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Zarośnięcie
q u i s i ta);

SPOSTRZEŻENIA Z KLINIKI POŁOŻNICZEJ PROF. TYRCHOWSKIEGO.
zupełne ust macicznych (A t r c s ia  ost.ii u te r i com p le ta  ac- 
utnonsenie sztnrinego otworu ( I ly s te r o to m ia ):  poród ukończony  

s ilam i natury.
podał Thiem e, Assystont tejże kliniki.

K. jP. hit .'iii licząca, zamężna, mieszkanka prowincji, o ile zapamię­
tać może, zawsze była zdrową. Przed lłi laty poraź pierwszy zaszła w cią­
żę, a po dziewięciu miesiącach jej trwania, rozpoczął się porod długo, al­
bowiem 2'/a doby trwający i z takiemi połączony trudnościami, że dopiero 
zapomocą kleszczy ukończonym został. Pomocy tej udzieliło rodzącej 
dwóch lekarzy, którzy prawie przez trzy godziny nad jej rozwiązaniem 
pracowali, .lakieby były trudności porodu i jaka przyczyna tak długiego 
jego trwania, objaśnić nie umie. Przypadek tak ciężkiego porodu względnie 
dość pomyślnym nazwać można; albowiem dziecię wydobyto pozornie tyl­
ko nieżywe i ([otrzeźwiono je (w Ił dni potem zmarło), matka zaś, jakkolwiek 
przez pół roku prawie leżała w łóżku i ciężko chorowała na zapalenie, 
owrzodzenie ust macicznych (według objaśnienia lekarzy) i ponawiające się 
krwotoki, stopniowo jednak przyszła do siebie i żadnych później nic do­
znawała przypadł iści, któreby mogły w skazywać na pozostałe jakie 
szczególne cierpienie wewnętrznych części rodzajnych. Miesiączka przy­
chodziła odtąd we właściwej porze raz na miesiąc, trwała dni pięć do sze­
ściu i to w niewielkiej ilości, towarzyszył jej jednak ból krzyża dość silny; 
ostatnią miała w miesiącu Wrześniu roku 1S71. Po tyło latach bez­
płodnego pożycia, nie sądziła, aby zatrzymanie się miesiączki nową cią­
żę oznaczać miało; dopiero w kilka miesięcy widząc powiększającą się ob­
jętość brzucha i poczuwszy wyraźnie ruchy płodu ( " ' ni. Lutyni), uie wąt-



pila już o stanie ciężarnym; ale wraz z pocieszającą, nadzieją otrzymania 
potomka, wzbudziła sic obawa porodu równie ciężkiego jak pierwszy. Mysią 
tą zaniepokojona udała się po radę do pobliskiego lekarza, który po zba­
daniu oświadczył, że znajduje stan macicy nieprawidłowym i radzi je j na 
czas porodu udać się do W arszawy. W końcu m. Maja r. z. przedstawi­
ła się prof. T yrciiowskiemu, który znalazł u niej ciążę w końcu K-go bib 
na początku 9-go miesiąca, brzuch miernej objętości, ruchy dziecka wy­
raźne, a przy badaniu wewnętrzni m w jiocliwie dość krótkiej dolny od­
cinek macicy wypełniony główką, dziecka i opuszczony dość. nisko. Pomi­
mo najtroskliwszego badania nie znalazł ani części pochwowej, ani otworu 
ust macicznych, ani najmniejszego siadu, gilzieby ujście to znajdować się 
mogło. Grubość warstwy dolnego odcinka, była jeszcze wtedy dość zna­
czną, mianowicie od przodu; główka dość ciężka, ale jeszcze unosić się 
dająca. Zbadanie to mogło być dopełnione z wszelką dokładnością, albo­
wiem z powodu krótkości pochwy, wszystkie jej okolice były łatwo do­
stępne. Brzemienna czuła się. w ogóle dobrze, lecz nie była w stanic 
przypomnieć sobie, czyli od czasu ostatniego zapłodnienia, miała jakie do­
legliwości w częściach płciowych wewnętrznych. Prof. T yrciiowski za­
lecił ĵ cj w chwili właściwej (dla odbycia porodu) przybyć, do kliniki uni­
wersytetu, a nadto odesłał ją jeszcze do zbadania prof G lubczyńskiemu, który 
stan powyższy w zupełności potwierdził.

W  d. 24 Czerwca 1^72 r. rzeczona K. P, przybyła do kliniki poło­
żniczej oświadczając, że już od kilku godzin czuje kurczenia się macicy. 
K. P. jest wzrostu średniego (14(1 e.entim.) dość silnie zbudowana z musku­
laturą średnio rozwiniętą, nachylenie miednicy umiarkowane, długość kon- 
jugaty zewnętrznej 20 centim., skrzydła kości biodrowych dość, rozłożyste, 
brzuch powiększony postać ma podłużnie jajowatą, dno macicy na >5 pal­
ce poniżej wyrostka mieezykowatogo; części drobno płodu w lewej stronie 
dna macicy, bicie serca płodu wyraźnie z prawej strony brzucha na 2 ca­
le poniżej pępka, obwód brzucha, (na cal pod pępkiem) 90 centim. Wchód 
do pochwy Umiarkowaniu między uda wsunięty, dość obszerny; pochwa 
obszerna, wilgotna lecz nic głęboka; posuwając palcem po kości krzyżo­
wej dochodzi się bez znacznej trudności do tylnego sklepienia pochwy, 
z równąż łatwością palce okrąża sklepienie z boków i z przodu; dolny od­
cinek macicy rozciągnięty i wypełniony dokładnie główką,, deso nisko się 
opuszcza w próżnią, miednicy, ściana jego jest tak cienką, że łatwo przez 
nią można rozróżnić szew strżałkowy, przebiegający w kierunku wymiaru 
ukośnego drugiego wchodu miednicy. Rozciągnięcie, dolnego odcinka maci­
cy najwyraźniejszćm jest od tyłu, gdzie zaledwie dochodzi grubości papie­
ru, daleko grubszym jest z przodu od kości łonowych, gdzie nawet two­
rzy rodzaj poprzecznie ułożonego fałdu. Pomimo ścisłego badania, na całym 
obszarze dolnego odcinka macicy, nie można było wynaleźć nic takiego, 
coby przedstawiało odległe chociaż podobieństwo do ujścia macicznego; 
wprawdzie w jednem miejscu prawic w środku można było wyczuć prąż- 
kę podłużnie przebiegającą (długą 1 'A  centim.) wszakże tego nie można by-



lo przyjąć za miejsce otworu macicznego; pragnęliśmy dopomodz sobie zmy­
słem wzroku i w tym celu wprowadziliśmy wziernik dwulistny Rico im’a , 
wszakże oprócz ciemniejszego zabarwienia jakoby od podbiegnięcia krwią 
na nieznacznej przestrzeni, nic więcej określonego nie znaleźliśmy. Hole 
porodowe były dość natarczywe i rodząca napierała.

Mieliśmy wiec do czynienia z porodem czasowym, z położeniem czaszko­
wym, atoli nieprawidłowość i przeszkodę porodu stanowiło zarośnięcie otworu 
ust macicznych, których wcale wynaleźć nie można było. Silne kurczenie ma­
cicy, napierające główkę na. coraz bardziej cienczejący dolny odcinek macicy, 
dozwalały się spodziewać, że główka przezwycięży przeszkodę i gwałto­
wnym sposobem utoruje sobie drogę przez tylną część dolnego odcinka 
macicy. Rył to jedyny pomyślny sposob wyjścia z tego nienormalnego po­
łożenia rzeczy,— szło jednakże przedewszystkiem o to, aby rozdarcie nastą­
piło w części środkowej a nadto, aby przy przesuwaniu się przez powsta­
ły w ten sposób otwór części dziecka przodującej, rozdarcie macicy nie 
przybrało większych rozmiarów i nie przekroczyło granic sklepienia po­
chwowego. W  tym też celu, najprzód zachlorotormowano rodzącą, aby 
zmniejszyć natarczywość bólów i po wtóre: przez naciśnięcie palcem w miej­
scu najoieńszem i najbardziej wypuklonem zrobiono otwor sztuczny w ma­
cicy. Do rozcieńczonego odcinka macicy tak ściśle przylegały osłony pło- 
dowe, że przez nacisk i te ostatnie równocześnie uszkodzone zostały, przy- 
czórn wypłynęło z otworu około */2 kwaterki płynu jakby smółką zabar­
wionego. Obserwując, dalszy przebieg porodu, można było zachować się 
biernie; albowiem, zapewne w skutek poprzedniego zachloroformowania, 
kurczenia macicy zwolniały, główka, napierając na otwór palcem zrobiony, 
stopniowo go zwiększała, brzegi otworu zwolna jakby rozłaziły się, stając  ̂
się stopniowo chociaż nieregularnie grubszemi, a to w miarę ustępowania ich 
ku obwodowi miednicy. W  ten sposób po upływie 1 '/2 godziny, główka wy­
pełniła próżnię miednicy, przyczem utworzyło się niezbyt wielkie przedgłowie, 
przerżnięcie się główki i urodzenie całego dziecięcia trwało zaledwie kilka 
minut. Urodzone dziecię płci męzkiej głośnym krzykiem oznajmiło swe na 
świat przyjście, było donoszene, wagi 2,900 gramów, długość48 centim. obwód 
główki 81 cent. Po urodzeniu sic dziecka macica trzymała się dosyć wysoko,
:l gdy w dziesięć minut, pojawiło się. krwawienie wydobyto ręką łożysko, które 
chociaż już odklejone, w znacznej jednak części znajdowało się jeszcze w ma­
cicy. Dla lepszego skurczenia macicy podano 10 gran sporyszu (Se ca le  co r­
li u t u m) i zalecono chłodny okład na dolną okolicę brzucha. Przy porodzie 
obecnymi także byli D-rowie ( imsczyński i Rodowicz.

Połóg odbył się pomyślnie, w pierwszych dwóch dniach położnica 
uskarżała się na ogólne osłabienie i bolesne chwilowe kurczenia macicy 
(rznięcie połogowe), to jednak po oczyszczeniu żołądka olejem rycinowym 
wkrótce ustąpiło. Macica zmniejszyła się stopniowo; odchody połogowe zra­
zu obfite i krwiste, później białe, w dzień wyjścia z kliniki były już bardzo 
skąpe, a stan ogólny tak pożądany, że mogliśmy zadosyć uczynić życzeniu 
położnicy, wypisując ją z kliniki wraz z dzieckiem w d. 8 Lipca, a zatćm 
w 14 dni po porodzie.



Przed opuszczeniom kliniki zbadano jeszcze raz chora i znalezio­
no: dolny 'odcinek macicy nieźle już sformowany i opuszczony w pochwę 
dość nisko, od przodu za kościami lonowemi slaldowanie poprzeczne, od tylu 
zaś w bliskości sklepienia pochwy otwór podłużny w kierunku od przodu ku 
tyłowi, nicrów nenii ograniczony brzegami i prowadzący bezpośrednio do ja ­
my macicy i tak obszerny że dwa palec mogły przezeń być przeprowadzone. 
Otwór sam i części przylegle nie miały ustroju przypominającego budowę 
szyi i kanału macicy. Był to wiec otwór zrobiony sztucznie palcem w roz­
cieńczonym dolnym odcinku macicy, przez, który przesunęło się podczas po­
rodu ciało dziecięcia. Jakież więc losy spotkały szyję maciczną i naturalne 
do macicy wejście, którego odnaleźć nie można? Prawdopodobno jest, że cięż- 
żki pierwszy poród 2 */2 doby trwający, ciężka trzygodzinna opora ryja kle­
szczowa zrządziły uszkodzenia i wywołały zapalenie tych części i owrzodze­
nia części pochwowej (o których rzeczywiście chora wspomina), których na­
stępstwem mogło być jej zniszczenie; pozo. tał jednak otwor, przez który 
przez lat. lź  wypływała krewmiesiączkown, a następnie odbyło się zapłodnienie; 
wszakże i ten otwór, lecz już w biegu ostatniej ciąży, uległ zamknięciu, 
a miejsca jego szukać by chyba należało w fałdzistem zgrubieniu znajdują­
ce m się za spojeniem łonowem. Hyc może, iż w skutek dalszej poporodowej 
redukcji, stosunki anatomiczne tych części stały by się wyraźniejsze, być może 
że zbadanie w obecnym czasie dopełnione mogłoby nam lepiej te wątpliwości 
rozjaśnić,— dotądatoli nic udało się nam spotkać z pacyjentką, która, o ile wia­
domo, wyjechała na prowincję.

Korzystając ze sposobności, zamierzam czytelnikom skrcslic ogolny o- 
braz i znane po dziś dzień wiadomości o zboczeniu porodowem, z jakiem mie­
liśmy do czynienia w powyżej przytoczonym przypadku. W dzisiejszym sta­
nie nauki klinicznie odróżniamy dwa rodzaje (lormy) zarośnięcia ujścia maci­
cznego jako zboczenia podczas porodu, mianowicie: a) w ł a ś o i w e j e g o 
z a r o ś  n i ę c i e (atresia ostu uterini proprte sic dicti) i /<) z a l e p i  o n ie  j e ­
g o  (eonglutinaiio ori/icii eseterni uleci). Obie te lormy wytwarzają się u pi ze 
biegu ciąży.

Właściwe zarośnięcie ujścia macicznego powstać może podczas ciązj 
W skutek zapalenia błony śluzowej wyścielającej kanał szyi macicznej, pi z\ 
czem brzegi ujścia macicznego zupełnie zrastają się z sobą, a nawet w mian, 
rozszerzania się procesu zapalnego przyrastają do sąsiedniej ściany poi hu> • 
Proces ów zapalny błony śluzowej szyi macicznej może być wywołany nam 
szeniem jej całości, przyżeganiami szyi macicznej, owrzodzeniem! a jak nn 
którzy autorowic utrzymują chorobami zakaźnómi (?) jak ospa, szkailatyna 
i t. p. Stosownie do natężenia przebiegłego prosesu zapalnego i do czasu je 
go trwania, takie zarośnięcie ujścia macicznego może by o niezupełne (aticsui 
incompleta) albo zupełne (ałr. rompieta). Stan ten ujścia macicznego podez.i 
ciąży w wyjątkowych tylko razach bywa rozpoznawanym, podczas 1>" ' 
du rozpoznaje się po następujących znakach: przednie sklepienie pochwy m0
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cno rozciągnięte i scieńczone obniża .sio głęboko do próżni miednicy, ujście 
maciczne przedstawiające się w postaci tw a rd e j, b liz n o w a te j n ie ró ­
w ności na dolnym odcinku macicy, pomimo bardzo silnych i bolesnych 
bólów porodowych nigdy samo przez się nie roztwiera się. W razie nioroz- 
poznania tego stanu, lub biernego zachowania się. lekarza przy tein zbocze­
niu, bóle porodowi' które z początku były bardzo silne, stopniowo słabną 
i w końcu sprowadzają zupełne i ogólne wyczerpanie sil (e.rhaustio virium) 
rodzą.cej, albo tóż w razie nieustających gwałtownych kurczcń macicy, przy­
chodzi do znacznego uguiecenia sąsiednich miękkich części, a w końcu do pę­
knięcia macicy. I tak: T ruzkl ‘) ,  A mand i Morlanf. 2), (1’O utuepont :’J, 
W olf '), i inni widzieli przy tukiem zarośnięciu ujścia macicznego jio kilku­
dniowej pracy porodowej, usiłującej nadaremnie roztworzyć ujście, nastąpio­
ne pękniecie macicy (ruptura uteri). Takie silne zarośnięcie ujścia macicznego 
należy do nadzwyczaj rzadkich przypadków napotykanych w praktyce poło­
żniczej, a we wszystkich dotąd opisanych przypadkach zaszła potrzeba o- 
twa.rcia sztuka ujścia zapomocą krwawej operacji dokonanej narzędziami o- 
stromi, nożem lub nożyczkami (h ysto ro tom ia ). Z 11) obserwacyj przytoczo­
nych szczegółowo przez CiiURCHiLL’A ’ ) w rozdziale traktującym o zamknięciu 
ujścia macicznego, a w których to przypadkach wogóle uskuteczniono liyste- 
rotomię, tylko i  przypadki odnoszą się do takiego bliznowatego zarośnięcia 
ujścia macicznego. Prócz tych przypadków, o ile mogłem zebrać z dzieł, 
które posiadam, w literaturze znane są jeszcze następne przypadki tu odno­
szące się: Iv il ia n 'a B) jeden przypadek, T homasa de Corral 7), także jeden 
przypadek, I )kpaul ’a  h) trzy przypadki i Coiixstkin ’a  °) jeden przypadek.

(Dok. nast.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYKŁADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgicznem wysięków opłucni.

wykład D-ra Ludw ika  Liohthrim  a w Halli. Spolszczył Dr. Teodor lleiinan.
(Dokończenie. Zobacz Nr. 4 i  5.)

Zachodzi pytanie, jak długo czekać winniśmy na wchłonienie dobro­
wolne wysięku i kiedy mamy się zdecydować na operacyję? Zależy to

' )  Historia partns impediti. Altdorf 17 61.
2) Journal d’uccoucheinonts Vol. 1 str. 2 8 2.
3)  Abliandlungen d’Outrepont’rt Bd. I  str. 2 7 (i.
4) Beri. Centralzcitung 1 B.‘56 Nr. 38.
3) Traite pratiąue des maladies des femmes par CntiRcniLL traduit de 1’anglais eto. 

I’ aris. 1866 str. 1 79 —  188.
*) De perfecta uteri grayidi atresia. N o is t e n . Dissertatio. Bonn 1831
7) Journal de chirurgie 1845 t. I I I  str. 216.
8)  Traite complet d’accouchements par. M. Joclin. Paris 186 7 str. 85 0.
°) Ein Fali von Atresia oritic. uteri. Beri. klin. Wochenschr. 1866 str. 468.
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przedewszystkiem od obfitosed wysięku. Wylewy mnie ulegają wohłonie- 
niu prawie bez wyją.tku, nawet gely takowe eipóżnia się. cokolwiek. W tym 
razie można spokojnie; przez czas dłuższy czekać na welilonienie, gdyż 
przy małe’j ilości płynu pinem bywa nie-wiede muśnięte1, a nie’znae-zne prze­
mieszczenie narządów sąsieelnich nie1 wywiewu prawie żadnego wpływu na 
ust rej. inaczej rzeeez się ma z wysiękami wielkiemu. Wprawelzie jak wy­
żej wspeminieliśmy i takie mogą niespoelzianie' po elluższem trwaniu ideelz 
wchłemieniu, na te> jednak z pewimścią liczyć nie; nmżemy. / drugiej zas 
strony każdy (Izioń elluższego trwania edmroliy ewni wyniki e>perae;yi gor- 
szemi. Im dłużej był muśnięty miąższ płucny, im więcej narząely prze­
mieszczone usaelowily się w sweun nowenn położeniu, tern mniej mamy wi- 
eleekeiw, że po wypusze'zeniu płynu pinem napeiwrót. się reizszcrzy i tern tru- 
elniej narząely sąsiednie zajmują swe pierwotne; pennieszozenie. Ida tych 
powodów nic należy w poelejhnyeli przypaelkach czekać elługe) na wcliło- 
nicnie. Skoro tyIke> nie- ma wieleie-ziiyedi eiznak e-hlonienia w juerwszyedi 
elwóch tygodniach pe> przejściu eihjawów zapalnych, należy pfyii wypuseuć. 
Daleko mniej zaszkodzimy, gely operae-yję wykemamy zawezesnie, aniżeli 
odkładając ją. zadlugo.

Przez eeperacyję usuwamy wprawdzie wyfweiry e-horolmwe1, nie1 zas 
ediorohe, która. gd'v pe)ze>stanie, ela początek neiweunu wysięke>wi. / t.ege> 
wynika, że powim iśmy eipcrować po przejściu sprawy zapalnej. 1-S‘ez zna­
ki, ])0 których wnioskujemy o zniknięciu jej są niestety po większej ezęsei 
zwodnicze i w części tylko elają się zużytkować <l<> naszege; e-elei. i >e>ki 
wysięk powiększa się możemy przyjąć z pewimseią, że1 zapalenie trwa, 
a wówczas wypuszczamy płyn bezwarunkowo na ne>we> się wy twe trzy. Przy 
wysięku wzrastającym przystąpimy ele> opcracyi jedynie wteumzas, gely zmu­
szą. nas eje> tego ethjawy duszności. Lewz gely wysięk elosięga jie;wnej wy­
sokości i wywiera pewne ciśnienie na swoje1 e>fe>e;zenie: (ściany), wówczas 
nie powiększa się pomimo zapalemia. Ihizeisfawanie1 jcgei na pewnej wyse>- 
kości nic jest zatem znakiem pewnym przejścia sprawy zapalnej i musimy 
zwrócić uwagę na inne objawy. I5ól tak klóeuc w boku, jak i eezułeiśc od­
stępów międzyżebrowych na ucisk — gelzie istnieje, jest dowodem trwające­
go zapalenia, nie można atoli wnosić e> przejściu zapalenia, gdy nie ma te­
go objawu. Mamy zresztą wiele1 przypaelkeiw zapalemia opłucni, przedhe- 
gającyeh zupełnie bez bólu, i te> przeważnie1, najłatwiej i najeizęsciej koń­
czą się wohłonieniein. Nawet, w przyjiadkaedi zapalemia oplmmi reizpoe.zy- 
nająeych się silnemi bólami, takowe; wkrótce ustają,— nie1 będąc bynajmniej 
zwiastunami polepszenia —  i to temi wcześniej, im obfitszy jest wysięk. To 
samo cośmy peiwieelzieli e> beilu odnosi się także1 <h> geirączki. Przy ge> ■ 
rączce ciągłej można, przyjąć że zapalenie trwa jeszcze;, bynajmniej zaś od­
wrotnie. Przy istniejącej geerąev.ee1 nie ela się z góry peiwiedzioc, ev.y prze- 
kłeicie będzie bezskuteczne i ev.y wysięk na nowei peiwstanie; znane są 1 >o— 
wiem wypaełki i ja sam zauważyłem wiede pededmyedi przyklaeleiw, gelzie; 
przekłucie wykemane pedezas okresu gorąmzkeiwcge) zeistałe) uwieńczenie naj- 
pomyśłniejszym skutkiem. Płyn nie gromaelzil się więeuj, ciepłota zaś wra­
cała stopniowo elo prawidłowej. Nie nmżna rozstrzygnąć, e;zy w podo­
bnych razach zapalenie peizeistajo, a znika tylke) skłonność eh) wydzielenia 
większej ilości płynu, ozy też i samo zapalenie ustępuje1, a gonwzka e>d in­
nych przyczyn zależy.

Leczenie wysięków opłucni na drodze e>]>erae;yjnej jest przeeuwwska- 
zane w sucheitach płucnyedi i zapalemiu przewyłeddem nerek. W tyedi cier- 
pieniacłi płyn bardzo prawdopodobnie na ne>we> powstanie i zmuszeni bę­
dziemy powtórzyć operacyję. Nie1 widzimy peitrzeby dowoelzir, jak szkei- 
elliwie tak znaczne utraty białka działają na eehorych i elln legei chwilowa



ulga po przekłuciu ma znaczenie bardzo podrzędne i powinna być pomi­
niętą. W  podobnych razach przystąpimy do operacji jedynie przy obja­
wach grożących uduszeniem.

.Rozważywszy to wszystko cośmy dotąd powiedzieli, wynika, że: g d y  
u c z ło w ie k a  z re s z tą  z d ro w e g o  r o z w in ie  się o b f i t y  w y s ię k  w ja ­
mie o p łu c n i i tak ow y  w p ie rw szych  dw óch  ty g o d n ia c h  po usta­
niu b ó lów  i g o rą c z k i nie p o w ię k s zy  się, a le i n ie  zm n ie js z y , na le­
ży  ta k o w y  o d d a lić  na d ro d ze  o p o ra c y j ne j.

Sposób wykonania operacji jest jedyny i powszechnie przyjęty. W y ­
puszczamy płyn zapomoeą przekłucia, tamując dostęp powietrza Mo jamy 
opłucni. Ostatnia ostrożność jest niezbędnym warunkiem przy wydalaniu 
wysięków nieropnych. W  przeciwnym razie, skoro tylko wypłynie tyle 
wysięku, że ciśnienie wewnątrz jamy wyrówna ciśnieniu powietrza, to przy 
wydćohaniu będzie jeszcze występował płyn, przy wdechaniu zaś wstąpi 
powietrze. Po  dostaniu się jego do klatki piersiowej, rozwija sic w krót­
kim czasie ropienie, a raczej pneumopyothorax. Wstąpienie przypadkowe 
bardzo malej ilości pęcherzyków powietrznych nie ma znaczenia i pozosta­
je bez następstw.

l)la  unikuienia, dostępu powietrza wymyślono wielką liczbę rozmai­
tych przyrządów. Mc możemy rozstrzygnąć, który z nich jest najlepszy 
i czy w ogóle odpowiadają one swemu celowi. Można je podzielić na dwie 
gruppy. Do pierwszej należą, klapy złączone z trójgrańccm, dozwalające 
odpływać wysiękowi, a tamujące wstęp powietrza. Przyrząd taki najła­
twiej można przygotować sobie, gdy przywiążemy do rurki trójgrańca ka- 
walek kiszki i takową, zwilżymy. Przy wdechaniu kiszka zostaje wciągnię­
tą w rurkę i przeszkadza tym sposobem wejściu powietrza, podczas gdy 
przy wydychaniu płyn swobodnie odchodzić może. Dobrze jest przytem za­
mykać. rurkę za pomocą kurka, ponieważ łatwo zdarzyć się może, że po wy­
jęciu trójgrańcu powietrze wejdzie wprzódy nim kiszkę obciągniemy na otwo­
rze rurki. W  większej liczbie przypadków jest to niemożebnem, ponieważ 
zaraz po przekłuciu płyn wydala się ciągłym strumieniem z powodu znaczne­
go ciśnienia wysięku. Są jednakże wysięki opłucni przy których pomimo 
znacznego rozszerzenia odpowiedniej połowy klatki piersiowej i pomimo prze­
mieszczenia narządów, w chwili wyciągania sztyletu wpada powietrze, zamiast 
wydalania się płynu. Maturalnie, że w podobnych razach ciśnienie wewnątrz- 
klatkowe nic może być większe od ciśnienia atmosferycznego i musimy przy­
jąć, że żebra i narządy sąsiednie, patologiczne swe położenie przyjęły nieja­
ko za normalne i jama opłucni ze swą nadmierną zawartością ułożyła się 
niejako do równowagi. Drugą gruppę przyrządów stanowią te, przy których 
wysięk odpływa pod powierzchnią innego płynu. Tu zasługuje na uwagę 
przyrząd korytkowy SciiuiTa. Składa on się z małego korytka przymoco­
wanego do rurki trójgrańeowej. Ta ostatnia otworem zewnętrznym przylega 
do dna korytka, podczas gdy-otwór wewnętrzny umieszczamy jak najwyżej. 
Przez to przy każdćm wdechaniu płyn z korytka zostaje wciągnięty w jamę 
opłucni. Ponieważ korytko jest bardzo małe, może przy silnein wdechaniu 
cały płyn wstąpić w klatkę piersiową, a za nim i powietrze, ażeby temu zapo- 
biedz, umieszczamy klapę przed otworem rurki trójgrańeowej. Można się je ­
szcze prościej urządzić, jeśli według P iouuy’ego, rurkę trój grańca połączymy 
z rurką kauczukową, której drugi koniec zanurzony jest w naczyniu napeł- 
nionem wodą.

W  zupełnie podoimy sposób tamuje się dostęp powietrza, gdy wykony­
wamy przekłucie podczas przebywania chorego w letniej kąpieli; jedna wszak­
że okoliczność zasługuje tu na bliższe rozpatrzenie. W  kąpieli lnięsza się. 
stosunkowo mała ilość' wysięku z wielką ilością wody; powietrze nie ma do -



stępił, a natomiast przy każdóm wdec,hn.niu wchodzi do klatki piersiowej pewna 
ilość wody, przy wydeebaniu zas wystąpi pewna ilość wysięku. Wyżej wzmian­
kowane postępowanie Piokhy’e(30 różni sic od tego ostatniego fY*m, że przy 
nićm mola ilość wody w stosunku do wychodzącego wysięku zaledwie może 
być wzięta w rachubą, tak, że plvn wdóehany nic różni sic prawic od wydó- 
ehanego. Dla tych to właśnie powodów zalecano przekłucie w kąpieli. Mówiąc.
0 moment ach opóźniających wchlonienie wspomnieliśmy także i o gęstości wy­
sięku. Jeśli więc takowa stanowi jeden z głównych powodów nie ustępowania 
wysięku, to przy przekłuciu powinniśmy się starać wypuścić go zupełnie, luh 
też zastąpić go płynem łatwo przesiąkającym. Całkowite wypuszczenie wy­
sięku licz dostępu powietrza jest niemożelme, może on się wydalić tylko o ty­
le, o ile przestrzeń przez niego zajmowana wypełnioną zostanie; napowrót 
przez rozszerzające się płuco i na rządy sąsiednie wracające do położenia pra­
widłowego. O wypróżnieniu cnlkowilcm możnahy zatem myśleć tylko wtenczas, 
gdyby podczas przekłucia płuco rozszerzyło sic tak dalece, iżby przyjęło pier­
wotne swe wymiary, 1111 > też w razie niezupełnego wypełnienia nióm klatki pier­
siowej, gdyby takowa chwilowo się zapadła, i wraz z powrotem do stanu prawi­
dłowego narządów sąsiednich przywróciła niejako równowagę. Wszyst ko to mo- 
globyatoli nastąpić wówczas tylko, gdybyśmy byli w stanie wywrzeć silne ciśnie­
nie ujemne na wewnętrzną powierzchnię jamy opłucni, a i wtenczas nawet 
musielibyśmy pozostawić wielką ilość płynu, ażeby ciśnienie nic przeszło pe­
wnych granie. Starano się przeto pozostały wysięk wypędzić zapomocą wo­
dy*, lub słabego roztworu soli kuchennej. Pierwszy IłoppK-Siiir.HU wpadł na tę 
myśli radzi, ażeby po wypuszczeniu płynu o ile to tylko jest. możebnem, rurkę 
trójgrańca zapomocą rurki gunmiowęj połączyć z naczyniem uapełnionóm wodą
1 kazać choremu wdechać wodę. Taki sam skutek otrzymujemy, gdy robimy 
przekłucie w kąpieli; przy silnem wdechaniu i wydychaniu udaje się płyn po­
zostały w klatce piersiowej znakomicie rozcieńczyć. Pomimo to postępowania, 
tego zalecić nie mogę. Nie jest bowiem dowiedzionóm, czy tak zmieniona 
operneyja daje lepsze wyniki, niż przekłucie zwyczajne, jest. zas bezwzględnie 
niebezpieczniejszą od tego ostatniego. Zauważono wiele przypadków, gdzie 
po tak zmodyfikowanym przekłuciu nastąpiło sposoczenie zawartości klatki 
piersiowej i pyopneumothora\. Nawet przypadek w ten sposób operowany 
przez Seiler ’a , lubo ukończył się pomyślnie, atoli nie bez silnego odczynu 
(reactio) gorączkowego. W ogóle postępowanie I IoiTE-Snir.EUA Jest nieuza- 
sadnionóm, gdy się zastanowimy nad przebiegiem zw yczajnych przekłuć. Je­
śli po wykonanem przekłuciu płyn nie nagromadzi się powtórnie, to brak 
chłonienia pozostałej ilości wysięku należy do największych rzadkości. Można 
zatem przyjąć, że przeszkodą najważniejszą dla wchlonienia wysięku nie jest 
gęstość płynu, ale ilość jego i ciśnienie jakie wywiera na ściany klatki pier­
siowej, zatem ażeby przekłucie nic pozostało bez skutku i płyn nie nagroma­
dził się powtórnie, nie powinniśmy pa nowo wywoływać zapalenia. Skoro zas 
chory wciągać będzie wodę lub roztwór soli kuchennej, płyny w każdym ra­
zie nieobojętne dla opluciu i drażniące ją więcej niż sam wysięk, podobmejszy 
do surowicy krwi niż owe płyny, to łatwo może na nowo wystąpić 
zapalenie. Dla tych samych powodów powinno także być zaniechane for­
sowne wypuszczenie wysięku zapomocą przyrządów ssących. Sposoh ten pró­
bowany przez ( i UEUIN’a został przyjęty w nowszych czasach a to w celu wy­
wołania ciśnienia ujemnego i zmuszenia przez to płuca do rozszerzenia się. 
Powrót płuca do wymiarów prawidłowych nastąpi z pewnością we wszystkich 
tych wypadkach, gdy ono jest jeszcze rozszerzalne i gdy wdelka ilosc wysięku 
nic ulegająca wohlonicniu nie stawa temu na przeszkodzie. Przez to postę­
powanie można zatem w przypadkach pomyślnych najwyżej skrócie okres go­
jenia. Że przytem wydala się cokolwiek więcej płynu, nie stanowi to jeszcze



tak wielkiej korzyść,i według tego cośmy wyżej powiedzieli i nic wyrównywa 
niebezpieczeństwu wywołanemu olśnieniem ujcmnćm sprowadznjącćm gwał­
towne rozszerzenie płuca i przepełnienie, naczyń krwionośnych. Wypuszcza­
my przeto płynu tyle,, ile na to zezwala samowolne rozszerzenie się płuca 
i przesunięcie się narządów przemieszczonych. Skoro tylko odpływ zatrzy­
muje się, należy rurkę wyciągnąć.

Im cieńszego kalibru jest trój gra nieć, tem niniejsze będzie podrażnienie 
wywołane raną i tem. powolniej oswobodzi sie jama opłucni od ucisku we­
wnętrznego. Przy wysiękach bardzo obfitych, wypuszczanie zapomocą trój- 
grańea próbnego jest, bardzo żmudne i dla tego można użyć narzędzia grub­
szego kalibru. Im takowe jest grubsze, tem częściej należy zatrzymywać od­
pływ. Przy zaniedbaniu tej ostrożności ulegają łatwo pęknięciu eicnko-scien- 
ne naczynia nowo-wytworzonej tkanki łącznej i krwawe zabarwienie płynu 
powinno operatora dostatecznie przestrzedz.

Co się tyczy miejsca operowania i tutaj również niewiele zależy na wy­
borze punktu najniżej położonego. Nie biorąc zbyt wysokiego odstępu mię­
dzyżebrowego, rurka zawsze po dokonaniu nakłucia będzie niżej od poziomu 
płynu. Do przekłucia obieram zwykli' to samo miejsce, jak do przecięciu.

Opera ryja jest nadzwyczaj łatwa, szczególne przypadłości są nader 
rzadkie, (id y  opłucnie żebrowa jest bardzo zgrubiałą, zdarzyć sic może, 
co i mnie się raz przytrafiło, że takowej nie przebijemy, przez co po wy­
jęciu sztyletu, płyn nie występuje. Skoro jesteśmy pewni naszego rozpo­
znania, wsuwamy sztylet napowrót w rurkę i przebijamy tkanki dopóty, 
dopóki nie napotykamy na znacznie zmniejszony opór. desli po wyciągnię­
ciu sztyletu ukazuje się niespodzianie ropa, uczynimy najlepiej, gdy od­
pływ zatrzymamy i przystąpimy natychmiast do przecięcia. Wysięk krwa­
wy jest zawsze objawem bardzo niepomyślnym, istnieje bowiem w ogóle 
przy gruzelkach i raku opłucni. Tułaj także najwłaściwiej będzie powstrzy­
mać odpływ, chyba że groźne objawy duszności wymagają zmniejszenia 
zawartości klatki piersiowej. Zemdlenia pokonywają, się ułożeniem poziomem 
i dostarczeniem wina. Skoro płyn w takiej ilości wypłynął, że płuco zaczyna 
się, znowu rozszerzać, wówczas skutkiem drażnienia pęcherzyków płucnych 
i drobnych oskrzeli wehodzącóm powietrzem powstaje kaszel uparty i bar­
dzo męczący. Można go znakomicie złagodzić przez zastrzyknięcie pod- 
skó rne morfiny przed operacyją; zupełnie usunąć go nie można. Po wy­
jęciu rurki opatrunek jest zbyteczny, rana zalepia się kawałkiem angiel­
skiego plasterka; goi się zawsze przez bezpośrednie zabliźnienie  ̂{per ]» 'i -  
mnm inten.). Stan chorego polepsza, się bez wyjątku i poprawa jest wido­
czną nawet, wtenczas, gdy objawy trudnego oddeehania były nieznaczne. 
W  pierwszych dniach po operacyi chory powinien pozostawać w łóżku; 
pożywienie uszczuplamy tylko w razie gorączki.

W  wypadkach pomyślnych ciepłota ciała po operacyi _ nic podnosi 
się. Jeśli chory był wolny od gorączki przed operacyją, to i po niej ta­
kowa nie występuje, gdy zaś przedtem istniała, to bynajmniej potem nie 
podnosi się. Powierzchnia płynu podnosi się zwykle w pierwszych dniach 
po operacyi, nawet w wypadkach kończących się szybkimi wchlonicnicm 
resztek wysięku. Czasem'jest to tylko pozorne i zostaje wywołane powro­
tem narządów przemieszczonych do położenia prawidłowego; niezawszc 
jednak ma to miejsce. Podnoszenie się płynu trwa tylko przez kilka dni, 
wkrótce przy powiększonej znacznie ilości moczu następuje wchłonienie.

W" wypadkach niepomyślnych nie napotykamy także zbyt silnego od­
czynu gorączkowego po operacyi. Odróżniają się. one od pomyślnie prze­
biegających, że podnoszenie się płynu trwa ciągle, i takowy w krotknn cza­
sie '"dochodzi do dawnej wysokości. Nic powinniśmy się wówczas bardzo



.śpieszyć z powtórzeniem przekłocia; w ezóm jednak napotykamy znaczne 
trudności, gdyż chorzy doznawszy chwilowej ulgi po pierwszem przekłó- 
eiu, domagają sio koniecznie powtórzenia operacyi.

Wypadki, w których po przekłuciu nastąpiło ostre przejście wysięku 
w ropę, należące zresztą do rzadkości, odznaczają, sic silnemi objawami 
gorączkowymi zaraz po operacyi. Zresztą ropienie zdradza się objawami 
opisanemi przy wysięku ropnym (empyema)  i wymaga naturalnie takiego 
samego leczenia.

KAZIISTYKA LEKARSKA.
Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy (septicaemia).

W  N-rze f)-tym „M e d y c y n y  autor artykułu pod nazwą: „Scpticaein ia  
co iisc rn th a  past fuliniimntcin iicoplnsm utis ram olitionem , traum ate prororatam ? Jle- 
tritis acutissinia? septica? gangrena  uteri non pucrpera lis? , kończy takowy wyra­
zami: „O  rozpoznanie proszę.' Czyniąc zadość prośbie jego skreśliliśmy 
niniejsze zapatrywanie się nasze.

Tak z zakończenia jak i ze znaków zapytania pomieszczonych wr ty­
tule, widzimy, że autor poczytuje swoje rozpoznanie za ■wątpliwe, z ozem 
się. też zupełnie zgadzamy. Żałować przy tein należy, że rozpoznanie to 
chociaż wątpliwe, nie jest oparte na żadnym racyjonalnym wywodzie, w ca­
łym bowiem artykule spotykamy się jedynie z opisem objawów chorobo­
wych i krótką wzmianką o leczeniu, nigdzie zaś z poglądem samego auto­
ra na znaczenie wszystkich objawów chorobowych. W  tein też może i szu­
kać należy przyczyny niepewności rozpoznania.

Co do nas wczytując się w opis tego przypadku przychodzimy do 
wniosków zupełnie przeciwnych niż wnioski autora, pytamy bowiem czyż 
może być mowa: o septieemii wywołanej szybkim rozpadem nowotworu, 
tam gdzie nie znajdujemy żadnego dowodu na istnienie nowotworu? czyż 
może być mowa o posokowatem zapaleniu macicy i o jej gangrenie tam 
gdzie autor powiada, że na l()-y dzień choroby: „usta zewnętrzne macicy 
w postaci poprzecznej bruzdy były zamknięte.” (Str. 75 w. 1-ł od dołu)? 
A le nie uprzedzając ostatecznego naszego wywodu przejdźmy do szcze­
gółów.

Z początku autor przytacza krótkie szczegóły z poprzedniego życia 
chorej, mianowicie, że w ogóle była zdrową, rodziła pomyślnie 5 razy i że 
od 2-cli lat doznawała dosyć obfitego białego odpływu z części płciowych 
i dolegliwości przed miesiączką, która zawsze regularnie się odbywała, że 
zasięgała porady lekarzy w Warszawie, którzy przepisali jej jedynie piguł­
ki żelazne. Oto są dane, na których jak się domyślamy, autor buduje ca­
łe swe przypuszczenie istnienia'nowotworu, którego rozpad spowodował se- 
pticemiję i śmierć. W  dalszym ciągu wprawdzie przytaczając rezultaty śle­
dzenia 3-o i lO-o dnia choroby, autor mówi, że objętość macicy cokol­
wiek powiększona, część pochwowa obrzmiała i bolesna, ale gładka. Wszyst­
ko to jednak zdarzać się może i przy innych chorobach macicy i narządów 
ją  otaczających i zupełnie nie przemawia za nowotworem którego istnienie, 
zdaniem naszem, należy zupełnie odrzucić, a to z następujących powodów. 
Nowotwór przez ciąg dwóch lat istnienia, mógłby dojść do znacznej obję­
tości i powiększenie objętości macicy powinno być w takim stopniu, że ta 
z łatwością dała by się wymacać przez ściany brzuszne jako guz dosyć 
znacznych rozmiarów. Przypuszczać zaś by należało istnienie nowotworu



znacznych rozmiarów dla lego: że tylko nowotwory szybko rosnące i nie 
twardej konsystencyi mogą podlegać prędkiemu sposoczcniu. Oprócz tego 
nie mamy w danym przypadku żadnych innych objawów towarzyszących 
rozwojowi nowotworu, ani bólów, ani zaburzeń w miesiączkowaniu, a na­
wet znajdujemy wzmiankę, że miesiączka zawsze regularnie przychodziła. 
Odrzucając więc samo istnienie nowotworu nie potrzebujemy nawet wspo­
minać, że odrzucamy zdanie jakoby sposoczenie jego miało być. przyczyną 
choroby. Zresztą przypuściwszy nawet pierwsze, jeszcze można odrzucić 
drugie, sposoczenie bowiem guza następuje zwykle albo w skutek silnego 
ucisku wywieranego nań z zewnątrz w skutek przeszkód mechanicznych 
u i o d o z wal aj ący cli mu się powiększać, albo też jeśli rozwój jego tak szybko 
postępuje, że nowo powstające elementa tkankowe same na siebie ucisk 
wywierają przez co odżywianie ich upada i następuje rozpad poczynający 
się. od wewnątrz. Często także obserwujemy rozpad nowotworu przy czę- 
ściowćm jogo wycinaniu, a szczególniej nakłuwaniu, jak np. przy użyciu 
akidopcirastiki dla rozpoznania. W  danym przypadku żadnego z tych trzech 
momentów nie obserwowano, a przyczyny choroby jakie autor poda­
je, dadzą się wytłumaczyć daleko stosowniej i prawdopodobniej w inny 
sposób-

Odrzucająo jednak te przypuszczenia autora co do natury cierpienia, 
zgadzamy się z nim co do siedliska to jest, żc punktem wyjścia były we­
wnętrzne części płciowe, dalej zaś badając przyczyny, sposób rozwoju cho­
roby, znaczenie pojedyńczych objawów i szczególniej wyniki śledzenia 
wewnętrznego, łatwo przyjdziemy do wniosku, że autor wpowyższym przy­
padku miał do czynienia z krw ist.ek iem  ok o ło -m ac iczn ym  (haematocele pe- 
riulerina) o dosyć typowym przebiegu, który po kolei postaramy się obja­
śnić. 1 tak:

Chora, na kilka dni przed początkiem choroby, tańczyła całą noc, 
z wielkiem zmęczeniem, mając już od kilku dni obfitą miesiączkę. Naza­
jutrz odpływ miesiączkowy wstrzymał się, ale niedługo potem pojawił się 
i ustał zupełnie na drugi dzień, poczem ehorarwybrała się w długą i nie­
wygodną podróż, żywiła się niestrawnemi pokamaini i napojami, przy ozem 
spotykamy wzmiankę: C o i t u s v e h e m e n t e r et n i m i s s a e p e. r c p e t i t u s. 
Podobncokoliczno.ści jak silne ruchy i zmęczenie w czasie trwającej miesiączki 
(taniec, podróż) oraz zbyt często i gwałtownie powtarzano spółkowanie, pra­
wie nieodstępnie towarzyszą powstawaniu krwistoku okolomacicznego. Jako 
też zaraz na drugi dzień podróży spotykamy u chorej: gwałtowne dreszcze, 
nudności, zemdlenia, ból głowy etc., co powtarzało się kilka razy w podró­
ży, a po powrocie do domu następnego dnia mamy ciągłe napady dreszczów 
trzęsienie, nudności poprzedzono wielką trwogą, wymioty, drgawki, a na­
stępnie czkawka, oraz bolesność brzucha całego, a szczególniej dolnej jego 
okolicy; z miejscowych zaś objawów zatrzymanie moczu i stolca, śluzowy 
odpływ z pochwy, obrzmienie (jak się autor wyraża) sklepienia całej gór­
nej połowy pochwy i części pochwowej macicy; obrzmienie to gładkie, ale 
bolesne, konsystencyja znacznie powiększona, szczególniej po stronie prawej. 
Wszystkie te objawy naocznie prawie przekonywają, nas o istnieniu knvi- 
steku około macicznego i o rozwijającym się częściowym, a może nawet 
i ogólnem zapaleniu otrzewni, jeśli jeszcze dodamy ciągłą i ciągle zwię­
kszającą się gorączkę, dochodzącą niekiedy (jak można się przekonać z do­
łączonych spostrzeżeń nad temperaturą bardzo często mierzoną) do 41,5°C. 
nawet, do 41,K°C. Żc zaś wyłączyć możemy w danym przypadku zapalenie 
tkanki łącznej około macicy ( Perimetritis, a podług niektórych Phleymone 
periuterinum), na to mamy dowody z następujących potem objawów.

Badanie wewnętrzne wykazało lO-o dnia choroby, kiedy chora skar-



zyh  się ciągle na przykro uczucie w pochwie i dolnćj części brzucha, bar- 
“ *° W,olk,,\ «>>™n>enin, szczególniej przed,dój i połowy j.oehwy
i OZOS,-, poehwowmj macicy. Cala -brną, połowa pochwy była wypełniona 
<ł"lenia kiilistoim fałdami stykając,cmi sin z sobą, bardzo indosu,»,»i 
na dotkniecie i medozwalającemi na scislo zbadanie sklepienia pochwy. 
Ujście maciczne zewnętrzne w postaci brózdy poprzecznej zamknięte. Po­
wierzchnia częso. obrzmiały,-,li wszędzie -bulka i bolesna, temperatura 
podniesiona. Odpływ obfity, szaro-różowy z domieszka, zupełnie cie­
mnych zmienionych strzępków skrzepłej krwi. \Ce dwa dni pot,nu odpływ 
stal s,ę posokowaty i nadzwyczaj cuchnący, warga większa prawa „brzmią- 
ła i  była bolesną, na błonie śluzowej pochwy potworzyły sic plamy szare, 
dające początek owrzodzeniem. Stan ogólny coraz gorszy, temperatura wy­
soka ciągle odbijanie, czkawka, upadek sil i wśród taki,di objawów na­
stąpiła śmierć l.>--o dnia od początku choroby.

Wszystkie wyżej przytoczone objawy potwierdzają, nasze pierwotne; 
przypuszczenie, że istotą choroby był tu krw 'istok o k o I om a ci e. z u y, a krew 
wylana w tkankę łączną, okolęinneiezną, a może i w jamę ot rzewni z po­
czątku tworzyła wypuklenie ścian pochwy znaezimj konsysteneyi, w miaro 
jednak jak coraz bardziej ulegała rozpadowi, konśysOmćyja sic zmniejsza­
ła, części sąsiednie w skutek drażnienia produktami rozpadu przechodziły 
\\ zapalenie, które od samego początku objawiło sic na otrzewni otacza- 
,i'l''.i- l ,l/-y wyłączeniu zapalenia, tkanki łącznej okolomaeieznój opieramy 
się. na tein, że skoro rozpad doszedł do te-o stojmia, że jirawdopodolmie 
nastąpiło przeżarcie ściany pochwy i produktu rozpadu mogły już odply- 
wać przez pochwę, wtedy łatwo w nich było dosfrzedz zmienione strzępki 
rozpadających się skrzepów krwi.
. . ^mienie septieaemii w danym przypadku nic podłe—a wątpliwości; na
istnienie jednak mc t ri t.i d i s a en tiss i mai1 s e p t i c a e nie mamy żadnych do- 
wodow, z macicy howiein jak sam autor powiada nic wydzielały sic żadne po­
siłkowało odchody, gdyż ujście jej było zamknięte. 'Jeżeli macica cierpiała 
to jedynie, pe r eo n t i -  u i I a te m z powodu rozkładu wynaezynioii ój krwi na 
około dolnej jej części.

Badania temperatury w danym przypadku ha rdzo często powtarzano, 
życzyć)>y należało, aby zwyczaj ten coraz więcej wchodziI w użycie, szko­
da tyłki), że w danym przypadku nie przyczyniły się do rozjaśnienia dya- 
—noży i że nie są. objaśnione. W idzimy bowiem, żi‘ codziennie miały 
miejsce znaczne wahania temperatury doelioilzace do ż ' ( a  nawet wy- 
ż''j, nie wiemy czy wpływ ten należy przypisać 'zimnym kąpielom, 
-dyż autor wspomina, że l.i-o dnia choroby zimna kąpiel wcale nie wy­
warła wpływu, a jednak dnia tego różnice miedzy cyframi temperatury 
są 0,7°C . l,li '( . Około dnia. lego także autor wspomina, że nic
może być mowy o w-piwadzeniu wziernika, na to się zgadzamy; ale nale­
żało —o użyć wcześniej, na początku choroby, a udałoby się zobaczyć 
granatowe zabarwienie błony śluzowej pochwy, tak charakterystyczne dla 
krwisteku okołomacicznego.

laki jest nasz pogląd na opisany przypadek i niewaitpimy, że autor 
przypomniawszy sobie wiele szczegółów' obserwacyi z—odzi sic. na nasze 
rozpoznanie. ‘ v



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  LEKARSKICH.

Towarzystwa francuzkie.
Sprawozdawca Dr. (jllstllW Lew andow sk i, praktykujący w m. Radomiu.

\ka«Icm ia nauk  ścisłych. Prof. B o u c h u t  przedstawił Akademii nauk nowe po­
szukiwania odnoszące się do błonicy (diphtheritis) i dlawca (krup). Stwierdzają 
one: 1° B rak ez u ci a w s k ó r z c. które autor zauważył jeszcze w r. IX:)8, a któ­
rego pojawienie sic pozwala rozróżnić przejecie dlawca z drugiego okresu w t rze­
ci. .Jeśli brak czucia jest zupełny, dowodzi on najwyższego stopnia zadu­
szania (asphy.fio). Brak czucia pochodzi, jak to autor wykazał, od nie­
dostatecznego utlenienia w skutek braku tlenu, a przesycenia krwi kwasem 
węglanym. 2° D eu k o ey  to zę  ostrą, istnienie której w błonicy autor wy­
kazał przed kilkoma laty, a która przez swój stopień daje miarę wielkości 
złego. 3° A 1 b u m in u ry j ę d i f t e r y  tyczn ą , którą, autor wraz z dr. Ku ­
pis jeszcze w r. 1858 nauczył poznawać. 4° W' końcu, e n d o c a r d i t i s  
i m y  o c o r d i t i b z icli liczncmi następowemi zawałami (infaretus) płu- 
cnemi które są. przedmiotem najnowszych badań autora. l)awniejszemi 
poszukiwaniami wykazał on przy dławcu i błonicy jądra udarowe (apo- 
plektyczne), zawały i ropnie przerzutowe (metas ta tyczne) w płucach i pod 
skórą i podawał je jako dowody anatomiczne wchlonienia (resorbtio) podo­
bnego do wchlonienia ropnego. Nowszo poszukiwania inaczej nakazują 
całą tę sprawę wyjaśniać. Przy badaniach ciał zmarłych w skutek błoni­
cy "autor znajdywał bardzo często o n d o c a r d i t i s i m y o c a r d i t i s. 
Takowe są przyczyną tworzenia się osadów włóknika bezbarwnego, który 
przylega do brzegów zastawek sercowych zajętych chorobą, albo między 
wiązkami mięśniowemi serca, (id y  te małe skrzepy włóknika oddzielą się 
i zostaną uniesione z krwią do tętnic płucnych, jeżeli pochodzą z prawego 
serca lub do aorty, jeżeli pochodzą z lewego serca, wtedy powstają zatory 
(embolia) w płucach, narządach brzusznych lub skórze. Zatory te tworzą 
jądra zawałów udarowych (infarktów npoplcktycznych) i ropni (abscessus); 
ostatnie tworzą się z zawałów rozmiękłych na drodze dalszych zmian (rc-
gressio)•  .

Dalej autor przytoczył szczegółowy opis dwóch spostrzeżeń. Pier­
wsze dotyczyło krupu z zapaleniem błonicowem gardła u dziecka 4-ry 
lat wieku liczącego. Gdy już twarz była fijoletową. sinica (cyanods) na war­
gach bardzo "wydatną, " szmer pęcherzykowy niesłyszalnym, czucie skórne 
znacznie zmnicjszonćm i sność (analgesia) widoczną, wykonano przecięcie 
tchawicy ( tracheotomia). Byłto 5-y dzień choroby. Po operacji zmniejszy­
ły się objawy zaduszenia, lecz stan ogólny nic uległ zmianie, brak czucia 
nie ustępował, ciepłota ciała wzrastała, w moczu pokazało się białko. 6-go 
dnia choroby osłucluwanie staranne serca nie wskazywało żadnego szme­
ru nieprawidłowego, tony serca jednak były nieregularne i niejako przy­
mglone. 7-go dnia choroby pokazały się ograniczono wylewy krwi (ecchy- 
mosis) podskórne na wewnętrznej powierzchni uda lewego. Badanie zwłok 
wykazało oprócz właściwych zmian w gardle i krtani, a te le c ta s is  zupeł­
ną lewego płuca, a w sercu ostre zapalenie jego błony wewnętrznej (en­
docarditis acuta vegetans), które stwierdzono odpowiednimi badaniem mikro- 
skopowem. Co do wylewów krwi podskórnych, takowe były następstwem 
zatorów krwistych wytworzonych przez przeniesienie drobniutkich skrze­



pów włóknikowych, któremi pokryta l>yla zastawka dwudzielna ( valvufa 
mitralis).

Drugi przypadek dotyczy dziecka (i lat mającego, uległego błonicy 
(diphtheritis). 'W przebiegu choroby, która zakończyła się K-go dnia śmier­
cią, spostrzegano sność (anal<]esia) skóry prawie zupełną na twarzy i czo­
le, lecz nicczułość (anaestesia) mniej zupełną, w moczu znaleziono znaczna 
ilość białka, a we krwi ogromnie powiększoną liczbę białych jej ciałek. Od­
nogi górne i dolne pokryte były wylewami krwi podskórnenii z wydat.no- 
ścią we środku; wielkość ich dochodziła do 1 ’/2 centimetra kwadratowego. 
Wkrótce potem, dziecię zmarło. Przy badaniu zwłok (autopsia) oprócz 
zmian właściwych błonicy, wykryto w sercu e n doe a r d i t i s  y e g e t ans  
w lekkim stopniu i bardzo wydatne m y ocard i t i s  z wynaczynioniami (e.rira- 
vasatum) krwistemi w miąższu, które autor szczegółowo opisał i badaniami 
mikroękopowemi stwierdził. Przytem znaleziono zakrzepy w sercu, w ży­
le wrotnój (v. portae) w żyłach osłon mózgowych i w zatoce osłony twar­
dej (dura mat er).

Zatem endoear d i t i s  i myocard i t i s  ze skrzepami włóknikowomi, któ­
rym one dają początek zasługują na bliższe poznanie ze względu na stosunek 
ich do zatorów płucnych i skórnych. Pod tym względem nie były one 
dawniej badane. W erner w  Austryi, W inkler w  Niemczech, R ichard- 
SON w Anglii, Meigs w  Ameryce, Robinson we Francy i wspominali o za­
krzepach sercowych, które w błonicy zamykają otwory serca, i powodują 
śmierć podług R ichardson’a przez przecięcie krwi obiegu, lecz żaden z ba- 
daczów nie wspomniał dotąd o zapaleniu wsierdzia blonieowóm ( endocardi- 
tis diphtheritica) i o skrzepach włóknikowych dających początek zatorom 
tętniczym i zatorom albo ropniom płucnym i skórnym.

Dopiero autor badając znaczną liczbę ciał dzieci zmarłych w skutek 
błonicy i dlawca, znalazł w wielu razach w sercu wszystkie cechy myo-  
ca rd i t i d i s  i endoca  rd i t i d i s  z osadami włóknika odbarwionego, mniej 
więcej przylegającego i łatwego do oderwania. Brzegi zastawek dwudziel­
nej i trójdzielnej są czerwone, zgrubiałe, nastrzępione, pokryte nierówno­
ściami tworzą,ccmi ziarninę (granulatio). Niekiedy nierówności przedstawia­
ją istotne wyrośle (wegetacyje) na zastawkach, dające się wyczuć palcami. 
Podobne zmiany mają miejsce na brzegach lub na podstawie zastawek pół­
księżycowych. E n d o e a r d i t i s  pa r i o t a l i s  przedstawia często małe zato­
ry czerwonawe, nieregularne, które przenikają, w miąższ serca na .‘5— t mi­
limetrów; włókno mięśniowe jest żółtawe, miękkie łatwe do rozdarcia, tra­
ci prążki, które posiada w stanie prawidłowym. Na słupach mięsnych ser­
ca i na ścięgnach zastawkowych znajdują, sic niteczki włóknika bezbar­
wnego, podobne do włóknika wydzielonego z krwi przez ubijanie. Nite­
czki te krwi — obieg może unieść w rozgałęzienia aorty i tętnicy płucnej. 
Dołączywszy do tego wielkie skrzepy wpół przeźroczyste komórek i uszek 
serca spostrzegane przez R iciiardson ’A, M eigs’a i innych, przedstawi się 
obraz zmian wr sercu dostępnych dla gołego oka w błonicy.

Zgłębiając przedmiot więcej przez badanie mikroskopem, znajdujemy, 
jak to L abai>ie-E agrave wskazał, zboczenia następujące: w zastawkach 
poprzednio stwardniałych w wyskoku, na brzegu zgrubiałym i zmienio­
nym chorobowo, znajdujemy znaczną liczbę komórek zarodkowych z wy- 
datnemi jądrami po dodaniu kwasu octowego. Bujanie to komórek ma 
miejsce na listku wewnętrznym wsierdzia ( endocardium)  i w części środko­
wej zastawek, wskazuje zmiany, które z utratą prążków włókien mięsnych 
sercnrjcst oznaką endoeard i t i s  i myocard i t i s .

Wskazywać ważność tych zmian chorobowych znalezionych w sercu 
byłoby zbyteeznćm. .leżeli w skutek endoeard i t i s  mają miejsce zakrzepy



wlóknikowc lekko przylegające, wtedy zatory w innych narządach są mo­
żliwe i w istocie powstają. Autor przyznaje, że zdanie jego wygłaszane od 
od 10 lat co do jąder apoplektycznyeh w pilicach i w tkance podskórnej, co 
do drobnych ropni płucnych i skórnych, dzisiaj dopiero zostaje sprostowanem. 
Poczytywał on zatory i ropnie jako następstwo wchlonienia ropnego podo­
bnego ilo tego, jakie ma miejsce u operowanych i chorych na nosaciznę, lecz 
podług obecnych badań należy je uważać jako skutek zatorów włosowatych 
zrodzonych przez zapalenie wsierdzia sprawdzonego przy wielu bardzo bada­
niach pośmiertnych. Przy dokładniejszych nawet badaniach znaleziono w płu­
cach i tkance łącznej podskórnej pośrodku niektórych zatorów niezupełnie 
jeszcze rozmiękłych, naczynie zatkane skrzepem powstałym w skutek zawału 
w naczyniu wlosowatem.

Zatory płucne są apoplektyoz.no albo regresyjne. Pierwszo tworzą jądra 
zaokrąglone albo koniezne z podstaw:;, na zewnątrz, a wierzchołkiem ku osa­
dzie płuca. Są brunatne, kruche, zgęsle, nioprzcnikalne dla powietrza, opa­
dają. na dno naczynia z wodą i są utworzone przez misiek (iijiltrado) krwi 
w pęcherzyki płucne. Odnaleźć można w nich niekiedy naczynie środkowe, 
zatkane skrzepem, który można śledzić czasami aż na odległość jednego ccn- 
tjmetra zewnątrz zatoru. Jądra regressyjne przeciwnie są szare, zbite, 
nasiąkło materyją ropiastą, jak przy zapaleniu płuc zrazikowem (pneumonia 
lobularis), w okresie zwątrobienia szarego. Ta tylko jest różnica od zwątro- 
bienia szarego, że w zrazikach w ten sposób zmienionych zaburzenie spowo­
dowane zatorem, otoczone jest pręgą szaro-brunatną, czego przy zwątrobie- 
niu nie ma. W  niektórych zaś przypadkach, jeśli chory żył dosyć długo, 
środek zatoru przedstawia zupełne rozmiękczenie, tworzy ognisko ropne, sza­
rawe, otoczone pręgą czarniawą, i ograniczone tkanką płuc rozmiękłą i zmie­
nioną w materyję tłustą, i ropę. Są to prawdziwo ropnie przerzutowe (meta- 
statyczne).

Podobne zatory, a niekiedy ropnie spotykane bywają w tkance łącznej 
podskórnej kończyn —  na innych częściach ciała nigdy ich autor nie dostrze­
gał. Znajdywano je także, lecz rzadziej, w nerkach, które zwykle są siedli­
skiem zapalenia. Dwa razy spotkał je autor w mózgu, gdzie spowodowały 
raz rozmiękczenie mózgu, bezwład (paraliż) i śmierć; w drugim razie śmierci 
towarzyszyły objawy tęczowe (tetaniczne) i drgawkowe (konwulsyjne). Autor 
nigdy ich nie dostrzegał ani w wątrobie, ani w śledzionie.

W  końcu, autor streszczając całą swoją pracę uważa za dowiedzione do 
pewnego stopnia, że w błonicy, dławcu i innych chorobach gnilnych (septy- 
cznych) szybko tworzy się e n d o c a r d i t i s  i my ooa rd i t i s .  Takowe zapa­
lenia, których naturę, proliferacyjną histologia wykryła, wywołują osady włó- 
knikowe na częściach chorych i wielkie zakrzepy w komórkach sercowych. 
Cząstki tych osadów przylegających do zastawek mogą się. oddzielić i być 
uniesione przez krew do aorty lid) tętnicy płucnej i utworzyć zawały ( embo- 
lia), które dają początek zatorom ( irifareta) płucnym i podskórnym z ropnia­
mi następowemu lub bez takowych — i zatorom mózgowym mogącym wywo­
łać rozmiękczenie tego narządu.

K f t O I I K A  MIEJSCOWA.

O brona rozp raw y  na stopień dok tora  medycyny. W  dniu 2 b. m. o godzinie i-ej
popołudniu w sali uniwersytetu warszawskiego p. Mokryck i ,  lekarz wojskowy bronił 
swej rozprawy p. 11. „O  n ie p ośr edstw ien n o m wl i j an i  dawleni ja krowi  na sko-



rosi  udarów s e rdca ” (o bezpośrednim wpływie ciśnienia krwi n.t prędkości ruchów 
serca). Oponentami przez wydział lekarski wyznaezonemi byli prol. I’ u d a k o ws k i, \ a -  
w r o c k i i  IFoyer.  Nadto jako oponent wystąpił prof. Andr c j ew.  \V właściwym dziale 
pomieszczoriem będzie sprawozdanie z tej rozprawy. Dziś zaznaczamy jedynie sam fakt 
uwieńczony pomyślnym skutkiem dla autora, któremu stopień doktora  medycyny  zo­
stał przyznanym

l>r. flolfryng, starszy ordynator szpitala ujazdowskiego został mianowanym pri - 
wat  docen t em o f t a l m o l o g i i  w uniwersytecie tutejszym, z wynagrodzeniem 1,200 rs. 
rocznie, z wakującej płacy docenta katedry oftalmologii.

Dzień w ręczenia album  u pam iątkow ego  h. p ro f. Chałubińsk iem u, został oznaczo­
nym na dzień 20 b. m. i r. O ile nam wiadomo ma to nastąpić na składkowym koleżyńskim 
obiadku, w którym nictylko b. uczniowie prof. Cli. zamieszkali w Warszawie, ale i inni ko­
ledzy mają wziąć udział. Słyszeliśmy, że wielu wychowawców naszej szkoły, zamieszka­
łych na prowinoyi, rua zamiar osobiście uczestniczyć w tej uroczystości; dla nich to głównie 
wiadomość powyższą podajemy. J. R.

N  e k r o l o g i  a.

W dniu 18 z. m. zmarł w Pilicy ś. p. Dr. R oilipalsk i Jail, autor kilku, o ile nam 
9wiadomo, artykułów z dziedziny praktyki lekarskiej drukowanych w „ K l i n i c e ” .

Korrespoiulencyja Wy dawcy.

W-mu D-rowi. I I a c is k ik m u  w Niżrt im N o w g o r o d z i e ,  żądane książki w tych 
dniach wysłaliśmy. Należność wynosi; za atlas rs. K, za podręcznik Ul t zm ann’a kop. 
porto kop. G4,—-razem rs. 9 kop. GO. (kopiejki przyjmiemy markami.)

O g ł o s z e n i a .

Sino łownie/,ki (goud  roli i e ry ) t.j. przyrządy do ulał niania smoły przez nadanie tejże 
o ile można wielkiej powierzchni, podług modeli 1'rancuzkich wyrabia fabryka wyrobów 
metalowych K. M i n t e r  w Warszawie.

Smołowniczki zastosowano z bardzo dobrym skutkiem w szpitalach, w mieszkaniach 
prywatnych, jako też i w szkołach, warsztatach, itp. zakładach, w celu odwietrzenia (desin- 
fekcyi) i odświeżania powietrza.

Ogłoszenia prywatne treści lekarskiej zamieszcza M edycyna  za opłatą:
Od prenumeratorów: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogłoszenia, za następne po 

kop. 7'/2 za wiersz
Od mcprenumortijąryrh: po kop. 20  za wiersz pierwszego ogłoszenia, za następne 

po kop. 15 za wiersz.

R. ilaktor odpowiedzialny, Dr. K. Hemu. Wydawca, Dr. ,1. H ogow lcz.

żlosBojeno ItuiuypoH).— w Druk. .1. J«wnr8kl«KO, Ul Knik-Przedm N. -łtf> Cena pojedynczego N-ru k. la (zip, i.


