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SPOSTRZEZENIA Z KLINIKI POLOZNICZE] PROF. TYRCHOWSKIEGO.

Zarosniecie zupelne ust macicznych (Atrcsia ost.ii uteri completa ac-
guisita); utnonsenie sztnrinego otworu (llysterotomia): pordd ukonczony
silami natury.

podat  Thieme, Assystont tejze kliniki.

K. . hit i liczaca, zamezna, mieszkanka prowincji, o ile zapamie-
ta¢ moze, zawsze byta zdrowa. Przed Wi laty poraz pierwszy zaszta w cia-
ze, a po dziewieciu miesigcach jej trwania, rozpoczat sie porod diugo, al-
bowiem 2'/a doby trwajacy i z takiemi potgczony trudnosciami, ze dopiero
zapomoca kleszczy ukonczonym zostat. Pomocy tej udzielito rodzacej
dwéch lekarzy, ktérzy prawie przez trzy godziny nad jej rozwigzaniem
pracowali, .lakieby byty trudnosci porodu i jaka przyczyna tak diugiego
jego trwania, objasni¢ nie umie. Przypadek tak ciezkiego porodu wzglednie
dos¢ pomysinym nazwaé mozna; albowiem dziecie¢ wydobyto pozornie tyl-
ko niezywe i ([otrzezwiono je (w W dni potem zmarto), matka za$, jakkolwiek
przez po6t roku prawie lezata w t6zku i ciezko chorowata na zapalenie,
owrzodzenie ust macicznych (wedtug objasnienia lekarzy) i ponawiajace sie
krwotoki, stopniowo jednak przyszta do siebie i zadnych pdzniej nic do-
znawata przypadtisci, ktéreby mogly wskazywaé¢ na pozostate jakie
szczeg6lne cierpienie wewnetrznych czesci rodzajnych. Miesigczka przy-
chodzita odtad we wiasciwej porze raz na miesigc, trwata dni pie¢ do sze-
Sciu i to w niewielkiej ilosci, towarzyszyt jej jednak bdél krzyza dos¢ silny;
ostatnia miata w miesigcu Wrzesniu roku 1S71. Po tylo latach bez-
ptodnego pozycia, nie sadzita, aby zatrzymanie sie miesigczki nowa cig-
ze oznacza¢ miato; dopiero w kilka miesiecy widzac powiekszajgca sie ob-
jetos¢ brzucha i poczuwszy wyraznie ruchy ptodu ("' ni. Lutyni), uie wat-



pila juz o stanie ciezarnym; ale wraz z pocieszajaca, nadziejg otrzymania
potomka, wzbudzita sic obawa porodu réwnie ciezkiego jak pierwszy. Mysig
ta zaniepokojona udala sie po rade do pobliskiego lekarza, ktory po zba-
daniu oswiadczyt, ze znajduje stan macicy nieprawidtowym i radzi jej na
czas porodu uda¢ sie do W arszawy. W koncu m. Maja r. z. przedstawi-
ta sie prof. Tyrciiowskiemu, ktéry znalazt U niej cigze w koricu K-go bib
na poczatku 9-go miesigca, brzuch miernej objetosci, ruchy dziecka wy-
razne, a przy badaniu wewnetrzni m w jiocliwie do$¢ krotkiej dolny od-
cinek macicy wypetniony gtéwka, dziecka i opuszczony dos¢. nisko. Pomi-
mo najtroskliwszego badania nie znalazt ani czesci pochwowej, ani otworu
ust macicznych, ani najmniejszego siadu, gilzieby ujscie to znajdowacl sie
mogto. Grubo$é¢ warstwy dolnego odcinka, byta jeszcze wtedy dos¢ zna-
czng, mianowicie od przodu; gtéwka dos¢ ciezka, ale jeszcze unosi¢ sie
dajaca. Zbadanie to mogto by¢ dopetnione z wszelkg doktadnoscia, albo-
wiem z powodu krétkosci pochwy, wszystkie jej okolice byty tatwo do-
stepne. Brzemienna czula sie. w ogdlle dobrze, lecz nie bylta w stanic
przypomnieé sobie, czyli od czasu ostatniego zaptodnienia, miata jakie do-
legliwosci w czesSciach piciowych wewnetrznych. Prof. Tyrciiowski za-
lecit j)g w chwili wtasciwej (dla odbycia porodu) przyby¢, do kliniki uni-
wersytetu, a nadto odestat jg jeszcze do zbadania prof Glubczynskiemu, ktéry
stan powyzszy w zupetnosci potwierdzit.

W d. 24 Czerwca 1772 r. rzeczona K. P, przybyta do kliniki poto-
zniczej oswiadczajac, ze juz od kilku godzin czuje kurczenia sie¢ macicy.
K. P. jest wzrostu Sredniego (14(1 e.entim.) dos¢ silnie zbudowana z musku-
latura Srednio rozwinietg, nachylenie miednicy umiarkowane, dtugos$¢ kon-
jugaty zewnetrznej 20 centim., skrzydia kosci biodrowych dos¢, roztozyste,
brzuch powiekszony posta¢ ma podiuznie jajowatg, dno macicy na 5 pal-
ce ponizej wyrostka mieezykowatogo; czesci drobno ptodu w lewej stronie
dna macicy, bicie serca ptodu wyraznie z prawej strony brzucha na 2 ca-
le ponizej pepka, obwdéd brzucha, (na cal pod pepkiem) 90 centim. Wchéd
do pochwy Umiarkowaniu miedzy uda wsuniety, dos$¢ obszerny; pochwa
obszerna, wilgotna lecz nic gieboka; posuwajgc palcem po kosci krzyzo-
wej dochodzi sie bez znacznej trudnosci do tylnego sklepienia pochwy,
z réwngz tatwoscia palce okraza sklepienie z bokéw i z przodu; dolny od-
cinek macicy rozciggniety i wypetniony dokladnie gtéwka,, deso nisko sie
opuszcza w proznig, miednicy, Sciana jego jest tak cienka, ze tatwo przez
nig mozna rozr6zni¢ szew strzatkowy, przebiegajagcy w kierunku wymiaru
ukosnego drugiego wchodu miednicy. Rozciggniecie, dolnego odcinka maci-
cy najwyrazniejszém jest od tytu, gdzie zaledwie dochodzi grubosci papie-
ru, daleko grubszym jest z przodu od kosci tonowych, gdzie nawet two-
rzy rodzaj poprzecznie utozonego fatdu. Pomimo $cistego badania, na catym
obszarze dolnego odcinka macicy, nie mozna byto wynalez¢ nic takiego,
coby przedstawiato odlegte chociaz podobieristwo do ujscia macicznego;
wprawdzie w jednem miejscu prawic w $rodku mozna byto wyczué praz-
ke podiuznie przebiegajagca (dtuga 1'A centim.) wszakze tego nie mozna by-



lo przyja¢ za miejsce otworu macicznego; pragneliSmy dopomodz sobie zmy-
stem wzroku i w tym celu wprowadziliSmy wziernik dwulistny Ricoim’a,
wszakze oprécz ciemniejszego zabarwienia jakoby od podbiegniecia krwia
na nieznacznej przestrzeni, nic wiecej okreslonego nie znalezliSmy. Hole
porodowe byty do$¢ natarczywe i rodzgaca napierata.

MieliSmy wiec do czynienia z porodem czasowym, z potozeniem czaszko-
wym, atoli nieprawidtowos¢ i przeszkode porodu stanowito zarosniecie otworu
ust macicznych, ktérych wcale wynalez¢é nie mozna byto. Silne kurczenie ma-
cicy, napierajace gtébwke na coraz bardziej cienczejagcy dolny odcinek macicy,
dozwalaty sie spodziewaé, ze gléwka przezwyciezy przeszkode i gwatto-
wnym sposobem utoruje sobie droge przez tylng czes¢ dolnego odcinka
macicy. Ryt to jedyny pomys$iny sposob wyjscia z tego nienormalnego po-
tozenia rzeczy,—szto jednakze przedewszystkiem o to, aby rozdarcie nasta-
pito w czesci srodkowej a nadto, aby przy przesuwaniu sie przez powsta-
ty w ten spos6b otwor czesSci dziecka przodujacej, rozdarcie macicy nie
przybrato wigekszych rozmiar6w i nie przekroczyto granic sklepienia po-
chwowego. W tym tez celu, najprzéd zachlorotormowano rodzaca, aby
zmniejszy¢ natarczywos¢ boléw i powtdre: przez naciSnigcie palcem w miej-
scu najoieniszem i najbardziej wypuklonem zrobiono otwor sztuczny w ma-
cicy. Do rozcienczonego odcinka macicy tak Scisle przylegaty ostony pto-
dowe, ze przez nacisk i te ostatnie réwnocze$nie uszkodzone zostaly, przy-
czérn wyptyneto z otworu okoto *2 kwaterki ptynu jakby smoétka zabar-
wionego. Obserwujgc, dalszy przebieg porodu, mozna byto zachowacl sie
biernie; albowiem, zapewne w skutek poprzedniego zachloroformowania,
kurczenia macicy zwolniaty, gtéwka, napierajgc na otwor palcem zrobiony,
stopniowo go zwiekszata, brzegi otworu zwolna jakby roztazity sie, stajgch
sie stopniowo chociaz nieregularnie grubszemi, a tow miare ustepowania ich
ku obwodowi miednicy. W ten spos6b po uptywie 1/2godziny, gtéwka wy-
peinita préznie miednicy, przyczem utworzyto sie niezbyt wielkie przedgtowie,
przerzniecie si¢ gtowki i urodzenie catego dziecigcia trwato zaledwie Kkilka
minut. Urodzone dziecie pici mezkiej gtosnym Kkrzykiem oznajmito swe na
Swiat przyjscie, bylo donoszene, wagi 2,900 gramoéw, dtugos$é48 centim. obwaod
gtowki 81 cent. Po urodzeniu sic dziecka macica trzymata sie dosy¢ wysoko,
I gdy w dziesie¢ minut, pojawito sie. krwawienie wydobyto reka tozysko, ktére
chociaz juz odklejone, w znacznej jednak czesci znajdowato sie jeszcze w ma-
cicy. Dla lepszego skurczenia macicy podano 10 gran sporyszu (Secale cor-
liutum) i zalecono chtodny oktad na dolng okolice brzucha. Przy porodzie
obecnymi takze byli D-rowie (imsczynski i Rodowicz.

Potég odbyt sie pomys$inie, w pierwszych dwéch dniach potoznica
uskarzata si¢ na og6lne ostabienie i bolesne chwilowe kurczenia macicy
(rzniecie potogowe), tojednak po oczyszczeniu zotadka olejem rycinowym
wkrotce ustgpito. Macica zmniejszyta sie stopniowo; odchody potogowe zra-
zu obfite i krwiste, p6ézniej biate, w dzien wyjscia z kliniki byty juz bardzo
skape, a stan ogd6lny tak pozadany, ze mogliSmy zadosy¢ uczyni¢ zyczeniu
potoznicy, wypisujac ja z kliniki wraz z dzieckiem w d. 8 Lipca, a zatém
w 14 dni po porodzie.



Przed opuszczeniom kliniki zbadano jeszcze raz chora i znalezio-
no: dolny 'odcinek macicy niezle juz sformowany i opuszczony w pochwe
dos¢ nisko, od przodu za kosciami lonowemi slaldowanie poprzeczne, od tylu
za$ w bliskosci sklepienia pochwy otw6r podiuzny w kierunku od przodu ku
tytowi, nicréw nenii ograniczony brzegami i prowadzacy bezposrednio do ja-
my macicy i tak obszerny ze dwa palec mogty przezehn by¢ przeprowadzone.
Otwdér sam i czesci przylegle nie mialy ustroju przypominajacego budowe
szyi i kanatu macicy. Byt to wiec otwér zrobiony sztucznie palcem w roz-
cienczonym dolnym odcinku macicy, przez, ktéry przesuneto sie podczas po-
rodu ciato dzieciecia. Jakiez wiec losy spotkaly szyje maciczng i naturalne
do macicy wejscie, ktérego odnalez¢ nie mozna? Prawdopodobno jest, ze ciez-
zki pierwszy poréd 2*2 doby trwajacy, ciezka trzygodzinna oporaryja Kkle-
szczowa zrzadzity uszkodzenia i wywotaty zapalenie tych czeSci i owrzodze-
nia czesci pochwowej (o ktérych rzeczywiscie chora wspomina), ktérych na-
stepstwem mogto by¢ jej zniszczenie; pozo. tat jednak otwor, przez ktéry
przez lat. 1Z wyptywata krewmiesigczkown, anastepnie odbyto sie zaptodnienie;
wszakze i ten otwdér, lecz juz w biegu ostatniej cigzy, ulegt zamknieciu,
a miejsca jego szuka¢ by chyba nalezatlo w faldzistem zgrubieniu znajduja-
cem sie za spojeniem fonowem. Hyc moze, iz w skutek dalszej poporodowej
redukcji, stosunkianatomiczne tych czesci staly by sie wyrazniejsze, by¢ moze
ze zbadanie w obecnym czasie dopetnione mogtoby nam lepiej te watpliwosci
rozjasni¢,—dotadatoli nic udato sie nam spotka¢ z pacyjentka, ktéra, oile wia-
domo, wyjechata na prowincje.

Korzystajac ze sposobnosci, zamierzam czytelnikom skrcslic ogolny o-
braz i znane po dzi$ dzien wiadomosci o zboczeniu porodowem, zjakiem mie-
liSmy do czynienia w powyzej przytoczonym przypadku. W dzisiejszym sta-
nie nauki klinicznie odrézniamy dwa rodzaje (lormy) zaro$niecia ujscia maci-
cznego jako zboczenia podczas porodu, mianowicie: a) wtasoiwe jego
zaro$ niecie (atresia ostu uterini proprte sic dicti) i /A zalepi onie je-
go (eonglutinaiio ori/icii eseterni uleci). Obie te lormy wytwarzaja sie u pize
biegu ciazy.

Wiasciwe zarosniecie ujscia macicznego powsta¢ moze podczas cigzj
w skutek zapalenia btony Sluzowej wysScielajacej kanat szyi macicznej, piz\
czem brzegi ujscia macicznego zupetnie zrastajg sie z sobg, a nawet w mian,
rozszerzania sie procesu zapalnego przyrastajg do sasiedniej $ciany poi hu>e
Proces 6w zapalny blony Sluzowej szyi macicznej moze by¢ wywotany nam
szeniem jej catosci, przyzeganiami szyi macicznej, owrzodzeniem! ajak nn
ktérzy autorowic utrzymujg chorobami zakaznémi (?) jak ospa, szkailatyna
i t. p. Stosownie do natezenia przebiegtego prosesu zapalnego i do czasu je
go trwania, takie zarosniecie ujscia macicznego moze byo niezupetne (aticsui
incompleta) albo zupelne (atr. rompieta). Stan ten ujscia macicznego podez.i
cigzy w wyjatkowych tylko razach bywa rozpoznawanym, podczas >
du rozpoznaje sie po nastepujacych znakach: przednie sklepienie pochwy mO



cno rozciggniete i scienczone obniza .sio gleboko do prézni miednicy, ujscie
maciczne przedstawiajgce sie w postaci twardej, bliznowatej nier6-
wnosé$ci na dolnym odcinku macicy, pomimo bardzo silnych i bolesnych
béléw porodowych nigdy samo przez sie nie roztwiera sie. W razie nioroz-
poznania tego stanu, lub biernego zachowania sie. lekarza przy tein zbocze-
niu, béle porodowi' ktére z poczatku byty bardzo silne, stopniowo stabng
i w koricu sprowadzaja zupelne i og6lne wyczerpanie sil (e.rhaustio virium)
rodza.cej, albo t6z w razie nieustajacych gwattownych kurczch macicy, przy-
chodzi do znacznego uguiecenia sasiednich miekkich czesci, aw koricu do pe-
kniecia macicy. | tak: T ruzkl ), Amand i Morlanf. 2, (Outuepont J,
Wolf '), i inni widzieli przy tukiem zaro$nieciu ujscia macicznego jio kilku-
dniowej pracy porodowej, usitujgcej nadaremnie roztworzy¢ ujscie, nastgpio-
ne pekniecie macicy (ruptura uteri). Takie silne zaro$nigcie ujscia macicznego
nalezy do nadzwyczaj rzadkich przypadkéw napotykanych w praktyce poto-
zniczej, a we wszystkich dotad opisanych przypadkach zaszta potrzeba o-
twa.rcia sztuka ujscia zapomocg krwawej operacji dokonanej narzedziami o-
stromi, nozem lub nozyczkami (hystorotomia). Z 11) obserwacyj przytoczo-
nych szczeg6towo przez CiiURCHILL'A’) w rozdziale traktujacym o zamknieciu
ujscia macicznego, a w ktérych to przypadkach wogo6le uskuteczniono liyste-
rotomie, tylko i przypadki odnosza si¢ do takiego bliznowatego zarosniecia
ujscia macicznego. Précz tych przypadkéw, o ile mogtem zebraé z dziet,
ktére posiadam, w literaturze znane sg jeszcze nastepne przypadki tu odno-
szace si¢: Ivilian'a B jeden przypadek, T homasa de Corral 7, takze jeden

przypadek, l)kpaul’a ) trzy przypadki i Coiixstkin’a °) jeden przypadek.
(Dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYKELADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgicznem wysiekéw optucni.
wyktad D-ra Ludwika Liohthrim a w Halli. Spolszczyt Dr. Teodor lleiinan.
(Dokonczenie. Zobacz Nr. 4i5.)

Zachodzi pytanie, jak diugo czeka¢ winnismy na wchionienie dobro-
wolne wysieku i kiedy mamy sie zdecydowa¢ na operacyje? Zalezy to

') Historia partns impediti. Altdorf 1761.

2 Journal d’uccoucheinonts Vol. 1 str. 282.

3 Abliandlungen d’Outrepont'rt Bd. | str. 27(i.

4 Beri. Centralzcitung 1B56 Nr. 38.

3) Traite pratigue des maladies des femmes par CntiRcnilLL traduit de Tanglais eto.
I'aris. 1866 str. 179— 188.

*) De perfecta uteri grayidi atresia. N oisten. Dissertatio. Bonn 1831

7 Journal de chirurgie 1845 t. |11 str. 216.

8§ Traite complet d’accouchements par. M. Joclin. Paris 1867 str. 850.

°) Ein Fali von Atresia oritic. uteri. Beri. klin. Wochenschr. 1866 str. 468.
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przedewszystkiem od obfitosed wysieku. Wylewy mnie ulegaja wohtonie-
niu prawie bez wyja.tku, nawet gely takowe eipdznia sie. cokolwiek. W tym
razie mozna spokojnie; przez czas diuzszy czeka¢ na welilonienie, gdyz
przy mate’j ilosci ptynu pinem bywa nie-wiede musniete]l a nie'znae-zne prze-
mieszczenie narzadoéw sasieelnich niel wywiewu prawie zadnego wpilywu na
ustrej. inaczej rzeeez sie ma z wysiekami wielkiemu. Wprawelzie jak wy-
zej wspeminieliSmy i takie moga niespoelzianie' po elluzszem trwaniu ideelz
wchiemieniu, na t> jednak z pewimscia liczy¢é nie; nmzemy. / drugiej zas
strony kazdy (lziori elluzszego trwania edmroliy ewni wyniki e>peraeyi gor-
szemi. Im diuzej byt musniety miazsz plucny, im wiecej narzaely prze-
mieszczone usaelowily sie w sweun nowenn potozeniu, tern mniej mamy wi-
eleekeiw, ze po wypusze'zeniu pltynu pinem napeiwrét. sie reizszcrzy i tern tru-
elniej narzaely sasiednie zajmuja swe pierwotne; pennieszozenie. Ida tych
powodéw nic nalezy w poelejhnyeli przypaelkach czeka¢ eltuge) na wclito-
nicnie. Skoro tylke> nie- ma wieleie-zilyedi eiznak e-hlonienia w juerwszyedi
elwéch tygodniach pe>przejsciu eihjawéw zapalnych, nalezy pfyii wypuseuc.
Daleko mniej zaszkodzimy, gely operae-yje wykemamy zawezesnie, anizeli
odktadajac ja. zadlugo.

Przez eeperacyje usuwamy wprawdzie wyfweiry e-horolmwel niel zas
ediorohe, ktora. gd'v pe)ze>stanie, ela poczatek neiweunu wysieke>wi. / tege>
wynika, ze powim iSmy eipcrowaé po przejsciu sprawy zapalnej. 1Sez zna-
ki, 1)0 ktérych wnioskujemy o zniknigciu jej sa niestety po wiekszej ezesei
zwodnicze i w czesci tylko elaja sie zuzytkowal << naszege; e-elei. ik
wysiek powieksza sie mozemy przyja¢ z pewimseig, zel zapalenie trwa,
a wowczas wypuszczamy piyn bezwarunkowo na rewe> sie wytwetrzy. Przy
wysieku wzrastajgcym przystapimy de> opcracyi jedynie wteumzas, gely zmu-
sza. nas ge> tego ethjawy dusznosci. Lewz gely wysiek elosiega jie;wnej wy-
sokosci i wywiera pewne ciSnienie na swojel efeezenie: (Sciany), woéwczas
nie powieksza sie¢ pomimo zapalemia. Ihizeisfawanieljcgei na pewnej wyse>-
kosci nic jest zatem znakiem pewnym przejscia sprawy zapalnej i musimy
zwréci¢ uwage na inne objawy. 1561 tak kléeuc w boku, jak i eezuleisc od-
stepow miedzyzebrowych na ucisk—gelzie istnieje, jest dowodem trwajace-
go zapalenia, nie mozna atoli wnosi¢ e przejsciu zapalenia, gdy nie ma te-
go objawu. Mamy zresztg wielel przypaelkeiw zapalemia optucni, przedhe-
gajacyeh zupetnie bez bélu, i & przewazniel najtatwiej i najeizesciej kon-
cza sie wohtonieniein. Nawet, w przyjiadkaedi zapalemia oplmmi reizpoe.zy-
najaeych sie silnemi bdélami, takowe; wkrétce ustaja,— niel bedac bynajmniej
zwiastunami polepszenia — i to temi wcze$niej, im obfitszy jest wysiek. To
samo cosmy peiwieelzieli e beilu odnosi sie takzel 4w geiraczki. Przy ge>m
raczce ciagtej mozna, przyja¢ ze zapalenie trwa jeszcze;, bynajmniej zas od-
wrotnie. Przy istniejacej geeragev.eel nie ela si¢ z goéry peiwiedzioc, evy prze-
kieicie bedzie bezskuteczne i evy wysiek na nowei peiwstanie; znane sg o—
wiem wypaetki i ja sam zauwazylem wiede pededmyedi przyklaeleiw, gelzie;
przekiucie wykemane pedezas okresu goramzkeiwcge) zeistate) uwienczenie naj-
pomys$tniejszym skutkiem. Plyn nie gromaelzil sie wigeuj, cieptota za$ wra-
cata stopniowo elo prawidtowej. Nie nmzna rozstrzygnaé¢, e;zy w podo-
bnych razach zapalenie peizeistajo, a znika tylke) sktonno$¢ eh) wydzielenia
wiekszej ilosci ptynu, ozy tez i samo zapalenie ustepujel a gonwzka ed in-
nych przyczyn zalezy.

Leczenie wysiekéw optucni na drodze e>]>eraejyjnej jest przeeuwwska-
zane w sucheitach ptucnyedi i zapalemiu przewyteddem nerek. W tyedi cier-
pieniacti ptyn bardzo prawdopodobnie na rewe> powstanie i zmuszeni be-
dziemy powtérzy¢ operacyje. Niel widzimy peitrzeby dowoelzir, jak szkei-
elliwie tak znaczne utraty biatka dziatajg na eehorych i ellin legei chwilowa



ulga po przektuciu ma znaczenie bardzo podrzedne i powinna byé pomi-
nieta. W podobnych razach przystgpimy do operacji jedynie przy obja-
wach grozacych uduszeniem.

.Rozwazywszy to wszystko cosmy dotad powiedzieli, wynika, ze: gdy
u cztowieka zresztg zdrowego rozwinie sie obfity wysiek w ja-
mie optucni i takowy w pierwszych dwoéch tygodniach po usta-
niu boléw igoraczki nie powiekszy sie, ale i nie zmniejszy, nale-
zy takowy oddali¢ na drodze oporacyjnej.

Spos6b wykonania operacji jest jedyny i powszechnie przyjety. Wy-
puszczamy plyn zapomoeag przektucia, tamujac dostep powietrza Mo jamy
optucni. Ostatnia ostroznos$¢ jest niezbednym warunkiem przy wydalaniu
wysiekow nieropnych. W przeciwnym razie, skoro tylko wyptynie tyle
wysieku, ze ciSnienie wewnatrz jamy wyréwna cisnieniu powietrza, to przy
wydéohaniu bedzie jeszcze wystepowat ptyn, przy wdechaniu zas wstapi
powietrze. Po dostaniu sie jego do klatki piersiowej, rozwija sic w krot-
kim czasie ropienie, a raczej pneumopyothorax. Wstgpienie przypadkowe
bardzo malej ilosci pecherzykéw powietrznych nie ma znaczenia i pozosta-
je bez nastepstw.

I)la unikuienia, dostepu powietrza wymyslono wielkg liczbe rozmai-
tych przyrzgdow. Mc mozemy rozstrzygnaé¢, ktoéry z nich jest najlepszy
i czy w ogOlle odpowiadajg one swemu celowi. Mozna je podzieli¢ na dwie
gruppy. Do pierwszej naleza, klapy ztgczone z tréjgrannccm, dozwalajgce
odptywaé¢ wysiekowi, a tamujgce wstep powietrza. Przyrzad taki najta-
twiej mozna przygotowac sobie, gdy przywigzemy do rurki trojgranca ka-
walek Kkiszki i takowa, zwilzymy. Przy wdechaniu kiszka zostaje wciggnie-
ta w rurke i przeszkadza tym sposobem wejsciu powietrza, podczas gdy
przy wydychaniu ptyn swobodnie odchodzi¢ moze. Dobrze jest przytem za-
mykac¢. rurke za pomoca kurka, poniewaz tatwo zdarzy¢ sie moze, ze po wy-
jeciu tréjgrancu powietrze wejdzie wprzddy nim Kiszke obciggniemy na otwo-
rze rurki. W wiekszej liczbie przypadkow jest to niemozebnem, poniewaz
zaraz po przektuciu pltyn wydala sie ciggtym strumieniem z powodu znaczne-
go cisnienia wysieku. Sa jednakze wysieki optucni przy ktérych pomimo
znacznego rozszerzenia odpowiedniej potowy klatki piersiowej i pomimo prze-
mieszczenia narzadoéw, w chwili wyciggania sztyletu wpada powietrze, zamiast
wydalania sie ptynu. Maturalnie, ze w podobnych razach cisnienie wewnatrz-
klatkowe nic moze by¢ wieksze od cisnienia atmosferycznego i musimy przy-
jac, ze zebra i narzady sasiednie, patologiczne swe potozenie przyjety nieja-
ko za normalne i jama optucni ze swg nadmierng zawartoscia utozyta sie
niejako do réownowagi. Druga gruppe przyrzadéw stanowiag te, przy ktorych
wysiek odpitywa pod powierzchnig innego ptynu. Tu zastuguje na uwage
przyrzad korytkowy SciiuiTa. Skiltada on sie z matego korytka przymoco-
wanego do rurki tréjgranneowej. Ta ostatnia otworem zewnetrznym przylega
do dna korytka, podczas gdy-otwOr wewnetrzny umieszczamy jak najwyzej.
Przez to przy kazdém wdechaniu ptyn z korytka zostaje wciagniety w jame
optucni. Poniewaz korytko jest bardzo mate, moze przy silnein wdechaniu
caty ptyn wstagpi¢ w klatke piersiowg, a za nim i powietrze, azeby temu zapo-
biedz, umieszczamy klape przed otworem rurki tréjgraneowej. Mozna sie je-
szcze prosciej urzadzié, jesli wedtug Piouuy’ego, rurke tréjgranca potagczymy
z rurka kauczukowq, ktérej drugi koniec zanurzony jest w naczyniu napet-
nionem wodg.

W zupetnie podoimy sposob tamuje sie dostep powietrza, gdy wykony-
wamy przektucie podczas przebywania chorego w letniej kapieli; jedna wszak-
ze okolicznos¢ zastuguje tu na blizsze rozpatrzenie. W kapieli Inigsza sie.
stosunkowo mata ilos¢' wysieku z wielka iloscig wody; powietrze nie ma do -



stepit, a natomiast przy kazdém wdec,hn.niu wchodzi do klatki piersiowej pewna
ilos¢ wody, przy wydeebaniu zas wystapi pewna ilos¢ wysieku. Wyzej wzmian-
kowane postepowanie Piokhy'e(30 rézni sic od tego ostatniego fy*m ze przy
niém mola ilos¢ wody w stosunku do wychodzacego wysieku zaledwie moze
by¢ wzieta w rachuba, tak, ze plvn wdéehany nic rézni sic prawic od wydé-
ehanego. Dla tych to wlasnie powod6w zalecano przektucie w kapieli. Méwiac.
0 momentach opoézniajacych wchlonienie wspomnieliSmy takze i o gestosci wy-
sieku. Jesli wiec takowa stanowi jeden z gtéwnych powodoéw nie ustepowania
wysieku, to przy przektuciu powinnismy sie stara¢ wypusci¢ go zupetnie, luh
tez zastapi¢ go ptynem latwo przesigkajacym. Calkowite wypuszczenie wy-
sieku licz dostepu powietrza jest niemozelme, moze on si¢ wydali¢ tylko o ty-
le, o ile przestrzen przez niego zajmowana wypetniona zostanie; napowrot
przez rozszerzajace sie ptuco i narzady sasiednie wracajace do potozenia pra-
widtowego. O wyprdéznieniu cnlkowilcm moznahy zatem mysle¢ tylko wtenczas,
gdyby podczas przektucia ptuco rozszerzyto sic tak dalece, izby przyjeto pier-
wotne swe wymiary, liitez w razie niezupetnego wypetnienia niom klatki pier-
siowej, gdyby takowa chwilowo sie zapadta, i wraz z powrotem do stanu prawi-
dtowego narzadoéw sasiednich przywrocita niejako rownowage. Wszyst ko to mo-
globyatoli nastgpi¢ woéwczas tylko, gdybysmy byli w stanie wywrze¢ silne ci$nie-
nie ujemne na wewnetrzng powierzchnig¢ jamy optucni, a i wtenczas nawet
musielibySmy pozostawi¢ wielkg ilos¢ ptynu, azeby ci$nienie nic przeszio pe-
wnych granie. Starano sie przeto pozostaty wysiek wypedzi¢ zapomocag wo-
dy*, lub stabego roztworu soli kuchennej. Pierwszy HoppK-Siiir.HU wpadt na te
mys$li radzi, azeby po wypuszczeniu ptynu o ile to tylko jest. mozebnem, rurke
tréjgranca zapomoca rurki gunmiowej potaczy¢ z naczyniem uapetnionédm woda
lkaza¢ choremu wdechaé¢ wode. Taki sam skutek otrzymujemy, gdy robimy
przektucie w kapieli; przy silnem wdechaniu i wydychaniu udaje sie ptyn po-
zostaty w klatce piersiowej znakomicie rozcienczy¢. Pomimo to postepowania,
tego zaleci¢ nie moge. Nie jest bowiem dowiedzioném, czy tak zmieniona
operneyja daje lepsze wyniki, niz przekiucie zwyczajne, jest. zas bezwzglednie
niebezpieczniejsza od tego ostatniego. Zauwazono wiele przypadkoéw, gdzie
po tak zmodyfikowanym przekiuciu nastgpito sposoczenie zawartosci klatki
piersiowej i pyopneumothora\. Nawet przypadek w ten spos6b operowany
przez Seiler’a, lubo ukonczyt sie pomysinie, atoli nie bez silnego odczynu
(reactio) gorgczkowego. W ogodle postepowanie |10iTE-Snir.EUA Jest nieuza-
sadniondm, gdy sie zastanowimy nad przebiegiem zwyczajnych przektué. Je-
Sli po wykonanem przektuciu ptyn nie nagromadzi sie¢ powtérnie, to brak
chionienia pozostatej ilosci wysieku nalezy do najwiekszych rzadkosci. Mozna
zatem przyjaé, ze przeszkoda najwazniejsza dla wchlonienia wysigku nie jest
gestosé ptynu, ale ilos¢ jego i cisnienie jakie wywiera na Sciany klatki pier-
siowej, zatem azeby przekiucie nic pozostato bez skutku i ptyn nie nagroma-
dzit sie powtdrnie, nie powinnismy pa nowo wywotywac zapalenia. Skoro zas
chory wcigga¢ bedzie wode lub roztwoér soli kuchennej, ptyny w kazdym ra-
zie nieobojetne dla opluciu i draznigce ja wiecej niz sam wysiek, podobmejszy
do surowicy krwi niz owe ptyny, to tatwo moze na nowo wystgpié
zapalenie. Dla tych samych powodéw powinno takze by¢ zaniechane for-
sowne wypuszczenie wysieku zapomoca przyrzadéw ssacych. Sposoh ten proé-
bowany przez (iUEUIN'a zostat przyjety w nowszych czasach ato w celu wy-
wotania cisnienia ujemnego i zmuszenia przez to ptuca do rozszerzenia sie.
Powrdt ptuca do wymiaréw prawidtowych nastapi z pewnoscia we wszystkich
tych wypadkach, gdy ono jest jeszcze rozszerzalne i gdy wdelka ilosc wysieku
nic ulegajgca wohlonicniu nie stawa temu na przeszkodzie. Przez to poste-
powanie mozna zatem w przypadkach pomysinych najwyzej skrocie okres go-
jenia. Ze przytem wydala sie cokolwiek wiecej ptynu, nie stanowi to jeszcze



tak wielkiej korzys¢,i wedtug tego cosmy wyzej powiedzieli i nic wyréwnywa
niebezpieczenstwu wywotanemu ol$nieniem ujcmném sprowadznjgcém gwat-
towne rozszerzenie ptuca i przepetnienie, naczyn krwionosnych. Wypuszcza-
my przeto ptynu tyle, ile na to zezwala samowolne rozszerzenie sie ptuca
i przesunigcie si¢ narzadéw przemieszczonych. Skoro tylko odplyw zatrzy-
muje sie, nalezy rurke wyciagnag.

Im cienszego kalibru jest tréjgranie¢, tem niniejsze bedzie podraznienie
wywotane rang i tem. powolniej oswobodzi sie jama optucni od ucisku we-
wnetrznego. Przy wysiekach bardzo obfitych, wypuszczanie zapomocg tréj-
granea prébnego jest, bardzo zmudne i dla tego mozna uzy¢ narzedzia grub-
szego kalibru. Im takowe jest grubsze, tem czesciej nalezy zatrzymywac od-
ptyw. Przy zaniedbaniu tej ostroznosci ulegaja tatwo peknieciu eicnko-scien-
ne naczynia nowo-wytworzonej tkanki tgcznej i krwawe zabarwienie ptynu
powinno operatora dostatecznie przestrzedz.

Co sie tyczy miejsca operowania i tutaj réwniez niewiele zalezy na wy-
borze punktu najnizej potozonego. Nie biorgc zbyt wysokiego odstepu mie-
dzyzebrowego, rurka zawsze po dokonaniu naktucia bedzie nizej od poziomu
ptynu. Do przektucia obieram zwykli' to samo miejsce, jak do przecieciu.

Operaryja jest nadzwyczaj tatwa, szczegélne przypadiosSci sag nader
rzadkie, (idy optucnie zebrowa jest bardzo zgrubiatg, zdarzy¢ sic moze,
co i mnie sie raz przytrafito, ze takowej nie przebijemy, przez co po wy-
jeciu sztyletu, ptyn nie wystepuje. Skoro jesteSmy pewni naszego rozpo-
znania, wsuwamy sztylet napowr6t w rurke i przebijamy tkanki dopoty,
dopdki nie napotykamy na znacznie zmniejszony op6r. desli po wyciagnie-
ciu sztyletu ukazuje sie niespodzianie ropa, uczynimy najlepiej, gdy od-
ptyw zatrzymamy i przystgpimy natychmiast do przeciecia. Wysiek krwa-
wy jest zawsze objawem bardzo niepomys$inym, istnieje bowiem w ogéle
przy gruzelkach i raku optucni. Tutaj takze najwlasciwiej bedzie powstrzy-
maé¢ odptyw, chyba Zze groZne objawy dusznosci wymagaja zmniejszenia
zawartosci klatki piersiowej. Zemdlenia pokonywaja, sie¢ utozeniem poziomem
i dostarczeniem wina. Skoro ptyn w takiej ilosci wyptynat, ze ptuco zaczyna
sie, znowu rozszerza¢, wowczas skutkiem draznienia pecherzykéw ptucnych
i drobnych oskrzeli wehodzac6m powietrzem powstaje kaszel uparty i bar-
dzo meczacy. Mozna go znakomicie zlagodzi¢ przez zastrzykniecie pod-
skérne morfiny przed operacyja; zupeilnie usung¢ go nie mozna. Po wy-
jeciu rurki opatrunek jest zbyteczny, rana zalepia sie kawatkiem angiel-
skiego plasterka; goi sie zawsze przez bezposrednie zabliznienie Nper ]»'i-
mnm inten.). Stan chorego polepsza, sie bez wyjatku i poprawa jest wido-
czng nawet, wtenczas, gdy objawy trudnego oddeehania bytly nieznaczne.
W pierwszych dniach po operacyi chory powinien pozostawa¢ w tozku;
pozywienie uszczuplamy tylko w razie goraczki.

W wypadkach pomysinych cieptota ciata po operacyi _nic podnosi
sie. Jesli chory byt wolny od gorgczki przed operacyja, to i po niej ta-
kowa nie wystepuje, gdy za$ przedtem istniata, to bynajmniej potem nie
podnosi sie. Powierzchnia ptynu podnosi sie zwykle w pierwszych dniach
po operacyi, nawet w wypadkach konczacych sie szybkimi wchlonicnicm
resztek wysieku. Czasem'jest to tylko pozorne i zostaje wywotane powro-
tem narzadéw przemieszczonych do potozenia prawidtowego; niezawszc
jednak ma to miejsce. Podnoszenie sie ptynu trwa tylko przez kilka dni,
wkrétce przy powiekszonej znacznie ilosci moczu nastepuje wchionienie.

W' wypadkach niepomysinych nie napotykamy takze zbyt silnego od-
czynu gorgczkowego po operacyi. Odro6zniajg sie. one od pomyslinie prze-
biegajgcych, ze podnoszenie sie ptynu trwa ciggle, i takowy w krotknn cza-
sie "dochodzi do dawnej wysokosci. Nic powinniSmy sie woéwczas bardzo



.Spieszy¢ z powtoOrzeniem przekiocia; w ezdém jednak napotykamy znaczne
trudnosci, gdyz chorzy doznawszy chwilowej ulgi po pierwszem przekio-
eiu, domagaja sio koniecznie powtdrzenia operacyi.

Wypadki, w ktorych po przekiuciu nastgpito ostre przejscie wysieku
w rope, nalezace zresztg do rzadkosci, odznaczajg, sic silnemi objawami
gorgczkowymi zaraz po operacyi. Zreszta ropienie zdradza sie objawami
opisanemi przy wysieku ropnym (empyema) i wymaga naturalnie takiego
samego leczenia.

KAZIISTYKA LEKARSKA.

Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy (septicaemia).

W N-rze f)-tym ,Medycyny autor artykutu pod nazwa: ,Scpticaeinia
coiiscrntha past fuliniimntcin iicoplnsmutis ramolitionem, traumate prororatam? Jle-
tritis acutissinia? septica? gangrena uteri non pucrperalis?, konczy takowy wyra-
zami: , O rozpoznanie prosze.! Czynigc zados¢ prosbie jego skreslilismy
niniejsze zapatrywanie sie nasze.

Tak z zakonczenia jak i ze znakéw zapytania pomieszczonych wr ty-
tule, widzimy, ze autor poczytuje swoje rozpoznanie za mwatpliwe, z ozem
sie. tez zupelnie zgadzamy. Zatowaé przytein nalezy, ze rozpoznanie to
chociaz watpliwe, nie jest oparte na zadnym racyjonalnym wywodzie, w ca-
tym bowiem artykule spotykamy sie jedynie z opisem objawo6w chorobo-
wych i kréotkg wzmianka o leczeniu, nigdzie zas z pogladem samego auto-
ra na znaczenie wszystkich objawow chorobowych. W tein tez moze i szu-
ka¢ nalezy przyczyny niepewnosci rozpoznania.

Co do nas wczytujgc sie w opis tego przypadku przychodzimy do
whnioskéw zupetnie przeciwnych niz wnioski autora, pytamy bowiem czyz
moze by¢ mowa: o septieemii wywotanej szybkim rozpadem nowotworu,
tam gdzie nie znajdujemy zadnego dowodu na istnienie nowotworu? czyz
moze by¢ mowa o posokowatem zapaleniu macicy i 0 jej gangrenie tam
gdzie autor powiada, ze na I()-y dzien choroby: ,usta zewnetrzne macicy
w postaci poprzecznej bruzdy byty zamkniete.” (Str. 75 w. 14 od dotu)?
Ale nie uprzedzajgc ostatecznego naszego wywodu przejdzmy do szcze-
gotow.

Z poczatku autor przytacza krotkie szczegéty z poprzedniego zycia
chorej, mianowicie, ze w ogo6le byta zdrowa, rodzita pomyslnie 5 razy i ze
od 2-cli lat doznawata dosy¢ obfitego biatego odptywu z czesci piciowych
i dolegliwosci przed miesigczka, ktéra zawsze regularnie sie odbywata, ze
zasiegata porady lekarzy w Warszawie, ktérzy przepisali jej jedynie pigut-
ki zelazne. Oto sg dane, na ktérych jak sie domyslamy, autor buduje ca-
te swe przypuszczenie istnienia'nowotworu, ktoérego rozpad spowodowat se-
pticemije i Smieré. W dalszym ciggu wprawdzie przytaczajgc rezultaty Sle-
dzenia 3-0 i 10-0 dnia choroby, autor moéwi, ze objetos¢ macicy cokol-
wiek powiekszona, czes¢ pochwowa obrzmiata i bolesna, ale gtadka. Wszyst-
ko to jednak zdarzac¢ sie moze i przy innych chorobach macicy i narzadéw
ja otaczajgcych i zupetnie nie przemawia za nowotworem ktérego istnienie,
zdaniem naszem, nalezy zupeinie odrzuci¢, a to z nastepujgcych powodow.
Nowotwor przez ciag dwoch lat istnienia, mogiby dojs¢ do znacznej obje-
tosci i powiekszenie objetosci macicy powinno by¢ w takim stopniu, ze ta
z tlatwoscig data by sie wymacaé przez Sciany brzuszne jako guz dosyc¢
znacznych rozmiardw. Przypuszcza¢ zas by nalezato istnienie nowotworu



znacznych rozmiaréw dla lego: ze tylko nowotwory szybko rosngce i nie
twardej konsystencyi moga podlegaé¢ predkiemu sposoczcniu. Oprécz tego
nie mamy w danym przypadku zadnych innych objawéw towarzyszacych
rozwojowi nowotworu, ani boéléw, ani zaburzen w miesigczkowaniu, a na-
wet znajdujemy wzmianke, ze miesigczka zawsze regularnie przychodzita.
Odrzucajgc wiec samo istnienie nowotworu nie potrzebujemy nawet wspo-
mina¢, ze odrzucamy zdanie jakoby sposoczenie jego miato by¢. przyczyng
choroby. Zreszta przypusciwszy nawet pierwsze, jeszcze mozna odrzucic
drugie, sposoczenie bowiem guza nastepuje zwykle albo w skutek silnego
ucisku wywieranego nan z zewnatrz w skutek przeszkéd mechanicznych
uiodozwalajgcycli mu sie powieksza¢, albo tez jesli rozwdj jego tak szybko
postepuje, ze nowo powstajgce elementa tkankowe same na siebie ucisk
wywierajg przez co odzywianie ich upada i nastepuje rozpad poczynajgcy
sie. od wewnatrz. Czesto takze obserwujemy rozpad nowotworu przy cze-
Sciowém jogo wycinaniu, a szczeg6lniej naktuwaniu, jak np. przy uzyciu
akidopcirastiki dla rozpoznania. W danym przypadku zadnego z tych trzech
momentéw nie obserwowano, a przyczyny choroby jakie autor poda-
je, dadza sie wyttumaczy¢ daleko stosowniej i prawdopodobniej w inny
sposob-

Odrzucajgo jednak te przypuszczenia autora co do natury cierpienia,
zgadzamy sie z nim co do siedliska to jest, zc punktem wyjscia byty we-
wnetrzne czesci piciowe, dalej zas badajac przyczyny, sposéb rozwoju cho-
roby, znaczenie pojedynczych objawéw i szczeg6lniej wyniki $ledzenia
wewnetrznego, tatwo przyjdziemy do wniosku, ze autor wpowyzszym przy-
padku miat do czynienia z krwist.ekiem okoto-macicznym (haematocele pe-
riulerina) o dosy¢ typowym przebiegu, ktéry po kolei postaramy sie obja-
$ni¢. 1 tak:

Chora, na kilka dni przed poczatkiem choroby, tanczyta cata noc,
z wielkiem zmeczeniem, majac juz od kilku dni obfita miesigczke. Naza-
jutrz odptyw miesigczkowy wstrzymat sig, ale niedtugo potem pojawit sie
i ustat zupeinie na drugi dzien, poczem ehorarwybrata sie w diuga i nie-
wygodng podréz, zywita sie niestrawnemi pokamaini i napojami, przyozem
spotykamy wzmianke: Coitusvehementer et nimissaepe. rcpetitus
Podobncokoliczno.sci jak silne ruchy i zmeczenie w czasie trwajgcej miesigczki
(taniec, podrdéz) oraz zbyt czesto i gwattownie powtarzano spoétkowanie, pra-
wie nieodstepnie towarzysza powstawaniu krwistoku okolomacicznego. Jako
tez zaraz na drugi dzien podrézy spotykamy u chorej: gwattowne dreszcze,
nudnosci, zemdlenia, bdl glowy etc., co powtarzato sie kilka razy w podré-
zy, a po powrocie do domu nastepnego dnia mamy ciagte napady dreszczéw
trzesienie, nudnosci poprzedzono wielka trwoga, wymioty, drgawki, a na-
stepnie czkawka, oraz bolesnos¢ brzucha catego, a szczeg6lniej dolnej jego
okolicy; z miejscowych za$§ objawéw zatrzymanie moczu i stolca, Sluzowy
odptyw z pochwy, obrzmienie (jak sie autor wyraza) sklepienia calej gor-
nej potowy pochwy i czesci pochwowej macicy; obrzmienie to gtadkie, ale
bolesne, konsystencyja znacznie powiekszona, szczegélniej po stronie prawej.
Wszystkie te objawy naocznie prawie przekonywaja, nas o istnieniu knvi-
steku okoto macicznego i o rozwijajacym sie czeSciowym, a moze nawet
i ogdélnem zapaleniu otrzewni, jesSli jeszcze dodamy ciagta i ciagle zwieg-
kszajaca sie goraczke, dochodzaca niekiedy (jak mozna sie przekonac z do-
taczonych spostrzezen nad temperaturg bardzo czesto mierzong) do 41,5°C.
nawet, do 41,K°C. Zc za$ wylgczyé mozemy w danym przypadku zapalenie
tkanki tacznej okoto macicy (Perimetritis, a podiug niektérych Phleymone
periuterinum), na to mamy dowody z nastepujacych potem objawow.

Badanie wewnetrzne wykazato 10-o0 dnia choroby, kiedy chora skar-



zyh sie ciggle na przykro uczucie w pochwie i doln¢j czesci brzucha, bar-
“*° W,olk,,\ «>™n>enin, szczegélniej przed,ddj i potowy j.oehwy
i X5, poehwowmj macicy. Cala -brng, potowa pochwy byta wypetniona
<t"lenia kiilistoim faldami stykajgc,cmi sin z sobg, bardzo indosu,»»i
na dotkniecie i medozwalajacemi na scislo zbadanie sklepienia pochwy.
Ujscie maciczne zewnetrzne w postaci brézdy poprzecznej zamkniete. Po-
wierzchnia czeso. obrzmiaty,-li wszedzie -bulka i bolesna, temperatura
podniesiona. Odptyw obfity, szaro-r6zowy z domieszka, zupetnie cie-
mnych zmienionych strzepkéw skrzeptej krwi. \Ce dwa dni pot,nu odptyw
stal s,e posokowaty i nadzwyczaj cuchnacy, warga wieksza prawa ,brzmia-
tai byta bolesng, na bionie Sluzowej pochwy potworzyty sic plamy szare,
dajace poczatek owrzodzeniem. Stan ogélny coraz gorszy, temperatura wy-
soka ciagle odbijanie, czkawka, upadek sil i wsrod taki,di objawéw na-
stagpita Smier¢ |.>--o dnia od poczatku choroby.

Wszystkie wyzej przytoczone objawy potwierdzajg, nasze pierwotne;
przypuszczenie, ze istotg choroby byt tu krw'istok okolom aciezuy, a krew
wylana w tkanke taczna, okoleinneiezng, a moze i w jame otrzewni z po-
czatku tworzyta wypuklenie Scian pochwy znaezimj konsysteneyi, w miaro
jednak jak coraz bardziej ulegata rozpadowi, konsysOmdéyja sic zmniejsza-
fa, czesci sasiednie w skutek draznienia produktami rozpadu przechodzity
\ zapalenie, ktoére od samego poczatku objawito sic na otrzewni otacza-
J'1"i- 1 )/-y wylaczeniu zapalenia, tkanki tgcznej okolomaeiezn6j opieramy
sie. na tein, ze skoro rozpad doszedt do te-o stojmia, ze jirawdopodolmie
nastgpito przezarcie Sciany pochwy i produktu rozpadu mogly juz odply-
wacé przez pochwe, wtedy tatwo w nich bylo dosfrzedz zmienione strzepki
rozpadajacych sie skrzepéw Kkrwi.

~mienie septieaemii w danym przypadku nic podte—a watpliwosci; na
|stn|en|ejednak mctritidis aentissimailsepticae nie mamy zadnych do-
wodow, z macicy howiein jak sam autor powiada nic wydzielaly sic zadne po-
sitkowato odchody, gdyz ujscie jej byto zamkniete. 'Jezeli macica cierpiata
to jedynie, pereonti- uilatem z powodu rozktadu wynaezynioii6j krwi na
okoto dolnej jej czesci.

Badania temperatury w danym przypadku hardzo czesto powtarzano,
zyczy¢)>y nalezato, aby zwyczaj ten coraz wiecej wchodzil w uzycie, szko-
da tylki), ze w danym przypadku nie przyczynity sie do rozjasnienia dya-
—nozy | ze nie s3 objasnione. W idzimy bowiem, zi* codziennie mialy
miejsce znaczne wahania temperatury doelioilzace do z ' ( a nawet wy-
z"j, nie wiemy czy wplyw ten nalezy przypisa¢ 'zimnym Kkapielom,
-dyz autor wspomina, ze l.i-o dnia choroby zimna kapiel wcale nie wy-
warta wplywu, a jednak dnia tego réznice miedzy cyframi temperatury
sa 0,7°C . I,LIi'( . Okoto dnia. lego takze autor wspomina, ze nic
moze by¢ mowy o w-piwadzeniu wziernika, na to sie zgadzamy; ale nale-
zalo —e uzy¢ wczesniej, na poczatku choroby, a udatoby sie zobaczyé¢
granatowe zabarwienie btony $luzowej pochwy, tak charakterystyczne dla
krwisteku okotomacicznego.

laki jest nasz poglad na opisany przypadek i niewaitpimy, ze autor
przypomniawszy sobie wiele szczeg6téw' obserwacyi z—edzi sic. na nasze
rozpoznanie. ‘ v



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa francuzkie.
Sprawozdawca Dr. (jlIstllW Lewandowski, praktykujacy w m. Radomiu.

\ka«lcmia nauk Scistych. Prof. Bouchut przedstawit Akademii nauk nowe po-
szukiwania odnoszace sie do btonicy (diphtheritis) i dlawca (krup). Stwierdzajg
one: I°Brak ez ucia w skdrzc. ktére autorzauwazyt jeszcze w r. 1X:)8, a kto-
rego pojawienie sic pozwala rozréznic¢ przejecie dlawca z drugiego okresu w trze-
ci. .Jesli brak czucia jest zupelny, dowodzi on najwyzszego stopnia zadu-
szania (asphy.fio). Brak czucia pochodzi, jak to autor wykazat, od nie-
dostatecznego utlenienia w skutek braku tlenu, a przesycenia krwi kwasem
weglanym. 2° Deukoey toze ostrag, istnienie ktérej w blonicy autor wy-
kazal przed kilkoma laty, a ktoéra przez swodj stopien daje miare wielkosci
ztego. 3° Albuminuryje diftery tyczna, ktérg, autor wraz z dr. Ku-
pis jeszcze w r. 1858 nauczyt poznawaé. 4° W' koncu, endocarditis
i myocorditib z icli liczncmi nastepowemi zawatami (infaretus) ptu-
cnemi ktore sg przedmiotem najnowszych badarn autora. l)awniejszemi
poszukiwaniami wykazat on przy diawcu i bionicy jadra udarowe (apo-
plektyczne), zawaty i ropnie przerzutowe (metastatyczne) w ptucach i pod
skéra i podawat je jako dowody anatomiczne wchlonienia (resorbtio) podo-
bnego do wchlonienia ropnego. Nowszo poszukiwania inaczej nakazuja
cala te sprawe wyjasnia¢. Przy badaniach ciat zmartych w skutek btoni-
cy "autor znajdywat bardzo czesto ondocarditis i myocarditis
Takowe sa przyczyng tworzenia sie osadéw wioknika bezbarwnego, ktéry
przylega do brzegéw zastawek sercowych zajetych chorobag, albo miedzy
wigzkami miesniowemi serca, (idy te mate skrzepy widknika oddzielg sie
i zostang uniesione z krwig do tetnic ptucnych, jezeli pochodzg z prawego
serca lub do aorty, jezeli pochodzg z lewego serca, wtedy powstajg zatory
(embolia) w ptucach, narzadach brzusznych lub skoérze. Zatory te tworzg
jadra zawatéw udarowych (infarktéw npoplcktycznych) i ropni (abscessus);
ostatnie tworzag sie z zawaldw rozmieklych na drodze dalszych zmian (rc-
gressio) e .

Dalej autor przytoczyt szczegétowy opis dwoch spostrzezen. Pier-
wsze dotyczyto krupu z zapaleniem bitonicowem gardta u dziecka 4-ry
lat wieku liczgcego. Gdy juz twarz byita fijoletowg. sinica (cyanods) na war-
gach bardzo "wydatna, "szmer pecherzykowy niestyszalnym, czucie skdrne
znacznie zmnicjszoném i sno$¢ (analgesia) widoczng, wykonano przeciecie
tchawicy (tracheotomia). Bytto 5-y dzienh choroby. Po operacji zmniejszy-
ty sie objawy zaduszenia, lecz stan ogdélny nic ulegt zmianie, brak czucia
nie ustepowat, cieptota ciata wzrastata, w moczu pokazato si¢ biatko. 6-go
dnia choroby ostucluwanie staranne serca nie wskazywato zadnego szme-
ru nieprawidtowego, tony serca jednak byty nieregularne i niejako przy-
mglone. 7-go dnia choroby pokazaly sie ograniczono wylewy krwi (ecchy-
mosis) podskérne na wewnetrznej powierzchni uda lewego. Badanie zwilok
wykazato oprécz wiasciwych zmian w gardle i krtani, atelectasis zupet-
ng lewego ptuca, a w sercu ostre zapalenie jego btony wewnetrznej (en-
docarditis acuta vegetans), ktore stwierdzono odpowiednimi badaniem mikro-
skopowem. Co do wylewdéw krwi podskérnych, takowe byly nastgpstwem
zatorow krwistych wytworzonych przez przeniesienie drobniutkich skrze-



péw widknikowych, ktéremi pokryta I>yla zastawka dwudzielna (valvufa
mitralis).

Drugi przypadek dotyczy dziecka (i lat majgcego, ulegtego bionicy
(diphtheritis). 'W przebiegu choroby, ktéra zakoriczyta sie¢ K-go dnia $mier-
cig, spostrzegano sno$¢ (anal<lesia) skoéry prawie zupeilng na twarzy i czo-
le, lecz nicczuto$¢ (anaestesia) mniej zupetlng, w moczu znaleziono znaczna
ilos¢ biatka, a we krwi ogromnie powiekszong liczbe biatych jej ciatek. Od-
nogi gérne i dolne pokryte byty wylewami krwi podskérnenii z wydat.no-
Scig we srodku; wielkos¢ ich dochodzita do 1'/2 centimetra kwadratowego.
Wkroétce potem, dziecie zmarto. Przy badaniu zwilok (autopsia) oprécz
zmian wiasciwych btonicy, wykryto w sercu endoearditis yegetans
w lekkim stopniu i bardzo wydatne my ocarditis z wynaczynioniami (e.rira-
vasatum) krwistemi w miazszu, ktére autor szczeg6towo opisat i badaniami
mikroekopowemi stwierdzit. Przytem znaleziono zakrzepy w sercu, w zy-
le wrotndj (v. portae) w zytach oston mézgowych i w zatoce ostony twar-
dej (dura mater).

Zatem endoearditis i myocarditis zeskrzepami wiéknikowomi, kto6-
rym one dajg poczatek zastuguja na blizsze poznanie ze wzgledu na stosunek
ich do zatoréw ptucnych i skérnych. Pod tym wzgledem nie byly one
dawniej badane. Werner « Austryi, Winkler w Niemczech, Richard-
SON w Anglii, Meigs w Ameryce, Robinson we Francyi wspominali 0 za-
krzepach sercowych, ktére w btonicy zamykaja otwory serca, i powoduja
Smier¢ podiug Richardson’a przez przecigcie krwi obiegu, lecz zaden z ba-
daczéw nie wspomniat dotad o zapaleniu wsierdzia blonieowém (endocardi-
tis diphtheritica) i o skrzepach widknikowych dajacych poczatek zatorom
tetniczym i zatorom albo ropniom ptucnym i skérnym.

Dopiero autor badajac znaczna liczbe ciat dzieci zmartych w skutek
btonicy i dlawca, znalazt w wielu razach w sercu wszystkie cechy myo-
carditidis i endoca rditidis z osadami witdknika odbarwionego, mniej
wiecej przylegajacego i tatwego do oderwania. Brzegi zastawek dwudziel-
nej i trojdzielnej sa czerwone, zgrubiate, nastrzgpione, pokryte nieréwno-
Sciami tworzg,ccmi ziarnine (granulatio). Niekiedy nieréwnosci przedstawia-
ja istotne wyrosle (wegetacyje) na zastawkach, dajgce sie wyczué palcami.
Podobne zmiany maja miejsce na brzegach lub na podstawie zastawek poét-
ksiezycowych. Endoearditis pariotalis przedstawia czesto maite zato-
ry czerwonawe, nieregularne, ktoére przenikaja, w migzsz serca na :5—t mi-
limetréw; wiokno miesniowe jest zottawe, miekkie tatwe do rozdarcia, tra-
ci prazki, ktére posiada w stanie prawidtowym. Na stupach migsnych ser-
ca i na Sciegnach zastawkowych znajdujg, sic niteczki widknika bezbar-
wnego, podobne do wibéknika wydzielonego z krwi przez ubijanie. Nite-
czki te krwi — obieg moze unies¢ w rozgalezienia aorty i tetnicy plucne;j.
Dotgczywszy do tego wielkie skrzepy wpot przezroczyste komoérek i uszek
serca spostrzegane przez Riciiardson’A, Meigs’a i innych, przedstawi sie
obraz zmian wr sercu dostepnych dla gotego oka w btonicy.

Zgtebiajac przedmiot wiecej przez badanie mikroskopem, znajdujemy,
jak to Labaide-Eagrave wskazat, zboczenia nastgepujgce: w zastawkach
poprzednio stwardniatych w wyskoku, na brzegu zgrubiatym i zmienio-
nym chorobowo, znajdujemy znaczng liczbe komdrek zarodkowych z wy-
datnemi jadrami po dodaniu kwasu octowego. Bujanie to komérek ma
miejsce na listku wewnetrznym wsierdzia (endocardium) i w czesci Srodko-
wej zastawek, wskazuje zmiany, ktore z utratg prazkéw widkien miesnych
sercnrjcst oznakg endoearditis i myocarditis.

Wskazywac¢ waznos¢ tych zmian chorobowych znalezionych w sercu
bytoby zbyteezném. .lezeli w skutek endoearditis majg miejsce zakrzepy



wléknikowc lekko przylegajace, wtedy zatory w innych narzadach s mo-
zliwe i w istocie powstaja. Autor przyznaje, ze zdanie jego wygtaszane od
od 10 lat co do jader apoplektycznyeh w pilicach i w tkance podskoérnej, co
do drobnych ropni ptucnych i skérnych, dzisiaj dopiero zostaje sprostowanem.
Poczytywat on zatory i ropnie jako nastgpstwo wchlonienia ropnego podo-
bnego ilo tego, jakie ma miejsce u operowanych i chorych na nosacizne, lecz
podtug obecnych badan nalezy je uwaza¢ jako skutek zatorow wilosowatych
zrodzonych przez zapalenie wsierdzia sprawdzonego przy wielu bardzo bada-
niach posmiertnych. Przy doktadniejszych nawet badaniach znaleziono w ptu-
cach i tkance #tacznej podskérnej posrodku niektérych zatoréw niezupetnie
jeszcze rozmiektych, naczynie zatkane skrzepem powstatym w skutek zawatu
w naczyniu wlosowatem.

Zatory ptucne sg apoplektyoz.no albo regresyjne. Pierwszo tworza jgadra
zaokraglone albo koniezne z podstaw:;, na zewnatrz, a wierzchotkiem ku osa-
dzie ptuca. Sa brunatne, kruche, zgesle, nioprzcnikalne dla powietrza, opa-
dajg. na dno naczynia z wodg i sg utworzone przez misiek (iijiltrado) krwi
w pecherzyki ptucne. Odnalezé mozna w nich niekiedy naczynie Srodkowe,
zatkane skrzepem, ktdry mozna $ledzi¢ czasami az na odlegtos¢ jednego ccn-
timetra zewnatrz zatoru. Jadra regressyjne przeciwnie sg szare, zbite,
nasigkto materyja ropiasta, jak przy zapaleniu ptuc zrazikowem (pneumonia
lobularis), w okresie zwatrobienia szarego. Ta tylko jest réznica od zwatro-
bienia szarego, ze w zrazikach w ten spos6b zmienionych zaburzenie spowo-
dowane zatorem, otoczone jest prega szaro-brunatna, czego przy zwatrobie-
niu nie ma. W niektérych za$ przypadkach, jesli chory zyt dosy¢ diugo,
Srodek zatoru przedstawia zupetne rozmigkczenie, tworzy ognisko ropne, sza-
rawe, otoczone prega czarniawa, i ograniczone tkanka ptuc rozmiekta i zmie-
niong w materyje tlusta, i rope. Sag to prawdziwo ropnie przerzutowe (meta-
statyczne).

Podobne zatory, a niekiedy ropnie spotykane bywaja w tkance tacznej
podskérnej konczyn — na innych czesciach ciata nigdy ich autor nie dostrze-
gat. Znajdywano je takze, lecz rzadziej, w nerkach, ktore zwykle sa siedli-
skiem zapalenia. Dwa razy spotkat je autor w moézgu, gdzie spowodowaty
raz rozmiekczenie moézgu, bezwtad (paraliz) i Smieré; w drugim razie Smierci
towarzyszyty objawy teczowe (tetaniczne) i drgawkowe (konwulsyjne). Autor
nigdy ich nie dostrzegat ani w watrobie, ani w S$ledzionie.

W koncu, autor streszczajgc calg swojg prace uwaza za dowiedzione do
pewnego stopnia, ze w blonicy, diawcu i innych chorobach gnilnych (septy-
cznych) szybko tworzy sie¢ endocarditis i myooarditis. Takowe zapa-
lenia, ktérych nature, proliferacyjna histologia wykryta, wywotujg osady w6-
knikowe na czesciach chorych i wielkie zakrzepy w komoérkach sercowych.
Czastki tych osadoéw przylegajacych do zastawek moga sie. oddzieli¢ i by¢
uniesione przez krew do aorty lid) tetnicy ptucnej i utworzy¢é zawaty (embo-
lia), ktore dajg poczatek zatorom (irifareta) ptucnym i podskérnym z ropnia-
mi nastepowemu lub bez takowych — i zatorom mézgowym mogacym wywo-
ta¢ rozmiekczenie tego narzadu.

KftOlIIKA MIEJSCOWA.

Obrona rozprawy na stopien doktora medycyny. W dniu 2 b. m. o godzinie i-ej
popotudniu w sali uniwersytetu warszawskiego p. Mokrycki, lekarz wojskowy bronit
swej rozprawy p. 1. ,O nie pos$redstwiennom wlijani dawlenija krowi na sko-



rosi udaréw serdca” (o bezposrednim wptywie ciSnienia krwi n.t predkosci ruchéw
serca). Oponentami przez wydziat lekarski wyznaezonemi byli prol. I'udakowski, \a-
wrockii IFoyer. Nadtojako oponent wystapit prof. Andrcjew. \V wiasciwym dziale
pomieszczoriem bedzie sprawozdanie z tej rozprawy. Dzi$ zaznaczamy jedynie sam fakt
uwiericzony pomysinym skutkiem dla autora, ktéremu stopien doktora medycyny zo-
stat przyznanym

I>r. flolfryng, starszy ordynator szpitala ujazdowskiego zostat mianowanym pri-
wat docentem oftalmologii w uniwersytecie tutejszym, z wynagrodzeniem 1,200 rs.
rocznie, z wakujacej ptacy docenta katedry oftalmologii.

Dzie wreczenia album u pamigtkowego h. prof. Chatubifiskiemu, zostat oznaczo-
nym na dzien 20 b. m. i r. O ile nam wiadomo ma to nastapi¢ nasktadkowym kolezyriskim
obiadku, w ktérym nictylko b. uczniowie prof. Cli. zamieszkali w Warszawie, ale iinni ko-
ledzy maja wzia¢ udziat. SlyszeliSmy, ze wielu wychowawcéw naszej szkoty, zamieszka-
tych na prowinoyi, rua zamiar osobiscie uczestniczy¢ w tej uroczystosci; dla nich to gtéwnie
wiadomos$¢ powyzsza podajemy. J. R

N ekrologi a.

W dniu 18 z. m. zmart w Pilicy $. p. Dr. Roilipalski Jail, autor kilku, o ile nam
9wiadomo, artykutéw z dziedziny praktyki lekarskiej drukowanych w ,Klinice”.

Korrespoiulencyja Wydawcy.

W-mu D-rowi. Ilaciskikmu w Nizrtim Nowgorodzie, zadane ksigzki w tych
dniach wystaliSmy. Nalezno$¢ wynosi; za atlas rs. K, za podrecznik Ultzm ann’a kop.
porto kop. G4,—-razem rs. 9 kop. GO. (kopiejki przyjmiemy markami.)

O gtoszenia

Sinotownie/ ki (goud roliiery) t.j. przyrzady do ulatniania smoty przez nadanie tejze
o ile mozna wielkiej powierzchni, podtug modeli 1'rancuzkich wyrabia fabryka wyrobéw
metalowych K. Minter w Warszawie.

Smotowniczki zastosowano z bardzo dobrym skutkiem w szpitalach, w mieszkaniach
prywatnych, jako tez i w szkotach, warsztatach, itp. zaktadach, w celu odwietrzenia (desin-
fekcyi) i od$wiezania powietrza.

Og%oszenia prywatne tresci lekarskiej zamieszcza Medycyna za optata:
Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogtoszenia, za nastgpne po
kop. 7'/2 za wiersz
Od mcprenumortijaryrh: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogtoszenia, za nastgpne
po kop. 15 za wiersz.

R.ilaktor odpowiedzialny, Dr. K. Hemu. Wydawca, Dr. 1. Hogowlcz.
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