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X. X̂ IXIXTXTXS O ASEOS A.
Podał і !

Włatlysłąw Wróblewski,

lekarz ambulatoryum dla chorób gardła і поза w szpitala  Ewagielickira w W arszawie.

 b * * ł - —

P od  mianem rh in itid is caseosae wraz z francuzkim i autorami, k tó rz y  jeżeli 
nie wyłącznie to przeważnie przyczynili się sw em i pracami do zw rócenia uw a
gi ogółu lekarzy na to cierp ien ie, rozumiemy nagrom adzenie się w jam ach no
sa m as serowatych, białożółtych lub biało-szarych, o bardzo silnym i swoistym 
zapachu złowonnym.

Francuzcy klinicyści uw ażają Вирълу’а za  twórcę tej nazwy; on bowiem 
pierw szy  opisał cierp ien ie  to  jako osobną postać  chorobową w 1874 r., opiera
jąc się na przypadkach, daw niej opisanych p rzez  MAisoNNEuvE’a [1855 г.] Y e r-  
NEUin’a [1859 r.], GrüYON’a  і РЕУЕйош’а. A u to r  ten  jest zdania, że rh initis  
caseos.i bywa następstwem róży twarzy i nosa.

Później wspominają o coryza caseosa N e la to n ,  Jam ain  i F e r r i e r ,  T l l la ü x ,  
K irm isso n  w swoich podręcznikach chirurgii; P o in so t, B rochin  w  encyklo- 
pedyach (Dictionnaire encyclopeclique des Sciences medicales). W  bieżącym  do
piero dziesiątku lat znaleść można więcej p rac  dotyczących om awianego c ier
pienia, przeważnie w li te ra tu rz e  francuzkiej, mniej we włoskiej, a  zaledwie 
k ilk a  artykułów kazuistycznych ogłoszono w innych językach.

Z  trancuzkicli au torów  przedmiotem tym  zajm owali się w o sta tn ich  cza
sach J .  Moure 1), P erier  2), P otiquet 3). B ories 4), W agnier 5), M a n drou x6), 
B eausoleil 0, L ermoyez 8).

1 J. M o u r e . Maladies d es fosses nasales 2 wydanie. 1893 r., str. 207 i w  R evue de laryng.
1882. Nr. 1.

3)  P ś r i e r . Bulletin de la  Societe de Chirurgie 1879.
z)  P a t i q u e t .  Gazette des Hopitaux. 1889.
4) B a  r ie s . Revue de lavyng. Nr. 6 . 1890 r. De la nature de coryza easeeux.
5) W a g n i e r . Revue d e  l a r y n g .  Nr. 20. 1890. Coryza easeeux.
6) M a n d r o u x . These de Paris. 1890. Revue de laryng. 1891, str. 117. Contribution a 1'ótu- 

de du coryza easeeux.
7)  B e a u s o l e i l .  Etüde sur l ’etiölogie et la pathogenie du coryza easeeux. R evue de laryn

gologie etc. Nr. 24, 1894.
8> L e r m o y u z . Cytowany w podręczniku; Chorób nosa kol. S ę o z ia k a  na str. 133;



W e Włoszech zwrócił uwagę w tym  kierunku pierwszy C o z z o l i n o  

w 1884 roku w B olletino  delle Mcilattie delVогессЫо dellu gola e d e l vaso  i po raz 
d rug i  w 1889 r. na kongresie  francuskich laryngologów. A u to r  ten zajmuje 
toż samo stanowisko co i D uplay , t. j. uw aża  rhinitis caseosa za osobną po
s ta ć  chorobową, opierając się zaś na swoich kilku spostrzeżeniach dotyczących 
osobników zołzowa tych, chce widzieć w tem skażeniu n aj podatni ej szy grunt 
d la  omawianego cierpienia; zaznacza jednak  wyraźnie, że bynajmniej nie prze
czy D u p la y ’owl aby róża nie miała tu również odgrywać roli. Co do etyo- 
logii, to uważa ją za  niezbadaną, lecz przypuszcza, że jest rh in itis  desquama- 
l iv a  wyłącznie u zołzowatych, wywołana przez pasożyty, k tó re  przechodzą 
p rzez  jamy nosowe w ilos'ci 80—90 milionów na dobę, według З м ітп ’а i Da- 
v is ’a. Uważałby on przymiotnik cholesteomatosa za odpowiedniejszy.

Tegoż zdania j e s t  i W a g n i e r . U patru jąc  analogię pomiędzy nagroma
dzeniem się mas serowatych w nosie i mas cholesteomatycznych w uchu, pro
ponuje także nazwać to cierpienie zamiast rh initis  lub coryza  caseosa , rhinitis 
cholesteomatosa. P rzeciw ko temu powstają jednogłośnie wszyscy prawie inni 
autorowie [Моиim, B e a u s o l e i l , K l i n g e l  i t. р.] twierdząc, że masy serowate 
są  ziaminowe, bez swoistego utkania, zupełnie podobne do se ra  białego trochę 
przybrudzonego, amorfne; cholesteatomaty za ś  są to blaszki naskórkowe koncen
tryczne, wciąż ponawiające się, drążące w głąb  i bardzo trudne do doszczętne
go usunięcia. Masy zaś serowate, raz usunięte, [co zresztą przychodzi dość 
łatwo], nie ponawiają się zazwyczaj i cierpienie niemi spowodowane kończy 
się nagle, nie wym agając prawie następczego leczenia.

S t r a z z a  !) występuje dwukrotnie jako  przeciwnik CozzoLiNo’a uważając 
rh in itis  caseosa nie za samodzielną chorobę, lecz za objaw, towarzyszący nie
k iedy  ropotokom jam obocznych nosa. P o w s ta je  on skutkiem zatrzymania się 
odpływu, jego zgęstnienia i rozkładu. Oczyszczenie jam nosa, szerokie otwo
rzen ie  jamy szczękowej i wydalenie znajdującego się tam m artw ak a  sprowa
dziło w przypadku STRAzzw’y zupełne wyzdrowienie.

C i m m i n o  2), uczeń CozzoLiNO'a, podziela zdanie swego nauczyciela, opisu- 
ą c  jedno spostrzeżenie, dosyć zresztą wątpliwe.

J .  A rs ła n  3) z P ad w y  uważa cierpienie to za wtórne przy różnych Topie
niach  w nosie, gdy odpływ je st utrudnionym.

Massei 4) opisuje jeden  przypadek, w którym przy wyskrobywaniu ostrą 
ły żk ą  mas serowatych wyszedł guz w postaci obumarłego polipa. Za przyczy
nę cierpienia uważa pasożyta (bacterium filam entosum ), w ykrytego przez Sa- 
BRAZES’a.

' )  S t r a z z a  [Genna"|. F ilie  von Empyem dev Highroo.vshÖhle d i e  sogenannte llhiuitis ca
se o sa  vortäuschend. Central blat f. Laryng 18)6, str. 156 і 189 і r., str. 388.

") C im m in o . C e n t r a lb la t t  fü r  L a r y n g , 1895, s t r .  509 і 510.
3)  A r s l a n . Revue de laryng. etc. 1896.

4) Prof M a s s  k i . A propos d’un cas de rhinite easóeuse. Revue d e  laryng. 1896.



А с е ubi *) opisuje histologicznie guz w powyższym przypadku MwssEi’ego. 
G u a h n a c c ia  2), badając drobnowidzowo masy serow ate , znalazł nitki tw orzące 
siatkę, której oka były wypełnione pałeczkami, kokami, wibryonami, w ho- 
dowlacli na agarze otrzymano: staphylococcus a l b u f t a r u n n r e n s , sarcina flava et 
proteus. Oprócz tych tworów znalazł autor liczne kolonie żółte, okrągłe , które 
przy zabarwieniu płynem Z iE in /a  przedstawiały masę, składającą się z nitek, 
tworzących siatkę. Nitki te  uważa autor za streptotkric a'ba wykryty po raz 
pierwszy przez C ons’a w 1874 r..

Szczepienia na błonie śluzowej nosa pozostały  bez skutku. Streptothrix 
alba, zdaniem tego autora, na leży  uważać za pasożyt identyczny z bacterium  
fJamentosum  SABBAZES’a.

W  niemieckiej l i te ra tu rze  spotykamy jed en  przypadek opisany przez 
BouRNONviLLE’a 3), dotyczący 72-letniego, w ęg la rza ,  który w przebiegu jak ie 
goś' cierpienia prawej jamy nosowej, z zajęciem oka, odpluwał przez u s ta  masy 
szarawe, złowonne; niektóre kaw ałki dochodziły w nich do wielkości orzecha. 
Muszla dolna znikła, jama szczękowa łączyła się z jamą nosową szerokim 
otworem, przez który łatwo można było włożyć m ały  palec. Jama ta  zaw ie
ra ła  mas)^ serowate.

H artmann 4) opisał przypadek, w którym przy leczeniu ropotoku jamy 
szczękowej przez wypłukiwanie jej kateterem od strony średniego przewodu 
nosowego wychodziły w dużej ilości masy serow ate ,  zielonkowato-brunatne, 
o zapachu mocno nieprzejemnym.

S c h e c h  5) w swoim podręczniku uważa rhinitis caseosa jako powikłanie 
pierwotnego zajęcia jamy szczękowej

B. F raenicel 6) znajdował w takich serowatych masach obok wyraźnych 
kryszta łów  kwasów tłuszczowych, twory pochodne od tych kwasów przypomi
nające n itk i  pleśniowe.

N ajnow sza praca niemiecka o tej sprawie napisaną jest przez K lin- 
GEb’a 7), zawiera ona jedno spostrzeżenie, dotyczące 35—40-letniej kobiety, 
u której masy serowate umiejscaw iały się pomiędzy znacznie p rzerośn ię tą  
muszlą dolną i boczną ścianą nosa. Po zesunięciu tych mas za pomocą prze- 
s trzykiw ania nosa ustąpiło cierpienie, które pozbawiało chorą łaknienia i po
wodowało obrzydliwy smak w ustach.

Z angielskich autorów wspomina o rhinitis caseosa S p en ce r-W atso n ,  któ
ry w swoim podręczniku, cytowanym przez B e a u s o l e i l ’u i Mc. B r id e  8) po
daje dw a odnośne spostrzeżenia.

• )  A c k h b i . E n d o t h e l i o m e  d e s  f o s s e s  n a s a l e s  c l i e z  u n e  f e m m e  a t te in te  de r b i n i t e  e a s e e u s e  

E e v u e  d e  la r y n g .  1896.
2) G u a h n a c c i a . R eeh erches b .ic terio log iq u es  sur la  r h in ite  ea seeu se  R evue d e  la r y n g  

1896 r..
3)  B o u r n o x v i l l e . C en tra lb la tt f. Chirurgie. 1385. N r . 1 6 . C y to w a n y  u B e a u s o l e i l A .

4) H a r t m a n n . D eutsch e m ed . W oeh en sch r. 1889. N r . 1 0 . C y to w a n y  u K l i n g e P u .

5) S c h e c h . D ie Krankh. d er  M u n d h öh le  etc . 1892. C y t. u  B e a u s o l e i l ’u.

6) B. F r a n k e l . B eri. k lin . W o e h e n s c h r . 1891, str. 6 1 2 . C y to w a n y  u K l i n g e l X

7) K l i n g e l . U e b e r  R h in itis  c a s e o s a .  A rchiv  fiir L a r y n g o l o g i e  e t c .  T o m  III . 1 8 9 5 .
M e. B r i d e . U eber c o r y z a  c a s e o s a .  C en tra lb la tt f.  L a r y n g . 1895.



W  Ameryce w edług BEAUSOLEii/a n ik t o tem nie pisał.
W  naszej.litera tu rze znajdujemy odpowiedni rodział w podręczniku S$-

DZ1A KA 1).

Oto prawie1 ca ła  lite ra tu ra .
W e wstępie pow iedziałem , że najw ażniejsze prace należą, do francuzkich 

autorów, z tych zaś najbardziej wyczerpującą je s t praca В e a l j s o l e і1/a, potem 
MOÜRE’a І WreSZCie WAGNIER’a.

W agn ier  więc je s t  zdania D u p la y A  i CozzoLiNo’a, że cierpienie to sta
nowi oddzielną ściśle określoną postać chorobową, cechującą się temi swoiście 
cuchnącemi masami, po usunięciu których następuje natychmiastowe wylecze
nie bez względu na to, że masy wywołują niekiedy głębokie zmiany w ko
ściach, gojące się również nad podziw prędko. Pod tym względem [t. j. szyb
kiego wyleczenia i braku nawrotów choroby] wszyscy bez wyjątku autorowie 
są  zgodni.

B e a u s o le i l  zaś ja k  i prawie w szyscy  inni autorowie uw ażają cierpienie 
to  jako objaw, resp. pow ikłanie różnorodnych spraw chorobowych jam nosa 
lub zatok sąsiednich.

M oure i M a n d ro ü x  z kliniki NATiER’a, skłaniając się w ięcej ku zdaniu 
grupy BEAUsoLKii/a, przyznają jednak, że są niekiedy przypadki, w których 
objaw ten jest tak wydatnym i panującym nad wszystkiemi innemi, że streszcza 
w  sobie całą chorobę. Wtedy, zdaniem tych autorów, jest się prawie upowa
żnionym do utworzenia tej jednostki patologicznej.

Prawdę mówiąc Cały ten spór uw ażam  za czysto akadem icki, nie mający 
żadnego praktycznego znaczenia.

Zanim przejdę do opisania przyczyn wywołujących to cierpienie, objawów 
jeg o  i leczenia p rzy toczę przypadki, k tó re miałem sposobność dokładnie obser
wować.

W  dniu 17 czerw ca 1895 zgłosiła się do mnie pani Z., 40 la t  mająca, skar
żąc  się na nieznośny k a ta r  i zatykanie nozdrza lewego, trw a jące  od kilku 
miesięcy. K atar ten  pow stał w? przebiegu influenzy. Oprócz tego bardzo jej 
dokucza, nieznośne cuchnienie z nosa, k tó re  jednak sama ty lk o  czuje, gdyż 
otoczenie domowe zaprzecza temu stanow czo.

Przy badaniu nosa okazało się: nozdrze prawe bez zmian, w lewem żas' 
dużo ropy w okolicy muszli średniej.

Prześw ietlanie w ykazuje zupełną przezroczystość obu jam  szczękowych.
Po usunięciu ropy  widać polipa śluzowego, koloru jednak  różowego. Po

lipa  tego odjąłem pętlicą  galwanokaustyczną. Był on dość duży, spłaszczony 
przez ucisk pomiędzy muszlą średnią a p rzegrodą i zawierał w środku blaszkę 
kostną [z, muszli średniej]. Pozą polipem wydzieliła się w ielka ilość ropy, 
w której pływało sporo grudek szaro-żółtaw ych niewypowiedzianie odrażają
co cuchnących. N aza ju trz  usunąłem p ętlicą  i kleszczykami dużo ziarniny; 
poza nią wypłynęło znowu dużo takiej sam ej ropy.

') J. Sędziak . C horoby nosa etc. 1897, atr. 132.



P o  dokładnem oczyszczaniu nosa wacikami przez kilka następnych dni 
wychodziło jeszcze dużo ropy, drożność nosa została  przywrócony, cuchnienie 
podmiotowe i przedmiotowe znikło zupełnie a gdy ropienie p raw ie  ustało 
w dniu 29. V I  chora w yjechała  do domu. W  przebiegu leczenia przekonałem  
się, źe miałem tu do czynienia z ropotokiem jamy klinowej, k tó ry  wywołał 
polipy i ziarninę, a jako powikłania zjawił się nieżyt serowaty. Część ropy 
była przesłana kol. M a y z l o w i  do zbadania, nie ze względu jednak n a  rh initis  
caseosa lecz ze względu na  to, że chora ta była w leczeniu kol. H e r y n g a  i mo
jem w 1887 roku z powodu gruźlicy płuc i krtani. Dziś jest ona pod tym 
względem zupełnie zdrowy. N a miejscu dawnych owrzodzeń z bu jający  z iar
niny [zagojonych wcieraniami kwasu mlecznego] w krtani widać ty lko zgrubie
nie bliznowate in rimnla. Głos dobry. Beszta  k rtan i żadnych zm ian  choro
bowych nie przedstawia.

B adanie ropy przez kol. Mayzla dokonane wykazało:
Ciecz gęsta, ropiasta, grudkowata miejscami z przymieszky krwi* woni 

odraźliwie cuchnącej zaw ie ra  przeważnie d e try t ,  bardzo dużo ig ie łko  waty ch 
k rysz ta łów  kwasów tłuszczowych pęczkami zebranych [ztyd grudkow ate  wej
rzenie ropiastej cieczy]. N iezby t  dużo tłuszczowych komórek [kulistych, nie 
dużych]. Niewiele zachowanych leukocytów. Mikroby liczne. Bezskutecznie 
szukano laseczników К о с н ’а  jakoteż i promienicy.

2. IX . 1895. Stan ogólny dobry. Z  nosa ropienie trwa choć mniejsze 
i mniej cuchnące.

26. X. Na bocznej ścianie  nozdrza lewego w okolicy muszli ś rednie j zna
czne obrzmienie szarego koloru. Zatykanie nosa. Obecnie przy wycieraniu 
nosa nie wydzielają się się już  te żółte, cuchnące grudki. Obrzmienie to, po
mimo znieczulenia kokainą, bardzo bolesne, wyskrobałem podwójną o s t rą  łyżką 
GrRUENWALD’a  poczem znowu wyszło dużo owych grudek choć już mniej cu
chnących, wraz z płynną żó ł tą  ropą. W parę dni potem przypaliłem te  miej
sca kwasem chromnym.

18. X I .  Stan zupełnie dobry.
O statn i raz widziałem panią Z. w czerwcu b. r. i do tego czasu nawrotu 

cierpienia nie było.
W  przypadku, powyżej opisanym g ra ła  ro lę  etyologiczną influenza tak  

jak  to miało miejsce w przypadku  W a g n i e r ’u , inni zaś autorowie o  tem nie 
wspominają. Całe to spostrzeżenie, o ile się zdaje, przemawia za poglądem 
tych autorów, którzy w rh in itis  caseosa widzą ty lko  powikłanie innego zasadni
czego cierpienia nosa, jak  tym razem ropotoku zatoki klinowej. Pow ikłanie  
to powstało skutkiem utrudnionego odpływu ropy  przez polipy i m asy  z iam i
nowe, po usunięciu których ustąpiło, aby raz jeszcze  przy tych samych warun
kach choć z mniejszem nasileniem powrócić. T en  nawrót stanowi też  cechę 
odróżniającą mój przypadek od wszystkich dotychczasowo ogłoszonych spo
strzeżeń.

D rug i przypadek dotyczy pana B. sędziego, 47 lat mającego. P an  B., 
k tórego  zresztą znam ja k o  pa су en ta od la t  10, cierpi od kilku l a t  na  wrzód 
żołądka, skutkiem czego wychudł, pożółkł i nad  wiek staro wygląda. W  dniu



1 października 1895 roku zgłosił się do mnie, opowiadając, że lato przepędził 
w Landeck skąd nie dawno powrócił. Tam mu się stan żołądka znacznie po
prawił, lecz zaczął cierpieć na nos. Choroba ta  rozpoczęła się w połowie sier
pnia ostrym nieżytem nosa, przeważnie umiejscowionym w nozdrzu prawem, 
z zatkaniem i ciągłem uczuciem niemożności dokładnego wytarcia nosa; co pa
rę zaś dni występował nieznaczny podmiotowy odór z tego nozdrza. W prze
biegu tego cierpienia miewał poprzednio dwukrotnie silny ból w prawym poli
czku i uchu z lekkiem obrzmieniem twarzy. Ból ten i w tej chwili bardzo mu 
dokucza. Badanie stwierdziło zęby bardzo popsute, w gardzieli nieżyt prze
wlekły; w uchu praw7em nagromadzenie zeschniętego woszczku. W nozdrzu 
lewem zmian niema, w praw7em obrzmienie muszel, a zwłaszcza średniej, która 
ściśle przylega do przegrody. Po znieczuleniu kokainą i skurczeniu się muszel 
widać w górze nozdrza prawego, pomiędzy muszlą średnią a przegrodą, białą 
masę. Po przestrzyknięciu nosa wydziela się sporo biało-żółtawych grudek 
wielkości prosa do małego ziarnka grochu. Grudki te wydają niezmiernie 
przykrą woń.

Badanie zgłębnikiem, bardzo bolesne pomimo kokainy nie wykryło nic 
godnego uwagi.

W  jamie nosogardzielowej również nic nieprawidłowego nie znalazłem. 
Prześwietlanie nie wykazuje żadnych zmian w jamach szczękowych. Zaleca
no przestrzykiwania nosa letnią wodą z kwasem bornym.

Trzykrotnie w odstępach kilkodniowych powtarzałem kokainowanie 
i przestrzykiwanie nosa obfitą ilością płynów letnich i za każdym razem odcho
dziło bardzo dużo wyż wspomnianych grudek.

15. X. 1895. Chory oświadczył mi, iż nazajutrz po ostatniej bytności 
u mnie przed 3 dniami, zakrztusił sią podczas obiadu jakimś kawałkiem, który 
wyraźnie wyleciał z nosa do jamy nosogardzielowej i gardzieli, poczem wy
pluł go na papier w celu przekonania się coby to być mogło. Był to twór 
formy mniej więcej kulistej, grudkowaty wielkości orzecha włoskiego; kolor 
posiadał taki sam co i poprzednio wypłukiwane grudki. Woń była tak prze
nikliwie odrażająca, że nie zastanawiając się dłużej pacyent wrzucił go wraz 
z papierem do pieca i bezwiednie okna w pokoju pootwierał. W  chwili bada
nia w nozdrzu prawem nie wykryłem żadnych zmian. Było ono zupełnie dro
żne; ani przy przechodzeniu zgłębnikiem, ani przy przestrzykiwaniu nosa już 
ani śladu dawniejszych grudek w nim nie pozostało.

Od tego czasu pan B. jest pod względem nosa zdrów zupełnie; jak zre
sz tą  i przed tylko co opisaną chorobą nigdy nawet większej skłonności do nie
żytów nosa nie miewał.

Gdy się taki przypadek spostrzega to rzeczywiście jest się prawie upo
ważnionym do podzielenia zdania Вирьлт’а i C o z z o l i n o ,  że rh in itis  coseosa jest 
samoistna, postać chorobowa, razem z usunięciem bowiem tych mas serowatych 
następuje i zupełne wyzdrowienie natychmiastowo niemal.

Trzecie spostrzeżenie dotyczy przekupki S. C. 23 lat, k tóra zgłosiła się 
do mnie do szpitala Ewangelickiego w dniu 14 stycznia b r.. Choruje ona od



paru la t  »na.głowę“- L e ż a ła  dłuższy ęza&>w, jednym  z e ; szpitali warszawskich:, 
gdzie z powodu tejże choroby usunięto jej p raw a gałkę oczną. Gdy J e j  zapro
ponowano jeszcze jakąś inną, operacyę, gdyż pierwsza; nic jej c ierp ień  nie 
zm niejszyła, wypisała się p rz ed  kilku dniami ze szp itala  i zwróciła się o pomoc 
do m nie. Skarży się na ta k  silne, stałe i n ieznośne bóle głowy, że n ie ty łko  do 
pracy n ie je s t  zdolną, lecz je ść  i sypiać nie je s t  w stanie. Druga s k a rg a  doty
czy za tk a n ia  nosa i bólów w okolicy policzka praw ego. ,

P o  zdjęciu masy chustek  i brudnej w aty z głowy, znaj dujemy b an d aż  mu
ślinowy, rękę, widocznie, le k a rz a  nałożony. P o d  bandażem opatrunek a r -  
tis n a  praw y oczodół [po wyłuszczonej gałce pozostały] nałożony, ja k o te ż  w yj
mujemy bardzo długę taśm ę gazy jodoformowej, włożonej do przetoki, będącej 
nieco wyżej i ku środkowi od otworu przewodu nosołzowego prawego. Taśm a 
ta^b y ła  zupełnie przepojona żółtą, płynni nader zło wonną r  opą.

P o  wprowadzeniu zg łębn ika do tej przetoki wchodzimy nim w dwóch k ie 
runkach: zupełnie poziomym n a  głębokość kilku centym etrów gdzie wyczuwam y 
w yraźnie obnażone szorstk ie kości po drodze [zapewne ze zniszczonych komór 
błędnika kości sitowej] i idąc  dalej trafiamy na opór, najprawdopodobniej tylnej 
ściany jam y klinowej; ku dołow i -zgłębnik, w prow adzony przez p rzetokę, prze
chodzi do jamy nosowej p raw ej pomiędzy m uszlą średnią a przegrodą, w której 
spotyka się z drugim zgłębnikiem  wprowadzonym od strony nosa. W  nosie  znaj
dujemy nieco ropy w okolicy muszli średniej p raw ej i znaczną czerw oność oraz 
p rzero s t tejże muszli. N ozdrze  lewe wybitniejszych zmian nie p rzed staw ia . 
W  gard z ie li i jamie nosogardziełow ej, badanej wziernikiem  i palcem , z wy
jątk iem  śluzoropnej w ydzieliny w niedużej ilości i objawów przew lekłego nie
żytu nic ważniejszego nie znaleziono. Z ew nętrzna forma nosa praw idłow a. 
N a ucisk  ani nos, ani policzek nie są bolesne. onbsoü  oh

»Zęby w dobrym stan ie . Prześw ietlanie żadnych zgoła zmian w jam ach 
szczękowych nie wykazuje: ; i 4 : i

• Przystąpiliśm y do I przestrzyknięcia  11 oś a i przetoki. Otwór zew riętrztty 
tej o sta tn ie j był tak duży, że swobodnie w chodziła w niego kanka dużej kau
czukow ej strzykawki, R azem  z wstrzykniętym  płynem Wypływało p rz e w a ż 
nie p rzez  nos, a po części i przez jamę nosogardzielow ą, m p . przez Usta du
ża ilość: ropy, wysoce cuchnącej, zawierającej w dużej ilości owe g ru d k i, k tó 
re w tym  przypadku były w iększe, niż w obu poprzednich. -Po dokładnem  wy
myciu wy tamponowaliśmy przetokę gazą jodoform ową i nałożyliśmy opatru 
nek. i , W Ji:: 1, :::i;<!uW C.| K il) etubaiVTpiJ

Rękoczyn ten pow tarzano codziennie. W  k ilk a  dni po rozpoczęciu lecze
nia podczas takiego p rzestrzyk iw ania chora; n ag le  zerw ała się z k rz e s ła  i za 
częła s ię  gwałtownie k rz tu sić , poezem w yplunęła ciało wielkości dużego orze
cha włoskiego. Przy oglądaniu  .tego ciała okazało  się, że jest to m asa, kolo
ru brudu o-szarego, dość e lastyczna; o w strę tnym  zapachu: co do sw ej formy 
p rzedstaw iała  ona jak  g d y b y ,odlew jakiejś jam y  | najprawdopodobniej klino
wej]. P rz y  dalszem przem yw aniu nosa i p rzetok i odeszło jesz :ze b ird zo  dużo 
ropy i mniejszych kaw ałków  podobnej jmasy. P o  tym rękoczynie<chora.;poczu
ła natychm iastow ą ulgę. i od tego czasu bóle g łow y bezpowrotnie m inęły i pod-
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miotowo czuje się zupe łn ie  dobrze. O patrunki robiliśmy codziennie, przy- 
czem uderzyło nas n iezw ykle szybkie zw ężanie się przetoki tak  że w niespeł
na  tydzień [około 26. I]  po odejściu dużego kaw ałka  masy serow atej nie byli
śm y ju ż ’w stanie włożyć w ni,-} kanki najmniejszej strzykawki.

Ponieważ pamiętałem o owych obnażonych kościach, chciałem ułatwić 
sobie dostęp do usunięcia martwaków od strony  nosa, lub przynajmniej uła
tw ić  im naturalną drogę do wydzielenia się samodzielnego. W  tym celu od- 
jąłenGpętlicą galwanokaustyczną duży k aw ałek  przerosłej muszli średniej p ra 
wej. Od strony jed n ak  nosa nie byłem w stanie wyczuć tych  obnażonych 
kości.

Przetoka zaś go iła  się tak szybko, że znikła zupełnie w niespełna trzy 
tygodnie razem z wypływem ropnym z nosa  i zatkaniem. C hora  uważając 
się za zdrową, powróciła do zwykłych zajęć n a  targu.

Przez cały czas leczenia podawaliśmy chorej do wewnątrz jodek potasu 
w ilości 20 granów dziennie, choć ani wywiady ani badania żadnych danych 
co do syfilisu nie wykazało.

Podobny nieco przypadek opisał W a g n i e r  (/. c.). Dotyczy on kobiety 
3 1 -letniej, chorej od 5 miesięcy. Cierpienie zaczęło się gorączką, kilka dni 
trw a jącą ,  której towarzyszyły bóle twarzy i zatkanie nosa. P rzy  badaniu 
znaleziono na podniebieniu z prawej strony guz z dwoma otworami, komuni- 
kującemi się z jamą nosa; przez otwory te  wyciekała gęsta m asa  Przegro
da nosa skrzywiona i przedziurawiona. P r a w a  jama nosa zupełnie wypeł
n iona  taką zgęstniałą wydzieliną. Rozpoznano syfilis. Gdy kilkudniowe prze- 
s trzykiw ania  nic nie pomogły, przedmuchiwanie powietrza w yparło  owe masy 
do nozdrzy tylnych. I lo ść  ich wypełniła pół szklanki. Chora bardzo szybko 
w yzdrowiała po usunięciu mas serowatych, a w 6 dni przetoki w podniebie
niu i przegrodzie nosa były zupełnie zagojone. O zniszczeniach kości w prze
b ieg u  rh in itid is caseosae wspominają również D cplay , B o u r n o n v i l l e  i Cozzo- 
ь т о  uważając je za dalszy okres tegoż cierpienia. I  w tym okresie  również 
cechą  charakterystyczną jes t  nadzwyczaj szybkie gojenie się p rze tok  i pokry
w an ie  obnażonych kości po usunięciu mas serowatych jak  tego  w żadnem in- 
nem  cierpieniu kości nie spotykamy, Moje trzecie spostrzeżenie w zupełności 
f a k t  ten potwierdza.

Co do przyczyn wywołujących rhinitis caseosa lub przygotowujących od
powiednie podłoże dla jeg o  powstawania to wspominałem już wyżej o przy
puszczeniach D ü P L A Y ’a  [róża] i C o z z o l i n o  [zołzy]; dalej k aż d a  przeszkoda 
u trudniająca odpływ wydzielin z błony śluzowej, będącej w s tan ie  zapalnym 
a  więc: ciała obce, owrrzodzenia z obficie bu ja jącą  wydzieliną [syfilis, gruźlica] 
guzy, polipy, skrzywienia przegrody nosa, obrzmienie muszel, a  zwłaszcza 
p rz y  istniejących ropotokach zatok nosa. Dość jednak stosunkowo często 
znajdujemy takie masy serowate bez widocznej przyczyny wywołującej. Du- 
p l a y  i T e r r i e r  tw ierdzą, że jest tu rodzaj zapalenia błony śluzowej, powo
dujący  bardzo żywe złuszczanie się nabłonka, który gra w tych razach rolę 
c ia ła  drażniącego.



B adania  dvobnowidzowe wykonywane były w kilku z opisanych p rzypad
ków. W  masach tych znajdowano kryształy i igiełki kwasów tłuszczowych 
jak  np. B. F r a e n k e l ,  H e r m a n n  w  przypadku W A G N i E R ’a  i M a y z e l  w moim 
obok wielkiej ilości bezkształtnego rozpadu i różnego rodzaju pasożytów. 
B ad an ia  bakteryologiczne bardzo ściśle dokonane zostały w przypadkach 
B e a u s o l e i l ’u  przez S A B R A Z E s ’a ,  który wykrył w olbrzymiej ilości znajdującą 
się w tych masach bakteryę  nitkowatą (bacterie filamenteuse) autor t e n  również 
jak  i M a y z e l  w moim przypadku nie wykrył laseczników К о с н ’а. W spo
minałem już wyżej, że G - u a r n a c c i a  znalazł pasożyt, który utożsamia bakte- 
ryę wyosobnioną przez S a b r a z e s ’u uważając j ą  jednak za s trep to th rix  alba.

Ponieważ szczepienia na zwierzętach i na  błonie śluzowej nosa  u ludzi 
nie zosta ły  uwieńczone pożądanym skutkiem nie można więc je szcze  dotąd 
uw ażać badań w tym k ie runku  dokonanych za ukończone.

Objawy nieżytu serow atego  są bardzo charakterystyczne, jak  to  czytel
nik zauważył zapewne p rz y  opisie moich spostrzeżeń. W  pierwszym okresie 
ostry nieżyt nosa, nigdy zapewne nie był spostrzegany przez lekarzy ,  gdyż 
chorzy zjawiają się zaw sze później gdy im zacznie dokuczać za tk a n ie  nosa, 
zawsze w tem cierpieniu jednostronne, podmiotowe cuchnienie, b r a k  powo
nienia, bóle, niekiedy gwałtowne, głowy i twrarzy ,  obrzmienie policzków i po
wiek, zazwyczaj dolnych. W tedy wydzielina z nosa zawiera zw yk le  przy
mieszkę krwi, posiada woń zgnilizny bardzo przenikliwą lecz swoiście tak  
charakterystyczną, że ła tw o  odróżnić ją za pomocą powonienia od niemniej 
p rzykre j  przy złowonnym zanikowym nieżycie nosa. Wydzielina t a  j e s t  zwy
kle ropną  i zawiera owe grudki,  o których ju ż  wyżej kilka razy b y ła  mowa.

Co do objawów przedmiotowych to te są bardzo różne, jak  to czytelnik 
miał możność przekonania się we wszystkich wyż przytoczonych spostrzeże
niach. Badanie tego ro d za ju  chorych musi być bardzo szczegółowo doko
nywane.

Rokowanie jest zaw sze dobre, a przynajmniej tak uważać musimy na za
sadzie całej dotąd ogłoszonej literatury. Oharakterystycznem je s t  tu  natych
miastowe ^wyzdrowienie po usunięciu mas serow atych i nadzwyczaj szybkie 
gojenie się zmian kostnych. Leczenie jak  to ju ż  widzieliśmy w każdym  nie
mal przypadku, [oprócz zaw sze potrzebnej czystości w postaci przemywań 
i t. р.] ma specyalne w skazan ia , a więc: usuwanie ciał obcych, nadmiernych 
przerostów muszel, polipów, mas ziarninowych; dalej otwieranie i w yczyszcza
nie jam  szczękowych, o ile te  są zajęte sprawą chorobową lub innych zatok, 
o ile są  one naszym zabiegom dostępne.

Co się tyczy pytania, czy cierpienie to należy  uważać za osobną postać 
chorobową, czy też tylko za  pewien objaw, mogący towarzyszyć najróżnorod
niejszym chorobom nosa i ja m  obocznych należy, mojem zdaniem najodpowie- 
dniej pozostawić na te ra z  bez odpowiedzi aż do czasu gdy się nagrom adzi 
w l i te ra tu rze  specyalnej daleko większa niż dotychczas ilość spostrzeżeń i ba
dań drobnowidzowych, chemicznych i bakteryologicznych. Nie podobna przy
puszczać, aby cierpienie to było tak rządkiem i tylko w niektórych kra jach



E u ro p y  spostrzeganem, jak b y  to na zasadzie ogłoszonej li te ra tu ry  wniosko
w ać wypadało.

Z a  bardzo pożyteczne dla ogółu czytelników  uważam wprowadzenie 
osobnycKrozdziałów omawianemu cierpieniu poświęconych w niektóryclfnow - 
szych, podręcznikach [M o u r e , S ęd zia k ]. B ra k  ten jes t rażącym w  podręczni
k ach  .'niemieckich, napisanych przez bardzo w ybitnych autorów. Temu ponie
k ąd  przypisuję taką m ałą ilość prac niem ieckich, omawianemu cierpieniu po
święconych.

Ogłaszam te moje spostrzeżenia w przeświadczeniu, że s ta n ą  ^się one 
bodźcem  dla innych ko leg  ów do dalszych w tym  kierunku badań, k t ó r e j  pe
w nością doprowadzą do rozstrzygnięcia etyo logii tego bądź co bądź*'ciekawego 
i n ie  częstego cierpienia.

11. CIĄŻA JAJOWODOWA PRAWA.
P Ę K N I Ę C I E  J A J O W O D U .  W O L N Y  K R W O T O K  D O J A M Y  B R Z U S Z N E J .

C IĘ C IE  BRZUSZNE. W Y Z D R O W IE N IE .
Podał

C z e s ł a w  S t a n k i e w i c z  [Łódź].
 b_.i--

P an i M., lat 30, żona urzędnika banku, zamężna od la t. Była w cią
ży 5 razy: 1) poród n a  czasie, dokończony kleszczami; 2) poronienie w 3-im 
m iesiącu; 3) poród na czasie; 4) poród przedw czesny w 6 miesiącu, wreszcie 
5) poród na czasie, odbyty  przed 5 miesiącami. Z dzieci tylko ostatn ie żyje; 
p ierw sze  zmarło za raz  po porodzie, drugie po upływie 9 miesięcy. Żadnych 
chorób w połogu nie przechodziła. M iesiączkuje od 16-go roku życia, zawsze 
praw idłow o co 27 dni, bez bólów, zazwyczaj 5 dni.

D nia 15. X I. 1896, w 4 dni po opóźnieniu się miesiączki, w ystąpiło z czę
ści rodnych nieznaczne krwawienie, bez innych  dolegliwości. K rw aw ienie to 
t rw a ło  już miesiąc, gdy  naraz d. 16. X I I .  1896 r. zrana cho ra  zaczęła się 
u sk arżać  na silne bo leści w całem podbrzuszu i uczuła się n ag le  tak  słabą, 
że  m usiała położyć się do łóżka. W ezwany tegoż dnia wieczorem  na naradę 
Z ordynującym kol. L it w in e m , znalazłem co następuje:

N izka blondynka, wątłej budowy, m iernie odżywiona. B łony śluzowe 
b ardzo  blade. Tętno 106, drobne. C iepłota 37,8° C.. W płucach nic niepra
w idłowego. Szmer skurczow y nad tętn icą płucną bez innych jakichbądź fizy
k a lnych  zmian w sercu . Brzuch um iarkow anie wzdęty, bolesny przy opuki
w aniu  i obmacywaniu w podbrzuszu. S kąpa wydzielina k rw aw a z części ro
dnych. Macica w przodozgięciu, nieznacznie powiększona, przesunięta ku 
przodow i (anleflexio, antepositio). Przy nac isku  na tylne sklepienie chora do
zn a je  silnego bólu. W  jam ie D o u g l a s A  nieotorbiony płyn oraz miejsca tw ard
sze; napięcie nieznaczne. Jajowody i ja jn ik i z powodu bolesności brzucha



nie dają się wyczuć. Odporność w prawem podbrzuszu znacznie większa, niż 
w lewem. Czkawka, częste odbijania.

Objawy ostrej niedokrwistości wobec skąpej wydzieliny krw aw ej na ze
wnątrz, obecność płynu i części twardszych [skrzepów] w jamie D o u g l a s X  
nagłe wystąpienie groźniejszych objawów, wreszcie wywiady pozwalały po
staw ić rozpoznanie: g ra v id i ta s  extrauterina n ip ta .  Wobec większej odporności 
w prawem podbrzuszu, przypuszczałem ciążę jajowodową prawostronną.

Z powodu, iż badanie nie wykazało tworzenia się krwisteku zamacicznę- 
go lub przyjajowodowego (haematocele per itubaria) ,  trzeba było przyjąć istnie
nie krwotoku wolnego [nieotorbionego] do jamy brzusznej. W obec tego 
przedstawiłem chorej konieczność natychmiastowej operacyj na k tó rą  jednak 
zgody nie uzyskałem. Zaleciliśm y tedy spokój bezwzględny, pęcherz z lodem 
na podbrzusze, nalewkę makowcową, extr. fl.  H ydr .  canad.

Nazajutrz, dnia 17. X I I  1896 chora czuła się lepiej, bóle pod wpływem 
makowca ustały prawie zupełnie, czkawka i odbijania zmniejszyły się zna
cznie. Stan taki nie trw ał jednak długo. Pod wieczór, chcąc wywołać stol
ce, chora zażyła samowolnie łyżkę sody, poczem dostała wymiotów. Öd tej 
chwili zaczęło się pogorszenie: bóle wystąpiły z nową siłą i osłabianie ogólne 
wzrastało. Dnia 18. X I I .  1896 o godzinie rano stan chorej przedstaw iał 
się następująco:

Ciepłota 36,1° C.. Tętno 140, prawie nitkowate. Wysoki stopień niedo
krwistości. Krwawienie z części płciowych wciąż niecznacze. B rzuch mocno 
wzdęty, bolesny. Ton opukowy w okolicach lędźwiowych i podbrzuszu przy
tłumiony, nad wątrobą ja sn y  bębenkowy. W  jamie D o u g l a s A  płynna zawar
tość w znacznej ilości, lecz napięcie wciąż bardzo małe. K rw istek  się nie 
wytworzył. Częste i g łośne odbijania.

Niebędność natychmiastowej operacyi była jasną. Każda chwila zwłoki 
czyniła rokowanie mniej pomyślnem. W ezw any na naradę kol. K s a w e r y  J a 

s i ń s k i  podzielił w zupełności moje zdanie. Chora uległa wreszcie namowom 
i została przewiezioną na  oddział chirurgiczny kol. K r u s c h e g o  w  szpitalu 
miejskim Ś-go Aleksandra. O godzinie 8 m. 45 rano, wkrótce po przybyciu 
chorej do szpitala, t ę t n o  s t a ł o  się nie wy  cz  u wa l n  em.

O godzinie 9-ej, po dokonaniu autotransfuzyi przez obandażowanie koń
czyn, przystąpiłem do coeliotomii przy współudziale kol. J a s i ń s k i e o , K r u s c h e g o  
i L i t w i n a . Narzędzia podawał felczer Kalinowski.

O  p e r  а с у  a. Odurzenie eterowe. Położenie T r e n d e r e n b u r g A .  Cięcie 
powłok brzusznych nieco z boku od smugi białej przez mięśnie [ze względu na 
wiotkość ściany brzusznej] na przestrzeni 12— 13 ctm., począwszy w oddaleniu 
na 3 palce poprzeczne od spojenia łonowego. Z jamy brzusznej po otwarciu 
otrzewnej, wylewa się duża ilość krwi, zmieszanej z pojedyńczemi skrzepami. 
Rozdęte jelita wypełniają ranę powłok i wychodzą w części na zew nątrz. Po 
odprowadzeniu jelit i wygarnięciu krwi i skrzepów widać na tylnej powierzchni 
rozszerzonego prawego jajowodu otwór o brzegach nierównych, p rzez który 
sączy się ciemna krew. Lewy jajowód i jajn ik i prawidłowe. Dwie nawiązki 
jedw abne, z których jedna przechodzi pod jajowodem i więzem obłym tuż przy



macicy," druga zaś obejmuje górną, część lig. infmdibulopelvici, wstrzymują 
krw aw ienie w zupełności. W ycięcie jajowodu po nałożeniu 2 nawiązek na 
meśosalpin.r. Szybka to a leta  jamy DouGLAs’a. Zaszycie rany brzusznej, ze 
w zględu  na pośpiech, szw em  ScHROBDER’ow skim  jedwabnym [6 szw ów  głębo
k ich  i kilka powierzchownych]. Pod koniec operacyi zaczęto w lew ać fizyolo- 
giczny roztwór soli kuchennej pod skórę przedniej powierzchni k latki pier
siow ej.

Tętno po operacyi ledwie wyczuwalne, ciep ło ta ciała poniżej 35° C.. Cho
rą, przeniesiono do łóżka, obłożono gorącem i butelkami, podano mocną kawę, 
w reszcie  zrobiono law atyw ę z |  litra bardzo ciepłej wody i łyżk i koniaku. 
Jednocześnie wlewano roztw ór soli w dalszym  ciągu do 3U litra . O godz. 10| 
tę tn o  bardzo słabe, n ie daje się zliczyć; cho ra  w stanie wielkiego niepokoju, 
rz u c a  się na łóżku, mówi niezrozumiale. W ysokie ułożenie nóg chorej i mo
cniejsze obandażowanie kończyn. O godz. 11 tej chora uspokoiła się, ciepło
ta  wciąż niżej 35° C.. Godz. 3 po południu. Tętno 150, małe. C iepłota 37,9. 
P rag n ien ie . Podano wody z koniakiem. W ypuszczono 200 ctm. sz. ciemnoza- 
barw ionego moczu.

Godzina 8 wieczorem. Tętno 138, pełn iejsze; ciepłota 37,8° C.. Częste 
odbijania.

D. 19. X II. 1896. Tętno rano 138, dość pełne; ciepłota rano  3 ,6° C.. 
S ta n  ogólny niezły. B rzuch  nie wzdęty n ie  bolesny. Tętno wieczorem 132, 
c iep ło ta  wieczorem 37,5° C.. Bardzo silne rozwolnienie do 15 razy. T-ra
thebaica.

D. X II. 1896. W  nocy bredzenie. Tętno rano 128, ciepłota rano 
37,9° C.. Rozwolnienie ustało. Duże pragnienie. Mocz oddaje sama. Tętno 
wieczorem  120, pełne, ciepłota 38° C.. Z jaw ia  się łaknienie.

D. 21. X II. 1896. Tętno rano 114, c iep ło ta  rano 37,5° C.. S tan ogólny 
bardzo  dobry. Tętno wieczorem 114, ciepłota wieczorem 38,2° O..

D. 22. X II. 1896. Tętno rano 104, c iep ło ta  rano 37,5° C..
W  dalszym przeb iegu  ciepłota przy nasileniu  wieczörnem nie przewyż

sz a ła  nigdy 38,2° C.. C hora miała łaknienie wzmożone, sen spokojny, stolec 
praw idłow y i stopniowo pow racała do sił. D n ia  28. X II., czyli n a  10-ty dzień 
po operacyi, wyjęto szwy, z których k ilk a  wywołało ropienie w miejscach 
ukłucia. Rana powłok brzusznych zagojona na całej p rzestrzen i przez ry- 
chłozrost. K rw awienie z części rodnych usta ło .

W  dzień Nowego R oku 1897, na 15-y dzień po dokonaniu operacyi, chora 
d o sta ła  nagle silnej gorączki, która, dochodząc z początku w ieczoram i do 39— 
39,8° С., a następnie do 38,5° C., trw ała 2 tygodnie. P rzy  objawach bólów 
w prawem podbrzuszu utw orzył się wysięk kikutowy {Stumpfexsudat) wielko
ści pięści, zajmujący praw e parametrium. Od dnia 14.1. 1897 wysięk zaczął 
się  szybko zmniejszać tak , iż d. 2 9 .1. 1897 na miejscu w yciętego jajowodu 
m ożna było wyczuć ty lko  bliznę niebolesną, grubości małego palca. Tegoż 
dn ia  pani M. poraź p ierw szy  od czasu choroby opuściła łóżko.

W lutym i m arcu r. b. czuła się bardzo  dobrze, miała prawidłowo mie
siączkę; objawy niedokrw istości przy stosownem  leczeniu stopniowo znikały.



0(1 dnia 3. 17. L 97 , gdy wypadła z dorożki, zaczęła się uskarżać  na 
bóle krzyża, które dnia 27. IV. doszły do teg o  stopnia iż zmusiły chorą do 
ponownego położenia się do łóżka. Jednocześnie wystąpiły niemniej silne bóle 
w prawem  podbrzuszu.

D n ia  5. V. 1897 można było stwierdzić p rzez  powłoki brzuszne obecność 
guza, zajmującego podbrzusze więcej z prawej, niż z lewej strony. Guz ten 
wielkości główki noworodka wypełnia jamę D o u g l a s ’» , wypuklając ty lne  sk le
pienie do pochwy, jest nieruchomy, umiarkowanie bolesny, daje chełbotanie. 
Ja jn ik  prawy, powiększony do wielkości dużego orzecha włoskiego, na  ucisk 
czuły, przylega do wyżej opisanego guza. M acica  niepowiększona, nieczuła, 
uniesiona ku górze i p rzesunięta  ku przodowi t a k  silnie, iż trzon w ypukła  się 
przez ścianę brzuszną nad spojeniem łono wem. Tkanka łączna okołoodbytni- 
cowa nie nacieczona. C iepłota , tętno prawidłowe. Rozpoznanie: Pelcipcriioni-  
tis exsudativa. Oophori/is de.vtra .

GdyJ stan chorej w przeciągu paru tygodni, pomimo energicznego lecze
nia, nie ulegał żadnej zmianie na lepsze, postanowiłem otworzyć guz przez 
cięcie pochwowe.

D n ia  21. V. 1897. O durzenie chloroformowe ')• Cięcie przez ty ln e  skle
pienie w kierunku podłużnym na przestrzeni 3 ctm . Otwarcie jamy D o u g l a - 
s’a, z któfej wypływa duża ilość przezroczystego, surowiczego płynu. W pro
wadzenie do jamy D o u g l a s Ni  paska gazy jodoformowej, wymoczonej przez 12 
godzin w 0,1% roztworze sublirautu i przemytej następnie wodą wyjałowioną.

P rzeb ieg  pooperacyjny wogóle bezgorączkowy. Na 6 dzień zmieniono 
opatrunek. Otwór w tylnem sklepieniu drożny tylko dla jednego palca . W e 
2. dni potem jednorazowe podniesienie się ciepłoty do 38,5° C.. W yzdrow ie
nie postępowało bez p rzerw y szybkim krokiem, tak  że pani M. mogła wkrótce 
opuścić łóżko. Szwy jedw abne, które wywołały w pochwie nieznaczne ropie
nie, wyjęto dnia 29. VI. 1897 [kol. jA S iŃ sk i]. Obecnie [koniec lipca 18-37] pani 
M. czuje się zupełnie zdrową. Ja jn ik  prawy zmniejszył się do wielkości p ra 
widłowej, wysięk znikł całkowicie. Blizna na miejscu wyciętego ja jow edu  co
kolwiek czuła.

W ycięta  część jajowTodu, przedstawiająca środkowy i zewnętrzny odci
nek jeg o ,  ma 5 ctm. długości i (5 ctm. obwodu w najgrubszem miejscu. P ę 
knięcie zaszło na tylnej powierzchni środkowej części, Tu znajduje się otwór 
o b rzegach  nierównych, mający 1 ctm. średnicy, prowadzący do rozszerzonej czę
ści jajowodu, wTypełnionej skrzepem krwi wielkości dużego orzecha laskowego. 
Skrzep ła  krew wypełnia również pozostałą część jajowodu. Śladów7 zarodka 
nie udało się odszukać. B a d a n i e  d r o b n o  w i d  zo w e, wykonane w praco
wni prof. P r z e w ' ö s k i e g o  w  W arszaw ie przez ko legę  W i t o l d a  Ż o r  a k o w s k i e 

g o , wykazało co następuje. Grubość ściany ja jow odu wynosi 1—3 — 4  mim.. 
W a rs tw a  śródbłonkowa [otrzewna] zachowana ty lko częściowo. B łona mięsna 
miejscami nacieczona leukocytami, zawiera ilość włókien znacznie zw iększo
ną w porównaniu z jajowodem prawidłowym; naczyń w błonie mięsnej bardzo

l) Operacyę wykonałem w naszym zakładzie ehimrgiezno-giuckologicznym.



dużo, o znacznym kalib rze . Nabłonek błony śluzowej gdzien iegdzie tylko 
o ca la ł i j est pozbawiony migawek; fałdy b łony śluzowej, po k ry  te  szeregiem 
nab łonka wałeczkowego lub nieco niższego, tu  i owdzie jeszcze są widoczne.- 
N a  przecięciach jajow odu w miejscach pęknięcia widzimy r o z r o s t  b ł ony  
d o c z e s n e j  z jej właściwem i dużemi komórkami, oraz p rzekro je  poprzeczne 
lub skośne k o s m k ó w  k o s m ó w k i  o ich ty p o wem utkaniu.

T ak  więc badanie drobnowidzowe potw ierdziło  w zupełności rozpoznanie 
kliniczne.

Przypadek pow yższy zasługuje na pewną, uwagę ze w zględu na nader 
ciężki, beznadziejny s ta n  chorej. W ykonałem  coełiótomię na chorej b ez  
t ę t n a ,  tak iż zachodziła obawa o zejście śm iertelne na sto le operacyjnym. 
D o d a tn i wynik może być wskazówką dla j i a s ,  iż w najrozpaczliwszych przy
padkach  przy stw ierdzeniu  wolnego krw otoku  do jamy brzusznej, nie powin
niśm y się cofać przed zabiegiem  nawet te j m iary, jak  cięcie brzuszne, gdyż 
ono jedno może w  danym  razie uratować życie chorej.

, Z ODDZIAŁU D -R Ą  CH EŁM OŃSKIEGO W  S Z P IT A L U . DZIECIĄ TK A JEZUS XV W A R SZ A W IE .

III. PRZYPADEK LICZNYCH TĘTNIAKÓW
N A  PODSTAWIE MÓZGU.

• ; ґі':.' . ' Podał

A  <1 a  m  L  а  хж <t o ,
asystent oddziału.

45-łetma F . S., w dow a od lat k ilkunastu , z zawodu gospodyni, przybyła 
n a  oddział nasz d. 3 lu tego  r. b. ze skargam i na: 1) bóle bezustanne, samoistne 
choć niewielkie w p raw e j połowie ciała, w zm agające się przy ucisku, zwlasz- 
cza  na powierzchnię kończyny górnej, 2) bóle głowy bez określonego umiej
scowienia, zmienne co do natężenia, ale w ogóle niezbyt dotkliw e, 3) zawroty 
g łow y dość często w ystępujące, 4) ogólne osłabienie. Z wywiadów podkreślić 
należy  zdarzenie następujące: Miesiąc tem u podczas zwykłych, zajęć codzien
nych pacyentka nasza, cierpiąc od dłuższego czasu na wspomniane bóle głowy 
i zaw roty, nagle u tra c iła  przytomność. Od otoczenia dopiero później się do
w iedziała, iż w owej chwili z krzesła u p ad ła  na ziemię, a gdy domowe środki 
ra tunkow e do zmysłu nie zdołały jej przyw rócić, odesłaną zo s ta ła  niebawem 
dó szpitala Ś-go D ucha. Tu w kilka godzin po przybyciu odzyskała zupełną 
przytomność, zgołaFnie wiedząc, co się z n ią  przez cały ten czas działo. Po
n iew aż żadnych dolegliw ości nie doznaw ała, prócz nieznacznego osłabienia 
ogólnego, więc po p a ru  dniach na własne żądanie ze szpitala w ypisaną została. 
P o  tym wypadku pacyen tka zajmowała się  w dalszym ciągu zwykłą pracą 
swoją, ale z powodu p o wy żej wy łuszczony ch skarg  zapisała się ponownie do 
szp ita la . Tu jeszcze ra z  zaznaczyć winniśmy, iż bóle i zaw roty  głowy istniały 
ju ż  dawniej od la t tim iej więcej kilku, w stopniu jednak mniej znacznym niż



obecnie, podczas gdy bóle w prawej połowie ciała  wystąpiły dopiero po opisa
nym przypadku.

Po dokładnem zbadaniu chorej [d. 4. V. 1897] średniego odżywiania 
i cokolwiek niedokrwistej, nie znaleźliśmy w narządach wewnętrznych nic 
anormalnego; w sferze ruchn i zmysłów, w budowie szkieletu i w stan ie  umię- 
sienia nie zanotowaliśmy żadnych wybitniejszych zmian patologicznych; w dzie
dzinie ,czucia zauważyliśmy pewną nadczułość prawej połowy ciała, a prze- 
dewszystkiem kończyny górnej, co szczególnie uwydatniało się przy  dotyku, 
odczuwanym jako ból; podkreśliliśmy nadto nieco nadmierną ale jednakow ą 
szerokość źrenic, których odczyn na światło wypadł trochę leniwie; nieprawi
dłowości w obrębie innych odruchów nie było. Pod względem psychicznym pa
cy en tka  zaraz na wstępie wydawała nam się nienormalną; w czem sięgwłaści
wie objawiała pewna tępość jej umysłowa, trudno określić; odpowiadała ona, 
co prawda, na pytania zupełnie logicznie, ale czyniła to jakoś zbyt wolno, obo
jętnie, bezdźwięcznie, n ieraz nad kwestyą dość prostą zbyt długo się na myśla
ła, lub powtarzała dwukrotnie, jak  echo, ostatnie wyrazy własnych odpowie
dzi; miała nadto wyraz tw a rz y — sit venia v e r b o — niemądry, a szerokie źre
nice nadawały jej odcień jakiegoś stałego przestrachu. Stan zresz tą  bezgo- 
rączkowy; tętno 70, tw arde i napięte; naczynia skroniowe widoczne, wyczuwal
ne z przebiegiem nieco wężykowatym; d im a x  od kilku miesięcy. Mocz przy 
ilości dobowej 800 ctm. sześć., odczynie słabo-lcwaśnym i ciężarze właściwym 
1015, wykazał dość w yraźne ślady białka, cylindry nerkowe ziarn iste  i uieco 
ciałek ropnych.

Wobec danych, jak ich  rozbiór moczu dostarczył, rozpoznanie na  pierwszy 
rzu t oka wydawało się j as nem i prostem, a więc mocznica przew lekła, stąd 
bóle i zawroty głowy.

Genezę, jednak wspomnianego w wywiadach zdarzenia trudno było so
bie objaśnić na podstawie takiego przypuszczenia. Nadzwyczaj ostry , że tak 
powiemy, czysto apoplektyczny charakter tego napadu nie pozwalał bez za
strzeżeń  poważnych staw iać go w związku przyczynowym z mocznicą prze
wlekłą. Napad ten nie m iał też żadnych cech właściwych napadowi epilep
tycznemu lub histerycznemu [brak było zresztą znamion histeryi J)], a gdy nie- 
zualeźliśmy danych na przypuszczenie zatoru, więc nasuwała się myśl o wy
lewie krwawym w obrębie mózgu do opon jego, czy też do samej 'substancyi. 
W  każdym razie należało przypuszczać, iż był on niewielki, skoro bezpośre
dnie skutki jego tak szybko minęły, co się zaś tyczy jego umiejscowienia, to pod 
tym względem można było czynić mniej lub bardziej prawdopodobne domysły: 
tę bóle samoiste w prawej połowie ciała, k tóre, już chora wyraźnie zaznacza, 
wystąpiły dopiero po owym napadzie obok nadczułości, pozwalały poniekąd 
mniemać, że wylew mógł mieć miejsce gdzieś w pobliżu lewej torebki wewnę-

!) Chora podobno p rzez o to czen ie  swe czas ja k iś  uw ażaną była z a j iis te r y c z k ę , I rzeczy w i
śc ie  na pierw szy rzut oka, zan im  dokładnie na oddziale n a szy m  zbadaną nie została, i na nas robiła  
w ra że n ie  h istoryczk i.



U* z и ej (capsu la 'in terna),  a blizna czy też to rb ie l skór z as ta, po nim wytworzona, 
uciskając tylne"pęczki torebki, była powodem opisanych zaburzeń czuciowych.

Chora leżała u nas  około 6-iu tygodni; przez cały ten czas żadnych in
nych wybitniejszych cielesnych dolegliwości nie doznawała, cieszyła się ape
ty tem  niezłym i snem, nic do życzenia nie pozostawiającym; tę tno  miała za
w sze prawidłowe, dość napięte i twarde, nieco powolne [czasami notowaliśmy 
n iespełna 60 uderzeń na  minutę]; ale pod względem psychicznym chora czuła 
się coraz gorzej; sama nieraz sią skarżyła, źe ma „męt w g łow ie“. To otę
pien ie  umysłowe, jakkolw iek  nieznacznie i niepostrzeżenie, a le  niezawodnie 
w ciągu pobytu chorej na  oddziale wzmagało się, a pamięć słabła; pacyentka 
s taw a ła  się bardziej obojętną, na to, co się w jej otoczeniu działo, senna, 
w ruchach swych i mowie jeszcze powolniejszą, uśmiechała się nierazj bez 
usprawiedliwionego powodu, czasem szepta ła  coś sama do siebie, wzrok miała 
n ieco osłabiony [„mgłą przysłonięty“], słuch nieco przytępiony; zdarzało się 
naw et,  jak  mi jej tow arzyszki szpitalne opowiadały, że mówiła niedorzecznie, 
s to ’wem stawała się g łupkowatą w dosłownem znaczeniu tego w7yrazu. Pod ko
n iec  czasami oddawała mocz pod siebie. B óle  i zawroty głowy przez cały 
czas  pobytu tylko nieznacznemu pogorszeniu uległy, podczas gdy  przy stoso
wnej dyecie białko z moczu prawie znikło [ślady niewyraźne], a cylindry 
s t a ły  się'"o wiele mniej liczne.

Ponieważ nad całością objawów somatycznych górowały zmiany psychi
czne, a mocznica nie m ogła nam ich w dostatecznej mierze wytłómaczyć, zro
dziło się przypuszczenie, czy nie mamy do czynienia z objawami zwiększonego 
ciśnienia sTódmózgowego, a ewentualnie z jak im ś nowotworem bardzo wolno 
rosnącym, czy wspomniany w wywiadach napad nie zależał od wylewu 
gdzieś  w okolicy tego hypotetycznego guza. Badanie wziernikiem ocznym 
[przez okulistę dokonane] wykazało brodawkę trochę zmniejszoną, może nie
co bladawą z wąskiemi stosunkowo naczyniami, a więc obraz zupełnie nie taki, 
j a k i  istnienie mieliśmy prawo podejrzywać, a  jakkolwiek obecność tarczy 
zastoinowej nie jest, j a k  wiadomo conditio s in e  qua non dla# nowotw7oru mózgo
wego, jednak wynik t a k  stanowczo ujemny obok braku wszelkich objawów 
ogniskowych, oczywiście zachwiał naszem rozpoznaniem i skąd  inąd opartem 
n ie  na nazbyt pewnych podstawach. B ardzie j  uzasadnioną więc stawała się 
myśl, iż mamy do czynienia z ogólną miażdżycą naczyń mózgowych i wynika
jącem u stąd zaburzeniami w odżywianiu substancyi mózgowej, a jeżeli niezbyt 
podeszły wiek chorej, b rak  momentów etyologicznych nie bardzo upoważniały 
do tego rozpoznania, to natomiast lekka miażdżyca naczyń skroniowych, tętno 
tw ard e  i napięte oraz spraw a nerkowa, daw ały  znów niejakie podstawy realne 
naszem u rozpoznaniu; można było objaśnić w takim razie fizyczne i psychiczne 
dolegliwości chorej i ów wylew w wywiadach zanotowany.

Pomijamy tu dla zwięzłości inne przypuszczenia, jakie nam się przy roz
poznawaniu nasuwałj7, przyznać jednak musimy, żeśmy nie wyłączali stanowczo 
nowotworu a nawet syfilisu, jakkolwiek leczenie swoiste nia odniosło skutku, 
a  wywiady w tym kierunku  czynione dały wynik stanowczo ujemny. Rozpo
znanie więc nasze, pomijając niezawodne p rzew lekłe zapalenie nerek, wahało



się w granicach dość szerokich (arteriosclerosis, neoplasma, lues), gdy zaszedł 
przypadek, który trochę więcej światła rzucił na  sprawę.

Otóż według relacyi S iostry  Miłosierdzia d. 7. I I I .  chora po spożyciu wie
czerzy zaczęła się krztusić i wymiotować, co ty lko kilka chwil trwało, poczem 
nagle strac iła  przytomność, upadła na poduszki, dostała po chwili nieznacz
nych d rgaw ek kończyn górnych i dolnych i w s tan ie  zupełnej bezwiedzy całą 
noc przeleżała. Podczas wizyty  rannej dnia następnego zanotowałem: chora 
zupełnie nieprzytomna, w głębokiej zapaści pogrążona, leży z oczami zamknię- 
temi; oddech ciężki, częsty, nierówny, głośny z licznemi rzężeniami ju ż  w pe
wnej odległości od łóżka słyszalnemi, na ustach trochę piany i ślady zwymio
towanych pokarmów; nieznaczne ślinienie z ką tów  ust; skóra blada z lekkim 
odcieniem sinicy. Ciepłota 37,8°, tętno koło 100, dość mocne, pełne i twarde; 
źrenice rozszerzone ad m axim um  zupełnie nie oddziaływają na światło; gałki 
oczne nieruchome; kończyny górne w stanie wiotkiego bezwładu, kończyny 
dolne też  w stanie bezwładu, ale z wyraźnym odcieniem skurczowym, odruchy 
kolanowe bardzo wzmożone, odruch stopowy dość wybitny. Pomimo zwykłych 
środków ratunkowych, pod wieczór ciepłota opadła  do ?7,5°, a chora nie od
zyskawszy ani na chwilę przytomności, zmarła.

Znaczenie tego osta tn iego  epizodu w przebiegu choroby nie zostawiało 
żadnych wątpliwości: mieliśmy do czynienia z ponownym wylewem krwi do 
mózgu; tym razem jednak był on znacznie obszerniejszy, a sądząc z szybkości 
z j a k ą  zgon nastąpił, o raz z objawów, jak ie go poprzedzały, można się było 
domyślać, że wylew nastąpił w obrębie bulbus.

Zestawiając ostatni napad  apoplektyczny z napadem pierwszym i widząc, 
iż w ta k  różnych częściach substancyi mózgowej nastąpiły wylewy, trudno 
było j e  czynić zależnemi od jak ie jś  sprawy ściśle umiejscowionej ( neoplasma), 
a tern prawdopodobniejszem stawało się przypuszczenie, że mamy do czynie
nia ze sprawą ogólną, a w ięc z miażdżycą naczyń  mózgowych w wysokim sto
pniu rozwiniętą, skoro się s ta ła  ewentualnie przyczyną aż dwukrotnego wy
lewu.

Badanie zwłok, dokonane d. 1 9  marca przez prof. P r z e w o s k t e o , wykazało 
co następuje [przytaczamy tu tylko dane ważniejsze]: opony tw a rd e  prze
krwione, brózdy międzyzwojowe nieco wyrównane, natomiast wypukłość zwo
jów nieco wygładzona; w komorach zawartość płynu surowiczego powiększo
na; b ia ła  substancya blada, zwoje z zabarwieniem szaro-czerwonawem; cysta 
apoplektyczna w lewem jąd rze  soczewkowatem (micleus lenticularis sinister) 
w dolnej jego części w zetknięciu z torebką wewnętrzną (capsula interna); 
A rteria  basilaris esowato skręcona, na całej swej długości znacznie, jakko lw iek  
niezupełnie, równomiernie rozszerzona, a w miejscach największej grubości 
św iatło  jej posiada średnicę wielokrotnie przewyższającą normalną [obwód 
w najszerszem miejscu wynosi 3,2 ctm.]; śc iana jej tw7arda, niepodatna, k ru 
cha, usiana licznemi żółtozabarwionemi guziczkami, wszystkie inne naczynia 
na podstawie mózgu też mniej lub więcej rozszerzone, twwzą p ra w ie  cylin
dryczne tętniaki z miażdżycowo zwyrodniałemi ścianami. Zmiany te  prócz 
wspomnianej art. basilaris najwybitniej występują w okolicy circulus W illisii‘



a  przedewszystkiem na art. carotis in terna sin istra , której średnica wynosi 
3 — 4-krotną normalnej, oraz na przebiegu a r t.  fossae Sylvii sin ..  M ost W a r o l a  

mocno napięty, chełbocący, na przecięciu przedstaw ia olbrzymie krwawe ogni
sk o  zniszczonej substancyi mózgowej. N ep h ritis  mixta. E n doaortitis nodo
sa  l. gr..

Mieliśmy więc w naszym przypadku liczne tętniaki cylindryczne naczyń 
n a  podstawie mózgu przebiegających, a p rzed e  wszystkiem aneurgsm a cirsoideum  
a r t. basilaris; nadto dowody zwiększonego ciśnienia śródczaszkowego [stan 
brózd i zwojów oraz wodogłowie] i wylewy krwawe: stary  do jąd ra  soczew
ko watego i świeży do mostu.

Badanie drobnowidzowe ściany naczyń  wykazało znaczne, niejednostaj
ne zgrubienie intimae,  zanik częściowy a w niektórych m iejscach nawet brak 
zupełny błony elastycznej; urywa się ona czasem na przebiegu  swoim by 
w odległości kilku [i ukazać się na nowo; w obrębie intimae  spotykam y masy 
rozsiane, przezroczyste, jednorodnej ja k b y  szklistej konsystencyi, światło 
siln ie  łamiące,Jprzyczem niektóre z nich dość rozległe tak, iż miejscami wkra
cza ją  w obręb mediae  (degeneratio liyaloidea in tim aej; w m edia  i adventitia  nie
znaczne ogniska nacieczenia drobnokomórkowego naokoło wspomnianych mas 
szklistych. Mamy w ięc obraz typowy cierp ien ia znanego pod mianem endoarte- 
r i i t i s  nodosa deform ans, a  więc sprawę p ierw otną w naczyniach, nie mającą 
n ic wspólnego z przymiotem. Na tle teg o  cierpienia rozw inęły się tętniaki 
naczyń, wystąpiły zaburzen ia  cyrkulacyjne, powstało zwiększone ciśnienie śród- 
czaszkowe, a nareszcie i śmiertelny wylew k rw i do mózgu.

Tętniaki naczyń mózgowych nie na leżą  do szczególnych rzadkości, ja k 
kolw iek  w literaturze naszej nie znaleźliśmy opisów odpowiednich.

Pierwszym, k tó ry  wogóle w kwestyi te j głos zabrał, opisując dość do
k ładnie napaćPapoplektyczny wskutek pęknięcia aneurysmatu n a  arteria  basila -  

m ,  byPwedług І іЕ В Е к т ’а  г)— M o r g a g n i .
G r i e s i n g e r  2) w  1*. 1 8 6 2  zbiera z piśm iennictw a odpowiednie opisy i na 

podstaw ie dwóch w łasnych;bardzo dokładnych obserwacyi i dw udziestu prze
szło  obcych wyprowadza już wnioski n a tu ry  ogólniejszej. W  k ilk a  la t potem 
L e b e r t  obszernie opracowuje tę kw estyę i w pięknej swej m onografii3) sze- 
rokiem i już rysami "kreśli anatomopatologię, symptomatologię, prognozę i te
ra p ię  omawianego cierpienia. Zestawia on 86 przypadków i poszczególne na
czynia pod względem częstości, z jaką b y w a ją  siedliskiem tętn iaków , szere
g u je  w porządku następującym : art. b a sila ris  [31 razy], art. fo ssa e  S ylv ii  [21], 
carotis int. [8], communicans post.  [Y], corporis callosi  [8] w pozostałych rzadko 
spotykam y to cierpienie. W  19 przypadkach znaleziono „aneurysm ata multi- 
p l ic ia u, przyczem au to r wyraźnie podkreśla częstość z jaką sp raw a umiejsco-

1) Poniżej cyt. stv. 210.
2) Archiv der G eilkundez 1862.
3) „Aneurysmen der Hirnarterien“. Beri. klin. W oeh. 1866. N-ra 20 ,22 ,24 , 28,34, 35,40, 42.



wionę bywa w lewej połowie mózgu. Zjawisko to objaśnia M oeser *) stosun
kami topograficznemi: arteria  subclavia sinistra  i art. vertebralis sin. wychodzę 
z pni swoich pod kątami dla krężenia odpowiedniejszemi, aniżeli po stronie 
prawej, więc pręd krwi po stronie lewej jest nieco silniejszy, a ściany naczyń 
silniejszemu maję tu podlegać urazowi, co przy ich zwyrodnieniu łatw iej spro
wadzić może powstanie tętniaka. K ilian 2), który zestawia 131 przypadków  
stwierdza tę osobliwość, ale tylko w stosunku do arteria carotis int. [na 5 przy
padków prawostronnego aż 11—lewostronnego tętniaka], natomiast w art. cere- 
bralis media (fossae Sylvii) notuje sprawę 15 razy po stronie prawej na 12—po 
stronie lewej.

G-owers 3) w podręczniku swoim mówi, że sprawa częściej umiejscawia się 
z lewej strony niż z prawej a to w stosunku 4:3. Autor ten, zesumowujęc sta 
tystyki LiEBERT’a, DüRAND’a i BarthELOw’a co do częstości, z jakę spotykamy 
tętniaki na różnych naczyniach, podaje tablicę następujęcę: na 154 przypadki 
sprawa miała miejsce na art. cerebr. media (fossae Sylvii) 44 razy, na a rt. basil. 
41, caroi. int. 23, cerebralis ant. (corp. callosi) 14, communic. post. 8, commun. 
ant. 8, vertebralis 7 i t. d..

Nieco odmienną statystykę podaje v. H ofm ann 4) [74 przypadki]: u niego 
na pierwszem miejscu stoi art. fossae Sylvii, następnie carotis int., communicans 
ant., basilarisetc..

Z  [danych powyższych widzimy, iż lwia część tętniaków mózgowych przy
pada na art. basilaris, art. fossae Sylvii. Najrzadziej widujemy je na art. menin- 
gea m edia  [2 razy] i naczyniach móżdżku [3 razy] według statystyki K ilia n ’a.

N ie chcęc zbyt rozszerzać zakresu tego artykułu, pomijamy ogólnę symp
tomatologię, która "w ścisłej pozostaje zależności od umiejscowienia i rozległo
ści spraw y chorobowej, etyologię, która nie różni się od etyologii tętniaków 
wogóle, inne kwestye dotyczące cierpienia, a zwrócimy uwagę na k ilka  szcze
gółów, dzięki którym przypadek nasz zasługuje na uwzględnienie.

1) Za życia mieliśmy zupełny brak objawów ogniskowych: art. basilaris , 
tak znacznie rozszerzona i zgrubiała, nie wywierała widocznie ucisku ani na 
most W  a  r o l a , ani na liczne nerwy czaszkowe, jakie u podstawy mózgu prze- 
biegaję. Nawet bóle głowy, które w takich razach zazwyczaj ściśle sę umiej
scowione przez chorego w okolicy potylicowej, w naszym przypadku pozba
wione były tej cechy swoistej.

Widocznie sprawa ca ła  wolno się rozw ijała i następiło pewne, że tak po
wiemy, przystosowanie się graniczących ze sobą narządów do zmienionych 
warunków bytu. G-owers zaznacza, że л/3 przypadków przebiegała skrycie, na 
co już i L ebert wskazywał, ale po większej części tętniaki wtedy okazywały 
się stosunkowo nieznacznych wymiarów. Czy lekkie przytępienie słuchu i wzro-

ł) .Beitrag zur Diagn. der Lage u. Beschaffenheit von Krankheitsherden der Med. oblon- 
gatau. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXV. 1884.

2) „Beiträge zur Lehre von den makroskop. intrakraniellen Aneurysmen“. Inaug. D iss eil; 
Würzburg. 1879.

3) „Handbuch der Nervenkrankheiten “. Bd. II. 1892.
4) Wiener klin. Wocli. 1894 | wedł. O p p e n h e i m ’u : „Die Geschwülste des Gehirns“. 1890].



ku przypisać należy uciskowi na odpowiednie nerwy, trudno rozstrzygnąć; 
wobec tego, iż zaburzenia te, zresztą nieznaczne, występowały zupełnie jedna
kowo na obu stronach, słuszniej, zdaje się, zaliczyć je do szeregu objawów 
ogólnych, wskutek zwiększonego ciśnienia śródczaszkowego wynikłych; co się 
tyczy zaburzeń wzrokowych prawdopodobnie po części odegał w tej sprawie 
pewną rolę i stan nerek.

2) Aneurysma cirsoicleum , dość pospolite na niektórych tętnicach np. na 
a r t. Uenalis, w obrębie art. basilaris, według prof. P r z e w o s k i e g o , należy do 
spraw stosunkowo bardzo rzadko spotykanych.]

3) Obecność cysty w jądrze soczewkowatym i połowiczne zaburzenia 
czuciowre zdaje się, że pozostawały niezawodnie w przyczynowej zależności od 
siebie, gdyż w danym razie inaczej nie można objaśnić tychlzaburzeń. Z tego 
względu przypadek nasz stanowi przyczynek do nauki o bólach pochodzenia 
mózgowego, stosunkowo nie dawno przez E d i n g e r ’r zaobserwowanych, a u nas 
poraź pierwszy opisanych -przez B i e r n a c k i e g o .

4) Wylew do mostu przedstawia też pewne osobliwości kliniczne; po
nieważ źrenice były ad  тахгтит  rozszerzone i nieruchome [częściej w tych 
warunkach widujemy m yosis], należy przypuszczać, iż jądro nerwu okorucho- 
wego zostało zupełnie porażone l). Stan kończyn mógł dowodzić, iż włókna, 
dla górnych kończyn przeznaczone, były zupełnie przez wylew zniszczone, pod
czas gdy włókna kończyn dolnych tylko uciśnięte. Niestety nie mogliśmy dro- 
bnowidzowo przypuszczeń tych stwierdzić, gdyż mózg na żądanie prof. P r z e 

w o s k i e g o  zachowany został w całości dla Muzeum anatomo-patologicznego.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 5-----1-----

108. James N e w c o m b .  Gwajakol, j a k o  środ ek  m ie j s c o w o  znieczulający  
p r z y  m ałych  o p e r a c y a c h  w  nosie  i gardle.

L u c a s  C h a m p i o n n i e r e  pierwszy używał gwajakolu, jako środka miej
scowo znieczulającego. Z  początku rozpuszczał go w sterylizowanym olejku 
z migdałów gorzkich, następnie w zwyczajnej czystej oliwie odpowiednio tra
ktowanej siarczanem cynku i alkoholem, a to dlatego, aby gwajakol mógł się 
w niej rozpuścić.

L a u r e n s  zastosował środek ten do chorób nosa, gardła i ucha. Wyko
nywał on w nosie przypalania dolnej muszli, odcinania polipów zimną lub 
gorącą pętlicą, zapędzlowawszy poprzednio kilka razy odpowiednie miejsca 
gwajakolem i pozostawiwszy tam tampon nasycony tym środkiem na jakie 
1 5  —20 minut. Skurczenie się tkanek, jakie  występuje przy użyciu kokainy, 
było nieznaczne.

W gardzieli trudno mu było otrzymać zupełne znieczulenie, gdyż gwa
jakol wywoływał dławienie, pomimo to jednak L a u r e n s  przypalał bezbole
śnie granulacye i wycinał migdałki.

• )  G o w e r s ,  1. c. str. 393.



W  krtani gwajakol zupełnie prawie nie działa, a to z powodu słabego 
wchłaniania i tworzenia rodzaju emulsji ze śluzem. Za to dobre rezultaty  
daje w uchu; znieczula bowiem błonę bębenkową, umożliwiając bezbolesne 
przekłucie błony, jak również czyraków w przewodzie zewnętrznym.

Po LAURRNs’ie prowadził dalsze b a d an ia  w tym kierunku G e r o n z t , uży
wając alkoholowego roztworu gwajakolu. Potwierdził on w zupełności wy
niki swego poprzednika,

N e w c o m b  zastosował gwajakol 36 razy u 28 chorych z cierpieniami nosa 
[polipy, listwy przegrody, zajęcia zatoki sitowej, zgrubienia muszel], gardzieli 
[obcięcie języczka, migdałków], przyczem znieczulenie było zupełne w 14 przy
padkach, częściowe w 16, lekkie w z, a w 4-ch przypadkach nie było żadnego 
znieczulenia.

Wnioski, które autor wyprowadza z tych badań są następujące:
D la  zupełnego znieczulenia należy zostawić gwajakol w zetknięciu 

z tkanką na 10—20 minut.
Tkanki podczas operacji  nie krwawią więcej, niż przy kokainie, co do

wodzi, iż naczynia się kurczą.
Gdyby liczniejsze i ściślejsze badania sprawdziły otrzymane dotychczas 

wyniki, środek ten byłby nieocenionym szczególniej przy przekłuciu błony bę
benkowej, ponieważ kokaina znieczula ją bardzo mało. Pomimo to jednak 
środek ten nie dorównywa pod względem dokładności i pewności znieczulenia 
kokainie i może być używany ze skutkiem tylko wtedy, gdy istnieją przeciw
wskazania dla kokainy. S. Oppenheim.

(Revue hóbdom. de lamjng. <Votologie et. de rhinologie. Nr. 37. 1 8 9 7 ) .

109.  E. Czapiewski i R. Hensel .  P o s z u k i w a n i a  b ak t e r y o l o g i c z n e  przy  k o 
k luszu .

Etyologia kokluszu pomimo wielu dociekań pozostaje dotychczas ciemną, 
jakkolwiek zależność tego cierpienia od pasożytów obecnie dla nikogo, zdaje 
się, nie może ulegać wątpliwości. Posądzano już wiele rodzajów bak tery i 
o swoiste działanie w tym względzie, lecż przy głębszem badaniu wyłączno
ści tej w żadnej odkryć nie było można; nawet dość życzliwie przyjęty  ko
munikat Влтткп’а o diplokokach kokluszu nie znalazł potem potwierdzenia 
w porównawczych pracach Сопх’а i N e u m a n  х ’а. Korzystając z panującej 
epidemii kokluszu w Królewcu, autorowie sami przeprowadzili szereg  badań, 
w celu rozwiązania tej kwestyi na drodze bakteryologicznej.

Do badań używali oni świeżo wyplutej plwociny, której oddzielne kawał
ki trzykrotnie opłukiwano w wodzie peptonowej przez potrząsanie w probów
ce; postępowanie to miało na celu uchronienie się od zanieczyszczenia, jakie 
mogło mieć miejsce na powierzchni kulki plwocinowej dzięki wpływom po
stronnym. Z tak obmytej plwociny robiono rozcierane preparaty na zwykłych 
szkiełkach przedmiotowych, poczem poddawano je barwieniu; do tego  ostat
niego służyły słabe rozczyny fuksyny w karbolu z domieszką gliceryny, lub bez 
niej. Obrazy drobnowidzowe dużo zyskiwały na jasności i czystości, gdy je 
po zabarwieniu na czas krótki poddawano działaniu {% rozczynu kwasu octo
wego. Do szczepień, jako podłoża, używali autorzy stężonej, nieprzezroczy
stej surowicy krwi L O E F F L E ll’a .

Tą drogą otrzymane drobnoustroje przedstawiają się w postaci laseczek 
z owalnymi brzegami; z wielkości i sposobu barwienia wielce są zbliżone 
do lasecznika influenzy, lecz, w przeciwieństwie do niego, rosną na wszystkich 
powszechnie używanych podłożach. Wielkość tych laseczek podlega zresztą 
dość wyraźnym wahaniom; osobniki młode raczej za koki poczytywane być mo-



gą. Przy ostrożnem barwieniu spostrzegamy, że tak te ostatnie, ja k  i zupełnie 
dojrzałe formy, barwię, się mocno w biegunowych swych częściach, pozostajęc 
pośrodku zupemie, lub prawie zupełnie bez barwnika. Własność ta jeszcze 
bardziej nadaje im wygląd diplokoków. Silne barwienie różnicę tę zaciera.

Długość dojrzałego lasecznika dwa do trzech razy przewyższa jego sze
rokość. Na preparatach z hodowli, rzadziej z samej plwociny, spotyka się je 
szcze dłuższe, nitkowate formy, wśród których nieraz dostrzedz można i łań
cuszkowe postaci. Laseczniki kokluszu pozbawione sę własnych ruchów i od
znaczają się niezwykle słabę żywotnościę i odpornośoię. Barwię, się także 
zwykłemi ani lino we mi farbami i według sposobu G r a m u .

Co się tyczy ilości bakteryi, to w cięższych przypadkach kokluszu plwo
cina jest w nie obficie zaopatrzona, w lżejszych zaś i na poczętku choroby nie
raz dość drobiazgowo trzeba przejrzeć preparat, aby je odualeść. Leża one 
zazwyczaj oddzielnie, pojedynczo lub niewielkiemi gromadkami, choć często 
spotykać się daję i gęściej zbite masy; we wnętrz komórek widzimy je rzadko, 
zwykle pozostaję one poza ich obrębem. Hodowle [na surowicy, żelatynie] 
nie posiadaję charakterystycznego, sobie ty lko  właściwego, wyględu; szcze
pienie na zwierzętach dotychczas nie dawało dodatnich wyników.

We wszystkich spostrzeganych przez siebie przypadkach, których liczba 
dosięgała 30, autorzy zawsze wykrywali powyższe bakterye; szczególnego 
znaczenia, ich zdaniem, nabiera przypadek, w którym  przy niepewnem rozpo
znaniu wykrycie omawianych laseczników w plwocinie na k ilka  dni przed wy- 
stępieniem typowych klinicznych objawów, rozpoznanie postawić pozwoliło

{Deutsche Med. W ochenschrift. N r. 37. 1 8 9 7 ) ,  J . Randstein.

ПО. H. Park et Jonathan Wright. Bakterye nosa normalnego i własności 
bakteryobójcza śluzu nosowego.

Wielu badaczy śluzu nosowego przyszło do przekonania, iż w nosie jest 
bardzo mało bakteryi. D la  przekonania się o tem dowodnie, powyżsi autoro
w i e jeszcze raz zbadali śluz u 36 osobników z nosem normalnym, przy zacho
waniu wszelkich ostrożności co do przedsionka nosa, gdzie zwykle bywa dużo 
drobnoustrojów. Rozpoczęli swe badania od tego, że obcięli w łoski nożyczka
mi wysterylizowanemi i zdezynfekowali okolicę przedsionka nosa sublimatem 
następnie wprowadzili głęboko watę sterylizowanę, którę wycięgali wraz z du
ża ilością, śluzu, poddawanego następnie badaniu. W rezultacie nie znaleźli 
6 razy na 36 przypadków żadnych drobnoustrojów. W jednym przypadku 
śluz był zabójczy dla rozwoju lasecznika węglikowego.

Jako przyczynę nieobecności bakteryi w śluzie nosowym uważaję po
wyżsi autorowie następujęce warunki:

1) ciężkość śluzu, który, opadajęc z górnych odcinków nosa, unosi ze 
sobę drobnoustroje i usuwa je na zewnętrz;

2) tak samo działaję ruchy migawkowe nabłonka błony śluzowej nosa;
3) błona śluzowa nosa nie jest dobrem podłożem dla rozwoju większości 

bakteryi;
4) obecność włosków w przedsionku nosa nie pozwala drobnoustrojom 

przenikać głębiej do jam nosowych. S. Oppenheim.
{Revue lUbdom. de Іагупд ., d'otologie et de rliino log ie . N r. 3 7 . 1897).

III. Prof. A. Lorenz. 0 łamaniu garbów sposobem Calot a.
Dotychczasowa metoda leczenia garbów polegała na wy cię gani u i prze

ciw wy cięganiu kręgosłupa z jednoczesnem wywarciem ucisku na wierzchołek 
garbu, otrzymane stęd polepszenie starano się utrwalić rozmaitymi przyrzęda- 
m i ortopedycznymi. G a l o t  zmienił taktykę na zaczepnę, i  jakko lw iek niemo



żna jeszcze przewidzieć, j a k  się ona skończy niepodobna odmówić in ic ja to ro 
wi jej odwagi, dochodzącej do zuchwalstwa. Posługując się jego sposobem mo
żemy mieć w przyszłości wyniki bardzo dobre, nie należy jednak przypisywać 
ich wyłęćznie temu żabiego w7i, bo i przy dotychczasowem postępowaniu prze
ważna część chorych poprawia się wyraźnie.

Rozważmy teraz, czy mlecz pacierzowy p rzy  prostowaniu garbów istotnie 
jest wystawionym na niebezpieczeństwo, czy też  nie. Skrzywienie mlecza 
znika, skoro tylko po wyprostowaniu garbu zniknie występ na k tórym  mlecz 
spoczywa; przytem jednak ulega on szarpaniu, na  które tkanka nerw ow a wo- 
góle j e s t  bardzo wrażliwą, j a k  to w7idzimy na przypadkach uszkodzenia nerwu 
kulszowego przy wprawianiu wrodzonego zwichnięcia uda, albo przy p ros tow a
niu przykurczenia stawu kolanowego. Chociaż wzmiankowane uszkodzenia 
po wielu miesiącach przechodzą zwykle bez śladu, autor wnioskuje ztąd, że 
nie należy  prostować garbów  zbyt gwałtownie. Los mlecza również je s t  za
leżnym od zachowania się przedkręgowych ropni. O ile pęknięcie ropn ia  przy 
prostowaniu garbu może być pomyślnem gdy zmniejsza się przezto ucisk  mle
cza, o tyle w przeciwnym ra z ie  naprężenie ropnia  wskutek wyciągnięcia jego 
otoczki może powiększyć jeszcze  istniejący już ucisk. Menard (Gaz. hebdoma- 
daire 1897. N-r 43) już rozpoczął studya anatomiczne nad wpływam pro s to w a
nia garbów na zawarte w nich ogniska i nadmienia o możliwości rozerw an ia  
opon i krwawienia w miąższu mlecza. Jakko lw iek  dotychczasowe chociaż nie
liczne próby wykazują, że chorzy wogóle dobrze znoszą zabieg О л ь о т ’а i że 
obawy okazały się przesadzonemi, musimy jed n ak  brać pod uwagę przynaj
mniej to niebezpieczeństwo, jakie zwykle g roz i choremu przy prostowaniu 
gruźliczych stawów, a więc przedewszystkiem rozlanie się ropy w sąsiednich 
tkankach . Co do upływu samego uszkodzenia podczas prostowania n a  postęp 
zapalenia, to możemy go w cale nie brać na uwagę.

Chociaż nie można jeszcze  stanowczo ocenić metody CALör’a, je d n a k  teraz 
już musimy się wyrzec zbyt różowych nadziei co do trwałości wyników przez 
nią osiągniętych; nie trzeba  zapominać, że przyczyną garbu jest g ruź lica  k rę 
gów i że przy najmniejszym naw et skrzywieniu musi być brak w kości. B rak  
ten po wyprostowaniu ma być wypełnionym nową tkanką kostną, lecz n iestety , 
gruźlica nie tworzy zdrowych tkanek, ale je  niszczy.

P o  wyprostowaniu garbu Galot trzyma pacyenta w gipsie 6— 8 miesięcy; 
czas ten  może wystarczyć na wypełnienie nową tkanką braku w kręgach  tylko 
w takim razie, jeżeli brak ten  był niezbyt dużym, a ogólny stan chorego i in
ne warunki sprzyjają leczeniu. M enard i B run  wykazali na sekeyach , że  
jamy kostne w kręgach dochodzą nieraz do 6— 8 ctm.; wypełnienia za ś  kością  
takiej jamy w bezpośredniem sąsiedztwie gruźlicy, jeszcze nie spotykano w pa
tologii gruźlicy; musiałyby chyba wyrastać z otaczających kości sta lak ty ty  
i stalagm ity, któreby spajając się wzajemnie usta la ły  kręgosłup, a lbo też po
w sta ła  po zniszczonych kręgach  okostna zaczę łab y  wytwarzać nową tkankę 
kostną.

K ręgosłup po wyprostowaniu mógłby pomyślnie spełniać swoje zadanie 
i bez utworzenia now7ej tk an k i  kostnej, ale tylko w takim razie, gdyby  garb 
był przesunięty wprost na przeciwną stronę, a więc ku przodowi (lo rdos is ).

Bądź co bądź nawroty garbów są bardzo prawdopodobne i mogą być na
wet bardzo  niebezpieczne, jeże li  nastąpią nagle. Błędnem jest mniemanie, j a 
koby g a rb  miał tworzyć się tylko skutkiem działania ciężaru ciała n a  chore 
kręgi. Autor twierdzi, że bardzo ważnym czynnikiem jest skurcz mięśni odru
chowy, występujący przeważnie w początkach choroby. Okolica chorych krę- 
gówr unieruchomiona w skutek skurczu mięśniowego, często bywa zupełnie niebo- 
lesną, dziecko chore bawi się dzięki temu po całych dniach, wygięte w pewnej 
pozycyi; dopiero podczas snu, kiedy skurcz ten  znika, najmniejsze poruszenie



sprawia dziecku ból dotkliwy. Opatrunek C a l o t X  chociaż obejmuje chorego 
od czupka głowy do miednicy włącznie, nie zapobiegnie wzmiankowanym skur
czom mięśniowym, ponieważ pomiędzy gipsem i ciałem pomimo w aty zawsze zo
stanie trochę miejsca dla nieznacznych ruchów kręgosłupa.

G a l o t  zaleca swój zabieg w początkach cierpień kręgosłupa, twierdząc, 
że gojenie się przy jego  metodzie trwa 5 — 10 miesięcy, a przy innych 2—5 lat. 
L ecz pierwszą operacyę G a l o t  robił trochę więcej niż rok temu, przeto za ma
ło miał czasu i materyału, ażeby stanowcze w tym względzie wypowiedzieć 
zdanie,

Autor stosował ten zabieg tylko w jednym następującym przypadku.
10-letni chłopiec od roku cierpiał na niedowład dolnych kończyn a od 

3-cli lat miał garb na wysokości łopatki niebolesny i dosyć ograniczony. Wypro
stowanie garbu dało się wykonać bardzo łatw o, lecz natychmiast po obudzeniu 
się  chorego autor stwierdził zupełny bezwład ruchowy i czuciowy obu dolnych 
kończyn, nazajutrz zaś bezwład pęcherza i odbytnicy. Opatrunek zdjęto i po
łożono chorego do łóżka. Pomimo ścisłej antyseptyki przy wypuszczaniu mo
czu, zjawiła się stała gorączka, a w moczu ropa. Dopiero po 14 dniach stan 
chorego poprawił się co do pęcherza i odbytnicy, następnie paraliż odbytnicy 
ustąpił, bezwład jednak kończyn trwa już dwa miesiące bez zmiany. Garb 
zaczął wyrastać na nowo i na jego wysokości utworzyła się głęboka odleży
na pomimo obfitego podkładu z waty. Jakkolw iek z tego pojedynczego przy
padku autor nie wysnuw7a żadnych wniosków ogólnych, trudno jednak wobec 
wyżej wymienionych fatalnych skutków twierdzić, żeby złamanie garbu przy
najmniej w górnej piersiowej części miało być zabiegiem tak niewinnym jak to 
g łosi G a l o t .

(I). rned, Wochensckr. 1897. Nr. 35). J. Borzymowski.

112. R. Mueller. Influenza i jej wpływ n a  narządy płciowe kobiece.

Na podstawie w ielu spostrzeżeń, dokonanych podczas ostatniej epidemii 
influenzy w Monachium, autor doszedł do wniosku, że do rzędu bardzo często 
spotykanych powikłań powyższej choroby zaliczyć bezwarunkowo należy cier
pienia narządów rodnych kobiecych. W pływu influenzy na narządy płciowe 
mężczyzny autor zauważyć uie mógł i przytacza tylko jedyne spostrzeżenie 
F e l k in ’u. Chcąc określić dokładniej stosunek, zachodzący pomiędzy influenzą, 
a narządami płciowemi kobiecemi, autor rozpatruje oddzielnie przypadki, ty
czące się kobiet poprzednio zupełnie zdrowych na narządy płciowe, następnie 
tych, które podlegały cierpieniom tych narządów i w końcu kobiet ciężarnych 
rodzących i położnic.

1) U kobiet, które nie rodziły i nie podlegały nigdy cierpieniom narzą
dów płciowych, regularność podczas influenzy bywa obfitszą i trwa znacznie 
dłużej. Niezależnie od miesiączkowania, następują krwawienia z organów 
płciowych, połączone z silnemi bólami w brzuchu i krzyżu; krwawienia te są 
bardzo uporczywe, nie dają się zwalczyć żadnemi środkami i trwają w niektó
rych przypadkach jeszcze przez czas długi po wyzdrowieniu. U  innych zno
wu kobiet występują przeważnie objawy ostrego nieżytu błony śluzowej ma
cicy (endometritis acuta): zjawiają się obfite upławy, przy badaniu zaś we- 
wnętrznem znajdujemy podwyższoną ciepłotę pochwy, obrzmienie, rozpulchnie- 
nie i nadczułość szyi macicznej, oraz nieznaczne powiększenie macicy. W pię
ciu przypadkach autor zauważył wysięk okołomaciczny. Co się tyczy wyżej 
opisanych krwawień, to były one spostrzegane [ F e l k i n ]  nawet u dziewcząt 
lU-cio i 12-letnich, które do tego czasu jeszcze nie miesiączkowały, jak ró
wnież u kobiet starych.



2) Powyżej opisane objawy występuję wyraźniej u kobiet, k tó re  poprze
dnio były dotknięte cierpieniami narzędów płciowych; tu również w większości 
przypadków maję miejsce obfite krwawienia, oraz silne bóle w k rzyżu  i b rzu 
chu. Objawy chorobowe zależę tu od istniejęcych już zmian patologicznych 
w narzędach  płciowych po poprzednio przebytych cierpieniach; przy istniejęcem 
zapaleniu jajników (oophoritis) następuje obostrzenie tego cierpienia, wysięki 
przymaciczne i okołomaiczne powiększaję się; przy metritis autor zauważył 
znaczne powiększenie macicy [o 1 |—2 ctm. ponad zwykłe powiększenie przy 
zapaleniu]. W  przypadkach gdzie poprzednio miał miejsce ostry lub prze
w lekły  nieżyt błony śluzowej macicy, występuję na pierwszy plan up ław y ślu- 
zo-ropne, cuchnęce, nader obfite. Zauważono również podczas przebiegu  in
fluenzy szybki rozrost nowotworów w jamie brzusznej, jakoto: włókniaków 
podsurowiczych [2 przypadki], raków i torbieli ja jn ika  [6 przypadków].

3) Na przebieg cięży influenza wpływa bardzo ujemnie, gdyż w wię
kszości przypadków i bezwarunkowo częściej, niż przy innych chorobach za 
kaźnych, zdarzaję się tu  przedwczesne porody i poronienia. P rze b ie g  poro
nień w zależności od influenzy, bywa o wiele burzliwszy, niż w warunkach 
zwykłych z powodu bardzo obfitych i niebezpiecznych krwotoków.

4) Wpływ influenzy na sam akt porodu nie został przez au to ra  należy
cie zbadany, ze względu na  nieznacznę ilość odpowiednich spostrzeżeń. W  tych 
jed n ak  nielicznych przypadkach już można było zauważyć, zgodnie z Am- 
M A N ’e m  [młodszym], ciężkie przygnębienie chorych, długotrwałość samego 
ak tu  porodu, oraz niezwykłę bolesność skurczów porodowych.

5) W  przebiegu połogu spotykamy tak że  nieprawidłowości: odchody 
przez  dłuższy czas sę bardzo  obfite, cuchnęce i krwawe; zwijanie się macicy 
następuje powoli; wydzielanie się mleka bywa również upośledzone. W  5-ciu 
obserwowanych przez a u to ra  przypadkach miały miejsce nawet zapalen ia  oko- 
łomaciczne [lecz czynie skutkiem zakażenia p rzy  rękoczynach?].

L e c z e n i e .  Przedewszj^stkiem autor zw raca szczególnę u w a g ę  na za
pobieganie, zalecajęc, prócz odpowiedniej hygieny narzędów płciowych, chini
nę w dawkach 0,3—0,5 [po śniadaniu]. U kobiet  ciężarnych autor usiłuje za
żegnać  grożęce niebezpieczeństwo poronienia przez zalecenie cięgłego leżenia 
w łóżku, zimnych okładów na brzuch i makowca [per os, lub też w postaci wle- 
w ań do pochwy lub odbytu  16 do 20 gtt. tincturae opii p. d.). P odczas  porodu 
na leży  przestrzegać najsurowiej zasad antyseptyki; autor zwraca uwagę na 
najmniejsze obrażenia części płciowych i p rzypala  je  chlorkiem że laza ,  lub po
sypuje nosofenem. P rz y  odchodach obfitych i cuchnęcych stosuje przem yw a
nia wewnętrzmaciczne roztw orem  kwasu bornego. Co się tyczy powolnego 
zw ijania  się macicy, to au to r  goręco zaleca mięsienie macicy podług  Т гш п е  
B r  а к п т ’а ,  przy jednoczesnem podskórnem zastrzykiwaniu ergotyny; zabieg ten 
jed n ak  stosować można ty lko  przy stanie bezgoręczkowym.

( Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde 
und  Geburtshilfe І. B. 8. 11.). Zygmunt Kosen.

113. A. Coolidge. D y s fa g ia  histeryczna.
Formę tę, opisał poraź  pierwszy H o f f m a n n , pomimo tego je d n a k  i póź

niej nie odróżniano jej często od ścisku p rzełyku  (oesophagismus) zależnego 
od cierpienia organicznego przełyku, od zm ian mózgu i nerwu błędnego, od 
działania odruchowego innych narzędów, od wpływu różnych leków, od mor
skiej choroby i od wścieklizny.

Dysfagia h isteryczna zdarza się częściej u kobiet zwłaszcza podczas 
cięży i pod wpływem silnych wzruszeń; obserwowano ję jednak i u dzieci.



Objawy tej choroby są: ból, uczucie ś c i s k a n ia  i obecności obcego ciała 
w p rze ły k u .  W e -wszystkich przypadkach z g łę b n ik  przełykowy przechodzi bez 
p rzeszkód .

N apad  mogę w yw o łać  następujące przyczyny : ciała obce, k tó re  z prze
ły k u  przeszły do żo łądka, cierpienia m igda łków  podniebiennych i językowego. 
J o i i n s t o n  odnalazł r a z  przyczynę w  zebran iu  się -woszczku w uchu.

Chorzy często chudną. Leczenie z a s a d z a  się na usunięciu p rzyczyn  i na 
c z ę s te m  wprowadzaniu zgłębnika . ‘ S. Oppenheim.

( Revue hebdom. de laryng. d'otologie et de rhinologie. Nr. 37 .  1 8 9 7 ) .

T O W A R Z Y S T W O  L E K A R S K I E  W A R S Z A W S K I E .
------ З----- 1—

Posiedzenie z dn ia  14. IX .  1697.
1) Prof. M. N e n c k i  wypowiedział rz e c z  р. n.: „Etyologia ks ięgosuszu“ . 

O d c z y t  ten ukaże się w k ró tce  w Gazecie L e k a r s k ie j .
2 )  D o b r o w o l s k i  przed s taw ił  mężczyznę 27  la t  mającego, k tó ry  przed 

d w o m a  laty , p rzebyw ając  w miejscowości, d o tk n ię te j  epizootią, z n a n ą  pod na
z w ą  za ra z y  pyska i rac ic ,  p ija ł  mleko suro-we, a wkrótce po tem  dostał, jak  
mówi, „zapalenia w u s t a c h “ . Cierpienie to t r w a ło  parę miesięcy, a w ciągu 
n as tę p n y c h  dwu la t  p o w raca ło  parę  razy. O becn ie  przed dwoma tygodniami 
w y s tą p i ło  znowu. B a d a n ie  jamy ustnej ch o reg o  wykazuje n a  języku, na 
dz iąs łach ,  na całej pow ierzchni wewnętrznej policzków i warg, n a  łukach  i na 
m ig d a łk a c h  cały s ze reg  guziczków wielkości z ia rn k a  grochu polnego, nieco 
w y s ta ją c y c h  nad pow ierzchnię  błony śluzow ej,  ła tw o k rw aw iących , bardzo 
bo lesnych; gdzieniegdzie widać owrzodzenia, pokry te  szarym na lo tem , oraz 
pęcherzyk i,  wypełnione p łynem  surowiczym lub  ropą. D. wyłącza  u swego pa
cy e n t a  afty, syfilis i g ruź licę ,  a cierpienie u w a ż a  za nabyte od k ró w , chorych 
n a  z a ra z ę  pyska i rac ic . B adan ie  bak te ryo log iczne  nalotu z ow rzodzeń  zo
s ta ło  przedsięwzięte.

* 3) P o l a k  wygłosił  odczyt р. n.: „ W p ły w  skupienia ludności na śmier
t e ln o ś ć  z chorób z a k a ź n y c h “. Za  materyał do powyższej pracy posłużyły  pre
le g e n to w i  wyniki an k ie ty  mieszkaniowej, dokonane j  przed kilku l a ty  w W ar
sz a w ie .  Miasto podzielono wtedy na 90 rew iró w , a w każdym z nich okre
ś lono  liczbę mieszkańców, przypadającą n a  1 pokój. Z d ru g ie j  s trony P. 
o b liczy ł  dla każdego z rew iró w  liczbę zgonów osób dorosłych i dzieci na po
szczegó lne  choroby z a k a ź n e  w okresie od r .  1886 do 1892 r., czy li  za la t  7. 
T a b l ic e  statystyczne P .  w ykazują ,  że w re w i ra c h  o większem skup ien iu  ludno
ści śm ierte lność ogólna z chorób zakaźnych j e s t  większa, niż ta m ,  gdzie na 
1 pok ó j  przypada m nie jsza  liczba osób: w r e w i r z e  o skupieniu 3,80 osób na 1 
pokój śmiertelność ta  w ynosiła  53,36:10000; p rzy  skupieniu 0 , 9 7 ,  — tylko 
22,З Ї  : 10000. Śm ierte lność  wskutek poszczególnych chorób z ak aźn y ch  podle
g a  ty m  samym prawom; nieznaczne  od nich o d s tęp s tw a  widzimy ty lk o  w tabli
cy śm ierte lności tyfusu brzusznego .
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^ Z A N O W N Y  JCOLEGO j ^ E D A K T O R Z E  !

Z powodów odemnie niezależnych dziś dopiero  jestem w stanie rep likow ać na 
odpow iedź kol. ScHROETTEtt'a, w N-rze 30 Gaz. L ek .  zamieszczoną.

Kol. S. nie zrozumiał d o b rze  myśli mojej, zaw arte j w liście z N-ru 27 W a sz e 
go pisma. Powiedziałem tam wyraźnie: „Przy s łabym  ucisku wklinowane odłamy 
nie p o ru szą  się, a ztąd ucisk nie  może wywołać b ó lu “ , inaczej mówiąc tw ie rd z ę ,  że 
brak  bólu przy stosowaniu zab iegu  kol. S. nie w yłącza złamania z wklinowaniem, j e 
śli za z ł a m a n i e m  w o g ó l e  przemawiają inne oznaki, których suma, a  nie  p o je 
dynczy objaw, stanowią o rozpoznaniu. W przypadkach  kol. S. bólu przy ucisku  d o 
ś rodkow ym  nie było, bo go  według mnie być nie mogło, a pomimo to złamania 
z wklinowaniem, jak ja je rozumiem [p. list mój z N -ru  27], istnieć mogły.

T a  właśnie myśl jest „ e s e n c y ą “ mojego listu; dla tej to przyczyny w ięce j  pole
gałbym na umiejetnem badaniu za pomocą palców w celu wykrycia nBruchschmerzu. 
Kol. S. zapewne zauważył, b ada jąc  złamania kości, że chory inaczej rea g u je  na  ucisk 
uszkodzonych części miękkich, a inaczej wskutek bólu  przy ucisku kości n a  linii zła
mania; trzeba tylko umieć jednocześnie badać kość  palcami i patrzeć choremu 
w tw arz ,  na której uwydatnia się znaczna różnica siły bólu w pierwszym i drugim 
razie. Naturalnie, mowa tu b y ć  może tylko o ucisku, wywieranym p ros topad le  do osi 
kości, i nie rozumiem, zkąd u kol. S. powstała myśl o ucisku palcami w k ierunku 
osi kości,  o czem w moim liście niema ani słowa.

W  końcu jeszcze raz w yrażę  żal, że kol. S. nie podał szczegółowego opisu 
p rzypadku  swego, w którym wyłączył złamanie „pomimo wszystkich okoliczności 
i zmian, mocno przemawiających za takowem“ .

W  nadziei, że Szanowny R edak to r  nie odmówi mi miejsca dla tych s łów  kilku, 
pozosta je

z należnym szacunkiem ,
Józef Pełczyński.

j b Z A N O W N Y  j R ED A K T OR ZE !

Pozwól mi uzupełnić no ta tkę  lekarską kol.  A, S t e v e n s o n a  [zamieszczoną 
w N-rze 35 Gaz. Lek.] w iadomością, że prócz p rzypadku  ogólnego wyłysienia , opi
sanego przez L e  B r o n a , w  nasze j literaturze is tn ieje  jeszcze drugi opis pod o b n eg o  
przypadku ,  pomieszczony p rze z  niżej podpisanego w Waszej Gazecie z r. 1891 na 
str. 722.

J. Pełczyński.

Wiadomości drobne.
 1 ч----

—  E r n e s t  S c h w a l b e  d o d a je  opis przypadku rak a  pierwotnego śc ian  kaw er
ny gruźliczej, znalezionego p r z y  badaniu zwłok osobnika ,  zmarłego w śród  objawów 
gruźlicy płuc z krwiopluciem. Kawerna, wielkości ja ja  kurzego, leżała w  górnym 
płacie p łuca lewego, a z jednej  z jej ścian wychodził guz o powierzchni nierównej 
błyszczącej, jednostajnie żółtej.  Dalsze badanie stwierdziło, że guz był rak iem  i że 
w ychodził ze ściany oskrzela.

( Virchow's Archiv, 1897 , Т. 149), A . K.



—  G l e i t s m a n n  rozróżnia w rozwoju zniekształceń szczęki gó rne j ,  zależnych od 
wyrośli adenoidalnych, dwa okresy: 1) s łabszy, który charakteryzuje wydłużenie 
przednio-tylnego wym iaru  sklepienia podniebiennego ze zbliżeniem się do siebie bo
cznych "ścian szczeki; ok res  ten rozwija się p rzed  drugiem ząbkow aniem i 2) silniej
szy, gdy wyrośle nie zostały usunięte i w pływ em  swym wywołały zmiany następują
ce: sklepienie podnieb ienne staje się jeszcze wyższem, niż w 1-ym okresie; wewnę
trzne zęby sieczne, zrobiwszy obrót około swej osi, zwracają się ku  sobie swemi po
wierzchniami językowemi; reszta zębów zmienia także swoje położenie; jedne zacho
dzą na drugie. P rzeg roda  nosa, posunięta p rze z  podniebienie ku górze , krzywi się 
i zmniejsza jamę nosow ą. Za podstawową przyczynę tych zmian uważa autor ciągły 
ucisk policzków na boczne  powierzchnie gó rne j  szczęki. W stanach normalnych, przy 
oddychaniu nosem, tem u uciskowi przeciwdziała język, który ciśnie na górną sz c zę 
k ę  z wewnątrz, przy wyroślach zaś adenoidalnych, gdy osobnik musi oddychać usta
mi, język przy oddychaniu opuszcza się ku szczęce dolnej i nie w y w ie ra  ucisku na po
wierzchnię zębową g ó rn e j  szczeki.

(Revue hebdomadaire de laryng. d'otol. et de rhynologie. N r  3 7 .  1897),
S . Oppenheim.

—  S c h m i e g e l o w  opisuje zakończony śmiercią  przypadek k rw o to k u  po usunię
ciu wyrośli adenoidalnych z jamy nosogardzielowej. Przypadek ten dotyczył 12-letnie- 
g o  chłopca, operow anego  przez jednego z lekarzy ,  za pomocą noża Соттзтвш’а, bez 
uśpienia. Pacyent zachowywał się podczas operacy i  spokojnie, gdy  nagle po parokro- 
tnein posunięciu noża po  prawej ścianie bocznej  gardzieli wystąpił obfity krwotok 
tętniczy ustami i nosem. W  parę minut potem, pomimo tamponowania i wlewania roz
tw oru  soli do żyły, chłopiec  zmarł. Sekcya wykazała uszkodzenie ścian art. earotis 
b it. w bliskości jej w e jśc ia  do canalis earotieus partis petrosae, a żadnych uszkodzeń 
te g o  naczynia na miejscu rany w ścianie bocznej  gardzieli.

(Monalsöclu ift f ü r  Ohrenheilkunde. 1 8 9 7 . N r . 3). A . K.

 -------

Wiadomości bieżące.
 Ь = ~ 5 ----

— Wskutek rozkazu cesarza W i l h e l m a  prepara ty  gruczołu tarczowego, jako 
niebezpieczne, mogą być  w Państwie Niemieckiem sprzedawane tylko w aptekach.

— W Zagrzebiu w drodze urzędowej ogłoszono, że za leczenie jaglicy (tra 
choma) honoraryum p rze z  lekarzy nie będzie pobierane.

—  Docentem chirurgii  Uniwersytetu L w ow skiego  z o s t a ł  D -r H .  S c h r a m m .

Ztr.arii: w  Abbazyi E d w a r d  v .  H o f m a n n ,  profesor medycyny sądowej Uniwer
sytetu Wiedeńskiego;
w U psali  F r i t h j o f  H o l m g r e n ,  znany  powszechnie f izy o log  szwedzki; 
w Paryżu B e r n a r d  . Lurs, p rzed  CtiARcoPem n a jb a rd z ie j  znany  neuro- 
p a to lo g  p a r y s k i ;
w  Budapeszcie z n a n y  chirurg, J o z ę f  K o v a c s ;  

w Karakalinie  w  Rossyi D-r J ó z e f  S u p i ń s k i .

D O  PR.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy Pp. Prenumeratorów, k tórzy zalegają z opłatą, o rychłe uregulowa
nie rachunków.

Wydawca, D-r St. K ondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wł. Gajkiewioz.
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