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I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M. Jakowski
b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

Vi, Mikrokoki rzezgczki (Micrococcus gonorrhoeae v. Gonococcus — NEISSER).

Nietylko z obserwacyj naukowych, lecz z faktéw zycia codziennego wie-
dzieli wszyscy oddawna, ze rzezgczka jest chorobg zarazliwg, dosé dlugo jednak,
mimo préb licznych, nie udawalo sig odnalezé istotnego zarazka tego cierpienia.
Dopiero w r. 1879 w , Ceniraldl, f. d. med. Wiss.“ znajdujemy pierwszg Scisle na-
ukowg prace NEeisser'a, ktéry oglosil, ze przyczyng rzezgczki sg swoiste paso-
rzyty. Nastgpne jego prace i caly szereg spostrzezen i prac doswiadczalnych
innych autoréw, jak Krause'go, LEisTikOW'a, BoCKHART'a, KRONER'A, & W Osla-
tnich czasach Bomwm’a, pozwalaja w obecnej chwili twierdzié z pewnoscig, ze
przyczyng wszelkich zapalei natury rzezgczkowej, czy to w narzadach plcio-
wych czy tez w innych organach, sg niewatpliwie mikrokoki, opisane po raz
pierwszy przez NEISSER'a, nazywane teraz powszechnie od imienia odkrywcy
Gonococcus Neisseri; mikrokoki te znaleziono w wydzielinach i narzadach, wyho-
dowano je po za ustrojem, a wreszcie przez szezepienie takowych wywolano u lu-
dzi rzezgczke.

Swoiste pasorzyty rzezgczki sg to ruszajgce sig dosé szybko mikrokoki ku-
liste lub z jednej strony nieco splaszczone i posiadajgce wyrazng blong Sluzowy;
przecigtna wielkosé srednicy waha sig pomigdzy 0,5—1,0 mikrm., jednakze
w splaszezonej postaci wymiar podluzny moze siggaé wedlug Bumm'a nawet do
1,6 mikrm. Prawidlowy kulisty ksztalt widaé wyraZnie tylko wtedy, gdy mi-
krokoki lezg pojedynczo, co jednak stosunkowo zdarza si¢ dosé rzadko, najczesciej
za$ spotykamy je polgczone po dwa, tworzgce tak jak i mikrokoki zapalenia pluc
t. zw. diplokoki i woéwczas to zwrécone ku sobie powierzchnie kazdego
z dwoch pasorzytow sg splaszczone. Za bardzo wazng ceche tych mikrokokéw
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uwazajg ich wyrazng sktonno$é do zbierania sig w mate gromadki, czy to posrod
pierwiastkow tkankowych, czy tez wydzielin chorobowych; w gromadkach tych
mozna zawsze dostrzedz wyrazne diplokoki, zlozone z dwu splaszczonych paso-
rzytéw; lancuszkéw mikrokoki rzezgczki nigdy nie tworzg. Pasorzyty te mno-
zg sie bardzo szybko przez podzial; kazdy diplokok sklada sig z dwu pasorzy-
tow, wytworzonych przez podzial z jednego i w miarg tego, czy podzial tylko
co nastgpil, czy tez juz przed pewnym czasem si¢ ukonczyl, widzimy przedzial
czyli szpare miedzy oddzielnemi kokami w pierwszym razie wezszg, w drugim zas
szerszy. ArRNING i Bumm zwracajs uwage na to, ze przed podzialem kazdego z dwu
mikrokokéw na dwa nowe osobniki, na splaszczonej powierzchni mozna dostrzedz
niewielkie wklesniecie, czyli ze zupelnie wyksztalcony i zdolny do podzialu pa-
sorzyt ma postaé jakby. ziarna kawy.

Mikrokoki rzezgczkowe mogsg sig dostaé¢ do ustroju tylko drogg bezposre-
dniego przeniesienin od osobnika do osobnika, a wige na drogi pleiowe wskutek
spotkowania, na lgcznice oka zas wskutek przypadkowego przeniesienia palcami
lub tez posrednio za pomocg bielizny, ubrania, lub innych przedmiotéw codzien-
nego uzytku; u noworodkéw podczas porodu, gdy wydzielina drég rodnych matki
dotknigtej rzezgczks dostanie sig do oczu dziecka, a wige takze drogg bezposre-
dniego przeniesienia zarazka. Gdy mikrokoki dostang sie na blong sluzowg drég
moczoplciowych lub lgcznicy oka, dzieki latwosci z jakg wnikajg w ciala komd-
rek, dostajg sig do komoérek nablonkowych, lub tez wedlug BuMm'a pomigdzy ta-
kowemi przez istote spajajacy (Kitsubstanz) przedosta;y sie giebiej do tkanki pod-
sluzowej [Tab. V. fig. 8], wywolujg zniszczenia nablonka i zapalenie w glgbszych
warstwach, polgczone z obfitg wydzieling ropng; wydzielina rzeigczkowa
w ostrym okresie zawiera zawsze bardzo liczne swoiste mikrokoki, znajdujgce sig
rzadziej stosunkowo posréd cialek ropnych, jeszcze rzadziej w komérkach nablon-
kowych, najczesciej zas lezgce w malych gromadkach posréd samego plynu
[Tab. V. fig. 61 7]; w cialkach ropnych pasorzyty réwniez zbierajy sie w gro-
madki, wnikajge do srodka protoplazmy |Haas, LEeistikow, ArNING, Bumu],
a nie osiadajgc tylko na powierzchni takowej [Neisser, Bockaarr]. W przy-
padkach lzej przebiegajgcych, po przejsciu ostrego okresu, gdy powoli nastepuje
eliminacyja nablonka, mikrokoki rzezgczkowe znikajg bezpowrotnie wraz z wy-
dzieling; w ciezszych zas nieraz nawet po roku, przy kazdem nasileniu sprawy
i ponownem zjawieniu si¢ wydzieliny, mozna je jeszcze w ropie wykazaé [ListI-
Kow, BockHART].

U mezezyzn siedliskiem gonokokow jest przewaznie czgsé jamista ce wk i
moczowej i dolek 1ddkowaty, rzadziej daleko czesé opuszkowa i kro-
kowa cewki. U kobiet, mikrokoki rzezgczkowe wywolujg swoiste zapa-
lenie na blonie Sluzowej cewki moczowej, pochwy i sromu,
a takze przejsé mogyg i na blong sluzowg macicy, zwlaszcza za$ najcze-
sciej na szyjke takowej; w samem ciele macicy zdarzajg sig stosunkowo
rzadziej; przenikajgc do gruczoléw BarroLiNI'ego mogg niekiedy wy-
wolywaé zropienie takowych. W przypadkach cigzszych u mezczyzn, gonokoki
dostajg sig¢ do tkanki cial jamistych cewki, a niekiedy nawet wywolujg ropnie
okolocewkowe. Przez naczynia chlonne lub krwionosne mikrokoki rzezgczkowe
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mogg przenikaé do gruczoléw plciowych dodatkowych, jak todoprzyjgdray
[BaBes], lub nawet wywolywaé swoiste ostre zapalenie na blonach surowiczych,
pokrywajgeych stawy [KAMERER]| najczesciej w stawie kolanowym; mogg one
réwniez wywolywadé swoiste sprawy zapalne w blonach surowiczych workow
maziowych i pochewek dciegnistych. Istnieje jedno ‘spostrze-
zenie [ BockHART], 0 ktérem obszerniej poméwimy ponizej, ze gonokoki do-
staly sig do pecherza, a nastgpnie przez moczowody do nerek i tam wywo-
laly ropnie, w zawartosci ktérych wykazano duzo tych pasorzytéw, Bumm zas
opisuje jeden przypadek swoistego zapalenia kiszki prostej, powstatégo
wskutek coitus praeternaturalis, W ropie dymienic pachwinowych, wy-
stepujgcych jako powiklanie rzezgczki, udawalo si¢ rowniez wykazaé swoiste mi-
krokoki NEisser’a. Juz wspomnieliSmy o conjunctivitis blenorrhoica, iz powstaje
ono tylko wskutek dostania sig do worka lgcznicy swoistych mikrokokéw, co u no-
worodkow tatwo moze nastgpié podczas porodu, zwlaszcza zas podczas przecho-
dzenia przez kanal czesci pochwowej macicy | Bumm]; KroNER W 63 przypadkach
na 100 obserwacyj znalazl jedne i te same mikrokoki w wydzielinie czesci plcio-
wych rodzgcej i na chorej lgcznicy oka nowrodka.

Jakkolwiek sztuczne hodowle mikrokokéw rze.gczkowych dosé dlugo nie
dawaly zadnych pewnych wynikéw, to jednak po wielu probach udalo sig wreszcie
takowe wyhodowaé Krause'mu z wydzieliny przy conjunctivitis blenorrhoica nowo-
rodka. Najpewniejszym gruntem dla hodowli jest wyjalowiona i stezona surowi-
ca krwi [ Krause uzyl do tego krwi baraniej], proby zas na innyeh gruntach
odzywczych nie udaty si¢ autorowi. Gonokoki rosng w tych hodowlach na suro-
wicy bardzo powoli i tylko w cieplocie miedzy 32" i 38° C., hodowle majg postaé
cieniutkiej, z wilgotnawg powierzchnig, szaro-zéltawej warstwy, rozprzestrzenia-
jacej sie na powierzchni surowicy od miejsca szczepienia jednostajnie na wszy-
stkie strony. Dalsze hodowle, t.j. nowe pokolenia udawalo si¢ wyhodowaé na
wyjalowionej surowicy i w zwyklej cieplocie pokojowej; wszelkie za$ préby wyho-
dowania w tej cieplocie mikrokok6w wprost z ropy pozostaly bez skutku. Takiez
wyniki hodowli z wydzieliny rzezgczkowej otrzymal i Bumm i rowniez tylko na
surowicy. Bumm pierwszy zastosowal do hodowli surowice krwi ludzkiej.
Sposob przygotowania takowej niczem nie rézni sig od sposobu opisanego w roz-
dzrale o laseczniku gruzliczym, gdy byla mowa o wyjalowieniu i stezeniu suro-
wicy zwierzegcej, zebranie zas samej krwi w wigkszej nieco ilosci udawalo sie
autorowi podczas porodéw. Po przecigciu sznurka pepkowego, gdy lozysko znaj-
duje sie jeszcze w macicy, autor obmywal lozyskowy koniec sznurka roztwo-
rem sublimatu i ujgwszy mocno dwoma palcami powyzej przewigzania, odcinal
szybko koniec tuz nad ligaturg i zbieral wyplywajgcg krew do wyjalowionego na-
czynia z cienkg szyjkg. Uciskajge na macice, zdotal przy kazdym porodzie ze-
braé 40—60 ctm. szesciennych krwi, z ktérej nastgpnie zbieralo sig 15—20 ctm.
szesciennych czystej surowicy. Hodowle gonokokéw na surowicy ludzkiej ro-
sng znacznie szybciej niz na zwierzecej, nie réznigc sig zresztg od takowych.
BockHART wraz z FEHLEISEN’em wyhodowali gonokoki na zelatynie odzyweczej
Kocr’a, uzywajgc do hodowli wydzieliny rzezgczkowej cewki moczowej; jakkol-
wiek blizszego opisu swych hodowli nie podajg, to jednak trzeba hodowle te uwa-
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zaé za dobre, gdyz wyniki szczepienia takowych wywolywaly rzezgczke, o czem
zaraz mowié bedziemy. Wyniki otrzymane przy hodowlach przez innych auto-
réw sg tak sprzeczne, a zresztg nie poparte przez szcze¢sliwe szczepienia, Ze na-
pewne wiary im dawaé nie mozna.

Proby szczepien wyhodowanych sztucznie gonokokéw, dokonywane na najroz-
maitszych zwierzgtach, a mianowicie, na myszach, szczurach, swinkach morskich,
krélikach, kotach, psach, koniach [ani na lgcznicy oka, ani w cewce moczowej]
nie doprowadzily do niczego; nie dalo rowniez rezultatu zaszczepienie czystych
hodowli matlpie, jakkolwiek tak bardzo blizkiej czlowiekowi pod kazdym wzgle-
dem, co, jak wiemy z rozdzialu o spirochetach gorgczki powrotnej, ma wielkie
znaczenie przy prébach przenoszenia choréb z ludzi na zwierzeta.

Posiadamy dwa szczegdélowe opisy i jedng krétkg wzmianke o dobrych wy-
nikach szczepienia czystych hodowli mikrokokéw rzezgczkowych na ludziach.
BockuART jeszcze w roku 1883, choremu, dotknigtemu paralysis generalis i bedg-
cemu w stanie blizkim Smierci, wstrzyknagl do cewki moczowej calg szprycke
Prawaz’a plynu, zawierajgcego sporo czystej hodowli mikrokokéw rzezgczko-
wych, wyhodowanych przezen wraz z FrHLEISEN'em. Wynikiem szczepien byla
typowa ostra rzezgczka. Chory po 10 dniach umarl wskutek cierpienia, ktére-
mu oddawna podlegal; przy sekeyi, jednej jedynej, w ktorej znaleziono w drogach
moczo-plciowych ostre rzezgczkowe zapalenie, znaleziono bardzo silne zapalenie
blony sluzowej i tkanki podsluzowej w cewce moczowej, a sgsiednie naczynia
chlonne i krwionosne byly literalnie zapchane swoistemi mikrokokami; znalezio-
no réwniez zapalenie blony $luzowej pecherza moczowego, wreszcie zapalenie
i liczne ropnie w nerce prawej; we wszystkich tych wytworach chorobowych
znaleziono bardzo liczne mikrokoki rzezgczkowe takie same, jakie byly zaszcze-
pione z hodowli. Bumwm zaszczepil za pomocg igly platynowej nieco czystej ho-
dowli z surowicy kobiecie, ktérej narzady moczo-plciowe byly najzupelniej zdro-
we; szczepienia zas§ dokonal na 1 ctm. gleboko w otworze cewki moczowej; na
trzeci dzien wystgpila typowa silna rzezgczka, ostry okres ktorej trwal trzy
tygodnie: wydzielina, badana codziennie przez caly ten czas od pierwszego
dnia choroby, zawierala liczne gonokoki NEisser’a, przewaznie ukladajace sig
w male gromadki wsrod plynu; rzadko tylko napotykal takiez gromadki wsréd
protoplazmy cialek ropnych. Co sig tyczy trzeciej krotkiej tylko wzmianki
o szczgsliwem szczepienin gonokokow, to takowa ogloszong zostala przez Bakara,
lecz brak w niej szczegolowego opisu samego szczepienia i wynikow tegoz.

Liczne badania wielu autoréw, wymienionych niejednokrotnie w tym roz-
dziale, dowiodly, Ze mikrokoki rzezgczkowe odkryte przez NEisser'a znajdujg
sig tylko w wytworach chorobowych rzezgczki, ze za$ produkty, respective ropa,
powstale przy sprawach zapalnych zblizonych do spraw natury rzezaczkowej
nigdy pasorzytéw tych nie zawierajg. Badania do$wiadczalne KroNer'a wyka-
zaly, Ze ropa zawierajgca gonokoki wywoluje u dzieci typows ophtalmiam blenorr-
hoicam, inni za§ dwaj autorowie: ZweireL i WeLANDER dowiedli, ze zadna ropa nie
zawierajgca tych pasorzytéw ani na lgcznicy oka, ani na blonie $luzowej drég
moczoplciowych, zapalenia rzezgczkowego wywolaé nie jest w stanie. Odkrycie
wige NEISSER'a, poparte tylu badaniami doswiadczalnemi, dato bardzo wazny przy-
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czynek i pewne kryteryjum do scistego rozpoznawania spraw rzezgczkowycl,
ktére jakkolwiek na pierwszy rzut oka zdajs sig posiadaé cechy tak wybitne
i odrézniajgce je od zwyklych zapalen niezytowych, w gruncie rzeczy jednak
bardzo do nich sg podobne i nieraz zadnemi klinicznemi objawami od takowych
si¢ nie réznig, zwlaszcza w postaciach przewleklych.

Aczkolwiek mikrokoki rzezaczkowe mozna dostrzedz wsréd plynnych wy-
dzielin i bez zabarwienia preparatu, to jednakze ten sposéb badania nie pozwala
wyraznie zobaczyé ukladania sig kokéw w diplokoki i wogéle, jak zwykle przy
badaniu pasorzytéw, daje wyniki mniej pewne niz przy uzyciu stosownego bar-
wienia. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze sposéb przygotowania niezabarwione-
go preparatu jest jak najzwyklejszy; mozna rozjasnié sobie nieco obraz, jak zwy-
kle przy badaniu ropy, dodajac pod szkielko krople slabego kwasu octowego
lub lugu potazowego.

Barwniki anilinowe, jak fijolet metylowy i gencyjancwy,
dahlia, wezuwina i bismark, hardzo szybko i bardzo mocno barwiy
mikrokoki rzezgczkowe. Aby wigec unikngé przebarwienia, trzeba szkielka, na
ktoérych zasuszono i utwierdzono w zwykly sposéb wydzieling badang na gono-
koki, na pare tylko minut zanurzyé do slabych wodnych roztworéw tych barwni-
kéw; po oplukaniu szkielek wodg przekroplong i wysuszeniu, ogladajgc preparat
w olejku terpentynowym, spostrzezemy wyrazne ksztalty gonokokéw, zawsze
prawie lezgcych po dwa, przyczem splaszczone, zwrécone ku sobie powierzchnie
dwo6ch mikrokokéw uwidocznig sig bardzo wyraznie, szpara rozdzielajgca takowe
nie zabarwia sig wcale, a przy dobrem zabarwienin przekonamy sig, Ze czesé
srodkowa mikrokok6w slabiej sig barwi, anizeli czesci obwodowe. Jesli dziala-
nie barwnika bylo zbyt silne, to réznica ta w zabarwieniu czesci srodkowej i ob-
wodowych nie uwydatni ¢ wecale, a czesto bardzo i szpara rozdzielajgca dwa
mikrokoki, zwlaszcza zas mlodsze i mniejsze osobniki, bedzie prawie niedostrze-
galng. Dlatego tez najlepsze wyniki przy barwieniu mozna otrzymaé, uzywajgc
slabych wodnych roztworéw fuksyny, ktéra barwi nie tak szybko jak wyz
podane barwniki fijoletowe i brunatne, wigc preparat mozna na dluzej w niej
zostawié bez obawy przebarwienia. Przebarwienia preparatu trzeba unikaé ko-
niecznie dlatego, ze zc pomocg odbarwiania nie mozna wyciggnaé nadmiaru
barwnika z jader komérkowych, aby w ten sposéb uwidocznié¢ tam paserzyty,
albowiem pod wplywem wyskoku lub slabego kwasu octowego albo solnego mi-
krokoki rzezgczkowe daleko szybciej tracg barweg, anizeli jagdra komoérek; te
ostatnie sg jeszcze lekko zabarwione, gdy gonokoki calkowicie sig juz odbar-
wily. Bumm radzi uzywaé zamiast rozcienczonego, stezonego wodnego roztworu
fuksyny, gdyz pozostawienie w takowej szkielka przez p6! minuty wystarcza
do dobrego zabarwienia gonokokéw; w ten sposéb, w ciggu 3—5 minut mozna
otrzymaé bardzo dobre preparaty.

Oprécz tylko co podanych sposobéw, moge polecié jako bardzo dobry spo-
sOb, zastosowany po raz pierwszy przez prof. HoOYErA; za pomocs tego sposobu
otrzymaé mozemy podwéjne zabarwienie preparatu, gdyz po mocnem zabarwie-
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niu w wodnym roztworze fuk s yny, wklada sie szkieltko na pare minut do sta-
bego wodnego roztworu zieleni metylowej (Methylgrin); wskutek tego jadra
komoérek beda zabarwione na zielono, same zas gonokoki zatrzymajg swg ladng
rézowg barwe.

Barwienie gonokokéw w skrawkach najlepiej udaje sie¢ w roztworze fij o-
letu metylowego w wodzie anilinowej; skrawki dosé jest pozostawié
w plynie barwigcym przez pét godziny, nastgpnie za pomocg odbarwienia w wy-
skoku mozna uchwycié pewng chwile odbarwienia, w ktérej jadra komérek stra-
cily czes¢ barwnika, a pasorzyty sg jeszcze zabarwione, lecz w kazdym razie od-
barwianie samo powinno trwaé zaledwie kilka minut; mikrokoki wiec rzezaczko-
we, jak i inne pasorzyty, silniej zatrzymuja barwniki rozpuszczone w wodzie ani-
linowej, niz zwykle wodne roztwory tychze. Przy dalszem preparowaniu skraw-
kéw, trzeba, wedlug Bumm'a, na chwilke tylko poddaé je dzialaniu olejku ce-
drowego, gdyz ten réwniez pozbawia gonokoki czesci barwnika, a nastepnie
przeniesé do ogrzanego balsamu kanadyjskiego, w ktérym mozna
je ogladaé i przechowaé czas dlugi bez zmiany.

Co sie tyczy wreszcie hodowli, to zachowujge rozumie si¢ wszelkie potrze-
bne ostroznosci, nieraz juz wzmiankowane, trzeba, wedlug zdania Bumm’a, trzy-
mad naczynia zawierajgce hodowle [prébéwki lub plytki] w przestrzeni zawiera-
jacej duzo wilgoci. Autor urzgdzil to w ten sposob, iz naczynka z hodowlg
wkladal! w duze szklane naczynie, napelnione prawie do polowy wodg przekro-
plong i nakryte zwierzchu oszlifowang plyts szklanng i wraz z niem stawial do
przyrzadu hodowlanego. Tym sposobem zapobiegal wysychaniu surowicy i sa-
mych hodowli, co przy powolnym rozwoju gonokokéw ma ogromne znaczenie,

Objasnienie rysunkéw. (Tabl V).

Tab. V. fig. 6. Ropa z ostraj rzeigezki, drugiegv dnia choroby. Zerss. F. II.

Tab. V. fig. 7. Ta sama ropa przy wigkszem powigkszeniu. Zerss. Imm. ol. /5 II.

Tab. V. fig. 8. Czyste hodowle mikrokokéw rzezzezkowych. [Rysunek wzigty z pracy
Humm’a. Tab. L. fig. 10].

Tab. V. fig. 9. Skrawek Igczniey dotknigtej conjunctivitide blenorrhoica, drugi dzien choroby.
Przenikanie gonokokéw przez komérki nablonkowe do tkanki podsluzowej. [Rysumek z pracy
Bumm’a, Tab. I fig, 3].
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1I. PRZYCZYNEK DO NAUKI O DRGAWKACH PORODOWYCH

( Eelampsia parturientium)
naplsat

D-r J. Stypinski [z Wiskitek].

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 9]

Spostrzezenie V. Sura G., lat 21, zona szewca, pierwszy raz ro-
dzgca. Ostatnig miesigczke miata w koncu PaZdziernika 1871 r.. Ruchy pledu
poczula w polowie Marca 1878 r.. Podczas cigzy dobrem cieszyla si¢ zdrowiem.
Pierwsze béle bez zadnej widocznej przyczyny pojawily sie¢ w poludnie 2 VI 1878
r.; bole takowe byly slabe i przechodzily rzadko, dopiero o godzinie 4 rano dnia
nastepnego staly sie silniejszemi i dluzej trwajgcemi, a przywolana, o godzinie 6
rano, akuszerka znalazla poréd tylko co rozpoczetym, ujScie maciczne z trudnoscig
palec przepuszczajgce, a w ogélnym stanie rodzgcej nic szczegélnego nie zauwa-
zyla. W trzy godziny péZniej |o godzinie 9 ranoi najniespodziewaniej wystgpit
napad drgawkowy, wskutek czego zazgdano mojej pomocy. Do mego przybycia
[0 godzinie 2 po poludniu] takowych napadéw bylo dziewigé, a miejscowy fel-
czer plrzysta,wil chorej 12 pijawek za uszami i zimne oklady przykladaé na glowe
polecil.

Przy badaniu okazalo sig: Kobieta wzrostu sredniego, slabej budowy ciala,
limfatyczna, blada na twarzy; miesnie wiotkie, uklad kostny prawidlowo zbudo-
wany. Brzuch powigkszony; obwdd brzucha na wysokosci pepka 70 ctm., odle-
glosé od wyrostka mieczykowatego do pepka 16 ctm., od pepka zas do spojenia
Tonowego 15 centymetréw dno macicy na 2-a poprzeczne palce powyzej pepk.
W goérnej czesci macicy wyczuwa sie drobne czesci plodu; ani ruchéw plo-
du wyczué, ani bicia serca jego wysluchaé zupelnie nie mozna. Rodzgca nie-
przytomna, senna, skurcze macicy silnie odczuwa, przy kazdym bowiem skur-
czu krzywii rzuca sie na tézku. Tetno peklne, predkie, 100 uderzen na minute,
oddech chrapliwy — 32 razy na minute. Mocz wypuszczony katete-
rem $ladow bialka nie zawieral

Przy wewngtrznem badaniu znaleziono: ujScie maciczne prawie zupelnie
otwarte, przynajmniej dostatecznie dla zatozenia kleszczy. Poprzedzajgca glow-
ka plodu gleboko w prézni miednicy umieszczona; ciemie male poza koscig lo-
nows lews, ciemig duze ku spojeniu Kkrzyzo-biodrowemn prawemu skie-
rowane, szew sirzalkowy w wymiarze ukosnym pierwszym |polozenie czasz-
kowe pierwsze]. Wymiary miednicy prawidlowe. Podczas badania rodzgca

GAZ LEK. NR. 10.
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miala nowy napad drgawkowy |10-ty], wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi
przedstawiajgcy.

Pomimo tego, ze badanie dokladnie wykazywalo, iz porod w danym razie
nie jest czasowym, lecz wczesniejszym, mianowicie w poczatku, lub polowie
Sierpnia miesigca, a tem samem i glowka plodu jest tak maly, ze pordd
powinien si¢ silami natury zakonczyé, to jednakowoz zwréciwszy uwage
na to, ze rodzgca jest nieprzytomns, oddech jej chrapliwy, Ze drgawki juz 10
razy sig powtarzaly, postanowitem przyspieszyc ukonczenie porodu przez zalozenie
Kleszczy, czego z nadzwyczajng dokonalem latwoscig, a po 2 pociggnigciach wy-
dobylem dziecig plci zenskie), niedonoszone, zywe, cechy osmiomiesigeznego pto-
du majgce. Zaraz po urodzeniu sig dziecka nastgpit nowy [11-ty] napad eklam-
psyi; wkrotce potem lozysko samo odeszlo; macica dobrze sig¢ skurczyla i jako
cialo twarde, tu’ ponad spojeniem lonowem wyczuwaé jg bylo mozna; krwawienia
z czesci pleiowych zadnego nie bylo. Dla ogdolnego uspokojenia polozuicy prze-
pisalem do wewngtrz hydras chlorali | 3j na 3iij], co pét godziny Iyzke stotows, na
zewngtrz zas oklady lodowe na glowe przykiadaé polecitem. W 40 minut po po-
rodzie nastypil nowy napad drgawek [12 ty], a wpol godziny po nim jeszcze je-
den | 13-ty], poczem niezadlugo poloznica, bedyc ciggle nie przytomng, usngla
snem twardym, w ktorym 30 godzin byla pograzong. Po przebudzeniu sig¢ byla
~ cokolwiek przytomniejszg, lecz zupelng przgtomnosé umystu odzyskala dopiero
w czwartym dniu po porodzie. Napady drgawkowe wigcej si¢ nie powtorayly.
Polég przebiegal prawidlowo, tak, ze 6smego dnia poloznica, jako zdrowa, opu-
scita tozko. Dziecig na 3 ci dzien po urodzeniu ex debililate vitae — zmarto.
Mocz wkrotce po porodzie wypuszczony kateterem §la-
dow bialka nie zawieral

Od tego czasu po dzien dzisiejszy taz sama kobieta rodzila juz dwa razy na
czasie, zupelnie szczesliwie, bez wszelkiej lekarskiej pomocy i cieszy si¢ do-
skonalem zdrowiem.

Spostrzezenie VI. W dniu 6 Czerwca 1881 r., o godzinie 11 wie-
czorem, wezwany zostalem do rodzgcej Zofii G., z powodu wystepujgcych u niej
drgawek porodowych.

Zofija @., lat 34, zona rolnika, pierwszy raz rodzgca. Ostatnig miesigczke
miata we Wrzesniu 1880 r., pierwsze zag ruchy plodu poczula w Styczniu 1881 r.,
podczas calego przebiegn cigzy czula sig zupelnie zdrows. Boéle porodowe po-
jawily sie 5 Czerwca po poludniu; takowe z poczgtku byly slabe, krotkotrwale
i rzadko przychodzgce; w odstepach nieraz calogodzinnych rodzgca nie czula za-
dnego skurczu macicy. Dopiero na drugi dzien rano [6 Czerwca|, béle staly sig
mocniejszemi i czestszemi, a przywolana tegoz dnia, o godzinie 11 rano, akuszer-
ka stwierdzila rozpoczynajgcg sie czynnosé porodows: ujscie macicy przepuszczato
palec; plod stawial sie w polozeniu czaszkowem; pecherz plodowy jeszczei niena-
ruszony; byla wiec najpewniejszg, ze poréd w danym przypadku szczeilwie sie
ukonczy silami natury. Irzeczywiscie bole stawaly sie coraz silniejszemi i dtuz-
szemi, a pod wplywem takowych ujscie maciczne, chociaz bardzo powoli, jedna-
kowoz coraz bardziej sig rozszerzalo, tak, ze o godzinie ¢ wieczorem ujscie bylo
rozwarte na rubla srebrnego. W tym czasie rodzgca stala sie niespokojng,
bardziej wrazliwg i silniej odczuwajgcg skurcze macicy, a okolo godziny 8 wie-
czorem, wystapil u niej pierwszy napad drgawkowy, wskutek czego zazgdano mo-
jej pomocy. Do przybycia mego, t.j do godziny 124 w nocy, bylo takich na-
padéw oSm.

Przy badaniu okazalo sig: Kobieta sredniego wzrostu, dobrze zbudowana,
z ukladem kostnym i migsniowym prawidlowo rozwinigtemi. Brzuch powigkszo-
ny, wiecej na boki rozszerzony niz ku przodowi wystajgcy. Obwod brzucha
na wysokosci pepka 96 ctm., odleglos¢ od wyrostka mieczykowatego do pepka
19 ctm., od pepka za$ do spojenia tonowego 18 centymetrow. Dno macicy na 3
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poprzeczne palce ponizej dolka sercowego, pepek wyréwnany. Przy zewnetrz
nem badaniu, polozenia plodu okresli¢ nie mozna, jak réwniez i bicia serca
plodu wysluchaé nie bylem w moznosci. Rodzgca senna, nieprzytomna. Te-
tno pelne. twarde, predkie, do 120 uderzef na minutg dochodzgce: oddech pra-
widlowy. Mocz wypuszczony kateterem $ladéow bialka nie
zawieral,

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: ujScie maciczne otwarte na wiel-
kosé 10 ztotych polskich, brzegi jego dosyé grube, malo podatne, pecherz plodo-
wy napelniony i nieco tylko naprezony; przoduje czaszka dosyé wysoko jeszcze
sig znajdujgca i dozwalajgca sie nieco unosié (balottement). Podczas badania wy-
stapil nowy [9-ty] napad drgawkowy.

Poniewaz kleszczy jeszcze nie mozna bylo zatozyé, a najmniejsze nawet
dotknigeie sie ust macicznych bylo bardzo dla rodzgce] bolesnem, przeto posta-
nowilem cokolwiek z czynng pomocg sig powstrzymacé, z powodu zas silnego naply-
wu krwi do mézgu — zalecitem przystawienie 12 pijawek za uszami [po6 z kazdej
strony |, zimny oklad na glowe, do wewngtrz zas dla ogdlnego uspokojenia, prze-
pisalem hydr. chloral. 3j na 2 uncyje wody, co 20 minut Iyzke stolowsg. Lecz po-
mimo zastosowania wyzej wymienionych $rodkow. napady sig nie zmniejszyly. ani
pod wzgledem sily, ani pod wzgledem czestosci, tak ze w ciggu nastepnej godziny
bylo jeszcze 4 napady [razem 13]. W ciggu tego czasu gtdwka nieco nizej wpréznie
miednicy zstapila i ujscie rowniez cokolwiek wigceej sig rozszerzylo. Pragnic przy-
spieszy¢ nieco ukonczenie pracy porodowej [resp. przerwaé napady], przystgpitem
w tym czasie do sztucznego rozszerzenia njscia macicznego, za pomocg recznej mani-
pulacyi, co po 20 minutach uskutecznilem na tyle, ze juz mozna bylo uciec sig do
zalozenia kleszezy. Zalozywszy takowe, po kilku trakcyjach wydobylem dziecie
plci mezkiej, donoszone, niezywe. Podczas operacyi napady drgawkowe trzy-
krotnie sig powtérzyly [razem 16]. Po urodzeniu dziecigcia przekonalem sig, ze
jeszeze drugi pléd w jamie macicy si¢ znajduje, a z powodu bezprzestanuie poja-
wiajaeych sig drgawek postanowilem przez obrét na ndzki i pocigganie za tako-
we plod ten jak najspieszniej na zewngtrz wydobyé, co z wielkg dato si¢ usku-
tecznié latwoscig. Urodzito sig dziecig réwniez plei mezkiej, donoszone, zywe,
lecz w godzing wsréd ogdlnych drgawek zmarto. Przy wydobywaniu drugiego
dziecigcia drgawki po raz 17-ty sig pojawily. Po sztucznem odklejenin i wyjgciu
Yozyska, macicg jako cialo twarde, tuz po nad spojeniem onowem wyczuwaé byto
mozna.

Pomimo ukonczenia porodu, drgawki nie ustgpowaly; poloznica zupelnie nie-
przytomna. polykanie w wysokim stopniu utrudnione, w plucach rzezenia bardzo
wyrazne. Zalecitem przystawienie 16 cigtych baniek migdzy lopatkami, lodowy
oklad na glowe, a do wewnagtrz hydras chlorali, w stosunku jak poprzednio, tylko
co 3 godziny lyzke stolows, a nastepnie zalecilem by zawiadomiono mig tegoz dnia
po poludniu o dalszym przebiegu potogu. W kilka dopiero dni potem dowie-
dziatem sig, ze drgawki nie ustgpowaly, objawy [obrzeku pluc] coraz bardziej
stawaly slg groznemi, az nareszcie poloznica w 24 godzin po rozwigzaniu
zakonczyla zycie. Sekeyja, wskutek niezaleznych odemnie okolicznosci, nie mo-
gla byé wykonang. Na zakonczenie nadmienié musze, Ze mocz wypuszczony
ll)mtetell{'em wkrotce po rozwigzaniu zawieral w niewielkiej ilos§ci

iatko.

Spostrzezenie VII. W dniu 30 Stycznia 1884 r. wezwany zostalem
do Bajli F., z powodu drgawek juz w okresie pologowym u niej powstatych.

Bajla F., lat 19 zona rzeznika, podczas cigzy zupelnem cieszyla sig zdro-
wiem; pordd zupelnie prawidlowo przebiegal i jak na pierwiastke dosyé nawet
predko, w 10 mniej wiecej bowiem godzin si¢ ukoficzyl. Urodzilo si¢ w poloze-
niu czaszkowem dziecig plei zenskiej, donoszone, zywe; lozysko samo odeszlo.
Macica, wedlug sléw dozorujgcej akuszerki, dobrze i zupelnie prawidlowo po
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porodzie si¢ skurczyla; poloznica czulu si¢ zupelnie dobrze, a zasngwszy spala
ze dwie godziny. Po przebudzeniu zaczela sig skarzyé na dokuczliwe riznigcie
w brzuchu |béle poporodowe ], stawala sig¢ coraz bardziej niespokojng, az w godzi-
ne blizko potem pojawil sig napad drgawkowy, okolo 11 minuty trwajgcy, a na-
stepnie w kwadrans drugi takiz sam napad. Podczas nieobecnosci mej w do-
mu, D-r J. stwierdzil drgawki [eklampsyja] i zaordynowal przystawienie 16 pi-
jawek za uszami [po 8 z kazdej strony], zimny oklad na glowe, do wewnatrz zas
przepisal inf. flor. arnicae i bromek potasu. Pomimo zastosowania tych srodkéw,
napady nie ustawaly, lecz z pierwotng silg i czestoscig si¢ powtarzaly. Powré-
ciwszy do domu, wezwany zostalem do chorej, a po przybyciu w 5 mniej wiecej
godzin od wystgpienia pierwszych drgawek, znalazlem stan nastgpujgcy:

Poloznica $redniego wzrostu, silnie zbudowana; uklad miesniowy i kostny
prawidlowo rozwiniety. Twarz mocno zaczerwieniona, Zrenice rozszerzone na
swiatlo nie oddziatywujg, galki oczne ku gérze i na wewnatrz zwrocone (strabis-
mus convergens). Chora zupelnie nieprzytomna i niespokojna, tak, iz musi byé
przytrzymywang, by z lézka nie spadla, jezyk pokaleczony, oddech chrapliwy,
okolo 40 razy na minute, tetno pelne, twarde, 120 razy na minutg uderzajgce.
Brzuch wzdety, przy opukiwaniu daje odglos przytlumiony; macice dobrze skur-
czong. jako cialo twarde, ponad spojeniem lonowem wyczuwaé mozna. Po-
lozywszy dla zbadania polozenia dna macicy reke na brzuchu
i objgwszy dlonig dno macicy, gdy konicami palcéw dotknelem sig
tylnej scianki tego narzgdu, wywolalem nat ychmiast
nowy napad drgawek [12-ty z rzedu], wszystkie cechy prawdziwej
eklampsyi przedstawiajacy. Mocz wypuszczony kateterem, §la-
dow bialka nie zawieral.

Ze wzgledu na czeste napady i w celu uspokojenia chorej, wstrzykngtem
W prawe ramie '/, grana morfiny, zalecilem zimny lodowy oklad na glowe, la-
watywe z olejku rycinowego, a do wewngtrz przepisalem hydras chlorali 3j na
Ziilj wody, co pol godziny lyzke stolowg. W pél godziny byl jeszcze je-
den napad [13-ty], lecz slabszy od poprzednich, a po drugiej lyzce lekarstwa
poloznica usnela, tak, ze gdy w péltorej godziny po pierwszej mej bytnosci, od-
wiedzilem chorg, takowa spala snem spokojnym I mocnym, w ktérym przez 14 po-
zostawala godzin. Po lawatywie byl stolec obfity, spieczony i dosyé mocno cu-
chngey. Zalecilem przestaé dawaé lekarstwo, tylko zimne oklady na glowe po-
zostawiwiwszy. Na drugi dzien, t. j. 31 1. podczas wizyty znalazlem co na-
stepuje: Chora po przebudzeniu sig spokojna, przytomna; napadéw od 14 godzin
nie bylo; stan ogélny bezgorgczkowy, jezyk nieco oblozony; brzuch lekko wzde-
ty, macica prawidlowo skurczona. GGdy dla zbadania poloZeniama-
cicy umiescilem reke na brzuchu chorej i koficami pal-
co6w dotknelem sig tylnej powierzchni tego narzgdu,
chora stala sig niespokojng i nagle wystgpil napad eklam-
psyi, chociaz znacznie lagodniejszy i krétszy niz dnia poprzedniego. Zalecilem
dalej dawaé hydras chlorali co 2 godziny lyzke stolows i1 zimny oklad na glowe
przykladaé.

Wieczorem. Chora po przespaniu kilku godzin, czula sig zupelnie do-
brze, przytomnosé zachowana; brzuch wigcej wzdety, niebolesny; odchody poto-
gowe krwawe.

Dnia 1. II. Stan taki sam, jak dnia poprzedniego.

Dnia 2. II. Nad ranem poloznica stala sie nieprzytomng i niespokojng; zry-
wa sie z lozka, tak, ze jg silg trzeba na takowem przytrzymywaé; chce wszyst-
kich bi¢; na zadawane pytania nie odpowiada. Stan ogélny lekko gorgczkowy:
cieplota 38° C., tetno 100, Zrenice rozszerzone, stabo na swiatlo oddzialywajg, je-
zyk oblozony, brzuch wzdety, lekko bolesny, wypréznien od 48 godzin nie bylo.
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Odchody potogowe krwawe, niecuchngce. Zalecitem: zimny oklad na glowsg, do
wewngtrz zas infusum sennae compositum,

Wieczorem. Stan taki sam, bylo 4 obfitych. mocno cuchngcych wypro-
znien, brzuch mniej wzdety i nie bolesny. Przepisatem: hydratis chlorali 3j na 3iij
wody, na 2 razy zazyé.

Dnia 3 IL. Chora calg noc spala, po przebudzeniu sig cokolwiek przyto-
mniejsza; na zapytania odpowiada, jakkolwiek z pewny trudnoscig. Stan ogolny
bezgorgczkowy, jezyk mocno oblozony. Przepisalem: saturationis natri bicarboni-
¢t 3j, aq. laurocerasi 3j. MDS. Co 2 godziny lyzke stolowg i zimny oktad
na glowe.

Wieczorem Stantakiz sam; cieplota 38° C., tetno 96. Zapisalem:
Rp. Hydratis chlorali 3j, Aq dest. 3j. MDS. Na raz uzyé.

Dnia 4 II. Chora zupelnie przytomna, calg noc spala spokojnie; c» sig z nig
dziato dni poprzednich, nie pamigta; mocno tylko ostabiona.

Od tej chwili poprawa z kazdym dniem stawala si¢ widoczniejszg, tak, ze
po uplywie 2 tygodni, poloznica do zwyklych swych powrécila zajeé.

Spostrzezenie VIII. W dniu 21 Maja 1884 r. wezwany zostalem do
rodzgcej Dwojry H., z powodu powstalych u niej drgawek porodowych.

Dwojra H., lat 22, zona kupca, w W. zamieszkala, pierwszy raz rodzgca.
Ostatnig miesigczke odbyla w polowie Sierpnia roku zeszlego, pierwsze zas ru-
chy plodu poczula okolo polowy Stycznia r. b.; podczas przebiegu ciazy czula sie
zupelnie dobrze. Praca porodowa rozpoczeta si¢ dnia 21 Maja, okolo godzi-
ny 2 zrana. Boéle z poczgtku byly slabe, krotkotrwate i rzadko przychodzgce
1 dopiero okolo godziny 6-ej rano staly si¢ diuzszemi i silniejszemi, a wezwana
w tym czasie akuszerka sprawdzila rozpoczynajgcs sie prace porodows: ujscie
maciczne z trudnoscig przepuszcza$palec, przoduje gtowka; opierajgc sig wige na
danych otrzymanych przy badaniu, przypuszczala prawidlowe ukonczenie sig po-
rodu. I rzeczywiscie béle stawaly sig coraz czestszemi, a pod ich dzialaniem
ujdcie powoli si¢ rozszerzalo i przodujgca glowka coraz bardziej sig obnizala.
Lecz o godzinie 9 z rana, rodzgca stala si¢ niespokojng, béle bardziej dokuczli-
wemi, a W p6l godziny potem pojawil si¢ pierwszy napad drgawkowy. wskutek
czego natychmiast zazgdano mojej pomocy. .

Rodzgca sredniego wzrostu, dobrze zbudowana, z ukladem migsnio-
wym i kostnym prawidlowo rozwinigtym, przedstawia jednem slowem obraz
kwitngcego zdrowia. Jest nieprzytomna, znajduje sig¢ w staniz sennym,
z ktorego z trudnoscig rozbudzi¢ jg mozna; na zadawane zapytania nie
odpowiada, pomimo tego, ze do czasu mego przybycia byly tylko dwa napady
drgawkowe. Przy kazdym skurczu macicy rodzgca okazuje wielkg niespokoj-
nosé, rzuca si¢ na lézku, tak, ze trzeba jg przytrzymywaé by nie spadla z ta-
kowego.

Twarz silnie zarumieniona, zrenice zwezone, galki oczne ku gorze i nieco
na wewngtrz skierowane; tetno pelne, réwne, do 100 uderzen na minutg, od-
dech przyspieszony i chrapliwy. Brzuch powigkszony, powloki jego jedrne,
pepek wyréwnany; dno macicy na 3 poprzeczne palce ponizej dotka ser-
cowego; obwod brzucha na wysokosci pepka 98 centymetréw; odleglosé od
wyrostka mieczykowatego do pepka 22 centymetréw, od pgpka zas do spojenia
fonowego 20 centymetréw. Powyzej pepka, nieco z prawej strony wyczu-
wa sig czesci drobne plodu, a ponad spojeniem tonowem czesé twardg, okrg-
glg, t. j. glowke. Bicie serca plodu prawidlowe i wyraZne z lewej strony i nie-
co nizej pepka.

Przy wewnetrznem badaniu znaleziono: Ujscie maciczne otwarte na dion;
pecherz plodowy calkowity, silnie napre¢zony; gléwka poprzedzajgca prawie juz
ustalona w prézni miednicy, z powodu silnego naprezenia pecherza, polozenia
glowki scisle okreslié nie mozna; wzgoérka koSci krzyzowej palcem dosie-



— 1896 —

gngé nie mozna; miednica zadnych nieprawidlowosci nie przedstawia. Mocz
Wy puszczony kateterem $§ladow biatka nie zawieral

Podczas badania wystgpit nowy napad drgawkowy, trzeci z rzedu, a pierw-
WSzy przez nas obserwowany, wszystkie cechy prawdziwej eklampsyi przedsta-
wiajacy.

Poniewaz zalozenie kleszezy bylo jeszcze niemozebnem, przeto zaleciltem,
z powodu silnego naplywu krwi do mozgu, przystawienie 8 pijawek ze uszami [po
4 z kazdej strony| zimny oklad na glowe, do wewngtrz za$ przepisalem: hydratis
chlorali 3}, aq. destillat. Fiij MDS Co { godziny lyzke stolows. Po zastosowa-
niu tych srodkow, chora sig cokolwiek uspokoila, jednakze drgawki z pierwotng
silg wystepowaly. Bole byly silne i czeste, a pod wplywem takowych ujscie
maciczne coraz bardziej sig rozszerzalo, nakonie pgcherz plodowy w godzing nie-
speina po mojem przybyciu pekl, przy ujiciu dostatecznie roztwartem i glowce
zupelnie juz w prézni miednicy ustalouej [v godzinie 104 z rana]. Drgawek po-
rodowych bylo w tym czasie 3 napady |resp. 6]. Rodzgca nieprzytomna, lecz
czucie nie zniesione. Bicie serca plodu si¢ staje mniej wyraznem i prawidlo-
wem. Wskutek tych okolicznosci przystgpilem natychmiast do wydobycia plo-
du za pomocg Kkleszczy, co z latwoscig mozna bylo uskutecznié, a po kilku
[6—6] pociygnigciach, wydobylem dziecig plei mezkiej, zywe, donoszone, o go-
dzinie 103/, z rana. Po przewigzaniu sznurka pgpkowego i oddzieleniu dziecka,
wydobylem z latwoscig tozysko, ktére, juz w znacznej czesci odklejone, w ujsciu
macicznem sig znajdowalo. Macicg dobrze skurczong, jako ciato twarde po nad
spojeniem lonowem wyczué bylo mozna. Podczas operacyi wystgpil znowu
[7-my] napad drgawkowy.

Po rozwigzaniu poloznica prawie natychmiast zasngla i spala snem nieprze-
rwanym do rana dnia nastgpnego  Chloralu wyzyla pél drachmy. Gdy wieczo-
rem tegoz dnia odwiedzilem poloznicg, zastalem jg s$pigeg, a drgawki od
chwili porodu wigcej sig nie powtérzyly. Dla przekonania sig o stanie macicy,
polozylem reke na brzuchu, tak, aby dlonia mozna bylo ujgé dno tego narzadu,
lecz zaledwie dotknglem sig tylnej powierzehni macicy,
natychmiast wystgpil znowu [8-my] napad drgawek, wpra-
wdzie znacznie krotszy i Yagodniejszy od poprzednich; tak podczas napadu, jako-
tez i po ukonczeniu takowego poloznica bezprzestannie w $nie byla pogrgzony.
Zalecilem daé tyzke wyzej przepisanego lekarstwa, Na drugi dzien rano polo-
znica okazywala jeszcze pewng wrazliwo$é i niespokojnosé, lecz po zazycin po-
zostalej reszty chlorale znowu usnela, a przebudziwszy sie¢ w 8 godzin, byla zu-
pelnie przytomng, nie wiedzgc, co si¢ z nig dzialo w ciggu ubieglych 36 godzin.

Przebieg pologu zupelnie byl prawidlowy, tak, ze w dwa tygodnie po roz-
wigzaniu poloznica do zwyklych swych domowych powrdcila zajecé.

W koncu nadmieni¢ musze, iz mocz wypuszczony wkrétce po po-
rodzie kateterem, §ladéw bialka nie zawieral.

[C. d. n.]

I JESZCZE W KWESTYI ZAPALENIA PEDC NIEZYTOWEGO I SRODMIAZSZOWRGO,

Podal
D-r Wiadyslaw Biegansli
lekarz szpitala N. P. M. w Czgstochnwie.
W N-rze 31 GAzETY LEKARSKIEJ 1. z. poruszylem kwestyjg rozpoznawania
réznych form zapalen plucnyeh. W odpowiedzi na to kol. Dunin uogélnil szcze-
g6towo poruszong sprawe i w krotkim a cennym swym dopisku wyrazil swoj po-
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glad na zapalenie pluc i rézne formy tegoz. Pozostalem dlugo dluzny w odjo-
wiedzi, nie chcialem howiem lekko kwestyi tej trakowaé i zajmowaé sig osobistay
do niczego nie prowadzgcg polemiksg; brak zas zrédel, brak literatury, ktére
kazdemu lekarzowi, piszgcemu na prowincyi, dobrze czué sig daje, nie pozwol.l
mi na razie odpowiedzieé. Sydzg jednak, ze sama sprawa nic na tem nie stracila.
wartosé jej jest tg samg, jakg byla przedtem, a zyskala pewnie na objektywnosci
i rozwaznem namysleniu. Pomijam wige uwage kol. D. co do rozpoznania opi-
sanego przezemnie przypadku, w tym razie bowiem, nie widzge chorego ani
przebiegn choroby, trzeba wigcej polegaé na zdaniu piszacego, nizeli na opisie
choroby, ktéry nigdy dos¢ dokladnym byé nie moze, i przechodze do daleko
wazniejszej kwestyi ogdlnej.

Kol. D. modyfikuje poruszone przezemnie pytanie w ten sposéb, ze zamiast py-
taé, czy istnieje ostre lub ostrawe zapalenie ptuc $rodmigzszowe, zapytuje sie: ,,czy
istnieje pewna grupa zapalen pluc, odmienna pod wzgledem etyjologicznym, rozpo-
czynajgca si¢ ostro i prowadzgca do stwardnienia pluc? Sgdzg jednak, ze modyfi-
kacyja ta jest niestuszng, dalecysmy bowiem jeszcze od owej blogostawionej chwili,
kiedy bedziemy dzielili choroby etyjologicznie. Dzis, nawet pomimo olbrzymich
postgpéw w parazytologii, malo jeszcze pewnego wiemy o przyczynach wigkszo-
gci choréb. W tak typowej np. chorobie jak zapalenie pluc wléknikowe, czy
duzo postgpiliSmy w etyjologii z odkryciem pnreumonio-coccus? Czy z odkryciem
lasecznikéw gruzliczych lub przecinkowych calkowicie stala sig zrozumialy etyjo-
logija gruzlicy i cholery? Czy jestesmy obecnie w stanie dokladnie wytlomaczyé
sobie warunki osobnicze i klimatyczne, jakim rozwdj tych choréb podlega?
A dopdki to nie nastgpi, nie mozemy mowié napewno o takiej lub innej etyjologii.
gdyz zawsze znajdg sig pesymisci, ktérzy na zasadzie nie dokladnie objasnionych
osobniczych lub innych warunkéw, bedg podawali w watpliwosé calg mozolnie
zbudowang etylogije. Zresztg, czy duzo jest chorob, gdzie jako przyczyng mo-
zemy postawié jakis scisle okreslony lasecznik lub mikrokok? Z dotychczaso-
wych naszych wiadomosci o wigkszosci chordb wiemy malo etyjologicznie. To zas
co obecnie uwazamy za przyczyny, moze to sg tylko wspélrzedne okolicznosci
jakiegos niewiadomego bodzca. Nie mozemy wige obecnie tworzyé podziatu cho-
réb pod wzgledem przyczyn, musimy to pozostawié chyba przyszlosci. Dla nas
pozostaje tylko po dawnemu uwzgledniaé przy podziale przebieg kliniczny i ana-
tomije patologiczng. To tez obstaje przy swojem pytaniu, ktore dokladnie okre-
slone, bedzie nastgpujgce: czy istnieje pewna grupa zapalen pluc, odmienna pod
wzglgdem klinicznym i anatomo-patologicznym, rozpoczynajgca sig ostro i pro-
wadzgca do stwardnienia pluc, t.j. czy istnieje t. z. zapalenie pluc srédmigz-
szowe ostre?

W uwagach moich, skreslonych w N-rze 31 G. L., poruszylem t¢ kwestyje
tylko z punktu widzenia klinicznego. Dla kazdego bowiem lekarza praktyka
jest to kwestyja najwazniejsza, od niej zalezy rozpoznanie, rokowanie i leczenie.
Kazdy praktyk przyznaé mi musi, ze pod wzgledem rozpoznawania roéznych
form zapalen plucnych do niedawna istnial, a nawet po czgsei istnieje, niezwykly
zamgt. Ze wszystkich zapalen pluc jedno tylko zapalenie wlénikowe, jako cho-
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roba typowa, na zasadzie licznych charakterystycznych oznak latwo moglo byé
wyrézniane; wszystko zas co nie bylo zapaleniem pluc wiéknikowem, a bylo za-
paleniem, musialo byé niezytowem. Zamet z tego wzgledu byl niestychany.
Dziecko po niezycie oskrzelowym dostalo zajecia plue, bylo to zapalenie niezy-
towe; dotniety byl dorosly czlowiek gruzlicg pluc, bylo to takze zapalenie pluc
niezytowe. Stwardnienia nawet pluc praktycy przyjmowali za niezytowe zapa-
lenie. Kazdemu wiadomo, ze do niedawna broncho-pneumonia i pneumonia catar-
rhalis byly synonimami phtireos pulmonum, tuberculosis pulmonum. Podobne zamie-
szanie bylo fatalne w rokowaniu. Jezeli niezytowe zapalenie jest to samo co
suchoty i jezeli suchoty zawszé byly chorobg Smiertelng, ergo tedy kazde niezy-
towe zapalenie pluc winno dawaé jak najgorsze rokowanie. Tymczasem u dzieci,
a nawet w wielu razach u doroslych, widziano wyleczenie z niezytowego zapa-
lenia pluc, zaczgto wiec omawiaé rzecz: ,.niezytowe zapalenie pluc u dzieci
moze byé wyleczonem, u doroslych zas$ prawie zawsze przechodzi w rozpad.‘:
Inni zas robili nastepujgcy podzial w rozpoznaniu: dopdki nie ma sladow rozpadu,
taki stan nazywa si¢ zapaleniem pluc niezytowem (infiltratio catarrhalis), naste-
puje rozpad, sg oznaki jam w plucach, to nalezy uwazaé stan ten za suchoty
plucne (phtisis pulmonum) Dopiero odkrycie Kocu’a dalo moznosé scisle wy-
kluczyé swoistg, najzlosliwszg forme zapalen. Mozna wigc obecnie dokladnie
wyréznia¢ dwie formy: wléknikowe zapalenie pluc i gruzlicze, wszelka zas inna
forma zapalen pluc musiala byé niezytows. Poniewaz jednak, dzigki dokladnym
pracom RiLLIET'a i BARTHEZ'a, zZhano objawy wlasciwego niezytowego zapalenia
pluc, spotykanego u dzieci, przekonywano si¢ wigc ciggle, ze istniejg liczne przy-
padki zapalen plucnych, ktére zadng miarg ani pod zapalenie wléknikowe, ani
pod niezytowe podciggngé si¢ nie dadza. Ztad wyrosly pojecia u praktykoéw,
a nawet artykuly w pismach lekarskich, o niezwyklym przebiegu zapalenia pluc
wléknikowego lub niezytowego. Jeden wlasnie z takich artykutéw dal powod
do podniesienia niniejszej kwestyi.

Zamieszanie to w rozpoznawaniu daloby si¢ chyba usungé przez jeszcze
Scislejsze rozniczkowanie, przez wykluczenie z ogoélnej sumy zapalen pluc pe-
wnych grup ze swoistym klinicznym przebiegiem, ktore dzisiaj zaliczajg albo
do wloknikowego, albo do niezytowego zapalenia z tak zwanym niezwyklym
przebiegiem. Temi myslami kierowany pisalem poprzednie moje uwagi o zapa-
leniu pluc srédmigzszowem. Ciesze si¢ niewymownie, ze wlasnie kol. D. tak
samo mnie zrozumial i swojemi uwagami dal moznosé wszechstronniej rozpatrzyé
te kwestyje. Kwestyja to nie nowa, niejednokrotnie podnoszona i zarzucana, wi-
docznie jednak dotad nie wyczerpana.

Przystgpmy obecnie, po tych ogélnych uwagach, do oméwienia pierwszej
czesci naszego pytania: czy istniejg dane kliniczne, przemawiajgce za istnieniem
zapalenia pluc Srédmigzszowego z przebiegiem ostrym lub ostrawym? Kol. D.
watpi o istnieniu takich odrebnych klinicznych objawéw, gdyz kazde zapalenie
sprowadza w plucach mniej wigcej jednakowe zmiany, odpowiednio do czego
i fizykalne objawy powinny byé jednakowe. Przyznajac pewng sluszno$é po-
wyzszemu orzeczeniu, w przypadkach gdzie mamy do czynienia z rozwinigtem
zapaleniem, zgodzi¢ si¢ musi kol. D., Ze inaczej bywa, jezeli przyjmujemy na
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uwage caly przebieg zapalenia, jego poczatek i zakonczenie. Prawda. ze roz-
winigtego niezytowego i rozwinigtego wloknikowego zapalenia nie jestesmy
w stanie odréznié na zasadzie samych fizykalnych objawéw, lecz badajac z po-
czatku, badajgc podczas calego przebiegu, prawie zawsze odrézniamy dwa te
rodzaje zapalen. Podajac w poprzednich uwagach szemat rézniczkowy. przy-
znajg, ze dla uwidocznienia zbyt moze zaakcentowalem niektére objawy [np. co
do braku kaszlu i rzezen |, lecz jak wiemy nie jeden objaw, ale caly obraz choroby
decyduje o rozpoznanin. Obraz zas skreslony poprzednio dla zapalenia pluc
sréodmigzszowego jest rzeczywiscie odrgbny. Ten sam mniej wigeej obraz spoty-
kamy u Bunwr'a przy opisaniu klinicznem jego zluszczajgcego zapalenia, ktore
jak wiemy jest zapaleniem $rédmigzszowem. Ten sam niewyrazny poczgtek, wy-
stgpowanie na obszernej przestrzeni, przewazne zajecie calego pluca, dlugi prze-
cigg trwania choroby, zakonczenie per lysinit. p.. Prawie zadnej réznicy nie
przedstawia rowniez przebieg niektérych zapalen pluc, uwazanych jako wiékni-
kowe z zejSciem w stwardnienie. Co do tego czy mozebnem jest zejscie wiékni-
kowego zapalenia w stwardnienie, zdania, jak wiadomo, sg podzielone. W przy-
padkach, gdzie takie zejscie obserwowano, przebieg byl niewyrazny, brakowalo
zwykle wielu objawéw, tak, ze watpliwosé sama przez sig zachodzila. XKol. D.,
zdaje sie, przyjmuje moznosé tego zejscia. Jest on zdania, ze kazdy bodziec za-
palny, jezeli tylko dluzej dziala, powoduje rozrost tkanki lgcznej; mozebnem
wiec jest zejscie w stwardnienie po kazdem zapaleniu, czy to wioknikowem czy
to niezytowem, a najczesciej gruzliczem. Zaleznosé jednak ta od dlugo trwajg-
cego zapalenia nie jest tak prosta, jakby si¢ napozér zdawaé moglo. W takim
razie jakze objasnié sobie przypadki, opisane przez Anprar'a i LEYDEN'a, gdzie
rozejscie po zapaleniu nastgpilo dopiero po 4 miesigcach, przyczem rozejscie
bylo zupelne, stwardnienia ani sladu, lub przeciwnie, przypadek opisany przez
GLuzINSKIEGO, gdzie zapalenie trwalo 8 dni, a stale jednak pozostalo stwardnie-
nie wierzcholka pluc. Zdaje si¢, ze pewniejszg rzeczg byloby tego rodzaju za-
palenia pluc, juz ze wzgledu na odrebny przebieg kliniczny i calkiem swoiste
zejscie, nie zaliczaé do zapalen wléknikowych, lecz wytworzyé dla nich osobny
poddzial,

Kol. D. dalej powiada, ze i niezytowe zapalenia pluc, nawet czesciej jeszcze
niz wtoéknikowe, gdyz dluzej trwajg, prowadza do stwardnienia. O tego rodzaju
niezytowych zapaleniach moznaby napewno powiedzieé, 7ze dlatego sg zaliczone
do niezytowych, Ze z przebiegu nie mozna bylo ich zaliczyé do wléknikowych.
Watpié nalezy, czy z prawdziwego zapalenia pluc niezytowego u dzieci moze
wytworzy¢ sig rozlane stwardnienie. Ze po dlugo trwajgcem zapaleniu pluc nie-
zytowem moga wytworzyé sig ograniczone w ksztalcie wysepek rozrosty tkanki
tgcznej. jako peribronchitis lub perialveolitis, to nie ulega najmniejszej watpliwosci.
Moéwimy tu jednak nie o ograniczonem, lecz rozlanem zapaleniu na cale platy
pluc, a takiego po zapaleniu pluc niezytowem nigdy jeszcze nie widziano.

Wogéle musze tu nadmienié, ze kol. D. widocznie przypuszcza tylko istnie-
nie ograniczonego ogniskowego stwardnienia, stwardnienia zas rozlegtego, plato-
wego nie uznaje. Tymczasem ja tu wlasnie méwie o rozlanem zapaleniu. Ze przy
sekeyjach, rzadko wprawdzie, lecz spotykamy rozlane stwardnienia, o tem §wiadczg,
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wyzej wspomniana praca (FLUZINSKIEGO '), oraz cytowana przez GLUZINSKIEGO
praca CHArcor’a. Ogniskowe stwardnienia, najczesciej spotykane, sa wynikiem
przewleklego zapalenia, rozlane zas powstajg z ostrego zapalenia, swoistego co
do klinicznego przebiegu i obrazu anatomo-patologicznego. Poglgdy Bumvr’a na
jego zluszczajgce zapalenie mogly byé nie przyjete, trzeba sig jednak zgodzié, ze
opisy licznych sekcyj przez niego przytaczane, makroskopowe i mikroskopowe
obrazy przedstawione majg warto$é faktéw. Jego poglady na scisle rozréznianie
powierzchownych i migzszowych zapalei nie dadzg sig moze zupelnie obronié,
fakty jednak przez niego zebrane pozostang i przemawiajg za tem, ze sg zapale-
nia z przewaznym udziatem tkanki lgcznej, kiedy same pecherzyki plucne pod-
rzgdng przy nich odgrywajg role. Niezalezne unaczynienie tkanki lgcznej plu-
cnej (ar. bronchialis), na ktére BuHL, zdaje sig, pierwszy zwrécil dokladng uwage,
przemawiajg takze za tem. Poniewaz wlasnych spostrzezen nie posiadam, a lite-
ratury odpowiedniej takze dokladnie nie znam, przytaczam wigc tylko w skréce-
niu opis anatomo-patologiczny, podany przez Bunvr’'a 2): ,,Zapalenie zwykle obej-
muje jeden plat I w takim razie najczesciej gérny, albo tez jedno cale pluco.
Objetosé i waga zajetego plata lub pluca znacznie powigkszona. Ani po wyjeciu
z klatki piersiowej, ani po przekroju pluco nie opada, sprezystosé tkanki lgczne
zniesiona. Powierzchnia przekroju pokazuje, ze zapalenie jest rozlanem, plato-
wem, pecherzykéw powietrza w cieczy wyciekajgcej bardzo malo, lub weale
nie ma; powierzchnia dalej jest nieznacznie ziarnistg, ciemno zabarwiong. Ziarni-

") ,Poniewai takie zapalenie ma prowadzié do rozrostu tkanki lacznej, musielibysmy wige
widy waé rozlane, na cale pluco rozciggajace sig stwardnienia, kiedy w rzeczywistoSei takowe by-
wajg zawsze ograniezone i porozrzucane w postaci pasm lub guzéw* slowa D-ra Dunina. Proto-
k6t sekeyjny podany przez GLUZINSKIEGO jest nastepujgey: ,,Pluco prawe prawie na calej powierz-
chni i to najwigeej w czefciach gérnyeh i tylnych zrodniete Scisle 2 ciang klatki piersiowej jedno-
stajnym poktadem bloniastym, wibknistym, tak, ze w tych cze¢sciach pluco tylko wraz oplueng ze-
browg wyjaé si¢ daje... Po wyjeciu pluco prawe przedstawia objetosé dodé znaczng. Na zgru-
biulej optucnej widaé w czeSoiach boeznych lekkie odeiski zebrowe. Pluco przy dotykaniu na ca-
Iym obszarze swej gornej ezgsei przedstawia niezwykls zbitosé i twardosé, ktéra stopniowo idge ku
dolowi zmniejsza sig tak, ze najnizsza i przednia czgéé ptatu dolnego w dotyku przedstawia prawi-
dlowsg sprezystodé. ... Pluco to przy zwyklym przekroju podluznym przedstawia niezwyeczajng
twardosé, powierzehnig przekroju gladks, w czeSciach tylnyeh i dolnych szaro-czerwong. Z po-
wierzehni przekroju platu gérnego i Sredniego, ktére prawie zupelnie s bezpowietrzne, za uci-
skiem wydobyé mozna malo cieczy lekko krwawo zabarwionej, niepienistej... Goérne czefei tego
pluca obok swego do&é jednostajnego wejrzenia sy znaczanie zbite i twarde, nawet przy silnym uei-
sku paleéw weale rozkruszyé sig nie dadzg. Grubsze i ciefisze pnie oskrzeli nie £g rozszerzone i za-
wierajg tylko mala ilo8é cieczy &luzowej lepkiej. Badanie drobnowidzowe stwierdzilo wszgdzie
znaczne zgrubienie Scian pgeherzykéw pluenych przez bujanie organizujgeyeh sig wrzecionowatych
wybujatosei tkanki lgeznej, tak, ze bardzo wiele pgecherzykéw ptucnych tkaning ta w catodei wy-
pelnionych zostalo; nie mniej stwierdzono zgrubienie przegréd migdzyzrazikowyeh, a gdzieniegdzie
i (kanki okolooskrzelowej, a nadto w cz¢beiach pluc wigeej ku dolowi polozonych &lad wypoeiny
drobnokomérkowej do wugtrza pecherzykéw zlozonej*. gLuzifsxr: ,Kilka sléw o zejiciu zapale-
nia ptue wibknikowego w zapalenis miglzymigzszowe . Zbiér prae z kliniki lekarskiej Prof. D-ra
KorczYNsKIEG 0. Zeszyt X,

?) BunL. ,Wospalenie logkich, bugorezatka i czachotka®, tlomaczenie rosyjskie, stron.
43, 44, 45.
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stosé ta jest jednak innego rodzaju, anizeli przy zapaleuiu pluc wildknikowem.
Podczas tego ostatniego, ziarnka wystepujgce na powierzchnig, stanowily wypel-
nione wysigkiem pecherzyki plucne, tutaj przeciwnie, nacieczona tkanka mig-
dzypecherzykowa wystepuje w ksztalcie ziarenek, pomigdzy niemi znajdujemy
zapadnigte pecherzyki plucne. Przy drobnowidzowem badaniu znajdujemy
w znacznej ilosci zluszczony unablonek plucny, przerodzony tluszczowo; dalej
tkanke srédmigzszows pluc znacznie zgrubials, wskutek nowotworzenia tkanki
lacznej [znaczng ilosé komorek wrzecionowatych]; do$é zeskrobaé¢ nozem po-
wierzchnig rozkroju i badaé pod mikroskopem, zeby si¢ przekonaé o ogromnej
ilosci komérek wrzecionowatych. W tkance okolo oskrzelowe] mozemy nawet
znalezé znaczne zgrubienia lgczunotkankowe w ksztalcie bialych pasemek.*

Na zakonczenie cheialbym jeszeze kilka stow powiedzieé¢ o etyjologii srod-
migzszowych zapalen. W rzeczy samej, gdybysmy byli w stanie odnalez¢ osobny
etyjologiczny pierwiastek, slusznie juz tem samem mogliby$my wyosobnié te
zapalenia, nawet bez wzgledu na przebieg i anatomij¢ patologiczng. Watpliwg
jest jednak rzeczs, czy to si¢ kiedy uda. Widzimy bowiem, ze stwardnienia
ogniskowe przylaczajg sig do najrozmaitszych etyjologicznie choréb plucnych.
Spotykamy je przy gruzlicy, przy przewleklem zapaleniu oskrzeli, przy pyliey.
Dlaczego jednak zapalenie gruzlicze u jednego osobnika prowadzi do rozpadu,
u drugiego do stwardnienia, dlaczego przewlekle zapalenie oskrzeli raz prowadzi
do rozedmy pluc [zaniku], inny raz do stwardnienia [nowotworzenia], sg to
rzeczy dotychczas nie objasnione. Teoryja BeNEKE'go %) o tak zwanem fibroma-
toszs, stanowi rzeczywiscie pewien krok naprzéd. Podlug tej teoryi przyczyn
nalezy szukaé w organizmie i w osobniczych warunkach, bodaj czy nawet nie
w krwiobiegu plucnym. Zeby nastapilo wytwoércze zapalenie, wytwarzanie sig
nowej tkanki lgcznej, potrzeba pewnego zasobu materyjalu odzywczego, pewnego
przekrwienia. Wobec takiego przekrwienia, wobec bogactwa odiywczego ma-
teryjatu, wysigk latwo sie moze organizowad. To tez duze serce, szerokie na-
czynia powinny byé zawsze wlasdciwoscig organizméw, w ktérych zapalenia prze-
wlekle przechodzg w stwardnienia (Constitutio fibromatosa BENEKE'Z0). Prze-
ciwnie za$ niedokrwistos$¢ plue, oslabiony krwiobieg, powinny sprzyjaé rozpado-
wym procesom. W samej rzeczy BENEKE na zasadzie swoich pomiaréw znalazl,
ze u suchotnikéw serce bywa wzglednie male, a naczynia wgzkie. Wysigk wsku-
tek zapalen przewleklych w ostatnim przypadku, w braku dostatecznego odzyw-
czego materyjalu, nie moze sig organizowaé, podlega przerodzeniu tluszczowemu,
wysycha w niedokrwistej tkance pluc i sprowadza ogniska serowate. By¢ moze,
ze nietylko przekrwienia czynne, lecz i przekrwienia bierne odgrywajg te¢ samg
rolg. Toby nam tlomaczylo dawno obserwowane przez praktykéw fakty, ze przy
wadach serca i przewleklych niezytach oskrzeli sprawy rozpadowe pluc sg
wzgledng rzadkoscig. Przekrwienie tlomaczyloby nam owe czeste krwotoki
i krwioplucia w suchotach wldknistych. Tak pojmujgc owe osobnicze warunki
stwardnien lgcznotkankowych, mozemy objasnié zapalenie pluc Srédmigzszowe

1) BENEKE: Deutseh. Archiv fiir klin. Med, Bd XXIV i ,Constitution und constitutionelle 8
Kranksein des Menschen®. Marburg. 1881.
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nastepujgcym sposobem: jakikolwiek bodziec zapalny wywoluje u osobnika z ozy-
wionym krwiobiegiem plucnym zapalenie rozlane. Otéz to zapalenie rozlane
przebiega u takiego osobnika calkiem inaczej, przecigga sig¢ znacznie dluzej
i albo koficzy sig rozejsciem zupelnem, albo przechodzi w rozrost tkanki lgcznej.
Co sie tyczy zejscia w ropienie, atakowanego tak usilnie przez kol. D., to nie
myslalem wcale zaprzeczaé istnienia swoistego etyjologicznie pierwiastku ropie-
nia. Owszem, powtarzam, ze jednem z zej$é srédmigzszowego zapalenia moze
by¢ ropienie, jezeli bodziec wywolujacy to zapalenie jest zakaznego pochodzenia.
Wszakze tak zwana pneumonia dissecans RINDFLEISCH'a nie jest niczem innem,
tylko ropnem zapaleniem pluc $rédmigzszowem.

NOTATKI LEKARSKIE.

T e

3. Zro$nigcie powiek wrodzone cze$ciowe obustronne; brak otworu stol-
cowego.

Mlodym i zdrowym rodzicom urodzilo si¢ siédme dziecko--dziewczynka.
Dziecko bylo donoszone i zdawalo si¢ zdrowem zupelnie; wprawdzie oczu nie
otwieralo, ale nie zwracano na to uwagi; zdawalo sig rzeczg naturalng, ze no-
wonarodzone spi. Wkrétce jednak przekonano sie, ze dziecko nie ma otworu
stolcowego. Przywieziono je do ambulatoryjum chirurgicznego w szpitalu staro-
zakonnych i tu dokonang zostala operacyja drugiego dnia po urodzeniu z zupel-
nie pomyslnym skutkiem.

Skéra byla zupelnie gladkg i miejsce, gdzie otwér znajdowaé sie po-
winien, niczem si¢ nie odznaczalo. Po nad otworem sromnym zrobiono wiec
cigeie podluzne, przez otwoér wsunieto zglebnik do pustej jamy, w ktérej znaj-
dowala sie kiszka slepo zakoniczona. Uchwycono sciang kiszki dwoma szczyp-
czykami i zrobiono w niej otwér, a wreszcie ten otwoér do rany skérnej przy-
Sfﬂ)to. Rana zagoila si¢ predko i oddawanie stolca zupelnie prawidlowo sie
odbywa.

Po paru dniach, skoro juz z jednej strony przeminela obawa, zwrdcili ro-
dzice uwage, ze dziecko otwiera oczy bardzo niedostatecznie, a wreszcie spo-
strzegli, ze powieki sg zrosnigte. 22 Stycznia r. b. przywieziono trzytygodniowe
dziecko do mego ambulatoryjum, a w dniu 23 za pomocg operacyi wade usung-
tem. Poniewaz przypadek nalezy do bardzo rzadkich, a jednoczesny brak
otworu stolcowego jeszcze bardziej ciekawym go czyni, dlatego opisuje go
szczegodlowo.

Dziecko dobrze rozwinigte; przy dokladnem obejrzeniu zadnej zreszty nie-
prawidlowosci w budowie dostrzedz nie mozna; pod wszystkiemi wzgledami jest
zdrowe.

Dziecko otwiera oczy; ale mostki skérne, wazkie i krétkie, w srodku obu
szezelin powiekowych sie znajdujgce, pozwalajg tylko w bardzo niedostatecznej
mierze oddalaé¢ si¢ powilece gornej od dolnej; oko prawe otwiera sig troche
szerzej niz lewe.

W samym prawie srodku szczeliny powiekowej prawego oka widaé jakby
mostek skorny, ktéry spaja obie powieki; mostek ma szerokosé jednego milimetra
i tak samo jest dlugim; barwe ma zupelnie do barwy skéry podobng i znajduje sie
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po za rzesami, dobrze rozwinigtemi. Gdy dziecko otwiera oczy, ten mostek,
ktory zdaje si¢ byé tylko dosyé cienkg blaszks, rozcigga sie widocznie i prawdo-
podobnie jest on juz dluzszym, bardziej rozciggnietym, niz byl zaraz po urodze-
niu. Rodzice utrzymujg stanowczo, ze oczy coraz wiecej sie otwierajg, a i mnie
sig zdawalo, ze w ciggu tych kilku dni dostrzeglem pewng réznice. Moze, po
dtuzszym czasie mostek by sig rozciggal, ciefczal stopniowo, a wreszcie prze-
rwal i zanikl.

Szczelina powiekowa przedstawia sie wiec przepolowiong; czesé jej we-
wnetrzna ma okolo 8 milimetréw dlugosci, czesé zewnetrzna, krétsza. tylko na
5 milimetréw jest dtugg. Gdy dziecko oczy otwiera, powieka goérna oddala sie
od dolnej powieki w wewnetrznej czesci szczeliny powiekowej na 3 milimetry,
w czesci zewnetrznej daleko mniej. Przy takiem otwarciu, dziecko swobodnie
oczami porusza i rozglada sie; widocznym jest nawet pewien wysilek w unosze-
niu gérnej powieki; galke oczng widaé wcale dobrze; zdaje sig ona pod wszystkie-
mi wzgledami prawidtows, réwnie jak i same zresztg powieki. W kaciku zewne-
trznym powieki sg takze zrosniete 1 to w ten sposéb, ze brzeg goérnej prawie zu-
pelnie do brzegu dolnej przylega; rzgsy zachodzg dalej po za otwartg czesé
szczeliny powiekowej; zrost ten zewnetrzny ma 3 milimetry ditugosci. Dlugosé
calej szczeliny powiekowej wynosi w ten sposéb okolo {7 milimetréw.

W oku lewem mostek skoérny jest bardziej ku nosowi przyblizony; jest on
dwa razy szerszym od mostka w oku prawem, ale krétszym od niego; tak samo
zreszta znajduje sig¢ po za rzesamii wyglad ma taki sam. Obok tego wigkszego
mostka i tuz przy nim od strony wewnetrznej, znajduje si¢ zrost drugi, zupelnie
podobny, ale bardzo cienki, majgcy wyglad juz nie tasiemki, ale niteczki skérne;.
Przy zewnetrznym kaciku powieki s3 réwniez zrosniete, ale tylko na dlugosé
2 milimetrow. Oko lewe daleko mniej sig¢ otwiera, niz prawe.

Obciglem mostki nozyczkami krzywemi. Dziecko ulozylem gléwkg na mo-
ich kolanach, palcami reki lewej rozciggnglem powieki; skutkiem czego zrosty
lepiej si¢ uwydatnily i oddalily sie od galki o tyle, ze koniec nozyczek mozna
bylo wsungé bez obawy zadrasniecia rogéwki. Podsungwszy w ten sposéb no-
zyezki pod gérny koniec mostka i nacisngwszy je mocno ku brzegowi powieko-
wemu, odcigtem mostek od powieki gérnej. Uchwyciwszy nastepnie cienkiemi
szezypezykami haczykowatemi odciety koniec mostka, ktiry sterczal jak wyro-
stek ze $rodka dolnej powieki, odcigtem go zupelnie. Obie rany na mostku byly
skosne ku tylowi. a w ten sposéb tylna powierzchnia znacznie byla kritszg od
przedniej. Ranki na brzegu powiekowym byly wgzkie, podluzne i samg tylko
przestrzen srodkowsg brzegu powiekowego zajmowaly; zaréwno od strony skory,
jak od lacznicy, pomiedzy wargami brzegu powiekowego, a brzegami rany po-
zostawala pewna przestrzen nie zraniona. Krwawienie bylo niewielkie i trwalo
minut kilkanascie, po czem ranki przedstawialy sie tylko jako niewyrazne,
gladkie zaglebienia. Ranki, po odcigciu niteczki skornej w oku lewem, ktére
zrazu jako punkciki krwawigce wygladaly, Sciggnely sie zupelnie. Powieki
mozna bylo odwrécié swobodnie, przyczem lgcznice i galki zupelnie prawidlo-
wemi si¢ okazaly.

Rozszerzenie szczeliny powiekowej w kacikach zewnetrznych, ktére wy-
magalo juz bardziej zawile] operacyi, dla uniknigcia zrostu nastepczego, wola-
tem odltozyé na pézniej, gdy dziecko dorosnie.

Zygmunt Kramsztyk,



— 204 —

Wiadomosci biezace.

Porzgdek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego, odbyé sig majg
cego dnia 16 Marca 1886, jest nastgpujaey: )

1) SokorowskL Irzyczynek do dyjagnostyki raka krtani.

2) FaBian. O kapielach elektryeznyeh.

3) RosenTHAL ALBERT. Praypadek afazyi amnestycznej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 9. BIEGAN:skL O naczynioruchowem oddziatywaniu skéry u przymiotowych.

Przeglgd lekarski Nr, 9. Rumszewicz. O szparze Srodkowej oka. — Mikuricz. O wyklu-
ezaniu ognisk martwych z jamy brzusznej. — Krikowicz. Przyczynek do badania wptywu niekt6-
rych &rodkéw hygienicznyeh na przetwarzanie istot biatkowych w peptony. — OsruzOWwICZ.
O dyfteryi szezegélniej pod wzgledem etyjologicznym.

Zdrowie Nr, 6. WicHERKIEWICZ. Kolonija wakacyjna w Poznaniu. — ZuczkiEwicz. Cie-
plice [termy] wegierskie, — PorLak. Smierteinosé podiug zajeé w Warszawie. — CHODECKI
Kawa i herbata. — Sprawozdanie z dziela komisyi niemieckiej o spoiytkowaniu odpadkéw
miejskich. — HEURrICH. Zapobieganie wilgoci w mieszkaniach. Postgpy sanitarne.— Rozbiér 32.
gatunkéw piwa z wystawy przemyslowo-rolniczej w r. 1885. — Obrady nad dezynfekcyja w War-
szawie. — Korespondencyje: z Paryza [D-r Zzornicki]. — Z Radomia [Gorpszmir]. — Notatki
biblijograficzne. — Kronika. — Dziat statystyczny i meteorologiczuy.

NADESEANO DO REDAKCYTI:

A. Bagr¥sky, Wyklad choréb dzieci. Ttémaezenie z niemieckiego p. D-r W. KosMOWSKIE-
Go. Dzieto ma wyjsé w ciggu r. b. w 3 tomach., Tom I. Warszawa 1886.

Roeznik Medyeyny krajowej. Rok VIII. 1886.

KApLER. Lecznice Warszawskie. Warszawa. 1886.

Otuzet o sostojanii obszezestwiennago prizrienia w gorodie Warszawie za 1884 god. War-
szawa 1885.

ScHENK. Zur Aetiologie der Skoliose, Berlin. 1885,

. Lasser Ueber die terapentische Verwendung des Lanolin. [Odbitka z Berl. klin. Woch.

1886. Nr. 5].

WEI]SSENBERG. Intrauterine Behandlung der Endometritis chron. mit Jodoform. [Odbitka
z Berl. klin. Woch. 1886. Nr. 5].

ODPOWIEDZI REDAKCYL.

W-nemn D-rowi Z, w Makarowie. W W arszawie istnieje jeden tylko zaklad prywatny dla
umystowo choryeh, zaklad sukeesoréw D-ra CHoMENTOWSEIEGO. Utrzymanie kosztuje od 100 rs.
miesigeznie,

s Sprostowanie. W N-rze 9 Gazery Lekarskigy w artykule ,,Grzybki chorobo-
tworcze*,
Str. 168 wiersz 3 od dotu zamiast: po uplywie, powinno byé: i po uplywie

» 170 » " " Z1gm1 » »  ZIEHL

» 171 » T ,gory » ScHON'a » ScHoOU'a
» 171 » 5 , dolu ” ScHON'a ” » ScHOU'a
. 172 » 3 5 gory " ScHON’a » » ScHOU’a
» 173 11 5 " wstanie » » W Stanie
» 174 o 2 4 0, » 3 wody » » 300 wody
» 174 , 1 ,dotu ScHON » » ScHoU.

Do dzisiejszego N-ru GAzery LEKARSKIEY dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratoréw ,.Katalog nowyeh dziet lekarskich® za miesige Styczen 1886.

Wydawea Dr. St. Kondratowit—r—z;r Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Hoszoaero Ilesnyporo Bapmmasa, 20 despaxx 1886 r. Druk K Kowalewskiego. 'Kréleweka. Nr 29.



