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Teorya Jestestw idiodynamicznych

(Rys Psychologii naukowej)
napisal dr. Ludwik Natanson.

Tegoz autora:

KROIKI X M M II CIII LIDZKIEQO

Systematyczny slownik terminologii anatomicznej polskie;j.
Sklad Grléwny obu tych dziel w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
6-5.

Dla lekarzy i studentéw medycyny wydane zostaly i znajdujg si¢ w handlu

J. COHNHEIM A:
Odczyty z Patologii Ogolnej.

przektad z2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T. L str. 608. T. II. str. 262. T. IIT
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogotem 76 y2 arkuszy druku. Cena 5 rs.

S. JACCOUD:
Wyklad Patologii Szczegolowej.

Przektad z 7-go wydania z r. 1883. Dzielo ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogra-
ficznemi. Trzy tomy. T. L. str. 928. T: II str. 984. T. III. str. 961. Ogotem 185 arkuszy druku. Cenars. 13.

Sktad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa. 15—11



Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
, pepsyny z zoladkéw baranich same tylko sa oboje¢tne, nie zawierajac ani chlorku Sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastepujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilo$ci jednego do dwoch kieliszkow. Za
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wotowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest plynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole-
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwdjna
e go wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupelnie rozpuszczalny i zawiera pi¢é¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Glowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudno$¢ trawienia, staba konstytucyja ciata
wstret do jadta, niemoc Zzotadkowa i trzewowa, rekonwalescencja, karmienie mamek, dzieci
starcow, chorych na cukrzyce isuchotnikow it. p.

SKLADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

ZELAZ0 GIRARD’A (szczawian zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej naposiedzeniu 12 X 1 1872.

Abademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. H&rard’a stwierdzita z : ,przetwor
»ten latwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zoiqdku i w dawkach
»10—20 ctgnn. dziennie wplywa na podniesienie sit i leczy chloro-anemij¢ na rowni z innemi
,dobremi przetworami zetazistemi. odznacza si¢ za$ tem od innych soli zelaza, ze nie wywoluje
nzatwardzenia. Nawet dawki 30, 40 150 et:rrm. usuwaja zatwardzenie i Wywo%u]a, obfite wy-
proznienia.” (Bulletin de UAcademie de Medecine: 2° serie, t. 1. 1872). Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ lyzeczka ktora stuzy do dozowania: zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne,'i w glownych aptekach w Krolestwie Polskiem
Cesarstwie Rossyjskiem.

INHALATOR LMOUSIN’A

Wdechania tlenu sg bar-
dzo skuteczne przy duszno-
$ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnos$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
@iyspepsyl) przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95,,

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechania tlenu 130,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach.
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SERY,JA I ROK XX.

i*<i?b<w. I. IL R u pp ert. Przyczynek do nauki o wylewach krwi w rdzeniu kregowym, (hae-
matornyelia). —1II. JI. (xriinbaum Dwa przypadla ran, draz.acyeh do jam ciala. Wyzdrowienie.—
ITII. T. Heima n. Przypadek urazowego potréjnego pekniecia blony bebenkowej z zejSciem Smier-

telnein (Dokonczenie). — Notatki lekarskie. 4. F u n k. Sporysz przy ostrym ogélnym wyprysku. —
D ziat sprawozdawczy. — 16. Prol* D-I' M om t i( O starych i nowych Sposobach leczenia przymiotu
wrodzonego. — Wiadomos$ci piezaee. — Ogloszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS

(haematomyelia).
Podat

Henryk Ruppert

ordynator kliniki.

"Wylewy krwi w rdzeniu krggowym, mianowicie w samym miazszu jego,
w poréwnaniu z takiemiz wylewami, dotyczacemi mézgowia, o wiele rzadziej wi-
dzie¢ nam si¢ zdarza. W literaturze mamy opisy kilkudziesigciu przypadkdéw
wylewbw krwawych, w rdzeniu, po wickszej cze$ci wtoérnych, w nastepstwie spra-
wy zapalnej wyniktych i tylko zaledwie kilka niewatpliwie pierwotnych. Mozli-
wos¢ tych ostatnich podatl w watpliwos¢ Charcot anastepnie Hayem {Des M-
morrliagies intrarhachidiennes. Paris. 1872). Ten ostatni autor, rozpatrzywszy
krytycznie wszystkie przed 1872 r. ogtoszone odnosnie spostrzezenia, przeczy zu-
petnie mozliwosci pierwotnych wylewow krwi w rdzeniu i wszystkie przypadki,
uwazane jako haematomyelia, nazywa haematomyelitis acuta. lub chronica, uwazajac je
jako nastgpstwo zapalnego rozmigkczenia migzszu rdzenia.

Inni autorowie, jak Jaccoud *, Erb 2, Yulpian3), przyznajac racyje
Hayem ’owi odnosnie do wigkszosci przypadkoéw', co do niektérych spostrzezen
nie watpia, iz dotyczyly pierwotnych wylewow krwi w rdzeniu, bez uprzedniej
sprawy zapalnej. W tych razach wylewy wyst¢powaly przy zmianach w'$cia-
nach samych naczyn (sprawa miazdzycowa, zwyrodnienie tluszczowe, rozszerze-
nia tetniakow), a nawet i bez zmian takowych, wskutek przyczyn, nie dajgcych

0 Jaccoud, Wyklad patologii szczegélowej, przeklad z franc. 1884.
3) Ziemss.e n, Handb. d. spec. Pathologie u. Therapie. T. 9, 2 wydanie. 1878.
3) Yulpian, Maladies du systSme nerveux. Maladies de la moelle. Paris. 1879.



si¢ blizej okresli¢, jak to miato miejsce w przypadku G-oltdam.mer’a *). Osta-
tnie to spostrzezenie, jako ogloszone w 1872 r., Hayem 'owi w chwili ogloszenia
jego pracy znanem nie bylo.

Wreszcie Yulpian sadzi, ze w niektorych przypadkach, uznanych przez
Hayem ’a jako haematomyelitis, wylew krwi mogt by¢ pierwotnym i postuzy¢ wia-
$nie jako bodziec, wywotujacy zapalenie.

W przypadkach takich w istocie wyswietlenie stosunku zapalenia do wy-
lewu krwi w rdzeniu nie zawsze jest tatwem. Nawet troskliwe badanie posmier-
tne samo jedynie nie wystarcza do rozstrzygnigcia tego pytania. Dopiero zesta-
wienie wynikow badania po$miertnego z przebiegiem klinicznym moze nam spra-
we wyjasnic.

Przytoczona ponizej historyja przypadku, spostrzeganego przezemnie, da
nam sposobno$¢ wykazania mozliwosci pierwotnego wystapienia wylewu krwi
w rdzeniu krggowym, bez uprzedniej sprawy zapalnej, jakkolwiek z przytacze-
niem si¢ jej nastepczem.

Smigch Tomasz, w wieku lat 55, woznica, jadac po nieréownym bruku dnia
21. IX. 1883 r., o godzinie 8-ej wieczorem, podczas silnego i zimnego wiatru, po-
czul nagle silny b6l w okolicy kregostupa, poczem spadt z kozla na ziemie, wsku-
tek wystapienia zupelnego bezwladu wszystkich czterech konczyn. Przytomno-
$ci umystu chory ani na chwilg¢ nie stracit, nie bedac jednak w moznosci ruszy¢
si¢ z miejsca, zostal zawieziony do domu. Tutaj przebyt caly nastepny dzien,
widzgc jednak, iz bezwtad nie ustgpuje, dnia 23. IX. po potudniu przybyt do
szpitala.

Chory opowiada, iz przed wybuchem obecnej choroby cieszyl si¢ najlepszem
zdrowiem, choréb zadnych w przeszlosci nie przechodzit. Pijal wodke dosé cze-
sto, czasami po kilka razy na dzien.

Wieczorem, w dniu przybycia chorego do szpitala, przy badaniu znalaztem
co nastgpuje:

Chory przytomny, silnie zbudowany, dobrze odzywiony, wzrostu $redniego.
Cieptota ciata pod pacha 37,0° C, tetno 92 peine, oddechanie 24 na minutg, typu
prawidlowego. Chory skarzy si¢ na niemozno$¢ poruszenia si¢ na 16zku, ruchy
czynne wykonywa jedynie glowa we wszystkich kierunkach, konczyny natomiast,
zaro6wno gorne jak i dolne, bezwladne. Czucie skorne i uczucie bolu rowniez
zniesione na konczynach i na tulowiu, z wyjatkiem czgéci gornych. Przytem da
si¢ okresli¢ do§¢ Scisle granica czegsci tulowia i konczyn gérnych, czucia pozba-
wionych, a mianowicie: na tulowiu z przodu na wysokosci V zebra, z tylu na po-
ziomie VII kregu szyjowego z obu stron jednakowo, na konczynach gérnych na
wysokosci granicy goérnej trzeciej czgsci ramienia z dwiema dolnemi.

Ku gorze od wymienionej granicy, czucie jest w zupelnosci zachowane. Na
twarzy czucie i ruchy migéni prawidlowe, Zrenice umiarkowanie zwe¢zone, jedna-
kowej wielkosci, oddzialywajg na §wiatlo. Odruchy skoérne, w cze$ciach ulegtych
porazeniu, zniesione, natomiast odruchy S$ciggniste nadzwyczajnie wzmozone.
Przykurczen migsniowych nigdzie nie zauwazytem.

b Goltdamm e r, Vivehow’s Archiv. Tom 66, 1 Z 1876.



Kreggostup przy obmacywaniu i ucisku niebolesny, zboczen zadnych wido-
cznych nie przedstawia.

Co si¢ tyczy narzadow klatki piersiowej, to w plucach znajdujemy nie-
liczne rozsiane rz¢zenia suche. Tony serca czyste, uderzenia serca, zardwno jak
i oddech, rytmiczne.

W atroba i $ledziona przy opukiwaniu i obmacywania zmian nie przedsta-
wiaja. Brzuch cokolwiek wzdety, stolec od 3 dni zaparty, pecherz miernie mo-
czem wypelniony.

Laknienie zmniejszone, jezyk wilgotny: cokolwiek obtozony.

Jak juz wyzej powiedziano, objawy poprzecznego porazenia wystapity u cho-
rego odrazu bez zadnych zapowiednich znakdéw i przy zupelnem zachowaniu przy-
tomnos$ci umystu. Majac to na uwadze, w polaczeniu z tg okoliczno$cia, iz gra-
nica porazenia ruchu i czucia data si¢ §cisle okresli¢ i ze chory wcale nie gora-
czkowal, postawilem rozpoznanie wylewu krwi w rdzeniu kr¢egowym w dolnej cze-
$ci szyjowe;j.

Wylew krwi w moézgu tatwo mozna bylo wykluczyé, z powodu zachowania
przytomnos$ci umystu, braku porazen na twarzy i wogole wszelkiego zajecia
glowy.

Wylewu w oponach rdzenia (haematorrhachis) takze nie mozna bylo w tym
razie przypusci¢, brak bowiem bylo zwyklej w tych razach bolesnosci w okolicy
kregostupa i brak przykurczen w ulegtych porazeniu konczynach. Zalecitem po-
stawienia 8 pijawek po bokach kregostupa, na granicy cz¢s$ci szyjowej z grzbieto-
wa, do wewnatrz dla usunigcia zaparcia stolca kalomel i olej rycinowy.

Dnia 24. IX. Cieptota pod pacha 38,6° C., tetno 100 peine i twarde, rytmi-
czne, oddech 44 na minute, jednostajny, bardzo utrudniony. Chory przytomny,
skarzy si¢ na duszno$¢ i opowiada, ze ta ostatnia zaczgla go trapi¢ dopiero
okoto 7-mej godziny zrana. Na twarzy i konczynach sinica, stopy i rgce na do-
tyk chtodne. W akcie oddechania przewazny udzial biora mig$nie unoszace
W gére klatke piersiowa (mm. sternocleidomastoidei} mm. scaleni), natomiast ruchy
przepony bardzo ograniczone, zaledwie daje si¢ zauwazy¢ lekkie wypuklenie
okolicy nadbrzusza podczas wdechu. W ptlucach stycha¢ liczne wilgotne
rz¢zenia, grubo 1 drojbno pecherzykowe. Objawy porazenia ruchéw dowolnych
i czucia takiez jak wczoraj, lecz odruchy $ciggniste w przeciwienstwie do dnia
weczorajszego bardzo ostabione. Zrenice zwezone, slabo oddziatywuja na $wiatto.
Stolca ani moczu chory nie oddawal, pgcherz mocno moczem wypetniony. Mocz
wrypuscitem za pomocag cewnika, w ilo§ci 1200 ctm. sze$ciennych. Cigzar gatun-
kowy moczu 1022, odczyn kwasny, biatka ani cukru mocz nie zawierat.

Przypuszczajac wybuch ostrej sprawy zapalnej w rdzeniu, dokonalem upu-
stu krwi z zyly w przegubie tokciowym, w ilo$ci 10 uncyj.

Po upuscie krwi tgtno 104 na minute, mniej twarde, dos¢ pelne.

Okoto godziny 11-tej rano chory utracil przytomnosé¢ umystu. Wystapita
r6znica w stopniu cieptoty obu potow ciata: pod lewa pachg 38,6° C., pod prawg
38,0° C., na konczynach dolnych rdznica ta wystapita najwybitniej, lewa bowiem
konczyna dolna, szczego6lnie golen i stopa, byla ciepta, prawa za$ zimna. Przy



objawach zaduszenia i rozwijajacego si¢ ogdlnego porazenia chory zmart o godzi-
nie 1-ej po potudniu.

Badanie posmiertne, dokonane przez p. prosektora £)-ra Przew oskiego,
wykazalto, co nastgpuje:

Trup silnie zbudowany, migénie tegie, na przekroju czerwone, tkanki pod-
skornej tluszczowej malo. Czaszka wymiaréw $rednich, grubos¢ kosci umiarko-
wana, powierzchnia gtadka. Opona twarda mézgu umiarkowanie gruba, naczy-
nia na zewnetrzne] powierzchni przepetnione krwig. Przestrzen miedzy opong
twarda i migkka zawiera do$¢ wiele ptynu surowiczego. Powierzchnia wewne-
trzna opony twardej w okolicy obu ko$ci ciemieniowych, wzdluz zatoki podtuznej
i ku dotowi az do przednich i $rednich dotéw czaszkowych, pokryta bardzo delika-
tnym, migkkim, bloniastym nalotem, zawierajacym duzo naczyn i mnostwo pun-
kcikowatych wylewow krwi {pachymeningitis haemorhagica interna).

Opona migkka na powierzchni wypuktej moézgu i na podstawie cokolwiek prze-
krwiona. Istota mozgu na przekroju przekrwiona, sploty naczyniowe w komorkach
rowniez przekrwione. Istota moézdzku i rdzenia przedluzonego przekrwiona.

Kregostup zboczen nie przedstawia. Opony rdzenia, zaréwno twarda jak
i mickka, przekrwione.

Istota szara i biata na calej przestrzeni dla golego oka przedstawiaja sig
przekrwionemu W dolnej cz¢éci zgrubienia szyjowego rdzenia, na przecigciu po-
przecznem w istocie biatej w przedniej czg$ci tylnego peczka z lewej strony tuz
przy spoidle tylnem, znajduje si¢ ograniczony wylew krwi w postaci czerwonawej,
okraglawej, nie zmywajacej si¢ przy polewaniu woda, plamki wielko$ci ziarnka
konopnego. Z miejsca tego przy lekkiem naci$ni¢ciu wycieka mata ilo§¢ migkkiej
czerwonawej masy. Prdécz zmian powyzszych, Znaleziono przekrwienie i obrzek
w plucach. Inne narzady zmienione nie byly. Przy dokénanem w praco-
wni anatomo-patologicznej prof. Br odo wskie go badaniu drobnowidzem rdze-
nia, po stwardnieniu tegoz w plynie M ullera, znalaztem silny stopien prze-
krwienia zardwno istoty szarej, jak i bialej: naczynia wigkszego i niniejszego ka-
libru i naczynia wlosowate byly literalnie zapchane czerwonemi ciatkami krwi.
Procz tego, naokolo naczyn i komorek nerwowych istoty szarej i naokoto naczyn
w istocie bialej, widoczne byto drobnokomdérkowe nacieczenie”niedochodzace jednak
do wysokiego stopnia. Zmiany te byly rozlane w catym rdzeniu, najwybitniejsze
jednak w okolicy szyjowej i gornej grzbietowej rdzenia.

Z powodu bardzo matej objetosci opisanego wyzej wylewu krwi, po stwar-
dnieniu rdzenia, nie mogtem natrafi¢ przy robieniu skrawkdéw na miejsce tegoz
wylewu. Sciany naczyn w rdzeniu przy badaniu drobnowidzowem zmian zadnych
nie przedstawiaty.

Bozpoznanie anatomiczne: Haemorhagiq medullae spinalis in parte inferiori
intumescentiae cervicalis} myelitis acuta, pachymeningitis haemorhagica interna.

Zapalenie opony twardej, wykryte dopiero przy badaniu posSmiertnem,
w przebiegu klinicznem nie dawalo nam zadnych objawdéw. I nic dziwnego, zmia-
ny bowiem na oponie twardej byly tak nieznaczne, ze musimy je uwazaé jako
zmiany, ktore na przebieg choroby maty albo zadnego wptywu nie wywarty i do
$mierci w przypadku tym nie si¢ przyczynity.



Na pierwszym planie pozostaje wylew krwi w dolnej czesci szyjowej rdze-
nia i ostre rozlane zapalenie rdzenia.

Z punktu widzenia czysto anatomicznego trudno rozstrzygnaé, czy wylew
krwi powstal nastgpczo w przebiegu sprawy zapalnej, czy tez byl pierwotnym.
Uderza jednak juz ten fakt, ze wylew krwi byl pojedynczy, gdy tymczasem przy
haematomyelitis nalezaloby si¢ spodziewaé, jak to zwykle bywa, wylewow krwi
liczniejszych.

We wzgledzie tym przebieg kliniczny dostarcza nam pewng liczbg danych,
rozstrzygajacych o naturze pomienionego krwi wylewu.

Wystapienie nagte, apoplektyczne porazenia poprzecznego ruchowego i czu-
ciowego, przy uczucia krotkotrwatego bolu w okolicy kregostupa, przy braku od-
czynu gorgczkowego i wszelkich zapowiednich znakéw, chory bowiem przed upad-
kiem z kozta czut si¢ zupelnie dobrze, zar6wno za§ w domu, jak i pierwszego dnia
pobytu w szpitalu nie gorgczkowal, stanowczo przemawia za tern, iz poczatkowo
mieliSmy do czynienia tylko z wylewem krwi w rdzeniu, bez sprawy zapalne;j.
Ta ostatnia przytaczyla si¢ dopiero na krotki czas przed $miercia i zaj¢ta rdzen
na catej jego rozciaglosci.

Bozpoznanie kliniczne co do umiejscowienia wylewu krwi sprawdzito si¢
w zupetnosci, dzigki moznosci $cistego okreslenia granicy porazenia ruchu i czu-
cia. Wolng od porazen byla glowa, okolica karku, szyi, cze§¢ gorna klatki pier-
siowej z przodu i gérna cze¢$¢ obu ramion. Przepona porazong nie byta. Wszy-
stkie te czgsci ciatla zaopatrywane sa, procz nerwow bioracych poczatek w mo-
zgowiu, przez nerwy, wychodzace ze splotu szyjowego i gérnej potowy splotu ra-
mieniowego. Tu wigc, na poziomie wyjscia korzeni nerwowych, tworzacych te
sploty, rdzen musiat by¢ nietknigtym. Zniszczenie przez wylew krwi :nalezato
przypusci¢ nizej, w okolicy dolnej czeéci zgrubienia szyjowego rdzenia, zkad wy-
chodza korzenie dolnej potowy splotu ramieniowego, dajacego gatezie do konczyn
gornych i po czegsci do tutowia.

Wobec objawdw zupelnego poprzecznego porazenia, przypuszczatem obe-
cno$¢ wylewu krwi wprawdzie ograniczonego, lecz o tyle duzego, ze mogl spo-
wodowac zniszczenie w calej grubosci rdzenia.

Bozbiér po$miertny wykazal nam wylew krwi w istocie biatej w peczku tyl-
nym z lewej strony, wielko$ci ziarnka konopnego, przy zachowaniu calosci sasie-
dnich cze$ci rdzenia. Jasnem jest, iz porazenie poprzeczne wywotal tu ucisk
wylanej krwi na te czesci. Ucisk ten spowodowat przerwanie przewodnictwa rdze-
nia, a wiec, procz porazenia konczyn gérnych, i porazenie odpowiedniej czeSci tu-
towia i kofczyn dolnych, a wzmocnienie natomiast odruchow §ciggnistych w pora-
zonych konczynach.

Nie mozna watpi¢, iz gdyby sprawa ograniczyta si¢ tylko do opisanego krwi
wylewu w rdzeniu, §mier¢ tak szybko by nie nastapita.

Drugiego dnia pobytu chorego w szpitalu, rano, widzimy u chorego odczyn
goraczkowy, oddech utrudniony, czg¢sty (poczynajace si¢ porazenie przepony), si-
nic¢ na twarzy i konczynach, odruchy $ciggniste w porazonych konczynach bar-
dzo oslabione, trwajace nadal zaparcie stolca, zatrzymanie moczu. Przytomn o$¢
umyshu jeszcze zachowana. OczywiScie wybucha sprawa zapalna, szerzaca si¢



na gorng cze$¢ szyjowa rdzenia (porazenie nn. phrenici) iku dotowi. W ciagli
kilku godzin zapalenie rdzenia dosigga tego stopnia rozciagtosci i nat¢zenia, ze
nastgpuje porazenie wszystkich migsni oddechowych i $mier¢ chorego.

Na 3 godziny przed $miercia wystapit ciekawy objaw nierdwnomiernej cie-
ptoty prawej i lewej polowy ciata. Objaw ten nalezy postawi¢ w zaleznosci od
zmian, prawdopodobnie zaszlych w osrodkach systematu naczynioruchowego, jak
wiadomo znajdujgcych si¢ w istocie szarej rdzenia krggowego.

Zmiany w mézgowiu (przekrwienie, wystapienie przesicku migdzy oponami
modzgu) bezwatpienia przylaczyty sie w ostatnich godzinach zycia, gdy réwnocze-
$nie chory poczat traci¢ przytomno§¢ umystu. Ostre przekrwienie moézgu by¢
moze przyczynito si¢ do wystapienia liczniejszych wynaczynien krwi punkciko-
watych w delikatnych btonkach, juz dawniej wytworzonych na wewngtrznej po-
wierzchni opony twardej.

Uwazajac ostre zapalenie rdzenia w przypadku opisanym, jako nastepstwo
podraznienia, spowodowanego przez wylew krwi, musimy zada¢ sobie pytanie, co
wywotlato powstanie tego wylewu. Wyzej zaznaczylem, iz §ciany naczyn w rdze-
niu, przy badaniu drobnowidzem, zmian zadnych nie przedstawiaty. Wprawdzie
miejscowego wylewu nie zdotatem zbadaé¢ pod drobnowidzem, okoliczno$é ta je-
dnak zdaniem mojem nie upowaznia do zarzutdéw, trudno bowiem przypuscié,
aby zmiany w $cianach naczyn ograniczyly si¢ do tak matlej przestrzeni, jaka wy-
lew zajmowal, przy braku wszelkich zmian w §cianach naczyn na catej rozciagto-
$ci rdzenia.

Jako przyczyne wylewu krwi pozostaje mi tylko wskazaé przekrwienie rdze-
nia, zaszle prawdopodobnie, jak to sam chory zaznaczy! odnosnie do przyczyny
swojej choroby, pod wplywem zimna ijednoczesne wstrza$nienie, ktéremu ulegt
kregostup podczas jazdy po nierd6wnym bruku.

Jak to na wstgpie zaznaczylem, przypadek niewatpliwie pierwotnego wyle-
wu krwi w rdzeniu opisat G-oltdammer. W przypadku tym u 15-letniej dziew-
czyny, porazenie poprzeczne nastapito wskutek wylewu krwi w gornej grzbieto-
wej czeéci rdzenia, nagle i bez zadnej widocznej przyczyny. Smieré nastapita
po roku wskutek odlezyn i wycienczenia chorej. Przy badaniu po$miertnem zna-
leziono w gornej czesci grzbietowej rdzenia blizny po starym wylewie krwi i cze-
Sciowe wtorne zwyrodnienie powyzej 1 ponizej tego miejsca peczkow tylnych
i bocznych istoty biatej. Zmian, wskazujacych na przebyta sprawe zapalna, jako
tez zmian w S$cianach naczyn nie znaleziono ani §ladu. O wstrzymaniu miesig-
czki, ktére mialo miejsce w tym przypadku, jako o przyczynie, mogacej wedlug
niektorych autorow spowodowac wylewy krwi w rdzeniu, G-oltdammer, odnosnie
do swego przypadku, wyraza si¢ z wielkiem powatpiewaniem.

Spostrzezenie to, jakkolwiek roznigce si¢ od mojego pod tym wzglgdem, iz tu
nie przyszto do wybuchu ostrego zapalenia, przytaczam, jako przypadek analogi-
czny z opisanym przezemnie w tym wzgledzie, iz w §cianach naczyn w rdzeniu
zmian, mogacych przyczyni¢ si¢ do powstania wylewu krwi, rowniez nie bylo.

Na zasadzie tych dwodch spostrzezen, mozemy przyj$¢ do wniosku, ze wylew
krwi w rdzeniu, wbrew zdaniu H ayem’a, a zgodnie z pogladem Vulpian’a
i innych autoréw, moze wystapi¢ bez wszelkich zmian zapalnych, ze zapalenie



rdzenia moze dopiero nastgpczo, wskutek podraznienia przez wylew krwi, don si¢
przytaczyé, i ze wylew tego rodzaju moze nastgpi¢ przy braku wszelkich zmian
w §cianach naczyn rdzenia.

. DWA PRIYPADKI RAN, DRAZACYCH DO JAI CIALA.

Wyzdrowienie.

Podal

A. Grinbau m

Jesli w obecnej chwili trudno prawie znalezé postgpowego lekarza, ktoryby
jeszcze powatpiewal o wysokiej wartos$ci przeciwgnilnego leczenia ran, to jednak-
ze kazdy wazniejszy przypadek, przemawiajacy jakby ad oculos 0 znaczeniu osta-
tniego postepu chirurgii, godzien jest, jak sadzg, ogloszenia.

W obecnej chwili przedstawiam dwa przypadki, spostrzegane przezemnie
w roku zesztym w szpitalu cytadeli warszawskiej.

Przypadek 1. Dwie rany cigte, drazace do jamy brzusznej;
wypadnigcie sieci i kiszek z krozka.

K. K. 52 lat majacy, dnia 21 Czerwca 1884 r. okoto 3 po podinocy,
w zamiarze samobdjczym, przecial sobie brzytwa przednig $cian¢ brzuszng w dwu
miejscach, wskutek czego nastapito wypadniecie calego peku wngtrznosci.

Przy badaniu chorego w godzing po uszkodzeniu, t.j. o 4 rano, znaleziono
co nastepuje: Chory $redniego wzrostu, prawidtowo zbudowany i dobrze odzy-
wiany, lezy w 16zku na prawym boku ze zgi¢temi nogami i wypadni¢temi na bru-
dne przescieradto trzewami. Posciel i bielizna, znajdujaca si¢ na chorym, bytly
przesigknigte ogromng iloscig krwi. Chory przytomny, odpowiada na pytania zu-
petnie logicznie; skarzy si¢ na bol w ranach, czkawke i nudnosci.

Upewniwszy sie¢, ze krwotok z przecietych wigkszych naczyn powlok brzu-
sznych, po podwiazaniu ich, ustal, pokryto wypadle trzewa ogrzanemi r¢cznikami
i zajeto si¢ przyniesieniem, z blizko znajdujacego si¢ wyze] wspomnianego szpi-
tala, ptynéw przeciwgnilnych, gabek, katgutu, potrzebnych narze¢dzi i przedmio-
tow opatrunkowych, w mieszkaniu za$§ chorego przygotowano stol operacyjny, na
ktory po zachloroformowaniu przeniesiono chorego.

Po scislejszem zbadaniu chorego na stole operacyjnym, stwierdzono, ze na
przedniej $cianie brzucha znajdujg si¢ dwie rany cigte z rownemi brzegami, prze-
nikajace na catej dlugos$ci do jamy brzusznej; jedna z ran na wysokosci pepka,
dtugosci okolo 24 ctm. przedstawia kierunek prostopadly do osi ciata i dzieli cata
przednig $ciang brzuszng na dwie czgsci; druga znajduje si¢ tuz pod prawym hu-
kiem zebrowym i ma prawie rownolegly z nim kierunek, zaczyna si¢ od wyrostka
mieczykowatego a konczy si¢ na linii pachowej prawej. Wypadly przez pierw-
wszg ran¢ klab trzew sklada si¢ z dolnej polowy sieci wielkiej i wigkszej cze-
$ci kiszek cienkich, rozdetych, pokrytych skrzepami krwi i r6znemi brudami, znaj-
dujacemi si¢ poprzednio na przes$cieradle. Przez rang przy tuku zebrowym wy-
padta prawa potowa poprzecznicy i gérny koniec okreznicy wstepujacej. Btona
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surowicza, pokrywajaca wypadle petlice kiszek, nie przedstawia zadnych zmian
chorobowych. Tetno silne, uderza 124 razy na minutg.

Oczysciwszy doktadnie jame otrzewnej 1 petlice kiszek ze skrzepow krwi
i cial obcych, za pomoca gabek, maczanych w letnim roztworze 2% kwasu karbo-
lowego, przystapiono do wprowadzenia kiszek do jamy brzusznej. Utrzymanie
wprowadzonych petlic w jamie, z powodu silnego ich rozdecia i znacznej dlugosci
ran, nie mato przedstawiato trudnosci.

Sie¢, kiszki i krezka nigdzie nie byly uszkodzone. Brzegi obu ran, po-
kryte gdzieniegdzie skrzepami krwi, po usunigciu skrzepow, zaczely znowu
krwawi¢, z tego powodu odszukano i podwigzano nawet najdrobniejsze naczynia,
poczem przystagpitem do zlaczenia brzegéw za pomocg szwow. Na wigksza rang
natozono 12 glebokich i tylez powierzchownych, na mniejszg za$, znajdujacg si¢
,pod tukiem zebrowym, natozylem 5 szwow glebokich i cztery powierzchowne. Do
podwiagzania naczyn i do szwow uzytem katgutu, przygotowanego podtug przepisu
profesora Koclier’a.

Podczas wszystkich wyzej opisanych r¢koczynéw, dokonywanych pod chlo-
roformem, chory miat ciggle czkawke, co nie mato przeszkadzato do predkiego
ukonczenia operacyi.

Po powtérnem obmyciu skory brzusznej za pomocg BUrozczynu kwasu kar-
bolowego, przystapiono do nalozenia opatrunku, S$cisle przeciwgnilnego, ktory
utwierdzitem za pomoca bandazu z muslinu krochmalonego.

Chorego Obmyto i utozono na t6zku, na ktérem go przeniesiono, dla dalszej
obserwaeyi, do szpitala. Na brzuch potozylem pecherz z lodem, a do wewnatrz
naznaczylem 16d do potykania i proszki z aquilae albae, opiipuri £a gr. 74, co trzy
godziny proszek.

Przebieg choroby byt nadspodziewanie zadawalniajagcy. Tego samego dnia
o 7 rano, chory jeszcze nie zupelnie przytomny, lezy jednak spokojnie i nierucho-
mo. Czkawka ciggle trwa jeszcze, wymioty nie powtorzyly sie, cieptota 39° C,
tetno 108.

O 11 rano, chory spokojniejszy, spal po6t godziny, czkawka i nudnosci
ustaty, cieptota 38,7° C., tetno 104. Dyjeta: co 3 godziny kilka tyzek mleka.
O 6 Wieczér: chory zupelnie przytomny i spokojny. W przeciggu dnia spat
z przerwami kilka godzin. Przy naciskaniu na opatrunek, chory nie czuje
najmniejszego bolu w jamie brzusznej. Nieznaczne odbijanie. Brzuch nie wzdg-
ty. Wyprdznienia nie byto. Moczu nie oddawat. Cieptota 38,8° C., tetno 104.
Mocz wypuszczono za pomoca cewnika.

Dnia 22 rano, cieptota 37° C., tetno 71. Chory czuje si¢ dosy¢ dobrze, bo-
lesnos$ci nigdzie nie ma. Wyprdznienia nie bylo. Brzuch nieznacznie wzdgty.
Odbijanie nie ustgpito. Jezyk obtozony i wilgotny. Pragnienie mniejsze. Laknie-
nie lepsze. Mocz wypuszczono za pomoca cewnika. Leczenie bez zmiany. Cie-
plota 37,1°C..

Dnia 23 rano, cieptota 36,8° C.. Chory czuje si¢ zupelnie dobrze. Wypro-
znienia nie bylo. OL ricini §j. Wieczor cieptota 36,8° C..

Dnia 24 rano, cieptota 36,8° CL W nocy byly dwa wyprdznienia. Laknie-



nie lepsze. Mocz codzien wypuszczano 2 razy. Dyjeta: kwarta mlekai  fun-
ta bulki, cieptota wieczorem 38,2° C..

Dnia 25 rano, cieptota 38,3° O, tetno 82. Stan ogdélny chorego nad wyraz
dobry. Bolesnosci nigdzie nie ma. Wieczorem cieptota 36,6° C..

Od 26 dnia, cieptota ciata zawsze prawidlowa. Dyjeta nie obfita, ale po-
zywna. Dnia 27 opatrunek trochg si¢ rozluznit, wskutek czego trzeba go byto
umocowac za pomocg, nowego bandazu z muslinu krochmalonego. D. 29. VI. chory
sam' zaczal mocz oddawac.

Dnia 3. VII. rano, t.j. na 14 dzien po uszkodzeniu, zdjeto pierwszy raz
opatrunek, przy czem znaleziono, ze obie rany na calej przestrzeni zrosty si¢ per

prim am bez najmniejszego ropienia. Warstwy gazy jodoformowej i karbolowe;,
lezace bezposrednio na ranach, przedstawiaty si¢ zupelnie suchemi. Po natoze-
niu na $wieze, czerwone blizny opatrunku ochraniajgcego, chorego, z powodu wy-
raznego zboczenia umystowego, odestano do oddziatu psychiatrycznego w szpi-
talu Ujazdowskim.

Przypadek II. Rany cigte drgzace do jamy optucnej. Odma
piersiowa (pneumothorax). Wyzdrowienie.

Szeregowiec, aresztant, J. S. dnia 24. VI. r.z, o 3 ciej W nocy, grajac
w karty, poklocit si¢ z towarzyszami, przy czem zostal pchniety 5 razy nozem
w klatke piersiowg. O 5-¢j rano przywieziono rannego do szpitala w cytadeli
z silnemi objawami dusznos$ci 1 umiarkowanym z ran krwotokiem. Kolega dyzur-
ny, udzielajgcy choremu pierwszej pomocy, zatamponowat rany gazg jodoformowa
i nalozyt na klatke piersiowa tymczasowy opatrunek, chorego za§ pozostawit
w potozeniu siedzacem do mego przybycia.

Badajac chorego o godzinie 8£ rano, znalaziem co nastepuje: J. S. atlety-
cznej budowy ciala i wySmienitego odzywiania, siedzi na t6zku w opatrunku, obej-
mujacym calg klatke piersiowa; uskarza si¢ na bol w ranach, silng duszno$é i czg-
sty kaszel, przy ktorym wyrzuca plwocing z domieszka krwi pienistej. Tetno
mocne 86 uderzenh na minut¢. Oddech czgsty i1 powierzchowny, 36 na minutg.
W argi i koniec nosa maja odcien sinawy. Po zdjeciu opatrunku pokazalo sie, ze
chory ma na klatce piersiowej 5 ran cietych, roznej wielkoSci, opatrzonych ro-
wnemi brzegami. Cztery rany znajduja si¢ na tylnej, a jedna na przedniej $cianie
klatki piersiowej. Trzy rany draza dojamy optucnej, dwie za$§ dochodza tylko
do oplucnej zebrowej. Przez trzy drazace rany, powietrze, przy ruchach odde-
chowych klatki piersiowej, wchodzi 1 wychodzi z silnym $wistem, przyczem chory
wyrzuca w umiarkowanej ilo$ci pienista krew. Dwie z ran drazacych znajduja
sie¢ w IX miedzyzebrzu; jedna na linii fopatkowej lewej, ma okoto 3 ctm. dhugosci
i kierunek skosny z goéry i z zewnatrz na dét 1 ku wewnatrz , druga znajduje si¢
z prawej strony na 3 palce ku tylowi od lini pachowej prawej, ma 2,5 ctm. dlugosci
i kierunek poziomy. Na okolo tej ostatniej rany istnieje odma tkanki podskornej
(emphysema subcutaneum). Trzecia rana drazaca znajduje si¢ po prawej stronie
kolumny krggowej, tuz obok wyrostka ciernistego 8 kregu grzbietowego, ma 3
ctm. dhugosci i kierunek pionowy, przenika dojamy optucnej w kierunku sko$nym.

Pozostate dwie rany, przenikajace przez skoére i migsnie piersiowe do oplu-
cnej zebrowej, znajdujg si¢: jedna u wewngtrznego brzegu prawej topatki nad



gornym brzegiem V zebra, a druga u prawego brzegu mostka w IV miedzy-
zebrzu.

Przekonawszy si¢, ze krwotok z ran sam przez si¢ ustal, oczyscitem takowe
jak rowniez czeg$ci otaczajace ze skrzepow krwi i innych domieszek, za pomoca
b% rozczynu kwasu karbolowego; brzegi ran zlaczylem za pomoca szwu kus$nier-
skiego, tak, ze takowe na calej przestrzeni $cisle przylegaty do siebie, a klatka
piersiowa zostala znowu niedostepna dla zewngtrznego powietrza. Do szwu
uzytem i tym razem katgutu,przygotowanego podilug przepisu prof. Kocher’a.

Przy badaniu klatki piersiowej zauwazytem, ze obie jej potowy z tylu pod
lopatkami przy oddechaniu sg mato ruchome, ze odgtos opukowy w tych miejscach
jest wyraznie bebnisty i nakoniec, ze przy wystuchiwaniu, brak byt najzupetniej
szmerow oddechowych; w powyzej za§ wymienionych miejscach z przodu odgtos
opukowy jest prawidlowy a szmery oddechowe nieznacznie zaostrzone.

Po powtérnem oczyszczeniu catej klatki piersiowej i osuszeniu jej, natozy-
tem opatrunek $cisle przeciwgnilny, obejmujacy cala klatk¢ piersiowa; opatrunek
ten dla wigkszej trwalo§ci umocowatem za pomocg bandazu z muslinu krochma-
lonego. Wewnatrz naznaczylem morph. acet. gr. Y4 trzy razy dziennie; za pozy-
wienie zimne mleko w niewielkich ilo§ciach na raz.

W przeciagu catego dnia chory czul si¢ dosy¢ dobrze, duszno$é¢ znacznie
si¢ zmniejszyta, ku wieczorowi byto oddechéw 26, tetno 84, cieptota 38° C..

Dnia 26 rano, cieptota 37° C., t¢tno 84, oddechow 24; te ostatnie sg zna-
cznie glebsze. Fizykalne badanie nie mogto by¢ wykonane z powodu znacznej.
grubosci opatrunku. Chory czuje Si¢ dosy¢ dobrze, w nocy spat kilka godzin,
kaszel sczgsty, plwocina zawiera jeszcze znaczng ilo$¢ pienistej krwi. Pulv. Doweri
gr. yzl:o 3 godziny proszek. Dyjeta bez zmiany. Cieptota wieczorem 38,700..

Dnia 27 rano, cieptota 38° C,, tgtno 80, oddechéw 20. Chory uskarza si¢ na
lekki bol przy glebokim wdechu. Plwocina jest mniej krwawa. Kaszel nie tak
czgsty, taknienie dobre. Dyjeta: kwarta mleka i 34 funta butki. Cieptota wieczo-
rem 38,3° C..

Dnia 28 rano, cieptota 37,2° C., tgtno 80, oddechow 20, stan ogdlny chorego
bez zmiany. Cieptota wieczorem 38,2° C..

Dnia 29. Od tego dnia do zdjgcia opatrunku cieptota, tetno i oddech byty
zupelnie prawidtowe. Krwawe zabarwienie plwociny z kazdym dniem si¢ zmniej-
szato, tak, ze 1 Lipca kaszel prawie zupelnie ustgpil, a w plwocinie i $ladu
krwi nie byto.

Dnia 5 Lipca t. j., na 11 dzien po uszkodzeniu, zdjeto opatrunek, przy czem
znaleziono, ze wszystkie rany zagoily si¢ per primam, bez najmniejszego ropienia.
Warstwy gazy jodoformowej i karbolowej, lezace bezposrednio na ranach, byly
zupelnie suche.

Fizykalne badanie klatki piersiowej, powtdrzone po zdjeciu opatrunku, wy-
kazato, ze oddech pod lewa topatka jest wszedzie pecherzykowy, pod prawa je-
szcze dosy¢ niewyrazny. Odglos opukowy pod ta ostatniag lopatka ma odcien
bebnisty.

Chory jeszcze przez dluzszy czas pozostawal w szpitalu dla leczenia sig
z przewleklego goséca migsniowego.



[l Przypadek urazowego potrojnego peknigcia Mony hebenkowe]

z zejSciem Smiertelnem.
Spostrzegal i opisal
Oi* Teodor II cimuii

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego dnia 17. 11.1885.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 10).

Witrzasnienie powietrza, ktére w naszym przypadku sprowadzito takie spu-
stoszenia w blonie bebenkowej, oile si¢ zdaje, nie rozprzestrzenito si¢ na twory
ucha wewnetrznego; naj$cislejsze badanie wykazato zupelnie zachowang wrazliwos¢
nerwu stluchowego i nerwow blednika, przypusci¢ wiec nalezy, iz w tych czg$ciach
zaburzen nie bylo wcale, lub tez ze trwaty bardzo krotko. Doswiadczenie zreszta
przekonywa, ze tam, gdzie przy wstrzasnieniach powietrza, btona bgbenkowa ule-
ga rozerwaniu, blednik albo wcale nie, albo tez nabardzo krotki czas ulega
wstrza$nieniu !), przez co powstaje catkowita lub cze¢§ciowa czasowa gluchota.

Nalezy nam obecnie zastanowi¢ si¢ nad zejSciem, a raczej nad powrotem
choroby, t. j. ostrego zapalenia ropnego w uchu Sredniem, ze wszystkiemi jego na-
stepstwami. Zwkkle przerwa powstata wskutek peknigcia lub przerwania blony
begbenkowej urazowego bezposredniego i posredniego zrastania bez wszelkiej inter-
wencyi lekarskiej, bardzo czesto zaciera si¢ nawet slad dawniejszego otworu, przy-
czem nie pozostaja uposledzenia stuchu. Do rzadszych zejs¢ nalezy rozwdj zapalenia
nastepczego w jamie bebenkowej, takowe spotyka si¢ mianowicie czeSciej przy
uszkodzeniach posrednich inajczesciej rozwija si¢ skutkiem leczenia, bedacego w ta-
kichrazach zupetie zbytecznem i wprost szkodliwem. Lecz i w takich przypadkach,
moze jeszcze nastapic¢ catkowite wyzdrowienie, bez pozostawienia sladow podmioto-
wych, ni zaburzen w stuchu. Czgsto jednak, gdy zapalenie przeszto w ropienie, roz-
wija si¢ zniego stan przewlekly ze wszystkiemi nastgpstwami. Wytwarza si¢ zna-
czny otwor w blonie bebenkowej, na niej a takze wjamie bgbenkowej rozwija si¢
ziarnina, a po miesigcach i latach, gdy ropienie znika,pozostaje staly otwdr w bto-
nie bebenkowej, lub tez zrosty blony z $cianami jamy bgbenkowej, najczescie)
z promontorium. Zej$cie $Smiertelne nalezy do wyjatkow 2).

W opisywanym przezemnie przypadku o zrosnigciu bezposredniem nie moglo
by¢ mowy, chorego bowiem widziatem w tydzien po podziataniu przyczyny, w czasie
gdyjuz blonaijama bebenkowaulegly zapaleniu. Przypuszczaé nalezy, iz tu poczat-
kowe zapalenie rozwinglo si¢ skutkiem przedostania si¢ do jamy bgbenkowej wody

*) W liczbie spostrzeganych przezemnie chorych, u ktérych rozwinely si¢ zmiany choro-
bowe w blonie bebenkowej lub uchu $redniem, skutkiem zgeszczenia slupa powietrznego w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym, raz tylko widzialem wstrza$nienie blednika, a mianowicie
w przypadku, gdzie blona bebenkowa-eostala nienaruszong; wstrzas$nienie to powstalo takze po
wystrzale armatnim i sprowadzilo nieuleczalna gluchote¢ na ucho lewe i znaczne stgpienie stuchu
na ucho prawe. Chory, ktory przedtem calkiem dobrze sltyszal, opowiadal, iz w chwili wystrzalu
»C0$ mu si¢ rozlalo w glowie“.

2 Urbantsehitsch 1ec



zimnej z okladéw, w pierwszych dniach na twarz stosowanych. Po ustapieniu
zapalenia ostrego, lubo sprawa chorobowa nie przeszla jeszcze w stan przewlekly,
jednak blona bebenkowa okazywala sklonno$¢ do stalego zachowania jednego
otworu. By¢ zresztag moze, ze gdyby nie nastgpilo zejscie fatalne, ze z czasem i ten
otwor zabliznilby sie. Ten stan jednak, w jakim si¢ nam chory przedstawial, gdy
mial by¢ wypisanym ze szpitala, uwazaé nalezy za zej$cie do$¢ niepomySine, gdyz
blona bebenkowa nie byla zagojona; pomimo tego mozna bylo uwazaé chorego
wzglednie za zdrowego. Wtem niespodzianie sprawa si¢ odnawia i zabija czlo-
wieka w sile wieku. Co6z wigc bylo powodem powrotu zapalenia ropnego? Jak
wida¢é z opisu historyi choroby, leczenie nie moglo by¢ tego przyczyng. Wpra-
wdzie po zapuszczeniu ogrzanego roztworu cynku pojawial si¢ wyciek ropny,
lecz ten rowniez szybko znikal, nie zostawiajac sladéw podraznienia, ani na blonie,
ani tez w jamie bebenkowej; niema zreszta przykladu, aby wstrzykniecie roz-
tworu Sciggajacego, lub nawet przypalenie brzegéw rany i obmycie jej natych-
miastowe roztworem soli kuchennej, moglo sta¢ si¢ powodem S$miertelnego zapa-
lenia ucha $redniego. Prawdopodobnie przyczyna powrotu choroby bylo zimne
powietrze, jakie przedostalo si¢ do jamy bebenkowej przy przechadzkach chorego
po podworzu szpitalnem. Majac by¢ wypisanym, uwazal si¢ za zupelnie zdrowe-
go, nie zwracal.uwagi na zalecenie moje, aby ciagle ucho miat zatkane wata. Tam
gdzie juz istnieje ropienie w uchu, rozwdj nastepstw S$miertelnych dla ustroju nie
trudnym jest do wytlémaczenia; jakkolwiek praktyka wykazuje, iz zejScie Smier-
telne w zapaleniach ostrych ropnych ucha $redniego nalezy do rzadkich, o przy-
padkach podobnych wspomina Toynbee, Schwartze, Wendt, Chimani
iProut.

W podobnych razach $mieré nastepuje skutkiem ropnicy, zapalenia moézgu
lub opon moézgowych, ropni mézgowych, zakrzepéow w zatokach czaszkowych lub
nadzarcia tetnicy szyjowej. Zmiany te wywolane zostaja przez ostre prochnienie
$cian jamy bebenkowej (Toynbee) lub wyrostka sutkowego, przyczem ropienie
przechodzi na jame czaszkowq, jej zatoki lub tetnice szyjowa. Mialem sposo-
bnos$¢ przed dwoma laty spostrzega¢ w praktyce szpitalnej przypadek Smiertelny
ostrego ropnego zapalenia ucha Sredniego. Smier¢ nastgpila skutkiem zakrze-
pu i ropnicy. Sekcyja wykazala ograniczone prochnienie Sciany dolnej jamy be-
benkowej. Gruber, lubo uwaza wszelkie zapalenia ropne ucha srodkowego za
grozne dla zycia, zalicza wszelako $mieré¢ do zej$¢ wyjatkowych; najczesciej
zdarza si¢ ona u os6b dotknietych przymiotem, zolzami lub gruzlica. O zejSciach
$miertelnych, powstalych po zapaleniach skutkiem urazu, Zaden z autorow nie
wspomina; jeden tylko Urbantschitsch przypuszcza mozebno$é takiego za-
konczenia, o czem wyzej wzmiankowalem. Dla czego w naszym przypadku roz-
winelo si¢ tak niepomysine zej$cie zapalenia ropnego, pomimo, iz prochnienia kosci
nie bylo? Niepodobna przyja¢ nic innego, jak tylko, Ze do ucha, w ktérem sprawa
ropna si¢ odnowila, dostaly si¢ zarazki septyczne (mikroorganizmy). O do-
stanie si¢ ich do ucha w szpitalu ito w sasiedztwie oddzialu chirurgicznego,
nie trudno; pierwiastki te przeszly prawdopodobnie wraz z ropg przez liczne
male otworki, znajdujace si¢ w blaszcze kostnej, mieszczacej si¢ miedzy wyrost-
kiem sutkowym, a zatoka poprzeczna, przez ktére, jak wiadomo, przechodza zyly
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wyscielajace btong $luzowa wyrostka sutkowego i wlewajace si¢ do zatoki po-
przecznej (Politzer). O podobnym sposobie rozszerzania si¢ sprawy chorobnej
méwi tez 1 Troltsch *); zwraca on uwage, ze ropienie ucha nie koniecznie po-
trzebuje wywola¢ prochnienie kosci skroniowej, azeby nastapito zej$cie $miertel-
ne. O kilka wierszy nizej tenze autor powiada. ,Jezeli blona wyscietajaca ucho
zewnetrzne lub $rednie, podlega zapaleniu, to tatwo ztad powstaja sprawy choro-
bowe w naczyniach kos$ci skroniowej, ktore badz to przez zawarto$é naczynia
badz to wzdluz jego Scianek rozprzestrzeniaja si¢ ku oponie twardej i tam spro-
wadzajg wtorne sprawy chorobowe jako zapalenia, lub zakrzepy'. Juz Bonna-
font (L c. 497) powiada: ,,Meningocephalitis nie zawsze wywolane jest przez
préchnienie kosci, niekiedy zapelenie przechodzi na te cze$ci badz to przez na-
czynia laczace, badz przez bezposrednie potaczenie naczyn jamy bebenkowej
z opong twarda, badz tez przez przewod stuchowy wewngtrzny.

Gdy u chorego rozwingla si¢ goraczka, umiarkowany bol glowy, wymioty
i zaparcie stolca, rozpoznanie wlasciwego stanu rzeczy przedstawiato w pier-
wszych dniach pewne trudo$ci, albowiem objawy te, [ubo budza podejrzenie, iz po-
czyna si¢ grozna dla zycia chorego sprawa chorobowa, zdarzaja si¢ wszelako
do$¢ czgsto przy ostrych zapaleniach ropnych ucha $redniego, konczacych si¢ zu-
pelnem wyzdrowieniem. Gdy te objawy wszelako nie ustgpowaly, a niektore
z nich znacznie si¢ wzmogly, gdy tetno ulegto znacznemu zwolnieniu, pomimo dos¢
wysokiej goraczki, nie ulegalo watpliwos$ci, ze sprawa chorobowa przeszta do ja-
my czaszkowej. Lecz rozpoznanie wlasciwej postaci nie bylo tak fatwem. Sa-
dzac z objawow? podejrzywac mozna byto, iz rozwija si¢ ograniczone zapalenie ro-
pne opony twardej, lub tez, iz w tern miejscu, lub tez w samej istocie mozgowej
wytwarza si¢ ropien. Wszelako zupelnie zachowana przytomnos$¢, trwajaca nie
omal az do $mierci, brak objawdéw moézgowych w sferze czuciowej i ruchowej, po-
zorne krotkotrwate polepszenie, podniesienie si¢ nadmierne cieptoty, oile mi wia-
domo nie napotkane przy zadnem cierpieniu moézgowem, pomimo pewnych oznak
wskazujacych na wspotudzial moézgowia w sprawie chorobowej, zmusily mnie wsze-
lako do wykluczenia takowego; to tez opierajac si¢ na silnym dreszczu, i na obja-
wach tylko co wymienionych, przyjatem zakrzep w zatoce poprzecznej, wywolany
przez zapalenie jej §cianek, zakrzep zawierajacy pierwiastki septyczne, ktore do-
stawszy si¢ do krwi obiegu sprowadzity ropnic¢. By¢ tez bardzo moze, ze te same
pierwiastki, ktore przeszly do zatoki poprzecznej, po cze$ci uniesione pragdem
krwi jednocze$nie sprowadzily ropnice. To ostatnie wydaje mi si¢ jednak mniej
prawdopodobnem, ze wzgledu na dzisiejsze poglady o wplywie zakrzepow w za-
tokach mozgowych.

Na zalezno§¢ zakrzepoéw od wyciekéw usznych zwrocono najprzéd uwage
w Anglii istan ten objasniano zapaleniem zatok modzgowych i zyt szyjowych.
W Niemczech pierwszy Lebert 2) zwrocit uwage na te czg¢ste nastgpstwa zapa-
lef uszu i staral si¢ wykaza¢, ze pod wplywem zapalenia $cianek zatok, sprawa

¥ L c 403. Wyd. 7-e.
2) Leber t, Ueber Entziindung der Hirnsinus. Vivchow’s Archiv. Tom IX. 1855,



chorobowa idzie albo ku mozgowi, albo ku ptucom (pyaemigf). Podtug dzisiejszych
poj¢¢, w patogenezie choroby najwazniejszym czynnikiem jest nie zapalenie $cia-
nek zatoki, lecz zakrzep, przechodzacy na zatoki z matych zylek, zawierajacych
produkty gnilne, ktére przechodza do krwi obiegu. Podlug V ir chow ’a zatoki
mozgowe i taczace si¢ z niemi naczynia wlosowate daja — po zyltach miednicy
i konczyn dolnych —najpomyslniejsze warunki dla zakrzepow i to nam wtlasnie tlo-
maczy wzgledng ich czesto$¢ przy wyciekach ropnych.

Rozpoznanie zakrzepu, podlug Politzer’a, moze by¢ tylko prawdopodo-
bnem, a wtedy dopiero jest stanowczem, gdy wyczuwa si¢ twardy sznur w zyle
szyjowej. Opierajac si¢ na spostrzeganych przezemnie dotad 13 przypadkach *),
sprawdzonych badaniami po$miertnemi, gdzie przyczyna $mierci byly najréznoro-
dniejsze choroby nast¢gpcze mozgu, jego opon i zatok, os$mielam si¢ twierdzié, iz
rozpoznanie stanowcze zakrzepu zatoki poprzecznej moze by¢ zrobionem i bez
istnienia zakrzepu w zyle szyjowej. Gdy chory z wyciekiem ropnym z ucha badz
ostrym, badz przewleklym, ktéoremu towarzyszy prochnienie kosci skroniowej, lub
nie, zacznie si¢ skarzy¢ na ograniczony bol glowy w okolicy skroniowej
lub potylicowej, kilkakrotne silne dreszcze, gdy si¢ cieptota znacznie podniesie, gdy
te objawy na krotki czas znikaja i znowu powracajg, gdy przytem przytomnosé
umystu zupetnie jest zachowang, gdy istnieje ograniczony obrze¢k prze-
wodu stuchowego zewngtrznego w cze¢s$ci jego kostnej 2) w postaci
podobnej do opadni¢cia $ciany gornej 3), na pewno niemal mozemy rozpoznawaé
zakrzep zatoki poprzecznej i takiego chorego uwaza¢ nalezy za straconego. Nie-
ktéorzy podaja przypadki wyjatkowe, gdzie w podobnych razach nastgpito wy-
leczenie (Prescoth-Hewets, S§dillot, Wreden). Podlug Politzer’a
rozpoznania i wtych razach nie mozna uwazaé za stanowcze, gdyz objawy, czy-
nigce prawdopodobnym zakrzep zatoki poprzecznej, nawet tam gdzie istnieja
przerzuty w stawach i ptucach (Pres coth-H ewe 11), moga takze by¢ wy-
wotane przez bezposrednie przej$cie do krwiobiegu pierwiastkow septycznych
z przestworow kosci skroniowej, a zatem nie mozna z pewnoscig twierdzié, iz cho-
rzy wyleczyli si¢ z zakrzepow. Sadze wszelako, iz ropnica czysta, badz co badz
w poczatkach wyro6znia si¢ od ropnicy,towarzyszacej zakrzepowi zatoki poprzecznej,
0 czem obserwacyja przy 16zku chorego réznych form nastepczych $miertelnych,
rozwijajacych si¢ w przebiegu cierpienia ucha $§redniego, przekonaé¢ nas moze. Tu
jeszcze dodam, iz w spostrzeganych przezemnie przypadkach, gdzie tylko byta ro-
pnica istniat takze i zakrzep. Nasuwa si¢ wreszcie jeszcze pytanie, dlaczego w da-
nym przypadku wytworzyt si¢ zakrzep, w innych razach znowu rozwija si¢ zapale-
nie opon moézgowych lub modzgu, lub tez ropien mozgowy? Pod tym wzgledem, opie-
rajac si¢ na spostrzeganych dotad przezemnie przypadkach chorobowych $mier-
cig zakonczonych, pozwole sobie wypowiedzie¢ nastepujace przypuszczenie: gdzie

O Przypadki te kiedyindziej szczegélowo opisze,

2) Objaw ten kilkakrotnie mialem sposobno$¢ pokazywaé konsultantowi D-rowi Monkie-
wiczowi iuwazam go prawie za patognomoniczny dla zakrzepu; sekcyja zawsze stwierdzila
rozpoznanie zrobione za zycia. W obecnym przypadku istnial nieznaczny obrzek.

3) To ostatnie spostrzegalem wylacznie przy préchnieniu kosci.



sprawa chorobowa jest ostra, lub gdy przewlekla zaostrzyta si¢ nagle, gdy kos¢
skroniowa jest zdrowa lub przynajmniej pozornie zdrowa, t. j. prochnienie jest
bardzo ograniczone i powierzchowne, a przytem nie ma warunkéow tamujacych
odptyw ropy z ucha, a zatem eo ipso sa pomys$ne warunki dla przyjecia z powie-
trza pierwiastkoOw septycznych *, tam cz¢Sciej rozwija si¢ zakrzep i ropnica, a to
na mocy wspomnianego powyzej orzeczenia Virchow’a. W sprawach przewle-
ktych, gdzie prochnienie badz to wyrostka sutkowego, §cianek jamy bgbenkowej,
badz innych czgsci kosci skroniowej najczegsciej dosigga znacznego stopnia, gdzie
naczynia krwionos$ne jamy begbenkowej juz ulegly znacznym zmianom, gdy prze-
strzen za$ miedzy opong twardg i jama bebenkowg jest albo przerwang, albo tez
nader nieznaczna, gdy nadto sa warunki utrudniajgce odptyw wydzieliny na ze-
wnatrz, niestety tak czesto napotykane w przewlektych sprawach ropnych ucha
$redniego w postaci obrzmien przewodu sluchowego zewngtrznego, opadnigcia jego
$ciany gornej, ziarniny, mas cholesteatomowych, wtedy ropa nie mogac swobodnie
odptywa¢é, wylewa si¢ bezposrednio pod opone twarda, sprowadzajac jej zapalenie
a takze zapalenie samego mozgu, lub tez swoja obecnoScigper contiguitatem wptywa
szkodliwie na utwory moézgowe, lub tez nareszcie przez przewodd stuchowy we-
wnetrzny, wzdluz nerwu shuichowego, przechodzi dojamy czaszkowej. A ponie-
waz przy tern dostaja si¢ niekiedy do krwi obiegu pierwiastki septyczne, to nam
ttdmaczy, dla czego przy sprawach chorobowych nast¢pczych opon i samej istoty
mozgu zdarzajg si¢ zakrzepy zatok moézgowych, czyli formy ztozone.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Sporysz przy ostrym ogélnym wyprysku. (Eczema acutum universale).

Leczenie ostrego wyprysku prawie nie istnieje; najbardziej rutynowani der-
matolodzy radza zachowywac si¢ jaknajbierniej. Obsypujemy wigc chorego tym
lub owym pudrem i czekamy, az przejdzie ostry okres. Wyprysk tymczasem mo-
ze posungc¢ si¢ lub przeskoczy¢ dalej, powstrzymacé go nie umiemy; kto przyjrzat
si¢ mekom, jakie przebywa chory dotknigty rozlanym wypryskiem, przyzna¢ musi.
ze wobec takiego stanu terapii potozenie lekarza bardzo jest przykre. Sadze, ze
na uwage zasluguje kazdy, chocby drobny, przyczynek do tej kwestyi.

W jesieni roku zesz. zglosit si¢ do mnie p. J. P., przystany przez kol. Bie-
ganskiego. Chory, lat 40 majacy, jest dobrze odzywiany; w moczu staty nad-
miar kwasu moczowego, stale zaparcie stolca; wielokrotnie leczyt si¢ woda Ma-
rienbadzka. Z powodu dystorsyi prawego stawrn golenio-stopowego stosowano
miejscowe pedzlowanie nalewka jodowa. Stan skory jest nast¢pujacy: skora pra-
wej goleni obrzmiata i zaczerwieniona, mocno $wierzbi; podobnie, cho¢ w stab-
szym stopniu, zmieniona jest skora lewej goleni (nie p¢dzlowana jodyna). Uszy
sa obrzgkte i mocno czerwone, bola i bardzo sa wrazliwe na wiatr. Przelotne
swedzenie w twarzy i gérnych konczynach.

!) Antyseptyka ucha dotychczas przynajmniej nie moze by¢ tak obszernie i dokladnie sto-
sowang jak w Chirurgii. Najglowniejsza ku temu przeszkoda, jest sama budowa narzadu slucho-

wego.



Rozpoznanie nie ulegato watpliwosci: na prawej goleni pedzlowanie jodyna
wywotalo sztuczny wyprysk (eczema erythematosum artificiale), ktory przeskoczyt na
skore lewej goleni i na uszy. Bylo réwniez niewatpliwem, ze mieliSmy tu do
czynienia z wypryskiem, ktory w kazdej chwili moze stad si¢ ogodlnym, rozlanym.

Juz przy tak nieznacznem zajeciu skory, chory czuje si¢ niedobrze, pozba-
wiony jest snu i taknienia, doznaje dreszczykow; cieplota ciala" nieco podniesiona,
jezyk obtozony. Chory jest mocno rozdrazniony, niespokojny.

Przewidywania ziscily si¢. Juz w ciagu nastgpnych dwu dni, cata twarz
mocno obrzmiata i zaczerwienila si¢; wyprysk na dolnych konczynach mocniej
sig rozwinal, uszy mocno obrzekle, zaczety si¢ Slimaczy¢ (eczema madidans).
W ciggu nastgpnych paru dni zjawiaja si¢ na koficzynach gornych i gdzieniegdzie
na klatce piersiowej wysepki obrzmiate, czerwone i swedzace; wysepki te powsta-
ja bardzo szybko i po uplywie doby. lub wiecej, znikaja. Wogdle cata sprawa
ogranicza si¢ do ostrych nacieczen, w cz¢$ci trwatych w czgsci przelotnych,
a obejmujacych calg. grubos$¢ skory; naskorek zostaje nienaruszonym, z wyjatkiem
uszow, gdzie wysick przedziera si¢ na zewnatrz.

Przypadek niniejszy stuzy¢ moze jako jeden z typow ostrego rozlanego wy-
prysku. Uszy stanowily tu wyborny sprawdzian stanu chorego; kazde pogorsze-
nie lub polepszenie si¢ sprawy odbijato si¢ na nich z zadziwiajaca $cistoscia.

Miatem przed sobg oczywiscie osobnika usposobionego do wyprysku,
bo czyzby inaczej podraznienie chemiczne skory na drobnej przestrzeni moglo wy-
wolaé¢ zapalenie w odlegtych okolicach skory. Z osobnikéw, u ktorych miejscowo
stosujemy s$rodki draznigce (gorczycg, jod, i t. d.), niezmierny drobny tylko odsetek
ulega ogdélnym wypryskom. Od czego zalezy owe usposobienie? Jest to punkt,
na ktoéry niepodobna obecnie dac¢ $cistej odpowiedzi.

Francuzcy dermatolodzy wecielaja to usposobienie w pewne skazy i ogolne
cierpienia, w czesdci istniejace (dna, zolzy) w czg$ci nieistniejace (,,herpetisme™ B a-
zin’a). Wiedenska szkota zajmuje si¢ wogdle tem waznem pytaniem do$¢ mato;
do wewnetrznych przyczyn wyprysku zalicza ona zaburzenia w czynno$ci narzag-
dow plciowych i trawienia, a do pewnego stopnia inne cierpienia ogolne i miej-
scowe, o ile one wywotluja niedokrwisto$¢ i ostabienie, Ale i tu nasuwa si¢ pro-
sta uwaga, ze z ogromnej np. liczby o0sob cierpigcych na niezyt zotadka lub ki-
szek, tylko niezmiernie drobna czgs$¢ ulega wypryskowi.

Brakuje nam wigc i tutaj jednego ogniwa. Mozemy nazwaé je usposo-
bi¢ nie m, ale wyraz ten nic nie wyjasnia. Jako objaw usposobienia widzi-
my przed sobg ten szczegdlny stan skory: t¢ pobudliwos$§é naczynio ru-
ch owa, ktora stanowi jedyny fakt namacalny; istotnych przyczyn tego stauu
nie znamy, réznice w pogladach sa zbyt razace.

Trzymajac si¢ praktyki, zalecitem choremu mozliwy spokdj i obfite pudrowa-
nie catej skory maczka, co nie przyniosto jednakze, choremu zadnej ulgi. Zasto-
sowatem" wi¢c po uptywie dwu dni ciasto salicylowe Lassar’a J), ktore przynaj-
mniej w pewnym stopniu zmniejszylo swedzenie i naprezenie skory 2). Do we-
wnatrz podatem sol karlsbadzka i bromek potasowy w dawce 4,0—5,0 dziennie,
sadzgc, ze tym ostatnim $rodkiem zdotam cho¢ w czesci sttumi¢ 6w trudny do
opisania niepokoj, stale towarzyszacy rozlanym wypryskom. Pomimo tych srodkow
jednak wyprysk posuwat si¢ dalej, jak to wyzej opisalem; chory spedzat noce
w niespokojnym pot$nie i wysilal caly zasob woli, by nie rozdrapywac chorej
skory. Widzae bezskuteczno$é tych srodkow, postanowilem dziataé wprost na

D Rp. Ac. salicyl 2,0
Oxydi 2inci, Amyli ana 25.0
Vaselini 50,0.

3) Patrz 0. Lass ar, Ueber Salicyl-pasten (Monatsheftef. Dermatologie, 1883J Nr. 4),
A u s pitz Aphoristisches iiber Behandlung d. Eczeme. ( Wien. M. Woch. 1883. Nr. 30, 31).



rozszerzone naczynia skory. Moglbym tu uzy¢ zimna, ale skora wypryskowa
zle je znosi, prawdopodobnie wskutek nastepczego odczynu. Podatem wigc
sporysz j).

Skutek byt oczywisty, tak dla mnie jak idla chorego. Nazajutrz zaczely juz
blednie¢ wypryskowe miejsca konczyn goérnych i odtej chwili poprawa Jpostepo-
wata bez przerwy. Pierwsze wrocﬁy do zupelego zdrowia konczyny gorne, na-
stepnie dolne, w koncu twarz; najpozniej ustapil wyprysk z uszow. W par¢ mie-
sigcy poOzniej, z powodu (Hung] jazdy przy mocnym wietrze, zjawita si¢ niezna-
czna recydywa na uszach, ktora pod ciastem salicylowym w ciqgu paru dni ustg-
pita.

Ergotyng w duZej dawce stosowal Lewin w przewlektym wypry-
sku 3. Ale juz apriori wydaje si¢ watpliwym wplyw ergotyny na przewlekle,
glebsze zmiany w skorze. Lewin stosowal tu jednocze$nie silne miejscowe
srodki (dziegie¢ i t. d.) i twierdzil, Ze §rodki te dzialaja stosunkowo predzej, jesli
jednoczesnie podawac ergotyne.

Inni klinicy$ci nie mogli jednak zauwazy¢ wplywu ergotyny (K 6bner).
W  czasie pobytu mego na Wledensklej klinice skornej, probowano takze stosowac
ergotyng. Tak np. opatrywano mascig dyjachylowa biata jedne z kofczyn gor-
nych, zajetych przewlek%ym wypryskiem, druga zostawiono bez $rodkow miejsco-
wych do wewnatrz zas chory przyjmowal ergotyng. Wyprysk na opatrzonej ma-
scig konczynie wkrotce juz znacznie si¢ zmniejszyl, na drugiej zostal bez wido-
cznej zmiany.

G-townem, a najczesciej jedynem, wskazaniem przy leczeniu przewie-
k 1 e g o wyprysku jest usunigcie przewleklych zmian zapalnych w skorze za po-
mocg mniej lub wigcej energicznych srodkéw miejscowych; jesteSmy wtych
przypadkach panami potozenia. Wyjatek stanowia te przewlekie ogolne wy-
pryski, ktore sktadaja si¢ wlasciwie z rz¢du ostrych recydyw; wypryski te go-
rzej znosza $rodki miejscowe.

Sadze, ze wlasciwem dla sporyszu polem moga by¢ tylko ostre rozlane wy-
pryski, a z przewlektych tylko rozlane z ostremi nawrotami. Wywoiuja}c ZWeze-
nie rozszerzonych naczyn skory, moglibysmy nie tylko przerywac powroty wy-
prysku, ale moze tez je uprzedzi¢. Czy site te posiada sporysz i wjakim stopniu,
rozstrzygna¢ moga tylko spostrzezenia nad znaczng iloScia odpowiednich przy-
padkow'. Funk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

16. Prof. D-r Monti. 0 starych i nowych sposobach leczenia przymiotu wro-
dzonego.

Ze leczenie przymiotu wrodzonego wymaga wielkiej troskliwosci, o tern dzi$
nikt nie watpi, nie baczac na to, ze pojedyncze przypadki tego rodzaju przebiegaja
jedynie przy odpowiednich warunkach dyjetetycznych, z rownaz ilo$cia pOWrotow
1Jednakowem1 chorobami nastqpczeml coi przypadkl leczone. Niektorzy uzywaja
wcieran ipostuguja sig w tym celu: mascia szara, oleinij anem
rtegci, plastrem mus$linowym Bayer dorfa i Unny, lub wre-
szcie mydtem rteciowe m Chwalona mas¢ szara (w dawce od grm.
5—8—16 (0,30—0,50—1,00) predko jetczeje i wtedy bardzo *tatwo powodowac
moze tworzenie si¢ wypryskow; z tego tez powodu radza postugiwacé si¢ przetwo-

0  Pulv. secali com. sine oleo 3 razy dziennie po 0,70 — 1,0.
2 Beri. Klin. Woch. 1881. Nr. 2, posiedzenie Tow. lek. Beri. z dnia 27 Pazdz. 1880.



rem, przyrzgdzanym z benzoesem, wedle przepisu Leboefa. Ole nian rtegci
poleca Venot, Martal, Vajda,Berxley, Hill i Nega. Martall
uzywa roztworu, Yajda iNega zadaja gr. 8—16 (0,5—1,00) dziennie.
Plaster Unny przytwierdza si¢ za pomoca przepaski do danego miejsca
1 pozostawia na 5—6 dni, poczem chory bierze ciepta kapiel, a §wiezy kawatl pla-
stra przymocowywa si¢ w innem miejscu. Powtarza si¢ to tak dtugo, dopoki nie
znikng objawy przymiotu. Mydto rteciowe =zachwalajg przy leczeniu do-
rostych; M onti nie stosowal go u dzieci, sadzi wszelako/ ze dawka dzienna
wynosi¢by mogta gr. 8—16 (0,5—1,00). Pomijajac mydlo rteciowe, co do ktérego
autor nie posiada wtasnego dos$wiadczenia, najodpowiedniejszym z tych przetwo-
row7wydaje mu si¢ by¢ olenijan rtgciowy. Najmniej on bowiem drazni skorg,
chociaz i tak czesto bywa przyczyng wypryskow, rumieni (erytliema) i t. p. obja-
wow. Dodatnig strong metody leczenia przy pomocy wecieran jest pewnos¢ dzia-
tania, przyczem dzieci nie doznaja objawow podraznienia blony S$luzowej ust
i nie miewajg Slnotoku. Jednakze w ten sposéb wprowadzamy zwykle do ustroju
w krotkim czasie znaczng ilo$¢ rteci, co zardwno u noworodkow jak i ssawcow staé
si¢ moze przyczyna gwaltownie rozwijajacej si¢ niedokrwisto$ci, grozacej obrze-
kiem mozgu i ptuc. U dzieci tak leczonych, przypadki naglej $mierci sg bardzo
czgste 1 z tego powodu M on ti w ostatnich latach wecale si¢ tag metoda nie po-
sitkuje. W dodatku, nie baczac na odpowiedni sposoéb zywienia, dzieci bardzo
niedostatecznie przybieraja na wadze, a wplyw samej kuracyi na czas trwania
choroby, jej powroty i cierpienia nastepcze jest zaden.

II. Daleko wtasciwszem jest podawanie kalomelu z nastgpnem uzy-
ciem jodku zelaza z cukrem. Mont i z korzys$cig zalecal ten przetwor jeszcze
w klinice Widerhof er’a, a potem w swym oddziale poliklinicznym. Dzieci
znoszg kalomel bardzo dobrze, wszelako nalezy go podawaé dtugo i przy kazdym
powrocie, skutkiem czego rozwija si¢ rowniez niedokrwisto$¢, ktora chociaz nie
tak predko powstaje, grozi wszelako temiz nast¢gpstwami, o ktérych mowiliSmy
nieco wyzej. Z tego powodu trzeba kalomel podawa¢ w dawkach matych i za-
wsze z zelazem. (Calomelanos gr. jB, Ferri lactici gr.jjj, Sachari 9ij div. in p.
aequales Nr. X, S. 1—4 proszkéw dziennie). Podawacé nalezy diugo, dopoki obja-
wy choroby nie znikng, a w razie niedokrwistos$ci przej$s¢ do zelaza. Chcac osia-
gnaé wyleczenie przymiotu w ciggu 2 pierwszych lat Zycia, najlepiej laczy¢ poda-
wanie kalomelu z zazywaniem jodku-zelaza. M onti podaje najpierw kalomel
z mleczanem zelaza, dopdki nie znikng objawy choroby, potem za$ poleca. Ferrum
jodatum sacchar po 1| gr. (o-1) 1-—3 proszkéw dziennie, poki skéra nie odzyska
zdrowej barwy. W razie powrotu wraca si¢ znow do kalomelu. Przy takiem le-
czeniu, powroty sa rzadkie, wyleczenie nastepuje predzej, a dzieci rozwijajg si¢
dobrze. Podskorne uzycie kalomelu ma swoje §$ciste wskazania, mianowicie gdy
idzie o predkie usunigcie groznych dla zycia objawow, gdy kanat pokarmowy nie
pozwala zadawaé kalomelu do wewnatrz, lub tez gdy obawiamy si¢ wywotaé po-
draznienia drog pokarmowych, mianowicie u dzieci sztucznie karmionych. Autor
przepisuje: calomelanos gl*. viii—XYi (0,5-1.00), mixt, gumosae, glicerini ana 9iv
(5,00). Ds. 1 szprycki na raz zada¢. Roztwoér nalezy przygotowaé za kazdym
razem $wiezo; wstrzykiwac pod skorg grzbietu lub piersi, co 2-gi lub 3-ci dzien.
Czesto tworzg si¢ nacieczeniem i ropnie, a wyzdrowienie nie nast¢puje predzej
niz przy uzywaniu tegoz preparatu do wewnatrz.

II1. Do najlepszych $rodkow nalezy s ub limat, ktory dzieci, jesli tylko
nie zadlugo podawanym im bedzie, znosza jaknajlepiej. Mont i zadaje dzien-
nie po jedzeniu 2—4 tyzeczek nastgpujacego roztworu: merc. sublim, corr gr. '/6
(0,01) aq. destill. §j 3jjjB (40), syr. simplicis 3jj8 (10,00). Przy dluzszem uzyciu,
wystepuja objawy podraznienia zotadka, a nawet i kiszek, co Archambault ra-
dzi lagodzi¢ przy pomocy matych dawek makowca (1—2 kropel). Sublimat bar-
dzo czg¢sto uzywanym bywa jako dodatek do kgpieli. W tej formie chwali go



B'dumler, a Baginski tylko nim si¢ postuguje. Zwykle bierze si¢ w tym
celu gr. yjjjj (0,5) sublimatu, czasem dodaje si¢ nieco salmijaku, lub_ soli kuchen-
nej.  Wedle M onti’ego, nie baczac juz na to, ze czasami kaszel nie pozwala na
uzywanie kapieli, to i tak leczenie zwykle trwa bardzo dtugo, dluzej niz przy za-
dawaniu kalomelu, z tego powodu kombinuje on oba sposoby i réwnocze$nie kapie
w sublimacie i1 daje kalomel do wewnatrz.

Najlepiej da si¢ stosowaé sublimat podskornie (merc. sublim, corr. gr. i3
(0,10), aq. dest. 3ii (10,00), natri chlorati gr. yjj (0,4). Ds. 1 szprycki naraz
wstrzykna¢, do czego ptyn wypada najmniej co 2—3 dni przygotowaé. W strzy-
kiwania na klatce piersiowej lub brzuchu robi si¢ codziennie, lub co drugi dzien.
Zwykle potrzeba w ciagu 2 lat powtarzaé wstrzykiwania 4—=8 razy, za kazdym
razem przez 5—20 dni z rzedu. Objawy przymiotu znikaja predzej niz przy in
nych sposobach leczenia, odzywianie dzieci cierpi bardzo mato, czesto jednakze
tworzg si¢ nacieczenia i ropienie w tkance tacznej podskoérnej. Z tego powodu
Monti uzywa sublimatu podskémie tylko w razie choréb drog pokarmowych, lub
gdy idzie o rychte usunigcie groznych dla zycia objawow.

IV. Do podskérnych wstrzykiwan gorgco zaleca Bamberger biatkan
rtgci (Quecksilber-alburninat). W przypadkach Montiego, dzieci przybieraly na
wadze, w rnlercu zastosowania powstawaly objawy odczynu mmejsze jak po su-
bl1mac1e a rowniez predko jak przy jego uzyciu znikaly grozne objawy. Sam
przetwc')r wszelako jest nietrwaly.

V. Toz samo powiedzie¢ mozna o peptonianie rteci, (Quecksilber
pepton), uzywanym przez Bamberger’a, Kaspara, Martineau. Przetwor ten
jest nieco trwalszym niz biatkan rteci, pomimo tego Monti zmuszony byt zanie-
cha¢ uzywania go, gtdwnie z powodu niecheci, jakg zywia matki do wstrzykiwan
podskornych.

VI. Wtymze celu Liebreich zalecat roztwor % formamidu rteci. U dzie-
ci przetwor ten trudno stosowaé; wstrzykiwania sa nader bolesne i czgsto na-
stepstwem ich bywa tworzenie si¢ ropni.

VII. Wielu autoréw zaleca jodek rteci (protojoduretum hydr.) gr. 1—egr. %
(0,01—0,015), 2—3 razy dziennie. Monti podaje ten §rodek wraz z mlecza-
nem zelaza (jak kalomel) i chwali go szczegdlniej przy cierpieniach kosci; latwo
wszelako powstajg napady kolek i niezyty kiszek i1 z tego powodu jodek rteci nie
nie moze wytrzymac¢ poréwnania z kalomelem.

VIII. Henoch znéw podaje na rowni z kalomelem hydrargyrum oxydu-
latum nigrum % gr. (0,01) 2 proszki dziennie. Przetwor ten latwo wywoluje
wymioty.

IX. Opierajac si¢ nader zachgcajacych wynikach prob Lustgarten a,
stosowat autor w 12 przypadkach hydrargyrum. tanicum oxydulatum Ludwig’a po
y6—23 gr. (0,01—0,04)2—4 razy dziennie. Wszystkie dzieci znosily ten lek
wybornie, u zadnego tez z nich nie pojawily si¢ zaburzenia w trawieniu. Objawy
przymiotu znikaty predko i pod tym wzgledem $rodek ten winien by¢ postawio
nym obok kalomelu, sublimatu ijodku rteci, od ktérych tern bardzo korzystnie si¢
wyroznia, ze nie psuje trawienia. Odzywianie leczonych nim dzieci bynajmniej
nie podupada.

X. Nieulega dzi$ watpliwosci, ze 1 przetwory jodowe moga, chociaz dzialajg
powolniej, by¢ zkorzyscig stosowane przy leczeniu wrodzonego przymiotu. Monti
stosowat jodek potasu ijodek zelaza. Co do dziatania jodoformu, to nie posiada on do-
$wiadczenia. Pierwszy ztych $rodkow zadaje w |%roztworze, od 3—6 tyzeczek
dziennie, zaleznie od wieku dziecka. Rownoczes$nie stosuje kqpiele z dodatkiem
5v—y§jB (20,0—50,00) jodku potasu. Sposéb ten leczenia wrodzonego przymiotu
uwaza autor za najmniej wlasciwy. Nie baczac juz bowiem na powolne nader
znikanie objawow chorobowych i brak wszelkiego wpltywu na powroty choroby,
dzieci chudng predko, dostajg wypryskow na udach i posladkach (z powodu zwie-



kszonej ilosci wydzielanego moczu) a przytem latwo bardzo wystapi¢ moga obja-
wy otrucia. O wiele odpowiedniejszym jest jodek zelaza (ferrum jodgtum sacch.)
Dzieci znosza go w odpowiedniej dawce wybornie, przyczem nigdy, przy wlasci-
wem podawaniu, nawet po miesigcznem zazywaniu nie pojawiajg si¢ objawy otru-
cia (jodismus). Wyglad dzieci predko si¢ poprawia, a chociaz objawy znikaja
bardzo powoli, (jodek zelaza podawaé nalezy tylko w razie braku groznych za-
burzen) i czas zazywania jest dtuzszym niz przy leczeniu merkuryjalnym, to je-
dnakze nie rozwija si¢ wecale niedokrwisto$¢, a przeciwnie pod koniec leczenia
dzieci wygladaja wySmienicie. Na powroty i choroby nastgpcze jodek zelaza
wplywu zadnego nie wywiera. Mont i przepisuje go zawsze w proszku, syrop
bowiem tatwo wywotuje niezyt kiszek. Dzieci do 6 tygodni dostaja, 2—3 razy
dziennie, po ¥ gr. (0,02), dzieci starsze (do 12 tygodni) biorg tez dawke 4—6ra-
zy dziennie. Dzieciom od 3 miesi¢cy do | roku zadaje M. 3—4 razy dziennie po | —
% gr. (0,03—0,04) zawsze w mleku, podczas karmienia. L. Anders.

(Arch. fiir Kinderheilkunde. Tom VI, zeszyt I.).

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Z powodu braku miejsc w tutejszych szpitalach, otworzono w zeszlym.tygodniu
zapasowy szpital na Woli (w ogrodzie Ohm’a). Ordynatorem takowego zostal miejscowy lekarz D -r
Rupper t.

Berlin. Z okazyi nieporozumienia pomigdzy tutejszym uniwersytetem a ministrem os$wiaty
Go ssie rem, ex re zanominowania profesorem dermatologii protegowanego przez ks. B i s-
mar ka—D-raSchweninge r’a, gazety lekarskie przypominaja, iz przed 69 laty mialy miej-
sce 2 podobne zaj$cia, wywotane rowniez protekcyja Owczesnego kanclerza Prus ksigcia v. Ha r-
denber g’a. Mianowicie w r. 1816 zamianowat tenze wbrew woli uniwersytetu profesorem (fizy-
jologii) D-ra KorefPa, a w 7 miesigcy pozniej D-ra W o 1far Pa (profesorem patologii i terapii).

Lipsk. Diugoletni asystent 0 ohnheim’a, prof. C. W eigert, powotany zostal na miej-
sce $wiezo zmartego profesora L ucae, do Instytutu Senken ber g’a w Frankfurcie nad Me-
nem, gdzie nadto bedzie peinit obowiazek prosektora szpitali. Ustgpujacemu W. wyprawiono
uroczysty pozegnalny kommers.

Londyn. Zalozonem tu zostalo Towarzystwo Gynekologiczne, pod prezydencyja Roberta
B a rne s’a; pierwsze jego posiedzenie mialo miejsce w d. 11 Marcar. b..

Paryz. Wedle statystyki oficyjalnej, podczas epidemii w zesztym roku (od 7 Listopada do
20 Grudnia), cholera wybuchta tu w 1740 domach.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 10. Obrzut. Przyczynek do etyjologii gruzlicy. — Trzebicky.
Przyczynek do nowotworow szczgki. — Blumenstok. Dzieciobojstwo.
Medycyna Nr. 10. G o ldflam. Przyczynek do nauki o umiejscowieniach mézgowych.

Wszechswiat Nr. 10. Porzecze Kongo przez D-ra Nadmorskiego.— O pecherzu ptawnym
u pierscienic (Annelida) napisat M. Kowalewski (ciag dalszy). — Rozklad materyi organicznej
przez zyjatka pytkowe skreslit Jozef Natanson (ciag-dalszy). Dodatek: Odezwa od Red. Pam. Fizy-
jograficznego i schematy do wpisywania zjawisk w §wiecie ozywionym.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Jlo3soneno Ilensyporo, Bapmasa, 28 ®espans 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.
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KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO | BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DW IE

KAPSULtKI

GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapm iki te dawniej byty czgrne i nieprzyjemne do potykania,
obecnie sg biate podobne do cukierkéw.

Na kazdej kapsutce odbity jest podpis Guyot

Najdelikatniejszy zofgdek znosi smote w Kapsutkach Guyofa

zawartg.

UWAGA: Dzieci i oso-
by nie moggce przetykat
tych kapsutekpowinny za-
Zywac

Uwazac nalezy na pod-
pis trzechkolorowy.

Znajdujg sie we

PATE BEGNAULD

FABRYKOWANE
19, rue Jacob.

[ FOSRVIDA VK]

la wzmocnienia dzieci i os6b stabych |
na piersi, zotgdek, bezkrwistych lub ma-1
jacych bladaczke, najlepszem i najprzy- i
"jemniejszem $niadaniem jest BACA-1
HOUT des Arabes fRakatu Arabskie), |
pokarm pozywny i wzmacniajgcy, przy-1
gotowany przezDelangreniera W Pary-1
zu, Wystrzegac sie podrobien.
Sktady we wszystkich Aptekach Rossyi j

wszystkich aptekach.

FABRYKA 1 SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU,

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redgkeyjg M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-
wskiego, wyszty dotad nasigpujace formy:

Seryja 1. Poczatki arytmetyki M, "Berk-
mana. kop. 65. Wiadomosci poczatkowe z fizy-
ki S. Kramsztyka, dwie czesci, kop. 30 i kop.
45. Wiadomosci poczatkowe z geografii fizy-
cznej i meteorologii A. W. Witkowskiego, kop. 45.

Seryja IT'l: Arytmetyka, M. A. Bara-
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja |IV: Rozwigzywanie réwnan li-
czebnych J. Sochockiego, rwb. 2. Geometryja
analityczna" XX Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyktad syntetyczny wiasno-
$ci przecieé stozkowych, A. M. Baranowskiego.

PAPIERTAYARD etBLAYN

PARY?Z, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

TAMAR

Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek roslinny tagodnie przeczyszczajacy.
wyrabia Apteka

BIERTUMPFLA | GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 r6g Kruczej

Cena pudetka zawierajagcego 12 sztuk kop. 75.
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WSZECHSWIAT,

WYCHODZI W WARSZAWIE OD 1832 ROKU
POD KIERUNKIEM KOMITETU REDAKCYJNEGO,

ztozonego 2 PP. Dr. T. Chalubjfiskggo, J. Aleksandrowicza, K. Deikego, E. Dziewulskiego, S. Kram-
sztyka, Br. Rejchmana, A. Slosarskiego. J. Trejdosiewicza, A. Wrzesniewskiego, Br. Znatowicza,
Wydawca E. Dziewulski, Redaktor Br. Znatowicz.
Zamieszcza artykuly popularne ze wszystkich dzialéw nauk przyrodzonych, przewaznie oryginalne
czesto objasniane rysunkami, oraz referuje o postepach nauk w kronice naukowej. Na pierwszym
planie stawia artykuty tresci krajowej. Rocznik sktada si¢ z 52 arkuszy druku wielkiej 6semki.
Prenumerata wynosi (od Nowego Roku 18&5) w Warszawiers. 8, potrocznie rs. 4, kwartalnie rs. 2; napro-
wincyi roczniers. 10, pétrocznie rs. 5. Moze byé wnoszona wprost do redakcyi (Podwale 2) i we wszyst-
kich ksiggarniach. 07

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystepnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancja iz do wyrobéw swoich nie uzywam zadnych kleistych substancyi obciazajacych trawienie*
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do komprimowania za skromne
wynagrodzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa.” 24—11
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BOLESLAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuje specyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panoéw Doktorow.

. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skuteczno$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelirie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywacé go mozna w roznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gatkach i t. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziélka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do*skladu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Thé purgatif de Chambard“; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm plocienny Z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych prébach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostal za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna rowniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

0-5 B. BUKATY.
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