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Koledzy, ktorzy ukonczyli studyja w Uniwersytecie Warszawskim w 1879
r. proszeni s3, o nadestanie swoich adresow do nizej podpisanego.
Dr J. Piaszczynski, Maryjanska 11.

Dr. Franciszek Murdzienski,
z Krakowa, ordynowac begdzie w biezacym sezonie w zastgpstwie
Dr. Zieleniewskiego, w K rynicy* 5—4

Dr. Weissenberg

(wladajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomi¢ Szamownych Panéw Kolegdw, iZ corocznie
praktykuje w Kolobrzegu (Gartenstr. 1) 55

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Dr. 5. Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10-6
Dr. Dobieszewski
praktykuje w Marienbadzie mieszka w Villa Dobieszewski. 6-6
Dr. Walery Bujakowski
stale ordynyje w D ruz *ienikach. 8-8

D-r Mieczystaw Kittel

ordynuje jak wwroku zesztym
we Francensbadzie od d. i Maja. 12-8

W Marienbadzie
j Jjak przesztych lat, ordynuje dolctoi- Stanislaw Prager. 5—5



Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa obojetne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nast¢pujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilosci jednego do dwoéch kieliszkéw. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramo6w migsa wolowego.

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 plynu zawiera podwdjna
ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupeknie rozpuszczalny i zawiera pig¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Glowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudno$¢ trawienia, staba konstytueyja ciata,
wstret dojadta, niemoc zotadkowa itrzewowa, rekonwaleseencyja, karmienie mamek, dzieci,
starcow, chorych na cukrzyce i suchotnikow i t. p.

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

z P]& ST Z bin: HOXTIOTE’CIO
zaw1eral gce Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania mlercowego aneczula-
jacego i w skutek innych swych wtasno$ci sprawiaja bardzo znaczng ulge i uspakajaja bole
w chorobach gardla, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie glosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, klucie, lechtanie i uczucie podrainienia w gardle ustepuja,
a struny glosowe ulegaja wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddaja rowniez wielkie ustugi
przy leczeniu chordb przetyku i zotadka, utatwiajac potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposob uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzien. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzing przed jedzeniem—rozpuscie w ustach, i nastgpnie potknac.

Skiad glowny: w aptece A. Houds$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajduja si¢
oraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4

ZELAZO GIRARD’A (szczawian Zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na 'posiedzeniu 12 X 11872.

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. Hérard’a stwierdzila ze: ,przetwor
»ten latwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zoladku, i w dawkach
»10—20 ctgrm. dziennie wplywa na podniesienie sif i leczy ehloro-anemij¢ na réwni z innemi
dobremi przetworami zelazistemi, odznacza si¢ za$ tem od innych soli zelaza, ze nie wywoluje
zatwadzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwaja zatwardzenie iwywo%ujq obfite wy-
préznienia.” {Bulletn de I'Academe de Medecne: 2° serie, t. /. 1872). Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania; zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtdéwnych aptekach w Krolestwie Polskiem
Cesarstwie Rossyjskiem.
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. DRUGA SERYJA LAPAROTOMIJ

wykonanych z powodu niedroznosci jelit.
Podal

Prof. D-r A. Obalidéskifw Krakowie).

Z koncem przeszlego roku ogtositem 1) sze§¢ przypadkoéw laparotomii, wy-
konanych z powodu niedrozno$ci jelit, ktore to przypadki razem z powtorng lapa-
rotomijg 2, jako tez z przypadkiem, zamieszczonym w §wiezo wyszlych szkicach
hernijologicznych 3), uwazam za pierwsza seryj¢ laparotomij, przezemnie w po-
wyzszym celu wykonanych.

Gdy za$ w ostatnich kilku miesigcach miatem sposobnos$é¢ wykonania kilku
nowych laparotomij z tegoz samego powodu, gdy przypadki te naleza, po czgSci
dla swego przebiegu, po czesci znéw dla przyczyn wywotujgcych niedrozno$¢, do
niezwyktych, postanowilem nie czeka¢ na uzbieranie si¢ wigkszego materyjatu
ijuz teraz poda¢ druga seryje moich przypadkow, a to tembardziej, ze rzecz ta
jest na porzadku dziennym wszystkich prawie wigkszych zebran lekarskich, na
ktorych zawsze dlugie dyskusyje wywoluje i ze zgromadzenie przekonywajacego
materyjatu jedynie zwrdoci¢ moze nieliczng juz, co prawda, garstke przeciwnikow
ku tej tak racyjonalnej i wielka przyszto§é przed soba majacej operacyi.

1. Agnieszka Ch., lat 38 liczaca, zona wyrobnika, przybyla na oddziat
chor6b wewnetrznych szpitala sw. Lazarza pod kierunkiem D-ra Paszkowskie-
go pozostajacy, w dniu 28 Stycznia b. r. w stanie znacznego ostabienia. Gloéwne
cierpienie odnosi chora do okolicy brzusznej, dodajac, ze trwa ono od trzech ty-
godni, ze przez ten czas bywaly stolce, lecz nader skape i ze w ostatnich dniach
zamiast tychze pojawity si¢ odchody $luzowo-krwawe z odbytnicy. Badanie wy-

b Przeglad Lekarski 1884. Nr. 49 i 50 i Wien. Med. Presse. Nr. 48—50.
2) Przeglad Lekarski 1885. Nr. 51 Wien. Med. Presse. Nr. 7.
3 Medycyna. 1885. Nr. 16. Obs.



kazalo: wychudnienie catego ciala znaczne, tak, ze skoéra w falde ujeta przez
czas dluzszy w tem potozeniu si¢ utrzymuje, wyraz twarzy bolesny/czeste odbi-
jania i czasem wymioty; brzuch wzd¢ty, przewaznie w okolicy pegpka" przy do-
ktadniejszem badaniu okazuje si¢ wybitny guz walcowaty od prawej w po-
przek ku lewej stronie i ztad nieco ku dolowi przebiegajacy; palec wprowadzony
do odbytnicy wyczuwa w gorze obraczke twarda , do okota wolng przestrzenia
otoczong. Cieplota ciala nieco podniesiona, t¢tno drobne, nikte. Na tej podsta-
wie rozpoznano wgtobienie katnicy i kiszki poprzecznej az w zagig¢cie esowate
i celem przedsigwzigcia laparotomii przeniesiono chora na oddziat chirurgiczny.
Stwierdziwszy stan powyzszy, jakkolwiek niewielkg *tudzitem si¢ nadzieja
uratowania chorej, przystapitem, po nalezytem przygotowaniu sali i pola opera-
cyjnego, do wyze] wymienionego rekoczynu w dniu 29 Stycznia roku biezgcego.

Po otwarciu jamy brzusznej na linii biatej, przyczem nieco plynu metnawego
odptyneto, znaleziono przedewszystkiem kiszk¢ poprzeczng znacznie, bo przynaj-
mniej w trojnasob rozde¢ta, a odtad ku lewej stronie i ku dolowi az do miednicy
matej sig¢gajacy guz twardawy, ktory przy blizszem badaniu rzeczywiscie jako
wglobienie si¢ przedstawit. Otrzewna po wigkszej czgSci czerwona, a tu i 6wdzie
w sinawy kolor wpadajaca, silnie przekrwiona. Gdy przy probach odprowadzenia
spostrzezono, ze otrzewna peka i nawet sama kiszka z powodu znacznego napre-
zenia w catoéci peknigciem grozi, wszyto przednig $ciang kiszki poprzecznej
w ran¢ $ciany brzusznej licznemi szwami jedwabnemi, a nastepnie jelito migdzy
niemi otwarto i tym sposobem znaczng ilo$¢ zatrzymanego katu rzadkiego f ga-
zO6w uwolniono.

Kilka strzykawek olejku kamforowego pod skore wstrzyknigtych podniosto
znikajace juz prawie tetno; chora wprawdzie si¢ ocucita, lecz mimo tego w pigé
godzin po operacyi umarta.

Sekcyja, w zakladzie patologicznym prof. Br owic za wykonana, wykazala:
. Invaginatio coli descendentis in flexuram sigmoideam et intestinum rectum seq. necrosi
intestini intussuscepti et ruptura intestini suscipientis nec non peritonitide fbrinoso - pu-
trida universali. Laparo-enterotomiafacta. Emphysema vesiculare. Odema pulmonum
acutum incipiensil.

2. Franciszek Sz., czeladnik piekarski, 37 lat liczacy, przybyt d. 27-go
Kwietnia b. r. do szpitala §w. Lazarza, gdzie go lekarz dyzurny, stwierdziwszy
wymioty, bol brzucha i obrzek w pachwinie prawej, jako dotknigtego uwigzgnig-
ciem przepukliny na oddziat chirurgiczny zakwalifikowat.

Na drugi dzien stwierdzilem przy badaniu, ze stan ten trwa od dni 4-ch, ze
jednak chory poprzednio juz czul si¢ stabym, jakkolwiek jeszcze chodzil i ze guz
w pachwinie prawej ma od dluzszego czasu, ale czy guz ten poprzednio do jamy
brzusznej wchodzit, nie wie, gdyz o niego si¢ nie troszczyt. Dalej stwierdzilem odzy-
wianie mierne, wyraz twarzy bolesny, cigglte narzekanie na bol w brzuchu, oso-
bliwie w dolnej jego potowie; brzuch miernie wzdg¢ty, nigdzie w gigbi nie mozna
wykazaé przy dotyku Zadnego guza ani przy wypuku sttumienia. W worku mo-
sznowym po stronie prawej guz wielko$ci jaja ge;swgo ograniczony w kanale pa-
chwinowym, nieco bolesny, chetbocacy, lecz nie przeswiecajacy. Jezyk oblozony,
suchy, wymioty prawie ciagle, czasem czkawka. Nadto zauwazylem na skorze
klatki piersiowej i w okolicy dotka podsercowego dosy¢ liczne czerwone plamki
(petechiae), obok cieptoty ciata podniesione;.

Na tej podstawie rozpoznawatem niedrozno$¢ jelita, nie mogac blizej okresli¢
przez co takowajest wywotana, z tym jednak dodatkiem, Ze rozpoznajac w worku
mosznowym prawym wodniaka (kydrecele) wykluczatem zarazem zwiazek przy-
czynowy migdzy nim a niedrozno$cia jelit; natomiast przypuszczajac u naszego
chorego owa lekka posta¢ tyfusu, zwana ,.typhus ambulatoriusti, domys$latem si¢
w nim przyczyny niedrozno$ci, tak, jak to juz po dwakro¢ mialem sposobno$¢ po-
strzegania, mianowicie w moim trzecim i siodmym przypadku (1. c.).



Aby siebie jednak nie naraza¢ na zarzut, ze lekkomy$lnie zycie ludzkie na
probe wystawiani, postanowitem przedewszystkiem po zachloroformowaniu otwo-
rzy¢ guz w mosznie, dla upewnienia si¢, czy obok nagromadzonej wody przypa-
dkiem nie znachodzi si¢ i nieznaczna a uwigzgniona przepuklina Przecigwszy
ostony Ja}dra i przekonawszy sig, ze ostona wiasciwa jest ku gorze zamknieta i nic
w sobie oprocz jasnego wodnistego ptynu nie miesci, przystapilem do laparotomii
probnej. Grdy po otwarciu jamy brzusznej na linii b1aleJ znaleziono jelita zaczer-
wienione i dosy¢ znacznie przekrwione, migdzy niemi okoto kilkaset gramow pty-
nu m¢tnawego, gdy nadto jelita tak w jedne jak i w druga strone daty si¢ swo-
bodnie migdzy palcami przesuwaé, przyczem tylko w okolicy katnicy i tuz do niej
przylegajacego jelita biodrowego stwierdzono kilkanascie miejsc, wielkoSci dzie-
sigciogroszowki, pokrytych zolta skrzepta wypocing, a w glebi nacieczonych, na-
bratem dostatecznego przekonania, ze przypady nasladujace niedroznos¢ jelit zo-
staly w tym przypadku wywolane przez zapalenie otrzewnej ograniczone i to naj-
prawdopodobniej skutkiem tyfusu brzusznego; dlatego przystgpitem natychmiast
do oczyszczenia jamy brzusznej za pomoca czesto zmienianych gabek maczanych
w cieptym 3$ rozczynie kwasu bornego, a nastepnie do zaszycia rany w $cianie
brzusznej, ktora nie dluzej byla otwartg jak 10—I12 minut.

Z dalszego przebiegu mam tylko tyle do zanotowania, Ze cieplota, oprocz
w samym dniu przedsigwzigcia operacyi, w ktorym wynosita jeszcze 40° C., zkaz-
dym dniem opadata, Zze bole w brzuchu, nudnosci i wymioty zupeknie ustapily, ze
czwartego dnia po operacyi sprowadzono stolec obfity za pomocg lawatywy, ze
w tydzien odjeto szwy, a w trzy tygodnie po operacyi chory wyszedl ze szpitala
zupehie zdrow.

3. Anna J. lat 33 liczagca wyrobnica przeniesiong zostata z oddziatu chordb
wewngtrznych kol. prof. Parefiskiego 2z rozpoznaniem niedroznosci jelit,
z przebiegiem groznym, trwajacej od dni trzech. Wywiady wykazaly, ze chora
juz od 4 miesiecy doznawala czestych napadow bolu, wychodzacych z prawego
podzebrza, a rozchodzacych sie po caltym brzuchu; Zze na tydzien przed ostatnig
cigzka chorobg miata uporczywe rozwolnienie.

Obecnie stwierdzono znaczny upadek sil, silne bole w brzuchu, nudnosci, wy-
mioty, brak stolca, wzdecie brzucha kopulowate, cieniowanie si¢ jelit przez $ciang
brzuszng z wyraznym ruchem robaczkowym, brak guza przy obmacywaniu.

Zaraz po przybyciu chorej, a wigc dnia 1-go Maja b. r. przystapitem do
laparotomii za pomocg ci(;cia na linii biatej. Otrzewna blado r6zowa, a wjej ja-
mie kilkadziesigt gramow plynu jasnozottego. Przekonawszy sig¢ reka prawa, do
brzucha wprowadzong, ze po stronie lewej stosunki sg prawidlowe, przesunatem
reke na strong prawg, gdzie obok znacznie rozdgtych jelit wyczutem inne mezwy
kle zapadnigte, wydobylem wiec te ostatnie i wzdtuz nich posuwatem si¢ ku gorze,
co mi¢ doprowadzito do miejsca poszukiwanego. Od katnicy odchodzity dwa wie-
zy wrzekome grubos$ci otéwka, z nich jeden ku wyrostkowi robaczkowemu, a dru-
gi do tuz przylegajacego jelita biodrowego, a pomiedzy niemi znajdowala si¢ uci-
snieta petla jelita czczego, okolo 30 ctm. dlugosci majaca. Podwigzatem szybko
podwdjnie oba wigzy, przeciglem je migdzy przewigzkami i w ten sposob
uwolnitem ucisniete jelito. Wymaczano jame brzuszng gabkami i zaszyto rane.
Po operacyi chora spata kilka godzin spokojnie i obudzita si¢ znacznie pokrze-
piona. Bolesci i wymioty ustgpily. Czwartego dnia stolec po lawatywie, dsmego
zdjeto szwy, a o$mnastego opuscita A. J. szpital zdrowa.

4. Mojzesz B., lat 26, przybyl na oddziat w dniu 6-go Maja b. r. w stanie
nastepujacym: skora blada bez podsciotki thuszczowej, oczy zapadnigte, twarz
z wyrazem bolesci; co kilkanascie minut dostaje napadu bolow 1 kurczu w brzu-
chu, przyczem steka i prawie poklada si¢ na t6zku lub na ziemi. Zapytany od
jak dawna stan ten trwa, opowiada, ze w tak groznym, jak obecnie, stopniu trwa
od dni trzech, ze jednak choroba rozpoczeta si¢ przed pigcioma tygodniami po-



dobnie groznie, poczem przypady zelzaly po 24 godzinach, lecz zupelnie nie ustaty,
przez cale bowiem 5 tygodni chory miewal napady bolow, wymiotow, nudnoSci
i gniecenia, stolce bardzo skape. Badanie wykazalo: brzuch miernie wzdgty, naj-
bardziej po stronie lewej w dole, gdzie wymacac si¢ daje twardawy guz wielko-
$ci pigsci, przy dotyku miernie bolesny i w glebi nieco poruszalny. Beszta
brzucha jest rowniez miernie przy dotyku bolesna, a przy wypukiwaniu daje od-
glos bebenkowy. Wymioty zielonkowate, osobliwie po zjedzeniu, a raczej
probach zjedzenia czego; stolca nawet skapego nie bylo od kilku dni, tylko jakby
Sluzowy lecz nie krwawy odchdd. Badanie palcem przez odbytnice wykazuje
powyzej.bankowatego rozszerzenia (ampullarecti) kiszke prostgotworem stojaca jak-
by w ksztalcie pier§cienia, ktory jednakze nie sterczy ku dolowi i nie daje si¢
palcem obejs¢. Mocz zatrzymany; cieplota ciata nie podniesiona, t¢tno czgste,
lecz dobrze wyczuwalne.

Na tej podstawie rozpoznatem wglobienie jelit i zaproponowatem laparoto-
mij¢, na ktoéra chory przystat, jakikolwiek miatby by¢ jej wynik, gdyz stan, w ja-
kim si¢ znajdowal, mial by¢, wedle stow jego, nie do zniesienia.

Po zwyklych a nader szczegdlowych przygotowaniach, przystapitem jeszcze
tego samego dnia do operacyi. W przypuszczeniu, ze wglobienie dotyczy tylko
ograniczonej czesci jelita grubego po stronie lewej, wykonalem cigcie na 12 ctm.
dtugie w dole biodrowym lewym, tam gdzie czulem ow guz twardawy, ktory po
otwarciu otrzewnej $ciennej okazat si¢ jako zagiecie esowate, wypetnione cialem
z gory wefi wttoczonem. Rgka wprowadzona do jamy brzusznej stwierdzila, ze
guz ten rozciaga si¢ przez kiszkg zstgpujaca i poprzeczng az do dotu biodro-
wego prawego, a wigc zarazem stwierdzita i trafno$¢ rozpoznania. Gdy atoli bo-
czne rozcigcie Sciany brzusznej okazalo si¢ w tym przypadku niekorzystnem, do-
datem, dla utatwienia przedsigwzig$¢ si¢ majacych manipulacyj, do gérnego konca
powyzszego cigcia, drugie pod prostym katem i ku $rodkowi przebiegajace cigcie
na 5 ctm. dlugie. Teraz dopiero przedstawit si¢ obraz niezwykty. Jelit cien-
kich wolnych znalaztem w jamie brzusznej zaledwie potowg, gdyz druga potowa
razem z katnicg zosta}y weiggnigte w dalsze kiszki grube. Wtloczenie kiszek
bylo tak znaczne, ze pocigganie tychze ani o 1 ctm. ich nie uwolnito; dopiero ré-
wnoczesnie z niem stosowane popychanie dolnego konca i mig¢sienie guza od
dotu ku gorze (massage) pozwolito przypuszczaé, ze moze wglobienie da si¢ wyro-
wnac, co si¢ tez po dtugich i mozolnych usitowaniach wreszcie udato, chociaz nie
bez przypadku; mianowicie w miejscu najsilniejszego zaklinowania, t. j. w kiszce
zstepujace;j, powloka otrzewna w kilku miejscach popgkata. Po wydobyciu kiszek
obejrzano cala jamg brzuszna}, wymyto ja 3% woda borowa, ktéorag wymaczano

gabkami i zaszyto ran¢ w Scianie brzusznej trojrzgdowym szwem. Otrzewna byla
blador6zowo nastrzyknieta i tu i éwdzie krwia podbiegnigta. Gdzieniegdzie wi-
dziano lekkie zlepienia stykajacych si¢ z sobg listkow otrzewnej, nigdzie jednak nie
byto wybitnych zrostow. W tym przypadku jama brzuszna byta przeszto godzing
otwartg. Tak z tego powodu, jak gtéwnie zas dlatego, ze wydobycie jelit wgto-
bionych wymagalo uzycia znacznej sity, rokowalem w niniejszym przypadku nie-
pomyslnie.

Mimo to czut si¢ chory wieczorem tego samego i do poludnia nastgpnego
dnia wcale dobrze, a glownie czul ulge z powodu ustgpienia owych dokuczliwych,
w napadach powracajacych bolow. Od potudnia zaczal si¢ brzuch wzdymac,
wrocily wymioty, odbijania i czkawka, ktoreto przypadiosci przez kilka dni si¢
wzmagaty, az czwartego dnia po operacyi chory wsrdd objawow upadku sit umart.
Sekcyja wykazata ropne zapalenie otrzewnej jako przyczyne j$mierci.

Niniejsze przypadki nasuwajg mi nast¢pujace uwagi:
a) ze statystyka tej operacyi staje si¢ coraz korzystniejsza; jezeli bowiem
w pierwszej seryi mieliSmy na o$m przypadkéw operowanych tylko jeden z zej-



$ciem pomyslnem, to w drugiej mamy na cztery — dwa, a bioragc nawet w calosci
trzy przypadki pomyslne na dwanascie operowanych, mamy wcale niezly odsetek,
jezeli sobie uprzytomnimy, ze wszyscy ci chorzy bez operacyi z najwickszem
prawdopodobienstwem byliby musieli umrze¢.

b) nie moge poming¢ tej okolicznos$ci, ze najgorsze wyniki data mi laparoto-
mija tam, gdzie ja przedsicbralem z powodu wglobienia. Wedlug mego przeko-
nania, przyczyna tego lezy w tem, ze wgltobienie najczgéciej przebiega przewlekle
lub podostro, co daje powdd do zwlekania, a gdy po dluzszym czasie przypadto-
Sci sie wzmogg, natenczas przedsicbrana operacyja natrafia juz na tak znaczne
trudnosci w wydobyciu wglobionego jelita, ze albo wcale ono wydobyé si¢ nie
daje, jak to byto w pierwszym przypadku tej seryi, albo znéw z takim mozotem, ze
otrzewna ulega zapaleniu ropnemu. Blatego sadze, ze i w tych przypadkach
nalezatoby wczes$nie operowac, a dalyby one z pewnoscig nietylko tak dobre wy-
niki jak iinne przypadki niedroznosci jelit, ale moze jeszcze i lepsze. Cickawa
bytaby pod tym wzgledem statystyka na wielkie rozmiary utozona, na ktora je-
dnak jeszcze dtugo czeka¢ bedziemy musieli; ztad tez kazdy przyczynek, do publi-
cznej podany wiadomosci, uwazanym by¢ powinien za cenny materyjat naukowy.

¢ Najwigcej interesu budzi drugi z opisanych w tej seryi przypadkow, a to
rownoczesnie z kilku wzgledow. Przedewszystkiem spotykamy si¢ tu znéow z ty-
fusem brzusznym nieobtoznym (typhus ambulatorius), ktoéry ci¢zkie sprowadza
zmiany patologiczne w jamie brzusznej. Ze tego rodzaju tyfus, pomimo agodno-
§ci przebiegu swego, prowadzi¢ moze do przedziurawienia kiszek do jamy
otrzewnej, to bylo rzecza od dawna przez anatomow stwierdzona, ze je-
dnak przypadki takiego naglego przebicia si¢ zawartoSci moga da¢ zupelny obraz
niedroznosci jelit, zawdziecza nauka lekarska wiadomo$¢ t¢ tylko odwadze chi-
rurgow, ktorzy, jezeli sie tak wyrazi¢c wolno, przedsiewzigciem sekcyi in vivo,
rzecz na goragcym chwytali uczynku. Najlepsza do tego ilustraeyj¢ daja przy-
padki w $wiezo przez prof. Mikulicz a * ogloszonym wyktadzie, mianym na
zjezdzie lekarzy i1 przyrodnikow niemieckich w Magdeburgu, oraz moj czwarty
przypadek z pierwszej seryi. Nadto wykazaly dwa inne przypadki moje (trzeci
i siddmy z pierwszej seryi), ze tyfus, czy to oblozny czy nieobtozny, bardzo ta-
two przyczyni¢ si¢ moze do sprowadzenia rzeczywistej niedroznoscijelit u osdb
do tego usposobionych. Obecnie za§ omawiany przypadek przywodzi nam je-
szcze jedne modyfikacyje zmian przez tyfus wywolanych, a pod objawami nie-
droznosci jelit przebiegajaca. Jest nig tylko samo zapalenie otrzewnej widkniko-
wo-ropne ograniczone, ktore tak dobrze przez inng sprawe jak tutaj przez wrzo-
dy tyfusowe wywohmem by¢ moze.

Zestawienie takie przyczyn wywolujacych jednakie objawy ma dla techniki
operacyjnej wielkie znaczenie; ktokolwiek bowiem robil kiedy laparotomije z przy-
czyn niedroznosci jelit, przyzna, jak trudnem nieraz jest zoryjentowanie si¢ ce-
lem wyszukania wlasciwej przyczyny; im lepiej poznajemy wszystkie mozliwe
ewentualnosci, z tem wigkszg Swiadomos$cia 1 pewnos$cig post¢pujemy przy wy-
szukiwaniu przyczyny, nie potrzebujac si¢ spuszczaé na prosty los szczedcia.

*)  Przegl. lek. 1885. Nr. 7 i nastepne.



A jakze przekonywajacym jest niniejszy przypadek pod wzgledem kwestyi
uprawnienia cigcia prébnego (rozpoznawczego) w obec przypadkéw niedroznosci
jelit. Wystarczy przejrzyé protokély posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego za rok ubiegly, aby si¢ przekonaé, jak internifci, a nawet ginekologo-
wie ostro wystepowali przeciw tego rodzaju postepowaniu, jednomyslnie przez
chirurgow bronionemu.

Czyz dlatego, ze raz na kilkadziesiat przypadkow sie wydarzy, iz wycze-
kiwanie i Srodki wewnetrznie stosowane skutkuja, mamy tych kilkadziesiat in-
nych poswiecaé¢ w ofierze dla zasady, po najwiekszej czeSci w calem tego slowa
znaczeniu ujemnej, bo polegajacej na niepewnosci postepowania, ktoéra znoéw wy-
nika z nieSwiadomosci o przyczynie sprawy. Czyz przez ciecie probne, ktore
tylko w watpliwych stosujemy przypadkach, tak bardzo narazamy chorego? Wszak
gorszych warunkow trudno sobie wyobrazi¢ niz te, ktore wykrylo nam cigcie
probne w niniejszym przypadku: zamiast spodziewanej niedroznosci jelit znajdu-
jemy w jamie brzusznej wypocine wléknikowo - surowiczo -ropna, a mimo tego
nietylko ze nie przylaczyla si¢ zadna sprawa, z samego otwarcia jamy brzusznej
poczatek bra¢ mogaca, lecz nadto wszystkie przypadlosci, jak nudnos$ci, wymioty,
brak stolca, béle w brzuchu i t. d., ustapily, jak pod wplywem roézczki czarodziej-
skiej. Jezeli probna laparotomija przebiegaé¢ moze szczesSliwie wsréd warunkow
tak niekorzystnych, tern pewniej przebiega¢ bedzie ona tam, gdzie warunki beda
lepsze, jaknp. gdybySmy znalezli proste nagromadzenie kalu. Dopo6ki wiec dzisiejsze
metody badania nie dadza nam wi¢kszej pewnosci w rozpoznaniu przyczyn nie-
droznoSci jelit, powinniSmy uwaza¢ laparotomije¢ probna i to wcezeSnie wykonana
za operacyje zupelnie usprawiedliwiona.

Z. drugiej strony nasuwa si¢ pytanie, azali, nalezac do zwolennikéw leczenia
otoku ropnego w jamie brzusznej za pomocg laparotomii, bylbym sie¢ w niniejszym
przypadku sklonil do otwarcia jamy otrzewnej, gdyby rozpoznanie brzmialo
bylo z cala pewnoScia: Peritonitis circumscripta ad ulcera ilei et coeci tgphosa? Przy-
znaje si¢ otwarcie, Ze nawet po obecnie otrzymanym S$wietnym wyniku, nie uczy-
nilbym tego, a to z tej prostej przyczyny, ze zapalenie otrzewnej ograniczone moze
przy spokoju, opijatach i t. p. leczeniu wyleczy¢ sie zupelnie, jak to mialem spo-
sobno$¢ wykazaé¢ na jednym przykladzie, przytoczonym przy sposobnos$ci omawia-
nia przypadkow pierwszej seryi. W kazdym razie powinny przypadki takie
by¢ sumiennie spostrzegane i dogladane, aby na przypadek uogoélnienia si¢ zapa-
lenia lub przebicia si¢ zawartoSci jelitowej do worka otrzewnej w jak najkrotszym
czasie wykona¢é laparotomije.

1. TRZY PRZYPADKI ROZYCZKI (rubeolae) POPRZEDZAJACE ODRE

opisal

D-r me<l L. Wolberg
byly lekarz miejscowy Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Wszystkie te trzy przypadki spostrzegalem w Warszawie, u trojga dzieci
jednej rodziny, panstwa L. O.. Najstarsze z dzieci, 11-sto-letni chlopiec
Ludwik, pierwszy zachorowal na rézyczke, zaraziwszy si¢ prawdopodobnie



w szkole, do ktorej uczeszczal, a gdzie, wedle jego opowiadania i inne dzieci na
»podobne krosty“ chorowaty. Od tego chlopca zarazita si¢ reszta rodzenstwa:
9 letni Karolek i 3|-letnia Paulinka, ktérzy w 15—18 dni po zachorowaniu star-
szego brata t¢ samg przechodzili chorobge. Wszystko troje chorowato na rozy-
czke w Kwietniu b. 1., a w nastepnym miesigcu Maju wszystkie troje zachorowa-
o na odrg, pierwszy Lucio, nastepnie Karolek, a najpdzniej Paulinka.

Poniewaz rézyczka wogole jest dosy¢ rzadka i malo u nas znang choroba,
a wystapienie jej bezposrednio przed odrg ma pod pewnym wzgledem ciekawe
naukowe znaczenie, przeto uwazam za stosowne podaé najpierw ogdlny opis ro-
zyczki, podtug Emminghaus’a (w Gerhardts Hand. d. Kinderkrank. T. 1. str.
334), West’a (The diseeases of infancy and childhood. T. 7, str. 858) i Vogel’a
(Lehrb. d. Kinderkrank.), a do tego zastosowaé w nastgpstwie spostrzegane prze-
zemnie trzy przypadki.

Od niedawna dopiero uwazamy rézyczke, jako samodzielng zakazng wysyp-
kowa chorob¢ wieku dziecigcego. Dawniej brano ja bowiem albo za lekka
szkarlatyne, albo za lekkg odre. Sam termin ,rubeolae, znany juz w 15 wieku,
nie ma zadnego znaczenia dla historyi tej choroby, gdyz byt uzywany dla ozna-
czenia rozmaitych wysypek, a migdzy niemi szkarlatyny lub odry; tak np. w 1803
Ueber lache r tern mianem oznacza odrg, a meklenburscy lekarze w 30 lat
potem szkarlatyne rubeolae nazywaja (Emmingha us str. 397). Niektorry znani
uczeni, jak Erank, Hufeland, Keil i Heim uwazali rézyczke po prostu
jako lekka szkarlatyng, a wielki Schonlein nauczal, Zze rubeola jest posrednia
postacig miedzy odra a szkarlatyna, posiadajaca itej i owej znamiona. Jednak
juz w owym czasie, nie bardzo dbajac o zdanie wiclkich profesoréw, niektorzy
autorzy, ktorzy osobiscie spostrzegali epidemije rézyczki, poczeli glosic jej samo-
dzielnos¢, ktorej w nastepstwie juz ani GHntrac, ani Thore, ani nawet wplywo
wy w nauce dermatologii Hebra nie byli w stanie obali¢. Od 60-go roku az do
naszych czasoéw, istnienie rézyczki zostato potwierdzonem przez liczne prace ho-
lenderskich, francuskich, rosyjskich, amerykanskich, a szczegdélniej niemieckich
i angielskich autorow, skutkiem czego w nowszych podrecznikach pedyjatryi,
choroba ta bywa juz opisywang jako oddzielna postaé nozologiczna.

Koézyczka jest choroba zakazng, zarazi¢ si¢ nig mozna nie tylko od osoby
chorej, lecz nawet posrednio przez rozmaite rzeczy, bedace w stycznos$ci z chorym.
Najczgsciej choroba napada dzieci od | do 8 lat majace, ale tez i starsze, do 15
lat, podczas gdy po za tym wiekiem bardzo rzadko zdarza si¢ ja spotykac: tak np.
Yogel na 11 chorych widziat tylko trzech dorostych, a reszte dzieci, a Ny-
mann, ktéry spostrzegat bardzo silng epidemij¢ w Smolnym instytucie w Peters-
burgu, w ktérym znajduja si¢ dziewczeta od 10—20 lat majace, leczyt 119 cho-
rych na rézyczke, z ktérych 109 mialo od 9—15 lat, 8 mialo po 16 lat, a tylko
dwie po 17 lat.

Koézyczka jest niezwykle zarazliwa i skoro ukaze si¢ w jakiej rodzinie, to
wszystkie dziecijej podlegaja, podktorym to wzgledenfbardzo podobng jest do odry.
Zdaje si¢, ze choroba ta raz tylko w zyciu napastuje osobnika, dotychczas bo-
wiem nie byto przypadku prawdziwego powtdrnego wystapienia; jednakowoz fat-
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szywe recydywy, t. j. powroty w krotkim przeciggu czasu zdarzaty si¢ w niekto-
rych przypadkach. Z powodu rzadkos$ci tej epidemii nie mozna jeszcze z pewno-
$cig powiedzieé, czy prawdziwy powr6ot choroby zdarza sig, czy nie; wobec jednak
na pewno stwierdzonych faktow, ze inne wysypkowe zakazne choroby, jak odra,
szkarlatyna i ospa, acz rzadko, jednak powraca¢ moga, trzeba przypuscié, ze tem-
bardziej jest to mozliwe dla roézyczki, ktora, jako znacznie 1zejsze zaburzenie, je-
szcze mniej moze niweczy¢ stosowny dla siebie grunt w ustroju, niz tylko co wy-
mienione cierpienia. (O recydywacn szkarlatyny, odry i t. p. patrz Thomas
Handbuch d. spez. Path. u. Ther. von Ziemmssen. T. 11. str. 162. Kérner w Jahrb.
f- Kinderheilkunde. 1876 str. 362 i mdj przypadek w Ber. klin. Woch. 1882 Nr. 47).

Zadna inna wysypkowa choroba, poprzednio przebyta, nie zabezpiecza przed
zarazeniem si¢ rozyczka, jak rowniez rozyczka nie uwalnia chorego od mozliwe-
go nabycia odry, szkarlatyny it. p.. Fakt ten stwierdzony juz oddawna przez
wielu autoréw, znajduje i w moich przypadkach potwierdzenie.

Objawy rézyczki skresli¢ bardzo tatwo, prawie w kilku slowach:jest ona
w zupetnosci podobna do odry, a ro6zni si¢ tylko cokolwiek dluzszym przeciggiem
wylegania si¢ (incubatio), krotkotrwatoscig okresu kwitnienia, nader lekkim prze-
biegiem i brakiem wszelkich nast¢pczych chordb. Rozyczka jest derywatem odry;
podobna do niej, jak wietrzna ospa do rzeczywistej ospy, jest ona, jak West poe-
tycznie si¢ wyraza, siostrg odry, nie blizniacza wprawdzie, lecz co najmniej przyro-
dnig. Czas wylegania trwa w rozyczce co najmniej 14 dni, a nawet 2| do 3
tygodni, podczas gdy w odrze okres ten trwa najczegsciej] 9—10 dni, lecz niekiedy
i dwa tygodnie, niedtuzej jednak. W ponizej zamieszczonych przypadkach wi-
dzimy te roznice doktadnie; u najstarszego chtopca Lucia pokazala si¢ rézyczka
dnia 11 Kwietnia, a brat i siostra jego zachorowali dopiero 26 i 29 Kwietnia,
czyli w 15—18 dni pdzniej; na odre zas§ Lucio zachorowat 7 Maja, a Karolek
i Paulinka 171 18 tegoz miesiaca, t.j. po 10— 11 dniach.

Od chwili zarazenia si¢ az do wybuchu wysypki nie ma zadnych zwiastu-
ndéw, ani objawdw niezytowych, ani goraczki, ani niestrawnos$ci, tylko mate lub
stabowite dzieci traca wtedy humor, skarza si¢ na bdl glowy, brak taknienia, ta-
manie w ko$ciach, a niekiedy doznaja drgawek z powodu goraczki, dosicgajacej
39° C.. Satojednak rzadkie przypadki, zwykle za$ zupelnie niespodzianie wy-
bucha wysypka grudkowo-plamista, najpierw na glowie, na twarzy i na szyi,
a nastepnie w ciggu kilku lub kilkunastu godzin (najwyzej jednej doby) na catem
ciele i konczynach. Przesuwajac palcem po ciele, wyczuwamy w $rodku kazdej
plamki matg wyniosto$é, a naciskajac palcem na plamke widzimy, ze takowa zni-
ka, by natychmiast po zniesieniu nacisku napowrdt si¢ ukazaé. Zaledwie przez
kilka godzin utrzymuje si¢ wysypka w catej swej sile, wkrotce bowiem po 6—38
godzinach poczyna ona blednac w tych miejscach, gdzie najpierw si¢ ukazala,
a jednocze$nie pojawia si¢ w innem miejscu, by i tam réwniez szybko zblednac.
Cata sprawa trwa I/ —3 dni, poczem na skorze nie znaé zadnego $ladu przebytej
wysypki; niekiedy mozna zauwazy¢ lekkie tuszczenie naskorka w ksztatcie dro-
bniutkich platkéw na wypuktych czesciach twarzy (na nosie, podbrodku), w wielu
jednak epidemijach wcale tuszczenia nie spostrzegano.



Podczas wybuchu wysypki chorzy gorgczkuje, cieptota nie wznosi si¢ je-
dnak ponad 39° C.; wiele jest przypadkow, gdzie goragczki wcale nie ma, ani przed
ani podczas przebiegu cierpienia; innym za$§ razem goraczka poprzedza chorobe,
lecz pierwszego zaraz dnia wysypki cieptota opada do granicy prawidtowej. Obja-
wy niezytowe na blonach §luzowych, o nieobecnosci ktoérych podczas wylggania
si¢ wspominali$my, zjawiajg si¢ w lekkim stopniu podczas wybuchu wysypki; lek-
ki niezyt tgcznicy, obrzgk i obfitsza wydzielina z blony §luzowej nosa, a takze
niezyt gardzieli towarzysza rozyczce, nie zawsze jednak. Natomiast nigdy nie
spotykamy silnego niezytu oskrzeli przy roézyczce, podczas gdy przy odrze jest
on stalym objawem.

Jak widzimy, z tylko co podanej patologii rézyczki, rozpoznanie w poczatku,
a szczegoblniej w sporadycznym przypadku wcale nie jest tatwem; nie mozemy bo-
wiem w takim razie okresli¢ czasu wylegania si¢, a nie znajac przyszlego prze-
biegu, nie mozemy wiedzie¢, czy mamy do czynienia z rézyczka, czy tez zlekka
postacig odry. Dopiero gdy przekonamy si¢ na 2—3 dzien, ze wysypka juz zgi-
netla, ze objawy niezytowe wecale nie istniaty podczas wylggania si¢, a byly bar-
dzo stabe podczas wybuchu wysypki, gdy si¢ dowiemy, ze dziecko przed 2—3 ty-
godniami miato styczno$¢ z innem dzieckiem, cierpigcem na podobnaz wysypke,
lub gdy od naszego chorego inne dzieci rodzenstwa si¢ zaraza i po 2—3 tygo-
dniach na t¢ sama zapadng chorobg, wtedy mozemy z pewnoScia rozpoznaé ro-
zyczke.

Rokowanie jest jak najlepsze; cierpienie to zaledwie choroba godzi sig¢
nazywaé. Jedynie u dzieci stabych, sktonnych do cierpien drég oddechowych,
moze w nastepstwie rézyczki si¢ rozwing¢ lub na nowo wybuchngé dawniejszy
niezyt oskrzeli lub niezytowe zapalenie pluc; ale i to bardzo rzadko si¢ zdarza.

Wobec tak pomyslnego rokowania nie mamy potrzeby leczy¢ tego cierpienia.
Samo ono przechodzi, a dyjeta i stosowna cieptota pokoju, w ktérym chore dzie-
cko przebywa, sa tylko warunkami wyzdrowienia, a nie terapija choroby.

Skresliwszy krotki obraz rozyczki, podam obecnie opis kazuistyki tej cho-
roby, dolaczajac don opis nastepczej odry, z czego czytelnicy najltatwiej wyobrazg
sobie réznicg pomigdzy temi tak podobnemi do siebie chorobami.

Co do anamnezy, to godzi si¢ zaznaczy¢, ze dwoje starszych dzieci, Lucio
i Karolek poprzednio przechodzili ospe, starszy w bardzo lekkiej postaci (Vari-
cella), a mlodszy w ksztalcie Variolois. Starszy zachorowal 24 Lutego biezacego
roku, a zupelnie wyzdrowiat 3 Marca, czyli w siedm dni, podczas gdy mtodszy
zachorowal 8 Marca, silnie gorgczkowal, miat znacznie obfitsze 1 wigksze peche-
rzyki, zropna zawartoscia, ktore poczety zasychaé koto 13 Marca ostatecznie
chtopiec wyzdrowiat 20 Marca.

Dnia 11 Kwietnia bylem znow wezwany do panstwa O.. Najstarszy 11-letni
chtopczyk Lucio byt od dwodch dni chorym. Podczas mych odwiedzin zauwazytem,
ze ma on zaczerwienione powieki i tgcznice, spuchniete nozdrza, goraczke 38° C.
i na calem ciele, jako tez na twarzy wysypke drobnych rézowych plamek, lekko
wystajacych nad powierzchni¢ skory. Plamki te nie zlewaty si¢ z soba, a pomig-
dzy oddzielnemi plamkami istniaty cate kawaty normalnej skory. Chory na nic
si¢ nie uskarzal, wszystkie funkcyje odbywatly si¢ prawidtowo; gardziel niezajeta,



Na drugi dzien stan bezgoragczkowy, a wysypka blada, a na trzeci dzien
(13. IV) juz wcale nie mozna bylo dojrze¢ wysypki; tego dniaj¢zyk byt jeszcze
cokolwiek obtozony, a mocz gesty. Przy pierwszej wizycie, badany przez matke
0 istot¢ choroby, powiedziatem, ze mamy do czynienia z odrg, gdyz dwudniowe
ostabienie poprzedzajace wysypke, wiosenna epidemija odry panujaca obecnie
w Warszawie, kataralne objawy, charakter wysypki, wszystko upowazniato mnie
do tego rozpoznania. Przekonawszy si¢ jednak, ze przebieg jest tak lekkim, ze
goragczka na drugi dzien ustgpita, ajednocze$nie z nig i objawy kataralne, Ze na
trzeci dzien chlopczyk byt zupetlie zdrow i ze podczas choroby wcale nie mial
niezytu oskrzeli, nabratlem podejrzenia, czy przypadkiem ma dyjagnoza nie byla
mylng. Omytka w takim przypadku jest zawsze mozliwg; Rinecker i Em-
minghaus (p. 353) wyraznie mowia: ,,ze w sporadycznym i pojedynczym przy-
padku nie podobna tej choroby odrézni¢ od wielu innych plamisto-wysypkowych
1 okresli¢ ja jako rozyczke®; dopiero wtedy gdy podobne przypadki si¢ powta-
rzaja, gdy odjednego dziecka inne si¢ zarazaja i gdy u wszystkich przebieg jest
rowniez szybki i lekki, wtedy rozpoznanie rézyczki jest mozliwem. 26 Kwietnia
ponownie zostaj¢ wezwanym do panstwa O.. Chorym jest miodszy chtopiec, 9-letni
Karolek. Juz przez dwa dni skarzyl si¢ onna bdl glowy i niezyt nosa, a dzi-
siaj matka, ubierajac go, spostrzeglta na twarzy 1 na ciele wysypke, ktora sama
jako odre rozpoznala. Wysypka byla obfitsza, a kataralne objawy silniejsze jak
u Lucia. (T¢ samg r6znice zauwazylem podczas ospy utych chltopcéw). Na czwar-
ty dzien, t.j. 29 Kwietnia na ciele chlopca nie mozna bylo znale$¢ ani §ladu wy-
sypki, goraczka ustapila, objawy niezytowe znikty, tuszczenia jak 1 w poprzednim
przypadku ani §ladu. Drugi chlopiec wyzdrowial; natomiast tego samego dnia
(29. IV) zachorowalo najmlodsze dziecko, 3~-tetnia Paulinka. %acznice miala
zaczerwienione, lekki niezyt nosa i wysypke z drobnych rézowych plamek na
twarzy; na ciele za$ 1 konczynach tego dnia wjsypka byla jeszcze bardzo niezna-
czna, lecz nazajutrz, 30. IV wyrazng, a 1 Maja nie bylo juz §ladu wysypki ani na
twarzy ani na ciele i goraczka tez ustapita.

W zadnym z tych przypadkéw nie mieliSmy ani powiklan, ani nastepczej
choroby. Dzieci wydawaly si¢ zupelnie zdrowe, a rodzice ich cieszyli sig, ze
tak lekka przeszli odre.

3 Maja zostaj¢ znowu przywotanym. Tym razem chorym jest znowu Lucio;
uskarza si¢ na bol gardta. Na lewym migdale dostrzegam silne obrzmienie, za-
czerwienienie i dwie biate plameczki (angina ulcerosa simplex), przytern goraczka.
Zapisuje chining i ptukanie z kwasu bornego, przyczem 5 Marca angina ustepuje.
Natomiast chlopiec silnie kaszle, a badajac go, wystuchuje w dolnej potowie pra-
wego pluca wilgotne rze¢zenia, przytem znowu goraczka (39° C.), ktérej wczoraj
juz nie bylo. 6 Maja chlopiec pokryjomu zjada befsztyk. Wieczorem cieplota
39,5° C, a na twarzy jaka§ czerwona jednostajna wysypka, ktora bior¢ za
erythema skutkiem niestrawnos$ci, gdyz brzuch byl wzdety, peten zawartosci.
7 Maja na twarzy, i na catlem cicle widoczng jest obfita wysypka, ztozona z du-
zych rézowych plamek, wystajacych nad powierzchni¢ skory, przytem ciagty
silny kaszel (czego przy poprzedzajacej wysypce wcale nie bylo), czeste kicha-
nie, a acznice obu oczéw silnie przekrwione. Cieptota 39,6° C.. Nie ulega



watpliwosci, ze mamy przed soba odre¢, 1 to tak silna, ze 8 Maja na wielu plam-
kach ukazuja si¢ drobne prosowki (morhilli miliares), gdyz skutkiem silnego prze-
krwienia zjawia si¢ przesick. Tego dnia cieptota spadta do 38,5° C.. 9 Maja
wysypka zbladta, kaszel si¢ zmniejszyl, rz¢zenia w prawem plucu znikly. Wsrod
zwyklych objawow choroba ustapita, tuszczenie nie bylo zbyt obfite, powiktan
zadnych; 15. V. chlopiec zupelie zdréw opuscit t6zko, a wkrotce wyszedt na po-
wietrze.

17 Maja drugi chtopiec Karolek zapada na goraczke (38° O.), niezyt, kaszel,
przytem jezyk obtozony. Zalecitem mu olej rycinowy, ale, pomimo wypréznienia,
na drugi dzien goraczka jeszcze wyzsza, bo 40° O. wynosi, a na calem ciele obficie
wysypaty plamki, okragle wielkosci grochu, pokryte drobnemi grudkami; plamki
te juz wczoraj mozna bylo zauwazy¢, ale tylko na twarzy. Ta wysypka odry
trwa do 21 Maja, wowczas zaczyna blednac, kaszel znacznie si¢ zmniejsza, pod-
czas gdy inne kataralne objawy i goraczka juz 20 Maja ustapity. 23 Maja prawie
juz nie zna¢ wysypki, a 25 Maja chtopiec uzdrowiony, bez zadnej nastepczej cho-
roby opuszcza 16zko, z lekkiem tuszczeniem, widocznem szczegdlniej na twarzy.

Najmlodsze dziecko, Paulinka zachorowata na odr¢ prawie jednocze$nie
z Karolkiem, gdyz 18 Maja, o godzinie 4-tej po potudniu dostata silnych drgawek
w twarzy i gornej prawej konczynie. Napad trwat przez pi¢¢ minut i byt spowo-
dowanym przez cieptote 39° C.. Drugiego napadu drgawek juz nie miata. Na drugi
dzien 19 Maja wyrazne bronchitis, ktére trwa wciaz, jednoczes$nie z cieplota pod-
wyzszong do 38,5° C.. Dnia 22 Maja na twarzy ina ciele wystepuje obfita wy-
sypka odry, a 24. V. goraczka ustaje, wysypka blada ledwie dostrzegalna, na
twarzy lekkie tuszczenie. 30 Maja i to dziecko jest zupelnie zdrowem.

Tylko co opisane przypadki roézyczki i odry stwierdzaja przedewszystkiem
zarazliwo$¢ rozyczki, gdyz od pierwszego dziecka zarazilo si¢ dwoje innych.
Nastepnie widzimy, ze Varicella 1 Variolois nie zabezpieczaja przed rozyczka, a ta
nie zabezpiecza przed odrg. Co do objawow, to po rédzyczce nie byto znaé tuszcze-
nia ani razu, podczas gdy po odrze u wszystkich trojga dzieci mozna bylo je za-
uwazy¢. W ogoéle lekkie objawy i przebieg rézyczki charakterystycznie tu wy-
stepuja obok powaznych objawoéw odry; przy pierwszej nigdy$my nie mieli
kaszlu, ani zbyt silnej goraczki, podczas gdy przy odrze wszystkie dzieci mocno
i dlugo kastaty, goraczkowaly, a przytem najmlodsze dziecko miato w okresie
zwiastunow napad drgawek. Wreszcie juz powyzej zwrdcitem uwage na trwanie
okresu wyleggania si¢ i dlugo$¢ przebiegu rézyczki i odry, co tak dobrze w tych
przypadkach mozna byto stwierdzic.



III. SPRAWOZDANIE Z SEKCYJ WYKONANYCH
W PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO

w drugiem potroczu 1884 roku.
Podal

I>r F. Ki jews ki pomocnik prosektora.

Artykut niniejszy, obejmujacy sprawozdanie z sekcyj, wykonanych w pra-
cowni anatomo -patologicznej przy Uniwersytecie Warszawskim, podaje¢ w tym
celu, aby szersze kolo lekarzy naszych moglo chociaz w gléwnych zarysach za-
poznac si¢ z rezultatami badan, dokonywanych u nas na tern polu.

Sprawozdanie niniejsze obejmuje szeS¢ miesiccy 1884 r.. Protokdétow sekcyj-
nych za czas ten posiadamy 250. Cyfra ta nie jest zbyt wielka, w ciagu tez cza-
su ubieglego bez watpienia o wiele wigcej zmarto chorych w szpitalu Dziecig-
tka Jezus, zkad wytacznie czerpiemy materyjal, lecz nie wszystkie ciala mogli-
$§my otwiera¢ z przyczyn rozmaitych, na ktore pracownia nasza wplywu nie wy-
wiera.

Sekcyje byly robione przewaznie na trupach ludzi dorostych; najmlodszy
osobnik, ciato ktorego otwieraliémy, miat 10 lat. Cyfra przecigtna wieku zmar-
tych wynosi 42,5 lat. Mgzczyzn bylo 141, a kobiet 109. Zmarli pochodzili z kli-
nik i oddziatéw szpitalnych tak zewnetrznych, jak i wewngtrznych.

W 18 przypadkach, czyli 7,2# wszystkich zmartych postawiono rozpoznanie
agonia. Zmartych z kliniki akuszeryjnej mieliSmy 8, z oddzialow chirurgicz-
nych 42, a pozostata liczba przypada na oddziaty chorob wewngtrznych.

Z pomiedzy chorob napotykanych rzadziej, nalezy wymienic:

1 przypadek . . . malleus

1 s - .. pustula maligna

1 . . . . scorbutus

1 o . . Osteomyelitis tibiae dextrae

1 o . . . morbus maculosus Werlhofii.
Ponizej przytaczam cyfry, pokazujace jak czesto pojedyncze narzady ule-
gaty zmianom chorobowym.

Gardzi e L

Pharyngitis catarrhalis 2
. diphteritica . . . . . 1

s typhosa ulcerosa . . . 1

4

Krtan.

Laryngitis catarrhalis 1
» crouposa 1

os diphteritica 1

. tuberculosa 8

11



czyli ze u 4,4# wszystkich zmarlych, krtan przedstawiata mniej lub wigcej roz-

legte zmiany.
Wszystkie przypadki laryngitidis tuberculosae towarzyszyty gruzlicy phuc.

Pt u ¢ a

Na pierwszym planie stoja tu suchoty ktorych byto:

Fneumonia lobularis caseoidea et catarrhalis 51
Pneumonia interstitialis 3
Phtisis fibrosa 1
Peribronchitis 15
ogbélem 76,
czyli, ze suchoty ptucne istniaty u 30,48 zmarlych.
Pneumonia crouposa . 11 przypadkow
czyli  4,4# zmarltych
Pneumonia cachecticorum . . . 37 przypadkow
to jest 14,88.
Emphysema pulmonum substant. . . 31 przypadkow
Emphysema pulmonum vicar. 58 '
Sarcoma pulmonum secundarium . 1 n
Optucna
Pleuritis seroso-fibrinosa . 32
z tej liczby przy pneumonia lobularts caseotdea 9
' . » peribronchitis . . . . 2
Pleuritis tuberculosa . e 8
przy pneumonia lobularis caseoidea . . 4
,, peribronchitis caseoidea . . . . 3
,, Dneumonia interstitialis . . . . 1
Pleuritis purulenta . . . 6
Pleuritis purulento-ichorosa . . . . . 2
ogblem 48
czyli, ze u 19,2# zmartych optucna ulegta zapaleniu.
Osie r d z i e
Pericarditis seroso-fibrinosa 6
" purulenta . 1
Synechia totalis . . . . . . 6
Synechia partialis 1
ogblem 14
czyli 5,6#
Serce
Myocarditis chronica . . . . . . 2
Insufficientia valvulae mltralts . . . . . 1

Insufficientia et stenosis valvulae mitralis . . . . 4



Stenosis ostii venosi sinistri 2
Stenosis ostrii art. pulmonalis . 1
Insuff, vulvulae aortae 1
Stenosis ostii aortae 2
Insuff, et Stenosis ostii aortae . 2
Carcinoma secund. arter. pulm. 1
Insuff, septi intraventricularis partis superioris 1
Endocarditis valvularis (valvulae mitralis) 1
Endoarteriitis arter. pulmonalis 1
19-
Atrophia cordis . . . 3
a) Hypertrophia excentr. totius cordis 28
b) Hypertrophia ’ ventriculi dextri. , 25
c) » i sin. . . 3
56

a) Hypertrophia excentrica totius cordis.

3 przypadki przy empliysema pulmonum.

v , hephritis.

» » empliysema et nephritis.

" ,,  pueum. lobularis caseoidea.

» » pn. lobul caseoidea et nephritis.

» aneurysma aortae ascendentis et nephritis.

. ,» Stenosis valvulae mitralis et stenosis arter. pulmonalis.
' ,, Stenosis ostii venosis Sinistri.

" » insuff, et stenosis vulvulae mitralis.

» » insuff. vulvulae mitralis, stenosis et. insuff. ostii aortae.
. ,, Stenosis ostil aortae.

o = R e = e Wy ) W

,, ,» insuff. valvular, aortae.

b) Hypertrophia excentrica ventriculi dextri.

IT przypadkow przy emphysema pulmonum.

10 ’ » emphysemapulm. et nephritis.

1 » » emphys. pulm. et stenosis valvulae mitralis.
2 ’ »  phtliisis pulmonum.

1 " ., pn. cruposa et emphysema pulm.

c) Hypertrophia excentr. ventriculi sin.

1 przypadek przy emphysema pulmonum et nephritis,
1 ,, » Stenosis et insuff. valv. mitralis et nephritis.
1 » » hephritis tuberculosa.

Oprécz tego mieliSmy jeden przypadek porazenia naczyn periarteriitis purulenta.
1 przypadek aneurysmatis aortae descendentis.
1 . aneurysma aortae ascendentis.



Watroba.

Infiltratio adiposa . . ... 50
Degeneratio adiposa . . . . . 2
Degeneratio amyloidea . 3
W atroba muszkatotowa . . . . 28
83
Hepatitis parenchym. acuta . . . . 1
Hepatitis interstitialis . 21
Ztej liczby: Cirrhosis hepatis atrophica 6
Cirrhosis hypertrophica 1
Hepatitis syphilitica 1
Hepatitis tuberculosa 5
Echinococcus hepatis 1
Angioma cavernosum hep. 1
Carcinoma hepatis primitivum 2
32

Ogodtem watroba 115 razy, czyli u 46$ zmartych, byta zmieniong chorobowo.
Oprocz tego:

Atrophia hepatis . . . . L. . 15
Garcinomata secundaria . . o . 4
Wszystkie 5 przypadkow hepatitis tuherculosae istniaty jednoczes$nie ¢ pn.
lobulari caseoidea. (C. d. n)

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Gruzlica opon moézgowych i ptuc po przebyciu odry i ospy.

W dniu 11 Stycznia 1883 roku przystano do szpitala dziecinnego niewia-
domego z nazwiska okoto 3—IJ letniego chlopca, znalezionego przez policyje
na ulicy. Dobrze odzywiany i rozwinigty chlopiec przedstawiat wyprysk na
wigkszej czesci czaszki (eczeme), prawdopodobnie dosyé dawno trwajacy. Wy-
glad chorego skrofuliczny, w organach wewnetrznych zmian chorobowych
nie bylo; leczenie miejscowe przy uzyciu kapieli i tranu powoli zmniejszyto
cierpienie miejscowe. W poczatku Lutego "chory przebywal niezyt krtani
i tchawicy a nast¢pnie oskrzeli w ciggu 10 dni, a w d. 17—II z sali 9 prze-
niesiony zostal do mego oddzialu z powodu, ze dostal odry. W dniu 3 Mar-
ca w okresie luszczenia dostal wysypki guziczkowatej dosy¢ gestej na calem
ciele, z ktérej rozwinety si¢ wkrotce pecherzyki i pryszcze. Byla to ospa,
W ktorej przebiegu wystapilo zapalenie tacznicy oczu (Conjunctivitis contagiosa),
a w okresie zdrowienia liczne wrzodzianki na calem ciele (furunculosis).

W poczatku Kwietnia, chory dostat kokluszu, a w d- 17 —IV wysta-
pilty objawy rozrzuconego =zapalenia pluc niezytowego, ktdére przy pole-
pszeniach i pogorszeniach trwalo okoto 3 tygodni; w poczatku Maja cho-
ry mogt przechadzaé si¢ po sali, chudnal jednak widocznie. W d. 20 Maja
zauwazytem utrat¢ taknienia, chory wymiotowal kilka razy, t¢tno zwolnito
si¢ do 80. W ptucach rzezen nie ma, kaszel rzadki, oddech nieokre$lony, a przy
krggostupie i wierzchotkach prawie oskrzelowy. Cieptota 39° C.. D. 21 V



$pigczka. 22—V zaparcie stolca rozszerzenie zrenic, t¢tno drobne 80, brzuch
zapadniety 28. Stan coraz gorszy, chory =zawraca oczy ku gorze, nieprzy-
tomny, w plucach liczne rz¢zenia $luzowe i trzeszczace, zaparcie stolca pomi-
mo uzycia $rodka przeczyszczajacego 24 V. Objawy moézgowe bez zmiany,
oddechanie niejednostajne, przerywane westchnieniami, t¢tno drobne okoto 100
zaparcie stolca, S$pigczka ciggla, kaszel bardzo rzadki. Obrz¢k ptluc. Te-
goz dnia o godzinie 2 po potudniu chory zakonczyt zycie

Sekcyja dokonana w 24 godzin po $mierci wykazata nastgpujace zmiany.
Trup chlopca IJ letniego, wyniszczony, na skorze widoczne sg liczne plamy
brunatne po przebytej ospie. Brzuch 16dkowato zapadnigty. Po otworze-
niu jamy czaszkowej znaleziono opon¢ twarda nieprzyro$nieta, silnie prze-
krwiona szczegéOlniej na sklepieniu, mniej z bokéw i na podstawie. Opona
mickka na sklepieniu modzgu z obu stron napre¢zona, zebranym pod nig wysie-
kiem surowiczo-wlonikowym metnawym, przedstawia nastrzyknigcie drobnych
naczyn, obok ktorych widzimy rozsiane niezbyt liczne gruzetki biatawe i zotta-
we wielkos$ci ziarna makowego. Zblizajac si¢ do podstawy modzgu, znajdujemy
tez same zmiany mniejszego nat¢zenia, jak réwniez na moézdzku: mniejsze tu
przekrwienie i gruzetki rzadko rozsiane. Zawoje mozgowe na sklepieniu cza-
szki wygladzone. Mozg na przekroju blady, miekki, obrze¢knigty, gdzieniegdzie
tylko wystepuje krew z przecigetych naczyn. W komodrkach zwykta ilo§¢ ptynu.

Lewe ptuco od tytu i ku dotowi przyrosniete, dolny ptlat jego przy doty-
kaniu przedstawia liczne rozsiane stwardnienia; na przekroju suchy, barwy
szyfrowej, przedstawia niezliczone ogniska serowate, wielko$ci od ziarna gro-
chu do orzecha laskowego. Gorny plat na przekroju ciemno czerwony prze-
krwiony. Takiez zmiany, lubo w mniejszym stopniu, przedstawia prawe ptuco,
a mianowicie ogniska serowate w dolnym ptacie, mniej liczne w goérnym, obok
nacieczenia rozrzuconego przewaznie w placie goéornym. Gruczoly oskrzelowe
zserowaciale i w cze¢$ci zropiate. Serce nie przedstawia zmian godnych uwagi,

Watroba znacznie powigkszona, na powierzchni gladka, na rozkroju bru-
natno zodlta, sucha,

Sledziona cokolwiek powigkszona, na powierzchni usiana zrzadka gruzetka-
mi. Na przekroju sucha, ciemno-czerwona zawiera wielka ilo§¢ ognisk serowa-
tych wielko$ci ziarna maku do ziarna grochu. Jedno ognisko wielko$ci orzecha
laskowego tuz przy gornej powierzchni.

Nerki normalnej wielko$ci, na powierzchni usiane matemi gruzetkami, na
przekroju btade, zawieraja liczne drobne ogniska serowate wielko$ci ziarna ko-
nopnego.

Gruczoty kr$zkowe nie zmienione, zotadek takze, w kiszkach cienkich
rozdetych silnie objawy nieznacznego niezytu.

Powyzszy przypadek stwierdzony badaniem poS$miertnem, z wielu wzgle-
dow zasluguje na uwage. Stwierdza on nam mozliwo$¢ rozwinigcia si¢ niespo-
dziewanie gruzlicy opon moézgowych po przebyciu chordb wysypkowych, a mo-
ze ona wystapi¢ tak niespodzianie i przebiegaé tak szybko, ze lekarz niechcac
by¢ przez nig zaskoczony, powinien jej si¢ zawsze obawiac, zwtaszcza u'chorych
skrofulicznych, przedstawiajacych przerost i zwyrodnienie gruczotow oskrzelo-
wych i zmiany migzszowe w ptlucach, chociazby ci chorzy po przebyciu wysypek
pozornie czuli si¢ lepiej i nawet zaczynali wstawac¢ z 16zka.

Nie wdajac si¢ w bogatg literaturg, tego przedmiotu dotyczaca, osmiele
si¢ tylko doda¢ do powyzszego spostrzezenia kilka uwag praktycznych.

Chorzy z cierpieniem gruczotow oskrzelowych zawsze sg zagrozeni gruz-
licg opon moézgowych, tembardziej jezeli przebywszy odr¢ i osp¢ nie unikng
zapalenia pluc. Nawet po przebyciu tej ostatniej choroby a raczej po przemi-
ni¢ciu ostrych jej objawow, pozostatle w plucach ogniska serowate, moga byc
zrodtem ogoélnej gruzlicy. Pod wzgledem klinicznym zastuguje na uwage smu-



tne usposobienie takich chorych, stopniowe chudnigcie; nagta za$ utrata taknie-
nia, poprzedza zwykle wymioty, ktére uwazane by¢ winny za signummmali omi-
nis, s3 one bowiem zwiastunem rozwijajacej si¢ gruzlicy opon moézgowych.
W przypadku naszym ostra gruzlica opon rozwingtla si¢ na tle przewlektej gru-
zlicy pluc, §ledziony i nerek. W tych ostatnich narzadach, obok starych ognisk
serowatych, znalaztem takze $wieze liezne gruzetki prosowkowe, powstale za-
pewne w ostatnich dniach zycia.

O ile w danym przypadku do rozwoju gruzlicy przyczynily si¢ choroby
wysypkowe odra, i ospa o ile za$ koklusz, ktory takze czgsto gruzlicg phluc spro-
wadza, trudno rozstrzygnaé. Pierwotnem zrodlem gruzlicy byty tu bezwatpie-
nia gruczolty oskrzelowe; gruzlica nerek 1 §ledziony powstata w nastepstwie
gruzlicy pluc, cierpienie za$ opon moézgowych gruzlicze z ‘ostrym przebiegiem
oraz ostra gruzlica nerek i §ledziony rozwingty si¢ w ciggu ostatnich dni Zycia.

A. Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

3i. Dastre 1 Morat. Inerwacyja naczyn krwionos$nych.

Szereg prac o wplywie nerwdw na naczynia, ktére od czasu odkrycia CI.
Bernard’a w 1851 r. dokonano, wienczy¢ dzieto, ogloszone przez Dastre i Mo-
rat’a w 1884 r. p. t. Rech. sur le systbme-nerveux vasomoteur. Jak wiadomo nerwy
naczyniowe sg dwojakie: zwegzajace (constrictores) 1 rozszerzajace (dilatatores).
Autorowie gtownie badania swe zwrocili ku ostatnim, jako mniej znanym. Cze$§¢
pierwsza jest przewaznie krytyczna.

Nerwy naczynio-zwe¢zajgce znane sa: dla jezyka (Schiff, Vulpian)
dla konczyn tylnych (WhartonJones, Brown-S§quard), dla konczyn prze-
dnich, ptuc i optucnej (Cl. Bernard), dla krozki i kiszek (Bodge), dla gruczot-
podszczekowego (Cl. Bernard). Nerwy te pochodzg gtdéwnie z nerwu sympa-
tycznego, ktory uwazac nalezy za gtoéwny nerw ruchowy naczyn. Wldkna
nerwow naczynio-zwe¢zajacych wychodza z rdzenia kregowego z korzeniami prze-
dniemi (Schiff, Cl. Bernard) gtownie z okolicy grzbietowej. Osrodkiem (cen-
trum vasomotorium generale, centrum tonicum) jest osrodek, potozony w rdzeniu
przedluzonym na dnie 4-e¢j komorki, miedzy dziobem i podstawg pidra pisarskiego
z kazdej strony linii $rodkowej (Owsiannikow). Osrodek ten ma przesetaé wio-
knom naczynio-zwe¢zajacym zstepujacym (odsrodkowym) pewne ciggte pobudzenie.
Vulpian jednak twierdzi, ze oprocz osrodka, w rdzeniu przedtuzonym potozone-
g0, s jeszcze o$r od ki w rdzeniu krggowym zupelnie niezalezne, i te otrzy-
mywatyby tylko pobudzenie regulujace z gldéwnego osrodka w pewnych szczegol-
nych przypadkach.

Jakoz po przecigciu rdzenia przedtuzonego, mozna widzie¢ pewne zwegze-
nie naczyn (Vulpian, Schiff), ktore ust¢puje dopiero przy wykonaniu nowych
cie¢ rdzenia kregowego w roznej wysokos$ci. Stwierdzili to: G-ol tz na konczynach
dolnych i Stricker na naczyniach brzusznych; widocznie zatem w rdzeniu Le¢go-
wym istniejg osrodki naczynioruchowe drugorz¢dne. Doswi adczenia, w osta-
tnich czasach wykonane, dowodza, ze osrodek gldéwny polaczony jest z pewne-
mi oznaczonemi cze$ciami istoty szarej moézgu. Vulpian 1 Philippeaux
wykazali wptyw wzgorkéw czworaczych na cieptote konczyn. Schiff mniema,
ze o$rodki naczynioruchowe dla naczyn brzusznych mieszcza si¢ w odnogach
moézgu, moscie Varola 1 wzgorkach wzrokowych. (Budge draznigc crus
cerebri wywolal zwezenie tetnic, podobne tez zjawisko obserwowano w wielu
zmianach patologicznych. Sprawozdawca). Podlug Brown-Séquard’a i Oli-
vier’a uszkodzenia isthmi encephali u zajaca wywoluja przekrwienie pluc



i nerek. Lépine, drazniac pradem elektrycznym gyrum post-frontalem, wywoty-
wal zmiany w naczyniach konczyn dolnych. Eulenburg i Landois opisali
osrodki naczynioruchowe w warstwie kory poétkul, w tych miejscowosciach,
gdzie mieszcza si¢ osrodki psycho-motorne. Couty. opierajac si¢ na swych do-
$swiadczeniach, wnosi, ze most Y arol’a zawiera os$rodki naczyniowe w réznych
miejscach.

Podtug wigc ostatnich wynikéw nauki twierdzi¢ mozna, ze o$rodki naczynio-
ruchowe mieszcza si¢ w ukladzie moézgo-rdzeniowym. Gléwnym osrodkiem jest
centrum vasomotorium generale w rdzeniu przedtuzonym, osrodki za$ mozgowe
i rdzeniowe sg dodatkowemi zbiornikami pobudzenia pobudliwo-ruchowego. Przy-
tem istnieja jeszcze trzeciego rodzaju o$rodki dla wldkien naczynioruchowych,
w samych §cianach naczyn krwionos$nych potozone (centra tonica peripherica).

Na przebiegu nerw 6w naczyniowych, blizej ku koncowi, znajduja si¢ komorki
nerwowe. Komorki te tworza masy zwojowe, nabrzmienia we¢zeltkowate lub tez
sa umieszczone pojedynczo, stosownie do jako$ci naczyn, na przebiegu galazek
trzech splotow otaczajacych lub przenikajacych $ciany naczyn: na miejscu skrzy-
zowania w blonie zewnetrznej (plexus fundamentalis. Klebs, Arnold i inni)
w plexus intermedius i w plexus intramuscularis. O$rodki te posiadajg i wtasno-
$ci odruchowe; mozna je porowna¢ do o$rodkéw w rdzeniu kregowym, tacza-
cych wtokna czucia z wildknami ruchowemf (arcus diastalticus). W l6kna naczy-
nioruchowe zwe¢zajace (constrictores)tacza osrodki obwodowe z osrodkami wyzej
potozonemi (w rdzeniu lub rdzeniu przedtuzonym).

W niektorych okolicach za$ do os$rodkéw obwodowych dochodzg innego
rodzaju wiokna, a mianowicie vaso-dilatatores, o ktorych be¢dzie mowa podzniej.
Sa to wlokna t. z. afferentes dwojakiego rodzaju: constrictores tacza osSrodki migdzy
soba, a dilatatores wpltywaja na zmiang czynnosci nerwowej w jednym lub drugim
kierunku.

Z osrodkéow zas$ obwodowych wychodza witdkna ruchowe mig$ni naczynio-
wych (vasa efferentia). Jakkolwiek Griinhagen (w 1877 r.) utrzymuje, ze na
zmiang¢ naczyn maja tylko wplyw same wtldokna nerwowe: zwezajace lub rozsze-
rzajace, to jednak opierajac si¢ na doswiadczeniach Huisingi, Vulpian’a, CI.
Bernard’a (gruczot podszczegkowy), Goltz’a, Tarchanoffa i innych autoréow,
mozna na pewno przyjac¢ istnienie o§rodkéw obwodowych, tem wigcej, ze istnienie
takowych stwierdza histologija. (Klebs, Arnold, Beale, Lehman, Gimbert,
Hoénocaue).

(Trzymajac si¢ terminologii Meynert/a, mozemy uwaza¢ uklad wlokien
laczacy gtdéwny toniczny osrodek z moézgiem za uklad rzutowy pierwszego rzedu.
Osrodki potozone w rdzeniu przedluzonym i kregowym oraz witokna laczace tez
osrodki z o$rodkami obwodowemi (miejscowemi), za uktad rzutowy drugiego rze-
du; nakoniec os$rodki umieszczone na przebiegu nerwéw naczyniowych w blizkosci
naczyn lub w samych naczyniach wraz z wtdknami z nich wychodzacemi i idagcemi
do widkien migsnych naczyniowych, za system rzutowy trzeciego rzedu. (Ross.
Sprawozdawca).

Czynnos$é nerwow naczynio-zwe¢zajacych. Nerwy naczyniowe zwe-
zajace sa to nitki nerwowe zstgpujace (osrodkowe), ktore podczas czynnosci wy-
wotuja zwezenie matych naczyn; porazenie tych nerwoéw wywoluje rozszerzenie
naczyn. Wtasnos$ci ich ogdlne sg podobne do nerwow ruchowych wtasciwych, z ta
réznicg, ze nerwy naczynio-ruchowe sg wstanie ciagltegoumiarkowanego pobudze-
nia, ktore przeselaja do naczyn bez przerwy tak, ze naczynia sg stale, umiarkowa-
nie zwe¢zone,co stanow it.zw. napiecie(tonus) naczyniowe. Podtug V ulpian’a jestto
roznica tylko w stopniu pobudzenia, gdyz i mig¢$nie prazkowane i migénie gladkie
trzew sa takze w stanie ciaglego napi¢gcia. Nerwy naczyniowe sg mniej po-
budzalne anizeli naczynio-ruchowe. Jezeli pobudzenie nerwowe begdzie wigksze,



anizeli prawidlowe, to nerw naczynio-zwezajacy wywolujezwezenie naczynia (angio
spasmus); zmniejszenie za$ lub zniszczenie pobudzenia, wywotuje albo rozszerzenie
albo zupeilne oslabienie $cian naczynia (angio-paresis, angio-paralysis). Nerwy
naczyniowe roznig si¢ od nerwoéw ruchu obecnoscig osrodkow obwodowych, kto-
rych te ostatnie nie posiadaja, czyli, ze czynno$¢ nerwdw naczyniowych moze
by¢ wstrzymang na obwodzie (przez rozszerzajace); czynno$¢ za$§ nerwow ru-
chu moze by¢ powstrzymana przez wplyw rdzenia kregowego jako najblizszego
osrodka.

Dla dokladnego zbadania czynno$ci nerwodw naczynio-zwe¢zajacych iroz-
strzygnigcia sprzecznych zdan, autorowie wykonali do§wiadczenia na nerwie sym-
patycznym szyjowym u wigkszych zwierzat, jak ostow i koni.

Zwierzetom wstrzykiwano chloral w zyle stopows, odkrywano nerw, pod-
wigzywano takowy i przecinano. Cisnienie krwi badano w tetnicy szyjowej
i twarzowej oraz w zyle twarzowej, zapomocg znanych przyrzadow.

Po przecigciu podwigzanego nerwu, ci$nienie krwi tak w zyle jak i w tg-
tnicach jednoczes$nie si¢ zwigkszato, skutkiem silnego podraznienia pnia nerwo-
wego; nastgpnie za$ cisnienie w zyle doszlo do stanu normalnego i odtad stale si¢
zwigkszato; ci$nienie tetnicze zmniejszato si¢ w odwrotny sposéb. Draznie-
nie odcinka obwodowego nerwu pradem przerywanym wywolywato zwigksze-
nie ci$nienia tgtniczego. Maximum tego zwigkszania byto po 20—40", po-
tem ci$nienie si¢ zmniejszato a po 2—3 minutach doszto do stanu prawidlowego,
a nawet nizej. W zyle za$ ciSnienie wzrastal ona 4—6", a nastepnie zmniej-
szato sig¢, aby si¢ na nowo podnies¢ nawet w wyzszym stopniu, anizeli po prze-
cigciu nerwu. To znaczne podniesienie ci$nienia zylnego autorowie nazwali
surdilatation. Po uplywie pewnego czasu ci$nienie zylne, powoli si¢ zmniejszajac,
doszto do stanu prawdtowego. Predkos¢ biegu krwi w tetnicy szyjowej, podczas
doswiadczenia, stale byta zmniejszona.

Wnioski. Nerw sympatyczny jest naczynio-zwe¢zajacym, przerwanie
czynnos$ci nerwu wywotuje rozszerzenie malych naczyn, zmniejsza ci$nienie krwi
u goéry w tetnicy, zwigksza u dotu w zyle. Podraznienie nerwu, zwe¢zajac naczy-
nia, sprowadza wynik odwrotny. Draznienie silne i przeciagle sprowadza roz-
szerzenie (maximum). Chwilowe podniesienie ciSnienia w zyle przy draznieniu
nerwu tldmaczy si¢ skurczem matych naczyn i vire a tergo. Surdilatation mozna
objasni¢ albo podraznieniem nerwow rozszerzajacych, albo tern, ze nerw po prze-
cieciu jeszcze posiada chwilowo pewna ilo$¢ pobudzenia (fonus), ktore zostato za-
chowane w osrodkach obwodowych, uzupetniajacych mechanizm toniczny o$rodko-
wy (osrodkow rdzenia przedluzonego i kregowego).

Dalej autorowie wykazali, ze czas utajonego pobudzenia dla nerwdéw naczy-
nio-zwe¢zajacych jest dtuzszy, anizeli dla nerwdéw ruchowych (1,30 minut); ze bar-
dzo stabe bodzce, dziatajace w krotkich przerwach, a nie wywotujace oddzielnie
pobudzenia, wywieraja dzialanie zbiorowe, kumulacyjne (tak jak na mig$nie
gladkie 1 serce) (somation).

Dziatanie pradow elektrycznych wszelkiego rodzaju na ner-
wy naczyniowe jest jednakowe, wbrew twierdzeniom sprzecznym wielu badaczy.

Zimno zwigksza pobudzalno$¢ nerwow zwezajacych, przeciwnie za$ cie-
pto zmniejsza takowa, lub tez czyni latwiejszem wyczerpanie nerwu, nawet pod
wplywem stabych bodzcow.

Nerwy naczynio-ruchowe zwe¢zajace moga wpltywac na zwe¢zenie naczyn ta-
kze i droga odruchu. Rozszerzenie naczyn mniej jest wyjasnionem. Dzi$
przyjeto, ze rozszerzenie nast¢puje wskutek porazenia mechanizmu zwezajacego
obwodowego. Jaki jest punkt wyjscia porazenia tego mechanizmu (o$rodkéw i ner-
wow koncowych)? Czy zawieszenie czynnosci pochodzi z rdzenia czy tez z obwo-
du lub tez odjednego lub drugiego narzadu? 4 prieri moznaby wnosi¢, ze osrodki
rdzeniowe zwezajace sg porazone przez wplyw podraznienia dosrodkowe-



go i zaprzestaja przesela¢ bodZce toniczne ku obwodowi; albo tez, oSrodki
obwodowe sa porazone bezpoSrednio w ten sposob, Ze podraznienie dosrod-
kowe (centrypetalne) oSrodkow rdzeniowych droga zwrotna przenosi si¢ ku obwo-
dowi na nerwy rozszerzajace, ubezwladniajac zarazem przyrzad zwezajacy. Do-
poki nieznano nerwo6w naczynio-rozszerzajacych, wszystkie objawy porazenia na-
czyn tldbmaczono porazeniem osrodkéw naczynio - zwezajacych, np.: pobudzenie
nerwu czucia sercowego, nerwu Cyon’a, wywoluje rozszerzenie naczyn brzusz-
nych; to rozszerzenie objasniano zwrotnem porazeniem oSrodka zwezajacego
rdzeniowego lub tez polozonego w rdzeniu przedluzonym, od ktérych te naczy-
nia zaleza.

Dzi$ znamy juz nerwy rozszerzajace naczynia i ich rdzeniowe o$rodki; roz-
szerzenie naczynia mozemy odnie$s¢ do pobudzenia oS$rodka rozszerzajacego i ner-
wu rozszerzajacego, laczacego tenze oSrodek z mechanizmem koncowym rozsze-
rzajacym S$wiatla naczynia.

RajkowsU (z Ciechanowa).

WiadomosSoi biezace.

Warszawa. Premium w ilo$ci rs. 150 za najlepsza pracg pomieszczona w ,,Medycynie®
za rok 1884 przyznano prof. Adamkiewiczowi =za pracg: , O nowym sktadniku wlokien
nerwowych i o dwubarwnos$ci tkanki rdzenia pacierzowego*®.

Kazan. D-r W. Podwysocki docent, prywatny w Dorpacie zaproszony zostal na pro-
fesora farmakologii tutejszego uniwersytetu.

Praga. Dziekanem wydziatu lekarskiego czeskiego wybrany zostal na rok przyszty prof.
Weiss, a niemieckiego prof. Pribram

Wieden. Dziekanem tutejszego wydziatu lekarskiego na rok przyszty wybrany zostal prof.
T o 1d.

Paryz. Wkrotce odstonigtym tu zostanie pomnik P inela reformatora terapii chorych
umystowo cierpiagcych. Pomnik stanie na placu przed szpitalem Salpstriore, gdzie Pine 1 byl le-
karzem.

Rzym. Na propozycyj¢ prezesa tutejszej Akademii lekarskiej prof. B a ¢ e 11i, b. ministra
o$wiaty, wybrano cztonkami honorowymi Akademii wszystkich delegatow na odbytej tutaj konfe-
rencyi sanitarnej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 26. Cybulski. Stow kilka o wynikach badan dokonanych zapo-
tnoea fotohematochometru. — W achtel. Kilka uwag- ojodoformie. —Paszkowski. Przyczy-
nek do statystyki ikazuistyki niezytu drég oddechowych, jego nastepstw i powiktan.

Medycyna Nr. 26. Smolefiski. O naukowych podstawach hydroterapii (D.e.).—S lusa r-
czyk. Smieré z powieszenia, wykluczenie samobéjstwa i innej przyczyny $mierci. Morderstwo
popelnione przezjedneg lub wigcej osob (D. c.).

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie péirocze r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W1 Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Llen3yporo, Bapmasa, 21 Irons 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



OHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammoéw czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cislosci a sprawdzenie czystosci produktu
jest latwem i natyehmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wptyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore maja, po 25 centigram, najczystszego woaanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjalow aptecznych.

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)

ZAKLAD WODOLECZNICZY

Racyjonalna hydroterapia,—kapiele cieple, slone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne,
gimnastyka. Leczenie elektryczno$cia, mlekem, ketirem.

Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do speeyjalnego leczenia. SCISly internat i ek-
sternat; dyjetetyczne stolowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami, w pokojach wspdélnych od Rs. 1 kop. 50
w pokojach oddzielnych od Rs. 3.

Komunikacyja osobowa karetami pocztowemi przez Grojec, na ktore zapisywacé si¢ mozna na
poczcie w W arszawie, albo koleja zelazng W arsz.-W iedenska przez Skierniewice, lub Iwangrodz-
ka-Dabrowiecka przez Opoczno.

Szczegdtowe objasnienia i cenniki wW arszawie w Aptece H. Kueharzewskiego,Senatorska480
Lekarze Zakladu Jan Bielinski, Leon Rzeczniowski. 12— 0

LAKLAD KEFIROWY
Dr. Wi Wyszynskiego

Rog Kruczej i Alei Jerozoimskiej Nr. 9.
Otwarty codziennie od god. 7 do 2 i od 4 do 7 po poludniu.
Filija Zakladu w Ciechocinku, bedzie otwarta wwilli ,,Orijon“od 20 Majab.r.
Kefir po cenach zakladowych sprzedaje si¢ w Aptekach W. P.: Barcza —
Marszalkowska, Biertiimpfla i G-essnera—Al. Jerozolimskie, Kueharzewskiego—
Senatorska, Turskiego—Karmelicka i Ziemiéskiego—Marszalkowska.
W Ciechocinku: w Kiosku wod mineralnych p. W. Kueharzewskiego.

VICTORIA w0l eruAhsnzka

trzymajaca prym pomig¢dzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecz-
nych czgsci wigeej jak Hunyady Janos, a 0260 gr. wigcej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomigdzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu DucheTca, rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, rz. rad.
stanu Prot. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylanskiego, D-ra Kryzego, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych. 10 7

ADELHAIDSQUELLE

naturalna jodo-bromowa woda mineralna, uzywana przeciw zolzom, zolzo-
wym cierpieniom oczu, zawalom watroby i §ledziony, cierpieniom narzadéw brzu-
sznych u kobiet, cierpieniom pecherza i narzaddw moczowych, otyloSci, liszajom
it. d., znana od kilku wiekéw ze swego skutecznego dzialania, znajduje si¢ do
nabycia w sktadach wdd mineralnych i aptekach. 6—5




C K. ZAKLAD WODOLECZNICZY

w KRYNICY

(w Cesarstwie austryjackiem w Galicyi)
stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiej Muszyna-Krynica.

pod kierownictwem D-ra Henryka Ebersa otwarty od 1-go Maja do konca Wrzeénia. Konsultacyje
moga si¢ odbywaé wjezyku francuz” —stuzba mowi takze po rossyjsku. 8—4

6— 5 140 w 0 & o.
D-ra Oidtmanna srodek czyszczacy przeciw zatwardzeniu i hemoroidom; stoso-
wanie zewnetrzne, dzialanie natychmiastowe. Gléwny sklad Mistricht. Hollandyja.

U

Zawiadmia, ze co par¢ dni poczta przesyla w 4-eh gatunkach $wieza limfe zwierzgcea, czyli
krowianke, zbjerana z cielat alpejskich, przez W eterynarza uznanych za zdrowe.

Skiad downy tejze na Krélestwo Polskie w aptece Magistra tarmacyi L. Zie-
minskiego, rog ulicy Marszalkowskiej i Krélewskiej. 2—2

IWONICZ.

Wody mineralne jodowo-bromowe.

Stacyja kolei Transwersalnej na miejscu. Przeszto 1000 pokoi. Wyborna orkiestra pod kierun-
kiem Aubera. Kilka restauracyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe, zaktad fotograficzny, Apteka
telegraf, poczta,

Kapiele znane ze swoich skutkow w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skornych,
w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach kosci.

Zaktad polozony jest w najpickniejszej okolicy Galicyi.

Sezon zaczyna si¢ od 20 Maja. 10—7

ZDROJOWISKO CIEPLICE-SCHONA(T

W Czechach; od wiekow znane i wslawione znakomite w swej skutecznosci termy alkaliczno-
solne (29.5—39° R.) Uizywanie kuracyi bez przerwy w przeciagu calego roku. Sezon letni roz-
poczyna si¢ I Maja. Zdrojowisko pierwszorzedne z wykwintnemi zakladami kapielowemi, kapielami
blotnemi. Wydawanie wtlasnych i zamiejscowych wod innego czerpania odbywa si¢ pod kontrola
lekarska.

Przewaznie zalecane jako skuteczne w go$écu, reumatyzmach, skrofulicznych powiklaniach,
newralgijach iwszelkich chorobach nerwowych, recydywach; zadziwiajace rezultaty w chorobach
wystepujacych po porazeniach skory, etc. Wspaniale zewszad zabezpieczone polozenie w pieknej
lesistej posrod gor lezacej dolinie.

Klimat umiarkowany. Pigkne parki i ogrody, koncerty wiejskiejkapeli zdrojowej 1 austry-
jaekiej orkiestry wojskowej. Reuniony. Teatr z przedstawieniami oper, it.p. kursalem, Czytelnia,
Koscioty i domy modlitwy wielu wyznan. Dwa dworce. Najliczniejsze zapotrzebowania mieszkan
zadawalniajg: Kaiserbad, Steinbad i Stadtbad w Cieplicach, Schlangenbad i Neubad w Schonau,
oraz liczne mieszkania w domach prywatnych.

Frekwencyja r 1884 w Cieplicach-Sehonau 35,921 gosci; wszelkich informacyi udziela i za-
moéwienia na mieszkania przyjmuje: dla Cieplic: Bidderinspectorat in Teplitz, dla Schonau: Biirger-
meisteramt in Schonau. 3—2
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