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I Z PRACOWNI DRA MED. E.'PLATAUA.

Vkprawie anatomii patologicznej i patogenez” plasalwicij

(chorea minor s. Sydenhami). n
Podat
Stanislaw Kopczynski,

b. ordynator kliniki choréb nerwowych.
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Do rzedu cierpien ukladu nerwowego, ktore w ostatnichpatach wskutek
szczegotowych badan mikroskopowych i bakteryologicznych rézni badacze usitu-
ja- przemiesci¢ z rubryki cierpien czynnosciowych do rubryki cierpien organicz-
nych, nalezy plasawica. W do$¢ obszernej monografii o tymlprzedmiocie, napi-
sanej przed 4-ma laty dla wydawnictwa N OTHNAGEL” DPIZ€Z W OLLENBERG" 2),
plasawica, o ktoérej zamierzamy mowi¢, nosi nawet nazwe ,,plasawicy zakaznej,
infekcyjnej “—,,chorea infectiosa*, a inne jej nazwy — ,,chorea Sydenhami i chorea
minor® sa, zamknigte w nawias. W ostatnich latach pojawitl si¢ wprawdzie
pewien zwrot w pogladzie na t¢ sprawg¢, najczesciej jednak operowano cyframi
statystycznemi lub wywodami teoretycznymi. Roczniki neurologiczne, jak to
wyszczegolnimyfpdzniej, wykazuja, za lata ostatnie bardzo szczuplajliczbe przy-
padkéw, w ktorych dokonane bylto po $mierci szczegdtowe badanie mikroskopo-
we uktadu nerwowego i dlatego sadzimy, zei nasz przypadekjpowinien zastugi-
waé na uwagg.

Zofia P., lat 17, shuzaca, przybyla do szpitala Sw. Ducha na oddzial dra
Pawinskiego w dniu 17-ym grudnia r. 1901, skarzac si¢, ze ,,nig rzuca“. Przed
trzema tygodniami chora zauwazyla, ze lewa r¢ka nie moze dobrze wtada¢, ze

) Wedlug odczytu i demonstracyi preparatéw mikroskopowych na posiedzeniu W. T.
Lek. w dniu 3-im”*lutego r. b.
2) WOLLENBERG. Chorea. Paralysis agitaus. Specielle Pathologie und Therapie yon

Nothnagel. Wieden 1899.



przedmioty trzymane wypadaja jej z reki. Po kilku dniach rowniez i prawa
reka jej zaczeto rzucaé, mimo to jednak dwa tygodnie jeszcze mogta pracowac.
Od tygodnia za$ stan jej o tyle si¢ pogorszyl, ze zmuszona byla potozy¢ si¢ do
t6zka. Przedtem wogodle zawsze byta zdrowa, tylko w kwietniu przechodzita
lekka osp¢ wietrzna, ktora zadnych prawie $ladow nie pozostawita. Na reuma-
tyzm nigdy nie chorowata. Pochodzi ze wsi z rodziny zdrowe;j.

Przy badaniu przedmiotowem okazalo si¢: chora doskonale zbudowana
i odzywiona, ma wyglad wprost kwitngcy. Lezac w t6zku, wykonywa beztad-
ne, znamienne dla plgsawicy, ruchy glowa, tutowiem i konczynami: to przekreca
glowe w prawo lub w lewo, to podrzuci rami¢ jedno lub drugie, to nagle roze-
gnie staw lokciowy lub rozegnie kis¢, to zegnie w kolanie noge lub rozegnie pa-
luch it. p. Wszystkie te ruchy wykonywa bez jakiegokolwiek planu, bezladnie,
bezcelowo z napr¢zeniem umiarkowanem, z chwilowemi przerwami i zupelnym
spokojem. Tetno 80. Oddechéw na minutg¢ 14. Chora nie goraczkuje.
Cieptota zrana 36,8°. W sercu, w ptucach, w narzadach jamy brzusznej nic nie-
prawidlowego nie znaleziono. Porazen migéni nie wida¢. Napiecie ich umiar-
kowane.  Odruchy kolanowe umiarkowane. Odruchy podeszwowe bardzo
zywe. Zaburzen czucia ani przedmiotowych, ani podmiotowych chora nie
przedstawia. Mowi chora dobrze. Nerwy czaszkowe funkcyonuja prawidtowo.
Kat i mocz chora oddaje rowniez normalnie. Rozpoznatem plgsawice (chorea
minor s. Sydenhami). Polecilem arszenik w roztworze FowLER” trzy razy
dziennie po 5 do 8 kropel, dyet¢ przewaznie mleczng, kapiel obojetng (28° R.)
codziennie.

19. XII. 1901. Ruchy plasawicze nieco stabsze. Po przebudzeniu si¢ chorej
i po rozwarciu powiek spostrzegtem, ze lewa zrenica znacznie szersza, niz
prawa; zrownaly si¢ co do swej wielko$ci dopiero po uptywie paru sekund.

20. XII. Chora uskarza si¢ na ostabienie. Nie chce pi¢ mleka. Ruchy
plasawicze w mig$niach twarzy, zwtlaszcza za$ tulowia i koficzyn wzmogly sig.
Otoczenie opowiada o jakim$§ ataku u chorej, polegajacym na silnych ruchach
klatka piersiowa. Tetno 106. W sercu zadnych szmerdw nie stychac.

21. XII. Usposobienie chorej, dotad spokojnej, zmienito si¢ = Chora
grymasi. Ruchy plasawicze w migs$niach twarzy wybitniejsze. Tetno 70.
Cieplota 37,2°. Leczenie to samo.

29. XII. Chora niespokojna. Od paru dni rzuca si¢ w t6zku coraz
silniej. Na noc polecono chloral. Chlordli hydrcdi 8,0, Syrupi simplids, Muci-
laginis gummi arabici aa 15,0, Aoewe destillatae 150,0. Na noc tyzke stolowa.
Chora otoczono z obu stron siatkami.

31. XII. Ruchy plasawicze coraz silniejsze. Twarz czerwona. Chora
niechce odpowiada¢ na zadawane pytania. Z trudno$cia polyka mleko. Na noc
polecono dwie tyzki z podanego wyzej roztworu chloralu, a w pewnym odstgpie
czasu 15 kropel 1%-go roztworu morfiny.

2.1.1902. Ruchy plagsawicze bardzo silne. Wczoraj w ciggu dnia chora dosta-
ta dwa razy po 10 kropel tegoz roztworu morfiny, na noc trzy tyzki chloralu
i 15 kropel morfiny. Wieczorem troch¢ spala. W nocy byla niespokojna.
Podczas wizyty rannej chora twierdzi, ze czuje si¢ dobrze, ze jutro bedzie cho-



dzita. Moéwi z trudnoscig wskutek ruchow plasawiczych w roéznych grupach
miesniowych na twarzy. Wyrazy te raczej wyrzuca. W sercu szmeréw nie
stycha¢. Odruchéw kolanowych po obu stronach nie mozna otrzymaé. O hypo-
tonii wobec ruchow plasawiczych wnioskowaé trudno. Wcigz stosujemy wanny
w wodzie letniej, cho¢ zastosowanie ich przychodzi z coraz wigksza trudnoscig.

3.1. Chora wczoraj byta bardzo niespokojna. Pomimo trzykrotnej
dawki po 10 kropel morfiny, chora wciaz si¢ rzucata i raz nawet wypadlazzasiat-
ki. Na noc dostata tyzke chloralu i 15 kropel morfiny. W wannie wprost nie spo-
sob bylo chorej utrzymacé. Chora zta, ptacze, rwie na sobie bielizng. Odruchy ko-
lanowe i podeszwowe bardzo stabe. Chora o zimnem mleku méwi, ze jest go-
race, twierdzi, ze pod to6zkiem jej palg ogien Dziennie wypija dwa do trzech
kubkow mleka, cho¢ polyka z trudnoscig. Tetno 160. Cieptota prawidtowa.
Tony serca czyste.

4.1. Ezucanie si¢ chorej wcigz si¢ potgguje. Mamy wprost przed
soba t. zw. folie masculaire. Y106zko chorej otoczone jest ze wszystkich stron
materacami, ktore jednak chora rozrzuca. Dwie sluzgce, stale bedace przy niej,
daremnie usituja ja w spokoju utrzymaé¢. Chora, podrzucajac catym tulowiem,
wyrzucajac silnie r¢koma i nogami, krzyczy niezrozumiale na calg salg. Na
rekach i na nogach pelno siniakéw od uderzen. Teg¢tno 150 o stabem napigciu ze
sktonnoscia do dwubitnosci. Wczoraj przez caty dzien w pewnych odstgpach cho-
ra wyzyla 0,03 morfiny. Podczas rannej wizyty zastrzyknatem jedng strzy-
kawke 1°/0-go roztworu morfiny. Na poét godziny chora nieco si¢ uspokoita,
poczem znowu zaczg¢ta bez przerwy wyrzucaé rekoma i nogami, podrzucaé
tutow i wykrzywia¢ twarz. Po kwadransie zasng¢la zupelnie spokojnie i spata
do godziny 6-e¢j wieczorem. Na noc zastrzyknigto chorej strzykawke morfiny.

5. 1. Nad ranem chora byta bardzo niespokojna; zastrzyknigto jej znowu
0,01 morfiny. Swiadomo$é chorej zupelnie zachwiana. Moéwié jej trudno, wy-
mawia wyrazy jedynie w przerwach miedzy skurczami migéni twarzowych.
Mleko stodkie i zsiadte pije chetnie, choé¢ potyka z trudnoscig. Uskarza sig, ze
jej goraco. Prosi o wode, ktora pije w znacznej ilosci. Odruch krtaniowy le-
wy staby, prawego wywolaé nie mozna. Te¢tno 112. Cieplota prawidlowa.
W sercu szmeréow nie stycha¢. Zrenice wazkie. Zalecono napar lisci seneso-
wych, a na noc morfing i chloral.

6.1. Zastrzyknigcie wieczorem pod skoér¢ 0,01 morfiny nie wywarto za-
dnego skutku. W nocy chora dostata 1,0 chloralu, poczem nieco si¢ uspokoita.
Rano byly obfite wyprdznienia. Nad ranem o godz. 5-ej znowu 1,0 chloralu,
spokdj trwat okoto [/t godziny. Stosowanie dluzej trwajacej cieptej kapieli
okazato si¢ zupelnie niemozliwem, pomimo pomocy kilku oséb ze stuzby,
trzymajgcych chorg. Swiadomo$é chorej zachowana. Chora prosi o 16d na
gltowe. Obie zrenice, wazkie. Na §wiatlo nie oddziatywaja wcale. Ostabienie
napigcia migsniowego w dolnych konczynach wyrazne. Przy podnoszeniu do
gbry, konczyny opadaja bezwladnie, o ile nie nastapi gwaltowne podrzucenie
niemi. Odruchéw kolanowych, z mig¢énia dwuglowego nie mozna otrzymac.
Na noc podatem 1,0 sulfonalu.



7.1. Chora podlug zeznania stuzacej, ktéra cala noc przy niej siedziata,
byta bardzo niespokojna, cho¢ zupelnie przytomna: prosita o herbatg, wypila
iej caty kubek, moéwita, ze chce odda¢ stolec it. p. Cieptlota 6.1. wieczorem
i 7.1 rano wynosila 39°C. Od godziny 8-e¢j zrana chora uspokoila sie.
0 g. 10-e¢j podczas wizyty znalaztem chora w agonii. Tetno ledwie wyczuwal-
ne — 200 uderzen na minut¢. Oddechéw 52. Oddech typu CHEYNE-STOKES”.
Konczyny chlodne i zimne. Chora nieprzytomna, lezy spokojnie, tylko od czasu
do czasu podnosi zlekka jedna lub druga reke. Zrenice szerokie. Na $wiatto
prawie wcale nie oddziatywaja. Na ciele chorej w réznych miejscach, a zwta-
szcza na goleniach, na topatkach na prawem ramieniu wida¢ siniaki i wybro-
czyny krwawe. Prawa cz¢$¢ szyi i okolica prawego ramienia w stanie wyra-
znego obrzgku. W ptucach z tylu w dolnych czg¢Sciach nieco $wistow. Pomi-
mo zastrzykniecia 2-ch strzykawek eteru i jednej kamfory, tetno chorej nie
poprawito sig.

O g. 12 m. 25 przy zrenicach [rozszerzonych”od maximum chora w mojej
obecnosci zmarta.

Sekcya, dokonana w 24 godziny po $mierci, wykazata, co nastepuje:

Na ciele mnéstwo wybroczyn, gléwnie w okolicy obu kolan, prawego
biodra, na klatce piersiowej po obu stronach. Po stronie prawej w okolicy
nad- i podobojczykowej i w okolicy szyi wida¢ obrzgk do$¢ znaczny. Na prze-
kroju z tkanki podskérnej wyciecka plyn metny, czerwonawy, bez zapachu,
Badanie bakteryologiczne tego plynu, dokone p6zniej w pracowni dra N ENCKIEGO.
wykazato obecno$¢ czerwonych i biatych krazkéw krwi i liczne paciorkowce
1gronkowce. Oba pluca nieprzyrosnigte, trzeszczg na calej przestrzeni, na
przekroju dos$¢ suche, w dolnych czeg$ciach nieco przekrwione. Jama osierdzia
plynu nie zawiera. Serce powickszone w wymiarze poprzecznym, lewa ko-
mora znajduje si¢ w stanie skurczu, na prawej komorze do$¢ duzo tluszczu.
Wymiary podtuzne i poprzeczne wynosza po 11,'ctm. Zastawka {dwudzielna
przepuszcza V/a palca, szeroko$¢ jej wynosi 872 ctm.; na brzegu zastawki
gdzieniegdzie widaé male verrucae, nic majace jednak wecale charakterujjzmian
zapalnych [prof. Przewoski]; jama lewej komory $redniej wielkos$ci; grubo$é
mig¢$nia wynosi iyZCtm., mig¢sien na przekroju blady, jakby nieco zgotowany.
Zastawka trojdzielna przepuszcza 2J2 palca. W samej komorze duzo §skrze-
pow. Szeroko$¢ tej zastawki 13 ctm., migsieh w nipj rozwiniety dobrze.3,T¢tnica
plucna na;wysokosci zastawek posiada 8 ctm. szerokos$ci, powyzej zastawek 61/2,
ponizej 8V2; zmian zadnych nie przedstawia. W aorcieJna§zastawkaclLzmian
zadnychjnie [jwidaé. Szerokos¢ jej na wysokosci zastawek’7 ctm., powyzej
6V2 ctm., ponizej 7% ctm. Tetnice wiencowe serca prawidtowe.”W atroba
w. stanie;-zmetnienia migzszowego. Sledziona niepowigkszona, Ina prze-
kroju rwie si¢ bardzo tatwo. Prawa nerka niepowickszona;]torebka zdej-
muje'sigXniej tatwo; istota korowa nieco zgrubiata; budowa Inerki nieco za-
tarta; na"powierzchni tej nerki tuz pod torebka maty ropien, wielkosci orzecha
laskowego, konfiguracyi okraglawej. Lewa nerka podobna do {prawej, tylko
ropni zadnych w niej nie widaé. Blona $luzowa zotadka "pokryta $luzem z61-
tawym, W kiszkach btona $tuzowa prawidlowa.



Po zdjeciu czaszki widaé, ze opona twarda znajduje si¢ w stanie prze-
krwienia, naczynia w niej rozszerzone; to samo mozna powiedzie¢ i o oponach
migkkich. Rdzen, oprocz lekkiego przekrwienia opony twardej, rowniez zmian
makroskopowych nie przedstawial.

Mozg po zdjeciu zen opony migkkiej i rdzen, pocigty poprzecznie, wlozono
na trzy dni do 5%-go roztworu formaliny, poczem wykrojono 18 kawatkow
z r6znych okolic moézgu i rdzenia. Zbadane wigc byly nastepujace czesci:
czes¢ grzbietowa rdzenia gorna, §rednia i dolna, trzeci i piaty odcinek ledz-
wiowy, §rodkowy odcinek krzyzowy, rdzen przedluzony na wysokosci jader
nerwu podjezykowego, pien mozgowy w okolicy jader nerwu blokowego i nerwu
okoruchowego; z kory moézgowej: gyrus centralis anterior sinister czg$¢ gorna
i dolna, gyrus centralis posterior sinister cz¢S¢ §rodkowa, gyrus centralis anterior
dexter czg$¢ $§rodkowa 1 gyrus centralis posterior dexter czg$¢ gorna i dolna; dalej,
jadro soczewicowate (nucleus lentiformis) z torebka wewnetrzna i zewngtrzng
z obu potkul.

Kazdy z owych kawalkéw, poddawszy stwardnieniu zwyklymi sposobami,
badalem po6zniej nastepujacemi metodami: metodg Nissi/a, WEriGEuT-PAHL/ U,
MARCHi’ego, van G isson’a i alunowa hematoksylina. [C. d. nJ.

II. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

PRZYPADKI

POLOWIGZJMEGO ZANIKU JEZYKA-
(HEMIA 'ROPHIA LINGUARE).

Podal
Henryk Landau,
asystent oddzialu.

-L— J——
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 16].

Przedstawiony powyzej obraz chorobowy jest poniekad typowy dla
sprawy, ktora zwykliSmy oznacza¢ ogélnem mianem przymiotu moézgu
(lues cerebri). Umiejscowiony on jest w danym przypadku gléwnie na podsta-
wie mozgu, tu za$ siedliskiem jego sa najprawdopodobniej opony moézgowe.
Rozszerzajac si¢ juzto w postaci rozlanej, juzto w postaci miejscowych na-
cieczen — gumatow (meningitis gummosa), powoduje z jednej strony caly
szereg objawow ogdlnych, jako to: drgawki, bdle gtowy, neuritis optéorn“nastep-
czem zejSciem w zanik neiwoéw wzrokowych, wreszcie poliuria, z drugiej za$
strony przechodzac na niektére z nerwoéw czaszkowych, a mianowicie na n. kypo-

GAZ LFK NB 17.



glossus i vago-accessorius po stronie prawej, daje objawy ogniskowe: zanik poto-
wiczny jezyka, porazenie podniebienia oraz krtani po stronie odpowiedniej.
Procz tego nalezy przypuszczaé, ze zajety tu zostal rOwniez jeden z nerwow
okoruchowyeh, na co wskazuje nier6wnos$¢ zrenic.

Niezaleznie wszakze od opon i nerwow dotknigte zostaly niewatpliwie
sprawg chorobowg w tym przypadku rowniez i naczynia na podstawie modzgu,
a mianowicie gatazki prawej art foss. Sylv., zaopatrujace w krew tylny odcinek
torebki wewnetrznej na odnosnej stronie. Na obecno$¢ bowiem w tej ostatniej
ogniska o odzywianiu upo$iedzonem wskazuje potowiczne porazenie lewostron-
ne wraz ze znieczuleniem, ktorych §lady stwierdzi¢ si¢ daja obecnie w postaci
niedowtadu lewego nerwu twarzowego oraz lewej reki wraz z ostabieniem czu-
cia na tej ostatniej, wreszcie drzenia pohemiplegicznego lewej nogi.

Wszelako dwie wymienione, réownolegle do siebie przebiegajace sprawy,
be¢dac identycznemi co do istoty swej, roznig si¢ zasadniczo pod wzglgdem prze-
biegu. Gdy bowiem zaburzenia w krazeniu, zachodzace w dziedzinie prawej
torebki wewngetrznej, nie zdotaty sprawi¢ tam widocznie gtebszego uszkodzenia
tkanki mozgowej, czego dowodem stopniowe wyroéwnywanie si¢ i wreszcie zu-
pelne ustgpienie wywotanych przez nie objawow chorobowych pod wplywem
leczenia swoistego, mamy do czynienia na podstawie moézgu ze zmianami
o wiele stalszemi, prawdopodobnie sklerotycznemi, niezdolnemi juz przeto do
cofaniu si¢. Istotnie po otrzymaniu przez chorego 24-cli wcieran mascei rtgciowej
po 2,0 przy jednoczesnem zazywaniu KJ [po 2,0 dziennie] oslabienie
lewego nerwu twarzowego oraz lewej r¢ki, jako tez zaburzenia czucia na lewej
dtoni znikty zupelnie, drzenie za$ konczyny dolnej lewej znacznie si¢ zmniej-
szyto, natomiast pozostale objawy, jak: drgawki, zanik nerwow wzrokowych”
potowiczny zanik je¢zyka it. d. nie ulegly w ciggu "-rocznej obserwacyi zadnej
zmianie.

1. ®»J. M., lat 23, urz¢gdnik. Wywiady: chory przed 10-ma miesigca-
mi, siedzac przy biurku, poczut nagle silne mrowienie [,,jakby przejscie gwat-
townego pradu elektrycznego7] w prawem ramieniu; tegoz dnia miat kilkakrot-
nie uderzenia do glowy. Nastgpnego dnia. idac ulica, doznal tak silnego =za-
wrotu gltowy, ze zmuszony byl chwyci¢ si¢ towarzysza, z ktorym szedl, po
chwili wszakze zawr6t gtowy ustat. Nazajutrz rano, wstajac z 16zka, spostrzegt,
ze chwieje si¢, jednocze$nie zauwazyl znaczne ostabienie prawej reki i nogi,
tak ze zmuszony byl pozosta¢ w 16zku. Po uptywie tygodnia stan chorego po-
prawit si¢ o tyle, ze mogt juz wychodzi¢ z domu; ostabienie wszakze r¢ki i nogi
nie ustgpito i trwa dotychczas, ulegajac juzto chwilowej poprawie, jnzto
pogorszeniu. Wkrotce po wybuchu powyzszych objawow |doktadnie wszakze
wskaza¢, kiedy to nastgpito, nie jest w staniej chory zaczal doznawaé pewnej
trudno$ci przy potykaniu: czul mianowicie, ze mu, zwtlaszcza z prawej stro-
ny gardzieli, ,,co$ zawadza®; pijac zachlystywal si¢ cze¢sto. Jednoczesnie spo-
strzegt raz przypadkiem nieforemnos$¢ prawej potowy jezyka: polowa ta

*) Mozno$¢ obserwowania tego przypadku zawdzieczam uprzejmosci dra Dunina, z kté-
rego praktyki prywatnej przypadek ten pochodzi.



byla jakby pomarszczona i pofaldowana; to ostatnie Wszakze zadnych dolegli-
wosci mu nie sprawialo. Zaburzenia w polykaniu po krétkim czasie ustapily
zupelnie. Mowa byla zawsze prawidlowa. W poczatkowym okresie choroby
[w przeciagu pierwszych 2-ch miesi¢cy] mial chory jakoby niedokladnie rozpo-
znawa¢ przedmioty, znajdujace si¢ od niego po stronie prawej (okulista
stwierdzil wowczas porazenie jednego z miesni ocznych). W poczatku choroby
rowniez cierpial na oslabienie pamieci. Obecnie pami¢é, jak réwniez i zdolnoSci
umystowe s3 zachowane» Skarzy sie natomiast na niemozno$¢ dokladnego
wladania prawa reka i noga, tudziez na czeste zawroty glowy. Przymiotu nie
przechodzil. Wogdéle byl zawsze zdrow. Napojow wyskokowych uzywal bar-
dzo umiarkowanie. Matka nerwowa; stryj melancholik [leczy} si¢ w Tworkach].

Stan obecny. Wzrostu slusznego, odzywiania miernego. Na skorze blizn
zadnych nie wida¢, gruczoly chlonne niepowig¢kszone. Kregostup w srodkowej
grzbietowej cze$ci [na wysokosSci 6—11 kregu grzbietowego] odchyla si¢ wy-
raznie na lewo: scoliosis sin. [To zboczenie Kkregoslupa, nie bedace widocznie
w zadnym zwigzku z obecnem cierpieniem, wedlug twierdzenia chorego, mialo
powstaé¢ 5 lat temu, wskutek wusilnej pracy fizycznej w ogrodzie, ktérej oddawat
si¢ woéwczas]. Stan bezgoraczkowy. Tetno 76 umiarkowanie napiete.
Narzady wewnetrzne prawidlowe. Mocz umiarkowanie nasycony, ciez. gat. 1011,
biatlka/ani cukru nie zawiera]. Powonienie zachowane. Sila wzroku prawidlo-
wa. Zrenice rowne, oddzialywaja dobrze na §wiatlo oraz na przystosowanie.
Pole widzenia normalne. Dno oka zmian Zadnych nie przedstawia. Podwdj-
nie nigdy nie widzial. Ruchy galek ocznych sa zachowane. Przy skrajnych
bocznych polozeniach galek widzieé sie daje nader wydatny nystagmus rotatorius.
Ze strony nerwéw twarzowych nic nieprawidlowego nie znajdujemy. Sluch za-
chowany i z obu stron jednakowo silny. Czucie na twarzy prawidlowe. Prawa
polowa jezyka znajduje si¢ w stanie zaniku: jest o wiele ciensza od lewej,
powierzchniaJej pomarszczona i pofaldowana, précz tego w polowie tej widzieé
si¢ dajg drgania wlokienkowe mie$ni; przy obmacywaniu jest miekka
i wiotka. Jezyk znajdujac si¢ w jamie ustnej, zbacza na lewo, gdy za$ chory go
z jamy ustnej wysuwajezyk odchyla si¢ na prawo, przyczem wierzcholek zagina
si¢ rowniez ku stronie prawej. Wszelkie poruszenia jezykiem chory wykonywa
swobodnie i szybko z wyjatkiem jedynie ruchéw bocznych, ktére sa nieco opie-
szale. Czucie oraz smak przedstawiaja si¢ na obu polowach jezyka prawi-
dlowo. Zaburzen w mowie, w przezuwaniu oraz polykaniu pokarméw [sta-
lych i plynnych] niema. Prawa polowa podniebienia jest porazona: wisi
bezwladnie i przy fonacyi jest zupelnie nieruchoma; jezyczek zwrécony jest na
lewo. Czucie na podniebieniu oraz gardzieli jest zachowane. Badanie laryn-
goskopowe wykazuje porazenie zupelne prawej polowy krtani (Gadaverstellung)].
Na prad elektryczny—slaby oraz przerywany—prawa polowa jezyka oddzialywa
zupelnie prawidlowo i pod tym wzgledem zadnych rézinic w poréwnaniu ze zdro-
wa strong lewa stwierdzi¢ sie nie daje.

Chod jest wogdle niepewny, chwiejny; chodzac, chory opiera si¢ mocno na
lewej nodze, prawa za$ powldéczy, posuwajac koncem jej stopy po ziemi i opi-
sujac nig potkole w kierunku od tylu ku przodowi. Objaw B-omeieko’a. Kon-



czyny lewe przedstawiaj si¢ prawidlowo. Prawe ramie jest zblizone do klatki
piersiowej, przedramie¢ oraz dlon sa lekko zgiete. Palcami tej reki chory wy-
konywa ciagle ruchy mimowolne, polegajace na powolnem wyprostowywaniu
oraz zginaniu tych palcow (aletosis). Dolna okolica przedramienia jest lekko
splaszczona'wskutek slabego zaniku mie$ni. Dlon prawa jest obficie spocona.
Sila mi¢§niowa jest w rece prawej nader slaba. Oslabienie to jest najwybit-
niejsze w mieSniach przedramienia i dloni; to tez chory moze jeszcze wykony-
wa¢ ruchy dowolne, jakkolwiek niezupelne, w stawie”amieniowym i lokciowym
[unoszenie ramienia ku gorze, zginanie przedramienia i t d], natomiast poru-
sza¢- dowolnie prawa dlonia, a zwlaszcza palcami nie moze prawie wcale [chory
je lewa reka, réwniez nauczyl si¢ pisa¢ lewa]. MieSnie tej konczyny sg
silnie: napiete,“sztywne. Odruchy Sciegniste (¢ricipitis etc.) sa wzmozone. R6-
wniez podwyzszona jest mechaniczna pobudliwo$¢ miesni. Prawa stopa zwiesza
si¢ nieco ka dolowi i jest lekko zwrécona do wewnatrz. Chory jest w stanie
wykonaé prawa nogq wszelkie ruchy dowolne, jak: zginanie oraz wyprostowy-
wanie uda,”zginanie Kolana i t. d., niemniej wszakze sila mig$niowa tej konczyny
jest dos¢ znacznie oslabiona, szczego6lnie za$ slabo chory przezwycieza stawia-
ny mu opor przy zginaniu stopy. .Podobniez jak na prawej konczynie goérnej,
spostrzegamy i ng konczynie dolnej po tej stronie znaczng sztywnos$¢ (rigiditas)
miesni. Odruch kolanowy jest po tej stronie o wiele silniejszy niz po stronie
lewej; réwniez odruch ze Sciegna AcuiLLesa. W prawej konczynie stwierdza-
my roéwniez objaw stopowy, natomiast objawu BaBiNskieco niema. Odruchy
skorne [podeszwowy, nosidlowy, brzuszny] sq po stronie prawej zniesione, po
lewej — zachowane.

Czucie dotyku oraz bélu jest na prawych konczynach oraz na prawejfpo-
lowie tulowia zniesione, z wyjatkiem gornej polowy Kklatki piersiowej [po
nad sutka] oraz okolicy palucha, gdzie jest oslabione: na tych ostatnich
miejscach chory .slabszych dotknieé resp. uklué nie czuje wcale lub tez zupelnie
blednie je umiejscawia, np. dotkniecie po nad prawa sutka umiejscawia pod
prawg pacha i t. d. Znaczne réwniez zaburzenia przedstawia w obrebie obu
prawych konczyn czucie mi¢Sniowe [polozenia czlonkéw]; jest ono w drobmych
stawach zupelnie zniesione, w wiekszych za$ znacznie oslabione: chory z tru-
dnoscig i niedokladnie zdaje sobie sprawe z polozenia, nadanego calej konczy-
nie lub tez cze¢sci jej, ruchéw za§ w stawach palcowych nie odczuwa wecale.
W prawej dloni chory nie jest w stanie rozeznaé¢ dokladnie ksztaltu, ani tez
konsystencyi przedmiotow. Czucie cieploty jest na calem ciele zachowane.
Ataksya — w prawej konczynie gérnej i dolnej.

U osobnika zatem mlodego, przedtem zdrowego wystapilo po Kkilkodnio-
wym okresie zwiastunow porazenie polowiczne wraz ze znieczuleniem, do kto-
rego po uplywie pewnego przeciagu czasu przylaczyl si¢ zanik polowiczny je-
zyka wraz z porazeniem mi¢kkiego podniebienia oraz Kkrtani po stronie jedno-
imiennej. Przyczyng podobnych, powoli powstajacych, objawoéw hemiplegicz-
nyeh, poprzedzonych zwiastunami sa najczeSciej,, o ile nie. bierzemy w rachube
nowotworu moézgu, zaburzenia w krazeniu moézgowem tudziez powstajace w ich
nastepstwie ognisko rozmi¢kczenia w torebce wewnetrznej po stronie przeciwle-



glej porazeniu. I w obecnym przypadku, wykluczajac nowotwor zarbwno ze wzgle-
du na trudno$¢ umiejscowienia tegoz w mozgu, jako tez na brak wszelkich oznak
zwigkszonego ci$nienia wewnatrzmozgowego, nalezy przyjaé, ze sprawa cho-
robowa umiejscowita si¢ w naczyniach na podstawie moézgu, mianowicie tez
w t. zw. gatazkach centralnych lewej art. foss. Sylv., doprowadzajacych krew
do torebki wewnetrznej tej poétkuli moézgu, tudziez w art. choroid. ant., unaczy-
niajacej najbardziej ku tylowi posunigty odcinek caps. int. Mniej lub wiecej
zupelne zamknigcie §wiatla pomienionych naczyn spowodowato tu prawdopodo-
bnie rozlegte ognisko rozmigkczenia, zajmujace calag nézke tylna lewej to-
rebki wewnetrznej, czemu tez odpowiadaja, kliniczne objawy polowiczne-
go prawostronnego porazenia wraz ze znieczuleniem. [Zaburzenia wzrokowe,
w postaci obustronnej hemianopsyi jednoimiennej, ktére i w obecnym przypad-
ku, sadzac ze stow chorego, istnialy w poczatkowym okresie choroby, towarzy-
szg, jak wiadomo, nader czesto zajgciu tylnego ,,czuciowego® odcinka torebki
wewnetrznej i zaleza wzglednie od tego, czy sa state lub przejsciowe, od
bezposredniego przejscia sprawy chorobowej,lub tez od posredniego oddzialywa-
nia ogniska chorobowego [przez ucisk] na sgsiedni wzgorek wzrokowy, resp.
corp. geniculat. ext.\.

Co si¢ tyczy natury cierpienia, to wobec mlodego wieku chorego, wyklu-
czajacego miazdzyce tetnic moézgowych, tudziez wobec braku innych stanow,
mogacych powodowaé powstanie zakrzepu w naczyniach, nalezy pyzyjac¢, ze
sprawa rozgrywa si¢ na tle przymiotu (endoarteritis obliterans laetica).

Dla wyttdmaczeuia pozostatych objawdw: porazenia wraz z zanikiem
prawej potowy jezyka, porazenia prawej potowy podniebienia oraz prawej stru-
ny glosowej, nalezaloby przyjaé¢ obecno$¢ drugiego ogniska, zajmujacego oko-
lice jader hypoglossi oraz vago-accessorii po stronie prawej; dziedzina ta mozgu
zaopatrywana jest w krew, jak wiadomo, przez gatazki art, vertebralis.

[C, d. n,].

[l 0 WARTOSCI LECZNICZEJ ADRENALINY
W CIERPIENTACH NO3A, USZU, GARDU I KRTANI,

Podat
Ex* Marek Koenig-stein.
i— —~b—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

II. Anna J., lat 36, zona urze¢dnika, cierpi na prawostronne zatkanie nosa.
71 lewej strony przed 8-u miesigcami chora przeszta u mnie operacyg¢ polipow
Sluzowych z czg¢$ciowa rezekcya muszli $redniej wskutek zajecia ropnego jam
obocznych. Prawa strona nosa mocno zwg¢zona wskutek sporego przerostu



muszli dolnej na catej linii az do tylu i ptaskiej listwy na przegrodzie, stykaja-
cej si¢ z muszlg. Po posmarowaniu 1:1000 adrenaling muszli i przegrody, kanat
rozszerzyl si¢ o tyle, iz tatwo moglem obejrze¢ okolice muszli $redniej.
Po znieczuleniu muszli i przegrody 5%-owa kokaing, przegroda zbladta mniej niz
muszla: nastgpito kompletne znieczulenie. Zapomoca dtutka zdjalem listwe az
do tylnej czesci lemiesza, muszl¢ za§ nozyczkami $ciglem az do tylu. Krwi
sptynelo okoto y2 lyzeczki. Tampon z gazy. Po godzinie chora udata si¢ do
domu. Ani podczas, ani po operacyi zadnych przypadlosci nie bylo. Tu zau-
waze, iz gdym przed 8-u miesigcami operowal prawa strone¢ bez adrenaliny,
mialem, pomimo iz nos zatamponowalera, silny krwotok wtérny, a podczas
operacyi ciggle chorej robito si¢ stabo. Nazajutrz usungtem tampon prawie bez
krwawienia. Po tygodniu chora miata si¢ wybornie.

III. G. S., lat 38, inzynier, przed 10-u laty przechodzit w Minsku operacyg
polipow nosa. Przy badaniu widaé¢ calg prawag potowe nosa, wypelniong sza-
rymi polipami §luzowymi. Z opowiadan chorego widaé, iz wowczas krwawie-
nie bylo do$¢ znaczne. Bedac wiec przygotowanym z gory na krwotok, miatem
zamiar tamponowa¢ natychmiast po operacyi. Po zastosowaniu 1:1000 adre-
naliny, potem 5%-ej, a nastepnie 10%-¢j kokainy, chory zywo jeszcze odczuwat
dotknigcie zgtebnika. Wobec nadmiernej wrazliwos$ci chorego, uzylem jeszcze
dwu penzelkow 20%-ej kokainy, a nast¢gpnie catg okolice Sredniej muszli wysma-
rowalem 0,1%-owa adrenaling. Na pierwszem posiedzeniu usunglem 8 rozmaitej
wielkosci polipdw, badz przez wyrywanie, badz przez odciecie polipa od szy-
puty zapomoca zimnej petli. Ani jednej literalnie kropli krwi. Chory pozo-
stal u mnie przez dwie godziny; krew zdotata zaledwie dwa mate tamponiki wa-
ty zabarwi¢. Wobec tego nosa nie tamponowatem. Krwawienia wtoérnego nie
byto. Po 4-ch dniach oddychanie przez nos wolniejsze. Po rozpyleniu 1:10,000
adrenaliny wida¢ wysoko miedzy przegroda a tylnym koncem muszli $redniej
szarawy polip ruchomy, wielko$ci orzecha tureckiego, widoczny roéwniez przy
badaniu nosa od tylu. Po zastosowaniu 0,1 %/0-owej adrenaliny i 20%-owej kokainy
uchwycitem petla wystajacy kawal nowotworu, i przez trakcye usunigty zostat
olbrzymich rozmiaréw polip wraz z szypula. Krwawienia ani po operacyi, ani
w 24 godziny pozniej, pomimo, Ze nie tamponowalem nosa, nie byto.

IV. Izydor D., lat 40, kapelmistrz wojskowy, cierpi od dawna na katary
nosa. W Petersburgu prof. S. zaordynowat mu mas¢, ktéra choremu znako-
micie pomagata, jednoczes$nie zakwalifikowal go do operacyi. Chory zostat do
mnie taskawie skierowany przez kol. G. Badanie wykazuje bardzo duze prze-
rosty tylnych koncow obu muszel dolnych i lewostronny ropotok zatoki czolo-
wej. Pod 0,1%-owa adrenaling i 10%-owg kokaing usungtem na jednem posiedzeniu
obydwa tylne konce dolnych muszel. Boélu zadnego podczas operacyi nie byto.
Krwi zaledwie par¢ kropel. Gdy po godzinie nie bylo krwawienia, chory udat
si¢ do domu. Po 5-u godzinach tegoz dnia wieczorem chory przybyl do
mnie z duzym krwotokiem. Po zatamponowaniu gaza, krwotokustal. Po
48-iu godzinach tampony zostaly usunigte, przyczem krwotok ponowit si¢ z taka
sita, iz zmuszony bylem powtornie zatozy¢ gaze, ktora nazajutrz zostala
wyjeta.



V. K. L., 1. 18, sklepowa, cierpi na obustronne ropotoki zatoki Hroamorm’a
i komorek sitowych. Jamy HroumoB’a sg od roku otwarte ze strony zg¢bodotu
i zamknigte proteze.

Pomimo czestych przemywan jam Hrouwmoxk’a, wydzielina ropna z jam
i z nosa nie zmniejsza si¢. By ropa mogta obficiej wydostawac si¢ z okolicy
komorek sitowych, rezekowatem przednig kostng cz¢$é muszli §redniej zapomoca
konchotomu pod 10°0-owa kokaing i 0,1%-owe¢ adrenaling. Krwawienie bardzo
nieznaczne. Po godzinie nastgpit krwotok, zatrzymany gaze¢ jodoformowe. Po
24-ch godzinach tampon usuni¢to. Krwotok nie ponowil si¢. Chorg widziatem po
tygodniu. Ropienie mniejsze. Chora wigcej nie zjawila sig.

VI. R. Z., lat 23, Zzona lekarza, cierpi bardzo od trzech dni na ostry katar
nosa. Przy badaniu nosa wida¢ mocno obrzgkte obie dolne muszle, przylega-
jace do przegrody. Muszle $Srednie mocno przekrwione, lecz mniej obrzmiate.
Wydzieliny niewiele, ropienia nigdzie nie widaé. Oddychanie nosem w wy-
sokim stopniu utrudnione. Po jednorazowem posmarowaniu dolnych muszel
Ql°/0-owe adrenaling, muszle znacznie si¢ skurczyty, zbladly mocno. Oddychanie
nosem wyborne. W ciggu 6-u godzin clmra czula si¢ znakomicie. Badanie
nosa nazajutrz wykazuje zwickszong ilo§¢ wydzieliny. Chora skarzy si¢ na
ustawiczne kichanie. Jeszcze w trzech analogicznych przypadkach dzialanie
adrenaliny bylo takie same.

VII. ChaimR., lat 28, subjekt, skarzy si¢ od trzech dni na chrypke i na
uczucie techtania w gardle. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym widzimy
stan zapalny btony §luzowej krtani: strun prawdziwych i falszywych, chrzastek
nalewkowych i tylnej §ciany. Niedomykalnos$¢ gltosni. Po rozpyleniu 1:10,000
adrenaliny glos po dwu minutach nieco si¢ poprawil, lubo dalekim byt jeszcze
od czystego. Wziernik krtaniowy pokazuje mniejszy stan zapalny. Chory
utrzymuje, iz ,,w gardle mu lzej. Stan ten nie trwal dluzej nad 30 minut.
Zalecitem choremu oklady rozgrzewajace na szyje¢, kodeing, oszczedzanie gto-
su it. d. Nazajutrz choremu wlalem trzy krople 0,1%-owej adrenaliny do krtani
na struny gltosowe w chwili fonacyi. Wnet, po 30-u sekundach, struny zbielaty,
tylko gdzieniegdzie wida¢ byto na nich jakie$ naczynie, glo$nia zamykala si¢
szczelniej. Glos daleko lepszy. Stan ten trwat do trzech godzin.

VIII. A. R., L 30, farbiarz, ostatnio skierowany przed miesigcem do mnie
przez kol. B rz. z Klobucka, cierpi od trzech lat na fbc. laryngis et pulmonum.
Chory byt dwukrotnie przeze mnie operowany na oddziale dra LusLiNEra; Zja-
wit si¢ do mnie d. 20. XIL 1902. Przed dwoma miesigcami leczyt si¢ w Wroc-
tawiu. Bezglos, tykanie ptynow utrudnione. Z prawej strony perichondritis
arytaenoidea. Lewa chrzgstka nalewkowa dochodzi do wielkos$ci matego orze-
cha wloskiego, nieruchoma. Owrzodzenia rozlegle w krtani na strunach i na
tylnej $cianie. Stosowanie w tym przypadku adrenaliny pozostato bez skutku.

IX. Salomea S., 19 lat, skierowana do mnie przez kol. R oma z polikliniki
dra G oLprLama, skarzy si¢ na chrypke, ktéora trwa od roku. Badanie krtani
wykazuje obecno$¢ polipa na przedniej trzeciej czg$ci struny prawdziwej pra
wej. Nowotwor jest mocno unaczyniony i za dotknieciem penzelka krwawi.



Po rozpyleniu 1:10,000 adrenaliny polip zmalal, zbladl, gdzieniegdzie
wida¢ bylo na nim oddzielne drobne naczynia i przestal krwawi¢ za dotknie-
ciem zglebnika. Chora wiecej sie nie pokazala.

X. Wincenty K., lat 42, wyrobnik, ma na tylnej S$cianie krtani naciek
gruzliczy. Reszta krtani zdrowa. W prawym szczycie plucnym stlumienie
z przodu, nad i pod obojczykiem. Wydech z przodu wydluzony, wdech nieo-
kreslony. Z tylu stlabe trzeszczenia, respiratio indeterminata. Kaszlu niema
prawie. Stan bezgoraczkowy, wyglad niezly. Chory narzeka tylko na pewng
zawade przy polykaniu. Po zapenzlowaniu tylnej S$ciany krtani 1:3000 adre-
nalina, naciek nie zmniejszyl sie, wyglad jego réwniez nie zmienil si¢. Na
wprowadzenie zglebnika krtan reaguje zywo. Po znieczuleniu 20%-owg kokaina
zdjalem naciek podwoéjna skrobaczka (Doppelcurette). Poniewaz rana krwa-
wila, wiec zatuszowalem ja lekko 1:2000 adrenalina. Pomimo to jednak nie
przestala krwawi¢.

XI. Szymon S., 1 24, student prawa, skarzy si¢ na ciagle krwawienie
z nosa, ktére trwa od dwoch dni. Przy badaniu nosa od przodu widaé¢ na
przegrodzie chrzestnej miejsce krwawiace. Dotykajac przegrody wacikiem,
zmoczonym w 10%-owej kokainie, otrzymalem tak silny krwotok, iZ musialem
wata wytamponowaé miejsce krwawigce. Dopiero po wlozeniu do nosa wacika
z 0,1%-owa adrenalina, blona §luzowa zbielala i miejsce krwawiace wyrazniej
wystapilo, tak iZ moglem je przypali¢ kwasem chromnym.

XTII. Samuel M., 1.20, §piewak chéru synagogalnego, opowiada, iz w przed-
dzien w nocy ,,wlazlto” mu co$ do ucha. Od kilku dni ma katar nosa. Przy
badaniu ucha widaé zaczerwienienie blony bebenkowej, krotki wyrostek mlotka
ledwo widoczny, r¢ekojes¢ mlotka niewidoczna; sluch nieostabiony. Choremu
wpuscilem przez wziernik uszny do przewodu sluchowego 4-y krople ogrzanej
0,1%-owej adrenaliny,poczem blona znacznie zbladla. Chory doznal ulgi natych-
miast. W dwu przypadkach ostrego niezytu trabki E ustacuiusza trzy Krople
0,1%-owej adrenaliny, wpuszczone przez kateter do trabki bez uciekania si¢ do
sposobu P ovitzer’~ daly znaczna ulge. W dwu przypadkach zwezenia trabki,
ktore bezskutecznie leczylem zapomoca wprowadzania ,bou gieeotrzymalem
bardzo zachecajace wyniki. Gdym, przed wprowadzaniem rozszerzacze maczal
w 0,1%-owej adrenalinie, Swiatlo trabki rozszerzalo si¢, o czem moglem sadzié¢
po szerszym strumieniu powietrza, ktére przechodzilo przez kateter. W celu
znieczulenia blony i jamy b¢benkowej przy przecigciu blony i wylyzeczkowaniu
jamy bebenkowej, probowalem 1:1000—5000 adrenaliny w 6-u przypadkach i za
kazdym razem bezskutecznie.

Jak wida¢ z powyzszych przypadkéw, adrenalina nie zastapi kokainy,
jako srodka, znieczulajacego blone $luzowg. Sama adrenalina w wiekszosci
wypadkéw wywoluje bardzo nieznaczne znieczulenie blony S$luzowej, o tyle
przynajmniej, iz tam, gdzie moglibySmy wykona¢ rekoczyn bez bélu pod 10%-owa
kokaing, tu bierzemy 5%-owa kokaing¢. Czy w tych razach adrenalina rzeczywi-
$cie znosi odruchy blony S$luzowej, czy tez tylko mechaniczne draznienie blony



sluzowej wywoluje pewne jej przytgpienie, jak to slusznie moze przypuszcza
RoODE *), pozostaje na razie pytaniem nierozstrzygni¢tem.

Wszak w wigkszo$ci naszych przypadkow chorzy reagowali dosy¢ wyraznie
na dotknigcie zgtgbnika po zastosowaniu nawet 0,1%-owej adrenaliny. Jeden na-
wet chory [prz. IV] do tego stopnia byt nieczuty na dziatanie adrenaliny, iz musia-
lem si¢ uciec do 20°/0-owej kokainy dla usunigcia polipéw, a wiadomo wszak, iz ope-
racya ta w wickszosci wypadkow odby¢ si¢ moze pod 10%owa kokaing, u osobni-
kow za$ mniej wrazliwych wystarcza pewna wprawa operujacego, by si¢ zu-
petnie bez kokainy obej§¢. Widocznie wiec w tym przypadku adrenalina za-
dnego znieczulajagcego wplywu nie miata. Dziatania ubocznego adrenaliny ani
razu nie spostrzegalem: ani jednego przypadku omdlenia, bolu lub zawrotu
glowy, zmiany w tetnie, bdélu w zebach i t. p. nie odnotowatem. By¢ moze, iz
mamy tu do czynienia z odtrutke na kokaine¢ i nalezatoby je¢ stosowaé u tych
osobnikow, ktore kokaine zle znoszg¢. Co si¢ tyczy krwawienia podczas samego
rekoczynu, to zdarza si¢ ono stosunkowo dosy¢ rzadko i w tych razach [Roede],
gdy pole operacyjne w nosie ulegto uprzedniemu dziataniu adrenaliny z nastep-
cza kokainizacyg, a nie naodwrdt i dlatego tez Rode radzi wpierw kokainowad,
a nastepnie podziata¢ adrenaling. Awutor ten s¢dzi, iz pod wplywem kokainy
blona §luzowa lepiej wchtania adrenaling, przez co unikamy krwawienia. Co-
dzienne jednak doswiadczenie uczy, iz nie zawsze tak bywa; przynajmniej
w naszych przypadkach nie mogliémy tego stwierdzi¢: rzadko kiedy mamy do
czynienia z krwawieniem znaczniejszem podczas samego zabiegu operacyjnego
i to bodaj czy nie stanowi najprzedniejszej zalety adrenaliny; dla operujgcego
jest to dogodno$¢ nadzwyczajna, albowiem moze z duza doktadnosciag operowac
na btonie §luzowej w chwili, gdy krew nie zalewa pola operacyjnego. W ten
sposob rekoczyn moze by¢ wykonany z matematyczna, ze tak powiemy, dokta-
dnoscig. Pod tym wzglgdem adrenalina w zupelnos$ci zastuguje na miano
»alkaloidu opaski E smarcHu’u“,jak j¢, nieco poetycznie moze, ochrzcit L ERMOYKR.
Najgorzej rzecz si¢ ma z krwotokami wtérnymi, do ktéorych wlasciwie dadza
si¢ sprowadzi¢ wszelkie zarzuty, czynione adrenalinie przez jej przeciwnikow.
Lecz, czy stosujac kokaing, nie jesteSmy narazeni na krwotoki wtorne? W szak
ci, co operujag w jamach nosowych narzedziami ostremi, gdzie o podwigzaniu
naczyn mowy by¢ nie moze, gdzie jedynie ucisk co$ zdziata¢ jest w stanie, ciw wiek-
szo$ci wypadkow musze uciekaé si¢ do tamponowania gaza, by uchronié siebie
i pacyenta od przykrego krwotoku i z natury rzeczy nie moga si¢ liczy¢ z temi
dolegliwo$ciami, ktére sprawia choremu tampon w nosie w ciagu 24—48 godzin.
Ostatecznie i przy stosowaniu adrenaliny mamy przypadki pojedyncze, gdzie
mozemy si¢ obej§¢ bez tamponowania nosa, a je§li po kazdym bez wyjatku
krwawym zabiegu w nosie be¢dziemy tamponowali, to i zarzuty, stawiane adre-
nalinie, dadzg si¢ okupi¢ przez te znakomite ustugi, ktéore oddaje ona w leczeniu
i rozpoznawaniu cierpien jam nosowych. Mniejsze niewatpliwie zastosowanie
znajdzie w gardzieli i krtani. Je$li bowiem uda si¢ nawet operowaé w krta-
ni i w gardzieli kosztem mniejszej utraty krwi, to byle jaki krwotok poopera-

') Wiener klinische Rundschau. 190*2. Nr. 33—34.



cyjny stuzy¢ bedzie za przeciwwskazanie do zabiegu, c6z dopiero mowi¢ o krwo-
tokach wtoérnych w krtani po ,,curettementpo usuwaniu nowotwordéw i t. p.,
ktore zaskocze, chorego we $nie!

W kazdym razie terapia rynologiczno - otyatryczna zyskala w adrenalinie
srodek pozyteczny, ktory po kokainie drugie zajeé¢ powinien miejsce i nie pojsé
rychto w zapomnienie. Z danych, =zaczerpnigtych z literatury odnos$nej i z na-
szych skromnych spostrzezen, pozwolimy sobie wysnué¢ nastepujace wnioski:

1) Adrenalina w roztworze 0,1%—0,01%'°wym wywotuje skurcz naczyn
wlosowatych btony $luzowej.

2) Adrenalina wzmaga dziatanie znieczulajace kokainy.

3) Stosujac adrenaling przed r¢koczynem, musimy by¢ przygotowani na
mozliwy krwotok wtérny i przeto po zabiegu nalezy ran¢ w nosi¢ zatamponowac.

4) Adrenalina pomaga wiele przy rozpoznawaniu cierpien nosa, a w szcze-
golnosci jego jam obocznych.

5) W krtani i gardzieli adrenalina dziata daleko stabiej, niz w nosie.

6) Adrenaling mozna nieraz z pozytkiem stosowaé w niektorych cierpie-
niach ucha $rodkowego

7) Adrenalina, nieostroznie stosowana, moze przy pewnych warunkach
wywolaé¢ sprawy zgorzelinowe.

* » .))<" B ow w BdkL'
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1"ueh ludnosSei miasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowpa-

wezo z inr\emi miastami.
Napisat
W itold ZiilQSlci,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m Warszawy.

[Odczyt, miauy w Towarzystwie Hyglenicznem w sekcyi biologicznej 11-go grndnia 1902 r.).

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 12].

Stan cywilny os6b zmartych

Rozrozniajagc stan cywilny oso6b zmartych, bylo w War-
szawie S$rednio podczas okresu 15-letniego [1887—1901] pomigdzy zmartymi
mezczyznami wolnych 69,41% liczby ogélnej, pomigdzy zmartemi k o-
bietami panien 65,59% liczby ogélnej; mezczyzn zonatych 24,45%, kobiet



zameznych 16,68%, zatem daleko mniej niz mezezyzn; wdowcow byto 5,53°/0,
wdow 17,18% czyli 31/2 razy Wlf;cej Przyczyna tej roznicy ma byc¢ ta okolicz-
nos¢, ze Wdowcy daleko czgSciej niz wdowy zawieraja zwiazki powtorne i umie-
raja jako ludzie zonaci Rozwiedzionych pomigdzy zmartemi bylo
bardzo malo: me¢zczyzn 0,53% kobiet 0,41%

W Budapeszcie $rednio za okres 1891 — 1895 bylo pomiedzy

zmartemi: Mgzczyzn Kobiet Razem
wolnych.iiiii 35,7% 28,7% 64,4%

zonatych i zame¢znych . . 144, 8,7 ., 23,1 ,,
owdowialych 34, 8,0 ,, 114 ,,
rozwiedzionych . . . . 0,0,, 0,0 ,, 0,0 ,,

stanu niewiadomego . . 0,9,, 0,2 ,, 1,1 »

Razem 594, 45,6 ,, 100 ,,

Srednio $miertelno$é podczas okresu 1894—1898 wynosita w Budapeszcie
23,2 na 1000 mieszkancow 1).

Ple¢ oséb zmarlych.

Podobnie jak w Budapeszcie i w Warszawie przewazaja

pomigdzy zmarlemi me¢zczyzni nad kobietami. Pod-
czas okresu 15-letniego 1887—1901 r. bylo na 100 os6b zmartych:
mezezyzn . . . . 51,66
kobiet..ooeeieeenenn, 48,34
Razem 100
W Odesi e na 100 osob zmartych byto:
mezczyzn . 56
kobiet . . . 44

W miastach austryackich?2 wypadato $rednio na zmartych
mezezyzn 52,3% na zmarle kobiety 47,7%. Jednak w niektorych miastach
przewazaly kobiety nad mezczyznami pomigdzy osobami zmartemi, jak np.
w Otomuncu, Samborzu, Klagenfurcie, wLaibach iin

Przewyzka urodzen nad zejSciami.

Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterda

mie przewyzka urodzen nad =zej$ciami miala wynosié
wr. 1901 3):

w Londynie . U, 4 w Warszawie . . . 13,7 *[doklad-
w Nowym-Yorku . 2,8 w Brukselli . . . . 7,0niej 15,15]
w Paryzu 2,7 w Amsterdamie . . 141

w Berlinie 8,7 w Monachium . . . 142

w Wiedniu 10,6 w Odesie . . . . . 6,7

w Petersburgu 1,7 w Moskwie . . . . 4,0

w Grlasgowie . 10,5 w Medyolanie . . . 45

w Hamburgu . . . 10,8 it (L

w Budapeszcie. 11,9

Najwieksza przewyzka wurodzen nad zej$Sciami bylaby
w Warszawie. Wynosila za lata ostatnie:

* Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. Ili i n.
*) Statistische Monatsschrift. 1902. I u. II, str. 100.
3 Tableau de statistique démographiaue d’Amsterdam. 1. c. str. 25.



wr. 1896 17,84

1897 17,54
1898 16,24
1899 16,24
1900 13,48
1901 15,15

Smiertelno$é podtug miesiecy.

Najwiccej wypadkow $Smierci $rednio z okresu 14-letniego [1888 —
1901J bylo w Warszawie w miesigcach sierpniu i lipcu st. stylu,
najmniej w kwietniu i w lutym.

W Odesie najwigcej wypadkow $mierci byto wr. 1900 w lipcu, najmniej
w styczniu; podczas okresu 8-letniego 1892-99 r. najwigcej rowniez w lipcu,
najmniej bylo w maju. Najzdrowszymi w latach poprzednich byly miesiace
wiosenne, w r. JbOO miesigce zimowe. Najniezdrowszem w latach poprzednich
i wr. 1900 byto lato.

W Petersburgu najmniej wypadkéw $mierci bywa w miesigcach
jesiennych [wrzesien, pazdziernik i listopad]; troche wigcej wypadkow, ale
mniej niz roczna $rednia, bywa latem [czerw1ec lipiec i sierpien]. Najniezdro-
wszemi porami roku w Petersburgu sg zima i wiosna. Dla ludno$ci petersbur-
skiej najniebezpieczniejszymi sa miesiace wiosenne [marzec, kwiecien i maj].
Dla dzieci do jednego roku zZycia najgorszym byl wr. 1899 lipiec,
nastgpnie styczen, grudzien i kwiecien; najmniej przedstawialy niebezpieczen-
stwa wrzesiefn 1 pazdziernik I).

W Budapeszcie?2 wr. 1898 zmarto najwigcej w marcu i kwietniu,
najmniej w styczniu i czerwcu.

Smiertelno$é¢ dzieci do I-go roku zycia.

Porownywajac liczb¢ zmartych dzieci do jednego roku zy-
cia zliczbg urodzonych wciagu tegoz roku niemowlat, otrzy-
mamy dla Warszawy i okresu 20-letniego stosunki nastepujagce. Na 100 nowo-
rodkow zywych zmarto dzieci do jednego roku zycia $rednio z okresu:

1882-1886 .. . 28,64
1887—1891 .. . 1949
1892-1896 .o 1711
1897—1901 ... 18,61

Smiertelno$¢ dzieci w Warszawie znacznie si¢ zmniejszyta.

Podtug obliczen biura statystycznego w Amsterda-
mie zmarto dzieci od 0 do 1-go roku wr. 1901 na 100 uro-
dzonych w roku poprzednim 3):

w Londynie . . . . 15,0 w Rio de Janeiro . . 19,1

w Nowym Yorku . . 19,0 w Budapeszcie. . . 14,2

w Paryzu . . . .10,5 w Warszawie . . . 19,7 [doklad-
w Berlinie . . . . 227 w Brnkselli . . . . 154 niej 18,87]
w Wiedniu . . . . 174 w Amsterdsmie . 14,1

w Chicago . . . . 171 w Odesie . . . . . 23,7

w Petersburgu . . . 35,0 w Liverpoolu . . . 181

w Moskwie . . . . 3973 w Kairze. . . . 30,3

w Buenos-Ayres . . 10,2 it d

i) Statist, jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g., str. 26.
*)  Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. 119.
s) Tableau de statistique demographique d’Amsterdam. 1. c. str. 26.



W 59-iu miastach a.ustry ackich umarto $rednio na 100 uo-
woroikow zywych 1) w v. 1901 dzieci do 1l-go roku zycia 19,1. Najwigk-
sza $miertelnos¢ bylta w Insbruku [30,01, we Lwowie [31,71 w Strasburgu
[33,5] i w Stryju [51,3]. W miescie ostatniem wigcej niz potowa urodzonych
w r. 1901 dzieci zmarta w ciagu tegoz roku. W Krakowie byly stosun-
ki trogh¢ lepsze: zmarto 16,1 na 100 noworodkow. W Wiedniu stosunek
ten wynosit 17,6, w Pradze czeskiej 179. W Stanistaw o-
w ie liczba zmartych wynosita zaledwie 7,8 na 100 urodzonych.

W Budapeszcie?2) $rednio z okresu 1894 do 1898 zmarto 18,3 dzieci
w wieku od 0 do 1-go roku zycia na 100 urodzonych zywych.

W 55-iu miastach niemieckich zmarto wr. 1:99 dzieci do
jednego roku zycia na 100 urodzonych najwigcej:

> Bochum . . . . 3593 w Berlinie . . . . 21,40
w Chemnitz . . . 34,19 w Lignicy . . . . 30,58
w Szczecinie . . . 33,50 w Plauen . . . . 2990
w Zwickau . . . 31,28 w Augsburgu . . . 29,56
w Frankfurcie n. O 31,60 w Gdansku. . . . 28,33
w Wroctawiu . . . 2798 w Poznaniu. . . . 27,65
w Drezdnie .. 23,64
N ajmniej bylo wypadkow $mierci:!

w Darmstacie . . 14,43

w Barmen . . . . 16,75

w Charlotenburgu . 17,66

w Wiesbadenie . . 16,89

Dzieci $§lubnych zmarto stosunkowo mniej niz nieslubnych, np. w Chemnitz

wr. 1899 wypadato zej$¢ na dzieci §lubne 32,54 na nie$lubne 46,26 na 100 uro-
dzonych.

W miastach niemieckich3), liczagcych wigcej niz 15000 miesz-
kancow,"zmarlo na 1000 noworodkéw zywych dzieci przed ukonczeniem l-go ro-
ku zyciajpodczas okresu:

1877—1881 . . . 260
1893-1897 . . . 223
wr. 1901 . .. 216

Wiek oséb zmartych.

Z powodu wysokiego stosunku urodzen w Warszawie, znajduje si¢
w tern miescie wielka liczba dzieci pomigdzy osobami zmartemi. I tak, $rednio
za lat 20 wypadato dzieci do 5-iu lat zycia 54,69% liczby ogodlnej
zmartych, z ktorej to liczby na dzieci §lubne wypidito 48,13%? lia dzieci nie-
Slubne 6,56%- Na IO000 ludnos$ci w Warszawie zmarto S$rednio rocznie
dzieci do 5-iu lat zycia 138,25, z czego na $lubne przypada 121,67, na nieslubne
16,58.

Do jednego roku zycia zmarto $rednio rocznie z okresu 20-letnie-
go w Warszawie 81,01 na 10000 mieszkancow.

W O de sie dzieci zmarte do I-go roku zycia'stanowia 33,3% liczby
ogolnej zmartych, dzieci do lat 5-iu 48,3°/0 w r. 1900.

W 58-iu miastach austryack1ch4) bylo w r. 1901 na 10000
mieszkancow 55,7 zmartych dzieci wpierwszym roku zycia.

*) Statistische Monatschrift. 1902. I n. II, str. iOJL

*)  Statist. Jahrbuch d St. Budapest.JStr. 122.

3) Statistisches Jahrbuch deutscher Stidte 9-ter Jahrg. str. 252.
4) Statistische Monatschrift. 1902. I u. II, str. 102 i n.



Krancowe stosunki przedstawiaja Stanistawow =z tylko 154 zmartemi
dzieémii Sternberg z 1138. W Krakowie zmarto 56,4, we L wowie
63,4 kiedy w Wiedniu tylko 53,1, t. j. mniej niz wynosi §rednia dla wszyst-
kich miast Przedlitawii. Sztuczne karmienie niemowlat ma prowadzi¢ do zabu-
rzen w przyrzadach pokarmowych, ktore czesto koncza si¢ $miercig. Tern si¢
ttdmaczy znaczna Smiertelno$¢ dzieci w miastach Galicyi, Czech i Moraw.

Zmniejszyta si¢ jednak $miertelno$é dzieci do jednego roku w miastach
austryackich, wynosita bowiem S$rednio podczas okresu 5-letniego 1891—1895
72,8 i podczas okresu nastegpnego 1896—1900 r. 64,9; w ostatnim nakoniec r. 1901
55,7 na 10000 mieszkancow.

Dzieci zmartych do 5-iu lat zZycia na 10000 mieszkan-
cow byto w r. 1901 w miastach austryackich §rednio 80,5, kiedy jednocze$nie
w Warszawie 138,25, W Krakowie bylo 954, we Lwowie 98,1.
Na czele z najmniejsza S$miertelnoscig dzieci do 5-iif lat zycia stoi Stani-
stawow [37,7]; z najwigkszg $Smiertelnoscia Sambor [131,1] Prosswitz
[137,11[1i Sternb erg [1474].

Zmartych w wieku pozniejszym bylow Warszawie
$rednio za okres 20-letni w wieku

61 do 70 lat 7375/ czyli 18,61

51 , 60 ¢9 688, 1n 1739
51 , 590, , 1492 |
21 ., 30 5, 567, , 1434 £
5 553, 1397
n o, 8 , 538, , 13,6l
; 347, 8,77

5 0 , 3,04, 7,69 B

81 , 100 , 2,04, 5,161

Zmartych wyzej 100 lat wieku bylto podczas calego okresu 20-letniego
65 0s6b w Warszawie, z tego 15 mezczyzn i 50 kobiet. [C. d. n]

a
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a

o000

Przeglad bibliograficzny.

Dyagiiostyka rdozniczkowa chorob wewnegtrznych,
przez dra Wi BIEGANSKIEGO. Choroby gdérnego odcinka drog
oddechowych, przez dra A. SOKOLOWSKIEGO. Wydanie trzecie, ponownie
opracowane. Warszaxva, 1903. Nakladem autorow.

Zalety dzieta powyzej zatytulowanego' ktore po raz trzeci ukazato si¢ przed
kilku tygodniami, znane sg wszystkim z poprzednich wydan. Zbytecznem wigc
byloby, sadze, podnosi¢ tutaj jeszcze =zastugi autoréw, zajmujacych od dawna
bardzo wydatne miejsce w naszej literaturze lekarskiej. Poxviemy wigc krotko,
ze jasno$¢ wyktadu, uwydatnienie kwestyi waznych dla lekarza-praktyka, jak ro-
wniez uwzglednienie naszego xvlasnego dorobku naukowego — stanowig naj-
wazniejsze cechy tej ksiagzki.

W wydaniu trzeciem kol. B opracowal na nowo etyologie zapalenia pluc,
chorob mies$nia serca, bialaczki i zapalenia rdzenia. Précz tego dodal zwiezly
opis \vskazéxv'ek dyagnostycznych przy rozpoznaxvaniu choréb trzustki, oraz
Opis Choréb BANTI’egO I BARLOXV’a.

Sadzac z poxvodzenia, jakie dzietlo to od pierwszego ukazania si¢ swego
miato, watpi¢ nie mozna, ze wkrdtce zajdzie potrzeba nowego xvydania. W prze-
widywaniu tez tego, o§mielamy si¢ dorzuci¢ kilka uwag o ukladzie samego dziela.



Przedewszystkiem zaznaczy¢ pragnatbym, ze kol. Biecaxskr opuscit
wstep, ktory tylko w pierwszem wydaniu znajdowat si¢. W drugiem i obecnem
3-em autor powotuje si¢ na swa prac¢ ,Logika Medycyny®, w ktorej mysli swe,
dotyczace rozpoznawania rozwinal. Nie kazdy wszakze czytelnik dyagnostyki
rozniczkowej bedzie miat pod re¢kg wspomniang rozprawg. Tym sposobem nie
latwo mu bedzie zoryentowaé si¢ w uktadzie, ktéry z powodu, iz podrecznik
odbiega od zwyklego typu podrgcznikéw dyagnostyki, nie jest wogdle przy-
stegpnym. Procz tego wskazanie samej metody, jakiej nalezy si¢ trzymacd
w rozpoznawaniu, trudnosci, jakie si¢ napotyka przy rdézniczkowaniu chorob,
mozliwo$¢ omylek, wreszcie sprawdzanie tychze zapomoca badan po$miert-
nych — oto sg kwestye niezmiernej doniostosci, ktore roéwniez powinny by¢
uwzglednione w dyagnostyce. Ze kol. Biecaxski, jako wytrawny lekarz, poj-
muje to doskonale, wida¢ z kilku zdan, pomieszczonych w koncu przedmowy
do I wydania Zalowaé wiec tylko nalezy, ze nie rozwinat tego tematu w 3-em
wydaniu.

Co si¢ tyczy samego ukladu dziela, to rézni si¢ on pod wielu wzgledami
od ukladu, przyjetego w dwoch znanych podrecznikach dyagnostyki: DA CosrA’y
i LEUBE’go. Zbliza sie wszakze wiecej do pierwszego.

Autor trzyma si¢ przewaznie podzialu anatomicznego. Naprzod ida cho-
roby dréog oddechowych, pdzniej serca i naczyn, dalej choroby narzadow jamy
brzusznej, wreszcie choroby nerwowe [moézgu, rdzenia i nerwow obwodowych].
Choroby zakazne ostre i ogdlne niezakazne [choroby krwi inarzaddéw krwio-
tvvorczych, naczyn krwiono$nych, przemiany materyi, ogdlne choroby odzywia-
nia i t. p. Imieszcza si¢ w koncu dziela.

Na poczatku kazdego rozdziatu, traktujgcego rozpoznanie pewnej grupy
chor6b, autorzy w celu dydaktycznym wysuwajg na pierwszy plan jeden lub
wigcej objawow, najwigcej charakterystycznych dla danej grupy. Potem do-
piero idzie wyliczenie chordb i rozpoznanie rézniczkowe kazdej postaci choro-
bowej oddzielnie. I tak. w cze$ci opracowanej przez kol. SokorowskiEGo znaj-
dujemy w rozdziale o chorobach nosa i jamy nosogardzielowej uwydatnienie
najpospolitszego objawu w tych razach —zatkanie nosa, w dyagnosty-
ce chorob gardzieli —bo6l gardta, w rozdziale o chorobach krtani —
chrypke. W dalszym ciagu dziela kol. Biecaxsk1 trzyma si¢ rowniez tej
metody, lecz niezawsze. W cierpieniach jamy ustnej uwzglednia przede-
wszystkiem cuchnacy oddech, w chorobach oskrzeli — kaszel, w chorobach
pluc — duszno$¢ Izdaniem naszem i plwocina powinna by¢ tu zaliczona].

Ale przy rozpoznawaniu chordb serca nie znajdujemy juz uwzglednienia
najwazniejszych objawow, cechujacych t¢ grupe, a wigc: bicia serca, dusznosci,
puchliny, wlasciwosci tetna (napigcie naczyniowe); nerwice serca pomieszczone
sg oddzielnie.

W chorobach zotadka, analogiczne rzeczy bioragc do innych choréb, na
pierwszym miejscu powinny by¢ szczegdétowo omowione: zly smak, zmiana ape-
tytu, niestrawnos¢, wymioty.

W chorobach kiszek rozbiera autor, zupeinie stusznie, jako objaw bardzo
wazny — biegunke, w rozdziale o cierpieniach watroby — zoéttaczke, w choro-
bach nerek — bialkomocz. W systemacie nerwowym kol. B. rozpoczyna swdj
wyktad od zapalenia opon modzgowych, nie podajac ogodlnej charakterystyki
cierpien ukladu nerwowego. Dopiero w dalszym ciggu omawia porazenia, za-
burzenia czucia, jako objawy ogdlne.

To sa jednak drobne usterki, ktoére bynajmniej nie zmniejszaja warto$ci
ksigzki. To tez na zakonczenie uwazam sobie za obowigzek wyrazi¢ uznanie
dla dzieta, w ktéore wlozono tyle talentu, pracy i doswiadczenia. Cieszy¢ si¢
nalezy, ze znalazto ono tak powszechng wzig¢to$¢ u ogoétu lekarzy.

J. Pawinski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 17. III. b. r.

1. Br. sawickr przedstawil: a) przypadek po przeszczepieniu S$ciegna
u 17 letniej chorej z pes. calcaneus. Przepolowiono §$ciegno m. digitor. cotnm.
i polowe te przyszyto do $Sciegna m. flex. dig. com Po przepolowieniu S$ciegna
m. extens. hall. longi przyszyto polowe tegoz do okostnej na dolnej powierzchni
kos$ci lodkowatej. Wynik zadowalajacy, chora dowolnie wykonywa ruchy zgi-
nania i rozginania stopy; moze chodzi¢ do$¢ duzo bez bélu i zmeczenia;

b) przypadek kostniakow nakonczynach géornych i dolnych; wy-
czuwa si¢ guz twardy w jamie brzusznej, ktory si¢ szybko powieksza w ostat-
nich czasach (osteosarcoma), wskutek czego wystapily bdle w lewej nodze
i obrzek. Kostuiaki te sg dziedziczne w rodzinie chorej.

2. F. Mavinowskr przedstawil kobiete, ktéra przed 4-ma laty chorowala
na zapalenie okostnej i zazywala przez dlugi bardzo czas jod, co wywolalo
jododerme¢ [wyprysk, podobny do herpes febrilis], trwajacy juz od roku.

3. Rzetkowski wypowiedzial rzecz p.t. ,,CiSnienie tetnicze w stanie
zdrowia i choroby*. Poprzedziwszy swoj odczyt krétkim wstepem z dziedziny
fizyologii ci$nienia tetniczego, prel. rozpatrzyl krytycznie uzywane w klinice
do mierzenia ci§nienia tetniczego przyrzady. Najlepszym, zdaniem R. jako
i wielu innych, jest przyrzad Riva-Roccl, ktéry prelegent demonstrowal. Na-
stepnie R. omawial normalne ciSnienie tetnicze u ludzi, jego zaleznos$¢ od réz-
nych czynnikéw fizyologicznych i farmakologicznych, okres$lanie maximum skur-
czowego i minimum rozkurczowego ciSnienia w tetnicach. Na zakonczenie
oméwil stany chorobowe o ci$nieniu nizkiem i stany chorobowe o ciSnieniu
wzmozonem. [Praca bedzie drukowana w G-az. Lek.].

W dyskusyi MikvLaszewskir podnosi, iz prelegent nie poruszyl w swym
odczycie sprawy ciSnienia w naczyniach, polozonych gleboko; rozmaite wyniki,
otrzymane przez réznych autoréw co do wysokosci ciSnienia pod wplywem pra-
cy miesSniowej, zaleza, zdaniem M., od okresu badania [pelni sily, czy tez znu-
zenia].

PawiNsk1 podnosi, iz zapomocg sfygmomanometrow okresla¢ mozemy nie
ci$nienie, lecz napiecie naczyniowe, czynniki te niezawsze sa proporcyoualne,
co P. na przykladach uzasadira. Wspomina o przyrzadzie WALDENBURG"
IPulsuhr, Angiometer]|, zapomocg ktérego mozna mierzy¢ napiecie naczyniowe
i ciSnienie oddzielnie. P. przytacza podzial Huca.Ako’a choréb ukladu krwio-
nosnego na cierpienia o duzera i matem napieciu naczyniowera.

CIAGLINSKI ZWraca uwage na wplywy natury nerwowej na ciSnienie tetni-
cze, co nalezaloby uwzgledniaé przy badaniach tonometrycznych.

RzETKOWsKI odpowiada PAWINSKIEMU i MIKLASZEWSKIEMU.

4. J. Maviniak odczytal rzecz p. t. ,,O obecnos$ci wiciowcow w zawar-
tosci zolgdka*.

W przypadku prel, 12-tym w literaturze, znaleziono u chorego z carcinoma
ventriculi ad cardiam w zawartosci zoladkowej czterokrotnie wciagu]lO-iu*dni
obserwacyi trichomonas hominis—twory owalne, zaopatrzone z przodu w 4—S5 bi-
ezykOw, z tylu w Kkrotki wyrostek. Rozpoznaé je latwo, gdy sa w ruchu.
W dziesi¢gciu innych przypadkach raka zolagdka, réznie umiejscowionych, prel.
nie mégl wykry¢é tych tworéw. Wogdle dotad spotykano je wylaczniejPprzy ra-
kach Zoladka nieodzwiernikowych.

W dyskusyi GIRUNpzacu zaznacza, iz widywal par¢ razy wiciowce przy
raku zoladka, D unin podnosi ich rzadko$é¢: w badaniach swych nigdy ich nie

spotykal. J. Brudzinski.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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26 E. Behring. Laseczniki gruzlicy ludzkiej a pratki gruzlicy bydta roga-
tego.

Tozsamos$¢, czy tez réznorodnos¢ bakteryi, jednakowo wygladajgcych pod
mikroskopem, zwykle sie orzeka na podstawie wynikow hodowli i szczepienia
zwierzetom. Otéz sprawdzian ten, oparty na cechach niestatych, wydaje sie
autorowi niewfasciwym. Pratki np. waglika sg ogromnie zmienne co do zacho
wywania sie na pozywkach, jak réwniez co do dziatalnosci chorobotwodrcze;j:
mozna je dowolnie pozbawi¢ zdolnosci do tworzenia przetrwailnikéw (spor),
mozna je zmusi¢ do rozrastania sie na powierzchni pozywki bulionowej, mozna
je wreszcie zupetnie unieszkodliwi¢, a jednak pozostang zawsze lasecznikami
waglika. To samo dzieje sie—nawet bez naszego udziatu—z innemi bakteryami.
Podczas swej wedrowki pasozytniczej ulegajg one tak znacznym przeobrazeniom
co do wygladu i dziatalnosci zyciowej, ze nie znajgc ich kolei poprzednich, trudno
nieraz, a czesto wcale niepodobna odszuka¢ rodowodu tych bakteryi. A po-
szukiwania te miewajg nieraz ogromne znaczenie praktyczne, np. kiedy chodzi
0 wynalezienie $rodkéw ochronnych—na wzér krowiauki Jenner’a—przeciwko
takim chorobom, jak gruzlica.

Po tych uwagach wstepnych BeHrING przedstawia swdj poglad na stosu-
nek lasecznikéw KocH’a do innych, podobnych drobnoustrojéw. Pratki gruzli-
cy ludzkiej pod wzgledem morfologicznym i hodowlanym nie r6znig sie wcale od
lasecznikow gruzlicy bydta rogatego; tak samo laseczniki innych zwierzat ssa-
cych, oile te zachorowaty bez naszego udziatu. Natomiast laseczniki gruz-
licze kur i zwierzat zimnokrwistych sg nieco ciensze, niezupetnie sie opierajg
dziataniu barw nikéw kwasnych i majg—na ukosnie zakrzeptej pozywce z agaru
glicerynowego—wyglad- wilgotny i lepki [zamiast suchego, pomarszczonego].
Na podstawie tych cech powszechnie uznano laseczniki gruzlicy kurzej za ga-
tunek odrebny. Przeciwnego zdania byli tylko niektorzy autorowie francuscy,
a zwtaszcza N ocarp, ktory pierwszy stwierdzit doswiadczalnie, ze prgtki gruz-
licze zwierzat ssgcych, dostajgc sie do ustroju kury, upodobniajg sie do lasecz-
nikbw7kurzych. BEeHrRING podziela w zupetnosci zdanie Nocarb’rR a to na mo-
cy wiasnych [przy wspoétudziale Rémern dokonanych] spostrzezeh podczas epi-
demii gruzlicy kurzej na pewnym folwarku. W ciggu kilku miesiecy padio oko-
to 40-tu kur, ktore jadty pozostawione na dziedzincu wnetrznosci cielecia, zde-
chtego na daleko posunietg gruzlice. Sekcya kur stwierdzita gruzlice. La-
seczniki, ktére BEHrING Zzaczerpnat z tego Zzrdédta i wyhodowat, miaty wszyst-
kie cechy pratkéw kurzych, ale, wbrew ustalonemu pogladowi, prawie nie uste-
powaty, pod wzgledem jadowitosci dla zwierzat ssgcych, lasecznikom gruzlicy
ludzkiej. Nie poddawaty sie im tylko cieleta, uodpornione na gruzlice bydlecs,
1naodwrét: uodpornione przeciw gruzlicy kurzej, opieraty sie pragtkom bydle-
cym.

Tak wiec tozsamos¢ pragtkow gruzlicy kurzej i bydlecej mozna uwaza¢ za
dowiedziong, pomimo zachodzace miedzy nimi pozorne roznice. Tembardziej
uprawnione jest utozsamianie lasecznikdéw ludzkich ze zwierzecymi. Jezeli zda-
rzajg sie hodowle pratkow gruzlicy ludzkiej niezbyt jadowite dla bydta rogate-
go, to istniejg znowu inne, ktére nie ustepujg albo nawet przewyzszajg pod tym
wzgledem laseczniki ludzkie. Wszelkie dowodzenia, iz pratki bydlece sg dla
cztowieka nieszkodliwe, opierano na bardzo kruchych podstawach. Rzecz sie
ma wprost przeciwnie. Na mocy wilasnych badan Benrineg stanowczo utrzy-



muje, ze laseczniki bydlgce — to zarazki na wyzszym szczeblu jadowitosci
i sg dla czlowieka naogot grozniejsze nawet od pratkow ludzkich.

Zwolennicy przeciwnego pogladu powiadaja, ze gdyby tak bylo, to—wobec
ogromnego rozpowszechnienia gruzlicy wsrdod bydta i braku S$cistych $rodkow
zapobiegawczych przeciwko zarazaniu ludzi migsem, mlekiem, mastem, pocho-
dzacem od chorych zwierzat,—gruzlica kiszek powinnaby by¢ daleko czesciej
stwierdzana na sekcyach ludzi. Ot6z przedewszystkiem gruzlica kiszek nie jest
bynajmniej tak rzadka: z niedawno ogloszonej przez HBbpbBB’a statystyki wy-
pada, ze w Kielu i Bostonie sekcya zwtok dzieci, zmartych z blonicy, wykrywata
gruzlice, kiszek w 37Pp wszystkich przypadkow, gdzie byly ogniska gruzlicze.
Czemuz jednak gruzlica kiszek stosunkowo tak rzadko si¢ zdarza u dorostych,
dotknigtych gruzlicg ptuc, ktérzy przeciez miewajg tyle sposobnosci do zaraza-
nia §ling drog pokarmowych? Mamyz stad wywnioskowac, ze laseczniki gruz-
licy ptuc ludzkich sa nieszkodliwe dla czlowieka? Do tak btednych wnioskow
moze doprowadzi¢ nieuwzglednianie jednego z najwazniejszych czynnikow
w powstawaniu choroby—stanu zagrozonego ustroju wogole, a btony~§luzowej
kiszek w szczegbdlnosci. Wedlug badan Disse’a, blona ta u noworodkow nie
jest jeszcze nalezycie rozwinigta; gruczoly sg bardzo krotkie; $luz zaczynaisie
wydziela¢ dopiero pozniej i to stopniowo. Dzigki temu przez drogi pokarmowe
noworodkow tatwo wsysa si¢ wiele takich substancyi, ktore pdzniej moglyby
by¢ wchlonigte tylko w razie uszkodzenia blony. Dlatego tez noworodki sa
w wysokim stopniu narazone na zakazenie, jezeli je up. zywi¢ begdziemy mle-
kiem, zawierajagcem pratki gruzlicze. Nie ulega watpliwosci, ze gruzlica kiszek
moze si¢:sama zagoi¢, ale zato usposabia do zakazen poOzniejszych: cielgta,
ktore w mtodosci przechodzity gruzlice kiszek, pdzniej tatwo zapadaja na gruzli-
ce gruczoldow krezkowych i oskrzelowych, wreszcie gruzlice pluc. Stad wy-
ptywa konieczno$§¢ wytezenia wszystkich sit ku ochronie ludzi w wieku niemo-
wlecym; jest to zadanie pierwszorzednej wagi.

( Wiener klin. Wochenschrift. 1903. Nr. 12). Wiktor Majerczak.

Wiadomosci biezgce

— Sktad surowicy mineralnej TsnkBCeBk’a. J. Domont w vLim
Presse medicalu w Ne 26-ym z 1903 r. ze wzgledu na coraz wi¢ksze zastosowanie
surowicy mineralnej TkimBcBK’a, zwraca uwage na zachowanie si¢ jej przy wyjala-
wianiu w wysokiej cieplocie. Surowica TxknmBcBk'a zawiera w 1000 cent. sz.

Chlorku sodu . . . 49,0
Siarczanu potasu . . 4,0
Siarczanu sodu . . 44
Fosforanu sodu .o 1,5
Weglanu sodu . .. 24

Przy wyjalawianiu surowicy w kolbie szklanej i po jej ozigbieniu, tworzy[si¢ na
dnie kolby obfity osad, wskutek czego zmienia si¢ sklad i iloSciowy stosunek tych soli
w roztworze. Po przecedzeniu surowicy otrzymujemy plyn przezroczysty, a po po-
nownem ogrzaniu znowu obfity osad. F raisse objasnia to zjawisko tem, iz przy wy-
sokiej cieplocie, zawarty w surowicy weglan i fosforan sodu, dzialajac na szklo kolby,
wytrawiaja zen wapno, tworzac z niem nierozpuszczalne: fosforan i weglan wapna, opa-
dajace w osadzie. Przygotowujac od jakiego§ czasu surowice TBmHBCcBK a, zauwazylem



ze sole, zawarte w niej, dziataja gléownie na szklo w naczyniach nowych. Dlatego
zawsze naczynia takie uprzednio tugowatem, gotujac w nich rozcieficzony kwas siar-
czany w ciggu kilku minut. Oprécz tego rodzima sdél kuchenna zawiera pewne ilosci
magnezu i wapna, ktore nalezy uprzednio usuwac lub tez, co jest o wiele prostszem,
uzywaé¢ preparatu chlorku sodu chemicznie czystego.

Nencki.
—  Wyszedt z druku Odczyt Kliniczny [Ne 169 j, zawierajacy prac¢ C. Kbller’b
p. t. ,Pielggnowanie pgpka u noworodké6w w praktyce” w tlomaczeniu, dokonanem
przez dra E. Lewenstbrna. Cena zeszytu w odrecznej sprzedazy kop. 30.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna K 11.
B. Malewski. Przypadek obustronnego, catkowitego braku ko$ci promieniowych,
potaczonego z gltuchota wyrazowa. L. Lorentowicz. Przyczynek do nauki o nowo-
tworach nerkowych, pochodzacych =z zabtgkanych =zawiazkéw nadnercza [dk.]. —
Ne 12. J. Steinhaus. Przerosty ogniskowe w watrobie, jako nastgpstwo ostrego,
zo6ttego, zaniku. W Palmirski i Z. Kartowski. Wyniki szczepien ochronnych we-
dtug metody PAstemx’a w r. 1901. A. Weissbero. Jeszcze jeden przypadek cigcia
cesarskiego sposobem FRiTsca’a z pomys$lnem zej$ciem, dokonanego przez dra med.
D. Jurowskieoo.fPrZeglqd Lekarski Ag 10. K. Rzetkowski. Kilka uwag z dzie-

dziny sfigmografii i sfigmomanometryi. S. Jasiaski. O torbielach, wychodzacych
z trzustki 1 jf% okolicy |c. d.]. E. Biernacki. Spraw no$¢ lecznicza zelaza [dk.].—
Ne 11. W. Ortowski. Przyczynek do nauki o postepujacej niedokrewnosci zlosliwej,

wywotlanej brdézdo-glowcem szerokim i o tak zw. szmerach sercowych z niedokrew-
nosci. S.Jasinaski. O torbielach, wychodzacych z trzustki ijej okolicy [c.d.].— Ag 12.
P. Pre¢gowski. O chorobie, uwazanej jako neurastenia okresowa, lub jako obtakanie
przemienne [cykliczne] matego stopnia. W. Ortowrki. Przyczynek do nauki o po-
stepujacej niedokrewnosci ztosliwej, wywotanej bréozdo-glowcem szerokim i o tak zw.
szmerach sercowych z niedokrewnos$ci [c. d,|. S.Jasiaski. O torbielach, wycho-
dzacych z trzustki i jej okolicy [dk.].— Kronika Lekarska. Ag 6. K. Nicdzielski.
Przypadek peknigcia podstawy czaszki, zakonczony wyzdrowieniem. — Ne 7. Z. Gru-
dzinski. O rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy padaczka i histerya.— Krytyka Le-
karska Ag 3. O. Hewelhb. Kornelia-Metella w Irydionie Krasinskiego. F. Gibdrotc.
Krol Wtadystaw IV [Historya choroby], S. tagowski. Z powodu ogloszenia przez
dra Adama Wrzoska listow Jedrzeja Sniadeckiego do ksiecia Adama Czartoryskiego.—
N 4. F. Gibdroté. Krél Wtadystaw IV [Historya choroby]. — Nowiny Lekar-
skie. Ag 3. 1. Wisniewski. Przyczynek do przymiotu u dzieci.— Zdrowie. Ag 3. B. Ko-
rybut-Daszkibwicz.  Kilka st6w o najnowszych zdobyczach nauki na polu badania che-
micznego mleka kobiecego i réznych zwierzat. S Serkowski. Wystawa hygienicz*
no-spozywcza w Lodzi wr. 1903. S. Tchorznicki. Sklepiki spozywcze.— ,,Wartos§¢
porownawcza miejsc, wyznaczonych pod budowe¢ rzezni w Plocku”. Referat, przedsta-
wiony wladzom gubernialnym ptockim przez Plockie Towarzystwo Lekarskie.— Prze-
glgd Okulistyczny [luty]. B. Luniewski. Dwa przypadki wglobienia gatki ocznej
pochodzenia urazowego (Enophthalmus traumaticus). 1. sizkminski. Dwa przypadki
zwyrodnienia pier§cieniowatego siatkowki (7etinitis circinata) | dk]. B. Wichbrkib-
wicz. Kilka stéw w sprawie opasek ocznych. — Przeglgd dentystyczny. Zeszyt 2.
M. Krakowski. Nowe leki, zalecane do celow dentystycznych [dk],

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow; ,Katalog nowych dziet“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. marzec 1903 r.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajklewicz.

Jo3Boneno Llenayp. Bapmaga, 11 anpens 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



Mjednoczone fabryti preparatow chinowych

ZIMMER & Frankfurt nVL
sUOWN1m FUW N

wolny od gorzkiego smaku. Cholagogum.

AHierOCHtIN

Antipereticum.

UHOSIM

przeciw podagrze i skazie

Analeptic., Antihysteric.,
Stomachicum.

antiseptycz. proszek do przesypy-

moczanowej. wania ran.
TOITOIM SM 0 C 1IN TW
przeciw biegunce. przeciw newralgii.

SALOCHINIiXmi SALICYLICUM od reumatyzmu.
Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomos$ci udzielaja”si¢ na zadanie.
Inne specyalno$oi fabryki: Chinina, pigulki z chininy, kokaina, kofeina, 'ekstrakty,
preparaty z jodu 11. p.

QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne. Srodek przeciw febrze i ulatwiajacy trawienie.

Scisle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnosci lecznicze, chiny
3 gr. pierwiastkow touicznych i 1,5 gr, alkoloidow w litrze)
DAWKA: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frere (A- Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryzu.
Na sktadzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sktad materyatow
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetworéw chemicznych i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm.
Nr. 45. Wactaw Rozycki, sktad materjatow aptecznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
Emil Skomorowski, sktad materjalow aptecznych, ul. Dtuga Nr. 27.

KROWIANKA » ospa odroma $

Danitowiczowska 8. Telefon 528.

Inst. D-ra TCHORZNICKIFGO



