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1. Z PRACOWNI I AMBULATORYUM DRA REJCHMANA.

) WYMIOTACH KRWAWYCH 1) TASETYKOW,

Podal
<itv W. 1Itébin.
b i—

W przebiegu wigdu rdzenia znane sg oddawna napady gwaltownych
bolow w okolicy zoladka, polaczonych z obfitemi wymiotami; napady te noszg
nazwe ,.crises gcistriques “, trwaja najczesciej kilka dni i cechuja si¢ zazwyczaj
znacznem nat¢zeniem objawow i1 brakiem wszelkich objawéw podmiotowych ze
strony zoladka w czasie wolnym od napadéw.

Nie zawsze atoli crises gastriques przebiegaja typowo: zardwno bowiem
u roznych chorych, jak iu tego samego chorego, spostrzega¢ mozemy wybitne
réznice w typowym obrazie klinicznym. Tak wigc moze braknaé zupeinie
bolow 1 woéwczas na pierwszy plan wystepuja uporczywe wymioty, moga wy-
stepowac wylacznie silne bdéle w okolicy zotadka, nie prowadzace do wymiotow,
czas trwania napadu moze by¢ niezwykle dtugi lub tez napady moga by¢ krotko-
trwate, lecz powtarza¢ si¢ codziennie i t. d.

Wymioty w czasie crises gastriqgues najcz¢s$ciej bywaja poczatkowo pokar-
mowe, a nastgpnie $luzowo-zolciowe; czasem tylko, przy duzych wysitkach daja
si¢ spostrzega¢ w ostatnich wymiocinach §lady §wiezej krwi. Do niezwyktych
atoli rzadkos$ci nalezag wymioty krwawe podczas crises gastriques.

W literaturze przynajmniej znajdujemy tylko 4 opisane przypadki wymio-
tow krwawych w przebiegu crises gastriques u tabetykow. I-szy przypadek tego
rodzaju oglosit Y ureean (1) wr. 1879, II gi Cuarcor (3) wr. 1889, Ill-ci F.
RavymMonDp (5), IV-ty Gorprram (i7) w r. 1891. Inni za§ autorzy, majacy nie-
raz do czynienia z olbrzymia liczba przypadkow crises gastriques u tabetykow,
zaznaczaja wyraznie, ze nie spotykali ani razu napadu z wymiotami krwawemi.

Przypadki tego rodzaju sa jednakze niezmiernie wazne pod wzglgdem
praktycznym, gdyz na zasadzie krwotoku Zotadkowego lekarze sktonni sa roz-
poznawa¢ wrzod lub raka zotadka, tembardziej, ze czg¢stokro¢ owe napady bo-



16w w Zoladku z wymiotami stanowia jedyny, bardzo wczesny objaw wiadu rdze-
nia. Yulpian (1) naprz. podaje, ze chory jego leczony byl przez dlugi czas
w szpitalu na wrzéd zoladka, réwniez u chorego Raymond” (5) rozpoznawano
w ciagu 10-iu miesiecy wrzéd zoladka.

Spostrzegajac od roku zeszlego tabetyka, u ktéorego podczas crises gastri-
ques wystepuja wlasnie krwotoki Zzoladkowe i majac mozno$¢ dokladnego obser-
wowania tegoz chorego tak w czasie napadu, jak i w okresie beznapadowym,
podajemy opis tego przypadku,—tembardziej, Ze chory przedstawial w czasie
napadu iinne ciekawe objawy i ze zar6wno owe wymiociny krwawe, jak che-
mizm i mechanizm Zoladka zostaly wielokrotnie badane, czego w dotad oglo-
szonych przypadkach nie uskuteczniono.

Dnia 3. IX. 1902 r. zglosil si¢ do mnie, skierowany laskawie przez dra
Rejchmana, pan E. P., lat 37, kawaler, skarzac si¢ na napady nudnoS$ci i wy-
miotéw. Napady te datuja od 4-ch lat. Przed 17-tu laty chory zarazil si¢ przy-
miotem, leczony byl kilkakrotnie frykcyami, po raz ostatni wcierania stosowal
przed 4-ma miesiacami. W poczatku miewal co 2—3 miesigce napady silnych
béléw w dolku z wymiotami pokarmomo-zélciowemi bardzo obfitemi; w czasie
wolnym od napadu czul si¢ zupelnie dobrze.

Od 3-ch miesiecy charakter napadéow ulegl zmianie: bolow gwaltownych
chory juz nie doznaje, natomiast wystepuja nagle uporczywe nudno$ci i wymio-
ty, trwajace 2—3 dni; nudnoS$ci te sa nadzwyczaj meczace: chory rzuca si¢ na
l6zku, Kkrzyczy, nie moze sobie miejsca znalezé, stara si¢ wszelkimi sposobami
sztucznie wywolaé¢ wymioty i w tym celu kladzie palec do ust, pije wode sodo-
wait. p. Wymioty sprowadzaja ulge, ale tylko na bardzo krétki przeciag
czasu, poczem znOw powtarza si¢ powyzszy obraz: meczace nudnoS$ci, sztuczne
wywolywanie wymiotéw i bardzo obfite wymioty. Te ostatnie w poczatku na-
padu skladaja si¢ z pokarméw, przyjetych bezposrednio przed napadem, nastep
nie chory wymiotuje olbrzymie iloSci plynu ciaggnacego sie, zoltawego, gorzkie-
go [po ¥: miski naraz], ostatnie wreszcie wymiociny przedstawiaja czarne masy,
majgce zupelne podobienstwo do fusé6w kawowych; te ostatnie nie sa tak obfite
[po V:—1 ej szklanki naraz], moga powtarzaé si¢ kilka razy, poczem dopiero
nastepuje widoczna ulga: nudnosci ustaja zupelnie i chory wpada w gleboki sen,
z ktorego wstaje wolny od wszelkich dolegliwosci.

W czasie miedzynapadowym chory cieszy si¢ dobrem laknieniem, nie do-
znaje zadnych bolow po jedzeniu, nigdy nie wymiotuje, ani w wyproznieniach
krwi nie zauwazyl; uskarza si¢ tylko na zaparcie stolca. Od roku wystapily
bdle strzelajace w tydkach i kostkach obudwu nég, w klatce piersiowej i w le-
wym boku. Widzi Zle, dwojenia przed oczyma nie ma, uczucia poduszki pod
stopami nie doznaje. Na zaburzenia w oddawaniu moczu nie uskarza si¢; od
kilku lat cierpi na suchy, spazmatyczny kaszel.

Badanie przedmiotowe wykazuje co nastepuje: odzywienie chorego Srednie,
w narzadach wewnetrznych nic nieprawidlowego nie mozna wykryé. Odruchy
kolanowe zniesione zupelnie, réwniez odruch ze S§$ciegna Achillesa. Objaw
RoMBERo’a wystepuje. Zrenice nieréwne, prawa szersza, objaw Argyll-
RoBERTsoN’a wystepuje. Czucie zachowane, z wyjatkiem lewej dloni i calej



twarzy. Ataksyi niema. W moczu nic nieprawidtowego nie wykryto. Kol.
Jakusowicz, ktory nastepnie zbadal szczegotowo uktad nerwowy, stwierdzit
procz tego ostabienie wzroku, znaczne ostabienie erekcyi, znieczulenie skory na
piszczelach i stopach i nadczulo$é¢ skoéry na grzbiecie od 5-go krggu grzbieto-
wego do 3-go lgdzwiowego; wreszcie—zniesienie odruchu z gardzieli i z tacznic,
sktonno$¢ chorego do ptaczu i pochop do sugestyi.

Badanie wymiocin barwy fuséw kawowych wykazalo, co nastgpuje:
wymiociny z dnia poprzedniego podczas napadu, w ilosci 80 ctm. sz., z zawie-
szonymi czarnymi strzepkami, bez resztek pokarmowych, odczynu kwasnego,
nie zawierajg wcale wolnego HCI; ogdélna kwasnos¢ wynosi 45;
zwigzany HO1—25. Kwasu mlecznego niema. Pepsyny 60% [wedlug metody
HAMMERSCHLAG’alJ. Pod drobnowidzem stwierdzilem znaczng liczbe czerwonych
krazkéw krwi, barwnik czarny, nieliczne leukocyty i nablonki ptaskie.

Po zebraniu powyzszych danych zasiegnalem zdania dra Rescamana co do
istoty owych napadow. Po naradzie doszliSmy do wniosku, ze owe napady
nudnos$ci i wymiotéw zalezne tu sa wylacznic od wiadu rdzenia, t. j. sg pocho-
dzenia os$rodkowego i ze mamy zupelne prawo wykluczy¢ w danym przypadku
istnienie jakiegokolwiek cierpienia miejscowego zotadka [wrzod, rak], ktoreby
moglto powodowac¢ wystepowanie podobnych napadéw. Przeciwko organicznym
sprawom chorobowym zotadka przemawiat tu przedewszystkiem brak wszelkich
objawoéw podmiotowych w okresie miedzynapadowym, nastepnie owo peryodycz.
ne wystepowanie dtugotrwatych napadow nieprzezwycig¢zonych nudnosci z upor-
czywemi wymiotami, czego nie spostrzegamy nigdy w obrazach klinicznych
wrzodu okragtego lub raka zotadka.

Badanie chemizmu i mechanizmu zoladka naszego chorego, dokonane
w czasie wolnym od napadu, dato wyniki nastgpujace:

8. 1X. Na czczo zotadek okazal si¢ pustym. Przeptuczyny w ilosci
80 ctm. sz., ziolonawo zabarwione, z drobnoziarnistym osadem, odczynu oboj¢tne-
go; pod drobnowidzem wykrywajg si¢ liczne leukocyty wigksze i mniejsze, ziarni-
sto i tluszczowo zwyrodnione [po 50—30 w poluj, nieliczne erytrocyty odbarwione
inieco nabtonkéw plaskich.

9. IX. Po $niadaniu probnem wydobyto 90 ctm. sz. zawartos$ci zéttawej,
niedoktadnie strawionej, ze §luzem, odczynu kwasnego. Wolny HC1=2; ogol-
na kwasnos¢ ~ 40; zwiazany HCl1 — 22. Albumozy wykrywaja si¢. Pepsy-
ny 72%.

Tak wiec czynno$¢ ruchowa zotadka okazata si¢ prawidlowa, wydzielanie
natomiast kwasu solnego uposledzonem; procz tego wobec stwierdzenia obecnos-
ci §luzu i do$¢ duzej ilosci leukocytow w czczym zotadku, nalezato przypuscié¢
istnienie w zotadku sprawy niezytowej przewlektej.

Wyniki dokonywanych nastepnie badan czynnosci zotadka podajemy w po-
nizszych tablicach—z tego mianowicie powodu, ze one przedstawiaja wiele cie-
kawych faktow, o ktorych ponizej kilka stow powiemy.

[Patrz tablice na str. 506 i nast.].

Procz tego dokonane zostato jeszcze powtdrne badanie wymiocin podczas
jednego z pozniejszych napadow.



10

Data

28. X

17. XL

6. XII.

20. L.

24 1.

26. 1.

27.1.

Tlos¢ zawarto$ci
w ctm. Sz.

20

20

30

15

100

120

40

60

100

40

Barwa

Brndno-zie-

lona

Szara

Bezbarw.

Brudno-

Szara

Trawiasto-

zielona

Zotta

Brudno-
szara

Zielona

Szara

Resztki pokarm.

Na

gz

¢czczo.
Badanie
Odczyn
brobnowidzowe
Obojetny Leukocyty
i nabt. ptaskie
- jak wyzej
Alkaliczny "
Kwasny —
(L=0. A=5)

Alkaliczny ~ W1tokna migsne,
laseezniki diugie,
leukocyty

Swieze czerw,
krazki krwi

Czastki blony
$luz. zotadka z ko-
morkami gruczoto-

wemi

Leukocyty, kon-
glomeraty nabt.
stupkow.

Oidium albicans,
drozdze, plesn.

czastki blony $lu-
zZowej

Uwagi

10 dni
po napadzie

7 dni
po napadzie

3 dni
po napadzie

11 dni
po napadzie

13 dni
po napadzie

14 dni
po napadzie

15 dni
po uapodzie

17 dni
po napadzie

18 dni
po napadzie
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11

Data

21.

27.

29.

31.

14.

20.

24.

28.

28.

XI.

. XL

XI.

. XL

XI.

XI.

XI.

1.

Tlos¢ zawarto$ci
w ctm. sz

120

100

35

140

65

40

65

60

170

100

70

130

Barw:t

Jasno-bru-

natna

Zottawa

Jasno-bru-
natna

Zoéttawa

Jasno-bru-
natna

Po $niadaniu prébnem.

Odczyn

Kwasny

Wolny HCl1

15
12

22

+
(b.etabo)

Ogodlna kwasno$é

36

43

42

55

20

18

21

25

40

26

24

Zwiazany HCI1

13

16

Album.

Pepsyna

72%

66,6

54

21

60

33

Uwagi

3 dni
po napadzie

9 dni
po napadzie

11 dni
po napadzie

13 dni
po napadzie

16 dni
po napadzie

2 dni
po napadzie

4 dni
po napadzie

7 dni
po napadzie

10 dni
po napadzie

14 dni
po napadzie

18 dni
po napadzie
rod 2 dni
przyjmuje
2X0,01
morfiny)

4 dni
po napadzie

19 dni
po napadzie



Wymiociny z I-go dnia napadu zielonawo zabarwione, bez re-
sztek pokarmowych, z ziarnistym osadem, odczynu oboj¢tnego. Pod drobnowi-
dzem-do$¢ liczne leukocyty (5—10 w polu), nieliczne czerwone krazki krwi
odbarwione i bardzo liczne nabtonki ptaskie.

Nazajutrz, w II-im dniu napadu, wymiociny barwy czarnej kawy, ze
$luzem, odczynu kwasnego, z zawieszonymi czarnymi strz¢gpkami, bez wolnego
HCI1. Ogolna kwasnos¢ = 42. Zwiazany HCl = 27. Kwasu mlecznego niema.
Pod mikroskopem—czerwone krazki krwi, barwnik, nablonki ptaskie.

Przechodzac do oceny wynikéw badania czynnosci zotadka u naszego cho-
rego, widzimy przedewszystkiem, ze czynno$¢ ruchowa okazywata si¢ pra-
widtowg 10 razy na 11 badan, gdyz 10 razy nie mogliSmy stwierdzi¢ zalegtosci
pokarmowych na czczo; raz tylko jeden, 20.1. wydobyliSmy na czczo 100 cm. sz.
zawarto$ci z nielicznemi resztkami pokarmowemi, skladajacemi si¢ przewaznie
z witokiem miesnych. Mechanizm zotadka nalezy uwazaé przeto za prawidlo-
wy, a jednorazowo wykryta niedomoge ruchowga za przejsciowa, tembardziej, ze
w nastepnych badaniach, dokonywanych codziennie, juz resztek pokarmowych
ani razu wykry¢ nie zdotalismy.

Co si¢ tyczy czynnos$ci wydzielniczej zotadka, to na czczo wydobywaliSmy
stale 15—120 cm. sz zawartosci cieklej, metnej, $luzowej, brudno-szarej lub z61-
tawej, odczynu obojetnego lub najczesciej alkalicznego; trzykrotnie wydobyliSmy
na czczo czastki blony §luzowej z zachowanymi gruczotami zotadka; w zawarto-
$ci czczej najczesciej wykrywaliSmy pod drobnowidzem do$¢ liczne leukocyty,
nieliczne erytrocyty $wieze i odbarwione, §luz i nabtonki slupkowe i ptaskie; raz
tylko jeden stwierdziliSmy obecno$¢ lasecznikow diugich, mianowicie woweczas,
gdy okazaly si¢ na czczo resztki migsa i kwas mleczny.

Powyzsze dane pozwalaja sadzi¢, ze btona §luzowa zotadka u naszego cho-

rego ulegta sprawie niezytowej przewleklej; gruczoty zotadkowe zostatly jeszcze
zachowane.

Po $niadaniu préobnem otrzymali$my wyniki do§¢ zmienne, cyfry bowiem
wolnego HC1 wahaly si¢ miedzy 0—22, cyfry ogdlnej kwasnosci miedzy 16—43.
Na 13 badan wszakze najczes$ciej spostrzegaliSmy zupelny brak wolnego HGI
(w 6-ciu badaniach),—w 5-ciu otrzymywalismy b. mate ilosci wolnego HC1, w 2-ch
tylko badaniach ilo$¢ wolnego HC1 zblizata si¢ do normy. Na tej zasadzie mo-
zemy twierdzi¢, ze wydzielanie HC1 u naszego chorego bylo upo$ledzone, jak-
kolwiek istnialo. Wydzielanie pepsyny byto réwniez zachowane, lubo takze
przedstawiato znaczne wahania, zalezne prawdopodobnie przedewszystkiem od
zasadniczego cierpienia chorego.

Gdy przyjrzymy si¢ jeszcze tablicy B, to zauwazymy ciekawy szczegodl, ze
im bardziej chory oddalat si¢ od napadu, tern wickszej poprawie ulegata czyn-
no$¢ wydzielnicza zoladka; tak, gdy w 3 dni po napadzie L=6, A=30, w 11 dni—
L—I15 A=43, w 16 dni—L=r22, A=55.- W 2 dni po nastgpnym napa-
dzie juz znowu L=0, A —20; lecz nast¢gpnic wolny HC1 wystgpit dopiero po
18-stu dniach od napadu.



Tak wigc rozpoznanie w naszym przypadku brzmiato: tabes dorsalis ,ycrises
gastriques avec vomissements noirs [CHAncoT|u, gastritis chronica subacida.

Jak wspominaliSmy wyzej, pierwszy:zwrdcil uwage na wystepowanie wy-
miotow krwawych u tabetykéw vurrian (1) w r. 1879. Wobec szczegdlnej
rzadko$ci tego rodzaju spostrzezen, podajemy w streszczeniu przebieg choroby
w przypadku VuLPiAN'a. ,,G-od., lat 28, od 15-stu lat doznaje bolow w okolicy
zotadka; przed 11-u laty zarazil si¢ przymiotem. Od 5-ciu lat miewa napady bo-
16w zotadka, potaczonych z silnymi bolami glowy i wymiotami zolciowemi, cza-
sem wymioty przybieraja barwe¢ fusow kawowych (quelquefois d’une couleur
marc de cafe), rzadziej sa pokarmowe, bywatly i czarne wyproznienia (des garde,
robes noires). Napady te trwaja od 12—24 godzin i powtarzajg si¢ prawie co ty-
dzien. Przyjecie pokarmu nie tylko nie wzmaga bo6low, lecz owszem zmniejsza je.
Przed 4-ma laty leczony byl na wrzdéd zoladka; w ciggu ostatnich 5 lat 3 razy by-
waljkrwiomocz. 31 maja wymioty czarne, poczem okolica zotadka nader wrazliwa
13 czerwca znowu wymioty czarne, 21 czerwca—napad z wymiotami §luzowemi,
4-go lipca wymioty czarne, 10-go lipca napad boélu w okolicy zoladka, w koncu
ktorego chory zwymiotowat okoto litra czarnego plynu*i. t. d.

W naszej literaturze jedyny przypadek wymiotow krwawych w przebie-
gu crises gastriques u tabetyka opisany zostal przez GtOldflama (17) w roku
1891 w pracy p. t. ,Kliniczny przyczynek do etyologii wiadu rdzeniowego.“
Niezmiernie ciekawy ten przypadek spostrzegany byl przez autora w ciggu
6-iu lat i cechowat si¢ r6znorodnoscig objawow, towarzyszacych podstawowemu
cierpieniu. Podajemy z pracy tej opis napadu crises gastrigues u wzmiankowa-
nego chorego. , W lecie 1888 r. pierwszy napad gastralgiczny {crises gastriques),
od tej pory bole strzelajace znacznie zelzaly. Crises g. powtarzaja si¢ odtad
dos$¢ czesto, co par¢ miesigcy, bez zadnej widocznej przyczyny. Sa to t. zw.
,czarne wymioty“ (vomissements noirs des tabetiques) i dlatego opisz¢ jeden taki
napad, ostatni, d. 12. IV.—1891: od kilku dni chory doznawat co rano nudnoSci,
ktére jednak wkrétce przechodzity, dzi§ przytaczyt si¢ do nich silny dreszcz
bez podniesienia cieploty, a potem wymioty naprzéd wodnisto-§luzowemi masa-
mi (o silnie kwasnym odczynie), pdézniej wymiociny staly si¢ zupeilnie podobne
do fuséw z kawy. BOlow przytem nie byto zadnych, zato czkawka i obfity §li-
notok. Te¢tno 60, niemiarowe, rowniez jak 1 oddech, konczyny zimne, twarz
blada, brzuch wciagniety, ale nigdzie nie bolesny, silne pragnienie. Wymioty
zrazu obfite, potem skape, podobniez jak i zapad, przeciagnety si¢ do dnia na-
pnego. 14. IV. 91 nastapily wymioty czysto krwawe, wsrdd ptynnej krwi ply-
waty migkkie, czarne skrzepy, poczem dopiero chory uczul ulge, $linotok i czkaw-
ka ustaty. Tetno 120, miarowe. Daleko wigksze ilosci krwi odeszly przez ki-
szk¢ odchodowa  15. IV. 91 rano kilka razy fusowo wymioty z czkawke. 16. IV.

juz tylko czkawka, 17. IV. bole strzelajgce na tokciowej stronie przedramienia
i koniec napadu.”

Autor zaznacza dalej, ze ,,krwawe wymioty mogtyby zrodzi¢ przypuszcze-
uienie, ze oprocz wiagdu mamy jeszcze do czynienia z wrzodem okragtym. Prze-
ciw takiemu pojmowaniu rzeczy przemawiaja jednak wazne wzgledy, jak zupef-



ny brak boléow w okolicy Zoladka nagly poczatek objawow Zoladkowych, bez
zadnych uprzednich zaburzen w trawieniu.”

Jak tedy nalezy ttdmaczy¢ sobie krwawe wymioty u tabetykéw w czasie
napadu? Na powstawanie krwawienia zotadkowego u tego rodzaju chorych
rzuca pewne §wiatlo szczeg6l, spostrzegany w czasie napadu zaréwno przez
nas, jak iprzez niektérych autoro6w. Mianowicie I-go dnie napadu, gdy chory nasz
w$rdd nieprzezwyci¢zonych nudno$ci wymiotowat masami pokarmowemi, a nastgp-
nie $luzowo—zolciowemi, zjawialy si¢ na ciele (w okolicy zotadka i wyzej) pla-
my czerwonawe wielko$ci 2 cm., ktéore w tym stanie zachowywaly si¢ przez ca-
ly czas napadu i natychmiast po napadzie znikaty. Plamy te przy blizszem ba-
daniu okazaly si¢ wybroczynami krwawemi.

Podobne fakty, jakkolwiek wzglgdnie rzadko podczas crises gastriques sa
spostrzegane, ale sg opisane przez réznych autoré6w jako zaburzenie naczynio
ruchowe w przebiegu wigdu rdzenia. Tak, Vvurrian (1) podaje, ze u jego chore-
go podczas kazdego napadu bdlu zotadka, potaczonego z wymiotami krwawemi,
wystepowata rowniez na catem ciele lub tylko na tutowiu wysypka w postaci
zlewajacych si¢ rézowych plam; wysypka ta utrzymywala si¢ kilka godzin i zni-
kata przed koncem napadu.

PIERRET spostrzegal tabetyka [przypadek ten zostal ogloszony przez
PuTNAM’a (6)] z bélami strzelajagcymi w uchu, u ktérego podczas tych bdéléow
ucho czerwienialo, stawalo si¢ goragce i nader wrazliwe, tak ze chory zwrécil
si¢ do autora, sadzac, ze dotkniety zostal r6za lub innem zapaleniem ucha; objaw
ten nagle znikal. Podobne spostrzezenia oglosili: FRIEDREICH, BERGER (7), Du-
CHENNE. Do rzedu zaburzen naczynioruchowych zaliczaja autorzy réwniez na-
pady migreny u tabetykéw w okresie preataktycznym (OPPENHEIM).

STRAUSS (8) zebral wszystkie spostrzezenia, tyczace si¢ wybroczyn krwa-
wych w czasie silnych bolow u tabetykow i twierdzi, ze wybroczyny te cechujg
si¢ r6znoscig form, ze nat¢zenie ich idzie w parze z nat¢zeniem samego bolu, zZe
umiejscowiajg si¢ zazwyczaj nieco wyzej miejsca bolesnego, a je§li bol jest je-
dnostronny, to po tej samej stronie. Fakty te s3 jednak, zdaniem autoréw,
wzglednie bardzo rzadkie. Th. KELLER (9) naprz. na mnostwo przypadkow
wigdu rdzenia spostrzegat tylko raz takie wybroczyny.

Istnienie u tego rodzaju chorych zaburzen naczynioruchowych, ktérych
wyrazem sg w naszym przypadku owe wybroczyny krwawe na skorze, dawato
do mys$lenia niektéorym autorom, czy podobne wylewy krwawe nie nastgpuja row-
niez i w narzagdach wewngtrznych? Za tern przypuszczeniem przemawiajg cie-
kawe spostrzezenia niektorych autorow. Tak, RAYMOND wspolnie z OULMON-
Te’m spostrzegali tabetyka z napadowymi bélami w cewce moczowej (crises dlire-
thralgie); wr koncu napadu chory oddawat z moczem kilka kropel czystej krwi,
nastepnie za$§ w ciggu catego dnia mocz byty krwawy, chory ten zmart w szpi-
talu i zostal poddany przez tychze autorow autopsyi, na ktdrej stwierdzony zo-
stal zupelny brak wszelkich zmian w drogach moczywych; autorzy dochodza do
wniosku, ze krwiomocz byt tu pochodzenia czysto naczynio-ruchowego, a mecha-
nizm powstawania krwiomoczu tenze, co przy wybroczynach krwawych u ta-
betykow.



Czy tedy i krwotoki zotadkowe nie nastgpuja u tabetykdéw na tej samej
drodze, t.j. sg nastgpstwem zaburzenia naczyuio-ruchowego? Naszem zdaniem,
jest to chyba jedyne mozliwe objasnienie w tego rodzaju przypadkach.

Wobec stwierdzenia u naszego chorego uposledzonej czynnosci wydzielni-
czej zotadka, zaintesowalismy si¢ kwestya, jak wogole zachowujg, si¢ wedlug
autoréw czynnosci zotadka u tabetykow, nie wymiotujacych krwia. Oto6z oka-
zuje si¢, ze do roku 1885 zadnych w tym wzgledzie danych nie ogloszono.
Pierwszy Sahli (10) poddat badaniu wymiociny tabetyka podczas crise gastique
i stwierdzil w nich znaczna ilo$¢ wolnego HOI, w nastgpnych wszakze napadach
ilos¢ wolnego HC1 okazywatla si¢ juz mniejsza.

M. ROSENTHAL (11) badal 2 przypadki: w czasie napadu autor stwierdzil
w wymiocinach réwniez duze ilosci wolnego HCI (0,30%), w nastepnych wszakze
dniach po napadzie cyfry HCI spadly do 0,10—0,090%.

Simonin (12) potwierdzil powyzsze wyniki i wyrazil nawet zdanie, ze nie-
tylko nadkwasnos$¢ jest statym objawem crises gastr. u tabetykdow, lecz cyfra
wolnego HC1 wzrasta odpowiednio do nat¢zenia napadu.

Wreszcie Hoffm an (13) przeprowadzil u jednego tabetyka 42 badania wy-
miocin w czasie crises gasirigues 1 wykrywatl wybitng nadkwasnos¢ (do 0,42); po
napadach atoli autor chemizmu zotadka nie badat.

Dopiero badania Noorden’u (14) zr. 1890 zmienily O6wczesne poglady
na spraw¢ zachowywania si¢ czynnosci wydzielniczej zotadka u tabetykow.
Noorden bowiem na podstawie 7-iu przypadkow crises gastr. u tabetykow 1 zna-
cznej ilosci przeprowadzonych u nich badan chemizmu zotadka tak w czasie na-
padu, jak w okresie miedzynapadowym, doszedt do wniosku, ze Scistego zwigzku
pomigdzy crises gastr. u tabetykow, a wydzielaniem HCl niema,—ze przeciwnie,
przypadki nadkwasnosci u tabetykow zdaja si¢ by¢ wogoéle rzadkie, czesciej za$
wystepuje uposledzenie czynnosci wydzielniczej zotadka.

Z posréd swoich 7-iu przypadkd6w Noorpen stwierdzit w S-ciu przypa-
dkach zupeiny brak wolnego HCIl i malg bardzo ogdlna kwasno$é, wynoszaca
0,02—0,12, w 2-ch za$ przypadkach—nadkwasno$¢, lecz tylko w czasie napadu.
Zwtaszcza cickawe sa wyniki 7-iu seryi badan u jednego chorego, przeprowa-
dzonych w pewnych odstgpach czasu:

w [  seryi badan podczas napadu nadkwas., po nap. nizka kwasn.

w I Y " " )  norm. Kw. ' brak HCI.
w Il o N v  brak HCL " nizki kw.
wliv . y ., norm. kw. u norm. kw.
wV 2 n y i nizka kw., i nizka kw.
w VL, » p , brak HCI, nizka kw.
wVII v y y rozna kwas. norm. kw.
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Z powyzszego widzimy, jak zmienng moze si¢ okaza¢ czynno$¢ wydzielni-
cza zotadka u tabetyka we wzgl. krétkim przeciggu czasu i ze podczas napadu

crises gastrigues mozemy u tego samego chorego znajdowa¢ najrozmaitsze cy-
GAZ. LEK. NR. 22.



fry wolnego EOI, t. j. normalng, ilo$¢, nadkwasno$¢ i zupelnyjbrak wolnego HCI1;
chemizm za$ zoladka po napadzie nie odpowiada chemizmowi w czasie napadu
i rowniez moze ulega¢ znacznym wahaniom.

Z nowszych autorow Basch (15) ogtosit wyniki badania czynnosci wy-
dzielniczej zotadka u 5-ciu tabetykéw w czasie crises gastrigues. W jednym
przypadku wolny HC1 wystepowal stabo, w drugim—papierek Congo dawat nie-
bieskie zabarwienie, a og6lna kwasnos¢ wynosita 42, w III Congo-j-, w IV—
Oongo-K w V—og. kwas.=25. Procz tego autor, odwiedzajac wielu tabetykow
na mie§cie w czasie napadu, badat wymiociny na obecno$¢ wolnego HC1 i otrzy-
mywatl ré6zne wyniki, bardzo cze¢sto jednakze stwierdzal zupelny brak wolne-

go HCI1.
Zatem przypadek nasz pod wzglgdem zachowywania si¢ czynnos$ci wydziel

uiczej zotadka nie roznit si¢ od przypadkow wiadu rdzenia, przebiegajacych bez
wymiotow krwawych,— wykazywal bowiem uposledzong czynno$¢ wydzieluiczg
zotadka tak w czasie napadéw, jak i w okresie migdzy napadowym.
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11. Z ODDZIALU CHOROB WKW XETRZNYC It DK X K. UIIELCHOWSKIKGO W SZPITALU DZIEC. JEZUS
XV WARSZAW IB.

Kilka przypadkow wagrow i bablowca mozgu

. r

utoagi o czestoSci roznijch tasiemcow W Warszawie.

Podali
Jozof VViiiiSii*sel<i i Wila<lyasla>v ZonczykowNKki.
* |

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Przechodzimy do opisu przypadkéw, spostrzeganych na oddziale:

Przypadek pierwszy. 32-letni krawiec przybyt na oddziat 24.1.
1893 r. z objawami niedowtadu potowicznego lewostronnego. Choroba zaczgta
si¢ przed rokiem stopniowem ostabieniem r¢ki lewej i obu ndg, oraz drzeniem
w tychze konczynach Od tegoz czasu chory przestat pracowaé, a od 2-ch miesigcy
chodzi z wysitkiem. Podczas choroby raz miat napad epileptyczny. Zonaty od
lat czterech, bezdzietny, zona raz ronita. Przed 8-iu laty wrzdd na cztonku.

W grudniu 1897 roku lezat przez kilka tygodni na oddziale dra T. D uniNa,
gdzie byt leczony wecieraniami szaruchy 132] i wypisatl si¢ przed tygodniem.
Znajdowano tam: nier6wnos¢ zrenic, lewa zrenica we¢zsza i nie oddziatywa na
$wiatlo, opuszczenie powieki gornej (plosis sinistra), niedowlad nerwu twarzo-
wego lewego; niedowtad lewej koficzyny gdérnej, a w nieco mniejszym stopniu
i dolnej; nieco beztadu [ataksyi| konczyn gdrnych i dolnych, zwlaszcza lewej
dolnej. Objawy spastyczne w konczynach gornych i dolnej lewej. Odruchy
$ciecgnowe wzmozone, objaw stopowy po stronie lewej. Ze strony pecherza
i odbytu zaburzen nie bylo.

Po wyjsciu ze szpitala wystapity zaburzenia w oddawaniu moczu [moczo-
ciek] i z tego powodu zapisat si¢ ponownie na nasz oddziat.

Budowy $redniej,, odzywienia miernego, cery bardzo bladej. Uderzen
tetna na minute 64, oddechow 20. Swiadomo$¢ zamglona. Opuszczenie powie-
ki gornej lewej. Niedowladu nerwu twarzowego niema. Zrenice rowne, na
$wiatlo nie oddzialywajg, na przystosowanie—prawidlowo. Chod niepewny.
Niedowlad konczyny lewej gornej i dolnej. Objawy spastyczne w kon-
czynach lewych i prawej dolnej. Odruchy $ciggnowe i skdérne znacznie
wzmozone; z obu stron objaw stopowy; odruch prawy mosznowy silniejszy niz
lewy. Objaw HoMBERG’a. Czucie wyraznie nie zmienione. Mocz jasno-zoity,
odczynu obojetnego, cigz. wt. 1019, bialka nie zawiera. Czegsty moczociek.

Rozpoznano przymiot mdzgu, zalecono jodek potasu, potem wstrzykiwania
subliraatu.



Dnia 6. II. Od tygodnia nie chodzi. Zupelny bezwlad lewej konczyny
gornej i nerwu twarzowego, Wymioty.

Dnia 7. II. Wieczorem wymioty powtdrzyly sie. BOl glowy. Mocz od-
daje czesto, w nocy czeSciej [co | V* godz.], zawsze pod siebie. Przytomnos¢
nieco zamglona. Po potudniu silne drgawki. Od 8. II.—5. III. codziennie
czg¢ste napady drgawek w lewej potowie twarzy i w lewej konczynie gornej,
a czesto i w lewej konczynie dolnej—bez utraty przytomnosci. Od 13-go do
17-go lutego napady drgawek powtarzaty si¢ co kilka minut, ale trwaly bardzo
krotko—po6t minuty. Potem stopniowo stawaly si¢ rzadsze i stabsze, ale trwatly
dtuzej. Podczas napadu drgawek chory skrecal silnie glowe na lewo i zataczat
galki oczne w lewo {ad maximum). Lewa konczyna gorna, zgigta we wszystkich
stawach, wykonywata drobne i szybkie drgania, najwigksze w srodrgczu (flexio
ulnaris). Lewa konczyna dolna w drgawkach przyjmowata slabszy udziat
i byla raczej wyprostowana. Wielki palec i paluch u nogi wyprostowane, pa-
luch przywiedziony do 3-go palca. Inne palce zgiete w stawach §rodreczo-
i $rédstopo-palcowych.

Z ustgpieniem drgawek 6-go marca skonstatowano: odlezyna; gingivitis
mercurialis; zupelne porazenie lewostronne twarzy i koficzyn; prawa zrenica
wezsza od lewej, obie zrenice oddzialywaja na $wiatlo i przystosowanie; przy-
kurczenie konczyn lewych porazonych; stan psychiczny lepszy; chory pamigta
miesiace, daty i wylicza je.

Dnia 12. IV. Zawroty glowy. Biegunka. Stolec czasami oddaje pod
siebie.

Dnia 29. IV. Po potudniu drgawki catego ciata trwaty okolo 10 min.

Dnia 15. VI. Zaledwie $lady niedowladu nerwu twarzowego lewego.
Zupelny bezwtad konczyn lewych, potaczony =z silnem ich zesztywnieniem.
Objawy spastyczne i w konczynach prawych. Odruchy kolanowe i stopowe
z obu stron zywe. Czucie po stronie lewej ciata nieznacznie oslabione. Upar-
ta biegunka.

Dnia 5. VIII.—21. VIII. Napady drgawek.

Biegunka nie ustawala. Sréd coraz wickszego upadku silt chory zmark
dnia 3. IX. 1898 r.

Przy badaniu posmiertnem [prof. Przewoski] znaleziono: gruzlice pluc
i kiszek, dyzenteryg, zapalenie ropne peg¢cherza i wstepujace ropne zapalenie
nerek, endocarditis verrucosa subacuta. Opona twarda mozgowa nie naprezona.
W zatoce podtuznej {sinus longitudinalis) skrzepy agonalne. Ilo$¢é ptynu moézgo-
rdzeniowego powigkszona. Na powierzchni wewnetrznej opony twardej mozgo-
wej w okolicy ossis bregmatis znajduja si¢ blonki, usiane znaczng liczbg mniej-
szych i wigkszych wylewow krwawych. Z prawej strony btonki starsze; w nie-
ktérych miejscach zachodza one na falx cerebri {pachymeningitis haemorrliagica
interna). Komory boczne w trojnasob rozszerzone i wypetnione pltynem prze-
zroczystym; ependyraa zgrubiata. W jamie komory czwartej znajduje si¢ wagr

wielkosci orzecha laskowego. Epeudyma, odpowiadajgca umiejscowieniu wagra,
zgrubiala.



W przypadku tym zastuguje na podkreslenie: zmienno$¢ objawow, drgaw-
ki charakterystyczne dla wagrow moézgu, wreszcie powiktanie packymeningitide
haemorrhagica int.

Przypadek drugi. 65-letni S. F., przybyt na oddzial dnia 3. XII.
1398 r. zupelnie nieprzytomny z objawami przewleklego zapalenia nerek bez
obrzgkéw [biatka 0,5%0> wateczki ziarniste i szklistej, miazdzycy naczyn i zapa-
lenia ptuc chartaczego w obu dolnych zrazach.

Zrenice rowne, oddzialywaja na §wiatlo. Lewa falda noso-wargowa wyr
gladzona. Opisthotonus 1 silna sztywnos$¢ migsni tutowia i konczyn. Porazen
konczyn niema. Objawy znacznej sztywnosci w konczynach gornych i dolnych.
Odruchy $ciggnowe zywe. Odruchy brzuszne slabe, mosznowych niema, pode-
szwowe zywe. Pobudliwo$¢ mechaniczna migéni bardzo wzmozona. Czucie
bolu zachowane. Mocz i kat oddaje pod siebie.

W ciagu kilku dni pobytu w szpitalu przytomno$¢ nie wrocita. Sztywnos$¢
koniczyn goérnych ustgpila, dolnych zmniejszyta sie.

Chory zmart dnia 8. XII. 1098 r.

Badanie po$miertne [prof. PRZEWOSRI| oprocz rozedmy, zapalenia obu-
stronnego ptuc i zapalenia przewleklego nerek, wykazato: pod wsierdziem w le-
wej komorze kilka wagrow, pod wsierdziem komory prawej -jeden. Opona
mickka moézgu nieco obrzgkta. Komory boczne rozszerzone. Ependyma zgru-
biata. Istota mozgu na przecigciu pokrywa si¢ kroplami ttuszczu. Komora
trzecia 1 septum pellucidum silnie rozciagnigte. Komora czwarta rozciggnieta,
Plexus chorioideus 1 fornix nic szczegodlnego nie okazujg. U wzgoérkéw czwo-
raczych (corpora quadrigemina) nad wodociagiem Sylwiusza (aquaeductus Sylvii)
znajduje si¢ wagr, a gtowka jego tkwi w samym wodociggu Sylwiusza.

Przypadek trzeci. 59-letui wyrobnik, S. F. przybyt na oddziat dnia
21. V. 1894 r. Chory zawsze byt zdrow, przed laty przechodzit tylko tyfus.
Od roku zaczat niedomagaé z powodu bo6low i brzgknigcia rak i stop. Jeszcze
przed pigcioma miesigcami pracowat. Od dwoch miesigcy bardzo powoli i sto-
pniowo zaczat stabna¢ umystowo, doznawac¢ sennosci; jednoczesnie spostrzezono
ostabienie r¢ki lewej. Majaczen, wymiotéw, bolow gtowy nie bylo. Glownie
rzucata si¢ w oczy otaczajacym utrata pamigci. Od dwoch tygodni lezy w toz-
ku, stracil przytomnos$¢ i zaczal oddawac kal i mocz pod siebie. Abusns in
baccho nie bylo. Zona dwa razy ronita.

Na pytania chory odpowiada z trudnoscia i czg¢sto bezsensownie. Usiasc,
wsta¢ moze. Niedowlad potowiczny lewostronny w stopniu miernym. Chodzi
matymi krokami, chwiejac sig, cho¢ sita ndg jest w nich niezta. Je$¢ sam nie
moze wskutek drzenia i nieporadnosci rak. Silne zesztywnienie obu nog:
ruchy bierne znacznie utrudnione. Odruchy S$ciggnowe wzmozone. Tgtno 72,
niezbyt twarde, oddechow na minutg 11, stan bezgoragczkowy. W narzadach
wewnetrznych nic szczegolnego nie znaleziono.

Podejrzywano przymiot mozgu i zalecono jodek potasu i wcierania sza-
ruchy.

Chory zmart dnia 13. I1. 1894 r.

Przy badaniu posmiertnem [dr D MOCHOWSKI i prof. BRODOWSKI| znalezio-
no w glebi brézd moézgowych w miekkich oponach obydwéch pétkul liczne wagry,



wielko$ci matego orzecha laskowego; kilka ich bylo na powierzchni, wigcej na
podstawie moézgu, a nadto po jednym w komorach bocznych obydwédch poétkul na
splotach naczyniowych (plexus choHoidei), a mianowicie w komorze bocznej pol-
kuli prawej znajdowal si¢ wagr, wielkosci orzecha laskowego, w lewej za$ ko-
morze bocznej, réwniez na plexus chorioideus znajdowal si¢ wagr, wielkosci
pestki od wisni. Wagry te przedstawialy si¢ w postaci pecherzy groniasto
rozgalezionych, byly to t. zw. cysticerci racempsi. Nazwe taka nadat wr. 1882
ZENKER Wwagrom, znajdowanym na podstawie mozgu, a przedstawiajagcym si¢
w postaci pgcherzy groniastych i rozgatgzionych, rozwijajacych si¢ w przestwo-
rach pomiedzy migkkiemi oponami moézgowemi; wagry takie obrastaja nerwy
i naczynia podstawy mozgu, niekiedy rozwijajg si¢ i w komorach mézgowych,
a w rzadkich bardzo razach i na powierzchni moézgu. [Dawniejsi autorowie za
ViBCHOw’em opisywali wagry takie jako ,,Traubenliydatidenu migkkiej opony
mozgowej].

G-roniastg i rozgaleziong postaé zawdzigczaja one, zdaje si¢, temu, ze roz-
wijaja si¢ w przestrzeni ograniczonej, S$cie$nionej |zwlaszcza na podstawie
moézgu] nerwami, naczyniami i wioknami laczno-tkankowemi migkkich opon
moézgowych.  Cysticercus racemosus wygladem swoim tak si¢ rozni od zwyktych
wagrow mozgu, ze mozna bytoby podejrzewaé, czy nie chodzi tu o inny gatunek
tasiemca.

W wagrach takich wzglednie rzadko udawato si¢ znalezé gltowke, ale,
ilekro¢ si¢ to udalo, to zawsze okazato si¢, ze wagr pochodzit od tasiemca sa-
motnego.

P. Jozer Eusmonp, kandydat nauk przyrodniczych, byt o tyle uprzejmym,
ze zajal si¢ zbadaniem wagra, znalezionego w naszym przypadku w prawej
bocznej komorze i znalazt wewnatrz wagra gltowke wraz z haczykami i 4-rna
przyssawkami, czyli i w tym przypadku stwierdzono, ze cysticercus racemosus
pochodzit od tasiemca samotnego (Taenia solium). [D. n.].

IPIH I PRI OPEN WROSLI I0EHOIETO,

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu laryngologiczno-otyatrycznem dnia 31-go grudnia 1902 r.

w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].
Podat

Dr- Maurycy Hertz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

C. H. KniguT ¥ spostrzegal przypadek, gdzie u 9-letniej dziewczyny we
20 godzin po operacyi, wykonanej kiureta GrOTTSTEiIN’a wystapity objawy
torticollis. Po lewej stronie na szyi tuz przy samych krggach wyczuwa si¢ bo-

* Handbuch der Laryngologie UEymanN b.



lesne na dotyk miejsce. Autor przypuszcza, ze w danym przypadku zranione
zostaly witokna nerwowe, przebiegajace w blonie $luzowej gardzieli, co odrucho-
wo wywotato podraznienie i skurcz witokien migéniowych. Po tylnej S$cianie
jamy noso-gardzielowej nalezy, zdaniem KxmuT’a, bardzo ostroznie manipulo-
wacé¢ kiureta, gdyz warstwa tkanki adenoidalnej w tem miejscu jest bardzo
cienka.

MACKERNON 1) réwniez opisuje przypadek torticollis po operacyi wyrosli
adenoidalnych, ktéry podlug niego zaleze¢ moze od stanu zapalnego gruczolow
retrofaryngealnych lub tez od zapalnego obrzmienia musculi recti capitis.

* SADZIAK 2) opisuje dwa przypadki malaryi, ktéra wystapita po operacyi
wyros$li adenoidalnych. U dwojga dzieci we dwie godziny po operacyi wystapit
malaryczny napad, ktory powtarzal si¢ codziennie (febris quotidiana) i trwat
kilka dni. Napady ustapily po chininie. SEDZIAK zaznacza, ze i inni cztonko-
wie rodziny mieli w tym czasie malarye.

Dosy¢ czegsto wystepuja po operacyi wyrosli adenoidalnych powiktania ze
strony uszu. Jednem z powiklan jest zranienie wylotow trabek Eustachyusza,
co przy manipulowaniu instrumentami w wazkiej wzglednie jamie noso-gardzie-
lowej bardzo tatwo przytrafi¢ si¢ moze [najcz¢sciej zdarzato si¢ to przy opero-
waniu kiureta H ARTMANA]. Zranienie takie pozostaje czesto bez szkody dla
uszu.

G rADENIGO 3) widzial podobny przypadek. Podczas operacyi kiureta
GoTTSTEiN’a sciete byly wyloty trabek Eustachyusza z obydwodch stron. G ra-
pENIGO mial mozno§¢ obserwowania dalszego przebiegu i przekonat si¢, ze nie
wywotalo to zadnego wplywu na droznos$¢ trgbek Eustachyusza. Podczas opera-
cyi lub tez po operacyi przy silnem wycieraniu nosa moze dostaé si¢ troche krwi
a z nig §luzu a nawet i ropy, ktorej nieraz sporo jest w jamie noso-gardzielowej,
przez trabke Eustachyusza do ucha Sredniego i wywota¢ zapalenie ropne ucha
srodkowego. Toz samo moze nastapi¢ przy przestrzykiwaniu nosa po operacyi,
stosowanem przez niektorych lekarzy, co stanowczo jest bardzo szkodliwe.
Ropienie przej§¢ moze nieraz na wyrostek sutkowy i uczyni¢ konieczna trepa-
nacye wyrostka.

G. BACON 4 opisuje przypadek, gdzie u chorej 30-letniej jaki$ lekarz usu-
nat podobno palcami kawalek wyro$li adenoidalnych, a nazajutrz dokonczyt
operacyi kleszczami [chora cierpiata wtedy na bol gardta]. We dwa dni p6zniej
wystapilo zapalenie ucha prawego z zejSciem w ropienie. Stan wucha poprawil
si¢, ale w tydzien pozniej zjawily si¢ objawy ze strony wyrostka sutkowego,
utworzyl si¢ ropien podokostnowy, ktory trzeba bylo otworzy¢. Wprawdzie
chora miala zalecone przemywania nosa po operacyi rozczynem karbolu.

) Handbuch der Laryngologie HEY M ANN’B.
2) Sepziak. Nowiny Lekarskie. 18Y8. Nr. 5.
3) GRADKNIGO 1. ¢

4) G.Bacon. Kef. w Centralblatt. 1893.



Bau 1) rowniez opisuje przypadek ropnego zapalenia ucha z nastepczem
zajeciem wyrostka sutkowego. Przed operacyg¢ robiono choremu irygacye
nosa kwasem bornym. Operacya wykonana byta podczas epidemii influenzy.

SjguziAK widzial dwa razy powiklania ze strony ucha Sredniego po operacyi.

Nie nalezy operowa¢ wyrosli adenoidalnych podczas ostrego lub podostre-
go zapalenia ucha $redniego lub tez podczas obostrzenia chronicznego ropienia
dla uniknigcia mozliwos$ci cigzkich powiktan ze strony uszu.

B eckman 2) wprawdzie operuje i w ostrych ropieniach z ucha i nie miat
nigdy zlych nastepstw.

Hkssler 3) operuje, o ile przeszedl najwyzszy punkt sprawy zapalnej ucha,
ale jednak jeszcze w okresie zapalnym, co ma zdaniem jego dodatnio wply-
wa¢é na przebieg sprawy usznej.

Do drobniejszych powiktan po operacyi wyro§li adenoidalnych naleze
obrzmienia w gardzieli, przemijajagca pareza migkkiego podniebienia i t. p.—po-
wiktania te zalez¢ od drobnych uszkodzen podczas operacyi. Naturalnie, przy
niezrgcznem, brutalnem operowaniu zdarzy¢ si¢ moge takie przypadki, jak oder-
wanie jezyczka, a nawet catego migkkiego podniebienia. Uszkodzenie jezyczka
zdarzato si¢ dawniej czgsciej przy operowaniu wyros$li kleszczami starej kon-
stri.kcyi, przy dzisiejszej modyfikacyi przyrzadoéw zdarza si¢ to bardzo rzadko.

Przy operowaniu kleszczami, gdy chory odrzuci gwaltownie glowe w tyl,
mozna odlamac lemiesz; operujacy, czujgc przy zamykaniu kleszczy co$ twar-
dego, powinien raczej wyjeé¢ kleszcze, anizeli silg staraé si¢ przezwycigzy¢é
opor. Przy zbyt ostrej kiurecie zdarzy¢ si¢ moze, ze ostrze przejdzie przez
wyrosle, przetnie je, ale odciety kawatek wyrosli zostaje w jamie noso-gardzie-
lowej; nalezy go wyje¢¢ kleszczami; nieraz odci¢tj7 kawatek wyrosli przez choany
dosta¢ si¢ moze do nosa; wystarczy w takich razach kaza¢ choremu mocno
dmuchna¢ przez nos.

Jako powiktanie, utrudniajgce operacye, s¢ pewne wiasciwosci w budowie
anatomicznej jamy noso-gardzielowej. Na tylnej §cianie jamy noso-gardzielo-
wej, na miejscu odpowiadajacem przedniej powierzchni dwoch gérnych kregoéw
szyjowych znajduje si¢ kostna wyniostos¢ [t. zw. vet'tebra prominens], konczaca
si¢ na wysokos$ci podstawy umdae; nieraz jest ona tak duza, ze nie pozwala
obejrze¢ lusterkiem jamy noso-gardzielowej. Wynioslo$¢ taka znacznie utrud-
nia operacy¢, tembardziej Ze zranienie w tem miejscu wywolaé moze obfite
krwawienie.

Kahn 4) opisuje przypadek, gdzie podczas operacyi u 5-letniego dziecka
otrzymal duze krwawienie. W wycietych kiureta GorTSTEiNa wyroslach zna-
lazl plaski twor Kkostny; prawdopodobnie S$ciety zostal wspomniany grzebien
kostny. Tegoz wieczora u dziecka bylo nastepcze krwawienie tak obfite, ze
trzeba bylo zatamponowa¢ jame noso-gardzielows.

* M.Bar. Revue hébdomadaire de Laryngologie. 1896.

2) Beckmann. Ref. w Centralblatt. 1898.

3) Hessler. Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde. 1898. Nr. 2.
4 Kahn. Revue hebdomadaire de Laryngologie. 1897.



W drugim przypadku u dziecka matego [8 mies.] uczul K ann twardy
przeszkode¢ przy wprowadzaniu kiurety do jamy noso-gardzielowej; zmuszony
byt wprowadzac¢ przyrzad bokiem dla ominigcia tej wyniostosci.

Mozemy mie¢ powiklania podczas operacyi wyros§li adenoidalnych i ze
strony przyrzadoéw; nastapi¢ moze podczas operacyi ztamanie przyrzadu. Przy-
padek taki mial Grabenico *. Operowal 10-letnia dziewczynke kiureta,
zmodyfikowang przez RiAULT’a. Wobec ogromnej liczby wyrosli zmuszony byt
kilkakrotnie wprowadzi¢ przyrzad. Po 3—4 razach [operowal lekko bez uzy-
cia zbytniej sity] wyjal raczke¢ bez ostrza. W wycigtych wyroslach i w jamie
noso-gardzielowej nie mogt znalez¢ ostrza; prawdopodobnie dziecko je potkneto,
bez szkodliwych jednak nastgpstw.

Wobec stosowania przez niektdrych specyalistow ogdlnej narkozy przy
operacyi wyro$li adenoidalnych, zwrdci¢ nalezy uwage i na powiklania z tej
strony. W pierwszych latach powstania operacyi wyros$li adenoidalnych wszys-
cy bez wyjatku operowali pod ogdélna narkozj.

Dzi$ zdania co do potrzeby ogdlnej narkozy przy operacyi wyrosli adeno-
idalnych, jak i co do wyboru $rodkéw usypiajacych sa ogromnie podzielone:
jedni sg za ogodlng narkozg, drudzy zas—za miejscowem znieczulaniem kokaing.
Zwolennicy ogolnej narkozy wychodza z tej zasady, ze doszczgtne usunigcie
wyrosli adenoidalnych mozliwe jest tylko przy zupetnie spokojnem zachowaniu
si¢ chorych, a chodzi wszak prawie zawsze o dzieci, zachowujace si¢ niespokoj-
nie czesto niesfornie, nie umiejagce nad sobg zapanowaé. W kwestyi tej jednak
daje si¢ zauwazy¢ pewna rdéznica zdan; jedni radzg stanowczo wszystkie dzieci
do lat 15-tu operowaé pod narkoza, inni za$§ jak np. N icoLEscu, robig wyjatek
dla dzieci grzecznych, w kazdym razie starszych nad lat 10. GRADENIGO
w ostatniej obszernej swej monografii o wyros§lach adenoidalnych (Die Hyper-
trophie der Rachenmandel) poswigca kwestyi tej sporo miejsca. Radzi on ogol-
ng narkoze¢ koniecznie stosowac u dzieci starszych nad 4—5 lat, poniewaz dzieci
takie silg calg sprzeciwiaja si¢ operacyi. Nastgpnie niezaleznie od grzecznosci
i zachowania si¢, a nawet i wieku chorych radzi G rabeNico stosowaé narkozg
koniecznie w tych przypadkach, gdzie ze wzgl¢du na powazne zaburzenia, wy-
wotane obecnoscig wyrosli adenoidalnych, chodzi o doszcz¢tne usunigcie ich, co
jedynie pod ogoélng narkoza jest mozliwe. U dzieci starszych nad lat 15 stosuje
G kAapENIGO 10°0-wy rozczyn wodny kokainy. Stajac wigcej po stronie ogodlnej
narkozy przy operacyi wyro$li adenoidalnych, zwraca G rabpeNiGo glowng uwa-
ge¢ na fakt, ze przy operowaniu bez narkozy dzieci ulegaja zbyt wielkiemu wra-
zeniu. Widok przyrzadow, lezacych na stole, wprowadzanie kilkakrotne przy-
rzagdow do gardta, trzymanie dzieci za r¢ce przez pomocnika, pewien akt gwattu,
czyniony nad dzieckiem—wszystko to razem, podtug G rapENIGO, zbyt wstrzg-
sa systemem nerwowym dziecka, wywierajac na niem traume¢ psychiczng—shock
nerwowy. Obrazenie to jest bardzo szkodliwe dla dziecka, tembardziej ze
najcze¢sciej chodzi o dzieci limfatyczne, nerwowe, bardzo wrazliwe na bol. Na-
turalnie,GrRADENIGO rOWNiez i doszczetne usunigcie wyrosli adenoidalnych uwa-

*) Gradenigo 1 c



za za mozliwe jedynie w narkozie. GrapeNico robi pewne wyjatki, pozwalajac
operowa¢ bez narkozy dzieci grzeczne i gdy nie chodzi o doszczetne usunigcie
wyrosli.

Ze $rodkow usypiajacych naturalnie najczesciej stosowany bywa chloro-

form. Zwolennicy chloroformu przytaczaja cyfry bardzo pomys$lne, dowodzace
nieszkodliwosci tego $rodka. [D. nJ.

IV. Z ODDZIALU DRA MICD. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

TRZY PRZYPADKI

POLOWICZJIMEGO ZANIKU JEZYKA-
(HEMIATROPHIA LINGUAE).

Podat
Henryk Landau,
asystent oddziala.

+
(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Wreszcie nalezy wspomnieC jeszcze o kilku opisanych w literaturze przy-
padkach [Erb*a, MoNTESANo’y, M aema’y, HoffmannX z tych przedostatni
stwierdzony autopsyjniej, w ktorych zanik potowiczny jezyka nastapit juzto
jednoczes$nie, juz tez w nast¢pstwie zapalenia gardzieli z obrzmieniem gruczo-
16w szyjowych po stronie, odpowiadajacej zanikowi. Do kategoryi tych przy-
padkoéw nalezy réwniez przypadek, opisany niedawno przez kol. Panskiego.

Jako przyczyng¢ sprawy chorobowej w przypadkach tych nalezy uznaé
bezposrednie przejscie zapalenia z tkanek otaczajacych na nerw podjezykowy,
albo tez przyjaé, do czego sktania si¢ w swoim przypadku Erb, idyopatyczne
izolowane zapalenie nerwu podjezykowego, ktdore na wzor podobnych zapalen
nerwu twarzowego odnie§¢ mozna do rz¢du neurytdw ,reumatycznych” 1.

t) HorFMaNN, a W §lad za nim Paxski wykluczaja zupelnie w przypadkach swoich
druga z wymienionych tu mozliwo$ci, uwazajac natomiast we wszystkich przypadkach tego ro-
dzaju zajecie nerwu podjezykowego jako wtérne. Ze zdaniem tern trudno wszakze zgodzie si¢
bez zastrzezen. I przeciwko temu tlémaczeniu bowiem przemawia przedewszystkiem to, ze za-
jecie hypoglossijest w tych razach zawsze jednostronne, gdy zapalenie gardzieli bywa zazwy-
czaj obustronne, jak réwniez uiezrozumialem pozostaje, dla czego skrawa zapalna przechodzi
wylacznie na nerw podjezykowy, a oszczedza inne nerwy [bledny], ktére tu wraz z nim prze-
biegaja. Ze zreszta mozliwe jest zapalenie idyopatyczne nerwu podjezykowego, dowodzi tego
niezbicie wynik autopsyi, dokonanej w przypadku MarinA’y. W przypadku tym, w ktérym



Z powyzszego widaé, ze mniemanie autoréw francuskich [CunBcoT’a oraz
jego szkoty I jakoby potowiczny zanik jezyka zdarzat si¢ prawie wylacznie przy
wigdzie rdzenia, ktéremu to mniemaniu dal wyraz B aLLeT, twierdzac, ze ,,wobec
hemiatrofii j¢zyka, zwtlaszcza jezeli towarzysza jej inne objawy opuszkowe,
nalezy mysle¢ przedewszystkiem o tabesie”, nie odpowiada istotnemu stanowi
rzeczy. Jezeli wszakze wiad rdzenia nie jest jedynem cierpieniem, przy ktérem
si¢ zdarza¢ moze potowiczny zanik jezyka, to z drugiej strony nie ulega naj-
mniejszej watpliwos$ci, ze wzglednie najczestszg jego przyczyng jest przymiot, co
potwierdza rowniez statystyka A scon’ego, ktory przyczyne te znalazt w 36%
wszystkich opisanych przypadkéw potowicznego zaniku jezyka.

W tych wzglednie nielicznych przypadkach potowicznego zaniku jezyka,
w ktorych zostalo dokonane badanie anatomiczne odnosnych cz¢sci uktadu ner-
wowego, znajdowano, jak to tatwo si¢ domysle¢, zmiany rézne, zaleznie od istoty
cierpienia. W 3-ch przypadkach, w ktorych potowiczny zanik j¢zyka towarzy-
szyt wigdowi rdzenia, znaleziono [RAYMOND i ARTAUD, KOCH 1 MARIE, W EST-
puaL] mniej lub wigcej zupelny zanik juz to catego jadra hypoglossi, juz tez
ograniczony tylko do pewnej czgéci tego ostatniego wraz ze zst¢pujacem zwy-
rodnieniem nerwu oraz zakonczen jego, w migsniach za$ odpowiedniej polowy
jezyka—zanik prosty z obfita tluszczowa infiltracya, zajmujaca jedynie prze-
strzenie pomigdzy widknami migsnemi i nie wnikajaca do samych wtokien. Z in-
nych przypadkéw nalezy jeszcze wyrdzni¢ przypadek Maxkwma’y, w ktorym ba-
danie pos$miertne wykazato neurilis [idyopatyczne | ograniczone do pewnej
czgsci tylko pnia hypoglossi, a mianowicie srodkowej */,, czemu odpowiadaty tez
objawj7 czesciowego zaniku odnosnej potowy jezyka za zycia; przypadek ten do-
wodzi, ze nalezy by¢ nader ostroznym przy rézniczkowaniu pomiedzy pochodze-
niem centralnem a peryferycznem bedacego w mowie cierpienia.

Go sie tycze poszczegolnych objawow, spostrzeganych przy potowicznym
zaniku jezyka, to nalezy tu zwroci¢ uwage przedewszystkiem na charaktery-
styczny uklad jezyka, spotykany procz bardzo nielicznych wyjatkow prawie
stale przy tem cierpieniu. Uklad ten przedstawia si¢ tak, jak to
opisalismy go we wszystkich 3-ch naszych przypadkach i jak to widaé na zala-
czonych zdjeciach fotograficznych [p. rys. l-szy i 2-gi] a mianowicie: gdy jezyk

autor za zycia przypuszczal jeszcze mozliwo$¢ zajecia wtérnego nerwu podjezykowego, tloma-
ezac to sobie bezposSredniem przejSciem sprawy zapalnej z blony §luzowej gardzieli na rozsiaue
tu zakonczenia hypoglossi, oraz rozwijajacem si¢ nastepczo neuritis ascendens, badanie posSmiert-
ne wykazalo [p. nizej] zwyrodnienie zapalne tego nerwu, ograniczone do Srodkowej l3jego, gdy
cze$¢ jego, lezaca dalej ku obwodowi [wraz z zakonczeniami], jak réowniez cze¢s¢ centralna byly
bardzo malo lub tez prawie wcale nie zajete. To tez M., oglaszajac wyniki tego badania w 4 lata
po ogloszeniu samego przypadku (Neurol. Centralbl. 1900. Nr. 3), w drugiej swojej pracy o mo-
zliwosSci wypowiedzianej za Zycia wcale nie wspomina, natomiast traktuje swoj przypadek
wprost jako neuritis hypoglossi idiopatica. 'Wyuiki tego badania, ktérych Hoffmann, rzecz pro-
sta, uwzgledni¢ nie moégl, gdyz oglesil sw6j przypadek na rok przed S$miercia chorego
MAUuiNA’y, a o ktorych nie znajduje réwniez zadnej wzmianki i w artykule kol. P aXskieGo, jak-
kolwiek autor omawia do$¢ szeroko przypadek M., rzucaja jednak, naszem zdaniem, wiele $§wia-
tla na sprawe bedaca tu w mowie.



lezy na zewngtrz jamy ustnej, odchyla si¢ ku stronie chorej, niezaleznie za$
od tego zbaczania j¢zyka in toto, wierzcholek jego zagina si¢ rowniez w strone¢
zaniktej potowy, skutkiem czego linia srodkowa jezyka (raphe) nie tylko prze-
biega uko$nie do §rodkowej linii ciata, lecz tworzy réwniez tuk, wklgsto$cia
zwrocony ku stronie chorej. Natomiast przeciwnie znajdujac si¢ w jamie ust-
nej» jezyk zbacza ku stronie zdrowej Zbaczanie jezyka wysunigtego wraz
z zaginaniem si¢ jego wierzchotka ku stronie chorej zalezy od dziatania m. ge-
nioglossi po stronie zdrowej, ktory to migsien, kurczac si¢, zagina, zwlaszcza
zapomocg przednich swych pegczkéw, przyczepiajacych si¢ do podbrodka i prze-
biegajacych ukosnie ku przodowi i na zewnatrz do wierzchotka jezyka, wierz-
chotek ten ku stronie przeciwleglej. O ile na to ukos$ne polozenie jezyka wply-
wa réwniez porazenie mi¢sni, unoszacych grdyke ku gorze (w. geniohyoideus), jak
to mniema Bidder, orzec trudno. Niektdrzy [Bieck, Dinkler] opisuja odmien
ny nieco uktad jezyka przy wysuwaniu tegoz, a mianowicie: zbaczanie je¢zyka
w stron¢ zaniklg przy jednoczesnem haczykowatem zakrzywieniu wierzchotka
w strong¢ przeciwng, wskutek czego raphe przyjmuje ksztatt litery S. Dinkler
uwaza to haczykowate zakrzywienie wierzchotka ku stronie zdrowej za objaw
staty dla poczatkowych okresow zaniku jezyka, przypisujac je dziataniu pewne-
go blizej przezen nie wyodrebnionego pgczka mig$niowego, potozonego na brze-
gu tej samej [zdrowej] potowy jezyka i bedacego ze wzgledu na dziatanie swe
antagonista m. genioglossi’, dopiero w pozniejszych okresach w miar¢ «zwigksza-
nia si¢ zaniku chorej polowy jezyka icoraz wigkszej przewagi m. genioglossi
po stronie zdrowej, to haczykowate zakrzywienie j¢zyka ku stronie zdrowej ma
ustepowaé 1 jezyk catly wraz ze swym wierzchotkiem zbacza coraz wigcej
w stron¢ zaniku. RoOwniez porazeniu m. genioglossi przypisuje Traumann Spo-
strzegane przez siebie znaczne wypuklenie si¢ nasady jezyka, zwtaszcza chorej
jego potowy ku tylowi, skutkiem czego epiglottis po tej stronie jest o wiele wig-
cej zblizone do tylnej $ciany gardzieli, anizeli po stronie przeciwlegte;j.

Co si¢ tyczy drugiego z wymienionych objawdéw, a mianowicie zbaczania
jezyka, znajdujacego si¢ w jamie ustnej ku stronie zdrowej, to ten nie moze za-
leze¢, jak to mniemajg niektorzy, od dzialania mig¢$nia podtuznego (m. longitudi-
nalis) jezyka, dzialanie bowiem podobne nie odpowiada wcale kierunkowi prze-
biegu pegczkéw tego migénia, lecz jedynie od skurczu migéni, przyczepiajacych
si¢ z tylu i na zewnatrz od jezyka, z tych za$ glownie od m. styloglossus.

Wtasciwe funkcye jezyka podlegaja przy potowicznym jego zaniku zabu-
rzeniom bardzo nieznacznym. Tak wigc wszelkie ruchy jezyka bywaja zazwy-
czaj zachowane zupelnie, a to dzigki kompensacyjnemu dziataniu mig¢é$ni zdrowe;j
potowy; niekiedy tylko widujemy pewng trudno$¢ lub nawet zupelng niemoznos$¢
wykonywania niektérych ruchow, szczegolniej bocznych [w strong¢ zaniku], uno-
szenia jezyka ku gorze do twardego podniebienia lub tez sktadania jg¢zyka
w postaci tyzki [opuszczanie S$rodkowej czesci jezyka przy jednoczesnem pod-
noszeniu obu jego brzegoéw ku goérze]. Sg to wszakze przypadki wyjatkowe.
Te¢ moznos$¢ zastgpowania migéni zanikty eh mig$niami zdrowej potowy zawdzig-
cza jezyk temu, ze wltokna mig$niowe obu jego polow krzyzuja si¢ migdzy soba
i przeplataja; dotyczy to zwtlaszcza peczkdéw o kierunku poprzecznym, stanowig-



cych poczes$ci samoistny miesien jezyka (m. transversns linguae), po czesci za$
nalezacych do m. styloglossm.

Odpowiednio do zachowania funkcyi ruchowej zachowane sg roéwniez
wszelkie czynnos$ci, do ktorych wykonania niezbedne sg ruchy jezyka,'a| wigc:
mowa [artykulacyaj, przezuwanie oraz polykanie pokarméw. Pewne wszakze
zaburzenia tych czynnos$ci sa, rzecz prosta, mozliwe, wskutek towarzyszacego
polowicznemu zanikowi je¢zyka porazenia podniebienia, gardzieli i t. d. [mowa
nosowa, zachlystywanie si¢, wracanie si¢ ptynow nosem]. [D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Fizyologia i patologia ciSnienia tetniczego.
Podal
Kazimierz Rzetkoweki.

5L
[Dokonczenie — Patxrz Nr. 21].

Za sprawe o ci$nieniu par excellence Wysokiem uwazana jest przede-
wszystkiem arteryoskleroza. Tu jednak musimy zwréci¢ uwage na to, ze
stwardniale i nie poddajace si¢ uciskowi tetnice: promieniowa lub ramieniowa
powoduja btad w pomiarach. Twardo$¢ $cianek tych tetnic pochtania czesé
sily uciskajacej, zanim nastapi ucisk na zawarto$¢ tych te¢tnic, uzywanych -po-
spolicie do mierzenia ci$nienia w klinice. Powstaje skutkiem tego btad — opdr
$cianek—ktory BascH ocenia na 5 mm, H eNsen za§ nawet na 20 mm maximum.
Ten btad w granicach od 5-iu do 20-tu mm nalezy odciggac¢ zatem od znajdowa-
nych cyfr, skutkiem czego rzeczywista wysoko$¢ ci$nienia u arteryosklerotykow
obnizy si¢ nieco. W kazdym razie cyfry ci$nienia u arteryosklerotykow prze-
wyzszaja zazwyczaj maximum normalne. Srednia, jaka znajdowat PoTaIn, wy-
nosila 19 ctm. i wigcej. PoraIiNn odroznia dwa rodzaje arteryosklerozy: 1) miaz-
dzyca wielkich pni t¢tniczych—sprawa bez znacznej hypertensio t¢tnic drobnych,
zatem o ci$nieniu stosunkowo nizszem; 2) t. zw. arteriosclerosis capillaris genera-
lisata—sprawa, dotykajaca nie starcoOw, jak poprzednia, lecz ludzi mtodszych,
ktérej towarzyszy duzy przerost serca, ogolne zwezenie $rednich i drobnych
tetnic, oraz mata, sklerotyczna nerka. Tu ci$nienie dochodzi do cyfr bardzo
wysokich: 25, 26—31 32 ctm. Zanim sprawy te uzewngtrznig si¢ dla badania,
poprzedzaJe okres ktory nie zaznacza si¢ niczem wiecej, jak tylko wzmozonem
ci$nieniem, okres, ktéry B ascu nazwal ,latente Arteriosclwose” Zdaniem H A-
SENFELD’a te przypadki arteryosklerozy daja najwyzsze cyfry, ktore dotycza
naczyn w obrebie nvi splanchnici. Wysokie cyfry u arteryosklerotykow bez
powiklan nerkowych znajdowat rowniez H EnseN, przyczem autor ten ostrzega,
ze jednorazowe badania ci$nienia u tego rodzaju chorych nie dajg wtasciwego
pojecia o ci$nieniu u nich, poniewaz u chorych tych czgsto wplywy postronne
powoduja ogromne spadki w ci$§nieniu np. o 70 mm [II]. I tu zdarzaja si¢ cyfry



blizkie najnizszej normy, np. u marantykéw, u chorych z myocarditis, cierpie-
niami te¢tnic wiencowych serca i t. p. Gumprecur zalicza arterioskleroze do
cierpien o wysokiem cisnieniu, moéwiac ogdlnikowo, ze czasem, pomimo we¢zyko-
watej te¢tnicy ci$nienie nie dochodzi do 150 mm [R.-R.], czasem za$ cis$nienie
przewyzsza 200 mm, chociaz zadnych oznak arteryosklerozy nie znajdujemy: sa
to przypadki arteryosklerozy in statu nascendi, znane dobrze od czasu klasycz-
nych prac Bascu’v. Zaznacza przytem GumpreEcHT, z€ Wwysokie ci$nienie
arteryosklerotykéw obniza si¢ nieraz pod wptywem kapieli cieptych. To samo
widziat Swigrocnowski pod wptywem alkoholu. Zdaniem wreszcie R zETKow-
SKIEGO, nizkie lub normalne cyfry ci$nienia przy tetnie, ktore sfigmograficznie
przedstawia si¢ jako twarde, $wiadcza o tern, Ze naczynia w obrgbie nvi
splanchnici nie sa dotknigte miazdzyca, tak jak odwrotnie, wyzsze lub normalne
cyfry cisnienia przy tg¢tnie wyraznie migkkiem $wiadcza o tem, ze naczynia
w obrgbie nvi splanchnici kurczg si¢ dostatecznie [sprawy infekcyjne].

Wysokie ci$nienie znajdowano rdéwniez przy zapaleniu nerek, zwlaszcza
za§ przy nephritis interstitialis i mocznicy. G umprRECHT zaznacza, ze w tych
przypadkach ci$nienie moze dosiggnaé cyfry 270 mm [R.-R.j. Porain oznacza
$rednig na 21,6 ctm., przyczem cyfra najczestsza wynosi w tych razach 24 ctm.
H ensen w czystych przypadkach ,,Schrumpfniereu znajdowat cisnienie od 185—
250 mm, $rednio okoto 240, cyfra, ktorg podaje roOwniez i B ascu. Co si¢ tyczy
mocznicy, to Ziemssen za charakterystyczne dla tej sprawy uwaza wysokie
ci$nienie. To samo zaznaczaja H enseN, WiesNEr [275 mm !leclampsia R.-R. |,
A. L AQuUEUR [tonom. GAERTNER’R] Oraz G ross, ktory przypuszcza, ze by¢ mo-
Ze OWO0 wzmozenie si¢ ci$nienia przy mocznicy wskazuje na obecno$¢ w ust.oju
w tych razach jakiego$ ,jadu®, podnoszacego ci$nienie. Faktem jest, ze przy
poprawie cisnienie obniza si¢ w tych przypadkach. Co si¢ tyczy innych zapal-
nych spraw w nerkach, to tym nie towarzyszy zazwyczaj podniesione ci§nienie
[H ENSEN: nephr. parench. chron., Porain: nephrit. , catarrhalis”, CHRISTELLER
11in.].

Do spraw, przebiegajacych z bardzo wysokiem ci$nieniem, zalicza P orain
rowniez cukrzyc¢. Maximum cis$nienia P. oznaczal w tej sprawie na 26,5, mi-
nimum 17,5, $rednio 22,5 ctm.—cyfra, przewyzszajaca nawet maximum przy
uremii. W czystych [t.j. niepowiktanych arteryoskleroza Iub nephr. intrest.)
przypadkach zatrucia otowianego znajdowano réwniez wysokie ci$nienie [140—
175]; cisnienie wzrastalo podczas kolki otowianej i opadalo po jej ustgpieniu
[HENSEN, CHRISTELLER |. Wysokie cyfry ci$nienia znalazt H ensen u 25-letnie-
go chorego na przewlekle zatrucie nikotyna |robotnik w fabryce tytoniu]:
200—220 mm przy nieregularnem i nierdwnem tetnie i powigkszeniu serca.
Wreszcie u chorych na chorob¢ B asepow r ci$nienie bywa zazwyczaj wysokie:
G Rross [7 przyp.], HENSEN [1 przyp.]. Gross zaznacza tu znaczne wahania
w wysokosci ci$nienia u chorych podczas ich dluzszej obserwacyi. Niepokdj
ciagly, jaki charakteryzuje tych chorych wogole i co do innych czynnosci ustro-
jowych, odbija si¢ i na ci$nieniu krwi. We wzmozeniu ci$nienia krwi przy cho-
robie Basepow* wspotdziata zarowno wzmozona energia skurczow sercowych,
jaki wzmozenie oporu na obwodzie - angiospasmus. J. Donatn znajdowat
[tonom. GAERTNERX Przyrz. Bascu’r] w mniejszosci przypadkoéw choroby Ba-
sepow * ci$nienie nizsze, w wickszosci—normalne lub wzmozone.

Na zakonczenie — stow kilka o zachowaniu si¢ ci$nienia t¢tniczego przy
wadach serca organicznych. I w tym kierunku dotychczasowe badania wcale
prawie nie doprowadzitly do jakich$ statych wnioskéw. To pewna, ze w wigk-
szo$ci przypadkow skompensowanych wad serca organicznych
cidnienie tgtnicze bywa normalne. Czasem widziano nieco wyz-
sze cyfry w §wiezych przypadkach [Bascu, HENSEN], czasem znowu notowano
niezwykte dla normy wahania w cisnieniu jednego itego samego chorego.



1 1. zw. dyskompensacya nie zawsze przebiega z nizkiem ci$nieniem, chociaz
obnizanie si¢ ci$nienia u chorego ze skompensowana wada serca moze poprze-
dza¢ rozwinigcie si¢ dyskompensacyi. Niedostatecznos$¢ zastawek aorty jest ta
wada, przy ktorej starano si¢ najbardziej zwraca¢ uwage na ci$nienie. Juz
krzywa sfigmografiozna, wybiegajaca swym wierzchotkiem wysoko ponad nor-
mg, pozwalala spod21ewac si¢ pewnych zmian w ci$nieniu. Okazuje si¢ istotnie,
Ze wszyscy notuja cisnienie przy instiff. aorfae. Jako nieco wyzsze niz
normalnie [PorTain, B ascu, H ENSEN]: jest to oczywiScie cisnienie, 0dp0w1ada]qce
skurczowemu maximum 7 badan H ensen’v wynika, ze rdznica w ci$nieniu
pomiedzy skurczowem maximum arozkurczowem minimum jest bardzo znaczna;
wynosi ona jakie§ 50—150 mm [ I], skutkiem czego o $redniem ci$nieniu, panu-
jacem w ukladzie tetniczym przy tej wadzie serca, niemozna sadzi¢ z maksy-
malnego—wbrew temu, coSmy dla innych przypadkow przyjeli. Kombinacya
niedostateczno$ci zastawek aorty ze zwezeniem jej ujScia powoduje zazwyczaj
obnizanie si¢ ci$nienia. Zaznaczy¢ nalezy, ze owe wahania w ci$nieniu bez po-
znawalne] przyczyny zdarzaja si¢ wlasnie najczeSciej przy niedostatecznos$ci
aorty.

Oto w najogolniejszych zarysach obraz wspdlczesnego stanu nauki o ci$-
nieniu te¢tniczem u ludzi w stanie zdrowia i choroby. Zaznaczy¢ nalezy, ze kli-
nicznie nauka o ci$nieniu tetniczem u ludzi jest rzecza nowa, rzeczg, ktora
ma przed soba duza przyszto§é, zwtaszcza wobec wybornego przyrzadu Riva-
Rocci, ktorym dzi§ rozporzadzamy. By¢ moze, ze w przysztosci potrafimy roz-
wikta¢ 6w termin ztozony: ,ci$nienie tetnicze® na jego skladowe czesci, zwilasz-
cza za$ na ci$nienie, spowodowane pracg serca i ci$nienie, spowodowane wspot-
dziataniem kurczliwych S$cianek tetniczych. Bedzie to niewatpliwie wielkim
krokiem naprzéd. Pamigtaé¢ tylko winnisSmy, ze ,,ci$nienie” jest czynnoS$cia naj
bardziej labile ze wszystkich czynno$ci ustroju, ze =zalezy od bardzo wielu
momentdéw, dziatajacych juz w obrgbie fizyologicznym [np. psychika], ze przeto
z danych, otrzymanych droga klinicznego badania, nalezy tu wtasnie wigcej niz
gdzie indziej ostroznie i rozwaznie wyciggaé wnioski ogblne.
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TOWARZYSTWO LKKARSKIK WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 7. IV. r. b.

1. StaNIsraAw KopczyNski przedstawit rzadki przypadek postepujacego
potowicznego zaniléu twarzy (hemiatrophia facialis progressiva) u kobiety 31-let-
niej. Cierpienie to datuje si¢ u niej od 10-go roku zycia. Czoto po stronie
prawej poorane jest licznemi zmarszczkami [25], gdy po stronie lewej sg one
bardzo nieliczne [5]. Przy dotknigciu czota czué, iz strona prawa jest zapad-
nigta i ze brak tkanki tluszczowej, to samo daje si¢ spostrzedz i na policzku
prawym, gdzie rowniez jest daleko wigcej zmarszczek. Barwa skoéry na czole
wyraznie brunatna. K. podnosi brak wszelkich danych etyologicznych i oma-
wia rézne teorye, objasniajace t¢ neuroz¢ odzywcza [VIRCHOW, BITOT, M OEBIUS
1 OPPENHEIM].

2. Reszte posiedzenia wypelnita dyskusya nad odczytem W. J ANOWSKIE-
Go 1 KRYNSKIEGO ,,O nerce wedrujacej®.

J. Swiateckr w dluzszem przemowieniu streszcza poglady ISRAEL’R
w kwestyi nerki wedrujacej, pod wzgledem leczenia zgadza si¢ z K RYN-
SKIM, iz najpierw powinno by¢ ono ortopedyczne, a pdzniej dopiero chirurgiczne,
wystepuje przeciw operowaniu w celach sugestyi u histeryczek. W kwestyi
powstawania nerki wedrujacej odmawia znaczenia przyczynom zwykle przyta-
czanym, przychyla si¢ do zdania A LBARRAN’U, iZ nerka.wedrujaca jest objawem
zwyrodnienia.

EDWARD ZIELINSKI opierajac si¢ na badaniach wtasnych z r. 1891—95,
podnosi, iz chorzy z nerka wedrujaca maja zazwyczaj kregostup zblizony do ty-
pu embryonalnego, t. j. o krzywiznach mato wyrazonych, stad u takich chorych
spotyka si¢ owag plytkos$¢ nisz nerkowych. Z. zaznacza, iz niestusznie odmawia
si¢ otrzewnej znaczenia w powstawaniu nerki wedrujacej i twierdzi, iz bez
opuszczenia jelit nie moze by¢ uruchomienia nerek. Zmniejszeniu ci$nienia
wewuatrzbrzuszuego nie przypisuje Z. etyologicznego znaczenia. Dos$wiadcze-



nia na trupach niczego nie dowodzg, gdyz wchodzg, tu w gre inne czynniki, a za-
wsze pozostaje pytanie, dlaczego si¢ najcz¢$ciej uruchomia nerka prawa, nie
obiebwie. Z. przeczy twierdzeniu ISRAEL'a, jakoby mesmefron nie znajdowato
si¢ nigdy przy nerce wedrujacej. Wreszcie zwraca uwage na trudnos$ci rozpo-
znawczo-rozniczkowe pomigedzy nerke ruchomg a choéby pecherzykiem zolcio-
wym.

PERKOWSKI podnosi znaczenie lordozy ledZwiowej dla powstawania nerki
ruchomej [do$wiadczenie KoRANYi ego | i obszerniej omawia objawy dyspeptycz-
ne u os6b, dotknietych nerka wedrujaca.

W INIARSKI Omawia znaczenie przytaczanych zwykle momentéow etyolo-
gicznych w powstawaniu nerki wedrujacej i zaznacza trudno$ci rozpoznawcze,
jakie si¢ niekiedy nastrgczaja; najczeSciej, zdaniem W INIARSKIEEO, Ni€ rOZpo-
znajemy nerki wedrujacej, rozpoznajac natomiast dyspepsye lub katar zotadka.
Objawy dyspeptyczne, nie ustgpujace przy zwyklem leczeniu, ust¢puja po od-
prowadzeniu nerki na miejsce zwykle. G runpzacn potwierdza zdanie E. Z1k-
Linskieco co do udzialu biernego okreznicy wstgpujacej i dwunastnicy przy
obsuwaniu si¢ nerki.

KRYNSKI W odpowiedzi streszcza wyrazone w wykladzie poglady na
istote patogenezy nerki ruchomej. Dwa czynniki maja tu znaczenie decydujace:
a) ptytkos¢ i ksztatt zaglgbien nerkowych, b) brak rownowagi normalnej w ci$-
nieniu $roédbrzusznem; wszystkie inne czynniki majg znaczenie usposabiajace
i pomocnicze. J. Brudzinski.

Posiedzenie dnia 21. IV. r. b.

1. LEBEnseaum przedstawil preparat macicy, wyjetej przez pochwe
u 24-letniej chorej z powodu chorionepithelioma malignum i preparaty mikrosko-
powe.

2. A. Lesniowskr wypowiedziat odczyt p. t. ,,Przyczynek do chirurgii
kiszek“. Przytoczyl trzy spostrzegane i operowane przez si¢ przypadki.
W pierwszym rozpoznano niewiadomej blizej natury guz, usadowiony w watrobo-
wem zgigciu okreznicy. Wydobyty przy laparotomii guz, mieScit si¢ rzeczy-
widcie w watrobowem zgigciu okreznicy i byl szeroko zro$nigty ze zgrubiala,
pofaldowang sieciag. L. wycial chorej odcinek kiszki dtugosci 21 ctm. Przy
badaniu okazato sig, iz 6w wycigty guz powstat na tle przewlektej dyzenteryi
mieszkowej. Z wywiadow nie mozna bylo tego wykryé, gdyz chora byta nie-
mowg. L. przypadek ten przytoczyt dlatego, ze dotychczas nie spotkal w pi$-
miennictwie ani jednej wzmianki o tego rodzaju guzach kiszek. Sadzi, ze dos¢
czg¢sto guzy takie sg brane za nowotwory zlosliwe.

W drugim przypadku rozpoznano cierpienie prawej nerki i rozlegta sprawe
zapalng dokota tejze. Po przeprowadzeniu cigcia bergmanowskiego okazato
si¢, iz guz wymacywat si¢ przed nerka w jamie otrzewnej. W zgigciu watro-
bowem, mocno przegi¢tem pod katem ostrym wymacano okre¢zne zgrubienie $cia-
ny kiszki. L. mial wrazenie, ze na wewngtrznej powierzchni zgi¢cia miesci si¢
jakies owrzodzenie, ktore trwajac dtuzszy czas, wywotalo owo zgrubienie i zro-
sty. Wobec cigzkiego stanu chorej L. ograniczyt si¢ do zespolenia okreznicy
wstepujacej z poprzeczuica. Przebieg pooperacyjny pomyslny. L. przypuszcza,
iz owrzodzenie to kiszki moglo by¢ gruzliczej natury wobec tego, iz w wylusz-
czonych nastgpnie chorej gruczotach znalazt typowe gruzetki |L. przedstawit
preparaty mikroskopowe].

W przypadku trzecim rozpoznano przewleklte zwegzenie $wiatta kiszki.
Przy laparotomii L. znalazl w kiszce cienkiej guz, ktory wycial wraz z 23 ctm.
kiszki. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Badania mikroskopowe guza,
wielkos$ci i ksztattu duzego orzecha wtloskiego, wykazalo, ze byl to migsak
o duzych okraglych komoérkach [L. przedstawit preparaty mikroskopowe].



W dyskusji KRYNSKI zapytuje o stan nerek w drugim przypadku.
CIECHOMSKI podnosi co do pierwszego przypadku znaczenie dokladnych wywia-
déw, znaczenie podniesionej cieploty, ktérej brak przy dyzenteryi przewleklej;
co do trzeciego przypadku, zaznacza, iz niedrozno$¢ czesciej si¢ zdarza przy
guzach, powstajacych na tle zmian zapalnych, niz przy guzach nowotworowych.

J. Brudzinski.

Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Ostatnie posiedzenie sekcyi poswigcone zostato sformowaniu wnioskow
wtasnych i przedyskutowaniu wnioskéw sekcyi rolnej, ktora dezyderatu swe,
dotyczace walki z chorobami zakaZnemi ws$rdd ludu, podata do kompetentne;j
oceny Zjazdu. Prawie wszystkie one, jako bardzo stuszne i wielce dla liygieny
ludu pozadane, zastluzyly sobie na uznanie obradujacych i weszty do ogdlnej
liczby wnioskoéw sekcyi II. Do ostatecznie w ten sposob zredagowanych prag-
nien uczestnikow obrad dodano w koncu jeszcze, wskutek prosby jednego
z obecnych lekarzy, przypomnienie do ogoétu o potrzebie przestrzegania srodkow
ostroznos$ci w przypadkach chorob zakaznych.

Wnioski, proponowane przez sekcye¢ szczepien ochronnych
i dezynfekcyi.

I. Wnioski w kwestyi stosowania zapobiegawczego
surowic leczniczychl.

1. [1] Uzna¢ za pozyteczne szczepienie zapobiegawcze surowicy dyftery-
tycznej w przypadkach epidemii domowych lub cigzkich epidemii
w miastach i wsiach w razie trudno$ci obserwowania chorych i ich
izolacyi

2. [2] Koniecznie potrzebnem jest unormowanie kontroli nad czysto$cia
i silg surowicy przeciw paciorkowcowej.

3. [3] Na zasadzie dotychczasowych obserwacyi epidemii dzumy i cholery,
mozna zalecaé szczepienia ochronne tych zarazkow.

II. Wnioski wsprawie szczepienia ospy ochronnej.

1. [4] Niezbg¢dnem jest zaprowadzenie obowigzkowego szczepienia ospy
ochronnej—krowianki oraz obowigzkowej rewakcynacyi co lat kilka
lub co najmniej w 10-ym roku zycia dziecka.

2. [5] Szczepienie ospy ochronnej powinno by¢ stosowane przez rok caly;
pozadanem jest, aby szczepien tych dokonywali tylko lekarze.

3. j6] Nalezy zestawia¢ doktadne wykazy podlegajacych szczepieniu.

4. [7] Formowanie listy dzieci, podlegajacych wakcynacyi, poleci¢ szcze--
piacym przy wspotudziale administracyi gminnej [soltysow] i urzed-
nikow, prowadzacych ksiggi ludnosci [kancelarye parafialne],

5. [8] Szczepien dopelnia¢ w kancelaryach gminnych.

) Trzy te wuioski uie uzyskaly aprobaty zebrania ogélnego Zjazdu j;iko, zdaniem wiek-
szosci, przekraczajace kompetencye Towarzystwa Hyg.



6. [9] Za bardzo zte uwazaé trzeba dokonywanie szczepien w karczmach
lub gospodach, co si¢ gdzieniegdzie zdarza.

7. [10] Przestrzegaé nalezy przy szczepieniu Scistej aseptyki narzedzi
i miejsc na ciele, gdzie si¢ szczepi.

8. [11] Konieczng jest $cista kontrola przez lekarza wynikéw wakcynacyi
i szczepienia poprawcze.

9. [12] Nalezy znie$§¢ wszelka oplate przez matki.

10. [13] Szczepienie winno by¢é bezplatne, a praca szczepigcych ma byé wyna-
gradzana z sum gminnych w ilosci 15 kop. za osobeg.

11. [14] Nalezy wydawac bezptatne s§wiadectwa szczepienia.

12. 15 Poleci¢ zachegcanie ludu do szczepien z ambony.

13. [16] W braku lekarzy nalezy powolywaé do szczepien studentow wyz-
szych kursow lekarskich.

14. [171 Uwazaé¢ za pozadane, aby lekarze sami sprowadzali materyal szcze-
pienny kosztem gmin.

15. [18] Surowo zabroni¢ uzywania limfy humanizowanej.

16. [19] Potrzeba przepisow karnych dla uchylajacych si¢ od szczepien.

ITI. Wnioski wsprawie dezynfekcyi wchorobach za-
kaznych.

1. [20] Wptywac na lekarzy i na otoczenie chorych na gruzlice, aby wydzie-
liny tychze chorych [plwocina, kat, mocz] oraz ich bielizna i posciel
byty obowiazkowo odkazane.

2. [21] Koniecznem jest wystgpienic z wnioskiem do odnos$nej wtadzy, aby
po chorych zakaznych [odra, ospa, szkarlatyna, tyfus wysypkowy
i t. p.] obowigzkowo byta robiona dezynfekcya przez odpowiedni per-
sonel 1 przy dozorze lekarskim.

3. [22] Koniecznem jest wyjednanie decyzyi wtadz, aby przy grzebaniu ciat
zmartych na choroby zarazliwe ostre przestrzegane bytly $cisle prze-
pisy dla duchowienstwa, wydane w r. 1846 dla Krdolestwa Polskiego.

IV. Wnioski sekcyi rolnej oddziatju Warszawskiego
Tow Popierania ross, przemystu i handlu w kwestyi
zapobiegania chorobom zakazZnym, przyj¢te przez sekcye
szczepien ochronnych i dezynfekcyi.

1. [23] Zobowigzaé soltys6w we wsiach do donoszenia do gminy o pojawie-
niu si¢ choroby.
2. [24] Niszczenie odchodéw chorobowych:
a) najlepszem jest glgbokie zakopywanie zdata od mieszkan,
b) zwraca si¢ uwage na plucie nieostrozne przez chorych piersiowych.
3. [25] Dezynfekcya:
a) bielizny—gotowanie, a potem pranie w szarem mydle,
0) palenie stomy lub siana z pod chorego,
¢) zalecanie, aby chorych pierzynami nie przykrywano z powodu bardzo
trudnej potem dezynfekcyi pierzyny.
4. [26] Izolacya chorych:
a) pozadauem jest urzadzenie po wsiach osobnych pomieszczen dla chorych
na zarazliwe choroby,
b) przepis, aby dzieci po przejsciu choroby zarazliwej przez 4 tygodnie
nie byty posytane do szkoty i do kosciota,
¢) nadzdr, aby dzieci takie po ich wypuszczeniu byly w czystem, nowem
lub tez wyparzonem ubraniu,
d) przepis, aby osoby, ktére przeszty choroby zarazliwe, przez czas odpo-
wiedni nie byty puszczane do tazni i kapieli.



5. [27] Urzadzenie w kazdej parafii na cmentarzu, a najlepiej w kazdej wsi
domku przedpogrzebowego i przepis, aby zmarli na chorobg¢ zakazng
byli w nim sktadani w sam dzien zgonu.
6. [28] Zwrocenie pilnej uwagi na chorych, dotknictych §wierzba.
7. [29] Uswiadomianie szerokiego ogolu, ze szlamowanie stawow' w letnich
miesigcach moze by¢ niebezpieczne dla pracujacych przy szlamowa-
niu i dla najblizszych mieszkancow.
8. [30] Zwrocenie uwagi na szerzenie si¢ chordb zarazliwych [odra, ospa,
szkarlatyna, dyfterytit. p.]. przez artykuty spozywcze: maka, kasza,
pieczywo, migso i t. p. Potrzebnym jest wzmocniony nadzor w mly—
nach, piekarniach, rzezniach, jatkach, w sklepach z artykulami spo-
zywczymi w czasie epidemii ze wzglgedu na osoby, tam pracujace.
9. [31] Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na produkty nabialowe:
a) utrzymanie obor w czystosci,
B) utrzymanie krow w czystos'ci,
¢) utrzymanie w czystosci stuzby, dojacej krowy i naczyn.
d) zwrocenie uwagi na choroby zarazliwe w mieszkaniach, z ktérych
wychodzi stuzba dojaca.

10. [32] Wspodlne kubki do picia wody na kolejach zelaznych nie sg odpo-
wiedniem urzadzeniem.

11. [33] W razie wybuchu epidemii obowigzkowe badanie sanitarne [zwlasz-
cza wody do picia] w celu wykrycia i usuniecia zrédla choroby.

12. [34] Wszelkie mozliwe ulepszenia i dopilnowanie zachowania przepiséw
na jarmarkach i odpustach.

13. [35] Wydawnictwa ludowe, szerzace praktyczne poglady o zapobieganiu
chorobom.

Y.

1. [36] Zwrécenie raz jeszcze uwagi lekarzy na konieczno$¢ zapobiegania
zakazaniu ubrania oraz jego dezynfekcyi po zbadaniu chorego zakaz-
nego, a zarazem u$wiadomiania ogédtu o koniecznos$ci ulatwiania leka-
rzom tego postgpowania zapomocg fartuchow ptéciennych i t. p.

Ignacy Landstein.

[C. d. n.].

2i$t otw qtly do oUcdaticyi §a& ely £feliatofiieA.

JSZANOWNY JEANIE JR.EDAKTORZE.

Jeszcze o warto$ci adrenaliny w chorobach uszu i nosa.

W ostatnim numerze ,,Gazety Lekarskiej“. dr ALFrRED H EIMAN, nie po-
dzielajac zdania wigkszosci autorow o dziataniu adrenaliny w laryngo-otyatryi,
dziwi sig, iz radze¢ wyprobowacé ten srodek w ,niektérych cierpieniach ucha §rod-
kowego,“ bo ondr H.nie widziat wynikow zachgcajacych. Gdyby dr H. zechciat
tylko przejrze¢ odnosna literaturg ostatniej doby, przekonatby si¢ rychto, iz wielu
powaznych klinicystoOw (D kLsaux, R apzicu 1 inni) z lepszym skutkiem probowali
adrenaliny przy zwezeniach trabki Eustachyuszai nie mieli tyle dziatan ubocznych,
co dr H. Za przyktadem P. Hevymann’v z Berlina nalezy bra¢ 0,1°/0 roztwor,
ktorego dziatanie jest stalsze od roztwordow, stabszych (dr. H. brat 1: 3000—
5000), nastepnie co innego jest rozszerzac tragbke zapomocs ,,bougies,” maczanych



w adrenalinie, a co innego wlewaé ,per fubam- do jamy bebenkowej, jak to
czyni kol. H.

Dalej dr H. dziwi si¢, iz na zasadzie 12-stu przypadkéw wyprowadzam
wnioski. Gdyby dr H. zechcial nieco uwazniej przeczytaé¢ mdj artykut, to zo-
baczylby, iz przypadkow byto (32, w tej liczbie /3 zabiegi operacyjne, a ze przy-
toczylem 12 przykladéw, to uczynilem to dlatego, iz przypadki te obserwo-
watem przez czas dituzszy. Pos$rod 62 chorych, u ktoérych stosowalem adrenali-
n¢, przypadkdow z dziedziny choréb wuszu bylo 11, a nie jeden, jak chce
dr H. (poréwnaj przyktad X II w moim artykule).

Zaiste, smutne doswiadczenie nauczylo kol. H. iz adrenalina w chorobach
uszu, zamiast pozytku, przynosi tylko szkode, albowiem w dwu przypadkach,
»dzieki tym eksperymantom® (2—3 krople 1:3000 adrenaliny, wpuszczone przez
cewnik do trabki przy zwezeniu tejze) wywolal kol. H. ostre zapalenie ucha
Srodkowego, ktére jednak ,,min¢lo szczesSliwie w pare dni bez powiklan.“ Dzi-
wna badz co badz etyologia i dziwniejszy jeszcze ,,szczesSliwy* przebieg (,w pa-
r¢ dni“) ostrego zapalenia ucha sSrodkowego! Nic dziwnego, iZ wobec tego
kol. H. nikomu nie radzi uzywaé adrenaliny, a wyniki stosowania jej w nosie
goloslownie nazywa ,,niklymi,* nie przytoczywszy nawet ani jednego wykona-
nego w nosie rekoczynu pod adrenaling na poparcie swego twierdzenia. Co sie
tyczy dzialania znieczulajacego adrenaliny, to wiekszo$¢ autoré6w (HARMER
w klinice CHiARi'ego, D kLsaux, Bukofzer i inni), préocz dra bl. zgadzaja sie¢
na fakt, iz aneraizujac blone¢ $luzowa, sprzyja ona energiczniejszemu wessaniu
kokainy, przez co tej ostatniej zuzywa si¢ mniej, niz w zwyklych warunkach,
a wiec posSrednio moze byé mowa o pewnem, acz nieznacznem dzialaniu znieczu-
lajacem. Pod tym wzgledem charakterystyczny jest przyklad II, gdzie dluto-
wanie przegrody wykonalem bez boélu. pod adrenaling i 6°/0-owa kokaina.

Marek Koenigstein.

Wiadomosci biezace.

— Dla uczczenia pamigci zmartego prof. Marcblboo Nbnckiboo 2znana spoipra-
cownica jego dr sisssrowa przystapita do wydania zbiorowego wszystkich prac nie-
odzatowanego naszego rodaka.

— W Akademii Paryskiej na posiedzeniu d. 19 b. m. prof. Brouardbl odczy-
tat w zastgpstwie kol. Pawixskisoo pracg¢ jego ,o0 dusznicy bolesnej pochodzenia za-
kaznego“.

— Od dra Aporra Kraska” asystenta kliniki chirurgicznej w Krakowie otrzy-
maliSmy odezwge tres$ci nastepujacej: ,,W pracy mojej o lokalizacyi osrodkow w korze
moézgowej, chciatbym o ile moznos$ci uwzgledni¢ wszystkie przypadki polskie, tak
ogloszone, jak i nie i z tego powodu zwracam si¢ do Szanownych Kolegéw z usilng
prosba o taskawa pomoc w formie udzielenia mi listownej wiadomos$ci o ewentual-
nych spostrzezeniach z wtasnej praktyki. Gtownie chodzi mi o przypadki porazen
i zmian anatomicznych czysto korowych ito: 1) gdzie funkcya utracona wroécita, 2) za-
wod pacyenta, wiek i t.d., 3) zabieg chirurgiczny lub autopsya, 4) objawy kliniczne
lub ich brak, 5) umiejscowienie rozleglosci i rodzaj zmiany chorobowej“.

— 1 Zjazd akuszerdéw i ginekologéow rosyjskich odbegdzie si¢ w Petersburgu od
18—31 grudnia r. b.

— V Kongres migdzynarodowy dermatologéw odbe¢dzie si¢ w Berlinie od 12—
17 wrze$nia r. b. Na porzadku dziennym postawiono: 1) syfilis narzagdu krazenia,
2) zmiany skérne w zaburzeniach odzywiania, 3) leczenie nabtoniakow.

— W stanie Utah Standéw Zjednoczonych Ameryki Podinocnej wuzyskal moc
prawna bill, ustanawiajacy w roku dzieh zdrowia ,,Health (Lay* W pierwszy ponie-
dziatek pazdziernika kazdege roku obowigzkowo musza uledz dezynfekcyi wszystkie
gmachy publiczne [hotele, pensyonaty, koscioty, teatra i t. p.].

Wydawca, Dr Jau Pruezyusiu. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Jo3Boneno Ilenayp. Bapmaga, 16 mas 1903. Druk K. Kowalewskiego, WaraBawa iiaiowieeka 8.



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy
Zupekie nie drazni.
Dzialanie tonizujaee.

Panom lekarzom wysyla préby i broszury bezptatnie gléwny repre-
zentant S. KARCZEWSKI, Warszawa, Senatorska Nr. 4.

Fabrykanei-* Bauer i S~ka, Berlin S. W. 48.

BAD KLISSIKIGEKT

Kagpiele od 15 Kwietnia do | Listopada.

Znane w $wiecie soktnkl (Rakoczy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter Stahlwasser) z ob lita za-

wartosSria kwasu weglowego, uzywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szczegélne;

cierpienia zoladka i kiszek; choroby serca, watroby, nerek. Illednica, otylo$é¢, cukrowka
moczowa, choroby kobiet.

Objasnien na zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen.

Przesylko wszystkieii wod mineralnych uskutecznia Zarzad wéd mineralnych KIS-

SINGEN i BOCKLET.

Cieplice BADEN (Szwajcarya)

(Wysokos¢ ponad poziomem morza 387 metrow). (Sezon letni 1 zimowy),

Oddawna znane, zrodta cieplicowe zawierajace siarkg¢, wydajace dziennie wiecej niz
mijjon litrow wody zdrojowej o cieplocie 48°C. Wskazania lecznicze: pomyS$lne wyniki przy
chronicznym go$écu stawéw, mie$ni i blon surowiczych, przy nerwobélach (zwlaszcza rwie
kulszowej) jakotez przy zaburzeniach czynno$ciowych w nastepstwie zlaman kosci i innych
obrazen, przy katarach chronicznych, przy zaburzeniach w narzadach miednicy, cierpieniach
kobiecych i t. d. Do§wiadczeni lekarze zdrojowi.

12 hoteli w rozmaitych cenach. Urzadzenia wspoélczesne. 650 basenéw kapielowych
w samych hotelach. Kapiele calkowite, parowki, kapiele elektryczne, borowinowe i zawiera-
jace kwas weglowy. Wcierania, tusze, masaz, uzycie wody mineralnej do wewnatrz.

Kasyno w pieknym parku. Orkiestra wyborowa. Teatr etc.

Prospekta gratis i franco otrzymaé mozna za posrednictwem biura Towarzystwa. Ka-
syno w Badenie.

Tafelki siarczano-iglaste

Doktora B. S. RAFELKESA

do przyrzadzania kapieli siarczanych w domu, kapiele przyrzadzone z tych tafe-
lek moga w zupelno$ci zastapi¢ naturalne, siarczane kapiele, jak np. w Kemmern,
Bujsku, Piatigorsku iin. Sklady gléwne: 1) Sejny, g. Suwalskiej, u d-ra B. Ra>
felkesa 2) Wilno, Dom liandl. J. B. Segala. 3) Warszawa. Dom handl. Spiessa.



