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GALETA LEKARYKA

Z INSTYTUTU MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU, Z PRACOWNI PROF. M. NENCKIEGO.

I. NOWY SPOSOB LECZKNIA
NIEKTORYCH CHOROB ZAKAZNYCH.

Podal
13Hi* mcii. Ludwik Bekoweki.
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Wplyw dobroczynny, jaki wywiera surowica zwierzat uodpornionych prze-
ciwko blonicy i tezcowi na odnos$ne toksyny, znajdujace si¢ nie tylko in vitro,
lecz w zywym ustroju, pomimo réznych hypotez, dotychczas nie zostat wyttéma-
czonym. Za fakt pewny jednak uwazaé nalezy obecno$¢ w surowicy krwi zwie-
rzat immunizowanycli [np. przeciw blonicy] ciata w wodzie rozpuszczalnego,
ktore zobojetnia, resp. znosi trujgce dziatanie toksyny dyfterytycznej; nieroz-
strzygnigta natomiast pozostaje kwestya, czy antytoksyny, wytworzone w ustro-
ju, powstaja z pierwiastkow komorkowych i ktore to elementy daja im pocza-
tek. Nie ulega wapliwosci ze w ustroju zwierzecym [resp. cztowieka], w mia-
r¢ wzrastania ilo$ci jadu wprowadzonego, wzmaga si¢ wytwarzanie substancyi,
zobojetniajacych dziatanie toksyn tak, ze zwigkszona ilo$¢ toksyny jakby sta-
nowita bodziec do wzmozonej produkcyi odtrutki.

Dla niektérych chordob zakaznych, jako to syfilisu, ostrego go§cca stawowe-
go, malaryi, posiadamy pewne srodki swoiste: przetwory rteciowe, kwas salicy-
lowy, chining, ktoérych dziatanie pomyslne przy odpowiednich cierpieniach zo-
statlo oddawna stwierdzonem; nie mozemy jednak dotychczas doktadnie obja-
$ni¢ sobie, w jaki sposob srodki wymienione niwecza w naszym ustroju wpltyw
mikrobow lub wytwarzanych przez nie toksyn. Zdaje si¢, ze preparaty te sta-
nowia bodziec dla pewnych komoérek naszego ustroju w podobny sposob, jak przy
btonicy toksyny, wprowadzone do ustroju zwierze¢cia, podniecaja tenze ustrdj do
wytwarzania materyi zobojetniajacych; w ten rowniez sposéb i przetwory rte-
ciowe, wedlug mego zdania, przy syfilisie pobudzaja pierwiastki komoérek do wy-
tworzenia odtrutki syfilitycznej.

Jezeli zalozenie to jest zgodnem z rzeczywisto$cig, to preparaty rteciowe
i w zdrowym [syfilisem nieobcigzonym] ustroju stanowi¢ beda podniete do wy-



twarzania substancyi zobojetniajacych jad syfilityczny, ktore podobniez jak
i antytoksyna przeciwbtonicowa przejda do cieczy ustroju i do surowicy krwi;
stad tez 1’ surowica krwi zdrowego zwierzecia [kozy, konia 1it. d.J, ktéremu
przez czas dtuzszy zadawano przetwory rtgciowe, zawiera¢ w sobie bedzie od-
trutke na toksyny syfilisu.

Wychodzac z tego punktu widzenia, poczawszy od maja r. z. wprowadza-
tem koniowi poczatkowo raz, nastgpnie dwa razy na tydzien podskoérnie po 0,3
ctm. sze$¢, emulsyi o sktadzie:

Rp. Hydrargyri salicyLici ],0
Vaselini liquidi 10,0
M. f. emulsio.

Przy wstrzykiwaniach tych nie zauwazylem wyrazniejszych objawow miej-
cowego podraznienia; czasami tylko wystepowato niewielkie ograniczone stwar-
dnienie w tkance tacznej podskérnej, wielkoSci ziarka grochu. Krew u tego
konia wypuszczono trzy razy, mianowicie: d. 20. VII., 25. IX., 5. XI.

Bo2l. VII. wstrzyknieto 6,0 ctm. sz.Emule. hydrargyri  sa(icylici= 0,348 Hg
» 251X, N 10,5 ctm. sz. ,, " » =0,609 Hg
»  SIX. ’ 17,5 ctm. sz. ’ , =1,015 Hg

Rozbiér chemiczny surowicy krwi, wypuszczonej kazdorazowo u konia,
wykazat obecno$¢ zaledwie $ladow rteci, ktorej ilos¢ wagowo okresli¢ si¢ nie
data. Surowice, w ten sposob otrzymana [z pierwszego i drugiego wypuszczenial,
stosowalem przy syfilisie w dawce 10 ctm. sz. co trzy dni i zauwazylem bardzo
dobre wyniki lecznicze, zwtaszcza przy trzeciorzgdnych objawach: juz po 3—4
wstrzykiwaniach gumaty znikaty, a owrzodzenia si¢ goily. Podobne wyniki
otrzymali D-r Hi1zv~n z Ramonu [gub. Woronezska] i D-r w repen z Kijowa.
Tak moje obserwacje kliniczne, jakotez i wzmiankowanych powyzej kolegdow
beda w przyszlosci szczegdétowo opisane. Rozumie si¢, ze w obecnym stanie
naszych badan przedwczesnem by bylo wyprowadzaé wnioski o wartosci le-
czniczej t. zw. surowicy rtgciowej przy syfilisie; potrzeba bowiem na to i wig-
kszej liczby przypadkow i bardzo diugiej obserwacji.

Fakt, ze przetwory arsenu stosowane bywaja z dobrym wynikiem przy
niektorych chorobach konstytucjonalnych, np. przy tluszczycy (psoriasis), przy
gruzlicy, przy nowotworach i t. d., z drugiej za$ strony to zjawisko, ze ustrdj
moze przywykna¢ do coraz to wigkszych dawek tej trucizny, upowaznia do
przypuszczenia, ze pod wplywem arsenu wytwarzaja si¢ w pierwiastkach ko-
morek materye lecznicze, ktére przechodza do surowicy krwi. W celu otrzy-
mania surowicy o wlasnosciach leczniczych podawano koniom arsenian sodu
(natrium arsenicosum) w dawkach wzrastajacych od 0,05 do 0,3 pro die; dotych-
czas kon otrzymat okoto 45 gramow arsenianu sodu, a surowica krwi jego, jak
si¢ okazalo, nie zawierata arsenu w ilo$ciach, dajacych si¢ okres§li¢ wagowo.
W celach leczniczych surowice arsenowa wstrzykuje si¢ w dawce 10 ctm. sz.
dwa razy na tydzien.

Surowice powyzsza stosowalem w dwu przypadkach raka twarzy w cia-
gu 6 tygodni; przez czas ten w stanie ogélnym chorych stwierdzi¢ moglem
znaczne polepszenie.



W  zakonczeniu tej krotkiej notatki uwazam za mily obowiazek zlo-
zy¢ podzigkowanie D-rowi Szymonowi DierzcowskiEmu za taskawy po-
moc w przeprowadzeniu do§wiadczen na koniach oraz w otrzymaniu od nich
surowicy.

II. NAPADY CZESTEGO ODDECHANIA.

( Polypnoe ( Tachypnoe)

ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowat

134* Mod ,J. Pnwinslci,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
b=H -
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].

W naszym przypadku goraczka przebiegata z wielkiem nat¢zeniem i trwa-
la okoto 4 tygodni. Nie mozna jej podciagnaé pod zadna z powyzej przyto-
czonych kategoryi. Cieptota w pierwszych dwodch tygodniach dochodzita
w przecigciu do 40° C., przedstawiajac zwolnienia przewaznie w rannych go-
dzinach od 1—2°. W drugiej potowie choroby — przy tendencyi do obnizania
si¢ cieptoty, $rednio 38,5° — zdarzaty si¢ dnie, w ktérych ranna cieptota by-
wata wyzsza od wieczornej. Wogole goraczka nie przebiegala typowo' i'nie
przedstawiata cech wtasciwych tyfusowi.

Co do zrodla goraczki, powstajacej po wysitkach migsniowych, to niekto-
rzy sa zdania, ze zalezy ona od wnikania do krwi chorobotwoérczych drobno-
ustrojow, a wysitki to tylko moment usposabiajacy. Ze si¢ to czesto zdarza,
nic ulega watpliwoéci; bezstronne jednak spostrzezenia kliniczne zdaja si¢
wskazywac, ze istniejg przypadki przemogi, w ktorych przejawy tejze, a zwla-
szcza goraczka, moze powsta¢ bez udzialu mikrokokOéw [PETER-M ARFAN].

Jakkolwiek w obrazie chorobowym, powstajacym na skutek wysitkow fi-
zycznych, samozatrucie ustroju odgrywa pierwszorzedng role, to jednakze
nalezy bra¢ w rachube¢ i uklad nerwowy, a mianowicie jego wyczerpanie, jak
roOwniez i zmegczenie, niedomogeg serca. Ktore z objawdw nalezy odnie$¢ do za-
trucia ustroju, a ktore tylko do wyczerpania uktadu nerwowego, nie zawsze
jesteSmy w stanie rozstrzygnaé¢. Prawdopodobnie oba te czynniki' kombinuja
si¢ razem, jak si¢ to i w innych zakldceniach czynnos$ci ustroju zdarza.

Nalezy wiec przypusci¢, ze i w patogenezie naszego przypadku mialy
wazny szkodliwy wpltyw dwie okolicznosci: 1) wstrza$niecie catego ukladu ner-
wowego wskutek przestrachu i 2) dlugo trwajace wysilki fizyczne u osoby
mtodej, nieprzyzwyczajonej do ci¢zkiej pracy.

Na mocy trzezwego, bez uprzedzen, rozwazania danych klinicznych
przyszlismy do przekonania, ze jedna i druga okoliczno$¢ mogta si¢ staé. £2r6-
dlem goraczki i da¢ nam obraz nie zupelnie podobny do opisywanych dotych-



czas; bo tez czynnik nerwowy odgrywal bardzo wazna role, byt punktem wyj-
$cia zaburzen, na gruncie poprzednio juz przygotowanym. Ten wzglad mogt
by¢ powodem, ze goraczka byta tak uporczywa i ze spadek cieptoty nie usta-
pit tak nagle (per crisin), jak to zwykle w przypadkach goraczki z przemogi
ma miejsce.

Wszakze nawet w podobnych stanach, skoro nie moze by¢ mowy o silnych
wzruszeniach moralnych, prof. BoucHARD upatruje zrodlo gorgczek takich
wigcej w zmienionej czynnosci uktadu nerwowego, anizeli w samozatruciu ustro-
ju produktami nieprawidlowej przemiany materyi w migéniach; wida¢ to zjego
wilasnych stow; moéwi on o goraczce, ktéora powstaje z pracy migsniowej: ,,z wWy-
jatkiem nadmiernych wysitkow, wystepuje ona prawie wylacznie tylko u ludzi
ostabionych, a nie zjawia si¢ nawet przy wielkim wysitku energii, skoro te
same osoby wzmocnig si¢, wprawia si¢ w prace fizyczng. Goraczka ta, ktorg
spostrzegamy u ludzi rozpoczynajacych rézne sporty, nie pochodzi ani z mig-
$ni, ani z zatrucia; jest ona wprost nerwowego pochodzenia. Podobnie jak
goraczce, powstatej z zatrucia, towarzyszy jej zwigkszony rozpad substancyi
azotowych, czego nie wywotuje praca mig$ni w warunkach fizyologicznych®.

Z postaci klinicznych, przebiegajacych z goraczka, wyrdézni¢ nalezy prze-
de wszystkiem dwie nastepujace:

1) reumatyczna — pseudo-rhumatisme de surmenage,

2) postaé sercowa — forme rardiaque des fieores de surmenage. Do tej
wtlasnie zaliczamy nasz przypadek. .Jakkolwiek i w innych postaciach prze-
mogi spotykamy zaburzenia ze strony serca, jednakze odgrywajg one wtedy dru-
gorzedna rolg; w postaci za$§, o ktorej mowa, niedomoga serca i jej nastep-
stwa wystepuja na pierwszy plan (Ponos* cardiague — Rkvilliod, myocardite
de surmenage — Peter), a wigc: duszno$é, czesty oddech, bicie serca, anvie-
tas, rozszerzenie serca, rytm cwatowy, zawaly krwotoczne, sinica, obrzek stop,
niemiarowos$¢ tetna it. p.. Przypadki te albo prowadza do $mierci, albo tez
koncza si¢ pomyslnie po kilku dniach wypoczynku, co zalezy oczywiscie od
natezenia objawow powyzej wyliczonych, od odpornosci ustroju, jak réwniez od
podania odpowiedniej pomocy lekarskiej.

W naszem spostrzezeniu polypnoe 1 polycardia towarzyszyly goraczce
w czasie calego przebiegu. Pierwsza dosiggata, zwlaszcza z poczatku, wyso-
kiego stopnia, z podwyzszeniem za$ cieptoty wzmagata si¢ réwniez; w 3-ym
i 4-tym tygodniu mozna juz bylo zauwazy¢ tendencye¢ do obnizki czgstosci odde-
chow, jak rowniez do utraty nerwowego charakteru. Przyczyny, jakie na
wzgledzie mie¢ nalezy przy powstawaniu nadmiernie czgstego oddechu, podali-
$my w poprzedniem spostrzezeniu. Tutaj tylko dodamy, iz wedtug pogladu M >s-
so]), ktory potwierdza badania JoiiANsso.N’a *), polypnoe moze zaleze¢ od po-
draznienia o$rodka oddechowego pewnemi toksynami, powstajacemi w migs$niach

J) Angello Mosso. ,Znuzenie*. Przelozyl z wloskiego M. Fj.aum. Warszawa. 1802.
*> Uebev die Einwirkung der MmKkcltitigkeit auf die Athmung und die Uerzthitigkeit.
Skaud. Archiv fiir Physiologie. 1893. T. Z.



podczas wysilkow fizycznych niezaleznie od pobudzenia oSrodkéw krwia, obfitu-
jaca w kwas weglany.

Wiekszg jeszcze staloScig odznaczala sie polycardia. 7Z poczatku czestosé
tetna dochodzila do 140 na minute, przy cieplocie 40—40,5° C., pézniej okolo
120, w koncu zas$ choroby, skoro goraczka byla bardzo nieznaczna, lub nawet
nie bylo Zadnego podwyzszenia cieploty, czesto$¢ tetna wynosila jeszcze oko-
lo 100. Co do innych wlasnosci tetna, to te odpowiadaly mniej wiecej sto-
pniu gorgczki; uderzalo mnie tylko pewne napiecie tetna, resp. pewien skurcz
naczyn obwodowych, ktéry stal sie¢ powodem, iz dwubitno$¢ tetna pomimo
wysokiej cieploty nie byla nigdy wydatna. W czasie przebiegu choroby wy-
stepowalo kilka razy znaczne oslabienie tetna, ktére nas sklonilo do stosowa-
nia Srodkéw pobudzajacych: kofeiny, kamfory, waleryany i t. p..

Co sie tyczy serca, to w czasie pierwszego badania chorej mozna juz
bylo stwierdzi¢ powiekszenie wymiaréw serca nie tylko w podluznym, lecz
i w poprzecznym wymiarze. Pierwsze policzyliimy na karb rozszerzenia lewe-
go przedsionka, drugie zas—na karb prawej komoérki. Rozszerzenie to uste-
powalo bardzo powoli, a przy wypisaniu si¢ chorej ze szpitala w okolicy le-
weg przedsionka odglos opukowy byl jeszcze dosé¢ mocno sttumiony. Prze-
strzen stlumienia w dolnej tylnej czeSci prawego pluca ustgpowala réwniez
zwolna. Stlumienie to, jak rowniez rozszerzenie jam serca, uwazaliSmy za na-
stepstwo oslabienia lewej komérki, wywolane czynnikiem psychicznym i wysil-
kiem fizycznym, podobnie jak to mialo miejsce w pierwszem spostrzezeniu. Nie
ulega watpliwoS$ci, iz istnienie w danym przypadku goraczki wplynelo nieko-
rzystnie na odzywianie mieSnia sercowego, wskutek czego rozszerzenie serca
wieksze przyjelo rozmiary i trwalo dluzej, niz w pierwszem spostrzezeniu.

Dwa powyzsze przypadki dotyczyly osob mlodycli; nastepujacy zas przy-
padek wykaze nam, jakie nastepstwa pociagnie za soba wstrzasnienie psychi-
czne [strach], ktéremu jednoczes$nie i znaczny wysilek fizyczny towarzyszyl —
u mezcezyzny w starszym wieku.

Spostrzezenie III. Pan B., lat 58 liczacy, obywatel wiejski, dobrej bu-
dowy i dobrego odzywiania, z obfitym podkladem tkanki tluszczowej, przybyl
do Warszawy w celu porady lekarskiej. Chory uskarza si¢ gléwnie na dusz-
nos$¢, ktora mu juz od 3 tygodni silnie dokucza; jest ona prawie stalym objawem,
a od czasu do czasu — kilkanascie razy na dzien—dochodzi do orl/hopnoi. Cho-
ry wtedy si¢ staje w najwyzszym stopniu niespokojnym, kaze otwiera¢ drzwi
i okna. Raz nawet zdarzylo sie, iz chory w czasie takiego napadu w nocy, po-
mimo opozycyi ze strony otaczajacych go, wyrwal si¢ przemocq na ulice i bie-
gal w ciagu przeszlo godziny po miescie, zanim go nareszcie zdolano do domu
sprowadzi¢ na wpo6l omdlalego. Tym sposobem noce przepedzal zupelnie bez-
sennie.

Co do poczatku cierpienia, to chory odnosi go do nastepujacego faktu, kto-
ry mial miejsce wiosna przed 3 tygodniami. Jadac przez lekko zamarznie-
te bagna, ubrany w ciezkie niedzwiedzie futro, wypadl z bryczki do bagna,
z ktorego tylko z wielkim wysilkiem, trwajacym okolo |—1 godziny, zdolal sie
wydobyé. Wysilek ten polaczony byl z wielkiem przerazeniem, nawet z obawg



o zycie, gdyz przy kazdej nowej probie wydobywania si¢ z wody, sgsiednie miej-
sce, lekko zamarznigte, zalamywato si¢ na nowo. Powrocit do domu strasznie
zmeczony, a wieczorem tegoz dnia dostat silnego napadu dusznosci, ktora go
juz od tego czasu nie opuszczala.

Poprzednio cieszyt si¢ dobrem zdrowiem, z powodu jednak tycia zasi¢gal
porady lekarzy, ktorzy ktadli gldéwny nacisk na powigkszenie watroby i zale-
cili uzycie wod Maryenbadzkich.

Stan obecny. Chory pozostaje w pozycyi siedzacej; t¢tno 140—160
napigte, dos¢ duze, nieco twardawe, miarowe. Oddech 60—70 na minutg.

Granice ptuc nieco obnizone; w dolnej tylnej czgsci prawego pluca nie-
znaczny zast6j. Oddech pecherzykowy, w gornych odcinkach do$¢ mocno za-
ostrzony. Uderzenie wierzchotkowe niewyrazne. TepoS§¢ serca nieco powiek-
szona w wymiarze poprzecznym tak, ze prawa granica dochodzi do §rodka
mostka. Tony czyste, gtosne,' podobne do siebie pod wzgledem sity, oddzielone
prawie rownemi przestankami. Rytm tondéw serca prawie wahadlowy. Brzuch
dos¢ duzy. Watroba umiarkowanie powigkszona. Sklonnos¢ do zaparcia stol-
ca. Mocz wydziela si¢ $rednio okoto 1000—1200 ctm. sze$¢, na dobe, cigzaru
wilasciwego 1020, zawiera tylko $lady biatka. Cukru, jak roéwniez wateczkow
nerkowych nie znaleziono.

Choremu zalecono: codzienne uzycie kilku tyzek inf. Sennae <ort\p. i napar-
stnice w naparze z 15 granéw na 6 uncyi wody. Poprawa jednak byla niezna-
czna: na cz¢sto$¢ tetna naparstnica zadnego dodatniego wpltywu nie wywierata,
a nawet w czasie uzycia drugiej porcyi naparstnicy czg¢sto$¢ tetna zwigkszyla
si¢ jeszcze, wystapita niemiarowo$¢; nalezato wigc lek ten odstawi¢. Prze-
szliSmy wtedy do §rodkéw pobudzajacych, dajac naprzemian kofeing, eter lub
kamfor¢. Dusznos$¢ jednak nie ustgpowata, trwala dalej [okolo 60 oddechow na
minute], a pewnego dnia zauwazyliSmy pareze lewej polowy ciata, wilaczajac
w to i dolne gatezie nerwu twarzowego. Mowa wskutek tego stala si¢ mniej
wyrazng, chory pomimo to moéwi duzo, znajduje si¢ w stania silnego pobudze-
nia nerwowego. Dodaé wszakze nalezy, iz i w stanie zdrowia odznaczal sig¢
wielomownoscig.

Noce chory przepgdza bezsennie w fotelu, na krotkie tylko chwile zasy-
pia, budzac si¢ z wielkim niepokojeni. Oddech bardzo czegsty, 50—60 na minute,
przyjmuje od czasu do czasu charakter oddechu Cuevnk-STOKEs”. Tetno cia-
gle mocno napigte, duze, nieco nierdwne, uderza z czestoscig 130—140 na minu-
te. Wymiary teposci serca nie ulegly zmianie.

Stan ten grozny, budzacy wielka obawe¢ o zycie chorego, trwat bez
zmiany okoto 3 tygodni. Wyczerpawszy wszelkie mozliwe cardiaca, postanowi-
lem pewnego wieczoru zastosowaé podskornie wigkszg dawke kofeiuy, a gdy-
by ta pozadanego skutku nie wywarta, zwroci¢ si¢ do morfiny. Wstrzyknatem
wigc w ciggu 15—20 minut 4 szpryczki P rRavaz’v roztworu bedzwinianu kofei-
ny [3jj— na gj wody destylowanej].

Rezultat przeszedl wszelkie oczekiwania: po uptywie godziny chory za-
czal zasypiaé, oddech stawat si¢ zwolna rzadszym, t¢tno mniej czestem, wre-
szcie nastapit gleboki, spokojny sen, trwajacy bez przerwy 13 godzin i to w po-



zycyi lezacej. WKkrotce po przebudzeniu si¢ widzialem chorego i zdumiony by-
lem ta niespodziewang zmiang w calem stanie jego. Dusznos$¢ ustapila zupel-
nie, oddech zupelnie spokojny wynosi zaledwie 20 na minut¢. Tetno, ktére
dnia poprzedniego uderzalo okolo 140 razy, bilo po $nie tylko 80 razy na mi-
nute. W czynnoSci serca mozna bylo zauwazy¢ pewna niemiarowos$¢. Ilo§é mo-
czu zwiekszyla si¢ znacznie — do 2000 ctm. sze§¢, na dobe. Sam chory czuje
si¢ znacznie lepiej.

Dwie nastepne noce chory spal nieco gorzej, jednakze napady duszno$ci
zjawiaja si¢ znacznie rzadziej i trwaja krocej. Chory moze juz po kilka godzin
przyjmowa¢é pozycye lezaca. Laknienie wraca. Chory pije kilka szklanek mleka
na dzien. Z lekow przyjmuje codziennie napar senesu i saturacye z dwuwegla-
nu sodu z eterem siarczanym.

Przez nastepne dni chory wyzyl 3 flaszki naparstnicy (inf. Digitalis ex
gr. Xv— §Vj A-aether snifuric. 3j. Co 2—3 godz. lyzke), przyczem tetno przybieralo
coraz wiecej cech tetna miarowego, uderzalo 74—78 razy na minute i bylo
mniej napietem, niz przed podaniem naparstnicy. Jednocze$nie i dusznosé
ustepowala, a po uplywie tygodnia znikla zupelnie, oddech za$ nie byl przyspie-
szonymi wynosil okolo 20—25 na minute. Sen wyborny, diureza dostateczna.
Granice tepoSci serca prawidlowe, tony czyste. W plucach zadnych objawéw
zastoju niema, oddech pecherzykowy. Laknienie takze stopniowo wzmaga sie
i chory wypija dziennie okolo 1$—2 kwart mleka, je mi¢so, kompoty, jarzynki.

Po uplywie 3 tygodni stan paretyczny nerwu twarzowego ustapil zupelnie,
jak rowniez i galazki nerwu okoruchowego, unoszacego powieke goérna. Podo-
bniez i porazenie konczyny dolnej lewej zniklo, pozostal tylko jeszcze stan pa-
retyczny konczyny gornej lewej. Obrzek konczyn dolnych zupelnie ustg-
pil. W obec takiej poprawy pozwalalem choremu na codzienne przejazdzki
w powozie, ktore doskonale znosil, poczem odbywaé¢ male spacery po ogrodzie.
DusznoS$ci przy chodzeniu nie doznawal, tylko powldoczy!l nieco lewa noga, opi-
sujac rodzaj polkola przy chodzeniu. Ciekawym byl stan psychiczny chorego
z poczatku: w czasie napadu polypnoe byl on jakby odurzonym, sennym, na wpol
przytomnym, nawet nieco bredzil, po naglem dopiero ustapieniu dusznosci, t.j. po
przespaniu si¢, odzyskal zupelna przytomno$§¢ umyshi. Pézniej w okresie wy-
zdrowienia duzo, czesto dowcipkowal, byl jednak w ciagu kilku tygodni glebo-
ko przekonanym, ze znajduje si¢ w innej miejscowosci w majatku na Litwie,
wzywal wiec rzadzce, dawal rozporzadzenia, dotyczace gospodarstwa zupelnie
logicznie, nie mogac sobie jednak zdaé sprawy, ze go odleglo$¢ kilkuset wiorst
oddziela od obecnego miejsca zamieszkania. Pomimo to doskonale si¢ oryento-
wal w rachunkach gospodarskich, pamietal terminy platy weksli, odbioru
pieniedzy i t. p..

W nastepnych miesiacach [od sierpnia do listopada] widywalem chorego
tylko od czasu do czasu, gdyz stan jego byl bardzo dobry: sypial dobrze, nie do-
Swiadczal zadnej dusznoS$ci, nieco przytyl. Rytm serca byl ciagle miarowym,
niekiedy tylko mozna bylo stwierdzi¢ przestanki w tetnie, ktére odznaczalo
si¢ mocnem napieciem i duza fala. Tony serca byly czyste. Watroba ulegla
pewnemu powiekszeniu.
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Na poczatku grudnia chory wyjechat z Warszawy. Nastgpnego zas roku
w maju — wskutek napadu apopleksyi—po kilku dniach choroby zmart.

Epicrim. Uderzajagcym objawem w powyzszem spostrzezeniu byto poly-
pnoe, trwajace z matemi przerwami 0 tygodni. Czesto§¢ oddechow wynosita
okoto 50—60 na minute. W pierwszej potowie choroby mieli§my do czynienia
z silnem pobudzeniem uktadu nerwowego i wielka dusznos$cig nie tylko przed-
miotowa, lecz i podmiotows; w drugiej za§ przewazaly objawy przygngbienia
z pewnem jakby odurzeniem sfery umystowej. Do tego wtasnie okresu nale-
zy odnie$¢ powstanie potowicznego porazenia, ktére wytwarzato si¢ dos¢ zwol-
na, niepostrzezenie. Objasni¢ je tatwo mozna w danym przypadku na mocy
istnienia miazdzycy t¢tnic mézgowych i nieprawidtowego krwiobiegu. Co si¢
tyczy narzadu krazenia, to w czasie napadu czynno$¢ serca byta bar-
dzo energiczng, tetno uderzato okoto 140 na minute, bylo mocno napigtem,
twardem, nieco niemiarowem.

Z danych, zebranych podczas choroby, jak réwniez w czasie wyzdrowie-
nia, wnosiliSmy, iz migsien serca znajdowal si¢ w stanie umiarkowanego prze-
rostu. Z pomiaréw cis$nienia krwi w t¢tnicach promieniowych za pomoca przy-
rzadu B ascu’v okazalo si¢, iz dosigga ono wysokiego stopnia: w czasie napa-
du wynosito 180—200 mm. Hg., po ustgpieniu za§ tegoz dochodzitlo do 170
mm. Hg.

Co si¢ tyczy poczatku choroby, a zwtaszcza nadmiernie cz¢stego oddechu,
to upatrywac go nalezy w dwoch okoliczno$ciach: w przestrachu i wysitkach
fizycznych, jakim ulegt chory w czasie wpadnigcia do wody. W poprzednio
opisanych spostrzezeniach mieliSmy te same momenty etyologiczne, tutaj je-
dnakze wystapity one prawie jednoczesnie, gdy tymczasem w tamtych oddzie-
lone byly pewnemi przerwami. Tym sposobem i wplyw ich na narzady odde-
chania i krwiobiegu mogt by¢ o wiele silniejszym.

Zaznaczy¢ takze wypada, iz chory dotknigtym byt sprawa miazdzycowa,
zastojem narzadow brzusznych, posiadat obfity podktad tkanki tluszczowej, co
wszystko razem wzigte sprzyjato bardzo wystapieniu objawow, zagrazaja-
cych zyciu.

Pod wzgledem terapeutycznym zastuguje na uwage nagle ustgpienie poly-
pnoe — po wstrzyknigciu kilku szprycek roztworu bendzwinignu kofeiny. Przy-
puszczajac, ze przyczyng przyspieszenia oddechu jest znaczne pobudzenie oSrod-
ka oddechowego, a procz tego majac do czynienia z silnem napigciem w ukta-
dzie naczyniowym, mieliSmy przedewszystkiem na mys$li podanie choremu mor-
finy. Poniewaz jednak istnialy objawy depresyi moézgowej, a osrodek odde-
chowy mogt si¢ znajdowaé w stanie pobudliwosci z wyczerpania (reizbare
Schwiiche), zdecydowaliSmy si¢ wigc najprzéd na wstrzyknigcie choremu duzej
dawki kofeiny—podobnie jak si¢ niekiedy podaje stare wino w celu nasen-
nym u ludzi wycieficzonych. Ze przypuszczenie nasze byto stusznem, okazuje
si¢ z rezultatu, jaki otrzymali§my. Po wstrzyknigciu nastapit kilkanascie go-
dzin trwajacy sen, po ktorym zauwazyliSmy stanowczy zwrot ku lepszemu, po-
dobnie jak si¢ to zdarza po przetomie chorob goraczkowych; kofeina wigc
podziatata nasennie, wynikiem czego byl wypoczynek, uspokojenie osrodkow



moézgowych, zwlaszcza oddecliania. Dalszym za§ nastepstwem bylo zmniej-
szenie cisnienia bocznego w naczyniach. Przyrzad Basch’u wskazywal wtedy
145—150 mm. Hg.. Poniewaz nalezatlo przypuszczaé, ze i narzad kraze-
nia, a zwlaszcza serce ucierpiatlo w czasie wysitku fizycznego, podawali$-
my wiec z poczatku roézne cardiacal rezultat jednak byl bardzo nieznacznym
w poréwnaniu z wynikiem, otrzymanym po kofeinie. W koncu doda¢ winnis-
my, iz w czasie calego przebiegu wazniejszych zaburzen ze strony pluc nie by-
lismy w stanie stwierdzi¢: cala powierzchnia oddechowa byla zupeklie wol-
ng, oddech tylko byl czgstym. Dyureza byla wogodle dostateczna: mniejsza
w poczatku, pdzniej po przelomie dosé znaczng.

II. Polypnoe u oséb ze wzmozZong pobudliwoscia ukladu nerwowego
(w histeryi).

XV poprzednich spostrzezeniach w patogenezie nadmiernie czestego odde-
chania odgrywaty glowna rol¢ wzruszenia moralne i wysitki fizyczne, w na-
stepujacych za§ zobaczymy, jak przebiega polypnoe, majace swe zrodlo tylko
w chorobowej pobudliwo$ci osrodkowego uktadu nerwowego.

Spostrzezenie IV. Nrturalyia phrenica (diaphragmatica). Hemianaesthesia.
Morbus Basedowi incotnpleta.

P. S., lat 22, stuzaca, przybyta do szpitala d. 7. XI. 1889, skarzac si¢ na
bardzo silny bdl w prawym boku, mianowicie w okolicy dolnych zeber. Bol ten
przy ruchach oddechowych, zwtaszcza glgbszych, powieksza si¢ znacznie. Wy-
stapit za$ przed 2 dniami bez widocznej przyczyny ze znacznem przyspiesze-
niem oddechu. Proécz tego narzeka ona na $ciskanie w gardle (globus hyster.),
sktonnos$¢ do bicia serca i czgste drgtwienie palcow rak i nég. Budowa i odzy-
wianie doskonale. Twarz rumiana. Stan bezgoraczkowy, oddechanie bardzo
czgste, powierzchowne, wynosi 70—80 na minutg, pomimo to chora na uczucie
duszno$ci nie uskarza si¢. Tetno 100—120 dos¢ silne, napigte, miarowe. Szyja
przedstawia umiarkowane zgrubienie z przyczyny powigkszenia prawego zra-
zu gruczotu tarczowego [wielkoSci orzecha wloskiego]. Oprocz zaostrzenia
oddechu w szczytach ptuc, zadnych zmian opukowych, ani wystuchowych nie by-
lismy w stanie w narzadzie oddechania stwierdzi¢.

XV bocznej czesci tkanki piersiowej z prawej strony na wysokosci IX i X
zebra i w odpowiedniej przestrzeni migdzyzebrowej, jak rowniez wigcej ku
tytlowi na wysokos$ci X1 i XII zebra chora przy ucisku palcem doznaje dosé¢
silnego boélu, jak rowniez i w innych miejscach, odpowiadajgcych mniej wigcej
przyczepom zebrowym przepony (pars costalis), typowych jednak t. zw. punk-
tow bolesnych, jak to bywa w nerwobdlach miedzyzebrowych, nie moglismy od-
nalez¢.

Serce nieco powigkszone w wymiarze podluznym, uderzenia silne. Przy
lewym brzegu mostka na wysokosci I[11—IXf zebra stycha¢ dos¢ glosny szmer
skurczowy, u wierzchotka stycha¢ roéwniez szmer systoliczny, lecz znacznie
stabszy. Szmery te zaliczyliSmy do kategoryi czynnosciowych. Drugi ton aorty
wzmozony. Tetnienie naczyn szyjowych widoczne.



Badanie narzadow brzusznych nie wykazato zadnych zboczen. Mocz ani
biatka, ani cukru nie zawieral. W sferze nerwowej stwierdziliSmy dos¢ zna-
czne znieczulenie catej prawej polowy ciata, zwlaszcza na bol, wyjawszy
kilku miejsc w dolnej czesci klatki piersiowej, powyzej wspomnianych.
Chora nie czuta nawet bardzo glebokich uktu¢ szpilkg,. Ucisk za§ na nerw
przeponowy [w okolicy m. eeni™, ««t/d;] wywotywat do$¢ znaczny bul.

Po wyleczeniu spraw zapalnych (pleuriti* diapliruymaficn, pfrihrpaliti*)%
go$éca migsniowego, przyszliSmy do przekonania, ze mamy do czynienia z ner-
wobolem nerwu przeponowego *) na tle histeryi. Nerwobdl ten dat powdd
do wystepienia niezmiernie cz¢stego oddechu, a to wskutek przeniesienia po-
draznienia z nerwoéw czuciowych na osrodek oddechania.

Idec za rade prof. PerEii’a, zalecilem przystawienie w tylnej i bocznej
czesci klatki piersiowej 6 baniek cigtych, poczem bdle znacznie si¢ zmniej-
szyly, jednak polypnoe trwato jeszcze przeszlo tydzien czasu. W czasie nocy
bylo ono mniejszego nat¢zenia, niz w ciggu dnia. Bromek potasu, ktéry cho-
rej w ciggu kilku dni podawano w ilosci 1drachmy dziennie, widocznego wpty-
wu na zmniejszenie czesto$ci oddechu nie wywieratl; dopiero po wstrzyknigciu
'« grana morfiny pod skére¢ oddech stal si¢ rzadszym. Cze¢sto$¢ oddechow i wy-
soko$¢ cisnienia krwi w tetnicy promieniowej byla nastepujeca, biorec cyfry
$rednie z rannych i wieczornych obliczen:

9. XI. Oddechow 76, te¢tno 100, Cisnienie w mm. Hg 140
10. 4 s 70, s 80, . q a1 145
11. g 1 72, a 72, w140
13. 4 s 60, s 72, Zrenice nieco rozszerzo- ,, a9 9 135
13. 4 a 62, s 72?2 ne,slabo reaguj¢ na $w. ,, S A 140
4. 4 P 60, s 80. Zaczerwienienie toje- ,, no A a1 136
15. 1 62, s 80 dnej, to drugiej polowy ,, . 4 A 145
hi. g 1 56, s 72 twarzy; konczyny zimne. ,, . 140
7. 5 52, a 76. Wstrzykn. ¢, grn. morfiny. 145
18. 4 st 42, A 72. Cisnienie T s 135
19. 4 7 36, . 74, przepuszczajace, ” s s g 130
20 i 3w gy, s w135

21. Chora, czujec si¢ zupelnie dobrze, opuszcza szpital. Przy ostatniem
badaniu okazato sig, iz w okolicy prawej lopatki czucie skérne znacznie zmniej-
szone; poczewszy za$s od dolnego keta topatki az do okolicy krzyzowe;j,
istnieje nadczuto$¢ skoéry. Zajmuje ona takze i praweg potowe brzucha do
linii $srodkowej; skora zas konczyn dolnych i gérnych przedstawia znieczulenie.
Bodle w prawym boku ustgpily zupetnie. Oddech w stosunku do tg¢tna jeszcze
przyspieszony. W sercu—te same objawy, ktore stwierdziliSmy w czasie przy-
bycia chorej do szpitala. Chora chodzi swobodnie, dusznosci nie doznaje. Co do
wysokosci ci$nienia krwi, to za pomoce sfygmomanometru B AscH a mozna si¢
byto przekonaé, iz przedstawialo ono nieznaczne wahania w czasie napadu, jak

) M. PeTer. Legons de clinigne médicale. Tome 1. 1880. pag. 437.



po ustgpieniu tegoz; maximum rdznicy wynosito 15 mm. Hg. Ani w sktladzie
moczu, ani w jego wydzielaniu si¢ nie mozna bylo nic nieprawidlowego wyka-
za¢. Jolypnoe bylo w danym przypadku nerwice, odruchowe.

Spostrzezenie V. Aphasiu et dysphagia hysterica. Contracturae.

S. W., lat 20, stuzaca, przybyta do oddziatu mego d. 13. III. 1888 r.. Cho-
ra dobrze zbudowana i dobrze odzywiana. Tg¢tno okoto 100, do$¢ napigte, mia-
rowe. Stan bezgoraczkowy. Gtownie uderza bardzo przyspieszony oddech,
wynoszacy 70—76 na minute, przyczem rytmicznie podnosi si¢ i opada k)atka
piersiowa. Migénie szyi malo przyjmujg udziatu w tern czestem oddechaniu.
Twarz zarumieniona, zrenice zw¢zone, stabo oddzialywaja na Swiatlo. Chora
nic nie moéwi (aphasia), cho¢ rozumie wszystko i styszy. Lykanie bardzo utru-
dnione, tak, ze od kilku dni zywiona jest sztucznie za pomocg rurki zotadkowe;.
llemianacethesia, a zwlaszcza homianalyesia po prawej polowie ciata, zajmuja-
ca takze i twarz. Znieczulenie skory nie przekracza $rodkowej linii ciata.
Gorna i dolna konczyna prawa znajduje si¢ w stanie wyprezenia. W pierwszej
przewaza skurcz mig$ni wyprostnych, w drugiej — mig$ni zginaczy. Ruchy
w stawie ramieniowrym 1 lokciowym znacznie ograniczone, to samo w stawie
kolanowym i golenio stopowym.

Badanie fizykalne ptuc i serca nie wykazato powazniejszych zmian. Brzuch
nieco wzdegty, niebolesuy. Sktonno$¢ do zaparcia stolca. Mocz wydziela si¢
w ilosci I litra na dobg. Cigzar wilasciwy 1014. Ani biatka, ani cukru nie za-
wiera. Zalecono $rodek czyszczacy. 4Karmienie za pomoca zglebnika zotad-
kowego.

15. III. Oddech 72—80. Te¢tno 80. Noc bezsenna.

16. III. Oddech 70. Tetno 72. Kontraktura miesni konczyny goérnej le-
wej mniejsza; chora zgina nieco r¢ke¢ w stawie tokciowym.

17. III.  Oddech 62 Tetno 74, $redniej sity i $redniego napigcia.

18. III. Oddech 48. Tetno 76. Menstruatio.

19. ITI. Oddech 40. Tetno 72. Cbora po raz pierwszy zaczyna sama prze-
lyka¢ mleko.

20 III. Oddech 36. T¢tno 76. Skurcz migéni konczyny gornej i dolnej
stabszy.

21. III.  Oddech 32. Te¢tno 72 Lykanie swobodniejsze. Miesigczkowa-
nie ukonczone, meteorismus.

22. 1I1.  Oddech 30. Te¢tno 72. W nocy chora odzyskata mowe. Oddech
spokojniejszy.

23. III. Oddech 24. Te¢tno 76. Chora lewa konczyng gérna porusza swo-
bodnie.

Po kilku dniach chora po ustgpieniu skurczu migsni zginaczy goleni i stopy
byta w st tnie sama chodzi¢. Opuscita szpital w dobrym stanie 6. IV. 1838 r.,
cbo¢ znieczulenie skory prawej potowy ciata nie ustgpito.

Napad czegstego oddechania trwal okoto 5—6 dni, rozpoczal si¢ za$ bez
widocznej przyczyny, jak chora pdzniej sama opowiadata, na dwa dni przed
przykllbyciem do szpitala; ustapil za§ w dniu zjawienia si¢ czyszczen miesi¢cz-
nych.



Nieco odmienny obraz przedstawiajg nastepujace przypadki.

Spostrzezenie VI. F. E., Zona woznicy, lat 42, przybyta do oddziatu dnia
13 czerwca 1892, skarzgc si¢ na napady ciezkiego oddechu, kaszel, bole glowy.

Zachorowata przed 10 dniami: uczula lekkie =zigbienie, ogolne osta-
bienie. Odbyta 10 porodow; najmtodsze dziecko ma 7 miesigcy; przed kilku
dniami odstawita je od piersi. Warunki zycia cigzkie, mieszka w wilgotnej
suterynie, pracuje duzo.

Budowa $rednia. Odzywianie liche. Tkanki tluszczowej mato. Blony $lu-
zowe blade. Tetno 72, mate, migkkie, miarowe. Oddech 48. Granice ptuc
obnizone mniej wiegcej ojedno zebro. Oddech pecherzykowy, zaostrzony na
calej przestrzeni ptuc. Kaszel nieznaczny. Plwocina przewaznie §luzowa.

Uderzenie wierzchotkowe, do$¢ silue, w V miedzyzebrzu. Te¢pos§¢ serca
niepowigkszona. Drugi ton tetnicy plucnej wzmozony. Tetnienie naczyn szy-
jowych widoczne.

Czynnos$ci narzadow jamy brzusznej nie przedstawiaja zadnych zaburzen.
Biatka, ani cukru—w moczu nie znaleziono. Ci¢zar wlasciwy 1016. Ilo§¢ dobo-
wa okto 1200—150 ctm. szes¢..

Nastgpnego dnia w czasie badania chorej byliSmy w stanie przyjrzeé si¢
napadowi czg¢stego oddechu, na ktory si¢ gtownie uskarzata. Wsrod rozmowy
zaczyna si¢ rozgladac¢ to na prawo, to na lewo; spojrzenie bystre, w ktorem je-
dnoczesnie widaé jaki$ przestrach, skierowywa na jeden punkt. Zrenice wte-
dy sa mocno rozszerzone, a z pod powiek'wydobywaja si¢ tzy. Oddech dotych-
czas spokojny, rowny, nieprzyspieszony, staje si¢ stopniowo coraz czestszym,
przyczem serce zaczyna uderzaé bardzo silnie i szybko. Okres czgstego odde-
chania trwa okoto 20 do 30 sekund, w czasie ktéorych wykonywa okoto 40-60
oddechow. Potem chora przestaje nagle oddechaé, serce jednak mocno jeszcze
uderza. Konczyny stajg si¢ zimnemi i zdrgtwiatemi, wargi drza. Przez caly
ten przeciag czasu spojrzenie chorej nieruchome, oczy skierowane w jeden
punkt. W koncu wzrok chorej odrywa si¢ od stalego punktu; chora wykonywa
gteboki oddech, poczem caly napad mija. Serce zaczyna uderza¢ wolniej i sta-
biej, tetno wynosi wtedy 80, oddech za§ 36 na minutg

Napady powyzej opisane wystepuja kilka razy dziennie; podczas nich cho-
ra nie traci przytomnosci.

Niezaleznie od napadow uskarza si¢ ona na uczucie dusznos$ci, potgczone
z czgstym oddechem, zjawiajace si¢ gtownie wieczorem i trwajace az do rana.
Przy dtuzszem uzyciu arszeniku, zelaza, bromu i dyety wzmacniajacej napady
stawaly si¢ coraz rzadszymi, wreszcie znikly zupetinie.

Przypadek ten przedstawial si¢ odmiennie od 2 poprzedzajacych i tutaj
napady trwaty bardzo krotko, rozpoczynaty si¢ od jakiego§ zaburzenia w sfe-
rze psychicznej [korowej]. Zaklocenie w czynnosci Srodka oddechania i inner-
wacyi serca, przyczyng usposobiajacg do podobnej nerwicy, mogly byé¢: upadek
odzywiania, wskutek ztych warunkéw hygienicznych, przy jednoczesnem kar-
mieniu dziecka, wytezona praca fizyczna, niedostateczny odpoczynek nocny. Ze
takie byly momenty etyologiczne choroby, zdaje si¢ przemawia¢ pomySlny re-
zultat leczenia, skierowanego ku tonizacyi ustroju.



Co si¢ tyczy spostrzezen poprzedzajacych |[IV 1 V], to wogéle powiedzieé
mozemy, iz pomimo bardzo cz¢stego oddechania, wplyw tegoz na krwiobieg byt
bardzo nieznaczny i czgstos¢ tetna, jak rowniez i ci$nienie krwi matym ulegatly
zmianom, przyczem chore nawet nie doswiadczaly uczucia duszno$ci. Zdawato
si¢ jakby zakldcenie innerwacyi oddechania byto §ci§le izolowane i nie odbijato
si¢ na innych czynnosciach ustroju. [C. d. n]

0 NAJGLOWNIEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
[ JE] SPRAWNOSCI.

Napisat
IT X uebnum.
f-= i-—-
iClag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Jak wazne ustugi w wielu chorobach przynosi hygienoterapia dzigki po-
g! Bieniu si¢ znajomosci naszej wewnetrznego gospodarstwa zdrowego 1 chorego
ustroju, zwtaszcza, odnosnie do przemiany materyi, na kilku okazemy przy-
ktadach.

Nader donioslego znaczenia dla terapii jest poznanie stosunkéw, zacho-
dzacych w przemianie materyi przy inanicyi i przy goragczce. Protoplazma ko-
morek. zatruta przez specyficzne produkty zakazenia, zamiera, rozpada si¢
i ustrdj traci znaczng ilo$¢ biatka. Wiadomo, iz wystepujace w moczu takie
ciata, jak: aceton w duzych ilo$ciach, kwas acetooctowy, peptony, ciala
dajace diazoreakcye 1 inne, dowodza nie powigkszonego tylko utlenienia
biatka, ale rozpadania si¢ biatka tkankowego. Z drugiej strony, wskutek po-
draznienia wlasciwych osrodkdw nerwowych, podniesiona cieptota ustroju
i powigkszona tern samem sprawa gorzenia powoduje zwigckszony rozktad bial-
ka krazacego, dzieki ktéoremu ustroj popada w stan inanicyi. Wysoki stan
inanicyi ze swej strony powoduje rowniez rozpad biatka uorganizowanego tka-
nek. Badania nad przemiana materyi przy glodzeniu przekonaty: 1) ze ustroj
spala najprzod ito w bardzo krotkim czasie mate zasoby, wodanow wegla, ja-
kie posiadal, pdzniej zuzywa przedewszystkiem jako materyatl palny tluszez,
oszczedzajac w znacznym stopniu biatko, wogodle za§ w miar¢ postgpu inanicyi
'"raz bardziej zwalnia calg sprawe¢ gorzenia, t. j. ilo§¢ produktow gorzenia
zmniejsza si¢ absolutnie, nie tylko w stosunku do utraty wagi ciata. 2) W dale-
ko posunigtych okresach inanicyi, gdy zaczynamy do ustroju wprowadza¢ male ilo-
$ci biatka, wodandéw wegla i thuszczoéw, nie wytwarza si¢ wcale rownowaga dowo-
zu iwywozu azotu, ale naodwrét cata ilo$¢ biatka zatrzymuje ustrdj nie rozktada-
jac go, najprawdopodobniej dla odbudowy utraconych skladnikéw tkanek. Ba-
dania nad przemiang materyi w goraczkach wykazuja, jak wazng w nich dla
przeciecia zycia stanowi role przedewszystkiem inanicya. Badania powyzsze
wskazuja tez, jak, dzieki samoregulacyi ustroju, przy bardzo zwezonych szero-
ko$ciach zycia ustroj broni jeszcze swojego trwania i zarazem, na jakiej dro*



dze tej samoregulacyi terapia przyjs¢ powinna w pomoc: w gorgczkach
trzeba karmi¢ chorego! Przez dowdz pokarmu nie podnieca sie gorgczki,
jak to dawniej sgdzono, ale zwigekszonej skali gorzenia pobudzonego'Jprzez
wptyw odpowiednich toksabumin na uktad nerwowy Ilub bezposrednio na samg
protoplazme komoérek tkankowych, dostarcza sie materyatu palnego w celu
zaoszczedzenia od pozaru sktadnikow samych tkanek, a razeniylla czesciowej
cho¢by odbudowy zniszczonych. W ostrych gorgczkach dowo6z odpowiednio
strawnego i w odpowiedniej ilosci pokarmu ocala nieraz" zycie. W go-
rgczkach przewlektych, w gruzlicy np., natezone zywienie chorego, z uwzgle-
dnieniem, wbrew”niektérym btednym metodom dawniejszym,*pokarméw biat-
kowatych podnosi znakomicie odporno$¢ ustroju i jesli w rzadszych tylko
przypadkach'uzdrawia, to za to niemal zawsze trwanie zycia’znakomicie prze-
diuza.

Dowdz dostatecznej~ilosciibiatka,{nadmieniliSmy, jest koniecznym, bo jak-
kolwiek doswiadczenia niektore okazaty, ze przy bardzo matym dowozie biatka
rownowaga azotowa sie utrzymuje, to odnosity sie one tylko do krotkiego bar-
dzo okresu czasu; po dluzszym czasie niedostateczny dowdz biatka wywotuje
zwiekszony jego rozktad w ustréju’ Putrate. Poniewaz, bgdz co badz, przy prze-
wlektych gorgczkach, obokjciggtego] nadmiaru gorzenia,*same produkty zaka-
zenia niszczg biatko_komoérek, przeto, obok potrzeby gtéwnej dostarczania ma-
teryatu palnego ustrojowi, trzeba tez dostarcza¢ materyatu do odbudowy tkanek,
a wiec biatka. Zresztg majac* nawet fna wzgledzie tylko sprawe materyatéow
palnych, to, jak wiadomo,, dostarcza¢ trzeba pokarmu,'ktéry [by na kilogram
wagi ciata dawat *przynajmniej'45jcieptostek.*Przy przecietnej wadze cztowieka
dorostego, wynoszacej 60 kil., trzeba przeto dostarcza¢ pokarmu, ktéry by dawat,
co najmniej, 2700]cieptostek;’ gdybysmy te ilos¢ cieptostek dostarczy¢ chcieli sa-
mym'Jbiatkiem, musielibySmy wprowadza¢ czystego biatka (550'graméw,'co od-
nosnie [do pokarmow biatkowych tak trawieniu, jak] i*taknieniu]'mocno* sie
sprzeciwia. Zwykta ilos¢ biatka, ktérg]cztowiek moze bez szkody przy dobrem
odzywianiu sie przyjmowac, to 150 gramoéw—tem mniej suchotnik, u ktérego
dzielnos¢ trawienia jest,rbadz co badz, uposledzong; 150 gr. biatka'daje"okragto
600 cieptostek, potrzeba.tedy jeszcze]2100 cieptostek, czyli,Szejdiatko stanowic
moze mniej, niz ** potrzebnych materyatéw spozywczych, a wiecej, niz */, tych
materyatéw sktada¢ sie musi z wodandw wegla i ttuszczow. Objetos¢ potrze-
bnych wodandéw wegla dla wytworu 2100 ciepfostek bytaby tak wielkg, a uroz-
maicenie tak matem, ze znowu i dla trawienia i dla taknienia byfaby strawa
taka nieodpowiednig. Trzeba tedy znaczng cze$¢ pokarmu podaé pod forma tusz-
czu, ktérego jeden gram daje blizko 10 cieptostek, stosunkowo wiec przy matej
objetosci wytwarza duzo cieptostek. Sto gramoéw tluszczu bardzo tatwo wpro-
wadzi¢ do dziennej strawy, a zyskujemy stad blizko 1000 cieptostek. Poszukiwa-
nia nad skfadem katu wykazaly, ze nawet w gorgczce tluszcze doskonale sie
wchtaniaja; bardzo nieznaczny bowiem tylko procent wychodzi z kalem nie-
zuzyty.

Jak pozytecznem jest forsowne i w powyzszy sposob zestawione zywienie
w gorgczkach przewlektych, az.nadto dowodnie wykazujg dzisiejsze wyniki le-



czenia gruzlicy przewlektej. Pomijamy tu w tej chwili inne pomocnicze czyn-
niki liygienoterapii, niezalezne od zywienia.

Oile obficie ma by¢ zywiony suchotnik, otyle najwie¢ksze umiarkowanie
w zywieniu si¢ wskazanem jest dla artrytyka. Poglebienie znajomos$cinaszej
zaburzen w przemianie materyi przy zakazeniu artrytycznem (harnaaure Dia-
t/iese) spotegowato znakomicie spelnianie zadania liygienoterapii w zwalcza-
niu tego chorobowego usposobienia, ktére, pozostawione bez tamowania roz-
woju jego, prowadzi, jak wiadomo, do bardzo powaznych cierpien serca, naczyn
lub nerek i przedwczes$nie §mieré¢ sprowadza. Przekonano si¢, ze usposobie-
nie artrytyczne polega: 1) na liiedostatecznem wydalaniu si¢ z ustroju wytwa-
rzajacego si¢ w tkankach kwasu moczowego, 2) na niedostatecznem wigzaniu
si¢ w sole wolnego kwasu moczowego, lub 3) na wytwarzaniu nieodpowiednich
zwiazkow, gdy najnormalniejszym jest: sprz¢zona sol podwdjnego moczanu i fos-
foranu sodu, 4) na zbyt malej iloSci mocznika w stosunku do zbyt wielkiej —
kwasu moczowego w moczu. Hygienoterapia odno$nie do zywienia si¢ artry-
tykow polegaé wiec bedzie:

1) Na umiarko wanem zywieniu sig¢, gdyz naprzéd nadmierna pra-
ca przewodu pokarmowego usposabia do fermentacyi 1 wytwarzania si¢
kwasow, ktore juz w 4wietle przewodu pokarmowego wigza oboj¢tng sél fosfo-
ranu sodu, nie staje przeto soli tej do wigzania moczanu sodu we krwi w naj-
odpowiedniejsza sprz¢zong so6l podwojnego moczanu i fosforanu sodu. Powtore
nadmierne wprowadzanie pokai méw zwigksza ilo$¢ leukocytow we krwi, ktore
bogate w nukleing, dzigki rozktadowi tej ostatniej, wtasnie wytwarzajag w nad-
miarze kwas moczowy.

2) Na dostatecznym dowozie materyi biatkowatych, gdyz
naprzod falszywem jest mniemanie, jakoby dowodz tych materyi zwigkszal pro-
dukcye kwasu moczowego; powtoére niedostatek dowozu materyi biatkowatych
zmniejsza produkcye mocznika, a ten ostatni przyczynia si¢ do rozpuszczalno-
$ci kwasu moczowego; potrzecie niedostatek dowozu materyi bialkowatych
podkopuje energi¢ zywotng ustroju i prowadzi go do uwigdu, tem bardziej u ar-
trytykow, ktorych cechuje niedostateczna energia zywotna.

3) Na jak najwickszem ograniczeniu dowozu [wodanow wg-
gla, gdyz naprzdéd pod wpltywem wodandéw wegla stosunek mocznika do kwasu
moczowego zmienia si¢ na niekorzy$¢ pierwszego, powtdre stosunek wolnego
kwasu moczowego do zwigzanego zmienia si¢ na niekorzys¢ ostatniego, po-
trzecie wydzielanie si¢ kwasu moczowego z moczem zmniejsza sig.

4) Na jak najobfitszym dowozie pokarmow roélinny cli, zie-
leniny i owocow, gdyz popierwsze, bogata w nich zawartos¢ kwasoéw ro-
slinnych i soli tych kwaséw powicksza wydzielanie si¢ moczu w ogble, powtore
przyczynia si¢ przez zamian¢ w ciele na we¢glany do zupelnego wiazania kwa-
su moczowego. Kwas mleczny natomiast okazuje si¢ widocznie szkodliwym.

5) Na dowozie znacznej ilosci wody, ktora sptukuje tkanki
z nagromadzonego kwasu moczowego i zwigksza ilo§¢ moczu. Pomijamy tu in-
ne czynniki liygienoterapii, skutecznie przedtuzajace zycie ustroju, dotknietego
zakazeniem dnawein, jak: wody alkaliczne, kapiele i t. d.



Méwiac o waznoS$ci hygienoterapii odno$nie do sprawy odzywiania w nie-
ktéorych chorobach, musimy jeszcze zatrzymadé sie nieco przy cukrzycy.

Nie mozna niezgodzi¢ si¢ na trzezwe napomnienia UNVERiiiCHT'a, iZ nie
nalezy zwalczaé¢ objawu danego choroby, ale istote choroby, warunki jej trwa-
nia lub powstawania. Bezwatpienia, zwalczajac bezkrytycznie dany objaw,
mozna nawet szkode choremu przynies¢, bo dany objaw moze byé¢ jednym
z czynnikow samoobrony ustroju, jak np. goraczka przy zakazeniu ostrem, lub
kaszel przy cierpieniach blony S$luzowej narzadu oddechania, albo biegunki
przy pewnych cierpieniach przewodu pokarmowego. I UnveurionT si¢ wszakze
zgadza, iz nieraz, badz co badZz, w obronie zycia przychodzi i dany zwalcza¢é¢ ob-
jaw, czyli leczy¢ symptomatycznie. Pomiedzy przykladami, majacymi wykazaé
0g6Ilna niestosownosé, a nawet szkodliwo$¢ leczenia symptomatycznego, przyta-
cza niezbyt wdasciwie cukrzyce, w ktorej usilowanie usuniecia cukru z moczu
sy, zdaniem jego, usilowaniem usuniecia objawu choroby, ale nie choroby samej,
usilowaniem nie przynoszacem pozytku, a czesto szkode¢ ustrojowi. Zapatry-
wanie to nie zupelnie wytrzymuje krytyke. Jezeli ktory objaw, to z pewno-
$cig obecnos$é cukru w nadmiarze we krwi i w tkankach bez wzgledu na sprawe
chorobowg, ktora ja wywoluje, czy to bedzie cierpienie trzustki, czy watroby,
czy osrodkéw nerwowych, jest objawem wielce dla trwalo$ci ustroju niebezpie-
cznym, a zwalczanie tego objawu wychodzi na korzy$¢ ustroju. Zgodne pogla-
dy pierwszorzednych klinicystow stwierdzaja, ze znikanie cukru z moczu wsku-
tek odpowiednich przepisow hygienoterapii idzie niemal zawsze w parze
z 0g6lna poprawa sprawnoSci organizmu. CanxtanNt w znacznym stopniu na mo-
cy teoretycznej hypotezy swej o istocie cukrzycy przepisuje surowa swoje¢ dye-
te; ale réwniez na mocy teoretycznej spekulacyi zalecal w swoim czasie P 1or-
ny podawanie diabetykom znacznych iloSci cukru (!) dla wynagradzania cukru
traconego w nadmiarze, a scinirr zalecal podawanie znacznych iloSci wodanéw
w'egla, aby te wyreczaly tkanki w wytwarzaniu cukru i tym sposobem je
oszczedzaly, ale rychlo te na spekulacyach oparte metody lecznicze upadly, bo
zdyskredytowaly si¢ wiobec obserwacyi klinicznej. Natomiast od Jouna RoL-
Lo poczawszy, takie powagi, jak: BoucnARDAT, PAVY, CANTANI, SENATOR,
Naunyn i wiele innych, trwaja w przekonaniu, opartem na codziennej obser-
wacyi, Ze mniej lub wiecej modyfikowana dyeta, oparta, badZ co badz, na zna-
komitej przewadze materyi bialkowatych w pokarmach, a mozliwEm ograni-
czaniu wodanow wegla, jest metoda, ktora w bardzo wielu razach prawie ze
leczy cukrzyce, w innych znakomicie na czas mniej lub wiecej dlugi stan cho-
rego poprawia. Nie bedziemy si¢ tu wdawa¢ w ocene¢ poszczegélnych metod.
Gdy jedne polegaja na wylacznym, Scistym dowozie li materyi bialkowatych
w bardzo duzych ilo$ciach, to znow u w ilo§ciach bardzo umiarkowanych, gdy
inne polegaja na laczeniu materyi bialkowych z tluszczami i alkoholem, z wy-
laczeniem absolutueui wodanowTwegla, gdy jeszcze inne dopuszczaja dodatek
niewielkich iloSci wodanéw wegla — wszystkie one sa dobre, gdy jedynym tu
sprawdzianem jest tolerancya ustroju i $cisle indywidualizowanie. Dobry kli-
nicysta patrzy na chorego, a w stosowaniu hygienoterapii nie powoduje si¢
li teorya, ale nie spuszcza z oka kompasu, ktorego igla wskazywaé musi pra-



wdziwy interes chorego; taki klinicysta przy grozacej Spiaczce cukrzycowej,
przy pojawieniu si¢ acetonu, kwasu acetoctowego i kwasu B-oksymaslowego
W moczu, uczyni zwrot natychmiastowy i miasto pozywienia przewaznie lub wy-
lacznie biatkowatego wprowadzi pozywienie bogate w wodany wegla lub wy-
lacznie z wodandow wegla i tluszczow zlozone, nie tylko dlatego, ze pojawie-
nie si¢ wspomnianych cial w moczu dowodzi wzmozonego rozpadu biatka tka-
nek i grozacej $piaczki $miertelnej, nie tylko dlatego, ze nadmiar biatkowatych
pokarmoéw zmniejsza alkaliczno$¢ krwi przez wytwarzanie S04Hai PO,H6, co
stanowi prawdopodobny moment powodujacy $pigczke i nie tylko dlatego, ze
nalezy dostarcza¢ ustrojowi pokarmoéow, ktoreby w wyrobie cieptostek wyre-
czaty biatko, ale przedewszystkiem, ze doswiadczenie, ze obserwacya klini-
czna wykazala, ze na wysokosci w mowie bedacej choroby, gdy wystgpuja gro-
zne objawy zwiastujace S$pigczke lub nadzwyczajny upadek sil, zarzucenie
jednostronnej dyety azotowej poprawia stan chorego, odwraca, a przynajmniej
odracza niebezpieczenstwo. Fakt ten nie zmienia wcale zasady, iz w zwyklym
porzadku rzeczy ograniczenie znakomite wodandw wegla jest istotng i donio-
sta pomoca dla r6znych form cukrzycy. Zupetnie tak samo, gdy wobec wido-
cznego rozpadania si¢ biatka tkankowego zalecimy chorym mozliwy spokoj,
niemniej w przewaznej cz¢sci przypadkoéw cukrzycy z korzyscia widoczna
dla chorego, hygienoterapia zaleca duza prac¢ mig$niowa, chodzenie po goérach,
gimnastyke, przy mniejszej sprawnosci chorego masaz, przy czem nie tylko, ze
ilo$¢ cukru w moczu znacznie si¢ zmniejsza, czasem i ginie zupelnie, ale chory
widocznie si¢ poprawia tak na wygladzie, jak i na silach. Zbyteczne jest
dodawaé, ze podaw'anie do wewnatrz wod alkalicznych znakomicie tez podnosi
skutecznos$¢ hygienoterapii, jezeli nie dla tego, ze alkalia bronig krew od na-
gromadzania si¢ w niej kwasow, to dla tego, ze pozytecznie w danych razach
oddzialywaja na sprawnos$¢ przewodu pokarmowego, co jest wazna rzecza
w cukrzycy.

Zbytecznem byloby rozwodzi¢ si¢ o doniosto$ci hygienoterapii w choro-
bach przewodu pokarmowego, zwlaszcza odnos$nie do samej dyetetyki, ktorej
w nader szerokim zakresie skuteczna nie$¢ moga pomoc: to wody alkaliczne,
to kwas solny, to axymotica, to evacuantia, to styptica, to znowu mecha-
niczne, to hydroterapeutyczne zabiegi. Nie bez znaczenia dla przedtuzenia zy-
cia sg zabiegi hygienoterapii w chorobach nerek. Bardzo si¢ uwydatnia spra-
wnos$¢ terapii w przedtuzaniu zycia w wielu bardzo formach zaburzen serca
i naczyn: 1) Zmniejszanie zadania serca, jako pompy ssaco-tloczacej, przez
ograniczenie dowozu plynow w ogolnosci, jak rowniez przez unikanie zbyt
obfitego, zwlaszcza na raz, przyjmowania pokarmu. 2) Pomaganie fizyologi-
cznej samopomocy, dazacej do wzmocnienia mig¢$nia serca przez systematyczne
¢wiczenie migsni, np. przez wystgpowanie na niestrome wzgorza, przy glebokich
ruchach wydechowych, oraz w ogdle umiarkow'ane stosowanie gimnastyki szwedz-
kiej, przyczem nie tylko ¢wiczy si¢ migsien serca, ale razem utatwia cyrku-
lacye, zwlaszcza zylng. 3) Utatwianie cyrkulacyi przez massaz, ruchy bierne
i kapiele—oto proste ale przy odpowiedniej indywidualizacyi niezmiernie do-
nioste czynniki, zachowujace zycie dotknigtych chorobami serca. Bo tego



przychodzi dzielnie terapii w pomoc nieoceniona naparstnica; znane sg nie-
rzadkie przypadki, w ktorych w ciggu lat wielu po kilkadziesiat razy rozpo-
czynajacy si¢ zlowrogi niedowtad serca usuwata przeprowadzana umiejetnie
kuracya naparstnicowa; pomagaja naparstnicy kofeina i strofant, ze pominie-
my inne tu nalezace $rodki. Jakze widocznie odraczaja $mier¢ w chorobach
cyrkulacyi $rodki moczopegdne i czyszczace. Juz pod bardzo rozwartym'katem
dazace do przecigcia si¢ blizkie siebie linie graniczne szerokos$ci zycia odchy-
la jeszcze to przektucie $cian brzusznych, to skaryfikacya skoéry na konczy-
nach dolnych lub, co lepiej, wprowadzanie pod skore te igiet droznych, pola-
czonych z rurkami gumowemi. Dotknaé jeszcze musimy dziatania pozyte-
cznego jodku potasu przy miazdzycowem zwyrodnieniu naczyn, co w sprawie
przedtuzania zycia niemalej jest wagi.

AV cigzkich nerwicach, wreszcie i w psychozacli metody dyktowane przez
racyonalng terapi¢, polegajace na odpowiedniem regulowaniu czynno$ci mig-
$ni 1 zmystow, wrazen psychicznych i pracy intellektualnej, na stosowaniu
czynnikow fizycznych, chemicznych i psychicznych, rozszerzaja granice zycia
chorego ijego trwaloscé.

W zadaniu przedluzania toru zycia bierze tez znakomity udzial metoda
chirurgiczna terapii. Pomijajac np. kwestye uleczalnosci raka wskutek wycig-
cia, ktorej dotkniemy, gdy bedzie mowa o zadaniu terapii usuwania chordb,
nie mozemy nie przyznaé, ze za wyjatkiem rzadkich przypadkéw powolnego
rozwoju raka sutki, przy ktérych chore umieraja naprawde ze starosci, a nie
na raka, istniejg liczne i $ci§le obserwowane przypadki, w ktorych chorzy
byli po dokonanej operacyi zdrowi przez 10, 151 20 lat przeszto, gdy przecie-
ciowo juz przed koncem drugiego roku rozpoczyna si¢ sprawa rozpadowa, po-
wstaja owrzodzenia, zaczem idzie zajgcie gruczolow limfatycznych, najbliz-
szych, a wreszcie niedtugo daja na siebie czeka¢ przerzuty. Nikt nie bedzie
watpit np., ze chory Boxkckki/a ze Strasburga, ktory w siedm lat po wycieciu
raka krtani zyt jeszcze, miat w istocie dzigki operacyi zycie przedtuzone. Je-
zeli usuwane nowotwory zlo§liwe wogdle zbyt czesto si¢ odradzajg, to w kaz-
dym razie usuwanie czy to zlos§liwych, czy tagodnych nowotwordéw z miejsc,
w ktorych rozrost ich zagraza zyciu, np. z sgsiedztwa krtani i tchawicy lub
z jamy czaszkowej, jest bezwarunkowem spetnieniem zadania terapii przedtu-
zania zycia. Operacye, dotyczace kosci lub gruczotéow dzieci gruzliczych lub
limfatycznych, stanowig akcye przedtuzania zycia, jesli nie zarazem pomoc sku-
teczng w zadaniu usuni¢cia choroby. Przedluza bezwatpienia zycie chorego
wyciecie nerki gruzliczej, ktora, podtrzymujac goraczke, prowadzi ustrdj do ka-
cheksyi i $mierci, rozumie sig, jesli druga jeszcze jest sprawng; wyluszczenie ka-
mienia nerkowego Ilub pecherzowego przeplukiwania antyseptyczne peche-
rza moczowego przy katarach przewleklych i nieuleczalnych w przebiegu po-
razen rdzeniowego pochodzenia i t. d. it. d. Nie mamy wcale zamiaru przed-
stawia¢ tu catej olbrzymiej dziedziny chordob, w ktérej chirurgia dzielnie broni
ustréj*od;przedwczesnej zagtady.

Sprawno$¢ terapii w waznem zadaniu przedluzania zycia, w granicach
niewzruszalnych, postawionych przez przyrodg, oraz w granicach coraz bar-



dziej rozsuwajacych sie, stawianych przez niezbadane jeszcze dziedziny nauki,
jest, badzjio badz, niemaly. Polega ona w ogdlnosci na wzmacnianiu odpornosci
ustroju wobec niszczacego wplywu choroby, na regulowaniu>funkecyi fizyolo-
gicznych, uposledzonych przez nieuleczalng chorobe, na usuwaniu [lub zmniej-
szaniu objawow choroby, ktore same przez si¢ Zyciu zagrazaja.

Na zakonczenie niniejszego rozdzialu jeszcze jedna uwaga. Lekarzowi,
jako takiemu, nie wolno by¢ wznoszacym si¢ po nad zycie filozofem, wolajacym:
,vanita* vanitatisul Musi on, w stosunku do ludzi uznawaé potege zZycia
z cala potega jego cierpien i radosci, nadziei i zalow. Musi si¢ on umieé¢ wmy-
Sle¢ w uczucia matki, ktéra chce jak najdluzej dzieci¢ swe widzie¢ zyjacem,
chociaz z punktu widzenia patologii, przyszlosci, rozwoju pelnego dziecko to
osiegng¢ nie moze; musi sie¢ umie¢ wmysleé¢ w uczucia dzieci, ktére rodzicow7
swych starych, zgrzybialych, wegetujacych prawie tylko, pragnelyby jednak
jak najdluzej otaczaé troska, opieka i miloScia.

Zadanie przedluzania Zzycia staje nierzadko w sprzecznosci z zadaniem
usuwania cierpienn; do punktu tego powrécimy ponizej, a teraz zwrdécimy si¢ do
rozpatrzenia ostatnio tu wymienionego zadania. [C. d. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I 1—

4. Eiselsbery. 0 leczeniu nabytych brakéw w kosciach czaszkowych.

5. Fraenkel. 0 heteroplastyce przy brakach w kos$ciach czaszkowych.

Przyczyng brakéw w kosciach czaszkowych moze by¢ zboczenie wrodzo-
ne, uraz, zapalenie, wywotlane drobnoustrojami, wreszcie nowotwoér. Niewiele
przedstawiajg dla chirurga interesu braki wrodzone, braki, spowodowane zani-
kiem kosci, a takze braki, spotykane przy krzywicy (craniotabes). Zwykle da-
ja powod do zabiegdéw chirurgicznych tylko ubytki kosci czaszkowych, spowo-
dowane urazem, zapaleniem, lub nowotworem. Braki urazowe powstaja badz
to wskutek ztaman powiktanych czaszki, badz tez wskutek trepanacyi. Na uwa-
ge¢ zastuguje ta okoliczno$¢, ze niewielkie braki, powstate na czaszce u osobni-
kow mtodych, niekiedy z biegiem czasu coraz bardziej si¢ powigkszajg. Ostre
zapalenie koSci czaszkowych, wiodace do wytworzenia martwiakow, wzgle-
dnie brakéw w czaszce, najcze¢Sciej powstaje przy ztamaniach powiklanych,
rzadziej wyst¢puje od razu, bez widocznego obrazenia, jako ostre zapalenie
szpiku kostnego. Zapalenie takie widziano po tyfusie i influenzy. Do rze¢du
zapalen przewleklych, powodujacych zniszczenie ko$ci czaszkowych, nalezy
zaliczy¢ syfilis i gruzlice. Syfilityczne braki kosci czaszkowych wyrodzniaja
si¢ tem, ze mogg dobrowolnie zarasta¢ wskutek odradzania si¢ kosci. XV ten
sposob niekiedy nawet znacznej wielkosci ubytki [np. 150 cnt. sze$¢.] pokrywaja
si¢ koscig. Nowotwory zto§liwe, kos§¢ dziurawigce, rozwijajg si¢ badz to od ze-
wnatrz, badz tez od §rodka (Jungus durae matris). najcz¢sciej jednakze stano-
wig one tylko przerzuty pierwotnego raka sutki lub gruczotu tarczowego,
rozwijajac si¢ w istocie gabczastej kosci czaszkowych. Nabyte braki czaszki,



0 ile nie zostaja pokryte przez nowotworze si¢ kos¢, jak to bywa czgsto
z brakami syfilitycznymi, stanowi¢ dla chorego zawsze punctum minoris resislen-
tiae, narazajac go na ujemne skutki obrazen, lub tez powodujac zaburzenia
wskutek nieprawidlowego krgzenia krwi w mézgu. Dla uniknig¢cia tych przy-
padtosci starano si¢ pozbawione ko$ci miejsca ochraniaé za pomocg odpowied-
nich pokrywek, lub tez zabezpiecza¢ droga operacyjng. XV pierwszym razie
sporzadzano pokrywki z kartonu, ze skory, z kauczuku, z miedzi, srebra, glinu
1t. p. Poniewaz jednakze wszystkie te ochronne czapeczki niezupeinie odpo-
wiadaly celowi, chirurgowie poczeli si¢ ucieka¢ do operacyi, stosujagc badz to
autoplastyke, badz tez heteroplastyke. Posiadamy dzi§ dwa rodzaje autopla-
styki. Z nich pierwszy | MuELLEit-KoENiG’aJ polega na pokryciu braku za po-
mocg ptata z szypula, wycigtego w sasiedztwie i zawierajacego skore, okostnag
i zewnetrzng blaszke ko$ci; drugi zad§ [SEYDEL’UJ wymaga zakrycia ubytku
przez kos$¢, wyjeta temuz osobnikowi naprzyktad z goleni. Obadwa sposoby
byly stosowane przez rozmaitych chirurgéw z powodzeniem, pierwszy jednakze
znalazt wigksze rozpowszechnienie. Na granicy pomigdzy autoplastyka i hetera-
plastyka stoi homeoplastyka, pod ktdéra to nazwa nalezy rozumieé¢ zapelnienie
braku kosci takze koscia, wzieta od iunego zywego cztowieka, lub od zwie-
rzgcia. SuccHl w ostatnich czasach pokryt z powodzeniem brak w ko$ciach
czaszkowych jednocentymetrowymi kawateczkami kosci, wycietej z uda zywe-
go psa. Sposob ten jednakze dotad nie znalazl szerszego zastosowania. Mia-
nem heteroplastyki zwa operacye, polegajaca na zapetnieniu braku w koS$ci za
pomoca materyatu martwego, jako to: kosci odwapnionej, gipsu, metalow, cellu-
loidu. Zwtaszcza ostatni $rodek, zalecany najprzod przez Fraenkel~, znalazt
licznych zwolennikéw. Poréwnywajac autoplastyke¢ z heteroplastyka, E ISELS-
rerg przyznaje zierwszej z nich wyzszo$¢ pod wieloma wzglgdami. Hetero-
plastyka wymaga bezwarunkowo gojenia si¢ rany przez rychtozrost, a najmniej-
sze ropienie unicestwia caly zabieg operacyjny. Opisuja wprawdzie przypad-
ki wgajania si¢ cial obcych nawet i przy ropieniu, lecz spostrzezenia takie sa
nieliczne i wymagaja jeszcze sprawdzenia. Autoplastyka natomiast udaje si¢
tatwiej, a niewielkie ropienie nie przynosi przy niej wickszej szkody. To tez
w wickszosci przypadkow braku w kisciach czaszkowych autoplastyka winna
znalez¢ zastosowanie. Pomimo to bywaja przypadki, w ktéorych nalezy odda¢
pierwszenstwo heteroplastyce. Do rzedu takich naleza chorzy kachektyczni,
dla ktérych moze by¢ grozng niewielka nawet stosunkowo utrata krwi. Tu he-
teroplastyka, z powodu mniejszego krwawienia, ma wyzszo§¢ nad autoplastyka,
polaczona czgsto ze znacznym krwotokiem. Sam EISKLSBERG, PO czasowej re-
zekcyi czaszki sposobem w agnkru, mial jeden przypadek $mierci z powodu
silnego krwawienia z rozszerzonej zyly istoty gabczastej kosci.

Heteroplastyka ma przewage nad autoplastyka takze w przypadkach epi-
lepsyi, jezeli przy trepauacyi znajduja zrosty pomigdzy opong twarda i blaszka
wewnetrzng kosci. Zastosowanie plata MOBLLBR Kokxw’a z nierdwng po-
wierzchnig kostng sprzyjatoby ponownemu zro$nigciu si¢ opony z koscig. Dla
uniknigcia tego wypadku w podobnych razach lepiej jest uzywaé gtadkiej ptyt-
ki celluloidowej. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej przy autoplastyce, to naj-



trudniejsza czgs¢ operacji stanowi tu zreczne wycigcie ptata, ktoryby zawierat
w sobie skore z okostng i z zewnetrzng blaszka kosci. Latwo przytern wyciagé
kosci za malo, a wowczas odcigta blaszka si¢ tamie, lub tez wycia¢ zawiele, t. j.
przedosta¢ sig do opon, zamiast tylko do istoty gabczastej. W pierwszym razie,
jak to E 1skLsBERG sprawdzil w jednym swoim przypadku, mozna otrzymac jeszcze
wynik dobry, cho¢by zbyt cienka blaszk iztamata si¢ na kitka kawatkow. Nato-
miast w drugim razie nalezy wyci¢ty niefortunnie ptat pozostawi¢ na miejscu,
a w sasiedztwie wyciaé inny, lepszy i tym brak pokry¢: tak zrobit N asse. Przy
oddzielaniu blaszki zewngtrznej K oenic stosowal dlutko, natomiast Ei. prze-
ktada matg pitk¢ Haoy’a. Er. przypomina SaLzer'» przypadek, w ktéorym przy
wydtutowywaniu szczeki gornej pekl niewielki ropien na podstawie czaszki
i spowodowat zapalenie opon. Przy wykonaniu heteroplastyki E iseLsBerG za-
leca stosowac celluloid, ktéory nie wsysa si¢ tak tatwo, jak kos$¢ odwapniona,
a przytem jest sprezysty i lzejszy od metali. Sama technika heteloplastyki
polega na tem, ze najprzéd za pomoca malego ditutka Ei. robi rowek w brzegu
kosci, okalajacym ubytek. Rowek ten odpowiada istocie gabczastej kosci
i stuzy dla utrzymania brzegdow ptytki celluloidowej. Nastepnie z kawatka
celluloidu Ei. wycina plytke odpowiedniej wielko$ci, w razie potrzeby nagrze-
wa ja w goracej wodzie potem wygina i wreszcie uklada na miejscu przezna-
czenia w ten sposob, by brzegi plytki weszly w opisany wyzej rowek. Wy-
cigwszy teraz z sasiedztwa ptat skorny odpowiedniej wielkoS$ci, Ei. pokrywa
nim ptytke celluloidowa i spaja brzegi jego z brzegami otaczajacej ubytek
skory, przyczem unika pozostawienia jakichkolwiek szczelin, zaktadania gazy
lub saczkow.

Tam, gdzie wypada pokrywac¢ brak kosci, spowodowany trepaflacya, Ei.
radzi wstrzymac¢ si¢ z natychmiastowa heteroplastyka, lecz najprzéd zatozyc
ran¢ gaza jodoformuwa i dopiero po uptywie dni kilkunastu wykonaé¢ hetero-
plastyke. Do takiego postanowienia sktania autora przypadek, w ktéorym za-
raz po trepanacji, wykonanej z powodu epilepsji, zastosowat -on plytke cellu-
oidowg. W ciggu dwoch dni chory miat si¢ dobrze, lecz trzeciego dnia wysta-
pity drgawki, wywotane, jak si¢ pokazato, nagromadzeniem si¢ krwi pomig-
dzy opona i ptytka. Ei. plytke usunal, ran¢ pokryl gaza i dopiero po uptywie
dni 17, ponownie wykonat heteroplastyke, ktéora tym razem powiodta si¢ zu-
pelnie.

Eiselberg wykonal ogélem 5 razy autoplastyke podlug sposobu MUEL-
LER-KoENiti’a i 3 razy heteroplastyke za pomocg plytki celluloidowej, podiug
sposobu FUAENKKI’a. We wszystkich pieciu przypadkach autoplastyka powio-
dla si¢ zupelnie, przyczem dwukrotnie sprawdzono dobry wynik operacji po
uplywie lat paru. Z liczby trzech heteroplastyk jedna si¢ nie powiodla, tak,
ze Ei. zmuszony byl plytke usungé; dwa razy za§ wynik byl dodatni, co mozna
bylo sprawdzi¢ w jednym przypadku po latach 4'/*, w drugim zas—po 21,.

Co si¢ tyczy przyczyn, ktéore wywotlaly potrzeb¢ omawianych operacji,
to w 4 przypadkach miano do czynienia z padaczka urazowa — z afazyg, agra-
fia i alezya urazowa, wreszcie w 3 — z gruzlica koSci.



Przypadek afazyi, powstatej po ranie postrzalowej czaszki, zakonczy?l si¢
pomyslnie po wykonaniu trepanacyi i usuni¢ciu tkwigcych w moézgu odtamkow

Natomiast z czterech przypadkoéw padaczki, powstatej po uszkodzeniach*
glowy, zaden nie dal zupelnego wyleczenia. Padaczka bywala zawsze ogolna,
chociaz w kazdym przypadku chory cierpiat na silne bdle w okolicy blizny na
gltowie, i napad padaczkowy zawsze si¢ rozpoczynal od takiego bolu. W kon-
cu swej pracy Ei. omawia operowane przez siebie trzy przypadki gruzlicy czasz-
ki. W kazdym przypadku gruzlica rozpoczynala si¢ na oponie twardej (pachy-
mengitfs] externa tuberculosa) 1 W nastgpstwie prowadzita do przedziurawienia
czaszki. Chorzy cierpieli na bole gtowy 1 ciagly odplyw ropy z przetok. Brze-
gi ubytku w kosci, jak to zwykle ma miejsce przy gruzlicy czaszki, byly twar-
de, wyzarte. Ei. wydlutowywal cze¢$§¢ kosci, usuwal ogniska gruzlicze na
oponie i skérze, poczem ran¢ pokrywal gaza jodoformowa, a wjaki§ czas poz-
niej wykonywatl plastyke. W jednym przypadku wykonal autoplastyke [wy-*
zdrowienie |, w dwoch za$§ heteroplastyke, przyczem raz nastapilo zagojenie
drugi zas raAz powodu ropienia Er. zmuszony byt ptytke celluloidowa usunaé
i chory opuscit szpital z przetoka

F RARNKBL zaleca heteroplastyke za pomoca plytek celluloidowych, ktore
maja t¢ znakomita wyzszo$¢ nad pokrywkami kostnemi, Ze nie zrastaja si¢ z opo-
na twarda, F. stosowal te operacye trzykrotnie. W pierwszym przypadku,
dotyczacym osobnika z gruzlicg kos$ci ciemieniowej, oraz z zapaleniem gruzli-
czem krggow i pochewek $ciegnistych, wynik heteroplastyki byt ujemny. Nato-
miast w dwoch innych przypadkach |brak w koS$ci ciemieniowej po urazie i brak
w okolicy wyrostka sutkowego] heteroplastyka powiodta si¢ zupetinie.

Na uwage zastuguje zwlaszcza przypadek zatatania ptytka celluloidowa
dziury w okolicy wyrostka sutkowego, powstatej wskutek przebytego w dziecin-
stwie zapalemia ucha S$redniego i kosci skalistej. Zastosowana w tym razie
ptytka wrosta doktadnie, pomimo ze jedng powierzchnig laczyla si¢ z powie-
trzem zewng¢trznem. F. w kofcu swej pracy omawia wyniki heteroplastyki,
otrzymane przez innych chirurgéw, przyczem zwraca uwage na doswiadczenia,
czynione w klinice WoELFLEa’a Oprocz brakéw w kosciach czaszkowych, za-
stosowywano tam z pomys$lnym wynikiem plytki celluloidowe w nastepujacych
przypadkach: zastagpiono dwiema plytkami wyci¢ta z powodu raka chrzgstke
obragczkowsg, zastosowano 2 plytki po resekcyi szczgki gornej, wreszcie zastoso-
wano plytke po rezekcyi szczeki gornej, wreszcie zastosowano ptytke po rezek-
cyi dolnej $ciany oczodotu.

W dyskussyi nad odczytami EiBkbp3BKkO'a i Fraenkhl'h zabierali glos:
Czerny, Barth i W oelflkr. Czerny nie mial szcz¢scia do heteroplastyki;
dwukrotnie musial ptytke usuwaé¢. W jednym przypadku nie powiodla mu si¢
takze autoplastyka, wykonana sposobem KoEmo’a. Z powodu cienkos$ci blasz-
ki kostnej ptat nie dal odpowiedniej ochrony. W takich razach Cz. radzi po-
krywaé¢ brak kawatkami ko$ci, wycietymi z przedniej powierzchni goleni, co
dwukrotnie wykonal z powodzeniem. Barth potgpia préby Fraenkel”
i zwraca uwage na to, ze przepalona ko$¢ moze by¢ tak dobrze uzyta dla
pokrycia brakow,jak zywa; wszczepiona w cze$ci migkkie, prowadzi do wy-



twarzania nowej koSci. WOELFLER daje pierwszenstwo autoplastyce, lecz przy-
znaje, ze plytki celluloidowe moga si¢ wgajaé.

(EiseUberg — Arch. f. klin. Chir. 1895. Bd. L. s. 845. — Fraenkel. Arch. f.
klin. Chir. 1895 Bd. L. s. 405; nadto patrz: Beilage zur Central, f. Chir. 1895.
8 44.). B. Sawicki.

6. R Oestreich. Pierwotny rak tchawicy.

Autor podaje 3 spostrzegane przez siebie przypadki pierwotnego raka
tchawicy. Przypadek I-szy dotyczy 28-letniej kobiety, u ktorej stopniowo za-
czely wystepowaé objawy zwezenia gornego odcinka dréog oddechowych. Ba-
danie, dokonane w klinice prof. bkrnBk’a, dalo nastepujaco rezultaty: chora
blada, wyniszczona, wargi sine, przebywa w 16zku w pozycyi siedzacej
z gtlowa pochylong naprzéd; gruczoly chtonne nigdzie nie powigkszone; obrze-
kow’ niema, w ptucach objawy zapalenia niezytowego. Wdech wiecej utrudnio-
ny, niz wydech. Przy badaniu laryngoskopowem, niezmiernie utrudnionem z po-
wodu duszno$ci i kaszlu, znaleziono: rytmiczne ruchy krtani z géry na dot przy
oddechaniu, glos czysty, struny glosowe nie porazone. Brak jakichkolwiek
zmian chorobowych w sasiednich narzadach przemawial przeciw zwe¢zeniu
wskutek ucisku, duszno$¢ za$§ wdechowa, lekki szmer stenotyczny przy ostu-
chiwauiu, gtowa pochylona naprzéd - za zwe¢zeniem wewnatrz-tchawicowem. Po-
niewaz na zasadzie wywiadow i szczegdétowego badania mozna bylo wylaczyé
zajecie tchawicy sprawg gruzliczg lub syfilityczng, powstato zateru przypusz-
czenie, ze przyczyng zwezenia jest nowotwor ztosliwy, umiejscowiony w tcha-
wicy i zmniejszajacy jej $wiatlo. Ze ruchy krtani nie byly ograniczone [wazny
objaw przy rézniczkowaniu pomigedzy zwezeniem krtani i tchawicy 1 wylacza-
jacy drugiej, Leyden objasnia utrudnieniem wdechu; zwykle przy zwezeniu-
tchawicy bywa utrudniony wydech, niema zatem powodu do szybkich ruchéw
krtani, w danym za$ przypadku duszno$é¢ byta wdechowa, poniewaz guz dzia-
tal tu na podobienstwa klapy. W przebiegu choroby wystapity:, goraczka hek-
tyczna, oddech cz¢sty fdo 44 na minute], tetno 140—150, stopniowo wzmaga-
jaca si¢ duszno$¢, mnapady zaduszania si¢, a podczas jednego z takich napa-
doéw chora zmarta Dokonana sekcya wykazata obecno$¢ guza, wielko$ci §liwki,
z nieznacznem owrzodzeniem na powierzchni, umiejscowionego po prawej stro-
nie tylnej §ciany tchawicy izwezajacego $wiatto jej o tyle, ze wolna prze-
strzen od spodu i z lewej strony miala form¢ wazkiej szczeliny. Guz zaczy-
nal si¢ na 3i ctm. ponad rozwidleniem tchawicy: poprzeczny wymiar jego do-
siegal 2 ctm.. Poczatek sprawie nowotworowej dal niewatpliwie nabltonek
gruczotow $luzowych, ktorego komorki byly podobne do komoérek raka. Za wy-
jatkiem jednego gruczotu $rédpiersia nigdzie przerzutow nie znaleziono.
W ptlucach liczne ogniska zapalenia t. z. Aspirationspneumonie.

W drugim przypadku na zasadzie badania klinicznego, szczegdlniej za$
laryngoskopowego, rozpoznano za zycia: pierwotnego raka tchawicy, a chociaz
sekcyi nie robiono, dyagnoza nie ulega najmniejszej watpliwo$ci.

Trzeci przypadek dotyczy 62-letniego me¢zczyzny, obserwowanego przez
autora w klinice prof. PunkkkBp'a. Chory uskarzal si¢ na duszno$¢ i chrypke.



Glosny szmer stenotyczny przy wystuchiwaniu, wyczuwalny in fossajugulari;
chory przechyla glowe w tyl i przy takiej pozycyi glowy szmer staje si¢ mniej
glosnym. Krtan przy oddechaniu wykonywa ruchy rytmiczne zgéry na dot.
Dolny odcinek tchawicy przesunigty na lewo; struna glosowa prawa nierucho-
mo ustawiona w linii §rodkowej; prawa chrzgstka nalewkowa posunigta co
kolwiek ku przodowi, lewa struna glosowa ruchoma przy oddechaniu, przy fo-
nacyi styka si¢ z prawg Obejrzenie tchawicy bardzo utrudnione. Gruczoty
chtonne nigdzie nie powigkszone. Dyagnoza anatomo-patologiczna: carcinoma
truclieae et telae retrotrachealis et nervi recurrerdis dextri, stenosi* tracheae. Na
5 ctm. ponizej krtani na tylnej $cianie tchawicy guz, 1£ ctm. grubosci i 3 ctm.
dtugosci, konczacy si¢ na 5 ctm ponad rozwidleniem tchawicy. Zewngtrz tcha-
wicy guz wielkos$ci pigsci. I w danym przypadku nowotworowi daty poczatek
gruczoty S$luzowe tylnej $ciany tchawicy; nowotwor byl $cisle umiejscowiony
i nie dat przerzutow. Porazenie n. recurrenti«, jak to juz Monnx i Hinteustois-
8ER zauwazyli, utrudniaty znacznie rozpoznanie i badanie laryngoskopowe.
Pierwotny rak tchawicy nalezy do przypadkow bardzo rzadkich: Scheuer
na 81 ogltoszonych drukiem przypadkéw guzoéw tchawicy znalazt zaledwie 18
przypadkoéw raka, czyli okoto 22% Najczg$ciej wystepuje on w postaci t. zw.
carcinoma medullire, rzadziej za$ jako carcinomo fibroeum; mikroskopowo przed-
stawia si¢ jako nacieczenid (c. planum), owrzodzenie (c. ulcerosum)” lub tez ma
forme¢ naro$li brodawkowatych. Umiejscowionym bywa zazwyczaj na goérnym
i dolnym odcinku i tylnej $cianie tchawicy; inne cze$ci tchawicy rzadziej daje
poczatek nowotworowi. Pierwotny rak tchawicy dotychczas zaledwie w kilku
przypadkach zostal rozpoznanym za zycia chorego; po wigkszej czesci przebiega
skrycie, bez wyraznych objawow. Rzecz prosta, ze istnienie w okolicy tchawicy
guza, dajacego si¢ wymacaé, wtorne cierpienie krtani, oskrzeli, ptuc, gruczotu
tarczowego, przetyku, $roédpiersia, naczyn, nerwdéw 1 gruczotdéw chtonnych,
ktore przy poprzedniem badaniu nie dawaly Zadnych objawdéw chorobowych,
znacznie ulatwia rozpoznanie. Objawy zwezenia tchawicy bez uprzedniego
podraznienia, znaczne wyniszczenie chorego, obecno$¢ w tchawicy nowotworu
wrzodziejacego lub brodawkowatego widzialnego przy laryngoskopowaniu,
obrzmienie gruczoléw chlonnych, brak cierpienia sasiednich narzadow lub
wtorne ich cierpienie — oto zasadnicze punkty dla pewnego rozpoznawania
pierwotnego raka tchawicy. Wiek 33—G5 lat przemawia wigcej za nowotwo-
rem zto$liwym; chociaz wiekowi, podtug autora, nie nalezy nadawaé zbyt wiel-
kiej wagi przy roézniczkowaniu pomigdzy nowotworem tagodnym a zto$liwym.
Badanie plwociny w celach rozpoznawczych w ogloszonych dotychczas przy-
padkach dalo wynik ujemny. Co si¢ tyczy rokowania, jest ono stanowczo nie-
pomyS$lne i we wszystkich wiadomych przypadkach choroba, najdtuzej rok trwa-
jaca, zakonczyta si¢ Smiercig. Poniewaz rak tchawicy wzglednie dtugo pozostaje
sci$le umiejscowionym i nie ma daznosci do dawania przerzutdéw, przeto autor
przypuszcza mozliwo$é otrzymania dodatnich wynikow od stosowania zabie-
gow chirurgicznych. W poézniejszym okresie choroby cata terapia sprowadza
si¢ do takich rekoczynow, jak: sondowanie i tracheotomia. Pierwszego autor
radzi unika¢, jako rekoczynu w tych warunkach niebezpiecznego i bezcelowe-



go; wskazaniem dla drugiej moga by¢ napady zaduszania, operacya ta'jednak
napotyka na znaczne trudnosci, jezeli nowotwor usadowit si¢ na dolnym odcin-
ku tchawicy [uzywamy wtedy dlugich kaniul KoENiG’a |, albo zupelnie nie da
si¢ wykonaé, jezeli i oskrzela sg zajete sprawa nowotworowa.
(Zeitschrift j. klin. Med. 1896. Bd, 28. Heft Vu. VI).
Zygmunt Rom.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d 19. XI. 1895.

Nkugkbauer przedstawia kurcze¢ o 4 skrzydtach i 4 nogach — dipygun te-
trahrachius. Nastgpnie demonstruje dwie macice, usunig¢te z powodu widknia-
kow. W pierwszym przypadku wildkniak wielkich rozmiaréw, umiejscowiony
na tylnej $cianie macicy, wyluszczony zostal przez Stankiewicza, wraz z ma-
cicg i przydatkami za pomocg cigcia brzusznego; w drugim Neugkbauer wycigl
macic¢ wraz z wlokniakami per mginam. Pomimo znacznej wielko$ci guza
W pierwszym razie operacya nie napotkata wielkich trudnosci, gdy tymczasem
w drugim przypadku, przy matym guzie, technika byla dos$¢ trudna ze wzgledu
na znaczne zrosty i obecno$¢ torbieli jajnika lewego.

J asixsk1 przedstawil dziecko trzyletnie z guzem wrodzonym w okolicy
potylicowej. Guz zwiesza si¢ w ksztalcie duzego mickkiego, nienapre¢zonego
worka. Worek ten pokryty jest skora, obros$nigtg nie wlosami, lecz meszkiem,
a barwa jej jest brudno-brunatng. Cze¢Sci obwodowe tego nowotworu zabar-
wionego przechodza bez granic wyraznych na skore karku iszyi. Niektore
miejsca guza przedstawiaja nieprawidtowego ksztattu zgrubienia samej skory.

W cze$ciach blizej wierzchotka czaszki lezacych widaé bliznowate przero-
dzenie tejze skory, pertowej barwy, lyse, §wiecace. W grubosci guza wyma-
ca¢ mozna oddzielne guziki, jedne odpornosci widknistej, drugie — chrzastko-
watej, trzecie — kostnej. Najwigkszy z nich jest wielko§ci orzecha tureckie-
go. Na dnie worka wyczu¢ mozna brak zupelny znacznej cz¢sci kosci potyli-
cowej. Brzegi tego defektu sa nierowne, zazgbione, a sam brak zamknigty
jest twarda blonag spre¢zysta, poruszajaca sie przy krzyku. Zawarto$ci guza
przepchnaé do jamy czaszkowej nie mozna. Zadnego uszkodzenia urazowego
czaszki nie bylo; guz rozwijat si¢ dos¢ szybko. Uciskanie guza zadnych obja-
wow mozgowych nie wywoluje.

Wobec powyzszych danych J. przypuszcza, ze wskutek wzrostu umiej-
scowionego tu nowotwmru wrodzonego, majacego cechy znamienia wtdknisto-
naczyniowego, zabarwionego i uwlosionego, nastapito zatrzymanie ossyfikacyi
potylicowej. Guz nie tgczy si¢ z jama wewnatrz-czaszkowg. J. zaproponowal
rodzicom chorego operacy¢ w celu usunig¢cia tego nowotworu.

(Autorefevat).



STANKIEWICZ demonstruje wyjety z ucha wlékniak, ktoéry utworzyl si¢ na
okolo naklucia w celu zawieszenia kolczyka.

Zagérski mowil ,o cieciu nadtonowem-. Przedstawiwszy obecny stan
sprawy ciecia nadlonowego i opisawszy szczegétowo metode Axtaw’a, Z. przy-
tacza dwa wlasne spostrzezenia. Przypadek pierwszy dotyczyt chlopca trzy-
letniego, u ktoérego, z powodu kamienia pecherza moczowego, wykonano cigcie
nadlouowe. Po skoruem $cigciu brzegdw rany w pecherzu, szerokos$¢ koapta-
cyjnej powierzchni wynosita prawie 1 ctm.. Szwdéw nalozono 8, pozostaty czgsé
rany wypelniono gaze, jodoformuwa. Osmego dnia po operacyi opatrunek
byl przesigknigty moczem raz jeden; pomimo to zagojenie nastapito szybko, bo
w 20 dni. Wydobyty kamien wazyt 8 gramoéw. Przypadek drugi dotyczyt
chlopca czteroletniego; po otworzeniu pe¢cherza i wydobyciu kamienia | wagi
10 grm.] okazalo sig, ze §ciany pg¢cherza byly zgrubiale tak, iz sko$ne okrwa-
wienie brzegéw rany bylto zbytecznem. Zagojenie nastapilo szybko, w 23 dni.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen i danych, przytoczonych z literatury.
Z. wyprowadza wnioski nastgpujace: 1) Cigcie nadtonowe A ntai/k jest zabie-
giem wzglednie prostym 1 nie przedstawia w wykonaniu wielkich trudnosci
w tych wyjatkowych przypadkach, w ktoérych, wskutek niepodatnosci pecherza
do rozciaggnigcia ptynem, falda otrzewnowa przedpgcherzowa dostatecznie ku
gorze unie$¢ si¢ nie daje. 2) Przez wytworzenie szerszych koaptacyjnych po-
wierzchni za pomocg skosnego okrwawienia rozcigtych $cian pecherza metoda
Axtnp’a daje wigksze prawdopodobienstwo doraznego ich zrostu. 3) Zabez
piecza ona lepiej, niz inne, od moczowych zaciekéw i nastepnych przetok skoro
przy okrwawieniu jej w tych nawet przypadkach, w ktérych mocz na zewnatrz
pomiedzy szwami przesigknie, nastgpuje jednak zazwyczaj zagojenie $cian pe-
cherza przez rychtozrost. 4) Z powyzej wymienionych wzgledow sposéb wy
konania cigcia nadtonowego, podany przez A ntal’k, zasluguje na szersze rozpo-
wszechnienie, a cu najmniej —na wyprobowanie jego skuteczno$ci na znaczniej-
szej liczbie operowanych przypadkow. {Autoreferat).

Wiadomosci drobne.

— Rbci.us, omawiajgc rozne cierpienia, przy ktéorych z korzys$cia stosowal wo-
de goraca, zwraca szczegélna uwage na rany szarpane, na zapalenia gruczolu kroko-
wego i na zapalenia okolomaciczne. W razie znaczniejszych obrazen, polaczonych
z utrata krwi i wstrzasem, R., zamiast wykonywaé amputacy¢ od razu, obmywa my-
dlem, wyskokiem ijakim§ plynem antvseptycznym okolice rany, poczem sama rang
polewa czas jaki§ goraca woda, lub slabym goracym roztworem antvseptycznym o cie-
plocie 60°- 62° [przy 64° zmienia si¢ bialko]. W ten sposéb R. oczyszcza rang,
tamuje krew i podnieca samego chorego. Nastepnie RicLos naklada opatrunek, ope-
racye za§ wykonywa, gdy si¢ chory nieco poprawi. W 9 przypadkach zapalen gru-
czolu krokowego R. z dobrym wynikiem stosowal dwa razy dziennie powtarzane wic-



wania wody o cieplocie 55e—60° do kiszki prostej. Woda winna wyplywaé stabym
strumieniem. W przypadkach =zapalen jajowodow, jajnikow, tkanki przymacicznej
it. p. R. radzi, zamiast uzywanych zazwyczaj przemywan goraca woda pochwy,
stosowaé wlewania tejze wody do prostnicy. Cieplota wody winna wynosié
okoto 55°, a nigdy nie mniej, niz 50°. Wlewania takie nalezy urzadzaé¢ rano na pot
godziny przed wstaniem. Wprowadziwszy kanke poza zwieracz odbytu, nalezy o-
tworzy¢ kranik o tyle, by woda mogla stabym strumieniem wyptywaé. Gdy chory
zaczyna uczuwaé parcie na stolec, nalezy kranik zamknaé i wyczekaé, dopoki parcie
nie ustapi, poczem nanowo si¢ kranik otwiera. Tym sposobem mozna wprowadzié
do kiszki wigkszg ilo§¢ wody. Chory winien ptyn zatrzymywaé w prostnicy, o ile
to mozliwe, okoto po6t godziny. (Sem. mdd. 13 Nov. 1895).

Wiadomosci biezace.

Wszech$wiat rozpoczal 15 rok swego istnienia, zawdzigczajac garstce lu-
dzi dobrej woli, ktéorym rozpowszechnienie szersze nauk przyrodniczych ws$rod
ogotu spoteczenstwa lezy na sercu. Niema jednego ciekawszego faktu z biologii,
chemii, fizyki, mineralogii, ktoryby w tern piSmie nie znalazt wyraznego odzwiercie-
dlenia w formie dostgpnej dla inteligentnego czytelnika. Zdawaloby si¢, ze jezeli
jakie pismo powinno mie¢ poparcie, to pierwsze miejsce przypada w udziale ,,Wszech-
$wiatowi®, a jezeli komu, to najbardziej lekarzom jest ono przydatne. Zadaniem glo-
wnem lekarza jest wprawdzie podawanie pomocy choremu; aby jednak pomoc byla
celowa, oparta by¢ winna naszerokiem pojg¢ciu o naukach biologicznych. Otéz, gdy na
korzy$¢ nasza powiedzie¢ mozna, ze popieramy ogdlng literatur¢ wigcej od przedsta-
wicieli innych gal¢zi wiedzy, to na punkcie nauk przyrodniczych jesteSmy najbar-
dziej zacofani, co odbija si¢ nie tylko w pracach naukowych, lecz i w praktyce co-
dziennej. Medycyna praktyczna bez dokladnej znajomo$ci medycyny teoretycznej,
a ta bez nauk przyrodniczych, obejs¢ si¢ nie moze. To tez z naszej strony na $ci-
sle badania naukowe =zawsze nacisk kiadliSmy w ciggu ubiegltego pigtnastolecia,
inadal w tym samym kierunku postepowaé zamierzamy. Stad tez nie mozemy nie
wyrazi¢ ubolewania, ze jedyne nasze pismo przyrodnicze, dzielna r¢ka prowadzone,
nie ma dostatecznego poparcia nie tylko wérdéd ogdtu, lecz i wsérod lekarzy, aby ro-
zwija¢ sic mogto tak, jak by tego inicyatorowie sobie zyczyli. Przykrym jest nie
tyle ten fakt, ze u nas zwykle pozostawia si¢ jednostkom prowadzenie sprawy do-
brej, nie troszczac si¢ o to, ile pracy, ile zachodu, ile ofiar zmuszone sa one pono-
si¢, ile smutniejsza jest ta okoliczno$¢, ze ogo6t nasz z dobrodziejstw, sypanych przez
szlachetne jednostki, zbyt mato korzysta.

— Zarzad Warszawskiego szpitala dla dzieci na posiedzeniu, w dniu 5 sty-
cznia r. b. odbytem, mianowal mlodszymi ordynatorami nastepujacych kolegdéw: Z. Do-
&(Owolskiego, E. Dttla, A Gruzewskieoo, WE. Rodysa, WIi. Sawickiego 1 D. W 0J-
cickiego.

— Pod tytulem: ,Pilne sprawy hygieniczne“, wydal D-rJ. T onorznick1 z za-
pomogi kasy mMianowskieco dzielo o 259 str. druku [cena rs. 1|, zawierajace przewa-
znie odbitki artykulow hygienicznych, drukowanych przez autora w Zdrowia i Kraju.
Dzietko to napisane bardzo przyst¢pnie, nacechowane goracem przekonaniem o ko-
nieczno$ci ulepszen hygienicznych, zastuguje na polecenie. Autor odznacza sig
wielka wrazliwo$cig na istniejace u nas krzyczace braki w zakresie hygieny, odczuwa
je gteboko i umie je opisa¢. Pojedyncze rozdziaty traktuja o hygienie $wiatyn, szpi-
tali, pociagow, rzezni, zdrojowisk i stacyi klimatycznych, o dezynfekcyi, kwarantan-
nach w dyftery cie, o lasach, rzekach, letnich mieszkaniach, handlu starzyzng it. de
Berlinskie Towarzystwo Lekarskie ofiarowato 1000 fr. na pomnik pasteur®

w Dole.



— W Berlinie pod honorowa prezydencya kanclerza Niemiec ks. Hohenlohe’go
zawigzalo si¢ towarzystwo budowy miejsc leczniczych dla chorych piersiowych.
W calem panstwie maja by¢ utworzone komitety pomocnicze.

— XVII kongres balneologéw odbegdzie si¢ w Berlinie od 5—10 marca r. b..

—  XII migdzynarodowy kongres lekarski odbegdzie sic w Moskwie migdzy
19—26 sierpnia 1897 r.. Zawigzal si¢ juz komitet urzadzajacy, do ktérego wchodzga:
prof. kiemn |prezes], prof. Kozewnikow [wiceprezes], prof. E risman [sekretarz], prof.
Fiatow [podskarbi] prof. Diakonow, T icHOMIROW, NBTDING, O STROCMOW 1 K ORSAKOW.
Sktadka wynosi¢ bedzie 10 rubli. Sekcyi bedzie 12. Jezykiem urzedowym kongresu
bedzie francuski. Na posiedzeniach ogédlnych prace moga byé odczytywane w ro-
znych jezykach, a w sekcyach dozwolonymi be¢da jezyki: francuski, niemiecki i rosyj-
ski. Na koszta urzadzenia rzad wyznaczyl summe¢ 30000 rubli.

— Czytamy w pismach zagranicznych, iz w Odessie wkrotce ma by¢ otwar-
tym wydziat lekarski. Na urzgdzenie kliniki i pracowni rzad mial wyznaczy¢ 1750000
rubli, miasto 500000 rubli; na utrzymanie za$§ rzad przeznaczyt rocznie 191000 rubli.
— W Paryzu w grudniu 1895 r. wychodzilo pism lekarskich 199.

— Wtoskiemu parlamentowi zostal przez ministeryum przedstawiony do za-
twierdzenia projekt zmonopolizowania sprzedazy chininy, ktoraby. kazdy mogt naby-
waé w sklepach =z tytoniem lub sola, w paczkach zawierajacych 3,0 Chin. sulph.,
a 2,0 Chin. mur., po cenie 50 centiméw. Monopol trwatby 5 lat, a celem jego wal-
ka z malarya, na ktora rocznie ginie 16000 mieszkancow, a nadto dlatego, iz w 3000
gmin we Wtoszech niema aptek; celem wigc monopolu nie zysk, lecz dobroczynnos¢.

— Baron Esersuero zostal mianowany prof. kliniki chirurgicznej w Kroélewcu,
a S. kieiv prof. polikliniki ocznej po zmartym MAtJTiiNER'ze.
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»Gazeta Lekarska*“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1896 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknie¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne'
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza sie¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1896 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wyneosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplatg zeszloroczna, upra-
sza sie o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, ii-r St. Kondrat >vi, /. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gujklewicz.

Hoes. Lleneypoto, Bapurasa, 7 SIupaaps 1895r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



