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I. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIKCI.

0 leczeniu plonicy surowicg przeciWplonicza,
wyrobu pracowni dra Palmirskiego,

Podal
Alfons Malinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.VI 1904.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

IV. Eugenia Tr., 9 lat, chora od 3-ch dni, przybyta d. 17.X1I. W domu
wymioty, bol gardta. Wysypka na catem ciele. Wieczorem cieptota 40,1°.

18.XI. Cieplota zrana 39° tetno sltabe, 144; jezyk suchy, oblozony, gardto
czerwone, na prawym migdale nalot, gruczoly szyjowe powigkszono. Wysypka
bardzo silna, ciemno-czerwona na tutowiu, na konczynach sina, konczyny chtod-
ne, chora czuje si¢ bardzo ostabiona i senna. Nudnos$ci czeste. Zalecono satu-
racy¢, podskornie 50 ctm3 surowicy seryi IV. Cieplota wieczorem 39°

19.XI. Cieplota zrana 37,6° te¢tno silniejsze 120, stan ogdlny lepszy,jezyk
wilgotny, naloty znikty, wysypka silnie kwitnie, konczyny cieple, mniej sine niz
dnia wczorajszego. Wieczorem 38°.

20.XI. Cieptota zrana 37,2°, tetno silniejsze, 100; wysypka zbladta, stan
ogdlny wiele lepszy, gruczoly mniejsze, taknienie. Biatka niema. Wieczorem
37,5°.

21.XI. Cieplota zrana37,tetno 72, dosy¢ silne; wysypka znikla, tuszczenie.

22.XI. Stan bezgoraczkowy, dobry.

23.XI. Stan bezgoraczkowy, na calem ciele wysypka [pokrzywka].
W hodowlach sirepl. congl. i inne.

24.X1. Wysypka znikta, stan dobry, gruczoty zmniejszaja, sig.

10.XII. Boéle stawowe. Od 11.XII stan dobry.

Wypisana 3-go stycznia 1904.



W przypadku tym wysypka posurowicza wystapita niezwykle wczesnie,
bo 6-go dnia po surowicy przy stanie bezgoraczkowym.

Surowica wywotata po 24-ch godzinach znizke z 39° do 37,6° oraz poprawe
stanu ogolnego, wysypka stracila sine zabarwienie, pomimo to jednak nie znikta
jeszcze, lecz kwitta silnie czerwono przez dwa dni nast¢pne.

V. Maryan Andr., 10 lat. Zachorowat 19.XI 1903 na odr¢ dosy¢ cigz-
ixg, ktéra od 23.XI przebywat w szpitalu. Po 4-ch dniach rozwinglo si¢ zapale-
nie ucha s'redniego prawego z przedziurawieniem blony bgbenkowej, 28.XI
pojawila si¢ wysypka plonicowa. Przeniesiony do oddzialu ptonicy.

28. XL Cieptota zrana 39,6° tetno 132. Jezyk czerwouy, gardto czerwone,
niezyt drog oddechowych i tacznice oczu, na catem cicle wysypka zlewajaca sig,
na prawym policzku czerwono$¢é ograniczona, potyskujaca [r6za]. Z obu uszu
wyplywa ropa, stuch przytepiony, kaszel. Na migdatach naloty, na wargach
owrzodzenia. Wewnetrznie kamfora. Podskornie 50 ctm3 sur. s. V. Wieczo-
rem 39°.

29.XI1. Cieptota zrana 39,6°, tetno stabe, 144. Wysypka kwitnie, naloty
w gardle znikly, wyplyw ropy z nosa i uszu obfity. Ro6za twarzy bez zmiany.
Cieptota wieczorem 39R®

30.XI. Cieptota zrana 38,5°, te¢tno silniejsze, 100. Wysypka zbladta, roza
na twarzy ograniczyla si¢, twarz mniej obrzmiata i bolesna. Stan uszoéw i nosa
bez zmiany. Wieczorem 38°.

1.X1II. Cieptota zrana 37,2, tetno silniejsze, 100. Wysypka“zbladta, twarz
bledsza. Stan nosa i uszow bez zmiany. Wieczorem 37,7. Luszczenie. .

2.XII. Cieptota zrana 36,9°. Wyplyw z nosa i usz6w mniejszy, stuch lep
szy. Biatkomoczu niema. Odtad stan bezgorgczkowy. Wyzdrowienie.

VI. Janina Gr, lat 6. Zachorowala 7.XII na bol gardta z goraczka 40,5°
i wymiotami. Przybyta do szpitala 8. XII. Tetno 148, cieptota 39,5°, na catem
ciele wysypka zlewajaca si¢, szczegdlniej silna na posladkach i konczynachjdol-
nycli Podniebienie i gardto przekrwione, na prawym migdale szary nalot. Gru-
czoly szyjowe znacznie powigkszone, jezyk obltozony, podsychajacy. Zastrzyk-
nieto 50 ctm3 surowicy ser. V. Wewnetrznie kamfora. Wieczorem cieptota 39°.

9.XII. Cieplota zrana 37,9° tetno silniejsze, 120, wysypka zbladla, nalot
w gardle mniejszy, jezyk wilgotny, stan ogdlny lepszy. Gruczoly szyjowe bez
zmiany. Cieptota wieczorem 37,8°.

10.XII. Cieptota 37,5° tetno dosy¢ silne, 108. Wysypka znikneta, gruczotly
mniejsze, nalot w gardle bez zmiany. Cieptota wieczorem 37,5. Stan ogolny
dobry. Bialkomoczu niema.

11.XII. Cieptota 37° tetno 108. Gardto i gruczoty bez zmiany. “Cieptota
wieczorem 38°.

12.X1II. Cieptota 37,8° tetno 108. W hodowlach znaleziono strept. congl.
i laseczniki LoEFFLER’a, zastrzykni¢to wigc 2000 jedn. ochr. surowicy przeciw-
bloniczej.

13.XII. Stan bezgoraczkowy, naloty w gardle mniejsze, gruczoty chtonne
zmniejszyty sig.

14.XII. Naloty w gardle znikly. Odtad stan bezgoraczkowy.



23.X11. Cieptota wieczorem 38°. Obie rgce obrzmiate i bolesne. Zale-
cono Natr. salicyl.

27.XII. Bodle migéniowe w szyi.

28.XII. Bole ustapity — stan ogoélny dobry. Wypisana zdrowa 18 go
stycznia 1904.

VII. Leokadja D., 6 lat. Zachorowata 8. XII 1903. Wymioty, goraczka
i niemoc ogolna.

9.XII. Wysypka rozlana na calem ciele. 10.XII. Chora przybyta wieczorem
do szpitala w stanie nastepujacym: cieptota 40° tetno 110, bardzo stabe, konczy
ny zimne, wysypka silna na calem ciele. J¢zyk suchy, gardto czerwone, na
migdatach naloty szare, gruczoly szyjowe powigkszone. Chora jest senna i nie-
przytomna. O godzinie 8-¢j wieczorem zastrzyknigto 50 ctm3 surowicy seryi
IV. Wewngtrznie kamfora.

N .XII. Cieplota 38,6° tetno stabe, 120, konczyny chtodne, wysypka jasno
czerwona na calem ciele, tacznice oczu zaczerwienione, jezyk suchy, w gardle
naloty obszerne, stan ogdlny lepszy, chora jest przytomna i odpowiada na pyta-
nia. Cieplota wieczorem 40,3°,

12.X1J. Cieptota 30,6° tetno bardzo stabe, 150. Wysypka silnie kwitnie
W nocy byly dwa plynne stolce. Naloty w gardle rozszerzaja si¢, z nosa wy-
ptyw Sluzowo-ropny. Pod prawg lopatka drobinlrze¢zenia, kaszel maty. Zastrzyk-
nigto 50 ctm.3 surow. ser. IV. Cieplota wieczor. 38,4°.

13.XII. Cieptota zrana 37,9°, tetno cokolwiek silniejsze, 140 Wysypka
jeszcze kwitnie. Chora jest przytomna, chetnie pije. Naloty w gardle mniej-
sze, jezyk wilgotny. Biatkomoczu niema. Cieptota wieczorem 33,6".

14.XII. Cieptota 38,4°, tetno 120. Wysypka znikta, stan ogdlny lepszy
naloty mniejsze. ='W hodowlach strept. congl. ilaseczniki LoerrLEr a. Wstrzyk-
nicto 2000 jedn. ochr. surowicy przeciwbloniczej. Cieplota wieczorem 38'.
Mocz lekko opalizuje.

15.XII. Cieplota 37,5° tetno dosy¢ silne, 120, stan ogdlny o wiele lepszy.
Gardto oczyszcza si¢, wyplyw 2z nosa obfity, wyprdéznienia geste, biatkomoczu
niema. Cieptota wieczorem 38,4.

16.XII. Cieptota 37,7° tetno 120. Na jezyku mate owrzodzenie. Gardto
bez nalotow, wyplyw z nosa mniejszy, gruczoly szyjowe zmniejszyly si¢, rz¢ze-
nia w ptucach znikty, stan ogélny dobry, chora siedzi na t6zku. Luszczenie za-
czyna si¢ na szyi. Cieplota wieczorem 39,3°.

17.XII. Cieptota 37,8°. BO6l w lewem uchu; tetno 120 silne, stan zreszta
dobry. Cieplota wieczorem 38,3.

18.XII. Cieplota zrana 37,7°. Wieczorem 38,1°, tetno 120. Otitis ext.
dextra

Odtad stopniowa poprawa. 20.XII. Wieczorem cieplota 38,2°.

21.X1II. Cieptota 37,5° tetno 120, bdéle w konczynach gornych. We krwi
chorej znaleziono strept. congl. Do 30.XII. wieczorami cieptota podnosi si¢ do
38°—39° z powodu otitis extr. et media. Od 30.XII stan bezgoraczkowy.

2.1 1904. Cieptota 39°. Na catem ciele wysypka rdzycowata,
plamista, swedzaca.



4.1. Wysypka znikta. Odtad stan bezgoraczkowy. Leczenie zwrdcono
specyalnie przeciwko chorobie uszu, w nastepstwie czego wyplyw =z uszu
ustapil i chora stuch odzyskata okoto 15.1. Wypisana zdrowa 20 go stycznia.

VIII. Sabina Imb., 8 lat. Zachorowata 19.X1I. Wymioty, drgawki, bol
gardta, wieczorem wystapita wysypka. Nastepnego dnia chora przybyta do
szpitala.

20.XI. Cieplota zrana 39,6° tetno 132, stabe. Wysypka na calem ciele
silna, na konczynach sina, koficzyny chtodne. Gardlo czerwone, na migdatach
naloty, jezyk czerwony, suchawy. Chora jest przytomna, lecz ostabiona i senna.
Wewngtrznie kamfora, podskdrnie surowicy 50 ctm3seryi IV. Wieczorem 39,3°.

21.X1II. Cieplota zrana 37,2a, tetno silniejsze, 120; jezyk czerwony; stan
ogblny lepszy, taknienie; wysypka bledsza, konczyny cieple, nie sine. Wieczo-
rem 37,7°.

22.XII. Cieptota zrana 37,6®, tetno stabe i drobne, 120; jezyk wilgotny,
wysypka znikta, naloty znikly. Biatlkomoczu niema. Chora jest przytomna, czu-
je sie silniejszag. Wieczorem 37,5°.

23.XII. Cieptota zrana 37,3° tetno 120. W hodowlach streph. conyl. i in-
ne. Naskorek zaczyna si¢ tuszczyé. Wieczorem 37,3°. Odtad stan bezgoraczkowy.

1.1. 1904. Stan bezgoraczkowy, na catem ciele wysypka ré6zycowata |posuro-
wiczaj. Wysypka znikta po pieciu dniach, towarzyszyty jej bole w rekach, szcze-
golniej w stawacli palcowych. Imb. wypisana zdrowa 7-go lutego 1904.

IX. Walerya Rog., 13 lat. Zachorowata 9.XII. Wieczorem oddana do
szpitala, miata 39,5°.

10.XII. Cieptota zrana 39,2°, tetno 132; chora przytomna, lecz ostabiona;
jezyk czerwony, na migdatach male naloty, na catem ciele wysypka zlewajaca sig,
bardzo silna na piersiach, brzuchu i udach. Biatkomoczu niema. Wewnetrz-
nie kamfora, podskoérnie 40 ctm3 surowicy seryi IV. Wieczorem 39,5°.

N .XII. Cieplota zrana 38,1, t¢tno dosy¢ silne, 96; chora czuje si¢ lepiej,
jezyk wilgotny, taknienie, stan gardla bez zmiany, wysypka bledsza. Wieczorem
39,5°.

12.XII. Cieptota zrana 38,7°, t¢tno 96. Stan lepszy, wysypka zbladla,
naloty na migdatach bez zmiany. Wieczorem 38,3°.

13.XII. Cieptota zrana 37,5°. Naloty znikly, tuszczenie. Bialka niema.
Stan znacznie lepszy. Odtad stan bezgoraczkowy.

21 XII. Bez podwyzszenia cieptoty na tutowiu pojawila si¢c wysypka
rézycowata posurowicza, ktoéra po 24-ch godzinach znikta.

Wypisana zdrowa d. 21-go stycznia 1904.

X. Mieczystaw Baj, 8 lat. Przybyl 30.XII. Przed czterema dniami
byly wymioty, bdl gardta i gorgczka.

30.XII. Cieptota zrana 39°, t¢tno 100; na calem ciele wysypka zlewajaca
si¢, jezyk i gardziel czerwone, stan dosy¢ dobry. Wewnetrznie kamfora. Suro-
wicy nie zastrzykngtem. Wieczorem 39,7°.

31.X1II. Cieptota zrana 38,5°, tetno stabe, 144. Wysypka bardzo silna
z odcieniem sinym. Owrzodzenie w katach ust, je¢zyk suchy, chory przytomny



lecz senny, gardto czerwone. Zastrzykui¢to surowicy seryi VI 50 etuid. Gru.,
czoty szyjowe i migdaty bardzo powickszone. Wieczorem 38,6°.

11. 1904. Cieptota zrana 37,3°, tetno silniejsze, 120, stan ogdlnyjlepszy,
jezyk wilgotny, wysypka bledsza, widaé jeszcze sine plamy na niektérych*miej-
scach, gardto i gruczoty bez zmiany. Wieczorem 39°.

2.1. Cieplota zrana 38,5°, tetno 120, dosy¢ silne. Niezyt oskrzeli, kaszel,
stan zreszta dobry, bez zmiany. W hodowlach str. conglom. Wieczorem 39,5°.

3.1. Cieplota zrana 38° tetno 120. Wysypka zbladla, stan dobry; kaszel
kokluszowy. Wieczorem 38,5°. Luszczenie.

4-1. Cieptota zrana 38,2° t¢tno 120. Bez zmiany. Wieczorem 38,9°.

5.1. Cieplota zrana 37,4°, t¢tno 120. Bez zmiany. Wieczorem 37,5°.

Dni nastgpnych obfite tuszczenie, stan ogodlny poprawia si¢, gruczoty zmniej-
szaja si¢. Napady krztu$ca coraz silniejsze.

W poczatku marca krztusiec ustal. Baj. wypisany zostal zdrow d. 7-go
marca. Biatkomoczu nie bylo.

W przypadku tym chory przybyt czwartego dnia choroby w stanie niezbyt
ciezkim, po 24-ch godzinach stan si¢ pogorszyl, wysypka przybrala zabarwie-
nie sine, gruczoty szyjowe powigkszyly sie, tetno stato si¢ stabe i czgstsze, cho-
ry wpadl w senno$§¢. Wtedy dopiero zastrzyknaglem surowic¢ [5-go dnia choro-
by]. Po 24-ch godzinach nastgpita poprawa stanu ogdlnego i obnizenie ciepto-
ty o 1°. Przez 3 dni nastgpne byly jeszcze wahania cieptoty wieczorami.

[C. d. n.]..

II. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA E. FLATA UA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

AMH ND CIUCEM MHEJEM LEGO THITEM (EMICIH

Podal

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Przypadek XXXV. Jak. Kar., lat 45. Spondylitis dorsalis. Brak
objawow ze Strony uktadu nerwowego.

Czucie = norma.

Wibracya = norma.

Przypadek XXXVI. Mar. Jar.,, lat 38. Spondylitis cervicalis.
Brak objawoéw ze strony uktadu nerwowego.

Czucie — norma.

Wibracya = norma.

Przypadek XXXVII. Fel. Jaw., lat 10. Spondylitis cervicalis.

Kifoza i bole od roku, od 14 u miesigcy przestata zupelnie chodzié.
GAZ. LEK. NR. 44.



St. praes. Kifoza w szyjowej 1 piersiowej czesci kregostupa. Lordoza
w cze$ci szyjowej. Ostabienie sily mig§niowej w goérnych i dolnych konczynach
zwlaszcza z prawej strony [w r¢kach ostabienie glownie zginaczy || Wzmoze-
nie odruchow $ciggnistych. Obustronnie clonus pedis et patellae, oraz objaw Ba-
binskiego.

Wszystkie rodzaje czucia wlacznie z mi¢ $ni o-
wem zachowane.

Zmiany wibracyi si¢gajg od dotu do linii, przeprowadzonej przez
oba stawy biodrowe, a wigc przy =zupelnie zachowanych wszystkich innych
kategoryach czucia spotykamy do$¢ znaczne ostabienie czucia wibracyjnego na
palcach obu no6g, na obu stopach, na obu goleniach i w mniejszym stopniu na
obu biodrach.

Przypadek XXXVIII. Czest. Orl, lat 27. Spondylitis dorsalis.
Od 5-u lat bole w kregostupie, od 2 ch lat nie moze chodzi¢.

SI. praes. Inftltratio apicis dextrae. Brak skrzywienia krggostupa. Silna
bolesno$¢ dolnych kregéw grzbietowych, poczawszy od 8-go. Sita w konczy-
nach dolnych znacznie ostabiona, zwtaszcza z lewej strony [najstabsze jest
rozginanie w stawie biodrowym i zginanie w kolanowym]. Obustronnie clonus
patellae, lewostronnie clonus pedis. Oba odruchy brzuszne — 0.

Czucie dotyku, bdélu i temperatury =zachowane

Czucie mig¢dniowe: czasami chora myli si¢ w okre§laniu polozenia
palcow.

Zmiany wibracyi. Na prawem wudzie nieznaczne ostabienie
czucia wibracyjnego, na lewem silniejsze; ten sam stosunek spotykamy na go-
leniach; natomiast na prawej stopie i na palcach zmiany silniejsze sg niz po
stronie.lewej. Najznaczniejsze zmiany — w okolicy lewego stawu kolanowego.
Na kregostupie—brak zmian.

Przypadek XXXIX. Ar. Rog., lat o0 Syringomyelia. 0Od 6-u
miesi¢gcy bole w karku, zwlaszcza przy bocznych ruchach gtowy. Od 4 ch mie-
siecy zaczely stabnaé obie rgce [prawa bardziej], oraz wystapily rozmaite pare-
stezye w r¢kach. W ostatnich czasach zaczely stabngc takze obie nogi i wysta-
pity parestezye w skorze piersi i brzucha

St. praes. Prawa zrenica nieco we¢zsza od lewej, obie dobrze reagujg na
Swiatto. Znaczne ostabienie catej prawej konczyny gornej [zaniki w pasie bar-
kowym, ostabienie ilo§ciowe pobudliwo$ci elektrycznej] i mniejsze z lewej. Bar-
dzo nieznaczne ostabienie sity migsniowej w obu konczynach dolnych [z prawej
wickszej. Wzmozenie odruchow S$ciggnistych na konczynach gornych. Obu-
stronnie clonus pedis et patellae. Oba odruchy brzuszne = 0. Hypertonia migs-
niowa.

Czucie dotyku zachowane.

Czucie migsniowe najdokltadniej zachowane.

Olbrzymie zaburzenia czucia boélu i tempera-
tury, zajmujace <catkowity tutow 1 wszystkie 4
konczyny. Czucie temperatury upos$§ledzone jest

silniej.



Zmiany wibracyi. Zupelna rozbiezno$é pomiedzy zaburzeniam i
czucia bolu i temperatury =z jednej, a czucia wibracyjnego z drugiej strony.
Catkowity tutow znakomicie odczuwa wibracye, to samo dotyczy konczyn dol-
nych, z wyjatkiem palcow prawej stopy, gdzie spotykamy nieznaczng hype-
stezye wibracyjng. Zaznaczam specyalnie, ze na wszystkich zebrach spotyka-
my stosunki normalne, to samo na powtokach brzusznych, gdzie chory odczuwa
drganie przy najlzejszem dotknigciu podstawy kamertonu. Na lewej konczy-
nie gornej spotykamy nieznaczng roOwnomierng na calej konczynie hypestezyg
wibracyjna. Tylko na prawej konczynie gérnej zmiany sa znaczne: najwyraz-
niej na palcach oraz w okolicy stawow lokciowego i barkowego fprzy braku
zaburzen czucia mig¢$niowego w tych stawach].

Przypadek XL. Ch. Ajz, lat 29. Spondylitis dorsalis. 0Od 5-u
miesigcy bole w prawej topatce i w dotku, od 4-ch miesi¢cy dretwienie w nogach
i nieznaczne ostabienie w nich, ciggle postepujace. Retentio urinae. Od 3 ch
miesigecy paraplegia inferior completci i silne kurcze w nogach.

St. praes. Znaczne ostabienie obu noég, lewej znaczniejsze, wzmozenie obu
PR, lewostronny clonns patellae i objaw B ABIKNSKIEGO.

Czucie mi¢sniowe ostabione w stawach palcowych, poza tern
zachowane.

Czucie dotyku: dotyk czgsto odczuwa na nogach, jako uktucie,
czasem zupelnie go nie odczuwa [rzadziej]. Uktucia najlzejsze sg bardzo bo-
lesne.

Ciepla i chtodu miejscami nie odczuwa.

Zmiany wibracyi: rozlegtoSciag zgadzaja si¢ ze zmianami innych
rodzajow czucia, lecz nat¢zeniem znacznie je przewyzszaja; najwicksze zmiany
na palcach lewej stopy oraz na catej prawie konczynie dolnej en masse, w mniej-
szym stopniu na lewem udzie i goleni, oraz na krggach ledzwiowych.

Przypadek XLI. Ruch. Lub., lat 13. Spondylitis dorsalis. Od 5 u
miesiecy gibbus i bolesno$¢ w czesci grzbietowej kregostupa oraz ostabienie obu
nog.

St. praes. Paraparesis extremitatum inferiorum ze znaczng hypertonig
mieéniowa.  Gibbus odpowiada 7 emu i 8-emu krggom grzbietowym, précz tego
nieznaczne skrzywienia w okolicy 1-ge, 2-go, 3-go ledzwiowych. Obustronnie
clonas pedis et patellae oraz objaw OPPENHEIM” i B ABINSKIEGO.

Oba odruchy brzuszne = 0.

Czucie migéniowe 1 cieplikowe zachowane.

Czucie dotyku 1 bélu: uposledzone na obu nogach z przodu
iz tylu i na $cianie brzusznej do pgpka — z tytu do tluku zebrowego. Hypal-
gezya: z lewej strony silniejsza.

Zmiany wibracyi: rozlegto$ciag zgadzajg si¢ z innemi zmianami
czuciowemi, lecz przewyzszajg je natezeniem. O ile zmiany bolowe wyrazone
sg silniej z prawej strony, o tyle zmiany wibracyjne sa znacznie silniejsze z le-
wej. Najwybitniejsze zmiany spotykamy na lewej goleni i na palcach lewej
stopy, procz tego zupelne zniesienie wibracyi na l-ym palcu prawej stopy.



Przypadek XLIF. Gh. Leb., lat 19. Haema'omyelia coni medullaris.
Przed 6-udniami chory wyskoczyl z okna na ulic¢ i uczut b6l w prawej nodze, po
2-cli dniach wystapito retentio urincie i1 zwigkszyt si¢ bol w nodze. Obecnie
skarzy si¢ na stabos$¢ i bole prawej nogi i retentio urinae.

St. praes. Lewa noga = norma. Na prawej — zupelny brak ruchow
w stopie i w palcach. Prawy PR—staby, prawy AR i podeszwowy — 0, bar-
dzo zywe odruch z cremaster. Zamkoéw niema.

Czucie mi¢$§niowe wpalcach obu nég oslabione, zwtaszcza z pra-
wej strony.

Czucie dotyku, bélu i temperatury: zniesione na ze-
wnetrznej czeSci prawej stopy i na tylnej powierzchni dolnej *4 prawej goleni,
précz tego ostabienie czucia cieplikowego na dolno - wewngtrznej powierzchni
lewego posladka.

Zmiany wibracyi Minimalne ostabienie czucia wibracyjnego na
palcach obu noég bez rdznicy z obu stron [czucie mi¢Sniowe w palcach prawej
stopy wykazuje wigksze zaburzenia|. Na stopach i goleniach nie znajdujemy
zmian wibracyjnych, ktoéreby odpowiadaty zmianom czucia dotyku, bélu it. d.
Natomiast odpowiednio do zmian czucia cieplikowego spotykamy wyrazna hy-
pestezy¢ wibracyjng na lewym posladku.

Przypadek XLUI. Ryf. Ol, lat 17. Tumor cerebelli (7). Od miesigca
silne bole glowy i zawrot glowy. Od 2 cli tygodni chora prawie nic nie widzi,
od kilku dni ciggte wymioty. Obecnie bol w okolicy czotowej i lewego oka. Chod
moézdzkowy.

St. praes. Rozlana bolesno$¢ czaszki przy opukiwaniu. Guz pulsujgcy
na miejscu pomig¢dzy punktami przyczepu m. m. cucullarium do czaszki, na gu-
zie szmer systoliczny. Obustronnie Stauungspapille. PR i AR bardzo stabe.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Diagnosis anatomica przerzutowy nowotwor kosci potylicowej (carcinoma—
pierwotne ognisko: struma colloidale), uciskajacy na moézdzek.

Zmiany wibracy 1. przy zupeilnie zachowanych wszystkich kate-
goryach czucia skoérnego znajdujemy wybitne ostabienie czucia wibracyjnego
na wszystkich palcach obu stop, na catej prawej goleni oraz na kos¢cu mied-
nicy.

Przypadek XLIV. Nech. Pr., lat 21. Tumor cerehri. Bdle glowy
od 2-ch tygodni i zawroty, retentio urinae et alvi.

St. pvaes. Na czaszce pod lewem uchem guz owalny wielkosci I/2 kurzego
jaja, idacy skosnie ku katowi oka, nieruchomy, mocno przyro$nigty, bolesny.
Silne ostabienie wzroku. Silnie rozwinigta obustronna neuroretinitis. Ograni-
czenie ruchow prawej gatki ocznej na prawo i na lewo. Prawa Zrenica szersza
od lewej, obie rozszerzone, mata objeto$¢ reakcyi na S$wiatlo. Przy mimicz-
nych ruchach usta przekrzywiaja si¢ na lewo  Remiparesis dextra w nieznacz-
nym stopniu. PR — Zzywe. AR — stabe. Obustronnie objaw B aBINSKIEGO.

Wszystkie rodzaje czucia zachowane.

Zmiany wibracyi do$¢ znaczne oslabienie czucia wibracyjnego
na biodrze iw okolicy malleoli externi prawej goleni. Poza tem wszedzie,
a specyalnie na lewej polowie twarzy i czaszki czucie wibracyi normalne.



Przypadek XLV. Men. Tr.,, lat 30. Tumor pontis (). Od 5-ti
miesiecy powolne i ciggle postepujace oslabienie prawej nogi i prawej reki, od
3¥2 miesiecy olbrzymie zawroty glowy oraz wielokrotne wymioty, w ostatnich
dniach wystapilo dwojenie w oczach i niewyrazna, belkoczaca mowa.

St. praes. Prawa Zrenica szersza od lewej, obie niezle reaguja na Swia-
tlo. Oftalmoskopowo: zatarcie granic lewej tarczy. Oslabienie dolnej galazki
prawego n. facialis Znaczna herniparesis dextra ze wzmozeniem odruchéw Scieg-
nistych  Prawy odruch brzuszny = 0. Prawostronny objaw B aBiXskIEGO.
Chéd mozdzkowy.

Czucie dotyku i temperatury normalne.

Czucie bolu: lekka hypalgezya na prawej rece.

Czucie miesSniowe: lekkie zaburzenia w palcach prawej reki
i prawej nogi

Lekka, ataxsy a przy probie palco-nosowej z prawej strony.

Zmiany wibracy i Olbrzymie oslabienie czucia wibracyjnego na
palcach prawej nogi i na prawej goleni, mniejsze nieco aa prawem biodrze
i jeszcze mniejsze rownomierne na calej prawie konczynie gornej. Na brzuchu,
na klatce piersiowej, na twarzy, ani na glowie czucie wibracyjne nie wykazuje
roznicy pomiedzy prawa a lewa strona. Zaburzenia wibracyjne silnie dominujg
nad zmianami czucia skoérnego.

Przypadek XLVI. N. Reg., lat36. Syringomyelia Od poét roku
oslabienie lewej reki, ciagle postepujace, od 2-ch miesiecy nieznaczne oslabie-
nie obu konczyn dolnych

St. praes. Wyraine oslabienie prawej konczyny gornej [najbardziej w m.
interossei i flexores palcow, zaniki mm. interusseorum, w mie$niach thenaris i hypo-
tlienaris [EaR]. Odruchy w konczynach goérnych normalne. Nieznaczne osla-
bienie sily mi¢sniowej w obu konczynach dolnych, wzmozenie odruchow [AR
i PR|, obustronny objaw B aBIXNSKIEGO.

Czucie dotyku i miesniowe bez zmian.

Czucie bélu i temper tury: zupelnie zniesione na obu re-
kach, na piersi i calym tulowiu. Na nogach nieznaczne oslabienie czucia bélu
i temperatury.

Zmiany wibracyi: ograniczaja si¢ wylacznie do konczyn gor-
nych, gdzie spotykamy nieznaczna, rozlana hypestezye¢ wibracyjna.

Przypadek XLVILI. Ar. Ten., lat 40. Sclerosis multiplex. Od ro-
ku chory gorzej chodzi iskarzy si¢ na dwojenie w oczach.

St. praes. W Kkonczynach goérnych sila miesniowa zachowana,drzenie za-
miarowe. Paraparesis extermitatam inferiorum Jz prawej strony>|. Prawostron-
ny objaw B aBixskieco. Wzmozenie AR i PR. Brzuszne = 0.

Brak zmian czucia.

Wibracya = norma.

Przypadek XLVIIIL Fis. Flan,, lat 25. Lues spinalis [posta¢ En-
B’al. Od miesiaca porazenie obu konczyn dolnych, incontinentia urinae.

St. praes. Paraplegia inferior spastica [zachowane tylko ruchy prawej sto-
py i palcami]. BABINSKI obustronny, obustronnie clonus pedis et paiellae.



Czucie zachowane.

Wibracja = norma. .

Rozpatrujac materyal otrzymany przy badaniu 30-u najrozmaitszych orga-
nicznych cierpien rdzenia, przedewszystkiem znajdujemy w nim potwierdzenie
tego, co w kwestyi stosunku zmian czucia wibracyjnego do zaburzen ataktycz-
nych dostarczyt nam materyal tabetyczny. Oto szereg zestawien.

Przypadek XLIX [Glot. Mil.]. Pdlineuritis.

W przypadku XIX (sclerosis multiplex). Spotykamy wyrazne
ugrupowanie”zmian czucia wibracyjnego w okolicy stawu barkowego i tokcio-
wego przy braku jakichkolwiek zmian czucia migsniowego w tych stawach i przy
braku ataksyi.



W przypadku XX (tumor medullae spinalis): olbrzymie zaburzenia
czucia wibracyjnego na konczynach dolnych przy zupelnie zachowanem czuciu
mig$niowem.

W przypadku XXI (spondylitis lumbalis) wyrazne zaburzenie czu-
cia wibracyjnego jednakowe na obu stopach, za§ zmiany czucia mig¢$niowego
wylacznie w palcach lewej stopy.

W przypadku XXII (myelitis chronica). na palcach stop wszedzie
jednakowe zmiany czucia wibracyjnego, podczas gdy zaburzenia czucia mig$-

niowego dotycza tylko 3-cli zewngtrznych palcow.
W przypadku XXIII (myelitis chronica). minimalne zmiany czucia

mig$niowego w palcach prawej nogi, przy olbrzymich zaburzeniach czucia wibra-
cyjnego na palcach obu stop, obu stopach i kolanach.

W przypadku XXIV (myelitis subacuta): zupelne" zniesienie czu-
cia mig§niowego na obu konczynach dolnych, ataksya; zaburzenia za$ czucia
wibacyjnego ograniczajg si¢ do 3-ch zewne¢trznych palcéw obu stop.

W przypadku XXV (tumor medullae spinalis). zupelne zniesienie
czucia wibracyjnego do tuku zebrowego, zaburzenia za$ czucia mig¢Sniowego
wylacznie w palcach nog. Brak ataksyi.

W przypadku XXVII (meningomyelitis luetica): znajdujemy zmia-
ny czucia mi¢sniowego w 4-ch zewnetrznych palcach obu stop przy zupetnie
zachowanem czuciu wibracyjnem.

W przypadku XXVIII (combinirte Systemerlcranhung). czucie
mi¢$niowe dotknicte jest tylko w palcach stop, podczas gdy zmiany czucia wi-
bracyjnego zajmuja catkowite konczyny dolne.

W przypadku XXX (syringomyelia). zupelnie normalne czucie
mig¢§niowe przy ogromnych zaburzeniach czucia wibracyjnego w okolicach sta-
wowych.

W przypadku XXXI (tumor pontis): normalne czucie migsniowe
przy lekkich zaburzeniach czucia wibracyjnego na wszystkich 4-ch konczy-
nach.

W przypadku XXXII (spondylitis tuberculosa). czucie migsniowe
zachowane przy zupelnem zniesieniu czucia wibracyjnego na stopach i palcach.

W przypadku XXXIII (spondylitis tuberculosa): czucie mig¢$niowe
zachowane przy znacznych zmianach czucia wibracyjnego na palcach obu stop
i na biodrach.

W przypadku XXXVIII (spondylitis dorsalis): najsilniejsze zmiany
czucia wibracyjnego w okolicy lewego stawu kolanowego przy zupetnie zacho-
wanem czuciu mi¢sniowem w tym stawie.

W przypadku XXXIX (syringomyelia): czucie mig¢$Sniowe zacho-
wane przy znacznych zaburzeniach czucia wibracyjnego w okolicy prawego sta-
wu barkowego i tokciowego.

W przypadku XLI (spondylitis tuberculosa): zachowane czucie
mig¢$niowe przy zupelnie zniesionem czuciu wibracyjnem w palcach prawej

stopy.



W przypadku XLII {syringomyelia): minimalne oslabienie czucia
wibracyjnego, jednakowe na palcach obu stép, podczas gdy czucie mig¢sniowe
z prawej strony wykazuje znacznie silniejsze zmiany.

W przypadku XLIII (tumor cerebelli). czucie migéniowe zachowa-
ne przy wybitnych zmianach czucia wibracyjnego na palcach obu stop ina ca-
tej prawej goleni.

Zaledwie w 2-ch przypadkach rdzeniowych: X XIX (sclerosis multiplex)
i1 XX X1V (spondylitis tuberculosa) znajdujemy zupeina zbiezno$¢ terytoryalna
zmian czucia mig¢$niowego i wibracyjnego.

Zatrzymujac si¢ teraz na pojedynczych postaciach cierpien rdzeniowych,—
zaznaczy¢ musz¢, zew stwardnieniu wieloogniskowem wyni-
ki badania czucia wibracyjnego bynajmniej nie odznaczaja si¢ statoscig. W jed-
nym przypadku, w ktorym zupeinie nie bylo zmian dotykowych, ani boélowych,
czucie wibracyjne rowniez nie wykazywalo zadnych zaburzen, w drugim — przy
braku zmian czucia skérnego — spotkaliémy bardzo nieznaczne co do natg¢zenia,
lecz rozlegte zmiany czucia wibracyjnego; wreszcie w trzecim— niezwykle in-
teresujacym przypadku sclerosis multiplex, przebiegajacym klinicznie pod posta-
cig zapalenia rdzenia, stwierdzilem rozsiane zmiany czucia wibracyjnego, odpo
wiadajace najzupetniej umiejscowieniem zaburzeniom czucia dotykowego, bolo-
wego, cieplikowego, a nawet mig$niowego.

W cierpieniach systemowych rdzenia takze nie otrzymujemy wy-
nikoéw stalych: w jednym przypadku sclerosis lateralis amyotrophicae, jako mozna
si¢ tego bylo spodziewac¢, wynik badania byl ujemny. W przypadku t. zw.
Combinirte Systemerkrankung zaburzenia wibracyjne terytoryalnie zgadzaly si¢
ze zmianami innych kategoryi czucia, wykazujagc na rozmaitych miejscach przej-
$cia i stopniowania, ktorym czucie dotyku i bolu nie odpowiadato.

Natomiast w 2-ch przypadkach syringomyeliae rozbiezno$é pomigdzy zabu-
rzeniami czucia wibracyjnego z jednej strony, a zmianami czucia bélowego i cie-
plikowego z drugiej byta wprost demonstracyjna. W jednym przypadku przy
ogromnych zaburzeniach czucia bélu i ciepla, zajmujacych cata niemal powierz-
ni¢ ciala, stwierdzitem uposledzenie czucia wibracyjnego wylacznie na prawej
konczynie gérnej, w innym znowu — przy rownie prawie rozlegtych zmianach
czuciowych—zaburzenia wibracyjne ograniczaty si¢ wylacznie do konczyn dol-
nych [najsilniej na palcachj, w przypadku tym zmianom czucia bélowego o cha-
rakterze wyraznie korzonkowym—zupeinie nie towarzyszyty tego rodzaju zmia-
ny wibracyjne. Tak wiec syringomyelia wykazuje tendency¢ do znacznie mniej-
szych rozlegloscia zaburzen wibracyjnych w stosunku do zmian czucia bolu
i temperatury.

W 1 przypadku kaematomyeliae coni medullaris, zaburzenia czucia wibra-
cyjnego tylko po czedci zgadzaly si¢ ze zmianami innych kategoryi czucio-
wych, po czesci za§ byly rozbiezne lokalizacya.

Natomiast w 2-ch przypadkach przymiotowych spraw rdze*
nia stwierdzilem zupelnag kongruency¢ topograficzng zaburzen czuciowych
i wibracyjnych, a mianowicie w.1 przypadku postaci Em’a i w 1 przypadku
meningomyelitidis sacrglis lueticae.



Co sie tyczy spraw czysto zapalnych rdzenia [3 przy-
padki t. zw. myelitis chronica, jeden myeliiis subacutal, to tutaj w ogoélnych za
rysach wyniki badania sa zgodne — zazwyczaj terytorya zajmowane przez zmia-
ny czuciowe i wibracyjne zlewaja si¢ ze soba, czasem tylko te ostatnie bywaja
rozleglejsze, a najczeSciej przewyzszajg one do pewnego stopnia zmiany innych
kategoryi czucia.

Przechodzimy teraz do ostatniej grupy spraw rdzeniowych, a mianowicie
do spraw uciskowych rdzenia, a wiegc do nowotworow
rdzenia lub jego opon i do tuberku licznych cierpien kre-
gow. W tej samej kategoryi zmuszony jestem dla pelnosci obrazu rozpatrzyé
kilka nowotworéw pnia mézgowego i mostu VAROLX gdyZz wykazujg one pewne
wspolne interesujace cechy. Najbardziej pouczajacy w tej kategoryi jest sek-
cyjnie stwierdzony nowotwor rdzenia [w czeSci grzbietowej|; badany w pierw-
szym oKkresie rozwoju, wykazywal on przy minimalnych zmianach czucia dotyko-
wego i bolowego zupelne zniesienie czucia wibracyi od
dolu az do luku Zebrowego; dopiero w przebiegu choroby w ostatnim jej okresie
rozwinely sie silne zmiany czucia dotyku, bélu i temperatury, ktére po Kilku
miesigcach doréwnaly zmianom czucia wibracyjnego.

W jednym przypadku nowotworu mézdzku, uciskajgcego na pien mézgowy
[przypadek XXX VII], spotykamy przy zupelnie zachowanych wszystkich kate-
goryach czucia skérnego ogromna hypestezye wibracyjna z prawej strony; to
samo aczkolwiek w nieco slabszym stopniu widzimy w przypadku nowotworu
pnia moéozgowego [przyp. XLIV | Wreszcie w przypadku nowotworu czaszki,
uciskajacego na mézdzek i pien mézgowy [XIJIIi] spotykamy przy zachowanem
czuciu skornem duze oslabienie czucia wibracyjnego na obu stopach i prawej
goleni. Dla wysSwietlenia nasuwajacego si¢ wobec tych danych pytania: czy
istotnie przy sprawach uciskowych rdzenia i pnia mézgowego nalezy uwazaé¢ za
prawidlo, Ze zmiany czucia wibracyjnego dominuja nad zaburzeniami innych ka-
tegoryi czucia i poprzedzaja je chronologicznie — zbadalem na Kkilku oddzialach
chirurgicznych w szpitalu Dzieciatka Jezus kilkana$cie przypadkow spondylitidis
luberculosae.

Materyal, w ten sposob zebrany, moge podzieli¢ na 3 kategorye:

1) przypadki cierpien kregéw, ktére nie odbijajg sie¢ na rdzeniu, nie dajac
zaburzen ani czuciowych, ani ruchowych. W przypadkach takich czucie wibra-
cyjne rowniez nie wykazuje uposledzenia.

2) przypadki, dajace nieznaczne objawy bélowe i porazeniowe bez zmian
czucia dotyku, bélu i temperatury [lub tez bardzo z nieznacznemi zmianami]
oraz

3) przypadki ciezsze, w ktorych spotykamy juz wyrazne porazenia i zmia-
ny czuciowe.

OczywiScie najbardziej miarodajne d*a nas sa przypadki drugiej kategoryi,
ktérych obserwacya moja obejmuje 5 [XXXIII, XXXIV, XXXVII, XXXVIII
i XXI]— przypadki te przemawiaja wyraznie za wypowiedzianem przypuszcze-
niem, gdyz przy zaledwie zaznaczonych objawach upos$ledzenia czucia dotyku
i bélu, a czestokro¢ nawet bez tego uposledzenia— spotykamy silne zmiany czu-



cia wibracyjnego. W pozostatych 2-ch przypadkach cierpien kregow XX XII
i XI [3-a kategorya], spotykamy rownoczesne zmiany czuciowe 1 wibracyjne
0 ile w przypadku XLI te ostatnie wyraznie dominuj¢, nad pierwszemi, o tyle
w przypadku X X X1I da si¢ to zastosowaé¢ tylko do zmian czucia temperatury
1 bélu, przeciwnie zmiany czucia dotykowego przewyzszaje wszystkie inne. Ze
wypowiedziane przypuszczenie nie da si¢ rozciagnaé na wszystkie przypadki
spraw uciskowych—dowodzi tego cho¢by obserwacya EBoBk’a, ktory w przy-
padku spondylitidis dorsalis stwierdzit zniesienie czucia dotyku i bolu przy zupet-
nie zachowanem czuciu wibracyjnem. W kazdym razie poniewaz w wigkszoS$ci
przypadkéw spraw uciskowych rdzenia zaburzenia czucia wibra-
cyjnego nie tylko dominujag nad zmianami innych

kategoryi czucia, ale nawet poprzedzaja je chro-
nologicznie — sprawa warta jest dalszych badan na rozleglym materya-
le, ktore moglyby rozstrzygnaé, o ile objawowi temu moznaby przypisaé znacze

ille rozpoznawcze-r6zniczkowe pomiedzy sprawami uciskowemi rdzenia a cier-
pieniami innego pochodzenia [zapalnego, pierwotnego, t. zw. systemowego it. d.].

[D n]

NOTATKI LEKARSKIE.

13. Uboczne a niekorzystne dzialanie aspiryny. (Exanthema universale).

Wprowadzona w uzycie od lat kilku [1599] aspiryna [acetyl kwasu sali-
cylowego] cieszy si¢, stusznem zreszta, powodzeniem, jako $rodek usmierzajacy
bole, majacy te wyzszo$¢ nad innymi przetworami kwasu salicylowego, ze nie
wywoluje zaburzen zotadkowych [rozpuszcza si¢ i rozktada tylko w alkaliach].
Notowano, w rzadkich zreszta przypadkach, jako objaw niepozadany—szum
w uszach, czg¢$ciej juz—obfite poty. Ujemnego dziatania na serce, na skore [wy-
sypki] nie notujg nawet tacy autorzy, ktoérzy dokladnie spostrzegali dziatanie
aspiryny w wielkiej liczbie przypadkéw7[np. w osr— 362 przyp.] Dlatego czuj¢
si¢ w obowigzku poda¢ krotki opis spostrzeganego przez siebie przypadku,
w ktéorym aspirina wywotata do§¢ alarmujace, a w kazdym razie bardzo nieprzy-
jemne objawy.

Znany mi od lat kilku chory 64-letni, cierpigcy na miazdzyc¢ t¢tnic oraz
dobrze wyrdéwnang, a istniejacg od niepamigtnych czasow niedomykalnosé za-
stawki dwudzielnej, prosit mi¢ o zalecenie mu jakiego $rodka na,, darcie w no-
gach®, ktore mu dokuczato w czasie kuracyi kapieclowej w Natgczowie. Zaleci-
fem mu aspiryng¢ w dawce 0,6. W jakie dwie godziny po konsultacyi, wézwano
mi¢ do tego chorego, zaznaczajac, ze chory dostat ,uderzenia do glowy*“ i ,,stra-
cit mowe®“. Bylem przygotowany na to, ze chory dostat insultu mézgowego,
ktéremu raz juz ulegt przed dwoma laty, po czem wystapito porazenie potowicz-
ne, z ktorego zreszta wyleczyl si¢ zupelnie. Nie mogac natychmiast podazy¢
do chorego, prositem kol. K ozrowskieco, aby mi¢ zastapil celem podania pierw-
szej pomocy. W jakie dwie godziny bylem juz na miejscu i obejrzalem chore-
go razem z kol. K ozrowskim. Chory zupetnie przytomny, opowiedzial nam, ze
w pot godziny po zazyciu proszku na miejscu w aptece, darcie w nogach ustgpi-



io zupelnie, ale zrobilo mu si¢ jako$ ,niedobrze“. W stapil wiec po drodze do
restauracji i napil si¢ herbaty. Gdy wrécil do domu [mieszkal poza zakladem],
doznal silnego palenia w twarzy i uczul, ze mu jezyk puchnie, co mu utrudnialo
mowe. RzeczywisScie, jezyk byl tak obrzmialy, ze si¢ prawie w ustach nie
mie§cil. Obrzmiala i silnie zaczerwieniona byla cala twarz, zwlaszcza wargi
i powieki. Obrzmiale réwniez byly uszy i skora na glowie. Zaczerwienienie
szerzylo si¢ na szyje, tulow, rece i nogi. Wysypka robila wrazenie wysypki
szkarlatynowej i sprawiala choremu nieznosne swedzenie. Cieplota ciala byla
nieco podniesiona [38°], tetno 100, podczas gdy ono u chorego nigdy nie przeno-
silo 54 — 60 uderzen na minute. W moczu nie znaleziono bialka, ani cukru,
ciezar wlasciwy. Pod wieczor obrzmienie si¢ zmniejszylo, wysypka zbladla,
tak ze chory mial noc wzglednie spokojng. Na drugi dzien kolo poludnia wy-
sypka i obrzmienie znowu sie¢ zwiekszyly, cho¢ z mniejszg sila Cieplota ciala
byla juz normalna, ale tetno zawsze przySpieszone [okolo kO0]. Pod wieczor
wszystkie objawy znéow przycichly. To samo,ale w coraz slabszym stopniu powté-
rzylo si¢ na trzeci dzien, poczem wysypka znikne¢la bezpowrotnie. Chory czul
sie zupelnie dobrze, a co dziwniejsza, swedzenie skéry na konczynach, ktére mu
dokuczalo przez cale lato, po tym wypadku zupelnie przeszlo. Musz¢ nadmie-
ni¢, ze sprawdzilem w aptece tak samo preparat, jak i dawke lekarstwa: aspiry-
na pochodzila z fabryki Baver’r, byla podana w dawce 0,6. Dla $cistosci do-
daje, ze chory pil w celach leczniczych wode alkaliczna [Jaworskieco Nr. I].
Niektorzy autorowie [wyZej wspomniany w osr] ostrzegaja, Ze aspiryny nie na-
lezy podawac jednoczeS$nie z alkaliami i wodami alkalicznemi, gdyz wtedy w zo-
ladku nastepuje rozklad aspiryny na jej skladowe czeSci. Czy rozklad ten moze
wplywaé na wywolanie wyzej opisanych objawéw, powiedzie¢ nie umiem Aspi-
ryne¢ stosuje bardzo czesto u rozmaitych chorych, nigdy jednak podobnego dzia-
lania nie widzialem. W literaturze za to z ostatniej doby znalazlem opis trzech
zupelnie analogicznych przypadkéw. W pierwszym z nich chory HirsouBERG»
z Poznania (Deut. med. Woch. 1902 N. 23) w trzy godziny po zazyciu 1 grm.
aspiryny dostal zaczerwienia i obrzmienia powiek, warg i twarzy, a na gérnej
czeSci tulowia wysypki szkarlatynowej. Cieplota nie byla podniesiona, tetno
bez zmiany. Mocz normalny. Na drugi dzien wystapil powrot wysypki. Drugi
przypadek opisal orro [Deut. med. Woch. 1903 N. 7. W dwie godziny po za-
zyciu 1 grm. aspiryny wystapilo swedzenie na udach, r¢kach i glowie. Gdy
chory w pare godzin dawke aspiryny powtorzyl, wystapila wysypka szkarlaty-
nowa na calem ciele, ostabienie i rozwolnienie. Cieplota byla normalna, tetno
przySpieszone [100]. W moczu znaleziono S$lady bialka. W trzecim wreszcie
przypadku Meyera {Deut. med. Woch. 1903 N. 7) po uzyciu 1 grm. aspiryny wy-
stapilo obrzmienie powiek, skroni i glowy. Cieplota byla podniesiona [38,1]; na
drugi dzien objawy znikly.

Naturalnie, Ze wyzej opisane niespodzianki nie mogg zraza¢ do stosowania
aspiryny, ale dobrze jest o nich wiedzie¢.

A. Putawski [Naleczow].



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie chirurgiczne dnia 12-go kwietnia 1904.

1. W. SZTEYNER przedstawia grubg, szpilke podwojua do wlosow, wydo-
byta z pgcherza moczowego dziewczyny 15-letniej, w ktérym znajdowatla sie
przez 8 tygodni. Przy badaniu stwierdzono, iz jeden koniec szpilki przebil cew-
ke moczowa w gornej cze$ci i sterczat uko$nie do pochwy. Po u$pieniu chorej
rozszerzono cewke, przesuni¢to do niej koniec sterczacy w pochwie i wyprosto-
wawszy szpilke palcem od strony pochwy, udato si¢ uchwyci¢ ja kleszczykami
i przez cewke wydoby¢ na zewnatrz. Dalszy przebieg po tym rekoczynie byl
zupetnie pomysiny.

ODERFELD nie uwaza za odpowiednie postepowania, zastosowanego tu
przez SZTEYNEHA. W przypadkach cial obcych w pecherzu nalezy, jako zabieg
zasadniczy, stosowacé ciecie nadlonowe (sedio alta), ktéore nie stanowi operacyi
cigzkiej, a daje mozno$¢ dokladnego wydobycia ciala obcego bez wigkszego
obrazenia tkanek: otaczajacych. XVten sposéb operowal w jednym przypadku
w celu wydostania szpilki, znajdujacej si¢ w pecherzu i wynik mial pomys$iny.

K RYKSKI stanowczo nie godzi si¢ ze zdaniem ODEUFELDA. XV takim
przypadku jak ten, gdzie cze$¢ szpilki znajdowata si¢ w pegcherzu, drugi zas ko-
niec sterczal na zewnatrz, jedynie odpowiedniem bylo postgpowanie, ktorego
uzyl wtasnie SZTEYNER, t. j. wyciagniecie drutu przez rozszerzona cewke. Do
otwarcia pegcherza przez cigcie nadlonowe przystapi¢ nalezatoby wtedy, gdyby
ciato obce w calosci znajdowato si¢ w pecherzu i gdyby dokladne badanie, po-
twierdzone cystoskopiag, wykazatlo niemozno$¢ wydobycia go per vias natu-
rales.

Kij Ewski réwniez ji-st zdania, Ze niema co my$le¢ o sedio alta, jezeli uda
si¢ uchwyci¢ szpilke przez cewke moczowsa, ktoéra przeciez mozna bardzo roz-
szerzy¢.

BORZYMOWSKI W jednym przypadku mégt wyjaé szpilke podwéjna z peche-
rza po rozszerzeniu znacznem cewki rozszerzadlami F RITSCIIa.

2. W. StankiEwicz przedstawia: 1) preparat mikroskopowy guza §linian-
ki podszczgkowej, wytuszczonego u mezczyzny 86-letniego przed 9-u miesigcami.
Preparat okazuje naokolo normalnych przewoddéw gruczotu nacieczenie drobno-
komoérkowe i miejscami pasma podtuzne tkanki wioknistej. Glowny interes te-
go rodzaju guzéw, zwanych przez KiUETNEw’a guzami zapalnymi (Entziindliche
Tumoren) polega na trudnosci ich rozpoznania i rozréznienia od guzoéw zlosli-
wych; sa twarde, niebolesne, zlane z otaezajacemi tkankami i majg dazno$¢ do
powickszania si¢ znacznego; dochodzg one do wielkos$ci jaja kurzego, a nawet
bywaja i wigksze.

Jako nastgpstwo przewlektego =zapalenia, wytwarza si¢ w nich z po-
czatku nacieczenie drobnokomorkowe jednocze$nie z zanikiem prawidtowej
tkanki gruczotowej, a nast¢gpnie tkanka widknista. Przyczyng zapalenia najczg-
Sciej bywajg zakazenia drobnoustrojami z jamy ust lub tez zatkanie przewodow
kamykiem. W danym przypadku cz¢$¢ gruczolu byla budowy i spoisto$ci pra-
widtowej; wigksza za§ czg§¢ twarda 1 nacieczona; na granicy za$§ mig¢dzy nimi
byt maty kamyk wielko$ci grochu w rozszerzonym przewodzie. Gruczoly szyj-
ne nie byly zajgte.

2) Pecherz moczowy wraz z moczowodami i nerkami, wydobyty po $mier-
ci chorego na nabtoniaka pgcherza. Chory, owczarz z prowincyi, przed laty
kilkunastu leczony byl w szpitalu Ewangelickim na silne zwe¢zenie cewki mo-



czowej, zwlaszcza w czeéci zoledziowej pracia. W roku zeszlym przybyt do
szpitala z powodu dotkliwych boélow w pecherzu, parcia i brudnego moczu
ze krwia. Poniewaz badanie cystoskopowe z powodu skurczu pecherza bylo
niemozebne, S. w narkozie zrobil cystotomie¢ i przekonawszy si¢ o zajeciu catego
pecherza przez nowotwor, uznal wytuszczenie organu za spo6znione. Pacyent
umart po kilku miesigcach. Pecherz w calo$ci nacieczony masa nowotworu, nie-
zmiernie skurczony; $ciany grube na 2 — 3 ctm.; wewngtrzna powierzchnia
w rozpadzie, pokryta kosmkami réznej wysoko$ci i ksztattu; ujscia moczowo-
doéw zwezone; moczowody niezmiernie rozszerzone, grubosci palca, miejscami
wicksze wypuklenia; §ciany zgrubiale i w niektorych miejscach nacieczenia ra-
kowate. Miasz nerek w zaniku, miedniczki rozciagnigte w ksztatcie torby, mo-
gacej pomiesci¢ petng szklanke plynu.

Wobec tak znacznych zmian wstepujacych w nerkach, powstatych skut-
kiem ucisku uj$¢ moczowodow przez nacieczone S$ciany pecherza, S. wskazuje,
iz proponowane niekiedy wyltuszczenie calego, rakiem zaje¢tego pecherza, nie ma
zadnej szansy z powodu istniejacych juz wcze$nie zmian w nerkach.

3) Lewa nerke, wyluszczona dzi$ u kobiety 39 letniej, dotknigtej od dawna
gruzlica Chora od 6-u miesigcy skarzyta si¢ na bdole w boku lewym, upadajac
ciagle na sitach; przed 2-oma tygodniami przybyta zOtwocka do szpitala Ewange-
lickiego bardzo wycienczona, bezkrwista, narzekajac na ciggle, dotkliwe bdle,
przyczem stale gorgczkowata. W lewem podzebrzu guz wielkosci glowy nowo-
rodka, zajmujacy przestrzen az do grzbietu kosci biodrowej, a ku wewnatrz
do brzegu m. prostego. Gruz twardy, dos¢ gtadki, nie chetbocacy, daje wy-
razny objaw ballolement. Pluca w stanie dobrym, taknienie podupadte. Ilo§¢
dzienna moczu od 900 — 1200 ctm Badanie moczu wykazuje obecnos$¢ ropy
w znacznej iloSci, bez krwi; lasecznikow gruzliczych nie znaleziono.

8. rozpoznaje gruzlicg nerki, ktdora jest przyczyng bolow, goragczki i cigg-
tego wycienczenia chorej Operacye¢ uwaza za wskazang, ale ze wzgladu na na-
tur¢ cierpienia, wielkie wycienczenie chorej, oraz wielko$¢ guza, poczytuje re-
zultat operacyi za bardzo watpliwy  .Rodzina chorej pomimo tego zgadza si¢
na operacy¢. Pomimo chwilowej niedoktadno$ci separatora, S. decyduje si¢
operowa¢ w przekonaniu, iz tak zmieniona nerka nie moze prawie funkcyono-
wacé i otrzymywana ilo§¢ moczu musi by¢é wydzielana przez drugag nerke, ktorej
si¢ nie wyczuwa.

Operacya przedstawiata znaczne trudnosci z powodu zlania si¢ samej ner-
ki z torebka tluszczowa, ktora miata grubosci do 1 centymetra i wigcej; z trud-
no$cia wielka, dalo si¢ ja oddali¢ od capsula propria. Szyputka z naczyniami
zostala podwigzana, nerka odcigta, a cata torebka tluszczowa wytuszczona, na-
stepnie zeszyto migsénie i skor¢ po wypetnieniu jamy gazg. Majwigkszg trudnosé
oddzielenia miat S. u goéry, gdzie nadnercze bardzo silne miato zrosty, w ktorych
znajdowaly si¢ do§¢ grube pnie zylne.

Nerka czterokrotnie wigksza od prawidtowej, ma powierzchni¢ gtadka, to-
rebka jej bardzo gruba. Na powierzchni pod torebka liczne ogniska tkanki
tluszczowej, szczegdlnie cale nadnercze przedstawia mas¢ tluszczowag zpew-
na iloscia dos¢ zbitej tkanki tacznej. Podobnie zwyrodniala okazuje si¢ istota
rdzenna nerki, a w kazdym jej kivlichu znajduje si¢ ognisko z rozpadem sero-
watym szarozodltawej barwy z gesta ropg. Cata miedniczka zredukowang jest
do bardzo wazkiej rynienki, przechodzacej w rozszerzony moczowod.

Jest to niezwykty stopien zwyrodnienia tluszczowego nerki gruzliczej wraz
z nadnerczem przy jednoczesnym rozpadzie serowatym wszystkich kielichow.

Chora zniosta operacy¢ stosunkowo dobrze, ale do wieczora [d godzin po
operacyi] nie oddawata wcale moczu.

3. KIJEWSKI przedstawia chorego, ktoremu z powodu gruzlicy wycial na-
jadrze wraz z przewodem nasiennym (epid'dymectomia et vasectomia), pozosta-



wiajac jadra, i wyraza przekonanie, ze zabieg ten przedstawia nie gorsze szanse
dla chorego co do nawrotu cierpienia, niz trzebienie, a jest operacya, daleko
mniej okaleczajacg chorego.

4. KRYNSKI przedstawia preparaty mikroskopowe z jadra, zajetego spra-
wa gruzlicza. W przypadku tym u mezczyzny 26-letniego zmiany chorobowe
w narzadach piciowych tak byly posuniete, iz trzeba bylo wykonaé trzebienie
wraz z rozlegla rezekcya powrdzka nasiennego po stronie prawej. Na prepara-
tach mikroskopowych widaé, iz tkanka jadra usiana jest gruzetkami, w ktorych
znajduja si¢ liczne komorki olbrzymie o obwodowym przewaznie uktadzie jader;
nadto obfite nacieczenie drobnokomoérkowe i zmiany w naczyniach $wiadcza
o ostro rozwijajacej si¢ sprawie. W takich wiec przypadkach nie mozna, rzecz
prosta, ogranicza¢ si¢ do epididymektomii, lecz nalezy doszczetnie usunaé jadro,
bedace w catosci ogniskiem gruzlicy.

5. AL.KoprczyNskl. Wydobycie przez przetoke¢ zoladkowa zglebnika
przetykowego. 27-letnia robotnica w sierpniu 1902 r. oparzyla sobie przetyk tu-
giem. W sierpniu 1903 r. wykonano gastrostomie¢, po ktorej chora szybko za-
cz¢la powraca¢ do sil. W grudniu tegoz roku przystapiono do rozszerzania
zwezonego przelyku od strony zotadka, lecz, wedtug stow chorej, przy pierwszej
probie zglebnik przetykowy ztamat si¢ i cz¢$¢ jego pozostata w zotadku. Proby
usunigcia ztamanej cze¢$ci zglebnika byly bezskuteczne. Chora na wtasne za-
danie opuscita szpital 17-go stycznia r. b. z sagczkiem gumowym Ww przetoce Zo-
tadkowej, przez ktory sama odzywiata si¢ nalezycie.

14-go marca r. b. pojawity si¢ nagte bole w okolicy zotadka, mdtosci, wy-
lewanie si¢ zotci przez przetoke. Po dwudniowym pobycie w domu wstapita do
szpitala § go Rocha. Po uspokojeniu si¢ ostrych objawoéw przystapiono 20-go
marca r. b. do zbadania stanu przetoki zotadkowej, przez ktéra pomimo obec-
nosci sagczka niepodobna bylo wprowadzi¢ ptynnego pokarmu do zotadka. Oka
zato si¢, ze otwor w zotadku zwezit si¢ lejkowato, saczek za$ spoczywal jedynie
w $cianie przetoki w powtokach brzusznych, do jamy za§ zotadka z trudem zdo-
lano przeprowadzi¢ cienki zgtebnik metalowy. W celu wprowadzenia saczka
zaczeto ostroznie rozszerzaé matym palcem przetoke i po rozszerzeniu jej kon-
cem palca mozna bylo wyczué¢ w zotadku ztamany zglebnik fiszbinowy, ktoérego
dwa oddzielne odtamki, wielokrotnie nadtamane, ogdlnej dtugosci 47 ctm., zdotano
usungé zgietemi kleszczykami pod kontrola palca. Po wprowadzeniu nowego
saczka gumowego i odzywianiu chorej ta droga, dolegliwosci niezwlocznie ustg-
pity i chora 29-go marca r. b. szpital opuscita.

Przytoczony przypadek stwierdza niebezpieczefstwo rozszerzania zwgzo-
nego przetyku od strony zoladka i zmusza do pilnego przestrzegania nastepuja-
cych ostroznos$ci przy wykonywaniu omawianego r¢koczynu.

1) Zglebnik powinien by¢ pot-twardy, azeby raczej wielokrotnie zaginat
si¢, lecz nie nadtamywat.

2) Nalezy zawsze sprawdzaé elastyczno$¢ i catos¢ zgtebnika.

3) Kazdy opoér przy prowadzeniu zglebnika powinien sktania¢ do zmiany
kierunku.

4) W razie utamania si¢ czg¢$ci zgtebnika, nalezy niezwlocznie przystapié
do usunig¢cia odtamanej czesci pod kontrola palca, pozostawienie bowiem w Zo-
tadku ciata obcego, ostro zakonczonego, moze spowodowal powazne niebezpie-
czenstwo dla chorego.

KARCZEWSKI uzupelnia niektére dane co do tej chorej, operowanej w jego
oddziale i wyraza przypuszczenie, iz objawy nie musialy by¢ bardzo grozne,
skoro w ciggu trzech miesiecy Zoladek znosil dosé obojetnie obecnosé tkwigcego
w nim ciala obcego.

ODERFELD ostrzega przed rozszerzaniem w tych przypadkach palceni prze-
toki zotadkowej, gdyz tatwo w ten sposob rozerwaé zrosty pomigdzy zotadkiem



a $ciana, brzuszng i spowodowaé wylanie sie treSci Zoladkowej do jamy otrzew-
nej. . .

! KOPCZYNSKI sadzi, Ze w danym przypadku od takiego oderwania zabezpie-
czalo dlugotrwale istnienie przetoki i, co zatem idzie, istnienie mocnych zrostéw
pomiedzy Zoladkiem a §ciana brzuszna. W innych przypadkach mozna dazy¢é
do rozszerzenia na drodze operacyjnej. Co si¢ tyczy uwagi KARCZEWSKIEGO,
to trzymiesieczna obecnos$¢é zglebnika w zZoladku bez wywolania zaburzen nie
przemawia bynajmniej za dalszem zachowaniem si¢ oboj¢tnem zoladka, jak tez
stalo si¢ i w tym przypadku: opréznienie zZoladka po wysunieciu sie z przetoki
saczka dalo niezwlocznie powod do wystapienia ciezkich objawow.

J. SWIATECKI byl obecny przy probie wydostania zglebnika pod kontrola
cystoskopu; sposéb ten zastosowano tu dlatego, Ze nie chciano psué idealnego
wyniku gastrostomii, co musialoby nastapi¢, gdyby chciano rozszerzaé otwér
gastrostomijny. Zresztg wydobycie zglebnika palcami bylo tu niemozliwe, gdyz
lezal on bardzo gleboko i wystawal do Zoladka zaledwie na 5 — 6 ctm. Proby
pochwycenia zglebnika dlugiemi szczypczykaroi zawiodly, gdyz za kazdym ra-
zem znikal on z pola widzenia, tak Ze w koncu wypadlo odlozy¢ interwencye.
To, ze kol. KOPCZYNSKIENu udalo si¢ pochwycié¢ cialo obce palcami, dowodzi,
ze z czasem wysunelo si¢ ono z przelyku do Zoladka, z mozliwo$cig czego liczo-
no sie¢ i wéwczas.

Posiedzenie chirurgiczne dn. 13-go maja 1904 r.

Do protokétu z posiedzenia poprzedniego KRAJEWSKI dodaje co do chorej,
omawianej przez KOPCZYNSKIEGO, iz zglebnik zlamal si¢ nie u otworu sztuczne-
go w zoladku [gastrostomia], lecz znacznie wyzZej, przy wpuscie Zoladka i prze-
to nie udalo si¢ w zaden sposéb uchwyci¢ odlamka kleszczami. Dopiero z cza-
sem, po wielu tygodniach, kiedy odlamek ten osunal si¢ ku dolowi i zblizyl do
otworu w zoladku, mégl go KOPCZYNSKI ujaé¢ palcami. Sadzi wiec K RAJEWSKI,
aby na przyszlo§¢ zasadniczo w takich przypadkach nie Spieszyé si¢ z usilowa-
niem wydobycia odlamkow zglebnika z Zoladka, lecz czekaé, dopoki nie opuszcza
si¢ same na dol i nie stana si¢ przez to dostepniejsze dla narzedzi.

1. Lxksniowski przedstawia chorego, ktorego pokazywal na posiedze-
niu styczniowem, dotkni¢tego przewleklem cierpieniem ramienia, ktére z pewna
watpliwos$cia okres$lit wowcezas jako t. zw. flegmone deskowata (Holzphlegmone).
Obecnie pod wplywem leczenia stan ramienia poprawil si¢ znacznie, stwardnie-
nie o wiele si¢ zmniejszylo, czynno$¢é konczyny lepsza. Sadzi, Ze rzeczywiscie
mamy tu do czynienia z przewleklem zapaleniem tkanki podskdérnej, siegajacem
gleboko, jak to wéwczas rozpoznawal.

KRYNSKI jest odmiennego zdania i podobnie, jak przed czterema miesia-
cami nie uwaza sprawy tej za flegmone¢ deskowata, lecz za przewlekla sprawe
zapalng, toczaca si¢ w KkoSci ramiennej i jej okostnej (osteitis eiperiostitis liumeri).
Za tem przemawia siedziba i charakter stwardnienia, zajmujacego czesci gleb-
sze ramienia i §ciSle zlaczonego z ko$cia, podczas gdy skéra wraz z tkanka pod-
skorng jest wolna i daje si¢ w fald ujaé¢, za takiem wreszcie rozpoznaniem prze-
mawia i rentgenogram, przedstawiony wowczas przez B RUNNERA.

[D.n.j.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

76. J. Veit. O unikaniu wymézdzenia zyjgcych ptodow.

Pytanie, czy wymodzdzenie zyjacego ptodu ma racy¢ bytu w akuszeryi, od
dawna zajmuje akuszerow. Jeszcze Osianper zaliczal perforacy¢ do tych ope-
racyi, ktérych dobry akuszer wykonywaé nie powinien. SipPEL W Swej pracy
konkursowej, wydanej w r. 1902 p. t. ,JO uprawnieniu zniszczenia zycia dziecie-
cego w celu uratowania matki“, zebrawszy starannie zdania dawniejszych i now-
szych akuszerow, przychodzi do wniosku, ze pozbawienie zycia ptodu celem ura-
towania matki, jest w pewnych razach dozwolone. Przeciwko perforacji naj-
energiczniej w ostatnich czasach o$§wiadczytsi¢ Pinard: ,,Embryotomia zyjacego
dziecka— powiada on — juz si¢ przezyla®“, t poszedt jeszcze dalej w swem
wnioskowaniu, bo jednocze$nie potepit takze sztuczny pordod przedwczesny
i wszystkie te operacye, ktore maja na celu przezwyci¢zenie mechanicznej prze-
szkody [zwezonej miednicy], a wigc wysokie kleszcze 1 obrét zapobiegawczy.
PEsTALOzzA s3dzi, ze wymoézdzenia zyjacego dziecka nie mozna jeszcze wykres$-
li¢ z rzedu operacyi akuszeryjnych, a L eororp przyszedt do wniosku, ze w do-
brze prowadzonych klinikach mozna wprawdzie obywac si¢ bez wymodzdzenia,
w prywatnej praktyce jednak operacya ta bywa w pewnycli razach nieunikniona.
K oBLANCK wreszcie niedawno jeszcze wyrazit si¢ o wymoézdzeniu, jako o opera
cyi wprost niezbednej.

VEIT jest stanowczym przeciwnikiem tej operacyi i stawia z nig do wspol-
zawodnictwa: symfizeotomie i ciecie cesarskie. W mysl tej zasady od v. 1896-go
na 8,000 porodéw ani razu nie wykonal wymdézdzenia na zZyjacym plodzie, nato-
miast wykonal 20 cieé¢ cesarskich i 6 symfizeotomii, a wiec razem 26 operacyi.
Z 2d-u operowanych zmarly dwie, a mianowicie po ci¢ciu cesarskiem: jedna
wskutek pekniecia szwu katgutowego rany macicy, druga wskutek zapalenia
otrzewnej. Z 26-u dzieci zmarlo dwoje po syinfizeotomiach, ktére wykonano
z powodu odmy macicy (physometra). A wiec ocalono od §mierci 24 dzieci, a stra-
cono tylko dwie matki. Tak wiec 26 razy perforacya okazala si¢ zbyteczna.

Twierdzeniem Z weirerL®, ze odsetka zgondow po symfizeotomii jest dos§é
jeszcze wysoka, bo wynosi 729 nie nalezy si¢ zrazaé, gdyz wiadomo, Zze nawet
i po obrocie zdarzy¢ si¢ moze S$mier¢ matki juzto wskutek uszkodzen macicy,
juz tez wskutek zakazenia, chociaz obr6t sam przez si¢ nie jest wcale operacya
dla zycia matki niebezpieczng. Przeciez nawet i po perzoracyach zdarzaja
si¢ przypadki $miertelne, a jednak nie ulega watpliwosci, ze perforacya jest zu-
petnie dla matki bezpieczng. Symfizeotomia i cigcie cesarskie naleza tak samo
do kateguryi operacyi bezpiecznych dla zycia matki, trzeba tylko, aby byly wy-
konywane w waruukarh odpowiednich, ktéreby pozwalaty na zastosowanie wszel-
kich ostrozno$ci przeciwko wuszkodzeniom 1 zakazeniu.  Poniewaz VEIT
perforacye w zasadzie zupelnie potgpia i na jej miejsce zaleca symfizeo
tomi¢ albo cigcie cesarskie, wigc stara si¢ dla tych operacyi stworzy¢ warunki
do ich wykonania odpowiednie i dlatego wyrzeka si¢ wykonywa
nia ich w mieszkaniu pry wat nem, jako ne dajacem gwarun-
cyi dostatecznej bezpieczenstwa, a natomiast zaleca przeniesienie
rodzagcej do odpowiedniego szpitala, gdzie jest wszelka
gwarancya pomyslnego operowania.

Przenosiny rodzacych przejmuja dotychczas strachem nie tylko publicznosé,
lecz i lekarzy. A jednak praktyka wykazuje, Ze przenosiny, trwajace nawet 2
do 3 cli godzin, znoszone sa przez rodzace bardzo dobrze. Trzeba tylko, aby



odbywaly si¢ w warunkach odpowiednich, a wigc w takich, ktore dozwalatyby
na odtozenie operacyi na kilka godzin bez szkody dla rodzacej i dziecka. Prze-
dewszystkiem wigc postaraé si¢ trzeba o ztagodzenie na ten czas bolow porodo-
wych, czyli skurczow macicy i1 wykluczenie zupelne pracy tltoczni brzusznej.
W tym celu wystarczy duza dawka opium lub morfiny.

Powiktania porodu, ktére do dzi$ dnia jeszcze usprawiedliwiajg wymoézdze-
nie zyjacego ptodu, najczedciej nie stanowia, na szczes$cie, przeszkody do przenie-
sienia rodzacej, a wigc zarazem do zastapienia perforacyi symfizeotomia, ewent.
cigciem cesarskiem w warunkach dla operacyi najodpowiedniejszych. Powikla-
niami temi sg: 1) zagrazajace pekniecie macicy [tu duza dawka morfiny oddali
na czas przenosin niebezpieczenstwo peknigcia macicy], 2) gnicie zawarto§ci ma-
cicy i zakazenie jej [przeniesienie rodzacej spraw tych juz nie pogorszy, symfi-
zeotomia za$ moze jednak niekiedy dziecko, pomimo zakazenia, uratowac] i 3)
niemozno$¢ ukonczenia operacyi kleszczowej juz rozpoczetej [tutaj zaniechanie
ciezkiej operacyi kleszczowej, przeniesienie rodzacej do zaktadu i wykonanie
symfizotomii bedzie postepowaniem jedynie racyonalnem |. Przy wszystkich tych
powiktaniach przenosiny do zaktadu leczniczego po najwickszej czesci rodzacej
nie zaszkodza, a pozwolg akuszerowi zastapi¢ perforacye zyjacego ptodu symfi-
zcotomia, ewent. cigciem cesarskiem, — operacyami, ratujacemi jesli nie zawsze,
to przynajmniej w wigkszosci przypadkow, dziecko od $mierci.

Streszczajac to, co powiedzial, przychodzi VEIT do wniosku, Zze ani sta-
tystyka, ani rozwazanie wskazan nie jest w sta-
nie dzi§ juz wiecej usprawiedliwié¢é wymoz dzenia
zyjacego plodu, z tem jednak zastrzezZeniem, Ze
wszelkie oper acy e zastepcze, ktéorych wykonani e—
jak przewidywa¢ mozna — bedzie przedstawialo
pewne trudnos$ci, zostang wykonane w odpowied-
nich ku temu szpitalach.

{Miinchen, med. Wochschrift. 1904. N. 38). Zwejgbaum.

F. Friedmann. Zmiany w ustroju, zaleine od wieku i ich leczenie.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Zmiany inwolucyjne okazuja takze wplyw na przebieg i zejécie roznych
choréb. Znana jest tatwa pobudliwo$¢ dzieci, oraz stepienie nerwowe i apatya
il starcow nawet w cigzkich chorobach. Zgodnie z tem ksztattuja si¢ takze do-
legliwo$ci podmiotowe. W obrazie przedmiotowym u starcow udzial calego
ustroju w chorobie odstgpuje na plan drugorzedny, tak ze spostrzegamy tu odo-
sobnienie zjawisk [GEeisT | zarOwno w cierpieniach ostrych, jakotez przewlek-
lych. Goraczka traci charakter eretyczny i ustgpuje miejsca postaci nerwowej,
pierwotnie — astenieznej, w ktorej dominuja objawy zatrucia oSrodkowego ukta-
du nerwowego. Charakterystyczne objawy niektorych chordob zakaznych czesto
wcale nie wystepuja [jak np. brak rézyczki, znamiennych wyproéznien, charakte-
rystycznego stosunku cieploty ciata do czegstosci tgtna w ileotyphus], albo zacie-
raja si¢ wskutek zjawienia si¢ objawow ze strony innych narzadow [pluc, ukta-
du nerwowego]. Skutkiem tego przebieg staje si¢ nietypowym. Nadto tetno
wskutek zmian inwolucyjnych w naczyniach traci na warto$ci semiotycznej.
Wszystko to utrudnia naturalnie $ciste rozpoznanie choroby. Odosobnienie
[izolacy¢] objawdéw w wieku starczym wyttdmaczyé sobie mozna obnizeniem
wskutek daleko posunigtej inwolucyi pobudliwos$ci os§rodkow nerwowych [naczy-
hioruchowego, cieptoregulacyjnego, osrodka dta czynno$ci serca i oddychania].



Przebieg chorob na wyzszych stopniach wieku starczego jest bardziej
przewlekty. Goraczka spada zwykle zwolna (per fysin). Przebieg chroniczny
kryje w sobie niebezpieczenstwo dla ustroju, gdyz w braku krytycznego za-
konczenia sprawy chorobowej, wycienczenie i niedostateczne wydalenie pewnych
wytworow chorobowych w nastgpstwie inwolucyi narzadéw wydzielniczych tem
pewniej zyciu kres ktadzie. Tendecya do przedtuzenia choroby w wieku po-
desztym wyraza si¢ takze w statystycznie dowiedzionej okoliczno$ci, ze stosu-
nek migdzy chorobami przewleklemi a ostremi wrasta z wiekiem na korzysé
pierwszych.

Co si¢ tyczy wpltywu inwolucyi na chorobowos$¢, to podatno$é do zachoro-
wania w mlodym i §rednim wieku wzrasta zwolna, w podzniejszym za$ szybko.
Z wiekiem wzrasta takze trwanie chordb oraz czgsto$é zejScia w chorobach
W pierwszych latach zycia chorobowo$¢ jest najwicksza, minimum jej przy
pada na wiek od 5 do 15 lat, pozniej za$ az do najglgbszej starosci wzrasta.

Smiertelno$¢ zmniejsza si¢ od wieku dziecigcego do miodzieficzego, azeby
pozniej z wiekiem stale wzrasta¢. Smiertelno$¢ z chordob narzadu oddechowe-
go okazuje maximum w pierwszym okresie dziecigcym [0—S5 lat], szybko zmniej-
sza si¢ w drugim okresie [5—10 lat], osiaga minhnum w pierwszym okresie mio-
dziencym [10—15 L], pozniej za$ zndéw wzrasta wolniej w wieku meskim i coraz
szybciej w wieku starczym. Smiertelno$¢ z choréb nerwowych podobnie si¢
zachowuje, lecz obydwa maxima nie sg tak znaczne, a nagly wzrost $miertel-
nosci zaczyna si¢ dopiero w pdznym wieku me¢skim [45 — 55 1]. Smiertelnos¢
z chor6b narzadu krazenia od dziecifistwa stopniowo wzrasta, szybciej za$, poczy-
najac od poznego wieku meskiego. Tak samo prawie zachowujg si¢ choroby
narzagdow trawienia. Smiertelnos¢ z choréb narzadow moczowych obniza si¢
do p1erwszeg0 okresu, mtodzienczego, a od 45 1. wzrasta i to znaczniej u m¢z-
czyzn, niz u kobiet. Smlertelnosc z choréb narzadéw plciowych wzrasta u ko-
biet do 45 1, pdzniej za§ zwolna spada, podczas gdy u me¢zczyzn stale,postepuje
az do najstarszego wieku. Z pomiedzy cierpien gruzliczych gruzlica opon,
trze w oraz zolzy graja najwicksza role w wieku dzieciecym, podczas gdy sucho-
ty ptucne zabierajg coraz liczniejsze ofiary, poczynajac od wiecku”mlodzienczego
az do starosci. Smiertelno$¢ w rozmaitych chorobach podlega prawu ogéluej
$miertelnos$ci.

Leczenie inwolucyi. Leczenie profilaktyczne rozwijajacych
si¢ z wiekiem przeobrazen w ustroju stanowi jedn¢ z najgtdéwniejszych podpor
nowoczesnej makrobiotyki. Wskazanie zapobiegawcze (indicatio propkylactica)
w leczeniu inwolucyi nalezy do najwazniejszych celow 1izidan, jakie lekarz
ma do spelnienia, w postaci za§ patologicznej czg¢stokroé¢ nalezy czynié za-
do$¢ rowniez wszystkim innym wskazaniom (indicatio causalis, morbi, symptoma-
tica, vitalis). Wstrzymujac zbyt wczesne nastgpienie zmian starczych, przedtu-
zamy najwazniejszy dla nas okres zycia, t.j. mlodos¢, jak rowniez pdzniejsze
okresy. Zadanie przediluzenia zycia, jak to dawniej sobie wyobrazano, dlatego
bylo nierozwiazalne, ze usilowano przeszkodzi¢ nastgpieniu typowej staro$ci,
owego z przyczyn wewngtrznych niepowstrzymanie rozwijajacego si¢ z"wiekiem
zaburzenia w odzywianiu tkanek.

Racyonalna terapia inwolucyi polega z jednej strony na zapobieganiu nie-
praw1d10wemu patologicznemu rozwojowi, przedwczesnemu wystapieniu (senili
tas praecox) | zbyt. szybkiemu przebiegowi {marasmns) inwolucyi narzadow, z dru-
giej— na specyalnem leczeniu inwolucyi chorobowej. Co si¢ tyczy pierwszego,
to szeroko uwzglednia¢ nalezy wymagania hygieuy osobniczej, dotyczacej odzy-
wiania, odziezy, miejsca zamieszkania i warunkow otoczenia,4oraz; pielggnowa-

fa ciala w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu. Drugie zadanie sprowa-
za si¢ do zapobiegawczego i wczesnego leczenia patologicznej inwolucyi po-
zczeg6lnych uktadéw i narzadow.



Bo tej ostatniej tez obecnie przechodzimy.

luwolucya narzgdu kragzenia. Postaé¢ fizyolo-
gi czna. Z pomiedzy wszystkich narzadow uktad xrazenia wykonywa w cig-
gu zycia najwigksza, pracg. Ustawiczne wahania w ci$nieniu zmniejszajg wresz-
cie sprezysto§¢ S$cian naczyniowych. Nadto, podobnie jak w kazdej innej tkan-
ce, czeSci skltadowe tych $cian, a zatem i elementy sprezyste, ulegaja z poste-
pem wieku zanikowi. Zmiany we wiloknach elastycznych wystepuja przede-
wszystkiem,- podlug poszukiwan Dlaiitriewa, w wewngtrznej czg¢$ci blony $red-
niej (tunica media) 1 pdzniej dopiero przechodza na jej czesci Srednie i zewng-
trzne. Oslabienie sity sprezystej $ciany naczyniowej wyraza si¢ takze w zmie-
nionym sktadzie chemicznym tej tkanki, gdyz, podilug UNNAY, elastyna prze-
chodzi w elacyng (elacin), ktora cechuje powinowactwo do barwnikoéw zasado-
wych. Starcze zmniejszenie si¢ sprgzystosci [po 4)- ym roku] wytlémaczy6 mozna
jodynie zanikiem witdkien elestycznych; wyraza si¢ on rozpadem drobnoziarni-
stym tychze witokien [Dimitkikw). W nastepstwie tych zmian mediae rozwija
si¢ z poczatku czasowe, pozniej za$§ trwale rozszerzenie naczyn, z ktérem w pa-
rze idzie zwolnienie pradu krwi. Kompensacyjnie zjawia si¢ przerost blony
wewngetrznej, skutkiem czego stosunki cyrkulacyjne znow staja si¢ w przybli-
zeniu prawidlowe. Benecke i Thoma stwierdzili, ze juz w 10—I12 ym roku
zycia tetnica szyjowa osigga najwicksze swe $wiatlo. Od tego czasu podlega
ona rozcigganiu. Poniewaz po rozciggnigciu tetnica nie wraca do normy po-
przedniej, wigc $wiatlo jej pozostaje szersze, i rozwija si¢ wzmiankowany wy-
zej przerost. Gtruenstein réwniez stwierdzit rozwijajace si¢ z wiekiem zgrubie-
nie btony wewnetrznej i $redniej. W aorcie, tetnicy szyjowej i podobojczyko-
wej wzgledny przyrost grubos$ci intimae jest wigkszy, niz w media, w a. iliaoa
communis za$ stosunek jest odwrotny.

Bezposredniem nastepstwem powyzszych zmian jest przedewszystkiem in-
wolucylny przerost serca. W powstawaniu tego przerostu biorg udziat nie tyl-
ko zmiany histologiczne, lecz rowniez moment mechaniczny, a mianowicie wzmo-
zenie cisnienia krwi, jako nastepstwo obwodowego zgrubienia naczyn i zmian
w uktadzie naczyn wlosowatych |patrz nizej]. Powstajace stad rozszerzenie
lewej komory z nastepczym przerostem, by¢ moze, takze pewien stopien pierwo-
tnego zanikowgo rozszerzenia z takim samym wtérnym przerostem, warunkuja
objeto$¢ 1 wage serca w przebiegu inwolucyi. Inwolucya uktadu krazenia nie
pozostaje bez wpltywu na odzywianie réznych narzadéw, ktérych zmiany inwo-
lucyjne nizej rozpatrzone beda.

[C. d n |
S. Peclikranc.

Wiadomosci biezgce.

— Komitet zajmujacy si¢ uczczeniem pamieci wielce zasluzonego prof. Bro-
powskieco, nieodzalowanego nauczyciela i czlowieka, postanowil pierwotnie rozpo-
czaé prace swa po ukonczeniu obecnej wojny. Gdy jednak koniec wojny nie wydaje
si¢ blizkim, a w tych dniach mija rocznica $mierci §. p. dziekana Brovowskieco, Ko-
mitet postanowil juz obecnie zwrdéci¢ si¢ do wszystkich komu pamieé i zastugi zmar-
tego nie sa obce, z prosba o nadsylanie ofiar na utworzenie funduszu, z ktérego odset-
ki, stosownie do jego wielko$ci, beda przeznaczane albo na peryodycznie powtarzana



nagrod¢ za prac¢ z dziedziny anatomii patologicznej albo na ksztalcenie mtodego ol
karza w zakresie medycyny teoretycznej.

Informacyami stuzg zawsze doktorzy: Z. Dmochowski, Chmielna 17.

W. Janowski, Nowogrodzka 42.
L. Krynski, Wrobla 15.

R. Radziwillowiez} Chmielna 11.
X Wroblewski, Plac Warecki 6.

— Komisya budzetowa zgodnie z wnioskiem Wydzialu krajowego przy sejmie
Lwowskim uchwalita asygnowaé¢ rocznie 2060 koron na zaklad szczepienia przeciw
wsciekliznie, bedacy pod kierownictwem prof. BuUJWIDA, oraz uiszcza¢ za leczenie
ubogich chorych */3 kosztow, skarb za§ ma ptaci¢ 23. Procz tego uchwalitla komisya
budzetowa przyznaé¢ na r. ig05 sumg¢ 10000 koron na zapomogi dla chorych gruzli-
czych, leczacych si¢ w sanatoryach Alland [Austrya] i w Zakopanem [,,Pomoc brat
nia“].

— Kol.so6zer Brupzinski opuszcza Warszawg¢ celem objecia stanowiska lekarzina-
czelnego szpitala dla dzieci wtodzi. Szpital, obliczony na 10016zek, powstat z fundacyi
matzonkOow H erestow, GereErow 1 sktadek prywatnych. Oddziat chirurgiczny obej-
muje kol. w arren z Lodzi. Szpital posiada¢ bedzie oddzial wewngtrzny, szkartaty-
nowy, dyfterytyczny, kazdy w oddzielnym gmachu. W oddzielnych pawilonach miesci
sic ambulatoryum, oddziat dla infekcyi watpliwych, jak roéwniez sala sekcyjna i barak
do dezynfekcyi.

— W Natgczowie d. 14-go b. m. odbylto si¢ poswigcenie kapieli tanich im. Bo-
lestaw A PRUSA, ktore wybudowano kosztem 2500 rubli ze skladek mieszkancow
i przyjezdnej publicznosci wedtug planéw budéw. p. F. Lilpopa. W kapielach znaj-
duja si¢ wanny, natrysk i taznia. Cena od osoby 6 kop. z recznikiem. Mydto po ce-
nie kosztu. Kapiele ofiarowano Towarzystwu Hyg. Lubelskiemu, Nadzoér nad kapielami
spoczywa W rekach lekarzy natgczowskich. Bedzie to doskonaty punkt obserwacyj-
ny, jaki rodzaj kapieli najwigcej ludowi przypada do smaku i najwigcej przynosi po-
zytku.

— We Lwowie dzieki inieyatywie prof. G vuzixskisco, dra Janiszewskieoo i dra
S TRoYNowsKkIBGo zawigzalo si¢ stowarzyszenie dla walki z gruzlica.

— Docent S. Maziarski mianowany zostatl prof. nadzwyczajnym histologii
w Krakowie.

— Dr sTeran Horoszkiewicz mianowany docentem medycyny sadowej w Kra-
kowie.

— Nagrod¢ NoBEb’a ma otrzymaé¢ w r. p, RoBERT K oCH.

— W Londynie zalozono towarzystwo ubezpieczen przeciw zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego (appendidtis). Przystepujacy don sktada 5 szylingéw, a w razie
zapadnigcia na t¢ chorobg¢ otrzymuje 5000 frankow, a na wypadek $mierci spadko-
biercy otrzymujg jeszcze 5500 frankow.

— V Kongres pedyatryczny wtoski odbedzie si¢ w Rzymie od 28 — 31 b. m,
na ktéorym bedzie dyskutowana kwestya gruzlicy i niedokrwisto$ci dzieci.

— Kongres migdzynarodowy towarzystw ,goattes de laitu odbedzie si¢ w Fe-
camp od 28 --- 30-go b. m., na ktorym procz obmyslenia sposobow walki ze §miertel-
no$cia dzieci, postawiono na porzadku dziennym: chorob¢ Barlow r, gastro-enteritis
a mleko sterylizowane, wreszcie ,/loi Slir la protection de la vente du laitu.

— Zmarl w Warszawie w 59 r. zycia kol. A LeksaxpErR STockman, Wychowaniec
b. Szkoly Gtéwnej, a nastgpnie warsz. uniwersytetu. Od czasu ukonczenia uniwer-
sytetu zmarty latem praktykowat w Ciechocinku, gdzie wyrobil sobie opini¢ zdolnego
sumiennego leka za i zacnego kolegi.

Do biezacego numeru Gazety dotacza si¢ katalog ksiggarni Wendego Nr. 8 i 9.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajklewles.

JHo3zBonen. Llensyporo Bapmasa, 14 Okr. 1904. Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8-



