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IIETA LEKARSKA

1. BADANIA WSTEPNE

soee

W PRZYPADKACH OTRUCIA.
Podat

D-t* Stanistaw Ciechanowski,

docent anatomii patologicznej i asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Chociaz zatrucia zwiazkami antymonu, a w szczegélnoSci emetykiem,
znacznie si¢ obecnie przerzedzily, to jednak nawet w nowszych juz czasach,
opisano pokazna liczbe spostrzezen. Najczestsze sa oczywiScie zatrucia przy-
padkowe, zdarzajace si¢ przedewszystkiem w Anglii i Ameryce *), nie brak
jednakze przypadkow samobéjstwa2), a co wazniejsza, zbrodniczego otrucia.
Caly szereg skrytobéjstw opisali niegdyS ORFILA 8), TARDIEU 4 i TAYLOR 5);
od czasu do czasu pojawiaja si¢ jeszcze i teraz odosobnione podobne przypad-
ki ¢), tem ciekawsze ze stanowiska sadowo-lekarskiego, ze sg to zbrodnie wy-
soce wyrafinowane i Ze wynik badania sadowo-chemiczuego moze juz sam do-

*) Pomijajac dawniejsze spostrzezenia, przytaczam z lat ostatnich np. CARPKNTER ,a case
of tartar emetic poisoning etc.*. Medlc. Rec. New York 1883. XXV. S. 401. —Lafargue. ,Empoi-
sonnement par I’emetlqne tartre stibie“. Gazette med. de Bordeaux. 1875. IV. str. 369. — Dobie.
»Note of case of poisoning by tartar emetic*“. Lancet. 1887.1. str. 773. — Chaboux. ,,Observation
d’un cas d’intoxication accidentelle par I’§metiqne chez an enfant“. Union moéd. de la Seine infer.
Rouen. 188i. XX. p. 114. — BANKRIJEC. ,Two casee of poisoning by tartar emetic“ Ind. Med. Gaz.
i884. XIX. str. 200.

3) Ellis. Case ofsnleide by antymony. Boston. Med. and. Surg. 1856. IV. str. 400.

9) Momolres de "’Acadomie de Medecine. Paris. 1840. VIII. str. 375.

4) Etide moédico-légale sur I’empoisonnement. Baris. 1875.

5; On poisoning by tartarized antymony, witb medicolegal observations on the cases of»
Anu. Palmers and others. GUY’S Hosp. Rep. 1857. S. 3. T. III. str. £69.

6) Doremuf. Two remarkable cases of chronic antimonial poisoning. Med. leg. Journ. New
York. 1895. XIII. str. 166. — Dictamen de la comislon de mediciua forense etc. Ann. d. Acad. de
med. Madrid. 1883. V. str. 3, — dalej spor o usilowane zatrucie emetykiem i strychning, ktory pro-
wadzili W ood. New. York. med. Rec. 1873. VIII. 169, Chbw, tamze, W illiams. Med. and surg.
Rep. Philadelphia. 1872. X VI, str. 475.



starczy¢ waznych wskazowek co do sposobu dokonania zbrodni. Tak byto np.
w glosnej sprawie lekarza PmrcenAim’a ¥, ktdory zapomocg sze§ciomiesi¢czne-
go bez mala podawania emetyku w potrawach i napojach otrut swa zoneg, przy-
czem padla ofiara zbrodni takze jej matka. Znawcy, prof. MacrLagan, D-r
LirriBioun 1 prof. Penny, orzekli z gory na podstawie wynikow badania che-
micznego zwlok, ze zbrodni dokonano zapomocg dtugi czas stale podawanych
malych dawek trucizny. Opierali si¢ oni przytem na ilosci antymonu, znale-
zionej w rozmaitych narzadach, ktoéra waha si¢ rozmaicie, zaleznie od tego,
jak dtugo i wjaki sposob ustroj zatruwano.

Pomimo tego jednak, ze —jak widaé — okreslenie ilo$ci antymonu, jaka
gromadzi si¢ w réznych warunkach w rozmaitych narzadach, jest wecale do-
nioste, sprawa ta nie jest ostatecznie rozstrzygni¢ta, a niezbyt liczne badania
tego przedmiotu doprowadzily do wynikéw, niezupelnie ze soba zgodnych 2).

Zamierzajac z tego powodu przystapi¢ do ponownych badan nad rozmie-
szczeniem antymonu, wprowadzonego do ustroju, w rozmaitych narzadach, pra-
gnatem przedewszystkiem wyszukaé sposéb obliczania ilo$ci antymonu szybszy
i wygodniejszy od metod dotychczasowych. To tez my$l D-ra J. OBikB’a, dy-
rektora pracowni sadowo-chemicznej w Paryzu *), aby wyprébowac¢ w tym kie-
runku przyrzad Mnusn’a, podjatem tem chetniej, ze p. Die, asystent tej pra-
cowni, otrzymat doskonate wyniki, obliczajac zapomocag tego przyrzadu ilosé
arsenu; mianowicie w tworzacych si¢ w przyrzadzie obraczkach metalicznych
odzyskat on1 cala t¢ ilos¢ arsenu, jakiej w postaci arszeuiku do doswiadczen
uzyl. Wprawdzie z goéry nalezato przypuszczaé, ze z antymonem trudniej
bedzie doj§¢ do dobrych wynikéw, poniewaz antymoniak [SbH3 rozktada sie
bardzo tatwo i dlatego tylko czg$¢ zawartego w nim antymonu mozna uzyskaé
dla badania; jednakze zpoczatku miatlem nadziej¢, ze, zachowujac odpowiednie
ostroznosci, uda si¢ wydoskonali¢ sposob, wystarczajacy dla praktycznych
celow.

Do doswiadczen wybralem emetyk C4H40 6[SbOJK+£HaO, jako zwigzek,
najczeSciej jeszcze wchodzacy w gre w zatruciach przypadkowych i w przypad-
kach sadowo-lekarskich; przyrzadziwszy z niego rozczyn mianowany, zawiera-
jacy w kazdym centymetrze szeSciennym jeden miligram czystego antymonu,
wykonalem wogéle czterdzieSci doswiadczen.

Do wywiazywania wodoru uzywalem zawsze takiej samej ilosci rozcien-
czonego kwasu siarczanego [t.j. 300 gramow 10# rozczynu], wolnego od zanie-

*) Streszczenie tej sprawy obacz: FerLizkr ,De ’action toxique du tartre stibié“. Archiv, gen.
de moéd. 1865. II. str. 267, i artykul p. t.: ,Vergiftungsprocess Pritehard vor den Assisen in Ediu-
bourgh“. Wiener, med. Wochenschr. 1865. XV. str. 1072 i d.

1) Badan w tym kierunku dokonali: MiLLoN i LAvEKAN ,Permanence d’antimoine dans les
Organes vivants“. Anual. d’hyg. 1846. XXXVI. str. 221 i d. — W arroLoMIKJKW. , 0 Kkoliczestwen-
nom opredielenii surmianistoj kisloty i t. d.“. Nowogrod. 1879. — cuirrenpex et Buakk. The' rela-
tive distribution of antimouy in the orgaus and tissues etc.“. Transact. of the Conn. Acad. of Arts
te Sc. 1885. VII. str. 274.

3) D-r OGiBR’owi skladam szczere podziegkowanie za uprzejmosé¢, z jaka oddal wszystkie
$Srodki swej pracowni do mojego rozporzadzenia.



czyszczen, wlewajac go z jednostajna szybkoS$cia za pomoca odpowiedniego
kroplomierza do flaszki, zawierajacej 15 do 20 gramow czystego cynku. Wy-
wiazany antymoniak, zmieszany z wodorem, rozkladalem, ogrzewajac rure
z trudnotopliwego szkla, przez ktéra gaz przeplywal, kilkunastu plomieniami
[na dlugos'ci 30 do 45 centymetréow].

Przedewszystkiem nalezalo zbadaé, w jakich warunkach mozna otrzymaé
najwieksze iloSci antymonu w obraczkach, wytwarzajacych si¢ w rurze i czy
ilos¢ wytworzonego antymoniaku rozklada si¢ juz w przyrzadzie, to jest, czy
prad gazu nie jest za szybki i czy przez to nie ulatuje na zewnatrz jakas
czastka nierozlozonego antymoniaku. W tym celu wazylem stracony antymon,
zostajacy we flaszce, w ktéorej wywigzywal sie gaz, po zupelnem zniknieciu
cynku. Pokazalo sie przytem, ze emetyk rozklada si¢ powoli, i Ze nawet uzy-
wajac bardzo malych jego ilosSci i przedluzajac, ile moznosci, doswiadczenia, od-
najduje si¢ w rozczyuie cz¢$¢ jego nierozlozona. Cze$é te stracalem za pomo-
cg siarkowodoru, po odsaczeniu i osuszeniu prazylem otrzymany siarek w po-
wolnym pradzie bezwodnika weglanego w tygielku RosE’go, aby wydali¢ caly
nadmiar straconej siarki, poczem wazylem czysty siarek 1)

Poniewaz, chcac oznaczy¢ ilo§¢ antymonu, gromadzacego si¢ w obraczkach,
nalezalo wazy¢ kawalki rury przed i po usuni¢ciu zwierciadelt antymonowych,
a poniewaz usuwalem je, gotujac dos¢ dlugo w wodzie krélewskiej, a nastepnie
w wodzie przekroplonej, przeto nalezalo si¢ przekonaé, czy przez to nie traci
szklo, ktorego uzywalem, jakiej$ czastki swej wagi, mogacej wywola¢ bledy
w obliczeniu do§wiadczenia. Za pomoca szeregu prob stwierdzilem, ze szklo
to po wygotowaniu w wodzie krolewskiej i przekroplonej istotnie staje sie
nieco lzejsze; strata ta nie zawsze jest réwng, jednakze w moich probach ni-
gdy nie przekraczala 0,1 pro mille, to znaczy, ze rurka, wazaca 10 graméw,
nie tracila wiecej, niz jeden miligram. Poniewaz za$§ kawalki rurek, za-
wierajace obraczki, nie wazyly wiecej, jak 5 do 6 gramow, przeto strate, wy-
noszaca woéwczas najwyzej pot miligrama, mozna bylo pomina¢.

Jezeli do flaszki, w ktérej wywiazuja si¢ gazy, wieje si¢ 300 centyme-
tréw szeSciennych 10% kwasu siarczanego w czasie nie krotszym, niz cztery
godziny, wéwczas mozna by¢ pewnym, ze wszystek wytworzony antymoniak
pozostal w obrebie przyrzadu Mansu’a, jak tego dowodza np. nastepujace do-
Swiadczenia:

1) Dopiero uzywajac iloSci emetyku, zawierajacych nie wiecej, jak 10 ralgr. czystego an-
tymonu i przedluzajac doSwiadczenie az do 9 godzin, nie znajdowalem widocznych §ladéw uieroz-
lozonego emetyku; nadmieni¢ jednak musze, ze w doswiadczeniach, wykonanych dla poréwnania,
siarkowodér nie tworzyl ani wyraznego osadu siarku antymonu, ani wybitnego zabarwienia, je§li
ilo§¢ antymonu, mniejsza od p6l miligrama, znajdowala si¢ w 300 do 400 centymetrach szescien-
nych rozczynu kwasnego, [t. j. w rozczynie 1:600000 do 1:8(10000]. To rozcienczenie przekracza
widocznie granice czulo$ci odczynu. Ztad tez nie moge twierdzi¢ na pewno, Ze nawet w doswiad-
czeniach z tak malemi ilo§ciami, jak 10 miligraméw antymonu, wszystek emetyk istotnie si¢ roz-
lozyl.



Uzywszy iloSci emetyku, zawierajacej 10 miligraméw czystego anty-

monu '):
Liczba do$wiadczenia 28 26 23 25 29 21
Sb w zwierciadlach 2,4 1,6 3,6 53 4,8 2,5
Sb stracony we flaszce e 6 7,9 5,7 43 5 8
Sb w nieroztozonym emetyku . . 1,48 1bez wyraznego $ladu 1,7 $lad

Razem miligramow 948 195 193 196 11,5 111,5

Przy 20 miligramach czystego emetyku:

Liczbg do$wiadczenia . . . 18 11 16 13 19 12 15 20 22
SU w zwierciadle . . . . 45 48 75 93 65 7 10 11,5 56
SD» StTaCONY oo 10,5 8.5 7,5 88 12,5 10,5 8.5 5,5 8

Si- w nieroztozonym einctykn 3,58 5,66 3,53 2,15 2.%7 1,43 2,15 1,43 2,37

Razem miligraméow 18,58 18,06 838 120,23 21,8 18,93 20,65 1843 r0,47

it d.

Ilo§¢ antymonu, jaka mozna otrzyma¢ w obraczkach, jest zwykle
wiekszg, jezeli emetyk wlewa sie powoli, kroplami, zmieszany kwasem siar-
czanym. Tak np. uzywajac iloSci emetyku, zawierajacej 20 miligramow anty-
monu, wlano go w doSwiadczeniach 3ti i 39 odrazu na poczatku doswiadczenia
i znaleziono w zwierciadlach 3,5 i 4 miligr.; zadajac go za$ kroplami w do-
Swiadczeniach 12 i 23, odbywajacych si¢ zreszta w rownych prawie warun-
kach, uzyskano w zwierciadlach 7 i 7,4 miligr.. Wynik doSwiadczenia zdaje sie
tez zalezeé¢ od tego, jak szybko wlewano kwas siarczany, jak dlugo trwalo
doswiadczenie i jaka byla cieplota w otoczeniu flaszki, w ktérej wywiazywaly

sie gazy.

Tak np. uzywszy 20 miligraméw antymonu:

Liczba do$wiadczenia................. 11 16 19 11 33 15 32
11,80« wlano w ciagu godzin . . 5 6 4 4 5 4 5
l'o$wiadczonle trwato godzin . . 6«/, 8 6 7 7 6 7
Rur¢ ogrzano na dlugosci ctm. . . 30 30 36 45 45
Cieplota okoto flaszki o) R 11° 16° 50°
Sb znaleziony w zwierciadtach . . 4.8 7,5 6.5 6,5 7,4 10 12

1) W niektorych doswiadczeniach rachunek wypadt za wysoko, moze z powodu cz steczek
wegla, znajdujacych si¢ niekiedy w cynku i dotaczajacych swoj cigzar do cigzaru stragconego an-
tymonu.

2) Otoczywszy flaszke lodem, oraz podnoszac cieptote wyzej 50°, otrzymywalem wyniki
niekorzystno.



W pewnych korzystnych warunkach mozna wigc uzyska¢ w zwierciadtach
nawet do 508 antymonu, znajdujacego si¢ w uzytym emetyku. Po prébach,
podjetych dawniej w pracowni D-a OeiEit’a, w ktéorych uzyskano zaledwie
okoto 38, bytby to wynik niespodziewanie dobry, gdyby zjawisko to bylo state
i dato si¢ na pewno wywolta¢ zapomocag rownych warunkéw doswiadczenia.
W znaczniejszej cz¢Sci doswiadczen, wykonanych w jednakowych warunkach,
byty ilosci antymonu, znalezionego w zwierciadlach, bardzo do siebie zbli-
zone, np.:

Liczba doswiadczenia 28 35 3s 21 29 27 18 11 33 12 15 17

Uzyto Sb miligraméw .. 10 10 20 20 20

Cieplota 16° ;00° 11° 16° 50®

Doswiadczenie trwalo godzin . . 6 6, 8 U . 7 5
N ijjb -, T"

Sb odzyskany w zwierciadlach . . 24252825 48 5 ]_[ 10 10

Jednakze do$¢ czesto zdarzaly si¢ tu wyjatki np.:

Liczba dos§wiadczenia.cennns 40 23 25 — 14 20
Uzyto Sb miligraméw e 10 10 — 20 20
Cieplota . 16® 50® — 16° S0®
Doswiadczenie trwalo godzin . . 8 8 — 7 5
Sb odzyskany w zwierciadlach . 2 3,6 53 — 6,5 11,5
[Zamiast 0 K 010 | s [2,5] [4,8] — 71 [10]

Porownywajac za$ migdzy sobg doSwiadczenia, wykonane z rozmaitemi ilo-
Sciami emetyku w rownych zresztg warunkach, stwierdza si¢ wprawdzie
w przewaznej ich czesci, ze ilo§¢ antymonu, odzyskana w zwierciadtach, jest
bez mata proporcyonalng do iloSci, zawartej w uzytym emetyku, np.:

Liczba doswiadczenia . . . 5 11 4 28 19 34 40 36 37 25 22 21
Uzyto Sb miligraméw . . . |20 40 20 40 10 20 40 10 20 30 10 20 30
Cieplota ATE® “" 11° 16° 16° 50®

i oSwiadczenie trwalo godzin j 6V. 6 1 8 8

Sb odzyskany w zwierciadlach 4,5 9,7' 4,8 10,2 2,4 6.5 13,5i ) 3,5 6,5 5,3 9,6 14,5
t.j. okulo . . 1 20* 25% 30% 20% = 50%

Jednakze i tu nie brak licznych wyjatkow jak np.:

Liczba doSwiadczenia . 16 51 15 9
Uzyto Sb miligramoéw o 20 40: — 20 30
Cieplota e 11® — 50®
Doswiadczenie trwalo godzin 8 — 5

Sb odzyskany w zwierciadlac 7,5 8,8 — jlo 11,8

) W tyeh 3 doSwiadczeniach wlano emetyk odrazu wszystek na poczatku dosSwiadczenia.



Wyniki do§wiadczen nie odpowiedzialy zatem w pewnej cze$ci oczeki-
waniom.

Chcac przeto uzy¢ przyrzadu M arsu’a do ilosciowego oznaczenia anty-
monu, nalezaloby sprawdzaé¢ wyniki badania kazdego poszczegdlnego narzgdu
przez kilkakrotne do$wiadczenia, wykonane w réwnych warunkach, upewniw-
szy si¢ nadto jeszcze w kazdym z osobna przypadku z gory, za pomoca odpo-
wiednich prob, jaki odsetek antymonu odzyskuje si¢ wsérdod wtadnie zastoso-
wanych warunkow doswiadczenia. Grdy jednak takie postgpowanie wymaga-
toby dos$¢ duzo czasu i gdy nadto otrzymane cyfry nie sg zbyt $ciste, przeto
wynikdw prob moich nie moge uwazaé za zbyt zachgcajace I).

II. PRZYCZYNEK

B0 ROZPOZNAWANIA OGNISKOWYCH CIERPIEN MOZGL.

Podal

Dr-iuc<l Jo6zef Czajkowski,
lekarz szpitala T-stwa Sosnowickiego.
1 i—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 8].

Spostrzezenie IV. Dnia 11.1r. b. przystano mi do szpitala chorego, 12-le-
tniego syna robotnika huty cynkowej, Marcina Wyle.... Wspominam umyS§lnie
ojego pochodzeniu, gdyz jak mnie nauczylo osobiste do§wiadczenie, dzieci ro-
botnikow hut cynkowych, podobnie jak sami robotnicy, przedstawiajg bardzo
podatny grunt do rozwoju wszelkiego rodzaju czynno$ciowych cierpien uktadu
nerwowego.

Rodzice chorego podaja, ze syn ich zapadl na jaka$§ dziwna chorobeg, bo
niby to zdréw jest zupetnie, a tylko od czasu do czasu, nie tracgc $wiadomosci,
zaczyna skakaé¢ i biega¢ w koto, krzyczac przytem i wymachujac r¢koma.-Jako
przyczyn¢ choroby podajg upadek i uderzenie tylem glowy o 16d podczas $li-
zgania si¢ na stawie. Napady te powtarzaja si¢ réznie czgsto: co pot lub co
kilka godzin, w nocy wystepuja rzadko.

Wkrétce po przybyciu na sale chorych i rozpytaniu si¢ stuzby szpitalnej
co do chorego, spostrzegatem jeden z wielu napadéw jego. Chory lezal spo-

) Przyrzad MarsH’a zuzytkowal do iloSciowego oznaczania antymonu z dobrym wynikiem
BYLICRT ,Eine quantitative Bestimmung des Antimons nach dem MARsa’schen Verfahren“ Berichte
der deutschen chemischen Gesellschaft. 1890. XXLII. str. 2968, zachecony powodzeni.m KUHN’a
i SAEGEit’a [tamze XXIII. str. 1798], ktorzy, jak dawniej jeszcze GauTiER [Bull, de la Soc. chim.
1875. II. str. 250], robili proby z arsenem. Sa to jednakze sposoby, nadajace si¢ wylacznie do ozna-
czania iloSci antymonu lub arszeniku w stopach [aliazach] z cyng i srebrem, a polegaja na rozpusz-
czeniu aliazu w amalgamacie rteci z sodem, i traktowaniu tej mieszaniny rozcienczonym kwasem siar-
czanym. Sposéb ten, bardzo dogodny w ograniczonym zakresie badania aliazéw, nie da si¢ je-
dnak oczywisScie przerobié¢ dla naszych celow.



kojnie na 16zku; naraz zrywa si¢ raptownie, siada, zapina i poprawia gwatto-
wnie szlafrok, mruczac co$ pod nosem i po chwili puszcza si¢ w ruch po sali,
biegnac z krzykiem naprzéd. Chory macha r¢gkami, odsuwa lub starannie omija
spotykane na drodze przedmioty, nic lie rozbijajgc, nie zawadzajac o nie-
Gdy si¢ juz nabiegal dostatecznie, staje, a nast¢gpnie idzie powoli do swego
16zka, jakby zawstydzony, ze stat si¢ powodem takiego zamieszania; siada
i wzdycha raz i drugi gl¢boko, a nastepnie swobodnie rozmawia z sgsiadem.
Gdy w czasie biegania chwytat ktokolwiek chorego za rece lub w pot, to chory
poty sie wyrywal i szamotal, az si¢ wyrwat i biegt dalej, jakby miat cel jaki
wyznaczony, do ktéorego dobiedz musial, albo tez odtanczyt swoje na miejscu,
wciaz krzyczac, je$li go mocno trzymano.

Podczas napadu chory szeroko otwiera oczy, zrenice mocno rozszerzone;
przytomnos$é zachowana catkowicie, dowodem czego stuzyé moze ta okolicz-
nos¢. ze gdy chory dostaje napadu podczas trzymania w r¢ku jakiegokolwiek
przedmiotu, np. kubka z mlekiem, noza i t. d., to albo starannie ktadl go na
stoliku i dopiero puszczal si¢ w taniec, albo, nie mogac widocznie zdazyé po-
lozy¢ na wtasciwem miejscu, trzymat dany przedmiot w r¢ku i nigdy go nie
upuscit, pomimo Ze biegal z nim po catej sali. Do jakiego stopnia chory bie-
gal roztropnie, za przykltad moze stuzy¢ ten fakt, ze podczas wielu setek tych
tancoOw nigdy nic nie rozbil, nigdy nic a nic nie zawadzil, pomimo Ze nieraz
sam kazalem ustawiaé mu na drodze rozmaite przedmioty, jak: taborety, splu-
waczki szklane i t. p.

Na pytanie, dlaczego tak biega, chory odpowiadal state, ze ,musi®,
i rzeczywiscie: ani zakaz, ani grozba, ani przemoc nawet nie mogly go
od biegania powstrzymaé¢. Niektéore napady trwaly bardzo krotko {—1 mi-
nuty, inne dtuzej, bo do kilku minut. Podczas gi¢bokiego snu nawet chory
mruczat nieraz irzucat si¢, jakby przebieral nogami, a czasami zrywal si¢
z krzykiem ze snu i biegal po polciemnej sali.

Ani na bole glowy, ani na zawroty chory si¢ nie skarzy. Czucie wszg¢-
dzie prawidtowe; odruch rzepkowy po stronie prawej nieco wzmozony. Obja-
wow ocznych niema zadnych; dno oczu zmian chorobowych nie przedstawia.

Z choréb zakaznych ostrych chory przechodzil jedynie odr¢ w niemo-
wlectwie, na inne choroby zakazne nie zapadal; na ropienia w uszach nie cier-
pial; wogole chory nasz, po za napadami, czuje si¢ zupelnie dobrze i mogltby
uchodzi¢ za zdrowego.

Wobec tego postawienie rozpoznania przedstawialo niezmierne trudno-
$ci.

Na czem polegato cierpienie u naszego chorego i co mogto byé jego
przyczyna?

Przedewszystkiem staratem si¢ wyjasni¢ sobie kwestye etyologii w danym
przypadku.

Co do urazu, jako przyczyny cierpienia, na co wskazywali rodzice cho-
rego, to nie moglem na razie uwaza¢ go za moment etyologiczny z tego po-
wodu, ze ci sami rodzice zaprzeczali z calg stanowczo$cig, by istniaty jakie-
kolwiekbadz objawy chorobowe w czasie od chwili upadku na §lizgawce, az do
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wybuchu owych napadéw choreicz.iych: ,,chlopiec byt zdrow zupelnie, nawet
nie poktadat si¢ wcale®.

Rozmys$lajac nad ta kwestyg, przychodzily mi na mys$l opisane przez
Mabbout, Grasset’b iinnych przypadki choreae prachemiplegicae, spowodowane
wylewem krwi w mozgowie, lecz w tern wlasnie rzecz cala, ze aczkolwiek mie-
liSmy tu napady choreiczne [przynajmniej co§ podobnego do nich], lecz nie
byto nawet $§ladu bezwtadu potowicznego, nawet ostabienia czynno$ci migséni
nie byto $ladu po tej, czy owej stronie ciata.

Nie pozostato mi zatem nic innego, jak przyjaé¢, ze cierpienie to polega
na rozstroju czynnos$ciowym os$rodkowego uktadu nerwowego, na tle dziedzi-
cznej stabo-nerwowosci, jako u potomstwa rodziny hutniczej.

Rozpoznanie takie wprawdzie nie zadawalnialo mnie calkowicie, lecz
dawato przynajmniej jaki taki punkt wyjscia w wyborze $rodkow leczni-
czych.

Zaczatem zatem stosowacé najrozmaitsze $rodki i zabiegi lecznicze, zale-
cane powszechnie przy leczeniu histeryi, lecz po dwumiesiecznem leczeniu,
widzac catkowita bezskuteczno$¢ wszystkich zabiegéw, zarzucitem wszystko
i zaczalem znowu pilnie obserwowacé chorego, azali nie znajde jakiego obja-
wu, ktoryby mnie naprowadzil na droge wtasciwa i umozebnil rozpoznanie cho-
roby.

A napady trwaly w dalszym ciagu: raz czg¢$ciej, to znowu rzadziej, lecz
zawsze jedne 1 te same.

Nie widzac innego sposobu, a chcgc raz przekonaé si¢ nareszcie, z czem
mam do czynienia, postanowilem uciec si¢ do trepanacyi, przypuszczajac, ze
znajde przecie tu co$, co draznito os$rodki ruchowe kory mozgowej, jak blg-
dnie sobie wyobrazalem.

Nie majac zadnych zgota wskazowek, po ktérej stronie mam szukaé
owego momentu draznigcego, powziglem postanowienie, by zrobi¢ kraniekto-
mi¢ najprzod po stronie prawej, a nastgpnie, w razie ujemnego wyniku poszu-
kiwan, probowac szczg¢scia po stronie lewej czaszki.

W tym celu 18 marca r. z. przystapilem do operacyi.

Nie bede opisywatl szczegotow, zaznacze tylko gldwne momenty ope-
racyi.

Potozenie rowka Roranp’v wykres§litem metoda PoimBk’a. Poniewaz
kraniektomia w danym przypadku miata na celu gtéwnie zbadanie kory mo-
zgowej w okolicy ruchowej, przeto postanowitem wykona¢ kraniektomi¢ z cza-
sowg resekcya kosci czaszki.

Wycigwszy plat skéorny owalnej formy z podstawg [wzglednie wazka] na
dolnym koncu linii, odpowiadajacej potozeniu rowka RoLAaND*, zdjatem zewne-
trzng blaszke kosci z cze$cia istoty gabczastej kosSci za pomoca diuta i caty
plat kostny wraz ze skorg i okostng odgigtem ku dolowi; nastepnie wydtuto-
walem odpowiedniej wielko$ci [okolo 4 ctm. na 3 ctm.] otwor w blaszce we-
wnetrznej. Zbadawszy kosci za pomoca elewatora, a nie znalazlszy nic po-
dejrzanego, otworzylem szerokiem cigciem, wzdluz dtugiej osi otworu, opong
twarda i znowu doktadnie zbadatem dostgpnag powierzchni¢ kory moézgowej.



Nastepnie za pomoca, kilkakrotnych naklué¢ igla szprycki Pravaz’a dotarletii
do moézgowia. Poszukiwania i tu okazaly si¢ zupelnie bezowocnemi: ani na
powierzchni, ani w gtebi, o ile moglem dojs¢ igla, nic podejrzanego nie zna-
laztem.

Natozywszy szew katgutowy na opong twardg i oczy$ciwszy ran¢ ze
krwi, utozylem skrupulatnie plat kostny i skorny na wlasciwe miejsce i nato-
zytem kilkanascie szwow wezetkowych, jedwabnych.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do zyczenia: szwy usunglem
na 6smy dzien po operacyi; rana zagoita si¢ przez rychltozrost.

Co si¢ tyczy napaddow, to operacya pozostata catkowicie bez wplywu na
nie: napady powtarzaly si¢ rownie cze¢sto i jednakowo silnie.

Wobec tego 3 kwietnia r. z. przystapilem znowu do operacyi, tym razem
jednak wykonatem kraniektomi¢ po stronie lewej, sadzac, ze moze bede szczg-
$liwszym i dotr¢ do ogniska chorobowego.

Mowi¢ do ogniska chorobowego, gdyz wtedy juz, pomimo braku pe-
wnych danych w tym wzgledzie, przypuszczatem istnienie albo nowotworu, albo
torbieli w moézgowiu.

Operacy¢ wykonalem i w tym razie za pomoca resekcyi czasowej koSci
czaszki i takze w okolicy dolnego konca rowka RoLaNnD”.

Otworzywszy czaszke, zbadalem dostepna powierzchni¢ wewnetrzna
sklepienia czaszki, a takze powierzchni¢ moézgu, po uprzedniem przecieciu
opony twardej. Nic podejrzanego jednak nie znalazlem. Naklulem tedy
w kilku miejscach tkanke¢ mézgowa za pomoca igly PnAVAz’a, lecz i tu poszu-
kiwania moje byly bezowocne. Nie pozostalo mi zatem nic innego, jak za-
szycie rany, co wykonalem w ten sposéb, jak i przy pierwszej operacyi.

Dnia 9. IV. Chory spokojny, napadéw nie miat zupetnie. Cieptota podgo”
ragczkowa [3b° wieczorem].

Dnia 10 IV. W nocy jeden bardzo staby napad. Rano chory zaniemé-
wil; przytomno$§¢ zachowana catkowicie. Bezwlad palcow reki] prawej. Stan
podgoraczkowy.

Dnia 11. IV. Chory nie goraczkuje. Tetno peilne 9d uderzen na minute.
Palce reki prawej bezwtadne, ruchy w catej konczynie prawej goérnej mocno
ostabione. Napaddéw nie bylo. Opaska trochg¢ przemokta.

Dnia 12. IV Cieptota prawidlowa; tetno pelne, 72 uderzenia |na minute;
kilkakrotne napady drgawek klonicznych w obezwtadnionej konczynie.

Dnia 13. IV. Stan bez zmiany.

Dnia 15. IV. Stan bez zmiany. Szwy usunalem; brzegi rany nie sklejone.
Otworzywszy ran¢, podniostem plat kostny, z pod ktéorego usungtem spory
skrzep krwi i troch¢ ropy.

Od dnia IC. IV. do 23. IV. Stan ogoélny chorego coraz lepszy; mowa po-
woli wrocita; niedowtad w konczynie goérnej prawej prawie znikt zupetnie; ape-
tyt dobry. Przez caly czas nie bylo aui jednego napadu.

Dnia 24. IV. Kilka napaddéw w przeciagu dnia. Chory mowi swobodnie;
ruchy w konczynie zupetnie dobre. Rana po kraniektomii pokrywa si¢ zdrowa
ziarning, czysta.



Stan taki trwal prawie bez zmiany az do dnia 31 maja.

Dnia 1. VI. Chory skarzy si¢ na bdl glowy. Przy zmianie opatrunku
zauwazylem troche¢ ropy w goérnym kacie rany. Przy badaniu zglebnikiem
okazato sig, ze ropa wychodzi z wazkiego kanalu, drazacego wgtab tkanki moé
zgowej. Kanal wigc rozszerzytem i oczy$ciwszy z ropy, wytamponowalem
gaza jodoformowa. Cieptota prawidlowa. Tg¢tno pelne, miarowe, 80 uderzen
na minutg.

Dnia 2. VI. i 3. VI. Stan bez zmiany.

Dnia 4. VI i 5. VI. Cieptota rano 35 2°, wieczorem 35,5°. Stan ogdlny
dobry. Rana czysta. Napady trwajg w dalszym ciagu.

Dnia 6. VI. Cieptota rano 35,6°, wieczorem 36,3°. Tetnopredkie, nie-
miarowe, 114 uderzen na minut¢. Ropy w ranie bardzo mato. Choryskarzy
si¢ na bole w karku. Ucisk na wyrostki cierniste kregow szyjowych bo-
lesny.

Dnia 7. VI i 8 VI. Stan bez zmiany.

Dnia 9. VI i 10. VI. Chory znacznie ostabl, apatyczny. Cieptota nizej
prawidtowej. Tetno predkie, niemiarowe, 120 uderzen na minut¢. Napady
stabe, wystepuja rzadko.

Dnia 11. VI. Tetno predkie, przepuszczajace, 114 uderzen na minutg.
Cieptota rano 35,5°, wieczorem 37,5°. Chory senny, bardzo oslabiony.

Dnia 12. VI. Spiaczka. Tetno nieliczebne, przepuszczajace. Cieplota
rano 40,0°.

Wieczorem chory zmart.

Ogledziny pos$miertne.

Po zdjeciu skory z czaszki, na stronie prawej widac¢ §wiezag blizn¢ kostng
potowalnej formy; po obu bokach ptata kostnego dwie malenkie szczeliny,
przez ktore przeswieca opona twarda. Na stronie lewej otwdér w kosciach
sklepienia, przez ktory wypukta si¢ tkanka moézgowa, p okryta ziarning.

Po otwarciu czaszki znaleziono: na wewngtrznej blaszce koS$ci sklepienia
nic nieprawidlowego; powierzchnia wewngtrzna ptatu kostnego po stronie pra-
wej gtadka zupetnie, nieco zaglebiona.

Opona twarda do kosci sklepienia czaszki nie przyro$ni¢ta, za wyjatkiem
okolicy otworu kraniektomijnego, lewego. Naczynia rozszerzone, przepetnio-
ne krwig. Opona migkka m¢tna, szczegolniej po stronie lewej; w przestrzeni
podpajeczej nieznaczna ilo$¢ zottej, rzadkiej ropy. Tkanka mozgowa potkuli
prawej na dotyk niezmieniona, tkanka moézgowa potkuli lewej na dotyk migkka”
ciastowata w okolicy rowka RorLanp”~, w pozostalych cze¢§ciach obrzekta
[Otwory kraniektomijne po obu stronach $cisle odpowiadaja dolnej, trzeciej
czeSci obu zawojow Srodkowych]. Na dolnej powierzchni moézgu znaczna
ilo$¢ zottej, rzadkiej ropy. Komory boczne moézgu, komora trzecia i czwarta
zawieraja znaczng ilo$¢ rzadkiej ropy. W istocie biatej lewej podtkuli mozgu,
w Czgsci, odpowiadajacej zawojom S$rodkowym modzgu, znajduje si¢ jama, wiel-
kosci $redniego orzecha wloskiego, wypelniona ropa. Sciana wewnetrzna
dolna jamy styka si¢ bezposrednio ze $ciang zewnetrzno-gérng komory bocznej;
gorna z istotg bialg, zewnetrzna i wewnetrzna dolna zjadrem soczewicowa-



tein. Jadro ogoniaste przez jamg¢ ropng zniszczone. Przeduio-dolny odcinek
jamy ropnej nie dochodzi do wzgorka wzrokowego, ktory przedstawia si¢ na
pozoér niezmienionym. Grubo$¢ §cian jamy ropnej wynosi 2—3 mm.; $ciany jej
sg gtadkie, pokryte gestym rozpadem. Otaczajaca jam¢ tkanka rozmigkczona.
W wewnetrznej S$cianie jamy znajduje si¢ niewielki otwoér, prowadzacy do
przedniego rogu komory bocznej.

Kos$ci podstawy czaszki zmian zadnych nie przedstawiajg.

Badanie drobnowidzowe zajetych sprawag zapalng tkanek mozgu wyka-
zuje, ze sprawa zapalna na powierzchni moézgu jest niezalezng od sprawy
zapalnej w istocie biatej mdézgu: obydwa ogniska oddzielone sa od siebie tkan-
ka moézgu wzglednie niezmieniona.

W ognisku zapalnym na powierzchni moézgu znajdujemy naczynia opony
migkkiej silnie rozszerzone, obok nich nagromadzone leukocyty i ciatka ropne,
nizej za$ nieliczne komorki neuroglii ttuszczowo zwyrodniate i komodrki nerwo-
we,. zle si¢ barwiace, z pomarszczonym jadrem i ziarnista protoplazma. Im
dalej od powierzchni, tem mniej sg3 Widoczne owe zmiany zapalne, a w okolicy
jamy ropnej znajdujemy liczne komodrki neuroglii tylko napegczniale, a takze
komorki nerwowe i widokna nerwowe, mato zmienione. Leukocyty i ciatka
czerwone krwi w nieznacznej tylko ilo§ci przewaznie tuz obok rozszerzonych
naczyn krwiono$nych.

Sciana jamy ropnej, nie wszedzie jednakowej grubosci [2—3 i wiecej mm.],
sktada si¢ z pasem zbitej tkanki tacznej, z nieznaczng iloscia komoérek neuro-
glii; naczynia krwiono$ne bardzo obfite; obok nich tu i owdzie nagromadzone
leukocyty i czerwone ciatka krwi. W §wietle jamy ropnej komorki ropne,
czerwone ciatka krwi i komorki, zawierajace ziarnka barwnika krwi. Kry-
sztatkoOw hematoidyny nie zauwazylem.

Makroskopowe i drobuowidzowe badanie moézgu wykazato zatem ognisko-
we, ropne zapalenie kory moézgowej 1 sasiedniej istoty bialej mozgu i ropien,
a raczej torbiel, wypelniong ropa w istocie biatej modzgu, przyczem torbiel, zaj-
mowata miejsce cze$cijedra ogoniastego i torebki wewnetrznej.; jednocze$nie
naruszone zostato i jadro soczewdcowate, w czeSci, przylegajacej do torebki
wewngtrznej. .

Codo pochodzenia tych zmian chorobowych, to ogniskowe zapalenie na
powierzchni mézgu powstato prawdopodobnie wskutek zakazenia z zewnatrz,,
czy to w czasie operacyi, czy tez przy zmianie opatrunku.

Zagadkowe, zato pozostaje dla mnie pochodzenie ogniska ropnego
w istocie.biate] moézgu.

Ot6z odnosnie do tej sprawy, to mozemy tutaj z jediiakowem bez/ mata.?
prawdopodobienstwem przypuszczaé tak ropien pierwotny mozgowia,. jak
i torbiel krwotoczna, uaropiatg w nastepstwie wskutek zakazenia z zewnatrz.

Aczkolwiek nie mam moznos$ci orzec w tej sprawie stanowczo, nie moge¢
jednak powstrzymacé si¢ od wypowiedzenia zdania, ze istnienie pierwotnej tor-
bieli krwotocznej, ktéra w nastgpstwie dopiero naropiata, wydaje mi si¢ o wiele
racyonalniejszem, a opieram si¢ w tym wzgledzie na wtasnosciach histologi-
cznych torbieli, w czesci za§ na przebingu klinicznym catej sprawy chorobo-



wej. Szkoda to wielka, ze anamneza chorego dostarczyta* nam tak mato da-
nych faktycznych, gdyz wtedy prawdopodobnie kwestya pochodzenia catej spra-
wy chorobowej zostataby rozwigzang bez zadnej trudnosci.

Jakkolwiek rozwigzanie tego pytania mogloby mied wazne znaczenie dla
calosci obrazu choroby w danym przypadku, nie bedziemy jednak zastanawiali
si¢ nad niem dluzej; pytanie to bowiem, zdaniem mojem, posiada tylko podrze-
dne znaczenie.

Gdybym si¢ nie obawial posadzenia o jednostronno$¢ lub paradoksalnose,
powiedziatbym, ze wogbdle w ogniskowych cierpieniach moézgu charakter sa-
mej sprawy chorobowej ijej pochodzenie, w poréwnaniu z umiejscowieniem jej
W molzgu, pozostaja prawie bez wplywu na objawy, przebieg kliniczuy, a na-
wet na zejscie cierpienia.

Zapewne, zdanie powyzsze mozna przyjac z pewnein tylko zastrzezeniem,
w kazdym jednak razie nie mozna zaprzeczy¢, ze, przy obecnym przynajmnicj
stanie naszych wiadomo$ci w dziedzinie ogniskowych cierpien moézgu, umiej-
scowienie sprawy chorobowej wywiera wplyw decydujacy na caloksztatt cho-
roby w kazdym pojedynczym przypadku ogniskowego cierpienia moézgu.

Wobec tego jest rzecza catkiem naturalna, ze przy zetknigciu si¢ z jakiin-
koIwiekbadZz przypadkiem cierpienia tego rodzaju kazdy klinicysta zesrodko-
wywa catg swa nwage przedewszystkiem na objawacli chorobowych, z natury
rzeczy czynnoSciowych, na analizie ktorych opiera swe rozpoznanie co do
umiejscowienia sprawy chorobowej w mozgu, czgsto zadawalajac si¢ takiem
rozpoznaniem w zupeinosci, nie kuszac si¢ wcale o rozpoznanie istoty sprawy
chorobowej, dla braku pewnych po temu danych, w wigkszoéci przypadkow
ogniskowych cierpien mozgu.

A czy zawsze jeste§my w mozno$ci postawi¢ dokladne rozpoznanie umiej-
scowienia sprawy chorobowej w mozgu iczy w danych fizyologii moézgu znaj-
dujemy dostateczne kryteryum dla wia$ciwej oceny tych objawow chorobowych,
na podstawie ktorych mamy rozpoznawaé umiejscowienie sprawry chorobowej?

Doszlismy w ten sposéb do pytania, bedacego wlasciwym przedmiotem
i celem niniejszej pracy.

Muszg¢ jednak zastrzedz si¢ z gory, ze w zakresie jej nie lezy wrcale rozpo-
znawanie spraw ogniskowych w mozgu w ogoélnosci, lecz tylko rozpoznawanie
umiejscowienia tych spraw w okolicach ruchowych mozgu, a zatem: w korze
zawojow’ §srodkowych modzgu, w istocie bialej tych zawbjow i w wielkich zwo-
jach istoty szarej moézgowia.

Za punkt wyj$cia stuzy¢ mi bedg opisane wyzej spostrzezenia osobiste.

Aczkolwiek bytoby bardzo moze pouczajacem, gdybym moégt dotknaé py-
tania co do umiejscowienia spraw chorobowych w nizej potozonych czesciach
drég ruchowych mozgu, jak np. w moscie waroLx w odnogachfmoézgu *)
w rdzeniu przedtuzonym, musimy jednak ograniczy¢ si¢ tym razem do wyzej

I  Mara obecnie w obserwacyi podobny przypadek, w ktéorym podejrzewam ognisko choro,
bowe w odpedz¢ mézgowej, pie moge jednak korzysta¢ z niego z powodu, Ze rozpoznanie nie zo-
stalo dotad popartem dowodami faktycznymi.



przytoczonych cze¢éci, rozpoznawanie bowiem umiejscowienia spraw chorobo-
wych w innych cze$ciach mozgu, zawierajacych osrodki ruchowe, przedstawia
nieprzezwyci¢zone trudnosci, dla braku cech rozpoznawczych.

W opisanych wyzej spostrzezeniach ogniskowego cierpienia mdzgu mie-
lismy do czynienia z umiejscowieniem sprawy chorobowej: w korze modzgowej
zawojow srodkowych moézgu [spostrzezenie I i II|, w istocie biatej tychze za-
wojow [spostrzezenie 111J i w wielkich zwojach istoty szarej moézgowia [spo-
strzezenie IVJ. [D. nJ.

NOTATKI LEKARSKIE.

R b

5. Przyczynek do leczenia blonicy surowica swoista.

[Ciag dalszy. Patrz: Gaz. Lek. Ne 52 z r. 1895, NeXs 29 1 52 z r. 1896, oraz
Ne 31 z r. 1897J.

Stosujac w dalszym ciagu przy blonicy surowicg, miatem w roku ubiegtym,
1097, nowych 77 przypadkow. WsSrdd nich bylto: anginae—21, laryngitidis— 18,
anginae c. laryngitide—38. Wszystkie one przebiegatly normalnie, typowo, bez
powiklali in loco injectionis oraz bez wysypek nastepczych; we wszystkich
przypadkach stosowalem surowic¢ warszawska w iloSci jednego, dwodch lub
trzech flakonow, zawierajacych po 1000 jednostek uodporniajacych kazdy.

Przypadkow z zejSciem $miertelnem byto 10: w szes§ciu z nich dzieci do
lat dwoch w chwili wstrzyknigcia surowicy znajdowaty si¢ juz w stanie posu-
nigtej asfyksyi, graniczacej z konaniem, a surowica nie wywotata zadnej reakcyi;.
przypuszczam nawet, iz nie zdazyla si¢ nalezycie wessaé¢ z miejsca wstrzy-
knigcia skutkiem ogodlnej sinicy, wywotanej uposledzonym stanem krwiobiegu
podskdérnego. W tych sze$ciu przypadkach $mieré¢ nastepowata w czasie od
15 do 24 godzin po wstrzyknigciu. W pozostalych czterech przypadkach
$mieré¢ nastgpita: w jednym na 6smy dzien po wstrzykni¢ciu wskutek obustron-
nego zapalenia ptuc, prawdopodobnie btoniczego, przyczem objawy krtaniowe
ustapily cze¢Sciowo, naloty za§ w gardzieli znikly zupeilnie; w drugim przypad-
ku $mier¢ nastgpita na dziesiety dzien po wstrzyknigciu wskutek szkarlatyny,
jaka xvystapila na piaty dzien po zastosowaniu surowicy, tak, ze w tym przy-
padku blonica przypadta na okres zwiastunéw szkarlatynowych. W pozosta-
tych dwoch przypadkach $mieré nastapila przy objawach postepujacego krupu
na czwarty i pigty dzien po surowicy; w obu tych przypadkach zastosowatem od
razu po 2 flakony surowicy, poczem wigcej juz dzieci nie widziatem, sadzgc za$
z opowiadania o dalszym przebiegu, ilos¢ ta byla za mata, data bowiem tylko
krotkotrwata reakcye na drugi i trzeci dzien po wstrzyknigciu.

Ogodtem zatem za czas od dnia 1 lipca 1892 r. do dnia 31 grudnia 1897 r.
miatem 144 spostrzezenia, dotyczace dzialania surowicy przeciwbloniczej
u dzieci od lat o$miu. WS§rdd nich bylo: anginae 49, laryngitidis— 34 1 anginae
c laryngitile  51. ZejScie $miertelne dalo przypadkoéow 14, co stanowi okoto
10& ogdlnej liczby; wszystkie one nalezaty do kategoryi przypadkow z obja-
wami krtaniowymi; poniewaz za$§ tych ostatnich bylo razem—95, t. j. 66% ogdl-
nej liczby, daly one zatem P>% Smiertelno$ci.

Pomijajac w tej chwili kwestye brakéw, jakie moze przedstawiaé sta-
tystyka, zbierana w podobny sposob, jak moja, i dotyczagca wogodle wszystkich
metod leczniczych, znajdujacych si¢ w okresie doswiadczalnym, jestem zawsze
tego zdania, ze tylko bardzo wielka liczba przypadkéw, spostrzeganych wsrdd



najréznorodniejszych warunkéw i okoliczno$ci, moze da¢ optimum przyblizenia
i minimum pomytki, czyli wyniki najblizsze prawdy. To tez odsetke¢ $miertel-
nosci przy leczeniu surowica, jaka obecnie otrzymatem, t. j. 10% nie uwazam
za decydujaco ostateczng. By¢ moze, iz z biegiem cza.su zmieni si¢ ona
jeszcze tak lub owak, to jednak dla danych, dotyczacych mojej osobistej prak-
tyki za przeciag lat oSmiu, juz obecnie jest ona przeszto pi¢¢ razy mniejsza,
niz poprzednio. Naocznie zreszta udowadnia to nastepujace zestawienie.
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surowica.

Krotkie notatki, jakie posiadam z kilku pie rwszych lat mojej praktyki,
nie pozwalaja mi zrobi¢ innych, rowniez interesujacych zestawien, wszystkie
za$ wskazuja, ze kazdy przypadek, zakonczony §miercia, byt zwykle powikta-
ny objawami krtaniowymi o réznej formie i natgzeniu. Niektore z nich da-
waty réwniez objawy zajecia bloniczego tchawicy, oskrzeli i pluc, przy krtani
wzglednie swobodnej.

Korzysci leczenia btonicy surowica swoista widoczne sg z tablicy. Su-
rowica, zmniejszajgc znacznie o0golng $miertelnosé blonicy,
redukuje do znacznie nizszej liczby czesto§¢ porazen krta-
niowych, zmniejszajac jednoczes§nie roéwniez bardzo wydatnie
S§miertelno§¢ tych ostatnich, jezeli byla zastosowana juz po
ich wystapieniu.

Rzeczywiscie, z obserwowanych 49 przypadkow anginae, ani jeden po za-
stosowaniu surowicy nie dat powiklan krtaniowych; te za§ przypadki, ktore
podlegty leczeniu juz wobec istniejacych objawow krtaniowych, dawaty zej-
$cie $miertelne, albo wskutek zbyt spdznionej interwencyi, albo wskutek za-
stosowania zbyt matej ilosci surowicy. Z tego powodu osobistem przekona-
niem mojem jest, ze surowica, zastosowana w samym poczatku rozwijajacej
si¢ btonicy, databy wyniki idealne, t. j. ze $miertelno§cia bajecznie nizka.
a moze nawet rowng zeru. Wiadomo jest jednak, ze dosta¢ do kuracyi kazdy
przypadek, ze tak powiem, in statu nascendi, jest w praktyce rzecza wprost
niemozliwa. Dowiedzionem jest bowiem, ze poczatki blonicy moga nieraz
swoim utajonym przebiegiem zmyli¢ czujnos¢ nie tylko najstaranniejszych
i najuwazniejszych rodzicow [jedna z matek-wloscianek, ktéra na 16 urodzo-
nych przez siebie dzieci stracitla w roznych latach 11-ro na krup i btonic¢ gar-
dzieli, wyrazita sig, iz jest to choroba, ,co milczkxiem kasa,, najeze¢-



§ciej Smiertelnie®], lecz niejednokrotnie wprowadzi¢ w blad nawet
biegtego praktyka-lekarza, symulujac na razie ktorykolwiek z kilku rodzajow
zepalen gardzieli, migdatkéw lub krtani. Pozostanie wigc stosowaé surowicg
w roznych okresach choroby, t. j. tak, jak to zwykle zdarza si¢ w praktyce
ogdlno-lekarskiej, a i wowczas surowica, stosowana w najniepomys$lniejszych
nawet warunkach, jak to moje wyniki wskazuja, daje jeszcze rezultaty 5 do 6
razy lepsze, niz leczenie zwykte.

Przypuszczam dalej, ze sposdb leczenia blonicy skombinowanej, w ktorej
oprocz surowicy stosowac¢ bedziemy i dodatkowe zabiegi, jak: tracheotomig,
intubacyg, inhalacye, ptukania oraz excitantia, a ewentualnie i expectorantia, po-
winien by da¢ wzglednie wyniki najlepsze.

Blonica u nas, jak si¢ przekonatem, praktykujac w kilku miejscowosciach
Krolestwa, potozonych w réznych, odlegtych od siebie okolicach, a mianowicie:
Sienno w okolicy Itzy, Stawatycze nad Bugiem w okolicy Brzescia Litewskie-
go, Radziejow w okolicach Brzescia Kujawskiego, panuje endemicznie przez
caty rok, przybierajac niekiedy w nasileniach swych dla pewnych poér roku
i miejscowosci cechy epidemiczne. Wiadomem jest z drugiej strony kazdemu
z lekarzy, majacych z nia wigksza i cz¢stsza stycznos$¢, iz choroba ta niezwy-
kle mato reaguje na wszystkie ogdlnie znane i Larga manu stosowane zabiegi
hygieniczno-zapobiegawcze. Niejednokrotnie, a nawet najczesciej, najscislej-
sza izolacya i dezynfekcya nie sa w stanie zapobiedz szerzeniu si¢ btonicy,
ktéora niekiedy, jakby umyS$lnie przez ironi¢ zlosliwa, omija najblizsze osoby,
nie zachowujace zaduych przepisow profilaktycznych, czepiajac si¢ bardzo od-
dalonych jednostek, znajdujacych si¢ w atmosferze, $cisle izolowanej i na-
wskro§ przesigknigtej az do przesadnej pedanteryi $cisle wykonywanymi
wszystkimi przepisami ostrozno$ciowymi.

W  surowicy dopiero pozyskaliSmy S$rodek, pozwalajacy rzeczywiscie
ujarzmiaé chorob¢ in statu nascendi przez dzialanie na nig we wczesnych
okresach ab orty wnie,'a tem samem zdobyliSmy najznakomitszy $rodek hygie-
niczno-zapobiegawczy przeciwko epidemicznemu szerzeniu si¢ blonicy. Mo-
wigc inaczej, w razie zjawienia si¢ w pewnej miejscowosci wigkszej,- niz zwy-
kle, liczby przypadkéw blonicy nalezy w celach zapobiegawczych przeciwko
dalszemu szerzeniu si¢ jej przedewszystkiem poSpieszaé ze surowicg
i stosowac jg juz to jako $rodek poronny we wczesnych okresach choroby, juz
to jako najznakomitszy S$rodek leczniczy w przypadkach rozwinigtych, juz tez
nakoniec jako §rodek zapobiegawczy u osobnikéw jeszcze zdrowych, lecz przez
dane warunki przedstawiajacych najwigcej szans do zarazenia si¢ blonicg. Na
drugim planie dopiero staé¢ bedzie izolacya, dezynfekcya oraz inne zabiegi,
ktore, jak dotad, stosowane same przez si¢, niezbyt §wietnie w omawianym kie-
runku dodatnig swa dzialalno$¢ przejawialy.

Wincenty Putawski [Radziejow].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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37. Pasquier W kwestyi patogenezy przewleklych zapalen miesnia serco-
wego (myocarditis chronica).

Zalezno$§¢ zmian anatomicznych mig¢énia sercowego od zaburzen w kra-
zeniu krwi, spowodowanych zmianami w naczyniach serca, niedostatecznie bywa
"oceniang. Zmiany histologiczne w mig$niu sercowym bywajg czesto wynikiem
zmian w tetnicach i naczyniach wloskowatych. Sprawa patologiczna, wywo-
tujaca marsko$¢ serca, nie jest niedokrwistoScia (fischae)nia)J lecz zastojem



krwi (stasis). Tezy tej autor stara si¢ dowie$¢ na podstawie faktow, zaczer-
pnigtych z anatomii i fizyologii. Wprawdzie proba wyjasnienia powstawania
marsko§ci serca za pomoca zastoju w naczyniach serca nie jest zupelnie nowa,
lecz autorowie, ktorzy tej xwestyi dotykali, traktowali ja pobieznie [Huchard,
Brault, Letulle, Nicolle i inni].

Pomijajac w obecnej pracy marsko$§¢ serca natury syfilitycznej, marskos$ci
zalezne od poprzedzajacego zakazenia, zamknigcia $wiatla tgnic wiencowych
skutkiem zakrzepu lub zatoru i t. d., autor rozwaza tylko owe duze serca, kto-
rych zmiany wystepuja w postaci wysepek, ktéorych aorta jest miazdzycowo
zwyrodniona, niepodatna, rozszerzona, z zastawkami zmienionemi, jeszcze do-
mykalnemi lub juz niedomykalnemi, ktérych tegtnice wiencowe moga by¢ juz
pozbawione sprezysto§ci i posiada¢ ujScia zwezone. Ten typ serca, ktory
Huciiard nazywa sercem tegtniczem (le coeur arteri&l), jest nadzwyczajnie czg-
stym i cechuje si¢ klinicznie powigkszeniem narzadu, tonami gluchymi lub
wzmozonym drugim tonem aorty [je$li niema niedostateczno$ci zastawek aorty],
od czasu do czasu wyst¢gpujacemi zaburzeniami wyrdwnania, prowadzacemi
w koncu do ostatecznego zerwania kompensaty. Powstawanie wspomnianych
zmian mi¢énia sercowego przypisuje si¢ zwykle 2 czynnikom: 1) dziataniu bez-
posredniemu jadow, wywolujacych stwardnienie (scttrogines), ktore dotykaja
jednoczes$nie tkanki tacznej 1 istoty kurczliwej, 2) niedokrwistosci, spowodo-
wanej zwezeniem naczyn wiencowych. Otéz wtadnie ten drugi punkt uwaza
autor za zupelnie bledny.

Dane anatomo patologiczne wcale niedwuznacznie wskazuja, Ze mamy tu

do czynienia z przekrwieniem zylnem. Za tern przemawiaja: obrzek wldokna
mig§niowego {6tat vacnolaire L etulle), nacieczenie tkanki lacznej myocardii,
obecno$¢ duzych komoérek biatych w pewnych odcinkach, wypeinienie naczyn
wloskowatych krwig i wreszcie wystgpowanie wysepkami sklerozy stosownie
do rozktadu naczyn serca. Zreszta teorya zastoju najlepiej si¢ zgadza z fa-
ktami anatomii patologicznej, a mianowicie z ta zasada, ze diugotrwaly za-
stdj zylny powoduje rozrost tkanki tgcznej.
1 Na kilku przyktadach Ipodwigzanie tetnicy, idacej do jakiegokolwiek na-
rzadu, zawal krwotoczny w §ledzionie, nerkach, ptucach, moézgu, zatkanie te-
tnicy udowej w przebiegu tyfusu wskutek arteriitidis, zmiany w siatkdwce oka,
zalezne od sprawy miazdzycowej W arteria ofthalmica, arterii centralis retinae]
autor wykazuje, ze niedokrwisto§¢ miejscowa bynajmniej nie jest skutkiem
zamknigcia §wiatla tetnicy.

Dla zrozumienia zmian histologicznych w mig$niu sercowym, wywotanych
zaburzeniami krazenia w uktadzie tetnic wiencowych, autor poddaje szczegdb-
lowemu rozbiorowi cyrkulacy¢ krwi w §cianach serca, jak réwniez przyczyny,
upos$ledzajace to krazenie. Na zaznaczenie zasluguje przedewszystkiem zna-
czna objeto$¢ 1 nadzwyczajny rozwdj uktadu krazenia serca [Marie], UjScia
obu tetnic wiencowych, odzywiajacych ten narzad, znajduja si¢ powyzej wolne-
go brzegu zastawek potksiezycowych. Podczas skurczu serca, gdy zastawki
przylegaja do §ciany aorty, krew, wbrew twierdzeniu niektéorych autoréw, moze
przenikng¢ do tetnic wiencowych. Naczynia wloskowate myocardii przed-
stawiaja bardzo gesta sie¢, oplatajaca kazda komorke sercowg. Unaczynienie
podstawy serca jest o wiele obfitsze, anizeli wierzchotka.

Najgtowniejszym czynnikiem cyrkulacyi jest tu, jak zreszta wszedzie,
vis a teryo. JIY czasie skurczu serca krew, jak to wyzej widzieliSmy, przenika
do tetnic wiencowych, lecz nie moze podczas skurczu dotrze¢ do ostatnich roz-
gatezien tychze. Fakt ten jest niezmiernej wagi w patologii krazenia mig-
$nia sercowego. W chwili, gdy komoérka serca poczyna si¢ kurczyé, krew zo-
staje wpedzong do.tetnic wiencowych, lecz w ostatniej fazie skurczu bieg krwi
w tetnicach wiencowych zostaje przerwany: migsien serca, 0siaggnawszy maxi-



mum skurczu, wywiera tak silny ucisk na naczynia wieficowe, ze te staja si¢
zupelnie niedroznemi.

Z tego widzimy, ze krazenie krwi w mig¢§niu sercowym jest przepuszcza-
jace, a to wskutek zmiennos$ci okresowej oporu, jaki napotyka prad krwi przy
przechodzeniu przez $ciany komodrkowe. Podczas rozkurczu serca moze dopie-
ro krew doj$¢ do ostatnich rozgalezien tetniczych. Dzieje si¢ to skutkiem
skurczu aorty, ktéra, bedac rozszerzona [rozkurcz aorty] podczas skurczu
serca, zwe¢za si¢ dzigkiprzewaznie sprezysto$ci swych §cian / chwili rozkurczu
komoérek, przy zamknigtych zastawkach potksi¢zycowych, i wttacza krew w na-
czynia, lecz przedewszystkiem w tgtnice wiencowe, ktérych uj$cia si¢ miesz-
czag w poczatku aorty. Poniewaz wtedy [rozkurcz serca] galezie tetnic wienco-
wych nie znajdujg si¢ pod zadnym uciskiem z zewnatrz, krew7 wigc moze do-
trze¢ do najdalszych rozgalgzien. Ztad widzimy, ze na vis a tergo sktadaja
si¢ skurcz komorek i sprezystos¢ aorty.

Narzad, ktory, jak serce, pracuje bez wypoczynku, musi mieé¢ bardzo
rozwini¢ty uklad dréog eliminacyjnych, ktoreby mu mogly zapewnié¢ nalezyta
reparacy¢ organiczng. Renaut opisal pod osierdziem uktad naczyn chtonnych,
do ktorego sptywhja produkty dezasymilacyi serca. RENE utrzymuje, ze nie-
ma w mig$niu sercowym ani jednego miejsca, ktéoregoby liinfa nie mogta tatwo
i wszechstronnie omywa¢. Podczas skurczu tkanka mig$niowa serca wyciska
wytwrory przemiany materyi do uktadu chlonnego, gdyz uktad zylny jest $ci-
$niety przez skurczony migsien sercowy. Podczas rozkurczu za§ zyly odzy-
skujg swe $wiatlo i stuzg do widalania zuzytych substancyi.

Przytoczone wyzej dane z anatomii i fizyologii kragzenia w mig¢éniu serco-
wym objasniag nam zmiany w myocardium, zachodzace pod wplywem zaburzen
w cyrkulacyi, resp. pod wplywem zmian w naczyniach serca. Przy sprawie
miazdzycowej aorty, gdy naczynie to jest rozszerzone, twhrde i niepodatne, nie
rozcigga si¢ ono podczas skurczu serca i nie spada si¢, wskutek utraty sprezy-
sto$ci, podczas rozkurczu serca, t. j. w chwili, kiedy jedynie prad krwi moze
przenikna¢ do ostatnich rozgalgzien tetnic wiencowych. Sytuacye pogarsza
znacznie niedomykalno$¢ zastawrek potksiezycowych, w nastepstwie ktorej
krew, zamiast wlewaé¢ si¢ do tetnic wiencowych, odptywa do komorek. Do
tych przyczyn upo$ledzonego krazenia krwi w migéniu sercowym przyltaczyé
si¢ moze sprawa patologiczna w samych naczyniach wieficowych [miazdzyca,
Hat pliss¢ blony wewngtrznej]. Nastepstwem tego wszystkiego bedzie kraze-
nie wadliw®, zastdj krwi w naczyniach wloskow7tych. Najsilniej odbija si¢
skutki tych zaburzen krazenia na odcinkach serca skapo unaczynionych [wierz-
chotek, przegroda, beleczkij.

W tych miejscach przewaznie wystgepuje stwardnienie w postaci oddziel-
nych wysepek tkanki tgcznej, juz to mtodej, juz to dojrzatej, witdknistej lub zbi-
tej, twardej. Na granicy tych wysepek wlokna migSniowe sa rozszczepione,
rozsunigte przez przedtuzajace si¢ wyrostki taczno-tkankowe. W{Erod wysepek
cklerotycznycli znalez¢é mozna rozszerzone naczynia wloskowate, wypetnione
czerwonymi krazkami krwi; tetnic zazwyczaj tam nie znajdujemy. Zwyklem
siedliskiem tetnic jest Srodek beleczki, ktora zazwyczaj jest prawie niezmie-
niona. Sciany tetnic sa mniej lub wigcej zgrubiate, a blona wewnetrzna w sta-
nie zapalnym. Komorki myoecardii okazuja rozszczepienie, obrzek, stan pecherzy-
kowy jader, wodniczki (vacuoela). Komoérka w calo$ci moze przedstawiaé sig
zanikta, lecz zdarzaja si¢ takze posrod wysepek sklerotycznych komoérki o zu-
pelnie prawidlowym wygladzie. Nierzadko znajdujemy przerost komoérek
mig$niowych na granicy wysepek stwardnienia; zalezy to od utrudnionej dzia-
talnosci wiokien migsniowych w nastgpstwie rozrostu tkanki tacznej, przez co
skurcze tych witokien odbywajg si¢ energiczniej i ulegaja skutkiem tego prze-
rostowl.



Autorowie rozrozniaja, cze¢sto skleroze¢ twarda i migkka (sclérose dnre et
molle); nie sg to 2 r6zne oddmiany sklerozy, lecz 2 okresy tej samej sprawy:
w pierwszym okresie (sclérose molle) mamy do czynienia z obfitoScia naczyn,
naczynia wlosowate sa mocno rozszerzone, tkanka taczna zawiera duzo limfy;
w drugim (sclérose dnre) stosunki sg zupelnie odmienne, naczynia wlosko-
wate znajdujg si¢ w stanie wstecznego rozwoju. Kolejne nastgpstwo zmian
jest takie: zastdj krwi, rozciggnigcie naczyn wlosowatych zylnych, uacieczeuie
w tkance lacznej i migdzy wildknami mig$§niowemi, przenikanie cialek czerwo-
nych i bialych, pigmentacya i waskularyzacya pewnych odcinkow migénia ser-
cowego (sclérose molle). Nastepnie rozwdj tkanki tacznej, miodej i bogatej
w komorki, przejscie jej w dojrzata, uboga w naczynia, ktore ulegaja wstecz-
nemu rozwojowi (sclerose dure). W jednym 1 drugim przypadku mamy roz-
szczepienie wlokien migéniowych w nastepstwie przerostu tkanki tgcznej.
W daleko posunigtych okresach cierpienia migénia sercowego, gdy S$mieré na-
stapita wskutek niedoskurczu serca, znajdujemy niekiedy znacznie rozszerzong
zyl¢ wiencowg: moze ona czasem dosiggnaé objetosci paluszka dorostego czto-
wieka. Rozszerzenie znajdujemy wtedy w calej sieci zyl serca, migsien jest
nacieczony krwig, przedsionki sa rozciagnigte, ujscie zyly wiencowej szeroko
rozwarte.

Z wyzej przytoczonego pogladu na zastdj zylny, jako na perwsze ogniwo
w lancuchu zmian mig¢é$nia sercowego pod wplywem zaburzen krazenia w ukta-
dzie naczyn wiencowych, wynikaja pewne wskazania lecznicze. * Wybitni
klinicy$ci juz oddawna zauwazyli, ze naparstnica w takich przypadkach wy-
wiera swe dziatanie dopiero wowczas, gdy zostanie obnizone ci$nienie zylne
przez spokdj, naktucia, dyete¢ mleczng; lecz najskuteczniej dziala tu upust
krwi [300—400 grm.], ktory obniza znakomicie ci$nienie krwi nie tylko w ukta-
dzie zyt obwodowych, lecz takze w samych $cianach serca, gdzie zastdj jest
podtrzymywany przez odptyw krwi do zyl wiencowych.

{Revue de mod. Nr. 11. 1897). Stanistaw Pechkranc.

38. Czerny. Resekcya uchylka pecherza.

Pierwszy tego rodzaju przypadek operowany dotyczy 30-letniego wyro-
bnika, ktory, upadiszy na gruba belke, ulegt sttuczeniu jader i krocza. Naza-
jutrz po zdarzeniu powyzszem chory oddawal mocz z trudnoscia, stopniowo
wzmagajacag si¢, tak, ze z uplywem tygodni sze$ciu wydzielanie si¢ moczu
samoistne ustalo zupetnie. Poniewaz leki wewng¢trzne, cewnikowanie i kapiele
nie sprowadzaty poprawy, mocz bowiem cuchnal po dawnemu i wcigz zawie-
rat biatko, a bdle w pecherzu i cewce dokuczaly choremu coraz gwaltowniej,
przepisano go zatem na klinik¢ Cz., gdzie podczas badania stwierdzono u oso-
bnika owego obrzek obu goleni, znaczng bolesno$¢ w okolicy lewej nerki oraz
powickszenie wymiaréw pegcherza, sterczacego ponad spojeniem tonowem na
szeroko$¢ dloni. Za pomoca cewnika wypuszczono choremu bezzwlocznie
okoto 250,0 metnego i mocno amoniakiem cuchnacego moczu, poczem wszelako
sttumienie powyzej spojenia pozostalo niemal bez zmiany, obmacywanie za$
okolicy pecherza byto bolesnem, jak wprzody. Na lewo od tego narzadu wy-
czu¢ bylo mozna wyraznie guz wielko$ci piastki, ucisk za§ nah wywarty, na-
wet po uprzedniem oprdéznieniu pe¢cherza, wywotywal dosyé obfite wyciekanie
cuchngcego obrzydliwie moczu. Dzi¢ki codziennym przeptukiwaniem peche-
rza wrazliwo$¢ jego zmniejszyta si¢ nieco, a chory i samoistnie, cho¢ w skapej
bardzo ilosci, mogt mocz oddawaé, czynil to wszelako z wysitkiem, mocno
podczas aktu ku przodowi schylony i cierpiat przytem bol dotkliwie.

Przypisujac objawy powyzsze wytworzeniu si¢ w pecherzu kamienia, po
zachloroformowaniu chorego wykonano epicystotomi¢, przyczem otworzono na-



rzad t. zw. cigciem $ro Ikowem zewnatrz-otrzewiiow ¥vp>ml spojeniem; w prze-
biegu operacyi przekonano si¢, ze §ciany pecherza byiy nader grube, a dno,
wydtuzone ku pepkowi, odpychat naprzdéd i na prawo uchytek, do ktérego prze-
dostac si¢ bylo mozna przez otwor, na palec szeroki, znajdujacy si¢ w okolicy
ujscia moczowodu lewego. Wejscie to do jamy uchyltkowej tworzyla pomar-
szczona btona $luzowa, wprowadzony za$ do wewnatrz palec doznawal wraze-
nia niby od ucisku zwieracza; zawartos¢ wreszcie jamy tworzyly tojowe masy
naskorka oraz mocz -bardzo zmetniaty. Po przeplukaniu obu jam i wytampo-
nowaniu tychze gaza jodoformowa przedrenowano obie oddzielnie; mocz, w cig-
gu nastgpnych dwoéch tygodni, zbierany z obu saczkéw osobno, dawal odczyny
odmienne: gdy gbowiem mocz, otrzymywany z peg¢cherza, miewal najcze¢sciej
odczyn kwas$ny, mocz uchyltkowy, tworzac ilosciowo 1/, nagromadzonej przez
saczki cieczy, dawal odczyn zawsze alkaliczny.

Jakkolwiek sEan chorego ogdlny po operacyi poprawil si¢ wybitnie i bdle
ustgpity zupetnie, ze wzgledu jednak, iz wlasno$ci moczu uchylkowego nie tra-
city bynajmniej swych cech chorobowych, postanowiono uchytek 6w wylusz-
czy¢; po wyskrobaniu zatem ziarniny, pokrywajacej rang¢, poprowadzono dtu-
gie na 10 ctm. cigcie od kata rany dolnego na lewo przez migsien prosty do
tetnicy nadbrzusznej (a. epigastrica). Dalej, oddzielono od brzegu rany $ciang
lewa pecherza az do szyi uchytka, cho¢ zabieg ten byl trudny wobec zrostow
zapalnych, dotyczacych najbardziej $ciany dolnej worka $lepego, ktora siggata
tuz ku odbytnicy pwydrazeniu (exoavatio) krzyzowemu.

Celem wyrozumienia lepszego stosunkéw, wprowadzono do uchylka palec
i wyosobniono 6w worek, podczas czego nie obylo si¢ jednak bez =zranienia
przewodu nasiennego 1 rozdarcia otrzewnej, ktoéra zaszyto bezzwlocznie;
przedtem za$ jeszcze wyosobniono moczowod lewy, skosnie §ciang¢ tylng uchyt-
ka przeszywajacy, odcicto go na poziomie ujScia, czasowo uje¢to w klamp i od-
sunieto ku gorze. W dalszym ciggu odpreparowany uchytek od pecherza od-
cigto, moczowdd za§ wszyto w powstaty ztad otwor za pomoca 10 szwow  kat-
gutowych, natozonych w dwa pietra; wreszcie otwor wewngtrzny moczowodu
czterema szwami, ktéore wykonano od strony epicystotomowej, przymocowano
do brzegu btony §luzowej dawnego otworu uchytkowego. Po odpowiedniem
zmniejszeniu zewngtrznej rany pierwotnej szwem, przestrzen przedpgcherzows
wypelniono gaza, do cewki za$, z uwagi na jej zwezenie, zalozono cewnik na
state.

Wytuszczony uchytek byt workiem prawie okraglym, majacym okoto 10
ctm $rednicy, o $cianach grubych przeszio na centymetr. Na powierzchni we-
wnetrznej, wystanej napg¢cznialym nablonkiem brodawkowatym, zauwazono
w miejscach niektéorych owrzodzenia powierzchowne; otwor, prowadzacy do
pe¢cherza, miat 2 ctm. w $rednicy.

Lubo w okresie pooperacyjnym objawy podraznienia otrzewnej nie wy-
stepowaty nigdy, chorego jednak przez miesigc trapita goraczka o charakterze
zwalniajacym. Poniewaz jednocze$nie na razie powstawal gdzieniegdzie na-
lot dyfterytyczny, chory przez dni kilkana$cie brat diugotrwale kapiele z do-
mieszka badz soli kuchennej, badz sublimatu, dzi¢gki ktorym rana, po oddzie-
leniu si¢ tkanek zgorzelinowych i oskorupien (incrustatione*), oczy$cita si¢ i po-
kryta ziarning zdrowa. Po dwodch tygodniach usuni¢to cewnik, z uptywem za$
dwoch miesiecy operowany znacznie wigkszg cz¢$¢ moczu oddawatl drogg natu-
ralng, przyczem ilo$¢ tego ostatniego wzrosta do 1,400.0 na dobg.

W tydzien wszelako po owem wzglgdnem unormowaniu si¢ stosunkow
chory zaczat doswiadczaé znow bolu w okolicy nerki lewej, dostat goraczki,
a mocz caly prawie, jak dawniej, §ciekal na zewnatrz przez rang, wobec czego
cewnik d demeure zatozono powtornie.



Pod koniec 10 tygodni rana znacznie zagoitla si¢, mocz o odczynie kwa-
$nym zaczat wydziela¢ si¢ z cewki samoistnie i tym razem jednak stan zada-
walajacy nie trwat dtugo, bo juz w pi¢¢ dni pdzniej stwierdzono u chorego
goraczke, nawrdt bolow w nerce lewej, a nadto wytworzenie si¢ w miejscu
zagojonej rany przetoki, przez ktoéra wylewalo si¢ duzo moczu. Przemywania
pecherza codzienne krotkotrwaly zaledwie przyniosty poprawe; bole nerkowe
wzmagaty si¢ stale, ilo§¢ moczu na dob¢ malata, cewnikowanie bylo tak tru-
dnem niemal, jak przed operacys. Ze wzgledu, ze liczne od czasu dluzszego
dokonywane rozbiory moczu przemawialy za tein, iz nerka prawa jest zdrows,
po uptywie trzech od wtdrnej operacyi miesigcy przystapiono do wytusczenia
chorej nerki lewej, ktora, jak wykryto podczas r¢koczynu, byta mata i pomar-
szczong i ktorej kielichy oraz miedniczka rozszerzonemi byly wydatnie. Jak-
kolwiek okres pooperacyjny przebiegal wcale pomyslnie, rana bowiem, po
wycieciu nerki powstata, goita si¢, a chory poprawial si¢ widocznie, z prze-
toki jednak, nader do zagojenia trudnej, mocz dtugo jeszcze wydzielat sig, lubo
w ilosci niewielkiej, a nadto znajdowano w nim stale S$lady biatka. Dopiero
po uplywie szeSciu prawie miesigcy otrzymano wyzdrowienie doszczgtne, po-
czein operowany przedstawionym byt przez Cz. na posiedzeniu Tow. Lek.
w Heidelbergu.

Jesli uwzgledni si¢ wlasciwo$ci danego przypadku, to przyznaé nalezy,
ze uchytek, w mowie bgdacy, musiat by¢ wrodzonym. Uraz, ktéry podziatat na
cze$¢ bloniasta cewki, wywotlal jej zwezenie, w nastepstwie za§ rozszerzenie
si¢ uchytka, rozktad i sposokowaceniejego zawarto§ci. Poniewaz przedreno-
wanie pecherza nie moglo usuna¢ tych zaburzen wtérnych, nie pozostawato
zatem nic wigcej, jak omawiany uchytek wyciaé zupetnie.

(Beitriige zur klin. Chir. 19 Band. 1 Hef?). K. Niedzielski.

39. E Ponfick Cierpienie ucha srodkowego u dzieci matych.

Autor badal na stole sekcyjn m stan ucha srodkowego u 100 dzieci, zmar-
lych z powodu réznych choréb. Przyczyna tego szeregu badan bylo spostrze-
zenie nastepujace. Czesto widzimy u dziecka objawy zaburzen kiszkowych,
pomimo zachowania wszystkich przepisow hygienicznyeh. Mija kilka dni,
cierpienie kiszek trwa pomimo $rodkow przedsigwzigtych; nagle zjawiajag sig
objawy zapalenla ucha $redniego. Przechodzi znéw jaki$ czas, wynikiem za-
palenia staje 51¢ przebicie btony bebenkowej, a po 1—2 dniach objawy ze stro-
ny kiszek mijaja. Ztad mys$l autora o mozliwosci zwiagzku miedzy zapaleniem
ucha $redniego a cierpieniem kiszek, przyczem nie kiszki sg miejscem cier-
pienia pierwotnego, lecz ucho $rednie, ktore, jak wiadomo, czesto cierpi wtor-
nie przy chorobach zakaznych.

Z kolei postawit sobie autor pytanie, czy ucho S$rednie nie bywa punktem
wyjscia niektorych zapalen oskrzeli, zapalen pluc, wystgpujacych u dzieci bez
wszelkiej etyologii wyraznej i powiklanych czgsto cierpieniem kiszek, ktorego
przyczyny zrozumie¢ trudno.

Aby wyjasni¢ czestos$¢ cierpienia ucha sredniego wogole i stosunek istnie-
jacy miedzy zapaleniem ucha i innemi cierpieniami, autor badal jame¢ bebenko-
wag ICO dzieci, w wieku 1 miesigc do 4 lat, zmartych na: blonice, plonice, zapa-
lenie pluc, zapalenie opon mézgowych, zapalenie zotadka i kiszek, gruzlicg,
syfilis, choroby skoérne, wady serca wrodzone i w koncu na zapalenie ucha [10
dzieci, u ktorych procz tego za zycia nic innego nie stwierdzono]. Wynik ba-
dan jest bardzo ciekawy. Okazato si¢, ze u znacznej wigkszosci znaleziono
zapalenie ucha $redniego, przyczem ujednych—jednostronne, u innych — obu-
stronne. Tak np. z 65 dzieci, zmarlych na rézne choroby zakazne, tylko u /

jama begbenkowa okazala si¢ zdrowa, u wszystkich innych nosita oznaki zapa-



lenia. Szczegodlnie ciekawg byl,i grapa dzieci zmartych na zapalenie zoladka
i kiszek, czyste lub powiktane zapalenie ptuc: z 35 dzieci tej grupy tylko dwoje
nie mlalo zapalenia ucha. Dalej, ciekawe sg wyniki badania posmlertnego
10-rga dzieci zmartych na zapalenie ucha: wszystkie narzady byty niezmienione
[jedynie $ledziona byla powigkszona], jedynym narzadem chorym byto ucho
srednie, zajete przez obfity wysigk. U dwojga procz zapalenia ucha znale-
ziono nieznaczne zapalenie oskrzeli.

Badanie ropy zjamy bg¢benkowej dato: staphyloc. albus i aureus [najczg-
$ciej], przyczem raz znaleziono gronkowce we krwi, dwoinki i paciorkowce.

Wreszcie, czesto napotykano przy sekcyi: ostre powigkszenie $ledziony,
zwyrodnienie biatkowe i tluszczowe watroby, nerek, migéni.

Oto wnioski autora:

1) oOtitis media wczesnego okresu zycia jest prawdopodobnie cierpie-
niem zakaznem, samoistnem [stan goraczkowy, powigkszenie $ledziony, zwy-
rodnienie narzagdéw migzszowych, $mier¢ bez cierpienia innych narzadow].

2) Bardzo prawdopodobnym jest zwigzek przyczynowy miedzy zapale-
niem ucha zjednej strony, a cierpieniami narzgdow oddechania i trawienia —
z drugiej strony.

Autor wyobraza sobie t¢ sprawg tak: ropa z jamy bgbenkowej przez trab-
ke E ustacuiusza sptywa do jamy ustnej, zkad tatwo przy oddeclianiu lub po-
tykaniu dostaje si¢ do odpowiednich narzadow; szczegdlnie sprzyja teinu akt ssa-
nia, kiedy powietrze w jamie ustnej si¢ rozrzedza.Przebieg kliniczny, szcze-
gb6lniej za$ ustapienie objawow kiszkowych wraz z przebiciem blony beben-
kowej, przemawia za takim przypuszczeniem.

Autor powiada, ze jeden stanowczy wniosek stawia: sprawe t¢ nalezy
podda¢ $cistemu sprawdzeniu.

{Beri. klin. Woch. 1897. Nr. 38 41). 8. Sterling.

40. Langenhagen M. Zapalenie S$luzo-btoniaste kiszek, jego objawy i le-
czenie. W —e— -

Zapalenie §luzo-btoniaste kiszek mato byto dotychczas badane, lecz znane
jest oddawna, gdyZz M orGcacN1 wspomina juz o obecno$ci $luzu (devot glairenx)
w kiszkach i wyrzucaniu jej w postaci blon na zewnatrz. Wiele bylo nazw,
okre$lajacych t¢ chorobg¢ i wiele teoryi, ktore ja ttdmaczyly, az wreszcie
wszyscy zgodzili si¢, ze choroba ta nie jest niczem innem tylko niezytem po-
wierzchownym (catarrhe superficiel) btony S§luzowej grubych kiszek, podtrzymy-
wanym stalem zaparciem stolca.

L ABOULBENK, L EREBOULLET, GOoss w tym samym czasie okreslili istote bton
wydzielonych i wykazali, Ze one nie maja nic wspolnego z btonami dyfteryty-
cznemi.

Autor niniejszego artykutu wziatl sobie za zadanie przedstawienie cato-
ksztattu choroby, ktéra ,zapaleniem $luzo-btoniastem kiszek™ mianowat.

Prac¢ swoja opiera na 130 spostrzezeniach. Chorobe t¢ charakteryzuja
3 gtowne objawy.

1) Obecno$¢ w kale $luzu pod postacia piany bialtka, lub tez blon, ktore
cze¢sto zupetlnie forme kiszek odtwarzajg, innym razem znowu przyjmujg po-
sta¢ makaronu lub robakow.

2) Nieregularna czynno$¢ kiszek.

3) Bodle w brzuchu o specyalnym charakterze.

Blony wydzielone nie s3 niczem innem, tylko zgg¢szczonym §luzem blony
Sluzowej, ktory nie byt wyrzucany w miar¢ wytwarzania si¢, przebywatl dituz-
szy czas w kiszkach i tym sposobem ich posta¢ odtworzytl.

Grléwnem siedliskiem choroby sa grube kiszki, a w razach wyjatkowych
cz¢$¢ koncowa cienkich.



Btona $luzowa kiszek jest malo przytem zmieniona,, zauwazono tylko
silne tuszczenie si¢ komorek nablonkowych i powickszenie gruczoléow.

Badania bakteryologiczne wykazaty obecnos¢ w btonach w wielkiej ilo-
$ci mikrobow, szczegdlniej baoillum co/r, a ijemu to przypisuje forme¢ tyfusowa,
jaka czasami choroba przybiera.

Wspominali$§my juz, ze 2-im gldwnym objawem zapalenia S$luzo-btoniaste-
go kiszek jest nieregularno$¢ stolca, ktora si¢ objawia albo zaparciem stolca,
zmuszajacem chorego do uzywania stale sztucznych $rodkow w celu opro-
znienia kiszek, lub tez rozwolnieniem naprzemian z zaparciem.

Jezeli chory ma zaparcie stolca, to stolec ten przedstawia si¢ w postaci
twardych, suchych, jajkowatych, lub sptaszczonych mas, zmieszanych ze S$luzem
lub tez przezen otoczonych. Spotyka si¢ takze w stolcu krew, ktorej zrodiem
sa albo hemoroidy, czesto tei chorobie towarzyszace, albo tez przekrwienie
btony $luzowej kiszki odchodowej.

Zaparcie stolca jest cecha tak charakterestycznag w tej chorobie, Ze na-
wet wtenczas, kiedy stolec chorych jest rozwolniony, to jest to tylko rozwol-
nienie pozorne, gdyz wsrod ptynnych czesci stolca znajdujemy twarde spieczone
kawalki.

Boéle, ktore jako 3-ci wazny objaw wystepuja, przyjmuja rézny charakter:
czasami rznig¢cia, kolki, uczucia szarpania, palenia, czasami jest to staly stan
obolenia. Bole te nie s3 umiejscowione. Czas zjawiania si¢ bolow nie jest
okreslony, najcze¢sciej jednak zdarzaja si¢ wtedy, kiedy chorzy przez dluzszy
czas nie oprdézniali kiszek, albo uchylali si¢ od dyety. Czosami bole przyjmu-
ja posta¢ napaddéw i wtenczas brzuch jest silnie wzdgty; bole trwaja dni i noce
bez przerwy, lub z bardzo matemi przerwami, atonia kiszek jest zupeina;
cieptota prawidtowa, albo dochodzaca do 40°,

Badanie przedmiotowe brzucha przy zapaleniu §luzo-btoniastem kiszek
wykazuje: zapadnigcie $cian brzucha, brak elastyczno$ci, rozszerzenie si¢
jednych cze$ci kiszek grubych, a skurcz innych, opuszczenie poprzecznicy,
przelewanie si¢ i chlupanie w réznych miejscach. Konstatujemy takze po-
wigkszenie albo zmniejszenie objetosci watroby, opuszczenie zotadka i zapa-
lenie dzigset. Opuszczenie wnetrznosci jest cecha dosy¢ charakterystyczng
tej choroby.

Jako rzadkie powiklania zapalenia $luzo-btonowego kiszek spotykamy:
zbytnie zabarwienie lub niedobarwienie kalu, pochodzgce od nieregularnej
czynnos$ci watroby. Nieregularno$§¢é ta tldmaczy si¢ rozstrojem nerwowym
chorego, ktory to rozstrdj zawsze tej chorobie towarzyszy i wyraza si¢ liczne-
mi, nerwowemi przypadto$ciami, jako to: sucho$¢ skory, brak pigmentacyi wlo-
sow, nadkwas$no$§¢ lub niedokwadno$¢ soku zoladkowego, wreszcie napady ner-
wowe.

Wszyscy prawie chorzy na zapalenie $luzo-btoniaste kiszek sa neuraste-
nikami i artrytykami, kobiety czgsto histeryczkami '). Organizm chorych
jest czesto tak wyniszczony, ze kaze si¢ domysla¢ obecnosci raka lub gruzlicy.

Mozna odrézni¢ dwa typy zapalenia $luzo-bloniastego kiszek: 1) zapalenie
lekkie, wyrazajace si¢ tylko obecnos$cia w kale blon §luzowych z zaparciem
stolca, 2) zapalenie cig¢zkie, ktoremu towarzysza liczne, wyzej wymienione po-
wiktania.

Rokowanie w tej chorobie nawet w przypadkach ci¢zkich nie jest rozpaczli-
wem, gdyz $mier¢ tutaj jest zupeilnie wzjatkowem zejsciem.

Zapalenie $luzo-bloniaste kiszek jest chorobg ciezky, nie uwzglgedniajaca
ani wieku, ani pitci. [Kobiety choruja czgsciej niz mezczyzni] Przyczyny jej

) DIEULAFOY zwrécil uwage na obecno$¢ licznych kamieni w kiszkach.



powstawania nalezy szuka¢ w nerwowosci dziedzicznej, gdyz zawsze na grun-
cie nerwowym i artrytycznym powstajg.

Leczenie powinno by¢é przedewszystkiem dyetetyczne. Wino, tluszcze
i surowizny zupelnie wzbronione. Drugim waznym punktem leczenia jes*t
walka z zaparciem stolca, ktore najlepiej daje si¢ usuwac czestem uzywaniem
oleju, solami przeczyszczajacemi lub lawatywami.

Bardzo dobre wyniki, jako §rodek leczniczy, daly w tej chorobie przemy-
wania kiszek czysta woda, lub, jak inni wola, z domieszka ichtyolu, bizmutu lub
azotanu srebra. Cieptota wody powinna dochodzi¢ do 40° C.. Jezeli jest
opuszczenie wnetrznos$ci, to pas GLeENArD’U oddaje wielkie ushugi.

Poniewaz zapalenie $§luzo-bloniaste jest zawsze na gruncie nerwowym,
wszelkie wiec $rodki, uzywane w chorobach nerwowych, moga tutaj znalezé
zastosowanie.

(Sem. Mod. 1898. Nr. 1). Stanistawa Wlodelt.

[WL. BRUNNER W pracy ,O zapaleniu kiszek btoniastem®. Gaz. Lek.
1892. Ne 28 na zasadzie 6 spostrzeganych przez siebie przypadkow, badania
katu i krytycznego rozbioru literatury przychodzi do wniosku, ze nie mozna tej
sprawy uwazaé¢ za nerwowa, lecz za wyraz istniejacego niezytu. B RUNNER
znajdywat w kale grudki podobne do ziarn gotowanego sago].

(Przyp. sprawozd.)

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 1. II. 1898 r..

1) Gasszewicz przedstawia mezczyzne 2l-letniego, ktéremu przed ro-
kiem z powodu otoku ropnego otworzono jame¢ oplucnej prawej po wycigciu
kawatka 5-go zebra. W listopadzie r. z. chory zglosit si¢ do G., ktory zna-
lazt wtedy wazka przetoke, pozostata po wspomnianej operacyi, a prowadzaca
do duzej jamy z wielka ilo$cia ropy. Chory goraczkowat; tetno stabe, przyspie-
szone; w lewem ptucu objawy niezytu oskrzeli. Dn. 24. XI. r. z. G. wycial,
wedtug metody E sTtLkNDER”A, po 12 ctm. z 5,6, 71 8 Zebra oraz usunal czg¢sci
migkkie wraz ze zgrubialg optlucna. Po operacyi chory nie goraczkowal; jama
znacznie si¢ zmiejszyta, ropy jednak wydostato si¢ do§¢ duzo. Poniewaz wo-
bec znacznego zgrubienia oplucnej nie mozna si¢ bylo spodziewaé zupeinego
zapadnig¢cia si¢ jamy oplucnej, G. wykonat 14. XII. 1897. operacy¢ ScHED E*go,
t. j. po odsunieciu topatki wraz z ptatem czesci migkkich do gory, wycial cale
4,5,6,7 8 19 zebro oraz cze$ci migkkie z oplucng az do 8 zebra. Ptlat przy-
szyto prawie caly z wyjatkiem dolnego kata, przez ktdory wprowadzono cienki
pasek gazy jodoformowej. Ptat ten przyrdst przez rychlozrost, a otwor dolny
prowadzi obecnie do wazkiego kanatu, idacego do$¢ wysoko ku gorze. Skrzy-
wienie kregostupa od chwili przybyciajchorego do szpitala nie powigkszyto sig.
W prawej konczynie goérnej nie zauwazono zaburzen ruchowych, ani czucio-
wych.

2) Baum przedstawia meg¢zczyzng 67-letniego, ktéoremu z powodu ztosli-
wego nowotworu, zamykajacego przetyk tuz nad wpustem, wykonat 21. XII.
1897 gastrostomi¢ sposobem KocuHEwn’a: ciecie, dlugosci 10 ctm., przeprowa-
dzit wzdtuz lewego migénia prostego brzucha, poczynajac od tuku zZebrowego
i idac ku dotowi; po przecigciu pochwy lewego migénia prostego i po odciggnie-
ciu tegoz na lewo, w tylnej $cianie pochwy migénia [powi¢z poprzeczna wraz
z otrzewna], zrobiono otwér podluzny, w kierunku cigcia skérnego, dlugosci



5 ctm, poczawszy od tuku zZebrowego. Przez otwor ten wyciagnigto na ze-
wnatrz $cian¢ zoladka, o ile si¢ dato, nastepnie za$§ brzeg rany powiezi po-
przecznej i otrzewnej szeregiem szwow wezeltkowych przyszyto do S$ciany zo-
tadka. Dalej, utozywszy na wyciagnigtej cze¢Sci zotadka w kierunku podtu-
znym cewnik NELATON’a §redniej grubos$ci, utworzono ze $ciany zotadka dwie
fatdy po obu stronach cewnika i faldy te ponad cewnikiem zlgczono szwami
wezetkowymi. Ponizej ostatniego szwu dolnego cigciem 1 ctm. dlugosci otwo-
rzono zoladek i wpuszczono do jego jamy dolny koniec cewnika. Wreszcie
po wszyciu goérnego wylotu kanatlu, w ktérym znajdowat si¢ cewnik, do goérne-
go kata rany skornej, zeszyto skor¢ szwem wezetkowym, a cze¢S¢ zewngtrzng
cewnika przyszyto do skory. Po 10 dniach zdjeto szwy i wyjeto cewnik. Po-
czagwszy od dnia operacyi, wlewano choremu przez cewnik plynne pokarmy.
Obecnie chory rowniez przez cewnik, do kazdego karmienia zaktadany, dostaje
mie¢so, jarzyny, chleb, rosétl i mleko, stosownie przyrzadzone. Przez przetoke
nie wydobywaja si¢ na zewnatrz nawet najmniejsze iloSci zawarto§ci zotladka,
wskutek czego skoéra wokolo otworu przetokowego jest zupeilnie normalna.
Fakt ten stanowi nader wazng zalet¢ operacyi KocHkm a.

3) cCiecsomsk1 przedstawia me¢zczyzne 21-letniego, ktéoremu w sierpniu
r. z. cigzar zelazny, wagi 260 funtéw, rzucony ze znacznej wysoko$ci, zmia-
zdzyl prawa stopg. W godzing po wypadku C. znalazt greboka rane¢ grzbietu
stopy, zgniecenie niektorych $ciggien mig¢sni wyprostnych palcow, wreszcie
zmiazdzenie lub wydarcie ze stawdéw niektorych kosSci stepu i Srodstopia oraz
odlamanie kostki wewngtrznej. Majac na uwadze mlody wiek chorego, C. po-
stanowil leczy¢ uszkodzenie stopy zachowawczo; w tym tez celu, nie rozsze-
rzajac rany, wyluszczyt zgnieciona ko$¢ skokowa, t6dkowg i sze$cienng, odpi-
towat potowe 5-ej kos$ci §rodstopia oraz obie kostki na jednakowej wysokosci.
Po zrobieniu przeciwotworu na wewngtrznej powierzchni stopy i po zalozeniu
sagczkow natozono opatrunek unieruchomiajacy. W drugim tygodniu po opera-
cyi usume;to jeszcze ulegla zgorzeli kosé ple;towq i czes¢ 4-ej kosci Srodstopia.
W 5 miesigcy po wypadku rana zagoita si¢ catkowicie, a chory, zaopatrzony
w przyrzad HES*iNG’a, opuscit szpital. Obecnie stopa wygla,da bardzo dobrze;
pacyent chodzi, nie kulejqc, nawet bez pomocy laski.

4) Krakéw przedstawil kobiet¢ 26-letnia, z wrodzonem zaro$nigciem
pochwy (atresia vaginae congenita).

4) B arTOszewicz St. wyglosil odczyt p. n.: ,,Zarys organizacyi ,medy-
cyny ziemskiej“ w Rosyi‘.

Posiedzenie z dnia 15. II. 1898.

1) Zielinski Edward przedstawia chorg 19-letnig, dotknieta tetniakiem
tuku aorty, usadowionym prawdopodobnie na miejscu wyjscia lewej tetnicy
podobojczykowej. Tetno tetnicy promieniowej lewej niewyczuwalne. Lewa
zrenica szersza od prawej. Na miejscu lewego pluca stychaé¢ oddech wyra-
znie stenotyczny. Innych objawow ucisku tg¢tniaka niema. Przedstawienie
chorej uzupelnia Z. demonstracya fotografii, zdjetej przez Bychowskiego za
pomocg promieni Roentgen~. Widaé¢ tu w okolicy nadobojczykowej i podo-
bojczykowej lewej ponad cieniem serca ciemna plame¢ okraglta o $rednicy
9 ctm.. Nadto przedstawia Z. inng podobng fotografi¢ te¢tniaka tuku aorty,
ktory zadnych innych objawéw, procz bezwtadu lewej struny glosowej, nie
dawat. Badanie tego przypadku za pomocg kryptoskopu wykazalo zywe te¢-
tnienie tetniaka, nie zaw1eranceg0 skrzepow. Na trzeciej fotografn zdjete]
rOwniez za pomoca promieni Roentgen ~, widaé serce po prawej stronie (dextro-
cardia) oraz jam¢ w dolnym piacie prawego pluca i nacieczenie tegoz.

2) G uranuwskl przedstawia 20-letnig dziewczyng z torbiela wielkosci
sliwki, zajmujaca goérnag czg¢$¢ przedniej i tylnej powierzchni prawej muszli



usznej. Torbiel zaczeta sie rozwijaé¢ przed kilku laty z malego guziczka na
tylnej powierzchni muszli.

3) srtankiewicz przedstawia kobiete 35-letnia, z ostrym przerostem
prawej sutki, ktory chora zauwazyla w 3-m miesiacu ciazy. Po rozwiazaniu
i zaprzestaniu karmienia sutka nie przestala si¢ powiekszaé, a obecnie posia-
da wielkos¢ glowy doroslego czlowieka i jest twarda. Na skorze sutki wi-
da¢ kilka powierzchownych owrzodzen; brodawka wygladzona. W lewej
sutce wyczué sie daje stwardnienie wielkoSci orzecha wloskiego. Chora lekko
goraczkuje.

4) oOuvuzer przedstawia 6-letniego chlopca z torbiela limfatyczna w oko-
licy dolnej szczeki, powstala przed 2 tygodniami po urazie.

5) K rasewsk: demonstruje pacyentke, syfilityczke, ktorej usunal zmar-
twiate koS$ci: czolowa, obie ciemieniowe, luski kos$ci skroniowych i cze¢s¢ ko-
§ci potylicowej. Operacyi dokonano na trzech posiedzeniach, przy usuwaniu
za§ zmartwialych koSci starano si¢ pozostawia¢ czesSci zdrowe blaszki wewne
trznej. Nastepnie wykonano 4 operacye plastyczne w celu pokrycia skora
olbrzymiej ziarninujacej powierzchni. Obecnie prawie cala czaszke pokrywa
skéra z wlosami, a brak koSci dzieki rozwojowi tkanki kostnej z pozostawio-
nych kawalkow blaszki wewnetrznej zmniejszyl si¢ do tego stopnia, Ze pozo-
staly tylko 3 miejsca wielkoSci rubla srebrnego, na ktérych wyczué¢ mozna te-
tnienie mézgu. Pierwotny brak kosSci mial 22 ctm. dlugos$ci i 19,5 ctm. szero-
kosci, jest wiec najwiekszy z dotad opisanych.

Wiadomosci drobne.
t - 4-—

— Lesne spostrzegal przypadek nastepujacy: 38-letni me¢zczyzna byl okale-
czony brzytwa w blizkos$ci dolnej wargi; w kilka tygodni podzniej wystapilo obrazenie
podobne do krostki tradzika, ktore wkrotce uleglo owrzodzeniu. Jednocze$nie wy-
stagpito stwardnienie niebolesne sasiednich gruczotéw chtonnych. Po 3 - 4 dniach
wystapity nowe dwa takie same owrzodzenia, wreszcie w 8 dni pdzniej czwarte, kto-
re przyjeto najwigksze rozmiary. Stwierdzono wigc cztery pierwotne owrzodzenia
syfilityczne twarzy.

( Annal. de Dermat. et de Syphil. T. VII. Nr. 7). w. St

Wiadomosci biezace.

— D-r Zygmunt Kramsztyk zostal mianowany Naczelnym Lekarzem szpitala
Starozakonnych w Warszawie.

—  Zeszyt 1 ,,Odczytéw klinicznych®, zawierajacy obszerng pracg o chorobie
Port’a, wyjdzie w poczatkach b. m..

— Kol. S. Markiewicz donosi, iz §p. ST. Krysinski materyaly do powszechnego
stownictwa lekarskiego oddawal do przejrzenia i uzupeinienia niektérym kolegom
specyalistom. Poniewaz nie udalo si¢ dotychczas w papierach zmarlego znalez¢ pe-
wnej cze$ci materyatdéw rzeczonych, a w szczegdlnosci zbioru nazw z dziedziny psy-
chiatryi i dermatologii, ktore to zbiory nazw byly stanowczo w posiadaniu §p. Kry-
sinskiego, przeto kol. M. zwraca si¢ z prosba do kolegow, ktérym materyaly stowni-
kowe byly przez zmartego kol. K.wreczone, lub ktéorzyby o inateryatach owych jakas wia-
domos$¢ posiadali, izby raczyli w najkrétszym czasie porozumie¢ si¢ z nim, jako z je-
dnym z kuratorow spuscizny literackiej $p. Krysiaskiego.

— W dwoch ostatnich zeszytach ,,Zdrowia“ kol. Dobrzycki oglosit prace p. t.:
»Hygiena zecerow“. Do powaznych szkodliwos$ci, zagrazajacych zdrowiu tych po-
zytecznych pracownikoéw, autor stusznie =zalicza nieczytelnos$¢ rekopiséw, podawa-



nych do druku. Drobniutkie, nieforemne litery, mate odstgpy migdzy wierszami,
z ktorych jeden zachodzi na drugi, liczne przekreslania i dopiski, nieraz cienki i prze-
Swiecajacy papier oraz blady atrament: oto cechy wigkszosci rekopi,smoéw, nadsyta-
nych do redakcyi naszych pism. Jezeli dodamy do tego poprawki redaktora lub
cztonka komitetu redakcyjnego, robione na samym tek$cie z powodu braku marginesu,
niewyrazne pisanie cudzoziemskich imion wtlasnych i cytat, trudnych do odcyfrowania
nawet dla cztowicka dobrze znajacego obce jezyki, begdziemy mieli obraz tych tru-
dnosci, jakie ma do zwalczenia wzrok i moézg biednego zecera, a nawet korektora
redakcyjnego. Jak zltemu zaradzi¢? Trudno autorom kazaé uczy¢ si¢ kaligrafii, ale
mozna ich poprosi¢, azeby pisali wyraznie, najlepiej na papierze fabrycznie liniowa-
nym [ktéry nie jest drozszym od zwyczajnego], po jednej tylko stronie, z pozostawie-
niem duzego marginesu. Szczegodlnag uwage nalezy zwroci¢ na wyrazne pisanie imion
wtasnych i cytat w jezykach obcych. Tym sposobem oszczgdzimy pracy zecerom
i korektorom, unikniemy tak licznie spotykanych bledow drukarskich zwlaszcza w pis-
mach specyalnych.

— Z rozporzadzenia Rady Miejskiej Dobroczynnos$ci publicznej oddziat cho-
rob gardta i krtani w szpitalu S-go Rocha zostal zamieniony na oddziat chirurgiczny,
[ordynatorem ma by¢ kol. G asszewvcz]. Byl to na cale miasto jedyny oddzial spe-
cyalny i sktadat si¢ tylko z 10 16zek. Wobec braku pomieszczenia w szpitalach dla
chorych gardlanych i usznych nalezatoby raczej otwiera¢ oddzialy specyalne, nie za$
juz istniejace zamykaé, tembardziej, ze ambulatorya szpitalne dostarczajg niemalej
liczby chorych, kwalifikujacych si¢ do leczenia w szpitalu, z ktérymi czg¢sto nie wia-
domo, co pocza¢. Laryngolog i otyatra szpitalny musi dzi§ dla swego chorego szu
ka¢ goscinnos$ci albo w oddziale chorob wewnegtrznych, albo w chirurgicznym, jezeli
przypadek wymaga leczenia operacyjnego. Ordynatorowie oddziatow, zwtaszcza we-
wnetrznych, uwazaja takiego chorego za zatogg¢ oddziatu, nie przedstawiajaca dla nich
interesu naukowego, i radzi pozby¢ go si¢ jak najpredzej. Konieczno$¢ urzadzenia
przynajmniej jednego oddziatu, wspolnego dla tych specyalno$ci lub tez dwoch od-
regbnych w ktorymkolwiek ze szpitali warszawskich stanowi kwestye bardzo wazng;
nalezaloby ja bezwarunkowo uwzgledni¢ przy projektowanem obecnie powigkszeniu
niektérych szpitali i tym sposobem usunaé anomalie, jakiej si¢ w zZadnem z wigk-
szych miast nie spotyka.

— Nagrod¢ Astley-Goofer”, wynoszacag 300 funt. szterl., otrzyma autor naj-
lepszej pracy o fizyologii trzustki. Prace, pisane wyraznie [rg¢cznie lub za pomoca
maszyny] po angielsku, albo z dolagczeniem ttdmaczenia angielskiego, nalezy posytaé
do 1 stycznia r. 1901 podlug adresu: Physicians and Surgeons of Guy’s Hospital.
London. Do prac, opatrzonych dewiza, nalezy dotaczyé koperte z nazwiskiem i adre-
sem autora. Szczeg6low udziela D-r HALE WHITB 65 Harley-Street, London W.

— Nagrode L acassr [ 10,000 frankow] Akademia Lekarska Paryska udzielita
prof. RoENTGEN’owi za jego badanie nad X-promieniami.

— IX kongres psychiatrow i neurologdéw francuzkich odbedzie sie,w Angers
1 kwietnia r. b. pod przewodnictwem D-r motet. Na porzadku dziennym postawiono
kwestye. Les troubles psychiques post-oporatoires; Du role des artorites dans la pa-
tholoyie du Systeme nerveux i Les ddlires transitoires au point de vue mdédico-legal.

— II kongers gynekologii, akuszeryi i pedyatryi francuskiej odbedzie si¢
w Marsylii od 8— 15 pazdziernika r. b. pod prezydencya Piknks’a i Pozzi.

— XXVII kongres chirurgéw niemieckich odbgdzie si¢ w Berlinie od 13— 16
kwietnia r. b..

— Zacze¢lo wychodzi¢ nowe czasopismo p. t. nLa tuberculose infantileF.

— W Londynie zawiazalo si¢ oddzielne towarzystwo RoBNTOEx’owskie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiowicz.

JobBoaeHo Llensyporo, Bapmasa 2 ®epp.uis 1898. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



rokomenduje si¢ jako:

toniczne, wzmacniajace i pomagajace trawieniu.

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecia, Rossyj-

skiej komory celnej i broszura D-ra de

Barre: O winie Saint-Baphael, jako

Srodku pozywnym, wzmacniajacym
i uzdrawiajacym.

Studyum D ra de Barre w ruskim, niemiec-
kim, francuskim 1 polskim jezyku wysyla
si¢ na zadanie.

Wino Saint-Raphael sprzedaje si¢ w lep-
szych handlach win, aptekach i aptecznych
sktadach Rossyi.

U
OTAPtiAEL

«st «mi de I Eetomic

<nnuenptincipes reconslituenls

Towarzystwo Saint-Raphael o excellent

12-2 w Valence, Drome (Francya).

o HOKOKHEHI 1 I
Compagnie du Vin de Sant-llaphael
Valence, Drdme, France, zatlozona w 1872 r.

WAROUF Ot OtBRIQUt DCPOSt

podaje do wiadomosci, ze zjawilo si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint-Raphael. dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trade marlo'naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczg¢cia komory
celnej, marka fabryczna imarka Zwiazku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikants pour répressiou de Con-
trefagons) i broszurg D-ra de Barre o winie, Saint-Raphael jako
o zrodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig;
w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon

sighature Houct sur Dessin Bum j Stecki, J. Mrozowski, Unitas, F. Venoulet i S-ka, K. Langner, A.

Stempel fabryczny

Skorupski, Waligérski i we wszystkich lepszych aptekach.



Wody siarczane i borowina.

Miejscowo$¢ oddalona o 86 wiorst od B.ygi, droga Zelazng Rygsko-Tukkumska.
Sozon r. 1898 otwiera si¢ z dniom 20 Maja i trwaé¢ bedzio do 1-go Wrzesnia.—
Kgapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe, siarozano-alkaliczno, z kwasom we-
glanym, parowe, alkaliczne, alkaliezno-solne, alkaliezno igliwiowe, blotne
blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykcyo, kamera inhalacyjna, olektry-
zacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z r6znemi cierpieniami reu-
matycznemi, syfilityeznemi, skdornemi i kobiecemi.

Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, -abawy dla dzieci. Wille w cenie 40—150 rnbli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z catkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 k. tygodniowo.
Komunikacya z morzem za pomoca dylizansow, po 20 kop. tam i z powrotem.

Z Rygi do Kammern podczas sezonu chodzi do 12 pociaggdéw na dobg, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkieh miejscowosciach wybrzeza.

Osoby pragnace mieé¢ szczegdétowe wiadomosci racza si¢ zwraca¢ pod nastepu-
jacym adresem.

Kem m bb~

powiat Rygski
Dyrektor zaklada

D-r Med. A. Sozin.

Dom zdrowia dla nerwowych i umystowych chorych
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddziatu dla choréb umystowych przyjszpi-
talu S-go Wincentego w Lublinio. 12—10

Zaopatrzona jest w dostateczng ilo$§¢ przeno$nych przyrzadéw z balonami dla wdechania tle-
uu ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto.

Przyrzad sklada sie Z balonu kauczukowego zZawierajacego tlen, polaczonego : naczyniem
nmelnionem woda i peluiacem funkcyje oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dostaé¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla p. p. lekarzy lub oséb potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowiueyt. wysyla si¢ kom
pletne aparaty z mieszaning stluzaca do otrzymania tlenu. 12—10

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu.



