Tom XVIII. Warszawa, d. 3 (Id) Pazdz. 1898 r. KoxY XXXIII.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

I. ZATRUCIA POKARMAMI MIESNYMI.

[Rzecz, wypowiedziana na posiedz. Sekcyi Chemicznej w Warszawie w d. 14. V. 1898 r.].

Podat

Czeslaw Barszczewski,

asystent szpitala S-go Ducha w Warszawie.
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Postepujac do rozpatrzenia niezmiernie ciekawej sprawy zatru¢ rézny-
mi pokarmami w ogdle, chcg zwrdcié¢ przedewszystkiem uwage na zatrucia po-
karmami migsnymi. Pod mianem migsa nalezy rozumie¢ nie tylko brane w zwy-
ktem znaczeniu migso, pochodzace od zwierzat, przeznaczonych na rzez, lecz
takze zwierzyng, ptactwo, ryby, nadto niektore jadalne gatunki ptazéw i bez-
krggowcow, jak: zaby, migczaki iraki. Zatrucia powyzszymi pokarmami zna-
ne s3 oddawna, a objawy i skutki tych zatru¢ sg ro6znorodne, poczawszy od
nieznacznych, przemijajacych zaburzen w przewodzie pokarmowym, az do ci¢z-
kich chorob z mniej lub bardziej szybkiem zejsciem $miertelnem. Objawy za-
trucia pod nazwg botulizmu (botulismus ¥ scu allantiasis) zastluguja na szcze-
g6lne wyosobnienie z posTod chordb, ktore powstajag wskutek spozycia pewnych
pokarmoéw migsnych.

Juz od zesztego stulecia objawy botulizmu zaj¢ly toksykologéow zaréwno
swym dziwnym przebiegiem klinicznym i zawsze ciemng patogenezg, jak swa
czg¢stoscia, niebezpieczenstwem 1 bezsilno$cia $rodkéw ochronnych. Dtugi
czas uwazano batulismus za zatrucia migsne, wywotane wskutek spozycia kiet-
bas, przyrzadzanych z krwi wieprzowej, a wyrabianych w znacznej ilos$ci
w Prusach, w Bawaryi i w Badenie.

Niebawem jednak zauwazono, zZe jeszcze inne artykuly miesne, jak: szyn-
ka, migso marynowane, ryby i t. d. wywotujag podobne objawy. W ostatnich
czasach niektoérzy badacze jeszcze bardziej uogélnili pojecie botulizmu i wszy-
stkie zaburzenia w ustroju, wywolane przez spozycie tak zdrowych, jak ro-

*)  Wyraz ,, botulismus* pochodzi od lacinskiego wyrazu nbo tulusco znaczy kietbasa, sal-
ceson.



wniez i chorych zwierzat, a mianowicie: nerwic¢ bezgoraezkowa, ostre goracz-
kowe zapalenie zoladka i kiszek, choleryne, biegunke¢ i t. d. podciggali pod na-
zw¢ botulizmu.

Dzisiejsza nauka lekarska zostawita termin botulismus w tych tylko przy-
padkach, w ktorych choroby, wywotane przez pokarmy migsne, dajg objawy od-
dawna u niemcow znanego ,, Wurstvergiftung® i jako takie tatwe sa do rozpo-
znawania. M UELLER W swojej klasyfikacyi zatru¢ migsem do 1-ej grupy zali-
cza typowe objawy botulizmu, do 2-ej—przypadki zatrucia produktami gnilny-
mi, do 3-ej przypadki mieszanego zatrucia w czg¢$ci pochodzenia botulizmowego,
w czesci gnilnego, do 4-e¢j za$§ grupy otrucia migsem zwierzat chorych.

Zwykle migso, jezeli tylko podlega gniciu, lub pochodzi od zwierzat cho-
rych, dziala zawsze mniej lub wigcej trujaco na ustrdj ludzki. W danym przy-
padku zaburzenia zotadkowo-kiszkowe wystepuja na pierwszy plan, sg mniej
niebezpieczne i przez dobry sanitarny dozdér moga by¢ zupeilnie usunigte. Bez
poréwnania wazniejsze pod wzgledem niebezpieczenstwa zycia sg zatrucia sta-
remi kietbasami, solonem i marynowanem mi¢sem, zwtlaszcza, jezeli ptyny, kon-
serwujace te pokarmy, zawieraja maty procent soli i sg niedosy¢ czesto zmie-
niane.

Klasyczne objawy botulizmu, do ktoérych obecnie przechodzimy, sa nasteg-
pujace. Chorzy niekiedy juz w kilka godzili po zjedzeniu podejrzanego migsa,
a zwykle dopiero po uptywie 12—20 godzin, uczuwaja nudnos$ci i bél w okolicy
zotadka, nastepnie dostajag wymiotow, poczatkowo pokarmami, nastepnie masa
czarng, ciggnacg si¢. Wymioty te trwaja jeden, niekiedy dwa dni. Jednocze-
$nie wystepuja zaburzenia wzrokowe: wzrok stabnie, chorzy widza podwdjnie,
gatka oczna staje si¢ jakoby nieruchoma, powieki opuszczone, zrenice roz-
szerzone bez odczynu na §wiatlo. Nadto chorzy uskarzaja si¢ na palenie i $ci-
skanie w gardle oraz utrudnione tykanie; btona §luzowa nosa i gardzieli bywa
mocno zaczerwieniona i pokryta lepka wydzieling. U o0s6b ci¢zko chorych
masy $luzowe zbieraja si¢ w gardzieli i powoduja kaszel chrypowaty i dusze-
nie si¢. Glos staje si¢ przyttumionym, cz¢sto wystepuje bezglos, tetno stabe,
migkkie, co do ilo§ci uderzen na minut¢ prawidtowe, oddechanie powierzcho-
wne, nieco przyspieszone, mocz i kal wstrzymane; cieptota prawidtowa. Przy
tak cigzkich objawach ogdlnego zatrucia chorzy zachowuja zupelna przytom-
no$¢ umystu bez zadnych zaburzen w sferze ogdlnego czucia.

Jezeli zatrucie bylo niewielkie, chorzy powoli wracaja do zdrowia: naj-
pierw ustgpuja zaburzenia wzrokowe, nastgpnie zaburzenia gardzielowe, ki-
szkowe i t. d., najdtuzej pozostaje ostabienie ogodlne migsniowe, ktdre ustepuje
dopiero po 3—6 tygodniach. W przypadkach $miertelnych przytaczajg si¢ pod
koniec zycia zaburzenia w krazeniu i oddechaniu i wystepuje tak zwane po-
razenie opuszkowe wskutek zmian, zasztych w rdzeniu przedtuzonym.
Tetno bywa drobne i ledwo wyczuwalne, duszno$¢ wzrasta, upadek sit zwie-
ksza si¢, wreszcie nastepuje $mierc.

Wedlug spostrzezen wielu uczonych, powyzej opisany obraz kliniczny za-
trucia, zarowno tak stabe jego postaci, jak i ciezkie wystepuja po zjedzeniu pa-
sztetow zajgczych, glowizny, salcesonéw i innych wyrobéw masarskich. Zatru-



cie rybami, czyli t. zw. ichtyosismus dtugi czas byl powszechnie uwazany za
osobny rodzaj zatrucia, nie majacy nic wspolnego z botulizmem. Nowsze je-
dnak badania H IRSZFELD”, A LEKSANDER”, ANREP’R 1 innych wykazaty, ze za-
trucia te maja razace podobienstwo do botulizmu. Wydarzajg si¢ one wpraw-
dzie znacznie rzadziej, sa jednak rdowniez niebezpieczne, jak i1 poprzednie.
SCHREIBER opisal przypadek zbiorowego zatrucia rybami w Krélewcu: 6 oséb
z jednej rodziny zachorowalo w 20 godzin po zjedzeniu ryb, ktore lezaty
w occie 5—Udni. Wedtug licznych spostrzezen, wystarcza juz 24 godzin, aby
migso rybie stato si¢*szkodliwem dla zdrowia.

Oo si¢ tyczy mytylizmu (mytilismus), czyli zatrucia mi¢czakami: ostryga-
mi i §limakami, tu niektérzy uczeni sa zdania, ze bezkrggowce te wywotluja
takze objawy botulizmowe. BRroscH w Wiedniu oglosit niedawno przypadek
otrucia ostrygami. Wiadomo zresztg, ze pewne objawy nerwowe, mi¢dzy inne-
mi rozszerzenie zrenic wystepuje dosyé czesto po spozyciu zepsutych migcza-
kéw, calkowity jednak obraz kliniczny mytylizmu, jak tego dowiodly epidemie
w Wilhelmshafenie w latach 1885 i 1887, jest inny, anizeli botulizmu. Zatrucie
migczakami wystepuje pod trzema gtdwnemi postaciami; 1) pod postacig wysy-
pek, 2) pod postacig zaburzen zotadkowo-kiszkowych i 3) pod postacig objawow
bezwladdéw nerwowych. O trzech tych postaciach zatru¢ nalezy pamigta¢ przy
rozpoznawaniu, czg¢sto bowiem postaé nerwowa mytylizmu brano za zatrucia
migsem i rybami.

W przypadkach epidemii w Wilhelmshafenie $mieré nastgpowata juz po
godzinie, wyrazne za$ objawy otrucia po 15—30 minutach po jedzeniu. Cho-
roba cata, jak widzimy, ma przebieg niezwykle ostry, a dziatanie piorunujace,
jakie towarzyszy cigzkim postaciom mytylizmu, dowodzi obecnos$ci jadowitej,
stezonej trucizny. Jad migczakow stale wytrzymuje wysokie cieploty i zasa-
dniczo wyrdznia si¢ od innych jadow migsnych. Migczaki tak surowe, zywe,
jak i gotowane, a nawet woda, w ktorej si¢ one gotowaly, powoduja niekiedy
u ludzi i zwierzat zatrucia. Bakteryi swoistych jadu migczakéw nie udato si¢
dotychczas otrzymac.

Wszystkie dotychczas dokonane prace w celu wyjasnienia przyczyny po-
wstawania jadu migsnego nie doprowadzity do celu. SCHLOSSBERGER 1 inni
sadzili, ze przyczyng objawow botulizmowych sg wolne kwasy i zasady orga-
niczne, wytwarzajace si¢ w ustroju; E HRENBERG 1 B RIEGER, Ze ptomainy i leu-
kojnainy, jak: cholina, neuryna i jej pochodne; N AUWERCK, SCHMIDT, A NREP
i inni, ze otrzymane przez nich rozmaitego rodzaju bakterye. Dopiero w osta-
tnich czasach udato si¢ doktorowi, profesorowi E. vAN BRMENGEM’owi z Ganda-
wy wskutek wypadkowego zbiorowego otrucia, jakiemu ulegto wiele 0séb po spo-
zyciu szynki, wyosobni¢ z podejrzanej szynki nie tylko swoistego lasecznika
botulizmowego, ale rozwikta¢ i wyjasni¢ wszystkie dotychczas ciemne punkty,
towarzyszgce zatruciu jadem migsnym [kielbasami, rybami, szynkg i t. p.]. Cie-
kawa t¢ i pouczajaca history¢ zbiorowego otrucia przytaczamy w krotkosci.

W potowie grudnia 1895 roku w belgijskiem miasteczku Ellezelles wy-
buchta epidemia ws$réd muzykantéw pewnej orkiestry. Z malymi wyjatkami
prawie wszyscy muzykanci zachorowali. Trzech umarto juz po pierwszym ty-
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godniu, pozostatych za$ dziesigciu ci¢zko chorowato. Przyczyng tej zbiorowej
choroby bylo spozycie marynowanej, surowej szynki, ktorej kazdy z chorych
zjadl mniej wigcej okoto 200—300 graméw. Wigksza cz¢$¢ muzykantéw zapa-
dta po 20—24 godzinach po zjedzeniu, niektdérzy dopiero po 36 godzinach;
u trzech wkrotce po zjedzeniu zjawity si¢ nudnos$ci, wymioty i kolki, u wszyst-
kich za$ tak wielkie ogolne ostabienie i senno$¢, ze zmusity chorych do pozo-
stania w t6zku. Na drugi i trzeci dzien po otruciu zjawily si¢ charakterysty-
czne zaburzeni® wzrokowe, sucho$¢ w gardle, dtawienie, trudne potykanie i ka-
szel, przy zupelnej $wiadomos$ci i stanie bezgoraczkowym. Na kilka godzin
przed $miercig nastgpita utrata przytomnos$ci, dusznos$é, stabe tetno, $pigczka
i delirium. W przypadkach nie$miertelnych chorzy powracali do zdrowia po
krotszym lub dluzszym przeciagu czasu zaleznie od stopnia zatrucia.

Sekcye sadowe zmartych nie wykazaty zadnych widocznych zmian w na-
rzadach wewngtrznych, procz przekrwienia w §ledzionie, w watrobie, w opo-
nach mézgowych inieznacznego rozpulchnienia blony $luzowej zoladka 1 ki-
szek. Badania mikrospowe, dokonane przez van E RrRmENGEM*, wykazaty
w whtrobie i w §ledzionie obecno$¢ nielicznych bakteryi w postaci krotkich
laseczek.

Okaz trzody chlewnej, od ktorego pochodzita podejrzana szynka, zabity
przed 4-ma miesigcami, byl wedlug opinii weterynarza najzupetniej zdrowy.
Aczkolwiek migso po zabiciu nie bylo powtdrnie ogladane, jednakze przypusz-
cza¢ nalezy, ze bylo nieszkodliwe, skoro cze¢$é, uzyta przez samego rzeznika
ijego rodzing, nie wywotata zadnych zaburzen. Pozostale migso zamaryno-
wane spozyto‘po 4 miesigcach. Jedna z szynek i reszta marynowanego migsa,
chociaz niegotowane, nie wywotaty po zjedzeniu zadnych zaburzen z wyjatkiem
tej tylko szynki, ktora lezata na spodzie beczki i ktorg jedli wspomniani wy-
zej muzykanci.

Szynka, uwazana za nieszkodliwg, okazalta si¢ miejscami zgnila, zwtla-
szcza w glebszych warstwach przy kosci zawierata réznego rodzaju nieswoi-
ste drobnoustroje. Szynka za$, ktora lezata na samym spodzie beczki i ktora
jedli muzykanci, byta barwy bladej, pulchna, nielepka, tatwo dajaca si¢ rozry-
waé w palcach, posiadata ostry, przenikliwy zapach, przypominajgcy stare, zjel-
ozale masto. Z ostatniej tej szynki, t. j. z tej, ktora lezata na samym dnie
beczki, w mikroskopowych preparatach tkanki migsnej, szpiku kostnego i sto-
niny, barwionych metoda Zieur’v, E RMENGEM spostrzegal w/ réznych miejscach
dosy¢ liczne, niewielkie, okragtawo-podtuzne ciatka, ktére uwazat za zarodniki.
Przypuszczenie to stwierdzono szczepieniem na poditozach, z ciatek tych bo-
wiem wyhodowano swoiste, botulizmowe duze laseczniki z zarodnikami. W celu
wykazania, ze laseczniki te w rzeczy samej wywoluja objawy botulizmowe,
E RMENGEM przedsigwziagl caly szereg bardzo ciekawych doswiadczen na zwie-
rz¢tach, jakoto: na psach, kotach, krolikach, szczurach, §winkach morskich, ku-
rach, gotebiach i matpach. Zwierz¢tom tym podawrano razem ze zwyklymi
pokarmami kawatki podejrzanej szynki i wodne z niej wyciggi. Wstrzykiwa-
no podskérnie wyciagi wodne wyjatowione i niewyjalowione oraz hodowle bu-
lionowe i zelatynowe.



Badania, dokonane przez E rmencem~, wykazaly, ze:

I. Najodpowiedniejszymi dla do$wiadczen s3. koty, poniewaz dajg typo-
we, klasyczne objawy botulizmu, a mianowicie: znaczne i stale rozszerzenie
zrenic, zmiany w wydzielinie krtani i oskrzeli, czg¢§ciowe porazenie, ktore wy-
stepuja gltownie pod postaciag wypadnigcia jezyka, afonii, afagii, krupowego ka-
szlu, zatrzymania moczu, kalu i zoblci;

II. gotgbie, u ktéorych précz porazenia skrzydet wystgpuja inne ciekawe
bezwtady, jak: opadnig¢cie powiek, nierdwnos¢ zrenic i t. p..

Kroliki, $winki morskie i malpy s3a réwniez bardzo wrazliwe na jad
botulizmowy, poniewaz ich przewdéd pokarmowy przedstawia podatny grunt
dla jadu.

III. Objawy chorobowe, jakie wystepuja u ludzi i zwierzat po spozyciu
szynki [z Ellezelles], nie zaleza ani od ptomain, ani od gnilnych alkaloidow;

IV. Charakterystyczne objawy zatrucia, ktore wystapily po zjedzeniu

szynki [z Ellezelles], nalezy przypisa¢ toksynom, ktoére wytworzone zostaty
przez bakterye, wyhodowane z tejze szynki.

V. Lasecznik ten daje si¢ wyhodowaé¢ z watroby i $ledziony ze zmar-
tych ludzi i ze zdechtych zwierzat. Za zycia nie rozwija si¢ w ustroju zatem
ani we krwi, ani w narzadach wewnetrznych.

Dos$wiadczenia prof. v. E rmencem’v sprawdziliSmy dzieki prof. M. NE~-
ckiemu z Petersburga, ktory nam nadesta¢ raczyl czysta hodowle lasecznika
botulizmowego. Nadestang hodowle przeszczepiono na podtoza z bulionu, aga-
ru i zelatyny, podtoza silnie zalkalizowano, dodano po 2$ cukru gronowego
i pozostawiono w cieplocie pokojowej. Wyglad mlodych kolonii na zelatynie
z cukrem w ptytkach PBTRiE’go jest tak charakterystyczny, ze daje si¢ zazwy-
czaj tatwo rozrozni¢ od wszystkich innych kolonii bakteryi beztlenowych. 4—6
dniowe kolonie, badane przy powickszeniu 40—60 razy, przedstawiaja masy
okragte, przezroczyste, jasno-z6tto-brunatnej barwy, utworzone z dosy¢ duzych,
tamigcych $wiatto ziarenek o ruchu zywym gtownie na obwodzie. Na okoto
tych kolonii tworzy si¢ rodzaj otoczki z rozpuszczajacej si¢ zelatyny. Grdy ze-
latyna zacznie si¢ coraz bardziej rozpuszczaé, to kolonie zostajg tak zaciem-
nione, ze poruszajace si¢ w nich ziarenka zaledwie na brzegach dajg si¢ wi-
dzie¢, brzegi kolonii przytem usiane zostaja krdotkimi kolcami. Ze wzrostem
kolonii wyglad ich pierwotny ulega zupeilnej zmianie: kolonie rozszerzaja sig,
brzegi ich stajg si¢ coraz bardziej nierowne, zazgbione, sam za$§ Srodek przybie-
ra wyglad ziarnisty, ze $rodka za$ kolonii wida¢ wychodzace w rozmaitych
kierunkach smugi, ktéore nadaja koloniom ksztatt rozety lub gwiazdy i tacza
pojedyncze kolonie ze sobg. Grdy wreszcie zelatyna zupelnie si¢ rozpusci,
cata powierzchnia hodowli zostaje zalana i skre§lony powyzej wyglad kolonii
niknie zupelnie.

Kolonie zelatynowe klute nie posiadaja zadnych cech charakterystycz-
nych. W kierunku uktucia na gigbokosci 2—3 ctm.od powierzchni tworza si¢
mate, okragtawe, biatawe masy, ktore daja wypustki i rozgalezienia we wszys-
tkich kierunkach. Na okoto kolonii stopniowo rozpuszcza si¢ zelatyna i wy-



wigzujg si¢ gazy w postaci drobnych pecherzykéw. Gazy niekiedy wytwarzaja
si¢ w takiej ilosci, ze rozrywaja podloze i wyrzucaja korek z probowki. Zwy-
kle jednak gazy zbieraja si¢ w jeden wigkszy pecherzyk, ktéory pozostaje we-
wnatrz podtoza lub przedostaje si¢ przez rozpuszczong zelatyn¢ na powierch-
ni¢, wreszcie cate podtoze zostaje rozpuszczone i na dnie probowki leza bialo -
zo6ttawe, klaczkowate masy, pokryte z wierzchu zupelnie przezroczysta, ptynng
zelatyng, z ktorej od czasu do czasu wydzielajg si¢ pecherzyki gazéw. Kolo-
nie na agarze i bulionie rowniez nie sa charakterystyczne.

Wywigzujace si¢ w hodowlach gazy nie sg jeszcze doktadnie zbadane; do-
tychczas wykazano w nich wodér, kwas weglany 1 metan, w podtozach za$
alkohol butylowy i kwasy tluszczowe, glownie kwas mastowy. Ten ostatni
nadaje hodowlom cbaraterystyezny zapach zjelczalego masta. Zapach ten nie
jest jednak taki przykry, jaki wydzielaja hodowle innych bakteryi beztle-
nowych.

Przy cieptocie 16° C. hodowle rozwijaja si¢ bardzo wolno, przy 18—20°
C.—dosy¢ szybko, najbujniej jednak przy cieptocie 20—30° C.; cieptoty 37—38,5°
sg kresowe dla rozwoju hodowli.

Doswiadczenia ze zwierz¢tami, dokonane na 7 osobnikach, a mianowicie:
na jednym kocie, na dwoch krolikach i na czterech golgbiach. Zwierzgtom
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1  Golab. bulionowa 1 260 24 27 D. 25- VIII. Nieche¢ do jadla, niepokdj,
3 sierpnia. VIII. VIIIL lekliwos$6.
2 zelatyno- 0,5 250 24 27 D. 26. VIII. Osowialo$¢, opadanie skrzy-
wa 2u lip. VIII. VIIL del; wieczorem: objawy ogélnego bez-
wladu: nieruchomosé, opuszcezenie skrzy-
del, pochylenie lepka i otwarcie dzioba.
Dolne powieki podniesione, oczy do po-
lowy zasloniete, nierownos¢ i rozszerze-
nie Zrenic.
3 . bulionowa' 2 245 7 9 Po 12 godzinach: bezwlad skrzydel.
3 sierpnia. IX. IX.
4 zelatyn. 1.0 258 7 9 1. 8. IX. Ogélny bezwlad.
20 lipca. IX. IX.
5 Krélik. bulionowa 1,5 770 22 1 D. 30 VIII. Brak objawow zatrucia.
5 lipca. VIII. IX. D. 31 rano: rozszerzenie zZrenic, ogoélne
oslabienie, wstrzymanie moczu i katu.
D. 31 wieczorem: ogélny bezwlad.
6 'Y bulionowa 5,5 4110 29 — . 30.5VI1Il. Bez objawéw zatrucia.
5 lipca. VIIL . 31.V1II Le¢kliwo$é, niecheé do jadla.

Skape oddawanie moczu i kalu.

2. IX. Spadek na wadze o 400 grm..

3. IX. Chec¢ do jadla, obfite odda-
wanie moczu i kalu.

D
7 Kot bulionowa 3,0 980 30
. 5.61t d. Stan prawidlowy.
D

D
D
D. 1. IX. Osowialo$é, niecheé do jadia.
D
22 wrze§ IX.
D
D. 1. 2. X. Bez objawéw zatrucia.
. 3. X. Zrenice rozszerzone, stan zre-
szta prawidlowy.
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tym wstrzyknieto pod skor¢ rézno ilosci nie jednakowo $wiezej hodowli tase-
cznika botulizmowego. Wyniki doswiadczen podajemy w =zalaczonej ta-
blicy.

U wszystkich tych zwierzat, jezeli dawka hodowli odpowiednio do wagi
zwierzg¢cia$byta dosyé duza, $mier¢ nastgpuje przy objawach ogdlnego bezwta-
du, charakterystycznych dla zatrucia toksynag botulizmowg; jezeli za§ wstrzy-
knigta dawka jest stosunkowo nieduza, to zwierz¢ta znosza ja bezkarnie lub
przytacza si¢ chartactwo i zwierze¢ta zdechajg dopiero po 3—4 tygodniach.

Objawy, przy jakich nastapita Smier¢ u zwierzat zdechtych, byty,nastgpu-
jace. Golebie leza zwykle na boku, ze zwieszonym tepkiem, z rozwartemi na
pot skrzydtami, zapadnigtemi powiekami i otwartym dziobkiem, krolik lezat na
boku z wyciaggnigetemi konczynami.

Badanie posmiertne zdechtych zwierzat wykazato przekrwienie wewng-
trznych narzadow, duze zawarto$ci kalu i gazéw w kiszkach, oraz moczu w pe-
cherzu moczowym. W celu przekonania si¢, czy $mier¢ zwierzat nastagpita
rzeczywiscie z przyczyny wstrzykniecia hodowli botulizmowej, dokonanoJszcze-
pien i przygotowano skrawki z narzadow zdechtych zwierzat, glownie z wa-
troby i $ledziony. Tak w jednym, jak i w drugim przypadku badania wyka-
zaty”obecno$§¢ charakterystycznych bakteryi botulizmowych.

Lasecznik botulizmowy, o ile si¢ zdaje, jest malo rozpowszechniony
w przyrodzie, nie udato si¢ go bowiem wykry¢ w tych $rodowiskach, w kto-
rych zwykle znajduja si¢ bakterye beztlenowe, jako to: w kale §win, koni, krow,
ryb [jesiotr, toso$], ptakow [kury, kaczki, golebie] i t. p., nadto w blocie uli-
cznem, w gnojowkach, nawozie stajennym, w ziemi ogrodowej i t. d. Saprofit
ten rozwija si¢ z zarodnikow na podtozach, oddzialywajacych alkalicznie i po-
zbawionych tlenu, przy $redniej cieptocie zachowuje swoja zywotno$é jeszcze
po roku. Obecno$é¢ wolnych kwasow, soli kuchennej, powietrza, $wiatla oraz
cieptoty wyzsze nad 35° C. wstrzymujg rozwoj tych bakteryi i znacznie osta-
biajg sil¢ trujaca wytwarzanej toksyny. Lasecznik botulizmowy jest wzgle-
dnie duza bakterya ksztattu pateczki 4—6 p. diugiej i 0,9 — 1,2 p szerokiej,
nieco zaokraglonej na koncach; w zawieszonej kropli wykonywa ruchy
dosy¢ ograniczone w kierunku podtuznym, rz¢s posiada w liczbie 4—6. Lase-
cznik botulizmowy zawiera zwykle jeden tylko zarodnik, ktory znajduje si¢
albo w koncu pateczki, albo blizej srodka. Zarodniki te przedstawiaja si¢ jako
ciatka okragte lub podtuzne, silnie tamigce $wiatto, nieco szersze od samej pa-
teczki i nadajace jej ksztalt maczugi.

Lasecznik botulizmowy barwi si¢ tatwo zwyklymi barwnikami anilinowymi,
odbarwia si¢ za§ rowniez tatwo kwasami mineralnymi, alkoholem i pltynem
GBAM’a. W preparatach mikroskopowych ma duze podobienstwo do laseczni-
ka karbunkutowego i tezcowego, rozni si¢ za§ od nich tem, ze bywa zwykle
rozrzucony pojedynczo lub podwodjnie, a rzadko uktada si¢ w nitki.

Barwienia zarodnikéw dokonano z mata zmiang za pomocg sposobu, po-
danego przez HxwuBEB’a, a mianowicie: dziatanie plynu Zieur’v przedtuzono
do jednej godziny i do odbarwienia uzyto czystego roztworu 5# kwasu azot-
nego bez dodania alkoholu.

GAZ. LEK. NR. A42.



Barwienie rzes wymaga wielkiej wprawy i duzej cierpliwos$ci; probowali-
$my i my wszystkich dotychczas znanych sposobow, jak: LOEFFLERU, BiiNGE’go,
FisciiER’a, ale bez skutku, dopiero gdy uzyliSmy sposobu, podanego przez v.
EuMENGEM’a, udalo sie nam rzesy zabarwié.

Sposéb barwienia rz¢s wedtug E. v. ERMENGEII’U jest wzglednie prosty
i tatwy, trzeba si¢ si¢ jednak $cisle zastosowac¢ do warunkéw, podanych przez
autora; warunki te sg nastepujgce: czystos¢ szkietka, 10—18 godzinne hodowle.

Ogrzany w plomieniu preparat przechodzi:

1) 1 vol ac. osmici, 2a0ztwor,

2 ,, ac. tannici, 10—25% roztwor,

do tego dodaje si¢:

2 vol. ac. acetici, 4—5 kropel na 100 ctm. sze$¢, wody, mozna rowniez
obejs$¢ si¢ 1 bez tego dodatku.

Puszcza si¢ jedna kroplg tego roztworu na szkietko z preparatem i barwi
si¢ £ godziny na zimno lub 5 minut przy 50—10° C.. Obmy¢ w wodzie i al-
koholu.

2) Sol. argent. nitr. 0,25 0,35% na kilka sekund; bez optukania na kro-
tka chwile w:

3) Aec. gallici, 5,0,

» tannici, 3,0,
Natri acet.jus. 10,0,
Agq. destill. 350,0.

Nastepnie z powrotem do roztworu Ne 2 az do zaczerwienienia ostatniego
ptynu. Oplukanie w wodzie dokladne; osuszenie mi¢dzy bibulg, balsam.

Boztwory 21 3 mozna kilkakrotnie stosowac¢ do tego samego preparatu
dla wzmocnienia barwy.

Rze¢sy wychodza czarno, bakterye brunatno.

Lasecznik botulizmowy wytwarza toksyng, ktoéra otrzymang zostata
w czystym stanie przez prof. M BRiEGER’a w 1897 roku. Sila tej toksyny jest
tak wielka, ze 0,0J05 grm zabija krolika wagi 1 kilo w przeciagu 2—3 dni.



Wtasnosci fizyczno-che.uiczne toksyny botulizitiowej sa bardzo zblizoiid
do znanych juz toksyn: blonicowej i tezcowej; w wodzie rozpuszcza si¢ dosy¢
latwo, wstrzyknigta pod skére wchilania si¢ dosy¢ szybko, juz po kilku minutach
przedostaje si¢ do krwiobiegu.

M. Brieger i W. K emener w 1897 roku, wstrzykujac kozom toksyne
botulizmowg, otrzymali antytoksyne, ktora posiada wltasno$ci lecznicze i zapo-
biegawcze.
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[I. PIERWSZY IM ISTNIENIA KLINIKT CHIRURGICZNE

JXT' € b w ow Ie.
Napieat

Prof. Hydygior,

Radca dworu.

Pierwszy rok, jakkolwiek nie dtugi to czas, stanowi okres najwazniejszy
w istnieniu kazdego zaktadu. W tym pierwszym roku dom si¢ urzadza i uktada
si¢ plany dla przysztej pracy.

Klinika nasza mie$ci si¢ w nowym, jednopi¢trowym gmachu, zlozonym
z cze$ci glownej i dwoch bocznych skrzydet. W czesci gtownej, do ktorej od
tylu przybudowano amfiteatr, mieszczg si¢ sale operacyjne i wyktadowa, obok
kancelaryi dla dyrektora, mieszkan dla 3 asystentow i 4 matych pokoikoéw
dla chorych. Skrzydia boczne zajg¢te zostaly przez 4 duze sale dla chorych,
kazda na 12 16zek, a kazda sala dla siebie ma kuchenke, tazienke i wycho-
dek. W suterenach ustawiono maszyny, doprowadzajace wode¢ i rozprowadza-
jace cieple powietrze po catej klinice; tam mieszka stuzba, miesci si¢ muzeum,
ciemny pokoik do celow fotograficznych, warsztaty dla ortopedyi i dwie tazienki,
dla profesora i asystentoéw.

Rozporzagdzamy czterema salami dla operacyi. Najwicksza jest glowna
sala operacyjna, roOwnoczes$nie sala wyktadowa. Propozycyi mej, aby wybudo-
waé obok wyktadowej osobna sale operacyjna do operacyi klinicznych, nie
uwzgledniono z wielka szkoda dla kliniki.

Lawki, amfiteatralnie urzadzone, stoja na zelaznych podstawach zupetnie
wolno, tak, ze catly amfiteatr tatwo zmy¢ mozna i w czysto$ci utrzymac.



Pod murowanem podium przestrzen $rodkowa, jasng i obszerng wyzyska-
no na sktad materyatdow opatrunkowych. Sterylizator jest ustawiony w sali
operacyjnej.

Pozostate pod podium dwie boczne przestrzenie urzadzono na dwa pokoi-
ki do opatrywania chorych klinicznych i przychodnich i do wykonywania po-
mniejszych zabiegéw operacyjnych na chorych ambulatoryjnych.

Sala do operacyi w jamie brzusznej znajduje si¢ na I-szem pictrze.
Urzadzona jest zupelnie wedtug zasad aseptyki.

Obok kliniki wznosi si¢ maty budyneczek t. zw. eksperymentalny. Tam
mamy jeden duzy pokéj o 6 oknach do badan bakteryologicznych i histologi-
cznych, salk¢ do operacyi na zwierz¢tach i dwa pokoje do przechowywania
zwierzat.

Urzadzenie wewngetrzne kliniki nie zbytkowne, ale pod kazdym wzgle-
dem stojace na wysoko$ci najnowszych wymagan nauki.

Chorych pielegnuja troskliwie i z poswigceniem og6lnie znanem i uznauem
Siostry Mitosierdzia.

Tak wigc bez przesady twierdzi¢ mozemy, ze klinika nasza rownac sig
moze 1 najlepszym tego rodzaju zaktadom zagranicznym.

Zdawacby si¢ mogto, ze mata liczba 16zek dla chorych daje wzglednie
maty materyat naukowy, mianowicie w porownaniu z wielkiemi klinikami nie-
mieckiemi. Tak jednak nie jest.

Wyréwnywa si¢ to prawem dobierania materyalu z chirurgicznego od-
dzialu szpitala powszechnego, w czem kol. ziemeick1 okazuje zawsze jak naj-
wigksza uprzejmosé, za co mu i na tein miejscu nie omieszkuj¢ ztozy¢ serdeczne
dzigki. Przy takiem urzadzeniu mozemy materyat szybko zmienia¢ i wtasnie
to mie¢ w klinice, co nas szczegdlnie zajmuje. Tak np. w Krakowie, gdzie
podobny stosunek istniat, moglem w przeciagu jednego poélrocza okoto 25 przy-
padkow wola leczy¢ podwiazaniem tetnic tarczowych, kiedy postanowilem na
wlasnym materyale przekonac sig, o ile ten sposdb operowania jest skutecznym.
Wecale wiec nie tgsknie za klinikg o 200 t6zkach, bo w naszej mozemy wspodlnie
z asystentami doktadniej naszych chorych doglada¢ i lepiej materyat naukowy
wyzyskac.

Ubolewamy tylko, ze ambulatoryum nie jest dotychczas jeszcze tak licz-
ne, jak by¢ powinno, ale miejmy nadziej¢, ze powoli chorzy dowiedzg si¢ o no-
wo zalozonych klinikach i podazg do nich, mimo ich potozenia na koncu
miasta.

A teraz, jakie wyniki mieli§my w pierwszym tym roku?

Od 20 maja 1897 r., dnia otwarcia kliniki, do 20 maja 1897 r. przyjeliSmy
do kliniki 332 chorych: 195 mezezyzn i 137 kobiet.

Na 332 chorych wykonaliSmy 314 operacyi. Umarlo wogoéle 22 chorych,
t.j. 7,4%: z tego 8,3$ mezczyzn, a 4,37$ kobiet.

Znacznie wigksza $miertelno$¢ na oddziale mezkim wyttomaczy nam
wieksza liczba tam wykonanych laparotomii przy wewngtrznem uwi¢znigciu je -
lit, ktore, jak wszedzie, tak i u nas daly bardzo wysoka $miertelnos¢.



Jezeli doliczymy operacye ambulatoryjne, to wykonaliSmy w tym roku
512 operacyi z 4,2% Smiertelnosci, co stanowi rzeczywiscie nizki procent, mia-
nowicie jezeli uwzglednimy, ze przewaznie mieliSmy z wielkiemi operacyami
do czynienia.

Po szczegodly odsyltam do zalgczonego zestawienia; tutaj chciatbym tylko
nadmieni¢, ze w tym czasie pomiedzy innemi wykonaliSmy 5 myomotomii i 10
owaryotomii bez zadnego zejscia sSmiertelnego, a dodajmy do tego, ze i w osta-
tniem pélroczu nie mieliSmy ani jednego przypadku $mierci.

Zataczamy krotkie zestawienie wszystkich przypadkéw z pierwszego roku,
a w dalszym ciggu skorzystamy z materyalu pierwszego roku, zeby poczyni¢

kilka uwag ogolniejszych.

Zestawienie chordb, leczonych w klinice chirurgicznej we Lwowie
od d. 20 maja 1897 do 20 maja 1898.
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I. Czaszka i twarz.
1 Tumor cerebri (Lues) 1 Przeniesiony
do kliniki
wewnetrznej.
2 Sarcoma ad bassim cranii Exstirpatio modo 1 - _
Chassegnac-Bruns
3 Caries processus mastoidei Attico-antrotomia 5 — - 2 Pyaemia
4 Lupus nasi Cauterisatio m. Hol-  _ 7 2
lénder
5 Lupus labii superioris Cauterisatio m. Hol-  _ 1 — _
ldnder
6 Tuberculosis cutis faciei Excisio 1 - — —
7 Carcinoma antri Highmori Resectio maxillae 1 4tygodnie po
super, m. operacyi
skutkiem
1 dtawcowego
zapalenia pt
8 Epulis sarcomatosa maxillae sup. Resectio processus 1 - 1 1_ Gravida
alveolaris VIim.
Angioma cavernosum buccae Cauterisatio m Hol- i l— —
9 ldnder
10 Fibrosarcoma parotidis . Exstirpatio 21 - _
11 1 Carcinoma linguae et gingivae | Exstirpatio m. Ko- 3 1 Alcoholismus
i cher - i paresis cor-
dis.
Lymphangioma E xstirpatio 2
© a) palpebrae super.
b) frontis et palpebrae super.
13 Ateromata capitis multiplicia j Exstirpatio 1 _
14 | Epithelioma labii inferioris Excisio etplastica 31— 1 _
15 .Epithelioma ad cantum internum Excisio etplastica 1 — — _
| oculirdextri
16 Epithelioma auris dextri Excisio et plastica 1
1

17 | Fistula ductus Stenonianii post Plastica et sutura
operationem
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II. Szyja.
18 Vulnu8 sclopetarium colli
19 Vulnus caesum colli

20 Lymphomata scrophulosa colli

21 Struma

22 Myxoaarcoma colli

23 Fibrosarcoma nucleae

24 Carcinoma laryngis

25 Fibroma laryngis

26 Stenosis laryngis (scleroma ?j

III. Klatka piersiowa

i grzbiet.

27 Caries costarum
28 Empyema thoracis
29 Fistula thoracis post. empyema
30 Gibbus Potti
31 Kyphosis rhachitica
32 Sarcoma costarum
33 Lipoma permagnum dorsi
34 Carcinoma mammae
35 Adenoma malignum mammae

IV. Brzuch.
36 Peritonitis tubercidosa
37 Appendicitis
38 Catarrhus chron, ventr.
39 Fibroma parietum abd.
40 Carcinoma parietum abd.
41 Carcinoma oesophagi
42 TJlcus pylori, stenosis
43 Carcinoma pylori
44 Carcinoma coeci
45 Carcinoma flexurae sigmoideae
46 Carcinoma recti inoperabile
47 Carcinoma ani recblivum
48 Haemorrhoides

49  Neoplasma glandularum retrope-

ritonealium.
50 Ileus

51  Anus praeternaturalis post her-

niam umbil. incarcer.

52 Prolap8U8 recti

53 Ulcera tubercidosa recti
54 Fistula ani

55 Cholelithiasis

56  Fistula vesicae felleae e choleli-

thiase

— Uli -

Leczenie.

Deligatio antisept.
Tracheotomia infe-
rior et sutura
Extirpatio
Extirp. m. Kocher
Exstirpatio
Exstirpatio
Exstvpatio
Laryngofissura
Laryngofissura

Resectio
Resectio costae
Redresement et delig.
m. Calot
Deligatio gypsea m.
Calot
Resectio costarum
Exstirpatio
Amputatio mammae
Amputatio mammae

Laparotomia
Incisio
Exstirpatio
Dilatatio
a) Resectio pglori
bj gastroentorosto-
mia m Wolfler
a) Resectio
b) Gastro-enterosto-
mia m. Walfler
Resectio coeci
Resectio intesini

Colostomia
Amputatio recti
a) Pacquelinisatio
b) Resectio mucosae
Laparotomia ex-
plorativa
Laparotomia
Resectio intestini

Rectopexia m. Bo-
gdanik
Pagquelinisatio
Incisio
Cholecystostomia

Discisio et extractio
calcdorum
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Umartlo.

L Collapsus.

Do klin. wew.

1 Collapsus.

1 Inanitio po
kilku tygod.



oz7% oo
=3%0 vg

¥

57
58

59
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61

62

64

65

67
68

69
70
71

72
73
74
75

76
77

78

79
80

81
82
83
84
85

87
88

Nazwa choroby.

Carcinoma hepatis inoperabilis

Hernia
a) labialis libera
v) cruralis libera
¢) lumbalis libera
d4) scrotalis libera

Hernia
a) crural. incarc.

v) umbilic. incarc.
c) scrotalis incarc.

d) retroperit. incarc.

V. Narzad moczoplciowy.

Abscessus perinephriticus

Cystitis

Periurethritis gonorrhoica
Tuberculosis epididymitis

Strictura urethrae

Carcinoma vesicae
Sarcoma testis
Hydrocele testis

Hypertrophia prostatae

Ren migrans
Calculus vesicae

Corpus alienum in vesica

Cystoma ovarii

Cystis dermoidalis ovarii

Cystosarcoma ovarii
Fibromyomata uteri

Stenosis orificii externi uteri

Prolapsus uteri

Hymen inperforatus, haematocolp.

VI. Miednica.

Caries ossis ilei et coxae
Haematoma sub m. glutaeo

VII. Koniczyna gérna.

Vuln. caesa digit.
Conguasatio polucis

Sclopetum sub proc. coracoid

Luxatio subcoracoid.
Fractura colli hum.

Fracturalfiumeri male sanata

Phlegmone manus
Thc. carpi

Leczenie.

Laparot. explorat.

Oper radic.
a r
1l s

m. Bassini

Herniotomia et oper.
radic

FS

Incisio
Lavationes
Castratio
a) [ urethrotom,
externa
b) 2 nie godzi sie na
operacye
Castratio
Oper, radicalis
a) Oper. Helferich
b) Oper. Bothini
Nephropexia
Sectio alta
Extractio per ure-
thram

Ovariectomia
Ovariectomia
Ovariectomia
a)per laparot.
b) per vaginam
Discisio m. Rossner
a) ligat. aa. uterin.
b) ventrofixatio
Incisio hymenis

Resectiom. Bardenh.
Incisio

Sutura
Plastica
Extractio sclopeti
Repositio
Deligatio
Osteotomia
Incisio
Resectio m. Langen-
beck
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Umarto.

Uwagi.

Morflnista.
Cachexia,
peritonitis.

Podwdjna
szpilka od
wloséw u ko-
biety.



Liczba po-
rzadkowa.

96
97
98
929
100

101
102

103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115

116
117

118
119

120
121

122

123

124
125

126

127
128

Nazwa choroby.

The. cubiti
Omarthritis tbc.
Osteomyelitis radii.
Osteomyelitis humeri luetica
Fibroma brachii
Sarcoma cubiti myelogenes
Sarcoma manus c. metast.

VIII. Konczyny dolne.

Luxatio coxae congenita
Luxatio eoxae inv.
Fractura acetabuli

Luxatio coxae inflamatoria
Ankyloeis coxae ambilat. post,
polyarthritidem
Contractura coxae e cicatrice
Coxitis tuberculosa

Caries trochanteris
Phlegmone periarticularis coxae
Coxalgia hysteric.

Corpus alienum in femore
Fractura femoris communication.
Osteomyelitis femoris
Abscessus femoris irtermuscul.
Subluxatio genus traumatica
Gonitis the.

Contractura genus
Ankyloeis genus
Genua valga
The. cruris

Sarcoma tibiae
Distorsio artic. talo-cruralis
Tendo-vaginitis purulenta
The. art. talo-cruralis

Periarthritis tbe. talo-cruralis
The. tarsi

The. calcanei

Sarcoma pedis

Unguis incarnatus
Osteo-artrophia tabetica art. tal-
cruralis

IX. Varia.
Abscessus frigide multiplices

Sarcomata multiplicia
Lymphadenitis.

Leczenie.

Resectio m. Ollier
Resectio
Neurotomia
Kalium jodatum
F/xtirpatio fibrom.
Amputatio humeri

Repositio m. Paci
Repositio
Exteneio
Repositio

Resectio coxarum

m. Rydygier
Plastica

a) resectio coxae

bj deligatio gyps.
Resectio

HICISIO
Suggestio

Extractio

Deligatio gypsea
Necrotomia
Incisio
Resectio genus

a) Resectio

b) inject, jodoforwi.

Redressem.

Resectio m. Helferich

Osteotomia
a) amputatio
b) excochleatio
Resectio tibiae
Deligatio
ITICISIONES
1) Resectio
b) Amputatio
¢) Injection. jodof.
Injectiones jodofor.
a) resectio
b) amputatio m. Pi~
rogoff
a) excochleatio
b) resectio m. Wia-
dimirow-M.
a) enucleatio
b) eazarticul. genus
¢) nihil
Excisio unguis
Ung. cinereum et
kali jodati

Punctio et injectio
jodof.
Nihil
1ICISIO.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

12 SPOSTRZEZEN RAN POSTRZALOWYCH. BRZUSZNYCH
PODCZAS CIAZY.

Podal

Fr, Ncuffobauer.

Dnia 12. XI. 1895 w podrézy konsultacyjnej do Czestochowy miatem spo-
sobno$¢ zbadania operowanej z nader pomyS$lnem zejsciem przez kolege
W RZESNIOWSKIEGO pacyentki, postrzelonej w 8 miesigcu cigzy przypadkowo
przez meza swego. Kwestya klinicznego przebiegu postrzalowych ran maci-
cy cigzarnej zainteresowata mnie w wysokim stopniu. Postanowitlem wtedy
zebra¢ odpowiedni materyal kliniczny z piSmiennictwa, lecz pomimo usilnych
staran zdolalem zebrac¢ zaledwie kilkanascie spostrzezen odpowiednich. Wido-
cznie tylko niektore sa opisane. Trudno przypuszczaé, aby rany postrzalowe
brzuszne u ci¢zarnych podczas uprawnionego dzi$§ przy rozruchach ulicznych
strzelania do bezbronnej masy narodu rozjatrzonego, przy nowoczesnym Sposo-
bie prowadzenia oblezen it. d. rowniez i w kazuistyce kryminalnej, nalezaty
do tak nader rzadkich zjawisk.

Kwestya postrzalowych urazéw macicy ci¢zarnej mato jest znang i tem
bardziej interesujaca, iz dowodzi odpornosci ustroju przeciw wszelkiego rodza-
ju urazom, byleby nie bylo w nastepstwie $miertelnego ubytku krwi lub tez
zakazenia rany, przy postrzeleniu powstatego. O ile w dawnych czasach oba-
wiano si¢ wszelkiej interwencyi operacyjnej w trakcie ciazy, o tyle dzi§ dzigki
pracy Thomanr: ,Schwangerschaft u. Trauma,- oraz doSwiadczeniom nowo-
czesnej chirurgii, zwalczono dawniejsze przesady i $mialo przyst¢pujemy na-
wet do powaznych operacyi w trakcie cigzy. Najlepszym “dowodem, ze wy-
nik operacyi nie zalezy od tego, czy kobieta w danej chwili jest ci¢zarng lub
nie, a raczej od warunkéw aseptyki, resp. antyseptyki oraz nalezytej hemostazy,
od techniki 1 wumiej¢tnoSci operatora, sluzy¢ moze kazuistyka, chociaz
nie bogata ran postrzalowych brzucha, macicy i t. p. u kobiet, w stanie blogo-
stawionym si¢ znajdujacych.

Zestawitem spostrzezen 12: w 11 przypadkach uszkodzona, przez kulg resp.
przebitg zostata macica, resp. i ptod; w jednym tylko przypadku ci¢zarna maci-
ca pozostata nietknigta kula.

1) Bradley w North. Americ. Practic. Chicago. 1890. vol. II. p. 668 opi-
sal przypadek postrzelenia macicy cig¢zarnej z wyzdrowieniem po dokonaniu
cigcia brzusznego.

2) G. A.B Hays ,Schusswunde der Uterus; Durchbohrung des 6-monatli-
chen Foetus durch die Kugel; Genesung nach 4 Wochenu New Orleans med. and surg.
Journal. 1896. October. p. 510. patrz referat: Gentr. f. Gyn. 1880. p. 71). Dnia
20 Czerwca 16097 wezwano Hays’r do murzynki po raz pierwszy ci¢zarnej,
ktora tegoz dnia rano zostata postrzelong przez kule rewolwerowa przypad-
kowo. Jezdziec jaki$ strzelal do §wini, kula odbita si¢ od bruku szosy i tra-
fila stojacg za krzakiem w oddaleniu okoto 60 metrow cig¢zarng w brzuch.
Hays zastal postrzelong w stanie shokuNiezbyt gwaltownego. Kula/.wazgoa
136 gramow, wdrazyta do ciata 6 ctra. powyzej spina anat. sup. ossis ilei sinis-
tri, majac kierunek ku gorze. Rany wychodowej nie znaleziono nigdzie. Rana



malo krwawiaca, okazala si¢ zatkana, siecia,, ktéra odprowadzono do jamy
brzusznej. Morfina, cieple oklady. Ergolyna. Juz nastepnego dnia zjawily sie
béle porodowe i w 28 godzin po postrzeleniu urodzilo si¢ dziecko i wyszlo lozysko.
Ilo§¢ wéd plodowych byla bardzo mala, widocznie wody wylaly sie przez rane
postrzalowg. Macica doskonale si¢ skurczyla, bez krwawienia? Brzuch
bardzo wrazliwy na dotyk. Kula wdrazyla do ciala plodu ponizej lewej lo-
patki i wyszla w okolicy prawego biodra. Kuli nie znaleziono; HAYS zatem
przypuszcza, ze po przebiciu plodu przebila powtérnie Scian¢ macicy i pozostala
w jamie brzusznej. Pomimo goraczki pologowej pacyentka wyzdrowiala i dnia
17 lipca juz miala pierwsza miesiaczke bez dolegliwosci. Chora w miesiac po
postrzeleniu opuscila zdrowo zaklad.

8) HOHL opisal rowniez przypadek rany postrzalowej macicy ciezarnej,
zakonczony $Smiercia po cesarskiem cieciu.

4) H. Kehr (,Schusswunde des schwangeren Uterus. C. f. Chir. Bd. XX.
p. 636. patrz. Wiener med. Blitter. 1893. Bd. XIII. p. 391):

Tentamen suicidii z postrzalem rewolwerowym. Ciecie brzuszne: znale-
ziono rane¢ dla palca drozna in fundo uteri; tylna S$ciana macicy nienaruszona,
tak, ze tylko wykrojono brzegi rany postrzalowej i zaszyto rane obecng.
Prima reunio. Dwa tygodnie po operacyi urodzil sie pléd 5 miesieczny, nie
pokaleczony. Na miejscu rany postrzalowej lozysko okazalo si¢ przyroslem.
Kuli me znaleziono. Wyzdrowienie zupelne.

5) C.A. Milner. (,,Gunshot wonud of the abdomen during pregnancy: reco-
veryu Philad. Med. News. 1892. Bd. LXI. p. 243). Ciezarna w 6 miesiacu ko-
bieta przypadkowo otrzymala postrzal rewolwerowy. Kula na wysokoSci
3 cali ponizej wyrostka mieczykowatego po lewej stronie wdrazyla do jamy
brzusznej, przebila przepone piersiowo-brzuszna na 1 cal od wierz-
chotka serca i utkwila w plucu. Pomimo krwotoku plucnego chora wyzdro-
wiala i urodzila Zywe dziecko 7 funtéw wagi po 16 tygodniach.

6) Pozzi (,Plaie pbetrante de VuUrus gravide par balle de revolveru Soc. de
Chir. Bd. IIl. 1895. patrz: Repert. Univ. d'Obst. et de Cyn. 1895.p. 406) opi-
sal spostrzezenie Albarran’r, dotyczace postrzelenia ci¢zarnej macicy i mno-
gich pokaleczen kiszek. Albarrvn 5 godzin po po postrzeleniu dokonal cie-
cia brzusznego, wycial jedna petlice kiszek wraz z mesenterium 1 zaszyl rane
maciczna po odcieciu petlicy pepowiny, przez rane¢ t¢ wypadlej. Chora wyzdro-
wiala przy zastosowaniu sgczka, do jamy brzusznej wprowadzonego. [Niestety,
w krotkiem bardzo streszczeniu nie powiedziano nic o stanie plodu, sposobie
opréznienia macicy i o dalszych losach kuli].

7) Pozzi w temze miejscu (Progrls médieal 1895) wspomina o podobnem
spostrzezeniu Billroth’u, w ktérem rowniez nastapilo wyzdrowienie.

8) Prichard (,Bullet wound of the Pregnant Uterus. The Amer. Journ.
of the med. Sc. Nr. 288, April 1896 p. 480. patrz takie: Brit. Med. Journ.
1896. Nr. 1832) Kobiete w 7 miesiacu ciazy z rewolweru postrzelona go-
dzin po wypadku przywieziono do , Bristol Infrmaryu W stanie ostrej zapasci.
Kula wdrazyla do brzucha na 3 cale ponizej i 2 cale ku przodowi od spina an .
terior superior ossis illei dextri. Krwawienie z z rany umiarkowane, brzuch malo
wzdety, zglebnik nie wdraza do jamy brzusznej.

Bicie serca plodu wyrazne. Nie bylo zadnych oznak pewnych, ze kula
weszla do jamy brzusznej. Dopiero na wieczér udalo si¢ znalezé¢ kule 5 cali
ku tylowi i 1 cal powyzej spinae anterioris sup. ossis. ilei i wydobyto ja przy znie-
czuleniu kokaina. Upadek tetna, wzdecie brzucha, awiegc cigcie brzuszne. Otworzo-
no przestrzelona na wylot macice, wyjeto martwy plod i lozysko, oba kula prze-
bite. Zatem amputowano cialo macicy sposobem Porro i kikut wszyto do
rany brzusznej. Kula przebila az 3 petlice kiszek; rany te zaszyto silkwormem,
tetnice jedna mezenteryalna trzeba bylo podwiazaé¢. Jame brzuszna po usu-



ni¢ciu skrzepéw krwi, wyptukano rozczynem kwasu bornego, zatozono'‘dren
szklany i gaze. Przez dren wydzielat si¢ ptyn krwawy. Po dniach nastg-
pita $mieré wskutek peritonitidis purultntae o 3—4 ogniskach, umiejscowionych
w blizko$ci rany. Stan kikuta dobry, rany kiszkowe zagojone. Widocznie
zakazenie otrzewnej nastapito wskutek wdrazenia zawarto$ci kiszkowej do
jamy brzusznej. Kula przebita watrobe dziecka, jego przepong piersiowo-brzu-
szng i tozysko.

9) Samuel William Robinson. (,Detah offoetm in utero from gun*hot
wound; recovery oj the mother“. Lancet 23. X. 1891. p. 1045. patrz: Brit. Gyn.
Journal 1897. p. 445. patrz: C f. Gyn. 1898. Nr. 22. p. 600). 16 letnia kobieta
w 8 miesigcu pierwszej cigzy przypadkowo zostata postrzelong z odleglosci
3 metrow. Rana mato krwawiaca lezata po prawej stronie ponizej pepka,
plyn wyptywajacy okazal sic w nastepstwie liyuore amnii jaja ptodowego. Za-
dnej zapa$ci u postrzelonej nie zauwazono. W godzing po postrzeleniu zja-
wity si¢ bole porodowe, lecz pozostaty stabymi, tak, ze po 15-godzinnej pracy
porodowej ukonczono pordd kleszczami. Wskutek znacznego po wydobyciu
dziecka krwawienia wprowadzono r¢ke do macicy i wykryto dziur¢ w prze-
dniej $cianie macicy, zatkana chwilowo wytloczonemi na zewnatrz macicy
przez nig blonami ptodowemi. Pozostawiono blony te na miejscu, ajame¢ ma-
cicy wyptukano roztworem kreoliny. Potoznica wyzdrowiata. Kula przebila
ptéd, wchodzac przez prawy bark i wychodzac w lewej okolicy biodrowe;j.
Kule znaleziono ws$réd bton ptodowych, z macicy usunietych sztucznie wraz
z tozyskiem.

10) Ruserz. (,,Sluczaj ogniestrielnawo powreidienia beremiennoj matki na
IX micsiacie“. Zurnal Akusz. i Zeniskich Bolezniej. Apriel. 1898. str. 556—563).
Rachel K., felczerka, lat 29, zame¢zna od 10 miesigcy, dnia 15 maja 1897, bedac
w 9 miesigcu ciazy, zostala w Miejskim Szpitalu w Kierczu postrzelona przez
dawniejsza felczerke tegoz szpitala. Rana postrzalowa lezata w odlegltosci
4 palcow od linii posrodkowej brzucha po lewej stronie, mianowicie mniej wig-
cej na 2 palce poprzeczne wyzej od pepka. Rana miata przebieg ukos$ny
0 brzegach krwia podlanych, z rany wyciekatl krwawy ptyn zotty. W poét go-
dziny po postrzeleniu zjawily si¢ tak silne béle w brzuchu, ze trzeba bylto za-
stosowaé podskdérnie morfing. Po godzinie nastgpity silne wymioty. Zalecono
16d na brzuch i makowiec. Bicia serca plodu nie znaleziono, réwniez nie mozna
byto wyczué¢ ruchéw ptodu, przypusczono zatem, ze kula przebita §cian¢ macicy
1 ptéd i wobec poczatkujacego ostrego peritonitis w 2| godzin po postrzeleniu
postanowiono dokona¢ cigcia brzusznego. 3£ godzin po wypadku przystapiono
do operacyi po u$pieniu chorej chloroformem. W jamie brzusznej znaleziono
metny, krwawy ptyn: serosa purietalis w okolicy rany postrzalowej krwia podla-
na, rowniez sie¢ nacieczona krwiag [i prawdopodobnie kulg rewolwerowa prze-
bita? NJ. Petlice kiszek rowniez wykazuja mnogie wybroczyny, otrzewna ich
utracita blask swoj. Macic¢ wyloniono przez rang¢ brzuszng. Na przedniej
jej Scianie po lewej stronie ponizej osady jajowodu znaleziono otwo6r wchodo-
wy postrzatu o brzegach ciemnych ze strzgpkami czarnego koloru [z odziezy
pochodzacymi? N ], z rany macicy wycieka surowiczy, krwawy ptyn. Po nato-
zeniu na dolny odcinek macicy podwigzki elastycznej macicg¢ otworzono podtu-
znem cigciem Srodkowem i wydobyto ptéd niezywy. Lozysko lezalo po prawej
stronie cigcia. W macicy nie wiele skrzepow krwi.

Jam¢ maciczng wytarto serwetkami, umaczanemi w 5$ roztworze kwasu
karbolowego po wyjeciu tozyska i bton; cigcie macicne =zaszyto 2 pigtrami
szwOw wezelkowatych, nareszcie owalnem cigciem wykrojono czeg$§é $ciany
macicy, w ktorej lezata rana jej postrzatowa i zaszyto nowopowstatg rang¢. Po
zdjeciu podwiazki elastycznej nie bylo najmniejszego krwawienia z ran zeszy-
tych, a wiegc zanurzono macic¢ do jamy brzusznej i zaszyto rang¢ brzuszng



3 pietrowym szwem, nareszcie wycieto rowniez miejsce rany postrzatowej
i zaszyto ran¢. Do macicy przez pochwe¢ wprowadzono saczek z 4£ salicy-
lowej gazy. Tetno drobne. Operacya trwala 2 godziny. Na drugi dzien wzde-
cie brzucha, tg¢tno 128 przy cieptocie 37,5° C., wymioty, silne bdle, niepokdj,
odbijanie si¢. Po lawatywie ani stolec, aui wiatry nie wydzielajg si¢, po
przemyciu zoladka ulga. 4-go dnia t¢tno stabnie, bezsenno$é, cieptota 36,2»
Collapsus, codzienne plukania zotadka, sinica, konczyny stygng, konanie, 6-go
dnia $mier¢.

Sekcya sadowa wykazala na trupie ptodu, prawie donoszonego, 3 rany:
rana wcbodowa w oddaleniu 1 centymetra od processus spinosns vertebrae lumba-
lis 1 po lewej stronie, kula przeszyta jame¢ brzuszng plodu, kaleczac kiszke,
przepong piersiowo-brzuszna, lewe pluco, serce, nastepnie wyszta na zewnatrz
na wysokos$ci 1 centymetra powyzej lewej brodawki sutkowej i wdrazyla do
czaszki w okolicy lewego ucha, przebila ko$¢, druzgocac ja i utkwila w moz-
gu. Na trupie matki skonstatowano peritonitis i septyczng sprawe¢, przypisywa-
na przez R. zakazeniu przez kule rewolwerowa. Caly okres pooperacyjny
przebiegal bez podniesienia cieploty.

11) Rusetz przytacza na str. 568 spostrzezenie D-ra Nasiwowa. Pod-
czas wojny w 1877 roku do miasta Brajlowa przywieziono rumunke, w drugleJ
polow1e quy postrzelona. Strzal uszkodzit miednic¢ i macicg. Po $mierci
ci¢zarnej N. preparat anatomiczny odestat do Akademii Medyko-Chirurgicznej
w Petersburgu.

12) Kolega W rzesNntowskr w N-rze 11 Medycyny r. b. opisal bardzo
rzadkie spostrzezenie: ,,Przypadek rany postrzalowej macicy ci¢zarnej'i ptodu.
Cigcie cesarskie, wyzdrowienie®“. Dnia 12. XI. 1895 miatem sposobno$¢ oso-
biscie zbadaé pacyentke przy jednym z opatrunkdéw po nastepczej amputacyi ma-
cicy.

34-letnia zona wloscianina dnia 22. X. 1895 przypadkiem w izbie zostata
postrzelong przez wlasnego me¢za z pistoletu, Sré6tem nabitego. W ystrzal tra-
fit w brzuch kobiety obecnie w 8 miesiacu ci¢zarnej. Poprzednio pacyentka
rodzita juz dwa razy. Chora uczula zaraz po postrzeleniu bol w brzuchu,
ruchy ptodu znikty, z rany lata si¢ znaczna ilos¢ krwawego plynu. Chorg
przewieziono do cz¢stochowskiego szpitala. W drodze wymiotowala dwa razy.
Kolega W rzesnio wski znalazt ran¢g postrzalowa na prawej potowie brzucha
na 3 cale ponizej pe¢pka i na 2 cale od smugi biatej. Odziez i koszula przesia-
kty woda ptodowa z domieszka krwi. Plyn, wydzielajacy si¢ z rany, juz cu-
chnal cokolwiek. W okragtej ranie $rednicy piatego palca sterczata czesé
sieci. Skora dokota rany okopcona i obsypana spalonym prochem. Brzuch nie
wzdety, ale bolesny na dotyk. Cieptota 38,5° C.. Tetno 120. Wypadek miat
miejsce rano o §wicie.

Po poludniu o o-ej rozpoczely si¢ stabe bole porodowe. Poczatkujace za-
palenie otrzewnej. Wobec rozpoznania przedziurawienia ci¢zarnej macicy, $mierci
dziecka i poczatkujacego peritonitis z prawdopodobienstwem przedziurawienia
jelita [ktore jednak przy operacyi okazalo si¢ nienaruszonem], kolega W rzE-
$NIOWSKI wieczorem o 7-€j, czyli przeszto w 12 godzin po wypadku, przystapit
do cigcia cesarskiego, trzymajac si¢ zasady zachowawczej. Operacya po uspie-
niu chorej. Czegé¢ sieci uwiezta w ranie po nalozeniu klampu od strony jamy
brzusznej ucig¢to i przez sama ran¢ zupelnie wyciagnigto. Ligatury nad klam-
pem natozono przed zdjeciem go, i sie¢ zanurzono do jamy brzusznej. Macica
wielkos$ci, jak w siddmym miesigciu cigzy. Po prawej stronie na 2 palce po-
nizej linii, taczacej osade jajowodow, rana na macicy o brzegach poszarpanych,
mato krwawiagcych, $rednicy piatego palca. Wylewa si¢ z niej ptyn surowiczo-
krwawy, metny, o woni zgnilizny 1 zawierajacy pecherzyki gazu. W zatoce
D oucrLas® cokolwiek takiegoz plynu. Przekrwienie otrzewnej. Po wylonie-



niu macicy z rany i natozeniu podwiazki elastycznej na dolny jej odcinek prze-
cigto podtuznem cigciem §ciany macicy w linii $rodkowej i wyjeto ptod, ktory
leza! w potozeniu czaszkowem pierwszem. W jamie macicy nie bylo wigcej
niz 3 do 4 tyzek stotowych woéd ptodowych. P1od wyjeto wraz z btonami i to-
zyskiem, z pod ktéorego wypadly 4 ziarnka $rotu Nr. 1. Wewngtrzna powie-
rzchnia tylnej §ciany macicy nieuszkodzona. Kolega W rzesNiowski zatem wy-
cigl brzegi rany macicznej wrzecionowato w tkankach zdrowych i obie rany
zeszyl jedwabnym, we¢zeltkowatym, 3-pigtrowym szwem, potem usunal prze-
wiazke $ciggalng. Macica dobrze si¢ skurczyta.

Przed zaszyciem rany brzusznej wybrano tamponami plyn z zatoki Dou-
GLAs’a 1 wprowadzono do niej worek Mikuricza z gazy jodoformowej, w ktorym
umieszczono 3 tampony z gazy hygroskopijnej. Rane¢ brzuszng zaszyto szwem
2-pigtrowym powyzej saczka z gazy. Operacya, dokonana aseptycznie, trwata
2 godziny.

Na trupie ptodu znaleziono z lewej strony pomiedzy dolnemi zebrami
i grzebieniem ko$ci biodrowej w skorze otwdr z nierdwnymi brzegami okoto
¥ ctm. $rednicy. Na przedniej powierzchni lewej polowy klatki piersiowej
w okolicy 2 i 3 zebra w skoérze 3 otwory odlegte 1—2 ctm., $rednicy ziarnka
okragtego grochu. W lewej optucnej okolo 2 tyzek krwi. Osierdzie rozerwane
u goéry iu dolu pelne krwi. Wierzchotek serca poszarpany; przez otwor
w nim palec wskazujacy wchodzi do lewej komorki, w ktorej znajduje si¢ zwi-
tek zakopconego, poszarpanego, zadrukowanego papieru, wielko$ci ziarnka
fasoli. Oba przedsionki poszarpane. W jamie otrzewnej spora ilos¢ krwi;
dolny brzeg lewego platu watroby poszarpany; pod watroba znaleziono ziarnka
érotu tej samej wielkoséci, co i w tozysku. Zotadek i kiszki nie uszkodzone.

Po operacyi goragczka trwa, piatego dnia usuni¢to i zmieniono tampony,
krwig przemoczone w worku Mikuricza. 7-go dnia jame¢ cala, w ktorej lezat
worek i ktorej Sciany ropiaty, wyptukano rozczynem sublimatu; w jamie wiel-
kosci gtowki noworodka wida¢ przednig $cian¢ macicy, a na niej nalot szary
okoto szwoéw. Zdjeto kilka szwow brzusznych, dolnych, brzegi rany okazaty
sie rozlepione. Przez duzy otwor tak powstaly wytamponowano calg jamg
gazg. 9-go dnia po operacyi zauwazono, ze brzegi rany macicznej sg rozkle-
jone, szaro-zotte, postrzgpione. 11-go dnia po coraz obfitszem ropieniu wy-
dzielity si¢ wszystkie szwy maciczne, catla jama maciczna, ropa wypetniona,
sterczy o brzegach zgrubiatych, szarych.

Kolega w rzesntowskr wobec tego klampami wyciaggnal dno macicy na
zewnatrz rany brzusznej i po natozeniu przewiazki elastycznej trzon macicy
odcial, kikut za§ maciczny umocnil w ranie 2 iglami Bantook r. Jamg¢ rany
wypchano gazg.

Od tej to operacyi wtérnej cala sprawa wzigla przebieg pomyS$lny pomi-
mo goraczki, ropienia i t. d. i w 3 tygodnie pozniej cz¢SC trzonu macicy, pozo-
statego nad przewiazka, oddzielita si¢; zupelne zagojenie si¢ rany nastapito dnia
23. X1II 1895, czyli w dwa miesigce po postrzeleniu. Przebieg pooperacyjny
powiktany byl przez migzszowe zapalenie ptuc. Obecnie byta pacyentka jest
zupetnie zdrowa, pomimo ze w poczatku lata 1897 grozita jej niedrozno$é ki-
szek i bole, wymjoty i zaparcie stolca, objawy te jednak ustapity przy strosowa-
nem przez kolege Brzozowskieco leczeniu.

Cata sprawa septyczna, ropienie i t. d. w danym przypadku byly nastep-
stwem tego, ze wraz ze §rotem do rany brzusznej i macicznej dostaty si¢ i za-:
razki. Kolega W rzesniowski, usuwajac 11 dnia po cesarskiem cigciu ropie-
jaca macic¢ czesciowo, energicznem postepowaniem swojem uratowal chora.

Wobec warunkéw oczywistego juz w trakcie pierwszej operacyi zaka-
Zenia otrzewnej, kolega W RZESNIOWSKI Zaluje, Ze nie od razu amputowal ma-
cice, uwaga bardzo sluszna, wobec spostrzezenia tego i spostrzezenia RuBETz’a,
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w ktorem operowana po cigciu cesarskimi» zachowawczej» zntarta wskutek za-
kazenia.

Chora kolegi Wrzesniowskieco wyzdrowiata pomimo ci¢zkiego urazu,
zapalenia otrzewnej i wedrujacego wloknikowego zapalenia ptluc, ktore prze-
szto prawie cate ptuco od dotu do samego wierzchotka.

Na powyzej zestawione 12 spostrzezen przypada jedno spostrzezenie rany
postrzatowej brzusznej podczas cigzy bez uszkodzenia jednak macicy [Nr. 5].
Ciaza poszta dalej pomimo krwotoku ptucnego z powodu przestrzelenia jednego
ptuca, do ktorego kula wdrazyla od jamy brzusznej po przebiciu diaphragmatis.
Postrzelenie miato miejsce w G miesigcu cigzy i bylo przypadkowem; 16 tygo-
dni pdzniej urodzito si¢ dziecko zywe. [D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
i

158. H Beer. Padaczka sercowa.

Padaczka sercowego pochodzenia dotagd rzadko byta spostrzegana. W r. 1892
oglosit m aninerT 3 przypadki, w ktorych, jako na przyczyne padaczki, wskazaé
mozna bylo jedynie tylko na miazdzyce tetnic. Przed nim jeszcze L EmMoINE,
a nastgpnie N auny~ upatrywali zwiazek miedzy padaczka a cierpieniami serca,
oskarzajac poczeSci stwardnienie tetnic, poczesci wady zastawkowe serca.

Przypadek, przytoczony przez B eer’», wWyréznia si¢ tera, ze nie bylo ani
stwardnienia te¢tnic, ani wady zastawkowej, lecz tylko przerost prawej komor-
ki serca, powsta%y w naste;pstw1e rozedmy pluc. Aura, utrata przytomnoéci
przygryzwnle jezyka, szerokie i nie oddziatywajace na $wiatlo Zrenice, wyblt—
na sinica twarzy, §piaczka po napadzie drgawkowym: wszystkie te obJawy nie
pozwalajg watpi¢ o istnieniu w przypadku autora prawdziwej padaczki Zwia-
zek miedzy padaczka a cierpieniem serca jest napewno ustalony. Wigkszos¢
dotychczasowych spostrzegaczy byta w stanie wylaczy¢ wszelka inna przyczy-
ng, mogaca wywotaé¢ padaczke, i dowies¢ zwiazku przyczynowego tej ostatniej
z cierpieniem serca. Dowo6d wynikat z tego faktu, ze leczenie, skierowane
przeciw cierpieniu sercowemu, wywieralo pomys$lny wplyw na przebieg pa-
daczki.

Co si¢ tyczy patogenezy padaczk1 sercowej, to zdania autorow wtym
wzgledzie rozchodzq su; G IBBINGS 1 BRIsTow przyjmuja podraznienie nerwu
btednego lub cierpienie zwojow sercowych; N aunvyn obwinia niedokrwisto$¢
moézgu i t. d. Autor sadzi, ze powstawanie padaczki wogbdle moze by¢ do-
statecznie wyjasnione li tylko przy uwzglgednieniu zasady sumowania si¢ po-
draznien. ,Podstawowe doswiadczenie® U NveErRrRICHT’» na psach wykazato,
ze padaczka powsta¢ moze jedynie tylko przez podraznienie kory modzgowe;j.
Ta ostatnia uledz moze podraznieniu: 1) przez krazace we krwi toksyny [pa-
daczka wskutek zatrucia oraz zakazenia], 2) przez zmiany zakonczeh nerwo-
wych w trzewach albo w skorze [padaczka odruchowa] i 3) przez szkodliwosci,
dzialajace bezposrednio na kor¢ modzgowsa [uraz, guzy it. d.].

Padaczke sercowg zaliczy¢ nalezy do drugiej z wymienionych grup przy-
padkéw, do ktorej naleza takze, jak wiadomo, padaczka wskutek cierpienia
narzgdow piciowych, narzadow trawienia [zaparcie stolca, rozszerzenie zotad-
ka, robaki], blizn, cierpien ucha i t. d. Powstawanie jej przy przeroscie
i rozszerzeniu serca lub tez przy cierpieniu wsierdzia zaleze¢ ma, zdaniem
autora, od targania, draznienia zakonczen nerwu bl¢dnego. Wszystkie pod-
niety, wychodzace badz z trzew, badz ze skoéry, doprowadzone zostaja osta-
tecznie do kory mézgowej, sumujg si¢ tu i wywigzuja napad padaczkowy.



Obecnie uwaza si¢ za fakt ustalony, ze wszystkie postaci padaczki, zja-
wiajace si¢ w pOzniejszym wieku, naleza do t. zw. objawowych padaczek. Te
ostatnie przeciwstawia si¢ padaczce scmoistnej (epilepna genuina). Wyzej juz
byla mowa o tern, ze tam, gdzie jest padaczka, musi istnie¢, jako przyczyna
jej, podraznienie. Ztad wynika, ze padaczka samoistna, $ciSle mowigc, istnieé
nie moze.

Przyjmuje si¢ jednak padaczk¢ samoistng, oznaczajac tern mianem
wszystkie te przypadki, w ktorych nie udaje si¢ stwierdzi¢ zadnego zrodta
padaczki. Lecz juz przy obecnym stanie wiedzy twierdzi¢ mozemy,opierajac
si¢ migdzy innemi na wywodach W assermaNn~, ktdre niezmiernie zyczliwie
zostaty przyjete przez lekarzy niemieckich, ze wielka cz¢s¢ t. zw. padaczek
samoistnych sprowadzi¢ mozna do zatrucia, lub do padaczek zwrotnych.

Klinisch-therapeut. Wochensch. 1898. Nr. 37). Stanislaw Pechkrane.

159. Giraudeau. 0 przektuciu osierdzia.

Przektucie osierdzia nalezy uwazaé¢ za powazny S$rodek leczniczy przy
zapaleniu wysickowem tej blony. Ze wszystkich §rodkéw dotychczas uzywa-
nych [moczopg¢dne, czyszczace, pryszczydla, cigte banki it. d i t. d] Zadne
nie moga by¢ uwazane za lecznicze, lecz, co najwyzej, niektére z nich za tago-
dzace b6l w poczatkowym okresie choroby; jezeli zas pod wplywem omawianej
choroby zaczyna wystgpowacé duszno$¢ i sinica, wtenczas przeklucie tylko ma
racy¢ bytu i ono jedno moze, jezeli nie zupeilnie wyleczyé, co si¢ takze czgsto
zdarza, to przynajmniej przynie$¢ znaczng ulge choremu, byle tylko bylg ro-
bione w odpowiednich warunkach i z odpowiedniemi ostroznos$eiami.

Przedewszystkiem przektucie powinno by¢ wykonane jak najwcze$niej,
kiedy stan chorego jest jeszcze wzglednie dobry, gdyz w przeciwnym razie
serce si¢ wyczerpuje i po wypuszczeniu ptynu nie znajduje dosy¢ sity, aby wro-
ci¢ do owego zwyktej funkcyi.

Za wskazania do wypuszczania plynu powinny stuzy¢ nastepujgce objawy:
niewyczuwalno$¢ serca u wierzcholka, stlumienie serca, si¢gajace po za jego
wierzchotek, a szczegodlniej wystepujacy jasno odglos bebenkowy przy opuki-
waniu podstawy lewego ptuca, ktdéry jest zawsze dowodem duzego wysicku
w osierdziu.

Kiedy jest si¢ juz pewnym rozlegto$ci wysieku, wtenczas z wypuszcze-
niem plynu nie nalezy si¢ waha¢ ani chwili.

Plyn ten mozna wypusci¢ dwojakim sposobem: przez przektucie i przez
ciecie.

Pierwszenstwo zawsze nalezy odda¢ przekluciu bez wzgledu na to, czy
probne przektucie nam wzkaze natur¢ surowicza, czy ropna wysieku. Tylko
zapalenie osierdzia z rozpadem gnilnym moze usprawiedliwié cigcie.

Do przektucia nalezy wybra¢ przyrzad DiEi.AFoy’a albo Pornm’a, kto-
rych warto$¢ jest jednakowa; przy obu powinny by¢ zachowane nastgpujace
ostrozno$ci: kierunek trdjgranca lub igly powinien przy przektuciu by¢ réwno-
legty do serca, miejsce do przektucia powinno by¢ wybierane w 5-em mig¢dzy-
zebrzu na 5—6 ctm. na zewnatrz mostka.

Przektucie osierdzia moze prowadzi¢ do dosy¢ licznych i powaznych po-
wiktan.

Prof. Delorme zwrocil uwage na mozno$¢ zakazenia oplucnej, ktorej
uszkodzenie przy przekluciu osierdzia jest prawie nieuniknionem; w literatu-
rze spotykamy tylko 2 przypadki takiego zakazenia: jeden, podany przez Trou-
ssEau’a, drugi przez N ixen'u. CzesSciej przeklucie staje si¢ przyczna ropnia
podskornego.

TROUSSEAU podaje 3 przypadki =zapalenia pluc, ktoére bezposrednio po
przektuciu osierdzia wystapity.



Najpowazniejszem niebezpieczenswem jest zawsze zranienie serca, kto-
re w kilku znanych w literaturze przypadkach pozostalo bez zad nycli ztych
nastepstw, w innych jednak spowodowalo §mier¢ natychmiastowa.

W celu uniknigcia tego niebezpieczenstwa nalezy robi¢ przektucie bar-
dzo ostroznie i zawsze go poprzedzi¢ probnem przekluciem, aby by¢é pewnym
wysigku.

Jakie sa wyniki dodatnie przeklucia osierdzia moéwiliSmy juz na poczatku
streszczenia; tutaj tylko dodamy, ze bez wzgledu na to, jaka jest natura ptynu
wypuszczonego ijaki wplyw moze mie¢ przektucie na dalszy przebieg choro-
by, na razie przynosi ono znaczng ulge choremu, czg¢sto moze sprowadzié¢ zu-
peine uleczenie, a zawsze jest Srodkiem pewnym, odsuwajgcym na plan dalszy
grozace niebezpieczenstwo.

Whnioski te zostaly wyprowadzone na zasadzie obserwacyi 3-ch chorych,
ktorym przekhlucie osierdzia byto robione; ostatni z nich trzykrotnie przecho-
dzit t¢ operacy¢ i zawsze z pozadanym rezultatem, dopoki wreszcie ztosliwa
natura samej choroby [gruzlicze zapalenie osierdzia] nie owladngly w takim
stopniu organizmem chorego, ze wszystkie S$rodki lecznicze w walce z nig
okazaty si¢ bezsilne.

(Somaine modicale. Nr. 47. 1898). Stanistawa Wiodek.

160. Fryderyk A. Packard [z Filadelfii]. Przypadek pecknigcia aorty [bez
tetniaka i miazdzycy] przy objawach uprzedniego zawatu w krezce.

Chory, lat 75 liczacy, od trzech tygodni cierpial na silne bole w nadbrzu-
szu. Nagle podczas zajecia upadl na ziemig¢ i stracit przytomnos§¢. Badanie
za zycia dalo nastepujace wyniki: cieptota 35° C., tetno prawie niewyczuwalne,
uderzen serca 66 na minut¢, oddechow 28. Chory z bolu ustawicznie zmienia
potozenie ciata. Przy wystuchiwaniu serca znaleziono u wierzchotka szmer
skurczowy, ktory stycha¢ i pod pacha; przy wystuchiwaniu aorty szmer chro-
pawy, przechodzacy ina tg¢tnice szyjowe. Na tetnicy plucnej stychaé¢ szmer
podwdjny. W nadbrzuszu z prawej strony od linii $rodkowej wyczuwalo si¢
wyraznie stwardnienie. Miejsce to byto czute na dotyk.

Przy badaniu po$miertnem znaleziono wjamie osierdzia potlitra skrzepnie-
tej krwi; migsien sercowy z oznakami zwyrodnienia tluszczowego. Zastawki:
dwudzielna i potksi¢zycowe, zwapniate. Wstgpujaca cz¢§¢ luku aorty nieco
rozszerzona, $ciany aorty latwo rwace si¢; w odleglosci dwoch cali od zasta-
wek znaleziono pgknigcie $ciany aorty, przenikajace wszystkie warstwy, na
1,5 ctra. dtugie.

W kiszkach oznaki stanu zapalnego. W odlegtosci dwodch stop od za-
stawki Baunm’a na kiszce cienkiej znaleziono znacznag ilo$¢ czarnych punkci-
kow, swiadczacych o rozpoczynajacej si¢ sprawie zgorzelinowej. W tetnicy
krezkowej goérnej wyczuwa si¢ niewielki zator, ponizej ktoérego tg¢tnica ta two-
rzy liczne anastomozy z krezkowa dolng. Sprawy powyzsze w kiszkach da-
towaly niewatpliwie od kilku tygodni. Smieré wigc nastapita wskutek pek-
nigcia aorty. Autor zaznacza silne bole w nadbrzuszu, towarzyszace peknig-
ciu aorty i przytacza z literatury przypadki, w ktérych wymienione bdle byty
najwydatniejszym objawem omawianego cierpienia. L. Lorentowicz.

(Procedings of the Pathological Society of Philadelphia Nr. 9. 1898).

161. Levi-Sirugue. Wytwarzanie sztuczne ro6znych postaci gruzlicy otrze-
wnej.

Zaleznie od mniejszego lub wigkszego zakazenia przez laseczniki KocHu’a
spotykamy najréznorodniejsze postaci gruzlicy otrzewnej, poczawszy od bar-
dzo cig¢zkich ropno-serowatych, a skonczywszy na lekkich, uleczalnych.



Wszystkie te postaci gruzlicy moga by¢ wywotlane za pomocg wstrzy-
kiwan do otrzewnej psow—plwocin i wytwordow jam gruzliczych dla postaci ci¢z-
szych i hodowli gruzliczych dla lzejszych.

Aby wywotaé¢ pozadany skutek, wstrzykiwania nalezy kilkakrotnie po-
wtorzyc.

Postgpujac wedlug tej metody, otrzymano, co nastepuje: przez wstrzyki-
wania plwocin i wytwordw jara gruzliczych, postaci: sero wato-ropna, wlo-
knisto-serowata, sucha ze zrostami, wtoknisto-serowata z wy-
siekiem.

We wszystkich tych przypadkach nastapita §mier¢ po 3—4 miesigcach, na
sekcyi znaleziono otrzewng w stanie mniejszego lub wigkszego zserowacenia
rozlanego, albo w postaci gruzeltkow i duzg ilo$§¢ lasecznikow. W jednym tyl-
ko przypadku znaleziono ropien wielkosci jaja kurzego.

Przez wstrzykiwania stabiej dziatajace, jakiemi sa hodowle lasecznikdw,
wywotano postaci gruzlicze stabsze, uleczalne: postaci wldokniste, suche,
postaci wtokniste z wysigkiem.

Tutaj znowu wszystkie zwierzeta, uzyte do doswiadczen, wrécity do zdro-
wia. Po zabiciu ich znaleziono: zgrubienie otrzewnej i w dosy¢ duzej ildsci
bardzo male, a nawet po wigckszej czesSci mikroskopijne gruzetki, otoczone tkan-
ka witdknistg; lasecznikow byto bardzo malo. Wszystkich doswiadczen zrobio-
no 9. Wszystkie zostalty wykonane na psach, gdyz rozwdj gruzliczy u tych
zwierzat najbardziej jest zblizony do rozwoju gruzlicy u ludzi.

Za pomocg toksyn gruzliczych mozna tez wywolaé gruzlice otrzewnej,
czego dowiodly doswiadczenia SrRAUs’a, G AMALEI’R i autora. Wszyscy oni
wywolywali gruzlice otrzwnej, wsrzykujac zwierzetom niezywe hodowle do
otrzewnej, zkad wniosek, ze wiele objawow tej choroby moze zalezeé¢ od to-
ksyn, a nie od lasecznikow.

Przy dos$wiadczeniach zauwazono, ze gruzlica otrzewnej bardzo tatwo
moze udziela¢ si¢ innym narzagdom wewngtrznym, a szczegdlniej optucnej i wa-
trobie.

Jako wniosek ostateczny niniejszego artykulu pozostaje fakt, ze wszys-
tkie postaci gruzlicy, jakie klinicy$ci u czlowieka spostrzegaja, mozna do-
swiadczalnie u pséw wywotac.

{Revue de modecine. 1898. Nr. §8). Stanistawa Wlodek.

162. E. Giordano. Pierwszy przypadek zeszycia rany lewego przedsionka
serca.

Autor uzasadnia chirurgiczng interwencye¢ w ranach serca zaznaczeniem
faktu, ze uszkodzenie $cian serca, a nawet ich przedziurawienie, nie zawsze
sprowadza natychmiastowg $§mier¢. W tym celu przytacza z literatury 16 przy-
padkéw, w ktorych chorzy zranami serca zyli od kilku minut do kilkunastu]dni,
nastepnie cytuje 9 przypadkéw interwencyi chirurgicznej w ranach komorek
serca; z tych w trzech zejscie bylo pomyslne, w szes§ciu za$ pozostatych przy ba-
daniu poSmiertnem znaleziono rany zabliznione.

Rowniez i rany przedsionkéw serca nie zawsze sg natychmiastowo $mier-
telne, jak mniemano powszechnie. ZANETTI, cytowany przez autora, zebrat
7 przypadkow, w ktorych chorzy z ranami przedsionkéw zyli od jednej do 24
godzin.

Mimoto w literaturze nie spotykamy ani jednej wzmianki o pomocy chi-
rurgicznej przy ranach przedsionkéw. Autor podaje pierwszy przypadek ze-
szycia rany ktutej lewego przedsionka, operowany przez siebie. Do operacyi
przystapiono w trzy kwadranse po zadaniu rany juz przy te¢tnie niewyczuwal-
nem. Po otworzeniu klatki piersiowej i rozszerzeniu rany osierdzia, autor za-



amowat krwotok z lewego przedsionka zblizeniem brzegéw rany kleszczyka-
mi natozyl 4 szwy na rang, zaszy! nastgpnie rang osierdzia i w koncu zamknal
jamg klatki piersiowej, pozostawiwszy maly otwor z drenem; doktadnego bo-
wiem odkazenia pola operacyjnego nie mozna bylo uzyska¢ wobec braku czasu.
Chory zmart 20-go dnia po dokonanej operacyi przy objawach ropnego zapale-
nia optucnej. Przy badaniu po$miertnem znaleziono ran¢ przedsionka najzu-
petniej zablizniona.

{La Riformci medica. 1898. Nr. 207, 208). Leonard Lorentoioicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie z d. 7. VI. 1898.

1) GaszvyNski STEFAN przedstawil pacyentkg¢ po dokonanej symfiseo-
tomii.

2) Gepner Bolestaw Ryszard [syn] wyglosit odczyt: ,,W sprawie ro-
pnego zapalenia tacznicy noworodkow (blennorrhoea neonatorum)*. Prelegent
zestawil statystyke przypadkoéw zapalenia ropnego tacznicy noworodkéw z po-
wiktaniem ze strony rogowek: sa to przypadki, leczone w ciggu ostatnich
4 lat w ambulatoryum Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. Na ogdlng cy-
fre chorych 1,28694 przypadkéw zapalenia tacznicy noworodkéw zanotowano
222, czyli 7,74%0, a w tej liczbie cierpienia jednej lub obu rogéwek spostrzegano
142 razy [$lepot¢ zupeilng 21 razy]. Jak widaé ze statystyk obcych krajow,
liczba przypadkow ropnego zapalenia lacznicy noworodkéw w Europie Zacho-
dniej wynosi okoto 6$0 wszystkich przypadkdéw chordb oczu, a wigc niewiele sig
rozni od liczby takich przypadkow w Warszawie. Zato, gdy tara Slepote zu-
pelna zanotowano 3 -3,8% przypadkow blennorrhoeae, u nas spostrzegano ja
w 9,458 przypadkéw. Dzieje sie to, wedtug G., gtownie z powodu zbyt podzne-
g0 u nas zasi¢gania przez rodzicow dzieci porady lekarskiej. Jak widaé z ze-
stawienia G., okoto bO$ chorych dzieci przyniesiono do Instytutu w 2—4 tygo-
dniu zycia, a zapalenie ropne tacznicy rozwija si¢ zazwyczaj migdzy 2 a 5 dniem
po urodzeniu. Wedtug G., wing takiego zaniedbania w bardzo znacznej czesci przy-
pisa¢ nalezy akuszerkom, ktére nie tylko nie staraja si¢ zapobiedz zakazeniom
lacznicy noworodkow, ale nawet w przypadkach juz rozwinigtego zapalenia
lekcewan je sobie. Za najbardziej odpowiedni ze sposobOéw zapobiegania
omawianemu zakazeniu uwaza G., znowu na zasadzie przytoczonych danych sta-
tystycznych, sposéb OREDE’go, polegajqcy na wpuszczeniu w worek lacznico-
wy dziecka zaraz po urodzeniu jednej kropli 2% rozczynu azotanu srebra.

W dyskusyi CETNAROWICZ wypow1ed21ai si¢ przeciwko sposobowi CRE-
DZ’go; strup bowiem, jaki tworzy na rogéwce pod wp1ywem lapisu, utatwi¢ moze
wtargniecie gonokokow do tego narzadu. Lepiejby moze bylo uzywaé 5—15%
rozczynu protargolu, zalecanego przez D ARIER’R.

Gepner odpowiada, ze, méwiac o zapobieganiu zakazeniu lacznicy, zwra-
cal si¢ nie do specyalistéw; dlatego wybral sposéb CREDE’go, jako oddawna
juz wyprébowany.

Posiedzenie z dn. 21. VI. 1898.

1) BreEeman przedstawia chorg 17-letnig z zanikiem migéni postgpujacym
typu L ANDOUZY-DEJERINE’R, W ktorym pierwotnie ulegaja cierpieniu mig$nie
twarzy. Przedstawiona chora ma wargi grube, wydatne, usta szerokie, twarz
wygladzona, oczy szeroko otwarte, 1zawigce; powieki prawego oka nie domy-



kaja si¢. Przed 1£ rokiem zauwazono odstawanie topatki. Migsien kapturo-
wy zanikl prawie zupelnie, naramienny za$ jest jeszcze stosunkowo niezle
zachowany. Wyprostowanej konczyny goérnej chora podnieS¢ nie moze nawet
do linii poziomej. Cz¢$¢ miegsni tej konczyny jest ostabiona, czg¢$¢ zas zacho-
wana do§¢ dobrze. Odczyn elektryczny w niektorych migéniach tylko ilosciowo
jest zmieniony.

2) Maczbwski okazal przyrzad MakosB’a (masseur-cornet), stuzacy za
trabke akustyczna, a jednocze$nie mogacy si¢ nadawa¢ do masowania blony
bebenkowej

3) Steinhaus przedstawil przypadek retinitidis albuminuricae, odznacza-
jacy sie tem, ze, gdy zazwyczaj wglebienie sSrodkowe plamy zo6ltej jest niezmie-
nione, a tylko w kolo niego ukladaja si¢ wspélsrodkowe biale plamki i kreski,
tutaj duza, biala plama zajmuje cala plame¢ zo6lta wraz z wglebieniem, a od
plamy tej odchodza biale promienie dwojakiego rodzaju: krétkie a grube
z ostrymi Kkonturami i cienkie a dlugie z zarysami mniej wyraznymi.

4) SOLOWIEJCZYK przedstawil chlopca 12-letniego, ktoremu zeszyto cew-
ke moczowa, rozerwana w cze$ci bloniastej wskutek uderzenia kroczem o dra-
bine przy upadku z wysokoS$ci.

5) Srtankiewicz okazal kawalek cewnika NELATON’S, dlugo$ci 9 ctm.,
wydobyty za pomoca malego litotryptora z pecherza mlodej kobiety.

6) Stankiewicz demonstrowal kryptogram, zdjety przez M. B RUNNKRA
z klatki piersiowej chtopca, ktory otrzymat postrzal §rotem w okolice 4 zebra
lewego. Po strzaskania zebra kawalki $rotu rozsypaty si¢ i utkwily w obu
ptucach i migéniach dolu pachowego. Po wypitlowaniu kawatka 4 i 8 zebra
chtopiec czuje si¢ zupetnie dobrze.

7) H aNickl wypowiedziat odczyt: ,,O sedymentacyi krwi, jako metodzie
badania klinicznego®“. Mowca spostrzegt, ze dwie proby krwi niecodwtdkniouej,
pochodzace od jednego itego samego osobnika, w warunkach jednakowych se-
dymentujg cz¢stokro¢ roéznie; zajal si¢ tedy zbadaniem wplywu, jaki wywiera
na sedymentacye krzepliwo$¢ krwi nieodwtoknionej, stopien jej utlenienia,
wreszcie technika odwldkniania. Wnioski, do jakich doszedl, sg3 nastgpujace:
1) sedymentacya jest funkcya krzepliwos$ci krwi; 2) odwloknianie przez kloce-
nie wptywa¢ moze na szybko$¢ sedymentacyi; 3) stopien utlenienia krwi nie
wplywa na sedymentacye; 4) dane co do sedymentacyi krwi nieodwldéknionej
bez uwzglednienia krzepliwosci krwi oraz dane, dotyczace sedymentacyi krwi
odwloknionej bez uwzglednienia sposobu odwlokniania, nie majg znaczenia;
5) uwzglednianie krzepliwosci krwi oraz ujednostajnienie techniki odwldknia-
niania s3 praktycznie niewykonalne; 6) sedymentacya krwi przy istniejacych
dzi$ sposobach jej badania nie moze mie¢ znaczenia rozpoznawczego.

W dyskusyi B IERNACKI zaznacza, ze na szybko§¢ sedymentacyi wplywa
ilos§¢ dodanego do krwi szczawianu sodu; dalej im p6zniej krew zostanie zmie-
szana ze szczawianem sodu, tem wolniej sedymentuje, co zalezy od szybkiego
zmniejszania si¢ w krwi, wypuszczonej z naczynia, ilo$ci fibrynogenéw. Bywa
czasami krew, krzepnaca tak szybko [miazdzyca naczyn, zapalenia mig$nia
sercowego], ze daje skrzepy natychmiast po wypuszczeniu, zanim si¢ ja zdazy
zmieszaé ze szczawianem sodu; taka krew pozornie sedymentuje wolno.

L UXENBURG W przypadkach neurastenii i histeryi stwierdzil prawidtowo$¢
zmian w sedymentacyi krwi, co wskazuje na zalety metody. Chcac nalezycie
oceni¢ metod¢ sedymentacyi, nalezy trzymac si¢ §ci§le podanego przez jej wy-
nalazce¢ sposobu postgpowania, a tego H. nie uczynit.

MIKLASZEWSKI sadzi, ze sedymentacya nie moze byé $cislg metodg badania
wobec tego, ze krew nawet w warunkach normalnych nie ma cech stalych,
a przy latwosci, z jaka na sedymentowanie wplywaja najrozmaitsze czynniki,
niepodobna badania dokonywaé zawsze w jednakowych warunkach.



H anick1 twierdzi, Ze powazne nawet wahania ilo$ci dodawanego do krwi
szczawianu sodu nie wplywaja na szybkos¢ sedymentacyi. Ujednostajnienie
innych warunkéw badania jest rzecza niemozliwa.

Posiedzenie z dn. 28. VI. 1898.

1) K amockl w imieniu G aBszewicza przedstawia kobiete 30-letnia, ktora
przed dwoma miesiacami podczas mocnego kaszlu uczula trzask w lewem oku,
a odtad uczuwa stale szum rytmiczny. W trzy tygodnie po powyZszym napa-
dzie kaszlu chora zauwazyla ostabienie wzroku lewego oka, a kiedy w tydzien
jeszcze potem widzial ja K amocki, stan lewego oka byl nastepujacy: galka
oczna wysadzona; na dnie oka wybitny zastéj zylny; przy osluchiwaniu oka
szmer, odpowiadajacy skurczom serca. Skierowana do Gasszewicza, chora
przybyla na jego oddzial w szpitalu dopiero przed 4 dniami z wypukleniem
galki ocznej lewej oraz znacznem obrzmieniem lacznicy powieki dolnej tegoz
oka. Od tygodnia chora nie widzi: uczucie §wiatla prawie zniesione. Galka
oczna do$¢ twarda; na dnie oka liczne wynaczynienia, pokrywajace zupelnie
nerw wzrokowy. Na calej glowie slychaé szmer, bardzo wyrazny w okolicy
lewego oka, a slabnacy w miare oddalania si¢ od niego. Od 2 dni chora miewa
wymioty i béle glowy. G. rozpoznaje tetniaka tetnicy i zamierza podwiazaé
tetnice szyjowg wspélna.

2) Gaskiewicz przedstawia 28-letnia zydowke, matke trojga dzieci, do-
tknieta akromegalia. Od kilku lat trwa powigekszanie si¢ rak i néog chorej, kto-
ra nadto od trzech lat nie miewa miesiaczki, a od 2 lat gorzej widzi. Jest to
typowy przypadek choroby M arie” o: glowa duza, oddzielne czeSci twarzy,
zwlaszcza nos i uszy, powiekszone, co nadaje chorej starszy wyglad; jezyk
duzy; lekki prognatyzm; przerost migdaléw i strun glosowych prawdziwych;
niewielki garb w okolicy grzbietowej gornej. Bece istopy ma chora niepro-
porcyonalnie duze. Gruczolu tarczowego wyczué¢ nie mozna. Nerwy wzro-
kowe zanikly: prawy zupelnie* lewy niezupelnie [pole widzenia lewego oka
jest bardzo ograniczone od gory, od wewnatrz i od dolu, od zewnatrz za$
zniesione zupelnie]. Macica zanikla. Nadto zwracaja uwage béle glowy, nad-
mierne pocenie si¢, Zzarloczno$¢é i wielomownosé. W moczu o ciezarze wlasci-
wym 1022 nic nieprawidlowego nie wykryto.

3) Gajkiewicz przedstawil dwoch chorych, dotknietych powiklaniem, czy
tez nast¢epstwem bezwladu polowicznego, t. z. plasawica polowiczna (hemicho-
rea po8themiplegica). U jednego z przedstawianych, kobiety 45-letniej z wada
serca wystapil przed 4 miesigcami bezwlad lewostronny bez utraty przytomno-
$ci i bez zaburzen mowy. Obecnie istnieja tylko: oslabienie ruchéw i czucia
lewej polowy ciata, objawy zwyrodnienia peczka piramidalnego [zwi¢kszone
napiecie mieSni, wzmozone odruchy kolanowe i lokciowe, lekki objaw stopowy]
oraz charakterystyczne dla plasawicy ruchy, slabo-widoczne w stanie spoczyn-
ku, lecz zwig¢kszajace si¢ przy ruchach dowolnych i pod wplywem wrazen mo-
ralnych.

Inny chory, majacy 65 lat, przeszedl przed 10 miesiacami napad bezwla-
du lewostronnego, a obecnie précz bardzo wyraznej plasawicy polowicznej
zdradza objawy nast¢pczego zwyrodnienia peczka piramidalnego, zaniku mie-
$ni lewych konczyn z oslabieniem ilo§eiowem odczynu elektrycznego mies$ni,
wreszcie Slepoty polowicznej lewego oka.

4) Swiateckr demonstrowal kamien moczowy, ktéory u chlopca 2”-rocz-
nego uwigzl w cewce moczowej w blizkos$ci jej otworu zewnetrznego i spowo-
dowal zatrzymanie moczu. Po usuni¢ciu kamienia za pomoca zwyklych szczyp-
czykow chory oddal znaczng ilo§¢ metnego moczu o odczynie kwasnym, ze S§la-
dami bialka. Obrzek czeSci rodnych, ktéory wystapil jednocze$nie z zatrzyma-
niem moczu, trwal i po usunieciu kamienia, ustapil zas dopiero po zrobieniu



przez K RAJEWSKIGO licznych nacie¢ miejsc obrzeklych. Byly to zacieki mo-
czowe, powstale wskutek obrazenia cewki przez kamien. Kamien usuniety
ma 18 mm. dlugos$ci, 6 mm. szerokos$ci, wazy 0,6 grm. i sklada si¢ prawie wyla-
cznie z kwasu moczowego oraz jego soli.

5) M~*czkowskl opisal przypadek syryngomyelii oraz okazal odpowie-
dnie preparaty rdzenia. Odnos$ng prace prelegenta zamie$ci Gazeta Lekar-
ska w jednym z przyszlych numerdéw.

W dyskusyi RYCHLINSKI zaznacza, ze chociaz obraz kliniczny w danym
przypadku przemawia za rozpoznaniem syryngomyelii, to jednak przedstawio-
nych preparatéw nie mozna uwazaé za stwierdzajace to rozpoznanie.

L UXENBURG twierdzi, Zze jamy syryngomyelityczne powstaja wskutek roz-
padu komorek srodkowych nowotworu, najczeSciej glejaka, albo tez wskutek
gliozy centralnej, ktéra powstaje z tylu kanalu Srodkowego rdzenia: nablonek
zaczyna bujaé, ulega rozpadowi, zanikowi i powstaje jama, otoczona tkankg
laczna.

Wedlug MECZKOWSKIEGO, jamy powstaja nie wskutek rozpadu nowowy-
tworzonej tkanki, lecz wskutek zmian w naczyniach. Ze w danym przypadku
szczelina w rdzeniu nie jest sztuczna, dowodza jej wyglad i cechy tkanek
otaczajacych: S$ciany jamy sa postrzepione, usiane cialkami krwi; S$ciany na-
czyn sa znacznie zgrubiale; w Swietle jamy widaé¢ resztki zmienionej tkanki
nerwowej z bardzo wybitnemi zmianami w naczyniach.

G AJKIEWICZ zwraca uwage na objawy ostre w okresie przedSmiertnym
chorego, zalezine, wedlug prelegenta, od zaniku naczyn. Pros$ciej byloby uwa-
za¢ te objawy za skutek zgorzeli, rozmi¢kczenia rozlanego.

MECZKOWSKI odpowiada, Ze, przyjmujac rozmiekczenie ostre, nie moznaby

wytlomaczyé poczatku choroby z dreszczami, goraczka, bélami opasujacymi
i porazeniami.

Wiadomosci drobne.

— Mikulicz, zastanawiajgc si¢ nad chirurgicznem leczeniem raka zotadka, wska-
zuje 4 sposoby rozrostu raka: 1) bezposrednio — po $cianie zoladka, 2) przez naczy-
nia i gruczoty chtonne — na zewnatrz od Zzotadka, 3) na zewnatrz otrzewnej, t. j.
przez wciggniecie do sprawy nowotworowej samej otrzewnej rak przedostaje si¢ do
narzagdow nig pokrytych; 4) dalekie przerzuty za posrednictwem naczyn krwiono$nych.
Co si¢ tyczy pierwszego punktu, nalezy pamigtaé, ze w warstwie mig¢sniowej i surowiczej
zotadka moga si¢ znajdowaé¢ komorki rakowe, nie powodujac zadnych widocznych
zmian i, ze nowotwor zawsze ma wigkszg sktonnos¢ do rozrostu ku gorze, niz na dot
resp. ku odzwiernikowi i dwunastnicy; ztad ten wniosek praktyczny, Ze, usuwajac ra-
ka, nalezy cigcie prowadzi¢ w zdrowej czgsci §ciany w odleglo$ci od guza 5—10 mm.
od strony dwunastnicy i — tyluz centymetrow — od gory. Zreszta, wszystko zalezy
od postaci guza: najlepsze rokowanie daje rak, rozrastajacy si¢ w postaci grzyba na
szerokiej, lecz ograniczonej podstawie i nie si¢ggajacy dalej poza blon¢ $luzowa. Co
si¢ tyczy drog limfatycznych, M. rozrdéznia ich 4: 1) gruczoty krzywizny matej, bar-
dzo liczne i prawie zawsze zaj¢te — obowiazkowo nalezy wytuszczaé; 2) gruczoty
krzywizny wielkiej bardzo nieliczne, wzglednie wigcej ich w okolicy odzwiernika;
3) gruczoly wigzu taczacego zoladek z okreznica (lig. gastro-colienm), maloznaczace,
zresztg, w razie potrzeby, tatwo daja si¢ usunac; 4) gruczoty okolicy trzustkowej leza
miedzy odzwiernikiem i trzustka, nieraz si¢gaja wglab miazszu samej trzustki; usunie-
cie ich taczy si¢ z wielu trudnosciami; nieraz nie mozna si¢ obej$¢ bez wycigcia cz¢
§ci samej trzustki.

(Beilage zum Centr. f. Ghir. 1898. Nr. 26). E. L,
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Czerny 1 Kuestbr Otwieraja jame¢ zatoki czotowej za pomoca osteoplastycz-
nej trepanacyi kosci czotowej; zakltadajg dren, taczacy wzmiankowang jamg¢ z jama no-
sa 1— wreszcie — zaszywaja na calej przestrzeni wycigty plat kostnoskdérny; z bie-
giem czasu dren prawie zawsze si¢ zatka i trzeba rozpruwacé szwy, nalozone przy
operacyi. kuunt nie probuje nawet zabezpieczaé odplywu ropy z jamy =zatoki czo-
lowej przez nos, lecz poprostu trepanuje czoto i przez otrzymany szeroki otwor leczy
w dalszym ciggu ropiejaca powierzchni¢. Barth wykonywa operacy¢ w nast¢pujacy
sposob: robi cigcie skorne w gornej czeSci grzbietu nosa dlugosci 2£ ctm., przecina
cze$¢ kosci nosowej 1 wyrostek nosowy kosci czolowej i, odchyliwszy utworzony
w ten sposob plat kostnoskdrny, otrzymuje szeroki dostep do jamy w najbardziej
dolnej jej czgséci, rozszerza nastgpnie goérna czgs¢ jamy nosa, przez co tworzy si¢
dostatecznie szeroki kanal, zabezpieczajacy odptyw wydzieliny zatoki czolowej przez
nos. Oddzielony ptat na grzbiecie nosa mozna bezpiecznie w krotkim czasie przy-
szy¢ z powrotem. Sposob ten ma te wyzszo$¢ nad poprzednimi, ze prgdzej prowa-
dzi do wygojenia i nie pozostawia szpecacych znakoéw na czole.

(Beilage ecum Centr.f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

Wiadomosci biezace.

Kongres chirurgéw francuzkich odbedzie si¢ w Paryzu od 17—22 pazdzier-
nika r. b.. Gloéwniejsze tematy: nefrotomia [referenci: Gdyon i Albarranj, chirurgicz-
ne leczenie wola [ref. Reverdin].

Na kongresie miedzynarodowym w Paryzu w r. 1900 utworzong ma by¢
oddzielna sekcya urologii pod przewodnictwem Curon’a.

Zmarli: D-r sasiewicz, w Paryzu; J. crocq, prof. chirurgii, w Paryzu; w iener,
prof. akuszeryi we Wroctawiu; w anace, prof. akuszeryi i ginekologii w Liwerpolu;
K. siawianskij, zastuzony profesor Akademii w Petersburgu; s. Kostiuryn, profesor
farmakologii w tejze Akademii.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski Jit 40. W icheriewicz. Z do$wiadczen wlasnych nad leczeniem operacyjnem od-
winigcia powieki dolnej (ex/ropion). H. Dika. W sprawie leczenia wrzodow pod-
udzia. J. wiczkowski. O rokowaniu w nerkowych chorobach zapalnych. [C. d.J.
A. W réblewski. Badanie mleka i masta. — Medycyna Jb41l. H. oderfeta. O ope-
racyjnem leczeniu wypadnigcia prostnicy za pomoca ,rolopexis”. K. krakéw. Kilka
slow w sprawiefzszywania krocza poloznicy, pg¢knigtego przy porodzie, oraz opis
mod) fikacyi kleszczy porodow) ch.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 4-ty kwartat r. b.; tych zas
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegajg z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratoroOw prospekt na nowy miesigcznik p. t. ,,Swiatto“.

Wydawca, D-r St.. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl (jajkiewicz.

Jlo3Boaeno Llen3yporo Bapmasa 1 Okrsaops 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8



