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Tom XIX. Itok XXXIV.

GAZETA LEKARMKA.

. O CHOROBIE MEMEIIE’A.

[Odczyt, wypowiedziany w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d 2?2 listopada 1898].
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Sz. Panowie! Pozwole sobie przez kilka chwil zajeé¢ uwage W asze obra-
zem chorobowym, znanym pod nazwe ,choroby MENIEREV. Dla przyczyn
latwo zrozumialych, chorzy tego rodzaju zwracaje si¢ przedewszystkiem o po-
moc do lekarzy nie specjalistow, a dopiero przez tych ostatnich odsylani by-
waja do lekarzy specjalistow.

Jak si¢ okazuje z badania chorjch, publiczno$¢ lekarska niezupelnie
prawidlowo ocenia sprawe chorobowe, zwana chorob¢ MENIERE U i dlatego sa-
dze, ze referat méj dzisiejszy, w ktorym pragne przedstawi¢ obecny stan nauki
0 chorobie MenNiErREU 1 réZnice jego od analogicznych spraw chorobowych, moze
mieé¢ pewien interes dla lekarza niespecyalisty. Zanim przystapie¢ do opisania
tej choroby, jej podstawy anatomicznej, przytocze Sz. Panom w streszczeniu
kilka historyi choréb oséb, w ciagu ostatnich o6Smiu miesiecy przezemnie
spostrzeganych. Te historye choréb przedstawie niejako pogladowo, rozmaite
sprawy chorobowe podobne do choroby Meniere a oraz sama choroba Menie-
RE‘a. Samych chorych nie przedstawiam, gdyz w ostrym okresie bylo to nie-
mozebnem, obecnie za$§ nie przedstawiaja wiecej Zadnego interesu nauko-
wego.

1) Przez jednego z kolegéw wezwany zostalem do jego stuzgcej, ktora
przed dwoma dniami dostala niespodzianie silnych zawrotéw glowy, szumu
1 znacznego stepienia sluchu w uchu lewem. Z przyczyny zawrotéw zmuszo-
ng jest pozostawa¢ w l6zku w polozeniu prawie nieruchomem; najmniejsze ruchy
glowg wzmagaja zawroty, proby za$ siadania wywoluje nudnosci i wymioty.
Chora, lat 28, jest malokrwista i blada, przytomna; ma Zrenice rozszerzone
w stopniu umiarkowanym i te dobrze oddzialywaja na Swiatle. Te¢tno jest
drobne, mi¢kkie. Wszystkie czynno$ci ustroju sa prawidlowe. Prawe ucho
jest zdrowe; lewe przedstawia wielki, stary brak [defekt] blony bebenkowej;
w czeSci gérno-tylnej jamy bebenkowej, w okolicy okienka owalnego oraz nad
trzonkiem mlotka wida¢ brudno-bialo-zielonawe masy z nieznaczna iloScia



ptynu ropnego. Trabka E USTACHIUSZA jest drozng. Przewodnictwo kostne
dla kamertonu cjest znacznie wzmozone, powietrzne prawie nie istnieje; zegar-
ka kieszonkowego, przytozonego do ucha lewego, nie styszy; mowe¢ zwyczajng
styszy na 50 ctm. od ucha. Kilkakrotnem przestrzyknigciem ucha nie dato
si¢ usung¢ mas, nagromadzonych w jamie bg¢benkowej; zalecitem przeto chorej
wlewaé¢ do ucha kilka razy dziennie cieply roztwoér sody 5°/0, rozpuszczonej
w rownych iloSciach wody i gliceryny i za pomoca cewnika wpedzatem co-
dziennie powietrze dojamy bebenkowej. Po trzech dniach stosowania takiego
leczenia, podczas ktoéorego stan chorej pozostawal bez zmiany, znowu prze-
strzyknatem ucho ciepta woda, poczem pewna cz¢$¢ nagromadzonych w jamie
bebenkowej mas wydobyta si¢ na zewnatrz. Juz wtedy zauwazy¢ si¢ dalo pe-
wnie polepszenie stanu chorej, mogla bowiem do$¢ swobodnie poruszac¢ glowa.
Po tygodniowem stosowaniu roztworu sody i duszu powietrznego, udato si¢ usu-
naé¢ catkowicie z ucha nagromadzone w niem masy, ktore si¢ okazaty masami
naskorkowemi.

Badajac zglebnikiem gorno-tylna czg$¢ jamy bgbenkowej, kos§é znalaztem
obnazong; dotkniecie si¢ pewnych jej punktow wywotywato silny zawrot glowy.
Z chwilg oczyszczenia jamy bebenkowej zawroty glowy i szum stopniowo si¢
zmniejszaly. Po dwoch tygodniach mogta chora swobodnie siedzie¢ w tdzku,
a po trzech—chodzi¢ po pokoju. Od poczatku drugiego tygodnia stosowatem
wlewania do ucha 4% cieptego rotworu kwasu bornego dwa razy dziennie,
oraz dusz powietrzny co drugi dzien. Po czterech tygodniach pozostal zawrot
glowy i szum bardzo nieznaczny; stuch nie poprawit sic. Chora jeszcze przez
miesigc byla pod moja kontrola, pokazujac si¢ raz na tydzien. Wrocita do
zwyktych swoich zaje¢. Tepos$¢ shuchu oraz nieznaczne ropienie z ucha lewego
pozostaly bez zmiany; inne objawy zupeinie znikty.

W przypadku tym bylo zatem przewlekle zapalenie ropne lewego ucha
srodkowego z brakiem btony bebenkowej i cholesteatomat, wciskajacy podsta-
we strzemienia do okienka owalnego, co stato si¢ powodem powickszonego ci-
$nienia w bledniku, resp. w przewodach tukowych i by¢ moze przekrwienie ich
naczyn i dalo poczatek objawom dla chorej tak nieprzyjemnym.

2) Mezczyzna 42-letni, przemywajac sobie po nocnym $nie uszy, doznaje
nagie gwaltownego zawrotu glowy, nudnosci, silnego szumu, gluchoty w uchu
prawem oraz niezupeinej i1 krotkotrwalej utraty przytomnosci. Skutkiem za-
wrotu z ledwo$cia utrzymat si¢ na nogach, opartszy si¢ o sasiednig S$ciane.
Nie byt w stanie przej§¢ do t6zka, na ktére byli zmuszeni zanie§¢ go domowni-
cy. Wezwany lekarz zalecit pijawki, 16d na gltowe, silny $rodek przeczyszczaja-
cy 1 jak najscislejsza dyete. Stan ten trwal bez zmiany przez cala dobe;
a nadto chory zaczal skarzy¢ si¢ na ostabienie pamigci. Wezwany do niego
w tym czasie z powoduygluchoty i szumu w uchu prawem, znalaztem ucho lewe
zupetnie zdrowe, prawy za$ przewdd sluchowy zewnetrzny byl prawie calko-
wicie wypeliony twardawym czopem woszczku usznego. Uderzenie zegarka
kieszonkowego styszy chory po. przytozeniu go do ucha; widetki stuchowe na
1 ctm. od ucha; mowe za$§ zwyczajnag na 1 metr. Po kilkakrotnem przestrzy-
kilgciu ucha silnym strumieniem wody cieptej, wydzielity si¢ z ucha dwa wiel-



kie czopy woszczku usznego, poczem chory doznat ulgi natychmiastowe;.
Btona begbenkowa iucho §rodkowe oraz czynno$¢ tego ucha okazaty si¢ prawi-
dtowymi. Pacyent zdrow wrécit po 24 godzinach do zwyklych swych zajec.

W przypadku tym przyczyna objawéw MENIERE’a byl zwyczajny czop
woszczku usznego, ktory, cisnac na kostki stuchowe, wepchnat je ku okienku
owalnemu, co stato si¢ powodem powigkszonego cisnienia ptynu bit¢dnikowego.
Chory, myjac si¢, widocznie wepchnat sobie gleboko czop, ktéry az dotad za-
chowywat si¢ w uchu obojetnie.

3) Przez jednego z kolegow wezwany zostatem do 56-letniej pani, pozo-
stajacej w t6zku od tygodnia z powodu silnego zawrotu glowy, szumu i stgpie-
nia stuchu na oba uszy. Stosowane przez caly ten czas $rodki lekarskie
[srodki przeczyszajace, halijodatum, chinina] nie przyniosty chorej zadnej ulgi.
Znalaztem obie blony bebenkowy zmetniate i zaklesniete, trabki E usTacHIU-
sza nie catkiem drozne. Uderzen zegarka kieszonkowego ani w przewodnict-
wie powietrznem, ani tez w kostnem chora nie styszy; wndetki stuchowe styszy
przez czas krotki w przewodnictwie kostnem; mowy glosng styszy na metr od
ucha. Po pierwszym duszu powietrznym, podczas ktoérego powietrze wcho-
dzilo do jamy b¢benkowej wazkim strumieniem, przyczem stysze¢ si¢ daty rzg-
zenia drobnopecherzykowe, chora doznata lekkiej ulgi; mogla bowiem przez
chwil kilka swobodnie siedzie¢ w t6zku. Po codziennem zastosowaniu duszu
powietrznego przez tydzien chora zupelnie Wyzdrowiata. Badanie stuchu wy-
kazato, ze chora styszy wuderzenie zegarka tia 12 ctm., widetki stuchowe na
8 ctm., mow¢ za§ zwyczajng na 6 metrow. Przewodnictwo kostne pozostato
ostabione

Niezyt jamy bebenkowej, przy ktorym istniat wysiek, byl w tym przy-
padku powodem do wywolania objawow MEeNiereu. Jak w dwoch poprze-
dnich przypadkach, objawy ze strony btednika wywotane zostaty powigkszo-
nem cisnieniem ptynu blednikowego.

4) Do lecznicy przyprowadzony zostat chory 45-letni, podtrzymywany
przez dwoch megzczyzn, skarzgc si¢ na silne zawroty glowmy, znaczng tgposé
stuchu, szum w uszach, nudno$ci, oraz chdd niepewny. Choroba trwa od tygo-
dnia i pomimo zastosowania rozmaitych lekow wewnetrznych pozostaje w je-
dnym stanie. Obie blony bebenkowe sa cokolwiek zmetniate, wklesnigte; trab-
ki E ustacHiusza s3 drozne, przewodnictwo powietrzne i kostne jest dla wide-
tek stuchowych znacznie ostabione, dla zegarka calkiem zniszczone; mowe¢ zwy-
czajng slyszy chory na pot metra od ucha. Dusz powietrzny pozostaje bez
wplywu na istniejace objawy. Zalecitem choremu wewngtrznie jodek potasu
oraz chining w matych ilo$ciach, po trzy razy dziennie. Po dwutygodniowem
uzywaniu tych lekow zawrdt cokolwiek sie¢ zmniejszyl, inne objawy pozostaty
bez zmiany. Ustapily one wraz z zawrotem po 6 tygodniach, po zastosowaniu
raz tygodniowo duszu powietrznego. Po miesigcu chory sltyszal mowe¢ zwy-
czajng na 3 metry od ucha; widetki stuchowe w przewodnictwie powietrznem
na 2 ctm. w przewodnictwie kostnem nie zaszta zadna zmiana.

W tym przypadku mieliémy do czynienia z niezytem przewleklym obu
jam bebenkowych i jednoczesncm zajeciem biednika, Nagly rozwoj objawow



MENIERE’a musimy takze uczyni¢ zaleznym od zmian ci$nienia w bigdniku,
wywolanych nagltem odepchnigciem kostek stluchowych ku okienku owalnemu.
Z jakich przyczyn powstata ta zmiana, czy to ze zmiany warunkow ci$nienia
miedzy uchem zewng¢trznem i srodkowem, czy tez ze skurczu mig$nia natezacza
btony be¢benkowej, pozostaje niejasnem. Poprawe stuchu i ustgpienie objawow
bl¢dnikowych nie mozna ktas¢ na karb leczenia; musimy przyjac, ze poprawa
nastapita sama przez si¢; chinina ijod nie wywarly bowiem widocznego wply-
wu; trudno za$§ przypusci¢, aby to uczynil dusz powietrzny, stosowany raz ty-
godniowo.

5) Jeden z kolegow, akuszer, lat 43 majacy, otyly, przybyt do mnie po-
radzi¢ si¢ z powodu znacznych zawrotow glowy, nudno$ci, szumu i uposle-
dzenia stuchu na prawe ucho; objawy te wystapily nagle po nocy bezsennej,
spedzonej przy porodzie. Nieznaczne stgpienie stuchu i lekki szum w uchu
prawem lekarz ten zauwazyl juz dawniej. Z przyczyny objawdw obecnie
istniejacych jeden z lekarzy-specyalistow stosowal uniego dusz powietrzny;
lecz po nim wzmagal si¢ coraz bardziej zawrdt, szum i uposledzenie shuchu.
Obawiajac si¢jakiej§ sprawy moézgowej, chory zaczal pi¢ wody maryenbadzkie,
co mu po dwoch tygodniach sprowadzilo pewng ulge: zawroty zmniejszyly sie.
Znalaztem zmgtnienie obu bton bebenkowych, zwlaszcza lewej. Z prawej stro-
ny zniszczone jest przewodnictwo kostne i powietrzne dla zegarka; pierwsze
zgineto takze dla widelek shluchowych; w przewodnictwie powietrznem styszy
widetki na odlegtos¢ 10 ctm.; szept zas§ na 1£ metra. W uchu lewem
istnieje nieznaczne ostabienie shluchu dla zegarka. Ohory ma chod niepewny
i czgsto potacza si¢. Zalecilem mu jodek potasu 1,0 i chinine 0,5 dziennie;
pryszczydto za uchem prawem i zupelny spokdj. Jodku potasu chory nie zno-
sit i dlatego nalezato si¢ ograniczy¢ do chininy i uzywania w dalszym ciagu
wody maryenbadzkiej. Po dwodch tygodniach ustapity zawroty glowy, nudnosci
i w znacznej mierze szum; przewodnictwo kostne dla widetek stuchowych wro6-
cito, lecz bylo krotkotrwate. Pacyent dotad jest zdrow.

W tym przypadku do poczatkowego okresu sklerozy prawej jamy beben-
kowej przylaczyly si¢ po zmeczeniu fizycznem objawy MENIEREU, ktore, by¢
moze, ze stanowily prawdziwa chorobe MENIEREV, na pewno wszelako takiego
rozpoznania stawi¢ nie mozna; objawy te mogly byé nastepstwem sklerozy
i by¢ wywolane powi¢ckszonem ciSnieniem w plynie blednikowym lub prze-
krwieniem blednika I).

6) Akuszerka, lat 36, po nocy bezsennej, spedzonej przy porodzie, bedac
przedtem zawsze na uszy zdrowa, dostaje nagle gwaltownego szumu w uchu
prawem, traci stuch w zupetno$ci na to ucho; jednoczed$nie wystepuja silne za-
wroty glowy, nudnosci, wymioty i chdd niepewny. Po pigciu dniach, po zasto-
sowaniu $rodkOéw przeczyszczajacych, zawroty, nudnosci, wymioty oraz chdd
niepewny ustgpuja; gluchota za$ i szum pozostaty bez zmiany. Obie blony be-
benkowe okazaly si¢ zupeilnie zdrowemi; trabki Eustachiusza droznemi. Stuch

*) Chorego tego widzialem po pol roku: czuje si¢ zupelnie dobrze i twierdzi, ze ma stluch
prawidlowy. Objawy MfcNifeRE’a byly zatem nastepstwem cierpienia ucha §rodkowego.



Ha ucho prawe byt catkiem zniszczony. Jak poprzedzajacemu choremu, zaleci-
fem i tej chorej jodek potasu i chining oraz pryszczydto za uchem. Po dwoch
tygodniach stosowania tych lekéw szum znikl, lecz gluchota pozostata.

Przypadek ten przedstawia typowa form¢ choroby MENIERE’a, wywolanga
zmegczeniem i bezsennoscia.

7) Oficer, majacy lat 22, bedac silnie rozgrzanym, przepoconym i zmegczo-
nym, oblat sobie glowe zimng woda. W kilka godzin potem pojawil si¢ gwal-
towny zawrdt glowy, szum w uchu prawem, uposledzenie stuchu na to ucho
oraz nudno$ci i wymioty trwajace bez przerwy przez trzy doby. Po ustgpieniu
zawrotow glowy i wymiotow chory zauwazyl, ze szum i uposledzenie stluchu
trwaja dalej. Badajac go, nie znalazlem zadnych zboczen chorobowych ani
w blonach bgbenkowych, ani w jamach bebenkowych, ani tez w tragbkach E usta-
cuiusza. Przewodnictwo kostne bylo z prawej strony dla widetek stucho-
wych zniszczone; powietrzne— ostabione; dla zegarka zaniklo przewodnictwo ko-
stne i powietrzne; mowe zwyczajng styszy na odlegtos¢ 50 ctm.. Po za-
stosowaniu jodku potasu i chininy szum po 10 dniach zmniejszyt si¢ znacznie,
stluch pozostal bez zmiany. Chorego tego osobiscie nie widzialem wigcej, nato-
miast po czterech tygodniach dowiedzialem si¢ o nim od innego lekarza, ze
lekarstwa przyjmowal wszystkiego przez dwa tygodnie, ze szum ustgpil
w zupelnos$ci; upos$ledzenie sluchu nie uleglo zmianie.

I ten przypadek moze by¢ =zaliczony do prawdziwej choroby MENIERE a.
Nalezy przyjac¢, ze skutkiem naglego ozigbienia glowy powstato silne prze-
krwienie w bledniku z wybroczynami krwawemi i z wysigkiem do ble-
dnika.

8) Zotnierz, lat 22 majacy, dostaje kilka uderzen piescia w glowe; po-
czern powstaje gwaltowny zawrdt glowy, nudnosci, wymioty, szum w uszach;
twarz jest blada, oblang obfitym potem; tetno mate, drobne. Chory skarzy si¢
na stepienie stuchu na prawe ucho i po trzech dniach pokazuje si¢ wysiek
ropny z tego ucha. Blona b¢benkowa byla blado-czerwona, przedziurawiong.
Przewodnictwo kostne bylo po prawej stronie dla widelek stuchowych wzmo-
zone; przewodnictwo powietrzne—ostabione. Zawroty glowy oraz inne towa-
rzyszace mu objawy nie ustapily ani na chwilg, pomimo najenergiczniejszego
leczenia [pijawki, kalomel, 16d na glowe] i chory zmart 8-go dnia wsrdd obja-
WOW rozpoczynajacego si¢ zapalenia opon mdzgowych.

Badanie pos$miertne wykazato: zmetnienie blony naczyniowej, nieznaczna
ilos¢ w”ysieku zottawego miedzy zwojami mozgowemi, oraz wylew krwawry ze
strony prawej na powierzchni pétkuli moézgu, wielkoSci miedzianej dwukopiej-
koéwki. Moézdzek byt przekrwiony. W bledniku nie znaleziono zadnych zmian.
W prawej jamie bebenkowej znaleziono zapalenie ostre, ropne. Ucho lewe byto
zdrowe.

Przypadek ten, jedyny z pomiedzy przytoczonych, byt dawniej przeze-
mnie spostrzegany 1 szczegdélowo opisany, przedstawial takze zbidr objawow
MEeNIERE’A, ktorych przyczyna nie znajdowala si¢ w uchu, lecz w jamie czasz-
kowej. By¢ moze, ze wywolato je przekrwienie modzdzku, lub tez ucisk przez
wysick jadra stuchowego na podstawie mozgu.



9) Przed 6 dniami wezwany zostalem [przez kol. E. ZieLiNskiEGO] na
narad¢ do me¢zczyzny 37-letniego, ktory przed laty 10 przebyt syfilis; przed
kilku miesigcami ulegt porazeniu potowicznemu, ktoére obecnie prawie przeszio.
Przed pigciu tygodniami u chorego wystapity nagle gwaltowne zawroty glowy,
nudno$ci, wymioty, chod niepewny, silny szum w uszach i calkowita prawie
gtuchota na oba uszy. Pewne nieznaczne st¢pienie stuchu chory mial oddawna.
Gtuchota po 15 wstrzyknigciach pilokarpiny i przy zastosowaniu jodku potasu
zmniejszyta si¢. Przy badaniu znalaztem: bardzo niewielkie zmgtnienie blon
bebenkowych, trabki Eustachiusza drozne. Przewodnictwo kostne bylo dla
widetek sluchowych znacznie wzmozone i1 dlugotrwale, powietrzne z lewej
strony zniesione; z prawej strony styszy widetki sluchowe na 1 ctm., mowg glo-
$na styszy na odlegtos¢ 75 ctm.. Tony nizkie slyszy lepiej od wysokich; ude-
rzen zegarka kieszonkowego nie styszy w zadnem przewodnictwie. Istnieje
nadto trudnos$¢ potykania i mowa nie catkiem wyrazna, ktoéra zdaje si¢ zalezeé
od ograniczonego ruchu je¢zyka.

W tym przypadku u osobnika z syfilisem mozgu i ze skleroza uszow
srodkowych w jej okresie poczatkowym wystapity nagle objawy MENIERE'U.
Nie stanowily one wlasciwej choroby M ENIERE’R, poniewaz badanie wyka-
zato istnienie dawniejszej sprawy chorobowej w uchu s$rodkowem, ghluchota
szybko ustgpita, czego niec bywa przy chorobie Meniereu i proba widetkami
stuchowemi wskazywata wyraznie na zajgcie ucha Srodkowego. Objawy ME-
NIERE a, jakie u tego chorego wystapity, jestem zniewolony klas¢ na karb
ostrego wysicku lub moze tylko obrzeku, dziatajacego czasowo na jadro
nerwu stuchowego w mozgu. Obrzek ten, czy tez wysigk mogt powstaé na
tle sprawy syfilitycznej na podstawie mozgu, ktéora wywotata zaburzenia
w innych nerwach czaszkowych. Zdaje mi sig, ze chory poprawilby si¢ i bez
pilokarpiny, ale jedynie wskutek stosowania jodku potasu.

Z dziewigciu historyi choréb, jakie tu w krotkosci przedstawilem, daja si¢
wyprowadzi¢ dwa wmioski: 1) Objawy, zwane MimEREUwskimi, przez wielu
uwazane za prawdziwa chorobe M eniere u, polegajace na zawrotach glowy,
szumie, uposledzeniu sluchu i niepewnym chodzie, do czego cze¢sto przylaczaja
si¢ nudno$ci i wymioty, objawy te moga powstaé przy cierpieniu wszystkich
odcinkéw narzadu sluchowego, t. j. przy chorobach ucha zewnetrznego, S$rod-
kowego i wewnetrznego, oraz przy cierpieniach jamy czaszkowej. 2) Objawy
te, lubo przedstawiaja si¢ pod jedna postacia kliniczna, maja podstawe anato-
miczna bardzo réznorodna.

O chorobie MENIERE’a, tak nazwanej od autora, ktory ja pierwszy do-
ktadnie opisal i zwrdcit na nig uwage klinicystow, znajdujemy juz dawniej
wzmianki. W r. 1827 Saissy i YIricEL wspominaja o objawach nerwowych
przy cierpieniach ucha. \ITarp opisuje w roku 1825 przypadek chorobowy,
w ktérym zdrowy mezczyzna ogluchl nagle na oba uszy; do tego przylaczyl
si¢ bol glowy, szum i zawrdt glowy ze sklonnoscig padania naprzoéd. Bur-
GRAEVE spostrzegal na sobie przy zapaleniu ropnem ucha (otitis pumlentaj
objawy podobne do tych, ojakich wspomina MENIERE.



M eNIERE oglosit w 1861 r. w ,,Gazette medicale de Paris*jedenascie przy-
padkéw chorobowych, ktore przedstawialy dziwnie analogiczny przebieg. Z po-
miedzy opisanych przez niego przypadkow chorobowych na szczegdlne wyro-
znienie zastuguje jeden, zakonczony S$miercig. Dotyczytl on 16-letniej dziew-
czyny, ktora zazigbita si¢ w czasie miesigczkowania i nagle ogluchta wsérod
wybitnych objawéw zawrotu glowy, nudnosci i wymiotow. Ghora miata twarz
blada, pokryta potem i byta blizka zemdlenia. Podczas zawrotow chora czesto
padata i nie byta w stanie podnie$¢ si¢; lezac na wznak, nie mogla otworzy¢
oczu; najmniejszy ruch gltowy powickszal nudnosci i wymioty. Piatego dnia
choroby chora zmarta. Przy badaniu po$miertnem moézg i mlecz pacierzowy
okazaty si¢ zdrowymi; przewody tukowe btednikéw i po czesci przedsionki byty
wypetnione wysigkiem czerwonym, plastycznym; $limak byt zdrow.

Juz przed tym przypadkiem $miertelnym, M eniere, opierajac si¢ na do-
$wiadczeniach FbouRENs’a, ktory wykazal, ze usuni¢cie przewodéw tukowych
u golebi wywotuje zaburzenia w réwnowadze ciata, przyszedt do wniosku, ze
spostrzegane przez niego przypadki chorobowe nie maja swego siedliska w mo-
zgu, lecz w uchu. Przypadek, sprawdzony na stole sekcyjnym, potwierdzil jego
teoretyczne dowodzenia.

W referacie, przedstawionym Akademii, M eNtERE przychodzi do nastepuja-
cych wnioskow: 1) Narzad stuchowy zupeinie zdrowy moze nagle staé si¢
siedliskiem zaburzen czynno$ciowych, polegajacych na szumach rozmaitej na-
tury, statych lub przepuszczajacych, do ktorych w krotkim czasie przytacza
si¢ wicksze lub mniejsze uposledzenie stluchu. 2) Te zaburzenia czynnos$ciowe,
majac swoje siedlisko w uchu wewngtrznem, mogg sta¢ si¢ powodem objawow
mozgowych takich, jak: zawrot, cigzkos¢ glowy, chdd niepewny, kregcenie sig
i upadek; czesto stanowi temu towarzyszag nudnosci, wymioty i omdlenia.
3) Przypadlosci te wystepujace pod formg napaddéw, szybko prowadzag do
stepienia sluchu i do catkowitej utraty sluchu. Wszystko to kaze przypusz-
czaé, ze te zaburzenia czynnosciowe maja podstawe materyalng, mieszczaca si¢
w przewodach lukowych.

Opublikowanie pracy M eniere’a dalo pochop do wielu badan. Gtoéwnie
odznaczyli si¢ tu Knapp, Politzer 1 Oharcot. Przez prace tych autoréow
oraz prace Troeltsch a, VoLTOLim’ego, GruberA, GZLLEgo 1 innych obraz
choroby tej stat si¢ coraz dokladniejszym. Wkrodtce tez przekonano sig, ze cho-
roba ta nie zawsze wystepuje pod formg udarowa i ze towarzyszy¢ moze wielu
cierpieniom ucha zewnetrznego i $Srodkowego, oraz chorobom wjamie czaszko-
wej, resp. nerwu stuchowego, a nawet cierpieniom innych narzagdéw. Ostatni
fakt, t. j., ze choroba moze zaleze¢ nie tylko od spraw chorobowych w bl¢dni-
ku, na ktéry zresztag zwrocit uwrnge i sam M eniere, stat si¢ powodem, ze S$ciste
umiejscowienie i ograniczenie choroby tej do bitg¢dnika poddano w watpliwos¢.
Juz w rok po ogloszeniu przez M eniere’a pracy jego, Hillairet (Lesions de
l'oreille interne etc.), opierajac si¢ na dos§wiadczeniach MAGENDi’ego i Cuvier’a
(Jonrn. de Physiol. experim. IV . Rapport fait a VAcademie de Sciences 1828),
ktorym, po przecigciu u zwierzat widkien poprzecznych w moscie Y arol U,
odnég moézgu do cialek czworaczych, corpus restiforme, rozmaitych czesci moz-
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dzku, udato si¢ otrzymacé te same objawy, jakie wywotal Elourens pd prze-
cieciu przewodow tukowych, byt zdania, ze szereg objawow, opisanych przez
Meniere u, moze takze pochodzi¢ od zmian w nerwach stuchowych w migjscu
powstania ich w mézgu. Dalsze doSwiadczenia na zwierzetach, oraz spostrze-
zenia kliniczne stwierdzity prawdziwos$¢ pogladow HillairetA 1 wszyscy
wspoélczesni lekarze uszni zgadzaja sic na to/ze zbior objawdw, tworzacych
chorobe Meliere’a, nie zawsze jest pochodzenia blednikowego. Podlug Gru-
ber”, choroba ta moze by¢ wywotang nie tylko przez przewody tukowe, lecz
i przez wodociagg $limaka, przez woreczki przedsionkowe i przez boczny ko-
niec przewodu endolimfatycznego, t.j. przez recessus Cotugni. Gruber twier-
dzi, ze poniewaz przy znacznej iloSci spraw zapalnych w uchu $rodkowem,
przy ktorych stanowczo zwigkszone jest ci$nienie w bl¢dniku, a zatem tam,
gdzie przewody tukowe sa podraznione, objawy Meniere a sg rzadkie, przeto
nalezy przyjac, ze zaburzenia w rbwnowadze zaleza od stosunku btednika do
osrodkow nerwowych. Na taki poglad trudno si¢ zgodzic. Nie trudno wywo-
ta¢ sztucznie objawy Memeee a przy brakach btony bebenkowej, gdy btednik
jest na pewnej przestrzeni obnazony i gdzie niepodobna dopatrzeé¢ si¢ zwiazku
tych objawow z o$rodkami nerwowymi. Sadze¢, Ze nie sama obecno$¢ w prze-
wodach tukowych krwi lub wysicku ma wplyw na powstawanie objawdéw ME-
NiERE’a, tylko wywoluje je wplyw tych czynnikéw na pewne koncowe aparaty,
a mianowicie na nerwy w banieczkaoh przewodow tukowych Iub na nerwy
przedsionkowe. To nam objasnia, dlaczego objawy MeNIEREA mogg powstaé
bez wszelkiego wylewu do przewodéw tukowych; w takich bowiem razach sg
one nastepstwem draznienia nerwdéw banieczkowych przez przyczyne, dziata-

jaca zewnatrz btednika, lecz wywierajaca dziatanie na ten ostatni.
ID: 1L

I PIIPABER ZAKAINEGO ZAPALENIA WSIERDZIA

(Endocarditis septica),

POMYSLNIE ZAKONCZONY.
Podal
O-i* J. Jé6zefo "wiez [z Kownal.
— o I—

Poniewaz pomys$lne zejscie w zakaznych zapaleniach wsierdzia nalezy do
wyjatkow, a badanie bakteryologiczne rzadko daje dotatni rezultat, przeto po-
stanowilem poda¢ do wiadomosci kolegdw nastgpujgce spostrzezenie.

Pani A. M,, lat 42, zona wlasciciela ziemskiego, przed kilku laty przebyla
ostry gosciec stawowy; po ktorym pozostala niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej. Miesigczke scracita przed dwoma laty. Po silnem zazigbieniu od
7-go maja roku biezgcego miata codzienne dreszczyki z podniesieniem cieptoty

i uczuciem tamania w konczynach. Poniewaz cieptota podnosita si¢ tylko w pe-
wnych godzinach, chora, sadzac, ze ma zimnice, przyjmowala przez czas jaki$



chining, lecz gdy cierpienie nie ustgpowalo, 20-go maja zwrdcita si¢ do mnie.
Zastalem stan nastepujacy.

Chora wzrostu mniej niz $redniego, dosyé otyta [wazy I pudaj, niedo-
krwista, skarzy si¢ na bol glowy, dreszczyki i niewielkie pocenie si¢. t.aknie-
nie niezte [bedac zdrows, zwykle dilugo jadta]. Tetno 80 na minutg, mate, migk-
kie. Jezyk zupehie suchy, caty pokryty nieznacznym nalotem. Ze strony ptuc
zadnych zmian patologicznych nie bylem w stanie wykry¢. Bezwzgledna teposc¢
serca nie zwickszona, w miejscu uderzenia wierzchotkowego szmer skurczowy,
drugi ton tetnicy ptucnej nieco wzmocniony. Stolce zaparte. Sledziona i watro-
ba powigkszone. W okolicy nadbrzusznej kilka plamek, podobnych do rézyczki.
Cieptota w potudnie 38,6°, wieczorem 389°.

Dnia 21 i 22-go cieptota opadata do 37,5° i podnosita si¢ wyzej 38,5°.

Przebieg goraczki od 23 maja przedstawia zataczona krzywa, przyczem
z matlymi wyjatkami najnizsza cieptota przypadala migdzy 12 w nocy i1 12
w dzien, najwyzsza—migdzy poludniem i poinoca.

Z poczatku sadzitem, Zze mam do czynienia z tyfusem brzusznym.

Dnia 22-go cliora przyjeta olej rycynowy, poczem zjawita si¢ biegunka
z cuchngcymi stolcami i czgstem parciem, co trwalo tydzien.

Od 23 do 27 stan mniej wigcej jednostajny. Codzien dreszczyki, poczem
lekkie pocenie si¢, bol glowy. Dnia 27-go i 28-go obfite poty; objawy niezytu.
Tetno 92, prawa granica bezwzglednej teposci serca zachodzi troche na mostek,
goérna na 4-em zebrze; plamki rézyczki znikly. Brak cieptoty, znamiennej dla
tyfusu, zachowanie przytomnosci, ciggle dreszczyki i poty, suchy jezyk—czy-
nity rozpoznanie tyfusu watpliwem. To tez skoro tylko wystapito powigksze-
nie t¢posci serca, zaczelisSmy przypuszcza¢, ze w danym przypadku mamy do
czynienia z zakaznem zapaleniem wsierdzia.

Badanie dna oka, wykonane przez okulistg, kol. L ANGEGO, nie wykazalo nic



nieprawidtowego. Mocz zawieral biatko w ilo$ci mniej niz 0,5 na 1000 [wedlug
E sBacu’u] 1 duzo fosforanow. Ani waleczkdéw, ani cialek krwi nie znaleziono.

Dnia 29. W strzasajacy dreszcz i obfite poty, po ktérych cieptota z 39.3°
opadta w ciggu godziny do 38,2°. Ze strony serca nic nowego.

Tegoz dnia chora zaczeta si¢ uskarzaé na bolesnos$¢ jezyka. Okazato sig,
ze na brzegach jezyka znajdujg si¢ stare owrzodzenia ze stwardnialymi brze-
gami i brudnem dnem. Powstaly one wskutek tarcia jezyka o ostre pnie zebow»
przed ostatnig choroba.

Dnia 30. Od rana chora w stanie jakiego$§ szczegdlnego podniecenia: jest
niezwykle wesota, moéwi duzo. Poniewaz przyjmowata napar z waleryany z do-
datkiem niewielkiej ilosci kofeiny, odstawilem wigc lekarstwo. Wieczorem
silny dreszcz, podczas ktorego cieptota podniosta si¢ do 40,1°, a w godzing
przy obfitych potach opadla do 37,5°. Chora majaczyta.

Dnia 31 V. i 1. VI. Spigczka, bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Po-
karmy trzeba bylo wlewaé gwaltem; jezyk zupelnie suchy. Tegoz dnia spo-
strzeglem na wewngtrznej powierzchni lewego ramienia sing plame, wielko$ci
monety srebrnej 5 kopiejkowej; po blizszem zbadaniu okazalo si¢, iz plama po-
wstata wskutek zatkania zyly podskorne;j.

Dnia 2. VI. Przytomnos¢ zaczela wracac.

Dnia 3. VI. Chora zupetnie przytomna. Laknienie dobre, jezyk stale bar-
dzo suchy. Kaszel, objawy niezytu ptuc zwickszyly si¢ [rozsiane rzezenia, $wi-
sty]. Te¢tno 88—100. Gorna granica serca na goéornym brzegu 4 zebra, prawa za-
chodzi wigcej na mostek; objawy wystuchowe, jak poprzednio. W okolicy nad-
brzusznej kilka petoci, z ktérych jedna wielko$ci ziarnka soczewicy. Watroba
i $ledziona jeszcze si¢ zwigkszyly.

Dnia 6. VI. Dreszcze z podniesieniem cieptoty. Béle w konczynach dol-
nych, przewaznie lewej, ktora na drugi dzien znacznie obrzmiata z powodu za-
palenia zyly udowej. Pomimo suchego jezyka i wysokiej cieptoty taknienie
dobre, stolce prawidlowe.

Dnia 8 VI. Dreszcz z podniesieniem cieploty do 40,5°, obfite poty. Na
drugi dzien—drobne wylewy krwawe, gtownie w okolicy nadbrzusznej i na kon-
czynach gérnych, w postaci grup.

Dnia 9. VI. Wstrzyknigto pod skére 1 grm. 1% rozczynu srebra roz-
puszczalnego CREDZ’go; takiez wstrzykiwania powtorzyliSmy 10 i 11-go.

Dnia 10, 11, 12 i 12 dreszcze i poty.

Dnia 11. VI. Przy zachowaniu potrzebnych ostroznosci, wzigto z palca
krople krwi, z ktérej otrzymano hodowle paciorkowca i gronkowca bialego.
[Kol. Ernst, lekarz szpitala wojskowego]. Poniewaz wstrzykiwania podskor-
ne przetworu OREDE’go wywotywalo stwardnienia, przeto przeszliSmy do stoso-
wania wcieran masci* z rozpuszczalnego srebra (unguent. argenti colloidal. crepE)
codziennie w ilo$ci 3,0 masci. Ogdétem w tylnej czesci klatki piersiowej wcie-
ran zrobitem 20.

Z poczatku uzywalem masci, przygotowanej podlug przepisu OREDE’go
w jednej z miejscowych aptek, potem otrzymalem z Drezna oryginalng, ktora
lepiej nadawala si¢ do wecieran.



Dnia 15. Jezyk po raz pierwszy troche wilgotniejszy.

Od 13-go dreszczy nie byto. Zjawiska niezytu pluc mniejsze, t¢tno 112,
granice teposci serca tez same; konczyna dolna lewa znacznie niniej obrzmiata
i niebolesna.

Dnia 16. Tetno 108; jezyk zupelie wilgotny; obrzmienie konczyny dolnej
zmniejsza sie.

Dnia 17. Prawa granica teposci serca dochodzi do polowy mostka, gorna
pod 3-em zebrem; charakter szmeru ten sam [podmuchowy]; t¢tno 112.

Dnia 18. Maly dreszczyk. Zatkanie zyly na lewem ramieniu powoli uste-
puje; konczyna lewa bardzo mato obrzmiata/:

Dnia 19. Te¢tno 120; wymiary serca tez same; nowe petocie na plecach.

Dnia 20. Tetno 100; wymiary serca mniejsze, poty rowniez. Pierwszy
raz od kilku tygodni chora spata spokojnie przez calg noc. Jezyk stale wil-
gotny.

Dnia 22. Ze krwi otrzymano tylko hodowle gronkowca biatego.

Dnia 26. Tgpo$¢ serca troche¢ si¢ zwickszyta; matly dreszczyk.

Dnia 27. Nowe petocie na brzuchu, plecach i ramionach.

Dnia 29. Tetno 96; prawa granica t¢posci serca odpowiada lewemu brze-
gowi mostka, goérna—pod 4-em zebrem; szmer skurczowy slycha¢ w miejscu
uderzenia wierzchotkowego.

Dnia 2. VII. Ostatnie wecieranie.

Dnia 4. VII. Z krwi nie otrzymano zadnych hodowli.

Dnia 6. VII. Tetno 92; $ledziony nie wyczuwa si¢; watroba jeszcze zna-
cznie powigkszona. Odtad chora stale poprawiata si¢. Owrzodzenia na j¢zyku,
po spilowaniu ostrych pni zebdw, predko si¢ pogoity.

Prawie przez caly czas trwania cierpienia chora odzywiata si¢ nadmier-
nie, a mianowicie przyjmowata na dobe¢ przecietnie: 10 jaj, okoto 100 gramow
butki, 10 szklanek stodkiego i talerz zsiadtego mleka, talerz kaszy, talerz po-
ziomek lub malin, 1—2 szklanek herbaty, kawy lub kakao, 10 kieliszkdéw starej
madery. Trawita bardzo dobrze.

Ze w opisanym przypadku miatem do czynienia ze sprawg zakazng, nie
ulega zadnej watpliwosci: potwierdza to charakter goraczki, zapalenia zyl,
a gldéwnie wynik badania bakteryologicznego.

Za umiejscowieniem ogniska zakaznego w sercu przemawiaja: 1) istnienie
starej wady serca, 2) powickszenie teposci serca, ktéora po wyzdrowieniu
zmniejszyla si¢; chociaz objaw ten, wskazujacy na ostre rozszerzenie serca,
zdarzy¢ si¢ moze przy kazdej goraczkowej chorobie, lecz w danym razie prze-
mawia za cierpieniem wsierdzia, 3) drobne zatory.

Czy, jak to z poczatku przypuszczatem, byl w danym razie tyfus brzu-
szny, w przebiegu ktorego nastapito wtorne zakazenie drobnoustrojami, a wigc
i wsierdzia? Na to trudno odpowiedzie¢. Wedlug jednak wszelkiego prawdo-
podobienstwa—wobec podanego typu goraczki, ciggtych dreszczow 1 potow,
wobec zachowania przytomnos$ci z wyjatkiem 3 dni, jesteSmy raczej za wyla-
czeniem tyfusu. Prawdopodobnie zarazki chorobotwoércze przedostaly si¢ do
krwi przez owrzodzenia na jezyku, a potem znalazty najdogodniejsze miejsce



dla rozwoju we wsierdziu, jako locus ninoris resistentiae. Zaziebienie moglo
graé role czynnika, oslabiajacego ustrdj.

W opisanym przypadku udalo si¢ otrzymaé¢ ze krwi hodowle zirizkow
ropnych, co nie czesto si¢ zdarza. Pierwsze badanie krwi* wykonane w pel-
nym rozwoju choroby, dostarczylo hodowli paciorkowca i gronkowca bialego”
drugie za$, przedsiewziete juz po ustapieniu wstrzasajacych dreszczy, wyka-
zalo tylko hodowle gronkowca. Co do postaci anatomicznej zapalenia wsier-
dzia—przypuszczamy, Ze mieliSmy do czynienia z owrzodzeniem, zaczem prze-
mawia brak wiekszych zatoréw. Trwajaca 3 dni Spigczke i majaczenie byl-
bym w stanie objasni¢ drobnymi zatorami w naczyniach mézgu, zwlaszcza
wobec tego, iz wystapily nagle i po dreszczu. Zapalenie i zatkanie zyl
powstalo albo droga ogélnego zakazenia drobnoustrojami, albo w nastepstwie
zator6w w vasa vasorum.

Z lekarstw przepisywalem tylko odwar kory chinowej, do ktorego, przy
mniejszem i slabiej napietem tetnie, dodawalem troche kofeiny. Oprocz tego,
jak wspomniano, stosowaliSmy srebro rozpuszczalne CuEDE’go, najprzéd w po-
staci wstrzykiwan podskornych, a pézniej w postaci masci, a to z powodu, iZ po
wstrzyknieciach wystepowaly stwardnienia, ktore dotychczas jeszcze w zupel-
nosSci nie ustapily. Czy mam przypisa¢ pomySlne zejScie wplywowi tego Srod-
ka? Jakkolwiek nie moge wyprowadza¢ zadnych wnioskow na podstawie je-
dnego przypadku, zwlaszcza iz dobre laknienie i trawienie pozwalalo nadmier-
nie odzywiaé chorg, to jednakze zaznaczyé winienem, iz od czasu zastosowania
tego Srodka cierpienie zaczelo slabnaé, wstrzasajace dreszcze ustapily w do-
sy¢é predkim czasie* zarowno jak i sucho$¢ jezyka; zapalenie zyl zaczelo takze
szybko przechodzi¢. Zacheca mnie to do dalszych prob ze wspomnianym le-
kiem. W czasie stosowania srebra, kilkakrotnie ja sam i kol. ERNST poszuki-
waliSmy takowego w moczu chorej, lecz ani razu nie udalo nam sie¢ znalezé
najmniejszych Sladow.

Co sie tyczy wydzielania srebra z organizmu wogole, to dotad nie posia-
damy pewnych danych: jedni [BERGERET, ROZSAHEGYI] znajdywali je w moczu,
inni [J ACOBI, GIESSEMANN] nie mogli wykry¢ zadnych S$ladow.

W pazdzierniku widzialem chorg: przybylo jej wagi 10 funtow; czuje sie
dobrze, tylko czesto miewa reumatyczne béle w stawach i mieSniach; konczy-
na dolna wroécila do stanu normalnego. Granice teposci serca prawidlowe,
w miejscu uderzenia wierzcholkowego sltychaé¢ szmer skurczowy, moze troche
wiecej szorstki, stlychaé¢ go réwniez w okolicy ostluchiwania tetnicy plucne;j.
Na miejscu poprzednich wstrzykiwali pozostaly jeszcze stwardnienia.

Zgodziwszy si¢ z autorem co do rozpoznania, gléwnie na nasadzie typu
goraczki, chcielibySmy uylko zwréci¢ uwage na pewne watpliwosci, ktére si¢
czytelnikowi nastreczaja przy opisie przebiegu powyzej przytoczonego przy-
padku, a mianowicie:

1) jesli autor przyjmuje zakazne, wrzodziejace zapalenie wsierdzia, a wiec
te postaé, w ktorej sprawa chorobowa szerzy si¢ w glab tkanek i powoduje nie-
raz znaczne utraty substancyi [jak np. przedziurawianie zastawek, oderwanie



si¢ tychze, jak roéwniez wytwarzanie si¢ matych tetniakow na zastawkach it.p.],
d procz tego szerzy si¢ i na sgsiednie zastawki, to rzecz dziwna, iz brakowato
calego szeregtt objawdéw wystuchowycli. Zazwyczaj z powodu osadzania si¢
skrzepéow krwi im wrzodziejacych miejscach tworza si¢ nawet chwilowe zweg-
zenia w nj$ciacli Serca,- zwtlaszcza w ujsSciu przedsionko-komorkowem lewem,
dajac powdd do wystepowania bardzo lwydatnych nieraz szmeréw. Tymczasem
w przypadku powyzej podanym istniat tylko szmer skurczowy u wierzchotka
serca i ten nawet w swem nat¢zeniu i charakterze zadnych zmian nie przed-
stawial. Nalezaloby wigc chyba przypusci¢, ze sprawa wrzodziejaca nie od-
bywata si¢ na zastawkach, lecz na endocardium parietale.

2) Dlaczego brak wigkszych zatoré6w ma przemawiaé¢ na korzy$¢ wrzo-
dziejacego zapalenia, jak to kolega J. utrzymuje? Wszakze — zprzyczyny
dopiero co wspomnianych zniszczen na wsierdziu nie tylko mate, lecz i wigksze
czgsteczki tkanek lub tworzacych si¢ zlogéw moga by przeniesione pradem
krwi i da¢ powdd do duzych, groznych dla zycia zatoréw.

3) Bardzo trudnem do zrozumienia jest wielkie taknienie chorej i dobre
trawienie, przy bardzo cigzkim przebiegu goraczki i przy suchym jezyku. Nie
moéwige juz o 10 jajach dziennie spozytych, o talerzu poziomek i t. p., dziwié
si¢ nalezy, jak serce, tak powazna sprawa chorobowg dotknigte, bylo w stanie
przepychaé przez uktad naczyniowy taka znaczng ilos¢ plyndéw, jak te, ktdrg
autor podaje, bez szczeg6lnych zaburzen krwiobiegu. Spozywanie niezwykle
duzych ilo$ci pokarmow spostrzega si¢ niekiedy u suchotnikéw w okresie hek-
tycznej goraczki, lecz tylko u chorych mlodych, u ktérych sprawnos$¢ przewo-
du pokarmowego nie zostala uposledzona.

4) Co do otrzymania streptokokow ze krwi, zgodzi¢ si¢ trzeba z autorem,
ze rzadko to si¢ udaje, a skoro si¢ je otrzyma w zwykly sposob ze krwi
przez naktucie skoéry, nawet przy zachowaniu wszelkiej ostrozno$ci, to po-
wstaje jeszcze przypuszczenie, czy nie dostaty si¢ one do preparatu ze skory.

To tez bakteryologowie radza w takich razach bra¢ krew do badania wprost
z zyly przez nacigcie tejze. J. p.

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA A. GRUNBAUMA.

III. TRZYDZIESCI PIEC PRZYPADKOW

ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

( Appendicitis).
Opisal

A. Gir r ii u ba u m.
[Dokonczenie — Patrz Nr. 17].
2) Pacyenta K. M, 35-letniego mezczyzne z W arszawy, przywieziono do
lecznicy dnia 3. IY. 1897 o godzinie 8Va rano, 12 dnia choroby, w groznym
bardzo stanie.



Wywiady. Juz od bardzo dawna zapadal zazwyczaj kilka razy do roku
na ciezka kolke, jak dotychczas twierdzono, watrobowa. Wody karlsbadz-
kie, ktore co roku pijal, nigdy zadnej istotnej nie sprawialy ulgi.

Przed 12 dniami, podobno po zazigbieniu si¢, dostal nagle zwyklych
swych przypadtosci, t. j. bolow brzucha, przewaznie z prawej strony pod tu-
kiem zebrowym, wymiotow 1 zaparcia stolca w polaczeniu z gwaltownym
dreszczem i goraczka [40°]. Caly ten zbidor objawdw trwatl bez najmniejszej
zmiany do dnia 14. IV. Od tego dnia wymioty pojawiaty si¢ rzadziej i podobno
dwa razy po przemyciu kiszki prostej—byty stolce. Niktjednak nie widziatl,
czy w tych wypréznieniach znajdowaty si¢ masy katowe. W d. 17. IV lawa-
tywy juz zadnego nie wywolywaly skutku i przez cale trzy dni istotnie na-
wet wiatry nie odchodzily.

Stan obecny. Cieptota 40,4°. Chory apatyczny, na poét przytomny, nie-
chetnie odpowiada na pytania. Te¢tno 136—150. Oddech zebrowy powierz-
chowny i czesty 44. W plucach i sercu, o ile je mozna bylo zbada¢, zadnych
chorobowych nie wykryto zmian. Brzuch mocno wciggnigty. Migsnie, szcze-
golniej prawej strony, w stanie silnego napigcia. Bolesno$¢ brzucha przy
dotykaniu na catej powierzchni bardzo silna. W prawym dole lgdzwiowym
nieruchome stwardnienie, rozpoS$cierajace si¢ w gor¢e az do tuku zebrowego,
wypelnia caly dot ledzwriowy i graniczy od wewnatrz z zewnetrznym brzegiem
prawego migsnia prostego brzucha. Chelbotania wyraznego nigdzie w tern
miejscu nie wyczuto, miejscami otrzymywano tylko jakoby wrazenie rozmigk-
czonych mas. W moczu $lady biatka. Jezyk suchy, kotkowaty i pokryty gru-
bym, czarnym nalotem.

Operacya o godzinie 2£ po poludniu. Poprowadziwszy cigcie typowe pra-
wie az do tuku zebrowego i wnikngwszy wérod grubej warstwy bton wrzeko-
mych powoli i ostroznie do jamy otrzewnej, co z niemalemi potaczone bylo
trudnos$ciami, wydobyto z pod goérnego kata rany zaledwie okoto jednej tyzki
stotowej cuchnacej ropy. Zagiety w gor¢ wyrostek robaczkowy lezat na ze-
wnetrznej stronie jelita wstepujacego mocno zro$niety z blonami wrzekomemi,
wypetniajagcemi caly tyt dotu lgdzwiowego i siggal §lepym swym koncem az
pod podzebrze, w ktorem ws§rod zrostow znikal. Poniewaz chory znajdo-
wal si¢ w stanie zapaSci, poprzestano przeto na cigciu powyzszem i po wpro-
wadzeniu drenu do goérnego kata rany ijej wytamponowaniu gaza wyjatowiona
chorego opatrzono, wstrzyknawszy mu wpierw kilka szprycek ol camph. Sku-
tek operacyi byt prawie zaden. Goraczka, odbijanie i zaparcie stolca trapily
chorego w dalszym ciagu bez zadnej zmiany.

Dnia 25. IV. Przedziurawienie wyrostka robaczkowego nastgpito tuz
ujego podstawy. Przez uformowany otwor wydobywaly si¢ w nastgpstwie na
zewnatrz rzadkie, kalowe masy w bardzo duzej ilosci. D. 27.IV. silne krwa-
wienie z pod gornego kat|\ rany, podczas ktorego chory zmarl. Aczkolwiek
o wykonaniu bodaj czgsciowej sekcyi nie mogto by¢ i mowy, udato mi si¢ je-
dnak zbada¢ po $mierci okolice rany i przekonaé sig, ze u danego osobnika
po za ligam, gastro-colicum znajdowatl si¢ ograniczony ze wszech stron ropien,
wielko$ci matego jabtka i zZe wjego Srodku sterczal zniszczony $lepy koniec



wyrostka robaczkowego. Czy gdzieindziej nie bylo wigcej takich ropni, tego
juz zbada¢ nie mogtem.

E) Dwa przypadki ropni wyrostkowych pozaotrzewnowych.

1) K. F., ll-letnia dziewczyna z Buska, przybyta do lecznicy d. 9. IX.
1892 r..

Wywiady. Dziewczynka stabo rozwinigta i malokrwista cierpiata czg¢sto
na rozwolnienie. Przed trzema tygodniami w szkole uderzona zostala przez
rowiesniczk¢ w prawy bok i niebawem tego samego dnia jeszcze po poludniu
wymiotowata dwukrotnie, oraz zaczela si¢ skarzyé na silne bole w brzuchu.
Od tego czasu pacyentka choruje na bok i goraczkuje.

Dnia 3. IX. Zauwazono w okolicy ledzwiowej prawej strony z tylu wypu-
klenie, ktére w przeciagu kilku dni znacznie urosto. Przez caly ten czas pa-
cyentka cierpiata na niewielkie rozwolnienie.

Stan obecny. Mata pacyentka skarzy si¢ na silne béle w okolicy ledzwio-
wej z prawej strony i,brak taknienia. Prawa konczyna dolna zgigta w stawie
biodrowym pod katem rozwartym. Wszelkie ruchy bardzo bolesne. W pra-
wym dole biodrowym wyczuto twardg i nieruchomg guzowatos$¢, ktora siggata
w gore po nad grzebien kosci biodrowej do okolicy ledzwiowej, gdzie znacznie
wystawata ku tylowi, stawszy si¢ migkka i wywierajac uczucie wyraznego
chelbotania. Zadnych innych zmian w jamie brzucha nie znaleziono. Cieptota
ciata 39,2—38,3. Dreszczyki i poty. Tetno 84—86.

Dnia 10. IX. Operacya. Po wykonaniu cigcia ledzwiowego i oprdéznieniu
jamy ropnia z cuchnacej kalem zawartosci, przeprowadzono w dole biodrowym
na zgtebniku drugie cigcie, odpowiadajace w zupelnos$ci cigciu typowemu i prze-
konano si¢: 1) Ze oprézniony ropien byl umiejscowiony w tkance tacznej poza-
otrzewnowej i1 2) ze dostgpna badaniu za pomoca palcoOw otrzewna przedstawia-
ta tylko matoznaczne zmiany chorobowe. Po przeprowadzeniu przez rany sacz-
kéw natozono opatrunek.

Dnia 11. IX. Przy zmianie opatrunku znalaztem w dolnym kacie rany le-
dzwiowe] stg¢zyne¢ kalowa wielkosci pestki od wisni. Pacyentka wypisata si¢
z lecznicy d. 17. X z zupelnie zagojonemi ranami.

2) Pacyent O.]J., 28-letni me¢zczyzna z Warszawy, przybyl do lecznicy
d. 24. II. 1893.

Wywiady. W dziecinstwie chorowat na coxitidem dextram. Przed 18 dnia-
mi bez wiadomej mu przyczyny zapad! nagle na silne bdéle w prawem podbrzu-
szu, szczego6lniej w dole biodrowym, na wymioty i goraczke¢. Stan ten z wy-
jatkiem wymiotow, ktore tylko pierwszego dnia kilkakrotnie si¢ powtorzyty,
trwa po dzi§ dzien bez zadnej zmiany. Stolce przez caty ten czas odbywatly
si¢ prawidtowo.

Stan obecny. Cieplota 39—38,3°. Te¢tno 96. Jezyk oblozony bialym na-
lotem. Brzuch miekki i nie wzdety. Odglos opukowy wszedzie bebenkowy.
Whnikajac palcami gleboko w prawy dot biodrowy, mozna bylo*wyczu¢ na tylnej
bocznej jego $cianie nad grzebieniem biodrowym niewielka, plaskg guzowatosé.
Podobng guzowato$¢ wyczuwano roéwniez przy badaniu per rectum,. W yglad
powlok brzusznych w okolicy ledzwiowej nie byl zmieniony.



Opyracya. Otworzywszy za pomioca cigcia typowegol jani¢ otrzewnej,
przekonano si¢: 1) ze ta ostatnia zupehlie byta zdrowa, 2) ze kiszka §lepa nie
byta zmieniona i 3) ze lezacy na wewngtrznej stronie coeci zgrubialy i oto-
czony staremi bltonami wrzekomemi wyrostek robaczkowy mocno byt zro$niety
z otrzewna S$cienng tylnej $ciany brzucha mniej wigcej okoto zewngtrznego
brzegu migsnia czworaczego ledzwi. Po zaszyciu rany przednich powlok
brzucha, przeprowadzono we wskazanem miejscu drugie cigcie skory, migsni
i powiezi 1 wypuszczono zgromadzong tam cuchnaca ropg w iloSci okoto 7*
szklanki wraz ze spora ilo$cig cuchnacych gazéw. Otworu, taczacego z wne-
trzem jamy brzucha lub przewodem wyrostkowym, nie mozna bylo odnalez¢.
Po wprowadzeniu do rany saczka, wytamponowano ja gaza wyjatlowiong i cho-
rego opatrzono. Pacyent wypisal si¢ dnia 8 III. w bardzo pomyslnym stanie
zdrowia. Zaszyta rana przednich powlok zagoila si¢ doraznie. Tylna rana
w dzien wypisania pokryta byta zdrowa ziarning.

F) Cztery przypadki ropni przedotrzewnowych.

1) Pacyent K/ Ch. z Bowszy przybyt do lecznicy dnia 2. I. 1895 r..

Wywiady. W ciagu 1894 r. chorowal trzykrotnie na kolk¢ w brzuchu
z wymiotami i zaparciem stolca. Kazdy napad kolki pojawiat si¢ po popetnieniu
bledu w dyecie. Przed trzema tygodniami, gdy zachorowatl po raz czwarty na
wspomniang kolke, spostrzezono w prawem podbrzuszu twarda guzowatos¢.
Wymioty tym razem trwaty tylko jeden dzien. Stolce wcale nie byty wstrzy-
mane. Gorgczka przez caly czas wahata si¢ migdzy 39—38,2.

Stan obecny. Pacyent, 14-letni chtopczyk, dosy¢ mizernego wygladu,
skarzy si¢ na silne bole w brzuchu, brak taknienia i nadzwyczajne ostabienie.
Cieptota 39,1. Te¢tno 100. Oddech zebrowy 34. Jezyk oblozony i wilgotna-
wy. Brzuch z prawej strony $rednio wzdety i bolesny przy dotykaniu. Na
poziomie lincie spin-umbilic. uwydatnia si¢ wyraznie chetbocaca guzowatosé,
wielkos$ci pigstki malego dziecka. Skora nad nia w stanie zapalnym.

Dnia 4.1. Operacya. Otworzywszy ropien powierzchowny i oczy$ciwszy
za pomocg tyzeczki $ciany jego 1 dno, spostrzezono w tern ostatniem niezna-
czny otwor, przez ktory z glebi saczyt sie ptyn ropiasty. Przecigwszy w tem
miejscu na zglebniku zlobkowanym migénie, powiez i otrzewna w kierunku pio-
nowym w goére i na dot, natrafiono na jam¢ w dole biodrowym, wypelnionag
spora iloscig cuchngcej katem ropy. Poniewaz uchytek wyrostkowy byt mocno
zros$nigty z klebkiem kiszek, stanowigcym wewnetrzng przegrode wspomnianej
jamy 1 najostrozniejsze nawet oddzielenie go byto potaczone z niebezpieczen-
stwem rozdarcia tych ostatnich, pozostawiono go przeto nietknigtym. W pro-
wadziwszy do jamy gruby saczek, zlaczono brzegi rany za pomoca odpowie-
dniej liczby szwow. Opaska. Przebieg pooperacyjny nader pomyslny. Cieptota
juz po uplywie dwoch dni stata si¢ prawidtlowa. Rana goita si¢ bez najmniej-
szego zakldcenia i chory dosy¢ szybko przyszedt zupetnie do sit.

Dnia 22. IT wypisal si¢ z lecznicy w stanie zupelnego zdrowia.

Przypadek ten zaliczalem do kategoryi ropni przedotrzewnowych tylko
ze wzgledu na obecno$¢ ropnia powierzchownego, w istocie jednak nalezy mu
si¢ miejsce w szeregu ropni ograniczonych, wewnatrz-otrzewnowych.



I) Pacyent C. S., 15-letiii mtodzieniec z Ozwinska, przybyl do lecznicy
d. 19. 1I. 1897.

Wywiady. Cieszac si¢ zawsze zdrowiem, zapadt przed 4 tygodniami,
t. j. nastepnego dnia po uderzeniu si¢ w brzuch o kant stotu, na silne bodle
w okolicy pepka i wymioty bez gorgczki. Choroba ta trwata dwa dni, poczem
pacyent, czujac si¢ zupelie zdrowym, wstal z t6zka. Przed 16 dniami spo-
strzegl pierwszy raz po $rodku lin. spin.-umblicalis externcie bardziej ku wewnatrz
mate wypuklenie, wielko$ci orzecha laskowego. Guz ten rdésl nastepnie bar-
dzo szybko i obecnie doszedl juz do rozmiaréw jaja gesiego. Na bdl w brzu-
chui ogdlne niedomaganie, t. j. na goraczke, zaczat si¢ skarzy¢ dopiero przed
7 dniami. Zaklécen ze strony stolcow przez caly ten czas nie zauwazono.
Wymioty wigcej si¢ nie powtorzyty. Laknienie umiarkowane.

Stan obecny. Mtlody, dobrze zbudowany i odzywiany pacyent skarzy si¢
na boéle w brzuchu, nader dokuczliwe przy najmniejszem nawet poruszeniu,
szczegblniej za$§ przy wydymaniach stolcowych. Migkki i normalnych rozmia-
row brzuch daje wszedzie przy opukiwaniu odglos bebenkowy. Po §rodku mniej
wigce] lineae spin.-umbilic. dextrae sterczy chetbocacy guz, wielkos$ci gesiego
jaja zdosy¢ szeroko rozlang podstawg. Obecno$¢ komunikacyi migdzy guzem,
i jamg otrzewnej mozna bylo przynajmniej na zasadzie wynikéw badania zu-
pelnie wytaczy¢é. Oddawanie moczu normalne. Cieptota 38,9 — 384°. Tetno
96—100. Istota wigc zaszlych u naszego pacyenta zmian patologicznych nie
byta w danym przypadku z cata okreslona pewnoscia.

Dnia 20. II. Operacya. Przeciagwszy w kierunku pionowym opisane powy-
zej wypuklenie i wypusciwszy zawarta w niem cuchngca rope w ilosci okoto
5 tyzek stotowych, znaleziono na jego dnie, po oczyszczeniu go za pomoca ty-
zeczki, cienki otwor, przez ktory zgilebnik wnikat do kanalu, dazacego z gory
na dot i od wewnatrz ku zewnatrz. Przeciawszy tkanki powlok na zgl¢bniku
zlobkowanym, przekonano si¢, ze kanat ten stanowi przewdd przedziurawione-
go uchylka wyrostkowego. Wyresekowawszy ten ostatni prawie w catosci
i zamknawszy $wiatlo kikuta za pomocag szwu, zlaczono brzegi rany brzucha
szwem pigtrowym w taki sposdb, ze jamg¢ otrzewnej zamknigto w zupetnosci,
jame¢ powstata po ropniu w powtokach zamknigto na tyle, aby mozna byto do
niej dosy¢ gruby wprowadzi¢ saczek. Opatrunck.

Przebieg pooperacyjny byl arcypomyslny. Mtody pacyent wypisat si¢
z lecznicy d. 28. III. 1897 w zupelnem zdrowiu. Wyresekowany wyrostek miat
dlugosci niespetna 4 ctm. i bardzo stabo rozwinigta krezke. Tkanki jego bytly
prawie na calej dlugosci zupelnie normalne. Tylko S$lepy koniec, zlepiony
z otrzewna $cienng, byl zgrubiaty i przedziurawiony. Stezyn katowych nie zna-
leziono ani w przewodzie uchytka, ani w zawarto$ci ropnia. Tkanki kiszki
Slepej byly zupelnie normalne.

3) Pacyentka E. H. z Bialegostoku przybyla do lecznicy dnia 1. VL
1897 r..

Wywiady. E. H., 12-letnia dziewczynka, poprzednio zawsze zdrowa, zapa-
dta nagle przed 5 tygodniami na wymioty i goraczk¢. Wymioty po uplywie
37 godzin ustaty zupelnie; goraczka za$ trwa od owego czasu bez przerwy,



przyczem wahania jej wynosza 40—37,5°. Dreszczéw i potdw nie zauwazono.
Stolce odbywaly si¢ dosy¢ prawidlowo i1 tylko czasami uciekano si¢ do pomocy
lawatywy. Na poczatku choroby pacjentka roéwniez bardzo rzadko skarzyta
si¢ na bole w prawej stronie brzucha. Przed 12 dniami uformowat si¢ w oko-
licy pepka z prawej strony niewielki ropien, ktéory niebawem sam si¢ otworzyt,
przyczem wyplyngta w nader znacznej ilosci cuchnaca ropa. Od tego czasu
saczy si¢ przez ten otwor ropa bezustannie.

Stan obecny. Cieptota 38,9—38,3°. Tetno 104. Brzuch migkki i nieboles-
ny. Z prawej strony pepka maly otwor, przez ktory sgczy si¢ ropa w dosyc
sporej ilosci. Zglebnik wchodzi swobodnie do kanatu podskoérnego, prowadza-
cego do prawego dolu biodrowego, w ktorym nad zewnetrzng potowa wiezu
PouPABT’a wyczuwa si¢ nieznaczne stwardnienie. Narzady klatki piersiowej
zdrowe. Jezyk obtozony biatym nalotem. Mocz normalny.

Dnia 2. VI. Operacya. Przecigwszy podminowang skoére na zgtebniku ztob-
kowanym w kierunku od p¢pka ku $rodkowi wigzu Poupnkt’a i oczySciwszy
za pomoca tyzeczki dno i §ciany kanalu, znaleziono nad wi¢zem w $rodku
wzmiankowanego stwardnienia zatoke, prowadzaca nieco w tyl i w gorg po nad
.wista ilei ku okolicy ledzwiowej. Przeprowadziwszy w tem miejscu drugie cig-
cie, ran¢ przedrenowano i chorg, opatrzono. Zros$nig¢tego z coecum i omentum
wyrostka nie wycigto. Przebieg pooperacyjny pomyslny. G-ojenie si¢ ran po-
stepowato nader szybkim krokiem i pacjentka d. 9. VII. wypisata si¢ z lecznicy
w zupelnem zdrowiu.

4) Pacjentka R. S. z Totoczyua przybyla do lecznicy 5. VIII. 1898.

Wywiady. Pacjentka, 26-letnia kobieta, zamg¢zna, miesiaczkujaca od 16
roku zycia zupelie prawidtowo. Rodzita 4 razy. Ostatni poldog odbyta przed
dwoma laty. Zadnych chorob nie przechodzita. Przed dwoma laty, t.j. po
ostatnim pologu, spostrzegta, ze w lewem podbrzuszu mniej wigcej na granicy
miedzy regio pubis et inguin. na wysokoS$ci spin. il. ant. sup. utworzyl si¢ nie-
bolesny, twardy guziczek, wielko$ci jaja golebiego. Poniewaz guz ten zadnych
nie sprawiat jej bolow, przeto tez najmniejszej nie przywigzywata do niego
wagi. Zauwazyla jednoczesnie, ze od tego czasu zaczela czesto cierpieé na
rozwolnienie.

Przed 4 miesigcami spostrzegta, ze w prawem podbrzuszu pojawita si¢
szybko rosngca guzowatos¢, w ktorej dostatecznie zgromadzita si¢ w dosy¢
znacznej iloSci ropa. W ostatnich dopiero czasach zaczeta ulega¢ czgstym na-
padom goraczki z dreszczami i potami. Wyprdéznienia przez caly czas miaty
charakter rozwolnienia.

Stan obecny. Kobieta, stusznego wzrostu i dobrej budowy ciata, skarzy
si¢ na ogolne niedomaganie, brak laknienia i silne bole w prawem podbrzuszu,
t. j. w miejscu istniejacego ropnia. Cieptota 39,8—39,1°. Tetno 126—130. Na
dwa palce powyzej wie™u Poupnnt’a i na wewnatrz od spin. il. ant. sap. ster-
czy ku przodowi chetbocaca i bolesna grzowato$¢, postaci jajowatej, wielkoS$ci
pigsci dorostego czlowieka. Nieco pochylona na lewo i normalnych rozmia-
row macica nie znajduje si¢ w zadnym z ta guzowatos$cig zwiazku. Jajniki
ijajowody réwniez byly zupelnie swobodne.



Operacja. Przecigwszy ropien przez calg dtugos$¢ i wypusciwszy cuchna-
cajego zawarto$¢ w ilosci okoto’ 250 grm., oczyszczono dno jego z pokrywaja-
cych je grubych skrzepdéw ropnych. Spostrzezono wtedy tuz przy zewnetrz-
nym brzegu prawego miesnia prostego brzucha, na granicy migdzy $rednig
a dolnig *3 cz¢$cia, otwor, prowadzacy na wewnatrz, w kierunku prawie pozio-
mym na 3 ctm. po za smugg biata; na zewnatrz ku dotowi mniej wigcej do $rod-
ka wigzu PoupARx’a. Przecigwszy na zewnatrz od mi¢§nia prostego w kierun-
ku pionowym migénie, powi¢z szeroka i otrzewna S$cienng, stwierdzono:
1) ze diugi wyrostek robaczkowy mocno byl zlepiony z otrzewng $cienng
przedniej $ciany brzucha w kierunku poprzecznym i 2) ze znaleziony otwor
powstal wskutek przedziurawienia $ciany wyrostka i prowadzil do $§wiatla
jego przewodu. Aczkolwiek oswobodzenie uchytka od zlepow potaczone byto
z nadzwyczajnemi trudno$ciami, udato si¢ jednak wykonac¢ catkowicie. Uchy-
tek ten nastepnie wyresekowano w catosci. Po zamknigciu $wiatla kikuta za-
szyto brzegi rany powlok brzucha szwem pigtrowym, pozostawiajac w ranie
skory otwor, przez ktory wprowadzono do jamy ropnia saczek.

Pacjentka dnia 3. X. wrécita do domu zupelnie zdrows.

Anatomiczne zmiany wyresekowanego uchytka: Wymiar podluzny wyno-
sit 12,5 ctm.. Swiatlo przewodu bylo przynajmniej trzy razy wicksze, niz to
zazwyczaj bywa. Mocno zwiotczate jego Sciany cienkie byty i bardzo kruche.

Opisane powyzej przedziurawienie znajdowalo si¢ mniej wigcej po Srodku
jego dlugosci. Stezyn katowych nie znaleziono.

0) Jeden przypadek, w ktorym wskazaniem do operacji byta przewlekta
niedrozno$¢ kiszek.

Pacjentka T. L.,z Warszawy, przyniesiono do lecznicy dnia 8. III. 1896
w celu wykonania na nim natychmiastowej laparotomii.

Wywiady. T. L., mg¢zczyzna, lat 23 liczacy, poprzednio zawsze zdrow,
w ciagu ostatnich o$miu miesigcy zapada juz po raz trzeci na objawy niedroz-
nosci kiszek. Kazdy z poprzednich dwoch napadoéw trwat krotko i konczyt sig
zazwyczaj uporczywem rozwolnieniem! Przyczyn anatomicznych objawow
owej niedroznos$ci nie okreslono. Obecnie choroba trwa juz podobno przeszto
dwa tygodnie. Przez ten czas bylo jednak jeszcze kilka pltynnych wyproz-
nien. Od dwoch dni objawy przybraty nader grozny charakter, wskutek cze-
go cjiory zgodzil si¢ na operacje.

Stan obecny. Pacyent apatyczny i niech¢tnie odpowiada na pytania.
Tetn6 drobne i czeste okoto 140. Brzuch beczultkowato wzdety i nadzwyczaj
bolesny przy najlzejszem nawet dotykaniu. Odbijanie i czkawka trapig cho-
rego bezustannie. Jezyk oblozony grubym, czarniawym nalotem. Foetor
ex ore.

Operacja. Po zachloroformowraniu zbadal go powtdrnie prof. Kosifski,
ktory tez operowat i stwierdzil, ze w poprzek podbrzusza lezy napr¢zona, tas-
mowata jaka$ przeszkoda, rozciggajaca si¢ odjednego do drugiego dotu biodro-
wego. Otworzywszy jame brzucha w smudze miedzy pepkiem i spojeniem to-
nowem, skonstatowano, ze owa taSmowata przeszkode stanowi dlugi wyrostek
robaczkowy, ktory S$lepym swoim koncem zrost si¢ mocno z lezaca w lewym



dole biodrowym kiszka esowata. Po ostroznem oddzieleniu §lepego konca
uchytka od zlepionego z nim S-rommum, wycigto go w catosci. Zamknawszy
Swiatlo kikuta, wprowadzono do jamy brzucha tampon Mikuricza i zlaczono
brzegi rany powlok za pomoca odpowiedniej liczby szwoéw. Opaska. Przebieg
pooperacyjny byt nad wyraz pomyS$lny. Chory, aczkolwiek przez kilka nastg-
pnych dni lekko goraczkowal [nie wyzej 38210, szybkim krokiem wracat do
zdrowia i niebawem odzyskal dawne sily.

Dnia 11. III. Pierwszy samodzielny stolec.

Dnia 17. III. Zmiana opatrunku i wyjecie tamponu.

Dnia 20. III. Sformowany kal w bardzo matych ilosciach wydzielat si¢
z pod lewego ptata rany brzucha. Katowa ta zatoka w nastepstwie zagoila
si¢ samodzielnie i T. L. dnia 6. Y. 1896 wypisal si¢ z lecznicy w zupelnem
zdrowiu. Anatomiczne badanie wycictego wyrostka wykazato: ze tkanki na
catej dlugosci zupetlie byly normalne, ze znacznie zgrubialy S$lepy jego koniec,
ktéry byt zro$nigty z flex. sigmoidea, nigdzie nie byt przedziurawionym, ze dtugosé
wynosita okoto 15,75 ctm. i ze przewod nie zawieral stezyn katowych.

O pigciu chorych, ktérych nie operowano, nic szczegélnego nie mam do
zanotowania. Mogg tylko nadmieni¢, ze pacyenci ci zapadli na krotko przed
przybyciem, ze ukazdego z nich, skoro tylko usunig¢to §rodki draznigce i zasto-
sowano absolutny spokoj, §cista dyete, makowiec wewnatrz i oklad pod ceratka
na brzuch, nastgpito wyproéznienie, a wymioty, odbijanie i czkawka w zupeino-
$ci ustaly. Rzecz prosta, ze o zastosowaniu zabiegu operacyjnego nie mogto by¢
mowy.

By¢ moze, zem nieco za obszernie podal kazuistyke operowanych chorych.
Miatem wszakze jedynie na celu udowodnienie: 1) jak znacznie rdznig si¢
migdzy soba spostrzegane przypadki; w kazdym bowiem z nich zmiany pato-
logiczne przedstawialy si¢ w zupelnie odmienny sposob i 2) jak dalece rdézni
si¢ niniejsza kazuistyka, z powodu zbyt pdéznego operowania chorych, od
kazuistyki innych autoréw, ktoérzy daleko wczesniej operowali swoich pa-
cyentow.

Nieznaczna $miertelno$¢, spostrzegana, mimo ci¢zkos$ci przypadkéw, u mnie
w lecznicy, mogta zaleze¢ jedynie od wlasciwej pacyentom odpornosci, czego
oczywistym dowodem przypadek 2 grupy G

STAN i POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.
4

[Ciag"dalszy — Patrz Nr. 1(3].

Z kolei rzeczy przechodzimy do personelu lekarskiego szpitali Warszaw-
skich. Personel ten stanowia: lekarze naczelni, ordynatorzy oddzialowi, asys-
tenci, lekarze miejscowi, lekarze ambulatoryjni, wreszcie prosektorzy.

Majac na wzgledzie, ze administracya naszych szpitali bedzie omawiana
szczegdtowo na innem miejscu, ograniczamy si¢ tu tylko na krotkiem przedsta-
wieniem stanowiska naczelnych lekarzy w stosunkach czysto lekarskich. Sto-



sownie do brzmienia Ustawy z r. 1842 zadanie naczelnego lekarza bylo dwo-
jakie: 1) miat on poruczony gtéwny nadzér nad nalezytem udzielaniem pomocy
lekarskiej chorym, oraz nad $cistem wypelianiem tego wszystkiego, co si¢
odnosi do policyi lekarskiej w szpitalu; 2) byl on statym czlonkiem Rady
szczegblowe] opiekunczej szpitala 1 referentem wszelkich interesow, do rzeczy
lekarskich odnoszacych si¢. Od roku 1870, t. j. od czasu, gdy Rady Opiekun-
cze przy szpitalach zniesiono, oddajac sprawy wszystkich szpitali w rgce Ra-
dy miejskiej Dobroczynnos$ci publicznej, naczelni lekarze przestali by¢ rzecz-
nikami potrzeb szpitala wobec wladzy zarzadzajacej, a utrzymali si¢ tylko przy
stanowisku nadzorcow ikontrolerow. Takie usunigcie od wplywu na rozwdj
szpitalnictwa osob, najbardziej ze sprawami tegoz obznajmionych, odbito sig
na szpitalnictwie Warszawskiem ujemnie i przyczynito si¢ w znacznym stopniu
do wywotania dzisiejszego optakanego stanu szpitali. Naczelnym lekarzom,
jezeli nie odje¢to catkowicie moznosci jakiejkolwiek inicyatywy, to przynaj-
mniej ogromnie ja utrudniono, nie pozwalajagc bezposrednio przedstawiac i bro-
ni¢ potrzeb szpitala na posiedzeniach Rady miejskiej Dobroczynnosci publicz-
nej. W tych warunkach cala troska o dobro szpitali, o ich rozwo] prawidto-
wy przypadta w udziale ludziom, ktorzy nie mieli ani dokladnego pojecia
0 szpitalnictwie, ani czgsto nawet czasu i checi do zajmowania si¢ t3 sprawg.

To tez gospodarka Rady, zarzadzajacej szpitalami, skierowana byta az do
ostatnich prawie czaséw gldwnie nie ku temu, by podnosi¢ szpitalnictwo, by je
rozwija¢ odpowiednio do wymagan biezacych, lecz ku temu, by wigza¢ koniec
z koncem 1 jak najbardziej nie przekraczaé budzetu wydatkéw, jakie ongi przy
mniejszych potrzebach wystarczaly. Takie zapatrywania i daznosci wiladzy,
zarzadzajacej szpitalami, musiaty si¢ odbi¢ na stanowisku naczelnych lekarzy.
Wobec braku najpotrzebniejszych nieraz $rodkow leczniczych w szpitalu,
w kat musiato i§¢ czgsto gtoéwne zadanie naczelnego lekarza, o ktérem moéwi
ustawa, t. j. nadzor nadnalezytem udzielaniem pomocy lekarskleJ Nato-
miast coraz cz¢$ciej musial naczelny lekarz wystepowaé¢ w roli hamulca, po-
wstrzymujacego najstuszniejsze nawet zadania ordynatoréw. Dzi$ naczelny
lekarz poza ogodlng kontrolg nad lekarzami, felczerami i apteka, poza konsuf-
tacyami w poszczczegbdlnych przypadkach, za gtowne zadanie ma sprowadzanie
do minimum wszelkich wydatkdéw na chorego. Musi on zamyka¢ oczy i zaty-
ka¢ uszy na najgwaltowniejsze potrzeby, musi bez litoSci wykresla¢ wszelkie-
go rodzaju zapotrzebowania, gdyz wcigz znajduje si¢ pod groza, ze w razie
przekroczenia bardziej niz skromnego budzetu bg¢dzie musiat niedobdr z wias-
nej kieszeni zaplaci¢. Zakupujae dla szpitala najniezbe¢dniejsze nawet artykuly,
do leczenia chorych stuzace, naczelny lekarz kieruje si¢ przy wyborze nietyle
praktycznodcia i dobrym gatunkiem tych artykutow, ile mozliwie najnizszemi
cenami. W skutek takich warunkéw w szpitalach warszawskich toczy sie, ze
tak powiemy, ciggla, cicha, podjazdowa walka pomi¢dzy lekarzem naczelnym
a ordynatorami, przyczem ostatni radziby skorzysta¢ z kazdej okazyi, by
potrzebom oddziatu zado$¢ uczyni¢, pierwszy za§ wciaz ma catg uwage skiero-
wang ha to, by da¢jak najmniej. Lecz by¢ inacz¢j nie moze, gdyz czesto wprost
nie mit z czego dawaé. W szpitalu Dziecigtku Jezus naczelny lekarz ma do
rozporzadzenia 100 rubli rocznie na narze¢dzia dla trzech oddzialow chirurgicz-
nych, w ktorych wykonywa si¢ w ciagu roku okoto 900 operacyi. Przeciez sa-
ma naprawa 1 ostrzenie narzedzi dla trzech oddzialéw wyniesie okoto 100 rubli,
a za co w takim razie kupowaé nowe narzg¢dzia, gdy choéby tylko tuzin nozy
1 dwa tuziny szczypczykdéw hemostatycznych Gorin’a kosztuje okoto 45 rubli?

Trudno si¢ dziwi¢ w takich warunkach, jezeli naczelni lekarze nie sa
w stanie dzi$§ przyczynia¢ si¢ wiele do rozwoju szpitali. Sami oni badz to byli
ordynatorami, badz tez sg nimi jeszcze [w mniejszych szpitalach], rozumiejg
przeto potrzeby szpitalne i w miar¢ sit swoich radziby przewaznie im zados¢



czyni¢. Przeciez naczelni lekarze zapoczatkowali i z wielkim mozolem prze-
prowadzili w ostatnich czasach takie sprawy, jak: gruntowna reforma apteki
i urzadzenie ambulatoryum w szpitalu Dziecigtka Jezus, urzadzenie bardzo po-
rzadnej pracowni i ambulatoryum w szpitalu Wolskim, ustanowienie pomocy chi-
rurgicznej, polepszenie bytu obslugi lekarskiej i inne ulepszenia w szpitalu Za-
pasowym, urzadzenie sali operacyjnej w szpitalu §w. Rocha i t. p..

Wobec calego ogromu brakéw rzeczy, te moga si¢ wydawaé¢ drobnemi; kto
wie jednakze, ile trzeba zatraci¢ energii dla przeprowadzenia nawet takich re-
form, ten przyzna, ze w innych warunkach, przy odpowiednich §rodkach i przy
wiekszej samodzielno$ci naczelni lekarze mogliby poprowadzi¢ szpitalnictwo
na inne tory. Jak tu marzy¢ o urzadzeniu pracowni, porzadnych sal operacyj-
nych, sal ortopedycznych, wzorowych kapieli i t. p. tam, gdzie niema czem
chorego porzadnie opatrzy¢ i nakarmié, gdzie, jak np. w szpitalu Dzieciatka Je-
zus, nie mozna od dwoch lat blizko wyprosi¢ stu Kkilkudziesieciu rubli na ure-
gulowanie sprawy gazu, wskutek czego tenze gaz od czasu do czasu odmawia
postuszenstwa, i wowczas nie tylko korytarze po kilka i kilkanascie dni z rzedu
bywaja pograzone w ciemnoS$ci, nie tylko niema gdzie wody zagrza¢ na oddziale,
lecz ustaje mozno$¢ nawet naszej wielce pierwiotnej sterylizacyi, a operacye
w nocy trzeba wykonywaé przy Swieczkach i lampkach kopcacych.

[0. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1 L

43. Wynik wyprawy naukowej do Wloch, przedsiewzietej przez prof.
Koch a w celu zbadania zimnicy.

Wyprawa, podjeta przez prof. Kooun’a, PFEIFFER’a i KossEL’a w sierpniu
1898 r., zajela sie badaniem nastepujacych 3 punktéw: 1) stosunku wzajemne-
go rozmaitych postaci zimnicy, wystepujacych we Wloszech i znanych tam pod
nazwa febri malariche estivo-autunnali; 2) stosunku zimnicy wloskiej do pod-
zwrotnikowej i 3) roli ré6znych czynnnikéw etyologicznych, gléwnie za$ roli,
jaka odgrywaja owady przy przenoszeniu zarazka. Wyniki, osiagni¢te przez
wspomnianych badaczy w ciggu krotkiego czasu trwania wyprawy [od 11 sier-
pnia do 2 listopada], przeszly ich oczekiwania.

Na materyal, stuzacy do badania, skladaly sie¢ nastepujace przypadki:

zimnicy typu trzeciaczkowego 32 przypadki
€ » czwartaczkoweg;o 5 "
zimnicy letnio-jesiennej (febbri est vo-cmtunnali) 78 ”
miesSZanych..ieccrcccnes weee . 5 .

Razem 120 przypadkow.

Znaczna liczba przypadkéw zimnicy letnio-jesiennej dala badaczom mo-
zno$¢ wyswietlenia istoty tej postaci malaryi. Okazalo si¢ przytem, ze sta-
nowi ona pod wzgledem etyologicznym calo$¢ i Ze zalezna jest od jedynego
ScisSle okreslonego gatunku pasozyta. Przypadki $Swieze okazujg w poczatku
zawsze typ trzeciaczkowy z dlugotrwajacymi napadami febry, jak to juz da-
wniej wykazal Kocu dla zimnicy podzwrotnikowej. Dopiero w dalszym prze-
biegu, pod wplywem leczenia chining i wystepowania odpornosci naturalnej
(natiirliche Immunisirung), typ ten sta¢ si¢ moze czasowo codziennym, albo
wreszcie nieprawidlowym, z dlugimi przestankami (febri a Ilunghi intervalli).
Nalezace do tej grupy przypadki w niczem nie réznig si¢ od zimnicy podzwro-
tnikowej: tak tu, jak i tam mamy typ trzeciaczkowy, ulegajacy rozmaitym
zmianom pod wplywem takich czynnikéw, jak: chinina, odporno$¢ naturalna,
rozwijajaca si¢ z biegiem czasu i t. d.



Co si¢ tyczy pasozyta, to i ten nie okazuje dostatecznych rdznic, kto-
reby mogly usprawiedliwi¢ wyrdznianie zimnicy letnio-jesiennej od podzwro-
tnikowej. Jedyne rdznice, jakie K OCFI mogl zauwazyé, polegaja na tem, ze
pasozyty wtoskie sa niekiedy nieco wigksze i zawieraja wigcej barwnika, ani-
zeli afrykanskie, co zreszta przypisacby si¢ dalo tej okolicznosci, ze naleza
do podzniejszego okresu choroby 4). Niektéore roéznice, przytaczane przez
autorow wloskich, zalezag od odmiennej metody badania [badanie krwi $wiezej,
albo tez suchej].

Wykazanie tozsamo$ci wrzekomo rozmaitych postaci zimnicy wtoskiej,
jak réwniez ustalenie tozsamosci zimnicy wtoskiej i podzwrotnikowej, stanowia
dla przysztych badan nad malaryg fakt pierwszorzednej wagi.

Jeszcze pod innym wzgledem udalo sie badaczom zrobi¢ krok naprzéod.
Dotad powszechnie przyjmowano, ze t. zw. formy poélksiezycowe i powstajace
z nich cialka z biczykami przedstawiaja zwyrodniale i skazane na zaglade po-
staci pasozytow zimniczych; zdanie to oparte jest glownie na tem, ze pomienio-
ne formy nie przyjmuja zabarwienia chromatynowego, co ma stanowi¢ pewna
oznake niezdolnos$ci ich do dalszego rozmnazania. Wszelako udalo sie bada-
czom, za pomoca wydoskonalonej metody barwienia BOMANOWSKY’ego, wykry¢
cialka chromatynowe w pasozytach pélksiezycowych i wykazaé, ze t. zw. bi-
czyki bezposrednio wychodza z cialka chromatynowego, skladaja sie¢ z chro-
matyny i przedstawiaja wrzeczywistosci nie biczyki, lecz sperozotoci, sadzac
z analogii z pokrewnymi pasozytami.

Badaczom nie wudalo si¢ zbada¢ dalszego rozwoju pasozytow zimni-
czych, natomiast u ptakow znalezli pasozyta podobnego do pasozyta zimniczego
u cztowieka: jest to proteosoma, ten sam pasozyt, dla ktérego Ross w najnow-
szych czasach wykazat calkowity bieg rozwoju. Ze krwi, zawierajacej proteo-
soma, rozwijaja si¢ w zoladku komardéw, ktére te krew wyssaly, twory
w ksztalcie kokcydyi. Wewnatrz tych ostatnich powstaje mnostwo wtornych
zarodnikow, ktore po czeSci przenikaja do gruczotow $linowych komarow,
a ztamtad przy ukluciu zostajg zaszczepione w skore i w ten sposéb wywoluja
zakazenie. Wigkszo§¢ wynikow, przez Ross’a otrzymanych, zostata przez
wyprawe potwierdzona, a niektore luki w jego badaniach wypetnione. W obec
wielkiego podobienstwa proteosomy do pasozyta malaryi ludzkiej i wobec zgo-
dnosci w poczatkowych okresach rozwoju tych pasozytow, przypuszczaé nalezy,
ze idalsze losy ich sa zupelie analogiczne. Przez te poszukiwania wytknigta
zostata zatem pewna droga dla przysztych badaczy, ktoérzy unikna w ten spo-
sob manowcow 1 btadzenia po omacku.

Badajac warunki miejscowo -czasowe szerzenia si¢ zimnicy we Wioszech,
dochodzg badacze do wniosku, Ze rozsadnikiem malaryi nie jest ani powietrze,
ani woda, ani produkty spozywcze. Rol¢ roznosiciela zimnicy grajg moskity:
wszedzie tam, gdzie roslinno$¢ jest bardzo rozwinigta, roi si¢ od moskitow
i kwitnie malarya.

Go si¢ tyczy warunkow czasowych, to liczba przypadkéw na zim¢ i na
wiosng jest bardzo mata; sa to przypadki zwyklego typu trzeciaczkowego.
W czerwcu zato czgsto§¢ zachorowania na zimnic¢ nagle olbrzymio wzrasta
(febbri estivoautunnali) .

Na zakonczenie doda¢ nalezy, ze wyprawa miala mozno$¢ przekonania
si¢ o skutecznem dziataniu btekitu metylenowego przy zimnicy nie tylko pocho-
dzenia wloskiego, lecz i przywiezionej z krajow podzwrotnikowych.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1899. Mo). S. Pechkranc.

* Przypadki afrykanskie byly przewaznie Swiezej daty.



WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO  HIGIENICINE.

Wydziat biologiczny, chemiczno-fizyczny i stastyczno-meteorologiczny.

Na posiedzeniu w d. 13. IV. kol. Baczkiewicz wypowiedziat odczyt p. t.
,Ujemne strony sztucznego zywienia niemowlat. Zaznaczywszy coraz wigk-
sze szerzenie si¢ sztucznego karmienia niemowlat, prelegent oméwit te surogaty
mleka matczynego, ktore u nas najwicksze znajduja zastosowanie, a wigc mle-
ko krowie i maczki. Mleko krowie znacznie si¢ roézni skladem swoim che-
micznym od mleka kobiecego. Odczyn pierwszego, badany lakmusem, jest po-
dwojny, drugiego—zasadowy. Pierwsze zawiera nieco mniej ciat blalkowych
mni¢j cukru, lecz w tréjnasob wigeej soli mineralnych.  Z cial biatkowych mle-
ka krow1ego glowne co do ilosci miejsce zajmuje sernik, ktory, jak to wyka-
zaly niedawno prace WrosLEwskiEGo, znajduje sig i w mleku kobiecem, lecz
w znacznie mniejszej ilosci 1 w odmlenneJ postaci: sernik krowi pod wpltywem
pepsyny daje paranukleine, ktorej nie daje sernik mleka kobiecego. Z ogoblnej
ilosci cial biatkowych mleka kobiecego 41$ przypada na albuming [w mleku
krowiem tylko 13%], ktora w stanie czystym otrzymal sScurossmank; ciato
to, sktadajace si¢ z O, H, C, N i S, nader tatwo ulega trawieniu, a nawet w sta-
nie niezmienionym wchtaniane by¢ moze. Od iloSci albuminy zaleza tez moze
réznice wynikoOw karmienia piersig od sztucznego zywienia mlekiem krowiem.
wrosLEwsk1 Wykryl w mleku nowe cialo biatkowe, zawierajac siarke¢ i fosfor,
opalizyng, znajdujaca si¢ w mleku kobiecem w w1¢kszej ilosci, niz w mleku
zwierzat. siecrriep wykazal obecno$¢ nukleonu, ciata, bogatego w fosfor i ob-
darzonego w wysokim stopniu zdolno$cia do tworzenia latwo rozpuszczalnych
zwigzkow z wapniem i zelazem. [ tego ciatla mleko kobiece zawiera dwa razy
tyle, co krowie. Wigcej rowniez mleko kobiece zawiera lecytyny. Ogolna
ilo$¢ zwigzkéw fosforowych, obliczonych na P20 3, wynosi w 1 litrze mleka ko-
biecego 0,455 grm., krowiego — 1,65 grm., z tych jednak ilosci w mleku kro-
wiem tylko 46$ przypada na zawierajace fosfor ciata organiczne, podczas gdy
w mleku kobiecem cata ilos¢ fosforu w takich tylko zwiazkach si¢ znajduje.
Réznice co do sktadu tluszczoéw, cukru oraz soli mineralnych nie odgrywajg
wybitniejszej roli.

W zZotadku mleko ulega dziataniu kwasu solnego i pepsyny oraz pod-
puszczki. Wedlug badan EscHERicua, mleko krowie wiaze dwa razy wigcej
kwasu solnego, niz mleko kobiece, a ze w zotadku niemowlgcia, szczegbdlniej
mtlodszego, kwas solny wydziela si¢ w niewielkich iloSciach, przeto karmienie
sztuczne, pozbawiajac 6w zoladek znacznych ilosci kwasu, obniza tem samem
dziatanie odkazajace soku zoladkowego. Podpuszczka, odgrywajaca w soku zo-
tadkowym niemowlecia tak wybitng rolg, jest, jak wykazaty badania Hammar-
STEN’a, ARTHiis’a, P1oBt’a oraz prelegenta fermentem trawiennym. Mleko ko-
biece pod wpltywem podpuszczki $cina sic w drobne i delikatne ptateczki, mle-
ko za§ krowie w duze ptaty, ktore, jak wykazal Szydtowski, pochtaniaja i za-
mykaja w sobie kuleczki ttuszczu; utrudnia to naturalnie trawienie tluszczow.
G-rubo $cig¢te mleko krowie, przechodzac do kiszek, i tutaj trudniej si¢ podda-
je dzialaniu sokéw trawiennych.

Co do zawarto$ci bakteryi, mleko kobiece znacznie si¢ rozni od krowiego;
podczas gdy pierwsze uwazane jest mniej wigcej za jatowe, drugie zawierac
moze najrozmaitsze pasozyty: gruzlicy, cholery, tyfusu, dyfterytu, wreszcie naj-
rozmaitsze saprofity. Sterylizacya mleka krowiego, w ktorej tyle poktadali
nadziei zwolennicy przekonania, ze ujemne wyniki sztucznego karmienia zale-



73 wylacznie od zanieczyszczen mleka, zawiodta. FLuecGe wykazal, Zze na-
wet cieplota wyzsza nad 100° nie zabija w mleku bakteryi peptonizujacych,
ktore moga wywolywa¢ w ustroju dziecka powazne zaburzenia. Sterylizacya
przytem zmienia w wysokim stopniu wiasnosci mleka: mleko takie nabiera
nieprzyjemnego smaku i zapachu, barwy zoéltawej, odczynu kwasnego; cukier
w takiem mleku zamienia si¢ w czesSci na karmel i kwas mleczny, albumina,
a po czeSci sernik, $cinajg sie¢, kulki ttuszczowe zlewaja si¢. Trawienie mleka
sterylizowanego odbywa si¢ gorzej: podpuszczka $cina sernik leniwiej, thuszcz
w wielkich kulach trawi si¢ trudniej.

Maczki mleczne, z ktoérych u nas najwigcej rozpowszechniong jest maczka
NESTi/a, zawieraja duzo krochmalu, ktéorego niemowleta w pierwszych trzech
miesia,cach strawi¢ nie sa w stanie. Duza zawarto$§¢ cukru w maczkach spra-
wia, ze karmione niemi dzieci tyja, wygladaja na pozor dobrze. Zwykle jednak
uktad kostny takich dzieci wiele pozostawia do zyczema

Wyniki sztucznego zywienia niemowlat, jak to juz zaznaczyt kol. Nuss-
BAUM na poprzedniem posiedzeniu Wydziatu, nie sa zadawalajace. Kol. B. przy-
tacza co do tego statystyke D-ra Druskies, wedlug ktorej $miertelnosé dzieci
w tych krajach, w ktorych matki karmig same, wynosi od 9$ [Islandya] do /3%
[Szwecya i Dania], tam za$, gdzie rozpowszechnione jest karmienie sztuczne
[Bawarya, Wiirtembergia], 13—I[l4

W niektérych departamentach Francyi $miertelno§¢ posrdd sztucznie kar-
mionych dzieci wynosita 87—908, a dopiero rozciagnigcie opieki rzadu nad ta-
kiemi dzie¢mi [prawo RoussEL’a| zmniejszylo ja do 248, 159 nawet do 9£.

ROZWOJ dzieci, zywionych sztucznie, bywa uposledzony nie tylko w pierw-
szym roku zycia, lecz i w latach poznlerzych

W dyskusyi D-r Lesser wyraza zdanie, ze zarbwno mleko kobiece, jak
i krowie majg odczyn kwasny, ktéory za pomoca fenolftaleiny tatwo wykazaé.
Kol. JErzy BRUNER oObjasnia, ze rozmaite ptyny majg rézny odczyn, jezeli do
badania uzywac z jednej strony lakmusu, z drugiej fenolftaleiny. Zalezy to od
obecnosci Iub nieobecnosci soli kwasnych.

Kol. PoLAak przemawia za stosowaniem sztucznego karmienia tam, gdzie
ono moze by¢ przeprowadzone lepiej, to jest w klasach zamozniejszych, w kto-
rych kobiety wyrgczaja si¢ czesto mamkami, skazujac tern samem dzieci ma-
niek na uzywanie pokarmu sztucznego w najgorszym gatunku. Na poprawe
sztucznego zywienia niemowlat w klasach biedniejszych.i nieco§wieconych po-
winna by¢ zwrocona szczegdlniejsza uwaga.

Wedlug kol. NussBauma, prelegent przecenit wptyw chemicznych wiasno-
sci mleka krowiego na ujemne wyniki sztucznego karmienia; niewatpliwie od-
grywaja tu role i inne czynniki, np. zanieczyszczenia mleka krowiego.

Na posiedzeniu wydziatu hygieny ludowej dnia 22. IY. D-r Roszkow ski
skreslit historye ochronek u nas. Sprawa ta przechodzita rézne fazy. Po
okresie zywego rozwoju miedzy 1859 a 1867 r., kiedy Rada Gléwna Zakladow
Dobroczynnych przeznaczata corocznie po 5 tys. rb. na ochronki, nastapit okres
zastoju, trwajacy do r. 1890, w ktéorym ochronek prowincyonalnych naliczyé
mozna zaledwie 25. Po roku 1890, wedlug danych zebranych z 6 gubernii,
znowu daje si¢ zauwazyC pewien post¢p, mianowicie w gub. warszawskie;j.
Istnieje w niej po za Warszawg kilkanascie ochronek, przewaznie w majatkach,
nalezgcych do osob z arystokracyi oraz przy fabrykach, zwtaszcza cukrowniach.
Ogromng ochron¢ na 1200 dzieci posiada Zyrardow. Niektoére miasta w Kro-
lestwie nie zakladaja ochron, chociaz maja wcale pokazne kapitaly, legowano
na ten cel [Kutno, Konin]. Sprawe¢ ochronek wiejskich jednocze$nie niemal
z p. GORSKIM podnidst D-r Rzad w Lodzi.



Odczytano opis zaj¢é w jednej z ochronek w gub. warszawskiej: przestrze-
ganie porzadku i czysto$ci, dobrej wymowy, nauka pacierza, krotkie wiado-
mosci z katechizmu i historyi $wigtej, uczenie si¢ wierszykow, pouczajace roz-
mowy, pami¢ciowe zadania arytmetyczne, kre$§lenie rysunkow i liczb na tablicz-
kach, $piewy, gry, marsze, roboty reczne: szycie, wyplatanie ze stomy, krgce-
nie sznurkow, uktadanie figur, mozaik i t. p..

Po dluzszych rozprawach kilka osob podj¢to si¢ opracowac typ ochronki
wiejskiej, wymagajacej najmniej kosztow, majacej gtownie na celu dozdér nad
dzie¢mi i stawiajacej najmniej zadan od osoby ochroniarki. Postanowiono tez
zebra¢ w krotkosci przepisy, dotyczace zaktadania ochronek.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

7. Methylium salicylicum. Oleum Gaultheriae artificiale. Salicylan me-
tylu. Ester metylowy kwasu salicylowego. Sztuczny olejek Golteryowy. Zewne-
trzne stosowanie przetwordw salicylowych przeciw cierpieniom reumatycznym.
W Ameryce poinocnej od Kanady az do Wirginii ro$nie bardzo» powszechnie
mata krzewinka, nalezaca do rodziny Wrzosowatych, Gaultheria procumbens,
G-olteryal) lezgca, ktorej liscie suszone uzywane tam bywaja jako herbata
( Ccmnada- Thee, Mountain- Tea). Lud tameczny procz tego od dawien dawna uzy-
wa naparu z lici 1 kwiatow tej rosliny jako lekarstwa przeciw astmie i reuma-
tyzmowi.

Wszelako najwazniejszy uzytek daje destylat wodny zlisci Goltery i, znany
pod nazwa: oleum Gaultheriae, OH of Wintergreen, Wintergriinoel. Olejek ten
eteryczny, uzywany przewaznie w perfnmeryi, jest ptynem oleistym, bezbarw-
nym, albo zoéttawym, w koncu staje si¢ czerwonawym. W wodzie trudno si¢
rozpuszcza, w alkoholu i etrze tatwo. Ma do$¢ przyjemny zapach, a smak stod-
kawy, korzenny, rozpalajacy.

W oop (MERCK. Bericht. 1898) na mocy spostrzezen przekonatl sig, ze
olejek golteryowy naturalny dziata zupeilnie tak samo, jak kwas salicylowy.
Istotnie, z badan chemicznych wiadomo, ze glownym sktadnikiem olejku golte-
ryowego jest salicylan metylu, gdyz stanowi 910 cze$ci jego; 710 cze$¢ za$
olejku stanowi ptynny, bezbarwny terpen, z zapachem pieprzu, t. z. gaulterylen.

Odtad olejek golteryowy wszedt w powszechne wuzycie w Ameryce
iw Anglii i wtym celu tez zaczgto otrzymywac, w sposob syntetyczny, czy sty
salicy lan mety lu, czyli tak zwany sztuczny olejek golteryowy,
ktory pod wzgledem fizycznym i fizyologicznym prawie niczem si¢ nie rézni od
naturalnego olejku golteryowego.

L INOSSIER i1 LANNoIs glownie si¢ przyczynili do rozpowszechnienia sztu-
cznego olejku golteryowego w praktyce lekarskiej przy cierpieniach reumaty-
cznych: w r. 1897 przeprowadzili oni szereg doSwiadczen nad zdolno$cig wchta-
niania salicylanu metylu przez skor¢ i przekonali si¢, ze, stosujac zewng-
trznie na skoére salicylan metylu przy odpowiednim opatrun-
ku hermetycznym, mozna zawsze wykry¢ wzglednie duze ilo-
§ci zwigzku salicylowego w moczu i w kale. Ale pomimo ze oOw
przetwor salicylowy zostaje szybko wessanym, jednakze, na co i pdzniej
wigkszo§¢ lekarzy si¢ zgadza, nie spostrzega si¢ objawow intoksykacyjnych,
jakie przy wewngtrznem stosowaniu przetwordw salicylowych zwykle wy-
stepuja.

*) Miano Gaultheria nadano tej roSlinie dla uczczenia francuskiego botanika GAULTHIER a.

CzeErRWIAKOWsKI. [Opisanie roslin. Krakéw. 1859. Tom IV. str 1733] nazywa te roslina. Sta-
rze §1la.



Te dwie okoliczno$ci, a mianowicie: szybkie wchtanianie si¢ salicylanu
metylu iniewyst¢powanie objawoéw intoksykacyjnych, stanowia wielka zacheg-
te do stosowania wzmiankowanego przetworu w postaci wcieran, zwlaszcza
w przypadkach, w ktorych dla jakichbgdz powodow niepodobna wewngtrznie
podawaé przetwordéw salicylowych.

To tez od r. 1897 widzimy caly zastep lekarzy [LEmoINE, SIREDY, Mo-
LIERE, MERLIN, LE STRAT, CHAMBARD-HENON, R0OGER 1 wielu innych], przewa-
znie Francuzdéw, stosujacych, wedlug wskazéwek LiNnossiER’U 1 L ANNOIS’A, sali-
cylan metylu z dobrym wynikiem przeciw rozmaitym cierpieniom reumaty-
cznym.

d Niedawno temu D-r Scumorr (Correspondenzbl. f. Schweizer Aertzte. 1899.
3) oglosil, ze w 20 przypadkach metoda naskornego stosowania salicylanu me-
tylu data bardzo dobre wyniki.

Dawka zalezy od wielkoSci stawu, zajetego chorobg; na mate stawy sto-
sowatl scumorr 2,5—3,0, a na wigksze 5,0. Wigkszych dawek wcale nie trzeba
stosowaé, cho¢ je zalecaja lekarze francuscy, ktorzy, wpadiszy pod tym wzgle-
dem w przesade, dochodzili nawet do 24.,0.

Dzialanie salicylanu metylu objawia si¢ w 5—6 godzin po zastosowaniu
leku; wjednym za$ przypadku dziatanie to wystgpito juz w I godziny.

Objawow7 intoksykacyjnych dotad nie spostrzegano zadnych. Nie spo-
strzegano rowmiez zadnego wydatnego podraznienia skory. Czasami tylko
chorzy przez krotki czas narzekaja na uczucie palenia w odpowiedniej okolicy
skory.

Co si¢ tyczy sposobu stosowania, to najlepiej na dang okolice skory nalaé
wprost odpowiednia dawke salicylanu metylu i1 zaraz t¢ czes$¢ dobrze pokry¢
cienkg ceratka gumowa; na t¢ ostatnia natozy¢ gruba warstwe¢ waty, a wszy-
stko to obandazowacé opaska flanelowg. Jednem stowem, trzeba nalozy¢ opa-
trunek hermetyczny, aby wessanie tatwiej mogto przyjs¢ do skutku.

Rozumie si¢, ze w poczatkach ostrego reumatyzmu stawow, przy nadzwy-
czajnej bolesnos$ci stawow, nie nalezy stosowaé wzmiankowanej metody wprost
dlatego, by nie narazac chorego na wigksze bole, jakie musza wystgpowac przy
naktadaniu hermetycznego opatrunku.

Wogble za$ zaznaczy¢ nalezy, ze wzmiankowana metoda wskazang jest
przewaznie w tych przypadkach cierpienia reumatycznego (rheumatismus arti-
culorum, lumbago, rheumatismus muscularis, ischias, hemicrania etc.), w ktorych
dla jakichbadz powodow nie mozna wewnetrznie stosowaé przetwordéw salicy-
lowych.

W koncu przypomnieé tu musze, zZe juz w r. 1893 BOURGET, na mocy licz-
nych zachecajacych spostrzezen, zalecal zewnetrzne stosowanie kwasu salicy-
lowego w postaci masci pod hermetycznym opatrunkiem, o czem zreszta w swo-
im czasie na tern miejscu wzmiankowalem. Nie zawadzi moze tu przypomnieé,
ze sposOb przepisania masci, wedlug BouRGETa, jest nastepujacy:

Rp. Acdd. salicylici
Lanolini
Ol Terebinthinae
ana 10,0
Axuno. porc
100,0
f. unguent. S. Zewngtrznie.

Wiktor Grostern,



Wiadomosci biezace.
4 b-

— Nadeszla juz pora zwyklego corocznego u nas szczepienia ospy. Przypo-
minamy o tem kolegom, mianowicie lekarzom fabrycznym. Tyle sie w ostatnim czasie
o tej sprawie mowilo i pisato, ze w roku biezacym tatwiej chyba, niz kiedykolwiek
bytoby nam zdoby¢ sie na pewien postep, konieczny zwlaszcza pod wzgledem re-
wakcynacyi.

— IX Zjazd chirurgdéw polskich odbedzie sie d 18 i 19, a w razie
licznie zgloszonych wyktadow i d. 25 lipca r. b. w klinice chirurgicznej w Kra-
kowie.

Jako tematy do ogdlnej dyskusyi, stawiamy po porozumieniu si¢ z licznymi
kolegami:

1) O leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendidtis).

2) O leczeniu przerostu gruczotu krokowego (hypertrophia prostatae).

NaumyS$lnie wybraliSmy tematy tak nadzwyczaj wazne dla praktyki, zeby zachg-
ci¢ do brania udzialu w naszych Zjazdach jak najwigksza liczbe lekarzy, ktorych
niniejszem zapraszamy.

Obecnie nie robimy juz co roku nowych nadzwyczajnych odkryé, jak to by-
walo do niedawna w dwoch ostatnich dziesigtkach lat, ale chodzi o wykonczenie,
ugruntowanie i $cislejsze opracowanie niejednej kwestyi—zadanie mniej wazne, a wy-
petni¢ je moga najlepiej zjazdy.

To tez nasze zjazdy nie tracg wcale na wartosci aktualnej, ale praktyczny bar-
dziej kierunek uprawia¢ beda, nie spuszczajac bynajmniej z oka post¢gpu naukowego.
Dlatego to demonstracye i dyskusye pierwsze miejsce na Zjazdach zaja¢ winny.

Nasze Zjazdy chirurgéw maja nadto to donioste znaczenie, zeby budzi¢ i usta-
la¢ zaufanie do chirurgii i to chirurgii ojczystej w coraz to szerszych kotach. Kiedy
za granicg setki operacyi na drogach zoétciowych, na zotadku, na wyrostku robacz-
kowym i t. d. nawet w matych stosunkowo zaktadach prowincyonalnych si¢ odbywaja
[Kenr w Halberstadzie], u nas zaledwie poczatki tego widzimy i to w przypadkach
najgorszych.

Zapraszamy wiec do licznego uczestnictwa i do licznych zgloszen wyktadow,
ktore przyjmuje podpisany prezes lub tez sekretarz zjazdow Doc. D-r Bossowski.

Chorych, prznaczonych do demonstracyi, jako tez przyrzady i preparaty przyj-
mie klinika chirurgiczna w Krakowie.

Rownoczesnie ze Zjazdem odbedzie si¢ wystawa narzedzi i przyrzadéw chi-
rurgicznych, prosze wiec o nadsylanie nadajgcych si¢ okazow do kliniki chirurgi-
cznej.

Pierwszego dnia Zjazdu odbedzie si¢ od 8 do 9 godziny zwiedzanie kliniki
chirurgicznej, drugiego dnia w tymze czasie oddzialu chirurgicznego w szpitalu S-go
tazarza.

Posiedzenia odbywaé¢ si¢ beda od 9— 12| godziny przed potudniem i od 2—4
godziny po potudniu.

L. Rydygier,
prezes Zjazdow chirurgéw- polskich.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszyﬁski. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVL tiajkiewicz

JosBoneno llensyporo, Bapmasa 22 Anpkias 1899 Dmk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



