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W poddrecznikach potozniczych do niedawna tylko pobiezne wzmianki
znale$¢ mozna bylo o ciazy zamacicznej, tak iz si¢ zdawaé moglo, ze sa to
przypadki nader rzadkie. Postgp w technice operacyjnej i badania drobnowi-
dzowe przekonaly nas, ze przypadki cigzy zamacicznej dosy¢ czgsto si¢ zda-
rzajg. Zanim przedstawi¢ daty statyczne i zapatrywanie si¢ rozmaitych auto-
row na sposob postgpowania w tych przypadkach, opisz¢ dwa rzadkie przypad-
ki szczesliwie tutaj operowane.

Przypadek 1-szy. W dniu 8 III. 1898 r. zglosita si¢ do tutejszego
szpitala kobieta lat 35 liczagca. Raz tylko rodzita i odbyta poréd prawidlowy,
lekki. W dniu 18. II. 1892 r. zachorowala na zapalenie otrzewnej, zreszta
miata by¢ zawsze zdrowa. Obecnie choruje od kilku miesigcy na bole w zywo-
cie, osobliwie po stronie lewej. Badanie wykazuje guz wielkosci gtowki dziec-
ka po lewej stronie macicy, z nig razem wykonywajacy wspotruchy a przy do-
tykaniu bardzo bolesny. Odzywienie liche. W przypadku tym przy badaniu
i wobec wywiadow, powyzej podanych, nie mozna byto przypusci¢ cigzy zama-
cicznej. Pozniej dopiero t.j. po operacyi pokazato sig, ze ta sama chora juz 15.
VIII. 1892 zglosita si¢ do szpitala. Podata wtedy, ze wedlug jej obliczenia
musiata by¢é w dziesigtym miesigcu cigzy. Ruchy czuta od 18. II.—17. IV.
1892, od tego czasu za$ nie; natomiast miewalta krwotoki maciczne. Badanie
dnia 15. VIII. 1892 wykazato, ze w sutkach jest mleko. Brzuch kulisty wy-
dtuzony nieco ku prawej okolicy biodrowej a trzon macicy si¢ga na trzy pal-
ce powyzej pepka. Obwod najwickszy brzucha 95 ctm. Od wyrostka mie-
czykowatego do pepka 17 ctm., do spojenia kosci tonowych 39 ctm. Badanie
nie wykazuje ani glowki, ani posladkow, ani czgsci drobnych, tylko wigk-
szy nieco opor w dole i na prawo, i mniejszy, nawet z chetbotaniem po lewej
stronie u gory. Te¢tna plodowego nie slychaé. Badanie przez pochwe wyka-



zuje u wejsScia do macicy szpar¢ poprzeczna, dla konca paznogcia drozna,
czes¢ pochwowa twarda, sklepienie prawe wypelnione, lecz migkkie, czesci
plodu i tu namaca¢ nie mozna. Badanie skombinowane wykazuje, ze guz
wraz z macicg wykonywa ruchy. Wobec braku objawéw ogdlnych i dobrego
stanu chorej, polecono dobre odzywianie i wyczekiwanie.

Chora zglosita si¢ w dwa tygodnie pozniej t. j. 30. VIII. 1892 r. Obwaod
brzucha najwickszy 99 ctm, odlegtos¢ wyrostka mieczykowatego do pepka
15 ctm., do spojenia kos$ci I onowych 38 ctm. Zreszta wykazalo badanie stan
taki sam, jak poprzednio, tylko sprawdzono, ze guz si¢ kurczy a badana to
czuje. Wobec tego zalecono chorej operacye celem usunigcia guza, wzglednie
ptodu. Chora si¢ wprawdzie na to zgodzita, majac jednak jeszcze pilny interes
do zalatwienia, udata si¢ do domu i wigcej nie wrocita. Z powodu bdoléow coraz
silniejszych wezwano lekarza, ktory rozpoznat zapalenie otrzewnej. Pacyent-
ka nasza chorowata do$¢ dlugo, potem, pomimo ze obj¢to$¢ brzucha coraz bar-
dziej malata, nigdy zdrowa si¢ nie czuta i dlatego udala si¢ do szpitala w dniu
8. ITI. 1898, nic nie mowiac o tem, jakie cierpienie przebyla przed szesciu la-
ty, lecz podajac, ze jest chorg od kilku miesiecy. Badanie wykazato guz wiel-
kosci gtowki noworodka po lewej stronie macicy i z nig wspdlne ruchy wykony-
wajacy, chetboczacy. W dniu 10. I11. nacigtem powloki brzuszne na lewo od
linii biatej, a dotarlszy do guza, nacialem go, poczem wyplyn¢ta ciecz ropiasta.
Podczas obmacywania wnetrza guza namacatem kosteczki, ktore powoli wydo-
bywatem na zewnatrz i tym sposobem otrzymatem wszystkie kosteczki koscca
ptodu, catkiem zmacerowane, oblepione gestawg brudno zdita ropa i pokryte
wloskami ciemnymi dtugosci 2 ctm. Wyprézniwszy catg zawarto§¢ guza, prze-
ptukatem jame¢ rozczynem sublimatu 7a%*¥Yt» poczem guz przyszylem do
brzegdw rany w powlokach brzusznych. Gojenie si¢ rany postgpowato razno,
a 9. IV. opuscita chora szpital, bedac catkiem wyleczona.

Po optukaniu kosteczek woda pokazato sig¢, ze jest to catkowity kosciec
ptodu, majacego 7 miesigcy, jak to wykazato zmierzenie dlugosci poszczegdl-
nych kosci i obecno$¢ na 2 ctm. dlugich wltosow. {Clavimla= 30 mm., scapula
na 27 mm. dtuga, 26 mm. szeroka, liumerus 45 mm., ulna 42 mm., radins 36 mm,
femur 50 mm., tibia 44 mm., fibula 47 mm., mandibala po 35 mm. z kazdej stro-
ny). Wymiary niektérych kosci dlugich sa wigc nieco krétsze, anizeli odpo-
wiednie na tablicy TosoTt’a, to si¢ jednak da tem wytldémaczy¢, ze przy kosciach
nasady chrzestne zupelnie przez maceracy¢ zniszczone zostaly a zniszczenie
ogarn¢lo nawet niektore kosteczki.

Drugi przypadek cigzy zamacicznej operowatl dr GorLa dnia 28. IV.
1896 r. w szpitalu Bielskim. Kobieta, 40 lat liczaca, podata, ze miata ostatnia
miesigczke przed 18-tu miesigcami. Tuz potem wystapily objawy cigzy, ktora
takze lekarze sprawdzili. Przed 12-tu miesigcami doznala silnego krwo-
toku wsrod bolow porodowych, ktore trwaly 14 dni. Przytem spostrzegla chora,
ze si¢ objetoS¢ brzucha zmniejszyta. W jaki§ czas pozniej znowu regularnie
miesigczkowata, czuta jednakze guz po lewej stronie brzucha. Obecnie zali
si¢ na kolke i rozwolnienie. Cieplota ciala wahata pomiedzy 38° O. a 38,5° C.

Przy operacyi pokazato si¢ po otwarciu jamy otrzewnowej, ze guz lezy po
lewej stronie, przyczepiony blonami rzekomemi do wig¢zadta szerokiego, sieci,



jelty i macicy, jajnik lewy jest przyplaszczony i réwniez przyczepiony do guza.
Po otwarciu jamy guza ujrzano ptéd, lezacy w gestym, smotkowatym ptynie
i wydobyto go za nézki. Nastepnie oddzielono caty worek plodowy po czesci
na tepo, po czeg$ci nozyczkami, zatozywszy poprzednio podwiazki. Niektore
miejsca broczace przyzegano Paquelinem. Oczy$ciwszy doktadnie jamg¢ otrze-
wnowa, zaszyto ran¢ szwem pi¢trowym. Gojenie si¢ nastapito przez rychto-
zrost a w dniu 31. V. chora wypuszczong zostata ze szpitala.

Pt6d wydobyty byl wiotki, skéra pomarszczona, stawy bardzo ruchome,
przyskorek tatwo si¢ tuszczy. Dtugosé ptodu wynosi 36 etm., wlosy na glowie

maja 1—V/r ctm., paznogcie rozwinicte, tozysko wazy 368 grm., pegpowina na 39
ctm. dluga.

Przegladajac odnos$nag literatur¢ nowszych czasow, przekonalem si¢, ze
przypadki ciazy zamacicznej nie sg tak rzadkie, jakby si¢ zdawato. I tak:
R oseENTLIAL z Warszawy naliczyt 1324 przypadki do roku 1896. Zdaniem
wigkszos$ci mamy do czynienia pierwotnie z cigzg trabkowa (graviditas tubarici),
juzto w srodku jej dlugosci, juzto blizej macicy lub jajnika. P1dd doszediszy
do pewnej granicy rozwoju, rozsadza $ciany trabki ws$rdéd objawow bolu, krwo-
tokdw macicznych, zapalenia otrzewnej it. d. zazwyczaj w drugim lub trzecim
miesigcu cigzy. Rozpoznanie takiego pg¢knigcia zwykle nie przedstawia wiel-
kich trudnosci: Kobieta przez kilka miesigcy nie miala regularnosci, lecz nato-
miast inne objawy cigzy. Po kilku miesigcach doznaje nagle gwaltownego bo-
lu w zywocie, omdlewa i pokazuje si¢ krwotok maciczny. Przypadlosci te
mijajg, potem ptdd albo obumiera i ulega wessaniu lub wznieca zapalenia okoto-
maciczne, w innych razach za$ rozwija si¢ dalej, tworzac naokolo siecbie zlepy
z wigzadtami, jajnikiem, jelitami i t. d. Doszedlszy wreszcie do pewnego sto-
pnia rozwoju wznieca bole porodowe, ale narodzi¢ si¢ nie moze. W tym okre-
sie zdarza si¢, ze chora z krwotoku albo zapalenia otrzewnej, w braku inter-
wencyi chirurgicznej, ginie, niekiedy jednak zdarza sig, ze ustrdj i to przetrzyma
a ptéd otorbiony i obumartly dalsze przechodzi zmiany. W moim przypadku,
powyzej opisanym, nastgpila catkowita maceracya cze¢$ci migkkich narzadow
miazszowych i chrzastek, tak zelylko kosteczki i wlosy pozostaty, resztkite po
sze$ciu latach w drodze operacyjnej usuniete zostalty. Gdyby si¢ chora ta
nadal byto zostawito wtasnemu losowi, bytyby si¢ kosteczki przebity i wydosta-
ly z jamy otrzewnowe] przez powloki brzuszne, moze przez pecherz, pochwe
lub odbytnice.

Jezeli cigza zamaciczna, wcze$nie rozpoznana, nie zagraza zyciu matki,
to mozna wyczekiwaé¢ do konca. Majac przed oczyma przypadek PiNARD’a,
ktory u pierwiastki'36-1e-tniej wyczekat do kofica cigzy i po wystapieniu bolow
operowat ja z korzystnym wynikiem dla matki i dziecigcia, nie radzilem mojej
chorej operacyi przy pierwszem badaniu, ale uczyni¢ to chcialem przy badaniu
powtornem, gdym sprawdzit wystapienie bolow porodowych.

P16d, obumarly w jamie otrzewnowej, jednak nie zawsze ulega maceracyi.
Czasem nastepuje skamienienie. D ENIs za$ przedstawil w Lyonie ptod, 12 lat
lezacy w jamie otrzewnowej bez maceracyi lub skamienienia.



Zdarzaja si¢ rowniez przypadki ciezy blizniaczej i taki opisat FoOLET
w Lille. Jeden pléd byl dojrzaly, drugi za§ obumarly w 2-im—3-im miesiacu
zycia plodowego. Oba plody nosila matka bezkarnie przez 15 lat.

Jako osobliwos$¢ przytocze jeszcze przypadek M ackenrodt® w Berlinie,
ktory znalazt obie trabki zaplodnione i to w jednej kostki, w drugiej za§ ptod.

Zdarzaja sie rowniez przypadki cigzy bliZniaczej i to trabkowej i macicz-
nej rownoczesSnie: w r. 1900 opisal taki przypadek HEeErwEes. Ciaze trabkowa
operowano w 7-ym tygodniu, a obok niej rozwinela si¢ ciaza prawidlowa, nie
rozpoznana podczas operacyi.

Spostrzeglszy tak liczne zboczenia u ludzi, ciekaw byltem, jak si¢ pod tym
wzgledem zachowujg zwierzeta ssgce. Poprositem tedy przyjaciela mego
SzpiLMANa, rektora Akademii weterynarskiej we Lwowie, aby mi raczyt przy-
sta¢ odpowiednia literatur¢. Uczynny rektor poszedl jeszcze dalej. Oto za
jego posrednictwem przejrzat odnos$ng literatur¢ pan Bolestaw Eugeniusz
Swiderski 1 otrzymatem spore wyciagi. Korzystajac z tej pracy, podaj¢ ni-
niejszem krociutki wyciag z niej, sktadajagc w tem miejscu obu panom serdecz-
ne podzigckowanie i sadzg, ze wyciag ten zajmie szersze grono czytelnikow.

Podreczniki weterynarskie np. K itt’a z roku 1895, tom II uwazaja otor-
bienie plodu w jamie brzusznej jako wielka rzadko$§¢. F. Saint-Cyr za$§ idzie
jeszcze dalej i powiada na str. 130 swego ,Traitee d’obstetrique veterinaive®,
ze ciaza zamaciczna jest zdarzeniem na szcze¢Scie rzadkiem tak u naszych sa-
mic domowych, jako tez u kobiety. U zwierzat ssacych przytrafia si¢ czes-
ciej, Zze macica ci¢zarna pe¢ka a pléd wpada do jamy brzusznej. To tez Sutton,
omawiajac [w r. 1892J rozmaite zboczenia, ktére si¢ mylnie uwaza za ciaze za-
maciczna, doszedl do wniosku, Ze u ssakéow nie ma ani jednego przypadku pe-
wnego ciazy tragbkowej, z wyjatkiem kobiety. W alley za$ twierdzi przeciwnie,
ze u zwierzat nawet prawdziwa ciaza brzuszna si¢ zdarza. Sam bowiem nieraz
znalazl plody calkiem rozwini¢te w jamie brzusznej a nie bylo Zadnych §ladéw
ani na macicy ani na trabkach, ktéreby zatem przemawialy, Ze si¢ tam ciaza
rozpoczela i plod nastepnie po peknieciu tych narzadéw wpadl do jamy otrze-
wnowej i tam sie dalej rozwijal. M acarin doni6st paryskiej Akademii umiejet-
nosci o przypadku ciazy pochwowe;j.

Jakie sa dalsze losy ciazy zamacicznej u zwierzat? H ArRMs pisze o tem
w swem podreczniku, ze: 1) jajo plodowe obumiera w okresie bardzo wczesnym
i ulega wessauiu. 2) Pl6d obumiera i mumifikuje sie. Taki pléd skamienialy
(lithopaedion) moze zwierze bezkarnie latami nosi¢, a nawet obok tego przeby¢é
ciaze prawidlowa. 3) Pléd traci po obumarciu wskutek wessania wszystkie
czeSci miegkkie tak, zZe tylko kosteczki otorbione pozostaja. Taki otorbiony
kos$ciec rowniez zwierzeciu nic nie szkodzi. 4) Pléd moze si¢ zupelnie rozwi-
naé a nastepnie wyczué¢ go mozna przez powloki brzuszne.

Pomiedzy zwierzetami najczeSciej przytrafia¢ si¢ ma cigza brzuszna u za-
jecy. Rzecz ta mySliwym od dawna jest znana, bo istnieje rozprawka Rom-
MEL’a jeszcze z roku 1680 ,de foetibus leporinis extra uterum repertis*.



[, * SPRAWIE CHRURGICINEGO LECZENIA GRIM! KRTANI

Podat

Prof. <dr Przemyslaw Pieniazek.

T

Chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani, oraz zakres wskazan do niego
stanowi sprawe¢ nader wazng, a do dzi$ dnia jeszcze stanowczo niezalatwiona.
Sprawa ta powinna zainteresowaé nas tem bardziej, ze w naszym kraju, w W ar-
szawie powstata. To tez byta ona poruszana na zjazdach lekarzy i przyrodni-
kow polskich a na ostatnim Zjezdzie w Krakowie w r. 1900 trzech referentow
dla niej wyznaczono, do ktérych ija miatlem zaszczyt naleze¢. Dotad dwa razy
przedstawitem moje wlasne zapatrywania na t¢ metode leczniczg w jezyku nie-
mieckim, piszgc o.niej raz w mojej pracy o laryngofisurze w Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie w r. 1893, a teraz $wiezo w mojem dziele p. t. ,Die Veren-
gerungen der Luftivegeu w r. 1901. W obu razach przekroczylem zakres tema-
tu tytulem oznaczonego, a uczynitem to w poczuciu waznos$ci tej sprawy, w po-
czuciu, ze kazdy, kto ma doSwiadczenie w chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani,
powinien si¢ niem z fachowymi kolegami podzieli¢, by w ten sposdéb wspolnemi
sitami i przy $cieraniu si¢ zdan rozmaitych dojs¢ do wlasciwego na te rzecz
pogladu. To, co pod tym wzgledem w mem dziele podatem, znajdowalo si¢ wta-
$nie pod prasg, w czasie, gdySmy w sekcyi laryngologicznej o metodach le-
czenia gruzlicy krtani wyczerpujaca toczyli dyskusye, w ktorej i sam tworca
metody chirurgicznej, H ERYNG, Zywy bral udzial. Obecnie podaj¢ to w przekla-
dzie pod ocen¢ polskich kolegow.

»Jest to zastuga H ErYNGA, iz dowiddt, ze nacieki gruzlicze, ktére dawniej
za noli me tangereuchodzity, dadza si¢ nieraz chirurgicznie usungé¢. Odnosne po-
dania HErRYNGA spotkaly si¢ zjednej strony z przesadnym entuzyazmem, z dru-
giej za$ strony takze ze zbyt daleko idacym skeptycyzmem. Pragng¢ ponizej moje
wlasne zapatrywania pod tym wdglgdem przedstawi¢. Wedlug mego doswiad-
czenia, moze si¢ udac gruzlicze ogniska w krtani na drodze chirurgicznej trwale
usunad, jest jednak do tego potrzebnem catkowite ich wydalenie (Eliminirung)
az do zupelnie zdrowej tkaniny. Przy rozszerzonych naciekach nie jest to juz
mozebne, a da si¢ jedynie w tych przypadkach co$§ osiagnaé, w ktérych gruzli-
ca pozostaje wigcej na pojedyncze czesci krtani ograniczong. Nie wszyst-
kie jednak czegs$ci krtani nadaja si¢ w rownej mierze do chirurgicznego lecze-
nia, a skutek tegoz zalezy takze i od postaci, w jakiej naciek w zajetej choroba
tkance wystgpuje. Najlepsze wyniki mozna osiggnag¢ w nacieckach, ktdore si¢
jedynie na cz¢$¢ przybrzezng nagtos$ni ograniczaja, ktére zatem wraz z rab-
kiem zdrowej tkanki naglosni¢wej bez skrupulu mozna odja¢. W razie potrze-
by mozna cala, wolno wysterczajaca cze¢$¢ nagtosni bez zadnej szkody odcigé.
Najodpowiedniejsze narzg¢dzie do tego przedstawia podwodjna kiureta naglos-



niowa HERYNGA. Skutek zabiegu jest wtedy trwaly; to tez w jednym przy-
padku znalaztem w trzy lata po nim blizn¢ na naglo$ni bez §ladu recydywy
w krtani, cho¢ chory przeciez zginal z gruzlicy. W innym przypadku widzia-
lem zablizniony kikut nagto$ni w pi¢¢ lat po odjeciu gruzliczo nacieklej gornej
jej czesdci przybrzeznej. Niestety, ograniczone nacieki na brzegu naglos$ni s3
rzadkie, a t¢ ostatnig znajdujemy zazwyczaj nacickla w formie wigcej rozlanej.
Z pozostatych cze$ci krtani dalyby sie jeszcze tylko moze malte, ostro ograni-
czone nacieki na brzegu strun glosowych ze skutkiem odcinaé, jednak odcigcie
czesci struny glosowej jest ze wzgledu ne gltos wcalenieobojetnem aprzy dobrze
ograniczonych naciekach moze by¢ ze skutkiem zastapione wyltyzeczkowaniem.
Przy wszystkich wigcej rozlanych nacieczeniach czgsci krtani, jesteSmy ograni-
czeni gtownie do tyzeczkowania, za pomocg ktéorego usuwa si¢ produkta choro-
bowe az do zdrowego podtoza. Do udania si¢ tyzeczkowania potrzeba jednak
przedewszystkiem odpowiednio niepodatnej podstawy, ku ktérej tyzeczke na
cisngé mozna, gdyz podatne cz¢Sci usuwajg si¢ jej i w koncu podrapane, ale nie
wylyzeczkowane zostang. To tez tyzeczkowanie miewa najlepsze wyniki przy-
naciekach na przedniej powierzchni tylnej $ciany krtani, gdzie ptyta chrzastki
obraczkowej stanowi dostatecznie niepodatng podstawe dla tyzeczki. Nastep-
nie wymieni¢ nalezy struny gtosowe, ktore si¢ do tyzeczkowania dobrze nadaja.
Mniej odpowiednim gruntem dla niego jest okolica guzka nagto$niowego wraz
z strunami falszywemi, a najmniej odpowiednie sa faldy nalewko-nagtosniowe,
zwlaszcza, ze nacieck zwykt dopiero nastgpowo od dotu na nie si¢ posuwac.
Edéwniez nastgpowo zwykta blona §luzowa na chrzgstkach nalewkowych pod-
pada¢ gruzlicy, dlaczego tez tyzeczkowanie jej po wigkszej czesci niewiele
obiecuje. Co prawda, mozna nacieki migkszych czg$ci krtani czgSciowo nozy-
kiem nacina¢ i dopiero potem np. podwong kiureta KRAUSE’go odejmowacé, ale
wtedy trudno bedzie przy rozlanem nacieczeniu wszystko schorzate usungé.
Ja sam widziatem, pominagwszy ograniczone ogniska na gornej czesci naglosni,
korzystne itrwate wyniki z operacyjnego leczenia naciekdw gruzliczych
jedynie na tylnej §cianie krtani i na strunach gtoso
wycli i zwyklem je teraz prawie tylko na wyzej wymienionych czesciach
wykonywaé. I tu jednak skutek wecale nie jest pewny i zalezy od rozszerzenia
si¢ nacieku i drazenia jego w gtab, jak i od szybszego lub wolniejszego jego po-
wstawania i postgpowania. Musimy tez przyjac, ze przy szybkiem szerzeniu si¢
nacieku mikroskopijne gruzetki lub przynajmniej pratki gruzlicze znajduja si¢
takze po za makroskopijnymi zlogami w pozornie zdrowej, szczegdlniej za$
w lekko obrzmiatej tkance i ze po usunigciu widocznych ognisk chorobowych
moga da¢ wkrotce powdd do nawrotow.

Przed chirurgicznymi zabiegami nalezy takze uwzgledni¢ stan ptuc, gdyz
pluca i krtan zachowuja si¢ w gruzlicy cz¢sto dosy¢ podobnie. To tez zalecze-
nia chirurgicznego wtedy najwigcej si¢ spodziewa¢ mozna, jezeli'cierpienie
plucne zostato wyleczone, albo przynajmniej znacznie si¢ poprawito, a tylko
w krtani ogniska gruzlicze dtuzszy czas niezmienione pozostaja. Mozna sig
wtedy spodziewac, ze poza widocznymi naciekami niema zadnych mikroskopij-
nych ztogéw i ze przy tyzeczkowaniu dotrze si¢ az do zupelnie zdrowej tkani-



ny. Nie nalezy jednak i tych przypadkéw za nieodpowiednie uwazaé, w kto-
rych gruzlica, tak w plucach jak i w krtani, wprawdzie nie doznaje po-
prawy, ale postepuje powoli, azwlaszcza dluzsze pauzy
w swoim postepie pozwala zauwazaé. Jezeli za$ cierpienie plucne szybko po-
stepuje, to nie widz¢ zadnego rozsadnego powodu do leczenia chirurgicznego
gruzlicy Kkrtani; z powodu tej ostatniej moze by¢ jeszcze ewentualnie tylko tra-
cheotomia potrzebna. Jezeli si¢ nadto gruzlica takze i w krtani szybko roz-
szerza, to uwazam zabiegi Srédkrtaniowe wprost za przeciwwskazane, gdyz
sprowadzaja one naprzdd silna reakcye. a potem czesto tern szybsze rozsze-
rzanie si¢ gruzlicy. Po wylyZzeczkowaniu nigdy nie mozna by¢ zupeklnie pew-
nym, Ze si¢ wszystko chorobowe usunelo; aby wiec i reszty nacieczenia gruz-
liczego zniszczy¢, zaleca si¢ wylyzeczkowana powierzchni¢ kwasem mlecznym
dobrze wypendzlowaé. Tak zawsze postepuje, a jednak czesto uwazam, Ze po
dwéch do trzech tygodniach, gdy juz reakcya w zupelnosci minaéby byla po-
winna, nacieczenie nie zupelnie usuni¢te zostalo. W Kkorzystnych przypadkach
jest ono jednak wyraZnie mniejsze, tak, Ze i chorzy znacznej poprawy doznaja.
Powtarzam wtedy lyzeczkowanie po raz drugi, ewentualnie i trzeci, az osiagne
zupelne wygojenie. W innych przypadkach natomiast, reszty pozostalych na-
ciekow po wyskrobaniu doznaja pobudzenia do tern szybszego rozwoju i po Kil-
ku tygodniach nie znajduje si¢ poprawy, lecz czesto wyrazne pogorszenie
miejscowego cierpienia. Wtedy i powtarzanie zabiegu niema celu. Wobec
ewentualnego zarzutu, zZe nalezy nacieki doszczetnie usuwaé i zZadnych reszt
nie pozostawiaé, zauwaze, zZe niema zadnych danych do oznaczenia granic
ewentualnych zlogéwr gruzliczych mikroskopijnych; szybkie szerzenie si¢ nacie-
ku, wczesne wystepowanie glebszych owrzodzen, obrzmienia, nie dajace si¢ wy-
tlomaczy¢ jako reakcyjne, uprawniaja nas do przyjecia obecnosci takich mikro-
skopijnych zlogow po za granicami wybitnych naciekéw. Dlatego tez uwa-
zam lyzeczkowanie w przypadkach, gdzie naciekom wyraZne obrzeki towarzy-
sz3, za niedozwolone. Natomiast mozna usuwaé operacyjnie bez szkody nacie-
ki gnusne i bez reakcyi, jezeli zwezaja Swiatlo krtani, chociaz nawet ich grun-
towne usuniecie nie jest juz wiecej mozebnem. W ten sposob mozZna czasem
unikna¢ potrzeby, tracheotomii, nie zrobiwszy choremu zadnej szkody.
Zdarzajq sie takze przypadki, w ktérych leczenie chirurgiczne moze byé
usprawiedliwione nawet wsrod najmniej pomyslnych warunkow. Jak wiadomo,
wrzody na brzegu naglo$ni, na szczytach i tylnych powierzchniach chrzastek
nalewkowych i na tylnej §cianie polyku (pharynx) sprawiaja przy kazdym ru-
chu polykowym bole, ktére czasami takiego stopnia dochodza, Zze chorzy zupel-
nie nie chca pokarméw przyjmowac i raczej glodza sie, nizby sie¢ dali sklonié
do jedzenia lub picia. Pendzlowania kokaina miewaja wtedy tylko skutek
przemijajacy a czesto niedostateczny, zwlaszcza, Ze nie zawsze moga byé wy-
konane wprawng reka. Najlepiej dzialaja injekcye morfiny, ktorym, w celu
zmniejszenia odurzajacego dzialania morfiny zwyklem dwa razy tylez kokainy
dodawaé. Przez te injekcye staje si¢ wprawdzie chory morfinista, wtedy je-
dnak zyje przeciez dluzej, niz gdy si¢ z powodu bélow przy lykaniu glodzi.
Wreszcie strzykawka morfinowa stanowi wtedy jedyna pocieche i przyjemnos¢.
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ktora biedny chory moze jeszcze sprawi¢ sobie ulge w swem meczen-
skiem zyciu. W kazdym razie Srodka tego chwytaé si¢ nalezy dopiero wten-
czas, gdy si¢ chorego juz na pewne za straconego uwazaé¢ musi; W przeciwnym
razie nalezy probowac i innych $rodkow, ktoreby mu tykanie potrafity umozli-
wi¢. Jako taki $rodek zaleca HervnG wylyzeczkowanie powierzchni wrzo-
dow, ktore przy tykaniu z kesem w zetknigcie wchodza. Swiezo zadana rana
bywa, nawet gdy lezy w srodku nacieku, o wiele mniej bolesng, Jniz czasem
bywaja powierzchowne owrzodzenia gruzlicze. Analogi¢ tego mamy na sko-
rze, jezeli z powodu oparzenia przyskorek odpadnie i warstwa brodawkowa
zostanie zupelnie obnazong; wtedy ogromne bolesci mozna jedynie przez silng
kauteryzacy¢ warstwy brodawkowej usungé. Jako przyktad, co mozna tu
przez tyzeczkowanie osiggnaé, przytaczam nastepujacy przypadek. U cho-
rego na gruzlice ptuc i krtani, u ktérego juz podejmowatem zabiegi $rodkrta-
niowe, ale te zadnym skutkiem nie byly uwienczone, powstaly jeszcze dwa
wrzody gruzlicze na tylnej S$cianie polyku (pharynx). Bylo to w zimie
1890 r., w czasie gdy tuberkulina Kocu’a zdawata si¢ obiecywac korzyst-
ny wptyw na gruzlice. To tez tuberkuliny uzywano iu tego chorego, ale wy-
wotata tylko wybitne i szybkie pogorszenie. Wkrétce przyszedt do
mnie chory ze skargg, ze mu jedzenie 1 picie stato si¢ juz zupelnie niemo-
zobnem i prosit mnie sam o wylyzeczkowanie owrzodzen polyku. Znalaztem
calg tylng Scian¢ polyku od szczytu az prawie do chrzastek nalewkowych
zmieniong w jedng powierzchni¢ wrzodu. Wylyzeczkowatem ja zatem a na
drugi dzien zapewnil mnie chory, ze juz dawno tak latwo nie tykal. Bol
wprawdzie przy lykaniu wystgpowat, stat si¢ jednak o wiele mniejszym. Sku-
tek trwat okoto dwodch tygodni; potem tykanie bylo znéw coraz boles$niejsze, az
po drugich dwoch tygodniach chory sam powtdrzenia wylyzeczkowania zazg-
dat.  Podjalem je tez na nowo, a skutek byl zupeinie podobny do poprzednie-
go. Po miesigcu zadat chory, abym tyzeczkowanie po raz trzeci powtdrzyl;
znalaztem jednak wtedy stan jego ogo6lny tak nedznym, Zem na teraz operacyi
odmowit. Chory tez i zmart w kilka dni potem. Sadzg, ze czlowiek, ktory sie
po razy kilka domaga podjecia operacyi, w kazdym razie nie bardzo przyjem-
nej, chociaz wie, ze skutek jej jest tylko przemijajacym, musiat przeciez po niej
istotnej ulgi doznawac.

Nasuwa si¢ tu jeszcze pytanie, czyby Ogniska gruzlicze nie daly sie
gruntownie usunaé przy laryngofisurze? Jezeli juz z powodu zwezenia trache-
otomia byta potrzebng, wtedy rozszerzenie si¢ gruzlicy w krtani jest po wigk-
szej czesci juz zbyt wielkie, aby na gruntowne usuni¢cie ognisk tych liczyé
bylo mozna. Moznaby tylko jeszcze, przy wzglednie niezajetych plucach
1 dobrym stanie ogbélnym, odwazy¢ si¢ na te probe, jezeli ztogi gruzlicze ograni-
czajg si¢ na okolicg glosni, a tem samem dajg si¢ dobrze usungé. To tez mia-
lem zupehie korzystny wynik w powyzej wspomnianym przypadku *), w kto-

* Przypadek wspomniany poprzednio w mem dziele [sir 171], opisany przez Baurowi-
cza W Arch. f. Laryngol. T. 2. Z. 3.



rym jedynie wzniesienia wigcej hyperplastycznej natury pod brzegami glosni
zwezenie wytwarzaty [nie rozpoznalem jednak tego przypadku jako} gruzlice
i dopiero pod mikroskopem znaleziono rozsiane gruzetki w hyperplastycznej
tkaninie]. W trzech innych przypadkach, w ktérych przy rozlegtych nacie-
kach i owrzodzeniach, tak w gloéni jak i pod glosnia,, po tracheotomii wyko-
natem laryngofisure, nie mialem dostatecznego wyniku. W jednym przypadku
mogt chory przez dzien nosi¢ kaniule, zatkanag korkiem, ale nie mozna bylo jej
usung¢; w drugim nie byto mozebnem kaniuli zatyka¢ z powodu zapadania si¢
cz¢sci migkkich §ciany przedniej ku tylowi [skutkiem zniszczenia przedniej
czesci chrzastki tarczykowej w rozlegtosci okoto 4 kr. austryackich] a chory
zyskal tylko tyle, ze modgl mowi¢, podczas gdy przed operacya krtan byla
zupelnie niedrozng. W trzecim przypadku chcialem chora z kaniulag do domu
wypus$cié, poniewaz zaj¢cie ptuc zanadto juz bylo posunigte, musiatem jednak
w koncu uledz jej btaganiom. Osiggnatem wprawdzie do$¢ szerokie $wiatlo,
chora miata si¢ cztery dni po operacyi wzglednie dobrze, ale piatego zmarta
z zapadu sit. W ostatnich czasach znowu u dwoéch kobiet, ktorym z powodu
gruzlicy krtani zmuszony bylem =zrobi¢ tracheotomig¢, wykonatem laryngofi-
sur¢ z wycigciem i wytyzeczkowaniem naciekdw gruzliczych pod brzegami
gloéni i na prz edniej powierzchni tylnej $ciany. Wiedziatem, ze zlogéw cho-
robowych doszcz¢tnie nie usung, poniewaz one takze 1 powyzej gtosdni,
a mianowicie w blonie $§luzowej chrzastek nalewkowych i faldow nalewko-na-
gtosniowych byly jako rozsiane gruzetki widoczne. Stan bezgoraczkowy, oraz
malo posuni¢te zaj¢cie ptuc u obu chorych, sktonito mnie jednak odwazyé sig
na operacy¢, aby im, cho¢by bez gruntownego usuni¢cia gruzlicy krtani, modz
usunaé kaniule. Skutek tez i nie chybil; obie pucyentki opuscity szpital bez
kaniuli; jedna nawet z lepiej styszalnym glosem niz wprzod, a u obu obrzmienie
przedsionka krtani byto po operacyi mniejsze, niz poprzednio. To tez uwa-
zam laryngofisur¢ w przypadkach bezgoraczkowych i przy mato posunigtem
cierpieniu plucnem nawet wtedy za dozwolona, gdy niema juz wigcej widokow
doszczetnego usunigcia w krtani zlogéw gruzliczych, te ostatnie jednak rozwi-
nely si¢ powoli a zwgzenie zostaje spowodowane wigcej przez rozlegle nacieki,
anizeli przez obrzmienie. W ten sposéb nie da si¢ wprawdzie powstrzymacd
choroby krtani, chorych mozna jednakze przy niej dekaniulowaé¢ *. Po wick-
szej czgsci jednak w czasie, kiedy tracheotomia z powodu gruzlicy krtani by-
wa potrzebna, stan ptuc juz jest tego rodzaju, ze lepiej choremu i laryngofisury
oszczedzi¢.  Usunigcie zlogdow chorobowych moze w kazdym razie przy laryn-
gofisurze wypas¢ o wiele doktadniej, niz przy zabiegach endolaryngealnych
i moznaby sobie postawié pytanie, czyby nie byto lepiej, operacye te wykony-
waé¢ wczesnie, a nie wyczekiwaé dopiero potrzeby tracheotomii. To tez rze-

*)  Wskazania do laryngofisury w gruzlicy krtani, ktére w podreczniku Heymann’u
Scueck podlug mnie zestawil, odpowiadaja niedokladnie mojemu podaniu. Wycinanie ognisk
gruzliczych z rabkiem zdrowej tkaniny jest zawsze pozadanem, ale rzadko mozebnem do wyko-
nania. Przy laryngofisurze nie bylo mi to nigdy mozebnem; przy Sréodkrtaniowych zabiegach
udawalo mi si¢ tylko przy naciekach na brzegach naglo$ni.



czywiscie doradzatem ja w niektorych przypadkach, ktéore mi si¢ do tego odpo-
wiednimi zdawaly, jednak chorzy nie decydowali si¢ na mix. Wydawato im si¢
zbyt $miatem ,jedynie z powodu chrypki“ dac¢ sobie krtan rozcigé. Czasem
prosili mnie chorzy sami pézniej a raz dopiero po tracheotomii,-zebym wykonat
laryngofisurg; jednak nie moglem si¢ juz wtedy na nig zdecydowaé. Jezeli
uwzgledni¢ stan pluc owych chorych, to musze przyznaé, ze ulegliby byli gruz-
licy ptuc w tym samym czasie takze i po laryngofisurze. Byliby tylko, jezeli-
by skutek operacyi byt dodatni i trwaly, mogli otrzymaé¢ a moze 1 zatrzymad
glos lepszy.

Z powyzszego kazdy widzi, ze tylko w rzadkich przypadkach uwazam
chirurgiczne leczenie gruzlicy krtani za uprawnione. Wykonywam je tez te-
raz rzadko itylko w odpowiednich przypadkach. Nalezy tu wigcej, niz gdzie-
kolwiek przejaé si¢ stara zasada: ,,Medicus non est magister, sed minister natu-
rae”. To tez mozna rzeczywiscie w gruzlicy krtani istniejaca dazno$¢ leczni-
czg natury zabiegami chirurgicznemi istotnie wspomoédz, nie mozna jej jednak,
tam gdzie jej nie ma, nigdy wymusi¢. To tez mam pomiedzy przypadkami,
ktore chirurgicznie leczytem, niektére do zaznaczenia, w ktérych po wygojeniu
cierpienia ptucnego skutek chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani 'pozostat
trwatym i tak stan ptuc jak i krtani lata cale prawidlowym si¢ przedstawia.
W innych przypadkach wystapity w rok do trzech lat po leczeniu chirurgicz-
nem krtani nawroty, przy ktorych te same zabiegi w krtani na nowo wykony-
watem. To samo powtarzato si¢ i pdzniej i to po wigkszej czesci w czasie co-
raz krotszym, podczas gdy nawrot wystepowal w coraz to gorszej postaci,
a rownocze$nie i cierpienie ptuc coraz wigksze czynito postepy. W koncu lecze-
nie chirurgiczne byld juz bezskuteczne i zostawalo tez zaniechane. W tych
przypadkach osiagnatem przynajmniej to jedno, ze chorzy, jak dlugo si¢ jesz-
cze do$¢ zdrowymi czuli, jako tako dobrego glosu uzywa¢ mogli i ze pomi-
nawszy stan pluc, gruzlica krtani w swym rozwoju przynajmniej istotnie opdz-
niong zosta. W koncu mam takze do zaznaczenia przypadki, w ktérych nie
widziatem zadnego skutku z leczenia chirurgicznego krtani, a czasem nawet
stwierdzitem pogorszenie po tych zabiegach. Te przypadki zdarzaly mi si¢
czedciej dawniej, niz teraz, gdy,nauczony doswiadczeniem, jestem o wiele ostro-
zniejszym 1 decyduj¢ si¢ na leczenie operacyjne tylko w tych przypadkach,
ktore mi si¢ do tego zupeinie odwiednimi wydaja. Jednak i w tych ostatnich le-
czenie chirurgiczne nie zawsze oczekiwaniom moim odpowiedziato®.

Takie sa moje osobiste zapatrywania na chirurgiczne leczenie gruzlicy
krtani. Wskazania do niego ograniczani bardzo, ale tez wtasnie dlatego mie-
wam z niego przewaznie wyniki dobre; wyniki te miatem nieraz i w tych przy-
padkach, w ktorych leczenie ogodlne i klimatyczne na krtan zadnego wplywu
nie okazywalo. Nie uwazam wigc leczenia chirurgicznego gruzlicy krtani, ani
za niepotrzebne ani za nieskuteczne, ale za wskazane w pewnych tylko razach.
Ze chorych, ktérym ono moze pomédz, jest daleko mniej, niz tych, ktérzy od niego
nic si¢ spodziewac nie moga, to nie upowaznia nas do odmawiania pomocy i tym
pierwszym i do odrzucania metody leczniczej w ogdle, zwlaszcza, gdy lepszej
nie posiadamy. Samo przez si¢ si¢ rozumie, ze leczenie ogdlne odgrywa w gruz-



licy najwazniejszg role; leczenie chirurgiczne moze tylko dodatkowo obok
ogdlnego leczenia by¢ wskazanem. O tem ostatniem nie pisatlem zupehie,
gdyz nie nalezato to do mojego tematu; a piszac nie dla ucznidow, lecz dla leka-
karzy, uwazatem nawet za zbyteczne wazno$¢ jego podnosi¢. Teraz zwrodce
tylko uwage, ze i leczenie ogbélne zbyt cze¢sto zawodzi, a leczenie klimatyczne
procz tego dla bardzo niewielu z pomiedzy dotknietych gruzlica jest przystep-
nem, a mimo to nikt przecie nie odméwi mu warto$ci i nikt go nie odrzuci dla
tego, ze nam nie daje|tyle, ileby$my pragneli.

Podajac!] w polskim przektadzie ustgp z wlasnego niemieckiego dzieta,
pragne si¢ wytldmaczy¢, dlaczego calosci po polsku nie napisalem. Do obo-
wigzku pisania wjezyku ojczystym poczuwam si¢ w zupetnosci, a dowodem
tego, oprocz dzieta, wydanego wr. 1879 p.t. ,Laryngoskopia oraz choroby
krtani i tchawicy®, takze ,,Uzupelnienie” do niego z r. 1887, [w ktorem opisuje
moja tracheoskopig, obraz laryngoskopijny w krupie, postgpowanie po tracheo-
tomii w razie zatkania blonami krupowemi tchawicy i oskrzeli, zwe¢zenia
w okolicy kaniuli i ich leczenie], oraz publikacye w Przegladzie Lekarskim
i Przegladzie Chirurgicznym, [o laryngofisurze, o zwezeniach tchawicy, o za-
paleniu ochrzestnej krtani i zwezeniach po niem, o ciatach obcych w drogach
oddechowych]. W pracach tych przedstawitlem najwazniejsze wyniki wtasnego
doswiadczenia w mowie ojczystej. Obecnie zapragnalem jednak przedtozyc
je takze i pod sad fachowych kolegéw zagranicznych, zebrane w jedna calo$¢,
obejmujaca zwezenia wszystkich drog oddechowych. Zapragnalem zas tego
tern wigcej, ze jakkolwiek szkota wiedenska jest podstawa mojego laryngolo-
gicznego wyksztalcenia, a specyalnie szkota 3ecnnorTEn’a ¢) pod wzgledem le-
czenia zwezen krtani i tchawicy, to jednak przez 22 lat praktyki samodzielnej,
w ktorej z zwezeniami drog oddechowych wiele mialem do czynienia, musiatem
co do nich sobie wyrobi¢ wtasne poglady i wlasne metody leczenia na podstawie
mego wlasnego doswiadczenia. Wynikiem tegoz byt kierunek wigcej laryngo-
chirurgiczny. To tez stosujac laryngotisur¢ tam, gdzie ScHROTTER rozszerza-
nie swemi czopkami zaleca, odbiegltem daleko od jego szkoly a); doktadniejsze
poznanie zwe¢zen w okolicy przetoki po tracheotomii zawdzigczam nie tyle
szkole wiedenskiej, ile wlasnym badaniom; moja wlasna metoda jest tez badanie
tchawicy przez przetok¢ po tracheotomii [tracheoskopia] i operowanie na tej
drodze pod kontrola wzroku w tchawicy i oskrzelach, ktore w krupie, twar-
dzieli, przy ciatach obcych i t. p. nieraz mi wielkie oddato ustugi. Wtozywszy
w moje dzieto wyniki mojej wlasnej pracy i wlasnego do§wiadczenia, pragnatem
je przedtozy¢ jak najszerszym kolom fachowym i dlatego napisalem je w jezy-
ku niemieckim, zwtlaszcza, gdy wszystko, co najwazniejsze, juz dawniej po pol-
sku pooglaszalem. Czy moje dosSwiadczenia, poglady i metody krytyka facho-
wa uzna za stuszne i dobre, tego przesgdzaé nie, chce i nie mam prawa, musi

) W ustepach referatu WEISMAYB’U, przytoczonych w Gaz. Lek. Nr. 42 jest to szczegdl-
niej podniesione.

2) Dlatego tez tem wiecej baczyé powinienem, by czopkom ScHROrrsR’a nie robié *zarzu-
tow przesadnych, a tem samem niesprawiedliwych; laryngoflsura-zdobedzie sibie i bez tego na-
lezne stanowisko w leczenia zwezen krtani.



ona jednak w koncu uznaé, Ze sa moje wlasne, a laryngologowie niemieccy wie-
cej si¢ z niemi liczy¢ beda, gdy je znajda w obszerniejszem dziele systematycz-
nie przedstawione, niz gdy byly rozrzucone w kilku krétkich publikacyach.

Wedlug mego zdania powinniSmy naszym dorobkiem duchowym dzieli¢
sie nie tylko ze sobg, ale i z zagranica, aby wiedziano, Ze i u nas si¢ pracuje
i nie uwazano nas za otrzymujacych wszystkie zdobycze naukowe z drugiej do-
piero reki, ale za zdolnych do samodzielnego postepu i do wspéldzialania
w ogélnym”postepie ludzkoSci. W ten sposéb jedynie mozemy dzi§ zadoku-
mentowaé nasze istnienie; a jezeli zyskamy sobie w §wiecie opini¢ powaznego
czynnika w ogélnym rozwoju nauki, wtedy tem mniej ogladaé si¢ bedziemy na
niegodne cywilizowanego narodu okrzyki: ,ausrotten®i wskazujac na naszg
dzialalnosé, z tem. wiekszem poczuciem swego prawa odpowiadaé¢ na nie bedzie-
my stlowami prawdziwie wielkiego filozofa: ,,Cogito, ergo sum* 1.

NOTATKI LEKARSKIE.

Wezesne lazy tradzika czerwonego (akne rosacea)
U bract w wieku dziecigeym.

Podal
Dr Robert Bejrnliai-clt,

lekarz szpitala §-go Lazarza w Warszawie.

Przegladajac w podrecznikach dermatologii rozdzialy, poSwiecone etyolo-
gii tradzika czerwonego {akne rosacea), mozemy si¢ przekonaé, ze poglady au-
torow na te sprawe sa dosy¢ ustalone i jednomys$lne. Dowiadujemy si¢ zatem,

) Godzac si¢ najzupelniej z pogladem Szanownego Profesora, ze pierwszorzednym obo-
wiazkiem naszym jest wspéldziala¢ samodzielnie w ogélnym postepie ludzkoS$ci, niemniej zazna-
czy¢ czujemy si¢ w obowiazku, iz nie przekonal nas bynajmniej Szan. Profesor o wlasciwos$ci
wydania dziela swojego w jezyku cudzoziemskim. Poniewaz w mowie bedace dzielo jest owo-
cem wieloletniego doSwiadczenia i zestawieniem niejako oddzielnych artykuléw, w ciagu tego
czasu oglaszanych i po polsku i po niemiecku, dlaczego tedy mlodziez polska i lekarze ziomko-
wie maja szuka¢ po rozmaitych czasopismach cennych przyczynkéw Szanownego Profesora,
o ktérych zreszta moga i nie wiedzie¢, czytelnicy natomiast niemieccy maja je mie¢ zebrane
w jedna calo$¢? Redakcya.



Ze U mezczyzn cierpienie to wystgpuje najczesciej po 40-ym roku zycia [F. He-
BrA], podczas gdy u kobiet w okresie pokwitania, przekwitu (cUmacterium), a nie-
raz i podczas ciezy. U kobiet tez czestoko¢ stwierdzi¢ mozna zwigzek przy-
czynowy migdzy tradzikiem a blednicg i cierpieniami narzadow piciowych. Do
waznych czynnikow etyologicznych u obojga plci nalez¢ dalej sprawy intoksyka-
cyjne i auto-into ksykacyjne, wérdd ktoérych przedewszystkiem wymieni¢ nalezy
alkoholizm przewaznie u mezczyzn i rézne cierpienia zoladkowo-kiszkowe,
zwlaszcza te, przy ktorych spotrzegamy rozszerzenie zotadka i zaparcie stolca.
Wreszcie wskazac¢ jeszcze trzeba na wszystkie momenty, sprzyjajace powsta-
waniu czynnego lub biernego przekrwienia twarzy, a wigc cierpienia serca
i pluc, brak ruchu, Sciskanie szyi przez ciasne ubranie, ciggle wystawienie
twarzy na dziatanie ciepta, zimna i wiatru, mycie si¢ zbyt zimng woda it. d.
Niejednokrotnie tez omawiano stosunek tradzika czerwonego do przewlektych
cierpien btony s$luzowej nosa.

Do tego skarbca etyologicznego pragnatbym obecnie dodaé jeszcze jedno

spostrzezenie, zastugujace na uwage ze wzgledu na dziecigcy wiek pacyentow
i taczace ich wigzy braterstwa.

Dnia 23 VIII r. b. przyjeto na oddziat dra E LzenserGa braci S Jankla
i Mordke [ksiegi gtownej Nr. 3733 i 3732]. Rodzice zyja i trudnig si¢ drobnym
handlem w Nowem Miescie. Chorob skornych, zwtlaszcza czerwonych nosow,
w rodzinie niema.

Starszy z braci, Jankiel, 7 lat liczacy, osobnik anemiczny z nieco powigk-
szonymi gruczotami szyjowymi i przyusznymi, cierpi od kilku lat na wysypke,
umiejscowiona na uwlosionej skorze gtowy. Badanie wykazato, iz mamy do
czynienia z otr¢gbowato-tuszczacym si¢ strupieniem glowy (favus furfuraceus
capillitii), a oprécz tego ujawnilo ono obecnos¢ wykwitow wypryskowej po-
staci strupienia (favus herpeticus) na skorze tutowia i koficzyn. Sag to jednak
sprawy poniekad uboczne, gdyz zajmujace nas obecnie zmiany mieszcza sig
wylacznie na nosie i w chw1h wstapienia na oddziat przedstawiaty si¢, jak na-
stepuje. Zajete sg grzbiet i przylegajaca don cze$¢ konca nosa oraz oba jego
skrzydta, przyczem prawe skrzydto—w znaczniejszym stopniu, niz lewe. W po-
mienionych miejscach—skora posiada jednolita zywo-czerwong barwe, bled-
naca przy ucisku i niezbyt ostro odgraniczong od czeéci zdrowych; jedno-
lito§¢ zabarwienia przerywa si¢ tylko tem, ze miejscami, przewaznie jed-
nak na obwodzie przestrzeni zajetych, spostrzedz mozna drobne, rozszerzone,
wezykowate naczynia. Na tem tle wida¢ dosy¢ liczne guziczki, wielkos$ci
od tebka szpilki do soczewicy, barwy czerwonej, dosy¢ twarde, nieckiedy pokry-
te zolto-szarawym strupkiem; siedza pojedynczo lub grupami. Dokota nie-
ktorych guziczkow zauwazyé mozna wianuszek, zlozony z rozszerzonych, wezy-
kowatych naczyn, ktére biegng promienisto, jakby ku s$rodkowi guziczka.
Nadto zanotowac¢ nalezy dosy¢ wydatny lojotok (seborrhoea oleosa) skory mnosa
i nieznaczne rozszerzenie wylotow niektérych gruczotow lojowych wylacznie na
miejscach schorzatych.

Mtodszy S., 5-letni Mordka, dziecko anemiczne z wzdg¢tym brzuchem
i objawami dyspepszae jest pod kazdym wzgledem podobny do swego brata.
Jest on takze dotkm@ty otrgbowato-tuszczacym si¢ strupieniem glowy i formg
wypryskowa cze$ci nieuwlosionej, cierpienie jednak nie jest tak rozlegte, jak
u starszego brata. Zmiany skory nosa rowniez nie sg tak daleko posunigte.
Przedewszystkiem zwraca uwage umiarkowany lojotok, powodujacy tlustos§é
i potysk skory, poza tem przy uwaznem badaniu pacyenta wida¢ na lewem
skrzydle nosa plam¢ mniej wigcej okraglege ksztaltu, wielkoSci srebrnej 10-ko-
ple_]kOWG_] monety, barwy zZywo- czerwoue] Plamg t¢ we wszysklch kierunkach
przecinajg liczne, szerokie naczynia we¢zykowate, ktore po czesci przechodza



nawet w otaczajaca zdrowg skorg. Odgraniczenie plam nie jest zbyt wyrazne;
w innych miejscach skéra nosa pozostata bez zmian.

Jak wida¢ z danych klinicznych, mamy u mlodszego brata bardzo wczes-
ny okres t. zw. tradzika czerwonego, a u starszego nieco p6zniejszy. Nie Wwy-
prowadzajac z przytoczonej obserwacyi dalko siegajacych wnioskow, pozwole
sobie zwroci¢ uwage na wiek pacyentow i na ich widoczng sklonno$¢ do oma-
wianego cierpienia. Przypuszczajac nawet identycznos¢ wpltywow szkodli-
wych—co wszak byloby zupelnie naturalnem u braci, zyjacych w jednakich
warunkach,—to jednak przyzna¢ musimy, iz w danym przypadku wchodzi takze
w gr¢ pewna sktonnos$é¢ familijna.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

—_— a>e3«>—

Posiedzenie z dnia 22. X. 1901 r.

1) Neugebauer przedstawil: a) dobrze zachowane jajo, poronione w 6-ym
tygodniu ciazy; po otwarciu worka plodowego znaleziono w jamie kosmowki,
procz plodu, pecherzyk zéltkowy, wielkos§ci malego groszka oraz zachowany
w caloSci dudusS omphalomesaraicus; b) zbiér wiankéw macicznych zle wybra-
nych, zaniedbanych i z nieodpowiedniego materyalu zrobionych; c¢) cieniopis
RoOENTGEN’owski przypadku zlamania miednicy wskutek przejechania.

2) MECZKOWSKI przedstawil: a) chorego z wylewem krwawym w stozku
rdzeniowym. Chory spadl z wysokosci 6—7 tokci, przytomnosci nie stracit,
lecz uczul silny bél w krzyzu i w nogach, nastapit bezwtad dolnych konczyn,
retentio urinae et alvi. Po kilku dniach ustapit bezwlad, retentio urinae zamie-
nita si¢ w incontinentiam, boéle w ciagu kilku tygodni stopniowo znikaty. W *»
roku po wypadku stwierdzono: wystawanie V2-go grzbietowego i 1-go ledzwio-
wego kregdéw, zaburzenia wszystkich rodzajow czucia na posladkach, w mig-
dzykroczu, na mosznie, praciu oraz tylnej powierzchni obu ud, brak zaburzen
ruchowych, zachowanie odruchéw $ciegnowych i skdrnych, Incontinentia urinae
et retentio alvi, cystitis\ b) chorego z licznymi wylewami krwawymi do rdzenia
(Béhrenblutung rdzenia kre¢gowego]. Po upadku z wysokosci 7—=8 tokci na-
stapito zupelne porazenie konczyn goérnych i dolnych, silne bdle w grzbiecie,
w konczynach gérnych, krzyzu i nogach, incont. urin. et alvi. Badanie w trzy
miesigce po wypadku wykazuje: niedowtad wszystkich konczyn, silniej wyra-
zony po stronie prawej, wiotko$¢ i zanik pewnych grup mig$niowych na kon-
czynach goérnych i dolnych, zaburzenia czucia cieptoty i bolu na wszystkich
konczynach oraz catym tutowiu, rowniez silniej wyrazone po stronie prawej;
wielkie odlezyny na os sacrum i na troch. dext.\ zmiany troficzne na paznogciach
i skérze palcow rak; wzmozenie odruchéw $ciegnowych, zniesienie skdrnych;
obnizenie pobudliwo$ci mi¢éni na prady elektryczne.

3) BORzZYMOWSKI przedstawil: a) chorg po wycigciu guza i torbieli lewe-
go jajnika, przy ktorej to operacyi, chcac otrzymac¢ odosobnienie rany od skory
operatora oraz od skory chorego, wtarl mocno waseling w skére obydwoch
swoich rak; po ich odkazeniu, na ran¢ za$, zamiast szwu skdrnego, natozyt szew
podskorny. Sposéb ten B. zastosowal dlatego, ze skora nigdy odkazong w zu-
petnosci by¢ nie moze; b) chora na 12-ty dzien po operacyi raka lewego gru-
czotu piersiowego i gruczoléw chilonnych. Wychodzac z zasady, ze im mnigj



jest thluszczu, tem rana lepiej si¢ goi, B. w przypadku tym usunat nie tylko
tluszcz, otaczajacy gruczotly, ale i cata mase ttuszczu podskoérnego.

4) STANKIEWICZ CZEsLAw przedstawil: a) preparat macicy po dokona-
nem cigciu cesarskiem sposobem FRiTscH’a, b) koSciec plodu, zatrzymanego
przez lat 18 w przypadku ciazy jajowodowej srodwigzowe;.

5) KoprczyNskI STANISLAW przedstawil chlopca 8-letniego z uszkodze-
niera urazowem nerwu wspoétczulnego. Badanie wykazalo nastgpujace zabu-
rzenia: zwegzenie o y4lewej szpary ocznej, zwezenie blizko o polowe lewej zre-
nicy, wybitne wciggni¢cie catej gatki ocznej wewnatrz oczodotu (enophtalmus),
objawy naczynio-ruchowe [lekki obrz¢k lewej potowy twarzy, ktéra byta znacz-
nie cieplejsza, niz prawa]; w lewem oku V =956, Sneil.=0,5, prawe za$ oko nor-
malne; rozmiary tarczy wzrokowej znacznie mniejsze, zyly znacznie wezsze,
niz w prawem oku; w lewem oku kontury tarczy dokota zatarte, oddziatywanie
obu zrenic prawidlowe. Na twarzy objaw MoEBius’a, ze podraznienie czu-
ciowe nie wywoluje rozszerzenia zrenicy, K. w przypadku tym zauwazyt po
stronie prawej.

6) BRUDzZINSKI wypowiedzial rzecz p. t.: ,,Stosunek wzajemny zolzow
i gruzlicy”. W odczycie swym prelegent szczegblowo rozbieral poglady
z jednej strony tych badaczy, ktorzy identyfikuja dwa powma—zo}zy i gruzlica,
nazywajac zolzy specyalna, postacu} gruzlicy, z drugiej za$ strony tych, ktorzy
pod nazwga skrofulozy wyrézniaja odrgbny stan chorobowy. Autor nie wypo-
wiada si¢ stanowczo ani za jednem, ani za drugiem twierdzeniem, stara si¢ je-
dynie przedstawi¢ najnowsze badania w omawianej sprawie.

W dyskusyi Sekretarz Staly Bropowskl, przedstawiwszy poglady, panu-
jace w nauce na omawiang sprawe¢ do czasu wykrycia przez Kocu’a lasecznika
gruzlicy a nastgpnie poglady, wypowiedziane w ostatnim czasie i poddawszy
krytyce poglady tych autorow, ktorzy odrozniajg zolzy od gruzlicy, przycho-
dzi do wniosku, ze nie podobna znalez¢ ani anatomicznej, ani chemicznej, ani

klinicznej podstawy do przyjecia odrgbnego stanu chorobowego, do ktérego
databy si¢ zastosowaé nazwa zolzy.

Prof. KosiNski nie podziela powyzszego pogladu i przemawia za rozrdz-
nianiem zolzéw i gruzlicy.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

134. Maks Kossowitz. 0 alkoholizmie u dzieci.

Ostre i przewlekle zatrucia alkoholem u dzieci, spowodowane uzywaniem
stezonych napojow wyskokowych np. wodki, sa zdaniem autora, dobrze znane
i prowadza do takich samych rezultatow jak i u dorostych.

Zwigkszenie ilosci mleka u kobiet karmigcych przez uzywanie napojow
alkoholowych resp. piwa, nie zostalo stwierdzone ani teoretycznie ani prak-
tycznie, alkohol bowiem nie zamienia si¢ na zadng ze sktadowych cz¢sci mleka.
Nie do odrzucenia jest przeto praktyczna rada autora, azeby zamiast piwa
zachgeca¢ mamki brzgczaca moneta: zarowno dzieci jako tez mamki dobrze na
tem wyjda.

Gléwnag uwage w zaznaczonej pracy zwrocil autor na szkodliwy wplyw
alkoholu, zalecanego dzieciom przez lekarzy i nie lekarzy jako $rodek leczni-



czy pod postacig wina, piwa, koniaku, araku it. d. Obserwowal 22 przy-
padki zatrucia alkoholem w przebiegu ostrych i przewleklych choréb, jako to:
odry, szkarlatyny, influenzy, wtoknikowego zapalenia pluc, wady serca, krzy-
<wicy. Zatrucie wystepowato w formie delirium tremens, tremor alcoholicus, cho-
rea minort epilepsyi, nerwowych zaburzen zoladkowych, marskosci watroby,
wreszcie w jednym przypadku jako chroniczne zapalenie nerek. Odstawienie
napojow alkoholowych usuwalo w wielu razach objawy alkoholizmu, jezeli spra-
wa chorobowa nie byta zbyt daleko posuni¢ta, co dosadnie przeciwko alkoho-
lowi przemawia. Na zasadzie powyzszych obserwacyi klinicznych autor ostro
wystepuje przeciwko systematycznemu zalecaniu dzieciom alkoholu i nie
uwzglednia zadnych ku temu powodow.

Na takie kategoryczne wystapienie przeciwko uzywaniu alkoholu w wie-
ku dzieciecym zlozyly sie, oprécz wspomnianych spostrzezen, jeszcze pewme da-
ne z literatury, ktore teoretycznie wykazuja cala donioslto§é trujacego dziala-
nia alkoholu na organizm dzieciecy; w wielu jednak razach kwestye niepomier-
nie wiklaja. Najjaskrawiej wystepuje to w pracy UEMME’go, o ktérej wspo-
mnie¢ nalezy, gdyz autor krytycznie rozbiera niektére ciekawe zagadnienia.
DEMME mOwi o niszczgcej potedze alkoholu na rozwijajacy si¢, normalny orga-
nizm dzieciecy zaréwno pod wzgledem fizycznym, jako tez moralnym. Z dru-
giej za$ strony goraco zaleca alkohol w przewleklych cierpieniach, mianowicie
w krzywicy, zolzach i gruzlicy. Poglad taki jest, zdaniem autora, wysoce
niekonsekwentny. D EMME nastepnie twierdzi, Ze alkohol jest S$rodkiem nie-
zmiernie zdradzieckim, ktory rozpoczyna swoje dzielo niszczenia skrycie
w narzadach i tkankach bez widocznych na zewnatrz objawéw, a dopiero po
dluzszem stosunkowo uzywaniu, chociaz wzglednie nie wielkich ilosci, wywoluje
nagle najciezsze organiczne i funkcyonalne zaburzenia. Wazna jest réwniez
uwaga, ze dawkowanie alkoholu nie jest §ciSle okreslone, co wobec falszywego
u publiczno$ci mniemania o zbawiennym dzialaniu alkoholu, raczej do stosowa-
nia zbyt wielkich, niz umiarkowanych iloSci postuzy.

Nastepnie druga grupa autor6w gromi roOwniez surowo zalecanie dzieciom
zdrowym alkoholu, co im jednak nie przeszkadza stosowac go larga manu przy
dyfterycie i szkarlatynie. Takie niezrozumienie rzeczy oburza autora, ktory
powiada, Zze zagrozone przy tych cierpieniach nerki, dziataniem swoistych
toksyn sg wystawione na wplyw innej, niemniej silnej trucizny. Podobnych
niekonsekwencyi dopatruje si¢ autor duzo w rozmaitych powaznych pedyatrycz-
nych podregcznikach i pracach.

Ciekawe sa tez dane statystyczne.co do ilo$ci napojow wyskokowych, uzy-
wanych przez dzieci, ucz¢szczajace do szkol ludowych. W jednej, mianowicie
w Wiedniu, okazalo sie, ze tylko 22,6°/euczniéw7nie uzywato zadnych trunkow7,
27°/0—tylko niekiedy, 49,7—regularnie co dzien, a % z tej liczby—wie¢cej niz raz
na dzien.

Ciekawsze sg jeszcze dane cyfrowe ze szkoly ludowej w Bonn: z pomig-
dzy 247 dzieci w wieku 7—=8 lat okazato si¢ tylko jedno dziecko, ktére nie zna-
o zupehie trunkéw alkoholowych; 67 [28%] nie znato tylko likieru i koniaku;
110 za$ dzieci pito po kilka razy dziennie wino lub piwo; z pos$rdd tej ostatniej
kategoryi 20 dzieci, przewaznie dziewczynki, pity najczesciej koniak, zalecany
przez lekarzy dla wzmocnienia. Charakterystycznym jest fakt, iz dzieci, ktore
stale uzywaty napojow alkoholowych, wykazywatly mniejsze postepy w nau-
kach, byly mniej pilne i mniej uwazne.

Uzywanie win leczniczych, mianowicie wina chinowego, pepsynowego,
condurango it. p. wptywa niepomiernie na rozwo6j alkoholizmu u dzieci; w now-
szych czasach sprzyja somatoza i inne przetwory bialka, zalecane najczgsciej
w winie i uzywane przez dluzszy czas.



Przechodzac do szczegélowych dzialéw zaznaczonej pracy, rozpoczyna
autor od znaczenia alkoholu, jako S$rodka, oszczedzajacego bialko organiczne
i twierdzi, iZ na zasadzie doswiadczez EomTBx’a, WEIiSKE’g0 i Flechsig”, v.
NoORDEPR’a i innych alkohol stracil swoje znaczenie odzywcze, gdyz spala sie
w organizmie na kwas weglany i wode, tak samo, jak i cala grupa innych sub-
stancyi np. gliceryna, kwas mleczny, maslowy, octowy i t. p., ktorym jednakze
znaczenia odzywczego nie przypisuja. Okazalo sie przytem, iz wszystkie
te ciala nie tylko nie zmniejszajg iloSci wydzielanego z organizmu azotu, lecz
przeciwnie zwiekszaja ja i tem samem powoduja zanik protoplazmy ko-
morek, wskutek czego odzywianie calego organizmu zostaje uposledzone.

Takie trujace dzialanie okazuje najwyrazniej alkohol, ktérego najmniej-
sze dawki w tej samej chwili, kiedy zostaja spalone w organizmie, niszcza pro-
toplazme. Slusznym jest z tego wzgledu poglad wielu autoréw, zZe zatrzyma-
nie w rozwoju dzieci ( Wachsthumsliemmung) jestbezposSrednim skutkiem uzywa-
nia przez dluzszy czs alkoholu, w celu zaoszczedzenia bialka organicznego.
Odzywianie zaréwno w chorobach ostrych, jakotez przewleklych poprawiaé
nalezy nie trucizna, lecz Srodkami par excellence odzywczymi, do ktérych nalezy
bialko, tluszcz, wodany wegla, klej; przewaga powinna by¢ po stronie cial
bezazotowych. Szczegdlniejszej opiece poleca autor dzieci chore na szkar-
latyne i dyfteryt, gdyz spostrzegal bialkomocz po umiarkowanych daw-

kach alkoholu, a stosowanie jego w ciezkich przypadkach jest zbyt rozpo-
wszechnione.

Ze alkohol nie jest §rodkiem pobudzajacym laknienie, przekonal sie autor
ze swoich obserwacyi klinicznych, gdyz w kilku przypadkach laknienie bylo
wyraznie uposledzone, a nadto wystepowaly zaburzenia Zoladkowe. Podobne

objawy alkoholizmu potwierdzaja tez doswiadczenia na ludziach dorostych i na
zwierzetach.

W chorobach ostrych u dzieci alkohol, jako $rodek pobudzajacy, nie od-
powiada swemu zadaniu dlatego, ze praca miesni i nerwow, poczatkowo po alko-
holu pobudzona, bardzo predko zostaje wyczerpang. Tak pouczaja doswiad-
czenia po zatruciu jednorazowa dawka. O wiele gorszy musi byé rezultat przy
podawaniu go czesto i przez dluzszy czas, jak to ma miejsce w przebiegu cho-
roby ostrej. Przeszlo od 10-ciu lat autor nie stosuje alkoholu, jako Srodka pod-
niecajacego, nawet przy zapaleniu pluc u dzieci i, majac bardzo duzo chorych
przez ten czas, zejScia Smiertelnego nie mial. Teoretycznie zas kwestye roz-
bierajac, nie wyobraza sobie, aZeby S$rodek, ktéry niszczy protoplazme¢ Kko-
morek, sparalizuje mie¢Snie i nerwy, mégl zapobiegaé¢ oslabieniu mig¢$nia serco-
wego.

Dzialanie antyseptyczne alkoholu polega jakoby na jego bakteryoboéj-
czych wlasnosSciach, ale jaka jest sprawa dzialania wzglednie malych dawek
alkoholu na powierzchowne sprawy zakazne np. rdéz¢, naloty dyfterytyczne,
ropnie skéry—na to brak dotychczas gruntownych wyjasnien. Tem mniej
jest “zrozumialem antyseptyczne dzialanie alkoholu na pasozyty, krazace we
krwi, biorac pod uwage wlasnosci jego rozkladania si¢ w organizmie w bardzo
krotkim czasie na kwas weglany i wode. Natomiast doSwiadczenia na zwie-
rzetach wykazaly, ze nawet najmniejsze dawki alkoholu zmniejszaja odpornos¢
organizmu. . Stwierdzono tez zmniejszong odporno$¢ u ludzi, uzywajacych alko-
holu, gdyz w krajach goracych, blotnistych europejczyk alkoholik jest bardziej
wrazliwym na pasozyta zimnicy; nastepnie alkoholicy si¢ mniej odporni na
gruzlice i inne choroby zakazne. Organizm dzieciegcy nie moze i w tym razie
stanowi¢ wyjatku.



W koncu omawia autor dziatanie alkoholu na czynno$¢ umystowa
dzieci. Fizyologia doswiadczalna wykazata, ze poczatkowe podniecenie po
alkoholu, wesoty nastréj, jest niczem innem jak odurzeniem, ktore stanowi
przedwstepny akt paralizu kory moézgowej, t. j. tej czeSci moézgu, ktdra jest
siedliskiem naszej $wiadomosci, krytycznego sadzenia otrzymywanych wrazen.
Skutki takiego bodzca na sprawy duchowe moga by¢ tylko optakane dla roz-
wijajagcego si¢ umystu. Poza tem obserwacye na dzieciach w wieku 6—15
lat stwierdzity tez ostabienie pamigci, uposledzong zdolno§¢ myslenia i oryento-
wania sig.

Streszczajac swoja praceg, autor widzi w alkoholu $rodek pod wieloma
wzgledami niebezpieczny, ktéry z hygieny i terapii dziecigcej powinien by¢
stanowczo zupelnie usuniety; w walce za§ z alkoholizmem lekarz powinien wy-
stgpowac otwarcie i energicznie.

{Jahrb. f. Kinderheilk. 1901. T. 4. Z. 4). J. Salberg.

135. Stintzing. 0 zapaleniu nerwoéw.

W ciagu ostatnich dziesigcioleci poglady na zapalenie nerwow ulegly
gruntownemu przeksztalceniu. Badania Levpen’a, ogloszone w r. 1879, obalily
dawne zapatrywania, jakoby wszystkie porazenia zanikowe rozlane—zwtaszcza
symetryczne — daly sprowadzi¢ si¢ do choroby jader w rdzeniu krego-
wym. Od tego czasu ukazalto si¢ wiele prac, potwierdzajacych badania LEev-
DEN’a—i nauka o zapaleniu rdzenia, jako przyczynie porazen zanikowych, nie
zostata wprawdzie zarzucona, lecz ulegta znacznemu ograniczeniu. Autor
zwraca uwage, ze w najlepszych podrgcznikach dzisiejszych (GowEeRrs, STRUM-
PELL, SCHULTZE, OPPENHEIM|, a nawet w wyczerpujacej monografii BeMik’a
i FLATAUA pojecie ,,zapalenie nerwdw* rozszerza si¢ na wiele takich cierpien
nerwow obwodowych, ktore ze stanem zapalnym nie majg nic wspolnego, lecz
wykazuja tylko cechy zwyrodnienia zanikowego. Celem niniejszej pracy auto-
ra jest $ciste odgranlczenle tych dwodch rodzajow spraw i wydzielenie z okres-
lenia ,,zapalenie nerwow* wszystkich stanow uiezapalnych.

O zapaleniu nerwow w znaczeniu anatomicznem moze by¢ mowa tylko wte-
dy, jezeli w tkance tacznej nerwow znajdujemy sprawy istotnie zapalne, jak roz-
szerzenie naczyn, nacieczenie drobnokomoérkowe, wysick — wywolane przez
zazigbienie, uraz, jad chemiczny lub drobnoustroje: stowem ostre $rod-
migzszowe zapalenie nerwOw 2z nastgpczemi zjawiskami roz-
padowemi we wildknach nerwowych. Jest to juz cecha charakterystyczna
dla sprawy zapalnej, ze rozszerza si¢ bez wyboru mniej wigcej na cale prze-
cigcie nerwu, nie dajac nigdy cierpien pojedynczych uktadow witokien o roz-
maitych funkcyach. Jezeli podobne cierpienie zapalne przeciaga si¢ w stan
przewlekty, wtedy powyzsze objawy powoli ustgpuja; spotykamy wtedy
nowotworzenie si¢ tkanki tacznej, zgrubienie i stwardnienie nerwow, oraz za-
nik substancyi nerwowej [zwyrodnienie zanikowe wtdrne].
Zdarza si¢ jednak, ze wptywy szkodliwe, dostawszy si¢ do nerwéw droga
naczyn krwionos$nych Iub chilonnych, oddzialywaja bezposrednio na miazsz
nerwu, ominagwszy naczynia i tkanke $rédmigzszowa. Spotykamy si¢ wtedy
z objawami zwyrodnienia zanikowego pierwotnego: zrozpadem
otoczki rdzennej, pecznieniem i rozpadem wyrostkéw osiowych, rozmnaza-
niem i powigkszaniem jader w otoczce ScHWANN%, wystepowaniem komorek
z ziarnkami tluszczowemi. Jezeli nie nastepuje predkie odrodzenie, wtedy na
miejscu zaniktego migzszu rozwija si¢ tkanka taczna. Trzeba zauwazy¢ jed-
nak, ze anatomicznie niepodobna odrézni¢ konicowych okreséw zapalenia ner-
wow przewlektego od zwyrodnienia pierwotnego: i tu i tam spostrzegamy zni-
kanie wltokien nerwowych i wystepowanie tkanki bliznowatej na ich miejsce.
Jak widzimy, badanie anatomicznie zawodzi nas w tym przypadku, nalezy wigc



zwroci¢ si¢ do innych sposobdéw, pozwalajacych na odroznienie zapalen nerwow
od zwyrodnien zanikowych, a mianowicie: do etyologii i patogenezy. Wycho-
dzac z tego zatozenia, dzieli autor wszystkie wogole cierpienia nerwdéw na nas-
tepujace grupy:

Przedewszystkiem odréznia on zapalenia nerwow ograni-
czone (mononeuritis) po ranach, zapaleniach, ktore przeszly z okolic obocz-
nych oraz takie cierpienia, jak porazenie nerwu twarzowego, ischias, przy ktd-
rych sprawa anatomiczna nie jest jeszcze dokladnie stwierdzona. Po-
zostalg grupezapalen rozlanych rozbija on na nastepujace kate-
gorye:

I. Istotne rozsiane zapalenie nerwow teleneuritis multiplex; do grupy tej
naleza zapalenia nerwow

1) przytradzie — teleneuritis multiplex leprosa,

2) przyberiberi (kakke)—teleneuritis multiptexindica (japanica)—
opisane przez ScHEUBE’go, PEKELHARING’a i W INKLER’U,

3) pojedyncze postaci pierwotne z etyologig niewiadoma [reumatyczng]?
teleneuritis mult. idiopathica.

II. Rozsiane zwyrodnienie zanikowe nerwow: feleneurosis multiplex dege-
nwativa\ nalezg tu

A. Cierpienia rozlane

a) pochodzenia toksycznego:

1. po zatruciu alkoholem [porazenie alkoholowe, pseudotabes], udziatna-
czyh w tern cierpieniu jest sprawa wspotrzedna, lecz nie pierwotng [Lorentz,
Minkowski),

2) po zatruciu arszenikiem: zpowaznem zajeciemczucia,
3) po zatruciu rteciag [drzenie, anstezye iparestezye, wyjatkowo pora-

b) pochodzenia zakaznego:
4) po durze [Pitres, V aiLLARU],

5) po ospie [JOFFROY],

6) po potogu,

7)  po gruzlicy,

8) po przymiocie.

¢) pochodzenia dyskrazycznego:
9) przy cukrzycy,

10) przy raku, ciezkiej niedokrwistosci [postac¢ kachektycznal],

11) przy uwigdzie starczym.

B. Cierpienia uktadowe [ruchowe]:

12) po zatruciu olowiem z zajeciem prawie wylacznie sfery ruchowej
[pierwotne zwyrodnienie wyrostka osiowego i otoczki rdzennej z rozmnazaniem
jader oraz z wtornem zgrubieniem tkanki tacznej].

III. Postaci rozsiane zwyrodnieniewo-zapalne: feleneuritis multiplex dege-
nerativa:

1) po blonicy—z jednoczesnem zajeciem tkanki Srodmiazszowej, wldékien
osiowych i mie$ni [HOCHHAUS],

2) pewna czes$é postaci pierwotnych o przyczynie niewiadomej, wlacznie
z pewnemi wypadkami t. zw. porazenia L.ANDRY’ego.

Zwracajac w koncu uwage na to, ze w wielu z przytoczonych powyzej
cierpien znajdujemy obok zmian w nerwach zmiany i w rdzeniu (beriberi, pora-
zenie alkoholowe, arszenikowe, otowiane, po blonicy], proponuje autor dla cier-
pien tych nazwy: teleneurosis i teleneuritis.

{Miinchener medizinische Wochenschrift. 1901. Nr. 46).

Wiadystaw Sterling.



136. Dauber [Nowy-York]. 0 spastycznym skurczu wpustu zoladka i je-
go nastepstwach.

Otwieranie si¢ wpustu zolagdka stanowi ostatnie ogniwo w szeregu zjawisk
ruchowych, z ktorych sktada si¢ akt przesuwania si¢ mas pokarmowych z ja-
my ustnej do zotadka. Przy potykaniu powstaja dwa szmery, styszalne od
strony stosu kregowego: polykowy, przy wchodzeniu zawarto$ci do przetyku
i przeciekowy (Durchpressgerdusch)—przy przechodzeniu jej przez wpust do
zotadka. Powstajg one 4—6 sekund jeden po drugim; szybko nastgpujace po
sobie ruchy polykowe powoduja czasowy bezwtad wpustu i szmer drugi znika.
Czynnos$ciowa przeszkoda w nalezytem otwieraniu si¢ wpustu moze zaleze¢ od
dwoch przyczyn: a) od zbyt silnego resp. dtugotrwatego skurczu wiokien migs-
niowych obraczkowych i b) od przedtuzajacego si¢ normalnego napigcia (tonus)
wpustu z powodu braku energii ze strony podluznych wtdékien mig§niowych.
Oprocz powyzszych standw spostrzegano jeszcze czyno$ciowa trudnos¢ potyka-
nia, zalezng od bezwtladu catej muskulatury przetyku.

Autor rozbiera przypadki spastycznej dysfagii, ktadac szczegdlny nacisk
na t¢ okoliczno$¢, ze zmiany anatomiczne, powstajace w sasiedztwie wpustu
[zapalenie prze}yku owrzodzenia, rak, guzy S$rddpiersia, ciala obce it. p.] n
poczatku swojego rozwoju, kiedy badanle za pomocg zgtebnika daje jeszcze Wy—
nik ujemny, moga powodowaé podobnego rodzaju skurcz spastyczny. Lek-
kie przypadki spastycznego skurczu wpustu zotadka spotykaja si¢ o wiele czegs-
ciej, niz znajdujemy o tem wzmianki w literaturze, chociaz i w tej kwestyi ist-
nieje caly szereg prac warto$ciowych [ZENKEB, ZIEMSEN i inni]. Autor spost-
rzegat 8 odpowiednich przypadkow, z ktorych 3, jako doktadnie badane, przy-
tacza w swojej pracy. Szczegdlniej pouczajacym jest przypadek, ponizej przy-
toczony, obserwowany przez trzy lata.

30-letni mgzczyzna, szewe, chorowity, nerwowy, po doznanem zmartwieniu
[czynnik psychiczny] zaczat doznawac przykrego uczucia ucisku pod mostkiem
po przetknigciu pokarmu; twarde pokarmy sprawialy mu wigksze dolegliwosci
niz plyny; wkrotce zaczat wymiotowac¢ prawie po kazdem jedzeniu 1 znacznie
wychudt. Laknienie jednak wcigz byto dobre. Przy badaniu za pomoca zgteb-
nika znaleziono w odleglosci 48-miu ctm. od brzegu z¢bdw przeszkode,
ktora powoli, ulegajac lekkiemu naciskowi zglebnika, ustapila. Przy na-
stepnych badaniach powyzsza przeszkode znajdowano na rozmaitych wy-
sokosciach. Czynnos$¢ wydzielnicza zoladka okazata si¢ prawidlowa; po
usuni¢ciu zgtabnika chory pil swobodnie wodg; na zglgbniku nigdy nie zau-
wazono $ladow krwi. Rozpoznano skurcz dolnego odcinka przetyku, co
w zupetnos$ci potwierdzit dalszy przebieg cierpienia. Poniewaz wszelkiego
rodzaju ogolno-lecznicze zabiegi dawaty zaledwie krotkotrwate polepszenia,
nalezato wuciec si¢ do sztucznego odzywiania chorego, co tez uskuteczniano
przez caly rok, pozwalajac od czasu do czasu potykaé plyny w niewielkiej
ilosci. Po uptywie dtuzszego czasu pojawity si¢ objawy podraznienia btony §luzo-
wej przetyku oraz jego rozszerzenia, wobec czego odzywianie zacz¢to si¢ odby-
waé wylacznie za pomoca zglebnika zotadkowego, przez ktoéry wprowadzano do
zotadka dwa razy dziennie 2—2//2 litra ptynnego pokarmu. Chory jednak ja-
dal potajemnie,—rozszerzenie wzmoglo si¢. Po dwoch miesigcach przemywan
przetyku, zotadka i karmienia przez zglgebnik stan chorego poprawil si¢ i cho-
ry wyjechal na wie§. Po dwumiesiecznym pobycie [chory sam si¢ odzywiat
przez zgtgbnik] powrdcit w stanie poprzednim: sok zotadkowy o sktadzie
prawidlowym; w rozszerzeniu przetyku znaleziono $luz, zluszczony nabtonek
i czgstki pokarmowe. W lipcn 1899 r. KiLiant na zadanie chorego wykonat
gastrostamiam sposobem WiTZEL’a; podczas zabiegu znaleziono znacznie
zmniejszony zotadek, w okolicy za§ wpustu rozlane zgrubienie tkanek, robiace



wrazenie zwyklego przerostu, przez ktéore gruby zglebnik, wprowadzony od
dotu, przeszedt swobodnie. Badajac palcem, stwierdzono obecnos¢ gltadkiego,
obraczkowego zgrubienia wpustu, bez zadnych owrzodzen i krwawienia;!' ni-
gdzie tez w sasiedztwie nie znaleziono powigkszonych gruczotow chtonnych.
Po 7-iu dniach musiano zaniechac odZywiania chorego przez otwoér w Zolqdku,
gdyz zawarto$¢ wylewata sig; powrocono do lawatyw odzywczych, potem za$
do karmienia przez usta. W dwa miesigce rana pooperacyjna zabliznila sig.
Zabieg mial wptyw wylacznie sugestyjny: chory obecnie odzywia si¢, spozywa-
jac plyny i wprowadzajac za pomocg zglgbnika pokarmy wprost do zotadka.
Rozszerzenie przetyku w ostatnich czasach nieco si¢ powickszyto.

W drugim przypadku—32-letnia kobieta od 12-u lat doznawala przy poty-
kaniu bolow pod mostkiem, promieniujgcych na kark i miedzy topatki, wystepu-
jacych w rozmaitych odstgpach czasu. W ostatnich latach dolegliwos’ci powyzsze
zw1f;kszy1y si¢, pojawiajg si¢ czeSciej, tatwiej przy twardem, niz przy ptynnem
pozywieniu, majg charakter kurczowy, wzmagajq si¢ przy podnlecemu nerwo-
wem Od 16-u miesigcy chora nie moze sypia¢ nawet w pozycyi siedzacej, gdyz
sen przerywaja jej wymioty, ktorych nie bywa, kiedy lezy nie $pigc. Po
parokrotnych wymiotach zasypia spokojnie. Przy badaniu znaleziono w od-
legtosci 47-iu ctm. od brzegu zebow przeszkode, nie przepuszczajacg dalej migk-
kiego grubego zglebnika. Rozszerzony przelyk zawiera 250 grm. resztek mas
pokarmowych z mata domieszka §luzu, bez fermentéw zoladkowych i kwasu
solnego. Woda w iloSci 250 grm., wprowadzona do rozszerzenia wylewa si¢
w tej samej ilosci. Ciensze zglebniki po matlym oporze przechodzg do zo-
ladka.

Po 8-iu dniach stosowania wieczorem przemywan rozszerzenia, wpro-
wadzania pokarmow wprost do zotadka i zadawania bromku sodu, stan chorej
znacznie si¢ poprawil: wymioty ustaty, pojemno$¢ rozszerzenia zmniejszyta si¢
do 50-iu grm., zotadek trawit dobrze. Po uptywie tego czasu chora zmuszona by-
ta wyjechaé, po pewnym jednak czasie zawiadomita listownie autora, ze wogo-
le czuje si¢ lepiej, chociaz wymioty powtarzaja} si¢ czasem, napady bolow
w okolicy mostka ZJaW1a_|2; si¢ rowniez rzadziej i nie majg tak Wlelklego nate-
zenia. Autor ubolewa, Zze nie mogt tak obiecujacego w samym poczatku lecze-
nia doprowadzi¢ do kofica.

Nokoniec w trzecim przypadku 20-letnia kobieta od 1/ 2roku doznawata bo-
lesnego uczucia ucisku przy potykaniu szczegdlniej twardych pokarmow; wy-
miotdw nigdy nie miewata. Badanie zglgbnikiem nie wykryto obecnosci zadnej
przeszkody. = Wobec tego nalezy przypusci¢ istnienie lekkiego stopnia skur-
czu przetyku. Od czasu, kiedy chora z polecenia autora spozywa tylko ptyn-
ne lub papkowate pokarmy, nie doznaje zadnych dolegliwosci.

Opisane cierpienie spotyka si¢ niemal wylacznie u osobnikdéw nerwowych
i powstaje albo nagle po silnem wzruszeniu, przestrachu, albo tez rozwija si¢
powoli; przytern za czyniki usposabiajace nalezy uwazaé: siedzacy tryb zycia,
nadmierne uzywanie zimnych napojow, zapalenia gardzieli, grype, rak zotadka,
niedokrwisto§¢ i t. p. Powyzsze czynniki wplywaja réwniez na powstawanie
atonii przetyku. Ciagle draznienie rozszerzonego przetyku przez zatrzymuja-
ce si¢ w nim masy pokarmowe prowadzi do niezytu, przerostu, owrzodzen,
a nawet do powstawania raka tego narzadu.

Oceniajac poszczegdlne obj a wy, nalezy by¢ bardzo ostroznym, aby nie
przyjac cierpienia organicznego za spastyczne. Napigcie zwezenia bywa roz-
maite u tego samego chorego w rozmaitych okresach czasu; réwniez odleglos¢
zwezenia od brzegu z¢gbow bywa zmienna w lzejszych przypadkach. Roéwniez
moze powstawacé przejs§ciowy skurcz nad istniejacem rozsrzerzeniem przetyku, co
autor wielokrotnie sprawdzal, odczuwajac kurczowe obchwytywanie wprowa-
dzonego zgtebnika. Postronne czynniki, jak podnieta psychiczna, pogoda



INETTER], moge, potggowaé skurcz. Wogbdle odrézniamy objawy, zalezne od
samego skurczu i od nastgpczego rozszerzenia przetyku. Do pierwszych naleza:
uczucie silnego ucisku pod mostkiem podczas przyjmowania pokarmow, ktore
moze potggowac si¢ do uczucia kurczowego bdlu i powodowaé wymioty, znika
za§ po przeminigciu skurczu lub po wymiotach brak drugiego szmeru poty;
kowego [MELTZER]; przy istniejacem juz rozszerzeniu pierwszy szmer wydiuza
sig, robigc wrazenie dolewania ptynu do plynu. Przy rozszerzeniu po wpro-
wadzeniu zglebnika zawarto§¢ przelyku wylewa si¢ przez zglebnik, lub obok
niego: sktada si¢ ona z nieprzetrawiouych resztek pokarmowych, §luzu, drobno-
ustrojow, posiada przytem zapach cuchngcy, jezeli dlugo zalegata w rozszerze-
niu [tworzy si¢ kwas mastowy]. Powietrze, wprowadzone przez zglebnik do
zotadka, nie wywoluje odbijania si¢; wymiotow rowniez nie bywa, chociaz
chory PumpEsr’a przy wysokim stopniu cierpienia stale wymiotowal. Poziome
potozenie [podczas snu] przy napeinionem rozszerzeniu przetyku zmusza cho-
rego do zrzucenia zawartosci lub wypuszczenia jej za pomoca zglebnika.

Rozpoznanie tego rzadkiego cierpienia opiera si¢ na zestawieniu
objawow i wynikach badania. Wazng wskazéwke stanowi mechaniczne poma-
ganie sobie chorych przy polykaniu: szybkie i liczne ruchy potykowe przy
napelnionych ustach, oraz popijanie znaczng ilo$cig wody przyjmowanych po-
karmow.

Rozpoznanie rézniczkowe powinno wzgledni¢ caly szereg stanow
chorobowych zwiotczenie, nadczuto$¢, niezyt przetyku, plaskie nowotwory
$cienne, gtadkie ciata obce, $cisle przylegajqce do Scian przetyku, ucisk z zewnatrz.
W wielu przypadkach rozpoznanie jest mozliwe dopiero po zastosowaniu prze-
Swietlania. Niektére stany chorobowe moga wtoérnie powodowacé powstawanie
skurczu przelyku np. niezyt btony $luzowej: chory uczuwa bdl przy wprowa-
dzaniu zgltebnika, w przelyku znajduje si¢ obfita ilo§¢ $luzu i komoérek nabton-
kowych. Zwezenia po oparzeniu znajduja si¢ stale na jednem miejscu, nie
krwawig i1 sa bolesne przy badaniu zglebnikiem. Guz wpustu zotadka sprawia
bol w jednem, okreslonem miejscu i, jezeli mu towarzyszy skurcz, czg¢sto krwa-
wi. Rak we wczesnych okresach nie zawsze daje krwawienie; stwarza on
przeszkodeg, powolnie wzrastajaca. Charlactwo nie jest objawem znamiennym
dla raka, gdyz czesto jest ono nastepstwem skurczu spastycznego z powodu nie-
dostatecznego odzywiania si¢ chorych. Male mechaniczne uszkodzenia wpustu
zotadka moga wywotywaé odruchowy skurcz, jak to bywa przy peknieciach
odbytu. G-uzy $roédpiersia w poczatkach rozwoju moga powodowaé trudno$é
potykania, dalszy jednak przebieg cierpienia umozliwia dokladne rozpoznanie.
Przy nerwowej trudno$ci polykania nalezy rozstrzygnaé pytanie, czy mamy do
czynienia ze zwyklym niedowladem lub porazeniem przetyku, czy tez ze skur-
czem spastycznym. Skurcz szczelnie zamyka wpust zotadka; nawet tatwo wchta-
nianych lekow, wprowadzonych wtedy do przetyku, nie mozna stwierdzi¢ w wy-
dzielinach. RoseNHEmm za ceche znamienng spastycznego skurczu wpustu
zotadka uwaza znikanie skurczu po miejscowem zastosowaniu §rodkéw znie-
czulajacych [eukaina, morfina], jednak autor tego nie spostrzegal. Nalezy
jeszcze powiedzie¢ kilka stow o rozniczkowym rozpoznaniu rozszerzenia i gtgbo-
kiego uchytka przetyku. Przy rozszerzeniu zglebnik po przezwyciezeniu prze-
szkody przechodzi do zotadka, przy uchytku za$ napotkana przeszkoda jest
elastyczng i dopiero kilka dlugich ruchéw wstecznych umozliwia przesunigcie
zgtebnika do zoladka. RumrepeL, w celu odrdéznienia rozszerzenia od uchylka,
wprowadza dwa zgltebniki rdwnoczesnie: jeden, zaopatrzony w otwory na prze-
strzeni 10—15 ctm, do zotadka, umieszczajac go w ten sposdb, azeby czg$c
otworéow znajdowala si¢ pod, cze$¢ za$ nad wpustem zoladka, drugi zglgbnik
zwykly—do miejsca przeszkody i przez ten ostatni wlewa wodg: jezeli istnieje
rozszerzenie, to woda przechodzi do zotadka, przy uchytku za$§ powraca przez



pierwszy zglebnik na zewnatrz. Uchylki w dolnej cze$ci przelyku spotykaja
sie rzadko. Do celéw rozpoznawczych sluzg jeszcze: przesSwietlanie i ogladanie
(oesophagoscopia) przelyku; ten ostatni jednak sposéb badania chorzy rzadko
znosza, wobec za$ calego szeregu objawow, nie posiada on zbyt wielkiego zna-
czenia. Przed prze§wietlaniena przelyk wypelnia si¢ zawiesing bizmutowa,
ktéora nastepnie usuwa si¢; otrzymane obrazy sa bardzo dokladne. Nakoniec
pierwotne roszerzenie przelyku [atonia] od wtérnego [przy skurczu] rézni si¢ bra-
kiem przeszkody przy wprowadzaniu zgl¢bnika, niezaleganiem przez czas
dluzszy mas pokarmowych, nieobecnoscig zwracan.

Rokowanie jest niezbyt pomys$lne. Zaden autor nie wspomina o trwa-,
lem wyleczeniu. Z biegiem czasu systematyczne wprowadzanie zglebnika do
zoladka staje si¢ niemozliwem i nalezy szuka¢ innej drogi do dlugotrwalego od-
zywiania chorego.

Leczenie S$rodkami ogélnymi jest najczesciej bezskuteczne, chociaz ja-
koby wyleczono kogo$ hypuotyzmem [BroTHERs]. Miejscowo stosuje sie wpro-
wadzanie grubych zglebnikéw zoladkowych i pozostawianie ich na dluzszy prze-
ciag czasu, wyplukiwanie przelyku letnia lub zimna woda. Wprowadzaé zgleb-
nik nalezy zawsze bardzo ostroznie, gdyz niejednokrotnie zdarzaly si¢ wypad-
ki przedziurawienia przelyku. Przy upadku ogélnego odzywiania zalecamy
lawatywy odzywcze i podskérne wstrzykiwania oliwy. Gastrostomia nie daje
zbyt dodatnich wynikow, gdyz chorzy nie znosza zazwyczaj dlugo obecnoSci
saczka, rozszerzanie za$ wpustu od strony zoladka nie przynosi Zadnego po-
zytku, poniewaz cierpienie nie jest miejscowem. RumreEL radzi wyciecie wpu-
stu zoladka po usunieciu 11-go i 12-go lewych Zeber, zabieg ten jednak dotad
nie byl uskuteczniany i posiada zaledwie wartosé teoretyczng.

(Mittheil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir. 1900. T. VII. Z. ).
Aleksander Kopczynski.

137. H. Strauss. Pomiary cisnienia krwi na ustugach dyagnostyki neura-
stenii urazowej i histeryi.

Mierzenie ci$nienia krwi przy nerwicach czynnosciowych dokonywalo
bardzo wielu autoréw za pomoca réznorodnych przyrzadéw i znajdowalo je
stale powiekszonem. FeperN i HEem stwierdzali zwiekszenie ci$nienia krwi
u dzieci neuropatycznych, SchHurLe v doroslych neurastenikow, HocuuAaus
przy nerwicach serca, W eiss—u silnych palaczy, dalej u oséb nerwowych pod
wplywem afektéow i wzruszen. K apsammor podczas operacyi, przy ktéorych
ulegaly draznieniu nerwy, widzial wzrastanie ci$nienia o 40—70 mm. rteci.
HocHHAus, ktory badal szczegélowo 36 przypadkéw nerwic serca za pomocy
aparatu R iva-Roccl, twierdzi, Ze wysokie liczby ci$nienia w przypadkach wat-
pliwych przemawiaja na korzy$¢ sprawy czynnoSciowej, a nie organicznej,
jezeli wykluczymy oczywiscie stwardnienie tetnic, przewlekla sprawe nerkowa
i zatrucie olowiem.

Autor zadal sobie pytanie, czy pomiary te nie dalyby si¢ zastosowac do
celow dyagnostycznych, jako moment rézniczkowy pomiedzy nerwicg urazowa
a symulacya. Jak wiadomo, uzywaé¢ mozna w tym celu przyrzadéw Riva-
Rocci’ego, sfygmomanometru Basch’u lub tonometru G aertner”. Autor do
swych badan uzywal tego ostatniego przyrzadu, zaznaczajac, Ze na wyniki ba-
dan w tych razach wplywaja: pora dnia, polozenie badanego, wysoko$¢, na kto-
rej znajduja sie badane palce, stan psychiczny badanego i t. p. Autor badal
9-iu chorych, z ktorych najstarszy miallat 36i u ktérych wykluczyl stwardnienie
tetnic, zatrucie olowiem i przewlekle cierpienie nerek. 25 badan, przeprowa-



dzonych lege artis za pomoca, tonometru GABRTNER’», Wykazalo ci$nienie pomie-
dzy 100 a 110—7 razy, 110 a 120—7 razy, 120 a 130—7 razy, powyzej 130—raz
jeden, 3 razy znajdowano 95 u tych chorych, ktérzy przez czas dtuzszy lezeli
w klinice. Nizkie cyfry u podobnych osoéb spotykatl autor wielokrotnie. Z ba-
dan swych autor wyprowadza wniosek, ze wielokrotne otrzymywanie za po-
mocg tonometru wysokich liczb u o0sdb, podejrzanych o nerwicg czynnos$ciowa
a nie dotknigtych stwardnieniem tetnic, cierpieniem nerek lub przewleklem
zatruciem oftowiem, podejrzenie co do obecno$ci nerwicy popiera. Analo-
gicznie do objawu MANNKOPF’a [zwigkszenie liczby uderzen serca przy ucisku
na miejsca bolesne], badania za pomocg tonometru zastosowaé mozna, podiug
.autora, do owych istotnie lub wrzekomo bolesnych punktow. W niektorych po-
dobnych przypadkach nerwic urazowych przy ucisku na punkty bolesne autor
otrzymywal wzmozenie ci$nienia o 20, 30, 35, 40 mm. rteci. W 2-ch przypad-
kach ischias, podczas ucisku na bolesne nerwy, ci$nienie wzmagato si¢ o 25 i 30
mm. rtgci. Natezony bol, wywolywany u oséb zdrowych za pomocg klucia,
szczypania i t. p., wzmagal ci$nienie o 15—20 mm. rteci, niekiedy nie zwigkszat
go wcale. Autor dodaje, ze badanie co do obecnosci istotnego bdlu wtedy tylko
d&ja pozytywne wyniki, jezeli otrzymane liczby co do rdznicy ci$nienia prze-
wyzszaja 25—30 mm. rteci.

Sprawa nerwic urazowych jest tak wazna, liczba danych ,,objektywnyclp
jest tak nieznaczna, ze nowych badan lekcewazy¢ si¢ nie powinno.

(Neurologisches Centralblatt. 1901 Nr. 3). St. Kopczynski.

138.  Vidal i Ravaut. Cytodyagnostyka.

VIpAL i Ravaut odkryli, ze pewnym postaciom wysickéw towarzysza sta-
le charakterystyczne rodzaje elementéw komoérkowych (czerwone ciatka, lymfo-
cyty, leukocyty wielojadrowe it. d.). Opierajac si¢ na tej zasadzie wypraco-
wali oni sposéb okreslania charakteru wysicku na zasadzie badania komorek,
xv nim zawierajacych sig.

Tak np. okazalo si¢, ze ostremu surowiczo-wloknikowemu zapaleniu opluc-
nej, wywolanemu przez paciorkowce towarzysza prawie wylacznie leukocyty
wielojadrowe. Przy zapaleniach optucnej pochodzenia pneumokokowego spoty-
ka si¢ czerwone ciatka, lymfocyty, przewaznie jednak wiclojadrowe leukocyty,
przy t. zw. pleuritis a frigore (gruzliczego pochodzenia) zwykle lymfocyty.
Przesigk w oplucnej przy wadach serca, przy cierpieniu nerek zawiera czer-
wone ciatka a bardzo malo biatych ciatek kwi. Cenne wskazéwki moze da¢ ba-
danie zawarto$ci optucnej przy haemothorax. 1los¢ czerwonych cialtek w szes-
ciennym milimetrze powinna si¢ zmniejsza¢. Dane co do leukocytéow wieloja-
drowych wskazuja doktadnie na jatlowos$¢ §rodowiska: ilo§¢ ich powinna zawsze
by¢ nizszg od limfocytow i jed iojadrowych; mniej wigcej okoto 25-go dnia po-
winny zniknaé zupeknie.

Cytodyagnostyka wysickow stawowych i otrzewnej nie jest jeszcze
ustalona.

Przy hydrocele ostrem pochodzenia np. rzezaczkowego wida¢ leukocyty
wielojadrowe, pochodzenia gruzliczego—limfocyty, przy wysigku przewlekltym
wogble mato elmentéw komoérkowych, zwykle duze komorki endotelialue.

Bardzo wazne dane dostarcza cytodyagnostyka cieczy mozgo-rdzeniowej
przy rozrdznianiu gruzliczego zapalenia opon od zapalenia ostrego zwykiego
meningismus w przeb1egu tyfusu i rozy, uremiiit. d. Roéwniez postuzyé m oze
ta metoda do rozrozniania wczesnych okresow tabes} paralysis progressiva,
meningomyeliUs przy ktoérych w cieczy znajduja si¢ limfocyty.



Przewaznie bada si¢ osad centryfugowany, zabarwiony tioniua, eozyna
i hemateina, lub triacidera.

{La Presse medicale 1901 2.). B. Bartkiewicz.

Wiadomosci biezace.

—  Tutejszy Instytut Oftalmiczny obchodzi¢ bedzie w r. p. 75-letnia rocznice
istnienia.

— W Kkaplicy tego Instytutu wmurowano tablice pamiatkowa dla uczczenia
pamieci §. p. dra W 1toLpa Jopko-Narkikwicza, dlugoletniego ordynatora tegoz In-
stytutu.

— Wydzial lekarski Warszawskiego Uniwersytetu wybral na profesora chi-
rurgii teoretycznej dra Czernjakowskicgor prywat-docenta w Kijowie.

— VIII kongres rosyjskich lekarzy imienia pirocowa odbedzie si¢ w Moskwie
miedzy 3— 10 stycznia 1902 r.

—  Imarli: vCiebermuister, prof. kliniki w Tybindze; Mac Cormac, prezes Towa-
rzystwa chirurgéw angielskich w Londynie.

0€X
Bl --——-

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1902 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok”przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1902 wychodzi¢ bgdg w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne® .
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkicwicz.
Jo3soneno Llensyporo Bapmaga, 29 Hosiops 1901. Druk K. Kowalewskiego Warszawa, MazowieckaY.



Dr. Jozef Brudzinski

wykonywa badania mleka kobiecego i mleka krowiego, uzywanego
do sztucznego karmienia niemowlat.

Marszatkowska 116 m. 5. e-s

KOWAN OWKO

ZAKLAD LECZNICZY «-

dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morflnistow i alkoholikéw plci obojga
5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznah-Pita (Posen-Schneidemuhl).

Adres: Kowanéwko p. Poznan. Oona od 200 mk. miesiecznie.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.
A PTEK A Przetwory chemiczne czyste fabryk.

C.A.F. Kahlbauma w Berlinie do

celow laboratoryjnych.
K. W E N D Y P1t/ajr mianowsas,
Przetwory i barwniki do robo6t mikro-
45 Krak. Przedmiescia w Warszawie. skopowych.

NALECZOW

zaktad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjgtkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. EO kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. Putawski,

0—20 Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

D-r Feliks KotakowskKi

Choroby zebdéw i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 0—13
Jlirucea 41.



Kapiele Borowinowe w Domu
przy uzyciu 11—11

Wyciggow Borowinowych Mattoniego
Jodyny naturalny zast¢pujacy

Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

Sol borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wyciag ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprébowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosci do po-
ronien, porazeniach cz¢§ciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dosta¢ moina we wszystkich aptekach, sktadach wod mineralnych i sktadach
aptecznych
Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostawca Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

. SCHONMAN, .,

M ASSAZTSTA,

Powrdcil z Zagranicy po ukonczeniu kurséw w Instytucie dla Massazu przy
Poliklinice Prof. Dr. Zabludowskiego w Berlinie.

Warszawa, Zabia Nr. 6 m. 7.

11| Sanatoryum

& RIVIERA S A N R E M O

Vi Kierownik Dr. GURT STERN i
I Zaklad leczniczy dla chorych piersiowych i gardlanych. il

Bp Najwigkszy komfort, halle do lezenia, ogréod stoneczny wolny od kurzu, SS
I pi§kny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratis i franco. K

JOZEF LUCZYNSKI

Student medycyny, masazysta.
32 Wspolna, 40, m. 6.

Posfatyna Paliera

Mgczka dla dzieci. 5—2
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.



Sanatoryum mi¢dzynarodowe

52-30 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorz¢dne z komfortem i z najnowszemi urzg-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

giCp” Prospekty gratis przesyla dyrektor zaktadu

lub wtasciciel
A . Hix-sch.

HAEMATOGEN

Akcyjnego Towarzystwa Fabryki Chemicznej

Trampedach & C-0 w Rydze

jest organicznym zwigzkiem zelaza z biatkiem tak jak si¢ tu we krwi znaj-
duje. Shuzy jako S$rodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie si¢
przepisuje uzycie zelaza. Hematogen ze wszystkich zwiazkoéw zelaza naj-
fatwiej ulega wessaniu. Preparat ten otrzymuje si¢ w nastepnych
trzech formach.

i*lynny Skoncentrowany i oczyszczony Haematogen w 70%, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20& wino malaga 1%

Suchy w proszku.
Suchy wtabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach
i sktadach aptecznych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
IM Zarszallsio-wslsa, *5.

D-row Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natanso

na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotknigte chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ stabosci. Optlata dziennie od 1.50 do 5 rb.

D-r Med. Ruppert

ordynuje jak zwykle 4—1
uv? Ciechocinku (dom Millera).



