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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

W WARSZAWIE.

I KILKA PRZYPADKOW NOWOTWOROW MOZGOWIA.

Napisalt

Konstanty Strdézl;wski.
JE 1—

Jak czesto spotykajg si¢ guzy modzgowia, trudno z calg Scistosciag okreslic,
sadzac jednak ze statystyki ALLEN STARR’a, BYROM Bramwerr’a ikilku szpi-
tali angielskich, mniej wigcej jeden nowotwor mozgowia przytrafia sie na 100
nekropsyi. Nie mam odpowiedniej statystyki z warszawskich szpitali, sadzac
za$§ z czg¢sto$ci  spotykanych nowotworéw na oddziale D-ra G-askiewicza, to
na 200—250 chorych na oddziale w ciggu roku, nowotwoér mozgowia spo-
strzeganym jest mniej wiecej w 10 przypadkach, co stanowi 4 — 5§ wszy-
stkich chorych; rozumie si¢, ze statystyka taka jest wielce niescista, na
oddziale przebywaja najcz¢sciej przypadki cigzsze. W kazdym razie nowotwo-
ry moézgowia nie naleza do nadzwjrczaj rzadkich wydarzen, umiej¢tno$¢ roz-
poznania, a zarazem zlokalizowania jest wazng rzecza, gdyz niekiedy moze-
my uratowaé zycie choremu za pomocg operacyi.

W niniejszej pracy pozwole sobie obszerniej omowi¢ kilka ciekawszych
przypadkéw nowotworéw moézgowia, w ktorych nastgpito zejscie §miertelne,
a nastgpnie badanie posSmiertne. Omawiajac zas wogodle charakterystyke no-
wotworow mozgu, opiera¢ si¢ bede, z jednej strony, na dostepnej mi litera-
turze, z drugiej strony, na kilkudziesigciu przypadkach nowotwordéw, ktore
mialem sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale D-ra Glaskiewicza w ciggu kilku
ostatnich lat.

Spostrzezenie i. Tuberculum solitire pontis. S. S., 9 lat liczacy, chory od
5 miesiecy. Z wywiadow, dowiedzieliSmy si¢, ze zawsze byt zdrow, pochodzi
z rodziny zdrowej, rodzenstwo zdrowe. Choroba obecna zaczgla si¢ po spa-
dnigciu ze schodow, chociaz chory glowy nie rozbit sobie przytem, sam przyto-
mny wrocit do domu. W tydzien po owem spadnigciu zaczely si¢ bole glowy i czg-
ste wymioty po jedzeniu; po uptywie miesigca od upadku zaczelty stabnac lewe
konczyny; gtowe i oczy wykrgcal w lewo; usposobienie zmienito sig, chory to pta-
kat, to $miat si¢; drgawek nie bylo; od 2 miesi¢cy zle widzi; od 2 tygodni prze-



stal chodzi¢; od 6 tygodni nie byto wymiotéw. Przy badaniu dokonanem dnia 9.
VIII. 1895 r. znaleziono: chory skarzy si¢ na bol glowy w lewej okolicy skro-
niowej, zrenice rowne, oddzialywajg dobrze na $wiatto i akomodacye; bieganie
oczu (nystagmus) przy ustawieniu wzroku w gor¢ lub w lewo; porazenie nerwu
okoruchowego zewngtrznego prawego (n. abducentis dext.), szpara oczna lewa
wezsza, anizeli prawa; dolne galazki nerwu twarzowego prawego oslabione; ru-
chy jezykiem dobre. Sfera czuciowa w porzadku z wyjatkiem lewej dloni,
w ktorej ostabienie czucia na dotyk. Odruchy S$ciggniste zywe. Lekki niedo-
wtad lewej potowy ciata; lekki beztad [atalcsya] w lewej goérnej konczynie.
Chéd z zataczaniem sig.

Badanie w dniu 26. X. wykazalo procz powyzszych objawow niedowlad
prawych konczyn, ktore sa znacznie stabsze od lewych.

Przy badaniu 2. IT1I. 1896 r. znaleziono: przy opukiwaniu glowy boélu nie-
ma; porazenie obu nerwow okorucliowych zewngtrznych, zwlaszcza lewego; le-
wa szpara oczna we¢zsza od prawej, zZrenica prawa szersza od lewej, obie od-
dzialywuja dobrze; niedowlad dolnych gatazek prawego nerwu twarzowego;
ruchy jezykiem dobre; prawe konczyny stabsze od lewych, zwtlaszcza goérna,
bezwtad we wszystkich konczynach, wiecej z prawej strony. Czucie dotyko-
we i bolowe w prawej polowie ciala obnizone; prawa dlonig nie odrdznia przed-
miotéw. Staé ani chodzi¢ bez pomocy osoby drugiej nie moze, chod z zatacza-
niem. Odruch z gardzieli ostabiony, zbiatkowki udruchu niema, $ciggniste odruchy
zywe. Przed kilku dniami byty wymioty i zawrot glowy. Badanie dna oka zmian
zadnych nie wykrywa. Ciepltota na prawem ramieniu 29°, na lewem 31,5° po
paru dniach réznica w cieplocie o 4° na goérnych konczynach, lewa cieplejsza.
Na twarzy lewa polowa 31°, prawa 30,5° pod lewa pacha 36,9°, pod prawa
36,3°. Noga prawa chtodniejsza od lewej o 2°. Tetno 100 na minute. Sinica
na gornej prawej i obu dolnych konczynach.

Dnia 27. IV. jezyk zbacza na prawo, wymioty, mowa mniej wyrazna, niz
dawniej; oslabienie odruchu z tacznicy irogdéwki; ostabienie prawych konczyn,
czucie ostabione na lewej dolnej konczynie, zreszta po dawnemu.

D. 31. V. lewa gorna konczyna cieplejsza od prawej; na dolnych konczynach
odwrotnie—prawa cieplejsza. Opadnigcie prawej powieki (ptosis dex.); tetno 100,
zez zbiezny, na dnie oka zmian zadnych [kol. M uTeErMmILCH], Zrenice réwne,
szpara oczna lewa szersza od prawej. Chora skarzy si¢ na utrudnienie potyka-
nia; apatya, nie rozmawia z nikim, lezy spokojnie na t6zku, przytomnos$¢ zupel-
na, odpowiada na pytania; czg¢ste wymioty.

Dnia 19. VL. 1896 r. $mier¢; nazajutrz badanie posmiertne.

A wigc w danym przypadku mielisSmy poczatkowo tylko ogdlne objawy
uciskowe ze strony moézgu, jak wymioty i bole glowy; wkrotce potem wystg-
pity ogniskowe objawy, mianowicie: porazenie nerwoéw okoruchowego zewng-
trznego i twarzowego z prawej strony i ostabienie konczyn z lewej strony; obja-
wy powyzsze pozwalaly podejrzewaé istnienie guza, usadowionego w prawej
dolnej polowie mostu W aroL’v. Nastepnie guz ten rost i zajmowal coraz wig-
ksza przestrzen i zajal druga potowe¢ mostu, dajac objawy drugiej hemiplegia
alternans, mianowicie: porazenie lewego nerwu okoruchowego zewnetrznego



i prawych koniczyn. Nowotwor rozszerzal si¢ nastepnie, wywotujac objawy
uciskowe, ktore rzadziej spotykamy przy guzach w mos$cie, mianowicie: pora-
zenie nerwu trojdzielnego prawego, bieganie oczu, opuszczenie prawej powieki,
rozszerzenie prawej zrenicy, zataczanie si¢ przy chodzeniu, bezlad w kon-
czynach.

Brak zastoinowej brodawki przy nowotworach mostu nie nalezy do rzad-
kich zjawisk. Ciekawszym objawem w danym przypadku jest stale spostrze-
gane przyspieszenie t¢tna, okoto 100 na minutg.

Wielce interesujacym objawem w naszym przypadku sa réznice, jakie spo-
strzegaliSmy w cieptocie ré6znych miejsc ciata i prawie stale lewa potowa ciata
byta cieplejsza od prawej, roéznica wynosita do 4° C.. Roznica ta niezalezna
byta od zaburzen cyrkulacyjnych obwodowych, gdyz cze¢sto jednakowo wyra-
zona byla sinica na konczynach odpowiednich wtedy, kiedy cieptota mierzona
termometrem, wykazywata réznice do 4° C..

W danym przypadku procz objawow, przemawiajacych za istnieniem no-
wotworu moézgu, spostrzegaliSmy objawy histeryczne, mianowicie brak odru-
choéw zlacznicy, gardzieli, zmienne zaburzenia czucia na konczynach. Obja-
wy te przy braku brodawki zastoinowej mogly tatwo wzbudzi¢ podejrzenie sy-
mulacyi histerycznej, poniewaz i inne objawy, jak bole glowy, wymioty, zabu-
rzenia ruchowe mogty by¢ tatwo uwazane za objawy histeryi. Za rozpozna-
niem nowotworu glownie przemawialy ogniskowe objawy, mianowicie poczat-
kowo hemiplegia alternans z jednej strony, a potem i z drugiej strony. MieliSmy
w danym przypadku tak czgsto spostrzegang ,association hystero-orgcmique®.
Nekropsya w zupeilnos$ci potwierdzila rozpoznanie. Badanie makroskopowe
i drobnowidzowe, dokonane taskawie przez kol. Steinuausa, dato nastgpujacy
wynik:

Patologicznie zmienionym jest tylko most WAROL’Uu, mianowicie jest on
znacznie pogrubiony irozszerzony, przytein zgrubienie, jak i rozszerzenie do-
tycza przewaznie prawej potowy. Na poprzecznych przekrojach wida¢é, iz po-
grubienie i rozszerzenie zalezne sa od obecnos$ci masy nowotworowej, docho-
dzacej w przedniej czesci az do pedimculi cerebri, w tylnej za$ konczacej si¢
o kilka milimetréw nad rdzeniem przedtuzonym.

Masa nowotworowa wypelnia catg prawg polowe mostu za wylaczeniem
kilkumilimetrowej przestrzeni w gorze, w glebi ina prawo od linii srodkowe;j.
W lewej za$§ polowie masa nowotworowa zajmuje srodkowa czg¢$¢é mostu, pozo-
stawiajac niezmienionym caly obwod, zarowno z goéry i z dotu, jak i z boku.

Drobnowidzowe badanie zatopionego w parafinie 4 milimetry grubego od-
cinka mostu, wycigtego pionowo do jego dtugiej osi ze Srodkowej trzeciej czg-
$ci mostu, pokazato, ze nowotwor sktada si¢ w osrodkowej czeSci z mas serowa-
tych, obwod za§ z licznych gruzetkdéw nie zwyrodniatych, nalezacych do typu
wielokomoérkowego: w §rodku jedna, dwie, niekiedy nawet trzy olbrzymie ko-
morki, wokoto duze epitelioidalne komoérki [niekiedy dwujadrowe lub trzyja-
drowe], na obwodzie za$ drobnokomodrkowe nacieczenie, prawie wcale niewdra-
zajace do warstwy epitelioidalnych komorek,



Lasecznikow — zapewne wskutek bardzo dlugiego, bo dwuletniego prze-
chowywania preparatu w formalinie — nie udato si¢ zabarwic.

Oo si¢ tyczy tkanki nerwowej mostu, to préocz powierzchownych wiokien
poprzecznych i drég piramidalnych w dolnej cze$ci, a szarej substancyi, sta-
nowigcej dno czwartej komory, w gornej, wszystko w prawej polowie mostu
zniszczone. W lewej polowie za$§ procz zniszczenia glebokich wiokien poprzecz-
nych po za drogami piramidalnemi i czg¢sci Srodkowej substanticie reticularis
patologicznych zmian nie znaleziono.

Spostrzezenie 2. Neoplasma medullae oblongatae. A. K., lat 33, chory od
2 tygodni, choroba zaczeta si¢ ostabieniem wzroku i ostabieniem sity i czucia
w lewej konczynie dolnej; przed kilku dniami zawrot glowy; skrecenie prawej
polowy twarzy, utrudnienie potykania i stuchu. Chory pochodzi ze zdrowe;j
rodziny; dzieci niema, dawniej chorowat na tyfus; uzywat sporo alkoholu. Przy
badaniu w dniu 26. IV. 1897 roku znaleziono: b6l glowy w czole, zawrdt glowy
od podwoéjnego widzenia; sltyszy gorzej, niz dawniej; przed 10 laty cierpial na
wyciek z ucha; widzi lepiej lewem okiem; zez zbiezny; porazenie nerwu oko-
ruchowego zewngtrznego prawego (n. abduc. dex.)\ zupelne porazenie catego
nerwu twarzowego prawego; jezyk zbacza na prawo; zrenice rowne i dobrze
oddziatywaja; lekkie bieganie oczu (nystagmus) we wszystkich kierunkach,
porazenie nerwu zwrotnego prawego (n.recurrentis dex.), czucie krtani zacho-
wane, odruch z tacznicy i gardzieli zmniejszony z prawej strony; stuch gorszy
na prawo. Nastr6j ducha chorego smutny, zmieniony. Euchy konczynami
zachowane; z lewej strony stabsze; dynamometr: prawa reka 65, lewa 60.
Czuciowa sfera: hemianaestesia et hemihypalgesia sinistra. Odruchy kolanowe
dobre; odruchu z podniebienia migkkiego niema. Dusznos$¢, tetno 120. Serce
w porzadku; potyka z trudem; t¢tno 112. Badanie 4. V. wykazato: chory skarzy
si¢ na macenie w glowie; potyka z trudem; Zrenica lewa szersza od prawej;
porazenie nerwoOw okoruchowego zewngtrznego i twarzowego catego z prawej
strony; bieganie oczu; jezyk zbacza wprawo i drzy. Badanie dna oka procz
rozszerzenia zyt nie wykrylo zmian zadnych. Dnia 12. Y. $mier¢.

Badanie pos$miertne wykrylto: silne zylne przekrwienie opon mézgowych,
zmgtnienie opony migkkiej wzdluz naczyn. Prawa potowa rdzenia przedluzo-
nego przedstawia si¢ zgrubiata; nowotwodr podnosi w goére prawg potowe 4-¢j
komory mozgowej; na przecigciu jest on do$¢ twardy. Badanie drobnowidzo-
we wykazalo, iz jest on glejakiem.

W danym przypadku mieliSmy nastepujacy zbiér objawéw chorobowych
porazenie nerwow: zwrotnego, podjezykowego i jezyko-gardzielowego z prawej
strony i niedowlad konczyn z lewej strony, a wiec hemiplegia alternans ktéra
wskazywala na ograniczony guz w rdzeniu przedluzonym w prawej jego polo-
wie. Porazenie nerwow okoruchowego zewnetrznego i twarzowego z prawej
strony tlémaczy¢ mozna uciskiem na most WAEOLA.

Przypadek nasz nalezy do wyjatkowych; zwykle nowotwory rdzenia
przedluzonego nie daja charakterystycznych objawow, tak, iz za zycia robiono
najréoznorodniejsze rozpoznania, a dopiero nekropsya wykrywala guz w rdzeniu



przedtuzonym. Prdcz tego guzy te bywajg zazwyczaj rozlane, zajmujg obie po-
towy rdzenia. W naszym przypadku mielismy objawy ogniskowe, wskazujace na
cierpienie jednej potowy rdzenia przedtuzonego. Interesujagcym objawem w na-
szym przypadku bylo stale przys$pieszone tetno podczas pobytu na oddziale.
Brak zastoinowej brodawki, spostrzegany w opisanym przypadku, czesto bywa
notowany przy guzach rdzenia przedtuzonego.

Spostrzezenie 3. Neoplasma lobiparietalis sinistri. C. J.,lat 42. Z wy-
wiadow dowiedzieliSmy si¢, Zze chory zawsze cieszyl si¢ dobrem zdrowiem,
syfilisu nie miat, alkoholu nie naduzywat. Od 3-ch lat miewa co kilka Iub
kilkanascie tygodni drgawki w prawej polowie twarzy bez utraty przytomno-
sci; raz tylko drgawki zajety i1 konczyne gorng prawa.

Przy badaniu dnia 16. XI. 1897 znaleziono: chory skarzy si¢ na uczucie
dretwienia w prawej potowie ciata, utrudnienie mowy i bol glowy, wiecej z pra-
wej strony inoca. Zrenice rowne, oddzialywaja dobrze, dolne gatazki nerwru
twarzowego prawego ostabione; wszystkie ruchy konczynami dobre, ale z pra-
wej strony slabsze. Czucie na dotyk i bdl na prawej polowie ciala cokolwiek
slabsze, anizeli nalewej. Odruchy S$ciggniste zywe. Mowa powolna, nickiedy
chory zamienia slowa, ale wszystko mowi. Serce w porzadku, tetnice twarde.
Zadnych §ladow syfilisu. Tetno 76.

Nastepnego dnia podczas wizyty wystapity drgawki w migéniach prawej
potowy twarzy, takze w mig$niu okreznym powiek; jezyk drgal wprawo; takze
drgawki w mig$niach szyi z prawej strony i w prawych konczynach, przytem
chory przytomny, rozumiat zapytania, ale sam mowi¢ nie mogt. Przed napa-
dem bol glowy. Po napadzie jasno wyrazone porazenie prawego nerwu twa-
rzowego, jezyk zbacza wprawo i chory moéwi¢ nie moze. Napad trwat dwie
godziny.

Dnia 20. XI, Ostabienie koniczyn prawych zwickszyto si¢; dynamometr:
prawa reka 0, lewa 90; oslabienie zmystu mig§niowego w prawych konczynach;
zaburzenia mowy zwigkszyly sie.

Dnia 27. XI. B6l glowy chory umiejscawia w prawej polowie; przy
stukaniu prawa polowa czaszki bardziej wrazliwa, niz lewa. VII i XII ner-
wy w porzadku; prawe konczyny bardzo stabe; inteligencya chorego przy-
¢miona.

Dnia 30. XI. Drgawki w prawej polowie twarzy w ciggu 4—5 minut.
Mowa gorzej: zapomina wiele stow, powtarza dobrze. Badanie wziernikiem
nie wykrywa zmian zadnych na dnie oka.

Dnia 12. XII. stupor: chory chodzi¢ nie moze, prawe konczyny sparali-
zowane, odruchy z prawej strony silniejsze, tetno 76. Dnia 14. XII. tetno 88,
chory przytomny.

Dnia 21. XII. Tetno 116; $mier¢. Badanie po$Smiertne, dokonane nazajutrz,
wykryto kos$ci czaszkowe bez zmian; opona twarda normalna; opony migkkie
przekrwione bez zrostow, prdcz zrostu na miejscu nowotworu, ktéory zajmuje
caly zraz ciemieniowy lewy, odpychajac ku przodowi gyrus postcentralis, caty
prawie rozmigklty. Drobnowidzowe badanie wykazato, iz guz jest glejakiem

(glioma).



W danym przypadku mieliSmy nastgpujace objawy: w ciagu trzech lat od
czasu do czasu drgawki w prawej polowie twarzy, zgota nic wigcej; nastepnie
wystgpity bole glowy, umiejscowione po prawej stronie, przychodzace zwlaszcza
nocg i nieznaczne zaburzenia mowy; ani wymiotow, ani zmian na dnie oka, ani
w tetnie nie bylo. Przy rozpoznaniu wahali§my si¢ miedzy nowotworem mozgu
albo syfilisem moézgu, cho¢ $ladow tego ostatniego nie znalezliSmy. Poczat-
kowo stosowano choremu energiczne leczenie swoiste, jednak bez skutku.

Przypadek powyzszy zastluguje na uwage z paru wzgledow; najpierwej,
nowotwor usadowiony w zrazie ciemieniowym, w ciggu paru lat prawie nie da-
wal zadnych objawow, procz kilku napadéw drgawek w prawej polowie twarzy,
wskutek podraznienia sasiedniego osrodka; potem za§ gdy rozprzestrzenit si¢
ku przodowi na o$rodki ruchowe, drgawki zajely procz twarzy i prawe kon-
czyny i wystapily zaburzenia mowy. Interesujacym jest jeszcze opisany przy-
padek ze wzgledu na brak zmian na dnie oka i brak zaburzen w tg¢tnie. Opi-
sywane przy nowotworach w zrazach ciemieniowych zaburzenia zmystu mig-
$niowego i my$Smy stwierdzili u naszego chorego. Oiekawem jest takze to, ze
chory stale lokalizowal b6l glowy po prawej stronie, a nowotwor znajdowat
si¢ w lewej potkuli. [D. n.]

l. ZABURZENIA KRTANIOWE

przy cierpieniach nerwowego ukladu oSrodkowego.

[Odeczyt ten mial by¢ wygloszony na VIII zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich

w Poznaniu].
Przez

E>~i*a .Jana Sadziaka.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 21].

2. Wylewy krwi i rozmig¢kczenia moézgu. (Haemorrhagia et en-
cephalomalacia cerebn).

K ATTWINKEL (25) specyalnie zajmowat si¢ kwestya odruchow gardzielowych
i krtaniowych przy bezwtadach potowicznych, przyczem doszedt do nastepuja-
cych wnioskdéw: przy lewostronnych bezwladach wystepowaé miato jakoby
o wiele czeSciej ostabienie, resp. brak tych odruchow [np. w krtani u 58%],
anizeli przy prawostronnych [tylko w 6%!]. Na podstawie wtlasnych badan
w 31 przypadkach polowicznych bezwladow nie moge potwierdzi¢c powyz-
szego faktu.

Wogodle znieczulenie blony S$luzowej krtani bywa przy tych cierpieniach
o wiele rzadziej, niz w gardzieli [LOERI]. SCHERNMANN spostrzegal drzenie
strun ([remor) przy”krwotokach'mézgowych. R



Co si¢ tyczy kwestyi porazen krtaniowych przy tych cierpieniach, to,jak
juz wspomniatem na wstepie, nie posiadamy dotad absolutnie pewnych danych,
ze one istniejg.

Wprawdzie istniejg w literaturze spostrzezenia cz¢$ciowych lub zupelnych
porazen krtani przy krwotokach, resp. rozmigkczeniach moézgowych, po wig-
kszej jednak czes$ci nie wytrzymuja one powaznej krytyki, gdyz:

) albo nie sa stwierdzone sekcya, ktéraby moze wykazata zmiany
w rdzeniu przedtuzonym, jak to np. mialo miejsce w przypadku BRISSON-DELE-
VANa,

2) albo sa to przypadki sekcyjne, lecz bez badania laryngoskopowego
za zycia.

Zwtaszcza podejrzane sa prz3lpadki jednostronnych porazen, gdyz sprze-
ciwia si¢ to faktowi eksperymentalnemu, ze zniszczenie osrodka korowego
w jednej potkuli wywoluje obustronne porazenie strun.

Wogdle semon, oraz LErRMEYER, obaj bardzo w tym kierunku dos$wiad-
czeni autorowie, utrzymuja, ze ani razu nie byli w stanie wykry¢ zadnych za-
burzen ruchowych [porazen] w krtani.

LOERI natomiast spostrzegal przy krwotokach moézgowych bezposrednio
po napadzie lewostronne porazenie nerwu zwrotnego. Przypadki te zwykle
konczyty si¢ $miercig, tam za$§ gdzie nastapilo wyzdrowienie znikal rowniez
i ten objaw, ktory GOTTSTEIN uwaza za odruchowy.

Do przypadkow sekcyjnych, przemawiajacych za mozliwo$ciag porazen
krtaniowych pochodzenia korowego, nalezy przedewszystkiem przypadek Re-
BiLLAo a, nast¢gpnie GAREx’a oraz G-AREi/a i Dor’a, wreszcie najbardziej prze-
konywajacymi wedtug Dreyfus” sa dwa przypadki Dejerine” (20). We
wszystkich tych przypadkach porazenie krtani bylo jednostronne.

Co si¢ mnie tyczy, to na 31 przypadkéw potowicznych bezwladow, raz
jeden na klinice prof. SZCZERBAKA W szpitalu S-go Ducha u 33-letniego chorego
ze $wiezym bezwladem prawostronnym (lues), spostrzegatem prawie calkowite po-
razenie lewego nerwu zwrotnego oraz 4 paresis postici, zawsze przytem jednostron-
nie, mianowicie 3 razy po stronie przeciwnej, raz jeden po tej samej stronie. W re-
szcie 2 razy spostrzegalem porazenie zwieraczy, mianowicie raz m. transversi
i raz mm. thyreo-arytae:boidei int. Przypadki te jednak, jako nie stwierdzone
sekcya, kwalifikuja si¢, zdaniem mojem, do pierwszej kategoryi, t. j. watpli-
wych ijako takie, podobnie, jak i1 przypadek, ostatniemi czasy opisany przez
UCHERMANN’a (27), nie sa przekonywajace.

3. Syfilis mozgu.

Zaburzenia krtaniowe [czuciowe, ruchowe] przy syfilisie mozgu naleza do
czgstych [OPPENHEIM (28), LOERI]. TU si¢ odnosza przypadki OPPENHEIM’a
[skurcz gtosni], OTr’a [znieczulenie prawej potowy krtani prawostronne pora-
zenie nerwu, zwrotnego], BiLL’a (29) obustronne ,,Posticuslihmung® etc. Na 16
ogdtem przypadkdéw tego cierpienia 4 razy stwierdzilem zaburzenia krtaniowe,
raz prawie zupeine porazenie lewego nerwu zwrotnego oraz 3 r&zy paresis postici.

gJAZ. LEK. NR. 22.



4. Guzy mozgu resp. mozdzku.

OPPENHEIM (30) utrzymuje, ze przy guzach kory moézgowej prawie nigdy
niema statych porazen krtaniowych, lecz tylko przejsciowe.

W  przypadku KRrausE'go (31) (gliosarcoma corporis striati et lobi temporalis
sin.) istnialo porazenie prawej polowy krtani.

SPENCER (32) za$ spostrzegal nystagmus strun przy mig¢saku metastatycz-
nym twardej opony moézgu z uciskiem na lewe zawoje czotowe.

Przy guzach mézdzku spostrzegano drzenie strun [Colliet i Oppen-
HEIM] .

Co do mnie, to na 10 przypadkéw guzéw mézgu, resp. moézdzku 2 razy spo-
strzegalem niezupelne porazenie lewego mie¢$nia obraczko-nalewkowego (pare-
sis postici).

Zanim przejd¢ do opisu zaburzen krtaniowych przy cierpieniach organi-
cznych rdzenia przedtuzonego, rozpatrze¢ pokrotce jeszcze

5. Sprawy chorobowe na podstawie czaszki.

0 wiele czesciej wywotuja one zaburzenia krtaniowe przez ucisk u wyj-
Scia n. accesorii Willisii.

1 tak LOERI spostrzegal znieczulenie, a G-ARROD (33) obustronne poraze-
nie postici przy gummatach na podstawie czaszki, M. BRIDE (34) — poraze-
nic lewego migs$nia obragczko-nalewkowego w przypadku raka na podstawie
czaszki.

S CHECH spostrzegal porazenie strun przy commotio cerebri, MOESER (35)—
porazenie prawego nerwu zwrotnego przy peknie¢ciu podstawy czaszki.

II. Rdzen przedtuzony. Medulla oblongata.

. Wylew i rozmig¢kczenie. Raemorrhagia et rammolitio.

Sprawy te w rdzeniu przedtuzonym daja obrazy, zblizone do postgpowego
porazenia opuszkowego.

Zaburzenia krtaniowe rzadko byly notowane, gdyz w wigkszosci przy-
padkow szybko nastgpuje zejscie $miertelne.

Tu nalezy przedewszystkiem przypadek EBmak’a, w ktérym wedlug
G-OTTSTEiN’a badanie krtani przyczynilo si¢ do wlasciwego rozpoznania, oraz
3 przypadki EISENLOHR’U (36), w ktérych wynik badania krtani za Zycia
stwierdzony byl sekcya.

2. Guzy, oraz sprawy syfilityczne rdzenia przedluzo-
nego.

Tu si¢ odnosza przypadki NOTHNAGEL”. L OERI [znieczulenie i porazenie
prawej polowy krtani przy lewostronnym glejaku ], oraz Otr’a [wskutek cier-
pienia syfilitycznego tetnic potowiczne porazenie krtani].

W jedynym przypadku prawdopodobnego guza w 4-¢j komorze, u 31-le-
tniego chorego na oddziale D-ra GAJKIEWICZA W szpitalu Starozakonnych
z porazeniem prawie wszystkich nerwow czaszkowych [od 3-go do 12-go], zna-
laztem tez niedowtlad (paresis) lewego m. postici.

3. Postepowy bezwtad opuszkowy.  Paralysis bulbaris pro-
gressiva.



Znieczulenia blony §luzowej krtani, ataksya strun [SCHROETTER], wreszcie
porazenia strun glosowych, czesSciowe lub calkowite, jednostronne [Bos-
WORTH (37)J, lub obustronne [SEMON, LOERI i t. d.] byly spostrzegane przy tem
cierpieniu. Zwykle przytem porazone byly rozwieracze glosni, tylko w przy-
padkach KRAUSE’go (39), BROADBENT d (40) oraz fUREYFUs’a — zwieracze (?).

Wogble objawy krtaniowe przy tem cierpieniu wystepuja pdzniej, anizeli
porazenie warg, jezyka i podniebienia migkkiego, warunkujace charakterysty-
czng dla tego cierpienia mowe [stabg, monotonng, bez modulacyi, tony wysokie
niemozliwie].

W dwoch, z 4 spostrzeganych przezemnie przypadkow tego cierpienia, zna-
laztem prawostronne- porazenie posUci [raz catkowite, raz czeSciowe]. 3-ci
przypadek dotyczyt 54-letniej chorej na klinice prof. SZCZERBAKA W szpi-
talu S-go Ducha, ktora nagle przed tygodniem zachorowata: mowa niewyrazna,
chrypowata, ataksya statyczna [chod spastyczno-ataktyczny], lekkie ostabie-
nie obu konczyn dolnych. Rozpoznano: paralisis bulbaris aeuta. Badanie krta-
ni wykazalo nieruchomo$¢ lewej potowy krtani z obrzgkiem struny fatszy-
wej lewej. Po zastososowaniu energicznej antiflogozy objawy obrzgkowe
w krtani ustapily, struna prawdziwa lewa przy fonacyi nie dochodzi do linii
srodkowej, podobnie jak to miato miejsce w jednym z przypadkow LOE-
Ri’ego.

Wreszcie w 4 przypadku ,, paralysis bulbaris progressivae nie znalaztem
w krtani zadnych zaburzen.

4. Porazenie wrzekom o-opuszko we. Paralysis pseudo-bulbaris.

Cierpienio to, jak wiadomo, warunkowane ogniskowemi zmianami w médz-
gu, przebiega pod postacia prawdziwego opuszkowego porazenia [z tej to ra-
cyi rozpatruje go w tem miejscu]. Oprécz wiec porazen warg, oraz jezyka
bywaja czasami i zaburzenia krtaniowe, mianowicie porazenia, lecz nie roz-
wieraczy, a zwieraczy glo$ni, co si¢ tlémaczy podrzednoscia osSrodka odde-
chowego w korze mézgowej [SEMON]. TU sie¢ odnosza przypadki LANNOIS’U,
OARTOz’a (41) oraz KRAUSE’go. Istnieja roéwniez i przypadki porazen rozwie-
raczy [MUENTZER], lecz slusznie twierdzi DREYFUSS, Ze czysto moézgowe ich
pochodzenie jest watpliwe.

5. Stwardnienie wieloogniskowe (sclerosis disseminata).

Zaburzenia krtaniowe przy tem cierpieniu sg cz¢ste, wedtug jednych [Loe-
ri], rzadkie za§ wedlug innych [Semon]. Przytem porazeniu zwykle ulegajg
napinacze strun, [w przypadku EmB3cu’a (42) byt obustronny Postiauslehmung),
czem objasnia sobie Leube charakterystyczne dla tego cierpienia przejscie
tonu w falset.

Charakterystyczne rowniez wdechy $wiszczace tenze autor objasnia po-
razeniem mig¢éni rozwieraczy, co prawdopodobnie zalezy od jednoczesnego za-
jecia jader w rdzeniu przedtuzonym.

KRAUSE, jako wczesny objaw przy tem cierpieniu spostrzegal bezglos
skurczowy (aphonia spastica), t. j. fonacyjny skurcz glos$ni. Czesto przy scle-
rosis disseminata spostrzegano drzenie strun glosowych, wystepujace przy pro-
bach fonacyi.



Przypadki tego rodzaju spostrzegali G-eriiardt, Krause, O ollet (43),
Krzywicki (44), Loeri it. d. Batten i Horn (45) spostrzegali przy tem
cierpieniu znieczulenie btony $luzowej podniebienia i krtani. Na 8 przy-
padkow tego cierpienia, w jednym z nich znalaztem porazenie mig¢éni zwiera-
czy, glownie m. transversii W 2-im przypadku istniato prawostronne poraze-
nie m. postici.

Wreszcie w 4 przypadkach mialem sposobno$¢ spostrzegac¢ drzenie strun,
zwlaszcza bardzo wyraznie wu 34-letniej chorej na oddziale D-ra Edw. Zie-
LINSKIEGO W szpitalu na Pradze, a w dwdch nie bytem wstanie wykry¢ zadnych
zaburzen w krtani.

W ostatnich czasach w praktyce prywatnej mialem sposobno$é spostrze-
gaé jeszcze jeden przypadek prawdopodobnej sclerosis disseminatae [histerya?|
u 20-letniej panny [drzenie gatek ocznych — tremor intencyjny w koficzynach
it. d.], u ktorej znalaztem catkowite porazenie lewego nerwu zwrotnego (posi-
tio cadaverica struny glosowej lewej).

III. Bdzen ijego opony.

1. Zapalenie opony twardej i mickkiej (pachymeningitis
spinalis ext.Leptomeningitis spinalis acuta). Przy tych cierpieniach Loeri wi-
dywatl obustronne porazenie nerwu zwrotnego.

2. Zapalenie mlecza pacierzowego przewlexkte, (Mye-
litis ehr. transversa). Z 8 przypadkow tego cierpienia, jakie spostrzegatem,
w jednym u 50-cio-letniej chorej na oddziale D-ra Babinskiego w szpitalu
Ewangielickim znalaztem prawostronne porazenie nerwu zwrotnego. W 4-ech
innych przypadkach istniato porazenie catkowite, lub czeSciowe prawego, m.
postici.

3. Syfilis iguzy rdzenia.

W 1 przypadku K rause (46) spostrzegal paralysis postici dextri.

W jednym z 3-ch, spostrzeganych przezemnie przypadkow syfilisu rdzenial
znalaztem prawostronne porazenie m. postici a raz jeden lekkie porazenie zwie-
raczy. Wreszcie wjednym przypadku [64-letni chory na klinice w szpitalu
S-go Ducha, D-r pypyxski] z podejrzeniem na nowotwor rdzenia znalaztem
prawostronne porazenie mi¢s$nia obragczko-nalewkowego tylnego.

[D. n.
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0 POZOSTAWIANIU CIAL OBCYCH W JAMIE BHZUSZNE]

[z powodu sprawy prof. Kosinskiego i D-ra Solmanal].
Podat

Fraiioiszok KijewHKkI.
S
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].

W roku 1898 na posiedzeniu Towarzystwa potozniczego w New-Yorku
Herman Boldt ¢) wyglosit rzecz ,0 cialach obcych, pozostawionych w jamie
brzusznej po laparotomiach®. B oldt opisuje dwa swoje wlasne spostrzezenia
i zalagcza znang mu kazuistyke.

W jednym wiasnym przypadku po catkowitem usuni¢ciu macicy rakowato
zwyrodnialej, zatozyt do miednicy tampon gazowy z zastrzezeniem, aby ordynuja-
cy lekarz po uptywie 3 dni usunat go per vagimm| otéz niewiadomo, co si¢ stato,
tampon podobno usungli, lecz nie pamigtali, czy nowy zalozono. W kilka tygo-
dni potem chora opuscita szpital. Po operacyi pozostaty bdle i zaparcie stolca;
stan taki trwal dwa miesiace, poczem chora oddala per rectum wraz z katem
tampon. Nastgpilo wyzdrowienie.

W drugim znéw przypadku B. skutkiem wldkniaka macicy wykonat hyste-
redomiam w roku 1897. Po operacyi powstalo ropienie w $cianie brzusznej,
gojenie szto wolno i po uplywie pewnego czasu rana si¢ zabliznita. Pozostaty
boéle nad pepkiem. W pazdzierniku B. wyczul guz w brzuchu, a 3 listopada
1897 r. otworzyl ponownie jame¢ brzuszna, lecz natrafil na obszerne zrosty,
a skutkiem zlego nader stanu chorej, operacyi nie przedtuzat i brzuch zaszyl.
Po zabiegu tym powstata przetoka kiszkowa. Dnia 10 stycznia 1898 r. po raz
trzeci przystapit do operacyi. Guz w brzuchu stanowily mocno pozrastane
ze soba petlice kiszek, przy oddzielaniu ktérych w kilku miejscach B. skaleczyt
kiszke. W jednej z takich rozszerzonych petlic znajdowata si¢ serweta z gazy.
Chora zmarta skutkiem shocku po uptywie 2—3 godzin po operacyi.

B. w zebranej przez siebie kazuistyce, opréocz przypadkoéw juz nam zna-
nych, przytacza jeszcze spostrzezenie Dr. Henry O. Coe, ktory w r. 1897,
(The New York Polyclinic for April) w artykule o wytrzymalo$ci otrzewnej na
aseptyczne ciata obce, opisal przypadek po histereotomia vaginalis pozostawie-
nia w brzuchu gabki; po 36 godzinach dopiero dowiedziano si¢, ze gabka zgi-
neta przy laparotomii; powtérnie otworzono brzuch i znaleziono ja po diugich po-
szukiwaniach pod watroba. Wyzdrowienie.

Dr. Coe dodaje, Zze zna jeszcze 5 przypadkéw pozostawienia gabki, wszy-
stkie zakonczone $miercig skutkiem septycznego zapalenia otrzewnej. Przypadki
te nalezaty do 4-ch operatoréw i nie byty ogloszone.

¥ Herman Boldt. Foreign bodies accidentally left in tlie abdominal eavity during the
eource of eoeliotomies. Amer. gynecol. and obstetr. Journal. 1898.



Dr. W. T. BuLL réwniez przytacza przypadek $mierci skutkiem pozosta-
wienia gabki wbrzuchu po laparotomii.

H. BoLpT mowijeszcze, ze prosektor anatomii patologicznej opowiadat
mu o 2 przypadkach pozostawienia ciat obcych, znalezionych na sekcyi, w. je-
dnym—gabki, aw drugim—xk lam pa; o xklamp ten upominat si¢ operator, gdyz
pozostawienie go w muzeum stanowitoby ujme dla chirurgii. B. réwniez do-
wiedziat si¢, ze bylo jeszcze w New-Yorku 5 przypadkow podobnych, wszyst-
kie zakonczone $miercig, szczegotow jednak nie przytacza.

Jedno z ciekawszych spostrzezen zakomunikowat Dr. MoresTIN W Towa-
rzystwie anatomicznem w Paryzu 1898 r..

W sierpniu 1894 r. wykonano laparotomi¢ u 29-letniej kobiety skutkiem
ropnego zapalenia jajowodu, usuni¢to wtedy z obu stron jajniki wraz z jajowo-
dami. W kilka dni po operacyi zjawilo si¢ ropienie w §cianie brzucha, co sta-
wiano w zaleznoS$ci od szwow.

Po uptywie 6 tygodni od operacyi chora opuscita szpital z rang nie-
zupelnie zagojong, pozostata przetoka na brzuchu; chora uskarzata si¢ przy-
tem na bole krzyza i brzucha. W okolicy pachwinowej lewej powstato phleg-
mone, skutkiem czego chora ponownie zapisata si¢ do szpitala NzcKER’a. Dr. Le
Dentu wykonal operacye i do rany zalozyl dreny. Stan chorej szybko si¢
poprawil, w tern utworzyl si¢ nowy ropien w bliznie po pierwszej operacyi,
powstala w tem miejscu przetoka kalowa. Le DENTU otworzyl szeroko ogni-
ska ropne, oczyscit i przedrenowal przez pochwe. Szybko nastapita poprawa,
chora opuscita szpital, lecz wkrotce don wroécita, gdyz z pochwy zaczal wy-
plywaé¢ mocz; utworzylta si¢ przetoka pomiedzy ogniskiem ropnem w miednicy,
a pecherzem moczowym. W sierpniu 1896 r. przetoka ta si¢ zagoila i chora
opuscita szpital. W marcu 1897 r. znowu zjawia si¢ skutkiem ponownego wy-
plywu moczu przez pochweg, a w kwietniu t. r. przedsigwzi¢to nowa "operacye
z przyczyny phlegmone w prawym dole pachwinowym. Po pewnym czasie ze
wzgledng poprawa pojechata do domu.

Niedawno przed komunikatem MoRESTiN’a chora przybyta do szpitula
z radosna wiescig, ze wszystkie przetoki si¢ zagoily i wszelkie dolegliwosci
ustgpily; taki szczg$liwy zwrot w jej chorobie nastgpit przed 15 dniami, kiedy
ze stolca wyszly szczypezyki, ktore chora przedstawita. Cztery zatem nie-
mal lata szczypczyki te, pozostawione po pierwszej operacyi w brzuchu, spra-
wialy takie dolegliwo$ci chorej a ustroj wytgzat wszystkie sity, aby si¢ ich
pozby¢ Xx).

W roku 1899 na 28 Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie [5—8 kwie-
tnia] Reun opisal przypadek niedroznosci jelit, spowodowanej przez kompres
z gazy. U jednej z jego chorych w ciaggu 4-ch miesigcy po laparotomii, “do-
konanej skutkiem pyosalpinx, wystepowaly bole czeste i nader silne; ba-
danie chorej wykazalo w brzuchu guz dosy¢ ruchomy. Przy powtdrnej la-
parotomii stwierdzono, ze guz ten stanowig pe¢tlice kiszek pozrastane ze soba.

* La Medecine Moderne. 1898. 18 czerwca, oraz Wracz. Nr. 26. 1898.



E. resekowatl 40 ctm. kiszki i wydobyt z niej wielki kompres z gazy, ktory
zatykatl §wiatto kiszki. Przy badaniu nie mogt wykry¢ blizny, ktéoraby wska-
zywata droge, jakg kompres dostat si¢ do §wiatta jelita.

KADER [z Wroctawia] opowiada o podobnym przypadku. Po laparotomii
10 dnia wystapity bdle w brzuchu i wszystkie objawy niedroznosci. Zwolna
przypadtosci te uspokoily si¢, rana zagoila si¢, lecz w ciggu 6 miesigcy chora
czesto miewata objawy ze strony przewodu pokarmowego, wskazujgce na prze-
szkode jaka$ w kiszkach. Po pewnym czasie wyszedl przez kiszke stolcowa
kompres, wielkos$ci chustki od nosa. Podzniej nieco powtdrzyta si¢ nagle occlu-
sio, wybuchneto ogdlne zapalenie otrzewnej, zapalenie pluc i $mier¢. Na sek-
cyl mozna byto stwierdzi¢ na jednej z petlic kiszek znaczng blizng, ktora po-
wstata prawdopodobnie w miejscu przejscia kompresu do kiszkix).

Oto mniej wigcej wszystkie przypadki pozostawienia cial obcych wjamie
brzusznej po laparotomiach. Jest jeszcze w literaturze kilka przypadkow,
ale poniewaz mi nie chodzi o §cislag cyfr¢, pomijam je przeto. Mocno jestem
przekonany, ze to co zebralem stanowi tylko matg czastke tej liczby, jaka si¢
w rzeczy samej zdarza, lecz ktora dla powodéw wytuszczonych na poczatku
niniejszego artykutu, z prawdziwa szkoda dla chirurgéw do druku si¢ nie
dostaje. Jak widzimy takie ,nieszcze$cia chirurgiczne zdarzaja si¢ u niem-
cow, francuzoéw, anglikow, wlochow, zdarzaja si¢ nie tylko w Europie, ale
wszedzie, gdzie tylko wykonywajg laparotomig.

U nas pod tym wzgledem nie dzieje si¢ lepiej, wszystko czynimy, aby
ustrzedz si¢ od podobnych nieszczesliwych wypadkow, ale pomimo to mamy je.

Profesor anatomii patologicznej na uniwersytecie warszawskim, Przew o-
ski mowil mi, ze podczas swojej prosektury kilkakrotnie znajdowat na sekcyi
ciata obce, pozostawione w brzuchu [po laparotomiach]. Trzy tylko przypad-
ki pamigta lepiej, raz znalazt wielka serwetg, a dwa razy tampony, za kazdym
razem przedmioty te byly starannie otoczone przez kiszki, pozlepiane ze soba.

Wiem o kilku podobnych przypadkach na oddziatach naszych chirurgicz-
nych, ale szczeg6téw ich nie znam.

Jeden z moich przyjaciét, wyborny znawca chorob kobiecych, zakomuniko-
wal mi nastgpujgce spostrzezenie. W roku 1893 operowatl on pewng $Spiewacz-
ke i tancerke jednego z mniejszych teatrow warszawskich, zrobil jej laparo-
tomi¢ w celu usunigcia witdkniaka macicy, zajmujacego tylna S$ciang, ktory
sprawiat bhorej bdle w krzyzu i przeszkadzat w tancu. Operacya nie przed-
stawiata trudno$ci, guz podsurowiczy z tatwos$cig dal si¢ usunaé. Do operacyi
uzyto oznaczong liczbe serwet muslinowych [12], przed zaszyciem brzucha ope-
rator trzykrotnie zapytywal, czy sa wszystkie narz¢dzia i serwety i za kazdym
razem otrzymywat odpowiedz twierdzaca, z catym tez spokojem nalozyl szew
na powtoki brzuszne. Przebieg pooperacyjny byl wyborny az do siédmego dnia,
wtedy wystapily bole w brzuchu, wymioty, cieptota si¢ podniosta. Przy obma-

* Deutsche medicin. Wochensehr. 1899. Nr. 19. p. 116. Congress des Deutschen Gesell-
schaft f. Chirurgie.—La semaine medicale 1899. p. 133.



cywaniu brzucha w lewem podzebrzu wyczu¢é mozna bylo guz wielkosci pigsci,
i w tem wlasnie miejscu chora uskarzala si¢ na najwigksza, bolesnos¢. Prze-
dewszystkiem przyszto na mys$l operatorowi, czy guz ten nie jest cialem obcem,
nie majgc jednak pewnosci, nie decydowal si¢ zaraz na ponowne otworzenie ja-
my brzusznej i postanowil zachowaé si¢ wyczekujaco, az nastgpig mocne zrosty
1 ograniczg owe podejrzane ognisko.

Stan taki trwal dwa tygodnie, chora ciggle goragczkowata, zaczeta chudna¢;
nalezalo na seryo pomys$le¢ o czynnej interwencyi, gdy nagle przy oddawaniu
stolca wyszta z kiszki serweta z gazy. Bole,- goraczka 1 wszystkie przypa-
dlosci ustgpity, chora szybko wracata do zdowia i wkrotce oddata si¢ swoim
zwyklym zajgciom.

Przeprowadzono staranne $ledztwo, aby wykry¢ z czyjej winy pozostata
serweta, kiedy przed zaszyciem rany trzykrotnie pytano o narzedzia i serwe-
ty iprzy trzykrotnem sprawdzeniu nie wykryto zadnego braku. Serwety prze-
znaczone do operacyi przed sama laparotomia przeliczono i wrzucono do stere-
lizatora, po operacyi ponownie przeliczono, liczbo byta taz sama. Okazalo sig,
ze dwie serwety skutkiem mocnego sprasowania tak mocno si¢ trzymaly sie-
bie, ze przy rachowaniu przed sterelizacya byly przyjete za jedna, w apa-
racie wyjalawiajacym nastgpito rozklejenie tych serwet i ztad powstala pomyl-
ka w liczbie, — serwet podczas operacyi mieli o jedna wigcej, anizeli przy-
puszczali.

Wypadek zakonczyt si¢ szczgsliwie, chora wyzdrowiala. Zdawalo-by sie,
7ze wszystko w porzadku. Tymczasem otworzylo si¢ pole do eksploatacyi ope-
ratora. Po 6 latach pacyentka owa, cudzoziemka, o§mielona widocznie echem
obecnie toczacej si¢ sprawy z prof. K osikskim, wystepuje przeciwko operatoro-
wi z procesem o odszkodowanie o wcale pokazng summe, twierdzac, Ze opera-
cya, wykonana przez niego pozbawita ja moznosci zarobkowania, gdyz juz
tanczy¢ nie moze.

W czasie mojej asystentury na klinice chirurgicznej prof. K osifskiego,
gdzie dokonywalis$my cate setki laparotomii, kilkakrotnie jeszcze przed zaszy-
ciem brzucha na skutek zawiadomienia instrumentaryusza wydobywaliSmy
badz narzedzia, badz serwety z jamy otrzewnej. W roku 1888 zdarzyt sie wy-
padek pozostawienia szczypczykéw hemostatycznych. Ohora 40-letnia wies-
niaczka, przybyta na klinik¢ z przetokg katlowa w okolicy pepka oraz z guzem
brzucha, ktory si¢ okazal torbiela jajnika, znacznych rozmiaréw. Dnia 31
pazdziernika 1888 roku przystapiono do operacyi; ovariotomia, zrosty licznie
odseparowano, cze$¢ petlicy kiszki czczej (ilei) resekowano, szew kiszko-
wy. Rana pooperacyjna nie zagoita si¢ w calo$ci, w dolnej czgsci szwu
powstalo ropienie i wytworzyla si¢ ponownie przetoka. Przy badaniu zgtebni-
kiem owej przetoki okreslono obecno$¢ ciala obcego, twardego. Ponowne spra-
wdzenie wszystkich narzedzi wykazalo brak szczypczykow liemostatydznych.
20. I1. 1889 przystapiono do powtornej laparotomii. W rzeczy samej znaleziono
szczypczyki hemostatyczne, naokoto otoczone mocno rozrosni¢tg tkankag tacz-
ng ipetlicami kiszek. Po usunieciu tych szczypczykow nastapito zabliznienie
si¢ rany i chora uleczona opuscita klinike 12,jVIL.U888«



Przypadek, ktory obecnie byl przedmiotem rozpraw sadowych dotyczyt
50-i0-kilkoletniej kobiety, niezmiernie otytej z torbielg -jajnika lewego znacz-
nych rozmiayow. TR poczatku grudnia 1897 r. chora dostala nagle bdlu
w brzuchu, wymiotéw, gorgczki — stowem wzstapily wszystkie objawy ograni-
czonego zapalenia otrzewnej, co stawiano w zalezno$ci od skregcenia si¢ nozki
torbieli. W celu poddania si¢ operacyi, chora umiescita si¢ w prywatnym domu
zdrowia SobMANA, gdzie tez ja prof. Kosixski operowat 22. XII. 1897.

- Torbiejl usunigto z nadzwyczajnemi trudnosciami, ze wzgledu na zrosty
liczne i obszerne. Prawy jajnik rowniez byt torbielowato przeistoczony, a za-
tem iten jajnik wycigto. Operacya trwata dlugo. Przed zaszyciem brzucha
prof. K. pytal, czy narzedzia i serwety sa wszystkie. Po otrzymaniu twier-
dzacej odpowiedzi, brzuch zaszyl. Po kilku dniach chora zaczg¢ta goraczkowac
i uskarza¢ si¢ na bol w dolnej czg¢éci brzucha i w lewym boku. Badanie wy-
kazato naciek w brzuchu. Przypuszczano obecno$¢ ropnego ogniska na miejscu,
odpowiadajagcem szypule po podwigzaniu noédzki torbieli. N'a tej zasadzie
w pierwszej potowie stycznia 1898 r. przystapiono do nowej operacyi, zrobiono
cigcie w bliznie; po otworzeniu powlok brzusznych napotkano zrosty kiszek
znaczne, chelbotania nie wyczuwano; z obawy tez, aby nie uszkodzi¢ jelita
i nie zakazi¢ calej jamy otrzewnej, do przypuszczalnego ogniska ropnego prof.
K osixsk1 nie dotarl, a rang wytamponowal. Przez ran¢ nie wyczuwal za-
dnego ciala twardego. Wtedy juz przy sprawdzeniu calego inwentarza narze-
dzi, uzywanych do laparotomii, zauwazono brak 2 szczypczykéw hemostatycz-
nycli. W tym czasie dokonano kilka laparotomii i tylko ta jedna chora goracz-
kowata po operacyi i uskarzala si¢ na bole w brzuchu, a badanie wykazywato
obecnos¢ nacieku w jamie brzuszne;j.

Po powtdérnej operacyi nastapita poprawa, chora przestata goraczkowac
i na poczatku lutego 1898 r. opuscita zaklad ileczyla si¢ we wltasnym mieszka-
niu, béle jednak w brzuchu i w lewej nodze trwaly ciggle. Kiedy w kwietniu
1898 prof. K osixsk1 badat chorg, przez blizng w okolicy pe¢pka wyczul jakoby
ciata twarde, a majac na uwadze, ze w zakladzie zgingty 2 szczypczyki
hemostatyczne, powstalo w umysle jego podejrzenie, ze naciek i twardos¢, wy-
czuwana w brzuchu, mogg zaleze¢ od obecnos$ci ciala obcego, ztad tez radzit
powtdrna operacye, lecz chora si¢ jej nie poddata, a za rada innych lekarzy po-
jechata do Ciechocinka. D. 6 lipca wracata z Ciechocinka i pod Warszawa na
kolei przy zdejmowaniu z péiki swoich rzeczy, uczuta w brzuchu raptowny bol
i potrzebe oddania stolca.

Wypréznienia okazaly si¢ krwawemi i to sklonito chorg do szukania na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej. Kiedy wyproznienia krwawe si¢ ponawiaty,
a upadek sit byt znaczny, po 2-ch dniach juz nie prof. K. a prof. wasiLsew
przystapil do ponownej operacyi, przy ktorej wydobyl z jamy brzusznej 2
szczypczyki hemostatyczne, lecz chora zmarta z krwotoku na stole operacyj-
nym. Po uptywie kilku tygodni skutkiem zadania rodziny zmarlej o odszkodo-
wanie w dosy¢ pokaznej sumie, oskarzyciel publiczny nakazal ekshumacye
zwlok i badanie ich. Badanie to wykazato, ze w kiszce $lepej znajduje si¢
otwor; na lewej art. iliaca externa w poblizu wigzu PourarT’v rOWnNiezZ otwor
okoto 5 mm. szeroki. Z tej to tetnicy nastapito krwawienie, Otwory te sta-



nowity nastepstwo ucisku szczypczykéw na kiszke i tetnice. Pierwej musiato
nastapi¢ przedziurawienie kiszki. Krew wylewala si¢ do jamy, w ktorej znaj-
dowaly si¢ szczypczyki, a z jamy tej dostawata sie do kiszki i ztad pochodzily
te czg¢ste, krwawe wyprdznienia.

Naokoto jamy, w ktorej lezaly szczypczyki, znaleziono znaczny rozrost
tkanki tacznej. Kiszki otaczatly i okrywaly cate to ognisko. Zapalenia roz-
lanego otrzewnej nie bylo.

Sad w tym przypadku po 3-dniowych rozprawach i wystuchaniu zdania,
az 6 ckspertow, uwolnil od wkzelkiej odpowiedzialnosci tak prof. K osiNskie-
o jak i d-ra SoLmana. [D. n]

STAKT ZPOTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.

[Dalszy”eiag.—Patrz Nr. 18].

Projekt taczenia razem dzi§ istniejgcych niewielkich oddzialow szpital-
nych w duze oddzialy, zostajace pod zarzadem ordynatoréw starszych, jest tern
dziwniejszy, ze obecnie praktykowany jest kierunek wrgcz przeciwny. We
wszystkich prawie szpitalach widzimy cigglte tworzenie nowych ordynatur,
przyczem niewielkie nawet oddziaty zostaja na drobne czgstki dzielone. Dzi$
doszlo do tego, ze niektore oddzialy maja tylko po kilka t6zek. W celu do-
ktadniejszego przedstawienia tej kwestyi, postaramy si¢ przytoczy¢ dane, do-
tyczace wigkszos$ci szpitali warszawskich.

Szpital Dziecigtka Jezus, po potraceniu klinik, posiada 8 oddziatow we-
wnetrznych, 3 chirurgiczne i1 1 ginekologiczny. Oddzialty wewng¢trzne maja
16zek: 14, 18, 20, 23, 26, 31 i dwa po 32. Oddzialy chirurgiczne maja tozek:
37, 42 1 47. tVreszcie oddziat ginekologiczny ma 32 16zka.

Szpital S-go Ducha, poza klinikami, posiada cztery oddzialy wewngtrzne,
z ktorych,jeden ma 8 t6zek, jeden 18 16zek [w t. z. pokoikach] i dwa po 30 tozek.

Szpital prazki posiada trzy oddzialy wewnetrzne, majace: 22, 34 i 40 t6zek,
oraz dwa oddziaty chirurgiazne, majace: 22 i 29 tozek.

_Szpital Starozakonnych posiada nastepujace oddziaty: pie¢ wewngetrznych,
zawierajacych tozek 12, 18, 24, 24 1 32. Dwa oddzialy nerwowe, majace 81 16
16zek. Cztery oddziaty chirurgiczne, majace 12, 18 i dwa po 24 to6zka. Od-
dziat laryngologiczny z 6 t6zkami. [Podlug nowego projektu dwa oddzialy
chirurgiczne maja posiadaé¢ po 18 16zek i dwa po 24 t6zka, natomiast oddziat
laryngologiczny ma by¢ zredukowany do 3 t6zek]. Dwa oddzialy wenerycz-
ne, majgce po 23 i 34t6zka. Dwa oddzialy ginekologiczne, majace 6 i 12 16-
zek. Jeden oddziat akuszeryjny z 10" 16zkami. Dwa oddziatly okulistyczne,
majgce 9 i 13 fozek.

Szpital S-go Kocha posiada dwa oddzialy wewngtrzne, majace 27 i 28
16zek’ oraz trzy oddziaty chirurgiczne, majace 13, 21 i 24 16zka.

Szpital Ewangielicki posiada trzy oddzialty wewnetrzne, z ktoérych jeden
ma 10, a dwa po 18 t6zek; oddziat chirurgiczny ma 18 tézek i oddzial gineko-
logiczny 12 tozek.

Szpital Wolski posiada dwa oddzialy wewngtrzne, majace: 37 i 38 16zek
zimg, a po 30 tozek kazdy latem.

Szpital Zapasowy posiada 80 t6zek, podzielonych pomiedzy trzema ordy-
natorami.



Szpital oftalmiczny, poza klinikg posiada sale ogdlne oraz t. zw. pokoiki
w ilosci 8 z 16 lozkami. Pokoiki specjalnego ordynatora nie majg, lecz sa
obstugiwane przez wszystkich. Natomiast w salach ogolnych jest trzech
ordynatorow, z ktorych jeden ma 13 a dwoch po 15 16zek. W ostatnich czasach
uznano podobno konieczno$¢ stworzenia jeszcze czwartej ordynatury, by w ten
sposob oddzial sktadat si¢ tylko z 9 tozZek.

Szpital S-go Lazarza posiada siedm oddziatdéw [tacznie z t. zw. sekre-
tnym], z ktorych jeden liczy 37 t6zek, jeden 38, dwa po 40, jeden 48, dwa
po 57.

Z powyzszego wykazu widzimy, ze ilo§¢ tozek, tworzacych oddziat szpi-
talny, waha si¢ u nas od 57 do 6, przewaznie za$ nie dosi¢ga 30. Wiele oddzia-
low uleglo podzialowi w ostatnich czasach, przyczem niektorzy ordynatorowie
dostali zaledwie po kilka lub po kilkanascie 16zek. By¢ moze, iz zarzad szpi-
talny, widzac znaczng liczbe wyczekujacych a uzdolnionych ludzi, radby im da¢
odpowiednie pole do pracy i tem przyczyni¢ si¢ do rozwoju szpitalnictwa.
W rzeczywistoSci jednakze takie rozdrobnianie oddziatow przynosi wigcej
szkody, niz korzys$ci. Komplikuje ono i utrudnia administrowanie szpitalem,
czesto powicksza wydatki szpitalne, a przynosi mato korzysci zarbwno chorym,
jak i ordynatorom. Ordynator na kilku t6zkach, przy najwickszej zapobiegli-
wosci, ma tak maly materyal, iz niewiele moze zdziata¢ dla nauki, a nawet
niewiele moze si¢ wyrobi¢ w kierunku praktycznym. Z drugiej strony i dla
chorych ztad powstaje korzy$¢ niewielka. Cheac choé czgsciowo zréwnowa-
zy¢ malg liczbe t6zek wigksza liczba chorych, ordynator z kouieczno$ci unika
przypadkow powszednich, dlugo lezacych, stara si¢ zas wybiera¢ sobie mozli-
wie to, co go najbardzwj 1ntereque Wskutek tego wytwarza si¢ stosunek
nieprawidtowy, tak ze oddzial wiecej sinzy ordynatorowi, niz ordynator od-
dzialowi. Nie chcemy tem twierdzié, by si¢ tak dzialo na wszystkich oddzia-
tach mniejszych, lecz wyrazamy tylko przekonanie, ze tatwo tak si¢ stac
moze.

Na mocy praktyki zard6wno obcej, jakotez i swojej, uwazamy za najodpo-
wiedniejsze w naszych stosunkach oddziaty, liczace 30—40 1ozek. Kazdy
oddzial powinien stanowi¢, jak to dzi§ ma miejsce, do pewnego stopnia odrg-
bnag catos$¢ i pozostawaé pod zarzadem niezaleznego ordynatora. W szpitalach
duzych, posmdajqcych znaczng liczbg oddziatéw, ze wzgleddéw oszczednosScio-
wych mozna dopusci¢ wspolnos¢ niektorych urzqdzen Tak wigc naprzyktad,
moznaby urzadzaé wspolne pracownie podrgczne, z ktorych jednakze kazda
stuzytaby co najwyzej dla paru oddzialow. Po za tem w kazdym szpitalu,
posiadajacym kilka oddzialéw chirurgicznych, nalezatoby urzadzaé wspolny
zaklad sterylizacyjny dla wyjalowiania materyaléw opatrunkowych. Zaktad
taki winien pozostawaé¢ pod bezposrednim zarzadem jednego, odpowiednio
uzdolnionego lekarza. Tego rodzaju urzadzeeia, zaprowadzone w Paryzu, oka-
zaly si¢ wielce praktycznemi, upraszczajac oraz czynigc dokladniejsza i tansza
sterylizacy¢. Natomiast uwazamy za najzupelniej nieodpowiednie urzadzanie
wspolnych dla paru oddzialow sal operacyjnych. Wymagania dzisiejszej chi-
rurgii wylaczaja wszelkg mozliwos¢ rzadzenia dwoch osob w jednej sali ope-
racyjnej, poniewaz prowadzi to tylko do nietadu, gmatwaniny, przeszkadza po-
rzadnej 1 systematycznej pracy, dezorganizuje personel sluzbowy. Przekonali
si¢ o tem przedewszystkiem anglicy, ktéorzy w starych szpitalach maja dotad
jeszcze takie wspdlne sale operacyjne. W Hamburgu [Eppendorf], gdzie pe
ustgpieniu SCHEDE’go podzielono oddziat pomigdzy dwodch dyrektoréow, wspdlne
uzytkowanie z sal operacyjnych czg¢sto bywa ucigzliwe zar6wno dla ordynato-
row, jak 1 dla shuizby. A przeciez tam szpital posiada trzy duze sale opera-
cyjne, mieszczace si¢ wraz z salami do narzedzi, dla bandarzy it. p. w zupet-
nie oddzielnym pawilonie, narz¢dziami chirurgicznemi tych sal moznaby $§miato



obdzieli¢ trzy lub nawet wiecej naszych oddziatéw chirurgicznych. Wspdlne
dla kilku oddziatdw sale operacyjne posiadajg takze niektére szpitale w Ce-
sarstwie [np. szpital miejski w Odesie], Otoz tam stwierdzono, ze tego rodzaju
wspotka prowadzi tylko do nieporzadku w szpitalu, do nieporozumien wzaje-
mnych pomiedzy tokarzami.

Poruszajac sprawe oddziatéw szpitalnych, nie mozemy pominaé milczeniem
zwyczaju, praktykowanego w szpitalu S-go tazarza. Oprocz lekarza naczel-
nego, ktory stale trzyma sie jednego oddziatu, reszta ordynatoréw w iloSci
sze$ciu zmienia swe oddziaty. Ma to jedng dobrg strone: nikt nie moze sie
czué¢ pokrzywdzonym, gdyz wszyscy kolejno obchodzg wszystkie oddziaty. Po
za tem jednakze taki stan rzeczy musi do pewnego stopnia ujemnie wptywac
na stosunki szpitalne. Ordynator, czujac sie przechodniem w oddziale, nie
maze mysleé o jakich$ stalszych zmianach, szczedzi swych $rodkéw na ulep-
szenia w oddziale, wreszcie nie moze odpowiednio wyrobi¢ nizszej obstugi,
ktéra co rok musi sie przygotowywaé¢ do wymagan nowego zarzadu. Totez
usprawiedliwiajgc do pewnego stopnia warunkami miejscowymi takie doroczne
wedrowki ordynatorow w szpitalu S-go tazarza, ktdry, poza leczeniom chorob
wenerycznych i skornych, dotgd jeszcze stuzy za schronienie dla nieuleczal-
nych rakowatych, musimyjednakze w zasadzie o$wiadczy¢ sie za bardziej statem
taczeniem ordynasora z oddziatem. Wprawdzie w Paryzu dotad istnieje zwy-
czaj przenoszenia zaréwno internistow, jakotez i chirurgow ze szpitala do szpi.
tala, jednakze tam ma to inne znaczenie. W miare ustepowania z posad le-
karzy starszych, majgcych swe oddziatly w srodku miasta, naich miejsce by-
wajg przenoszeni lekarze mitodsi, pracujgcy w szpitalach bardziej od srodka
miasta odlegtych. W ten sposéb istnieje ciggty ruch ordynatoréw w kierun-
ku od krancow miasta ku jego Srodkowi. Nie mniej przeto niektorzy lekarze,
z\vlaszcza wybitniejsi [jak np. PEAN, GuYOoN, TERRIER, TERRILLON, CHARCOT
i inni] pozostawali i pozostajg stale na jednem miejscu. U nas, gdzie oddziaty
szpitalne dzwigaje sie w znacznym stopniu pracg i ofiarnosciag materyalng or-
dynatoréw, pozgdane jest jak najsciSlejsze zadzierzgniecie wezta tgcznosci po-
miedzy ordynatorem a oddziatem. Samo sie przez sie rozumie, iz, moéwigc to,
mamy na widoku zasade a nie wypadki wyjgtkowe.

[D. c. wu.l

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

54  Escherich [Grac]. Znaczenie drobnoustrojow w etyologii chordb prze-
wodu pokarmowego niemowlat.

Nadzwyczajna obfitos¢ i réznorodno$¢ drobnoustrojow, spotykanych
w przewodzie pokarmowym dziecka, utrudnia niezmiernie badania w dziedzi-
nie etyologii choréb przewodu pokarmowego pochodzenia zakaznego. Autor
zawdziecza rezultaty, do jakich doszedt na tej drodze, gtéwnie trzem czynnikom:
N stosowaniu metody barwienia WEiGtRpa i dobarwianie rozczynem wysko-
kowym fuchsyny, co ogromnie pomaga w rézniczkowaniu spotykanych w stolcu
patologicznym drobnoustrojéw, 2) przeprowadzaniu badan bakteryologicznych
moczu, krwi i ptynu moézgo-rdzeniowego, 3) stosowaniu odkrytego przez Gru-
BER® odczynu surowiczego, co specyalnie przyczynito sie¢ do wyjasnienia
roli bacter. coli commune w chorobach przewodu pokarmowego niemowlat.

Przed przystgpieniem do witasciwego tematu autor uwaza za konieczne
rozstrzygniecie pytania, co nalezy rozumie¢ przez normalng wegetapye dro-
bnoustrojowg w przewodzie pokarmowym niemowlecia? Whbrew twierdzeniu



SucksdorffA, ze nalezy przez to rozumie¢ ilo§¢ przypadkowo wraz z pokar-
mem dostajacych si¢ do przewodu pokarmowego drobnoustrojow, autor zwra-
ca uwage¢ na fakt, ze nawet w stolcu dziecka, piersiag karmionego, czyli otrzy-
mujacego pokarm mozliwie wolny od drobnoustrojow, /znajdujemy mnoé-
stwo drobnoustrojow i jest zdania, ze normalna wegetacya drobnoustrojowa
w przewodzie pokarmowym niemowlecia i podtrzymywany przez nig rozktad
weglo-wodandw jest to stala i swoista whasciwos¢ kanatu kiszkowego niemo-
wlgcia; wtlasciwo$¢ ta wytwarza samoochron¢ przed obcymij przybyszami.
W razie zatracenia tej wlasciwosci, przewdd pokarmowy dazy do odzyskania
jej. Mozna to obserwowaé doktadnie, badajac systematycznie stolce dziecka,
dotknigtego chorobag przewodu pokarmowego;,w miar¢ powrotu do zdrowia
obraz bakteryologiczny stolcow powraca do swego normalnego wygladu. Im
dziecko jest mniejsze, im krotszy jego przewod pokarmowy, tem owa samo-
obrona jest mniejszg. Przy wszelkiem ostabieniu tej samoobrony, wskutek
choroby jakiegokolwiek innego narzadu, nastepuje zaburzenie i w normalnej
wegetacyi drobnoustrojowej przewodu pokarmowego, znajdujemy w stolcu
obraz odmienny, nie dowodzi to jednak, by spotykane w tym razie drobnou-
stroje miaty by¢ przyczyna istniejacej choroby. Chodzi tez w etyologii chorob
przewodu pokarmowego o takie tylko przypadki, w ktorych zmiana normalnej
wegetacyl drobnoustrojowej nast¢puje pierwotnie i nagle i staje si¢ punktem
wyjécia dla chordb kiszek.

Jako przyczyne tej naglej zmiany podawano rézne czynniki; w pierwszym
rzedzie karmienie dzieci mlekiem krowiem, za czem przemawialoby wzmaganie
si¢ zaburzen przewodu pokarmowego u niemowlat podczas lata, gdy mleko
podlega predzej psuciu, a z drugiej strony dodatnie rezultaty, otrzymane po
wprowadzeniu w uzycie mleka wyjutowionego [aparat SoxLEi'u’a i inne].
Autor nie odrzuca wplywu etyologicznego tego czynnika, uwaza jednak,-na
zasadzie przeprowadzonych w tym kierunku badan bakteryologicznych, ze
wplyw zewnetrznych, t. j. na zewnatrz ciala przebiegajacych spraw rozkta-
dowych, na etyologi¢ zaburzen przewodu pokarmowego bywa przeceniany.
Grdyby rzeczywiscie ilo§¢ i rodzaj wprowadzanych do przewodu pokarmowego
w mleku krowiem drobnoustrojow mialy takie decydujace znaczenie, to roznice
pomiedzy sztucznie a piersia karmionemi dzie¢mi bytyby stokro¢ wigksze
i rezultaty, otrzymane po wprowadzeniu w uzycie mleka wyjalowionego, daleko
jeszcze wyrazniejsze.

Autor przypomina o dwoch jeszcze zbiornikach drobnoustrojow, przez
ktore przejs¢ musi mleko, chociazby nie zawierajace ani jednej bakteryi, mia-
nowicie o jamie ustnej i zotadku. Wplyw dezynfekcyjny soku zotadkowego,
jak z badan wyniklo, byl nadto przeceniany, zotadek wywoluje pewne zmiany
w wegetacyl drobnoustrojowej, zmniejsza ilo§¢ bakteryi, posiada swoista we-
getacye drobnoustrojowg. Dlatego tez nadzwyczajng wage posiada oproznie-
nie zotadka przed przedostaniem si¢ don nowego pokarmu, a wlasnie u dzieci
i to w szczegdlnosci u sztucznie karmionych, jak to wykazaly badania Pfaun-
dler’a pod tym wzgledem istnieja nadzwyczej czeste zaburzenia, mianowicie
uposledzenie wydalania (hypokinesis), co pocigga za sobg nadmierne sprawy
rozktadowe w zotadku, ktore nie tylko draznig miejscowo, lecz wprost mndstwo
bakteryii toksyn przenosza do kiszek. Pozostajg sprawy rozktadowe, zachodzace
juz w samych kiszkach: tu mamy do czynienia z bezwzglednie bgzpowietrznymi
drobnoustrojami (obligat anaerob) i szczegblnie przy przedwczesnem podawaniu
krochmalu, ktérego czasteczki ulegaja rozktadowi dopiero pod wplywem sokow
kiszkowych i bakteryi. W tym przypadku podraznienie objawia si¢ biegunka,
gdy przeciwnie przy karmieniu mlekiem pierwsze objawy wystepuja ze strony
zotadka [dyspepsya]. Autor zakazenie to w przeciwstawieniu do zakazenia,
spowodowanego przez mleko, rozktadajace si¢ przed wprowadzeniem do zo%qd—
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ka, oznacza mianem zakazenia wewnetrznego (endogene Chymusinfection). Za-
kazenie to rozni si¢ od t. zw. zewngtrznego i swymi objawami i mniej, burzli-
wym poczatkiem i przebiegiem powolnym. Podlegaja mu i dzieci karmione
piersia, lecz na_]wu;cej naturalnie dzieci karmione sztucznie.

Dla wyjasnienia istoty sprawy rozktadowej, jaka zachodzi w tych przy-
padkach w przewodzie pokarmowym, autor przytacza prawo HirscHLERA: gdy
weglowodany, wprowadzone z pokarmem nie sg wessane, powodujg fermenta-
cye kwasng, ktora doprowadza do nagromadzenia si¢ kwaséw organicznych
nienormalnych pod wzglgdem ilosci i jakosci, z posréd ktorych, jak dotad, je-
dynie obecno$¢ kwasu mastowego wykaza¢ si¢ daje wyraznie. Podraznienie,
wywierane przez te kwasy na $ciane kiszek, pociaga za soba wzmozony ruch
robaczkowy, sekrecye i luszczenie si¢ nabtonka. Fermentacya ta nie jest wy-
wotywang przez jakis swoisty rodzaj drobnoustrojow. Autor spotykal najroz-
maitsze wegetacye w stolcach niemowlat, dotknigtych tem cierpieniem (bact.
laetis aerogenes plesnice, pratki podobne do bao. butyricus Prazmowskieco
it d].

Autor rozpatruje dalej warunki powstawania w przewodzie pokarmowym
niemowlecia gnicia biatkowego. W stolcach podobnych autor widywal wege-
tacye, podobna do wegetacyi meconium: pratki podobne do t¢zcowych, proteus
Hauseri, Streptococcus coli gracilis. W sprawie rozktadu biatka biorg udziat czeg-
sto przez autora w tych warunkach spotykane bact. coli commune i bac. faecalis
alcaligenes. Biatka wprowadzone do ustroju z pokarmem nie podlegajg rozkta-
dowi zbyt latwo, wiemy jednak z badan Baginsk Y’ego iStadthayenA , ze mo-
ze to mie¢ miejsce przypuszczalme dzigki baktery oni peptonizujagcym Flueg-
GE’go. Autor pom1m0 iz widywat te bakterye czysto nawet w stolcach dzieci
karmionych piersia, a nader obficie w stolcach dzieci karmionych sztucznie,
nie mogt stwierdzi¢, by one wywotywaly jakie§ powazne zaburzenia.

Powyzej rozstrzasane wewngtrzne i zewnetrzne zakazenia przez dlugi czas
uchodzily za jedyne przyczyny chorob przewodu pokarmowego niemowlat; ujemny
wynik badan co do wyraznej materia peccans bacteriosa, spowodowal OzernY’e-
go do odrzucenia decydujacej roli bakteryi w chorobach przewodu pokarmo-
wego niemowlat. Czerny przyczyng¢ widzi W nienormalnej przemianie mate-
ryi (Sdureintoxication). Fakt, przytaczany przez CzERNY’ego, Zze z zawarto-
$ci przewodu pokarmowego nie mozna otrzymac substancyi toksycznie dziala-
jacych np. na kroliki, nie jest dla autora dowodem, by te same substancye
dziataty obojetnie i na nadzwyczaj wrazliwg $cian¢ kiszek niemowlgcia. Wra-
zliwos$¢ ta, obserwowana przy najmniejszej zmianie w pokarmie jest, zdaniem
autora, rzeczywiscie cz¢sta przyczyna zaburzen w czynnos$ciach przewodu po-
karmowego niemowlat. Nie moze wigc autor z tego wzgledu zgodzi¢ si¢ na wy-
wody prof. CzERNY’ego, jakkolwiek z drugiej strony nie moze si¢ zgodzié
i z teoryg BAGINSKY’ego, wyltozong w jego monografii chorob przewmdu po-
karmowego dzieci (Die Behandlung der Verdauungsstérungen im Sduglingsalter),
stawiajgcg te wrazliwos¢ jako jedyna i gtdownag przyczyng¢ wymienionych cho-
rob u niemowlat. Niemowlg bowiem obok tej wrazliwo$ci posiada powazne
srodki samoobrony przeciw tworzacym si¢ w zawarto$ci kiszek kwasom i tok-
synom—w szybkiem wyproznieniu fermentujagcych mas za pomocg wzmozonego
ruchu robaczkowego, w obfitej sekrecyi silnie alkalicznego ptynu; brak taknie-
nia i wymioty chronig znowu od ponownych prob wprowadzania pokarmu.

Wystepowanie choréb przewodu pokarmowego w nader ciezkich formach,
czysto w formie epidemii nawet $rod dzieci, karmionych piersia [EpsTEINA ba-
dania w domu podrzutkow w Pradze], a tembardziej $rod niemowlat, karmio-
nych sztucznie [LesacGe, B ossi, FINKELSTEIN], Sprawia na autorze wrazenie,
ze ¢z¢$¢ 1 by¢ moze niebezpieczniejsza czg$¢ chordéb przewodu pokarmowego
niemowlat powstaje przez dziatanie chorobotworczych, moze nawet swoistych



drobnoustrojow, ktore, niezaleznie od sposobu karmienia, osiedlaja si¢ w prze-
wodzie pokarmowym i korzystaja z tegoz, jako z punktu wejscia, by nastepniel
szerzy¢ swe dzielo zniszczenia w usposobionym juz ku temu ustroju.

Autor'jest zdania, Zze nalezy baczniejszg zwraca¢ uwage na badanie dro-
bnoustrojow w zawartosci jelit i narzadach chorych niemowlat i sadzi, ze
z czasem ta jednostojna species chorobowa cat. inlestini rozpadnie si¢ na blizej
z etyologicznego punktu widzenia okraslone postacie chorobowe. Przeprowa-
dzone na tem polu badania sg to wprawdzie pierwsze kroki dopiero, jednakze
0 ile np. przypisywana przez niektérych autorow francuskich bact. coli rola
czynna i swoista w biegunkach niemowlat, lub tez podzial Czerny’ego na dys-
pepsye i przez ogélne zakazenie ustroju manifestujaca sie gastroenteritis, nie
znalazly wielu zwolennikéw, o tyle znowu badania CzERNY’ego i FischlA wy-
Swietlily nylezycie nadzwyczajna wrazliwo$¢ niemowlat na zakazenie "septycz-
ne, specyalnie na zakazenie, wywolane przez lancuszkowce. Dzigki badaniom
Marfan a, BookerA i FavelA zyskaliSmy pojecie o Streptoccocenenteritis.
Pierwsze klinicznie i anatomicznie dokladnie okreslone przypadki zostaly oglo-
szone z kliniki prof. EsSCHERICH’a. W!lasSciwo$¢ patognomoniczng podobnych
przypadkoéw stanowi obecno$¢ w stolcu, ewentualnie w moczu, krwii narzg-
dach wewnetrznych, kokkow, biologicznie najblizej stojacych do pneumokok-
kéw FraenkelA, a ze wzgledu, i w ustroju czlowieka tworza one lancuszki,
objetych przez autora ogoélna nazwa enteritis Streptococci. Objawy kliniczne sa
rozne, zaleznie od umiejscowienia sprawy w jelicie cienkiem [stolce nadzwyczaj
plynne, obfite, tryskajace, w nich kokki, czesto wodany wegla, nablonek, cialka
krwi i §luz—geformter Schleim — Escherich], rokowanie w tym razie zwykle
dobre, lub tez w jelicie grubem (colitis)—rokowanie zawsze gorsze, czesto fatal-
ne wskutek czestego wlasnie przy tej formie zakazenia ogdlnego, [w stolcach
nie obfitych, pokrytych $luzem ropa i krew, ciezki stan ogélny].

Autor wspomina dalej o zakazeniu tancuszkowcowem wtornem, przytacza-
jacym si¢ do juz istniejacych zaburzen przewodu pokarmowego, co przy-
pisuje pewnemu usposobieniu w wieku niemowlgcym do zakazenia przez tan-
cuszkowce; nastepnie o zakazeniu z mleka niewyjatowionego, w ktérem autor
obserwowat rozwijenie si¢ tych kokkoéw 1 zakazeniu przeniesionem z jamy
ustnej lub przez smoczki, szmatki do wycierania ust i r¢ce dozorczyn.

Oprocz tancuszkowcdéw znajdywal autor w stolcach niemowlat z zaburze-
niami przewodu pokarmowego staphylococcus pyogenes aureus et albus, oraz bac.
pyocyaneus, wywolujacy nawet mate epidemie.

Wymienione bakterye wywotuja na blonie $luzowej jelit podobne zmiany,
jak na innych btonach $luzowych, a ze wlasnie blona §luzowa jelit jest u nie-
mowlegcia tak czestem locus morbi i tak tatwo prowadzi do powiklania, uwazad
to nalezy za swoista ceche ustroju dziecigcego.

Co do roli patogenetycznej bact. coli com. autor jest zdania, iz aczkolwiek
ani znajdywanie bakteryi tych w narzadach, jako objaw pos$miertnej inwazyi,
ani w stolcach [znajdujemy je nawet w stolcach dzieci zupelnie zdrowych], nie
ma znaczenia, jednak wyrazne wlasnosci zakazne bact. coli i podobienstwo do
lasecznika tyfusowego dajg wiele do myslenia co do jego roli, co jeszcze wigk-
szego nabiera prawdopodobienstwa wobec faktu, iz w szpitalach spostrzegano
epidemicznie wystepujace zaburzenia kiszkowe, w ktorych drobnowidzowo
1 droga hodowli otrzymywano wylacznie bact. coli commune.

Czynnikiem decydujacym w badaniu roli etyologicznej bact. coli stalo si¢
odkrycie GruberA ijako jego “dalszy'wynik préba WidalA. W tym kierun-
ku na klinice w G-racu przeprowadzone byly badania z wynikiem dodatnim
przez D-ra Pfaundler’a przy . colicystitis u dzieci, cierpieniu opisanem pierwo-
tnie z kliniki w Gracu (, Faclenreaction®). Badania przy zaburzeniach prze-
wodu pokarmowego za pomocag proby WidalA przez dtugi czas byly bezowocne



i dopiero po dlugim szeregu badan udalo si¢ autorowi spostrzega¢ 3 przypadki
kliniczne Idzieci 11 mies., 17 mies., 2”-letnie], w ktorych hodowle bact. coli z suro-
wice odnosnych chorych dawaly wyrazna [az do 1:150] probe WidalA. Te przy-
padki i inne [FINKELSTEiN’a] sklaniaja autora do wypowiedzenia przypuszcze-
nia, z¢ mamy w tych razach do czynienia z jedng i t3 samg etyologicznie,
a symptomatycznie do dyzenteryi podobng postacia chorobowsa, wystepujaca
juz to sporadycznie, juz epidemicznie, ktorej autor nadaje miano colitis infec-
Uosa, resp. coUcolitis.

Przechodzac do leczenia zaburzen przewodu pokarmowego pochodzenia
zakaznego, autor w pierwszym rzedzie stawia leczenie ochronne: oprdcz uni-
kania mleka niewyjalowionego, autor zwraca uwage¢ jeszcze na unikanie prze-
karmiania, zachowywanie §ciste przerw i nieprzekraczanie oddzielnych porcyi
iloSciowo.

W zaburzeniach, wywotanych przez wprowadzenie zepsutego pokarmu
leczenie, jak przy innych zatruciach. Przy t. zw. zakazeniu wewngtrznem
(chymusinfection) z fermentacya kwasng -oproznienie zoladka, dyeta herbacia-
na, unikanie pokarmow zawierajacych cukier. Wogole autor radzi radykalna
zm1an¢ pokarmu: jezeli np. zaburzenie nastapilo przy pokarmie mlecznym, poda-
waé nalezy kleiki: owsiany lub ryzowy, gdy za$s przec1wme naduzywano
przedtem pokarméw macznych, mozna ostroznie zaczaé podawawaé rozcienczo-
ne mleko. Chwali autor zup¢ IaEem’a w przypadkach gnicia biatkowego.
Natomiast mate znaczenie przypisuje dziataniu $rodkéw dezynfekujacych.

Jako S$rodki ochronne zaleca autor dbalo$¢ o czystos¢ i dostateczng ilosé
powietrza w pomieszczeniu dla niemowlat, mozliwe odseparowywanie osobni-
kéw dotknietych cierpieniem przewodu pokarmowego pochodzenia zakaznego,
specyalne przedmioty do uzytku dla kazdego pacyenta. Autor wyraza nadziejg,
ze przy podobnem postgpowaniu wyniki stang si¢ podobne wynikom otrzyma-
nym w ten sposdb w walce z goraczka potogows.

(Deutsche med. Woch. 1898. str.40—41. J. Brudzinski [Grac].

55. Pfaundler (Grac). Mowa forma odczynu surowiczego na zakazenie,
spodowane przez bact. coli commune iproteus.

Autor w swej pracy przeprowadzit badania nad odczynem surowiczym
z krwi chorych, dotknigtych zakazeniem, spowodowanem przez bact. coli. com.
i proteus czyli t. zw. coli resp. proteusbacillosis. =~ Autor zebral i przy-
toczyl literaturg danego przedmiotu; wlasne jego doswiadczenia rozciagaja si¢
na 10 przypadkow klinicznych, spostrzeganych na klinice pedyatrycznej w Gra-
cu u dzieci od 3 miesiccy do 7 lat wieku, $§réd ktorych 8 colibacilloses (6 coli-
cystitides, 1 enteritis, 1 peritonitis), 1 proteusbacillosis (morbus Weilii) i jedno za-
kazenie, spowodowane przez bact. lactis aerogenes |E SCHERICHJ.

Odnosne zakazenia stwiedzono $cisle bakteryologicznie; odkazdego z cho-
rych autor za pomocg wenesekcyi otrzymywal, pewng ilo$¢ krwi dla odczynu
WidALCa. Wykonanie tego odczynu bylo nast¢pujace: otrzymana przez wene-
sekcyakrew poddawang byta centryfugowaniu w celu oddzielenia czystej surowi-
cy. Odnosne bakterye otrzymywat autor z 24-godzinnej czystej hodowli agaro-
wej, z ktorej okoto 3 czastek, wzietych petla platynowa, skrzetnie rozbettywatl
w probowce z buljonem az do otrzymania rownomiernej emulsyi. Emulsy¢ t¢ mie-
szal autor z surowicg w stosunku 10:1, 30:1, 50:1, 100:1. Z kazdej tych miesza-
nin kropelke¢ brat po kolei na szkietko pokrywkowe wraz z kropelka emulsyi dla
kontroli i badat bez immersyi. Cata waga doSwiadczen autora polega na tern,
ze otrzymywal on, procz zwyktej aglutynacyi, charakterystyczny, a dotad nie
opisany odczyn — tworzenia si¢ po 24 godzinach jakby poplatanych nici z bak-
teryi, autor tez nazywa ten odczyn ,,Fadenreaction”. Podlug autora jest to



wyzszy stopien aglutynacyi, nadzwyczaj ciekawy teoretycznie, w praktyce ma-
jacy otyle znaczenie, ze odczyn surowiczy jest tu bijacy w oczy, niezaprze-
czalny. Z doswiadczen autora wynika jedno jeszcze cickawe spostrzezenie, ze
bact. coli, proteiis i bact. ladis aerog. posiadajg wlasnosci indywidualizujgce, ele-
ktywne, mianowicie surowica danego chorego daje odczyn aglutynacyi i tworze-
nia si¢ nici tylko z bakteryami, wychodowanemi z tego samego przypadku.
Autor wywody swoje popiera licznemi, sumiennie ugrupowanemi do$wiadczenia-
mi, jak rowniez ,,Fadenreadion dwoma rysunkami z preparatow.

(,, Centralblatt f. Baderiologie, Parasitenhunde u. Infections-hranhheiten®
I Abtheilung XXIIIB. 1898 M T, XX XXX IV. 1. Brudzinski (Grac).

56. S. Bium. Przypadek zakaienia przez bac. pyocyaneus z nastepczem za-
paleniem wsierdzia tegoz pochodzenia.

Autor opisuje przypadek, ktéry obserwowal i opracowal na klinice prof.
E SCHERICHA. Za godny ogloszenia uwaza autor ten przypadek zakazenia, wy-
wotanego przez pyocyaneus z tego wzgledu, iz miat do czynienia z pewnem nie
opisanem dotad powiklaniem, mianowicie z zapaleniem wsierdzia pochodzenia za-
kaznego, wywotanem przez pyocyaneus.

Doswiadczalnie dowiedziono, ze sama obecno$¢ drobnoustrojow wE krwi
nie wystarcza jeszcze do wywotania zapalenia wsierdzia, zmienia si¢ jednak po-
sta¢ rzeczy, gdy wskutek wyczerpujacych choréb organizmu wszystkie organy
i tkanki, a co za temidzie i wsierdzie, traca swoja zwykla odpornos¢. Jako do-
wod shuzy¢é moze przypadek nastepujacy: J. R P/2 mies., dziedziczny przy-
miot, z ktérego objawami i skutkami [niedokrwisto$¢] przyjety na klinike 8. X.
1898 r. Z przebiegu choroby przytocze tu tylko stan z dnia 20. X, 1898 r.
Cieplota 39, 4°. Szyja wygicta w tyt. Twarz barwy nadzwyczaj bladej. Brzuch
wzdety i napigty. Na duzym palcu nogi prawej swiezo powstaty do$¢ duzy, z za-
warto$cia krwawg pecherz. Na drugim palcu podobny mniejszy pgcherzyk.
W okolicy uderzenia koniuszczkowego serca stychaé¢ wyrazny szmer systoliczny.
Tetno napigte. Glos ochrypty. Biegunka. 21. X. Zejscie $miertelne. Od 8, X
do 18 X przebieg choroby bezgoraczkowy, od 19. X stata wysoka goraczka.
Wynik sekcyi—pneum. lobul., catarrhus intestin. chron., hepatitis interstit. luetica.
Zastawki dwudzielne o brzegach nieco zgrubialych. Na powierzchni zastawek,
blizej brzegu, dos¢ liczne prosowkowate guziczki.

Z krwi, otrzymanej przez punkcya serca w 172 godziny po zgonie, przygo-
towano preparaty mikroskopowe i hodowle. W preparacie krwi, zabarwionym
btekitem metylowym, pratki krétkie, grube. W hodowlach — pyszny rozrost
bac. pyocyaneus, hodowla czysta. Wyglad mikroskopowy identyczny z wygladem
pratkow, znalezionych bezposrednio we krwi. We krwi, wzigtej do badania
w przeddzien $mierci, znaleziono podobnez pratki. W skrawkach mikroskopo-
wych z organow pratki identyczne.

Nader ciekawe wyniki dalo badanie skrawkow zastawek dwudzielnych —
znaleziono na tle zmian histologicznych krotkie, grube pratki, wyzej wzmianko-
wane, jednem stowem, obraz zapalenia wsierdzia brodawkowatego [endocarditis
verrucosaf, spowodowanego przez bac. pyocyaneus [za zycia jeszcze stwierdzono
wade zastawki dwudzielnej].

W danym przypadku miata wla§nie miejsce ostabiona odporno$¢ narzadow,
wzglednie wsierdzia, wskutek dtugiej wyczerpujacej choroby dziecka, ostabione-
go juz przez dziedziczny przymiot.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty znaczng site toksyczna bac. pyocy-
aneus, wychodowanego przez autora z krwi wymienionego* dziecka. Jako punkt
wyjscia zakazenia uwaza autor przedewszystkiem kiszki, czego potwierdzenie
znajduje w opisywanych przez francuskich pedyatrow biegunkach, wywotanych



przez pyocyaneus u dzieci, nastgpnie w obserwowanym przez siebie przypadku
autor wykazal obecno$¢ bac. pyoeyan na powierzchni jelita cienkiego, i w naj-
glebszych warstwach btony $luzowej. Z hodowli bac. pyoeyan. autor wywotat
dos$wiadczalnie zapalenie wsierdzia brodawkowate [endocarditis verrucosaj. Autor
naktét u krolika zastawki aorty, by tym sposobem wytworzy¢ niezbedne loeus
minoris resistentiae, w godzing potem wstrzyknat 0,5 ctm. 24-godzinnej buljono-
wej hodowli bac.pyoc. w zyte uszna. Krolik padt po 2 dniach. Przy sekcyi zna-
leziono w prawej zastawce aorty otwoér o brzegach wyraznie zgrubiatych. Ba-
danie mikroskopowe i bakteryologiczne dalo wyniki zupelie zgodne z wynika-
mi, opisanymi powyze;j.

(Centralblatt f. Bacteriologie, Parasitenkunde u. Infedions - Krankheiten.
XXV. Band 1889. Ned). J. Brudzinski.

57. Th Escherich. Zakazenia u niemowlat, spowodowane przez bac. pyo-
cyancus.

Przypadek, podany przez Brum'a, to pierwszy przypadek zakazenia, spo
wodowanego przez pyocyaneus na klinice w G-racu. Za nim poszty dalszej do
piero po dokladnej dezynfekcyi sali matych dzieci, w ktorej to mialo miejsce
potozono tame dalszemu szerzeniu si¢ zakazenia. Prof. Escmericu podaj-
jeszcze 4 przypadki zakazenia podobnego.

1) Paula, 7 tygodni [przytaczam tylko odnoszace si¢ do przedmiotu

ustepy z historyi choroby]. Wrzéd na biodrze, na ktorego wierzchotku
skora zabarwiona czarno. Przy zmianie opatrunku rzuca si¢ w oczy
niebieskawo-zielone zabarwienie gazy; mikroskopowe i bakteryologiczne badanie
ropy wykazalo obecno$¢ pyocyaneus [lasecznik bi¢kitnej ropy], daremnie jednak
szukano go w stolcach, we krwi i ptynie mézgordzeniowym. Mocz jatowy, $rod
zjawisk zapalenia ptuc iposuwajacej si¢, pomimo leczenia miejscowego, plesniaw-
ki fisoor] dziecko 22. X1 umiera. Wynik sekcyi soor, atrophia, cat. intest, chron.,
pneum. lobul. dextra. W skrawkach, jak roéwniez w hodowlach z ptuc — bac
pyoeyan.
2) Anna, 2 miesigce, z objawami cat intest., som\ Cieplota 385°.
Na skorze tulowia exanth. haemorrh., nieco naprawo od pe¢pka pecherzyk
krwisty.  Stolce biegunkowe. Zgon w nocy. Na sekcyi — soor oeso-
phagi, cat. ac. intest, ten., w dolnej cze¢sci jelita grubego owrzodzenia. Niedosta-
teczne krzepnienie krwi. W danym przypadku, pomimo skrzetnych badan, nie
wykazano obecno$ci bac. pyoeyan  E scnerica uwaza jednak, ze wzgledu na
tak charakterystyczne dla zakazenia pyoeyan. wystgpowanie na skorze napet-
nionych krwia pecherzykow, i ten przypadek za zakazenie blgkitne.

Dwm ostatnie przypadki dotycza dzieci, ktore byly juz przez diluzszy czas
na klinice i naraz wystapily objawy biegunki ostrej, zgon po paru dniach.

3) Emmerich, 11V2 mies., w stolcu mikroskopowo-liczne krotkie tancu-
szkowce. W hodowli ze stolca na agarze na ptytkach 8 — 10 kolonii pyoeyan.
Wyniki sekcyi: gastroenteritis acuta, degeneratio adiposa hepatis et renum. Krew
w sercu niedostatecznie skrzepta.

4) Maria, 3 mies , zejScie wsrdd objawow ciezkiego niezytu ostrego kiszek
cienkich. W hodowlach ze stolca na ptytkach pyocyaneus w pierwszem rozcien-
czeniu. Na sekcyi — oedema meningum, cat. intest, ten. acutus. Krew nawet
przy diuzszem staniu nie krzepnie. W krwi, $ledzionie i nerce pratki, barwiace
si¢ za pomocg metody GrRama. Pyocyaneus nie obecny.

Opierajac si¢ na dodatnich wynikach badan bakteryologicznych stolcow,
Escuericu sklonnymjest uwazac ite dwa przypadki za zakazenie ropa ble-
kitng, z tem zastrzezeniem, ze tu pyocyaneus znajdowal si¢ przypadkowo
w kiszkach wskutek panujacego juz w sali zakazenia i rozwinat si¢ li tylko dzig-
ki zmniejszonej odpornosci organizmu, nie wywotal jednak objawdéw swoistych.



E. uwaza, ze zakazenie nastapilo droga posrednia; przenoszenie bez-
posrednie mozna dlatego wykluczy¢, ze kazde dziecko posiada zupehie oddziel-
ne przedmioty do uzytku wlasnego w specyalnej szafeczce, pozostajg jednak rece
dozorczyn i powietrze sali.

Bakteryologiczne badanie powietrza wykazato na ptytce agarowej pewng
ilos¢ zarodkow o zielonej fluorescencyi. Sale oprézniono i zdezynfekowano do-
ktadnie metoda LiNGNER’a. Odtad badania bakteryologiczne nie wykazywaty
juz ani razu bac. pyocycmeus, nie spostrzegano réwniez ci¢zkich klinicznych obja-
wow tego zakazenia.

(Centralblatt f. Baderiologie, Parasitenkunde n. Infedions - Krankheiten.
XXV Band. 1899. Ne 4). J. Brudzinski. [Grac],

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

9. Mercuriolum. Merkuryol, nowy przetwoér rteci metalicznej.

Przetwor ten przygotowany zostat przez BwomnamBsr’a (4rek. f. Dermat.
u. Syph. T. 48. Zesz. 1.1899) wedlug nowej, wykrytej przezen metody rozdzie-
lania rteci.

Metoda BbOMQIiiiST’a opiera si¢ na nieznanym przedtem fakcie, Ze amal-
gamaty metali ziem alkalicznych oraz metali litu, glinu i magnezu daja sie
niezmiernie latwo rozprowadzi¢ we wszelkich substancyach obojetnych, pol-
stalych lub plynnych. We wspomnianych amalgamatach rteé¢ jest bardzo luzno
zwiazana, latwo si¢ zatem z nich wydziela, gdy metal amalgamowany pod wply-
wem pary wodnej i powietrza ulega utlenieniu.

Merkuryol przedstawia szary, mialki, nieco lepki proszek, zawierajacy
rtg¢ metaliczng w stanie niezmiernie subtelnego rozdzielenia. Zawarto$¢
w nim rteci metalicznej dochodzi do 40°q mozna jednak przygotowaé mer-
kuryol z zawarto$ciag 50—60—80% rteci. Pod wzglgdem fizycznym wyrdznia
si¢ od wszystkich innych przetwordéw rtgci metalicznej tern, ze ogladany pod
drobnowidzem nie okazuje, nawet przy powigkszeniu 200 razy, zadnych kule-
czek rtgciowych.

Merkuryol sktada $i¢ z mieszaniny amalgam aluminium i magnezu, roztar-
tej z kreda. W celu zwigkszenia lepkosci merkuryolu i przeszkodzenia zbyt
szybkiemu utlenieniu metali amalgamowanycli, proszek merkuryolowy zmie-
szany jest z niewielka iloscig tluszczu. Poniewaz rte¢ w merkuryolu jest
bardzo réwnomiernie i subtelnie rozdzielona, przeto znacznie powigksza si¢ po-
wierzchnia ulatniania rteci, co jest bardzo wazne szczegoélnie wowczas, gdy
chodzi o wziewanie pary rteciowej.

Podtug MBEOET’a, WELANDERA i innych, przenikanie rteci do wewnatrz
ustroju, przy zewnetrzuem jej stosowaniu, odbywa si¢ glownie droga narzadu
oddechowego, przyczem rte¢ przy podobnem stosowaniu winna by¢ mozliwie
subtelnie rozdzielona i nie by¢ zawarta w tluszczu, gdyz ten, otaczajac czaste-
czKki rteci, utrudnia ulatnianie si¢ jej.

Dziatanie lecznicze merkuryolu zostalo wyprébowane na licznym mate-
ryale przez Ahman% asystenta kliniki syfilidologicznej prof. W ELANDERR
w Stockholmie.

Na mocy dhugiego szeregu do$wiadczen doszedt weLanper do wniosku,
7ze wcierania masci rtgciowej stanowia wlasciwie kuracy¢ inhalacyjng. Wy-
chodzac z tego zalozenia, stosowatl on przez szereg lat w szpitalu St. Goran



nie wcierania, lecz smarowanie skory mascig rtgciowy [t. zw. Ueberstreichungs-
kur\ przyczem otrzymal wyniki niegorsze, niz przy wcieraniach. Postepujac
konsekwentnie, zrobilt W eLaANDEE jeszcze jeden krok naprzod w tym kierunku
i, zamiast stosowania masci na skore, rozprowadzal ja cienka warstwa po we-
wnetrznej powierzchni worka [S50 ctm. dlugosci, 40 ctm. szerokosci] bawetnia-
nogo lub welnianego, ktéry chorzy przez pewien przecigg czasu [30—40 dni]
nosza na golem ciele. Skutki lecznicze maja by¢ przytem doskonale, a wy-
dzielanie rtgci przez mocz znaczne (WELANDEE. Ueber eine einfache therapeu-
tisch krdftige Methode der Anwendung von Ung. liydrargyri Arch. f. Derm. u. Syph.
T. XI. 1897). Ten sposob leczenia odznacza si¢ wielka dogodnoscig i czysto-
$cig, wymaga nadto znacznie mniejszego personelu stluzby w szpitalu i mniej-
szej liczby kapieli. Przedstawia on wszakze pewne niedogodnos$ci: jesli w cia-
gu dtuzszego czasu smarowac¢ codziennie ,,woreczek® mascia, to, zjednej strony,
brudzi si¢ on coraz bardziej od nagromadzajacego si¢ tluszczu, z drugiej —
tluszcz przesigka matery¢ woreczka i czyni go nieprzepuszczalnym dla powie-
trza, skutkiem czego przeziew skoérny zostaje utrudnionym i skéra woreczkiem
przykryta jest czesto wilgotna od potu. Okoliczno$¢ ta sklonita A amanA do
zastapienia masci proszkiem i to takim, aby rte¢ w nim byta mozliwie subtelnie
rozdzielona w celu powigkszenia pzwierzchni ulatniania rteci.

Co si¢ tyczy dawkowania merkuryolu, to AmmaN rozprowadza 5 grm.
merkuryolu po wewngtrznej powierzchni woreczka codziennie w ciggu pierw-
szych 5—10 dni nast¢pnie za§ co 2-gi dzien. Przez caly czas leczenia [30—40
dni], wystarcza jeden woreczek.

Podjete przez AumanNA badania moczu na rte¢ u kilkudziesieciu chorych,
leczonych merkuryolem wedtug ,,metody woreczkowej“ WEeLANDEEA, wykaza-
ly, ze rt¢¢ wydziela si¢ z moczem w znacznych ilo$ciach i ze wydzielanie to je-
szcze po uptywie 8—10 tygodni po skonczonej kuracyi jest dos¢ duze. W yniki
lecznicze ta droga otrzymane nie ustepuja, zdaniem A umaNA, wynikom osiaga-
nym przy stosowaniu innych metod leczenia. W zadnym z przytoczonych przez
AumanN’v przypadkoéw nie doszto do powazniejszego zatrucia rtgciowego. Dzia-
tanie miejscowe jest bardzo nieznaczne, skutkiem czego nawet przypadki
z rozlegla pryszczyca nie stanowia przeciwwskazania do stosowania tej me-
tody. Stanistaw Pechkranc.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 28 maja r. b. liczne grono lekarzy i os6b réznych sfer towarzyskich
uczcilo obiadem skladkowym prof. Juriana Kosixskieco, z powodu ukonczenia 35-
letniej Jego dzialalnoSci profesorskiej. Na uroczysto$é¢ te zjechali si¢ uczniowie ju-
bilata z réznych stron kraju i zaszczycil ja prof. Rvpvecier ze Lwowa. W licznych
toastach przj>pomniano zaslugi jubilata na polu nauczycielskiem, lekarskiem i spole-
cznem. ,Medycyna®“, précz medalu wybitego specyalnie dla ,mistrza chirurgii pol-
skiej“, poswiecila ™Mu numer 4-arkuszowy, w ktéorym pomiescili prace koledzy:
SzTEYNER. Zyciorys prof. KOSINSKIEGO I Wyliczenic 118 JegO prac. HoRODYNSKI I MALI-
sZzEWsKl. O ranach serca. sotman. Dwa przypadki pneumotomii z powodu ropnia pluc.
oeprrreLp. O operacyjnem leczeniu wpochwien jelit, L ssxiowsiv. Przyczynek do pa-
tologii gruczoléw chlonnych pachwinowych. zemsrzuski. Przyczynek do chirurgii
pecherzyka zélciowego. T vmieniecki. Przypadek zwichniecia goleni w stawie kola-
nowym. K rause. Przemieszczenie jadra pod skore okolicy pachwinowej pochodzenia
urazowego. Borsuk. Przypadek resekcyi kiszki $lepej.

— Kol. Z. p mocuowskr mianowany zostal prosektorem przy katerze anatomii
patologicznej tutejszego uniwersytetu.



N EKROLOGTIA

Dnia 19 maja r. b. zmart w Radomiu D-r med. T eofil Rewoliaski, byly Inspe-
ktor lekarski gub. radomskiej. Urodzony w r. 182Lw Rawie, ksztatcit sie w szkotach
radomskich a nastgpnie w Akademii medyko-chirurgicznej w Petersburgu. Jako le-
karz wojskowy zajmowal po jej ukonczeniu posady ordynatora szpitala Ujazdowskie-
go iLowickiego, brat udziat w kampaniach wegierskiej [ 1849] i krymskiej [1853 —
1856] Podczas tej ostatniej zarzadzal szpitalami polowymi w Krajowie na Multan.ich
i w Baltcie na Podolu, gdzie okazal wiele energii. Wkrotce potem opuscit stuzbe
wojskowa a po zdaniu egzaminu doktorskiego przed Rada Lekarska, oraz admini-
stracyjnego, przeszedt do stuzby cywilnej [1859] i kolejno wurzedowal jako lekarz
powiatu siedleckiego [1859 —1863], jako Inspektor lekarski gub. augustowskiej [1 8641
i radomskiej [1865 — 1887 |. Jako urzg¢dnik odznaczal si¢ szerokiem i obywatelskiem
traktowaniem spraw medycyny publicznej, o czem $wiadcza liczne prace jego i spra-
wozdania z dziedziny statystyki i topograf! lekarskiej, drukowane w ,Tygodniku*
i ,Klinice“, oraz energia i kecnsekwencya w przeprowadzaniu swych projektow. Gu-
bernia radomska i miasto Radom w szczegdlnosci wiele mu zawdzigczaja w dzie-
dziedzinie hygieny publicznej. Energiczna walka, jaka prowadzil z rozwielmoznionem
w latach ]860— 1870 znachorstwem i felczeryzmem, znacznie ograniczyla wyzysk cie-
mnego ludu w Radomskiem przez ,Lukaszka“i epigondéw, zmusila jednak §. p. RE-
WGlinskiego do porzucenia praktyki lekarskiej. Wolny czas poswigcal niebo-
szczyk pricom na niwie archeologii i numizmatyki, w ktorej nazwisko swe
jako znawca pomigdzy najpierwszymi w kraju zapisal. Szczegdlniej ciekawa ijedyna
w swojem rodzaju byta kolekcya medalikow S$wigtych i poboznych, w obrgbie bytej
Rzeczypospolitej wybitych. Monografia jego w tym przedmiocie [1887] zawiera
1500 wizerunkéw i opisow w znacznej czg$ci bialych krukow archeologicznych, za
ktéoremi czynit dalekie wycieczki i poszukiwania po kraju i na obczyznie. Powo-
dowany mys$la obywatelska, zatozyl nieboszczyk wr. 1883 ,,Gazet¢ Radomska®, ktora
przez pierwsze 4 lata sam kierowal. Wyszediszy do emerytury, osiadt w Radomiu i tu
spedzit ostatnie lata zycia, ktore Mu wiele zgotowalo goryczy, nie zdotato jednak
nigdy zwroci¢ z drogi pracy obywatelskiej.

Gtéwne prace $. p. REWOLINSKIEGO, ktérych KOS$SMINSKI W stowniku swym wy-
licza 21, byly nastepujace:

1) De abscessu frigido seu ly-mphatico [Dyssertacya doktoryzacyjna |.

2) O skorbucie, panujagcym w wojskach rosyjskich, roztozonych nad Dunajem
podczas oblezenia Sylistryi w r. 1854.

3) Opis topograficzno-lekarski Wotoszczyzny [te dwie nie byly drukowane].

4) Odpowiedzi na pytania, umieszczone w okdlniku przez komitet ustanowio-
ny do rewizyi ustaw i organizacyi stuzby cywilno-lekarskiej w Krolestwie—Tygodnik
Lekarski. 1863 [premjowana] i Przeglad Lek. Krak..

5) Notatki z praktyki urzedowo-lekarskiej— ibidem.

6) Sprawozdania czynno$ci urzgdowych policyjno i saddéw o-lekarskich oraz
praktyki prywatnej wraz z opisem topograficzno-lekarskim powiatu siedleckiego. Ty -
godnik Lekarski lata 1864, 1865, 1866.

7)  Srodki, zabezpieczajacej od zarazy przymiotowej. Tyg. Lek. 1864.

8) Oderwanie gtowki przy porodzie przez matke rodzaca— ibidem.

9) Kilka uwag nad czarng krosta, z powodu artykutu o czarnej kroscie na
powiekach przez prof. stowikowskiego w Krakowie—ibidem.

10) O kwestyi felczerskiej w gub. radomskiej. Klinika. Ne 6 z r. 1866.

11) Popularna rozprawa o kottunie.

12) Krotki rys topograficzno-i statystyczno-lekarski gub. radomskiej.



13) Historyczny opis medalionow polskich. Krakéw. 1887 in IV-to w 2
czegsciach.

14) Katalog medali religijnych, odnoszacych sie do kos$ciota katolickiego we
wszystkich krajach dawnej Polski.

Zmarty byt od roku 1869 cztonkiem korespondentem Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego; przyjmowal zywy udzial w Zjazdach lekarzy i przyrodnikéow
polskich w Poznaniu, Krakowie i Lwowie, otrzymal za prace i okazy archeologiczne
dyplom wuznania na ostatniej wystawie dziet sztuki w Warszawie (1889], w r 1897
obchodzit 50-lecie dyplomu lekarskiego. Liczne tlumy, jakie odprowadzaty zwtloki
$. p. Rewolinskiego na miejsce wiecznego spoczynku i serdeczna mowa kol. Papibw-
skieco z Radomia nad trumng byly ostatnim holdem oddanym zmarlemu =za liczne

zashugi.

K ONKURS

Od osoby, ktéra nie pozwolita na ogloszenie swego nazwiska, otrzymalismy
rb. 100 jako fundusz konkursowy na najlepsza prac¢ popularng [nie ttdémaczenie
z obcych jezykow] o rzezaczce u mg¢zczyzn, ktoraby obejmowata:

1J  Doktadny idla kazdego zrozumialy opis choroby, jej rozmaitych objawow,
przebiegu, powiklan i nastepstw.

2) Praktyczne i mozliwe do zastosowania przepisy hygieniczne i dyetetyczne
przy réznych objawach i okresach cierpienia,

3) Wskazanie $Srodkow, jakie stosowaé nalezy w poczatkach choroby, w razie
gdy pomoc lekarska jest z jakichkolwiek powoddéw utrudniona lub niedost¢pna.

4) Jasne przedstawienie sposobOw zachowywania si¢ podczas catego przebiegu
rzezaczki.

5) Racyon.dne i oparte na spostzezeniach naukowych rady uchronienia si¢
od tej choroby.

Praca nie moze przenosi¢ 5 arkuszy druku Praca jest wlasnos$cig autora.
Pierwszenstwo drukowania jej ma ,,Gazeta Lekarska® lub jej wydawnictwa i Odczyty
Kliniczne za oddzielnem wynagrodzeniem autora. Ostateczny termin skladania prac
w Redakcyi Gazety Lekarskiej d. 1 czerwca 1900 roku. Sktad s¢dziow: E LssNBERG.

G ABSZEWICZ, CIECHOMSKI, KIJEWSKI, ZERA.

ZA POSREDNICTWEM REDAKCYI GAZETY LEKARSKIE]
Na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska]:

RDb. 63 kop. 75 ztozyli nastgpujacy koledzy z Czgstochowy:
D-r Barawia, D-r Biegaxski, D-r Drasczyk, D-r FinkeLsTEIN, D-1r KonN,
D-r M arRczeEwskI, D-r PIETRASIEWICZ, D-r P1sARZEWSKI, D-r ROZENFELD, D-r
SEKO WSsKI, D-r SzpPiGIEL, D-r W ASSERTHAL, D-r W RZESNIOWSKI, D-Ir REIMAN,
D-r K onpraTOWICZ, D-r BRONIATOWSKI, D-r B RZEZINSKI, D-r Bocucki, D-r
BRrRzOZOWSKI; lacznie z poprzednimi rb. 687 kop. 75.

Do dzisiejszego N ru Gazety dolacza si¢ bezptatnie: ,Katalog dziet* kasy po-
mocy imb-nia D-ra med. J. MianowskiEGO.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Ho3Boaeno llensyporw, Bapmasa 21 Mas 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



