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Wprowadzanie gazy do macicy przedstawia trudnosci niekiedy znaczne,
zarOwno mechanicznej natury jak i pod wzglegdem aseptycznego wykonania.
Pojawianie si¢ coraz to nowych przyrzadow do tamponacyi $wiadczy o po-
trzebie utatwienia tego r¢koczynu.

Glowna pobudka do poszukiwan w tym kierunku byta dla mnie ch¢é wy-
zyskania tamponacyi dla tych przypadkéw, w ktérych nie mozna si¢ obejs¢ bez
wielokrotnie powtarzanych r¢koczynow. Jezeli bowiem tamponujac po krwa-
wym zabiegu lub przy krwotoku, nie zwracamy uwagi na nieznaczne urazy
btony §luzowej, lecz tylko na aseptyke, to w tych przypadkach w wysokim
stopniu byloby pozadanem nie torowac¢ drogi do tkanek drobnoustrojom, mo-
gacym si¢ znajdowaé w samej macicy, unikajac matych urazéw i mechaniczne-
go draznienia.

W poszukiwaniach moich staralem sig:

l-o o usunigcie oporu, stawianego przez gaz¢ nawet w niezbyt wazkim
kanale szyi — najwigkszej mechanicznej przeszkody, ktérej pokonywanie sita
moze powodowaé obrazenia wszelkich stopni; 2-0 by gaza dostawata si¢ do
macicy wprost z puszki sterylizacyjnej przez zamknigty kanat przyrzadu, nie-
dotykana palcami i zabezpieczona od zetknigcia si¢ z cze¢Sciami rodnemi,
z ptynem, jaki moze si¢ znalez¢ we wzierniku it. p. przedmiotami, ktéorych
wyjatowi¢ nie mozna.

Przyrzad moj sktada si¢ z dwoch ramion, tworzacych taki wiadnie kanat,
ktory po rozebraniu narz¢dzia zamienia si¢ w otwarty rowek [fig. [I—4/, tatwy
do mechanicznego oczyszczenia. Do kanalu tego gaza dostaje si¢ przez
otwor— O, przyczem szerokie od 2—5 ctm. pasmo zostaje zmigte tak, ze po
wyjéciu z kanatlu przedstawia si¢ w postaci sznurka, zupeinie ukrytego miedzy
koncami ramion, obliczonymi na wazki kanat szyi. Szersze pasma [do 10 ctm.]
pomimo znacznego zmniejszenia swej objetoSci rozpychaja konce przyrzadu
i nadaja si¢ do tamponacyi przy kanale szyi nieco rozszerzonym. Mechanicz-



nie przyrzad jest potagczeniem zglebnika -Z, z przewodnikiem—P (itinerarium,).
Ztad tatwo zrozumiatem jest dzialanie przyrzadu: wprowadziwszy przyrzad
do macicy, trzeba jedno rami¢ [zglebnik] przesuwaé to ku tytowi, to ku przo-
dowi wzdluz drugiego, ktore nalezy trzymaé nieruchomo. Ramie¢ ruchome po-
laczone jest z nieruchomem za pomoca bardzo prostego zamku—(z), zaczepio-
nego za wystajacy brzeg rowka (b) i przesuwalnego az do wycigcia (w), przez
ktore zdejmuje si¢ dla rozebrania narz¢dzia. Zglebnik pociaga gaze za po-
mocg 2-ch rzedow zabkoéw, umieszczonych na jego wewngtrznej powierzchni
w pewnem oddaleniu od jej brzegu, aby kaleczy¢ nie mogly. Cofajac sig, zgleb-
nik pozostawia gaze na zabkach przewodnika [l rzad na wewngtrznej po-
wierzchni]. Te ostatnie bywajg odstaniane w macicy, lecz pograzone w gazie,
kaleczy¢ nie mogg. Koniec ruchomego ramienia ma ksztalt cienkiej lopatki,
ktora tkwi w gazie. Przewodnik zakonczony jest guziczkiem. Grubos$¢ obu
koncéw wraz z tamponem od 3—4 ctm. szerokim, odpowiada guziczkowi zwy-
ktego zglebnika. Za rekojesci stuza pierscienie (E) jak u strzykawki. Poru-
szenia zglebnikiem wykonywaja si¢ za pomoca bardzo matej sily wielkiego pal-
ca prawej reki, bez zadnych niespodziewanych wstrzasnien, dzieki czemu tatwo
jest utrzymaé przewodnik nieruchomo [2-im i 3-im palcami]. Catkowicie unie-
ruchomi¢ go mozna, obejmujac lewa rgka puszke z gaza, przyczem wielki pa-
lec tejze nalezy przyciska¢ rekojesciami do puszki [Fig. III].

Figq. IIT

Fly.IV

W ten sposodb wylaczone jest zupelnie niebezpieczenstwo znacznych
urazéw, za§ co do zluszczen nablonka, nie jest ono wigksze, niz przy
ostroznem uzyciu zwyklego zglebnika bez gazy. Nalezy tylko przy wazkim
kanale szyi zadawalnia¢ si¢ wazkimi tamponami i krétkiemi poruszeniami zgle-
bnika [na 1—2 ctm.]. Kazde poruszenie jest skuteczne.i wprowadza ilo$¢ ga-
zy, $ci$le odpowiadajaca jego dlugosci. Przy tamowaniu krwotokow kanat



szyi zwykle jest dos¢ szeroki, tak ze mozna uzywac¢ tamponow 10 etm. szero-
kosci, trzymaé¢ narzedzie tylko jedna, r¢ka, majac druga wolng dla wziernika
lub kulo¢iagu, i robi¢ poruszenia tak diugie, ze na wprowadzenie 1 metra pa-
sma wystarcza bez pospiechu £ minuty [12—14 poruszen]. Szybko$¢ ta jest
az nadto wystarczajaca, dopdoki wielko$S¢ macicy odpowiada pierwszym 3—4
miesigcom cigzy. Dla pdézniejszych okreséow, kiedy chodzi juz nie o mecha-
niczne, lecz aseptyczne trudnos$ci, powickszylem wymiary poprzeczne koncoéw
i pojemno$¢ kanatu 5 razy. Przyrzad taki wprowadza 5 metr. pasa gazy, pot
metra szeroko$ci, zlozonego w kilkoro w 2—3 minuty.

Tampony, zwini¢te na szklanych szpulkach, wyjatawiaja si¢ w puszkach,
jezeli rozporzadzamy sterylizatorem parowym. W braku tegoz moga by¢ go-
towane w zwykltem naczyniu w stoikach [Fig. IV]. W tychze puszkach moga
by¢ jodoformowane.

Zeby zatozyé gaze do przyrzadu, trzeba przesungé go przez dwa przeciw-
legte otwory otwartej puszki, cofngé zglgbnik tak, zeby ostatnie pary zab-
kow stangty naprzeciw otworu (O), przez ktory zaczepia si¢ na nich gaze, lub
poprostu wsuwa si¢ ja w kanal przy pomocy szczypczykow anatomicznych [nie
palcami!], poczem zamyka si¢ narze¢dzie i puszke. G-dy po kilku ruchach zgte-
bnikiem koniec tamponu zwiesi si¢ po za konce ramion, nalezy go rowno z ni-
mi obcig¢. Pomimo ze nieklopotliwa ta czynno$¢ nie zajmuje wigcej nad pot
minuty, lepiej jest przygotowaé narzedzie wraz z innemi przed operacya. W pro-
wadza si¢ je tatwo, jako ciato gladkie, poza ujScie wewnetrzne, zkad samo si¢
cofa w miar¢ wypelniania si¢ macicy az do samego uj$cia zewngetrznego. Kulo-
ciagg bywa potrzebny tylko do zmiany potozenia macicy, ewentualnie do roz-
prostowania kata zgiecia. Jezeli tampon jest zbyt szeroki, wzglednie do ka-
natu szyi, to wskutek tarcia gazy przyrzad za kazdem poruszeniem cofa si¢ nie
proporcyonalnie do napeiniania si¢ macicy.

Przy dzialaniu jedng r¢ka pomoc asystenta jest zbyteczna.

Utatwionej tamponacyi uzywam: l-o do drenowania macicy po zabiegach
krwawych i niekrwawych; 2-0 do tamowania krwotokoéw [przy nieobecnosci
catego jaja plodowego]; 3-o jako metody stopniowego rozszerzania kanatu
szyl. Ta ostatnia [metoda] stuzy mi: a) jako zabieg przedwstgpny przed wy-
skrobaniem btony §luzowej dla skrocenia i ztagodzenia tej operacyi w razie
jezeli wrazliwos$¢ chorej przeszkadza podja¢ ja we wzorowej formie [bez roz-
szerzania]. Dzigki moznosci wprowadzenia odrazu duzej skrobaczki, jakotez
i temu, ze w niektorych przypadkach czesé blony §luzowej wskutek rozpulchnie-
nia macicy sama si¢ zluszcza — jak to udalo mi si¢ zauwazyé — w czasie roz-
szerzania, skrobanie trwa krotko ijest znosne dla kazdej chorej, b) Jako sa-
modzielna metoda leczenia ze wzgledu swego wpltywu na krazenie i odzywia-
nie narzagdow matej miednicy, a wigc przy uposledzeniu fizyologicznych czyn-
no$ci wewnetrznych narzaddéw piciowych (amenorrhoea), niedorozwoju macicy
(hypoplasia), a takze przodozgigciu, o ile ono bywa przedmiotem leczenia.

Zeby usprawiedliwié¢ takie zastosowanie tej metody, zaproponowanej
przez VuLLiEr’a [r. 1883] wydaje mi si¢ niezbytecznem przypomnie¢ w kréotko-
$ci gtowne jej cechy. Uwazana ogdlnie za ambulatoryjng polega ona na kilka-



krotnej zmianie tamponu w dwudniowych odstepach. Czynniki jej sa S$cisle
fizjologiczne. Pierwszym z nich sg skurcze macicy, pod wplywem ktérych
tampon, znajdujacy si¢ w jamie rozszerza uj$cie wewnetrzne podobnie jak jajo
ptodowe lub polip, w razie obecnosci ktérych wystarcza tamponacya samego
tylko kanatu szyi. W tej tez skroconej formie tylko uzywa si¢ obecnie, po-
niewaz wyzsze stopnie rozszerzania stosuja si¢ jedynie dla wydalenia jaja lub
niezto§liwego nowotworu. Podobnie jak tampon, lecz daleko stabiej, dziata
wstrzymana wydzielina btony §luzowej. Drugim czynnikiem jest rozpulchnie-
nie macicy—skutek wzmozonego krazenia. Z czynnika tego korzystam do bez-
urazowego postgpowania w czasie wielokrotnych wewngtrznych macicznych
rekoczynow. Gdy bowiem zglebnik [zwykly] nie przechodzi zupeinie tatwo
ujScia wewnetrznego, to zamiast uparcie szuka¢ nim drogi, tamponuje kanat
szyi. Po dwoch dniach uj$cie wewnetrzne jest nieco rozszerzone przez wstrzy-
mang wydzieling, kat zgigcia macicy wskutek rozpulchnienia podatny do roz-
prostowania, tak ze zglebnik wchodzi tatwo, poczem juz nie moze by¢ mowy
o trudnos$ci bezurazowego postgpowania. Dzigki temu przy kilkakrotnych ma-
nipulacyach nigdy nie uzywam kulociggu do forsownego wprowadzania narzg-
dzi. Jednocze$nie z rozpulchnieniem tkanek zwigksza si¢ znacznie surowi-
cza wydzielina btony $luzowej, niekiedy z kawatkami tejze.

Zjawisk tych nie nalezy uwazaé za obostrzenie stanu zapalnego, jezeli
jednoczesnie nie zwigksza si¢ ilos¢ ropnej wydzieliny i widoczna w ujSciu
cze$¢ blony Sluzowej nie jest mocno przekrwiona, pofaldowana i obrzekta. Nie-
znaczne zresztg nasilenie przewleklego zapalenia blon $luzowych jest prawie
ilieuniknionem nast¢pstwem draznienia cialem obcem, i nie pogarszajac wyni-
kéw leczenia, nie byto dla mnie wskazéwkag do zmiany tegoz. Przy dlugo-
trwalem rozszerzaniu przytacza si¢ 3-ci czynnik — przyrost tkanek. Tern tyl-
ko da si¢ wyttomaczy¢ fakt, ze Yurrier’owI udawato si¢ udostepniaé wnetrze
macicy juz nie dla palca, lecz dla wzroku. [H ormEeIEB, Grundriss der gymholog.
Operationen], Z tej przyczyny powyzsza metoda moze by¢ uzyteczng przy nie-
dorozwoju i dla utrwalenia wynikéw leczenia przodozgigcia, do nawrotow kto-
rego przyczynia si¢ zanik tkanki w miejscu zgigcia.

W dwoéch przypadkach antefleksyi leczonych w ten sposéb, po ukonczeniu
rozszerzania stosowatem jeszcze rozszerzadla tgpe w porzadku zst¢pujacym, by
przeszkodzi¢ ponownemu zgigciu, dopoki macica nie stanie sg twarda i mata
[t. j. przez czas zwijania si¢]. Zla stron¢ tego leczenia stanowi jego dlugo-
trwalos$¢.

Przy braku miesigczki u doskonale odzywianej histeryczki, ktéremu towa-
rzyszyly ucigzliwe zawroty glowy kongestywnego charakteru, otrzymatem bar-
dzo dobre wyniki po kilku tamponacyach, przy ktorych, obchodzac si¢ bez
wziernika, udato mi si¢ oszcze¢dzi¢ btong dziewicza, drozng dla palca. Metoda
stopniowego rozszerzania, jak wszystkie w ogdle wielokrotnie powtarzane re¢-
koczyny, nie moze by¢ uwazang za $rodek zupeilnie obojetny, nawet pomimo
najs$cislej bezurazowego i aseptycznego postgpowania. Stosuj¢ ja tez chetnie
przed skrobaniem tylko w tych przypadkach, w ktoérych przewidzianem jest
predkie rozszerzenie po 1—2 posiedzeniach [u wielorédek i po niedawnem po-
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ronieniu]; w przypadkach wymagajacych dluzszego czasu traktuje ja Barowni
z innymi nieobojetnymi $rodkami.

W koncu niech mi bgdzie wolno odpowiedzie¢ na zarzuty stawiane w cza-
sie dyskusyi po demonstracyi przyrzadu na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego z d. 7 kwietnia, a mianowicie: ze latwo nim porani¢ wnetrze macicy, ze
dziata on zbyt wolno przy krwotoku, i ze dezynfekcya jego jest trudng. W od-
powiedzi na dwa pierwsze pytania odsylam czytelnika do odpowiednich miejsc
niniejszej pracy. Co do ostatniego, to wiadomo, ze obecnie bez wygotowa-
nia nie uzywamy najgtadszego nawet zglebnika. Sadz¢ wige, ze pod trudna
dezynfekcya [wyraz uzyty w sprawozdaniu] oponent rozumial trudno$¢ oczy-
szczenia mechanicznego z krwi 1 $luzu zabkéw i rowka przyrzadu. Lecz pod
tym wzgledem stoi on na réwni z calg masa narzedzi, opatrzonych zabkami,
rowek za$ tatwiej jest oczyszczalny, niz zamknigte kanaly cewnikow.

Objasnienie rysunkow-

Fig. 1. Z—zglebnik; P—przewodnik; 2—zamek; b—wystaja,cy brzeg kanalu, za ktéry
chwyta zamek; w—wyciecie, do ktorego zsuwa si¢ z dla rozebrania narzedzia; E—re¢kojesci.
Fig. II. wewnetrzne powierzchnie ramion; d—zabki; ~—kanal; o—otwor dla gazy; Fig. I11. Spo-
s6b zupelnego unieruchomienia przewodnika; rekojesci dotykaja wielkiego palca lewej reki, ten
za$ wsparty na puszce; p—puszka sterylizacyjna, z pokrywami odpowiednio zmodyfikowanemi.
Fig. IV. Sloik do gazy.

I PRIVCIINEK D0 KAUISTYKI USIKODIES I 1P A

Podal

M Zoledziow slti,
lekarz szpitala Sw. Barbary w Dabrowie Gérniczej.

Chociaz klinika dostarczyta nam dotad dosy¢ danych do rozpoznawania
uszkodzen kregostupa, resp. rdzenia, sadz¢ jednak, ze przypadek obserwowany
przezemnie nie bedzie pozbawiony pewnego interesu.

Dnia 8-go lutego 1898 r. gérnik D. F. podczas robot w kopalni zostat
przywalony weglem; w pare godzin przywieziony do szpitala Sw. Barbary, opo-
wiedziat, ze kawal wegla upadl na niego, ale tak szczg$liwie, ze zsunal mu
si¢ po plecach; zsunigcie to jednak bylo tak dotkliwe, ze chory w tej chwili
po wypadku nie mogt si¢ podniesé, a kiedy go koledzy podniesli i chcieli po-
stawi¢, to uczul zupeing bezwladnos$¢ ndég. Przy badaniu znaleziono co naste-
puje:

Chory dobrze zbudowany, lezy na plecach z jednag niewielka poduszka
pod gtowa, gdyz tak mu najwygodniej; nie pozwala si¢ posadzi¢, ani nawet na
bok przewrocié¢, kazdy bowiem ruch tulowia sprawia mu straszne bole w krego-



stupie 1 konczynach dolnych; bole te przy spokojnem lezeniu trwaja, lecz
mozliwe s3g do zniesienia; ograniczamy si¢ przeto do zbadania przedniej po-
wierzchni tulowia i konczyn. Tg¢tno 58, umiarkowanie napicte, cieptota 37,4°.
Oddech spokojny; w narzadach wewnetrznych zmian nie znajdujemy.

Konczyny dolne zupelnie nieruchome, czucie na nich zachowane, jakkol-
wiek nieprawidlowe, miejscami bowiem wzmozone, miejscami ostabione; miejsc
tych jednak wyszczegbélni¢ nie mozemy, gdyz chory dawat odpowiedzi bar-
dzo zmienne; uderza tylko jeden fakt niewatpliwy, ze na lewej konczynie
w okolicy stawoéw kolanowego i stopowego czucie znacznie wzmozone. Od-
ruchy $ciegniste stopowy i kolanowy i skorny stopowy zupelnie zniesione,
odruch stopowy JASTROwrrz’a bardzo stabo wyrazony. Zaparcie stolca i za-
trzymanie moczu. Przy ostroznem wsuni¢ciu rgki pod krzyz wyczuwamy
w okolicy ledzwiowej zapadniecie jednego wyrostka ciernistego, ktérego naj-
mniejszy ucisk wywotuje straszny bol krzyza promieniujacy az do noég. Na
glowie w okolicy kosci potylicowej—rana niewielka drazaca do kosci, kosé
jednak nie naruszona. Cieplo™i wieczorem 37,9°.

Dnia 9 lutego. Cieptota 37°, tetno 68; bdl nog i krzyza bardzo silny,
chory cala noc nie spal; zaparcie stolca, mocz zatrzymany wypuszczono cewni-
kiem, oddziatywanie moczu kwasne. Dla uSmierzenia bolow wstrzyknieto pod
skore 7e grana morfiny a na noc dano 16 gran. tryonalu; cieptota wieczorem
37,2° C.

Dnia 10 lutego. Cieptota 36,8° tetno 70. Zreszta stan ten sam, co wczo-
raj. Wstrzyknigto 46 grana morfiny; zalecono lawatywe, po ktorej bylo
wypréznienie bezwiedne, mocz dwukrotnie wypuszczono cewnikiem. Wieczo-
rem cieptota 37°.

Dnia 11 lutego. Cieplota rano 36,8, wieczorem 37°, tetno 70. Noc bez-
senna wskutek bolu w konczynach dolnych. Wstrzyknigto *4 grana
morfiny.

Dnia 12 lutego. Cieplota rano 36,8°, wieczorem 372°, tetno 76. BOl
w krzyzu i konczynach cokolwiek mniejszy. Zaparcie stolca i zatrzymanie
moczu bez zmiany; mocz me¢tny oddzialywa alkalicznie. Przemyto pecherz
dwa razy 4%-owym roztworem kwasu bornego. Odruchow7 $ciggnistych
i skérnych na konczynach dolnych i odruchu jadrowego nie mozemy wywotac.

Dnia 14 lutego. Cieptota rano 36,9, wieczorem 3773°, tetno 76. W uspie-
niu chloroformowem zbadano kregostup i znaleziono ponizej wyrostka cierni-
stego 12-go kregu grzbietowego wyrazne zapadnigcie, w glebi ktérego wyczu-
wamy wyrostek ciernisty 1-go kregu ledzwiowego, jakby wtloczony do jamy
kregostupa. Rozpoznajemy przeto zlamanie tuku 1-o kregu ledzwiowego z wgnie-
ceniem odtamka gtéownie z lewej strony. Po takiem rozpoznaniu zapropono-
wano choremu operacye, na ktorg nie chciat si¢ zgodzic.

Dnia 15 lutego. Cieptota rano 37°, wieczorem 37,2° tetno 78. Noc spo-
kojna bez bolow. Powtdérzono szczegdélowe badanie dolnych konczyn i znale-
ziono/ze czucie w okolicy stawoéw kolanowego i stopowego, lewego bardzo
wzmozone. Ilo§¢ moczu okolo 1050 ctm. sze$¢.; mocz oddziatywa alkalicznie.
Na krzyzu rozpoczyna si¢ odlezyna.



Dnia 16 lutego cieptota rano 36,8° wieczorem 37° tetno 80. Po oleju
recznikowym byto wyproznienie bezwiedne. Mocz okoto 1025 ctm. sze$é¢, alka-
liczny, pecherz dwa razy dziennie przemywa si¢ roztworem 4%-owym kwasu
bornego.

Od dnia 17 do 20 lutego cieptota rano i wieczor prawidlowa. Zatrzy-
manie stolca i moczu jednakowe. Ilo$¢ dobowa moczu od 1000 do 1050 ctm.
sze$¢.; mocz pomimo dwukrotnego codziennie przemywania kwasem bornym
metny 1 troche¢ cuchnacy.

Dnia 20 lutego. Za zgode, chorego dokonano operacyi przy pomocy kol.
Kwiernia. Operacya nie przedstawiata zadnych trudnos$ci; poprowadzono
cigcie po linii wierzchotkow wyrostkdw ciernistych od 12-go grzbictowego do
3-go lgdzwiowego; odseparowano skore i migénie i wydobyto ztamany tulc.
Opony twardej nie otwieraliSmy, poniewaz byta nieuszkodzona, i zdawato
si¢, ze podczas skurczu serca i oddechu faluje j).

Dnia 21 lutego. Cieptota rano 37°, wieczorem 37,2\ tetno 96. W nocy
chory nie spat z powodu strasznych bolow w palcach konczyn dolnych, i miat
wstrzyknieta morfing. Zwracam uwage na ten objaw, gdyz dotad go nie byto
i chory akcentuje nam swoja skarge jakby zpewnym wyrzutem, ze przed ope-
racyg miat spokdj, a po operacyi tak strasznie cierpi. Ilo$¢ moczu 2070 ctm.
sze$¢.; dwa razy wigksza anizeli przed operacya.

Dnia 22 Ilutego. Cieptota rano 36,8, wieczorem 37°, tetno 106. Bolu
w palcach ani w konczynach dolnych nie ma; chory rozpromieniony opowiada,
ze dzi§ czuje ,przyjemne ciepto“ w nogach, a dotad czulzimno. W palcach
obu konczyn zupeitne znieczulenie, glgbokich uktué¢ szpilka chory nie odczuwa
zupetnie. Czucie w okolicach stawoéw skokowego i kolanowego obu konczyn
wyraznie wzmozone. Moczu 1950 ctm. sz.

Dnia 23 Ilutego. Cieptota rano 36,5°, wieczorem 36,9, t¢tno 96. Oddawa-
nie stolca bezwiedne (imontinentio alvi) i1 zatrzymanie moczu (continentio uri-
nae); ilo§¢ moczu okoto 1750 ctm. sze$¢.; odlezyna mniejsza.

Dnia 24 lutego. Zmieniono opatrunek; rana czysta nie ropieje; moczu
1800 ctm. sze$¢., mocz metny, alkaliczny. Cieplota rano 36,9°, wieczorem 36,9
tetno 90.

Od dnia 25 lutego do 1 marca tgtno okoto 80. Cieplota rano i wieczorem
prawidtowa; codziennie kilkakrotne bezwiedne oddawanie stolca; zatrzymanie
moczu jednakowe, ilos¢ dobowa moczu od 1600 do 2000 ctm. sze$¢., mocz metny
i oddzialywa alkalicznie.

Dnia 1-go marca zjawilo si¢ czucie w palcach prawej nogi, w lewej
znieczulenie bez zmiany. Odlezyna prawie zupelnie si¢ zagoita; rana opera-
cyjna goi si¢ prawidlowo.

Dnia 3 marca znaleziono, ze czucie na calej prawej nodze normalne, na
palcach za$§ lewej—zniesione.

D. 15 marca. Chory moze juz zatrzymac stolec, odda¢ troch¢ moczu jak si¢
mocno nadmie, ale strumien bardzo staby. Rana pooperacyjna zupelnie zago-

*) Patrz Chirurgia Szczegétowa R ypvGiera. T. IL. str. 22.
GAZ. LEK. Nit. 29.



Jona. Czucie na catych konczynach dolnych prawidtowe, odruchow za$§ skoi®
nych i §ciggnistych nie jesteSmy w stanie wywotac.

Dnia 20 marca. Chory, leZzgc, moze troche odprowadzi¢ i przyciagnad
prawa noge¢ (abductio et ciddudio); lewa—porazona

Dnia 29 marca. Chory zgina w kolanie i wyprostowywa prawa nogg,
na lewej za§ napreza musc. tensorem faseiae latae. Na objaw ten zwracamy
uwage, gdyz to byt najpierwszy migsien, jakim chory zaczatl wlada¢ tak na
prawej, jak i na lewej nodze.

Dnia 6 kwietnia powrécily prawie wszystkie ruchy w prawej nodze,
jakkolwiek leniwe i1 niezgrabne; lewa za$ zadnego ruchu chory wykona¢ nie
moze. Po paru miesigcach zjawily si¢ stopniowo ruchy i w konczynie lewe;.
Odruchéw zadnych w obu nogach wywota¢ nie mozemy, jak réwniez odruchu
jadrowego.

Z dalszego przebiegu choroby godzi si¢ zanotowaé, ze w poczatku maja
podniosta si¢ cieptota do 39° wieczorem i spadata do 37°rano. Takie podnie-
sienie cieptoty, ktore trwato az do d. 20 maja, bylo wywolane zapaleniem pg-
cherza, gdyz przez caly ten czas mocz byt cuchnacy, me¢tny i dopiero po za-
stosowaniu przemywania pe¢cherza roztworem sublimatu 1:4000 na przemian
z 4”-owym roztworem kwasu bornego, w miar¢ jak mocz si¢ oczyszczal i cie-
ptota opadala. Obecnie chory oddaje mocz czystszy, ale jednak stale
alkaliczny, 1 skarzy si¢ od czasu do czasu na rozne dolegliwosci w pe-
cherzu.

W koncu sierpnia chory podtrzymywany pod lewe rami¢ zaczal chodzic,
jakkolwiek z trudnoscia, a od poczatku b. roku juz chodzi z laska w lewej
rgce a prawag opierajac si¢ o porecz t6zka. Tu jeszcze raz zaznaczamy, zZe
odruchéw S$ciegnistych stopowego i1 kolanowego absolutnie wywotaé nie mo-
zemy, jadrowy bardzo stabo wyrazony; przyczem prawa noga zupeinie dobra,
lewa jeszcze bardzo staba.

A teraz powstaje kwestya, z czem mieliSmy do czynienia:

Za dominujace objawy w powyzszym przypadku musimy uwazaé na-
stepujace:

a) bezwlad dolnych konczyn, ktory wystapit natychmiast po wypadku.
Objaw ten nie ulega najmniejszej watpliwosci, 1 nie byl nastepstwem wstrzasu,
chory bowiem rozpytywany przez nas w par¢ godzin najzupelniej przytomnie
opowiada takie szczegoly, ze, lezac na prawym boku, lewa r¢ka spychat sobie
z noég kawaty wegla, i kiedy koledzy wydobywszy go, chcieli postawi¢ na zie-
mi, to on czul zupelng bezwladno$¢ nog.

b drugi roOwnie wazny objaw—to straszliwe bole w nogach i kregostu-
pie juz w kilka godzin po wypadku; bodle byty tak gwaltowne, zeSmy musieli
je u$mierza¢ morfing;

¢) trzeci—zupelne porazenie odbytu i pecherza;

d) czwarty—brak podniesienia cieploty.

e) wreszcie pigty —wyrazne zaburzenia czucia bolowego na konczynach
dolnych i wzmozenie tegoz na konczynie lewej. Wszystkie te objawy
moze spowodowaé¢ ucisk mlecza pacierzowego bez uszkodzenia takowego;
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Wagner bowiem na zjezdzie chirurgdéw niemieckich opisal dwa przypadki uszko-
dzenia kregostupa, w ktorych za zycia stwierdzono zupelne porazenie kon-
czyn dolnych, jakie si¢ tylko zdarza przy przerwawiu rdzenia, tymczasem ba-
danie posmiertne wykazato tylko ucisk 1). Wobec tego nalezaloby przypuscic,
zesmy mieli do czynienia tylko z uciskiem bez zadnych glebszych zmian
w oponach i rdzeniu i przypuszczenie to zdawatoby si¢ najstuszniejszem, gdyby
nie to, ze juz po wypadku przeszto 1| roku, u chorego za$ brak wszelkich odru-
chow S$ciegnistych, a przytem lewa noga pozostawia wiele do zyczenia. Te
dane zmuszaja, nas do przypuszczenia, ze obok ucisku byly jakie§ glebsze
zmiany w rdzeniu i to w lewej potowie; na czem polegaja te zmiany, kategory-
cznie odpowiedzie¢ nie moge; najprawdopodobniejszem zdaje mi si¢ by¢ czg-
Sciowe zmiazdzenie rdzenia, z nastgpczym zanikiem tkanki nerwowe;j.

Te jednak zmiany w rdzeniu nie objasniaja, nam wszystkich dominujacych
objawow, ktore wystapilty zaraz po wypadku, jako to: szalonych bolow w kre-
gostupie i dolnych konczynach przy ruchach tutowia, te objawy bowiem wy wo-
fane by¢ moge zapaleniem opon rdzenia lub tez wylewem krwawym w opony.

Zapalenie opon mozemy wytaczy¢, gdyz brak byto od poczatku podniesio-
nej cieptoty, pozostaje wiec wylew krwi w opony, ktérego wylaczy¢ nie mo-
zemy.

Zestawiajac wigc wszystko, formutujemy nasze rozpoznanie w ten sposob,
ze obok ucisku rdzenia odtamanym tukiem I-go kregu ledzwiowego, bylo czg¢s-
ciowe zmiazdzenie lewej potowy rdzenia oraz wylew krwawry w opony (haema-
torrhachis) .

W koncu godzi si¢'zanotowaé dwa objawy kliniczne z przebiegu tego
cierpienia.

a) Przypadek nasz potwierdza zdanie EnB’a, ktory utrzymuje, ze ilos$¢
moczu po obrazeniu rdzenia bywa mniejszg 2); po operacyi bowiem ilos¢ moczu
podwoita sig.

b) Z fizyologii wiadomo, ze po zniszczeniu rdzenia przez calg jego gru-
bo$¢ odruchy, ktére z poczatku bywaja zniesione, z czasem wracaja; Thor-
burn 3) na podstawie 29 przypadkow utrzymuje, Ze zostaja na zawsze zniesio-
ne; nasz za$ przypadek dowodzilby, Ze dla zniesienia odruchéw kolanowych
na zawsze nie trzeba nawet zniszczenia rdzenia przez cala jego grubosé.

#* Chirurgia Szczegétowa Rypvciera. L IL str. 17.
2 Chirurgia Szczegélowa RyDYGiIiERA. T. IL str. 12.
3 Ibidem.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

W przypadkach PrinzingA, Buss’a i Lorenz’u mozna bylo przypuszczac,
na podstawie objawdw klinicznych, ze sprawa chorobowa ogarngta roéwniez mig-
$nie sercowe. Anatomicznie dowiedzionym zostal udzial mig$nia sercowego
w jednym tylko przypadku LoerenzA (myocarditis acuta cum pericarditicle inci-
piente), wedlug ktorego objawy niedomogi serca stanowi¢ majg znamienng ce-
che¢ krwotocznej myositis: z pigciu przypadkow, zaliczonych do powyzszej po-
staci, w czterech mozna bylo stwierdzi¢ ostabienie czynno$ci serca, Wypada
tu zaznaczy¢, ze niedomoge serca spostrzegat takze Loewenfeld w przypadku
nie nalezacym do krwotocznej postaci. Wogdle materyal kazuistyczny jest
jeszcze zbyt szczuptly, by mozna bylo otworzy¢ dyskusy¢ nad pytaniami, jakie
si¢ tu same przez si¢ nasuwajg [zalezno$¢ objawow sercowych od wyniszczenia
dhugotrwata goraczkowa choroba, jak np. w przypadku PrinzingA].

Mnoga myositis przebiega bez jakichkolwiek powazniejszych zaburzen
w sferze nerwowe;j.

Zniesienie odruchow kolanowych wydarza si¢ czgsto, pozostaje ono je-
dnak najprawdopodobniej w bezposrednim zwigzku ze zmianami zapalnenii
W migsniu czworogtowym.

Z zaburzen czuciowych zaznaczy¢ nalezy mrowienie i dr¢twienie [zwlasz-
cza w rekach], na ktore skarzyli si¢ chorzy WaGNer’a i Hepp’u [por. nasz
przypadek I-szy]. U pacyentki LEVY’ego stwierdzono lekkie ostabienie czucia
na dwu ostatnich cztonkach matego palca; jest to jednak zupeilnie odosobnione
spostrzezenie, w pozostatych czucie skorne byto zupeinie prawidtowe; tu i ow-
dzie tylko notowano przeczulic¢ [na uktucia i podniety elektryczne].

O bolesno$ci pni nerwowych wspomina jeden tylko STRUEMPELL, zazna-
czajac, jak trudnem jest, wobec wielkiej wrazliwo$ci muskulatury, przeprowa-
dzenie dokladnego pod tym wzgledem badania. STRUEMPELL nie wylacza tez
w swoim przypadku omylki, o ktora tak latwo.

Z wielkiemi trudno$ciami potaczone jest takze badanie elektro-dyagno-
styczne, znowu z powodu nadwrazliwo$ci muskulatury. Wyniki badan, prze-
prowadzonych przewaznie dorywczo, wypadaja rozmaicie. W przypadku WA-



GNER’a pobudliwo$¢ elektro-mig¢éniowa byta prawidlowa, STRUEMPELL i LORENZ
opisuj¢ znaczne obnizenie jej, juz to na oba rodzaje pradéw [STRUEMPELL],
juz to tylko na prad przerywany [LORENZ]. W przypadku HBpp’a wygasta
ona nawet zupeilnie. Levy znalazl w mig¢Sniach wzniesienia wielkiego i matego
palca cz¢Sciowy odczyn zwyrodnienia—trzeba jednak dodaé, ze migsnie te
byly zanikte [ku koncowi choroby, po 2-letniem przeszto jej trwaniu]. W dwu
naszych spostrzezeniach stwierdzone =zostatlo tylko bardzo nieznaczne obni-
zenie pobudliwos$ci elektro-mig$niowej; w trzecim przypadku, w ktérym miej-
scami doszto do zupelnego wygasnigcia oddzialywania na prady elektryczne,
mozna byto przekonac si¢ na wielu mi¢éniach, ze obnizenie pobudliwosci przy
bezposredniem draznieniu bylo daleko wigksze, anizeli przy posredniem 1I).

O glebszych, jakoSciowych zmianach pobudliwos$ci donosi jeden tylko Kor-
NiLow: mie$nie nie oddzialywaly na prad przerywany, pobudliwo$¢ na prad sta-
ly byla mocno obnizona, przytem w pewnych mi¢Sniach zauwazono odwrdcenie
wzoru, a w innych znéw powolny przebieg skurczu.

Struem pell rozréznia ostre i przewlekle przypadki mnogiej myositis,
a nastepnie cig¢zkie, z zejSciem Smiertelnem i lzejsze, konczace si¢ wyzdrowie-
niem Wedlug Lorenz” zasada podzialu na ostre, podostre i przewlekle
przypadki moze by¢ li tylko czas trwania choroby, co sie¢ tyczy bowiem sa-
mego obrazu chorobowego niema istotnej réznicy pomiedzy ostrem a opisywa-
nemi dotad jako przewlekle postaciami. Za ostre moznaby tedy, zdaniem
Lorenz”, uwazaé przypadki, ktére si¢ ciggnely 1—8 tygodni; 2 |—6-miesiecz-
nym przebiegiem odznaczaja sie¢ przypadki podostre; przewlekle przypadki,
objete spostrzezeniami jJACOBY’ego i Loewenfeld”, trwaly 1|—2[ lat.

Zdaje si¢ jednak, ze podstawy podzialu na ostre i podostre postaci
siggnacby mogty nieco glebiej, przekonaé si¢ bowiem mozna z odno$nych histo-
ryi chor6b, ze przypadki o podostrym przebiegu wyrdzniaja si¢ z pomigdzy
innych mniejsza stalo$ciag objawdéw, znajdujacg wyraz w okresowych polepsze-
niach i pogorszeniach. Zaré6wno pierwsze jak drugie dotycza albo catoksztat-
tu obrazu klinicznego, albo tez poszczegdlnych objawoéw [zwlaszcza obrzgkow].
Wprawdzie juz w ostrych przypadkach zaznacza si¢ sktonno$¢ do lekkich
zwolnien [W AGNER, HEPP], a przynajmniej do stabnigcia i znikania niektorych
objawoéw na czas pewien, w podostrych jednak postaciach zmienno$¢ przebiegu
byta tak wjTbitng, ze mozemy nieraz odrézniaé poszczegbdlne fazy choroby,
sktadajace si¢ z okresowych zwolnien i nawrotow. W sposdob moze najbardziej
charakterystyczny wystgpowata podobna okresowos¢ w spostrzezeniu K OE-
STERU i w naszem l-em. AV drugim naszym przypadku nawrdt obrzgku po-
wiek pojawil si¢ dopiero w 3-m miesigcu choroby, a naWrot porazenia mig¢séni
gardzielowych [wesp6t z bardzo prawdopodobnem rozszerzeniem si¢ zapalenia
na mi¢s$nie oddechowe] wystapit dopiero pod koniec zycia, po 7-miesigcznem
trwaniu choroby, pozbawionej zupetnie, jak si¢g- przez dlugi czas zdawato, po-

*) Podobne stosunki Stwierdzone zostaly réwniez przez NONNE’gO I HOEPFNER’a w przy
padku trychinozy.



stepowego charakteru. L OKWENFELD, PRINZING i LEYY donosza, o takich
samych, cho¢ moze mniej ostro odgraniczonych, polepszeniach i nawro-
tach.

Obok podobnych wahan posiadaja diuzej trwajace przypadki mnogiej
myositis jeszcze inne wspolne cechy. Mamy tli przedewszystkiem na mysli
wytworzenie si¢ zanikow migéniowych, o ktorych byta juz wyzej mowa. Przy-
pomnie¢ tu réwniez nalezy, ze spora czg¢§¢ podostrych przypadkdéw przebie-
gata albo zgota bez goraczki [KOESTER, LORENZ, nasz przypadek 2-gi i 3-ciJ
albo tez z epizodyczng i krotkotrwala goraczka [PoOTAIN], dalej ze $ledziona
stosunkowo czgsto nie okazywata obrzmienia. W koncu wypada tu raz jeszcze
zaznaczy¢, ze przykurczenia wielu naraz mig¢s$ni pojawiajg si¢ wzglednie naj-
cz¢Sciej w przebiegu podostrych przypadkéw. Objaw ten byl bardzo wybit-
ny w spostrzezeniu POTAIN’a, tak samo w naszych przypadkach; wspominaja
o nim réwniez KOESTER, LORENZ i inni [p. w.].

Z uwag powyzszych wyprowadzi¢ mozna i nalezy wniosek, Ze nie brak
podstaw Kklinicznych do odrézniania ostrych i podostrych postaci, sztucznem
natomiast, bo tylko na dlugotrwalos¢! choroby opartem, jest wyodrebnianie
przypadkéw LOEWENFELD” i JACOBYego, jako przewleklych. Sa to w grun-
cie rzeczy przypadki o podostrym charakterze i bardzo dlugo ciagnacym sie
przebiegu.

Zdaje si¢ jednakowoz, ze rubryka obejmujaca przewlekte postaci, nie
zostanie skre§lona, posiadamy bowiem w kazuistyee spostrzezenie, ktore
w dziale tym jedynie tylko wlasciwe znalez¢by moglo miejsce. Dotyczy ono
przypadku ScnuLTZE’go, o ktérem bedziejeszcze mowa, a przybywa don drugie,
podane nizej [przypadek 3-ciJ. Wspolne cechy obu tych spostrzezen polegaja
na: 1) dlugotrwatosci choroby, 2) dosy¢ powolnym rozwoju przypadkow,
3) jednostajnym powolnym przebiegu pozbawionym zupeinie wigkszych wahan,
4) tworzeniu si¢ bardzo rozlegtycli zanikdéw i trwalych przykurczen
migsniowych umiejscowionych po czg¢sci w zginaczach, po cz¢$ci w migsniach
wyprostnych konczyn i w mieg$niach kregostupa, a zawdzigczajacych swe po-
chodzenie najprawdopodobniej organicznemu skroéceniu [marskosci]
mig¢$ni, 5) bezgoraczkowym przebiegu, 6) prawidtowych rozmiarach $ledziony.

Przemagajaca wdgkszo$¢ znanych dotad przypadkéw mnogiej myositis za-
konczyta si¢ zejsciem $miertelnem. O wyzdrowieniach donosza tylko: PLEHN,
G-LUZINSKI, UNYERRICHT (2), Buss, SENATOR (2), BOECK .LEYY (1). Ze spo-
strzezen wymienionych autoréw wynika, ze zwrot ku lepszemu rozpoczyna si¢
pomiedzy 12-ym dniem [PLEHN], a 3-im miesigcem choroby [LEYY]. Chory
PLEHN’U odzyskat zdrowie bardzo rychlo; u pacyentki UNYERRICHT” objawy
chorobowe poczely wystepowacé juz w drugim tygodniu po zastabnigciu, po
uplywie 5-ciu miesigcy nie byta onajednak jeszcze zupelnie wolna od wszel-
kich dolegliwosci. Roéwniez w przypadku LEVY’ego okres zdrowienia trwatl
bardzo dtugo.

Cho¢ nie wszyscy autorowie jasno si¢ wyrazaja o powodach zej$cia $mier-
telnego, nie ulega watpliwosci, Ze zgon nastepuje najczgsciej skutkiem powi-
ktan plucnych, a mianowicie skutkiem ogniskowego zapalenia pluc. Przy-



czyny podobnych plucnych powiktan szuka¢ nalezy w szerzeniu si¢ sprawy
na mig$nie oddechowe. Niedostateczne przewietrzanie pluc i stabe wykrztu-
szanie, bedace bezposredniem nastepstwem niedomogi mig$ni wydechowych,
a z drugiej strony fatalne skutki porazenia migsni polykowych [zakrztuszanie
si¢, wdechanie]—oto wyniki, ktére az nadto dostatecznie ttbmacza cz¢stosé za-
palen oskrzeli i ptuc w przebiegu mnogiej myositis.

W spostrzezeniu LoRENz’a bezposrednig przyczyna $mierci byta niedomo-
ga sekea.

W  migsniach o0s6b zmartych na mnoga myositis mozna po najwigksze]j
czgéci juz gotem okiem dostrzedz wybitne zmiany patologiczne; nie nalezy si¢
pomimo to nigdy zadawalnia¢ samem tylko makroskopowem badaniem, poniewaz
drobnowidz wykrywa nieraz znaczne zmiany w migs$niaali pozornie zupeinie
prawidlowych. Dostrzegalne gotem okiem zmiany polegaja na utracie prawi-
dlowego zabarwienia; mi¢énie sa blado-ré6zowe [W agner], blado-zotte [Struem -
pell], gliniaste [Prinzing]; Hepp poréwnywa je z krdéliczymi mig$niami, Su-
TER—Z rybimi; w naszem spostrzezeniu [3-m] przypominaty barwe migséni
zaby.

UNVERRICHT widzial w wielu mig$niach ciemno-czerwone krwotoczne pa-
sma; HEPP 1 WAGNER Wwspominaja rowniez o wynaczynieniach. W przypad-
kach ,.krwotocznych® znajdowano liczne ogniska wybroczynowe [VERON, P RIN-
ZING], ciemno-rdzawe smugi [PRINZING], jako tez brunatno-czerwone rozlane
zabarwienie miegsni.

Konsystencya mig$ni ulega rowniez zmianom. Obok wysicku surowi-
czego, nagromadzonego obficie w tkance podskornej, stwierdzono kilkakrotnie
surowiczy obrzek mig$ni. Pomimo obrzeku mig¢$nie bywaja nieraz twardawe,
mato elastyczne. UNVERRICHT i HEPP zwFkacaja uwage na wielka ich krucho$¢.
W spostrzezeniu FENOGLio’a mig$nie byty migkkie i kruche; Lorenz stwier-
dzit twardo$¢ s$wiezych ognisk zapalnych obok migkkosci i wiotkosci da-
wnych.

Drobnowidz wykazuje zmiany zapalne w tkance $rodmiazszowej obok
zwyrodnien samego migzszu. Zmiany $rédmigzszowe polegaja na bujaniu jader
tkanki tacznej, tworzeniu si¢ ogniskowrych, drobnokomoérkowFch naciekéw,
nie okazujacych najmniejszej sktonnosci do rozpadu ropnego, rozroscie tkanki
lacznej. Naczynia bywaja najcze¢sciej mocno wypetnione cialkami czerwonemi;
$wiatlo naczyn wilosowatych ulega nieraz przytem rozszerzeniu. Sciany na-
czyn sg czesto zgrubiate i naciekte. Drobne wynaczynienia i ztogi brunatno-
z6ttego barwnika nie nalezg bynajmniej do rzadkosci, wigksze natomiast wy-
broczyny ogniskowe i rozlegte wynaczynienia wtosowate stwierdzono tylko
w przypadkach ,krwotocznych®“. W naszem [3-m] spostrzezeniu mozna si¢
byto spotka¢ w pewnych mig¢$niach z ogniskowemi wybroczynami [p. n.], po-
mimo ze przypadek nie mial wogdle charakteru krwotocznego.

Ze zwyrodnien migzszu napotykamy najczesciej: szkliste, woskowe, ziar-
niste i wakuolarne. Zwyrodnienie tluszczowe opisuja tylko WAGNER, SUTER
i PoTAIN—ten ostatni wspomina o niem w sposob bardzo ogélnikowy. Do
zjawisk dosy¢ pospolitych nalezy metnienie widkien, zatarcie prazkowania



poprzecznego, rozrzedzenie [raryfikacya] istoty kurczliwej, polaczone najcze-
§ciej z obrzmieniem wldkna i czeSciowym jego rozpadem na podiluzne
widkienka.

Obok zmian rozpadowych wystepuja tu i owdzie objawy proliferacyjne:
bujanie jader sarkolemy, tworzenie si¢ §rodkowych jader, polaczone nieraz
z ukltadaniem si¢ ich w szeregi. Do spraw tych wypadnie nam jeszcze po-
wroci¢ przy opisie wlasnych wynikow badania histologicznego.

Materyalu anatomicznego dostarczaly dotychczas przewaznie przypadki
o przebiegu ostrym. Wyniki badan drobnowidzowych w przypadkach pod-
ostrych znamy tylko z opisOw PRINZING’R i L ORENZA. Z poszukiwan tych
wynika, ze w po6zniejszych okresach choroby do zmian powyzszych przybywa
jeszcze znaczne $cienczenie [prosty zanik] sporej cze$ci wiokien.

Stosunek zmian migzszowych do §rodmigzszowych przedstawia si¢ w po-
szczego6lnych przypadkach, a nawet w poszczegolnych migsniach, pochodzacych
od jednego i tego samego osobnika, bardzo rozmaicie; dosy¢ powiedzieé, ze
w przypadku HBspp’a rozlegtemu zwyrodnieniu szklistemu towarzyszyly nie-
znaczne zmiany interstycyalne, podczas gdy odwrotnie w przypadku SEena-
Tor’a zmiany $rodmigzszowe byly bardzo wybitne, a witdkna migsniowe za-
chowaty niemal catkowicie prawidlowe wlasnosci.

W rdzeniu pacierzowym nie znajdowano nigdy zmian chorobowych.
Nerwy obwodowe i nerwy Sréodmi¢Sniowe nie okazywaly rowniez zadnych
zmian, wyjatek stanowia pod tym wzgledem spostrzezenia W AGNER” i JA-
coBY’ego; stwierdzono tu nieznaczne bujanie komérkowe w ostlonkach. Do-
daé¢ nalezy, ze w przypadkach JAConr’ego zmiany te moga byé uwazane za
wtorne; W AGNER nie przypisuje im wogéle Zzadnego znaczenia 1).

Zmiany zapalne [zapalno-krwotocznej migénia sercowego znamy tylko
z opisu LORENZ* (myocarditis cliffusa z guzikowatem stwardnieniem brunatno-
fioletowem w $cianie lewej komoryj i VERON’R [brunatne zabarwienie mig¢$nia
z niewielka wybroczynka $rédmigsniowa], W przypadku Ponmrmra’a [, krwo-
tocznym*®] miegsien byt ,brunatny, wiotki, kruchy®, okazywal zatem zmiany,
ktore nie koniecznie musza pozostawaé w zwiazku ze sprawa zapalng w mig-
$niach ciata, jako taka; wyniszczenie dtugotrwaltg choroba goraczkowa wy-
starcza samo przez si¢ do wywotania podobnego zwyrodnienia serca.

Niejednokrotnie juz wspominane wlasne spostrzezenia dotycza dwu przy”
padkow podostrych i jednego o przewleklym przebiegu.

*  Wyniki ujemne badania drobnowidzowego nerwoéw odnosza si¢ do przypadkoéw ostrych
Co sie tyczy podostrych postaci, badania sa jeszcze bardzo niedostateczne. Poza wymienionym
przypadkiem JAcoBY’ego nie wiemy nic o stanie pni nerwowych. Poszukiwania PniNZiNG’a
obejmuja tylko ,kilka nerwéw Srédmiesniowycli®.



Spostrzezenie 1-5Z3 *).

Teodor W.. ..e, 38 lat, dozorca kolejowy z Podwotoczysk. Zgtosit si¢ do
szpitala dnia 14 pazdziernika 1898.

W konicu maja 1898 [okoto 26-go] ogélne ostabienie, bole w cztonkach
i rzekojno takze stan goraczkowy [podobno rozpoznawano grype i podawano
chining]. Po tygodniu wstat z t6zka, a d. 4-go czerwca objal obowiazki stuz-
bowe. Dnia 10 czerwca dostrzegt dosy¢ duza plame¢ czerwong po prawej
stronie karku; nie doznawal przytem zadnych boélow, ani tez stan ogdlny nic
nie ucierpiat. Jednakowoz w ciggu 3-ch do 4-eh nastepnych dni zaczerwie-
nienie rozszerzylo si¢ na twarz i szyje, a jednocze$nie wystgpity znaczne
bole po przedniej i wewngtrznej stronie ramion. Rozwingla si¢ goraczka.
Twarz zaczg¢la obrzmiewaé i coraz mocniej si¢ zaczerwieniata. Po 10—12
dniach wystapity obrzgki gérnych konczyn az po barki. O ile mozna wnosi¢
z opisu, obrzgki te byly migkkie i podatne. Na dolnych konczynach obrzekow
nie byto. Pod koniec czerwca pokazaly si¢ obrzeki po lewej stronie klatki
piersiowej. Twarz spuchla bardzo znacznie, obrzmiate dolne powieki zasta-
nialy niemal caltkowicie szpar¢ oczna. G-Ome powieki nie byly obrzekte.
Bezsenno$¢, bole w ramionach, ostabienie tak znaczne, ze si¢ chory z trudno-
$ciag w t6zku obracat. W lipcu stan ulegt pewnej poprawie: obrzgki poczely
ustepowaé, bole rowniez mocno si¢ zmniejszyly; zaczerwienienie i obrzmienie
twarzy nie uleglo przytem jednak zadnej zmianie. Pod koniec miesigca pono-
wne pogorszenie. Obrzgki powrocity 1 ogarnely te same okolice ciata, co po-
przednio [,ramiona zgrubialy jak u stonia, byly jak ktody*]. Ponowny upadek
si. Procz tego utrudnione potykanie statych pokarmoéw; chwilowo nawet
polykanie zupelnie niemozliwe, czgsto wylewanie si¢ ptynnych pokarméw przez
otwory nosowe. Mowa nosowa. Zucie nie bylo utrudnione. W ostatnich
dniach lipca zaczely si¢ rozwijaé obrzgki na stopach i podudziach a jedno-
cze$nie wystapily sinawro-czerwone plamy na kolanach, tokciach i grzbietowej
powierzchni rak. W polowie sierpnia dosy¢ nagle stan zaczal si¢ znacznie
poprawiaé. Potykanie coraz tatwiejsze, mowa nabrala naturalnego dzwicku,
obrzeki szybko znikaly, twarz znacznie zbladla, ruchy stawmly si¢ coraz swo-
bodniejsze, tak ze chory uzywaé mogt przechadzki na mie$cie i wchodzit na 2-e
pigtro. Poprawa [ktora chory przypisuje smarowaniu obrzgklych cztonkow
kollodyonem] trwata jednak nie dlugo, bo juz w drugim tygodniu wrzesnia
zaczerwienienie twarzy pojawilo si¢ ponownie, a za niem w kilka dni pdZniej
obrzegki z dawnem umiejscowieniem. Zaburzenia potykania i mowy nie poja-
wily si¢ jednak. W ciggu ostatniego tygodnia wrze$nia obrzeki zmniejszytly
si¢ znowu znacznie, a na dolnych konczynach nawet zupelnie ustgpity.

Chory podaje, ze w ciagu choroby swojej czesto bardzo i obficie sie¢
pocit. Doktadniejszych danych co do przebiegu goraczki nie mozna uzyskacd.
Zaczerwienienie twarzy mieli uwazac lekarze za ,,r6ze“.

2) Czcigodnemu prymaryuszowi D-rowi Rozaxskiemu, ktéorego laskawemu posrednictwu
zawdzieczam sposobno$¢ zapoznania si¢ z tym przypadkiem, skladam niniejszem wyrazy glebo-
kiej wdzigcznoSci.



Objawow zoladkowo-kiszkowych w ciagu choroby nigdy nie mial. Ja-
dal czesto wieprzowine, migso pochodzilo zawsze ze Swin wtasnego chowu.
W  rodzinie chorego nikt ani jednocze$nie z nim ani tez potem nie cho-
rowal.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej. W ostatnich czasach nie przechodzit
zadnej ciezszej choroby. Syfilisu nie przebywal.

Stan obecny. Wazrost stluszny, prawidtowa budowa ciata.

Na calej twarzy burakowo-czerwone jednostajne zabarwienie, poczynajace
si¢ mniej wigcej w potowie wysokosci czola, przechodzace na malzowiny i na
szyj¢; tutaj, podobnie jak na czole, zaczerwienienie odgranicza si¢ dosy¢ ostro od
cze$ci odznaczajacych si¢ prawidlowg cera. Nad obu tokciami bardzo lekkie
plamiste zaczerwienienie, znikajace pod naciskiem palca. Podobne plamy, wpa-
dajace w sinawy odcien, nad obu rzepkami. Na przedniej powierzchni ud,
w odlegtos$ci kilku ctm. od gérnego brzegu rzepki symetryczne, brunatne pla-
my, zajmujace okoto 5 ctm. kwadr, powierzchni, zlozone ze zlewajacych si¢
brudno-zéttawych wysepek. Nad gtowkami kosci dloniowych (ossa metacarpi)
skora jest zlekka sinawo-czerwona.

Cata twarz obrzg¢kta. Obrzek wystepuje najwybitniej na dolnych powie-
kach, na nosie [zwlaszcza na skrzydtach]. Dolne powieki sa wyraznie ciecza
napojone. G-0me powieki nie obrzekte, rowniez skora na czole nie okazuje
obrzekow. Obrzek na nosie i policzkach odznacza si¢ dosy¢ znaczna konsys-
tencya i nie poddaje si¢ prawie wcale uciskowi palca. Na skrzydtach nosa,
jakotez na granicy owlosionej czesSci gornej wargi i policzkow lekkie tuszcze-
nie si¢ naskorka.

Na szyi, karku, piersiach, brzuchu, plecach, koficzynach — obrzekow
niema.

Zrenice miernej wielko$ci oddzialywaja prawidtowo. Migénie gatek ocz-
nych zachowuja si¢ zupetnie prawidlowo; podobniez zwieracz powiek i migsien
unoszacy gorng powieke. Miesnie zuchwowe nieco ostabione, skurcz ich mozna
z tatwos$cia przezwycigzy¢ lekkiem naciskaniem na podbrodek. Obmacywanie
mig$ni zuchwowych sprawia nieco bolu. Opuszczanie dolnej szczgki wyraznie
ograniczone; przy kazdej probie szerszego rozwarcia ust wystepuje bol w oko-
licy zwaczy. Miegénie mimiczne zupelnie prawidlowe. G-6rna warga nieco
obrzgkta, obrz¢gk dotyczy najprawdopodobniej tylko skory. G-wizdanie, wy-
dymanie policzkéw i t. d. odbywa si¢ prawidtowo. Jezyk gladki, nie zgrubiaty,
niebolesny, porusza si¢ z tatwo$ciag na wszystkie strony. Ruchy podniebienia
migkkiego prawidtowe. Zywy odruch gardzielowy. Potyka dobrze. Czyste
brzmienie glosu. Chory przerywa mowg czestemi westchnieniami, wydobywa-
nie dzwickow jest, jak si¢ zdaje, potaczone z pewnym wysitkiem.

Sita mie$ni karku wyraznie obnizona. Siedzac, chory najche¢tniej opusz-
cza glowe ku przodowi, megczy go bowiem wszelkie inne jej potozenie,
Roéwniez migs$nie zginajace glowe znajduja si¢ wstanie pewnego ostabienia;
przy ruchach biernych stawiaja one tylko nieznaczny bardzo opér. Unoszenie
glowy =z poduszek odbywa si¢ oci¢zale, z wysitkiem. Migénie karku i szyi
okazuja zwykla zbitos¢; przy uciskaniu nie sa one bolesne.



Miesnie goérnych konczyn, zwlaszcza za$ migénie barkdw i ramion sg
W znacznym stopniu ostabione. Unoszenie ramion ponad lini¢ pozioma nie
udaje si¢. Odprowadzanie i doprowadzanie ramion, zginanie i wyprostowy-
wanie przedramion—wszystkie te ruchy odbywaja si¢ oci¢zale i bezsilnie, skut-
kiem czego chory nie moze sam uwolni¢ rak z pod koldry, nie moze poprawié
poduszek, oprze¢ si¢ na rekach przy unoszeniu si¢ z pozycyi lezacej. Migs$nie
dioni i palcéw sg rowniez wybitnie oslabione, nie w tym jednak stopniu, by
wykonywanie prostszych ruchéw bylo wuniemozliwione. Pismo réwne,
czytelne.

Oba mie¢s$nie tréjkatne (m. deltoidei), zwtaszcza lewy, znajdujg si¢ w stanie
wyraznego zaniku; z tego powodu kostne kontury barku zarysowuja si¢ bardzo
wyraznie. Zanik nie ogarnia rOwnomiernie catego mig$nia, u nasady ramienio-
wej masa mig¢$niowa jest stosunkowo najmniej Scienczalg. Drgan wldkienko-
wych niema. Lewy migsien nadgrzebieniowy (m. supraspinatus) okazuje row-
niez poczatki zaniku. Miegsnie trojglowe sa bardzo wiotkie; migénie piersiowe,
dwuglowe, jakotez mig$nie przedramienia nie réznig si¢ zbitoscia od prawidlo-
wych. Drobne mig$nie rak nie okazujg zaniku. Klegby palucha (thenar) mo-
cno wrazliwe na ucisk.

Obmacywanie wszystkich innych migsni jest bardzo mato bolesne, dopiero
przy gtebszym ucisku mozna wywotaé¢ bdl i to niezbyt gwaltowny. Jedynie
tylko miejsce, w ktorem gtowka migsnia dwugtowego przechodzi w $ciegno,
odznacza si¢ nadmierng wrazliwos$cia na ucisk.

Kuchy bierne ramion ku goérze sg wyraznie ograniczone. Przy forsownem
unoszeniu ramion, ktéoremu, towarzyszy znaczny bol w pasze iw okolicy przy-
czepu migsnia tréjglowego, przekonaé si¢ mozna po moenem napinaniu si¢ $cig-
gien mieg$ni piersiowych i mie$ni najszerszych grzbietu, ze ograniczenie to
ruchu jest spowodowane przykurczeniem wymienionych migéni. Zupelne wy-
prostowywanie konczyny w stawie tokciowym jest réwniez niemozliwe z po-
wodu przykurczenia migsni dwuglowych. Obszar ruchu nie przenosi 60°. Pro-
bom przezwyci¢zenia przykurczenia towarzyszy gwaltowny bol, pojawiajacy
si¢ w lzejszym stopniu jeszcze przed osiggnigciem maksymalnego wyprosto-
wania. Przy wykonywaniu mniej rozlegtych ruchéw biernych mozna z tatwo-
$cig stwierdzi¢, ze przykurczone migs$nie nie odznaczaja si¢ bynajmniej nad-
miernem napigciem. [0. d. nJ.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. 0 zastosowaniu heroiny w terapii

Heroina, bialy, krystaliczny proszek, prawie nie rozpuszczalny w wodzie
zimnej i goracej, latwo rozpuszczalny przez dodanie do wody nieznacznej ilosci
kwasu octowego lub solnego. Heroinum muriatiewn, sl kwasu solnego, biaty
krystaliczny proszek tatwo rozpuszczalny w wodzie, daje roztwory obojetne



i przez to nadaje si¢ do wstrzykiwan podskérnych. Heroina, czyli dwuoctan
morfiny otrzymuje si¢ z morfiny przez zamian¢ obu grup hydroksylowych przez
grupe acetylu.

Obydwa preparaty byty zachwalane przez DRESER’a, STRUBE’g0, F LORET"’
HovrTkamp?, prof. LEO 1 EuLENBURG’a, ktorzy przypisuj¢ im wlasnosci regu-
lujace oddech poglebiajace i przedtuzajace wdech, zmniejszajace szybkos¢ od-
dechania, a DeEser twierdzi, ze preparaty te zmniejszajg ilo§¢ zuzytego tlenu
i wytworzonego C02, kwasu weglanego. Oo do ich wlasno$ci znieczulajacych
i uspokajajacych bole, zdania s podzielone. Jedni przyznaja je im w stopniu
daleko wyzszym, niz je posiada morfina i kodeina, drudzy przecza inrzupehie.

Z objawow ubocznych obserwowano mdlo$ci, wymioty, zawroty glowy
i niepok6j ogoélny w przypadkach, w ktéorych dawka wynosita 0,01 lub wigce;j.
To tez radzg dawac¢ na dawke od 0,005 do 0,01 maximum dla osoby doroste;.
Daje si¢ heroina lub jej zwigzek zkwasem solnym w proszkach, kroplach lub
podskérnie. Roztwory heroiny z powodu dodatku kwasu lepiej jest przyrza-
dza¢ z syrupem lub cukrem dla zmniejszenia nieprzyjemnego smaku. Heroinum
muriaticum, jako preparat rozpuszczalny w czystej wodzie bardziej nadaje si¢
do podawania w postaci kropel i wylacznie bywa uzywany do wstrzykiwan pod-
skérnych. Dziatanie heroiny nastepuje dosy¢ szybko.

JIY kilkudziesieciu przypadkach stosowania heroiny ijej zwigzku z kwa-
sem solnym na klinice, w praktyce ambulatoryjnej i na miescie otrzymatem wy-
niki podobne, jakkolwiek nie tak dobre jak wyzej wymienieni autorowie.

Przedewszystkiem przy nerwobolach po heroinie nastepowata bardzo nie-
znaczna ulga lub tez nie bylo jej wcale. Przypadkow, w ktéorych mnie heroina
zawiodla, obserwowatem kilkanascie. Tylko w jednym przypadku bolow zotad-
kowych u tabetyka i u jednego chorego na ischias widziatem dosy¢é znaczne
polepszenie po dwoéch dniach uzywania heroiny, a po 4 dniach zupelne usta-
pienie bolow. Przypadki, w ktérych dziatanie heroiny bylo zadne lub bardzo
nieznaczne, skladaly si¢ z nastgpujacych cierpien: trzy razy ischias, i dwa razy
neuralgia 2 galezi nerwu trojdzielnego, dwa napady bolow sercowych przy
stwardnieniu naczyn i kilka przypadkéw bolow na tle reumatycznem. Roéwniez
nie widzialem zadnej ulgi przy duszno$ci, kaszlu na tle zaburzen w krazeniu
przy wadach serca, zapaleniach nerek i w jednym przypadku marsko$ci wa
troby z obrzekami.

1 W kilkunastu przypadkach gruzlicy otrzymywatem wyniki wcale nie
epsze, niz daje morfina 1 kodeina, polepszenia byly nieznaczne, czasowe i bar-
dzo szybko ustgpowaly. Dziatania regulujagcego oddech, zmniejszajacego jego
szybkos$¢, poglebiajacego wdech nie spostrzegalem ani razu, jakkolwiek po
ogloszeniu pracy D RESER’U powtdrzylem umyS$lnie w tym celu” doéwiadczenia
robione poprzednio i bardzo starannie obserwowalem chorych, migdzy ktoérymi
byto kilku ze znaczng dusznos$cig i szybkoscig oddechu. Roéwniez nie zbyt
$wietnie dzialala heroina w ostrych przypadkach zapalenia krtani, oskrzeli,
pluc i oplucne;.

Daleko lepsze rezultaty otrzymywatem przy przewlektych cierpieniach
oskrzeli, rozedmie pluc 1 astmie oskrzelowej. Liczba oddechéw zmniejszata
si¢ stopniowo, sinica i duszno$¢ znikaly, chorzy uspokajali si¢, mogli spac le-
zac 1 czuli si¢ znacznie lepiej. Polepszenie trwalo kilka dni nawet po zaprze-
staniu podawania heroiny, a w pieciu przypadkach, rozedmy ptucnej 1 w dwoch
astmy oskrzelowej tak dalece czuli si¢ dobrze, ze uwazali si¢ za zupeinie ule-
czonych. W ostatnich siedmiu przypadkach podawatem heroing przez czas
dtuzszy w potaczeniu z jodkiem potasu, a w trzech z nieznacznym dodatkiem
kofeiny. Bezsprzecznie dobre wyniki dawata heroina i jej zwigzek z kwasem
solnym tylko przy rozedmie ptucnej i astmie oskrzelowej, jakkolwiek wyniki



bywaly przewaznie krotkotrwate i stan chorych po pewnej przerwie znéw si¢
pogorszat. Jednakze w poréwnaniu z innymi narkotykami preparaty te da-
waly przy rozedmie plucnej i astmie oskrzelowej daleko wigksze polepszenie
i dziatanie ich bylo nie tak zawodne jak morfiny i kodeiny.

Przytem chorzy nie tak pre¢dko przyzwyczajajg, si¢ do nich i dopiero po
5—6 dniach przyjmowania bez przerwy dzialanie tych $rodkow stabnie albo
zupetnie zcika. To tez lepiej juz po 4 dniach robi¢ przerwe¢ dwudniowa. Szcze-
golniej dobre wyniki dawalo mi potaczenie heroiny z jodkiem potasu, a przy
objawach niedomogi sercowej i z kofeing. Z objawdéw ubocznych trzy razy
obserwowatem zaburzenia sercowe: bole, Sciskanie, kotatanie serca, szum i za-
wroty glowy. Raz przy wadzie serca, niedostateczno$ci zastawek lewego zyl-
nego otworu i ostrem zapaleniu oskrzeli po drugiej dawce w przeciggu 6 godzin
po 0,005 w proszku; w drugim przypadku przy silnie rozwinigtem stwardnieniu
naczyn i ateromatycznych zmianach aorty z rozedma ptuc po pierwszej dawce

w ptynie po 0,005, po raz trzeci u chorej na przewlekte zapalenie oskrzeli i ne-
rek po pierwszej dawce w proszku 0,01. Oprocz tego dwa razy wystapity mdto-
Sci, wymioty, bole i zawroty giowy u suchotnikéw, a kilka razy tylko szum
i zawroty glowy, nudnosci i mdtosci po dawkach 0,005. Objawy te wystgpo-
waly przy pierwszej lub drugiej dawce, a pozniej chorzy znosili dobrze tez
same dawki. Co do réznicy migdzy heroinq 1 heroinum muriaticum, t0 oprocz
latwej rozpuszczalno$ci ostatniej nie znajdowatem zadnej, dziatanie obydwoch
preparatow bylo jednakowe; wstrzykiwania podskoérne heroinum muriaticum sa
niebolesne i dziatanie ich jest trochg¢ szybsze i silniejsze, jakkolwiek réznice
sa nieznaczne 1 objektywnie stwierdzi¢ si¢ nie dajg, a subjektywne uczucia
chorych zaleza tez w pewnym stopniu od suggestyi, jaka wywiera wstrzyknie-
cie lekarstwa pod skorg¢. Nie widzialem tez ani razu przy uzyciu podskor-
nem objawoéw ubocznych.

Z przypadkow przezemnie obserwowanych wyniostem przekonanie, ze he-
roina ijej zw1qzek z kwasem solnym z korzy$cia moga by¢ stosowane przy
przewlekltym niezycie oskrzeli, rozedmie pluc i astmie, czy to same, czy tez
w potaczeniu z jodkiem potasu i kofeina, i ze przy tych cierpieniach dajq dale-
ko lepsze wyniki niz morfina i kodeina. Nie osmielitbym si¢ jednakze przyznac¢
im wilasnosci swoistych, regulujacych czynno$¢ oddechows, jak to twierdza
Dreser, prof. LEo iinni, ktérzy znajduja zupelng analogi¢ miedzy dzialaniem
naparstnicy na serce i dziataniem heroiny na ptuca.

Aleksander BiatobrzesM

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
b i

76. G Avellis. Gzem jest t zw. typowy §wist wdechowy (stridor) u ssaw-
cow?

Autor na zasadzie kilku przez siebie obserwowanych przypadkow, po
glebszem rozwazeniu tej kwestyi dochodzi do wnioskéw co do istoty i przy-
czyny tej formy chorobowej wrecz odmiennych, niz poprzednicy jego, ktérzy
rowniez rozpoznawali i opisywali t¢ chorobg, lecz inaczej jg ttomaczyli.

Przedstawmy przedewszystkiem obraz kliniczny tego cierpienia: u dziecka
wkrotce lub niekiedy nawet natjmhmiast po urodzeniu wdech staje si¢ utru-
dnionym, glo$nym, dzwigcznym, podobnym do krupowego; charakter ten za-
chowuje on stale i trudno zauwazy¢ zmiany znaczniejsze, chociaz podlega pe-
wnym wahaniom, zaleznie od ruchow dziecka lub pozycyi, w jakiej si¢ ono znaj-



duje. Wciaganie w dotku podsercowym i po bokach piersi jest widoczne; nie-
ma natomiast ani sinicy, ani podwyzszenia cieploty, kaszlu, chrypki, ani tez po-
wie;kszonych gruczotéw chlonnych iropnia pozagardziclowego; nie znajdujemy
rowniez Sladow krzywicy, ani drgawek. Odzywianie Jest wogble dobre; cier-
pienie to po krotszem lub dluzszem trwaniu najcze$ciej samo ustgpuje, bez
leczenia.

Przy badaniu krtani wziernikiem zwykle nie znajdujemy zadnych zmian
wybitnych, lubo nalezy dodaé, iz nigdy prawie wglab krtani zajrzeé nam si¢
nie udaje, t. j. strun glosowych nie widzimy, a tylko sa widoczne czgsci
ograniczajgce wejscie do krtani, te za$ nie przedstawiajg zmian, ktéreby mogly
objasni¢ powstanie tych objawow.

Wszyscy autorowie, ktorzy obserwowali i opisywali t¢ chorobg, sa je-
dnego zdania, gdy chodzi o forme¢ cierpienia; roznica pogladow dotyczy tylko
etyologii.

Loki, ochrzciwszy forme te nazwa ,klonischer Glottiskrampf der Neugebore-
nen und Saiiglinge*, upatruje przyczyn¢ w ruchach opacznych (perverse) strun
glosowych, a to na tej zasadzie, iz raz widzial struny glosowe zamykajace si¢
przy wdechu, co uwaza za skutek podraznienia osrodkowego niewiadomego po-
chodzenia.

SIMON upodabnia forme¢ t¢ z ,[laryngismus strididus’, HERZFELD za$§ uzna-
je to cierpienie jako skutek zniesienia koordynacyi mie$ni krtanlowych w osrod-
ku nerwowym. Stowem, autorowie zgadzaja si¢ co do tego, ze forma ta nale-
zy do nerwic czynno$ciowych.

Na te poglady nie pisze si¢ nasz autor i zbija je po kolei, aby utorowac
droge wlasnej teoryi. Wedlug niego wszystkie objawy tej choroby daja si¢
objasni¢ mechanicznym uciskiem grasicy na tchawicg, wskutek czego nadaje
temu cierpieniu nazwg: ,,tracheostenosis thymica®.

Uzasadnia za$ autor swoj poglad nastepujgcemi danemi:

1) ScHmIDT obserwowal przypadek, pod wzgledem klinicznym zupelnie
odpowiadajacy wyzej opisanemu obrazowi. Wobec silnej dusznos$ci zrobiono
choremu tracheotomie, przez co jednak oddechanie si¢ nie poprawito. Dopiero
gdy wsadzono, zamiast zwyktej, dtuzsza rurke, dziecko zaczeto oddechaé swo-
bodniej. Rurka ta jednak wywolala odlezyne w tchawicy, nalezato zatem zmie-
ni¢ ja znéw na krotsza, skutek za$ tej zmiany byt taki, ze natychmiast prawie
napady duszenia si¢ ponowily. Wtedy REHN, podejrzewajac nowotwor w $rod-
piersiu, otworzylje i znalazt powigkszong grasice; wyciagnal ja wigc z jamy
piersiowej i przyszyl do kosci piersiowej, poczem duszno$¢ zupelnie znikta.

2) KOENIG poiwtérzyl te operacye z doskonalym rezultatem u dziecka
trzymiesiecznego, u ktorego dusznos$é trwala dwa miesiace.

3) Nakoniec GILOECKLEK obserwowatl trzy przypadki podobnego rodzaju,
ktore wypadkowo zakonczyly si¢ $miercig; u wszystkich WEIGERT znalazl po-
wigkszone grasice.

Na zasadzie tych danych autor dochodzi do wniosku, iz przyczyna tej
choroby jest ucisk powiekszonej grasicy na tchawice.

Jedna jest tylko choroba, dajaca podobny obraz, a zalezna od innej przy-
czyny, mianowicie od ucisku pow1e;kszonych oskrzelowych gruczoléw chton-
nych. Przy tern cierpieniu znajdujemy bolesno$¢ na wysokosci czwartego kre-
gu piersiowego, stepienie na mostku i pomig¢dzy topatkami, kaszel przypomina-
jacy koklusz, powigkszenie innych gruczolow chlonnych, czasami chrypke, obja-
wy zastoinowe, skrofuty dziedziczne lub gruzlice, czasami trudnosci w potyka-
niu wskutek ucisku na przelyk.

(Archiv fiir Laryngologie und Ehinologie B. VIIL 1898).
S. Oppenheim.



71. R Renvers. Postepowanie lekarskie przy ogranlczonem zapaleniu
otrzewnej w okolicy kiszki $lepej (perityphlitis).

Poglad na patologie perityphlitidis dzigki licznym spostrzezeniom ostat-
nich czaséw zostal prawie w zupelnos$ci ustalonym. Obecnie powszechnie zo-
stato przyjetem, ze sprawy zapalne w okolicy kiszki $lepej rzadko tylko maja
za zrddlo kiszke Slepa [jak to ma miejsce np. w sprawach gruzliczych lub ra-
kowatych], lecz najczesciej za punkt wyjscia shuzy wyrostek robaczkowy.
Gdy procz tego dawniej za gtowng przyczyng owej sprawy uwazano ciata obce
1 kat, obecnie, dzigki spostrzezeniom na stole operacyjnym, przekonano sig, ze
czgsto zrodlem spraw ropnych bywa btona §luzowa 1 gruczoty wyrostka ro-
baczkowego, ktore biorg udziat prawie we wszystkich ostrych zakaznych
zaburzeniach kiszkowych.

Jednakze zazwyczaj cierpienie pierwotne blony $luzowej wyrostka nie
pociaga za sobag nastgpcze] sprawy zapalnej w jej okolicy, lecz przebiega
skrycie, nie wywotujac najmniejszych objawdéw; na stole sekcyjnym przeto cze-
sto napotykamy niespodzianie owrzodzenia, zwezenia, ropne zapalenia wyro-
stka, za zycia nie dajace si¢ stwierdzi¢. Gdy jednak sprawa zapalna z bto
ny éluzowej przechodzi na migéniowa 1 surowiczg, powoduje woOwczas ograni-
czone zapalenie otrzewnej w okolicy wyrostka. Wzglednie rzadko zdarzaja
si¢ przypadki, w ktorych wystepuje odrazu zakazenie calej jamy brzusznej,
majace za swe zrodlo wyrostek robaczkowy; w tych razach szybko rozwija
si¢ obraz kliniczny ostrego ropnego lub septycznego =zapalenia otrzewnej
z zejSciem S$miertelnem. Zazwyczaj za§ naokolo ognlska zapalnego wytwa-
rzajg si¢ zrosty, nie pozwalajace sprawie rozszerzy¢ si¢ na jam¢ brzu-
szng 1 ograniczajace ja do zapalenia umiejscowionego tylko w okolicy wy-
rostka.

Przebieg perityphlitidis bywa mniej lub wigcej burzliwy zaleznie od istoty
sprawy zakaznej i sily odpornej organizmu i prowadzi do wytworzenia ropy
lub wysieku surowiczego lub wreszcie zrostow wioknikowych; wyrostek moze
uledz zgorzeli i wytwarzajacy si¢ wokoto niego ropien otwiera si¢ do kiszki,
do pecherza lub do macicy, i w ten sposob nastgpuje samowyleczenie; sprawa
zapalna moze powoli ostabna¢, wysi¢ki mogg uledz wessaniu i wowczas na
migjscu zapalenia pozostajg tylko zrosty; w tych to zrostach ukryty jest za-
razek i przy pierwszej sposobnosci moze spowodowaé nawrdt sprawy poprze-
dnie;j.

Wszystkie wyzej opisane sprawy mogg si¢ umicjscawiaé nietylko w oko-
icy jamy biodrowej (fossae iliacae), lecz takze i w rozmaitych innych punktach
jamy brzusznej, stosownie do przypadkowego potozenia wyrostka robaczko-
wego. Tak widziano wyrostek robaczkowy potozony w okolicy pecherza zo6t-
ciowego, obok aorty na wysokosci oddzielania si¢ ari. mesaraicae inf., obok dna
pecherza i t. d.

Jak stoi kwestya rozpoznawania owych spraw za zycia?

Gdy jedni uwazajg za mozliwe postawienie $cistego anatomicznego rozpo-
znania za zycia chorego, inni sg zdania, ze rodzaj zmian patologicznych w wy-
rostku nie daje si¢ z pewnoscig okresli¢. Latwiejszemi do rozpoznania sg
sprawy zapalne nastgpcze, i przy wyczuwalnym wysigku np. z towarzyszacg
goraczky, gdy sprawa zaczela si¢ burzliwie, mozemy S$mialo przypusci¢ istnie-
nie sprawy ropnej, majacej za zrddlo Wyrostek robaczkowy. Przy naglym
poczatku choroby czesto trudno bywa wyrokowaé, czy =zajeta jest cata jama
brzuszna czy tez sprawa jest ograniczona; w obu przypadkach spostrzegano
czgstokro¢ bole, wymioty, gorgczke, znaczng szybkos’c’: tetna i t. d.,, nawet
objawy zapa$ci,—w takim razie tylko przebieg moze rozstrzygna¢ pytanie,
gdyz przy zapaleniu ograniczonem ci¢zkie te objawy uspakajaja si¢ przy wila-



Sciwem leczeniu najpozniej po 24 godzinach, przy zajgciu za$§ catej otrzewnej
sprawa postepuje naprzod. Jakkolwiek zZrodta ograniczonego zapalenia otrze-
wnej mogg by¢ réznorodne, to jednak najczeSciej bywa ono pochodzenia wy-
rostkowego. Trudnemi do rozpoznania sa, przypadki przebiegajace nietypo-
wo, ukrywajace si¢ pod postacia juz to kolki nerkowej lub zoétciowej, juz to
zaburzef zofadkowo-kiszkowych lub pecherzowych. Brak goraczki nie wy-
tacza sprawy ropnej, gdyz spostrzegano przypadki ze znacznem wytworze-
niem si¢ ropy bez podniesienia cieploty.

Co si¢ tyczy rokowania, to przypadki z zapaleniem otrzewnej rozlanem
w wigkszosci przypadkow koﬁczq si¢ niepomys$lnie. Przepowiedzie¢ za$ w po-
czatku choroby, czy i kiedy nastapi rozszerzenie si¢ sprawy na jame¢ brzuszna,
w zaden sposob jest niemozliwem. Doswiadczenie wszakze poucza, ze tylko
w 6% przypadkow perityphlitbw nastgpuje przedziurawienie do jamy brzu-
sznej.

W kwestyi pogladow na leczenie owego cierpienia panuje niezgoda po-
migdzy chirurgami a terapeutami. Podczas gdy jedni chirurgowie zalecaja
operacy¢ w kazdym przypadku perityphl%tidi$ ze wzglgdu na mogace grozi¢ nie-
bezpieczeﬁstwo, inni radzg czeka¢ na utworzenie si¢ ropnia i wtedy go otwo-
rzy¢; gdy jedni radza w kazdym przypadku usuwa¢ wyrostek robaczkowy,
inni podejmujg si¢ tej operacyi tjidko w okresie pozapalnym. Z drugiej strony
liczne spostrzezenia terapeutow stwierdzajg, ze wiele cigzkich nawet przypad-
kow perityphlitidis koficzy si¢ pomyslnie bez zabiegu chirurgicznego. Jak wige
powinien postapi¢ w danym przypadku lekarz?

Grdybysmy si¢ zgodzili z pogladem owych chirurgéw, ktorzy w kazdym
przypadku zalecaja przystapi¢ natychmiast do operacyi, kazdy lekarz posta-
wiony bylby wowczas w konieczno$ci niezwlocznego wykonania owej niezbed-
nej operacyi, jak to si¢ dzieje przy przepuklinie zaci$nigtej lub zwezeniu
tchawicy. Lecz czy bez znacznego niebezpieczenstwa moze ja wykonaé lekarz
poza szpitalem, bez niezb¢dnych s$rodkéw pomocniczych? Przeniesienie za$
chorego do szpitala w wigkszosci przypadkow okazuje si¢ niemozliwem.

Zadanie wigc lekarza, wedlug prof. BENVERSs’a, polega przedewszystkiem
na tem, aby umiejscowi¢ sprawe¢ zapalng. Nalezy choremu dotknigtemu mo-
cnemi bolami i nudno$ciami zaleci¢ bezwzgledny spokoéj, wstrzyknaé pod skore
1—2 ctgr. morfiny, zastosowm¢ ciepty oktad wilgotny na okolice bolesna.
W okresie poczatkowym lepszy wplyw na uspokojenie bolow wywiera czg¢sto-
kro¢ niezbyt ciezki pecherz z lodem. Grdy bole powracajg, nalezy podawaé
makowiec w matych dawkach, w postaci czopkéw Iub wlewan do odbytnicy
[co 3 godziny po 20 kropel trae opii simpl.]] w ciagu pierwszych 24 godzin
w celu uniknigcia wymiotéw, pozadanem jest wstrzymanie si¢ od wszelkiego
pozywienia: pragnieniec mozna gasi¢ kawalkami lodu Iub czysta zimng wods;
wogole nalezaloby unika¢ podawania jakichkolwiek lekow per os.

Po 24 godzinach nastgpuje juz zazwyczaj wybitna zmiana w sprawie miej-
scowej: albo sprawa si¢ umiejscawia, albo tez trwaja w dalszym ciagu objawy
podraznienia otrzewnej, ktore zwmlcza¢ nalezy za pomoca makowca i oktadow.
Pozywienie w okresie goraczkowym powinno by¢ wyltacznie ptynne i sktadaé
sie¢ z mleka lub zup posilnych, podawanych w ilo$ci najwyzej 50 ctm. sze$é.,
w odstgpach dwugodzinnych.

Jesli wszakze objawy ogélne podraznienia otrzewne] wzmagaja sie, te-
tno staje si¢ szybszem i w jamie brzusznej wytwarza si¢ wysick—bezzwlocznie
nalezy woOwczas przystapi¢ do zabiegu chirurgicznego w celu usunigcia z jamy
brzusznej ropy. Gi-dy sprawa si¢ umiejscowi, nalezy czeka¢ dopdty, dopoki
nie znikng wszelkie objawy podraznienia otrzewnej w okolicy wysieku; gdy
rozpoznamy ropien przylegajacy do $ciany brzusznej, nalezy go poprostu
otworzy¢.



Zupelne wyleczenie z powyzszego cierpienia jest mozliwem. W okresie
wyzdrowienia nalezy choremu udzieli¢ przepisow dyetetycznych i zaleci¢ wode¢
karlsbadzka, marienbadzkg lub liomburska. W razie nawrotu choroby, trzeba
przypusci¢ cierpienie wyrostka robaczkowego przewlekte, ktore pomimo wszel-
kich §rodkéw rzadko gruntownie zostaje wyleczone.

(Die Ther. der Gegenwart. Heft3. 1899). W. Rubin.

79. P. Bailey. Potowiczny zanik mézgu bez zaburzen inteligencyi.

Przypadek, opisany przez autora, dotyczyt chorego, ktory w 47-ymr. zycia
dostat typowego porazenia potowicznego z nastgpczemi przykurczenianii. Cho-
ry pozostawal pod ciggla, obserwacya autora do 57-go roku zycia, do chwili
$mierci, ktora nastgpila w nast¢gpstwie zapalenia ptuc widknikowego. Prznz
caly ten czas chory nie wykazywal najmniejszych zaburzen ze strony psy-
chicznej. Zdolno§¢ rozumowania bylta prawidtowa. Strona uczuciowa nie
przedstawiala nic nieprawidlowego.

Przy badaniu posmiertnem okazato sig, iz cata prawa polowa mézgu byta
znacznie zmniejszong. W przedniej jej czesci znaleziono torbiel wielkosci jaja
kurzego, zawierajaca ptyn surowiczy. Caly ptat czotowy, lezacy przed szcze-
linga RoLaNpaA, przedstawial zottawa, przeswiecajaca i obrzgknigta mase dtu-
gosci 3 ctm., szerokosci 4, grubos$ci 2 ctm.. Zwoje szarej substancyi u podsta-
wy mdzgu po stronie prawej znacznie zmniejszone. Roznica w wielko$ci obu
potéw mostu WARon’a, rdzenia krggowego bardzo wyrazna [1| razaj. Rdznica
ta w rdzeniu przedtuzonym mniej uderzajaca. Tetnice na podstawie mozgu,
jak art. carotis interna, art. cerebri media, art. cerebri anterior przedstawialy
twarde sznurki; $wiatto w art. carotis interna wynosito | mm. $rednicy. Ba-
danie drobnowidzowe wykazato w nich endarteriitis obliterans. Badanie dro-
bnowidzowe metoda Nissn’a owej masy, przedstawiajacej ptat czoltowy, nie
wykazato w niej wcale obecnosci komoérek nerwowych. W korze moézgowej,
lezacej w zawojach za szczeling Roranp”, komoérek nerwowych po stronie
prawej znaleziono mniej, niz po stronie lewej, niektdore z nich przedstawiaty
jednolite kulki.

Interes, jaki przedstawia ten przypadek, polega na tem, iz pomimo zni-
szczenia niemal calego ptata czolowego chory zadnych zaburzen inteligencyi
nie przedstawial. Zgodnie z badaniami doswiadczalnemi BiANcm’ego, ze spo-
strzezeniami niektérych klinicystow nalezatoby tych zaburzen jednak oczeki-
wac. W iLiamsoN z 50 przypadkow guza w platach czolowych w32, t. j. w 647
podaje ostabienie zdolnosci uwagi, pamigci, senno$¢ ciggla. Ow stan somnolen-
cyjny, niemal patognomiczny dla zajecia platdow czolowych, J aAsTRowiTZ nazwat
»mona“. Oppenheim spostrzegal nawet sktonnos$¢ do zartow (Witzelsucht)
przy zajgciu ptata czolowego. Wogdle zgody autoréw co do znaczenia fizyo-
logicznego ptatow czotowych niema, zwlaszcza za$ co do przewagi ich lewej
lub prawej strony. Ciekawe sa dane statystyczne, przytoczone przez Phelp -
s’a. Z 27 przypadkow uszkodzenia ptatow czotowych, stwierdzonych przez
badanie posmiertne, w 11-u byl dotknigty plat lewy, w 7—ptat prawy, w 10—
oba. Z jedenastu przypadkéw pierwszej kategoryi w dwoéch tylko spostrzega-
no zaburzenia psychiczne: w jednym przewazat stupor, w drugim—rodzaj obledu.
Z Tprzypadkow drugiej kategoryi—w zadnym z nich zaburzen psychicznych nie
obserwowano. Z 10 przypadkow trzeciej kategoryi swoiste zaburzenia psychi-
czne notowano w 8 przypadkach.

Przypadek, przytoczony przez autora, dowodzi, iz rola prawego ptata czo-
lowego nie jest tak wazna, jakby tego mozna si¢ bylo spodziewaé. By¢ moze
wreszcie, rolg jego wzial na siebie zast¢pczo ptat czotowy lewy.

(The American Journal of the medical Sciences. Marzec. 1899).

St. Kopczynski.
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Wiadomosci biezgce.

— IX Zjazd lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Krakowie.
Komitet gospodarczy IX Zjazdu na posiedzeniu, odbytem w koncu czerwca b. r.,
przyjat do wiadomosci sprawozdanie S$ci$lejszego komitetu wykonawczego z dokona-
nych czynnosci izatwierdzil jego uchwaty, powzigte na kilku posiedzeniach w pierw-
szem poétroczu 1899. W mys$l tych uchwal odbedzie si¢ IX Zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich w dniach 21 do 24 lipca 1900 [od soboty do wtorku wtlacznie]. Je-
den poranek ijedno popotudnie przeznaczono na posiedzenia ogdlne, dwa dni na po-
siedzenia poszczegdlnych sekcyi naukowych. Niedziele d. 22 lipca 1900 zajmie
wspolna wycieczka w okolice Krakowa; po zamknigciu zjazdu rozpoczng si¢ wy-
cieczki do zdrojowisk galicyjskich. Obrady naukowe odbywaé si¢ beda rownocze-
$nie w 22 sekcyach, a mianowicie utworzone zostang sekcye nastepujace: 1) mate-
matyczno-fizyczna [lacznie 2z astronomia], 2) chemiczna i technologii chemicznej,
3) mineralogii, geologii i geografii fizycznej, 4) zoologii i anatomii poréwnawczej,
5) botaniczna, 6) rolnicza, 7) techniczna [mechanika, inzynierya, budownictwo], 8) fo-
tografii, zastosowanej do celow naukowych, 9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna,
11) anatomiczno-fizyologiczna [tacznie z embryologia, histologia, chemig fizyologiczng
i antropologia, 12) patologiczna [anatomia patologiczna, patologia ogdlna, bakteryo-
logia lekarska], 13) medycyny wewnetrznej [tacznie z pedyatrya, balneologia, hydro-
terapia i farmakologia], 14) chirurgiczna [tacznie z ortopedya, laryngologia, otyatrya
i dentystyka], 15) dermatologiczna, 16) chordéb nerwowych i umystowych, 17) okuli-
styczna, 18) ginekologiczna, 19) medycyny sadowej i toksykologii, 20) medycyny
publicznej [hygiena, policya lekarska, badanie $rodkoéw spozywczych], 21) weterynar-
ska, 22) prasy lekarskiej. W czasie zjazdu wychodzi¢ bedzie ,,Dziennik zjazdu“,
zawierajgcy oprocz sprawozdan z prac naukowych zjazdu zarazem dzial informa-
cyjny. Nadto wydany zostanie opis zaktadow naukowych przyrodniczo-lekarskich
krakowskich. Komitet gospodarczy podzielil si¢ na szereg podkomitetéw gospodar-
czych, wybierajac ze swego lona przewodniczacych, mianowicie utworzono: 1) Biuro
sekretarskie [doc. D-r Ciechanowski, Wielopole 4], 2) sekcye kwaterunkowsa [prof.
D-r E. Bandrowski], 3) Sekcye wycieczkowa [prof. D-r Domanski], 4) sekcye zwie-
dzania zdrojowisk krajowych [D-r Surzycki], 5) Sekcye¢ zwiedzania zaktadéw nauko-
wych [prof. D-r Rosner], 6) sekcye zwiedzania miasta [prof. D-r Zarewicz], 7) Biuro
informacyjne na czas zjazdu [doc. D-r Krynski], 8) Organizacya posiedzen ogdlnych
[prof. D-r Wachholz], 9) komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej, ze zjazdem pota-
czonej [D-r M. Sliwinski], 10) Redakcya ,Dziennika zjazdu“ [doc. D-r Raczyfski],
11) Redakcya wydawnictw pamigtkowych [prof. D-r Rostafinski], 12) sekcyg¢ spraw
kolejowych [D-r Zoll i D-r Horoszkiewicz], 13) sekcye¢ bankietowg. Nadto byly przed-
miotem obrad fundusze Zjazdu. Jak wiadomo, udzielit Wysoki sejm krol. Galicyi
i Lodomeryi zjazdowi subwencye w kwocie 1000 zir. Wktadka zjazdowa dla ucze-
stnikow wynosi¢ begdzie 10 zir., a dla towarzyszacych im oséb 5 zir.,

Ze. zjazdem zlaczona be¢dzie Wystawa przyrodniczo-lekarska i lekarsko-przemy-
stowa. Urzadzeniem wystawy zajmuje si¢ odr¢gbna komisya, ztozona z pp. prof. D-ra
Bujwida, p. Hellera, dyr. Petelenza i prof. D-r Zarewicza. Przewodniczacym tej komi-
syijest D-r M. Sliwinski.

Pozostawiajac sekcyom naukowym zreszta zupeing autonomie, przyjal komitet
gospodarczy dla jednolito$ci organizacyi zjazdu pewne ogdlne zasady, mianowicie:
a) organizacye¢ sekcyi przeprowadzg uproszeni gospodarze w porozumieniu z kolega-
mi zawodowymi; b) kazda sekcya oznaczy kilka glownych tematéw, majacych byé
przedmiotem rozpraw, z posrod waznych wspodtczesnych zagadnien naukowych i zje-
dna dla kazdego z tematoéw stosownych referentéw; c¢) z luznych odczytow i demon-
stracyi te tylko bedg przyjete na porzadek dzienny obrad, do ktoérych przy ich zgto-
szeniu dotaczone bedzie krotkie streszczenie dla ,Dziennika Zjazdu*; d) dla nad-



sylania zgloszen ze streszczeniami zamierzonych wykladoéw bedzie wyznaczony ter-
min prekluzyjny; e€) gromadzeniem zgloszen wykladoéw zajmowaé si¢ bedg poza Kra-
kowem komisarze zjazdu; f) rzeczywistymi, t j. czynnymi sekretarzami sekcyi beda
z gory przez gospodarzy sekcyi wybrani, a przez komitet gospodarczy zatwierdzeni
koledzy, ktorych glownem zadaniem bedzie doktadne streszczenie toku dyskusyi
iz pomoca streszczen, dostarczonych przez wyktadajacych, przygotowanie wyczer-
pujacego sprawozdania z obrad sekcyi dla ,Dziennika Zjazdu*“.

Krakow dnia 4 lipca, 1899.

Prof. B-r A. Witkowski. Prof. D-r K. Kostanecki

przewodniczacy komitetu gospodarczego.
Boc. D-r St. Ciechanowski
sekretarz komitetu [Wielopole 4].

— W Ne 7 Czasopisma Lekarskiego [w Lodzi] znajdujemy odezwe¢ do leka-
rzy kol. L. Rurkowskieco [z Plofiska], znanego pracownika na niwie antropologii
krajowej, w sprawie pomiaréw antropologicznych ludnosci naszego kraju. Wobec
licznych watpliwo$ci i sprzecznych czgsto danych odno$nie do pytan: ,czy nalezymy
do ludéw rostych, srednich czy nizkich, czy jesteSmy dobrze pod wzgledem fizycz-
nym rozwinigci czy nie, czy si¢ wreszcie wyradzamy®, nalezatoby jednoczes$nie porobi¢
jak najwigcej pomiarow na calem zamieszkiwanem przez nas terytoryum. Prace te
wykonaé¢ mozna sitami zbiorowemi. ,Jest to naszym obowigzkiem spotecznym, winno
by¢ punktem naszego honoru narodowego; bo czyz czekaé bedziemy, az nas znoéw
pomierza niemcy, jak to cze¢sciowo juz zrobit w eisssacu i inni“. Speinienia tego obo-
wigzku moga i winni si¢ podjaé przedewszystkiem lekarze. Do kazdego tez zwraca
si¢ autor z ciepta i serdeczng prosba, aby kazdy dopeinit choéby 100 pomiarow mez-
czyzn, zrodzonych w danej okolicy. Dla ulatwienia pracy kol. R. podaje wzoér na-
stepujacy: 1) pte¢ [mezczyzna]; 2) gdzie urodzony [wie§, parafia, powiat]; 3) wiek;
4) wzrost w centymetrach; 5) obwod piersi; 6) barwa oczu [niebieska, piwna, szara
lub zielona]; 7) waga; 8) barwa skory na piersiach [biata, ptowa lub $niada]; 9) kolor
wtoséw [jasny blondyn, ciemny blondyn czyli szatyn, brunet— wtosy czarne, kruczo-
czarny, rudy]; 10) ksztalt nosa [zadarty, prosty, garbaty]; 11) z jakiej sfery pocho-
dzi [szlachcic, mieszczanin, chlop— a jezeli chtop, to czy ze stuzby, czy z wloscian
[majacych mniej niz 30 morgdow] czy tez z gospodarzy [majacych trzydziesci lub wig-
cej morgow]. Najlepiej osobno podawaé¢ pomiary szlachty, osobno mieszczan oraz
chtopow; to samo stosuje si¢i co do kobiet. Pomiaréow chltopéw i chtopek nalezy po-
dawaé¢ conajmniej po 100, szlachty i mieszczan—ile si¢ zbierze. Najlepiej mierzy¢ ba-
danych boso przy takiem ustawieniu glowy, aby otwor uszny i dolny brzeg przegro-
dy nosa byly na jednej linii poziomej; jes$li badani sa w obuwiu, nalezy od wzrostu
odja¢ wysokos$¢ napiestkow. Wazy¢ nalezy bez butow i wierzchniego odzienia, a od
otrzymanej wagi nalezy odja¢ 8 do 5 funta w zalezno$ci od zimowego lub letniego
ubrania. Obwodd piersi nalezy mierzy¢ przez sutki [po natozeniu miarki badany wi-
nien podnie$¢ rece do gory], a u kobiet przez przyczep 4 zebra do mostka. Zada-
jacym blizszych szczegolow chetnie udzieli odpowiedzi D-r L. Rurkowskr [Ptonsk gub.
Warszawskiej] lub D-r oLecunowicz [Lublin].

—  Kol. MikorAJ BRUNNER mianowany zostal naczelnym lekarzem szpitala S-go
Ducha w Warszawie.

—  D-r Brissaup, znany neurolog paryzki, mianowany zostal profesorem historyi
medycyny na fakultecie lekarskim w Paryza. Najczgs$ciej jest to szczebel do zajegcia
katedry patologii teoretycznej lub kliniki, skoro ktéora z nich zawakuje.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Czasopismo
Lekarskie. ™S 7. S. Ronxtavex. Dwa rzadkie przypadki migsaka jamy noso-gardzie-
lowej. (Sarcoma cavi nasopharyngei). K. ciacuisski. Plamica (purpura simplex)
a niestrawno$¢ (Dyspepsia gastro-intestinalis) u dzieci. B. H anxveLsman. Colica mu-
cosa et enteritis membranacea. S. L ewkowicz. O uzyciu leku wymiotnego po zasto-



sowaniu surowicy przeciwbtonicznej. F. Arnstbin. Przypadek drgawek w poczatku
9-go miesigca cigzy. L. Rutkowski. W kwestyi zbadania rozwoju fizycznego naszej
ludno$ci. P.sSchroetter. Pierwsza pomoc przy nieszcz¢$liwych zdarzeniach w fabryce.
E. Sonnenberg. Tajemnica lekarska jako nakaz stanowy, przepis prawny i postgpo-
wanie etyczne. [C. d.]— Przeglgd Lekarski N 27. s. proba. Pratek durowy w sto-
sunku do kamicy zdtciowej na podstawie przypadku operowanego w klinice chirur-
gicznej w Krakowie. O. ZioN, Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzonego

przesunig¢cia soczewki {Ectopia lentis congenita). — Medycyna.lll 27. A. Bialobrzb-
ski. Malakina. F. Neugbbauer. Kazuistyka 100 spostrzezen przypadkowego pozosta-
wienia w jamie brzusznej cial obcych uzywanych przy operacyach. [C. da.3. — Jfo 28.

R. Gutowski. O odczynie ProsExcB’a przy badaniu plam nasiennych pod wzglgdem sa-
dowo-lekarskim. FR. Neugebauer. Kazuistyka i t. d. [p. w.] [c. d.] T. Heiman. Wa-
runki anatomo-fizyologiczne umiejscowienia chordob w btedniku i objawy kliniczne

tychze chorob — Kronika Lekarska, jfs 13. BR. Wagner. O wagrze ocznym na pod-
stawie danych statystycznych.— Przeglgd dentystyczny. & 6. L. Haskbil. O zlych
skutkach kauczuku w wustach. L. Scheller. Plomby szklane. — Zdrowie. Ne 7. W.

Dobrzyaski. Kilka stow w kwestyi oczyszczania 1 zraszania ulic oraz usuwania
odpadkow miejskich. J. Tchérznicki. Piekarnie Warszawskie pod wzglgedem sani-
tarnym. [C. d.].

[

IA POSREDNICTWEM REDAKCYT GAZETY LEKARSKIE]

Na sanatoryum dla suchotnikoéw [sale lekarska];
zlozyli:

D-r M. Lokczewski z Borowicz [gub. Nowgorodzka] rb. 10, D-r Lidmanow-

sei z Zagoérowa 1b. 3, D-r W. Bogdanski z Mizoczy [gub. Wotynska] rb. 1,

D-r Kowalozew & ki z Piotrkowa rb. 25 D-r B2 klewski z Tyflisii rb. 1, razem
rb. 40, tacznie z poprzednimi rb. 805.

O GL OS ZENTIE

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostalych W wykonaniu warunku, w testamencie $p. D-ra Jana Ba-
cbwicza zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-if wdow po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w d. 21 czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia z legatu
D-ra Bacewicza, kazdej po rb. 90, a mianowicie: Anteckiej Alinie, Libkind-Lubodziec-
kiej Stefanii i Wasiewiczowej Aleksandrze w Warszawie, oraz Pawlu¢ Ludwice
w Grojcu i Barktowskiej Aleksandrze w Minsku.

W zastgp. Zarzadzajacego Kasg Wsparcia, Czlonek Komitetu
D-r M. Jakowski.

Sprostowanie. W Ne 27: na str. 717 we wzmiance o projekcie D-ra K osseckie-
co Podolskiej kasy lekarskiej wzajemnej pomocy powiedziano, ze 30 filii Petersb.
towarzystwa lekarskiego wzajemnej pomocy w Panstwie gromadzi zaledwo ,,1# wszyst-
kich lekarzy*, powinno za§ by¢: ,,10#“; na str. 719 we wzmiance o zmartych zamiast:

sBELKA® powinno by¢ ,BELKE*.
W Ne 28 na str. 744, wiersz 12 od dotu zamiast ,,dwukrotnie” powinno by¢

Sdwuwrotowe®.

Za Wydawce, D-r Jan Pmszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Ggjkiewicz.

Jo3Boneno Llensyporto, Bapmasa 8 Irons 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



0DCZYTY KLINICZNE,

wydawane przez
REDAKCYE GAZETY LEKARSKIEJ,

wychodzg, w odstepach miesiecznych, objetosci srednio 2 ark. druku.
Dotychczas wyszly:

SeBrya L

1. Heubner. Dyfteryt ezkarlatynowy ijego leczenie.
[ Wyczerpany?].

2. Struempell, Nerwice pochodzenia traumatycznego.

3 14. Loewenfeld, Nowoczesne metody leczenia neu-

rastenii i histery1 (Wyczerpany).
Duehrssen, O pomocy akuszeryjnej w przypad
kach zwezen miednicy. ( Wyczerpany).
Schauta, O leczeniu tyto-pochylenia i tyto-zgie-
cia macicy. ( Wyczerpany).

6. err. Gruzlica ptuc u dzieci.

7. Sattler, O stosunku narzadu wzroku do cierpien
ogoélnych organizmu.

8. Krowczynski, | eczenie trypra ostrego 1 przewle-
ktego ( Wyczerpany).

9i 10. Oertel, Dyetetyczno-mechaniczne leczenie cho-
réb serca.

11. Matlakowski, Tegoczesny sposéb operowania raka
sutki.

12. linverricht, Metody terapeutyczne w medycynie
wewnetrznej. ( Wyczerpany).

Serya IL

13. Sokotowski, Skryte postacie suchot ptucnych.
14. Diihrssen, Leczenie krwotokéw poporodowych.
15. 16 i 17. Beard, Neurastenia.

18, 191 20. Gajkiewicz, Syfilis uktadu nerwowego.
21.22,i 23. Elsenberg, Leczenie syfilisu.

24. Dunin, O habitualnem zaparcia stolca (Wyczerp.).

Se rya L1

25. Saenger, Zakazenie tryprowe u kobiet.
26. Grasset, O zawrocie gtowy, zaleznym od zmian
w naczyniach, oraz o stwardnieniu tetnic w o0go6l-
nosci (Wyczerp.).
27. Rydygier. O leczeniu ran. ( Wyczerp.).
| Struempell, O istocie i leczeniu wigdu rdzenia
L0 ) kregowego (tabes dorsualis).
| Kahler, O wczesnych objawach wigdu rdzenia
| kregowego.
29. Meynert, Paraiysis unicersalis progressiva.
30 i 31. Kijewski, Promienica u czlowieka.
32 33. Goldflam, O przymiocie rdzenia.
34. Rejchman, Kilka stéw o powstawaniu, objawach
i leczeniu kamicy zotciowej (Cholelithiasisj.
35. Arnstein, O biegunce letniej u dzieci.
36. Nussbaum, O natezeniu spraw patologicznych.

Sery d IV.

37. Hirschfeld, Zasady zywienia chorych.

38. Burgonzio, Technika hydroterapii.

39. Olshausen, O drgawkach porodowych.

40. Przewoski, Dziatalno$¢ naukowa Virchow'a.

41. Hebra, Leczenie pryszczycy.

42i 43. Loewenfeld, Choroby nerwowe, natle zabu-
rzen piciowych powstate.

44 45§ 46. Talamon, O zapaleniu wyrostka robaczkr -
wego i tkanek okoto kiszki Slepej.

47. Kramsztyk Z., Jaskra (glaucoma).

48. Krajewski, O chirurgicznem leczeniu peknig¢ macicy.

S ©rya W

49- A. Fraenkel i 0. Vierordt, Dusznica bolesna. ( Wyc.].
50,51 i 52.Gilles de la Tourette,Histerya(Czes¢l) ( Wyc.).
53. Sokotowski, Leczenie klimatyczne suchot ptucnych.
54. Rydygier, O sposobie chloroformowania.
55i 56. Filatow, O leczeniu i rozpoznawaniu ka-

taréw kiszek u dzieci, gtéwnie u ssawcow
57. F. Hirschfeld. Leczenie otytosci.
58. Hirschfeld, Leczenie moczéwki cukrowej
691 60. Lewison, O dyatezie moczanowej.

Serya WV

61. Mintz. O zabiegach chirurgicznych w chorobach
zotadka.

62. Sokotowski. O bdlu gardta.

63. Aronson. Podstawy leczenia surowicg krwi.

64. Baczkiewicz. Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci.

66, 66 i 67. M. Hirsch. Suggestyai hypnoza.

68 69. E. Biernacki. Afazya w $wietle badan wspét-
czesnych.

70. H. Nussbaum. O wptywie czynnosci duchowych
na sprawy chorobowe.

71. F. Legueu 0 chirurgicznem leczeniu gruzliczego
zapalenia otrzewnej.

72. Wt Janowski. Obecny stan leczenia btonicy

za pomoca surowicy krwi.
Sery UVIL

73. Rabe. Wspodiczesne teorye gorgczki.

74. Dunin. O stanach anemicznych.

75. Schlange. O niedroznosci kiszek.

761 77. Determann. Nerwice serca i naczyn.

781 79. Rydygier. O leczeniu gruzlicy stawow.

80 i 81. Papiewski. O karmieniu niemowlat.

82. Zacharjin. O uzyciu wod mineralnych.

831 81 Rosner. Dyagnostyka choréb moczowych.

Serya VIIIL.

85,86 87. GillesdelaTourette Histerya (Gz Il) (wyc.)

38 i89. Biernacki. Przeglad metod fizykalnych w
dyagnostyce chordéb sercai ptuc.

90, 91 i 92. Gilles de la Tourette. Histerya(Cz. \M)[wyc.].

93i 94. Posner. Leczenie choréb drég moczowych.

951 96. Wassercug. O bodluijego wartosci rozpozna-

wczej.
Serya IDX
97i 98. Janowski. 0 znaczeniu dyagnostycznem i
prognostycznem doktadnego badania tetna.
99. W. Erb. Leczenie wigdu rdzenia kregowego.
100. A. Jacquet. Stanowisko lekarza wobec kwesty!
alkoholizmu.
101. S. Sterling. Samozakazenie (autoinfectic), jako
teorya patologiczna.
102 103. K. Rychiinski. Kliniczny przebieg bezwtadu
postepujacego.
104. A Hoche. O rozpoznawaniu wczesnych okresow
bezwtadu postepujgcego.
105. W. Leube. O zaburzeniach przemiany materyl
i Ich zwalczaniu.
106. W. Poten. U aseptyce rgk.
107i 108. G. Klein. Tryper u kobiet.
Serya X

109,110 i U I. M Denuce. Choroba Potfa.
112. M. Joseph. Choroby wiloséw i uwlosionej skéry

towy.

1131 114. Sokotowski. O stosunku cierpien narzgdéw
wewnetrznych do zaburzen w gérnym odcinku
drég oddechowych.

115,116 i 117. Stanistaw Kamienski. 0 wtasciwos$ciach
fizyologicznych ustroju dzieciecego w stosunku
do patologii i terapii.

118. Dohrn. O postgpowaniu lekarskiem w okresie
tozyskowym.

119 F. Lejars- Przemywanie krwi.

120. Alfred Moll. Cierpienia oczu przy niektérych cho-
robach zakaznych.

Serya Xl.

1211 122. T. Dunin. Walka z gruzlica.

123. M. Rejchman. O przewleklych biegunkach, o roz-
poznawaniu ich rézniczkowem i leczeniu.

124. L. Rydygier. O zapaleniu otrzewnej (perPonilis).

Nastepujgcy zeszyt potréjny (126, 126 i 127) zawiera¢ bedzie:

T. A. Hoffmann.

Kuracye dyetetyczne.

Cena Odczytéw: rocznie 3 rub., pojedynczy zeszyt 30 kop.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Swigtokrzyska 27)
i we wszystkich ksiegarniach.

Za Wydawce D-r Jan Pruszynski.

Redaktor odpowiedzialny D-r Wk Gajkiewicz,
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1 WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE g

FR. KARPINSKIEGO 1

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na igdanie franco gratis. 52—29
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA
na Krélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
igl SKLAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.
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GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH $=
<3$ przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

T e ol @

2% Z tegorocznych czerpad nadeszty bezpos'rednio wprost od wszy-
stkich Europejskich zrédet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
duktami leczniczymi z tychze zrodet. — Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ przy wodach dotaczane beda na zadanie, o czem (4,
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowna Publicznos¢.

s Telefon 274. . mumrom Mag Fallrzn. »
55 —5

B PRACOWNIA PATOLOGICZNA 25C3
IND-aTaJuliana Steinhiuusa

przeniesiong zostala na ul. W n p 6 1113 Nr. i£>.

Analizy mikroskopowe i1 bakteryologiczne guzow, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysickow, przesickow it p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podrecznik Rozpoznawczo - Leczniczy
dla ufiytku 12—12

LEKARZY i STUDENTOW

zostawiony przez D-row
H. Schmidta, A. Lamhofra, L. Friedheim a i S. Donat a
spolszczyt [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUOHTMAN.

Cena rrn’h 3.



