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W dziedzinie choréb serca uwaga zaréwno lekarza praktycznego, jak
i anatomo-patologa przez dlugi szereg lat prawie wylacznie skierowana byta
na uszkodzenia aparatu zastawkowego serca. Jednostronny ten kierunek
wywotal okoto 25 lat temu reakcye. Od czasu, jak Seirz zwrécil uwage le-
karzy na przeciazenie fizyczne, jako na do$¢ czesty moment etyologlczny cier-
pien serca— okoliczno$¢, znang zresztg juz lekarzom z poczatku biezacego stu-
lecia—pocze¢lo coraz wigcej utrwalaé si¢ przekonanie, ze procz zastawek ist-
nigje jeszcze w sercu wlasciwy aparat ruchowy, nerwowo-migéniowy, ktorego
uszkodzenia odgrywaja w patologii serca rolg bardzo wybitng. Przegladajac
obszerne statystyki przewlektych cierpien serca, przekonywamy si¢, ze wady
zastawkowe stanowig zaledwie /3 czg$¢ ogodlnej ich liczby x).

Z pomiedzy choréb przewleklych serca w ostatnich czasach zajmowano si¢
przewaznie cierpieniami czynno$ciowemi, specyalnie za§ powstatemi wskutek
przemogi. Zainteresowanie si¢ t3 kategorya cierpien sercowych wzrosto
szczegdlnie w ostatniem 10-leciu. W niemalym stopniu przyczynit si¢ do tego
wzmagajacy si¢ z roku na rok rozwoj wszelakich sportow, co dalo sposobnos¢
do zbierania wigkszego zasobu doswiadczen. Mozna do pewnego stopnia zgo-
dzi¢ si¢ z BosENRACH’em, gdy tenze utrzymuje, ze praca, wykonywana przez
cztowieka nowoczesnego, zalezna jest tylko w cze¢éci od zajgé zawodowych
i ze tylko ta czeé¢ jest w obecnych warunkach niezbednie potrzebna. Wig-
ksza cz¢$§¢ ludzi cywilizowanych odznacza si¢ tem, ze najciezsza, najbardziej
wytezong prace rozwijaja zupetnie niepotrzebnie, trwonigc energi¢ nerwowa

') Stosunek ten z malemi wahaniami powtarza si¢ prawie stale we wszystkich odno$nych
statystykach, obejmujacych duze szeregi cyfr. Taki sam stosunek otrzymal ostatniemi laty Tu.
ScHotrT na podstawie wlasnego obszernego materyalu. Patrz Tu. ScHort. Zur Aetiologie der
chronischen Herzkrankheiten. Berlin, klin. Woch. 1892. Nr. 31 i 32.



calkiem nieprodukcyjnie, bez korzysci dla siebie, a czesto takze dla spoteczen-
stwa. Przytoczy¢ tu mozna chociazby owa, cz¢stokro¢ przesadng, dziatalnose
sportowa, majaca zrownowazy¢ nastepstwa bezczynnego trybu zycia, wynika-
jacego ze wzgledéow zawodowych.

Przez dlugi czas utrzymywato si¢ mniemanie, ze t. zw. idyopatyczne cier-
pienia serca stanowia smutny przywilej klasy robotniczej i wogdle cigzko pra-
cujacej] warstwy spoteczenstwa. Przekonano si¢ jednak, ze tak nie jest:
napotykamy je obecnie, zdaniem doswiadczonych klinicystow, wsrod warstw
zamozniejszych nie rzadziej, niz w klasie robotniczej. Urzednicy, dygnitarze
wojskowi, kupcy, lekarze, mysliwi i t. d. dostarczaja znacznego kontygensu
odnos$nych chorych. Jak wyttémaczy¢ to zjawisko? Jest to w ostatnich cza-
sach faktem ustalonym, ze lwia cze$§¢ cierpien sercowych, zaleznych od prze-
mogi, powstaje dzigki niezmiernemu rozpowszechnieniu rozmaitych sportow.
Wplywaja dalej na rozpowszechnienie czynno$ciowych cierpien serca wsrdd
ludzi wyksztalconych jeszcze rézne inne okolicznosci, a przedewszystkiem—
na co Leypen ktadzie szczegdlnie silny nacisk — nadmierna praca umystowa
i wzruszenia moralne. Pierwsza potaczona jest zazwyczaj z niedostatecznem
oddechaniem, zwigkszajagcem pracg serca: ma tu takze znaczenie utrudnienie
cyrkulacyi krwi zylnej w nastgpstwie siedzacego trybu zycia. Z innych czyn-
nikéw etyologieznych wymieniamy czeste naduzycie $rodkéw draznigcych,
jak: tyton, kawa, herbata it. d., wreszcie nieprawidtowe odzywianie, nadmierny
dowo6z pokarmow i napojow.

Takie szerokie rozpowszechnienie omawianych cierpien sercowych tto-
maczy namw zupelno$ci zainteresowanie, jakie one wostatnich czasach obudzity
w $wiecie lekarskim. Jakkolwiek, wazny zard6wno ze stanowiska patologicznego,
jak i z punktu widzenia praktycznego, dziat choréob czynnosciowych serca da-
lekim jest jeszcze od ostatecznego uksztaltowania, jakkolwiek wiele naleza-
cych tu kwestyi nie jest jeszcze rozwigzanych, to jednak przyzna¢ musimy,
ze bardzo duzo w ostatnich czasach na tern polu zrobiono. Liczne prace kli-
niczne, szczegodlniej za§ doswiadczalne, postepy fizyologii uktadu krazenia,
zmiany w zapatrywaniach na wlasnosci migsnia sercowego, uwarunkowane
przez liczne prace fizyologow i anatomoéw-embryologow [His, R omBERG 1 inni],
rozwoéj dyagnostyki chordb serca, odkrycie i zastosowanie promieni R OENT-
Gen* do rozpoznawania cierpien sercowych i t. d—wielce przyczynily si¢ do
rozwoju tego ciekawego dziatu patologii i wiele rzucily $wiatla na me-
chanizm powstawania, oraz doniosto§¢ praktyczna czynno$ciowych cierpien
serca.

Powyzsze okolicznosci sklonity mi¢ do opracowania tego dziatu patolo-
gii ukladu krazenia, przyczem staralem si¢ uwzgledni¢ jak najszerzej litera-
tur¢ z ostatnich lat 10-ciu. Podjalem za$ t¢ uciazliwa i wiele czasu wymaga-
jaca prace tem chetniej, ze piSmiennictwo nasze przedstawia si¢ w tej dzie-
dzinie nader ubogo, précz bowiem streszczenia zbiorowego kol. Cuercuow-
skieco (1), datujacego z roku 1881, kazuistycznego przypadku w oLrrama (2)
oraz kilku krotkich i pobieznych wzmianek w niektorych artykutach ipodrgcz-



nikach ), nic u nas w tym wzgledzie nie pisano. Co si¢ tyczy strony klinicznej,
to uwazalem za pozyteczne potozy¢ silniejszy nacisk na postaci lzejsze, a to
z kilku wzgledow: 1) gdyz te zdarzaja si¢ o wiele cze$ciej, niz formy cigzsze,
2) gdyz przebieg ich przedstawia pewne wlasciwosci wazne z punktu widze-
nia rozpoznawczego, 3) gdyz iiajskuteczniejszem jest leczenie wlasnie w tych
postaciach, resp. w tych okresach cierpien sercowych. Lzejsze postaci, czyli
pierwszy okres czynno$ciowych cierpien serca, napotyka si¢ najczeScicj
w praktyce prywatnej; sposobnos$ci do spostrzegania cigzszych postaci samoi-
stnego przerostu i rozszerzenia dostarczajg nam czg¢sto szpitale. Dla ilustra-
cyi obrazu klinicznego i przebiegu zaréwno w przypadkach lzejszych, jak
i ciezszych, podatem kilka spostrzezen, zaczerpni¢tych zarowno z wlasnej pra-
ktyki prywatnej, jakotez szpitalnej. Par¢ innych spostrzezen wlasnych
przytoczylem w celu zwrdcenia uwagi na niektére przytrafiajace si¢ w obra-
zie chorobowym osobliwosci (bradycardia), jak rowniez niektéore punkty rozpo-
znawcze.

Okreslenie pojecia t. zw. samoistnych cierpien serca.

Pod ta nazwa rozumiemy [w znaczeniu SEITZ’U, MuENzmGER’a, BOLLINGER U
BIEDER’a 1 innych] powigkszenie objetosci serca [przerost i rozszerzenie], pow-
state na tle przyczyn czynnosciowych. Z okreslenia tego wynika, ze wszg¢dzie,
gdzie spotykamy w ustroju zmiany anatomiczne, mogace stanowi¢ przeszkode
dla obiegu krwi, jak np. wady zastawkowe serca, miazdzyce tetnic, cierpienia
nerek, rozedme ptuc i t. d, mamy do czynienia nie z cierpieniami samoistnemi,
lecz wtornemi. FRAENTZEL (2 i4) pojmuje idyopatyczne powigkszenie serca
szerzej, uwaza bowiem za samoistne wszelkie rozszerzenie lub przerost serca,
ktore rozwingty si¢ w braku uszkodzenia aparatu zastawkowego serca. Okre-
Slenie wigc FRAENTZELA obejmuje takze powigkszenie serca, zalezne np. od
miazdzycy tetnic, rozedmy pluc, marskosci nerek it. d Poglad tego autora,
dajacy powod do licznych pomylek, malo znalazt zwolennikéw. Nie mozna
rowniez zgodzi¢ si¢ na takie pojmowanie samoistnych cierpien serca, jakie
znajdujemy u OESTREICH’U (5). Autor ten rozpoznaje przemog¢ serca tam,
gdzie przy sekcyi znajduje rozszerzenie komor, normalne wlasnosci migénia
sercowego, zastawek serca, naczyn, a w innych narzadach, procz skutkow
zastoju, nic nieprawidlowego nie wykrywa. OBSTREICH nie uwzglednia przy-
tem, czy za zycia istniala nadmierna praca cielesna. W spostrzezeniach,
przytoczonych przez UESTREiICH’a, Zadng miarg nie mozemy dopatrzy¢ si¢
przemogi serca, lecz jedynie oslabienia mig$nia sercowego wskutek prze-
bytego zakazenia [blonica, krztusiec]. Od czasu, jak KREHL(6) w calym
szeregu przypadkéw t. zw. samoistnych cierpien serca, jakie systematy-
cznie badal, zawsze znajdowal w migSniu sercowym zmiany myokardyty-
czne, zaczynaja niektorzy wymagac, azeby idyopatyczne cierpienia serca wow-
czas tylko przyjmowano, gdy cierpienia organiczne serca bgda mogtly by¢é
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')  Patrz up. WipmanN. Choroby serca i wielkich pni naczyniowych. 1884. Wyd. Gazety
Lekarskiej.



z calg pewnoscig wylaczone. Takiemu pogladowi zarzuci¢ mozemy to, Ze, trzy-
majac si¢ go S$cisle, nigdyby$my nie mieli prawa za zycia chorego rozpoznawac
samoistnego cierpienia serca. Zauwazy¢ imdto nalezy, ze znalezione w mig-
$niu sercowym zmiany t) sa prawdopodobnie, w wielkiej liczbie przypadkow,
nastepcze, spowodowane zaburzeniami krgzenia i odzywiania istoty migsniowej
serca.

SCHROETTER (7) zalicza do idyopatycznych cierpien serca te, ktore roz-
winety si¢ pod wplywem czynnikow toksycznych, jak nadmierne uzywanie wy-
skoku, kawy, tytoniu, albo pod wplywem silnych pobudzen psychicznych.
Nie nalezg tu, zdaniem SCHROETTER’a, te postaci przerostu lub rozszerzenia
serca, ktore powstaly po znacznych wysitkach cielesnych, u ciezarnych, po
napadach padaczki i t. d, gdyz wszedzie tu przyczyny cierpienia szukaé na-
lezy w zaburzeniach cyrkulacyjnych. Do takiego pojmowania samoistnych
cierpien serca sktaniajg si¢ w ostatnich czasach BACCELLI, D OMENICIS 1 inni,
uwazajacy za idyopatyczny taki tylko przerost, ktéry wywolany zostal przez
szczegblne czynniki, bezposrednio draznigce istote¢ kurczliwa serca i wzma-
gajace przez to jej czynno$¢ (hypertrophia irritativa B ACCELLI’€g0j, podczas
gdy zmiany serca, wywotane zaburzeniami hydraulicznemi w ukladzie kraze-
nia, zaliczone by¢ winny, zgodnie z pogladem tych autoréw, do cierpien wtor-
nych. Obecno$¢ miazdzycy tetnic, S$rodmiazszowego zapalenia nerek nie
przeszkadza wzmiankowanym autorom rozpoznawaé czynnos$ciowego przero-
stu serca, gdyz wychodza oni z zalozenia, Ze ziuiany te nie stanowig przy-
czyny przerostu, lecz zjawisko wspodtrzedne, wynikajace z tego samego zro-
dta, co i przerost serca. Co si¢ tyczy miazdzycy te¢tnic, widzimy tu odbicie
pogladu, jaki krotko przed $miercia wyglosil, na podstawie wynikow wielu
badan pos$miertnych, TRAUBE; odnos$nie marskosci nerek poglad autoréw [Bac-
CELLiE’ego, D oMENICIs’a] takze bynajmniej nowym nie jest, gdyz znajdujemy
go przedtem jeszcze np. u ISRAEL’U (8).

Scisle rzecz bioragc, nie powinno pojecie idyopatycznego cierpienia by¢é
stosowane do tych stanéw serca, ktéore zawdzigczaja swe istnienie zmianom
warunkow ci$nienia i napigcia w uktadzie krwiono$nym, gdyz zalezno$¢ ta
ipso facto $wiadczy juz o tem, ze s3 to stany wtorne. Przyjecie wigc w ta-
kich razach ,samoistnego cierpienia serca® sprzeciwia si¢ oczywiscie wyma-
ganiom logiki, cho¢ ze wzgledow praktycznych mozna je utrzymaé, jako na-
zwe dla wszystkich tych przypadkow, w ktorych powigkszenie wymiaréw ser-
ca w obrazie klinicznym na pierwszy wystepuje plan, nie znajdujac objasnie-
nia dla swego powstawania w zadnym narzadzie, w zadnej okolicy ustroju.
Dodajmy tu jeszcze, ze nazwy: ,cierpienia czynnoSciowe serca®, ,przerost
czynnosciowy®, ,rozszerzenie czynno$ciowe®, rozumiejac pod niemi zmiany
iloSciowe migénia sercowego, oraz zmiany pojemnosci jam serca, spowodowane
przyczynami czynno$ciowemi [w przeciwstawieniu do przyczyn organicznych,
anatomicznych], bylyby, zdaniem naszem, o wiele odpowiedniejsze.

% Szczegbélowiej o tem mowa bedzie nizej.



Rys historyczny.

W poczatkach biezacego wieku uchodzito za pewnik [CORVISART, H OPE,
KREYSIG 1 inni], Ze nadmierne wysilki cielesne, wzruszenia psychiczne, oraz
namigtno$ci zdolne sg wywotaé choroby serca. Od czasu za$, jak ostry go-
$ciec stawowy uznany zostal [BouiLLaup] za najczestszy moment przyczy-
nowy zapalenia wsierdzia, resp. wad zastawkowych serca, klinicy$ci cala uwa-
ge zwrocili na te ostatnie, szczegdlnie za$ na fizykalng dyagnostyke wad serco-
wych. Inne czynniki, wywolujace cierpienia sercowe, bardzo malo wchodzity
w rachube¢. Dopiero prace Seirz’v (9) wywotaty zwrot w zapatrywaniach leka-
rzy, wykazawszy, ze cigzka praca fizyczna powodowa¢ moze cierpienia serca.
Seirz zestawil wigksza czg§¢ spostrzezen, ogloszonych przed nim zwtaszcza
przez lekarzy angielskich i amerykanskich, i dodal swoje witasne [10 z kliniki
BiERMER a]. W przypadkach SEirz’a, ktérych przebieg zupehie przypominat
wady zastawkowe serca, nie znaleziono na stole sekcyjnym zadnych uszko-
dzen mechanizmu zastawkowego i wogodle nigdzie nie zdotano wykry¢ zadnych
zmian anatomicznych, ktoreby byly w stanie wyttdmaczy¢ istniejace rozsze-
rzenie i przerost serca. Znalezionych tu i owdzie zmian, w postaci rozpadu
drobnoziarnistego i zwyrodnienia tluszczowego niektoérych wiokien migsnych,
nieznacznego rozrostu tkanki tacznej w mig$niach brodawkowych, skrocen
i zgrubien nici §ciggnistych, miejscami zgrubien i zwapnien na zastawkach,
autor nie chce uwaza¢ za przyczyny przerostu i rozszerzenia serca. Na kil-
ka lat przed SEirz’em ogtosit swe spostrzezenia Peacock (1865) i na mocy ich
doszed! do wniosku, ze przeciazenie praca fizyczna moze stanowczo wywoly-
wac cierpienia serca. Spostrzezenia swe czynil Peacock przewaznie nad gor-
nikami z kornwalijskich kopalni miedzi i cyny. Panujace u tych robotnikow
cierpienie rozwija si¢ zwykle okoto 40-go roku zycia; po kilku latach, wsku-
tek stopniowo wzrastajagcego meczenia si¢ przy pracy, dusznos$ci i kaszlu,
gornicy ostatecznie muszg zaniechaé swego zajgcia. Choroba ta, na ktorej
obraz sktadajag si¢ objawy niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i przewle-
ktego niezytu oskrzeli, znana jest w tamtych okolicach pod nazwa dychawicy
gornikow (miners asthma).

Na stole sekcyjnym [sekcya byla wykonana tylko wjednym z przypad-
kow P EAacock’al, procz rozszerzenia serca i niedomykalno$ci wzglednej zastawki
dwudzielnej, nic udatlo si¢ wykazaé¢ zadnych zmian w zastawkach serca, kto-
reby byly w stanie objasni¢ powstawanie tego rozszerzenia. PEACOCK zwraca
uwage na cigzka prace tych robotnikow i nadzwyczajng glebokos$é kopalni
kornwalijskich: aby wydosta¢ si¢ na powierzchni¢ ziemi, trzeba wspinaé
sie po drabinie blizko godzine. Ze owe wysilki stanowig przyczyne cier-
pienia serca, dowodzi, zdaniem PEeacock’u, ta okolicznosé¢, ze brak przytem
wszelkich innych czynnikéw etyologicznych, oraz to, ze choroba rozwija si¢
prawie wjednym i tym samym wieku robotnikéw. W innych kopalniach, kto-
rych polozenie jest wygodniejsze, Peacock nie spostrzegal tego cier-
pienia.



Muenzinger (10) spostrzegal u mieszkancow okolic Tybingi cierpienia
serca, polaczone z rozedma pluc. Przebieg i objawy kliniczne zdradzaty
wade [niedomykalno$¢] zastawki dwudzielnej, przy ogledzinach po$miertnych
za$ znajdowano zastawki zdrowe. Cierpienie to rozwija si¢, zdaniem Muen-
ZiNGER’a, wskutek cig¢zkiej pracy i lichego odzywiania. Mieszkancy okolic
Tybingi zajmujg si¢ uprawg latoros$li winnej na do$¢ stromych gorach. M. sa-
dzi, ze w powstawaniu tego cierpienia ma znaczenie dziedziczno$¢ [dziedzi-
cznie stabe serce]. Na 50 sekcyi znalazt M uenzinger tylko w dwu serce prawi-
dlowe, w pozostatych za$ przerost i rozszerzenie; obok tego znajdowano czg-
sto rozedm¢ ptuc i zrosty oplucnej. Nie uwaza jednak M. zmian tych za
przyczyne cierpienia serca.

Podobne do spostrzezen PBincock’a oglosit Thomas C lifford Albutt
(1873). Przypadki te dotyczyly mtodych, dobrze zbudowanych robotnikow
i powstaly w nastgpstwie przemogi cielesnej. Nalezg tu takze spostrzezenia
wielu innych autorow [np. FraentzelA | nad robotnikami [kowalami, $lusarza-
mi, weglarzami it. d.], ktorych zajecie wymaga cigzkiej pracy fizyczne;j.

Bardzo liczne przypadki cierpien serca wskutek przemogi opisywano
u zohierzy [ucigzliwe ¢wiczenia, forsowne marsze]. Spostrzezenia takie oglo-
silii: Da Oosta [z Filadelfii] z wojny amerykanskiej secessyjnej, Atgers,
Thurn, Myers, Fraentzel [z oOstatniej wojny francuzko-niemieckiej] i inni.
W wigkszosci tych przypadkéow stwierdzano przerost i rozszerzenie serca,
albo tez zaburzenia czysto czynno$ciowe, ktére Da Oosta opisal jako podraz-
nienie serca (irritable heart). Da O osta spostrzegal nieraz przej$cie tych
zaburzen czynnosciowych w rozszerzenie i przerost. Praca Fraentzel’a
( Ueber die Entstehung von Hypertrophie und Dilatation der Herzventrikel durch
Kriegsstrapazen) oparta jest na 69 spostrzezeniach z wojny francuzko-niemie-
ckiej. Uzna¢ nalezy zastuge FraentzelA, ze w owych przypadkach ostro
rozrézniat przerost od rozszerzenia i wystawil przeto winnem $wietle przy-
padki powickszenia serca bez cierpien zastawek, ktére przedtem, jeszcze za
za czasOw Da CoBTIY 1 Myers’a, okreSlato sie, jako ,proste przerosty
serca‘.

Lecz nietylko w nizszych warstwach spoleczefistwa znajdowano samo-
istne cierpienia serca [wskutek przemogi]; spotykano je dos¢ czgsto i u osob
zamozniejszych. Na t¢ okoliczno$¢ potozyt nacisk Leyden (11). Autor ten
zaznacza nadto, ze 1 u kobiet napotyka si¢ tego rodzaju cierpienia. Wogoéle
sadzi Leyden, ze omawiana posta¢ chorob sercowych posiada, dzigki wiasnie
swej etyologii, niezmiernie wielkie znaczenie. Obok przecigzenia fizycznego
zwraca Leyden takZze uwage na znaczenie przecigzenia umystowego przy
powstawaniu idyopatycznych cierpien serca. W swej pracy podaje L. 10
przypadkéw z 4 badaniami po$miertnemi. Etyologia w nich jest czgsto mie-
szana, a w kilku przypadkach zwiazek przyczynowy migdzy wysitkiem ciele-
snym a powstawaniem rozszerzenia serca jest watpliwy, gdyz pierwszy od
drugiego oddzielat bardzo dlugi okres czasu.

W blizkim stosunku z omawianemi cierpieniami pozostaje postaé choro-
bowa, opisana przez STOKESR, jako weakened heart [slabe serce] i napotykana



przez niego u ludzi w podesztym wieku ze skazeniem artrytycznem. Podobne
cierpienie napotykal Fraenker iu ludzi mtodszych, naduzywajacych wyskoku
lub przecigzonych praca fizyczng. Szczegélnie miata usposabia¢ do rozwoju
choroby nadmierna tusza przy siedzacym trybie zycia. Na sekcyi znajdowano
rozszerzenie lewej komory z przerostem migénia sercowego lub bez tegoz. N'a
wplyw nadmiernego odzywiania, potaczonego z pelnokrwistoscia, zwraca
takze uwage Fraentzer (4). U osob takich, procz zycia bezczynnego, spozywa-
nia nadmiernych ilo$ci napojéow i pokarméw, wchodzi jeszcze w gre wptyw wy-
skoku, tytoniu, kawy i t. d. Pasa semicka ma by¢ wigcej narazang na t¢ cho-
robeg, niz G-ermanie. Cze¢sto takze ulegaja jej dorobkiewicze. [C. d. n.].

Z PRYWATNEGO INSTYTUTU GINEKOLOGICZNEGO LEKARZY: BALINSKIEGO, BUJALSKIEGrO, KAITNA,
PIETRASZKIEWICZA 1 A. RYMSZY W WILNIE.

li. PRZYPADEK

CIECTA  CESARSKIEGO PRZE WSKAZANIU™ WARUNKOWEM.

Podal

1>»'. med. Emanuel Kahn.
5 F—-

Cigcie cesarskie jest jeszcze dotychczas stosunkowo tak rzadka operacya,
ze kazdy przypadek zasluguje na ogloszenie, tern bardziej, ze, jak si¢ okazuje,
przypadek nasz jest pierwszem cigciem cesarskiem, dokonanem w W ilnie.

Aleksandra M., 29 lat, zame¢zna od lat 8-u, znajduje si¢ w stanie powaz-
nym po raz piaty. Z wywiadéw okazuje si¢, ze, bedac watlem dzieckiem,
zaczgta chodzi¢ zaledwie w 3-im roku zycia, ale potem si¢ wzmocnila i nigdy
nie chorowata. Migsigczkowanie odbywalo si¢ zawsze prawidlowo, zjawiajac
si¢ bez bolu co 4 tygodnie i trwajac po 3 do 4 dni.

Pierwszy poréd odbyl si¢ w tutejszym szpitalu S-go Jakéba; przy poto-
zeniu posladkowem udato si¢ wydoby¢ glowke z wielkg trudnoscia, dziecko
wyciggnigto martwe. Drugi pordéd zakonczyli lekarze miejscowi: Brocwu
i Bocow zmiazdzeniem glowki. Bowniez przy trzecim porodzie musiatem
przystapi¢ do zmiazdzenia glowki po probie wydobycia jej kleszczami. Po-
wodujac si¢ wzgledami powyzszymi, przy czwartej ciazy wywolalem [przy po-
mocy kolegi D-ra Zamera] przedwczesny porod na 4 tygodnie przed'terminem.
Ale okazato sig, ze gtowka nawet niedonoszonego dziecka nie byta w stanie
przej$¢ przez zwegzong miednicg; wtedy przy prawie zupelnie otwartej macicy
zrobilem obrot, ale i wtedy glowke mozna byto wydoby¢ zaledwie po jej
zmiazdzeniu.

Zaszedlszy obecnie w ciaz¢ po raz piaty, pacyentka w drugim miesigcu
cigzy, t. j. w konicu maja roku zeszlego, zjawita si¢ do naszego instytutu gine-
kologicznego; na naradzie z lekarzami zakladowymi: PIETRASZKIEWICZEM
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i Bymsza, stwierdziliémy co nastepuje: Ghora niewielkiego wzrostu, ale sil-
nej budowy i dobrze odzywiona. Ostatnie miesiagczkowanie mialo miejsce
d. 27 marca. Zebra, konczyny dolne i budowa miednicy wskazujg na przebyts
w dziecinstwie krzywice. Wymiary miednicy znalezli§my nastgpujace: dist.
sp. ant. sup. os. il. 23,0 ctm., dist. crist. os. il. 25,0 ctm., conjnngata externa 15,0
ctm., conjnngata diagonalis 9,0 ctm., a na zasadzie tej ostatniej conmjnngata vera
wynosi okolo 7 ctm. Wymiary takie odpowiadaty miednicy ogolnie zweZonej,
plaskiej, pochodzenia rachitycznego. Przy badaniu przez pochwe znalezliSmy
macice¢ powigkszong odpowiednio do dwoch miesiecy cigzy. Na pytanie pa-
cyentki, jak ma postapi¢ wobec tak smutnego zakonczenia wszystkich poprze-
dnich porodéw, daliSmy nastepujacg odpowiedz: Poniewaz do$wiadczenie czte-
rech pierwszych porodow wykazato, ze paeyentka z powodu znacznego zwe-
zenia miednicy naturalng drogg zywego dziecka urodzi¢ nie moze, przeto po-
zostaja tylko dwie alteratywy: albo natychmiast wywolaé sztuczne poronienie,
lub tez, gdyby paeyentka zyczyta sobie koniecznie mie¢ zywe dziecko, wyko-
na¢ w terminie cigcie cesarskie. Paeyentka zgodzita si¢ na ostatnie.

Dnia 26 grudnia paeyentka o godzinie 11 wieczorem, zaraz po zjawieniu
si¢ bolow porodowych, przybyta do instytutu. Badanie zewngtrzne wykazalo,
ze macica kurczy si¢ dobrze co 5 minut, potozenie dziecka gtowkowe, gltowka
znajduje si¢ nad wejSciem do miednicy; tony serca dziecka styszy si¢ z lewej
strony. Badania wewnetrznego nie wykonano.

Ze wzgledu na to, ze przy wszystkich poprzednich porodach wody ode-
szly przedwczesnie i ze w nocy niech¢tnie bym przystapit do operacyi, postano-
witem wstrzymaé pordd na czas pewien i wtym celu przepisalem chorej mor-
fing po 0,01 w czopkach; oczekiwania moje ziscily sie, bo po dwéch czopkach bole
ustaty i pgcherz pozostal caly. Po wstapieniu do zakladu pacyentce dano
lawatywe 1 wanne, a nazajutrz zrana d. 27 grudnia po wannie, przy udziale
i pomocy lekarzy zakladowych Bujalskiego, Pietraszkiewicza 1 Bymszy
i kolegdbw z miasta Lapidusa 1B atnera, przystgpilem do operacyi.

Po uspieniu chloroformem [narkoza kierowal Dr. Lapidus i zuzyl przez
cigg operacyi 35,0 chloroformu] i po wstrzyknieciu pod skére 0,2 ergotyny,
cigciem po linii $rodkowej, na przestrzeni 9 ctm. powyzej i 7 ctm. nizej pgpka,
otworzylem jame¢ brzuszng, wyprowadzitlem macice na zewnatrz, rang za$
brzuszng zamknatem za pomoca kleszczykoéw i okrylem oktadami. Skoro Dr.
Bymsza zacisnglt miedzy palcami ligamenta lata, rozciglem przednig S$ciane
macicy od dna na przestrzeni okoto 8 ctm., poczem przez zrobiony otwor za-
czal wystgpowac pecherz plodowy. Wtedy nozyczkami rozciglem go i1 tatwo
wydobytem dziecko, ktore poruszato si¢ mocno, a po chwili zaczgto glosno
krzycze¢. Dzigki mocnemu S$ci$nieciu naczyn przez kol. By"mszg, utrata krwi
byta nader nieznaczna. Lozysko okazalo si¢ przyczepione z prawej strony
od przecigcia, przeto zranione nie zostalo; po usunigciu tozyska, wewnetrzng
powierzchnie macicy wytartem kompresem, zmoczonym w rozczynie sublimatu,
i do wnetrza macicy wprowadzitem tampon z gazy jodoformowej, jeden za$
jej koniec opuscitem do pochwy. Wtedy cigcie w macicy zaszytem szwem
dwurzednym, t. j, glegbokim, przeprowadzonym przez cata S$cian¢ macicy az



do blony S$luzowej i powierzchownym—przez zewnetrzng powloke macicy.
Po ulozeniu macicy na miejscu, jama brzuszna zostala starannie oczyszczona
irana brzuszna zaszyta trzema rzedami szwow: glebokim przez calg grubosé
$ciany brzusznej, nastgpnic szwem, natozonym na aponearosis prostych miesni
brzusznych i w koncu powierzchownym na skér¢e. Wreszcie natozono opatru-
nek aseptyczny.

Do szycia uzyliSmy jedynie jedwabiu, ktory zwykle przygotowujemy
W sposob nastepujacy: przedewszystkiem myjemy go starannie zielonem my-
dlem i soda i suszymy, potem gotujemy wrozczynie sublimatu 1:3000 i trzy-
mamy w spirytusie, a przed operacya wyjalawiamy go w parze.

W aga dziecka [ptci zenskiej] wynosita 2880 gramow.

Po operacyi chora tylko raz jeden wymiotowata.

Dnia 28. XII. Wyciaggneto gaze z macicy, poczem pochwe ostroznie prze-
ptukano rozczynem sublimatu 1:4000. Glazy odeszty. Piersi troche¢ na-
brzmiate, proba karmienia dziecka nie udala si¢, poniewaz brodawki do tego
stopnia sg plaskie, ze dziecko nie jest w stanie ich schwyci¢. Chora odczuwa
boéle poporodowe.

Dnia 29. XII. Po przyjeciu oleju rycynowego chora miala obfity stolec.
Cieptota 37,5—37,9°. Te¢tno 80. Piersi mocno nabrzmiale; wydzieliny normal-
ne, bez zapachu. Apetyt zadawalajacy.

Dnia 1. I. 1899. Cieptota 36,8—37,9°. Chora uskarza si¢ na b6l w okolicy
rany brzusznej.

Dnia 2. I. Pe¢powina odpadta, dziecko przy mamce zdrowo si¢ chowa.

Dnia 3.1. Cieplota 36,7—37,4°. Te¢tno 80. Z powodu uzalania si¢ chorej
na bol w okolicy szwow brzusznych przystapiono do zmiany opatrunku wcze-
$niej, niz zazwyczaj; ran¢ 1 szwy znaleziono w zupelnym porzadku. Zdjeto
wszystkie glebokie i kilka powierzchownych i natozono nowy opatrunek. Przy
zmianie opatrunku chora po raz pierwszy zacze¢ta sie skarzyé na dotkliwy bol
w lewej nodze.

Dnia 4. 1. Cieptota 36,0—37,7°. Bo6l w lewej nodze trwal przez noc cala,
noga spuchta i bardzo bolesna w okolicy venae cruralis. Zastosowano oktad
rozgrzewajacy na lewa noge i umieszczono ja na podwyzszeniu.

Dnia 5. 1. Boliopuchlina troch¢ si¢ zmniejszyty.

Dnia 61 7. I. Cieplota dochodzi do 38,7° [najwyzsza jaka byta przez caly
czas choroby], ale bol i opuchlina stanowczo si¢ zmniejszaja. Cata noga za-
winigta w wate.

Dni nast¢pnych cieplota wieczorna stale trzyma si¢ powyzej normy,
dochodzac do 37,6°, a nawet do 382°. Tetno przez caly czas prawidlowe
1 mocne od 72 do 80.

Dnia 12. I. Opuchlina i bol w nodze przeszty zupehie, tylko w okolicy
fossae cruralis daje si¢ jeszcze wyczu¢ nieznaczne stwardnienie. Macica stoi
jeszcze dosy¢ wysoko, mianowicie na 2 do 3 palcow powyzej kosci tonowe;.
Podlug wszelkiego prawdopodobienstwa powodem tego sa zrosty pomigdzy
macica a otrzewng $ciany brzusznej. Ogodlny stan pacyentki zupelnie zadawala-
jacy, tak iz z trudnoscia daje si¢ zatrzymaé¢ w 16zku.



Dnia 13. . Przy bolach powyzej zoladka wydzielilo sie z macicy kilka
ciemnych skrzepkow krwi bez zapachu; od tej chwili cieptota wrocita do normy
i pozostala nadal stale normalna.

Dnia 16. 1. Pacyentce pozwolono siedzie¢ w t6zku, wzigta wanne.

Dnia 19.1. Pacyentka zaczela chodzié¢, przy ruchach odczuwa jeszcze bdl
w lewej nodze.

Dnia 24. 1. Pacyentka wypisata si¢ z instytutu w dobrym stanie zdrowia,
28-go dnia po operacyi. Badanie wykazalo, Zze szyjka macicy znajduje si¢ za
kosciag lonowa, macica w tylopochyleniu, niewielka, ale trzyma si¢ wysoko,
jako zros$nieta z otrzewna Sciany brzusznej; sklepienia zupeinie wolne.

Dziecko przy mamce chowa si¢ zdrowo.

Z ODDZIALU I1I-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO

ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

IIl. POLYMYOSITIS PRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.

Podal
13-i*J. Fajersztujn
sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.-
[ -
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30J.

Obrazy podobne do przedstawionego na rys. I, e przypominaja zywo opi-
sane i odrysowane przez LITTEN’a postacie ,rurkowatego zwyrodnienia® (76h-
renformige Degeneration) *). Wlokna, dotknigete podobnem zwyrodnieniem, za-
wierajg jamiste przestrzenie i przedstawiajg si¢ w ksztalcie préoznych walcow;
jamy leza blizej $rodka, lub tez na obwodzie, a pierScien zewngtrzny sktada
si¢ zjednorodnej istoty, pozbawionej jader. Lakuny zawieraja wielkie, okragle
komorki, najcze$ciej wielojadrzaste. LitTen uwaza rurkowate zwyrodnienie
za zjawisko, pozostajace w zwigzku z wchlanianiem martwych wlokien; na two-
ry komorkowe we wnetrzu lakun majg si¢ sktada¢ wyemigrowano ciatka biale.
W naszym przypadku obwodowe pierScienie istoty kurczliwej nie byly jedno-
rodne, lecz sktadaty si¢ z masy ziarnistej i zawieraty jadra; ponadto w $rodku
jamy mozna byto wykazaé, procz zbiorowiska jader, szczatki istoty kurczliwe;j.
Pozatem—~zupeine podobienstwo do opisanych przez LiTtTEN’a tworéw.

Na ryc. I, g przedstawiony zostal przekrdj poprzeczny wltokna, w ktéorem
stwierdzi¢ mozna, procz podobnego rurkowatego zwyrodnienia, $rodkowe zwy-
rodnienie barwnikowe i sitowate podziurawienie pier§cienia mig$niowego. Na

¥ Zwyrodnienie to wystapilo w mie$niach dolnej konczyny pod wplywem uposledzone-
go krazenia (ischaemia) z nast¢pcza zgorzela.



rys. I, f widzimy znéw twor podobny do olbrzymiej komorki ze srodkowem
zwyrodnieniem barwnikowem. Uktad, wielko$¢ i ksztatt jader, wchodzacych
w sktad $§rodkowych zbiorowisk, przemawia przeciwko ich pochodzeniu z ciatek
biatych. Zdaje si¢, ze s3 to jadra miejscowego pochodzenia.

Procz tarczowatej postaci zwyrodnienia barwnikowego, ktére powstaje
najprawdobodobniej z barwnikowego rozpadu brytek istoty kurczliwej [por.
rys. I, ei/), dostrzedz mozna w wielu wioknach ziarenka zolto-brunatnego bar-
wnika, rozsypane bezladnie dokota jader mig$niowych, kupki podobnych zia-
renek, wreszcie podluzne szeregi, wciskajace si¢ pomigdzy istote kurczliwa
a omigsne.

Go si¢ tyczy zmian §rédmiazszowych, zaznaczy¢ nalezy przedewszystkiem,
ze siedliskiem wybitniejszych objawow zapalnych jest tylko zewnetrzna po-
chewka mies$niowa (perimysium ext)\ w grubszych beleczkach pochewki we-
wnetrznej (perimysium inl.) zapalny charakter sprawy chorobowej wystepuje
rowniez dosy¢ wyraznie. W tkance lacznej, rozgradzajacej drobniejsze peczki
i pojedyncze wldkna, objawy zapalne s3a zaledwie zaznaczone; nie ma tu bujania
jader, wigkszych nacickow komoérkowych, rozrostu tkanki tacznej. Tkanka
taczna, otaczajaca pojedyncze wtokna, jest miejscami nawet niezwykle skapo
zaopatrzona w jadra, a w okolicach, dotkni¢ctych w wyzszym stopniu rozpadem
wakuolarnym, odznacza si¢ ona niekiedy zupetnym brakiem jader [rys.I, ¢/. Tu
i owdzie napotykamy naczynko o $cianach, obfitujacych w jadra, gdzie nie-
gdzie znoéw dostrzedz mozna bujanie S$rédbtonka. Malenkie nacieki okragto-
komoérkowe wystepuja jedynie tylko w najblizszem otoczeniu woskowo-zwyro-
dnialych wiokien. W wielu miejscach napotyka si¢ drobne ogniska krwotocz-
ne i mniejsze kupki wolnych ciatek czerwonych, a obok tego liczne grudki bru-
natnego barwnika. Pomiedzy pgczkami mocno rozrzedzonych i wakuolarnie
zwyrodniatych wlokien przebiegaja miejscami smugi ziarnisto-bezpostaciowej
masy, barwiacej si¢ dosy¢ mocno eozyna, a pozbawionej zupehie jader [skrze-
pty wysiek?]. W wielu miejscach napotyka si¢ dosy¢ licznie komoérki tuczone
jakotez kupki wolnych ziaren, barwiacych si¢ charakterystycznie zasadowymi
barwnikami {"-granula). Obok tych ziaren wyst¢puja w otoczeniu witokien, we
wnetrzu ich, jakotez w wakuolach, bardzo liczne ziarenka, barwigce si¢ mocno
hematoksylina, a najlepiej fuksyna;gdzie niegdzie pojawiaja si¢ podobne ziarenka
w niezwyktej obfitosci—obwod wiokien miesniowych bywa okrazony nieraz wia-
nuszkiem pytkowatych ziarenek. Wymiary ziarenek wahajg si¢ w duzych gra-
nicach — obok drobniutkich pytkowatych, mozna napotka¢ znacznie wigksze,
niekiedy nawet wcale duze ziarna, kulki, jakotez twory podobne do pecherzy-
koéw na obwodzie mocniej, w S$rodku za§ stabiej zabarwionych. Ziarniste te
twory wystgepuja—rzecz szczegodlna — bez porownania obficiej w preparatach,
utrwalonych w ptynie MUELLERX anizeli w preparatach sublimatowych. Ré-
znica jest tak uderzajaca, ze odczynnikom utrwalajacym przyzna¢ nalezy ko-
niecznie wplyw na powstawanie rzeczonych twordéw. Okoliczno$¢ ta, lacznie
ze zmiennos$cig wymiaréw, nie pozwala ani na chwile watpi¢, ze ziarenka, o kto-
rych mowa, nie mogg mie¢ nic wspdlnego z drobnoustrojami: s3 to najprawdo-



podobniej twory, nalezace do gromady t. zw. cialek fuksynofilowych, ciatek Bus-
SELL’a (granuldires secretorisclies Hyalin [Z1EGLER]).

W pochewkach mie$niowych, zwtaszcza w zewngtrznej, napotykamy licz-
ne ogniska naciekowe, zlozone przewaznie z okraglych, jedno-jadrzastych ko-
morek; nacieki te wystepuja réwniez w ksztatcie smug, pozostajacych najcze-
$ciej w zwigzku z zewnetrzng ostonka naczyn (adventitia). Sciany naczyn obfi-
tujag w jadra: w wielu wigkszych naczyniach wyrazne bujanie $rodblonka.
Liczne wybroczynki i kupki barwnika.

Matla wigzeczka nerwowa, biegngca w pochewce zewnetrznej (perimysium
ext.), nie okazuje wybitniejszych zmian; zdaje si¢ jednak, ze kilka wldkien
rdzennych uleglo rozpadowi. Na preparatach, barwionych metoda MARcei’ego,
nie dostrzezono, niestety, nigdzie wtokien nerwowych.

Pomimo zastosowania najrozmaitszych metod barwienia, nie mozna bylo
wykaza¢ obecno$ci drobnoustrojow.

Zestawienie wlasciwosciwosciklinicznych i anatomo-patologicznyeh opisane-
go przypadku z obrazem mnogiej myositis wprowadza odrazu rozpoznanie na
wilasciwe tory; mamy tu do czynienia z podostra postacig rzeczonej choroby.

O dosy¢ niezwyklym rozwoju objawow byla juz mowa we wstepnych
uwagach; zostaly tam réwniez przytoczone analogiczne spostrzezenia. Po-
dobniez byly juz omowione wlasciwosci przebiegu choroby. Nie bedzie od rze-
czy zaznaczy¢ tu, ze spostrzezenie nasze zajmuje pod tym wzglgdem wyjatko-
we stanowisko, w zadnym bowiem innym przypadku zwolnienia nie si¢gaty tak
gteboko; chory nasz mogl si¢ przez jaki$ czas tudzi¢ nadzieja, ze niebezpie-
czenstwo minglo bezpowrotnie, podczas gdy inni doznawali tylko ulgi w cier-
pieniach Iub pozbywali si¢ na czas pewien najbardziej ucigzliwych dolegliwosci
[np. porazenia potyku w przypadku LOEWENFELD"].

Co si¢ tyczy objawrow skornych zwréoci¢ nalezy uwage na uporczywe
i sktonne do nawrotéw obrzmienie i zaczerwienienie twarzy. Zaczerwienie-
nie to nie posiadato zwyklych zapalnych cech, wpadato ono raczej w brudno-
burakowy ton. Luszczenie si¢ naskdrka stanowi rowniez niezwykle zjawisko,
z ktéorem spotkamy si¢ jeszcze przy opisie dalszych spostrzezen. O plamistem
zaczerwienieniu skéry na wyprostnych powierzchniach rak i palcéw donosza
roOwniez PRINZING 1 K OESTER; W naszym przypadku zaczerwienienie to miato
lekko-sinawy odcien i zajmowalo rowniez okolicg tokciowa i rzepkowa. Bru-
dno-zéttawe plamy na udach przypominajg bardzo pigmentacyg¢ powysypkows,
opisang przez LoEWENEELD’a. Przypadek autora tego, podobnie jak i nasz
nie mogt by¢ zaliczony do postaci krwotocznej. Obrzgk twarzy odznaczat sie
znaczng zbito$cia, tkanka podskorna dolnych powiek byta natomiast siedlis-
kiem zwyklego surowiczego obrz¢ku [por. HeErp, KoEesTER]. Podobniez obrzeki
konczyn byly mickkie, ciastowate. W ogoélnym zarysie klinicznym zwraca-
liSmy juz uwage, ze twardo$¢ obrz¢kow nie moze mie¢ bezwzglednie patogno-
monicznego znaczenia, rownocze$nie bowiem ze zbitymi i obok nich wystepuja
takze migkkie obrzeki. Umiejscowienie obrzekow na goérnych konczynach



[przewaznie na ramionach, zwlaszcza w okolicy migsnia tréjglowegoj uwazaé
nalezy za bardzo charakterystyczne. Wywiady stwierdzaja ze poprzednio
obrze¢ki byly o wiele znaczniejsze i ze ulegaly one w ciagu choroby bezustan-
nym wahaniom tak co do rozlegloSci, jak co do nat¢zenia. Nawrot obrzeku
gérnych konczyn rozwijal si¢ w naszych oczach. W ciagu pierwszych Kkilku
dni pobytu chorego na oddziale, obrzak ogarnial tylko twarz; chory jednak
znajac przebieg i kaprys}7 swojej choroby przepowiadal rychlo ponowienie sie
obrzekow i--jak wiemy -nie omylil sie. Podnie$¢ trzeba z naciskiem, ze
pojawieniu si¢ obrz¢ekow nie towarzyszylo ani pogorszenie si¢ ogdlnego stanu,
ani tez wzmozenie si¢ objawéw niedomogi mi¢Sniowej. Okoliczno$¢ ta upowaz-
nia poniekad do wniosku, Ze obrzeki skéry stanowia objaw samoistny, nie po-
zostajacy w bezposredniej zaleznoSci od natezenia sprawy zapalnej, toczacej
sie w miesniach; nie mogg one by¢ przeto uwazane za zjawisko, zawdzieczajace
swe pochodzenie oboczno-zapalnym zmianom. Idac za VmcHOw’em, ktory thu-
maczyl obocznym zapaleniem obrze¢ki, pojawiajace si¢ w przebiegu trychinozy,
sadzono [W ALNER, HEPP, STRUEMPELL], Ze¢ mnoga myositis prowadzi réwniez do
wytwarzania sie¢ wtéornych, zapalnych obrzekéw. Dopiero LoEwENFELD ZWré-
cil uwage na niezalezno$é i nieréwnoleglos¢ objawdéw miesniowych skérnych.
KoesTER przylacza sie do pogladéw LoewenreLp~i. Nasz przypadek przema-
wialby rowniez w podobnym duchu.

Juz w dawniejszych spostrzezeniach zwracano uwage [p. cz. ogélna] ma
to, ze obrzeki moga si¢ nie pojawiaé¢ na ktérejkolwiek z dotnietych czeSci ciala.
W przypadku Plehné¢i, odznaczajacym si¢ zreszta bardzo szczegélnym prze-
biegiem i drobnowidzowo nie stwierdzonym, obrzekéw7 wcale nie bylo. Suter
[z kliniki EICHHORST a] opisuje obrzek, i to nieznaczny, rozciagajacy sie tylko
na wewnetrzne powierzchnio ud, jakotez na okolice stawéw, rak i stop. We
wszystkich innych spostrzezeniach [z wyjatkiem Kkilku bardzo watpliwych]
obrzeki stanowily wybitna cze¢$§¢ obrazu klinicznego.

W naszym przypadku, pomimo bardzo ci¢zkich objawéw mie¢$niowych,
w pewnych okresach choroby znikaly zupelnie obrzeki konczyn i klatki pier-
siowej. Jest to okoliczno$¢ bardzo wazna pod wzgledem rozpoznawczym, do-
tychczas panuje bowiem prawie niepodzielnie przekonanie, Ze obrzeki stanowia
sine qua non rozpoznania mnogiej myositis. Przypadek nasz dowodzilby, Ze po-
dobne twierdzenie, jako zbyt bezwzgledne, uledz musi znaczeniu ograniczeniu,
zwlaszcza o ile si¢ rozchodzi o podostra postaé¢ choroby.

Brzu$ce miesni byly xv naszym przypadku bardzo malo wrazli\xre na ucisk.
WspominaliSmy juz poprzednio o analogicznych spostrzezeniach; trzeba tu tyl-
ko dodaé, ze w przebiegu trychinoxvego i syfilitycznego zapalenia miesni [N on-
NE i1 HOEFFNER, LorRENZ] dostrzedz mozna réwnieZ nieraz podobny brak wtla-
Sciwego stosunku pomiedzy rozleglo$cia i natezeniem sprawy zapalnej, tocza-
cej sie¢ w mieSniach, a wrazliwos$cia tych ostatnich na ucisk.

Nadczulo§¢ nasady Sciegnistej pewnych mie$ni, béle przy obszerniej-
szych ruchach biernych, cze¢Sciowy zanik mie$ni -wszystkie te objawy byl juz
xv 0gblnym zarysie dosy¢ wyczerpujaco omowione. Go si¢ tyczy przykurczen,
mieliSmy do czynienia ze skrdoceniem Kkilku mi¢$ni—objawem, napotykanym nie-



zmiernie czgsto w zapaleniach muskulatury najrozmaitszego pochodzenia.
Przyczyny podobnego skrocenia zaleze¢ moga, jak wiadomo, od: 1) nacieku za-
palnego tkanki mig¢$niowej, 2) odruchowego skurczu, 3) zbliznowacenia tkanki
kurczliwej. Przykurczeniu zapalnemu towarzyszy¢ zwyklo stwardnienie
i obrzmienie mig$ni: zarysy ich wyst¢puja wyraznie pod skéra [o ile nie sg po-
kryte jej obrzgkiem], doznaje si¢ poniekad wrazenia, ze mig$nie pozostaja w nie-
ustannem napigciu tonicznem. Kuchy czynne i bierne sprawiaja przytem najcze-
éciej znaczny bol. Zywe béle wystepuja w tych samych warunkach w migs-
niach odruchowo przykurczonych; konczyny ulegaja unieruchomieniu — wszel-
kie proby, dazace do wyprowadzenia ich z obranego raz potozenia, wzmagaja
tylko odruchowe napigcie. Bliznowate przykurczenie sprowadza ograniczenie
ruchow tem wigksze, im dalej postapita marskos$¢ tkanki kurczliwej; w pewnych
granicach ruchy czynne i bierne odbywacé si¢ moga bez bolu. Objawy dostrze-
zone u naszego chorego przemawiatyby tedy za bliznowatem skroceniem mig-
$ni. Wprawdzie obraz drobnowidzowy nie potwierdza bynajmniej podobnego
przypuszczenia, trzeba jednak uwzgledni¢, ze badaniu poddana zostala czaste-
czka migénia trojkatnego, ktory nie ulegt przykurczeniu. Jak wypadioby ba-
danie innych mig$ni—na to oczywiscie nie mozna da¢ odpowiedzi. Nie ulega
watpliwos$ci, ze w przypadku naszym sprawa zapalna, ciagnaca si¢ dosy¢ dtu-
go, mogta byta doprowadzi¢ do czg$ciowego zwyrodnienia widknistego i do wy-
tworzenia si¢ bliznowatych retrakcyi [por. spostrz. 3-eie]. Czy tak bylo rze-
czywiscie? Pytanie to tem trudniej rozstrzygnaé, ze brak nam materyatu po-
rownawczego, tak czg¢sto bowiem napotykane w literaturze mnogiej myodtis
opisy przykurczen, trzymane sg ogoélnikowo i nie zawieraja zadnych wskaz6-
wek, ktoreby pozwolily zawnioskowa¢ o rodzaju przykurczen. Zdaje si¢ je-
dnak, ze wicksza ich cz¢s¢ wypadnie zaliczy¢ do postaci zapalnych [Wagner,
Hepp, Unverricht, Suter]. Potain wspomina dwuznacznie o ,zmniejszonej
wyciagalnosci migéni“ *); w przypadku K oeester u ,supinacya przedramienia
byta ograniczona“, podobniez wyprostowywanie przedramienia, wyst¢powalo
tu jednak ,bardzo bolesne napigcie $ciggna®“. Przy biernem wyprostowywa-
niu palcow skarzyta si¢ chora Koester’u znowu tylko na ,uczucie napigcia®
Jakby si¢ zdawato z podobnego zestawienia, w najlzejszych postaciach zapal-
nych przykurczen sprawa moze si¢ obej$¢ [przyp. KoESTER’a] bez namacalnych
zmian w mig$niach [stwardnienia, obrzmienia] i bez bolow przy wykonywaniu
niewielkich ruch6w— okolicznosé, wobec ktorej w naszym przypadku nie mozna
wylaczyé podobnej zapalnej postaci.

Krotki okres obserwacyjny nie pozwala, niestety, wyrobié¢ sobie zdania
o tem, jak si¢ zachowywala w przebiegu choroby cieptota ciala. Krotko-
trwata goraczka, stwierdzona podczas pobytu chorego w szpitalu, moglaby
pozostawaé w zwiazku z zapaleniem oskrzeli, poniewaz jednak niezyt oskrzeli
nie zmniejszyt si¢ po ustapieniu goraczki, a w krotki czas po podniesieniu si¢
cieptoty ciata wystapily obrzeki koniczyn goérnych, wolno przypuszczaé, ze
stan goraczkowy pozostawal w zalezno$ci od zaostrzenia si¢ sprawy chorobo-

1) ,Extensibilite restreiute des muscles*.



wej. Jakkolwiekbadz wywiady $wiadczg o tem, zc w przypadku naszym go-
raczka nie mogla odgrywaé¢ wigkszej roli, podobnie zreszta, jak to bywa w wie-
kszej czeéci podostrych przypadkéow. Sledziona nie byta powigkszona—i ta
okoliczno$¢ odpowiada, jak wiemy, do§wiadczeniom, poczynionym w wielu pod-
ostrych przypadkach.

Pod wzgledem anatomicznym przypadek nasz zbliza si¢ najbardziej do
spostrzezenia Hepp’a, w ktoérem przewazaly zmiany migzszowo-degeneracyjne.
By¢ moze jednak, ze stosunek zmian $réodmigzszowych do zwyrodnien migz-
szu wypadlby byt inaczej, gdyby badanie histologiczne nie musialo ograniczac
si¢ na malej czastce jednego tylko mieg$nia, tembardziej, ze ze spostrzezen
WAGNER’a 1 PBiNziNG’a wynika, iz w okolicach, obfitujacych w zwyrodniate
witokna, zmiany $rédmigzszowe mogg by¢ bardzo nieznaczne. Co si¢ tyczy
rodzaju zmian migzszowych, stwierdzi¢ wypada przedewszystkiem, ze w przy-
padku naszym rozpad wakuolarny posiadl byt znaczenie, nie majace sobie ro-
wnego w zadnej ze znanych dotad postaci choréb migsni. Oile to dotyczy
mnogiej myositis, zwyrodnienie wakuolarne wystepowalo w przypadkach W a-
GNER’a, JACOBr’egO, STRUEMPELL’a, FENOGLIO’a, PRINZING’a | LORENZ’a, nie
gorowato ono tu jednak bynajmniej nad innymi rodzajami zwyrodnienia, usu-
wato si¢ raczej w cien przed niemi. Jeden tylko K orNILOFF napotkal obrazy
drobnowidzowe, w ktoérych rzeczone zwyrodnienie wysuwalo si¢ na pierwszy
plan; na nieszczescie jednak przypadek KokmroEr’a jest pod wielu wzgledami
niejasny, a stanowisko jego w kazuistyce mnogiej myositis bardzo niepewne.
Poza przypadkami choroby tej, napotykamy zwyrodnienie wakuolarne -w tyfu-
sie brzusznym [HOFFMANN, WAGNER, NEUMANN, SCHAEFFER], trychinozie
[EHRHARDT, NONNE i HOEPFNER], ropnych zapaleniach mi¢$ni [WEBER W AL-
DEYER, S CHAEFFER]; rozwija si¢ ono réwniez w mi¢$niach, lezacych w poblizu
nowotworow [SCHAEEFER], w migs$niach chartakéw gruzliczych [FRAENKELJ;
opisywano je takze w spostrzezeniach, dotyczacych zaniku migSniowego
[MARTINI, SCHULTZE], We wszystkich tych stanach chorobowych ulegaja roz-
padowi wakuolarnemu po najwigkszej cze$ci tylko pojedyficze widkna; jeszcze
bardziej sporadycznie wystgpuje zwyrodnienie wakuolarne w mi¢s$niach obrze-
ktych (anasarca) i niezostatecznie ukrwionych (ischaemia). Migénie, w Kkto-
rych zwyrodnienie wakuolarne znalezione zostalo przez WAGNER’a, STRUEMPEL-
L’a i PRiNziNG’a nie byly zanikte. Bardzo by¢ moze, Ze w naszem spostrzeze-
niu wyrazny, klinicznie stwierdzony zanik wybranego do badania mig$nia,
stanowi przypadkowg przyczyng podobnej przewagi po stronie rozpadu wakuo-
larnego.

Poréwnawczy przeglad réznorodnych odmian wlokien wakuolarnie roz-
padtych, wjakie obfitowaly tak bardzo nasze preparaty, rzuca pewne $wiatlo
na powstawanie luk i tworzenie si¢ wakuol. Zdaje si¢, ze MARTINI mial slusz-'
nos$¢, nadajac wakuolarnemu zwyrodnieniu nazwr¢ ,rurkowatego czyli surowi-
czego zaniku“. Obrazy drobnowidzowe, o ktérych byla wyzej mowh, nasuwajg
przemoca niemal przypuszczenie, ze surowiczy obrze¢k widkien jest przyczyna
catego szeregu zmian—od prostego rozrzedzenia istoty kurczliwej, az do wy-
tworzenia si¢ wakuol. Przypuszczenie to zgadza si¢ z wynikami badan La



Nig'ea [doswiadczalnie wywolany (u zab) zastdj limfy], a poczesci takze ze spo-
strzezeniami, dotyczacemi zmian pod wptywem uposledzonego krazenia [Lorenz
rys. 6 1 7. Zdaje si¢ jednak, Zze nie wystarcza tu proste przepojenie tkanki
migs$niowe] ptynem przesickowym (transudatio), w zwyklych bowiem obrzgkach
miegéni, stanowigcych c¢z¢§¢é obrazu ogblnej puchliny, zwyrodnienie.wakuolarne
[opisywane tu i owdzie pod nazwa ,,wodnistego “—hydropische Degeneration]
wytwarza si¢ bardzo rzadko, podczas gdy réznorodne sprawy chorobowe, wy-
wotujace rozpad i zwyrodnienie istoty migsnej, prowadza stosunkowo czgsto
do wytwarzania si¢ jam we wioknach. Przyczyny powstawania zwyrodnie-
nia wakuolarnego sg prawdopodobnie bardziej zlozone; wchodza tu zapewne
w gre czynniki zapalne i toksyczne, ktoére wytwarzaja wypocing surowiczg
o charakterze wysi¢ku (exsudatio) i oddziatywajg przytem zgubnie na proto-
plazme¢ widkien mig§niowych.

Co do rozlegtosci zwyrodnienia woskowego i charakteru samych zmian
[przewaga niezupelnie wyksztalconych postaci zwyrodnienia], przypadek nasz
nie rézni si¢ od wickszej czesci innych spostrzezen. Jeden tylko Hepp donosi
o bardzo rozlegtych i gl¢bokich zmianach woskowych.

Twory wielojadrzaste, dosy¢ podobne do opisanych wyzej, widzial W a-
gner. Wystgpowaly one tu wlasnie we wtoknach, ktore uleglty, wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, zwyrodnieniu woskowemu. W agner sadzi, ze
twory te stanowig przejaw sprawy regeneracyjnej. O tworach wieloja-
drzastych we wnetrzu wildkien wakuolarnie zwyrodniatych, jako tez o $rodko-
wych, tarczowatych polach zwyrodnienia barwnikowego, nie znajdujemy nigdzie
wzmianki. Doda¢ tu nalezy, ze barwnik, wypelniajacy $rodkowe te pola,
pochodzi prawdopodobnie z rozpadu samej istoty kurczliwej, zawierajacej, jak
wiadomo, hemoglobing, t. zw. migsniowa, w istocie widkien nie mozna bylo bo-
wiem nigdzie dostrzedz ciatek czerwonych, ani tez ich szczatkdw [por. Prin-
zing i Lorenz—w spostrzezeniach tych ciatka czerwone przenikaty do wng-
trza widkien].

Dla uzupetnienia powyzszych uwag wypadnie poswieci¢ jeszcze stow kilka
rozpoznaniu roézniczkowemu. Zmiany skorne i obrzeki zacies$niajg tak dalece
teren rozniczkowo-dyagnostyczny, ze wlasciwie rozchodzitoby si¢ tylko o wy-
laczenie trychinozy. Brak pasozytow w wycietym kawatku migénia sam przez
si¢ nie dowodzitby niczego, wiadomo bowiem, ze badanie matych czastek, wy-
cietych zazycia migéni, wypada nieraz ujemnie w przypadkach niewatpliwej
trychinozy. Na samym obrazie drobnowidzowym zmian anatomicznych nie
moznaby réwniez polegaé, poniewaz myositis trychinoza nie rdézni si¢ zasadniczo
od innych postaci zapalen tkanki mig¢sniowej; pomiedzy innemi, wakuolizacya
nie stanowi wecale rzadkos$ci w mig¢sniach, nawiedzonych trychinami. W kon-
cu samo stwierdzenie zmian zapalnych w czastce migsnia, nie zawierajacej
trychin, réwniez nie mogloby mie¢ rozstrzygajacego znaczenia, pasozyty te
bowiem wplywaja chorobotwodrczo nawet na takie wigzki migéni, ktore nie
ulegly bezposredniemu ich najazdowi. Daleko wazniejsza jest okolicznos¢,



ze nie mozna w naszym przypadku wykaza¢ zrodla zakazenia o)~ a nastep-
nie, ze choroba rozwijata si¢ w inny zupelnie sposéb, niz to bywa w przebie-
gu trychinozy. Wystarczy tu zwrdci¢ uwage na brak wstepnych objawow
zotadko wo-kiszkowych, na umiejscowienie sprawy chorobowej w odmiennych
zupelnie gromadach migéni, na odmienny réwniez porzadek, w jakim nastepo-
powatly po sobie poszczegdlne przejawy choroby, a w koncu na zwolnienia i na-
wroty. Przebieg zakazenia trychinowego bywa wprawdzie w bardzo rzadkich
przypadkach przerywany remisyami i pogorszeniami, jednakowoz wahania po-
dobne odbywaja si¢ w daleko skromniejszych granicach [dotycza one tylko
poszczegodlnych objawow—najczesciej obrzekoéw twarzy]. Ze zmian skérnych
wydarzajacych si¢ w przebiegu trychinozy znane sa procz obrzgkow, tylko
pokrzywki, wypryski, czyraki, potowka. Zaczerwienienia twarzy nie spostrze-
gano tu nigdy.

CzgSciowy zanik miesniowy z degeneracyjnemi zmianami miazszu, pa-
restezye w konczynach—oto powody, ktore nie pozwalajg poming¢ milczeniem
rozsianego zapalenia nerwow, choroby wystepujacej pod najrozmaitszemi po-
staciami [pomigdzy innemi takze pod postacig obrzekowa]. Co si¢ tyczy samej
polyneuritis, zdaje si¢, ze zardwno brak porazen czucia, jak wynik badania ele-
ktro-dyagnostycznego, wystarczatyby same przez si¢ do wyltaczenia podobnego
cierpienia. Wylaczenie mnogiej ncuro-myositis bytoby juz moze nieco trudniej-
sze. Nie wchodzimy tu w szczegdty, albowiem na dalszych stronicach nadarzy
si¢ jeszcze sposobno$¢ do obszerniejszego omodwienia kwestyi, odnoszacych
si¢ do stosunku, jaki zachodzi pomigdzy mnoga myositis, a mnoga nenromyo-
Sitis.

Podobniez zanik mig¢s$ni (dystrophia musc.), ktoryby tu zreszta $mialo pomi-
na¢ mozna milczeniem, poddany zostanie blizszemu rozpatrzeniu w epikryzie
li-go spostrzezenia, do ktérego obecnie przechodzimy. [C. d. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Cialo obce i ropien w mézgu.

Dnia 28 wrzesnia r. z M. K., wloécianin wsi Michatéw, powiatu
kaliskiego otrzymat w boéjce rang w glowe, na kosci czoltowej po stronie
prawej, ukos$nie do szwu strzatkowego. Dtugos¢ rany wynosila 8 ctm., brzegi
rowne, rozchodzace si¢, ko§¢ nieobnazona. Chory przez pierwsze kilkanascie
godzin na nic szczegb6lnego si¢ nie uskarzal, lecz drugiego juz dnia zaczat na-
rzekaé¢ na boéle glowy, ktory sie z dniem kazdym potggowat i doszedt do tego
stopnia, ze pozbawial chorego snu po catych dniach inocach. Wymiotéw, ani
innych objawow moézgowych przez caly czas trwania choroby nie byto; taknie-
nie byto bardzo uposledzone. Rana na glowie po trzechmiesigcznem leczeniu
w domu, prawie si¢ zagoila, pozostat tylko maty otworek, zktérego od czasu
do czasu wydobywata si¢ kropla ropy. Dla zagojenia uporczywej tej rany,

*)  Nagminnej trychinozy nie spostrzegano w Galicyi ani razu. Kilku starszych i doswiad-
czonych tutejszych kolegow oSwiadczylo mi, Ze nie zdarzalo im si¢ nigdy napotkaé¢ sporady-
cznych przypadkéw wymienionej choroby.



a takze z powodu niezno$nego bolu glowy, chory zdecydowat si¢ wstapi¢ 24
grudnia r. z. do szpitala S-tej Trojcy w Kaliszu. Przy badaniu okazalo sig:
M. K. lat 20, dobrze zbudowany i odzywiony, nie goraczkuje, tgtno 70, miarowe,
chory skarzy si¢ na silny bol glowy z prawej strony i z tylu. Na czole z prawej
strony znajduje si¢ ukosna blizna Unijna, majaca formg litery S, dtugosci okoto
8 ctm., poczynajqca si¢ tuz nad tukiem brwiowym, konczaca si¢ okolo uwlosio-
nej czesci glowy. W tym ostatnim punkcie znajduje si¢ rana okragta, krate-
rowata, majaca okoto 3 mm. $rednicy, z ktorej si¢ pokazuje odrobina ropy. Ba-
dajac zgie;bnikiem znajdujemy czgSci migkkie naokolo ranki przyrosnigte do
ko$ci, ko$¢ czotowa na tern miejscu przedziurawiong; zglebnik swobodnie drazy
do jamy czaszkowej w kierunku ku tylowi. Zadnych objawoéw ze strony in-
nych narzgdéw zupeinie nie udalo si¢ znalez¢. Chory, po stosownym opatrun-
ku, mial zalecong antypiryn¢ z kofeing dla u$mierzenia bolu glowy. Przepisa-
ny $rodek chwilowo uspakajat bol glowy, ktdry nastgpniec wracal z wigkszem
Jeszcze natgzeniem, wobec czego, a takze wobec niegojacej si¢ ranki po uply-
wie tygodnia, postanowiliSmy po naradzie wykona¢ trepanacye czaszki w miej-
scu ranki, spodziewajgc si¢ tym sposobem znalez¢ i usungé przyczyng nieuste-
pujacego cierpienia.

Dnia 31 grudnia r. z. w odurzeniu chloroformowem zrobilem na miejscu
ranki cigcie krzyzowe i odseparowalem czesci migkkie od kosci; ukazat si¢
wtedy powierzchowny, lejkowaty brak kosci, w srodku ktoérego znajdowat si¢
otwor, prowadzacy do jamy czaszkowej. Poniewaz nie mozna bylo ustawic
osi trepami w otworze w kos$ci, staralem si¢ go umocowh¢ na $ciankach
owego lejka kostnego; za kazdem jednak usitlowaniem stoézek zes$lizgiwal sig
ku s$rodkowi. Porzucitem przeto trepan i za pomoca diuta i mtotka wybitem
otwor na Il ctm. dtugi i £ ctm. szeroki. Obnazona blona twarda, okazata si¢
zdrowa. Wtedy naokoto pierwotnego braku kosci wybitem otwor okragly.
Obnazona wtern miejscu btona twarda okazatla si¢ na niewielkiej przestrzeni
pokryta ziarning, ktora zostata tyzeczka usunigta. Nie znajdujac innych zmian
na blonie twardej, ani w ko$ci; operacy¢ na tern zakonczylem. Nazajutrz po
tym zabiegu chory czutl pewng ulge w bdlach glowy, wkrotce jednak pojawity
si¢ one nanowo, szczegodlniej z prawej strony, okolo rany i w karku. Stan
ciggle bezgoraczkowy.

Dnia 7.1. 1899 zmieniono opatrunek; stan rany zadawalajacy. Do dnia
15. I. stan w niczem niezmieniony, t¢tno okolo 68, miarowe, cieptota ciata nie-
podniesiona, stan rany dobry; bol glowy trwa ciagle ijest niezmiernie dokucz-
liwy.

W tym stanie chory na usilne naleganie rodziny zostal 16. I. ze szpitala
wypisany. Dwa dni pozostal chory w domu rodzicow, ciggle na bol glowy
narzekajgc 1 18. II. na dwie godziny przed $miercig zapadl w sen, zaczgt char-
cze¢ 1 wigeej si¢ juz nie obudzil. Wobec wypadku sadowo-lekarskiego zostaty
20. II. dokonane ogl¢dziny zwlok, wynik ktdérych nastepujacy.

Na skorze tylnego brzegu kosci czolowej po stronie prawej znajdujemy
ran¢, majaca form¢ T, przedtuzenia tej rany we wszystkich czterech kierunkach
stanowia blizny w formie cieniutkich sznureczkow, biale, przesuwalne razem ze
skora, diugosci od 3—8 ctm. Dlugo$¢ jednej odnogi rany wynosi 3 ctm., dru-
giej zas, odchodzacej pionowo i na prawo od pierwszej—I1 ctm.; brzegi ra-
ny g}adkle 1 migdzy nimi znajduje si¢ cienki szaro-brunatny strupek Zgtebnik
wprowadzony do rany przenika ko$¢ i w dalszym ciggu opiera si¢ na blonie
twardej moézgu. Po zdjgciu czesci migkkich glowy i1 odpitowaniu pokrywy
czaszki znajdujemy na kos$ci czolowej, na miejscu, odpowiadajacem ranie skor-
nej, szczeling dilugosci 1 ctm. szerokosci £ ctm. o brzegach zcienczonych.
W otworze tej szczeliny znajdujemy czg$ci okostnej i ziarning; ko$¢ naokoto
tej szczeliny na przestrzeni wielkosci kopiejki zcienczata. Btona twarda, na



miejscu, odpowiadaja,cem szczelinie, ciemno-sinawo> zabarwiona z kilkoma czar-
nymi punkcikami; przy lekkiem dotykaniu zglgbnikiem zadnego otworka na bto-
nie twardej nie znajdujemy; w jednem jednak mlejscu zglebnik przy uzyciu
bardzo nieznacznej sily przenikng,! swobodnie do mézgowia; przy wyjeciu zgle-
bnika pokazafa si¢ na tem miejscu kropla gestej, zielonawej ropy. Przy bar-
dzo ostroznem zdjgciu blony twardej, okazala si¢ ona zro$nigta z blonami
m1¢kk1em1 i mézgowiem i na miejscu odmiennie zabarwionem oderwata si¢ ra-
zem z moézgowiem, przyczem wylato si¢ okoto pét szklanki gestej, zielonawej
ropy. Po rozcigciu moézgu S$rednia cze;sc prawej potkuli przedstawiala torbg
wielko$ci $redniej pomaranczy! Po oproznieniu z reszty ropy na zewnetrznej
$ciance tej torby znaleziono mate ostrze scyzoryka, dlugosci 3 ctm., a szeroko-
$ci 6 mm. Ostrze to bardzo cienkie, koniec troche zaokraglony, powierzchnie
pokryte rdza. Mozg blady, boczne komory moézgu jak rowniez i komoérka IV
rozszerzone 1 zawieraja dosy¢ znaczng ilos¢ ptynu surowiczego. Ma podsta-
wie mozgu, jak rowniez w narzadach wewngtrznych nic godnego zanotowania
nie znaleziono.
A. Drozdowski i M. Zucker [Kalisz].

[W przytoczonym, bardzo pouczajacym, przypadku, brak szczegdtow co
do zachowania si¢ czucia i ruchu w lewej potowie ciata, ktére powinnyby by¢
dotknigte je$li ropien zniszczyt zraz ciemieniowy prawy mozgu, o ile to mozna
wnosi¢ z pobieznego opisu anatomicznego sekcyi. Sadzimy nadto, iz badanie
oftalmoskopem, wykrywajac brodawke zastoinowg, naprowadzitoby na mySl zro-
bienia cigcia w mozgu. Ze brodawka zastoinowa resp. zwigkszenie ci$nienia
wewnatrzczaszkowego, mogta w danym przypadku istnie¢, méwi chocby tylko
fakt, iz na sekcyi znaleziono dosy¢ znaczna ilo§¢ plynu w komorach moézgo-
wych. (Przypisek Red.)

5. Przypadek t¢zca u noworodka. Wyzdrowienie.

Jeszcze wroku 1869 MonT1 gorgco zalecal stosowanie extract. calabaris
indici przy leczeniu t¢zca u dzieci, a chociaz spostrzezenia jego dotyczyly prze-
waznie dzieci starszych, gdyz t¢zec u noworodkdéw uwazany byt za nieuleczal-
na chorobe, to jednakze S$rodek ten okazal si¢ skutecznym i przy t¢zcu nowo-
rodkéw. Stwierdzitem to w nast¢gpujacym przypadku.

W dniu 5 wrze$nia r. z. przyniesiono do ambulatoryum Warszawskiego
Szpitala dla dzieci Maniusi¢ Ar., dziesi¢¢ dni liczaca.

Przy badaniu znaleziono: dziecko budowy prawidlowej, odzywiania umiar-
kowanego, zrenice rowne, usta S$cisnigte tak, ze dziecko nie moze obejmowacd
piersi, migénie tutowia, gdérnych oraz dolnych konczyn, znajduja si¢ w stanie
tonicznego skurczu; trzymajac dziecko za gtowke, mozna cale cialo postawié
ku gorze. Konczyny gorne i dolne zgigte. Rece S$cisnigte w pigs¢. Migsnie
brzucha silnie napigte. Wyproznienia 1—2 dziennie. Oieplota in axilla 37,1°.
Pe¢pek niezagojony; z pepka wydziela si¢ nieznaczna ilo$¢ ropy.

Z porady Naczelnego Lekarza Warszawskiego Szpitala dla dzieci, D-ra Si-
KORSKIEGO Wwstrzyknaglem 10 ctm. szes¢, surowicy przeciwtezcowej z Instytutu
PAsSTEUR’a, jednoczesnie zalecilem obmywanie pepka stabym roztworem kwasu
bornego, oraz zasypywanie arystolem. Po 24 godzinach od wstrzyknigcia su-
rowicy przeciwtezcowej, przyniesiono dziecko powtdrnie do ambulatoryum, lecz
zadnych zmian nie dato si¢ zauwazy¢. Szczeko$cik nie ustapil, jak réwniez
1 opithotonus. Wowczas powtdrnie wstrzyknatem takaz ilo$¢ surowicy P ASTEURA,
jednakze na drugi dzien te same objawy wystapitly z wigkszg nawet silg.

Nee osiggnawszy ta droga pozadanego wyniku, z porady D-row
Sikorskiego 1 M alinowskiego zaczalem robi¢ podskérne wstrzykiwania
extract. calabaris indici za pomoca szprycki Pravaz’u w przeciaggu 10 dni. Ilo$¢



extract. calabaris wynosita 0,06 na dawke. Wstrzykiwania wykonywalem trzy
razy dziennie. Po dwoch dniach wstrzykiwan, szczekoScisk znacznie byl mniej-
szy, tak, ze dziecko mozna bylo juz nakarmié¢ mlekiem z tatwoscig. W ciagu
nastepnych 8 dni objawy frismus et tetanus znacznie stably, tak, ze przerwy
wolne od skurczow byty co raz dluzsze. W ciggu calego przebiegu choroby
cieplota ciala byla normalna. Na miejscach wstrzykiwan nie utworzyl si¢
ani jeden ropien. Po dziesi¢gciodniowej kuracyi dziecko zupeilnie wyzdrowiato.

Oprocz przytoczonego przypadku wyleczenia tezca u noworodka extract.
calabaris indici, w czterech przypadkach stosowal ten $rodek Dr. RaBEK 1r106-
wniez otrzymal dobre rezultaty, o czem mi ustnie zakomunikowat.

Juljan Wolynski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

79. Peterson. Transplantacya nerwow.

Autor opisuje najpierw szczeg6élowo spostrzegany i operowany przez sie-
bie przypadek. Dotyczyt on mezezyzny lat 24, ktéremu pila przerzneta przed-
rami¢ w okohcy stawu naple;stkowego 1prze01e;{a nerw posrodkowy i tokciowy
wraz ze §ciggnami mig¢éni zginaczy; scu;gna byty zaraz zeszyte. Chory w oko-
licach reki, unerwionych przez dwa wyzej wspomniane nerwy, utracil zupetnie
czucie; wystgpily zaburzenia odzywcze na palcach, lekkie przykurczenia, na-
stapil dos¢ znaczny zanik krotkich mig¢sni reki (mm. interossei, lumbricales, mig-
$nie thenaris et hypothenaris)\ zgigcie lub przeciwstawienie duzego palca okazato
si¢ niemozliwem. W mig$niach reki, ulegltych zanikowi, wyrazny odczyn zwy-
rodnienia.

Operacyi dokonano w 5 miesiecy od chwili urazu. Pomigdzy dosrodkowe
i odsrodkowe kofice przecigtych nerwéw [odleglo$¢ miedzy nimi wynosita 37%—
4 ctm.] autor wszyt odcinek dlugosci 4 ctm. z nerwu kulszowego (n. ischiadicus)
psa, uzywajac do zszycia gornych idolnych koncow S$ciggna z kanguru (hanga-
roo tendon). Wyniki operacyi byly nastepujace: na duzym palcu czucie powro-
cito juz w 24 godziny po operacyi. Poczawszy od 8-go dnia zaczat si¢ szybki
wzrost pasa czuciowego na rece, tak po stronie dioniowej, jak i grzbietowej;
ropienia znikly; zabarwienie skory na re¢ce przyjelo kolor naturalny. 21-go
dnia po operacyi zauwazono poprawe¢ sity migSniowej, najpierw w duzym palcu,
nast¢pnie i w innych. W 3 miesigce chory poszedl do pracy; twierdzit, ze rgka
jego byta tak dobra, jak dawniej; mogl nig nawet drwa raba¢. Ozucie wrdcito
zupetnie, z wyjatkiem koncow 2, 3, 4 palca. W V/2roku po operacyi uzywat
reki, jak wszyscy ludzie. Czucie prawie zupelnie normalne. Delikatnych ru-
chow jednak nie mogt chory dobrze wykonywaé. Lekki zanik mie$ni pozostat.

Autor nastgpnie przytacza z literatury 19 przypadkéw transplantacyi
nerwdw ireasumuje przyczyny, warunki i wyniki operacyi we wszystkich 20
przypadkach.

Wiek horych w 12 przypadkach, w ktorych zostat podany, wahat si¢ po-
migdzy D/a—27 laty. W 7 przypadkach dokonano operacyi tylko nad nerwem
srodkowym (n. medianus), w 3-ch przypadkach nad nerwem tokciowym, w 2-cli
przypadkach nad obydwoma, w l-ym przypadku nad nerwem kulszowym. Przy-
czyng uszkodzenia nerwdéw byly w lu-ciu przypadkach wrastajace w nie guzy,
w 4-ch rany cigte (vulncra incisa)) w pozostalych 6ci-u uszkodzenia podczas
operacyi, prochnienie koscii t. p. Z operacyi 8 bylo pierwotnych, wykonanych
mniej lub wigcej zaraz po uszkodzeniu nerwu, 12 wtéornych. Od chwili urazu
do wykonania operacyi uplywato od 48 godzin do P/2roku. Z 12 operacyi



wtornych w 8 t. j. w 23 przypadkoéw nastapita poprawa w czuciu albo w ruchu;
z 8 operacyi pierwotnych tylko [t.j. wpolowie] spostrzegano poprawg; przy-
tem w dwoch z nich obserwacya po dokonanej operacyi trwata zaledwie dni
kilkag. Odleglo$¢ dosrodkowego i odsrodkowego konca w przecigtych nerwach
wynoésita od 3—10 ctm. i na wynik operacyi wcale nie wpltywata. W 9 przy-
padkach wzicto odcinki nerwu kulszowego od psa, w 5-ciu ze §wiezo amputo-
wanej konczyny, w 3-ch od krélika, w jednym od kota, w jednym—ten sam wy-
cicty kawatek nerwu zostal powtdrnie wszyty. W 9-ciu przypadkach uzywano
do szycia katgutu, w 3-ch jedwabiu, wjednym—S$ci¢gna z kanguru, w 7— ma-
teryatlu nie podano.

Scisle rzecz biorac, w zadnym przypadku nie nastgpito zupetne wyzdro-
wienie i powr6ét czucia i ruchu. Najlepsze wyniki, bo niemal zblizone do wy-
zdrowienia, spostrzegano w przypadku, zostajagcym pod obserwacya w ciggu 6
lat: czucie wroécito zupeilnie do normy, pozostato ostabienie m. abductoris w du-
zym palcu. W 3-ch przypadkach nastapito praktyczne wyzdrowienie i popra-
wa pod wzgledem czucia i ruchu, tak ze chorzy mogli swobodnie swych rak
uzywac. Poprawe tylko w czuciu notowano w 4-ch przypadkach, poprawg tyl-
ko w sile migéniowej notowano takze w 4-ch przypadkach. Poprawe albo
w czuciu, albo w sile mi¢$niowej albo wjednem i w drugiem spostrzegano w 12
przypadkach Zadnej poprawy nie otrzymano 6 razy. Najkrotszy czas, przez
jaki obserwowano chorego po operacyi, wynosil 6 dni, najdtuzszy—6 lat. Z 5
przypadkoéw, zostajacych pod obserwacya przez rok lub wigcej, w 3-ch notowano
prawie zupeilny powrdt czucia i ruchu. Przecigtny czas, w ktorym zjawito sig
po operacyi czucie, wynosit 10 dni, a sita mig$niowa—?2 j2 miesigca.

Autor nastgpnie streszcza swe wnioski w nastepujacych stowach:

1) Transplantacya odcinkow nerwoéw obwodowych, w celu potaczenia ni-
by mostem nerwéw przeci¢tych, powinna stanowi¢ zwykla operacye chirur-
giczna;

2) Przy sprzyjajacych okolicznosciach mozna oczekiwaé jako nastep-
stwa operacyi co najmniej czesciowego, a z czasem i zupelnego powrotu czu-
cia 1 ruchu;

3) Regeneracya zwyrodniatych koncoéw przecigtych nerwéw polega na
wrastaniu cylindrow osiowych z cze$ci centralnej nerwu do czeSci obwodowej;

4) Oproécz stopnia zapuszczenia sprawy, na pomyslno$¢ jej wynikow
wptywa tez dhugo$¢ czasu pooperacyjnego;

5) Czucie moze powroci¢ doS¢ wcezesnie po operacyi ijak to bywa zwy-
kle poprzedza powrdt zdolnosci ruchowe;.

( The American Journal of the medical Sciences. Kwiecien, 1899).

Stanistaw Kopczynski.

80. W Merkens. Przyczynek do nauki o ropniach mézgowia pochodzenia7
usznego.

Ropnie mézgowia, powstate na skutek ropnego zapalenia ucha $redniego,
w latach ostatnich coraz czg¢$ciej bywaja przedmiotem zabiegéw chirurgicz-
nych. Koerner zebral 92 przypadkow odnosnych, z tych 41 z zejSciem S$mier-
telnem. Znaczna §miertelno$¢ w danym razie po czg¢sci zalezy od tego, iz za-
bieg chirurgiczny w wielu przypadkach stosowany byt zapézno, czemu si¢ dzi-
wi¢ nie mozna, gdyz szybkie rozpoznanie omawianej sprawy chorobowej i jej
umiejscowienie cze¢stokroé bywa rzeczg nader trudng. Z tego powodu autor
sadzi, iz pouczajacym begdzie przypadek, spostrzegany przez niego na klinice
SoNNENBURGta, gdzie przebieg choroby oraz objawy byly na tyle typowe i wy-
razne, ze z tatwoscig dato si¢ postawi¢ szybkie i prawidlowe rozpoznanie; po
za tern przypadek ten zasluguje na uwage pod wzglgdem bakteryologicznym.
32-letni mezczyzna od dziecinstwa miewat wyciek z lewego ucha; z powodu tego



cierpienia poddat si¢ operacyi, ktorej blizsze szczegodly nie byly autorowi wia-
dome [M. przypuszczal, ze zrobiona, byta trepanacya wyrostka sutkowego,
tymczasem, jak si¢ pokazalo pdzniej na sekcyi, byla usunigta czeg§¢ goérnej Scia-
ny kostnego przewodu shuchowego]. W 5 tygodni po tej operacyi chorego przy-
wieziono w stanie nieprzytomnym do kliniki. Z wywiadow dowiedziano sig,
7ze zaraz po operacyi wystapit bol w lewej potowie glowy, poczatkowo nie-
znaczny, ktéry si¢ jednak powigkszal stopniowo, w ostatnim za$§ tygodniu byt
chwilami tak silny, ze chory tracil przytomnos$¢; przez 2 dni ostatnie pacyent
znajdowal si¢ weigz w stanie nieprzytomnym. Przy badaniu chorego znalezio-
no: tetno 56, regularne, twardawe, cieplota 36,7°. Lewa zrenica szersza niz
prawa, obie oddzialywaja opieszale na §wiatto. Zyty na dnie oczéw nieznacznie
rozszerzone, zarysy brodawki nieco zatarte, niema jednak wyraznej brodawki
zastoinowej. Niedowtad oraz ostabienie czucia bolowego na prawej polowie
ciata. Zaburzen w odruchach $ciegnistych, sztywnos$ci karku nie zauwazono.

Na zasadzie powyzszych objawow r0Zpoznano ropiefi w zrazie klinowym
moézgu, gdzie, mowigc nawiasem, najczesciej spotykajg si¢ ropnie omawianego
pochodzenia. Decydujace znaczenie w danym razie mialo porazenie nerwu oko-
ruchowego na stronie sprawy chorobowej w polagczeniu z niedowladem na stro-
nie przeciwnej; sa to objawy nader charakterystyczne dla ropni w zrazie $rod-
kowym. Porazenie nerwu okoruchowego przy sprawach tego rodzaju bywa
zwykle czeSciowem i dotyczy najcze$ciej zwieracza zrenicy i dzwigacza powie-
ki goérnej. Niedowtad jednostronny, ktory w danym przypadku tlomaczy si¢
uciskiem na torebke wewnetrzng (capsulam internami), moze wystapi¢ i przy
ropniu w mézdzku i w takim razie powodowany jest uciskiem na jeden z pgcz-
kow piramidalnych powyzej skrzyzowania [przypadek taki opisali Baciksky
1 GLuck]. Nowotwor mozgu, ktory mogltby da¢ objawy zupeilnie podobne, wy-
kluczono w danym przypadku na zasadzie wywiadow, ktore wprost wskazuja
na sprawe ropng; przeciw nowotworowi przemawia rowniez ostry przebieg cho-
roby. Nalezalo wykluczy¢ jeszcze ropne zapalenie opon mézgowych: chociaz
sprawa ta moze dawac¢ nader réznorodne objawy, jednak przebieg jej bez go-
raczki, sztywnosci karku, drgawek nalezy do wyjatkow, gdy tymczasem brak
tych objawdw jest rzecza zwykla przy ropniach moézgowia, ktére w wigkszosci
przypadkéw przebiegaja przy normalnej lub subnormalnej cieptocie. Sztywnos¢
karku spotykana bywa przy ropniach mé6zdzka dos$¢ czgsto, bardzo za$ rzadko
przy ropniach w mozgu; drgawki wystepuja czasami w ostatnich okresach
choroby.

Operacya dowiodta, ze rozpoznanie bylo prawidtowe: w zrazie klinowym
znaleziono ropien wielkosci jaja gesiego. Chory zmart w pare godzin po ope-
racyi. Przy badaniu bakteryologicznem ropy znaleziono w niej w znacznej
ilo$ci jeden tylko rodzaj drobnoustrojow, w postaci krotkich pratkow, z ktorych
otrzymano czyste hodowle. Po nader dokladnem zbadaniu okazato si¢, ze sa
to laseczniki tyfusowe lub przynajmniej drobnoustroje, nadzwyczaj do nich pod
kazdym wzgledem zblizone. W literaturze autor nie znalazt przypadku po-
dobnego. Wogoéle badanie bakteryologiczne zawarto$ci ropni moézgowia sg do-
tychczas bardzo jeszcze nieliczne. Jako przyczyn¢ omawianej przez nas sprawy
chorobowej podaja nastepujace drobnoustroje: staphylococc. pyogen., streptocooc.
pyogen., bao. pyogen, foetid., diplococc. pneumoniae.

(Deutsch. Zeit. f. Chir. 61 B. 1u. 2 H.). P. Hincz.

81. Lydia Rabinowitsch i Walter Kempner. 0 zarazliwosci mleka krow
gruzliczych i o korzysciach szczepienia tuberkuliny.

Badania bakteryologiczne, dokonane w ostatnich dziesigciu latach, wyka-
zaty obecno$¢ lasecznikoéw gruzliczych w mleku, sprzedawanem na targu. RA-



BINOWITSOH znalazt je w mleku berlinskich targow w 28$ przypadkéw. Pozo-
stawalo rozstrzygnac czy laseczniki gruzlicze, znajdywane w mleku, pochodza
od kronr, dotknietych ogdlna gruzlice i jednoczesnie gruzlica wymion, czy tez
od krow chorych jedynie na gruzlice ptuc. Badania licznych autoréw dowodze,
ze mleko krow gruzliczych okazuje si¢ przeno$nikiem zarazy w 6$—558. Naj-
bardziej zarazajecem okazato si¢ mleko kréow chorych na daleko posunieta, ogol-
n¢ gruzlicg lub gruzlice wymion, anawet mleko krow, bedecych w pierwszych
okresach choroby, byto juz zarazliwem.

N OCARD jednak twierdzi, Ze mleko wtedy tylko jest przewodnikiem cho-
roby, gdy krowa dotkniete jest gruzlica wymion.

Przypusciwszy nawet, ze mleko krow gruzliczych bywa sprzedawane po
poddawaniu go sterylizacyi, pasteuryzacyiit. p., to przy obecnym stanie nauki
nasuwajg si¢ do rozstrzygnigcia pytania nast¢pujace: czy mleko zawiera lasecz-
niki gruzlicze przy poczynajacej si¢ gruzlicy bez zajecia wymion, i przy gruzli-
cy ukrytej, dajacej si¢ wykazaé za pomocg szczepien?

Autorzy korzystali z materyatu, jaki im si¢ nadarzyl w wyzszej szkole we-
terynaryjnej, z powodu nagromadzenia kréow gruzliczych do badan naukowych.
Badano 15 kroéw, ktore dawaty odczyn na tuberkuling.

Mleko badano w trzy miesiace po tuberkulizacyi. Badania na zwierze¢tach
wykazaty w 10 przypadkach [66,6%] rezultat pozytywny.

Badanie kliniczne krow wykazato tylko u jednej sztuki wyrazna klinicznie
gruzlicg wymion, u jednej gruzlice wymion, dajaca si¢ stwierdzi¢ przy badaniu
mikroskopowem, u trzech, przedstawiajacych klinicznie og6lna posunieta daleko
gruzlice, badanie histologiczne wykazalo tylko przewlekte zapalenie intersty-
cyalne bez gruzlicy wymion, u jednej staby stopien gruzlicy, ujednej wykryto
gruzlicg dopiero przy drugiem i trzeciem badaniu, u jednej przy pierwszem ba-
daniu znaleziono rz¢zenia, ktére w nastgpstwie zniknegly, u dwoch nakoniec nic
wykryto wcale $ladow gruzlicy. Na podstawie tych badan autorzy dochodza
do wniosku, ze:

1) tak przy poczynajacej si¢ gruzlicy bez wyraznej gruzlicy wymion, jak i

2) przy skrytej gruzlicy, dajacej si¢ wykazac tylko zapomocg szczepien,
mleko moze zawiera¢ laseczniki gruzlicze.

Nalezy wigc uzna¢ za fakt, ze mleko krow, dajacych odczyn na szcze-
pienie, zawsze powinno by¢ uwazane za przenos$nika zarazy gruzliczej.

Widzimy z tego, jak wielkie znaczenie rozpoznawcze ma tuberkulina.
Nalezy wiec obok badan klinicznych i bakteryologicznych, dosy¢ niekiedy
trudnych do wykonania, stosowa¢ tuberkulizacy¢ probna, jako najwazniejszy
srodek dla odroznienia mleka, zawierajacego laseczniki gruzlicze.

Nalezy si¢ spodziewaé¢ w interesie zdrowia publicznego, ze wladze wszyst-
kich krajow rychto wprowadza w wykonanie $rodek tak wazny dla unikniecia
szerzenia si¢ gruzlicy za posrednictwem mleka i jego przetworow.

(Deutsche med. Wochenschrift, N. 21). A. Malinowski.

82. W. Erb. Znaczenie praktyczne wyczuwania tetna na stopie przy
pewnych postaciach cierpien wrzekomo nerwowej natury.

Erb omawia cierpienie znane pod nazwa jintermittirende H in ke n objawy
jego sa bardzo typowe i latwo prowadza do postawienia wlasciwego rozpozna-
nia; mianowicie chorzy, o ktérych mowa, przy lezeniu, siedzeniu, lub staniu czu-
ja sie zupelnie dobrze; dopiero przy chodzeniu—rzecz charakterystyczna—nie
odrazu, lecz po przeciagu 5 — 30 minut poczynaja w dolnych konczynach od-
czuwaé najrozmaitsze zaburzenia czuciowe i naczynio ruchowe: cierpniecie,
pelzanie mrowek, chléd, palenie, sinica, kurcze i t. p.; wskutek czego ruch
w dalszym ciggu staje si¢ niemozliwym, musza oni odpoczaé na czas pewien;
wowczas dolegliwo$ci owe same przez si¢ ustepuja, rozumie si¢ tylko czasowo.



Na zasadzie wielu obserwacji klinicznych E. [a przed nim Charcot i inni]
przychodzi do przekonania, iz dolegliwosci takie nie sg bynajmniej natury ner-
wowej, lecz warunkuja, si¢ zatkaniem te¢tnic na nodze, a wigc sg zwiastunami
majacej nastapi¢ zgorzeli konczyny. Sprawy, w podobnych razach zachodzace
w naczyniach, nalezg do t. zw. arteriitis obliterans, ktoremu podlegaja w wigk-
szo$ci przypadkéw nie powazne pnie tetnicze, lecz mniejsze, drobniejsze ga-
tazki stopowe i goleniowe. Z tego wzgledu okazuje si¢, jak wielkie znaczenie
praktyczne posiada badanie t¢tna stopowego przy wystepujacych niewyraz-
nych zaburzeniach czuciowych w stopie i goleni.

E. na 11 spostrzeganych przezen przypadkow , interm. H in k w 10 stwier-
dzil nieobecnos¢ tetna. Wczesne okreslenie natury sprawy chorobowej daje
lekarzowi mozno$¢ zastosowania wtasciwej a celowej kuracyi, ktora niejedno-
krotnie zapobiega grozacemu nieszczg¢§ciu -powstaniu zgorzeli. Przy poszuki-
waniach pulsu t¢tnicy stopowej pamigta¢ nalezy, iz wogodle daje si¢ on tatwo
i wyraznie wyczuwaé w 99/ przecigtnych osobnikdéw; zatem ujemny wynik
badania powinien nas zawsze naprowadzi¢ na my$l o niedroznos$ci §wiatta tet-
nicy. Co do przyczyn, powodujacych omawiane arteriitis obliterans, wskazac
nalezy: syfilis, przewlekle zatrucie wyskokiem, tytuniem, szkodliwe wplywy
temperatury. Eacyonalne leczenie winno by¢ skierowane przedewszystkiem
ku usunigciu przyczyn powodujacych, procz tego jodek potasu, dyeta wilasciwa,
cieple oklady, prad galwaniczny; przy tern wszystkiem przez czas diuzszy
zupelny spokdj.

(Mitt, a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir., tom IV z. IV, 1899).

JE. Lewenstern.

83. F. Sanfelice i V. E. Malato. Studya nad ospa.

Odkrycie jakoby pasozyta, wywotujacego ospg, uczynione przez G-uaRNIE-
Ri ego w 1892 r. i potwierdzone przez MoNTi’ego w 1894 r., wywotato nadzwyczaj
ozywiong polemik¢ w $wiecie naukowym. W ogloszonych zaprzeczeniach do-
wodzono, iz malutkie ciatka wewnatrz komoérek, uwazane przez pierwszych
autoréw za przyczyng ospy, stanowig produkty zwyrodnienia komoérek. Wobec
nastrgczajacej si¢ sposobnosci z powodu wybuchu ospy w miescie. Cagliari
w 1897 r., autorowde podj¢li znéw badania w celu wyswietlenia kwestyi etyologii
ospy. Korzystajac z materyalu sekcyjnego starano si¢ przeprowadzi¢ badania
doktadne z kawatkow7 skory, pokrytych krostami, i z ptatkow, wycinanych z
rozmaitych narzaddéw wewnetrznych, przygotowywano lege artis emulsye, ktore
shuzyly do hodowli i szczepien.

Ze wszystkich 6 przypadkow ospy u ludzi udalo si¢ wyhodowaé przede-
wszystkiem mikrokok, posiadajacy wtasnos$ci gronkowca ztocistego, w kilku,
procz tego kok, przypominajacy gronkowca bialego, i wjednym przypadku kok
z wlasno$ciami gronkowca cytrynowego. Précz tych kokéw wyhodowano wiele
innych form znanych.

Szczepien dokonano z tychze samych emulsyi psom, matpom, mtodym §wi-
niom, krélikom i §winkom morskim. Obecnie autorzy podajg opis i przebieg
tylko tych szczepien, ktore byly dokonane na psach, przyczem emulsye wstrzy-
kiwano do zyl. W obszerniejszej pracy majg autorowie podaé wyniki swych
badan na innych zwierzg¢tach.

U pséw po wstrzyknigciu emulsyi rozwinegta si¢ ospa krwotoczna, a ho-
dowle, porobione z rozmaitych narzadéw, wykazaly tez obecno$é koka z wia-
snosciami gronkowca zlocistego/

Nie wszystkie jednak psy padly, choé¢ przechodzily ospg, a hodowle, po-

obione z krost, wykazaly dwa drobnoustroje z wtasnosciami gronkowca ztoci-
tego i bialego. Psy, ktorym szczepiono czyste hodowle drobnoustroju z wita-



sno$ciami gronkowca ztocistego, przechodzily ospe, a hodowle, porobione z ich
narzadow wewnetrznych, wykazywaly obecno$¢ tego samego drobnoustroju;
natomiast psy, ktorym szczepiono tylko czyste hodowle gronkowca biatego
i cytrynowego, otrzymane z krost chorych na ospe, pozostaly zdrowymi.

Juz to samo przemawia za tern, ze w danym razie mamy do czynienia
z innym drobnoustrojem, przypominajgcym poniekad gronkowca ztocistego.

Dowodem tego szczepienia, wykonane na psach, z czystych hodowli gron-
kowca zlocistego, otrzymanych nie od chorych na ospe, lecz z ropni, z blony
$luzowej przy ozenie. Szczepienia te nie daty takich wynikow, jak poprzednie,
i chociaz psy umieraly, to jednak zmiany anatomo-patologiczne w tych przypad-
kach wielce roznity si¢ od znalezionych u psow, zmartych na ospe. Nalezy zauwa-
zy¢, ze zmiany drobnowidzowe odpowiadaja najzupetniej tym, jakie G UARNIERI
otrzymywat w 1892 roku.

W kazdym razie autorowie nie poprzestang na otrzymanych dotad wyni-
kach i zapowiadaja caly szereg dos§wiadczen w celu rozstrzygnigcia kwestyi
etyologii ospy.

( Centr. f. Bakier, Band. XXV. N 18, 19. Ii. 1899).

Eug. Tryjarski.

Wiadomos$ci biezace.

— Ostatni zeszyt Pamig¢tnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
zawiera prace: St. Serkowskiego: ,,O budowie kolonii bakteryjnych®, A. Holowif-
skiego: ,,0 mikrofonicznem badaniu fal tetna i serca“, Wi Kohlbergera: ,,Sprawozda-
nie liczbowe z oddzialu mezczyzn =zaktadu dla obtakanych w Kulparkowie za rok
1896, 1897 1 1898“, WL Kohlbergera: ,,O zasadniczych t. j. typowych postaciach
choréob umystowych pojedynczych, zloZzonych i powiklanych®, R. Baracza; ,Przyczy-
nek doswiadczalny do sprawy catkowitego wykluczenia jelita z catkowitem zamknig-
ciem wykluczonej petli, zarazem przyczynek do osiowego ta zeniajelita“, H. Landaua;
,Badania poréwnawcze nad metodami oznaczania tluszczu, wody oraz ci¢zaru ga-
tunkowego mleka“, protokdly posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
od 21. III. do 30. V. r. b. oraz rocznik Zarzadu Towarzystwa. W Zeszycie tym
znajduje si¢ rowniez Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za r. 1898, obej-
mujacy na 18 arkuszach druku referaty z literatury lekarskiej polskiej, ktore opra-
cowali: E. W. Zielinski, J. Raum, Szcz. Bronowski, K. Chetchowski, J. Pruszynski,
J. Piotrowski, W. Dabrowski, M. Jakowski, A. Putawski, Wi. Brunner, W. Meczko-
wski, R. Radziwitowicz, St. Kamienski, W. Szumlanski, W. Steyner, Br. Sawicki,
A. Ciechomski, St. Zaborowski, M. Zweigbaum, B. R. Gepner [syn], J. Grabowski,
Wi, Kopytowski, Wi Swiatecki, L. Landstein, H. Dobrzycki, 1" Korzon, Fr. Gie-
droyé¢, K. Zaleski, B Dzierzawski, W. Janowski.

Zmarli: minancovies, rektor uniwersytetu w Peszcie, prof. anatomii tamze,
znany z badan nad embryologia modzgu; Jax Braun, byly ordynator szpitala S-go
Ducha w Warszawie, byly podskarbi Warsz. Tow. Lek..

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna wa 29.
R. Gutowski. 0 odczynie Florencer przy badaniu plam nasiennych pod wzgledem
sadowo-lekarskim. [C. d.j. FR. Neugebauer. Kazuistyka 100 spostrzezen przypadko-



wego pozostawienia w jamie brzusznej cial obcych, uzywanych przy operacyach.
(C. dJ, T. Heiman. Warunki anatomo-fizyologiczne umiejscowienia choréb w btedni,
ku i objawy kliniczne tychze chordb. [Dok J. jN) 30. R. Gutowski. O odczynie Flo-
RENce’a przy badaniu plam nasiennych pod wzgl¢dem sadowo-lekarskim. JDok. | Fr-
Neugebauer. Kazuistyka 100 spostrzezen przypadkowego pozostawienia w jamie brzu-
sznej ciat obcych, uzywanych przy operacyach. [Dok.]. — Przeglgd Lekarski No 28.
N. Cybulski. Jézef Majer [wspomnienie po§miertne], A Szulistawski. O powstawaniu
ropni mézgowych w przebiegu ropienicy oczodotu (phlegmone Orbitae). S. proba. Pra-
tek durowy w stosunku do kamicy zoélciowej na podstawie przypadku, operowanego
w klinice chirurgicznej w Krakowie. [Dok.]. — Ne. 29. Z. Nowak. Torbiel jajnika
lewego z czg¢sciowa zgorzela szypuly czterokrotnie skrgconej u kobiety cigzarnej.
S. Horoszkibwicz. Przyczynek do kazuistyki obrazen zwlok przez owady. R. Spira.
O sztucznem mechanicznem i organicznem zamknigciu statego suchego przedziura-
wienia blony bgbenkowej. — Ne 30. A. Beck. O sztucznie wywotanej $lepocie barw.
W . Moraczewski. Przemiana materyi w czterech przypadkach ci¢zkiej niedokrewno-
§ci. C. Uhma. Sposob szybkiego barwienia NEissKR’owskich dwoinek w $§wiezych, nie-
zasuszonych wydzielinach. 1. Gwiazdomorski. Jeszcze w sprawie Anchylostomiasis
wraz z podaniem sposobu badania na tegoryjca (anohyloStoma). R. spira. O sztucznem
mechanicznem i organicznem zamknigciu stalego suchego przedziurawienia blony
bebenkowej, [c. d.]. — Kromixe Lekarska. Zeszyt 14. W. Jez. Kilka uwag o wrzo-
dach okragtych dwunastnicy (ulcus peptieum duodeni). - Nowiny Lekarskie
[Lipiec], s. p. Jozef Majer. K. Rychlinaski. Przyczyny powstawania bezwtadu poste-
pujacego (paralysis progressiva). A. Kozbrski W sprawie leczenia ropienia w po-
wierzchownych warstwach naskorka. W. Sieradzki. O warto$§ci proby ptucnej jako
proby zyciowej noworodka. [Dok,]. K. Noiszbwski. Czucie wlosowe i czucie gru-
czotowe. [Dok.]. L. Stakowski. Przypadek zapalenia rdzenia kr¢gowego, zakonczony

wyleczeniem.

I4 POSREDNICTWEM REDAKCYI GAZETY LEKARSKIE]

Na sanatoryum dla suchotnikéow [salg lekarska]:
zlozyli:

D-r Knappe tb. 3, Dr. ST.Kopezynski rb. 3, razem rb. 6, }acznie z poprzedni-
mi rubli 826.

DO PP- PRENUMERATOROW.
— s~=H—

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedplaty za r. b. Pp. za$ Prenu-
meratoréow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychlte uregulowanie ra-
chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
toréw ,Katalog nowych dziel“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. maj 1899.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. <*ajkiewicz.

Jlo3Boaeno Llensyporo, Bapmaga 22 Irons 1899 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



RZADOWO UPRAWNIONY
ZAKYAD FABRYCZKI

HUR !

i specyalnie lekarskich

Odznaczony 7> medalami zaslugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy Nr. 4.
JK/ta 3rmineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i ptuc flaszka 16 ct.

Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.

Yichy, powszechnie znana i zalecana, flaszka duza 40 ct., mata 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napdj zwykty
i dyetyozny, flaszka i/2 litrowa 10 ct., 34 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzor wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

‘Wod.37- specyalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci i btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, $rodek w cierpieniach pg¢cherza moczowego i artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabo$ciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennoS$ci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., slabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabos$ciach zotadka uzywana,
flaszka 15 ct.

Woda Alkaliczna (Aqua alcalina efferoescens) mocniejsza j W edlug
30 ct. stabsza 20 ct. { Przepisow

Woda Ziemna (Aqua calcinata) 30 » 20, svr‘ofjalzv-;:-
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb.) 30 » 20 ,, ] skiego.

Przyrzadzenie wod odbywa si¢ pod kontrolg
LEKARSKO-PRZEIYSLOWEJ  TOf, LEKARSKIEGO.

Broszury przesyla si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca i Chmurski,

wlasciciele zakladu.
Wedlug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
wody mineralne sztuczne tego Zaktadu odpowiadaja swym sktadem
chemicznym w zupelnosci wodom naturalnym.
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" SKLAD
WUD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrdédet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na igdanie franco gratis. 52—31
Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA
na Krolestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.
A fft

N S R R ¥ VW WL N
- jU9
KK uvoh.armewsltr 1 ™

GLOWNY SKEAD WODMINERALNYCH NATURALNYCH A
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4. A
Z tegorocznych czerpan nadeszly bezposrednio wprost od wszy- $&=
stkich Europejskich zZrodet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
duktami leczniczymi z tychze zrodet. — Broszury, cenniki, wskazoéwki
zachowywania si¢ przy wodach dolaczane bede na zgdanie, o czem (4,
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktorow i Szanowng Publiczno$¢. L

Telefon 274. H I Miig. Fiirm. f*

12-7

PRACOWNIA PATOLOGICZNA 25«4

IND-—TaJuliana Steintlirausa

przeniesiong zostala na ul. W s p oinag Nr. 1Z>

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwociny, krwi,

nasienia, wysickow, przesigkow it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podrgcznik Eozpoznawczo - Leczniczy

dla uzytku 12—14

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-réw
H. Schmidta, A. Lamhofr'a, L. Friedheim’a i S. Donata
spolszczyt [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cena rwto. 3-



