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Przypadek izolowanej niemoty zmystowej
sensonaiis. zachowang zdolnos$cig czytania.

Podat

Dr Stanislaw Kopczynski,

p. o. ordynatora oddziatu.

Na kilku posiedzeniach Towarzystwa neurologicznego paryskiego, odby-
tych w czerweu i w lipcu r. z., jak o tern doniosly nam specyalue¢ ,pisma ¥
i wielce ciekawe listy neurologiczne z Paryza kol. F. Jaroszyxskieco 2), usilo-
wano poddaé¢ rewizyi nauke o niemocie. Poddano pod dyskusye¢ szereg za-
sadniczych pytan, dotyczgacych stosunku niemoty ruchowej do zmystowej, do
ogo6lnej niemoty, do aleksyi i agrafii, poddano pod roztrzgsanie sprawe umiej-
scowienia rozmaitych postaci niemoty, sprawe ro6znych osrodkéw [wzroko-
wych, sluchowych] mowy, sprawe zaburzen intelligepcyb w pewnych posta-
ciach niemoty i t. p.

i lj Patfz Neurologische* Centralblatt IOOB~Nr. 17, ste, 5113-~1148. .
J) Medycyn* 1908. xnder-YVwhki &> blwrof).tr



W nadzwyczaj ozywionej dyskusyi starly sie ze soba dwa obozy: jeden
z DEJZRINE*m na czele, to zwolennicy $cistych umiejscowien, zwolennicy kla-
sycznych poje¢ o niemocie w mys$l nauki Broca’i i W ERNICKE’go, a drugi,
ktorego przedstawicielem jest M akie, to rewolucyoniSci naukowi, chcacy bu-
rzy¢ az do podstaw dawna nauke o lokalizacyi oSrodkéw mowy. Wyniki dy-
skusyi nie byly wprawdzie bardzo owocne, gdyz do wspoélnych porozumien
pomiedzy obozami nie doszlo, jednak bez watpienia Marie i jego zwolennicy
jSouQUES, M ontier, Dupre iinni] wywolali szczerby i rysy w murach zwla-
szcza dawnych poje¢ o niemocie ruchowej. Przedewszystkiem zakwestyono-
wali oni role, jakg do tej pory odgrywal osrodek Bkoca’i i chca ja przelaé
napa$ ciala soczewkowego (nucleus lentiformis). Najbardziej wzglednie calo
Wyszlo Z tych SpOrOW pojecie O niemocie Zmyslowej W Sensie WERNICKE’gO,
choé i tu M arie uznanej powszechnie lokalizacyi nie uwaza ,za zbyt Scista“.

Kiedy przypadki niemoty zupelnej lub niemoty przewaznie ruchowej la-
cznie z porazeniem prawostronnem polowiczem nalezg do do$¢ czestych,
przypadki izolowanej niemoty zmyslowej bez jakichkolwiek porazen naleza
do bardzo rzadkich. Z tych wzgledéw i wobec powstajacej juz rewizyi na-
uki o niemocie wogdle uwazaliSmy za wlasciwe opisaé spostrzegany przez

nas przypadek izolowanej niemoty zmyslowej i podda¢ go szczegélowej
analizie.

W. M. 1j, lat 29, sklepikarz, zostal przyprowadzony do mnie d. 16-go
wrzesnia r. b. przez swego kolege, jako czlowiek ,oglichly i méwiacy od
rzeczy“. Z wywiadow okazalo si¢, iz 5 dni temu, chory, siedzac na lawce
przed domem, nagle zmienil si¢, zbladl, z wyrazem przestrachu zaczal po-
kazywaé¢ na uszy, dajac do zrozumienia, iz nie slyszy, a moze tez nie rozu-
mie, co do niego mowia, i moéwil przytem niezrozumiale. Chorego ulozono do
l6zka, wezwano lekarza, ktory stwierdzil udar apoplektyezny, zapisal jod,
i rozkazal choremu leze¢ w 16zku. Chory jednak czujgc si¢ na silach
dobrze, na drugi dzien wstal i poczal z Zona obchodzi¢ doktoréow, specyali-
stow chorob wuszu i choréb nerwowych. 5 go dnia przybyl do mnie i zostal
skierowany na méj oddzial choréb nerwowych w szpitalu Sw. Bucha.

Badanie, dokonane dnia nast¢epnego, wykazalo to, co trwalo niemal bez
zmian w ciggu nastepnych dwu miesiecy az do tej pory [29. XI], a mia-
nowicie:’

Chory blady, anemiczny, nie goraczkuje. Tetno 96, nieré6wne, arytmi-
czne. Szmer skurczowy u wierzcholka serca. Lewa komora powi¢kszona.
Czynnos$¢ serca wzmozona. [W wywiadach przed kilku laty ostry reuma-
tyzm stawowy]. Inne narzady wewne¢trzne zmian nie wykazuja. Watroba
niebolesna. Zastoiny w nerkach nie stwierdzono. B ;alka, ani cukru mocz
nie wydziela. W ukladzie nerwowo-psychicznym zmiany nastepujace:

¥ Chory byl przedstawiony w Towarzystwie Lekarskiem dwukrotnie: raz 6-go paz-
dziernika na posiedzeniu ogélnem ldragi raz w 4. 21-ym pazdziernika na poaiedzeniu sekeyi
meareloficsBO-psyehiatryCBnej.



Sfera czuciowa, ruchowa i odruchowa nigdzie zmian nie wykazuje. Si-
ta ruchowa wszedzie zachwiana. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu
mozna byto zauwazy¢ nieznaczne osfabienie inerwacyi dolnej gatgzki prawego
nerwu twarzowego, co zresztg po paru dniach znikto bez Sladu.

Wszystkie zmysty funkcyonujg prawidtowo. Chory widzi dobrze, hemia-
nopsyi nie ma. Silyszy réwniez dobrze tik-tak zegarka z odlegtosci kilku
metrow, szmery, hatasy, klasniecie w dionie rozréznia dobrze, potakujgc gto-
wg, lub moéwigc Ja stysze". Chory jednak utracit absolutnie zdolno$¢ rozu-
mienia wyrazow styszanych. Jezyk polski brzmi dla niego réwniez niezro-
zumiale, jak jezyk chinski. Nie tylko zdan, lecz i znaczenia najprostszych
wyrazéw pojedynczych chory nie rozumie. Jednym stowem, ani jeden w”raz,
styszany przez chorego, nie budzi w nim odpowiedniego wyobrazenia. Dzwie-
ki instrumentu muzycznego, sktadajgce sie na jaka$ melodye, sSpiew znanych
powszechnie piosenek nie wywotuje w chorym Zadnych wyobrazen, zwigza-
nych z treScig melodyi: chory daje do zrozumienia, Zze styszy jeno niezrozu-
miate dlan dzwieki.

Odczuwajgc mowe ludzkg, jako chaotyczne dzwieki, chory oczywiscie
nie jest w stanie powtorzy¢ ani jednego styszanego wyrazu. Porozumiewa-
nie sie z chorym odbywa sie dzieki temu, Zze chory doskonale pojmuje giesty
i ze do pewnego stopnia odczytuje prostsze wyrazy z ruchu warg.

Mowa dowolna wogodle zachowana. Chory, nawiasem moéwigc, skionny
do gadatliwosci, niekiedy caty szereg wyrazow wigze w zdania bez btedu, cze-
Sciej jednak przestawia sylaby, a nawet cate wyrazy. Np. slyszac mowe
nasza, moéwi Ja stysze, Zze pan doktor, tylko Ze staba to ciezko mnie wyjcie".

Zachowanie mowy dowolnej, $wiadczace o nieuszkodzeniu osrodka ru-
chowego mowy, widac jeszcze stgd, ze chory 1) bez btedu nazywa otacza-
jace go przedmioty [np: ,poduszka, atrament, woda®“ i t. p.] i 2) ze chory
bez btedu swobodnie czyta. Tego jednak, co czyta, chory zupetnie niemal
nie rozumie. Wyjagtkowo tylko, skoro powtorzy kilkakrotnie jakis wyraz,
zwtaszcza rzeczownik, odgaduje jego znaczenie, przyczem wywiera wraze-
nie, jak gdyby odczytywat je z wiasnych warg. Np. piszemy choremu ,pod-
nies pan lewa reke do gory”: chory wyrazy te odczytuje poprawnie, lecz tak,
jak gdyby one byty napisane w obcym dla niego jezyku. Po kilkakrotnem po-
wtorzeniu wyrazu ,reke“, pokazuje na witasng reke, czynnosci jednak, pole-
conej mu w zdaniu, nie wykonywa. Piszemy choremu wyraz ,noga“. Chory
go odczytuje, lecz tresdci jego zupetnie nie rozumie. Przypadkowo naryso-
walismy stét i pytamy sie go, oczywiscie giestami, co to jest. Chory pokazu-
je na noge od stotu, wotajgc z radoscig, ze rozpoznat ,a noga" i pokazuje
noge od stotu. Tu rysunek utatwit zrozumienie napisanego wyrazu.

Chory pisze dowolnie poprawnie. W dtuzszych zdaniach popefnia bte-
dy, polegajgce na przestawianiu sylab, na powtarzaniu tych samych wyra-
z6w. Np. ,Kochanie bracie zeby$ Zebys bo ja zebys$ uscie zeby$s usze i w ko-
chanie w szpitalu Sw. Ducha”.

Proste pojedyhcze wyrazy, napisane przez siebie, rozumie. Cyfry od-
czytuje i rozpoznaje dobrze. Przytem druk z ksigzki kopiuje jako pismo
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Pod dyktando nie jeet w stanie ani jednego wyrazu napisaé. Cztery dziata-
nia arytmetyczne wykonywa bez biedu.

Intelligencya chorego, pomimo zupeinej utraty zdolno$ci rozumienia mo-
wy styszanej, zmian wyraznych nie przedstawia. Chory doskonale oryentu-
*je si¢c w swem polozeniu, postepki jego sa celowe i rozumne [zatatwia spra-
wunki, sam jezdzi tramwajami], chory wyraza swe zyczenia, aczkolwiek pa-
rafatycznie i przy pomocy gestykulacyi, to jednak tak, Ze otoczenie go ro-
zumie. Z wyrazu twarzy znaé, ze niezrozumienie mowy sprawia mu wielka
przykros¢, tem wigksza, ze styszy on wymawiane dzwigki.

|D. wu.].
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Il. Wspolczesny stan nauki o znieczuleniu Iedzulio-
. Wem z podaniem siu ultasnych przypadkoul.

ry-- f: Podat

Dr H. Ooldberg

as. chir. szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi

(Dokonczenie — Patrz Nr. 6).
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Przechodze teraz do opisu techniki.

Wktlucie dokonywano prawie wylacznie w potozeniu siedzacem, z tokcia-
mi opartymi na kolanach i kablakowato zgictym w tyl kadlubem; w pozycyi le-
zacej tyty tylko dwa naktucia.

Na znieczulenie czekano nie dluzej nad 24-y minuty; gdy po tym czasie
znieczulenie nie wystapilo, bylo to dowodem, ze jest niedostateczne lub je-
dnostronne; wtedy stosowano uspienie.

Pod znieczuleniem zupelnem rozumiem takie, ktore wystarczato dla dane-
go zabiegu; do tejze kategoryi zaliczam te przypadki, w ktéorych znieczulenie
wprawdzie nie dosiggalo do miejsc operacyi, np. stnmectomia i resectio costae,
ale w pierwszym przypadku doszto do szyi,, w drugim do brzegu zeber dolnych
[NN, 551 71].

Bo znieczulen niedostatecznych zaliczy¢ nalezy te przypadki, gdzie np.
znieczulenie dosiggato tylko do kolan [NN.10, 69,77 ], nie przekraczato 15-u
minut [N. 45], nakoniec, gdy powloki zewngtrzne byty niewrazliwe, otrzewna
jednak oddzialywata (N. 20. Hernia ing.).

Przypadek nietrafienia do kanatu [N. 57] zaliczam do braku znieczulenia,
przypadek ztamania igly w kanale przy pierwszem wkluciu i zastosowanie na-
tychmiast uspienia ogoélnego [N. 42], zupetlnie wykluczam ze swojej statystyki.
Trzymajac si¢ tego podziatu, otrzymamy: znieczulen zupelnych 80, niezupet-
nych 6, .-braku znieczulenia 14 .T-ov P* v o



Porownywaja pierwsze 50 przypadkéw z takaz liczba nastepnych, gdy
technika zabiegu stala si¢ lepsza, widzimy:

pierwsze 50: 4- 38 jb 4 — 5
nastgpne 50: + 42 + 2 — 6.

Ogodlem, bez uspienia wykonano 81 operacyi; gdy dodamy tutaj przyto-
czone dwa przypadki wysokiego, cho¢ niewystarczajgcego znieczulenia, otrzy-
mamy + 86°0, [ew. 34°/0, gdyz przypadek Nr. 42 (zlamanie igly) jest spor-
nym]. Co s ¢ tyczy przetworu, poréwnamy 15 przypadkow tropakokainizacyi
preparatem MEsck’a, z 30-u przypadkami preparatem GEssSNEKA, biorgc z nich
15 poprzedzajacych 1itylez nastgpujacych po uzyciu preparatu zagranicznego;
W ten sposob usuniemy mozliwy zarzut co do wplywu techniki zabiegu na wy-
niki znieczulenia. Trzymajac si¢ tej zasady, otrzymamy:

MeBCK + 73°/0 £ 7% — 20%
GESSNER +  73% = 10%—  17°/0.

Latwo poja¢, ze wobec zbyt matej liczby przypadkéw, nasze wyniki
porownawcze nie moga by¢ uwazane za bezwzglednie miarodajne.

Baczng uwage zwracatem na wyciek ptynu moézgowordzeniowego, gdyz
szybki prad dowodzi, wedl ig utartego =zdania, ze wklucie bylo wykonane
prawidlowo. Pod tym wzglgdem odréznialem wyptyw cieczy rzadkiemi kro-
plami, gestemi kroplami, i strumieniem, to znaczy, gdy oddzielnych kropli nie
mozna byto zliczy¢.

Otoz, znieczulen dobrych otrzymaliSmy, gdy ptyn wyciekat rzadkiemi
kroplami [28 razy]—60%, gestemi [43 razy] - 0%, strumieniem [16 razy]—
63%; w 18-u przypadkach nie notowano szybkosci wycieku.

B,/uca si¢ w oczy fakt, ze wtasnie wtedy, gdy ciecz modzgowordzeniowa
wyptywata strumieniem, gdy wigc technika byta bez zarzutu, procent znie-
czulen byl uizki. Czy to przypadek zrzadzil—nie wiem. Nasuwa si¢ je-
dnak teoretyczne objasnienie tego zjawiska. Wiemy, ze $rodek znieczulaja-
cy dziata miej-cowo, a rozprzestrzenia si¢ od miejsca wkiucia igly droga
dyffuzyi. Jezeli teraz uprzytomnimy sobie, ze kanal rdzeniowy podobny
jest do wazkiego i dlugiego naczynia, w ktérem cisnienie zwigksza si¢ w kie-
runku z gory na dot, przypusci¢ wtedy mozna, ze roéznica w ciSnieniu wytwa-
rza pewien prad z goéry ku dolowi, ktory przeciwdziata dyffuzyi $rodka znie-
lajacego w kierunku odwrotnym. Im wigkszg jest ilos¢ plynu, zawartego
w kanale mézgowordzeniowym, tern wiekszg bedzie ta réznica w ci$nieniu /).

Przechodzimy teraz do najwazniejszego pytania, mianowicie zaburzen
podczas i po operacyi.

Dc pierwszej kategoryi zaliczam zaburzenia, ktéore wystapily na stole
operacajnym, jako wynik trujacego dziatania tropakokainy. Do ostatnich za$

') Mozliwem jest i inne objasnie: przy wielkiej iloSci cieczy taz sama ilo§¢ S$Srodka
znieczulajacego dziala¢ bedzie w wiekszem rozcienczenia, a zatem slabiej.

GAZ. LEK. Jb 7.



te, ktére wystepuja, prawdopodobnie, w zwiazku ze zwigkszonem ci$nieniem.

Otéz, co sig¢ tyczy pierwszych, zauwazyliSmy je "w’ll% ; liczymy wszy-
stkie przypadki zaburzef, nie baczac na to, czy znieczulenie wystapilo, lub
nie. Latwo poja¢, ze bedac zmuszeni uciec si¢ do u$pienia ogdlnego, mo-
gliSmy w niektorych razach przeoczyé¢ zaburzenia, choé, z drugiej strony, jest
to malo prawdopodobnem, gdyz 1) zaburzenia wskutek trujacego wptywu
tropakokainy wystepuja na ogél bardzo szybko, my$my za$ czekali z uS$pie-
niem ogdélnem przynajmniej 10 do 15-u minut, 2) gdyby podobue zaburzenia
istniaty, uspienie ogoélne powinuoby si¢ tylko przyczyni¢ do ich spotegowania.

Do takich zaburzen nalezg: dreszcze i uczucie zimna [2 razy], dreszcze
i sinica [4 razy], zapas¢ lekkiego natezenia [4 razy], i raz stan podnieco-
ny; ciezkich postaci zapasci dotad nie mieliSmy. Procz tego widzieliSmy
ograniczone krotkotrwale [do dwu godzin] porazenia, mianowicie: 21 razy
konczyn dolnych [z nich 4 razy tylko lewej, | raz prawej, reszta zas—obu-
stronne], 1 raz porazenie zwieracza odbytu, i po jednym razie mrowienie ragk
i nog.

Zaburzenia pooperacyjne wystepowaly w postaci bolow glowy, nudnosci
1 wymiotéow, bolow karku i krzyza w miejscu naktucia. SpotykaliSmy réwniez
skargi na bole w barkach i ramionach.

Tutaj nadmieni¢ muszg, ze spostrzezenia nad krdotkotrwatlymi objawami,
t. j. trwajagcymi par¢ godzin, mogly by¢ nie do$é Sciste, gdyz szpital, w kto-
rym pracuj¢, pozbawiony lekarza miejscowego, zdany jest na opieke felczera.
Musialem wigc opiera¢ si¢ na opowiadaniach chorych. Co si¢ jednak tyczy
zaburzen, trwajgcych dtuzej nad dobg, byly one skrze¢tnie notowane. Nie na-
lezy chyba dodawa¢, ze S$cisto$¢ ostatniej kategoryi ma daleko wigksze zna-
czenie, niz pierwej.

Wracajac do interesujacego nas pytania, widzimy, ze zaburzenia poope-
racyjne wystapity razem u 35-u chorych, mianowicie: bole glowy u 27-u, nu-
dnos$ci i wymioty u 4-ch, bole karku i ramion u 6 u, omdlenia u 2-u, podniesie-
nie cieploty u 5-u.

Co si¢ tyczy czasu trwania bolow glowy, to: mniej niz 1 dzien trwaly
w 3 ch przypadkach, jednodniowe byly w 9-u, dwudniowe w 6-u, kilkodniowe
[do 12] w 9-u.

Potaczenie uporczywych bolow glowy z nudnos$ciami, wymiotami, pod-
niesieniem niezuacznem cieploty, przy dobrym zreszta stanie ogdlnym, slo-
wem t. zw. meningismus widzialem raz tylko [Nr. 94]. W innych przypad-
kach uporczywych bolow glowy byly one wzglednie stabe, tak, iz ani sen,
ani samopoczucie, ani ogbélne odzywienie chorych nie ucierpialy na tem wi-
docznie. Wymioty trwaly 2—3—7 dni, podniesienia cieploty dochodzitly do
37,6® C i trwaly dwa razy po jednym dniu, dwa razy po dwa dni i raz 3 dni.

Gdy zechcemy poréwnaé¢ wplyw trujacy przetwor krajowego 1 zagra-
nicznego, znajdziemy, ze gdy Ogolny procent zaburzen podczas operacyi row-
nal si¢ 11%, przy stosowaniu preparatu MuBok’a stanowil 1370 [nie wli-
czamy porazen]. Go si¢ tyczy powiktan pooperacyjnych, stosunek ten wy-
nosi 35% i 40%. Na podstawie swego materyatu musze przyjs¢ d) wniosku,



ze tropakokaina Gbsssera nie ustepuje takiejze MsBxck’a. Na zakonczenie
zatrzymam si¢ dluzej nad kilku przypadkami, zaslugujacymi na wuwage ze
wzgledu na towarzyszace im powiklania.

Nr. 42. G.J. 73 lata. Prostalectomia. Przy wkluciu iglta ulamala sie,
i czesé jej, dtugosci 3V* ctm., pozostata pomigdzy 2-im i 3-im wyrostkiem cierni-
stym. Do kanatu igla widocznie nie doszta, gilyz przez nig nie wyptynglo
ani kropli ptynu. Chory zostal u$pionyny. dokonano operacyi wytuszczenia
sterczu; po skonczonej operacyi zaczely si¢ poszukiwania igly, wobec jednak
stabego tetna wkrotce ich zaniechano. Odtamek igly nie dawal zadnego
odczynu, a po trzech tygodniach rana w okolicy wyrostkow zabliznita si¢ zu-
pelnie.

Nr. 59. N. A, lat 21. Caries pedis dextri. Plyn przezroczysty wypty-
wal rzadkiemi kroplami. Po 10-u minutach wystapito znieczulenie w lewej
nodze poza kolano, polaczone z porazeniem konczyny od palcow do biodra.
Na prawej nodze znieczulenia nie byto zupelnie, stabe jednak oznaki niedo-
wtadu byty widoczne. Operacye po 15-u minutach dokonczono w uS$pieniu.
Poprzednie znieczulenie ledzwiowe u tejze chorej [Nr. 31] udato si¢ wy-
$mienicie.

Nr. 96. G. S., lat 26. Vulnus congnassatiim pedis utriusque. Przywieziony
zostal do szpitala przez Pogotowie Ratunkowe z silnem krwawieniem ze zmia-
zdzonej stopy, gdyz ulegt przejechaniu przez tramwaj. XV godzing po uszko-
dzeniu krwawienie bylo jeszcze tak silne, ze krew z opatrunki §ciekata na
podtoge. Injectio Tropacocaini 0,06 1Gessnf.r]; w kilka minut potem, juz pod-
czas przygotowan do operacyi, rana przestala krwawi¢. Po obmyciu nie mozna
bylo podwigza¢ ani jednego naczynia z powodu braku krwawienia. Podczas
operacyi wystapitly objawy zapasci: sinica, brak t¢tna przy wolnym oddechu.
Injectio CamjJiorae *,0, roztworu soli 1000 na stole operacyjnym, zabiegu je-
dnak nie przerywano. Dokonano usuni¢cia zmiazdzonych czg¢$ci wzlrowych
tkankach. Krwawienia nie bylo do konca operacyi.

Zadnych zaburzen pooperacyjnych nie byto.

Nr. 101 [nieobjety statystyka]. 50 lat. Hernia inguinalis libera.

Pierwszy przypadek cigzkiej zapasci. Po 5-u minutach [0,06 Tropacoca-
ini Gessner] znieczulenie, po 8-u nudnos$ci i ruchy wymiotne, sinica, oddech stat
si¢ powierzchownym i urywanym (saccadee), puls zniknat. 4,00 Ol Campho-
rae, 1000 roztworu soli, masaz serca. Stan ten trwal 20 minut, poczem obja-
wy grozne zaczely znikaé; naprzdéd sinica, potem oddech stal si¢ glgbszym
i miarowym, nakouiec zjawito si¢ tetno. Operacya dokonana bez u$pienia.
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23. L. Kuttner. 0 napadowych bolach brzucha.

Podobne do kurczéw, wystgpujace napadowo i powtarzajace si¢ nastepnie
bole w rozmaitych okolicach brzucha naleza do bardzo czestych skarg, =z jakie*
mi chorzy zwracaja si¢ do lekarza. W kazdym podobnym przypadku nalezy
odpowiedzie¢ sobie na dwa pytania: 1) wjakim narzadzie bol ma swoje sie-
dlisko i 2) czy bdl ten powstaje na gruncie czysto nerwowym, czy tez jest on
w zalezno$ci od jakiego$ cierpienia majacego podkitad anatomiczny? Odpo-
wiedzie¢ na te oba pytania jest nieraz bardzo trudno. Pomijajac juz stosunko
wo duzg liczb¢ narzaddéw jamy brzusznej, cz¢sto mamy do czynienia z chorym
po przemini¢ciu napadu, t.j. w czasie, kiedy nawet najdokltadniejsze badanie
nie wykrywa zadnych, choéby najmniejszych zmian w narzadach jamy brzu-
sznej. Wazne niekiedy wskazowki moze nam da¢ umiejscowienie bolu i jego
promieniowanie. Tak np. wiadomo, iz bole pochodzenia zotadkowego zwykle
od<zuwane bywaja w okolicy wyrostka mieczykowatego; kolki kiszkowe—
w dolnej czg¢$ci brzucha gtownie w okolicy §réod- i podbrzusznej; bole przy ka-
mieniach zoélciowych--z prawej strony brzucha i w okolicy pgcherzyka zoélcio-
wego, promieniuja za$§ do prawego ramienia; kolki nerkowe—w okolicy l¢dz-
wiowej, promieniuja za§ wzdluz moczowoddéw do pegcherza i cewki moczowej;
bole pochodzenia pgcherzowego—powyzej i za spojeniem lonowem. Nalezy je-
dnakze pamigtaé, iz w wielu przypadkach bole s3 tak silne, iz chorzy odnosza
je do miejsc najrozmaitszych, nieraz bardzo oddalonych od Zrédla rzeczywi-
stego ich powstawania. W literaturze opisane s3 liczne pochodzace stad po-
mytki.

Pod wzglgdem klinicznym najlepiej odrdzniaé bole napadowe w zalezno$ci
od tego, w jakim narzadzie maja one swoje siedlisko. Rozpoczniemy od bolow
wychodzacych z okolicy zotadka. W rozmaitych po trgeznikach nosza o:ie ro6z-
ne nazwy: cardialgia, gastralgia, gastrodynia, gadrospasmus. Jak z nazw
wynika, chodzi tutaj o zaburzenia w sferze czuciowej, wzglednie ruchowej zo-



ladka. Wrecz odrebnego zdania trzyma si¢ Buch, ktéory jedyng przyczyne
w powstawaniu bo6léw przypisuje nerwowi wspodlczulneinu. Dla lekarza prak-
tyka jednakze daleko jest wazniejsze odro6znianie b6léow pochodzenia czysto ner-
wowego, czyli t. zw. popularnie , kurczow zoladka" od boléw, wywolanych przez
anatomiczne cierpienie Zoladka. Wystepowanie wyraznych paroksyzmow
z wolnymi od bélow odstepami, obojetne zachowanie si¢ chorego wzgledem
ucisku lub nawet zlagodzenia bola przy ucisku, zwykle sa to cechy, jakie sig¢
podaje za charakterystyczne dla stanéw czysto merwowych. Cecii tych jed-
nakze w zadnym razie nie mozna uwazaé¢ za pewne, a to z powodu zbyt licz-
nych wyjatkéw. Majac do czynienia z chorym na t. zw. kurcz Zoladka, nalezy
zawsze przedewszystkiem myS$le¢ o cierpieniu organiczuein i na pierwszem
miejscu o okraglym wrzodzie Zzoladka. Za charakterystyczne dla bélow
w tem cierpieniu przytaczaja, iz wystepuja one przewaznie zarazjpo jedzeniu,
silniejsze sa wogole przy spozywaniu pokarméw stalych anizeli plynnych,
ustepuja po oproznieniu zZoladka. W wiekszosci przypadkoéw rzeczywiscie tak
bywa. Zdarza si¢ jednakze wcale nie tak rzadko, Ze bole sa silniejsze wlasnie
przy pustym zoladku, to znéw przy uzywaniu pokarméw plynnych. Przy
rozpoznaniu okraglego wrzodu zoladka, jakoby duze znaczenie ma umiejsco-
wienie bolu. Zdaniem RiEDEuw’a przy ulcus pylori bél bywa umiejscowiony
z prawej strony; przy wrzodzie w okolicy antriyn pylori - na linii Srodkowej:
przy wrzodzie wreszcie w Srodku zoladka bé6l odczuwaja chorzy po stronie
lewej. I umiejscowienie jednakze bolu bynajmniej nie stanowi objawu pe-
wnego, przy rozpoznaniu tak samo, jak i obecno$¢ bolu przy ucisku. Wieksze
daleko znaczenie dla odroéznienia béléw przy wrzodzie Zzoladka od czysto ner-
wowych ma ouecno$¢ dolegliwosci dyspetycznych i innych objawéw zaburzen
czynnosciowych zoladka. Z powyzszego wynika, jak trudneui jest nieraz roz-
poznanie wrzodu zZoladka, zwlaszcza w przypadkach nietypowych. Obok wrzo-
du zoladka powéd do tak zw. kurczéw zoladka moga daé pewne stany towa-
rzyszgce temu cierpieniu lub zjawiajace si¢ nastepczo, a wiec nadmierna, kwa-
$nos¢ zawartos$ci zoladkowej (hyperchlorhydria), zapalenie otrzewnej zoladka
{perigastritis) i przewlekle zapalne zbliznowacenia w okolicy odZwiernika. Hole
napadowe przy nadmiernej kwasnosci wystepuja zwykle w nieprawidlowych
odstepach czasu, zawsze w zaleznoSci od jakoS$ci i iloSci pokarméw, w godzine
lub kilka po jedzeniu. Badanie zawartoSci zZoladkowej pozwala zawsze zrobié
prawidlowe rozpoznanie; nalezy tylko wykluczy¢ wrzéd okragly zoladka, co
rzeczywiscie niekiedy bywa bardzo trudne. Ze powierzchowne zrosty zolad-
ka moga wywolywaé nadzwyczaj silne bole napadowe, nie ulega zadnej wat-
pliwosci. Rozpoznania jednakze zrostéw Zoladka prawie nigdy nie mozna po-
stawi¢ kategorycznie, mozna si¢ tylko ich domys$laé, chyba Zze mamy do czy-
uienia z tg postacig perigastritidis, przy Ktoérej wrzod, drazac stopniowo, wywo-
luje w napotykanych tkankach zgrubienia, dajace si¢ wyczuwaé jako guz.
Niekiedy przyczyna bardzo silnych béléw sa zwezenia w okolicy odzwiernika,
wywolane przez owrzodzenia lub tez przewlekle zmiany zapalne. Szybko
zmieniajacy si¢ stan napiecia powlok w okolicy ZzZoladka, wystepujaca zwla-
szcza w prawej polowie nadbrzusza (epigastriam) odporno$¢ przy omacy-
waniu, ta okoliczno$¢, ze Zoladek staje si¢ niejako widocznym i wyczuwal-
nym, okolica za$§ odzwiernika naprzemian to twarda, to znéw mi;kka, szmery
dajace si¢ slysze¢ i wyczué przy palpacyi, jak rowniez i w wysokim stopniu
rozwinieta ruchowa niedomoga zoladka—wszystkie te objawy wskazuja wy-
raznie, ze mamy do czynienia z t. zw. kolka wskutek zwezenia odzZwiernika.

Rozumie si¢, Ze rozpoznajac zwezenie odzwiernika, nalezy odpowiedzieé
sobiec na pytanie, jaka jest tego przyczyna, gdyz oprécz wyzZej wz niankowa -
nyck przyczyn istnieje jeszcze caly szereg innych. C :¢sto jednakze musimy
sie zadowolié tylko rozstrzygnieciem, czy w danym przypadku zwezZenie wy-



wolane zostalo wskutek sprawy lagodnej, czy tez zloSliwej, co, rozumie sie,
ma pierwszorz¢dne znaczenie zarowno dla leczenia, jak zwtlaszcza dla prawi-
dtowego wskazania do zabiegu chirurgicznego. Na ogdél mozna powiedzieé, ze
bole przy zwe¢zeniach oddzwiernika natury tagodnej sa czestsze i wigkszego
nate¢zania, anizeli przy zwezeniach pochodzenia zlosliwego. Pomimo omawia-
nych powyzej cierpien zotadka istnieje jeszcze caly szereg innych chordb, przy
ktorych bole w okolicy zotadka stanowia mniej lub wigcej objaw wybitny.
Przy rozmaitych postaciach histero-neurastenii, zwlaszcza przy blednicy
i niedokrwisto$ci mtodych panien i kobiet czesto spotykamy bole napadowe
w okolicy zoladka, ktore same chore okreslajg jako kurcz zotadka.

Noorden na 250 przypadkéow btednicy zauwazyl owe bole napadowe 17
razy. Bole owe zostajag wywolane cz¢sto przez mechaniczne podraznienie
btony §lazowej zotadka przy przyjmowaniu pokarméw i zwigkszaja si¢ do togo
stopnia, ze dalsze przyjmowanie pokarméw staje si¢ niemozliwem. Ustgpuja
one badz powoli, badz raptownie i moga si¢ powtarza¢ w mniejszych lub wigk-
szych odstepach czasu. Obok wzmiankowanego powyzej czynnika powdd do
wystepowania owych bolow dajg silne afekty albo wysitki fizyczne, niekiedy
wreszcie bole zjawiajg si¢ podczas lub zaraz po miesiaczkowaniu. Nalezyte
ocenienie powyzszych przypadkéw niekiedy napotyka na bardzo powazne trud-
nosci. Zaré6wno badanie zawarto$ci zoladka, jak i czynnos$ci ruchowej zwykle nie
wykazuja wazniejszych uchybien od stanu normalnego. Sticher podaje wpra-
wdzie, ze na korzy$¢ histerycznego pochodzenia bolow stanowczo przemawia
nadmierna wrazliwo$¢ na dotyk okolicy zotadka; autor jednakze nie sadzi, aby
na owej wrazliwo$ci mozna opiera¢ rozpoznanie.

W przebiegu moczoéwki cukrowej i podagry rowniez wystgpuja niekiedy
silne bole w okolicy zotadka o charakterze skurczowym: przy moczéwce bole
owe wystepuja po wickszej czesci zrana, polaczone sg z pewnym niepokojem,
nudnos$ciami lub wymiotami, kurczami w migéniach tydek i nieznacznem pod-
wyzszeniem cieploty. Napady te wystepuja bez zwiastundw?7 ciggna si¢ kilka
godgjp, niekiedy do dwu dni i pozostawiajag po sobie silne znuzenie. 60 si¢
tyczy podagry, to von Ball, Charcot i Ebstein opisuja w przebiegu tego
cierpienia nadzwyczaj silne bole, wystgpujace w postaci kolek w okolicy zZo-
tadka, ktore nie tylko nie zwigkszaja si¢, lecz przeciwnie tagodnieja przy uci-
sku i sa potagczone z wymiotami uias §luzowych, zotciowych lub wodnistych.
Zdaniem wzmiankowanych autorow Ja goutte est pour l'estomac ce Oue le rhea,-
matisme au coeur.u

W miejscowosciach malarycznych czesto spotykamy si¢ z bolami w okoli-
cy zotadka, ktore nalezy prawdopodobnie objasniaé trujacem dziataniem jadu
na uktad nerwowy. Taka samg etyologi¢ maja tez i bole, wystgpujace przy prze-
wlektem zatruciu nikotyna. Daleko wazniejsze sa przypadki, w ktorych boje
napadowe zotadka i kiszek wystepuja na gruncie stwardnienia t¢tn c.  Bole
owe, umiejscawiane zwykle w okolicy nadbrzusza, trwaja zaledwie kilka mi-
nut, rzadko dtuzej, nie zaleza od jako$ci, a od ilosci pokarméw, jak rowniez
i od wysitkow fizycznych i moga si¢ powtarzaé nawet kilka razy dziennie.
Bole owe czgsto wystepuja wsrod nocy i towarzyszy im silne wzdgcie brzucha,
niekiedy za$ krwawienia z zoladka i kiszek. Napady, o ktorych mowa, by-
waja po wickszej cze¢sci wywolane przez skurcz drobnych naczyn w $cianacb
kiszek i polaczone z tern wzmozenie ci$nienia krwi. Prawidlowe rozpoznanie
powyzszych przypadkow jest mozliwe tylko wtenczas, gdy jednocze$nie mamy
wyrazne objawy stwardnienia tetnic. Niekiedy wrazliwo$¢ aorty na ucisk,
szmery naczyniowe, tetnienie i rytmiczne ruchy powtok brzusznych, to znow
izolowany skurcz prostego mig¢snia brzucha z prawej strony wskazuja, iz cier-
pienie w danym przypadku zalezy od stwardnienia tetnic; na to samo wska-
zuje réwniez znaczna poprawa pod wplywem stosowania diuretyny, zgodnie



zalecanej przez rozmaitych autor6w w leczeniu sklerozy naczyn brzusznych.
Oprocz opisanych powyzej postaci nerwobdlow w okolicy zoladka istnieje je-
szcze jedna, spotykana w cierpieniach osrodkowego uktadu nerwowego.
Mamy na my$li t. zw. napady zotadkowe (crises gastriques), wystepujace we
wigdzie rdzenia niekiedy we wczesnym okresie tego cierpienia. W przypad-
kach typowego przebiegu mamy, co nastepuje: 1) raptowny poczatek bez ja-
kichkolwiek zwiastunéw i takiez raptowne ustgpienie objawow; 2) napad
sam polega na silnych, niekiedy nie do wytrzymania bolach w okolicy zoladka,
promieniujacych do plecow i brzucha, i ustawicznych wymiotach, ktoére nie
przynosza zadnej lub tylko chwilowg ulge. Napady, ktérych czas trwania wy-
nosi od kilku godzin do kilku dni, silnie odbijaja si¢ na ogdlnem samopoczuciu
chorego: widzimy apatyg¢, niekiedy wyrazny stan odretwienia (stupor) i znacz-
ny upadek sit. Bezposrednio po ustapieniu napadu chory zaczyna uczuwaé
silny gtéd.  Crises gastriqgues niekiedy powtarzaja si¢ w prawidtowych odsteg-
pach czasu 1-, 2-, 3 -miesigcznych. Od powyzej nakreslonego typowego
przebiegu istniejg, rzecz prosta, liczne uchylenia. Cuarcor oblicza 5 takich
nietypowych postaci w zalezno$ci od stopnia nate¢zenia oddzielnych objawow,
od obecnosci lub braku jednego z objawow i wreszcie od czegstoSci napadow
i od dlugosci trwania kazdego z nich. Co si¢ tyczy rozpoznania, jest ono,
rzecz prosta, tatwe tam, gdzie mamy réwniez inne odjawy, spotykane przy
wiadzie rdzenia. Tam, gdzie objawoéw tych niema, nalezy pamigtaé, ze napady
zotadkowe we wiadzie rdzenia przebiegajg zawsze bez goraczki i dreszczow,
na wysokosci napadu tetno bywa przys$pieszone; brzuch badz plaski, badz
wciagniety, na ucisk bolesny lub nie, co wtasnie odréznia napady zoladkowe
od cierpien zapalnych w jamie brzusznej, przy ktorych, jak wiadomo, bywa
silne wzdgcie brzucha i znaczna bolesnos¢. Niekiedy pomocnymi przy rozpo-
znaniu moga by¢ pomiary ci$nienia krwi, ktore, jak wykazaty nowe badania
Pnup’a 1 H. CurscumMaANNN, przy napadowych bolach brzucha u tabetykow
bywa znaczne wzmozone [170—210 mm. Hg Biva-Rocci]. Limfocytoza mniej
lub wigcej znaczna ptynu rdzeniowego i serodysgnotyczny odczyn W ASSER-
maNN, ktory wypada dodatnio w 508 przypadkow wiadu rdzenia, sa to wresz-
cie dwie najnowsze zdobycze naukowe, ktoéremi przy okazyi mozemy si¢ posit-
kowac¢ dla prawidtowego rozpoznania.

Dopiero kiedy beda wykluczone wszystkie wyluszczone dotychczas przy-
czyny, mogace wywoltywaé bole napadowe w okolicy zotadka, mozemy mysleé
0 czysto nerwowem pochodzeniu bolu. Niezalezno$¢ owych bolow od przyjmo-
wania pokarmow, ustgpowanie ich pod wplywem ucisku, migsienia lub pradu
elektrycznego, przeciwnie—zwigkszanie si¢ przy wszelkiego rodzaju podnietach
1 zmniejszanie si¢ przy odwrdéceniu uwagi, obciazenie dziedziczne, brak czyn-
no$ciowych zaburzen zotadka —wszystkie te objawy moga przemawiaé za tem,
ze w danym przypadku mamy do czynienia z czystym nerwobodlem; nalezy
jednakze pamigtaé dobrze, ze nerwobdl taki—gasiraigia idiopathica, spotyka si¢
nadzwyczaj rzadko i tylko niedokltadnemu badaniu nalezy przypisa¢ wielka
stosunkowo czestos¢ takiego rozpoznawania w praktyce codziennej. Bo6l, od-
czuwany w okolicy zotadka, czesto pochodzi z innego, nieraz bardzo oddalonego
narzagdu. Niedawno L e BrunN zwrocil uwage na bole w okolicy nadbrzu-
sza przy rozedmie pluc; bole te, zdaniem jego, spotykaja si¢ bardzo gczgsto
i przyczyne ich LE B rRuN upatruje we wzmozonem ci$nieniu w prawej komo-
d¢. Chodzenie, wysitki fizyczne, a zwlaszcza ucisk zwigkszaja owe bole;
przyjmowanie pozywienia pozostaje bez wptywu; czesto ustepuja one bardzo
szybko pod wplywem podawania jodku potasu. Bo6low owych nie nalezy utoz-
samia¢ z t. zw. colica arteriosclerotica. W etyologii t. zw. odruchowych ner-
wob6low zotadka powazne znaczenie odgrywaja cierpienia narzaddéw piciowych
kobiecych. Juz fisyologicznym czynnos$ciom pitciowym kobiety, jak oto: mie-



sigczkowanie, cigza, mogg, towarzyszy¢ silne ,kurcze zotgdka.” Zwtlaszcza
czgsto spotykamy silne bole w okolicy zotg¢dka z zaburzeniami miesi¢gczkowania
u cierpigcych na btednice miodych osdob w pierwszych latach dojrzatosci. Przy
tytozgigciach macicy, przy guzach macicy i jajnikéw, przy cierpieniach ja-
jowodow réwniez czesto spotykamy silne bole w okolicy zotedka. Odruchowe
cierpienia przewodu pokarmowego, zwlaszcza nerwobdle w okoli¢yZzobplka
nalez¢ do bardzo czgstych objawow neurastenii plciowej u mezczyzn. Nerwo-
bdle te, zdaniem PBTEK’a, po wigkszej cze$ci powstaj¢ przy naduzyciu picio-
wem, samogwalcie i czestym coitus reservattis, pod wzgledem patologo-ana-
tomicznym w tych przypadkach mamy do czynienia z przewleklemi zmianami
zapalnemi $luzowki cewki moczowei w jej cze¢s$ci sterczowej. Jako charakte-
rystyczng¢ ceche dla owych bolow podaja, iz wystepuje one na czczo, tagod-
niej¢ za§ po spozyciu czegokolwiek. Przy rozpoznaniu tych postaci miarodaj-
nem by¢ moze, oprocz objawow nerwowych, badanie moczu, w ktorym znajdu-
jemy nitki i nasienie. Podobnie, jak przy zmianach potozenia macicy, i przy
opuszczeniu innych narzedow jamy brzusznej u kobiet powstawaé range silne,
na podobienstwo kurczéw, bole w okolicy zotgedka: zwtlaszcza czgsto si¢ to
zdarza przy nerce wedrujacej. Nastepnie bardzo czesty powdd do odru-
chowych bolow zolgdka daj¢ przepukliny wszelkiego rodzaju. W jednych
przypadkach mamy do czynienia z przemijajgecemi uwig¢zni¢ciami matych, czgsto
zaledwie wielko§ci wisni przepuklin biodrowych, ktore zwykle odprowadzaja
sie same przez si¢, ale nim to nastagpi moge¢ sprawia¢ bardzo znaczne bole.
W innych znowu przypadkach szeroko otwartego kanatu pachwinowego przy
kaszlu, silnem nadymaniu si¢, podnoszeniu ci¢zaréw, bieganiu i t. d. petlica
kiszek zostaje troche wypchnieta i uci$nigta przez wewngtrzny pier§cien pa-
chwinowy, co na zewnatrz moze nie by¢ namacalnem. Przy przepuklinach
powtok brzusznych, zwtlaszcza na kresie biatej, czesto spotykamy bardzo silne
bole w okolicy zol¢dka. Bole wyst¢epuje napadowo po wigkszej czgSci po wy
sitkach fizycznych, po silnym kaszlu, po przyjmowaniu pozywienia lub bez
zadnej widocznej przyczyny, zwickszaja si¢ pod wplywem ucisku, umiejsco-
wione bywaja w zupelnie okre$lonem, odpowiadajecera przepuklinie miejscu,
a sted rozprzestrzeniajg si¢ w kierunku zoladka lub promieniuj¢ naksztatt pasa
naokoto klatki piersiowej. Za charakterystyczna cechg¢ dla tego rodzaju ner-
woboléw mozna uwazaé, iz zmieniaja si¢ one w wigkszo$ci przypadkoéw pod
wplywem pozycyi chorego: ustepuja mianowicie w pozycyi lezacej, zwigkszaja
si¢ za$§ przy zginaniu lub wyprostowywaniu ze zaj¢tej pozycyi. Niekiedy bule,
majace swe zrédlo w innych narzadach, rozprzestrzeniajac si¢ w kierunku zo-
tadka, mogg da¢ powod do omytek rozpoznawczych, zwlaszcza moze to nastg-
pi¢ przy nerwobolach migdzyzebrowych.

Podobnie, jak w okolicy zotadka bole napadowe moga, rzecz prosta, wy-
stepowaé w okolicy innych narzadéow jamy brzusznej, mig¢dzy innemi w okolicy
watroby, trzustki i nerek. Czy istnieje samoistny nerwobdl, neuralgia hepatis,
hepatalgia—dotychczas nie jest stanowczo rozstrzygnietem. Autorowi wydaje
si¢ to wetpliwem. Za miarodajne dla rozpoznania neuralgiae liepalicae podaje
niektOrzy [FuErRBRINGKR, P aARIsER] Obecno$¢ nastepujacych momentow: okre-
sowe wystepowanie po wickszej czesci bardzo silnych bolow, bezskutecznosé
$srodkoéw skierowanych przeciwko kamykom zoétciowym, nerwowe usposobienie
chorego, obecno$¢ innych objawow nerwowych, brak jakichkolwiek zmian za-
palnych, zoltaczki, obrzmienia watroby, kamyczkoéw w stolcu, zalezno$¢ napa-
dow od spozywania draznigcych pokarmow. Wszystkie jednakze powyzsze ob-
jawy bynajmniej nie wykluczajg organicznego cierpienia watroby; dlatego, nie
zaprzeczajac zupetnie istnienia nerwob6lu watroby, autor zaleca jedynie wielka
ostrozno$¢ przy takieua rozpoznaniu. Co si¢ tyczy kolki watrobnej, to przy
ro6zniczkowem rozpoznaniu przedewszystkiem nalezy pami¢tT¢é o nerwobolu



przy okraglym wrzodzie zotadka. Wszystkie cechy, jakie rzekomo maja stu-
zy¢ do odroznienia dwu tych cierpien, nie sa zbyt pewne. Ani charakter bé-
low, ani ich natgzenie i promieniowanie nie wystarczaja do stanowczego roz-
poznania kolki watrobnej. Co si¢ tyczy umiejscowienia, to bodl, rozpoczy-
najacy si¢ w okolicy pecherzyka zdlciowego i promieniujacy naokolo z prawej
strony do plecow i pomigdzy topatki, ma oznacza¢ ostre zamknigcie wspodlnego
przewodu zolciowego; irzy zwezeniu przewodu pecherzykowego bol czesto
bywa umiejscowiony tylko w okolicy prawego podzebrza; w innych przy-
padkach chorzy na kamienie zo6iciowe odczuwaja bole po linii $Srodkowej
powyzej pepka, to znoéw tylko w plecach, niekiedy zas' wytacznie 2z le-
wej strony tak, ze mozna mysle¢ o okraglym wrzodzie zoladka. Zalez-
no$¢ bolow od jakosci 1 ilosci pozywienia, jakkolwiek wyrazniej rze-
czywiscie wystepuje przy wrzodzie zotadka, zdarza si¢ jednakze 1 przy
kamieniach zoélciowych. 1 ta okoliczno$¢, ze bol przy kamieniach zoicio-
wych po wigkszej czg$ci wystgpuje w porze nocnej, nie moze by¢ rowniez
przyjeta bez zastrzezen. Bardzo wazne znaczenie dla rézniczkowego rozpo-
znanii wrzodu zoladka i kamieni zo6lciowych posiadaja krwawe wymioty.
Ohjaw ten, jak wiadomo powszechnie, czesto spotyka si¢ przy wrzodzie zZo-
tadka Pominawszy jednakze, iz oba wzmiankowane cierpienia moga istnieé
rownoczes$nie, krwawienia z zotadka zdarzajg si¢ i przy kamieniach zodtcio-
wych. Przy dlugo istniejacej znacznej zdttaczce pod wplywem zmian w $cian-
kach naczyn powsta¢ moze sklonnose krwotoczna; nastepnie powstaé moze
ostry zakrzep zyly wrotnej i zastoinowe przekrwienie blony $luzowej Zzotadka;
wreszc e pomigiizy drogami zdlciowemi a zoladkiem moga powstawaé przetoki,
a wrzodziejace przedziurawienia daja okazye¢ do znacznych nieraz krwawien.
Réwniez i wszystkie inne objawy, nie wylaczajac zo6ttaczki, maja dla rdéznicz-
kowego rozpoznania tylko wzgledng warto$§¢. Nie wynika jednakze z powyz-
szego bynajmniej, azeby pewnne rozpoznanie kamykdéw zoélciowych nie byto
nmzliwe. W wigkszos$ci przypadkdéw na zasadzie istnienia kilku rozmaitych
ob awdw, na zasadzie wywiadow i przebiegu cierpienia mozna postawié pra-
widlowe rozpoznanie. W przypadkach watpliwych brak jakichkolwiek zabu-
rzen trawiennych w okresie wolnym od napadéw, dluzsze trwanie samego na-
padu, diuzsza przerwa pomig¢dzy dwoma napadami |u kobiet specyalnie przy-
padanie napadéw na okres miesigczkowania, cigzy lub po operacyach brzucha]
ze$Srodkowauie boléow w prawej polowie ciata, nieustgpowanie bdolow nawet po
kilkakrotnych wymiotach, wyst¢gpowanie dreszczow i nieznaczne podwyzszenie
cieptoty, powickszenie prawego ptata watroby i wrazliwo$¢ na ucisk peche-
rzyka zolciowego, wzglednie sgsiedniego brzegu watroby -wszystko to prze-
mawia na korzy$¢é rozpoznania kamykow zoélciowych  Ni-kiedy wielkie ustugi
przy rozpoznaniu moga nam odda¢ promienie RoentGcen”; dla lekarza prakty-
ka jednakze ta metoda dotychczas nie jest dostepna. T. zw. kolka watrobna
moze by¢ wywotana nie tylko przez kamyki zoélciowe, lecz takze przez zapa-
lenie pecherzyka zotciowego, przez zrosty, ktéore przeszkadzaja prawidlowemu
oprdéznieniu si¢ tegoz pecherzyka, przez nowotwor (carcinoma) na papilla Vakri
it.d Nawet bez zadnych zmian w pgcherzyku zdétciowym, a tylko przy prze-
wlekty h zmianach zapalnych watroby spotykamy bardzo silne bole napadowe.
Niekiedy bardzo trudno odr6zni¢ kolke watrobna od rozmaitych postaci t. zw.
kolki kiszkowej, zwtaszcza gdy ta umiejscowiona bywa na przebiegu okrez-
uicy poprzecznej. Obecnos$¢ $luzu w stolcu w niektorych przypadkach po-
maga do rozpoznania zapalenia okreznicy, wzglednie btonicy $luzowatej jelita
(colica mucosa).

0 kolce kiszkowej panuje wielka ro6znorodno$§é zdan. NOTHNAGEL
pomigdzy napadowe wystgpujacymi, a majacymi swe zrodto w kiszkach, bo-
lami odréznia ,.kMke kiszkowa“—cierpienie pochodzenia ruchowego i czysty



nerwobol—,enteralgi¢e.“ Teorya Nothnagel/u co do kolki gtosi, ze bdl po-
wstaje w samej kiszce: przy powstawaniu tego bolu gldéwna role, jako czynnik
pierwotny, odgrywa te¢zcowy skurcz miegéni kiszek; skurcz ten prowadzi do
niedokrwienia $ciany kiszek; niedokrwienie ze swej strony jest wlasciwym
bodzcem, wskutek ktéorego nerwy czuciowe kiszek przychodza w stan podraznie-
nia, co si¢ przejawia w postaci holu. LENNANDER na zasadzie wlasnych do-
$wiadczen nie zgadza si¢ z powyzszg teorya: jedyng przyczyng¢ bolow upatruje
on w przekrgcaniu i rozcigganiu si¢ otrzewnej $ciennej i w ucisku na owa
otrzewna. Przy ostrych i przewlektych cierpieniach zapalnych czgsto wraz-
liwo$¢ otrzewnej bardzo si¢ powieksza wskutek zapalenia naczyn chionnych:
wzdecie kiszek wywotuje boi wskutek rozciggania. Przy tezcowym skurczu
kiszki odruchowo powstaje skurcz przeciwlegtej Sciany brzusznej, co takze
wywoluje bol. W iLms sadzi, ze rozciagajaca si¢ cze$é kiszki wywoluje pewne,
jakby naderwanie miejsca przyczepu krezki, co wtasnie jest przyczyng bolu.
Zdaniem MELTZER’a przy powstawaniu kolki odgrywaja role dwa Scisle ze so-
ba zwigzane czynniki, silny skurcz pewnego odcinka kiszek i silny ruch robacz-
kowy w sasiednim, powyzej lezagcym odcinku; w powstawaniu bolu gtowng przy-
czyne¢ odgrywa znaczne rozciggnig¢cie $ciany kiszek Buch wreszcie sadzi, iz
podobnie jak przy powstawaniu t. zw. skurczu zotadka, i w wigkszosci przy-
padkow bolow brzucha zrédto bolu nie znajduje si¢ w kiszkach, a tylko w umie-
szczonych wzdtuz krggostupa splotow nerwu w'spdlczulnego. Z powyzszego
wynika, ze bole w kiszkach moga by¢ wywotane przez najrozmaitsze czynniki.
Wiadomo, iz u niektéorych oséb nawet btahe powody moga sprowadzié¢ silne bole
charakteru skurczowego (colica saburrhalis). Nadmierne pozywienie, spozy-
wanie pokarméw cig¢zko strawnych, nie mowigc juz o zepsutych, zbyt nizka
cieptota pokarmow, nadmierna ilo§¢ gazoéw w kiszkach (colica fiatulenta), na-
gromadzenie si¢ katu w wigkszej ilosci (colica stercoralis), kamyki zdlciowe i
kiszkowe (colica calculosa), obecno§¢ tasiemcow lub glist, niektore $rodki
czyszczace, wpltyw zimna (colica rheuniatica), wszystkie te czynniki moga spo-
wodowac silne bole w kiszkach, t. zw. kolke kiszkowa. Jest uiemozliwem wy-
szczegblnia¢ tutaj wszystkie cierpienia kiszek, w jakich spotykamy bole na-
padowe.

Na szczegdélna jednakze uwage zasluguja sprawy zapalne w okolicy kret-
niczo-katniczej, a to ze wzgledu na bardzo znaczne niekiedy trudnosci rozpo-
znawcze. Przy ostrej postaci zapalenia wyrostka robaczkowego bole w poczatku
cierpienia czesto bywaja odnoszone do okolicy zoladka; jezeli zjawig sie
wtedy wymioty, to w pierwszych dniach trudno odroézni¢ ta posta¢ od kataru zo-
ladka i kiszek. Zwlaszcza nalezy pamigtaé¢ o tern u dzieci. Zle samopoczu-
cie ogolne, odruchowe napiecie powlok brzusznych, Zebrowy typ oddechania,
porazenie Kkiszek moga nas naprowadza¢ na wlasciwe rozpoznanie. Czesto
i przewlekle zapalenia wyrostka robaczkowego przebiegaja pod postacig cier-
pienia Zoladka: niejednokrotnie po usuni¢ciu wyrostka robaczkowego ustepo-
waly zupelnie uporczywe bole zoladka, co wskazuje, Ze chodzilo w tych przy-
padkach o bole odruchowe, wywolane przez wyrostek robaczkowy. Réwniez
latwo bole, Zrodlo swe majace w wyrostku robaczkowym, mozna zmiesza¢é
z bolami przy kamykach zélciowych lub odwrotnie. Zdaniem Naunyn’» mia-
rodajnem niekiedy dla rozpoznania moze byé badanie moczu: przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego prawie zawsze znajdujemy indykan w moczu, co zno-
wu rzadko tylko spotyka sie¢ przy kamieniach zélciowych.

T. zw. kolka nerkowa rozumie si¢ w przypadkach nietypowych, t. j. tam,
gdzie badanie moczu nie wykazuje zmian charakterystycznych, moze niekiedy
da¢ powdéd do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego, tein
bardziej, ze niezawsze tak latwo odrozni¢ zgrubialy wyrostek do zgrubiale-
go i wrazliwego na ucisk moczowodu. Zwi¢kszenie si¢ liczby bialych cialek



ma znaczenie dla rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego tylko przy
uwzglednieniu zachowania si¢ tetna i cieptoty. Pomimo wyzej wzmiankowa-
nych cierpien do mylnego rozpoznania moga da¢ jeszcze powod: rak w oko-
licy kretniczo-katniczej, gruzlica kiszki §lepej, wglobienie jelit, ropnie mig-
$nia ledzwiowo-udowego i powlok brzusznych, u kobiet wreszcie sprawy za-
palne przydatkéw z prawej strony.

Owrzodzenia i czynniki mechaniczne, podobnie jak i sprawy zapalne, mo-
ga powodowaé bardzo silne bole. Przy owrzodzeniach kiszek zwykle mamy
objawy przewlekle przebiegajgcego cierpienia kiszek: bolesno$¢é na okreslo-
nem, czg¢sto ograniczonem miejscu, zaburzenia dziatalnosci kiszek, domieszka
w stolcach krwi, ropy, $luzu, drobnych strz¢epkow tkanki. Jezeli mozna wy-
kluczy¢ anatomiczne cierpienie kiszek, zrddlo za§ bolu niewatpliwie znajduje
si¢ w kiszkach, wtedy moéwimy o nerwowem pochodzeniu bolu. Boi ten po-
wstaje przez skurcz toniczny migéni kiszek; skurcz taki moze by¢ rozlany,
t. j. dotyczy¢ wszystkich kiszek, lub tez ogranicza si¢ jednym jakowym$ od-
cinkiem. Tego rodzaju czg¢$ciowy skurcz czesto spostrzegamy u osobnikow
nerwowych, neurastenikow, historyczek; rozlany skurcz kiszek wystepuje
zwykle przy zatruciu otowiem CUrscHMAN 1w tych przypadkach, jak i przy
napadach u tabetykow, stwierdzil wzmozenie ci$nienia krwi, ktére ustgpo-
walo po napadzie. Przewlekle przebiegajace sprawy zapalne w rozmaitych
narzadach jamy brzusznej i powstajace stad zrosty, powodujac organiczne
zwezenia kiszek, moga wywolywaé nieraz bardzo silne bole.

Obok zotadka, kiszek i1 pecherzyka zdlciowego najczestszy powdd do
napadowych boéléw brzucha daja nerki. W typowych przypadkach kolki ner-
kowej wystepuja w okolicy nerki bardzo silue bole, ciggnace si¢ wzdluz mo-
czowodow do pecherza i ujscia cewki moczowej i promieniujace W najroz-
maitszych kierunkach; przy silnera parciu na mocz wystgpuje kilka kropel
skoncentrowanego, po wigkszej czesci krwawego i dajacego obfity osad mo-
czu. Napadowi zwykle towarzysza wymioty i dreszcze. Niezawsze jednak-
ze kolka nerkowa przebiega tak typowo. W niektérych przypadkach na
pierwszy plan wystepuja objawy ze strony przewodu pokarmowego; w przy-
padkach watpliwych, zwtaszcza przy rozniczkowaniu migdzy kolka nerkowg
a zapaleniem wyrostka robaczkowego, na korzy§¢ pierwszego rozpoznania
przemawia promieniowanie bolu w okolice pos§ladka, biodra, goleni i do Zo-
edzi.

Niekiedy trudno jest bardz odro6zni¢, czy bole pochodza z nerek, czy tez
z pecherza moczowego: przy rozniczkowaniu nalezy pamigtaé, iz przy cier-
pieniach pecherza bole powstaja poczatkowo w okolicy pecherza i dopiero
p(')zniej w okolicy nerek. W kazdym przypadku podejrzewanej kolki nerko-
wej nalezy stara¢ si¢ poznaé istotng przyczyng bolu; najczestszg z tych przy-
czyn s3 wtlasnie kamyki, jednakze nalezy mie¢ na wzgledzie takze i nowo
twory, gruzlicg, rzadziej pasorzyty. Duze znaczenie dla rozpoznania kamy-
kow nerkowych majg promienie ROENTGEN”: przy doskonalacej si¢ ciagle
technice mozna juz teraz nie tylko rozpoznaé, ze mamy do czynien:a z kamy-
kami, ale doktadnie okre$li¢ miejsce w nerkach, gdzie znajduja si¢ owe ka-
myki. Istnienie nerwobolu nerki w S$cislem znaczeniu tego stowa (nciural-
gia renalis, nephralyici) jest co najmniej watpliwem. Brak zmian anatomi-
cznych xv kawatkach nerki, wycigtych podczas operacyi, nie wyklucza jeszcze
catkowicie anatomicznej podstawy cierpienia gdyz w niektdérych przypadkach
ogniska chorobne moga by¢ zbyt male.

Oprocz kamieni nerkowych bole w okolicy nerek moze wywotywaé tak-

ze rozlane zapalenie nerek: w tych przypadkach bolo.n| towarzysza zwykle
obfite krwawienia.



Bardzo trudno wreszcie jest rozpoznaé bole napadowe, majace swe zro-
dlo w trzustce. Nie tylko kamyczki, ale takze przewleklte $rodmigszowe za-
palenia trzustki moga da¢ powdd do silnych boloéw, ktére bardzo trudno nie-
raz odrozni¢ od bolow, powstajacych przy kamykach zotciowych. Na cier-
pienie gruczotu trzustkowego moga wskazywaé miedzy innemi nastepujgce
objawy: cukrzyca, przejsciowy lub staly cukromocz pokarmowy, zaburze
nia w trawieniu tluszczow i weglowodandw; w przypadkach watpliwych nie-
jakie wskazowki do rozpoznania moze nam dac¢ stosowanie przetworow trzust-
kowych: jezeli nastepuje w tych warunkach poprawa, przemawia to za tern,
iz mamy do czynienia z cierpieniem trzustki.

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs-uni
Stoffwechselkrankheiten. Zeszyt 3 ci). W. Breszel.

24 Kuttner. Rozpoznawanie i leczenie raka zotadka, nie nadajacego si¢
do operacyi.

Dla wczesnego rozpoznawania raka zoladka wazne jest uwzglednienie
poczatku choroby. Wedlug twierdzenia LEUBIs’go, o raku zoladka mozna my-
Sle¢ juz wtedy, gdy choroba zotadka nie poddaje si¢ zadnemu leczeniu we-
wngtrznemu, a nawet postepuje wcigz naprzod u osobnika, ktory mial w cig-
gu lat 50-u—60-u zotadek zdrowy: cho¢ go nie oszcze¢dzal, a jednak zawsze wy-
chodzit cato. Rak zoladka moze przez czas dlugi przebiegaé skrycie, a potem
naraz ujawni¢ si¢ przez mocne krwawienie, w postaci krwawych wymiotow,
lub krwawego stolca, resp. oba pomienione objawy moga wystapi¢ jednocze-
$nie; zazwyczaj atoli choroba zaczyna si¢ ogélnymi przejawami niestrawno-
sci. Oprocz naglego poczatku choroby, istnieje drugi objaw, ktory moze
potwierdza¢ podejrzenie na raka—to upadek taknienia, zwtaszcza wzgledem
migsa, dochodzacy nieraz do wstrgtu do wszelkich pokarmoéw miesnych, jak-
kolwiek nieraz przy tej chorobie apetyt dopbuje bardzo dlugo. Przy wecze
snem rozpoznawaniu nalezy mie¢ tez na wzgledzie i usposobienie rodzinne.
Wiek chorego nie odgrywa przy rozpoznawaniu zadnej roli, albowiem rak zo-
tadka spotyka si¢ czegsto i u ludzi mtodych. Poza dziedzicznoscia w pe-
wnym stopniu nalezy mie¢ tez na wzglgdzie uraz, wrzéd zoladka, ogdlny upa-
dek odzywienia, obrzeki. Czesto w raku zoladka daje si¢ spostrzegaé upor-
czywa swedzenie skory, niekiedy powigkszenie lewostronnych gruczotow
nadobojczykowych [o ile nie sa gruzliczej i pgpkowych. Wszystkie wspo-
mniane dotychczas objawy w odpowiednim przypadku budza pewne podejrze-
nie, ze mamy do czynienia z rakiem. W przebiegu dalszym choroby mogg
przyltaczy¢ si¢ inne jeszcze objawy, ktore coraz to wigcej potwierdzaja pierwo-
tne przypuszczenie. Zastuguja tu na wymienienie w pierwszym rzedzie smro-
dliwe, jakby gnilne, odbijania i wymioty mas, przypominajacych fusy ka-
wowa. BOlow czesto nie bywa wecale, a jesli i s3, to dla rozpoznania nie
przedstawiajg wielkiej warto$ci. Powazne potwierdzenie rozpoznania stano-
wi wykrycie guza rakowego, o ile stwierdzong zostanie jego przynaleznos$c
do zotadka i zlosliwos¢. Niezawsze jednak udaje si¢ wymacaé guz juz
istniejacy; aby sobie to utatwié¢, uktadamy chorego na prawym boku i szu-
kamy guza pod lewym lukiem zebrowym, lub pomiegdzy lukiem a pe¢pkiem.
Jezeli nie jeste§my pewni, czy wyczuwany guz wychodzi z zotadka, nalezy
zotadek rozdaé powietrzem: o ile guz przy mocniejszem rozdgcia zotadka
zmienia swe polozenie, to mozemy twierdzi¢, ze wychodzi z tego narzg-
du. Dla rozpoznania guza odzwiernika [0 ile sam guz jest niewyczuwalny]
posiada wielkie znaczenie obecno$¢ widocznych ruchéow robaczkowych z le-
wej strony ku prawej, lub, co wazniejsza, ruchéw przeciwrobaczkowych.



OczywisScie stwierdzenie obecnosSci guza nie oznacza jeszcze zloSliwosci te-
goz. “Dlatpgo nalezy przystapi¢ do badania czynnoS$ci Zolgdka, a wiec naj-
pierw czynj¢ poszukiwania nad zaburzeniami wydzielania. Tutaj nalezy pod-
kres$li¢, ze brak kwasu solnego nie jest bynajmniej cecha patognomoniczna
dla raka zoladka, ten sam bowiem objaw udaje si¢ stwierdzi¢ przy calym
szeregu innych choréb. Rowniez i obecno$¢ kwasu mlecznego w zoladku nie
oznacza istnienia raka Zoladka, cbyba, ze znajdujemy go stale. 1 zachowa-
nie si¢ fermentow [pepsyna, podpuszczka] posiada tylko wzgledne znaczenie
dla rozpoznania raka zoladka. Poza czynno$cia wydzielnicza, badamy wy-
dolno$¢ ruchowa tego narzadu, albowiem ta czynno$¢ przy raku jest mo-
cno uposledzona. Wedlug oznak rozpoznawczych zawarto$ci zoladka od-
rézniamy: 1. Raki z dobrze zachowana wydolno$cia ruchowa: brak kwasu
solnego i mlecznego, réowniez niema laseczek kwasu mlecznego i czwdrnia-
kow (scircina). 2. Raki z daleko posunieta niewydolnos$cig ruchowa: a) obe-
cny wolny kwas solny, czwoérniaki, niema kwasu mlecznego, dlugich laseczek
niema lub tez jest ich bardzo malo; b) wolnego kwasu solnego niema zupelnie,
jest silna fermentacya kwasomlekowa. Widoczne sg dlugie laseczki, lecz czwér-
niakow bardzo niewiele. Wreszcie nalezy czynié¢ jeszcze inne badania, kté-
re moga rzuci¢ pewne Swiatlo w przypadkach mniej czy wiecej watpliwych.
A wiec—poszukiwanie krwi w zawartosci zZoladka i w kale, pamietajac je-
dnakze, ze jednokrotne wykrycie krwi nie posiada Zadnej wartosci rozpo-
znawczej. Dalej—badania zawarto$ci zoladka na czczo: stale znajdowanie
ropy, lub ropy ze S§luzem, albo ropy z krwia przemawia za rakiem. Szukamy
réowniez malenkich czastek guza w zawartoSci zoladka na czczo, w wymio-
cinach. Szukamy pelzakéw (amoeba) i wiciowcow (flagellata), cieczy obfitu-
jacej w bialke [oczywiScie—na czczo] wedlug metody Salamona; badamy,
czy niema lewostronnego zapalenia oplucnej [przy rakach malej krzywizny].
Promienie RoKNTGBN’a, jakkolwiek moga ujawni¢ guz niewymaealny, nie po-
siadaja, zdaniem autora, wi¢ekszego znaczenia dla rozpoznania i postepowania
leczniczego.

Co do leczenia, to jedynie racyonalna rzecza jest operacya, o ile mo-
zliwe jest jej wykonanie w kazdym poszczegélnym przypadku. O jakim-
kolwiek leczeniu specyficznem raka, niema mowy: kankroing ApamkiEwicza
i surowice DoYEN’a zlozy¢ $mialo mozna do archiwéw. Radioterapia okaza-
la si¢ zawodna, metoda K eating-HArRT” (leczenie iskrami elektrycznemi—
fidguratio) jest malo obiecujaca. Leczenie trypsyna w mys$l teoryi BEarD'R,
rozwijanej przez LEYDEN” i BERGELL’U, rOwniez nie prowadzi do wynikéw
pozadanych. Wobec tego leczenie rakéw zoladka, juz nie nadajacych si¢ do
operacyi, winno by¢ wylacznie objawowe. Zatem, na pierwszym planie na-
lezy uregulowaé¢ dyete, ktora w swych szczegélach winna mie¢ na uwadze,
czy w danym przypadku istnieja zaburzenia tylko wydzielnicze, czy tez i ru-
chowe; wogdle pozywienie ma by¢é dostateczne, smaczne i latwostrawne.
Nie trzeba zniewalaé chorego do spozywania potraw miesnych, o ile sam
ich nie zazada. Ze S§{rodkéw farmaceutycznych zaleca autor dla popra-
wy laknienia kor¢ kondurango w formule EwALD’a: Rp. Corlicc Condwango
20,0—30,0. Macera per horas XII e. Aquae 300,0. Digere len. calor. ad Co-
laturae 250,0. Adde Resorcini resublim. 5,0. Acid. muriat. dii. 3,0\ Sir. Zin-
giber. ad 300,0. MBS. Co 2—3 godziny lyzke stolowa. Przeciwko wymio-
tom najlepiej jest podawaé 16d w malych iloSciach, ew. wode lodowa, na-
sycona kwasem weglowym, lub szampana, Anaesthesin [0,25—0,5 trzy razy
dziennia], kokaine (Cocaini mur. 0,1 Aq. amygd. amar. 10,0. MDS. 3 razy
dziennie po 10 kropel], chloroform [2—S5-u kropel z lodem | lub morfine. Je-
zeli te Srodki nie skutkuja, trzeba przeplukaé¢ zoladek. Przy fermentacyi
mozna do wody przy plukaniu dodawa¢ Srodki dezynfekujace, jak kwas bor-



ny [2—3%], rezorcyng [1—2%] it d Przy krwawych wymiotach—pgcherz
z lodem lub zimne oktady na zoladek, dyeta wylacznie plynna; czasami przez
2 do 8-ch dni zywienie wylacznie per anum. Przy bolach—mnarcotica. Zapar-
cie stolca zwalcza¢ lawaty wami lub rabarbar, sagrada, lecz nigdy—salina.

(Deutsch. med. Woch. 1909, Nr. 2). W. Dobrowolski.

25. Jaboulay, Dollinger, Doyen. Leczenie chirurgiczne nerwobdléw twa-
rzowych [wedlug posiedzen Kongresu chirurgicznego w Paryzu, 7—12-go paz-
dziernika 1908 r.].

Nerwobdl twarzowy, ktory okazal si¢ opornym na leczenie wewnegtrzne,
elektryczne, galwaniczne, naswietlaniami, ktory daje nawroty po zastrwykiwa-
niu 80° alkoholu, podlega leczeniu chirurgicznemu. Z posrod wielkiej liczby
operacyi, zalecanych przeciw temu cierpieniu, jedne dzialaja bezposrednio
na nerw trojdzielny, drugie za$§ maja na celu drogami posredniemi zmniej-
szy¢ jego drazliwo$¢ lub drazliwo$¢ osrodkow, z ktorych on bierze po-
czatek.

Do rzedu operacyi pierwszej kategoryi [bezposrednich] nalezy przede-
wszystkiem wycigcie gatazek 1 pnia nerwu szczgkowego gornego a wigc:
proste wyjecie zg¢ba, wycigcie tuku zg¢bowego, czasami moze by¢é wskazane
catkowite wyciecie gornej szczeki. Wszakze, jakiekolwiekbysmy stosowali
zabiegi, aby dosiggnaé nerwu, nalezy go przeciqé pomiedzy dwojgiem kleszczy-
kow 1 kazdy z odcinkéw wyrwa¢ mozliwie najdalej. Wogoéle jednak podo-
bne =zabiegi na nerwie trdjdzielnym powinny by¢ wykonywane tylko w przy-
padkach rwy obwodowej: tylko rwa sine materia, albo neuritis pierwotna
goérnego nerwu szczgkowego moze by¢ leczona przez wycigcie.

Istnieje tez sporo zabiegow dla wycinania gaf¢zi kazdej odnogi zwoju
G asseu’r.  Wycigcie samego zwoju G asser’v prawie zawsze sprowadza wy-
leczenie rwy nerwu trdjdzielnego, o ile jest ona pochodzenia obwodowego;
Jediirtk jest to operacya bardzo powazna i wielu operowanych umiera nagle,
w dzien operacyi lub nazajutrz. Pomijajac juz krwawienia, ktére powoduje
gasserektomia, moga powsta¢ inne powiklania, mianowicie obraZenia mozgo-
we traumatyczne lub zakazne, przypadtosci wzrokowe i bezwlad migéni zu-
chwy. Wreszcie spostrzegano zaburzenia troficzne twarzy i oczu. Wedlug
ogtoszonych siaty>tyk, na 4—5 u gasserektomii jedna konczy si¢ $miercia;
w rzadkich sto-umkow >przypadkach sg nawroty [6,0% wedlug Prata], wre-
szcie wyleczenie okresla si¢ 70—79%. Pomimo tych dobrych wynikow, chi-
rurgia stara si¢ odnalez¢ zabieg rownie skuteczny, lecz znacznie tatwiejszy
i nie przedstawiajacy tak wielkiego niebezpieczenstwa. Rezultatem tych da-
zen jest operacya przecigcia grubej odnogi nerwu trojdzielnego. Na 6 takich
operacyi otrzymano 6 dodatnich wynikéw' operacyjnych, z jednym tylko uje-
mnym wynikiem terapeutycznym. Czy jednak wyniki tej metody sg trwale,
pokaze przyszloscé.

Druga grupe, czyli operacye posrednie nad nerwem trdéjdzielnym, sta-
nowig: 1) podwigzanie carotidis: w 10-u przypadkach, zebranych przez
W rETii’a, otrzymano 8 wyle zen, 2 pozostaly bez poprawy, i2) sympathectomia
z rozmaitymi wynikami, t. zw. wyzdrowienie, poprawa i niepowodzenie zupeine.

Reasumujac wyniki, otrzymane drogg rozmaitych metod leczniczych, na-
lezy przyja¢ za zasade, ze leczenie trzeba zawsze zaczynaé¢ od $rodkéw pro-
stych, jak np. wstrzykiwania alkoholu, powtarza¢ je kilkakrotnie przez czas
pewien, a dopiero gdy one zaczng zupelnie zawodzié, préobowacé srodkow ener-
giczniejszych, ktore jednakze nie stanowia niebezpieczenstwa dla zycia cho-
rego. Operacye wewnatrzczaszkowe, pomiedzy ktoéremi najlepsza zdaje sig



by¢ przecigcie grubej odnogi n. tréjdzielnego, nalezy pozostawi¢ dla przypad-
kow nadzwyczaj uporczywych, nieraz wprost rozpaczliwych. Takag jest opi-
nia J ABoubAT’a W tej sprawie.

D oLLINGER, ktory wykonywal wyluszczenie zwoju G asser’rR w 22-u przy-
padkach, zwraca uwag¢ na trudnoSci tej operacyi, a mianowicie—powazny
krwotok z zatoki jamistej, ktéra zwykle ulega otwarciu przy wyltuszczeniu
zwoju. Aby tego uniknaé¢, autor u dwu chorych wyciagnal odnogi trojdziel-
nego, po odcigciu od zwoju, mianowicie druga i trzecia, poczem staral si¢
przecia¢ w poblizu zwoju nerw wzrokowy, nie otwierajac zatoki jamiste;.
Wyniki, ta metoda otrzymane, byly bardzo zadowalajace.

virear dla dokonania gassercktomii idzie droga temporo-basiiari, po-
niewaz, jego zdaniem, w ten sposob osiaga si¢ najlepszy dostep do ZWO_]u G As-
SER” 1 operacya zyskuje na bezpieczenstwie. BROF.CKABRT uUwaza, z& ana-
tomiczne wyluszczenie zwoju Gasser’rjest o wiele trudniejsze, niz—f i-
zyologiczne.

D oven jest zwolennikiem wyciecia zewnatrzczaszkowego, jezeli cierpi
tylko jedna galaz nerwu tréjdzielnego. Gdy za$ mamy do czynienia z na-
wrotem, lub jezeli cierpi cala powierzchnia, unerwiona przez n. trojdzielny,
wtedy od razu trzeba wykona¢ rezekcye zwoju G asser~. Metoda otwierania
sobie odnogi przez skron (via lemporalis), proponowana przez KRAiiss’a, da-
ta duzo wynikéw S$miertelnych, ktére D. przypisuje zbyt mocnemu uciskowi
na ptat skroniowy, ktory trzeba znacznie unosi¢ ku gorze, aby dotrze¢ do
zwoju. Wobec tego D. powrocil do drogi temporo-basdaris, po uprzedniej
catkowitej rezekcyi tuku jarzmowego. Kierujac si¢ przebiegiem nerwu szczg-
kawego dolnego, ktory jest dosy¢ gruby, otwieramy dziur¢ owalng i latwo
dochodzimy do miejsca, gdzie si¢ znajduje zwoj GASSEwa. Wystarcza wte-
dy przeprowadzi¢ po nad zwojem specyalna mate zakrzywione kleszczyki, aby
przeciag¢ pien nerwu trdjdzielnego. D. mniema, ze wycigcie zwoju wcale nie
jest trudniejsze od prostego przecigcia nerwu trdjdzielnego; zranienie we-
wnetrznej tetnicy szyjnej w kanale szyjnym oznacza jedynie niezdarnos$¢ ope-
ratora.

{Revue de Chir., 1908, Nr. U). W. Dobrowolski.

26. Bleuler [Ziirich]. WzmozZona euforya i ruchliwosé, jako poczatkowy
objaw choréb zakaznych.

Autor w pewnej liczbie przypadkow u dzieci i dorostych na 2—3 dni przed
wybuchem chordb zakaznych (angina, influenza, bronchitis) zauwazyl niezwykla
ruchliwo$é, wesotos¢, dobre samopoczucie {euphorin). Spostrzezenie to po-
twierdzajg i inni lekarze. Podczas samej choroby zakaznej chorzy, jak wia-
domo, przewaznie czujg si¢ Zle, sa oslabieni, przygnebieni, smutni. To napro-
wadza autora na mysl, czy Jady orgamczne nie dziataja w ten sposob, jak
inne trucizny, z poczatku pobudzajac, poteui paralizujac uklad
nerwowy, czy nie mamy tu do czynienia jakby ze stanem maniakal-
nym, wystepujacym na poczatku niektdrych choréb zakaznych. Jest to natu-
ralnie rzecz do sprawdzenia, ale zastugujaca na uwagg.

{Miinch, med. Woch. 1908. Nr 52). A. Putawski.

27. R Kraus. 0 slanie obecnym rozpoznawania etyologicznego ilecze-
nia antytoksycznego cholery azyatyckie;j.

Do ostatnich czasow uchodzito za ftkt niezbity, Zze rozpoznawanie prze-
cinka cholerycznego daje si¢ ni pewno usk itecsni¢ jedynie na drodze biolo-



gicznej, a mianowicie zapomoca aglutynacyi. Tymczasem J OTTSCHLICH W El-
Tor w Arabii z zawartosci Kkiszek pielgrzymow, zmarlych nie na cholere, wy-
hodowal bakterye, ktore pol wzgledem hodowlanym i biologicznym w zu-
delno$ci odpowiadaly cholerycznym. Poniewaz jednak nie wywolywaly one
epidemii, wszczal si¢ spor, czy mozna uwazaé je za prawdziwe wibriony cho-
leryczne. K RAUS dowodzil, Ze stanowia one swoista posta¢ drobnoustrojéow,
poddajac w ten sposéb w watpliwo$¢ teze, Ze dyagnoza biologiczna jest nie-
omylna. Jakoz wedlug badan autora wspomniane t. zw. El Tor - wibriony
rozpuszczaja czerwone cialka krwi barana lub kozy, posiadaja wiec wlasnos$¢
wytwarzania hemotoksyny, gdy wlasciwe wibriony choleryczne zdolnosci tej
nie wykazuja. Ponowme przedsi¢ewzigte badania nad materyalem, dostarczo-
nym przez ostatnia epidemie¢ rosyjska, stwierdzily teorye KRAUs’a, wiec od-
tad metoda biologiczna [aglutynacyaj musi byé bezwarunkowo uzupelniana
przez metod¢ KRAUSR, jezeli chcemy rozpozna¢ wlasciwa natur¢ danego wi-
briona, a w niektérych przypadkach [np. sporadycznych i t. d.] watpliwych
jest rzecza pierwszorzednej wagi. »

Co sie tyczy seroterapii, to poglad PFEIFFER”, Ze surowica bakteryoboj-
cza mie¢ moze znaczenie lecznicze, zostal zarzucony i powszechnie przyjeto
zdanie, ze tylko surowica, zawierajaca antytoksyny, moze mie¢ wirto$é¢ pod
tym wzgledem, co tez zostalo stwierdzone doSwiadczalnie nad zwierzetach.
Mysz jeszcze w godzine po zakazeniu cholera moze by¢ uratowana przez za-
strzykniecie odpowiedniej surowicy antytoksycznej; morska $winke ua'omiast
juz w pél godziny po zarazeniu nie mozna uchroni¢ od S$mierci, jakkolwiek
w niektérych przypadkach udawalo si¢ osiagna¢ wynik dodatni przez dozyl-
ne zastrzykniecie wielkiej ilo$ci surowicy. Ta rozbieznos¢ wynikow zale-
zy od rozmaitej wrazliwo$ci tkanek na toksyne cholyryczna, a specyalnie
odpornos$é czerwonych cialek krwi gra pod tym wzgledem wybitna role to
tez wszelkie wuogélnienia nalezy czyni¢ z ogromna ostroznoscia.

Podczas epidemii petersburskiej stosowano w szpitalach surowice ijik-
kolwiek czyniono to w najciezszych tylko przypadkach S$miertelno$¢ byla tu
nizsza o kilka procentéw. H ALI.ER z Saratowa odniésl z préb swoich tego sa-
mego rodzaju wrazenie. KRAUS jest zdania, Ze nalezy m>zliwie wcze$nie
stosowaé¢ wielkie ilo$ci surowicy, najlepiej dozylnie 160 ctm sz. w 10(0,0 rozczy-
nu fizyologicznego] i wyraza nadziej¢, ze przyszle badania wydadza wyniki
pomysSlne.

Mimo tych wszystkich usilowan terapeutycznych pozostaje dotychczas
najwazniejszg profilaktyka, a najskuteczniejsza bron w walce z epidemia
stanowia racyonalnie zaprowadzone wodociagi, kanalizacya i hy¢ moze szcze-
pienie ochronne zapomocg zabitych hodowli. Co si¢ tyczy ich, to ZLATOGO-
ROW w poélnocnej Persyi zanotowal wr. 1904, ze liczba zmarlych $rod szcze-
pionych byla 4 razy, a liczba zachorowan 5 razy mniejsza od takichze liczb
os6b nieszczepionych; Z ABoroTOw 7z Astrachania w 1907 r. podaje, Ze na
1000 mieszkancow nieszczepionych zachorowalo 8, zmarlo 4, a wsréd szcze-
pionych zachorowalo 4, zmarla za§ 1; szczepili oni 2 do 3-ch razy w przer-
wach 5—8-dniowych.

( Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 2). A. Lande.
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SEKCYA OTO-LARYNGOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 7-go stycznia 1909 r.

OPPENHEIM przedstawia chora z owrzodzeniem podstawy jezyka i krta-
ni; chora ta byla przedstawiona na grudniowem posiedzeniu; rozpoznanie waha
sie pomiedzy gruzlica a syfilisem krtani.

A. Sokolowski przedstawia przypadek zgorzeli toigdalka podniebienne-
go, spostrzegany w szpitalu, przypomina przytem swe dwa poprzednie przy-
padki, z ktéorych jeden znikl z obserwacyi, drugi zmarl bez autopsyi.

Chory, dorozkarz, lat 6d, nie alkoholik, zglosit Si¢ na ambulans do Er-
bricha, ktory rozpoznawal ropien okotomigdatkowy.

Chorego umieszczono w szpitalu, tu znaleziono szary cuchnacy nalot na
prawym migdatku i zmiany ogniskowe w plucach, gruczolty chtonne powigkszo-
ne, tetno 136, w moczu §lad biatka, krwi nie badano; rozpoznano zgorzel migdat-
ka 1 ogniskowe zapalenie ptuc.

Chory na drugi dzien zmart. Autopsy¢ wykonal prof. Przkwoski i zna-
lazt szary nalot na migdale, nalot ten przechodzil na bton¢ $luzowa policzka,
na tylny tuk i wgtab tkanki.

W tchawicy i oskrzelach podobny nalot, w lewem plucu—ognisko za-
palne.

W nalotach z migdatka i tchawicy wykryto pod mikroskopem laseczniki
dyfterytu.

Lublin er opisuje jeden przypadek zgorzeli migdaltka.

16-ietni chory przyby! na oddziat; oddech cuchnacy, nalot gangrenowy
na prawym migdatku; w 1-szym dniu pobytu w szpitalu chory dostatjfsilnego
krwotoku z migdatka; po 10-cio dniowym pobycie w szpitalu, chory wyzdro-
wiat. Badania z nalotu nie robiono.

Erbrich pél roku temu spostrzegat 70-letnig staruszke z cuchnacym
nalotem na migdatku, cieptota 38° w nalocie wykryto przeumokoki.

Z. Dobrowolski zaznacza, ze nazwa ,gangrena migdalka“ oznacza tyl-
ko forme¢ anatomo-patologiczng, etyologicznie za§ zgorzel migdalka moze by¢
spowodowana rozmaitymi czynnikami: zarazkami dyfterytu, szkarlatyny i. t. p.

DEBINSKI potwierdza to, dodajac, Ze nieraz, by¢ moze, zgorzel migdalka
mogg powodowac aneroby.

Srebrny twierdzi, ze i hacillus fusiformis anginae Vincenti moze wy-
wolaé zgorzel. 8. spostrzegal podobny przypadek.

LUBUNEK méwi, Ze w przypadku SOKOLOWSKIEGO bez hodowli nie mo-
zna rozpoznawaé dyfterytu.

D OBROWOLSKI i DEBINSKI przeczg tema, twierdzac, Ze badanie mikro-
skopowe czesto wystarcza.

W dyskusyi nad przypadkiem OppenheimN tenze zaznacza, Ze zastrzy-
knal chorej 6 szprycek Hydrargyri sozojodolici.

A. Sokolowski widzi u chorej syfilis i radzi dla potwierdzenia zrobic
reakcye Wassermann.

Lubliner i Dobrowolski stwierdzajag u chorej w ciaggu .miesigca pewng
poprawe. J-

Przygoda radzi prob¢ OalmetteN.

9



SREBRNY sprzeciwia si¢ probie CarLmerte/v, a radzi wstrzyknigcia tu-
berkuliny.
OPPENHEIM jest przeciwny probie CABMErte’a 1 wstrzyknigciu tuberku-
liny, poniewaz u chorej sa wyrazne zmiany gruzlicze.
Z. Dobrowolski.

LWouOskie Towarzystwo Lekarskie.

X XII posiedzenie naukowe dnia 18. XII. 1908.

Przewodniczacy poswiegca kilka stow gorgcych wspomnieniu posmiertne-
mu kol. BARZYCKIEGO 1 BADERA. ZIEMBICKI W. z ramienia komisyi bojkoto-
wej przedstawia mikroskop franc. firmy Yerick [obecnie SteEassNeJi polary-
metr F rioa z Pragi.

W YHowskJ a) przedstawia wykonang przezen probg na fenol - fta-
leing. Polega ona na dodaniu do wodno-alkoholowego dowolnego rozczynu fe-
nol-ftaleiny kroplami S5uvo-wego tugu sodowego, poczem wystepuje zabarwie-
nie fioletowe z odcieniem purpurowym. Przedstawia ten odczyn w moczu
chorego po zazyciu 4-ch tabletek purgenu. Fakt ten §$wiadczy o wessa-
niu si¢ tego sktadnika w przewodzie pokarmowym do krwi. W dyskusyi
ziemsickli W. zauwazyl objaw zatrucia w jednym przypadku po zazyciu duzej
ilo§ci purgenu. b) O znaczeniu nitroprusydkowego odczynu A RNOLDA.

II. ziemBickt W. moéwi o . iloSciowem oznaczaniu biatka w moczu
i innych ptynach, w szczegdlnosci o nowym odczynniku, jaki do tego celu po-
dat Tsucuica. Odczynnik ten nadaje si¢ bardzo do codziennego uzytku.

Dys Kusy a: HORNOWSKI 1 prym. PISEK.

III. Prof. W iczkowski. Polyserositis na podstawie 85 u przypadkow
obserwowanych na oddziale wewn. II szpitala powsz. we Lwowie. W. stara
si¢ wykaza¢ w swej pracy, ze polyserositis serosci wystepuje na tle gruzliczem
i ze ze wzgledu na charakterystyczne cechy zastluguje na osobny poddziat
w dziale gruzlicy. W wywiadach swych opart si¢ na 4 ch przypadkach se-
kcyjnych 1 30-u klinicznie obserwowanych, nadto przedstawia jedng cho-
rag. Omowil krytycznie ogdlny obraz choroby polyserositis, a wigc daty
anamnestyczne, objawy ogdlne i szczegdétowe, podstawy do rozpoznania, opie-
rajace si¢ takze na badaniach chemiczno-mikroskopowych 1 bakteryologi-
cznych, podat rozpoznanie roézniczkowe, sposob leczenia i roztrzasat istote
choroby. Staral si¢ dowie$¢, ze w tej chorobie jest tylko wylacznie zajety
narzad chlonny, a wigc blony surowicze i gruczoty, ze choroba tylko tym
szlakiem prowadzi dzieto zniszczenia, oszczg¢dzajac do konca zycia glowne
etapy pratka gruzliczego, t.j. narzad oddechowy i pokarmowy. Uwaza prze-
to zapalenie bton surowiczych jako skutek dziatania nie pratkow, ale ich
endotoksyn.

II gDyskusya. Prof. GruziNski zaznacza, ze dzi§ juz ogdlnie zgadza-
my si¢ na tlo gruzlicze tej sprawy: nowa my$l tu poruszona, to brama wtar-
gnigcia sprawy. Podnosi mtody wiek i czgstsze wystepowanie sprawy tej
u kobiet, gdzie bramag wyjscia niejednokrotnie moze by¢ narzad plciowy.
Koncowe objawy polyserosilidis nie musza by¢ takie, jak je przedstawia prele-
gent. Jedui przychodzace zwezeniem jelit, inni z marsko$cia watroby, z nie-
domogg serca i t. p. ZejtW plynach badanych nie znajdowat pratkéw, to ni-



czego nie dowodzi. W koncu zauwaza, ze nie wszystkie przedstawione przy-
padki uwazalby za pochodzenia gruzliczego. Wspomina wreszcie o leczeniu.

STANLER Wwspomina o pokrewienstwie tej sprawy ze zolzami, sprawy,
ktora CzerNY nazywa diathesis exmdativa. Prof. RAaczyNsk1 uwaza j3, za dzie-
ciecg postaé gruzlicy u dorostych. Diathesis exsudat. uwaza za sprawe inng.
Co do toksyn gruzlicy, to nie porownywalby ich z btonica, jak to czyni pre-
legent.

ZiemBickl W. zgadza si¢ z prof. Gl., ze nie nalezy operowac zapa-
len otrzewnej w tej sprawie u goraczkujacych. Co do inoskopii, to przekona
si¢ kilkakrotnie, ze nie jest ona sposobem bardzo pewnym. NOWICKI za
znacza, ze polyserositis 1jej tlo juz od dawna znana jest anatomowi. Gdy
w poczatkowych okresach rzeczywiscie niejednokrotnie wykazanie zmian gru-
zliczych jest b. trudne, to w okresach dalszych juz b. czgsto si¢ je spotyka.
Co do zmian, to przypomina w wysokim stopniu gruzlice dziecigca. Zajecie
narzadu plciowego przy =zajgciu otrzewnej w polyserositis spotykamy nie
predko. Mowi o roli jaka w tego rodzaju sprawach odgrywaja toksyny a nie
same pratki. Wspomina odnosnie do inoskopii o kilku witasnych ciekawych
spostrzezeniach.

H OKNOWSKI co do inoskopii nie moze sie zgodzi¢ z poprzednimi mow-
cami. Metoda daje bardzo doktadne wyniki, musi by¢ tylko doktadnie wy-
konana. Nowicki.

IT posiedzenie naukowe dnia 22-go stycznia 1909 r.

Doc. Nowickl przedstawia: 1) preparat pg¢knigtej watroby
noworodka; omawia pekniecie takie ze stanowiska anatomo-patologiczne"-
go 1jego przyczyny na zasadzie znanej mu literatury.

Doswiadczenia, wykonane przez przelegenta na zwlokach noworodkow,
wykazuja, iz potrzeba bardzo silnego szarpnigcia za pepowing, azeby wywo-
ta¢ peknigcie watroby, oraz, ze szarpnigcie to powinno by¢ pionowe do osi
ciala.

Odnosnie do przedstawionego przypadku jest zdania, zej pgknigcie pod-
torebkowe nastgpito prawdopodobnie w czasie porodu, potem za§ przy gwat-
towniejszym ruchu pekta torebka i nastapit wylew krwi do jamy brzusznej,
ktory w 24 godziny po porodzie spowodowal smier¢. W dyskusyi zabral glos-
K WIATKIEWICZ, prof. H ERMAN 1 prelegent.

2) Preparat nowotworu moézgu, wygladajacy makroskopo-
wo jak trzustka, a mikroskopowo wykazujacy utkanie naczyniako-mig-
sak a ze zwyrodnieniem $cian naczyn szklistem.

MAZURKIEWICZ opisuje przebie Kkliniczny przypadku nowotworu moz-
gu, zaznaczajac brak drgawek pomimo zniszczenia oSrodkéw ruchowych,
a w odpowiedzi drowi PISEKOWI wyjasnia, dlaczego wykluczal w danym przy-
padku gumat mézgu.

Prof. BArRAcz wyglasza odczy¢ o leczeniu promienie y, omawia
jac krytycznie na zasadzie wlasnego doswiadczenia rézne dotad stosowane
metody.

Poleca zastrzykiwania miaszowe 1% siarkanu miedzi w ognisko cho-
robne i pokazuje chorych wyleczonych ta metoda. Metoda ta jest zmodyfi-
kowang przez prelegenta metoda, podana w roku 1905 przez BEVAN’a z*Chi-
cago. Jozef [lornowski.



Wiadomosci biezace.

— Choroby zakazne w Warszawie. Choroby zakazne stano-
wia dziedzine, ktéra u nas zbyt malo interesuje si¢ zarowno spoleczenstwo, jak
i ogoél lekarzy; tymczasem nigdzie chyba w Europie zachodniej nie szerza sie
one w takim stopniu, jak u nas. Dokladne informowanie ogélu o szerzacych sie
w danej chwili w Warszaw ie chorobach zakaznych jest niewatpliwie jednym z pier-
wszych warunkow skutecznos$ci walki z niemi, jak bowiem zwykle, tak i w walce
z chorobami zakaZnemi trzeba przede wszystkiem zna¢ wroga, wiedzie¢ co i w ja-
dim stopniu nam zagraza. Niestety jednak w naszych warunkach zebranie dokla-
knych danych o panujacych chorobach zakaZnych, o liczbie zachorowan, $mierci
it p.jest niemozliwe juz choéby dlatego, Ze z powodu braku szpitali, ogromna
wiekszo$¢ chorych musi pozostawa¢ w mieszkaniach prywatnych, leczac si¢ w do-
mu lub nawet calkowicie bedac pozbawiona pomocy lekarskiej. Moznaby wiec
mie¢ dane jedynie o czeSci chorych, mianowicie o tych, ktorym udalo sie dostaé
do szpitali, ale i to nie jest rzecza latwa, gdyz wobec szczuplosci szpitali dla cho-
rych zakaznych, chorzy c¢i w obecnej chwili sa porozsiewani wszedzie, trzeba-
by wiec zbieraé wiadomos$ci niemal ze wszystkich szpitali. Nie traémy nadziei,
ze z czasem uda si¢ i to zrobié¢, zanim jednak to nastapi, mamy zamiar co t)-
dzien podawaé dane liczbowe o ruchu chorych w szpitalu Sw. Stanislawa, uzu-
pelniajac je co kwartal wiecej szczegéolcwem sprawozdaniem z tegoz szpitala. W ten
spos6b na poczatek bedziemy informowali czytelnikéw przynajmniej o tych rodza-
jach choréb zakaznych, ktére sa w danej chwili przyjmowane do szpitala Sw.
Stanislawa; a choé¢ sa okresy takie, ze szpital ten jest przepelniony chorymi, do-
tknietymi wylacznie tylko jedng choroba, to jednakZe i wtedy nawet wiadomoS$ci
podawane o takiej, w kazdym razie dominujacej w mieScie epidemii, nie pozostana
rowniez bez pozytku dla czytelnikow.

Obecnie podajemy dane ze szpitala Sw. Stanislawa za czas od 1-go stycznia
do 1-go lutego r. b. W tym okresie przybylo chorych; na ospe 23, odre 4, roze
19, tyfus brzuszny 8, tyfus wysypkowy 15, goraczke powrotna 22, blonice 2, gry-
pe 1, zapalenie pluc 1, na rézne choroby niezakazne 17. Razem w ciagu miesia-
ca ubieglego przybylo do szpitala 113 chorych, zmarlo za§ w tym okresie czasu
5-u chorych, mianowicie: na ospe¢ 2, na tyfus brzuszny 2 i na zapalenie nerek 1.

— W Towarzystwie pirocowa w Moskwie D,, PosrorLiTaki ustanowil nagro-
de¢ imienia swego zmarlego syna za najlepsza prac¢ o leczeniu szkarlatyny i za naj-
lepsza metode¢ walki z ta choroba, oraz za zastosowanie praktyczne tej metody.
Zarzad Towarzystwa i komisya Kkonkursowa przyznaly w tych dniach jednoglo$nie
pierwsza nagrode pracy zmarlego dra G ABRYCZEWSKIBOO.

— Na posiedzeniu Zarzadu Zjazdu miedzynarodowego do badania raka, kto6-
re odbylo sie w Berlinie 4-go stycznia r. b., na wniosek prof. CzBBNr’ego posta-
nowiono zwola¢ we wrzesniu 1910 roku w Brukselli miedzynarodowa konferencye
w sprawia badania raka. Celem przygotowania materyalu do tego Zjazdu, zwola-
ne bedzie miedzy 14-ym a 18-ym kwietnia r. b. w Berlinie posiedzenie miedzyna-
rodowego biura Zwiazku rakowego. Do biura tego nalezy Komitet warszawski
w osobach koleg()w: Jawobskiboo, Rejchmana i W. Zurakowskicoo.

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
Drak. K. Kowalewskiego, Wystawa, Mazowiecka 8.



