Tou3 XIII. Warszawa, {lil,ca 1893 r- " 11}

GAZETA LEKARSK

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. TH. ESCHERICH’a W GRAZU.

I O TEZCU NOWORODKOW.

( Trismus et tetanus neonatorumJ.

Podat

D r W tadysltaw Papicw ski [z Radomial.

Tezec noworodkow, jedna z najcigzszych, jezeli nie najci¢zsza choroba, tra-
piaca dzieci od samego przyj$cia ich na §wiat, aczjuz Celsusowi [ed. Ritter. III.
191znana, pomimo wielu wysitkow nauki w kierunku doktadnego jej zbadania,
jest dotad sprawa w czeéci otwartg i zaprzatajaca umysty pedyatrow. Pomimo
licznej wzglednie statystyki, zebranej w ciggu lat wielu, nie zdaje si¢ zbytecznem
zestawiac jak najwieksza liczbe przypadkow tego strasznego cierpienia nowo-
rodkow, aby zjednej strony o$wiecaé, o ile moznosci, nowemi spostrzezeniami
stron¢ etyologiczna i kliniczng, z drugiej terapeutyczna, ktoéra, dzigki najnowszym
badaniom, staje na coraz $ci§lej naukowym, racyonalnym, a co zatem idzie — do
wyleczenia prowadzgcym gruncie.

Dzigki uprzejmosci prof. E3cuBHion'a, moge tu przedstawic¢ 12 przypadkow
tgzca noworodkow, obserwowanego i leczonego réznorodnemi metodami na dzie-
ciecej klinice w Grazu w ciggu dwu lat ostatnich. Wobec rzadkosci wzglednej
tego cierpienia [w domu podrzutkéw w Pradze Czeskiej np. nie mogltem odszukaé
ani jednego przypadku tezca w ciagu pigciu lat ostatnich], liczba dwanascie
w ciagu lat kilku jest niewatpliwie bardzo wielkg, a doniosto$¢ jej spotgguje si¢
jeszcze, gdy zaznacze, ze zdarzato si¢ mle¢ na klinice po dwa przypadki t¢zca
rownoczes$nie [np. As 11 1 12, obserwowane przezemnie osobiscie], za§ sprawo-
zdania urzedu lekarskiego dla miasta Grazu [120,1)00 mieszkancow] notuja 42
razy tezec noworodkow jako przyczyne $mierci w ciggu tegoz okresu. Tezeli-
by$my chcieli powatpiewa¢ o prawdziwosci rozpoznania w przypadkach poda-
wanych przez urzad lekarski, to w zadnym razie nie mozna twierdzi¢ tego
o przypadkach klinicznych, do przedstawienia ktoérych porzadkiem chronolo-
gicznym obecnie przyst¢puje.

Przypadek I. Alois H... ,14 dni wieka, przyjety na klinik¢ 21 maja 1890 r.. Dziecko zdro-
wych rodzicow, piersia nie karmione, pierwsze 10 dni zycia zdrowe, pijace chetnie mleko z woda,

jest dragiem w okolicy odebranem dzieckiem, ktére tezca dostalo i ktére odebrala Jedna i taz sama
akuszerka. Od 3 dni Zle usta otwiera, krzyczy coraz slabiej, coraz gorzej pije.



Status praesens. Dziecko dobrze rozwinigte i odzywione, ma na skoérze ciemno-czerwone, zle-
wajace si¢.plamy. Kosci czaszki zachodza na siebie, szyja krotka, powieki mocno zwarte, zrenice
nie rozszerzone. Przy krzyku usta tak sie zaciskaja, ze zaledwie maly palec do jamy ustnej wpro-
wadzi¢ si¢ daje, na blonie Siuzowej nieznaczne plesniawki. Dziecko chwilami spokoje, to znow
krzyczy gltosem sttumionym. Konczyny gorne zgigte w stawie tokciowym i napigstkowym; dlonie
w pigs¢ Scisnigte, przy prostowaniu stawiaja znaczny opér. Koficzyny dolne réwniez w stawie
biodrowym i kolanowym przykurczone. Odruch rzepkowy bardzo zywy, natomiast w gérnych kon-
czynach zadnego odruchu wywota¢ nic mozna. Cieplota ciala nie podniesiona, t¢tno i oddech dosé
czgste, serce i ptuca prawidtowe, $ledziona uiewymacalna. Migénie brzucha przy macaniu mocno
si¢ napinaja. Dziecko moze potkna¢ naraz zaledwie kilka tyzeczek, ruchy potykowe robi z wiel-
kim trudem.

P¢pek wypuklony, gruby na palec; na jego powierzchni wida¢ male, zaledwie saczace
owrzodzenie, pokryte zeschtym strupem wydzieliny. Badanie ropy na laseczniki tgzca, zarOwno
jak szczepienie jej krolikom wypadly ujemnie.

Leczenie. Przypalono owrzodzenie pe¢pka inajblizsza okolice Zegadlem PACQUKLi.\'a,
nalozono opask¢ przoeiwgnilng. Dziecko dostato lawatywe z 0,25 wodanu chloralu, oraz wewngtrz-
nie 0,20 tegoz leku.

Przebieg choroby przedstawiatl sig, jak nastgpuje:

Dnia 22. V. Dziecko $pi duzo, usta moze cokolwiek szerzej otworzy¢, tak, ze mozna bylo
wla¢ kilka tyzeczek mleka. Sztywno$¢ konczyn cokolwiek mniejsza, odruchy bez zmiany. Na noc
dziecko dostato znéw lawatywe z 0,25 chloralu.

Dnia 23. V. Szczgkos$cisk wystgpuje mocniej; odzywianie mozliwe tylko przez nos, poniewaz
przy usilowaniu wprowadzenia pokarmu przez usta dziecko dostaje drgawek z sinicg i bezdechem,
przyczem mleko wraca si¢ nosem. Chloral.

Dnia 24. V. Sztywnos$¢ konczyn, szczegdlniej prawej dolnej, zdaje si¢ zmniejszac.

Dnia 25. V. Rano napad drgawek tg¢zcowych z sinica i bezdechem, prgdko przemijajacy.
Opér zwaczy nic do zwycigzenia. Odzywianie przez nos. Strup na ranie pgpkowej odpadl, brzeg
rany nacieczony, zywe ropienie z powierzchni wrzodu.

Od dnia 22. V. do 26. V. dziecko dostato razem 4,0 chloralu wewnatrz i 1,0—2,0 w lawatywie.

Dnia 26. V. Od czasu do czasu otwiera oczy, szczgkos$cisk mniejszy, tyka o wiele lepiej; otrzy-
muje co 2 godziny 5 tyzek mleka. Przykurczenie konczyn o wiele mniejsze. Moszna zaczerwieniona,
prawe jadro wczoraj bylo bardzo male, dzisiaj znacznie powigkszone. Chloralu 3 tyzeczki dziennie
w rozczynie 1:100.

Dnia 27. V. Potykanie znoéw uposledzone, stawy dolnych konczyn mocno skurczone, wystg-
puje opistholonus.

Dnia 28. V. Lyka troch¢ lepiej, zreszta stau bez zmiany.

Dnia 29. V. Przykurczenia si¢ zwigkszyty; dziecko nie moze tyka¢. Na ranie pgpka trochg
czerwonej ziarniny.

Dnia 30. V. Chwilami przykurczenia si¢ zmniejszaja, wtedy dziecko moze dobrze jezyk wy-
suna¢ i krzyczy gtosno.

Dnia 31. V. Stan lepszy. Dziecko robi ruchy ssace, potkneto kilka tyzek mleka. Rana bez zmiany.

Dnia 1. VI. Usta lepiej otwarte, chwilami j¢zyk wysunigty. Rana w wigkszej czg$ci za-
ciggnigta.

Dnia 2. VI. Stan w ogéle bez zmiany, kilka plynnych stolcow. Rana pgpkowa bez zmiany.
Dziecko dostaje ciagle chloral, na rang mas¢ salicylowa z maka.

Dnia 3. VI. i4. VI. Biegunka si¢ przedtuza, zreszta stan bez zmiany. Goraczka zaczyna
si¢ podnosic.

Dnia 5. VI. W nocy goraczka doszta do 40° C.. Dziecko otwiera oczy i nsta coraz czgsciej
i lepiej, robi ciagle ruchy ssaco i bardzo dobrze pije z flaszki.

Dnia 6. VI. Ciagla sinica od rana. Smier¢ o 10-¢j.

Na sekcyi, procz ogoélnego wycienczenia i zrazikowego zapalenia ptuc, znaleziono w mozgu:
opony przekrwione, gérna powierzchnia mozgu splaszczona, istota migkka—krucha. Btona §lu-
zowa gardzieli, przetyku i tchawicy obrzmiata. Skora pgpka wypukta, zeschnigta, ciemno zabar-



wiong; naczynia pgpkowe w okoto pepka zamknigte, otrzewna sucha ibardzo blada. Btona slu-
zowa zoladka i kiszek bardzo blada, w okolicy odzwiernika drobne wybroczyny. Prawostronna
wrodzona przepuklina pachwinowa, zawierajaca dolny odcinek kiszki cienkiej i $lepej.

Przypadek II. Stephanie Kr..., 12 dni wieku, przyje¢ta na klinik¢ 30 pazdziernika 1890 r..
Prawidtowo urodzone, silne dziecko, zdrowych rodzicow, karmione piersia, przez pierwsze dni 10
zupeklnie zdrowe. Pe¢powina odpadta ua 4-ty dzien; na 11-ty dzien zauwazyla matka, ze dziecko
nie ssie prawidlowo i ust dobrze nie otwiera.

Status praesens. Do$¢ duze dziecko o migsniach itkance ttuszczowej dobrze rozwinigtej;
skora plecow dos¢ mocno zaczerwieniona, reszta ciata bledsza. Czaszka dos¢ wazka, wielki«
cicmigczko koto 3 ctm. dtugie i tylez szerokie, potylica wsunig¢ta pod kosci ciemieniowe. Powieki
mocno zamknigte, tacznica i blona §luzowa ust cokolwiek zaczerwienione. Usta przy krzyku o tyle
otwarte, ze wprowadzenie palca wskazujacego udaje si¢, acz z trudno$cia. Zwaczc skurczone
i twarde przy dotyku, ruchéw ssacych dziecko nie robi. Szyja krotka, zadne gruczoty nie wyczu-
walne. Odruch rzepkowy zywo wzmozony, przy pukaniu w $ciggno wystepuja 3 lub 4 krotsze drga-
nia kloniczne. W obu konczynach pewna sztywno$¢, ruchy jednak w stawach mozliwe. Ptuca
daja wszedzie opuk jasny i petny, oddech pgcherzykowy, rze¢zen zadnych. Granice itony serca pra-
widlowe, brzuch do$¢ wypuklony, watroba nie wystaje z pod tuku zebrowego, §ledziona niewyma-
calna. Cieplota niepodniesiona [37,2° C.], t¢tno miarowe 136, oddech 94, waga ciata 3360 grm.

P¢pek na $rodku posiada owrzodzenie, pokryte matg iloScig rzadkiej, zottej ropy, w kto-
rej lasecznikow tgzca wykry¢ si¢ nie udato.

Leczenie. Energicznie przypalono caty pegpek i jego okolice zegadlem PAQVKi.iN’a
i opatrzono mascig salicylowo-lanolinowa. Wewnatrz zadnych narkotykow.

Przebieg choroby. Dnia3i. X. Dziecko odzywiane przez zgtebnik, w nocy spokojne,
wypito samo 50 grm. mleka. Otwarcie ust nie wigksze niz wczoraj, oczy zamknigte, odruchy
wzmozone.

Dnia 1. XI. Usta mniej zamknigte; dziecko pije z flaszki; odruchy wzmozone, rgce w tokciach
troche skurczone i przyciagnigte do piersi.

Dnia 2. XI. Skurcz w r¢kach ustapil, odruchy wzmozone, strup na ranie odpadt.

Dnia 3. XI. Dziecko pije dziennie 8 razy po 20 grm. mleka z woda, usta szerzej otwarte.
Rana pe¢pkowa pokryta ziarnina, saczy si¢ z niej ropa. Okolica na 1—2 milim. zaczerwieniona
i lekko naeieozona.

Dnia 4. XI. Odruch rzepkowy wzmozony z widoczucmi nastgpnie drganiami klonicznemi.

Dnia 5. XI. Ruchy ssace coraz wyrazniejsze, szczgko$cisk jeszcze Ltnieje. Odruchy jak
wyzej. Oktady na ran¢ pepka z octanu glinu.

Dnia 6. XI. Trismus istnieje. Opatrunek rany jak wyzej. Odzywianie mlekiem z woda jecz-
mienng.

Dnia 7. XI. Odruch rzepkowy ciagle wzmozony, lecz juz tez drgawek kloniczuych.

Dnia 8. XI. Szczekoscisk jak wyzej, stolec $luzowy, zawiera czg¢$ci niestrawione.

Dnia 10. XI. Szczgkoscisk trwa, ale dziecko otwiera usta krzy krzyku, bez pordéwnania le-
piej, niz poprzednio. Rana dobrze wyglada, odruchy nie wzmozone, stolce §luzowe.

Dnia 11. XI. Szczekoscisk jak poprzednio, dziecko nie zawsze wypija swoja porcyg; dolne
koficzyny troch¢ sztywne, w kolanach pot-zgigte; odruch rzepkowy wigcej wzmozony. Rana pepka
picknie ziarninuje. Coryza.

Dnia 12. XI. Trismus i odruchy bez zmiany, sztywno$¢ konczyn przemija. W stolcu czastki
niestrawione.

Dnia 13. XI. Szczg¢koscisk mniejszy, konczyny wolne od skurczéw, odruchy ciagle wzmo-
zone, rana pokrywa si¢ ziarning.

Dnia 14. XI. Dziecko moze usta daleko szerzej otworzy¢, krzyczy glosno, laknienie dobre,
stolec bez zmiany.

Dnia 15. XI. Szczgkoscisk bardzo maty, rana zaciaga si¢ od brzegow.

Dnia 16. XI. Szczgkoscisk, acz nieznaczny, trwa ciagle, odruchy wzmozone. Rana pgpkowa
czgsciowo zagojona. W stolcu bardzo mato $luzu, W obu ptucach z tylu drobne, pe¢cherzykowe
rz¢zenia.



Dnia 17. XI. Szczgkoscisk bardzo nieznaczny, rana pgpkowa zagojona. Dziecko nie wypija
catych porcyi.

Dnia 18. XI. Odrach rzepkowy ciagle wzmozony, dziecko zostawia przy obiedzie okoto 10
grm. mieszanego pokarmu. Codziennie kilka trochg¢ §luzowych stolcow.

Dnia 19. XI. Szczgkoscisk bez zmiany. Rana w zupetnosci zablizniona. W plucach niema
zadnych rzezen. Stolce zawieraja czastki niestrawione.

Dnia 20. XI. Szczgko$cisk jak poprzednio. Odruch jeszcze wzmozony. Dziecko zostawia
w ciaggu dnia z 1 litra pokarmu 250 grm.. Stolce niezupetnie prawidtowe.

Dnia 21. XI. Dziecko opuszcza szpital w stanie nastepujacym: szczekosScisk istnieje w stopniu
bardzo nieznacznym, odruch rzepkowy wzmozony, acz wiele mniejszy, niz poprzednio. Laknienie
dobre, dziecko wypija 750 grm. mleka dziennie. Stolce plynne zawieraja nieznaczng ilos¢ $luzu.
Na wadze ciata znacznie przybyto.

W dwa miesigce potem dziecko przybyto do szpitala z powodu dyspepsyi, obecnie [kwie-
cien 18.*3] zyje i cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

W catym przebiegu choroby cieptota ciata nie przekraczata 37,7°C. i trzymatla si¢ prze-
waznie okoto 37°C..

Przypadek III. Franz B..., 8 dni wieku, przyjety na klinik¢ 7 grudnia 1890 r.. Dziecko
zdrowej matki, urodzone z wielka latwos$cia, karmione piersia. P¢powina odpadla na 5 ty dzien.
Od 3-ch dni dostato dziecko zottaczki, a od wczoraj jest niespokojne i nie moze chwyci¢ piersi, na-
tomiast pije z tyzeczki.

Status praesens. Silne, dobrze zbudowane dziecko, o skorze zabarwionej zottaczkowo. Cie-
migezka szeroko otwarte, ko§¢ potylicowa nie wsuni¢ta pod ciemieniowe. Oczy mocno zamknigte,
usta moga by¢ rozwarte zaledwie bardzo mato, zwacze skurczono i twarde przy dotknigciu, migsien
okrezny ust przez swe skurczenie nadaje ustom postaé pyszczka rybiego (Fischmaul). Konczyny
gorne przyciagnigte do tutowia, moga by¢ jednak bez trudu odprowadzone, w stawie tokciowym
dos$¢ sztywne, z dlohmi mocno w pigsé zacisnigtemi. Odruchu migénia trzyglowego ramienia wy-
wota¢ nie mozna. Dolne konczyny zgigte i trzymane sztywno w stawie biodrowym i kolanowym,
odruch rzepkowy silnie wzmozony; przy badaniu daje szereg drgawek nastgpczych. Sztywnosé
w karku istnieje, acz bardzo mata. Miegs$nie brzucha wyprezone i twardo. Dziecko czyni stabe
ruchy ssace, nie krzyczy wcale. Cieplota podniesiona, oddech wolny zebrowo-brzusznego typu;
tetno czegsto, tony serca glosne iczyste. W plucach oddech cichy, pgcherzykowy.

Pe¢pek wypukta si¢ jako guz gruby na palec, na wierzchotku jego na jakie I¥, ctm. nad
powierzchnig $cian brzusznych widzimy mate, pokryte ropa owrzodzenie. Mocz z6tty, przy staniu
i ogrzewaniu daje osad moczanéw, zawiera w wielkiej ilo$ci aceton, $lady biatka, nic zgota cukru
We krwi nieznaczna leukocytoza.

Leczenie. Dlugos¢ [U/a ctm.] pgpka skoérnego pozwolita podwigza¢ go jedwabiem,
nastgpnie wierzchotek wraz z owrzodzeniem obciaé nozem, a ran¢ energicznie przypali¢ zegadlem
PAQUELIN’a.

Przebieg choroby. Dnia8 XII. Wczoraj miato dziecko kilka napadow ogolnego
skurczu tonicznego, polaczonego z gwaltowna sinicg i chwilowym bezdechem. W przestankach
pomigdzy napadami wypito 25 grm. mleka, przyczcm robilo ruchy ssace. W nocy bardzo czgste
napady z sinica, niemiarowym oddechem i t¢tnem. Oddech na wysokosci wdechu zatrzymuje si¢
na chwilke, potem nastgpuje wydluzony wydech. Cieptota wczoraj 37,8° C., wznosi si¢ szybko do
40,5° C.. Odzywianie dziecka nadzwyczaj utrudnione, gdyz mleko, podawane tyzeczkami, powraca
do ust. Smier¢ dzi§ o 8-¢j rano; cieptota wieczorna po §mierci in recto wskazuje 39° C .

Scxcya, procz zrazikowatego zapalenia obustronnego pluc, wykryta w moézgu: pomigdzy
opong twarda a migkka tyzeczke ptynnej krwi; wynaczynieuie to w cienkiej warstwie rozdziela
si¢ pomiedzy zatoka wyrostka sierpowego inamiotu moézdzku. Opona twarda jest zotto-zielona,
pregowato zaczerwieniona. Na odpowiednich miejscach gérnej powierzchni mézgu cienki krwawy
nalot, a nad nim opona migkka cienka, przeswiecajaca i silnie nastrzyknigta. Istota biatai szara
moézgu mato jeszcze zrozniczkowana. Nerki, $ledziona i serce prawidlowe. Blona §luzowa kiszek



blada i cionka, miejscami troch¢ nastrzyknigta i przesigknigta zotcia. W atroba nadmiernie wielka
0 zotto-brnnatnem zabarwieniu, bogata w krew, ma migkka, krucha tkanke.

Te¢tnice pepka mozliwe do przejscia dla cienkiej igly, w okoto tkanki zadnych zmian nie
przedstawiaj a.

Przypadek IV. Katharine P ..., 5 dni wieku, przyjeta na klinik¢ 22 lutego 1891. Ojciec
obecnie chory na zapalenie ptuc, matka slabowita, lecz zdrowa. Brat 7-letni zmarl na zapalenie
nerek, U-letnia siostra cierpi na padaczk¢. Dziecko donoszone, urodzono z tatwos$cia, karmione
mlekiem z woda. Pe¢powina wczoraj odpadta. Dzi$ rano zauwazono, zc dziecko ust otworzy¢ nie
moze, niedlugo potem wystapita sztywnos$¢ obu konczyn. Jest to pierwszy przypadek t¢zca w prak-
tyce akuszerki.

Status praesens. Dziecko dos$¢ silne i dobrze rozwinigte, skora zabarwiona czgécig zodltacz-
kowe, cz¢$cia sinicowo. Ciemiaczka szeroko rozwarte. Oczy mocno zamknigte, rowniez i usta,
ktére palcem zaledwie odrobine rozszerzyé mozna, palca jednak wprowadzi¢ niepodobna. Zwa-
cze twarde w dotyku i rownie jak migénie karkowe mocno skurczone. Konczyny goérne przycia-
gnigte do piersi, pigscie mocno zaci$nigte, przy poruszaniu jakakolwiek czeg$cia ciata wystepuje je-
szcze silniej szczg¢kos$cisk i opisthotomis, wskutek tego badanie jest utrudnione. Cieplota nie podnie-
siona [36,5° C.J, te¢tno 140, oddech bardzo przyspieszony, nieréwny, czg¢sto na chwilg ustaje.
Serce i ptuca prawidtowe.

Pe¢pek pokryty szarpia, po odjeciu ktorej przedstawia si¢ oobrze rozwinigtym, lecz owrzo-
dzialym i wydzielajacym gesta, zielouo-zotta rope, w ktorej badanie bakteryologiczne wykryto
liczne kokki i duze postacie laseczuikow: jedne cienkie z guziczkowatemi zgrubieniami na kofi-
cach znajduja si¢ w matej iloSci (bacillus tetani Nicolayeri)\ inne, znajdujace si¢ w znaczniejszej
ilosci, sa dtuzsze od pierwszych i bez zgrubien.

Leczenie. Przypalenie owrzodzenia pepka Zegadlem PACQUELIN’3.

Przebieg choroby. Dnia23.II' W nocy dziecko pito kilkakrotnie, czasem usta
trzyma wigcej otwarte. Cieptota podniosta si¢ w nocy do 39,4° C, z rana spadta do 38,6° C.. Tg¢tno
ciggle napigte. Oddech bardzo niemiarowy, wielka sinica, w$rod ktorej $mieré nastgpuje.

Rezultat sekcyi niewiadomy.

Przypadek V. Johann M. .., 11 dni wieku, przyjety na klinik¢ 29 maja 1891 r.. Dziecko
zdrowych rodzicow, 6 te z kolei w rodzinie, urodzone tatwo, karmione piersiag. Pg¢powina odpadta
na 9-ty dzien, pegpek niezwtocznie ropie¢ zaczal. Jednocze$nie prawic dziecko ssa¢ piersi nie chcia-
o, lecz moglo by¢ karmione tyzeczka. Od 2 dni nie otwiera ust prawidlowo, sztywnieje w kon-
czynach, przyczem sinieje i piang¢ z ust toczy. Tezec w okolicy nie pauowal.

Status praesens. Dziecko silne, twarz lekko siuicowa, usta nie zaostrzone ryjkowato [w ka-
tach piana], lekko rozwarte, wprowadzenie palca do jamy ustnej mozliwe, zwacze migkkie. Dziecko
krzyczy gltosem sttumionym. Oczy zamknigte. Potylica troch¢ zasunigta pod kosci ciemieniowe.
Tak gorne, jak dolne konczyny przykurczone, z trudnoscia rozgina¢ si¢ daja. Dlonie w pigs¢ za-
ci$nigte, palce sine, paznogcie biate. Nogi w kolanach zgigte i przyciagnigte do brzucha. Odruchy
silnie wzmozone. Przy badaniu i poruszaniu ciata twarz dziecka wyraza bol, usta zaostrzaja si¢
ryjkowato, a oczy silnie zamykaja Przy odzywianiu zglgbnikiem przez nos mleko wraca drugim
otworem nosa. Stlumienie serca, rowniez jak ijego tony prawidlowe, tetno 200, oddech czgsty
1chrapliwy, czasem nieprawidtowy i ledwie styszalny. Granice pluc prawidlowe, wskutek rze-
zacego oddechu wystuchiwanie szmeru plucnego utrudnione. W atroba nie powigkszona, $ledziona
niewymacalua. Zéttaczki noworodkowej niema. Cieptota nie podniesiona [36,8° C.J.

Pe¢pek prawidlowy, pokryty na wewngtrznym swym pier§cieniu owrzodzeniem, nicobficie
ropiejacem; rop¢ zaszczepiono biatej myszy, lecz bez skutku.

Leczenie. Rane¢ pgpkowa przypalono zaraz bardzo energicznie; lawatywy z chloralu
po 0,5 codzien.

Przebieg choroby. Dnia30. V. Wczoraj po poludniu byto dziecko diuga chwile jak
bez zycia: oddech si¢ zatrzymal, a skurcze serca nastgpowaty w wielkich przestankach. Po zastoso-
waniu sztucznego oddechania dziecko przyszlo do siebie; od czasu do czasu przychodza napady
silnych kurczéw tonicznych konczyn gornych i dolnych, przyczem migénie wyraznie si¢ wyczuwa



jako twarde i napr¢zone; napady te wystepuja szczegdlniej przy usilowaniu karmienia cTziecka zgte-
bnikiem, dlatego odzywianie jest mozliwe tylko tyzkami i to w ilo$ci nieznacznej. Ruchow ssacych
ani $ladu, szczekos$cisk znaczny. Odruch rzepkowy wzmozony, przy badaniu go, zaréwno jak przy
badaniu odruchu podeszwowego w dolnej konczynie prawej wystepuja drgawki kloniczne, w le-
wej tego zjawiska niema. Cieptota prawidlowa, oddech powolny, t¢tno powolne, acz nierdwno-
mierne.

Dnia 31. V. Wczoraj znéw caty szereg drgawek z wielka sinicg i zupelnym bezdechem. To
lawatywie z ehloralu noc spokojniejsza. Dziecko przyjmuje positek z wielkim trudem w ilo$ci nie-
znacznej. Goraczka zrana o 8-e¢j podniosta si¢ do 39,7° C., a o 9-e¢j nastapita $mieré¢ bez drgawek
uprzednich.

Wynik sekcyi niewiadomy.

Przypadek VI. Adelheid L ..., 6 dni wieku, przyj¢ta na klinik¢ 8 listopada 1891 r.. Ojciec
i matka zdrowi, z 5-ga rodzenstwa jedna corka byta leczona na klinice z powodu tejze choroby
[przypadek II], zresztag wszystkie zdrowe i w swoim czasie urodzone. To dziecko rowniez dono-
szone, urodzone z wielka tatwos$cia [w 3 godziny] bez obcej pomocy. Pg¢powina odpadta wczoraj,
pepek miat dobrze wyglada¢. Dziecko bylo przy piersi, gdy matka wczoraj zauwazyta, ze zle pier$
chwyta i ze nie moze ust dobrze otworzy¢. W nocy od 12-ej do rana cze¢sto si¢ powtarzaly drgania
w gornych i dolnych koficzynach, a dzi$§ rano zauwazyta matka sztywnos$¢ tychze konczyn.

Status praesens. Dziecko silne, dobrze odzywione, skora zaczerwieniona, szczegélniej po
wieki, w szparach tychze troch¢ zeschnigtego §luzu. Usta mocno zaci$nigte, tak, ze wprowadze-
nie palca wskazujacego jest niemozliwem. Zwacze zaci$nigte, twarde w dotyku, czasem wypre-
zaja si¢ migsnie karkowe w opisthotonus, przyczem wystepuje sinica. Dziecko nie krzyczy. Dolne
konczyny w stawie biodrowym i kolanowym troche¢ zgigte i sztywne, gorne w tokciach zgigte
i przyciagnigte do klatki piersiowej. Cieptota podniesiona [39° C.]; oddech bardzo czgsty, gtosny,

charczacy; tetno 150, tony serca czyste, wypuk i wystuchiwanie pluc nie wskazujg nic nienor-
malnego.

P ¢ pex pozbawiony naskorka, mocno zaczerwieniony, pokryty rzadka, ropiasta wydzieling,
w lewej pachwinie skora ciemno-czerwono zabarwiona, miejscami pozbawiona naskorka i pokryta
niewielka iloscia ropia tej wydzieliny, zmieszanej z Lycopodium. W wydzielinie pgpka, oprocz
licznych kokkoéw, znaleziono laseezuiki krotkie i grube, zarowno dtuzsze i ciensze. To samo w wy-
dzielinie pachwiny.

Leczenie. Rang pgpkowa oczyszczono roztworem subllmatu i energicznie przypalono.

Przebieg choroby. Dnia9. XI. Przykurczenia konczyn wydaja si¢ muiejszemi, lecz
przy poruszaniu dziecka wystgpuja drgawki touiczne i opisthotonus. Szczg¢kos$cisk bardzo silny, ru-
chow ssacych niema. Cieplota podniosta s;¢ rano do 40° C. i znow spadta do 39° C.. Oddech bar-
dzo czesty. Tetno 174; szmer oddechowy zaostrzony w obu plucach. Smieré o godzinie 3-¢j po
potudniu. W 2 godziny po $mierci caty pepek i okolica w obrgbie 1 ctm. zostaly wyciete i zaszcze-
pione po potowie dwom krolikom, pomimo jednak zjawisk kurczoéw przemijajacych obrazu tezca
otrzymac sie nie udato.

Soxk cya. Blony mozgu, réwnie jak istota, przekrwione." Grasica wielka, serce $rednio
pow ickszone. W dolnych ptatach obu ptuc niedodma. $ledziona do§¢ duza, przekrwiona. W ner-
kach zatory z kwasu moczowego. Btona §luzowa kiszek cienka i blada, watroba z6tto zabarwiona,
migzsz bardzo kruchy.

Przypadek VII. Johann M ..., 10 dni wieku, przyjety na klinik¢ 2 stycznia 1892 r.. Dzie-
cko nieprawe, zdrowych rodzicow, urodzone bardzo tatwo. Pe¢pek odpadt na 7-my dzien. Weczo-
raj przy karmieniu zauwazyta matka, ze dziecko ssa¢ nie moze, wymiotowato rowniez kilka razy.

Status praesens. Dziecko silne, z zottaczkowem zabarwieniem skory. Oczy trzyma zam-
knigte, rowniez jak usta, przesuniecie jednak palca miedzy szczgkami jest mozliwe, ruchy ssace
robi czasami. Odruch rzepkowy wzmozony. Konczyny dolne i gérne nie przedstawiaja szcze-

golnych przykurezen  Tony serca czyste, w ptucach opuk i oddech prawidtowy. Cieptota nie pod-
niesiona, tgtno 132.



Pe¢pek na oko catkiem zagojony, nie spuchnigty, ani nie zaczerwieniony, wypnkla si¢ ponad
powierzchni¢ brzucha guziczkowato, dopiero po odciagnigciu goérnego brzegu widad zotto-biata po-
wierzchni¢ wrzodu, z ktorej z trudnosciag daje si¢ zeskrobaé troch¢ wydzieliny.

Leczenie. Procz energicznego przypalenia pgpka i podawania chloralu w lawa-
tywach, stosowano wstrzykiwanie podskorne fizyologiczuego rozczynu soli kuchennej w wielkich
dawkach, jak to bgdzie wymienione w przebiegu choroby.

Przebieg choroby. Dnia3. 1. Dziecko trzyma usta cokolwiek otwarte, lecz przy
usitlowaniu wprowadzenia palca dostaje szczg¢kos$cisku; przy poruszaniu dziecka wystepuje opistlin-
tonus, acz pr¢dko przemijajacy. Dziecko w ciagu doby przyjelo troch¢ pokarmu, lecz potyka
z trudno$cig i znaczna cz¢$¢ pokarmu wypluwa. Wecezoraj wieczor przy karmieniu mial miejsce
kurcz przepony dtuzs/.ego trwania i z silng sinica. W ciggu dnia wstrzyknigto dziecku 9 razy po
40 grm. rozczynu soli kuchennej kolejno w grzbiet, brzuch i posladki [5 strzykawek o 7-ej,
a 4 09-cj]. Dano rowniez 0,5 chloralu, ktore jednak dziecko w czgsci wykrztusito. Odzywia sic
dziecko mlekiem wyjatowiouem. Dyureza zwigkszona.

Dnia 4. I. SzczgkoS$cisk bez zmiany, czgsto przychodza kurcze w konczynach i kurcz prze-
pony. Dziecko nie robi zadnych ruchéw ssacych, wyglada blado i sinawo. Wczoraj po
obiedzie wstrzyknigto znow 2 strzykawki soli [0,6%] po 40 grm.. W ciggu doby oddato mocz 8 razy,
pomimo niemozliwo$ci doktadnego zmierzenia ilosci widaé, ze dyureza jest wicksza, niz zwykle;
oddech bardzo czgsty 78. Tetno 168. Cieplota 37,6° C..

Dnia 5. I. Wczoraj po potudniu wystapily dingotrwajace drgawki kloniczne we wszystkich
konczynach; wstrzyknigto 5 strzykawek po 40 grm., dano 2 lawatywy z mleka i chloralu, poczem noc
wzglednie spokojna. Goraczka podniosta si¢ do 39,5 C., tetno spadto do 146, oddech przyspieszony
wyzej 80; dzi$ rano gwaltowny kurcz i $mieré¢ nagta.

Sex cya wykazata, procz zodltaczkowego zabarwienia skory, twardowki i ogdlnego wy-
cieficzenia, w mozgu: opona twarda przyrosta, migkka w krew uboga, wilgotna. Istota'moézgu nic-
do$¢ zrozniczkowana, galaretowata, zoltawa, w krew uboga. Trzecia komora moézgowa bardzo
obszerna. W zatokach zylnych na podstawie moézgu krew ptynna, ciemna. Serce, pluca, nerki
i $ledziona prawidtowe; watroba szaro brunatna, krucha, mocno ukrwiona. Blona §luzowa zotadka
i kiszek blada i gtadka, miejscami nastrzyknigta.

Pe¢pek pokryty strupem od przypalenia; tkanki okoliczne prawidtowe, zyty o do$¢ grubych
§ciankach do przejscia mozliwe. Na miejscach zastrzykni¢é¢ rozczynu soli mate wybroczyny pod-
skorne.

Przypaddk VIII. Stephan B..., 9 dni wieku, przyjety na klinik¢ 3 marca 1892 r.. Dziecko
nieprawe, zdrowej matki, urodzone przedwcze$nie [w 8 miesiacu ciazy], wskutek zazycia $rodka
poronnego przyszto na $wiat w bezdechu, obecnie karmione sztucznie [mleko z woda i herbata].
P¢powina odpadta na 5-ty dzien, lecz akuszerka wczoraj dopiero zauwazyta ropiejacy pepek i tru-
dno$¢ w odzywianiu dziecka.

Status praesens. Bardzo mate i stabe dziecko, skora i twardowka silnie zéttaczkowe, cie-
migczka rozwarte bardzo silnie, ko$¢ potylicowa zasunigta pod ciemieniowe, na skorze twarzy
i grzbietu silnie rozwinigte lanugo. Przy krzyku dziecko otwiera usta bardzo mato, wprowadzi¢
palec udaje si¢ z wielka trudnoscia. Dziecko pije potrosze mleko z woda j¢czmienna. Gruczoty
karkowe, pachowe i pachwinowe nie powigkszone. Konczyny wolne od skurczéw, odruchy,
szczegdlniej rzepkowe, znacznie wzmozone. Tony i sttumienie serca prawidlowe, oddech peche-
rzykowy, przyspieszony. Watroba i $ledziona nie powigkszone. Cieptota podprawidiowa
[34,5° C.].

Pe¢pek. Rana pepkowa zupelnie przez pierscien skorny zakryta, z gtebi jednak przy ucisku
wydziela si¢ ptyn ropiasty.

Leczenie. Energiczne przypalenie pe¢pka i okolicy zegadtem i opatrunek  blimatowy.
Procz tego podawano dziecku chloral w rozczynie 1:100, co 2 godziny tyzeczke od kawy.

Przebieg clioroby. Dnia5. III. Cieptota idzie w gore [36,5° C ], rana pgpkowa bez
wydzieliny. Dziecko w ciggu dnia pilo kilkakrotnie, robi ruchy ssace, dostato 4 lawatywy od-
zywcze, w czg$ci wylane. Szczgko$cisk zdaje si¢ troch¢ mniejszym, drgawek niema. Potylica
wysuwa si¢ z pod kosci ciemieniowych. Dziecko $pi duzo.
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Dnia 6. III. Szczgkoscisk trwa ciagle, drgawek niema, ruchy ssace doskonate; wypito 500
grm. mleka z woda. Ciemiaczka troch¢ zapadnigte, dziecko $pi dobrze. Cieptota podprawidtowa
Chloral w dalszym ciagu.

Dnia 7. II1. SzczgkoS$cisk bez zmiany; wystgpuja kurcze toniczne gérnych i dolnych konczyn .
Cieplota 37,3° C.. Dziecko $pi bardzo wiele [chloral ciagle przyjmuje], wypito 615 grm..

Dnia 8. III. Szczgkos$cisk si¢ wzmaga, wystepuja i kurcze toniczne; przy piciu dziecko do-
staje sinicy i przestaje prawie oddcchae wskutek chwilowych skurczéow przepony. Pozywienia
przyjmuje mniej: odzywianie zglebnikiem, wskutek kurczu migéni gardzieli, niemozliwe.

Dnia 9. III. Dziecko nie ssie wcale, odzywia sieje lawatywami [5 z mleka]; dzi§ rano na-
pady drgawek z sinica i bezdechem. Moszna zaczerwieniona i obrzgkta. Przy zmianie opaski
usuni¢to nekrotyczne czg¢sci przypalonego pepka czg$cia za pomoca ostrej tyzeczki, czescia
za pomocg szczypczykow.

Dnia 10. III. Dziecko zaczyna pi¢ i otwieraé usta lepiej niz wczoraj. Wypito przez dzien
450 grm., miato jeden wolny stolec. Na pepek natozono suchg opaske przeciwgnilug.

Dula 11. III. Szczgkoscisk bardzo silny, pi¢ jednak dziecko moze, acz przy piersi dostaje
drgawek. Kurcze toniczne konczyn si¢ wzmagaja. Goraczki niema, rana pgpkowa trochg¢ ropieje,
moszna obrzgkta.

Dnia 12. III. Goraczka od wczoraj wieczor zaczyna si¢ podnosi¢, dziecko robi ruchy ssace,
pije mato [350 grm.], szczgkoS$cisk i kurcze konczyn istnieja bez zmiany. Napady sinicy rzadsze.

Dnia 13. III. Goraczka utrzymuje si¢ okoto 38° C., dziecko pije mato [300 grm.], kurcze bez
zmiany.

Dnia 14. II1. Cieplota ciata 40° C., szczgkoscisk i kurcze istniejg bez zmiany. Dziecko nie
pije prawie nic, lawatyw nie zatrzymuje, sinica ciggta, cho¢ napady bezdechu daleko rzadsze.
Z rany pepkowej nieznaczne ropienie.

Dnia 15. III. Dziecko blade i chlodne, cieptota podprawidiowa, tgtno mate, zaledwie wyczu-
walne 48, oddech powierzchowny 42, szczekoscisk i kurcze zelzaty; dziecko wypito 28 grm.. Smieré
w glebokim zapadzie.

Sekcya wykazata: mézg jeszcze nie zrozuiczkowauy, uiedodma obu pluc, przekrwienie
watroby i zarodkowo zazg¢bione nerki. W tkankach p¢pka nic chorobliwego.

Przypadek IX. Wilhelm F..., 9 dni wicku, przyjety na klinik¢ 6 maja 1892 r.. Dziecko
prawe, zdrowych rodzicow, urodzone w czasie witasciwym posladkami, lecz tatwo, bez pomocy le-
karskiej; karmiono piersia. Pe¢pek odpadl na U-ty dzien; od wczoraj zle otwiera usta i ssie z tru-
dno$ciag. Akuszerka od lat 25-ciu zadnego przypadku tgzca w swej praktyce nie miata

Status praesens. Bardzo mate, acz dobrze odzywione dziecko, przy krzyku dostaje sinicy.
Oczy trzyma rozwarte, usta silnie zwarte tworzg czasami charakterystyczny pyszczek rybi. Dolna
szczgka od gornej troche odsunigta, jezyk wykonywa ruchy ssace, palca jednak do ust dziecka
wprowadzi¢ si¢ nic udaje, usitowania za$ dziecka co do picia wienczone bywaja bardzo matym skutkiem.
Migénie karku, klatki piersiowej I grzbietu kurczowo $ciagnigte. Konczyny goérne cokolwiek zgigte
i przyciagnigte do piersi, przy usitowaniu znaczniejszego zgigcia wracaja do polozenia pierwotnego,
mig$nie ich mozna wyczué¢ jako sztywne inapr¢zone. Konczyny dolne znajduja si¢ w stanie po-
dobnym, procz tego przebiegaja przez nie od czasu do czasu drgania migéniowe. W sercu i plucach
zmian zadnych. Oddech czesty, powierzchowny, z towarzyszeniem charczenia, t¢tno 162, cieptota
nie podwyzszona.

Pe¢pek tworzy wglebienie skorne na 6 ram. o $cianach stouinowatego wygladu, pokrytych
bialym nalotem. Z wglebienia tego mozna wycisna¢ troche zottawej ropy. Skoéra w okoto zaczer-
wieniona zapalnie, lecz siluiej niz nacieczona.

Leczenie. Falda skory tworzaca wglebienie pepka zostata odciggnigta i wraz z dnem
torebki odcigta, povzem $wieza ran¢ przypalono zegadlem. Procz tego dziecko bylo leczone
antitoksyng Tizzoni-CatTani,jak to w przebiegu choroby jest wykazane.

Przebieg choroby. Dnia7. V. Dziecku wstrzyknigto podskornie 0,015 antitoksyuy
w wodzie wyjalowionej wczoraj o godzinie 4-¢j po potudniu. Dziecko robi wcale dobre ruchy ssace
i wypito ogétem 175 grm. mleka z woda, oddato mocz i stolec. O 7-ej wieczorem dostalo lawatywe
z 80 grm. mleka, o 10-ej wstrzyknigto znow 0,015 antitoksyny: do pénocy byto niespokojne, lecz na-



padow drgawek nie miato, dopiero o 12-¢j dostalo napadu drgawek tonicznych bez sinicy, poczem
usnglo, dostawszy lawatywe z 50 grm. mleka z domieszka 0,25 obioragIn. O godzinie 5*ej rano na-
stapit silny napad kurczow z sinica i bezdechem, napad skonczyt sio $miercig. Cieptota mierzona
w prostnicy po $mierci wskazywata 40° C..

Sex cya. Obok niezmienionych ptuc, nerek i watroby, znaleziono: istot¢ moézgowa nic
zrozniczkowana, opony moézgu do§¢ w krew bogate, opon¢ migkka lekko przesigkta. Zatoki zylue
na podstawie wypetnione krwia ciemnag i gesta. Serce dos$¢ duze; przewdd Borarr’» i otwor
owalny otwarte zupelnie. W kiszkach zawarto$¢ $luzowa w ilo§ci nieznacznej, blona $luzowa co-
kolwiek zaczerwieniona i pofaldowana. W dolnym odcinku kiszki cienkiej gruczoly PByku’a znacz-
nie obrzmiate, wystajace nad powierzchni¢ Mony §luzowej, na nich widoczne inatle wynaczynicnia
i zO6ltawe ogniska. W jamie otrzewnej trochg¢ surowiczego, zawierajacego strzgpy wioknika, wy-
sicku. Sledziona znacznie powiekszona, krucha, przekrwiona.

P¢pek okazuje w swej okolicy brak tkanek najakie 17i ctm., dno ma przypalone, wgle-
bione, czarno zabarwione. Tkauka okoliczna przesigkta galaretowato, znajdujace si¢ wsrdd niej
naczynia p¢gpkowe zmienione: obwodowe czgsci tgtnic wypelnione szeregiem ciemnych skrzepow,
zyly za$ nieobfitg ilo$cig plynnej, ciemnej krwi. q vyi

Z ODDZIALU CHOROB NEKWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPITALU STAUOZAKONNYCII.

L TRIL PRIVPADKL SYFILISU MOZGO-RDZENIOWEGO,

Opisat
Konstanty Strézew ski,
asystent oddziatu.
$ I

Pod wzgledem anatomo-patologicznym syfilis ukladu nerwowego objawia sie
pod trzema postaciami. Najczestsza jest cierpienie naczyn krwionos'nych (arteriitis
et phlebitis syphilitica), ktéore zwykle doprowadza do krzepniecia krwi (thrombosis),
konczacego si¢ obumarciem tkanki nerwowej (ramollitio), a rzadziej do rozwoju
tetniakow (@neurysmata), mogacych byé przyczyna wylewu krwi w moéozgu. Druga
postacia syfilisu jest ograniczone nowotworzenie syfilityczne, czyli gumat; pocza-
tek daja mu zazwyczaj opony moézgo-rdzeniowe, rzadko substaneya szara nerwo-
wa, najrzadziej biala. Trzecia forma jest to rozlane nacieczenie syfilityczne;
rozpoczyna si¢ ouo zwykle w oponie mie¢kkiej, pézniej przechodzi i na dwie inne
(lepto-, pocliy-meningitis et arachnitis syphilitica). Zazwyczaj jednak wszystkie
te trzy postacie syfilisu zdarzaja si¢ jednocze$nie u tego samego osobnika.

Pod wzgledem Kklinicznym syfilis ukladu nerwowego odznacza si¢ wielka
réoznorodnoscia objawow, co zalezy od tego, iz zwykl on pojawiaé si¢ jednocze-
$Snie wielu ogniskami, w kilku naraz okolicach ukladu moézgo-rdzeniowego, a za-
razem cechuje si¢ latwa zmiennoscia objawow, poniewaz nowotworzenia syfility-
czne sa bardzo nietrwale, latwo popadaja przemianom wstecznym, a takze latwo
i szybko si¢ wytwarzaja.

Syfilis moze oddzielnie zajmowaé¢ moézg lub rdzen, lecz — co czeSciej — je-
dnocze$nie oba te narzady.

Przytaczam 3 przypadki typowe syfilisu mézgo-rdzeniowego, obserwowano
przezeranie na oddziale D-ra Gajkiewicza.



Przypadek I. Gal..., rzeznik, lat 39, przywieziony na oddziat 26 stycznia 1892, 18 lat temu
miat uleus durum; leczono go wtedy rtgcig [weieranlami] i jodem. Od tego czasu czul si¢ zawsze
zdrowym zupetnie, leczenia swoistego nie powtarzal; zonaty od 12 lat, Zona raz poronita w 2—3 im
miesigcu bez widocznej przyczyny, nie rodzita ani razu. Pijat 2—3 kieliszki wodki dziennie, pi-
wa nie pijal zupeilnie. Przez ostatnie pot roku czul znaczne ostabienie, drgtwienie i uczucie zi-
mna w nogach, uczucie opasywania w piersiach, pewna trudnos$¢ przy oddawania moczu i stolca.
Dwa miesigce temu chory w przeciagu okolo 4 tygodni nie moégt formowac ke¢sa w ustach, gryzé,
potyka¢, Sciskaé zebow, przytein goraczki zadnej nie byto.

Przy badaniu chorego znalaztem:

26. 1. 1892. Mgzczyzna wzrostu S$redniego, dobrej budowy ciata, zupeilnie przytomny,
opowiada sam szczego6ly choroby; mowa nieznacznie zmieniona; chory mowi po czg$ci przez n >s
dzwigki wargowe, jak: p, b, wymawia czg¢sciej przy zamknigtym nosie. Osltabienie (paresis) mig$ni
twarzowych po stronie prawej; gwizda¢ chory nie moze, prawy kat wargowy znajduje si¢ nizej, niz
Iowy, migénie: czotowy i okre¢zny powieki, kurcza si¢ dobrze. Prawy tuk poduiebieniowy ro-
wniez opuszczony, jezyczek zwrécony w prawo. Zadnych zmian w nerwie podjezykowym. Zrenica
lewa nieco szersza niz prawa, lewa dobrze oddzialywa na $wiatlo i akkoinodacyg, prawa bardzo
stabo. 1Conscnsualnie obie dobrze oddzialywaja. W mig$niach okoruchowych zadnych zmian.
Ruchy dowolne w konczynach zachowane, lecz z prawej strony ostabione (hemiparesis dextrn).
W lewej rece nieznaczna ataksya. Odruchy skorne, $ciggniste i pobudliwo$¢ mechaniczna migéni
wzmozone. Clonus pedis z obu stron. Tonus mig¢$niowy wzmozony. Chod spastyczny. Zanikdéw
mig¢éni niema. Sita rak, dynamometrem mierzona, wykazuje w prawej 22 klgr., w lewej 45 klgr..
Polydypsyi, polyuryi niema; ze strony pgcherza i Zzoladka nic nienormalnego. Objawow opuszko-
wych, ojakich chory wspominal w anamnezie, nie ma zadnych.

16. II. Prawem okiem chory nie moze czyta¢, wszystko wydaje mu si¢ pokrylem mgla, le-
wom widzi dobrze; zrenica prawa szersza od lew j oddzialywa dobrze. Pole widzenia zwgzone,
miejscami brak catych sektoréow. Inne objawy niezmienione.

17. 111. Hemiparesis sinistra, paresis n facialis dextri inferioris et hypoglossi sinistri. Chory
silnie ostabiony, nie moze usia$¢ na t6zku bez pomocy i skarzy si¢ na zawrot glowy, trwajacy od 3
dni, na dusznos$¢, krotki oddech, ktéry nie pozwala mu rozmawiaé, bolow gtowy nic ma. T¢tno nie-
miarowo 82 na minute. Zrenica lewa szersza niz prawa.

28. 111. Lewa re¢ka stabsza niz prawa i ataktyczna w nieznacznym stopniu; paraplejia extre-
mitatum in/eriorum. Nadezulo$§¢ szczegolniej twarzy i rak: najdelikatniejsze dotknigcie koncom
szpilki jest bardzo bolesne dla chorego. Polydypsya i polyuria: chory oddaje przeszto 3000 ctm.
sze$cien. moczu na dobg, cukru i biatka niema. Polyurya trwa tydzien, potem mocz w prawidto-
wej ilosci.

5. IV. Status idem. Badanie oftalrooskopowe [kol. Kimocki] wykryto poczatek zaniku pra-
wego nerwu wzrokowego (atrophia n. optici dextri).

18. IV. B¢l glowy, brak taknienia, dreszcze.

20. IV. lietentio urinae od 24 godzin, cieplota 40,6° C., Typhus exanthematicus. Podczas tyfusu
[na oddziale D-ra Grostkkna] goraczka bardzo wysoka, chory ciagle nieprzytomny, tncontinentia
urinae et aloi.

29. IV.  Cullapsus et mors.

Podczas pobytu w szpitalu stosowano przeciwsyfilityczng kuracyg¢ [wcierania szaruchy,
wstrzykiwania pod skor¢ hydran/yri sozojodolici, do wewnatrz jodek potasu] bezskutecznie.

3i. IV. dokonang zostata przez D-rOwW E LskNBkRGA i Gaskirwicza sekeya, na ktorej znale-
zi<>no nastgpujace zmiany: kosci czaszkowe znacznie zgrubiale, twarde, na wewngtrznej ich stronie
znajduja si¢ wglebienia i nierownosci, szczegdlniej wydatne sa dwie wyniostosci kostne nieréwne,
chropowate, wzdluz zatoki gornej podtuznej (sinus longitudinalis superior), ktoéra jest mocniej, niz
zwykle, zaglgbiona. Opona twarda moézgowa silnie zro$nigta z koscig i mézgiem tak, ze jednocze-
$nie z koscig zostal wyjety mozg. Dura mater silnie zgrubiata. [la mater zme¢tniata. W substan-
eyl moézgowej 1 naczyniach mézgowych makroskopowo nie znaleziono zadnych zmian. Opony mle-
cza pacierzowego zgrubiate, mgtne. Drolmowidzowe badanie nic wykryto zmian w duzych naczy-
niach moézgowych (arteriae fossae Syloii et basilaris), lecz nacieczcnia drobnokomoérkowe i rozrost



tkanki tacznej w oponach i ich naczyniach przechodzace i na tkanke¢ nerwowa. Gumatéw nie zna-
leziono.

Chory opisany nie miat Zadnych objektywnych $ladéow przebytego syfilisu,
co wykazalo badanie, dokonane przez D-ra Elsenberga, a jednak réznorodnosé
i zmienno$¢ objawoéw sklonila do rozpoznania syfilisu moézgu i rdzenia. Rézno-
rodnos¢ ta objawow przejawila si¢ w nastepujacy sposob: hemiparesis, nierownosé
Zrenic, polyurya, polydypsya, niemozno$¢ tworzenia kesa w ustach i polykania,
wparapleyia exir. infer. i t. d.. Zmienno$¢ objawow u chorego byla réwniez bardzo
widoczna: przed zapisaniem si¢ do szpitala chory mial objawy opuszkowe [nie-
mozno$¢ tworzenia kesa i polykania); w poczatku pobytu w szpitalu hemiparesis
dextra; po niejakim§ czasie wystapila hemiparesis sinistra, potem niezadlugo para-
pleyia e.rir. infer.. Polyurya i polydypsya trwaly zaledwie tydzien jeden, co za$
do roznicy w szeroko$ci Zrenic, to niemal codzien inna z nich byla szersza; od-
dzialywanie ich na §$wiatlo ulegalo tuz zmianom. Zmienno$¢ obserwowano
i w innych objawach.

Przyp dek Il A. Ziel..., kupiec, 32 lat, zapiaatl si¢ na oddziat 23 Czerwca 1890 r., skarzac
si¢ na bol krzyza i brzucha. Przy badaniu znaleziono: oslabicuic (paresis) prawej uogi i spasty-
cziie.w niej objawy. Czucie na dotyk zachowane wsze¢dzie, na bol w lewej nodze zniesione, giebokie
uktucia chory czuje, Jak dotknigcie; thermaesthesia; w catej lewej konczynie dolnej igoleni prawej
peroersitas: chtodne przedmioty chory czuje jako ciepte. Czucie mig¢$Sniowe zachowano. Obstipatio
alei. ltemianopsia dextra.

14. VII. Bezwtlad prawej nogi znacznie sie zwigkszyl; spastycznycb objawow zupelnie nie-
ma (lonus mig¢$niowy, odruchy, jak w zdrowej nodze]; palcami, stopa zupeinie nie rusza, uogi pod-
nie$¢ nie moze, w kolanie zgina cokolwiek. Analgezya w lewej nodze.

23. VII. Paralysis moltrria completa extremitatis infer. dexlrae. Clonus pedis; epilepsiaspinalis
z prawej strony. Na trochanler sinister odlezyna. Silne bole krzyza i gtowy.

29. VIII. Ptosis sinistra;, mydriasis sinistra; lewa zrenica nie oddzialywa na $wiatto. Bdl
glowy stale.

5. IX. Nieznaczna parcza ». facialis et liypoglossi dextri.  Ptosis i mydriasis sinistra; lewa zre-
nica nie oddziatywa i na akkomodaeyg¢. Odruch rzepkowy zwigkszony z dwodch stron; z prawej stro-
ny clonus pedis et epilepsia spinalis. Skorne odruchy z lewej strony bardzo zywe; z prawej — na po-
deszwie stabe; cremaster-reflex i brzuszny nic istnieja. Czucie po dawnemu.

7. IX. Sita w prawej nodze zwigkszyta si¢ — rusza palcami, stopa, podnosi wyprostowanag
konczyng w gor¢ na *4tokcia; lonus migsniowy znacznie zwigkszony.

9. IX. Bol gtowy ustat; od kilku dni somnolenlia. Kuchy gatka oczng lewa w gore¢ i na dot
ograniczone. Sta¢ moze sam, chodzi¢ nie moze.

23. IX. Chodzi bez kija—chdod paretyczno-spastyczny, noga prawa w ckstensyi. Chory
skarzy si¢ na uczucie drgtwienia, mrowienia i palenia w lewej nodze; czucie na dotyk i bol normal-
ne, na cieptot¢ zmienione, chory czuje chlodne przedmioty jak indyferentne. Ruchy lewa gatka
oczng coraz trudniejsze. Mydriasis sinistra ad maximum,; myosis dextra. Ptosis sin. completa. Meteoris-
mus i bol brzucha.

23. X. Ptosis sin.. Ruchy gatkami ocznemi po dawnemu. Chory skarzy si¢ na uczucie pa-
lenia w lewej nodze; badanie nie wykrywa zadnych objektywnych zmian w czuciu.

8. XI. Stopa lewej nogi chtodna, golen i udo gorace, subjektywnie i objektywnie. Ptosis sin.
mniejsza. Ruchy gatka oczna lewa w gore i wewnatrz dobre, tylko na dot ograniczone.

Od 30 XI. do 12. XII. retentio urinae; mocz megtny.

20. XII. znowu retenlia urinae.

24. XII. retentio urinae ustapito. Ptosis prawie zupelnie znikto. Ruchy gatka oczng lewaq na
dot cokolwiek ograniczone.



6. I. 1891. Chory skarzy si¢ na przykry blask przed oczami. Oftalmoskop nie wykrywa za-
dnych zmian na dnie oka. Oddawanie moczu utrudnione.

18. II. Chory wypisat si¢ z oddziata ze znaczna poprawa. Leczenie rtecia i jodem w szpitalu.
Po 3 miesiacach chory przybyt znowu do szpitala w nastepujacym stanie.

25. V. 1891. Z nerwow czaszkowych — porazenie n. oculo-molorii sinistri: lewa Zzrenica roz-
szerzona, nie oddziatywa na $§wiatto i akkomodacye, ptosis-, porazenie mm. recti sup., inferioris et in
terni. Hemianopsia (lextra. Blask przed lewem okiem. W gornych kofnczynach nic nieprawidlowe-
go. I'rawa noga slabsza od lewej, chory nie moze nia zupelnie ruszac¢, podnosi¢. Na tylnej i ze-
wnetrznej powierzchni uda, na catej goleni i stopie lewej anaesthesia i analgesia. W okolicy malleoli
inlerni i cristae tihiae sinislrae owrzodzenia, ktore wytworzyty si¢ po pgcherzykach, istniejacych za-
ledwie 2 —3 godziny. Kuchow biernyeh w palcach lewej nogi chory nie czuje; chtodnego takze nie
czuje. Odruchy S$eiggniste z lewej strony zniesione, z prawej zwigkszone; skorny odruch na prawej
podeszwie zywy, innych skornych odruchéw niema z obu stron. Bol krzyza. Bol opasujacy w pasie.
Obwod goleni na 12 ctm. nizej rzepki z prawej strony 30 etm., z lewej 28%* ctm.; uda z dwoch
stron 40 ctm.. Ataksyi niema.

20. VII. Silny bol krzyza. Retentio urinae od 3 dni; paresis prawej nogi znaczniejsza. Stuch
z obu stron ostabiony. Sita widzenia lewego oka ostabiona.

26. VII. Incontinentia urinae.

3. VIII. Retentio alvi; incontinentia urinae; paraplegia extremitatum inferiorum. Brak odru-
chow skoérnych i $ciggnistych z obu stron. Analgezya na obu dolnych konczynach z wyjatkiem
wewnetrznej powierzchni bioder. Czucie na dotyk na prawej nodze zachowane, na lewej tylko na
wewnetrznej powierzchni uda.

9. VIII. Odlezyna na lewym kretarzu.

23. VIII. Bole gosécowe w lewej nodze; porazenie lewej nogi i lekka hypalgesia-, prawa no-
ga ruchy mozliwe. Mocz oddaje chory dowolnie. Odlezyna powigksza sig.

30. VIIIL. ruchy konczynami mozliwe; przy staniu chory nie czuje lewej nogi.

6. IX. lewa gatka oczna w gor¢ mato si¢ podnosi; lewa powieka przy patrzeniu na podloge
malo si¢ opuszcza, zamykaé ja chory moze dowolnie; czucie mig$niowe i stawowe w lewej nodze
zniesione. Ataksya w lewej nodze. Lewa Zrenica rozszerzona, oddziatywa dobrze. Hemianopsia
dextra. Diarrlioea od kilku dni.

18. XI. Hemianopsia dextra mniejsza. Prawa Zrenica rozszerzona i nie oddziatywa, lewa
normalna; oftalmoskop nic nieprawidtowego nie wykazuje. Erectio et ejaculatio seminis bardzo rzadko.

19. XII. Paresis i spastyczue objawy w prawej nodze, w lewej znaczna ataksya; czucie w pra-
wej prawidlowe, w lewej zachowane tylko wzdtuz nn. obturatorii, sapheni majoris et minoris; inne
objawy po dawnemu.

3. II. 1892 ze znaczna poprawa chory opuscil szpital. Zapisal si¢ znowu po 3 miesigcach
w nastgpujacym stanic.

15. V. 1892. B4l glowy od czasu do czasu i w dzien i w nocy; staba ptosis dextra. Lewa
gorna powieka nie dziata synchronicznie z gatka oczna, przy patrzeniu na dot powieka prawie wca-
le nie opuszcza si¢ [objaw GAAEFF/go], dowolnie za§ chory ja zamyka zupelnie dobrze. Zrenica
lewa rozszerzona i nie oddzialywa na $§wiatlo, akkomodacye i konsensualnie. Gatka lewa podnosi
si¢ do gory stabo, na dot i na zewnatrz lepiej, wewnatrz zupeilnie dobrze (paresis nn. obliyui su-
perioris, inferioris et abducentis). Hemianopsia dextra incompleta. Ze strony innych nerwow cza-
szkowych niema zmian. Goérne konczyny zdrowe zupeilnie. W nodze prawej objawy spastyczne,
czucie prawidlowe, w lewej ataksya (hemiataria), czucie tylko na wewngtrznej powierzchni uda
zachowane wzglednie dobrze. Brak z obu stron cremaster-refiex, brzuszny odruch jest tylko z le-
wej strony. Zaniku migéni niema. KomBkmo'a objawu niema. Impotentia. Mocz oddaje chory dowolnie;
lecz lezac w cieplem tozku, aczkolwiek oczuwa potrzebg, nie moze zdazy¢ podnies$¢ si¢ z tozka.
Na paluchu lewej nogi wrzod, poprzedzony pegcherzem. Charakter chorego zmienit sig¢, do§¢ zna
czna ptlaczliwo$¢.

28. V. Na catej lewej goleni chory cznje uktucia szpilka jako dotkniecie. Chodzi lepiej,
bez kija. Czucie mig¢$niowe i stawowe w lewej nodze zachowane, z wyjatkiem palcow.

U. VI. Lewe kolano bez widocznej przyczyny silnie obrzmiato, paiella saltans.



16. VI. 1892. Chory wypisatl si¢ ze znaczna poprawa, czucie na bol, dotyk i cieptot¢ popra-
wito si¢ na catej wewnetrznej powierzchni lewej nogi i na podeszwie. Zmyst migéniowy zachowa-
ny. Chory chodzi bez kija do$¢ dobrze. Ataksyi prawie niema. W szpitalu stosowano skutecznie
kuracyg¢ swoista w formie wciera¢ szaruchy, wstrzykiwac hydrardyzi sozo-jodolici i wewnatrz
jodek potasu.

I w tym przypadku szczegélowe badanie chorego nie wykazalo $ladéw
przebytego syfilisu, lecz typowy przebieg sklonil nas do wlasciwego rozpoznania
cierpienia.

W tym, jak i poprzednim przypadku, notowaliSmi réznorodnosé¢ objawéw,
przemawiajaca za wielooguiskowos$cia cierpienia, i zmienno$¢ objawow, ktéra
wskazuje,jak szybko si¢ tworzg ijak nikle sa nowotworzenia syfilityczne. Do bar-
dziej interesujacych objawéw, spostrzeganych u naszego chorego, naleza: objaw
GitAKFE’go i hemiataksya. Prawidlowo powieka dziala synchronicznie z galka
oczna, t. j. przy skierowaniu wzroku w gére, powieka podnosi si¢ takze do gory,
przy skierowaniu wzroku na dél, powieka zamyka sie¢. Objaw GRAEFE’go polega
na tern, ze przy skierowaniu wzroku na dél, powieka nie opuszcza si¢, zostawiajac
galke¢ oczna niepokryta; dowolne za$ ruchy powieki sa w zupelnos$ci zachowane.
Objaw GRAEFE'g@o notowaliSmy u naszego chorego tylko w lewem oku, prawe
dzialalo prawidlowo. Co za§ do hemiataksyi, jaka spostrzegaliSmy u naszego cho-
rego, to polegala ona na nastepujacych objawach: lewa noga przedstawiala obja-
wy tabetyczne — czucie na dotyk, boli temperature bylo naruszone, zmys! mie-
$Sniowy i stawowy zniesiony, przy ruchach ataksya. Prawa noga przedstawiala
ciagle objawy spastyczne, bez zaburzenia czucia. Chory ten w zimie r. 1893
przebyl na oddziale D-ra Grosterna bardzo ciezki tyfus wysypkowy, po
ktorym pozostaly ogromne odlezyny. Obecnie lezy jeszcze na oddziale D-ra G aj-
kiewicza. Zaburzenia ruchu powiek, galek ocznych i objawy wrecz przeciwne
na kazdej z konczyn dolnych pozostaly bez zmiany.

Przypadek III. I). Foch..., zapisata si¢ na oddzial D-ra Gaskiewicza 21 pazdziernika 1892.
Z wywiadow dowiedziano si¢, ze ojciec jej umarl na suchoty, pijat duzo wodki, matka zyje i cieszy
si¢ dobrem zdrowiem. Dzieci rodzice mieli 5 ro, wszystkie zdrowe, jedno urodzito si¢ niezywe.
Chora nasza cieszyta si¢ zawsze zdrowiem. Kilka razy pokazywatla jej si¢ krew ustami. Przed
3-»ma laty wyszta zamaz, aui razu uie rodzila i nie ronita. Terazniejsza choroba datuje si¢ od roku-'
zaczela si¢ bolami w roznych czgéciach ciata, bolami, zawrotem glowy i biciem serca. Od czasu
do czasu przychodzila biegunka bez przyczyny, trwata kilka dni i konczyta si¢ bez leczenia. Od 2
do 3 miesigcy chora zaczgta si¢ silnie poci¢. Blizko od 4 tygodni prawe konczyny stabsze od lewych.
Ostatnie lata byta w stuzbie, duzo pracowata, zle si¢ odzywiala. 3 miesiace temu ptosis dextra.
Chora wybladta, wychudta, r¢ce i nogi znacznie ostably, drza. Przy badaniu chorej znaleziono:
niedokrwisto$¢, na szyi owrzodzenia niezagojone; prawa zrenica szersza od lewej, stabo oddzialy-
waja na §wiatlo, dobrze na akkomodacye, nn. abducentes prawidtowe, prawy oculomotorius ostabiony
Objaw GnAEFE’go na prawem oku. Sita widzenia prawidtowa z obu stron; czasami bywa diplo-
pia. Hemianopsia siuislra. Gluchota lewostronna. Tetno 132, rytmiczne, bardzo stabe. Hemipare-
sis extrem, super, et in/er. dextra. Dyuamometr: prawa r¢ka 16, lewa 35. Migénie twarzowe w po-
rzadku; jezyk nie porazony. ILJemihyperaeslesia tactilis et algelica dextra. Objaw Romseuvc’v. Odruchy
skorne i $cigguiste wzmocnione. Charakter chorej w ostatnich czasach ulegt zmianie: tatwo gnie-
wa si¢, placze. Laryngoskopowanie nie wykazuje innych zmian, procz tej, ze nagtos$nia z prawej
strony mniej czuta na dotyk. Rynoskopia wykazuje uleerationem conchae inferioris et sepii nase [kol.
szumraxski]. Oftalmoskopia: obie papillae bledsze, niz normalnie [kol. Kramszrvk]. Alrophia
genitalium, szczegdlniej uteri [kol. Zzw e1Geaum]. Na szyi owrzodzenia, pokryte strupami, [kol. EI-



senbbbg]. Otoskopia: Ofitis media chronica sinislra\ poczatek tejze sprawy w prawem uchu; prze-
wodnictwo kostne zwigkszone z lewej [kol. Gubanowski].

31. X. 1892. Sita i uczucie prawych koficzyn poprawily si¢; dynamometr. z obu stron 30.
Objaw RoMBKitG’a stabiej wyrazony. Od kilku dni w nocy chora doznaje uczucia zimna, dreszczy,
to znowu nadzwyczajnego ciepta.

6. XI. Retentio urinae et alvi. Silne bole gtowy noca in parte occipitaU. Antypiryna, chinina,
brom, nie zmniejszaja tych bolow. Przez kilka dni polyurya bez cukru w moczu.

23. XI. Znowu silne bole glowy nocami; cz¢sto w nocy uczucie silnego goraca, przyczem
chorej zdaje si¢, ze umiera. Silne ostabienie ragk. Chora nie moze si¢ podnie$¢, usig§¢. Apatya.

24. XI. Dzi$ chora czuje si¢ dobrze, wesota, moze chodzi¢, nic przypomina sobie wczoraj-
szego swego stanu. Te¢tno 108.

26. X1. onegdaj przez 24 godziny lezata chora bez przytomnosci, kilka razy powtarzaty si¢
napady opileptoidalue, lecz nie z jednej strony. Dzi§ wieczorem halucynacye w hemianoptycznym
odcinku [chora widziata dziewczynke¢ z kedzierawymi wlosami]. Rana na szyi goi si¢. Znaczne
ostabienie prawej nogi, w lewej — clonus pedis.

2. XII. Tetno 88 miarowe, stabe. Prawie zupelny bezwtad gornych konczyn i prawej dolnej,
lewa dolna bardzo ostabiona. Czucie na dotyk i bol ostabione, szczegélniej z prawej strony, wig-
cej obwodowe czg$ci. Czucie migsniowe i stawowe ostabione. Odruchy S$ciggniste wzmozone; clo-
nus pedis obustronny; odruchy skorne zachowane. Retentio et Incontinentia urinae. Retentio aloi. Ocu-
lomotorius znacznie si¢ poprawil. Halucynaeyi ocznych niema.

6. XII. Zupelny bezwtlad wszystkich czterech koficzyn. Nerwy czaszkowe w porzadku.
W nocy halucynacye [chora widziata nieboszczyka ojca, pozniej 8 starcow, z ktorych jeden ukradt
jej pantofel, dwaj za$ inni dali jej list i wymagali od niej 10 zlp.]. Chora utrzymuje, ze to nic byt
sen, lecz wszystko to widziata na jawie.

14. XII. Chora mowi, ze stracita stuch, ze odgaduje z ruchow ust moéwiacych i ze sama sie-
bie nie slyszy, jednakowoz spelnia zlecenia, chociazby méwiacy byt tylem do niej zwrdécony. Uska-
rza si¢ na ciggte bole w kosciach. Na goérnych konczynach i klatce piersiowej unaesthesiae i anal-
gesia, przypominajaca histeryczna.

19. XI. Chora wykonywa niektore ruchy w stawie kolanowym, lepiej w lewym. Plaques
d'anaestesie et d'analgesie zniknety. Hemihypaesthesia dextra pozostata. Skorne i §ciggniste odruchy
wzmozone; ovarialgiiae, achromatopsyi niema. Odruch spojowki zachowany. Wzrok dobry. Nastrdj
psychiczny prawidlowy. Nagle robi si¢ chorej tak goraco, ze musi wszystko zrzuci¢ z siebie — to
powtarza si¢ kilka razy na dob¢ i trwa okolo p6t godziny.

14. 11. 1893. Rusza cokolwiek r¢kami, palcami; nogi podnosi do gory; moze siedzie¢. Incon-
tinentia urinae et alvi zupelnie ustapita. Sama jada bez pomocy. Strabismus convergens.

30. II. Wszystkie ruchy swobodno. Chora zaczyna chodzi¢, przyczem jest derobement des

jambes. Czucie wszg¢dzie zachowane.

18. II1. chora wypisata si¢ z oddzialu w nast¢gpujacym stanie: prawa zrenica szersza od lewej,
obie oddziatywaja na $wiatlo, akkomodaey¢ i konsensualnie. Strabismus convergens. Ruch prawej
gatki ocznej w gore ostabiony, nieznacznie na dot. Objaw GnABPK’go z prawej strony. Tetno 100,
stabe. Nalewe ucho nie styszy. Prawem okiem widzi gorzej. Inne czaszkowe nerwy w porzadku.
Ruchowa i czuciowa sfera prawidlowe. Odruchy skoérne i $ciegniste dos¢ zywe. Clonus pedis nie-
ma. Pecherz i kiszka prosta w porzadku.

Podczas swego pobytu na oddziale chora otrzymata 30 wcieran szaruchy i zazywata okoto '/3
drachmy dziennie jodku potasu.

W tym przypadku do rozpoznania syfilisu mézgo-rdzeniowego sklonil nas
nie tylko typowy przebieg kliniczny, lecz inne przejawy syfilisu, jak: uleeratio eon-
chat itifer.sinistrae etsepii nasi i owrzodzenia na szyi; te ostatnie zupelnie si¢ zagoily
po zasostowaniu swoistego leczenia, ktore usunelo tez wiele objawéw moézgo-rdze-



iiiowych. Niektore objawy, jak: objaw GRAEFE’go, nierowno$¢ zrenic, trzymaty
si¢ stale podczas pobytu chorej w szpitalu; za przyczyn¢ tego uwazaé nalezy
stale zmiany w mozgu.

Z PRACOWNI C11IKMICZKO-LKKAU8UIBJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

III. FILTRY W PIWOWARSTW IR.

Podali
Looun MoiidKi

1 Wsiwrz.riiiRO Trzcinsld.

W ostatnich czasach wprowadzono u nas w browarach uzycie filtrow, ktore
maj¢ nadawaé piwu zupelng przezroczysto$é, pozbawia¢ go megtu i osadu i zwig-
ksza¢ jego trwalos¢. Z powodu nieporozumien, wyniktych miedzy dostawce
filtrow do piwa a jednym z browardéw, =zajeliSmy si¢ blizej sprawg¢ przecedzania
piwa, przeprowadziliémy odnosne badania chemiczne i bakteryologiczue i otrzy-
mali§my wyniki przez nas nieoczekiwane, ktdre niniejszem podajemy.

Badania nasze tyczyly si¢ filtrow systemow GEinacifgo i Kocu’a. Obydwa
te filtry s¢ to nizkie cylindry metalowe, w ktoérych umieszczone s¢ migdzy sia-
tkami z drutu warstwy masy filtrowej. Przez t¢ mase, zlozong¢ z bawelny z do-
mieszke 5—6% azbestu, przeciska si¢ piwo pod ci$nieniem niespetna jednej atmo-
sfery. Takie cedzenie, jak tego spostrzezenia nasze dowiodly, daje piwo na razie
rzeczywiscie przezroczyste, bez metu i osadu i nie wplywa na smak, zapacli
i sktad chemiczny piwa. Rozbidér jednego itego samego gatunku piwa, tak fil-
trowanego, jak i niefiltrowanego, dokonany przez nas i przez p. D UBINIEWICZA,
chemika stacyi hygienicznej miejskiej w Warszawie, wykazal nastepujecy sktad:

Piwo z browaru N. N.

Piwo filtrowane: Piwo niefiltrowane:
Ciezar wiasciwy przy 15° C. 1,0625  Ciezar wilasdc. przy 15° C.  1,0624
Ekstraktu w 100 ctm. sze$¢. 17,594%  Ekstraktu w 100 ctm. sz.  7,5690%
Alkoholu i * » 4,310%
Maltozy N " , 7,808%
Dekstryny n ,, ’ 8,388%
Kwasu mlecznego w 100 ctm. sz. 0,243% Kwasu mlecz, w 100 ctm. sz. 0,248%
Popiotu w 100 ctm. szes$¢. 0,350%  Popiotu " w5 0,347%
Kwasu fosfornego [P20 31 0,068% —
Poczatkowa kocentracya zacieru 26,20 % —
Stopien przefermentowania 328 % —

Wyjatek pod tym wzgledem stanowi zawartos¢ kwasu weglanego wolnego,
mianowicie przy uwzglgdnieniu wszelkich ostroznosci przy braniu, przechowywa-
niu i badaniu proby otrzymano liczby, dowodzace pewnego zmniejszenia zawarto-



sei kwasu weglanego, ktore wynosito w pierwszym przypadku 15, a w drugim
przypadku 18# ogoélnej ilosci kwasu.

XV celach badania bakteryologicznego wzigto proby wyjatowiong pipets, po-
dzielong na setne cze¢$ci centymetra sze$ciennego i zaszczepiono zaraz na miejscu
w browarze po yi00 ctm. szescien. do probowek i kolb z zelatynag i bulionem;
wszystkie te naczynia i grunty odzywcze wyjatlowione byly w autoklawie L AU-
TENSCiiLAEGEti'a pod ci$nieniem £ atmosfery.

Hodowle, otrzymane tak na miseczkach PETRi’ego jak i w proboéwkach, we-
dtug postgpowania EsMAitcu'a, w cieptocie pokojowej, wykazaty ilosci kolonii na-
stepujace:

Piwo z browaru N. N.

w 10godzin powzieciu. Piwo niefiltrowane zawiera w 1 ctm. sz. 2194 kolonii
piwo filtrowane . R ’ 2361
2-go dnia. Piwo niefiltrowane ,, . " 4600
piwo filtrowane v e . 13940
3-go dnia. Piwo niefiltrowane ,, " R, 7100
piwo filtrowane . " v 19150

Piwo z browaru N. N.

18. VI. 1893.3-go  dnia. Piwo niefiltrowane zawiera w 1 ctm. sz. 4375 kolonii
piwo filtrowane » » v 14532,
piwo niefiltrowane ,, - o 4375
piwo filtrowane ’ ' U, 11894  *

19. VI. 1893. 4-go dnia piwo niefiltrowane ,, » n 7728 ,,
piwo filtrowane " . I, 11760 ,,

Stad widaé, ze w piwie filtrowanem znajdywano drobnostrojéw wogdle wie-
cej, niz w piwie niefiltrowanem.

Badanie drobnowidzowe hodowli z piwa filtrowanego i niefiltrowanego wy-
kazaly: ze 1) w piwie niefiltrowanem jest stosunkowo wi¢cej komoérek wlasciwych
drozdzowych, niz w piwie filtrowanem, 2) ze w piwie filtrowanem stosunkowo
przewazaja mniejsze komorki i odnajdujg sie liczne pleSniowce.

Spostrzezenia Pmomn’a, AunRY’ego i innych dowodza, ze piwo filtrowane
predzej metnieje i nabiera smaku niewlaSciwego, niz piwo niefiltrowane, co tt0-
maczg faktem, ze w piwie niefiltrowanem odnajduja si¢ liczne komorki drozdzo-
we, ktore w walce o byt nie pozwalaja si¢ rozwija¢ innym drobnoustrojom i kie-
ruja fermentacya piwa, w piwie za$§ filtrowanem komorek tych wtasciwych droz-
dzowych jest stosunkowo mniej, bo jako wigksze tatwiej si¢ na masie filtrowej
zatrzymujg, natomiast wigcej jest drobnoustrojéw mniejszych od drozdzy i one to
w piwie filtrowanem wskutek ostabienia drozdzy tatwiej si¢ moga rozwingé
i skierowa¢ fermentacy¢ na niewlasciwe drogi i zmienia¢ sktad piwa w niewta-
$ciwy sposob. Dlatego tez piwowarzy do piwa filtrowanego dodaja goérnych
drozdzy. Fakt za$, ze w piwie filtrowanem znaleziono drobnoustrojow wigcej
w liczbie absolutnej, niz w piwie niefiltrowanem, ma objasnienie nast¢pujace:



Masa filtrowa jest miejscem, na ktérem zatrzymuje sie drobnoustroje piwa. Dro-
bnostruje te w masie filtrowej, napojonej gruntem odzywczym, jakim jest piwo,
rozwijajg sie i rozmnazajg. Jedna i ta sama masa stuzy w browarze przez czas
dluzszy, zas przez mycie, jakiemu ona ulega, nigdy sie catkowicie nie wyjatawia,
a nawet moze uledz dalszemu zakazeniu tak przez zetkniecie z wode, uzyte do
ptukania, jak i przez nieczyste rece robotnikow. Niema wiec nic dziwnego, zc
w masie filtrowej moge sie z czasem nagromadzaé¢ wielkie ilosci r6znorodnych
drobnoustrojéw, ktére przechodze do piwa wskutek wyptukiwania ich z masy
filtrowej przez piwo, przez nie przettaczane.

Z przytoczonych spostrzezen i rozumowania wynika, ze jezeli w browarach
maje by¢ nadal filtry stosowane, nalezy zwréci¢ uwage piwowardow, aby masa
filtrowa byta za kazdem uzyciem wyjatowiane naprzykfad za pomocg gorecej pa-
ry wodnej i w odpowiedniej czystosci przechowywane, aby woda, uzywana do na-
pajania masy odpowiadata warunkom zdrowotnym i aby robotnicy utrzymywali
rece w nalezytej czystosci.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

95 @G Joachimsthal. Dalszy przyczynek do kazuistyki rozdwojenia krego-
stupa skrytego (spina bi/lda occulta), potagczonego z nadmiernem ograniczonem uwto-
sieniein (hypertrichosis locaiis).

Do o$miu ogtoszonych dawniejszymi czasy przypadkéw wymienionego w na-
gtdwku zboczenia rozwojowego dotgcza autor opis trzech nowych, zbadanych
przez siebie, jakotez krotkie streszczenie czterech przypadkéw, podanych przez
innych badaczy w rozmaitych czasopismach lekarskich.

Szczegodlnie ciekawy jest przypadek JonesA: 22-letni pacyent, cierpiat od
pieciu lat na niedowtad konczyn dolnych, znieksztatcenie stop i owrzodzenia, kto-
re uznano jako malum perforans pedis. JonEs, SZukajgc przyczyny powyzszego
cierpienia, znalazt na miejscu drugiego kregu krzyzowego — skryte rozdwojenie
kregostupa, mianowicie: pod skére pomarszczong i pokrytg krotkimi wiosami wy-
czuwato sie jamke, odpowiadajgca grzebieniowi kosci krzyzowej. Po otworzeniu
kanatu rdzeniowego, przez usuniecie tylnej czesci pierwszego kregu krzyzowego,
przekonano sie, ze pod opisang jamkg lezy szeroki, wtokuisty sznurek, ktory,
uciskajgc ogon konski {cauda eguina), wytworzyt na nim brézde; sznurek éw wy-
cieto. Operacya usunefta wszystkie objawy niedowiadu.

Przypadek B arTeLsA dotyczy 25-lethniego mezczyzny, u ktdrego na skérze
w okolicy 2, 3 i 4-ego wyrostka ciernistego kregow grzbietowych znajdowat sie
zwiniety pukiel wtoséw dtugosci 20 ctm.. Powierzchnia pokryta wiosami byta
btekitnawa i ciastowata na dotyk; w gornym lewym jej odcinku wyczuwano gu-
zik, wielkosci pestki wisni, konsystencyi witdkniaka. Autor uznat to jako dowdd
skrytego rozdwojenia kregostupa.

Dwa przypadki G. Brunner @ mozna strescic w sposéb nastepujgcy:
u jednego chorego stwierdzono zanik lewej dolnej koriczyny, nadwichnienie ku
tytowi gtowki udowej, znieksztatcenie stopy i znieczulenie pewnego odcinka sko-
ry na piecie tejze nogi; dalej lekkie skrzywienie kregostupa w prawo; w okolicy
kregow ledzwiowych zagtebienie, na niem blizna okolona jakby pierscieniem
z wtosow, dtugosci £—2 ctm., w bliznie tej widac liczne rozszerzone tetnice i zyty,
tworzgce miejscami naczyniakowe sploty; przy obmacywaniu powyzszej okolicy,



mozna byto wyczu¢ na wysokosci pierwszego kregu ledzwiowego dos¢ gteboka
brézde, ktéra, biegngc ku dotowi, konczy sie prawie nad kosci;] krzyzowg i ma
w tcm miejscu okoto 3 Ctm. szerokosci Drugi pacyent przedstawiat bardzo zbli-
zony do poprzedniego obraz, z tg roznicg, ze gteboka brézda ciggneta sie od 2-go
kregu ledzwiowego do pierwszego tuku kosci krzyzowej.

Trzy przypadki JoAciiiMsmw/a podane sg bardziej szczeg6towo. Pierwszy
dotyczy 7-letniej krzywicowej dziewczynki, z prawostronnem grzbietowem skrzy-
wieniem kregostupa i wydatnym garbem zebrowym; w okolicy ledzwiowej znaj-
duje sie ograniczone, w postaci trojkgta, zagtebienie, pokryte wiosami skierowa-
nymi ku wierzchotkowi owego tréjkata. Przesuwajgc palcem wzdtuz kregostupa,
autor wyczuwat na miejscu pigtego ledzwiowego wyrostka ciernistego szpare,
resp. rozszczepienie tuku kregowego, w ktérem brzusiec matego palca wygodnie
maogt sie pomiescic.

Drugi przypadek: 37-letni, skoliotyczny chory cierpi od trzech lat na ner-
wobdle w okolicy ledzwiowej. Przy badaniu znaleziono peczek wtoséw, dtugosci
3—5 ctm., utlozonych w postaci tréjkgta, ktérego podstawa odpowiada granicy
miedzy 3 i 4 kregiem ledzwiowym, wierzchotek zas lezy na kosci krzyzowej w od-
legtosci 7 ctm. od odbytu; zagtebienie wyczuwano jak w przypadku poprzed-
nim; w obu réwniez grzebien kosci krzyzowej byt zupetnie prawidtowy.

Trzeci przypadek: 20-letnia amerykanka, pokazywana w muzem berlifskiem
jako ,kobieta z konskg grzywa“, posiada na plecach gesty pek witoséw, ktéro
wynurzajg sie z zagtebienia lezacego z lewej strony kregow grzbietowych; pek
ten zaczyna sie w odlegtosci 7.i ctm. od dolnej granicy uwtosienia gtowy i ma 27
ctm. dtugosci, zagtebienie ciggnie sie 13 ctm. w kierunku z goéry na doét, skoéra
w tej okolicy nie zmieniona. Linia wyrostkdw ciernistych przerywa sie w miej-
scu odpowiadajgcem 2—5 wigcznie kregom grzbietowym, natomiast wyczuwajg
sie dwie réwnolegte, podtuzne szpary, oddzielone od siebie jakby clirzgstkowatag
prega; niezwykle szeroki wyrostek ciernisty 6-go kregu grzbietowego ma zagte-
bienie na linii srodkowej i stanowi granice uwtosienia.

We wnioskach autor l-o, zgadza sie z twierdzeniem RECKLINGHAUSEN’«: 2Ze
rozdwojenie kregostupa istnieje we wszystkich przypadkach nadmiernego, ogra-
niczonego uwlosienia na grzbiecie, choéby za zycia nie dato si¢ ono stwierdzi¢;
2-0, ze niejednokrotnie zaburzenia nerwowe zalezg od obecnosci skrytego rozdwo-
jenia kregostupa i daja si¢ nieraz usungé na drodze operacyjnej, jak to uczynit
Jones; 3-0, ze skrzywienia kregostupa, towarzyszace rozdwojeniu jego, najwy-
mowhniej swiadczg o uposledzonym rozwoju oddzielnych czesci kregow.

( Virchow's Archiv. T. 131. Z, 3. 1893). Witold Zurakowslci.

96. Bechterew. Owplywie zawieszania na zaburzenia wzroku przy cier-
pieniach rdzenia kregowego

Metoda zawieszania, od czasu wprowadzenia jej do arsenatu leczniczego
choréb nerwowych przez M oczutkowskikco, rézne przechodzita koleje. Podczas
gdy jedni badacze doznawali w stosowaniu jej samych niepowodzen, inni gorgco
ja zalecajg. Do ostatnich nalezg: E uLenBuic i MENDEL, AB.VDIE | D ESNOsS,
BERNHARDT, D ARIER i inni, ktdrzy osiggali znaczng, poprawe rozmaitych obja-
woéw nerwowych, miedzy innymi zaburzen wzrokowych. Liczbe tych badaczéw
powieksza B ecHTEREW, Opisujgc trzy przypadki znacznej i dos¢ trwatej popra-
wy stanu wzroku: u dwu tabetykdéw i u chorej, dotknietej samodzielnem cierpie-
niem wzroku.

Autor uzywat opisanego przez SPRIMON’« w r. 1889 przyrzadu, ktory przy
odpowiedniem urzadzeniu umozliwia zawieszanie w pozie siedzacej. Wyciaganie
kregostupa, a wraz nim i rdzenia, nastepuje tu nie wskutek ciezaru ciata osoby
zawieszonej, lecz wskutek tego, ze do sznura, z ktérym posrednio potagczone sa



rzemienie, na jego przeciwleglym kofcu przymocowana jest skrzyneczka, w ktd-
ra si¢ wklada cigzary. Przyrzad ten tern si¢ wigc rdézni od zwykle uzywanego,
ze jest bardzo dla chorego wygodny i pozwala $cisle regulowaé sit¢ wyciggania
kregostupa wedle stanu sit chorego. Jest on wigc znacznie bezpieczniejszy;
mozna zawieszanie przeciggna¢ od 10 do 15 minut i stosowac¢ je nawet u ludzi
starych lub dotknigtych cierpieniem naczyn, gdzie zawieszanie metoda Moczurt-
KOWSKIEGO jest przeciwwskazane.

Pierwszy obserwowany przez autora przypadek dotyczyl tabetyka, ktory
bez szkiel Nr. 11 wcale czyta¢ nie mogl. Po szdstem juz zawieszaniu doznat
on poprawy co do niektoérych objawow choroby, niektére znikly nawet zupetnie,
i moégt czytad bez okularow. Pole i sita widzenia znacznie si¢ wzmogly,
polo rozszerzylo si¢ we wszystkich kierunkach o 5--100; odbyto z nim 27 posie-
dzen, lecz wzrok pozostal in statu qno. W 3 miesigce po tern leczeniu stan ogol-
ny byt zadawalajacy, stan wzroku nie ulegt pogorszeniu.

Toz samo bylo w drugim przypadku, réwniez u tabetyka, przedstawiajgcego
znaczny stopien zaniku nerwow wzrokowych. Po 3 cli juz posiedzeniach nastgpita
znaczna poprawa, ktora, aczkolwiek potegowata si¢ kilka razy, powracata za-
wsze jednak do wysokosci, na jakiej stang¢la po 3-ciem zawieszeniu.

Trzeci przypadek odnosit si¢ do chorej, ktora od lat kilku miewala napady
drgawek z utrata przytomnosci, poczem powstat bol glowy, bezwtad nerwu twa-
rzowego i oslabienie wzroku w prawem oku. Badanie oftalinoskopem wykazato
znaczne, graniczace z zapaleniem, przekrwienie nerwu wzrokowego prawego.
Zawieszanie, zastosowane trzy razy, wywotlalo poprawe pola i sity widzenia, kto-
re wszakze wskutek przerwania leczenia i podrézy, z koniecznos$ci przez chora
odbytej, znacznie si¢ pogorszyly. Trzy nastepne, po powrocie chorej, posiedze-
nia przywrocity w zupetnosci poprzednia poprawe.

(Neurol. Centralbl. Ar. 7. 1893). Mieczystaw Goldbaum

97. D-r Verchere. Trepanacya czaszki przy padaczce Jackson a.

Badania HuGHUNG’ i Jackson” wykazaly, ze procz zwyklej padaczki
(epilepsia essentialis s. genuina) istnicje jeszcze limy rodzaj tego cierpienia: pa-
daczki czg¢Sciowej (ep. partialis), b¢dacej najczesciej nastgpstwem urazu. Trepa-
nacya czaszki daje pomys$lne wyniki przy tej wlasnie postaci padaczki, gdyz
w tych przypadkach padaczka =zalezng jest od ograniczonych zmian kory moz-
gowej, a wywolanych obecno$cig odszczepu kosci, wgniecenia czaszki, wylewu
krwi otorbionego lub tez ograniczonego ogniska zapalnego, czy nowotworego,
blizny uciskajacej kore i t. p.. Niekiedy wszelako nie napotykamy zadnej z wy-
liczonych przyczyn cierpienia. V ERCHERE uwaza trepanacy¢ za r¢koczyn zupel-
nie odpowiedni, nawet w tych przypadkach, w ktéorych wywotujacy padaczke
uraz nie pociggnat za soba zadnych widoczniejszych zmian makroskopowych.
Twierdzenie to popiera nastgpujgcem spostrzezeniem.

22-letni mtodzieniec, odznaczajacy si¢ w latach dziecinnych niezwykta pa-
mie¢cig i zdolnosciami umystowemi, ktory jednak od niemowlectwa dotknigty byt
zezem prawego oka, przed 9 laty upadt i uderzyt si¢ gtowa o krawe¢dz wodotrysku.
Chtopiec podniost si¢ bez najmniejszych sladow obrazen na ciele, lecz musiatl trzy
dni przeleze¢ w t6zku. W ktorg strone glowy uderzyt si¢, nie mozna byto dociec;
15-go dnia po tem zdarzeniu nastgpil pierwszy napad padaczki, poczem poziom
wtadz umystowych chorego obnizyt si¢ zuaczuie. Wielkie napady powtarzaty si¢
mniej wigcej raz na miesigc wraz z mocnymi bdlami glowy, ktore doprowadzaty
chorego do rozpaczy i usitlowan targnigcia si¢ na wlasne zycie. Chory odczuwat
doktadnie zblizajacy si¢ napad, doSwiadczal najprzod szumu w glowie i bolesnego
uczucia §ciskania w paluchu prawej re¢ki; nastepnie pi¢S¢ zamykala si¢, ramie
i przedrami¢ wyprostowywaty si¢ i wykrgcaly na wewnatrz, chory z glowag zwro-



cona na stron¢ lewe, i ku tylowi padal na ziemi¢, zawsze na prawa strone, tracac
przytomno$¢. Leczenie wewnetrzne nie dalo zadnego skutku. Z biegiem czasu
chory zdziecinnial, oslabl, na prawej stronie ciala uwydatnil si¢ znaczny
zanik miesni. W kwietniu 1890 r. przystapiono do operacyi: w okolicy broézdy
RoLANo’a wycieto czworokatny plat skéry z podstawa, zwrécona ku dotowi. Po
obnazeniu czaszki wytrepanowano i wydlutowano w niej czworobok, odpowiada-
jacy cieciu skérnemu. Skoro przecieto na Kkrzyz opone¢ twarda, natychmiast
istota mozgowa, pokryta obrzekla opona mi¢kka, wypuklila si¢ przez otwér.
W braku wyraznych zmian w wypadni¢tej czeSci moézgu zaszyto opone twarda,
okostng i skére, nalozono opatrunek uciskowy za pomoca gabki. Przebieg po-
operacyjny byl pomys$iny; béle glowy natychmiast ustaly. 5-go dnia chory mial
lekki napad padaczki, lecz bez drgawek, trwajacy trzy minuty. Po uplywie mie-
siaca chory w pelni wladz umyslowych i zdrowia wypisanym zostal ze szpitala.
W czerwcu, napadéw nie mial, pojawialy si¢ tylko kilkakrotnie krotkotrwale za-
wroty glowy. Napad powtérzyl si¢ jeszcze w lipcu i w listopadzie juz po raz
ostatni. Od tego czasu chory pracuje umyslowo, b6low glowy i padaczki nie do-
Swiadcza.

Opierajac si¢ na 23 zebranych przypadkach, autor zaznacza, Ze w prze-
waznej wiekszo$ci zrédlem padaczki byl uraz, chociaz w mézgowiu powazniej-
szych zmian nie znaleziono. W jednym szeregu spostrzezen chorzy mieli napady
drgawek ogélnych, w drugim drgawki ograniczaly si¢ do pewnej grupy mie$ni.
W Kkilku przypadkach wycieto cze$¢ opony twardej, w niektorych usunieto oSrodek
ruchowy, w innym znowu zaloZzono napowrdét wypilowane czesci kosci. W 13
przypadkach stwierdzono czasowe przynajnmie wyzdrowienie, w 7 zmniejszenie
gwaltownoSci i liczby napadéw, w 3 wynik byl ujemny. Natomiast poprawr pa-
mieci i brak bélow glowy po tym rekoczynie zauwazyé bylo mozna prawie
zawsze.

Autor nie zgadza si¢ na wycinanie cz¢Sci mézgu, jezeli zmiany w nim nie
sa zbyt wyrazne, przypuszczajac, Zze po wycieciu wytworzy sie¢ blizna, ktéra nie
pozostanie bez wplywu na substancye mézgowa. Chcac objasni¢ pomySlny wy-
nik trepanacyi, powoluje si¢ na poglad HorrmannN~, ktory przyczyne napadéw
padaczkowych widzi w ucisku mézgu. Trepanacya, moéwi HOFFMANN, gra tez
sam3g role przy padaczce, co irydektomia przy jaskrze. Powiekszenie wewnatrz-
czaszkowego ciSnienia, wywolane przez miejscowe zgrubienie czaszki, jako na-
stepstwo urazu, uwazaé¢ nalezy za zrdédlo padaczki; w przypadku VY xkxcuksE’a
kraniektomia, usunawszy przeszkode, doprowadzila mézg chorego do rownowagi.

Whnioski, do ktérych autor przychodzi, sa nastepujace:

«) Kraniektomia powinna by¢ stosowana nietylko przy padaczceJackson’u,
lecz rowniez i przy zwyklej ogolnej padaczce, b) Niewlasciwem jest wycinanie
oSrodka ruchowego, gdyz w nastepstwie moga powstaé¢ blizny i zrosty, wywolu-
jace nowe napady, ¢) Trepanacya powinna by¢ wykonana na znacznej stosunkowo
przestrzeni, maly bowiem otwoér nie wystarcza do zniesienia lub zmiejszenia
ucisku mozgu, d) Odcinek trepanowany powinien mieé za przekatna brézde Ko-
lan a i dwa zwoje: czolowy i ciemieniowy wstepujacy na calej ich dlugosci.
e) Nalezy unikaé¢ implantacyi kostnych odlamkéw, gdyz te w przyszlo$ci moga wy-
tworzy¢ zgrubienia i nierownosci kostne, bedgace punktem wyjscia dla napadéw
padaczki. /) Brzegi rozcietej opony twardej nalezy zeszywaé.

(Revue de Chirurgie. Nr, 3. l/ars. 1833). K. Niedzielski.

98. Rudolf Trzebicky. Przyczynek do chirurgii ptuc.

Pneumotomia, jak dotad, stosowana byla przy ropniach przerzutowych,
dalej przy ropniach, powstalych przy zgorzeli pluc, przy jamach gruzliczych lub
zaleznych od rozszerzenia oskrzeli (broncheclasia), wreszcie przy bablowcu pluc.
Wyniki nie sa §wietne. Z 66 przypadkow, zestawionych przez Kunssr.uo’a,



LAssen’a 1 TnkuEEkT’a, 37 skonczyto si¢ niepomy$lnie. Na tak znaczng odsetke
$miertelnosci sktada si¢ wiele warunkoéw, jako to: szerzenie si¢ sprawy chorobo-
wej w wielu naraz ogniskach, trudno$¢ w oznaczeniu miejsca tychze, wreszcie
p6zne dokonywanie operacyi wobec wyczerpania si¢ sit chorego. Cierpienia pluc,
leczone na drodze operacyjnej, mozna podzieli¢ na dwie grupy: a) cierpienia,
nia, ktorym towarzyszy sprawa wysickowa w oplucnej i b) te, przy ktoérych za-
palenia oplucnej nie bylo. Operacya wymaga nieodwotlalnie wycig¢cia jednego
lub kilku zeber. Tréjgranicc, pompka [aspirator| i t. p. narz¢dzia wobec dzi-
siejszej techniki chirurgicznej nie wytrzymuja krytyki. Zadanie znakomicie
bywa utatwione, jezeli ponad ogniskiem chorobowem wytworzyly si¢ juz mocno
zrosty ptuca z optucng §cienng; wowczas niema obawy zakazenia jamy oplucnej
wydzieling rany, nadto dziata si¢ pewniej w ptucu, dostatecznie unieruchomio-
nem. W kazdym razie nie nalezy, zdaniem autora, zwlekaé z operacyg w ocze-
kiwaniu owych zrostéw, ktore nie powstajg zresztg tak szybko, jak np. w otrze-
wnej. "Wyniki, w tym celu podje¢te, t. j. wywolywanie zrostow droga sztuczng
[wstrzykiwanie jodyny do jamy optucnej, zeszywanie obu jej listkow it. d.], za-
niechane by¢ winny.

Dwie dokonane przez D-ra TuzEmcKY’ego pneumotomie zakonczyty si¢
niepomyS$lnie. W przypadku pierwszym 42-letnia kobieta dziesigtego dnia po
rozwigzaniu 6smej z kolei cigzy dostata zapalenia optucnej prawej, ktoéremu to-
warzyszyta mocna duszno$¢ i gorgczka. Po dwu tygodniach wysigk nlegt wessa-
niu, chora wstala z t6zka, jakkolwiek goraczka, lubo nieznaczna, trwata w dal-
szym ciggu. Nagle wsrod mocnego, prawie dob¢ trwajacego, dreszczu chora
znowu dostala napadéw dusznosci i kaszlu. Opukiwanie wykazato ponizej grze-
bienia prawej topatki (spina scapulae) mocno-bgbenkowy, prawie metaliczny od-
glos, ktory ku dotowi przechodzil w zupelng tepos¢; przy wystuchiwaniu znale-
ziono oddech nieokreslony, miejscami oskrzelowy, liczne rzg¢zenia i szmer tarcia.
Przy przektuciu prébnem otrzymano czysta rop¢. Rozpoznano ropien w dolnym
zrazie prawego ptuca. Zamiast radykalnej operacyj, na ktora chora zgodzié¢ si¢
nie chciata, A. wypuscit za pomoca przyrzadu Pporainx’v 500 ctm. sze$¢, gestej,
zielonawej ropy. Juz po trzech dniach ptyn nagromadzit si¢ znowu, a sity cho-
rej zmniejszaé si¢ poczglty. Wowczas wypitowano kawatek VIl-go zebra i otwo-
rzono optucna, w tern miejscu do pluca nie przyrosni¢ta. Badanie dna rany wy-
kazato wypuklenie si¢ ptuca, w pewnem miejscu do$¢ mocno napigte. Przy prze-
ktuciu probnem tutaj znaleziono ropeg; ropien otwarto i zaopatrzono w saczek.
Chora zmarta w 10 godzin po operacyi.

W przypadku drugim S58-letni mezczyzna w kilka tygodni po zrazowem
zapalenlu ptuc dostal bez w1docznej przyczyny dreszczoéw i goraczki. Swieze
nacieczeuie rozpocz¢to si¢ ponizej prawego obOchyka i d051e;g10 IV zebra; po-
migdzy IV 1 V zebrem z przodu klatki piersiowej z prawej strony stw1erdzon0
obecnos$¢ jamy rozpadowej. Przeklucie probne dato kilka kropel gestego, bru-
natnego i strasznie cuchnacego plynu. Rozpoznano zgorzel ptuca. Chory, wy-
niszczony w najwyzszym stopniu, btagal o wykonanie operacyi. Po przecigciu
skory ponizej brodawki sutkowej prawej, po wypitowaniu kawatka IV-go zebra,
przeci¢to oplucng $cienng i przekonano si¢, ze ptuco w tern miejscu bylo unieru-
chomione przez zrosty. Jamy zgorzelinowej nie wykryto, natomiast znaleziono
liczne, drobne ogniska z posokowata zawarto$cia, ktore usuni¢to na tgpo wraz ze
zmartwiatemi czastkami ptuca. Ran¢ wjtamponowano gaza jodoformowa. Po
uptywie 16 godzin chory zmarl wskutek obrz¢ku pluc. Autor sadzi, ze wcze-
$niej wykonana operacya przy pewnym jeszcze zapasie sit chorego w obu przy-
padkach databy lepsze wyniki.

( Wiener medizin. Wochenschr. Nr. 21, 22. 1893). K. Niedzielski.



99. M Jakowski. Przyczynek do badan nad sprawami chemicznemi w Kkisz-
kach u czlowieka.

Praca niniejsza stanowi dalszy ciag i uzupelnienie znanych badan Mac-
i'"ADYEN’a, M. Nenckiego i N. SiEni«;u'owej nad zjawiskami chemicznemi w kisz-
kach cienkich u czlowieka. J. badal natomiast wydzieling z przetoki kiszki
grubej u kobiety, operowanej przez Kocher’a w Bernie, a takze wydzieling
z przetoki kiszki grubej w jednym przypadku w szpitalu Dzieciatka Jezus.
Wydzielina w ilo$ci 150—200 ctm. sze§¢, dziennic, najobfitsza w 3—4 godziny
po spozyciu pokarmu [chleba, migsa, kleju, peptonu, cukru, mleka i bulionu
i 2jajka L byla zazwyczaj konsystencyi papkowatej, niekiedy zawierato czastki
statego kalii; zapach wydzieliny byt kalowy; pod drobnowidzem stwierdzono
wtokna migsne dobrze strawione, wtdkna roslinne, kropelki tluszczu, ziarenka
barwnika, duzo drobnoustrojéw i komoérek drozdzowych. Cigzar wlasciwy wy-
dzieliny = 1016 - 1032, cze¢sci stalych okre$lono 6,27$. Odczyn w pierwszych
dniach obserwacyi byt stabo kwasny, niekiedy—prawie wyjatkowo—obojetny lub
alkaliczny.

Wydzielina zawierata okoto 2,18%—3,09% biatka, §lady cukru, wyraznie
peptony i urobiling. Stwierdzono dalej obecnos$é kwasu weglanego, merkaptanu
metylowego, fenolu i skatolu; wyraznego odczynu na indol autor natomiast nie
otrzymywal. Dalsze badanie destylatu wykazalo niewatpliwa obecno$¢ aldehy-
du etylowego, butylowego i alkoholu etylowego. Alkohol swierdzono w czasie,
kiedy chora stanowczo wyskoku nic uzywata; oczywiscie zjawil si¢ on w wydzie-
linie jako produkt rozktadu wodanéw wegla pod wplywem bakteryi. Dalej autor
znalazt ré6zno kwasy tluszczowe: kapronowy, waleryanowy, kwas bursztynowy,
skatolo-octowy, aromatyczne oksy-zwigzki. Krysztaldéw tyrozyny nic wykryto
ani razu, za to znajdywano w obfitosci krysztaty leucyny. Z lotnych zasad wy-
kryto w destylacie amoniak i kadaweryne¢; t¢ ostatnig otrzymano =z desty-
latu za pomoca kwasu pikrynowego w postaci typowych, zoitych, rombicznych
tabliczek.

Znalezienie ostatecznych produktow rozktadu biatka, jak: skatol, fenol, wyz-
sze lotne kwasy tluszczowe, leucyna, a z gazdéw siarkowoddr, merkaptan metylo-
wy i t. d., i produktow hydratacyi biatka, jak leucyna, dowodzilo i potwierdzito
poglad, ze kiszka gruba jest miejscem hydratacyi 1 osta-
tecznego rozpadu biatka, oraz miejscem rozktadu i re-
dukcji barwnikow zdétciowych. Kiszka cienka zachowuje si¢
w tym wzgledzie inaczej, bo wedlug badan M acfadyen”, M. Nenckiego i N.
SiEBER’owej jest to miejsce rozkladu wodanow wegla, podczas gdy biatko roz-
ktada si¢ w niej w bardzo stabym stopniu.

Rozklad ten uskutecznia si¢ pod wplywem drobnoustrojow. W wydzieli-
nie przez siebie badanej w hodowlach plytkowych autor znalazl, oprocz drozdzy,
siedem gatunkéw mikrobow: 1) laseczniki cienkie bardzo ruchliwe, ktére po
przeprowadzeniu hodowli okazaly si¢ identycznymi z bacillus liquefaciens ilei, opi-
sanym w pracy M acfadyEN*a, M. Nenckiego i SIiEBEitowoj; 2) laseczniki
krotkie, cienkie, ruchliwe, polaczone niekiedy po dwa i identyczne z bacillus pyo-
cyaneus GessARn’a, 3) koki drobne, bardzo ruchliwe, polaczone w lancuszki,
ktore autor uwaza za Streptococcus coli gracilis EscHERicii’a; 4) laseczniki krotkie,
grube, o zaokraglonych koncach, malo ruchliwe, prawdopodobnie bacterinm aéro-
genes M iller.a; 5) laseczniki zgi¢te przecinkowato [wibryony], slabo ruchliwe,
ktore autor z powodu niedostatecznych danych nic moze blizej okreslié. Z tych
drobnoustrojéw bacill. liquefac. ilei, pyocyaneus coli gracilis i bacillus pyocyaneus
rozkladaja bardzo energicznie bialko; streptococcus coli z wytwarzaniem amoniaku,
merkaptanu metylowego, skatolu i oksy-zwiazkéw; bacillus pyocyaneus— daje:



H, COa, H3S, merkaptan, skatol, Slady oksy-zwiazkéw 1 wielka ilo$¢ lotnych
kwasow tluszczowych.

Oprécz tych znanych gatunkéw, autor wyhodowal dwa nowe drobnoustroje,
dotad przez nikogo nieopisane. Oba te gatunki nie rozkladaja bialka; by¢ moze,
Ze sa to obojetne, pasozyty w przewodzie kiszkowym. Jeden z tych gatunkéw,
duze i ruchliwe diplokoki. nazywa J. diplococcus albus intestinorum; s3 to faculta.
tiue anaeroben® rosna do$¢ wolno na Zelatynie w plytkach i probéwkach, a obfi-
cie na kartoflu, tworzac bialawa, polyskujaca, do$¢ gruba warstwe. Szczepione
pod skére myszom sprowadzaly rozlegle nacieczenie, znikajace po 1—II tygo-
dnia; natomiast okazaly si¢ calkiem obojetne po wprowadzeniu do jamy otrze-
wnej myszy bialych, §winek morskich i krélikow.

Drugi gatunek, nazwany przez autora staphylococcus rosaceus, przedstawia
si¢ w postaci do$¢ duzych kokoéw, ulozonych w grona. Na plytkach zelatynowych
koki te rosna do$¢ wolno pod postacia ograniczonych, drobnych kolonii, ktore
po kilku dniach przyjmuja rézowa barwe. Taka sama barwe po 7—8 dniach
przyjmuja hodowle przez naklucie w probéwkach, dalej hodowle bulionowe, aga-
rowe ina kartoflu. Barwnik ten slabo rézowy udaje si¢ wytrawié¢ eterem i chlo-
roformem. Dla zwierzat drobnooustroje te sa zupelnie nieszkodliwe.

(Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1892. Z. Ul. — Archi-
res de mblec. experiment. 1892. Z. I11I). E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

[Posiedzenie kliniczne dnia 21. II. 1893 r.].

Kol. Trzcinski przedstawia przypadek , Lichen planus®, dotyczacy chorej, u ktorej wysypka,
pojawiwszy s?¢ przed 6-ma miesigcami, od 2-ch miesigcy rozszerzyta si¢ na caty tulow i koficzyny.
Cierpienie to rzadkie, dawniej za $miertelne uwazane, obecnie z dobrym skutkiem leczonom bywa
arszenikiem, w postaci pigutek azyatyckich. Leczenie musi by¢ dilugie; poprawe¢ zauwazy¢é mozna
po 4 —6 tygodniach, a wyleczenie nastgpuje dopiero po wyzyciu 1000—1500 pigutek.

Kol. NKUUKBAUKU moéwit ,,0 przestrogach przy uzywaniu wiankéw macicznych*, oraz prztd-
stawil kazuistyke ujemnego ich dziatania.

Zaznaczywszy wylacznie chirurgiczny kierunek w nowoczesnej ginekologii, zaniedbanie
t. zw. malej ginekologii, kol. N. we wstgpie strescil dzisiejsze poglady na t.zw. prawidlowe potozenie
macicy przy zachowanej swobodnej ruchomos$ci, oraz teoretyczne poglady na etyologi¢, sympto-
matologi¢, dyagnostyke i leczenie zboczen w potozeniu; moéwit rowniez o warunkach fizyolo-
gicznych potozenia prawidlowego i o rownowadze pomigdzy parciem wewngtrz-brzuszuem oraz re-
zystency;j, oporem, wytrzymatoscia cz¢$ci migkkich. Warunki te stanowia: 1) parietes abdominis\
2) diaphragma pelvis [m. levalor ani, ktorego wtokna przechodza po czg$ci az na boczne $ciany po-
chwy, m. coccygeus, m. pyri/ormis, dalej sphincler ani externus, constrictor cunni i transoersus perinaei —
dalej fascia pelvis, fascia perinaei z jej réoznemi warstwami]; 3) wigzy szerokie [lig. lata et infundi-
buio-pelvica w stanie prawidlowym stosunkowo nieznaczna rol¢ co do potozenia macicy odgrywa-
jace], czyli boczne, lig. rotunda wigzy obte, czyli przednie, lig. redo-uterina, czyli tylne, wazniej-
sze wobec wchodzacych w budowe ich wilokien migséni; 4) cato$é, uietknigtosé krocza, obecnosé
trojkata podstawowego pochwy [w sagitalnem przecigciu ciata boki trojkata tworza perinaeum,
przednia $ciana intestini recti, oraz czg¢$¢ tylnej $ciany pochwy]; 5) stopien nachylenia miednicy ijej
ksztalty prawidlowe.

Stosunek sity i odpornosci wyzej wyliczonych czynnikéw w stosunku do sity uciskajacej od
gory, w patologicznych warunkach zwigkszonej, albo przez powigkszony cig¢zar samej macicy,
oraz jej przydatkow (metritis chronica x infarclus uteri, subinoolutio, neoplasmata uteri et partium
annexarwn) z jednej strony, albo tez przez cigzka prace fizyczna przy utrndnionem oddechanig



[podczas dzwigania ciezaréw i t. d.], przy wadach serca (ascites), cierpieniach pluc (emphysema, bron-
chitis chronica, asthma), watroby lub nerek (ascites), w obecnos$ci przepuklin (herniae umbilicales, m-
guinales, crurales etc.), wskazuje z géry na warunki sprzyjajace zboczeniom w polozeniu macicy
Na stan taki wplywaja réwniez zboczenia kregoslupa, kifoza, skolioza, kifoskolioza, pelvis fissa. Po
scharakteryzowaniu zboczen w polozeniu macicy [podlug SAENGKit'a]:

1.  Elevatio, Descensus, Prolapsus.
II. Antropositio, Retropositio.

Dextro |
Sinistro 1 Poslfw’ Lateripositio.

III. Antecersio, Relroversio.
Dextro |
&? versi()’
IV. Antefexio, Retroflexio.
Dextro |
Sinistroi A ™'
V. Torsio uteri.
VI. [Inversio uteri.
VII. Ectopia uteri (in hernia).

[SAENGRR ostatnie trzy odmiany patologiczne zalicza do jednej grupy], kol. N. skreslit w krotkich
zarysach zasady leczenia chirurgicznego tych zboczen, poczynajac od operacyi posrodkowego ze-
szycia pochwy przy opadnicciu macicy. Pierwotnie byla ona przez GSKARDIN’a w Metz propono-
wang, a po raz pierwszy wykonang przez NEUGEBAUERA [ojca], i nastgpnie Jako wynalazek rzekomo
nowy, wlasny, przez LErort’'v w Paryzu; kazuistyka tej operacyi, wdzigcznej dla wiekowych ko-
biet, mato znana, obejmuje juz przeszto 80 przypadkow, z ktorych najwigksza cze¢§¢ przypada na
klinik¢ ojca prelegenta, Cuzzont degli AxcARANi’cgo, StawiaxskieGo i bront'a. Nastgpuja po-
tem rézno metody i odmiany cz¢$ciowej resekcyi pochwy w celu zwezenia jej, proponowane i wy-
konane przez MARSCHALL HALL'U, iRKLAND’a, bkr.outnE’a, VELreau, «loBBBT'a, BRLLIN U, Sztucz-
nego zwezenia pochwy przez kautcryzacye ferro candente [EvorRY KENNEDY, DIEFFENBACII, COL-
LEs], lapisom [CRaMPTON], acido nitricofumante [PuiLirs], na drodze sztucznej infekcyi tryprowej
[CuipPENDALE], na drodze wywotania bliznowatego zwe¢zenia przez vpincement du vagin* [DEs-
GRANGES I NSLATON] i amputacji szyi macicznej [BRAUN].

Nastepuje dalej caty szereg sposobow iodmian nowszych holporrhaphiae anterioris, posterioris
uni, bilateralis, oraz ich kombinacji. Prawie kazdy wybitniejszy operator ma swoj sposob odmienny.
[Operacjo te zawdzigczamy po czg§ci MarionN'owl Sms’owi, ktoéry, chcac dla zwezeuia pochwy
zrobi¢ sztucznie przetoke¢ pecherzowo-pochwowa 1 w tym e.elu rezekujac czg$¢ przegrody pe-
cherze- pochwowej dla nastgpnego zeszycia przetoki, ze zdumieniem spostrzegl, Ze pomimo
wyciecia obszernego platu z przedniej S$ciany pochwy, $ciana pecherza pozostata nietknieta,
czyli, ze tatwo daje si¢ odseparowac¢ $ciana pochwy od S$ciany pecherza]. Dalej skreslit Nevce-
BAUER obraz rozwoju réznych sposobow rekonstrukcyi perinaei insufficientis, pg¢knigtego lub
rozluznionego krocza perinaeosynthesis,perinaeoauxesis cruenta [LANGKNBECK, DIEFFENBACII, SIMON,
Hegar, HAKER BROWN, BISCIIOFF, WINCKEL, FREUND, MARTIN [kombinacy¢ tej operacyi cum kol-
porrhaphia—kolpoperirinaeoirhaphial, sposoéb rekonstrukcyi krocza bez wycinania substancyi—, Lap-
penmethode [S1MPSON, LAWSON-TAIT. SARNGER], oryginalny bardzo racyonalny sposoéb Kuk3rxsm’a,
dalej caly rozwdj operacyi uniesienia statego opadnigto] macicy przez skracanie jej wigzow: a) wig-
z6w oblych [ALQuiS. ALEXANDER, ApaMs], b) skrocenie wigzOw oblych przez zeszycie jednego
z drugim, lub sfaldowanie [BorbpT, BopE], c) skrocenie wigzow tylnych, lig. recto-uterina przez
sfaldowanie i szew [FREUND, FROMMEL.], przez przyszywanie rogéw macicy lub dna macicy [badz
przedniej, badz tylnej $ciany] do $ciany brzusznej przedniej— ventrifixatio uteri, hysleropexis, hyste-
rorrhaphia—po lub bez kastracji; resekcyi przydatkOw [KOEBERLC,SCHROEDER, TAIT, P. MULLER,
OILSHAUSEN, SAENGER, KELLY, TERRIER, Poz/1]. Wspomnial o przyszywaniu obustronnem lig. lali,
rotundi ovarici [OLSITAUSKN, SAENGRR, KELLY] isamej macicy [CZERNY, TAIT, LEoroLD], bez re-
sekcyi przydatkow do przedniej $ciany brzusznej na drodze cigcia brzusznego; przyszywanie dna
macicy do §ciany brzusznej bez cigcia brzusznego, poprostu przez $cian¢ brzuszng przekluwajac



igle [CANEv’a, Kelly]|, Inb tez ekstraperytonealnie po przeciecia Sciany brzusznej az na otrzewna
[Kaltenbach, Kiistner]; ciecie brzuszne oraz skracanie /ig. sacro-uterinorum przez sfaldowanie ich
iszew [W. A. Freund i Frommbl], nareszcie przyszywanie wierzcholka pecherza moczowego do
§ciany brzusznej hysteropexis.

Oprocz tych operacyi wymienil prelegent jeszcze otwieranie przedniego sklepienia pochwy
wraz z odseparowaniem pecherza i plastyczna operacya [v. Rarknauf], otwieranie tylnego skle-
pienia pochwy i tamponacye¢ jamy DouGLAs’a gaza jodoformowa w celu wywolania zapalnej obli-
teracyi tej jamy [Saenger, Swiecicki], oraz tak zwang ligatnre pochwowsa [przyszywanie przedniej
Sciany macicy az do przedniego sklepienia pochwy—Saenger, Scuucking, Thiem], wykonana przez
ScuiicKiNG’a i TuniEm’a 68 razy bez przypadku S$miertelnego, operacye kolpohysterorrhapliiae
BvFORD’a, oraz ekslyrpacye¢ opaduigtej macicy i pochwy en bloc szczegdlnie przy znacznej
enterocele.

W uzupelnieniu historyi leczenia zboczen macicy wspomnial wreszcie o propozycyi PAJOr’a—
incredibile dictu—wywolania chronicznej obstrukcyi, w celu wypelnienia ampullae recti kalem, przez
regularne uzywanie makowca w malej dawce, przeciw tylopoehyleuiu macicy I systematyczne za-
trzymywanie moczu przy przodopochyleniu macicy.

Po skres§leniu réznych drég leczenia operacyjnego i wzmiance o znaczeniu masazu podlug
Tiiure BRANDr'a dla pewnych postaci zboczen w polozeniu macicy, szczegélnie po zapalnych spra-
wach unieruchomionej, przystapil do historyi leczenia zboczen w polozeniu macicy, pochwy, jaj-
nikéw, pecherza i kiszki stolcowej przyrzadami mechanicznie dzialajacymi, czyli pesaryami.

Co to znaczy pesaryum? Zwykle przyjeta etymologia brzmi nrooo?, Damenstein, kamien do
gry w arcaby, pieszy, Fusrgdnger. Etymologia, ogdlnie zreszta przyjeta, wedtug zdania Neuge-
bauera, jest niewlasciwa; wyraz ,pesaryum" pochodzi raczej od greckiego nlooto = gotuje,
rozmigkczam. Pesaryum znaczyloby wigc tyle co ,emolliensu, lekarstwo rozmigkczajace, przeciw-
zapalne, przeciw stwardnieniom uzywane. RzeczywiScie w dawniejszych czasach przez wyraz
pessarium. pessus nie oznaczano przyrzadow mechanicznych, przeciw zboczeniom w potozeniu ma-
cicy uzywanych, lecz kawatki ptotna, szersSci it. d., réznymi Ickami i $rodkami przeciwzapalnymi
nasycane i t. d. i wprowadzone do pochwy, lub tez rurki otowiane alko drewniane wypeinione le-
karstwem i t. d..

Chociaz bez watpienia tak dawno, jak ludzie na §wiecie istniejg, istnialy zboczenia w poto-
zeniu macicy [opuszczenia, wypadnigcia i t. p.], a zatem prawdopodobnie i $rodki przeciw takiemu
kalectwu skierowane, jak np. w starozytnych czasach noszenie jabtka, pomaranczy it.d. w pochwie,
to rzeczywiscie u autorow najdawniejszych, ile razy jest mowa o pesaryach, moéwia oni o pesary-
ach, nie mechanicznie, lecz przez lekarstwa dziatajacych (pessaires medicamenleux francuzow).

Co do wiankéw mechanicznie dziatajacych, w starozytnej literaturze znajdujemy prawie tyl-
ko zalecanie zalozenia jabtka granatowego do pochwy [nasyconego winem, terpentyng i t. d.] ijedna
jedyng zaledwie wzmianke¢, wskazujaca na leczenie opadnigcia macicy, napotykamy w pracy ,,O na-
rzgdziach starozytnych chirurgicznych i gynijatrycznych, odnalezionych w ruinach miast rzym-
skich Pompei i Herkulanum" [odbitka z Pam. Tow. Lek. Warsz., t. 78, 188*2 r., str. 167], napisanej
przez Neugebaukra [ojca], ktory z natury odrysowal w muzeum narodowem w Neapolu model
terrakotowy macicy wypadtej, powleczonej pochwa, znaleziony pomigdzy tak zwanymi darami wo-
tywnymi w §wiatyni Jowisza w Pompei. Jako dary wotywne sktadali tam pacyenci, wdzigczni
bogom za uleczenie, odlewy, modele i t. d. odpowiednie cierpiacej czgsci ciata.

XV dawnych czasach urzadzano tego rodzaju pesarya w ksztalcie mezkiego pracia i nazy-
wano je joriapiscus (Priapus), balanus, pessus, suppositorium uterinum, annulus. Sktadaly si¢ one
z ptotna, welny lub szerS$ci nasyconej Myrrha, Asafoetida, Mastice, miodem, siarka, odwarem blusz-
czu, lisci wierzby, octem, winem, terpentyna, réznymi olejami, odwarami ziotek it d..

Nastgpnie skres§lit N. wkrotce historye wiankéw, uzywanych w celu mechanicznego leczenia,
poczynajac od jabtek granatowych, zalecanych w starozytnos$ci i pierwszego pesaryum, podanego
w wiekach §$rednich, zrobionego z wosku, owinigtego ptotnem, w ksztalcie pracia. Zaleca takowe
przeciw opadnigciu macicy M attiiieu dc Grabi. Pesaryum jego bylo imitacya starozytnych
pesaryow cylindrycznego ksztattu lecz pustych w $§rodku — dla napelnienia Ickiem — jego za$
pesaryum cylindryczne jest pierwsze peine i mialo przez dtuzszy czas pozostawaé w po-



chwie, gtiy tymczasem pesarya lecznicze wyjmowano juz po krotkim czasie [patrz Auvard. Ind.
bibl. L c.]. Juz okreSlenie slowa pessaire przez LiTTRC’go w Dictionnaire de la langue franeaise:
,, Instrument dont on se sert pour maintenir la matrice en sa Situation naturelle; il s'est dit dans l'andenne
chirurgie des medicaments introduits d l'aide du pessairel* doktadnie uwydatnia réznice pomigdzy pe-
saryatni starozytnemi i pesaryami GRADiego. Dawniej pesaryum stuzylo jako vehiculum medi-
caminis, u niego za$ jako przyrzad ortopedyczny. Prawie w 100 lat pozniej Franco, przy opisy-
waniu opadnigcia macicy, jeszcze nie zua innych pesaryow procz leczniczych, a dopiero w trzy lata
po ostatniem wydaniu podrgcznika Franco, Amurozjusz Parakus przedstawia nam rysunki pe-
saryow owalnych [niccylindrycznych, pierwotnych].

Czy pesaryum owalne bylo jego wynalazkiem, pisze Auvard, nie wiadomo. Zdaje si¢ jednak
,,que des pessaires de dioerses formes Ctaient depuis longtemps dans la pratique suicie des chirurgiens, au
moins des barhie~s e des femmes. C'est ainsi qu'en parlait en 1581 I'un des amis de Paré, Rousset®.

Dalej, podlug AuvARD’a, Rousset cytuje kobiete, ktora widziat w roku 1579, a ktora od 40
lat nosita pesaryum en liege, sporzadzone w 1539 r. przez jej ojca Joannet Herauldieu {dit Finet)
cyrulika w Gisors.

Poczynajac od owych czasow, przedstawit N. w glownych zarysach okres historyi rozwoju
pesaryow, demonstrujac przytem, badz to w natura, badz in effigie, rézne postacie dotychczas wyna-
lezionych, uzywanych i nie uzywanych wiankow, wreszcie na podstawie 262 przypadkow, zebra-
nych z literatury] i z wlasnej praktyki, przystapil do skre§lenia ujemnego dziatania pesaryow zle
wybranych, zaniedbanych, oraz zapomnianych.

Na 262 przypadki niewtasciwego uzywania pesaryow, przypada nie mniej jak 25 przypadkow
przedziurawienia septi recto-vaginalis, czyli wdrazenia wianka do $wiatta kiszki stolcowej na drodze
uzury powstatej przez dtugotrwaty ucisk, 26 przypadkow wdrazenia pesaryi do pecherza moczo-
wego [w 4 przypadkach przez przez przetoke juz przedtem istniejaca pochodzenia potogowego],
10 przypadkéw przedziurawienia $cian pecherza i kiszki stolcowej przez pesaryum, jeden Jistulae
uretero-vaginalis, jeden fistulae uretero-cesieo vaginalis i jeden fistula uretro-vaginalis-, 4 razy pesaryum
wdrazyto do jamy DouGLAS’a [2 razy pesaryum, parforce wepchnigte, od razu przedziurawito prze-
grod¢ otrzewno-poechwowa w tein miejscu]; 5 razy wianek per usurarn zakopat si¢ w tkauce tacznej
otaczajacej pochwe [badz z jednej strony, badz po obu stronach], 6 razy pesaryum pochwowe wdra-
zyto do samej jamy macicy i przelezato tam po kilka tygodui, miesigcy i nawet lata [wjednym przy-
padku 25, w innym cate 40 lat]. W bardzo licznych przypadkach obserwowano nastgpcze sprawy
zapalne, ograniczajaco si¢ albo tylko na chrouicznem zapaleniu blouy §luzowej wraz z przerostem
tkanek, owrzodzeuiami, grauulacyami it. d., prowadzacemi w nastgpstwie do unieruchomienia,
obrosnigcia, inkarceracyi, czyli okluzyi zupeinej wianka, zarostu ust macicznych (pyometra), za-
rostu pochwy ponizej wiauka it. d.. Rozwijaty si¢ kilka razy w nast¢gpstwie nowotwory w po-
chwie i kiszce stolcowej, 9 razy obserwowano pierwotnego raka pochwy i szyi macicznej wskutek
draznienia dilugoletniego przez ucisk wianka, bardzo cz¢sto pesaryum znajdywano pokryte lub zu-
pelnie otoczone inkrustacyami wapiennemi, szczegolniej przy réwnoczesnej obecnosci przetoki pe-
cherzowej moczmy, fosforany it.d. osadzaty si¢jako na corpus alienus 1nawet tworzyty si¢ kamienie,
tak zwane ,,Cloakenstein®, przy komunikacyi szerokiej pomigdzy pochwa i pgcherzom a kiszka.
Czgsto tez obserwowano uwigznigcie czesciowe S$ciany pochwy lub tez szyi macicznej w Swietle
wianka, a nawet razu jeduego occlusionem membri virilis sub coitu w $wietle obraczkowatego wianka.
Kilka razy obserwowano nastgpienie poronienia po zalozeniu wianka przy ciazy. W wielu przy-
padkach wskutek gnicia ciata obcego i wydzielin w pochwie przyszto do obszernych iufiltraeyi za-
palnych w tkance tacznej, paremetrytu ropnego, septyeznego, pelceoporitonitis cum occlustone intesli-
norum, miserere 1 $mierci; w innych przypadkach przewlekta ropnica przez wycienczenie i kachek-
sy¢ prowadzita do $mierci. Zanotowaano 8 przypadkéw $mierci, spowodowanej przez pesarye*
wliczajac $mier¢ po operacji wyjecia wianka w przypadku Lisfranc’r. Kilka razy obserwowano
stan tyfoidalny wskutek zakazenia przez zgnile pesaryum, gdzie dopiero rozpoznanie przyczyny
wlasciwej umozliwia to wyzdrowienie. Cystiiis calculosa wskutek wdrazenia pesaryi do pecherza
nie nalezata do rzadkosci, Sontham widzial kompletna eksfoliacye catego worka jnucosae vesicalis
wskutek ischuriae ijej nastgpstw, przez wianek wywotanej. Obserwowano zwezenia nastgpcze
pochwy, kiszki stolcowej, najrézniejsze objawy ucisku na plexus sacralis it. d.. Kilka razy wpro-



wadzono przez pomylke, biorac wynicowang przez przetoke¢ pgeherzowo-pochwowa do pochwy bto-
n¢ $lazowa pe¢cherza za opadnigta macicg, pcaaryum prosto do pecherza raz przy invei'sio vesicae
per urethrcim wprowadzono, bioragc cierpienie za prolapsus uteri, a rozszerzona przy moczowa za
pochwe, pesarynm per urethram do pecherza, raz narzeczony, dla ostroznos$ci uzywajac pessirium
occlusioum, takowe per errorem loci, zamiast do dziewiczej wowczas pochwy, wsunat do cewki, aLotiN-
stkin musial je wyciagnac¢ z pecherza. Kilka razy wprowadzano pesarynm dla zapobiezenia incon-
tinentiae urinne przy istniejacej juz poprzednio przetoce, czg¢sto dla zapobiezenia zajsciu w ciaze.

Z 40 przetok moczowych tylko 7 bylo pochodzenia potogowego, reszta za$ produktem uci-
sku wianka, 35 przetok kiszki stolcowej pochodzitlo wytacznie od ucisku wianka. Raz jeden nozka
wiauka przedziurawita warge sromna wigksza. Najmlodsza z pacyentek liczyta lat 19, najstarsza
90 lat, 2 po 80, 16 od lat 70 do 80, 18 od lat 60 do 70, 15 od 50 do 60, 8 od 40 do 50, 3 od 30 do 40,
3 od 20 do 30, I lat 19. Co do pozostaltych kobiet, wiek nie podano szczegdéltowo. Pesarya przele-
zaty bez wyjmowania [po wigkszej czg¢$ci] w pochwie 3 razy po 20 lat, 12 razy po 21 do 30 lat,
raz 33 lat, 4 razy 35, 2 razy 40 lat i raz jeden 45 lat.

Formy pesaryi byly najréozniejsze; 29 razy uszkodzenia pochodzitly od skrzydetkowatego
pesarynm %WANCK-AcniLLS’go, najniebezpieczniejszego ze wszystkich, 17 razy od innych pesa-
ryi noézkowatych (en bilboquet), 3 razy pesarya jajowate, bardzo czgsto obraczkowate, LoitET a it.d..
., Hebelpessare”, Babcoks'pessary [2 razy], Cup pessary, BrLockBek, Hkwr et HoDGK.it. d.. Ob-
serwowano ,,cotfon recl“ jako pesarynm 2 korki szklane szlifowane [od karawek], 2 garnuszki por-
celanowe od pomady, szklang banke¢ [do stawiania baniek uzywana], pesarya drewniane, korkowe,
woskowe, szklane, miedziane, otowiane, zelazne, cynowe, gumowe, kauczukowe, z waty, ptotna,
szer$ci, konopi, drutu obleczonego, nawet tyzke stolowa cynowa wprowadzona jako pesarynm.
Forma wiankow byta okragla, owalna, kulista, jajowata, czworograniasta, trojkatna, szeroka, waz-
ka, najrozniejsze znajdywano pesarya z drutu, to w kétko zloZonego, to w najroézniejsze inne figury.
Byly tez pesarya rozne o talerzyku, kopule, grzybku, miseczce na noézce osadzonej it. d. Nawia-
sem mowiac, nie bylo formy pesaryum, coby nie mogta jak najgorszych nastgpstw wywotaé.

Po streszczeniu tych szczegdétow opisal N. nastgpnie rozne r¢koczyny, donioste operacye
akuszeryjne i chirurgiczne dokonywane, aby tego rodzaju okluzy¢ wianka zwalczy¢, aby przede-
wszystkiem wianek, czy w catos$ci, czy przecigty, skruszony na kawatki—z chloroformem lub bez -
wydoby¢.

Uzywano do ekstrakcyi palcow, wstazek, tasiemek, drutow, kleszczy akuszeryjnych, embryo”
tomoéw, hakéw ostrych, tgpych, tyzek wziernikowych, sztamajzy, nozyczek od gipsu, ,, Beisszanye®,
LANGENBECK’a ,, KnochenresectionsschereG pilnika, herniotomow, ,, Holzschraube®“, §widerkow, stych-
zegi, pity lancuszkowej, zegadta I’AQUELIiN’a, petlicy galwanokaustycznej it. d. it. d.. Trudno
w streszczeniu poda¢ chociazby najoryginalniejsze z tych operacyi, dosy¢ powiedzie¢, ze nieraz
pracowano po kilka godzin, aby pesarynm wyja¢, ze lekarz zmaehal si¢ przytem wigcej, niz
przy najtrudniejszej operacyi potozniczej.

Nakoniec N. skreslit wlasne poglady na leczenie wiankami pochwowymi, co sie za$§ tyczy
pesaryi wcwnatrzmacicznych, to kwestya ta wyczerpujaco opracowana zostala w roku 1872
przez prof. WINCKEL’a z Monachium; wreszcie zwrdcil uwage na dobre i szkodliwe wianki,
na kontrole przy ich nakladaniu; w kwostyi za§ wskazan i przeciwwskazan do ich zakladania powo-
lal si¢ na znane podreczniki oraz na specyalne prace SAENOER'a, BantockX AuvAitn’a, FttirscH'a,
OTtt’a i innych. [Autoreferat].
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Dzigki rozwojowi nowoczesnej chiirurgii, wiele cierpien narzadow wewngtrznych tylko na
drodze interwencyi chirurgicznej zostaje radykalnie usunigtych, ze tylko wspomng¢ o cierpieniach
narzadoéw klatki piersiowej ijamy brzusznej. Z tego powodu wiele spraw chorobowych, dawniej



tylko internistow obchodzacych, dzi§ coraz czg¢sciej wkracza w dziedzing dzialalnos$ci chirurga i co-
raz cz¢éciej interniSci zadaé musza pomocy chirurga.

Wobec tego za wielce pozyteczne poczytywalbym i $miem proponowaé, by na przysztym
zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikow polskich, majacym si¢ odby¢ w roku przysztym we Lwowie, pota-
czy¢ jedno posiedzenie sekcyi medycyny wewnetrznej z sekcya chirurgiczna, na ktéorem rozstrza-
sane by byly z wielkim pozytkiem tak dla internisty jak i dla chirurga kwestye, tak jednych jak
i drugich si¢ tyczace.

Mam nadziej¢, ze W ydzial gospodarczy VII zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich stuszne
to zadanie uwzgledni.

Z powazaniem
Feliks Arnstein.

Witi<loiiiosoi biezace.
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— W Krakowie habilitowatl si¢ na docenta okulistyki w uniwersytecie Jagiellonskim
D r Franciszek SroczyNski. Lckcya probna miata za przedmiot badania astygmatyzmu.

— Dnia 8 lipca zawiazal si¢ w Zwickau ,, Verein zur Begriindung von Volksheilstdtten fiir
Lungenkranke im Kénigreich Sachsenu pod protektoratem krola saskiego Alberta. Towarzystwo to
postanowilo zbudowaé i postara¢ si¢ o Srodki na utrzymanie takiego zaktadu w poblizu Rei-
boldsgriin.

— Na uczczenie jubileuszu PxkrTENKOFEIVB Wyszedl ,, Festschrift des Niederrheinischen Ve-
reins fiir dffentliche Gesundheitspflege und des Ceniralblaits fiir allgemeine Gesundheitspflege®, zawiera-
jacy biografi¢ jubilata, skreslona przez prof. EMmMmkHuicH’a i kilka prac bakteryologicznych, gtownie
miasta Kolonii dotyczacych.

— W kantonie Graubiiudeu w Szwajcaryi zatozono nowe sanatorium dla chorych ptucnych,
a mianowicie w Arosa potozonym mig¢dzy Chur a Davos. Lekarzem jego jest D-r Jacosi, dtugo-
letni kierownik zaktadu w Rciboldagriin i S.

— Naktadem ,,Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie®“ wyszedt ,,Podrgcznik
choréb zotadka*, napisany przez prof. Jaworskieco w Krakowie, zaszczytnie znanego z prac
z dziedziny patologii zoladka. Zanim fachowe pioro rozbierze krytycznie t¢ pracg, podajemy czy-
telnikom naszego pisma tre§¢ dzieta: I; Choroby zotadka na tle anatomicznem, w ktérym mowi
o chorobach ostrych [ostry niezyt zotadka, ropne zapalenie zotadka, gastritis toxica) i o chorobach
przewlektych: a) przebiegajacych ze wzmozonem wydzielaniem soku zoladkowego [nadmierna
kwasno$é podczas trawienia, sokotok zotadkowy, niezyt kwasny zotadka, wrzdd okragly Zoladka;
b) przebiegajacych z obnizonem wydzielaniem soku zotadkowego [niedomoga wydzielniczn, niezyt
$luzowy, niezyt zanikowy, rak zotadkowy it. d.], <) przebiegajacych ze zmianami w sprawnos$ci me-
chanicznej zotadka [niedowlad, rozszerzenie zotadka it. d.]. Dziat I poswigcony jest nerwicom
zotadka: czuciowym, ruchowym i wydzielniczym. Autor wszg¢dzie przytacza duzo uwag anatomi-
cznych, fizyologieznych i patologicznych, moéwi o sposobach badania i konczy wskazéowkami dla ba-
dania, rozpoznawania i leczenia chordéb zotadka Dzielo to o przeszto 300 stronicach druku, dedy-
kowane prof. KorczyNskiemu, ma t¢ cech¢ oryginalng, iz przy zestawieniu jego autor nasladowat
obcych autorow, ktoérzy maja ten chwalebny zwyczaj, ze ,w swoich pracach opieraja si¢ prawie
wylacznie na literaturze wlasnego jezyka“. I w innym kierunku prof. J awosk1 ,,poszedl za obcy-
mi autorami, ktérzy maja nasladowania godny zwyczaj polecania swojskich przetworé6w i wyrobow
leczniczych®. Autor ,,dazyl, aby w niniejszej pracy przedstawi¢ lekarzowi nietylko nowoczesny
stan samej nauki patologii i terapii chordb zotadka, ale i zastosowa¢ nauke¢ do potrzeb i wlasciwo-
§ci naszego spoteczenstwa* co — musimy dodaé — najzupeiniej mu si¢ udalo. Dzielo, ozdobione
16 rycinami w tekscie, kosztuje 4 zir.

Wydawca, D-r Si. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewirz.
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