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I Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO Dra A. CIECHOMSKIEGO W SZPITALU

Sw. ROCHA W W ARSZAWIE.

0 uszkodzeniach kiszek pochodzenia urazowego przy za-

chowaniu calosci powlok brzusznych.

Podal

S. Lewenstern.

Uszkodzenia kiszek przy ranach postrzalowych i klutych brzucha pod
wzgledem leczenia, resp. wskazan operacyjnych nie przedstawiajg juz dzi$
ani trudno$ci, ani watpliwoséci, wiadomo bowiem kazdemu dobrze, ze kula
lub no6z, przebiwszy powloki brzuszne, wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa musiaty zrani¢ ten lub inny narzad jamy brzusznej; a wigc chory po-
dobny winien by¢ w czasie mozliwie krotkim oddany w rece chirurga,
ktory tez natychmiast przystgpuje do laparotomii, uwazajac za wskazanie
wystarczajace do zabiegu obecno$§¢ malenkiej rany postrzatowej lub ktutej.
Gdy przytem—co przy ranach ostatniej kategoryi tak czgsto si¢ zdarza—
wydobywa si¢ na zewnatrz sie¢, konieczno$§é operacyi wystepuje jeszcze ja-
skrawiej. Dobry stan chorego, nawet jesli od chwili wypadku uplyneto juz
do$¢ duzo czasu—w zadnym razie nie stanowi tu przeciwwskazania. I cho¢
niejednokrotnie nie stwierdzamy po otworzeniu jamy otrzewnej zadnego obra-
zenia jelit lub innych narzadéw, mimo to mamy prze$§wiadczenie spetlnionego
wzgledem chorego obowigzku 1 pewnos$¢, ze przebieg choroby bedzie po-
mys$lny 1 wolny od nieprzewidzianych powiktan.



Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma ze stluczeniami brzucha: przy zachowa-
niu caloSci powlok brak bijacych w oczy dowodéw uszkodzenia powazniej-
szego; tymczasem statystyka tego rodzaju ,stluczen“ wykazuje, iz wuraz
podobny czesto wikla si¢ najgroZniejszemi uszkodzeniami narzadéw jamy
brzusznej, przedewszystkiem Kkiszek i bardzo czesto ma zejScie Smiertelne.

Zabieg operacyjny, dokonany we wlasciwym czasie, moze uratowaé zy-
cie choremu; pozostawienie go bez pomocy lub tez leczenie zachowawcze
Srodkami wewnetrznymi i t. d. nie daje prawie zadnych widokéw na wy-
leczenie.

W ciggu lat ostatnich ogloszono drukiem niejedng prace o uszkodze-
niach podskéornych narzadéw brzusznych; wszystkie one daza do tego celu,
by zaden lekarz nie lekcewazyl rozpoznania , confusio abdominist i widzial,
w jakim razie owa ,kontuzya“ winna by¢ operowana.

Wiadomo z gory, iz stluczenia brzucha moga byé: lekkie, ciezsze i—
bardzo ciezkie; Zadnych granic miedzy jednem a drugiem, Zadnej wyraznej
klasyfikacyi przeprowadzi¢ tu nie mozna; w praktyce musimy si¢ spotkaé
z najréznorodniejszymi odcieniami, poczynajac od zbicia brzucha tak lekkie-
go, iz je z czystem sumieniem zbagatelizujemy, o$wiadczajac choremu, iz
mu zadna kuracya nie jest potrzebna, poniewaz i bez niej bedzie zdréw,
a konczac na przypadkach na tyle groznych, iz od razu stawiamy rokowanie
fatalne i nie podejmujemy zadnego zabiegu 1z tej racyi, iZ jesteSmy prze-
konani, Ze nie przyda si¢ na nic.

Zadaniem pracy niniejszej jest wskazaé, jakie objawy, towarzyszgce
sttuczeniu brzucha, pozwalaja domyslaé si¢ uszkodzenia narzadéw wewnetrz-
nych, przedewszystkiem za$§ kiszek, a wiec w jakich razach nalezy opero-
waé i kiedy mianowicie. W celu rozwiazania tych zagadnien, précz przy-
stepnych mi danych z literatury, korzystam i 2 obserwacji wlasnych, uczynio-
nych na oddziale chirurgicznym szpitala Svv. Rocha w ciagu ostatnich lat
dziesieciu.

Co sie tyczy samego mechanizmu uszkodzen jelit przy urazie brzucha,
to zdaniem E. PETtnrego moze on by¢ dwojaki: $ciana kiszki ulega albo
zmiazdzeniu wskutek nacisku dwu cial twardych z dwu stron przeciwle-
glych [jednem 2z tych cial jest kregoslup lub kosci miednicy], albo tez pe-
knigeciu pod wplywem sily, dzialajacej rownolegle do powierzchni Kkiszki,
zwlaszcza gdy ostatnia posiada zbyt mala syrezysto$é, co bywa na prz.
przy mocnem rozdeciu gazami lub przepelnieniu kalem; najeczesciej peka je-
lito w czeSci przeciwleglej przyczepowi krezki I). Mozliwe jest réwniez cal-
kowite oderwanie Kkiszki od krezki [Krause]. Znaczne napiecie powlok
brzusznych, a zwlaszcza znaczna ich grubos$¢ zmniejsza szkodliwos$é urazu,
o czem dosSwiadczalnie przekonal si¢ Eicuer. Wszelkie zmiany chorobne,
jak oto: blizny, owrzodzenia na S$cianie kiszki, oczywisScie sprzyjaja jej uszko-

1) Pe¢kni¢ecia na miejscu przyczepu krezki sa bardzo rzadkie; podobno pe¢knigcie opisal
K uBwskl (Gaz. Lek. 1893 r.).



dzenia; zgodnie z powyzszem latwiej peka kiszka u osobnika starego, niz
u mlodego. Neumann opisuje przypadek pekniecia kiszki wu starca, ktory
padajac na rownej drodze, uderzyl brzuchem o ziemie¢; zdarzaly si¢ rowniez
pekniecia kiszek uludzi w podeszlym wieku przy zbytniem nagromadzeniu
si¢ gazow; to samo obserwowal Bennet przy sztucznem rozdymaniu okre-
znicy zstepujace;j.

Kiszki cienkie podlegaja uszkodzeniom daleko czes'ciej, ,niz grube:
w statystyce PETRY’ego na 219 obrazen, 166 dotyczylo kiszek cienkich
[przyczem ileum dwa razy wigcej, niz jejunum]; krotkos¢ krezki, a wigc
mata ruchliwos¢ jelita w znacznej mierze sprzyja jego uszkodzeniu; stosuje si¢
to zwlaszcza do okolicy kiszki §lepej 1 zgigcia dwunastnico-pustnicowego.

Na miejsca przedziurawienia kiszki—wskutek skurczu btony migsnej,
zazwyczaj wynicowujg si¢ na zewnatrz brzegi $luzéwki; jest to objaw z je-
duej strony dla chorego korzystny, gdyz w ten sposob $wiatlo rany do pe-
wnego stopnia zostaje zamknigte, dzigki czemu kal nie moze wydoby¢ si¢
na zewnatrz, z drugiej zas—szkodliwy, gdyz sterczaca z rany $§luzéwka nie
dopuszcza zrostu btony surowiczej; w tych warunkach dorazne zabliznienie si¢
rany jest mozliwe tylko przez zlep z powierzchnia przylegajacej kiszki zdrowej
lub z siecig; zlep podobny bardzo latwo moze uledz rozerwaniu, przyczem
nastgpuje wtorne wylanie si¢ kalu do otrzewnej |po 12 — 24 godzinach,
a nawet po kilku dniach].

Widzimy zatem, jak trudne i niepewne jest samowyleczenie przedziu-
rawienia kiszki; wzglednie mozliwe jest ono przy istnieniu warunkéw na-
stepujacych: 1) stabe napelnienie kiszki; 2) povvolnos¢ ruchéw robaczko-
wych 1 3) male krwawienie z rany.

Z chwila uszkodzenia [drazacego] kiszki zawarto$¢ jej wylewa si¢ do
otrzewnej; w wyjatkowych razach—poza otrzewna [kiszka $lepa i okrezniea
zstepujacal]. Co sie tyczy wydobywania si¢ gazdéw, nie jest ono zwykle
nazbyt wielkie: poczynajace si¢ zapalenie otrzewnej znosi ruchy robacz-
kowe 1 tem samem utrudnia wydzielanie si¢ zawarto$ci kiszek na zewnatrz;
stosuje si¢ to zwlaszcza do urobionego katu dolnej czesci okreznicy. Zna-
ne sa dwa efektowne przypadki, gdzie tego rodzaju kat otorbil si¢ na ze-
wnetrznej powierzchni blony surowiczej, nie dajac zadnych objawow.

Odczyn otrzewnej na obecno$é¢ obfitujacego w drobnoustroje ciata ob-
cego [kalu] bywa do$¢ rézny tak jakosciowo, jak 1 ilosciowo. Zazwyczaj
rozwija si¢ obraz zapalenia, przechodzacego stopniowo od przekrwienia do
wysieku surowiczego, wloknikowego, wreszcie ropnego; jednoczesnie poczy-
naja si¢ tworzy¢ zlepy migdzy kiszkami. W pewnych cig¢zkich z predkiem
zejSciem $miertelnem przypadkach, na otrzewnej mozemy nie znalezé za-
dnych zmian; sprawa podobna za>li:guje na miano sepsis periionealis W prze-
ciwstawieniu do mniej ztosliwego perilonitis scplica z przekrwieniem, wysig-
kiem i zlepami. Nalezy pamigtaé, ze zakazenie otrzewnej moze nastapic
i przy uszkodzeniach kiszek nie drazacych $viany nawylot, na prz. przy
rozerwaniu samej surowiczej, lub samej $luzowej, jako tez przy stlucze-
niach z wylewami krwi, powodujacymi uposledzenie odzywiania $ciany ki-



szki. Analogiczna do powyzZszej sprawa bywa u trupow, mianowicie wielokro-
tnie stwierdzana wedrowka drobnoustrojow z martwej kiszki do jamy otrzewnej.

Przechodzimy obecnie do sprawy dla nas najwazniejszej, mianowicie do
oceny objawéw, towarzyszacych przedziurawieniu kiszki. Pod tym wzgledem
do obecnej chwili panuje jeszcze wielka réznorodnos$é zdan, mianowicie: rozui
autorowie nie zgadzaja sie z soba co do ustalenia najcharakterystyczniejszych
objawow peknie¢cia kiszki. Naogél odroznia¢ winniSmy objawy: wczesne i pézne.

Miedzy pierwszymi, to jest wystepujacymi bezposSrednio po urazie, albo
tez w ciggu pierwszych godzin, najstalszy jest—bél brzucha. Lubo bywa
on i po stluczeniach niepowiklanych, jednak w tych razach nie dochodzi
do zbyt wielkiego napiecia i wzglednie do$¢ szybko wustepuje, lub co naj-
mniej slabnie; zwlaszcza duZe znaczenie rozpoznawcze ma S$cisle, wjednym
punkcie umiejscowienie bolu. Wymioty, zjawiajace si¢ bezdosrednio po ura-
zie, nie maja szczegdélnego znaczenia [PETRY]; rzecz inna, jesli powtarzaja
si¢ czesto i z biegiem czasu s3 coraz uporczywsze; wtedy mamy prawo
sadzi¢, iz zaczelo sie zapalenie otrzewnej wskutek przedziurawienia Kkiszki.
Wrazie zwyklego stluczenia wymioty ustaja mniej wiecej po uplywie 2—5 go-
dzin i juz wiecej sie¢ nie powtarzaja. Stan ogolny daje obraz wstrzasu (schock):
wskutek podraznienia galgzek brzusznych nerwu wspdélczulnego powstaja od-
ruchowo zaburzenia w o$rodku naczynioruchowym mlecza przedluzonego,
zaznaczajace si¢ skurczem tetnic obwodowych i moézgowych, a wiec bladosé
powlok i niedokrwisto§¢ mézgu, oraz przepelnienie zyl i zastéj w nich;
Dubujadoux xkladzia nacisk na sinice czubka nosa i warg.

Tetno robi si¢ male, czasami ledwo wyczuwalne, predkie, niemiarowe;
w razach wyjatkowych jest ono—odwrotnie—wolne i napiete; pozatem ma-
my przytepienie Swiadomos$ci, czasem podniecenie i legk. Oddech ma nieraz
cechy Cheyne-STOCKEs’a, przyczem pracuje prawie wylacznie klatka pier-
siowa. Zaznaczy¢ nalezy, iz natezenie objawow ogoélnych niezawsze od
powiada ciezkoSci i rozleglo$ci uszkodzen narzadéw jamy brzusznej; liczne
sq przypadki, gdzie rozerwaniu kiszki nie towarzyszy zbyt wyraziny wstrzas
i odwrotnie: chory umiera bezposrednio po stluczeniu brzucha $rod najciez-
szych objawéw wstrzasu, a sekcya nie wykazuje Zzadnych zmian urazowych;
podobny przypadek opisal prof. Przewoski |1888 r.]: czlowiek zupelnie zdro-
wy zostal kopniety w brzuch, zbladl nagle, jeknali padl niezywy; autopsya
dala wynik pod kazdym wzgledem ujemny. To samo bylo w przypadku LE
Roy des BARREs’a: §mier¢ natychmiastowa po uderzeniu pieScia w podbrzusze;
na zwlokach znaleziono zaledwie podbieg krwawy sieci ponizej krzywizny
wielkiej Zoladka. W podobnych razach nalezy przypuszczaé¢ uraz bezpoSre-
dni plexus solaris.

Stad wniosek praktyczny, iZ z zaburzen stanu ogdlnego, wystepujacych
bezposrednio po urazie, nie mamy prawa wnioskowaé o tem, czy za-
szlo uszkodzenie narzadéw wewnetrznych; na pytanie to mozemy odpowie-
dzie¢ dopiero po uplywie paru godzin: jezeli objawy pierwotne w ciggu te-
go czasu powoli ustepuja, wtedy sa szanse, iz niema wybitnych uszkodzen
W Kkiszkach lub innych narzadach Jamy brzusznej; gdy za$ nie ustepuja, naj-



prawdopodobniej jest przedziurawienie kiszki, przyczem wstrzas uktadu ner-
wowego stopniowo, nieznacznie przechodzi w zapalenie otrzewnej.

Do objawow wczesnych zalicza si¢ tez napigcie i zapadnigcie wgltab—
naksztatt niecki—powlok brzusznych. H arTMaNN przypisuje objawowi temu
znaczenie decydujace co do rozpoznania stluczenia powiklanego; inni nie
zgadzaja si¢ z nim i wskazuja, iz objaw ten spotyka si¢ rowniez przy braku
obrazen glebokich; w kazdym jednak razie jest to objaw bardzo wazny, o czem
mialem mozno$¢ przekonania si¢ z obserwacyi wlasnych. Skurczowi migéni
brzusznych towarzyszy skurcz blony migsnej kiszek; zatem jest to akt samo-
obrony ustroju przeciw zakazeniu otrzewnej wylewajacym si¢ z jelita kalem.
Niestety, te zabiegi ratunkowej natury przewaznie nie wienczg si¢ pozada-
nym wynikiem: mimo skurczu mig$ni, kal ostatecznie wydobywa si¢ na ze-
wnatrz 1 nastepuje zjawisko odwrotne: rozluznienie bezwladowe muskulatu-
ry. Tak wiec pierwotne zapadnigcie brzucha po paru godzinach ustepuje
wzdegciu 1 rozciagnigciu powlok przez gromadzace si¢ w kiszkach gazy.
Czes¢ gazdéw przedostaje si¢ i do jamy otrzewnej, wskutek czego moze zni-
kng¢ sttumienie, odpowiadajace przedniej powierzchni watroby; ten objaw
rozpoznawczy dawniej nazbyt przeceniano; dzi§ wiemy, ze we wczesnych
okresach stlumienie watroby znika rzadko [gdyz w jamie otrzewnej groma-
dzi si¢ gazdéw niewiele]; w pozniejszych za§ zalezy ono od zepchnigcia
ku tytowi watroby przez rozdegte kiszki, a wigc ich przedziurawienia bez-
posrednio bynajmniej nie dowodzi.

Objawy pozne powiklanego stluczenia brzucha sprowadzajg si¢ do
przejawow albo zapalenia septy¢znego otrzewnej w razie uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego, albo tez wzmagajacej si¢ niedokrwistosci wskutek krwo-
toku wewngtrznego przy uszkodzeniu watroby, $§ledziony, naczyn krezko-
wych i t. d  Oczywiscie jedno idrugie moze istnie¢ wspolczesnie.

Co si¢ tyczy zapalenia otrzewnej, to pamig¢ta¢ nalezy, iz migdzy obja-
wami miejscowymi [ze strony jamy brzusznej] a ogdélnymi zachodzi stosunek
odwrotny, mianowicie najgorszy stan ogdélny odpowiada postaci zblizonej do
t. zw. sepsis peritonealis, przy ktéorem niema ani wzdecia, ani bolesnos$ci, ani
wypociny, natomiast sa wszystkie cechy cig¢zkiego zatrucia ustroju, dajace
rokowanie jak najfatalniejsze; prritonitis za§ z ogromnem wzdgciem, obfitym
wysigkiem i bolesnoscia, czyli, ze tak powiem—klasyczne, daje rokowanie
o wiele lepsze, gdyz przy uiem stan ogdélny nie zdradza w tak wysokim
stopniu porazenia zakaznego tak waznych dla utrzymania zycia narzadow,
jak serce, nerki, uklad nerwowy i t. d.

Sttumienie dzwigku wypukowego w dolno-bocznych cze¢Sciach jamy brzu-
sznej, wskazujace na obecno$¢ pltynu wolnego — o ile jest objawem wcze-
snym—dowodzi wylania si¢ zawartosci kiszek lub—co prawdopodobniejsze
krwi; nawiasowo zaznacz¢, ze nawet przy bardzo wielkich krwotokach do
jamy otrzewnej stlumienia, o ktérem wyzej byla mowa, moze wcale nie by¢,
co widzialem w kilku przypadkach krwotokéw przy ciazy jajowodowej. Sthu-
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mienie, wystepujace w okresie podzniejszym, ma juz zupelnie inne znaczenie,
gdyz moze zaleze¢ wprost od nagromadzenia si¢ wysicku zapalnego.

Tak w ogdlnych zarysach przedstawiaja si¢ objawy, towarzyszgce pod-
skornemu uszkodzeniu narzadéw brzusznych; widzimy, iz—Ilubo sa one li-
czne—zaden z nich niema znaczenia stanowczego W sensie wczesnego
rozpoznania przedziurawienia kiszki. W miar¢ zwigkszania si¢ liczby od-
no$nych obserwacyi, widoki dobrego rozpoznania zwigksza¢ si¢ musza; ob-
jawy ,charakterystyczne®, poparte nowymi faktami, nabieraja wigksze] po-
wagi. Zobaczmy przeto jakie objawy towarzyszyly zanotowanym przeze
mnie podskérnym peknigciom kiszek. Przypadkéw podobnych, gdzie ruptura
intcstini zostata stwierdzona in vivo — podczas operacyi, bylo 7.

Oto opis ich w streszczeniu.

1) Franciszek K.?lat 17, 11. VII. 1903 r. o 11 ¢j zrana kopnigty przez
konia w brzuch; nie upadl, przytomnos$ci nie stracit; od razu poczul silny bodl
w dole brzucha; bol ten stopniowo si¢ wzmagal; w po6t godziny po wypad-
ku chory wymiotowat. O 12-¢j w potudnie przywieziony przez Pogotowie do
szpitala.

Stan obecny: Powtloki brzuszne napigte, zapadnigte, sttumienie z pra-
wej strony ku dolowi od pepka; tu réwniez -szczegbdlnie mocny bol przy
ucisku; tepo§¢ watroby zniesiona. Tetno male, migkkie [86]. Skoéra blada,
lekka sinica warg.

O godz. 7-e¢j wieczorem [zatem Ww 8 godzin po wypadku] laparotomia
[dr ciecnomskil. Otrzewna zmgtniata, przekrwiona, zlogi widknikowe; w ja-
mie duzo "wolnego plynu — metnego, surowiczo-wioknikowego bez zapachu.
Przedziurawienie kiszki cienkiej na powierzchni przeciwleglej krezce, dtu-
gosci 1 ctm, ksztaltu owalnego; wynicowanie §luzoéwki; brzegi zmiazdzone.
Wycigcie klinowe miejsca zmiazdzonego; szew na kiszkg. Obfite przemycie
jamy roztworem soli. Worek Mikuviicza. Szew czeg§ciowy powtok.

Przebieg pooperacyjny: Przez pierwsze 3 dni stan podgoraczkowy; 4-go
i 5-go dnia podniesienie si¢ cieploty do 39°; wzdecie brzucha, bdl w okolicy pep-
ka. Dalej szybka poprawa bez zadnych powiklan. Po miesigcu zabliznie-
nie rany.

2) Stanistaw Z., lat 18 12. XI. 1902 r. og. 7-¢j wieczorem kopnigty
obcasem w brzuch. Od razu poczut bol; wkrotce wymiotowal, przytomnosci
nie stracil. Przywieziony do szpitala przez Pogotowie o godz. 1l-ej wie-
czorem.

Stan obecny. C. 39,0°, tetno 86, migkkie; brzuch twardy, =zapadnigty,
bolesny; bolesno$¢ najwicksza w okolicy pepka; tam tez stlumienie dzwigku
wypakowego. W ciggu nocy dwa razy wymioty. O 9-¢j zrana nazajutrz
c. 38,0°, tetno 104; brzuch lekko wzdgty, napigty, bolesny; sttuczenie w oko-
licy pepka jeszcze wyrazniejsze; tepo§¢ watroby zachowana. O 11 ¢ zra-
na [w 16 godzin po wypadku] operacya [dr ciecuomski]. W jamie otrzew-
nej duzo plynu metnego ze strzepami widknika, kiszki cienkie przekrwione,
pokryte ztogami wioknikow)mi, w jtdnem miejscu przedziurawienie wielko-



sci grochu polnego; brzegi postrzgpione. Wycigcie klinowe $ciany kiszki;
szew. Obfite przemycie jamy otrzewnej roztworem soii. Worek MikuLicza.
Szew powlok czesciowy. Przebieg pooperacyjny b. dobry.

20. XII. 1902 r. Z. wypisatl si¢ zupetlnie zdrow z rang dobrze zablizniona.

[I. Zmiany chorobne oraz powiktania w nosie,

gardzieli, krtani 1 narzadzie sluchowym przy in-

fluency.
Podal
W. Polanski.

Lekarz ambnlatorynm chor. krtani i uszu w szpitalu Praskim.

Influenca jest choroba ogdlna, spowodowana toksycznem dziataniem
swoistych zarazkow', ktore, oprocz ogélnych objawdw, niezmiernie cz¢sto s3
przyczyna powstawania spraw zapalnych w miejscu swego pierwotnego sie-
dliska, t. j. w roznych odcinkach drog oddechowych. Wiadomo bowiem, ze
drogi oddechowo na catej swej rozleglej przestrzeni, poczynajac od blony
sluzowej nosa, a konczac na pecherzykach plucnych, sg ulubionem miejscem
rozwoju laseczki grypy.

Zarazek grypy, odkryty w roku 1892 przez PpkirEEk’a 1), KITASATO’U 2)
i CANON’a 3), nalezy do najmniejszych ze znanych obecnie: jest tylko 2—3
razy tak diugi jak szeroki; konce ma zaokraglone, barwi si¢ w slabym roz-
tworze karbol-iuksyny lub w goracym roztworze biekitu metylenowego, przytem
na koncach zabarwia si¢ mocniej, niz w czesci srodkowej. Hoduje si¢ dobrze
na agarze i innych podlozach z domieszka krwi. U chorych jeszcze goracz-
kujacych laseczki PrerrFErR” 2znajdujg si¢ zupelnie wolne w wydzielinie
nosa* lub oskrzeli zwykle w ogromnej liczbie, gdy cialka ropne zawieraja je
tylko w liczbie nieznacznej; w miar¢ za§ rozwoju choroby i zblizania si¢
okresu rekonwale$cencyi liczba wolnych laseczek staje si¢ znacznie mniej-
sza, natomiast cialka ropne sa wprost nimi przepelnione; laseczki wtedy
znajduja si¢ juz w okresie zaniku, sg znacznie ciensze, o nieprawidtowych

0 1) 3 Deut. med. Woch 1892.
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wymiarach, zle si¢ barwi¢ i wreszcie rozpadaja si¢ na drobniutkie czasteczki
(detritus). Okres ich najwyzszego rozwoju, stosownie do ostro przebiegajg-
cych typowych postaci choroby, trwa zwykle kilka dni, i wtedy z tatwo-
§ciag mozna je znalez¢ w wydzielinie §luzéwki [na przyklad nosa lub oskrze-
li] w duzej liczbie. Gdy choroba si¢ przeciaga, gdy na prz. katar oskrzeli
trwa przez kilka tygodni, wtedy laseczki P feiffer~ utrzymuja si¢ w plwo-
cinie w ciggu dluzszego okresu czasu. P feiffer nazywa podobny stan ,prze-
wlekta influenca"; tak bywa u suchotnikdéw, szczegélniej tych, co majg jamy
w plucach; u nich niekiedy w ciggu kilku miesigcy mozna znalez¢ laseczki
influency w wydzielinie oskrzeli [P feiffer, Krause].

Zarazek influency z powietrza dostaje si¢ do drég oddechowych i tu-
taj, majac swe pierwotne siedlisko, w réznych odcinkach wywotuje rézno-
rodne, niekiedy nader patognomoniczne dla influency zmiany chorobne o cha-
rakterze czysto miejscowym. Wiadomo, iz z powodu wielkiej rozmaitosci
objawow odrozniamy obecnie 4 postaci klinicznie influency.  Najczestsza
jednak jest posta¢ niezytowa z umiejscowieniem zarazka w drogach odde-
chowych, wskutek czego i objaw ze strony jakiegokolwiek odcinka drég
oddechowych nalezy zaliczy¢ do typowych objawéw grypy. Pomimo, iz po-
sta¢ niezytowa zdarza si¢ najczeSciej, jednak i ona niema $cis$le okreslonej
postaci chorobnej, gdyz obok przj-padkéw, w ktérych zmiany miejscowe wy-
stepuja na pierwszy plan w uchu $redniem lub w nosie i jego zatokach bo-
cznych, zdarzaja si¢ rowniez czg¢sto i inne postaci, w ktérych przewaznie
krtan lub tchawica i oskrzela sa =zajete pierwotnem siedliskiem choroby
i znoéw nierzadkie sg i te formy, w ktorych dotknigte sg cigzka sprawa za-
palna wytacznie pecherzyki ptucne —tak zwane pierwotne niezytowe zapa-
lenie ptuc influencyjne, gdy poprzednio wyliczone odcinki dréog oddecho-
wych sa zupelnie niezajete lub tylko w stopniu nieznacznym. Niektorzy
autorowie [P feiffer, Aufrecht i inni] sa zdania, Ze pierwotne niezytowe
zapalne ptuc, rozwijajace si¢ w poczatkach grypy, posiada nawet swe od-
mienne zmiany anatomopatologiczne, polegajace migdzy innemi na mocnem
przekrwieniu drobnych oskrzelikow w miejscu przejscia ich w pecherzyki
ptucne, przytem oskrzeliki te sg wypelnione przez §luzoropne czopki, za-
wierajace w duzej liczbie laseczki grypy. Sokotowski * na zasadzie swych
licznych obserwacyi w czasie epidemii roku 1889 réwniez przyznaje tej po-
staci niezytowego zapalenia pluc pewne odrgbne cechy, przewaznie kliniczne.

Stosownie wigc do powyzszych zasadniczych wtasciwosci influency na-
lezaloby sprawom miejscowym nadawaé pierwszorzedne znaczenie, zwracaé
baczng uwage na rozwdj sprawy zapalnej w roéznych odcinkach drog odde-
chowych i uchu $redniem, ktoére jest w S$cistym zwiazku z jamg nosowo-
gardzielowa, i wogole cate rokowanie w tej chorobie nalezaloby postawi¢ w za-
lezno$ci od rodzaju i natezenia sprawy chorobnej w drogach oddechowyc h
lub w narzadzie stuchowym.

l) Br A.sokotowsk!. Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych. 1903.



Co si¢ tyczy przedewszystkiem mo3a, to jnz dawni autorowie wskazy-
wali, ze podczas epidemii influency prawie zawsze blona $luzowa nosa by-
wa zajeta. W nowszej literaturze co do czgstosci siedliska sprawy zapal-
nej w nosie, znajdujemy nastepujace dane statystyczne. Bristov okresla
ten stosunek na 96%; Krehl— w szpitalu w Lipsku w czasie ostatniej epi-
demii influency [r. 1889/90] znajdowal zajecie nosa u 79% wszystkich cho-
rych. Robertson fw Edymburgu] u 77%; Schulz — w szpitalu w Hambur-
gu u 50%. Podobniez i Sokolowski ¥ u wielu chorych w czasie ostatniej
wielkiej epidemii spostrzegal zajgcie blony §luzowej nosa.  Natomiast B.
Fraenkel, omawiajagc w Tow. Laryngol. Berlinskiem zmiany w gérnym od-
cinku drég oddechowych podczas epidemii influency w roku 1889/90, zazna-
czal wowczas rzadko$¢ zaburzen w nosie. Na podobnem stanowisku stoi
i Landgraf, ktory twierdzi, ze na 216 chorych szpitalnych obserwowal tylko
raz jeden prawdziwy niezyt nosa Te¢ razaca sprzeczno$¢ w pogladach roz-
nych autoré6w na niezyt nosa w influency stara si¢ poniekad rozstrzygnac
Lichtenstern 2), ktory twierdzi, ze w influency ten zwykly katar z ob-
fita wodnista wydzieling, z czegstem kichaniem zdarza si¢ istotnie rzadko,
natomiast znacznie cze$ciej bywa t. zw. ,suchy katar z duzym obrzgkiem
$luzéwki nosa 1ijego zatok bocznych, z przykrem uczuciem duszno$ci i za-
tkania w nosie, z bdolem gtowy w okolicach nadoczotowych i podoczolowych.
Przy badaniu wziernikiem nosowym, widzimy wtedy, ze cala blona $lu-
zowa nosa jest mocno zaczerwieniona, niekiedy blyszczaca, w stanie zna-
cznego obrzeku 1 przekrwienia, przy dotyku tatwo krwawi. Gdy rozwija
si¢ katar nosa =z wydzieling, ta bywa zwykle w znacznej ilosci, $§lu-
zo - ropna, czesto z domieszkg krwi. Niekiedy znoéw na pierwszy plan wy-
stepuja objawy zaburzenia wechu (kakosmia subjectiva, parosmia). STOKRK
w wydzielinie nosa mial mozno$¢ wielokrotnie znajdowa¢ laseczki grypy.
W tichselbaum oprocz nich znajdywal czesto jeszcze iinne pasorzyty: jak
diplococcus pneum., strepiococcus pyog. aureus, staphylococcus prog. aureus et albus.
Procz zwyklego rliinitis catarrhalis B. Fraenkel 1 inni spotykali w gry-
pie rhinitis purulenta. Do cze¢stych objawdéw nalezg krwotoki z nosa, i to
zarbwno w poczatku choroby, jak i wr okresie zdrowienia, niekiedy nawet
bardzo obfite, co w zupelnosci odpowiada wynikom sekcyjnym W eichsel-
BAum’a, ktory u os6b zmartych wskutek influency widywal zwykle znaczny
obrzgk catej $luzowki nosa i jego zatok ze znacznem przekrwieniem, wybro-

czynami krwawemi i t. p.
|C. d. nJ.

1> Gazeta Lekargta r. 1890.
NorunacGeL. Speciell. Patn. u Ther.



III. Z ODDZIALU USZNEGO SZPITALA UJAZDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

W sprau)ie uleczalnosci i operacyjnego leczenia
ropnicy pochodzenia usznego.

Podal
Aleksander Zebrowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 39).

Dno jamy begbenkowej nad opuszka zyly szyjnej uleglo czesciowemu
obumarchi (necrosis), ko$§¢ w tem miejscu barwy szarawej, rozmickla.
Przys$cienny zakrzep w opuszce lewej zyly szyjnej i takiz zakrzep w lewej
zatoce poprzecznej. Zakrzep prawej zatoki jamistej; w lewej zatoce
jamistej ropien; po otwarciu tej zatoki ropa wyptyngla pod pe-
wnem ci$nieniem. Ilo$¢ ropy w lewej zatoce jamistej wynosi okoto pot tyzki
stotfowej. Obie zatoki skaliste (sinus petrosus superficialis major et minor)
bez zakrzepoéw. Sciany zatok jamistych nacieczone i zgrubiate. Przekrwie-
nie i obrzek mozgowia. Migkkie czes$ci, otaczajace lewy wyrostek sutkowy
[a wtasciwie to miejsce, w ktorem si¢ znajdowal lewy wyrostek] i pod ko-
$cig klinowa przepojone cuchngcg ropg; miejscami wytworzyly si¢ ropnie,
szczegdlniej u podstawy czaszki. Trzon kosci klinowej barwy szarawej,
ulegt czg$§ciowemu obumarciu [nekrozie]. Kilka niewielkich ropni w dol-
nych ptatach obydwu ptuc; surowiczo-ropne zapalenie oplucnej po obu stro
nach z nieznaczng iloscig ropnego wysigku. Gruczoly oskrzelowe zserowa-
ciate. Migszowe ostre zapalenie migénia sercowego, watroby i nerek. Prze-
krwienie i powigkszenie $ledziony. Streptococcaemia.

Przypadek powyzej opisany sam przez si¢ nie jest rzadkoScia; zakrzep
w zatoce jamistej, jako powiktanie ropnego zapalenia ucha §redniego, spo-
tyka si¢ wzglednie czesto. Na 398 przypadkéw ropmicy usznej, zebranych
przez HessLER’a, zakrzep w zatoce jamistej spostrzegany byl w 13-u przy-



padkach, a wigc stanowi blizko 4,5% wszystkich przypadkéw. W ciggu ro-
ku 1905 w oddziale usznym szpitala Ujazdowskiego spostrzegalem dwa
przypadki zakrzepu =zatoki jamistej. W powyzej opisanym przypadku zwro6-
ci¢ nalezy uwage na etyologi¢ zakrzepu. Niewatpliwie chory wlal sobie
do ucha jaki$ ptyn zracy; oparzenie, jakie plyn ten wywotal, spowodowato
nader szybkie zaro$nig¢cie zewngtrznego przewodu stuchowego i catkowite
zniszczenie blony bebenkowej. Wiadomem jest, ze po tak znacznem obra-
zeniu ucha $redniego czesto wystepuja powiktania wewnatrzczaszkowe, wy-
wotane obumarciem réznych odcinkéw kosci skroniowej. W moim przy-
padku zniszczeniu ulegto duo jamy bebenkowej, ktoérego nastepstwem bylo
wytworzenie si¢ zakrzepu przy$ciennego w opuszce zyly szyjnej i w zatoce
poprzecznej. W dwa dni po catkowitem =zaro$nigciu zewng¢trznego przewo-
du stuchowego wystapily cigzkie objawy zatrzymania si¢ ropy w jamach
ucha S$redniego i aczkolwiek jamy te zostaly natychmiast otwarte, jednak
sprawa ropna nie zatrzymata si¢, lecz postepowata. Podczas zmian opa-
trunkow zauwazy¢ si¢ dato ropienie z glgbokich czg¢s$ci okolicy wyrostka sut-
kowego, ktory podczas operacyi zostal calkowicie usunigty. Zjawisko to
zastanawiato tem bardziej, ze odplyw ropy =z jam ucha $redniego byt ze wszy-
stkich stron utatwiony: zaros$nigcie zewngtrznego przewodu sluchowego zo-
stalo usunigte, tylno-goérna §ciana przewodu ko stnego byla réwniez usunig-
ta. Sekcya wykazata, ze ropienie to pochodzilo z bardzo gltebokich warstw,
a mianowicie z okolicy podstawy kosci klinowej, ktorej trzon ulegt czescio-
wemu obumarciu [nekrozie].

Podczas trepanaeyi obnazylem szeroko zatoke¢ poprzeczng, nie otwie-
ratem jej jednak ze wzglgdu na obecno$¢ ruchéw tetniczych i oddecho-
wych 1 brak zmian chorobnych na S$cianie zatoki. Sekcya wykazata, ze
w zatoce poprzecznej znajdowatl si¢ niewielki zakrzep przyS$cienny, rowniez
jak 1 w opuszce zyly szyjnej, natomiast obiedwie zatoki jamiste bytly cat-
kowicie zamknigte zakrzepem. W lewej zatoce jamistej zakrzep ulegl byt
konsystencyi do$¢ twardej. Na =zasadzie historyi choroby mozna $cisle
wskazaé dzien, kiedy nastgpito rozmigknienie zakrzepu w lewej zatoce ja-
mistej.

Dnia 8. IV. obrzek tacznicy i wysadzenie galki ocznej znikty nagle, lecz
tylko po stronie lewej. Lacznica prawego oka pozostata obrzgk-
nigta, widocznym byl rowniez znaczny exophthalmus prawego oka; niewatpli-
wie zmiana ta mogla nastapi¢ jedynie wskutek usunigcia przyczyny, ktora
wywotata wysadzenie lewej gaiki ocznej i obrz¢k tacznicy lewEgo oka; przy-
czyna ta byl zakrzep zatoki jamistej. Poniewaz trudno bylo przypusci¢ wes-
sanie si¢ zakrzepu lub jego organizacye, wigc pozostatlo jedynie przekona-
nie, ze zniknigcie chemosis i exophthalmus po stronie lewej nastgpito wskutek
ropiastego rozmig¢knienia zakrzepu w lewej zatoce jamistej. Sekcya w zu-
petnosci potwierdzita to przypuszczenie: w lewej zatoce jamistej znalezio-
no ropien.

Obiedwie zatoki skaliste zmian zadnych nie wykazaly: zakrzepoéw, na-
wet przys$ciennych w nich nie znaleziono; stad wniosek, ze zakrzep obydwu



zatok jamistych powstal droga przerzutu, przyczem pierwszem ogniskiem
zakrzepowem byt zakrzep przyScienny w opuszce zyly szyjnej, ktorej gorna
kostna §ciana [dno jamy bebenkowej] ulegta cze¢sciowemu obumarciu.

Najczestszg przyczyng zakrzepow w zatokach jamistych bywa ropne
zapalenie ucha $redniego, przyczem zakrzep w =zatoce jamiste] wystepuje
zawsze nastgpczo, wywotany przez zakrzep w innych zatokach opony moz-
gowej twardej. Rzadko spotykano zakrzepy w zatoce jamistej] w nastgp-
stwie spraw ropnych w jamie ko$ci klinowej i w sitowiu, a nawet wystepu-
jace bez zadnej widocznej przyczyny.

Dr. FINLAY °) opisuje przypadek nast¢gpujacy. Chory przeniesiony zo-
stal na oddziat w stanie prawie nieprzytomnym. Od kilku tygodni ropienie
z lewego ucha, porazenie lewego mig¢énia zewngtrznego-ocznego; oznak i za-
krzepu w lewej zyle ocznej (vena ophthalmica). Na zasadzie tych objawoéw
podejrzywano zakrzep zatoki jamistej, jednak mimo to wykonano trepana-
cye lewego wyrostka sutkowego, ktory okazal si¢ zdrowym, obnazono cat-
kiem niezmieniona zatoke¢ poprzeczng, wreszcie wykonano kilka prébnych
naktu¢ moézgowia bez zadnego wyniku.

Sekcya wykazata, ze lewa ko$¢ skroniowa zmianom zadnym nie ulegta;
natomiast znaleziono zakrzep lewej zatoki jamistej 1 ropienie w sitowiu
i jamie kosci klinowej (sinus sphenoidalis).

W dziale H erRBERTA FIscHER” ,, Ophtalmolicjical Anatomy with some il-
lustrative cases” opisany jest przypadek samoistnego powstania ropnego
zakrzepu najpierw w lewej, potem =za§ w prawej zatoce jamistej (septic
thrombosis of the cavernous sinus, str. 172).

Sekcya wykazata, ze uszy, sitowie 1 jama kosci klinowej byly bez
zmian. Z powodu znacznego wysadzenia galki ocznej wykonane byly gtebo-
kie nacigcia, ropy jednak nie znaleziono. Awutor mniema, Ze przyczyna za-
krzepu bylto czg¢$ciowe obumarcie kostnej Sciany oczodotu.

O leczeniu operacyjnem zakrzepu =zatoki jamistej, zdaniem mojem, nie
moze by¢é mowy: jest to okolica prawie ze niedostepna dla noza opera-
tora. Wprawdzie istniej w literaturze przypadek BmCHER’a, ktéory wyko-
nal otwarcie ropnia w zatoce jamistej, lecz przypadek ten podaje w watpli-
wo$¢ K oERNER, moOwiac, ze prawdopodobnie otwarty zostal ropien nie
w zatoce jamistej, lecz w jej sgsiedztwie.

Voss 2) opisuje przypadek zakrzepu =zatoki jamistej, w ktorym po cze-
§ciowem usunigciu podstawy czaszki wedlug LEXER’U, obnazyl i przeciat $cia-
n¢ zatoki jamistej na przestrzeni 6—=8 milimetréw, co potwierdzila sekcya.
Ostatecznie by¢é moze w przysztosci, jak to przepowiada Grunert, mozliwem

,) Dr FinLay (Havann). Ueber einen Fall von Thrombophlebitis des Sinns caverno-
sus, complicirt durch Empyem der Keilbeinkohlen und der Siebbeinzellen, irrtiimlicher-
weise fiir eine Thrombophlebitis des Sinus lateralis gehalten. Zcitschr. f. Ohrenheilkunde
t. XLVIIIL 1.

2) Dr Vosa (Riga). Die Eroffnung des Sinns cavernosus bei Thrombose. Ceutralblat
fiir Chirurgie. 1902, Nr, 47.



bedzie otrzymanie dobrych wynikow przy operacyjnem leczeniu zakrzepow zato-
ki jamistej, obecnie jednak $miato twierdzi¢ mozna, ze o ile dzigki swym wy-
raznym objawom, zakrzep zatoki jamistej rozpoznany byé moze z matema-
tyczng, pewnoscia, o tyle postawienie tego rozpoznania réwna si¢ dla cho-
rego wyrokowi S$mierci, ktora zwykle nastgpuje po kilku dniach choroby.

Zestawiajac sze$¢ przypadkow ropnicy pochodzenia usznego, opisanych
powyzej, wyprowadzam z nich wnioski nast¢pujace:

1) Ropnica uszna przybiera najrozmaitsze postaci, od form tagodnych
az do nadzwyczaj ciezkich, konczacych si¢ bezwarunkowo $miercia. Zabie-
gi operacyjne nalezy modyfikowa¢ stosownie do nasilenia choroby i do zmian
anatomopatologicznych, znalezionych podczas trepanacyi.

2) Usunigcie catkowite ogniska chorobnego zatoki poprzecznej czg-
kro¢ w zupelnosci wystarcza do wyleczenia ropnicy.

3) Wielowarto$ciowa surowica przeciwpaciorkowcowa moze okaza¢ na-
der pomyS$lny wplyw na przebieg pooperacyjny ropnicy usznej.

4) Brak bolesnosci wyrostka sutkowego w sprawach ropnych w uchu
sredniem nie powinien by¢ brany pod uwage przy stawianiu wskazania do za-
biegu operacyjnego.

5) Wystapienie objawoéw zakrzepu zatoki jamiste] nalezy uwazaé ja-
ko oznake¢ zblizajacej si¢ $mierci, wszelkie za$ proby operacyjnego otwarcia
zatoki jamistej nalezy uznaé za niedozwolone.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

88. P. K Pel Czy opium jest pozyteczne, czy tez szkodliwe w ostrem
zapaleniu Slepej kiszki?

Makowiec do leczenia zapalenia ostrego kiszki S$lepej i apendicitidis
wprowadzony zostal przez tak znakomitych lekarzy, jak Graves, STokEs
i, chociaz mniej znanego, A. Vonz’a. Pod wplywem chirurgii pozytek tego
srodka poddany zostal w watpliwos¢, a stopniowo poglady przeszty do opo-
zycyi, zarzucajac wprost szkodliwos¢ takiego leczenia i oczekujac zba-



wienia jedynie od zabiegu chirurgicznego (D LEULAFOY- B OURGET, A LBU).
Autor, stojac $ciS§le na gruncie klinicznym, jedynie odpowiednim do roz-
strzygania podobnych pytan, 1 opierajagc si¢ na 30-letniem doswiad-
czeniu, twierdzi, ze opium nie nalezy odrzuca¢ w leczeniu omawianego
cierpienia = W dawkach odpowiednich okazuje si¢ ten $rodek, zwtaszcza
w przypadkach, w ktorych poczatkowo byt stosowany, bardzo skutecz-
nym, a odpowiada swym wplywem niejako wymogom sanmleczniczym przy-
rody: zmniejsza nudnos$ci 1 wymioty, pragnienie, ogranicza bole i ruchy
robaczkowe; przez to sprowadza tak pozadany spokoj; chroni od rozcho-
dzenia si¢ miejsc juz sklejonych, a wutatwia tak pozadane zlepianie si¢
ich. Autor podaje co 2 godziny po Skropel Trae Opli az do skutku, nie-
kiedy zaczyna od 10—15 kropel istopniowo zmniejsza dawkeg. Niekiedy
wskazane sa zastrzyknigcia morfiny lub lawatywki. Mozliwe zatrzymanie stolca
nie stanowi przeciwwskazania. Nieprawdziwg jest tez obawa, ze opium ulatwia
wsysanie wytwordw gnicia i rozktadu w kiszkach. Nastepczy bezwtad (afonia)
kiszek, ktorego si¢ boi A Lsu, nie moze wystapi¢ po krotkotrwalem uzyciu
opium (BaumLER), predze] moze  to wlasnie nastgpi¢ po $rodkach rozwal-
niajacych.

Inne zarzuty czynione opium: pewne zaciemnianie obrazu choroby
przez nastepujaca ecuforye, jak rowniez, ze wzdegcie kiszki wskutek pora-
zenia perystaltyki przez ten S$rodek zmienia warunki lokalne — nie wy-
trzymuja tez krytyki. Kiszka przy dawkach leczniczych (nie trujacych)
nie ulega porazeniu, pomyli¢ si¢ za§ w ocenie stanu chorego moze tylko
bardzo niedo$wiadczony spostrzcgacz.

Rozumie si¢, obok opium zaleca si¢ absolutny spokéj, oklady lodowe,
dyete surowg. W ostrych przypadkach i zdecydowanych co do rozpozna-
nia, gdzie wszystkie warunki inne sprzyjaja — wczesna operacja w pierw-
szych 24—36 godzinach jest racyonalng i godna polecenia. Jednak warunki
to zdarzajq si¢ moze zaledwie wy4—]/XzgSci wszystkich przypadkow.
Kiedy zaréwno ogolne jak 1 miejscowe objawy wykazuja obecno$¢ ropie-
nia, nalezy 0czyw1sc1e ropien otworzyc Ale tylko w liczbie przypadkow
wzglednie malej mozna to rozpoznaé¢ klinicznie, tak, Ze przewazna liczba
przypadkéw nie dochodzi na razie do operacyi. Prawdopodobnie w ogolnej
liczbie przypadkow =zapalania wyrostka zdarza si¢ wielka liczba lekkich—
nie podlegajacych obserwacyom klinicznym 1 nie wchodzgcych w sktad
statystyki tego cierpienia. W tych to niezawodnie leczenie wyczekujace
z zastosowaniem makowca daje zupelnie zadowalajace wyniki. Ostatecz-
nie autor stawia nastepujace dwie tezy:

1) przy konsekwentnem leczeniu od poczatku choroby, wykluczajac
rozumie si¢ okoliczno$ci wyjatkowe, przez lezenie w tozku, $cista dyete,
stosowanie lodu, odpowiednie dawki makowca, przy surowem unikaniu $rod-
kow rozwalniajagcych, ostre zapalenie kiszki Slepej (apendicilis, periapen-
dicitis) przebiega w przeszto 90% przypadkéw pomysSlnie.

2) Lekarz, leczacy chorego wedlug tych zasad, nie zaniedbuje go pod
zadnym wzgledem. Strony ujemne podawania wlaSciwych dawek makowca
i korzysc1 przypisywane S$rodkom rozwalniajagcym, opierajg si¢ raczej na
teoryi, niz na S$cislej obserwaeyi klinicznej.

Lekarz, ktory swemu choremu na perityphlitis acuta nie podaje opium
w odpowiedniej ilosci — popelnia grzech z opuszczenia, ten za§, co go
leczy s$rodkami rozwalniajacymi, popetnia btad przeciw sztuce lekarskiej.

(Beri. 1d. Woch. 1907. 32). O H.



89. Drenkhahn. Czy makowiec sprowadza wzdecie brzucha?

Zarzucaja makowcowi u chorych ze sprawami brzusznemi, zwtla-
szcza z zapaleniem robaczka, ze powoduje jakoby wytwarzanie wzdgcia
brzucha w nastgpstwie porazenia kiszek. Nie wiadomo wtlasciwie na czem
ten zarzut si¢ opiera W przypadkach otrucia makowcem (6,0 do 7,0
Ticiiirae Opii) nie spostrzegano tego zjawiska. Ani w medycynie sgdowej,
ani w toksykologiach objaw ten nie jest zaznaczony (OASPER-LIMAN,
LinerEICH). Wedlug H asemamPu 1 NAsVego zaparcie stolca po opium jest
nastepstwem zmniejszonej pobudliwosci czuciowych zakonczen nerwowych
w $cianach kiszek. Nie ma tu wlasciwej atonii. Podobniez u opiofagéow
nie spostrzega si¢ wzdetych brzuchow.

Przeciwnie nawet w chorobach, w ktéorych bitwo powstaje meteoryzin
(szkarlatyna, zapalenie pluc, réza) podanie opium w duzej dawce zmniejsza
te objawy.

Autor przytacza nastgpujacy przypadek. U chorego, ktéory $wiezo prze-
szedl zapalenie wyrostka robaczkowego, wystapito silne wzdecie, prawdo-
podobnie wskutek podraznienia otrzewnej. Podany pelna dawke opium,
a w kwadrans pdzniej zrobiono lawatywe z gliceryny. Ws§rdod oddania bar-
dzo obfitej ilosci gazow brzuch opadl i wzdgcie si¢ nie powtodrzyto.

Tak wigc opium nie tylko nie jest szkodliwem przy obecnosci objawow
podraznienia otrzewnej, nie zaciera obrazu klinicznego, ale wprost wplywa
leczaco, i to w stopniu wyzszym od morfiny.

Rozumie si¢, ze spokdj absolutny, dyeta i 16d powinny znalez¢é obok ma-
kowca powazne uznanie.

{Therapeut. MonaUchr. 1907. Nr. §). O H.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Bakteryologia influency.
Podatl
Bolestaw Debinski.

Rzecz wygloszona w sekcyi laryngologicznej Towarzystwa Lek. Warsz. d. 31-go maj-i 1907 r.

Pod pojeciem influency w potocznym jezyku lekarskim pomieszano
wiele réznorodnych clioréb. Sezonowe katary nosa, zapalenia krtani, oskrze-
li, ostre zapalenie zotadka, kiszek czg¢sto zaliczane bywaja do influency,
pomimo, iz s3 one wywolywane przez gronkowce, tancuszkowce, dwomki
TALAMON-FuAEKKEL’a it. d. Przyczyna tego pomieszania jest réznorodnos$¢
i zmienno$¢ postaci, ktéore przybiera influenca.

Jezeli chodzi o typowa influenceg, jaka npr. panowata w r. 1839, t. j.
o pandemie¢, ktoéra w ciggu paru tygodni przebiegta $wiat caly od Azyi do
Ameryki, to wtedy nie napotyka si¢ trudno$ci w dyagnozie. Obraz klini-
czny jest charakterystyczny: poczatek nagly, dreszcze, cieplota wysoka, bol



glowy, krzyza, nég, ogoélne oslabienie. Ale przebieg influency bywa zazwy-
czaj charakterystyczny tylko w pierwszym roku epidemii. W latach nastep-
nych, prawdopodobnie wskutek dewnego uodpornienia, nabytego przez cho-
rych po raz przebytej influency, cierpienie to staje si¢ mniej typowem.
Wypadki zdarzaja sie¢ sporadycznie i bez charakterystycznych objawoéw.
Wtedy to wlasnie rozpoznanie pomiedzy prawdziwa influenca a ostremi cier-
pieniami drég oddechowych i przewodu pokarmowego staje si¢ trudne. Tru-
dno$¢ te poteguja jeszcze rozmaite powiklania w postaci zapalenia pluc,
oplucnej, ropni i zgorzeli pluc, zapalenia wsierdzia i osierdzia, zapalenia
opon mozgowych i t. d. Oparcie rozpoznania na gruncie bakteryologicznym,
na wykryciu zarazka swoistego staje si¢ wtedy koniecznem.

W roku 18£2 Ryszarp PreirFer odkryllw wydzielinie z nosa, oskrzeli,
a szczegolniej pluc pratek, ktory uwazany jest za swoisty dla influency. Jest
to paleczka na koncach zaokraglona i nalezaca do najmniejszych ze zna-
nych drobnoustrojéow. Wielkos$¢ jej waha sie od 1 do 2 um. W czystych ho-
dowlach pratki czesto sa ulozone parami, tak, iz niewprawne oko latwo je
moze zmiesza¢ z dwoinkami. W plwocinie i w starych hodowlach napotyka
sie czesto formy w ksztalcie dlugich nici, ktére nalezy uwazaé¢ za formy
inwolucyjne. Paleczka influency barwi si¢ rozcienczonym [1 : 10] barwikiem
Ziear’v w ciagu 5—10 minut lub blekitem metylenu L oErrFLER’* przy ogrze-
waniu w ciaggu 2 minut. Charakterystyczne jest mocne zabarwienie patleczki
na koncach, gdy srodek barwi si¢ stabo [Polfirbung]; metoda Caam’a palecz-
ka influency nie barwi sie.

Na agarze lub na zwyklych pozywkach paleczka influency nie rozwi-
ja sie, ros$mie tylko na pozywkach zawierajacych hemoglobine. Najlepiej
jest przygotowaé agar skosSny i rozetrze¢ na nim pare kropel krwi golebia;
w tak przygotowanej pozywce influenca rozwija si¢ w ciggu 18—24 godzin
przy 37° w postaci delikatnych, drobnych Kkolonii, ktére rzadko zlewaja sie,
a najczeSciej rosna w ksztalcie drobnych kropel rosy.

Pratki influency sa nadzwyczaj malo oporne. Przy wysychaniu ging
w bardzo krotkim czasie, temperatura powyzej 56° je zabija. PoniewaZz nie
posiadaja zarodnikéw, wiec nawet w stanie wilgotnym, w hodowlach gina
wzglednie szybko. Dla podtrzymania hodowli trzeba ja przeszczepiaé¢ co 8—
10 dni.

Influenca jest chorobg wybitnie ludzky, ktérej u zwierzat nie spotyka
sie. To tez wywolaé u zwierzat typowa influence przez wstrzykniecie ma-
lych dawek pratkéw nie udaje sie. Nawet u malp nie mozna wywolaé wila-
§ciwego rozmnazania si¢ pratkow influency przez wstrzykniecie tychze do
gornych drég oddechowych, a nawet do pluc. Wprawdzie przez wstrzy-
stkniecie silnych dawek do zyl lub do otrzewnej, mozna zabi¢ $winki mor-
skie i kroéliki, lecz nie jest to we wlasciwem znaczeniu zakazenie, a tylko
intoksykacya: pratki rozmnazaja si¢ tylko na miejscu wstrzykniecia, a na
caly organizm dzialaja tylko przez swe jady wewnatrzkomérkowe.

Zatrucie zwierzat mozna wywola¢ nawet przez wstrzykniecie dozyl-
ne zabitych pratkéw influency w silnych dawkach. Jako objawy zatrucia
wystepuja duszno$¢, zmeczenie, porazenie, obraz przypomiajacy mocno ludz-
kg influence.

U czlowieka chorego na influenc¢ paleczki swoiste znajduja si¢ na blo-
nie $luzowej i w wydzielinach drég oddechowych. Wykryé je mozna w wiel-
kiej liczbie na nablonkach S§luzéwki nosa, gardzieli, krtani, oskrzeli, a na-
wet w plucach, jezeli istnieja ogniska infiltracyjne. Na poczatku choroby
spotyka si¢ je tylko w S§luzie, lecz skoro tylko plwocina staje si¢ ropna,
wykry¢ je mozna rowniez w cialkach ropnych; fagocytoza jest tu wiec bar-



dzo wyrazna. We krwi, w narzadach wewnetrznych i w mozgu spotyka sie
paleczki influency tylko w ostatnim okresie ci¢ezko przebiegajacych zakazen.
W przewodzie pokarmowym dotychczas nie wykryto jeszcze paleczek influ-
ency: zmiany zauwazone na blonie Kkiszkowej zaleza albo od zakazenia mie-
szanego albo od dzialania toksyn influencowych. Na szczegélne uwzglednienie
zasluguje wykrycie paleczek influency w jamach gruzliczych u suchotnikow.
Po raz przebytej influency, paleczki pozostawaé¢ moga w jamach przez ca-
le miesigce i lata i wywolywaé tym sposobem nawroty influency u suchotni-
kéw, jak réwiez podtrzymywaé epidemie¢ w otoczeniu.

Rozpoznanie influency powinno opieraé¢ si¢ w pierwszej linii na wykry-
ciu paleczek swoistych. Poszukiwa¢é¢ ich nalezy w §luzie gardzielowym, w wy-
dzielinie nosa, a przedewszystkiem w plwocinie plucnej. Azeby oddzieli¢
wlasciwa wydzieline influencowa od przymieszek z jamy ustnej i gardzieli,
nalezy ja przemy¢é wielokrotnie w wodzie wyjalowionej. Preparat przygoto-
wany z tak oczyszczonej wydzieliny, barwimy rozcienczonym barwikiem
ZiEHL’a, a dla kontroli drugi preparat metoda Omnam’a- Nie mozna jednak
ograniczy¢ si¢ na badaniu mikroskopowem wydzieliny, a to dlatego, iz
w jamie ustne), a szczegdlniej w czopach migdalkéw i w jamach spruclmia-
lych zebéw znajduje si¢ masa paleczek, posiadajacych wiele podobienstwa
do paleczek influency. Sa one réwniez nadzwyczaj male, konce maja zaokra-
glone, barwia si¢ mocno na koncach i slabo w $rodku, sa tylko nieco gru-
bsze od prawdziwych paleczek influency. Nalezy wiec z tego wzgledu ucie-
kaé¢ si¢ do metody hodowli. Wydzieling rozcienczona w bulionie wyjalowio-
nym zasiewa si¢ na agarze z Kkrwig i na agarze zwyczajnym. Paleczki in-
fluency rosna tylko na agarze z krwia, gdy pratki psendo-influency roéwniez
na zwyczajnym agarze.

Zdawalo si¢ przez pewien czas, Ze rozpoznanie influency oparte jest juz
na trwalych podstawach. Wykrycie paleczek, rozwijajacych si¢ tylko na po-
zywkach, zawierajacych hemoglobing, wydawalo si¢ momentem decydujacym
w dyagnozie influency.

Ale wkrotce potem w rozmaitych wydzielinach patologicznych znalezio-
no paleczki, podobne do paleczek influency i nie rézniace si¢ od nich nawet
pod wzgledem hodowli. Sam P feiffer wykryl w plwocinie z ognisk brou-
chopneumonicznych paleczki, ktére roslty tylko na pozywkach, zawierajacych
hemoglobin¢g. Podobnez pratki znajdowal Beck w wydzielinie z nosa, Joch-
MAN i KraUse w wydzielinie kokluszowej i t. d. Okazalo si¢ wiec, ze istnie-
ja pratki, ktore trudno jest odrézni¢ od influency prawdziwej. Sa one réw-
niez nieruchome; nie barwia si¢ metoda Oxuam’a, rosna tylko przy wyzszej
temperaturze i tylko na pozywkach z hemoglobing, tworzac na nich delika-
tne, przezroczyste, podobne do kropel rosy kolonie. Cala réznica polega na
tem, iz paleczki pseudoinflueucy sa nieco grubsze i maja wieksza sklonnos¢
do tworzenia form w ksztalcie dlugich nici.

Widzimy stad, jak rdéznica pomiedzy influenca a pseudoiufluenca powoli
si¢ zaciera i jak Scisle rozpoznanie pomiedzy temi paleczkami jest trudne.

W ostatnich czasach bakteryologia influency komplikuje si¢ jeszcze bar-
dziej, W r. 1905 BEzZAN”ON i JONG prowadzili badania nad influencg, po-
dowczas panujacag w Paryzu, i doszli do tego wniosku, Ze rozmaite epidemie,
a nawet rozmaite formy jednej i tej samej epidemii wywolywane sa przez
roznorodne drobnoustroje.

W r. 1889 i 1892 przyczyna influency byla paleczka PFEIFFER”, W ro-
ku 1902 BERNHEIM, GHON i H. PFEIFFER stale wykrywali w influency dro-
bnoustréj zwany micrococcus catarrhalis. Jest to diplokok w ksztalcie 2 ziare-
nek kawy, majacy pewne podobienstwo do”gonokoka, nie barwiacy si¢ metoda



Gram’r. Drobnoustrdj ten rozwija si¢ przy 22° na zwyklych pozywkach. Na
agarze daje kolonie grube, przylegajace, z poczatku biatawe, a pdzniej bru-
natne. Zelatyne rozpuszcza, mleka nie $cina.

W r. 1905 BEZAN¢ON i JONG wykrywali w influency powyzej opisany
micrococcus catarrlialis albo tez microooccus paratetragenes. Ten ostatni jest
to czworniak ((tetrada), barwiagcy si¢ dobrze bigkitem karbolowym, nie bar-
wigcy si¢ metoda GRAMX Czworniaki sa zawsze zmieszane z diplokoka-
mi, polaczonymi ze sobg masg Sluzowg, barwigcymi si¢ stabo zwyczajnymi
barwikami i nie barwigcymi si¢ metoda GRAM’R. Na agarze drobnoustroj
ten przyjmuje barwe¢ biala, o wygladzie $mietankowym, bulion pozostaje prze-
zroczystym i tylko na dnie powstaje ciggnacy si¢ osad; zelatyna nie rozpuszcza
sie. Procz powyzszych drobnoustrojow, w kazdej epidemii znajdujg si¢ na-
turalnie gronkowce, tancuszkowce, dwoinki, enterokoki i t. d.

Z badan swych BEZAN<ON i JONG wyprowadzili wniosek, ze pratek PFEI-
ffer~ mnie jest swoistym dla influency, a przynajmniej dla influency spora-
dycznej. Choroba, ktoérag nazywaja pospolicie influencg lub grypa, jest to
po prostu rhino-pharyngo-bronchHis sezonowa, nieswoista, mogaca by¢é wywo-
tang przez najrozmaitsze powyzej wymienione, spotegowane w swej zjadliwo-
$ci drobnoustroje.

Zwracajac si¢ do badan nad odpornoscia w influency, przekonamy sig,
ze z nich zadnych praktycznych wnioskéw co do rozpoznania wyciaggnaé nie
mozna.

Wprawdzie DELIUS zZ KOLLE’IU i SCATINCANO wykryli we krwi ludzi cho-
rych na influence, jak réwniez we krwi zwierzat, ktorym po kilkakrotnie
wstrzykiwano zywe lub martwe pratki Pfeiffer’a, bakterj olizyny i agluty-
niny swoiste, a Cantani przekonal si¢, ze pratki influency, wstrzyknicgte
do otrzewnej zwierzat silnie uodpornionych, rozpuszczajg si¢ w ciggu 10—
20 minut.

Co si¢ tyczy jednak wtlasnos$ci aglutynacyjnych surowicy cztowieka, to
okazaly si¢ one bardzo slabemi. W ogdle surowica chorych na influenc¢ nie
wywoluje aglutynjicyi powyzej 1:10 i t:20, a czesto surowica cztowieka cho-
rego nicjest silniejszg od surowicy zdrowego.

En resume, pomingwszy juz trudno$é¢ S$Scistego roz-
poznania pomigdzy pr¢et kami influency a pseudoin-
fluency, obecnie jest wprost Kw‘estyonowana SWwWO-
isto§¢ pratkow PFEIEFEUR dla influency sporadycznej,
a samg influence¢ sporadyczng wielu badaczow uwa-
za za chorob¢ banalng dré6g oddechowych (rhino - pha-
ryngo-broncliitis), wywoltang przez rozmaite drobnoustro-
je (gronkowce, paciorkowce, czwodrniaki, micrococci catar-
rhales 1 t. d), ktdéorych zjadliwo$§é chwilowo zostata
spotegowang. Co si¢ jednak tyczy wielkich epide-
mii influency [r 1889 i 1892], to prawdopodobnie sg one
wywolane przez swoisty pratek PFEIFFER".



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 22-go czerwca 1907 r.

1) A. LANDAU przedstawit przypadek przypuszczalnego nowotworu
w czesci szyjnej kanatu kregowego.

Chory, lat 56, od pét roku zaczat doznawa¢ boélow w okolicy lewego
barku i lewej potylicy; do bolow wkrotce dotgczyto sie ostabienie wtadzy
w lewej konczynie goérnej. Badanie chorego wowczas wykazato bezwiad
wiotki catej lewej konczyny, zaniki miesni i lekki obrzek, ostabienie po-
budliwosci na wszystkie rodzaje czucia, w zaniktych miesniach odczyn
zwyrodnienia. Na szyi lewe gruczoty chlonne powigkszone, twarde. Pozo-
state konczyny byly wowczas normalne. Wkrotce potem wystgpity bole
w prawym barku i rozwineto sie porazenie i zanik miesni, tworzgcych
prawa grupe EHB’a. Chory poczat doznawa¢ dusznosci; objektywnie stwier-
dzic mozna bytouposledzenie czynnosci przepony brzusznej. Ze strony
konczyn dolnych zaburzen brak.

Mowca przypuszcza ucisk przednich i tylnych korzonkéw po stronie
lewej, poczawszy od 4-go szyjnego do 1-go grzbietowego wigcznie, po
stronie zas prawej ucisk na 5ty i 6-ty korzonek przedni. Co do przy-
czyny cierpienia, to moéwcawyklucza préchnice kregostupa, syfilis i za-
trzymuje sie na nowotworze, powotujgc sie na chartactwo i na powieksze-
nie gruczotéw chtonnych.

W dyskusyi BYcHOwsKI, ktéry znat chorego i przeswietlat go, wypo-
wiadal sie za tetniakiem aorty, uciskujagcym sploty barkowe.

BREGMAN, HIGIER, GAJKIEWICZ, KOPCzYNSKI podnosili brak objawow
uciskowych rdzenia, zwlaszcza ze strony konczyn dolnych i ze strony zre-
nic i umiejscowiali predzej sprawe chorobng na zewnatrz kanalu kre-
gowego.

2) Bri gman przedstawit chorego, dotknietego ostrym beztadem i zgo-
rzela prawej reki.

Chory od pot roku =zaczat doznawa¢ boléw, dretwienia i palenia
w koncach palcow, poczem nastgpita t. zw. asphyxia localis et mumificatié.
Przed 2-ma miesigcami jakis atak apoplektyczny, po ktérym wystgpit szum
w gtowie, beztad w chodzeniu, i zaburzenia mowy. Przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozna zgorzel ostatnich dwoch cztonkéw trzeciego, czwartego i pig-
tego palcéw. Tetno w tetnicy promieniowej prawej znacznie stabsze.

Beztad ruchowy konczyn gornych i dolnych, zwitaszcza po stronie le-
wej. Sita ruchowa zachowana. Mowa dos$¢ wyrazna. Drganie gatek ocznych
w kierunkach bocznych. W wywiadach alkoholizm

W dyskusyi BIGIER moéwit o roli ergotyny w podobnych cierpieniach,



3) Kopczynski St. przedstawil przypadek postepujacego polowiczego
zaniku twarzy (hemiatrophia faciei progressiva).

Chora lat 15, od 6-go roku zycia zauwazyla, ze prawa polowa jej
twarzy schnie. Od 10-go roku zycia miewa ataki o charakterze histero-epi-
leptycznym.

Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: wybitny zanik i zanikanie catej pra-
wej potowy twarzy, wskutek czego twarz okazuje si¢ mocno asymetryczng.
Zanik dotyczy zarowno skory, mocno S$ciemniatej, jak 1 tkanki podsk()r—
nej i kosci. Kos$¢ licowa, dolna szczg¢ka po stronie prawej wybitnie $cien-
czatle. Nad i pod koscig licowa wida¢ wybitne zaglebienie. Zadnych
objawoéw chorobnych ze strony nerwu trojdzielnego lub nerwu sympaty-
cznego  prawego nie wida¢. Pobudliwo$§¢ prawego nerwu twarzowego
i mie$ni prawej potowy twarzy na prad galwaniczny wybitnie wzmozona.
Sita ruchowa wszystkich migéni twarzy zachowana. Brak zaburzen wy-
dz1elmezych brak zmiany zabarwienia sk(')ry na twarzy. Jezyk po stro-
nie prawej w linii $rodkowej wezszy 1 ciefiszy. Mowca podnosi: a) rzad-
kos¢ choroby, b) fakt wystepowania jej przewaznie u kobiet, c¢) powikta-
nie danego przypadku histero epilepsyq, d) brak danych, przemawiajqcych
za zwiazkiem tego cierpienia zaro6wno z nerwem trojdzielnym, jak 1 ner-
wem sympatycznym. Chora poddana zostanie kosmetycznej operacyi wy-
petnienia zaglebien twarzy parafing.

W dyskusyi przewodniczacy M. BKUNER szczegdétowo opisal i uzu-
pelnit fotogramami spostrzegany przez siebie przypadek potowiczego za-
niku twarzy, znany w literaturze zagranicznej.

B IGIER przyczyne cierpienia widzi w stalem podraznieniu nerwow,
zwezajacych naczynia krwionosne.

KoeLichen opowiada o przypadku OppskHBiM’a, w ktorym wycigcie
guza, uciskajgcego wezel szyjny nerwu sympatycznego, wywotatlo po-
praw¢ w odzywianiu zaniklej polowy twarzy.

Bycnowskl podaje spostrzegane przez siebie przypadki wycigcia na
szyi weztdw sympatycznych bez jakichkolwiek zaburzen odzywczych,
wtornych.

4) LuxenBurG przedstawit przypadek chromania przestankowego z wy-
bitng poprawg.

Chory lat 41, garbarz, od lat 6-iu miewal napady t. zw. chromania
przestankowego, wystepujacego juz po przejsciu 30-u krokéw, wraz z je-
dnoczesnem dretwieniem w dolnych konczynach, parciem na pecherz, bo-
lami w kroczu, a objektywnie stwierdzano podczas napaddéw znieczulenie
na narzadach plciowych. Z tetnic konczyn dolnych przed 4-ma laty te-
tnita jedynie tg¢tnica biodrowa prawa. Obecnie po zazywaniu przez czas
dtuzszy Natrii nitrosi chory wybitnie si¢ poprawit. Chodzi niezle, np.
przej§¢ moze bez przerwy 2 kilometry. Napady bolow sa o wiele stab-
sze. Lecz dzisiaj nie wyczuwa si¢ tetnienia we wszystkich dostepnych
tetnicach na konczynach dolnych.

W przypadku tym zasluguje na uwage wyrazna poprawa wbrew po-
gorszeniu dostrzegalnych zmian objektywnych i pomimo wyraznego zajgcia
stozka rdzeniowego.

W dyskusyi Gaskiewicz podkreslal atypowosé przypadku ze wzgledu
na objawy rdzeniowe.

5) Siervuike przedstawil przypadek porazenia nerwu odwodzacego
(n. VI) pochodzenia usznego (t. zwr. syndrom G RADENIGO’).



Chora przed 5-ma tygodniami dostata zapalenia ucha $redniego po
obu stronach z wycieckiem ropnym i z bolami. Otiatra wykona! paracen-
tez¢. Po kilku dniach w uszach nastgpita p »prawa. Natomiast wystapito
dwojenie w oczach, trwajace do dzisiaj. Badanie ukladu nerwowego wy-
kazato jedynie porazenie nerwu odwodzacego prawego. Niekiedy wymioty
po jedzeniu. Moéwca rozpoznaje w danym przypadku t. zw. syndrom GRA-
DENiGo’a i zastanawia si¢ nad jego patogeneza (teorya odruchowa, lepto-
meningitis circumscripta 1 t. p.).

XV dyskusyi GURANOWSKI podnosil wystepowanie porazenia nerwu od-
wodzacego w rozmaitych cierpieniach usznych, w zakrzepach zatok mézgo-
wych, w ograniczonych zapaleniach opon moézgowych, i dawal objasnienia
anatomiczne.

L ANDAU A. moéwil o porazeniu tego nerwu w moczéwce cukrowe;j.

B YCHOWSKI podnosit wrazliwos¢ nerwu VI na zmiany w cis$nieniu
ptynu moézgowo rdzeniowego.

6) PECHKRANC St. przedstawil przypadek wielopalcowosci (polydaktylia).

Chory na obu stopach posiada po 6 palcdw, rozwinigtych prawidtowo.

Na rentgenogramie widaé, ze kosci s$rddstopia jest tylko 5, i ze piata
znacznie grubsza od innych, jest rozdwojona. Galezie jej maja kierunek
rozbiezny. Czlonki (paliczki) 5-go i 6-go palca, z ktorych piaty jest cien-
szy od szostego, maja kierunek zbiezny. Na kosciach u podstawy 5-go
palca chory mial rowniez wyrostki, ktéore mu poprzednio odcigto. Mowca
podnosit rzadkos$¢ przypadku.

6) BORNSTEJN M przedstawil przypadek porazenia okresowego (para-
lysis periodica).

Chory lat 14, od 6 ciu lat co kilka tygodni miewa napady, podczas
ktorych nie moze zupelnie rusza¢ rgkami 1 nogami. Napad zaczyna sig
zwykle w nocy, trwa 1—1V2 dnia, przechodzi stopniowo bez $ladu. Chory
wtedy jest przytomny. Niekiedy w okresie pozauapadowym ,zagapia si¢ll
i jest wtedy niezupetnie przytomny. XV dziecinstwie miewat drgawki. Pod-
czas napaddéw spostrzegano wiclokrotnie, jako objaw niezwykly, zywe od-
ruchy kolanowe, a podczas wywotywania odruchow ze $ciggien Achillesa—
przyprowadzanie stopy ku wewnatrz. Roéwniez podczas napaddéw wielokro-
tnie stwierdzano w niektérych migéniach t. zw. ,,oddziatywanie trupie® na
prad elektryczny. Mowca rozpoznaje porazenie okresowe i podkresla nie-
watpliwy w tym przypadku zwigzek tego cierpienia z padaczka.

XV dyskusyi GOLDFLAM podawal w watpliwo$¢ sluszno$§é¢ dyaguozy
i radzil uwzgledni¢ mozliwos¢ t. zw. porazen popalaczkowych, zwlaszcza
kiedy odruchy kolanowe w danym przypadku byly wzmozZone.

F LATAU uwazal rozpoznanie za pewne, podnoszac, Ze podobne pora-
zenia popadaczkowe musialyby poprzedza¢ drgawki i utrata przytomnoSci,
czego u danego chorego w ostatnich czasach wcale nie spostrzegano.

Stanislaiv Kopczynski.



Wiadomosci biezace.

— Sprawa umiastowienia szpitali. W dnin 24 sierpnia
r. b. uchwala Komitetu ministrow zaklady dobroczynne, zawiadywane obecnie
przez Warszawska Rade Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej [z wyjatkiem prywa-
tnych zakladow dobroczynnych i szpitala dla oblakanych w Tworkach], przechodza pod
zarzad magistratu m. Warszawy z tem zastrzezeniem, aby faktyczne oddanie szpi-
tali miastu z calym przynaleznym do nich majatkiem, uskutecznione zostalo na
14-go listopada r. b. i aby po uplywie terminu tego wszystkie czynnoS$ci zwinietej
Rady Miejskiej Dobroczynno$ci Publicznej i istniejacej przy niej kancelaryi byly
zamKkniete.

W celu urzeczywistnienia wzmiankowanego oddania szpitali i instytucyi dobro-
czynnych, a rowniez dla wypracowania zasad zarzadzania szpitalami, po przej$ciu
ich do Magistratu, Gléwny naczelnik Kkraju, jak zamieszczono w odnos$nej odezwie,
uznal za konieczne powolaé, pod przewodnictwem jednego z urzednikéw do szcze-
golnych zlecen Komisye czasowa w nastepujacym skladzie czlonkéw: przedstawi-
cieli Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, Magistratu m. Warszawy, Warsza-
wskiego Gubernatora, Izb Skarbowej i Obrachunkowej, Prokuratoryi Kroélestwa
Polskiego, Ministeryum dobr panstwa, Towarzystw kredytowych ziemskiego i miej-
skiego, przy wspoludziale obywateli miasta i wolnopraktykujacych lekarzy. Na-
stepnie juz wszedl przedstawiciel wydzialu lekarskiego Uniwersytetu warszawskie-
go oraz Inspektor lekarski miasta Warszawy i przedstawiciel policyi.

W odezwie pana prezydenta miasta, powolujacej oddzielne osoby na czlon-
kéw rzeczonej komisyi, czytamy co nastepuje; , Warszawski General-Gubernator,
zawiadamiajac o powyzZej wylozonem, poleca mi zaprosi¢ do wudzialu do wyzej wy-
mienionej Komisyi, pomiedzy innymi, obywateli miasta, i wolnopraktykujacych le-
karzy, ktéorzy moga byé pozytecznymi dla sprawy”.

Zarow no z uchwaly Komitetu ministréow, jak i z polecenia naczelnika kraju naj-
oczywisSciej wyplywa, Ze sama procedura oddania przez Rade Miejska Dobroczyn-
nos$ci Publicznej, a nastepnie przyjecie przez Magistrat m. Warszawy instytucyi do-
broczynnych i szpitali, ma by¢ nie czcza formalno$cia, lecz istotnie odby¢ sie¢ po-
winna wedlug wszelkich zasad, przyjetych przy przekazywaniu, przechodzeniu ma-
jatku z jednych rak do drugich, z pod zarzadu jednej instytucyi w dodatku juz
zwijanej do drugiej, nowo powolanej do czynnos$ci odrebnych, nie wchodzacych do-
tychczas w jej zakres. Taki bywa porzadek rzeczy, tego wymaga prawo, oraz in-
teres publiczny. Sam majatek szpitali w postaci nieruchomos$ci oceniony jest na
10 milionéw rubli, majatki ziemskie na 4 miliony, kapitaly na 3 miliony, ruchomo-
§ci na 1 milion.

Majatek ten przej$s¢ ma pod zarzad m. Warszawy, ktéry przekaze go naste-
pnie przyszlemu samorzadowa miejskiemu. Nowy zarzadca majatku tego— Magi-
strat, ewentualnie Rada m. Warszawy, mie¢ musi dokladny i wyrazny obraz fundu-
szo6w, jakimi rozporzadzaé¢ bedzie i warunkéw, pod jakimi kazdego z tych fundu-
sz6w uzywaé moze. Zrédla majatku szpitali i instytucyi dobroczynnych sa nieraz
b. dawne, zastrzezenia i warunki bardzo roézne.

Z tego wynika, ze okazuje si¢ koniecznem zbadanie kazdego funduszu po-
szczeg6lnie, wypada odnalezé¢ jego pochodzenie, poczatek, sprawdzi¢ protokoly
objecia przez Rade Miejska Dobroczynnos$ci Publicznej kazdego funduszu w admi-



nistracye, a dopiero na takiej podstawie sporzadza¢ protokoétly odebrania, przeje-
cia od Rady na rzecz Magistratu danego kapitatlu w tej lub innej formie. Tylko
taka procedura, taki sposob postepowania zapewni¢ moze doktadnosé¢ i Scistosé,
uchroni¢ od niejasnosci, zabezpieczy¢ od niedomoéwien, od watpliwosci, rzeczy nie-
pozadanych, szczegélniej w sprawach finansowych.

Dlatego inaczej rozumie¢ nie mozemy gtownego podzialu sktadu wzmianko-
wanej Komisyi, jak naKomisye przekazujagcag i Komisy e odbior-
cza. Zrozniczkowanie jej na takie dwa gtéwne dzialy naturalnie z podko-
misyami, wynika nasamprzéd z czynnosci zamierzonych, powtére, nawet juz z sa-
mego charakteru instytucyi i oséb do niej powotanych.

Z rozporzadzenia naczelnika kraja do komisyi weszli z jednej strony przed-
stawiciele Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, jako dotychczasowi admini-
stratorzy majatku a z drugiej strony jako odbiorcy, przedstawiciele Magistratu, kto-
ry ma w przysztosci nim zarzadzaé¢.

Nastepnie idg przedstawicie roznych dekasteryi rzadowych o charakterze kon-
trolujacym, jak oto: izby obrachunkowej i prokuratoryi Krélestwa Polskiego, roézni
rzeczoznawcy—inspektorzy lekarscy, wreszcie, przedstawiciele réznych instytucyi
spotecznych— Towarzystwa Kredytowego Ziemskiego i Miejskiego, ktérzy, jako
rzeczoznawcy wnoszg fachowa znajomosé¢ przy ocenianiu, przy szacowaniu majatku
badz w postaci nieruchomosci miejskich—budowli, placéow w miescie, badz majat-
kéw ziemskich. Ponadto wszystko wtadza krajowa uznata za wtasciwe i potrze-
bne powota¢ do udzialtu w pracach Komisyi takze obywateli miasta.

Najoczywisciej przebija, w tem dazenie i cheé, aby czynnosci i prace rzeczo-
nej Komisyi odbywatly sie przy udziale i kontroli przedstawicieli spoteczenstwa,
ktéore byto i jest wtascicielem tego majatku, a wkréotce bedzie takze i jego za-
rzadca.

Tak wiec podziat catej Komisyi na przekazujaca i odbiorcza, z samej natury
czynnosci wyptywajacy, juz w samem zalozeniu pomyslany, a w zarzadzeniu usku-
teczniony zostal. Po jednej stronie cztonkowie wyboru z Rady Miejskiej Dobroczyn-
nosci Publicznej i jej urzednicy— prezes i sekretarz, po drugiej stronie— przedstawi-
ciele Magistratu. Niezaleznie od tego miedzy innymi przedstawiciele kontroli pan-
stwowej i rzeczoznawcy— obywatele i lekarze.,

Jest to wiec koto nie tylko liczne, lecz i do takiego przedsiegwzigcia odpo-
wiednie.

Samo Vofum zaufania, ktére i my podzielamy, nie jest jednak wystarczajacem,
gdzie si¢ waza sprawy tysigca tysigcy. Wltasnie im wazniejsza sprawa, tem bar-
dziej zasada publicznej kontroli, publicznej opinii przestrzegana by¢ winna. Nie
ulega watpliwosci, sprawa dobra jawnosci i swiatlosci sie nie boi, i owszem, acz da-
leka od chetpliwosci, publicznero postepowaniem, bezstronna krytyka, jak dzien-
nem sSwiatlem pokrzepia si¢ i ogrzewa.

Dlatego pew'ni jestesmy, ze Komisya rzeczona speitni swéj obowigzek nie tyl-
ko formalnie, lecz w mysl wyzej wylozonych zasad, t. j. dopetni $cistego i szczego-
tlowego sprawdzenia i oszacowania majatku, ktérym administrowata Warszawska
Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej, nastepnie, ze sama procedura, sktad jej
cztonkéw, bedzie taki, ze ci, co majg obowigzek zdawaé, przekazywaé¢ majatek,
(w tej liczbie sa i urzednicy), nie moga, bo nie maja prawa i zasady odgry-
wacé jednoczesnie roli odbiorcow, kontroleréw i oséb z odbioru kwitujacych.

Tem bardziej wydaje sie niepraw topodobnem, aby w jednej i tej snmmej Komi-
syi, w dodatku w rolach wrecz przeciwnych, przyjmowali udziat ojciec i syn. Sprze-
ciwia sie to ogodlnie przyjetym zasadom i opinii ogétu, ktéry bez wzgledu na zmienne
koleje polityczne kraju réznymi czasy powierzat fundusze na cele publiczne i zada
z tych funduszéw bezstronnego i sprawiedliwego sprawozdania.



— Byly Komitet opieki nad rodzinami kolegéw, powotanych w r. 1904 na
Daleki Wschod uwaza za konieczne poda¢ do wiadomosci publicznej ponizszy pro-
tokot Komisyi Rewizyjnej.

,Komisya Rewizyjna Komitetu opieki nad rodzinami kolegdéw, powolanych na
Daleki Wschéd, z powodu zamknigcia ostatniego rachunkn wpltywow i wydatkow,
zebrawszy si¢ w dniu dzisiejszym znalazta:

1) W dniu 1 czerwca 1906 r. podczas poprzedniego zebrania Komisyi
remanent wynositrub. 1453 k. 14;

2) w nastgpstwie wplyngto zwrodcone przez Komitet 16dzki rub. 200;

3) wydanona rdézne wydatki [druki, markiit. p.] uzasadnione odpowiedni-
mi kwitami rub. 36 kop. 75, oraz zwrb6cono kasie kolezenskiej w Poznaniu
rub. 300 *).

W ten sposob w dniu dzisiejszym winno znajdowac si¢ w kasia Komitetu
rub. 1316 kop. 39.

Oprocz tego rachunek Banku Handlowego, zamkniety d. 5-go lipca 1907 r.
wykazuje jako procent od sum w banku na korzy$¢ Komitetu sktadanych za caly
czas jego trw'ania rub. 132 kop. 55.

Razem wigc w kasie Komitetu znajduje si¢ suma rub. 1448 kop. 94, ktéra to
ssme, stosownie do postanowienia zebrania ogdlnego wnie$¢ nalezy do kasy wspar-
cia wdoéw i sierot po lekarzach. Warszawa d. 15-go lipca 1907 r. podpisali: dr Bo-
lestaw Gbpnbr, Jil. Kramsztyk, Dr med. A. Sokotowski.

Zgodnie z powyzszym skarbnik b. Komitetu stosownie do zyczenia Zarzadu
kasy wsparcia zlozyt w d. 31 lipca r. b. na rachunek tejze kasy w Banku Han-
dlowym rub. 1448 kop. 94, z ktdorej to sumy przekazania b. Komitet zostal pokwito-
wany przez Zarzad kasy wsparcia w d. 19. IX. 1907 roku.

— Katolickie stow. sidstr milosierdzia Sw. Ducha powstaje w Petersburgu.
Przeciwko temu zaprotestowal Czerwony Krzyz, motywujac protest tem, ze bez je-
go dyrekcyi i kontroli podobne instytucye istnie¢ nie moga. Instancye rzadowe
uznaty ten poglad za nieuzasadniony i wydaly opini¢ przychylna, wobec czego pra-
wdopodobnie ministeryum spraw wewn. statut zatwierdzi.

— Pisma codzienne donosza, ze dr Reiss, prowadzacy szkole prywatng dla
akuszerek, uzyskal koncesy¢ i od Nowego Roku otwiera szkote felczerow. Kurs
nauk ma by¢ trzyletni, a cenzus, wymagalny dla wst¢pujacych, odpowiada 4-klaso-
wemu wyksztalceniu.

Jednoczed$nie zatwierdzona zostala ustawa szkoly masazu i gimnastyki le-
czniczej.

— Dnia 24-go b. m. na posiedzeniu Rady Towarzystwa Hygienicznego ma
by¢ dokonany wybor redaktora ,Zdrowia” na trzyletnia kadencye¢. Kandydaci
proszeni sa o zglaszanie si¢ piSmienne do Rady Towarzystwa Hygienicznego.

—  Zaktad gimnastyczny ze szkola masazu i gimnastyki p. Hblbny Kuczal-
skibj przeniesiony zostal na ul. Marszatkowska Nr. 74. Kierownikiem lekarskim
zaktadu jest kol. Stawinski.

') Zgodnie z postanowieniem Zgromadzenia walnego kolegow w d. 6. XII. 1906 r.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

jDruk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



