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I. Z ODDZIALU CHRONICZNYCH CHORYCH NERWOWYCH W SZPITALU

NA PRADZE.

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNANIA POWIERZCHO-
WNYCH GUZOW MOZGU".

Podal

Z. Bychowski,

ordynator oddzialu.

A. J., lat 62, z zawodu szewc, ktorego obecnie Sz. Panom przedsta-
wiam i ktory, jak Sz. Panowie widzicie, chodzi sam po sali, przywieziony zostat
na oddzial 12. VII. 1906 r. z zupelnym lewostronnym porazeniem polowi-
czym i w tak przygnebionym stanie psychicznym, ze od chorego Zzadnych
danych wydosta¢ nie mozna byto.

Objektywnie znalaztem co nastepuje:

Odzywienie mierne. Cera blada. Stan bezgoraczkowy. Tetno 84, row-
ne, jednakowe, twardawe. Klatka piersiowa ijama brzuszna bez zmian wi-
docznych. Pami¢¢ znacznie ostabiona. Chory nie wie kiedy i1 przy jakich
okoliczno$ciach zachorowal. Oryentuje si¢ dobrze co do otoczenia.

*)  Wedlug pokazu w sekcyi neurologicznej Warez. Tow. Lek. 19-go stycznia 1907 r.



Lewa zrenica > prawa, obie oddzialywaja na §wiatlo. Ruchy gatek
ocznych prawidlowe. Lewa brozda nosowo-wargowa mniej si¢ uwydatnia niz
prawa. Wogole pareza lewego dolnego n. twarzowego.

Mowa bez zaburzen. Jezyk nie zbacza. Prawe koficzyny wogole bez
zmianf sg zresztg §lady drzenia stopowego iz prawej strony. Lewa goérna
pozbawiona jest wszelkich ruchow czynnych. Jest zgigta w stawie tokcio-
wym na + 150°. Chcac ja wyprostowad, nalezy uzy¢ znacznej sity. Dlon le-
zy zupeinie flasque. Ruchy bierne nie spotykaja sie tu z zadnym oporem.
Odruchy $ciggnowe z m. biceps i triceps bardzo zywe. Sa zreszta i na prawej
rece, ale w stabszym stopniu. Chory sam nie moze si¢ podniesé.

Odruchy brzuszne [goérne i dolne] z ob) dwu stron zachowane.

Lewa dolna pozbawiona jest wszelkich ruchow czynnych. Godnem mo-
ze jest uwagi,, ze chory na pytanie, czy moze porusza¢ lewa noga, odpo-
wiada potakujgco. Jezeli za$§ kaza¢ mu wykonaé jaki§ okreSlony ruch lewa
noge, wykonywa zadany ruch prawa noga; z czego niezawsze nawet sobie
zdaje sprawe.

Ruchy bierne bez oporu. Odruch kolanowy i odruch ze §ciggna A cHiIL-
LEsa bardzo zywe. Drienie stopowe. Objawu BaBiNskiEGo niema. Obja-
wu OppENHEm’a niema. Odruchu podeszwowego niema.

Czucie dotykowe i bolowe wogole zachowane, na lewej gornej chory
niezawsze doktadnie umiejscawia wrazenia bolowe. Na dloni ina stopie ze
strony lewej nieznaczna moze hypaesthesia. Lewa dlonia chory przedmiotow nie
rozpoznaje [dlon ta pozbawiona jest wszelkich ruchow”czynnych]. Objawow
przebytego przymiotu niema.

Po kilkodniowym juz pobycie na oddziale, chory zaczal szybko si¢ po-
prawia¢. Podnosit si¢ sam w t6zku, dotknigtemi konczynami zaczal ruszaé,
az nagle 29. VII. 1906 dostat napadu drgawek, ktéory z matemi przerwami
trwat podobno od 2-¢j do 8-¢j godziny wiecz. Wedtug jednobrzmiacych zeznan
siadéw, rzucala si¢ lewa reka i lewa noga. Przytomno$é¢ byla zupeklie za-
chowana.

30. VII. 1906. Chory bardzo wyczerpany po wczorajszym napadzie, cho-
remi koficzynami porusza znowu mniej.

31. VII. 1906. Udato mi si¢ odszukac¢ zon¢ chorego, od ktérej dowie-
dziatem si¢, ze maz jej choruje od 6-u lat. Przed sze$ciu laty nagle w no-
cy .Scisnglo go za gardto”, stracil moweg, przytomnos¢ jednakze byta zacho-
wana, bo chory znakami prosit o pomoc. Stan taki trwat kilka minut. Od
owego czasu napady takie zdarzaly si¢ co kilka dni, a czasami i par¢ razy
dziennie. Bywaly tez i na ulicy. Opierat si¢ wtedy o mur az napad prze-
chodzit. Napady te nie przeszkadzaly choremu w prowadzeniu warsztatu
szewckiego. Dopiero w koncu 1905 r. napadom zaczely towarzyszyé¢ drgawki
w konczynach. Zaczynato zi¢ zwykle, jak Zona wyraznie zaznacza, od wy-
krzywienia glowy na lewo, poczem =zaczela sie rzuca¢ lewa reka, a naste-
pnie ilewa noga. I podczas tych napadow, ktéore bywaja co par¢ dni, cho-
ry przytomnosci nie traci. Sprawil sobie nawet gruby kawatek kauczuku,
ktory podczas napadu wstawia sobie prawa reka do ust w celu uniknigcia



przygryzienia jezyka, co mu poprzednio si¢ czesto zdarzalo. Napady z po-
czatku trwaty kilkana$cie minut, obecnie dluzej. Maz pijal malo, byl za-
wsze solidnym, od pewnego czasu pami¢é mu si¢ psuje. Lezat niedawno
w jednym z tutejszych szpitali przez 11 tygodni. Leczono go frykcyami.
Rodzita 14 razy, 7 dzieci zyje, reszta umierata w mlodym wieku.

10. VIII. 1907. Chory brat KJ. Ma si¢ znacznie lepiej. Chodzi sam,
jakkolwiek krokiem niepewnym. Lewa r¢ka positkuje si¢ wcale zadowala-
jaco. Zmian czucia, a zwlaszcza astereognozy niema. Lewa dolng konczyne po-
dnosi chory prawie tak wysoko, jak prawa. Odruchy brzuszne i cremastcris
z obydwu stron, z lewej strony drzenie stopowe. BABINSKIEGO niema, ani
OoppPENHEIM~. Zmian czucia na dolnej konczynie niema. Dno oka bez zmian.
Mocz bez biatka i cukru. Tetno 84, rowne. Stan podmiotowy chorego o na-
stroju jowialnym.

15. VIII. 1906, Dzi$ zraua napad. Trwatl koto 10 minut. Przytomnos$¢
byla zupelnie zachowana i sgsiedzi widzieli, jak chory natychmiast po roz-
poczeciu si¢ napadu wstawil sobie kauczuk do ust. Napad zaczal si¢ wy-
krzywieniem si¢ glowy na lewo, nastepnie zacze¢la si¢ rzuca¢ lewa reka i no-
ga. Podczas mojej wizyty [godz. 12] chory lezy w t6zku bardzo wyczerpa-

ny. Chodzi¢ wecale nie moze, a lewg rgke ledwie podnosi. Od rana tez nie
moze zatrzymac¢ moczu.

16. VIII. 1906. Lewe konczyny wciaz ostabione; incontinentia urinae trwa
dalej. Przytomno$¢ zupelna. Zmian czucia niema. B ABINSKIEGO niema 1 z le-
wej strony.

20. VIII. 1906. Wczoraj znowu napad, ktory zaczal si¢ wedlug stow sg-
siadow 1 postugaczy od szyi [wykrzywila si¢ na lewo], a potem przeszedl na
ewa rgke i noge. Chory lezy w 16zku. Nie chce wcale chodzi¢. Przygng-
biony. Incont. urinae.

22. VIII. 1906. Chory wciaz lezy. Dzi§ zrana mial znowu niewielki napad

31. VIII. 1906. Wczoraj znowu napad, ktory trwal 20—30 min. Za-
czal si¢ wykrzywieniem si¢ gltowy, ,az zeby si¢ trze¢sty”, nastepniec drgaw-
ki objelty lewa r¢ke i nogg. Co si¢ tyczy drgawek w rgce, to chory i sg-
siedzi zeznaja, ze rgka si¢ podnosi rytmicznie w stawie barkowym. Ruchow
w palcach nie spostrzegano. Chory uskarza si¢ na bdél glowy. Przy opuki
wanin prawa okolica skroniowa bolesna.

3. IX. 1906. Onegdaj znowu napad, ktory trwal V/2godz. Zaczal si¢
od wykrzywienia si¢ glowy, drgata rgka, ktora tez, wedtug stow dyzurnego
postugacza, byta cala wykrzywiona. Przytomno$§é podczas napadu zupeina.
Chory wstawit sobie do ust kauczuk. Po napadzie silny bol glowy. Obecnie
chory chodzi wcale niezle bez laski.

4. IX. 1906. Wczoraj wieczorem napad zaczal si¢, wedtug stow sasia-
da od szyi, przeszedl nastgpnie na r¢k¢ i1 nogg. Po napadzie silny bol gto-
wy, ktory trwa i obecnie. Po napadzie lezat chory kilka godzin zupeinie bez
wiladzy. Obecnie za$ chodzi po sali sam bez kija nawet. Psychika i intelligen-
cya chorego przedstawiajg si¢ znacznie korzystniej, niz przy przybyciu na
oddziat. Chory $wiadomy jest swego stanu ci¢zkiego. Potwierdza opowia-



danie zony o swojej chorobie. Zapewnia, ze nigdy przymiotu nie mial. Przy
nadymaniu policzkéw wyrazna pareza lewego dolnego nerwu twarzowego.
Przy opukiwaniu glowy szczegdlna wrazliwos¢ w okolicy skroniowej przed
gorng cze¢$cia lewej muszli usznej. Sita gruba i wlewych konczynach zna-
czna, nie o wiele mniejsza niz w prawych. Odruchy $ciggnowe z lewej stro-
ny zywsze. Slady drzenia stopowego z lewej strony. B ABINSKIEGO niema.
Chory stoi z zamknietemi oczyma dosy¢ dobrze.

Lewa zrenica > prawa. Zmian na dnie oka niema. Tetno 86, rowne,
twardawe.

5. IX. 1906. Wczoraj wieczorem znowu napad, ktéory mial ten sam
charakter, co i poprzednie. Choremu ci¢zko podnosi¢ si¢ i siadaé. Zwtlaszcza
t¢ ostatniag czynno$¢ wykonywa b. niezr¢cznie: pada catym cigzarem na krze-
sto ,jak kloc”, jak to bywa przy chorobie PARKINSON”.

6. IX. 1906. Wczoraj znowu napad. Przez godzin¢ chory byl bezwtadny.
Obecnie jakkolwiek chodzi, ale lewa noge wlecze zupeilnie bezwladnie, czego
wczoraj stanowczo nie bylo. Z urynowaniem wcigz nie jest zupelnie w po-
rzadku. Od czasu do czasu incontinentia. Tatno 90, rowne. Mocz bez biat-
ka i cukru.

11. IX. 1906. Bole gtowy w prawej okolicy skroniowej. Cigzko choremu
chodzi¢. Nie ufa sobie. Boi si¢, ze padnie. Chodzi bardzo powolnym kro-
kiem.

12. IX. 1906. Wczoraj napad. Zaczg¢lo sie od szyi i t. d

14. IX. 1906. Chory czuje si¢ niedobrze. Przygnegbiony. Incontinentia
nrinae od czasu do czasu si¢ powtarza. Chory chodzi b. niezgrabnie i niepe-
wnym, malutkim krokiem. Oftalmoskopowych zmian niema.

15. IX. 1906. Wczoraj wieczorem napad. Zaczg¢to si¢ od szyiit. d.

Tegoz dnia przedstawilem chorego Naczelnemu lekarzowi, drowi B au-
mowi, zalecajagc go do trepanacyi. Rozpoznanie moje brzmialo: nowotwor,
ewentualnie echinolcok na granicy miedzy dolna a os$rodkowa czeécia prawej
brozby Roranpa i przylegajacych do niej zwojow praed postcentralis. Po
szczegdlowem omowieniu wszystkich pro 1 contra [por. nizej epikryze], przy-
szliSmy do przekonania, Ze operacya jest wskazana.

17. IX. 1906. Dokonana przez dra Rauma operacya, [rezekcya
czaszki metoda W aGNERC], wykazatla obecno$¢ nowotworu, wychodzacego
z wewngtrznej powierzchni opony twardej. Guz. jak Sz. Panowie widzicie,
wielko$ci duzego wloskiego orzecha, uciskat przewaznie gyrus postcentralis
w S$redniej i dolnej jego czg¢Sciach i tatwo dat si¢ wyluszezy¢ bez widocznego
uszkodzenia kory moézgowej. Po wyluszczeniu go, w korze zostato dosy¢ zna-
czne zaglebienie od ucisku nowotworu.

Badanie mikroskopowe wykazalo, ze mamy do czynienia z endothelioma
clurae matris [dr Hornowski].

Przebieg pooperacyjny byt z punktu widzania chirurgicznego =zupelnie
dobry. Cieplota tylko raz [3-go dnia po operacyi] podniosta si¢ do 38°.
Zreszta rana, jak Panowie widzicie, zagoita si¢ zupeilnie dobrze, bez wszel-
kich komplikacyi.
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Dzigki uprzejmosci dra Rauma, ktéremu niniejszepi serdecznie dzigku-
j¢, mialem mozno$¢ i w dalszym ciagu obserwowaé chorego i ze swoich nota-
tek przytaczam dane nastgpujace.

Po operacyi, ktora trwata okolo pottorej godz., przytomno$¢ zupeina.
Zupelne porazenie obydwu lewych konczyn i lewego dolnego nerwu twa-
rzowego.

18. IX. 1906. Przytomnos$¢ zupetna. Drgawek nie bylo. Zrana lewe
konczyny byly podobno w stanie spastycznym, obecnie lewa dolna zupelnie
flasque. Ruchéw czynnych zadnych. Ruchy bierne nie spotykaja si¢ z opo-
rem. Odruch kolanowy i ze S$ciegna A cuiLLesa umiarkowane. Podeszwowy
staby. B ABINSKIEGO ani OPRENHEIMA nNiema.

Lewa konczyna goérna i teraz jeszcze nieco sztywna i zgigta w stawie
lokciowym Ruchéw czynnych zadnych. Ruchy bierne trafiaja na opér. Czu-
cic bolowe w dolnej cz¢sci przedramienia, dioni, dolnej czeg$ci goleni i stopy
wyraznie przytepione. Jezyk nie zbacza.

21. IX. 1906. Na lewej stopie klucie czuje chory tak samo, jak i po
prawej. B ABINSKIEGO niema.

22. IX. 1906. Po opatrunku chory czuje si¢ dobrze. Glowa zwro-
cona na lewo. Oczy tez w t¢ sama stron¢. Na zadanie zreszta, chory kie-
ruje wzrok i na prawo, ale jest wyrazna tendencya patrzenia na lewo.

27. IX. 1906. Drgawek niema. Stan podmiotowy wyborny. Porazenie
lewych konczyn zupelne. BasiNskieco niema. Czucie bolowe dosy¢ dobrze
zachowane. Na stopie i dolnej trzeciej goleni chory bardzo niedoktadnie od-
réznia przemioty ciepte od zimnych.

2. X. 1906. Dzi§ chory oznajmit mi, Zze porusza lewemi konczynami.
Przy sprawdzaniu znalazlem zupelne porazenie lewych konczyn. Jezeli za$
kaza¢ choremu wykona¢ jaki§ okreslony ruch ktéras z lewych konczyn, to
wykonywa ten ruch prawg. Drgawek niema.

Ze strony pecherza, z wyjatkiem pierwszych kilku dni po operacyi (re-
tentio urmae), zadnych zaburzen.

8. X. 1906. Chory podnosi i zgina lewag r¢ke. W dloni zadnych ruchow
nie ma. Tak samo podnosi na kilkanascie centymetréw i lewg dolng. Ruchy
stopg zadne. B ABINSKIEGO niema.

17. X. 1906. W lewej goérnej tendencya do hipertonii w zginaczach
lokcia. Zreszta chory podnosi rgk¢ dosy¢ wysoko, w palcach ruchow zadnych
jeszcze nie ma. Dolng lewa podnosi juz dosy¢ wysoko. Ruchy stopa zadne.
B ABINSKIEGO niema.

5. XI. 1906. Lewa gorng podnosi chory do glowy. [ w palcach juz
niewielkie ruchy czynne. 1 stopa jest juz w stanie wykonywaé niewielkie
ruchy. Odruchy, jak poprzednio.

15. X1I. 1906. [2 mies. po operacyi]. Drgawek niema. Chory przy po-
mocy stuzacego przeszedt si¢ po sali. Stan podmiotowy wyborny. BABINSKIE-
Go niema. Przeniesiono chorego znowu na oddziat nerwowy.
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2. 1. 1907. Chory chodzi sam bez pomocy stuzacego, utykajac lewa n)g*.
ktora podczas chodzenia wykonywa charakterystyczny ruch tukowaty (circum-
ductio). Drgawek niema. BasiNskieco niema. Ruchy goérna konczyna wciaz
jeszcze ograniczone.

Obecny stan chorego przedstawia si¢, jak Sz. Panowie widzg, jak nastepu-
je: Blizna w praw. okolicy skroniowej nie bolesna. Lewa zrenica > pr. Twarz
zupelnie symetryczna. Chory nawet potrafi gwizda¢. Goérna lewa konczyna
zgigta na jakie 150° w stawie lokciowym. Zginacze tokcia w stanie hi-
pertonii. Dton tez zgig¢ta. Rg¢ke chory podnosi do wysokoSci szyi. Zgi-
nanie palcOw mozebne, jakkolwiek niezupetne. Przy silnem zginaniu pal-
cow chory doznaje przykrego uczucia w prawej okolicy skroniowej, zdaje mu
sie wtedy, ze tam co$§ lezy. Odr. S$cigegnowe (bicipitis 1 tricipitis) bardzo
zywe. Chory podnosi si¢ i ktadzie si¢ sam bez wysitku. Chodzi sam bez
laski nawet — chdd charakterystyczny hemiparetyczny. Odr. kolanowy i odr.
ze $ciggna A cHILLEsA z lewej strony zywszy niz z prawej. Z lewej strony
drzenie stopowe. Odr. podeszwowych z obydwu stron niema. Niema tez
ani BABINSKIEGO, ani OppeNuEIiM~. Odr. brzuszne sg [jakkolwiek nie stale]
i po lewej stronie, ale slabsze niz po prawej. Na caltej lewej polowie
ciala niewidka, ale staba #hypcilyaesia. Umiejscawia za$ chory dobrze i na
lewej stronie. Przedmiotow lewg dlonig nie rozpoznaje, bo tez ruchy palcow
tu bardzo ograniczone, kres$lone za$ na re¢ku linie, krzyze, kotka it. p. od-
roznia zupetnie doktadnie.

Drgawek [przeszto 4 mies. po operacyi] nie bylo. Dziatalno$¢ pecherza
zupetnie doktadna.

Streszczajac wyzej przytoczong historye choroby, widzimy 62-letniego
syfilitycznie i1 wyskokowo niezakazonego mazczyzng, ktory przed 6-u laty
zaczal dostawaé przy zupeilnie zachowanej przytomnosci czgstych zupetnie do
siebie podobnych kurczowych napadow w lewej okolicy szyi. Przed rokiem
napadom tym zaczg¢ly towarzyszy¢ drgawki w gornej i dolnej lewych konczy-
nach, zawsze przy zachowanej przytomnos$ci [kawatek kauczuku!] i zawsze
0o jednym i tym samym charakteize i przebiegu. Po tych napadach wystg-
powaly czgsto uiedlugotrwale lewostronne polowicze porazenia i zaburzenia
ze strony pecherza.

Kiedym chorego po raz pierwszy badal, rozpoznatem =zwykte potowi-
cze porazenie wskutek wylewu w torebce wewngtrznej. I wiek i wy-
glad chorego za tern przemawialy. Jedynie, co mnie wtedy juz zastano-
wito, to brak objawu B asiNskieco, ktory stale prawie bywa przy zwy-
ktych porazeniach polowiczych. Dziwita mnie takze obecno$¢ odruchéw
brzusznych z lewej strony, tem bardziej, ze odruchy $ciggnowe byly wzmo-
zone 1 nawet na stronie zdrowej byly $§lady drzenia stopowego. Ale
pomimo to, a zwtlaszcza ze wzgledu na brak wywiadow zostalem przy
pierwszem swojem rozpoznaniu. Ale kiedy wystapil pierwszy dlugotrwaly
napad drgawek przy zupelnie zachowanej przytomnosci, stuszno$¢ mego
rozpoznania od razu wydata mi si¢ podejrzang. Doktadne wywiady i miesig-



czna przeszto obserwacya doprowadzily mi¢ ostatecznie do przekonania, ze
mamy tu do czynienia z uciskiem na prawy czucioruchowy oS$rodek szyi,
ewentualnie ramienia.

[D. n.].

II. Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO Dra A. CIECHOMSKIEGO W SZPITALU

Sw. ROCHA W W ARSZAWIE.

0 uszkodzeniach Kkiszek pochodzenia urazowego przy za-

chowaniu calosci powlok brzusznych.

Podatl
S. Lewenstern.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40].

Powyzsze dwa przypadki zaliczy¢é mozemy do ,klasycznych®“, rozpo-
znanie nalezyte, wobec szeregu bardzo charakterystycznych objawdw, nie
nastreczato trudnosci szczegoélnych. Operacya, dokonana w8 i 16 godzin po
wypadku, stwierdzita rozwinigte w catej peilni zapalenie otrzewnej. ZejScie
pomimo to pomys$lne, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przypisaé na-
lezy mtodemu wiekowi operowanych oraz dobrej sprawnos$ci ich narzadow we-
wnetrznych: serca, ptuc, nerek.

3) Sz, lat 35, wyrobnik. 15. XI. 1905 r. uderzony w brzuch koncem
spadajacej belki; przytomno$ci nie stracil; w par¢ minut po wypadku wymio-
towal; potezny bol w brzuchu od samego poczatku. Natychmiast przyniesiony
do szpitala.

Stan obecny. Budowa bardzo dobra. Tetno 90, mate. Jezyk suchy.
Brzuch twardy, zapadnigty, bardzo bolesny w okolicy pepka. Raz wraz cho-
ry wymiotuje zo6tcig. Stlumienie watroby zachowane.

W 3 godziny po wypadku operacya. Znaleziono: pg¢knigcie kiszki cien-
kiej, otwor wielkoSci grochu polnego z wywinigta $luzéwka; na przedniej
powierzchni poprzecznicy zdarcie blony surowiczej bardzo rozlegte i podbie-
gi krwawe w migsnej IV otrzewnej kat i poczynajace si¢ zapalenie widkni-
kowo-ropne. Szew na kiszk¢ cienka; wykluczenie z jamy otrzewnej powierz--



clini uszkodzonej poprzecznicy. Obfite przemycie sole. Worek M ikuricza.
Szew czesciowy powlok.

Przebieg pooperacyjny. Szybka poprawa stanu ogoélnego.
W trzy tygodnie w powierzchni ziarninujacej w goérnej czeSci rany, gdzie wszyto
kiszke grube, powstala przetoka, wydalajeca obficie kal urobiony. Trzy razy
w odstepach kilkotygodniowych zaszywano przetoke, zawsze bez powodze-
nia; wreszcie po wycieciu klina z kiszki na miejscu przetoki, nastepilo wy-
leczenie ostateczne. Sz. wypisal si¢ w bardzo dobrym stanie zdrowia w ma-
ju 1906 r.

Przypadek ten, w zarysach ogélnych podobny do dwu pierwszych,
r6zni si¢ jedynie powiklaniem ze strony Kiszki grubej: mieliSmy tu do czy-
nienia z cze¢Sciowem uszkodzeniem S$ciany Kkiszki, ktére nie dajac na razie
rany drazacej, doprowadzilo jednak z czasem do wytworzenia si¢ przetoki
kalowej. Grdyby temu * uszkodzeniu colonis nie towarzyszylo przebicie Kki-
szki cienkiej, nie mielibySmy urazu, ktory zniewolil nas do podjecia ciecia
brzusznego; a wtedy w przebiegu dalszym mozliwe bylyby dwie kombi-
nacye: albo rana powierzchni surowiczej zabliznilaby si¢ droga zrostow
z tkankami przylegajacemi do niej, co stanowiloby samowyleczenie, albo tez
po niejakim czasie staloby si¢ to, co widzieliSmy w przebiegu pooperacyj-
nym, t. j. nastapilaby zgorzel drazaca do Swiatla Kkiszki i wydobycie si¢ ka-
lu do zamknietej jamy otrzewnej; przypuszczenie ostatnie z wielu wzgledow
wydaje mi si¢ o wiele sluszniejszem, a zejscie w tym razie byloby najpra-
wdopodobniej niepomyS$ine.

A oto cztery przypadki operowane—z zejSciem Smiertelnem.

4) Wincenty K., lat 60 z Czerwinska. 9. 1V. 1902 r. o 4-¢j po poludniu
uderzyla go w brzuch galaz padajacego drzewa. Nie zemdlal, lecz od razu
poczul mocny bél w dole brzucha z prawej strony. W nocy wymiotowal bez
przerwy. Po uplywie 24-ch godzin przewieziono go statkiem do Warszawy.

Stan obecny. Brzuch bardzo wzdety, ogdélnie bolesny, z prawej stro-
ny ponizej pepka stlumienie. Tetno bardzo male i szybkie; oczy zapadniete.
Cieplota nizej normy. Czkawka, odbijanie.

Natychmiast [0 godzinie S-ej, zatem w 25 godzin po wypadku] laparo-
tomia przy znieczuleniu miejscowem [plynem OcubbicnH’al. W jamie otrzewnej
plyn zéltawy, metny, cuchngcy. Przedziurawienie Kkiszki cienkiej. Szew na Kki-
szke. Przemycie roztworem soli. Worek m ikuvricza. Szew powlok czesciowy.

O 11-ej wieczorem przy coraz dalej postepujacej zapasSci—Smieré.

Przypadek ten malo jest dla nas pouczajacy: chorego otrzymaliSmy
dopiero po uplywie 24-ch godzin od chwili wypadku; nie byliSmy przeto
w stanie obserwowaé objawéw pierwotnych, mieliSmy przed sobg typowy
obraz rozlanego septycznego zapalenia otrzewnej. Rokowanie od razu musia-
lo by¢ fatalne ze wzgledéw nastepujacych: 1) spézniona operacya, 2) daleki
przejazd w warunkach bardzo niekorzystnych, wreszcie 3) wiek podeszly.

5) Teodor S., lat 51. 25. II. 1903 r. o godzinie 10-ej zrana kopniety
w brzuch przez konia; od razu poczul ostry b6l w brzuchu, mimo to uczynitl
wysilek, by uderzy¢ konia i wéwczas padl na ziemie, tracac chwilowo przy-



tomnos¢, po paru minutach podnidst sie i poszedt sam do domu [kilkadziesiagt
krokow]. Tu okoto 11-ej wymiotowat dwukrotnie. BOl, zwlaszcza w okolicy
pepka z prawej strony stopniowo wzmagat sie. O godz. 1i pot przywieziony
przez Pogotowie do szpitala.

O godzinie 2-ej [a wiec w 4 godziny po wypadku] stan nastepujgcy: przy-
tomny, wyraz twarzy cierpigcy, skoéra blada, sinica konczyn i twarzy, pot
zimny. Tetno 30, miekkie. Jezyk wilgotny. Brzuch nieco wzdety, miesnie
bardzo napiete [wida¢ doskonale ich zarysy]. Wielka bolesuos¢ po stronie
prawej ponizej pepka. Na miejscu teposci watroby przedzwiek bebenkowy.
Przebieg: tetno coraz mieksze i szybkie, o 6 ej wynosi z gorg 100 i jest
niemiarowe.

O 7-ej [w 9 godzin po wypadku] ciecie brzuszne. W otrzewnej nieco
ptynu metnawego, bez zapachu i bez gazéw [?). Otrzewna ISnigca, prze-
krwiona, na kiszce cienkiej, przy przyczepie krezki z tylu przedziurawienie
wielkosci ziarna pieprzu; naprzeciwko tego otworu—na powierzchni prze-
dniej—zmiazdzenie miesnej i Sluzowej z zachowaniem surowiczej. Rezekcya
kiszki [7 ctm.]. Jamy otrzewnej nie przemywano. Szew powitok catkowity.

Przebieg. Nazajutrz i dni nastepnych cieptota nizej normy [35,2°—
35,4°]; czeste wyproznienia ptynne, czasem wymioty, brzuch prawie zapadniety,
tetno bardzo mate, czeste i nierdwne chwilami chory nieprzytomny, w okresach
pelnej swiadomosci na nic sie nie skarzy, zapewnia, ze czuje sie dobrze.
W tydzien po operacyi $mieré $rod objawéw wyczerpania serca.

Sek cy a. Otrzewna I$nigca, bardzo niewielka ilos¢ ptynu niecuchnacego,
prawie przezroczystego. Zeszyte brzegi kiszki trzymajg sie razem mechani-
cznie dzieki obecnosci szwow, zrostu miedzy nimi niema. Jelita puste.
Miesien sercowy wiotki, poprzecznie rozciggniety. Wsierdzie zdrowe.

Przypadek pod wieloma wzgledami pouczajgcy: poczatek z wstrzgsem,
(schock), ktory trwa pare godzin [mimo szybkiego ustgpienia nieprzyto-
mnosci]; stopniowo, nieznacznie wystepuje zapalenie otrzewnej. ,Zapale-
niu“ temu nie towarzyszg powszechnie znane objawy: wzdecie i bolesuosc;
na jamie otrzewnej odczyn zapalny minimalny. W przebiegu pooperacyjnym
widzimy Zle rokujacg euphoriam przy coraz bardziej obnizajgcej sie cieptocie
i wzrastajgcej niedomodze serca. Jest to zatem klasyczny przypadek ,sepsis
peritonealis*, o ktorej wyzej mowilismy. Czy zatozenie worka i przemycie
jamy otrzewnej [czego nie uczyniono wobec zwodniczo dobrego wygladu su-
rowiczej] byloby w stanie da¢ przebieg pomysiniejszy—orzec trudno.

6) Franciszek P., lat 62. 19. V. 1903 r o 11-ej zrana uderzony w brzuch
koncem grubej laski; wnet poczut ostry bol w okolicy pepka, wkrotce wymio-
towat. O 1-ej przywieziony do szpitala.

Stan obecny [w 2godziny po wypadku]. Brzuch zapadniety, twardy,
bardzo wszedzie bolesny, zwiaszcza tuz ponizej pepka na linii srodkowej.
Tetno 72, o matem napetnieniu; przytomnosé¢ zachowana. Jezyk wilgotny.

W ciggu nastepnych godzin stan szybko sie pogarszat, wystgpita czkaw-
ka, niepokoj, przyspieszenie tetna. Brzuch zostawat zapadniety. O godzi-
nie 6-ej wieczorem [w 7 godzin po wypadku] laparotomia. W jamie otrzew-



nej znaczna ilo$¢ ptynu surowiczego mgtnego z domieszka zawartos$ci jelita
cienkiego. Na ileum naprzeciwko przyczepu krezki przedziurawienie wiel-
kosci grochu. Szew kiszkowy, obfite przemycie roztworem soli. Szew cat-
kowity powlok brzusznych.

Przebieg pooperacyjny zly: stan podgoraczkowy, tetno przy-
$pieszone 1 mate, wzdgcie brzucha, wreszcie 5-go dnia po operacyi przez rang
powlok zaczyna przesigkaé¢ ciecz metna, cuchnaca. Tamponatio cavi abdominis.
Tegoz dnia $mieré przy objawach zapasci.

A utopsia. Peritonitis septica diffiisa. 1 w tym przypadku operacya
nie powstrzymata rozwoju zapalenia otrzewnej.

7) Stanistaw W., lat 58; kwiecien 1907 r. O 8-¢j zrana kopnigty przez
konia w prawa pachwing, wnet wymioty, bél w pachwinie i wyskoczenie guza
[ktérego przedtem nigdy nie bylo]. Po przewiezieniu go do szpitala znale-
ziono: w prawej pachwinie uwig¢Znig¢ta, mocno napigta przepuklina, bolesno$¢
prawej dolnej czegsci brzucha, napigcie powlok, czkawka. Tetno i cieplota
prawidtowe. Natychmiast — zatem w 3 godziny po wypadku — operacya. Po
otworzeniu worka przepuklinowego znaleziono w nim tylko sie¢ i nieco plynu
surowiczego z lekkiem zabarwieniem krwawem. Podczas chloroformowania
chorego napigcie w przepuklinie zmalato, zatem uwi¢znigcie przeszto i kiszki
wrocity do jamy otrzewnej, wobec czego przedtuzono cigcie ku gorze i po
szerszem otworzeniu otrzewnej z tatwos$cia odszukano petle kiszki cienkiej,
w pewnem miejscu sino zabarwionag [cz¢$§¢ uwigznigta] z przedziurawieniem
$ciany bardzo znacznem [owal dlugosci 134 ctm.]. Wyciecie kiszki na
przestrzeni 3 ctm. klinowe; przemycie otrzewnej; worek Mikuricza, Szew
powlok czesciowy.

Przebieg zly: bez przerwy czkawka i wymioty, stan podgoraczkowy,
wzdecie brzucha. Tetno coraz szybsze. Trzeciego dnia po operacyi $mierc.

Przypadek ten poucza, jak nalezy by¢ ostroznym z ,reponowaniem®
uwieznie¢ urazowych przepuklin, t. j. iz nie nalezy ich wcale reponowaé, poza
tem raz jeszcze uwydatnia obrazowo, jak trudnag jest walka z ,peritonitis
perforativa®™ u osobnikow w podesztym wieku: zabieg operacyjny dokonano
wczesnie, przedziurawienie kiszki zaszlo w uchylku jamy otrzewnej [w wor-
ku przepukliny], a wigc i zakazenie stad powstale wydawalo si¢ mniej
grozne; otrzewng przemyto, zalozono worek i mimo to wszystko chory
wkrotce zmarl.

A oto opis przypadku nieoperowauego, roéwniez z peknigciem kiszki,
stwierdzonem ostatecznie na zwlokach.

8) Tomasz J., lat 65. 8. IV. 1902 r. o 5-¢j po potudniu kopnigty przez
konia w brzuch, natychmiast przywieziony do szpitala.

Stan obecny. Niewielka bolesno§¢ brzucha ponizej pgpka na prawo,
brzuch zapadnigty, twardy; stepienia nigdzie niema. Czkawka. Tetno 88.

O 12-ej w nocy po raz pierwszy wymioty. Wciggu nocy znaczne pogor-
szenie, zrana tetno tak mate, ze prawie si¢ nie wyczuwa, bardzo czgste; sinica,
obrze¢k ptuc, wzdecie brzucha i duza bolesno$¢ rozlana; w okolicy pepka z pra-
wej strony stlumienie, ptyn wolny w jamie brzusznej; ciagle wymioty. Wo-



bec stanu nazbyt cigzkiego do operacyi nie przystapiono. O 1l-¢j w potudnie
Smier¢.

Diagnosis analomica: ,Perforatio intestini tenuis, peritonitis ichorosa,
oedema pulmonum, hypertrophia et dilatatio ventriculi sin. cordis.

Z o$miu opisanych wyzej przypadkdéw tylko wjednym razie [przyp. 4] chory
byt przywieziony do szpitale tak pdézuo, mianowicie w 24 godziny po wypad-
ku, iz objawdéw wczesnych nie byliSmy tam w stanie spostrzega¢. Nato-
miast w pozostatych, gdzie chorzy byli badani prawie bezposrednio po ura-
zie, lub tez w ciggu paru pierwszych godzin — mogliSmy zanotowa¢ owe tak
wazne w celach rozpoznawczych objawy ,,wczesne®, t. j. poprzedzajace roz-
woj zapalenia otrzewnej i pozwalajace bez straty czasu na przystgpienie do
zabiegu operacyjnego.

Widzimy wigc, ze we wszystkich przypadkach bezposrednio po uderze-
niu wystgpowal b 61 brzucha, przytem — rzecz godna uwagi—prawie za-
wsze w okolicy pepka, przewaznie na dole i na prawo od niego. Wy -
mioty roéwniez mieliSmy we wszystkich przypadkach; zjawiaty si¢ albo
natychmiast, albo tez w ya—1--2 godziny po urazie. Nie mniej stalym obja-
wem bylo napigcie powlok brzusznych i zapadnigcie brzucha; w jednym
razie skurcz muskulatury brzusznej wystgpowal napadowo, przerywany okre-
sami zwolnienia migéni. Co si¢ tyczy utraty przytomnosci, to zdarzata sig
ona rzadko 1 zazwyczaj jest krotkotrwata. NotowaliSmy pozatem zmiany
w tetnie [przySpieszenie, ostabienie napigcia], cieptocie [lekkie podniesienie
cieploty], zaburzenia naczynioruchowe [blado$¢, sinica, pot], stlumienie to-
nu wypukowego na miejscu najwickszej bolesnosci oraz bebnica (tympanites)
ponad watrobg; lecz te objawy byly nie tak wybitne i wystgpowaly nie tak
stale, jak trzy wyzej wskazane, mianowicie: bdl ograniczony brzucha, napie-
cie powlok i wymioty.

JesteSmy zatem w stanie odtworzy¢é wzor klasyczny” podskdrnego
uszkodzenia kiszek; przedstawi si¢ on jak nastgpuje: bezposrednio po ude-
rzeniu mocny bdl brzucha, przewaznie ograniczony i z biegiem czasu, sto-
pniowo powigkszajacy si¢; zapadnigcie brzucha i mocne napigcie jego po-
wlok; wymioty; wyraz twarzy cierpigcy, sinica i blado$¢ skory, zwlaszcza na
twarzy 1 palcach konficzyn; tetno przyspieszone i male; cieptota powoli po-
czyna si¢ podnosi¢. Z biegiem czasu klasyczno$¢ obrazu poczyna si¢ zacie-
ra¢ z powodu zjawiania si¢ objawdéw nowej fazy chorobnej, mianowicie zapale-
nia otrzewne;j.

[D n,j.



III. Zmiany chorobne oraz powiktania w nosie,
gardzieli, krtani 1 narzadzie stuchowym przy in-

fluency.

Podatl

W. Polanski.

Lekarz ambnlatorynm chor. krtani i uszu w szpitalu Praskim.

[Ciag dalszy."«— Patrz N. 40j.

Sklonno$¢ do krwawien w roézinych narzadach, dotknietych sprawy za-
palna, jako to: z blony $§luzowej nosa, jamy nosowo-gardzielowej, krtani, pluc
(plwocina czesto bywa zabarwiona Kkrwia przy niezytowem zapaleniu pluc
pochodzenia grypowego), zaréowno jak i obecno$¢ typowych postaci zapale-
nia krwotocznego w Krtani (laryngitis haemorrhagica), w wuchu $redniem {oti-
tis med. haemorrh., myrincjitis haemorrhagica) — o czem bedzie mowa nizej—na-
leza do charakterystycznych wlaSciwoS$ci influency. Krwawienie obserwowano
nawet i w oddalonych narzadach; tak Krysinski *) podczas pamie¢tnej epi-
demii w roku 1889/90 zyuwazyl, iz podcza influency rozwijalo si¢ pewne
usposobienie krwotoczne u kobiet dotkni¢tych przewleklem zapaleniem macicy,
wspomnial réwniez o pewnym 16-letnim chlopcu, u ktoérego po przejsciu influ-
ency zjawilo si¢ moczenie krwawe. Niezmiernie wybitna role odgryw a influ-
enca w powstawaniu spraw zapalnych ostrych i przewleklych (t. zw. ropoto-
kow—empyematd) zatok bocznych nosa [gérnoszczekowych, czolowych, sitowych
przednich i tylnych i klinowych]. Obecnie prawie wszyscy rynolodzy sa
zdania, Ze sprawy zapalne zatok bocznych nosa maja swe obfite, jezeli nie
wylaczne zrédlo powstawania w grypie i ostrym katarze nosa: dowodzg te-
go liczne obserwacye kliniczne RuNGE’gO, JoiiRDAIN'a, KILLIAN’a, HAJEKa,
GRUENWALD’a i wielu innych, zaréwno jak i badania anatomo - patologiczne,
dokonane przez UAUKEgo, W eichselbaum’h, E. FRAENKEL’a i Dm ochow skie-
go. Oprécz grypy i ostrego kataru nosa moga by¢ przyczyna spraw za-
palnych zatok bocznych jeszcze iinne choroby infekcyjne ostre, jak: krupowe
zapalenie pluc, tyfus, dyfteryt, szkarlatyna, odra i t. p., lecz juz znacznie
rzadziej, niz to si¢ zdarza przy grypie. Badania Lindenthal~ a) stwier-

9 Pamietnik Tow. Lek. z r. 1890.
2) Wien. klin. Wocli 1897. Nr. 16.



dzity, ze laseczki grypy cz¢sto mozna spotkaé w $luzoropnej wydzielinie
zatok bocznych nosa u osob dotknigtych influencg; w niektorych przypad-
kach znajdowano je, jako jedyne pasorzyty w zapaleniu ostrem zatok nosa,
w innych za§ w potaczeniu z cliplococcas pneum. [najcz¢Sciej], staphylococ-
cus pyog.t Streptococcus, bacterium coli. Dotychczas jest kwestya niezupelnie
rozstrzygnigta, czy sprawa zapalna w zatokach bocznych rozwija si¢ na-
stepczo, jako dalszy ciag analogicznej sprawy zapalnej S§luzéwki gléwnych
jam nosowych, czy tez powstaje w zatokach bocznych i gléwnych jamach
nosa zupeinie jednocze$nie i wspoétrzednie, a zatem niezaleznie od przebie-
gu sprawy zapalnej w gtdéwnych jamach nosowych.

ZUCKERKANDL ¥ jest zdania, ze sprawa patologiczna z glownych jam
nosa w dalszym swym rozwoju przechodzi nastgpnie na zatoki boczne, cze-
mu w znacznym stopniu ma sprzyja¢ ta okoliczno$é, ze $luzdéwka zatok bo-
cznych pozostaje w S$cistym zwiazku ze $luzoéwka nosa i posiada nawet te
same naczynia krwiono$ne, ktore przechodza przez t. zw. ostia nasalia do
zatok bocznych. Natomiast inni na zasadzie badan klinicznych, jak SIEBEN-
MANN 3), KILLIAN, H AJEK, 1 anatomicznych (HARKE, E. FRAENKEL] przypu-
szczaja, ze sprawy zapalne w zatokach bocznych rozwijajg si¢ przy grypie
jednocze$nie, wspoOlrzednie i zupelnie niezaleznie od rozwoju sprawy zapal-
nej w gtéwnych jamach nosa. H arke nie wyklucza i tej ewentualno$ci, ze
wydzielina z nosa przy mocnem wycieraniu, kichaniu i t. p. moze dostac
siec do jamy bocznej i wywolaé rozwoj sprawy patologicznej, podobnie jak
to si¢ zdarza w uchu S$redniem przez posrednictwo trabki E ustacHIU-
sza. Zatoki boczne nosa ulegaja roéznego rodzaju sprawom zapalnym przy
influency znacznie cze$ciej, niz to si¢ wydaje: $wiadcza o tem dane anato-
miczne 1 kliniczne obserwacye. H aBke 3) na 395 sekcyi, dokonanych na
zmartych na grype¢ i inne choroby zakazne ostre, u 36% znalazt zmiany
zapalne w réznych zatokach nosa. Jezeli za§ w praktyce mamy mozno$¢
wzglednie rzadziej obserwowaé cierpienia zatok bocznych nosa w przebiegu
grypy, pochodzi to wskutek tego, ze w ogromnej swej wickszosci sprawy
zapalne zatok, szczegolniej, ostre ulegaja samowyleczeniu, tak, ze ryno-
lodzy maja do czynienia prawie wylacznie tylko z przypadkami przewlektych
ropotokéw zatok bocznych nosa. H aJeExk, KILLIAN, AYELLIS obserwowali po
przebytej grypie caly szereg przypadkow ropotokdéw jamy Hroumok'a, stwier-
dzonych z cala pewnos$cig zapomoca przeklucia probnego, ktore pomimo gwat-
townych niekiedy objawoéw poczatkowych ulegaty w ciggu kilku tygodni
samowyleczeniu bez stosowania zadnych  zabiegéw leczniczych, jedynie
przy metodzie wyczekiwania. Lecz aby tego rodzaju samowyleczenie nastg-
pi¢ mogto, niezbgdnym ku temu warunkiem jest, zeby wysigk, jaki si¢ utwo-
tworzyt w ktorejkolwiek zatoce bocznej nosa mial zapewnione tatwe ujscie
do glownych jam nosowych przez t. zw. ostia (maxillare, nasofrontale i t. p.),

*) Normal, u. Pathol. Anatom, der Nasenhohle. 1893.
2) SieBENMANN. Monatschr. f. Ohrenh. 1892.
3) HARKE. Beitrag, z. Pathol. d. ob. Athmenw. 1895.



znajdujace si¢ dla zatoki HioumoB’a, czotowej i przednich komodrek sito-
wych w $rednim przewodzie nosowym w t. zw. hiatus semilunciris; dla tyl-
nych za§ komoérek sitowych i zatoki klinowej—w gornym przewodzie noso-
wym, w fissura olfactoria. Przeciwnie bywa, gdy wzmiankowane otwory oka-
zg si¢ zbyt wazkie, otoczone beda obrzekla biong S$luzows, lub gdy muszla
srednia bedzie do tego stopnia powigkszona, ze pokrywa dolng muszlg i w do-
datku przytaczy si¢ do tego jeszcze wypuklenie przegrody nosowej; wte-
dy oproznienie jamy bocznej bedzie znacznie utrudnione i, co za tein idzie,
samowyleczenie nastapi¢ nie moze — ropotok wigc staje si¢ przewlektym.

Aby temu zapobiedz, nalezy zapewnié wydzielinie z dotkni¢tej sprawg
zapalng jamy bocznej swobodne i mozliwie tatwe wujécie do gloéwnych jam
nosa czyli usungé¢ wszelkie przeszkody ku temu. Przeszkody za§ moga by¢
nastepujace: polipy w $rednim lub goérnym przewodzie nosa, znaczne powie-
kszenie muszli S$redniej, lub jej nieodpowiednia forma, skrzywienie przegro-
dy nosa, listwy na przegrodzie it. p. Po usunigciu wigc polipéw, przednie-
go konica muszli $redniej lub catej muszli $redniej, zaleznie od tego, ktora
z jam bocznych jest zaje¢ta (goérnoszczekowa, czotowa lub klinowa i t. p.)
nalezy cienkim, stosownie zgietym zglgbnikiem, po uprzedniem znieczuleniu
odpowiednich miejsc 20%q kokaing, zbadaé drozno$¢ otworu np. ostii ma-
xillars} ewentualnie przy pomocy rurki HaktMAwm’a przemy¢ odpowiednig
zatoke¢. Niekiedy juz jednorazowe zglebnikowanie, po ktorem wydzielina
ukazuje si¢ zazwyczaj w znaczej ilosci, lub przemycie zatoki bywa dosta-
teczne, aby w krotkim czasie, szczegélniej przy ropotokach niezbyt dlugo
trwajacych [np. kilka tygodni lub nawet miesigcy], nastapito restitutio ad
integrum.

W innych znéw przypadkach, jak to sam wielokrotnie mialem sposo-
bnosé¢ si¢ przekonaé, dla otrzymania dobrego wyniku wypada nawet je-
szcze mniej uczynié—mianowicie, gdy przytoczonych wyzej zmian patolo-
gicznych [polipy, powie¢kszenie muszli Sredniej i t. p.] niema, gdy S$redni
przewéd nosowy jest wzglednie dostepny, pomimo to oproznienie zatoki np.
HiGHMon’a lub czolowej wydaje si¢ by¢ niedostatecznem, o czem mozna
sadzi¢ z danych podmiotowych badania i ze skarg chorego, wtedy jedy-
na niekiedy przyczyna moze by¢ obrzek S$luzéwki w S$rednim przewodzie
nosa, w infundilutum lub nawet tylko w obrebie samego otworu, prowa-
dzacego do zajetej zatoki; w tych wiec wypadkach wystarczajacem bywa
doktadne oczyszczenie gléwnej jamy nosowej z jej zawarto$ci, szczegolniej
przedniego konca muszli §Sredniej, ktory zwykle caly bywa pokryty s$luzowo-
ropna lub ropna wydzielina, dalej calego Sredniego lub gérnego przewodu no-
sowego z nastepczem kokainowaniem [20°/0-ym roztworem j odpowiednich miejsc
w ciagu Kkilku dni przy jednoczesnem dokladnam oczyszczaniu nosa przez
lekarza i przez samego chorego w sposéb dokladny i jedynie racyonalny,
mianowicie znany pod nazwa d la paysan, t. j. kazdej jamy nosowej od-
dzielnie. Przy stosowaniu kokainy przekrwienie i obrze¢k §luzéwki szybko
ustepuje, regularne za$ oczyszczanie nosa przez chorego w powyzszy sposéb
[co 1— 2 godziny] powoduje niezatrzymywanie si¢ wydzieliny w $rednim



przewodzie nosowym, ktoéra swoja obecno$cig drazni 1 znacznie poteguje
obrzek i przekrwienie.

Czeste dokladne i1 mocne oczyszczanie nosa przez chorych z cierpienia-
mi zatok bocznych ma jeszcze i t¢ dobra strong, ze wydzielina, wychodzac
na zewnatrz, nie zbiera si¢ w glownej jamie nosowej w znacznej ilosci
i nie sptywa do jamy nosowo-gardzielowej i nastepnie dalej do krtani, tcha-
wicy, oskrzeli inawet pluc, co bywa przyczyng powstawania t. zw. wtérnych
niezytow w wzmiankowanych odcinkach drég oddechowych u chorych, do-
tknigtych ropotokiem jam bocznych nosa. W =znacznej wigkszosci przypad-
kow nawEt dlugotrwalych cierpien zatok bocznych nosa po influency, po-
wyzej opisane zabiegi okazujg si¢ w zupelnoSci wystarczajacymi. Jak na
naprzyktad przytocze nastepujacy przypadek.

We wrze$niu r. 1905 zglosit si¢ do mnie 23-letni student uniwersytetu,
skarzac si¢ na bol glowy z lewej strony i ,,czeste katary nosa”, utrzymujace
si¢ szczegoOlnie dlugo po tejze stronie.

W kwietniu chory przeszedt influence i od tego czasu ,.cierpi na nos”,
bole gltowy w okolicy supra -1 infraorbitalis sinistr. W czasie influency
chory miat duzy katar i obustronne bole glowy, lecz z prawej strony po
10—15 dniach, bél glowy i zatkanie w nosie ustgpito, pozostato tylko po lewej
stronie. Chory zwracal si¢ juz do jednego z rynologéw i ten proponowat
mu operacye z wyrwaniem ,,wzglednie zdrowego” zg¢ba goérnego. Przy bada-
daniu wziernikiem znalaztem co nast¢puje: prawa strona nosa normalna,
wydzieliny nie zawiera, $redni przewod nosowy widoczny; muszla S$rednia
ma posta¢ i wielko§¢ normalna. Z lewej strony—przedni koniec muszli S$re-
dniej iw czesci dolnej pokryty dosy¢ gesta $luzowo-ropng wydzieling. Sre-
dnia muszla znaczuie powigkszona, jej brzeg dolny pokrywa dolng muszle,
tak, ze niema ,dostgpu” do $redniego przewodu nosowego. Przytem jest
nieznaczne wypuklenie przegrody nosowej, tak, ze S$rednia muszla prawie
dotyka przegrody nosa. Rozpoznanie ropotoku jamy Hionmok’a [ropna wy-
dzielina w $rednim przewodzie nosa, bole glowyw okolicy infra -i supraor-
bitalis, a by¢ moze 1 czolowej po stronie lewej nie ulegato watpliwosci.
Przeswietlenie zatoki HiBumoxk’a wykazato ,przyciemnienie” po stronie Ile-
wej. Ustawienie lampki elektrycznej w wewngtrznym goérnym kacie oczo-
dotu nie wykazato znaczniejszej ro6znicy pomigdzy prawag a lewa strong.
Przypuszczajac mozliwo$¢ zatrzymywania si¢ ropy w jamie Hionmok’a
z przczyny powyzej opisanych stosunkéw anatomicznych w $rednim przewo-
dzie nosa, uwazatem przedewszystkiem za niezbedne usunigcie przedniej
czeSci muszli $redniej, co i wykonatem tego samego dnia. Nastgpnego dnia
ilos¢ wydzieliny znacznie si¢ zwigkszyta. Probowatem wprowadzi¢ zgleb-
nik do zatoki HiGHMon’a, co mi si¢ udalo, poczem wyszto duzo $luzowo-ro-
pnej wydzieliny. Choremu =zalecitem przyjmowanie KJ. Po kilku dniach
bole glowy zupelnie ustaly, po dwu za$§ tygodniach w nosie nie bylo juz
$luzowo-ropnej wydzieliny.

Powtorne przeswietlenie zatoki Hrwoumon’a nie wykazalo juz przy-
ciemnienia po stronie lewej. Chorego nastepnie widywalem kilka razy



w roznych odstepach czasu; ostatni raz przed poét rokiem—czut si¢ dobrze,
holu glowy niema; przy badaniu wziernikiem wydzieliny ropnej w $rednim
przewodzie nie widad. Wreszcie musze¢ dodaé, iz wedlug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa, na zasadzie wywiadéw, zebranych od chorego, nalezatoby
przypuszczaé, ze i po prawej stronie nosa bylo zajegcie zatoki goérnoszcze-
kowej, a moze i czolowej [bole glowy, zatkanie w nosie ikatar po prawej
stronie!], lecz ze wzgledu na zupelnie normalne stosunki anatomiczne w pra-
wej polowie nosa, wydzielina miata tatwe wuj$cie, wigc szybko nastgpilo sa-
mowyleczenie. Wogble nawet ropotoki przewlekle zatok bocznych nosa po
influency daja wzglednie dobre rokowanie, o ile nie trwaja zbyt dlugo (na
przyktad kilka lat) gdyz wtedy w blonie $luzowej wytwarzajg si¢ takie
zmiany patologiczne, ze bez ,radykalnej” operacyi, polegajacej na usunigciu
czesci lub nawet catej blony S$luzowej, wyleczenie nastapi¢ nie moze; z te-
go wzgledu wazng rzecza jest wczesne rozpoznanie i odpowiednie lecze-
nie cierpienia zatok bocznych nosa, gdyz wtedy, nawet przy stosunkowo
,Lhiewinnych” zabiegach operacyjnych mozna osiggna¢ znacznie lepszy wy-
nik, niz w mocno zadawnionych cierpieniach przy t. zw. radykalnej ope-
racyi, wykazanej np. metoda DEsavLT-KUuEsTER”, [dla zatoki BiGiiMOit’a],
ktéra w wielu przypadkach, jak to moglem obserwowaé, okazywata si¢ wca-
le nie ,radykalng”. O metodzie tej wspominam dlatego, Zze u nas tg meto-
da dosy¢ czesto nawet w obecnych czasach wykonywang jest operacya ,ra-
dykalna” na zatoce Hmamon’a. Metod¢ D EsavLT-KUueEsTER” nalezaloby zu-
pelnie zarzuci¢, i w przypadkach zadawnionych cierpien zatoki HroaHMoH’a
stosowaé znacznie ,lepsza” od tej ostatniej metod¢ Luc-CaLpwEeLL’vu, ktora
daleko wigcej odpowiada warunkom, wymaganym od operacyi w Scistym te-
go stowa znaczeniu radykalne;j.

Przy wszelkich przeto bolach glowy, czyto okre$lanych mianem ,ner-
wowych”, czy tez ograniczonych okolica nerwu trdjdzielnego z charakterem
nerwobolu lub wystepujacych niekiedy nawet pod postacia ,,typowej migreny”,
szczegblniej za$, je§li zjawily si¢ po przebytej influency, nalezy mie¢ na
uwadze cierpienie zatok bocznych nosa. Dotychczas bowiern panuje je-
szcze to btgdne mniemanie, zo ropotoki zatok bocznych nosa daja zwykle
tak dolegliwe i wybitne objawy, ze trudno je przeoczy¢, tymczasem tak nie
jest: w wielu przypadkach t. zw. skrytych ropotokow moze przez dluzszy
nawet czas, szczegbdlniej w okresie t. zw. remisyi, nie by¢ literalnie Zzadnych
objawoéw, dopoki nowo nabyty katar nosa lub inna jaka przyczyna, np.
naduzycie alkoholu, tytoniu, wigkszy wysitek umystowy lub fizyczny nie za-
ostrzy sprawy patologicznej, przyczem znow zjawia si¢ bol glowy, zwigksza
wydzielina z nosa i t. p., jedynie niekiedy objawy podmiotowe, wskazujace na
cierpienie zatok nosa.

Ze strony gardzieli najczgstszym objawem przy grypie jest
angina, ktora prawie niczem si¢ r6zni od zwyktej anginae calarrhalis.

Landgraff, Schelley, KUSKOV i inni spostrzegali przy grypie na pod-
niebieniu mi¢kkiem, na lukach, a niekiedy i na migdalkach ograniczone za-
czerwienie, podobne do plam odrowych, ktére Schelley uwaza za bardzo



charakterystyczne. Owe plamy nast¢pnie moga przechodzi¢ w owrzodzenia.
Podobne owrzodzenia ija kilka razy widzialem u chorych po przebytej gry-
pie; sprawialy im one bole, szczegdlniej przy potykaniu i zmuszaty do zasie-
gania porady lekarskiej; po jednorazowem =zastosowaniu kw. chromnego
owrzodzenia znikty.

SOKOLOWSKI W czasie ostatniej epidemii spostrzegal czesto znaczny
obrzek jezyczka, wywotujacy uczucie ciagltej zawady przy polykaniu.

Retjii * spostrzegal w przebiegu grypy Ilierpes pharyngis i pharyngitis
fihrin.\ oprocz tego kilka razy porazenie podniebienia migkkiego. Chorzy
na grype¢ skarza si¢ niekiedy na silne bole przy potykaniu, przyczem
w gardzieli niema powazniejszych zmian, prawdopodobnie wigc zaleza one od
zmian w mig$niach [bole mig$niowe].

Cohen 3) obserwowal pomy$lny wplyw grypy na nabloniaka podniebie-
nia, ktory oddzielit si¢ samoistnie. R ETHI wspomina o przypadku influency,
w ktorym nastgpito znacznie zmniejszenie si¢ powigkszonego migdatka

LuscHKAN.
[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

90. j. Theopold. Przyczynek do nauki o statej niemiarowosci tetna.

Nowsze badania kliniczne wyosabniajg trzy postaci niemiarowos$ci t¢tna:
1) niemiarowos$¢ typu dziecigcego (arhythmia infantilis), 2) niemiarowos¢,
opartg na skurczach dodatkowych serca—extrasystole, wreszcie, 3) niemia-
rowos$¢ stata (o. perpeiua).

1) Najczestsza postaé niemiarowos$ci tetna—typu niemowlecego polega
przewaznie tylko na skréceniu lub wydtuzeniu okresu rozkurczu serca, okres
za$ skurczu przy niej pozostaje prawie niezmienionym. Postaé jej odde-
chowa, najwigcej znana (a. respiratoria—przys$pieszenie te¢tna podczas wde-
chu, zwolnienie podczas wydechu), zdarza si¢ najczg¢$ciej u dzieci, u neura-
stenikow 1 u ozdrowiencow.

2) Druga postaé¢ niemiarowosci tetna cechuje si¢ przedwczesnymi skur-
czami serca, mniej lub wigcej niezupelnymi, ktore przerywaja prawidlowy
bieg te¢tna, badz sporadycznie, z rzadka, badz bardzo cz¢sto. Punktem wyj-
scia skurczu dodatkowego moze by¢ kazdy okres czynno$ci serca.

¥ Kethi. Beri, klin. Woch. 1894.
Symptom, u. path. Veriind. v. S. d, ob. Luftw, b. Influenca. 1891.



Na Kkrzywej tetno extrgsystole przejawia si¢ Kkrotsza odlegloscia od po-
przedniego tetna, niz bywa prawidlowo, a natomiast wydluzeniem odleglosci
od nastepnego tetna. Sila skurczu dodatkowego bywa tem wieksza, im dal-
sza jest odleglo$¢ od poprzedniego tetna, i odwrotnie. Zazwyczaj w kazdym
przypadku poszczegélnym skurcze dodatkowe powtarzaja si¢ w tem samem
miejscu krzywej tetna, skad obraz jej bywa naogél dos¢ prawidlowy.

3) W niemiarowos$ci stalej trwanie okresu skurczu i rozkurczu bywa
zupelnie nieprawidlowe: slabe i silne skurcze nastepuja po sobie bez ladu.
Rytm serca bywa zupelnie zagubiony. J najwyzszych stopniach cierpienie
dochodzi do zupelnego delirium cordis.

Chodzi o to, czy ta postaé¢ niemiarowosci tetna stanowi tylko wyzszy
stopien dwu poprzednich postaci, czy tez jest zupelnie od nich odrebna?

Zasadnicza ceche stalej niemiarowosci tetna stanowi ta, Ze najczeSciej
towarzyszy jej tetno zylne na szyi, wspélczesne ze skurczem komory. Na tej
zasadzie Hering upatrywal gléwna jej przyczyne w niedostatecznoS$ci ujScia
zylnego tréojdzielnego. Jednakze okazalo sie, Ze niedostatecznos$é¢ tego uj-
Scia, wywolywana droga dosSwiadczalna, stalej niemiarowos$ci tetna nie po-
woduje. Autor na zasadzie swych 36-u spostrzezen potwierdza istotnie stale
towarzyszenie omawianej niemiarowos$ci tetna zylnego na szyi. To ostatnie
wszakze roéznilo si¢ znacznie od tego, ktéore RIEGEL uwazal za objaw nie-
dostateczno$ci zastawki tréjdzielnej: bylo przewaznie male, nieraz widoczne
tylko przy odpowiedniem ulozeniu chorego, ograniczone do bulbus, nie lg-
czylo si¢ z tetnieniem watroby. Druga osobliwo$é tego tetna Zylnego stano-
wi¢ ma brak przejawdéw czynnoS$ci przedsionka.

Krzywa tetna zylnego cechuje si¢ prawidlowo: 1) wzniesieniem przed-
skurczowem, zaleznem od skurczu przedsionka, 2) wzniesieniem skurczowem —
od skurczu komory i 3) wzniesieniem rozkurczowem, ktére, wedlug autora,
zaleze¢ ma od opuszczenia si¢ podstawy serca podczas rozkurczu. Brak
wzniesienia przedskurczowego na Kkrzywej tetna Zylnego zdarzalo si¢ spo-
strzega¢ juz IVflcKENzIiE’mu. Awutor objaw ten w stalej niemiarowoS$ci tetna
uwaza nieomal za prawidlo: tylko w trzech jego przypadkach z pos$réd 36-u
wzniesienie tetna zylnego przedskurczowe dalo si¢ zauwazyé. Zdaniem auto-
ra, tetno zylne o cechach przytoczonych $wiadeczy¢ ma przedewszystkiem
o nieczynnosci przedsionka (VorhofStillstand), i bynajmniej niezawsze laczy
si¢ z niedostateczno$cia prawego ujscia zylnego. Ta nieczynno$¢ przedsionka
stanowi¢ tez ma podstawowa przyczyne stalej niemiarowosci tetna.

Autor wywolywal ustanie dzialalno$ci przedsionka i doswiadczalnie za-
pomoca draznienia nerwu blednego, i stwierdzil, Zze obieg krwi przytem zmia-
nia si¢ o tyle, zZe doplyw jej do komory odbywa si¢ nie stopniowo, z ozywie-
niem doplywu w chwili skurczu przedsionka, a nagle dopiero w chwili rozkur-
czu komory. Poczatkowo objawem cierpien ma byé wlasnie stala niemiaro-
wos$¢ tetna, skurczowe tetno zylne zjawia sie dopiero pézniej w miare roz-
ciegania si¢ przedsiouka az do zupelnego jego porazenia. Jako dalsze na-
stepstwo powstaje nieznaczna niedostateczno$¢ prawego ujScia Zylnego, dla
ktorej rozwoju nieczynno$¢ przedsionka stwarza oczywiscie warunki bardzo
pomysSline.

Stala niemiarowos$¢ tetna zdarza sie¢ w przewleklych cierpieniach serco-
wych [dlugotrwale wady serca, starcze zmiany sklerotyczne w mie$niu serco-
wym]|. Objawéw klinicznych niewyréwnania moze przytem nieby¢é. Pojedyn-
cze skurcze serca bywaja nieraz dos$¢ silne, kurczliwo$sé¢ miesnia sercowego
malo zmieniona. Jednakze brak prawidlowych pauz w czynnos$ci serca szyb-
ko zuzywa jego sily zapasowe, skad niepomyS$lne znaczenie prognostyczne
omawianego objawu. Zwlaszcza w wadach serca jest to zwiastun nadejScia



okresu koncowego zycia. W lzejszych przypadkach dziatanie naparstnicy
moze zmieni¢ stalg niemiarowos¢ tetna na postac jej typu dzieciecego.

( Deutsches Archiv, f. klin. Mediz. 1907. i. 90. sir. 77 do 98). W. St.

91. Sahli. Sfigmobolometrya. nowa metoda badania obiegu krwi.

Pod tg nazwg H. Sahli [Bern] opisal nowa metode, pozwalajacg bezpo-
srednio mierzy¢ prace fali w tetnicy ramieniowej i posrednio oznaczaé¢ sto-
sunek wielkosci skurczu serca w warunkach patologicznych i normalnych.
Odbieraczem pracy tetna jest zwykly mankiet EiVA-Rocci’ego o szerokosci
8'ctm.; po zatozeniu mankieta na ramie, uciska sie¢ ponizej ramie opaska Es-
MAHcwa az do znikniecia tetha w tetnicy promieniowej; w ten sposéb praca
tetna w tetnicy ramieniowej staje si¢ mozliwie najwigksza i mozliwie naj-
bardziej zblizong do pracy tetna w aorcie. Mankiet taczy si¢ z rteciowym
manometrem i mieszkiem; zapomocg mieszka mozna podnosi¢ do dowolnej wy-
sokosci cisnienie powietrza w mankiecie i w zamknietem ramieniu manometru.
To powietrze pod cisnieniem stanowi elastyczny tacznik pomiedzy tetnica
a rtecia w manometrze: przenosi wiec prace tetna na rte¢ w manometrze,
wprowadzajgc ja w rytmiczne wahania, a rownoczesnie, dzieki swej elasty-
cznosci, znosi wplyw wilasnych wahan rteci, wykonywanych dziataniem sily
ciezkosci; dzieki tej okolicznosci wznoszenie sie rteci w manometrze przy
kazdem wahnieciu moze stanowi¢ rzeczywista miare pracy wykonawczej
przez tetno w danej chwili. Dokladnosé, z jakg praca tetna przenosi sie na
rte¢, zalezy od ci$nienia powietrza w taczniku pneumatycznym [miarg tego
cisnienia jest oczywiscie réznica pozioméw rteci w ramionach manometru,
gdy rte¢ sie nie wahaj; gdy to cisnienie dochodzi pewnej wysokosci,
rte¢ wykonywa wahania najrozleglejsze. Mozna przyjaé wogodle, ze w tej
chwili praca tetna przenosi si¢ na rte¢ najdoktadniej; dlatego tez z rozlegto-
sci tych wilasnie wahan okresla sie prace tetha w sposdb nastepujacy.

*Oznaczamy przez H réznice pozioméw rteci w ramionach manometru,
gdy rte¢ sie nie waha, przez h przyrost réznicy pozioméw podczas wahniecia
[rozlegtos¢ wahnigcia]. Catkowita réznica pozioméw podczas wahnigcia dosie-
ga wiec H+h; waga tego stupa rteci wynosi [H-j-h] ¢s, jezeli przez q oznaczymy
przekroje poprzeczny manometru, przez s wage rteci w jednostce objetosci.
tatwo zrozumieé, ze tylko wierzchotek tego stupa przebiega podczas wahnie-
cia droge h, gdy podstawa jego, istniejgca tylko chwilowo, przebiega dro-
ge O. Praca, wykonana przy wahnigciu, jest wiec taka sama, jakiej potrze-

ba, aby stup neci, wazacy, jak wyzej, [H-j-h] g s podnies¢ na wysokoéé—"&—

i wynosi w ten sposéb —f£—[H-j-h] q s. Jest to wlasnie praca fali krwi

w zamknietym ku obwodowi odcinku tetnicy ramieniowej, w obrebie mankie-
ta podczas jednego skurczu; mozemy ja wyrazi¢ s$cisle w miligrammilime-
trach, oznaczajac w miligramach wielko$¢ s i w milimetrach wielkosci H i h
oraz promien manometru; mozemy jg nastepnie przeliczy¢ na ergi, biorac
pod uwage, ze jeden miligrammilimetr réwna sie¢ 981XI10“ 5 ergom. W ce-
lach klinicznych dokladnos¢ ta jest naturalnie zbyteczna; mozemy tu za jed-
nostke pracy obra¢ stalg wielko$¢ gs, a wtedy wyrazem pracy tetna bedzie

iloczyn —— [H-j-h].

Wielkosci H i h mozna odczytywaé¢ wprost na podzialce manometru, wy-
godniej je jednak oznacza¢ ze sfigmobologramu. Sztyft potaczony z ptywa-



kiem, unoszacym si¢ na powierzchni rtgci w otwarlem ramieniu manometru,
zapisuje wahania rtgci w postaci falistej krzywej na posuwanej okopconej ta-
blicy. Kazdej zmianie ci$nienia w taczniku pneumatycznym odpowiada wla-
sciwie inna krzywa, znajdujgca si¢ na tablicy tem wyzej, im to ci$nienie
jest wyzsze. Z kazdej krzywej mozna oznaczy¢ prace wykonang przy je-
dnem wahnigciu rteci podczas kreslenia tej krzywej; aby otrzymacé H, trze-
ba tylko zmierzy¢ odleglos¢ danej krzywej od prostej, jaka plywak kresli
u samego dolu tablicy, gdy w taczniku pneumatycznym panuje ciSnienie atmo-
sferyczne—i odleglo$s¢ t¢ podwoi¢ [gdy w otwartem ramieniu manometru
rt¢¢ podnosi si¢ np. o 1 ctm, rdéznica poziomé6w H powicksza si¢ o 2 ehm.);
h réwna si¢ wysokos$ci wahnig¢ w danej krzywej. Obliczajac prac¢ wahan
rtgci dla rozmaitych krzywych, prawie zawsze otrzymujemy warto$ci naj-
wyzsze dla krzywych o najwigkszych wahaniach; dlatego tez te krzywe bie-
rzemy gtoéwnie w rachube przy okre$laniu pracy tetna, jak zaznaczyliSmy na
poczatku.

Poniewaz nie chodzi tu o regestrowanie przebiegu zjawiska w czasie,
a tylko o zapisywanie wielko§ci wahan, tablic¢ sfigmobolografu posuwa si¢
wigc nie zapomocg mechanizmu zegarowego, ale po prostu kolba reczna.

Pomijajac oczywiste naukowe znaczenie liczebnego okreslania pracy te-
tna, nadmienimy tylko, ze na wielko$ci tej pracy odbija si¢ np. zawsze
w sposob niedwuznaczny korzystne dziatanie $rodkéw naparstnicowych
w tych nawet razach, gdy pod wptywem tych $rodkow ci$nienie krwi pozosta-
je bez zmiany lub wbrew oczekiwaniu obniza si¢ jeszcze.

Wspominali§my na poczatku, ze zapomocg pomiarow sfigmobolometry-
cznycli mozna okresli¢, czy i w jakim stosunku wielko§¢ skurczu serca w da-
nym przypadku jest wigksza lub mniejsza, niz wielkos¢ skurczu w warunkach
normalnych; trzeba tylko w tym celu bra¢ jeszcze pod uwage i ci$nienie krwi,
a to na podstawie rozwazan nastepujacych. Z dokltadnos$cig, wystarczajacg
dla celow klinicznych, mozna wyrazi¢ prace skurczu serca A przez iloczyn
SP, gdzie S oznacza wag¢ wypychanej przez serce krwi [wielko$¢ skurczu],
a P cisnienie krwi w aorcie, zamiast ktdérego mozemy tu rozwazaé¢ bez wiel-
kiego btedu przecigtne ci$nienie w te¢tnicy ramieniowej. Przy badaniu sfi-
gmobolometrycznem okre§lamy pewna, niewiadoma, ale przypuszczalnie je-

dnakowg w kazdym przypadku cz¢sS¢ tej pracy n = a; mamy wigc a =

g 0P

, zkad S =: - p Poniewaz przyjeliSmy, ze niewadoma wielko$¢ n
jest jednakowa w kazdym przypadku, dla warunkéow normalnych mozna
wiec napisa¢ wzor analogiczny Si = Z tych dwu analogicznych wzorow

mt i

. S P . L .
wyprowadza si¢ zadany stosunek - e :?\ wolny juz od niewiadomej
b

wielkosci n; a i a! okresla si¢ sfigmobolometrycznie, a okreSlenie cisnien
krwi P i Pt nie nastrgcza rowniez zadnej trudnosci.

{Deutsche med. Woch. 1907, Nr. 16, 17). Jan Rzepko,
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Dr £acowski. Co to jest gruzlica (suchoty) i jak si¢ od niej chronié
nalezy. Warszawa 1907.

Jako pierwsza =z zapowiedzianego w przedmowie szeregu rozpraw
popularnych wydawnictwa imienia A LFrREpA SokorowskiEGo, ukazata si¢ ksig-
zeczka pod powyzszym tytulem |stron 68, V IIIO].

Celem wydawnictwa jest szerzenie wskazoéwek hygienicznych wérdod klas
nicoswieconych, w chatach wiejskich, warsztatach rzemie$lniczych i przeko-
nywanie do nich. Zadanie to nie tatwe, to tez prace majg by¢ pozyskiwa-
ne droga konkursu, i omawiana zostata wlasnie nagrodzong.

Autor bierze za motto: ,strzezonego Pan Rog strzeze”; mozeby le-
piej bylo przerobi¢ je z francuska na: ,strzegacego si¢ Pan Boég strzeze”,
aby uwydatni¢ wtlas'nie potrzebe osobistego czynnego wystgpowania w spra-
wie zachowania zdrowia, zwtaszcza, ze pomimo roéznego rodzaju ochron, ma-
fo jestesmy strzezeni od suchot.

Z porzadku, w jakim autor rozpoczyna zaznajamial czytelnika z przed-
miotem, mozna sadzi¢, ze przypuszcza, iz ten umie odrdoznia¢ suchotnikow
wsrod .swego otoczenia. Bo dopiero po omowieniu—jak w monografii—zmian
na trupie, etyologii, lasecznika, jego jadu, zarazliwos$ci gruzlicy, dziedzicznoS$ci,
kred§li mu obraz suchotnika i objawy chorobne. Zatem dopiero idzie czg¢s$¢
najwazniejsza: profilaktyka, hygiena i wreszcie rozdzialy o sanatoryach, li-
gach przeciwgruzliczych it. d.

Niewatpliwie, niema wiadomos$ci niepotrzebnych, ale tam, gdzie chodz
o pewien cel okreslony, nalezaloby na nim ze$rodkowaé cala uwage czytel-
nika, nie rozpraszajac jej na rzeczy tylko posrednio zwigzane.

Z opracowania szczegolow autor wywigzuje si¢ dobrze, jezyk ma pro-
sty i zrozumialy, chociaz sa 1 ustgpy niejasne. Np. [str. 35j, ,Malzen-
stwo® [rozdzialik w danem opracowaniu zupeinie zbyteczny]: ,poniewaz
najtatwiej gruzlicy ulegaja ci, ktérych matki badz ojcowie na suchoty po-
marli, nalezatoby przeto suchotnikom zabroni¢ wstepowaé w zwiazki mal-
zenskie®.

Nie wiem, czy autor zna swoich czytelnikdw i czy moze si¢ spodziewac,
ze bedzie zawsze zrozumianym, i co wazniejsza, czy rady jego beda mogty
by¢ przez nich wprowadzone w zycie. Podawanie ich bez tych widokéw po-
cigga za sobg albo wzruszanie ramion, albo uczucie zalu lub goryczy.

Dotyczy to zwlaszcza 21 przepisOw zapobiegawczych wzgledem gru-
zlicy. Nie spelniaja ich ludzie kultury wyzszej 1 zamozniejsi; czyz begda
je mogli wypetniac¢ czytelnicy wtasciwi ksigzeczki?

Nie wszystkie sa przytem aksiomatami medycyny. Np. zalecanie
mleka gotowanego niemowl¢tom moze uchroni¢ je od przypuszczalnie obe-
cnych laseczniké6w gruzliczych i innych, ale na pewno narazi je na choroby
wigzi—przez pokarm, pozbawiony pierwiastkéw tkankotworczych.

O. H.
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NEKROLOGIA.

5. p. (0OTcycT pisar”“emsP1.

Niespodziewanie 1 coraz cze$ciej w czasach ostatnich speilnia¢é mu-
simy smutny obowiazek zapisywania w miejscu tem wypadkoéw zgonu
wybitnych kolegéw naszych, kreslenia obrachunkow zyciowych.

Zmarty w Cze¢stochowie w d. 1l go pazdziernika r. b. w sile wieku,
bo w 45 roku zycia, §. p. GBaovan Pisarzewskil nalezal do wybitniej-
szych lekarzy naszych.

Urodzony we Wtodawie, na Podlasiu, w roku 1862, po ukoncze-
niu szkdét $rednich, wstapit na wydziat lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ktory ukonczyl w r. 1885, Osiadlszy przed kilkunastu laty
w Czgstochowie w celu praktykowania, nie poprzestawal na oddaniu
si¢ obowiazkom tylko lekarza wolnopraktykujacego, a nast¢gpnie i miej-
skiego, lecz rozpoczal prac¢ w szpitalu tamecznym pod kierunkiem kol.
W1. BiecaNskieGo, a poézniej ksztalcil si¢ juz specyalnie w klinikach gi-
nekologicznych i akuszeryjnych: OLsHAOSEN", DHDERSSEN", M ACKEMBOBT'3
i LANDAiW’a w Berlinie.

PisarzBwskl, obdarzony ruchliwg intelligencya, zapalem wogdle do
pracy, a duzem zamilowaniem do nauki lekarskiej, pod wplywem W 1t.
BIEGANSKIEGO 1 przy wspolnej z nim pracy w szpitalu, w pracowni,
a takze specyalnemi studyami za granica nad ginekologia i potoznictwem,
wkrotce wyrdost na wydatnie wyrdzniajacego si¢ wyrobieniem i uzdol-
nieniem z pos$réd wspotkolegdw na prowincyi, lekarza; Pisarzewski, sam
obdarzony niepowszedniemi zaletami ducha i umystu, a moze wtasnie
dlatego, nie zawahat si¢, przy okazyi, publicznie w druku, p. n. , W ra-
pystaw Biecaxski, jako czlowiek i kolega”, odda¢ sprawiedliwos$¢ i uzna-
nie tej zastudze pedagogicznej.

Bogata duchowo natura i zdolna do porywéw wzgledem wszystkie-
go co zwie si¢ zwykle dobrem, a takze swojskiem, zadowolié
si¢ nie mogla tylko medycyna, lecz szukala ujscia dla swoich umitowan
w pracy spotecznej. Na prowincyi pole to nader rozlegle, lecz najcze-
$ciej ugorem lezace; w robocie zawsze spotkaé si¢ trzeba z przeszko-
dami i szykanami, wynikajacemi z naszego anormalnego zycia polity-
cznego, a rowniez czg¢sto z drobnag, lecz dokuczliwa, zniechgcajaca za-



wiscia, bgdaca szczegdlniej tam nastgpstwem brakdéw zycia towarzyskiego. Pomoc,
zacheta do pracy publicznej wydarzaja si¢ tam nader rzadko; przeszkody, utrudnie-
nia bardzo czgsto. Zmarly kolega nasz niezwykl byt tatwo pod tym wzgledem
si¢ zniechgcaé i czgsto czynnag a skuteczna dlon do niejednego przedsigwzigcia p u-
blicznego w mieScie swojem przyktadatl.

Pismiennictwo lekarskie G. PiSARzswski obdarzyt kilkunastoma artykutami
i rozprawami, w latach dawniejszych z medycyny wewngtrznej, w ostatnich, gdy
si¢ na ginekologa i akuszera wyspecyalizowat, z zakresu tych dziatéw. Do pier-

wszej kategoryi, miedzy innymi naleza: ,Przypadek t. z. obrzg¢ku histerycznego
prawego ramienia i symetrycznej zgorzeli obu konczyn dolnych [Choroba Rav-
Naup~ ™. Gaz. Lek. 1894. ,Przypadek rany postrzatlowej serca, zakonczony po
7-u godzinach $miercia”. Medycyna 1896. ,O jednym z najwcze$niejszych obja-
wow syfilisu moézgu”. Czas. Lek. 1901.

Do kategoryi drugiej: ,Blona mig¢sna, jako oderwana $ciana macicy dwu-

dzielnej”. Czas. Lek. 1902. ,O leczeniu pg¢kni¢g¢ macicy”. Czas. Lek. 1902.
~Dwa przypadki cigcia cesarskiego klasycznego przy wzglednein wskazaniu”. Me-

dycyna. 1903. ,Przedstawienie preparatu macicy, wyci¢tej wskutek olbrzymiego
mie$niaka”. Czas. Lek. 1904, ,Przedstawienie chorej po operacyi vaginofixatio

llteriv. Czas. Lek. 1904. ,Przedstawienie preparatu macicy z peknigciem dolne-
go odcinka i szyjki z lewej strony”, Czas. Lek. 1904. ,O =zapobieganiu goraczce
w potogu”. Ginekologia. 1904. ,O pubiotomii”. Gaz. Lek, 1906. ,Dwa nowe
przypadki pubiotomii”. Ostatnia praca drukowana przed miesiacem w naszej Ga-
zecie.

PiSARzewski pozostawil §lad swej pozytecznej dziatalno$ci lekarskiej nie tyl-
ko w dorobku piSmienniczym, lecz i pod wzglgedem praktycznym. Gioéwnie, za Je-
go staraniem i zachodem powstaje w r. 1899 w Cze¢stochowie— Przytutek dla po-
toznic. W ciagu I-go 3”-lecia istnienia zaktadu tego przebywalo w nim kobiet
292. Przecigtna liczba miesigczna wynosi 10 rodzacych. Operacye akuszeryjne
wynosity 30°/0 ogdlnej liczby porodéow. Oprocz czysto lekarskiej dziatalnos$ci, to
jest pomocy dla rodzacych, przytutek ten wplywa na podniesienie poziomu wie-
dzy potozniczej posréod akuszerek wiejskich po wsiach. Praktykuja w nim babki
wiejskie, ktore nastegpnie zdaja egzamin.

Przytutki takie wraz ze szkotami dla babek wiejskich, jak wiemy, wplywaja
zbawiennie na uporzadkowanie pomocy potozniczej na prowincyi. Ostatnio zmarty
kolega otworzyl do wspotki w Czgstochowie na mniejsza skalg, zaktad ginekolo-
giczny, ktéry zapewniajac na miejscu racyonalna pomoc chorym, odzwyczaja tam-
tejoza nadgraniczna ludno$¢ od szukania tej pomocy w sasiednich Prusach.

W pracy wigc systematycznej, wytrwatej, w przedsigwzigciach rozumnych,
pozytecznych, §. p. G. PiSARzewski nigdy nie ustawal, zawsze znalazl si¢ tam,
gdzie Go obowiazek, lub wuczucie do czynu powolywaty. Gdy$my organizowali
w Sekcyi akuszeryjnej przy Warsz. Tow. Lek., rozprawy o postgpowaniu przy
miednicach $cie$nionych, zwrocitem si¢ do niezyjacego juz dzi$§, niestety, kolegi,
o wspoétudziat, wiedzac, iz On w Czg¢stochowie pierwszy u nas w kraju dokonat
z pomys$lnym wynikiem kilku pubiotomii; Pisarzewsk} na wezwanie zaraz si¢ sta-
wit: przybyt nie tylko =z referatem w tej kwestyi, lecz przywidézt swoim kosztem
dwie kobiety wraz z dzieémi, przez siebie operowane i w Tow. Lek. nam je
przedstawil. Na Zjazd do Lwowa w lipcu nie omieszkal przyby¢, a przez zywy
udziat w posiedzeniach sekcyi naszej, stal si¢ oczywistem =zaprzeczeniem, aby
w warunkach niekorzystnych, w jakich my tutaj zmuszeni jestesmy pracowad,
nie mozna byto dla cierpiacych i nauki naszej dodatnich wynikéow otrzymywac.

W pierwszych dniach sierpnia spotkalem Pisarzewskieco w Krynicy. Byt
peten zycia, zapatu, fantazyi... Sciskajac mi dlon na pozegnanie, przyrzekat, iz
wezmie udzial w pracy okolo Muzeum Ludowego w Czgstochowie... Nie sadzono



Mu bylo i nadal pracowaé, czego On tak goraco pragnali ci wszyscy, co wartosé
pracy Jego, owocéw jej, oceni¢ mieli moznosé.

Przed 3-ma tygodniami zapadl na ostra appendiciU’'8\ pomimo ratunku, usi-
lowan i opieki braterskiej zaréowno kolegéow miejscowych, jak i kilku warszawskich,
ktorzy parokrotnie do Niego do Czestochowy jezdzili, nie udalo si¢ niestety ka-
tastrofy odwréci¢. Wcezoraj G sacvan Pisarzewski, ku wielkiemu zalowi tych wszy-
stkich co Go blizej znali, Zycie zakonczyl.

Warszawa 12, X. 1907. J. JaWORSKI.

Wiadomosci biezace.

— W obec wielkiego majatku instytucy, znajdujacych si¢ dotad w zawiady-
waniu Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, przekazanie ich pod zarzad Ma-
gistratu do d. 14-go listopada okazalo si¢ niemozliwe. W obec tego Komisya za-
proponowala wyjednanie przedluzenia terminu do d. 14-go stycznia 1908 r. Podo-
bno rachowano si¢ jeszcze z moznos$cia wprowadzenia samorzadu miejskiego do te-
go czasu.

Podkomisya wyloniona do opracowania programu dzialalno$ci Komisyi [pre-
zes Komisyi i czlonkowie: pp. T roickij, ANUCZYN, ZIENKOWSKT, S TEPINSKI, L EOHO-
wiczb (ojciec isyn) i Me¢czkowski], zaproponowala plan pracy w 4-ch podkomi-
syacb: 1) gospodarczej, 2) finansowej, 3) majatkowej i 4) organizacyjnej.

— Na posiedzeniu klinicznem Warsz. Tow. Lek. w dniu 15 b. m. odeczy-
tany zostal protokél! komitetu konkursowego imienia A pama BoGumiLa H BLBICHA.
Komitet rzeczony na posiedzeniu w d. 4 h. m. przyznal dwie nagrody: rb. 150
kol. T Eoporow! HBRYNGOWI Za prace p. t. ,Metody badania i miejscowego leczenia
chorob Kkrtani®“ [r. 1905] oraz rub. 100 Kkol. ALrreEpowr Sokorowskiemu za III tom
wykladow choréb drog oddechowych [suchoty plucne] r. 1906. Dzielo to dra soxo-
rowskieGo W roku zeszlym uzyskalo nagrode Akademii Umiejetnosci w Krakowie.
Nagradzone dziela wydane zostaly przez Gazet¢ Lekarska.

— Kol. T Eopor HErRYNG Wybrany zostal czlonkiem korespondentem Krdélew-
skiego Tow. Lek. w Londynie (Royal Society of. Medicine).

— Kol. Ja~ sgpziak zostal zaproszony na sprawozdawce z dzialu polskiego
w amerykanskiem czasopiSmie ,Annales of otology, rhinoloyy and laryngology*.

— ZMARLI: DrJyozer Rozaxski b. prymaryusz choréob wenerycznych i skor-
nych we Lwowie.

— Dr sranistaw Kore¢, b. lekarz miejski, w wieku lat 69, w Warszawie.

— Dr Jakos Gurwein, w wieku lat 61 w Warszawie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K, Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



