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1 {Dokonczenie).

Spostrzezenie Il Zar. Jozefa, lat 37, przybyla do szpitala
Dziecigtka Jezus na oddziat d-ra Chetmonskiego d. 26 lipca 1898 r.,
ze skargami na odr¢twienie konczyn dolnych, niemoznos$¢ stania i cho-
dzenia, oraz na bole w boku prawym. Choroba zacz¢ta si¢ nagle po
przewroceniu si¢ na ziemi¢ $rod zupelnego zdrowia przed 4 dniami.
Dawniej Zar. byla zawsze zdrowa, tylko w dziecinstwie przechodzila
osp¢ i odre. Rodzita 6 razy, dwa razy bliznicta. Poronienia nie
bylo nigdy.

Od 7-miu lat stan podobny zdarza si¢ po raz piagty. Pierwszy
raz po stluczeniu konczyny dolnej prawej nagle utracita w niej wia-
dz¢ na caly tydzien. Po trzech lat znowu jaki§ wstrzas nieznaczny
pociggnat za soba bezwlad tej samej konczyny, oraz niedowlad kon-
czyny gornej lewej 1 utrudnienie w mowieniu. Po tygodniu stan
chorej poprawil si¢ znacznie. Zndéw po dwoéch latach wystapito
dretwienie w palcach rgk i1 w konczynach dolnych, ktére trwato

przez czas dhuzszy. Przed rokiem powtérzyly si¢ ponownie podobne
Kron. Lek. 1
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przypadtosci. "W ostatnich dniach dowiedziatem sie, ze w tym czasie
chora lezata u kol. Janowskiego na oddziale; z karty oddziatowej,
taskawie udzielonej mi przez kol. J., wyciggnatem co nastepuje: kat
ust prawy jest nieco szerszy od lewego; nieznaczna sztywnos¢é miesni
konczyny prawej dolnej, oraz niestate drzenie miesni w tej konczy-
nie. Chdéd powolny, nieco spastyczny. Odruchy kolanowe wzmozone,
zwlaszcza prawy; clonus pedium. Zrenice nieréwne, lewa szersza
2 razy od prawej; oddziatywanie na Swiatto ostabione, na przystoso-
wanie prawidlowe. Dnia 28, 29 i 30 maja zrenica prawa 2 razy
szersza i nie oddziatywa zupeinie; 31/V obydwie Zrenice jednakowe.
W dalszym przebiegu szerokos¢ zrenic zmieniata sie ciggle: jak to
wida¢ zalaczonej w tablicy (p = zren. prawa zr. lewa).
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Chora wypisata sie bez poprawy d. 11/V1L 1897 r. z rozpo-
znaniem: hysteriasis.

Przy pierwszem badaniu znalaztem, co nastepuje. Chora jest
wzrostu $redniego, budowy prawidiowej, odzywiania dobrego. Tet-
no 88, oddech 22, stan bezgorgczkowy. Narzady klatki piersiowej
nie uwydatniajg Zzadnych =zaburzen, précz stepienia nieznacznego
w dolnych ustepach klatki piersiowej po stronie prawej i ostabienia
na tem miejscu szmeru oddechowego. Narzady jamy brzusznej sg
w nalezytym porzadku. In sulco bicipitali interno po stronach obu-
dwu — powiekszone gruczoty chtonne. llos§¢ moczu koto 800 ctm.3
ciezar 1021, odczyn kwasny, mocz metny, biatka i cukru nie zawie-
ra; w osadzie moczany. Konczyny dolne, zwiaszcza prawa catkiem
sztywne; zgiecie w stawie kolanowym i stopowym czynne nie mozli-
we catkiem, bierne za$ tylko w konczynie lewej, a w prawej przy
uzyciu pewnej sity. Konczyna goérna prawa jest stabsza nieco od
lewej, meczy sie szybko przy ruchu czynnym, a przy biernym sta-
wia pewien opdr. Brézda nosowo-wargowa jest gtebsza nieco po
stronie lewej; kgt ust zbacza nieco w strone lewa, a koniec jezyka
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troche¢ w prawa. Ruchy ustami i jezykiem sa zachowane dobrze.
Przy moéwieniu szpara ustna rozszerza si¢ bardziej po stronie prawej
i wargi wywijaja si¢ znaczniej. Mowa jest nieco utrudniona; chora
zacina si¢ w $rodku wyrazu, z trudnos$cia wymawia niektore wyrazy,
czasami jakgdyby skanduje, przy tern zauwazy¢ si¢ daje drzenie
wlokienkowe okolicy kata prawego ust. Chodzenie i stanie jest* mo-
zliwe tylko przy oparciu z dwoch stron; chora nie zgina catkiem
nogi prawej, ktora stapa przewaznie na palcach, lewa za$ powldczy.
Czucie na obudwu konczynach dolnych, zwlaszcza prawej od kolan
do dolu znacznie ostabione, przedewszystkiem czucie bdlowe, inne ro-
dzaje nieco mniej. Prawa potowa ciata czuje gorzej, niz lewa. Bo-
lesnoé¢ w boku prawym na miejscu stgpienia, powigksza si¢ przy
ucisku; po za tern miejscem nigdzie bolesnosci niema. Odruchy skor-
ne i bton $luzowych normalne; odruchy S$ciggnowe nieco wzmozone,
zwlaszcza kolanowe, obecny jest clonus pedum. Zrenice sa nierdw-
ne, prawa nieco szersza; oddzialywanie ich na §wiatlo, przystosowa-
nie i bol prawidlowe. Pole widznnia normalne. Sita widzenia je-
dnakowa w obydwoch oczach (emmetropia). Ruchy galek ocznych
prawidtowe. Na prawe ucho chora styszy znacznie stabiej, niz na,
lewe; przewodnictwo dzwigkowe przez ko$ci jest znacznie uposledzo-
ne. Pod wzgledem duchowym chora jest w stanie pewnego przygne-
bienia: pami¢¢ ostabiona, kojarzenie zwolnione i nieprawidlowe, na-
strdj posegpny, beznadziejny.

Rozpoznanie choroby po pierwszem zbadaniu bylo do§¢ trud-
ne. Zwazywszy jednak przewaznie objawoéw chorobowych nerwo-
wych po stronie prawej (kat ust nieco w lewa strong, koniec jezyka
nieco w prawa, oslabienie konczyny goérnej prawej i sztywnos$¢ dol-
nej, uposledzenie czucia na calej potowie prawej skory, wzmozenie
odruchow $ciggnowych przewaznie prawych i t. d.) nalezalo przypu-
szcza¢, ze mamy do czynienia z chorobg ogniskowa, umiejscowiona
w moézgu, prawdopodobnie, w okolicy tylnej czesci torebki wewnetrz-
nej lewej. O istocie tej sprawy chorobowej trudno bylo powiedzie¢
cokolwiek napewno; jednak obecnos¢ powigkszenia gruczotow chion-
nych tokciowych, oraz nierdéwno$¢ zrenic przemawialy za istota przy-
miotowa choroby. Objawy chorobowe w ustgpach dolnych klatki
piersiowej po stronie prawej uwazatem za poczatek zapalenia ophuc-
ny, co stato si¢ niewatpliwem po kilku dniach, gdyz ilo$¢ ptynu po-
wickszytla si¢ znacznie. Leczenie przeciwprzymiotowe mieszane dato
wyniki watpliwe: po dziesieciu wceieraniach 3.0 i 1.0 jodku potasu
dziennie chora czuta si¢ nieco lepiej, zaczeta zginaé nogi, wstawad
i chodzi¢ o wtasnej sile chol spastycznie; jednak po paru dniach wy-
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stapito znowu pogorszenie. Po kilku dniach zauwazylem, ze Zrenice
chorej przedstawiaja znaczng zmienno$é: jednego dnia jest rozszerzo-
na jedna, drugiego dnia druga. Poczatkowo przypuszczalem, ze
myle si¢, lecz potem przekonatem si¢, ze ma to miejsce w rzeczy sa-
mej. Od tej chwili notowalem codzien Zrenice i otrzymatem nastepu-
jaca .tablice:

6/YHI 7/VIII 8/VIII 9 10 11 12 13
P>1 P<1 P> 1 P<1 p>1 P< 1 p>1 P<1
oddzial. 1:8 11~:1
na Swiatlo, 1. nie od- p. od-
przyst.. i b6l dzial, na dzial,
dobre Sw. i przyst. slabo
14 15 16 17 18 19
P> 1 P<1 P>1 P<1 p>1 p<1
zaraz po
obudzeniu.

Wogole mozna powiedzie¢, ze w tej nieprawidtowos$ci istniata
okresowos$¢ dnia w ciggu krotkiego czasu spostrzegania tego zjawi-
ska. Zrenica rozszerzona oddziatywala wogéle stabiej, niz normalna
i tern bardziej stabo, im znaczniejsze bylo jej rozszerzenie. W ciggu
spostrzegania tego objawu staralem si¢ ujednostajni¢ jaknajbardziej
badanie Zrenic i wyltaczy¢é wptyw czynnikéw ubocznych: notowalem
np. na ktérym boku chora lezata, jakie bylo potozenie glowy, zacho-
dzitem w réznych porach dnia, ogladalem Zrenice zaraz po obudzeniu
chorej i t. d.; zawsze jednak Zrenica rozszerzona pozostawala upar-
cie w pewnym okreslonym stanie.

Stan ogdlny, ktéory byt poprawit si¢ poczatkowo tak dalece, ze
chora zaczynata chodzi¢, ulegt po 2xr tygodniach pobytu na oddziale
ulegt ponownemu pogorszeniu. Chora przestata chodzi¢ i stawaé, kon-
czyny dolne byly sztywne, na posladku prawym zaczeta tworzyé sie
odlezyna, ktora doszta dos¢ gleboko przed wypisaniem chorej. Od
chwili, kiedy zauwazylem zmienno$§¢ zrenic, oraz ponowne pogorsze-
nie choroby, nabralem pewnych watpliwosci co do mego rozpoznania,
ktore zaczelo si¢ przechyla¢ coraz bardziej na korzy$¢é cierpienia
czynnosciowego.

Po uplywie roku miatem mozno$¢ spostrzegaé poraz wtory ten
sam przypadek. Dowiedzialem si¢, ze chora niedomagata przez jaki$
czas w domu, potem jednak poprawita si¢ i 11 miesiecy po wyjsciu
z oddzialu urodzita zdrowe dziecko. W koncu cigzy =zaczely sig
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bole w krzyzu i w konczynach dolnych, oraz zjawily si¢ obrzeki, do-
chodzace po za kolana. Pordéd byt ciezki, kleszczowy, po nim bole
i dretwienie w prawych konczynach i boku. Po przyjeciu na od-
dzial narzady wewnetrzne chorej nie przedstawiaty objawow choro-
bowych. Konczyna dolna prawa jest prawie sztywna; ruchy czynne
sa w niej catkiem zniesione, bierne za$§ napotykaja znaczne trudnosci.
Zginanie nogi w kolanie, podlug mniemania chorej, jest mozebne
tylko w razie rozgrzania konczyny; po zgieciu przez sile nastepna
proba zgiecia zawodzi zupelnie. Stopa jest stale, nawet przy leze-
niu, w stanie silnego wyprostowania (flexio plantaris) i1 skrgcona
jest nieco palcami do wewngtrz. Podobne polozenie stopa zachowuje
przy staniu 1 chodzeniu, ktére sa mozebne tylko przy podporze
z dwoch stron. Choéd jest spastyczny. Kat ust prawy jest szerszy
po dawnemu; zbaczanie lewego kata ust 1 konca jezyka nie zauwa-
zylem tym razem. Sita w konczynach goérnych jest normalna. Skora
na calej powierzchni jest nadczuta na wszelkie bodzce, chociaz sa
miejsca na lydce prawej, gdzie chora nie odroznia dotknigcia od
uklucia. Odruchy kolanowe, stopowe i rzepki wzmozone, zwlaszcza
po stronie prawej — Clonus pedium. Odruchy bton S$luzowych za-
chowane. Zrenica lewa szersza, oddzialywa stabo. Pole widzenia
normalne, bardzo obszerne. Sita widzenia prawidtowa. Dno oka nie
uwydatnia zadnych zaburzen.

Pomijajac przebieg choroby, w ktéorym i tym razem jest do za-
znaczenia zmienno$¢ objawdw, chwilowa poprawa i pogorszenie, po-
przestang tylko na podaniu tablicy zmienno$ci zZrenic. Przedstawia si¢
ona, jak nastepuje:

9/VIII 10/VIII 11/VIIT 12 13 14 15 16 17
Pd P> 1 pd P=1 pd P>1 p>i pd pd
1. stabo nieznacz-
na Swiatlo nie
18 19 20 21 22 23 24 25 26

pd p>1 p< 1 P>1 Pd pd pd P>1 P> 1
(1072 r) (1:3)
P>1
(lip)

27 28 29 30 31/VI 1/IX  2/1X  3/1IX 4
P d pd pd p>i P>1 pd P> 1 P<1 P>1
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5 6 7 8 9 10 11 12 13
P< 1 P>1 PC 1 p>1 p<l p= 1 p>1 p<l p>1

14 15 16 17 21 22 23 24
P<1 P=1P>1 P<1 P<1 P>1 P<1 P>1.

O ile w tablicy poprzedniej typem byla zmienno$é codzienna,
0 tyle w tablicy niniejszej spotykamy si¢ z pewna trwaloScia nie-
réwnosci Zrenic, dochodzaca do trzech dni, chociaz typ poprzedni
zdarza si¢ i tu najczeSciej. Podana tablica jest jednak niedo$¢ do-
kladna, poniewaz okreSla tylko stosunek wielko$ci Zrenic, a nie mé-
wi nic o ich bezwzglednej wielkosci. W tym kierunku moge powie-
dzie¢, ze przy codziennych ogledzinach rannych w jednakowej porze
1 w jednostajnem oS$wietleniu nie spotkalem u naszej chorej ani razu
Zrenic takiej samej wielkos$ci, jak dnia poprzedniego: obiedwie Zrenice
pojedynczo lub wspolczeSnie zmienialy si¢ od najwi¢kszego rozszerze-
nia do najznaczniejszego zwezenia. — 23/VIII pokazywalem chora
koledze Flatau’owi i zauwazylem osobliwy objaw: w ciagu niespelna
IVa godziny Zrenica prawa doszla od znacznego zwezenia do najwiek-
szego rozszerzenia, a lewa od rozszerzenia do bardzo znacznego zwe-
zenia. Podobne zjawisko spotkalem poézniej jeszcze pare razy. Co sie
tyczy oddzialywania Zrenic, to i tym razem za prawidlo nalezy
uznaé, ze zrenica oddzialywa tern gorzej, im bardziej jest rozszerzo-
na, oraz ze odczyn jest w tym przypadku krétkotrwaly. Zrenica
mocno rozszerzona oddzialywa duzo lepiej na przystosowanie sig,
niz na Swiatlo, a zwlaszcza na bél. Wspélodruch $wietlny zacho-
wuje si¢ naogot tak, jak odruch.

Chora wypisala si¢ z oddzialu bez poprawy.

Zastanawiajac si¢ nad tym przypadkiem, musimy przyznaé, ze
przy calej trudno$ci postawienia rozpoznania najprawdopodobniejsza
tu jest histerya. Co si¢ tyczy specyalnie Zrenic, to trzy obserwacye,
zrobione w ciagu dwéch lat, wykazuja, Ze zjawisko zmiennej nierow-
nosci Zrenic jest u naszej chorej stalem przynajmniej od pewnego
czasu. Niemozliwem bylo, niestety, wskazaé, jakie bylo zrodlo tego
zjawiska, bo odpowiedZz — nerwica nie objasnia nic sama przez sie.
Nie chodzi tu juz, rozumie si¢, o etyologi¢ objawu; samo wykazanie
miejsca, w ktorem lancuch odruchu wspoélczulnego Zrenicy jest po-
drazniony i przedrazniony, napotyka na wielkie trudno$ci. Poniewaz
jednak znaczna cze$¢ objawow ma cechy cierpienia czynnoSciowego
korowego, przeto i przyczyny nieréwnosci Zrenic i zmienno$ci ich na-
przemiennej sklonny jestem upatrywa¢ w tej czeSci wlékien czucio-
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wych lancucha odruchowego, ktore lacza korg z os$rodkiem rzgskowo-
rdzeniowym.

Spostrzezenie IV-te. Ad. Mich., lat 36, wyrobnica przybyla na
oddzial szpitalny d-ra Chetmonskiego d. 21 wrzesnia r. b. ze skar-
gami: na brak wladzy w konczynie dolnej lewej, odretwienie w kon-
czynie gornej lewej, niemozno$¢ chodzenia i stania. Stan taki trwa
4 tygodnie; poczatek choroby byt nagly wskutek przestrachu. Po-
dobne napady zdarzaly si¢ juz poprzednio kilka razy; poczatek byt
zawsze nagly, wskutek wzruszenia, czas trwania napadu od 1 — 4
tygodni. Pierwszy napad przed 5 laty po S$mierci ojca i megza. —
W 8-ym roku zycia chora przechodzila tyfus; po za tem nie choro-
wata nigdy. Z mezem zyla rok, rodzita 1 raz; poronienia nie bylo
nigdy.

Chora jest wzrostu s$redniego, budowy prawidlowej, odzywiania
dobrego. Tetno 94, oddech 28, stan bezgoraczkowy (37.1°). W na-
rzadach wewngtrznych nie stwierdzitem zadnych objawow chorobo-
wych. Obiedwie konczyny dolne, bardziej lewa, w stanie znacznego
naprezenia: konczyny lewej zgia¢ nie mozna w stawie stopowym
i kolanowym zupelnie, w biodrowym za$ bardzo nieznacznie; konczy,
n¢ prawg mozna zgiagé tylko przy uzyciu znacznej sily. Stopy sa
wyprezone (flexie plantaris) i zwrécone palcami do wewnatrz. Chora
lezy jak kloda; stang¢ ani chodzi¢ nie moze nawet przy dwustronnem
podtrzymywaniu. Broézda nosowo-wargowa lewa jest prawie zupelnie
wygladzona; kat ust odciggnigty nieco w strong prawag 1 rozwarty
szerzej przy mowieniu, niz lewy. Mowa jest wyraznie skandowana;
wymawianie prawidlowe, chociaz nieco utrudnione. Sita w konczynie
gornej lewej nieco ostabiona. Czucie skorne naog6ét wzmozone,
zwlaszcza bolowe, bardziej po stronie prawej. Bolesno$¢ uciskowa
w okolicy obydwoch jajnikow. Odruchy $ciggien wogole wzmozone,
zwlaszcza na konczynach dolnych (przy zgigciu w stawie). Odruchy
bton $luzowych ostabione, gardzielowy zniesiony zupeinie; odruch
tacznicy zachowany, odruchy skérne sa wzmozone. Zrenice zwezone,
lewa znaczniej, oddziatywanie na $wiatlo 1 przystosowanie prawidto-
we, lecz stabe, wspotodruch §wietlny bardzo wyrazny, odruch bdlo-
wy bardzo staby. Sita wzroku normalna w obudwu oczach. Pole
widzenia bardzo obszerne; rozroznianie koloréw prawidlowe.

Przebieg choroby nie nastrgczyl nic nowego: stan byt w ciagu
calego spostrzegania, trwajacego do chwili obecnej prawie bez zmia-
ny, z matemi polepszeniami i pogorszeniami. W ciggu catego czasu
chora nie wstawala, lezala ciagle jak kloda. Od 2-ch tygodni od-
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daje pod siebie mocz i kal, chociaz zdaje sobie spraw¢ z tego, lecz
nie jest w stanie zej$¢ z tozka.

Po oddaniu pracy niniejszej do druku w stanie chorej zaszly
duze zmiany: przedewszystkiem zaznaczylo si¢ wyrazne uposledzenia
odzywiania ogdlnego, oraz ogromny upadek sit. Konczyny dolne s3
W stanie porazenia prawie zupelnego i przykurczu w stawach kola-
nowych 1 biodrowych; wyprostowanie bierne konczyn jest bardzo
utrudnione. Czucie jest zachowane niezle. Na posladkach i w oko-
licy odbytnicy obszerna odlezyna. Chora oddaje mocz i kat pod sie-
bie; w ostatnich dniach wystapilo zatrzymanie moczu, ktory trzeba
wypuszcza¢ cewnikiem. Od polowy listopada zaznaczalem przemija-
jace zmniejszanie si¢ szpary ocznej lewej, ktore wystgpowalo coraz
coraz czgdciej i dosiggalo bardzo znacznego stopnia, jak to zaznaczy-
lem w tablicy ponizej. Oko lewe nie przedstawiato przytem zadnych
objawoéw zapalnych 1 powieki byty zupelnie normalne; jednak lewa
gorna zwieszata si¢ bezwladnie, tak ze zaslaniala zrenice do potowy
lub nawet calg. Opadanie to znaczniejsze lub mniejsze przemijato
czasem po paru godzinach. Stalego stosunku pomigdzy szerokoscia
szpary ocznej i wielko$cia Zrenicy nie mozna bylo zauwazyé. Ruchy
gatek ocznych byly prawidlowe. Mowa pozostala po dawnemu nieco
skandowana. Pod wzgledem duchowym dawny nastrdj ponury za-
znaczyl si¢ jeszcze wyrazniej; pamigé, zdolnosci kojarzenia, wszyst-
kie wtadze duchowe podupadly znacznie.

Na szczegdlng uwage zastuguja Zrenice, ktére w ciggu spo-
strzegania ulegaly ciaglym wahaniom, jak to wskazuje tablica ponizsza:

22/1X 23/1X 24 27 28 29 30 1/X
P>1 p>i p d p<i p>1 pd P= 1 P>1
myosis myosis myosis (FOYar.) myosis wielk.
bilater. bilater. bilater. (10) normal.
P>1 P= 1

(1Y sr.) (12172)

2/X 3/X 4 5 6 7 8 9 10

p d P> 1 pd P>1 P=1 P d p=1 P>1 P<1
F g ©r) wielk. mydriasis bilateralis  myosis 1 :3
= g i oddz. oddzialywanie dobre, bilater. 2
° . P>1 norm.  symptom, bardzo dobre 21
g g azxv# o rs
» «»
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11/X 12 13 14 15 16 17 18 19
=1 p>1 »pd P= 1 P<1 P>1 pd p d P d
mydr. 1:2 mydr. 1:3 3:2 2:3
bilat. mydrias. mydriasis
bilater. bilateralis
20/X 21 22 23 24 25 26 27 28
P>1 P<1 p d P>1 P>1 P d P>1 P=1 P>1
mydriasis m y d r i a s 1 s wielk.
bilateralis morm.
29/X 30 31 1/X1 2 3 4 5 6
P d P d p d P>1 p d P d P d p d P<
wielkos¢ w i e I ko ¢ n o r m a 1l n a
normalna oddziatywanie dobre
7/X1 8 9—13 14 15—16 17—18 19—22
pd P>1 P d P> 1 pd P= 1 P d
wieLnor. 3 :1 mydriasis  myosis  mydrasis mydriasis
oddz.dobre
23—24/X1 25 26 27 28 29 30 2/X11
p>1 p>1 p<l P>1 pd P<1 P>1 p d
3:1 szpara oczna lewa znacz- szpara oczna lewa mydriasis
nie zmniejszona. Oko le- 2 razy wezsza od bilateralis
we otwiera z trudnoscia. prawe;j.
3/X11 4 5 6 li
p>i p d P d P>1 P>1
3:1 2:3 3:4 2:1 5:1
szpara lewa szpary mydriasis  p. mydriasis nie
2 razy wezsza jednakowe prawa szpara oddzialywa; le-

2 razy  wa myosis, szpara
szersza lewa= */*prawej.

Przy calej zmiennoS$ci Zrenic, ktore wogéle z poczatku spostrze-
gania byly przewazinie zwezZone, a od konca drugiego tygodnia —
przewaznie rozszerzone, oddzialywanie na $wiatlo (bezposrednie i po-
Srednie), przystosowanie i bol bylo naogél bardzo dobre, wyjawszy
dni, kiedy jedna lub obie Zrenice byly bardzo rozszerzone. Pomija-
jac roznice szerokoSci wzglednych Zrenic, ktére zmienialy si¢ w ciagu
paru godzin, zaznaczy¢ trzeba, ze wielkoSci bezwzgledne ulegaly
tak znacznym wahaniom, Ze Zrenica mogla w Kkrétkim przeciagu
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czasu przejs¢ od stanu najwickszego zwezenia do najznaczniejszego
rozszerzenia.

I w tym przypadku trudno jest 'wskazaé etyologie 1 miejsce
podraznienia uktadu odruchu wspoéiczulnego zrenicy. Zdaje si¢ je-
dnak bardzo prawdopodobnem, Ze i tu mamy do czynienia z podraz-
nieniem i przedraznieniem o$rodkéw korowych tancucha rozszerzacza
zrenicy.

Pod wzglgdem rozpoznawczym nastreczaly si¢ bardzo wielkie
trudnos$ci. Poczatkowo uwazatem chorg za histeryczke, poniewaz
szereg objawow mozna bylo wyttdmaczy¢ tem cierpieniem. W ostat-
nich jednak czasach zebralo si¢ coraz wigcej przypadtosci, przema-
wiajacych za cierpieniem organicznem rdzenia i moézgu. Jaka jest
istota cierpienia, trudno orzec: przeciwko przymiotowi przemawia
procz danych wywiadowych 1 braku objawow wyraznych — niesku-
teczno$¢ leczenia swoistego. Poprzestaje obecnie na zaliczeniu przy-
padku niniejszego do rzedu cierpien organicznych ukladu nerwowego,
a §cisle rozpoznanie odktadam do nieodlegtej pewno sekcyi.

Spostrzezenie V. Pan S., liczacy lat dwadziescia kilka, buchalter
prywatny, zglosil si¢ do mnie przed dwoma laty, zeby zasiggnaé po-
rady z powodu wychodzenia wlosé6w z glowy tak znacznego, ze two-
rzg si¢ do$¢ duze tysinki. Po zatem S. czuje si¢ najzupelniej zdrow;
chordb cigzszych nie przechodzit, pochodzi z rodziny zdrowej. Przy
badaniu znalazlem w rzeczy samej na prawrej stronie czaszki par¢
tysinek wielkosci od 5 kop. sr. do *2 rb. sr. Skora na tysinkach
zupelnie normalna, blada; na wlosach w okolicy brzegéw tysinki nie
znalazlem zZadnych pasorzytéw (Area Celsi). Reszta czaszki owlo-
siona prawidtowo, geste wlosy nie wychodza przy pociaganiu reka.
Badanie wskazalo przy normalnym stanie narzadow wewngtrznych:
wzmozenie odruchéw kolanowych i nierdbwno$¢ zrenic. Zrenica pra-
wa duzo szersza; oddzialywanie na $wiatlo i bdl nieco ostabione. —
Najstaranniejsze badanie wywiadowe 1 przedmiotowe w kierunku
przebycia przymiotu dato wyniki ujemne. Nie dowierzajac sobie,
skierowatem chorego do kolegi Giedroycia, ktory, jak pdzniej dowie-
dzialem si¢, wypowiedzial si¢ jak najstanowczej przeciwko przypu-
szczeniu przymiotu. Po paru miesigcach tysinki porosty wlosami;
lecz zaszta i pewna rdéznica w zrenicach. Pan S., nastraszony nie-
stusznie przezemnie, rozpatrywal sobie do$¢ czesto oczy w lusterku
i zauwazyl, ze zrenica lewra jest bardzo czesto wicksza, zwlaszcza
po pewnem zmeczeniu lub wypiciu paru kieliszkow wodki. Zdziwio-
ny ta zmiang, staralem si¢ badac¢ zZrenice przy kazdem widzeniu S.
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i stwierdzitem, ze istnieje u niego wyrazna zmienno$¢ ich wielkosci.
Przed paroma tygodniami, badajac pana S., znalaztem rozszerzenie
prawej zrenicy przy zwezeniu lewej 1 dobrem oddzialywaniu; po
uptywie Va godziny stosunki byly wprost odwrotne (p:1= 1:2).
W ciagu ostatniego tygodnia prawa Zrenica byla wciaz szersza; od
2/XI1I przez par¢ dni szersza jest lewa.

Spostrzezenie VI. Ul M., lat 19, postugacz w infirmeryi zakta-
du Star. 1 Kai. Warsz. Tow. Dobr., chlopiec zdrowy i silny, zwrocit
mojg uwage przy odwiedzaniu zaktadu z powodu bardzo rozszerzo-
nych Zrenic, przyczem prawa byla nieco wezsza. Oddziatywanie na
Swiatlo 1 przystosowanie znalaztem normalne, na bol barJzo zmiej-
szone. Po zatem znalaztem tylko nieznaczne wzmozenie odruchow
kolanowych. Codzienne badanie zrenic w ciggu 26-ciu dni dalo
wyniki nastepujace. Od 2/X — 4/X pC1 oddziatywanie po dawne-
mu;, 5/X — 6/X zrenice rownej wielkoSci, nieco we¢zsze (norm.); od
7/X do 13/X pC1l; od 14/X do 16/X p>1 (p. rozszerzona maxi-
malnie, lewa normalna); od 17/X do 21/X zrenice réwne; od 22/X
do 27/X p<l. W ciggu calego spostrzegania zrenice byly zawsze
szersze nad 5 mm., wyjawszy 5/X i 6/X, gdy miaty koto 4 mm. -

W przypadkach powyzszych trudno powiedzie¢, bym miat do
czynienia z chorymi, bo czlowiek, ktoremu nic nie dolega, ktory
moze pracowaé dos¢ usilnie i pelni wszystkie czynno$ci zyciowe na-
lezycie, musi by¢ uwazany za zdrowego. A jednak w danych przy-
padkach nieréwnos$¢ Zrenic zmienna byta wyrazona bardzo jaskrawo.

Przypadki powyzsze sklonity mnie do badania zZrenic u wszyst-
kich chorych, ktérych moglem widywaé codzied lub w pewnych od-
stepach czasu. Na 60 chorych, ktére przeszty przez oddziat w ciagu
dwoch tygodni (od 27/1X do 11/X, potem oddziat byl zamknigty
chwilowo), zanotowatem 10 z nieréwnemi Zrenicami.

O jednej z nich moéwilem juz obszerniej (spostrzezenie 1V),
dwie spostrzegatem wszystkiego jeden dzien (1) Dementia: o 9-¢j
rano p>1, odruch na $wiatlo dobry, na bol staby, mydrias. bilater.;
o 12-¢j pp. p— L stosunki takie same. 2) Vitium cordis, lat 83:
0 9-¢j pl>1, myosis bilater., oddziatywanie stabe, o 12-¢j p=-);
o dwoch przypadkach wigdu rdzenia powiem w krotkosci na koncu,
a reszte przypadkéw zbiore w tablicy nastepujacej:
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Z tabelki powyzszej, ktérg postaram si¢ rozszerzy¢ w przy-
szto$ci do mozliwie znacznych rozmiaréw, mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze nierowno$¢ zrenic zdarza si¢ w rozmaitych chorobach 1 ze
i tu moze wystgpowaé zmienno$¢. Ilo§¢ zebranych spostrzezen jest
zbyt szczuply, by wyprowadzaé tu jakie uogoélnienia, ktéore odloze so-
bie do nast¢gpnej pracy nad tym przedmiotem.

W dwoch przypadkach wiadu rdzenia, przy nieruchomosci Zre-
nic na $§wiatto 1 bol 1 nierdwnosci ich zanotowalem w 1-ym przy-
padku w ciggu 10-ciu dni spostrzegania dwa razy roéwno$é zrenic
(mniejsza rozszerzyta si¢); w 2-im w ciggu 8 dni dwa razy rownosc
(mniejsza rozszerzyla si¢). — O tych przypadkach wspomnialem od-
dzielnie tylko dlatego, chociaz moznaby je zupelnie swobodnie umie-
$ci¢ w tabliczce poprzedniej, ze chcialem podkreslic raz jeszcze znany
od czasow Duchenne de Boulogne A fakt, Ze nieruchome Zrenice ta-
betykow moga rozszerzaé¢ si¢ pod wplywem silnych bolow.

Rozporzadzajac znacznym materyatem do spostrzezen w Zakta-
dzie Star. i Kai. Warsz. Tow. Dobr. (koto 350 pensyonarzy), posta-
nowitem zbada¢ zachowanie si¢ Zrenic przy ich nierownosci u ludzi
starych. Badanie trwato przez miesigc. Na 120 zbadanych przeze*
mnie pensyonarzy znalazlem nieré6wnos$¢ zrenic u 15-tu (wylaczywszy
choroby miejscowe oka). Wyniki przedstawiajg si¢ w sposob na-
stepujacy :

K obiety.

I. B. F, lat 65 p<Cl bez zmiany w ciagu calego czasu. — Odruchy
Emph. pulm. slabe; wspétruch niezly. Myosis.
IL. J. M., lat 60

Arthrit def. p< 1 bez zmiany. Odruchy dobre.
Tabes dorsalis

III. S. A., lat 63
Arterioscler. p <C1 bez emiany. Odruchy dobre.
Hemiplegia
IV. S. K., lat 76 29/1X p>1 (na $wiatto—stabo); 30/IX—1/X p<1;
Marasmus. 2/X pr>1 (12), p-«Cl 3 pp.); 3—4/X p<!l;
5—7/Xp= L8/ Xp<l; 9—11 p— 1; 14—27/X
p <11, oddzialywanie na $wiatlo zawsze stabe; myosis
lub wielko$¢ normalna.
V. J. J.?]at 45 p<Cb odruchy dobre; bez zmiany.
Fractura femoris

x) Gaz. hebdomadaire, 1886 r.
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VI. H. J. lat 58 p 1, myosis— stale; bez zmiany,

zdrowa
VII. B. M., lat 62 p> 1, oddzialywanie dobre; d. 7/X p=*1, zreszta cia-
zdrowa gle p> 1

VIII. W. A., zdrowa p <1 ciagle, bez zmiany.

IX. J. K., lat 78 p<CIl myosis, oddzial, bardzo slabe. Bez wahan.
Arteriosclerosis.

Mezczyzni.

X. K. J., lat 73 p> 1, oddz. dobre; 30/IXi 1/X p= 12/Xp > I
Arterioscler. 3/ X—9/X p— 110/X il11/X p<1;12/X
i 13/ X p=1; 15/X — 27/X p<C 1, oddzialywanie
dobre, szeroko$¢ normalna.
XI. S. H., lat 81 P<C1, bez wahan, oddzialywanie dobre,
zdrow, widzi zle.
XII. P. P., lat 71 29/IX pC1, oddzialywanie dobre; 2/X p>1; —
Marasmus. 5/ X p= L

XIII. R. J,lat 73 p < 1, oddzialyw. dobre; 30/IX — 9/X p= L 10/X
Fhthe pulm. fibr. i 1/X pC 1, 12/X — 27/X p= 1

XIV. M. W, zdréw p> 1, bez zmiany.

XV. O. A, lat 33 pC 1, bez zmiany,
gonitis thc.

Jezeli rozpatrze¢ si¢ w tych spostrzezeniach, to przedewszyst-
kiem zauwazymy, ze w 5-ciu na 15 przypadkow w ciggu miesi¢cznej
obserwacyi byla zmienno$¢ szeroko$¢ zrenic. Jest to zjawisko wiel-
kiej doniostosci, poniewaz wskazuje, ze nawet w wieku schytkowym,
przy normalne zwe¢zeniu zZrenic i ospalosci ich odruchéw i wspol-
ruch6w mozebne sg jednakze pewne wahania w ich szeroko$ci. —
Wahania te sg naogél nieznaczne, jak to widaé¢ z przytoczonych da-
nych, bo najczgsciej przy pewnej nierdwnosci zrenic dosi¢ga si¢ naj-
wyzej ich zrownania (spostrz. VII i XIII). Nie zanotowalem, nie-
stety, czy to zrownanie odbywato kosztem zwezenia Zrenicy szer-
szej, czy tez rozszerzenia we¢zszej. W trzech pozostalych przypad-
kach wahania byty tak znaczne, ze kazda zZrenica przechodzita stop-
niowo przez roézne fazy szerokosci. Okresy zmienno$ci byly naogél
znacznie wicksze, niz w przypadkach, przytoczonych powyzej; lecz
to jest zjawiskiem normalnem w staro$ci, gdzie wszystkie czynnosci
pelnia si¢ powolnie;.
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Zdaje sobie zupelie jasno sprawe, ze zebrane przezeranie spo-
strzezenia nie wystarczaja do postawienia niewzruszonych wnioskéw
w sprawie nierowno$ci zrenic zmiennej. Zamierzajac zabraé w tej
sprawie glos na najblizszym zjezdzie lekarzy polskich w Krakowio,
poprzestang tu na wnioskach najogélniejszych, liczac na to, ze
w ciagu kilku pozostatych miesigcy zdolam rozszerzy¢ zakres mych
spostrzezen.

W liczbie 21 spostrzezen, tutaj przytoczonych, spotykamy wiek
spostrzeganych najrozmaitszy (od 19-go do 83 roku zycia). Przewa-
ga po stronie plci zenskiej zdaje si¢ zalezna od tego, ze miatem
wigkszy materyal do spostrzegania posrod kobiet. Co do chordb,
w jakich nieréwno$¢ zrenic przemijajaca spotykalem, zaznaczam, ze
1) widzialem ja u dwoch mtodych i zdrowych mezczyzn; 2) u dwoéch
mezcezyzn miodych 1 zdrowych z objawami nerwobolu, 1 jednego
z uciskiem na splot ramieniowy; 3) w przypadkach histeryi u kobiet;
4) w 2-ch przypadkach oghlupienia starczego; 5) w jednym przypad-
ku: zapalenia nerek, wady serca, reumatyzmu ostrego, gruzlicy, dwoch
przypadkach stwardnienia naczyn, dwoch uwiadu starczego 1 6)
w dwoch przypadkach wigdu rdzenia (i to stabo wyrazong zmien-,
no§¢); 7) w jednym przypadku cierpienia moézgowo-rdzeniowego, bli-
zej nieokreslonego.

Ugrupowanie powyzsze upowaznia, zdaje si¢, do wnioskow:

1. Nierd6wno$¢ zrenic zmienna jest zjawiskiem dos¢ czestem,
wbrew pogladom panujacym.

2. Zjawia¢ si¢ moze ona w roéznym wieku, nie wylaczajac
starczego, chociaz w tym ostatnim bywa wyrazona znacznie stabiej,
niz w wieku mlodzienczym i dojrzatym.

3. Zdarza si¢ zarbwno w rozmaitych chorobach wewnetrz-
nych i nerwowych, jak i u ludzi calkiem zdrowych; nie jest zatem,
jak chciano dotychczas, objawem choroby organicznej uktadu ner-
Wwowego.

4. Jest objawem niedomogi czynnosciowej lub podraznienia
fancucha odruchowego wspoélcznlnego 1 sama przez si¢ nie wskazuje
na powazniejsze zaburzenia, zwlaszcza organiczne w uktadzie ner-
wowym.

Jako wniosek uboczny pozwolg sobie zaznaczy¢, ze spotykam
bardzo czgsto przy bdlach z okreSlonem umiejscowieniem rozszerze-
nia zrenicy po tej stronie, ktéra jest bolesna (np. przy zapaleniach
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oplucny, nerwobdlach, powigkszeniu gruczotdw chionnych, boélach glo-
wy jednostronnych i t. d.); moze zatem w przypadkach domniemane-
go udawania objaw ten bedzie w stanie rozstrzygna¢ istnienie Ilub
nieobecnos¢ bolu.

L pracowni Patologii Ogolnej przy Uniwersytecie Warszawskim.

i jegfo wartos¢ lecznicza,,

PODAL

Jerzy Brunner.

{Dokonczenie).

W tym celu do pewnej ilosci wyjatowionych probéowek wpro-
wadzono wzrastajace ilosci wiadomego rostworu srebra w b% suro-
wicy krwi, poczem do tych samych probéwek wlewano wyjalowiony
bulion migsno-peptonowy tak, aby ogdlna ilos¢ ptynu w kazdej pro-
bowce wyniosta 5 ctm. sz. Do tak przyrzadzonych mieszanin wpro-
wadzono za pomocg igly platynowej $wiezo wyhodowanego i bardzo
ztodliwego gronkowca zlocistego, poczem wszystkie naczynia umiesz-
czano w termostacie przy 37° C.

Proby tego rodzaju wykonywane byty kilkakrotnie, przyczem
pokazato si¢, iz bakterye rozwijaja si¢ w probowkach, zawierajacych
srebro w stezeniu mniejszem niz 1 : 6000; w naczynkach, zawieraja-
cych srebro w danem lub mocniejszem st¢zeniu, bakterye nie rozwi-
jaly sie zupelnie, pomimo iz okres spostrzegania trwal niekiedy
10 dni lub wigcej. Z powyzszego wynika wniosek, iz srebro koloi-
dowe w rozcienczeniu 1:6000 powstrzymuje dalszy rozwdj gron-
kowca zlocistego. Co si¢ tyczy bakteryobojczych wiasnosci srebra
rozpuszczalnego, to proby w tym kierunku wykonywane byly w ten
sposob, iz do pewnej ilosci wodnego rostworu srebra w probowce
wprowadzano za pomoca igly platynowej czastk¢ hodowli agarowe;j
gronkowca zlocistego i po doktadnem rozmieszaniu umieszczano mie-
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szanke W ciemnem miejscu przy cieptocie pokojowej (22° C.). Co
pewien czas kropelk¢ mieszaniny przenoszono do probowki z 10 ctm.
bulionu, ktéra nastgpnie trzymano przy 37° C. Poniewaz dodane do
bulionu srebro koloidowe natychmiast ulegato straceniu, przeto nie
moglo by¢ mowy nawet o jakimbadz wpltywie dodanego do bulionu
srebra gna dalszy rozwdj wprowadzonych réwnocze$nie bakteryi, co
zreszta szeregiem prob oddzielnych udowodniono.

W ten sposob okreslono, iz rostwor srebra koloidowego w wo-
dzie przekroplonej w stosunku 1:96.9 zabija gronkowce dopiero mnigj
wigeej po 12 godzinach.

Tak wigc przy bardzo wybitnych wlasnosciach powstrzymywania
rozwoju srebro koloidowe posiada bardzo nieznaczng site bakteryo-
bdjczg.

Dla okreslenia wplywu rozpuszczalnego srebra na ustrdj zwie-
rzgcy wykonano doswiadczenia nastepujace.

Doswiadczenie . Mtlodej suczce wstrzyknieto pod skore grzbietu
4 ctm. szeScienne rostworu srebra 1 : 118; nazajutrz w miejscu za-
strzyknigcia wytworzyt si¢ chelboczacy guz, z ktorego za pomoca
szprycy Pravaz’a wydobyto nieco plynu surowiczego. Ptyn ten byt
metny i zawieral wolne ziarnka osadu srebra w postaci ziarnistych*
brytek, oraz znaczng ilo$¢ jedno- 1 wielojadrowych leukocytow, za-
wierajacych rowniez wiele takich samych ziarenek. Z biegiem czasu
guz nieco si¢ powigkszyl, nie sprawiajac wszakze zwierzeciu zad-
nych dolegliwoséci; zawarto§¢ guza ulegla wessaniu dopiero po dwodch
tygodniach.

Doswiadczenie 1. Kroélikowi, samcowi, wagi 3300.0, wstrzyk-
nigto pod skore grzbietu 10 ctm. sz. rostworu srebra, zawierajacych
0.186 srebra metalicznego. Zadnych zmian chorobowych po zastrzyk-
nigciu nie zauwazono. Po 4 dniach krolik zostat zabity; na miejscu
zastrzyknigcia w tkance podskérnej — rozlane ciemne zabarwienie,
zalezne od ziarenek stragconego srebra badz wolnych, badz zawartych
w leukocytach; w narzadach wewnetrznych ani $ladu ciemnego zabar-
wienia, ani wogole zadnych zmian chorobowych nie wykryto. Nalezy
przeto mniema¢, iz w tkance podskornej srebro koloidowe ulega stra-
ceniu i badZz wecale si¢ nie wsysa, badz tez bardzo powoli.

Doswiadczenie III. Kroélikowi, samcowi, wagi 1200.0, wstrzyk-
nigto do zyly ucha 8.5 ctm. sz. rostworu, zawierajacych 0.047 sre-
bra metalicznego; zadnych zmian chorobowych po zastrzyknieciu nie
zauwazono. Po 2-ch dniach temu samemu zwierzgciu wstrzyknigto
znowu do zyly ucha 7 ctm. sz. powyzszego rostworu, czyli mniej

Kron. Lek. 2
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wiecej 0.0308 srebra. Krolik pozostal i nadal zdréw zupehie; tem-
peratura ciala nie ulegata zmianie.

Wplyw srebra koloidowego na ilo$¢ biatych ciatek krwi uwy-
datnia si¢ w doswiadczeniu nastgpujgcem.

Doswiadczenie IV. Krolik, samica, wagi 1312.0; ilo$¢ bialych
cialek 10000 w 1 mil. sz.; wstrzyknigto do zyly ucha 8 ctm. sz.
rostworu srebra rozpuszczalnego w wodzie przekroplonej, czyli ilosé¢
zawierajacg 0.0427 srebra. Po 6-ciu godzinach ilo§¢ biatych ciatek
12300 w 1 mil. sz.; po 24 godzinach 21400 leuk. w 1 m. sz; po
48 godz. ilo$¢ leukocytow wynosi 10800 w 1 mil. sz.

Po 6 dniach, kiedy ilo$¢ biatych ciatek wynosita 14800 w 1 m.
sz., temu samemu zwierzeciu wstrzyknieto zndéw do zyly ucha 13.5
ctm. sz. rostworu, zawierajacych 0.045 srebra metalicznego. Po 20
godzinach otrzymano cyfre 26800, po 48 godzinach 11600, po 5-ciu
dniach 9530 leukocytow w 1 mil. sz. Przy badaniu na zabarwio-
nych preparatach okazuje sie, iz pod wptywem srebra powigksza si¢
przewaznie ilo§¢ komorek eozynofilowych i limfocytow; komorki wie-
lojadrowe, necutrofilowe zawieraja cz¢sto ziarnka srebra.

Co si¢ tyczy anatomo-patologicznego obrazu po zastrzyknieciu
srebra rozpuszczalnego do krwi, to przedstawia si¢ on, jak na-
stepuje.

Po 24 lub 48 godzinach po zastrzyknieciu ptuca, watroba, S$le-
dziona, gruczoly limfatyczne oraz blaszki Peyera i istota korowa
nerek odznaczajg si¢ szaro - brunatng barwa. Badanie drobno-
widzowe wykrywa ziarnisty osad srebra w drobnych naczyniach
pluc, vasa interlobularia watroby, w kiebkach Malpighi’ego nerek
i t. d.; wigkszo$¢ ziarenek srebra zawarta jest w leukocytach. Oprocz
tego strgcone srebro znajdujemy w komodrkach watroby, gdzie przed-
stawia si¢ ono W postaci czarnej 1 ciemno-brunatnej ziarnistosci.
Prawdopodobnie jako skutek zatkania drobnych naczyn dajg si¢ spo-
strzega¢ miejscami mate ogniska martwicy.

Dla okre§lenia wplywu srebra rozpuszczalnego na zakazenie po-
sitkowaliSmy si¢ hodowla gronkowca ztocistego, o ktorej mowa byta
juz wyzej; gronkowiec ten byl wyhodowany z ropnia przerzutowego
w przypadku cigzkiej ropnicy u cztowieka; niezbyt znaczna ztosliwosc¢
hodowli wzmogta si¢ po przeprowadzeniu przez krolika.

Doswiadczenie VI. Krolik 1, samiec, wagi 1000.0, wzigty dla
kontroli. Do zyly ucha wstrzyknigto 7* zmytej z powierzchni aga-
ru 12-godzinnej hodowli staphyl. pyogenes aureus (przeprowadzonej
przez jednego krolika).
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Krolik II, samica, wagi 1300.0. Do zyly ucha wstrzyknigto
10 ctm. sz. rostworu arg. coll., zawierajagcych 0.109 srebra; po 10-ciu
minutach do drugiej zyly wstrzyknicto Y3 hodowli, jak wyzej.

Po 6 godzinach: 1 krdlik temp. 40.1°,

IT krolik temp. 35°.

IT krolik padt po 7V¥3 godzinach, I-szy — po 14-tu godzinach.
Ze krwi serca obydwu krolikbw otrzymano czysta hodowle gron-
kowca.

Do$wiadczenie VI Krolik, samica, wagi 1880.0; ilos¢ biatych
cialek 7660 w 1 m. sz. Do zyly ucha wstrzyknigto 10 ctm. sz. ro-
stworu srebra, odpowiadajgcych 0.109 srebra metalicznego. Po 24-ch
godzinach ilo$¢ leukocytéow 39700 w 1 mil. sz; w tym okresie wy-
bitnej leukocytozy wstrzyknigto do zyly ucha V3 hodowli gronkowca
(jak wyzej).

Po 6 godzinach temp. 39.4, po 12 godzinach $mier¢. Ze krwi
serca otrzymano czysta hodowle gronkowca.

Do§wiadczenie VIIL Krolik I, samiec, wagi 1380.0, wziety dla
kontroli. Do zyly ucha wstrzyknigto 1o czg§¢ zmytej powierzchni
agaru 16-godzinnej hodowli gronkowca (przeprowadzonego przez 2
kroliki). Krolik II, samica, wagi 1518; do zytly ucha wstrzyknigto
9743 ctm. sz. rostworu srebra koloidowego, zawierajacych 0.0646 sre-
bra. W poét godziny potem do zyly drugiego ucha wstrzyknigto Ym
czg$¢ hodowli (jak wyzej).

Po 8 godzinach cieptota u obydwu krolikéw okoto 350 C.; po
12 godzinach prawie rownoczes$nie padly oba, przyczem badanie ba-
kteryologiczne krwi z serca wykrylo u obydwu czysta hodowle
gronkowca.

Doswiadczenie IX. Krolik 1, samica, wagi 1184.0, wzigty dla
kontroli. Do zyly ucha wstrzyknieto VYioco cze$¢ zmytej z powierzchni
agaru 16-godzinnej hodowli gronkowca zlocistego (przeprowadzonego
przez 2 krdliki).

Krolik II, samica, wagi 1340.0; do zyly ucha wstrzyknigto 15
ctm. jiz. rostworu argenti colloidalis, ilo$§¢ zawierajacg 0.102 srebra;
VY2 godziny potem do zyly drugiego ucha wstrzyknigto Vioo czg¢$¢ ho-
dowli, jak wyzej.

Kroélik 11 padt po 18 godzinach i badanie bakteryologiczne wy-
kryto we krwi czysta hodowle gronkowca. Krolik I padl po 7-miu
dniach przy objawach postepujacego ostabienia; we krwi z serca oraz
w $ledzionie, watrobie 1 nerkach hodowla nie wykryla zadnych ba-
“eryi; zmiany anatomo-patologiczne polegaly na niezbyt znacznem
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stluszczeniu watroby, oraz na lekkich zapalnych zmianach w cien-
kich kiszkach.

Powyzsze dos§wiadczenia pozwalaja nam twierdzié, iz srebro ko-
loidowe nawet w znacznych dawkach nietylko zZe nie wywiera Zadne-
go leczniczego wplywu na zakazenie ogolne, spowodowane przez drob-
noustroje ropotworcze, ale nawet niekiedy przyspiesza Smier¢ zwierzq
zakazonychy w zadnym przypadku srebro koloidowe nie zabito bakte-t
ryi w ustroju.

Pragnac zbadaé¢ wplyw srebra koloidowego na bakteryobdjcze
wlasno$ci krwi, wykonaliSmy do$§wiadczenie nastepujace.

Doswiadczenic X. Dwom Kkrélikom, samcom, I wagi 1600.0 i II
wagi 1750.0, wypuszczono (z zachowaniem S$cislej aseptyki) z tetnicy
szyjowej po 10 ctm. sz. i zbadano na bakteryobdjcze wlasnoS$ci
wzgledem gronkowca zlocistego. W tym celu krew odwlékniono
przez klécenie z kawalkami szkla w wyjalowionych kolbkach, po-
czern do dwoch wyjalowionych probéwek wprowadzono po 3 ctm. sz.
obu probek, ktére nastepnie zmieszano z drobna iloScia rozcienczonej
(w 0.7# NaCl) hodowli gronkowca zlocistego i umieszczono w ter-
mostacie przy 370 C. W pewnych odstepach czasu z kazdej pro-
bowki, po dokladnem zmieszaniu zawarto$ci, wyjmowano za pomocg
uszka platynowego mala kropelke i okreslano w niej ilos¢ bakteryi
przez zmieszanie z zelatyna i rozlanie na plytke Petri’ego.

W ten sposob otrzymano cyfry nastepujgce:

Krolik |, wziety dla kontroli. Krolik 11.

Natychmiast po zmie¢szaniu Natychmiast po zmigszaniu

z bakteryami . . . 1870 z bakteryami . . . —
po Ya godz 645 PO V¥ g0dz.....cuueeuueeerneennee. 3080
po 1 godz 64 po 1 godz 83
po 2 godz 12 po 2 godz 11
po 4 godz 11 po 4 godz 3
po Sgodz. e e e 148 po 5 godz 49
po 8....godz @ po 8 godz 00

Na 17 dzien po doswiadczeniu krélikowi IT wstrzyknieto do
zyly ucha 5 ctm. sz. rostworu srebra koloidowego 1 : 118, czyli
0.0413 srebra; nazajutrz temu samemu zwierzeciu wstrzyknigto réow-
niez 0.423 srebra, poczem nastepnego dnia z obydwoma krélikami
powtérzono wspomniane doswiadczenie, ktorego wynik przedstawia-
my ponizej:
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Krolik /, wziety dla kontroli. Krolik 11 (wstrzyk. 0.0846 srebra.

Natychmiast 00 Natychmiast..iccnennn. a>
po 1 godz 480 po1l godz 790
po 2 godz 54 po2 godz 43
po 3 godz 56 po3 godz 1
po 3¥2 godz 14 po3V2 godz 5
po 4 godz 28 po 4 godz 10
po 4l/a godz 14 po 417 godz.......uuenneennannns e 7
po 6 godz 3 po 6 godz 11
po 8y2 godz 81 po 8V2 godz —

Tak wiec koloidowe srebro nie wywiera Zadnego wyrainego
wplywu na bakteryobojcze wlasnosci krwi.

Poniewaz rzekomy wplyw srebra koloidowego na posocznice
czyni mozliwem przypuszczenie zobojetniajacego dzialania tego prze-
tworu na toksyny mikrobowe, przeto nalezalo rowniez wykonaé
i w tym Kkierunku proby odnosne. Niestety, wszakze, jak dotad, nie
jestesmy w stanie otrzymaé dostatecznie silnych toksyn 2z hodowli
bakteryi ropotworczych; uzyliSmy tedy w tym celu toksyny dyfte-
rytycznej.

Doswiadczenie XI. Krélikowi, samcowi, wagi 1931.0 wstrzyknie-
to do zyly ucha Y10 czesé cent. sz. toksyny dyfterytycznej. Dawka
ta odpowiadala mniej wiecej S-krotnej Smiertelnej dawce i zabijala
kroliki wagi 1500—2000.0 po 36 godzinach. Po 12 minutach do
zyly drugiego ucha wstrzykni¢to 572 ctm. sz. rostworu argenti col-
loidalis (0.0632 srebra). Mniej wiecej po uplywie 12— 16 godzin na-
stapila $mieré¢ zwierzecia; badanie poSmiertne wykazalo wybitne
zmiany swoiste dla toksyny dyfterytycznej przy zwyklym obrazie
srebrzycy.

Dla okresSlenia miejscowego dzialania srebra koloidowego przy
zakazeniu wykonano doswiadczenie nastepujgce.

Doswiadczenie XII. Krélikowi, samcowi, wagi 1000.0, wtarto
w ogolong skére brzucha okolo 1.0 unguenti Creds; pod skore
i w mieSniu prawego uda wstrzyknieto 2 ctm. sz. rostworu srebra
koloidowego 1 : 150; wreszcie do zyly ucha wstrzyknieto V5 czesé
zmytej z powierzchni agaru kilkodniowej hodowli gronkowca zlociste-
go (przeprowadzonego przez 3 kroliki). Po 17 godzinach zwierze
padlo; natychmiast potem zrobiono szczepienia na agar z tkanki pod-
skérnej brzucha (w miejscu wtarcia masci), z miejsca wstrzyknigcia
srebra, oraz z takiego samego miejsca na drugiem udzie. Z tego
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ostatniego miejsca wzrosta nazajutrz na agarze olbrzymia ilo$¢ ko-
lonii, rownoczesnie za§ z dwu pierwszych miejsc ilo§¢ bardzo
nieznaczna.

Reasumujac w kilku sprawach wyniki pracy niniejszej, mozemy
twierdzi¢, iz dzialanie srebra koloidowego na ogoélne sprawy zakazne
i posocznicze pozbawione jest zupelnie podstaw doswiadczalnych; nato-
miast, jako $rodek wybitnie wstrzymujacy rozwdj drobnoustrojow, prze-
twor ten moze znale$¢ zastosowanie przy miejscowych, ograniczonych
sprawach zakaznych. Sadzimy przeto, iz w celu powstrzymania procesu
rézy, przy rozpoczynajacych si¢ ropniach, przy czyrakach i t. p.,
stosowanie srebra koloidowego moze mie¢ racyg bytu. Odpowiedz
w tej mierze powinny nam daé¢ badania kliniczne, oparte na dosta-
tecznym materyale.

1 listopada 1899 r.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

19. Dr. Kr ahn. Przypadek wodonercza wtérnego w nastepstwie
brodawczaka pecherza moczowego. (Deut. med. Woch., Ne 39, 1899).

O ile poucza obszerna statystyka Fenwick’a, obejmujaca 634
przypadki nowotworéw pecherza moczowego, te ostatnie umiejscawia-
ja si¢ najczesciej (69%) w okolicy wuj$cia moczowodu 1 teoretycznie
mniemacby nalezalo, ze zaburzenia w jego droznosci powstawaé win-
ny nader czgsto. W praktyce jednak rzeczy maja si¢ naodwrot,
gdyz dotad, przynajmniej, spostrzegano zaburzenia te niezwykle rzad-
ko, cho¢ w protokétach sekcyjnych nieraz odnajduje si¢ wzmianke
0 rozszerzeniu moczowodow, miedniczek nerkowych i powstawaniu
wodonercza u zmartlych na guzy pecherza osobnikéw. Dalej, powi-
ktania, bedacego w mowie, nie zauwazono ani razu w nowszych
przypadkach odnosnych Koch’a, v. Stenmetz’a, Albarran’a i Tomp-
son’a, w spostrzezeniu za§ Kiister’a rozpoznano, wprawdzie, przed
operacyg wodonercze wtérne, to jednak ostatnie, jak przekonano si¢
pozniej, pozostawato w zwiazku z nowotworem nerki, a nie pecherza.
To tez w jednym tylko, jak dotad, przypadku Antal’a sprawa zala-
twiong zostata trybem prawidlowym, tu bowiem, jeszcze przed wy-
konaniem zabiegu, stwierdzono u chorego obecno$¢ wodonercza i tu
roOwniez, po usuni¢ciu nowotworu pecherza, otrzymano wyzdrowienie.
Z uwagi zatem na tak szczupla liczb¢ przypadkéw omawianych,
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przytoczone w pracy autora spostrzezenie odnosne zasluguje na uwa-
ge, bardziej szczegolna.

W pracy swej Krahn podaje przebieg choroby pewnego 49-let-
niego zyda, ktory przed pi¢cioma jeszcze laty zauwazyl po raz pierw-
szy w moczu swym obecno$¢ krwi; domieszka ta jednak przestala
pokazywacé sie po uplywie dni kilku. Nastepnie, w ciagu dwéch lat
niespelna osobnik 6w oddawal mocz na pozér czysty; przed 2%2 laty
krwawienia z pecherza wystapily znowu, powtarzajac sie¢ zrazu
w okresach czasu trzymiesiecznych, potem za$§ coraz cze$ciej, do cze-
go ostatnio przylaczyly si¢ dotkliwe béle w Zoledzi, oraz parcie na
mocz nieustanne. Podczas badania dosyé wyniszczonego osobnika
wykryto po prawej stronie brzucha pas stlumienia, ktoérego granica
przednia zaczynala si¢ na poziomie os$ci biodrowej przednio-gérnej
i, zakre§lajac luk lekko wypukly na dwa palce ponizej teposSci wa-
troby, konczyla si¢ nieco na zewngtrz od linii Srodkowej. Ponizej
brzegu wolnego narzadu mozna bylo wypukaé szeroka na 2 ctm.
przestrzen o czystym odglosie kiszkowym, ktéra oddzielala nieprawi-
dlowa tepos¢ brzucha od stlumienia watroby. Z boku i ku tylowi
stepienie wypukowe ciagnelo si¢ na tejze wysokosci az do Kkregostu-
pa, przyczem w Kkierunku ku linii Srodkowej to ostatnie wystepowalo
coraz wybitniej; na wysokoSci pepka wyczuwalo si¢ nadto guz, wiel-
kosci glowy dziecka; wierzcholek guza odroéznial si¢ za pomoca ob-
macywania wyraznie od watroby i w czeSci swej Srodkowej dawal
uczucie chelbotania. Jezeli Kkiszki wzde¢to sztucznie, okre¢znica*ze
swym odglosem bebenkowym ukladala si¢ z przodu od guza, ktory,
jak wykrylo badanie cystoskopem, byl brodawczakiem, umiejscowio-
nym w okolicy ujscia moczowodu prawego. W zabarwionym krwa-
wo i metnym, slabo-kwasnym moczu znaleziono nieco bialka, w osa-
dzie za§—Iliczne bezbarwne i ilo§¢ niewielka czerwonych cialek krwi.
Poniewaz na plan pierwszy wystepowaly w danym przypadku obja-
wy ze strony nerki, przypuszczano zatem, ze 6w brodawczak peche-
rza jest przerzutem tylko i ze, prawdopodobnie, ma si¢ tu do czy-
nienia z guzem zloSliwym nerki, kamice bowiem tejze trudno bylo
przypusci¢ wobec niebolesno$ci krwawien i braku kolek. Na zapro-
ponowana operacy¢ usuniecia guza z pecherza chory zrazu nie zgo-
dzil si¢, powrécil jednak po pewnym czasie na klinike¢ znowu i wow-
czas stwierdzono powigekszenie si¢ znaczne czesSci guzowatos$ci, chel-
boczacej w okolicy nerki. Po u$pieniu chorego chloroformem 1i po-
prowadzeniu 'ciecia wladSciwego (sectio alta) nadlonowego, rozcieto
otrzewne¢ na przestrzeni mniej wiecej 5 ctm. dla uzyskania do pe-
cherza wygodnego dostepu i w jednym z katéow rany blone te przy-
szyto do surowiczej wyciagni¢tego ku przodowi dna pecherza, tak, ze
jama brzuszna byla znéw zamkni¢ta wszedzie. Pecherz otworzono
w kierunku linii Srodkowej, po rozszerzeniu za§ brzegéw rany ujrza-
no guz wielko$ci jaja Kkurzego, o spoisto$ci miegkiej, zabarwiony
na odcien sinawy i pokryty solami. Po uchwyceniu szypuly w petle
galwanokaustyczna nowotwdr usunie¢to doszczetnie, dalej, przypalono
mocno miejsce przyczepu, poczem, w celu upewnienia si¢ co do sto-
sunkéw z nerka, otworzono powyzej pecherza jame otrzewnowg raz
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jeszcze. Tu jednak nie wykryto nic takiego, co przemawialoby za
obecno$ciag nowotworu w nerce. Po zamknigciu bezzwlocznem jamy
brzusznej na pegcherz natozono szew Czerny-Lembert’a, a do najbar-
dziej ku dotowi wysuni¢tego odcinka rany =zalozono dern, do pegche-
rza drazacy, =zaopatrzono, wreszcie, operowanego w cewnik & de-
meure. Przebieg pooperacyjny wolny byl od powiktan zupeinie.
Trzeciego dnia po zabiegu zauwhzono juz powigkszenie si¢ znaczne
dobow?j ilosci moczu, ktoéra z 800.0 podniosta si¢ do 1400.0, dnia
piatego wyjeto dren, siddmego usunig¢to szwy, poczem stwierdzono
rychtozrost catkiem zadawalniajacy. Tegoz dnia podczas obmacywa-
nia nerki prawej przekonano si¢, ze guzowato§¢ zmniejszyta si¢ zna-
cznie. Dnia dziesigtego operowany wstal z tozka, z uptywem za$
trzech tygodni opuscit szpital zdréow i bez $ladu guza w okolicy ner-
ki. W danym tedy przypadku oproznianie si¢ worka nerkowego po-
stepowato stopniowa, co tez stanowi pewnag przypadku tego odreb-
nos$¢; zazwyczaj, bowiem, po usuni¢ciu przeszkody, warunkujacej po-
wstanie wodonercza, mocz V/ylewa si¢ na zewnatrz w ilo§ci nader
obfitej 1 odrazu.
K. Niedzielski.

20. Dr. Eugeniusz Kapelusz (z Bialy). 0 usypianiu chlofor
mem. (Wien. med. Woch., Ne 41, 1899).

Jakkolwiek, dzigki dokladnemu obznajmieniu si¢ z wlasnosciami
i dziataniem fizyologicznem chloroformu, stosowanie $rodka tego po-
dejmuje si¢ dzi§ daleko $mielej, to jednak chloroformowanie nie prze-
stalo zalicza¢ si¢ do zabiegéw, wzglednie, niebezpiecznych tam zwtla-
szcza, gdzie nie s3 zachowane ostroznosci niezbedne. Pod temi rozu-
mie¢ nalezy przedewszystkiem dokonanie odpowiedniego wyboru pa-
cyentdéw, ktorzy mnadajg si¢ do tego rodzaju u$pienia, S$ciste wiec
badanie uprzednio osobnika, majacego poddaé¢ si¢ operacyi z uwzgled-
nieniem zmian w narzadach takich, jak serce, pluca, nerki, gorne
drogi powietrzno (wole), zbadanie, wreszcie, stanu z¢bow. Za niepo-
datnych do usypiania chloroformem Kocher np. uwaza tego rodzaju
osobnikéw, u ktorych stwierdzone zostalo zwapnienie naczyn lub
otluszczenie (lipomatosis) ogélne, dalej — ludzi se¢dziwych, wynisz-
czonych przez cierpienie, bezkrwistych, pijakéw, przechodzacych, wre-
szcie, sprawy zapalno-gnilne, wobec ktorych i Mikulicz uwaza chlo-
roform za przeciwwskazany zupetnie. Ze poglad ten jest stusznym,
przekonywaja o tern trzy wtlasne autora pracy powyzszej przypadki,
w ktorych otrzymano badz w przebiegu, badz wkrdétce po operacyi
zejscie niepomyslne. W przypadku pierwszym wykonano myomekto-
mi¢ u kobiety, przez uprzednie krwotoki z macicy wycienczonej bar-
dzo; druga chora cierpiatla przez czas dluzszy na niezyt zotadka
i kiszek przewlekty i umarta po wylyzeczkowaniu macicy; trzecie
spostrzezenie, wreszcie, dotyczylo cierpiacej na nawrdt zgorzeli fo-
sforowej, przyczem miano tu do czynienia z przebiegajacem chronicz-
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nie zapaleniem posokowatem szczeki i wspolczesnym z temze stanem
septycznym ogdlnym.

Powstrzymanie si¢ zupelne od przyjmowania pokarméw w dniu
operacyi jest, jak wiadomo, dla chorego warunkiem niezb¢dnym,
w tym za$§ razie, gdy ten stal si¢ juz niemozliwym, a wykonanie
rekoczynu jest nieodwotalne, nalezy przedtem zotadek oprézni¢. Po-
zytecznem jest bardzo przemoéwienie do chorego uspokajajace ze stro-
ny lekarza, jak roéwniez zaoszczedzenie mu widoku stotu opera-
cyjnego 1 narzedzi, co wplywa, niewatpliwie, na wigksza gwatl-
towno$¢ okresu pobudzenia. Po zdjgciu ubrania i rozluznieniu sznuro-
wek nalezy chloroformowa¢ chorego w polozeniu na wznak, wtedy
bowiem operowrany oddycha najdogodniej, przyczem okolica zotadka
powinna by¢ obnazona, gdyz tu, wladnie, zauwaza si¢ najlepiej ruchy
oddechowe. Wszelakiego, opodzniajacego wystapienie narkozy hatasu
unika si¢ skrzetnie, tenze bowiem obcigza tylko uwage chorego
i przewlec moze okres ekscytacji. Czysto$S¢ preparatu chemiczna jest
rowniez rzecza wagi niezmiernej, chloroform bowiem nader tatwo pod
dzialaniem $§wiatla slonecznego i tlenu powietrza ulega rozkladowi,
przyczem wydziela si¢ chlor, kwas solny i inne przetwory. Za pre-
parat najbardziej czysty autor uwhza chloroform prof. Anschiitz’a,
sprzedawmny w7/ 50.0 ciemno-brunatnych flakonach, zakorkowanych
starannie 1 ulozonych w opakowaniu nieprzepuszczalnem. Przecho-
wywanie Srodka w ciemnos$ci i barwa szkta flakonu zabezpieczaja
preparat ten od ujemnego wplywu $wiatlta, zapakowanie za$§ szczel-
ne — od wstrzasnien podczas przewozu, w nastgpstwie czego moglyby
powsta¢ niepozadane w chloroformie zmiany natury chemicznej. Lecz
i tak oczyszczony narkotyk utraci¢ moze wiele na wartosci pod wply-
wem powietrza sali operacyjnej, zwlaszcza jezeli operuje si¢ nocg
przy S$wietle gazowem, gdyz pod dzialaniem plomienia gazowego
wytwarza si¢ szkodliwy dla wustroju zwigzek chemiczny — tlennik
chlorku wegla (phos.en). Juz w swoim czasie von Langenbeck
zwracal uwage na niebezpieczenstwo chloroformowania porg nocng
w takich pokojach zwtaszcza, gdzie ptomien gazu znajduje si¢ nisko,
to tez wtlasciwie sale operacyjne zaopatrzone by¢ winny w os$wietle-
nie elektryczne; z uwagi zreszta na ujemne dziatanie gazu 1 prze-
wietrzanie niedostateczne najlepiej byloby zrzec si¢ operowania po
nocy w/ celu uniknigcia niepozadanych powiktan.

Zwyczaj udzielania chloroformu kroplami, lecz ciagle, da-
tuje si¢ od czasow7 stosunkowo niedawnych, o ile za§ metoda taka
jest pozyteczna, przekonano si¢ o tem na calym szeregu przypad-
kéwZ? w mozno$ci dawkowania kroplami chloroform posiada wielka
ponad eterem przewhge, tenze bowiem ualewB¢ trzeba w o ilosci
od razu duzej, a mozno$¢ dawkowania jest przecie dla wszyst-
kich srodkow7 bohaterskich wymaganiem wagi pierwszorzednej. —
Nadto lepiej bedzie unikaé¢ zupeilnie zastrzykiwania przedwstepne-
go morfiny, atropiny lub kokainy, poniewaz dawkowanie chloroformu
nastepcze utrudnia si¢ tylko w ten sposéb 1 zaciemnia obraz dzia-
fania $rodka, w nastepstwie czego latwiej daja si¢ przeoczy¢
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wszelakie zboczenia od normy i powiklania. Powstajace, zreszts,
pod wplywem morfiny stale zwezenie Zrenic (myosis) pozbawia chlo-
roformujacego jednej z najbardziej waznych wskazéwek w sprawie
kierowania narkozg.

Konieczno$¢ utatwienia dostgpu powietrza do drég oddechowych
$pigcego zniewalata oddawna do podjgcia w urzadzeniu maski zmian
odpowiednich; dawnej maski Esmarch’a dzi§ nikt juz nie uzywa pra-
wie, w zastosowaniu za$ ogolnem sg tego rodzaju drewniane koszycz-
ki, ktore nadajg si¢ do naciagnigcia kawatka wyjatowione] gazy,
Swiezej dla kazdego zabiegu chirurgicznego; w ten sposob unika si¢
naktadania na twarz operowanego maski z pozostalem! na tejze wy-
tworami rozktadu chemicznego chloroformu. Baczy¢, oczywiscie, na-
lezy, aby pomiedzy maska a twarzg pozostawala zawsze przestrzen
wolna, w ten bowiem sposob zaoszczgdza si¢ choremu przejmujacego
go strachem wuczucia duszno$ci zaraz z samego poczatku narkozy.
Dalej, dla uniknigcia ciggltego trzymania maski w reku, =zaleca si¢
uzywanie maski, zaopatrzonej w opask¢, umocowywang na czole;
maske taka utrzymywaé¢ mozna w dowolnej od twarzy chorego odle-
glo$ci, nie zakrywajac mu oczu, dzigki czemu wyprébowaé daje si¢
latwo odczyn rogdéwki lub Zrenic.

Objawy grozne wystepowaé moga w kazdym okresie uS$pienia.
Do zaburzen za$§, ktore poprzedzaja wystapienie narkozy zupelne
zaliczy¢ trzeba przedewszystkiem wystepujacy nadto wybitnie okres
pobudzenia, powstanie ruchéw wymiotnych, oddechu chrapliwego,
wreszcie, duszenie sig¢ (asphyx1a) Pierwsze z zaburzen tych wyste-
puje, jak wiadomo, najczg¢Sciej u naduzywajacych wyskoku lub u osob-
nikow nerwowych, ktérych podczas szamotania si¢ trzymac nalezy za
konczyny, nigdy za$§ za brzuch lub klatk¢ piersiowg. W razie
stwierdzenia ruchow wymiotnych uniesiong ku gorze glowe chorego
zwraca si¢ natychmiast w stron¢ przeciwlegla terenowi operacyjne-
mu, dla przerwania za$§ oddechu chrapliwego wyciaga si¢ zapadajacy
ku tylowi podstawa swa jezyk za pomoca klampu Collin’a. Grozace
w niedalekiej przyszto$ci wyczerpanie serca rozpoznaé mozna naj-
wczesniej i1 najlepiej po bladoniebieskiem zabarwieniu warg 1 uszu,
przyczem nalezy odrdéznia¢ omdlenie Sciste (syncope) od zamartwicy
(asphixia), to bowiem pierwsze warunkuje si¢ wylacznie przez wy-
stepujace nagle podczas narkozy porazenie serca, co zwykle kon-
czy si¢ niepomyS$lnie. Tego rodzaju wypadkow Smierci od chloro-
formu u mtodych i, sadzac z pozoru, zdrowych ludzi zupeinie nie-
podobna wytldmaczy¢ sobie czg¢stokroé, a nieraz i na ogledzinach
posmiertnych otrzymujemy wyniki ujemne. Lubo zatem, dzigki sto-
sowaniu chloroformu kroplami, niebezpieczenstwo w znacznej zaze-
gnywa si¢ mierze, na usypianie chloroformem zapatrywacé si¢ trzeba,
jako na zabieg powazny, podejmowanie ktérego poddane by¢ winno
wskazaniom $cistym i przeprowadzone z zachowaniem ostrozno$ci na-
tury wszelakiej.

Weczesne zauwazenie wyste;pujqcych w przeblegu narkozy zabu-
rzen, szybkie stanu rzeczy pojecie i zrozumienie, ktéra z czynnosci
ustrojowych szwankuje nadewszystko, s3g warunkiem niezbednym do
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zastosowania W porze w%as’ciwej srodko6w oraz zabiegdw cucacych.
Procz wspomnianego powyzej manewrowania quyklem nalezy, w ra-
zie powiktan ze strony oddechu oczysci¢ wejscie do krtani z nagro-
madzonych tamze mas $luzu. W przypadkach ciezszych manipulacye
te taczy¢ wypadnie z wywolaniem biernych ruchéw oddechowych
klatki piersiowej za pomoca napigcia migéni i wiezdw, umocowanych
na tejze (metoda Sylvester'a), przyczem skuteczno$¢ zabiegu wzmaga
si¢ znacznie, je$li wykonywa si¢ tenze w potozeniu Nolatona, t. j.
z glowa chorego, ulokowang mozliwie nisko; wywolywane tu ruchy
nie powinny by¢ jednak zbyt predkie lub mocne, latwo bowiem wow-
czas wystapi¢ moga objawy wstrza$nienia moézgu. Z kolei rzeczy
zastosowywac trzeba wprowadzone poraz pierwszy W uzycie przez
Laborde’a pociaganie za jezyk zgodnie z rytmem oddechu, co z row-
ng wykonywane moze by¢ korzys$cia i1 wobec pozornej od przepicia
si¢ $mierci, albo w przypadkach asfikcyi noworodkow. Rzecz prosta,
ze metody te nieraz lacza si¢ jednoczesnie; dalej, znakomitym w ra-
zie omdlenia S$rodkiem jest migsienie serca, wykonane ze skutkiem
zadziwiajaco pomy$lnym poraz pierwszy w r. 1892 r. przez Maas’a,
ktory droga ta, t. j. podejmowaniem rytmicznego, odpowiadajacego
tetnu, ucisku okolicy serca przywracatl chorym krazenie i oddech.
Ostatniemi, bo w r. 1898, czasy Tuffier i Hallion dowiedli droga do-
$wiadczen na zwierzgtach, ze bezposrednie rytmiczne uciskanie serca
w razie wyczerpania (syncope) pobudza znowu narzad ten do akcyi.
Odpowiedniemi begda tez stosowane podskdrnie eter i kamfora, a, w ra-
zie ich skuteczno$ci, wstrzykiwanie rostworu fizyologicznego soli ku-
chennej; niewlasciwem jest za to draznienie droga faradyzacyi nerwu
przeponowego, jak bowiem wykazaty doswiadczenia Landois’a, prad
nader staby wywotuje skurcze tezcowe migénia sercowego, a potwier-
dzili to rowniez Braatz oraz Kappeler. Co si¢ tyczy uzycia tracheo-
tomii, wiemy ze statystyki Gurtl’a (1893 r.), ze ta w cigzkich
przypadkach zamartwicy uratowata zycie 41 osobnikom; w czasach
nowszych podejmuja ja glownie chirurgowie francuscy, Poncet za$
i Yan”erts uciekaja si¢ do niej, jako do $rodka ostatecznego tam, gdzie
zawodza zabiegi inne; ze tracheotomia ultatwia znacznie stosowanie
oddechu sztucznego z energia wicksza, to zdaje si¢ nie ulegaé wat-
pliwosci zadnej. Za okres przecigtny trwania zabiegow cucacych
przyjmuje si¢ zwykle godzing czasu; zdaniem, wszelako, Maas’a nikt
z chloroformowanych nie moze by¢ przywroconym do zycia, gdy po
uptywie pot godziny lezy jeszcze bez tgtna.

Powracajgc do narkozy wilasciwej, dodac¢ nalezy, ze za oznake
uspienia zupelnego uwaza si¢ brak odczynu ze strony rogéwki, oraz
zwezenie zrenic; wedlug Baudouin’a wrazliwo$¢ powierzchni uda we-
wnetrznej znika pod wpltywem chloroformu poézniej jeszcze, niz od-
czyn rogowki i dlatego tez chirurg ten uwaza tylko pozostajace bez
wrazenia uszczypnigcie zmarszezki skory okolicy tej, jako dowod snu
chorego przekonywajacy. Odtad dolewa¢ nalezy krople chloroformu
daleko rzadziej, niz na poczatku narkozy, chwilami za$, w razie spo-
kojnego przebiegu tejze, odstawia si¢ chloroform zupeinle i powraca
don znowu stopniowo 1 ostroznie w razie najmniejszej ze strony



76 KRONIKA LEKARSKA.

chorego reakcyi. Rachowacé si¢, wreszcie, wypadnie 1 z ujemnem
dziataniem chloroformu nast¢pczem, u wielu bowiem osobnikow zau-
wazano np. dlugotrwate po narkozie zoéttaczkowe zabarwienie skory,
a nadto $rodek ten nie pozostaje bez szkodliwego rowniez wplywu
na narzady miazszowe, jak przekonywaja o tern badania Ungara,
Strassmann’a, Ostertag’a i E. Fraenkel’a. Tem tez ttdémaczy si¢ daz-
no$¢ chirurgdw nieustanna do obywania si¢, gdzie mozna, bez chlo-
roformu i zastapienia narkozy ogolnej srodkami znieczulajacemi miej-
scowo, co, istotnie, bywa dogoduiejszem i mozliwem zupelnie podczas
wykonywania rgkoczynow- mniejszych.
K. Niedzielski.

IL Choroby gardla, nosa i ucha.

21. Dr. De la Combg. Laryngitis aphtosa. (Revue de laryngol
etc., Ne 37, 1899).

Plesniawki zwykle bywaja w jamie ustnej; obserwowano je i na
migdatkach, na tukach, a u dzieci spotyka¢ si¢ daja i na blonie $lu-
zowej przelyku. Obecnos¢ ich wr krtani dotad nie byta spostrzegana.
Autor widziat 5 przypadkéw plesniawek w krtani. Pierwotnemi nie
bywaja nigdy, zawsze bywaja po ukazaniu si¢ uprzednio w jamie
ustnej. Uzycie pieprznych potraw, ryb morskich, ostryg, moze wy-
wolywaé pojawienie si¢ plesniawek.

Glownym objawem cierpienia jest bolesnos¢ przy tykaniu. Przy
badaniu lusterkiem autor znajdowal punkciki zottawe, wielkosci 2 —
3 milimetrow, z owrzodzeniem, czasem punkciki owe okrazone czer-
wong obwodka (aureolg), — bez reakcyi zapalnej najczg¢s$ciej na na-
glos$ni. Na strunach glosowych plesniawek autor nie spotykat. Brak
goragczki 1 brak zmian fonacyjnych uzupeinia obraz kliniczny cierpie-
nia. Plesniawki w krtani tatwo odr6zni¢, gdyz wyglad ich nie rézni
sic prawie od wygladu ich w jamie ustnej. Zmieszal je mozna
z herpes, pemphigus oraz ospa.

Leczenie zasadza si¢ na zmianie pozywienia 1 uzyciu alkaliow,
np. wody Vicliy do picia i plukania gardla. W razie jezeli bolesnos¢
przy tykaniu predko nie ustgpuje, to pedzlujemy je 10$ rozczynem
kokainy albo zasypujemy ortoformem. Jezeli ple$niawki predko nie
znikaja, to pedzlujemy je 1% arg. nitrico.

Raz. Budrewicz.
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22 Geranzi Przeciecie nerwéw zwrotnych, jako metoda lecznicza
porazen rozwieraczy glosni. (La sezione dei nervi ricorrenti core cura
della paralisi di entrambi gli abdnttori della laringe). Archivio ital-
iano di otologia, rinologiae laringologia, V. IX F. 1, Settembre 1899.

Wiadomo, ze w przypadkach porazen obu migéni rozwieraczy
glo$ni (mm. arico-arytaecnoides post.) badz obwodowego (tetniaki aor-
ty etc.), quz osrodkowego pochodzenia (w1qd rdzenia etc,) wskutek
grozacej zyciu choremu duszno$ci, zazwyczaj wykonywa si¢ przecigcie
tchawicy (tracheotomia), lub co rzadziej bywa intubacy¢. Tracheoto-
mia jednak ma ta wielka niedogodno$¢, ze chorzy zmuszeni sa nosié
rurke cale zycie.

Niektorzy (Wright) zalecaja w tych razach laryngofissur¢ z na-
stepczem wycigciem strun glosowych. Autor zadaje sobie pytanie,
dla czego w tych razach niesprobowaé przecigcia nerwow krtanio-
wych dolnych (recurrentes), przyczem zamiast pozycyi fonacyjnej strun
gltosowych, warunkujgcej ataki zaduszania otrzymuje si¢ potozenie
strun trupie, ktore z wyjatkiem statych zaburzen glosowych (chryp-
ka) niewywotuje zadnych innych?

Kwestya ta na zwierzgtach w sensie dodatnim byla rozstrzy-
gnicta na drodze doswiadczalnej (Wagner, Grossmann). U ludzi do-
tad istnieje jedna jedyna tego rodzaju obserwacya, rzekomo przema”
wiajaca przeciwko takiej mozliwosci. Mianowicie Monad u tabetyka
z obustronnem porazeniem obu rozszerzaczy glo$ni rezekowal czgsé
(V/a ctm.) lewego nerwu zwrotnego. Rezultat byl ujemny; struny
pozostaty w potozeniach fonaeyjnych. Autor zwraca uwage, ze chcac
mie¢ w tych razach wynik pomy$lny — nalezy przecinaé oba nerwy
co wedlug niego nie jest r¢koczynem trudnym.

Jan Sedziak.

23. Dr. Monsar rat. Poczatkowe formy gruzlicy krtaniowej. (,,Des
formes initiales de la tuberculose laryngse,” Revue de laryng., etc.,
Ne 43, 1899).

Poczatki gruzlicy krtani objawiaja si¢ bardzo roznorodnie.
U jednych chorych przewazaja zmiany czynnosciowe, u innych za$
zmiany fizyczne beda zajmowaly pierwsze miejsce — badz to owrzo-
dzenia dochodzace do zupelnego zniszczenia struny glosowej, badz
ogromny obrzgk chrzastek nalewkowych i1 wejscia do krtani. Jeden
chory bedzie miat tylko kaszel, drugi glos chrapowaty.

Jednym z objawdéw poczatkowych, najczes$ciej spotykanych
w suchotach krtaniowych, jest bezwarunkowo kaszel. Objaw ten
zwykly w cierpieniach drég oddechowych znaczenie rozpoznawcze po-
siada tylko, jezeli jest charakterystycznym, t. j. jezeli w plucach nie
znajdziemy przyczyny, a kaszel wciagz bedzie uparty, nieréwny, chwi-
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lami gwaltowny, jak przy krztuscu, jakby wurywany, najczgSciej
w chwili, kiedy chory zaczyna moéwi¢. Odchrzakiwanie tylko wtedy
daje si¢ domysla¢ poczatku suchot, jezeli po zbadaniu jama noso-gar-
dzielowa okaze si¢ zdrowa.

Glos czgsto bywa zmieniony, zjawia si¢ chrypka, we krtani
za$ znajdujemy tylko mate zmiany: owrzodzen niema, struny dobrze
si¢ schodza i zaledwie sa przekrwione, wogoéle, nic nam nie wskazuje,
coby moglo wytldmaczy¢ te zmiang glosu. Dopiero rozwdj choroby
przekona nas, ze mamy do czynienia z poczatkowa forma gruzlicy.
Gtos moze by¢ tez, jak u rzezanca — cienkim. Zmiana tonacyi,
chrypka 1 glos rzezanca daja si¢ spotyka¢ w wielu innych cier-
pieniach krtani: jezeli nic nie usprawiedliwia zmian glosu, nalezy si¢
prawie zawsze domys$la¢ gruzlicy.

Formy poczatkowe, ktore si¢ rozpoznaje przy pomocy lusterka,
sa bardzo liczne, jako to: przekrwienie strun glosowych, zapalenie
jednej struny, czgsto powtarzajace si¢ niezyty krtani, guziczki, two-
rzace si¢ na wolnym brzegu strun glosowych. Przekrwienia strun
gltosowych, ktorych przyczyna jest trudna do wys$wietlenia, wydarza-
ja si¢ czesto wraz z dysfonia 1 kaszlem. Jezeli tylko takie prze-
krwienie nie jest natury gruzliczej, to znika przy whpoczynku krtani,
o ile nie jest powstrzymywane przez niezyt jamy noso-gardzielowe;j.
Niezyty krtani powtarzajace si¢, bez podniesienia cieploty, z prze-
krwieniem strun, sg prawie zawsze podejrzane.

Inna odmiang poczatkéw suchot gardlanych jest zapalenie jed-
nej struny: chory stracil glos nagle; przy badaniu lusterkiem znajdu-
jemy jedna strun¢ glosow? czerwong i powigkszong (opuchniety), ru-
chy struny chorej moga by¢ =zachowane, ale przewaznie bywa ona
porazong. Zapalenie jednej struny najcze$cie bywa po stronie pluca,
ktore jest dotknigte przez laseczniki Kocha.

Gruzlica krtanowa moze si¢ jeszcze rozpoczagé od pojawienia
guziczka na brzegu strun glosowych. Guziczek taki moze si¢ rozwi-
ja¢ powDbli, dlugo si¢ opiera¢ owrzodzeniem 1 tak malo przeszkadzaé
mowie, ze chory nie bedzie zwracal si¢ do lekarza. Ale przychodzi
czas, kiedy zobaczymy ztoszczenie nabltonka z tego guziczka i owrzo-
dzenia gruzlicze na jego miejscu zaczng si¢ rozwijac.

Inne nareszcie formy poczatkowe suchot krtaniowych zaleza na
przekrwieniu calego organu, obrz¢ku naglosni, sinosci blony S$luzowej
krtani — sg to formy najczg¢Sciej spotykane. Jedng 2z form wigcej
szczegblnych jest ta, ktora rozpoczyna si¢ od uczucia kuli w gardle
jedynie tylko u oséb nerwrowlych, przewaznie u kobiet. To szczegdlne
uczucie jest czesto pierwrszym objawem, dzieki ktéremu badamy
krtan. Zblizong do tej formy jest ta, ktdora rozpoczyna si¢ niemoz-
noscia tykania — okres poczatkowy i koncowy zarazem. Przy bada-
niu lusterkiem znajdujemy tylko objawy niezytu krtani.

Kaz. Dudrewicz.
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24. Grant. Cierpienia nosa i uszéw — jako przyczyna boéléw gtowy
(Nasal and aural diseases as a cause of headache). Journal of La-
ryngology, rhinology and otology, Ne 9 — 1899.

Autor zwraca auwage, ze w wielu razach bodle gtowy skutecz-
nie leczg sie¢ przez usuniecie spraw chorobowych w nosie i uszach.
Do spraw tych zalicza przedewszystkiem: t. zw. wyrosla adenoidalne
w noso-gardzieli, co kazdy z rynologébw na mocy wiasnego doswiad-
czenia rzeczywiscie potwierdzi¢ moze, dalej przerost srednich muszel,
na potwierdzenie czego autor przytacza dwa bardzo pouczajgce przy-
padki. Dalej czestg tez przyczyng boléw gtowy bywajg sprawy cho-
robowe, majgce swoje siedlisko w jamach bocznych nosa, przede-
wszystkiem za$§ w zatokach czotowych, a takze Highmora, sitowych
i klinowych.

Autor przytacza nastepujgce odnosne przypadki: 1) bdle gilowy,
zalezne od ropotoku zatoki czotowej. Wyleczenie za pomocg prze-
strzykniecia zatoki przez otwdr naturalny; *2) analogiczny przypadek;
3) bdle gtowy czotowe, zalezne od ropnia w jamie Highmor'a — wy-
leczenie za pomocg wewngtrznosowego przektucia z nastepczemi prze-
strzykiwaniami; 4) bodle gtowy czotowe, warunkowe cierpieniem zato-
ki klinowej. Wyleczenie dzieki nieumyslnemu (podczas operacyi po-

lipbw nosa) zniszczeniu przedniej Sciany zatoki — wreszcie 5) przy-
padek boléw gtowy — w zwigzku bedacy z ropieniem w komodrkach
sitowych. | tu nastgpito ustgpienie boléw gtowy dopiero po otwo-

rzeniu ,bullae ethmoidalis.*

Précz tego autor przytacza 2 nastepujgce spostrzezenia, wyka-
zujgce niekiedy btedno$¢ rozpoznania nosowego pochodzenia bdlow
gtowy. W przypadku 1-ym dotyczacym 26 letniej chorej bodle gto-
wy rzekomo pochodzenia nosowego ustgpity dopiero po usunieciu bo-
cznego zeba siecznego w drugim zas wyleczenie takichze boléw
ostatecznie nastgpito dopiero po poprawie refrakcyi oka.

Co sie tyczy ciepien usznych, przy ktoérych wystepujg bole gto-
wy, to naturalnie nie moéwigc juz o postaciach ostrych (otitis acuta
medra), ktérych dominujgcym objawem sg gwaltowne bdle gtowy—na
zaznaczenie przedewszystkiem zastugujg te stany przewlekte, przy
ktérych jak np. przewlekte ropienia w atticus, lub cholesteatomaty—
inne objawy (ropienie) mogg by¢é bardzo nieznaczne. W tych razach
odnalezienie wifasciwej przyczyny tych bdélow gltowy w aparacie
usznym — resp. usunigcie jej moze tylko sprowadzi¢ wyleczenie tego
przykrego objawu.

Jan Sedziak.
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25.  Ars! an. O pewnych postaciach syfilitycznych w trabce Eustachiu-
sza. (Alane forme sifilitiche del parliglione della tromba d’Eustachio).
Ibidem.

Przed rokiem autor oglosit przypadek chondro-perichondritidis
syphiliticae w trabce Eustachiusza u osoby dorostej. Od tego czasu
autor miatl sposobno$¢ spostrzega¢ jeszcze 4 inne przypadki tego cier-
pienia. Wszystkie dotyczyly mtodych osobnikow z odziedziczonym
syfilisem (8, 12, 18 i 19 lat).

Owrzodzenia natury przymiotowej, oraz ich nastepstwa (blizno-
wate zwezenie, lub zaros$nigcie) wylotow gardzielowych tragbek Eusta-
chiusza nie nalezg do rzadkosci, natomiast zdaniem autora, dotad nie-
ma w literaturze wzmianki o prawdziwej postaci przerostowej calej
btony S$luzowej, oraz chrzastkowej czesci (chondro-perichondritis) trab-
ki pochodzenia przymiotowego.

Glownym objawem tego cierpienia, zmuszajagcym chorych do szu-
kania pomocy lekarskiej, jest mniej, lub wigcej znaczne uposledzenie
sluchu zalezne przedewszystkiem od niedroznosci czgsci chrzastkowej
trabki Eustachiusza. Upos$ledzenie to shuchu nastepuje powoli, lecz
stale. Raz tylko autor spostrzegal ropienie z ucha i to w nastgp-
stwie plonicy. Zwykle sprawa ma sklonno$¢ do wytwarzania w na-
stepstwie suchych niezytow ucha $redniego, oile naturalnie nie zapo-
biegnie temu leczenie specyficzne, jedynie w tych razach wskazane.

Jan Sedziak.

26. Prof. dr. A. Lucae. ,Meningitis purulenta® po zapaleniu rop-
nem ucha. Operacya. Wyzdrowienie: (Beri. KI. Wochenschr., Ne 23,
1899 roku).

Autor opisuje do$¢ rzadki wypadek Meningitis purulenta wsku-
tek ropnego zapalenia ucha. Chory, od 4-ch lat cierpiacy na ropny
wyciek z prawego ucha, przybyl z objawami meningitis purulenta.
Zrobiono trepanacye, po ktérej wyciekla z ucha nieznaczna ilo$¢
ropy. Po operacyi stan ogdlny chorego poprawit si¢ dopiero w trzy
tygodnie, gdy wyciek ropny zniknal. W 10 dni po operacyi wysta-
pita tgpos¢ stuchu w lewem, niezaj¢tem uchu, ktére przy badaniu nie
wykazato zadnych zboczen. Te¢pos$¢ stuchu po paru dniach ustgpita.
Po uplywie dwoch miesigcy rana po trepanacyi zabliznita si¢, i chory
wyzdrowial zupelnie. Zwraca tu uwage po pierwsze ta okolicznosé,
ze stan chorego poprawil si¢ dopiero w trzy tygodnie po operacyi,
co tatwo jednak objasni¢ tern, ze nie odrazu ognisko ropne si¢ oczy-
scito. Drugim, cickawszym objawem jest tgpo$¢ stuchu w lewem
uchu, gdzie si¢ nie dalo wykazaé¢ zadnych zmian widzialnych. Dla
objasnienia tego autor przytacza drugi podobny wypadek, ktéry za-
konczyt si¢ $miercia, 1 na autopsyi znaleziono po stronie niezajetej
zaczerwienienie nerwu shluchowego przy wejsciu do slimaka i zaczer-



KRONIKA LEKARSKA. 81

wienienie lamina spiralis. Zestawiajac te dwa wypadki, dochodzimy
do wniosku, ze tak w jednym, jak i w drugim przypadku, tgpos$¢ stu-
chu byta powodowana przekrwieniem w labiryncie. Ze owa teposé
stuchu nie jest warunkowana zaburzeniami w sferze czuciowej, mamy
dowod, ze po ustgpieniu tych zaburzen tegpos¢ stuchu nie przeszia,
z drugiej za$§ strony nawet przy zaburzeniach w sferze czuciowej,
przy zajg¢ciu jednego ucha mozemy konstantowaé dobry stuch w dru-
giem uchu. Teposci stuchu w drugiem uchu nie mozemy rowniez
objasnia¢ t. zw. ,krzyzowa ghluchota“, gdzie przy zajeciu osrodka
stuchu z jednej strony, pojawia si¢ gluchota w uchu drugiej strony,
gdyz, jak nam obecnie wiadomo, kazdy nerw stuchowy idzie do obu
potkul; moglaby tu wiec by¢é mowa chyba o bardzo nieznacznem
przytepieniu stuchu. Reasumujac to wszystko, autor dochodzi do
wniosku, ze w takicli wypadkach, jak wyzej opisany, tepos¢ stuchu
na stronie zdrowej da si¢ tylko objasni¢ przekrwieniem w labiryncie.
Tadeusz Kurella.

27. Rosati. Zapalenie usha wawngtrznego obustronne, jako nastepstwo
nabytego przymiotu. (Labirintite bilaterale de sifilide acquisite), Ibidem.

Na wysokosci objawdw ogolnych groznych (zawroty, hemipara-
sis dextra) zaleznych od nabytego przymiotu w okresie drugorzed-
nym — u chorego nagle bez zadnych uprzednich objawow ze strony
nosogardzieli, oraz aparatu usznego, wystapita obustronna gluchota,
ktora ustgpila znowu pod wplywem leczenia swoistego.

Jakkolwiek zajecie apparatu usznego nie nalezy w przebiegu
syfilisu do rzadkos$ci, to jednak mnagle wystapienie ghuchoty wskutek
zajecia btednika w okresie drugorzednym syfilisu, jakotez zupelne wy-
leczenie tego cierpienia dzigki leczeniu antisyfilitycznemu nadajg przy-
padkowi powyzszemu szczegodlne znaczenie. Najbardziej zblizone do
powyzszego spostrzezenie podaje Meile, inne natomiast jak np. de
Rossi, Anderodias’a etc. mialy przebieg podostrawy, lub przewlekty.
Co si¢ tyczy wreszcie wyleczen tego rodzaju gluchot, to wedlug
Fournier nigdy si¢ to nie zdarza — wedlug za$ innych (Politzer)
w razach tych tylko pilokarpina jest wskazang.

Jan Sedziak.

28. Calamida. 0 obecnoSci cial fuksynowych, lub postaci blastomi-
cetycznych w migdalku gardzielowym. (Sulla presenza di corpi fuxinofili
o forme blastomicetiche nella tonsilla faringea). Ibidem.

Autor zbadat drobnowidzowo 45 migdatkow gardzielowych (Lu-
schki), usunigtych za zycia wskutek przerostu (t. zw. wyro$la ade-
uoidalne), przyczem jednoczesnie byly powickszone i migdatki pod-
niebienue. Pro3z tego do badan powyzszych postuzyly autorowi 7 mi-

. Kron. Lek. 3



82 KRONIKA LEKARSKA.

gdatkéw gardzielowych, majacych wyglad wzglednie przynajmniej pra-
widlowy, pochodzacych z trupkéw dziecinnych. Po utrwaleniu prepa-
ratow w zwykly sposob, przyczem najche¢tniej autor uzywal sublima-
tu w rozezynie wodnym nasyconym — do barwienia byta zastosowana
metoda Sanfelice, w modyfikacyi Aicooli, jako specyficzna dla two-
row blastomycetycznych. We wszystkich prawie preparatach, zard-
wno pochodzacych z migdatkow gardzielowych przerostych i normal-
nych, jakotez podniebiennych, autor znajdywalt ciatka sferyczne, wy-
jatkowo owalne — wielko$ci biatych ciatek krwi, lub nieco mniejsze,
pojedyncze, lub w gruppach. Siedliskiem ich najczg¢sciej byta tkanka
linfoidna zar6wno na obwodzie, jak w $rodku, wyjatkowo tylko we-
wnatrz follikutéw limfatycznych. Sa to t. zw. przez Russela corpi
fuxinofili, przez innych za$ (Sanfelice) blastomicety. Znaczenie ich
dotad nie jest wyjasnione: czy to sa twory pasorzytnicze, czy tez po-
prostu nastepstwo zwyrodnien (przemian wstecznych) elementow ko-
morkowych.
Jan bedziak.

29. Puecioni. Przyczynek do nauki o guzach zlo§liwych w zatoce
szezekowej gornej. (Contributo allo studio dei tumori maligni nel seno
mascellare (antro d’Igmoro), Ibidem.

Nowotwory w jamie Highmora nic naleza do tak rzadkich, jak
to si¢ powszechnie przyjmuje. Dowodem tego sa migdzy innemi cy-
fry, jakie podaje Heymann w swoich badaniach sekcyjnych. 1 tak
na 250 sekcyi osob zmartych na réznorodne cierpienia autor ten znaj-
dowat 31 razy guzy w jamie Highmora bez ZzZadnych za zZycia obja-
wow. Dowbdzito by to, ze guzy te przez pewien czas pozostajg
w okresie utajonym. Puecioni procz tego przypuszcza, ze mozliwa
jest rzeczg przemiana natury tych guzoéw: z tagodnych w ztosliwe.
Przypuszczenie to opiera na nast¢pujacych danych: 1) czesto$ci w tej
okolicy adenomatow (polipéw) w poréwnaniu z nabloniakami (wedhug
statystyki Webera na 307 guzéw w antrum Highmora 10 razy epithe-
lioma; 2) tatwosci, z jaka tego rodzaju przemiany moga nastepowac,
wrreszeie 3) istniejagcych juz w literaturze odnosnych spostrzezeniach.
Do tych ostatnich nalezy procz Finka i przypadek przez autora spo-
strzegany, w ktorym pierwotny — w okresie utajonym bedacy — ade-
noma glandularium muciparum — zamienit si¢ z czasem w epithelioma
glandulare simplex. Autor zwraca przytem uwage na fakt, ze w wie-
lu razach $cislejsze badanie drobnowidzowe wykazuje, ze Wr tych ra-
zach mamy do czynienia nie z nablonkiem, lecz z odmiang migsaka:
sarcoma alveolare magnicellulare, z ktéorym ma wiele podobienstwa—
jak to np. mialo miejsce w przypadku Mazzoniego, operowanym
i ogloszonym przez prof. Durante.

Jan Sedziak.
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III- Choroby weneryczne i skorne.

30. Dr. A. Blaschxo. Nowy sposob leczenia rtecig. (Beri.
Klin. Wochenschr., Ne 46, 1899).

Wielokrotne doswiadczenia stwierdzity, ze rt¢¢, stosowana w po-
staci wcieran szaruchy, nie przenika przez nienaruszona skor¢ w po-
staci drobnych kuleczek, a dzialanie rteci przy tym zabiegu leczni-
czym polega na tern, ze lotne pary rtgciowe przez narzady oddecho-
we przenikaja do ustroju i wywieraja swoiste dzialanie. Opierajac
sic na tym fakcie stosowano dawnemi czasy t. zw. okadzania rtecio-
we, a ostatnie lata przyniosty nam kilka nowych metod leczenia rte-
cig, majacych zastapi¢ klopotliwe wcierania szaruchy 1 bolesne, acz-
kolwiek, niewatpliwie, bardzo skuteczne wstrzykiwania podskérne nie-
rozpuszczalnych zwigzkéw rtgciowych.

Pierwszy Merget chustke flanelowa, napojona tlenkiem rteci,
ktadt pod glowe, jako poduszke, swoim pacyentom. Nastepnie We-
lander zamiast wciera¢ szaruchy radzi poprostu rozsmarowywac ja
na pewnych ograniczonych miejscach skory, ktére nalezy pokrywac
bandazem flanelowym, a nawet, zdaniem Welandera, wystarcza na-
smarowa¢ kawat flaneli szarucha i nosi¢ go dniem i nocg na
piersiach.

Metoda Welander’a nie znalazla uznania szczegdlniej migdzy
pacyentami, gdyz szarucha, nasmarowana nawet wewnatrz flanelowe-
go wereczka, po paru godzinacli noszenia przedostaje si¢ nazewnatrz
i wala cialo i bielizn¢ chorego. Niedogodno$ciom tym zapobiega po-
lecany przez Ahmann’a, asystenta Welander’s, mercuriol — podwdjny
amalgamat aluminium i magnesii, z dodatkiem malej ilosci thuszczu
0 40# zawartoSci rteci. Jest to proszek, z ktorego rteé latwe paruje
1 ktorym Ahmann radzi nacieraé wewngtrzng powierzchni¢ flanelowe-
go lub barchanowego woreczka. Ilo§¢ merkuriolu na jedna codzienng
dawke wynosi 3 — 5 grm. Autor stosowal metode Welander’a w cia-
gu 2 lat i byt z niej dosy¢ zadowolony, ale uwaza za zupelie bez-
celowe rozsmarowywenie duzych ilo$ci szaruchy co 2 — 3 dni, z kto-
rej zaledwie mala tylko czgs$¢ rteci ulatnia sie i dlatego autor po-
wzigt mysl, aby napoié¢ rtgcig materye bawelniang lub welniang i aby
chory matery¢ t¢ nosit do. 6ty, dopdki z niej rt¢¢ nie wyparuje
catkiem.

Mysl autora rozwiazata szczgsliwie firma P. Beiersdorfa w Ham-
burgu. Udato si¢ jej przygotowaé bawelniang materyeg, napojong 90#
rtgciowa mascig i z takiej materyi, ktéora ma wyglad zwyczajnej sza-
rej bawelnianej materyi, a ochrzczonej mianem mercolinfu, firma
Beiersdorf zrobita fartuszki, zawierajagce po 10, 30 Iub 50 grm.
rtgci.  Autor przeprowadzil badania nad fartuszkami z 10 grm. za-
warto$ci rtgci 1 znalazt, ze przy cieptocie 35° C. droga parowania od-
daja zaledwie 0.20 grm. rtgci dziennie. W praktyce palowanie rteci
idzie znacznie energiczniej, tak ze po uplywie 4 tygodni fartuszek
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z szarego staje si¢ bialym, co dowodzi, zZe jeSli nie cala ilo§é¢ rteci,
to znaczna jej cze$¢ wyparowala. Fartuszek taki chory dniem i noca
nosi¢ winien na piersiach.

Rzecz naturalna, Ze z parujacej rteci czastka zaledwie zostaje
przez organizm wchlonig¢ta i przyswojona, ze jednak wessanie rteci
moze nastapi¢ ta droga, dowodzi z jednej strony obecno$é rteci
w moczu, a z drugiej znéw strony dos¢ czeste wystepowanie zapale-
nia jamy ustnej i Slinotoku. Jako curiosum autor przytacza fakt,
ze chory, lezac miedzy dwoma pacyentami, zaopatrzonymi w wyzej
wzmiankowane fartuszki, dostal silnego zajecia jamy ustnej. Objawy
przymiotowe przy tym sposobie leczenia znikaly wzglednie szybko,
chociaz w upartych przypadkach energiczniej dzialalo leczenie wcie-
raniami, co daje si¢, zdaniem autora, objasni¢ tern, Ze przy wciera-
niach rte¢ ulatnia si¢ z wigkszych powierzchni i ze niewatpliwie rteé
w postaci gazowej przenika przez skére, tak, Ze przy wcieraniach
rteci dwiema drogami, drogg narzadéw oddechowych i droga skory
przenika do ustroju. Zdaniem autora, wcieraniom szaruchy, a wka-
$ciwie wstrzykiwaniem nierozpuszczalnych przetworéw rteciowrych,
nalezy odda¢ pierwszenstwo tam, gdzie idzie o szybkie i ener-
giczne leczenie; natomiast w lekkich postaciach nawrotowych przy-
miotu, przy przestankowem leczeniu Fournier-Neisser’a, przy przymio-
towej niedokrwistosci, u ciezarnych, u ssawcéw i wogdle u ludzi,
ktorzy dla pewnych przeciwwskazan nie moga by¢ poddani energicz-
nemu leczeniu, leczenie powyisze z korzyScia moze byé zastosowane.
W koncu autor zaznacza, Ze po przeprowadzonej systematycznie ku-
racyi juzto wcieraniami szaruchy, juzto podskérnemi wstrzykiwmaniami,
noszenie przez dluzszy przeciag czasu omawianych fartuszkéw zabez-
piecza¢ powinno chorego od nawrotow przymiotu, a tem samem czyni
zbytecznem w pewnych odstepach czasu powtarzanie kuracyi.

Edmund Kurella.

81. P. Colo mbini. Bakteryologiczne i do$wiadczalne badania

w jednym uwagi godnym przypadku ogdélnego tryprowego zakaienia. (Cen

tralblatt fiir Bacteriologie, Bd. XXIV, Ne 25. — Dermatol. Central-
blatt, XI, 1899).

Autor obserwowal przypadek ostrej rzezaczki, w przebiegu
ktorej wystapilo zropienie lewych gruczoléw pachwinowych, lewego
przyjadrza i réwniez lewego gruczolu przyusznego. Wskutek wyso-
koSci temperatury wskazany byl zabieg chirurgiczny we wszystkich
trzech miejscach, a w wypuszczonej ropie, zaré6wno jak wr ropie
z cewki moczowej, autor droga drobnowndzowego badania i droga
hodowli wykryl obecno$¢ ziarniakéw NeissePa. Dwa razy wvpuszczo-
no choremu przy zachowaniu odpowiednich ostroznosci krew z zyly
przedramienia, a posiew krwi dal w jednym razie wynik dodatni
i wyrosly kolonie, ktére przy dalszem przeszczepianiu na podlozach
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mialy cechy tryprowych ziarnikow. Ta droga otrzymane pasorzyty
zaszczepiono, za jego zgoda, zupelnie dotad na trypra nie cierpigcemu
me¢zezyznie, u ktorego na drugi juz dzien wystapita typowa rzezacz-
ka, a na trzeci dzien badana ropa wykazata charakterystyczne drob-
noustroje.

Jako charakterystyczne cechy ziarnikow Neisser’a, autor uwaza
ich posta¢ butki, obecno$¢ w komorkach ropnych, odbarwianie si¢
metodg Gram’a i ich rozwo6j w postaci rosy na agarze Kiefer’a. Na
agar-moczu, rowniez jak i na Wertheim’owskich podiozach rosty zna-
lezione ziarniki wolniej. Wypadek powyzszy jest niestychanie -cie-
kawy z tego wzgledu, ze swoiste ziarniki znaleziono nietylko w ro-
pie, ale 1 we krwi.

Edmund Kurella.

32. Assar Ahlstrom (Stockholm). Protargol jako lek poronny
w stu przypadkach ostrej przedniej rzeigezki. (Dermatologisches Cen-
tralblatt, November, 1899).

Dla stwierdzenia, o ile protargol moze by¢ stosowany jako lek
poronny, autor wybratl sto przypadkéw ostrej przedniej rzezaczki,
w ktorych choroba trwala nie dluzej jak 18 dni, a obecno$¢ ziarni.-
kow Neisser’a niewatpliwie zostata stwierdzong. Leczenie bylo pro-
wadzone ambulatoryjnie przy zachowaniu hygienicznych i dyetetycz-
nych przepisow. W ciggu pierwszych 4 — 5 dni autor robil dwa
szprycowania dziennie w ilosci 5 — 10 grm. 2# — rostworu pro-
targolu, a przez nastgpnych 3 — 5 dni 1 — 2 szprycowan dziennie
1% — 2% rostworu. Rostwor zatrzymywany byt w cewce 10 — 15
minut. Za wyleczone uwazal autor przypadki, jezeli w 2 — 3 ty-
godnie po zakonczeniu leczenia, pomimo niezachowania przepisow hy-
gieniczno-dyetetycznych, i sztucznych podraznien (przemywania subli-
matowe, wkraplania azotanu srebra i t. p.), W rannym moczu nie
wykrywano Neisser’owskich ziarnikow. Jak wida¢ z zalaczonej ta-
bliczki, autor mial zaledwie 13 wynikéw, t. j. 13% ujemnych, z tych
jednak 13 przypadkow chorzy zbyt wczesnie w 4 przypadkach za-
niechali szprycowan i to spowodowato nawrdt choroby, podjete je-
dnak nanowo szprycowania daly w koncu wynik dodatni. XV jednym
przypadku wystapilo krwawienie z przedniej czesci i obrzek, co zmu-
silo autora do zaniechania poronnego leczenia w ciggu 8§ dni, ale
i w tym przypadku dalsze leczenie protargolem pomyS$lnie zakon-
czone zostalo. Widzimy wigc, ze tylko w 8 przypadkach, t. j. w 8%
rezultat byl ujemny, gdyz z powodu réznych powiktan autor przer-
waé musial leczenie poronne 1 uciec si¢ do innych zabiegéw leczni-
czych. Predko przechodzace pieczenie w cewce bylo jedyna ujemna
strong wyzej wzmiankowanych silnych szprycowan, a w 5 przypad-
kach wystgpito nieznaczne, przemijajace krwawienie.
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W konicu autor przychodzi do wniosku, ze protargol jest wy-
$mienity:: lekiem poronnym, a zastosowany odpowiednio wczes$nie
i stosowany odpowiednio dlugo, prawie zawsze daje pomyS$lne wyniki.

Edmund Kurella.

33. Hodara. Chrysarobina przeciw lojotokowej pryszezycy i wy-
padaniu wloséw. (La Sem. Mod., Ne 40, 1899).

Autor leczy pryszczyce twarzy i wypadanie wlosow tojotokowe
(Eczema et seborrhoea sicca.—Ref.) chryzarobing, zamiast stosowania
innych $rodkéw, ktéore w podobnego rodzaju przypadkach najczgsciej
wywotujg podraznienie skory.

Chryzarobing zapisuje si¢ w formie masci nastepujacego skladu:

Rp. Chryzarobini 0.01 do 0.05
Ichtyoli 0.05 do 0.20
Vasselini flavi  50.0
Essentiae violar. 0.1.

Przy suchej pryszczycy lojotokowej twarzy uzywa si¢ najpierw
masci siabszej, ktorg zajgte okolice smaruje SIE; raz na dzien,
najlepiej wieczorem, nazajutrz za$ rano zmywa si¢ ja cold-creamem,
lub oliwa, unika¢ nalezy przytem zmywan woda czysta lub z dodat-
kiem mydta, az do zupelnego usunigcia cierpienia, ktoére nastepuje
juz po kilku dniach.

Ta sama mas$¢ zastosowywa si¢ raz na dzien w t. zw. pityria-
sis capitis, c-yii wypadaniu wlosow tojotokowem suchem. Osoby,
nie zyczace sobie tlu§ci¢ wloséw, moga uzywal nast¢gpujacej mie-
szaniny:

Rp. Chryzarobini 0.05 do 0.15
Olei ricini 0.50
Alcoholi absoluti 100

Gatka waty, nasycona powyzsza mieszaning, lekko naciera si¢
codziennie skore glowy. Gdy wypadanie wlosow juz wstrzymato sie,
nacierania robia si¢ jeszcze przez pewien czas, ale tylko 2 do 3-ch
razy tygodniowo.

Rowniez jak przy zastosowaniu masci, uzywa si¢ najpierw ply-
now stabszych; przy podraznieniu skor}7 smarowania wstrzymujg sig,
az do zniknigcia tego objawu.

W uporczywych przypadkach tego rodzaju wypadania wlosow,
przedewszystkiem u kobiet, Hodara uzywa otowka, zawierajagcego
25% chryzarobiny, ktérym lekko naciera miejsca zajgte.

Jezeli przytem wystgpiloby chociaz najmniejsze podraznienie
skory, to miejsca takie oczyszczaja si¢ jaknajdokladniej z chryzaro-
biny oliwa. Objawy podraznienia znikaja zwykle po 5 do 6 dniach,
poczem mozna zndéw robi¢ tuszowania, az do zupelnego wyleczenia,
na co potrzeba zwykle kilku miesigcy.
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Nakoniec Hodara uzywa =z powodzeniem na tuszczyce i prysz-
czyce tojotokowg (Psoriasis et sehorrh. psoriasiform.), umiejscowio-
nych na tutowiu lub konczynach, nastepujgcej mieszaniny:

Rp. Chrysarobini, Ichtyolii, Acidi salicylii aa 2.25
Chlorophormii, Glicerini aa 25.0.

Ptynem tym pokrywajg sie miejsca zajete co trzy dni, w prze-
stankach za$ smarujg sie oliwg lub cold-creamem (do ktérego dobrze
jest doda¢ 1% ichtyolu).

Sposob ten leczenia jest bardzo dogodny i mato draznigcy skore.

J Wojciechowski.

34. Didsbury. Figébwka wasow i wargi gornej. (,Sycosis de
la monstache et de la levre superieure. La Frace Med., Ne 33,
1899 roku).

Jak wiadomo, figéwka wargi gérnej bywa dzielong na pasorzyt-
niczg i zwyczajng. Ta ostatnia znika zazwyczaj po usunigciu przy-
czyn wywotujgcych.

Autor, nie zajmuje sie w pracy swej figdwka pasorzytniczg, nie
majgcg nic wspoélnego z postacig drugg, jedyna przyczyng ktorej jest
podraznienie wargi gornej, wywofane wydzieling wyptywajacg z nosa;
powstaje ona u o0s6b, majgcych do tego pewne usposobienie.

W znacznej liczbie przypadkéw, podobnego rodzaju cierpien,
istniejg widoczne zmiany np. rozwdj nadmierny przegrody nosowej,
przerost muszli gérnych, nowotwory i t. p. W tego rodzaju przy-
padkach, ktérym, oprécz wyptywu, towarzyszy i zwezenie jam nosa,
zmiany na wardze goérnej odgrywajg drugorzedne znaczenie i znikajg
po usunieciu wspomnianych przyczyn odpowiednimi rekoczynami.

W przypadkach spostrzeganych przez autora oddychanie nosem
byto prawidiowe, a na nieznaczny wyptyw z nosa wydzieliny ,prze-
zroczystej jak woda“ z jednego otworu, chorzy nie zwracali wcale
uwagi.

Wodnista ta wydzielina, jak sie zdaje, bedaca w zaleznosci od
zmian naczynioruchomych, jest przyczynag tej oddzielnej postaci figow
ki niezarazliwe;.

Zmiany na wardze $cisle ograniczajg sie miejscem, na ktére do-
staje sie wydzielina. Skoéra wargi zaczerwienia sie, a u podstawy
kazdego wtosa tworzy sie obwddka bialawa, nieco wzniesiona.

Rozpoznawanie tej postaci figéwki jest bardzo tatwe; chorobie
ulegajg najpierw wtosy znajdujgce sie na granicy otworéw nosa.
Zmiany mogg byé obustronne Iub jednostronne; sita ich zalezy od
obfitosci wyptywu z nosa. Z chwilg ustgpienia wyptywu nastepuje
wyleczenia cierpienia.

Leczenie polega na doktadnem zniszczeniu petlicg galwaniczng
btony $luzowej muszli dolnej, bedacej siedliskiem zmian wywotujgcych
wyptyw. Zastosowanie innych srodkow nietylko nie przynosi ulgi
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choremu, ale natomiast wywoluje wi¢ekszy wyplyw z nosa i pogarsza

zmiany miejscowe.

Dobroczynny wplyw powyiszego

na dzialaniu odruchowem,

wywolujacem

sposobu leczenia polega badz

silne pobudzenie, niszczace

wplyw nerwéw naczynio-ruchowych, badZz bezposSrednio niszczac gru-
czoly blony S$luzowej i zamieniajac je na tkanke bliznowata.

Leczenie trwa dlugo i wymaga wielokrotnie powtérzonych przy-
palam bolesno$6 blony S$luzowej usuwa si¢ kokaina.

Przerosty muszli nosowych,
wiang postaé figowki,
cznego.

M. Wiadomosci

= 35. (ek) Protargol
prophylacticum od trypra.

Wilander na zasadzie przepro-
wadzonych doSwiadczen przyszedl
do wniosku, ze kilka gramow
rostworu protargolu, zapuszczone-
go do cewki w Kkilka godzin po
podejrzanem spélkowaniu i za-
trzymanego przez 6 — 10 minut,
jest pewnym S$rodkiem ochronnym
przeciwko tryprowemu zarazeniu.

(Arch. fiir. Dermat., Bd. XL).

= 36. (ek) Eczema.
Griinfeld poleca przy eczema

jako

madidans nastepujacego skladu
ciasto:
Rp. Naftalan. 50
Ungti Wilsoni
Amyli *25
Mfpasta,
(Wiener Med. Blitter, 1899,
Ne 21 i 22).
= 37. e/t) Aczkolwiek urotro-

pina, stosowana wewnetrznie, nie
jest jakim$ cudownym lekiem przy
zapaleniu pecherza i miedniczek
nerkowych, za jaki ja pierwotnie
gloszono, niewatpliwie jednak da-
je przy tych cierpieniach pomysl-

mogace rowniez
wymagaja

wywolywaé oma-
odpowiedniego zabiegu chirurgi-
/. Wojciechowski.

ferapeutyczne.

ne wyniki, gdyz powstrzymuje
rozwoj drobnoustrojow, zmniejsza
ropienie i rozpuszcza zlogi kwasu

moczowego. Dawka dzienna 1—
4 grm.
= 38. (ek) Alopecia syphi-
litica.
Rp. Sublimat. 0.20
Chloral. hydrat. 4.0
Resorcini 2.00
01. ricini 1.0
Spiritus 150.0
Tincturae Chinae 50.0

MDS.
(Gaucher L’independence mddi-
cale, 1899, Ne 25).

= 39. (ws) Carcinoma uteri.

Gruzdew zachwycony jest dzia-
laniem weglika wapnia (Ca C2,
carbure de calcium, Calcium-car-
bid) w nieoperacyjnych przypad-
kach raka macicy. Srodek ten
wprowadzony zostal w uzycie w
roku 1896 przez Guinard’a. Au-
tor stosowal go w praktyce am-
bulatoryjnej w postaci kawalkéw
rozmaitej formy lub tez proszku,
po obmyciu dokladnem pochwy
i czeSci pochwowej zrakowacialej
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zakladat kawalki w zaglebienia
nowotworu 1 umocowywal je za
pomoca tampondéw z waty; zmia-
na opatrunku odbywata si¢ co
1—3 dni az do =zatrzymania
krwawien, — ten ostatni skutek
dziatania $rodka omawianego au-
tor goraco zachwala i zauwaza,
iz calcium-carbid pod tym wzgle-
dem stoi najwyzej ze wszystkich
paliatywéw. Co si¢ tyczy dzia-
fania kojacego bodle, to S$rodek
ten wywiera go przez wytwarza-
nie acetylenu; wreszcie na ostat-
niem miejscu stoi dziatanie odka-
zajace. Pod wzgledem tatwosci
zastosowania w praktyce ambula-
toryjnej 1 niewatpliwego skutku
w zatrzymywaniu krwotokow $ro-
dek ten zastuguje na polecenie.—
Autor stosowal $rodek ten w po-
staci proszku w leczeniu nadze-
rek czesci pochwowej silniej krwa-
wigcych z pomyslnym wynikiem.
(Ezenedelnik, 11743, 1899).

= 40. (hu) Dermatitis exfol.
neonat.

R. Winternitz opisuje przypad
ki ,dermatitis exfoliativa neona-
torum*. Badanie histologiczne sko-
ry wilasciwej (corium) 2-ch z po-
wyzszych przypadkow wykazato:
rozszerzenie naczyn krwiono$nych
i przekrwienie, silny obrzek i roz-
szerzenie naczyn chtonnych. W na-
skorku W. skonstatowal luszcze-
nic i oddzielanie si¢ gornych
warstw. W. na mocy tych danych
moégt zmieni¢ dotychczasowy po-
glad, 7ze cierpienie to polega na
tizyologicznem tuszczeniu naskor-
ka niemowlat (Kaposi) i zaburze-
niu w odzywianiu goérnych nieu-
naczynionych warstw skory (Ga-
posi) Wedlug W. ma si¢ tu
do czynienia z patologicznem tu-
szczeniem naskorka, bedacem wy-
nikiem zmian w unaczynionej war-
stwie skory.

(Arch. f. D. u. Syph. Bd. 43 —
44,—W. M. W., 1899, Ne 30).

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5 grudnia 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

I. Odczytano i
posiedzenia z dn.
II. Janiszewski
lewej $linianki podszczekowe;.

przyjeto protokolty poprzedniego zwyczajnego
18 listopada 1899 roku.
przedstawit dziewczyn¢ lat 18 z migsakiem

III. Janiszewski przedstawit mezczyzne lat 30-tu z rakiem
jezyka.
IX7. Dziewiszek strescit prace Grasseta: ,La sclerose multiple

disseminoe.
W dyskusyi Jankowski

zaznaczyl, ze
czowy powstaje w tkankach organizmu z rozktadu biatka;
waé tu leczniczo nie jesteSmy w stanie;

w podagrze kwas mo-
oddziaty-
litium nie pomaga.
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Cynberg zwraca uwage na to, Ze podagra to choroba konstytu-
cyjna, i ze zlogi osiadaja w miejscach, stanowiacych locus minoris
resistentiae organizmu.

Talko widywal u Ormian w napadzie podagry — w komorce
oka osady koloru brunatnego, moczowego; rogéowka i teczowka w tych
razach bywaly zdrowe.

Majewski podnosi trudnosci rozpoznawcze w przypadkach skle-
rozy zoladka, Kklinicznie zblizonej do obrazu chorobowego raka Zo-
ladka, a przytern wyczuwalnej przy badaniu, jako guz.

V. &niersztajn ma odczyt o kwasie chlebowym; méwi o sta-
rozytnem jego pochodzeniu, o jego rozpowszechnieniu w Rosyi, po-
daje sposoby jego przygotowywania, opisuje rozmaite jego gatunki
i pokazuje ich préby.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 19 grudnia 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia z d.
5 grudnia 1899 r.

II. Dobrucki przedstawia dziecko lat 2-ch, ktéremu w sierp-
niu r. b. wyluszczono z powodu mig¢saka oczodolu oko prawe; obec-
nie mamy do czynienia z nawrotem cierpienia w miejscu pierwotnego
umiejscowienia i z przerzutem w lewej §liniance przyusznej.

ITII. Na wniosek prezesa Janiszewskiego wybrano jednoglo$nie
na czlonka honorowego Lek. Tow. Lub. — prof. Korcgynskiego
z Krakowa i uchwalono przesta¢ mu w dniu jubileuszu Jego 25-let-
niej dzialalnoSci profesorskiej powinszowania i dyplom czlonkowski.

IV. Szniersztajn zaznacza, ze E. Paratore, lekarz i fizyolog
wloski, badajac dzialanie strychniny, zauwazyl, ze czasteczki strych-
niny w organizmie bardzo predko utleniaja si¢, przechodzac w nie-
winne polaczenia. Potrzeba zatem przemiane¢ t¢ mozliwie przys$pie-
szyé, i tu kall hypermanganicwn oddaje wielka usluge. Ratunek
w razie otrucia Nnx vomica* lub preparatami strychniny zasadza sie
na dawaniu wewnatrz rostworu kali hyperm. w stosunku 0.5 na 1
litr wody. Rostwor ten daje sie lyzkami w odstepach paruminuto-
wych mozliwie przed rozpoczeciem objawéw otrucia, nastepnie Zolg-
dek przemywa si¢ rostworem kali hyperm. 1:5000. Jesli kurcze
przeszkadzaja temu, mozna zastosowaé znieczulenie chloroformowe.

V. Janiszewski odczytuje rzecz: ,O zapaleniach oplucny mie-
dzyzrazowem* wedlug prac Dieulofoy i Rendu. (Odczyt ten bedzie
drukowany w dziale sprawozdawczym przyszlego N-ru ,,Kroniki®).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.
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Listy z Wiednia.

¥ N—
Wieden, w listopadzie 1899 r.

(Dokonczenie).

Dr. Schiff przedstawia chorego z wolem podmostkowem (struma
substernalis), cierpiacego od lat 10 na objawy zweZenia gérnego od-
cinka drog oddechowych. U chorego da si¢ wykazaé stltumienie nad
gérna czeScia kosci mostkowej, a przy prze§wietlaniu promieniami
Rontgena wida¢ powiekszony cien Srodpiersia. Przy kaszlu wypukla
si¢ twardy guz, wychodzacy ze Srodpiersia do dolka ponadjarzmowe-
go, podczas gdy powyzej wspomniane stlumienie i cien znikaja. Po-
mimo braku powi¢kszenia gruczolu tarczykowego, uwaza S. t¢ na-
ro§l za wole podmostkowre i celem leczenia zamierza wykonaé¢ wyciecie.

Weinlechner wspomina o dwu wybitnych wypadkach uwiezgnie-
cia wola po za ko$cia mostkowa, Kktére przez pociagniecie za gérnag
czesé gruczolu tarczykowego usuniete zostalo Albert zwraca uwage,
7ze w przedstawionym przez Schiffa przypadku mys$leéby mozna o tor-
bielaku skoérzakowatym S$rédpiersiowym. Schrotter natomiast wyklucza
istnienie torbielaka na podstawie zbitoSci guza, jak réwniez wyklucza
obecno$¢ nowotworu zlosliwego, z powodu dlugiego istnienia i stalych
objawow; zreszta, do dzi§ dnia znanych jest tylko 5 przypadkéw tor-
bielakéw skorzakowatych.

Schopf przedstawial guz zlozony z wloséw (Trichobezoar), wy-
dobyty droga operacyjna z zoladka wu 12-letniej dziewczynki. Chora
ta od 5 roku Zycia obgryzala konce warkoczow. Od roku pojawily
si¢ bole zoladka, uczucie gniecenia i wymioty, a w okolicy Zoladka
dawal si¢ wyczuwaé guz, ktéory uwazano za S§ledzion¢ wedrujaca.
Laparotomia wykazala, ze guz ten lezal wolno w zoladku; przez na-
ciecie zoladka wydobyto z niego zbity klab wloséw, wazacy 160 gr.,
ztozony z dlugich czerwonych i krotkich czarnych wloséw. Ostatnie
pochodzily od psa, z ktéorym dziewczynka czesto sie bawila. Dluga
wypustka owego guza siegala az do dwmnastnicy. Guzy takie zna-
chodza si¢ bardzo czesto u zwierzat, u ludzi znanych jest do dzi$
dnia tylko 16 przypadkéw”. Leczenie guzéw polega na wydaleniu na
drodze operacyjnej, aby zapobiedz w takich razach wystepujacemu
wyniszczeniu lub przebiciu zoladka.

Prof. Kaposi przedstawil ,Xeioderma pigmentosum.“ Cierpie-
nie polega na tem, Ze w: pierwszych miesiacach po urodzeniu wyste-
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puja na twarzy, na szyi i na gérnych cze$ciach klatki piersiowej pla-
my biale, przechodzace po kilku latach w ciemne, wreszcie rozwijaja-
ce si¢ w rozliczne raki, naczyniaki lub miesaki, sprowadzajace ostatecznie
Smieré¢ osobnika. Przytem znajduja si¢ biale zanikowe miejsca na
skorze. U starszego z przedstawionych dwu pacyentéw guzy rozsia-
ne s3 po calym ciele i zostaly czesciowo usuniete przez kilkakrotne
operacye, temu samemu choremu droga operacyjna usuni¢to dwa na-
czyniaki jezyka.

Tenze przedstawia chorego dotkni¢tego owrzodzeniami powsta-
lemi skutkiem o$wietlenia promieniami Rontgena. W przypadku tym
z powodu uwlosienia na grzbiecie re¢ki zastosowano promienie Ront-
gena, po kilku posiedzeniach pojawily si¢ owrzodzenia coraz wigcej
si¢ rozszerzajace, nie okazujace dazno$ci do leczenia.

Dzialanie promieni Roéntgena polega¢ ma na porazeniu glebo-
kich naczyn skérnych, ktére utrzymywac sie¢ moze przez czas dluzszy
i doprowadzi¢ do niemilych powiklan, jak wysypki, owrzodzenia a na-
wet zgorzel. K. przestrzega przed nieostroznem stosowaniem pro-
mieni Rontgena. Schiff zwraca uwage, ze przy pewnej ostroznosci
wszelkich powiklan unikna¢ mozna i zada, by lekarzom dano sposo-
bnos¢ w zakladach rzadowych studyowania dzialania promieni Ront-
gena. Benedikt podnosi donioslo$¢ rozpoznawczego znaczenia promie-
ni Rontgena i wskazuje, ze szkodliwe dzialania uboczne promieni po-
wstaé moga tylko skutkiem dluzszy czas powtarzajacych sie prze-
Swietlan a wiec w celach leczniczych.

Freund podaje wskazowki, jakich si¢ trzymaé trzeba przy sto-
sowaniu promieni Rotgena a mianowicie przeSwietlanie moze trwaé
tylko w 5—10 minut trwajacych posiedzeniach, tak dlugo dopoki wlo-
sy nie zaczna latwo w*ypada¢ i dopoki nie wystapi rozlegle zabar-
wienie skory.

Schlesinger przedstawil chorego z ubytkiem wrodzonym mies$ni
piersiowych, z przepuklina pluc i z wysokiem ustawieniem lopatki.
Serce w przewaznej swej czeSci znajduje si¢ po stronie prawej. Po
stronie chorej brak uwlosienia i 3-go Zebra, pierwsze z drugiem zro-
$niete.

Grebner przedstawil wyniki swych badan nad zachowaniem si¢
ci$nienia krwi, przed, wsrod i po pracy miesniowej. Osoby, do doswiad-
czen uzyte, prace swa wykonywhly na przyrzadach pomystlu Herza.
Z badan Gr. wynika ze ciSnienie krwi podczas i po pracy mecha-
nicznej w przewnaznej liczbie przypadkéw® wzrasta i to nieraz bardzo
znacznie, 0 60 — 80 mm. ponad stan prawidlowy. W przypadkach,
w ktorych wykonano zanadto wiele pracy, po przeforsowaniu sie, ci-
$nienie w pierwszych minutach okazywalo znaczny spadek ponizej
normy, ktory to jednak spadek po krotkim czasie si¢ wyréwnywal,
i ciSnienie krwi po malych wahaniach powracalo do stanu prawidlo-
wego. Cisnienie krwi badal G. przy pomocy przyrzadu Girtnera,
ktory wedlug dos§wiadczen G. jest daleko lepszym i pewniejszym ani-
zeli sphygmanometr Bascha. Z dos$wiadczen swych nie wysnuwa G.
zadnych wnioskéw*, spodziewa si¢ jednak, Ze z czasem oznaczenie ci-
$nienia krwi, odda¢ moze wielkie ustugi przy ocenianiu wynikéw sto-
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owania pracy mie$niowej; réwniez ono daje mozno$¢ okresla¢ na
pewnych podstawach iloSciowo i jakoSciowo przeznaczone choremu
¢wiczenia mechaniczne.

J.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go stycznia 1900 r.

J. Z.)) Dwa tygodnie temu poruszalem na tem miejscu kwestye
honoraryow lekarskich, wracam jeszcze do niej dzi$, nie sadze bo-
wiem, abym ja zupelnie wyczerpal. Poruszylem tam mianowicie
kwestye taksy za leczenie. Jak wiadomo, prawnie dotad obowigzuje
taksa zatwierdzono w latach 40-ych, a wig¢c na stosunki dzisiejsze
zbyt niska, od tego czasu weszla w zycie inna taksa — zwyczajowa
i sady zazwyczaj stosuja si¢ w razie spraw o honorarya. Ale tez
i zwyczajowa taksa nie posiada Zadnej normy, sedzia, stosujac ja,
wlasciwie dowolnie tylko oznacza wysoko$¢ i od jego znajomoSci sto-
sunkéw i dobrej woli zalezy oznaczy¢ t¢ lub owa wysokos$é wyna-
grodzenia.

W ten sposéb pozostawiona kwestya dawaé zawsze moZe po-
woéd do niezadowolenia jednej ze stron, a jesli dotad niema to pra-
ktycznego znaczenia, bo lekarze prawie nigdy nie wystepuja z pre-
tensyami sadowemi, zdarzaly sie przeciez sprawy tego rodzaju, ktore
dla nastepnych mogly byé prejudykatami.

Wobec tego lepiej byloby normy ustali¢ zgéry przez prawo od-
nos$ne i od czasu do czasu w miar¢ zmiany stosunkéow poddawaé ja
rewizyi szczegolowej.

W Niemczech i Austryi, gdzie istnieja izby lekarskie, sprawa
ta zostala rozstrzygnieta przez te instytucye, u nas sprawa tego ro-
dzaju moze by¢ poruszona tylko w prasie lekarskiej, ktéora powinna
omowi¢ ja szczegélowo.

Sadze, Ze po wyczerpaniu kwestyi moznaby wystapi¢ do wladz
na drodze wlasciwej z dokladnie uzasadnionym memoryalem i uzy-
ska¢ zatwierdzenie nowego prawa o wynagrodzeniu.

Taksa powinna obejmowaé nietylko leczenie, ale i dodatkowe
czynnoSci lekarza, jak np. ogledziny zwlok, ekspertyze sadowo-lekar-
ska, badania chemiczne i mikroskopowe, badania sanitarne i t. p.

Ze i pod tym wzgledem prawo byloby pozadane, dowodem fakt
niedawny, iz urzad lekarski uchylil si¢ od oznaczania wysokos$ci wy-
nagrodzenia za czynnoSci sadowo-lekarskie, dopelniane przez lekarzy
wolnopraktykujacych i Ze skutkiem tego sad postanowil oznaczaé
wynagrodzenie w kazdym wypadku pojedynczym.
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—h.— Sad w Kolumbii (stan Ohio) rozpatrywat pytanie, kto
odpowiada za kompres, zapomniany w jamie brzusznej podczas ope-
racyi — chirurg, czy jego pomocnik. Chora po laparotomii skarzyta
si¢ w dalszym ciggu na bole; powtdrna operacya wykazata obecnosé
w jamie zapomnianego kompresu z marli, ktory stat si¢ przyczyna
zakazenia ropnego, ktoremu chora ulegta. Wynikla sprawa o wyna-
grodzenie spadkobiercow. Chirurg ttéomaczyt si¢ tem, ze zaszyl brzuch
po uprzedniem zapytaniu pomocnicy, podajacej marle, czy liczyla
kompresy i1 czy nie doliczyla wszystkich. Wedtug ,,Médecine mo-
derne®, chirurg wpra-wdzie moze polega¢ na swych pomocnikéw, po-
niewaz jednak sam ich sobie dobiera, przeto odpowiada za nich za-
rowno wobec chorego, jak i spoteczenstwa. (Wr.. 51).

Nadestano do Redakcyi.

Dr. St. Serkowski  ,,O budowie kolonii bakteryjnych.”“ Odb.
z ,,Pam. Tow. Lek. Warsz.“

W. Dobrzynski. ,Kilka stbw w kwestyi oczyszczania i zrasza-
nia ulic. Odb. ze ,,Zdrowia.*

J. Lemberger. Sklad chemiczny , Troponu“ Odb. z Pamiet.
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