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GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. O BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WLASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.

Podat

Wiladyslaw Matlakowsiti.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 6].

W dostepnej mi literaturze zdotalem odszuka¢ nastepujace przypadki,
w ktorych dokonang zostala operacyja z powodu bablowca sieci lub krezki; po-

stuzag nam one nastgpnie do wyprowadzenia niektérych uwag ogdlnych, dotycza-
cych rozpoznawania i leczenia.

Przypadek IScherenberg~. 23 lat liczagca dziewczyna, od kilku lat cho-
ra na ,brzuszne gruczoty®, od p6t roku zauwazyla, ze brzuch stale si¢ powig-
ksza; od kilku miesigcy czgste bole i rozwolnienia; miesigczkowanie prawidlowe;
ogdlny stan dobry. Przy przyjeciu do szpitala w 1868 r. znaleziono brzuch
ogromny, jak w ostatnim miesigcu cigzy; przy opukiwaniu ton tepy {leerer Schall)
na guzie az na szeroko$¢ reki powyzej pepka, na lewo wszedzie tgpy w tyl az
do kregostupa, z prawej strony ton kiszkowy w okolicy kiszki $lepej i wstgpu-
cej; od gory wzdtuz tukdow zebrowych i w nadbrzuszu wazka przestrzen odglosu
bebnistego. W granicach teposci wszedzie wyrazne chetbotanie; przez skle-
pienie pochwy ani chelbotania, ani guzéw wyczu¢ nie mozna; macica stoi dos¢
wysoko. Rozpoznana torbiel jajnika. Po zachloroformowaniu chorej przebito
brzuch i torbiel grubym tréjgrancem, przez ktéry wyptyng¢lo nieco lepkiego
plynu z btonkami 1pe;cherzykam1 ktore zatkaly rurke; wyjeto ja; zanim przy-
stapiono do radykalnej operacyi wystapily czwartego dnia objawy zapalenia
otrzewnej, a w 42 dni chora zmarta z wyniszczenia. Przy sekcyi znaleziono:
sie¢ przechodzi od poprzecznicy na ogromny guz; wyzej wolna, im nizej tern tezej
z nim zros$nigta; po opréznieniu torbieli z ropiastego, $mierdzacego ptynu, za-
wierajacego setki pecherzy, okazuje sig, ze $Sciana torbieli najscislej zro$nigta ze
Sciang brzuszng, odziewa pg¢cherz, macice i zaglebienie odbytnicze - maciczne.
W czedci sieci duzej, niezro§metej z guzem, znajduje si¢ biatawy guzik wielko§ci
wis$ni; na dolnej powierzchni watroby niedaleko wngki zottawy ztog wielkosci
wisni polozony w zaglebieniu; na przekroju sktada si¢ z otoczki tacznotkanko-
wej 1 zawartos$ci, sktadajacej si¢ z blton bgblowcowych i ich strzgpkow.

(Enormer Echinococcus des Netzes. Verwechselung mit Hydrops ovarii. Archiv
f. pathol. Anatomie von Virchow. 1869. T. 46, str. 392).



Przypadek 2 AnnandaleA. 32-letnia kobieta przed o$miu laty zauwazyla
male stwardnienie w dolnej czeéci brzucha, przesuwalne, niebolesne; w takim
stanie pozostawalo ono przez osiem lat, az dopiero przed dwoma miesigcami po
urodzeniu piatego dziecka zacze¢to nagle rosc¢ i boleé. Po wstapieniu chorej do szpi-
tala znaleziono uniej wpodbrzuszu guz, podobny z ksztattu i z wielko$ci do wolowej
nerki, lezacy w poprzek brzucha, ponizej pgpka i nieco wigcej na praw7 od linii
posrodkowej, bardzo przesuwalny, z niewyraznem chetbotaniem, jakby w zwigz-
ku z siecia bedacy; z innemi narzadami potaczenia whkazaé nie mozna. Przez
naktucie wydostano ptyn brudny, lecz go wylano, nie zbadawszy; guz wkrotce
nabrat i zaczal sprawiac¢ jeszcze wigkszy bol. Po wyciagnieciu plynu, w kto-
rym znaleziono haczyki, stan chorej bardzo si¢ pogorszyl, przytaczyta si¢ go-
raczka, dreszcze, guz stal si¢ mniej ruchomym. Laparotomija: znaleziono tor-
biel zros$nieta S$cisle z siecig i z narzadami brzusznemi od tytu; przekluto trgj-
grancem, wypuszczono liczne wtorne pgcherze, poczem brzegi otworu przy-
szyto do warg rany brzusznej. Wyzdrowienie.

(British medical Journal. 1877. Stycz. 27, str. 99).

Przypadek 3 GEisseLA. 46-letnia kobieta od 10 lat oddawala przez kiszke
plyn przezroczysty, wodnisty z blonkami; przy badaniu znalazl G. wszystkie
objawy wielokomorowej torbieli jajnika. Laparotomija: cigcie od wyrostka mie-
czykowBtego do spojenia tonowego; wnet poznano, ze to p¢cherze bablowca, liczne-
mi zrostami przytwierdzone do sieci, do otrzewnej, rozmaitej wielkosci; w $rodku
wdda¢ byto dwa duze pe¢cherze, ktore wycigto, a oprécz tego usuni¢to 27 mniej-
szych przez podwiazanie; kilka pegcherzy uleglto rozdarciu. Operacyja trwata
dwie godziny, chora zmarta w pi¢é¢ godzin po niej.

(Revue des Sciences mod. 1877. T. X1. str. 713; streszczenie z Deutsche med.
Wochenschrift).

Przypadek 4 KnowsLeEy TaoBbiTOK’a. Bardzo ciekawy ze wzgledu, ze
chora widziato sporo chirurgéw i ginekologow, a w ich liczbie SPENCER W ELLS,
i wszyscy uwazali guz za niezwykty guz jajnika; nikt nie pomys$lat o mozliwosci
bablowca. 32-letnia kobieta zauwazyla przed pigciu laty guz w prawej polowie
brzucha; guz ten zwolna ro6st, sprawiajac dotkliw® bolesci; juz w czasie cigzy
powstato kilka nowych guzéw? w szpitalu guz rdst widocznie i sprawiat silne
bole. Przy badaniu znaleziono obok ci¢zarnej macicy w siodmym miesiacu,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6].

W yrabiajg pedzelki z cieniutkich szklanych precikow, lecz te, o ile mi wia-
domo, zadnego nie zdobyly sobie uznania, a wreszcie, oprocz ceny wyzszej, za-
dnej chyba innej wyzszosci nad zwyklemi pedzelkami nie maja.

Prébowano dalej, ija sam probowalem, zastapi¢ pedzelki zwitkami waty
hygroskopijnej. W tym celu skrgca si¢ w stozek matg warstewke waty; ostrym
koncem umieszcza go si¢ w klamre stalowag i nozyczkami rowno przycina. Te
przygotowania bardzo duzo czasu zajmuja; pedzelek z waty duzo pochtania roz-
tworu, a co najwazniejsza, wata zbyt dlugo i w zbyt S$cistych stosunkach pozo-
staje z rgkg pomocnika, co na jej czysto$¢ dobrze wplywaé nie moze, tembar-
dziej, ze ta"sama re¢ka zuzyte zwitki z klamry wyjmuje.

A zeby unikna¢ bezposredniego dotknigcia tacznicy pedzelkiem, radzili nie-
ktorzy lekarze przyciskaé pedzelek, ptynem napojony, do palca, utrzymujacego



liczne guzy kuliste, przesuwalne po sobie i po macicy, a nadto dét DoucLas”
wypehiony matemi okraglemi twhrami, nie majacemi zwiazku z macica. Laparo-
tomija probna: najprzod natrafiono na przyrosla do §$ciany brzusznej kieszen
z zawartos$cig ropng; po wycigciu jej okazato si¢, ze wyczuwane guzy sa bablow-
cami, rozsianemi po otrzewnej jamy brzusznej i miednicy. Utwierdzone w sieci
usuni¢to przez podwigzanie tej ostatniej powyzej nad bablowcami i obcigcie;
torbiel w okolicy krzyzowej pozostawiono. Przebieg pooperacyjny zakildcony
kilkakrotnie: najprzod po zdjeciu szwow 7 dnia nastgpilo wypadnigcie macicy
przez ran¢: odprowadzono j3" i ran¢ nanowo zaszyto; przedwczesny pordd; w 8§
dni potem rana nanowo si¢ otworzyta i wypadly kiszki. Mimo to nastgpito wy-
zdrowienie.

{British medical Times. 1878, str. 565).

Przypadek 5 PEANX 40-letnia kobieta bardzo otyta, zdrowa, przed dwo-
ma laty dostala zapalenia otrzewnej, po przejsciu ktorego lekarz odnalazt
w brzuchu guz, o ktéorego naturze i punkcie wyjscia nie mogt wytworzyé so-
bie jasnego pojecia; chora przeszta potem powtdrne zapalenie otrzewnej, przy
ktorem o mato nie zmarta. Z czasem guz bardzo znacznie si¢ powigkszyl, a bada-
nie jego z powodu grubos$ci §ciany brzusznej stato si¢ bardzo trudnem. Rozpo-
znano torbiel jajnika. Po otwarciu brzucha w smudze biatej, wyptyng¢to okoto
6 litrow ptynu przesigkowego, w jamie otrzewnej liczne torbiele ptywajace, ro-
zmaitej wielko$ci; najwigksza rozmiaréw jaja strusiego; najwigksze migdzy niemi
nie posiadaja szypulki, mniejsze za$§ przyrosnicte sa do gltownej torbieli, po
przektuciu ktorej wypuszczono 18 litrow cieczy krwistej, barwy czekoladowej;
na dnie torbieli ogromne skrzepy. Przy poszukiwaniu szypuly od dolu, ku
wielkiemu zdziwieniu Pean przekonywa sig, ze torbiel nie ma zadnego zwiazku
ani zjajnikami, ani z macicg, owszem stwierdza, ze swoim goérnym odcinkiem,
brzegami i powierzchniami przednig i tylng zrosta jest torbiel Scisle z siecig.
Stara si¢ tedy odluszczy¢ torbiel od tej ostatniej, co si¢ udaje na pewnej prze-
strzeni, lecz dalej znajduje sie¢ tak przerosla, rozpostarta, poskrecang, przetado-
wang tluszczem, zlogami wapiennemi, ze zamiast oddziela¢ guz od sieci, podwig-
zuje t¢ ostatnia, utworzywszy dwa grube peczki, poczem guz odcina. Zrazu
usituje obie szypuly umie$ci¢ w ranie brzusznej na zewnatrz, lecz z powodu nie-
zmiernej grubos$ci $ciany brzusznej i naciggnigcia szypul zmuszony jest zanie-

gorng powieke i splywajacemi skutkiem tego nacisku kroplami oblewac tacznice.
Latwo poja¢, ze bardzo niedostateczng i bardzo watpliwag byta korzysé z tak
zmodyfikowanego sposobu. Nieraz krople, zamiast na tacznic¢, przed nig spa-
daty; nieraz pedzelek dotknat tacznicy, a wreszcie palec, utrzymujacy odwroco-
na powieke, wydzieling chorobow® musiat, a w kazdym razie mogt by¢ zanie-
czyszczonym.

Ale przy takiem uzyciu pe¢dzelek tracit juz swoje istotne wlasnosci: zmie-
nial si¢ w mala strzykawke, czy w pipetke, z ktorej przy nacisku krople ptynu
wyciekaly. Przy takim sposobie uzycia pedzelka musiato wpas¢ na mysl, ze
pedzelek pipetka mozna zastapi¢ 1 istotnie niektéorzy lekarze obecnie pipetki
uzywajg do tego celu. Pipetka jest z pewnos$cig lepszg od pe¢dzelka, ale do tu-
szowania tgcznicy nie jest wtasciwg.

Nacisk na elastyczng cz¢s¢ przyrzadu wypycha krople ptynu; kropla wydo-
bywa si¢, zawisa w otworze i spada, spada silg ci¢zkos$ci; sita wytrysku zbyt
jest mala, azebySmy mogli strumieniowi dowolny nadac¢ kierunek: ztad wypada
konieczno$¢ trzymania pipetki tuz nad okiem, ktore zatuszowaé zamierzamy.
Jezeli wigc chory gltowe trzyma prosto, to potrzebaby koncem pipetki dotknaé
chorej tacznicy, a przynajmniej palca, trzymajacego powieke. Tylko wtedy, gdy



cha¢ i wpuscic¢ je do brzucha. Operacyja trwata dwie godziny. Wyzdrowienie;
chora wstata 12-go dnia po operacyi.
(P EAN. Diagnostic et traitement des tumeurs de Vabdomen. T.T, str. 451. r. 1880).

Przypadek 6 VErr~BjNGs’a z kliniki ginekologicznej w Bonn. Przed ope-
racja z wielkiem prawdopodobienstwem postawiono rozpoznanie licznych ba-
blowcow Wjamie brzusznej, w przypadku tym nie udato si¢ wydostaé wszyst-
kich guzéw $mier¢ nastapila z zatoru mézgowego; przy badaniu zwtok znale-
ziono, ze oprocz innych narzadow brzucha, bablowce usadowily si¢ takze w sieci.

(Wedtug streszczenia, podanego w pracy WiTZEL’a w Inaug. Dissert. ,Ein
Fali von multiplen Echinokokken in der Bauchhohle. 1880).

Przypadek 7 stawmanskieco. 35-letnia kobieta, przystana do owaryjoto-
mii; guz wielkosci glowy, w dolnym odcinku brzucha, kulisty, gtadki, niewy-
raznie chetbocacy; guz mozna bez trudnosci przesungé z boku na bok, przyczem
jednak stwierdzi¢ si¢ daje tegie polaczenie z przednig $ciang brzuszna: rowniez
latwo przesungé guz ku gorze; tymczasem napychajac go ku dotowi, wywotuje
si¢ silny bol w dotku; jednoczes$nie zauwazy¢ si¢ daje znaczne naprg¢zenie tej
okolicy, oraz odporno$¢ w kierunku guza, $§wiadczaca o zroScie tasmowatym.
Guz powsta¢ miat przed 8 miesigcami w gornej okolicy brzucha i dopiero
w miarg, jak rost, opuscit si¢ ku dotowi. Poniewaz nie mozna byto wymacaé
prawego jajnika, postawiono rozpoznanie na torbiel jajnika, nie bez pewnych
atoli watpliwos$ci, z powodu, ze nie mozna bylo wyczué¢ szypuly i ze guz po-
wstat w gornej czesci brzucha. Przy ciqciu okazalo si¢, ze to bablowiec jamy
brzuszne], z niewiadomym punktem wyjscia, zro$nigty na znacznej przestrzeni ze
Sciang brzucha i z otaczajgcemi czgSciami; brzegi worka przyszyto do brzegdw
rany brzusznej; dreny; w 3 miesigce zagojenie.

(Centralblattf. Gynaekologie. 1880. Nr. 20).

Przypadek 8 Wickuam LEGG’a |z St. Bartholomew’s Hosp.]. 17-letnia
dziewczyna radzita si¢ z powodu guza w prawem podzebrzu; guz wielko$ci
i postaci nerki, nadzwyczajnie ruchomy; w trzy lata potem autor znalazl guz
wielkosci glowki w prawej ledzwiowej i podbrzusznej okolicy, przechodzacy je-
dnak poza linijg posrodkow”3 na lewo, tak ruchomy, ze przesunaé mozna go az do
dotu biodrowego lewego, twardy, tggo- elastyczny, okraglo-kulisty i gtadkiej po-
wierzchni. Nie sprawiajgc bolesci, istnieje on juz od pigciu lat. Lece z poczatku

chory glowe mocno ku tytlowi przechyli i w tem niewygodnem polozeniu przez
pewien czas jg utrzyma, mozemy pipetke bardziej od oka usungé, a jednak kro-
ple, z niej sptywajace, na lacznic¢ padaé bgda. Pipetka zawiera w sobie zale-
dwie kilka kropel ptynu, co dla dostatecznego polania catej lacznicy niezawsze
wystarcza i zmusza do powtdérnego zanurzania pipetld we flaszce z lekarstwem,
ajuz bezwarunkowo potrzeba dla kazdego chorego oddzielnie ptynu w pipetke
nabierac.

Tych wszystkich niewygdd unikniemy, jezeli zamiast pipetki uzyjemy
zwyklej strzykawki z tlokiem. Przez nacisk, na tlok wywarty, mozemy wtedy
strumieniowi cieczy nada¢ kierunek dowolny: mozemy mianowicie tgcznicg po-
ziomym strumieniem oblewa¢ od przodu; chory wigc nie ma potrzeby przechy-
la¢ glowy. Otwor szprycki znajdowaé si¢ moze w dostatecznej od chorego oka
odlegtosci, azeby w kazdym razie bezposredniego dotknigcia uniknaé. Przytem
ilos¢ plynu, w strzykawce zawartego, moze wystarczy¢ nie dla jednego, ale dla
Wiekszej liczby chorych, przez co zyskujemy na czasie i meteryjalu oszcz¢dza-
my. Strzykawka, do tego celu shuizyé majaca, musi odpowiada¢ pewnym wa-
runkom. Przedewszystkiem musi by¢ doktadna, to znaczy: walec mieé roéwny
i tlok $cisle przylegajacy. Otwor rurki powinien by¢ bardzo maty, prawie wlo-



brat go za nerke przed trzema laty, obecnie mniema, ze albo to jest torbiel,
powstala z miedniczki i nerki skutkiem skrgcenia i pociagnigcia moczowodu,
albo, co prawdopodobniej, bgblowiec sieci. Chora nie ma zadnych objawdw ze
strony nerki i pgcherzyka Zélciowego Przektucie dalo ptyn z haczykami. Wy-
zdrowieje, Autor wspomlna 76 Matnews Duncan widziat taki sam rucho-
my guz. i A N - /m

(British medical Journal. 1883. Febr. 10, Str. 252.)

Przypadek 9 Treniielenburg-AVitzelNi. 10 letnia dziewczyna miata od
3 lat silne bole w brzuchu; wkrotce potem matka jej zauwazyta guz swobodnie si¢
przesuwajacy. 'Bole przychodzily co 4—5 tygodni i byly tak silne, ze dziecko
ptakalo bezustannie, tarzato si¢ po ziemi; czasami bol ustawal nagle; nast¢pnie
z powodu tych boleéci musiata chora przeleze¢ dwa miesiace; zatwardzenie, dyzu-
ryja. W brzuchu wyczuwa si¢ duzy guz, napicty, zajmujacy $rodek brzucha, do
przedniej $ciany nieprzyrosty, owalny, gladki, niechetbocacy, mato przesuwal-
ny z prawa na lewo, nie odbywajacy ruchéw oddechowych, otoczony pasem od-
glosu bebnistego: co do rozpoznania, to sktaniano si¢ z poczatku ku torbieli jajni-
ka, potem odstapiono od niego. Laparotomija: wida¢ gtadki, bialy, tegi worek,
ktory Trendelenbiirg odrazu rozpoznaje jako bablowiec; badanie palcem nie
wykrylo zwigzku guza z watroba, ani z jajnikiem, lub macicg. Przyszycie wor-
ka do rany brzusznej, przecigeie i wypuszezenie zawartosci. Przy badaniu nie
znaleziono w worku ani scolices, ani wtoérnych pecherzy; byl to zatem jatowy
pecherz (akephalocysiis). Wyzdrowienie.

(Witzel. Beitraege zur Chirurgie der Bauchorgane. Deutsche Zeitschriftfiir
Chir. r. 1884. T. XXI. str. 141).

Przypadek 10 Spencer WELLs’a. Kobieta operowana w Samaritan Hospi-
tal [1870—71 r.j; brzuch miat wyglad taki, jaki bywa przy torbielaku wieloko-
morowym jajnika; chetbotanie bardzo wyrazne; osobliwos$¢ stanowily liczne
twarde guziczki, rozsiane w $cianie brzusznej; byly one twarde i nasuwatly na
my$l mozliwo$¢ raka; niektore znéw byly napédt dzwigczne (semiresonant) i wzbu-
dzaly obawe, ze utworzone sa przez kiszke; lecz fakt, iz choroba trwata od 12
lat, ze chora przez ten czas urodzita kilkoro dzieci, Zze nie byla wychudzona,
nie miata wymiotow, ani rozwolnienia, ani wigkszych bolesci w brzuchu, pozwa-
lat wyklucza¢ raka; naklucie probne dozwolilo postawi¢ istotne rozpoznanie,

sowaty, bo w przeciwnym razie niepotrzebnie zbyt wielkg ilo$cig roztworu oble-
wamy tacznice i bardzo duzo roztworu tracimy. Walec powinien by¢ szklany
i zabarwiony, azeby roztwor lapisu mogl si¢ przez czas pewien bez szkody
w strzykawce przechowa¢. Tlok powinien by¢ zrobiony z materyjatu, ktoryby
lapisu nie zanieczyszczat i wptywowi jego nie ulegal; najlepszym dla tego celu
materyjatlem jest azbest. Te wszystkie czeSci przyrzadu, ktoére z pltynem sie
stykaja, powinny by¢ zrobione nie z metalu, a wigc rurka wylotowa, pret, na
ktorym ttok jest osadzony it. p.; wogole oprocz kotka, konczacego pret, a prze-
znaczonego dla palca i oprocz jakich§ ramion u dotu dla oparcia dwoch innych
palcow, cata osada strzykawki powinna by¢ z kauczuku. Azeby pretom wicksza
nada¢ twardo$¢, moznaby wewnatrz kauczuku drut metalowy osadzic. Strzy-
kawka powinna obejmowaé okolo 10 gramow plynu, aby wystarczy¢ mogla po
jednorazowem napetnieniu nawet dla bogatego ambulatoryjum, a zarazem by¢
tak krotka, aby tatwo uja¢ si¢ data. Strzykawka znajdowac si¢ moze stale w pu-
detku drewnianem, aby w niej lapis, jak we flaszce przez dlugi czas mozna
przechowywac.

Naprozno szukalem odpowiedniej strzykawki, nie znalaztem w handlu zZa-
dnej, ktoraby tym wymaganiom odpowiadata. Zamawiatem kolejno podtug tycli



wprz6d zanim skonstatowano drzenie bablowcowe; w plynie wypuszczonym
z jednego guzika w $cianie brzusznej znaleziono haczyki; po rozcigciu brzucha
wyplyneta pewna liczba z ptynem ascytycznym swobodnych torbieli rozmaitej
wielko$ci, inne wisialy na sieci i krezce. Sp. W ELLs wydobyl 3—4 <d bablow-
cOw, poczem nastgpita znaczna poprawa, lecz kobieta zmarta w kilka miesiccy
pozniej. Przypadek ten autor uwaza za ,best marked case oj liydatids oj tlie peri-
toneum “, niezaleznego od bablowca watroby.

(Viagnosis et Surgical treatment oj abdominal tumours. 1885, str. 251 26.)

Przypadek I Sp. WELLS”. Kobieta szczupla, niedokrwista, przystana z roz-
poznaniem guza jajnika; brzuch rozciagniety, bolesny, chelbocacy; macica ma-
la, ruchoma, wypchnieta ponad spojenie lonowe przez guz, zajmujacy dét Dou-
GLAs’a. Sp. WELLS zrobil laporotomije prébna, wypuscil kilka kwart Smier-
dzacej ropy, poczem usungl duzo malych torbieli, przytwierdzonych do sieci i do
krezki, a nadto wypuscil rope z duzej jamy w dole DouGLAS”. Po S$mierci
przekonano si¢, ze Kkiszki, sie¢ i inne trzewa byly sklejone ze soba i ograni-
czaly jame, zawierajaca plyn rzadki ropiasty; watroba, Sledziona byly nadzia-
ne bablowcami; dalej mala torbiel w wiezie szerokim prawym; miednica zapcha-
na licznemi drobnemi torbielami z gesta, wapniasta zawarto$cia.

(Ibidem . str. 26).

Przypadek 12 RowAN’a. Liczne torbiele usadowione w sieci, w wiezie sze-
rokim macicy i w $cianie brzusznej; laparotomija; wydalenie pecherzy; wyzdro-
wienie.

{Centralblatt f. Chir. 1886, str. 695, streszczenie z Australian medical Journal).

Przypadek I3 FernersTtoNnX Jedenascie torbieli wyluszczono z sieci; a je-
dn¢ gruboscienng torbiel wszyto w rang brzuszna; dren; ropienie; odejscie licz-
nych torbieli wtornych ( Tochterblasen); wyzdrowienie.

(Ibidem).

Przypadek 14 BackunouE’a. Zropiaty bablowiec usadowiony w sieci; rozcie-
cie; przetrenowanie; wyzdrowienie.

{Ibidem).

wskazowek strzykawki w kilku fabrykach niemieckich i francuzkich, ale kazda
z dostarczonych mi, ma pewne wady. Jeszcze najbardziej celowi odpowiadajg
strzykawki, ktore za posrednictwem p. Balukiewicza zaméwilem w jednej
z fabryk niemieckich. Sg one moze nieco za mate, zreszta zupelnie podiug
powyzej wyrazonych zyczen wykonane. Azotan srebra jednak, przez jaki$§ czas
w st-rzykawke pozostawiony, ulega rozktadowi i srebro metaliczne osadza
Przyczyna tego zdaje si¢ leze¢ w tloku, bo cho¢ azbestem pokryty, ale witdokna
azbestowe zlepione sg tluszczem, ktory zapewne tak rozktadowo na roztwor azo-
tanu srebra oddziatywa.

Dla sptukania nadmiaru azotanu srebra mozna takze uzy¢ strzykaw-
ki, woda napelnionej, ale ze wody duzo potrzeba, wigc strzykawke ciagle mu-
sieliby$my napetiaé, co byloby rzecza wielce niedogodna. Azeby te czyn-
no$¢ sobie ulatwi¢, niektorzy lekarze ktada strzykawke pitkowa do miski
z woda 1 za kazdym razem napetlniaja ja przez naci$nigcie w misce. Jest to
sposob najgorszy; bo chociaz wezmiemy wode zupelnie czysta, Swiezo przekro-
plona, juz ona po drugiem uzyciu musi by¢ zanieczyszczona i to wydzieling cho-
rej tacznicy.



Przypadek 15 Albert - LIHOTZKY’ego, 31lat mezczyzna, dawniej zupelnie
zdréw, zauwazyl przed £ rokiem guz ponizej pepka, nie sprawiajacy zadnych do-
legliwo$ci, niebolesny, szybko rosnacy. Guz jajowaty, wezszym koncem ku do-
lowi, szerszym powyzej pepka si¢ggajacy, wyraznie ruchomy, tepy odglos dajacy,
nie chelbocacy, odporny. Rozpoznanie sarcomatylnej §cianki pochwy m. recti. L a-
parotomija: guz przyrosty do przedniej $ciany; naklucie; oddzielenie torbieli od
Sciany i od sieci, z ktora ScisSle zrosmieta; bablowiec wielkosci glowki dziecka.
Przebieg goraczkowy, ropienie w dolnym kacie rany; gangraena scrotiypneumo-
nia crouposa; wyzdrowienie. [4 lata pod obserwacyja].

(Deutsche Zeitschrift f. Chir, X X II1. 1886, str. 136). [C.d ny

II. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

IWYRODNIENIA PECZKOW PIRAMIDALNYCH MOZGOWIA.

[Rzecz przedstawiona na posiedzeniu klinicznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego].
Napisal
D-i* me«l. Mik. Brunner,

Lekarz naczelny Warsz. Szpitala Ewangelickiego.

Przypadek, ktory Szanownym Kolegom przedstawi¢ zamierzam, sam przez
si¢ nie nalezy bynajmniej do jakich$ nadzwyczajnych, lecz ze wzgledu na zmia-
ny nastepcze w nim znalezione, ktdre sa bardzo interesujacemu i do$¢ rzadko
spostrzeganemi, pragne zaja¢ na krotko uwage Szanownych Kolegow.

Nowe robi¢ spostrzezenia nie jest rzecza ani tak latwg, ani zbyt czegsto
wydarza¢ si¢ mogaca, zbadanie za§ doktadne jakiego$ przypadku pod wzglgdem
klinicznym moze rzuci¢ $§wiatto na wiele podobnych i wyjasni¢ niejeden fakt,
zbyt malo odbijajacy posréd innych objawow.

Najlepiej dla obmywania tacznicy uzy¢ irygatora, bo daje obfity, bystry
strumien wody i duzg jej ilo§¢ zawiera. Nie mozna wszakze uzy¢ zwyklej kan-
ki, dla ktorej otwarcia obu rgk potrzeba, bo tu r¢ka lewa trzymaé musi odwro-
cone powieki, a dla otwierania krana i kierowania strumieniem rozporzadzamy
tylko jedna r¢ka prawa.

Istnieja krany urzadzone dla jednej r¢ki, u ktorych mianowicie oba konce
tloka polaczone sa petlica metalowa; trzymajac kanke w rgce prawej, mozemy
wielkim palcem kierowaé petlice ku sobie, lub od siebie, a w ten sposob kran za-
myka¢, albo otwierac.

Daleko jeszcze lepsza jest kanka sprezynowa, gdzie pod dziataniem spre-
zyny kran jest stale zamknigty. Chcac wypusci¢ strumien wody, naciskamy ra-
mi¢ metalicznej kanki, a skoro palec usuniemy, sprezyna kran zamyka i strumien
przerywa. Kanki takie, wynalezione i opisane przez D-ra Chwata, zrobil mi
w mniejszym wymiarze p. Balukiewicz: sa one bardzo dogodne w uzyciu i w zu-
petnosci zadanie swe spelniaja; musza wszakze, by¢ bardzo dokladnie wykonczo-
ne, aby woda kroplami ciagle z nich nie sptywata. Dla uniknigcia zbytniej sity
strumienia kanka powinna by¢ zakonczona rodzajem sitka, jak dla zwyktych

GAZ. LEK. NR. 7.



Takim przypadkiem chorobowym, o ktérym moéwi¢ mam zamiar, jest
zator tetnicy rowu SilLvius’a, u 27-letniej dziewczyny, z do$é szyb-
kim przebiegiem, zakonczony $miercig.

Na dzien przed wstapieniem do szpitala wspomniona dziewczyna, stuzaca,
do$¢ wattej budowy, miernie odzywiona, dotychczas uwazajaca si¢ za zdrowa,
idgc ulicg, nagle stracita przytomnos$¢ i padta na ziemi¢. Po odzyskaniu przyto-
mnos$ci nie byta w moznos$ci si¢ podnies¢ skutkiem utraty wtadzy w prawej po-
towie ciala.

Po dostaniu si¢ chorej do domu, zastosowane zostaly przez wezwanego le-
karza zwykle uzywane w tych razach $rodki, nast¢gpnego za$ dnia, t. j. 10 Paz-
dziernika 1888 r. przyje¢ta zostata do szpitala Ewangelickiego.

Przy badaniu chorej dowiedzieliémy si¢, ze przed dwoma laty chorowala
na gos$ciec stawowy, po ktéorym pozostaly napady bicia serca i dusznoéci. Bada-
nie przedmiotowe dato wynik nastgpujacy: stan bezgoraczkowy, t¢tno 84, odde-
chéw 24 na minut¢. W ptlucach nic godnego uwagi. Wymiary serca znacznie
powiekszone, mianowicie poprzeczny. GoOrna granica tgposci sercowej zaczyna
si¢ tuz pod drugiem zebrem, granica prawej komorki sigga poza prawy brzeg
mostka. Wierzchotkowe uderzenia wyczuwa si¢ przeszto na 2 ctm. poza linijg
sutkowa na lewo, migdzy VI a VII zebrem. Tony serca zastgpione sg szme-
rami: pierwszy —bardzo silnym u wierzchotka, drugi —nieco stabszym szmerem
zastgpiony, nie dozwalaja na dostyszenie nietyiko tonow tetnicy ptucnej, lub za-
stawki trojdzielnej, lecz nawet szmerow oddechowych, tak z przodu jak i z tytu.
Rozpoznanie brzmiato: Stenosis ostii wnosi sinistri cum insufficientia valvulae mitra-
lis z ich nastepstwami; na wigcej zdoby¢ si¢ nie byto podobienstwem.

Inne narzady wewngtrzne nic nieprawidtowego nie przedstawiaty. Twarz
zboczona na lewo, caly policzek prawy i czolo z tejze strony wygladzone, jezyk
ijezyczek zboczone na lewo, glos slaby, mowa bardzo niewyraZzna, zupelna nie-
czuto$¢ lewej strony podniebienia migkkiego i gardzieli, przytepienie czucia tak
reki jak 1 nogi prawej, ktdre, porazone w zupeilnosci, lezg lekko potyskujace

natryskow ocznych; woda wyptywa kilkoma cienkiemi strumieniami i sita ude-
rzenia jest slabszg.

Roztworu soli dla zoboj¢tnienia azotanu srebra nie uzywam obecnie i uwa-
zam to za zbyteczne; gdyby kto jednak bez tego nie chciat si¢ obchodzi¢, toby
musiat oddzielng dla roztworu soli mie¢ strzykawke, albo irygator oddzielny.
Tylko po zatuszowaniu tacznicy pateczka ,lapisu ostabionego®, albo skory po-
wiek czystym azotanem srebra, zmywam zatuszowane powierzchnie roztwo-
rem soli, a dokonywam tego za posrednictwem ktaczka waty hygroskopijnej,
w roztworze zwilzonego.

W ten sposdb wszystkie zadania, jakie dotychczas pedzelkom powierzatem,
spelniam obecnie za pomoca innych przyrzadow, a nietyiko na czystos$ci w ten
sposob stanowczo zyskatem, ale zarazem mniej trace¢ lekarstw i duzo czasu
oszczedzam, co w szpitalnych zwtlaszcza ambulatoryjach ocznych, zwykle bardzo
licznych, za wazna korzys$¢ potrzeba uwaza¢. Nie watpi¢ ani na chwile, ze ka-
zdy, kto zada sobie troch¢ trudu, aby urzadzenia te zaprowadzi¢ i dziedziczne
zamitowanie do pedzelka przezwycig¢zy, uzna te korzys$ci bardzo pregdko i nale-
zytym dla pedzelka przejmie si¢ wstretem.



i nieco obrzekle. Palce reki przedstawiaja, pewna dazno$¢ do przykurczenia.
Najmniejszy ruch w obu konczynach niemozliwy. Wobec tego stanu rzeczy
rozpoznanie zapisane zostalo na karcie szpitalnej: Hemiplegia dextra e embolia
arteriae fossae Sylvii sinistri - Affedio gyri centralis anterioris sinistri.

Po kilku dniach zaczal si¢ objawia¢ ruch po stronie porazonej, a z nim je-
dnoczesnie bél i chwilowe przykurczenia w nodze prawej. Po miesigcu ruchy
nogi byly dos¢ swobodne, bél jednakze tak w rece jak i w nodze stawal sie co-
raz przykrzejszym.

W kilka dni poézniej chora zaczela goraczkowaé, co jednak po trzech
dniach przeszlo przy uzyciu $rodkoéw czyszczacych. Ruchy od tej pory coraz
obszerniejsze zaczely si¢ pojawia¢ w obu konczynach porazonych; wreszcie
chora zaczela juz przechadzaé si¢ po sali.

Od tej pory nic szczegélnego u chorej nie zaznaczono; dopiero po dwodch
miesiagcach pobytu jej w szpitalu, zaczela doznawaé zawrotéw glowy, czasami
omdlen, dzialalno$¢ serca znacznie si¢ wzmogla. Od tego momentu zaczynaja
u chorej zjawiaé¢ si¢ napady bicia serca coraz to cze¢Sciej, krwawienia z nosa
trudne czasami, do powstrzymania, chrypka dochodzaca do bezglosu, kaszel, plu-
cie krwia, obrzek twarzy i noég. Nakoniec przylacza si¢ puchlina brzucha
i skéry, nieregularno$¢ tetna, w koncu ogélne wycienczenie sil i wyczer-
panie serca, poczem nastapila Smier¢ dnia 3. II. 1889 r., t. j. po czterech mie-
sigcach od zaszlego przypadku. Nazajutrz dokonana zostala sekcyja, przy ktorej
znaleziono, co nastepuje:

Odzywianie mierne, skéra blada, nacieczona, tkanka tluszczowa podskérna
niezbyt obfita, puchlina brzucha, obrze¢k nég i twarzy.

W plucach nic godnego uwagi. Serce t. zw. wolowe, przerost prosty ko -
morki lewej, niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, przerost z rozszerzeniem ko-
morki prawej; rozszerzenie prawego przedsionka. Zapalenie wsierdzia prze-

Mozna te wszystkie urzadzenia uwazaé za niezupelne ze wzgledu, ze
istniejg one tylko dla amburator3jum, dla szpitala, dla mieszkania lekarza, zZe
slowem zaprowadzi¢ si¢ dadza w caloSci tylko w tych miejscach, gdzie wielu
chorych o porade si¢ zglasza. Leczac chorego w prywatnem mieszkaniu,
niepodobna mie¢ pod reka tych rozmaitych strzykawek, irygatorow i insufla-
torow.

Uzycie pedzelkéw w tych przypadkach jest w kazdym razie mniej niebez-
piecznem, bo pedzelek tylko dla jednego chorego bedzie uzytym. Mozemy
wszakze i w tym razie, jezeli idzie o lapisowanie, pedzelki zastapi¢ pipetka
i zwykla strzykawka pilkowa. Poniewaz najczeSciej moze na miesScie lapiso-
wa¢é potrzeba oczy noworodkéw, pipetka bedzie nawet dogodna; gléwka bowiem
dziecka lezy na kolanach lekarza, a krople z pipetki, prosto na dél spltywajac,
nalezycie obleja lacznice.

Jezeli idzie o wtrzepywanie kalomelu w mieszkaniu chorego, to kierowa¢
si¢ mozna jego zamoznoS$cia, zalecajac pedzelek, albo insuflator.

We wszystkich innych razach przyrzady, majace pedzelek zastapié, tak sa
proste i tanie, Ze rownie latwo mie¢ je mozna w mieszkaniu chorego, jak
w urzadzonem po temu ambulatoryjum.

Zygmunt Kramsztyk,



wlekle. Zwezenie ujscia aortycznego, niedomykalnos$¢ zastawek potksiezyco-
wych aorty. Zapalenie whierdzia brzezne (endocarditis marginalis ulcerosa chro-
nica) tychzejzastawek.

Obrzek bton mézgowych. Zawoje mozgowe przyptaszczone. W zawoju
o§rodkowym przednim ognisko rozmic¢kczenia wielko-
§ci dwoch przy sobie lezgcych orzeszkdéw laskowych,
podtuzne, biszkoptowate, wzdluz zawoju z gdéry na dot
idace, wypetnione ptynem mlecznym i wiotka tkanka, po wyplukaniu przed-
stawiajace $ciany strzepkowate, pulchne.

Jak dotad, rzecz cata bynajmniej nie nalezy do zadnych nadzwyczajnosci,
procz tego chyba, ze pomimo tak duzego ogniska biatego rozmigkczenia, chora
stopniowo odzyskiwata mozno$¢ chodzenia, grubsze ruchy regki, wreszcie pora-
zenie twarzowe znacznie si¢ poprawito, tak, ze oniemal stato si¢ prawie niedo-
strzegalnem. Zobaczymy jednak, ze wszystko tem jest dziwniejszem, ze
znalezione po6zniej zmiany nastepcze w odnodze moézgowej lewej, w moscie VA-
koii’a, w mleczu przedluzonym, nakoniec w mleczu kregowym, jak si¢ nastepnie
pokazato, nader wysoko posunigte, s3 tembardziej interesujagcemi ze w stosun-
kowo nader krotkim przeciagu czasu si¢ rozwingly.

Zmiany wspomniane dostrzezonemi zostaly nie przy sekcyi, gdyz dla klini-
cysty obraz anatomo-patologiczny znaleziony w moézgu, zgodny z rozpoznaniem
za zycia zupetnie byl wystarczajacym i zadawalajacym.

Z innych wiec wzgledow7 wyjety pien mézgowy |[t. j. wzgorki czworacze,
most VAROL’a, mlecz przedluzony, wreszcie mlecz kregowy], tak gleboko, o ile
w kanale kregowym nozem siegngé¢ bylo mozna, wlozony w plyn MuELLEn’a,
juz po 24 godzinach zwroécil mojg uwage zakle$nieciem pewnej czeSci tkanki
nerwowej [jak sie pozniej pokazalo peczka piramidalnego], rézniacy si¢ w mo-
Scie VAROL’a i mleczu przedluzonym nietylko ciemniejszem od innych czeSci
zabarwieniem chromowem, lecz i konsystencyja na wpol galaretowata.

W pozostawionym calym tym preparacie dla dalszego stwardnienia w wy-
mienionym ptynie, az do przeniesienia go do spirytusu, zaklegsnigte ognisko cig-
gle odbijato na jednolicie ubarwionem tle swa ciemniejsza barwa.

Przygotowane nastgpnie odpowiednie do badan drobnowidzowych skrawki,
barwione karminem, hematoksyling, nigrozyna, metoda W EiGERTA, Wreszcie
apfelzyna [nowy barwnik czarny, wynaleziony przez kol. JaBrLczyXskiEGo
w Dorpacie], daly wynik nastepujacy:

We wszystkich skrawkach, zar6wno z mlecza przedtuzonego jak i z mlecza
kregowego pochodzacych, juz przez lupe najdoskonalej widzie¢ mozna olbrzymia
roznice miedzy peczkami piramidalnemi jednej i drugiej strony. Szczegélniej
za$ uwydatnia si¢ sprawa zwyrodnienia w skrawkach barwionych metoda Wei-
GERT’a, przyczem cz¢s¢ zwyrodniona skutkiem zaniku widkien nerwowych od-
znacza si¢ zabarwieniem jasnem, gdy na preparatach barwionych innemi barwni-
kami, jak nigrozyng lub apfelzyna, czg¢s¢ zwyrodniona z powodu rozwoju tkanki
lacznej przedstawia si¢ ciemniejszg, niz na stronie prawidtowej. Zmiany te wi-
da¢ rowniez i na preparatach barwionych karminem.



Zwyrodnienie pgczkoéw piramidalnych nie ogranicza si¢ wylacznie do sa-
mych piramid, do samych odnég mézgu, do mostu YiBon’a, do mlecza przedtuzo-
nego, lub peczkow przednich mlecza kregowego, lecz nawet po skrzyzowaniu pi-
ramid widzie¢ si¢ daje réwnie wyraznie i w pe¢czku piramidalnym bocznym
przeciwnej, to jest prawej strony. Pod lupa na skrawkach w jakikolwiek
sposob barwionych, cze§¢ zwyrodniona prawie rozr6ézni¢ si¢ nie daje od spo-
jenia substancyi szarej mlecza lub tylnego rogu, do tego stopnia, ze rzeczony
rog przedstawia si¢ jako niezwyklej szerokos$ci i jakoby siegajacy az do rogu
bocznego, a nawet przedniego. Przy slabem powigkszeniu widzie¢ mozna,
szczegbdlniej w skrawkach, barwionych metoda W eicErT*, Ze zwyrodnienie
peczka bocznego siega az do t. zw. resztek peczkéw mozdzkowych, ktore przy
tej metodzie barwienia bardzo jaskrawo odbijaja od zwyrodnionych pe¢czkéw
bocznych.

Przy badaniu pod drobnowidzem przy silniejszych powigkszeniach, miano-
wicie preparatow nigrozynowych, apfelzynowych i karminowych, cze§¢ zwyro-
dniona piramidy zabarwiona mocniej, przedstawia si¢ podobnie jak zwyrodniony
peczek boczny prawy, t. j.jako siateczka drobnych witokienek glei, w ktorej
niezmienionych widkienek nerwowych juz ani $ladu dostrzedz nie mozna.

W niektérych preparatach widzie¢ mozna, ze piramida zwyrodniona nie
przylega bezposrednio dofissura anterior, lecz jest od niej oddzielona wazkim pa-
skiem zle pospolicie zabarwionej tkanki tacznej; szczegdlnie widocznem to jest
na preparatach nigrozynowych mlecza kregowego, lub nawet na barwionych me-
todg WEIiGERT’a. W tych ostatnich wida¢ nawet, ze wiele wtokien nerwowych
jest niezmienionych; by¢ moze, ze sg to widkna wstepujace, gdy zstepujace od
istoty korowej zupelnemu ulegly zniszczeniu.

W peczku bocznym piramidalnym w preparatach nigrozynowych, apfelzy-
nowych, lub karminowych, wsrdéd tkanki lacznej nowowytworzonej, mocno roz-
winigtej 1 wrastajacej blony naczyniowej, wida¢ obficie rozproszone komorki
glei, tudzaco podobne do cialek ropnych.

W preparatach, barwionych hematoksyling, cz¢$¢ boczna zwyrodniona
przy powickszeniach stabszych wcale odgraniczy¢ si¢ nie daje od tylnego pra-
wego rogu, dopiero przy powickszeniach silniejszych mozna jg odroznié.

Nakoniec wspomnie¢ muszg¢, ze w skrawkach, pochodzacych z czgsci mle-
cza, w ktorej] ma miejsce skrzyzowanie piramid, a mianowicie na przejsciu mle-
cza przedluzonego w czg§¢ szyjowa, skrzyzowanie robi wrazenie jakby tylko od
prawej do lewej strony si¢ odbywalo, co ztad pochodzi, ze zanikle lub zwyro-
dnione witdkna lewej piramidy staja si¢ prawie niewidzialnemi dla dobrze na-
qvet i silng objektywa uzbrojonego oka.

W rezultacie wigc, w naszym przypadku mamy zwyrodnienie pg¢-
czkéw piramidalnych zstepujace, nastepcze, poczynajace
si¢ w istocie korowej mozgu, przechodzace na odnoge moézgowa lewa, na lewa
potow¢ mostu VAROL’a, lewg piramid¢ mlecza przedtuzonego, lewy peczek prze-
dni mlecza kregowego, wreszcie na tegoz pgczek boczny prawy. By¢ moze na-
wet, ze i w dalszych czgSciach mlecza krggowego ta sprawa ma miejsce, o czem
jednak wnioskowaé juz nie moge¢ dla braku moznosci dopetnienia mego badania,



Tego rodzaju zwyrodnienia spostrzegane 1 opisane byly juz przez
Tmxck’a, ktory rozroznial zwyrodnienia wstgpujace i zstepujace.

Jedynie drugie nas tutaj interesowaé moga i dlatego nieco blizej im sig
przypatrzmy.

Zwykle ida one w parze z zajgciem zawojow mozgowych i zajmuja peczki
piramidalne nietylko przednie, lecz i boczne przeciwnej strony, jako ze skrzy-
zowania pierwszych wynikajace. Odpowiednio do chorej czesci istoty korowej
cierpig piramidy tejze samej strony, a wi¢c znajdziemy zwyrodnienie w cze-
$ciach motorycznych kory moézgowej, znajdujacych si¢ w przednim i tylnym za-
woju, obejmujacym rowek RoLANii’a; dalej w pgczkach piramidalnych, centri
semiovalis, capsulae intemae, w odpowiednich odnogach moézgu, w moscie Yiakosn’a,
wreszcie w piramidzie mlecza przedluzonego, w peczkach przednich mlecza kre-
gowego 1 tegoz pegczkach bocznych przeciwnej strony, na skutek skrzyzowania
pewnej cze¢sci peczkow piramidalnych.

W razie catkowitego skrzyzowania piramid, t. j. wszystkich ich widkien,
zwyrodnienie przednich drég piramidalnych konczy si¢ na mleczu przedtuzo-
nym; w mleczu za§ kregowym jedynie w pgczku bocznym przeciwnym zwyro-
dnienia szuka¢ nalezy. Roéwniez wydarzy¢ si¢ moze, ze bardzo niewielka ilosé
wtokien nerwowych ulegnie skrzyzowaniu, w takim to razie zmiany zwyrodnie-
nia ograniczaja si¢ do zaj¢cia jedynie peczka przedniego mlecza kregowego.

W naszym przypadku, jak widzieliSmy, zwyrodnienie bylo widoczne w spo-
sob zupetlnie prawidlowy, skutkiem wlasciwego skrzyzowania pegczkoéw pirami-
dalnych: z tego powodu tak peczki przednie odpowiadajgce stronie chorej istoty
korowej, jak i pgczki boczne przeciwnej strony, znajdowaly si¢ w stanie zupet-
nego zwyrodnienia.

Doda¢ musze, ze w razie obustronnego chorobowego zajecia mozgu, co zre-
szta dos¢ rzadko si¢ zdarza, lub przynajmniej bardzo rzadko jednocze$nie [gdyz
zwykle jedna strona pierwej, druga pdzniej chorobowo dotknieta bywa], wyzej
opisane zmiany réwniez obustronnemi bywajg, a rozpoznanie zmian wcze$niej-
szych od podzniejszych zalezy od stopnia zwyrodnienia i rozwoju elementéw
nowowytworzonej tkanki.

Nie wszystkie jednak uszkodzenia kory moézgowej pociagaja za sobg zwy-
rodnienie dréog piramidalnych, o czem wielokrotnie si¢ przekonywano i to przy
wigkszych nawet, niz opisane, zniszczeniach moézgu. Rowniez wielu z nas widy-
walo ogromne zniszczenia istoty moézgowej, ktore albo zadnych zupeinie zbo-
czen czynnos$ciowych w konczynach nie wywotaly, lub tak nieznaczne, Ze zale-
dwie jakiemu$ naptywowi lub zastoinie zylnej przypisanemi byly.

Do takich nalezy §wiezo spostrzegany i opisany przypadek kol. K RYSIN-
SKIEGO: skrzep Kkrwi wynaczynionej zmiazdzyl zupelnie istot¢e moézgowa
rogu tylnego, ostroge ptasia, r6g AMMCII’A, splaszczyl odpowiedni wzgérek
wzrokowy i ciagnal si¢ wzdluz splotu naczyniowego przez dziur¢e MONROI do ko-
morki 3-ej, a przez wodociag Sylwijusza do komorki 4-ej, siegajac az do strun
nerwu sluchowego — gdy od goéry ograniczony byl zaledwie na 1,5 milimetra

gruba warstwa czarno zabarwionej istoty korowej.



Chora pomimo tak strasznych zniszczen moézgu, zachowata swobode ru-
chow tak gornych jak i dolnych konczyn, do ostatnich chwil zycia.

Podobny przypadek miatem sposobnos$¢ sam spostrzegaé przed bardzo nie-
dawnym czasem w szpitalu Ewangelickim, na chorym, dotknigtym wysoko posu-
ni¢ta wada, serca (Hypertropliia cum dilatatione ventriculi sinistri. Dilatatio ven-
triculi et atrii dextri. Endocarditis marginalis nodosa chronica valvularum bi et tri-
cuspidalium. Insufficientia valvulae mitralis. Endocarditis chronica, [wynik sekcyi]).
U chorego tego na par¢ dni przed $miercia zauwazono ledwie dostrzegalny nie-
dowtad i obrzgk rgki lewej, a pacyjent na kilka minut przed skonem, sam jeszcze
wychodzit do wychodka.

Przy sekcyi znalezliSmy zniszczony caly zraz mdézgu ciemieniowy lewy,
przedstawiajacy sie pod forma rozpadajacej si¢ czerwono-sinej z biala przemie-
szanej masy, poczynajac od sierpu opony twardej, az do rowu SYLwuusz’a. Nie-
tylko istota korowa przedniego i tylnego zawoju osrodkowego, obejmujaca ro-
wek ROLAND”, byla poszarpang i zaledwie przez blone¢ naczyniowa w swem potlo-
Zeniu utrzymywana, lecz zniszczenie z przodu poczynalo sie¢ od zraza czolowe-
go, gdy z tylu prawie potylicowego siegalo.

Précz powyzszych, moglbym bardzo wiele podobnych przypadkow przy-
toczy¢ z kazuistyki chorob moézgowych, spostrzeganych przezemnie chocby tyl-
ko w szpitalu Ewangelickim, poniekad wstrzasajacych kwestyje umiejscowienia;
ze wzgledu jednak, aby nie odbiegac¢ od zalozonego celu, jak na dzisiaj, odstgpié
od tego muszg.

Wracajgc wige do tego, cosmy wyzej mowili, doda¢ wypada, Zze nie wszy-
stkie uszkodzenia modzgu, pociagaja za soba zwyrodnienie peczkéw piramidal-
nych. Wylacznie wtedy ma ono miejsce, je§li widkna nerwowe wspomnianych
peczkow oderwane lub oddzielone zostaly wjaki badz sposob od swych osrod-
koéw w korze mozgowe;.

Uszkodzenia innych cze$ci kory moézgowej, lub zupelnie powierzchowne
jej obrazenia, jak to spostrzegal ZiEGLER przy zaniku kory moézgowej u oblaka-
nych, dalej zmiany we wzgorkach wzrokowych, w jadrze soczewkowatem,
wreszcie zniszczenie wzgorkéw prazkowanych, zdaniem prof. CHAHCOr’a, nie po-
ciagaja za soba zwyrodnienia peczkéw piramidalnych.

Sama sprawa zwyrodnienia zaczyna si¢ pospolicie od widkien nerwowych.
KAHLER 1 Pick widzieli to juz po 1l-tu dniach od chwili przypuszczalnego
uszkodzenia moézgu — chociaz by¢ moze, ze sprawa zwyrodnienia zaczyna si¢
juz wcze$niej. Najpierw ging pochewki nerwowe, potem wldkna osiowe — po-
czem dopiero nastepuje rozwdj tkanki tacznej z preegzystujacej glei, lub wrasta-
jacej btony naczyniowej, lub z obu razem, jak w moim przypadku.

Istota szara rzadko ulega zmianie, prawdopodobnie za$ tylko nastgpczo,
skutkiem ucisku rozrastajacej si¢ tkanki lacznej, do tego stopnia, Ze czasami
rog przedni zmniejsza si¢ do potowy, a komoérki zwojowe zanikajg. Za temiz
zanikaja odpowiednie migsnie.

Przy diuzszem trwaniu choroby osrodkowej nastepuje zanik wlokien ner-
wow obwodowych. Toz samo pdbywa si¢ i w odpowiednich mig$niach.



Powstajace po pewnym czasie trwania polowicznych porazen, przykurcze-
nia pewnych grup mig¢$niowych,i podnoszenie si¢ odruchéow $ciggnistych, Bou-
CHARDAT przypisuje tym wtasnie zmianom w mleczu kregowym.

Obecnos¢ wige kontraktur bardzo niekorzystnie wplywa na rokowanie przy
porazeniach polowicznych. Powr6t do zdrowia mozliwy jest tylko przez rege-
neracyja, na co w starych przypadkach liczy¢ trudno. Poprawe wige, jaka nie-
kiedy widzimy, przypisa¢ chyba nalezy pewnemu zastepstwu zaniktych elemen-
tow moézgu przez inne, znajdujace si¢ w mozgu lub mleczu. Gdyby bowiem
ostatni wylacznie role¢ przewodnika tylko odgrywal, nie posiadalby zapewne
takiego mnostwa i tak rozlicznie z soba powiazanych komoérek zwojowych, jaka
jest obdarzony, a ktérych znaczenia, jak dotychczas, prawie nie znamy.

W mojem przekonaniu, wszelka poprawa, jakg osiggamy przy stosowaniu
elektrycznosci, kapieli i innych tym podobnych $rodkéw leczniczych, polegac
musi na podniesieniu czynnos$ci pozostalych elementéw nerwowych, ktore w da-
nej miejscowosci zniszczeniu nie ulegly, lub na obudzeniu czynnosci tych, ktore
w stanie prawidlowym od tej czynnosci sg zwolnione.

[l Uwagi naii iiaraHeran janujgcej w konca raka zeszlego w Warszawie eniiiemii
INNITFI.UEKEUZT,

ze szczegolnem uwzglednieniem objawow i powiklan ze strony
drog oddechowych.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 28.1.1890].

Na podstawie wlasnych spostrzezen
podal
B3 Med. Alfred Sokotltowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6].

Przystepuj¢ obecnie do opisu najwazniejszych, a zarazem najci¢zszych po-
wiktan sprawy grypowej, jakie napotykaliémy w drogach oddechowych w spo-
strzeganych przez nas przypadkach. Do tej kategoryi zaliczamy:

I. Zapalenie pluc, noszace na sobie cechy tak zwanych zapalen niezy-
towych (pneumonia catharrhalis, lobiilaris). Przypadkow tej kategoryi spostrze-
galem 10: z tych 8 wr praktyce prywatnej, a 2 w szpitalnej. Zapalenia tej
kategoryi w naszych przypadkach byly $ci§le zwigzane =ze sprawg influen-
zow3g, wystepujac bezposrednio po niej, lub tez, co w wickszosci przypadkow
mialo miejsce, stanowigc z nig nierozdzielona cato$¢; sadze wigc, ze, wlasciwie
mowiac, sprawy te byly nie powiktaniami, a jednym z objawoéw ci¢zszych postaci
influenzy: doswiadczenie bowiem kliniczne poucza nas, ze w innych czasach
zapalenia pluc niezytowe u dorostych naleza do niestychanie rzadkich zjawisk.

Z objawow, charakteryzujacych zapalenia ptuc niezytowe natury influen-
zowej, zastuguja na uwage nastepujace:

l-o. Poczatek choroby rozpoczynal si¢ w niektéorych przypad-
kach po tygodniu, a nawet dwoch, zwyklej sprawy influenzowej; u innych cho-



rych w dwa do trzech dni po pierwszych dreszczach i bolu krzyza wystepowaly
objawy plucne. U wigkszo$ci chorych nie mieliSmy jednego dreszczu, lecz prze-
ciwnie zigbienia nieznaczne trwaly kilka dni do tygodnia.

2-0. U wiekszosci chorych wystepowaly zaraz z poczatku béle réznego
natezenia w gormej czeSci klatki piersiowej, przewaznie pod
obojczykami. Béle te trwaly ze stopniowo zmniejszonem nate¢Zeniem caly prze-
ciag choroby. W jednym przypadku nawet po ustapieniu goraczki trwaly one
jeszcze przez dni Kkilka.

3-0. Jednocze$nie z bélami wystepowal kaszel, przedstawiajacy dwie
glowne odmiany. W jednym szeregu przypadkow, t. j. tym, w ktérych sprawa
pecherzykowa [alweolarna] wystepowala po pewnym dluzszym przeciagu czasu
[okolo tygodnia] trwania sprawy influenzowej o formie oskrzelowej, kaszel byl
mocnym, czestym z wyrzucaniem obfitej plwociny, stanowigc jeden z gléwnych
przedmiotéw skargi chorego. W drugim szeregu przypadkow, t.j. w tych,
w ktorych sprawa plucna rozpoczynala si¢ szybko, nie bedac poprzedzang dluz-
szym kaszlem, ten ostatni objaw byl zazwyczaj bardzo nieznacznym, krétkim,
najczesciej bez plwociny, lub tez z bardzo nieznaczna plwocing.

4-0. Plwocina. Jak tylko co wzmiankowalem, pierwsza kategoryja
chorych, kaszlac, obficie wyrzucala $§luzo-ropna plwocine. Byla ona gesta, w ni-
czem nie przypominajac charakterystycznej plwociny wlasciwej ostremu wlékni-
kowemu zapaleniu pluec. W 2-ch przypadkach, spostrzeganych na oddziale,
a w ktorych bylo wielokrotnie wykonywane badanie drobnowidzowe, to ostatnie
wykazalo tylko obecnos¢ cialek $luzo-ropnych, komérki nablonkowe z droég od-
dechowych i duza ilo§¢ $luzu. Badanie na laseczniki gruzlicze, ktére w jednym
przypadku ze wzgledu na podejrzenie na te sprawe, niemal codziennie wykony-
wanem bylo, dawalo wynik ujemny. W 3-ch przypadkach w pierwszych dniach
choroby widzialem plwocine nieco krwia zabarwiona; rdzawej jednakze plwoci-
ny nie spostrzegalem ani razu.

5-0. Poty. Jednym z wielce typowych objawrdw byly poty,spostrzegane
od poczatku choroby. U wiekszoSci byly to poty lekkie, glownie wystepujace
nad ranem, u dwoch jednakze chorych byly tak obfite, Ze przypominaly poty roz-
plywowe suchotnikéw, z ta réznica, ze wystepowaly nietylko nad ranem, lecz
w ciagu calej doby. U jednego z chorych nawet w okresie zdrowienia istnialy
one — chociaz w mniejszym stopniu.

6-0. Cieplota goraczkowa, towarzyszaca stale od poczatku choroby,
odznaczala si¢ wielce nietypowym przebiegiem. Obok wysokich wieczornych
nasilen, dochodzacych do 40° C., mieliSmy ranne znaczne spadki — nawet do stanu
prawidlowego. W przypadku, spostrzeganym w szpitalu, goraczka, trwajaca
dni 14, przedstawiala maximum wieczorne 40,2° C., na drugi dzien spadla do
37,2° C., na 3-ci dzien za$ potem stale trzymala si¢ okolo 39,0° C., poczem znowu
przedstawiala znaczue wahania. Wogoéle typ goraczki we wszystkich przypad-
kach byl zupelnie nieprawidlowym, przypominajac nieco trzecii czwarty ty-
dzien goraczki, towarzyszacej tyfusowi brzusznemu.

7-0. Duszno$¢ prawie we wszystkich przypadkach byla bardzo nie-
znaczng, w jednym tylko, gdzie jednoczes$nie obok ognisk rozrzuconych w obu
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plucach, istniaty objawy mocnego niezytu najdrobniejszych oskrzeli, duszno$¢
w ciagu kilku dni wystepowata w do§¢ znacznem natezeniu.

8-0 Stan ogdlny chorych w wigkszosci przypadkéw [u 7-iit}, pomimo
wysokiej gorgczki, nie przedstawiat wyraznych zaburzen: czuli si¢ oni bardzo
dobrze, narzekajac jedynie na nieznaczny bdl glowy, zupelny brak taknienia,
lub tez znaczne uczucie wysychania w gardle. W pozostalych przypadkach
istnial}7 wyrazne zaburzenia ze strony stanu ogdlnego, a wigc znaczny upadek
sit, ogolny niepokdj, uczucie strachu, mocny bol glowy i t. p.. TT dwoch zas cho-
rych istnialy objawy znacznej depresyi, przypominajacej wysoce stan tyfusowy
[sktonno$é do snu, wieczorne majaczenia i t. p. J.

9-0. U kilku chorych znajdowalem wyraznie powi¢ckszong $ledziong.

10-0. Z objawdéw ze strony narzaddéw trawienia zanotowaé nalezy stale we
wszystkich przypadkach istniejacy zupelny brak taknienia, przeciagaja-
cy sic nawet na dlugo w okresie zdrowienia, oraz zaparcie st olca, stale
towarzyszace wickszosci przypadkow.

11-o. Wysypka, przypominajgca odrg, istniata w jednym przypadku,
trwata krotko [2 dni]. Gzy byta wlasciwoscia choroby, czy tez zalezna od anti-
piryny, ktérag chory przyjmowat przedtem, trudno jest orzec; winienem tu je-
dnak nadmieni¢, ze byt to jedyny tylko przypadek wysypki na cala znaczng, jak
to wyzej wzmiankowatem, ilo§¢ chorych, dotknigtych influenza, spostrzeganych
przezemnie.

12-0. Objawy fizykalne ze strony klatki piersiowej przedstawiatly
si¢ roznie i wogoble dawaly stosunkowo nieznaczne objawy wzglednie do gora-
czki i innych wyzej skreslonych objawoéw. W wickszos$ci przypadkow mieliSmy
wjednym ze szczytow plucnych, najczesciej w miejscu, odpowiadajacem bolowi,
oddech mocno zaostrzony z licznemi drobnopgcherzykowemi rzg¢zeniami, przyj-
mujacemi nieraz charakter dzwigczny; obok tego odglos opukowy byt w tych
miejscach nieco krotszym. W innych przypadkach takie objawy ogniskowe
istnialy rozrzucone w roéznych czesciach klatki piersiowej gtéwnie ztytu. W je-
dnym za$ przypadku, dotyczacym kilkunastoletniego chtopca, sprawa umiejsco-
wiong byta w obu dolnych i tylnych zrazach pluc. Tamze, obok oddechu nie-
okreslonego, istniala wielka ilo§¢ grubo-pecherzykowych rzgzen z charakterem
dzwigcznym, dajacych prawie objawy tak zwanego gargouillement. Obok je-
dnakze"tych charakterystycznych objawow wystuchowych, objawy opukowe byty
bardzo niewyrazne: wyraznej tgposci wykry¢ nie bylo mozna. Sprawa po kilku
tygodniach wyréwnywala si¢ w zupetnosci.

Obok objawow, $wiadczacych o istnieniu ognisk zrazikowych, gleboko
potozonych, istnialty w wigkszosci przypadkéw objawy i rozlanego niezytu naj-
drobniejszych oskrzeli [porozrzucane $wisty], U 2-ch jednakze chorych obja-
wy $cisle byty tylko umiejscowione do szczytu ptucnego.

13-0. Przebieg wogole byt dlugim. Najkrotszy termin wynosit dwa
tygodnie, najdtuzszy przeszto 6 tygodni. W przebiegu zauwazylem dwa wy-
razne typy: postaé cigzsza i 1zejsza, ktorych wtasciwosci najlepiej objasniag dwa
nastgpujgce przypadki.



N., lat 26 liczaca, bedac przedtem =zupeilnie zdrowa, doznata w potowie
Grudnia dreszczy, ogdlnego silnego roztamania, oraz mocnego bdlu w okolicy
podobojczykowej, lewej. Chora czuta si¢ tak odrazu ostabiong) ze Zmuszona
byta polozy¢ si¢ do tézka, przyczem wieczorna cieptota dnia tego doszta do
39° C, przy wspolczesnie istniejacem bardzo obfitem poceniu si¢ ciata. W ciggu
kilku dni nastgpnych goraczka ciggle wahala si¢ w granicach 39° 0. a 39,5° C.,
jednoczes$nie zjawil si¢ nieznaczny suchy kaszel; chora pocita si¢ wciaz, brzuch
byt wzdetym, niebolesnym, $ledziona zdawata si¢ by¢é powickszong. Stan ogol-
ny podupadt znacznie. Dopiero pigtego dnia choroby zauwazono u lewego
szczytu w okolicy nadgrzebieniowej stale rz¢zenia suche, przy jednocze$nie mo-
cno zaostrzonym oddechu. Gorgczka trwata przeszto dni dwanascie, w osta-
tnich kilku dniach przedstawiata ranne nieregularne spadki do stanu prawi-
dtowego, potaczone ze znacznem ogdlnem ostabieniem chorej, ktora pocita si¢ cig-
gle mocno, kaszel stale byt suchym, z umiejscowieniem wyzej wzmiankowanem.
Wycienczenie chorej bylo tak znaczne, ze mimo stosowanych niezwykle obficie
srodkéw pobudzajacych istniata obawa ostatecznego wyczerpania. Z poczat-
kiem 3-go tygodnia wystapilo powolne zdrowienie z powolnym powrotem do
zdrowia.

Przypadek 2-gi dotyczyt 21-letniego rzeznika, ktoéry wstapit na oddziat
2-go Grudnia z powodu gorgczki, suchego kaszlu, od przeszto dwodch tygodni
trwajacego. Mial on by¢ przedtem zupeinie zdrowym, choroba zaczeta si¢ nagle
dreszczami, og6lnem ostabieniem i zaburzeniami gastrycznemi, przytem caly czas
chory miat si¢ bardzo obficie poci¢. Chory w chwili badania uskarzal si¢ na bol
glowy, brak. taknienia i obfite poty, caly dzien trwajace. Kaszlat sucho, wy-
rzucajac rano nieznaczne ilo§ci S$luzoropnej plwociny. Badanie objektywne
klatki piersiowej wykazalo mocno zaostrzony oddech w okolicy nadgrzebienio-
wej prawej, tamze liczne, szczegélniej przy kaszlu slyszalne drobno-wilgotne
rz¢zenia. Je¢zyk umiarkowanie suchy, brzuch mato wzdety, $ledziona bardzo
wyraznie powickszona. Zaparcie stolca do$¢ uparte. W ciggu dni 20 szczego-
towej obserwacyi chorego, stan jego pozostawal bez zmiany: czul si¢ wogdle do-
brze, skarzac si¢ tylko na lekki bol glowy i brak taknienia; goraczkowatl stale
w granicach miedzy 38,4° C. a 40,0° C.; dwa razy tylko, to jest 11-goi 13-go
dnia pobytu w szpitalu ranne cieptoty byly prawidtowe. Catly przeciag
dni 20 pocit si¢ niezwykle obficie w ciggu catej doby,
przewaznie jednak w nocy. Objawy objektywne u szczytu niewiel-
kiej ulegaly zmianie.

Plwocina wielokrotnie badana lasecznikow gruzliczych nie zawierala.
21 dnia pobytu chorego w szpitalu goraczka spadita zupeilnie, chory zaczatl
szybko si¢ poprawiaé, rz¢zenia i oddech wydtuzony u szczytu wkrotce zniknety,
w ciggu jednakze jeszcze prawie 2-ch tygodni poty, acz w mniejszym rozmiarze,
jeszcze si¢ powtarzaly.

14-0. Zejscie we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, byto
zupelie pomys$lnem. Chorzy po mniejszym lub dluzszym przeciagu czasu wra-
cali do stanu prawidlowego. U dwoch chorych pod koniec choroby wystapity
jeszcze objawy nieznacznego wysi¢cku optucnej, ktory jednakze powoli ulegt



prawidlowemu wessaniu. Jedyny przypadek, zakonczony $miertelnie, dotyczyl
przeszlo 60-cio-letniego mezZczyzny ze znaczna rozedma i staremi zmianami
w szczytach, u ktéorego w koncu drugiego tygodnia wystapil znaczny upadek sit
i Smier¢ przy objawach obrzeku moézgu. W przebiegu istniala znaczna goraczka,
mocna duszno$¢, objawy za$§ miejscowe ograniczaly si¢ do rzezen prawie dzwie-
cznych w dolnych czesciach prawego pluca, bez wyraznego w tem miejscu ste-
pienia, bez charakterystycznej plwociny rdzawej. Poczatek cierpienia stanowila
typowa'grypa postaci oskrzelowej. [D. n.]

Wiadomosci biezace.

— Odjednego z kolegow, w Warszawie mieszkajacych, otrzymaliSmy list, w ktorym donosi,
co nastgpuje:

»W tych dniach zglosil si¢ do mnie pewien przedsigbiorca, ktory za optlata rs. 5 od poje-
dynczego lekarza chce wywiesza¢ w hotelach list¢ lekarzy, praktykujacych w Warszawie. Natural-
nie, iz na liscie figurowa¢ be¢da nazwiska tych lekarzy, ktorzy powyzsza sume¢ zaptaca. Poniewaz
uwazam za rzecz uwlaczajaca etyce lekarskiej podobne afiszowanie si¢ w hotelach, przeto chce na
tej drodze przestrzedz kolegéw, by pomystowemu przedsigbiorcy postuchu nie dawali i nie zamieszcza-
li swych nazwisk na liScie powyzszej“.

Podzielamy najzupelniej zapatrywanie si¢ na t¢ kwestyj¢ autora listu i wyjatek powyzszy po-
mieszczamy dla tego, aby mtodych kolegdéw uchroni¢ od postepku, potepionego przez kodeks etyki
lekarskiej.

— GoTrTRECHT za pomoca S$cistych doswiadczen potwierdzil dawniejsze spostrzezenia Ri-
CHARDSON’a z r. 1863 nad przeciwgnilnem dziataniem amonijaku. Do doswiadczen
uzytym zostatl weglan amonu, ktory dodawano do osrodkow hodow lanych w rozmaitej ilosci. Okazato
si¢, ze dodatek weglanu amonu w stosunku 0% znosi zwawo postgpujaca sprawe gnicia. Migso, zacho-
wane w atmosferze, zawierajacej “wieksza ilos¢ weglanu amonu, przechowuje si¢ bez gnicia przez
czas dtuzszy. Okazuje si¢ iz tych ciekawych spostrzezen, Zze produkty przemiany materyi drobno-
ustrojow staja si¢ dla nich samych szkodliwemi, gdy si¢ nagromadza w zbyt znacznej ilosci. W zwy-
ktych warunkach gnicia we¢glan amonu wytwarza si¢ stopniowo, powolnie i nie nast¢puje nagroma-
dzenie jego w takiej ilosci, aby rozwoj drobnoustrojéow gnilnych zostal wstrzymany.

ArdliHU OLOGIK A.

Dnia 6 b. m. zmart w Heidelbergu D-r OTrTo BECKER, ZWYyczajny profesor oftalmologii, w wieku
lat 62. Strata Jego zasmucila bez watpienia wszystkich kolegéw w specyjalnosci, ktéorym dobrze
znane bytly naukowe inauczycielskie zastugi zmartego, szczery za$§ zal wzbudzi¢ musiata we wszyst-
kich, co mieli szczg$cie zetknaé si¢ blizej z ta niepospolita postacia, zniewalajaca serca wszystkich
uprzejmem, cho¢ pelnem powagi obejsciem, budzacem jednoczes$nie glgboka czesé.

Klinika Jego i pracownia z nieporéwnang goscinnoscia staty dla wszystkich otworem: od swo-
ich pracownikéw wymagatl w zamian jedynie zamitowania, nauki i pracy. Pobyttez w klinice Bec-
KER” bogacil nietylko zawodowa wiedz¢ mtodego lekarza, ale wywieral zarazem niezmiernie dodatni
moralny wplyw: Brcker brzydzit si¢ wszelka blaga; interes nauki i ludzko$ci stawial zawsze na
pierwszem miejscu i umial zawsze utrzymac si¢ w godnosci prawdziwego kaptana nauki. Przyjaciel
i wspotpracownik ALBERTA GRAEFE’go, ABbT a2, DONDERS’a i HBpMHOBTI'a — tych wielkich dzia-
taczy ztotej epoki oftalmologii — najszcze¢$§liwszym czut si¢ podczas dorocznych zjazdow oftalmolo-
gow w uroczym prastarym nadnekarskim grodzie, mogac ze starszymi kolegami wznawia¢ tradycyje
genijalnych pionieréw naszej nauki i krzewi¢ je wsrod mtodszych.

BECKER nie zyl i nie dziatal wsérdod naszego spoteczenstwa; z ptodow ducha Jego korzystamy
jednak wszyscy, a niejeden z posrod nas nawet bezposrednio wiele Mu zawdzigcza: niechaj wigc
wolno mi begdzie na tem miejscu spelni¢ osobisty dlug wdzigcznosci i chociaz kilkoma, z serca ptyna-
cemi, stowami uczci¢ pami¢¢ meza, zgastego przedwczesnie dla nauki iludzkosci. W. Kamocki.

Zmarli: W dniu 7b. m. zmart w 82 roku zycia, czasowo przebywajacy w mie$cie naszem
$.p.Henryk Kulakowski, D-r med. bytej akademii Wilenskiej, b. profesor zwyczajny Cesarskiej
Akademii Medyko-chirurgicznej w Petersburgu, b. lekarz naczelny Glownego Towarzystwa drog ze-
laznych rosyjskich. Zmarty byt jednym z ostatnich uczniow Jedrzeja Sniadeckiego i do kofca
zycia wyznawat teoryje Mistrza swego, w obronie ktorych dwukrotnie glos zabieral w tamach ,,Ga-
zety Lekarskiej“ [T. VIT. 1869 i T. XV. 1873].

Byt to czlowiek rzadkiej prawosci. Czes¢ Jego pamigci!

Zmart K. westeiiar, prof kliniki chorob nerwowych i umystowych w Berlinie, znany z licz-
nych odkry¢ na polu neuropatologii, migdzy innemi z odkrycia ,,odruchu kolanowego®.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row Prospekt na ,,Zdrowie“ w r. 1860.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. G ajkiewicz.
Jo3Boaeno llensyporo, Bapmasa 1 ®eppans 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Kréolewska Nr. 29.




