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Ciekawy wypadbk raka nabtonkowego.

* Podat 1)-r Si,. Jerzykowslci, lekarz w Poznumu.

( Pokonczenie *)

Jak juz w protokoéle sekcyjnym byto nadmienionej zawiera brodek nowotwo-
ru smrodliwg masse, ktora sie sktada z rozwalin komdrkowatycdi najrozmaitszego
rodzaju. Takze pod mikroskopem znajdujemy w masie tej gtownie komorki btiu-
szczone i ziarmsto-rozpadte, a tu i owdzie tylko widzie¢ krysztaty thluszczowe.

\Y koncu nalezy jeszcze wspomnie¢, ze cala mas*a nowotworowa posiada
w wielu miejscach wybroczenia krwi, ktore juz przy zwyczajnych ogledzinach sag
bardzo wyrazne, przedstawiajgc sic jako ciemne ognLka barwy czokoladowej.

Lewa nerka wskazuje znamiona przewlektego rozlanego zapalenia w potg-
czeniu ze skrobiowem zwyrodnieniem (deg. umyloidea), o czem juz wyzej natimiem-

*)  Patrz: Nr. lo. Gaz Lek.
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lera, a co potwierdza takze badanie mikroskopiczne. Te same przemiany natrafia
my takze w reszcie prawej nerki. rskrobiowica objawia aie przewaznie w kieL-
kaoh nerkowych (glomet uli}, pod mikroskopem okazuja sie takowe jako jasSnieja
ce i napetnione malenu, nieco konczastemi jadrami, Kkidre spoczywajg w massie
drobno-ziarnistéj. Naczyn w kilebkach nerkowych nie wida¢ wcale, poniewaz sg
prawie zupetnie zakryte wspomniong massg ziarnistg

Oprocz tych spostrzezen niikroskopicznych nalezy tuta; zastanowic sie takze
nad pewnemi nadz wyczaj nemi i nader rzadkiem i wtasciwosSciami

opisanego nowotworu
Najpierw wypada zwrécic uwage na owo rozmiekczenie pecherzo-

we, znalezione we wnetrzu nowotworu. Jest to zjawisko bardzo wazne dla ro
znicowego rozpoznania nowotworow jajnikowych i nerkowych zwiaszcza ze ope-
racye torbieli w jajnikach z dniem kazdym coraz czeSciej sg praktykowane; chet
botanie bowiem dostrzezone w raku, a wywotane nadmieuionem rozmiekczeniem
mogto tatwo spowodowaé do przyjecia torbieli, mianowicie gdyby to mniemanie
poparty nadto inne jakie mozliwo okolicznosci. Ze obawa ta nie j-est nieuzasadniong
wida¢ ztad, ze i w tym wjpadku stawito Kkilka o0séb rozpoznanie na torbiel
w jajniku, ze i tutaj chciano zrobi¢ wyciecie jajnika. Nie zapuszczajac sie by
najmniej w roznicowo objawy, uwazam jednakze za konieczne zwrdéci¢ tutaj szcze
gélng uwage na to, ze jedng z najwaznie szych przypadiosci przy rakach uerko-
kowych jest moczenie krwig. Rozpoznanie wiec na nowotwor nerkowy nie nalezy
(naturalnie nie rachujgc w to innych waznych objawow) wpierw stawi¢ stanéw
0zo dopoki nie jest pewnein, ze w przebiegu choroby pojawito sie takowe moczenie
krwig. Odwrotnie obecnos¢ krwawego moczenia tern prawdopodobniejszem czj -
ni rozpoznanie na raka nantonkowrego. Dla tego tez w wypadku ktéry tu opisuje
oprocz innych whkznych przypadtosci moczenie krwig przyczynito sie nie mato do
odstgpienia od rozpoznania na nowotwdér w jajniku a do przyjecia takowego

W nerce.
Dalej jest bardzo zajmujaca etiologia tego nowotworu. Opisujac prze-

bieg choroby wspomniatem, ze chora spadta przed 17 laty z dos¢ wysokieu scho-
dow, i ze poOzniej doznawata przez ditugi czas holu w prawej okolicy ledzwiowej
i brzuchowej. Dla zewnetrznych organdéw jest juz dostatecznie dowiedzione, Ze
skutkiem wurazu (tranmu) rozwija sie rak lub miesak (sarcoma). Opisany wypa-
dek raka nerkpwego czyni rzecz te w wilysokim stopniu prawdopodobng takze dla
organow wewnetrznych. W tym wzgledzie zajmujgcym jest wypadek Chomei a
(Journal de mod. chirurg, et de pharm. (829, t. XVII pag. ¢(38) pouiewBz roz-
winat sie takze skutkient uderzenia w okolice nerek oraz brzucha i doszedt do tak
kolosalnej wielkosSci ze nawret zniszczyt czes¢ przedniej Sciany brzusznej. Ozy od-
noszaca sie tag literatura moze oprécz tych wypadkow wkkazac jeszcze inne, nie

jest mi wiadomem.
Co sie tyczy trwanie rozwoj u tego nowotworu, tu nalezy takowe na-

zwac szczegblnie ditugiem. W najwiekszej czeSci wypadkdéw rakdéw nerkowych
czas rozwijania sie togo rodzaju guzdéw7 przechodzi zaledwie dwa lata. Tak
sadzi np. Ros en stein (Pathologm u. The/apie d/ Mereukrankheiten
Berlin, 1870 s. 192)/, ,trwanie rozwroju raka w nerkach nie mozna oznaczy¢
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z pEwuoschi; w ogdle jest ono krotkie, lecz podane przez Walshego trwauie
przeciecemwe na usSm miesimy jest podtug’ moich doswiadczch wiole za krotkie.
Nieraz przecigga sie takowe na dwa lata, a nawet, id h u i W wypadku je-
dnakze, ktéry tutaj opisuje rnrewdj togo ztosliwego nowotworu byt o wiele diuz-
szy, bo przetrwat a/, lat 17, co jest zupetnie przeciwnem zwyczajnemu charakte-
rowi nowotworow' ztosliwych.

Xadto zadziwia w wypadku tym 6w diugi rozw6j bez wszelkich prze-
rzutéw. Rosensiein (p. 108) wspomina wnraweUie o przerzutach: ,oprocz bto-
ny sluzowej miednicy nerkowej, nioezotok i i zyt biorg udziat w zwyrodnieniu na
czynia chionicze i gruczoty, mianowicie gruczoty' lezgce we wnece(7%7tf60 nerek; ta-
kowe przedstawiaja nieraz wielkie zrakowaciate grupy, ktére juz przez sam ucisk
na zyrty i moczotok wywotujg nierzadkie potgczenie puchliny nerkowcj z rakiem
nerkowym. Raki nastepcze wychodzace z nerki jako pierwotnego siedliska po
wstajg najpierw wWr najblizszem jej sasiedztwie; dla tego tez pokazujg sie guzy' ra-
kowe najpierw7 na otrzewnej strony odpowiedniej, pdzniej podlega temu cierpieniu
takze watroba, rzadziej za$ przylegte jelita jak dwunastnica i okreznica,
z ktéremi najczesciej napotykamy zrosniecia.™

Réwniez wspomina Rokitansky (Lehrbuth der paihol. Anatomie. Wien
1861 p. 341) przy pierwotnym raku nerkowym przechodzenia tegoz na nadnercza,
gruczoty chionicze splotu ledzwiowego, watrobe i przyrzad wiezowyr kregow
brzusznych.

Tak samo mowi Roger (Traite den maladien den rdtnn, Parin 1841 p. 705)
0 przerzutach w dwunastnicy, A bele (Sehmidtn Juiub 1 p. 370) o przerzu-
tach w Scianie brzusznej i przedziurawieniu takowej. Jednakze we wszystkich
pieciu wy'padkach pierwotnych rakéw nerkowych, ktore miatlem sposobnos¢ wi
dzie¢ w patolog, anat. zakladzie Wroctawskim, nie znaleziono nigdy zadnych
przerzutow. Xio woec d/iwuiego, ze minio twierdzenia tak znakomitych powag
jak wyzsj pizyto.-zone, skitaniam sie do przyjecia za szczeg6lng wiasciwosc pier-
wotnych rakéw nerkowych, ze wywmilujg nadzwyczaj rzadko przerzuty; pie¢ bo-
wiem wypadkdéw spostrzeganych w krotkim czasie bez wszelkich przerzutow nie-
podobienistwem jest uwazac za jakis przypadek losu.

Dalej nalezy zwTOci¢é uwage na owo bardzo rzadkie potaczenie raka
nerkowego z przewlektem roz tanem zapaleniem nerek i ze skro-
biowem zwfrodnieniem tyelize. Rosenstein nadmienia w dziele wry -
zei przy toczonom p. 409 ,.ze gdzie rak pokazuje sie w ksztaicie pojedynczych se-
kéw,. taczyr sie zarazem z najrozinaitszemi formami przewlekiego zapalenia ne-
rek.“ W opisanym wypadku nie byto jednakze zadnych pojedync/.yrch sekow,
a mimo to znajdujemy tak w pozostatej reszcie prawej nerki jako tez w catej le-
wej nerce przewlekte rozlane zapalenie wespdt zc*skrohiowein zwyrodnieniem.
To wilasme powoduje osobliwosé powyzszego wiypadku tern bardziej, ze o ile mi
wiadomo, nikt dotad nie przytoczyt jeszcze. Byro moze, ze przewlekle rozlane za
palenie i zwyrodnienie skrobiowe istniaty'juz dawniej i przyrczymity sie nie medp
do tak ogromnego rozwiniecia sie nowotworu.
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A\ koncu wypada jeszcze wspomnieC 0 owem, Uz wyzej przytoczonem,
szczegblnem rozszerzeniu miednicy nerkowej, wraz z owemi rozdetemi
na 10—20 ctm. przedtuzonemi kielichami nerkowemi. Tego rodzaju spostrzeze-
nia nie zdarzyto nri sie takze jeszcze nigdzie wyczytac.

HTR\XWOZ1)AS5 tK VI.
z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zaktadach dla obtgkanych za rok 1872.

Napisat D-r Meil. A. Itottie, Naczelny lekarz tychze szpitnli, Cztonek Towarzystw
lekarzy w Warszawie i Krakowie, Niemieckich i Wiederiskich psychiatréw.

Zjawiska 1 spostrzezenia w dziedzinie przyrody nie bywajg przypadkowe,
lecz sa niezbednym wynikiem pewnych jnz to doktadnie znanych, juz tez niewia-
domych przyczyn. Z dalszym i coraz wiekszym rozwojem i opracowaniem nauk
przyrodzonych do ktorych posrednio i nasza medycyna nalezy, przypuszczenie
powyzsze stato sie coraz pewniejszem i na kazdem kroku sie stwierdza.

Nalezy tu jednak mie¢ na wzgledzie, ze wszystkie tak zwane empiryczne
pewniki przyrody, odkryte drogg obserwacyi 1 indukcyi, jakkolwiek stanowig
ogbélne i bezwyjatkowe prawo, dowodzgce, ze zjawiska czestokro¢ réznorodne
I zmienne 1aczag sie ze sobg wiezami statego zespolenia, to jednakowoz zospolenie
to jest tylko faktyczne ale nie konieczne. Koniecznoscig zas staje sie dopiero
wtenczas, gdy sie nam uda dowie$¢, ze wykazane zespolenie zjawisk, jest nie-
zbednym skutkiem czyli wynikiem kombinac-yi, wjadomych i wspélnie dz,;taja-
cych przyczyn.

Im doswiadczenia nasze beda silniejsze, i szereg obserwacyj wiekszy, z tein
wiekszem prawdopodobienstwem mozemy wnioskowac, ze dana przyczyni, ko-
niecznie taki a nie inny skutek za sobg pociggnaé¢ musi.

Dla osiggniecia wiec tego niezbedne sg cyfry, stanowigce statystyke le-
karska.

Nauka czyli metoda ta w ostatnim czasie powszechne zyskata uznanie, mia-
nowicie w kwestyach o przyczynach wywotujacych choroby i Smierc jak réwniez
i 0 Srodkach zapobiegajacych rozwojowi pewnych chordb.

Tak wazne powody, zdaje sig, ze ostatecznie mnie usprawiedliwig, jezeli
znowu staje przed czytelnikami ze statystyka o czynnosci w W arszawskich za-
ktadach dla obtgkanych i to w takiej samej formie jak to w poprzednich juz czy-
nitem latach. Lecz tozsamo$¢ formy, dla tego juz musiata by¢ zachowang abv
utatwié¢ czytelnikowi poréwnywanie z poprzedzajagcemi latami, i takim sposobem
utworzy¢ jedng catosé, jak rowniez i dla unikniecia takich powtorzen, lub obja-
$nien ktore taskawy czytelnik w dawniejszych moich znajdzie pracach.

W szpitalu S-go Jana Bozego jak réwniez i w oddziale obtgkananych i epi-
leptycznych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus w roku ubiegtym pod wzgle-
dem lekarskim i administracyjnym zadne nie zaszty zmiany; przyjmowanie i wypi-
sywanie chorych na tych samych co i w poprzednich latach odbywato sie za-
sadach
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Jaki z20b rucn mial miejsce pokazg nastepujace tablice jak réwniez i wywo-
dy, jakie sie z nich dajg wyprowadzic.

TABLICA 1.
Z przesziego to iest 1871 roku, pozostato w W arszawskich zaktadach.

(tblakanych Epileptykéw Pokagsanych Razem
MeZczytn 164 26 _ 190
Kobiet 162 42 — 204
Razem 326 68 - 394
TABLICA 1.

Do zaktadow naszych Warszawskich przybyto w roku 1872.

Obtgkanych Epileptykéw Pokgsanych B.azem
Mezczyzn 174 25 2 201
Kobiet 134 =6 — 190
Razem 308 81 2 391
| ABLICA IIlI.

oku od 1 Grndnia 1871, do 1 Grudnia 18"(2 roku leczono zatem ogotem.

Obtgkanych Epileptykow Pokagsanych Razem
Mezczyzn 338 51 2 391
Kobiet 296 98 — 394

Razem 634 149 2 735
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Trzy te pierwsze tablice pokazujg jezeli je poréwnamy z tablicami lat po-
przednich, ze nic tylko rok rocznie pozostata liczba chorych w zakiadach, ale tak
samo i liczba przybytych statecznie ro$nie w pewnym stosunku. | tak gdy na-
rok 1868 pozostawato w zakiadach tylko 313 dawnych, to na rok 1873 a zatem
w ciggu 5-ciu lat, juz pozostawato 394, czyli Srednio liczac na kazdy rok przybyto
nam chorych 16,2. Taki sam prawic wzrost daje sie spostrzegaé¢ co do liczby no-
wo przybytych a zatem i leczonych w ogoéle; tak gdy w roku 1868 a zatem przed
dziesieciu laty leczono w ciggu catego roku 748 chorych, cyfra ta w roku ubie-
gtym juz doszta do 785. Rbznica ta na pozér nie jest tak razaca, lecz jezeli sie-
gamy jeszcze dalej a mianowicie do roku 1848 w ktorymto roku jak to ksiegi
szpitalne dowodzg leczono tylko 188 nrezczyzn i 142 kobiet, czyli 330 osob, to
wyraznie widzimy, iz liczba chorych w zakladach wiecej niz podwojona zostata
Cyfry te dowodnie przemawiajg, ze i my niezem sie nie réoznimy'od innych panstw
zagranicznych jak o tern juz w przesztorocznem sprawozdaniu moéwitem, gdzie ta-
ki sam wykazatem rezultat w zaktadach: francuzkich, belgijskich, angielskich i nie-
mieckich.

TJ nas zatem liczac 500 miejsc na wszystkie zakiady przyjmujace u siebie
obtgkanych, wypadnie, ze na 12,500 mieszkarncow mamy 1 miejsce w zakila
dach.

Ze taki stosunek nie moze odpowiada¢ potrzebom krajowym, to kazdy' ta
two zrozumie, jezeli zechce poréwnywac stosunki podane o zakladach zagranicz-
nych w przesztorocznem sprawozdaniu.

iStatystyka nasza dotychczas tylko wykazata ilos¢ chorych pomieszcze «
nyc.h w zakladach, i ze liczba wzrastajgc w zaktadach jak najzupetniej odpo-
wiada i zgadza sie co do stosunkdéw z temi sameini zjaw iskami w zaktadach za-
granicznych. Jezeli tu te same warunki, czy nie wolnoz nam wnioskowac, ze
w przyblizeniu takie same warunki istniejg i za obrebem zaktadowym? Czyli
nie majac dokladniejszej statystyki nie wolnoz nam przypuszczac, ze stosunek
obtgkanych do ogoélnej liczby mieszkancow u nas jest prawne taki sam jak i za-
granicg, gcbie na 500 mieszkancow przypada 1 chory?

Précz zatem danych na ktore juz dawniej ukazatem w tych przypuszcze
niach opartych na poréwmaniu i prawdopodobienstwie, mamy nowy dowdd, ze
zaktady nasze muszg byC¢ przepelnionetni, i ze stosunek miejsc W zakta-
dach do ogo6lnej liczby mieskancéw jest w stosunku zupetnie
odwrotnym, azatem i nie odpowieduim do ogdlnych potrzeb, tern wiecej, ze za-
ktady nasze w ciggu ostatnich 25-ciu lat o ktorych tu mowa, nie zostata roz
szerzone stosownie do statego wzrostu liczby chorych szukajgcych tu leczenia
I pielegnowania.
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TABLICA V.

Z ogoblnej liczby chorych ubyto w r. 1872.

Obtgkanych Epileptykéw Pokgsanych

Al K. AL K. M. K.

Zdrowych 44 14 0 5 — —

z polepszeniem 56 29 8 30 — —

bez polepszenia 7 28 1 N —

Umarto 38 37 7 8 2 —

Razem 145 138 18 65 4 —
TABLICA V.

Pozostaje wiec na 1 Grudnia 1872 roku.

()btgkanych Epileptykdw Pokgsanych

Alezozyzn 193 33 -
Kobiet 159 32 —
Razom 352 65 —

Tablica I\ wykazujgca og6lng cyfre wyzdrowiatych, wysztyeh 2z zakiadu
z polepszeniem lub bez polepszenia i umartych pokazuje nam te same rezultaty
co i w latach poprzednich; tak samo i Tablica A" wykazujgca ogolng liczbe pozo-

statych na rok 1873.

Gdy jednak rzeczywisty rezultat osiggniety wykazany by¢ moze li tylko
przy pojedynczych termach obigkania, to z wywodami wstrzymac¢ sie musiemy
do nastepujacych tablic, przedstawiajagcych nam wiasnie pojedyncze formy cho-

robne.

Razem

95

123

58

92

368

Razem

226

191

417

(Dalszy ciag nastgpi).



168

KRONIKA ZAGRANICZNA.

U objawie oddechowym de Cheyne Stokes a.

Prz*z li  RornUeim professeur agrege ii lu Faculté dc médecine de Nancy.

Rodai Dr. G. Poforaj”™Islti, Lekarz ordynujacy w Szpitalu Dziec. Jezu».
(Dokonczenie *).

Przechodze teraz do wiasnych moich spostrzezen.

Spostrzez. ~ ILI. Rozedma ptucna. Dawno zwezenie otworu zylnego lewego.
Objawy bezkrwistosei (anaeiu>n) mozgowej, wstrzykniecie podskdrne 1,6 Ctgrmm.
chlorku morfiny. Spigczka, stan omdlenia (syncope), grozace zaduszenie (asphyxia). Od-
dech de Cheyne-Stokes'a Brak pauzy w oddechaniu przy farudyzacyi skérne]
i powrdt wiadz umystowych, /gon raptowi.*,.

Matlgorzata Rerthelot szwaczka, lat 52, przybyta do szpitala Sgo. Ka-
rola 24 grudnia IH72 r. Dobrze zbudowana, ciezkich chorob jakotez reumatyzmu nie
przechodzita nigdy. Od 5 lat cierpi hicie serca i uczucie jakby cigezaru ttoczacego w tera
miejscu, kaszle z odpluwaniem, ale krwioplucia nic byt*, od dwoch lat przychodzi niekiedy
obrzmienie konczyn dolnych, frzy yvejsciu do szpitala przedstawiata: twarz blada i nie-
co zasniong, obrzmienie konczyn dolnych, niewielkg ilos¢ ptynu w jamie brzusznej.
Klatka piersiowa dobrze zbudoyvana, przy opukiyvaniu ton jasny pod obojczykami, z ty-
lu normalny; oddech pecherzykowy zaostrzony pod obojczykami, wydechanie przedtuzone,
Swiszczgce z i*zezenianu, z tylu klatki piersiowej oddech $wiszczacy i rzezenia wilgotne
rozrzucone. Uderzenia serca do$¢ mocne na 6tom. zebrze w linii sutkowej, nieregular-
ne i nieréwni, zdyvojenie 2go tonu, puls maly, nierdwny, dajacy sie tatwo ucisngt. Wa-
troba niepowiekszoua, mocz bez biatka. (1 in. squillae. Zit6tka z dodatkiem potazu
4 gramni. K er mes 0,20 gr).

czasie pobytu w szpitalu stan jej yvidocznie sie polepszyt, obrzmienie zeszto,
duszno$¢ sie zmniejszyta, mocz oddawata nalezycie. Objawy fizyczne pozostaty prawie
tez same, zdyvojenie drugiego tonu serca utrzyinyyvalo sie ciagte, ze wzgledu tego objawu
i nierdyvnosei pulsu rozpoznatem—zwez«nie zylnego otivdrti leyvego.

(Odwiedzajac chorg z rana d. 20 Stycznia, znalaztem ja siedzaca av t6zku i wzde-
chajaca, proécz tego skarzyta sie na nieznosny boi gtowy z nudnosciami i yvomitami; twarz
Mada zimnym potem okryta, puls maty, nieréwny. O godzinie 10¢j zastrzyknieto 1,6
grmm. chlorku morfiny. O kyvadrans na Illg zawr6t i odurzenie wskazujace dziatanie
morfiny. O godzinie iOV3 chora mocno zasneta. O godzinie lej spostrzezono dusze-
nie sie; okryto jg ciepto i podano kawe. O godzinie 1\a zostatem wezwany—sgdzono ze
nastgpito otrucie. Znalaztem tyvarz sing, oddechanie powierzchowne i poyvolne, puls
prawie nie dajacy sie w, czu¢, uderzenia serca bardzo stabe, konczyny zimne chora nie-
przytomna przedstawiata stan ialcoby powrotu z omdlenia. Zastosowano natychmiast sy-
nopizma, zastrzykniecie 1 eentigr. atropiny skrapianie zimng yvoda, oraz elektryzacya
pyzyrzadni indukcyjny il (ta i ffe'a na przebiegu nenvoyv btednych i przeponowych. 0Od-
dech byt powierzchowny lecz stat sic wyrazniejszy !, puls wiecej wyczuwalny i wszystko
udawato sic polepszaé¢, gdy nagle o godzinie 2é ruptoyvne ostabienie, twarz robi sie wie-
cej sina, pulsu wyczu¢ nie mozna, oddech ustaje, ogélny upadek sil i zgon pozornyu

Przy rozcieraniu ciata, zastosoyvauiu elektry cznosci i sztucznego oddechania—od-
dech powrécit, z pewnymi jednak przerwami. Z poczatku sadzitem ze elektrycznos¢ by
ta przyczyng powrotu oddechdw, lecz widzac ze przerwy w oddechaniu nastepowaty po so-
bie w pewnym porzadku, rozpoznatem typ oddechania Cheyne Sto kes'a -zawiesi-
tem oddechanie a typ wcale sie nie zmienit. Chora robita 8— 12 oddechéw regularnych,
dos¢ gtebokich; od 8go oddechu poczgwszy, oddechanie stawalo sie powierzchowném, po-
tem oddech zupetnie ustawat na 25—30 sekund. Trwanie pauzy byto prawie réwnil servi

*) Patrz: Nr. 8, Gaz. Lek.
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oddechania; potem znéw tozsamo sie rozpoczynato. Zrenice byly zwezone i nie oddzia-
tywaty na Swiatto.

Gdy oddech nie zmienit typu przez czas IOeiti minut, ani tez po uzyciu eloktry-
zacyi, wtedy zastosowatem faraUyzacyg pedzelkiem elektrycznym na nerwy czuciowe sko-
ry i bton Sluzowych. Wkrotce pauzy ulegty skréceniu, nie trwaty diuzej jak 20 sekund,
potem tylko 15; w takimze samym czasie byto okoto tleiu oddechéw. Po 20 minutach
ciggtej faradyzaeyi oddechanie odbywatlo sie be/, przerwy, lecz jak tylko wstizymano
elektiycznosc, natychmiast wracaty pauzy, puls byt tatwym do zliczeniu, uderzenia serca
wyrazne na zewnatrz. Okoto godziny 3ej twarz zwolna zaczeta tracie sinawe zabarwie-
nie, chora wracata do prz tomnosci, zaczeta objawiaé czutoS¢ przez poruszenia zwrotne
twarzy i konczyn gornrch, a potem glosnemi kr/.ykann, ktore sie rozlegaty po catej sali
Przytomno$¢ wrdcita, chora mogta wymawia¢ niektére wyrazy, wypita filizanke kawy
i otworzyta oczy, gdvm jej to =zalecit, Zrenice ciagle byly zwezone. To trwato okoto
kwadransa z wielkiem zdziwieniem o0séb otaczajacy cli; mogliSmy uwaza¢ naszg chorag latcby
wskrzeszong do zycia, gdy nagle pomimo cigagtej idektryzaeyi oddech sie zatrzymat, twarz
zsiniata, serce zaledwie stabo wuderzato, puls Imt wcale niewyczuwalny; przez kwadrans
wszelkie usitowania (elekti vzacya, draznienie twarzy) zdawaty sie. by¢ bezskuteczne; by lo
zaledwie tylko stabe oddechanie teliawiezae. Potem oddechy oddzielone bytv pauzami
30 sekund, poézniej prl.y ciagtej elektryzacyi pauzy sie zmniejszyt}, oddychanie byto ciagle
i 0 godzinie 3% chora zaczeta wydawac¢ krzyki. O godzinie k j minut 10, dalej to/, samo
oddechanie, krzyki bardziej natezone, lecz nie mozna byto styszeé wyraznie pojcdyuczyeh
wyrazow, nic byto ruchéw dowolnych, chora nie mogta pi¢ i ust otwiera¢ na zadam .
O g. 4ej. minut 12 wszelkie oddziatywanie nagle nikito, brak pulsu, rzezenia tell iwiezne,
oddechanie kurczowe coraz powolniejsze. O godz. t¢ minut 35 Smierc.

Sekcja. Czaszka. * Krew czarna, ptynna, dos$¢ obfita w zatokach i zytach biony
twardej, Znaczna ilosc pltynu surowiczego w odstepach podpapeozyeh i miedzy zawojami.
Powierzchnia moézgu blada, tetnice oponowe i podstawy moOzgu nieco nastrzykntefe, sub-
staneya moézgu blada, w komoérkach bocznych znaczna ilo$¢ ptynu surowiczego, Rdzen
przedtuzone i most V ar o lI'a nie przedstawiaty zadnych zboezeii.

dama piersiowa. Poprzecznr wymiar serca 9 eentm. z tych 6 ecntm. przypadato
na serce prawe; podiuzny wymiar serca 11 ccntim. Serce mato krwi zawierato z wyjat-
kiem prawego przedsionka, klorv byt mocno rozszerzony i wypetniony krwig ptynnag
Najgrubszy wymiar $cian prawej komoérki 1 oentun., lewej 2y* eentim  Zastawka troj-
dzielna niezmieniona, zastawka dwudzielna Sciggnieta 1 eentim. diugosci, zgrubiata na ca-
tj swej powierzchni. Oddaliwszy Sciany serca i zastawki o ile to byto mozliwein, miedzy
niemi byd otwor, ktérego wymiar przednio-tylny wynosit 134 eentim., a poprzeczny zale-
dwie Icentim. (zwezenie otworu z\Inego lewego). Prawa zastawka przedstawiata ztogi
wapienne i na powierzchni tylnych krokiewek miesnych na przestrzeni 2 eentm. zupeinie
do tkanki sercowej przyrosta. W mieiscu potgczenia si.e obu zastawek naros$l wielkosci
ziarna grochu, a na furawo od tejze owrzodzenie lejkowate w wioknistej $cianie zastawk i
miliin. dtugos$ci, 4 szerokosci, a 3 milim. gtebokie o $cianach dosyé¢ nieregularnych.
Miesien sercowy blady, miekki miejscami wiokna miesne sttuszczone.

Aorta. Zastawki potksiezA cowate niezmienione, Kkilka ognisk przerodzenia atero-
matycznego.

Ptuca. Rozedma w obu plucach: zrazy dolne twarde mato krwi zawierajgce.
Skrzepow w tetnicy ptucnej nie byto.

Jama brzuszna. Przekrwienie, zylne watroby, S$ledziona Ciemno zabarwiona be?
infarktow. Nerki cokolwiek twarde, dosc nastrzykniete, w migzszu zmian zadnych.

Uwagi. To spostrzezenie w zupetnosci odpowiada teoryi ifraube’go. Roi
gtowy, mdtosci, wymioty jako przepowiednie ostatniego zejScia, moga by¢ odniesione do
bezkrwistosci catego moézgowia. Ta bezkrwisto$¢ (anae>ivu) mogta mie¢ dwie przyczy-
ny. Z jednej strony zwezenie otworu zylnego lewego zmniejszajgce objetos¢ fali krwi jaka
skurcz serca wydalat do systemu tetniczego, a prz-r rozkurczu (tlia”tole) lub bardziej jeszcze
przy utrudnionem przechodzeniu skutkiem skrzepu krwi, ktéry zamykat zwezony otwoér, fa-
le krwi stawaly sie jeszeze stabsze; powtore, ze krew tetnicza z pewna trudnoscig dostaje
sie do mozgu, poniewaz musi walczy¢ z sitg ciezkosci. Zwiekszenie ptynu surowiczego
w odstepach podpajecz eh, mowi takze na korzy$¢ bezkrwistosci moézgu: wiadomo
W rzeczy samej od czasu poszukiwah Msgendi e'go ze ptyn moézgo-rdzeniowy z ka-
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na u rdzeniowego moze wchodzi¢ do czurzki i pr/.ciyyyoe: wiadomo takze, ze ton przyptyw
i odptyw byt stwierdzoir przy wdjehi.im iw y d i ze piw sekcyi ilos¢ krwi we-
wnatrz czaszki jest w stosunku odwrotnvm do ilosci ptynu surowiczego w odstepach pod-
pajeczych, poniewaz ten plyn wstepwie dla wypetnienia prézni, powstatej skutkiem zmniej-
szonej ilosci krwi moézgowia w jamie czaszkowej, nieSciggUw.u (patrz théses de Stras-
bourg: Ehrmann, 1808, De l'anémie cérébrale; Rmg nar «, 1888, Congestion, céré-
brale: J o De/, 1869, Du liquide céphalo-rachidien). Z drfigipj Strony pojmujemy, ze
pewne szczatki zatorowe oderwawszy sie od skrzepu zastawki dwudzielnej i osiadiszy
w naczyniach yvlosowatych o$rodka oddechania, mogty sprowadzi¢ miejscowg bezkrwi-
stos¢ tego organu i da¢ powdd do spostrzegnnych objawoéw, i gdy badanie sekcyjne rdze-
nia nie byto Scisle, to rozumiemy ze zator nie majac czasu sprowadzenia zgorzeli substancj i
nerwowej, ktorg zasitku kryvi pozbayvil, mogt ujéé uwagi przy poszukiwauiu. CO mogtoby
dawa¢ pewng waznos¢ lemu pogladowi to ta okolicznos$¢, ktérg najwyrazniej zauwaz' tem,
t. j. ze prawa potowa ciata wiecej liyla porazona, i twarz zlekka ku lewej stronie $cig-
gnieta. Nie mozna wiec ani bezwzglednie odrzuci¢, ani tez z pewnoscig twierdzi¢ o za-
torze wilosowatym dna czwartej komorki. Dalej, czy to byla bezkrwistoS¢é zatorowa, cz'
t¢z jedjnie z przyczyny niedostatecznego doptywu krwi tetniczej, to w kazdym razie oSro-
dek oddechania odbierajgc mniej krwi tetniczej, byt tyih samym mniej zdolnym do pobu-
dzenia: ztad pochodzi powyzsze zjawisko. Niepomysine yystrzykniecic 1,6 o. chlorku mor-
finy zdaje sie, ze bylo przyczyng sprowadzajacy, ten objaw; fakt ten potwierdza spostrze-
zenie znakomitego Kklinicysty berlinskiego. Jasué¢m takze sie okazuje ze strony mecha-
nizmu zwrotnego o$rodka oddechania, ze taradyzaeya powierzchowna nerwow czuciowych
wiecej przyczynita sie do stabego pobudzenia nerwéw wdechowych niz elektrv zacya gte-
boka. U iadoino, ze strumienie indukcyjne, sg zalecane przy zaduszeniu (O nimus
i Legros, Traité d’eleetrieité médicale). Duchenne zauwazytly ze faradyzacya nerwu
btednego i krtaniowego gornego nie zawsze wolng jest od niebezpieczenstw, moze ona
sprowadzi¢ nawet przy slabem natezeniu, wstrzymanie ruchéw serca i oddechania. Prze-
ktada wiec z tych wzgleddéw faradyzacya skdérnag okolicy sercowej, oddziatywajaca na punkta
oérodkéw nerwowych ktére wptywajg na innerwacyg oddechania i krazenia serca- W na-
szém spostrzezeniu najlepiej sie powiodta far.iflyzacya nerwdéw czuciowych twarzy ijam
nosowych. Y wypadku przez powyzszych autoréw przytoczonym, pies utopiony przywo-
tany byt do zycia przez wprowadzilirie przewodnikéw galwanicznych do ucha ijamy ustnej
gdy tymczasem zastosowanie tychze na skore gloyyy nie spwowadzito zadnego oddziaty -
yvania. PI\ Oni mus i Legros badali takze strumienie stato w yyypadkach udusze-
nia chloroformom i przyyyraeali do zycia zwier/eta uduszono, umieszczajgc biegun dodatn*
w Kiszce stoleoyvéj, a ujemny w jamie. ust.

Przystepy.je teraz do innego faktu, ktéry mie mocno zainteresowat t. j. do nagtego
ustania pyilsn i oddechania, ktore trzykrotnie w rownych prayvie odstepach yvraoalo i yyresz-
cie przerwato odradzajgce sie przy sztueznéin pobudzeniu zycie. Jak ttumaczy¢ te fak-
tav Objasniam je w sposob nastepujacy: bodziec sztuczny moégt dziata¢ na oSrodek odde-
chania o tyle tvlko, o ile, tenze sam os$rodek zachowat pewng pobudzalnosc; gdy wiec
osrodek Ind czynnym dobrowolnie lub sztucznie przez peyyden przecigg czasu, ta czynnosé
wyczerpata juz i tak zmniejszong pobudzalnosc. nic zasilang dostateczng iloscig knvi, i na-
stagpito porazenie,, (idy za$ osrodek oddechania zostayval przez czas peyvien w spokoju
odzyskiwat swa pobudzalnosc i zn »w byt czynnym. Dyvukrotnie znuzony oSrodek odde-
chania, odzyskat w czasie spoczynku wlas dyyg Swa pobudzalnosSc; za trzecig razg jednak
zaburzenia nutryeyjne doszty do tego stopnia, ze wlasnos¢ ta zostata zniszczomi na za-
wsze; yvezel zycia zostat snaralizoyvatiy. \\szyscy fizyologoyvie stwierdzili chwiloyyre wy-
czerpanie pobudzalnosci rdzenia. Z doSyydadczon nad rdzeniem pacierzowym, wiemy ze
niekiedy pobudzalno$c tego organu yyycl/erpuje sic mozuaby poyviedziéd, spowodowana
gwattownoscia i dtugiem trwaniem pobudzen, wyyvoJauvch rdéznemi sposobain:.— YYtedy
to niemozliwg. jest rzecza przez ezas peyvien, wy-wota¢ boél, lub czynnosci zwrotne, dra-
znigc jakiekolyy-iekbadz miejsce ciata. Y kilka minut po tej operaeyi pobudzalnos$c wra-
ca, a szczypanie skéry znoyvu wywotuje bdl i objawy zyvrctne. (T ulpian, Physiologie
du systeme nerveux, p. dSUJaccoud, w swej znakomitej pracy nad porazeniem
przytne*a liezne przektady porazen z bezkrwisto$ei odznaczajgce sie przepuszczajacym ty-
pem objawow: ,Charcot spostrzegat podobny przykiad u pewnego mezczyzny; napa-
dy porazenia przychodzity gdy chory chodzit ciggle przez kwadrans czasu, a kilka ctnfril
spoczynku wystarczato, aby wszelkie te objawy ustgpity, i chdéd normale* powroéeil; po
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20 minutach znoéw przychodzit podobny napad, i nowy spoczynek byt niezbednym Przy
sekcji znaleziono tetniak gtéwn¢j tetnicy biodrowej prawcj, l/s cteSé dolna tetnicy zmie-
niona w ksztalcie Sciegna it. p (Patrz Jaeco ud, Les paraplégies et lataxie, p, 303).

Zdaje mi sie, ze be? zapuszczania sie w dziedzine przypuszczali, mozna poréwnac
objawy porazenia z bazkrwi.stoSci osrodka oddechauia, ktéreSmy spostrzegali, z objawami
tegoz samego rodzaju stwierdzonemi fizjologicznie i Kklinicznie w zakresie innych os$rod-
kéw lub nerwéw mchowych.

Spostrzezenie 1X. Naduzywania napojow wyskokowych. Zapalenie nerek z biat-
komoczem. Raptowne porazenie potowiczne lewe. Drgawki do epileptycznych zblizo-
ne. Spigczka. Oddechanie z przerwami. Znaczne wynaczynienie we wzgérku prgzko-
wanym i w potkuli prawej. O armo uo he malarz pokojowy, lat 17 majacy, usposo-
bienia limfatyrznego, od dawna naduzywat napojow wyskokowych. Przed 5ciu laty z po-
wodu cierpienia kosci odjeto mu lewa golen. W oSm dni po amputacji wystgpity objawv ser-
cowe, drgawki (delirium traumaticum jiotatnrum)?.

2S Styczni#, chory, bedac pijanym nagle dotkniety zostat porazeniem lewej potowy
caala z zajeciem jezyka. Skutkiem tego odprowadzony b\1do domu, a nastepnie odwie-
ziony zostat do szpitala, gdzie przebyt w Spigczce. Twarz nabrzekla, mocno zaczerwie-
niona. Z v3t rozchodzi sie zapach alkocholu. Kat ust po prawej stronie skrzywiony
Porazenie twarzy lewe. Zupeina nieruchomo$¢ ramienia i lew j nogi. G/.utos¢ skoérna
z obu stron zachowata sie, lecz zmniejszona. Gaiki oczne zadnych nie przedstawiaty zbo-
czen, Zrenice zwezone. Po godzinie bliokto przytomnos¢ wrécita, przytepiona. Wyma-
wianie utrudnione. Ciaggta gadatliwo$¢ i niezrozumiale szepty. Jezyk ruchliwy. Czu-
tos¢ twarzy zachowana. Tepos$¢ serca cokolwiek powiekszona, uderzenia serca gtuche,
regularne. Puls regularny. Cieptota w dole pachowym 33°. Oddech zwyczajny. Brak
kaszlu i plwociny. Znaczne rozszerzenie zotgdka, Ktory rozcigga sie w prawem podzebrzu
i maskuje tepos¢ watroby. Oddaje bezwiednie znaczna ilo.?0 moczu, wodnistego zawie =
rajacego biatko; pod mikroskopem spotykam/ wiele komérek nabtonkowy ch, brak jednak
odlewdw wibéknistych. Obrzmienie kohnczyn dolnych, brzuchu, klatki piersiowej i twarz\

Hozpoznanfcr Chroniczne zapalenie nerek z naduzycia napojow wyskokowych,
wynaczynienie we wzgorku prazkowanem po stronie prawej.

29 Stycznia, noc spokojna, przytepienie umystu. Wymawianie mniej utrudnione.

Dolna konczyna porazona moze wykonywac¢ pewife ruchy: géorna mniej. Czuto$¢ po stro-
nie porazonej nie zdaje sie by¢ zmniejszong. Uskarza sie na bdél w okolicy czotowej
i sKroniowej po Stronie prawej. Ucnk punktéw nad i pod oczodotowych, oraz nerwu
twarzowego jest bolesny. Apetyt dobry, mocne pragnienie.
, 30 Stycznia, pojedyncze wyrazy tatwiej dajag sie wyr6znié, ciagta gadatliwosé,
'epigczka, z ktorej tatwo daje sie rozbudzi¢. Prawa reka w ciggtym ruchu jakby cos
zbierata (carpholoiZia). .Mimowolne oddawanie, motzu. Stolce regularne. W nocy mo-
cna mespokojnosé, nienttantife ruchy konczyn i szepty nie pozwalajgce spa¢ imiym chorym.

d 31 z rma chory spokojny. Umyst dos¢ swobodny, cokolwiek pobudzony.
(1 godz. 10VS z rana attak do epileptycznego zblizony, po czém S$pigczka. Attak ton po-
wtorzyt sie w potudnie i jeszcze okoto 8§ razy w ciggu dnia. O 4¢j. godz. pozostaty jesz-
cze S$lady $pigczki i nieco ostupienia; chwilami wraca przytomnos$¢, porazenie potowiczne
"Wwe zostaje bez zmiany, prawa strona zachowuje swe ruchv, przedstawia tylko nieco
sztywnosci, ktttrij chory pokonywa. Noc spokojna; niema wiecej Silnych napadéw.

Igo, Lipca, mowa dos¢ tatwa. Ruchy jezlka swobodne. <Mpowi.ida dobrze. Nic
uie wie o attakach dnia poprzedniego, o 1 czasu do czasu popada w $pigczke. Chwilami
mruganie powiek, jak to bywa w drgawkach u dzieci. Newralgia po stronie prawej gto-
wy nie ustepuje (bromek potasu 1,50 gr.). Chore szepcze bezustannie. W ieczorem
mespokojno$¢ wieksza, prawu reka odbywa ruchy bezwiedne, potem okoto 106j. g. wie-
czorem raptem po tej niespokojuosci przyszia Spigczka (bez kurczéw). Oddechanie po-
wrrne, nieregularne. Stopniowe znizanie sie cieptoty.

D. 2. 0o godz. 8¢j. z rana stan ten sam t. j. Spigczka. Gaiki oczne przedstawiajg ru-
chy konwulsyjne, Zrenice w formie punkcikow, koriczyny ociezate, bezwiadne. Oddecha-
me przedstawia typ szczegoélny; trz* oddech} mocne z szelestem nastepujg po sobie,
a poprzedza je zw\kle jeden oddech lekki, przeponowy. Niekiedy bywaja, tylko dwa gte-
bokie wdeehania przy czém mie$nie piersiowe i szyi, znaczny biorg udziat. Ta sena 2— 1
oddechéw trwa 10 sekund, potem nastepuje pauza 25— 30 sekund, w czasie ktorej obory
podobnym jest do trupa; nastepnie rozpoczynajg sie. ruchy oddechowe. W czasie tym puls
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ulega pewnym zmianom. Zaraz po silnych wdechaniach puls staje sie czestym, dos¢ roz*
wimetym (30 uderzen na lji minuty'); i pozostaje takun pizez 2/3 pauzy, okoto 20 sekund,
przy koncu pauzy sie zwalnia i to zwolnienie zwieksza sie w czasie okresu oddechania (15
uderzen na /4 minuty); lecz w kori-m tego okresu, nawet juz przed ostatnim poruszeniem
oddechowym, tetno odzy skuje swg czestos¢; przez cal/ ten czas jest ono rozwiniete, zawsze
nieco dwithitne, ze slabem napieciem. Laki jest w ogo6lnosci obraz tetna i oddechania po-
wtarzajac) sie regularnie. Tetno uderzalo na minute 84, cieptota w dole pachwowym
34,1° C. U czasie pauzy gatki oczne skierowane do gory, a podczas oddechania Kkieruja
mie ku dotowi i na prawo; Zrenice zwezone.

Po zastosowaiu farads zacyi przyrzadem indukcyjnym G aif fc’'a przy uzyciu
pedzelka elektrycznego na skore i btony S$luzowe twarzy i szyi wywotano skurcze zwrot-
ne w twarzy i konczynach. Skutkiem tego pobudzenia, przerwy nie sg dtuzsze nad 15
sekund; liczba oddcehow nie ulegta zmianie. Nastepujac pedzelek gabkag, pauzy sta-
ja sie diuzsze (20 — 25 sekund). Elektryzacya byta stosowana przez godzine. Przy
koncu tegoz (godz 10*a) oddechanie przedstawia tenze sam typ, z wyjatkiem przerw,
ktore sie robig coraz diuzsze. Cieptota zawsze 34, 1° puls uderzat 80 —81. Zrenice
wygladajg jak punkciki. Spigczka utrzymuje sie, przez caty dzien. O godz. 3%a chory
przedstawiat stan nastepny: skoéri nieco chitodna, cieptota w dole pachowym 35°, tetno
80 regularne, dwubitue, z tatwoscig uciska¢ «ie dajace; Oddechanie regularne, lecz
zbyt powierzchowne, okoto 30 na minute. Go 2 minut blisko, jedno mocniejsze wdechanie
przydeehowe puczem lekka pauza: je*i to jedyny jeszcze znak trzy majacy sie t\pu Che y-
ne-Stok cs'a Lewa Zrenica malo zmieni.ma, lecz prawa rozszerzona, przedstawiajgca
nieregularny owal o wielkiej Srednicy pionowej. Zezowanie prawego oka na zewnatrz (Stra-
bismus ertemus). Chwilami przychodzg ruchy konwulsyjne gatek ocznych. Oddechanie
bardzo powierzchowne, lecz bez przerwy. Chory zmart o godzinie 10¢éj. wieczorem

Sekeva. dama czaszkowa. Zvtv i zatoki blonv twarde'j bardzo mato krwi zawie-
raja. Powierzchnia pdétkol mo/gow\eh bardzo blada, rowniez i btona miekka, btona pa-
jecza zgrubiata, miejscami nic przejrzysta szczeg6lniej na linii posrodkow¢j. Ciatka Pac-
cioniego mocno rozwiniete. Plynu .surowiczego w odstepach podpajeczych znaczna
ilos¢. Szara substancja Zawojoéw jnéngowych, rozmiekta (zmiany od napojuw wyskoko-
wych). W tetnicach podstawowej i Sy lwiusza mate czerwone skrzepy' $Swiezo po-
wstate, same zas naczy nia niezmienione. Powierzchnia mostu A aro Ta i rdzenia prze-
dtuzonego, biatawa. Substaneya biata p6tkél mébzgowych, a przedewszystkiem prawej przed-
stawia na przecieciu drobne punkciki krwawigce. Robigc ciecia poziowe potkul, mézgowych
poczawszy' od wypukiej powierzchni, znajdujemy' za trzeeiém cieciem w samérn Srodku
czes¢ rozmiekta ugnieciong z punkcikami krwawigcemi, majacg z przodu ku tytowi 4 cen-
tim. diugosci a 2 szerokosci i stanowiaca sklepienie obszernego ogniska krwotocznego.
Ognisko to zawiera skrzep znacznej w:elkosei (jak juje) i pewng ilo~¢ krwi ptynnej. Po
w/pluKaiou skrzepow i krwi przedstawia sie jama majgca 7 centim. diugosci, 4 centim.
szerokosci i 2 centim. gteboka. Sciany jej z licznemi zakretami, ugniecione, okry'te skrze-
pem krwi. U goéry biata substaneya poszarpana, rozmiekia pltyfwa w jamie. Xa wewnatrz,
dciana ogniska odpowiada zewnetrznej powierzchni wzgérka prgazkowanego oddzielona od
tegoz cienka warstewka biatej substaucyi: tym sposobem ognisko potozeni bezposrednio
na zewnatrz wzgorka pigzkowanego prawego, ¢.niszczyto ezeso substaucyi biatej (wstega
Rei’a) i substaucyi szaiai zawojow; przy korncu dolnym i przednim rogu klinowego ku
dotowi 8ylwiusza przedzielone od opon tylko bardzo cienka warstewka szarej
substaucyi. ) zgérek prazkowany, i wzrokowy wewnatrz jamy' nietkniete. Komorki bocz-
ne krwi nie zawierajag. Most V ar o Ta, mézdzek, razeh przedtuzony niezmienione. Te-
tniczki moézgu nie okazy waly tetniakéw prosowatych. Badane pod mikroskopem drobne
naczynia i wioskowate nie przedstawiaty zmian wazniejszych.

Serce. Wymiar poprzeczny na powierzchni bruzdy W? centim., wym.ar podtuzny az
do tejze bruzdy 11 centim. Komdrka prawa zawiera kilka matych skrzepéw odbarwio-
nych, miegkkich. Grubos$¢ seiun tejze komorki 2 centim. Zastawki i otwory normalne
Miesien sercowy blady, odbarwiony, dos¢ wiotki, miejscami widkna ulegty stiuszczeniu.
Watroba blada, bez stilu>zezeuia. Xerki mate (9 centim. dtugosci, 4 szerokosci, 2 gru-
bosci), jedna z nich zawiera 2 torbiele. Substaneya korowa odbarwiona, sttuszczona,
przedstawia z”Ine nasirzykniecie. Substaneya rdzenna mniej zmieniona.
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Uwagi Ogo. dnia po porazeniu wystgpity u naszego chorego drgawki do epilep-
tycznych podobne, i oznaczaty podraznienie Srodmoézgowia, miejscowosci od ktorej zalezy
padaczka U).

Nasuwato sie w tym razie pytanie, czy wylew krwisty miat miejsce do komoérek,
czy tez do opon mozgowych.. YY tvch wypadkach, w rzeczy samej, wiadomo nam, ze po-
wstajg jnzto drgawki, juzto porazenie zupeine, stosownie do tego czy wylew swg iloscig
wywotuje tylko proste podraznienie lub zniszczenie wiokien ruchowych nerwowowvch
w tak znacznej ilosci w Srédmoézgowiu zebranych; mozna mice porazen ie jednej po towy
ciata (odpowiednio do nacisku spowodowanego wylewem przewazane po tej stronie);
a z drugiej strone drgawki kloniezne lub tmiezne (stosownie do podraznienia ninidj lub
wieo¢j silnego przeniesionego na strone S$rédmoézgowia nie podlegta naeiskowi. (Patrz
thése de Strasbourg 18(7; Des e mivalsions dans I'hemorrhagie cérébrale par Prosper
lirz).

Czeste napotykanie wylewow krwistych oponowych u 0s6b \r stanie opitym zmartych,
byto jednym wiecej dowodem, na korzy$é tego przypuszczania. Na 7 osob, ktdue w stanu*
opitym zmarty, T ardieu znalazt 5 razy wylew oponowy, précz tego byto wylanie do
komérek bocznych, ze zniszczeniem Scian tychze.

Jednakze, z powodu intermissyi w objawaehdrgawkowych i zupetnego powrotu ruchli-
wosci w potowie zdrowej po ustaniu drgiwek, bez zadnego Jadu skurczen, nie przy wiezy -
watem do tego wielkiego znaczenia, tembardzicj, ze objawy porazenia pomimo catej kolei
tych napadéw nie ulegaly zadnemu pogorszenia. Przy puszczalem, jak to i oglad po-
Smiertny stwierdzit, ze ogisko krwotoczne nie miato miejsca w komdrkach, ani na podstawie
tnézgu, lecz w sasiedztwie sSrédmédzgowia.

Zjawiska S$rodmoézgowe nie bedee statemi winny by¢ raczej uwazane za objawyr pro-
mieniowania przeniesionego droga naczyn lui) nerwow z sasiedniego ogniska. Prawdziwg
miatem przyjemno$¢ widzac, ze professor Wiktor Paris ot ze swej stronyr zrobit toz
samo co i ja rozpoznanie. Po drgawkach Swiadczacych o zwiekszonem podraznieniu mdzgu
nastgpity objawy zmniejszonego podraznienia jak $pigczka i odder.lianie przerywane pau-
zami.

Objawy, odnoszace sie do gatek ocznych i Zrenicy mozna rowniez objasni¢ przez
czynnosciowe ostabienie osrodkéw rdzenia  Zwezenie Zrenic jest nastepstwem porazenia
osrodka rzeso-rdzeniowego (centrum cilio-spinale), z ktérego to miejsca biorg poczatek ner-
wy sympatyczne przeznaczone dla teczy; osSrodek ten wedtug niektérych autorow miesci sie
w czesci szyjno-grzbietow¢j rdzenia, wedtug innych w rdzeniu przedtuzonym. Jest rzecza
niewatpliwg, ze i ten osrodek rowniez podlega pobudzeniu jak o$rodek 6ddechania; przy
oddechu dy'spneicznym wiadomo, zc zZrenice sie rozszerzaja. iwezonc Zrenice, za powro-
tem ruchéw oddechowych na nowo mogg sie rozszerzy¢, jak to juz widzieliSmy w Kilku spo-
strzezeniach, nastepuje to mianowicie wtedy, gdy osrodek wptywajacy na to rozszerzenie ré-
wniez jak i oSrodek 6ddechania ulega dostatecznemu pobudzeniu przez nagromadzenie no-
weéj ilosci kwasu weglanego. Co sie tyczy bocznego skierowania gatek ocznych, tak jakes-
my to spostrzegali, bardzo by¢ moze, ze w tym samym czasie kiedy' powraca pobudzenia
osrodka 6ddechania i os$rodka rzeso-rdzeniowego, ma miejsce rowniez pobudzenie jednego
z o$rodkéw okoruchowy'ch zewnetrznych. Ot6z wedtug ochroeile r van der Kol k’a
zw0lj kazdego z tych o$rodkow taczy sie ze zwojem osrodka okoruchowego wspdlnego stro-
ny przeciwnej, tym sposobem obie gatki oczne sag fizyologicznie pociggane w tymze samym
kierunku, miesien prosty zewnetrzny z jednej strony, kurczy sie réwnoczesnie z migSniem
prostym wewnetrznym, strony drugiej. W naszym wypadku ruch ten boczny odbywat sie
po stronie poOlKuli chorej, przy pominajgc objaw przez Pre v o st'a opisany pod nazwis-
kiem sprzezonego zboczenia oczu (déviation conjuguée des iyeux). W spostrzezeniach Z i e ms-
sena i Merkela poruszenia gatek ocznych byly nne, miaty one n lejsce mianowicie
podczas pauzy, wspoéiczesSnie ze zwezeniem Zzrenic, widziano oscyllacye gatek.

Pozostaja jeszcze do wytlumaczenia w drugiem naszém spostrzezeniu zmiany jakim
ulegato tetno podczas catego przebiegu attaku 6ddechania. Poniewaz cisSnienie tetnicze ba-
dane za pomocag srvgmografu, nie okazato sie tak wyraZznie zmienioném, jak czesto$¢ ude-
rzen serca, nie zdaje mi sie, aby te zmiany pochodzi¢ miaty z osrodka naczynio-ruehowego,
ale raczej z osrodka regulujgcego nerwu btednego mieszczgcego sie takze w rdzeniu prze-
dtuzonym. W czasie pauzy, nagromadzony kwas weglany zwieksza pobudzenie tego
osrodka; przyrzad tamujacy serca jest bardziej czynnym i tetno pod koniec pauzy zaczyna
sie zwalnia¢; pdézniej nddechanie pozby wa sie nadmiaru bodzca, natezenie przyrzadu tamu-
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jacego ruchy sercu zmniejsza sit; | uderzenia serca przed koricem aktu oddechania staja sie
czestszemu T raube spostrzegat te zmiany w liczbie uderzen w potaczeniu ze zmiana-
mi cid$nienia tetniczego. ,Zdarza sie niekiedy, méwi on, w czasie dtuzszej pauzy, ze ciSnie-
nie tetnicze sie zwieksza a liczba uderzenn sie zmniejsza, co mozna réwniez spostrzegac
u zwierzat stabo zatrutych kurarg, jesli na chwile wstrzymamy sztuczne oddeedianieM
W czasie kiedy to pisatem uczynnieni jeszcze nastepujace spostrzezenie.

Spostrzezenie X D. 25 lutego 1873, w czasie wizyty szpitalnej wezwano mie do sg-
siedniej sali chorych chronicznych, gdzie zastalem cztowieka umierajgcego, ktéry przed
chwilg siedziatl jeszcze na t6zku i rozmawiat. Byt to mezczyzna okoto lat 36 majacy, tru-
pi¢j bladosci, nie oddeehajacy; pdézniej zjawito sie oddechanie przydeehowe i glebokie, po-
cBffm nastgpita pauza okoto a3 minuty, podczas ktorej ten cztowiek podobnym byt do tru-
pa, potem znéw nowe oddechanie i nowa pauza, nakoniec ostatnie, wdcchanie i wydechanie
Nu- znalem wcale tego chorego Dowiedziatem sie, ze byt postancem, naduzywat napo-
jow wyskokowych i cierpiat na chroniczny, niezyt oskrzeli. Wedtug ostatnich objawowy
przypisywatem zgon bezkrwistosei rdzenia przediuzonego spowodowanej omdleniem (syn-
cape), ktore byto w zwigzku ze sttuszczeniem serca.

Sekeya: Zatoki btony twardej wypetnione, blona pajecza zgrubiata i zmetniata mia
nowicie na powierzchni zawojow niwzgoy, ,ch (zmiany przy naduzyciu napojow wyskoko-
wych).  Wysiek surowiczy w odstepach podpajeczych, Tetnice mbzgowe prézne. Bilona
miekka do$¢ naatrzyknieta mianowicie posrodku mézgu. Mobzg blady, miekki, suhstaneya
szara do$¢ ro6zowa, komorki boczne pltynem surowiezy m wypetnione. Miejscami prze
krwienie rdzenia przedtuzonego, mostu VaroTa i wzgoérka prazkowanego i drobne punkci-
ki krwiste na dnie 4-ej komorki posrodku odn6g mézdzkowy ch Srednich.

Ptuca usiane gruzetkaini, u wierzchotka Kkilka maty ch jam. Prawa potowa serca
rozszerzona, lewi. przerosta, zadnych zmian na zastawkach, miegsien sercowy wiotki, od-
barwiony, stituszezouy; w tetnicy ptucnej i w aorcie skrzep miekki, blady, w znacznej czesci
odbarwiony. W gtroba ziarnista i stluszezona.

Spostrzezenie XL. W marcu 1873 r. spotkatem na podwérzu szpitala S-go Karola,
mularza na tragach przyniesionego, ktéry spadt z rusztowania kosciota S go Deona. Byt
on bez przytomnosci, obie rece zwichniete i potamane, w miejscu prawej rzesy rana przez
ktdiag pr/.eglana rozbita czaszka, wyptyw krwi uszami, Zrenice rozszerzone. Towarzysze
jego sadzili ze juz zmart, poniewaz przez czas pewien nie oddychat zupetnie, zwierciadto
trzymane przy ustach bymajmuiej nie zostato zamglone. ZyJjeszcze po6t godziny i przez
ten czas oddechanie przedstawiato 2 — 3 pracowitych poruszen oddechowych regularnie
rownemi pauzami przedzielonych.

WNid/ieliSmy z poprzednich spostrzezen ze oddechanie Chey ne-Stokesb ni.-
zawsze przedstawia sie w catdj swej jasnosci z przerwami i serya oddechdéw wzmagajacych
sie i stabngcych, rozpoznano jednak ten typ od oddechania nawet jeszcze wtedy, gdy nie
wyrazit sie. w zupetnosci. Widziatem niedawno pewnego miodego cziowieka, ktory byt
uduszon> gazom kwasu weglanego i zytjeszcze dwa dni w $pigczce przy mocno utrudnio-
nym oddoohaniu. Na kilka godzin przed zgonem oddechanie jego przedstawiato typ na-
stepny: 4—6 oddechdéw pracowitych i z szelestem nastepowaty kolejno po 4— 5 oddechach
powierzchownych, ta serya trwata 16 sekund; nie byto zadnej pauzy', a oddechy pracowite
i powierzchowne regularnie po sobie nastepowate podczas godziny'przez ktorg chory byt
obserwowany.

Zestawmy teraz gtéwne fakta, ptynace z; spostrzeze i ktére zebiatem i z niemi poré-
wnatem.

W wielu cierpieniach moézgowych majacyeh wewnatrz czaszki swe siedlisko, lub
towarzyszacych réznym chorobom, oddechanie moze niekiedy przedstawia¢ typ szczegdl-
ny; i tak okazuje czasami przerwy trwajace od kilku do 40 sekund. Pomiedzy temi pau-
zami moze by¢ 20— 30 oddechéw. Oddechy przychodzace po pauzie, z razu sg powierz-
chowne, po6zZnicj stajg sie gtebsze, pracowitsze, dyspneiezne, potem znéw r ibig sie powierz-
chowne i przechodzag w nowa pauze. 'Pen wzmagajacy sie i stabnacy rtrrlzuj oddechania
nie zawsze istnieje; i tak po kilku oddechach powierzehownyeh, moga by¢ oddechy dys-
pneiczne i bezposrednio potem moze nastepowac¢ pazua bez uprzednich oddechow powierz-
chownych (spostrz. Lutz, Hoth, Merkel Bernheim; juz to po pauzie odrazu
przychodza oddechy dyspneiezne, a po nich kilka oddechéw mniej silnych (B ernhe i m);
juzto pauzy przedzielone sg tylko kilku gwaltownemi, réwnemi oddechami z szelestem



(Rot h); Ilub wreszcie oddechanie Clieyne-S |1 o kesa moze oztdibzSé sie jedynie
oddechami powierzehowr.6mi regularnie na przemian z oddechami glebokiomi bez zadndj
pauzy. Niekiedy serya oddechdw jako tez i pauza pod wzgledem czasu trwania sa sobie
zupetnie rowne. W innych razach ro6znig sie znowu wyraznie, mozna np. spostrzegac
serve sktadajace sie z 2 lub 3 oddechéw oddzielonych pauza trwajaca okoto 30 sekund.

Trwanie catego aktu oddechania (pauzy wraz z oddechami) jest rézne; 1 do Va mi
nuty; czasami znowu 4—5 takich aktéw widzimy w ciggu jednej minuty, a w tvm razie ca-
le to zjawisko tatwo przeoczyé mozna.

Temu rodzajowi oddechania czesto towarzyszy' nieustanna $pigczka, ktéra moze
trwaé¢ az do zgonu. W innych razach $pigczka jest dos¢ gteboka, a oddechanie C heyne-
Sto k es'a bywa zastgpione oddechaniem ciggtom, powierzehowném, lub téz bardzo gwat-
townym naprzemian z oddechami powolnemi i glebokiemi bez zadnej pauzy. Spostrzegano
takze, ze po pewnej seryi oddechania, nastgpito oddechanie ciggle i regularne przez czas
pewien i taz sama serya oddechpw po stosunkowo dos¢ diugim czasie znowu wrécita
fspostrz. L u t z),

Objaw o ktéorym mowa, nie jest pewng oznaka blizkiego zgonu, moze nawet przyjs¢
do zupelnego uleczenia (L ut z, Rot h) lub czasowego polepszenia w przebiegu chorooy
nieuleczatr.¢j. (M er ke 1); moz'lsie utrzymywaé tym sposobem cate tygodnie (M erke\
zaledwie mate robigc przestanki, potem zupetnie znikac i bv¢ zastapionym przez zwykte
oddechanie. W kazdym jednak razie jest objawem ciezkim i do$¢ waznym. Zauwazano,
ze podczas napadu, pauzy nikly i przyspieszone oddechanie odbywato sie regularnie; po
skoniczonym zas napadzie wkrotce wracaty pauzy (li ot h).

Chory w czasie kazdej pauzy moze zasypiac i budzi¢ sie jedynie w chwili duszacego
oddechania (T raube, Merkel). O ly pauzy sa zbyt diugie, spostrzegamy przy' koncu
tychze kurcze w migéniach twarzy i konczyn gtrnyoh.

Objawy ze strony gatek ocznych i Zrenicy towarzysza niekiedy temu rodzajowi od-
jechania; Zrenice zwezone w czasie pauzy z powrotem oddechania natychmiast sie rozsze-
rzaja; obie gatki podczas pauzy moga odbywaé obrot na okoto swdj osi pioniowd;j.

Tetno albo zostaje bez wpltywu lub t¢z pod koniec pauzy sie zwalnia, aby znéw sie
sta¢ czestszem w czasie oddechania.

Elektryzacya nerwow przeponowych sprowadzita w jednym wypadku ciagte odde-
chanie i pauzy zupetnie znikty: elektryzacya pedzelkiem elektrycznym nerwé.w czuciowych
twarzy ze skutkiem stosowang byta w tych razach, gdzie elektryzacya gteboka przy uzyciu
gabek nie miata powodzenia.

Wszystkie te objawy zdajg sie zaleze¢ od zmian pobudzatnosci osrodka oddechania.
Z tad wyptewaja dwie praktyczne uwagi, ktére powinny by¢é uwzglednione: 1) uzytecznos¢
laradyzacyi nerwow czuciowych twarzy w wypadkach grozgcych Smiercig przez porazenie
osrodka oddechania (zaduszenie sprowadzone chloroformem i t. p. . 2) niebezpieczehnstwo
stosowania morfiny w chorobach, ktére sprowadzajg bezkrw.sto$¢ mozgowa

W iadomosSoi biezgce.

— Leczenie ukaszen wezowych za pomocg podskornych wstrzy!,iwau lignot\ ammon. euust

Dr P u.t z lekarz wBaldenburgu opisuje w berlin. klin. Wochenschr. Xr. 18. nastepujacy wypa-
dek: Os$mioletnia Paulina M. paszac bydto whblizkosci zagajenia, zostata od wystraszonej zmii
ugryziong w kostke zewnetrzng lewej nogi. Rane wynoszgcg mni¢j wiecej linie diugosci

wymyto natychmiast zimng woda, jednakze juz wkrotce nabrzmiato otoczenie rany, co by-
to powodem, iz tuk rane samag jako t¢z noge nasmarowano smotg. Oprocz tego pokazaty
sie womity, ktore sie takze w dwoch nastepnych dniach powtarzaty kilka razy. W nocy .
spata pacyentka dobrze. Nastepnego dnia pojawity sie bolesci w brzuchu wespét z womi-
tami i rozwolnieniem; apetytu nie miata chora zadnego i zadata tylko stodkiego mleka.

Obrzmienie nogi zwiekszato sie coraz znaczniéj, tak iz juz dnia trzeciego po ukaszenia za-
jeto calg dolng konczyne oraz lewa okolice podbrzuszng. Nadto przytgczyt Sie tera«, bol
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gtowy i wzrastajagcy niepokdj: chora rzucata sie gorng potowag ciata ru na te lyu na owg
strone i oddalata bezustannie pokrywajacaja kotdre, 'teraz dopiero, awiec ku koncowi trzeciego
dnia, przywotano lekarza P., ktory w wypadku tym postanowit uzy¢ rozczynu zrgcej amonii,
zalecanego przez Prof. Ilalford’a Tymczasem niepokdj u chorej zwiekszyt s'e, tetno
bylo bardzo przyspieszone, skoéra na dolnej odnodze naprezona Swiecita sie mocno, za do-
tknigciem bolesna, muui)wicie na miejsca ukaszenia, ktore ota ‘zdo kitk i pecherzyké w.
I* wstrzykng! natychmiast pod skére w Srodku zewnetrznej strony uda peitng strzykawke
rozczynu zracej amonii do potowy z woda. Zaraz powstaty silne bdle, ktére j<dnakze
zmniejszyly" sie znacznie za nzy-ciein zimnych kompreséw. W otoczeniu za$ miejsca, gdzie
utkwiono igle, pokazato sie niebieskawo-ISnigce zabarwienie. Oprécz tego podawano
choremu do picia kilka razy dziennic 12 kropli tego samego rozczynu w filizance wod
.Noc wprawdzie byla niespokojna, tecz nabrzmienie nie postepowato dalej, bdle umniejszyty
sie, womitr i bol gltowy ustale ijuz cswartego dnia (t, j. po owi m zastrzykuieciu) poka-
zywata paeyentka oeliote bawienia sie z rodzenstwem. W nastepnych osmiu dniach zmniej-
szato sie coraz wiecej obrzmienie dolnej koriczy ny, tak iz chora wkrétce potem mogta po-
wsta¢ z t6zka. Xa miejscu za$ zastrzykui-ecia powstata zgorzel ((jan~rmnaY¥Y rana ztgd wy-
nikta zagoita sie dopiero po pieciu tygodniach.

Chociaz u nas moéwi P., w klimacie pdtnocnym nie masz rodzaju wezéw, kléreby
w kilka minut po ukaszeniu zabijaty, to jednakze ukagszenie zj jacyoli u nas zmij grozity
juz nieraz niebezpieczeristwem zycia, a nawet zakonczyty sie Smiercig Lo tez tein wie-
kszy interes budzi zalecony" wyzej Srodek, zwlaszcza zc w wypadku opisanym skutkowal
tak znamienicie; stan bowiem chorego byt juz bardzo watpliwy, a po zastrzyknieciu roz-
czynu zatrzymato sie nie trlko dalsze nabrzmiewanie koriczyny, ale nadto ustagpit
pozostate ogdlne objawy. Zalecajgc wreszcie $rodek ten dalszym prébom nadmienia P.,
czy by nie byto dobrem podskdrnych wstrzykiwali nadmienionego $rodka uzy¢ takze prze-
ciwko ranom zatrutym (jadem trupim, ukaszeniem much zakazonych, psuw wsciekty ch etc).
O tyle tylko moéwitaby" uzycia wspomnionego $rodka odmieni¢., ze stabszy rozczyu moze
dziatatby tak samo skutecznie, a nie wywotatby tak znacznej zgorzeli, jaka miata miejsce
w powyzszym wypadku

— Cholera w Warszawie. Od pojawienia sie cholery" w Warszawie t. j. od 1830 Maja
r. b. zachorowato o0s6b 3170; w tej liczbie dzieci (129; wyzdrowiato 1113, dzieci 129 i
umarto 1243, dzieci 289; a w wojskach zachorowato 684, wyzdrowiato 361, umarto 211.
W obe< nej chwili chorych na cholere jest 814 osdb: dziennie zachorowy-wa mniej wiecej
do 109 osob, z ktorych potowa przychodzi do zdrowia. Wiladza miejscowa urzgdzita
cztery oddziaty dla chorych na cholere mianowicie: w szpitalu zydowskim na tézek 20, w szpi-
talu czasowym na Pradze na 100 #t6zek, w szpitalu S-go tazarza to/ek 20, w szpitalu
S-go. Ducha na t6zek 50* i dla dzieci wytacznie na t6zek 32. W pomienionych szpitalach
w obeem j chwili znajduje sie chporyeh: mezczyzn 52, kobiet 100, dzieci 32; wolnych
miejsc w szpitalach jest 61. Srodki dezinfekcyjne tak w szpitalach jak i na miescie za-
stosowywane sa z najwieksza Scistoscia. O sposobach leczenia wzywanych w szpitalach
cholerycznych nieomieszkam  zawiadomi¢ czytelnikéw naszego pisma.

— W dniu 11 W rzesnia odbyt sie uroczysty Akt otwarcia Ces. War. Uniwersytetu.
Na pierwszy kurs wydziatu lekarskiego zapisato sie osob 41.
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