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Ciekawy wypadbk raka nabłonkowego.

* Podał ])-r Si,. J erzy k o w slc i, lekarz w; Poznumu.

( Pokończenie *)

Jak już w protokóle sekcyjnym było nadmienionej zawiera bródek nowotwo­
ru smrodliwą massę, która się składa z rozwalin komórkowatycdi najrozmaitszego 
rodzaju. Także pod mikroskopem znajdujemy w masie tej głównie komórki btiu- 
szczone i ziarmsto-rozpadte, a tu i owdzie tylko widzieć kryształy tłuszczowe.

\Y końcu należy jeszcze wspomnieć, że cała mas*a nowotworowa posiada 
w wielu miejscach wybroczenia krwi, które już przy zwyczajnych oględzinach są 
bardzo wyraźne, przedstawiając sic jako ciemne ognLka barwy czokoladowej.

Lewa nerka wskazuje znamiona przewlekłego rozlanego zapalenia w połą­
czeniu ze skrobiowem zwyrodnieniem (deg. umyloidea), o czem już wyżej natimiem-

*) Patrz: Nr. lo. Gaz Lek.
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lera, a co potwierdza także badanie mikroskopiczne. Te same przemiany natrafia 
my także w reszcie prawej nerki. rśkrobiowica objawia aię przeważnie w kłęL- 
kaoh nerkowych (glomet uli}, pod mikroskopem okazują się takowe jako jaśnieją 
ce i napełnione małenu, nieco kończastemi jądrami, kióre spoczywają w massie 
drobno-ziarnistćj. Naczyń w kłębkach nerkowych nie widać wcale, ponieważ są 
prawie zupełnie zakryte wspomnioną massą ziarnistą

Oprócz tych spostrzeżeń niikroskopicznych należy tuta; zastanowić się także 
nad pewnemi nadz w y czaj  n emi i nader r z ą dk i e m i w ł a ś c i w o ś c i a m i  
opisanego nowotworu

Najpierw wypada zwrócić uwagę na owo r o z mi ę k c z e n i e  p ę c h e r z o ­
we,  znalezione we wnętrzu nowotworu. Jest to zjawisko bardzo ważne dla ró 
żnicowego rozpoznania nowotworów jajnikowych i nerkowych zwłaszcza że ope- 
racye torbieli w jajnikach z dniem każdym coraz częściej są praktykowane; cheł 
botanie bowiem dostrzeżone w raku, a wywołane nadmieuionem rozmiękczeniem 
mogło łatwo spowodować do przyjęcia torbieli, mianowicie gdyby to mniemanie 
poparły nadto inne jakie możliwo okoliczności. Ze obawa ta nie j-est nieuzasadnioną 
widać ztąd, że i w tym wjpadku stawiło kilka osób rozpoznanie na torbiel 
w jajniku, że i tutaj chciano zrobić wycięcie jajnika. Nie zapuszczając się by 
najmniej w różnicowo objawy, uważam jednakże za konieczne zwrócić tutaj szcze 
gólną uwagę na to, że jedną z naj ważnie szych przypadłości przy rakach uerko- 
kowych jest moczenie krwią. Rozpoznanie więc na nowotwór nerkowy nie należy 
(naturalnie nie rachując w to innych ważnych objawów) wpierw stawić stanów 
oz o dopóki nie jest pewnein, że w przebiegu choroby pojawiło się takowe moczenie 
krwią. Odwrotnie obecność krwawego moczenia tern prawdopodobniejszem czj - 
ni rozpoznanie na raka nanłonkowrego. Dla tego też w wypadku który tu opisuję 
oprócz innych wTażnych przypadłości moczenie krwią przyczyniło się nie mało do 
odstąpienia od rozpoznania na nowotwór w jajniku a do przyjęcia takowego 
w nerce.

Dalej jest bardzo zajmującą e t i o l o g i a  tego nowotworu. Opisując prze­
bieg choroby wspomniałem, że chora spadła przed 17 laty z dość wysokieu scho­
dów, i że później doznawała przez długi czas holu w prawej okolicy lędźwiowej 
i brzuchowej. Dla zewnętrznych organów jest już dostatecznie dowiedzione, źe 
skutkiem urazu (tranmu) rozwija się rak lub mięsak (sarcoma). Opisany wypa­
dek raka nerkpwego czyni rzecz tę w wTysokim stopniu prawdopodobną także dla 
organów wewnętrznych. W tym względzie zajmującym jest wypadek Chomei  a 
(Journal de mód. chirurg, et de pharm. ¿829, t. XVI I  pag. ¿38) pouiewTaż roz­
winął się także skutkient uderzenia w okolicę nerek oraz brzucha i doszedł do tak 
kolosalnej wielkości że nawret zniszczył część przedniej ściany brzusznej. Ozy od­
nosząca się tą literatura może oprócz tych wypadków w7skazać jeszcze inne, nie 
jest mi wiadomem.

Co się tyczy t r wani e  r oz woj  u tego nowotworu, tu należy takowe na- 
♦ zwać szczególnie długiem. W największej części wypadków raków nerkowych 

czas rozwijania się togo rodzaju guzów7 przechodzi zaledwie dwa lata. Tak 
sądzi np. R o s  en s t e i n  (Pathologm u. The/apie de/ Mereukrankheiten 
Berlin, 1870 s. 192)/, ,,trwanie rozwroju raka w nerkach nie można oznaczyć
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z p£wuośchi; w ogóle jest ono krótkie, lecz podane przez W a l s h e g o  trwauie 
przecięemwe na uśm miesimy jest podług' moich doświadczcń wiole za krótkie. 
Nieraz przeciąga się takowe na dwa lata, a nawet, i d h u i W  w ypadku je­
dnakże, który tutaj opisuję rnrewój togo złośliwego nowotworu był o wiele dłuż­
szy, bo przetrwał a/, lat 17, co jest zupełnie przeciwnem zwyczajnemu charakte­
rowi nowotworów' złośliwych.

Xadto zadziwia wr wypadku tym ów długi rozwój bez w sze l k i c h  p r z e ­
rzut ów.  Ro s e n s i e i n  (p. 108) wspomina wnraweUie o przerzutach: „oprócz bło­
ny śluzowej miednicy nerkowej, nioezotok i i żył biorą udział w zwyrodnieniu na 
czynią chłonicze i gruczoły, mianowicie gruczoły' leżące we w'nęce(7?«7tfó0 nerek; ta­
ko we przedstawiają nieraz wielkie zrakowaciałe grupy, które już przez sam ucisk 
na żyrły i moczotok wywołują nierzadkie połączenie puchliny nerkowćj z rakiem 
nerkowym. Raki następcze wychodzące z nerki jako pierwotnego siedliska po 
wstają najpierw w7 najbliższem jej sąsiedztwie; dla tego tez pokazują się guzy' ra­
kowe najpierw7 na otrzewnej strony odpowiedniej, później podlega temu cierpieniu 
także wątroba, rzadziej zaś przyległe jelita jak dwunastnica i okrężnica, 
z któremi najczęściej napotykamy zrośnięcia.*‘

Również wspomina R o k i t a n s k y  (Lehrbuth der paihol. Anatomie. Wien 
1861 p. 341) przy pierwotnym raku nerkowym przechodzenia tegoż na nadnercza, 
gruczoły chłonicze splotu lędźwiowego, wątrobę i przyrząd więzowyr kręgów 
brzusznych.

Tak samo mówi R o g e r  (Traite den ma la di en den rdtnn, Parin 1841 p. 705) 
o przerzutach w dwunastnicy, A be l e  (Sehmidtn Juiub I p. 370) o przerzu­
tach w ścianie brzusznej i przedziurawieniu takowej. Jednakże we wszystkich 
pięciu wy'padkach pierwotnych raków nerkowych, które miałem sposobność vvi 
dzieć w patolog, anat. zakładzie Wrocławskim, nie znaleziono nigdy żadnych 
przerzutów. X i o woęc d/iwuiego, że minio twierdzenia tak znakomitych powag 
jak wyżśj pi z.yto. -zonę, skłaniam się do przyjęcia za szczególną właściwość pier­
wotnych raków nerkowych, że wywmłują nadzwyczaj rzadko przerzuty; pięć bo­
wiem wypadków spostrzeganych wr krótkim czasie bez wszelkich przerzutów nie­
podobieństwem jest uważać za jakiś przypadek losu.

Dalej należy zwTÓcić uwagę na owo bardzo rzadkie p o ł ą c z e n i e  raka 
nerkowego z p r z e w l e k ł e m  roz łanem zapa l eni em nerek i ze skro-  
b i o we m z w f r o d n i e n i e m t y e li ż e. Ro s e n s t e i n nadmienia w dziele vry - 
żei przy toczonom p. 409 ,.że gdzie rak pokazuje się w kształcie pojedynczych sę­
ków,. łączyr się zarazem z najrozinaitszemi formami przewlekłego zapalenia ne­
rek.“ W opisanym wypadku nie było jednakże żadnych pojedync/.yrch sęków, 
a mimo to znajdujemy tak w pozostałej reszcie prawej nerki jako też w całej le­
wej nerce przewlekłe rozlane zapalenie wespół zc*skrohiowein zwyrodnieniem. 
To własme powoduje osobliwość powyższego wTypadku tern bardziej, że o ile mi 
wiadomo, nikt dotąd nie przytoczył jeszcze. Byró może, że przewlekłe rozlane za 
palenie i zwyrodnienie skrobiowe istniały'już dawniej i przyrczyrniły się nie rna-łp 
do tak ogromnego rozwinięcia się nowotworu.
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A\ końcu wypada jeszcze wspomnieć o owem, uż wyżej przytoczonem, 
s z c z e g ó l n e m r o z s z e r z e n i u  miednicy nerkowej, wraz z owemi rozdętemi 
na 10—20 ctm. przedłużonemi kielichami nerkowemi. Tego rodzaju spostrzeże­
nia nie zdarzyło nri się także jeszcze nigdzie wyczytać.

H T R \ W O Z 1) A 5  t K VI.
z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąkanych za rok 1872.

Napisał D-r Meil. A . ltot łie , Naczelny lekarz tychże szpitnli, Członek Towarzystw 
lekarzy w Warszawie i Krakowie, Niemieckich i Wiedeńskich psychiatrów.

Zjawiska i spostrzeżenia w dziedzinie przyrody nie bywają przypadkowe, 
lecz są niezbędnym wynikiem pewnych jnż to dokładnie znanych, już też niewia­
domych przyczyn. Z dalszym i coraz większym rozwojem i opracowaniem nauk 
przyrodzonych do których pośrednio i nasza medycyna należy, przypuszczenie 
powyższe stało się coraz pewniejszem i na kazdem kroku się stwierdza.

Należy tu jednak mieć na względzie, że wszystkie tak zwane empiryczne 
pewniki przyrody, odkryte drogą obserwacyi i indukcyi, jakkolwiek stanowią 
ogólne i bezwyjątkowe prawo, dowodzące, że zjawiska częstokroć różnorodne 
i zmienne łączą się ze sobą więzami stałego zespolenia, to jednakowoż zospolenie 
to jest tylko faktyczne ale nie konieczne. Koniecznością zaś staje się dopiero 
wtenczas, gdy się nam uda dowieść, że wykazane zespolenie zjawisk, jest nie­
zbędnym skutkiem czyli wynikiem kombinac-yi, w¡adomych i wspólnie dz,¿łają­
cych przyczyn.

Im doświadczenia nasze będą silniejsze, i szereg obserwacyj większy, z tein 
większem prawdopodobieństwem możemy wnioskować, że dana przyczyni, ko­
niecznie taki a nie inny skutek za sobą pociągnąć musi.

Dla osiągnięcia więc tego niezbędne są cyfry, stanowiące statystykę le­
karską.

Nauka czyli metoda ta w ostatnim czasie powszechne zyskała uznanie, mia­
nowicie w kwestyach o przyczynach wywołujących choroby i śmierć jak również 
i o środkach zapobiegających rozwojowi pewnych chorób.

Tak ważne powody, zdaje się, że ostatecznie mnie usprawiedliwią, jeżeli 
znowu staję przed czytelnikami ze statystyką o czynności w W arszawskich za­
kładach dla obłąkanych i to w takiej samej formie jak to w poprzednich już czy­
niłem latach. Lecz tożsamość formy, dla tego już musiała być zachowaną abv 
ułatwić czytelnikowi porównywanie z poprzedzającemi latami, i takim sposobem 
utworzyć jedną całość, jak również i dla uniknięcia takich powtórzeń, lub obja­
śnień które łaskawy czytelnik w dawniejszych moich znajdzie pracach.

W szpitalu S-go Jana Bożego jak również i w oddziale obłąkananych i epi­
leptycznych kobiet przy szpitalu Dzieciątka Jezus w roku ubiegłym pod wzglę­
dem lekarskim i administracyjnym żadne nie zaszły zmiany; przyjmowanie i wypi­
sywanie chorych na tych samych co i w poprzednich latach odbywało się za­
sadach
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Jaki za% rucn miał miejsce pokażą następujące tablice jak również i wywo­
dy, jakie się z nich dają wyprowadzić.

T A B L IC A  I.
Z przeszłego to iest 1871 roku, pozostało w W arszawskich zakładach.

/

(tbląkanych Epileptyków Pokąsanych Razem

Męźczytn 164 26 — 190

Kobiet 162 42 — 204

Razem 326 68 — 394

TABLICA II.
Do zakładów naszych Warszawskich przybyło w roku 1872.

Mężczyzn

Kobiet

Obłąkanych Epileptyków Pokąsanych B.azem

174 25 2 201

134 f>6 — 190

Razem 

oku od 1 Gr

308

I  AB
ndnia 1871, do

81

LICA III.
1 Grudnia 18"

2

(2 roku leczono

391

zatem ogółem.

Mężczyzn

Kobiet

Obłąkanych Epileptyków Pokąsanych Razem

338 51 2 391

296 98 — 394

Razem 634 149 2 735
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Trzy te pierwsze tablice pokazują jeżeli je porównamy z tablicami lat po­
przednich, że nic tylko rok rocznie pozostała liczba chorych w zakładach, ale tak 
samo i liczba przybyłych statecznie rośnie w pewnym stosunku. I tak gdy na- 
rok 1868 pozostawało w zakładach tylko 313 dawnych, to na rok 1873 a zatem 
w ciągu 5-ciu lat, już pozostawało 394, czyli średnio licząc na każdy rok przybyło 
nam chorych 16,2. Taki sam prawic wzrost daje się spostrzegać co do liczby no­
wo przybyłych a zatem i leczonych w ogóle; tak gdy w roku 1868 a zatem przed 
dziesięciu laty leczono w ciągu całego roku 748 chorych, cyfra ta w roku ubie­
głym już doszła do 785. Różnica ta na pozór nie jest tak rażącą, lecz jeżeli się­
gamy jeszcze dalej a mianowicie do roku 1848 w którymto roku jak to księgi 
szpitalne dowodzą leczono tylko 188 nrezczyzn i 142 kobiet, czyli 330 osób, to 
wyraźnie widzimy, iż liczba chorych w zakładach więcej niż podwojoną została 
Cyfry te dowodnie przemawiają, że i my niezem się nie różnimy'od innych państw 
zagranicznych jak o tern już w przeszłorocznem sprawozdaniu mówiłem, gdzie ta­
ki sam wykazałem rezultat w zakładach: francuzkich, belgijskich, angielskich i nie­
mieckich.

TJ nas zatem licząc 500 miejsc na wszystkie zakłady przyjmujące u siebie 
obłąkanych, wypadnie, że na 12,500 mieszkańców mamy 1 miejsce w zakła 
dach.

Że taki stosunek nie może odpowiadać potrzebom krajowym, to każdy' ła 
two zrozumie, jeżeli zechce porównywać stosunki podane o zakładach zagranicz­
nych w przeszłorocznem sprawozdaniu.

*
¡Statystyka nasza dotychczas tylko wykazała ilość chorych pomieszczę • 

nyc.h w zakładach, i że liczba wzrastając w zakładach jak najzupełniej odpo­
wiada i zgadza się co do stosunków z temi sameini zjaw iskami w zakładach za­
granicznych. Jeżeli tu te same warunki, czy nie wolnoż nam wnioskować, że 
w przybliżeniu takie same warunki istnieją i za obrębem zakładowym? Czyli 
nie mając dokładniejszej statystyki nie wolnoż nam przypuszczać, że stosunek 
obłąkanych do ogólnej liczby mieszkańców u nas jest prawne taki sam jak i za­
granicą, gcbie na 500 mieszkańców przypada 1 chory?

Prócz zatem danych na które już dawniej ukazałem w tych przypuszczę 
niach opartych na porówmaniu i prawdopodobieństwie, mamy nowy dowód, że 
zakłady nasze muszą być przepelnionetni, i że s t o s u n e k  mi e j s c  W z a k ł a ­
dach do o gó l ne j  l i c z by  mi e s k a ń c ó w j e s t  w s t o s unku z up e ł n i e  
o d wr o t n y m,  a zatem i nie odpowieduim do ogólnych potrzeb, tern więcej, że za­
kłady nasze w ciągu ostatnich 25-ciu lat o których tu mowa, nie została roz 
szerzone stosownie do stałego wzrostu liczby chorych szukających tu leczenia 
i pielęgnowania.



167

TABLICA IV.

Z ogólnej liczby chorych ubyło w r. 1872.

Obłąkanych Epileptyków Pokąsanych Razem
Al. K. AL K. M. K.

Zdrowych 44 14 o 5 — — 95

z polepszeniem 56 29 8 30 — — 123

bez polepszenia 7 28 1 ■>■) ■kmd L* — — 58

Umarło 38 37 7 8 2 — 92

Razem 145 138 18 65 9«i — 368

TABLICA V.

Pozostaje więc na 1 Grudnia 1872 roku.

( )błąkanych Epileptyków Pokąsanych Razem

Alężozyzn 193 33 ■— 226

Kobiet 159 32 '— 191

Razom 352 65 — 417

Tablica I\ wykazująca ogólną cyfrę wyzdrowiałych, wyszłyeh z zakładu 
z polepszeniem lub bez polepszenia i umarłych pokazuje nam te same rezultaty 
co i w latach poprzednich; tak samo i Tablica A" wykazująca ogólną liczbę pozo­
stałych na rok 1873.

Gdy jednak rzeczywisty rezultat osiągnięty wykazany być może li tylko 
przy pojedynczych termach obłąkania, to z wywodami wstrzymać się musiemy 
do następujących tablic, przedstawiających nam właśnie pojedyncze formy cho- 
robne.

( Dalszy ciąg nastąpi).
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K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
Ü objawie oddechowym de Cheyne Stokes a.

Prz*z Ii R o r n U e i m professeur agrège ii lu Faculté dc médecine de Nancy.

Rodai Dr. G. P ofora j^Islti, Lekarz ordynujący w Szpitalu Dziec. Jezu».

(Dokończenie *).

Przechodzę teraz do własnych moich spostrzeżeń.
Spostrzeż.  ̂ ILI. Rozedma płucna. Dawno zwężenie otworu żylnego lewego. 

Objawy bezkrwistośei (anaeiu>n) mózgowej, wstrzyknięcie podskórne 1,6 Ctgrmm. 
chlorku morfiny. Śpiączka, stan omdlenia (syncope), grożące zaduszenie (asphyxia). Od­
dech de C h e y n e - S t o k e s’a. Brak pauzy w oddechaniu przy farudyzacyi skórne] 
i powrót władz umysłowych, /g o n  raptowi.*,.

M a ł g o r z a t a  R e r t h e 1 o t, szwaczka, lat 52, przybyła do szpitala Śgo. Ka­
rola 24 grudnia lH72 r. Dobrze zbudowana, ciężkich chorób jakoteż reumatyzmu nie 
przechodziła nigdy. Od 5 lat cierpi hicie serca i uczucie jakby ciężaru tłoczącego w tera 
miejscu, kaszle z odpluwaniem, ale krwioplucia nic był*, od dwóch lat przychodzi niekiedy 
obrzmienie kończyn dolnych, frzy yvejsciu do szpitala przedstawiała: twarz bladą i nie­
co zaśnioną, obrzmienie kończyn dolnych, niewielką ilość płynu yv jamie brzusznej. 
Klatka piersiowa dobrze zbudoyvana, przy opukiyvaniu ton jasny pod obojczykami, z ty­
lu normalny; oddech pęcherzykowy zaostrzony pod obojczykami, wydechanie przedłużone, 
świszczące z i*zężenianu, z tylu klatki piersiowej oddech świszczący i rzężenia wilgotne 
rozrzucone. Uderzenia serca dość mocne na 6tóm. żebrze yv linii sutkowej, nieregular­
ne i nierówni, zdyvojenie 2go tonu, puls mały, nierówny, dający się łatwo ucisnąć. W ą­
troba niepowiększoua, mocz bez białka. (1 in. squillae. Ziółka z dodatkiem potażu 
4 gram ni. K e r m e s 0,20 gr).

czasie pobytu w szpitalu stan jej yvidocznie się polepszył, obrzmienie zeszło, 
duszność się zmniejszyła, mocz oddawała należycie. Objawy fizyczne pozostały prawie 
też same, zdyvojenie drugiego tonu serca utrzyinyyvalo się ciągłe, ze względu tego objawu 
i nieróyvnośei pulsu rozpoznałem—zwęż«nie żylnego otivdrti leyvego.

(Odwiedzając chorą z rana d. 20 Stycznia, znalazłem ją  siedzącą av łóżku i wzde- 
chajacą, prócz tego skarżyła się na nieznośny boi głowy z nudnościami i yvomitami; twarz 
Mada zimnym potem okryta, puls mały, nierówny. O godzinie lOćj zastrzyknięto 1,6 
grmm. chlorku morfiny. O kyvadrans na l lą  zawrót i odurzenie wskazujące działanie 
morfiny. O godzinie iOV3 chora mocno zasnęła. O godzinie lej spostrzeżono dusze­
nie się; okryto ją ciepło i podano kawę. O godzinie 1 Va zostałem wezwany—sądzono że 
nastąpiło otrucie. Znalazłem tyvarz siną, oddechanie powierzchowne i poyvolne, puls 
prawie nie dający się w, czuć, uderzenia serca bardzo słabe, kończyny zimne chora nie­
przytomna przedstawiała stan ialcoby powrotu z omdlenia. Zastosowano natychmiast sy- 
nopizma, zastrzyknięcie 1 eentigr. atropiny skrapianie zimną yvodą, oraz elektryzacyą 
pyzy rządni indukcyjny 1 1 1 (t a i f f e’a na przebiegu nenvôyv błędnych i przeponowych. O d­
dech był powierzchowny lecz stał sic wyraźniejszy 1 1 1 , puls więcej wyczuwalny i wszystko 
udawało sic polepszać, gdy nagle o godzinie 2éj ruptoyvne osłabienie, twarz robi się wię- 
cej sina, pulsu wyczuć nie można, oddech ustaje, ogólny upadek sil i zgon pozornyu

Przy rozcieraniu ciała, zastosoyvauiu elektry czności i sztucznego oddechania—od­
dech powrócił, z pewnymi jednak przerwami. Z początku sądziłem że elektryczność by 
ła przyczyną powrotu oddechów, lecz widząc że przerwy w oddechaniu następowały po so­
bie w pewnym porządku, rozpoznałem typ oddechania C h e y n e  S t o k e s’a -zaw iesi­
łem oddechanie a typ wcale się nie zmienił. Chora robiła 8— 12 oddechów regularnych, 
dość głębokich; od 8go oddechu począwszy, oddechanie stawało się powierzchowném, p o ­
tem oddech zupełnie ustawał na 25— 30 sekund. Trwanie pauzy było prawie równi1 servi

*) Patrz: Nr. 8, Gaz. Lek.
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oddechania; potem znów tożsamo się rozpoczynało. Źrenice były zwężone i nie oddzia­
ływały na światło.

Gdy oddech nie zmienił typu przez czas lOeiti minut, ani też po użyciu eloktry- 
zacyi, wtedy zastosowałem faraUyzacyą pędzelkiem elektrycznym na nerwy czuciowe skó­
ry i błon śluzowych. Wkrótce pauzy uległy skróceniu, nie trwały dłużej jak 20 sekund, 
potem tylko 15; w takimźe samym czasie było około tleiu oddechów. Po 20 minutach 
ciągłej faradyzaeyi oddechanie odbywało się be/, przerwy, lecz jak tylko wstizymano 
elektiycznośc, natychmiast wracały pauzy, puls był łatwym do zliczeniu, uderzenia serca 
wyraźne na zewnątrz. Około godziny 3ej twarz zwolna zaczęła tracie sinawe zabarwie­
nie, chora wracała do prz tomności, zaczęła objawiać czułość przez poruszenia zwrotne 
twarzy i kończyn górnrch, a potem glośnemi kr/.ykann, które się rozlegały po całej sali 
Przytomność wróciła, chora mogła wymawiać niektóre wyrazy, wypiła filiżankę kawy 
i otworzyła oczy, gdvm jej to zalecił, źrenice ciągle były zwężone. To trwało około 
kwadransa z wielkiem zdziwieniem osób otaczający cli; mogliśmy uważać naszą chorą latcby 
wskrzeszoną do życia, gdy nagle pomimo ciągłej idektryzaeyi oddech się zatrzymał, twarz 
zsiniała, serce zaledwie słabo uderzało, puls Im ł wcale niewyczuwalny; przez kwadrans 
wszelkie usiłowania (elekti vzacya, drażnienie twarzy) zdawały się. być bezskuteczne; by lo 
zaledwie tylko słabe oddechanie teliawiezae. Potem oddechy oddzielone byłv pauzami 
30 sekund, później pr/.y ciągłej elektryzacyi pauzy się zmniejszył}, oddychanie było ciągle 
i o godzinie 3% chora zaczęła wydawać krzyki. O godzinie k  j minut 10, dalej to/, samo 
oddechanie, krzyki bardziej natężone, lecz nie można było słyszeć wyraźnie pojcdyuczyeh 
wyrazów, nic było ruchów dowolnych, chora nie mogła pić i ust otwierać na żądam '. 
O g. 4ej. minut 12 wszelkie oddziaływanie nagle nikło, brak pulsu, rzężenia tell iwiezne, 
oddechanie kurczowe coraz powolniejsze. O godz. t ć minut 35 śmierć.

Sekcja. Czaszka. * Krew czarna, płynna, dość obfita w zatokach i żyłach błony 
twardej, Znaczna ilosc płynu surowiczego w odstępach podpapęozyeh i między zawojami. 
Powierzchnia mózgu blada, tętnice oponowe i podstawy mózgu nieco nastrzykntęfe, sub- 
staneya mózgu blada, w komórkach bocznych znaczna ilość płynu surowiczego, Rdzeń 
przedłużone i most V a r o l'a nie przedstawiały żadnych zboezeii.

dama piersiowa. Poprzecznr wymiar serca 9 eentm. z tych 6 ecntm. przypadało 
na serce prawe; podłużny wymiar serca 11 ccntim. Serce mało krwi zawierało z wyjąt­
kiem prawego przedsionka, klorv był mocno rozszerzony i wy pełniony krwią płynną 
Najgrubszy wymiar ścian prawej komórki 1 oentun., lewej 2 y* eentim Zastawka trój­
dzielna niezmieniona, zastawka dwudzielna ściągnięta 1 eentim. długości, zgrubiała na ca- 
ł j  swej powierzchni. Oddaliwszy ściany serca i zastawki o ile to było możliwein, między 
niemi byd otwór, którego wymiar przednio-tylny wynosił 13/4 eentim., a poprzeczny zale­
dwie lcentim. (zwężenie otworu z\lnego lewego). Prawa zastawka przedstawiała złogi 
wapienne i na powierzchni tylnych krokiewek mięsny ch na przestrzeni 2 eentm. zupełnie 
do tkanki sercowej przyrosła. W mięiscu połączenia si.ę obu zastawek narośl wielkości 
ziarna grochu, a na fura w o od tejże owrzodzenie lejkowate w włóknistej ścianie zastawk i 

miliin. długości, 4 szerokości, a 3 milim. głębokie o ścianach dosyć nieregularnych. 
Mięsień sercowy blady, miękki miejscami włókna mięsne stłuszczone.

Aorta. Zastawki półksiężA cowate niezmienione, kilka ognisk przerodzenia atero- 
matycznego.

Płuca. Rozedma w obu płucach: zrazy dolne twarde mało krwi zawierające. 
Skrzepów w tętnicy płucnej nie było.

Jama brzuszna. Przekrwienie, żylne wątroby, śledziona Ciemno zabarwiona be? 
infarktów. Nerki cokolwiek twarde, dosc nastrzyknięte, w miąższu zmian żadnych.

Uwagi. To spostrzeżenie w zupełności odpowiada teoryi if r a u b e’g o. Roi 
głowy, mdłości, wymioty jako przepowiednie ostatniego zejścia, mogą być odniesione do 
bezkrwistości całego mózgowia. Ta bezkrwistość (anae>ivu) mogła mieć dwie przyczy­
ny. Z jednej strony zwężenie otworu żylnego lewego zmniejszające objętość fali krwi jaka 
skurcz serca wydalał do systemu tętniczego, a prz-r rozkurczu (tlia^tole) lub bardziej jeszcze 
przy utrudnionem przechodzeniu skutkiem skrzepu krwi, który zamykał zwężony otwór, fa­
le krwi stawały się jeszeze słabsze; powtóre, że krew tętnicza z pewną trudnością dostaje 
się do mózgu, ponieważ musi walczyć z siłą ciężkości. Zwiększenie płynu surowiczego 
w odstępach podpajęcz eh, mówi także na korzyść bezkrwistosci mózgu: wiadomo 
w rzeczy samej od czasu poszukiwań M s g e n d i  e’g o że płyn mózgo-rdzeniowy z ka-
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na u rdzeniowego może wchodzić do czurzki i pr^.ciyyyóe: wiadomo także, że ton przypływ 
i odpływ byt stwierdzoir przy wdjehi.im i w y d i  że p iw  sekcyi ilość krwi w e­
wnątrz czaszki jest w stosunku odwrotnvm do ilości płynu surowiczego w odstępach pod- 
pajęczych, ponieważ ten płyn wstęp wie dla wypełnienia próżni, powstałej skutkiem zmniej­
szonej ilości krwi mózgowia w jamie czaszkowej, nieściągUw.u (patrz thèses de Stras­
bourg: Ë h r m a n n, 18Ó8, De l’anémie cérébrale; R »■ g n a r «1, 1888, Congestion, céré­
brale: J o 1) e /., 1869, Du liquide céphalo-rachidien). Z drfigipj Strony pojmujemy, że 
pewne szczątki zatorowe oderwawszy się od skrzepu zastawki dwudzielnej i osiadłszy 
w naczyniach yvlosowatych ośrodka oddechania, mogły sprowadzić miejscową bezkrwi- 
stość tego organu i dać powód do spostrzegnnych objawów, i gdy badanie sekcyjne rdze­
nia nie było ściśle, to rozumiemy że zator nie mając czasu sprowadzenia zgorzeli substancj i 
nerwowej, którą zasiłku kryvi pozbayvil, mógł ujść uwagi przy poszukiwauiu. Co mogłoby 
dawać pewną ważność lemu poglądowi to ta okoliczność, którą najwyraźniej zauważ' łem, 
t. j. że prawa połowa ciała więcej liyla porażona, i twarz zlekka ku lewej stronie ścią­
gnięta. Nie można więc ani bezwzględnie odrzucić, ani też z pewnością twierdzić o za­
torze włosowatym dna czwartej komórki. Dalej, czy to była bezkrwistoSć zatorowa, cz' 
tćż jedjnie z przyczyny niedostatecznego dopływu krwi tętniczej, to w każdym razie ośro­
dek oddechania odbierając mniej krwi tętniczej, był tyih samym mniej zdolnym do pobu­
dzenia: ztad pochodzi powyższe zjawisko. Niepomyślne yystrzyknięcic 1,6 o. chlorku mor­
finy zdaje się, że było przyczyną sprowadzający, ten objaw; fakt ten potwierdza spostrze­
żenie znakomitego klinicysty berlińskiego. Jasućm także się okazuje ze strony mecha­
nizmu zwrotnego ośrodka oddechania, że taradyzaeya powierzchowna nerwów czuciowych 
więcej przyczyniła się do słabego pobudzenia nerwów wdechowych niż elektrv zacya g łę­
boka. U iadoino, że strumienie indukcyjne, są zalecane przy zaduszeniu (O n i m u s  
i L e g r o s ,  Traité d ’eleetrieité médicale). Duchenne zauważyły że faradyzacya nerwu 
błędnego i krtaniowego gornego nie zawsze wolną jest od niebezpieczeństw, może ona 
sprowadzić nawet przy slabem natężeniu, wstrzymanie ruchów serca i oddechania. Prze­
kłada więc z tych względów faradyzacya skórną okolicy sercowej, oddziaływającą na punkta 
ośrodków nerwowych które wpływają na innerwacyą oddechania i krążenia serca- W na- 
szćm spostrzeżeniu najlepiej się powiodła far.iflyzacya nerwów czuciowych twarzy i jam 
nosowych. YYr wypadku przez powyższych autorów przytoczonym, pies utopiony przywo­
łany był do życia przez wprowadzilirie przewodników galwanicznych do ucha i jamy ustnej 
gdy tymczasem zastosowanie tychże na skórę gloyyy nie spwowadziło żadnego oddziały - 
yvania. Pl\ O n i  m u s  i L e g r o s  badali także strumienie stało w yyypadkach udusze­
nia chloroformom i przyyyraeali do życia zwier/ęta uduszono, umieszczając biegun dodatn* 
w kiszce stoleoyvéj, a ujemny yv jamie. ust.

Przystępy.ję teraz do innego faktu, który mię mocno zainteresował t. j. do nagłego 
ustania pyilsn i oddechania, które trzykrotnie yv równych prayvie odstępach yvraoalo i yyresz- 
cie przerwało odradzające się przy sztueznćin pobudzeniu życie. Jak tłumaczyć te fak- 
t.aV Objaśniam je yv sposob następujący: bodziec sztuczny mógł działać na ośrodek odde­
chania o tyle tvlko, o ile, tenże sam ośrodek zachował pewną pobudzalnośc; gdy więc 
ośrodek Ind czynnym dobrowolnie lub sztucznie przez peyyden przeciąg czasu, ta czynność 
wyczerpała już i tak zmniejszoną pobudzalnośc. nic zasilaną dostateczną ilością knvi, i na­
stąpiło porażenie,, (idy zaś ośrodek oddechania zostayval przez czas peyvien w spokoju 
odzyskiwał swą pobudzalnośc i zn >yvu był czynnym. Dyvukrotnie znużony ośrodek odde­
chania, odzyskał yv czasie spoczynku wlaś óyyą Swą pobudzalnośc; za trzecią rażą jednak 
zaburzenia nutryeyjne doszły do tego stopnia, że własność ta została zniszczomi na za­
wsze; yvezel życia został snaralizoyvatiy. \\ szyscy fizyologoyvie stwierdzili chwiloyyre wy- 
czerpanie pobudzalności rdzenia. Z dośyydadczon nad rdzeniem pacierzowym, wiemy że 
niekiedy pobudzalnośc tego organu yyyc/erpuje sic możuaby poyviedziéô, spowodowana 
gwałtownością i długiem trwaniem pobudzeń, wyyvoJauvch różnemi sposobain:.— YYtedy 
to niemożliwą. jest rzeczą przez ezas peyvien, wy-wołać ból, lub czynności zwrotne, dra­
żniąc jakiekolyy-iekbądź miejsce ciała. YYr kilka minut po tej operaeyi pobudzalnośc wra­
ca, a szczypanie skóry znoyvu wywołuje ból i objawy zyvrctne. (T u 1 p i a n, Physiologie 
du système nerveux, p. d5U J a c c o u d ,  yvr swej znakomitej pracy nad porażeniem 
przytnę*a liezne przekłady porażeń z bezkrwistośei odznaczające się przepuszczającym ty­
pem objawow: „ C h a r c o t  spostrzegał podobny przykład u pewnego mężczyzny; napa­
dy porażenia przychodziły gdy chory chodził ciągle przez kwadrans czasu, a kilka ctnfril 
spoczynku wystarczało, aby wszelkie te objawy ustąpiły, i chód normale* powróeil; po
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20 minutach znów przychodził podobny napad, i nowy spoczynek był niezbędnym Przy 
sekcji znaleziono tętniak głównćj tętnicy biodrowej prawćj, l/s ctęSó dolna tętnicy zmie­
niona w kształcie ścięgna i t. p (Patrz J a e c o u d, Les paraplégies et 1 ataxie, p, 303).

Zdaje mi się, ze be? zapuszczania się w dziedzinę przypuszczali, można porównać 
objawy porażenia z bazkrwi.stości ośrodka oddechauia, któreśmy spostrzegali, z objawami 
tegoż samego rodzaju stwierdzonemi fizjologicznie i klinicznie w zakresie innych ośrod­
ków lub nerwów mchowych.

Spostrzeżenie IX. Nadużywania napojów wyskokowych. Zapalenie nerek z biał­
komoczem. Raptowne porażenie połowiczne lewe. Drgawki do epileptycznych zbliżo­
ne. Śpiączka. Oddechanie z przerwami. Znaczne wynaczynienie we wzgórku prążko­
wanym i w półkuli prawej. 0 a r m o u o h e, malarz pokojowy, lat 17 mający, usposo­
bienia limfatyrznego, od dawna nadużywał napojów wyskokowych. Przed 5ciu laty z po ­
wodu cierpienia kości odjęto mu lewą goleń. W ośm dni po amputacji wystąpiły objawv ser­
cowe, drgawki (delirium traumaticum jiotatnrum)?.

2S Styczni#, chory, będąc pijanym nagle dotknięty został porażeniem lewej połowy 
caala z zajęciem języka. Skutkiem tego odprowadzony b\ 1 do domu, a następnie odwie­
ziony został do szpitala, gdzie przebył w śpiączce. Twarz nabrzękla, mocno zaczerwie­
niona. Z v3t rozchodzi się zapach alkocholu. Kąt ust po prawej stronie skrzywiony 
Porażenie twarzy lewe. Zupełna nieruchomość ramienia i lew j nogi. G/.ułość skórna 
z obu stron zachowała się, lecz zmniejszona. Gaiki oczne żadnych nie przedstawiały zbo­
czeń, źrenice zwężone. Po godzinie bliołto przytomność wróciła, przytępiona. Wyma­
wianie utrudnione. Ciągła gadatliwość i niezrozumiale szepty. Język ruchliwy. Czu­
łość twarzy zachowana. Tępość serca cokolwiek powiększona, uderzenia serca głuche, 
regularne. Puls regularny. Ciepłota w dole pachowym 33°. Oddech zwyczajny. Brak 
kaszlu i plwociny. Znaczne rozszerzenie żołądka, który rozciąga się w prawem podżebrzu 
i maskuje tępość wąt roby. Oddaje bezwiednie znaczną ilo.?ó moczu, wodnistego zawie • 
rającego białko; pod mikroskopem spotykam/ wiele komórek nabłonkowy ch, brak jednak 
odlewów włóknistych. Obrzmienie kończyn dolnych, brzuchu, klatki piersiowej i twarz\

Hozpoznanfcr Chroniczne zapalenie nerek z nadużycia napojów wyskokowych, 
wynaczynienie we wzgórku prążkowanem po stronie prawej.

‘2 9 Stycznia, noc spokojna, przytępienie umysłu. Wymawianie mniej utrudnione. 
Dolna kończyna porażona może wykonywać pewife ruchy: górna mniej. Czułość po stro­
nie porażonej nie zdaje się być zmniejszoną. Uskarża się na ból w okolicy czołowej 
i sKroniowej po Stronie prawej. Ucnk punktów nad i pod oczodołowych, oraz nerwu 
twarzowego jest bolesny. Apetyt dobry, mocne pragnienie.
, 3Ó Stycznia, pojedyncze wyrazy łatwiej dają się wyróżnić, ciągła gadatliwość, 

'•piączka, z której łatwo daje się rozbudzić. Prawa ręka w ciągłym ruchu jakby cos 
zbierała (carpholoi/ia). .Mimowolne oddawanie, motzu. Stolce regularne. W nocy mo­
cna mespokojność, nienttantife ruchy kończyn i szepty nie pozwalające spać imiym chorym.

d. 3 1 z r ma chory spokojny. Umysł dość swobodny, cokolwiek pobudzony.
( 1 godz. 10VS z rana attak do epileptycznego zbliżony, po czćm śpiączka. Attak ton p o ­
wtórzył się w południe i jeszcze około § razy w ciągu dnia. O 4ćj. godz. pozostały jesz­
cze ślady śpiączki i nieco osłupienia; chwilami wraca przytomność, porażenie połowiczne 
'“we zostaje bez zmiany, prawa strona zachowuje swe ruchv, przedstawia tylko nieco 

sztywności, ktttrij chory pokonywa. Noc spokojna; niema więcej Silnych napadów.
Igo, Lipca, mowa dość łatwa. Ruchy jęz1 ka swobodne. < Mpowi.ida dobrze. Nic 

uie wie o attakach dnia poprzedniego, o 1 czasu do czasu popada w śpiączkę. Chwilami 
mruganie powiek, jak to bywa w drgawkach u dzieci. Newralgia po stronie prawej g ł o ­
wy nie ustępuje (bromek potasu 1,50 gr.). Chore szepcze bezustannie. W ieczorem 
mespokojność większa, prawu ręka odbywa ruchy bezwiedne, potem około lOój. g. wie­
czorem raptem po tej niespokojuości przyszła śpiączka (bez kurczów). Oddechanie po- 
wrrne, nieregularne. Stopniowe zniżanie się ciepłoty.

D. 2. o godz. 8ćj. z rana stan ten sam t. j. śpiączka. Gaiki oczne przedstawiają ru­
chy konwulsyjne, źrenice w formie punkcików, kończyny ociężałe, bezwładne. Oddecha- 
me przedstawia typ szczególny; trz* oddech} mocne z szelestem następują po sobie, 
a poprzedza je zw\ kle jeden oddech lekki, przeponowy. Niekiedy bywają, tylko dwa głę­
bokie wdeehania przy czćm mięśnie piersiowe i szyi, znaczny biorą udział. Ta sen a 2— 1 
oddechów trwa 10 sekund, potem następuje pauza 25— 30 sekund, w czasie której obory 
podobnym jest do trupa; następnie rozpoczynają się. ruchy oddechowe. W czasie tym puls
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ulega pewnym zmianom. Zaraz po silnych wdechaniach puls staje się częstym, dość roz* 
wimętym (30 uderzeń na lji minuty'); i pozostaje takun pizez 2/3 pauzy, około 20 sekund, 
przy końcu pauzy się zwalnia i to zwolnienie zwiększa się w czasie okresu oddechania (15 
uderzeń na l/4 minuty); lecz w koń-m tego okresu, nawet już przed ostatnim poruszeniem 
oddechowym, tętno odzy skuje swą częstość; przez cal/ ten czas jest ono rozwinięte, zawsze 
nieco dwithitne, ze slabem napięciem. Laki jest w ogólności obraz tętna i oddechania po­
wtarzając) się regularnie. Tętno uderzało na minutę 84, ciepłota w dole pachwowym 
34,1° C. U czasie pauzy gałki oczne skierowane do góry, a podczas oddechania kierują 
■ię ku dołowi i na prawo; źrenice zwężone.

Po zastosowaiu farads żacy i przyrządem indukcyjnym G a i f f c ’a przy użyciu 
pędzelka elektrycznego na skore i błony śluzowe twarzy i szyi wywołano skurcze zwrot­
ne w twarzy i kończynach. Skutkiem tego pobudzenia, przerwy nie są dłuższe nad 15 
sekund; liczba oddcehow nie uległa zmianie. Następując pędzelek gąbką, pauzy sta­
ją się dłuższe (20 —  25 sekund). Elektryzacya była stosowana przez godzinę. Przy 
końcu tegoż (godz 10*/a ) oddechanie przedstawia tenże sam typ, z wyjątkiem przerw, 
które się robią coraz dłuższe. Ciepłota zawsze 34, 1°; puls uderzał 80 — 81. Źrenice 
wyglądają jak punkciki. Śpiączka utrzymuje się, przez cały dzień. O godz. 3 1/a chory 
przedstawiał stan następny: skór i nieco chłodna, ciepłota w dole pachowym 35°, tętno 
80 regularne, dwubitue, z łatwością uciskać «ie dające; Oddechanie regularne, lecz 
zbyt powierzchowne, około 30 na minutę. Go 2 minut blisko, jedno mocniejsze wdechanie 
przydeehowe puczem lekka pauza: je*i to jedyny jeszcze znak trzy mający się t\ pu C h e  y- 
n e-S t o k  c s’a. Lewa źrenica mało zmieni.ma, lecz prawa rozszerzona, przedstawiająca 
nieregularny owal o wielkiej średnicy pionowej. Zezowanie prawego oka na zewnątrz (Stra­
bismus ertemus). Chwilami przychodzą ruchy konwulsyjne gałek ocznych. Oddechanie 
bardzo powierzchowne, lecz bez przerwy. Chory zmarł o godzinie lOéj. wieczorem

Sekeva. dama czaszkowa. Żvtv i zatoki blonv twarde'j bardzo mało krwi zawie- 
rają. Powierzchnia półkol mo/gow\eh bardzo blada, również i błona miękka, błona pa­
jęcza zgrubiała, miejscami nic przejrzysta szczególniej na linii pośrodkowćj. Ciałka P a c -  
c i o n i’e g o mocno rozwinięte. Płynu .surowiczego w odstępach podpajęczych znaczna 
ilość. Szara substancja Zawojów jnóngowych, rozmiękła (zmiany od napojuw wyskoko­
wych). W tętnicach podstawowej i S y 1 w i u s z a małe czerwone skrzepy' świeżo p o ­
wstałe, same zas naczy nia niezmienione. Powierzchnia mostu A a r o  Ta i rdzenia prze­
dłużonego, biaława. Substaneya biała półkól mózgowych, a przedewszystkiem prawej przed­
stawia na przecięciu drobne punkciki krwawiące. Robiąc cięcia poziowe półkul, mózgowych 
począwszy' od wypukłej powierzchni, znajdujemy' za trzeeićm cięciem w samćrn środku 
część rozmiękłą ugniecioną z punkcikami krwawiącemi, mającą z przodu ku tyłowi 4 cen- 
tim. długości a 2 szerokości i stanowiącą sklepienie obszernego ogniska krwotocznego. 
Ognisko to zawiera skrzep znacznej w:elkośei (jak juje) i pewną ilo^ć krwi płynnej. Po 
w^pluKaióu skrzepów i krwi przedstawia się jama mająca 7 centim. długości, 4 centim. 
szerokości i 2 centim. głęboka. Ściany jej z licznemi zakrętami, ugniecione, okry'te skrze­
pem krwi. U góry biała substaneya poszarpana, rozmiękła płyTwa w jamie. Xa wewnątrz, 
ściana ogniska odpowiada zewnętrznej powierzchni wzgórka prążkowanego oddzielona od 
tegoż cienką warstewką białej substaucyi: tym sposobem ognisko położeni bezpośrednio 
na zewnątrz wzgórka piążkowanego prawego, ¿.niszczyło ezęso substaucyi białej (wstęga 
R e i ’ a) i substaucyi szaiai zawojów; przy końcu dolnym i przednim rogu klinowego ku 
dołowi 8 y 1 w i u s z a przedzielone od opon tylko bardzo cienką warstewką szarej 
substaucyi. \) zgórek prążkowany, i wzrokowy wewnątrz jamy' nietknięte. Komórki bocz­
ne krwi nie zawierają. Most V  a r o Ta, móżdżek, rażeń przedłużony niezmienione. Tę- 
tniczki mózgu nie okazy wały tętniaków prosowatych. Badane pod mikroskopem drobne 
naczynia i włoskowate nie przedstawiały zmian ważniejszych.

Serce. Wymiar poprzeczny na powierzchni bruzdy W? centim., wym.ar podłużny aż 
do tejże bruzdy 11 centim. Komórka prawa zawiera kilka małych skrzepów odbarwio­
nych, miękkich. Grubość seiun tejże komórki 2 centim. Zastawki i otwory normalne 
Mięsień sercowy blady, odbarwiony , dość wiotki, miejscami włókna uległy stłuszczeniu. 
Wątroba blada, bez stłu>zezeuia. Xerki małe (9 centim. długości, 4 szerokości, 2 gru­
bości), jedna z nich zawiera 2 torbiele. Substaneya korowa odbarwiona, stłuszczona, 
przedstawia ż” lne nasirzyknięcie. Substaneya rdzenna mniej zmieniona.
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Uwagi Ógo. dnia po porażeniu wystąpiły u naszego chorego drgawki do epilep­
tycznych podobne, i oznaczały podrażnienie środmózgowia, miejscowości od której zależy 
padaczka U).

Nasuwało się w tym razie pytanie, czy wylew krwisty miał miejsce do komórek, 
czy też do opon mózgowych.. YY tvch wypadkach, w rzeczy samej, wiadomo nam, że po­
wstają jnżto drgawki, jużto porażenie zupełne, stosownie do tego czy wylew swą ilością 
wywołuje tylko proste podrażnienie lub zniszczenie włókien ruchowych nerwowowvch 
w tak znacznej ilości w śródmózgowiu zebranych; można mice porażeń ie jednej po łowy 
ciała (odpowiednio do nacisku spowodowanego wylewem przeważane po tej stronie); 
a z drugiej stronę drgawki kloniezne lub tmiezne (stosownie do podrażnienia niniój lub 
wieoćj silnego przeniesionego na stronę śródmózgowia nie podległą naeiskowi. (Patrz 
thèse de Strasbourg 18 (i 7 ; Des e mi valsions dans l'hemorrhagie cérébrale par Prosper 
llirz).

Częste napotykanie wylewów krwistych oponowych u osób \r stanie opitym zmarłych, 
było jednym więcej dowodem, na korzyść tego przypuszczania. Na 7 osób, któue w stanu* 
opitym zmarły, T a r d i e u znalazł 5 razy wylew oponowy, prócz tego by to wylanie do 
komórek bocznych, ze zniszczeniem ścian tychże.

Jednakże, z powodu intermissyi w objawaehdrgawkowych i zupełnego powrotu ruchli­
wości w połowie zdrowej po ustaniu drgiwek, bez żadnego Jadu skurczeń, nie przy więzy - 
wałem do tego wielkiego znaczenia, tembardzicj, że objawy porażenia pomimo całej kolei 
tych napadów nie ulegały żadnemu pogorszenia. Przy puszczałem, jak to i ogląd po­
śmiertny stwierdził, że ogisko krwotoczne nie miało miejsca w komórkach, ani na podstawie 
tnózgu, lecz w sąsiedztwie śródmózgowia.

Zjawiska śródmózgowe nie będęe stałemi winny być raczej uważane za objawyr pro­
mieniowania przeniesionego drogą naczyń lui) nerwów z sąsiedniego ogniska. Prawdziwą 
miałem przyjemność widząc, że professor W i k t o r  Pa r i s  ot  ze swej stronyr zrobił toż 
samo co i ja rozpoznanie. Po drgawkach świadczących o zwiększonem podrażnieniu mózgu 
nastąpiły objawy zmniejszonego podrażnienia jak śpiączka i odder.lianie przerywane pau­
zami.

Objawy, odnoszące się do gałek ocznych i źrenicy można również objaśnić przez 
czynnościowe osłabienie ośrodków rdzenia Zwężenie źrenic jest następstwem porażenia 
ośrodka rzęso-rdzeniowego (centrum cilio-spinale), z którego to miejsca biorą początek ner­
wy sympatyczne przeznaczone dla tęczy; ośrodek ten według niektórych autorow mieści się 
w części szyjno-grzbietowćj rdzenia, według innych w rdzeniu przedłużonym. Jest rzeczą 
niewątpliwą, że i ten ośrodek również podlega pobudzeniu jak ośrodek óddechania; przy 
oddechu dy’spneicznym wiadomo, ż.c źrenice się rozszerzają. iwężonc źrenice, za powro­
tem ruchów oddechowych na nowo mogą się rozszerzyć, jak to już widzieliśmy w kilku spo­
strzeżeniach, następuje to mianowicie wtedy, gdy ośrodek wpływający na to rozszerzenie ró­
wnież jak i ośrodek óddechania ulega dostatecznemu pobudzeniu przez nagromadzenie no- 
wéj ilości kwasu węglanego. Co się tyczy bocznego skierowania gałek ocznych, tak jakeś­
my to spostrzegali, bardzo być może, że w tym samym czasie kiedy' powraca pobudzenia 
ośrodka óddechania i ośrodka rzęso-rdzeniowego, ma miejsce również pobudzenie jednego 
z ośrodków okoruchowy'ch zewnętrznych. Otóż według o c h r o e i l e  r van der K o l  k ’a 
zwój każdego z tych ośrodków łączy się ze zwojem ośrodka okoruchowego wspólnego stro­
ny przeciwnej, tym sposobem obie gałki oczne są fizyologicznie pociągane w tymże samym 
kierunku, mięsień prosty zewnętrzny z jednej strony, kurczy się równocześnie z mięśniem 
prostym wewnętrznym, strony drugiej. W naszym wypadku ruch ten boczny odbywał się 
po stronie pólKuli chorej, przy pominając objaw przez P r e v o s t’a opisany pod nazwis­
kiem sprzężonego zboczenia oczu (déviation conjuguée des i yeux). W spostrzeżeniach Z i e ms- 
s e n’a i M e r k e l’a poruszenia gałek ocznych były nne, miały one n lejsce mianowicie 
podczas pauzy, współcześnie ze zwężeniem źrenic, widziano oscyllacye gałek.

Pozostają jeszcze do wytłumaczenia w drugiem naszćm spostrzeżeniu zmiany jakim 
ulegało tętno podczas całego przebiegu attaku óddechania. Ponieważ ciśnienie tętnicze ba­
dane za pomocą srvgmografu, nie okazało się tak wyraźnie zmienionćm, jak częstość ude­
rzeń serca, nie zdaje mi się, aby te zmiany pochodzić miały z ośrodka naczynio-ruehowego, 
ale raczej z ośrodka regulującego nerwu błędnego mieszczącego się także w rdzeniu prze­
dłużonym. W czasie pauzy, nagromadzony kwas węglany zwiększa pobudzenie tego 
ośrodka; przy rząd tamujący serca jest bardziej czynnym i tętno pod koniec pauzy zaczyna 
się zwalniać; później nddechanie pozby wa się nadmiaru bodźca, natężenie przyrządu tamu-
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jącego ruchy sercu zmniejsza sit; I uderzenia serca przed końcem aktu oddechania staja się 
częstszemu T r a u b e spostrzegał te zmiany w liczbie uderzeń w połączeniu ze zmiana­
mi ciśnienia tętniczego. „Zdarza się niekiedy, mówi on, w czasie dłuższej pauzy, że ciśnie­
nie tętnicze się zwiększa a liczba uderzeń się zmniejsza, co można również spostrzegać 
u zwierząt słabo zatrutych kurarą, jeśli na chwilę wstrzymamy sztuczne oddeedianieM 
W  czasie kiedy to pisałem uczynnieni jeszcze następujące spostrzeżenie.

Spostrzeżenie X D. 25 lutego 1873, w czasie wizyty szpitalnej wezwano mię do są­
siedniej sali chorych chronicznych, gdzie zastałem człowieka umierającego, który przed 
chwilą siedział jeszcze na łóżku i rozmawiał. Był to mężczyzna około lat 36 mający, tru- 
pićj bladości, nie oddeehający; później zjawiło się oddechanie przydeehowe i głębokie, po- 
cBffm nastąpiła pauza około a/3 minuty, podczas której ten człowiek podobnym był do tru­
pa, potem znów nowe oddechanie i nowa pauza, nakoniec ostatnie, wdcchanie i wydechanie 
Nu- znalem wcale tego chorego Dowiedziałem się, że był posłańcem, nadużywał napo­
jów wyskokowych i cierpiał na chroniczny, nieżyt oskrzeli. Według ostatnich objawowy 
przypisywałem zgon bezkrwistośei rdzenia przedłużonego spowodowanej omdleniem (syn- 
cape), które było w związku ze stłuszczeniem serca.

Sekeya: Zatoki błony twardej wypełnione, błona pajęcza zgrubiała i zmętniała mia
nowicie na powierzchni zawojow niwzgoy, , ch (zmiany przy nadużyciu napojów wyskoko­
wych). Wysięk surowiczy w odstępach podpajęczych, Tętnice mózgowe próżne. Błona 
miękka dość naatrzyknięta mianowicie pośrodku mózgu. Mózg blady, miękki, suhstaneya 
szara dość różowa, komórki boczne płynem suro wieży m wypełnione. Miejscami prze 
krwienie rdzenia przedłużonego, mostu VaroTa i wzgórka prążkowanego i drobne punkci­
ki krwiste na dnie 4-ej komórki pośrodku odnóg móżdżkowy ch średnich.

Płuca usiane gruzełkaini, u wierzchołka kilka mały ch jam. Prawa połowa serca 
rozszerzona, lewi. przerosła, żadnych zmian na zastawkach, mięsień sercowy wiotki, od­
barwiony, stłuszezouy; w tętnicy płucnej i w aorcie skrzep miękki, blady, w znacznej części 
odbarwiony. W ątroba ziarnista i stłuszezona.

Spostrzeżenie XL. W marcu 1873 r. spotkałem na podwórzu szpitala S-go Karola, 
mularza na tragach przyniesionego, który spadł z rusztowania kościoła Ś go Deona. Był 
on bez przytomności, obie ręce zwichnięte i połamane, w miejscu prawej rzęsy rana przez 
któiaą pr/.egląna rozbita czaszka, wypływ krwi uszami, źrenice rozszerzone. Towarzysze 
jego sądzili że już zmarł, ponieważ przez czas pewien nie oddychał zupełnie, zwierciadło 
trzymane przy ustach bymajmuiej nie zostało zamglone. ZyJ jeszcze pół godziny i przez 
ten czas oddechanie przedstawiało 2 —  3 pracowitych poruszeń oddechowych regularnie 
równemi pauzami przedzielonych.

Y\ id/ieliśmy z poprzednich spostrzeżeń że oddechanie C h ey  n e-S t o k e s b  ni.- 
zawsze przedstawia się w całój swej jasności z przerwami i seryą oddechów wzmagających 
się i słabnących, rozpoznano jednak ten typ od oddechania nawet jeszcze wtedy, gdy nie 
wyraził się. w zupełności. Widziałem niedawno pewnego młodego człowieka, który by ł 
uduszon> gazom kwasu węglanego i ży ł jeszcze dwa dni w śpiączce przy mocno utrudnio­
nym oddoohaniu. Na kilka godzin przed zgonem oddechanie jego przedstawiało typ na­
stępny: -I — 6 oddechów pracowitych i z szelestem następowały kolejno po 4— 5 oddechach 
powierzchownych, ta serya trwała 16 sekund; nie było żadnej pauzy', a oddechy pracowite 
i powierzchowne regularnie po sobie następował.• podczas godziny'przez którą chory był 
obserwowany.

Zestawmy teraz główne fakta, płynące z; spostrzeże i które zebiałem i z niemi poró­
wnałem.

W wielu cierpieniach mózgowych mąjącyeh wewnątrz czaszki swe siedlisko, lub 
towarzyszących różnym chorobom, oddechanie może niekiedy przedstawiać typ szczegól­
ny; i tak okazuje czasami przerwy trwające od kilku do 40 sekund. Pomiędzy temi pau­
zami może być 20— 30 oddechów. Oddechy przychodzące po pauzie, z razu są powierz­
chowne, późnićj stają się głębsze, pracowitsze, dyspneiezne, potem znów r ibią się powierz­
chowne i przechodzą w nową pauzę. 'Pen wzmagający się i słabnący rtrrlzuj oddechania 
nie zawsze istnieje; i tak po kilku oddechach po wierzehownyeh, mogą być oddechy dy s- 
pneiczne i bezpośrednio potem może następować pazua bez uprzednich oddechów powierz­
chownych (spostrż. L u t z ,  FI o t h, M e r k e,l, B e r n h e i m;; już to po pauzie odrazu 
przychodzą oddechy dyspneiezne, a po nich kilka oddechów mniej silnych (B e r n h e i m); 
jużto pauzy przedzielone są tylko kilku gwaltownemi, równemi oddechami z szelestem



( R o t  h); lub wreszcie oddechanie C li e y n e-S l o k e s’a może oztdibzSé się jedynie 
oddechami powierzehowr.ómi regularnie na przemian z oddechami glębokiomi bez żadnćj 
pauzy. Niekiedy serya oddechów jako też i pauza pod względem czasu trwania są sobie 
zupełnie równe. W innych razach różnią się znowu wyraźnie, można np. spostrzegać 
serve składające się z 2 lub 3 oddechów oddzielonych pauzą trwającą około 30 sekund.

Trwanie całego aktu oddechania (pauzy wraz z oddechami) jest różne; 1 do Va mi 
nuty; czasami znowu 4— 5 takich aktów widzimy w ciągu jednej minuty, a w tvm razie ca­
le to zjawisko łatwo przeoczyć można.

Temu rodzajowi oddechania często towarzyszy' nieustanna śpiączka, która może 
trwać aż do zgonu. W  innych razach śpiączka jest dość głęboka, a oddechanie C h e y n e -  
S t o k e s’a bywa zastąpione oddechaniem ciągłóm, powierzehownćm, lub tćż bardzo gwał­
townym naprzemian z oddechami powolnemi i glębokiemi bez żadnej pauzy. Spostrzegano 
także, że po pewnej sery i oddechania, nastąpiło oddechanie ciągle i regularne przez czas 
pewien i taż sama serya oddechpw po stosunkowo dość długim czasie znowu wróciła 
fspostrz. L u t z),

Objaw o którym mowa, nie jest pewną oznaką blizkiego zgonu, może nawet przyjść 
do zupełnego uleczenia (L  u t  z, R o t  h) lub czasowego polepszenia w przebiegu chorooy 
nieuleczałr.ćj. (M e r k e 1); moż'1 się utrzymywać tym sposobem całe tygodnie (M e r k e \) 
zaledwie małe robiąc przestanki, potem zupełnie znikać i bvć zastąpionym przez zwykłe 
oddechanie. W  każdym jednak razie jest objawem ciężkim i dość ważnym. Zauważano, 
że podczas napadu, pauzy nikły i przyśpieszone oddechanie odbywało się regularnie; po 
skończonym zas napadzie wkrótce wracały pauzy (l i  o t h).

Chory w czasie każdej pauzy może zasypiać i budzić się jedynie w chwili duszącego 
oddechania (T  r a u b e, M e r k e l). O ly pauzy są zbyt długie, spostrzegamy przy’ końcu 
tychże kurcze w mięśniach twarzy i kończyn gtrnyoh.

Objawy ze strony gałek ocznych i źrenicy towarzyszą niekiedy temu rodzajowi od ­
jechania; źrenice zwężone w czasie pauzy z powrotem oddechania natychmiast się rozsze­
rzają; obie gałki podczas pauzy mogą odbywać obrót na około swój osi pioniowćj.

Tętno albo zostaje bez wpływu lub tćż pod koniec pauzy się zwalnia, aby znów się 
stać częstszem w czasie oddechania.

Elektryzacya nerwów przeponowych sprowadziła w jednym wypadku ciągłe odde­
chanie i pauzy zupełnie znikły: elektryzacya pędzelkiem elektrycznym nerwó.w czuciowych 
twarzy ze skutkiem stosowaną była w tych razach, gdzie elektryzacya głęboka przy użyciu 
gąbek nie miała powodzenia.

Wszystkie te objawy zdają się zależeć od zmian pobudzałności ośrodka oddechania. 
Z tąd wyptewają dwie praktyczne uwagi, które powinny być uwzględnione: 1) użyteczność 
laradyzacyi nerwów czuciowych twarzy w wypadkach grożących śmiercią przez porażenie 
ośrodka oddechania (zaduszenie sprowadzone chloroformem i t. p. . 2) niebezpieczeństwo
stosowania morfiny w chorobach, które sprowadzają bezkrw.stość mózgową

W iadom ośoi bieżące.
—  Leczenie ukąszeń wężowych za pomocą podskórnych ws trzy!, iwa u liqnot\ ammon. euusł 

Dr P u.t z lekarz w Baldenburgu opisuje w berlin. klin. Wochenschr. Xr. 18. następujący wypa­
dek: Ośmioletnia Paulina M. paszac bydło w blizkości zagajenia, została od wystraszonej żmii 
ugryzioną w kostkę zewnętrzną lewej nogi. Ranę wynoszącą mnićj więcej linię długości 
wymyto natychmiast zimną woda, jednakże już wkrótce nabrzmiało otoczenie rany, co by­
ło powodem, iż tuk ranę samą jako tćż nogę nasmarowano smołą. Oprócz tego pokazały 
się womity, które się także w dwóch następnych dniach powtarzały kilka razy. W nocy . 
spała pacyentka dobrze. Następnego dnia pojawiły się boleści w brzuchu wespół z womi- 
tami i rozwolnieniem; apetytu nie miała chora żadnego i żądała tylko słodkiego mleka. 
Obrzmienie nogi zwiększało się coraz znacznićj, tak iż już dnia trzeciego po ukąszenia za­
jęło całą dolną kończynę oraz lewą okolicę podbrzuszną. Nadto przyłączył śię tera«, ból
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głowy i wzrastający niepokój: chora rzucała się górną potową ciała r u  na tę lyu na ową 
stronę i oddalała bezustannie pokrywającą ją kołdrę, 'teraz dopiero, a więc ku końcowi trzeciego 
dnia, przywołano lekarza P., który w wypadku tym postanowił użyć rozczynu żrącej amonii, 
zalecanego przez Prof. l l a l f o r d ’a. Tymczasem niepokój u chorej zwiększył s'ę, tętno 
było bardzo przyspieszone, skóra na dolnej odnodze naprężona świeciła się mocno, za do­
tknięciem bolesna, muui)wicie na miejsca ukąszenia, które ota ‘z do kiłk i pęcherzykó w. 
1*. wstrzykną! natychmiast pod skórę w środku zewnętrznej strony uda pełną strzykawkę 
rozczynu żrącej amonii do połowy z wodą. Zaraz powstały silne bóle, które j< dnakże 
zmniejszyły" się znacznie za nży-ciein zimnych kompresów. W otoczeniu zaś miejsca, gdzie 
utkwiono igle, pokazało się niebieskawo-lśniące zabarwienie. Oprócz tego podawano 
choremu do picia kilka razy dziennic 12 kropli tego samego rozczynu w filiżance wod 
.Noc wprawdzie była niespokojna, łecz nabrzmienie nie postępowało dalej, bóle umniejszyły 
się, womitr i ból głowy ustalę i już cswartego dnia (t, j. po owi m zastrzykuięciu) poka­
zywała paeyentka oeliotę bawienia się z rodzeństwem. W  następnych ośmiu dniach zmniej­
szało się coraz więcej obrzmienie dolnej kończy ny, tak iż chora wkrótce potem mogła po­
wstać z łóżka. Xa miejscu zaś zastrzykui-ęcia powstała zgorzel ((jan^rmnaY rana ztąd wy­
nikła zagoiła się dopiero po pięciu tygodniach.

Chociaż u nas mówi P., w klimacie północnym nie masz rodzaju wężów, klóreby 
w kilka minut po ukąszeniu zabijały, to jednakże ukąszenie żj jącyoli u nas żmij groziły 
już nieraz niebezpieczeństwem życia, a nawet zakończyły się śmiercią Lo też tein wię­
kszy interes budzi zalecony" wyżej środek, zwłaszcza żc w wypadku opisanym skutkowa! 
tak znamienicie; stan bowiem chorego był już bardzo wątpliwy, a po zastrzyknięciu roz- 
czynu zatrzymało się nie trlko dalsze nabrzmiewanie kończyny, ale nadto ustąpił 
pozostałe ogólne objawy. Zalecając wreszcie środek ten dalszym próbom nadmienia P., 
czy by nie było dobrem podskórnych wstrzykiwali nadmienionego środka użyć także prze­
ciwko ranom zatrutym (jadem trupim, ukąszeniem much zakażonych, psuw wściekły ch etc). 
O tyle tylko mówiłaby" użycia wspomnionego środka odmienić., że słabszy rozczyu może 
działałby tak samo skutecznie, a nie wywołałby tak znacznej zgorzeli, jaka miała miejsce 
w powyższym wypadku

— Cholera w Warszawie. Od pojawienia się cholery" w Warszawie t. j. od 18/30 Maja 
r. b. zachorowało osób 3 170; w tej liczbie dzieci (129; wyzdrowiało 1113, dzieci 129 i 
umarło 1243, dzieci 289; a w wojskach zachorowało 684, wyzdrowiało 361, umarło 211. 
W obe< nej chwili chorych na cholerę jest 814 osób: dziennie zachorowy-wa mniej więcej 
do 10<) osob, z których połowa przychodzi do zdrowia. Władza miejscowa urządziła 
cztery oddziały dla chorych na cholerę mianowicie: w szpitalu żydowskim na łóżek 20, w szpi­
talu czasowym na Pradze na 100 łóżek, w szpitalu S-go Łazarza ło/ek 20, w szpitalu 
S-go. Ducha na łóżek 50*. i dla dzieci wyłącznie na łóżek 32. W pomienionych szpitalach 
w obeem j chwili znajduje się chporyeh: mężczyzn 52, kobiet 100, dzieci 32; wolnych 
miejsc w szpitalach jest 61. Środki dezinfekcyjne tak w szpitalach jak i na mieście za- 
stosowywane są z największą Ścisłością. O sposobach leczenia wzywanych w szpitalach 
cholerycznych nieomieszkam zawiadomić czytelników naszego pisma.

—  W dniu 11 W rzesnia odbył się uroczysty Akt otwarcia Ces. War. Uniwersytetu. 
Na pierwszy kurs wydziału lekarskiego zapisało się osób 41.

Redaktor i wydawca Prof. Dr li i r s /, t. o w t.
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