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Z ODDZIAtU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE Z SYRINGOMYELI

Podat

D-r med. LUDWIK BREGMAN-

Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 50).

Przypadek VIII. Sz. Gromb. 18 lat, zegarmistrz 3). Chory zgtosit sie
do szpitala z powodu chrypki, ktéra zaczela sie niepostrzezenie przed 7 — 8
miesiecami i stopniowo sie powieksza. Précz tego uczuwa wogdle trudnosé
przy mowieniu, zwiaszcza brak tchu. Gdy nie méwi, oddycha lekko. Przed
5— 6 miesiecami zaczety sie pojawia¢ napady wielkiej dusznosci: chory zry-

) Zgtosit sie najpierw do ambulatoryum ogdziatn laryngologicznego kol. L. Lubtinkra, 31. X,

1900 r. zapisat sie do oddz. kol. W. F reudensona, ktdry go wdniu 3 grudnia t. r. skierowat taskawie
do mego oddziatu.
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wa sie z t6zka, nie znajduje spokoju, zdaje mu sie, ze sie udusi. Najczesciej
w nocy, bez zwiastunéw, budzity go ze snu. Napad trwa okoto godziny. Po
napadzie doznaje palenia w gardzieli i krtani, gtéwnie z lewej strony, i nie
moze tykadé ani pokarméw statych, ani ptynnych: te ostatnie wracajg nosem,
state polyka z trudem, ,przepychajgc jeden kes drugim". Zaburzenia te
trwaty zwykle Kilka godzin, niekiedy calg dobe. Napady powtarzajg sie po
kilka razy w tygodniu,

Badanie ryno-laryngologiczne (kol. L. Lubliner) wykazato: porazenie
n. wstecznego lewego; lewa struna gtosowa nieruchoma, prawa zachodzi nie-
€O a strone lewg. Znieczulenie podniebienia miekkiego, tukéw przednich
i tylnych, nasady jezyka. Brak odruchdéw z gardzieli.

Porazenie n. wstecznego, anestezya podniebienia i napady dusznosci
(crises laryngdes) z nastepczymi objawami opuszkowymi — nasuwaly odrazu
mysl o cierpieniu oSrodkowem. Sprawy obwodowe, ucisk na n. wsteczny
lub btedny, zazwyczaj napadow takich nie daja. Najskrzetniejsze badanie
narzadéw wewnetrznych (kol. W. F reudenson) nie wykryto zadnych zmian
patologicznych, takich zwlaszcza, ktoreby ucisk podobny spowodowaé mo-
gty. Natomiast*badanie uktadu nerwowego dato wyniki, popierajgce powyz-
Sze przypuszczenie.

Uzupetniajagc wywiady, dowiedzieliSmy sie, ze chory juz przed 2 laty
zauwazyt ostabienie lewej konczyny dolnej. Przy diuzszem chodzeniu noga
ta meczyta sie predko. Znajomi zwrdcili juz uwage, ze nig powtoczy. Cze-
sto, gdy ja stawial na ziemi, drgata silnie.

Matka chorego dotknieta byta paralizem wszystkich koriczyn. Zmarta
po 5-cio-letniem trwaniu tej choroby. Chory naduzywat czesto napojow wy-
skokowych, palit duzo.

Badanie przedmiotowe:

Niedowtad lewej konczyny dolnej w nieznacznym stopniu. Na nodze
prawej chory stoi dobrze, na lewej z wysitkiem i krétko. Przy chodzeniu
powtoczy nieco lewg noga.

Lewe ramie opuszczone, sita lewej kohczyny gornej zachowana. Prawa
reka stabsza od lewej (chory nie jest mankutem): dynamometer pokazuje
w prawej 55, w lewej 60.

Zaburzenia czucia (por. Fig. XII). Podmiotowo state dretwienie w lewej
potowie szyi i gtowy, procz tego napady ,palenia” w tej samej okolicy,
w gardzieli, twarzy, niekiedy i w ramieniu. Palenie to nie daje mu czesto
spac.

g Odruchy Sciegniste konczyn dolnych bardzo wzmozone, z lewej strony
silniejsze.  Silny clonus na lewej nodze, staby na prawe;j.

Odruchy konczyn gérnych sa silniejsze z prawej strony. Odruch z oko-
stny kosci promieniowej otrzymujemy tylko po tej stronie.

Odruch podeszwowy i nosidtowy z prawej strony zywy, z lewej stabszy.

Odruchy techtaczkowe (nhosa, ucha) z lewej strony zniesione, z prawej
zachowane. Spojowkowy lewy zmniejszony.

Nieznaczne skrzywienie czesci grzbietowej kregostupa ku stronie prawe;j.

Tetno przyspieszone (84 — 90), prawidlowe. 3 miesieczne leczenie
w szpitalu — liydrargyrurn, kali jodatum, strychninum, antineuralgica, prad
elektryczny — zmian przedmiotowych nie osiggneto. Podmiotowo chory
czut sie lepiej, napaddéw dusznosci i nastepczych zaburzen nie byto.
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Obraz chorobowy roézni sie tu bardzo od przypadkéw, ktére przedtem
przedstawitem. Niema zmian troficznych skory i ukladu kostnego niema
zaniku miesni, charakterystycznego umiejscowienia objawow, kamizelki anal-
getycznej, nieréwnosci Zrenic i szpar ocznych. Jednakowoz zdaje mi sie, ze
i tu syringomyelia jest mijbardziej prawdopodobna.

Zaburzenia czucia na szyi, gtowie, karku wskazujg na cierpienie w gor-
nej czesci szyjowej, m. w. do 5 odcinka szyjowego.

Rozszczepienie czucia
na istote szara.

Porazenie n. wstecznego, krizy krtaniowe, zaburzenia czu-
cia na podniebieniu, zniesienie odruchow gardzielowych— na przejscie spra-
wy na rdzen przedtuzony — przy tak Wysokiem umiejscowieniu jej zupetnie
zrozumiate. Wzmozenie odruchow koriczyn dolnych, zwiaszcza lewej, ttoma-
czy sie podraznieniem torow pyramidowych, gtownie lewego.

Trudniej nieco wyttomaczyd porazenie typu Biu)WN-SEQUARN'a konczyn
dolnych niedowtad lewej, hypestezya prawej. Porazenie takie powstaje w cier-
pieniach jednej potowy rdzenia. W danym przypadku dotknieta by¢ mu-
si potowa lewa, t. j. ta sama, na ktorg wskazujg i inne, przytoczone powyzej
objawy. Alisci, gdyby porazenie BROWN-SEQU.M<D'a miato by¢ powodowa-
ne przez to samo ognisko, to, wobec tak wysokiego umiejscowienia tego osta-
tniego, nalezatoby oczekiwac, ze porazenie obejmie nietylko dolng, ale i gor-
ng konczyne, i ze analgezya dosiegaé bedzie znacznie wyzej, przynajmniej do
dolnej granicy znieczulenia lewostronnego. Whbrew temu widzimy, ze lewa

reka byta nawet troche mocniejsza od prawej, i ze znieczulenie dochodzi naj-
wyzej do dolnego brzegu klatki piersiowej.

%
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Sprzeczno$¢ te mozna jednakowoz tatwo sobie objasni¢. Przy tak wy-
sokiem umiejscowieniu ogniska piramidy dotkniete by¢é mogly w miejscu
krzyzowania sie: ucierpiat wiec tylko skrzyzowany juz peczek konczyny dol-
nej, a w lzejszym stopniu nieskrzyzowany jeszcze peczek konczyny gornej.
Dla tego konczyna prawa jest stabsza, odruchy Sciegniste jej silniejsze.

Granica zaburzen czucia jest, jak wiadomo, zawsze o kilka odcinkéw niz-
sza od ogniska rdzeniowego. Przy stabym stopniu porazenia rdznica ta moze
by¢ znacznie wieksza. Prawdopodobnie nalezy potozy¢ to na karb wigkszej
odpornosci wiokien czuciowych, skutkiem czego cierpig gtownie widkna
z najdalszych okolic o najdtuzszym przebiegu. Tym sposobem w danym
przypadku naruszone zostaty tory konczyny dolnej i dolnej czesci kadtuba.

Czy istotnie niedowtad koriczyny dolnej byt najwczes$niejszym objawem,
jak utrzymuje chory, wydaje sie mocno watpliwern. Tak samo jak nie wie-
dziat on nic o znieczuleniu konczyny dolnej prawej, mégt réwniez nie zauwa-
zy¢ zaburzen czucia naszyi i glowie, ktére prawdopodobnie sg starszej daty.

Co sie tyczy natury cierpienia, to za syringomyeliag przemawiajg: wiek
chorego, nader przewlekly rozwoj choroby, wybitna rola zaburzeh czucia
w obrazie chorobowym, rozszczepienie czucia, a w pewnej mierze i umiejsco-
wienie. Nie jest ono wprawdzie typowe, gdyz kohczyna gorna pozostata
wolng, ale i okolica, zajeta u tego chorego, bywa najez eSciej, jak widaé
z przypadkéw poprzednio opisanych, w syringomyelii dotknieta. Wedtug
lokalizacyi przypadek ten nalezy do postaci szyjowo-opuszkowej tego cier-
pienia.

Inne jakiekolwiek cierpienie ukfadu nerwowego wytaczy¢ mozemy
z wielkiem prawdopodobienstwem: wigd rdzenia, selerom muttiplex, sclerosis
lateralis amyotrophica, systemowe cierpienia rdzenia i opuszki — z powodu
braku wtasciwych objawéw. Ognisko zapalne (myelitis) z tern umiejscowie-
niem i takim przebiegiem jest nieprawdopodobne. Nowotwoér zioSliwy —
gliorna, sarcoma — przebiegatby szybciej. RoOwniez tuberculum tub gunnnu,
dla ktérych procz tego ani wywiady, ani badanie przedmiotowe, ani wreszcie
leczenie danych nie wykryto.

Zaburzenia krtaniowe nie sg w syringomyelii rzadkoscig. Schiesinger
znalazt je w 8 przypadkach z pomiedzy 31l Lamacq w 2Lz 52 Wedtug Bau-
rowicza Jl) nie sg one tu rzadsze, niz w wigdzie rdzenia. Zaburzenia krtanio-
we mogg by¢ ruchowe, czuciowe i mieszane. Czuciowe — znieczulenie bo-
lowe i cieplikowe, zmniejszenie pobudliwosci odruchowej — sg rzadsze. Ru-
chowe wystepujg pod postacig ruchow drgawkowych, porazen i kryz. Naj-
czestszg postacig porazenia jest jednostronne porazenie nerwu wstecznego,
jak u naszego chorego. Wprawdzie poprzedzaé je ma czesto porazenie m.
obraczkowo-nalewkowego tylnego (Posticuslahmung), ale okres ten jest tak
krotki, ze nie bywa zwykle dostrzezony.

Najcze$ciej zaburzenia krtaniowe, rowniez jak porazenie innych nerwéw
mozgowych, pojawiajg sie w okresie pozniejszem choroby, czesto nawet
w koncowym. Ale bywa i odwrotnie, ze wystepuja wcze$nie i hawet wcze-
Sniej od innych objawow. Jeden z chorych ScHLESINGER'a, tak samo jak nasz

3) Badiiowicz. Zur ICelilkopferkrankung bet Syringoinyelie. Archiv fuor Laryngologie. 1899.
T.IX. Z 2.
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chory, szukat porady li tylko z powodu chrypki. W przypadku LAQUERa 3
porazenie krtani i podniebienia wyprzedzito znacznie inne objawy.

W wielu przypadkach porazenie krtani, zwtaszcza wczesnie wystepujace,
okazuje sie objawem przelotnym, trwa krdotko. Nie mozemy, niestety, powie-
dzie¢ tego o naszym chorym, poniewaz u niego trwa ono juz io miesiecy,
i po 3-miesiecznej obserwacyi szpitalnej zadnej poprawy nie zauwazyliSmy.

Inne objawy — znieczulenie podniebienia, zniesienie odruchow, napady
dusznosci i nastepujgce po nich parestezye i zaburzenia tykania — stoja
w zwigzku z porazeniem nerwu wstecznego. Przyczyng ich jest zajecie o$rod-
kow opuszkowych. Napadowy charakter zaburzern dowodzi, ze osSrodki te
nie ulegaja jeszcze zniszczeniu, a cierpig raczej pobocznie wskutek ucisku lub
zaburzen naczynioruchowych 33).

D. n).

PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA JAM PLUCNYCH.

Podat
H. CYBULSKI.

| Asystent zaktadu d-ra BkkiimerA w Gorbersdorfle.

Obecne metody badania fizycznego, ktoremi positkujemy sie w celu
wykrycia jam, powstatych w plucu, czestokro¢ nie wystarczajg, zwiaszcza,
jezeli chodzi o jamy niezbyt wielkie. Wobec tego chciatbym zwroci¢ uwa-
ge Czytelnikbw na pewien objaw, stale spostrzegany przeze mnie, ktdrego
dotychczas nie uwzgledniano nalezycie. Objaw wymieniony polega na
tem, Zze rzezenia wilgotne, powstajace w jamie, dajg sie wystucha¢ dokta-
dnie, jezeli zblizymy ucho do otwartych szeroko ust chorego i zalecimy mu
oddycha¢ gteboko. Wystuchiwane w ten spos6b rzezenia robig wrazenie,
jak gdyby pochodzity z gtebi ptuc, rodzaj za$ ich i cechy najzupetniej odpo-
wiadaja rzezeniom, wystuchiwanym po nad jama przez klatke piersiowa; réz-
nica polega jedynie na tem, ze przez usta stychac je wyrazniej. W ten spo-
s6b mozna bardzo doktadnie odrézni¢ rzezenia dZzwieczne, metaliczne, ,,gar-
gouillement”, rzezenia o cechach posSrednich pomiedzy rzezeniami dzwiecz-
nemi i wilgotnemi. Wrazenie stuchowe, ktére otrzymujemy za pomoca tej
metody, jest do tego stopnia charakterystyczne, ze dZwieki, powstate w ja-
mach ptucnych, bardzo tatwo odrozni¢ mozna od rzezeh wilgotnych, powsta-
jacych w oskrzelach. Spostrzegany przeze mnie objaw jest prawie staly,
a stwierdzi¢ go mozna w kazdym nieomal przypadku jamy w ptucu, o czem
przekonaé sie mogtem u sporej liczby chorych.

Objaw ten czestokro¢ posiada wazne znaczenie rozpoznawcze w tych,
mianowicie, przypadkach, w ktérych rzezenia, wychodzgce z jamy, sa niejako
pokryte przez znaczng ilos¢ rzezen drobnobankowych, powstatych w oskrze-
lach drobnych.

) Laqukk. Uober Hoeklenbildung im Riickeumarke. Zeitschr. f. pract. Aorzte. 1900 T. IX
Str. 521.

M O napadach opuszkowych w syringomyelii méwitem juz z powodu przypadku pierwszego,
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W kilku podobnych przypadkach rozpoznanie, oparte na wynikach,
otrzymanych w spos6b, podany wyzej, sprawdzito sie w zupetnosci, ponie-
waz istnienie jamy udato sie stwierdzi¢ nastepnie, kiedy na skutek obfitego
wykrztuszania zostaty usuniete rzezenia wilgotne z oskrzeli.

Sadze, ze ten spos6b wystuchiwania bezposredniego (jezeli mozna go
tak nazwac) nalezatoby stosowacé czeSciej, poniewaz za jego pomocg zawsze
uda sie stwierdzic istnienie objawéw chorobowych, wykazanych lub nie przy
uzyciu stosowanych obecnie metod badania fizycznego.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

99. P. Rowland. 3 przypadki promienicy. 1. Mezczyzna lat 22, skarzy sie
od tygodnia na silne bdle w prawej okolicy biodrowej. W szpitalu, dokad go
przyjeto, przecieto ropien, utworzony wskutek ropnego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Poniewaz rana pooperacyjna trudno sie goita, wiec chory pozosta-
wat dtuzszy czas w szpitalu, w ktérym to czasie ukazaty sie ropnie na plecach,
ledzwiach i ostatecznie na dzigstach. Ropnie te przecieto i poniewaz nie mozna
byto znalez¢ grzybkéw promienicy (actinomyccs), przypuszczano, ze guzy sg po-
chodzenia gruzliczego. W jaki$ czas potem w prawym dole biodrowym i na
ledzwiach zjawity sie ztosSliwe torbiele, z ktérych stale wyciekata znaczna ilos¢
ropy. W ropie tej dopiero wykryto grzybki promienicy. Badanie chorego wy-
kazato, ze u podstawy ptuca prawego stysze¢ sie daje sttumienie, wszelako obe-
chosci ropy nie skonstatowano. U podstawy lewego ptuca znaleziono znaczne
zniszczenie tkanki ptucnej. WKkrotce wystagpity dalsze objawy: kaszel z ropna
plwocing, w ktérej znaleziono wiele grudek, ztozonych z grzybkéw promienicy;
dalej krwawe stolce, w ktérych po pewnym czasie pokazaty sie grzybki. Zazna-
czy¢ tu trzeba, ze wszystkie guzy, jakie sie ukazaly, i torbiele zawsze przecinano,
przyczem po ustgpieniu ropy pojawiaty sie zawsze znaczne wyptywy Kkrwi; naj-
silniej krwawita po przecieciu, torbiel, przenikajgca az do lewej nerki. WKkrotce
w kazdym ropniu znajdowano grzybki. Nastepnie zjawity sie: bol gtowy, w ledz-
wiach i biodrach znaczny, ustepujacy tylko pod dziataniem morfiny. Wycien-
czenie chorego idzie stopniowo, przyspieszone wreszcie biegunka. Stan pogar-
sza sie z dnia na dzien, aw i|] roku od czasu przyjecia do szpitala nastgpita
Smierc¢. Co sie tyczy leczenia, to jodek potasu, dawany pacyentowi w ilosci 90
gram. dziennie, nie tylko nie przyniést korzysci, ale nawet pogorszyt stan. Tor-
biele, ropnie byty zawsze przecinane i przemywane kwasem karbolowym. Sek-
cya wykazata, co nastepuje: Dolny zraz lewego ptuca czeSciowo zniszczony, ze
zrostami optucny w tych miejscach, gdzie znajdowaly sie torbiele na grzbiecie.
W miazszu ptuc znaleziono cate kolonie grzybkéw promienicy, przyczem kazda
kolonia miata okoto 74 cala srednicy. Torebka lewej nerki przyro$nieta w dol-
nej i tylnej czesdci: w dolnej potowie tego narzadu— 3 kolonie grzybkéw. W mie-
dnicy znaleziono pewng ilos¢ ropy. Appendix normalny, z kilkoma zrostami.
W cienkich i grubych kiszkach ropni nie byto. Wewnatrz pecherza pare grzyb-
kow znaleziono. Gtéw ny ropien w dole biodrowym prawym taczyt sie z torbie-
lami na ledZwiach i grzbiecie, wszelako znajdowal sie na zewnatrz otrzewny.
Znaczne zmiany ttuszczowe w watrobie, Sledzionie i nerkach.
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Il. Mezczyzna lat 27, cierpi na bdle w ledZzwiach i pachwinie z prawej stro-
ny. Chorego przyjeto do szpitala, gdyz znaleziono w prawej dolnej czesci brzu
cya znaczny guz, wielkosci piesci. W pare dni potem zrobiono operacye. Po
operacyi chory ciggle gorgczkuje i traci na wadze. W dwa miesigce otwarto
ropien naledzwiach z prawej strony, prz yczem wypuszczono 2 uncye ropy. Przez
caty czas cieptota wyzsza od normalnej. WHKkrotce potem uda i grzbiet pokryty
sie wielkg liczba ropni ztosliwych, w ktdrych zawartosci znaleziono grzybki pro-
mienicy. Choremu dano odrazu 60 gram jodku potasu dziennie, potem nawet
go gram., ropnie przecinano i przem ywano, pomimo tego po paru atakach bie-
gunki, chory zmart, z objawami ogdlnego zakazenia.

Badanie posmiertne wykazato: wyrostek robaczkowy ukryty za kiszkami
i otoczony ropniem, ktéry rozcigga sie na miesien ledzwio-biodro-udowy
as) i na przednig $ciane brzucha. Ropien ten siecig kanatéw potaczony jest
z torbielami w pa chwinie prawej, w dole biodrowym prawym i na grzbiecie.
Otrzewna w stanie ostrego zapalenia, Grzybki promienicy znaleziono tylko
w torbielach. Btona $luzowa kiszek wszedzie zdrowa. Zwyrodnienie ttuszczowe
w watrobie i nerkach; $ledziona znacznie powiekszona. U podstawy prawego
ptuca wykryto kilka zrostéw i pare uncyi ropy, ktéra przypuszczalnie pochodzi-
ta z jednej z torbieli na grzbiecie, dziurawigcej $ciane ptucna.

I1l. Dziewczyna, lat 14, skarzy sie na bdél brzucha i wymioty. WKkrétce
wymioty zupetnie ustaty, gdy tymczasem bél zwiekszat sie stopniowo. Chora
cierpi na dysurye. Przy badaniu wykryto twardy guz, lezgcy w miednicy i nie*
dochodzacy na 2 cale do pepka z lewej strony. Dno macicy silnie wzniesione,
i przypuszczalnie macica graniczy z guzem. Przystagpiono do operacyi, ktéra
wykazata, iz macica jest normalna, guz, a witasciwie ropien, opiera sie niejako
na $cianie brzusznej, ropy niewiele. Po operacyi w jaki$ czas chora pare razy
zemdlata i skarzyta sie na niemozno$¢ wstrzymania sie od ciagtego oddawania
moczu. W miesigc po operacyi w prawym dole biodrowym zjawia sie opuchli-
na, przechodzaca wkrdtce w ropien; w ropie nie znaleziono ani lasecznikéw gru-
zliczych, ani grzybkéw promienicy. Przez caty miesigc potem zauwazono ciagte
podnoszenie sie cieptoty ku wieczorowi. Nastepnie znowu ropien w okolicy pep-
ka; ropien ten (z powodu og6lnego ostabienia chorej nie operowany) pekt i do-
piero wtedy w ropie znaleziono grzybki promienicy. WKkrédtce potem ropnie na
ledzwiach, i po krotkiej biegunce chora zmarta. Badania poSmiertnego nie uda-
to sie zrobi¢.

Przy rozpatrywaniu tych 3-ch przypadkéw zwraca uwage podobieristwo,
jakie zachodzi w cierpieniach tych 3 osobnikéw. Nastepnie ropa unika starannie
sztucznych przej$¢, przyczem prawne zawsze gromadzi sie na ledzwiach. Dreno-
wanie, pokazato sie, jest zbyt stabym rekoczynem. Zwrécono uwage, iz Swiatto
dzienne wstrzymuje rozwéj grzybkéw; ciekawe bytoby skonstatowanie dziatania
promieni R oentgen”™ w tych razach, gdy sprawa odbywa sie na skérze. Jodek
potasu, dawany w pézniejszem stadyum cierpienia, jest zupeinie nieskuteczny.
Bakteryologiczne dane sg najlepsza pomocag przy rozpoznawaniu tego rodzaju
przypadkow.

(The Lancet. September 6. 1902.) Wactaw Zawisza.

100, i_.EURIiAux. Lasecznik krztusca i serotorapia tego cierpienia. Leuriaux
po kilku latach pracy laboratoryjnej nad istotg pasorzytniczg krztusca doszedt
w rezultacie nie tylko do wyosobnienia drobnoustrojow chorobotwérczych tego
cierpienia, ale i do wytworzenia odpowiedniej surowicy leczniczej, z ktérg préby,
przedsiewziete w 66 przypadkach krztusca, daty wyniki zupetnie zadawalajace
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(tylko 5 przypadkéw niepomysSinego leczenia t. j. 7,6”). Przyjmujac jako zasade,
ze zakazenie Icrztuscowe umiejscawia sie wytgcznie w gérnym odcinku drég od-
dechowych, Leuriaux wyosobnit drobnoustréj, stale spotykany w plwocinie
chorych krztuscowych. +tasecznik ten ma forme kroétkiej pateczki, ktérej diu-
go$¢ prawie réwna sie szerokosci (czem przypomina bac. coli.), z zaokraglonymi
koncami. Spotyka go sie zwykle grupami. Drobnoustrdj ten, bedacy aerobem,
posiada bardzo wyrazne ruchy. Barwisie on bardzo dobrze roztworem fuksyny
karbolowej i ptynem GRAM’a. Hodowle na zelatynie rozwijajg sie bardzo powo-
li, tworzg mate zaokrgglone kolonie, biato-zéttawego koloru, stabo przeswieca-
jace; zelatyny nie rozpuszczajg. Po zasianiu przez ukiucie tworzg sie grupy ma-
tych zaokraglonych punkcikéw, przezroczystych, biato-z6ttego koloru. Na agarze
przy cieptocie 370juz po kilku godzinach zjawiajg sie mate zaokrgglone kolonie
mniej lub wiecej przezroczyste, przypominajace zabarwieniem swojem pertowa
macice. Przy zasianiu przez ukiucie na agarze, hodowla otrzymuje forme gwoz-
dzia o bardzo szerokiej gtéwce. Hodowle na kartoflu sg Z4lto-ztotawego kolo-
ru, lepkie, geste. Na peptonizowanym bulionie rozwéj hodowli jest bardzo szyb-
ki: w 48 godzin powierzchnia pokrywa sie gesta biato-z6ttawg btonka. Na su-
rowicy nakoniec przy cieptocie 370rozw6j hodowli tez postepuje bardzo szybko,
hodowle sg koloru zétto-cytrynowego. Zauwazono, ze forma lasecznika zmie-
nia sie nieco wraz ze zmiana podtoza, np. z hodowli na kartoflu jest on wiekszy,
niz z hodowli agarowych; z hodowli na surowicy cokolwiek dituzszy, a gtéwnie
smuklejszy. Zastrzykniecie ~ ctm. sz. bulionowej hodowli tych lasecznikéw pod
skére ucha sprowadza po kilku godzinach silne objawy zapalne; ucho jest gorace,
obrzmiate, zaczerwienione, podobnie, jak przy rézy. W 48 godzin po zastrzyk-
nieciu formuje sie obszerny ropien, wypetniony gesta bialo-z6ttawg ropa. Po
zastrzyknieciu 1 ctm. sz. do zyt w 2— 3 godzin zwierze staje sie niespokojne, od-
dech przyspiesza sie, i po 24 — 48 godzinach nastepuje $mieré. Po zastrzyknieciu
produktéw bakteryjnych (toksyn) spostrzegano tez same objawy miejscowe
i ogblne.

Przygotowanie surowicy leczniczej nie rézni sie od przygotowania surowi-
cy Roux: zastrzykuje sie pod skére konia stopniowo w przeciggu 2— 3 miesiecy
od 2 ctm. sz. do 100 — 150 c. sz. Otrzymana zwyktym sposobem surowica leczy
krztusiec w poczgtkowych okresach w przeciggu 5 — 8dni; w przypadkach ciez-
kich dziata bardzo w kierunku ztagodzenia objawdw. Stosuje sie u dzieci kilko-
miesiecznych do roku 5 ctm. sz., starszym — 10 ctm. sz.; zastrzyknieciu w powyz-
szej dawce odpowiednio do warunkéw mozna powtdrzy¢ 21 3 razy; w poczatko-
wych okresach 1 dawka wystarcza. Zwykle précz surowicy nie stosowano za-
dnych lekéw, co najwyzej lekki Srodek wymiotny (ipeca) rano przed zastrzyknie-
ciem w celu oczyszczenia drég oddechowych. Dziecko po zastrzyknieciu suro-
wicy przeciwkrztuscowej nie wymaga specyalnej pieczy: obszerny, dobrze prze-
wietrzany pokdj, rownomierna temperatura, posilne przywienie — oto wszystko,
czego powinniSmy dostarczy¢ choremu.

[La semaine medicale Nr. 29. 1902) Pawlikowski.

101. v. Sohlern (z Kissingen). 0 spastycznem zaparciu stolca. Autor uwaza
leczenie nawykowego zaparcia stolca w niektérych przypadkach za najniewdzie-
czniejszy dziat terapii. Spastyczne zaparcie spotyka sie gtownie u neurasteni-
kow i histerykOw z opuszczeniem narzadéw jamy brzusznej. Autor spostrzegat
przypadki bez opuszczenia narzadéw brzusznych i uwaza za najwazniejszy
objaw omawianego cierpienia wyczuwanie petlic kiszkowych, znajdujacych sie
w stanie skurczu. Takie kiszki przy wymacywaniu dajg wrazenie elastycznych
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pasow. Skurcz petlic podmiotowo przedstawia sie jako napad boélu kiujgcego.
Kat czesto, ale nie zawsze, wychodzi z kiszki prostej w postaci cienkich cylin-
drow. Skurczowego zaparcia nie nalezy uwazaé za oddzielna posta¢ chorobowa,
ale za objaw czynno$ciowy, rzadziej organicznej choroby nerwowej. Autor przy-
tacza opisy przebiegu choroby w trzech przypadkach ze swojej praktyki w ubie-
gtym sezonie. Spostrzezenia dotycza 2 kobiet 24 i 38 lat i mezczyzny 53-letniego.
Czas trwania zaparcia stolca u chorych autora 3, 2i 17 lat. Napady bo6léw kiuja-
cych przed oddaniem stolca we wszystkich trzech przypadkach byty bardzo wy-
razne. W przerwach miedzy napadami chorzy czuli sie nieZle pomimo diugo-
trwatego zaparcia. Wszyscy troje przeszli wielokrotne leczenia rozwalniajace
dyetetyczne i wodami mineralnemi w Taraspie, Karlsbadzie i t. d. bez skutku.
Wyniki, otrzymane przez autora, sg zupetnie zadawalajace. Autor przypuszcza,
ze u chorych na spastyczne zaparcie ilos¢ bakteryi w kale jest nieznaczna, jak
réwniez ztuszczanie sie nabtonka btony Sluzowej kiszek.

Leczenie polegato na unikaniu wysitkéw fizycznych, wzglednie lezeniu w 16z-
ku przez 2— 4 tygodni, pozywnej, nie draznigcej dyecie, stosowaniu statego cie-
pta na brzuch przez dzien i oktadéw PRIESZNiTz'a na noc. Chorym zaleca autor
mleko niezbierane, ttuste, miéd, masto, bulion z dodatkiem roboratu, sanotropo-
nuit. d, duzo ptynow.

Z lekarstw autor poleca kalium bromatum, — T-ra belladonnoe podczas bdlow,
lawatywy z roztworu fizyologieznego soli, z rumianku z dodatkiem oliwy, wre-
szcie, jezeli te nie skutkujg,cukier mleczny, Extr. cascarae, pulpa Tamarindorum, gli-
cerinowe czopki. Rabarbarowe preparaty tatwo wywotuja béle. Z wéd mineral-
nych mozna stosowa¢ Rakoczy, Vichy, Bilin, Neuenahr. Wszystkie niewymie-
nione wyzej $rodki czyszczace i wody mineralne, elektryzacye i masaz autor
uwaza za szkodliwe.

(Berlin&r Klinische Wochensehrift Nr. 39. 1902 r.). Hotub.

102. C. Bolek (Berlin). Przyczynek do leczenia choroby Barlow a. Przypadek
autora dotyczy dziecka 2|-letniego. Od if roku byty ciggte rozwolnienia. Opie-
ka nad dzieckiem byta staranna. Od i] roku dziecko dostaje mleko ze znanej
mleczarni berlinskiej, ktére nastepnie gotuje sie przez 15 minut w przyrzadzie
SoxHLET’a. Rozwolnienia nie ustgpity. Od lutego dziecko pocigga lewg noge,
w marcu kotysze sie, chodzac, od maja chodzi¢ nie moze W maju wystagpity
mocne béle stawow. 28 czerwca autor znalazt ogdlne ostabienie, bezsennos¢ i po-
ty. Dolne kohczyny wydaja sie zbrzekniete, doktadne wymacanie niemozliwe
z powodu znacznych b6léw. Pod lewem kolanem przy ucisku autor otrzymat
wrazenie trzeszczenia w gtebi (?). Stawy napiastkowe zlekka obrzmiate. Na
dziasle dolnem wylewy krwawe i przekrwienie. Autor na zasadzie powyzszych
objawdéw zrobit rozpoznanie choroby BAELOWa i polecit dawac¢ dziecku
mleko nie gotowane po potowie z kleikiem owsianym, 4 razy dziennie tyzeczke
drozdzy biatego piwa (Weissbierh efe) i sok z marchwi (Mohrrubensaft) za na-
poj. Nazajutrz stolec juz byt sformowany. Dziecko uspokoito sig, polecono za
napdj niegotowany nastéj wody na miesie wotowem rozciericzony 4 razy. 9 lip-
ca dziecko pierwszy raz zaczeto préobowac¢ chodzié, je kartofle, jarzyny; 2—3 ra-
zy dziennie sformowany stolec; przez 9 dni zyskato 310 graméw na wadze. 15 lip -
ca dziecko biega, zadnych objawéw chorobliwych ze strony przewodu pokarmo-
wego niema. Autor przypisuje chorobe dziecka zanadto dtugiemu wyjatawianiu
mleka. Autor poleca zwykle gotowanie mleka najdtuzej 2 — 7 minut. Doswiad-
czenia nad morskiemi Swinkami, karmionemi mlekiem zwyczajnem i wyjatawia-

Mbd. Nr. 51.
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nem od 5,do 20 minut, wykazaty, ze zwierzeta, odzywiane diugo wyjatawianemu
mlekiem, padaja po 2 tygodniach. Trzymane na mleku gotawanem przez io mi-
nut juzjdajg kliniczne objawy choroby.

(Zeitschrift f. DMUit6sdie Therapie September 1902 S. 304). Hotub.

103. L. R. Mukllek. Rodzina przezuwajacych. Autor opisuje rodzine, gdzie
ojciec i dwaj synowie przezuwali powtoérnie jedzenie. U wszystkich trzech objaw
ten wystapit w dziecihstwie, miedzy 6 i 12 rokiem zycia. W kwandrans lub pét
godziny po jedzeniu pokarm przezuty wraca do ust, gdzie ulega powtérnemu
rozdrobnieniu. Spozyte potrawy zachowujg pierwotny smak, i powrét ich do
ust sprawia pacyentom przyjemnos$¢, tera bardziej, ze wszyscy trzej sg w pew-
nym stopniu zartokami. Powrdt pokarméw do ust odbywa sie w regularnych
odstepach czasu, co 4 — 5 minut; jednorazowe porcye sg takze w przyblizeniu
réwne sobie (blisko tyzeczka do kawy). Po 15 — 20 takich zwrotach, jedzenie,
ktére dotad zachowywato pierwotny smak i zapach, staje sie kwasnem iz chwi-
lg ta akt przezuwania kohczy sie.

U wszystkich trzech osobnikéw przezuwanie powtdrne jest aktem Swiado-
mym, i hamowanie go w obecnosci os6b obcych wywotuje przykre uczucie. Nie
po wszystkich jedzeniach akt ten wystepuje réwnie predko i dobitnie: po pokar-
mach ptynnych i miesie czestokro¢ niema go, po jajkach za$ i weglowodanach
jest wyrazony najsilniej.

Wydolnos$é ruchowa i chemiczna zotgdka u obu synéw jest zupetnie nor-
malna; ojciec za$, ktory zwrdcit swoja osobg uwage autora na calg rodzine, przy-
szedt do Kkliniki z objawami subjektywnymi i objektywnymi, ktére wskazywaty
na raka zotadka. Po trzytygodniowym pobycie w klinice, a p6trocznej choro-
bie pacyent zmart. Sekcya wykazata raka zotadka, ktéry obejmowat w postaci
kota ten narzad, dzielac go na dwie czesci, lewg wieksza i prawa mniejsza. Zgru-
bienie Sciany dosiega 12 ctrn., a waskie wrota nie przepuszczajag matego palca.
Stowem widzimy typowy t. zw. ,Sanduhrmagen®.

W literaturze przypadkéw podobnych spotykamy sporo. Zastanawiajac
sie nad patogeneza omawianej sprawy, z dwéch teoryi, z ktérych jedna widzi
w powtérnem przezuwaniu nerwice ruchowg zotgdka, druga za$ objaw atawisty-
czny,— autor pisze sie na drugag.

Ciekawa jest jeszcze kwestya, czy przepotowienie zotgdka, znalezione na
stole sekcyjnym, zostalo wywotane wytgcznie rakiem, czy tez byto w pewnej
mierze wrodzone, tern bardziej, ze pomiedzy opisanymi w literaturze przypadkami
spotykamy czesto wzmianke o istnieniu uchytkéw zotadka.

(Muenchener Medidnische Woclienschrift. Nr. 31. 1902 r.). Henryk Goldberg.

104. A. Mackenkodt. Laparotomia liypogastrica 8xtraj)Oriton9alis, zastosowa-
na (io leczenia raka macicy i kiszki prostej. Doktadna znajomos$¢ szerzenia sie raka
macicy spowodowata, ze do pierwotnej techniki usuniecia macicy przez pochwe
wprowadzono pewne zmiany. Starano si¢ mianowicie operowa¢ mozliwie w gra-
nicach zdrowych tkanek, jaknajdalej od ogniska choroby, Ale nawet wedtug
tej metody wyniki ze wzgledu na dtugotrwatos¢ wyzdrowienia nie sg zadawala-
jace. Oprécz mozliwie szerokiogp usuniecia obu przym acicz nalezatoby usuwacd
gorng cze$é¢ pochwy i nacieczone gruczoty miednicy. Autor przypuszcza, ze
mozliwoéé doszczetnego wyzdrowienia po operacyi extirpatio uteri per vaginam
wskutek raka macicy nalezy sobie ttumaczyé zdolnoscig komdérek rakowych,

infiltrujacych gruczoty chtonne miednicy, do zamierania w pewnych nieznanych
nam warunkach.
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Ani operacya FitEUND’'a, ani 'ezstirpaUoper naginam nie dajg moznosci catkowi-
tego usuniecia przymacicz i gruczotéw miednicy. Operacya WEIitTUBIMa daje
tak znaczny procent $miertelnosci, ze W kuthkim coraz wiecej zweza zakres
wskazan do niej, wreszcie i ona nie moze by¢ uwazana za doszczetng. Technika
autora jest nastepujaca:

1) Ciecie w postaci jezyka, oddzielajace przyczepy miegéni prostych brzu-
cha u samego spojenia i idace z obu stron do gory do wysokosci spinie ilei su-
periores.

2) Otworzenie otrzewny nad pecherzem, S$ciana pecherza kilku szwami
przymocowana pod spojeniem; macica wyciggnieta i przymacicza podwigzane
i odciete od Sciany brzusznej.

3) Otrzewna przedniej Sciany brzucha poprzecznie przyszyta do otrzewny
tylniej $ciany miednicy, szew przechodzi przez redum. Jama brzuszna w ten spo-
s6b zamyka sie i oddziela zupetnie od malej miednicy. Reszta operacyi odbywa

Macica z przymaciczami oddziela sie od pochwy.

sie zewnatrzotrzewnowo.
Wszystkie naczynia

Otrzewna bocznych $cian miednicy odcigga sie do tytu.
chtonne i krwionosne sg w ten sposdb obnazone.

Nalezy usunaé¢ tkanke tgczng, zawierajaca gruczoty chtonne udowe wewne-
trzne, biodrowe, hypogastrieae, lezgce okoto wiezu PoupartT,, i nerutis ébtwratorim
razem z odpowiadajgcemi naczyniami, chtonnemi.

4) Gaze wyprowadza sie przez pochwe z przestrzeni nad kiszkg prostg,
pecherz zszywa sie z tylng $ciang miednicy. Przestrzenie, odpowiadajgce usunie-
tamponuje sie workami Mikulioza i wyprowadza sie worki po

tym gruczotom,
Miesnie proste drutem srebrnym przymocowuje

obu stronach mieéni prostych.

sie do spojenia tonowego.
Autor z ii ciezkich przypadkéw miat jedno zejscie niepomysine,

operacye autor poleca i przy rakach kiszki prostej u mezczyzn i u kobiet, uzna-
jac obecne sposoby operacyjnego traktowania ca/rcinoma recti za niewystarczajgce.

Autor demonstrowal usuniete w ten sposéb cze$ci przy swojej operacyi
z powodu carcinoma recti u chorego, operowanego przed 11 dniami, w towarzy-
stwie lekarzy berlinskich 2, VII. 1902. Chory zyt.

(.Beri. klin. Wochenschr. 22 september. 1902. S. 894). Hotub.

105. Frederick C. Shattuck. Rokowanie i leczenie gruzliczego zapalenia otrze-
wny. Z 98 przypadkéw, spostrzeganych w wewnetrznych i chirurgicznych od-
dziatach szpitala stanu Massachusetts, najwiecej, bo 39, przypada na wiek od 20
do 30 tat. (Dzieci do tego szpitala zapisuje sie bardzo mato). Najstarsza chora
z gruzliczem zapaleniem otrzewny miata 62 tata. W 41 przypadkach chorzy wska-
zywali na gruzlice w najbtizszem otoczeniu lub dziedziczng. W 8 przypadkach
chorzy uprzednio przebywali zapalenie optucny.

Poczatek choroby w 66 przypadkach byt jakoby powolny, w 29 — ostry.
23 chorych miewato rozwolnienia, 28 — wymioty i nudnosci. W 63 przypadkach
byt ptyn w brzuchu. Ciezar gatunkowy na 14 analiz wahat sie od 1035 do 1008,
a ilos¢ biatka od 3,4# do 0,1% W 5 przypadkach znaleziono w jamie brzusznej
rope. Na 13 prébnych wstrzykiwali tuberkuliiry KoCiPa — w 8 oddziatywanie
dodatnie. W yo% leukoc”~tozy we krwi nie znaleziono — na 46 badan. Diazo-
reakcya znajdowana w 12 przypadkach przy ,prawidtowej" i wysokiej cieptocie
ciata. % chorych byty kobiety. Smiertelno$¢ w szpitalu wyniosta 13,2% w od-
dziatach wewnetrznych i chirurgicznych. Przebieg choroby po wyjsciu ze szpi-
tala wiadomy jest w czesci przypadkow, leczonych przez lat 2do 11. Z 18 takich
leczonych w wewnetrznych oddziatach, 10 zmarto po za obrebem szpi-

Powyzszg

chorych,
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tala. Z 26 chorych, leczonych chirurgicznie, zmarto 6 po wyjsciu ze szpitala.
Z chorych, leczonych na salach wewnetrznych, prawie wszyscy mieli powiktania
gruzlica ptuc i innych narzadoéw, chorobami serca i nerek.
Z 7 przypadkéw suchego zapalenia otrzewny 1chory zmart, 6 ma si¢ dobrze.
Leczenie w oddziatach wewnetrznych byto objawowe. Leczenie chirurgi-
czne polegato na laparotomii, przemyciu jamy brzusznej roztworem soli 7°/0

i, gdzie byto mozna, na usunieciu gruzliczych tkanek.

Autor z zestawienia przebiegu choroby wszystkich 98 przypadkéw wypro-
wadza wnioski nastepujgce: 1) Chorzy z zapaleniem gruzliczem otrzewny moga
zdrowie¢ nawet przy powikianiu gruzlicag innych narzaddw, przy leczeniu we-
wnetrznem i chirurgicznem. 2) Leczenie terapeutyczne polega na postawieniu
ustroju w najlepsze warunki pod wzgledem zdrowotnym. 3) Jezeli po 1— it mie-
sigcznem leczeniu polepszenie nie nastepuje, nalezy chorego kwalifikowa¢ do ope-
(The American Journal of the medical Sciences. July p. 1—12. 1902).

racyi.
Hotub.
Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 4 listopada r. b.
TRESC: 1) F. Malinowski — przedstawienie dwéch przypadkéw z Jiclieu variegatus i gumma serpi-
3) J. Steinhaus—przed-

ginosum. 2) Kozbuski — przedstawienie chorego z lichen ruber accnminatns.
stawienie preparatéw ptuca i innych organéw z przerzutami miesakéw. 4) St. Kopczynski — przed-

stawienie chorego z wieloogniskowom cierpieniem mozgu w nastgpstwie urazu. 5) St Oklowski —
.0 hipnotyzmie leczniczym'l (czes¢ 1).

1) Kol. F. Malinowski przedstawit dwie chore z oddziatu kol. K ozersicie-
60 w szpitalu $w. tazarza. Pierwsza chora przed 6 tygodniami miata lichen ru-
berplanus squamosus. Wysypka ta pod wptywem arszeniku znikta, i zostaty wy-
kwity ptaskie, okragtawe, czerwone, twarde, przykryte biatemi, do$¢ szczelnie
przylegajacemi tuskami. M. przyjmuje to za rzadko spoty