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PRACE ORYGINALNE.

Zapobieganie sprawom

PARASYFILITYCZNYI

Podat
T. TRZCINSKI.

Ordynator szpitala §w. Lazarza,

Rzecz wygloszona na posiedzenin klinieznem W. T, L.
dnia 23, I1I 1905r.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26).
Tak wige wobec powyzszych danyeh pow-
szechnie dzi§ jest przyjete twierdzenie Krarr -
EBiNc’a, wygloszone przezei na kongresie w

Moskwie, Ze: ,w etiologii paraliza uprzednia
infekeya przymiotowa jest najstalszym i jedy-
nym nieprzypadkowym wspoélezynnikiem?” —
chociaz nie wylacznym, i ze etiologia paralizu
wyraza si¢ dwoma stowami: ,syfilizacya i cywi-
lizacya”. Cywilizacya, albowiem prowadzi za
sobg wszystkie mozliwe naduzycia i chroniczne
zatrucia, a wreszeie, na co si¢ juz zalit krole-
wicz duniski Hamlet, ,owe tysiaczne wladciwe
naszej naturze wstrzadnienia” eczyli, jakbysmy
dzi§ powiedzieli, moralne insulty i traumaty, co
wszystko razem wzigte wytwarza u niektérych
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osobnikéw malg sprawnosé i malg odpornodé
moézgu, a ona znowu neuropatyczna dyspozyeya
utrwala si¢ i poteguje drogg patologicznego dzie-
dzictwa,

Ze¢ trudno, a nawet wprost niepodobna zo-
stac tabetykiem, nie przeszedlszy uprzednio przez
syfilis, to zdaje si¢ dzi§ nie ulegaé watpliwosei;
nic mozna jednak tego kategoryczmnego twier-
dzenia zastosowaé¢ do demencyi paralityeznej,
ho znaczna liczba przypadkéw tej sprawy za-
wdziecza swe powstanie dziedzicznemu obeigze-
uiu, popartemu dzielnie przez naduzycia, zatrucia
I cigzkie warunki istnienia.

Rzeklem wyzej, ze sprawy parasyfilityczne
uwazam za najgrozniejsze nastepstwo infekeyi
przymiotowej, grozniejsze, niz syfilis modzgu i
mlecza; wymaga to uzasadnienia.

Choé przymiot oérodkéw nerwowych jest
sprawg grozng, o rokowaniu czgsto watpliwem
nietylko quoad valetudinem completam, lecz nawet
quoad vilan, niemniej przeto ta jest migdzy nim
a parasyfilisem réznica, ze, po pierwsze, wezes-
nie rozpoznany poddaje si¢ leczeniu i czesto da-
je sie wyleezy¢ doszezgtnie, a powtdre, jest ty-
le wzgledny, ie zrzadka jedynie wystgpuje nie-
spodzianie, a zazwyczaj uprzedza o niebezpie-
czenstwie za pomocg objawow zwiastunowych
i pozwala wskutek tego na wezesne rozpoznanie,
co jest czesto kwestyazycia lub $mierci dla cho-
rego.

Ktéz z nas nie pamigta chorych, co tygod-
niami calymi drgezeni badz to przez silne bdle
glowy, badz przez dotkliwe parestezye w dol-
nych konezynach, badz takiez parastezye w pra-
wej lub lewej polowie ciata, przez caly ten zwia-
stunowy okres czasu przyjmowaii nervina lub
tonica, az wreszcie nagle powstale objawy og-
niskowe ze strony mézgu, para — lub hemiple-
gia, zakonezyly smutng historye blednego roz-
poznania i leczenia. W takich to przecie przy-
padkach leczenie swoiste zastosowane w zara-
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ale czgsto wraca normadlng fizyologiczna szero -
ko$é funkeyi mozgu i mlecza,

Zgota inaczej rzecz si¢ ma w sprawach pa-
rasyfilityeznyeh. Okresu zwiasiunowego tu nie
masz, bo pierwsze objawy wiadu lub paralizu
¢3 juz wiadem i paralizem, a skoro istnienie jed-
nej z tych spraw dyagnostycznie nie ulega wat-
pliwogei — (dzi$ rozpoznajemy tabes w jego naj-
wezesdniejszyeh okresach, na dziesiagtki lat nie-
raz przed wystapieniem bezladu ruchowego) —
zadne leczenie nie zdota juz zahamowac fatal-
nego i zlowieszezego jej rozwoju. Bo, niestety,
tabes nie poddaje sie zgola leczenin swoistemu.
Tyle tylko mozna powiedzieé, ze istnieja rzad-
kie bardzo formy pseudo-labis syphiliticae, a kto-
re 83 wladciwie przymiotem rdzenia, (przypadki
takie obserwowali: OppreNHEIM, EISENLOHR,
BrascH i EwaLp, stwierdziwszy je badaniem
post mortem), te oczywiscie reagowaé beda na
srodki swoiste; ze nastepnie zdarza si¢ jedno-
czesne istnienie wiadu i przymiotu rdzenia, a
wtedy dla leczenia swoistego dostepny bedzie
6w przymiotowy plus.

Bodaj ze najwezesdniejszym objawem wig-
du przynajmniej w duzej wigkszosei przypad-
kow sg charakterystyczne bole, ktére zmuszaja
chorego do szukania porady,a ktore stale nazy-
wane s3 przez pacyentéw reumatycznymi. Sa
one zrédlem cigzkich tortur dla kazdego tabe-
tyka, co jaki$ czas przykuwaja go do prawdzi-
wego loza boledci, uniemozliwiajac zawodowsy
prace, niszczg wszelkg radosé istnienia, wywo-
lujg nawet czasami do$é wysokie podniesienie
temperatury ciala, ktérego niczem objasnié¢ nie
mozna, a ktére wraz z nimi prze',’chodzi.

Przed czasy stale w tych inicyalnych wig-
du okresach stosowalem energiczne leczenie
swoiste, powodowany lekliwg nadziejg przynie-
sienia choremu subjektywnej ulgi, ale nie wi-
dzge nigdy jakiegokolwiek dodatniego wyniku,
od lat wielu zaniechalem tego post¢powania.

niu sprawy chorobowej nie tylko ratuje zycie, l A jako bezsilne jest leczenie swoiste wobee naj-
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wezesniejszych objawdéw wigdu, tak tez nic
zgota zdzialaé nie moze w dalszym rozwoju
choroby, podczas ktdérego tez i stosowane nie
bywa.

Nie inaczej tez stoi sprawa leczenia spe-
cyficznego w przypadkach
tycznej.

demencyi parali-

Poniewaz rézniczkowe rozpoznanie tej for-
my klinicznej bywa nieraz o wiele trudniejsze,
niz rozpoznanie wigdu, przeto w przypadkach
watpliwyeh z przymiotem w anamnezie, 0czy-
widcie, stosujemy kuracye specyficzng, choéby
dla spokoju sumienia, gdy jeduak rozpoznanie
si¢ ustali, mozemy jedynie oczekiwaé wiadome-
go, a fatalnego zejicia. :

Albowiem chociaz istniejg uleczalne posta-
cie przymiotu mozgu, symulujgce nieraz bardzo
udatnie paraliz postepujgcy, (pomylki takie po-
pelnili OppeNuriM { WrsTPHAL), chociaz przed
dwoma laty Harsax w literaturze paralizu wy-
nalazl 12 jakoby niewgtpliwych przypadkéw
wyleezenia resp. remisyi, trwajacych dziesiatki
lat, to jednak powszechnie przyjety jest pewnik,
ze istotny paraliz postepujacy jest nieuleczalny
i zawsze stopniowo prowadzi do ostatecznej rui-
ny duchowej i fizycznej, a wreszeie do przed-
wezesnej Smierci, ze wiec nad tym okregiem
ziemskiego przedpiekla, w ktérym przebywajg
demenci paralityezni, $mialo napisa¢ mozna
Jlasciale ogni speranza®.

Groze parasyfilisu poteguje jeszcze skon-
statowany w ostatnich czasach niewatpliwy a
znaczny liczebny wzrost wigdu i paralizu, wigk-
sza, niz dawniej, cz¢stosé paralizu u kobiet, zja-
wianie sie tegoz uludzi mtodszych, niz to dawniej
bywalo, a wreszcie czgste dzisiaj formy, poezy-
najace sie jako wiad, a przechodzace pozniej w
wiado - paraliz,

Skoro wige kazdemu syfilitytykowi grozi
powazne niebezpieczenstwo ewentualnego para-
syfilisu, skoro nad kazdym, jako miecz Damokle-
8'a, zawieszona jest mozliwosdé kalectwa i niedo-
tgztwa — resp. tabesu albo demencyi i przed-

wezesnej Smierei, tedy niezmierna wage mialo-
by wyjasnienie przyczyn, dla ktorych u jednego
syfilityka rozwija si¢ parasyfilis, wowczas gdy
inny wychodzi z niebezpieczenstwa obronng re-
kg i w spokoju dozywa fizyologicznego kresu -
zywota, bo wyjasnienie tych przyezyn, byé
moze, pozwoliloby tak ciezkiej szkodzie za-
biedz.

Od lat wielu w kazdym nowym przypadku
wigdu lub paralizu z notorycznym przymiotem
w anamnezie zwracalem baczng uwage na ro-
dzaj przebytego specyficznego leczenia i przez
dlugi szereg lat spotykalem wtych przypadkach
zawsze tez same braki i opuszczenia w kuracyi,
powtarzajace si¢ z jednostajnodcia, wprost za-
dziwiajacea. Wszysey ci chorzy leczyli sie bar-
dzo malo i zgola niedostateeznie.

Céz zasie nazywa sig¢ normalnem i wystar-
czajacem leczeniem wezesnego przymiotu?

W olbrzymiej wigkszosei przypadkow, zwlasz-

cza u ludzi mlodych, schematyeczny przebieg

wezesnego przymiotu przedstawia sig w sposob

nastepujgey. Po okresie drugiej inkubacyi wy-

stepujg objawy ogoélne i znikajg przy odpowied-
niem leczeniu w ciggu kilku tygodni. Nastepu-

je potem okres utajonego przymiotu, trwajgcy 2

do 3 miesigcy, po ktédrym zjawia si¢ pierwsza

recydywa, po niej w kilka miesigcy — druga,

it.d., a takie kolejne nastepstwo okreséw laten-

tnego i czynnego przymiotu ciggnie sig, mniej

wigcej, dwa do trzech lat. Zauwaze wnawiasie, .
ze w zwyklych, przecigtnych formach choroby
daje si¢ dostrzegaé wyrazna jednostajnosé w
postaci nawrotéw, zgodnie z faktem, oddawna u-
stalonym, ze w kaidym ustroju jaka$ tkanka
lub jaki$ organ jest czulszym od innych odezyn-
nikiem na zarazek luesu. U jednych wige, cho-
rych recydywuje prawie wylgcznie angina, u in-
nych wysypki skérne, u innych wreszcie sprawy
okostny lub kosei.

Zacznijmy od leczenia tej przecigtnej for-
my. Przedewszystkiem co do wyboru $rodka,
zaznaczy¢ muszg, ze stawiam wyzej ponad
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wszystko leczenie weieraniami; injekeye, czy to
rozpuszeyalnych, ezy tonierozpuszezalnych pre-
paratéw rteci dziataja o wiele slabiej, dajag krot-
sze okresy utajonego przymiotu i nie zabezpie-
czajy dostatecznie przyszlodci chorego, pomimo
swego rzekomo logicznego uzasadnienia, ulubio-
ne za$ we I'rancyi leczenie wewnetrzne jest me-
todg najmniej racyonalng i najmniej pewng, i
nalezaloby je chyba stosowaé tylko wtedy, gdy
innych sposobéw uzyé zgota nie mozna. Wobec
pierwszych objawéw konstytucyonalnych zrobié
nalezy wecieran pigédziesiat, gdyz nie nalezy za-
pominaé, ze pierwsze leczenie, o ile bgdzie enes-
giezne i dlugotrwale, wyrokuje o calym nastep-
nym przebiegu wezesnego przymiotu, ze zapew-
nia mozliwie dluzsze trwanie okresow latentnych
i slabngce coraz nasilenia objawdéw nawroto-
wych. 4 :

Poniewaz rteé¢ nie dziala naistote przymio-
tu podezas okreséw utajenia, poniewaz tylko
czynna forma zarazka poddaje si¢ dzialaniu
specyfiku, przeto mi¢gdzy jednym nawrotem cho-
roby a drugim leczenie jest zgola zbedne, a na-
wet wprost szkodliwe, ile ze bezpotizebnie
zmmuiejsza wrazliwo$é ustroju na lek, dlatego
tez schematyczne leczenie 'oURNIER a, stosowa-
ne co jaki§ czas, bez wzgledu na okres choroby,
Nato-
miast wobee wyraZnej recydywy leczenie powta-
rzaé nalezy koniecznie, choé juz w mniejszych
rozmiarach, bo zwykle 30 wecieran w takim ra-

po za Francyg jest zupelnie zarzucone.

zie wystarcza,

Tak wiee w przypadku przecietnego przy-
miotu u mlodego czlowieka stosujemy -+ 3 ku-
racye w pierwszym roku choroby, okolo 3 w
drugim, a wreszcie czesto 1 lub 2 kuracye w
trzecim,

Oczywiscie, ze istnieja liczne odchylenia
od naszkicowanego powyzej normalnego czy-
li lagodnego przebiegu wezesnego przymiotu,
ktére pociggajs za sobg modyfikacye w le-
czeniu.

Przedewszystkiem hardzo czeste nawroty
wezesnych objawdw konstytucyonalnych zjawia-
jasiew 3 —4—5—06-— najwyzej 7 roku cho-
roby, a wtedy leczenie swoiste trwa naturalnie
lat tylez.

[dac daley w kierunku wstepnym skali pa-
tologiczno - klinicznej, spotykamy przymiot, da-
Jjacey ab origine objawy cig¢zkie, oporne wobec
leczenia, recydywujace bardzo czesto, nieraz

- dotyla, ze prawie nie dajg choremu jednej chwi-

li wolnej. Wtedy, naturalnie, schemat leczenia
ulega wielkim zmianom, chory jest w leczeniu
prawie nieustannie, a oprocz Srodkow specyficz
nych stosujemy przerdzne pomocnicze metody
leezenia. Mamy nastepnie forme przymiotu ga-
lopujacy, niezbyticiezky co do jakosei objawow,
ale dajacag w czestych nawrotach objawy coraz
wyzszego patologicznego stopnia, natomiast wy-
czerpujacy sie predzej od innych.

Te trzy formy choroby, choé cigzsze i
przykrzejsze na razie, daja jednak w ogoéle lep
sze rokowanie pod wzgledem dalszyeh losdw
chorego, a mianowicie, co do mozliwosei obja-
wow wisceralnych w pédzniejszem zyciu tegoz,
jako ze przez samg jako$¢ swojg zmuszaja go
Boé
przecie usunigcie istniejacych wezesnych obja-
wow konstytucyonalnego przymiotu nie stano-

do dlugotrwalego i energicznego leczenia.

wi ani jedynego, ani najwazniejszego cela le-
czenia.

Rozyezka, pozostawiona samopas, trwaé be-
dzie dluzej, niz przy leczeniu, przecie w rezul-
tacie zniknie, znikng i plamy w jamie ustnej
przy jakiej takiej higienie ust, ustagpi nawet ce-

phalea, ale, jesli dzialamy energicznie, majgc

przed soba objawy czynnego okresu wezesnego
przymiotu, mamy, by¢ moze, gléwnie na mysli
zabezpieczenie przyszlosei
zaasekurowanie go od form mézgo-rdzeniowyeh,

pacyenta, mozliwe

od przedwezesnej miazdzycy tetnie, od obja-
wow poZnego przymiotu, od parasyfilisu wresz-
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cie. Dlatego gorzej przedstawia si¢ sprawa w
tych formach przymiotu, ktére odchylajg sie od
przecigtnej normy w kierunku pozornie lagod-
niejszego przebiegu, bo lagodniejszy, rzekomo
rzadzie) recydywujacy przymiot, oczywiscie, by-
wa rzadziej, slabiej i krocej leczony.
Rozmaitosé tych form jest wielka, ale, do-
daj¢ z punktu, rzekoma ich lagodn6sé jest bar-
dzo zawodna, a rzadko$¢ nawrotéw lub nawet
ich brak zupelny polega jedynie na cigzkich
bledach w samoobserwacyi ch‘orego, jezeli ten-
ze, ufajac samemu sobie, staltych, peryodycznych
ogledzin u lekarza poniechal. Najczesciej pod
tym wzgledem spotykamy z duma przez chore-
gao opowiadany fakt, jesli np. zbieramy anamne-
z¢ z powodu wigdu, iz przed laty tylu a tylu
mial chory objaw pierwotny, po nim wysypke, z
powodu ktorej zrobil 30 weieran, a po tem juz
nic — nie bylo zadnego wigcej leczenia, bo nie
bylo objawéw choroby. Leczenie nie bylo po-
wiarzane — to prawda — ale objawy choroby
Bo sg to
fakty bardzo pospolite, Ze po pierwsze) kuracyi,
zwlaszeza jesli zrobiono do 50 weieran — recy-
dywa zjawia si¢ w ksztalcie malo wyraznym,
lekliwym, jest zaledwie stabg i nikla wskazow-
ka, ze zarazek przeistoczyt sig z formy utajonej

istnialy, jeno uszly uwagi chorego.

W czynng.

Dlugo nieraz w takim przypadku szukaé
trzeba, zanim si¢ znajdzie, np. na blonie s$luzo-
wej policzka, na wysokosci gérnych trzonowych
z¢bow mala, ale typowa sadlowatg plame, kilka
wykwitéw lichenoidnej, grudkowatej wysypki
na skorze, malenkie, mokngce nacieczenie in ano
lub inny, réwniez mato wyrazny objaw choroby.
Ale je$li utajony okres trwal przedtem 2 do 3
miesi¢ey, te mizerne i trudne do wyszukania ob-
jawy, ktére nawet doswiadezony lekarz przy
nieco pospieszniejszem badaniu przeoczyé moze,
nie tylko upowazniajg nas do zainstalowania o-
golnego leczenia, lecz wprost graja w tym wagle-
dzie rolg kategorycznego imperatywu, Jesli-

bySmy w takim razie czekali z ogdlnem lecze-
niem na zupelniejsza i okazalszg forme recydy-
wy, poprzestajac na lokalnej jedyuie terapii,
moglibySmy w pierwszym a tak decydujgcym
o przysziosei roku sprawy chorobowej, mogli-
by$my, mowie, pozostawi¢ chorego bez leczenia
w ciggu 6 — 7 do 9 miesigcy, coby juz bylo
cigzkim bledem terapeutycznym. Ale czesto
zdarzajg si¢ formy syfilisu, ktére w przebiegu
swoim cierpliwodé i uwage lekarza wystawiajg
na probe jeszeze ciezsza. Oto u jednego z mo-
ich chorych, po pierwszych wyraznych objawach
ogolnych, nawroty sprawy zjawialy sie co kilka
miesigey jedynie w ksztalcie bardzo niewyraz-
nej i blahej anginy, ktorg ten tylko mégt byl
zlowié, kto dobrze znal gardziel pacyenta w o-
kresach utajenia, do tyla nacieczenie i czerwo-
nodé byly nieznaczne. Inny znéw osobnik pod-
czas recydywy nie byl w stanie nigdy zdemon-
strowaé nic wiecej nad maleiks plamke na je-
zyku, a czekalem na nig z upragnieniem, aby
by¢ uprawnionym do powtérzenia kuracyi. Nie-
znaczne powiekszenie dostepnych dla palpacyi
gruczoléw limfatycznych i ich mala bolesnosé
stanowily stala postaé¢ nawrotu u innego jesz-
cze chorego. Byl wreszcie i taki luetyk, u ktd-
rego za recydywe koniecznie trzeba bylo uznaé
upadek odzywiania i znaczng utrat¢ wagi ciala
bez zadnych innych objawéw choroby; potwier-
dzila to obserwacya ez juvantibus, bo w miare
leczenia specyficznego ogdlny wyglad chorego
ulegal widocznej zmianie na lepsze,i waga ciala
wzrastata, az wreszcie wrécita do normy.

A cdz rzec o tych przypadkach, w ktdrych
istnieje typowy i rzeczywisty objaw pierwotny,
a objawéw ogdlnych doczekaé si¢ nie mozna!
Przychodzg wreszceie w jakiej§ cudackiej i po-
ronnej formie, np. jako bardzo stabe zgrubienie
okostny kosci czolowej, bezbolesne i prawie
niedostrzegalne, lub kilka zaledwie wykwitéw
lichenoidnego syfilisu. Dlatego tez stusznie
z3da Brascuko w swych uwagach o leczeniu
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przymiotu, aby lekarz badal starannie kazdego
syfilityka co 6 tygodni, nie polegajgc bynajmniej
na samoobserwacyi chorego, ja za$, biorge pod
uwage wladciwg naszym chorym niedbaly lek-
komys$lno&é i nieumiejetnosé obserwacyi, wszy-
stkich luetykéw w okresie utajonego przymiotu

badam co 4 tygodnie.
(C. d.n.).

7 oddzialu dla chorych nerwowyech d-ra Bregmana
w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Przyczynek do leczenia operacyjnego
NOWOTWOROW RDZENIA.

Podal
D-r med. L. Bregman.

(Dokonczenie. — Zob. N, 26).

Steszezajge wynikibadania anatomicznego,
mamy przypadek rozlanej sarkomatozy opon
migkkich rdzenia.

Rozpoznanie tej postaci nowotworowej na-
strecza, jak wiadomo, ogromne trudnosei. Punk-
cyi ledzwiowej, niestety, w przypadku tym nie
zrobilismy; byé moZe znalezlibySmy w plynie moz-
gowo-rdzeniowym zmiany, ktére wedlug Rinp-
FLEISCH'a *) 8y dla tego cierpienia charaktery-
styézne. W trzech przypadkach rozlanego mig-
saka opon autor ten znalazl w plynie mézgowo-
rdzeniowym zmiany zapalne — ilodé bialka by-
ta powigkszona, dodé szybko i samoistnie po-
wstawaly w nim skrzepy (spontane Gerinnbar-
keit). W jednym przypadku i to w jedynym,
w ktérym na t¢ okoliczno§é zwrdcono uwage,
znaleziono bardzo liezne duze komdrki z duzemi
pojedyiniczemi pecherzykowatemi jadrami, ktére
to komo6rki R. uwaza jako komorki nowotwo-
rowe.

*) Rinorreisch. Deutsche Zeitschrift t‘.‘Nerven-
heilkunde. Tom 26. Str. 134.

Rozlany migsak opon przedstawié¢ si¢ mo-
ze, jak wiadomo, w dwdch postaciach: 1) jako
rozlane, bardziej réwnomierne nacieczenie
nowotworowe (sarcomatosis diffusa) 2) w postaci
rozlanych, mniej lub wigeej licznych weztow i
wezelkow (sarcomatosis modosa). Bardzo cze-
sto obie postacie réwnoczednie w tym samym
przypadku spotykamy. Roéwniez u naszej chorej
mamy obok rozlanego nacieczenia opon jeden
wiekszy wezel w gornej czesei grzbietowej. Na
uwage zasluguje ta okolicznodé, ze wezel byl
pojedynezy, gdyz w wigkszodei przypadkéow
liczba ich jest do§é znaczna.,

Przy operacyi nowotwér ten znalazl sie
w obrebie pola operacyjnego, nie mogl jednak
byé wyluszezony z powodu niebezpieczenstwa
powaznego uszkodzenia samego rdzenia. P olo-
zenie nowotworu odpowiadato w zu-
pelnodci objawom klinicznym, Kktore,
Jjak wyzej wyjasnilem, doprowadzily do rozpo-
znania nowotworu rdzenia i oznaczenia w tem
wladnie miejscu jego umiejscowienia. Badanie
drobnowidzowe potwierdzito, ze rdzen w tem
miejscu ulegt prawie calkowitemu zniszezeniu,
w czeSei przez ucisk, w czedei przez wrastanie
nowotworu.

To powiklanie rozlanej sarkomatozy opon
jednym nowotworem wezlowatym, ktory spowo-
dowal niewatpliwie samoistne objawy kliniezne,
wydaje mi sie, bez wzgledu na ujemny wynik
operacyi, nader pouczajacem. Czy wezet Ow
jest nowotworem pierwotnym, rozlana
sarkomatoza za$ wtornie si¢ don przylgezyta,
rozstrzygnaé tego z pewno$cig nie moZemy.
W pewnej mierze przemawia za tem ta okolicz-
nosé, ze nowotwor ten juz w czasie operacyi,
t. j. we wezesnym okresie choroby, przedstawit
si¢ nam do§¢ duzym, Précz tego SCHLESINGER™),
ktéry mial sposobno$é zbadaé wigkszg liczbe

przypadkow, dowiddl, ze w przewazajgcej wigk-

*) SCHLESINGER. Beitrige zur Klinik der Ruecken -
marks- und Wirbeltumoren, Jena 1898,
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szosei obok rozlanej sarkomatozy opon znajdu- !
Jje sie nowotwor pierwotny w narzadach central-
nych ukladu nerwowego (w 14 przypadkach na
18 badanych). 12 razy wykryto go w tylnej ja-
mie czaszkowej: 9 — w mozdzku, 3 — w rdze
W przypadku A. Westraa -
L’a ognisko pierwotne znaleziono w pagoérku

nin przedluzonym.

wzrokowym, tak samo w 1 przypadku Rinp-
FLEISCH'a, W 2 za§ w mozdzku. Natomiast umiej-
scowienie migsaka pierwotnego w rdzeniu lub
w oponach rdzeniowych nalezy wedlug ScHLE-
SINGER’a do najrzadszych.

Z punktu widzenia anatomicznego zastugu-
je jeszeze w przypadku tym na uwage stosunek
nowotworu opon do samego rdzenia. Zazwyczaj ,

migsaki opon zatrzymuja sie¢ na granicy rdzenia
lub, przekraczajac ja wprawdzie, rozprzestrzenia-
ja sie li tylko w obwodowych czesciach prze-
kroju®), Tu natomiast nowotwor juz w gérnej
czedei grzbietowej przenikl gleboko w  istote
rdzeniowy, w §rodkowej grzbietowej zas caly
niemal przekroj zajety zostal tkanka nowotwo-
rows.

*) A, WestrRAL. Ueber multiple Sarkomatose des
Gehirns und der Rueckenmarkshiiute Arvchiv f. Psychiatrie
Tom 26 Str. 770. Bruns (Die Gesehwuelste des Nerwen-
systems. 1897) opisuje przypadek, w ktorym nowotwor za-
jat ezesé przekroju rdzeniowego.  Miesak towarzyszyl ko-
rzeniom tylnym do wewnatrz rdzenia i zajal peczki tylne,
ale i ku przedniej czeseil przekraczal granice piac matris,
Por. tez SCHLESINGER 1 ¢, NONNE. Deutsche Zeitsehrift
f. Nervenheilkunde i RinvFLEISCH 1. ¢,

STRESZCZENIA i WYCIAGI,

43. A. LORrAND.
o patogenezie otylosci.

Rézne sg przyezyny powstawania otylosei.
Wogole jednak mozna je podzieli¢ na dwie ka-
tegorye: zewnatrzustrojowe i wewnatrzustrojo-
we. Do pierwszej zaliczajg si¢ te przypadki,
gdzie wprowadzenie do ustroju bogatych w jed-
nostki cieplotne (calories) pokarméw oraz przy-
swajanie ich odbywa si¢ ponad miarg i potrze-
be fizyologiczng danego osobnika — przyczem
sklonnogéé do tycia uwydatnia sie tu tem wyraz-
niej, im bardziej on prowadzi zycie nieczynne
i nieruchliwe. W zakres drugiej kategoryi weho-
dzg te przypadki tycia, gdzie ono si¢ ujawnia
a czesto 1 niezmiernie wzmaga przy bardzo na-
wet umiarkowanej dyecie.

Pizypadki tego dzialu autor stara. sig ob-
jadni¢ wplywem, jaki zboczenia chorobowe w

Przyczynek do nauki

niektoryeh gruczolach — glandulae sanguwineo-

vasculosae — na ustréj i przemiane materyi w
nim wywieraja.

Oto szereg danych, va ktérych wzajemnym
stosunku i tacznodei twierdzenie swoje opiera.

Faktem jest, ze istnieje pewien zwiazek
miedzy otyloscia a gruczotami pleiowymi. Wia-
domem jest, Ze trzebienie jest sposobem, ktory
sig wyzyskuje dla tuczenia zwierzat, majacych
stuzyé na pokarm. Takiz sam wplyw okazuje
kastracya na kobiety i mezcezyzn (eunuchowie).
Fakty te, jak to wykazaly nader $ciste ba-
dania Lewy’ego i Ricmrer'a — objasniaja sie
ostabieniem spraw oksydacyjnyech w ustro-
ju. Podobuez oslabienie energii oksydacyj-
nej stwierdzié si¢ daje przy zwyrodnieniu gru-
czolu tarczowego. Tenze Lewy w klinice prof.
NoorpeEN’a wykazal, ze slabnie ona przy obrzg-
ku Sluzowym (athyreoidia) i odwrotnie wzmaga
sig w sprawie chorobowej przeciwnego znacze-
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nia — w chorobie Basgpow’a (hyperthyreoidia),
nadto Ze poteguje si¢ ona przy podawaniu far-
maceutycznych przetwordw groczolu tarczowe-
go. Lanz u opastych (tlustych) wieprzéw znaj-
dowal tluszezowe zwyrodnienie tego grueczolu.
Wedlug MErMEHRENa obrzek $luzowy zaznacza
si¢ poczgtkowo nadmierng otyloseia.

Zupelny jednak brak sprawnosci gruczotu
tarczowego (athyreoidia) stosunkowo rzadko sie
zdarza, czestsze za tobywajg zwyrodnienia jego
czedciowe, ograniczone, aw przypadkach takich
czedciowy obrzek &luzowy, otylo§é — jako ob-
jawy znamienne — stwierdzaja badania River-
pIN’a, Brissaup'a oraz Herroer’a. MARFAN
i Guinon tez opisali przypadek niermiernej oty-
losei u dziecka z czedciowym obrzekiem $luzo-
wym, Wyciecie gruczolu tarczowego — zwla-
szeza u zwierzattrawozernych, z pozostawieniem
gruczotéw paratyreoidalnych zewnetrznych —
powoduje otluszczenie tak samo zupelnie, jak
i wyeiecie jajnikow. Wogole wynikiem opera
cyi takiej u zwierzat bywa albo infiltracya thu-
szezowa albo $luzowa.,

ABrikKOsow opisal (w Archiwie Vir-
crow’a) przypadek obrzeku S$luzowego — przy
zwyrodnieniu tluszezowem gruczolu tarczowego,
przyczem jednocze$nie nadmierne nagromadze-
nie sie tluszezu wykazaé si¢ dalo nawet w ta-
kich miejscach, w ktorych ten zwykle sie nie
odklada.

Inni znéw opisuja przypadki karlactwa
z nadmierng otylo$cig (BOURNEVILLE, LEMAIRE),
SCHROTTER wspomina o przypadku choroby Ba-
SEDOW’a, interesujagecym wielce z tego wzgledn,
ze gérna polowa ciala chorej okazywala si¢ bar-
dzo wychudzong, podezas gdy dolna — przeci-
wnie — bardzo byla otluszezona. W przypadku
tym nadto daly sie stwierdzi¢ objawy obrze¢ku
sluzowego — tak Ze przypadek ten uosabia nie-
jako przejécie choroby Basepow’a w obrzek $lu-
zowy. Podobne przypadki opisane tez byly i
przez innych autoréw (BaBiNski, Sorrier, Ko-
waLskr, ULricH).

Tak wige gruczol tarczowy, zaliczajacy sig
do kategoryi gland. sangwin co -vasculosae, znacz-
ny wplyw wywiera (jak to juz bylo powyzej za-
znaczone) na sprawy oksydacyjne w ustroju, ¢o
ipso funkeya jego wazng odgrywa role w prze-
mianie materyi. Wszystko zatem, co czynnosé
Jego tamuje, tamuje 1 energi¢ oksydacyjng i na

tej drodze sprzyja otluszezeniu, Tem to wladnie
mozna sobie ttomaczyé tycie w starszym wieku;
wtedy bowiem w gruczole nad fizyologicznie wa-
zng tkanky gruczolowa bierze przewage rozrost
tkanki laeznej. Nadto wehodzi tu jeszeze w gre
inwolueya gruczotéw rodzajnych (pleiowych).

7 drugiej znéw strony nie malowazny
jest stosunek w jakim pozostaja do siebie gru-
czoly rodzajne i gruczol tarczowy. Ujawnia sig
on obrzmieniem tego ostatniego w czasie mie-

sigczkowania i cigzy; wydzielanie mleka zwig-

ksza si¢ przy podawaniu tyreoidyny (Harro-
GUE). Naodwrdt sprawy chorobowe gruczolu
tarczowego (myxoedema, Morb. Basedowsi) powo-
duja swoista niedomoge gruczolow pleiowyceh
(Impolentia, amenorrhoea). Dale) faktem, stosu-
nek ten stwierdzajacym i stwierdzonym przez
Orp’a, MorwaN’a i inn., jest wzglednie najeze-
stsze pojawianic si¢ obrzeku S$luzowego po cig-
2y, po dlugotrwalem karmieniu — nadto autor
zaznacza otylosé prostytutek, jako wynik nad-

miernej czynnogci gruczolow pleiowyeh (?).
Wszystkie wiee te sprawy, tyczace sig sfery

piciowe], odbijaja si¢ na stanie gruczotu tarezo-
wego, a tem samem wplywaja na wadliwg prze-
miane materyi z jej nastepstwarni.

Otylo$é kobiet, ktore raz lub kilka razy juz
rodzily, daje si¢ objadni¢ wyczerpaniem nie-
jako tego gruezolu po nadmiernej ezynnosci je-
go w czasie ciazy i karmienia. Otylosé w latach
klimakteryeznych sprowadza sie do zmian w jaj-
nikach i gruezole tarczowym. Otylo$é u ozdro-
wiencow po chorobach zakaznych znajduje ob-
jasnienie swoje w zmianach degeneracyjnych,
jakie czesto stwierdziési¢ dajg w przebiegu tych
choréb w tym gruczole (Rocer, GARNIER, CRIS-
ru10, Torri, QUERVAIN iinn.). Rocer i GAr-
NIER stawiaja przypadki te w zaleznogcei od wy-
czerpania si¢ substancyi koloidalnej, ktorej
wzmozone wydzielanie sie w gruczole byto wyni-
kiem spotegowanej uprzednio eczynnoSci jego.
Substancya ta to wlagnie —zdaniem autora —ma
hardzo wazne znaczenie, i brak jej w gruczole
stoi tez w prostym stosunku z otylodeia malych
dzieci. Nadto wykazanem zostalo, ze zawartodé
jodu w gruczole tarczowym tez zalezna jest od
ilogei w nim tej substancyi (koloidalnej).

Konezace prace swoja, autor — na zasadzie
przytoczonyeh powyzej taktow i wlasnyeh ba-
dan, wypowiada si¢ tak. Nalezy rozrézniaé:
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1) Otylos¢ pochodzenia zewnagtrzustrojo-
wego (exogéne), jaka spostrzegac si¢ daje u lu-
dzi, duzo jedzgeych. W tej postaci spotykamy
sie wzglednie czgsto z moczéwksy cukrows.

2) Otyle&é pochodzenia wewngtrzustrojo-
wego (endogéne), spowodowang sprawami choro-
bowemi, oddziatywajgcemi na glandulae sangui-
neo-vasculosae i znamionujacemi si¢ tendencys
obnizania spraw oksydacyjnych w ustroju i wy-
wolywania przejawéw (stanéw), mniej lub wigcej
odpowiadajacych obrzekowi Sluzowemu. Tutaj
moczéwka cukrowa rzadko si¢ zdarza.

Otyli pierwsze) kategoryi majg zazwyezaj
wyglad osobnikéw pelnokrwistych, twarz kon-
gestyjnie rumiang, latwo sig poeg, rzadko cier-

pia na zaparcie stolca — raczej okazuja pewna

sklonno$é do rozwolnienia. Chudng oni zazwy
czaj szybko przy uszczuplonej dyecie i zastoso
waniu odpowiednich wod mineralnych,

Osobniki zas drugiej kategoryi zaznaczajs

otylo$é swoja tluszezem ,niezdrowym, — sadlo- ;

watym, prawie weale albo bardzo malo jedynie
si¢ poca, sa bledzi, cierpiag na zaparcie stolea
i uskarzajg si¢ wiecznie na uczucie zimna. Ci to
wlagnie — zdaniem autora — najlepiej si¢ nada-
ja do leczenia przetw orami gruezolu tarezowego
w przeciwstawieniu do osobnikow pierwsze) ka-
tegoryi, gdzie ono jest mniej wskazane. Dalej
snujge wnioski, twierdzi, ze istnieje $cisly zwia-
zek miedzy obrzgkiem sluzowym a otyloseig po-
chodzenia wewnatrzustrejowego, i sklonny jest
zapatrywaé sig na 6w onrzgk jake na najwyzszy
stopien otylodei (otluszezenia) takiego pocho-
dzenia, tembardziej, ze¢ budzi juz nawet pewne
refleksye i to, ze w obydwéch sprawach jedna
i ta sama tkanka (lgczna podskorna) shuzy za
miejsee odkladania si¢ produktéow ich obojga.
Na korzy$¢ takiego pogladu przemawia i to, ze
w daleko posunietej juz starosei w tkance thu-
szcezowe)j stwierdzaé sig dajg przemiany jej na
substancye Sluzopodobng (koloidalng?).
Streszczajac sig, autor konezy prace swoje
konkluzya, ze otytosé (zalezna od zmian w gland.
thyreoidea, ovariwm), diabetes (zalezny od zmian
w trzustee, kepkach LANGERHANS’a i gruczole
tarczowym) i wogdle wszystkie sprawy choro-
bowe, polegajace na zaburzeniach nutrycyjnych
ustroju, zalezne sg od zmian w gland. sanguinco-
vasculosae, i gdyby klasyfikowaé choroby na za-
sadzie ezysto anatomo-patologicznej, to i diabe-
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tes 1 otylo8¢ (przynajmniej pochodzenia we-

wnatrzustrojowego) nalezaloby zaliczyé do cho-

réb owych wlasnie gruczolow.

{Archives Generales de Medecine. N. 47. 1904)..
F. Gr.

44. Otto KiisrNEr. Jakie zadanie powin-
no miecleczenie przy zupelnem peknieciu ma-
cicy?

Autor, profesor ginekologii we Wroctawiu,
utyskuje na zamet, jaki panuje w literaturze w
sprawie leczenia zupelnego i niezupelnego pe-
knigeia macicy !). Zamet ten powoduje nieodpo-
wiednig i wrzekoma oceng sposobéw leezniczych
na zasadzie osiggnigtych rezultatow. Z faktem,
ze niezupelne peknigeie jest o wiele mniej nie-
bezpiecznem uszkodzeniem, niz peknigcie zupel-
ne, nalezy sie¢ liczyé w przyszlosei przy rozwia-
zywaniu pytania, dotyczacego leczenia peknie-
cia; autor zag§ mowi tylko o leczeniu zupelnego
peknigeia macicy.

W ostatniem dziesigeioleciu poglady na le-
czenie zupelnego peknigeia macicy bardzo byly
rézne. Gdy w 1894 r. na kongresie ginekolo-
gicznym w Wiedniu prawie Ze ogdlnie przema-
wiano z uznariem za czynnem wdaniem si¢ ope--
racyjnem przy pomocy cigeia brzusznego (coe-
liotomia), niezadlugo juz pozniej calkowite wy-
cigeie pochwowe macicy znalazlo goracych zwo-
lennik6w. I od niedawna sprawa ta przedstawia
sie w sposdéb, w jaki CHROBAK przy rozprawach
w Towarzystwie ginekologicznem w Wiedniu
(1901 r.) o niej si¢ wyrazik: ,gdy w ostatniem
trzydziestolecin zeszlego wiekn postepowanie
operacyjne coraz wiecej bylo uznawane za od-
powiednie i stosowane, w ostatnich latach nastg-
pit zwrét, i zachowaweze leczenie przy peknieciu
macicy powoli ale stale si¢ upowszechnia“.
Obecnie bowiem zalecane wszechstronnie bywa

1) Dla zoryentowania si¢ pozwalam sobie daé na-
stgpujace objasnienie: pekni¢eiem macicy zupelnem czyli
dziurawiacem (Jerzykowski) nazywa sie peknigcie nietylko
warstw Seiany macicy, ale takze i otrzewny, pokrywajacej
macice, tak iz przy peknigeiu tem wytwarza sie komuni-
kaeya migdzy jama macicy a jama ofrzewny, peknigeie zas
niezupelne czyli niedziurawiace zachodzi wtedy, gdy tyl-
ko §eiana macicy ulegla rozerwanin, otrzewna zas pozo-
stata w calodei. Sadze ze wyrazenie peknigeie zupelne
lub niezupeine, albo tez dzinrawiace lub niedziurawiace
nie sa zupeinie odpowiednie — i proponowalhym nato-
miast nazwe: ,,peknigcie drazace* (do jamy otrzewny) lub
Juiedrazace, jako wigecej malujace te sprawe. (Przypisek
sprawozdawey).
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przy peknigciu macicy saczkowanie (drainage)
jego i to jaknajobszerniejsze do pochwy. Po-
rownaweze zestawienia liczbowe zdaja sie popie-
ra¢ zmienno&¢ tych pogladdéw: 39% wyzdrowien
przy saczkowaniu przeciwstawiono 25% wyzdro-
wien po operacyi cigcia brzusznego. Tak jak
dane liczby nigdy nie daja rzeczywistego obra-
zu, to samo ma miejsce i z liczbami przy pek-
nigciu macicy zupetnem i jej uzdrowieniu; jest to
w zupelnosei zrozumiale, gdy idzie o wzglednie
male liczby. Gdy jednak ocenia si¢ przypad-
ki i starannie uwzglednia ichszczegoly, to obraz
moze si¢ znacznie zmienié. Z tej zasady wycho-
dzac, autor szezegdlowo opisuje siedm przez
siebie spostrzeganych i za pomocy cigcia brzu-
szuego leczonych przypadkéow zupelnego pek-
nigcia macicy. Z tych siedmin przypadkéw wy-
zdrowialo dwa, czyli bylo 27% uzdrowien. Jest
to jednak wrzekomy rezultat: trzeba albowiem
od tych siedmin przypadkéw odliczyé 2, przy
ktorych dokonano ciecia brzusznego w kilka dni
po peknigeiu, przy obecnodei zapalenia otrze-
wny ostrego, a przy ktérych zastosowanie inne-
go sposobu leczenia — zachowawezego, sgezko-
wania — nie byloby ich uratowalo, to wtedy z 5
operowanych wyzdrowiaty 2 = 40%. Autor, aby
nie upigkszaé statystyki,lecz aby ocenié stosun-
ki trzezwo i bez uprzedzenia, nie wylacza nawet
2 przypadkéw, z ktérych w jednym, przy cigeiu
brzusznem, dokonanem bezzwlocznie po peknig-
ciu macicy,znaleziono w jamie brzusznej pacior-
kowee, w drugim za$ dmieré nastgpila skutkiem
zapalenia pluc, stwierdzonego przy ogledzinach
posmiertnych przez anatomo-patologa.
Zmiennodé pojeé co do wartosei leczenia
przy zupelnem peknigciu macicy w ostatniem
dziesigcioleciu wyjasnita, iz gléwunem zadaniem
leczenia powinno by¢é wydalenie jaknajdokiad-
niejsze z jamy brzusznej tak niebezpiecznego
i szkodliwego czynnika, jakim jest krew i woda
plodowa, za pomocg mozliwie starannego sacz-
kowama. Jezeli udaje sig¢ to dostatecznie uczy-
ni¢ przez sgezkowanie, to leczenie zrobilo wszy-
stko, co w tych okolicznosdciach wogdle moglo
zdziala¢. Wszystko to jednak moze si¢ okazaé
niedostatecznem dla odwrdcenia nieszczgsliwe-
zejscia. Gdy albowiem plyn, wylany do jamy
brzusznej,zawieral znaczng ilo§¢é mocno jadowi-
tych paciorkoweéw, to po usunigciu go pozo-
stanie jeszeze dosyé paciorkowcéw w jamie o-

trzewny, mogaeych wywolaé $miertelne nawet
zapalenie otrzewny. Jezeli jadowito$é lub ilo§é
paciorkowceow byla niewielka, to usunigeie gle-
by podatnej dla ich rozwoju za pomoca saczko-
wania moze mie¢ duze znaczenie, i zapalenie mo-
ze pozostaé umiejscowione. Te przypadki dajg
si¢ leczyé, rowniez jak i te,w ktorych plyn w ja-
mie brzusznej przypadkowo byl jalowy. Nie na-
lezy jednak sadzié, iz tylko te ostatnie zdrowie-
Ja, albowiem wérod uzdrowionyeh widzimy tak-
ze i takie, ktore przebyly zapalenie otrzewny
miejscowe i ogdlne; a gdzie bylo zapalenie o-
trzewny, tam musialy byé drobnoustroje.

O ile w danym przypadku ptyn, wylany do
jamy brzusznej, jest zakazajacy, o tem mozemy
mie¢ slabe zaledwo pojecie, chociaz badanie
drobnowidzowe moze daé¢ pod tym wzgledem
Jjakie$ dane; gléwnem jednak zadaniem leczenia
przy zupetnem peknieciu macicy w kazdym ra-
zie bedzie wydalenie na zewnatrz plynu, wylane-
go do jamy otrzewny. O ile wydalenie to bedzie
dokladniejsze i zupelniejsze, o tyle wiecej
zadaniu swemu odpowie. Zachodzi teraz pyta-
nie: o ile sgczkowanie Zgdaniu temu zadosyé
czyni? Czy wydalenie wylanego do jamy otrze-
wny plynu przy pomocy saczkowania jest zu-
pelne? Gdy uzyta bywa do drenowania gaza, to
dzialanie jej z pewnodcig czesto pozostawia
wiele do zyczenia. Kazdy operator, ktéry wi-
dzial, czy to podeczas dokonywanej operacyi,
czy przy ogledzinach posmiertnych, peknigcie
macicy od strony jamy brzusznej, na zawsze za-
chowa w pamigci obraz, jaki musi¢ przedstawil:
w okolicy narzgdéw miednicy zazwyczaj znacz-
na ilo§¢ ptynu zakrwawionego, czesto zabarwio-
nego smolka a czesto takze i zmieszanego z ma-
83 plodowa (verniz caseosa). Ale nietylko bezpo-
grednio w okolicy rany macicy znalezé mozna
ten plyn; czesto cale kaluze jego znajdujg sie
miedzy petlami kiszek, czesto w okolicach bocz-
nych nerkowych, bardzo cze¢sto za§ w obu pod-
zebrzach, szczegdlnie) prawem, na dolnej po-
wierzchni watroby i migdzy watroba a przepo-
ngy. Jezeli nawet przypuscié, ze dobrze dziata-
jacy saczek utrzyma w suchosci okolice pe-
knigeia macicy, co bezwatpienia niekiedy, zwla-
szeze jezeli ilo§é plynu nie jest wielka, udaje
8ig, to jednakze w zadnym razie pas gazy, lezg-
¢y W ranie macicy, nie jest w moznogdci wysacz-
kowaé plyn z okolic boecznych, a jeszeze mniej
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z podzebrzy. Jezeli jama otrzewny usiana jest
podobnemi kaluzami plynu, to nie s3 one wyda-
lane na zewnatrz i wywieraja wplyw swdj za-

bé6jezy: pomimo saczkowania zakazenie wzmaga

sie, zapalenie otrzewny powieks.za sie, i w koi-
cu z wszelkiem prawdopodobienstwem nastepu-
je zej$cie Smiertelne. Fakt ten nastrgeza pyta-
nie, czy niemozliwem jest osiaggnaé na innej, lep-
sze) drodze koniecznego dokladniejszego oczy-
szczenia otrzewny, ktére niedostatecznie usku-
teczniane bywa przez saczkowanie? Nie ulega
watpliwosei, iz przez mniej lub wiecej obszerne
cigeie brzuszne, udost¢gpniajace jame brzuszug,
przez staranne wytarcie i wymoczenie tampona-
mi plynu nie tylko w okolicy macicy, ale takize
w okolicach szczegdlniej podatnych dla zebra-
nia si¢ ptynu, t.j. w nadbiodrach (Flanken) i
podzebrzach, udaje si¢ daleko lepiej i doklad-
niej oezyszezenie otrzewny uskutecznié. Naste-
puie moznaby przemyé otrzewne¢ plynem fizyo-
logieznym, roztworem sody lub woda wyjalo
wiong i jeszeze raz wytrzeé i wymaczaé staran-
nie. Jakkolwiek postgpowanie to zdaje sig by¢
racyonalnem, to jednakze autor go nie zaleca;
utrzymuje on bowiem, iz nawet roztwor sody nie
jest drodkiem, dzialajacym z pewnoscia odkaza-
Jjaco, a przy przeplukiwaniu powierzchnia calko-
wite) otrzewny ulega zetknigciu z roztworem,
zanieczyszczonym plynem, wylanym do jamy
brzuszne) skutkiem pekniecia macicy. Jezeli
ten ostatni zawieral drobnoustroje, to przephu-
kanie spowodnje ogolne rozsianie ich po otrze-
wnie, nie dadza si¢ one w zupelnosei wydalié
za pomoca wytarcia i wymoczenia, i w ten spo-
s6b przemycie moze spowodowaé dalsze zaka-
zenie i rozszerzenie si¢ zapalenia otrzewny. Dla
tego autor uwaza za postegpowanie lepsze i shu-
szniejsze zaniechanie przeplukiwania otrzewny,
a ograniczenie si¢ do starannie mozliwego wy-

tarcia i wysuszenia otrzewny z plynu, ktérym .

jest zanieczyszcezona. Tego nalezy dokonaé ko-
niecznie przy kazdem zupelnem peknieciu maci-
cy. Dalsze postepowanie zalezne jest od osobli-
wosci danego przypadku. Gdy rozerwane s3
wieksze naczynia, nalezy je odszukad i podwig-
zad 1 wogole starannie usungé wszelkie krwa-
wienie. Jezeli jest rozdarcie pecherza, to nale-
zy je dokladnie zeszy¢, co jest latwem od
strony jamy brzusznej. Nalezy zapobiedz, aby
mocz nie wylewal sig do jamy brzusznej, ezemu

zapobiega wytworzenie sie po kilku dniach zle-
pow, odgraniczajacych okolice peknig¢cia maei-
cy od reszty jamy otrzewny. Czy nalezy peknig-
cie macicy zeszy¢é, czy tez macice wyecigé? Nad
tym ostatnim r¢koczynem trzeba sie dobrze za-
stanowi¢, gdyz wyciecie macicy jest operacygy
ciezka, przedluzajaca uspienie i wymagajacg za-
sobu sit u chorej, juz i tak mocno na silach pod-
upadlej. W razie jezeli wnetrze macicy (endome-
trium) jest zakazone, to niemozna zaprzeczyé, iz
wycigcie macicy jest bezwarunkowo korzystne.
Wogdle jednak autor zaleca nalozenie szwu na
peknigcie, ktérego mozna dokonaé i predko
i dokladnie nawet przy bardzo powikianych ra-
nach. W kazdym razie nalezy zeszyé peknig-
cie, gdy znajduje si¢ ono od przodu albo z bo-
kow na przednie) scianie macicy; jezeli zas pe-
knigcie znajduje si¢ od tylui wdraza do tylnego
sklepienia pochwy, to mozna go nie zeszywagé,
lecz saezkowad do pochwy. Dalej autor kladzie
nacisk, aby jamy brzusznej w zupelnoseci nie za-
myka¢; miejsce pekniecia nalezy starannie i do-
klaunie oblozyé gaza jodoformows i koniec jej
wyprowadzié na zewnatrz przez otwor dosé ob-
szerny w dolnej czeSci rany brzusznej; jednem
stowem, trzeba tamponowaé sposobem MikuwLi-
cza (worek Mixkurnicza). Tamponowanie to po-
budza wytworzenie si¢ zlepow, oddzielajacych
zakazong, chociaz nawet zeszyta rane od resz-
ty jamy otrzewny, a wige zapobiega, o ile to
jest mozebne, rozszerzemiu si¢ zakaznej spra-
wy na pozostaly zdrowg jeszeze otrzewneg. Mo-
zliwem jest rowniez, Ze tampon z gazy jodofor-
mowej pobudza takie zywsze wydzielanie sig
bialych cialek krwi celem uzdrowienia miano-
wicie przez fagocytoze. W tym celu autor chee
na przyszlodc¢ stosowaé zastrzykiwanie podskor-
ne kwasu nukleinowego, pobudzajacego silnie
leukoeytoze, dzialajaca bezsprzecznie dodatnio
na $wieze sprawy zakazZne.

Streszezajac sie, autor zaleeca przy zupet-
nem peknigein macicy we wszystkich przypad-
kach, a nie tylko w tych, w ktérych celem do-
kladnego usuni¢cia krwawienia jest to konieczne,
obszerne cigcie brzuszne, staranne odszukanie
w jamie otrzewny, szczegdlnie) w boeznych i
gornych ukrytych jej okolicach, wszelkich ka-
luz krwi, wody ptodowej, smolki i dokladne wy-
tarcie i wymoczenie ich. Nieprzemywanie jamy
otrzewny roztworem sody, soli lub woda wyja-
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towiona. Staranne usunigcie krwawienia przez
podwigzanie w okolicy peknigcia; szew peche-
rza w razie rozdarcia jego; szew na peknigcie
macicy, Wycigcie macicy w wyjatkowych przy-
padkach; niezeszycie peknigcia, gdy znajduje
si¢ ono na $cianie tylnej. Tampon sposobem
Miruricza od strony ciecia brzusznego.

Autor zaznacza w koneu, iz ma dodwiad-
czenie i przy innych sposobach leezenia, jednak-
ze glosuje za wdaniem si¢ ezynnem ft. j. opera-
cyjnem, nie uznajac zasady, w nowszych cza-
sach czesto gloszonej, iz ostatecznie wszystko
Jedno, co si¢ uezyni, albowiem, jezeli zakazenie
Jjuz istnieje, nastepuje smieré, przy nieobecnosei
Jjeszeze zakazenia — wyzdrowienie,

().

45, A. PEronNg. Kamica slinowa gruczo -
tu podszczekowego i podjezykowego.

Aczkolwiek kamica $linowa nie nalezy do
cierpien zbyt rzadkich, to jednak az do roku
1889 ograniczano sie prawie jedynie do stwier-
dzenia faktu, ewentualnie do usunigeia kamycz-
kow z przewodoéw $linowych, pozostawiajac na
stronie badania pod wzgl¢dem histologicznym
samego gruczolu. Dopiero w roku wspomnia-
nym w przypadku operacyi usunigcia kamycz-
kow wraz z gruczolem, wykonanej przez prof.
Bercer'a, gruczot wyluszezony — zdaniem au-
tora — po raz pierwszy zbadany zostal pod tym
wzgledem — przez prosektora Pinrier’a. Ten to
wla$nie na zasadzie otrzymanych danych i obra-
zu drobnowidzowego zaopiniowal, ze cierpienie
to polega na sprawie infekeyjnej w samym gru-
czole, W przypadku, przez si¢ obserwowanym
a ponizej przytoczonym, autor poglad taki po-
dziela ina taky wladnie przyrode omawianej
sprawy nacisk kladzie.

Chory 60-letni w 1D roku zycia po raz
pierwszy zauwazyt w okolicy podszezekowej
prawej maly guz, poczatkowo nie bolesny, ktory
Jednak wraz ze stopniowem powi¢kszaniem sig
po uptywie czterech miesigcy stal sie dolegli-
wym i znacznie utrudnial zucie i polykanie. Przy
badaniu stwierdzono wtedy w przewodzie WHAR-
ToN'a kamyeczek, po wydaleniu ktérego chory
czul sig zupelnie dobrze. W dwa lata pozniej
jednak dolegliwosei znoéw powrdcilty — i zndw,
po stwierdzeniu i wydobyeciu drugiego ka-
myczka, ustapily. Odtad przypadlosei podo-
bne, trwajace po kilka miesigey, weigz od ezasu

do czasu sie powtarzaty i konczyly zazwyczaj
po stosowaniu przemywan jamy ustnej chlora-
nem potasu, a zwlaszcza po odpluciu przez cho-
rego ziarnek, niby piasku. W ostatnich czterech
miesigcach béle znacznie sig wzmogly, co skio-
nito chorego do szukania pomocy chirurgicznej
w klinice.

Przy badaniu znaleziono zaczerwienienie
i obrzmienie calej dolnej prawej okolicy pod-
szezekowe] oraz guz wielkodei jaja kurzego,
trudno przesuwalny, od strony za$ jamy ustnej
rozszerzony, powyginany i guzowaty przewod
WHARTON’a, dajacy przy obmacywaniu — na
calej swej dlugo$ci wrazenie ciala twardego, ni-
by kamien. Przy naciskaniu gruczolu $linowego
podszczekowego oraz przewodu wydalié sig
z tego ostatniego udaje nieco ropy, przy katete-
ryzowaniu za$ stwierdzono obecno$¢ w nim
kamyczkoéw. Zrobiono wige rozpoznanie: Ka-
mica $linowa gruczolu podszezgkowego z na-
gromadzeniem si¢ kamyezkow slinowych w prze-
wodzie WaHArTON’a. Dlugotrwalosé sprawy
chorobowej (lat 45) i ocena wszystkich da-
nych czynita niewatpliwem, Ze ma si¢ do czynie-
nia ze sprawa zapalna chroniczng, zadawniong
w samym gruczole, pod wplywem ktorej ulegl
on stwardnieniu (sclerosis), Powodujac sie tymi
wzgledami, nie ograniczono si¢ na nacigciu je-
dynie (imcisio) przewodu ze strony jamy ustnej
dla usuniecia w ten sposéb kamyezkow, lecz do-
konano wyluszezenia gruczolu wraz z przewo-
dem oraz gruczolu élinowego podjezykowego,
ktory rowniez okazal si¢ chorobowo zmienio-
nym, przez rang operacyjng w okolicy podszezg-
kowej.

Przy ogledzinach wyluszezony gruezot o-

- kazuje si¢ powiekszony, przewod WuarToNa

rozszerzony. Przy przecinaniu jego noz silnie
skrzypi. Caly przewdd az do rozgalgzien jego
wewnatrz gruczotu okazuje si¢ wypelniony ka-
myczkami (7) wielkoscei grochu, dosé twardy-
mi, szarawymi, silnie do siebie przylegajacymi,
o powierzchniach niby przyszlifowanych, W gru-
czole stwierdzi¢ si¢ daja liczne drobne ropnie—
w otrzymanych za$ hodowlach streptokoki, tat-
wo i obficie si¢ mnozace. Badanie pod wzgledem
histologieznym wykazalo prawie zupelny zanik
tkanki gruczotowej, zastapienie jej przez zbita
tkanke lgcezng i czynilo widocznem, ze przemia-
na ta byla skutkiem dlugotrwalej sprawy zapal-
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nej infekeyjnej -- najprawdopodobniej przyro-
dy streptokokowej, dowodem czego — zdaniem
autora—bylo to, ze w gruezole stwierdzi¢ si¢ da-
ly rozne fazy sprawy destrukcyjnej — od ropni
okresu pdzniejszego t. j. Swiezo powstalych az
do wytworzenia si¢ dojrzalej tkanki lacznej i
jako okres przej$ciowy miedzy obojgiem mniej
lub wigcej obfite nacieczenie komdrkami mlode-
mi z ich tendencya ku przemianie w tkanke la-
czna. W gruczole $linowym podjezykowym wy-
kazano analogiezne zmiany sklerotyczne.
Wogdle przycezyny tworzenia si¢ kamycz-
kow $linowyeh rozmaicie objaéniano. Autor wy-
raza przekonanie, ze jedyng przyczyng kamicy
$linowej jest infekeya (streptokokowa), zaprze-
¢za wice innym teoryom, jak: 1) fizyko-chemicz-
nej (LaxceLor, Rosix), wedlug kidrej tworzenie
si¢ kamyczkow zalezne jest od zmiany odezy-
nu $liny i braku lub zmniejszenia si¢ ilosci pe-
wnych fermentéw bezpostaciowych, utrzymuja-
cych sole $liny w roztworze, 2) mechanicznej
(Ricerr, WricHaT), wedlug klorej kruszyny ka-
mienia zegbowego, dostawszy sie do przewodu
WHarTON a, staja sie jadrem do tworzenia sig
kamieni, wreszcie 3) nerwowej (Morravw), wedlug
ktorej afekeya chordac tympani staje sie powo-
dem zwigkszenia ilodei soli mineralnych w $linie
i osadzania si¢ ich nadmiaru. Pierwszy dopiero
GarvLiepe w r, 1886 wyglosil teorye mikrobowsg
powstawania kamicy $linowej. Autor na popar-
cie twierdzenia swojego powoluje si¢ na spo-
strzezenia GRAEVE'0,l'ORSTER’a, NARKIEWICZA,
Conn’a, Bacarprego i Maioccar’ego co do
tworzenia si¢ konkrementéw wapienych w ka
nalikach lzowych, na obserwacye BiLmarz’a,
BLancuaArD’a, KiLEss'a, Zawcmarrr'ego co do
tworzenia si¢ kamieni w pecherzu moczowym —
na prace Durri’a, Durourt’a, Hanor’a, FoUR-
NIER'a | in., a zwlaszeza Mieyor’a, ktory w roku
1897 otrzymuje kamyczki zolciowe po zastrzy-
knigciu bacterii coli do pecherzyka zdlciowego
i dowodzi, ze samo wprowadzenie tylko do te-
goz cial obeych aseptycznych tworzenia si¢
w nim kamyczkow nie powoduje. Wreszcie
prace WaLDAYER'a, Maas’a i KLips'a dowiodly,
ze jadra kamyczkow slinowych stanowig na-
gromadzone hakterye, to tez — zdaniem autora,
gdzie drobnoustrojéw wewnatrz kamyczkow
nie ma, tam przyjaé nalezy, ze one zamarly. Sg-
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dzi wige on, ze obecnie dyskusyi podlegaéby je-
dynie mogla kwestya, czy kamica jest wynikiem
zjawisk biochemicznych, spowodowanych obec-
noscia mikrobéw w $rodowisku (Luwmewrs) (GAL-
LIPPE-LETIENNE), czy tez powstaje opa droga
posrednig wskutek zapalenia, spowodowanego
infekeyg (szkola niemiecka, GiLBERT, DOMINICI,
IFourNier). Zdaniem jego, ciala obee, przedo-
stajace sig¢ do drég slinowych, moga w kamicy
odgrywadé rol¢ o tyle jedynie, o ile wnoszg z so-
ba infekcye.

Kamyezki w wigkszosci przypadkow nie
sg pojedyncze, jesli zag stwierdza sig czgsto je-
den tylko kamyk, to objasnié to raczej mozna
tem, ze operacye rzadko si¢ posuwa az do wy-
luszezenia gruezolu.,  Wielko$é ich bywa rozna
bywaja malenkie, jak ziarnko piasku, niekiedy
dochodzg jednak znaeznej objetodei, PowDER
np. we wnetrzu gruczolu znalazt kamyk 44 grm.
wagi. Skladaja si¢ one gléwnie z fosforandw
i weglanow wapnia oraz substancyi organicznej,
mieszezgee] si¢ zwykle w §rodku kamyka i re-
prezentowanej po wigkszej czesei przez drobno-
ustroje.

Zmiany anatomo-patologiczne wyraza)a si¢
rozszerzeniem przewodu, skleroza tkanki lacz-
nej miedzyzrazikowej i zanikiem wigzszu gru-
czolowego. Skleroza ta jednak nie zalezy wprost
od zatkania przewodu wyprowadzajacego, lecz,
jak to wykazali ALBARRAN i STrass dla nerek
przy uposledzonej droznosei drog moczowyeh—
od infekeyi. Toé przy przeszkodzie w odplywie
moczu, dopdki tejze nie usuwa sie drogg odpo-
wiednich zabiegoéw chirurgicznych (kateteryza-
cya it. d.), a wiee dopoki sprawa w nerkach po-
zostaje w okresie aseptycznym, rzecz cata ogra-
nicza sie do rozszerzenia a nastepnie do zaniku
kanalikow moczowych nerkowyeh obok lekkiej
sklerozy niezapalnej. Z echwilg jednak stosowa-
nia rekoczynow chirurgicznych, wzglednie z
chwilg przenikniecia drobnoustrojéow do nerek,
zmiany, ujawniajgce si¢ w nich, pruybierajg ce-
che infekeyjna, i sprawa, zaleznie od jadowitosei
ich, zaznacza si¢ albo zwykla sklerozg i skupie-
niami mlodych komdérek — nie dochodzge jed-
nak do ropienia, albo tez wprost zapaleniem
ropuem (nephritis suppurat.). Tak wige rozszerze-
nie si¢ kanalikéw wydalajacych i zanik tkanki
gruczolowej sa tu wynikiem przeszkody dla od-



plywu moezu przez przewdéd moczowy gléwny, |

skleroza za$ zalezy od czynnika dodatkowego
t. j. infekeyi bakteryjnej.

Rozpoznanie zazwyczaj jest latwe, opiera
si¢ ono na obrzmieniu okolicy jednego lub dru-
giego gruczolu dlinowego podszezekowego, zaj-
mujacem rowniez pod blona Sluzowa jamy ust-
nej okolicg odpowiedniego przewodu Wuag-
TON’a, na bolach, wzmagajacych si¢ od czasu do
czasu (kolka slmowa) zwlaszeza podezas jedze-
nia, na pewnej, Zzazwyczaj n@znacznej ilogei ro-
py, dajacej si¢ wycisngé z przewodu, wreszcie
na sondowaniu, pozwalajacem wykazaé ka-
myczki n ductu. Nie zawsze jednak jest ono
tak tatwe, zwlaszeza wobec silnych objawéw
zapalnych — tu wiee nalezy mieé na wzgledzie
fluxio, periosiitis maxill., adenophlegmone.

W razach ostrego zatrzymania si¢ odplywu
$liny z przewodu nalezy jeszcze rostrzygnad,
czy ono jest spowodowane kamyczkami, czy
tez cialem obcem lub silnem zapaleniem samego
przewodu. W przypadkach tego rodzaju, obok
starannego obmacywania, kwestye rozstrzygaka-
teteryzowanie, gdzie za$ si¢ ono okazuje trudne,
RicHET i DLPRLS radzg wprost wkiué igle przez
btong $luzowg w guz.

W niektoryeh razach naleZyjeszcze wyla-
czyé guzy zlosliwe jezyka, dolnej Seiany jamy
ustnej, gummata, mie¢ na wzgledzie martwak
(sekwestr) kostny, czosioses, wreszcie zapalenie
gruczolu gruzlicze.

Co sie tyczy leczenia, to najezgSciej ogra-
niczy¢ sie mozna na usuni¢eiu kamyeczkow
wprost przez ujecie przewodu za pomoceg son-
dy, albo tez przez male nacigeie od strony blo-
uy §luzowej. W innych przypadkach zastarza-
lych, gdzie takie traktowanie nie na wiele sie
przydaje, a zbyt dlugie wyczekiwanie moze si¢
staé powodem cigzkich powiklan, najlepiej usu-
ngé droga operacyjna gruczol wraz z przewo-
dem, tembardziej, ze przy odpowiedniej techni-
ce i nalezytej aseptyce zabieg ten nie okazuje
Bi¢ mcl)e/,pxeu,uym, a blizna, po nim powstata—
nie oszpeca,

(Archives gener. de Medecine. N. 46. 1904).
G,

46. D. W. Poor. Najnowsze badania w
sprawie rozpoznawania wodowstretu (wsciek-
lizny). ;
Moznosé jaknajwezedniejszego rozpozna-
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nia, czy zwierze¢ podejrzane o wécieklizng rzeczy-

wiscie bylo nig dotkniete, jest sprawg niezmier-

nie wazna ze wzglédu na niepokdj, trawigey lu-
dzi pokasanyeh, oraz na ewentualng koniecznosé
przedsiewziecia natychmiastowego leczenia.
Aby wige wyniki ogledzin poSmiertnych danego
wwierzecia potrzebie te) zadod¢ uczynily i w ra-
zie jesli ono istotnie wicieklizng dotkniete bylo,
niewatpliwie i szybko rozpoznaé¢ jg pozwolily,
nrezhbednem jest; azeby wykazane zmiany ana-
tomo-patologiczne byly dlachoroby tej znamie n-
ne, rozstrzygaja ce, azeby ujawnialy si¢ nietylko
w poOZniejszym lecz i we weze$niejszym jej okre-
sie 1 azeby sposdb ich wykazania byl latwy,
nie wymagajacy zbytniego nakladu czasu lub
zbyt skomplikowanych zachodow.

7 powyzszych wigc wladnie wazgledéw
zmiany anatomo-patologiczne, spostrzegane i o-
pisane przez Bases’a w rdzeniu oraz przez Van
GuaucHreN'a i NELIS® W ganglia nerve  sympa-
thici, w ganglia intervertebralia i w ganglia plexi-

Jorma nmervi pnewmogastrici — aczkolwiek bar-

dzo wazne, jako niebedace jednak patognomo-
nicznemi i wymagajace dla swojego wykazania
wzglednie dluzszego czasu i znaczne) technicz-
nej wprawy, dezyderatom powyzszym zado8é nie
czynia, Natomiast — zdaniem autora — spra-
we te w sposob zadawalajacy rozstrzyga moz-

nos¢ wykazania przy wodowstrecie tak zw. cia-
lek Nugrr'ego. Noszg one t¢ nazwe dlatego, ze
Nearr — prof. Uniw. w Pawii — poraz pierwszy
w r, 1903 je opisal i zwrdcil uwage na rol(;, jaka
odgrywajs w patogenezie omawianej sprawy.
Wykazaé si¢ one daja glownie w komdrkach
PurkiNig’go, w moézdzku oraz w komdrkach
zwojowych rogu Ammon’a.  Sa to drobniutkie
twory o drednicy 1 — 23 mikronow, owalne lub
tez o postaci nieregularnej i o odezyniebarwien-
nym eozynofilowym. Bywaja one albo jednolite,
albo pierscieniowate, albo wreszcie dostrzegaé
si¢ w nich daja vacuolae; niekiedy zawierajg nie-
regularnie ugropowane ziarenka, albo tez przed-
stawiajg si¢ w postaci masy zarodziowej (pro-
toplasma), zawierajacej jedno lub kika jakoby jg-
derek, otoczonych okraglemi niezabarwionemi
polami. Maja one zachowywaé swoja postaé
pomimo rozkladu (gnicia) tkanki mézgowej, po
dlugotrwalem zanurzeniu w glicerynie i po wie-
lodniowem wysuszaniu. Autor odnajdywal je
tez latwo nawet w mozgach, ktére trzymane
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przez 48 godzin w lodzie ulegaly zupelnemu za-
mrozeniu.

Zdania co do ich przyrody sg podzielone:
podezas gdy jedni (Negri) zaliczajg je dodrob-
noustrojéw (protozow), inni utrzymuja, ze uoso-
biajg one jedynie pewnego rodzaju zwyrodnie-
nie albo czerwonych ciatek krwi, albo niekto-
rych skladowych czedei komoérek nerwowych
osrodkowego ukladu nerwowego.

Wykazanie ich ma donioste bardzo znacze-
nie. Z 550-iu praypadkow, badanyeh w praco-
wniach europejskich, w 334-ch,w ktérych obec-
nosé ich dowiedziono, stwierdzo rowniez i droga
innych préb (biologicznej), ze odnosne zwierze-
ta dotkniete byly wécieklizng. Z pozostalej za$
liczby 206 w jedenastu tylko przy nieobeenosci
owych cialek dowiedziono droga szczepien jej
istnienia.

7 powyzszego wiec wypada, Ze obecnosé
ich moze byé uwazana za niezaprzeczony dowod
istnienia wodowstretu, i ze mozliwa pomyltka na
korzys$¢ wscieklizny w przypadkach braku ich
co najwyze) wyrazié si¢ daje stosunkiem 5:100.

Spostrzezenia i doswiadczenia, czynione
przez autora w pracowni urzedu lekarskiego
w przypadkach stwierdzonej wscieklizny u lu-
dzi, pséw, koni, krolikow, $winek morskich —
badz to powstalej drogg zwykla wskutek ukg-
szen zwierzat, nig dotknigtych, badz spowodo-
wanej szczepieniem, wykazywaly zawsze obec-
nosé cialek Neeri'ego, nadto pozwalaly dowiedé,
ze u wielu wicieklyeh psow, nadestanych do pra-
cowni, znajdywano je po zabiciu ich, po jedno-
dniowem juz nieraz trwaniu u nich objawoéw
choroby.

W innych sprawach chorobowych (b przy-
padkdéw blonicy u §winek morskich, 1 przypa-
dek zakazenia gronkowcowego z zajeciem moz-
gowia u krolika, 1 przypadek zakazenia pneu-
mokokowego u eztéwieka, 1 przypadek krwoto-
ku moézgowego pochodzenia urazowego — u
czlowieka, 1 przypadek tezeca — u czlowieka
i 6 przypadkow tezeca dodwiadezalnego u swinek
morskich), w jednym tylko jedynym przypadku
tezeca u dwinki morskie) znaleziono w mézdzku
twory, do pewnego stopnia przypominajgce te
cialka, t. j. znaleziono w moézdzku w komdrkach
PurgINIE'go nieliczne cialka eozynofilowe, lecz
i te co do wygladu znacznie si¢ roznily od cia-
lek, spostrzeganych w wodowstrecie, i zdaniem

autora — nikt, obznajmiony z badaniem cialek
Necrixr’go, nie wzialby ich za te ostatnie.

Badz jak badz, podobiefistwo to pozwala
przypuszezaé i pewne podobienstwo ich prayro-
dy, tembardziej, ze w obydwoch tych sprawach
chorobowych (rabics @ tetunus) virus szerzy sig
drogg ukladu nerwowego. Jak dotad jednak,
kwestya, czy cialka te w tezcu stanowig pe-
wng tylko modyfikacye cialek Neari'ego w
wodowstrecie, albo ezy oba te rodzaje ciatek
wykazuja tylko pewne podobienstwo powierz-
chowne, dostatecznie wys$wictlona nie zostala.
Tutaj — choéby nawet pytanie co do ich iden-
tycznosdei rozstrzygnigte zostalo w sensie twier-
dzgeym — ograniczyé si¢ jedynie wypada na
zaznaczeniu, Ze obecno$¢ ich zawsze prawie
stwierdzi¢ si¢ daje we wdciekliznie, a wyjat-
kowo chyba w tezeu, nadto, ze psy czgsto
ulegaja wsciekliznie, bardzo rzadko zad tez-
cowi.

W celu przygotowania preparatéw dla ba-
dania mikroskopowego nalezy wziaé¢ skrawki
i z substancyi korowe) mozdzku iz rogu Ammo-
nowego, albowiem ciatka omawiane moga bhyé
tu wiecej, tam za$ mniej liczne i odwrotnie.
Utrwala¢ mozna w plynie ZrNker'a, barwié zag
w roztworze eozyny z blekitem metylowym.
Przy takiej metodzie post¢powania zawarte w
komoérkach cialka uwydatniaja si¢ jako czerwo-
ne struktury na niebieskiem tle komérek. Mozna
tez dla utrwalenia postugiwaé si¢ absolutnym
wyskokiem, a dla zabarwienia hematoksylina
i eozyng. Przy takiej technice rozpoznanie mo-
ze byé dokonane w ciagu 24 godzin.

Przez cialka Nrarrego zyskuje sig¢ wige
nows szybka mectode badania, stojaca pod
wzgledem dokladnogci niejako na jednym sto-
pniu z laboratoryjnem badaniem blonicy lub
gruzlicy; daja one mozZno$¢ wezesnego 1ozpo-
znania istoty sprawy chorobowej, nadto nie ma-
lg tez wage przywiazywaé nalezy i do iego, ze
materyal do badania (ze wzgleddéw wyzej omo-
wionyeh) daje sie przesylac¢ i z dalszych odle-
gloéei bez obawy zniszezenia cialek.

(Medical Record. N. 1797, r. 1905).

. Gr.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sprawozdanie z posiedzenia dermatologicznego
d. 1 grudnia 1904 r.

ZEra do protokélu co do swojej chorej
dodaje nastepujace uzupelnienie: badanie ana-
tomo-patologiezne sprawy bylo wykonane przez
pr. PrzZEWOSKIEGO, ktdry uwaza jg za carcinoma
fibroswm, a wige w zupelnosei potwierdza dyag-
noze kliniczng Zrry. Wedlig PrzewOsSKIEGO
na preparacie mikroskopowym widaé¢, ,ze od
naskorka do glebi skéry wrastajg atypowe sop-
le tkanki naskérkowej, ze dalej rozgaleziaja sie
one, ze miejscami lgczy sig w rodzaj sieci i ze
takim sposobem dosiegaja az do tkanki lacznej
podskérnej. Jednoczednie tkanka lgczna skéry
okazuje dowody jasnego rozrostu zapalnego,
przyczem tworzy podscielisko dla cial nablon-
kowych. Ciala rakowe sg wogdle male, a tkan-
ka lgczna bardzo predko przybiera charakter
bliznowaty. W podscielisku z tkanki lacznej
nie znaleziono nigdzie komorek olbrzymich, ani
lasecznikow, to jest tych elementéw, ktore da-
lyby mozno$¢ mysleé, ze twor patologiczny na
twarzy jest wilkiem?”. Przy niniejszem ZEra za-
lacza preparat mikroskopowy.

ELzeExBERG zwraca uwage, Ze zalgczo.
ny preparat mikroskowy nie pozwala na rozpo-
znanie raka: brak chociazby typowych cialek
rakowych. Tego rodzaju obraz drobnowi-
dzowy daje bardzo eczgsto chroniczna zapalna
sprawa. Znane sg w literaturze zdarzenia, gdzie
w sprawach atypowych nawet koryfeusze ana-
tomii patologicznej (Vircuov) robili omylki.
Nastepnie ELzENBERG przypomina kolegom
przypadek, demonstrowany przez niego w Tow.
Lek., gdzie rozpoznany mikroskopowo przez
jednego z kolegdw niewatpliwy rak okazal sig
acne bromatwm.

TRrzCINSK], zWaZYWszy na anamnezg, sla-
tus praesens, decursus, a nastepnie preparat mik-

roskopowy, na ktérym sa widoczne wrastania
od naskorka do glebi skory sopli naskérkowych
i tworzenie przez nich sieci, — obstaje przyroz-
poznaniu rakowea,

b) Teliks Manivowskr dodaje do proto-
kol co do praypadku erythema papulo vesiculo-
sum po arszeniku nastgpujace uzupelnienie: za-
raz po demonstracyi u jego chorej nastapil pro-
ces wsteczny; po tygodniu skora znacznie pray -
bladla, wykwity, szczegdlniej na miejscach,
muiej dotknigtych wysypks, zmniejszyly sie, i
rozpoczelo si¢ luszezenie naskorka.

W 2 tygodnie po domonstracyi tylko na
biodrach mozna bylo zauwazyé jeszcze nielicz-
ne pecherzyki i dosé silne oddzielanie si¢ luse-
czek, ktore po tygodnin ustalo, pozostawiajac
skore o normalnym wygladzie. Préb z podawa-
niem nanowo arszeniku nie mozna bylo wyko-
na¢ wobec stanowezej odmowy chorej.

1) Trzomvskr przedstawil chorego w po-
czatkowem stadyum lichen ruber planus. Przy-
padek ten jest pod tym wzgledem ciekawy, ze
blaszki na goleniach skutkiem do$é silnego na-
cieczenia ciemno bronzowego koloru moglyby
nasung¢ przypuszezenie luesu. Tylko na mosz-
nie dostrzegamy nieliczne typowe wykwity Ui
chen ruber planus.

2) Wesorowski przedstawil tymezasowo
chory z Keloid spontanewm na lewem ramieniu.
Wyniki badann anatomo - patologicznych tego
przypadku bedg na nastgpnych posiedzeniach
trescig odezytu.

3) Zura przedstawil chorego z owrzodze-
niem na goleni lewej, ciekawem pod wzgledem
rozpoznawczym. Chory J. D. lat 54 juz w 16-ym
roku zycia zaczal dostawaé na goleni lewej
spryszezow?”, ktore sie zlewaly i tworzyly o-
wrzodzenie. W 20 - ym roku zycia mial on szan-
kra, ktorego leczyl miejscowo, idac za radg fel-
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czera, zmywaniem wiasnym moczem. Chory
przedstawia na goleni lewej, prawie na $rodku
miedzy rzepka a przegubem stopowym, owrzo-
dzenie ksztaltu podkowy, ktorej wypuklosé jest
zwrécona do stopy, a ramiona obejmuja po-
wierzehni¢ zewnetrzna i wewnetrzng goleni.
Brzegi owrzodzenia nieréwne, do$é plaskie, dno
dosé czyste, skapa ziarning pokryte, miejscami
z nalotem popielatej barwy. Tylna cz¢sé gole-
ni wigdzy ramionami podkowy przedstawia
gladka blyszezaca blizng barwy brunatnej.
Ponizej i powyzej brzegow owrzodzeniaiw $rod-
ku podkowy, a zatem na wewnatrz i zewnatrz jej,
spostrzegad si¢ daja plaskie wzniesienia nad po-
wierzchnig skory zdrowej, wielkoSei mniej wig-
cej rubla srebrnego, pokryte masa migkka,
jakby lojem, po usunieciu ktérej szpadlem uka-
zujg si¢ brodawki skérne mocno rozrosnigte,
niekrwawigce. Usuwanie tej migkkiej powloki
sprawia choremu bél. Powyzej wyniostosei,
znajdujacej si¢ wewnatrz podkowy, widaé guz
wielkoéci orzecha laskowego, nieco sptaszezony,
pokryty skoérg blyszczacea, bolesny. Na skorze
innych okolic ciala niema Zadnych zmian. Gru-
czoly chlonne nie powigkszone. Chory doznaje
bolu tylko po zmeezeniu konezyny chodzeniem.
Zura, obserwujae chorego od lat kilku, dopie-
ro w ostatnim czasie po diuzszem niewidzeniu
go dostrzegl 2 powyzej opisane wzniesienia na
skorze.

EvzeNBERG przewiduje w danym razie zlg
prognoze-—amputalio cruris.

Wedlug Wosciecaowskieeo powstanie gu-
za jest rezultatem sprawy zapalnej periosteum,
s wedlug SWIATECKIEGO rozrost brodawek na-
stapil skutkiem cigglego draznienia ich wydzie
linami z owrzodzenia,

4) KurerLra przedstawil 30 letniego mez-
czyzng z podupadiem odzywianiem, skarzgcego
sie na silne swedzenie calego ciala, glownie tu-
towia i konezyn gérnyeh, trwajace juz b miesie-
cy. Na skorze, procz zwyklych §ladéow od zdra-
pai i pecherzykow wielkosei lebka szpilki, na-
pietych, z metng bialawg zawartoscia, widaé po-
wierzehnie mokngce, wielkosci od srebrnej do
miedzianej 5-0 kopiejkowki, z nier6wnymi brze-
gami i bez halo, czgdciowo przykryte cieniutkim
latwo si¢ oddzielajacym strupkiem lub tez ta-
kaz nablonkows warstwg. Dcestepne gruczoly

" podskorne.

chlonne nieco powigkszone, niebolesne; blona
§luzowa niezajeta.

LLzENBERG przyjmuje te sprawe za pemphi-
qus pruriginosus, ktorego prognoza przy dodat-
nich warunkach higienicznyeh i dyetetycznyeh
jest wzglednie pomyélna.

5) Wisnewski przedstawil chorego J. L.
lat 76, ktéry skarzy sie na guz w okolicy

- grzbietu, istniejacy od 9 miesigey. Guz ten zja-

wil sie jakoby po zdrapaniu przez samego cho-
rego brodawki i znajduje si¢ na wysokosei b, 6
i 7 piersiowych kregéw migdzy lopatkami na li-
nii, odpowiadajacej kregostupowi. Powigksza
si¢ on ciggle i w danej chwili dosigga piastki ma-
lego dziecka. Guz, skladajacy sie z 3 ch cze$-
ci, jest koloru bronzowo - czerwonego i bolesny
przy dotknieciu. Podstawa guza nie ma oznak
zapalnyeh. WISNIEWSKI rozpoznaje migsaka,
ktory si¢ wytworzyl na miejscu zdrapanej bro-
dawki.

6) Wisniewskr przedstawil D. W, lat 18-u
chora juz od 4-ch miesigcy. Na wewnetrznej
powierzcehni lewego przedramieuia widzimy wy-

kwity blyszczace, nieluszezace sig, ktore, zlewa-

Jac sig, dosiegaja wielkodei 20-kopiejkowki, nie-
prawidlowe) konfiguracyi. Miejscami dostrze-
gamy czworokatne, rozowe, blyszczace wykwity
wielkosci glowki gwozdzia. Podobne wykwity
zauwazyé¢ mozna i na wewnetrznej stronie pra-
wego przedramienia w dolnej trzeciej jego czes-
ci. Wykwity te sa typowe dla lichen ruber
plans.

7) Feliks MarLinowskl przedstawil 50-
kilkoletnia kobietg¢, ktéra pod wplywem zmar-
twienia, jak sama twierdzi, skutkiem $mierci
bliskich jej, zostala nawiedzona nastepujy-
cem cierpieniem skory: na prawej dolnej i
goérnej koneczynie po stronie rozginaczy widaé
dwojakiego rodzaju sprawe: posrodku skére cie-
niutks, pomarszezong, koloru czerweno niebies-
kiego, majacy wyglad angielskiej bibutki, po-
zbawiona elastycznodei i bardzo podatng na
uszkodzenie. Przez nig przegladajgznakomicie
rozszerzone i wezowato pozakrecane zyly (weny)
Po bokach tej przestrzeni dostrze-
gamy nacieczenia ogniskowe najrozmaitszej
wielkosei, od b kop. do srebrnego rubla i wigk-
sze, bez wyraznie okreslonych granic czerwone-
go z bronzowawym odcieniem koloru, czgsto
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zlewajace sig. Sprawa zawsze rozpoczyna sig
od nacieczen, ktore, znikajac powoli, zostawiajg
po sobie skorg w stanie zaniku. Chorobe t¢ na-
zywaja atroplia cutis idiopathica, lecz ze wagle-
du, 7ze zanik skéry w niej jest procesem wtor-
nym, stuszne bedzie miano, dane jej przez Ka-
rPosTego: dermalilis atrophicans.

8) Feliks MaLiNowskr przedstawil 20-kil-
koletniego mezezyzng z uposledzonem odzywia-
niem, z objawami silnej neurastenii, ktéry od 3
lat zauwaz it na swej skorze zmiany, subjektyw-
nie nie sprawiajace mu zadnego cierpienia: na
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przednich i boeznyeh powierzehniach obu dol-

- nych konezyn do$é symetryeznie skora jest cien-

sza, niz normalnie, jednakowoz nie w takim sto-
pniu, jak w przypadku poprzednim, blado - ezer-
wona z sinawym odcieniem, chtodnawa. Przez

. skdre widaé wyraznie rozszerzone podskérne

naczynia, W pordwnaniu z atrophia cutis idio-
pathica brak tutaj nacieczen, poprzedzajgcych
zanik skory. Tego rodzaju atrophin cutis mo-
zna  zaliczyé do tak zwanych trofoneuroz

skory.

JAN MIKULICZ - RADECKL.

(Wspomnienie posmiertne).

Byto to w roku 1882. Do Warszawy przy-
byt w celu dokonania operacyi brzusznej $wiezo
mianowany profesor chirurgii uniwersytetu Ja-
gielloniskiego, byly asystent 6weczesnego kréla
chirurgii BruLrors’a — 32-letni Jan MikuLicz.
Zainteresowanie przebiegiem i wynikiem opera~
cyi bylo ogromne: codziennie dopytywano sie
o stan chorej, o wysoko§é temperatury i dziwio-
no si¢ wielce, ze chora nie goraczkuje wecale,
watpiono o zejSciu pomyslnem i dziwiono sig, ze
okres zdrowienia przebiega bez wszelkich powi-
klan. Uplynelo pare tygodni, i chora opusecila
t6zko w zupelnem zdrowiu. Dla Warszawy by-
to to zdarzenie dosyé niezwykle: wyzdrowieé po
otworzeniu jamy brzusznej i w dodatku ani chwi-
li po operacyi nie gorgezkowaé —to przed dwu-
dziestu kilku laty dla nas bylo prawie fenomenem.
W owym czasie bowiem wnaszych klinikach chi-
rurgicznych posocznica i ropnica pooperacyjna
kosily jeszcze obfite Zniwo, a zejscie Smiertelne
poamputacyach konezyn i wytuszcezeniach stawdw
nie nalezalo bynajmniej do rzadkodei, zas po

operacyach brzusznych stanowito niemal ze pra-
widlo. Nawet takie re¢koczyny, jak operacya
przepukliny uwigzlej przy zupelnie zdrowej je-
szeze kiszee, konezyly sie zazwyczaj $miercia,
a nieraz i ludzie zdrowi po wyluszczeniu niewin-
nego kaszaka lub tluszezaka, ba nawet po bada-
niu zglebnikiem macicy powiekszali materyal
sekeyjny. To tez dla nas, przyzwyczajonych do
uroczystego $wigcenia kazdej pomyslnie zakon-
czonej owariotomii, wynik operacyi, dokonanej
przez Mixuricza, byt imponujacy, dla krakow-
skiego profesora za$§ stanowil on podwaling
przysziego powodzenia w Krélestwie. Juz samo
wezwanie mlodego jeszeze podéwezas chirurga
do osoby bardzo zamoznej, zaufanie, jakiem go
lekarze warszawscey obdarzyli, dowodzily, ize
MixuLicz juz w owym czasie powazne w chirur-
gii zajmowal stanowisko, choé dopiero od lat
siedmiu w nauce byl znany. Wkrétce bowiem
po skoneczeniu wydzialu lekarskiego w uniwer-

| sytecie Wiedeniskim roku 1875 zaczal pisywaé

do pism lekarskich niemieckich i szeregiem prac
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powaznych zwrécil na siebie uwageg Swiata nau-
kowego. Roéwnoczednie przy boku tak Swietne-
go mistrza, jakim byl Binurorn, doskonalil

strone techniczng swego zawodu i zyskal slawe |

zreeznego operatora.

Gdy w roku 1882 po $mierci prof. Bry-
ka zawakowala katedra chirurgii w uniwer-
sytecie Jagiellonskim, ministeryum o$wiaty w

Wiednin ofiarowalo ja Mixuriczowi. Zaled-
wie lat pie¢ Mixuricz stuzyl nauce pol-

skiej: brak dobrze urzadzonej kliniki, nie dogé
rozlegle dla tak poteznej organizacyi pole dzia-
lania, a moze i inne wzgledy sprawily, %e zmar-
ly profesor nie przywiazal si¢ zbytnio do zajmo-
wanej posady i w r. 1887 przeniést sie na sta-
nowisko dyrektora kliniki chirurgicznej i profe-
sora zwyezajnego w uniwersytecie Krolewiec-
kim. Tymezasem stawa Mixuricza rosla, zjed-
nywajac mu chorych z Krolestwa, Litwy i Ro-
syi, ktorzy w ciezkich swych cierpieniach u nie-
go ratunku szukali. Pomimo duzego powodze-
nia Mixuwricz jednak porzucil w roku 1890 Kré-
lewiec, przyjawszy ofiarowana mu katedre chi-
rurgii w Wroclawiu, gdzie urzadzil sobie wzoro-
w3, jedne z najokazalszych w Niemezech kli-
nikg, ktéra Sciggala do siebie zaréwno lekarzy,
Jak i chorych ze wszystkich stron $wiata. Piet-
nastolecie, spedzone na stanowisku profesora
kliniki Wroclawskiej, stanowi najpiekniejsza
kart¢ w niezwykle czynnem Zyciu MiKULICZA:
oprécz powaznego zbogacenia nauki owocami
swych prac naukowych, wyksztaleil duzy zastep
dzielnych chirurgéw, ktérzy obecnie sami juz
katedry uniwersyteckie zajmuja.

W chwili najintenzywniejszej pracy — la-
tem roku zeszlego — Mikur10z zaczal doznawadé
dolegliwo$ci zotgdkowyeh, okolo Bozego Naro-
dzenia sam wymacal u siebie guz w brzuchu,
w styezniu roku biezgcego operowany byl przez
EiseLsBerG’'a, ktéry znalazl raka zoladka, zro-
$nigtego z trzustky i kiszkg gruby. Przed dwo-
ma miesigcami obfity krwotok zolagdkowy zwia-
stowal zblizajacy sie¢ szybko koniec: 14 czerwea
r. b. zgasla na widnokregu nauki gwiazda pier-
wezorzgdne) wielkogei.

W ciggu 30 lat zawodu lekarskiego a 23
dziatalnosei profesorskiej MikuLicz przyezynil
sig W wysokim stopniu do postepu wiedzy chi-
rurgicznej: nie ma prawie dziatu chirurgii, kto-
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regoby ceunemi pracami nie wzbogacil, Z szcze-
goélnem jedunak zamilowaniem od samego zara-
nia swej pracy tworczej oddawal si¢ sprawie
post¢epowania przeciw- i bezgnilnego. Zwlaszeza
to ostatnie stanowilo przedmiot jego bezustan-
nych badan, dowodzacyeh, z jaka niezachwiang
wytrwalodcia zmarly profesor dazyl do osig-
gniecia mozliwego w tym kierunkuidealu. Jego
to pracom zawdzigczamy odréznianie zakazenia
z powietrza i przez dotkniecie (Luft- und Kon-
traktinfektion). Przekonawszy si¢ o bezsku-
tecznosci wszelkich metod zupelnego odkazenia
rak, MiguLICcz pierwszy wprowadzii operowanie
w rekawiczkach, a badania I'Liicer’go nad za-
kazeniem przez drobniutkie kropelki $liny, roz-
pylane w powietrzu przy mowieniu (Triopfchen-
infektion), sklonily go do oslaniania twarzy cien-
kg przezroczysta woalkg podezas operacyi. Cho-
ciaz ostatni ten pomysl nie znalazl szerszego
nasladownictwa, dowodzi on jednak, jak wy-
trwale dazyt Mixuricz do usunigeia wszelkich
czynnikow, mogacych wywolaé zakaienie rany.
Do tejze dziedziny jego pracy nalezg badania
nad jodoformem, ktore wyswietlity sposob
dzialania tego $rodka i utrwalily stosowa-
nie jego w gruzlicy stawow i ropniach opado-
wych. Z nazwiskiem MixkuLicza zlaczona jest
metoda badania przelyku i zolagdka przy pomo-
cy endoskopu elektrycznego (oesophagoskopia
i gastroskopia), a sposob tamponowania jamy
otrzewny za pomoca t. zw. worka MikuLIczA na
zawsze nazwisko jego w nauce utrwalil,

W dziedzinie chirurgii brzusznej MikuLicz
polozyl zastugi wielkie, udoskonaliwszy technike
i metody operacyi nakiszkachi zoladku. W dzia-
le tym na szczegdlng uwage zasluguje praca je-
go o chorobach trzustki. Oryginalng mysl Mr-
KUL10ZA stanowi czestokro¢ udatne usilowanie
leczenia choroby Basepow’a za pomoea czescio-
wego wycigeia wola, a wielkie zamilowanie do
chirurgii ortopedycznej dato impuls do powsta-
nia znakomitych prac o wrodzonem zwichnigeiu
biodra i torticollis. W ostatnich latach pracowat
nad metodsg operowania na narzadach klatki
piersiowej w prozni.

Wyliczenie dokladne wszystkich prac, jakie-
mi hojnie zasilal przewaznie piSmiennictwo nie-
mieckie, stanowileby zadanie zbyt wielkie, dosy¢
wspomnieé, ze obok licznyeh artykuléw mniej-
szych i monografii obszerniejszych opracowal
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wraz z BrRuns’em i BERGMANN’em
der praktischen Chirurgie“, wydal wspélnie
z MicHeLsoN’em ,Atlas der Krankheiten der
Mund- und Rachahthle“, z Kiimmer'em ,Die
Krankheiten des Mundes“, a z ToMASZEWSKA
,Orthopidische Gymnastik“. Obok tego wyda-
wal od r. 1876 razem z NauNy~N’em ,Mittheilun-
gen aus den Grenzgebieten der Medizin und
Chirurgie“, ktére przyezynily si¢ znakomicie do
zrozumienia i oceny trafnej spraw, obie te gale-
zie wiedzy lekarskiej obejmujacych.

Czynny do ostatniej niemal chwili, jeszcze
na 3 miesigce przed $miercig ogtosilt w ,Deu-
tsche Medizinische Woehenschrift“ prace , O zna-
czeniu promieni RoenTGEN’a dla chirurgii”.

Takg olbrzymia, bogata w owoce prakty-

czne spuscizng literacka pozostawia po sobie .

zmarly w b roku zycia chirurg genialny!

»Handbuch |

Mixuvricz, ktorego ojeiec byl podobno Po-
lakiem, sam, zdaje sig, czul si¢ bardziej Niem-
cem, i dumna jest z niego nauka niemiecka,
W uznaniu niespozytych zastug jego cesarz Nie-
miecki nadat mu przed kilku laty szlachectwo,
gdy poszukiwania archiwalne dowiodly prawa
dolaczenia do nazwiska Mixuricz przydomka
szlacheckiego v. Radecki.

Po polsku pisal Mixuricz tylko w okresie
zajmowania katedry uniwersyteckiej w Krako-
wie; z wiekszych prae, w jezyku polskim oglo
szonych, zasluguja na uwage: , O uzyciu jodofor-
mu w leczeniu ran“ i ,Przyczynek do nauki o le-
czeniu ran,

Miejscem urodzenia Mixuricza byly Czer-
niowce na Bukowinie, gdzie przyszedl na Swiat
dnia 16 maja r. 1850.

hy

Ruch chorych w szpitalu miejskim $w. Stanislawa.

za czas od 14 maja do 14 czerwca 19o5 r,

W ciagu miesigca sprawozdawezego zad-
nej wybitnej infekcyi nie bylo.

Pozostalo chorych z ulieglego miesigea 94
(44 m .50 k.), przybyto nowyeh 96 (43 m. 53 k.),
105 (44 m. 61 k.) wyzdrowialo, z polepszeniem
wypisaly si¢ 2 kobiety, jednego mezezyzne prze-
wieziono do szpitala Dziecigtka Jezus wedlug
rodzaju choroby. 10 (5 m. 5 k.) zmarlo, na mie-
sige nastepny pozostalo w leczeniu 72 (37 m.
35 k.)

Stosownie do rodzaju infekeyi bylo cho-
rych na:

Ré6ze¢ z poprzedniego miesigea 25 (13 m.
12 k.), nowyeh chorych przybylo 25 (9 m. 16 k),
na miesige nastepny pozostato 24 (10 m. 14 k.),
wyzdrowialo 24 (11 m. 13 k.), 2 (1 m. 1 k.) zmar-
lo. Mezczyzna z powodu powiklan ze strony

nerek (obostrzenie {rodmigzszowego zapalenia
nerek), kobieta chora na uwiad starcay przy -
wieziona z zakazeniem rdzg ze szpitala Dziecigt-
Jezus,

Chorzy przebyli doi szpitalnylnych 784
(364 dni — 22 m. i 420 d. — 28 k.), zapisani z
nastepujacych ulici doméw: Bednarska 9, Dziel-
na 24, Elektoralna 10, Goérezewska 20, Krucza
7, Koszykowa 28, Ksiazgca 22, Leszno 25, No-
wowvulska 8, Przemystowa 12, Piwna 15, To-
piel 10, Towarowa 25, Wolska 35, Wspolna 47,
Zoérawia 33, ze wsi Drobin, Jasiennice, Nowe
Brudno, Pelcowizna, Siedzéw, z m, Lodzii Wlo-
dawy.

Ospa. Przybylo 8 (4 m. 4 k.), w tej licz-
bie 3 k. z nieszczepiona o0spa, z ubieglego mie-
sigca pozostato 25 choryeh (12 m. 13 k.), pozo-
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stalo w leczeniu na miesige nastepny 11 (6 m.
5 k.), wyzdrowiato 21 (10 m. 11 k.), 1 k. na ospg
krwotocezng zmarta.

Chorzy ospowi przebyli dni szpitalnych
441 (204 d. — 16 m. i 237 d. — 17 k.), zapisani
byli z nastepujacycu ulic i doméw: Czerniakow-
ska 114, Dworska 4, Fabryczna 16 (2p.), Gnoj-
na 3, Krakowskie - Przedmiescie 1, S-to Krzys-
ka 35, Twarda 36.

Tyfus wysypkowy. Z ubieglego mie-
sigea pozostato 18 (9 m. 9 k.), nowych choryeh
zapisato si¢ 19 (10 m, 9 k.), na miesige nastep-
ny pozostalo choryech 13 (9 m. 4 k.) wypisano
zdrowych 21 (9 m. 12 k.), zmarlo 3 (1 m. 2k.)
Zejicie $miertelne nastgpito skutkiem przebycia
kryzysu u chorych tyfusowych w warunkach
cigzkich dla zaradzenia infekeyi przed zapisa-
niem si¢ do szpitala.

Chorzy przebyli dni szpitalnych 434 (233 d.
19 m. i 201 d. 18 k.), zapisani z nastgpujacych
ulici doméw:
ska 14, Gesia 77, Karmelicka 12, Leszno 52,
Ostrowska 9, Smocza 27, Sliska b4, 45, Sapie-
zynska 8, Smocza 60, Stawki 16, 34, Zelazna
36, ze wsi Kolo 2 przypadki.

Tyfus brzuszny. Z ubieglegomiesia-
ca pozostato 3 chorych (1 m. 2 k.), 1 m. przy-
byl w miesigen sprawozdawezym, wyzdrowiato
3 (1 m. 2 k.), 1 zejscie Smiertelne zpowodu cigz-
kiej formy infekeyi.

Chorzy przebyli 57 dni szpitalnyeh (37 d.
2 m, 20 d. 2 k.).

Plonica. Nowych chorych zapisano 13
(9 m. 4 k.), 1 k. pozostala z ubieglego miesigca,
8 (5m. 3 k.) pozostaje na miesigc nastgpny,
wypisano zdrowyeh 6 (4 m. 2 k). W leczeniu
plonicy stosowano surowice przeciwploniczy
d-ra PALMIRSKIEGO z rezultatami absolutnie
dodatnimi.

Chorzy na plonice przebyli 117 dni szpital-
nych (75 d. 9 m. i 42 d. b k.), zapisani byli z na-
stepujacych ulic i doméw: Chmielna 89, Lesz-
no 102, Litewska 12, Marszalkowska 114, Na-
lewki 3, Nowogrodzka 8, Nowolipie 44, Pod-
wale 1, Pigkna 17, Panska 90, Skierniewicka b,
Wspdlna 9.

Odra. W miesigcu sprawozdawezym za-
pisano 8 (3 m. 5 k.), z ubieglego miesigea pozo-
stalo 4 (1 m. 3 k.), na miesiac nastgpny pozosta-
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je w leczeniu 4 (2 m. 2 k.) wyzdrowialo 8 (2 m.
6 k.)

Dni szpitalnych przebyli 95 (36 d. 4 m. i
59 d. 8k.)

Biegunka krwawa. 1. m. pozostal z
ubieglego miesigca, zapisano nowych chorych 4
(2 m. 2 k.), na miesiagc nastepny pozostaje 4(3 m.
1 k.), 1 k. wypisano zdrowa; chorzy przebyli dni
szpitalnych 43 (39 d. 3 m. 4 d. 2 k.)

Blonica. Z ubieglego miesiaca pozostal
1 m, 3 (1 m. 2 k.)zapisano nowych., na miesige
nastepny pozostal 1 m., wypisano zdrowych 2
(1 m. 1 k.), zejécie Smiertelne 1.

Dni szpitalnych przebyli chorzy 34 (24 d.
2 m.il0d. 2k.).

Proécz tego z ubieglego miesiaca pozostali
chorzy na zapalenie blon sluzowych drég odde-
chowych ostre 1 k., na niezyt cuchnacy oskrzeli
1 m. (zejécie Smiertelne), obostrzong niedomy-
kalnos¢ zastawek dwudzielnych — po 3 dniach
pobytu w szpitalu zmarl, niezyt zoladka i kiszek
ostry 2, zapalenie nerek miagzszowe 1 k., septycz-
ne zapalenie wnetrza macicy 1 k., wrzéd goleni
1, rumien zwyczajuny 1 k., zapalenie pluec wiok-
nikowe 1, mani¢ popotogows 1 k., uwiad starczy
1 k. wypisala si¢ z polepszeniem, reszta wymie-
nionych chorych opudcita szpital zdrowymi,
réwniez jak 3 m. na zapalenie gardla (2 migzszo -
we, 1 kataralne) i 1 k. na gosciec stawowy pod-
ostry.

Nakoniec w miesigeu sprawozdawczym
przybyli chorzy na ostrg niestrawnosé 1 k., kon-
tuzye biodra 1 k., wysiekowe zapalenie opluc-
nej 1 m., ostre zapalenie nablonka skérnego
3 k., ekzeme 2 k., liszaj plaski 1 k., z ostatnich
4 k. pozostajg w leczeniu, inni wypisani zdro-
wymi,

Ogoélem w miesigcu sprawozdawezym 180
chorych przebyli dni szpitalnych 2316.

Zamiejscowych chorych przybylo 18 (8 m.
10 k.)

Badan posmiertnych dokonano 2.

Biletéw odmownych chorym, nie kwali-
fikujageym si¢ do szpitala S—go Stanislawa, wyda-
0012 (8 m. 4 k.)

Smiertelnos$é miesigezna wynosi 5,26%.
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Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

ksztalcen kregosiupa i klatki pier-
8i owej Barit staral si¢ wyjadni¢ mechanizm
zaburzen sercowych, ktére istnialy w 7
z powyzszych przypadkéw, Kyphosistylko w zna-
czniejszym stopniu skrzywienia powodowaé mo-
ze objawy ze strony serca lub plue. Lordosis nie
wplywa ujemnie. Najwieksze zaburzenia wywo-
luje scoliosis, zwlaszeza przy skrzywieniu na le-
wo, skutkiem przemieszczenia serca i mechanicz-
nego ucisku naczyn wielkich; ze strony narzg-
déw oddechowych moze byé przekrwienie, za-
st6j, rozedma. (Sem. méd. 2—3. 04).

= Antypiryna wywoluje, jak wiado-
mo, niekiedy wy sypke, mianowicie rézyczke,
rumien i pokrzywke. O wiele rzadziej napotyka
si¢ plamy rozlane, z poczatku czerwone, lecz
wkrétce przybierajgce kolor czarny. Najrzad-
szem atoli zjawiskiem bywa pojawianie si¢ zu-
pelnie czarnych plam na praciu, ktore
FourNier jeszcze w r. 1889 opisal pod nazwa
,verge noire“. Tego rodzaju przypadek opisal
teraz MaLHEBRE. Dotyczy on mezezyzny 30 let-
niego, ktéry niedawno przebyl przymiot. Z po-
wodu boléw glowy od lat 15 bral antypiryne po
1.0—2.0 Raz po takim proszku zauwazyl zu-
petne zezernienie zoledzi. Na innych miejscach
skory podobnych plam nie bylo. Po za powyz-
523 zmiang skéra pragecia byla normalna. (Jour.
de malad. cut. Lip. 04).

== CHEVALLEREAN opisuje kobiet¢ 38 let-
nig, ktéra po obfitych krwotokach macicznych
nagle oélepta na lewe oko, a nazajutrz i na pra-
we. DBadanie wziernikiem wykrylo blados¢ bro-
dawki nerwu wzrokowego i wylewy w siatkow-

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

sobem

— Na zasadzie 8 przypadkéw znie- | ce dookola brodawki. Po miesiacu brodawki

ulegly zanikowi

(Arch. f. Aug. T. 50).

= ARroNsoun, zastrzykujagec krolikom
pod skére lub do zyly adrenaline, wywolal
cukromocz; natomiast wprowadzanie tejze
do pecherza, do odbytntcy, do przewodu rdze-
niowego lub pendzlowanie nia jamy ust nie spro-
wadzalo cakru w moczu. Cukier zjawiat sie juz
w 4 godziny po injekeyi i znikal po 24 godzi-
nach. Jezeli po wstrzykniecin adrenaliny na-
klué osrodek cieplotny, to cukromoczu si¢ nie
spostrzega.

(Virch. Arch, T. 174).

= Coppez spostrzegal przypadek pro -
mienicy oczodolu urobotnika w browarze.
Prawdopodobnie grzybek dostal si¢ przez zgby
sprochniale przy rozgryzaniu ziarn zyta do
szezeki gornej, a ztad wyzej. Galka uleglawy-
pukleniu, rogdwka zropiata, wreszeie chory u-
marl przy objawach mézgowych.

(Areh. f. Aug. wrzes. 04).

= Zdaniem Bayrorp’a, najlepszym spo-
leczenia rzezgcezki ostrej s3
przeplukiwania cewki wodg goraca
Leczenie rozpoczyna sie¢ od chwili pierwszych
oznak choroby. Przeplukuje si¢ po 10— 20 mi-
nut co 2 godziny., Bierze si¢ wode jak mozna
najgoretszg. Jesli chory nie znosi goracej wo-
dy, to autor radzi braé zimng nawpdl z woda u-
tleniona,

(Amer. Med. 30. 7. 04).
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