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GAZETA LEKARSKA,

| PRZVPADEK T, W, OBRZEKU HISTERYCINEGO PRAWEGO RAMIENIA

i symetrycznej zgorzeli obu konczyn dolnych.
[CHOROBA RAYNAUD’A].

Podat

Grncy uii Pisarze ws Ui,

lekarz miasta w Cze¢stochowie.
i—S—

Dnia 31 z r. zostalem wezwany na narad¢ z kolega, szumerem do pa-
cjentki jego, pani Z., przy czem z anamnestycznych danych tak od samej p.
Z., jak i od kol. S. dowiedziatem si¢, co nastgpuje:

Obecne cierpienie zaczeto si¢ przed 3-ma tygodniami od zaburzen zo-
ladka, wymiotdow 1 bolow w stawach bez obrzeku. W poczatkach cierpie-
nia cieptota ciala byla nieznacznie podniesiona w przeciggu dwoch dni (maxi-
inum 38,7y, dalszy przebieg byt zupelnie bezgoraczkowy, chociaz w nocy
byly czeste bredzenia. Cierpienie to rozwingto si¢ nagle po silnem moralnem
wstrza$nieniu i po przezigbieniu. Z... przeszta piechota okoto wiorsty podczas
deszczu i silnego wiatru, a wréciwszy do domu, uczuta si¢ na tyle staba, ze
musiata si¢ potozy¢ do 16zka. Z najbardziej uderzajacych objawow mozna
byto zanotowaé: bole w stawach, uniemozliwiajagce wszelki ruch konczyn, prze-
chodni obrzek na prawej goleni i stopie, silne bole w dolnej czegs$ci brzucha
przewaznie z prawej strony, wymioty i bredzenie, a nawet gtosne krzyki po
nocach. Stan ten stopniowo si¢ poprawial, tak, ze chora zaczeta si¢ podno-
si¢, je§¢ 1 wogole uwazang byla za rekonwalescentke, gdy nagle 28-go gru-
dnia rano wystapila zupetna utrata wladzy w obydwoch nogach i prawej
rece; uczucie odretwienia, przykurczenie i silne skrgcenie obydwoch stop ku
wewnatrz, obrzek prawego ramienia w S$rodkowej jego czesci. Wieczorem
tegoz dnia obrzeknieta skora ramienia przybrala kolor prawie ciemno-fioleto-
wy 1 w miejscu obrzeku zjawit si¢ silny, dojmujacy bol. 29 rano obydwie
konczyny dolne byly rozowo-fioletowro zabarwione, co miato trwaé zaledwie
pare godzin.

Przy tern wszystkiem cieplota ciata byla w prawidlowa, taknienie nawet
dobre, a gldéwng skarga chorej byly bole w nogach i prawem ramieniu, a takze



przykre, bolesne bicie serca. Z bardziej oddalonych anamnestycznych danych
dowiedzialem si¢, ze chora pochodzi z rodziny zdrowej, wyszta do§¢ mitodo
zame¢z 1 miata czworo dzieci.

Po $mierci me¢za przeszla cigzkie straty materyalne, potozenie jej so-
cyalne znacznie si¢ zmienito, chociaz w kazdym razie bylo niezte i bez nad-
zwyczajnych brakow.

Zawsze byla nerwowe, lecz rozstrdoj nerwowy pogorszyl sie znacznie
w ostatnich paru latach. Pojawily si¢ mianowicie w ostatnich dwoch latach
zaburzenia w miesi¢gczkowaniu, uplawy i czeste dos¢ znaczne krwotoki ma-
ciczne. Z chorob cigzszych przechodzila podobno gosciec stawowy, poteczony
z zapaleniem wsierdzia.

Przy badaniu, dokonanem 31 grudnia, znalaztem:

P. Z., 42 lat, wzrostu $redniego, prawidlowej budowy ciata; tkanki ttu-
szczowe] ilos¢ do$¢ znaczna. Wyraz twarzy zdradza cierpienie; uskarza sig
tez chora na silne bole w nogach i w prawej rgce; lezy pochylona nieco
na lewy bok; prawa r¢ka, lekko zgigta w tokciu, lezy przy tulowiu. W $rod-
kowym odcinku prawego ramienia na przedniej jego powierzchni, w miejscu
odpowiadajgcem migsniowi dwuglowemu widzimy miejsce obrzgknigte, fioleto-
wo-sinego koloru. Obrzek ten jest nieznaczny, palec uciskajgcy nie pozosta-
wia na skorze obrzg¢knigtej zadnego znaku. Obrzek i1 fioletowo-sine zabar-
wienie skory obejmuje, jak powiedzialem, tylko przedni¢ cz¢$¢ ramienia na
przestrzeni mniej wigcej dtoni i oddzielaje si¢ do$¢ ostro od zdrowej czgSci
ramienia. Uczucie bolu, dotyku i temperatury na miejscu obrzeku absolut-
nie zniesione. Glebokie uktucia szpilke tych miejsc nie wywoluje¢ krwawie-
nia. Przedramig, dton i palce nie obrze¢knigte, zabarwienie ich skory nor-
malne, palce ciepte. Buckéw czynnych chora nie moze wykonywaé, oprocz
ruchow palcami; ruchy bierne w ramieniu, lokciu i napigstku normalne,
chociaz potgczone z silnym bélem. Czucie dotyku i temperatury na przedra-
mieniu i ramieniu [oprécz miejsca obrzgku] normalne, czucie bolu znacznie
wzmozone.

Konczyny dolne nieznacznie zgigte w kolanach; obydwie golenie dos¢
znacznie obrzeknigte. Wtlasciwie nie jest to to, co widzimy przy wadach
serca lub cierpieniu nerek; jest to jakby powigkszenie objetosci goleni
bez owej ciastowatos$ci, jak¢ widzimy przy zwyklych obrze¢kach. Palec uciska-
jecy nie pozostawia zupetnie znaku, albo znak ledwie dajecy si¢ zauwazyé. Ob-
rzgk ten najwidoczniejszy jest w srodkowych czegSciach goleni, mniej na sto-
pach. Skoéra obydwodch goleni, poczynajec na odlegto$¢ dloni od kolana, ro-
zowawa z niebieskim odcieniem, przy dotknigciu chtodna. Na tle rdézowego
zabarwienia skory silnie odbijaje pasy ciemno-czerwone, szerokie na dwa
palce 1 dhugie na 8—10 ctin., przebiegajece na przedniej powierzchni prawej
goleni i na zewngtrznej powierzchni lewej. Paséw takich na prawej gole-
ni widzimy dwa, na lewej jeden, stopy silnie zwrocone ku sobie, tak, ze
podeszwy prawie si¢ stykaj¢ (pes varus). Skora obydwodch stop, zaczynajec od
kostek, marmurowo-biata, pomarszczona i fatduje si¢ zupetnie tak jakby u tru-



pa, ktory dlugo lezal w wodzie. Stopy zimne. Wszelkie ruchy tak bierne,
jak czynne w stopach, kolanach i biodrach niemozliwe z powodu silnego
bolu. Stawy obrzekniete. Na stopach i goleniach, poczynajac na szeroko$¢
dloni ponizej kolana, czucie bélu, dotyku i cieploty zupelnie zniesiona.

Z miejsc uklucia szpilka nie pokazuje si¢ ani krew, ani surowica nawet
przy naciskaniu. Odruchy kolanowe niemozliwe do okreSlenia z powodu sil-
nego bélu, jakiego doznaje chora przy najmniejszym dotyku lub poruszeniu
konczyn. Oproécz miejsc opisanych, w ktérych mamy zupelnie zniesione czucie
bolu, na calym tulowiu, piersiach, biodrach i lewej rece czucie bolu silnie
wzmozone [lekkie dotkniecie wywoluje krzyk], czucie za$§ cieploty i doty-
ku prawidlowe. Na krzyzu znajdujemy nieznaczne zaczerwienienie, ktore
obejmuje jakby pasem miejsce ciemniejsze, pozostale po niedawno stawianej
wezykatoryi. Pas ten, szeroki na 2—3 palce, nie przylega bezposrednio do
miejsca po pryszczydle, lecz oddzielony jest od niego zdrowa, normalnie za-
barwiona skora, szerokosci okolo 2 ctm..

Przy badaniu wewnetrznych organéw znajdujemy granice pluc prawi-
dlowe, oddech normalny pecherzykowy z rozrzuconymi swistami i wilgotnemi
rze¢zeniami. Tepos$¢ serca powickszona w wymiarze poprzecznym [prawa gra-
nica na Srodku mostka], tony serca gluche, niemiarowe: po 12—15 uderze-
niach nastepuje mala pauza, potem pare nieregularnych uderzen i znow kil-
kanaScie rownych, prawidlowych. Ictus cordis rozlany, slabo si¢ wyczuwa
w V miedzyzebrzu.

Tetno 96 na minute. Zabarwienie widocznych blon r6zowe. Watroba pra-
widlowej wielkosci niebolesna; Sledziony nie wyczuwa sie. Brzuch lekko
wzdety, niebolesny, procz miejsc odpowiadajacych polozeniu jajnikow. Jezyk
suchy, oblozony; laknienie niezle; wyproznienia same przez si¢, normalne.

Moczu oddaje chora ukolo II litra. Mocz ciemny, nasycony, zawiera Slady
bialka. Z innych danych wypada zanotowaé: znieczulenie gardzieli [lechta-
nie lyzeczka nie wywoluje odruchéw], prawidlowe oddzialywanie Zrenic, nor-
malne ruchy oka, prawidlowe pole widzenia, dobry sluch, pamieé¢ i przytom-
no$¢ umyshui; smak zachowany i wrazliwy.

Nastepnego dnia, t.j. 1stycznia, znalezliSmy cieplote 38,2°, tetno 96, réow-
niejsze, chociaz jeszcze zdarzaja si¢ doS¢ czeste przerwy pomiedzy uderzeniami.
Skora stop rozowa, nie pomarszczona, kolor prawie normalny; przykurczenie
stop i wykrzywienie ich przeszlo bez §ladu. Stopy wyprostowane leza row-
no, cieplota ich jednakze znacznie chlodniejsza od zwyklej. Zabarwienie go-
leni bledsze, chociaz odréznia si¢ wyraznie od zabarwienia normalnej skory.
Opisane wyzej ciemno-czerwone pasy znikly. Stawy konczyn dolnych nie
obrzmiale; ruchy tak czynne, jak bierne zupelnie niemozebne z powodu sil-
nego boélu przy kazdem poruszeniu. Obrzek na prawem ramieniu znacznie
mniejszy, kolor z fioletowego zrobil si¢ silnie ré6zowym. Na zapytanie, czy
przy ruchach prawg reka nie uczuwa bolu, odpowiedziala chora z przestra-
chem, ze bardzo boli i prosilaby, by jej nie dotykaé. Zajawszy chora rozmowa,
wziglem za duzy palec prawej dloni i wykonywalem wszystkie ruchy w sta-



wie barkowym i tokciowym, przyczem nie bylo znaku bdlu Ilub jakiegokol-
wiek oporu ze strony chorej. Podnidstszy konczyne wysoko, puscitem palce,
a r¢ka sama powoli opadia na swoje miejsce. Zwrdcitem jej wtenczas uwa-
g¢ na mozno$¢ wykonywania przez nig ruchow i prositem, by sama podnio-
sta reke; nie byta jednak w stanie tego wykonaé¢ i gdy po raz drugi chcia-
tem zrobi¢ pierwsza, probg [przy zwrdceniu jej uwagi], zaczela bolesnie je¢-
cze¢ 1 uskarzaé¢ si¢ na bole w catej konczynie. Zaczerwienienie na krzyzu
trwa w tym samym stopniu.

Stan ogdlny lepszy w poréwnaniu z dniem wczorajszym, taknienie do-
bre, wyprdznienie prawidlowe. W nocy chora spata spokojniej bez maja-
czenia.

XV ciggu nastgpnych dwoch dni béle w konczynach dolnych nie ustaty,
lecz przeciwnie pod wieczor 3-go stycznia wzmogly si¢, przyczem golenie
przybraty znow ciemniejszg barwe¢. Z miejsc uktué, ktore robilem przy
pierwszem badaniu, pokazata si¢ krew. XV nocy [2-go na 4 stycznia] chora
zaczela silnie zgrzytaé zebami, tak, ze obruszyla przedni siekacz z lewej
strony.

Przy badaniu 4 stycznia znalezliSmy cieptot¢ 36,8, tetno 108, nierdwne;
golenie przybieraja kolor czerwonawo-siny, ktdory nie ginie przy ucisku pal-
cem. Czerwono-sine zabarwienie najbardziej widoczne w goérnej cz¢s$ci oby-
dwoch goleni niknie stopniowo w kierunku ku stopom, tak, ze skoéra koto
kostek przedstawia si¢ juz prawie normalng. Zaczynajac za$ od kostek ku
palcom, zabarwienie skory wzmaga si¢, a na koncach palcow przyjmuje fiole-
towy, prawie czarny odcien. Stopy 1 golenie chlodne i obrze¢kniete, jak przy
pierwszem badaniu. Znieczulenie zupelne na miejscu obrzeku i1 nadczutosé
powyzej. Obrzek ramienia malo widoczny, kolor skory na miejscu obrzeku
rozowy. XV nocy nie spata, silne bdle w nogach, zgrzytanie z¢bami, taknie-
nie przytem niezte, wyprdéznienie prawidtowe.

5-go stycznia cieptota 37,1, tetno 96. Skora goleni fioletowo-czerwona,
chlodna, skoéra stop pomarszczona fioletowego koloru, chlodna; konce palcow
prawie czarne. Obrz¢k na ramieniu zaledwie widoczny. Wyrwata sobie zab
palcami, przyczem nie pokazata si¢ ani kropla krwi.

6 styczna. Stan bez zmiany, cieptota 37,4, tetno 96.

7 stycznia. Cieplota 36,7, tetno 92. Poci si¢ dosy¢ silnie i uskarza si¢
na silne bole w goleniach. Kolor skéry na goleniach bardziej rézowy, stopy
znacznie bledsze, niz przy badaniu 5-go stycznia, tylko koniuszki palcow
fioletowo-czarne. Rami¢ normalne, obrzek nie widoczny.

Moczu nie oddaje od 12-tu godzin; mocz wypuszczony kateterem w ilosci
Il litra zawiera §lady biatka i mnostwo moczandéw; cylindrow w moczu nie ma;
zgrzytanie ciagte 1 majaczenie, jak tylko zasypia.

8 stycznia. Cieptota 36,9, tetno 104. Na lewej goleni, na tylnej jej
powierzchni, zjawit si¢ pecherz, wypetniony prawie czarnym plynem; na ze-
wnetrznej powierzchei tejze goleni cze$¢ skory zostata obnazona z naskor-
ka na przestrzeni 6 ctm. dilugosci i 4-ch ctm. szerokoS$ci, zielono,-czarnego



koloru. Na prawej goleni, na wewnetrznej jej powierzchni wytworzyl sig¢
pecherz takich samych rozmiardw i1 z podobnaz zawarto$cig. Konce palcow
ciemno fioletowe, suche. Skoéra na pocleszwowej powierzchni matego palca
prawej stopy, na tejze powierzchni 4-go i duzego palca, a takze obydwodch
stop czarna, sucha. Na krzyzu skoéra obnazona z naskoérka i1 czarna na
przestrzeni wielkosci dloni, sucha. Obok ku goérze i na koSci ogonowej od
lezyna wielkos$ci kopiejki. Bole mniejsze; chora moze nieco porusza¢ oby-
dwiema nogami, t. j. posuwa je na boki i zgina w kolanach; brak snui tak-
nienia; zgrzytanie zg¢bami, jak tylko zaczyna drzemac.

9 stycznia. Cieptota 39, tetno 108 nieréwne. Goérna granica obrzg¢ku
na obydwoch goleniach ciemno-fioletowa, po nad nig skéra z lekka zaczer-
wieniona i obrzmiata [linia demarkacyjna]. Bdle w nogach zndéw silniejsze.

10 stycznia. Cieplota 37,8, tetno 104 nierowne, wyraznie przestankowe.
Na tylnej i wewnetrznej powierzchni lewej goleni czarne suche strupy na
przestrzeni 8—10 ctm. dlugosci i 4—5'ctm. szerokosci. Na prawej tydce dwa
czarne strupy: jeden na wewngtrznej stronie, drugi na tylnej. Prawa stopa
koloru zielonawo-brudnego, konce palcow i podeszwy obydwdch stdp czarne;
zapach trupi. Na krzyzu ubytek skory znacznie si¢ powigkszyt. Prawe prze-
drami¢ na przestrzeni 4—5 ctm. powyzej kosci i na 5—6 ctm. ponizej lokcia
zlekka obrzmiate, bialego koloru. Co do obrz¢ku, musz¢ znéw powtdrzy¢ to,
com wspomniat przy pierwszem badaniu, ze nie jest to wlasciwy obrzek, cia-
stowato$¢, lecz jakby tylko powigkszenie objetosci. Na miejscu obrzgku czucie
bolu i dotyku zmniejszone.

Chora nie $pi, nie ma taknienia; wyjela znow jeden zab bez s$ladu krwi,
apatyczna. Uskarza si¢ na bole w nogach i w prawem przedramieniu, bicie
serca i1 bezsenno$¢.

Nie przytaczam dalszego przebiegu choroby, gdyz nie przedstawial nic
nowego, ani tez nie ktonit si¢ ku poprawie. Obumarte dolne konczyny po-
krywaty si¢ to tu, to tam pegcherzami z ciemna ciecza, ktore si¢ rozry-
waty i obnazaly gnijaca powierzchni¢. Na krzyzu zrobil si¢ gigboki ubytek
az do kosci, wielkosci dtoni. Prawe przedramig¢ zaréwno jak i rami¢ wrdci-
ty do normy, pozostat tylko niedowtad konczyny. Cieptota przewaznie
byla normalna, kilka razy tylko byly wahania goraczkowe [38,7—38,9°] bez
poprzedzajacych dreszczéw. Nastapila apatya, senno$¢, majaczenie i zgrzy-
tanie zgbami [chora wyjeta znow trzeci zab], tetno ciagle nierowne 108 — 116
1 w takim stanie chora, jeczac do konca zycia na bdle przy najmniejszem
dotknieciu przy opatrunkach lub przenoszeniu, zakonczyla zycie 21 stycznia,
t. j. w sze$¢ tygodni od poczatku cierpienia i w 24 dni po wystapieniu obja-
wow porazenia. Z niezaleznych od nas powodow autopsyi nie mozna byto
dokonac. [D. n.].



PUIPIIK GUMATOW HMUICI CH MIESH

D-i* 31od. Anioni Elsenbecrj;*,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skéornych w szpitalu starozakonnyvh w Warszawie.
i L
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 15].

Bo badania drobnowidzowego uzytem tkanki gumatu, rozwinigtej w mig-
$niu mostko-obojczyko-sutkowym na wysokosci chrzastki tarczowej, i po czg-
§ci z masy gumatycznej otaczajacej dolng cze$¢ tchawicy, a powstatej prze-
waznie w sasiednich mig§niach (sterno-thyraeoideus, stemo-hyoideus).

Rozpatrujac pod drobnowidzem skrawki z tych czg$ci, gdzie jeszcze re-
sztki migénia pozostaly, widzimy, iz peczki mig$niowe sg pooddzielane od sie-
bie wskutek nie wielkiego nacieczenia drobnokomorkowego perimysium; w sa-
mych wildknach jednak zmiany zadnej nie znajdujemy, ich prazczastos¢ w zu-
petnosci zachowana. Im blizej tkanki gumatu rozpatrujemy skrawek, tern
wicksze przestrzenie nasigku oddzielaja peczki mig$niowe, a na samym ob-
wodzie wilasciwej juz tkanki gumatycznej nacieczenie komorkowe przenika
pomigdzy oddzielne widokna migsne, oddalajac je od siebie i wreszcie w bliz-
kos$ci $rodka skrawka gdzie niegdzie tylko znajdujemy szczatki widkien mie-
snych nieprawidtlowej formy, nickiedy jakby porozrywane.

Ten wszakze nasick drobnokomoérkowy nie stanowi bynajmniej glownej
sktadowej czegsci opisywanych gumatéw. Obok niego dostrzedz mozna z ta-
twoscia, iz tkanka, w ktérej nacieczenie pozornie na pierwszy plan wystepuje,
nie pozostaje bez zmiany. Rozrasta si¢ ona bardzo zywo, przybierajac cha-
rakter mlodej widknistej tkanki z obfita dosy¢ ilosciag komoérek przewaznie
wrzecionowatych lub owalnych o wydatnem dosy¢, duzem, mocno barwigcem
si¢ jadrze, i dosy¢ znaczng ilo$cig wldknistej substancyi miedzykomorkowe;j;
tkanka ta czgsto w pasemka si¢ juz uklada, ktore promienisto najczesSciej
ku s$rodkowi gumatu daza. Im blizej $rodka skrawka, tern obficiej i wy-
datniej nawet tkanka ta wystgpuje. Posrod tej tkanki widzimy niekiedy
typowe komorki olbrzymie Langiians u bardzo nieliczne, ktore odrézni¢ na-
lezy od duzych wielojadrowych komorek o watlem ciatku, podobnych do
takichze komorek, znajdowanych w $ledzionie i szpiku kostnym; olbrzymiemi
tych ostatnich nazwaé nie mozna, chociaz miewaja nieraz 10 i wigcej jader,
nie zblizajg si¢ bowiem do typu komorek olbrzymich Langiians u. Procz
tego znajdujemy posréd drobnych komorek, infiltrujacych tkanke, dosy¢ zna-
czng ilo$¢ komorek nieco wigkszych o duzem pecherzowatem jadrze z je-
dnem lub kilku jaderkami i protoplazmie zlekka ziarnistej, jakby napegcz-
niatej; barwig si¢ one daleko stabiej, anizeli inne komorki tkanki gumatycz-
nej i przypominaja epitelioidalne komorki, znajdywane tak czesto w gru-
zliczo 'zmienionych tkankach. Co do samych wldkien migsnych, to w poczat-



kach nie ulegaja one Zadnym zmianom; dopiero gdy wytwarzajaca si¢ nowa
tkanka laczna i nasiek komoérkowy rozlaczaja oddzielne wlékna, wtedy te
ostatnie staja si¢ szczuplejszemi, bardziej watlemi, prazczastos$ci jednak po-
przecznej nie tylko nie traca, ale nadto wystepuja bardzo wyraznie i prazki
podluzne. Rzadko tylko udaje si¢ widzie¢ jakie§ wlokno miesne napecznia-
lem, ziarnistem, zawierajacem i cze$¢ Kkropelek tlhuszczowych. W dalszej
jeszcze fazie wlékna staja sie coraz mniejszemi i watlejszemi, a posSrodku
gumatu pozostajg si¢ jakoby tylko porozrywane ich cze$ci, zachowujac naj-
czeSciej i wtedy jeszcze swa prazczastosé. Musimy przypuscié, iz ulegaja
one stopniowo prostemu zanikowi, a nie, jak w przypadkach NeuMANNa, drobno-
ziarnistemu rozpadowi. Ro6znice t¢ w losach wlokien miesnych nalezy chyba
przypisa¢ roznicy budowy gumatéw miesniowych i przebiegu w moim przy-
padku i w przypadkach NEUMANN a.

Juz golem okiem na zabarwionym skrawku mozemy odrézni¢ oddzielne
ogniska o Srednicy 3—4 milimetréw lub i mniejsze, blado zabarwione, wy-
rozniajace si¢ bardzo od mocno zabarwionej tkanki pozostalej. Przy bada-
niu drobnowidzowem przekonywamy si¢, iz sa to ogniska tkanki-gumatycz-
nej, uleglej nekrobiozie. Budowa ich jest zupelnie taka sama jak i pozo-
stalej tkanki, tylko ze zabarwienie ich jest bardzo slabe, rozlane; komérki
w tych ogniskach sa rozpadle, a na ich miejscu znajduje si¢ ziarnista masa
z kropelkami tluszczu, jadra najczeSciej rowniez si¢ rozpadaja i gdzienie-
gdzie tylko widaé¢ jeszcze oddzielne bardzo slabo zabarwione jadra; sub-
stancya miedzykomorkowa, obfita, wloknista niczem sie¢ nie rézini od ta-
kiejze snbstancyi tkanki gumatycznej, nie uleglej nekrobiozie. Posrod tych
ognisk znajdujemy rowniez porozrzucane wlokna miesne zanikajace lub ich
czastki: prazczasto§¢ ich zwykle jest niewidoczna, za to czeSciej bywaja
ziarnistemi.

Bardzo znacznym zmianom ulegaja tetnice w obrebie gumatu. W miej-
scach, w ktorych nasiek i wogdle zmiany tkanki sq znaczne, gdzie pierwiastki
anatomiczne nie ulegaja Zadnym przemianom wstecznym i barwia si¢ dobrze,
wieksze naczynka tetnicze jakby nastepczo cierpie¢ zaczynaja. Ich blona
zewnetrzna ulega nacieczeniu drobnokomérkowemu, przyczem sama tkanka
tej blony ulega rozrostowi; dopiero w nastepstwie niewielka ilo§¢ komo-
rek limfoidalnycli infiltruje blone S$rednig tetniczek, a wtedy i najmocniej
wyrazona sprawa w blonie wewnetrznej si¢ uwydatnia. Blona ta”'grubieje
znacznie, lecz niejednostajnie na calej przestrzeni, staje sia bardzo bogata
w komérki wrzecionowate, owalne lub gwiazdowate, a substancya miedzy-
komoérkowa jest zlekka wléknista z niewielka iloScia wlokien sprezystych; nadto
nacieczona jest intima komérkami limfoidalnemi, a jej endothelium pecznieje,
buja i po czeSci sie zluszcza/ Wskutek tych zmian przerostowych blony we-
wnetrznej Swiatlo naczynia sie zweza, a przy daleko posunietej syrawie po-
zostaje tylko niewielka z niego szczelina lub tez zaro$niete bywa zupelnie.
W mniejszych tetniczkach czedciej bywa zupelne zamkni¢cie Swiatla, a bar-
dzo drobne staja si¢ niedroznemi wskutek $ciagania si¢ rozroslej blony ze-
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wnetrznej i zapelnienia §wiatta bujajacemi komorkami endotelialnemi. Doko-
ta zyl bardzo obfite nacieczenie drobnokomoérkowe.

Wspomng tu jeszcze, iz ochrzestna pier§cieni tchawicznych zadnym
zmianom nie ulegta, zaréwno jak i same chrzastki. Gruczoty S$luzowe tcha-
wicy za to przedstawialy zmiany, jak przy kazdem diugotrwatem zapaleniu:
tkanka taczna miedzyzrazikowa jest nacieczong dosy¢ obficie drobnemi ko-
morkami, ktoére nieraz i do wngtrza rurek gruczotowych przenikajg, same za$
rurki sg bardzo znacznie rozszerzone, wypelnione §luzem, a komoérki nabton-
kowe ucisnicte, niekiedy nawet sptaszczone. Na niektoérych skrawkach przy
obwodzie gumatu udato mi si¢ dostrzedz peczki wiokien nerwowych, ktérych
perineurium nacieczone bylo komodrkami limfoidalnemi, wnikajagcemi i pomiedzy
wltokna nerwowe; w samych witdknach nie zaszly zadne zmiany.

Budowa tych gumatéw mig$niowych, jak i skérnych, jest nieco odmienng
od tej budowy, jaka zwykle dla gnmatow syfilitycznych podaja. Sa one
przedewszystkiem twardosci elastycznej, jak tkanka wtoknista i przedstawia-
ja w calej swej masie budowg takiej tkanki nacieczonej jeszcze dosy¢ obfi-
cie drobnemi komoérkami. Analogiczng nieco budow¢ miewa zwykle obwodo-
wa cze$¢ gumatow w wielu innych przypadkach, a wytworzenie tej twardej
wtoknistej tkanki objasniamy w ten sposob: tkanka gumatu nie jest zdolng
do organizacyi, ale jest ogniskiem draznigcem otaczajaca ja tkanke taczna,
wskutek czego ta ostatnia ulega rozrostowi na pewnej przestrzeni i rozpa-
dajacy si¢ najczg¢s$ciej gumat otacza i odgranicza ostro od zdrowej tkanki.
Najtatwiej przekonaé¢ si¢ o tem mozna na gumatach watroby. Skad jednak
w danym przypadku powstata tkanka wloknista w calej masie gumatow?
Nie moze ulega¢ watpliwosci, iz z tkanki tacznej dawniej istniejacej, ktora
tak znacznemu rozrostowi uleglta. Nie bylo tu jednak zadnej substytucyi
tkanek, nowowytworzona tkanka taczna nie zajmowata miejsca rozpadajacej
i wchtaniajacej si¢ tkanki gumatu takiej, jaka najczesciej widujemy. Ni-
gdzie niema $ladu istnienia takiej tkanki z jej zmianami wstecznemi, a ne-
krobioza ogniskowa, ktéora w opisanych tworach si¢ znalazta, dotyczyla ta-
kiej samej tkanki wtoknistej, z jakiej si¢ cale gumaty [sktadaja. Musimy
wigc przyjac, iz tkanka opisywanych gumatéw juz od samego poczatku swe-
go powstania miala taki charakter, jak w chwili badania t.j. od poczatku
miata typ tkanki wioknistej. Moznaby przypusci¢, iz zarazek syfilityczny, tak
latwo pobudzajacy w okresie pdéznym tkanke taczna do przerostu, w pew-
nych warunkach, zamiast wywotania typowych gumatéw, pobudza tkanke¢ 13-
czng li tylko do przerostu, do wytworzenia guzowatych ognisk, z mlodej
tkanki tacznej si¢ sktadajacych.

Jest to wigc pewna modyfikacya gumatu, chociaz wlasciwie niema glto-
wnych cech jego.

Co do dalszych losow tych gumatoéw, nie mogeg nic powiedzie¢, gdyz w in-
nych fazach ich nie widywatem. Spostrzegatlem je dotychczas nie tak rzad-
ko i to wylacznie u osobnikéw chartaczych, przy zaniedbanym, nieleczonym
syfilisie: przebieg ich jest niezmiernie przewlektym, a leczenie swoiste bar-



dzo. wolno na wessanie wptywa. Po dlugotrwalem 1 energicznem leczeniu
pozostawiaja, one dosy¢ rozlegte, bardzo znacznie po nad powierzchni¢ skory
wystajace, twarde blizny keloidalne, ciemno czerwone, ktéore bardzo dlugo
wessaniu nie ulegaja; blizny te zadnej depresyi na powierzchni swej nie
miewaja.

Na niektore punkty jeszcze zwroci¢ tu muszg uwagge.

Zmienione wigksze gatazki t¢tnicze znajduja si¢ prawie zawsze zdata
od ognisk nekrobiotycznych, podczas gdy zmiany drobnych tetniezek i w sa-
mych tych ogniskach bywaja. Dalej, w gumatach zmiany naczyniowe nie
sg pierwotnemi ale nastgpczemi, t. j.ze nie od nich zaczyna si¢
wytwarzanie si¢ gumatu, ale ze gdy gumat juz jest sformowanym, wtedy dopiero
powstaja zmiany w naczyniach, co nekrobioz¢ tkanki gumatycznej wywotuje, lub
tez w znacznej czeéci sie do niej przyczynia. Ze tak jest, a nie inaczej, mozemy si¢
przekonaé¢ z tego, iz zmiany naczyn zaczynajg [si¢ od ich blony zewngtrznej,
gdy gumat juz si¢ wytworzyl, i jakby na nig przechodzi sprawa z otacza-
jacej tkanki; wtedy jeszcze¢ brak zmian blony wewnetrznej, $wiatlo naczyn
nie bywa zmniejszonem, wigc krwiobieg miejscowy nieznacznym tylko zabu-
rzeniom uledz moze. Nastepnie, ze tkanka w ogniskach nekrobiotycznych jest
zupelnie taka samg tkanka wtoknista, jak i w pozostatych czesciach gumatu;
wymagato to wigc dtuzszego czasu i prawidtowej funkcyi naczyn, by do tego
stopnia rozwoju tkanka ta doszla, a wtedy dopiero powstajace po jej wy-
tworzeniu si¢ zarastanie naczyn (endoarteriitis ohliterans) nekrobioz¢ jej wy-
woluje.

*

Gumaty mies$ni, zwlaszcza ich czeSci blizkich przyczepu do kosci, nie
nalezg wcale do rzadko$ci. Bardzo wiele znamy takich przypadkéw opisa-
nych. Najcze¢sciej gumaty bywaja w migs$niach jezyka i warg. W migéniach
tutowia i koficzyn dochodza do bardzo znacznych rozmiaréw, wytwarzajac
guzy wielko$ci pomaranczy, co nawet bywato nieraz powodem pomylek ze
strony chirurgéw i sklaniato ich do niepotrzebnej operacyi. Stusznie tez N k-
l1aton powiedzial, iz kazdy guz mig$nia nalezy przedewszystkiem leczy¢ an-
tysyfilitycznie.

Dosy¢ czgsto rowniez bywaja gumaty mig$nia mostko-obojczyko-sutko-
Wego, a M AISONNEUVE na tym migéniu widzial wiele gumatow paciorkowato
utozonych. Dalej, pod wzgledem czesto$ci, gumaty bywaja w migsniu zwa-
czu, skroniowym, w sercu; M URCEUSON oOpisuje gumaty nawet i w przeponie.

Co do gumatow migéni krtani, znalaztem o nich wzmianke w niewie-
lu tylko zrédlach. B ouisson ') wspomina, iz raz jeden przy rozbiorze zwtok
znalazt guz gumatyczny w jednym 2z mig¢$ni thyreo-aryihenoideus u osobnika,
ktory miat oznaki suchot krtaniowych. Bouisson powiada réwniez, iz w dzie-

*)  Memoire sur lea tumenrs syphilitiques des muscles et de lcurs annexca. Gazette medicale
dc Paris. 1846. Nr. 28, 29, 30, 31.



je Trotjsseau 1 Beloc"a na tablicy IX =znalazt obraz, przypominajacy guz
syfilityczny mig¢énia nalewko-tarczowego, chociaz autorzy pod tg nazwa go
nie opisujag. Watpliwy przypadek przytoczony jest i u MouiVa'). Chora,
liczaca lat 52, zmarta w oddziale Bouillaudu przy objawach znacznej du-
szno$ci, kazacej si¢ domys$la¢ obrzeku gto$ni. Obrzmienie strun fatszywych
maskowalo czgs$ci glgbsze. Rozbior zwlok wykazal: 1-o przy dolnym brzegu
chrzastki tarczowej, niektore gruczoty byly powigkszone i twarde, 2-o0 guz
biato szarawy, twardy na miejscu mig$nia crico-arglhenoideus post. sin. 1 dwa
razy wigkszej objetosci, anizeli migsien w stanie normalnym, 3-0 zgrubienie
i stwardnienie struny glosowej lewej 1 S$ciany gto$ni odpowiedniej strony.
Badanie drobnowidzowe Ordonez a wykazalo, iz masa, zajmujaca lewa czgs¢
krtani, zwyrodnila migsien nalewko-tarczowy i obraczko-nalewkowy i skta-
data si¢ z tkanki wtoknistej.

Podobny przypadek opisuje i Tukrck*). Badanie drobnowidzowe, doko-
nane przez WEm/a, dalo wynik podobny jak i powyzsze badanie Ordonez u.
Tuerck te¢ form¢ chorobowg przyjmuje za chroniczne zapalenie migéni strun
prawdziwych.

M ORELI, M ACKENZIE 3) wWreszcie utrzymuje, iz gumaty niezwykle rzadko
rozwijaja si¢ w tkance pod$luzowej i migs$niach krtani, zadnego jednak spo-
strzezenia podobnego nie przytacza. U Srtosrkr, Lour, Jurasza i innych nie
znajdujemy zadnej wzmianki o tym przedmiocie.

Widzimy tedy z powyzszego, iz niebogate sg fakta, przemawiajace za
syfilitycznem cierpieniem mi¢sni krtani: luzne wspomnienia BouissoN'a i Ma-
crenzi ego 1 trzy przypadki podane w watpliwo§¢ przez samych obserwato-
row. Co do przypadkéw jednak podanych przez Mouksa i Tuksck’a, zda-
watoby sie, iz wiele jest prawdopodobienstwa, by przyja¢ za syfilityczne te
rozlegle zmiany migéni krtani. Bardzo by¢ moze, iz budowa drobnowidzo-
wa owych guinatow byla podobnag do tej, jaka powyzej opisatem, i ze z bie-
giem czasu tkanka ich stata si¢ bardziej wiloknistg, bliznowatg wskutek cze-
go dociec jej pochodzenie bylo juz niemozliwem.

O ile jednak wnosi¢ mogeg, opisany przezemnie przypadek jest moze
jedynym dotychczas przekonywajagcym niewatpliwie o umiejscowieniu gumatow
syfiilitycznycli w migéniach krtani. Jest to jeden dowdd wigeej, iZ niema or-
ganu, tkanki, w ktorejby syfilis nie moglt wywotaé zmian sobie wtasciwych.

*)  Przytaczam go z dziela Mavimac'a ,Syphilis tortiairc et syphilis heréditaire“. Str. 576.
3; Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre. 1866 Str. 203.
3) Die Krankheiten des Halses und der Nase. Tom I. Str. 483.
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[l ROZPOZNAWANIE SKRYTYCH POSTACI KOPOTOK«

fempyema)
zatok bocznych nosa (Highmora, czolowych, sitowych i klinowych).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 16. I. 1894].
ToJal
134* .Jan Sqdziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.

M i—

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 14].

Tym sposobem ja osobis'cie jestem tego przekonania, ze owe czeste, niemal
przystlowiowe,recydywy polipéw po najbardziej umiejetnie [z doszczetnem wypa-
leniem korzeni] wykonanych operacyach tylko ta droga wytlémaczyé sie daja,
ze w przypadkach tycli nie byla uwzgledniana terapia przyczynowa, t.j. usu-
wanie spraw ropnych w zatokach bocznych nosa. Takie nieuwzglednienie
jednak, niestety, nie od nas najczeSciej zalezy: o ile operacya polipow wsSrod
publiczno$ci nie spotyka obecnie na wi¢ksze przeszkody, o tyle, gdy chodzi o ra-
dykalne wyleczenie tego cierpienia, np. otworzenie zatoki HicumoiJli w przy-
padku ropnego jej zajecia, wtedy spotykamy na niczem nieusprawiedliwiony,
nieprzeparty opér.

Jako ilustracya powyzszego niech postuzy choéby kilka przypadkow,
jakie w tej chwili przychodza mi na mys$l: jeden mianowicie dotyczy 40-to-
kilkoletniego chorego, dotknietego obustronnymi polipami. Te ostatnie od
czasu do czasu, za kazdym razem, zdaje sie¢, doszczetnie petlica goraca usu-
wam; jednak zawsze po pewnym czasie recydywuja, chory jednak poddaé
sie¢ leczeniuracyonalnemu, t. j. otworzeniu zatok Hioimomna, nie decyduje, jak-
kolwiek o niezbednos$ci tego r¢ekoczynu staram go sie przekonaé. W drugim
analogicznym przypadku, dotyczacym 30-kilkoletniego mezczyzny, lewostronne
polipy nosa kombinowane byly z lewostronnem ropieniem, majacem swe Zrdodlo
w zatoce HIGHMOR a. [ tu chory zadawalnia si¢ usuwaniem od czasu do cza-
su naro§li polipowatych, na operacye¢ jednak zasadnicza si¢ nie zgadza.

Obok polipéw, jak juz wspomnialem, i przerosty muszel mogg byé
nastepstwem draznienia splywajaca z zatok wydzieling ropng. Juras: np. na
22 przypadki ropni zatok czolowych w 13 konstatowal znaczny przerost prze-
dniego konca S$redniej muszli [jak wiadomo, pokrywa ona przednia cze$§¢ hiu-
tus semilwmris, t. j. tak zwane in/nndibuium, w ktérem znajduje si¢ ujScie kanalu
nosoczolowego]. To ostatnie rzeczywiscie zdarza si¢ stosunkowo do$é czesto
i bywa jedna z najczestszych przyczyn niepowodzenia w kateteryzacyi zatok
czolowych [Hartmann i inni radza w tych razach operacyjne usunigcie
przeszkody].

I tak zwane Kaufmann a ,laterales SchleimhaulicnUt“, t. j. przerost blony
$luzowej dolnej wargi hiatus semilunaris (processus uncinalus), ma byé jakoby,



wedlug tego autora, objawem wielce dla empyematéw zatoki HiBumok'a cha-
rakterystycznym. Obrzmienie to, jakby druga S$rednia muszle imitujgce, spo-
strzegalem kilkakrotnie, miedzy innemi raz przy ozenie [czy z zajeciem zatok
bocznych nosa, nie jestem w stanie powiedzie¢, gdyz wtedy nie przeprowadzalem
w tych kierunkach $cistych badan], oraz jeden raz przy ropniu zatoki czolo-
wej lewej, natomiast w przypadku tym przeklucie prébne wykazalo zupelny
brak zajecia zatoki HiBHMok'a. O RUENWALD, H AJEK réwniez nie potwierdzili
spostrzezen K AUFMANNA.

W ostatnich zupelnie czasach Burger ¢ z Amsterdamu, autor bardzo
cenionych prac w dziedzinie nerwowych cierpien krtani, podaje jeszcze jeden
objaw, wedlug niego, charakterystyczny dla ropni zatok HiBumok’a, miano-
wicie: , rhinitis chronica unilateralis“. Utrzymuje on, ze ilekro¢ znajdujemy nie-
zyt nosa przewlekly jednostronny, powinno to nam naprowadzaé¢ na mysl istnie-
nie ropnia w zatoce szcz¢kowej gornej ze strony przeciwnej. Objasnia on
to w sposob nastepujacy: przy leZzeniu na zdrowej stronie, ropa z zatoki Hloh-
Mok’a $cieka ku tylowi [do jamy nosogardzielowej], stad przedostaje si¢ do
zdrowej jamy nosa. Poniewaz za$ takie Sciekanie powtarza si¢ stale, droga
wiec ustawicznego draznienia powstaje sprawa niezytowa przewlekla. Jest to
do pewnego stopnia slusznem; tylko tego rodzaju sprawa niekoniecznie tylko
przy zajeciu zatoki HiBHmok'a moze wystepowaé: wszak takie Sciekanie ro-
pnej wydzieliny ku tylowi moze mie¢ miejsce i przy ropniach w innych zato-
kach nosa. Zreszta kwestya to jeszcze zbyt Swieza, by co§ stanowczego
o niej powiedzie¢ bylo mozna.

Z kocieczno$ci polipom i wogéle sprawom przerostowym na muszlach no-
sowych poswiecilem wiecej miejsca, gdyz kwestya to bardzo wazna, za malo,
zdaniem mojem, dotad uwzgledniana, jako wiec taka zasluguje na blizsze
Z nig zaznajomienie. Rozpatrze obecnie inne mniej wazne objawy, wspoélne
dla ropni zatok.

I tak objawy ze strony uszu wzglednie do$¢ rzadko wystepuja
w tych cierpieniach. Niektérzy autorowie wspominajg o szumie [Killian],
zawrotach [Kanzel, Kuhn, wreszcie Jeanty, ktory widzial ustapienie tego
objawu po wyszprycowaniu ropy z zatoki HiBaumok’a]. Kuchenbecker wspo-
mina o ropnem ostrem zapaleniu ucha S$redniego tegoz pochodzenia. Ja ré-
wniez spostrzegalem 2 przypadki tego cierpienia: jeden, dotyczacy 25-letnie-
go mezczyzny, Zz kombinowanem ropnem zajeciem zatok bocznych nosa [High-
MOR a et sphenoiJalis dexha\, w Kilka dni wystapila otitis acuta media dextra sup-
purativa. Analogiczny przypadek spostrzegalem réwniez u 29-letniej chorej
z ropieniem w zatoce czolowej prawej: i tu w kilka dni wystapilo ropne ostre
zajecie Sredniego ucha ze strony prawej. O wiele czeSciej natomiast wyste-
puja objawy ze strony narzadu wzrokowego. W ostatnich czasach
wiele pisano o kwestyi stosunku choréb ocznych do cierpien jam nosowych:

# Du diaguostic de la suppnration du sinus maxillaire. Rev. de Lar. 189h L



Ziem, Berger i Tyrman, dalej Grossmann z Buda Pesztu '), Eromaget 2),
wreszcie C aldw ell 3), utrzymujg, ze wiele przypadkoéw [ziem —34] rdéznoro-
dnych cierpien narzadu wzrokowego li tylko od spraw chorobowych, zrédlo swe
majacych w nosie, resp. jego jamach bocznych, pochodzi. Przy zaje¢ciu zatok
czotowych zaburzenia wzroku wystgpuja jako nastepstwo exophtalmus i pora-
zenia mieg$ni ocznych wskutek ucisku odpowiednich nerwow. Najczesciej za-
burzenia wzrokowe wystepuja przy zajeciu komodrek sitowych [zajecie oczo-
dotu, dyzlokacya i unieruchomienie galki ocznej, exophtalmus, amaurosis\, a takze
zatok klinowych [zajgcie przedewszystkiem nerwu ocznego, wskutek rozsze-
rzania si¢ sprawy przewlektej zapalnej z zatoki it. d.].

JIYOgole, conjunctivis, keratitis parenchymatosa, iritis, diplopia piosis etc. etc.
byly spostrzegane, oraz wyleczane jedynie przez usunigcie cierpienia zatok bocz-
nych nosa. Wobec tego bardzo stusznie utrzymuje Grossmann, ze okulista
powinien zna¢ si¢ na chorobach nosa. Podobnie rzecz si¢ ma z cierpieniami
ucha: dzi§ powszechnie juz przyjetym jest fakt przyczynowego zwigzku miedzy
pewna grupa tych cierpien a zaj¢gciem jam nosa, resp. jamy nosogardzielowej
[wyrosle adenoidalne i t. d.]. Tym sposobem choroby oczu, uszu i nosa
przy dzisiejszym stanie nauki powinny by¢ wlaczone do jednej specyalnosci,
jako bedace najczgsciej] w przyczynowym ze sobg zwigzku.

W Anglii4juz dzi$ spotykamy si¢ z urzadzeniami szpitalnemi tego rodza-
ju: nie moéwigc juz o chorobach usznych, ktoére stanowczo w kazdym specyal-
nym szpitalu dla choréb gardlanych sg jednoczes$nie uwzgledniane i maja od-
dzielnych specyalistow, lecz nawet i choroby oczne wspolnie z cierpieniami
ucha i nosa, w niektorych poliklinikach angielskich i amerykanskich sg trak-
towane. Pod nazwa ,psychische Asthenopieu rozumie G ruenw ald utrudnione wi-
dzenie bez zmian materyalnych w narzadzie ocznym: objaw ten, jakoby ro-
wniez do$¢ czesto przez tegoz autora byl spostrzegany przy ropniach zatok
bocznych nosa.

Wreszcie przy tych cierpieniach moga wystgpowac jeszcze, acz rzadko,
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego [niesmak w ustach,
dyspepsia] po prostu wskutek splywania ropnej wydzieliny ku nosogardzieli
i gardzieli, resp. do zotadka, jakotez zaburzenia ze strony S$redniego
odcinka drog oddechowych [krtan, tchawica, oskrzela], polegajace na
rozszerzaniu si¢ sprawy niezytowej z jam nosowych: po wigkszej czgsci sa to
t. zw. suche katary i oskrzeli (laryngitis et bronchitis sicca).

Przechodzg¢ obecnie do dziatu objawoéw, rowniez wspdlnych dla ropni za-
tok bocznych nosa, objawéw bardzo waznych, na ktoére dopiero w ostatnich
czasach zwrdcono nalezyta uwage: mam tu na mysli objawy nerwowe,
przedewszystkiem za§ bole glowy. Gruenwald stusznie zwraca uwage

*)  Uebcr Sehstorungen, welche Nasen- und Nebenhohlen - Affectionen ihre Entstehung ver-
danken. Allg. Wien. med. Zeit. 14—20. 1893.

a) Iritis consdcutive 4 un erpyére de Vantre d’HiIGHMOR. Rev. de rhin. etc. 21. 1893.

3) Diseases of the pneumatic sinuses of the noso and their to ccrtain affections of the aye.
N. Y. med. Rec. 8. IV. 1893.

4) Patrz méj artykul: ,,O stauie laryngologii w Londynie". Gaz. Lek. 1889.



na fakt, ze bole glowy niestychanie czgsto wystepuj¢ przy empyematach za-
tok bocznych nosa [na 70 przyp. w 35]. Nie do$¢ na tem, bdle glowy czgsto-
kro¢ stanowily jedyna skarge chorych, jedyny objaw, ktory ich zmusit
do zasi¢gnigcia porady lekarskiej. Wobec tego autor ten najzupelniej shu-
sznie zaleca w kazdym przypadku bolow glowy, zwlaszcza uporczywych, nie-
poddajecych si¢ zwykltym §rodkom, szczegoétowe zbadania nosa, resp. jego zatoki.
Jestem najpewniejszy, ze wiele przypadkow t. zw. niewyleczalnycli bolow gto-
wy ma swe zrodto w cierpieniach zatok nosa i datoby si¢ na tej drodze sku-
tecznie usungé. SCHROETTER *) nawet dochodzi do krancowos$ci w tym kierun-
ku, utrzymujgc, ze wszystkie bole glowy sa tego pochodzenia, z czem jednak
niepodobna si¢ zgodzi¢; ze jednak bardzo czgsto taki przyczynowy zwiagzek
istnieje miedzy obiema temi sprawami, to nie ulega, zdaniem mojem, zadnej
wetpliwosci.  Takim tez jest poglad, wyrazony w najnowszej pracy P. HEY-
MANN a (De la cephalalgie dans les ajfoclions nasaleArch. de Laryng. 5. 1893).
A wigc bdle glowy sg bardzo waznym, niemal patognomonicznym objawem
dla ropni wogole zatok bocznych nosa. Zaréwno bdle nadoczodotowe i podoczodo-
lowe (neuralgia supra- et infra- orbitali*), jakotez czotowe (ceplialalgia frontalis)
i potylicowe (occipitalis) powinny zawsze naprowadzaé¢ lekarza na mys$l co do
mozliwosci cierpienia zatok nosa. Z drugiejjadnak strony umiejscowienie bo-
low glowy dla rézniczkowego rozpoznania empyematow poszczegdlnych zatok
nosa obecnie nie ma juz takiego znaczenia, jak to poprzednio przyjmowano.
Do$¢ powiedzie¢, ze nawet neuralgia supraorbitalis, jakotez ce.phalalgia fron-
talis, uwazane dawniej za wielce charakterystyczne dla ropni zatok czolowych,
nie zawsze na zajgcie tych ostatnich wskazuj¢; widywatem je bowiem, po-
dobnie jak i inni autorowie [GRUENWALO, L FJIIMOYEZ, K UCHF’"NBECKER, Z IEM,
Luc i t. d.], niejednokrotnie i przy ropniach w zatoce szcz¢kowej gornej. We-
dlug Z UCKEUKANDI/a, przy tych ostatnich cierpieniach bardzo czesta ma byé
neuralgia infraorbitalis 1 to znacznego nat¢zenia, zwlaszcza przy cienkich §cian-
kach zatok wskutek tego, ze nerwy zg¢bowe goéorne i1 podoczodolowe nie mie-
szczg si¢ w grubosci kosci i przylegaja do blony §luzowej, w stanie zapalnym
bedace;j.

Na zasadzie moich spostrzezen nerwob6léw podoczodotowych nie uwazam
za bardzo charakterystyczne dla ropni w zatoce HIGIIMORA.

Co sie. tyczy ogolnych objawdw nerwowych, to te rowniez
bardzo czgsto spostrzegatem przy ropniach zatok nosa. Najczesciej wy-
stepuja objawy przygnebienia, hypoehondryi, melancholii, dochodzace czasami
do manii samobojczej, jak to w 2 moich przypadkach [w obu zaj¢ta byta za-
toka HiGHMOita,] mialem sposobnos¢ spostrzegaé. Zwykle do tego stanu
przyprowadza chorych niezwykta, jak wiadomo, uporczywos¢ przy leczeniu
tych par excellence. przewlektych cierpien. Czg¢sto bywa ostabienie pamigci,
zdolno$ci intellektualnycli, to, co GUYE dla wyroéli adenoidalnych podawat za
charakterystyczne, t.j. t. zw. «»w.rn/, czyli niezdolno$¢ skupienia uwagi na
dany przedmiot. GRUENWALD wspomina o kretynizmie, jako o nastgpstwie tych

I; Der uerviose Kopfschmerz. Heidelberg. 1889.



cierpien. Rzecz prosta, ze sprawy zapalne ropne, zachodzace w zatokach kli-
nowych, wskutek blizkiego sasiedztwa z jamg czaszkowg, mogg staé si¢ punk-
tem wyj$cia dla wielu bardzo cie¢zkich zaburzen wewnatrz-czaszkowych.

Oto jest szereg mniej wiecej waznych objawéw wspélnych dla empye-
matow zatok bocznych nosa. Na ich zasadzie mozemy z mniejszem lub wiek-
szem prawdopodobiefnstwem rozpozna¢ te cierpienia. Oprécz powyzszych, roz-
porzadzamy jeszcze objawami, ktore w mniejszym lub wi¢ekszym stopniu po-
zwalaja nam rozpoznaé, ktéra mianowicie z zatok nosa jest dotknieta sprawg
chorobowa: s3 to wiec objawy do pewnego stopnia patognomoniczne dla ropni
poszczegolnych zatok nosa. Postaram si¢ je obecnie rozebraé krytycznie, za-
czgwszy przedewszystkiem od objawow, pozwalajacych na rozpoznanie najwa-
Zniejszego, najczestszego z tych cierpien, mianowicie empyematow za-
toki HIGHMOR™.

1) Ropienie nosowe przedstawia dwie charakterystyczne cechy
dla tego cierpienia: «) jest ono niezwykle ob fitem rano po przebudzeniu,
t. j. przy zmianie pozycyi z poziomej na pionowa, O ozem zreszta juz powyzej
wzmiankowalem, oraz 0)jest ono stale umiejscowione w $rednim przewodzie
nosa. Ten ostatni objaw, niestusznie przypisywany E. FuAENKBL’owi, gdyz
Z1EM 1 BAYI.R juz o nim wspominali, polega na tern, zejezeli rop¢ te— czesto-
kro¢ w iloSci bardzo nieznacznej, czasami za$ tylko pod postacia pulsowania
[Walu] si¢ przedstawiajaca w miejscu, odpowiadajacem oetium verum anlri
fliffhmori— za pomoca wacika, i najlepiej zmoczonego w stabym rozczynie ,koka-
iny, starannie usuniemy, nast¢pnie za$§ zalecimy choremu mocne przechylenie
glowy ku przodowi, to juz po kilku minutach m >zna skonstatowaé ponowne ze-
branie si¢ ropy w poprzedniem miejscu. Objasnienie tego objawu, mogacego
jednoczes$nie stuzy¢ dla rozniczkowego rozpoznania od ropni w zatoce czolowej,
jest nastgpujace: przez nachylenie gtowy ku przodowi zmieniamy normalne
stosunki otworow jam Hicamoru do $redniego przewodu nosa: z gortiej, resp.
niekorzjktnej dla swobodnego odplywu ropy, pozycyi ostii veri?antrilHighmori
na dolna, o tyle znowu korzystna, ze nawet niewielkie stosunkowo iloSci ropy
z zatoki przez otwor ten do jamy nosowej przedostawac si¢ mogg. Zjdrugiej
za$ strony otwory innych zatok [czolowych, sitowych przednich], przeciwnie,
traca wtedy na korzystnej pozycyi ich normalnych otworéw komunikacyjnych.

2) Zélte zabarwienie ropy [KILLIAN] bynajmniej nie jest clia-
rakterystycznem dla tego cierpienia.

3) Pharyngitis sicca, oraz oz e iia stosunkowo o wiele rzadziej, niz przy
zajeciu innych zatok, wystepujg.

) O wiele cze$ciej natomiast w moich przypadkach istnialy jednocze-
$nie polipy, oraz sprawy przerostowe na muszlach. Jak juz
wspomnialem, K aurmaNN podaje jako bardzo charakterystyczny dla ropni za-
toki H 1GamoRr a ,Jlaterale Sbhleimhautwulstu. B URGER Za$ rhinitis chronica uni-
lateralis [po stronie przeciwnej].

5) Boéle glowy, zwlaszcza nerwob o6l podoczodolowy, jakotez
ogolne objawy nerwowe (hypochondria) spotyka sie dos$¢ czesto choé nie za-
wsze przy tern cierpieniu.



6) Niektorzy autorowie [Schech] wielkie przypisuja, znaczenie obja-
wom ze strony z¢bow [caries gérnych trzonowych, zwlaszcza: 1-go mo-
laris 1 2-g0 buccalis s. praemolans od strony odpowiedniej, czg¢stokro¢ zmiany
w samym zg¢bodole, przetoki i t. d.]. Nie jest to jednak slusznem, gdyz nie
zawsze zmiany te znajdujemy przy ropniach w zatokach HiBamom’a; przeciwnie
w wigkszos$ci przypadkow, jak tego dowodza, zardwno moje spostrzezenia [na
30 przypadkéw 22 razy], jakotez i innych autorOw [Gruenwald, Lermoyer,
Killian 1 inni, Mac-Donald na 22 przypadki 18 razy], sprawa ta jest po pro-
stu dalszym ciggiem zmian niezytowych, na btonie §luzowej nosa zachodzacych,
spraw, ktore, znajdujac odpowiednie ku temu warunki w jamach prawie za-
mknietych, dochodza do najwyzszego natezenia, resp. przechodza w ropienie.

Powyzsze objawy, jakkolwiek po wigkszej czeSci wazne maja znaczenie
dla rozpoznawania ropni w zatokach Highmor a, jednak nie sa zupelnie pe-
wnymi. Nieco wigksze ma znaczenie rozpoznawcze metoda przeswietl a-
nia tych zatok. Po raz pierwszy przez VoLTOLiNi’ego z Wroctawia zasto-
wana, metoda ta zyskata sobie z jednej strony wielu zwolennikéw, z drugiej
za$ strony napotkata na silng opozycyg¢ ze strony bardzo wybitnych przedsta-
wicieli naszej specyalnos$ci, ktérzy wregcz odmawiaja tej metodzie wszelkiego zna-
czenia, redukujac ja do rzedu t. zw. kosztownych, cho¢ efektownych zabawek
{kostspielige elegante Spielerei). Do rzedu zwolennikow tej metody przedewszy-
stkiem zaliczy¢ nalezy francuska szkol¢ z Lermoyer, Luc, Rualt, Garel,
Cartaz nNa CZC]C, dalej Cozzolino 1z Neapolu, Robertsonr, OraZ H unter)\
M ackenzi €go z Anglikdw, wreszcie u nas Herynga, jednego z najgorliwszych
propagatoréw tej metody. Przeciw przeswietlaniu, jako metodzie rozpoznaw-
czej empyematow zatoki Hroumoxk’a, jest przedewszystkiem szkola niemiecka
w osobie takich przedstawicieli, jak: Schech, Ziem, Chiari, Sciimiegelow, B.
Feaenkel, Hajek, Heyman, Ochsen it. d., Z Francuz()wjedynie Lichtwitz
iBeausoleil, z angielskich autorOw Hunt, Mac-Donald, M yles, u nas wre-
szcie przeciwnikiem tej metody jest srebrny. Jak wiadomo, prze§wietlania
tego dokonywa si¢ za pomocg lampki elektrycznej 4—5 wolt, umieszczonej za-
zwyczaj w szpatlu jezykowym. Przy zamknietych ustach w pokoju szczelnie
zaciemnionym normalnie zatoki Hroumok’a przeSwiecaja jednakowo, przy rop-
niach za§ maja jakoby tworzy¢ si¢ ciemne smugi na policzkach, zwtaszcza wy-
raznie wystepujace w okolicy powiek dolnych.

Metodzie tej, jakkolwiek osobistego w tym kierunku nie posiadam do-
$wiadczenia, miatbym z punktu widzenia teoretycznego do zarzucenia:

1) Ze nawet normalnie nie zawsze otrzymujemy jednakowe wyniki, gdyz
nie zawsze objetos¢ zatok szczekowych gornych, resp. grubos$¢ ich $cianek by-
wa jednakowg, o czem miatem sposobnos$¢ si¢ przekonaé, zajmujac si¢ odosne-
mi badaniami na trupach.

Tutaj odnie$¢ nalezy roéwniez przypadek Janssenr '): dodatni rezultat
przeswietlania, zalezny nie od ropnia zatoki Highmor’r, lecz od obecnosci
przegrody kostnej [acz rzadko, przypadki takie jednak zdarzac¢ si¢ moga, Zu-

*)  Zur Eréffnung der Nase e'c. Arch. f. Lar. toin I, zeszyt II. 1893.



CKku Kanpys, na 300 przypadkow 7 razy je spostrzegal]. Tu nalezy rowniez
i przypadek MAC-DONALDU: przy nieobecnos$ci ropy w zatoce HiBumok’a od-
nosny policzek nie prze§wiecal.

2) Dodatni rezultat przes§wietlania moze by¢ réwniez warunkowanym
obecnoscig guzdéw w zatoce. Sadze, ze do pewego stopnia rowniez wigksza lub
mniejsza ilo$¢ tkanki podskornej, tluszczowej policzka moze mieé¢ znaczenie
przy uzyciu tej metody.

3) Moze rowniez zdarzy¢ si¢ odwrotna okoliczno$é, mianowicie: policzek
bedzie prze§wiecat, gdy tymczasem ropa, aczkolwiek w niewielkiej ilosci, znaj-
dowa¢ si¢ bedzie na dnie zatoki HiBuxx’a [DAVIDSOHN]. Nast¢puje to
w ten sposob, ze swiatto moze przechodzi¢ z jamy ust do jam nosowych, przez
dno tych ostatnich, stad za§ promieniowaé przez jam¢ Hrioumoira ku po-
liczkowi.

4) Nawet to znaczenie, jakie jedynie tej metodzie przypisuje G-ruen-
wat.d, mianowicie co do rozpoznania ostatecznego, czy wyleczenie ropnia za-
toki Highmor a nastgpilo, nie wytrzymuje krytyki, co tatwo objasni¢ sobie
zmianami, jakie sprawa zapalna ropna pozostawia na blonie §luzowej zatoki,
poczawszy od zwyklego jej przekrwienia, az do zgrubienia, co naturalnie sta °
nowi¢ bedzie mniej lub wigcej powazng przeszkode dla przeswietlania [Bur-
ger]. ROwniez i Janssen spostrzegat w jednym przypadku, Zze po usunigciu
zupelnem ropy z zatoki HiGimon’a policzek odnos$ny nie przeswiecat. Widzi-
my wigc z powyzszego, ze ani dodatni, ani ujemny rezultat przeswietlania nie
moze mie¢ zupelnego znaczenia rozpoznawczego dla empyematdéw zatoki High-
MOR'a. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

27. Boas. Przypadek ostrego rozszerzenia Zzoladka.

Rzadkie to cierpienie spostrzegal autor u 20-letniego mtodziefica, ucz-
nia gimnazyum, cieszacego si¢ dotad zupelnem zdrowiem i wybornem trawie-
niem. Nazajutrz po wykroczeniu dyetetycznem [po spozyciu znacznej ilosci
tlustej gesiny] wystapily objawy gastryczne: zupeina utrata taknienienia i czg-
ste odbijania gazami z zapachem zgnitych jaj. Mdloéci, wymiotéw i biegunki
nie bylo. We dwa- dni dopiero dostat chory umiarkowanej biegunki, ktora
trwata przez trzy dni. Pomimo zastosowania $cistej dyjety wystapity teraz
dopiero pierwsze wymioty, ktore od 4ego czasu zjawiaty si¢ co drugi dzien,
zazwyczaj wieczorem.

Wymioty stawaty si¢ stopniowo coraz obfitszemi, przyczem ilos¢ wy-
miocin przekracza, wedlug stow chorego, ilo$¢ spozytego pokarmu. Précz
tego pacyent zaczat si¢ uskarza¢ na dotkliwe pragnienie, uporczywe zaparcie
stolca i ogdlne ostabienie. Badanie chorego, dokonane przez autora w czte-
ry tygodnie po zaslabnigciu, dato wynik nastepujacy. Zotadek bardzo zwiot-
czaly: dolna jego granica przy umiarkowanem napelnieniu lezala na cztery



palce ponizej linii pgpkowej poprzecznej, po wzdeciu kwasem weglanym opuscita
si¢ na szeroko$¢ dtoni ponizej pepka; silne pluskanie; okolica zotadkowa na ucisk
niebolesna. Nazajutrz po probnem $niadaniu wydobyto za pomocg, zgtebnika zo-
ladkowego kilkaset centymetrow szesSciennych plynnej zawarto$ci, a wigc w ilosci
znacznie przekraczajacej ilo§¢ wprowadzonego naczczo plynu. W zawartos$ci tej
juzgotem okiem mozna bylo rozpoznac resztki pokarméw, przyjetych przez cho-
rego dni poprzednich. Badanie doktadniejsze wykazato znaczne iloSci siar-
kowodoru, ktory, jak to zauwazyl autor jeszcze w r. 1892, znajduje si¢ czg-
sto w zotadku przy tagodnych formach rozszerzenia; dalej obficie wolny kwas
solny; stopien kwasnos$ci ogdlnej=52,5. Pod drobnowidzem znaleziono w ob-
fitosci czworniaki, liczne drobne pasozyty, wtdokna migsniowe, igly tluszczo-
we, komorki krochmalowe i t. d.. W przeciggu kilku dni nastgpnych wydo-
bywano naczczo za kazdym razem 200—400 ctm. sze$é, zawarto$ci zotadkowej
z poprzednio opisanemi wlasnosciami. Po zastosowaniu systematycznych
przeplukiwali zotagdka stan chorego znacznie si¢ polepszyl: wymioty i kwa-
$ne odbijania ustaly, apetyt si¢ poprawil; pomimo to jednakze zotadek nie
byt naczczo pustym ani razu az do wypuszczenia pacyenta z pod opieki lekarskiej
[okoto dwoéch miesigcy od poczatku zastabniecial.

Widzimy zatem, iz u osobnika zdrowego rozwingto si¢ nagle rozsze-
rzenie zotadka wskutek niezbyt ciezkiego biedu dyetetycznego. Nie ulega
zatem najmniejszej watpliwos$ci, ze ostra niestrawnos$¢ nie tylko moze przejsé
w posta¢ przewlekla, lecz moze rowniez doprowadzi¢ do rozszerzenia zotladka,
okolicznos¢, na ktoérag dotychczas zadnej zgota nie zwracano uwagi. Nic
dziwnego, iz ten sposoéb powstawania rozszerzenia zotadka obserwujemy nie-
zmiernie rzadko; zazwyczuj bowiem przy ostrej niastrawnos$ci zotadek szybko
si¢ uwalnia od zalegajacej go zawarto$ci albo droga wymiotow, albo tez przez
kiszki. U naszego chorego, przeciwnie, pokarm pozostawal w zotadku przez
czas dluzszy w stanie niestrawionym, wytwarzajac liczne produkty rozktado-
we, ptynne i gazowe, ktore droga badz mechaniczng, badz chemiczng wywie-
raty wplyw szkodliwy na muskulatur¢ zotadka.

Autor proponuje dla omawianego cierpienia nazwg¢ ,ostrego przecigze-
nia zoladka“ (acute Ueberanstrengung des Magens), upatrujac nadzwyczajne po-
dobienstwo ostrego rozszerzenia zoladka do opisanego przez O. FRAKNTZEi/a
cierpienia serca, ktore nazwat ostrem przecigzeniem serca (acute Ueberanstrengung
des Herzens): jak tu, tak i tam jednorazowy gwaltowny bodziec wywoluje na-
gle niedowlad muskulatury.

Rokowanie przy ostrem rozszerzeniu zotadka nie jest bezwglednie po-
myS$lnem, poniewaz ci¢zkie jego formy zawsze pozostawiajg po sobie pewne
ostabienie czynnos$ci mchowej zotadka.

Przypadek powyzszy dowodzi, ze racyonalne postgpowanie w tak nie-
winnej napozor chorobie, jak ostra niestrawnos$é, posiada donioste znaczenie:
we wlasciwym czasie zastosowany $rodek wymiotny bezwarunkowo zapobie-
gnie powstaniu ostrego rozszerzenia “otadka.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. Ar. 8. 1894). Stanislaw Mutermilch.



28. Schultze [Jena]. Czy zlamanie obojczyka u noworodka nieoddecha-
jacego stanowi przeciwwskazanie do zastosowania metody Schultze go?

Schultze przytacza cieckawy wynik sekcyi, dokonanej u noworodka przez
Heydrich a z Wroctawia. Heydrich trzema bujaniami doprowadzit asfiktycz-
nego noworodka do zycia, ten jednak po 2-ch godzinach zmarl. Sekcya wy-
kazata, ze koniec zlamanego prawego obojczyka w 1-szej miedzyzebrowe;j
przestrzeni przedziurawit oplucny zebrowsa, i ptuca, skutkiem czego wywia-
zala si¢ odma piersiowa (pneumothorax), odma $rddpiersia przedniego, tylnego
i glebokich warstw migéni szyjowych, oraz rozedma (emphysema) skory na
prawej potowie klatki piersiowej i szyi.

Heydrich utrzymuje, ze przyczyna, Smierci noworodka bylo zastosowa-
nic metody ScuuLTZE’go. Toz samo zdanie potwierdzit i prof. Koerbek
z Jurjewa [Dorpat], 1 w Peterb. med. Wochenschrift 1892. Nr. 51 przytacza
caly szereg przeciwskazan do stosowania tej metody. Migdzy innemi Koeu-
rer przytacza rezultat sekcyi, dokonanej na noworodku, ktory, urodziwszy si¢
w stanie asfiktycznym, zostal przyprowadzony do zycia metoda, Scnui/rzEgo,
lecz po 10 minutach zmarl. Sekcya wykazata krwawe wylewy w watrobie
oraz wylew krwawy z watroby do jamy brzusznej. Koerber przypisuje
wing tych wylewow zastosowaniu metody SeniLTZE’go.

Drugi podobny przypadek cytuje K offer (Referat Centralblatt fiir Gynd
kologie. 1893. Nr. 1I.). Dziecko, wydobyte kleszczami w stanie asfiktycznym,
zostato ocucone metoda, Senui/rzEgo, zylo 6 diii, 2-go dnia zmarlo; sekcya
wykazala peknigcie podstawy czaszki i peknigcie krwiaka (haematoma) podsu-
rowiczego watroby, ktorego Srednica miata od 4—5 ctm. Wedlug zdania
KoFFER a, hematomat utworzyt si¢ skutkiem bujania dziecka metod¢ Schul-
TZE go. W obydwodch przypadkach noworodki wazyly wigcej niz 4000 grm.

Schultze w Ne 15 Centralblatt fiir Gyndikologie obronil swojg, metode
wobec zarzutdw, czynionych mu przez Koerber uiKoffer u, cytujagc anatomo-
patologow, jak: Rokitansky, Foerster 1 Weber, ktorym tego rodzaju wylewy
krwawe byly znane jako typowe objawy $mierci skutkiem asfiksyi noworod-
kow. W tymze numerze Centralblatt Schultze zgadza si¢ po czg¢sci z Koer
BEiVem, ze ztamanie obojczyka moze stuzy¢ jako przeciwwskazanie do uzycia
jego metody cucenia; jednak wtedy sadzil tylko teyretycznie, dzi§ wszakze
praktyka go nauczyla, ze i tego rodzaju przypadek nie powinien by¢ uwa-
zany za przeciwwskazanie do zastosowania jego metody w razie, jezeli no-
worodek urodzitl si¢ w stanie gigbokiej asfiksyi. Na dowod tego Schultze
przytacza przypadek ze swojej praktyki: u 29-letniej kobiety powtdrnie cig-
zarnej zdyagnozowano bliznigta, miednice przytem okreslono jako ptaska.
Pierwsze dziecko zostato wydobyte kleszczami w nieznacznej asfiksyi, kilko-
razowe podraznienie skory dziecka przez uderzenie wywotato krzyk dziecka.
Drugie dziecko zostalo wydobyte po zrobionym obrocie na ndzke, gdyz tony
serca plodu zaczely znacznie stabna¢ i bole u rodzacej byly nieznaczne.
Przy ekstrakcyi obojczyk zostal ztamany skutkiem tego, ze raczki zarzucity
si¢ na gléwke, a ekstrakcye¢ trzeba bylto robi¢ predko, gdyz dziecko bylo w sta-
nie glebokiej asfiksyi, a w pepowinie tetnienia nie mozna bylo wyczué. Po-



niewaz tony serca dziecka byly jeszcze wyrazne, chociaz bardzo rzadkie,
Schultzk zastosowal bujanie. Po 30 silnych bujaniacli dziecko westchneto
j zostalo ocalone. Po 9 dniach na miejscu zlamania skonstantowano ko-
stning (callus).

Z tego przypadku scmuvitze wywnioskowal, ze ztamanie obojczyka
u dziecka nie powinno lekarza powstrzymywac¢ od stosowania jego metody,
w razie jezeli asfiksya jest gleboka. Wobec tego ztamania lekarz powinien
tylko by¢ ostrozniejszym przy stosowaniu 'metody, aby nie wepchnaé zta-
manego obojczyka do klatki piersiowej. W przypadku H evoryci a praw-
dopodobnie ztamanie obojczyka nastgpito przy ekstrakcyi oraz prawdopodob-
nie jednocze$nie zostata przedziurawiong optucna przez jeden z koncéw zta-
manego obojczyka.

Wedlug SCHULTZE go, przy stosowaniu jego metody obojczyk nie moze
by¢ ztamanym; predzej mozliwem jest wcisnigcie ztamanego obojczyka do klat-
ki piersiowej i przedziurawienie oplucnej., gdyz czgsto si¢ zdarza, ze stosujacy
metode SCHULTZEgo za silnie chwytaja za ramiona dziecka i naciskajg duzym
palcem na obojczyk. Tak rgkoczynu tego wykonywaé w zaden sposob nie
trzeba, gdyz w skutek tego nawet u dziecka z nienaruszonym obojczykiem
mozna nie otrzymac pozadanego rezultatu bujania poprostu przez to, ze ucisk
na gorng czeg$¢ klatki piersiowej przeszkadza jej rozszerzaniu sie.

Przy inspiracyjnym rzucie powinno dziecko wisie¢ pomiedzy biodrami
stosujacego metode calym ciezarem na jego wskazujacych palcach, duze pal-
ce ledwie dotykaja si¢ przedniej Sciany klatki piersiowej. Przy powolnym
przerzucie dziecka do pozycyi ekspiracyi, powinno ono cala przednia $ciana
klatki piersiowej od IV-go do YI-go Zebra leze¢ na duzych palcach stosu-
jacego metode; 4 za§ pozostale palce kazdej reki powinny zupelnie swobo-
dnie i lekko obejmowaé dziecko pud pachami i na plecach. Stosujagc w ten
sposéb metode ScHULTZE’go, mozemy byé pewni, Ze nie wciSniemy zlamanego
konca obojczyka do jamy klatki piersiowej i nie przedziurawimy oplucnej, a tern
bardziej nie zlamiemy obojczyka.

Jeszcze jedna uwaga, a mianowicie: przy zlamanym obojczyku dziecka
przy bujaniu nie rozszerza si¢ nalezycie klatka piersiowa, gdyz zlamany
obojczyk nie ciagnie za soba mostka i wraz z nim zeber. Dlatego tez w opi-
sanym przypadku musial Schultze rzut w polozenie impiracyi dziecka ro-
bi¢ bardzo forsownie, azeby naprezy¢ miegSnie, ktéore z jednej strony sa
przyczepione do gérnej czeSci ramienia i do lopatki, a z drugiej do zeber,
aby tern zastapi¢ funkcye obojczyka w rozszerzaniu klatki piersiowej. Z te-
go wynika, Ze zlamanie obojczyka u noworodka, urodzonego w stanie glebokiej
asfiksyi, nie stanowi przeciwwskazania do stosowania metody ScHULTZE*go.

( Centralblatt f. GynaekoJogie. 1894. 8). Kazimierz Krakow.

29. Prof. G Lewin i Dr Th. Benda. 0 erytromelalgii.

Swiezo pojawily si¢ w literaturze niemieckiej dwie donioste prace, trak-
tujace o erytrome lalgii. Obie zrywajg z powszechnie przyjetym do-
tad pogladem, jakoby zbiér objawdw, znanych pod nazwa erytromelalgii.



miat stanowié¢ samodzielng, chorobe, specyalng nerwice, a mianowicie nerwice
naczynioruchowg. StreScimy kazda z tycli prac oddzielnie.

L.

Jeszcze w 1843 G raves opisal dwa przypadki ,,swoistej choroby stop®,
ktére wysoce sg podobne do t. zw. erytromelalgii; ale na prace te nie zwrd-
cono uwagi. Takiz sam los spotkal po wielu latach W eir-MiTcueLi/ R, ktory
pierwszy doktadnie opisal i nazwat [1872] omawiang chorobe. G RrRENIER
SI1GERsON 1 Y urpian, ktorzy wkrotce po nim analogiczne przypadki opisali,
wcale nie wspominajg nazwiska W. Mircuerrr. Gdy wszakze w kilka lat
pozniej [1878] uczony ten po raz wtory kwestye te opracowat, wszyscy zwrocili
na prac¢ jego uwage.

Wkrotce zaczely si¢ pojawia¢ w literaturze analogiczne spostrzezenia
wielu innych autoréw. Nie bedziemy przytaczali catej odnos$nej kazuistyki,
a zajmiemy si¢ tylko jednym punktem, a mianowicie: strong teoretyczng kwe-
styi. Jak si¢ zapatrywali uczeni na istot¢ erytromelalgii?

Ogoélnym glosem autoréw bylo, ze erytromelalgia stanowi samodzielng
nerwic¢ naczynioworuchowg. Seeligmuellkr pisze o erytromelalgii w pod-
r¢czniku swym: ,Lehrbuch der peripheren Nerven®, w rozdziale zatytulowanym:
»Bezwlad rozlany nerwow naczynioruchowych. streum pell W swej patologii
szczegotowe] rowniez zalicza erytromelalgi¢ do kategoryi cierpien naczynio-
ruchowych. Ostateczng sankcye otrzymat ten poglad na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarzy CharitS w czerwcu 1892 r., na ktéorem toczyla sie dysku-
sya z powodu przypadkéw, przedstawionych przez Senator”, Gerhardt?
1 Bernhardt a. Wszyscy ci uczeni uznali erytromelalgi¢ za samodzielna
nerwicg, za nerwice¢ naczynioruchows.

LEwiN 1 BEnpa s3 zdania wprost przeciwnego: wedhug nich erytromelal-
gia nie jest samodzielng choroba; tezy za$§ swej dowodzg przez analizg
wszystkich opisanych w literaturze przypadkéw. Przypadki te dziela oni
na trzy .grupy: do pierwszej zaliczaja te, w ktérych istnieje niewatpliwie
cierpienie organiczne ukladu nerwowego oSrodkowe-
go, do drugiej te, w ktérych réwniez cierpienie jest o§rodkowe,
ale natury czynno$ciowej, do trzeciej wreszcie te, w ktéorych ma si¢ do
czynienia z cierpieniem czysto obwodowem.

1) Co do pierwszej grupy,

e W przypadku MucHob’a erytromelalgia zjawita si¢ w przebiegu bezwla-
du na 8 dni przed $miercia. W przypadku HenociVu wystgpuje ona w spa-
ralizowanej nodze apoplektyka. W przypadku Graves a zjawia si¢ po napa-
dzie apoplektycznym. W trzech tych przypadkach erytromelalgia okazata
si¢ zjawiskiem wtoérnem, uwarunkowanem cierpieniem centralnem. ,,Czucio-
we 1 naczynioruchowe objawy tego rodzaju zjawiaja si¢ nierzadko przy
sprawach o$rodkowych, ze wspomnimy dla przyktadu plamy TROUssEAuw’a przy
meningitis 1 bole neuragliczne przy cierpieniach moézgu i rdzenia.“ Co si¢ ty-
czy innych przypadkéow tej grupy, to jakkolwiek w nich rodzaj cierpienia
centralnego nie daje si¢ napewno rozpozna¢, mimo to wszakze i w nich ery-



tromelalgia jest tylko objawem wtornym. Tu nalezy np. przypadek w. Mit-
chellr, w ktorym bylo drzenie, drgawki, zez, zaburzenia mowy, zmiana
charakteru i t. d., stowem, cierpienie osrodkowe niewatpliwe. Tu naleza inne
jeszcze przypadki W. MIiTcHKBB'a, Gerhard ra-EuLENBURG'a, W ooduntr
i innych. Wspomnimy wreszcie, ze erytromelalgia towarzyszy niekiedy ta-
kim chorobom, jak: myxoedema i migraine ophtalmigue.

2) Co do drugiej grupy.

Wszystkie nalezace do tej grupy przypadki przedstawiaja potaczenie
erytromelalgii z objawami ogoélnej nerwicy. Tak w przypadku A vcHEe-LE-
spiNASSE’a istnialy objawy histeryi mezkiej; w przypadku S EELIGMU KLLER 5
istniaty liczne objawy nerwowe, zjawiajace si¢ niekiedy w okresie klimakte-
rycznym [przekrwienia glowy i szyi, blon $luzowych i t. p.]; w przypadku
B aAcINskIEGo byla ,histerya dziecinna. Do tych przypadkéw autorowie doda-
ja jeszcze cztery inne, w ktoérych roéwniez przypuszczaja histeryg.

3) Co do trzeciej grupy.

Do grupy tej zaliczaja autorowie wszystkie te przypadki, w ktérych ery-
tromelalgia wyst¢puje, jako jedyny objaw chorobowy. Autorowie zadajg so-
bie pytanie, czy w takich razach ma si¢ do czynienia z nowa istotnie choro-
ba, czy tez tylko z jedna z dobrze juz oddawna znanych. Zanalizowawszy
doktadnie odnosne przypadki, przychodza do wniosku, iz wszystkie objawy
erytromelalgii daja si¢ podciggna¢ pod nerwobdl i zapalenie nerwu.

Cecha charakterystyczna nerwobolu, a mianowicie umiejscowienie w obre-
bie rozgalezienia nerwu, jest charakterystyczna réwniez dla erytromelalgii.
Za zasadniczy objaw erytromelalgii uwaza si¢ bdle palgce lub darcie, wy-
stepujace napadami. Te same zupelnie napady bolow spotykamy przy nerwo
bolach.

Erytromelalgia wystgpuje zazwyczaj obustronnie oraz systematycznie;
nerwobdl, co prawda, rzadko bywa obustronny, ale jezeli juz jest obustronny,
to*jest jednocze$nie woéwczas i symetryczny. Co do objawdow naczyniorucho-
wycli, jak: zaczerwienienie, obrzgk i pocenie si¢, to zupelnie te same. objawy
znajdujemy cz¢sto przy nerwobolu. Nawet objawy troficzne znajdujemy tak-
ze niekiedy przy nerwobdlu [np. t. zw. ,blyszczace palce®, t. j. swoista bly-
szczacalDatroficzna skora na palcach].

Co”do etyologii, to jest ona wspo6lng dla nerwobdlu i dla erytromelalgii.
I tu i tanfmomentem usposabiajacym s3: otrucia, syfilis, gonorrhoea, malaria, po-
dagra i t. p., a momentem wywolujagcym: przezigbienie, uraz, nadmierny wysi-
lekA Co do trwania wreszcie erytromelalgii, to jest ono nader zmienne: to
trwalkrocej, to dluzej, niekiedy kilka lat, a nawet cate zycie. To samo po-
niekad'stosuje si¢ do trwania nerwobdlu, z ta wszakze rdznica, iz erytromelal-
giafwogole jest o wiele uporczywsza od nerwobdlu. Fakt ten wyda nam
si¢ zrozumiatym, jezeli przyjmiemy, ze erytromelalgia w wielu razach niejest
niczemAnnem, jak tylko ci¢zsza irzadsza postacia nerwobolu.

Niekiedy, préocz pomienionych wyzej objawow natury czuciowej, naczy-
nioruchowej ij troficznej bywaja inne jeszcze, wskazujace na stan zapalny
nerwu. Tak np. w przypadku A vLiLen StTurcGeu istnial zanik muskulatury



lydki i zmniejszenie pobudliwos$ci elektrycznej. Tak wiec, niektéore przypadki
erytromelalgii nalezy uwazaé¢ za szczegolna postaé neuritidis.

W koncu pracy autorowie streszczaja, swe wnioski: zbiéor objawéw, zna-
ny pod nazwa erytromelalgii, nie jest choroba, sui ganeris, ale po cze$ci zjawi-
skiem, towarzyszacem rozmaitym cierpieniom mézgu i rdzenia, poczesci jednym
z objawow tak bogatych w symptomatologie nerwic, jak: histerya, neura-
stenia i t. d., po czeSci wreszcie Kkliniczng, postacia, nerwobdlu lub zapalenia
nerwu.

Wiekszos¢é autoréow uwaza erytromelalgie za nerwice naczynioruchowa,
kladac gléwny nacisk na zaburzenie naczynioruchowe. Poglad ten jest myl-
ny. W erytromelalgii objawy wazomotoryjne maja znaczenie drugorzedne,
na pierwszym za$ planie sa béle neuralgiczne: najprzod powstaja béle, a po-
tem dopiero, nieraz do$é pézno, zjawiaja sie zaburzenia naczynioruchowe.

W zbiorze objawéw erytromelalgii niema nic tak charakterystyczne-
go, coby nas upowaznialo do tworzenia nowej samodzielnej postaci choro-
bowej; erytromelalgia jest zbiorem objawéw, mogacych byé pochodzenia za-
réowno osrodkowego, jak i obwodowego.

[Beri. Min. Wochenschr. 1894. Nr. 3. 4, o, 6).

II.

30. Prof. Eulenburg. 0 erytromelalgii.

Autor jest zdania, Ze erytromelalgia nie stanowi nowej i samodzielnej
choroby, lecz, ze przedstawia tylko objaw, a raczej zbiér objawow pocho-
dzenia prawdopodobnie centralnego [intramedularnego]. Zdanie to autor opie-
ra na trzech wlasnych spostrzezeniach. We wszystkich trzech przypad-
kach erytromelalgia wystapila u oséb z mniej lub* wiecej wyraznem uspo-
sobieniem neuropatycznem [poczesci dziedzicznem, familijnem]. W jednym
przypadku, procz erytromelalgii, bylo wyrazne dziedziczne neuropatyczne uspo-
sobienie, dystrophia musculorum i ciezka blednica. W drugim réwniez byly: ciez-
kie usposobienie nerwowe,'nadto sklonnos¢ do zaburzen cyrkulacyjnych [zemdle-
nia, krwawienia, napady kongestyjne i podobne do apoplektycznych], a takze
zaburzenia trawienia, silne wzuszenia moralne, wreszcie nadmierna praca re-
kodzielnicza. W trzecim przypadku erytromelalgia wystapila wprost na tle
dziedziczno$ci; zauwazy¢ nadto nalezy, iZ osobnik, dotkniety nia, cierpial
kilka lat na maiarye, prowadzil siedzace zycie i byl z zawodu krawcem.
Zasluguje na uwage, Ze dwie z posrod dotknietych oséb zajmowaly sie
krawieczyzna. To przypomina nieco opisana przez Fr. ScHULTZE’go t. zw.
ak roparestezye, nerwice wystepujaca w obrebie nerwéw czuciowych
wskutek nadmiernej pracy (Beschiftigungsneurose). Jakkolwiek niewatpliwy
zwiazek miedzy temi dwoma cierpieniami istnieje, niemniej jednak zauwa-
zy¢ nalezy, iz praca nadmierna nie posiada tak wielkiego znaczenia dla
erytromelalgii; cierpienie to bowiem wKstepuje zazwyczaj symetrycznie i za-
réowno w gornych, jak i w dolnych konczynach.

Erytromelalgia cechuje si¢ nietylko czuciowemi i naczynioruchowemi
zaburzeniami, ale roéwniez troficznemi i wydzielniczemi. Co do troficznych,



zauwazono obrzmiewane stawkow, zmiany w paznogciach, zaburzenia troficz-
ne w migs$niach iinnych tkankach. Z wydzielniczych widziano kilkakrotnie
obfite pocenie si¢.

Powstaje pytanie, gdzie szuka¢ w ukladzie nerwowym punktu wycho-
dzacego dla tego =zlozonego innerwacyjnego zaburzenia. Czgsty zwiagzek
erytromelalgii z zaburzeniami moézgordzeniowemi przemawia za jej pocho-
dzeniem os$rodkowem. Co za§ do blizszej lokalizacyi cierpienia, to wobec
braku dowoddéw anatomo-patologicznych nic stanowczego o tern powiedzieé
nie mozna; mozna tylko robi¢ przypuszczenia na mocy analogii z innemi
cierpieniami. *

Istnieje pewna grupa standw chorobowych, charakteryzujaca si¢ wspol-
czesnem istnieniem lokalnych zaburzen w zakresie czuciowych, naczyniorucho-
wycli, troficznych i wydzielniczych czynno$ci; zaburzen, wyst¢pujacych zazwy-
czaj w konczynach i to po wigkszej czeSci symetrycznie; zaburzen, majacych
punkt wyjscia [czy to wskutek zmian organicznych, czy tez zaklucen czynno-
sciowych] w tylnej i bocznej cz¢s$ci substancyi rdzenia.

Do grupy tej naleza: syryngomyelia, choroba Moxkyns’a, zbiér objawow
»opuszkowordzeniowy® opisany przez GRASSETII i E vuziEit'a, choroba RAY-
NAuu a i wreszcie erytromelalgia.

We wszystkich tych cierpieniach zaburzenia czuciowe zalezne sa od
bocznych rogow rdzenia. Co do tego ostatniego, to na szczegolng uwage za-
stuguja badania P ikrreTci, z ktérych wypada, iz wiklajace .niekiedy wiad
rdzepia objawy naczynioruchowe i troficzno-wydzielnicze zaleza od wtoérnego
cierpienia grup komoérkowych, znajdujacych si¢ w miejscu polaczenia tylnych
i przednich rogéw, czyli t. zw. $redniobocznego traktu komérek Clarker.

Wedtug E ULENBURG a, wszystkie wymienione cierpienia sa réwnoznacz-
nym wyrazem zmian w tylno-bocznej szarej substancyi rdzenia; roznice za$
kliniczne, istniejace pomiedzy niemi, autor ttdmaczy w sposéb nastgpujacy.
Zmiany w szarej substancyi nie zawsze bywaja jednakowe: przy jednych z po-
mienionych choréb sprawa chorobowa jest cigzka, degeneracyjna i powoduje
trwate zaburzenia kliniczne, przy innych zmiany w rdzeniu sa lekkie, by¢
moze nawet czysto dynamiczne. Ale istniejg inne jeszcze momenty, bedace
przyczyna réznic w obrazach klinicznych omawianych chorob.

Przy syryngomyelii wspomnianym wyzej zaburzeniom innerwacyjnym to-
warzyszy zanik mig¢§niowy [typu D UCHENNE-ARAN U]. TO samo w mniejszym
stopniu widzimy przy chorobie Mokyax’a [lekka pareza atroficzna]. Zabu-
rzenia te amyotroficzne zalezag od wspolczesnego cierpienia obok tylnobocznej
substancyi jeszcze 1 przednich rogéw rdzenia. Obraz chorobowy, opisany
przez GRASSET a i RAUZIERR,jest czystym klinicznym wyrazem cierpienia, umiej-
scowionego $cisle w tylnobocznej substancyi szarej rdzenia i stanowi forme
przejsciowa od syryngomyelii i choroby MORVANA do symetrycznej asfiksyi
i erytromelalgii; te ostatnie procz objawow naczynio-ruchowych i troficznych
cechuja si¢ nadto objawami podraznienia w obregbie wldkien tylnych korzeni
[napady podobne do neuralgicznych, parestezye i hyperestezye], tak, iz w dwu



tych chorobach, précz zmian w szarej substancyi, nalezy przyje¢ wspolczesne
cierpienie tylnych korzeni.

Taka jest hypoteza EnpBxBuko’a. Autor ten laczy w jedna grupe caly
szereg choréb, w ktorych przyjmuje zmiany badz organiczne, badz dynamiczne
w tylno-bocznej substancyi szarej rdzenia; indywidualne za$ roéznice kliniczne
chorob tych stawia w zaleZnoS$ci od natezenia i rozprzestrzenia sprawy choro-
bowej w rdzeniu.

(Deutsche rned. Wocli. 1893. Nr. 50). Adam Wizel.

Wiadomosci biezace.

—  Prof. k ostein [Zirich] miat odczyt w Szwajcarskiem Towarzystwie denty-
stycznem: ,,O niebezpieczenstwie zaleznem od sztucznych z¢bow®“. Autor
spostrzegat 4 przypadki potknigcia sztucznych ze¢bow podczas snu. 1-szy przypadek:
3-letnia kobieta przybyta do kliniki w godzing po wypadku; przy pomocy chwy-
tadta Gr AEFfi'go (Miinzenfinger) udato si¢ sztuczne z¢by wydostaé. 2-gi i 3-ci przy-
padek: chore przybyty do kliniki, jedna w 11, a druga w 12 godzin po wypadku;
w domu robione juz byly proby wydostania z przetyku sztucznych zgbow, lecz
nadaremnie; w klinice dokonane zostalo przecigcie przetyku zewngtrzne (oesophago-
tomia externa), obie chore — wyzdrowialy. 4-ty przypadek zakoficzyl si¢ $miercia,
a to z przyczyn nastgpujacych: pomimo ze chory wyraznie wskazywatl, ze sztuczne
z¢by musza jeszcze w przetyku siedzie¢, to jednak zgigbnik zupeilnie gladko przez
przetyk przechodzil; przypuszczano wigc, ze si¢ sztuczne z¢by juz przedostaty do zo-
tadka. Po 5-ciu jednak dniach wystapit silny krwotok przez usta iprzez odbytnice.
Chorego sprowadzono do kliniki i tu si¢ rOwniez przekonano, ze gruby zglgebnik pra-
wie zupeinie gladko przez przetyk przechodzi. Podczas operacyi okazalo sig, ze
aparat zg¢bowy tkwi w S$cianie przetyku, obroécony wklesta strong swoja do $wiatla
przetyku. 15-go dnia po operacyi chory zmart po znacznym krwotoku, ktory, jak si¢
na sekcyi okazato, pochodzit z nadzartej prawej tetnicy tarczowej dolnej. Autor ze-
brat w literaturze 37 przypadkéw, w ktorych dokonane zostato przecigcie przetyku
zewnetrzne (oesophagotoinia externa) z powodu potknigtych zebow sztucznych; 8-iu
chorych zmarto, 29-ciu wyzdrowiato. Winno to by¢ przestroga, azeby na noc sztu-
czne z¢by z ust wyjmowac, a uszkodzone w por¢ do naprawy oddawaé. (Beri. klin.
Wochenschr. 4894. AT. 4, sir. 1G3). M. Wolkowicz.

— W tych dniach ukonczono druk ksiazki D-ra Romana Jasixskieco ,Dya-
gnostyka chirurgiczna®“, wydanej naktadem Redakcyi Gazety Lekarskiej.
Dzieto to oryginalne, obejmujace 31 arkuszy druku $cistego, stanowi jeden z najobszer-
niejszych podrgcznikow tego rodzaju. Wyktad tresciwy i jasny, ulozenie wyborne,
jezyk potoczysty i poprawny, zalety, zjakich autor znany jest zprac swoich poprzednich,
sprawiaja to, ze ksiazk¢ t¢ czyta si¢ z zajeciem i przyjemnos$ciag. Wypelnia ona
w naszej literaturze lekarskiej jedna z owych licznych szczerb, ktore ustawicznie
zmuszaja studyujacych do ciaglego positkowania si¢ pracami obcych, a zaradzenie
czemu winno stanowi¢ obowigzek wszystkich piszacych w ojczystym jezyku. Mamy
tez te nieptonnag nadzieje, ze ksiazka ta znajdzie si¢ w rekach nietylko mtlodziezy
medycznej, ale kazdego lekarza-praktyka. W naszych stosunkach pojawienie si¢
tak obszernego dzieta oryginalnego jest niezmiernie pocieszajacym objawem, stano-
wi ono jeszcze jeden dowod, ze i u nas materyal do pracy jest, nalezy tylko mieé
troche checi oraz silnej woli do odpowiedniego zuzytkowania go. K.

— Pomiedzy 29 marca a 5 kwietnia r. b. odbyl si¢ XI mi¢dzynarodowy
zjazd lekarzy w Rzymie. Zjazd ten byt liczniejszym’od wszystkich poprzedzajacych:



zebralo sie bowiem okoto 8000 uczestnikow. Tak pokazna liczba przybyszow daje
sie¢ wytlomaczy¢ nietylko ciekawos$cig kwestyi naukowych, ktéore na kongresie miaty
by¢ poruszone, lecz chgcig ujrzenia najciekawszego miasta starozytnego. Tern tez
objasni¢ sobie mozemy krytyke urzadzen, poruszong w prasie peryodycznej i niektod-
rych pism lekarskich; wszystkich zadowolni¢ bylo trudno. Ci, ktorzy jechali na
kongres w celu przyjecia udzialu w pracach i zapoznania si¢ z kolegami innych kra-
jow, na komitet rzymski nie narzekaja; ci za$, ktorzy mieli na celu zwiedzenie o0so-
bliwosci Rzymu i innych miast wtoskich, wobec znacznego w tej porze naptywu cu-
dzoziemcow, zty czas w tem celu obrali. Z przyjemnosciag zaznaczy¢ nam wypada,
ze nasi lekarze na kongres w liczbie 60 przybyli i w pracach jego bardzo czynny
udzial przyjmowali, juz to w dyskusyach, juz tez pracami, z ktéorych niektore
wielkie wzbudzily zainteresowanie. Prace te przedstawili nastepujacy lekarze: w sek-
cyi medycyny teoretycznej: prof. Cybulski ,Mikrokoerymetr®, prof. cCybulski 1 ZA-
nietowski ,,Nowy przyrzad do draznienia migéni i nerwoéw, prof. Cybulski 1 docent
Beck ,Zjawiska elektryczne w korze mézgowej malp i psOw®, Laskowski [z Genewyl

,Demonstracya wtasnego atlasu anatomicznego“. W dziale patologii ogdlnej: prof.
Bujwid ,Metoda Pasteur~ 1 zmiany w komorkach nerwowych przy wsciekliznie®
oraz prof. Gluziaski ,,W sprawie patologii krwotokéw plucnych“. w sekcyi medy-

cyny wewnetrznej Mayzel ,,O oznaczeniu kwasu moczowego®“, Malinowski ,O zaka-
zeniach mieszanych u dzieci“. W sekcyi laryngologicznej: Heryng ,,O wskazaniach
i leczeniu suchot krtani“ oraz ,,0 injekcyi ptynéw barwnych do pluc zwierzat i jam
gruzliczych® [z demonstracya preparatow], Przedborski ,,O skurczu histerycznym
krtani‘“r se¢dziak ,O etyologii anginy follikularnej, sokotowski ,,O przerostowem
zapaleniu okolicy podglosniowej“. W sekcyi psychiatryi: Rothe Przyczynek do hi-
storyi psychiatryi w Polsce i w Rossyi. W sekcyi chirurgicznej: Baryez ,,O chirur-
gii kiszek, prof. Kosinski ,,Wyniki 800 laparotomii dokonanych w szpitalu S-gu Du-
cha®“, stankiewicz ,,O ranach postrzalowych pg¢cherza i rzadki przypadek migsaka pg-
cherza“. W sekcyi okulistycznej: prof. Wicherkiewicz ,O wrodzonych brakach
drog lzowych“. W sekcyi syfilidologicznej: W atraszewski ,,O dzialaniu rteci przy
utajonym syfilisie“. W sekcyi ginekologicznej: Mars ,Demonstracya plastycznych
wzorow operacyi ginekologicznych®“. W sekcyi hygieny: prof. Buswin ,,O filtrach®.
Wreszcie D osrzvckr przemawial w kwestyi urzadzenia na przysztych zjazdach od-
dzielnej sekcyi dla prasy lekarskiej. Nadto godnos$ciag prezesow sekcyi zaszczyceni
zostali: prof. cvsuiski [fizyologia], prof. L askowsk: [anatomia], Rorue [psychiatrya],
HERYNG 1 Sokorowskl [laryngologia].

— W dniu 2. IV. zebrali si¢ prezydeuci honorowi i sekretarze sekcyi pe-
dyatrycznej dla zatwierdzenia wniosku prezesa czynnego sekcyi D-r Brasi z Rzymu
i sekretarza dziennika pedyatrycznego D-ra MAssiNi’ego z Genui, aby utworzy¢ mig-
dzynarodowe Towarzystwo pedyatryczne. Wniosek ten jednoglos$nie przyjeto i wy-
brano komisye, ktora na przysztym kongresie przedstawi statut Towarzystwa. Pre-
zesem komisyi jest prof. s terren z Niemiec. Czlonkowie: Jakosv*—Stany zjednoczone,
M assint— Wtochy, comsvy—Francya, d’EspiNE — Szwajcarya, BarrLow—Anglia, Pira-
row—Rossya, ESCHERICH—Austrya, viorr — Turcya, MEDIN—Szwecya, ICHANNESSEN—
Norwegia, Bokai— Wegry, T orpsus — Hiszpania, Hirscusprune— Dania. Kol. MavLinow-
sk1 zostat zaproszony przez D-ra MAssiNi’ego do komisyi powyzej wzmiankowanej, jako
przedstawiciel pedyatryi z Polski, i do wspoélpracownictwa w jego pismie.

— VII zjazd chirurgéw polskich odbe¢dzie si¢ we Lwowie od 18—21 lipca
r. b. rownocze$nie z VII zjazdem lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktorego bedzie
tworzyt sekcye chirurgiczng. O odczytach z tej sekcyi zawiadomi¢ nalezy do 25
czerwca r. b. gospodarza sekcyi chirurgiczoej D-ra ziemsickieco we Lwowie.

— Dowiadujemy sig, iz ostateczny termin VII zjazdu lekarzy i przyrodnikow
we Lwowie zostal oznaczony na 23 —26 lipca r. b,.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. (iajkiewicz.
Jo3Boneno llensypoto. Bapmasa 8 Anpbmsa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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W WARSZAWIE,

na honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe {Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.
Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» ” z ielazem zawiera [%zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
” » z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu {Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do H
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do 1£
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonatiy na
Xeresie, zawiera 1#ferro-mangani peptonatif flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotlunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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MPERIAL naturalny produkt z win Krymskich.

AMovit i

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego
i d-ra Zawadzkiego orzekaja, iz koniak ,IMPERIAL“
nie rozni si¢ od dobrych wyrobéw produkowanych wec
Francyi i Zo cena stosunkowo do swej dobroci jest
bardzo nizka. Koniak ,IMPERIAL“ jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz we wszystkich skladach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak rowniez w wiekszych
skladach win na prowincji i w Cesarstwie.

TABLETKI' KOMPRYIOWANE.

Ferrum oxyd. sacch. k 0,061 0,1

Guarana 4 0,9

Hg. corrosivum c. Natr. chlorato & 0,5 1 1,0
Magnesia usta a 0,6

Magnes, usta c. theo opt. a 0,6

Morph, acetic. 1 muriat. ¥ 0,01, 0,015 i 0,02

Ad'lum carbolic. c. acid. boiic. k 1,0
Antipyrinum k 0,3 1 0,6

Antipyrin. c. Nafro Salicyl. &0,31 0,6
Antifebrinum x 0,3 10,6

Sismutlium nitricuin a 0,2 10,3
Codeinum x 0,01 0,015 i 0,02

Coffeinum « 0,06
Chinin, muriatic. 40,210,3
g sulfurie. ¥ 0,310,6
muriatic. e. chocolad a 0,06 i 0,12, 02
sulfurie. c. Chocolad « 0,06 i 0,12.02

2

2

Extr. Cascarae Sagr liquid, c. Chocol. a 15 gtt.

N c.eacchai alogrt.
Uydiastzs Canad lign. c. Chocolad a 15 gtt.
* v c. sacchar k 15 gtt.

2

Ergotin. pur c. Chocolad i 0,06
' ,, C . Saccar. 4 0,06
Ferrum albuminat. solubile x 0,061 0,1

Nat. bicarbonic. ehem. pur. 4 0,2,.0,3, 0,6 1 0,9.
N<d. salicl. 4 0,6. 0,9 i1,25
Nitroglycerinum c. Chocolad k *i o grana
Pepsinum optiin x 0,06 i 0,1
puro. Doweri a 0,1 i 03
Pulo. liquiritiae op. 5. 2,0

. ,, sine, resina a 2,0
Rad. rhei chm k 0,310,6
Saccharin, e. Mannit, a 006
Salol ¥ 0,6, 0,9 i 1,25
Sal Craolinense k 0,6. 0,9 i 1,25
Sul/onal k 0,6. 0,9 11,25

Mam zaszczyt zwréci¢c uwage WPP. Lekarzy na tabletki z extr. Cascarae
Sagradae fluid., Extr. Hydrastis canad. fluidum cum chocolad, pozbawione
przykrej goryczki i na tabletki z Chinin, sulfuricum i muriaticum c. chocolad,
jako na forme¢ bardzo dogodna dla dzieci, WWP. Akuszerow i Chirurgéw na
tabletki z Acidum carbolicum i Hydrargyrum corrosivum. Posiadajac specy-
jalna maszyne do wybijania tabletek, jestem w mozno$ci, na zZadanie WWP.
Lekarzy,-wszystkie proszki ekspedyjowaé w formie tabletek.

52—16

£ JIRNUSZKIEWICZ,
Whasciciel apteki, Nowy-Swiat Ne 35.

W Cillm-MImMOPOM PRACOWNI

dla celéow dyjagnostyki lekarskiej

D'l E. PBZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Duko'ywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,

katu it. d.

(Chmielna 32). 0—3



