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Prof. chiaki zWiednia na ostatnim migdzynarodowym kongresie w Rzy-
mie wyglosit odczyt ,,O budowie i histologicznem stanowisku t. zw. wldknia-
kow strun glosowych (Ueber den Bau und die histologische Stellung der sogenannten
Stimmbandfibrome)“. W odczycie tym autor dowodzi, ze wigkszo$¢ t. zw. po-
lipow krtaniowych blednie zaliczang jest do grupy wlokniakéow, poniewaz
nowotwory te najczesciej przedstawiaja ograniczony jedynie przerost (hyper.
plasia) wszystkich powierzchownych warstw strun glosowych. W checi spraw -
dzenia pogladu tego z incyatywy D-ra SokorowskiEco zajagtem si¢ bada-
niem wszystkich kolejno polipéw, jakie na oddziale naszym operowane byty.
W przeciggu roku zebratem 12 takich przypadkéw i tutaj je podaje. Wiek-
szo$¢ przytoczonych przypadkow operowana byta przez D-ra S., 2 za$ z nich
operowalem sam.

Przypadek l-szy. J K., L 25, kupiec, od dziecinstwa sktonny do chry-
pek i niezytow nosa. Obecnie od roku stale wzmagajaca si¢ chrypka. Wo-
gble zdrow. Na lewej wlasciwe] strunie glosowej w przedniej *3 czgSci na-
ro$l wielko$ci duzego ziarnka grochu. Narosl owalnej formy wisi na cienkiej
szypule u spodu struny i przy fonacyi wpada pomigdzy struny. Prawa wtla-
Sciwa, jak réwniez struny falszywe zaczerwienione. Usuni¢ta naro$l robita
wrazenie malenkiej torbieli, wypetnionej przezroczysta, lepka, ciecza, ktora
przy usuwaniu polipa wylata si¢, niestety.

Badanie drobnowidzowe wykazato, Ze $ciana tej niby-torbieli sktada
si¢ z wielowarstwowego nablonka, pod ktorym wazka smuga rozciaga si¢
nader delikatna, luzna tkanka laczna. Wngtrze pg¢cherzyka puste, tylko miej-
scami od $cian odchodza taczno-tkankowe przegrody wgtab. Dolny, stoz-
kowaty odcinek pecherzyka wypeinia takaz sama luzna tkanka taczna, nie-
obfitujaca w komorki. Naczynia krwiono$ne nieliczne.

Wogole obraz drobnowidzowy wykazal, ze narosl, symulujgca torbiel,
zbudowang byta z luznej tkankitacznej, z nadzwyczaj wielkiemi, migdzy-wtok-



nowemi przestrzeniami. Przestrzenie te wypetlnione byly plynem, ktorego
natury blizej oznaczy¢ nie moglem.

Przypadek 2-gi. Z., 1. 38, z Pifiska, kantor izrael., od kilku miesi¢gcy ma
chrypke, od czasu do czasu zmieniajacg, swe natezenie. Grlos czasami skta-
da si¢ jakby z dwodch réznych tonow. Wogdle zdréow. Na swobodnej po-
wierzchni prawej struny wlasciwej w przedniej jej czgSci naros$l wielkoSci
ziarnka konopi. Po odpowiedniem przygotowaniu chorego naro$l usunigta
zostata wraz z kawatkiem okolicznej blony $luzowej. Serye skrawkow dro-
bnowidzowych wykazaly, ze sasiednia z przyczepem naro$li czg$¢ blony §luzo-
wej sktada si¢ z nader silnie przerostego, wieclowarstwowego, plaskiego na-
blonka. Nablonek ten najbardziej buja przy przejSciu na przyczep narosli
i znowu grubos$¢ jego si¢ zmniejsza na powierzchni narosli. Podscielajaca
tkanka taczna struny przechodzi stopniowo w przyczep i wnetrze samego po-
lipa. Tkanka laczna cienkowtdknista z niewielkiemi migdzy-widkienkowemi
przestrzeniami i nielicznemi wrzecionowatemi komorkami. Naczyn niewiele,
lecz sag dos¢ szerokie.

Przypadek 3-i. H., L 46, oficyalista pryw.. Oddawna sklonno$¢ do chryp-
ki. Od 4 miesigcy chrypka stale si¢ wzmaga. Prawa struna prawie na
catej gornej powierzchni silnie zgrubiala. Lewa struna prawdziwa znacznie
mniejszej objetosci, silnie zaczerwieniona. Usunigto grubag bton¢ bladordzo-
wa, poOt-przes§wiecajacg. Btlona sktada si¢ z nadzwyczaj silnie przerostego,
wielowarstwowego z wielkiemi komorkami nablonka. Nabtonek w postaci
zebow wglebia si¢ w podscielajaca, dos¢ zbita tkanke taczng. Ta ostatnia
obfituje w okragte komoérki. W przestrzeniach miedzywtoknowych gdzienie-
gdzie masy szkliste i wybroczyny. Naczynia nieliczne.

Przypadek 4-ty. L., L 33, kupiec z Lowicza. Przed 8 miesigcami po
silnem przezigbieniu wystapita nagle chrypka, ktora trwa dotad. Czasami
diplophonia. Na lewej strunie wlasciwej w przedniej jej czesci naros$l owal-
na, wielko$ci duzego ziarnka grochu, na do$¢ duzej szypule. Przy fonacyi
naro§l wyskakuje ponad struny. Pod drobnowidzem naro$l sktada si¢ z wie-
lowarstwowego, ptaskiego nablonka i luznej tkanki tacznej, o duzych prze-
strzeniach mig¢dzy-wldknowych. Przestrzenie te wypelione sa szklistemi
masami, silnie barwigcemi si¢ eozyna. W masach tych znajdujemy przestrze-
nie okragle i podluzne, wystane $rodblonkiem, robiace wrazenie rozszerzo-
nych naczyn limfatycznych. Naczynia krwiono$ne silnie rozwinigte, szerokie
i liczne z nich wybroczyny. Przy barwieniu sposobem "WEIIEBr’a masy szkli-
ste barwig si¢ stabo na kolor fioletowy.

Przypadek 5-y. X., 1. 40, $piewak izr. z Czernichowa, skarzy si¢ na chryp-
ke, stale od 9 miesiecy si¢ wzmagajacg. Wogdle zdrow. Na prawej stru-
nie wlasciwej blizej przedniego kata glosni naros$l wielkosci ziarnka konopi
o szerokim przyczepie. Budowa drobnowidzowa: nablonek wiclowarstwowy
silnie zgrubiaty; tkanka laczna o do$¢ grubych wildkienkach. Przestrzenie
migdzy wtokno we niewielkie, wypelnione drobnoziarnistemi masami. Naczynia
niezbyt liczne, lecz znacznej objgtosci.



Przypadek 6-y. O. $lusarz, 1. 32. Od 2 lat nieznaczna chrypka, od 3-eh
miesi¢gcy znacznie silniejsza. W przedniej /3lewej struny wilasciwej na cien-
kim przyczepie naro$l, wielkosci =ziarnka konopi. Naro§l, usuni¢ta wraz
z przyczepem, sktada si¢ z silnie wybujalego wielowarstwowego nabtonka
i tkanki tacznej, o widknach réznej grubosci, krzyzujacych si¢ wzajemnie.
Tkanka laczna w przyczepie nie rézni si¢ od tejze w samej naros$li. Dos¢ li-
czne komorki wrzecionowate i okragle. Nieliczne skupienia mas szklistych
i niewielkie wybroczyny z rozszerzonych naczyn.

Przypadek 7-y. E., L 30, kupiec z Grombina. Od 10 miesigcy chrypka.
Przedtem chrypek nie miewal. W krtani naro$§l czerwonawa, wielkosci du-
zego ziarnka grochu, o szerokim przyczepie, umiejscowiona na prawej stru-
nie witasciwej u przedniego kata. Przy fonacyi naro$l chowa si¢ pod le-
wa strunge. Naro$l zbudowana z silnie wybujalego nablonka, wrastajacego
w postaci zebéw w podsScielajaca tkanke taczng. Wnetrze narosli sktada
si¢ z réznej wielkoSci przestrzeni miedzywltdoknowych, wypetionych bardzo
obfitemi wybroczynami i skrzepami. W1tokna tkanki }acznej miejscami tracag
swa wloknistos¢ i przeksztatcaja si¢ w smugi jednolite, podobne do mas szklis-
tycli (degener. hyalina). Duzo naczyn.

Przypadek 8-y. D., 1 38, maszynista. Od 4 miesi¢gcy czgste nawroty
lekkiej chrypki, ktéra od kilku tygodni zostala ciggla. Duzo pije i pali. Na
gornej powierzchni lewej struny wilasciwej prawie w jej potowie czerwona-
wa naro$l wielko$ci ziarnka konopi. Po usunigciu tej naros$li z pod struny
ukazata si¢ zupeinie podobna druga na osobnym przyczepie. Obie te naro-
sle sktadaja si¢ z silnie wybujatego nabtonka i luznej tkanki tacznej z dos¢
licznemi wrzecionowatemi komoérkami. Naczyn bardzo duzo, wybroczyny bar-
dzo obfite. Masy szkliste, do§¢ obfite, grupuja si¢ przewaznie wzdluz naczyn.

Przypadek 9-y. L., L 42, kupiec. Od roku nieznaczna chrypka i co-
dzienne, do§¢ obfite krwawienia przy kaszlu. Chory, podejrzewany o gruzli-
cg, wystany byt do Meranu, skad powrocit bez polepszenia. Stan ogdlny do-
bry. W plucach zmian dostrzegalnych niema. W krtani znaleziono naros$l
na cienkim przyczepie, wielkosci pestki wisniowej, krwawiaca za lada dotknie-
ciem. Naro$l umiejscowiona pod prawa strung wlasciwg blizko przedniego
kata glosni. Po usunigciu naros$li krwawienia codzienne ustaly bezpowro-
tnie. Po uptywie I roku chory zglosit si¢ w zupetnem zdrowiu.

Naro$l sktada si¢ z luznej tkanki tacznej o réznej grubosci wioknach,
nieprawidlowo krzyzujacych si¢ i tworzacych wielkie przestrzenie, wypetnio-
ne badz jednolitemi masami szklistemi, badz skrzepami krwi. Masy szkliste
zawieraja liczne, wystane sTodbtonkiem, przestrzenie. Naczynia silnie roz-
winigte. Pokrywajacy narosl nablonek, silnie przerosty, z¢bato wrasta w pod-
$cielisko.

Przypadek 10y. K., 1 56, krwawiec. Od roku chrypka, stale wzmaga-
jaca sie. Od 6 miesiecy od czasu do czasu pokazuja si¢ niewielkie ilosci krwi
przy kaszlu. Na lewej strunie w przedniej I,' czeg$ci czerwonawa naroS$l,
wielkosci matego grochu. Budowa narosli podobna zupelnie do powyzej opi-



sanyeh. Liczne naczynia krwionos$ne i wybroczyny z nich nadaja, naro$li ko-
lor czerwonawy.

Przypadek Oy. Z., 1. 38, urzednik, sklonny do chrypki i niezytow, od
kilku miesigcy zapadt na zwickszajacg si¢ chrypke. Wogdle zdrow. Na pra-
wej strunie prawie u samego przedniego kata glosni narosl, wielkosci ziarnka
konopi, brunatnego koloru. Naro$l zbudowana z luznej tkanki tacznej z nie-
licznemi wrzecionowatemi komorkami. Pokrywajacy nablonek mocno, lecz
rownomiernie, przerosty. Naczynia szerokie i liczne. Do$¢ liczne masy szkli-
ste okoto naczyn.

Przypadek 12-y. D., dziewczynka, 1.9. Od groku stopniowo wzmaga-
jaca si¢ chrypka i dusznos¢. Wogdle zdrowa. Na prawej strunie u przednie-
go kata gltosni narosl, wielkos$ci ziarnka konopnego. Blizej ku tylnej S$cianie
na obu strunach glosowych wtasciwych kilkanascie wyrosli podobnych, gru
ujacych si¢ w postaci kalafiora. Po usunigciu wyrosli glos powrocil zupetnie
i duszno$¢ znikta. Po miesiacu jednak objawy powyzsze powrocily z wigksza
jeszcze sita 1 okazalo sig, ze wyrosle odrodzily si¢ bujnie. Zaproponowang
byta laryngo-fissura,lecz wobec wahania si¢ rodzicow" usunig¢to powtdrnie na-
rosle endolaryngealnie, poczem przyzegano pozostatosci fenolem sulfo -ry-
cynowym. Duszno$¢ stata si¢ znacznie mniejszg wkrotce, a glos powrdcil zna-
cznie pozniej.

W danym przypadku narosle sktadaly si¢ przewaznie z bardzo silnie
wybujatego nablonka wielowarstwowego. Nabtonek z wielkiemi komorkami
w postaci zebow wrastal w podscielisko. Pods$cielajaca luzna tkanka taczna
z licznemi komorkami wTzecionowratemi i okraglemi stanowita mala tylko
cz¢$¢ wyrosli. Naczynia szerokie i w duzej iloSci. Rozpatrujac pod wzgle-
dem “anatomo-patologicznym przytoczone powyzej przypadki, widzimy prze-
dewszystkiem, ze nowotwory te nie odgraniczaja si¢ ostro od otaczajacych
tkanek, a przeciwnie normalne czegsci sktadowe strun przechodzg stopniowo
w istot¢ wyrosli. Doskonale wida¢ to w preparatach przypadku 2-go, 3-go
i 6-go, gdzie naro$fusunig¢to badz wraz z kawalkiem okolicznych normalnych
tkanek, badz z catkowitym przyczepem. Przypadek 3 charakterystyczny jest
jeszcze pod tym wzgledem, ze tam powierzchowne whrstwy struny na duzej
przestrzeni ulegly przemianie i wytworzyly wyroél tejze natury, co w in-
nych przypadkach na ograniczonem tylko miejscu znajdujemy. Co do we-
wnetrznej budowy naszych naro$li, to sktadaja si¢ one z mniej lub wigcej
przerostego, wielowarstwowego nabtonka, luznej takiejze samej, jak w nor-
malnych wigzach glosowych, tkanki acznej i silnie rozwinigtych naczyn. Sto-
wem, w sktad nowotworow tych wchodza wszystkie te same cze¢$ci, ktore
przyjmuja udzial w budowie normalnych powierzchownych warstw strun wta-
$ciwych. Wobec tego stlusznie zalicza¢ si¢ winny do ograniczonych przero-
stow strun, nie za§ do widkniakéw. Za tem przemawia réowniez i wzgledna
ich tagodnosé¢.

Wigkszo$§¢ autorow zgodnie z Ermom’et, ktéry nowotwory te dokta-
dnie opisal w anatomii patolologicznej K lebs’u, zalicza je do rzgdu wldknia-
kow migkkich (fibroma molle vel tuberosum). Poglad ten zbija prof. Cuinki



w swym odczycie, a ja zdanie jego podzielam. EPINGER sam oddziela do rze-
du t. zw. polipéw nowotwory, powstale jedynie z przerostu, lecz uwaza je za
mniej czeste, kiedy w istocie, zdaje sie¢, jest wprost przeciwnie.

Co si¢ tyczy przyczyn powstawania polipow krtaniowych, to obrazy dro-
bnowidzowe rowniez daj¢ nam niejakie wskazowki. Oto w wigkszos'ci naszych
polipow spotykamy silnie rozszerzone naczynia, liczne wybroczyny i skrzepy
krwi w przestrzeniach migdzywtdknowych, obok mniej lub wigcej silnego dro-
bnokomoérkowego nacieczenia. Sa to niewatpliwe oznaki trwajacego w danych
tkankach stanu zapalnego. Przewlekly ten stan zapalny jest nastgpstwem
czgstych przekrwien, najaka krtan narazong bywa u ludzi, zmuszonych z powodu
swej profesyi nadwerezac¢ swe wigzy glosowe. W istocie tez polipy, jak to widaé
z przytoczonych przypadkéow, zdarzaja si¢ najczesciej u $piewakdw, kupcodw,
nauczycieli i t. d.. Czeste przekrwienia sprowadzaja przewlekly stan zapal-
ny wi¢zoéw, pod wplywem ktorego tkanka laczna buja i wytwarza bardziej lub
mniej ograniczone przerosty.

Ze stan zapalny poprzedza utworzenie sie polipa, méwi nam anamneza
kazdego nieledwie przypadku. Chory zwykle dilugo cierpial i czg¢sto zapadat
na chrypke, zanim skonstatowano u niego polipa.

Nakoniec stow kilka chcialbym powiedzie¢ o czesto spotykanych, szcze-
gblniej w polipach wiekszych, masach bezksztaltnych, o ktéorych wspomina tak-
Ze EPINGER, zZW3c je masami szklistemi [hyalinowemi]. Masy te grupuja si¢
najcze¢sciej wokoto naczyn w postaci silnie si¢ barwigcych eozyna niewyra-
znych widkien, lub tez wypeiniajg calkowicie przestrzenie migdzywidoknowe
tkanki tacznej W wigkszych skupieniach mas tych spotykamy czgsto prze-
strzenie, wystane jakoby $rodbtonkiem. Masy te rozmaicie zachowujg si¢
wzgledem barwnikow: eozyna przewaznie silnie si¢ barwia; pod wpltywem
karminu przyjmuja raz wigcej, to zndw mniej rézowe, rozlane zabarwienie; przy
barwieniu sposobem Weicert v otrzymujg one odcien stabo-fioletowy; kwas
pikrynowy nadaje im odcien zo6tto-brunatny. Odczyndéw barwnych charakte-
rystycznych dla przeistoczenia maczkowatego [amyloidu] masy te nie daj3.

Przy poréwnywaniu obrazéw drobnowidzowych rodzi si¢ przypuszczenie,
ze masy szkliste powstaja wskutek swoistego przeistoczenia wiokien tkanki
taczne;j.

Wreszcie chciatem zwroci¢ uwage czytelnika na ostatni z przytoczonych
przypadkéw. Budowa wyros$li w przypadku tym rozni si¢ od innych tylko
tern, ze bujanie nablonka wystapito tu na pierwszy plan. Wraz za$ z silniej-
szem bujaniem nablonka okazata si¢ i zlosliwo§¢ nowotworu, wobec czego
przypadek ten odnosz¢ bardziej do rzedu nowotwordéw nabtonkowych, a mia-
nowicie do tak zwanych papillomatow.

Z punktu widzenia klinicznego godnymi zaznaczenia sg przypadki 9 i 10,
w ktorych polipy krtani byly zrodlem krwioplué, mogacych nasuwac przypusz-
czenie donio$lejszego cierpienia, niz to bylo w istocie. Badania anatomo-
patologiczne przeprowadzalem w pracowni prof. Brodowskiego, a preparaty
moje raczyl taskawie przejrze¢ prof. PRZEWOSKI, za co niniejszem serdeczne
podzigkowanie mu skladam.



Il. NIEZWYKLY PRZYPADEK PLESNIAWEK

( soor

W JAMIE USTNEJ, NOSOGARDZIELOWEJ I W KRTANI

Spostrzegal

D-r Jim Sadziak,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu $-go Ducha w Warszawie.
oo™ G-

P , lat 15 liczaca, corka oficyalisty, przybyta do mnie w dniu 28 lipca 1894
roku, skarzac si¢ si¢ na zawade¢ przy lykaniu, mowe nosowa, oraz od czasu do
czasu zwracanie pltyndow przez nos. Powyzsze objawy trwajg mniej wigcej od
2 tygodni. Chora przed miesigcem przebyta cigzka blonice gardzieli, po kto-
rej pozostalo znaczne ostabienie.

Przy badaniu znalaztem, co nastgpuje: chora nedznie odzywiana, blada,
w wewmetrznych narzadach [serce, ptuca i t. p.] zmian nie znalazlem. Stan bez-
goraczkowy, tetno stabe, drobne. Dysfagia, mowa z do$¢ wyraznym odcieniem
nosowym. W jamie ustnej: na calem migkkiem podniebieniu, na tukach pod-
niebiennych i na jezyczku widaé¢ mocno zaczerwieniona i obrzmiatg btong §lu-
zowa, na ktorej sa porozrzucane w duzej ilosci tu 1 owdzie bialawe plamki
roznej wielkos$ci od tepka szpilki, az do | —1 ctm. w $rednicy majace, te ostat-
nie widocznie ze zlania si¢ dwoch i1 wigcej plamek pochodzace. Szczegodlnie
obficie nagromadzone s3a na obu migdalkach podniebiennych, na ktorych mtwo-
rzg po prostu cale blony, na podobienstwo dyfterytycznych. Tylna $ciana gar-
dzieli natomiast zawiera ich malo i to tylko drobniejsze, tu i 6wdzie poroz-
rzucane.

Badajac nos od tylu za pomocg lusterka, przekonywamy sig¢, ze i jama no-
sogardzielowa nie jest wolng od sprawy chorobowej. Zarowno strop gardzieli
[mianowicie t. zw. migdalek Lusohki], jakotez boczne $ciany [okolica tragbek
Eltstachiusza, foveae Rosenmiilleri], po czesci sa pokryte drobnemi pojedynczemi
plamkami tego samego charakteru, co i wjamie ustnej. Blona §luzowa, wy-
$cietajaca jame¢ nosogardzielowa, do$¢ silnie zaczerwieniona i rozpulchniona.
Tylne konce dolnych i $rednich muszel nosowych, jakotez lemiesza réwniez
nieco zawierajg bialawych drobnych plamek, natomiast w nosie od przodu
z wyjatkiem umiarkowanego niezytu rozlanego, tworéw podobnych do powyzej
opisanych nie udato mi si¢ wiykry¢.

Wreszcie, badajac chorg lusterkiem krtaniowem, spostrzegamy takiez bia-
tawe plamki, a racz,ej btonki na rozpulé¢hnionym 1 mocno zaczerwienionym
migdatku jezykowym, nieco mniej na przedniej powierzchni nagtos$ni, wigzach
nagltosnio-nal ewkowych, oraz tylnej $Sciance i zatokach gruszkowatych*(svws
pyriformis). W obu tych ostatnich miejscach znowu w wigkszej ilosci. Blona
Sluzowa na powyzszych miejscach jest zaczerwieniona i obrzmiata. Struny,
zwlaszcza prawdziwe, natomiast zmian zadnych nie przedstawiaja. Uszy,
resp. blony bebenkowe, zdrowe, stuch dobry.



Gruczoty chlonne szyjowe z obu stron nieco powigkszone, lecz niebolesne.
Laknienie stabe, stolce prawidlowe. Miesiaczkowanie slabe.

Juz z samego wygladu, podejrzewajac jaka$ sprawe¢ grzybkowa, za po-
moca wyjalowionej pincety zdjatem kilka biatych plamek, oraz btonek z roz-
nych miejsc jamy ustnej [z migdaltkow, z jezyczka, jakotez z jamy nosogardzie-
lowej, z migdatka Luschki, wreszcie z migdalka jezykowego i tylnej $cianki
krtani], co do$¢ tatwo, prawie bez krwawienia, dalo si¢ uskuteczni¢, przyczem
blona §luzowa pod spodem okazata si¢ dos¢ mocno zaczerwieniona, nieco nie-
rowng. Twory te, poddane badaniu drobnowidzowemu, wsze¢dzie i zawsze wy-
kazywaly tez same cechy: liczne komorki nablonkowe, oraz masy grzybkowe,
ktore przy blizszem rozpatrzeniu sktadaty si¢ z rozgatezionych, cylindrycznych,
nitek, zlozonych z wydtuzonych, obok siebie lezagcych komorek z ziarenkami,
oprocz tego t. zw. owocono$nie (sporangia), oraz pojedyncze spory.

Jednem stowem: mieliSmy obrazy typowe dla t. zw. grzybka plesniowego
(Soorpiitz), inaczej plesnia biatawa (eidiuni albicans s. lactis Robin) zwanego,
identyfikowanego ostatnimi czasy z mycoderma vini [G-ravitz], lub Saccharomy-
ces albicans [Rees].

Z przebiegu cierpienia malo mam do zanotowania. Chorej zalecitem do
wewnatrz arszenik [pod postacia Sel. Peanom z ching] do ptukania za§ mentol.
Stan ogdlny zaczal si¢ poprawia¢. Laknienie coraz lepsze, wyglad takze. Ptly-
ny przez nos nie sg zwracane. Bole przy lykaniu ustgpity powoli; ilos¢ plamek,
resp. blon, coraz mniejsza. Zaczerwienienie, oraz obrzmienie blony §luzowej
jamy ustnej i nosogardzielowej, a takze i krtani, mniejsze. Po uptywie 2 tygodni
zaledwie jeszcze $lady tego cierpienia byly na migdatkach podniebiennych,
oraz jezykowym. Wreszcie ite ustgpity. W 2 miesigce ani §ladu cierpienia.
Mowa wyrazna bez odcienia nosowego. Stan ogdlny dobry.

Jak wiadomo, ,seoru jest cierpieniem ,par excellenceu wicku dziecigcego;
przewaznie spotykamy go u ssawcow. U dorostych w ogoble zdarza si¢ rzadko
ito po wigkszej czesci jako nastgpstwo mniej lub wigcej dlugotrwalych, wy-
niszczajacych organizm, cierpien, np gruzlicy ptuc, moczéwki cukrowej, raka,
tyfusu i t. p. [Schmidt *)]. Schkeh 2) utrzymuje, ze cierpienie to moze si¢ zda-
rzy¢ iu zupeilnie zdrowych [2 przypadki]. Roéwniez B. Fraenkel 3), z ktore-
go polikliniki M 1inik w swojej rozprawie wr. 1877 szczegdlowo opisal jeden
przypadek ,Soor idiopaticallu dorostego. Przypadki tego rodzaju spostrzegali
rOwniez F UEUD KNBERG 1 SEIFERT 4).

Jako nastepstwo spraw chorobowych ostrych, plesniawki bardzo rzadko,

zwlaszcza u dorostych, wystepuja. O mozliwosci takiej wspomina F ORCH-
HEIMER 5).

1) Die Krankheiten der Luftwege. Berlin. 1894, p. 439.

2) Die Krankheiten der Mundhohle etc. IIT wyd. 1890. p. 201.
Pharynxkrankheiten, Eulenbnrg's Encyclopedie. I u. II Aufl.
Die Pathologie der Zuiigeatoiisille. Arcli. f. Lar. 1894. p. 68. I B.
The diseases of the mouth in Children. Philadelphia. 1892. p. 58.

GAZ. LEK. NR. O.



Loeih * opisat przypadek zapalenia ptuc wtornikowego, w ktorym 7-go
dnia podczas ,.crisis« wystapity plesniawki w jamie ustnej, ktéore szybko roz-
szerzyty si¢ navgardziel i krtan.

Bardzo interesujacy przypadek ,soor< w gardle i nosie n IV-letiiiego cho-
rego po influenzy [po 3 tygodniowem trwaniu] opisal Thorner z Cincinatia).
Rosenberg w swoim podrgczniku choréb gardta i krtani3) ro6wniez wspomina
0 analogicznym do powyzszego przypadku, t. j. wystgpienie pleSniawek w prze-
biegu ci¢zkiej influenzy.

Nasz przypadek jest cieckawym, gdyz soor wystepuje tu: 1) u osoby do-
rostej 1 2) w nastepstwie choroby ostrej [btonicy gardzieli]. Jeszcze pod je-
dnym wzgledem zastuguje on na uwage, mianowicie na umiejscowienie si¢ spra-
wy chorobowej.

Wiadomo, ze ples'niawki szczegdlnie che¢tnie umiejscawiaja si¢ w jamie
ustnej [migdatki], zwlaszcza zas' na jezyku [B utlin "*)], skad rozszerzaja si¢
przedewszystkiem ku dotowi, resp. na krtan. Przypadki tego rodzaju spo-
strzegali Schroetter 5, oraz Massei i Pasano. W tych ostatnich przypad-
kach masy ples'niawek byly nawet powodem znacznego utrudnienia oddechu
(stenosis). Po drodze czasami sprawa chorobowa zajmuje t. zw. migdatek jezy-
kowy (tonsilla quarta s. linguatis). W cennej monografii Seifert® ¢ o cierpie-
niach migdaltka jezykowego znajdujemy wzmianke o 2 przypadkach tego ro-
dzaju, spostrzeganych przez autora u osobnikéw dorostych [zdrowych].

Juz o wiele rzadszem jest rozszerzenie si¢ ple$niawek z jamy ustnej
1 gardzielowej ku goérze, a wigc na jamy nosogardzielowe, a zwtaszcza nosowe.
Ten ostatni fakt zwykle ttdmaczonym bywa w sposodb nastgpujacy: ples'niawki
(soor) tozwijajg si¢ wylacznie na tych miejscach btony S$luzowej, ktore pokry-
te sg ptaskim nabtonkiem. Natomiast nabtonek stozkowaty, resp. migawko-
wy, ktory wysciela np. jamy nosowe, nie sprzyja rozwojowi tej plesni. Twier
dzenie to tylko do pewnego stopnia jest slusznem, znane sg bowiem przypadki,
w ktoérych soor rozwingt si¢ w nosie. Tu si¢ odnosi przedewszystkiem powy-
zej przytoczony przypadek Tbormner u.

Ciekawym jest cytowany przez tego ostatniego przypadek V alentin”
z Bernu, dotyczacy 9-letniej dziewczynki, u ktorej soor zaj¢la uosogardziel,
okolicg trabek Eustachiusza, wreszcie ucho $rodkowe.

W naszym przypadku?) ples'niawki kolejno zajmowaty jame¢ ustna [podnie-
bienie migkkie, jezyczek, migdalki], dalej migdatek jezykowy, naglos$ni¢, wigzy

1) Die durch anderwertige Erkrankungen bedingten Verinderungen dea Rachens etc. Stutt-

gart. 1885. p. 67.
2) Soor dea Rachens und der Nasenhdhle bei einem Erwachsenem, als Begleiterscheinung

der Influenza. N. Y. med. Monat. 1892. Februar.
3) Die Krankheiten der Mundhéhle etc. 1893. Berlin, p. 151.
4) Diseases of thetongue. London. 1885. p. 383.
»)  Verlesungen iiber die Krankheiten des Kehlkopfes. Wien 1892. p. 131.
6 L.c.
*) L. ec.



naglo$nio-nalewkowe, tylng $ciang¢ krtani, oraz zatoki gruszkowate zjednej
strony, a jam¢ nosogardzielowa [migdalek L uscuxi, okolice trgbek E usta-
cuiusza, zatoki E osenmuerLLeurJ 1 tylne odcinki jara nosowych [tylne konce
muszel i lemiesza]. Jednem slowem: prawie caly goérny odcinek drég odde-
chowych byt w naszym przypadku zaj¢tym sprawe, grzybkowe, co réwniez do
zbyt czestych nie nalezy.

li. PRZYPADEK TETNIAKA AORTY ZSTEPUJACEJ,

UCISKAJACEGO PRZELYK.

Podal

D-r med. . Té6aof Winiarski.
$— i

Jak wiadomo, najczestszem siedliskiem tetniaka aorty bywa tuk tejze
i aorta wstepujeca; rzadziej umiejscawia si¢ tetniak w aorcie zstgpuje-cej.
Przypadek tego ostatniego rodzaju mialem sposobno$¢ spostrzega¢ na od-
dziale D-ra cuercnowskieco w szpitalu Dziecigtka Jezus, a ze przedsta-
wiat on pewne osobliwo$ci, przeto go ponizej przytaczam.

F. Biatk., 58 lat liczecy, kucharz, zapisat si¢ na oddziat dnia 13. I. 1893 r..
Wywiady wykazaty, co nastepuje: chory od 12-u lat po przebytym tyfusie
miewa od czasu do czasu bole klujace w lewym boku. Od 1*/4 roku utrudnie-
nie przetykania suchych i sypkich pokarméw oraz rozpieranie w brzuchu. Od
6-iu miesigcy utrudnienie oddechu, przychodzace napadami i przemijajace.
Od 8-iu dni znaczne pogorszenie, niemozno$¢ zajmowania si¢ praca, napady
kaszlu, duszno$¢ bardzo silna, potaczona z obawg $mierci i uczuciem przepet-
nienia powietrzem klatki piersiowej, tak, zeby sobie ulzy¢, chory zatyka je-
dno nozdrze. Od tegoz czasu lezy w t6zku. Stolec zaparty.

Status praesens dnia 14 stycznia 1893.. Chory wzrostu S$redniego, umiar-
kowanej budowy ciata i miernego odzywiania. Te¢tno 108, stabe. Cieptlota
ciata 37,6° C. [poprzedniego za$ dnia wieczorem 39,4° C.]. Chory robi wraze-
nie cigzko chorego, w 1t6zku wciaz siedzi, w tej bowiem pozycyi czuje naj-
mniejsza duszno$¢. Zdata juz od to6zka chorego stycha¢ utrudniony steno-
tyczny oddech. Barwa skoéry i widocznych blon §luzowych z odcieniem bla-
dawym. Je¢zyk silnie obtozony. Od czasu do czasu zauwrazyé mozna na le-
we] potowie szyi silne nabrzmienie zyl. Oddech przewaznie typu brzuszne-
go. Opukiwanie pluca prawego wykazuje obnizenie jego granic o 1 migdzy-
zebrze. Co si¢ tyczy lewego ptuca, to granice jego sg prawidtowe, ale z ty-
lu u dotu, prawie do kata lewej topatki odglos opukowy jest przyttumiony,
takiez stlumienie i pod lewa pacha. Zreszta odglos nad prawg i lewa strong
niezupelnie jednakowy: z lewej strony jasniejszy. Oddech, gltos i drzenie



glosowe nad catem niemal lewem plucem ostabione. Probne przektucie dato
wynik ujemny; igla spotkata silny opéor. Nad gérnemi czeg$ciami goérnych
zraz6w obu pluc oddech stenotyczny, oskrzelowy, z lewej strony z odcieniem
amforycznym. Wymiary klatki piersiowej: pod pachami prawa potowa 45 ctm.,
lewa 44 ctm.; na linii sutkowej z prawej strony, zaré6wno jak i z lewej, 43 ctm,;
na wysokosci za§ wyrostka mieczykowatego prawa potowa klatki ma 43, le-
wa za$ 45 ctm.. Na re¢kojesci mostka sttumienie, zachodzace na lewo i nie-
cona prawo od mostka, a oddech bardzo silnie stenotyczny. Granice serca
zmniejszone, tony gluche. Tetno na prawej tetnicy promieniowej daleko sil-
. niejsze, niz na lewej. Watroba nie powigkszona. Krtan przesuwa si¢ przy
ruchach oddechowych bardzo mato, przy badaniu wziernikiem krtaniowym
otrzymuje si¢ obraz prawidlowy. Plwocina pienista. Mocz mocno kwasny,
o cigzarze wtasciwym 1016, biatka nie zawiera. Zglebnik zoladkowy prze-
chodzi przez przetyk z tatwos$cia, przyczem goérny jego koniec wyraznie pul-
suje w chwili, gdy dolny znajduje si¢ w przetyku na wysokos$ci, mniej wigcej
odpowiadajacej rozgal¢zieniu tchawicy na oskrzela. Rozpoznano t¢tniaka aor-
ty i zalecono choremu dyet¢ mleczna, a przeciwko kaszlowi przepisano elixir
pectoral, 1 proszki DovER’a. Wieczorem tegoz dnia cieplota ciata 38,9° C..

Nastepnych dni chory goraczkowal do 38,9° C., tetno za$ bylo od 108,
do 120 uderzen na minutg, subjektywnie chory czut si¢ nieco lepie;j.

18. I. Stan ogdlny znacznie si¢ pogorszyl, duszno$¢ coraz to wigksza.
Pomimo stosowania $§rodkéw podniecajacych chory o godzinie 3-e¢j po potudniu
zycie zakonczyt.

Badanie po$miertne, dokonane dnia 20.1. 1893 r. w obecno$ci prof. Bro-
powsKIEGO, Wykazalo rozlane rozszerzenie aorty wstgpujacej, jeszcze silniej-
sze tuku aorty oraz poczynajacego si¢ workowatego te¢tniaka u poczatku aorty
zstgpujacej na S$cianie tylnej. Endoarteriitis deformans w silnym stopniu na
calej aorcie az do dolu. W sercu nic nieprawidlowego nie znaleziono. Le-
we pluco silnie byto zro$ni¢te z przepona. Bronchopneumonia catarrhalis w dol-
nym zrazie i w dolnej czeéci gérnego zrazu lewego ptuca. Zadnych $ladow
uci$niecia oskrzela nie znaleziono. W nerkach przewlekle zmiany zapalne
(nephritis chronica).

Nie bede¢ przytaczal przy tem krotkiem spostrzezeniu literatury odnosne
go przedmiotu. Ograniczam si¢ wylacznie do naszej literatury, w ktorej
znalaztem tylko 2 przypadki, podobne do niniejszego I).

Pierwszy przypadek opisal D-r Feriks T rosaxskr 2. U 37-letniego
mezczyzny, kapitana artyleryi, znalazt autor ten przy badaniu pos$miertnem

1) Oproécz przytoczonych w teks$cie tetniakow aorty zstgpujacej pozwalam sobie przypo-
mnie¢ ta bardzo porzadnie opisane przez D-ra Drzewieckiego dwa przypadki tetniaka aorty brzu-
sznej. [Pamietnik Lek. Warsz. MALCZA. Tom 1. Zeszyt IV, str. 441—448. Spostrzezenia z ro-
ku 1827J.

2) O anewryzmacie luku tetnicy glownej zstepujacej przez gardziel do przepustu jelitowe-
go otwor sobie torujacym, u chorego z przeciw-prawidlowem rozpoloZeniem trzewiéw brzusznych
Pamietnik Warsz. Tow. Lek. 1840. Tom XXII. Poszyt L. str. 70 -95. Spostrzezenia z roku 1825.



tetniaka aorty zstgpujacej, objetosci dwoch blizko pigsci, ktory zajmowat prze-
strzen od Srodka I-go az do Y-go kregu grzbietowego. Tetniak ten przedniag
swoja powierzchnia $ci$le byl zros$niety z przetykiem, z ktérym na wysoko-
sci IIT-go i IY-go kregu grzbietowego taczyl si¢ za pomoca otworu na 1 cal
dtugiego, a na Y4 cala szerokiego, tylng za$ swojag powierzchnia tetniak ten
byt za posrednictwem wigzadta podtuznego, $rodki kregdédw taczacego, spojony
z krggami grzbietowymi.

Za zycia chory ten, oprocz dusznos$ci, uskarzal si¢ na bole i kaszel przy
potykaniu, a w ostatnich dniach na zupeing niemozno$¢ przetykania. Smieré
wskutek krwotoku.

Drugi przypadek, opisany przez D-ra s. K raszewskieco 3), nie byt
stwierdzony sekcya. Z powodu utrudnionego potykania K raszewskr stwier-
dzit zwezenie przelyku zglebnikiem; o pulsowaniu przytem zglebnika nie
wspomina, natomiast na miejscu zwe¢zenia improwizowanym przyrzadem ma-
nometrycznym stwierdzil rytmiczne i1 wspoélczesne z tetnem podnoszenie] si¢
i opadaniec wody w rurce szklanej, potaczonej ze zgl¢bnikiem. Na tem”autor
oparl rozpoznanie tgtniaka aorty, uciskajacego przelyk.

Zjawisko to jest analogiczne z pulsowaniem zgtebnika, wprowadzonego
do przetyku, jakie miato miejsce w moim przypadku. Przypuszczalem, ze
fakt ten bedzie si¢ stale powtarzac¢, jednakze u innego chorego, dotknigtego
tetniakiem niewatpliwym tuku aorty, pulsacyi tej po wprowadzeniu do prze-
lyku zgtebnika nie zauwazylem. Nadmieni¢ mi tez wypada, ze u zadnego
z chorych, dotknietych innemi chorobami, zjawiska tego rdéwniez zauwazyé
nie mogtem, nawet i u takich, u ktéorych mozna byto przypuszczac silng sklero-
z¢ aorty. Sadz¢ wigc, ze moze ono mie¢ pewne znaczenie dyagnostyczne,
zwlaszcza w przypakach watpliwych.

Zwroce jeszcze uwage na kilka osobliwo$ci mego przypadku. Za zycia
chory, opréocz objawoéw zwezenia przetyku, co oczywiscie spowodowanem byto
tetniakiem aorty, okazywal obraz zwezenia lewego oskrzela. Musiato ono
zaleze¢ od ucisku, wywieranego na oskrzele przez stwardnialg i rozszerzong
aorte, a nie przez t¢tniaka, bo ten powstal nie na przedniej, lecz na tylnej jej
$cianie.

Wspominatem juz w opisie o szczegolnej sensacyi chorego: uczucie nad-
miaru powietrza w piersiach. Chcac zmniejszy¢ ten nadmiar, chory zalepiat
sobie jedno nozdrze migkiszem z bulki i zadng miarg nie pozwalal go sobie
usuna¢.

> Zwezenie przelyku nagle zwiekszonym tetniakiem aorty zstepujacej. Gazeta Lekarska.

1886, str. 978-976.



NOTATKI LEKARSKIE.

| Przypadek histeryi, symulujgcej rozsiane stwardnienie osrodkéw ner-
wowych.

Charcot nazwal histery¢ ,la grande simulatrice“. Rzeczywiscie ze wzro-
stem liczby dokladnych spostrzezen widzimy, Ze niema prawie cierpienia orga-
nicznego uktadu nerwowego, ktéoregoby nie symulowata histerya. Pozwole¢ so-
bie opisa¢ spostrzezenie, w ktorem histerya tudzaco nasladowata rozsiane
stwardnienie tak, ze chory przystany zostal do nas z tern tak fatalnem dla
niego rozpoznaniem.

Przypadek dotyczyt W. P., lat 30 liczacego, robotnika, ktéry zapisat si¢ na
oddziat D-ra Gajkiewicza dnia 10 grudnia 1895. z wywiadéow dowiedziano
si¢, ze chory nigdy nie cieszyl si¢ dobrem zdrowiem, nigdy nie moégl ani wy-
raznie mowic, ani szybko i zrecznie chodzi¢; dla tej podobno przyczyny nie
wzigto go do wojska. Bracia i ojciec chorego wymowe¢ maja taka, jaka i sam
chory. Zreszta o cierpieniach nerwowych w rodzinie chory nic nie wie; o po-
czatku terazniejszej choroby nie umie opowiedzie¢, wie tylko, ze chorym jest
okoto 2 lat. Przy badaniu znaleziono nast¢pujacy stan: chory skarzy si¢ na
zawroty glowy i drzenie w konczynach. Zrenice, rOwnomiernie rozszerzone,
oddzialywaja dobrze na §wiatto i akomodacyg; ruchy galek ocznych nieogra-
niczone, przy spojrzeniu w bok nieznaczne bieganie oczu (nystagmus); sita wzro-
ku nie ostabiona, oftalmoskop nie wykrywa zmian; pole widzenia znacznie do-
srodkowe zwe¢zone, szczegdlniej w prawem oku; dyschromatopsyi, mikromega-
lopsyi niema. Chory méwi niewyraznie tak, iz trudno go zrozumie¢, mowa
przypomina potrosze jakanie, potrosze skandowanie. Drzenie glowy. Ruchy
w konczynach goérnych i dolnych nieograniczone; w prawych konczynach zna-
czne drzenie przy ruchach celowych, przypominajace ,IntentionszitternOd-
ruchy rzepkowe wzmozone; clonus pedis z prawej strony. Czucie na dotyk nie-
zmienione; na bol oslabione na twarzy; znieczulenie bolowe wysepkami na kon-
czynach i tutowiu, gléwnie z prawej strony. Brak odruchu z gardzieli; ostabiony
z biatkowki. Chéd chorego jest jak gdyby paretyczno-spastyczny, przy usitlowaniu
obrocenia si¢ chory zatacza si¢ silnie. Przy spojrzeniu w gore pojawia si¢ zawrot
gtowy i chory zatacza si¢. Zaburzen ze strony odbytnicy i pgcherza niema.
Po 2 tygodniach pobytu w szpitalu chory wypisal si¢ w nastepujacym stanie:
zawrotow glowy niema; drzenie przy celowych ruchach zaledwie dostrzegalne
tylko w prawej gornej konczynie, bieganie oczu w mniejszym stopniu, niz po-
przednio. Czuciowych zmian niema; odruchy z biatkdéwki i z gardzieli dobre.
Odruchy rzepkowe wzmozone; clonus pedis niema. Mowa podawnemu. Chod
lepszy. W edlug stow chorego i brata jego, chory nigdy zdrowszym, niz obec-
nie, nie byt

Opierajac si¢ na objawach, spostrzeganych u naszego chorego,jako to: bie-
ganie oczu, drzenie przypominajace ,Intentionszittern“, mowa skandowana, za-
wroty glowy, tatwo mozna bylo rozpoznaé rozsiane stwardnienie. Glebiej
zastanowiwszy si¢ nad tymi objawami, przyszliSmy do wniosku, ze sa one nie-
zawodnie histerycznej natury. Za tern rozpoznaniem przemawiata najpierw
obecno$é stygmatow histerycznych, mianowicie: typowe zmiany czuciowe; brak
odruchu z gardzieli, ostabienie z bialtkowki, dosrodkowe zwezenie pola widzenia.
Lecz mogto si¢ zrodzi¢ przypuszczenie, ze mamy w danym przypadku t. z. asso-
ciation hystéro-organique. Yatwo jednakze odrzucimy i to rozpoznanie, gdy
uwazniej rozpatrzymy objawy rozsianego stwardnienia, spostrzegane u nasze-
go chorego. Drzenie przy ruchach celowych, aczkolwiek przypominato ,,In-



tentionszittem “, jednakze roznito si¢ tem, ze niezawsze jednakowo silnie byto
wyrazone, to nasilajac si¢, to znowu stabnac bez widocznej przyczyny; osta-
tecznie za$ prawie calkowicie ustapilo, a wedtug stow chorego, nigdy on nie
miat catkowicie zrecznych ruchow. Za histerycznem pochodzeniem drzenia
przemawiato i to, ze drzenie zajmowalo prawe konczyny i z prawej strony sil-
niej wyrazone byly zmiany czuciowe i dosrodkowe zwezenie pola widzenia.
Zawroty gltowy bardzo latwo ustgpily po zastosowaniu elektryzacyi statycznej.
Mowa chorego nie tyle byta mowa skandowang, ile jakaniem, a do reszty straci
warto$¢ rozpoznawczg ten objaw, gdy wezmiemy pod uwage, ze cala rodzina
odznacza si¢ taka sama wymowa i1 ze mowa chorego plynniejsza byta, gdy
chory wyrazal si¢ po zydowsku; po polsku trudniej byto choremu moéwi¢. Bie-
ganie oczu (nystagmus) bylo bardzo nieznaczne i tylko przy bocznem spojrze-
niu; w szpitalu zmniejszyto sie. Ten objaw nie upowaznia do rozpoznania roz-
sianego stwardnienia, gdyz niejednokrotnie spostrzeganym bywa u catkiem
zdrowych ludzi. Szczegélniej wymownie S$wiadczy przeciwko rozpoznaniu
stwardnienia rozsianego, a za przyj¢ciem histeryi wynik leczenia. Objawy,
spostrzegane u naszego chorego, po kilku posiedzeniach elektryzacyi statycz-
nej poprawity sig, a po 2 tygodniach prawie catkowicie ustgpity.
Konstanty Strozewski.

2. Przypadek tezyczki, zakonczony nagla Smiercia.

W potowie czerwca r. z. wezwany zostalem do Seweryna Kedz..., mula-
rza, 28 lat wieku, ktorego zastalem w napadzie nastepujacym.

Chory od kilku juz minut Jezy na 16zku zesztywnialy, nie mogac zadne-
go ruchu ani tulowiem, ani koficzynami gérnemi wykona¢. Te ostatnie znaj-
duja si¢ w potozeniu, WJaklem zwykle je w przypadku przykurczen znajdujemy,
t. j. rami¢ nieco przysunigte do tulowia, przedrami¢ zgigte w stawie tokcio-
wym i dloniowym; palce natomiast zgicte w pierwszych stawach palcowych,
a wyprostowane w pozostatych, paluch za§ w polozeniu adductio 1 oppositio.
Chory, najzupelniej przytomny, ani stlowa wyrzec nie moze, z powodu wyraz-
nego szczekoscisku, a nadto, jak si¢ w koncu napadu po zwolnieniu zwaczy
okazato, z powodu udzialu w skurczu tonicznym takze mig$ni jezyka. Na twa-
rzy maluje si¢ wyraz przygngbienia i bolesci, skora pokryta obfitym potem.
Gatki oczne nieco zwrdcone ku gorze.

Badanie narzadéw wewnetrznych wykazato zupeilna prawidtowo$¢ czyn-
nosci pluc i serca. Natomiast wypuklenie nadbrzusza na znacznej przestrze-
ni, siggajace ku dotowi ponizej pe¢pka, szmer pluskania w tejze okolicy, wespot
ze wszystkimi objawami niestrawnos$ci, jakoto: odbijaniami, wymioty o za-
pachu bardzo przykrym, uczucie peklnosci i ucisku w okolicy zoladka po
jedzeniu, brak taknienia, zaparcie stolca it. d., $wiadczg z wszelkiem pra-
wdopodobiefistwem [badanie zawartosci bowiem, jakotez dokladne wymie-
rzenie granic zolgdka na razie dokonanem by¢ nie moglo] o istniejagcem rozsze-
rzeniu zotadka. Chory zapytany, czy nie wie, jaka jest przyczyna traplqcych
go napaddéw, odpowiada, ze jest to ,,sprawa zoiqdkowa ktora datuje juz od
lat kilku. Ma on tez przy sobie stale zglebnik, kt(’)rym z rozporzadzenia le-
karza sam opro6znia zotadek z zalegajacej w nim zawartosci. Cierpienie zotad-
kowe doprowadzilo chorego do stanu ogromnego wyniszczenia, chartactwa,
o ktérem $wiadcza: ziemista cera twarzy, zapadnigte policzki i zupelny zanik
tkanki tluszczowej.

Napad skurczéw tonicznych, w jakim”chorego zastalem, a przedstawiajacy
typowy obraz tezyczki, po kilku minutach”ustal, by po kilku dalszych z wicksza
jeszcze ponowi¢ si¢ sita, tak, iz podczas mej wizyty bylem $wiadkiem trzech
takich napadow. Objawy TnoussEAu’a i CnvosTEK’a wystepuja u chorego
bardzo wyraznie. Objawow EkB’a i H orrmann~ z powodu braku pod re¢ka
maszynki naturalnie skonstatowa¢ nie moglem. Mechaniczna za§ nadpobu-



dliwo$¢ nerwoéw czuciowych zauwazy¢ sie nie daje; we wszystkich innych sferach
ukfadu nerwowego niema nic nieprawidtowego.

Chory pochodzi z rodziny pod wzgledem nerwowym zupetnie zdrowej, jak
kategorycznie zapewnia on sam i jego otoczenie; sam tez byt zawsze zdréw
zupetnie. Pierwsze napady tej choroby pojawily sie u niego temu 4 lata; z po-
czatku wystepowaty dos¢ tagodnie, raz na kilka dni i trwaty po kilka minut.
Pewnego atoli razu chory dostat napadu [przed 3-ma laty], ktéry trwat podo-
bno cate 2 dni. Ostatnie 2 lata wolne byly zupetnie od napadéw, tak, iz chory
oddawat sie swemu zajeciu i gdyby nie dolegliwosci zotgdkowe, byiby sie uwa-
zat za zupetnie zdrowego. Dopiero od kilku tygodni napady, bez zadnej wi-
docznej bezposredniej przyczyny, ponowity sie i wystepujg po kilka razy dzien-
nie. Poprzedza je zawsze aura w postaci odretwienia i bolesnosci konczyn
gérnych, przebieg za$ robwna sie powyzej opisanemu.

W celu ulzenia choremu i zmniejszenia czestosci, jakotez natezenia napa-
doéw, przepisatem proszki makowca, zapowiedziawszy swg wizyte na dzieh
nastepny o godzinie 11-tej rano. Gdym o wskazanej porze przybyt, chory
juz od 3-ch godzin lezat w napadzie, nie ustajgcym ani na chwile i bardziej, niz
dnia poprzedniego, uogdlnionym, gdyz z udziatem i konczyn dolnych (pes varo-
equinus). Makowiec nie wywart zadnego skutku, gdyz i dnia poprzedniego
bylo jeszcze pdzniej kilka, acz niezbyt silnych, napadéw. W dwie godziny po
mem odejsciu, a w pie¢ po rozpoczeciu napadu, zostatem zaalarmowany, ze
chory wydat ostatnie tchnienie. Przyszediszy natychmiast na miejsce, znala-
ztem istotnie trupa. Smieré nastgpita nagle, bezposrednio po bardzo silnym,
gtebokim wdechu. Oczywiscie przypusci¢ mozna i trzeba tylko tetanus dia-
jpliragmae. Badanie zwtok dokonanem by¢ nie mogto.

Notuje ten przypadek gtdwnie ze wzgledu na jego niestychanie rzadkie
zejscie; pomys$ine rokowanie quo ad vitam nalezy przy tezyczce za prawidio uwa-
zat. Lecz i niezaleznie od tego i pomimo najzupetniej typowej jego sympto-
matologii [wahania rozlegte co do przerw pomiedzy niemi, nie przekraczajg
granic typow osci tej zazwyczaj o ostrym przebiegu choroby] zastuguje on na
wzmianke, gdyz sadze, ze wszystkie bez wyjatku przypadki podobnie rzadkie-
go cierpienia, cho¢by dla statystyki, winny byé ogtaszane.

Mieczyslaw Goldbaum.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

$ i

8. Eichhorst. 0 dziedzicznem rozsianem stwardnieniu u dzieci.

Znaczna wiekszos¢ dotychpzas ogtoszonych przypadkéw rozsianego stwar-
dnienia u dzieci [NoLpa w 1891 r. zebrat ich w literaturze 26] byta tylko
klinicznie spostrzegang, a wiadomo, jak wielkie pole do omylek daje omawia-
ne cierpienie. orpennem [i887 r.] wyrazit zdanie, ze nie rzadko pierwsze
objawy stwardnienia rozsianego u dorostych zaczynajg sie w dziecinstwie.
Przeglagdajgc opisy zaburzeh anatomo-patologicznych, stwierdzanych w poprze-
dnich spostrzezeniach rozsianego stwardnienia u dzieci, autor uwaza za bar-
dzo watpliwe rozpoznanie w nich omawianego cierpienia; niezawodnie byty to
rozlane stwardnienia. Autor podaje opis rozsianego stwardnienia u matki
i syna, ktory urodzit sie podczas choroby matki i przedstawiat tym sposobem
dowdd nie tylko istnienia rozsianego stwardnienia u dzieci, lecz i dziedzi-
cznosci tego cierpienia. Przypadek 1-szy dotyczyt kobiety 3d-letniej, ner-
Xbwb nieobcigzonej, u ktdérej pierwsze objawy omawianego cierpienia poka-
zaly sie po pierwszym potogu, nasilajgc sie podczas kazdej nastepnej cigzy.
Lezata w klinice zurychskiej z 3 nawrotami; stwierdzono wtedy nastepujgce



objawy: drzenie przy zamierzonych ruchach konczyn, tutowia, glowy; chdd
oraz delikatniejsze ruchy konczynami goérnemi, jak: szycie i pisanie, utrudnio-
ne; bieganie oczu (mystagmus); mowa 'powolna, monotonna, skandowana; na-
pady $miechu gtosnego; zwigckszenie odruchow rzepkowych; ostabienie stuchu
z prawej strony. Czuciowych zmian, zanikéw mig¢éniowych nie bylo. Potem
rozwingly si¢ jeszcze nastepujace objawy: porazenie obu nerwéw okorucho-
wych; nierdwno$§¢ zrenic i ostabienie ich oddzialywania na $§wiatto i akkomo-
dacye; zanik obu nerwow wzrokowych; nieznaczne owrzodzenie rogowki le-
wej; ostabienie czynnosm umystowych, bole w mi¢$niach uda i nareszcie przy-
kurczenia mig$ni, zglnajqcych udo i stope. W 4 lata po wystgpieniu plerw—
szych objaww nastapita $§mieré. Badanie po$miertne makroskopowo nie wy-
kryto zadnych zmian; mikroskopowo stwierdzono liczne mate ogniska stwar-
dnienia wzdluz catego rdzenia, w przednich i bocznych peczkach substancyi bia-
tej; tylne peczki niezmienione. W moézgu, mozdzku i rdzeniu przedtuzonym
zmian nie znaleziono. W nerwach kulszowych miejscami w nieznacznym sto-
pniu zanik witokien nerwowych. Drugi przypadek dotyczyt chlopca 8-letnie-
go, syna poprzedniej. Troje rodzenstwa zdrowych. Matka zachorowata na
2 lata przed jego urodzeniem. Pordd odbyt si¢ prawidtlowo. Drzenie przy
zamierzonych ruchach zjawito si¢ od najpierwszych lat, w/poczatkach byto
ono slabe; chlopiec uczgszczat do szkoly z powodzeniem, lecz w 8 roku zy-
cia czynno$ci jego umystowe znacznie ostably, drzenie silnie si¢ wzmogtlo,
mowa stata si¢ skandowana, zjawilo si¢ bieganie oczu, opadnigcie obu gor-
nych powiek, ostabienie mig¢éni prostych zewnetrznych oka, zanik nerwow
wzrokowych, zrenice staly si¢ nierowne, nie oddziatywaty na §wiatlo, a z tru-
dem na akkomodacyg¢. Chtopiec lezat okoto 8 miesigcy w klinice, a w 3 mie-
sigce po wypisaniu si¢ umart. Badanie po$miertne wwykryto zmiany tylko
w rdzeniu; zmiany te byly dwojakiego rodzaju: 1) widoczne golem okiem
i ;) drobnowidzowe. Te ostatnie znajdowaly si¢ tylko w szyjowej czeSci
rdzenia, zajmujac przednig trzecia czg$¢ peczkoéw tylnych. Makroskopowe
zmiany znajdowaly si¢: 1) w grzbietowe] czg$ci rdzenia, gltownie w przednich
dwoch trzecich czg$ciach bocznych pegczkéow i gdzieniegdzie w przednich pegcz-
kach, i 2) w gornym odcinku zgrubienia ledzwiowego, jedno ognisko w Srodku
lewego bocznego peczka i 2 mate ogniska w przednim peczku. Précz tego
znaleziono w przednich korzeniach rdzenia, mniej w tylnych, ogniska za-
niklych wtokien nerwowych; w wyzszym jeszcze stopniu podobne zmiany
w nerwach obwodowych, np. w nerwach kulszowych. W migéniach nie byto
zadnych zmian. W obu przypadkach niewatpliwem jest rozpoznanie stwar-
dnienia rozsianego. Ciekawem jest bardzo, ze zmiany znalezione byly bar-
dzo nieznaczne i dotyczyly tylko rdzenia; tern dziwuiejszem wydaé si¢ mo-
ze, 1z spostrzegano za zycia ci¢zkie objawy mozgowe. Kto czesto sprawdzat
spostrzegane przez siebie objawy rozsianego stwardnienia ze zmianami stwier-
dzanemi na sekcyi, tego to wcale nie zdziwi, gdyz nieraz bardzo nieznacznym
zmianom anatomo-pitologicznym odpowiadaja bardzo cigzkie objawy klini-
czne i na odwrot. Wzia¢ pod uwage nalezy i to, ze spostrzegamy nieraz ty-
powy obraz kliniczny rozsianego stwardnienia bez zmian anatomo-patologi-
cznych. U matki cierpienie byto nabytem, u dziecka niezawodnie odziedzi-
czonem.
( Virchoio\s. Arch, f. patko/. Anat. u. Pliys. 146. 2.) K. Stréiewski,

9. Hochhaus. 0 rodzinnem porazeniu spastycznem pochodzsnia rdzeniowe-
g0 (spastische Spinalparalyse).

Kwestya organicznych choréb nerwowych, dziedzicznych oraz rodzin-
nych, zajmowata w ostatnich latach umysty wszystkich prawie wybitniejszych
neuropatologdw. Ws4rdéd bardziej znanych cierpien rodzinnych t. zw. spa-



styczne porazenie rdzeniowe nie zdotato sobie wyrobi¢, pomimo licznych i bar-
rdzo wiarogodnych spostrzezen, prawa obywatelstwa w nozologii klinicznej.
Poniewaz obraz chorobowy ,spastische Spinalparalyse®, polegajacy, wedlug
pierwszych opisOw ERBA i CHARCOTA, wylacznie na porazeniu spastycz-
nem konczyn dolnych, bez objawow czuciowych i bez zaburzen pgcherzowo-
kiszkowych, spotyka si¢ nierzadko u dorostych osobwpewnych okresach sklerozy
wieloogniskowej (s Urose enplagues), zwyklego zapalenia rdzenia hydromyliae
oraz syringomyeliae, to wickszo§¢ autor6w nie czuta potrzeby uznawania jej
samoistno$ci anatomo-patologicznej, zaliczajac jg bez wahania do wzmian-
kowanych rubryk. Klinicy$ci natomiast, ktorzy cze¢$ciej spotykali si¢ z po-
stacig tg u noworodkéw i dzieci, uwazali ja za zalezna od cierpienia obu-
stronnego moézgowia wskutek wewnatrz-macicznego zapalenia opon, wylewow
inigdzyoponowycli porodowych, poliencefalitow rozlanych i t. d.

W ostatnich czasach zaczynaja si¢ jednak mnozy¢ przypadki, z cala
stanowczo§cig przemawiajace za istnieniem samoistnej ,spastische Spinalpa-
ralyse”, zaleznej jedynie od sklerozy pierwotnej peczkoéw piramidalnych rdze-
nia, glownie ich odcinka ledzwiowego. Jako najbardziej przekonywajace, po-
zostajg dotychczas spostrzezenia STRUBMPELLA, przy ktorych obdukcya nie-
dwuznaczne data wyniki. Zaréwno w oglgedzinach posmiertnych, dotyczg-
cych odosobnionego przypadku, kobiety z objawami spastycznymi, jak przy
badaniu po$miertnem jednego z obu braci, spostrzeganych przez STRUEMPEL-
b’a, poza zmianami wybitnemi w pegczkach bocznych rdzenia nie znalazto sig¢
w o$rodkowym i obwodowym ukladzie nerwowym nic lub prawie nic patolo-
gicznego, uwagi godnego.

Zastuga StruempellA sigga jeszcze dalej. Majac sposobnos¢ spostrze-
gania wzmiankowanego cierpienia u kilku czlonkéw jednej i tej samej rodziny,
usitowat Ol1, nie bez stusznosci, zaliczy¢ tutajaca si¢ od lat 20-tu ,spastische
Spinalparalyseu do $ci§le okres§lonej grupy chordob wewnatrz ustrojowych {fendo-
gen), ukladowych, zazwyczaj dziedzicznych lub rodzinnych. Ze stuszno$¢ nie-
watpliwie jest po stronie Str., dowodzi okoliczno$¢, ze w ostatnich latach co-
raz czg$ciej si¢ spotykamy w piSmiennictwie lekarskiem z opisami rodzinno-
dziedzicznych porazen spastycznych, o ktorych przed pracg Str. nigdzie
wzmianki nie bylo, nawet w najbardziej znanych pracach odno$nych Erb A,
CharcotA, StoffklA, Minkowskiego 1 ScnuELE’go.

Artykul prof. HocniiAL?s’a stanowi wtasnie przyczynek do tej ciekawej
wielce kwestyi. Autor opisuje rodzing, w ktorej u 3-ga dzieci [21, 13, 8 lat]
bez widocznej przyczyny w 2-gim roku zycia zaczynajg si¢ stopniowo rozwi-
ja¢ objawy ,spastycznego porazenia rdzeniowego“: niedowlad spastyczny
koniczyn dolnych, wzmozenie odruchéw kolanowych, stopoplas (clonus pedis).
U wszystkich dotknigtych cztonkéw rodziny choroba w 6-m roku zycia dosig-
ga swego maximum. Po tym okresie'u jednych stan choroby pozostaje bez
zmian, a innych si¢ nieznacznie polepsza lub pogorsza. Przedwczesne lub
cigzkie porody, zapalenie opon w niemowlectwie nie mialy miejsca u zadnego
z dzieci. Ze strony matki jest usposobienie do gruzlicy. Brak momentu
etyologicznego, brak wszelkich objawow mozgowych [drgawek, zeza, zabu-
rzen inteligencyi],wylaczne zaje¢cie konczyn dolnych, zejscie choroby: wszys-
tko to pozwala wylaczy¢ chorobe LiTTLE’go. O myelicie, stwardnieniu
wieloogniskowem, histeryi tembardziej mowy by¢ nie moze.

W koncu autor zestawia wszystkie dotychczas ogloszone przypadki ro-
dzinnego i dziedzicznego porazenia spastycznego z przypuszczalnem uposle-
dzeniem wrodzonem drogi piramidalnej rdzenia: S TRUIUEMPELLA [2 osoby],
ExB’a [2], K RAFFT-EBINGA [3], NEWMARKA [2], NEWMARKA [3]1PRrRIBRAMA [2]
Godnym” zaznaczenia jest fakt, ze w mowie bgdace cierpienie w wieku doj-
rzatym spotyka si¢ wylacznie u mezczyzn, podczas gdy w wieku dziecigcym



jednakowo dotyka obie plei. [Przyp. spraw. Stusznie wykluczywszy przypad-
ki Bernunimt’a, ScHULTZE’go, HomB.u’a i ToorH’a, nie zupelnie racyonalnie
zalicza autor do grupy .spastische Spinalparalyse* spostrzezenie PkiBiiAm’a
oraz 2-gi przypadek Newmark’u, nalezace raczej do postaci mieszanych,
przejSciowych miedzy nig a diplegia mézgowa. Z innych natomiast spostrze-
zen wspomnialbym o przeoczonych przez blocunnas’a ciekawych przypad-
kach SOiQUES’a, MELOTTI-CANTALAMESS'a (’RZ S6iiQUES-RAYMOND’aj.
(Deutsch. Ztsch.f. Nervenheil k. 189b.) Regier.

10. V. Bandler. 0 wptywie narkozy chloroformowej i eterowej na wa-
trobe.

W ostatnich czasach zajmowano si¢ wiele sprawg wplywu narkozy na
ustrdj ludzki, czego dowodem sg liczne prace dos$wiadczalne oraz spostrzeze-
nia  kliniczne.Spostrzezenia te dotyczyly zwykle dwu narzadow: serca i ne-
rek. Autor przekonat si¢ na klinice W oklflerA w Pradze, Ze i inne narzady
ulega¢ moga dziataniu chloroformu, a z tych—na pierwszem miejscu stoi watro-
ba; za dowdd stuzy spostrzezenie nastgpujace:

Czterdziestodwuletniemu me¢zczyznie wykonano herniotomi¢ z powodu
uwiegznigcia przepukliny udowej. Podczas operacyi, ktora trwala przeszlo go-
dzing, chory zuzyl 80 grm. chloroformu; Zadnych za$§ $§rodkéw antyseptycznych
nie uzywano. Na drugi dzien po operacyi wystapilo nieznaczne zoltawe za-
barwienie skory. Na trzeci dzien zottaczka byla juz o wiele wyrazniejsza.
W moczu wykryto barwniki zétciowe. Czwartego dnia znaleziono bardzo wybi-
tng zottaczke i stolce krwawe, w moczu wykryto barwniki zoétciowe, biatko
w znacznej ilo$ci, w osadzie ziarniste i szkliste wateczki. Przy badaniu chore-
go zaznaczono bolesno$¢ w okolicy watroby. Do tych objawow dolaczytly sie
wkrotce drgawki oraz wielki niepokdj; wreszcie zjawita si¢ zupeina nieprzyto-
mnos$é, §pigczka, oraz wybroczyny w skorze; przy tych objawach chory zmart
w cztery dni po operacyi. Rozpoznanie waha¢ si¢ mogto tylko pomi¢dzy za-
kazeniem [rana pooperacyjna byla jednak zupelnie czystg] i ostrym zéttym za-
nikiem watroby.

Protokot sekcyjny glosil: Atrophia hepatis acuta flava. Icterus universalis.
Haemorrhagiae mxdiipliees. Lipomatosis cordis destruens gradus levioris. Morbus
Brighti chronicus.

Badanie drobnowidzowe stwierdzito odno$ne zmiany w nerkach i watro-
bie, nadto w lewym placie watroby, ktory zachowal jeszcze swa budowe, zna-
leziono zwyrodnienie ttuszczowe.

Jako przyczyne ostrego zottego zaniku watroby, podawano dotychczas cia-
z¢ 1 okres pologowy bez zrozumiatej jednak dostatecznie wspodtzaleznoSci;
rozmaite choroby zakazne, jak np. tyfus brzuszny, wreszcie zatrucie fosforem
i arszenikiem.

W przytoczonym przez autora, przypadku po wylaczeniu zakazenia septy-
cznego, oraz zatrucia jodoformem lub sublimatem, za jedyna przyczyn¢ oma-
wianego cierpienia przyja¢ nalezy chloroform; wyjatkowo za$§ silne w danym
przypadku dziatanie chloroformu na tkank¢ watrobowsg autor tlomaczy obec-
noscig wspomnianego powyzej stluszczenia, wobec ktorego podraznienie chlo-
roformowe sprowadzito zanik i rozpad komoérek narzadu. Na korzys¢ takiego
ttomaczenia przemawiaja bardzo poszukiwania Pous’a, ktory wykazat, ze chlo-
roform ze krwitprzechodzi tatwiej do narzadéow, zawierajacych ciata tatwo roz-
puszczalne w chloroformie, jak np. lecytyna, cholestearyna oraz ttuszcze.’

Liczny szereg prac do$wiadczalnych, ojakich moéwi autor, dowodzi, zZe
chloroform wywiera silny wptyw na narzady wewnetrzne ustroju, a zwlaszcza
na watrobg, w postaci spraw degeneracyjnych.



Spostrzezenia kliniczne ucza rowniez, ze dilugotrwate zwlaszcza uzycie
chloroformu nawet po dluzszym przeciagu czasu moze sprowadzi¢ cigzkie obja-
wy; zaznaczono zwlaszcza zmiany w sercu i nerkach, mniej za§ w watrobie.
Spostrzezenie autora kaze zwracac¢ baczng uwage i na ten wazny narzad.

Autor przerobit kilka do§wiadczen nad wplywem chloroformu na watro-
be¢ na krolikach i psach i przekonat si¢, ze watroba stale ulega zmianom, ja-
koto: zatarciu konturéw komorek, zwyrodnieniu tluszczowemu, wreszcie zupet-
nemu rozpadowi komorek.

Tegoz rodzaju doswiadczenia autor robit i nad dziataniem eteru; badania
te nie wykryty jednak zadnych zmian degeneracyjnych w watrobie.

Z doswiadczen powyzszych autor wysnuwa rad¢ praktyczna, aby u osob-
nikéw, u ktéorych podejrzewa si¢ cierpienie watroby, stosowac narkoze etero-
wa zamiast chloroformowej.

(Mitteilungen aus den Grenz, der Med. und Chir. Erster Band. Drites Heft. 1896).
W. Lapinski.

Il. M. Jordan. O postaciach nieprawidtowych zapalenia ostrego szpiku
kostnego.

Posta¢ typowa przebiegajacego ostro zapalenia szpiku kostnego stanowi,
jak przekonano si¢ obecnie, jedna zaledwie z do$¢ licznych tego cierpienia od-
mian, zaleznych od bodzZca jednakowego, t. j. od wplywu drobnoustrojéw ropo-
tworczych. Szereg roznic, ktore spostrzega si¢ nieraz w przebiegu klinicznym
omawianej sprawy zapalnej, warunkuje si¢ tu bez watpienia niejednostajnem
nat¢zeniem jadu i rozmaitg odpornoscig osobnika; to tez z postgpem czasu wyo-
sabniano coraz to inne postacie chorobowe odnosne, do ktérych przedewszyst-
kiem zaliczy¢ wypadnie opisang przez GARRE’go, nie dajaca ropienia i kon-
czacg si¢ mocnem kos$ci zgrubieniem, posta¢ twardzielowaty (osteomyelitis scle-
rotica).

Juz sama nawet posta¢ zapalenia typowa moze mie¢ przebieg nader
rozliczny; obok bowiem przypadkéw, konczacych si¢ w kilka dni $miercia
chorego, opisywano spostrzezenia bez zajecia stanu ogdlnego zupeilnie. Jeden
taki przypadek, dotyczacy 28-letniego chorego, podaje autor, nadmieniajac, ze
6w chory, majacy zrazu liczne na przedramieniu lewem czyraki, po uptywie
trzech tygodni od chwili ich pojawienia sig, zauwazyl obecno$¢ bolesnego na
goleni prawTj obrzmienia. Gdy po pewnym czasie dokonano tamze cigcia,
stwierdzono obszerne Ognisko ropno-zapalne wraz z odwarstwieniem mocno
zgrubialej i przekrwionej okoStnej; z wydzieliny wreszcie wyhodowano gron-
kowca ztocistego. Chory nie gorgczkowatl i chodzil az do chwili operacyi.
Tego rodzaju przebiegajace bez zajecia stanu ogoélnego przypadki d-r JorpaN
spostrzegal i dla postaci przewlektych lub ostrawych.

O ile trudnem staje si¢ niekiedy rozpoznanie przed operacyg nie dajacej
ropienia postaci niewysigkowej zapalenia szpiku kostnego, przekona¢ si¢ mozna
z dwu spostrzezen nastepujacych: 20-letni kowal, leczony przedtem czas ja-
ki§ na oddziale wewng¢trznym z przyczyny niewyjasnionej dokltadnie sprawy
goraczkowej, powstatej jakoby po podzwiganiu si¢ chorego, zaczat doswiadczaé
boléow w okolicy prawego stawu barkowego, wraz z coraz wyrazniej wyste-
pujacem utrudnieniem ruchéw. Przy badaniu po czteromiesigcznem prawie
istnieniu objawow powyzszych stwierdzono wydatng, bolesng wjednem tylko
miejscu, bardzo twarda, zro$ni¢ta z koScig ramieniowa guzowatos$¢, zajmujaca
potowe goérna ramienia, ktéorego obwdd w okolicy przyczepu migénia nara-
miennego przewyzszat o 111» ctm. odpowiadajacy mu, co do miejsca, obwod
ramienia lewego, ftn mocy zmian tego rodzaju oraz wynikéw ujemnych po
dokonaniu przektucia probnego rozpoznano obecno$¢ migsaka, zwyradniajacego
gorny koniec ramienia. Po poprowadzeniu ci¢cia ponad rowkiem dwugtowym



1 usunigciu z rany ziarniny oraz licznych malych martwakow, znaleziono w ko-
$ci wypetniony ziarning, kanal, drazacy ku gorze do jamy stawowej. Badanie
pod drobnowidzem mas wyskrobanych wykrylo tkanke¢, z budowy swej nader
do migsaka naczyniakowego zblizong. Poniewaz pozostata po operacyi prze-
toka nie goita sig, blizne rozci¢to; przy dlutowaniu za$ kosci ramieniowej zna-
leziono w jej gltowie duze ognisko zgorzelinowe, obfitujace w ziarning i wtasci-
we zapaleniu szpiku kostnego martwaki.

W spostrzezeniu drugiem leczono 41-letniego wyrobnika, ktory bez przy-
czyny widocznej zaczal odczuwac bole w udzie lewem, po kilku za$ tygodniach,
wykonawszy przy $cigganiu buta ruch noga niezrg¢czny, ulegt ztamaniu kosci
udowej w miejscu jej bolesnem. Pomimo unieruchomienia konfczyny i nader
bolesnego po zdj¢ciu gipsu migsienia, stan chorego nie poprawial sig, przeci-
wnie nawet w miejscu zlamania Wystqpilo obrzmienie, jeszcze wiqksze a na
powierzchni uda zewngtrznej w gornej X3 czgsci Wytworzyla si¢ ponizej kreta-
rza przetoka. Przy ogledzinach chorego w szpitalu, procz obrzmienia gruczo-
16w pachwinowych i owej przetoki, stwierdzono skrécenie, do 7 ctm. dochodza-
ce lewej, nieco wykrzywionej na zewnatrz, konczyny dolnej, pozbawionej ru-
chow czynnych zupetnie. Udo lewk, az do dolnej trzeciej swej czgsci, zajetem
byto przez wydatna o spoistosci twardej obrzmiato§¢ rozlang, tworzaca rodzaj
guza, mocno do kosci przyrostego i na ucisk niewiele wrazliwego. W przy-
puszczeniu, ze ma si¢ do czynienia z migsakiem kos§ci udowej, poprowadzono
cigcie podtuzne od przetoki ku dotowi przez okostna zgrubiata do kosci, poczem
zauwazono, ze odcinek ztamania dolny o nieréwnej, skpsnej i pokrytej ziarni-
ng powierzchni ulegt przemieszczeniu ku tylowi i gorze. Ku wewnatrz znowu
napotkano odcinek gorny, mocno zgrubiaty i rowniez obfitujacy w ziarning.
Pomigdzy dwiema powierzchniami ztamania znaleziono gabczasta tkanke ziar-
ninowa z dtugimi na —2 ctm. martwakami. Po wyskrobaniu i obmyciu pola
operacyjnego cze$¢ rany zaszyto, poczem na razie okres pooperacyjny prze-
biegat prawidlowo; poniewaz jednak z uptywem szesciu tygodni na powierzch-
ni przedniej uda powstatlo nowe ograniczone obrzmienie bolesne, wypadlo za-
tem wykonaé tamze cigcie, za pomocg ktorego usunig¢to z gtebi dlugi na 5 ctm.,
wklinowany w jame rdzeniowa martwak, oraz wiele pomniejszych. Po pigciu
tygodniach chory mogl juz chodzi¢ bez kul, jakkolwiek w siedm jeszcze mie-
sigcy, pomimo wybornego stanu ogélnego, zagojenie zupelne nie nastgpito.

Spostrzezenia takie pouczajq wymownie, ze przy okres§laniu mlqsaka ko-
Sci nalezy postgpowac ostroznie i przed podjeciem operacyi, czynigcej z cho-
rego kaleke, np. przed wyluszczeniem konczyny dolnej—wykona¢ cigcie roz-
poznawcze, poczem juz znalezienie martwakow i wykrycie w ziarninie drobno-
ustrojow sw oistych naprowadzi rozpoznanie, a wigc i terapi¢, na tory wlasciwe.

{Beitrige zur klin. Chirurgie, 180¢). K. Niedzielski.

12. Prof. Obalinski. Przyczynek do leczenia operacyjnego spraw ropnych
w Srédpiersiu tylnem.

Sprawy ropne, majace siedlisko w S$rodpiersiu tylnem, nie dawno zwrd-
city na siebie uwage badaczy. Nasitow w 1889r., Q UENLT 1 H ARTMAEN w 1891 1.,
na zasadzie obserwowanych przez siebie spostrzezen sekcyjnych ostrego
ropienia w tej okolicy, zaproponowali bardzo zblizone do siebie sposoby po-
stgpowania operacyjnego, ze wzgledu jednak na rzadko$§¢ cierpienia wypro-
bowa¢ swych metod in vivo nie mogli. Z drugiej strony czgsto$¢ przewle-
ktych ropni w okolicy przedniej powierzchni kregostupa przy chorobie Pot-
T'a 1 dobre wyniki, otrzymane metoda Trkves’a w leczeniu gruzlicy kregow
ledzwiowych, sklonily VincentA i AuEPHBTa, a pdzniej SchoefferA do za-
stosowania tej metody w okolicy piersiowej kregostupa. W 1889—1890 r.,
ogtosili oni 6 przypadkoéw, operowanych metoda wtasng, bardzo zblizonag do



zaproponowanej przez NASinow'a i QuENu-HARTMANN’a. Pierwszy przypa-
dek operowania przy ostrew ropieniu w $rddpiersiu tylnem podat do wiado-
mos$ci W SocUte iie Chirurgie w Paryzu ZiemBicki w 1875 r.

Do kazuistyki tej dodaje oBauxski 5 wtlasnych spostrzezen i jeden
przypadek K ryxskieco z kliniki R ypvGiEra.

Pierwszy 1 trzeci przypadek autora dotycze¢ chorych, operowanych me-
tode VincenT’a z powodu wycienczajacego ropienia z przetoki w okolicy
pachwinowej i bezwtadu konczyn przy gruzlicy kregostupa.

Bardzo zajmujace sg podane przez niego przypadki 21i1i4-y, ktore za-
licza do kategoryi: ostitis acuta vertebrae, opisanej poraz pierwszy przez Moria-
Na. Do roku 1873 zebral on wszystkiego 6 takich przypadkow

W pierwszym znich po rozszerzeniu przetoki na klatce piersiowej, trwaja-
cej [przetoki] 'od kilku miesiecy, doszedt do zbiornika ropy okolo IV i V kreggu
piersiowego, obnazonych z okostnej, lecz bez oznak préchnienia; ognisko zo-
stalo wyskrobane, a zupelne zabliznienie nastgpitlo po 3 miesigcach. W dru-
gim przypadku u mezczyzny zupeinie zdrowego po przecigciu ostrego Toprmia
w okolicy ledzwiowej pozostata przetoka, nie gojaca si¢ od £roku. Tutaj
autor znalazl obszerne obnazenie kregdéw: V i IV piersiowego—z okostnej,
ktore po wyskrobaniu zagoito si¢ zupelnie w ciggu sze$ciu tygodni.

W 4-ym przypadku dwudziestoletni robotnik z wysoka goraczka i obja-
wami zapa$ci skarzyl si¢ na niemozno$¢ przelykania. Badanie wykazalo na
szyi nieznaczny cheltbocacy guz, po ktoérego przecigciu wypuszczono znaczng
ilo§¢ cuchngcej posoki. Nastepnego dnia goraczka opadta, stan ogdlny sie
poprawit, chory jednak na operacye¢ si¢ nie zgodzil i zmarl przy objawach po-
socznicy. Operacya, wykonana wedtug QiENu’a na trupie, dowodzi mozliwo-
§ci przeprowadzenia drenu przez obie rany.

U chorej K RYNSKIEGO po wyluszczenlu gruczolow szyjowych wystqpllo
zapaleme pluc, nastgpnie za§ w dolnej czqsm zagOJoneJ juz rany pooperach-
nej dziewigtego dnia pokazalo si¢ ropienie, pomimo rozdzielenia rany i dre-
nowania, ropien rozszerzyl si¢ na S$rddpiersie. Po wykonaniu operacyi me-
toda QiENi’a z przedrenowaniem nastgpita znaczna poprawa.

Zestawiajac ogloszone dotad przypadki *), autor zwraca uwage, ze na
13 ropni ostre ropne zapalenie $rédpiersia tylnego bylto spostrzegane 3 razy:
Z1EM nowo, R YDYGIER, OBALINsk! [przypadek piaty]. Z dziesigciu za$§ pozo-
statych, dwa byly poczatkowo ostre [choroba Morianu] reszta przewlekte
[gruzlica kregostupal].

Przechodzac do uwag nad technika operacyjng, Obalinski zaznacza, ze
metody r6znig si¢ giownie kierunkiem cigcia skornego pod katem ostrym [N a-
sitow], w postaci litery T [Vincext], lub prosto wzdluz krggostupa [Quenu-
Hartmann] Nastepne za§ momenty operacyi nie réznig si¢ niczem. Zebra
przecinamy na wewnatrz od ich kata, resekujemy na przestrzeni 5—6 ctm. ku
krggostupowi, a nastepnie oddzielamy optucng od gtowek zebrowych i bocznych
powierzchni kregostupa. Jest to najwazniejsza czg$¢ operacyi, czasem da
si¢ ona z tatwoscig wykonywaé, czasem jednak przedstawia powazne trudno-
sci iw dwoch przypadkach autora oplucna zostata rozdartg. Skutkiem za-
tamponowania otworu zwitkiem jatowej gazy, w obu razach udato si¢ Oba-
linskiemu ograniczy¢ skutki wystgpieniem odmy piersiowej. Po odklejeniu
optucnej, dostep do tylnego $rddpiersia jest juz otwarty, a dalsze postepowa-
nie zalezy do wdasciwosci poszczegdlnego przypadku. Poniewaz worek optuc-
nowy z prawej strony nie zachodzi, jak si¢ przekonat autor, znacznie dalej ku

*) W oddziale chirurgicznym Warszawskiego szpitala dla dzieci byla wykonana 4 razy
operacya metoda VINCBNT’a i 5 razy metoda TuByk3’a. [Przypisek sprawozdawcy].



linii srodkowej, anizeli lewy, przeto nie jest niezbednem operowaé¢ koniecznie
po stronie lewe;j.

Jako wskazania do operacyi autor podaje: 1) phlegmone na szyi, zacho-
dzace do s$rodpiersia tylnego; 2) ropien, znajdujacy si¢ okoto kregostupa;
3) przetoka klatki piersiowej lub okolicy ledzwiowej, drazaca do krggostupa;
4) cialo obce w przelyku, o ile wiadomo, w ktorej jego S$cianie utkwilo.

A. GruzewsJci.

13 G. Banti 0 pochodzeniu zodltaczki przy zapaleniu phuc.

U chorych na zapalenie ptuc w 2 lub 3 dniu choroby zwykle daje si¢ zau-
wazy¢ lekkie, zottawe zabarwienie tacznic. W moczu tych chorych znajduje-
my zwykle zwickszong zawartos¢ urobiliny, brak barwnika zotciowego. O wiele
rzadziej spotykamy si¢ w tejze chorobie z wyraznem, zottem zabarwieniem
bton $luzowych i tacznic przy obecnosci bilirubiny w moczu. Pochodzenia tej
ostatniej zo6ttaczki nie wyttlomaczono dotad. Objasnienia, podawane dotych-
czas, a nie opierajace si¢ na $cistych badaniach, pozostajag w dziedzinie hypo-
tez, nie wyjasniajac bynajmniej pochodzenia z6ttaczki. Oddawna przypuszczat
autor, ze jest ona pochodzenia zakaznego, ze powoduje ja diplococcus lanceola-
tus capsulatus. Juz w roku 90 stwierdzit B., ze wspomniany diplokok, zaszcze-
piony krélikom, myszom i §winkom morskim, silnie niszczaco dziata na ciatka
czerwone 1 wtedy juz zrobit przypuszczenie takiegoz dziatania i u ludzi. Przy-
tem badania autora wykazaty, ze przy krupowem zapaleniu ptuc diplokoki znaj-
duja si¢ nie tylko w plucach, ale i we krwi, $ledzionie, watrobie i b d.. Twier-
dzenie to, odrzucane przez innych, popartem zostalo przez wynik dodatni ba-
dan, w tymze kierunku prowadzonych przez d-ra casati w instytucie B. Fakt
ten przemawial za przypuszczeniem o pochodzeniu zottaczki.

W roku zeszlym we Florencyi podczas zimy miat B. sposobno$¢ obserwo-
wania kilkunastu przypadkow zapalenia pluc z wyrazng zottaczka. Zottaczka
bywata silnie wyrazong, ciemny mocz dawal reakcy¢ na bilirubing, wyproz-
nienia byly normalnie, lub tez silniej, anizeli zwykle, zabarwione. W szystkie
te przypadki charakteryzowaiy si¢ cigzkim przebiegiem, wigcej anizeli potowa
z zejsciem S$miertelnem. W przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem,
z chwilg opadnigcia goraczki znikata bilirubina z moczu. W przypadkach, ba-
danych posmiertnie, znajdowano zgeszczenie zotci w drogach zbélciowych, przy
zupelnej ich drozno$ci, zawarto§¢ kiszek silnie zabarwiong zoblcia, $ledziong
zawsze powickszong. DrobnowidzowE badanie watroby nie wykazato niezytu
drobnych drég zodlciowych; w komorkach jej znajdowano zmiany, wtaSciwe
upadkowi odzywiania przy zapaleniu ptuc.

Z badan tych wyptywa, ze miano do czynienia z prawdziwg icterus pneu-
monicus. Badania bakteryologiczne stwierdzity stata i jedyna obecnos$¢ diplo-
cocci lanceolati capsulati, bardzo licznie znajdowanego w zapalnym wysieku
ptucnym, mniej licznie we krwi, wzigtej z serca, w $ledzionie, watrobie i ner-
kach. Posiadal on [diplokok] zwykte, a znane dlan, cechy charakterystyczne,
ktorych tutaj dla braku miejsca przytaczaé¢ nie bede. Zaszczepiony krolikom
i myszom powodowatl szybko zabijajaca posocznicg, przyczem znajdowano di-
plokoka we krwi zwierzat. Obserwacya zwierzat po zaszczepieniu rzucila pe-
wne $wiatto na pochodzenie zo6ttaczki. U krolikow, ktorym szczepiono pod
skore wysick plucny, cieptota podnosita si¢ do 40,5°—41,5°, nastgpowata §mieré
w przeciagu 24—48 godzin. Mocz krolikow byt ciemno-czerwono zabarwiony,
wygladal jak krew. W osadzie znajdowano ziarniste i nablonkowe cylindry,
lecz cialek czerwonych nigdy nie mozna bylo znalez¢; spektralne i chemiczne
rozbiory stwierdzaty obfita obecno$§¢ hemoglobiny. Wydzielanie hemoglobiny
rozpoczynalo si¢ w 10—I15 godzin po zaszczepieniu wysigku, nie bywato jednak
stalem, ale zjawialo si¢ napadami. Przy sekcyi znajdowano liczne podsuro-
wicze wybroczyny, $ledzion¢ powigkszona i migkka.



Zaszczepienie krwi krolika chorego krolikowi zdrowemu wywolywato te
same objawy, z ta tylko réznicg, ze wydzielanie hemoglobiny bywato mniej ob-
fite. Sekcye krolikow, u ktorych wydzielania hemoglobiny nie konstatowano,
wykazywa}y zmiany whasciwe diplococco lanceolato capsulato 77, opisanemu da-
wniej przez B.

Wysigk z pluc [u ludzi] lub krew krolikow, wydzielajacych z moczem he-
moglobing, zaszczeplone psom, powodowaly posocznic¢ S$miertelng po 2—3
dniach. W moczu pséw znajdowano biatko, niewielkie iloSci hemoglobiny, uro-
biling i bilirubing; zo6ltego zabarwienia oczu u pséw tych nigdy nie widziano.

Dos$wiadczenia B. wskazuja, ze diplokok, znajdowany przy zapaleniu ptuc
z z6ttaczka, posiada wybitne hemolityczne wlasnosci, wystgpujace bardzo wy-
raznie u krolikow, stabiej u psow. Wszystkie te badania uprawniajg do wnio-
skow, ze zottaczka przy zapaleniu pluc jest pochodzenia zakaznego, zalezna
od hemolitycznej wlasnosci diplococci lanceolati capsulati. Wszystkie gatunki
tego diplokoka maja wlasno$¢ rozpuszczania ciatek czerwonych, czem si¢ tto-
maczy zwyktle, lekko zottawe zabarwienie tacznic u chorych na zapalenie ptuc;
znajdujaca si¢ we krwi w niewielkiej ilo$ci bilirubina redukuje si¢ wtkankach
do urobiliny i wydala sig, jako taka, z ustroju. W wyjatkowych tylko warunkach
wlasno$¢ rozpuszczania cialek bywa tak znaczna, ze powoduje prawdziwg za-
kazng zo6tta czke (pUiochromischer Icterus). W koncu zaznacza B., ze badat
w tymze czasie wlasnosci diplokok6éw, pochodzacych od chorych na zapalenie
ptuc, nie skomplikowane zo6ttaczka; diplokoki te dawaty cechy, wlasciwe diplo-
cocco lanceolato caps. 11 i niec wywolywaty hemoglobinuryi u krolikow.

Wobec rezultatow swych badan i do$§wiadczen na zwierzgtach, autor
mniema, ze kwestya zakaznego pochodzenia zéttaczki przy zapaleniu ptuc jest
przezen rozstrzygnieta.

(Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde u. Infectionskrankheiten. Pand
XX. N, 24. 1896). Jézef Swieiawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 29. X II. 1896.

1) Downarowicz przedstawia chorego z oddziatu, szpitalnego G-ajkie-
wicza zrzgdkiem cierpieniem, ktéremu Bamberger w . 1859 nadal nazwe spas-
mus tastatorius, a ktore poOzniejsi autorowie zaliczali badz do neuroz, badz tez
do objawow cierpieli organicznych uktadu nerwowego. G Ujkiewicz nazwatl
je spazmem skaczacym, a uwaza je za objaw histeryi. To ostatnie zdanie
potwierdza demonstrowany przypadek, ktorego hlstorya jest nastepujaca: cho-
ry ma lat 28; od 16-go roku zycia zaczal cierpie¢ na bole i zawroty glowy,
podobnie ]ak jego brat i dwie siostry; przed 7-ma miesigcami, po kilkogodzin-
nej jezdzie konnej uczut bole w konczynach dolnych i1 zaczat doznawac tru-
dno$ci w chodzeniu. W szpitalu stwierdzono: chdéd utrudniony, retropulsio,
odruchy kolanowe wzmozone, sita mig¢$niowa zachowana, ogdlna hypglgesia;
objawy podmiotowe bodle i zawroty glowy, bicie serca, globus hystericus. Po
kilku tygodniach stan pacyenta znacznie si¢ poprawil, a przed 2 miesigcami
nastgpito znowu pogorszenie: wrocily objawy podmiotowe, a przedmiotowo
stwierdzono: zrenice rozszerzone z oddzialywaniem prawidlowem, pole wi-
dzenia zwezone koncentrycznie, uposledzenie smaku, analgesia w rozmaitych
miejscach ciata, odruchy kolanowe zywe, inne odruchy zniesione lub ostabio-
ne, mi¢gsnie konczyn dolnych bolesne na ucisk. G-dy chory wstaje, zjawiaja
si¢ skurcze w mig$niach zginaczach ud 1 goleni, chory staje na palcach,
robi skok naprzod, potem skok w tyl i powtarza to dotad, az poki si¢ nie
oprze rekoma o jakis przedmiot.



2) Boryssowicz wypowiada ,Kilka stéw w kwestyi torbieli, demon-
strowanej na posiedzeniu w d. 29. IX. 1896" '), zastanawiajgc si¢ nad pyta-
niem, jaka drogag jajnik dostal si¢ mlqdzy listki wi@zu szerokiego macicy.
Za przyczyng taklego przemieszczenia jajnika nie nalezy uwazaé torbieli
wigzu szerokiego, ani tez spraw zapalnych. Byla to raczej wada wrodzo-
na, powstala w poczatkowych okresach rozwoju narzaddéw piciowych.

W dyskusyi prof. Heyer =zaznacza, ze, badajgc preparat prelegenta,
znalazl na skrawkach dwa kanaly o nabtonku warstwowatym, a obok nich
jajka pierwotne i bardziej dojrzate pecherzyki oraz zgig¢te kanaliki, wystane
nabtonkiem stupkowym ze siadami rz¢skowego. Byt to, jednem stowem, jaj-
nik w poczatkowym okresie rozwoju z pozostato$cig przewodu W OLFF’U.

3) Prof. KosiNskl opisuje nastepujacy przypadek ciecia przetyku: chto-
piec 4-letni potknat guzik od munduru, a niebawem wystapity trudnosci poty-
kania, kaszel, krztuszenie si¢. Po kilku dniach umieszczono dziecko w szpi-
talu dziecigcym, gdzie, jak moéwili rodzice, badano je za pomoca zgitebnika
i promieni Roentgen’a, guzika jednak nie znaleziono. W kilka tygodni po-
tem K. po zacbloroformowaniu chlopca wyczut r¢ka guzik tuz obok r¢koje-
sci mostka, dokonat przecigcia przetyku, guzik usungt, a po wyskrobaniu nie-
wielkiej ilo$ci ziarniny na blonie §luzowej przetyku rane zaszyl. Po tygo-
dniu nastapito zabliznienie, a objawoéw chorobowych nie byto. Zastuguje na
podkreslenie fakt, ze 38 dniowe przebywanie guzika w przetyku nie sprowa-
dzito'zmian zgorzelinowych §ciany tego narzadu, oraz ze guzik nie zamknat
calkowicie $§wiatla przelyku. Chloroform wtym przypadku byt lepszym §ro-
dkiem rozpoznawczym, niz promienie R OENTGENX

JasiNsk1r w dyskusyi zaznacza, ze przypadek powyzszy zna z opowiada-
nia. Dziecko badano doktadnie, a ze drozno$¢ przetyku byla zachowana, sa-
dzono, iz nie guzik, lecz jakie$ drobne cialo wpadto do oskrzela.

BRUNNER MIKOLAJ przeswietlal chlopca promieniami R OENTGEN’a wobec
wielu kolegoéw, a cien guzika dostrzegt na lewo od wngki mostka, wprost II
zebra; trudno bylo jednak orzec, czy guzik znajduje si¢ w przetyku, czy tez
w tchawicy. Powtdrne prze§wietlenie na 5 dni przed zbadaniem chorego przez
K. wykazalo, zZe guzik przesunat si¢ nizej i nieco na lewo. Rodzice chlopca
na operacy¢ wtedy przysta¢ nie chcieli.

Szteynkr przypomina, ze niezawsze cialo obce znosi drozno$¢ przelyku;
czesto jednak w takich razach mozna je wydobyé¢ za pomoca koszyczka Grae-
FE’go, jak o tera mégt si¢ przekonaé¢ w jednym przypadku polkniecia z¢gbow
sztucznych.

ORzEL wspomina o podobnym przypadku K RAJEWSKIEGO.

Posiedzenie z dnia 19. I. 18Y7.

1) Gepner [syn] przedstawia dziecko 6-miesigczne z obustronng wada
rozwojowa oka, cryptopht/ialmus. Powieki rozwinigte dobrze; szpara powie
kowa nieco zmniejszona. Po stronie lewej na dnie worka tgcznicowego wi-
da¢ slad rogdéwki o $rednicy okoto 1 mm., a palcem wyczu¢ mozna gatke oczng
wielko$ci matej wisni. Po prawej stronie przez napigtg powiekg goérng prze-
swieca torbiel barwy szaro-niebieskiej, wyraznie chetbocgca, Przed dwo-
ma miesigcami torbieli nie bylto, a $ladu galki ocznej prawej G. nie wyczu-
wat, dlatego tez rozpoznawal Wtedy crijptophthulLiniis sinister 1 anoplitialmus
dexter

2) Dmochowski wygtosit odczyt p. n. ,Hydrops antri IlighmoAa*“, Od-
czyt ten bedzie drukowany w Gazecie Lekarskiej.

*) Ob. Gaz. Lek. Nr. 51 z r. z..



W dyskusyi prof. Brodowski wyraza zdanie, ze hydrops antri jest na-
stepstwem zapalenia kataralnego, ktorego produkt, §luz, ulega podzniej zmia-
nom; dowodem tego s3 znalezione przez D. krysztaly cholestearyny w plynie.

Sedziak przypomina, iz poglad co do zapalnego pochodzenia hydropis
antri maxiU. stwierdza obserwacya Lbéniowskikgo. Wobec tego nazwe wyzej
podana nalezaloby odrzuci¢, a mowi¢ natomiast o zapaleniu surowiczem
blony $§luzowej jamy szczekowej. Moéwca spostrzegal dwa przypadki
omawianego cierpienia, a w obu gléwna skarga chorych byly uporczywe béle
glowy jednostronne; w jednym przypadku miala miejsce t. zw. hydrorrhoea na-
saiis.. ' W obu przypadkach po przekluciu nastapilo wyzdrowienie.

WIADOIOSCI TEEAPEUTYCZIE.

f- 4—

2. Przyczynek do leczenia wewnatrzmacicznego.

Do jakiego stopnia wstrzyknigcie do wnetrza macicy 50%go roztworu
chlorku cynku (zincum chloratum) metoda Rkinstaedter” moze si¢ sta¢ nie-
bezpiecznem, poucza przypadek nastepujacy,ktory dat nawet powdddo rozprawy
sadowej. Z powodu uporczywych biatych uptawow lekarz X. wstrzyknat 21-o-
letniej pannie do macicy roztwor 50%-owy chlorku cynku za pomoca szprycy
metalowej, zaopatrzonej w nadzwyczaj cienka i diluga kaniulg metalows.
Wstrzyknigto okoto 2 ctm. sze$¢, cieczy, ktérej nadmiar przed wyciggnigciem
kaniuli z macicy napowr6t do szprycy wciagnigto. Natychmiast po wstrzy-
knigciu poczuta pacyentka gwattowny bol brzucha, a powréciwszy do domu,
dostata wymiotow, wzdecia brzucha i w niespetna 12 godzin zmarta przy obja-
wach zapa$ci. Na zwlokach po 12-u dniach dokonano sekcyi (post exhumatio-
nem), ktora wykazala w dolnej czeSci jamy brzusznej okoto 100 gram. piyhu
czerwonawego i metnego, przekrwienie i zmgtnienie otrzewnej $ciennej i otrze-
wnej, pokrywajacej macice i wiezy, jakotez przekrwienie dolnej czeg$ci sieci
i kiszek. Btona $luzowa macicy byta pokryta strupem szarym, mazistym. Blo-
na §luzowa jajowodow okazata si¢ prawidlows.

Hofm kies (Monatsschrift/. Geb. u. Gyn,1896. T. IV. str. 301), ktory przy-
padek ten podaje, sadzi, ze przyczyng $mierci bytlo ostre zapalenie otrzewnej;
Bkoese podejrzywa, ze $mieré wywotato bezposrednie zatrucie ustroju chlor-
kiem cynku, Saenger za$ przypuszcza, ze przyczyng $mierci byt szok, spowo-
dowany nagtem, glebokiem i nadzwyczaj bolesnem zniszczeniem blony $luzo-
wej 1 po czg$ci warstwy migsnej macicy, przy tetanicznym jej skurczu.

Czy tak, czy inaczej, nie ulega watpliwoSci, Ze $mier¢ nastapila prawie
bezposrednio po wstrzyknigciu 50%-owego roztworu chlorku cynku do kanatu
macicy; HorMEIER przestrzega przed stosowaniem tak silnych $rodkow zrg-
cych, twierdzgc zreszta, ze tak mocne zgeszczenie nie jest wcale potrzebne,
albowiem juz 5 -10%-owe roztwory dziataja nadzwyczaj silnie. Celem lecze-
nia zapalenia kataralnego blony $luzowej macicy postuguje sie
H. chetnie 10—20%emi roztworami kwasu karbolowego, w alkoholu.
Lecz ite roztwory, niewlasciwe zastosowane, wywola¢ moga rowniez kolke
maciczng 1 zadraznienie otrzewnej. Trzeba, zeby kanal szyi macicznej byt
dostatecznie rozszerzony i macica przedtem przestrzyknigta ciecza obojetna [1%
roztworem lizolu lub karbolu]; wtedy tylko wstrzyknigcie roztworu chlorku
cynku lub karbol-alkoholu do kanatu macicy za pomocg szprycy Buunim’a, lecz
majacej pojemnos$ci 5 grm. cieczy i opatrzonej kaniula kauczukowg niezbyt
cienka, niebezpiecznych przypadtosci nie wywola. Uprzednie przestrzyknig-
cie macicy cieczg obojetng H. wykonywa w tym celu, zeby rozszerzy¢ kanat



macicy [kateterem], usungé nagromadzony tam s'luz i krew i rozcienczy¢ do pe-

wnego stopnia roztwor zracy przez czg¢$¢ ptynu obojetnego, pozostalego w ma-
cicy.

Broese 1 Duehrssbn (Monatsschrift, f. Geh. u. Gy».1896. T. IV,str. 570
i 573) staja w obronie 50%-owego roztworu chlorku cynku do leczenia biatych
uptawow, jako przewyzszajacego w skutecznosci inne $rodki zrace. Nie ra-
dza jednak postugiwacé si¢ w tym celu szpryca BrainX ktora uwazaja za na-
rzedzie niebezpieczne, lecz zglgbnikiem PrAYIrAik’a, za .pomoca ktérego mozna
na wacie doprowadzi¢ Srodek zrgcy nie tylko do kanatu szyi macicznej, lecz
i, wbrew twierdzeniu Hopmkmk’a, po za usta wewngtrzne do jamy macicy.
Stosowanie w ten sposdb mocnych roztworéw chlorku cynku nie jest jednak
rowniez rekoczynem obojetnym, wymaga wigec pewnych ostroznosci. Nalezy
przedewszystkiem okre$li¢ sobie zglgbnikiem macicznym doktadnie kierunek ka-
natu macicy, przyzeganie za§ samo nie nazbyt cze¢sto powtarzaé: wystarczy
zupelnie co dni 8, gdyz wtedy dopiero odpada strup, z ostatniego przypalenia po-
chodzacy. Je$li jednocze$nie sprawa zapalng zajete sa i przydatki macicy, nale-
zy przyzegan zaniecha¢ zupelnie. W ogoéle nalezy przyjaé¢ za zasadeg, aby w przy-
padkach bialych uplawoéw, zwtaszcza za§ zalezacych od rzezaczki, nie przy-
zega¢ od razu catego kanatu macicy; czgsto bardzo bowiem do wyleczenia wy-
starcza zupelnie przyzeganie kanalu szyi macicznej. Dopiero po kilku tygo-
dniach, gdy to nie pomaga, mozna przystapi¢ do leczenia za pomocg przyzegan
catego kanalu macicy [Broese]. Aby kanal dostatecznie rozszerzy¢ i w ten
sposob zabezpieczy¢ si¢ po przezeganiu przed kolka maciczng, radzi Duehrs-
sen dnia, poprzedzajacego przyzeganie, wytamponowaé¢ macic¢ gaza jodofor-
mowa. Radzi tez, po wstrzyknigciu $rodka zracego, macic¢ przestrzyknaé
ptynem oboje¢tnym.

Saenger (Ibid. s. 575], po licznych probach ze $rodkami Zracemi, przy-
szedt do przekonania, ze przyzegania powinny by¢ wykonywane rzadko i mo-
zliwie mata ilo$cia mocnego roztworu S$rodka zracego [jak oto: 50% roztwor
chlorku cynku, roztwo6r azotanu srebra, nalewka jodowa, ferripyrinum, carbol-
alkohol, itrol., argonin.it. p.]. W tym celu odrzuca zupetnie szpryc¢ BraiinX
jako ze wszech miar niebezpieczng, zamiast za§ zgl¢bnika PLAYFAiR’owskiego,
zbyt grubego i sztywnego, postuguje si¢ od roku 1894-go precikiem srebrnym,
cienkim, ptaskim i gigtkim, na ktdéry nawija wat¢, zmoczong w mocnym roz-
tworze §rodka zragcego. W przypadkach zapalenia kataralnego blony
$lluzowej macicy [bez uszkodzen blony $luzowej] przyzegania wykonywa
ambulatoryjnie i wprowadza precik do kanatu pod kontrola wzroku, nie przy-
trzymujgc wcale macicy za pomocg kulociggu, nie rozszerzajac uprzednio ka-
nalu szyi i nie sondujac macicy, aby nie uszkodzi¢ blony §luzowej. Przyzega-
nie pierwsze trwa zaledwie kilka sekund. Ectropium i erosio czgSci pochwo-
wej przyzega oddzielnie przez 12— 1 minuty ma1ymi wacikami, napojonymi roz-
tworem chlorku cynku; nastepnie pochwe osusza i wypetnia gazeuodoformowa,
Przyzegania 50&-ym roztworem chlorku cynku wykonywa S. nie czgséciej, niz
co 12—14—16 dni, a to dla tego, ze tak dlugo trwa okres dziatania przylega-

jacego az do chwili odpadnigcia strupa. W ten sposdéb unika si¢ krwotokow
macicznych i zwezen kanatu szyi.

W przypadkach krwotokow klimaktery cz nych SAENGER rTOZSZE-
rza uprzednio macic¢ za pomoca laminaryi i wykonywa palcem badanie wne-
trza macicy, nastgpnie jag wyskrobuje. Po 3—4-ch dniach jamg¢ macicy prze-
mywa, osusza i dwoma grubymi wacikami, napojonymi roztworem 50& chlorku
cynku i’ omotanymi na pre¢ciku srebrnym, przyzega po kolei w kierunku obu
katow jajowodowych, przyczem waciki te pozostawia nieco dtuzej [£ minuty] we
wnetrzu macicy. Przyzeganie to, wykonane zwykle raz tylko, wystarcza zu-



petnie do powstrzymania krwotoku. Ani szoku podczas przyzegania, ani tez
zwezenia kanatu lub powrotow krwotoku S. nigdy nie widzial.

Stosowania laseczek z chlorku cynku celem leczenia krwotokow kli-
makterycznych, wedlug metody D umontraLLIER”, tak niedawno jeszcze go-
raco polecanej, SAENGER, na mocy smutnego do$wiadczenia, stanowczo odra-
dza; albowiem =zapalenie zlepne 1 zaro$nigcie szyi macicznej z nast¢gpczym

krwistekiem w macicy bywaty wynikiem tego heroicznego leczenia.
Zweighaum.

3. Pyramidoimm. Pyramiden. Jest to dwumetyl-amido-antypiryna.
Przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, biato-z6ttawego. Rozpusz-
cza si¢ w wodzie w stosunku 1:10. Smaku nie posiada prawie zadnego.

Prof. Filehne i D-r Spiro (Berlin. klin. Wocli. 1896. 48), przeprowa-
dziwszy szereg doSwiadczen na zwierzetach i1 spostrzezen klinicznych u ludzi,
doszli do wniosku, ze pyramidon dziata na uktad nerwowy i na ci$nienie krwi
zupetnie tak samo, jak antypiryna. U zwierzat normalnych pod wplywem py-
ramidonu nast¢puje, podobnie jak przy stosownniu antypiryny, zwig¢kszenie od-
dawania cieplika. 1 u zwierzat goraczkujacych mechanizm obnizania gorgczki
jest dla pyramidonu taki sam, jak dla antypiryny.

Wszelako pomiedzy dzialaniem pyramidonu i antypiryny zachodza pewne
roznice, ktore mogag mie¢ do§¢ wazne znaczenie przy stosowaniu tego nowego
$rodka leczniczego w praktyce. Pyramidon dziata daleko silniej, anizeli anty-
piryna, tak, ze do wywotania odpowiedniego skutku potrzebne sg daleko mniej-
sze dawki. Dziatanie pyramidonu przychodzi do skutku powolniej i trwa da-
leko dtuzej, anizeli dziatanie antypiryny.

Doda¢ tu zreszta nalezy t¢ wazng okoliczno$¢, ze doswiadczenia na zwie-
rz¢tach przekonaty, iz pyramidon nie wywotuje zadnej zmiany we krwi.7

Wyniki, otrzymywane na klinice wroctawskiej, wypadtly bardzo pomyS$l-
nie: bole najrozmaitszego rodzaju [bole glowy u goragczkujacych, bodle
przy pseudoleukemii, przy zapaleniu gruzliczem otrzewnej, bolesna sztywno$¢
karku u osoby gruzliczej, bole glowy przy niedokrwisto$ci, przy pelgneuritin,
przy nerwobolu miedzyzebrowym po grypie it. dj pod wplywem pyramidonu
bardzo szybko ustepowaly. Toz samo nalezy powiedzie¢ i o dziataniu przeciw-
goraczkowem. Objawow niepozadanych, nieprzyjemnych ani razu nie spo-
strzegano.

Dawka dla dorostych wynosi 0,3—0,5 raz lub dwa razy dziennie.

Mozna pyramidon przepisa¢ w roztworze wodnym: 1 pyramidonu na 30
wody bez zadnego dodatku i podac¢ albo na raz 5 ctm. sze$¢, do 15 ctm. sze-
Sciennych, t. j. lyzeczke od herbaty lub lyzke stotowa, albo tez 10 ctm. szes$c.,
a po 4 godzinach znowu 10 ctm. sze$ciennych.

4. Euchininum. Euchinina. Jest to eter ztozony—kwasu etylo-weglanego
i chininy. Przedstawia si¢ pod postacig delikatnych, bialych krysztatkow.
W wodzie trudno si¢ rozpuszcza; w alkoholu, eterze i chloroformie tatwo si¢
rozpuszcza. Roztwmry euchininy oddzialywaja alkaliczne. Z kwasami tworzy
euchinina sole krystaliczne, z ktérych chlorek eucliininy tatwo w wodzie si¢
rozpuszcza, siarczan euchininy — trudno, a najtrudniej — garbnikan euchininy.

Euchinina prawie nie posiada smaku; dopiero po dluzszem lezeniu na jg¢-
zyku ma smak stabo-gorzkawy. W mleku, w zupach, w kakao i w winie mozna
euchining przyjmowac, nie uczuw7ajac zadnej nieprzyjemnej goryczy. Chlorek
euchininy ma smak gorzki, a garbnikan — nie posiada zadnego smaku. Dlate-
go tez w praktyce najodpowiedniejszemi s3: sama zasada - euchinina, albo tez
sol jej garbnikowa — garbnikan euchininy (enclininum tanniaum).



Euchinina proécz tej zalety, Ze nie jest gorzka,, ma jeszcze te wyzZszo§¢
nad chinina, Ze nie wywoluje nudnos$ci, wymiotow, parestezyi smakowych i wiek-
szego szumu w uszach.

Wedlug spostrzezen prof. NooRDEN’a—ktéry gléwnie stosowal euchinine
przy kokluszu, przy rozmaitych stanach goraczkowych, przy nerwobélach —
1,5—2,0 euchininy odno$nie do efektu odpowiada 1,0 chlorku chininy (cliininum
muriaticum).

Dorostlym euchining podawaé¢ mozna wprost w proszku w oplatku, a dzie-
ciom w roztworze - w mleku, kakao, rosole. (Therapeut. Monatsh. 1897. 1).

5. Chinaphtolum. Chinaftol. Jest to zwiazek betanaftolu ze siarczanem
chininy. Przedstawia si¢ pod postacia zo6ltego, krystalicznego proszku. Smak
ma gorzki. W wodzie zimnej nie rozpuszcza sie. W wodzie goracej i w al-
koholu trudno si¢ rozpuszcza.

Wedlug prof. RiEGLEii’a, chinaftol przechodzi niezmieniony przez zoladek,
a dopiero w kiszkach rozpada si¢ na chinine i na kwas sulfo-betanaftolowy: je-
den i drugi skladnik wywieraja dzialanie antyseptyczne w przewodzie kisz-
kowym.

Dlatego tez prof. RiecrLer za najbardziej wskazane do stosowania
wzmiankowanego Srodka.uwaza nastepujace stany chorobowe: tyfus brzuszny,
gruzlica kiszek, dyzenterya i t. d.. Oprocz tego, z powodu swego skladnika —
kwasu sulfonaftolowego—zalecaja rzeczony $rodek leczniczy przeciw ostremu
reumatyzmowi stawow.

Dawka wynosi 0,5pro dosi — a 5,0 pro die. Jednakowoz dawki dobowe
2,0—3,0 s3 zupelnie wystarczajace.

Podaje sie chinaftol wprost w proszku w oplatku. (Therap. Monatsh.
1897.1). Wiktor Grostem.

Wiadomosci drobne.

— Spostrzezenie E. Biernackicgo o analgezyi nerwu lokciowego, jako obja-
wie wigdu rdzenia [Gaz. Lek. 189.j. N8 2 i J uueoi. Ceo.tralbl. 1894, 1. IV.), wywo-
tato zywe zainteresowanie w literaturze niemieckiej. W Jth 51 Deut, med. Woch.
E. Hiss podaje literature tego przedmiotu [Gramer, Boedeker 1 Falkenberg, H illen -
berg, Goeber, Laehr, Orchansky] i wlasne spostrzeZenia nad ,,objawem Biernackiego“
u chorych umystowych. Z dotychczasowych badan okazuje si¢, ze objaw ten o wiele
czedciej, i statej spotykano u paralitykow (par. progress.), niz u chorych na wiad
rdzenia; u tych ostatnich cyfry, podawane przez roéznych autorow, wahajg si¢ w gra-
nicach 75#—37,28, u paralitykow wyniki sa mniej wiecej jednakowe [70£J  Hiss
zauwazyl charakterystyczne zachowanie si¢ czucia nerwu tokciowego u epileptykow:
w ciggu 12 godzin po napadzie wykaza¢ mozna znieczulenie n. ulnaris na ucisk
u osobnikéw, ktore w okresie wolnym od napadow tego znieczulenia nie majg. Je-
zeli dalsze spostrzezenia potwierdza fakt, podany przez Hiss’a, objaw Biernackicgo
mialby wielkie znaczenie dla rozpoznania epilepsyi. Biernacki przypuszczal, ze objaw
jego stoi w zwiazku ze zmianami tabetycznemi. Dotychczasowe wyniki badan po-
$miertnych [jedna sekcya wiadu rdzenia i 6 bezwladu postepujacego] przypuszczen
tych nie potwierdzily, t. j. ze dla objawu Biernackiego dotychczas siedliska anato-
micznego nie znaleziono. A. P.



. r . . .
Wiadomosci biezace.
_ S —

— W d. 6 b. m. obchodzonym bedzie uroczyscie w Petersburgu jubileusz
25-letniego zawodu nauczycielskiego prof. MARCELEGO N ENCKIEGO. Nastepny
numer Gazety poswiecimy specyalnie przypomnieniu czytelnikom zaslug nau-
kowych, jakiemi znakomity Jubilat zdobyl sobie wszech§wiatowe uznanie
u obcych, a wdzieczno$¢ i wysokie powazanie u swoich.

— Wkrotce ma sie odby¢ w Wenecyi konferencya mi¢dzynarodowa w celu
obmys$lenia §rodkow zaradczych przeciwko wtargnigciu dzumy do Europy. Nie-
bezpieczenstwo grozi ze strony ladu 1 ze strony morza. Rossya prawdopodobnie
wezmie na siebie obron¢ ze strony Persyi, jak to juz nieraz robila. Konferencya
przedewszystkiem musi obmysle¢ §rodki dla zapobiezenia rozszerzeniu si¢ dzumy dro-
gg morska. Straz sanitarna na morzu Czerwonem dobrze jest zorganizowana na
przypadek cholery, mocarstwa zatem moga zapobiedz przedostaniu si¢ dzumy, akcep-
tujac $rodki, proponowane przez konferencye paryska [ 1894] i organizujac kwaran-
tanng w Aden, jak réowniez przy wejsciu do kanatu Suezkiego. O wiele trudniej-
szem bedzie urzadzenie nadzoru sanitarnego w zatoce perskiej, gdzie tylko na stro-
nie tureckiej znajduje si¢ jedna dobrze urzadzona stacya sanitarna [Bassorah], cho-
ciaz i ta znajduje si¢ zanadto w giebi, aby moglta w zupeilnosci odpowiedzie¢ swemu
przeznaczeniu. Najwazniejszem zadaniem konferencyi byloby obmys$lenie $rodkow
dla zapobiezenia pielgrzymkom muzulmandéw do miast §wietych, a to zadanie wtasnie
jest najtrudniejszem wobec fanatyzmu mas 1 bezradno$ci rzadoéw Turcyi i Persyi.
(Sem. mod, Nr. 6).

— W =znanej i uczeszczanej przez Polakow miejscowosci klimatycznej Gries
pOd Bozen [W blizkosci Meranu] kol. L upwik Nazarkiewicz urzqdzil wwilli Loreley
zaklad leczniczy, zaopatrzony w urzadzenia wodolecznicze, inhalacyjne it. d.. Chorzy
wiec Polacy, zmuszeni udawa¢ si¢ do Gries, b¢da mogli korzystaé z pomocy lekarza
rodaka.

— Profesor farmakologii w Jurjewie [Dorpat], D-r K oserr, opuszcza katedre
iobejmuje kierownictwo zakladu dla chorych plucnych[D-ra|BREHMER’a w Gorbersdorfie.

— Zmart w Kownie 16 stycznia, r. b. D-r orron R zassickr w 58 roku zycia,
wysoko ceniony przez kolegéw i publiczno$¢ dla swej wiedzy i przymiotow charak-
teru. Testamentem zapisal on 1000 rs. na kas¢ im. MianowskiEGo,

ODPOWIEDZI REDAKCYI

Panu I. J: oto kilka z zadanych adresow:

Kegan Paul, Trench, Triibner and C. Limited. Paternoster House, Charing
Cross Road.

H. K. Le 21, 136 Gower Street.

J. and A. Churvhill, 21 New Burlingten Street.

T. Fischer Unwin, 11 Paternoster Buildings.

Bliss, Sonds and Co, 12 Burleighe Street. Strand W. C.

Whittaker and Co. Paternoster Square E. C.

George Bell and Sons York Street, Covent Garden.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréow Kata-
IOg dziet Wydanych z zapom(')g kasy im. J. MiaNnowskIEGoO.

Wydawca, D-r Sfc. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r W}l Gajkiewicz.
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