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MEIA LEKARS

Z ODDZIALU D-EA MED, ANT, ELZENBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH W WARSZAW-

SKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

. Z KAZUISTYKI POZNEGO SYFILISU.

Podal

Waclaw Sterling?
b=H—

Dzigki rozpowszechnieniu si¢ i uprzyst¢pnieniu pomocy lekarskiej, a mo-
ze i dzieki postgpowi terapii syfilisu, coraz rzadziej spotykaé si¢ daja formy
syfilisu zaniedbane, nieleczone zupelnie lub leczone niedostatecznie formy pod
nazwa ,,syphilis mutilans“ przez dawniejszych autoré6w opisywane. Wobec sze-
rzenia si¢ cywilizacyi, a wraz z nig i wyzej wspomnianych czynnikéw od za-
chodu na wschdd, formy te o wiele czgéciej zdarzaja si¢ u nas lub w Rosyi,
niz np. w Niemczech lub Francyi, lecz pomimo to sa one w dzisiejszych wa-
runkach o tyle rzadkie, pomijajac formy ztosliwe, ze chocby juz z tego wzgle-
du zastuguja na opisanie.

Wobec tego, ze zwykle okres trzeciorzedny dostarcza nam tego rodzaju
materyatu, nie od rzeczy byloby rozpatrzeé¢ stosunek, w jakim ma si¢ on do
kilykcinowego [wtornego] okresu syfilisu. Oczywiscie, iz na to pytanie jedy-
nie statystyka jest w stanie udzieli¢ nam jezeli nie stanowczej odpowiedzi,
to przynajmniej niektorych danych, pewne $wiatlo na t¢ kwestye rzucajacych.
Z goéry jednak musimy oczekiwaé wynikow niezadawalajacych, jezeli wezmie-
my pod uwage¢ wymagania, jakim statystyka odpowiada¢ powinna i trudno-
sci, z jakiemi przy uwzglednianiu tych wymagan spotkac si¢ musimy. ,,Po-
miedzy tymi wszystkimi, ktorych dotknat syfilis, powiada mauriac j), jest
wzglgdnie mata liczba takich, u ktéorych zauwazy¢ si¢ dajg objawy okresu
trzeciorzednego. Oto wszystko, co mozna powiedzie¢. Co do dostarczenia
stosunku wzglednie s'cislego rzecz zdaje mi si¢ dzi§ zupeinie niemozliwag™.

Aby statystyka dostarczyla pewnych wynikéw, powinna obejmowac bar-
dzo znaczna ilo$¢ syfilitykoéw, mniej wigcej w jednakowych warunkach co do
czasu i otoczenia, $ledzi¢ ich az do $mierci, cho¢ i wtedy nie bylaby wol-
ng od zarzutow, bo naprzyktad w przypadkach przedwczesnej $mierci, nieza-
leznej od syfilisu, mogliby$my si¢ zapytac¢, czy przy dluzszem zyciu nie wysta-

¢) Syphilis tertiaire et Syph. hereditaire, par CHARLES MauRriac. Paris 1890, p. 100.



pityby objawy okresu trzeciorz¢gdnego? Dalej, ilez cierpien wewngtrznych
na gruncie syfilitycznyin powstatych, zostaje nierozpoznanych i vice versa, ile
cierpien na innym gruncie przyjmujemy za syfilityczne?

Nie mogac jednak otrzymac danych statystycznych doskonatych, bez za-
rzutu, musimy si¢ zadawala¢ statystyka szpitalng lub z praktyki prywatnej
zebrana 1 na takiej poprzestac.

Wedtug ManmAc’a ilo§é¢ syfilitykow ze zmianami trzeciorzednemi waha
si¢ pomiedzy 5—158, co zalezy od leczenia si¢ mniej lub wig¢cej racyonalnego.
DIDAY 2) podaje cyfre te w przyblizeniu na 6°/0— 12°/0. ROLLET a) za§ pomieg-
dzy leczonemi chorymi okolo 5%, pomiedzy nieleczonemi 15%.

Y ajda 3) z pomiedzy 9739 syfilitykéw podaje w 632 przypadkach objawy
trzeciorz¢gdne [praktyka szpitalna] co stanowi 6,8%- HASLUND ) z Kopen-
hagi na 5636 przypadkéw mial 618 syfilisu trzeciorzednego, co stanowi 10,9°0.
RAFF ») na 859 przypadkéw —i8 z objawami trzeciorz¢gdnemi, t. j. 9,1°/0. N KU-
MANN 6) na 9742 syfilitykéw, znalazt objawy trzeciorz¢dne w 6uS przypadkach,
co stanowi 6,82%. Z 180J przypadkow syfilisu, leczonych w naszym oddziale,
mamy trzy kategorye chorych:

w okresie objawu pierwotnego 243 co stanowi okoto 13,5%,

w okresie klykcinowym 746 ’ » 41,5%,
w okresie trzeciorzednym 811 . .  45%
1800

Zestawiwszy dane poszczegdlnych autoréw, otrzymamy nastgpujacg ta-
bliczke:

YATID A oo 6,8 na 100 [9739-632]
NEUMANN ccoooovviieeeieeees 6,8 ’ [9742—665]
) 2N I 9,1 ' [850- 78]
HASLUND ...coovrieneeeene 10,9 ,, [5636—616]
DIDAY 12 . N — —
MAURIAC 15 ' ’ —  —
ROLLET 15 ’ . —  —
Nasz oddziat ... 45 ” » [1800—811]

Z olbrzymiej ilosci 26130 przypadkow syfilisu, zebranych przez czterech
pierwszych autoré6w otrzymujemy przecigetny procent 8,4 przypadkéw podznego
syfilisu; autorowie francuscy okre$laja ilo§¢ ich na 12 -15%. Z posréd 1800
przypadkéw, zebranych z naszego oddziatlu, otrzymujemy wzglednie powazna
ilo§¢ przypadkow trzeciorzednego syfilisu, mianowicie 811, co stanowi 15,0%.

Uderzajaca ta przewaga poznych zmian syfilitycznych w naszym szpitalu
daje si¢ wytldmaczy¢ tem, ze przedewszystkiem leczacy si¢ naleza do naj-

«) L. c.p. 103.

*) L. c. p. 102,

3) Comptea reudus de Cougres Iuternational de Derroat. et sypli. 1889 p. 299.

4) Verhandlungen d. X. Internat, med. CongresB.IV. Abtb. XIII.Berlin. 1892, p 64.
5) Zur Statistik d.tert. Syph.Archiv, f. Derraat.u.Syph.B.XXXVILp. 22

6) 1I Internat, derm. Cougr. in Wien. 1892. p. 68.



biedniejszej warstwy ludno$ci, nedznie si¢ odzywiajacej, nedznie mieszkajacej
it p. Dalej, czgsto wzglednie spotykaja si¢ przypadki leczone nieracyo-
nalnie, szczegdlniej wobec tego, ze znaczny kontyngens chorych stanowia nie
warszawiacy, lecz przyjezdni z najodleglejszych okolic kraju; dla nich wigc
kuracya polaczong jest z takiemi kosztami i niewygodami, Ze nie zawsze mo-
ga sobie na nig pozwoli¢. Wreszcie moze pewnag role gra tu i mniejsza od-
pornos¢ fizyczna rasy.

Takich oto danych ilosciowych co do syfilisu trzeciorz¢dnego dostarcza
nam statystyka. Rozejrzyjmy si¢ teraz w danych jakoSciowych.

JULLIEN przytacza 237 przypadkow syfilisu trzeciorzednego, ktore
grupuje w nastepujacy sposdb, ze wzgledu na czesto§¢ objawow:

Zmiany skory i tkanki podskornej.....cnvencnene 54,3%
Zmiany K 0 § C 1 vt 27,7%
Zmiany j3 d € T oo 11,3%
Zmiany ukladu nerwowego  .....ccccviniiiinenenne 8,3%

Ze statystyki EouBmBB’a 2), zawierajacej bardzo znaczng ilo$¢ przypad-
kow i opracowanej klasycznie, przytocze kilka cyfr:

Zmiany skory i blon §luzowych ..o, 48,8%
Zmiany K 0§ C 1.t 12,3%
Zmiany ukladu nerw ow €80 oo 31,6%
Zmiany narzadow wewnetrznych. ... 3,4%
Zmiany ja d € T .eecrnineneniiieneeecreeeeee e 4,2%
Zmiany M 1€ ST Iuueeiiirieinerienieieiereeeteeee et 0,4%
HASLUND 3) przytacza takie dane:
Zmiany skory i blon §luzowych...cooniniiennne 56,6%
Zmiany K 0 § C 1 coevriiiiiiiieeeee e 20,1%
Zmiany ukladu Nerw oW €Z0 .o, 19,6%
Zmiany narzadéw wewnegtrznych ..., 3,3%
Ze statystyki EuBBB3’a 4) widzimy:
Zmiany sk ory 29 %
Zmiany kosci . . . . . . 23,1%
Zmiany ukladu nerwowego ..., 20,1%

Z 811 naszych przypadkow syfilisu trzeciorzednego wybratem 530, ktore
co do jakos$ci przedstawiaja si¢ w nastgpujacy sposob:
Zmiany skory i blon§luzowych . 273 t.j. . . 51,5%

Zmiany K 0 §Cl.mnininiiiiicnees 209 t.j. . . 39,4%

Zmiany ja d €T .o 16 t. j 3,0%

Zmiany uktadu nerwowego A VA P P WA 2

Zmiany m i¢8§nN i 1515, . . 2,9%
5307

Kecherchas sur 1'etiologle rle la Syph. tertlaire.
2) Comptes rendes de Congr. internat, de Derm. et de Syph. i Paris. 1889.
3 L. c.p. 66.
% Nene Statistik iiber 1501 Félle von tevt. Syph. Verhandl. d. deutsch, devmat. Gesell. 1V,
Congr. 1894, p. 301.



Z zestawienia danych poszczegélnych autoréw otrzymamy nastepujaca,
tabliczke'[tabl. 1], zawierajacg rezultaty badan:

Tablica
s <
=2
Nazwisko autora. ; E
B=) «
7
JU L L IE N uvccnnesensscsescsesssscses 127
FO URNIER 1675
463
438
Nasz 0dd zial.cnns 273
Tablica
&3
%
Nazwisko autora. ~ 3 o
g% 2
5 2
Ze X
JULLIEN 543 27,7
F OURNIER 488 12,3
HASLUND 56,6 20,1
E HLERS ¢ reeeeseesssssssssrasssrans 29 23,1
Przecigtna.cnennens 47,2 20,8

Nasz odd zial..cnn 51,5 ! 394

237 przypadkéw JuLLiEN’a
3429

81

8

1501
530
6515 przypadkow i przedsta-
wiajacg jakos§¢ tych przypadkéw, zestawionych razem dla poréwnania i druga,
przedstawiajacg to samo w cyfrach procentowych.

- —

Kosci.

Nerwy.

523 1085

165
348
209

Nerwy.

8,3
31,6
19,6
20,1
19,9

32

163
302
17

04
2,9

Miesnie.

' FouRNiEn’a
. H ASLUND’U

' EunEk3’a

,, Znaszego oddzialu

we-
wnetrzne.
Jadra.

Narzady

117 145
27 --

wnetrzne.

Narzady we-
Jadra.

— 11,3
34 4,2

335 1,7

Poréwnywajac dane, otrzymane z materyatu naszego oddzialu z innemi,
widzimy, ze co do czesto$ci cierpien skory i blon S$luzowych réznicy prawie
niema. Natomiast w zadnej ze statystyk, przez réznych autorow podawanych,
ilo§¢ cierpien kosci nie dochodzi do tak wysokiej liczby, jak to ma miejsce
w naszym oddziale szpitalnym, do liczby, ktora w dwojnaséb prawie przecho-
dzi przeci¢tng. Dziwnem to si¢ napozor wydaje wobec np. zdania MaumAc’a °),

L. c. p. 108.



ktory powiada: ,Przypadki trzeciorzgdnych zmian syfilitycznych kosci staty
si¢ o wiele rzadszemi®“. Przyczyn tego szuka¢ nalezy we wspomnianych na
poczatku warunkach przy omawianiu stosunku przypadkéw trzeciorzednych
do ogodlnej ilosci przypadkow syfilisu.

Dalej wI'statystyce naszej widzimy bardzo nieznaczng odsetka cierpien
uktada nerwowego. Ttomaczy si¢ to jednak tatwo tg okolicznoscia, ze cho-
rzy z tego rodzaju objawami odrazu bywajg kierowani do oddzialu dla cho-
rych nerwowych; to samo daje si¢ powiedzie¢ i o cierpieniach przymiotowych
narzadow wewnetrznych, na ktére chorzy lecza si¢ na salach wewngtrznych.
Wreszcie guminaty mie$ni zdarzajg si¢ nieco cze$ciej, cierpienia za$ jader
rzadzie] w naszym oddziale, anizeli w oddziatach przytoczonych powyzej auto-
row. Tych kilka uw.ag, oto prawie wszystko, co udato mi si¢ o czgstosci i ja-
kosci syfilisu trzeciorzednego znale$¢. Teraz przejde do opisania szeregu
przypadkow, spostrzeganym w naszym oddziale, zaslugujgcych na opis ze
wzgledu na rozlegte i powazne zmiany juz tez dla ich rzadko zdarzajacego
si¢ umiejscowienia.

5
* #

Przypadek 1-y. Syphilis (stadium gummatum), Gummata multiplicia cutis,
gummata et hyperostoses ossium cranii, hyperostosis ossium nasi, perforatio septi na-
rium ossei.

L. Z., handlarz, lat 49, zapisany do szpitala d. 9. VI. 1896 r. [Ns ksiegi
gtownej 2823].

Zarazenie miato miejsce okolo 14 lat temu. Ogniska pierwotnego cho-
ry nie pamigta. Zaczeta si¢ choroba od wysypki na twarzy, stopniowo roz-
przestrzeniajacej si¢ po tutowiu i konczynach. Leczyl si¢ w pierwszym roku
choroby w naszym szpitalu. Précz tego byl dwukrotnie w Busku: po raz
pierwszy—13 lat temu, po raz drugi 5 lat temu.

Stan jego obecny jest nastepujacy: Mezczyzna malego wzrostu, bardzo
dobrej budowy i odzywiania, uktad kostny i migsny dobrze rozwinigte, tkanki
tluszczowej ilo$§¢ dostateczna. Skora pokrywajaca czaszke, jest prawie cata
bliznowata, przedstawiajaca wzniesienia i wgtebienia, gdzieniegdzie tylko po-
rosta kepkami ocalalych wlosow. Na wierzchotku glowy i na kosci ciemie-
niowej lewej widzimy liczne wglebienia Uctm. srednicy i ¥4 ctm. giebokosci
majace, powstale z polaczenia si¢ kilku mniejszych. Skora pokrywajaca je,-
bliznowata, blado-r6zowa jest poprzezynana w rozmaitych kierunkach roz-
szerzonemi niebieskawemi zytkami, catkowicie jest przyrosta, nie przesuwa
si¢ 1 nie fatduje si¢. Niektore z tych wglebien, niedawnego pochodzenia,
pokryte sa ciemno-czerwona blizna, mloda, migkka, obficie unaczynionq,fezem.
roznig si¢ od blizn starszych. Gdzieniegdzie pomiedzy temi wglebieniami
rozsiane sa guzy [gummaty] wielkosci ziarnka grochu lub nieco wigksze, po-
kryte strupkami, ktére zaczynajg odpadaé. Podobne wglgbienie starsze znaj-
dujemy na granicy czolowo-skroniowej lewej. Beszta wolnej okolicybkosci
[ciemieniowych 1 skroniowych obficie usiana jest guzami rozmaitej wielkosci
od ziarnka grochu do orzecha laskowego], to twardszej to migkszej spoistos$ci.



Na granicy okolicy potylicowej i karku widzimy nastepujacy obraz: li-
nia graniczna, bgdaca zarazem granicg dolng sprawy chorobowej, przedstawia
si¢ w postacijmsa, szeroko$ci 2—3 ctm., na ktorym widoczne jest przejscie
skory bliznowatej okolicy potylicowej [gdzie sprawa chorobowa juz wygasta]
w zajetag skore karku. Ta ostatnia przedstawia si¢ nam jako wzniesienie
ptaskie, suche, czerwone, pomarszczone, usiane gdzieniegdzie gummatami. Nie-
ktore z tych gummatow majag w S$rodku malenkie zagl¢bienie, na obwodzie ich
za$ tuszczy si¢ naskorek. W ugrupowaniu ich daje si¢ zauwazy¢ pewien po-
rzadek. Im fstarszg jest sprawa, t. j. im dalej od granicy potylico-karkowej
rozsiane sg gummaty, tem rzadsze sg one, po wickszej czgsci oddzielne; idac ku
dolowi widzimy, ze taczg si¢ one w mniej lub wigcej liczne grupy, na samym
za$§ obwodzie wyzej wspomnianego pasa tworzag zupelnie prawie zwarty
szereg, stanowigc tym sposobem ostrg granice sprawy chorobowej. Wyzej, na
okolicy potylicowej, znajdujemy bliznowata skorg, nierowng, bgdaca wynikiem
wygastej juz tu sprawy chorobowej. Szczegdédlowy opis tego obrazu zastu-
guje na uwage wobec tego, ze prawie wszystkie zmiany chorobowe nacecho-
wane sg tym pelzajagcym charakterem sprawy.

Skora okolicy czolowej, az do lukéw brwiowych, ulegta réwniez prze-
mianie bliznowatej. Pomiedzy guzami czolowemi i na gtadyszce spotykamy
trzy wglebienia o Srednicy 3 ctm. i na | ctm. glebokie o dnie i $§cianach nie-
rownych, twardych. Na $rodkowem wglebieniu jest duzy strup, pomiedzy za$
nimi s3 dwa gummaty okostnej, $§wieze dosy¢ migkkie wielkos$ci orzecha las-
kowego, pokryte zaczerwieniong skorg, przesuwalng, dajacg si¢ fatldowac.

Prawe ucho jest znacznie znieksztalcone. W gornej czgsci muszli okoto
czaszki, znajdujemy w chrzastce poétkuliste wyzarcie, w ktéorem swobodnie
pomiesci¢ si¢ moze maty palec. Tak zw. ptatek zniszczony jest zupetinie, skra-
wek skrgcony, zmniejszony. Na lewem uchu widzimy nadzarcie wzdtuz obrab-
ka i kolca obrabkowego, ktorego resztki ocalale majg posta¢ brodawek ksztat-
tu grzybkowatego.

Mniej stosunkowo zeszpecona jest twarz, pomimo znacznych zmian ze
strony nosa. Widzimy mianowicie: zgrubienie obu ko$ci nosowych, pewna
asymetrye wskutek wigkszej grubosci lewej ko$ci nosowej, sam nos w gor-
nej czesci grzbietu jest zapadly, a pokrywajaca go skora jest miejscami bli-
znowata; na skorze prawej kos$ci nosowej widzimy kilka malenkich zaglebien,
pokrytych strupkami. Na grzbiecie nosa przez cienka skore przeswiecaja
zO6ttawo drobne gummaty; toz samo pod lewa koscig licowg. Na pozostalej
cze¢$ci twarzy procz licznych blizn, zadnych zmian nie znajdujemy.

N a blonie §luzowej nosa widzimy znaczne braki i nadzarcia. Badanie
wykazuje przedziurawienie kostnej przegrody nosowej. Wydzielina gesta,
brudno-zielonawego koloru. Btlona $luzowa jamy ustnej i gardzieli blada
i metna. Badanie laryngoskopowe wykazuje: obrzgk strun glosowych pra-
wdziwych i falszywych, nacieczenie blony §luzowej jamy gardzielowej. W oko-
licy podgnykowej, widzimy z przodu zagilebienie, w postaci woreczka, wysla-
nego zaczerwieniong skora, pokryta skapa wydzieling ropng. Dno woreczka
przedtuza si¢ w kanatl, przez ktéry mozna przeprowadzi¢ zglebnik na 5 ctm,



na lewo i ku goérze, lecz powierzchownie. Sa to prawdopodobnie jeszcze
pozostatosci po przetoce, przez ktdra byt wydalony rozpadty lub zropiaty gum-
mat, by¢ moze o wiele gigbiej lezacy. Po bokach szyi spotykamy male odbar-
wione blizny po gummatach.

Sprawa chorobowa szerzy lub szerzyla si¢ dalej przewaznie po tylnej
powierzchni tulowia. Na catej przestrzeni, poczawszy od okolicy nadtopat-
kowej, az do okolicy krzyzowej widzimy jedno rozleglte zbliznowacenie sko-
ry, réznigce si¢ od tegoz innych okolic ciata tem, ze skora jestjbardziej nie-

. jednostajnej grubosci, wigcej chropawa i usiana wickszemi wzniesieniami i za-
glgbieniami, rowkami it. p.. Zmiany te postgpowaly i postgpuja w kierunku
od gory ku dolowi.

W okolicy poditopatkowej lewej widzimy ognisko szerokie na 10 ctm.
ina 20 ctm. dlugie, nieregularnej formy; w Srodku tego ogniska mamy teraz
jedynie szeroka bezksztaltng blizng, obwdd za$ stanowi wzniesienie czerwo-
ne, usiane gummatami i ograniczone nazewnatrz nowym szeregiem gummatow,
jakby w jeden watl si¢ zlewajacych.

W podobny sposob postepuja zmiany chorobowe i w okolicy ledzwiowej,
a na pozostalej cze¢sci wyzej wspomnianej zbliznowaconej skoéry rozsiane sa
gdzieniegdzie takiez grupy gummatow nieregularnej formy i rozmaitej wielkosci,
widocznie powstate ze zlania si¢ pojedynczych mniejszych guzikow z wyraznem
dazeniem do o$rodkowego szerzenia si¢. Procz tego gdzieniegdzie spotyka-
my pojedyncze gummaty, mig¢kkie, rozpadte w S$rodku, niektére pokryte migk-
kiemi brunatnawo-czerwonemi strupami, po zdj¢ciu ktérych wydziela si¢ nie-
co rozpadtej masy gummatu, niekiedy zropialej.

Przechodzac do opisu bocznych i przedniej $cian tulowia, widzimy
obraz nastepujacy: z prawej strony bliznowata skoéra dochodzi mniej lub wig-
cej rownomiernie do $rodkow®j linii bocznej $ciany, z lewej zas§ zajeta jest
cata boczna $ciana tulowia, poczem sprawa chorobowa przechodzi na okolice
podzebrowa, nadpepkowa i pe¢pkowa. Charakter tych zmian jest ten sam co
wyzej opisanych na skorze grzbietu i innych.

Na okolicy posladkowej miejscami spotykamy gummaty, to pojedynczo,
to po kilka, wielko§¢ ich dochodzi do wielko$ci orzecha laskowego.

Konczyny. Ze strony prawej bliznowata skoéra tulowia przechodzi na
koficzyne, zajmujac ja z przodu do stawu tokciowego, z bokéow zas i z tylu
jeszcze nizej. Lewa konczyna goérna zajetg jest do potowy przedramienia.
Sprawa chorobowa przedstawia si¢ i tu jak powyzej.

Na prawej konczynie dolnej, poczawszy od guza piszczeli az do stopy
widzimy bardzo znaczne zgrubienie i nacieczenie skory, robigce wrazenie na
pierwszy rzut oka skory sloniowato zmienionej. Na tem tle rozsiana jest
cata massa dos¢ glgbokich owrzodzen o $rednicy od 1—3y2 ctm. o brzegach
podminowanych, o dnie niero6wnem, pokrytem szaronzéttawym nalotem i nie-
obfita ropiasta wydzieling, badz okraglych, badz nieregularnej formy, wskutek
zlania si¢ kilku owrzodzen w jedno. Naokolo niektéorych owrzodzen widzimy
do$¢ wysokie waly z nowopowstalej, wybujatej tkanki skory, na nich za§ ma-

lutkie nadzarcia. Przez niektdore z owrzodzen zglebnik dochodzi do niecobna-
GAZ. LEK. NR. 10 .



zonej kosci, najglebsze zas, choé¢ nie tak liczne, znajdujemy na zewngtrznej
stronie prawej goleni, dochodzace tez do okostnej. Pomigdzy niemi spotyka-
my obficie rozsiane gummaty. Od polowy piszczeli do stopy zgrubienie koSci
Udo, cata konczyna dolna lewa—bez zmian. Gruczoly pachwinowe prawe i pa-,
chowe prawe sa powigkszone, wskutek zmian na skorze.

Narzady wewnetrzne przy badaniu nie wykazuja zadnych zmian. Mocz
bez biatka i cukru. Zmiany funkcyonalne: chory uskarza si¢ na dawny i upor-
czywy niezyt nosa i na stata chrypke.

Po opatrunku jodoformowym, po przemywaniach sublimatowych wysta-
pity zmiany, wilasciwe pryszczycy mokrzacej, a wigc: rozlana czerwonos$é
skory, rozsiane pegcherzyki na obwodzie tejze, saczenie obfite ptynu surowi-
czego, uczucie palenia i bolu. Jednoczesnie owrzodzenia syfilityczne zaczely
si¢ pokrywa¢ znoéw szaro-zottym nalotem. W skutek tego te dwa $rodki opa-
trunkowe musieliSmy zarzuci¢ 1 uciec si¢ do obmywan rezorcynowych i zasy-
pywan owrzodzen eurofenem lub airolem, pod ktéremi to $rodkami podra-
znienia nie bylo, pryszcyca powoli ustgpila, a owrzodzenia poczely si¢ pokry-
waé zdrowga ziarning. Chory poddany byt leczeniu swoistemu mieszanemu,
pod wplywEm ktérego gummaty ulegaly wessaniu, a owrzodzenia poczety si¢
dosy¢ szybko zabliznia¢, tak iz opuscit oddziat w stanie zupelnie zada-
walajgcym.

Nadmieni¢ tu tylko muszg, iz z powodu tak rozlegtych zmian skory
o zastosowaniu choremu wcieran szaruchy nawet mowy by¢ nie moglo, wstrzy-
kiwano mu wigc co 5—=8 dni 0,08 sozojodolanu rteci rozpuszczonego w jod-
ku potasu. [C. d. n.]

[l NIEZWYKLY PRZYPADEK SKRYCIE PRZEBIEGAJACE] POSOCENICY
W OKRESIE POLOGOWYM.

Podat
A. Ti*<cz(! w s x i,

lekarz szpitala S-go Walentego w Kutnie.

Przypadek dotyczy p A. C., 22-letniej mezatki, pierwszy raz rodzacej.
Chora wattej budowy, miernie odzywiona, zawsze malokrwista, kilkakrotnie
w ciggu lat mtodzienczych zapadata na cigzka i uporczywa zimnice. Miesia-
czkowata zawsze dos$¢ prawidtowo; wkrdtce po wyjéciu zamaz zaszla w ciaze,
przyczem od samego poczatku tejze wystgpily nieustanne nudnos$ci, wymioty,
bezsenno$¢, utrata taknienia i niedomaganie ogo6lne. W drugiej potowie, a szcze-
gb6lniej w ostatnich miesigcach cigzy objawy powyzsze znacznie si¢ wzmogly,
chora prawie nic jes¢ nie mogta z powodu wymiotow, nie sypiala, byla zmeg-
czona, bezsilna, jednak przez caly ten czas porady lekarskiej nie zasiggata.
Pierwszy raz chorg widzialem w dzien porodu 18 lutego r. b.. Pordéd trwal
godzin 12, byt prawidtowy, bole porodowe dos¢ silne, dziecko urodzilto si¢ zdro-
we, donoszone; podczas porodu powstaly liczne, powierzchowne nadpe¢kniecia



na wewngetrznej powierzchni warg sromnych duzych, peknigcia krocza nie bylo,
lozysko wycisnigto z macicy sposobem CuEDE’go i wyjeto reka z pochwy, caty
pordéd prowadzony byl z mojej strony Scisle aseptycznie. Pierwszy i drugi
dzien po porodzie bezgoraczkowy, stan ogolny niezty, trzeciego dnia lekkie
dreszczyki, cieptota ranna 37,8°, ogdlne ostabienie, wieczorem cieptota 38,8°,
tetno 100, w narzadach wewnetrznych zmian zadnych. Od tego czasu, co-
dziennie stan goraczkowy, przyczem przed potudniem i w nocy cieptota zupet-
nie lub prawde¢ normalna, w godzinach popotudniowych [mniej wigcej od 1-ej do
6—S8-¢j wieczorem] podniesienie cieptoty w granicach 38,5°—39,0°, przy te¢tnie
90—100. Przy najszczegblow’kzem zbadaniu chorej, préocz wspomnianych wy-
zej nadpekni¢é na wargach sromnych, oraz nieznacznego powickszenia §ledzio-
ny zadnych zmian chorobowych nie znalaztem wogdle i specyalnie w narza-
dach rodnych; macica odpowiednio zmniejszona; zupelnie niebolesna, dobrze
skurczona, wyplyw z niej umiarkowany, niecuchngcy, parametria wolne, w ja-
jowodach, w jajnikach zadnych zmian, zadnych nacieké6w zapalnych niema.
Pomimo to bylem przekonany, ze mam do czynienia z zakazeniem potogowem
i za zrodlo tegoz uwazatem nadpgknigcia na wargach sromnych; zwrdcitem
wigc na nie szczegodlng uwage, traktujac antyseptycznie, wkrétce tez, bo po
uptywie dni dziesigeciu, pogoily si¢ one zupelnie, stan goraczkowy jednak
trwat w dalszym ciagu. Jednocze$nie zauwazylem stale i nadzwyczaj szybko
wzmagajace si¢ obrzmienie $ledziony we wszystkich jej wymiarach, cze$ciej
pojawiajace si¢ dreszczyki, blados¢ skory i bton §luzowych.

Na wspoélnej naradzie z kol. A rRnszrasnem, zwazywszy na okoliczno$ci
powyzsze, jak rowniez majac na wzgledzie kilkakrotne zapadanie chorej na
zimnicg, uczynili§my przypuszczenie, czy nie mamy w danym przypadku do
czynienia z zimnicag? Aby z cala pewnos$ciag utwierdzi¢ si¢ w tym przypusz-
czeniu lub moddz je wykluczyé, przeprowadziliSmy w tym kierunku dos$é diu-
gotrwale, energiczne i wyczerpujace leczenie [chinina w duzych dawkach
wewnetrznie i podskornie, bigkit metylenowy, arszenik i t. p.], ktéore nie dato
jednak najmniejszego wyniku dodatniego, a przeciwnie bardzo ujemnie
wplywato na stan narzadow trawienia, na taknienie i stan psychiczny chorej.
Stan goraczkowy zachowatl ten sam typ przepuszczajacy z ta réznicg, iz nasi-
lenia goraczkowe stawaly si¢ coraz wyzsze. Chora mizerniata, tracita sity,
matokrwisto$¢ byla coraz wybitniejsza.

Po uptywie kilku tygodni od poczatku choroby na naradzie z kol. G RoSTER-
NkM [z Warszawy] znalezliSmy wielkie obrzmienie $ledziony, ogdlne ostabienie
i objawy niedokrwisto$ci, bardzo nieznaczne zmiany wystuchowe w szczycie
prawego ptuca [oddech cokolwiek zaostrzony, nieliczne trzeszczenia], w innych
narzadach wewnetrznych zmian zadnych. Kol. G rosTerN najbardziej sklon-
nym byl do przypuszczenia, ze w danym przypadku mamy do czynienia z po-
czynajaca si¢ skryta postacig suchot plucnych, najmniej przypuszczal istnienie
zakazenia pologowego, gdyz tak typ goraczki, jak i przebieg kliniczny niczem
nie usprawiedliwiaty takiego rozpoznania.

Gdy jednak znowu po uptywie kilku tygodni stan ogdélny chorej i przebieg
choroby w niczem si¢ nie zmienil, rzekome zmiany w plucu nie tylko nie roz-



Wingly sig¢, ale znikngly zupeilnie, obrzmienie §le Iziony zwigkszalo si¢ coraz
bardziej, a leczenie przeciwzimnicze okazalo si¢ najzupelniej bezskutecz-
nem, nalezato stanowczo juz wylaczy¢ i zimnicg i sprawe¢ gruzliczy i powrdcié
do pierwotnego rozpoznania — zakazenia pologowego, przebiegajacego skry-
cie, bez widocznego ogniska miejscowego.

Dnia 11 kwietnia [w 8 tygodniu choroby] na naradzie z kol. G-romadz-
kim [z Warszawy] przy zbadaniu chorej znalezliSmy macic¢ zupetnie prawidto-
wa, parametrya wolne, odptywow niema zadnych, nigdzie zadnych owrzodzen,
nadzaré, stowem narzady rodne w stanie zupelnie prawidlowem; $ledziona
wielka, watroba roOwniez nieznacznie powickszona, objawy atonii przewodu po-
karmowego, wybitna niedokrwisto§¢ i oslabienie ogdlne, w plucach, w sercu
zmian zadnych niema; typ gorgczki taki sam, nasilenia wieczorne dochodzg do
40° C., przy tetnie 120, do$¢ drobnym, lecz miarowym. Postanowili§my, rodza-
jem proby, zastosowaé wstrzyknigcie pod skore ol. terebint. gali, co tez usku-
tecznilem tegoz dnia pod skore zewnetrznej powierzchni lewego uda. Po za-
stosowaniu tego §rodka stan choroby w niczem nie zmienial si¢ na lepsze, cie-
ptota dosiggala nawet granic wyzszych. Chora przez caly tydzien strasznie
cierpiata z powodu bolow, bezsennosci, jeszcze bardziej opadia z silt, utracila
taknienie.

W  miejscu wstrzyknigcia powstato obszerne nacieczenie z mocno za-
czerwieniona, bolesna, napr¢zong skoéra; 6—7-go dnia w miejscu naciecze-
nia—chetbotanie, 8-go dnia obszerny rozlany ropien otworzylem po uspieniu
chorej chloroformem, przyczem otrzymatem gesta, bez zapachu rope, polaczona
z licznymi strz¢gpami zmartwialej tkanki. Caly ten zabieg znowu pozostal bez
zadnego wyniku i w niczem nie zmienial dotychczasowego przebiegu choroby.
Z biegiem czasu stan ogolny chorej podupadat coraz bardziej, chora o wtasnej
sile nie mogta juz siedzie¢ w 16zku, znacznie wychudta, czula si¢ coraz bardziej
zdenerwowang, przygngbiong, zabarwienie skory i blon $luzowych stawato sig
prawie biataczkowe, znacznie upo$ledzone trawienie i brak taknienia nie po-
zwalaty na odpowiednie odzywianie chorej, stowem stan ogélny wydawal si¢
coraz bardziej groznym i beznadziejnym; zacze¢liSmy wtedy podejrzewaé, iz
u chorej rozwija si¢ bialaczka i uznaliSmy za konieczne zbadanie krwi. W kon-
cu kwietnia chorg raz jeszcze poddaliSmy szczegdétowemu badaniu na naradzie
z kol. 3 aAxowskim 1 GRomapzkim [z Warszawy], wynik badania taki sam, jak
wyzej; zwrbciliSmy wtedy szczegdlng jeszcze uwage na stan gruczotow limfa-
tycznych 1 stan ko$ci, lecz zmian zadnych nie znalezliSmy. Wowczas to prze-
prowadzone taskawie przez kol. J akowskieco badanie krwi wykazato co na-
stepuje: umiarkowane zwigkszenie ilosci biatych ciatek krwi, krazki czerwone
normalne, prawidlowo ulozone w rulony, zadnych tworéw, wskazujacych na
istnienie biataczki, nie znaleziono; co si¢ tyczy badania bakteryologicznego, to
na trzy dokonane hodowle — w jednej z nich rozwingty si¢ nieliczne xo-
lonije streptokokkoéw. Tak wigc ostatecznie badanie krwi rzucito jasniej-
sze $wiatlo na natur¢ omawianej przez nas sprawy chorobowej; wytaczalo ono
do pewnego stopnia nasuwajace si¢ podejrzenie na biataczke, a natomiast pra-
wie bezwzglednie przemawialo za istnieniem w danym przypadku zakazenia



posocznicowego, bez ktorego trudno by bylo wytldmaczyé sobie obecno$¢ we
krwi streptokokkow. Wobec otrzymanego wyniku badania krwi i utrwalone-
go przezen rozpoznania choroby, postanowiliSmy na wspomnianej wyzej wspol-
nej naradzie lekarskiej zastosowacé jeszcze u chorej seroterapia, t. j. wstrzy-
kiwania surowicy antystreptokokkowe;j.

Otrzymawszy za taskawem posrednictwem kol. J axowskigco wWyZ wzmian-
kowany surowice, pochodzacy z instytutu pasteur~, dnia 1. V. r. z zrobilem
chorej pierwsze wstrzyknigcie 10 ctm. sze$¢, surowicy pod skore brzucha. Dnia
1-go, 2-go 1 3 go maja stan choroby taki sam, typ goryczki bez zmiany, cie-
ptota jak pierwej, w godzinach przedpoludniowych prawie normalna, po potu-
dniu dochodzi do 39,5°—40,L° C..

Dnia 3. V. zauwazylem u chorej wzdtuz bocznej powierzchni szyi ze stro-
ny lewej i pod prawy pachy wielkie guzy z gruczotow limfatycznych — wiel-
kosci duzej pigsci, twarde, malo bolesne przy ucisku i mato ruchome [przedtem
ani §ladu powickszonych gruczotéw nie bylo], w innych okolicach ciata gruczoty
limfatyczne niepowickszone; chora czuje si¢ bardziej ostabiony irozdrazniony.

Dnia 3-go maja Il wstrzyknigcie 10 ctm. sze$¢, surowicy, 8 maja Ill-cie,
10 maja 1Y -te wstrzyknigcie; przez caly ten okres czasu guzy gruczolowe juz
wolniej, ale stopniowo powigkszaly si¢; prawie po kazdem wstrzykiwaniu—
w kilka godzin po niem, wystgpowato u chorej silne ostabienie ogdlne i wy-
czerpanie nerwowe, rodzaj zapasci, trwajycej godzin kilka. Zadnego dodat-
niego wyniku po wstrzykiwaniaeh surowicy niezauwazylem, cieptota nie tylko
nie opadala, ale cze$ciej nawet dosigegata stopni wyzszych [40,0°—40,2° OJ, te-
tno dochodzito do 120—125, bywalo drobne, migkkie. Wobec tego, jak rOwniez
wobec stanowczego oporu ze strony rodziny chorej, dalszych préb z surowicy za-
niechatem. Od tego czasu chora pozostawala bez opieki lekarskiej, dalszy bieg
choroby pozostawiono wylacznie naturze. Z biegiem czasu chora zaczgta sto-
pniowo, cho¢ bardzo powoli, przychodzi¢ do siebie, nasilenia goraczkowe sta-
waly si¢ mniejsze; w czerwcu chory zawieziono na wie$, gdzie prawie jeszcze
przez miesiyc goryczkowata, ale zaczeto zjawiac sie taknienie, a z niem moze-
bnem si¢ stalo bardziej forsowne odzywianie, wzmiankowane wyzej guzy gru-
czolowe zaczety si¢ rozchodzi¢, stan sil poprawit si¢ widocznie, wreszcie i go-
raczka ustgpita zupelnie. Od tego czasu chora zacze¢ta podnosi¢ si¢ z 16zka,
duzo przebywala na $wiezem powietrzu, odbywata krdtsze, a nastgpnie i dluz-
sze przechadzki, obecnie jest prawie zdrowa zupelnie.

Tak wiec mieliSmy tu niewatpliwie do czynienia ze skrycie przebiega-
jaca postacig posocznicy; za rozpoznaniem takiem stanowczo zdaje si¢ prze-
mawia caly przebieg i ostateczne zej$cie choroby, jak réwniez znalezienie we
krwi streptokokkow.

Przypadek powyzszy dowodzi, jak réznorodne moga by¢ postacie zaka-
zenia posocznicowego, jak bardzo odbiegajg one od typu powszechnie opisywa-
nego. U naszej chorej wszystkie najwybitniejsze objawy przedmiotowe [typ
goragczki przepuszczajacej, stale wzmagajace si¢ obrzmienie $ledziony, brak
jakichkolwiek zmian w narzadach rodnych, pozorne zmiany w phlucach, w ana-
mnezie—kilkakrotne zapadanie na zimnice¢], zdawalo si¢, ze raczej wykluczaja



anizeli przemawiaja za takiem rozpoznaniem; nie przemawiaty za niem rowniez
wszystkie inne spostrzegane u chorej objawy. Do takiego, a nie innego rozpo-
znania upowaznialo nasjedynie prawie wykluczenie wszelkich innych spraw”cho.
robowych, a ostatecznie kwestye rozstrzygneto badanie bakteryologiczne krwi.

Czy w danym przypadku zakazenie posocznicowe istotnie zaleznem byto
od puerperium, czy tez powstato oden niezaleznie, pytanie to, zdaniem mojem,
musi pozosta¢ nierozstrzygnigtem wobec braku jakichkolwiek danych, mogacych
tu stanowi¢ punkt oparcia. Pozostaje do wyjasnienia jeden jeszcze spostrze-
gany w danym przypadku i niezwykty objaw, mianowicie owe szybko powstate,
wielkie obrzmienia gruczotow limfatycznych na szyi i pod pacha, czyniagce wra-
zenie wielkich limfo-sarkomatéw. Mnie si¢ zdaje, ze guzy te nie miaty za-
dnego zwiazku przyczynowego z choroba zasadnicza, ze byly one wyrazem pe-
wnej reakcyi po wstrzykiwaniach surowicy antystreptokokkowej; do takiego
mniemania upowaznia mnie to, ze powstaly nagle i bezposrednio po zastosowa-
niu seroterapii, ze po jej zaniechaniu stopniowo zaczetly si¢ zmniejsza¢ 1 zni-
knety zupehie.

Kutno. We wrzesniu, 1896.

TXT. W . OS IMITG A

(trichinosis).
Podali
Jozef Maybaum iSeweryn Sterling- [Lédz].
O B—
[Dokonczenie, — Patrz Nr. 9].

Smiertelno$¢ waha si¢ w bardzo szerokich granicach, w jednych epi-
demiach dochodzi do 30#, w innych wynosi zaledwie 5% a np. w Weimarze
[1808 przypadkow] nie bylo ani jednego przypadku $mierci. Toz samo i w Lo-
dzi, w ktorej ujawnionych bylo przypadkéw 21 J), a przypadku $§mierci nie by-
lo zadnego.

Rozpoznanie. W pierwszych latach po poznaniu wlo$nicy rozpozna-
nie polega¢ musialo wylacznie na wykazaniu pasorzytow. Uczyni¢ to mozna:
1) w resztkach spozytego migsa, 2) w mig$niach chorego, 3) wjego wyproz-
nieniach. W migsie, rzecz prosta, poszukiwa¢ mozna, jezeli si¢ udaje dokta-
dnie sprawdzi¢, ze dostarczone do zbadania migso z tej samej pochodzi sztuki,
co i cze$ci spozyte. [Naturalnie podczas endemii moznaby pasorzyty znalezé
i winnych sztukach, o ileby poszukiwania odno$ne nie zbyt p6zno rozpocz¢te
zostaly]. Poszukiwanie wlo$ni w migsniach chorego za zycia nader rzadko do

% Tyle przypadkéw znamy dzi¢ki uprzejmosci kolegi M. Cohna, JoncherA, Joiciela
iLaskiego, ktérzy sami lub wspoélnie z nami obserwacye przeprowadzili. Przypuszczamy jednak,
ze przypadkéow wlosnicy bylo wiecej, poniewaz niektérzy chorzy opowiadali, Ze z podobnemi
objawami choruja ich krewni lub znajomi w Lodzi, lub okolicy zamieszkali.



celu prowadzi, dlatego, zdaniem naszem, zwlaszcza w praktyce prywatnej,
naktania¢ chorego do poddania si¢ zabiegowi temu, nie podobna.

W wypréznieniach mozemy liczy¢ na znalezienie tylko bardzo nielicznych
wlosni i tylko w pierwszych dniach choroby, badania bowiem lat ostatnich
[AskANAZY, CERFONTAINE] Wykazaly, ze jedynie samce, ktdre ging juz w pierw -
szych dniach choroby, pozostaja, w $wietle kiszek i z wyprdéznieniami wydzie-
lane na zewnatrz bywaja. Zaplodnione za§ samice osiedlajg si¢ w $cianach
kiszek i kosmkach i stad juz niepowracajg do §wiatta kiszek.

Liczba samcow stosunkowo nie jest wielka i znalez¢ je mozna w wyproz-
nieniach bardzo rzadko.

Prof. P erpER, zapytywany przez nas w kwestyi badania mig¢éni i wyproéz-
nien, odpowiedziat zgodnie z tern, co w dziele swem pisze, ze 1-o przy poszuki-
waniu wlo$ni w wyprdznieniach zgota na wynik dodatni liczy¢ nie mozna, ze
2-0 nieznalezienie wlo$ni nawet wlkilku kawatkach migénia przeciwko wtosnicy
nie §wiadczy, bo migénie juz bardzo ,usiane” by¢ musza, by wlasnie w kaz-
dym odcinku wtosnie znajdowac si¢ miaty. Wogdle rozpoznanie wtosnicy w te-
razniejszym stanie wiedzy nie zasadza si¢ wcale na odnalezieniu wtoéni.

Juz zreszta w r. 1866 wypowiada LEUCKARDT o metodzte K UCHENMEI-
STER’a wycinania lub wyrywania kawalkow migénia w celach rozpoznawczych
nast¢pujace zdanie: ,,sposobem tym trzeba bylo wowczas wlosnice rozpoznawac
kiedy jeszcze obraz chorobowy nie byl znany“. Dzisiaj objawy kliniczne wto-
$nicy znamy tak doktadnie, ze wystarczajag nam one dla rozpoznania tego
cierpienia zupeilnie. Wszak przy tylu zakaznych chorobach rozpoznawanie
tylko na zasadzie objawow klinicznych stawiamy.

Niewatpliwie, pojedynczy przypadek wtosnicy, dorywczo lub tylko
w okresie poczatkowym obserwowany, bardzo trudno rozpoznaniu si} poddaje.
Ale jednocze$ne wystapienie oddzielnych przypadkow w jednem miescie, lub
co wazniejsze, wystapienie kilku przypadkéw w jednej rodzinie, lub u kilku
0sob, ktore albo wspoélnie jadaja, albo cho¢ raz wspolnie wyroby z migsa wie-
przowego spozyly x), daje nam odpowiednie wskazowki. Przywolani do cho-
rego w okresie zaburzen zotadka 1 nieokre$lonych bdélow ogdlnych, jedynie
wtedy mozemy domniemanie o wlosnicy wypowiedzie¢, gdy, procz zastabnigcia
kilku oséb, dostrzegamy takie objawy, jak obrzek twarzy, wynaczynienia pod
tacznicg i t. p.. W przeciwnym razie musimy podejrzewaé tak zwyczajnie
ostre zapalenie przewodu pokarmowego dyspeptyczne, jak 1 zatrucie jadami
migsa, kieltbasy, lub trucizng metaliczng. W takich przypadkach wywiady od-
nosne [sposob zycia, zywienie si¢ chorego w ostatnich czasach it. dJ, rewizja
naczyn, z ktérych chory jadat, oraz obserwacya dalszego przebiegu o rozpo-
znaniu decyduja.

W  przypadkach, ktorych historye choroby przytoczyliSmy, a pierwszych
spostrzeganych w Lodzi, objawy byly tak wybitne, ze§my juz przy pierwszem
widzeniu chorych rozpoznanie wlosnicy postawili.

*) Dwie damy S. i P. raz wspélnie zjadly kolacye [wieprzowina w postaci wedliny], po-
czem S. wyjechala z Lodzi. Po kilku tygodniach obie lezaly ci¢zko chore na wlosnice.



W przypadkach tych zastaliSmy rozpoczynajace si¢ objawy okresu dru-
giego przy trwajacych jeszcze objawach okresu pierwszego. W takim okresie
choroby rozpoznanie opiera si¢ na obecnos'ci bolow i obrzmieniu migéni, twar-
dosci niektorych z nich, goraczki tygodnie trwajacej, potow, obrzekdow, chrypki,
bezglosu, dusznosci, czkawki, bezsennosci i innych wyzej wyliczonych obja-
wow. Naturalnie, ze znalezienie wlosni w wyproznieniach chorego lub mig-
$niach jest pozadanem bardzo potwierdzeniem rozpoznania, ale dla wymienio-
nych powodow rzadko si¢ udaje. Co si¢ tyczy badania migsa wieprzowego, to
w nader nielicznych przypadkach dostarczaja nam materyatu, a badanie migsa
wzigtego z masarni z réznych czes$ci wieprza, dokonac¢ tylko mozna przy po-
mocy organow wladzy, co nie lezy zazwyczaj w mocy lekarza-praktyka.

Rézniczkowo majg znaczenie przy rozpoznaniu wlosnicy cierpienia na-
stepujace:

W okresie pierwszym choroby odrozni¢ nalezy obraz wlosnicy od ostrego
niezytu zotadka i kiszek a nawet od cholery. Decyduje na korzysé
wtosnicy obecno$¢ objawoéw ze strony mie$ni, obrz¢kéw i innych, ktoére badz
juz istnieja, badz w dalszym przebiegu wystepuja. Przy zachorowaniu kilku
osob jednocze$nie powsta¢ moze roéwniez podejrzenie zatrucia jadami,
kietbasianym, rybim i t. p., napotykamy jednak wtedy procz objawow zotad-
kowo-kiszkowych, depresy¢ uktadu nerwowego, zwolnione tetno, zabarwienie
z6ltaczkowe, sucho$¢ skory. Brak za§ objawdw, towarzyszacych zaburzeniom
kiszkowym w okresie I-ym wlosnicy.

Bole migsniowe, ogdlne niedomaganie, goraczka stopniowo wznoszaca sig,
moga w pierwszym tygodniu choroby naprowadzi¢ na mylne rozpoznanie ty-
fusu brzusznego, szczegodlniej, gdy brak lub sa stabo wyrazone takie obja-
wy, jak obrze¢ki, wynaczynienia i t. p.. W okresie drugim przypadkéw umiar-
kowanego nat¢zenia wtlosnicy, mylnie go§ciec mig¢$niowy rozpoznawano,
ale objawy zotadkowe I-go okresu, obrzgki, dusznos$¢ i inne objawy wyliczone
na wlasciwg droge naprowadzaty. Prdocz goscca w btad nas wprowadzi¢ moze
t. Zw. polymyositis resp. dermatomyositis acuta progressiva '), tembardziej, Ze wi-
dziano raz nawet endemi¢ rodzinng [3 osoby] tego cierpienia. Mamy tu do
czynienia z cierpieniem zupetnie od wlosnicy réznem, lecz w przebiegu bardzo
podobnem, bo z zapaleniem licznych mig$ni przebiegajacem. To tez tylko
uwzglednienie wszystkich objawow pozwala ze §cistosciag odrézni¢ wtosnice od
rozsianego, postepowego zapalenia migsni i skory.  Cierpienie to charakte-
ryzuje wysoka goraczka, silnie wyrazona sprawa zapalna mig$ni, szczeg6l-
ne umiejscowienie tegoz w migsniach konczyn, zaj¢cie w dalszym przebie-
gu migs$ni potykowych i oddechowych, oszcz¢dzenie migsni oka, serca, jezy-
ka i przepony, wystapienie wysypek pod postacig rumienia, pokrzywki lub

1) Hepp [Beri. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 17—18] nazw al chorobe te ,pseudotrichinosis“.
O nazwie tej powiada Unvrrhicht [Eulenburg’s Encycl. Jahrb. 1895. S. 440], ze wyrazenie
takie zadowolui¢ moze tylko powierzchownie sprawy te pojmujacego6’. Tembardziej wydaje nam
sie’nazwa ta nieodpowiednia, Ze uZzywana byla oddawna przez weterynarzy na oznaczenie zupel-
nie innej sprawy, mianowicie obecnosci w mie$niach zwierzecych innych pasozytow (gregarinae)y

nie za$ wlosni, [Edelmann].



rézy, obrzeki nad =zajetymi migsSniami, obrzmienie $ledziony, przewaznie
$mier¢ przy napadach dusznosci i objawach ptucnych [Unverricht] 1). Procz
tego do objawow mniej czgstych polymyositidis nalezy: zanik migsni, stom atitis,
angina, nephritis haernorrhagica, zatory zylne, obrz¢ki i bolesno$¢ stawow. Rozni
si¢ zatem dermatomyositis od trichinosis brakiem catego kompleksu objawow ze
strony przewodu pokarmowego, innem umiejscowieniem sprawy w mig¢$niach,
powigkszong §ledziona, symetrycznemi obrzekami, brakiem wynaczynien pod
lacznicg, wreszcie, co najwazniejsze, udziatem skdéry nad zajetym mig$niem le-
zacej, zaczerwienieniem jej i wystapieniem wysypek roéznego rodzaju i réznej
wielkoS$ci; te ostatnie objawy ze strony skoéry moga nasunaé podejrzenie pla-
micy W erlho f’r, jakie przy wtosnicy powsta¢c wogdle nie moze.

Pod koniec okresu drugiego szczegdlniej, kiedy wycienczony chory lezy
nieruchomy ze zgig¢temi kolanami, na kazde dotknigcie wrazliwy, mozna jedne¢
jeszcze chorobg podejrzewaé, mianowicie pierwotne rozsiane zapalenie
nerwow (wuritis multiplex progressiva, japonskie Beri-Beri). Mamy tu do czy-
nienia z niewatpliwie zakaznem cierpieniem, przebiegajacem przy wysokiej cie-
ptocie, ogdélnem ostabieniu, bdélu glowy. Z objawow, przypominajagcych wto-
$nicg mamy wtedy jeszcze ibodle w krzyzu i konczynach tak samoistne, jak
i przy ucisku na nerwy, porazenie konczyn, gtownie dolnych, utrudnione odde-
chanie, zmniejszenie odruchéw kolanowych, nadczuto§é skory, poty, czasem
obrzmienia koficzyn. Nie mamy tu wszakze ani epidemii [jakkolwiek sa okre-
sy czasu, w ktorych czg¢$ciej, niz zwykle wystepuje], ani tych danych w wywia-
dach, jakie na wlosnic¢ wskazuja, nie mamy tez ani obrz¢kéw niesymetrycz-
nych, ani wynaczynien pod tgcznicg¢, natomiast mozna do pewnego stopnia
prze$ledzi¢ zwiazek miejsc zbolatych z kierunkiem przebiegu wielkich pni ner-
wowych.

Obrzeki na twarzy i1 konczynach =z konieczno$ci kazg nam pamigtaé
o zapaleniu nerek, ktore jednak tatwo wylaczy¢ na zasadzie braku biatka [resp.
przemijajace jego $lady] i braku cylindréw nerkowych w moczu.

Rokowanie przy wlosnicy zalezy od cigzko$ci zarazenia i od umiejsco-
wienia si¢ wlosni. Przy wielkiej iloSci pasozytow spozytych juz pierwszy okres
przebiega w postaci groznej choroby, a wysoka cieptota, poty zlewne, bredze-
nie w okresie drugim zle daja rokowanie. Umiejscowienie si¢ wlo$ni w migs-
niach oddechowych w ilosci nadmiernej stanowi réwniez powazny objaw, po-
niewaz jedna z najczestszych przyczyn $mierci przy wlodnicy sa zaburzenia
plucne. Rzecz prosta, ze male natezenie wszystkich wyliczonych objawow
daje rokowanie lepsze. W kazdym razie, nawet zejScie pomyslne wtosnicy
prowadzi przez dilugotrwajace zdrowienie. Przebycie 6smego tygodnia choroby

* W literaturze polskiej mamy opis przypadku, ktéry z wielkiem prawdopodobienstwem
zaliczy¢ nalezy do grupy dermatomyositis progressiva acuta. Mamy tu ua mys$li prace IOMNKA p. t.:
,»Ostre, ogélne zapalenie miesni. Podejrzenie zakazenia trychinami. Smieré 6 Medycyua z r. 1875.
III. 241. — XV pracy tej KLINK na 12 lat przed IIspp’etr i UNVERRICHT’em §wiadomie wydzie-
lil obraz choroby, w mowie bedacej.



pozwala rokowac¢ pomyslnie. Dzieci, jak wspomnieli§my, majg dobrze znosi¢
wloénice.

Co si¢ tyczy leczenia, to jedynie w pierwszych dniach choroby mozna
liczy¢ na to, ze §rodkami farmaceutycznemi zdotamy badz usunaé¢ wtosnie z ki-
szek, badz zatrué pasozyty; w okresie tym stosujemy Srodki przeczyszczajace:
senes, rycyne, kalomel. Stosowanie w poézniejszych okresach $rodkow takich
jak: gliceryna, benzyna, santonina, ktore zalecaja podrgczniki, do zadnego
skutku pozadanego nie doprowadza, poniewaz samce juz i tak nie zyja, a samic
i potomstwa ich w $§wiatle kiszek niema. To tez stoimy wtedy zupelnie
bezsilni wobec przyczyny choroby i uciekamy si¢ do leczenia objawowego.

Czy wlosnica, oktorej tak rzadko u nas si¢ styszy, rzeczywiscie wyjatko-
wo zdarza si¢ w7/ Polsce? Wobec braku danych dostatecznych w literaturze
lekarskiej, odpowiedzie¢ na pytanie to mozna z pewnem prawdopodobienstwem
jedynie na zasadzie wykazoéw weterynaryjnych, ktore wykazuja czestosé wyste-
powania tej choroby wérdd trzody chlewnej u nas. Cyfry odnoénie, kraju calego
dotyczace, sa bardzo skape, bo nawet Warszawa i £6dz kontroli nad ubojem
nie majg. To tez jedyne cyfry, jakie w tej kwestyi otrzymac zdotaliSmy, dotycza
miasta Kalisza. Zawdzi¢czamy je kol. F epeckirmu X, weterynarzowi miasta
Kalisza, ktory odr 1887-go kontrole taka prowadzi. Oto dane przez kontrole
te zdotyte:

Rok. Ogoélna liczba Liczba wykrytych Stosunek wiOsniowych
uboju. z wlo$niami do zdrowych.
1887 Glow 4638 6 1:773
1888 . 4524 4 1:1131
1889 5316 6 1:886
1890 5242 10 1:524,2 Prze-
1891 L 4295 13 a: 330,38 cictnic
1892 3915 5 1:783 1:647
1893 5419 10 1:541,5
1894 6116 7 1:873,7
1895 . 6458 9 1:7175

Gdy poréwnamy przeci¢tng u nas znaleziong 2), z przeci¢gtnemi np. Prus
[miedzy 1:2934 a 1:1632], natenczas zrodzi¢ si¢ musi podejrzenie, ze wlosnica
u ludzi cze¢$ciej si¢ u nas zdarza¢ musi, niz o tern wiemy. U zwierzat bowiem
jest dosy¢ czesta.

*)  Niech nam wolno bedzie na tem miejscu serdecznie podziekowaé¢ kol. B. W oJCIECHOW -
skiEmU, lekarzowi w Kaliszu, i kol. F kpeckiemu, za liczne informacye w obchodzacej nas kwe-
styi, laskawie nam udzielane.

2) NB. Przypuszczamy, ze w calym kraju tenZe stosunek panuje coi w Kaliszu. Prawdopo-

clobnem nawet jest, zc wloSnica jest tam czestsza, gdzie zadnej kontroli nad ubojem niema.

ALJA
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» France modicale“

OLAMANIA GAKEOW,,

przez D-r Calot.
i

La France médicale z 25-go grudnia 1896r. przyniosta nam wiadomos$¢ nie-
zwykly, wiadomos¢ tak dziwny i niestychany, ze istotnie w pierwszej chwili
przypuszczaliSmy niemal jaky$ mistyfikacye umys$lny, obrachowany na chwi-
lowe choéby powodzenie materyalne autora. Dzi§," a wigc w dwa miesiyce
po ogltoszeniu faktu, nie jesteSmy juz w stanie pominy¢ tej sprawy milcze-
niem, gdyz czasopisma naukowe oraz belletrystyczno-polityczne na wszystkie
cztery strony $wiata rozglosity nowy metode leczenia ,,garbow“. Skutkiem
rozejscia si¢ tej stugebnej famy, widzimy konieczno$¢ poinformowania czy-
telnikow naszych o tej niestychanej reformie w chirurgii krggostupa, tembar-
dziej ze stoimy pod pozornie stusznym zarzutem czyto ignorancyi czy niedo-
lestwa naszego w speilnianiu przedsiewzigtej roboty. Uwazamy za odpowie-
dnie w chwili obecnej usprawiedliwi¢ dotychczasowe milczenie nasze w tern
przekonaniu, ze czynimy dobrze.

Na posiedzeniu Akademii z dnia 22 grudnia 1896 roku D-r Calot [z Berek]
mial odczyt, dotyczycy: 1-o $rodkéw poprawienia istniejycego juz garbu (la
boss¢ dSji produite) oraz 2-o S$rodkoéw zapobiegnaé mogacych tworzeniu si¢
garbu w chwili, gdy si¢ on jeszcze nie ukazal, lub gdy tylko co powstatl.
D-r caror tedy opowiada o trzydziestu siedmiu (37) dzieciach z gar-
bami, trwajacymi od 4, 5, 6, 7-iu lat, u ktorych uzyskat dobre wyniki, przy za-
stosowaniu §rodkow napozor bardzo niebezpiecznych. Srodkite w rekach je-
go zdradzily podobno bezpodstawnos$¢ tych obaw, ktéore zmuszaty dotad wszys-
tkich znawcow tego przedmiotu do uznania owych $rodkoéw za r¢koczyny bez-
posrednio wywotujace jesli nie $mieré chorego, to przynajmniej nadzwyczaj
ciezkie powiktania choroby.

Tylko najupartsze przypadki (les cas exceptionellement rebelles) leczy C alot
za pomocg operacyi krwawej. Operacya ta wyglada jak nastepuje:

caror usuwa kostning tylny (cale posterieure), ktora nie pozwala na od-
prostowanie zgictego pod katem kregoslupa. Wycina wigc klin z tytu, po za
mleczem pacierzowym, oraz przecina stup kostny wadliwie zrosnigty, poto-
zony od przodu, rozdzielajagc w ten sposéb na dwa odcinki kregostup i te dwa
odcinki tak wtedy ustawia, ze calos¢ kolumny sprostuje. Brzmi to w spra-
wozdaniu France m&dicale tak:

Un coin osseux enleuS derriere la moelle epiniere, il sectionne la colonne
osseuse vicieusenient soudee situSe en avant pour la diviser en deux segments quon
fait pivoter TI'un sur Vautre jusqu'i ce que la collonne vertebrale soit droite. A ce”
moment la bosse est effacoe”.

Zapytujemy najpierw, co to jest kostnina tylna (cale osseuse posterieure)
w garbie kytowatym? Czy kto widziat kiedy kostning¢ jakakolwiek ktoraby
si¢ wytworzyta na Wypuklos’ci garbu. Wszak wyniosios’é tylna utworzona
Jest przez wyrostki cierniste i tuki krggowe przemieszczone kytowato jedy-
nie i wytacznie dla tego, ze przedni odcinek jednego Ilub kilku kregéw ulegt



zniszczeniu 1 zapadl si¢ pod wplywem cigzaru spoczywajacej na nim catej ko-
lumny kregéw, oraz narzadow do kregostupa przytwierdzonych. Jezeli garb
si¢ zwigksza, to dla tego. ze trzony kregowe, lezace nad trzonem zbezksztat-
conym, spoczywaja juz nie na cylindrycznej lecz na klinowatej teraz podsta-
wie, rosng wi¢c u osobnika rosngcego, pod wplywem nienormalnych warunkow
statycznych, a zatem przyjmuja tez mniej wigcej klinowata a nie cylindryczna
postac it. d.. Kostnina za$, jezeli o niej moze byé wogdle mowa, wytwa-
rza si¢ nie na grzbietowej, lecz na brzusznej a wigc przedniej [nie tylnej] po-
wierzchni kregéw. Za kostning (caUus) uwaza¢ mozemy li tylko te kostnie-
jacag blizne, ktoéra w postaci grubych nieraz stalaktykow i stalagmitéw poja-
wia si¢ na powierzchni wigzu podtuznego przedniego i reperuje popsutg struk-
tur¢ stupa, dzwigajacego cig¢zar tutowia.

Przypuszczam wigc, ze to sprawozdawca a nie autor uzyl tu niewtla-
sciwego wyrazenia do okre$lenia istoty tej cze¢Sci koSéca, ktorg Garort jako
klin wycina. Zastandéwmy si¢ z czego ten klin ma by¢ utworzony, aby wy-
cigcie jego mogto uwarunkowac¢ mozliwos'¢ zupeinej korrekcyi garbu? Musi
ten klin sktadaé si¢ wtedy z catlego wyrostka ciernistego wraz zjego podsta-
wa oraz z tukow; wyciecie wigc takiego klina musi by¢ potaczone z otwarciem
przewodu krggowego, mieszczacego w sobie mlecz i z odstonigciem tegoz mle-
cza. Jest to wigc laminekromia zupelna. Przypuszczaé¢ nalezy, ze w ten
sposob okaze si¢ konieczno$¢ wyrabania co najmniej 4 ch lub 5-iu tukéw kre-
gowych. 1 c6z dalej?

G alot przecina w poprzek trzon kregowy w zupeitnos$ci tak, ze ciagloscé
kregostupa zachowuje si¢ jedynie wskutek nie przecinania wyrostkéw wste-
pujacych i zstgpujacych stawowych oraz ich najblizszego otoczenia. A wigc
oprécz laminektomii musi zaraz potem wykonaé druga operacye, polegajaca
na krwawem utorowaniu sobie drogi i dostepu do trzonu krggowego, z prawej
iz lewkj strony, czego bez resekcyi zeber nie zrobi [chyba w cz¢$ci ledzwiowej].
Jezeli garb zdarzy si¢ przypusémy na wysokos$ci czesci grzbietowej kregostupa,
to Galot musi zrobi¢ dwie ,mediastinotomia p o steriorzanim zacznie przepi-
lowywaé¢ trzon. A c6z sgsiedztw’ naczyn i narzagdéw lezacych bezposrednio
przed trzonem? A gdziez wskazowki, ktére zatrzymaja w por¢ reke pilujaca,
zanim wpus$ci ona pil¢ w dziury miedzykregowe, lub w same opony mlecza?
A jakiz bedzie los korzeni nerwowych wobec przewidywanych raptownych
zmian w samych dziurach mie¢dzykrgegowych? Jezeli trzonu nie dopiluje do
konca, to reszt¢ musi ztamac¢; gdziez wtedy wbi¢ si¢ maja odtamy lub odszcze-
py tkanki kostnej, ktéora moze w danym razie mieé¢ wszystkie cechy chara-
kterystyczne eburnecowanej koS$ci, otaczajacej jame¢ gruzlicza kostng?

Na 37 przypadkow garbu, GarLor wykonal t¢ krwawa operacye w dwoch.
W obu razach mial wynik zadawalajacy. Przedstawia on na wspomnianem
posiedzeniu Akademii jedno z tych dzieci, [drugie dopiero 25 dni przed owem
pamigtnem posiedzeniem bylo operowane].

W 35 pozostalych przypadkach Gavror dal sobie rad¢ za pomocg reko-
czyndw niekrwawych, kombinujac je czasami z prostem wycigciem WwWy-
stajacy ch wyrostkéw ciernistych. Jaka droga? jakim sposobem? py-
tamy zdziwieni, [chociaz teraz wlaSciwie juz nic nas zdziwi¢ nie powinno].

Czterech pomocnikoéw ciaggnie chorego za cztery konczyny, w celu roz-
ciggnigcia kregostupa wzdtuz, a sam GarLor wywiera potezny ucisk wprost na
punkt najwigcej wystajacy, a wigc na garb. Nast¢puje teraz cos niesltycha-
nego, a mianowicie rozczlonkowanie si¢ zamkéw, wiagzacych kregi:

»Bientot les deux segments de la colonne vertobrale se dksengrbnent et se
reUvent completement, la boss¢ a disparu

Pokazuje si¢ z tego, ze jest rzecza mozliwa i wykonalna zlamanie
kregostupa, rozerwanie skurczonego, pozrastanego, skostnialego nieraz wigzu



podtuznego przedtrzonowego i to nie w innem, nieprzewidzianem miejscu i kie-
runku, lecz wtasnie w tym punkcie i w tym stopniu, w jakim tego pragnie sil-
ny operator. Rzecz dzieje si¢ pod chloroformem, a konczy nalozeniem gip-
sowego opatrunku, leczenie za$§ trwa 5 do 10iu miesi¢gcy. Garor przedsta-
wil pigciu [z 35-iu] chorych, leczonych wten sposoéb z powodu garbu, trwa-
jacego od 6-iu miesigcy do 6-iu lat; u chorych tych zaledwie §lady wypuktosci
dostrzedz si¢ daja obecnie.

A teraz wnioski:

Poniewaz tego rodzaju chorych lekarz bardzo czg¢sto widzi w samym po-
czatku powstawania garbu, przeto mozna bedzie wyleczy¢ wszystkie dzieci
z chorobg Port’a, nie dopuszczajac do rozwinigcia si¢ garbu. Pi¢é do dzie-
sieciu miesigcy trwac¢ bedzie leczenie tej choroby, zamiast dwoch lub trzech
lat, koniecznych przy stosowaniu metod dawnych.

w(Jest le traitement gid est le plus fw;ile i obseroer, celni qui. sauvegarde le
mieux en meme temps <pie VintegriU des foncfions respiratdirei et digestives, la santS
gonérale de Venfant“. ,Jest to leczenie najtatwiejsze do przeprowadzenia (?),
leczenie ktore daje najlepsza re¢kojmie¢ nienaruszalno$ci spraw oddechania
i trawienia, oraz ogo6lnego zdrowia dziecka®.

Umyslnie podaje¢ tekst francuski, zeby kazdy czytelnik mogt orzec, czy
ja si¢ czasem nie myle w ttomaczeniu sprawozdania {La France medicale. 1896.
Nr. 52. str. 840). C6z my mozemy mowi¢ o takim pomysle, skoro jak twier-
dzi France médicaie wyklad Cnbvotr’a w Akademii medycznej poparty byt przed-
stawieniem chorych. PowinniS§my milcze¢ az do czasu, w ktorym rzecz cata
wyjasni si¢ na drodze naocznego przekonania si¢ o wykonalnosci i nieszkodli-
wosci tych przerazliwych zabiegow. Przerwali§my to milczenie dla tego,
Ze nas zasypuja pytaniami ze wszech stron: lekarze, chorzy, dziennikarze i czy-
telnicy, oraz ze nam rodzice chorych naszych zaczynaja robi¢ wprost wyrzu-
ty, iz nie umiemy dzieci ich odpowiednio i skutecznie leczy¢.

Wida¢ z tego, ze dzigki prasie peryodycznej, coraz cze¢$ciej pojawiajg sie
w umystach ludzkich epidemie ostrych niestrawnos$ci, spowodowane pozarciem
niedopieczonej, prawie surowej strawy. Dziwna tez bardzo jest rzecz, ze
nami¢tny opiekun spoteczenstwa zwany dziennikarzem, $lepy na zjawiska
pracy uczciwej ludzi miejscowych, zawsze rysim popisze si¢ wzrokiem, gdy za
granica gdziekolwiek efekt jaskrawy zablysnie. Ta hemeralopia dziennikar-
ska niejedng pickna my$l pogrzebata, obwozac za to z hatlasem po S$Swiecie
nowonarodzone, od piersi przedwcze$nie oderwane pomysty ludzkie.

To co powyzej mowimy, niechze zndéw zle nie begdzie pojete. Nie mieli-
$my bynajmniej zamiaru glosi¢, ze pomyst Cnbor’a zadnej niema wartosci;
chcieliSmy tylko zaznaczy¢, ze w tej postaci, w jakiej podaje go nam spra-
wozdawca [zawsze zresztag sumienny i wytrawny] z France médicale, cata ta
metoda wydaje si¢ ,nieprawdopodobng, niewykonalng, lub co naj-
mniej niepomiernie niebezpiecznag®

A teraz prosimy Szanownych Czytelnikow naszych o cierpliwo§¢. Mo-
ze po niejakim czasie zdanie nasze zmienimy zupelnie, jezeli
osobiste sfcudya dostarcza nam danych odpowiednich. Sadze, ze czytelnicy
nasi zrozumiejg az nadto dobrze, iz zmiana zdania w takich razach jest tylko
dowodem sumiennego opracowania przedmiotu w S$wietle surowej krytyki
wtasnych wrazen i pogladow.

D-r R. Jasinski.
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23.  Max Jordan. Spostrzezenie cigzy pozamacicznej jajowodowej w prze-
puklinie pachwinowej.

37-letnia pacyentka w roku 1887 wyszla za maz, w roku 1888 urodzita
dziecko, ktore jednak wkrotce zmarto. Od roku 1889 bdle w podbrzuszu; le-
karz rozpoznal pisalpinx prawostronna. Nareszcie ropa wylala si¢ pomiedzy
listki wiezu szerokiego a nastgpnie wytworzyl si¢ ropien po nad wigzem Pou-
PAnt’a. Ropien ten na wiosn¢ 1890 otworzono dwoma cigciami; duzg o mno-
gich zatokach jame trzeba bylo kilka razy wyskrobaé, zanim nareszcie
zanikta. W grudniu 1892-go roku po daremnem naktadaniu wysokiem klesz-
czy urodzilo si¢ sitami natury drugie dziecko. Pomimo bezgoraczkowego po-
logu powstata zgorzel Sciany pochwy, tak, iz wytworzyta si¢ przetoka peche-
rzowo-pochwowa. Z powodu bliznowatego zwg¢zenia pochwy i blizn w pra-
wem parametrium, przetoka okazata si¢ bezposrednio niedostgpng dla operacyi,
przystapiono wigc do zeszycia jej sposobem TRENDELKNBURG* od strony pg-
cherza po dokonaniu sectionis altae Przetoke, posrodku pomigdzy otworami
moczowodow lezaca, zaszyto 3-ma szwamijedwabnymi i ran¢ pgcherzowa gor-
ng zaszyto. Operacya nie powiodta si¢. Nastepnie do wrzes$nia 1893 trzykro-
tnie probowano daremnie zeszycia przetoki od strony pochwy, nareszcie Czer-
~ny dokonal operacyi i przetoke zaszyl skutecznie; przetoka byla wiec zeszy-
wang 5 razy, zanim zdotano ja zamknaé. Wtenczas to, w maju 1894, na pod-
brzuszu widoczne byly 2 blizny wyciagnigte. Jedna z nich rozciggnigta znacz-
nie, lezata w okolicy prawego kanatu pachwinowego 1 przebiegata skos$nie ku
przodowi i ku wewnatrz; przez jame¢ wielkosci talara w tej bliznie udalo sig
wtltoczy¢ palce przez powloke skorng do jamy brzusznej. Druga blizna lezata
wr poprzek po nad spojeniem lonowem 1 byla znacznie rozciagnigta w czesci,
odpowiadajacej lewej obraczce pachwinowej; obraczka przypuszczata 2 palce.
Czeste zaparcia stolca, latem 1896 wzmogly si¢ do tego stopnia, ze powstaty
silne kolki koprostatyczne, a nawet w lipcu przez kilka dni niedroznos¢, usu-
nigta energicznie wlewaniami. Od 17 czerwca miesiaczki juz nie byto, ostatnia
za$ byta nader skapa, a wigc 3-go sierpnia pacyentka zglosita si¢ do kliniki
w celu jej zbadania/ Radzono jej zglosi¢ si¢ ponownie za kilka miesiecy, lecz
tegoz dnia po potudniu w hotelu nagle tak ciezko zachorowata na kolki i wy-
mioty, ze przywieziono ja do kliniki. Silna niedokrwisto$¢ przy tetnie 120,
wystraszony wyraz twarzy. Brzuch wzdgty, bolesny wszg¢dzie na dotyk.
W prawem podbrzuszu wyczuwac si¢ dawal guz wielkosci malej piesci, jakby
zros$niety ze Sciang brzuszng i wytlaczajacy si¢ na zewnatrz. Tepy odglos
wypukowy na guzie. Guz ten lezal tuz powyzej blizny, w samej bliznie otwor
przepuklinowy wpuszczajacy palec, tuz ponizej blizny guz wielkosci gotebiego
jaja, do jamy brzusznej nie odprowadzalny. W zewngtrznej potowde lewo-
stronnej blizny poprzecznej, odpowiadajgc zewngtrznemu otworowi pachwino-
wemu, lezata migkka przepuklina wielkos$ci jabtka, nieodprowadzalna i bolesna
na dotyk. Mocz wykazywal wyrazny odczyn na indykan.

Dnia 4. VIII. Pomimo $rodkéw czyszczacych i lawatyw zaparcie stolca,
wymioty.

Dnia 5. VIII. Wymioty kalowe, bezskuteczne wlewania oliwy. Rectum
prozne, dno macicy nie wymacalne, szyja za spojeniem lonowem po prawej
stronie. Ileus. Cigcie skosSne nad przepukling lewostronng obnaza grubos$cienny
worek; wewnatrz worka skrzepy zczerniatej krwi, przy wydobywaniu tych
skrzepow wydziela si¢ $wieza krew tetnicza, a wigc dla lepszego rozpatrzenia
si¢ powigkszono cigcie az na 19 ctm. dlugosci. Teraz w glebi worka znalezio-
no ptéd oraz jego przydatki, pomiedzy petlami kiszek lezace. Wydobyto na



zewnatrz przydatki macicy, podwigzano je i uci¢to ponizej jajnika. Nastepnie
oczyszczono ran¢ ze skrzepow i skonstatowano przyrost coli do worka prze-
puklinowego. Po gruntownej toalecie zatoki D ouglas” wsuni¢to 3 tampony
z gazy do jamy brzusznej w réoznych kierunkach i ran¢ czeéciowo zaszysto.

P16d mezki 7£ ctm. dlugos$ci odpowiadal 11 do 12 tygodniom, $wiezy, do-
brze zachowany. Worek plodowy powstal ze $Sredniego odcinka jajowodu,
znaleziono na koncu jego zewngtrznym ods'rodkowy koniec jajowodu oraz fim -
brias. W jajniku $wieze cialko zotte.

Collapsus\ wstrzyknieto eter, kalowe wymioty trwaja. Dnia 6. VIII rano
05] $mier¢. Sekcya. Guz prawostronny sktada si¢ ze sklejonych ze soba
petli kiszek cienkich. Guz ponizej prawostronnej blizny zawiera czg¢$¢ sieci
Ipetli poprzecznicy w worku przepuklinowym. Po lewej stronie liczne zrosty
kiszek wytworzyty caly szereg zwezen ich $wiatlta, zagiecia i t. d. Macica
powigkszona, zawiera deciduam. Koniec prawego jajowodu zro$nigty z petla
kiszki cienkiej. Bgdronephrosis 1 nephritis intestinalis obustronna.

Przyczyna $mierci byly liczne zwegzenia, przegigcia i zrosty kiszek, po-
wstate wskutek dawnej sprawy zapalnej ropnej prawego jajowodu, jakotez po
licznych operacyach. Oznaczenie $ciste miejsca niedroznosci byto niemozebnem,
a J. operowal po stronie przepukliny lewostronnej, gtdéwnie z powodu znacz-
nej jej bolesnosci. Ciagzy nie podejrzewano ani tez wylewu krwi, zupeinie
przypadkowo wigc znaleziono owa cigz¢ pozamaciczng w worku przepuklino-
wym. Po usunigciu worka ptodowego skonstatowano przyczyng¢ ilei: szero-
ki przyrost coli do worka przepuklinowego i t. d; z powodu licznych zrostéow
i hemiae wypadato operowac¢ i prawostronng przepukling, lecz stan chorej na
to juz nie pozwalal. Ciagza spowodowala pekni¢cie jajowodu w 3-im miesigcu.
Przepuklina wytworzyta si¢ w bliznie pooperacyjnej, jajowod zas wstapit czyli
byt wciagnigty do przepukliny wskutek dawnych zrostéw. Przemieszczenie
przydatkéw macicznych objasnia powstanie cigzy pozamacicznej; albo peknie-
me]a]owodu nastgpito skutkiem wymiotow (ileus), lub tez przeciwnie, pe;knlf;—
cie i wylew krwi, ucisk na kiszke wywarty, wywotaly niedrozno$¢ kiszki i tak
juz zwezonej.

Za takiem pochodzeniem przemawia spostrzezenie M ALHERBEA: (,, Gros-
sesse tubaire rompue dans le peritoine venantjaire saillie an niveau du canal inguinal
et prosentant tous les signes d'une hemie inguinale otranglée etc.u. Soc. Anat. de Pa-
ris. Soance de 11. I. 1895).

34-letnia, kobieta, od chwili prawidtowego porodu, 8 lat temu, dotknigta
zostata przepukling pachwinowg tatwo odprowadzalng. Nagle w tydzien po
miesigczkowaniu dostata bolow brzucha i nudnosci. Przepuklina twardnieje,
bolesna, wymioty, przez 4 dni nie ma stolca. Daremne usilowania odprowa-
dzenia przepukliny, przytem chora zemdlata. Przywieziono chora do kliniki
z tetnem juz niedajacem si¢ zliczy¢, jezyk byl suchy, twarz blada, brzuch mie¢kki,
nie bolesny, lecz przepuklina nader twarda i bolesna.Rozpoznano: herniam incar-
ceratam. Przy operacyi znaleziono worek przepuklinowy krwig napetniony,
z otworu kanatu pachwinowego krwawilo. Rozcigto kanal i wydobyto lewo-
stronne przydatki; maciczne; jajowod byt do wielkoS§ci orzecha rozszerzo-
ny i na tylnej powierzchni pe¢knigty. Adneksa lewostronne usuni¢to po
podwiagzaniu, zatok¢ D ouGLAasA oczyszczono iran¢ zaszyto. Operowana po 2
tygodniach zdrowa opuscita klinike. Wszelkie dane przemawialy za rozpo-
znaniem hemiae incareeratae, a jednak operacya wykazata tylko wylew krwi do
proznego worka przepuklinowego przy pegknigciu cigzarnego jajowodu.

{Miinchener med. Woch. 1897. Nr. ).
Fr. Neugebauer.



24. Kurt [z kliniki RIEGEL’aj. O oxy wianiu przelwjra.ni sarnika.

W  poszukiwaniach sztucznych $rodkow odzywczych Roehmann iSal-
kowski zwrocili jednoczes$nie uwage na sernik. Ma on te zalety, ze otrzy-
maé¢ go tatwo w wickszej ilo$ci, dalej ze taczac si¢ chetnie z alkaliami, mo-
ze by¢ zamieniony na preparat, latwo rozpuszczalny w wodzie. Preparat taki,
Kazeinnatrium albo Nutroza, dostarczono klinice BiBGEL’a, a zbadaniem te-
goz zajal si¢ autor, stawiajac na pierwszym planie kwestye wpltywu tego pre-
paratu na trawienie. Doswiadczen dokonywano nad osobnikiem z trawieniem
mniej wigcej normalnem. Podawano naczczo 10,0 gr. nutrozy, rozpuszczonej
w Va2 litrze wody i wydobywano zawarto$¢ po i, 341 1 godzinie. Podawano
takze t¢ samag ilo$¢ nutrozy wraz z butkg. Dla kontroli badano takze zawar-
tos¢ zotadkowa u tegoz osobnika po probnem $niadaniu BoAs’a, po roztworze
biatka z jednego jajka w Y, litrze wody. Znaleziono co nastepuje: sernik
zachowuje si¢ w zoladku tak, jak roztwor biatka. Draznigce dziatanie na
blone §luzowa jest tak nieznaczne, ze nigdy nie udato si¢ skonstatowaé wol-
nego kwasu solnego. Nawet dodanie bulki obecno$ci wolnego kwasu solnego
nie spowodowato. Rezultaty te zachgca¢ by powinny do stosowania prepa-
ratu tego w przypadkach, w ktéorych chodzi specyalnie ojaknajmniejsze dra-
znienie blony S$luzowej zotadka. Proby jednak w tym kierunku, dokonane
u chorego na sokotok, nie daty zadnego rezultatu. Preparat ten moze miec¢
praktyczne zastosowanie gdy idzie o jaknajwigksze dostarczenie ustrojowi
biatka, a jednoczes$nie o jak najmniejsze obladowanie i draznienie zoladka
[w pierwszych tygodniach okraglego wrzodu zotadka, u chorych na serce lub
nerkij. Dodawa¢ mozna nutroz¢ do mleka, rosolu, przyezem smak tych po-
karmoéw zmienia si¢ bardzo nieznacznie.

Préocz wspomnianych badan wprowadzat autor nutroz¢ w lawatywach
odzywczych do kiszki i doszedt do wniosku, ze do tego rodzaju odzywiania
sernik bynajmniej si¢ nie nadaje. Aczkolwiek blony $luzowej nie drazni, ale
wchlanianym bywa w mniejszym o wiele stopniu, anizeli biatko jaja kurzego.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. 68 Baud. 1896 r.)

Jozef Swieiynski.

25. Kronacher [Monachium]. Przyczynek do leczenia operacyjnego hypo-
spadii pierwszego stopnia u mezczyzn.

Hypospadiag pierwszego stopnia, inaczej hypospadiu glandis, nazywamy te¢
postaé zboczenia rozwojowego, gdy ujscie cewki lezy jeszcze w obrebie Zo-
ledzi lub tuz za nig. Kiedy dwa inne stopnie hypospadiae (A penis i h. peri-
nealis) lecza si¢ stale na drodze operacyjnej, a technika samych operacyj jest
ustalona, posta¢ pierwsza, jako najlzejsza, bywata pomijang i traktowana po
macoszemu.

Autor, omdéwiwszy stosunki anatomiczne hypospadii I, zaburzenia czyn-
no$ciowe, towarzyszace jej oraz dotychczasowe sposoby usuwania tego zbo-
czenia drogg krwawa, podaje wlasny sposdb, podstawg ktérego jest zuzytko-
wanie napletka. Z uwagi nato, ze tkanka, z ktora si¢ ma do czynienia, mia-
nowicie napletek, ulega niezwykle tatwo obrzmieniom, przy matych nawet
obrazeniach jego, nadto, ze ptaty napletkowe moga nie tylko obrzmiewac,
lecz i ulega¢ przerostowi, a niekiedy i zgorzeli, radzi autor operowaé bardzo
ostroznie: na kilku posiedzeniach.

Plan operacyi jest nastepujacy:

Posiedzenie I. Rozszczepienie wylotu cewki, idagce w tyl na V2 ctm.;
rozszczepienie zotedzi cigciem doimer, zaglebiajagcem si¢ do potowy grubosci
tej ostatniej; rana zoledzi biegnie od przodu do rozszerzonego ujscia (orificium).
Krwawiagca powierzchni¢ przyzega si¢ termokauterem. W s—4 tygodnie ro-
wek utworzony na dolnej powierzchni zotedzi zabliznia si¢ catkowicie.



Posiedzenie II. Przecigcie napletka po §rodku lub nieco z boku linii
srodkowej, si¢gajace przyczepu tegoz napletka do zotedzi. Potem mozna przy-
stapi¢ do dalszego momentu operacyjnego, lub tez lepiej odlozy¢ go na na-
stepne posiedzenie z uwagi na mozliwy obrzek tkanek i na stosunki cyrkula-
cyjne, ktore po niejakim$ czasie wyréwnywaja sie.

Posiedzenie III. Jeden z ptatow napletkowych, zwykle wigkszy, np.
prawy odcina si¢ od zoledzi z pozostawieniem mostka na spodzie, majacego
5 milimetréw szerokosci; nastepnie ptat przekreca si¢ [prawy w lewa strong)
tak, azeby powierzchnia jego, pokryta blong $luzowa, byta zwrdcona do rowka
zoledzi; wreszcie okrwawiwszy brzeg plata napletkowego [prawego] oraz
brzeg [lewy jak réwniez tylng czes¢] rowka zoledziowego, zeszywamy je 3-ma
glebokimi i 3-ma powierzchownymi szwami. Opatrunek wilgotny i cewnik na
stale. Zmiana opatrunku musi by¢ czesta i bardzo doktadna. Jesli brzegi
byty szeroko okrwawione i szczelnie spojone, zrost wytwarza si¢ w 8 dni,
aw 14 mozna szwy usunac.

Posiedzenie IV. W trzy tygodnie po ostatnim zabiegu mozna przy-
stapi¢ do ukonczenia operacyi. Wowczas przecina si¢ mostek taczacy ptat
napletkowy z zol¢dzig i zeszywa si¢ tenze plat z brzegiem [prawym] rowka
zotedziowego, rozumie si¢, doktadnie poprzednio okrwawionych. Opatrunek
wilgotny, jak wyzej, oraz cewnik na stale. Ranka na praciu po przecigciu
mostka, jak rowniez ranka po odcigciu pozostatego [lewego] ptata napletko-
wego zaszywaja si¢ doszczetnie.

Trzeba zawsze pami¢taé o tem, zeby ptat napletkowy, przeszczepiany
w celu utworzenia tylnej $ciany kanalu cewkowego, byl dostatecznie wysu-
nigty naprzod, bowiem w przyszlosci kurczy si¢ on 1 strumien moczu moze
sptywa¢ na dét. Na miejscach szwdéw, zwlaszcza glebokich, powstaja niekie-
dy przetoki moczowe, ktore nalezy traktowac lapisem. Jes$li wskutek jakich-
badz przyczyn jeden i drugi ptat napletkowy nieprzyjmie si¢, a ulegnie zgo-
rzeli, lub przerostowi ze stwardnieniem, mozna jeszcze spozytkowaé w celu
plastycznym skor¢ moszny.

Autor wykonat zaréwno jedna, jak i druga operacye w kilku przypad-
kach u dzieci i otrzymal dodatnie wyniki.

{Deut. Zeit. f. Chir. T. 43, Z. 1i 2.) W. Zurakowski.

26. D-r Reineboth. Rozpoznanie raka zotadka na podstawie wyptuczyn
i wymiocin.

Autor jest zdania, ze oddzielne komorki nabtonkowe, a nawet koncen-
trycznie utozone konglomeraty tychze, znalezione w zawarto$ci zoladkowej,
w wyphluczynach lub wymiocinach nie upowazniajag nas do rozpoznania raka.
Odro6znienie komorki rakowatej od komoérki nabtonkowej jest tak samo nie-
mozliwe, jak odroznienie gniazda rakowatego od konglomeratu komorek cy-
lindrycznych. czy kubicznych, tak samo utozonych. Wedtug R. jedynie zna-
lezienie czasteczek nowotworu moze rozstrzygaé o obecnoSci tegoz. Autor
zauwazyl, ze u chorych na raka w wyptuczynach lub masach wymiotowanych
czgsto widzie¢ mozna skrzepy krwi. W skrzepach tych czgsto bardzo znaj-
dujemy czasteczki [cate] nowotworu. R. radzi by skrzepy takie skrze¢tnie
zbiera¢, wktada¢ do alkoholu i robigc liczne preparaty, dokladnie badac.
W przypadkach, dla rozpoznania watpliwych, znalezienie czasteczki nowotwo-
ru kwestye rozstrzyga.

((Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Band. 38. 1896 r.
Jozef Swieiynski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 3 lutego 1897 r.

1) JASINSKI wypowiedziat odczyt p. n. ,,Przyczynek do chirurgii moczo-
wodow. Transplantacya moczowodow do kiszki prostej z powodu wrodzonego
wynicowania pecherza moczowego“. Odczyt ten w calosci bedzie drukowany
w Gazecie.

W dyskusyi STANKIEWICZ wyraza obawe, Ze gnicie moczu w kiszce pro-
stej, gdzie tyle si¢ znajduje drobnostrojow, wywolaé¢ moze proctitis. BadZ co
badz operacya MaYDL a stanowi wielki postep w chirurgii pecherza. Przy-
pomina dalej St., Ze Boari do laczenia moczowodéw z Kkiszka prosta uzywal
przyrzadu, podobnego do guziczka MuRPHY’ego.

KRAJEWSKI wie o przypadku MIKULICZA, gdzie w 5 miesi¢cy po operacyi
MAYDL U chory zmarl wskutek zapalenia ropnego miedniczek nerkowych.

JASINSKI zaznacza, ze o nieogloszonym przypadku MIKULICZA nie wie-
dzial; dowodzi on, ze operacya M ntob’a nie zabezpiecza od przedostania si¢ pa-
sorzytow do miedniczek, co miato by¢ najbardziej dodatnig jej strong. U dziew-
czat operowanych grozi¢ moze jedna jeszcze ewentualno$¢: zwigkszajgca si¢
podczas cigzy macica ucisngé moze moczowody, tem wigcej, ze sg one jakby
przymocowane za pomocg zbitej tkanki lacznej do kosci lonowych.

SAWICKI wspomina o przypadku, operowanym przez siebie wedlug metody
MAYDL’U, dotyczacym dziecka, a zakonczonym $miercia wskutek zapalenia
otrzewnej.

GroscLIK zapytuje, w jaki czas po operacyi pacyent J. zaczal oddawac
mocz, spostrzegano bowiem u podobnych chorych znaczne zmniejszenie si¢ ilo$ci
moczu po operacyi, co nasuwalo obawe¢ mocznicy.

J ASINSKI odpowiada, ze juz w kilka godzin po operacyi przez rurke, wlo-
zong do odbytnicy, zaczal si¢ wydziela¢ mocz, poczatkowo w iloSci nieznacznej
i z duzg iloScig bialka.

2) Markusfeld mowit ,,O przyczynie guziczkowatego rozszepu wlosow
(Trichorrhexis nodosa)“. Powstawanie powyzszego cierpienia wlosow przypi-
suja autorowie najrozmaitszym przyczynom. M. za taka przyczyng¢ uwaza
rozwodj grzybka swoistego, ktorego czysta hodowle otrzymal w sposéb naste-
pujacy: wlosy z rozszczepem guziczkowatym, traktowane w ciggu 21—72 go-
dzin wyskokiem bezwodnym, rozcieralt M. w mozdzierzu z pumeksem, a otrzy-
many tg droga proszek przenosil do probéwek z bulionem, zkad bral pewne ilo-
$ci do hodowli ptytkowych. Cechy charakterystyczne otrzymanego ta droga
pasorzyta sa nast¢pujgce: jest to laseczka prosta, dtugosci 1,25—2 (a szerokosci
0,2—0,3 p., z zaokragionemi koncami, ukladajgca si¢ niekiedy w dos¢ dlugie
nici; w §rodku laseczki czg¢sto zauwazy¢ mozna zarodnik; barwig laseczke
barwniki anilinowe zasadnicze; odbarwienia metoda Crknm’a otrzymaé niemoz-
na; pasorzyt ro$nie lepiej w termostacie, niz przy cieptocie pokojowej i odzna-
cza si¢ anaerobig fakultatywng. Jest on identyczny z nieopisanym laseczni-
kiem SriEGLEiVa, jak si¢ o tem mogt M. przekonaé, poréwnywajac swoje ho-
dowle z nadestanemi mu przez SpieglerX Szczepien dokonywal prelegent
w ten sposob, ze pewng iloS¢ pasorzytow z powierzchni 2-dniowej hodowli aga-
rowej mieszal z bulionem, w ktéorym trzymatl nastepnie peczek obcigtych zdro-
wych wloséw kobiecych w ciggu 5 minut, poczem wtlosy te umieszczal w termo-
stacie; po uplywie 6—7 tygodni nosity one cecy trichorrhexeos nodosae, a drobno-
widz wykazywal w guziczkach tego samego pasorzyta, ktérym zostaly zara-
zone. Tego ostatniego z wiosOw podobnych znowu mozna bylo wyhodowac.

W dyskusyi K rRYsINskl wyraza watpliwos¢ co do dokladnodci podanych
przez M. wymiaréw lasecznika,
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Kozerski zapytuje, czy M. znajdowat laseczniki i w cebulkach wtloso-
wych, gdzie Spiegler spotykal swoje pasorzyty. Fakt ten wptywaéby musiat
na terapi¢ omawianego cierpienia.

M arkusfeld odpowiada, ze pasorzyty spotykal tylko w rozstrzgpieniacli
wlosow, a nigdy w cebulkach.

Elzenberg zapytuje, czy lasecznik M. jest rzeczywiscie tak odporny na
dtuzsze dziatanie wyskoku bezwodnego. Zwraca dalej uwage na to, ze na
starych szczotkach, penzlach i t. p. widzie¢ mozna rozszczep wlosow zaleZny
tylko od wptywow mechanicznych.

M arkusfeld odpowiada, ze wyskok bezwodny zabija niekiedy wszystkie
pasorzyty, znajdujace si¢ we wtosie, a jezeli laseczniki trichorrke.reos niezaw -
sze przytem ging, to zaleze¢ to moze od zawartoSci we wlosach tluszczu, dzig-
ki czemu alkohol do warstw glebokich nie dochodzi, lub moze od tego, ze lase-
czniki posiadaja zarodniki. Rozszczep wloséw na szczotkach przedstawia sig
pod drobnowidzem zupehie inaczej, niz trichorrhexis nodosa.

Elzenberg uwaza proces, spotykany na wlosach penzli za identyczny
Z trichorrhexis ludzi. Briins, badajac 30 przypadkéow tego ostatniego cierpie-
nia ani razu pasorzytdéw nie znalazt.

Posiedzenie z dnia 16 lutego 1897 r.

1) Stankiewicz przedstawia nerke z nowotworem zlo$liwym, usuniety
u dwudziestokilkuletniego mezczyzny, ktéory miewal od czasu do czasu krwio-
mocz przy braku wszelkich innych objawow. Przy badaniu podmiotowem
znajdywano w lewem podzebrzu bardzo wysoko ledwie wyczuwalne stwar-
dnienie; objawu GUYONa (ballotement) nie bylo.

2) Biernacki przedstawia preparaty rdzenia krggowego, pochodzace od
zmartych wskutek choroby ostrej, nazwanej przez prelegenta myelopathia endo-
arteriitica aouta. B. spostrzegat 3 przypadki cierpienia: pierwszy dotyczyl me¢z-
czyzny 50-letniego, ktory bedac zawsze zupelie zdrowym, zaczat nagle bez
widocznej przyczyny doznawac dretwienia konczyn dolnych i zaburzen w.czyn-
nosci pecherza. W szpitalu przy stanie bezgoraczkowym znaleziono pareze
konczyn dolnych, brak odruchéw, porazenie zwieraczy pecherza i odbytnicy,
znieczulenie skory, siggajace do pasa. Wkrotce zjawila si¢ odlezyna zgorze-
linowa i chory zmarl wéréd objawdw posocznico-ropnicowych. Na sekcyi zna-
leziono tylko przekrwienie rdzenia bez innych zmian makroskopowych; dro-
bnowidz wykazat w peczkach bocznych rdzenia, migdzy 61 8 korzeniem ner-
wowym, ognisko klinowate, podstawa ku obwodowi zwrdcone, a sktadajace si¢
z nape¢czniatych cylindréw osiowych; objawoéw zapalnych nie znaleziono. W na-
czyniach opon, szczegoélniej migdzy 5 a 9 kregiem grzbietowym intima wybujata
do tego stopnia, ze w niektorych naczyniach zamkneta zupeilnie $wiatto.

W drugim przypadku mg¢zczyzna dwudziestokilkoletni, ktory przed Ii/2
rokiem przechodzit syfilis i byt doktadnie leczony, a przed 6 tygodniami powto-
rzyt kuracyg¢ specyficzng, dostat nagle objawow podobnych, jak chory poprze-
dni; po 20 dniach zmarl, rowniez wskutek posocznico-ropnicy. W rdzeniu zna-
leziono précz przekrwienia [zadnych objawdéw zapalnych nie byto]—wtdrne
zwyrodnienie wstepujace 1 zstgpujace, a zreszta takie same zmiany w substan-
cyi biatej i oponach, jak w pierwszym przypadku, umiejscowione tylko nieco
wyzej. U trzemego chorego, me¢zezyzny 60-letniego, wystapita nagle amnezya,
objaw Robertson’aizaburzenia psychiczne, a w jaki§ czas potem niedowtad
konczyn dolnych, zaburzenia ze strony pecherza i odbytnicy; wkrotce potem
wystapita odlezyna zgorzelinowa i $mieré. Na sekcyi procz ennjphalitis chron.
i hydrocephalus chron, znaleziono znaczne zwe¢zenie a. spinalis ant, na catlym
przebiegu, zalezne od bujania intimae. Wobec braku wybitnych zmian w rdze-
niu, préocz zwezenia naczyn w oponach, objawy chorobowe u swoich pacyen-



tow objasnia B. ,nekrozy funkcyonaln4 rdzenia, zalezny od uposledzonego od-
zywiania tego narzedu“.

W dyskus)T prof. Brodow'ski nie uwaza nazwy myelopathia za stosowng.
Zmiany, znalezione na sekcyi, sg objawami degeneracyjnemi, zaleznemi od
anemii miejscowej; procesy podobne w mézgowiu noszg nazwe encephglomalaciq,
w przypadkach B. cierpienie rdzenia moznaby wigc nazwaé myelomalaria.
Sprawa powstawaé¢ musi na tle syfilitycznem, na co wskazuje endourteriiti* oblite-
ram. Trudno sobie tylko wyttlomaczy¢ tak szybkie wystgpowanie objawow.

Prof. K osixskiemu wydaje si¢ malo uzasadnionem przypuszczenie, by
zwezenie naczyn opon rdzeniowych a nawet zupeilne zatkanie niektorych
z nich sprowadza¢ miato tak znaczne uposledzenie odzywiania rdzenia.

KAMOCKI zaznacza, ze przy ogoélnej arteryosklerozie, rozszerzajacej sie
na naczynia siatkéwki, spostrzegano napady S$lepoty, zalezne od chwilowego
skurczu naczyn siatkowki.

RycIlLiNsk1 wyraza zdanie, ze objawy chorobowe, ze strony rdzenia, nie-
zawsze obJasnlc mozna zmianami w tym narzadzie. Dowodem tego dwa spo-
strzezenia jego: oba dotyczyly alkoholikow w wieku okoto 50 lat; w obu
razach wystapito nagle porazenie konczyn dolnych oraz zwieraczy odbytnicy
i pecherza; procz tego 1l obu chorych znaleziono powigkszenie watroby, pla-
my na catem ciele, odlezyny; chorzy ci bredzili, a zmarli przy stanie bezgo-
raczkowym. Na sekcyi znaleziono w rdzeniu tylko rozrost neuroglii, zwyro-
dnienie barwnikowe i wakuolizacye¢ jader komorek.

Gajkikwicz nazwalby przypadki B. poprostu endoartenitis z nastgpstwa-
mi w rdzeniu. Odno$nie tego, co mowit prof. Kosinski, to przypomina, ze
objawy kliniczne nie zawsze idg w parze ze zmianami w ukladzie nerwowym,
przy porazeniach nerwu twarzowego nie znajdywano np. zmian w nerwie,
a z drugiej strony tak wielkie zmiany w rdzeniu, jak przy gruzlicy moga
nie powodowa¢ zadnych objawdw. Zmiany w przypadkach Rychlinskiego,
tembardziej nalezaloby uwzgledni¢ dla przypadkdéw Biernackiego, Ze W Osta-
tnich czasach znajdywano zmiany w komorkach nerwowych (chromatolysis)
przy tezcu, wésciekliznie, mocznicy, a szczegdlniej przy niedokrwisto$ci.

Zdaniem krysinskiego Oobjawy w przypadkach prelegenta zaleze¢ mogty
raczej od samozatrucia, niz od upos$ledzenia odzywiania rdzenia. Co innego
jest siatkowka, ktora odzywia si¢ przez jedna tylko arb. centralis retinae, a co
innego rdzen, ktéry otrzymuje krew za posrednictwem wielu tetnic: zupelne
nawet zatkanie niektéorych z nich powodowaéby moglo co najwyzej ischemig.

TRzcCINSKI Mmniema, ze przy zatruciu nalezatoby oczekiwaé zmian w ca-
lym ustroju. Opis przypadkéw B. kwadruje bardzo ze sprawami przymio-
towemi.

CciacriNsk1 zgadza si¢ ze zdaniem K rysikskieco. Przy zatruciu ustro-
ju nie wszystkie narzady bywaja zajete, czego dowodem chocby drgawki po-
lowiczne przy mocznicy. Odgrywa tu zapewne rol¢ mniejsza odporno$é nie-
ktorych cze¢sci uktadu nerwowego, np. w omawianych przypadkach dolnej cze¢-
$ci rdzenia, wskutek zwezenia naczyn tego odcinka.

Wiadomosci drobne.

h - J—

—r Ereutiiophobia. Obawa rumienienia sie¢. DoS§¢é czesto spostrzegana bywa

u niektérych oséb niezwykla latwos$¢é rumienienia si¢; jednakze to nie sprawia im nie-
pokoju, nie przedstawiajac tym sposobem nic patologicznego. Taki stopien rumie-
nienia si¢ Pitres i Regis nazwali nereuthose simpleF: W yzszy stopien (ereuthose Smo-
tiye) przedstawiaja przypadki, w ktérych rumienienie® si¢ wywoluje uczucie przykre



gniewu, zaambaraso wania, lecz tylko na krotka chwile; spotrzegédmy to najczgsciej
u miodych osdéb w okresie dojrzewania ptciowego, u dziewczat, dotknigtych btednica
z zaburzeniami w miesigczkowaniu, u 0sob obarczonych dziedzicznie. Najwyzszy sto-
pien rumienienia si¢ Pitres i Regis opisuja pod nazwa nereutOph>bieu [odrbéznia¢ na-
lezy od erytrophobii — obawy przed kolorem czerwonym]. Ereutofobi¢ autorzy spo-
tykali w 8 przypadkach [u 7 me¢zczyzn i u 1 kobiety, w wieku od 20 do 30 roku].
Wszyscy byli obarczeni dziedzicznie, u wszystkich stwierdzono objawy neurastenii
cigzkiej, u niektorych oznaki zwyrodnienia. U wszystkich wlasno$¢ rumienienia si¢
wystapita juz w najmlodszych latach, lecz dopiero od czasu dojrzenia plciowego przy-
laczyta si¢ natretna my$l, obawa, aby nie zarumieni¢ si¢ wobec innych. Obawa ta,
nadzwyczaj przykra, poprzedza zawsze wystapienie rumiencow na twarzy; chorzy sta-
raja si¢ przemo6dz te obawe, lecz udaje si¢ im to bardzo rzadko; wyst¢puje ona na-
padami najczg¢sciej wobec ludzi, a wiec w restauracyi, w towarzystwie, na ulicy,
w sklepie. W samotnosci lub pociemku ludzie tacy zwykle czuja si¢ doskonale, mo-
ga wesoto i swobodnie rozmawia¢. Dobrze si¢ czujg podczas upatow lub suchego
zimna, kiedy wystepuja naturalne rumience na twarzy. Dla ukrycia zarumienienia sie
uzywaja rozmaitych wybiegdw: podczas napadu zastaniaja chustka twarz, uclajac bol
zgbOw; nachylaja si¢. szukajac czegoskolwiek na ziemi; niektorzy oddaja si¢ naduzy-
ciom napojow wyskokowych w celu wywotania statych rumiencéw. Obawa rumienie-
nia si¢ do takiego stopnia wladnie umystem chorych, ze zrywaja wszelkie stosunki
towarzyskie, stajac si¢ mizantropami, hypochondrykami; w jednym z opisanych przy-
padkow chory zakonczyt zycie samobodjstwem. Prof. Bechterew opisal 2 przypadki
cierpienia, ktéore mozemy podciggna¢ pod kategorye ereutofobii. I w tych przypad-
kach cierpienie dotyczyto mezczyzn. Leczenie nie dato zadnego dodatniego wyniku.
Rachowa¢ mozna na suggestye; hypnotyzm nie dziatal skutecznie. Bechterew jako
przyczyng¢ cierpienia przypuszcza niezwykta pobudliwo$¢ osrodkoéw nerwoéw, rozsze-
rzajacych naczynia (Vasodilatatores), os$rodki te, jak wykazaly badania Bechterewa
iM scistawskiego, znajduja si¢ w dymas sigmoideus.

{Arch. de nexe. Nr. 13. 1897. — Oboz. newr. psich, i eksp. psych. N. 12. 1866).

K. Strozewski.

— Unverricht powstaje przeciwko metodzie leczenia [Fraentzbl”, Lieberm eie-
sTRta i innych] pnenmothoracis tuberc. za pomoca czg¢stego nakluwania, zaréwno jak
przeciwko propozycyi PorAix’a, by leczyé pyopneumothorax za pomoca wypuszczenia
wysigku, a wpuszczenia natomiast powietrza. Unverricht uznaje za jedynie racyo-
nalng metodg, otwarcie szerokie klatki piersiowej i wprowadzenie sgczka na state;
wyjatek stanowi¢ maja tylko te przypadki, w ktorych pluco na tyle jest ucid$niete
i utracito swoja elastyczno$¢, ze o rozszerzeniu jego mowy by¢ nie moze. Powyzszy
sposob postgpowania daje mozno$é, by przetoka plucna, mniej narazona na porusze-
nia, tem tatwiej i predzej zasklepita si¢; warunkiem jednak niezbgdnym do tego, jest
tatwa komunikacya przetoki na klatce piersiowej z powietrzem atmosfery, gdyz tylko
wowczas przy wdechach powietrze bedzie dostawalo si¢ do jamy oplucnej przez
otwor w klatce piersiowej, a nie przez przetok¢ plucng. Wszelkie wigc opatrunki,
zakrywajace rang klatki piersiowej, winny by¢ usunigte.

(Deul. med. Wocli. 1896. Nr. 22). w. Z.

—  Prof. Heidenhain spostrzegal dwa przypadki wybitnego porazenia [bezwta-
du] kiszek po uwieznieciu ich; oba przypadki byly operowane i zakonczyly si¢ wy-
zdrowieniem chorych. Utwierdzily one jeszcze bardziej autora w tem przekonaniu,
ze takie bezwtady kiszek zaleza najcz¢Sciej od zaburzen w krazeniu, a nie od zapa-
lenia otrzewnej, powtore, ze bardzo czgsto ratujemy zycie chorym, u ktéorych operacya
odprowadzenia uwieznietej kiszki (volvulns, inuaginatio etc.) zostata szcz¢sliwie do-
konana, lecz u ktoérych na 2—3-ci dzien po operacyi zjawiaja si¢ oznaki zapalenia
otrzewnej Ibrzuch wzdgty, bolesno$é brzucha, wymioty, t¢tno czeste it. p.], ratuje-
my, powtarzam, chorym zycie, zalecajac lawatywy obfite i olej rycynowy lub iiiny $ro-
dek przeczyszczajacy. Natomiast, stosowanie w tych razach po laparotomii mako-



wiec do wewnatrz zastuguje na jaknajsurowsza nagang¢. W rzadkich przypadkach,
kiedy i $rodki czyszczace nie skutkuja, nalezy uciec si¢ [przypadki KBHK’a i Israel”]
do powtdérnego otwarcia brzucha i przecigcia kiszki (enterostomia) w celu oprdznie-
nia ostatniej z katu.

(Deut. Zeit.f. Ghir. T. 43. Z. 3). w. Z.

— D umstrey z Lipska spostrzegal przypadek marskos$ci watroby u 17-
letniej dziewczyny, zastugujacy na uwage ze wzgledu na przebieg kliniczny i zejscie.
U chorej podejrzewano bablowca watroby i wykonano laparotomi¢. Znaleziono tyl-
ko olbrzymi przerost watroby. Poniewaz okazalo si¢, Ze ojciec chorej miatl syfilis, kto-
rego objawy chora zdradzata w dziecinstwie, jako ultimum remedium zalecono wciera-
nia szaruchy ijodek potasu w dawkach umiarkowanych. Pomimo rozpaczliwego stanu
chorej, stan jej poprawit si¢ znacznie juz po dwutygodniowem leczeniu. Po 10 ty-
godniach mozna jg bylo uwazaé prawie za wyleczona.

(Deut. med. Woch. 1897. Nr. 2). JI. P.

— G. pieballa. Przyczynek do leczenia niedokrwisto$ci ztosliwej postepuja-
cej. W ostatnich czasach przekonano si¢, ze etyologii niedokrwisto$ci zlosliwej na-
lezy upatrywac¢ nie w szpiku kostnym, ktory moze przedstawiaé zmiany wtorne, lecz
w nieznanem zakazeniu, ktorego siedliskiem jest przewdod pokarmowy. Stad wyply-
wa wniosek, ze i leczenie nalezaloby skierowaé¢ na odkazanie tegoz przewodu. Autor
opisuje przypadek niewatpliwej niedokrwistosci zlosliwej pierwotnej [dane klini-
czne i hematologiczne], w ktorym bezskutecznie w ciggu 5-u miesi¢gcy byly podawane
zwykte $rodki: zelazo, arsen, szpik kostny, wziewania tlenu. Dopiero podawanie
salolu [5 grm. pro die] w ciagu kilku miesigcy sprowadzito zupeilne wyleczenie bez
recydywy. Patogeneza niektorych przypadkoéw niedokrwisto$ci ztosliwej, wedtug
autora, jest nastgpujaca: drobnoustroje przewodu pokarmowego dzialaja zgubnie na
krew. Jezeli narzady krwiotwoércze dziataja dobrze, to wystgpuja tylko zaburzenia
trawienia, a zaburzenia we krwi wyrownywaja si¢, jezeli te narzady dziatajg zle lub
niedostatecznie, zjawia si¢ niedokrwisto§é, przybierajaca cechy niedokrwistosci zto-
sliwej. Od przewagi tego lub owego*czynnika zalezy obraz choroby, a zarazem i jej
leczenie. Wartoby na wickszej liczbie przypadkow sprawdzi¢ leczenie proponowa-

ne przez autora.
(Zeit.f. klin. Med. 1896. Bd. 30. 1—2 Bft.) S. Pechkranz.

. r o . o
Wiadomosci biezgce.
F—=f—

—— D-r sanareni, uczen Baukmo’a 1 Roux, dyrektor instytutu hygieniczne-
go w Montevideo, mial odkry¢ mikroba powodujacego zo6lta febre.

— 7 okazyi zblizajacego si¢ jubileuszu krolowej Anglii Wiktoryi, ks. Walii
zaproponowatl skladanie na korzys¢ szpitali Londynskich po 1 i wigcej szylingow;
Sumg¢ w ten sposob zebrana oceniajg na 100—150000 funtow sterlingdw.

—  Dochodzi nas z Krakowa smutna wiadomos$¢, iz 28. II. r. b. zmarl tamze
po dlugiej chorobie, w 59 r, Zycia LeoNx HaLean [BrLumEenstok ], b. prof. medycyny sa-
dowej, b. redaktor ,Przegladu Lekarskiego“. Obszerniejsze wspomnienie o zmartym
naszym uczonym podamy w N-rze nastgpnym.

—  Wyszedtl z druku w osobnej odbitce ,,Wykaz oryginalnych prac lekarskich
polskich za czas od r. 1831 do 1890 wlacznie“. Dzieto to ogromne bo przeszto 1000
str. druku majace, bgdace odbitkg z Pamigtnika Tow. Lek. Warsz.,, zostalo nagro-
dzone z zapisu Koczorowskieco. Przynosi ono zaszczyt benedyktynskiej pracy re-
daktorowi dziela kol. .chrrcnowskiemu i wspotpracownikom: B. Sawickiemu, E. ZIELIN-
SKIEMU, P ULAWSKIEMU, ZWEIGBAUMOWI, BIERNACKIEMU, D ZIERZAWSKIEMU, G ABSZEWICZOWI,
JAICOWSKIEMU, PRUSZYNSKIBMU, S WIATECKIEMU, W INIARSKIEMU, W OLFRAMOWI, K AMOCICIEMU

i szumraxskiemu. Cena dzieta rs. 3.

Wydawca, D r Sfc. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiewicz.

Ho3Boneno llensyporo Bapurapa 21 ®espans 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



