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. KROTKI RZuT OKA

NA ROZWOJ HISTORYCINY SPOSOBOW OPATRYWANIA RAN.

W yktad na uroczystosci otwarcia kliniki chirurgicznej
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»liane ci lekarz opatrzy, a potem roézne przylozy
leki, po ktérych ci moze sfolguja czarne bolesci“.

I dobrze si¢ mieli ci dawni chirurgowie Homkk’a, bo sami, od bogow po-
chodzac, od nich swa sztuk¢ wzieli, od nich si¢ nauczyli robi¢ mascie gojace
rany. Biegly M acuaon bowiem i PobarLkisios byli synami A skLerios®, ten
za$ od ojca swego, samego A poLIN’u, nauczyt si¢ sztuki lekarskiej.

W wielkiem tez byli powazaniu owi lekarze nieskazitelni HOMEuW’a:

»Maz, co $wiadomy leczenia, o wiele wazniejszy od innych.

»Strzaty ci umie wykrawaé i leki tagodne przyktadac®.

I otéz zaraz mamy podany sposob, wjaki dwczeéni chirurgowie rany opa-
trywali: strzaly wykrawa¢ i masci gojace na rany przyktada¢ to byly naj-
wazniejsze ich zabiegu Dodajmy do tego, o czem H omer na innych miejscach
wspomina, ze przed nalozeniem masci lekarz ,,wyssat krew® lub ,,a krew na-
okoto spieczona woda mu letniag optukal ikorzen gorzki przylozyt, w rekach
utarlszy, co bol poskramia, i tenze mu wszystkie odjat bolesci, przysehnetla
mu rana, a krew si¢ wstrzymata®, a bedziemy mieli zasady i sposoby leczenia
ran, jakie si¢ przez dlugie wieki utrzymywaly, a nawet po cz¢$ci az na na-
sze przeszty czasy. Zmienialy si¢ wprawdzie masci i proszki, ale zasada wy-
dobywania pociskdw, oczyszczania ran i tamowania krwotoku utrzymywata
sic. Jeszcze w niedawnych wojnach ten chirurg uchodzit za najlepszego, kto-
ry mogt si¢ poszczyci¢ najwigksza liczba wyjetych kul, a trzeba tylko nieco
bujniejszej fantazyi, zeby w proszkach z gorzkich korzeni widzie¢ zarazem
i §rodek $ciagajacy, tamujacy krew (stypticum), i $Srodek odwietrzajacy (desin-
ficiens); wyssysywanie za§ ran do dzi§ dniajest w uzywaniu u laikow; sptu-



kiwanie nareszcie ran przegotowana letnia woda wszak to ostatnie stowo
naszych czasow—to aseptyka!

Badz co badz, nawet po natozeniu wodzy wszelkiej fantazyi i poskro-
mieniu tak rozpowszechnionej checi wyczytywania u dawniejszych autorow
rzeczy, o ktoérych im si¢ ani nie $nilo, przyznaé musimy, ze u starych grekow
chirurgia, jak na owe czasy, bardzo wysoko stata i tak dalece dbano o do-
skonale opatrywanie ran, ze juz w najdawniejszych czasach osobni lekarze
towarzyszyli wojskom w pole. Nie zadziwi to nas wcale, jezeli zwazymy, jak
bitnym narodem byli starozytni grecy, wcale niepodobni do dzisiejszych. Wie-
my np. na pewno, ze tak we wojsku spartandow, jak 1 przy ,.dziesigciu tysig-
cacli“ XENOFON’a, znajdowali si¢ lekarze wojskowi.

W ogole jednak w starozytno$ci, tak u grekéow, jak u innych narodow,
przewaznie ksi¢za trudnili si¢ medycyna, a wigc i opatrywaniem ran: tak byto
w Egipcie wedlug najstarszego dzieta lekarskiego, papyrusa E sers’a; tak
byto w Indyach wedlug Ayur-Vedy ,ksiegi zycia®; tak tez bylo u Zydow.

U Egipcyan chirurgia moze i nie zbyt wysoko stala, jak o tem $wiad-
czg rdézne przepisy na masci po zlamaniu kos$ci, a nawet zle zro$nigte ztama-
nia, znajdywane u mmnii, co si¢ jednak i w naszych czasach, niestety, nieraz
zdarza. Wiemy z drugiej strony, ze niektére operacye, jak kastracya, byly
u nich czesto wykonywane, a sztuczne zgby, jakie réwniez u mumii znajdu-
jemy, $wiadczg o ich zrecznoS$ci.

W Indyach z wszystkich galezi >medycyny chirurgia najwyzej byla
czczong, moze i tylko z koniecznosci. Jak bowiem wiadomo, obcinano tam za
kare nosy i uszy. Nic dziwnego, ze juz w najdawniejszych czasach starata
si¢ sztuka lekarska usungé te podwdjnie szpecace okaleczenie za pomocg ope-
racyi. Wiemy tez z ich dzietl lekarskich, ze mieli takze lekarzy wojskowych.
W Bamayana znajdujemy przepisy, jak uktada¢ rannych w namiotach i jak ra-
ny opatrywac: krwotok tamuje si¢ zimnem, popiotem, olejem goragcym lub uci-
skajagcym opatrunkiem; do wyciaggania zelaznych koncow strzat uzywa si¢
magnesu; na rany ktadzie si¢ olejki bol kojace i soki z ziela gojacego. Nad-
mieni¢ wypada, ze chirurgowie indyjscy nawet laparotomi¢ przy niedroznosci je-
lit wykonywali i szew jelitowy znali.

U zydoéw chirurgia tak dalece byla zaniedbana, ze nawet rannych swo-
ich krélow pozostawiali nieraz na pobojowisku losowi. W ksiggach MoJze-
sza znajdujemy tylko nadzwyczaj cenne przepisy dyetetyczne; a pdzniejszy
talmud zawiera, co do chirurgii, przewaznie przepisy, zapozyczane od Grekow.

Dziwnym sposobem i Bzy mianie dopiero do$¢ pézno zaczeli si¢ trudnié
medycyng w ogodle, a chirurgia w szczegdlnosci. Jeszcze PrLiNiusz wspomina,
ze w Bzymie nie byte stanu lekarskiego, chociaz stary Cato CENSORIUS
w swem dziele o uprawie roli podaje rozne recepty dla zwierzat i ludzi,
a wcale niezle si¢ zna na ztamaniach i zwichnigciach i na opatrywaniu
wrzodow.

Dopiero Cersus napisal znakomite dzielo o medycynie, ktorego ksigga
piata zajmuje si¢ ranami, a sidédma i 6sma chirurgia wogédle. W dziele tem
opisuje CELsus, jakim byé powinien chirurg, podaje doktadnie sposoby opa-



tvywania ran, a pomiedzy $Srodkami na rany wspomina smole i Zywice, ktéorym
i dzi§ przyznajemy wlasnos$ci antyseptyczne. Mowi o podwiazaniu naczyn,
jako o rzeczy dawno juz znanej. Znajdujemy tez u niego dokladny podzial
ran i po raz pierwszy wzmianke o amputacyi.

W Srednich wiekach nauki lekarskie nie cieszyly sie szczegdlniej -
szem powodzeniem, a tein mniej chirurgia. Przyczyny tego szukaé¢ nalezy
w nizkim poziomie wyksztalcenia i podrzednem polozeniu tych, ktérzy si¢ chi-
rurgii poswiecali: doktorzy medycyny—rowni rycerzom—uczyli si¢ w uniwer-
sytetach; chirurdzy u ré6znych majstréow i na wedréowce zdobywa¢ musieli swo-
ja wiedze. Dobrze jeszcze, jezeli z golibrodéw wyszli na chirurgéow, do ta-
kich np. nalezal stawny A MmBrROISE P AKE i wielu innych, ale i prze§wietny cech
katow dostarczyl nie jednego chirurga.

Opanowanie medycyny przez Arabéw na poczatku S$rednich wiekow
nie moglo korzystnie wplynaé¢ na chirurgi¢, gdyz wschodnie przekonania
i zwyczaje tego narodu byly przeciwne wszelkim krwawym zabiegom.

Co do kwestyi blizej nas zajmujacej, to Sredniowieczne szkoly toczyly
dlugo spor pomiedzy sobg, jak ilalezy rany opatrywaé, a mianowicie: czy za-
kladanie szwu pierwotnego zasluguje na pierwszenstwo, czy gojenie rany
otwartej i zaopatrzenie masciami. Do tamowania uZywano Srodkoéw S$ciaga-
jacych i rozpalonego zZelaza, a o podwiazywaniu naczyn prawie zupelnie za-
pomniano.

W nowszych czasach rozpoczyna si¢ z wiekiem szesnastym odrodze-
nie i rozkwit nauk w ogéle, i dla chirurgii nastaja lepsze czasy. Moze nigdy,
z wyjatkiem naszego wieku, opatrywanie ran nie zrobilo takiego postepu, jak
wlasnie wtenczas. ,Piekielny wynalazek® mnicha fryburgskiego stworzyl zu-
pelnie nowy rodzaj ran, o ktérych starzy nic nie pisali i zmusil chirurgéow ow-
czesnych przedewszystkiem do samodzielnego mys$lenia. Wnet jednak zna-
lezli si¢ tacy, ktérzy nie mieli nic pilniejszego do roboty, jak nowe te rany
wsunaé gdzie§ w dawniejszy system. Nic latwiejszego, jak straszne i groza
przejmujace zniszczenie postrzalu przedstawi¢ jako skutek zatrucia rany olo-
wiem i prochem. Jak to si¢ dzieje i jakiego rodzaju ta trucizna by byla, tego
nie umiano wytlomaczy¢, ale tein pewniejszy byl wniosek terapeutyczny: aze-
by trucizne zniszczyé, nalezy kazdg rane postrzalowa wypali¢. Oto jasna niby
i do pewnika podniesiona zasada lecznicza, ktéra przez lat dziesiatki nie-
szczeSliwym rannym wiecej dokuczala, niz ich rany. Pozostanie to na zaw-
sze niezmierna zasluga wspomnianego juz Pare’go, Ze straszny ten S$rodek
leczniczy usunal z chirurgii. Stalo si¢ to zupelnie przypadkiem. Mlody i na-
o6wczas niedoSwiadczony jeszcze PARE opowiada sam to zdarzenie, jak naste-
puje: po zdobyciu warownego jakiego$ zamku bylo tylu rannych, ze tylko po-
lowe z nich moégl uszczesliwi¢ przepisanem wypaleniem ran goracym olejem;
dla reszty zbraklo tego $Srodka. Cala noc nieborak nie mégl zasngé z troski,
ze nad ranem zastanie tych zaniedbanych niezywymi wskutek zatrucia. Ja-
kiez bylo mile jego rozczarowanie, kiedy zastal ich wesolych i przy dobrem
laknieniu, a przeciwnie ci, ktéorych byl wedlug przepiséow sztuki opatrzyl,
niemilosiernie stekali i obrze¢kle mieli rany. Po takiem spostrzezeniu posta-



nowil natychmiast nigdy juz wigcej nie meczy¢ tak niemitosiernie nieszczg-
sliwych rannych, miat odwage wystagpi¢ przeciwko tej niby niewzruszo-
nej zasadzie starej szkoty i zwycigzyl.

Druga wielka zastuga P,\uE’go jest odnalezienie i nanowo wprowadze-
nie podwigzywania t¢tnic, ktéore wprawdzie znanem juz bylo w starozytnos$ci
i CELSUS o niem wspominal jako o rzeczy dawno juz znanej, ale w $rednich
wiekach zostalo zapomniane. Warto tez zapozna¢ si¢ z podzialem ran, jaki
to przedstawiony widzimy na rycinie w dziele PARE* 0, wydanem w roku
1594,. str. 554.

W nastgpnych wiekach [XVII i X VIII] starano si¢ zapewnie poprawié
sposob opatrywania ran, ale nie bardzo na tem polu postgpiono. Wpadano zje-
dnej ostateczno$ci w drugg: jedni zalecali zimne oklady, inni cieple kompresy;
jedni chcieli rany zamyka¢, inni otwarte pozostawiac; byli tacy, ktoérzy upust
krwi, pijawki obok §cistej dyety i obfitego przeczyszczenia zalecali. Wszyscy
bez wyjatku za wielkg czynno$¢ okoto rany rozwijali, a za mato dbali o czy-
sto§¢. Jeszcze w naszem stuleciu dwa lub trzy razy dziennie zmywano rany
jedna i ta samag gabka, chodzac od jednego chorego do drugiego 1 przenoszac
w ten sposob zakazenie. To tez choroby przyranne grasowaly nieustannie,
a $mier¢ zabierata liczne ofiary nieraz po zupeinie malych operacyach, wyja-
tkowo tylko wydarzaty si¢ wyleczenia ran, ktoreby i dzisiejszym czasom za-
szczyt przynosity.

Do takich wyjatkow nalezy tez ten oto tu okaz, nadzwyczaj rzadki, arey-
cieckawy 1 moze jedyny w swoim rodzaju. Zawdzigczam go uprzejmosci da-
wniejszego kolegi, a teraz tajnego radcy dworu MuELLEw’a, za kt6rag mu i na
tem miejscu serdeczne sktadam dzigki. Czaszka ta pochodzi od wojaka, kto-
ry w bitwie pod Jena zostal rannym, wyleczyt si¢, a pdzniej na tyfus wysypko-
wy umart. Widzimy tu, jak poteznem cigciem znaczny kawal czaszki kostnej
zupelnie zostat odcigty. Skory i czeSci migkkich musial u dotu mostek po-
zostaé, przez ktéory odzywial sie odcigty kawat kosci i ptat skérny. Ze cho-
ry z rany tej olbrzymiej i tak niebezpiecznej rzeczywidcie si¢ wyleczyl, te-
go dowodzi §wiezy zrost kostny, jakim si¢ nanowo potaczyl odcigty i na dot
obsuniety kawat sklepienia czaszki.

Co si¢ jeszcze na poczatku i w pierwszej polowie naszego wieku tylko
wyjatkowo i niejako cudem lub trafem slepym wydarzalo, to stalo si¢ regulg
w drugiej jego polowie, kiedy LISTER oglosil swo6j sposéb antyseptycznego
opatrywania ran, ktorym ludzko$ci calej niezmiernie si¢ zasluzyl, a nazwisko
swoje pomiedzy jej najwiekszych dobrodziejow na zawsze zapisal.

Wprawdzie mial on pole, przygotowane przez prace do$wiadczalne Pa-
steur”, HIETER’a, KbEBs’a i innych, ktdrzy si¢ znakomicie przyczynili do
wykrycia przyczyn zakazenia ran, a wi¢c do racyonalnego uzasadnienia zapo-
biegania temu zlemu, t. j. do nalezytego opatrywania.

Dzieki temu odkryciu tak znakomicie postapila chirurgia, takiej pewno-
$ci nabraliSmy w leczeniu ran, tak si¢ rozszerzyly granice chirurgii, ze prawie
z BoYER’em chcialoby sie wykrzyknaé: o jakze daleko postapiliimy w naszej
nauce!



Nie mysle bynajmniej dzi§ opisywaé¢ dokladnie LISTER® sposobu anty-
septycznego opatrywania ran; powiem tylko, ze zasade, jego jest, zeby $rod-
kami antyseptycznymi zapobiedz zakazZeniu ran, a dalej za pomoca tychze
antyseptykow zniszczy¢ szkodliwe przyrzuty, ktéreby sie przypadkiem do rany
dostaly.

Niebawem przekonaliSmy si¢ ze $rodki antyseptyczne draznia rang, prze-
szkadzaja, jej naturalnemu zlepieniu si¢ i przeszliSmy w odpowiednich przy-
padkach z antyseptyki do aseptyki. Uzywanie antyseptykow, czyli dezynfek-
cya ran $wdezych, przez chirurga w zdrowych tkankach zadanych, jest zbyte-
czng, i ponickad szkodliwa, jezeli si¢ doktadnie poprzednio oczysci pole ope-
racyjne, rece operatora, narzedzia i wszystko, co si¢ ma zetkna¢ z rang. Ase-
ptyka polega wigc glownie na profilaksie, t. j. na dazeniu, zeby nie dopuscié
zakazenia rany. Dostajemy jednak nieraz rany juz zakazone, operujemy wwa-
runkach, w ktérych nie mozemy by¢ zupehlie pewni, ze udalo nam si¢ na pewmd
ran¢ uchroni¢ choé¢by od najmniejszej liczby przyrzutow i dlatego antysepty-
ka nie zostata jeszcze zupelnie wyrugowana z praktyki.

Antyseptyka, wynaleziona w Anglii, zostala szybko przyjeta i wydosko-
nalona, a raczej uproszczona w Niemczech przez nicodzatowanej pamigci nau-
czyciela mego HuETER a, o ktérym na pierwszern miejscu wspomnie¢ nakazu-
je mi i wdzigczno$¢ dla niego 1 wielko$¢ jego zastug w tym wzgledzie, dalej
przez VoLKMANN’a, B iLLroTH U, THIERSCH’a i innych.

Niestety,,to juz wystarczylo Francuzom, zeby niech¢tnie i z pewnem ocig-
ganiem przyja¢ nowy ten sposob opatrywania, tern bardziej, ze mieli w Ggje-
RiN’a opatrunku watowym pewnego rodzaju Surrogat. Ze zdziwieniem czy-
tato si¢ ich prace, ktoére w dziesie¢ lat prawie pozniej glosi¢ zaczely chwale
sposobu, w Niemczech szeroko juz rozpowszechnionego. Dzi§ i tam juz pa-
nuje zupelne uznanie antyseptyki i aseptyki, jak to miatem niedawno sposo-
bnos¢ naocznie si¢ przekonacé.

Przychodze do konca; nie moge jednak zamkngé krotkich mych uwag
nie podjawszy pytania: jak tez bylo u nas w Polsce, jaki udziat brata polska
chirurgia w wydoskonaleniu opatrywania ran?

W dawniejszych czasach, a nawet jeszcze i w naszym wieku nie kwitng¢la
u nas medycyna, a tem mniej chirurgia dla tych samych przyczyn, coi u Rzy-
mian. Obywatel polski, tak samo jak wolny Rzymianin, uwazalby sobiec za ujmg¢
zajmowaé si¢ nauka i sztuka, ktorg zlotem optacaé mozna. Przejeci byli u nas
taka samg, jak u Rzymian, zasada, ktérej CicEro dal wyraz: ,jedna tylko
uprawa roli nie ubliza wolnemu obywatelowi®“ {de officiis). To tez zaden"z na-
szych dawniejszych lekarzy, nie wyjmujac STRUSIA, nie zajal wybitniejszego
miejsca w historyi medycyny obok tylu wybitnych me¢zéw w innych gateziach
nauki. Jak u Rzymian, tak i nas, przewaznie obcy—tam Grecy, u nas Niemcy—
trudnili sie medycyng. Zeby pozna¢, jak nizko u nas stata sztuka opatrywa-
nia ran, do$¢ przypomnie¢ sobie, ze obywatel dawniejszy zwykle przed sejmi-
kiem obierat dwor swoj z pajeczyny, zeby mie¢ przy czesto wtenczas wyda-
rzajacych si¢ pojedynkach ulubiony opatrunek na rany: pajeczyne'” clilebenr.
Dziwi¢ si¢ zaiste nalezy, ze pod takim opatrunkiem rany jeszcze czeSciej



nie sprowadzaly Smierci. Daleko lepszy i mniej niebezpieczny byl juz drugi
sposéb opatrywania ran, takze czesto uzywany, ktory si¢ do dzi§ u ludu
utrzymal:] nakladanie spalonych szmatek na rane. Srodek tem przynajmniej
sam rany zakazi¢ nie moze, a wegiel ma nawet, wedlug dzisiejszych naszych
pojeé¢, wlasnos$ci odkazajace.

W ostatnich dopiero czasach bierzemy zywszy udzial w pracach post¢pu
w tej dziedzinie. Na przelomie ery antyseptycznej pisali u nas o opatrywa-
niu: G LISZCZYNSKI, ORLOWSKI, K OSINSKI, K ORZENIOWSKI, GIRSZTOWT, Z IKLE-
wicz i inni. Z Kkliniki krakowskiej oglosil M 1kuricz o leczeniu ran jodo-
formem, ja jeszcze w Chelmnie napisalem prace o mgle karbolowej; Szuman
z Torunia, §p. MATLAKOWSKI, J AsINskI 1 inni: jak zastosowaé sposob LisreiVa
do potrzeb lekarza na prowincyi. OsBarviNski pisal o wplywie nowych sposo-
bow leczenia ran na gojenie sie¢ tychze, a Scuramm o wyniku leczenia jodo-
formem. Dalej przemawialem, jako jeden z pierwszych, za leczeniem ran bez
saczkow, co w odpowiednich razach znakomicie skraca czas leczenia.

Zaraz na pierwszym zjezdzie chirurgéw polskich mowil w ear o zasa-
dach udzielania pierwszej pomocy rannym w najblizszej wojnie, po ktérym to
wykladzie ciekawa wywiagzala si¢ dyskusya, w ktorej zywy udzial brali Osa-
LINSKI, ZIEMBICKI, SCHRAMM, J ASINSKI, BARACZ, BoGpaNik i wielu innych.
Na tymze zjezdzie z mej kliniki wyglosit Stevermark odczyt o zachowaniu
sie cial obcych w ranach, mianowicie postrzalowych.

Na jednym z nastepnych Zjazdow naszych wyglosil Bogdanik Swietny
swoj odczyt o zranieniach, jakie mialy miejsce pod Biala i przedstawil nader
ciekawe swe zbiory. Dzieki uprzejmosci kol. W aciiholza, ktérego zaklado-
wi podarowal Bogdanik swe okazy, moge Panom przedstawi¢ cze$é tego zbio-
ru tak waznego dla ocenienia dzialania nowej broni palnej. Bogdanik wten-
czas juz wykazal dowodnie, Ze nowa bron o malym kalibrze wcale nie jest
tak humanitarna, za jaka ja miano po pierwszych ogloszeniach Bruns’r i in-
nych. PézZniejsze badania eksperymentalne H abart’r i TscnERNING’a potwier-
dzily w zupelno$ci zdanie Bogdanika.

Mam nadziej¢, ze teraz, kiedy nam przybyl drugi wydzial lekarski,
a z nim druga klinika chirurgiczna, medycyna polska ozywi si¢ jeszcze bar-
dziej, a i chirurgia nie pozostanie w tyle.

Koncze. Wobec wielkiego postepu w opatrywaniu ran, wobec znako-
micie posunietej pewnosSci w tym wzgledzie bierze chirurg wielka odpowie-
dzialno$§¢ z kazida operacya na siebie i spokojnie a sumiennie braé¢ ja moze,
ale przeciez zdarzaja sie komplikacye, ktorych napewno ani przewidzieé, ani
im zapobiedz nie mozna, zZe tylko wspomne o tak czesto wystepujacem zapa-
leniu pluc po laparotomiach. Nie chcagc bynajmniej zmniejszyé tej odpowie-
dzialno$ci, jednak podnie§¢ musze, Ze nie stracilo jeszcze zupelnie znaczenia
zdanie wspomnianego juz slawnego Pare, Je U pansay, Dien le g u erita wiec
rozpoczynamy i my staropolskiem ,,Szcz¢s¢ Panie Boze!“ i nam przy pracy
w tym gmachu, gdzie nieraz zycie ludzkie rzeczywi$cie na ostrzu noza wazyé
si¢ bedzie,



II. 0 NERWOWYCH ZABURZENIACH KRTANI
PRZY TYFUSIE BRZUSINYM I WYSYPKOWYM.

Napisat

Di*. Ludwik Przedborski,
ordyuator szpitala starozakonnych w Lodzi.

o4 — 4 P
[Dokonczenie — Patrz Nr. 25].

II. Co si¢ tyczy etyologii, to kwestye te obszerniej juz wyzej roz-
patrzylem, pozostaje mi wi¢c tylko doda¢ kilka uwag, ktéore kazuistyka przy-
toczona mi nastregcza. Przede wszystkiem nie godze¢ si¢ zupeilnie z pogladem
Lublinskiego, jakoby ple¢ i wiek na powstawanie bezwladéw krtaniowych
przy tyfusie zadnego wPtywu nie wywieraly. Na 100 przypadkow tyfusu brzu-
sznego zaburzenia nerwowe krtani w 12 przypadkach dotyczyly mezczyzn
[12%], w 13 przyp. za§ kobiet [13%]; na 15 za$ przypadkow tyfusu wysypko-
wego bezwtlady krtaniowe stwierdzilem 4 razy u mezczyzn [26,6%] i 3 razy
u kobiet [20%]- Przy tyfusie wigc brzusznym nie wielka przewaga istnieje
po stronie kobiet [1°/0], gdy przy tyfusie wysypkowym przewaga ta stanowczo
przechyla si¢ na stron¢ me¢zczyzn [6,6%].

Odnosnie do wieku w obu postaciach tyfusu uwydatnia si¢ fakt
przejawiania si¢ bezwladow krtaniowych z pewng predylekcya we wczesniej-
szych okresach zycia. Przy tyfusie brzusznym pomig¢dzy 18-ym a 20-ym rokiem
zycia, aczkolwiek powiktania te nieraz istniaty w okresach wczes$niejszych lub
po6zniejszych [10—36 lat]; przy tyfusie za§ wysypkowym przecigtny wiek wa-
hat si¢ pomigdzy 16—18 lat.

Na latwos$s¢é powstawania omawianych zaburzen nerwowych
nie bez wplywu pozostaje natura i zlod§liwos§¢é swoistego za-
razka. Fakt ten wystepuje jeszcze dokladniej na jaw, jezeli rozpatrzymy
przypadki nasze oddzielnie dla kazdej ptci. Ze 100 przypadkow tyfusu brzu-
sznego 46 przypada na kobiety, 54 za§ na me¢zczyzn, przyczem porazenia krta-
niowe u pierwszych wystapily 18 razy [28,2%], a u ostatnich 12 razy [22,2%].
W 15 przypadkach tyfusu wysypkowego bezwtady krtaniowe stwierdzitem
3razy u kobiet przy ogdlnej iloSci 6 [42,0%] i 4 razy u mezczyzn, ktérych
ogdlna ilos¢ wynosita 8 [50%]. Okazuje si¢ tedy, ze porazenia krtaniowe przy
tyfusie brzusznym o 6% czg¢$ciej wydarzaja sie¢ u kobiet, niz u me¢zczyzn, gdy
przeciwnie przy tyfusie wysypkowym takowe o 7,2% czgSciej rozwijajg si¢
u mezczyzn, niz u kobiet.

Przypadki te przebiegaly pod grozna postacia, wykazywaly wysokie na-
silenia goraczki, objaw%d upadku sit i ostabienia dziatalno$ci serca, co prawdo-
podobnie zalezato odjadowito$ci swoistego zarazka.

Za przypuszczeniem tern przemawia rowniez fakt wyst¢powania porazen
migs$ni krtaniowych w przebiegu tagodnych tyfuséw brzusznych, dopiero pod
wplywem nawrotu cierpienia, ktore groZniej przebiegato, niz pierwotny tyfus,
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co mialo miejsce w 2 spostrzezeniach, lub ukazania si¢ nowych objawdw ner-
wowych w migéniach krtani, ktore, jak stwierdzito badanie, uzyskaty juz nor-
malng sprawno$¢ czynnos$ciows.

Zjawisko to tldémaczy¢ sobie mozemy w ten sposdb, ze zarazek swoisty,
zachowujgc si¢ poczatkowo w ustroju dos¢ tagodnie, z biegiem czasu nabierat
cech bardziej zltosliwych, uposledzajac w silniejszym stopniu ustroj i wcigga-
jac wokoto zaburzen krtan, ktora pierwotnie zakazenie zaoszczegdzito.

Czy w4en sam sposob dadza si¢ wyttomaczy¢é porazenia nerwoOw zwrot-
nych, powstatych w tyfusie przy wspotczesnem powiklaniu wioknikowem za-
paleniem ptuc i optucnej? Dla pewnej ilosci odno$nych przypadkéw ttomacze-
nie to zachowuje swa sil¢. Jezeli bowiem w niektorych przypadkach fakty
niezbicie wykazuja, ze bezwtady te zalezag bezposrednio od ucisku, wywiera-
nego”na nerwyTwsteczne wysiekiem zapalnym, to dla wielu innych spostrze-
zen wplyw urazu tegu zgota zadnemi danemi nie zostal ustanowiony. W tych
to ostatnich razach, jak sadze¢, na powstanie omawianego zejScia pewien nie-
posledni wplyw wywiera zakazenie ustroju nowym swoistym zarazkiem.

Organizm, skutecznie obezwladniajac wysitki jednego wroga, w walce
z nowym*drobnoustrojem, widocznie zaopatrzonym w wigksze zasoby jadowi-
tpsci, ulega i pozwala zwycigzko wkracza¢ mu w terytorya, ktoére poprzednio
z powodzeniem bronil.

Wreszcie wplyw ztosliwosci swoistego zarazka, o ktérym wspominaliSmy
juz przy tyfusie brzusznym, dobitniej jeszcze wystepuje przy tyfusie wysyp-
kowym. Zaréowno bowiem burzliwy przebieg przypadkow, gwaltowniejsze
wstrzg$nienie ustroju oraz znacznie wyzsze odsetki $miertelno$ci, wynoszace
przy tej postaci chorobowej 20% [na 15 przypadkow zmarto 3], wykazuja, ze
ustr6j pod wplywem zarazka tyfusu wysypkowego ulega silniejszemu upo-
$ledzeniu, niz pod wplywem zarazka tyfusu brzusznego; daleko zas$ wicgksza
czestos¢ w wystepowaniu porazen krtaniowych, wynoszaca dla tej postaci cho-
robowej 46,6°0, pozwala rowniez dopatrywaé si¢ ze strony mig¢s$ni krtani wie-
kszej wrazliwos$ci na oddziatywanie zarazka swoistego.

III. Przebieg. Bezwtady krtaniowe przy tyfusie przedstawiaja roz-
maity przebieg, o czem nie zawsze latwo sadzi¢; chorzy bowiem, nie doznajac
bolesnych dolegliwosci ze strony krtani, rzadko kiedy uwazaja za stosowne
zasiggaé rady u lekarza.

Na-podstawie przytoczonej kazauistyki z pewnem prawdopodobienstwem
twierdzi¢ mozna, ze porazenia te w ogole cze¢$ciej przebiegaja pod postacia
ostrych cierpien w tyfusie brzusznym, niz w wysypkowym.

Czas trwania powiktan tych przy tyfusie brzusznym zwykle przedstawial
okres 8 do 25-dniowy, S$rednio za§ wzigwszy, okres dwutygodniowy, jesli
przez czas ten zakldocenia nerwowe nie ustgpowaly, to porazenie przyjmowa-
to charakter i przebieg cierpienia przewleklego.

Z 25 przypadkow tyfusu brzusznego, powiklanych bezwtadami migéni
krtaniowych, w 14 przypadkach wyzdrowienie nastapito w zaznaczonym czasie.

Przy tytusie wysypkowym przebieg cierpienia stale bywal powolniejszym
i w znacznej wickszosci przypadkow przyjmowal postaé cierpienia przewie-



ktego. Z 7 przypadkoéw tyfusu wysypkowego, w ktoérych istnialy porazenia
krtani, tylko w 1 przypadku pastapitlo wyzdrowienie po 17 dniach.

Jak dtugo trwad moge porazenia krtaniowe, nie wykazujace tendencyi do
wyrdéwnania si¢? Na pytanie to w wigkszos$ci przypadkéw odpowiedzieé¢ tru-
dno, pomimo bowiem zbytniego nieraz przetrzymywania chorych w szpitalu,
w celu przedtuzenia okresu obserwacyjnego, pacyenci z uzyskaniem zdrowia,
nie przypisujac zadnego znaczenia zmianom krtaniowym, stale wyrazali zyczg¢
nie powrotu do zwyktych swych zajgé.

Przebieg cierpien omawianych nieraz podlega znanemu prawu: cessante
causa, cessat morbus, zwlaszcza w niektéorych przypadkach bezwtadéw “ucisko-
wych (Druckparalyse). W jednem ze spostrzezen moich, w ktérem porazenie
nerwu wstecznego zalezalo od ucisku, wywieranego wysi¢kiem zapalnym, obja-
wy bezwtadu ustapily po 8 dniach, w czasie tym bowiem zniknely i objawy za-
palenia ptuca } oplucnej, a tern samem i uraz uciskowy.

W kazdym razie zdaje si¢ nie ulegal¢ watpliwosci, ze porazenia krtanio-
we nieraz bardzo dlugo trwaé¢ moga, potwierdza to wymownie fakt, podany
przez L usLiNskiEGo, Ktory u jednej ze swych chorych stwierdzil dwustronne
porazenie rozszerzaczy gtos$ni, powstate w przebiegu tyfusu brzusznego przed
27 laty.

W zwiagzku z przebiegiem pozostaje i czas wystepowania porazen
krtaniowych, chwile te jednakze w wickszosci przypadkow mnader trudno jest
uchwycié, zwazywszy, ze tylokrotnie juz zaznaczona tagodno$¢ cierpien tych
rzadko kiedy zniewala chorego do szukania porady juz we wczesnych okre-
sach rozwoju choroby.

L UBLINSKI, MENDEL i BOULAY utrzymuja, ze porazenia krtaniowe przy
tyfusie brzusznym zwykle wistepuja w okresie zdrowienia. Z pogladem tym
trudno si¢ zgodzié¢, wobec faktu, ze zmiany nerwowe nieraz stwierdzi¢ mogtem
juz w bardzo wczesnych okresach, bo w 6 i 8 dniu, a przy tyfusie wysypko-
wym nawet w 3-im dniu od poczatku choroby. Z liczby n5 przypadkéw pora-
zen krtaniowych przy tyfusie brzusznym, powiktania te 11 razy znalazlem
w okresie goraczkowym, 14 razy w rekonwalescencyi; przy tyfusie wysypko-
wym za$ zmiany te wystapily 5 razy w okresie goraczkowym, w stanie zdro-
wienia — 2 razy. Widzimy tedy, ze porazenia krtaniowe przy tyfusie brzusz-
nym czesciej odnajdujemy w okresie zdrowienia, przy tyfusie wysypkowym —
w okresie goraczki.

IV. B okowanie przy porazeniach krtani tyfusowych bywa prawie za-
wsze pomy$lne, zaburzenia te bowiem rzadko kiedy zagrazaja ustrojowi po-
waznem niebezpieczenstwem. Wprawdzie Lubl. wspomina o 2 przypadkach
zej$cia §miertelnego, lecz niepomys$lny ten zwrot choroby zalezal raz od powi-
ktania tyfusu gruzlica pluc [Webeh], w przypadku zas$ R verin. od silnego na-
tezenia zakazenia tyfusowego. Rowniez Mendel i Boulay zaznaczaja, ze cier-
pienia omawiane niec powoduja zbyt groznych dla ustroju nastepstw, twierdza
jednakze, ze zupelne ustapienie porazenia ma rowniez rzadko zdarzaé¢ sig, jak
i zejscie $miertelne. Wszyscy zacytowani autorowie rokowanie czynig umiej po-
my$lnem przy porazeniach rozszerzaczy glosni, zniewalajacych do wykonania



tracheotomii, bardzo za$§ zlowrogiem przy wspdlczesneni porazeniu obu ner-
wow wstecznych. Bezwzgledne orzeczenie M enxper’a i Boubnt’a co do rzad-
kos$ci wyréwnywania si¢ zakldocen nerwowych krtani przy tyfusie brzusznym,
zdaniem mojem, grzeszy zbytnim pesymizmem, natomiast zachowuje sil¢ argu-
mentu przekonywajacego przy porazeniach mig¢éni krtaniowych w tyfusie wy-
sypkowym.

Z 25 przypadkow tyfusu brzusznego z wspdiczesnemi porazeniami mies'ni
krtani, w 14 przypadkach nastgpilo zupelne wyzdrowienie w krotkim czasie,
bez wszelkiej interwencyi lekarskiej, natomiast z 7 chorych na tyfus wysyp-
kowy sze$ciu opusécilo szpital bez poprawy ze strony krtani, a u jednego tylko
objawy porazenia zupelnie si¢ wyréwnaty. Przeciwko twierdzeniu L uBLIN-
sk1EG o, wedlug ktorego porazenie obu nerwow wstecznych stale jakoby daje ro-
kowanie watpliwe i posgpne, przemawiajag zaréwno fakty, przytoczone przez
MENDEi/a i Bouray u, jak i moje wlasne. Wspomnieni autorowie w jednem ze
swoich spostrzezen zanotowali zejscie pomyS$lne, w 2 za§ moich przypadkach,
pomimo istnienia objawoéw, wskazujacych na znaczne wyczerpanie sit chorych
zakazeniem, w stosunkowo krotkim czasie nastgpilo zupelne wyzdrowienie.

Czy tracheotomia we wszystkich przypadkach bezwladu rozszerzaczy
gtodni jest konieczna i nie moze by¢ innymi zabiegami zastapiona, stanowczo
orzec nie mogeg, osobiscie bowiem zbyt mato w tym kierunku posiadim do-
$swiadczenia. W przypadkach moich cze¢$ciej figurowaty jednostronne pora-
zenia rozszerzaczy, niz dwustronne; w jedynem za$ spostrzezeniu obustronnego
bezwtadu rozszerzaczy glosni, spostrzeganego przezemnie przez 8 miesigey,
pomimo nieraz groznej dusznoS$ci, potrzeb¢ wykonania rozcigcia krtani szczeg-
sliwie oming¢ bylem w stanie.

Co si¢ wreszcie tyczy porazen nerwow wstecznych, wywotanych ucis-
kiem, to rokowanie zaleznem bywa od zmian chorobowych, uraz ten powodu-
jacych. W tych razach, gdy zmiany sg krotkotrwate lub zdradzajg charakter
przejsciowy, te same pi¢tna nosza na sobie i porazenia krtaniowe. Tak np.
przy ucisku, wywieranym na nerw wsteczny w przebiegu wloknikowego zapa-
lenia ptuca i optlucnej wysigkiem zapalnym, z chwilg wessania si¢ wysigku zni-
kaja objawy bezwladu [ScuroerTER 1spostrzezenie wlasne], gdy za§ wysigk
zapalny ulega organizacyi, przeksztalca si¢ w twardg, modzelowatg tkanke
tacznag, lub uciskowi ulega nerw wsteczny z powodu stale obrzmiatych gruczo-
16w chtonnychi t. d., to i bezwlad trwa¢ bedzie stale.

V. Rozpoznanie porazen krtaniowych, przy obu postaciach tyfusu po-
wstajacych, nie nalezy do trudnych: $ciste badanie wziernikiem w kazdym od-
dzielnym przypadku takowe utrwali¢ jest wstanie.

Rozpoznanie napotyka na powazne trudnos$ci w przypadkach obustronne-
go bezwtadu rozszerzaczy glosni, gdyz postac ta posiada wiele cech wspolnych
z zapaleniem stawow pier$cienio-nalewkowych, ze skurczem zwezaczy glosni
(laryngo-spasmus, spasmus adductorum laryngis) i z formg duszno$ci wdechowej,
skurczowej (dyspnoe spastica).

Zapalenie stawow pierScienio-nalewkowych tatwo wyltaczyé mozemy na
zasadzie braku poczatkowych objawoéw zapalnych: boléw przy tykaniu, zaczer-



wienienia i obrzmienia blony S$luzowej, braku zmian w konfiguracji krtani
i asymetryi w jednej lub w obu zatokach gruszkowatyeh (sinus pyriformis).

Trudno$ci w rozpoznawaniu znacznie wzrastaja podczas §cislego rozroéz-
nienia skurczu zwezaczy, lub dusznos$ci skurczowej wdechowej, od porazenia
rozszerzaczy, poniewaz postacie te przedstawiaja, wielce podobny do siebie
obraz laryngoskopijny. Pod tym wzgledem, jak to wykazali Michel, Krause
i autor w pracy (19): ,Przypadek samodzielnego porazenia histerycznego
krtani ze stalymi objawami skurczu fonacyjnego i oddechowego®, uspienie
chloroformem jest bardzo cennym S$rodkiem rozpoznawczym. Pod; wplywem
uspienia nastepuje oslabienie napiecia w naprezonych i skurczonych miesniach
zwezajacych glo$nie, szmer stenotyczny zmniejsza si¢, lub zupelnie znika,
burzliwy za§ obraz choroby cze¢sto na czas dluzszy, a nieraz na zawsze uste-
puje. Na pozostajace w stanie bezwladu rozszerzacze glo$ni, zabieg ten,
rzecz naturalna, Zadnego wplywu wywrzeé nie moze [spostrzezenie II], lecz ta
wlasnie bezsilno$¢ chloroformu wylacza w danym przypadku skurcz glo$ni i stan
chorobowego napiecia w mie$niach ksobnych Kkrtani (adductores) i pozwala
nam stanowczo usung¢ nasuwajgce sie watpliwosci rozpoznawcze.

Na zakonczenie pracy tej, pozwalam sobie w zwiezlem streszczeniu przy-
toczy¢ niektére wnioski, do wyprowadzenia ktéorych upowaznia krytyczny roz-
bior i ocena materyalu kazuistycznego, w niej zebranego.

1) Bezwlady w mi¢sniach krtaniowych wydarzaja si¢ w przebiegu tyfusu
daleko czeSciej, niz obecnie przypuszczamy. Fakt ten wystepuje w calej oka-
zalo$ci, jesli kazdy przypadek tyfusu, bez wzgledu na to, czy chory uskarza
si¢ na dolegliwoS$ci ze strony krtani, czy nie, poddamy szczegélowemu badaniu,
zwlaszcza w roznych okresach rozwoju cierpienia. W stosunku do tyfusu
brzusznego zaburzenia te daleko czesSciej odnajdujemy przy tyfusie wysyp-
kowym.

2) Zaburzenia te wystepuja nie tylko w okresie rekonwalescencji, lecz
rowniez czesto w stanie goragczkowym nawet juz w pierwszych dniach choroby.
Przy tyfusie wysypkowym porazenia krtaniowe powstaja czeSciej w okresie
goraczkowym, niz w rekonwalescencji.

3) Wszystkie prawie miesnie krtani podlega¢ moga przy tyfusie bezwla-
dowi i wbrew twierdzeniu L usLixskieco zweZacze gloSni rowniez czesto, jak
i rozszerzacze.

4) W przejawianiu si¢ porazen krtaniowych czesto uwydatnia si¢ Scisla
prawidlowos$¢ i kolejno$¢é. Porazenie poczatkowo ukazuje si¢ w pojedynczym
zwezaczu, nastepnie rozszerza si¢ na calg grupe odpowiednich mie$ni, wreszcie
wcigga w sprawe chorobowa rozszerzacze i w ten sposéb rozwija si¢ obraz
zupelnego porazenia nerwu wstecznego.

5) Porzadek stopniowego rozwoju i znikania porazenia nerwu wstecz-
nego moze nieraz uledz zakléceniu i zboczeniu od powszechnie przyjetej normy
F. SEMOx’a. Zarowno bowiem podczas uwydatniania sie, jak i podczas zni-
kania obrazu porazenia nerwu wstecznego, poczatkowe i koncowe objawy cier-
pienia tego ukazaé si¢ moga w zwezaczu, a nie, jak to do obecnej chwili
uchodzi za pewnik, w rozszerzaczu.



6) Przebieg porazen krtaniowych przy tyfusie brzusznym uwazaé mozna
za lagodny, cierpienie w wiekszoS$ci przypadkéw w przeciagu 1 do 3 ch tygo-
dni konczy si¢ pomySlnie; przy tyfusie jednak wysypkowym bezwlady krtaniowe
wykazuje, stala i wyrazna tendencye do przyjmowania postaci przewleklej.

7) Rokowanie przy porazeniach Kkrtaniowych w tyfusie brzusznym, na-
wet przy obustronuem porazeniu nerwéw wstecznych, jest dobre; przy tyfusie
wysypkowym zupelny powro6t do zdrowia nalezy do zej$sé rzadszych.

8) Na wystepowanie porazen krtaniowych przy tyfusie pewien wplyw
okazuja: wiekszy lub mniejszy stopien zlosliwoS$ci zakazenia, oraz pewna indy-
widualna wrazliwo$¢. Z 7-miu czlonkéw jednej i tej samej rodziny, z ktoérych
5 przebylo tyfus wysypkowy, a 2 tyfus brzuszni—porazenia krtaniowe istnialy
tylko w 3 przypadkach, pomimo wybuchu choroby w zupelnie identycznych
warunkach i pomimo zupelnie podobnego przebiegu cierpienia [raz przy tyfu-
sie brzusznym i 2 razy przy tyfusie wysypkowym].
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NOTATKI LEKARSKIE.

8. Parotitis epidemica et scarlatina.

W lutym i marcu roku biezacego panowata w Plocku epidemia t. zw.
Swinki (parotitis epidemica). Charakter epidemii byt tagodny. U dorostych
[po 16 roku zycia] choroba wyjatkowo tylko si¢ zdarzata i to w tak tago-
dnej postaci, ze ledwie mozna bylo si¢ domys$laé tego cierpienia. Przebieg
najczegs$ciej byl bezgoraczkowy: podniesienie cieptoty do 39,5—40° O. rzadko
si¢ zdarzato, i krotko‘trwato [2—4 dni]. Zwykle cierpiaty $linianki przy-
uszne z obu stron. Powiktania zapaleniem jadra zdarzaty si¢ rzadko. Pomi-
mo tagodnego przebiegu tej choroby, dotkniete nig dzieci wyraznie mizerniaty
i bladty. W trzech przypadkach znalaztem biatko w moczu.

I podczas epidemii biezacej i1 podczas dawniejszych, rowniez tagodnych,
ktore panowaly w Plocku w latach 1876 i 1887, zauwazylem jaki$ zwigzek
tego cierpienia ze szkarlatyng. Nietylko, ze epidemie $§winki i szkarlatyny
panowatly jednocze$nie, ale, co wazniejsza, przebycie jednej z tych chorob za-
bezpieczalo od drugiej na czas panujacej epidemii. W internacie gimnazyum
mezkiego z 52 pensyo6narzy 12 chorowato tylko na $winke, a 1 tylko na szkar-
latyne bez wysypki z nast¢gpczem zajgciem nerek. Pomigdzy przychodnimi
uczniami przypadki szkarlatyny byly czeste. Nieraz w jednem i tein samem
mieszkaniu jedne dzieci przebywaty tylko szkarlatyne, inne w tym samym cza-
sie tylko S$winke. Z. Perkahl.

[W podrgcznikach ZiemssenV i Eicuromnsrt’a sa wzmianki, Ze niejedno-
krotnie juz donoszono o jednoczesnem wystepowaniu epidemii szkarlatyny
i $winki, oraz o wzajemnem jakoby wylaczaniu si¢ tych choréb [Sonoenlein];
zawsze jednak poézniej zaprzeczano temu. [Przypisek Bedakcyij.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

53. J. Seitz. Porazenie opuszkowe izstepujace, spowodowane przez grzyb-
ki chorobotworcze.

U kobiety lat 26, ktora oprocz zaburzen w miesigczkowaniu, cz¢stych nie-
zytow nosa i krtani, powazniejszych choréb nie przechodzita, przed 6 laty na-
gle bez widocznej przyczyny wystapity zaburzenia w mowie i w tykaniu, obja-
wy silnej duszno$ci oraz porazenia obu konczyn goérnych i dolnych. Stan taki
trwat 6 dni; po 4 tygodniach nastapito zupelne wyleczenie. Przez lat 6 od te-
go czasu zadnych nie bylo zaburzen. Dopiero w 2 tygodnie po pierwszych
objawach silnego kataru nosa i krtani, chora, znacznie ostabiona, zacze¢la do-
znawac uczucia obcego ciata w szyi, bolow w brzuchu, zdrgtwienia wielkiego
palca u reki lewej; tegoz samego dnia wystapito lekkie porazenie konczyn
gornych i dolnych. Nazajutrz mowa byla niewyrazna, glos podobnym byt do
tego, jaki wystepuje przy zapaleniu migdatow lub przy dyfterytycznem pora-
zeniu podniebienia migkkiego, jezyczek zwracal si¢ nieco w strong prawag.
Przy braku jakichkolwiek badZz zmian w gardzieli tykanie do tego stopnia byto
utrudnione, ze $luz nalezalo wydobywac¢ palcami. Skora na karku i potylicy
bolesna. Wkrotce przy porazeniu mig¢$ni karku glowa zaczeta opadaé. Przez
caty czas choroby nietknietymi byly: wzrok, stuch, smak, wech, mig¢§nie oczne,



gorna gatgz nerwu twarzowego, pecherz i kiszka prosta, nadto brak byto bo-
I6w glowy i skionnosci do wymiotow.

Stan ten pogarszat sie nieomal z kazdg, godzing; porazenie miesni szyi,
tutowia i konczyn wzmagato sie przy ostabieniu czucia dotykowego, bdlowego
i termicznego. Wreszcie przylgczyto sie porazenie migsni twarzy, ostabienie,
a nastepnie zniesienie odruchow sciegnistych, skérnych i blon sluzowych. Bto
na sluzowa nagtosni, chrzgstek nalewkowych i strun zmian powazniejszych
nie przedstawiata; ruchy jednak strun byty wadliwe wskutek ostabienia mie-
Sni krtaniowych. Przy mowie szpara gtosowa miata wyglad owalny, przy
gtebokim wdechu otwierata sie tylko do potowy. W narzadach wewnetrznych
zadnych zmian nie wykryto. Cieptota byta prawidtowg. Tetno w ostatnich
trzech dniach 108—120, liczba oddechéw dochodzita do 30. Smier¢ nastgpita nagle.

Na sekcyi nie wykryto zmian powazniejszych w zadnym z narzagdéw we-
wnetrznych. Przy badaniu mikroskopowem moézgu stwierdzono tylko drobne
wynaczynienia, dostrzegalne tylko przy znacznych powigkszeniach. Nigdzie
jednakze nie wida¢ byto ani emigracyi leukocytow, ani rozrostu jader komo-
rek, ani zgrubienia lub rozpadu witokien; rowniez zmian wyrazniejszych nie
znaleziono ani w odnogach modzgowych, ani w rdzeniu przedtuzonym, ani
w kregowym.

Nie wykrywszy zmian makroskopowych w moézgu, przy koncu sekcyi
autor przeprowadzit kilka cie¢ przez siodto tureckie, spodziewajgc sie, ze tedy
mogty do mozgu przenikng¢ pasozyty zjamy nosowej, przez 10 dni dotknietej
niezytem. O zmianach w siodle tureckiem S. nie wspomina, natomiast zazna-
cza, ze przysadka moézgowa miata papkowate konsystencye. Narzgdu tego nie
wyjeto, ani zen nie dokonano hodowli.

Przy badaniu natomiast skrawkéw mézgu S. wykryt w wielkiej ilosci
grzybki podobne do pneumokokéw FRrRAENKEL-W EicHseLBAumA, odosobnione
lub utozone w ogniskach lub w postaci wstgzek, rozciggnietych wzdtuz be-
leczek tkanki tgcznej pomiedzy widknami nerwowemi lub obok naczyn. Bytly
wiec wypetnionemi przez pasozyty przestrzenie limfatyczne. Pasozyty wspo-
mniane wykry¢ mozna byto w skrawkach z mostu W arolX z rdzenia prze-
dtuzonego i kregowego; najliczniejszymi byty w skrzyzowaniach wtokien mo-
stu i peczkow piramidalnych. Wprawdzie diplokoki FRAENKEL-W EICHSEL-
BNuM’a znajdowatly sie w kanale centralnym, lecz blizszego zwigzku pomiedzy
niemi a ependymg wykazac sie nie dato; toz samo odnosito si¢ do stosunku ich
wzgledem opony miegkkiej. Wedilug zdania autora, do ktérego na podstawie
swych badan bynajmniej nie jest upowazniony, poczatek tej ciezkiej sprawy
chorobowej dato cierpienie nosa, wywotane prawdopodobnie przez pneumoko-
ki, skagd sprawa przeszia po drogach limfatycznych na przysadke mdzgowa,
a nastepnie przez odnoge moézgowg na substancye mozgu.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 19, 1897). Pruszynski.

59. Otto Kuestnar Wskazania i przeciwwskazania do myomotomii.

Pomimo Ze myomaty macicy sg nawskro$ guzami tagodnymi, to jednak
bardzo czesto sprowadzajg takie stany, iz zagrazajg ciezko zdrowiu, a nawet
czasami i zyciu; ciezkie niedokrwistosci wskutek silnych krwotokow, objawy
inkarceracyjne ze strony kiszki prostej i pecherza moczowego, cierpienia mi-
krobiotyczne tego ostatniego i reszty drég wydzielniczych moczowych, stany
septyczne w razie sposoczenia guza: oto sg wielkie niebezpieczenstwa myoma-
tow macicy. Précz tego stosownie do umiejscowienia guza chirurgiczne usu-
nigcie tego i dzisiaj jeszcze nalezy do technicznie ciezkich i niebezpie-
cznych operacyi. Wreszcie przy usuwaniu guza zmuszeni jestedmy zaleznie
od punktu wyjscia jego usung¢ nierzadko jednoczesnie z guzem i narzady ro-
dzajne kobiety.



Autor radzi wtenczas robié¢ catkowity ekstyrpacye¢ macicy przez pochwe,
ktéora to operacya, nawet przy zastosowaniu sposobu rozkawalenia macicy,
jest mozliwa 1i tylko do pewnych granic; guz nie powinien by¢ wigkszym nad
gtowke dziecigca.

Inaczej calkiem przedstawia si¢ rzecz cata, jezeli macicg myornatyczng
mozna usung¢ tylko przez cigcie S$ciany brzusznej.

Laparo-myomotomia dawniej nawet w rgkach SBHROEDER® dawala do 32%
zej$¢ §miertelnych, wobec czego dawniejsi chirurgowie musieli $cisle rozwazacé
wszelkie przeciwwskazania i1 czgsto wstrzymywaé si¢ od operacyi. W skaza-
nia, podane przez HEGARX jeszcze do niedawna zachowywaly calg swa sile.
Wskazania te byly nastgpujace:

1) Szybkie powigkszanie si¢ guza i cigzkie wskutek tego objawy ucis-
kowe narzadow jamy brzusznej i klatki piersiowej.

2) Cigzkie, niczem si¢ nie dajace wstrzymac¢ krwawienie.

r) Puchlina brzuszna znaczna przy myomatach podsurowiczych.

4) Roézne niekorzystne dla chorej zwyrodnienia i zmiany w guzie [my-
ksomatyczne, sarkomatyczne, zropienie, rozpad puerperalny i t. d.].

5) Objawy inkarceracyjne narzagdow jamy miedniczej.

6) Zupelne wypadnigcie macicy.

Juz oddawna ginekologowie odczuwali potrzebe rozszerzenia tych w cia-
snych ramach zamknietych wskazan Autor sam twierdzi, ze kazdy mig¢$niak
macicy, ktory tylko sprawia pewne dolegliwosci chorej, kwalifikuje si¢ do
usunigcia, jezeli pewni jesteSmy, ze z usunigciem guza znikna dolegliwosci
wszelkie, clwcéby jedyng droga byta tylko laparo-myomotomia. W razie gdy-
by$my przypadkowo postawili rozpoznanie myomatu, ktory nie przynosi chorej
zadnych cierpien, to nie pozostaje nam nic innego, jak tylko obserwacya.
W kazdym razie pamig¢ta¢ powinni§my, ze zwyrodnienie sarkomatyczne myo-
matow czesciej si¢ przytrafia, anizeli dotychczas myslano; badanie mikrosko-
powe wszystkich myomatow, ekstyrpowanych w ostatnich czasach przez auto-
ra, upewnito go w tem przekonaniu. Szczegb6lnos¢ umiejscowienia i rozwoju
guza nigdy nie powinna by¢ przeciwwskazaniem. Wtladnie te myomaty, ktore
sa3 najciezszymi do operacyi, sg tez i najpilniejszymi; sa to myomaty, wscho-
dzace z szyi macicznej, resp. z dolnej czesci ciata macicznego i gleboko usado-
wione miedzy blaszkami wie¢zoéw szerokich. Poczatkowy rozwoéj tych guzow
odbywa si¢ wyltacznie w matej miednicy, dopdki cata nie zostanie wypetniona.

Rezultatem takiego wypetnienia malej miednicy bywa mechaniczne zwg-
zenie kiszki prostej i kanatéw odprowadzajagcych mocz Najwigcej na tem cierpi
pe¢cherz, cewka bowiem moczowa nie zawsze bywa uci$nigtg zupetnie, droznos¢
pewna pozostaje. Przy myomacie, tak »$ci§le wypeiniajacym mala miednice,
zawsze 1 bezwarunkowo mamy do czynienia z dyslokacya pecherza, na podo-
bienstwo przemieszczenia przy retroversio-flexio uteri gravidi. Przemieszczenie
to moze dosigga¢ tak wysokiego stopnia, ze pecherz moczowy pokrywa zupet-
nie i guz i macice, tak nawet, ze po otwarciu jamy brzusznej z poczatku nic wig-
cej nie spostrzegamy, tylko pecherz moczowy. Przemieszczenie to idzie w pa-
rze ze znacznymi zmianami formy pecherza, nie pozwalajacymi na zupelne-
oproznienie, w pecherzu pozostaje zawsze do$¢ duza ilo$¢ t. zw. Residualharn,
ktora prowadzi ze swej strony nastepczo do zapalenia blony Sluzowej i Sciany
pecherza. Po otwarciu jamy brzusznej widzimy, ze guz lezy nieruchomy
w glebi miednicy, ze wigc o wywazeniu go nazewnatrz nie moze by¢ mowy.
Podwigzanie naczyn wskutek glg¢bokiego usadowienia guza takze moze by¢ po-
taczone z trudnoscig nie do przezwyci¢zenia. Trudno$ci operacyjno-topogra-
ficzne zniewalajg operujacych, ktorzy si¢ juz dawno wyrzekli kastracyi przy
myomatach, do wykonania takowej. Lecz i przy tej czgsto latwej operacyi
spotka¢ mozemy szczegdlniejsze trudnosci: czesto jajniki lezg calkiem ptasko



na guzie, albo tez tak gleboko w tyle za guzem, ze ich przyblizy¢ do cigcia
brzusznego albo wcale nie mozna, albo z wielkim wysitkiem. W tych to ra-
zach catkowite usuni¢cie jajnikow jest niemozliwein, pomimo woli pozostawia
si¢ kawatki funkcyonujgcych i nadal narzadéw, wskutek czego migséniaki
zmniejszajg si¢ minimalnie, a zaburzenia wcale nie znikaja, wynik operacyjny
jest ujemny. Nieraz trudnem jest natlozenie przewiazki na naczynia; operacya
dtugo trwa, zdarzajg si¢ wskutek tego btedy w zastosowaniu aseptyki, prowa-
dzace do zapalenia otrzewnej i rychlej $mierci.

Autor od roku 1892 z zasady nie robi kastracyi, lecz stara si¢, pomimo
wielkich czasami trudnosci, dokonywac catkowitego wyluszczenia guza, ewen-
tualnie macicy.

Znaczny nawet stopien bezkrwistoSci nie jest dla autora przeciwwskaza-
niem do laparo-myomotomii; operacya ta nawet w bardzo ci¢zkich przypadkach,
jezeli juz nie moze zupelnie bezkrwawo si¢ odby¢, to w kazdym razie z nie-
wielka krwi utratg, gdyz szybkie operowanie moze zmniejszy¢é strat¢e krwi do
minimum. Dalej autor nie widzi zasady do odrzucania sposobu operowania przez
cigcie w S$cianie brzusznej w razie sposoczenia guza, czego dowodem przyto-
czona przez niego szczegoélowa historya podobnego przypadku. Ostrzega
w kazdym razie przed mozliwem ci¢zkiem zakazeniem otrzewne;.

Pomigdzy chorobami, komplikujagcemi mie¢$niaki, a figurujacemi jako prze-
ciwwskazania do operacyi, dominujace miejsce zabiera zawsze rak nieuleczal-
ny [naprzyktad myomat macicy, rak piersi przed 6 miesigcami operowany,
obecnie przerzuty pod pacha i w gruczotach nadobojczykowycb; albo tez
mig¢sniak macicy i rak zotadka, nie nadajacy $i¢ do operacyi].

Tak samo zapatrywac si¢ nalezy i na inne choroby konstytucyonalne, sa-
me przez si¢ doprowadzajace do $miertelnego zejs$cia, jako na przeciwwskaza-
nie do wigkszych zablegow operacyjnych.

Trudniejszem jest juz nasze zadanie przy powiktaniach z chorobami, kto-
re wprawdzie $Smiertelnie si¢ rowniez koncza, lecz przy stosowaniu 0dp0w1e-
dniej dyetetyki dopiero po ditugich latach: np. przewlekte, zapalne stany ptuc
i suchoty plucne. Przy nie bardzo rozlegtych zmianach, przy zajeciu kataral-
nern tylko wierzchotkow pluc autor nie waha si¢ usuwaé migsniaki, wywotu-
jace ciezkie objawy. Jednakze nieraz obserwowal zakldcenie spokojnego
przebiegu choroby ptucnej po insulcie chloroformowym; wystepowaly zaostrze-
nia, zwigkszony kaszel, bodle i t. d.: wszystko to wszakze po niejakim czasie
znowu zwracatlo do spokojnego pierwotnego stanu; w innych za§ przypadkach
okres pooperacyjny przebiegal zupeilnie gladko. Nie raz jednoczes$nie z myo-
matami, a przewaznie z takimi, ktore sprowadzaja znaczne krwi uptywy, znaj-
dujemy wigksze lub mniejsze stopni¢ niyocarditidis, sttuszczenia mig¢$nia serco-
wego, lub tez t. zw. brunatny zanik serca. Autor przypuszcza, ze pojgcia
o wzajemnym stosunku wyzej wymienionych zmian anatomicznych serca i nie-
pomys$lnego zej$cia laparo-myomotomii w ostatnich czasach gruntownie si¢
zmienity. Jezeli na sekcyi znajdujemy t. zw. brunatny zanik serca lub stlusz-
czenie migsnia Sercowego, a w okolicy mig¢$nia operowanego stan zapalny, cho¢-
by nawet bardzo nieznaczny, to w kazdym razie Jako pierwszg przyczyng
$mierci uwazaé trzeba stan zapalny, na drugiem za$ miejscu stawiaé zmiany
w sercu. Przekonano si¢, ze sprawy septyczne, szczegllnie po cig¢zkich la-
paro-myomotomiach, moga dawaé bardzo nieznaczne objawy: moga si¢ one
ograniczac¢ do niewielkiego wzdgcia kiszek, do ledwie dostrzegalnego nalotu
wtoknikowego na kiszkach do kilku centymetréw szesciennych metnego, krwa-
wo-brunatnego ptynu w jamie DouGLAs’a; wystarczalo to jednakze, by zycie
chorej zniszczyé. Bakteryologiczne jednakze badanie i znajdywanie state
streptokokkow lub stafylokokkow w owym plynie dostatecznie przemawia za po-
dobnego rodzaju ttlomaczeniem przyczyny $mierci po laparo-myomotomii.



Te dwie formy zwyrodnienia migénia sercowego [podlug autora najcze-
$ciej zwyrodnienienia ttuszczowe] znajdujemy nieraz jako komplikacj¢ myo-
matu; sg, one skutkiem dlugotrwatych krwotokoéw i nastgpczego wyniszczenia.
Najwickszem niebezpieczenstwem grozi bezwatpienia takiemu sercu tylko
narkoza, konieczna jednakze podczas operacji. Jezeli serce przezwycigzy
to niebezpieczenstwo narkozy, to wigcej obawy by¢ nie powinno. Jako przy-
ktad autor przytacza operacj¢ u kobiety 52-letniej z kolosalnym myomatem,
wychodzacym z tylnej $§ciany szyi macicznej, gleboko migdzy wigzami umiej-
scowionym, duza puchling brzuszna; chora préocz tego miata cigzkie za-palenie
migénia sercowego (imyocarditii), prawdopodobnie wskutek sklerozy tetnic wien-
cowych, znaczny obrzek ndég i §ciany brzusznej. Autor pomimo wszystkiego do-
konat catkowitego wyluszczenia guza. Nastgpilo zupelne wyleczenie.

Przyktad ten jest bardzo pouczajacym pod tym wEkglgdem, ze najbardziej
wycienczony ustrdj moze przeby¢ najcigzsze operacye, a do tych $miato mo-
zna zaliczy¢ laparomyomotomie¢, jezeli nie trwaja one dluzej nad £ do 1 go-
dziny, jezeli utrata krwi jest niewielkg. Jezeli od podobnego ustroju wigcej
nadto wymagaé bedziemy, jezeli warunki gojenia rany w dodatku sprzyjaja-
cymi nie beda, jezeli wywigze si¢ zakazenie, to w walce z tymi warunkami
malo odporny w tych razach ustroj uledz musi i to znacznie tatwiej i predzej
anizeli silny ustroj.

(Sammlung klin. Vort. von Volkmann. Nr. 164. 1896 r.). G. Wawelberg.

60. L. Hoeflmayr. Szmery sercowe pochodzenia nerwowego.

Przypadek 1. Mgzczyzna, ze strony matki neuropatycznie obcigzony, ni-
gdy nie chorowatl na serce lub na gosciec; ogdlny wyglad kwitnacy; zadnych
objawow niedokrwisto$ci. Natomiast wszelkie objawy neurastenii mézgowej,
dosy¢ cigzkiej. Niewielkie rozszerzenie serca na prawo, wzmozenie drugiego
tonu te¢tnicy plucnej i dmuchajgcy systoliczuy szmer u wierzchotka; obok
szmeru tony wyraznie styszalne; t¢tno 92—104, miarowe. Inne narzady zdro-
we. Przy czesto powtarzanych badaniach szmer zmieniat si¢ co do sity. Po
4-tygodniowem leczeniu wzmacniajgce«] [hydroterapia, faradyzacya ogdlna,
psychoterapia, dyeta—bez zelaza!] znikla neurastenia, a z nig i szmer w sercu.
Po niejakim czasie, wskutek podniecenia duchowego [mtody czlowiek powzigt
zamiar ozenienia si¢] nawrot choroby ze szmerem w sercu; choroba zndéw ustg-
pita po 4-tygodniowem leczeniu. Pacyent zdrow do tej chwili [13 miesigcy
po pierwszem badaniu].

Wsrod 334 neurastenikow i histerykéow H. znalazt jeszcze dwodch po-
pobnych chorych.

Przypadek 2. 25-letni prawnik, mocno zbudowany, dziedzicznie ze stro-
ny ojca obcigzony. Nigdy nie chorowat, byl tylko z pracy duchowej mocno
zme¢czony. W sercu od czasu do czasu szmer systoliczny i niewielkie powick-
szenie wymiaré6w. Po 10 miesigcach H. znalazl serce w zupelnie prawidlo-
wym stanie.

Przypadek 3. 20”-letni kupiec skarzy si¢ na wymioty przy podnieceniu
nerwowem i na og6lng nerwowo$¢. Serce wymiaréow prawidlowych; na calej
przestrzeni silny systoliczny, stabszy dyastoliczny szmer i rozszczepiony drugi
ton zastawki dwudzielnej; tetno nieco przyspieszone. Po 16 dniach leczenia
[brom, hydroterapia, dyeta] serce pod kazdym wzgl¢gdem prawidlowe; pozostata
tylko nadczuto$¢ mostka na przestrzeni serca i w lewem 5-tem mi¢dzyzebrzu.

H. tlémaczy powstawanie szmeru nerwowego systolicznego w sercu
[zgodnie z BacutEm’er, G-EiGEL’em i BonYEBut’er] zmianami w innerwacyi
centralnej, majacemi punkt wyjScia z nerwu blednego w opuszce [jadra te
opisal dokladnie K oeLLikEvy w swoim ,Handbuch der Gewebelehre d. Menschen*



1896. T. II, str. 2891 d.]. Przy neurastenii tez najwig¢ksze zmiany bywaja
w mozgu i w/opuszce. OsSrodek dla wiokien nerwowych, porzadkujacych dzia-
talno$¢ serca, oraz migéni brodawkowych przy zamykaniu si¢ zastawek, przy
neurastenii znajduje si¢ wstanie zastoju zylnego i przesycony jest C03. Je-
zeli stanJaki trwa dlugo, to zastawki, wskutek uposledzenia unerwienia, nie
zamykaja si¢ szczelnie, powstaje szmer, a nastgpczo i rozszerzenie serca. Po
odpowiedniem tez leczeniu wszystko to znika.

Z powyzszego wynika, jak wielkim jest bigdem [szczegdlnie dla lecze-
nia], jezeli si¢ w podobnych przypadkach o§wiadcza neurastenikowi, ze ma wa-
de serca.

(Miinch. medic. Woch. 1897. Nr. 4). M. llozental.

61. Schreiber. 0 guzie ro§linnym (phytobezoar) w ioladku i jego rozpo-
znawaniu.

Prof. schreiber podaje bardzo ciekawy przypadek guza roslinnego
w zotadku u 45-letniej litewskiej wiesniaczki. Chora uskarzata si¢ na bol
mi¢dzy topatkami i brak taknienia. Jako przyczyne cierpienia podawala
guz, ktory, posuwajac si¢ z dotu brzucha ku piersiom, sprawial jej silny
bol i mdlosci [bez wymiotow]; objawy te ustepuja, o ile chora zdota unie-
ruchomi¢ guz w dolnej cze$ci brzucha. Po kilkakrotnem zbadaniu Sen. zna-
lazt guz, powierzchni nieréwnej, wigkszy od pigsci, ktory z tatwoscia od tuku
zebrowego do dolnej czesci brzucha przesuwac si¢ dawat. ScH. przypuszczat,
ze ma do czynienia ze zwyrodniatg nerkg wedrujacg. Dla upewnienia sig, czy
guz nie jeskpo prostu wyrazem nagromadzenia si¢ katu, kazal chorej wlewacd
do kiszek oliwg. Istotnie po kilku dniach wszystkie objawy chorobowe usta-
pilty, guz znikl calkowicie, a chorg juz miano wypisa¢ ze szpitala. Schreiber
raz jeszcze zbadal ja za pomoca naciskania na brzuch obu r¢kami, podczas
kiedy chora wykonywata mate poruszenia; odnalazt guz, ktéory mozna bylo
wtedy wydobywac i ukrywaé dowolnie.

Prof. EiseLsserc po otworzeniu zotadka znalazt guz twardy, o chropo-
watej, brudno-zoltej powierzchni, wewnatrz sino-czarny, majacy 6 ctm. w po-
ziomem, a 5 ctm. w pionowem przecigciu. Obaj lekarze przypuszczali, ze to
jest torbiel z wlosami, badanie drobnowidzowe jednak wykazalo pochodzenie
ro$linne; odnaleziono wyrazne wldkna zbite z masami rozpadu i mikrokokow.
Chora przyznala si¢, ze w celach leczniczych spozywata wielkie ilosci ,,czar-
nego korzenia®“, smazonego w masle, ani ilo$ci jednak, ani przeciggu czasu,
w ktorym lekarstwa uzywata, okres§li¢ nie chciata; po trzech tygodniach zdro-
wa zupelnie wypisata si¢ ze szpitala. Niema watpliwosci, ze przyczyna cho-
roby nie polegata na nadmiernem uzywaniu ,czarnego korzenia“, ale na nie-
znanych indywidualnych wtasciwosciach chorej, u ktorej niestrawione widkna
roslinne tak dziwne wywotaly cierpienie. Autor utrzymuje, ze guz pochodze-
nia ro§linnego pierwszy raz spostrzegany jest u ludzi za zycia; zdarza si¢ czg¢-
sto u zwierzat szczegdlniej przezuwajacych [BoLLINGBRJ.

U ludzi obserwowano guzy, zlozone z wlosow i z kalu, ktore znikaty po
przeptukaniu kiszek. Guzy ro§linne miano zwykle za wedrujaca nerke lub
za raka i dopiero po $mierci sekcya okazywala guz wrzekomy. Jako naj-
wazniejsze momenty do rozpoznania guza i przedsigwzigcia operacyi SCHR.
uwaza niezmierng ruchliwo$¢ guza, ktéry mozna przesuwaé od pepka az pod
luk zebrowy 1 zatrzymywaé swobodnie w kazdym punkcie, jak réwniez to,
ze przy uzyciu proszkow burzacych, kiedy ruchy robaczkowe zoladka sig
wzmagaja, widaé wyraznie, ze guz raz na prawa, drugi raz na lewa przesu-
wa si¢ strong, co go wybitnie odréznia od wedrujacej nerki.

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie. 1 Bd. V Heft).

A. Ciechomski.



82. O porazeniu postepujgcen pochodzenia cukrzycowego.

De Holstein podnosi kwestye moczowki cukrowej, jako momentu etyo-
logicznego dla porazenia postgpujacego. Juz w r. 1864 Marchal de Calvi
wygtosit zdanie, Zze zaburzenie nerwowe, uwazane dotychczas za przyczyng
cukrzycy, sg raczej jej nastgpstwem. Cierpienie to wywoluje najrozmaitsze
zaburzenia nerwowe, badz to ruchowe, badz tez czuciowe, troficzne, a nawet umy-
stowe. Legrand du Ssaullg zwrocil uwage na to ostatnie i opisal rézne za-
burzenia w sferze intelektualnej, spowodowane przez cukrzyce, jako to: stany
apatyi, sennos$¢, oslabienie pamiegci, nawet dtugotrwate lub przemijajace na-
pady pobudzenia maniakalnego w zwigzku ze zmiang charakteru i usposobie-
nia chorych [egoizm, gniewliwo$¢].

Obaj jednak wymienieni autorowie nie wspominaja nic o zwiazku pomigdzy
cukrzyca a porazeniem postgpujacem. Jest rzeczg oddawna wiadoma, ze
u obtgkanych i neuropatow zdarza si¢ cze¢sto przemijajacy cukromocz; bywa
to i u paralitykow, lecz nie pozostaje bynajmniej z porazeniem w zwiazku
przyczynowym. Autor przytacza 2 przypadki RouillardA iBaudin u, w kto-
rych po krotkotrwatej cukrzycy dosy¢ zreszta znacznego stopnia, nagle ro-
zwinat si¢ dosy¢ typowy obraz porazenia postepujacego. W obu jednak tych
przypadkach krotkotrwata moczowka cukrowa nie moze by¢ uwazang za mo-
ment etyologiczny porazenia, lecz raczej za objaw uciskowy ze strony 4-ej ko-
mory u chorych, bedacych juz przedtem paralitykami. Dalej autor przytacza
przypadek M. de calvi, gdzie u 6J-letniego starca dyabetyka, po 4-cli latach
cukrzycy, rozwineto si¢ porazenie postepujace. W przypadku Cuar,den riBp’a
43-letni paralityk (imny w anamnezie) wydzielal na dob¢ do 23 grm. cukru
z moczem. Ostatni przypadek, ze wzglgdu na mozliwos¢ syfilisu, jako mo-
mentu etyologicznego dla porazenia, nie rozstrzyga bynajmniej kwes tyi, o kto-
rej mowa. Co si¢ zas tyczy przypadku de calvi, to brak w nim szczegoéto-
wych i pewnych danych, wylaczajacych mozliwo$é wspoétistnienia obu tych
cierpien.

Dopiero ogloszony niedawno przypadek LAUDENHKiIMER’a z kliniki Flech -
sie’a rzuca na zajmujgcg nas kwestya nieco $§wiatta.

L. przytacza history¢ chorego, pochodzacego z rodziny neuropatycznej-
nie alkoholika i nie Syfilityka, ktory od lat 20 cierpiat na cukrzyce. W 48 ro-
ku zycia rozwingl si¢ u niego typowy obraz porazenia post¢gpujacego, z obja-
wami zaréwno w sferze somatycznej (paresis facialis sin., nierownos¢ zrenic,
zaburzenia mowy it p.), jak 1 intelektualnej [mania wielkosSci, rozrzutnosc,
zmiana charakteru, zaburzenia pami¢ci i §wiadomosci]. Chory wydzielal na
dobe przecigtnie 4 litry moczu, zawierajacego do 4# cukru. Po zaleceniu
Scistej przeciwcukrzycowej dyety ilos¢ cukru w moczu spadita do 0,31% 1 stan
chorego znacznie si¢ poprawil: chory zaczal peini¢ obowiazki ajenta ubezpie-
czen, a z somatycznych objawow pozostala mu tylko lekka p'iresis m. facialis,
utrudniona wymowa ztozonych wyrazéw i wzmozenie odruchow kolanowych.
Zrenice si¢ wyrownaly.

Z tego przypadku, L. wyprowadza nastepujacy wniosek: w niektorych
przypadkach cukrzycy rozwijajg si¢ zaburzenia somatyczne i intelektualne,
zupetnie podobne do zaburzen w porazeniu postepujacem, ktorych pochodze-
nie ujawnia si¢ przez fakt poprawy pod wplywem S§cistego leczenia przeciw-
cukrzycowego. Dopodki jednak podscielisko anatomo-patologiczne tych spraw
jest nieznanem, dopoty musimy je traktowacé jakO\ pseulopariljsis generalis po-
chodzenia cukrzycowego.

D E HOLSTEIN dodaje, ze przypadek L. rzuca $wiatlo na ciekawy mecha-
nizm powstawania porazenia postepujacego. Sprawa ta zatem moze by¢ wy-
nikiem samozatrucia ustroju przez produkty niezupelnego rozkladu, nagroma-



dzajgce sie w ustroju dyabetyka. To potwierdza zapatrywania OHARPEN-
TikH'a, ktory uwaza porazenie postepujace za sprawe pochodzenia toksycznego.
(Sem. Mod. Nr. 22. 1897). Rzetkowski.

63. 2 posiedzenia Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego. Dyskusya nad
biatkomoczem rteciowym.

F UERBRINGER przedewszystkiem zwraca uwage, ze biatkomocz wystepuje
wraz z slinotokiem i biegunkg rteciowag, co jest powodem ujemnych wynikéw
przy zbyt wczesnych badaniach. Niezbednym warunkiem do wstrzykiwan
jest dobry stan nerek i przewodu pokarmowego, ktére to narzady nawzajem
sie dopetniajg, jezeli sprawnos¢ jednego z nich jest mniejsza, a tem samem
tatwiej ulegajg podraznieniu przez wiekszg ilos¢ rteci. Trzeba wigec baczng
uwage zwracac¢ na stolce, mocz, zwlaszcza po uprzednio przebytem zapaleniu
nerek, szkarlatynie i t. p.. Zmniejszenie czynnos$ci nerek tez moze wywotac
biatkomocz, np. przy obntem poceniu sie, dlatego tez nalezy by¢ ostroznym
w dni upalne. Nalezy réwniez unika¢ jednoczesnego podawania przetworow
rteciowych z jodowymi, bo tworzgcy sie wtedy jodek rteci bardzo drazni
nerki.

B LARCHKO gtéwny nacisk ktadzie na idyosynkrazye i na ilo§¢ podawanej
rteci, mniej sie zajmujgc forma, bo nawet rozpuszczalne przetwory stajg sie
nierozpuszczalnymi, wskutek tworzenia sie biatkanéw rteci z biatkiem tkanek.

H e ller znalazt biatko w 12% u chorych nie leczonych jeszcze rtecia
w okresie wysypki.

P ETERSEN, odrzucajg wptyw rteci, wine przypisuje alkoholowi, SCHWIM-
MER za$ biatkomocz uwaza za objaw syfilisu ustrojowego.

W elandkr, przeciwnie, przy wcieraniach masci rteciowej znalazt w 45%
przypadkow, a przy wstrzykiwaniach lub wcieranich hydr. t.hymol. lub sozojodol,
w 25% biatkomocz, ktéry przypisuje energicznemu rtgciowemu leczeniu.

H ELLER na 280 chorych, badanych 4494 razy, znalazt w 15 przypadkach
zaledwie biatkomocz prawdziwy, wystepujacy zwykle na 12 dzien leczenia.
Procentowo, po wstrzykiwaniach sublimatu 3,7%, po wcieraniach 24%.

(Annales de Dermal et de Syph. Nr. 7. 1896). Waclato Sterling.

64. Raff. Przyczynek do statystyki trzeciorzednego syfilisu.

Wobec tego, ze nie mamy dotychczas matematycznie Scistego dowodu, ze
rte¢ wptywa na zmniejszenie ilosci trzeciorzednych przypadkéw, autor zebrat
odpowiednie dane statystyczne, do ktérych materyatu dostarczyty mu prosty-
tutki, leczgce sie we wroctawskim szpitalu. W wyborze materyatu autor
kierowat sie dwoma wzgledami: 1) prostytutki zyja w mniej wiecej jednako-
wych warunkach; 2) mozna pomiedzy niemi spotka¢ przypadki syfilisu nie-
leczonego.

W ogodle obserwowat on 1253 prostytukti, z ktérych byto:

tylko z weczesnymi objaw am i, 772—61,6%
z wczesnymi i péznymi objawami L 39— 31%
tylko z péznymi objawami . . . . . . 39— 31%
wogole syfilityczek .. 850—67,8%
bez objawow syfilisu . . 403=32,1%

1253r

Na zasadzie wynikdw swych badan, autor daje odpowiedz na nastepujg-

ce dwa pytania:
1) czy wczesne leczenie rtecia ma wptyw na czesto$¢ objawow trze-

ciorzednych?



2) czy czgstosé [i energia] leczenia rtgcig jest w jakim zwiazku z cze-
stoscig trzeciorzednych objawow?

Co do I. Z liczby 850 syfilityczek wszystkich okreséw [7724-89-j-39]
objawy trzeciorzedne wystapily u 78, co stanowi 9,18.

Pomigdzy za$§ 811 syfilityczkami [7724-39], ktorych choroba wrczes$nie
stwierdzona zostata i ktéore wskutek tego rte¢ dostawaty, spotykamy 39, t. j.
4,8% trzeciorzednych przypadkow.

Co do II. Na 4JB syfilityczek, ktoére przeszty jednokrotng kuracyg, albo
tez nie braty zadnej, mialo objawy trzeciorzg¢dne 58, co stanowvl4,31 Z dru-
giej strony, na 434, ktore przeszty po 2 razy i wigcej leczenie "rtgcia, objawy
trzeciorzedne miaty 20, t. j. 4,68.

(Arek. f. Derm. u. Syphil. XXXVI. B, l u. 2 H.) Wactaw Sterling.

65. A. Eizholz. Przyczynek do rzeczy o obledzie pijackim (delirium tremens).

Autor podjat doktadne badanie krwi w 16 przypadkach obtedu pijackiego,
w ktorych oprécz wybitnych zaburzen psychicznych zadnych powiklan ze stro-
ny narzgdéw wewngtrznych nie spostrzegano. Badania te daly stale wyniki
i doprowadzily autora do pewnych odrgbnych wnioskow. Przebieg choroby
w przypadkach autora byl tagodny; w czterech tylko obserwowano podniesie-
nie cieptoty ciata od 38—39° C., we wszystkich nastapilo wyzdrowienie. Sze-
reg objawow zwiastowal wybuch choroby: przygnebienie, bojazliwos§¢, brak
taknienia, chwilami wymioty; poczem w krotkim czasie po bezsennej nocy roz-
wijal si¢ obraz chorobowy, niepokdj, drzenia, a przedewszystkiem omamy, czyli
halucynacye; objawom tym w jednych przypadkach towarzysylto znaczne przy-
¢mienie $wiadomosci, gdyz calg uwage chorego absorbowaly przykre, nieraz
nawet przerazajace halucynacye, w innych za§ przytomnos$¢é, pami¢é i moznos$é
oryentowania si¢ byly do pewnego stopnia zachowane. Zazwyczaj po tygo-
dniu lub dwoch, w czasie ktorych bezsennos$¢ i halucynacye uporczywie trapity
chorego, nastgpowal mniej lub wigcej dlugotrwaty sen, poczem chorzy uspa-
kajali si¢ i powoli powracali do stanu poprzedniego.

Badanie krwi, dokonywane w czasie przebiegu choroby, jak roéwniez
w okresie zdrowienia, wykazato nastgpujace zmiany. Najmniej stalym obja-
wem byta leukocytoza; autor zaledwie w 7 przypadkach [w tych 4 z podniesie-
niem cieploty, 3 za§ z przebiegiem bezgoraczkowym] notowal powigkszenie si¢
ilosci biatych ciatek krwi i to w stopniu niezbyt znacznym; ilo$§¢ leukocytow
wahata si¢ w tych razach migedzy 8265 a 14466 w mim. sz. Po ustgpieniu
objawow choroby leukocytoza znikata, a nawet w dwoch przypadkach zaraz
po owym S$nie, stanowigcym przetom w chorobie, ilo§¢ leukocytow spadta do
normy. Daleko stalszym objawem, niz leukocytoza, jest wzajemny stosunek
rozmaitych rodzajow leukocytéw. Autor we wszystkich przypadkach w okresie
rozwinig¢tej juz choroby obserwowatl znaczng przewage leukocytow wielojadro-
wych, neutrofilowych nad jednojadrowymi. Przyjmujac jako norm¢ 66—73%
dla wielojadrowych, a 24—328 dla jednojadrowych leukocytow, autor w swoich
przypadkach otrzymywal cyfry 80—37,9£ dla pierwszych, a 2,1—18°/0 dla
drugich.

W dwoch przypadkach, w ktorych zaburzenia psychiczne nie byly tak
znaczne, §wiadomo$¢ i oryentowEnie si¢ zachowane, cyfry te najwigcej zbli-
zaly si¢ do normy, w jednym =za$§ przypadku w ciggu jednej doby, w czasie
ktorej rozwinat si¢ obraz chorobowy, nastapilo powigkszenie-si¢ ilosci wielo-
jadrowych leukocytow, a zmniejszenie jednojadrowych. W kilka dni po przej-
$ciu obtgdu t. j. z chwilg, kiedy halucynacye juz ustgpily, autor obserwowal we
krwi zupeilnie odwrotny stosunek; autor otrzymywal wtedy nastgpujace cyfry:
53,3—64,1% dla wielojadrowych leukocytow, 34,1—47,/% za§ dla jednojadro-
wych. Cyfry te potem coraz bardziej zblizaty si¢ do zwyktych, dopdoki norma



nie zostata osiaggnieta w jednych przypadkach predzej, w innych powolnie]
[od 4—22 dni]. Stalym zmianom podlegato rowniez zachowanie si¢ we krwi
eozynofilowycii komoérek przy omawianem cierpieniu.

We wszystkich obserwowanych przez autora przypadkach obtedu pijackie-
go komorki eozynofllowe w ciggu choroby albo zupeilnie znikaly, albo tez znaj-
dowaty si¢ w nieznacznych zaledwie ilo$ciach, przyczem bardzo wybitnie wy-
stepowatl zwigzek tego objawu z nasileniami choroby.

W przypadkach ciezszych, polaczonych z bezustarmemi przykremi halucy-
nacyami, z zupelng utrata Swiadomosci, komorek eozynofilowych braklo zupel-
nie, w przypadkach za$§ lagodniej przebiegajacych znajdowaly si¢ choé¢ w ilosci
zmniejszonej. Po obudzeniu si¢ ze snu, stanowiacego niejako crisis w choro-
bie, zjawiaja si¢ zaraz komoérki eozynofilowe i ilo§¢ ich, wzmagajac si¢ coraz
bardziej, po pewnym czasie dochodzila do cyfry najwyiszej, tak w jednym
przypadku autor po 25 dniach obserwowal we krwi V,9°0, w innym za$§ — po
30 dniach 16,2°/0, w innym za$§ jeszcze po 31 dniach 8% komorek eozynofilo-
wych. Zupelnie podobne zmiany we krwi spostrzegano juz [Biecaxski, Zap-
pErRT, Canon i inni] w przebiegu wielu choréb zakaznych, z ta tylko réznica,
ze powrdét do normalnych stosunkéw nastepowal przy tych ostatnich daleko
predzej, anizeli przy obledzie pijackim.

Mimowoli nasuwa si¢ dzi§ przypuszczenie, ze za przyczyng¢ tych zmian
uwazaé nalezy przenikanie do ustroju substancyi szkodliwych, a wigc dla cho-
rob zakaznych—toksyn. Lecz jakaz to substancya powoduje te zmiany przy
obtedzie pijackim, wystepujacym li tylko u przewlekych alkoholikow? Autor
nie uznaje, aby czynnikiem tym byl alkohol, sam przez si¢. Przypuszcza on,
ze pod wplywem dlugotrwatego naduzywania alkoholu wytwarza si¢ w ustroju
pewna substancya, stanowigca rezultat dziatania alkoholu na substancye”ustro-
ju, przedewszystkiem, by¢ moze, na ciala biatkowe. Jest to zatem co$ po-
dobnego, jak powstawanie antytoksyn przy przenikaniu do ustroju bakteryi
i ich toksyn. Roéznica polega na tern, ze antytoksyna jest silag obronng dla
ustroju, owa za$§ substancya, wytwarzajaca si¢ pod wplywem alkoholu, jest
wprost trujaca, wywolujaca caty szereg objawoéw, napotykanych u przewlektych
alkoholikow.

Wiadomo kazdemu, ze wiele z tych objawow, jak np. drzenie i ranne wy-
mioty, daja si¢ zwalcza¢ przez alkohol. Widzimy wigc zatem, ze alkohol,
ktéry powoduje wytwarzanie si¢ w ustroju substancyi trujacej, jest zarazem
dla tegoz ustroju niejako antytoksyng. Takie przypuszczenie autora potwier-
dzaja poniekad poszukiwania MARMego nad dziataniem morfiny. Badacz ten,
wstrzykujac psom przez czas dluzszy morfing, otrzymywatl nastepnie z narzg-
dow wewnetrznych [ptuc i watroby] substancye, ktora dawata takie same reak-
cye, jak oksydymorfina. Po wstrzyknigciu substancyi tej wystgpowaly u psow
objawy morfinizmu, ktére znikaty po wstrzyknigciu morfiny.

{Jalirb. f. Psychiatrie und Neurol. Bd. 2. 189'/). L Dydymki.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

L

Posiedzenie z dnia 18. V. 1897.

1) F rEnkEL przedstawia dziecko 1-roczne, wazace 53 funty, t. j. tyle, ile
wynosi¢ powinna waga dziecka 6—8-letniego. Procz nadmiernej otylosci nie
zauwazono zadnych objawow patologicznych. Rodzice dziecka sa zdrowi;
matka sama je karmi.

2) CETNAROWICZ przedstawia dziewczynke 8-letnia z guzem zloSliwym
lewego oczodolu, wychodzacym zapewne z tkanki lacznej pochewki nerwu



wzrokowego. Gatka oczna lewa jest wysadzona ku przodowi i na zewnatrz;
badanie dna oka wykazuje zanik nerwu wzrokowego i liczne wybroczyny w na-
czyniowce. Chora nie widzi jednak i na drugie oko, w ktéorem zadnych zmian
stwierdzi¢ nie mozna; nalezy zatem przypuscié, ze nowotwor przeszedl i na
prawy nerw wzrokowy.

3) Stankiewicz przedstawia troje dzieci ze skrzywieniem stop (pes varus)
w réznym stopniu. U dwojga dzieci, u ktorych istniejg zmiany w kos$ciach,
St. zamierza wykona¢ resekcye¢ klinowg tych ostatnich i po wyleczeniu pacjen-
tow Towarzystwu przedstawic.

4) M evkrsoN opisal przypadek guza gardzieli u mezczyzny 26-letniego,
pochodzacego z rodziny zdrowej. Chory od kilku lat doznaje trudnos$ci w po-
lykaniu, a przed ple;cmma tygodn1am1 ochryp1 Badanie gardzieli podczas spokoj-
nego oddechania nie wykazuje w niej zadnych zmian; kiedy za$ chory poczy-
na si¢ krztusi¢, widaé guz, podnoszacy si¢ do gory. Badanle lusterkiem krta-
niowem wykazuje z lewej strony gardzieli, ponad krtanig, guz na szerokiej
szypule, ruchomy. Po usunigciu guza za pomoca petlicy galwanokaustycznej po-
wstala powierzchnia, majaca okoto 1 ctm., z otworkiem, w ktory mozna byto
wprowadzi¢ zglebnik na 4 mm.. Obecnie rana jest zagojona.

P RzEwosk1 uzupetnia opis M. przez podanie wynikow badania guza. Guz
ten, o formie stozka, pokryty jest nablonkiem ptaskim, ktorego najgtebsze ko-
morki majg forme¢ cylindryczng. Pod nabtonkiem lezy tkanka laczna, jadro za$
guza stanowi chrzgstka szk Ustawa, otoczona zbita tkanka laczna z wldéknami
sprezystemi. Procz glownego jadra chrzastkowego znaleziono wsrdd tkanki
tacznej kilka matych chrzastek, o budowie chrzgstki sprezystej. Pokrywajaca
guz btona $luzowa zawiera calg mas¢ gruczotdow surowiczych i niewielka ilo$¢
$luzowych. Guz opisany nalezy niewatpliwie do rzedu potworniakdow; chrzast-
ka powstata tu, by¢ moze, z tukow skrzelowych.

5. MEYERSON przytacza opis przypadku pecherza kostnego w nosie
u 20-letniej kobiety. Guz ten catkowicie wypelnial jam¢ nosowa. Nie mogac
usungé go w calosci, M. odjat jego wierzchotek; z jamy guza, ktory, jak si¢
okazato, byt pecherzem kostnym, powstalym z muszli srodkowej, wylata sig
ropa. Sciany pecherza, grubosci skorupy od jaja, usuni¢to nastepnie z tatwoscia.

Przewoski opisuje budowe S$ciany pecherza w przypadku powyzszym.
Warstwa wewngtrzna sktada si¢ z nabtonka cylindrycznego, jednowarstwowe-
go, pokrytego rzeskami; dalej ida kolejno: btona szklistawa, tkanka wtokni-
sta nacieczona, ko$¢, znowu tkanka wildknista i nablonek cylindryczny, rz¢sko-
wy. Na powierzchni wewngetrznej blaszki kostnej miescity si¢ lacunae How-
shipi 1 osteoklasty. Gruczotéw zadnych nie znaleziono. Istnienie blony §luzo-
wej wewnatrz pecherza kostnego wskazuje, ze ten ostatni powsta¢ musial
z zagl¢bienia muszli przez zaros$nigcie otworu, ktdry to zaglebienie taczyt zja-
mg nosowg, podobnie jak powstaje np. hydrops antri maxillaris.

6) Przewoski opisuje falde w postaci sierpa, jaka napotyka stale na we-
wnetrznej powierzchni §ciany zyly glownej gornej, przy ujsciu tejze do przed-
sionka prawego, o 4—5 mm. od brzegu mig¢s$nia przedsionkowego. Jest to,
wedlug P., szczatkowa zastawka zyly glownej gornej, analogiczna do valuula
Thebesii i valvula Eustachii.

7) P rzewoski demonstruje dwa preparaty tetniakow na podstawie mo-
zgu. Jeden z nich pochodzi od kobiety 40-letniej, ktéora za zycia uwazang
byta za histeryezke. Przed kilku laty owa chora miata napad utraty przyto-
mnosci i wilady w jednej potowie ciata; bezwtad trwat krotko; natomiast dos¢
dlugo jeszcze potem doznawala chora bolow w konczynach. Smlerc nastapita
nagle, po napadzie drgawek ogélnych z rozszerzeniem Zzrenic i utrata przy-
tomnosci. Na trupie znaleziono zmiany miazdzycowe w tetnicach catego ciala:
tetnice za$§ podstawy mozgu, stanowiace oirculus aWenosas, jak rowniez ar-



teriae fossae Sylvii nie tylko miazdzycowo zmienione, lecz znacznie rozszerzone
i powyginane esowato (eneurysma cyrsoides). W moscie znaleziono §wiezy wy-
lew krwi wielko$ci orzecha laskowego, a w lewym nucleus lenticularis $lad sta-
rego wylewu.

Drugi preparat pochodzi od 22-letniego syfilityka, zmarlego przy obja-
wach wllewu krwi do moézgu. Jest to tetniak lewej art. fossae Sylvii wielko-
$ci duzego ziarnka grochu, o $cianach do Umm. grubosci. W $cianie dolnej
tetniaka wida¢ szparg dlugosci okoto o mm, a dokota niego opona mickka, na-
cieczona znaczng iloScig w cze¢sci skrzeplej, w czesci za§ Swiezej jeszcze krwi.
Substancya korowa i biata mézgu w okolicy wylewu porozrywana i nacieczo-
na krwia. Przy badaniu drobnowidzowem w tetnicy dotu SrLwiusz’a ponizej
tetniaka nie znaleziono zadnych zmian; natomiast powyzej W adoentitia nacie-
czenia drobnokomoérkowe w postaci ognisk rozmaitej wielko$ci. Adoentitia
s'ciany tetniaka zmieniona w rodzaj tkanki ziarninowej; media zanikta, po-
przerywana i nacieczona, intima za$ prawie niezmieniona. Analogiczne zmia-
ny w arteria fossae Syloii demonstruje P. na preparatach drobnowidzowych z in-
nego podobnego przypadku. Zmiany opisane uwaza P. za penarteriitis gummo-
sa,, ktora, jak to wida¢ z przytoczonego przypadku, moze wywolaé utworzenie
si¢ tetniaka.

Co do niedo$¢ opracowanej etyologii tetniakow wogdle, to, wedlug Pu.,
przyczynami tych ostatnich moga by¢: wrodzony niedorozwdéj $ciany naczynia
[Efpinger], uraz, dzialajacy z zewnatrz, czy nawet od strony S§wiatla naczynia
(aneurysma embolicum PoONFiciPa], miazdzyca tetnic, szczegélniej gdy zmiany
miazdzycowe zajmuja adoentitia i media, dalej—mesoarteriitis }K oerTNER] 1 Za-
palenia S$cian naczyniowych, pochodzenia pasozytniczego (aneurysma vermico-
sum) BOoLLINGER’a u koni, zalezne od rozwoju w S$cianie tetnic krezkowych
stronyy li armati, aneurysma embolicum infeotiosum PONFICK’a przy endocarditis
ulcerosa, tetniaki powstale na tle zapalenia gruzliczego $Sciany zewnetrznej
i Srodkowej tetnicy, wreszcie tetniaki przy zapaleniu syfilitycznem.

W dyskusyi prof. B ropowsk1 wyraza zdanie, ze podane przez P rzewo-
SKIEGo przyczyny tetniakow naleza do nader rzadkich. Zdarzajg si¢ dos¢
czesto tetniaki bez zadnych dostrzegalnych zmian w intima 1 media naczyn.
Najwazniejszg role w etyologii t¢tniakow odgrywa wrodzona lub nabyta wa-
tlos¢ $cian naczyn, ujawniajaca si¢ pekaniem wiokien sprezystych mediae.
B. watpi, by syfilis mogt by¢ przyczyna tetniakow, sprowadza on bowiem za-
ZWyczaj endoarteriitis obliterans.

P RZEWOSKI odpowiada, ze nader rzadko mozna dowie$é, iz tetniak po-
wstal na tle wrodzonej stabos$ci §ciany naczynia. Natomiast wigkszo$¢ auto-
roOw najwazniejsza role w powstawaniu tetniakow przypisuje miazdzycy. Syfilis
najczes$cie] wprawdzie wywotuje endoarteriitis, ale zdarzajg si¢ przypadki syfi-
lisu, w ktorych cierpi nie intima, lecz adoentitia. Jest to forma, znana pod na
zZw3 periarteriitis gummosa 1ub nodosa. Z adoentitia sprawa patologiczna przejsc¢
moze na media 1 wywola¢ w niej takie zmiany, ze §ciana naczynia pod wplywem
ci$nienia krwi moze si¢ wypuklié.

Posiedzenie z dnia 25. V. 189I.

1) Prof. K osissk1 przedstawia S$ledziong, wycieta u 40-letniej kobiety,
ktora przybyla do szpitala z objawami nagromadzenia si¢ wielkiej ilos$ci ply-
nu w jamie otrzewnej. Po wypuszczeniu przez przeklucie §$ciany brzucha 12
litrow ptynu surowiczego, wymacano nader powigckszong $ledziong. Badanie
krwi, dokonane przez L. N exckieco, wykazato tylko znaczne jej rozwodnie-
nie [2.J miliona cialek czerwonych na 1 mm. sz.] przy zachowanym normalnym
stosunku wzajenagnym ilosci ciatek czerwonych i biatych. Innych objawow,



biataczki rowniez nie znaleziono. W dwa tygodnie po przektuciu brzucha ptyn
znowu nagromadzit si¢ w jamie otrzewnej. Przystapiono wtedy do splenekto-
mii, ktéora z powodu olbrzymio rozszerzonych naczyn $ledziony [tetnica grubo-
$ci niemal aorty] nie byta tatwa. Usunigta §$ledziona wazy 10| ib przy wy-
miarze podtuznym 36 ctm.. Badanie krwi, wzi¢tej wprost z naczyn $ledziony,
dalo te same wyniki, co poprzednie Przy operacyi przekonal si¢ K., ze wa-
troba posiada powierzchni¢ i brzegi nieréwne; prawdopodobnie wigc przyczyna
puchliny brzucha byta marskos$¢ watroby.

2) Ortuszewskil przedstawia panng¢ 19 letnig z wrodzonym brakiem pod-
niebienia twardego i migkkiego. Bez uprzedniej operacyi, odpowiedniem le-
czeniem tylko O. poprawit jej znacznie wymowe, gdy bowiem dawniej pacyen-
tka nie wymawiata glosek: re, & g, ¢, d, s i pochodnych: sz, Z c, cz, teraz, chociaz
z pewnym wysitkiem, moze zupetnie dobrze méwi¢. Na dobry wynik leczenia
wpltyneto w danym przypadku istnienie zmian przerostowych kompensacyjnych
w jamie noso-gardzielowej.

3) P rzewoski zabiera jeszcze raz glos w sprawie preparatu, demon-
strowanego w Towarzystwie przez Bonysowicza w dniu 29. IX, 1896 1 29.
XII. 1896, mianowicie torbieli wytuszczonej z wigzu szerokiego macicy, a za-
wierajacej w swej §$cianie jajnik. P. badal ow jajnik i wyrazil zdanie, ze nie
rozni si¢ on prawie od normalnego jajnika dorostej kobiety. Prof. H over
badal rowniez druga cze§¢ preparatu i uwaza jajnik wzmiankowany za niezu-
petnie rozwinigty. Z powodu tak réznych rezultatow badania PrRzEwWoOsKI pro-
sit prof. H overa iinnych kolegdw o wspolne przejrzenie wszystkich skraw-
koéw. Badanie to wykazato, ze caly twor jest stanowczo jajnikiem, ze jajnik
ten zawiera folikuly pierwotne z mlodemi jajkami, folikuly starsze, pe¢che-
rzyk GrRAAF’a, wreszcie corpora fibrosa i przejscia od nich do ciat zo6ttych; od
jajnika dorostej kobiety réznit si¢ omawiany jajnik tylko tem, ze byl mocno
splaszczony przez ptyn, zebrany z torbieli.

4) P RrRzEWOsKI przedstawia cztery preparaty: a) Dziewczynke nowona-
rodzong ze skrgceniem mesovarii prawego jajnika; w skrgceniu tem braty udziat
zewnetrzny koniec jajowodu i koniec wyrostka robaczkowatego. Wskutek
obrzegku i przekrwienia zylnego prawy jajnik posiadat wielko$¢ duzego orzecha
wtoskiego. Otrzewna znajdowala si¢ w stanie zapalenia; brzuch wskutek
obfitego wysieku znacznie powigkszony, &) Macice 22-letniej chorej na gru-
zlice z obu jajnikami zmienionymi w torbiele wielkosci prawie gltowy dziecka.
Prawa torbiel wskutek skrecena szypuly odcicta si¢ od niej zupetnie i, dostaw-
szy si¢ do jamy brzusznej, przyrosta do omentum majus w okolicy pepka, ¢) Jaj-
niki 20-letniej kobiety z trzema torbielami, rozwini¢temi z cial zoltych, wiel-
kosci orzecha laskowego, ziarnka grochu i matego ziarnka grochu, z zawar-
toScig surowiczg z6ttawa. Sciany torbieli sg pofatldowane grube, twarde, bia-
to-zo6ttawe. Sktadajg si¢ one ze zbitej wloknistej tkanki tgcznej i na wewne-
trznej powierzchni nie posiadaja nabtonka, d) Preparat raka oskrzela pra-
wego, znalezionego przypadkowo przy sekcyi ciala 70-letniego mezczyzny,
zmarlego ws$rod objawow, ktore wzigto za objawy gruzlicy plucnej. Rak pla-
sko-komérkowy wyszedt z nablonka prawego oskrzela i przedstawia si¢ tu
w postaci wrzodu z nierb6wnymi brzegami; przeszedl nastepnie do gornego
zrazu prawego pluca i spowodowatl tam wytworzenie si¢ jamy wielkosci pigsci.
W lewej nerce znaleziono wtorne ognisko rakowate. Smieré¢ chorego nastg-
pita wskutek rozlanego zapalenia wioknikowego ptuca prawego.

5) G roscrLik mowil ,o odstoinie w cewce moczowej“. Chory 26-letni, zo-
naty, ktory nigdy rzezaczki nie przebywal, przed 9 miesigcami poczul kolgcy
bol w cewce w czasie oddawania moczu zaraz po odbytym stosunku z Zona.
W trzy dni potem zjawit si¢ wyciek z cewki, ktéry pomimo leczenia wstrzy-
kiwaniami trwal bez przerwy 9 miesigcy. Badanie chorego przez Gr. wyka-



zato, co nastgpuje: pacyent oddaje mocz 2—3 razy na dob¢ strumieniem gru-
bym; przy oddawaniu moczu doznaje bolu kolacego w gtebi cewki. Obfita wy-
dzielina gonokokoéw nie zawiera. W okolicy kata moszno-pragciowego stwar-
dnienie, bolesne przy ucisku. Zgtebnik elastyczny z glowka Ne 18 napotyka
w tem miejscu na opdr, zglebnik zas' oliwkowaty J2 16 po pewnym oporze prze-
chodzi. Endoskop OBEnLAENDEiVa w catej czg¢$ci cewki przed stwardnieniem
nie wykazuje zadnych zmian; do stwardnienia za$ nie da si¢ doprowadzi¢. Za
pomocg zglebnika metalowego Tuomreson~ stwierdzil G. na miejscu stwar-
dnienia obecnos$¢ twardego ciata obcego w $wietle cewki. W przekonaniu,
ze jest to kamyk cewkowy, starat si¢ G. usungé owo cialo za pomocag szczyp-
czykdw corvrins, lecz bezowocnie; dopiero po zachloroformowaniu chorego,
tyzeczka, wprowadzong do cewki, wydobyl z niej sekwestr, poczem wprowa-
dzit d demeure kateter NZLATOiGa na dwie doby. Zaraz po operacyi wydzie-
lina znikta zupelnie, a pacyent czul si¢ zupelnie zdrowym. Usunigty martwak
ma pét cala dlugosci, y4 cala szerokoSci, jest ptaski, z jedna powierzchnia
gtadka i btyszczaca, a drugg nieréwng. Sposéb przedostania si¢ martwaka
do cewki wyjasnito pézniejsze badanie, a zwlaszcza wywiady: przed 12 laty
chory spadt z wysokosci kilku tokci, przyczem uderzyl si¢ w okolice lewego
stawu biodrowego. Chorowal potem rok caly, w 3 lata za$ po wypadku po-
czety mu si¢ wytwarzaé¢ ropnie w rozmaitych okolicach ciata; z niektérych po
peknigciu wychodzity kostki. Od 3 lat pacyent byt zupeilnie zdréw az do osta-
tniej choroby. Cierpienie u swkgo pacyenta uwaza G. za przewlekle zapale-
nie szpiku kostnego. Martw ak znaleziony w cewce, byl zapewne cz¢Scia we-
wnetrznej powierzchni miednicy w sasiedztwie panewki i po przej$ciu zapale-
nia z ko$ci na otaczajace czg¢Sci migkkie i wytworzeniu si¢ zrostu pecherza
przedostal si¢ dojamy tego ostatniego, a stad do cewki. Mozliwem jest ro-
wniez, ze jedno z ognisk zapalnych miescilo si¢ w okolicy spojenia tonowego,
skad sekwestr powoli torowat sobie droge do cewki. W literaturze istniejg
juz opisy 7 podobnych przypadkéw.

2iot otwazty 3o cllc9a&ecij/i Sefiato&iej.

jSZANOWNY JCoLEGO JREDAKTORZE !

Otwierajac w lipcu r. b. stacye ratunkowa w tatersalu na Ordynackiem, upra-
szamy za Twojem posrednictwem Kolegéw o laskawe zapisywanie sie na czlonkéow na-
szego Towarzystwa. Wedlug §§ 4, 6, 7i 8 ustawy Towarzystwa, drukowanej w caloSci
w Z. 8. ,Kroniki Lek.“, istnieja trzy kategorye czlonkéw: honorowych i protekto-
réw [wkiad 1000 rs.], zwyczajnych [skladka jednorazowa rs 100, lub rocznie rs. 5|
oraz czynnych, ktorymi moga byé tylko lekarze. Lekarze, ktérzy czynny udzial
w pracy Towarzystwa przyjmuja, skladek nie oplacaja.

Wobec czysto filantropijnego celu i rzeczywistej potrzeby stacyi mamy nadzie-
je, ze zaré6wno pismo, redagowane przez szanownego Kolege, jaki Koledzy nie poskapia
nam swego poparcia.

W tej nadziei upraszamy Kolegéow o laskawe zapisywanie si¢ na czlonkéw Towa-
rzystwa. Zapisy przyjmuja czlonkowie Zarzadu, lekarze: wiceprezes prof. . Kosixski,
koledzy: R. yasixski [inspektor stacyi], W. srtankiewicz, W. SzTEYyNER 1JO0ZEF ZAwADZKI
[sekretarz zarzadu].

Proszac o umieszczenie odezwy powyzszej w piSmie Szanownego Kolegi, laczy-
my wyrazy powazania.

Sekretarz Wiceprezes
Jozef Zawadzki. J. Kosinski.



710
Wiadomosci drobne.

— s. w ovr ogtosit z kliniki prof. MaperLuner w Strasburgu ciekawy przypa-
dek ograniczonego, ropnego zapalenia opon moézgowych, zakonczony $miercig. 34 le-
tni chory w ciggu ostatnich 7 lat miewal czgsto bol w prawem uchu. Bol znikt
dopiero na 3 miesigce przed S$miercia po przekluciu prawej blony begbenkowej.
W miesiac potem ponowil si¢ bol w prawej potowie glowy, robiacy wrazenie neura-
stenicznego; wyrostek sutkowy na ucisk niebolesny. Po kilku tygodniach znowu bdl
w prawej potowie glowy, nareszcie w 3 miesigce po przekluciu blony bebenkowej
silny dreszcz, cieptota 39,5° tetno 60, a po 5 dniach porazenie lewostronne i zapa$¢.
Zrobiono trepanacy¢ na wysoko$ci prawego zraza skroniowego; po przecigciu twardej
opony wydzielita si¢ tyzeczka ropy. W godzing po operacyi chory odzyskal przyto-
mno$¢. Wieczorem cieplota 36,5°, zapas§é, drgawki lewej potowy ciatai §mieré. Na
sekcyi znaleziono: zakrzep w prawej zatoce poprzecznej, zakrzep w zyle opony migk-
kiej, wpadajacej do tejze zatoki, ograniczone zapalenie ropne opon moézgowych
w okolicy zakrzepnigtej zyly; przewlekte zapalenie $redniego ucha i wyrostka sutko-
wego prawego; $wieze kataralne zapalenie pluc. Bakteryologiczne poszukiwania ro-
py stwierdzity obecnos$¢ pneumokokow PxAEkkB1/a. Rozgladajac si¢ w literaturze, au-
tor znalazt, ze przyczyng zapalenia opon moézgo-rdzeniowych najczeéciej bywaja: pneu-
mococcus F r VENKBLa [44,25°/0] i diplococcus intracelluldiris w eicnseLsaom~ [34,48°/0];
przy ograniczonem zapaleniu opon moézgowych dotychczas spostrzegano tylko pneu-
mococcus Fr. Najczesciej miejscowe zarazanie nast¢puje w ten sposdb, ze bakterye,
znajdujace si¢ w jamie nosowej lub ustnej, dostajg si¢ przez trabk¢ Eustacuivsza do ja-
my bebenkowej albo bilgednika, a stamtad do wewnatrz moézgu. Rzadziej nastepuje
ogolne zakazenie wskutek przyniesienia bakteryi do mdzgu przez krew.

(Beri. kl. Woch. Nr. 10. 1897). K. S.

Wiadomosci biezace.
5%

— IX Zjazd chirurgéow polskich odbedzie si¢ w Krakowie w d. 19, 20 I 21
lipca roku biezacego.

— D-r Hilary Schramm 1 W iktor W ehr zostali mianowani docentami do wykta-
dow z zakresu chirurgii w uniwersytecie Lwowskim.

—  Katedre¢ fizyologii w Berlinie po Du Bois Revymoni/ zic ma ostatecznie objac
pofesor E neeLmann z Utrechtu.

— Na pomnik pasteurr, ktory ze sktadek migdzynarodowych ma stanaé
w Paryzu, zebrano 297,000 frankow.

— Dn. 27. b. m. odstonigtym bedzie w szpitalu Salpetriere w Paryzu pomnik
dla Dochenne~r [de Boulogne], znakomitego badacza neuropatologii i neurofizyologii
z czasow przed CHARCoTowskich.

— W Filadelfii w d. 3. b. m. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Towarzystwa
gastro-enterologicznego.

— W Wiesbadenie zmart znany chemik F reseN1US.

If.  .4bf
YiTT VI7Y

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedplaty za II-gie poétrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratéw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.
Wydawca, D-r St. Koudratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

Jo3Bosaeno Llensypor, Bapmasa 13 Irons 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Oryginalne absolutnie czyste,

aninowe WwWI1ino

VERITABLE

AIONOBLEfCEIA.

Dodatnie rezultaty stwierdzone przez powagi lekarskie, zostaty osiagnigte jedynie tylko pra-
wdziwem winem St.-Baphael pochodzacem z tej leczniczej miejscowosci, a nie nasladownictwami.

Jako przyczynek ich wysokiej wartosci postuzy¢ moga niektére porownawcze cyfry najwa-
zniejszych czgsci sktadowych, jakie rozbiory chemiczne Urz¢dowego Laboratoryum Dos$wiadczal-
nego w Marsylji, D-ra Nenckiego i Prof. Milicera dokumentnie wykazaty, mianowicie:

Wino oryginalnetaninowe St Raphael. posiada:—Wino nasladowane pod ta marka zW alencyi posiada:

Alkoholu 18,2% 14,74%
Extraktu 22,96% 14,52%
Cukru 19,6% HM40%
Kwasu 0,62% 0,65%

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyzszo$¢ oryginalnych win tak pod
wzgledem odzywczym jak i tonicznym.

Oryginalne Wino posiada jako ceche¢ autentycznego pochodzenia herb miasta St. Raphael
jak wyzej ina kazdej butelce pieczg¢é komory celnej.
Na listowne zapylania Szanownych Pandéw Doktoréw chetnie udzielamy wszelkich objasnien.

Societe Vinicole de Saint Raphael (Var-France). 26-8

Prywatny dom zdrowia 106

dla nerwowych i umyslowo chorych otwarty bedzie w Sierpniu b. r. w Lublinie.
Zglaszaé si¢: Lublin D- Olechnowicz ordynator oddzialu umystowo chorych przy
szpitalu S-go Wincentego.

D-r Kazimierz Kruszynski DD

ordynuje jak lat poprzednich od 20 maja w Szczawnicy.

T71hc ipeTn w wGalicji md POPRADEM

fJLijJIUUIU M kolej, poczta, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapielowa trwa od 20 Maja, do kon a Wrzes$nia. Kapiele
borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

A T CT41ETCi”l“ CS/ 11 znajduje si¢ wo wszystkich wielkich
ef r*4 ibseeldIbiKY 1 Sktadach Wod Mineralnych.

Lekarz Ordynujacy I)-r WL Hojnacki ust. chor. kobiecych. 10-5

D-r Leon PETRESENN “

b. E/ew-Asystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagielonskiego 5—5
ordynuje od 20 maja do konca wrzesnia
w Piszczanach, cieplicach siarczanych w Wegrzech.



