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1. ZABURZENIA INNERWAOYJINE I GYRKULAGYJNE
W CHOROBACH ZAKAZNYCH

(influenza, infeetio streptococc. diplococc. etc).

Rspteel
Dr Med. .16zef Puwinski,

starszy ordynator szpitala §w. Ducha w Warszawie.

Zaburzenia 'cyrkutacyjne, wystepujace w przebiegu chorob zakaznych
oddawna zwracaty uwage lekarzy. Mate, stabo napigte, niemiarowe tetno, przy
chtodnych, cyanotycznych konczynach i blado$ci twarzy, zjawiajace si¢ w sta-
nach goragczkowych, zawsze zatrwazato lekarzy praktykow, nawet wowczas,
kiedy nie tylko o fizykalnem badaniu, lecz nawet o rzeczywistych warunkach
krwiobiegu nie miano doktadnego pojecia. Cho¢ stany podobne rozmaicie so-
bie ttomaczono, resp. rozmaite przedsigbrano $rodki lecznicze, odpowiednio
do zasad tej lub innej szkoly, uwazano je wszakze za wskazdéwke cigzkiego
rokowania.

Poczatek $cisle naukowego pojmowania wyczerpanego serca w chorobach
zakaznych datuje dopiero od czasu Louis a. Jest on pierwszym autorem
sserca tyfusowego®: podobnie, jak i p6zniejsi badacze: A NDRAL, G UNZBURG,
WUNDERLICH, STOkks zwracal on uwage na makroskopowe zmiany serca
u chorych, zmartych na tyfus, a mianowicie na zmniejszenie konsysten-
cyi mig$nia serca, na jego wiotkos¢ 1 na zmiang koloru ( fenille morte
Louis).

Do blizszego zapoznania si¢ wszakze ze zmianami mikroskopowemi, za-
chodzacemi w migéniu serca, pierwsze podwaliny dat vircmow. Ogloszeniem
swej pracy o parenchymatycznem zapaleniu dat pobudk¢ do badan histologicz-
nych nad sercem tyfusowem [BOETCHER, STENI, WKLDEYER, ZENKKR, H OF-
MAN,RENAUD ,LANDOUZY,HAYEM] idyfterytycznem [LABADIE-LAGRAVE, BTCH-
HirRscHFELD, LEYDEN, OERTEL, ROMBERG, RABoT 1 PuiLipPI). Badania te
wykazaty w powyzszych dwoch chorobach istnienie nie tylko zmian migz-
szowych, t. j. w samych Iwtdéknach migsnych, lecz i $rédmigzszowych



[drobnokomorkowe nacieczenie, rozwdj tkanki tacznej i zmiany w naczy-
niach].

Kliniczne znéw obserwacje dowiodly, ze zmiany powyzsze majg miejsce
gtownie w cigzkich tyfusach, w postaciach o wysokiej goraczce i w formach
adynamicznych.

Rozw¢dj za$§ zmian tych w migs$niu serca przypada zazwyczaj na koniec
drugiego i poczatek trzeciego tygodnia. Co si¢ tyczy dyfterytu, to i w nim
migsien serca zostaje dotknigty sprawg chorobowg nie w poczatku, lecz w dal-
szym przebiegu, najczesciej w okresie znikania bton falszywych, lub wystepo-
wania porazen. Tylko w wyjatkowych razach i to, rozumie si¢, w przypadkach
zakazenia bardzo zlodliwych, wystepuja grozne objawy niedomogi serca w pierw-
szych dniach rozwoju dyfterytu lub tyfusu.

Dla dopetnienia tego krotkiego zarysu historycznego wypada nam jesz-
cze wspomnie¢ o nowym, bardzo waznym kierunku w pojmowaniu patogenezy
slabego serca i wogdle zaburzen cyrkulacyjnych. Wyrdst on na glebie fran-
cuzkiej, dzicki badaniom znakomitego fizjologa cCraupe BErNarp” nad uner-
wieniem naczyn, rozwingt si¢ prawie w oczach naszych—w ostatnich dwoch
dziesigtkach biezacego stulecia i przyniost obfity plon, rowniez dzigki talentowi
klinicznemu francuzkiej szkoly. Mamy tu na mysli zaburzania w ukladzie
wazomotoryjnym, ktore tak potezny wpltyw w calej patologii krwiobiegu wy-
wieraja 1 daja powdd do wystepowania wielu przypadiosci, przypisywanych je-
dynie tylko samemu sercu. W chorobach zakaznych w mowie bedacy poglad
znalazt szersze zastosowanie od czasu, kiedy badania bakteryologiczne, na zwie-
rzetach przedsigbrane, wykazaty, ze uklad wazomotoryjny nie tylko nie zostaje
zaoszczgdzonym od zgubnego wpltywu drobnoustrojow, lecz przeciwnie nawet
staje si¢ czestem ich siedliskiem fCuarrIN 1 O-LEY].

Do chorob wilasnie, w ktorych oddziatywanie bakteryi na osrodki naczynio-
ruchowe wystepuje na pierwszy nieraz plan, [obnizenie napig¢cia tetniczego]
nalezy przedewszystkiem influenza i pokrewnejej zakazenie streptokokami, di-
plokokami. Niespozyta zastuga H. HucHAHM’a pozostanie na zawsze zwracanie
uwagi klinicystow na ten wazny fakt od pierwszej wigkszej influenzy w roku
1890—91. Obrazy chorobowe, jakie z takiego oddziatywania powstaja, posiadaja
najrozmaitsze odcienia. Czesto, a zwlaszcza skoro si¢ przytaczaja do nich zabu-
rzenia ze strony innych oS$rodkéw uktadu nerwowego i samej kory moézgowej,
sg pelne grozy dla otoczenia chorego, najdo$wiadczenszego za$ lekarza mogg
nieraz zaniepokoi¢ o zycie pacjenta. Z tego tez wzgledu o$mielam si¢
kilka przypadkéw podobnego rodzaju z mej wiasnej praktyki przytoczy¢, kto-
re w ostatnich tygodniach, przy zdarzajacej si¢ cz¢sto influenzy, miatem spo-
sobnos¢ obserwowac.

Spostrzezenie 1 D., oficer, lat 45, budowy watlej, o wygladzie anemi-
cznym. Pochodzi z rodziny neuropatycznej, bratjego mtodszy cierpi na upor-
czywa nerwice serca, matka dotknieta byta cigzkim artrytyzmeni. Sam chory
przypisuje wrazliwo$¢ swego uktadu nerwowego nadmiernej pracy umystowe;j,
jakiej sie od kilku lat oddaje. Do niego to wilasnie zostalem wezwany w po-



lowie pazdziernika, z powodu napadoéw dusznos$ci, ktore chorego, a zwlaszcza
otoczenie jego, w najwyzszym stopniu niepokoity.

Zastalem go wtasnie w takim napadzie. Skarzyt si¢ przedewszystkiem na
brak powietrza i niepokdj w okolicy serca. Chwilami siedziat, to znowu zry-
wal si¢ nagle, biegnac do okna i usitujac je otworzy¢. Na twarzy malowal
si¢ wielki niepokéj, przytem oddech byt to przyspieszony, lecz powierzcho-
wny, to znowu jakbynormalny.

W tym ostatnim razie, pomimo na pozor jednostajnego oddechania, chory,
skarzyt si¢, ze powietrze do klatki piersiowej przedosta¢ si¢ nie moze.

Przytem uczucie blizkiej $émierci. Zrenice rozszerzone, zwlaszcza prawa,
niedostatecznie oddzialywaja na $wiatto. Dzialalno$¢ serca przedstawiata dos¢
znaczne wahania, wogole byla uposledzona; tony gluche, rytm zarodkowy
(embryocardia), t¢tno stabe, czesto Sciagnigte, niekiedy zupelnie niewyczu-
walne.

Konczyny, zwlaszcza gorne, chtodne; twarz blada z lekkim sinicowym
odcieniem. Napad taki trwat okolo godziny i dopiero pod wplywem silnych
srodkow pobudzajacych [zastrzykiwanie olejku kamforowego, kofeiny it. p.]
zaczal zwolna ustgpowaé. Wyznaé musz¢, ze powyzszy stan chorego zrobit
na mnie powazne wrazenie: obraz chorobowy =zblizalsi¢ do obrazu, jaki przy
zatkaniu t¢tnic wiencowych lub zatorze t¢tnicy ptucnej widywatem. Poniewaz
z wszelka $cislo$ciag przeprowadzone badanie fizykalne chorego nie wykazato
zadnych zmian organicznych, ani ze strony pluc, ani serca, lub tez nerek, nie
byliSmy w stanie wytlomaczy¢ sobie wspomnianych powyzej napadéw, a by-
o ich kilka. Dane anamnestyczne, zwlaszcza ostatnich dni, nie przyczy-
nialy si¢ rowniez wiele do wyjasnienia patogenezy cierpienia. Chory na kilka
dni przed zastabnigciem z natezeniem umyslowo pracowal, przyczem stracit
apetyt, jadl malo, z domu prawie nie wychodzil.

Bardzo silne bole glowy, jakich w owym czasie doznawat, tlomaczyt so-
bie wysitkiem umystowym. Nie mogac $cislejszej postawié dyagnozy, trzeba
bylo zadowoli¢ si¢ zwyklym ogoélnikiem i choremu powiedzie¢, ze mieliSmy do
czynienia z ci¢zkim napadem nerwowym.

Nastgpnego dnia przy badaniu chorego znalaztem lekkie stlumienie od-
gtosu opukowego z tytu klatki piersiowej w okolicy, odpowiadajacej prawe-
mu wierzchotkowi, oddech za§ byt w tern miejscu wydtuzony. Cieplota ciata
byla nieco tylko podniesiong [37,8°], tetno 80, §redniej sily i napigcia, miaro-
we. Tony serca czyste, wymiary t¢gposci serca prawidlowe, 2-gi ton tetnicy
plucnej nieco wzmozony. Oddech spokojny, nieprzyspieszony. Jezyk nieco
oblozony, laknienie mate. Ze strony ukladu nerwowego nie byliSmy w stanie
nic wazniejszego wykry¢. Chory czul si¢ wogdle niezle, sam nie mogt sobie
zdaé sprawy z poprzedniego swego stanu.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu, to z dniem kazdym stlumienie wspomnia
ne rozszerzalo si¢ wiecej ku dotowi, a w konicu szdstego dnia mieliSmy juz do
czynienia z wyrazng teposcia, ktoéra zajeta i1 okolice topatkowa. Podobniez
i wydech stawat si¢ wyrazniejszym, az wreszcie przyjal cechy oskrzelowego.
Stowem, nie ulegato juz watpliwosci, ze mamy przed]soba zrazowe zapalenie



pluca prawego. Nieznaczne podwyzszenie cieploty, ktéra nie przekraczala
38,4° wieczér, a w rannych godzinach opadala do 36,5—37,0a O., rozej$cie sie
stopniowe per lysin — wyroznialo posta¢ te od zwyklej krupowej. Oily zresz-
ta obraz chorobowy sklania! nas do przypuszczenia istnienia w tym przypad-
ku zapalenia pluc, jakie si¢ w influenzy, lub w innych chorobach zakaznych, do
niej zblizonych [zakaZenie streptokokowe, diplokokowe i t. p.] spotyka. Ka-
szel byl nieznaczny, plwocina §luzowa, skapa, badanie za§ wykizab lasecz-
nik PreIFrFER’a i diplokoki FRAENKEL’a. Sledziona dopiero széstego dnia ulegla
zwiekszeniu.

Przebieg wspomnianego zapalenia pluca byl bardzo lagodny, tak, zZe
musieliSmy uzy¢ duzo energii, aby chorego w lézku zatrzymad.

W przypadku wiec tym niepodobna si¢ bylo oprzeé¢ przypuszczeniu, ze
pomiedzy ciezkimi napadami duszno$ci a nastepnym rozwojem zapalenia
pluc istnieje jaki§ zwiazek przyczynowy. Jakiego rodzaju, poméwimy pézniej;
tutaj tylko zaznaczymy, iz niezmiernie burzliwe objawy w ukladzie krwio-
biegu i oddechaniu zniknely zupelnie z pojawieniem si¢ zapalenia pluc.

Spostrzezenie II.  Oficer, lat 50, Sredniej budowy i odZzywiania, zglosil sie
do mnie, uskarzajac si¢ na napady nerwowe, z ktérych sobie sprawy zdaé nie
moze. Zaczely one wystepowaé od kilku dni 2—3 razy dziennie. Opisuje je
w nastepujacy sposob: naprzod czuje jakiS niepokéj w okolicy serca, jakby
tesknote, ciezko$s¢ w oddechu [opresye]; pozniej zjawia sie uderzenie do glowy,
lekki zawrét, przyspieszone bicie serca. Obfityp ot wystepuje na czole i twarzy.
Jednoczes$nie ogarnia go trudny do opisania niepokdj: na miejscu usiedzieé nie
moze, biega po pokoju, pragnac si¢ od owego nieprzyjemnego uczucia uwolnié.
Napady te wystepuja takze i w nocy, lecz z wi¢kszem jeszcze, niz dzienne, na-
tezeniem. Chory zaznacza, iz caly stan jego psychiczny zmienil si¢ rowniez
od kilku dni. Stal sie¢ on bardzo tkliwym, sklonnym do placzu, przygnebionym
i oglupialym, jak si¢ sam wyraza.

Dawniej cieszyl si¢ zawsze dobrem zdrowiem, w ostatnim roku przebyl
duzo wzruszen z powodu ciezkiej choroby brata i Smierci tegoz [anewryzm
aorty]. Na kilka dni przed wystgpieniem wspomnianych napadéow odczuwal
kilka razy lekkie dreszczyki, ktore przeziebieniu przypisuje. Badanie fizy-
kalne nie dostarczylo nam wiele danych. Cieplota ciala nie byla podwyzszo-
na, tetno tylko przedstawialo si¢ wiecej napietem i nieco przyspieszonem.
Ostuchiwanie serca bylo utrudnione z powodu wystepujacego od czasu do
czasu drzenia calego ciala. Po uspokojeniu si¢ wszakze chorego okazalo sie,
ze serce nie przedstawialo zadnych zmian patologicznych. Tylko blona S§lu-
zowa jamy gardzielowej wydala nam si¢ nieco przekrwiona, jezyczek jakby
nieco obrzmialy, chory wszakze Zzadnej dolegliwosci ze strony gardla nie od-
czuwal.

Zrenice umiarkowanie zwezone, oddzialywaja na Swiatlo normalnie.

Nazajutrz odwiedzilem pacyenta w domu i ku zdziwieniu memu znala-
zlem go w znacznie lepszym stanie. Przedewszystkiem niepokdj, trwoga przy-
sercowa ustgpily zupeluie. Chory noc przespal spokojnie, narzekal tylko na



bol przy tykaniu, rozlamanie ogdlne. Badanie gardta wykazato istnienie rorir
sillitis follicularis. Cieplota ciala byla nieco podniesiong [38,3°}, tetno okoto 100,
regularne. W ciagu kilku dni przy odpowiedniem miejscowem leczeniu 1 po-
dawaniu chininy w ilosci 0,20 2 razy dziennie plamy =zaczety 2znikad,
a obrzmienie migdatkow zmniejszato si¢. Po uptywie 8 dni pozwolitem chore-
mu powroci¢ do zwyktych obowigzkéw stuzbowych. Doda¢ winienem, ze od
czasu skonstatowania zapalenia migdatkow wszystkie zaburzenia ze strony
uktadu nerwowego i cyrkulacyjnego ustapily zupelnie i nie powtdrzyty si¢ do
dzisiejszego dnia [uptyne¢to juz 4 tygodnie]. Chory odzyskat dawng swa réwno-
wage psychiczng. [C. d. nJ

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA FABRYCZNEGO W LODZI

[ KILKA UWAG 0 BASEA WOKA SPOSOBEM KOCHEB*

NA PODSTAWIE DWOCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH.

PodAl

ordynator" oddziatu.

Jesli sadzi¢ mamy z piSmiennictwa lekarskiego lat ostatnich, operacya
wyciecia odzwiernika, $cislej mowiac czgSciowego wyciecia zotadka, mato musi
liczy¢ u nas zwolennikow. Wyjawszy prof. R YDYGIERA, ktory nie tylko stale
jako rzecznik operacyi tej wystgpowal, lecz nalezy do nielicznych dzisiaj
chirurgéw, stosujacych ja niekiedy przy dobrotliwych nawet zwg¢zeniach odz-
wiernika /), w ostatnim dziesigcioleciu, zdaje si¢, jeden SorLman 2) tylko ope-
rowany przezen przypadek drukiem opisat.

Za granica tymczasem, w Niemczech i Szwajcaryi zwtlaszcza, czgSciowe
wycigcie zotadka bywa stosowane coraz czgsciej i, powiedzmy odrazu, z coraz
lepszymi wynikami, bezposrednimi zaré6wno jak 1 trwalymi. KRONLEIN 3)
(Zirich) od r. 1890 do potowy 1898 wykonat operacyi 19; z nich 2 tylko
zakonczyly si¢ bezposrednio zejsSciem $miertelnem, 9-ciu operowanych zylo
w chwili ogloszenia artykutu, zmarli za$ wskutek nawrotu cierpienia lub
z przyczyn innych zyli przecigeiowo 507 dni po operacyi. CzerNy 4) (Heidel-
berg) w tym samym czasie wykonal operacyi 21, z o$mioma zejSciami $mier-
telnemi. CARLE i FanTiNo 1) (Turin) podaja operacyi 14, z 3-ma zejSciami

*) Patrz ostatniag prac¢"w Przegl.Jlek. Nr. 29.
1) Kronika lek.11893. Nr. 4.

*)gArch. fjklin. Chir. t. 57.

4) Beitr. z. klin: Chir. t. XXIII, XXIV i XXVL
*) Asoh. f.jklin. Chir. t. 36.



$miertelnemi. Statystyka M™ikuricza ¢) do r. 1896 wykazuje $miertelnosé
wskutek operacyi w 32%. Od r. 1896—1898, gdy zaczal on operowaé bardziej
radykalnie, usuwajac zasadniczo wszystkie gruczoly limfatyczne, w sgsiedz-
twie zotadka potozone, $miertelno§¢ wzrosta do 44%, nastgpnie jednak, wsku-
tek ostrozniejszego kwalifikowania chorych wyniki w tym stopniu si¢ polep-
szyly, iz z liczby 11 operowanych zmart jeden tylko.

K ocuer ) (Bern) do r. 1898 wedlug wtlasnej metody wykonat 25 ope-
racyi z 4-ma zejSciami $miertelnemi. W pierwszem potroczu r. 1899 liczba
ich wzrosta o 10, z jedynem zej$ciem $miertelnem u osobnika nadzwyczaj wy-
niszczonego.

Te cyfr kilka bez komentarzy wystarczy¢ powinny do wykazania, o ile
bezpodstawnem jest twierdzenie, jakoby raka zoladka nie warto bylo wogole
operowaé radykalnie. Za powdd podawang przytem zazwyczaj bywa duza
$miertelno$¢ wskutek samej operacyi, wobec ktorej na pierwszenstwo ma za-
stugiwac gastroenterostomia, jako mniej niebezpieczna, a prawie rowna w skut-
kach. Twierdzenie to za stuszne do pewnego stopnia dawniej moglo by¢ uwazane.
Dzisiaj jednak, dzigki znakomitym postgpom techniki operacyjnej i §cislejszemu
wyborowi przypadkéw do operacyi jednej i drugiej, wyniki bezposrednie obu,
w cyfrach wyrazone, coraz bardziej zblizaja si¢ do siebie. Oba te zabiegi
maja swe specyalne wskazania, a gastroenterostomia w leczeniu raka zotadka
nie zastgpowac rezekcye, lecz obok niej istnie¢ powinna.

Co sie za$§ tyczy nastepstw dalszych, to musimy zawsze pamictaé, iz po
wycieciu raka zotadka wracajg czasowo bodajby warunki zupetnie prawidlowe,
po gastroenterostomii za$§ —nigdy; to tez po tej ostatniej operowani rzadko
bardzo zupelie zdrowymi si¢ czuja. Skoro wigc w przypadkach odpowied-
nich, jak fakty nam wskazuja, mozemy osiagna¢ nawet kilka lat zycia i dobre-
go zdrowia, to nie sadze, abySmy prawo mieli od operacyi si¢ uchylaé; powin-
no si¢ raczej dazy¢ do jej rozpowszechnienia, do jak najlepszego przyswojenia
obie wszystkich szczegolow techniki, a w miar¢ tego bedziemy niewatpliwie
w stanie i coraz cze¢sciej chorym istotny pozytek przez nig przynosic.

Srod kilku metod wyciecia odzwiernika samego lub z czeécia zotadka co-
raz szersze zastosowanie i coraz wicksze uznanie zdobywa metoda K ocner’a.
Polega ona, jak wiadomo, na wycieciu nowotworu, zaszyciu doszczgtnem pozo-
stalej czeSci zotadka i na inplantacyi dwunastnicy do tylnej jego S$ciany
(resectio cum gastroduodenostomia), W ciagu r. b. metode te¢ mialem sposobnosc¢
zastosowaé w dwu przypadkach. Przytaczam je tutaj w calosci podhug ksiegi
operacyjnej oddziatu, postuzg mi one bowiem za punkt wyj$cia do paru uwag,
jakie mi si¢ przytem nasuncty.

Przypadek i. Rak zotadka [odZwiernika i tylnej Sciany]. Zajecie gru-
czotow wzdluz krzywizny matej. Wycigcie guza sposobem KocuEB'a, wraz
z gruczotami. Smier¢ po 48 godzinach z zapa$ci (pneumonia hypostatica?).

*) Handbuch d. prakt. Chlr. t. III.
L D Wyklad chlr. operac. i Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. 37.



Julia Jastrz., lat 36, wyrobnica, przybyla na oddziat wewnetrzny kol.
Tocutermana dnia 4.1. 1900. Chora od #a roku, przedtem powazniejszych
chordb nie przechodzita. Pierwsze objawy cierpienia polegaly na odbijaniu po
kazdem jedzeniu. Wkrotce potem przytaczyly si¢ wymioty, najczesciej w no-
cy, mdtosci i bole w brzuchu. Wymioty z biegiem czasu stawaly si¢ coraz
czestsze, zjawiaty si¢ po kilka razy nawet dziennie. Chora chudla coraz
bardziej, w koncu musiata si¢ tylko ptynami odzywiaé; ostatnio nawet mleka
nie znosi.

Stan obecny. Kobieta $redniej budowy, do najwyzszego stopnia wy-
chudzona i ostabiona, o witasnej sile ledwie si¢ na nogach utrzymaé moze
Podscidtki thuszczowej ani §ladu, migSnie w stanie ogromnego zaniku. W ptu-
cach stycha¢ nieco rzezen, pozatem, zaro6wno jak iw sercu, nic nienormalnego.
Brzuch wpadnigty. Przy wymacywauiu w okolicy pgpka wyczuwa si¢ rezy-
stencya o niewyraznych granicach. Watroba nie powickszona, §ledziony si¢
nie wyczuwa. Mocz nie zawiera biatka i cukru. Dokonane w ciggu dni na-
stgpnych badanie zawarto$ci zoladka wykazato zupelny brak kwasu solnego,
natomiast bardzo znaczng ilo$¢ kwasu mlecznego. Przy nadmuchywaniu zo-
ladka powietrzem ten ostatni okazuje si¢ znacznie powigkszonym i opuszczo-
nym na doék; mata krzywizn¢ mozna bylo wymacaé tuz nad pegpkiem, wielka
dochodzita prawie do spojenia tonowego. Rezystency¢ wyczuwalo sig-, teraz
wyrazniej tylko w obrgbie malej krzywizny z prawej strony. Dnia 9. I. chora
przeniesiona zostala na oddziat chirurgiczny, dla ewentualnej operacyi. Wobec
kolosalnego wychudnig¢cia i ostabienia postanowitem sprébowacé przez jaki$ czas
odzywiac ja za pomocg lawatyw, po 3—4 na dzien. Pierwsze dwie chora za-
trzymata, nast¢pne jednak natychmiast prawie odchodzily. Wskutek tego juz
dnia 11.1. dokonana zostata operacya, przy taskawej pomocy kol. kol. K nothego,
Skibinskiego iZaborowskiego, w u$pieniu chloroformowem. Po otwarciu jamy
brzusznej znajdujemy guz odzwiernika, przechodzacy glownie na tylna jego
$cian¢ 1 rozszerzajacy si¢ w kierunku matej krzywizny. Tutaj kilka powick-
szonych twardych gruczotéw, pozatem nigdzie si¢ ich wigcej nie wyczuwa.
Od strony dwunastnicy guz si¢ konczy ostrg granicg na linii odzwiernika. Jak
i caly zotfadek, jest on nadzwyczaj ruchomy, daje si¢ z tatwoscia wyciagnaé
zupelnie nazewnatrz jamy brzusznej. Wobec tych warunkéw zdecydowatem sig
na resekcye cze¢Sciowa zotadka sposobem KocunEx’a. Zatozytem wigc 2 klampy
na dwunastnicg, dwa drugie na zotadek, jeden odTstrony wigkszej krzywizny,
drugi od strouy matlej, poza obrgbem gruczotow. Nastepuje szereg przewia-
zek (caUmt) na wiaz zoladko-okreznicowy i na sie¢ mata, tutaj poza gruczotami,
ktore pozostaja przy majacej si¢ wyciac! czesci zotadka. Zatatwiwszy si¢
z tem, podprowadzamy gaz¢ pod zotadkiem, na linii przecigcia tegoz zaktadamy
na 13 minuty dwa mocne klampy, zaciskajac je ad maximum, tymczasem za$
asystent ujmuje zotadek od gory i od dotu pomigdzy wskaziciele i palce $rod-
kowe. Zdjawszy klampy, przecinamy przez brozde, po nich pozostata, zotadek’
nastepnie jednem cigciem pomie¢dzy klampa mi przedzielamy dwunastnice. Kil-
ka mocniej krwawigcych naczyn w $cianie zotadka chwytamy specyalnymi ma-
lutkimi kleszczykami Pean a [t. zw. kiszkowymi].

GAZ. LEK. NR. 1.



Nastepuje pierwsze pietro szwu ciaglego przez wszystkie warstwy zolad-
ka, w kierunku od malej krzywizny ku duzej; w miare¢ zblizania si¢ do kle-
szczykow nalozonych skrecamy je: przewiazki zadnej na zZoladek nie zalozo-
no. Po zakonczeniu szwu okazuje si¢, iz skutkiem skierowania ciecia zbyt
ukos$nie w kierunku od géry strony lewej ku dolowi na prawo, w dolnej polo-
wie zoladka utworzyl si¢ Slepy uchylek w ksztalcie kiszki. Wobec tego zmu-
szony bylem, zalozywszy uprzednio 2 szwy wezelkowe na polowie dlugosci
linii szwu, obcigé kawal jeszcze Zoladka od dolu, pod katem do linii pierwot-
nej i cze$¢ te zaszy¢ oddzielnie. Z kolei ida: drugie pietro szwu zoladka,
potem zespolenie dwunastnicy, ktéora z latwoscia dala sie dociagnaé do tyl-
nej jego S$ciany. Przytern o tyle odstapilem od przepiséw KocHEKk’a, iz po
zdjeciu klampu z dwunastnicy Kkoniec jej raz jeszcze obcialem w broézdzie, po
klampie pozostalej, dzigki czemu uniknalem zupelnie krwawienia ze §cian jego.
Przy wszywaniu dwunastnica uciskang byla ponizej palcem asystenta.
Zespolenie dwunastnicy z Zoladkiem przedstawialo najtrudniejszy akt operacyi,
albowiem wskutek usuniecia znacznej czesci zoladka, pomimo duzej ruchomo-
$ci tegoz, nakladanie szwow, tylnych zwlaszcza, w glebi jamy brzusznej odby-
wa¢é sie musialo. Po oczyszczeniu tamponami, wlizolu umaczanymi, linii szwéw
i przylegajacych cze$ci Zoladka i kiszki, zaszylem dwupietrowym szwem $ciane
brzuszna doszczetnie. Operacya trwala 21V* godziny.

Rozmiary usunietej cze$ci zoladka wynosza: wzdluz krzywizny mniejszej
8 ctm., wzdluz wigkszej—10 ctm., a wliczajac obciety nastepnie trojkat, tej
ostatniej ujeto okolo 12—13 ctm.

Po operacyi tetno chorej nadzwyczaj stabe, ledwie wyczuwalne. Pod
wplywem Kkilku strzykawek kamfory, a nastepnie hypodermoklizy z litra roz-
tworu soli 7,5°00, tetno si¢ poprawilo, i chora w pare godzin po operacyi przy-
szla do siebie.

Wieczorem tegoz dnia znalazlem: cieplota 36,2°, tetno 80. Jezyk wilgot-
ny, chora ogromnie oslabiona. Wymiotéw nie bylo, tylko od czasu do czasu
odbijanie. Zalecilem: hypodermokliz¢ z litra fizyologicznego roztworu soli
ilawatywe odzywcza z dodaniem 20 kropli nalewki makowca. Toz samo mialo
byé powtdérzone rano dnia nastepnego.

Dnia 12.1. rano. Stan ogélny, jak poprzednio; cieplota 36,5°, tetno 72,
slabsze cokolwiek. Chora si¢ skarzy na odbijanie i palenie w Zoladku. Lawa-
tywy odzywczej dzisiaj rano zatrzymaé nie mogla. Wobec tego i ze wzgledu
na konieczno$¢ odzywiania kazalem chorej podawaé przegotowane zimne mle-
ko na pél z woda co Va godziny lyzke stolowa, oprdocz tego herbate po lyzecz-
ce. Chora kazalem ulozy¢ na prawy bok.

Wieczorem stan ogélny gorszy, cieplota 36°, tetno 70, bardzo slabe, po
hypodermoklizie polepsza si¢ nieco. Odbijanie ustalo. Brzuch nie wzdety.
Zalecono na noc: co godzina wstrzykiwanie kamfory, w razie potrzeby znow
hypodermokliz¢. Mleko i herbata z koniakiem, jak wyzej.

Dnia 13. 1. rano. Tetno pomimo hypodermoklizy ledwie wyczuwalne
60 uderzen serca na minute, cieplota 36,0® Chora nie skarzy si¢ na nic, po-
dawane napoje przelyka.



O godz. 12-ej znéw hypodermokliza, oprosz tego co i/l golziny zastrzykl-

wanie kamfory. Puls coraz gorszy. O godzinie 3-¢j [a wigc w 48 godzin po
operacyi] exitus letalis.

Dokonana na drugi dzien sekcya wykazata:

W jamie otrzewnej nigdzie najmniejszych §ladow zapalenia. Linie szwow
zoladka rozpoznaé¢ tylko mozna po przykrywajacych je miejscami malych
skrzepach krwi. Szwy trzymaja znakomicie. Zotadek prawie pusty, zawiera
co najwyzej iy 2 tyzki plynu zresztkami niestrawionego mleka. W dolnym
placie prawego pluca z tylu hypostazy. Pozatem nic wigcej godnego uwagi.

Przypadek 2. Rak zotadka. Zajecie gruczotéw limfatycznych wzdhuz
obu krzywizn, przy gtowce trzustki i wzdtuz przewodu zoélciowego. Wyciecie
23 czesci zotadka sposobem KocukB’a oraz wszystkich gruczotéw. Catkowite
wyciecie okreznicy poprzecznej. Wyzdrowienie.

Maryanna Dom, lat 30, od roku zamg¢zna. Do szpitala przybyta dnia
26. V. 1900. Przed Boz. Nar. zaczeta chorowac¢ na dobre, jakkolwiek przed-
tem jeszcze czula si¢ juz niezupeilnie zdrowa; od jak dawna, nie przypomina
sobie. Pierwsze objawy: mdtosci, $ciskanie w dotku, brak apetytu; skutkiem
tego zeszczuplenie wybitne. Na poczatku marca zjawily si¢ po raz pierwszy
wymioty i odtad nie bylo juz prawie dnia, aby si¢ nie powtarzaty; najcze¢sciej
przychodzity pod wieczér. Po wymiotach chora doznawata zawsze ulgi.

Begdac jeszcze dzieckiem, pacyentka przechodzita podobno zapalenie ptuc,

pozatem zawsze byta zdrowa. Rodzice dawno pomarli; jedno z rodzenstwa
umarto na ospg, reszta zyje, zdrowi.

Stan obecny. Kobiecta wysokiego wzrostu, dobrej budowy kosci;
w wysokim stopniu wychudzona. Podsciotki tluszczowej wcale prawie niema,
albo minimalna. Ptuca i serce zupeinie w porzadku. Brzuch zapadnigty w tym
stopniu, iz przy ogladaniu juz zna¢ ograniczone wygoérowanie w okolicy nad-
brzusza, widocznie pochodzace od guza wewnatrz. Przy wymacywauiu guz
ten okazuje si¢ twardym tworem podtuznym, wpoprzek brzucha lezacym, ktory
si¢ daje z najwigksza tatwoscia we wszystkich kierunkach przesuwacd.
Dolny brzeg watroby nie przekracza luku zebrowego. Pozatem nic szcze-
gblnego.

Mocz nie zawiera biatka, cukru i indykanu.

Wymiociny chorej sktadaja si¢ z nieprzetrawionego jadta. Zupelny
brak kwasu solnego. Przedsi¢cbrane naczczo sondowanie zoladka wykazuje
resztki jadla z dnia poprzedniego. Przy nadmuchiwaniu tegoz guz si¢ wy-
czuwa rowniez wyraznie; zotadek duzy, daje si¢ in toto przesuwaé w roznych
kierunkach. Z powodu obrazenia skory w okolicy pe¢pka [$lady leczenia do-
mowego] operacyi mogla by¢ chora poddang dopiero po 2-ch tygodniach. Przez
ten czas przeptukiwanie zoladka i dyeta ptynna. Kwasu solnego przy kilka-
krotnych prébach nie znaleziono nigdy. Kwas mleczny raz znajdywano, drugi
raz nie. Waga chorej przed operacya 115 funtéw.

Operacya dnia 9. VI. 1900 w uspieniu chloroformowem. Asystuja
koledzy K. JokiIeL i SkiBiNskI. Cigcie w smudze biatej z wycigciem pepka.



Guz, zaczynajac si¢ ostrg granica od dwunastnicy, obejmuje caly odzwiernik na-
okoto i rownomiernie przechodzi na przednia i tylng $cian¢ zotadka, ktore
nacieczone sg na przestrzeni kilku centymetr6w poza granica guza
Wzdtuz malej i wielkiej krzywizny w obrebie guza i powyzszego nacieczenia
szereg twardych gruczolow; takiez gruczoty wzdtuz lig. hep.-duodonale i przy
gtowce trzustki. Guz ruchomy, zrostow nigdzie niema.

Wycigcie guza, o ile si¢ dalo, razem =z gruczotami; technika zupetnie, jak
w przypadku pierwszym, z ta rdéznicg, iz znacznie wigksza cz¢$¢ zotadka usu-
nietg zostata. Podwiazano przytem dwie duze tetnice: art. colica med. i prawdo-
podobnie art. pancreat.-diiod. lub tez jedna z jej galezi, ktora zrosnigta byla
z gruczotami w glowce trzustki. Nastgpnie wyjecie reszty gruczoldw; z tych
najtrudniejsze byly do usunigcia potozone wzdtuz lig. hepato-duodenale, ze
wzgledu na sgsiedztwo naczyn 1 przewodu zo6lciowego, oraz gruczoly przy
trzustkowe. Po przecigciu zotadka (w brézdzie po zaciskadtachj mocno zgru-
biate $ciany jego broczyly nadzwyczaj obficie; musiatem nalozyé caly szereg
podwiazek [cienki catgut |, pomimo to krwawienie byto dos$¢ jeszcze znaczne.
Wycieto nie mniej, niz */ zotadka. Pozostaty kikut tak byl maty, ze otwor,
w tylnej $cianie [dla wszycia dwunastnicy] musiat by¢ zrobiony nie dalej, jak
w odlegloséci 2 ctm. od szwu zotadka. Nacigcie dwunastnicy dos$¢ znaczne; ze-
spolenie, zarowno wskutek malych rozmiarow kikuta; jak i z powodu naktada-
nia szwow w glebi jamy brzusznej, potaczone z wielkiemi trudno$ciami.

Po zakoficzeniu operacyi na zotadku, ktoéra 2 godziny trwata, przekona-
lem si¢, ze okreznica poprzeczna na calej przestrzeni cokolwiek sinawo byta
zabarwiana. Wobec tego musiatem jg catkowicie wycia¢, taczac ze sobag okre
znice wstepujaca i zstgpujaca szwem dwupigtrowym. Ze wzgledu na stan cho-
rej, ktora, jak wspominatem, skutkiem broczenia ze $cian zoladka sporo krwi
utracita, ten akt operacyi zmuszony bylem z mozliwym pospiechem wykonywac.
Nie bedac przez to pewnym S$cistoSci szwu kiszkowego, zalozylem w jego kie
runku pas gazy jodoformowej, wyprowadzony na zewnatrz przez dolny kat ra-
ny brzuszej. Gorna cze$¢ tejze zeszyta zostala, jak zwykle, szwem dwupietro-
wym. Cata operacya trwala 2V» godziny. Rozmiary wyjetej czesci zoladka
wynosity: mata krzywizna 14 ctm., duza — 17 ctm. Pinia przecigcia zotadka
wynosita 2x¥>—3 ctm. po za widoma granica nowotworu. Natychmiast po nalo-
zeniu opatrunku hypodermokliza z litra roztworu soli. Chora po niejakim czasie-
zupelnie przyszta do siebie.

Wieczorem T°. 36.0, tetno 82. Chora dwukrotnie wymiotowata ptyn krwa-
wy. Skarzy si¢ na dotkliwy bol w brzuchu; ustepuje on po zastrzyknigeiu
0.015 morfiny. Stan ogoélny niezty. Zalecono: w razie bdolow—morfing, rano
i wieczor hypodermokliz¢ z soli, dwa razy dziennie wstrzykiwanie pod skore po
40 gramoéw wyjalowionej oliwy z dodaniem 0.2 soli kuchennej. Pragnienie
u$mierzano wycieraniem ust platkami cytryny.

Dnia 10 VI. rano: chora spata par¢ godzin, wymioty nie powtdrzyty sie,
od czasu do czasu odbijanie. Skargi na bdle w brzuchu; ten ostatni niewzdety;
cieptota 37,0°, tetno 100, pelne. Po ulozeniu chorej na prawym boku odbija-



nie w krotce ustato. Wieczorem cieptota 6,80, tetno 100; w ciggu dnia trzy-
krotnie wstrzykiwano morfing po 0,01. Stan ogdlny dobry.

Przez trzy dni nastgpne cieptota byta cokolwiek podniesiona, najwyzsza
dnia 5-go [38,0°]; tetno przez caly czas wahato si¢ migdzy 90—10. Przez 5 dni
po operacyi chora dostawata dwie hypodermokliz¢ i po 3 razy dziennie po 40
grm. oliwy pod skérg, Od 3-go dnia oprdécz tego herbaty z cytryn¢ lub lemo-
niady, mleko na poél z wode rosot wszystko po tyzeczce. [D. nj.

Z ODDZIALU D-RA B. W. SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

llI. ZGORZEL TKANEK MACICY W POLOGU.

(metritis disseoans).
Pod*t

S. Z aborowsHKk.:@

Opisujec dwa przypadki zakazenia pologowego, w ktoérych przebiegu,
procz innych objawow ogdlnych i miejscowych, spostrzegano czesciowe zgorzel
migzszu macicy, SyromiaTNikow w roku 1881 pierwszy okreslit dokladnie
i wprowadzil termin: ,metritis dissecam®. Okreslenie to jednak bez zastrze-
zen przyjeto narazie tylko w Ameryce, zked G arriQuEs, profesor akuszeryi
w Nowym Yorku, nadestal wkrotce opis 8 nowych, spostrzeganych przezen
przypadkow. W Europie wprowadzony przez S. termin uwazano przewaz-
nie za niepotrzebne rozdrabnianie ustalonych juz poje¢¢ o przebiegu zakazen
potogowych.

W kazdym razie, pomijajec nazwe, wiktajece pewne przypadki tych zaka-
zni, zgorzel mniej lub wigcej obszernych czg$ci tkanek macicy jest sama
przez si¢ objawem do§¢ waznym, azeby na niego szczegdlniejsz¢ zwrocic
uwage, tem bardziej, ze, sedz¢cz matej liczby ogloszonych przypadkéw, powikta-
nie to jest rzagdkiem albo trudnem do rozpoznania.

Od roku 1881 spostrzezen pewnych, mniej wigcej doktadnie opisanych,
odszuka¢ udato mi si¢ 41. Liczba ta, w stosunku do iloSci spostrzeganych
i opisywanych przypadkoéw rdéznych postaci zakazenia pologowego nieznaczna,
ttdbmaczy si¢ ponieked tem, ze na objaw drugorzgednego na pozor znaczenia,
spostrzegany zwykle do$¢ pdzno, migdzy 14 i1 47 dniem choroby, posrdd innych,
groznych zwykle objawow i przy cigzkim stanie ogoélnym, niezawsze dosta-
teczne zwracano uwage, lub niezawsze ttdmaczono go sobie nalezycie, oraz tem,
ze,jak zaznaczylem to wyzej, nie wszyscy jednakowo pojmowali i nazywali
wystepujece w przebiegu pewnych cigzkich postaci zakazenia potogowego
zgorzel macicy. Podczas, kiedy jedni objaw ten uwazali za do$¢ wazny i cha-
rakterystyczny, azeby nazwac¢ od niego nowg¢ posta¢ choroby, inni widzieli



w nim tylko wyraz nieco odmiennie, ci¢zko przebiegajacego zwyklego zakaze-
nia, odrzucajac termin, podany przez S., jako zbyteczny.

Podreczniki tej miary, co np. nowa zbiorowa ksigzka VYBir’a (1), wspomi-
naja wprawdzie samg nazw¢ ,metritis dissecans*, lecz po to jedynie, zeby zazna-
czy¢, ze posta¢ choroby, ochrzczona tg nazwa, uwazacé nalezy za zwykle, cigz-
kie zapalenie macicy, w ktérem, czy to na skutek diuzszego ucisku, jakiemu
podlegaja pewne czg¢Sci macicy podczas porodu, czy na skutek nie do$¢ zrgcz-
nie lub nie do$¢ pospiesznie dokonanych zabiegdw potozniczych, czy wreszcie
wskutek wyjatkowo silnego zakazenia, ktéremu to czynnikowi wszyscy jedno-
myslnie najwigksze przypisuja znaczenie, tkanka macicy na pewnej przestrze-
ni obumiera i nastepnie, wsrdd ci¢zkich objawow ogdlnych, skutkiem miejsco-
wej reakcyi zapalnej oddziela si¢ od tkanki zywej i w postaci platow rozmaitej
wielkosci wydalang zostaje nazewnatrz. Sprawa, o ktdérej mowa, czegstszg jest
niezawodnie, niz przypuszczacby nalezalo z niewielkiej liczby znanych dotad
spostrzezenn. Prawdopodobnie, wydzielanie si¢ mniejszych kawalkéw obumar-
lego migénia macicy przechodzi wielokrotnie niedostrzezone, albo tam, gdzie
zaniedbano badania drobnowidzowego, wydzielona tkanka, niezbadana nalezy-
cie, brang jest mylnie za cze$ci pozostate lozyska, bton lub za tkanke rozpada-
jacego si¢ nowotworu, np. wiokniaka. Wszak i zakazenia pologowe wogole
przytrafiaja si¢ przedewszystkiem wsrdd ludnosci biednej, ktora, o ile rodzi po
za obrebem klinik i szpitali, uchyla si¢ zupelnie od pomocy i obserwacyi lekar-
skiej.

Za dowadd, ze nietylko niewielki kawatek tkanki, pojawiajacy si¢ w obfitej
wydzielinie, istniejacej zawsze wspotczesnie, ale sama wydzielina i umiejsco-
wienie nawet sprawy zapalnej przejs¢ moga w pewnych przypadkach niepo-
strzezenie, postuzy¢ moze chora, opisana ponizej, ktora po dziesigciodniowym
zaledwie pobycie w szpitalu doczekala si¢ prawdziwego rozpoznania, posta-
wionego zreszta przypadkiem.

Chegc tern jasniej przedstawic¢ obraz tych postaci zakazenia, w przebiegu
ktorych spostrzegano zgorzel tkanek macicy z nastepczem oddzieleniem si¢
plata, przytaczam ponizej w streszczeniu opisy kilku przypadkow, w ktorych
objaw powyzszy spostrzegano. Przypadki te, bynajmniej nie wyjatkowo ci¢z-
kie, wybralem glownie dlatego, ze przedstawiaja najwiecej rysow charaktery-
stycznych, wlasciwych zakazeniom, powiklanym zgorzela macicy, a po czegsci
i dlatego, ze, same doktadnie opisane, uzupetnione sa badz opisem badania po-
$miertnego i drobnowidzowego, badz opisem dalszych loséw chorych, ktore
pozostaty przy zyciu. Z innych spostrzezen, podobnych zreszta zupeinie do
szesciu przypadkow, ktore podaje obszerniej, te tylko przytaczam szczegoéty,
ktore rzuci¢ moga jasniejsze $wiattlo na pochodzenie, powiklania i leczenie
zajmujacego mnie tu objawu.

Nie trzymajac si¢ chronologicznego porzadku, w jakim ogloszone zostaty
przytoczone przypadki, zaczynam jednakze od dwoch spostrzezen S yrRomiaTNI-
Kowa, ktory pierwszy spostrzegal, opisal doktadnie i nazwal t¢ posta¢ zakaze-
nia potogowego, w ktorej przebiegu spostrzegang bywa cze¢sciowa zgorzel tka-
nek macicy.



I. (2). Chora ma lat 26. Rodzita pierwszy raz. Ci¢za przerwana w §-ym
miesigcu. Przyje¢ta na oddziat juz w bdlach, z objawami poczynajacego si¢ ty-
fusu. Tetno 100, cieptota 39,0°. Pordd ciagnatl si¢ 25 godzin; rozwigzana na-
turalnie. Nazajutrz po porodzie 40,0° tetno przeszto 120. Na trzeci dzien po
porodzie charakterystyczne tyfusowe wyproznienia. Stan ten z malemi waha-
niami cieploty,"ciggnat si¢ 16 dni. W pierwszych dniach spostrzegano czerwo-
ng wysypke (erythema) na konczynach. Miejscowo: macica znacznie powicgk-
szona, lecz niebolesna, sklepienia wolne, w poczatkach objawy lekkiego zapa-
lenia $rodmacicza. Poczynajac od czwartego dnia jednakze, wydzielina obfita,
mocno cuchnaca, zmieszana z malymi krwawo-ropnymi skrzepkami. Na 14-ty
dzien po porodzie S., opatrujac chora, zauwazyt wystajacy z pochwy kapiacy
si¢ w zawsze bardzo obfitej i cuchnacej wydzielinie, kawat spoistej, sadzac
z pozoru, rozpadajacej si¢ tkanki. Przy usitlowaniach usuni¢cia tkanki szczyp-
czykami okazato si¢, ze ptat bynajmniej nie jest wolnym, a jest przytwierdzo-
ny gdzie§ gleboko w jamie macicy. Zaniechawszy dalszych préob usunigcia
platu, S. przekonat si¢, ze ptat, majacy ksztalt dlugiego, wazkiego pasma,
przytwierdzony jest w jamie macicy tak glgboko, ze miejsca przyczepu dosigg-
na¢ niepodobna. Uwazajac obecnos$¢ rozpadajacych si¢ tkanek za szkodliwa,
a nie chcac do wydalenia ich uzywac sity, S. cze$é ptata, wystajaca z ujscia
macicy, obcigl nozyczkami, pozostawiajac przytwierdzong reszte w miejscu.
Jamg¢ macicy bezposrednio po tem przemyto roztworem przeciwgnilnym. Po-
mimo to wydzielina pozostata rownie cuchnaca i obfita jeszcze przez trzy dni,
po ktéorym to czasie wydzielita si¢ samodzielnie reszta ptata, pozostatego
w macicy. Od tej chwili wydzielina przestata by¢ cuchnaca i obfita, a stan
chorej poczat si¢ wyraznie polepsza¢. Gorgczka, po kilku dniach wahania,
ustgpita. Chora wypisata si¢ po tygodniu zdrowa, a po dwoch wrocita do zwy-
ktych zajec.

Pierwszy, obcigty nozyczkami kawat tkanek mial posta¢ nieprawidlowego
czworoboku, diugiego 10 ctm., szerokiego w najszerszem miejscu 5 ctm. Procz
cze$ci, odpowiadajacej miejscu przecictemu, w ktorem grubo$é¢ dochodzita do
2 ctm., tkanki mialy posta¢ ptata grubosci 0,5 ctm. wyraznie cienszego na
brzegach. W miejscach cienszych istniato kilka nieregularnych, bezksztattnych
otwordw, powstatych prawdopodobnie wskutek rozdarcia juz odlagczonego pta-
ta. Cze$¢ samodzielnie wydzielonych tkanek dtugg byta 12 ctm., szerokg 5—6.
Na jednym z koncéw tej ostatniej istnieje otwor, otoczony brzegami roéwnymi
i gtadkimi, okragly, o S$rednicy 2,5 ctm. Jedna strona platow byla wigcej
gladka, rowna, pokryta nalotem ropnym, barwy szaro-zottawej. Druga stro-
na, pozbawiona nalotu, byla guzowata, nieréwna, podziurawiong drobnymi otwo-
rami i podobnag do stoniny.

Ta wtasnie strona odpowiadata powierzchni, za pomoca ktérej wydzielo-
ne tkanki laczyly si¢ z pozostatemi, zywemi i byla zatem strong zewnetrzng.
Powierzchnia, pokryta nalotem, odpowiadata powierzchni jamy macicy. Ptaty,
utozone jeden na drugim stronami wewnetrznemi, tworzyly podarty worek, od-
powiadajacy odlewowi jamy macicy. Otwor okragly odpowiadal, jak si¢ zdaje,
ujsciu wewnetrznemu, dokota ktorego tkanki ulegly rowniez zgorzeli, lecz wy-



dzielonemi zostaty w cato$ci, zachowujac ciaglo$¢ dokota otworu ujscia. Naj-
grubsze miejsce ptata znajdowato si¢ na koncu przeciwleglym od powyzszego
otworu, wynositlo okoto 2 ctm. i odpowiadato dnu jamy macicy.

Badanie drobnowidzowe, dokonane na skrawkach poprzecznych i podiuz-
nych obu platow, wykazato obecnos¢jwtokien migsniowych i budowe¢ macicy poto-
gowej. Wtlokna migsniowe przedstawialy wyrazne zwyrodnienie tluszczowe.
W tkance tacznej masa drobnokomoérkowa, ziarnista i ciatka biate. Naczynia
krwiono$ne i chlonne rozszerzone, wypetnione po cze¢$ci widknistymi skrzepa-
mi, a po cze$ci rozpadtymi pierwiastkami krwi. O obecnos$ci drobnoustrojow
nie wspomniano. S. badat chorg po 31» miesigcach od porodu. Pomimo dobre-
go stanu ogo6lnego, nie miesigczkowata. Macica byta ruchoma i prawidtowo
potozona, lecz znacznie zmniejszona ijakgdyby zanikta. Gieboko$¢ jamy ma-
cicy, stwierdzona zglebnikiem, wynosila 4,3 ctm.

II. (3). Chora, lat 20. Pierwsza cigza. Stabo zbudowana i bezkrwista.
Przyjeta na oddzial choréb wenerycznych z bardzo wyraznymi wtérnymi ;obja-
wami syfilisu, z powodu ktoérego poddana zostata ktlracyi swoistej. W pot-
tora miesigca po wstapieniu do szpitala urodzita przedwczesnie bliznigta, z kto6-
rych pierwsze martwe, drugie zywe, w potozeniu né6zkowem, wymagalo wywia-
zania gléwki. Cieplota podczas porodu 38,5°, podniosta si¢ po dwoch dniach
do 40° wieczorem, rano 38°—39° i z maltemi obnizeniami trzymata si¢ na tym
poziomie przez 4 tygodnie.

Miejscowo: na trzeci dzien po porodzie obfita, poczatkowo mniej, nastegp-
nie bardzo cuchnaca wydzielina. W pierwszym tygodniu nieznaczny bol, spo-
wodowany lewostronnym wysigkiem obok macicy. W stanie ogdlnym notowa-
no dalej: wzdety brzuch, bredzenie, szybkg utrate sil, drzenie rak i od czasu
do czasu wymioty i rozwolnienie. W trzy tygodnie po porodzie, wraz ze
znaczniejsza ilo$cig niezmiernie cuchnacej wydzieliny, wydalonym zostat dos¢
duzy plat szarej, rozpadajacej si¢ tkanki.

Juz po dwoch nastepnych dniach wydzielina przestata cuchnaé¢ i stala
si¢ mniej obfita. Macica wyczuwala si¢ jeszcze nad spojeniem louowem; obok
macicy po lewej stronie nieznaczny wysigk.

Po dziesigciu dniach chora przyszta do siebie. Cieptota byla prawidtowa,
taknienie dobre, wysigk zniknal. Pozostata jedynie bezkrwisto$¢ i ostabie-
nie. Macica nie przedstawiala nic nieprawidlowego.

Wydzielony ptat miat dtugosci 14 ctm., szeroko$ci 6—8 ctm. Powierz-
chnia wewngtrzna, od strony jamy macicy brudno-szara, gtadki. Powierzchnia
zewngtrzna zo6ttawa, blado-szara, guzowata i poszarpana. Caly ptat ma ksztalt
potksiezyca. Przecigtna grubos¢ byla okoto 1 ctm. Od strony wypuktosci
p6tksigzyca, w miejscach, ktore odpowiadaty, zdaje si¢, dnu jamy macicznej,
grubos$¢ plata wynosila, zdaje si¢ na przestrzeni okoto 20D ctm., mniej wigcej
2 ctm. Podobnie, jak w pierwszym przypadku, badanie skrawkéw wykryto
w wydalonej tkance budowe¢ migzszu macicy, t. j. obecno$¢ przerostych gtad-
kich wtokien migsniowych, zwyrodniatych ttuszczowo, podobnie jak itkanka tacz-
na. Sprawa zapalna ograniczala si¢ tu nawet przewaznie do tkanki lacznej.



Tkauka przechodzila wigc zjamy macicy i, sadzac z ksztattu plata, plat
wySscietat catg wigksza czes$¢ wnetrza trzonu.

Naczynia znacznie rozszerzone, miejscami procz skrzepow krwi zawiera-
jace masy drobnoustrojéw. Zmiany w macicy wystapily tu wczesdniej jeszcze,
niz w pierwszym przypadku.

Juz w poéitora miesigca po porodzie i przebytej chorobie S., badajac cho-
ra, zauwazyt bliznowate zwyrodnienie i zanik macicy, ktorej jama gl¢boka by-
la zaledwie na 3,8 ctm. Stracono chora p6zniej z oczéw i nie wiadomo, czy mie-
sigczkowata.

II1. (4). Pierwszy poréd. Chora, 22 lat. XV cztery godziny po poro-
dzie, wskutek krwotoku, lozysko wydobyto re¢ka. XV trzy dni po porodzi«'
zapisala si¢ z powodu goraczki do szpitala. Chora przedstawia obraz silnego
zakazenia. Cieplota 38,9°. Tetno 76. Bezkrwista. Brzuch wzdety, lecz nie-
bolesny. Macica duza, twarda, wyczuwa si¢ na trzy palce ponizej pepka.
Rozwolnienie. Srom, pochwa i czg¢$¢ pochwowa pelne owrzodzen, pokrytych
nalotem. Czg$¢ pochwowa z tatwoS$cig przepuszcza dwa palce. Z pochwy
plynie obfita, ropna, silnie cuchngca wydzielina, pomieszana z gazami. Palec
przenikajacy do jamy macicy, wyczuwa w jednem miejscu zaglebienie, jakgdy-
by powierzchowna warstwa migs'uia $rodmacicza byta zerwana. Zreszta, ma-
cica ruchoma, sklepienia wolne. Jame¢ macicy wysuszono naprzoéd gazg wyja-
lowiona 1 nastepnie wypedzlowano jodyng. Podobnie owrzodzenia pochwy
i sromu. Dreszcze i goraczka, siegajaca 40°, powtarzaja si¢ codziennie Inne
objawy, procz rozwolnienia, ktore ustapito po tygodniu, trwaja bez zmiany.
Kilkakrotnie pojawialy si¢ bole, podobne do skurcz5w. Brzuch wciaz wzdety,
lecz bolesny tylko w nizszej czesci. Macica raczej powicksza si¢ i siega po
kilku dniach na 1 palec ponizej pgpka. Wydzielina wcigz jednakowa. Na
16-ty dzien po porodzie pojawit si¢ obrzgk tylnej czgsci sromu i krocza. Ba-
dajac wewngtrznie, wyczuwa si¢ na wewnetrznej $cianie macicy guzowatosé
i nier6wnosci, wchodzace do jamy. Na lewej stronie macicy wyczuwa si¢ nie-
znaczny wysigk. W ciggu pierwszych dwoch tygodni stan ogoélny stale zty:
dreszcze powtarzaja si¢ codziennie, goraczka sicga 39°. Objawy zapalenia
oskrzeli i kaszel.

W miesigc po porodzie [29 dni] w nocy, silne kurczowe bodle. Nazajutrz
rano z pochwy wysunat si¢ kawal rozpadlej tkanki, majacy postaé rozlanego
platu. Bezposrednio prawie potem badana macica byla juz znacznie mniej-
sza: siggata na 3 palce ponizej pepka. Wydzielina stata si¢ mniej obfita i nie-
cuchngcg. Na przedniej $cianie, na 2palce ponad spojeniem tonowem, na ma-
cicy wyczuwa si¢ poprzeczne, rowkowate =zaglebienie, dzielace tg¢ ostatnig
na dwie potowy: gérna, mniej gruba i dolna, grubsza. U prawego brze-
gu macicy wyczuwa si¢ wysi¢k, zajmujacy prawa potowe¢ matej miednicy. Le-
wy roég macicy zros$nigty z kiszkami. Czg$¢é pochwowa przepuszcza zaledwie
palec. Wydzielina wciaz mniej obfita i bez zapachu. Po dwodch tygodniach
stan dobry, wysieku ledwie $§lady. Wydzieliny niema wiele. We dwa mie-
sigce od wstagpienia do szpitala chora wypisala si¢ uleczona. Sadzac z ksztal-
tu, wydzielony ptat tkanek pochodzil z dna i z glgbszych cze$ci $cian macicy.



Najszersza i nédjgrubsza czg$¢ ptatu [9 ctm. szer., 2 ctm. grub.] odpowiadata
tkankom, pochodzagcym z dna macicy. Czesci tkanek, pochodzace ze $cian,
zwezaty sie 1 stawaly stopniowo coraz we¢zszemi, majgc po brzegach platu za-
ledwie po kilka mim. Dlugo$¢ ptatu wynosita okoto 10 ctm., szerokos¢ 5—6
ctm. Powierzchnia ptatu, odpowiadajgca $wiatlu jamy macicy, ciemno-szara,
w miejscach blizszych dna prawie czarna. Na przecigciu grubosci tkanek roz-
réozni¢ mozna warstwy rozmaitego ubarwienia, ktore stajg si¢ szaro-czerwone-
mi w miar¢ zblizania si¢ do powierzchni przeciwlegtej. Ta ostatnia przed-
stawia si¢ nieréwno, pokryta jest strzepkami i otworami, prowadzacymi w glab
tkanki. Barwa powierzchni, ktora przytykata do tkanek pozostatych, zywych,
szarawo0-z0Otta.

Badanie drobnowidzowe: tkanka, ktora ulegla zgorzeli, sktada si¢ z obu-
martych widkien migsniowych gladkich, miejscami wyraznych zupelnie, miej-
scami zupelnie rozpadtych i zamienionych w drobnoziarnistg, bezksztaltng ma-
s¢. Gdzieniegdzie brak nawet drobnoziarnistej masy i pozostaly puste miej-
sca. Wida¢ takze miejsca, odpowiadajace rozpadtym naczyniom limfatycznym.
Naczynia krwionosne, ktorych $ciany wida¢é w przecieciu poprzecznem lub
ukos$nem, sa zatkane przewaznie zlepami, sktadajacymi si¢ z drobnoziarnistej
masy rozpadowej i z kolonii drobnoustrojow, ktorych spotyka si¢ duzo. W nie-
ktéorych miejscach, zwtaszcza blizszych obu powierzchni, brak zupelnie $cian
naczyn. Na miejscu tych ostatnich pozostaly tylko masy, ktore je wypetnia-
ly. Drobnoustroje, barwione metoda GRAM’a, sa to przewaznie streptokoki.
Précz tego znaleziono laseczniki w ksztatcie do$¢ grubych, krotkich laseczek,
ktére uwazaé nalezalo za drobnoustroje, wywolujace gnicie [saprofity?].

W pie¢ miesiecy po porodzie chora nie miesigczkowala jeszcze. Macice
znaleziono prawidlowg i niebolesna, ruchoma, gleboka 7 ctm.

Nastepujacy przypadek, opisany przez GRAMMATiKAiTego (5), ktory po-
daje nizej, ciekawym jest i waznym niezmiernie z tego wzgledu, Ze cze¢Sciowa
zgorzel spostrzegana tu byla u chorej, ktéra zmarla przed oddzieleniem obu-
marlych tkanek, znalezionych przy badaniu po§miertnem in sifu, jeszcze przy-
legajacych do miazszu macicy, w miejscu, w ktérem przyro$niete bylo lozysko.
Badanie drobnowidzowe odnosnego preparatu, dokonane w ten sposéb, ze
w skrawkach zajete byly tkanki, ktore ulegly zgorzeli, warstwa rozgraniczaja-
ca je od tkanek Zywych i cze§é tych ostatnich, pozwalaja okresli¢ blizej spra-
we zapalna, ktorej wynikiem bywa oddzielenie si¢ martwego platu od pozosta-
lych tkanek macicy.

Niestety, o przypadku, ktéorego opis oryginalny byt mi niedostgpnym, do-
wiedziatem si¢ z drugiej reki i dlatego zmuszony jestem podac go tu w stre-
szczeniu, mniej obszernie, nizbym tego pragnat.

IV. Chora rodzita po raz pierwszy; rozwiazana kleszczami. Z powodu
krwawienia tozysko usunigte rekg. Na trzeci dzien po porodzie goraczka,-
dreszcze, wkrétce potem cuchngca ropna, wydzielina i nalot ran pochwy i czes-
ci pochwowej. Macica znacznie powigkszona, wigksza, niz by¢ powinna w tym
okresie potogu, wrazliwa na ucisk. Na szdsty dzien po porodzie objawy za-



jecia otrzewnej. Jam¢ macicy wyptukano roztworem sublimatu 7,0%. Na
6smy dzien po porodzie objawy zajgcia otrzewnej wzmogly si¢. Cieptota 39,8®
Te¢tno 120—140. Na dwunasty dzien, wsrod objawow ogolnego glebokiego za-
kazenia, chora zmarla.

Procz zwyktych sladow zakazenia wyniki badania poSmiertnego byty na-

stepuj*ce- ' [C. d. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zmianach w rdzeniu przy cierpieniach krwi

(niedokrwisto$¢ postepujaca ztosliwa, biataczka 1 t. d.)

Opracowatl

Konstanty Stréozew ski.
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Pierwszy Lichtheim w r. 1887 zwrécil uwage neuropatologow na zwia-
zek, jaki zachodzi miedzy pewnemi zmianami w rdzeniu kre¢gowym a niedo-
krwisto$cia zloSliwa postepujaca. Nastepnie Minnich oglosil kilka przypad-
koéw tego cierpienia, w ktérych réowniez znalazl zmiany w rdzeniu. Nad kwe-
stya ta pracowano w réznych krajach. Z niemcéw musimy na pierwszem miej-
scu wymieni¢ prace NoNNE’go. Z anglikéow prace RussEL’a, Taylor a, M it-
chel CLARKE’a. Niemalo spostrzezen oglosil takze norweski autor Petren.

Wszyscy badacze zgadzajg si¢, ze przy niedokrwisto$ci ztosliwej postepuja-
cej wystepuje ostre zwyrodnienie istoty biatej rdzenia, zrazu ogniskami, a w
dalszym przebiegu, wskutek zlania si¢ kilku ognisk, moga powstawaé¢ zmiany
istoty biatej rdzenia na duzej nawet przestrzeni. Zdania autorow co do przy-
czyny powstawania owych zaburzen w rdzeniu, co do stosunku ognisk chorobo-
wych do naczyn krwiono$nych, co do zwigzku przyczynowego pomie¢dzy niedo-
krwisto$cig a zmianami w rdzeniu, r6znig si¢ pomi¢dzy sobg. Pomoéwimy jesz-
cze o tem, tymczasem przypatrzmy si¢ blizej samym zmianom. JakeSmy to
nadmienili, dotychczasowe prace wykazaly, ze przy.niedokrwistosci ztosliwej
postepujacej, w poczatkowych okresach, zwyrodnienie tkanki nerwowej wyste-
puje ogniskami, ze ogniska te, zwigkszajac si¢ i mnozgc, moga razem zlewad
si¢ tak, ze badanie, w tym okresie choroby dokonane, moze wykazaé, iz wig-
ksza cze$é przecigcia rdzenia zostata zniszczona. Zmiany te nie majg charak-
teru zwyrodnieh peczkowych, lecz ostrego rozsianego zapalenia rdzenia. Naj-
cz¢Sciej zmiany w rdzeniu zaczynajg si¢ w czeSci jego szyjowej; tam zwykle
sg pierwsze ogniska w §wiezych przypadkach, a w przewleklych cz¢s$é szyjo-
wa wiecej jest dotknigta, niz ledzZwiowa. Za prawidlo przyjaé nalezy, opiera-
jac si¢ na dotychczasowym materyale sekcyjnym, ze $rodkowe korzeniowe
okolice (mittlere Wurzelzonen) sa ulubionem miejscem powstawania ognisk
w rdzeniu. Procz tego, nie ulega watpliwosci, zmiany znalez¢ mozemy i w bo-
cznych i w przednich pgczkach rdzenia, nawet we wczesnych okresach choroby,



aiw bocznych peczkach wskutek zlania wielu ognisk moga réwniez istnieé
rozlegle pola zwyrodnienia. W tem miejscu nalezy wspomnieé, Ze bardzo mo-
zliwe jest, iz wiele przypadkéw, dawniej opisanych, jako skombinowane cier-
pienie peczkéow rdzenia (combinirte SgsUmerkranJcung), nalezy zaliczy¢ do kate-
goryi omawianych cierpien Zgodnie z N oNNE’m uznauem zostalo za charak-
terystyczne dla niedokrwisto$ci zlos§liwej postepujacej, ze tylko wewnatrzrdze-
niowa istota biala .ulega zmianom, gdy tymeczasem zewnatrzrdzeniowa, t. j.
tylne korzenie, a takze tylna i przednia substancya szara [rdzenia zostaja nie-
tkniete. Co sie tyczy tej ostatniej, t. j. istoty szarej rdzenia, to istnieja spo-
strzezenia, wykazujgace w niej ogniska zwyrodnienia, ale zmianom tym ulega
ona tylko przy daleko posunietym procesie ' zwyrodnienia; przytem nie s3 one
nigdy pierwotnemi, jak chcieli niektorzy badacze, biorac zmiany w istocie bia-
lej za wtérne, zalezne od zmian w substancyi szarej.

W poczatkowych okresach choroby wyzej wzmiankowane ogniska pod
drobnowidzem przedstawiaja si¢ jako utworzone z rozpadu wlékien nerwo-
wych; gleja tworzy siatke, w ktérej oczkach znajdujemy cylindry osiowe, w réz-
nych stopniach rozpadu. W pdzniejszych okresach choroby drobnowj dz wy-
kazuje rozrost glei i zupelny prawie zanik wlokien nerwowych. Ogni ska owe
znajdnja si¢ zawsze przy przegrodkach lacznotkan kowych Pw rdzeniu {sepia).
W przypadkach dluzej trwajacych, gdy pojedyncze ogniska poziewaly si¢ z so-
ba, znajdujemy cale peczki zwyrodniale, a nawet spotykano jednocze$nie zwy-
rodnienie prawie calych peczkéw tylnych, drég piramidalnych, peczkow Go-
WERsa. Charakterystycznym dla owych ognisk zwyrodnieniajest nadto brak
$cislej symetryi co do umiejscowienia; cze¢sSciej zauwazy¢é mozna symetrye co do
ilosci lub jako$ci zmian.

Badanie nerwow obwodowych przy niedokrwistosci postepujacej zlosli-
wej nie wykazalo w nich zadnych zmian. Dotychczas nie zwracano szczegol-
nej uwagi na badanie moézgu; jednakze, sadzac z pracy, ktéra oglosil Biruvria,
iw nim znajdowa¢ si¢ moga zmiany patologiczne. Ciekawa jest kwestya sto-
sunku naczyn Krwiono$nych do opisanych ognisk zwyrodnienia. Ot6z wiek-
szo$¢ autoréw sadzi, ze w srodku owych ognisk zawsze znajdujemy naczynie
krwiono$ne, ktérego Scianki po wiekszej czeSci przedstawiaja oznaki zwyrod-
nienia; w rzadkich przypadkach naczynie, znajdywane w posrodku ogniska zwy-
rodnienia, przedstawia si¢ zupelnie normalnie.

Niektore cierpienia organiczne ukladu nerwowego, zwlaszcza spowodo-
wane zatruciem, moga dawaé¢ obraz anatomopatologiczny, zblizony do powyzej
opisanego. Wymieni¢ tu przedewszystkiem nalezy zmiany przy zatruciu spo-
ryszem i w pellagrze. W t. z. Ergotin-Tabes Tucrkk’a nastepuja symetryczne
zmiany w tylnych peczkach rdzenia, podczas gdy przednia i tylna szara isto-
ta wlacznie ze slupami CrLarke’a zostaja nietknieto, opona mi¢kka normalna:
naczynia krwionosne zmienione i temi cechami zbliza si¢ cierpienie Tuczek a
do zmian w niedokrwistoSci postepujacej. R6zni sie¢ za$§ istnieniem zmian
w tylnych korzeniach i brakiem oznak ostrego zapalenia mlecza.

Przy badaniu rdzenia zmarlych na pellagre znajdujemy wiele podobien-
stwa w zmianach z omawianem przez nas cierpieniem, mianowicie: opony méz-
gowe, korzenie tylne i przednie, szara istota, stupy ChaBkB’a zostaja nietknie
te, zwyrodnienie dotyka tylne i boczne peczki rdzenia; réznice polegaja na
tem, ze przy pellagrze naczynia krwionosne zostaja niezmienione, zwyrodnienie
wystepuje SciSle symetrycznie z obu stron rdzenia i zawsze zwyrodnienie ma
charakter peczkowego.

Co si¢ tyczy rézniczkowego rozpoznania od wiadu rdzenia, to wystarczy
wspomnie¢, Ze zmiany w tylnych peczkach rdzenia przy wiadzie sa wtorne;
pierwotne zmiany obecnie nauka przyznaje w komérkach zwojow miedzykre-
gowych, zkad zwyrodnienie przechodzi na tylne korzenie; procz tego przy



wiadzie znajdujemy zmiany w pasie LissAUKiVa, w slupach CbAKKEU i inne,
jakich nie widzimy w omawianem cierpieniu.

Odnos$nie objawow klinicznych ze strony uktadu nerwowe go przy niedo-
krwisto$ci zlosliwej postepujacej, to przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze
panuje znaczna dysharmonia migdzy objawami klinicznymi a zmianami, znaj-
dywanemi na sekcyi: w wielu przypadkach, w ktorych nie spostrzegano zad-
nych albo nieznaczne objawy kliniczne, na sekcyi znajdywano daleko posunigte
zmiany anatomiczne; w innym szeregu przypadkow spostrzegano przedwczesne
zaburzenia kliniczne, a na sekcyi badanie drobnowidzowe nie wykazywato
zmian w rdzeniu. Te ostatnie przypadki objasniajg niedoskonatoscig obec-
nych metod badania. Z objawow klinicznych najczg¢s$ciej notowano: brak od-
ruchéw kolanowych, parastezye, bole ciggnace, ostabienie, a niekiedy izupelny
bezwtad konczyn dolnych. Dtugo$é trwania niedokrwisto$ci niewiele wplywa
widocznie na zmiany w rdzeniu, gdyz w niektéorych przypadkach, ktore trwatly
krétko, znajdywano duze zmiany w rdzeniu, gdy przeciwnie w innych, trwaja-
cych pare¢ lat, zmian zadnych nie wykryto. W pewnej ilosci przypadkow obja-
wy niedokrwisto$ci wystepuja pierwsze i do nich nastepnie przylaczajg si¢
objawy nerwowe; w innych najpierw pojawiaja si¢ objawy nerwowe; niekiedy
wreszcie objawy nerwowe i objawy niedokrwisto$ci wystepuja jednoczesnie.

Etyologia powstawania zmian wyzej opisanych w rdzeniu przedstawia
si¢ dotychczas niezupelnie wyjasniong. Niektorzy badacze sadza, ze przyczy-
ng owych zmian jest niedokrwistos¢ ztosliwa postepujaca. Nonne twierdzi,
ze nawet w przypadkach bleduicy obserwujemy klinicznie objawy ze strony
mlecza,iprzypuszcza wigc, ze juz wtedy sa pewne zaburzenia wrdzeniu. Do-
tychczas jeszcze mato mamy spostrzezen, dotyczacych innych cierpien krwi,
jak bialaczka, niedokrwisto§¢ przy rakach, przy chartactwie. Lubarsch, Ho
MEN 1 inni znajdywali przy owych cierpieniach zmiany w rdzeniu, podobne do
zmian, znajdywanych przy niedokrwisto$ci zlosliwej postepujacej. HOMEN
ttémaczy powstawanie owych zmian, jako skutek dziatania jakiej$ hypotetycz-
nej toksyny. Wszystko to jednak nie przekonywa, aby owe zaburzenia krwi
mogly by¢ przyczyna zmian w rdzeniu. Do$wiadczalna praca v. Voss’a, kto6-
ry wywolywat sztucznie niedokrwisto§¢ u zwierzat i utrzymywatja w niekto-
rych przypadkach az w ciggu 24 tygodni, nie potwierdza powyzszego przy-
puszczenia. We wszystkich tych doswiadczeniach zmian w rdzeniu autor wy-
kry¢ nie zdotal. Przypuszczenie, ze krwotoki, jakie spostrzegamy przy nie-
dokrwisto$ci w innych organach, maja miejsce i w rdzeniu i sa przyczyna na-
stepczych zmian w rdzeniu, nie maja za soba faktow. W dotychczas ogloszo-
nych przypadkach, po pierwsze, nie mozna znalez¢ §ladow owych krwotokow
wposrod ognisk zwyrodnienia w rdzeniu; po drugie, niekiedy spotykamy krwo-
toki w rdzeniu, lecz te nie sa punktem wyjscia dla jakichkolwiek wtoérnych
zmian w rdzeniu. Fakt, ze ogniska zwyrodnienia w rdzeniu umiejscawiajg si¢
najczesciej na okoto naczyn krwionosnych o $ciankach, dotknigtych zwyrod-
nieniem, naprowadzana mys$l, ze przyczyna pierwotng zmian w rdzeniu jest cier-
pienie naczyn krwiono$nych. Jednakze liczne spostrzezenia wykrywaja czesto
ogniska zwyrodnienia, wérdd ktéorych znajduje si¢ naczynie zupelnie normalne,
a takze ogniska, nie majace nic wspolnego z zadnem naczyniem krwiono$nem,
wreszcie zmienione naczynie krwiono$ne wposrdd zupeitnie zdrowej istoty rdze-
nia; wszystkie te spostrzezenia obalajg mniemanie, jakoby cierpienie naczyn
krwiono$nych bylo przyczyna znajdywanych zmian w rdzeniu przy zaburze-
niach krwi.

Najlepiej objasnia wszystkie spostrzegane zmiany w rdzeniu przy zabu-
rzeniach krwi hypoteza istnienia toksyny, ktéra [nie baczac na jej natur¢ che-
miczng, miejsce 1 sposob powstania] wywoluje zaburzenia z jednej strony
w sktadnikach krwi, z drugiej strony wywotuje zmiany $cian naczyn krwio-



nos$nych, wreszcie ogniska zwyrodnienia w istocie biatej rdzenia. Pytanie,

dlaczego owa hypotetyczna toksyna mialaby wywolywa¢é ogniska zwyrodnienia
tylko w bialej istocie rdzenia, dlaczego najpierw w czeSci szyjowej rdzenia,

a nie w innej cze$ci, na to latwa odpowiedz. Znamy dzialanie réznych trucizn
i wiemy, Ze na nie réznie oddzialywaja roézne cze$ci naszego ukladu nerwowe-
go. a wiec i tutaj latwo wyobrazi¢ sobie dzialanie owej hypotetycznej toksyny
tylko na pewne cze$ci ukladu nerwowego. JakeSmy wyzej wzmiankowali, nie-
jednokrotnie spostrzegano nieznaczne i krétkotrwajace zmiany we Kkrwi,
a jednoczesnie znaczne zaburzenia w rdzeniu, lub tez odwrotnie. Latwo obja-
$Snia te zjawiska hypoteza toksyny, mianowicie toksyna owa w jednych przy-
padkach wiecej i predzej, a nawet wylacznie zmienia krew, w innych za$§ uklad
nerwowy.
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WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZBE.

I.  Yohimbinum. Johimbina, nowy $rodek, pobudzajgcy poped piciowy*
Mieszkancy kolonii niemieckiej w Afryce Zachodniej oddawnaluzywaja odwaru
kory?pochodzacej z drzewa, nazwanego Yohimbehe, albo Yumbehoa, do pobu-
dzania popedu plciowego (apkrortisiacum).



Roslina, o ktorej mowa, z ogolnego wejrzenia podobna jest do naszego de¢-
ba i nalezy do rodziny marzanowatych (Rubiaceae), a zatem do rodziny, do
ktorej, migdzy innemi, nalezy kawa i ehina.

W Instytucie farmakologicznym berlinskim SPIEGEL przeprowadzil bada-
nia chemiczne i wydzielit z kory wzmiankowanej rozmaite substancye, ktore
OBERWARTH poddat badaniu fizyologicznemu.

Jako gléowne czesSci skltadowe =znaleziono: 1) substancy¢ barwnikowa,
ktora w roztworze alkalicznym na powietrzu przyjmuje pigkng barwe ciemno-
czerwong, ale ktéra pod wzgledem fizyologicznym nie wywiera zadnego wpty-
Wwu na organizm zwierzecy; 2) i substancye¢, majaca charakter alkaloidu i oka-
zujacg takiez same dziatanie fizyologiczne, co i zwykly wyciag z rzeczonej
kory.

Wszelako doktadniejsze badanie przekonato, ze w tym razie ma si¢
do czynienia z jednym alkaloidem, ale z calym szeregiem pokrewnych al-
kaloidow, podobnie jak w korze chinowe;.

Dopiero po dlugich i mozolnych poszukiwaniach wudalo si¢ SpiEGEL’owi
otrzymaé¢ w stanie zupel nie czystym glowny alkaloid, wywierajacy wlasnie
najwybitniejsze dzialanie: alkaloid wzmiankowany otrzymal nazwe ,yohimbi-
num ,;j o himbin a“;calej za$§ pozostalej reszcie alkaloidow nadano tym-
czasem nazwe o0go6lna ,,yohimbeninum*—,j ohimbenin a“

Johimbina przedstawia si¢ jako proszek bialy, krystaliczny, z potyskiem
jedwabistym. Rozpuszcza si¢ tatwo w alkoholu, eterze, acetonie i chlorofor-
mie; trudniej rozpuszcza si¢ w benzolu, a prawie wcale si¢ nie rozpuszcza
w wodzie.

Z kwasami tworzy sole, z ktorych za najodpowiedniejszg do uzytku
leczniczego uwaza SPIEGEL—chlorek johimbiny ( Yohimbinnm hydrochloricum.
SPIEGEL).

Poszukiwania fizyologiczne Oberwarth la doprowadzity do nastepujacych
wynikow:

Dawka zabdjcza dla krélika wynosi: przy zastrzykiwaniu do zyt 0.011 na
kilogram zwierzg¢cia, a przy zastrzykiwaniu podskérnem 0*053 na kilogram
zwierzgcia.

Co si¢ tyczy dzialania na uktad nerwowy, to u zab wystepuje ogdlny
bezwlad. Za kazdym razem mozna bylo zauwazy¢ zmniejszenie pobudliwosci
elektrycznej nerwow kulszowych. U zwierzat cieptokrwistych rowniez naste-
powalo porazenie ukladu nerwowego.

Czynnos$¢ serca u zwierzat zimnokrwistych stabnie i zwalnia si¢ stopnio-
WO coraz wigcej, az nareszcie zupelnie ustaje.

Czynno$¢ oddechania pod wplywem johimbiny stabnie. Je$li przez za-
stosowanie sztucznego oddechania nie dopuscimy do uduszenia si¢ zwierzegcia,
to johimbina wywrze swe dziatanie glownie na serce; zwierz¢ w takim razie
ginie wskutek porazenia serca, ale nieco poOZniej, anizeli bez zastosowania
sztucznego oddechania.

Cis$nienie krwi obniza si¢ stopniowo, poczawszy od chwili zastrzyknigcia.
Liczba uderzen tgtna takze si¢ zmniejsza. Przyczyna upadku ci$nienia krwi
zalezy nie tylko od zwiotczenia $cian t¢tniczych, ale roOwniez od oslabienia sa-
mego serca.

Liczba uderzen tgtna nie zwigksza si¢ ani po przecigciu nerwdédw blednych
na szyi, ani po wstrzyknigciu atropiny do zyl. Z tego wnosi¢ nalezy, zZe
zmniejszenie si¢ liczby te¢tna pod wplywem johimbiny nie zalezy ani od podraz-
nienia o$rodka nerwu blednego, ani od podraznienia zakonczen obwodowych
nerwu blednego w sercu. Zjawisko to zatem musi zaleze¢ albo od pobudzenia
zwo0jOwW nerwu sympatycznego w samem sercu, albo tez od pobudzenia samego
nerwu sympatycznego.



U zab po podskérnem wstrzyknigciu 0.005—0.01 nastepuje w godzing po-
razenie oddochania, bezwtad konczyn, a w koncu porazenie serca.

U myszy *1 centygrama johimbiny dziata zabdjczo w ciagu trzech kwa-
dranséw. Przedewszystkiem wystepuja, mniej lub wigcej wydatno drgawki,
drzenie gltowy, nast¢pnie duszno$é coraz wicksza, ktora konczy si¢ $miercia.

Wszelako, procz tych objawow', zauwazono réwrniez, ze johimbina
bardzo wydatnie wpltywa na narzgd piltciowy. U my-
szy bardzo czesto spostrzegano napre¢zenie pracia i wytrysk nasienia (erec-
tio penis et ejaculatio).

Dla doktadniejszego zbadania wzmiankowanego zjawiska stosowano
u psow dawki mniejsze, nie powodujace $mierci. Jezeli dawkijohimbiny, wpra-
wdzie $mierci nie powodowaty, ale byly jeszcze dos$¢ duze, to wystepowaty
bardzo wyrazne drgawki, po ktorych pozostawato dtugie i silne oslabienie oraz
ogbdlne rozdraznienie nerwowe. Po dawkach Johlmblny Jeszcze mniejszych
nastepowal niepokdj, podniecenie ogodlne i naprgzenie pracia, poczem wszakze
nie zauwazono nigdy zadnych szkodliwych nastepstw, a co najwazniejsza, ba-
danie moczu przekonalo, ze johimbina nie drazni nerek, jak to zwykle czynia
inne substaucye z podobnem dziataniem.

Doktadniejszem badaniem wplywu chlorku johimbiny ( Yohimbinum muria-
ticwm—sSrieceL) na uarzad plciowy zwierzgcy zajal si¢ prof A.Loewy w praco-
wni Wyzszej Szkoty Rolniczej wr Berlinie. Roztwér wodny 1:500 zastrzyki-
kiwat podskornie krolikom, kotom i psom—samcom, po 0.005—0.01 na raz.

Co do stanu ogdlnego, to zauwazono u wszystkich zwierzat kilka godzin
trwajace podnieceuie i rozweselenie, ktore to objawy szczegdlniej wydatnie wy-
stegpowaly u psa po wstrzyknigciu 0.01, Oprocz tego, juz w pi¢¢ minut po za-
strzyknigciu spostrzegano nastgpujgce objawy: umiarkowane przekrwienie na-
czyn tacznicy oka, zaczerwienie i rozgrzanie uszu, a u psa zaczerwienie i roz-
grzanie pyska.

Co si¢ tyczy narzadu plciowego, to w 6—8—15 minut po zastrzyknigciu
—zwlaszcza u krolikow—jadra i przyjadrza poczynaja si¢ zwigkszaé, a u ko-
tow 1 psOw jadra i przyjadrza twardniejg. Nieco pdzniej zaczyna wystepowac
mniej lub wigcej wydatne zaczerwienienie pracia. Obrzmienie pracia u krolika
nie bywalo bardzo wyraznem; daleko wyrazniej wystepowato ono u kota,
a u psa dochodzito -do naprezenia (erectio). W szystkie te objawy, jak przeko-
nalo badanie anatomo-histologiczue, zaleza od przekrwienia gruczotéow plcio-
wych wskutek ogromnego rozszerzenia naczyn krwiono$nych.

Nawet po czterotygoduiowem, codziennie powtarzanem wstrzykiwaniu
podskornem johimbiny zawsze ten sam obraz po kazdem zastosowaniu wzmian-
kowanej dawki wystepowal, a po ustapieniu dziatania wracat zawsze stan zu-
pelnie normalny. Badanie mikroskopowe jader, stwardniatych w formolu, wy-
kazato, ze pomimo czesto i dlugo powtarzanego wplywu johimbiny narzady te
pozostajg zupelnie normalnymi.

Co si¢ tyczy wplywu johimbiny na wytwarzanie ciatek nasiennych oraz na
organy plciowe zenskie—nic S$cistego dotad jeszcze powiedzie¢ nie mozna.

Podczas, gdy kantarydy, ktore, jak wiadomo, w ten sam sposob specyficz-
nie dziataja, mocno draznia nerki, wywolujac nieraz w nich sprawg¢ zapalna
z krwiomoczem (haematuria) i bialkomoczem (eilbuminuria)} to johimbina roz-
szerza wprawdzie naczynia krwiono$ne w nerkach, jednakze nawet po dtuzszem
stosowaniu nie wywotuje w nich zadnych zmian chorobowych i nigdy nie by-
wa powodem albuminuryi.

Z tego wszystkiego zatem wnosi¢ nalezy, ze johimbina, w odpowiedniej
dawce stosowana, moze w sposob nieszkodliwy wywotaé przekrwienie narza-



déw plciowych, a wu niektéorych zwierzat i znaczne naprezenie pracia (erectio
penis).

E. MENDEL przeprowadzil bardzo liczne poszukiwania nad wplywem jo-
himbiny na organizm ludzki i doszedl do nastepujacych wynikéw. W niemocy
plciowej (impotentia), zaleznej od wiadu rdzeniowego (tabes dorsalis) lub od in-
nych choréb organicznych, johimbina Zadnego dodatniego wplywu nie wywiera.
Ale zato okazala si¢ ona bardzo pozyteczng w wielu innych przypadkach nie-
mocy plciowej, w jednym przypadku wydatna skuteczno$¢ wystapila bezpo-
Srednio zaraz po pierwszem zastosowaniu wzmiankowanego S$rodka lecznicze-
go; w innych za§ przypadkach dopiero po dluzszem stosowaniu. Zaznaczyé
tu nalezy, iz nigdy nie spostrzegano zZadnego szkodliwego wplywu od johimbi-
ny—nawet po dlugiem jej stosowaniu.

LOEWY réwniez wspomina o jednej,osobie, uktorej skuteczno$é johimbi-
ny okazala si¢ bardzo wydatna.

Stosowa¢ mozna chlorek johimbiny w postaci roztworu jednoprocentowe-
go w sposéb nastepujacy:

Rp. Solut. Yohimbini hydrochlorici Spiegeli 1 : 100.
D. S. Trzy razy dziennie 5—10 kropel.

Chlorek johimbiny rozpuszcza si¢ w wodzie zimnej bardzo powoli, dlate-
go tez roztwor nalezy na goraco przygotowywac.

Poniewaz, wedlug wskazéwek LoEWY’ego, roztwor johimbiny przez dhu-
gie stanie traci na skutecznoS$ci, przeto trzeba wzmiankowany S$rodek leczni-
czy przepisywaé¢ albo w malej ilosci, albo tez w postaci pastylek, ktore zostaly
wprowadzone do handlu w ostatnich czasach pod nazwa ,,pastylek johimbino
wych D-ra Spiegel a“, ,-D-r Spiegels Yohimbintablettenu. Kaida pastylka zawie-
ra 0.005 chlorku johimbiny, odpowiada zatem 10-ciu kroplom wyzej wspomnia-
nego roztworu.

(Prof. LOEwY. Beitrige zur Wirkung des Yohimbin (SPIEGEL). Berlin. Min.

Wochenschr. 1900. 42.

Yohimbin (SPIEGEL), ein neues Aphrodisiacum). Therap. Monatshefte.

1900. Heft 11). Wiktor Orostern.

WIADOMOSCI DROBNE.
i $—

— Jaki jest mechanizm dziatania kokainy, zastrzyknig¢tej do jamy podpajgczej,
czyli na jakie tkanki dziata kokaina, wywolujac znieczulenie? Pytanie to rozstrzy-
gneli Turrier 1 Harvion droga doswiadczen, dokonanych na psach w pracowni
FBANgois*FBAHCK’a, a mianowicie przez poréwnanie wynikow, jakie wywiera draznienie
korzeni nerwow rdzeniowych, poddanych lub nie kokainizacyi, na ci$nienie krwi
w tetnicach, na objetos¢ nerek, Sledziony i btony S$luzowej nosa, na kurczliwo$¢ pe-
cherza moczowego, ktory jest, jak wiadomo; jednym z najczulnych estezyometrow.
Przedewszystkiem za§ T. i H. dowiedli, iz kokaina dziata jako taka, specyficznie,
a nie przez wplyw na podniesienie ci$nienia cieczy mozgo-rdzeniowej lub przez sa-
mo naktucie, zbili wigc zdanie BiBp’a, ktory twierdzil, iz znieczulenie dolnej polowy
ciata nastepuje po wstrzyknigciu do jamy podpajgczej nietylko kokainy, lecz jakiej-
kolwiek cieczy, np. roztworu soli, a wptyw kokainy zaznacza si¢ tylko stopniem
nat¢zenia dzialania.

Co stwierdziwszy, ciz badacze przekonali sig, iz znieczulenie po kokainizacyi
zalezy od wplywu paralizujacego kokainy na korzenie nerwoéw, wychodzacych z rdze-
nia krggowego. Jes§li bowiem zastrzykneli kokaing do goérnego odcinka, to jest
kregowo-grzbietowego, jamy podpajgczej, to woéwczas draznienie nerwu udowego



wywotywato rézne ruchy zwrotne, migdzy innymi glowa, a draznienie .zndw nerwu
jezykowego—ruchy w tapach tylnych,—oczywisty dowod, ze przewodnictwo w rdze-
niu krggowym nie uleglo zmianie; gdy tymczasem draznienie konca dosrodkowego
jednej z galgzi czuciowych splotu barkowego pozostato bez zadnego wplywu, nie
wywotato zadnego odruchu; jednem stowem, przewodnictwo zostalo zniesione, zawie-
szong zostata czynnos$¢ tych tylko nerwoéow, ktére byty napojone kokaina. Po diuz-
szem dziataniu kokainy, gdy przez dyfuzyg¢ dostanie si¢ ona i do glgbi rdzenia, wow-
czas ion ulega jej wplywowi. Szybciej jednak cienkie korzenie nerwoéw zosta-
ja imbibowane kokaina, niz gruby rdzen krgegowy, a wylacznie tylko one,"gdy uzy-
jemy stabszego roztworu kokainy. Z korzeni nerwow rdzeniowych szybciej znow
ulegaja wpltywowi kokainy korzenie tylne, czuciowe, niz przednie, ruchowe; ztad
przy kokainizacyi pierwej ginie uczucie bdlu, niz ruch.

Presse modicale. 1900. Nr. 102. w. O.

— Jebricka, mowiac w ,Spolku eeskych lekard v Praze“ o znieczuleniu
rdzeniowem za pomoca kokainy, zwroécil uwage, ze metoda ta, zwana metoda BiBa’a,
nie jest nowa, bo juz w roku 1885-tym L conarD CorNINO polecil, w celu usuwana
bolu przy operacyach, kokainizacy¢ rdzenia za pomoca wstrzykiwan matych dawek
kokainy do kanatu krggowego. CorNnING wykonywatl zastrzykiwania migdzy XII-ym
kregiem piersiowym a I-szym ledzwiowym i w kilku przypadkach, nastgpnie opubli-
kowanych, osiagnal zupeilne znieczulenie, bez powaznego niebezpiecznistwa dii cho-
rych. J. stosowal metod¢ G ornNING-BiBR® W 45-ciu przypadkach chirurgicznych
Poniewaz kokaina okazata si¢ niebezpieczna, zaczal wigc probowaé naprzoéd nirwa-
niny, lecz bez skutku, a nast¢pnie enkainy ze skutkiem wybornym. WedlugJ. mo-
zna otrzymac znieczulenie zupeilne przy zastrzykiwaniu 0,01—9,03 eukainy przy
wszelkich operacyach na konczynach dolnych,na kroczu, operacyach ginekologicz-
inych i przy laparotomiach. Analgezya tem be¢dzie trwalsza, im wigcej uzyto eukai-
ny; trwa 45' minut do 2| godzin. Bole gtowy, czesto niezno§ne, mozna w okamgnie-
niu trwale usunaé przez powtoérzenie przeklucia ledzwiowego i wypuszczenie kilku
kropel, az do kilka cm. sz. cieczy moézgordzeniowej. Na czynno$¢ serca eukaina nie
ema zadnego wplywu. Wymiotéw nie wywotuje. Boéluieglowy i goraczki nie poczy-
tuje J. za objaw zatrucia, lecz raczej za objaw podraznnia opon moézgowych.

(Oasopis Lekaru Ceskych. 1900. Nr. 49).

Wiadomosci biezace.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrano na r. 1901 na prezesa
D-ra STANISLAWA M ARKIEWICZA, NA wice-prezesa D-ra H RNRTKA NUSBAUMI, na seckretarza
dorocznego D-ra Lupw.D tpyXskisGo, na pom. sekr. dor. D-ra Srtanistawa KopczyN-
SKIEGO.

— Grono kilkunastu lekarzy tutejszych zawigzalo stowarzyszenie majace za za-
danie niesienie ,statej pomocy lekarskiej w dzien i w nocy“. W lokalu stowarzy-
szenia, przy ulicy Chmielnej 9 stale znajdowac si¢ bedzie w dzien i w nocy lekarz,
ktory za optata dostarcza¢ bedzie pomocy lekarskiej na kazde zawezwanie, badz na
miescie, badz na miejscu. W tym celu w lokalu stowaryszenia urzadzona zostata sala
operacyjna, zaopatrzona wedle wymagan nowoczesnych chirurgii. Jeden wigc z bra-
kow, na jaki niejednokrotnie juz zwracano uwage, zostal usuni¢gty. Mamy nadzieje,
iz mtoda instytucya wkrdotce wyrobi sobie u ogdétu uznanie, na jakie zastuguje.

— W sierpniu 1900 r. zawiazal si¢ w Zakopanem, z inicyatywy ,Zwiazku
przyjaciét Zakopanego, komitet celem wystawienia tamze pomnika dla §. p. Tytusa



CHABIIBI*»KIBEO, by ,uczci¢ niezapomniane zastugi“Jego w tak umitlowanej przezen
miejscowosci. Komitet przedsigwzial starania u odno$nych witadz w Kroélestwie Pol-
akiem, Galicyi i Ks. Poznanskiem o zbieranie na ten cel sktadek publicznych. Re-
dakcya naszego pisma chetnie posredniczy w przyjmowaniu sktadek.

— W Norwegii z dniem 1stycznia 1901 wchodzi w wykonanie nowe prawo,
majace ua celu walke z gruzlica. Na mocy tego prawa kazda postaé gruzlicy uzna-
na jest za chorobe =zarazliwa i obowiazuje lekarza do doniesienia o niej wiadzy, po-
dobnie, jak to ma miejsce przy innych zakaznych i zarazliwych chorobach.

— Pomiedzy 9— 14 kwietnia 190Ir. odbedzie sie w Wiedniu VIII-y mi¢dzy-
narodowy Kongres antialkoholiczny. Zjazd ma trwaé 4 dni Zgtasza¢ si¢ mozna do
biura Kongresu: Wieden IX, Schwarzspanier Str. 17.

— W schronieniu dla starcow i kalek wyznania mojzeszowego, istniejacem
w Warszawie przy ulicy Wolskiej, otwarto 2 pawilony dla umystowo dotknigtych.
Blizszych szczegdétéw donie$¢ nie mozemy, gdyz na otwarcie to redakcya naszego
czasopisma zaproszenia nie otrzymata.

— Od 25 do 29 maja 1901 roku obradowa¢ bedzie w Pradze czeskiej Ill—ei
Zjazd przyrodnikow ilekarzy czeskich. Kancelarya Zjazdu, juz dzi§ Czynna, mieSci
sie w zakltadzie prof. HravT [prezesa Zjazdu] Sktadka dla uczestnikdw wynosi
10 koron.

— Niemieckie Tow. kapieli ludowych ogtosito konkurs na najlepsza prace,
przydatna na odczyt publiczny o kapielach ludowych. Pierwsza nagroda wynosi
300, druga 200 marek. Blizsze wiadomos$ci nadsyla bezptatnie biuro Towarzystwa
[Berlin. N. W. Karlstrasse 19]; nadsytanie prac 1 Marca 1900 r.

— Kongres w sprawie gruzlicy odbedzie si¢ d. 22 lipca 1901 w Londynie.
Otworzy go Ks. Walii; podzielony bedzie na 4 sekcye: 1) Hygieny publicznej, 2)
Patologiczna, 3) Weterynaryjng, 4) Lekarskg. Sktadka wynosi 1 funt szterling.
[10 rubli]. Blizszych wiadomosci zasiggnaé mozna w glownym sekretaryacie kon-
gresu. Londyn. W. Hanover Square 20.

— Filantrop belgijski J. BBUOMANN zapisal miastu Brukseli! 500,000 fr. na zbu-
dowanie sanatoryum dla suchotnikéw oraz sumeg 4,400,000 fr, ktorej odsetki (3°/0) ma~
ja by¢ obracane na utrzymanie tegoz sanatoryum. Zapisal on nadto duza sumg¢ na
zbudowanie przytutku dla rekonwalescentow. Zapisy B. dochodza sumy 9,000,000 fr.

— Instytut PASTEDR a w Hanoi z powodzeniem stosuje u ludzi leczenie tradu
surowicg kozy, ktorej szczepiono krew cztowieka tr¢edowatego.

— Na wydziale lekarskim w Marsylii otworzono klinik¢ choréb, wilasciwych
krajom goracym, ktorag prowadzi¢ bedzie prof. Bower.

— Redakcya czasopisma lekarskiego paryskiego ,,La presse medicale® zorga-
nizowala wycieczki naukowe dla zwiedzania sgsiednich uniwersytetow. Pierwsza ta-
ka wycieczka wyruszy z Paryza 17 marca 1901 r. na trzy tygodnie przed wakacyami
wielkanocnemi, aby pozna¢ uniwersytety w pelnym biegu zaje¢. Cel ich praktycz-
ny, pozna¢ w krotkim czasie i tanim kosztem wszystkie urzadzenia lekarskie (praco-
wnie, szpitale it. p.). W ciggu tygodnia iza 260 fr. uczestnicy wycieczki, ktérych
liczba nie moze przenosi¢ 40, zwiedza uniwersytety w Lille, Liege, Bonn, Heidelber-
gu, Strasburgu.

— Liczba lekarzy w calem panstwie Niemieckiem wynosita w pazdzierniku
1900 r. 27374, przecigciowo 5,24 na 10000 mieszkancow.

— Kol. NBUGEBAUBR za naszem posrednictwem uprasza kol. K. SKARZYNSKIEGO
o przystanie adresu miejsca zamieszkania do redakcyi naszego pisma.



— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. Nr. 49. E. ziclinski. Przypadek wrzekomego dzieciobdjstwa. K. Lewko-
wicz. O etyologii zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i znaczeniu rozpoznawczem
naktucia lgdzwiowego [C. d], E. kowalski. O wplywie kapieli gazowych na narzad
krazenia prawidtowy i chorobowo zmieniony [C. d | —MedycynaNg49 . W. Paimirski
iz Kartowski. WynikiszczepiensOchronnych wedtug metody Pasteurr w roku 1899.
D. Helm an. Kilka uwag o roli lasecznika zielonej ropy (badllus pyocyaneus) w pow-
stawaniu t. zw. pierwotnego krupowego zapalenia przewodu stuchowego zewngtrz-
nego i o wtasno$ciach patogenicznych lasecznika ropy wogdle [DkJ. A. Wertheim.
Przypadek rany postrzalowej zotadka, powiktanej =zranieniem watroby 1 nerki.
Nr. 50. M. Biro. 0 chorobie Fribdreich”. J. Watten. W sprawie aseptyki i anty-
septyki w szpitalach matych oraz w praktyce prywatnej chirurgicznej i potozniczej.
Krytyka Lekarska. Nr. 12. A, wWrzoseck. O kierunkach we wspolczesnej me-
dycynie. S. Mutermilch. Kilka stow w sprawie analiz moczu. M. Kramszttk, ,,A na-
pisz pan testament“. A. wizkl. Stosunek psychologii do psychiatryi. Studynm
krytyczne (C. d).

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1901 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty io dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za

rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

W r. 1901 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplaty zeszloroczna, upra-

sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny,D-r WI. tiajklewicz.

Jossoneno Llensyporo,Bapinasa, 23 lexabps 1900r. Drnk Kowalewskiego, Warssawa MaaowieckaS



ZAKLAD CHIRFRGICZNO-ORTOPEDYCZNY

IITM=mEEFEIGHSTEIITA

Warszawa, Leszno 31.
przyjmuje z chorobami chirurgicznemi, ze skrzywieniami krggostupa, konczyn,
chorobami stawow, migéni i do masazu od g. 4—ti. W Pracowni Ortopedycznej
przy Zaktadzie wyrabiaja si¢ przy udziale specyalistow; gorsety, przyrzady na
konczyny (Schienen-Hiilsenapparaten Hessinga), sztuczne konczyny, wszelkie

pasy rupturowe i brzuszne i t. d 8-4

MERA N—Jyrol pofud

17 godzin jazdy z Wiednia bez zmiany wagonu) ciepta, stoneczna i sucha sta-
cya klim. zimowa, bez kurzu i wiatrow. Glowny sezon od stycznia do maja.
Znakomite wszechstronne urzadzenie lecznicze. Gléwne wskazania: stany re-
konwalescencyi po chorobach ostrych (zwlaszcza influenzy, zapal, pluc i opluc-
nej), po operacyach, zimnica, gos$ciec stawowy, niedokrewno$¢, choroby serca
i nerek, jakotez lekkie stopnie chron, chordb drég oddechowych. Pensyonat do-
bry itani (od 3 zlr.pokdj z catkow. utrzymaniem). Blizszych wyjasnien udziela:

Lekarz—Polak: Dr. Binder, Willa Gothensitz.

Zaktad zdrojowy

NEROTHAL
D-r Schubert 0—1
D r Pruss Mierzwinski.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanislawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwociny, krwi,
zawarto$ci zotadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-plciowych, mleka
kobiecego, nalotow dyfterytycznycb, wysickéw it. p. do celow dyagnostyki

lekarskiej. 10—4

Marszatkowska JVs 127. (Zielna 22).



Fosfatyna Faliera

Przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla
dzieci od 7 u miesiecy do 10-u lat, zwlaszcza
w czasie odlaczania od piersi i w okresie ros-
nigcia.
21 Y)\K (I Sprzedaz u Ludw. Spiessa i Syna. Mro-
zowskiego iinnych sktadach apteczn.

Sprzedaz S$rodka FOSFATYNA FALIERA
dozwolona przez Warszawski Urzad Lekarski
na ogélnych zasadach handlu, jako nie zawie-
rajacego w swoim skladzie szkodliwych dla

zdrowia substancyi, jodnak bez wszelkiej gwaraucyi w skutecznem jego dzialaniu. 0—3

Wi Najtanszy Tygodnik Naukowo-
Y MYM Literacki Spoleczny i polityczny.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska niezaleznego spraw
biezacych, aktualnych; 2-ie Podnoszenie umystowej i etycznej kultury spote-
czenstwa. ,,Glos* zamieszcza: 1) Artykuty wstepne, przeglady, kroniki i ko-
respondencye w sprawach biezacych, spolecznych i ekonomicznych, politycznych
i literackich; 2) Powiesci, nowele i poezye; 3)

wPrzeglad Naukowy i Etyczny,”

ktory zawiera: 1) Artykuty ogdlne w kwestyach naukowych, filozoficznych, spo-
tecznych, wychowawczych; 2) Artykuly w sprawach etycznych, sprawozdania
0 ruchu etycznym zagranica; 3) Przeglady i kroniki wspétczesnego ruchu nau-
kowego; 4) Artykuly poswigcone sprawom samoksztatcenia.

Co miesiac Dodatek Bezplatny.

W dodatkach miesigcznych pomieszczane sg 1) Rozprawy, dotyczace Za-
gadnien doby biezgcej; 2) Streszczenia nowych wigkszych dziet wybitnej wartosci.
Prenumerata: W Warszawie rocznie rb. 7, kwartalnie rb. 1.75, miesigcznie kop.

60. Z przesytka pocztowa rocznie rb. 9, kwartalnie rb. 2.25,
ADRES: WARSZAWA, ZLOTA 26.
Numer okazowy na zadanie bezplatnie franco.

WYDAWNICTWA GLOSU:
Beloti Gide: Milosierdzie, sprawiedliwo$¢ i dobor naturalny 30 kop.; Ferrero:
Czynniki postgpu moralnego 30 kop.; Miinsterberg: Nauka w stosunku do zycia
I sztuki 30 kop.; Cunow: Chiny, rozwdj spoteczny i ekonomiczny 20 kop. Ribot:

O wyobrazni tworczej.

BOK ZDROWIA B - K. DOBRSKIE&O.

WV'arszawa, ~ leja ESoé6* HO.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtakanych), miesci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzagdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomos$¢ u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 13—1



