SERY A 11i.

Ni 49 W & Grudnia 1906
Warszawa, d. 5—%0 rudnia r. Rok XLf.

Tom XXVI.

I. Z oddzialu choréb wewnetrznych dra med. B. Caurostowskieco i pracowni bakteryolo-
gicznej oddzialu dra Krasewskieco przy szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie,

pod kierunkiem dra KARWACKIEGO.

BMTEgYo"o¢z

w niektorych sprawaeh zakaznych.

Podal
Tadeusz Wretowski,

asystent oddzialu.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 46].

Moje badania obejmuje¢ 7 przypadkoéw tyfusu brzusznego, ktéorych dya-
gnoza byla ustalona na mocy dodatniej proby winar’r. W 2-ch przypadkach
otrzymalem wyniki dodatnie. Poza tem zbadalem 4 przypadki tyfusu rzeko-
mego i 2 razy znalaztem odpowiedni bakteryomocz.

Przechodz¢ teraz do techniki, jaka postugiwatem si¢ w mych bada-
niach. Po mozliwie doktadnem odkazeniu czlonka u me¢zczyzn i zewnetrznych
narzagdow piciowych oraz ujscia cewki u kobiet zapomoca mycia mydiem
i nastgpnego obmywania narzadow rozczynem 1 :3000 sublimatu, wprowa-
dzatem do pgcherza cewnik wyjalowiony z zachowaniem wszelkich przepisow
aseptyki. U mezczyzn uzywatem cewnika gumowego, u kobiet—szklanego. Sta-
ratem si¢ zwykle, przez uprzednie objasnienie choremu, aby czas dluzszy
nie oddawat uryny, otrzymaé przy cewnikowaniu wicksze ilosci moczu. Pier-
wsza niewielka porcye i trzecia zbieralem do czystego naczynia w celu prze-
robienia odpowiednich badan chemicznych i drobnowidzowych. Druga porcye
wprost z cewnika kierowalem do kolbki ze 100 ctm. sz. bulionu. Moczu po-
siewalem zwykle okoto 50 ctm. sz. Nast¢pnie kolb¢ wstawialem do cieplarki



przy 37°C. Po uptywie 20-u — 24-cli godzin, o ile nastgpilo zmetnienie bu-
lionu, przystgpowatem do badan. Z otrzymanej hodowli robilem naprzod pre-
paraty w wiszacej kropli a, otrzymawszy laseczki podobne morfologicznie do
durowych, odznaczajace si¢ zywa ruchliwos$cig, robitem preparaty barwione
i nastepnie przeszczepialem hodowle na agar zwyczajny. Przeszczepianie
w celach dyagnostycznyeh uskutecznialem jednem uszkiem platynowem na
4 proboéwki z agarem sko$Snym w celu otrzymania w ostatnich probowkach
pojedynczych osad. Poza tern przerabialem nastgpujace proby biologiczne: prze-
szczepialem hodowle na mleko, kartofel, wode peptonowa, pozywke ,00NRADI-
D RIGALSKI" i na pozywke ,Enxpo" Po uptywie 24-ch godzin badatem wszystkie
szczepy makroskopowo i, w razie potrzeby, drobnowidzowo. Otrzymane na
skosnych agarowych pozywkach pojedyncze osady drobnoustrojow, po uprzed-
niem zbadaniu drobnowidzowem,. przeszczepialem na nowy szereg pozywek.
Otrzymawszy dany szczep na agarze w czystej hodowli, przystgpowatem do
sprawdzenia swoisto$ci drobnoustrojow dla danego cierpienia, jak rowniez
rodzaju drobnoustrojow zapomoca aglutynacyi. W tym celu sporzadzatem
z niej metoda KArRwackiego odczynnik aglutynacyjny i poddawatem go od-
dziatywaniu surowicy chorego oraz wysokowarto$ciowej aglutynujacej suro-
wicy swoistej. Aglutynacye¢ w rozcienczeniach 1:2, 1:5, 1:10, 1 :20, 1:40,
1:60, 1:80,1i1i:100 przerabialem, bioragc otrzymang surowice¢ chorego oraz
gotowy odczynnik: z drobnoustrojow, wyhodowanych z moczu, a to w tym
celu, zeby si¢ przekonaé, ze zarazek wyhodowany z moczu jest swoistym dla
danego cierpienia zakaznego. Poniewaz za$§ cechy morfologiczne i hodowlane
nie uprawniajg do rozpoznawania danego pasorzyta jako laseczki EBBBTHa, —
odczynnik poddawatem dziataniu gotowej surowicy przeeiwdurowej wysoko-
warto$ciowej. Dopiero dodatni wynik tej proby, mianowicie aglutynacya przy
rozcienczeniach 1: 10000 do 1:20000, dawal rekojmi¢, ze dany drobnoustrdj
jest istotnie lasecznikiem durowym.

Przechodze teraz do przypadkéw, w ktoérych otrzymatem wyniki dodatnie.

I. L. F., 1 24, zapisal si¢ do szpitala [na oddzial dra D unina]20/XI1.06.
Przebieg duru dosy¢ ci¢zki. Proba aglutynacyjna z odczynnikiem EickBB’a,
przerobiona na 4-y dzief pobytu chorego w szpitalu, bardzo wyrazna w roz-
cienczeniach 1:50, i 1:100. Pigtego dnia pobytu w szpitalu, a na 10-y dzien
od poczatku cierpienia, mocz, z zachowaniem wyzej przytoczonej techniki,
posiatem na pozywke¢ bulionowa i wstawilem do cieplarki. Badanie drobno-
widzowe i chemiczne pierwszej i trzeciej cz¢$ci moczu wykazalo $lady biatka
przy ci¢zarze wtasciwym 1,012, znpelnej przezroczystosci, kolorze zoltym,
odczynie kwasnym; w odwirowanym za$ osadzie wykrylem liczne czerwone
krazki krwi, oraz wateczki drobnoziarniste i szkliste, niezbyt liczne; dya-
zoreakcya wypadta bardzo wyraznie.

Nastgpnego dnia znalaztem bulion réwnomiernie megtny. Preparaty
drobnowidzowe, zaréwno w wiszacej kropli, jak i barwione, wykazuja czysta
hodowle kroétkich drobnych laseczek, bardzo ruchliwych i niezmiernie podob-
nych pod wzgledem morfologicznym do laseczek durowych.



Z otrzymang w ten sposob czysta hodowlg wykonalem nastgpujacy szereg
prob w celach ustalenia rozpoznania:

1) Hodowlg bulionowa przeszczepitem na cztery skos$ne agary w pro-
bowkach Laseczniki wyrosty nazajutrz w postaci biatoszarawego, wilgotnego
nalotu, najobficiej w pierwszej probowce, w drugiej w mniejszej ilosci, a w trze-
ciej i1 jeszcze wyrazniej w czwartej probowce, w postaci pojedynczych osad.
Laseczki na preparatach drobnowidzowych, zrobionych z hodowli agarowej,
byly zupeilnie podobne do poprzednich. Wedlug metody Onnm’a odbarwiaty sie.

2) Laseczki, przeszczepione z agaru na wod¢ peptonowga, dawaty rowno-
mierne zmg¢tnienie.

3) Mleka, nawet przy dluzszem staniu nie, $cinaly.

4) Na kartoflach dawaly malo widoczny szarawy, btyszczacy nalot.

5) Niebieskiego koloru pozywki ,CONRADI-DBIGALSKI7 nie zmienialy.

6) Aglutynacya miedzy przyrzadzonym z hodowli odczynnikiem, a suro-
wica chorego w rozcienczeniach 1 :2, 1 :4,1:10,1:20, 1:40, 1:80 1 1:100
wypadta dodatnio.

7) Aglutynacya z surowicg przeciwdurowg PANTAUP’S wypadta dodatnio
w rozcienczeniach od 1 :500 do 1: 1000.

II. W.A., 126, zapisata si¢ na oddziat 18.XII.05, w pierwszych dniach
choroby. Tego samego dnia zrobilem posiew moczu, w ktorym jednak la-
seczek durowych nie wykrylem. Przez nastgpne 3 dni rozwdj choroby szed?t
naprzod, nasilenia cieploty zwigkszaty si¢; czwartego dnia cieptomierz wska-
zywal zrana 38,7°, wieczorem 39,5°. Proba WiDAi/a, przerobiona dnia tego, wy-
padta dodatnio; na piersiach i brzuchu wystapita wniewielkim stopniu rézyczka.
Posiew moczu, uskuteczniony nast¢gpnego dnia, dat wyniki dodatnie - otrzy-
matem czystag hodowlg lasecznikow durowych, co potwierdzil szereg prob bio-
logicznych i drobnowidzowych, oraz metoda aglutynacyjna, przeprowadzone
podobnie, jak w przypadku pierwszym. Badanie moczu jednocze$nie wykazato
zupelny brak biatka i wateczkow przy c. wl 1,019; mocz byl przezroczysty,
stabo kwasny.

Przebieg duru byl niezbyt ciezki. W tydzien po powrocie cieptoty do
normy, a na 22 dzien pobytu chorej na oddziale, dokonatem po raz trzeci
posiewu moczu i otrzymatem zndéw czysta hodowle laseczek durowych, majg-
cych cechy morfologiczne i hodowlane zupelnie takie same, jak w posiewie
poprzednim.

Po uptywie 9-u dni, podczas ktorych chora uwazana byta za rekonwales-
centke, nastapit nawrdot gorgezki, trwajacy 8 dni, poczem cieptota nie podnosita
sie¢ wigcej. W tydzien potem, t. j. na 48-y dzien, zrobilem po raz czwarty
posiew moczu, przyczem wynik otrzymalem ujemny. Pacyentka wypisata si¢
zdrowa.

Z pozostatych 5-u przypadkéw duru brzusznego w czterech nie udato
mi si¢ otrzymaé w czystej hodowli laseczki EBBBTH’a, pomimo Zze w ho-
dowli bulionowej, oprocz przewazajacej liczby lancuszkowcoO4w w pierwszym
[Z. T. 138 19/X.05, z oddziatu dra G askiewiczal, a ziarnikOw w pozostatych
trzech [Sk. Wi, 1 25, 27/VI.06, G. W , 1L 23. §/XIT.05 i M. A., 1 17, 6/X.06],



znajdywaly sie tez krotkie ruchliwe laseczki, zupelnie podobne do laseczek
durowych, odbarwiajace si¢ wedlug GRAM’a. Po przeszczepieniu na skosne
agary w pierwszym przypadku otrzymalem hodowle paciorkowca, w drugim
gronkowca zlocistego, a w pozostalych zwykte gronkowce. Przy powtérnym
posiewie moczu, uskutecznionym w pare dni, otrzymalem takie same wyniki.

Sposéb mdj zatem, w jaki uskutecznialem posiewy moczu, okazal si¢ nie-
dostatecznym. W przypadkach, kiedy badany mocz poza poszukiwanymi dro-
bnoustrojami nie zawieral innych, z tatwo$cia moglem otrzymaé czyste hodo-
wle pozadanych drobnoustrojéw na rdéznych pozywkach; w przypadkach =za$,
gdy mocz zawieral jeszcze i inne drobnoustroje [najczesciej gronkowce,
rzadziej paciorkowce], nie bylem w mozno$ci wyodrebni¢ dane drobnoustroje
w czystej hodowli. Przypadki zatem takie, musialem uwazaé za stracone.

Pozostaty przypadek [H. p. 1 20 21/XI1.05, z oddzialu dra K rRaJEWSKIEGO]
dotyczytl chorego, ktéoremu w okresie zdrowienia po tyfusie utworzyl si¢
wrzdod na lewym reku w okolicy m. deltoideus. Badania, przeprowadzone nad
posiewem moczu w celu wykrycia laseczek durowych, daty wyniki ujemne.
Posiew robitem w 5 tygodni po spadku cieptoty chorego do normy.

Obecnie pozostaje mi jeszcze omowi¢ 3 przypadki, ktéorych przebieg kli-
nicznie przypominat dur, dane za$ bakteryologiczne wskazywaty, ze mamy do
czynienia z zakazeniem, wywolanem przez odmiang laseczki okre¢znicowe;.

II1. D. J., L 34, zapisala si¢ na oddziat 16/X.05. Przebieg cierpienia
dosy¢ tagodny. Tylko drugiego, trzeciego i czwartego dnia pobytu chorej na
oddziale nasilenia wieczorne cieptoty dochodzity do 40°, przez nastepnych 12 dni
cieplota utrzymywala si¢ w granicach 38° — 39,3°. Trzynastego dnia nastapil
crisis. Rozyczka niewyrazna i skapa. Proba aglutynacyjna WiDAi/a data
wyniki ujemne. Pierwszy posiew robitem na 12-y dzieh pobytu paeyentki na
oddziale, a na 18-y choroby. Mocz byt przezroczysty, kwasny, bez bialka
1 waleczkow.

Nastgpnego dnia bulion réwnomiernie zmetnial. Preparaty drobnowi-
dzowe, zardbwno w wiszgcej kropli, jak i zabarwione, wykazywaly czysta
hodowle krotkich drobnych laseczek bardzo ruchliwych i niezmiernie podo-
nych pod wzgledem morfologicznym do lasecznikow durowych.

Z otrzymang czysta hodowlg przerobilem szereg préb nastepujacych:

1) Przeszczepitem na 4 sko$ne agary w probowkach. Laseczniki wy-
rosly nazajutrz w postaci bialoszarawego, btyszczacego nalotu, najobfitszego
W pierwszej probowce, a w ostatniej rosngcego w postaci pojedynczych zu-
peinie podobnych do siebie osad. W wiszacej kropli laseczniki te wykazy-
watly zywy ruch. Wedlug metody GRamMRrR odbarwiaty sje.

2) Hodowla bulionowa oddziatywatla lekko alkalicznie.

3) Mleko po dluzszem staniu [po tygodniu] zaczynato si¢ powoli $cinac.

4) Na kartoflach mato widoczny, bltyszczacy szarawy nalot.

5) Na pozywce , CONRADI-DRIGALSKI® wytwarzanie si¢ kwasow malo
wyrazne, pozywka po kilku dniach zaczeta zmienia¢ niebieski kolor na fiole-
towy i niewyrazny buraczkowy,



6) Na pozywce ,Enpo” po 24-ch godzinach rézowe zabarwienie dookola
osad.

7) Aglutynacya z surowice¢ chorej w rozcienczeniach 1:10 i 1:20 kom-
pletna, za§ w rozcienczeniach 1:40, 1:80 i 1:100 czeSciowa.

8) Aglutynacya z surowicg przeciwdurowg wysoko wartosciowy ujemna.

9) Badania, przeprowadzone przez dra Karwackieco, wykazaly, ze
szczepu tego nie podobna zaliczy¢ ani do laseczki duru rzekomego A lub B,
ani do szczepu G-AERTNERX

We 3 tygodnie po spadku cieploty powtérzylem posiew moczu, lecz la-
seczek takich, jak przy pierwszem badaniu, w hodowli juz nie wykrylem. Wy-
rosly tylko gronkowece, jfcko produkt zanieczyszczenia przypadkowego posiewu.

Pacyentka po uplywie 6-u tygodni wypisala si¢ z oddzialu zdrowa
zupelnie.

IV. K. J., 1 49, zapisala si¢ na oddzial 17/1.06. Przebieg cierpienia bar-
dzo lagodny. Stan goraczkowy do 38,5° w przeciagu 8-u dni. Rézyczki niema.
Aglutynacya na dur i dury rzekome A i B z surowicg chorej i odczynnikami
dala wyniki ujemne. Rowniez ujemna z odczynnikiem z lasecznikow wyho-
dowanych od chorej poprzedniej. Na drugi dzien po zapisaniu si¢ chorej zro-
bilem posiew moczu. C. wh moczu 1,010, odczyn kwasny, przezroczysto§é
zupelna, bialka minimalne §lady, waleczkéw niema.

Nastepnego dnia bulion réwnomiernie zmetnial. Preparaty drobnowidzo-
we wykazywaly czysta hodowle kroétkich, grubych, niezgrabnych laseczek,
liosiadajacych zywy ruch w wiszacej kropli i przypominajacych pod wzgledem
morfologicznym laseczki durowe.

Z otrzymang czysta hodowlg laseczek przerobilem proéby nastepujace:

1) Zrobilem posiew na 4-ch zwyczajnych sko$Snych agarach w probéw-

kach i po uplywie doby otrzymalem hodowle szczegélniej bogate w pierwszej
probowce, w czwartej za$ pod postacia pojedynczych osad. Hodowle mor-
fologicznie i drobnowidzowo przypominaly zupelnie hodowle poprzedniej cho-
rej z ta tylko réznica, ze paleczki byly nieco grubsze.

2) Na mleku, kartoflu, pozywce ,CoNnraADI-DRIGALSKI” i poZywce ,ENDO”
laseczki wykazaly rowniez podobne wlasnosci, co i w poprzednim przypadku.

3) Aglutynacya z surowica chorej i odczynnikiem, otrzymanym z ho-
dowli agarowej w rozcienczeniach 1:2, 1:5, 1:10, 1:20, 1:401i 1 :80,
wystapila b. wyraznie.

4) Aglutynacya z surowica przeciwdurowe wysokowartoSciowa wy-
padla ujemnie.

Pacyentka po 4-ch tygodniach pobytu na oddziale wypisala si¢ zdrown.

V. K.K, 1 14, zapisala si¢ na odzial 24/11.06. Przebieg cierpienia
niezbyt ciezki; na piersiach i brzuchu nieliczna rézyczka. Goraczka trwala
w szpitalu 12 dni i wahala si¢ miedzy 37,4° zranai 39,4° wieczorem.

Aglutynacya z odczynnikiem durowym irzekomodurowymi A i B ujemna.

Na 7-y dzien pobytu chorej na oddziale zrobilem posiew moczu. Mocz
przezroczysty, slabo kwasny, c. wi. 1,018; bialka, waleczkéw niema



Nast¢gpnego dnia znalaztem bulion ré6wnomiernie metny. Preparaty dro-
bnowidzowe wykazaty prawie czysta hodowle krotkich, drobnych, bahtzo
ruchliwych paleczek, pod wzglgdem morfologicznym zblizonych do las. duro-
wych; poza tern nieliczne ziarniki.

Otrzymang hodowle przeszczepitem na pozywke Karwackieco ¢raz 4
skosne agary. Na agarach otrzymalem tylko gronkowce, na pozywce za$ K AR-
wackieco krotkie laseczki oraz obfite ziarnikL Laseczki wedlug Gram’a
odbarwiaty sig.

Przy powtornym posiewie, Uskutecznionym w kilka dni, otrzymatem wynik
zupetnie podobny.

W czwartym przypadku duru rzekomego pozywka pozostata jalows.

W  przypadkach moich wyhodowalem rdézne odmiany las. okreznicy.
Potwierdzit to fakt, ze surowica chorej, oznaczonej N III nie aglutynowala
z odczynnikiem z lasecznikow chorej N IV wiadomem jest bowiem, ze aglu-
tynacya w przypadkach duru rzekomego jest swoista w znaczeniu szczepowem.

Trzy te przypadki §wiadcza, ze istniejg cierpienia, pod wzgledem kli-
nicznym przebiegajace zupelnie podobnie do wzglgdnie lekkiej formy duru,
ktore jednak ze wzgledu na brak aglutynacyi z odczynnikiem durowym oraz
rzekomodurowymi A i B, jak rowniez ze wzgledu na dane, otrzymane droga
badan bakteryologicznych, nalezy odnie$¢ do rz¢du zakazen, wywotanych przez
odmiang¢ 1 okreznicy (Jb coli). Cierpienia takie nazywacby wypadato durem rze-
komym C,Dit. d.

Przegladajac odpowiednia literature, spotkalem si¢ z kilku pracami, w kto-
rych autorzy przytaczaja podobne spostrzezenia do moich. Burcu [1902] w New
Y ork’u obserwowatl szereg przypadkéw o przebiegu klinicznym, zupeinie.przy-
pominajagcym dur poronny, gdzie jednak odczyn aglutynacyjny WiDAi/a byt
stale ujemny. Z moczu autor otrzymywatl czystg hodowl¢ las. okreznicy. Od-
czynnik z hodowli lasecznikow, otrzymanych od chorego, z surowicg tegoz
aglutynowat dodatnio. S arro [1903] w Japonii wyhodowal z moczu chorego
na dur rzekomy pateczki, majace wilasnosci posrednie migdzy las. durowymi
i las. okr¢znicy. Odczynnik z tych laseczek z surowica chorego dawat swoista
aglutynacye. Wreszcie Jacosy [1903] z New York’u opisal przypadek duru
rzekomego, z rézyczka, zakonczonego $miercia, gdzie odczyn WiDAifa byt
ujemny, jak rowniez badanie réozyczki na obecno$¢ las. durowych. Z moczu
autor otrzymat czystag hodowle bact. coli commune.

Nad kwestya, w jaki sposdb powstaje wogdle bakteryomocz, zatrzymywa-
tem si¢ w pierwszej cze¢$ci mej pracy. Tutaj zajme si¢ pytaniem, czy zdrowe
nerki moga przepuszczaé laseczki durowe. Pomijajac hipotezy 1 teorye
dawniejszych autoréow, zatrzymam si¢ na pogladach, ktore wypowiedzieli V as,
L EsSIEUR 1 ManauTr w pracach swych nad duromoczem, opublikowanych w tym
roku. Badacz budapesztenski, vas uwaza, ze nie mozna nstali¢ S$cislego
zwiagzku migdzy cierpieniem nerek a duromoczem. Duromocz wystepuje bo-
wiem nieraz przy zupelnym braku biatka 1 waleczkéw i, naodwrdt, autor
obserwowal waleczkomocz i biatlkomocz w dosy¢ wysokim stopniu bez wysta-
pienia duromoczu. Patogenez¢ duromoczu autor przedstawia sobie w ten
sposob, ze laseczki durowe w okresie najwyzszej cieploty, tworzac ogniska
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przerzutowe, usadowiajg si¢ w substancyi nerkowej i z tych ognisk dopiero
przechodza do moczu.

Badacze za§ lyonscy: LESSIEUR 1 MAHAUT sadza, ze laseczki durowe
moga przechodzi¢ ze krwi zupelnie swobodnie, przez nerki, ktore ,tworza dla
nich rodzaj sita“. Laseczka durowa zachowuje si¢ przytem wzgledem §$rod-
btonka nerwowego w podobny sposob, jak pratki gruzlicze, ktére bardzo tatwo
mogg przechodzié¢ przez Sciang kiszki, nie powodujac zadnych uszkodzen.

Przechodzgc do mojch spostrzezen, zaznacze¢, ze wybitne objawy ostrego
podraznienia nerek wystapily tylko w jednym przypadku, oznaczonym N 1.
W moczu chorego znalaztem duze $lady biatka, nieliczne drobnoziarniste wa-
teczki i pojedyncze czerwone krazki krwi. Mialem wigc w tym przypadku do
czynienia zapewne z przerzutem, utworzonym przez laseczki durowe w sub-
stancyi nerkowej. W przypadku N II wystapily tylko niewielkie $lady
bialkomoczu. W pozostalych przypadkach badanie chemiczne i drobnowi-
dzowe nie wykrylo wyraznych zmian w moczu.

Co si¢ tyczy dnia, w ktorym wystepowatl duromocz, to najwczesniej udato
mi si¢ stwierdzi¢ go na 5-y dzien cierpienia. W tym samym przypadku na
trzeci dzien choroby duromocz jeszcze nie wystapil. W pozostatych przypad-
kach pierwsze badania moczu przeprowadzitem w drugim tygodniu cierpienia,
t. j. wtedy, gdy wystepowat juz wyraznie odczyn aglutynacyjny oraz rézyczka.
Nastegpnie duromocz utrzymywal si¢ przez caly czas okresu goraczkowego
i szybko dosy¢ znikal po spadku cieptoty. U ozdrowiencéw w kilka tygodni
po zakonczeniu si¢ cierpienia w paru badanych przeze mnie przypadkach
lasecznikow durowych wImoczu nie wykrytem.

Poza tem zauwazg jeszcze, ze o ile mocz, wypuszczony cewnikiem byt
przezroczysty, nie mgtny, o tyle pr¢dzej moglem spodziewaé si¢ otrzymania
czystej hodowli. Mocz metny, prawie zawsze zawieral gronkowce. U mez-
czyzn mialem lepsze wyniki, gdym robit posiewy przy pomocy cewnika, a nie
wprost po odkazeniu cztonka.

W koncu musz¢ jeszcze raz zaznaczy¢, ze metoda, obrana przeze mnie,
nie nalezy wcale do doskonalych. Mam tez zamiar podja¢ jeszcze raz t¢ spra-
we, uzywajac do pozywek zolci wyjalowionej, zapomocg ktérej mozna otrzy-
maé¢ wzbogacenie badanego ptynu w laseczki durowe.

Z badan mych wynikajg rowniez pewne dane natury profilaktycznej,
akcentowane silnie przez badaczéw niemieckich, mianowicie sprawa zarazli-
wosci moczu. Niektérzy bowiem z ozdrowiencéw, posiadajacy laseczki
EBpnTB’a w moczu [t. zw/ Typhusirager], mogq si¢ sta¢ bardzo niebezpiecz-
nymi roznosicielami =zarazy, o ile nie zostang przedsiewzigte odpowiednie

srodki zapobiegawcze.
[C. d. o]

GAZ. LEK. Jb 49.



I. W sprawie ehirurgieznego leezeqia
kamiey zdleiowe].
Skreslil

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46).

Niemal w tymze samym czasie, kiedy omawiana sprawa idzie u nas z ta-
kim mozotem, znajdujemy w pi$miennictwie lekarskiem mnoéstwo prac, swiad-
czacych o nadmiernie szybko zwigkszajacej si¢ liczbie operacyi na drogach zét-
ciowych w kamicy.

Tak REINHOLD MUELLER *) podal 33 nowe spostrzezenia z kliniki w Kiel’u,
motywujac jednoczes$nie wskazania i1 przeciwwskazania do rozmaitych metod
operacyjnych. Z pomiedzy jego spostrzezen na 12 choleeystosto-
mii, 15 cholecystektomii i 6 choledochotomii na-
stapita $mier¢ tylko w 3-ch przypadkach po wycieciu pecherzyka zolciowego.

M erk 2) opiera swoje wywody na 170-u przypadkach, operowanych w kli-
nice CzERNY’eg0 w Heidelbergu.

William I. M ato 3) daje sprawozdanie z 328-u przypadkéw operowa-
nych. Z pomiedzy 214-u chorych z kamieniami badZto w pecherzyku, badz
w przewodzie pecherzykowym zmarlo po operacyi 2-ch; a na 31 operacyi usu-
ni¢cia kamieni z dudus choledodii $mieré nastapila tylko w jednym przypad-
ku. Na 17 za$§ spostrzezen zlo§liwej postaci cierpienia operacya przyniosia
korzys$¢é tylko w jednym przypadku, w pozostalych nastapila Smieré¢.

Na Zjezdzie przyrodnikdéw i lekarzy niemieckich w Karlsbadzie Kehr
przedstawit wyniki 720 laparotomii, dokonanych z powodu kamicy zoélciowej,
ze szczegdlnem uwzglednieniem sgczkowania przewodu watrobowego w  90-u
przypadkach; K oerte za$§ zdawal sprawe ze 135-u operacyi podobnych,—w tej
liczbie wr 17-u spostrzezeniach byta sprawra ostra i operacya byla przedsigbra-
na w celu ratowania zycia choremu.

RIEDEL wtedy, opierajac si¢ na jednym ze swoich przypadkéw, w ktérym

1) MueLLer ReiNnorLp. Die Gallensteinoperationen der chir. Klinik zu Kiel 1899 —
1901. Diss. Kiel — 1902.

2) MEeRrk. Beitrige zur Pathologie und Chirurgie der Gallensteine. Mitteil, aus den
Grenzgeb der Medizin und Chirurgie. 1902. Z. 4i 5.

3) Wirriam J. Mavo. Analysis of threa hundred and twenty eigt operations upon the
gali — bladder and bile passages. Annals of surgery. July 1902 Jahresbericht iiber die
Fortschritt auf dem Gebiete der Chirurgie, 1903 p. 913.



mial mozno$¢ spostrzegania zmian w 12 godzin po pierwszym napadzie, radzit
natychmiast przystepowac do operacji.

KEHR nie operuje w kazdym przypadku kamicy zoéiciowej. Leczenie we-
wnetrzne nie ma na celu rozpuszczania kamieni i wydalania ich na zewnatrz,
lecz ma tylko sprowadzi¢ spokdj w narzadzie zotciowym i zmniejszy¢ co do
nasilenia sprawe chorobowa. Tego rodzaju leczenie nadaje si¢: 1) do przy-
padkow przewlektego, powtarzajacego si¢ =zapalenia pegcherzyka zodlciowego,
2) jesli napady sg stabe i w do§¢ znacznych odstepach, 3) w ostro przebiega-
jacych przypadkach zamknigcia przewodu zotciowego, chociaz przy znacznem
wyniszczeniu nalezy operowac.

W przypadkach niedroznos$ci przewodu zdtciowego wspdlnego Kehr /)
w pracy swej: “Leczenie chirurgiczne ostrej 1 przewlektej niedroznos$ci prze-
wodu zotciowego wspolnego, spowodowanej przez kamien lub guz® starat sie
przeprowadzi¢ nastepujace zasady. W ostrej niedroznos$ci, zaleznej od
kamieni, zachowaé¢ si¢ wyczekujaco, zalecajac spokdj, gorace oktady,
salicylan sodu i t. d. Leczenie to zatem wchodzi w zakres medycyny wewng-
trznej. Przy zbyt czesto jednak powtarzajacych si¢ napadach ostrych n a-
lezy przystepowadé do oper acy i

W przewlekle m zamknieciu przewodu przez kamien Kehr wy-
czekuje okolo 3-ch miesigecy, anastepnie otwiera d choledo-
chusi saczkuje przewéd watrobowy.

Smiertelno$¢ po tej operacyi, wykonanej w warunkach dogodnych, jest nie-
wielka [8°/0], jezeli jednak zbyt po6zno przystgpujemy do zabiegu, jezeli juz
wystapily objawy ciezkiego zakazenia, to wyniki operacyjne nie sg zbyt po-
mys$lne.

Niedroznos$¢ przewodu zotciowego wspolnego, spowodowana przez guz,
wymaga jak najrychlejszej operacyi. Stad tez Scisle rozpoznanie odgrywa tu
nieposlednie znaczenie.

Na Zjezdzie lekarzy niemieckich internistow w Berlinie 12-go stycznia
1903 r. W. Koertk2 mowit ,O wskazaniach do chirurgicz-
nego leczenia kamicy zo6tciowej 1 zapalenia pe¢-
cherzyka®“ Opierajac si¢ na 300-u wilasnych spostrzezeniach, operowa-
nych przez siebie, Koerte dzieli przypadki kamicy zdélciowej na 2 grupy.
Do pierwszej zalicza te, w ktorych wystgpuja mniej lub wigcej cigzkie obja-
wy, lecz niema zadnych komplikacyi, zagrazajacych choremu [chroniczne
niepowiktane postaci cierpienia, krotkotrwaty icternSj hydrops vesicae felieae].
Druga grupa obejmuje te przypadki, w ktéorych bezposrednio lub posrednio
oczekiwaé nalezy niebezpieczenstwa. Wyczekiwanie w tych razach nie do-
prowadza do wyleczenia; tu znalez¢ powinno zastosowanie w odpowiedniej
chwili mozliwie radykalne leczenie chirurgiczne. Operowac nalezy wc z e-

) Kehr. Miinch, med. Woehenschr, 1903, Nr. 22.
2 W. Koerte. Ueber die Indikationen zur chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis
und Cholecystitis. Deutsche med. Woehenschr. 1903, Kr. 15 p. 261 — 264.



$nie, jezeli objawy cierpienia wystepuja gwaltownie. Rozwijajace sie cho-
langoitis wymaga jak najszybszej operacyi z nastepczem drenowaniem drég
z6tciowych. Przy obostrzeniu przewleklego empyema— natychmiast operowac.
We wszystkich przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z zakazeniem,
wskazane jest natychmiastowe operowanie — drenowanie przewodow Zzolcio-
wych. Jezeli posiadamy watpliwos¢, czy guzy w okolicy pecherzyka Zélcio-
wego sa pochodzenia zapalnego, czy tez nowotworowe, KOERTE radzi wykonaé
probne ciecie.

Przy zatkaniu przewodu wspélnego zdélciowego wyczekiwaé¢ mozina wedlug
KoERTE go—4- tygodnie do 2-ch miesi¢ecy, nastepnie operowaé, gdyz moze na-
stapi¢ zakazenie drég zélciowych. Wobec kamienia, zamykajacego Swiatlo
dudus choledochi, lepiej operowa¢ ,za wczes$Sniell anizeli ,za p oz
nou.

Przy cierpieniach, ktdére daja absolutne wskazania do operacyi— ciezka
postaé¢ zapalenia pecherzyka zélciowego, ostra postaé empyema vesicae felleae,
zamkniecie dudus choledochus przez kamien, mozliwo$§¢ nawrotu cierpienia po-
winna sta¢ na drugim planie, gléwnem za§ zadaniem naszem jest zacho-
wanie Zycia.

K oErRTE Mw innej znéw pracy nawoluje do szybkiej pomocy
chirurgicznej w ostrem zakaznem zapaleniu woreczka zélciowego.
Na 18 operowanych przez siebie podobnych przypadkéw7przystepowal do ope-
racyi pomiedzy 2-im a 9-ym dniem cierpienia i otrzymal 15 wyzdrowien, a 3
zejScia Smiertelne; w tej liczbie 18-u operacyi K oerTE wykonal 6 razy eysto-
stomig¢, 7 cystektomi¢, a w S5-u czeSciowe wyciecie Scian pecherzyka. Za naj-
odpowiedniejszy zabieg w tych razach uwaza on wyciecie pecherzyka Zzélcio-
wego.

Cholelithiasis infectiosa stluzyla rowniez za przedmiot rozprawy Chauf-
FARD’0WI 2), ktory przychodzi do przekonania, ze kazidy podobny przypadek
powinien by¢é operowany nawet w tym okresie, gdy zakazenie nie jest zbytnio
wyrazone. Operacyi zatem powinien podlegaé¢ kazdy chory, u ktérego znajdu-
jemy: goraczke o znacznych wahaniach lub ciagla, zatrzymanie wyplywania
z6lci oraz obecno$é ropienia lub nawet obawa tegoz przy zlym ogélnym stanie.
CHAUFFARD radzi jednak wstrzyma¢ si¢ z zabiegiem chirurgicznym u chorych
bardzo oslabionych, z uposledzona dzialalnos$cia serca, u bardzo otylych w wie-
ku lat 50—60, z wielkim rozlanym brzuchem, u ktérych w moczu znajdujemy
cukier lub bialko.

Nie moge pomina¢ milczeniem pi¢knej pracy RIEDEL’'H3) — ,,Powsta-

*)  KoerTe. Ueber die Operation der Cholecystitis acuta infectiosa im acuten Stadium-
Arch. Langenbeck’s: 1903, Z. 11 2 t. 69.

3 A. cuaurrFarp. Des indications thérapeutique dans la cholelithiase infectee. Sem
med. 1904. Nr. 3.

3 RIiEpEL. Powstawanie, rozpoznanie i leczenie kamicy zolciowej. Przeklad polski
HesmMAaHA. Odczyty kliniczne Nr. 173, 174, 175 [r. 1903] Nr. 181 i 182 [1904].



wanie, rozpoznawanie i leczenie kamicy zZé6lci o-
wej“ ktora stanowi wynik dlugoletnich studyéw, opartych na bardzo boga-
tym materyale klinicznym. Wywody autora sa jasne, przekonywajace i po-
parte wymownymi przykladami. Ksiazke¢ RIEDEL’a z pozytkiem przeczyta¢ mo-
ze kazdy lekarz, a przestudyowaé¢ powinien wybornie kazdy, ktéry ma do
czynienia z kamica zoélciows.

RIEDEL stanowczo radzi operowaé¢ wczesSnie. ,Sklonny jestem, mo-
wi on, operowaé¢ nawet w najlzejszych napadach cliolecystitidis i pewny jestem,
ze osiagnalbym S$wietng statystyke. Jestem i pozostane zdecydowanym zwo-
lennikiem operacyi wczesnych, kiedy jeszcze kamyki nie opuscily pecherzyka,
gdzie sa tworami niemal bez znaczenia i skad je latwo wydostac¢“ 4. ,Podczas
pierwszego napadu wobec objawow gwaltownych, polaczonych z wzdeciem
brzucha, uporczywemi wymiotami i mocnymi bélami namawialbym do opera-
cyi, choébym mial znalez¢ kamyczek drobny 2u.

RIEDEL twierdzi, Ze co najwyzej 10% chorych, dotknietych kamica, wy-
leczy¢ si¢ moze sam, wzglednie S$rodkami wewnetrznymi, 90% zas, o ile
chce byé doszczetnie wyleczony, musi sie¢ poddaé operacyi.

W 910 zatem przypadkach powdnno by¢ stosowane leczenie chirurgiczne.
A dopiero tam, gdzie leczenie to nie zostanie uwienczone zupelnym wynikiem,
czyto dlatego, Zze w drogach zoélciowych pozostaly bakterye, czy tez piasek,
tam dopiero powinno rozpocza¢ si¢ leczenie wewnetrzne.

Zestawienia statystyczne z klinik wewnetrznych i miejsc kapielowych,
dotyczace wynikow7konserwatywnego leczenia kamicy zélciowej, maja tylko
wzgledng wartos$é, wedlug Riedel’r; bez poréwnania wieksza wartos¢ mieé
moga prace starszych lekarzy praktykow, ktérzy dluzsze lata spedzili wjednem
miejscu. ,,Dlugoletnia obserwacya czyni rozpoznanie pewnem, nawet bez sek-
cyi. Opierajac sie¢ na rzekomo pewnych liczbach, uczyli internisci, ze tylko
5% tych chorych umiera. Zbiorowa za$ statystyka 20-u lekarzy wykazala, Ze
na 1000 chorych umiera—125. Skad ta roéznica? Stad, ze w przypadkach
najciezszych chorzy umierajg w domu, albo dostaja sie wprost do klinik chi-
rurgicznych. Lekarze praktycy mogliby na tem polu wiele jeszcze zdziala¢ i wy-
pelnié¢ niejedng luke w naszych wiadomosciach. Gdyby kazdy z lekarzy zaczat
notowaé¢ historye choréb swych chorych z kamica zélciowa, po 16-u latach
zebralby si¢ materyal, ktéory nastepnie jednolicie opracowany, méglby by¢
nieskonczenie pozytecznym. Zniklaby wowczas prawdopodobnie nieuzasad-
niona illuzya, 7ze kamica zélciowa jest cierpieniem niewinnem“.

Sadze, ze to, co przytoczylem, wystarcza do dostatecznego wySwietle-
nia sprawy, jakiemi wskazaniami chirurdzy si¢ kieruja w stosowaniu zabie-
goéw operacyjnych w kamicy zélciowej.

) 1L c. str. 84, czesé¢ I
) 1 c. str. 80, czesé II.



Dalsze wymienianie prac rozmaitych chirurgéw 1 internistow uwazam za
zbyteczne: nie wprowadzaja, one nic nowego, przedstawiaja jednak ten niezmier-
nie bogaty materyal, ktory znakomicie przyczynia si¢ do rozszerzenia zakresu
chirurgicznego leczenia kamicy.

Staralem si¢ tu zwroci¢ uwage tylko na niektdre prace, omawiajace bli-
zej wskazania, pominalem zupelie kwestye techniki operacyjnej, wyboru
rozmaitych operacyi, postgpowania pooperacyjnego, nawrotdw cierpienia it. p.,
co juz stanowi¢ moze przedmiot oddzielny rozprawy. Wogole, jak zaznaczy-
lem na poczatku, piSmiennictwo, dotyczace omawianej sprawy, jest juz bardzo
bogate, uwzglednienie go jednak w cato$ci moze znalez¢é zastosowanie w mono-

grafii tego przedmiotu, do czego obecnie nie zmierzam.
[D. nJ.

II. 0 tetniakach (aneuryzmatach) naczyn mozgowych

Podat

W. Meczkowski,

t. asystent oddzialu dra K. Chelchowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Rozpatrujac przypadek powyzszy, widzimy, iz w nastgpstwie silnego ura-
zu glowy wystapily objawy ogolne, jak oto: silne bodle glowy, szum w glowie,
wymioty, a oprocz tego objawy ogniskowe. Tu naleza: I zajecie n. vogoacce-
ssorii destri [porazenie 1 zaniki mm. st. cl mast. et cucullaris d  porazenie
podniebienia migkkiego, zaburzenia potykania, porazenie migsni krtani, chryp-
ka, kaszel szczekajacyJ; 11 zajecie n. hypoglossi dextri [porazenie 1 zaniki mie-
$ni jezyka]. Cierpienie n. acust. z wszelkiem prawdopodobienstwem wylaczy¢
nalezy, poniewaz badanie nie dalo pewnych wynikdw pozytywnych, a nadto
cierpienie ucha istnialo jeszcze przed urazem. Istnienie zmian w odczynie
na prad elektryczny porazonych migsni wskazuje na cierpienie obwodowe
powyzszych nerwoéw, zresztg brak jakichkolwiek innych objawdéw moézgowych,
a nadewszystko brak zajecia dréog piramidalnych. Oprocz powyzej wymie-
nionych wybitnym objawem byl szmer skurczowy, slyszalny na calej czaszce
i na gornej czgéci kregostupa.

Powyzszy zbiér objawow moze dawacé tylko tetniak t. kregowej prawej,
uciskajacy nn. vogoaccessorium et hypoglossum. Zadne inne cierpienie nie moze
da¢ takiego =zbioru objawow, i odwrotnie, te¢tniak tldmaczy nalezycie caly
przebieg cierpienia. Jeden tylko punkt wymaga omowienia, mianowicie fakt,



ze po ucisku a. carol. comm. dextr. szmer na czaszce znika, jakkolwi k a. carot.
nie ma bezposredniej lacznos$ci z t. kregowa, a przeto ucisk a. carot, jakby sie
zdawalo, nie powinieuby wywieraé? takiego wplywu na sprawy, rozgrywajace
siec w innym ukladzie tetniczym. Fakt ten jednak moznaby moze wytloma-
czy¢ w ten sposob, iz zamknigcie tak wielkiego pnia naczyniowego, jakim jest
a. carot. comm. powoduje zmiany krazenia w circ. arter. Willisii, a zaburzenia te
ujawniajg sie iwa. verterbr., taczacej sie z circ. Will. za poSrednictwem a. ba-
silar. Zaburzenia te zreszta s3 chwilowe, gdyz juz po 15-sekundowym ucisku
a. carol. comm. Szmer na czaszce wraca.

Rozpatrzymy teraz objawy powyzsze w zestawieniu z ogélna sympto-
natologia tetniakow mozgowych. Sadzimy, iZ moze to by¢ pozytecznem ze
wzgledu na to, iz literatura nasza posiada malo prac z tej dziedziny. Z po-
srod objawow, poczytywanych za wlasciwe gléwnie tetniakom moézgowym
i niemal rozpoznawczych, omowie tu szerzej szmer skurczowy, wysluchiwany
na czaszce i subjektywnie odczuwany przez chorych.

Istotnie, objaw ten nalezy do bardzo waznych i charakterystycznych
dla tetniakéw mézgowych. Objaw ten jednak wzglednie rzadko znajdujemy
w spostrzezeniach réznych autoréw. Gowers twierdzi nawet, Ze jest on wo-
géle zjawiskiem rzadkiem przy tetniakach mézgowych. Zalezy to jednak
moze od tego, iz wogole rzadko badamy chorych w tym kierunku. W ostat-
nich latach objaw ten spotykamy coraz czesciej w spostrzezeniach kazuistyez-
nych, gdy w dawniejszych pracach, nawet obszerniejszych monografiach [L e-
bert 1866, Durand 1868] nawet wzmianki o nim nie znajdujemy. Zaznaczyé
jednak nalezy, Ze szmer nie jest koniecznym objawem tetniakéw moézgowych,
a z drugiej strony spotyka si¢ i w innych cierpieniach. WlaSciwie nawet
objaw ten odkryty byl nie w przypadku tetniaka modzgowego i wiele lat uply-
nelo, zanim zaczeto uwazac¢ go za charakterystyczny dla tetniakow.

Skurczowy szmer moézgowy (Hirnblasen — podmuch) spostrzegl pierw-
szy w 1832 F yscHek [Boston] nad wielkiem ciemiaczkiem u slabowitego 242
letniego dziecka, dotknietego puchling mézgowa. Od tego czasu objaw ten
u malych dzieci byl przez dlugie lata przedmiotem sporow. Jedui uwazali
objaw ten za patologiczny, inni za zjawisko fizyologiczne, istniejace do czasu
zaroSniecia szwow, i odmawiali mu wszelkiego znaczenia klinicznego. Roéwniez
nie bylo zgody i co do miejsca powstawania szmeru: jedni upatrywali je w tet-
nicach, inni w Zylach. Obszerna prace¢ posSwiecil tej sprawie Jurasz [1876].
Whioski jego pokrétce dajg sie¢ tak stresci¢: 1) szmer moézgowy jest zawsze
réwnoczesny z tetnem i tetnieniem ciemieniowem; 2) szmer wystepuje tylko
w wieku dzieciecym pomiedzy 3-im miesiacem a 6-ym rokiem zycia; 3) szmer
mozgowy nie jest objawem patologicznym, albowiem zdarza si¢ takze u cal-
kiem zdrowych dzieci; 4) ani budowa czaszki i ciala, ani krzywica oraz nie-
dokrwisto$¢ nie wywieraja wplywu na powstawanie szmeru; 5) z pomiedzy
68-u obserwowanych przypadkéow szmer mozna bylo stwierdzi¢ w 26-u.

Inaczej na te sprawe patrza inni autorowie. H ENOCH, STEFFEN WigZa szmer
mozgowy z krzywica, RoGER — z niedokrwisto$cia (anaemia)it. d. Nie mo-
zna powiedzie¢, aby i dzi§ znaczenie szmeru moézgowego u dzieci bylo roz-



strzyknigte. Zreszta cho¢ w wielu razach szmer moézgowy zdarza sig, jak
to stwierdzit Jusasz, u dzieci nawet zdrowych, jednak przy krzywicy, wodo-
gtowiu, niedokrwistosci, zdaje si¢, spotyka si¢ najczescie]

Szmer mozgowy u ludzi starszych =zajal uwage badaczy [Gerhardt,
Henoch, Oppenheim] znacznie pozniej, i wtasnie W przypadkach tetniakow
moézgowych. Odkrycie tego objawu zawdzi¢czaé nalezy spostrzezeniu samych
chorych. W wielu bowiem razach, cho¢ niezawsze, sami chorzy odczuwajg
subjektywnie szmer. Szmer odpowiada zawsze skurczowi serca i uderzeniu
tetna, tak ze osluchujac gloweg, mozna okresli¢c czestosé tetna. Czegsto bywa
bardzo staby, tak ze potrzeba wielkiej uwagi, ciszy naokoto oraz zatrzymania
oddechu ze strony badanego, aby szmer wyraznie slysze¢. Pamigtaé przytem
nalezy, ze przy cienkiej czaszce dajg si¢ stysze¢ niekiedy szmery oddechowe.
Szmer bywa niekiedy zmienny: juz przy jednorazowem badaniu moze chwilowo
znikac¢ i zjawia¢ si¢ na nowo. Najczeéciej miewa charakter lekkiego podmu-
chu; niekiedy jednak bywa glosny, poniekagd muzykalny. W przypadku ME-
YER’a gtosny piszczacy szmer pordwnywano z kwikiem mtodych szczeniat.

Niekiedy stycha¢ szmer tylko w pewnej okolicy lub na polowie czaszki;
czesto jednak daje si¢ stysze¢ na calej czaszce prawie jednako. Poza czaszke
przekracza ten objaw bardzo rzadko. Jako rzecz niezwykla zaznacza Go-
wers, jz w przypadku tetniaka a. verterbr. sin. stycha¢ bylo gloSny szmer po
obu stronach miedzy proc. mgst. a kregostupem.  Wyjatkowo rozlegle sty-
cha¢ bylo szmer w naszym przypadku, bo nie tylko na czaszce, ale i na twa-
rzy oraz na kreggostupie. Takie warunki przedstawia¢ moze tylko tetniak
a. vertebr.: szmer powstaje tu w kanale krggowym lub w poblizu jego i przy
dostatecznem nate¢zeniu latwo moze przenosi¢ si¢ nizej, Roéwniez dzigki wa-
runkom anatomicznym szmer wyrazniej stychaé przy tetniakach a. basilar.,
carot. int. Wazna ceche¢ stanowi fakt, ze po ucisku a carot. comm. szmer sta-
bnie lub znika. Wtasciwie winno to dotyczy¢ tetniakéw naczyn z ukladu
a. carot. int. oraz a. mening. mediae; lecz,jak to widzielismy w naszym przy-
padku, moze to by¢ rodwniez i przy tetnicach a. vertebr.

Dtuzej, zatrzymatem si¢ nad szmerem mozgowym, poniewaz objaw ten
pod wzgledem rozpoznawczym tetniakow modzgowych ma bardzo wazne zna-
czenie. W znakomitej wigkszos$ci przypadkéw szmer jest decydujacym, obja-
wem. Nie zmniejsza jego znaczenia, zastrzezenie, ktére uczyniliSmy powyzej
co do szmeru moézgowego u dzieci, a takze pewne zastrzezenia, ktore i1 co do
dorostych poczyni¢ nalezy. Mianowicie, bogato unaczynione guzy moézgu mo-
gg dawaé szmer.

W przypadku M eyera byl na calej czaszce szmer glosny muzykalny
skurczowy. Rozpoznano tg¢tniak albo tez guz uciskajacy a. cerebell. post. int.
Badanie posmiertne wykazatlo bogato unaczyniony glejak, wychodzacy z 4-¢j
komory. Rowniez mozna sobie wystawi¢, iz guz modzgu uciska w ten sposob
naczynie, ze moze powsta¢ szmer. W pewnym znow przypadku D ’ALLocco
rozpoznal na zasadzie szmeru tgtniak moézgu, gdy badanie poSmiertne wy-
kryto silng miazdzyc¢ naczyh. OPPENHEIM wspomina nadto, iz spotykal
szmer mézgowy w paru przypadkach choroby B AsEpowA oraz guzéw uciska-



jacych n. sympathkum, a takze w przypadkach niedokrwisto$ci. Wszystkie
te jednak przypadki, ktore podaje tu dla $cistoSci, nie zmniejszaja, znaczenia
szmeru mozgowego, jako objawu najczgstszego przy tetniakach moézgu.

W tem miejscu kilka stow poswigcimy ogdlnej symptomatologii tgtniakow
moézgowych.

Pod wielu wzgledami t¢tniak daje takie same objawy, jak wogole kazdy
guz mozgu. Do takich wspolnych objawow naleza: 1) objawy ogdlne modzgowe,
zalezne od wzmozonego ci$nienia [bdle glowy, tarcza zastoinowa, zaburzenia
$wiadomosci, drgawki, wymioty, zawwoty glowy, zaburzenia t¢tna]; 2) objawy,
zalezne od ucisku lub nastepczego zaniku tkanki mozgowej'; sa to objawy
ogniskowe, a wig¢c utrata pewnych czynndséci w ustroju, zaleznych od dotknig-
tego ogniska: porazenia, padaczka Jacksona, zaburzenia w dziedzinie
czucia, naczyniowo-ruchowe. Zwtaszcza charakterystycznym objawem dla tet-
niakow jest zaje¢cie réznych nerw 6w czaszkowych.

Zaznaczy¢ tu nalezy, iz tetniaki moézgowe, dzigki mniejszemu urozmaice-
niu pod wzgledem umiejscowienia, daja wogéle bardziej staty, klasyczny obraz
kliniczny. Natomiast bedac na o0gél mniejszych rozmiardw niz uzy moézgo-
wia, tetniaki cze$ciej, niz guzy, przebiegaja za zycia chorego bez wszel-
kich objawoéw: o istnieniu ich czg¢stokro¢ przekonywamy si¢ podczas badania
po$miertnego.

Oprocz powyzszych wspdlnych i dla guzéw wogdle, tetniaki moga dawacd
i inne jeszcze, bardziej swoiste, objawy, azalezne od tego, ze tetniak jest guzem
z zywg zawarto$cig, z tetnigcg krwig. Do nich zaliczy¢ mozna:

1) Szmer, odczuwany subjektywnie i dostepny objektywnie dla ucha;

2) objawy, zalezne od peryodycznego napetniania si¢ krwiag worka tetni-

czego [bol glowy, okreslany przez chorych, jako tetnigcy, napady, zalezue od
naglego przyptywu krwi—apoplectiformis—, porazenia peryodyczne it. p

3) przy zamknigciu $wiatta naczynia skutkiem zakrzepu w worku te¢tni-
czym wystepuja objawy, zalezne od braku doptywu krwi tetniczej; czynnik ten
najwybitniej oddzialywa w tych okolicach mézgu, ktore otrzymujg krew z jed-
nego tylko zrdédta [dotyczy to przedewszystkiem a. basilaris i mostu];

4) od skrzepu w tetniaku moga odrywac si¢ czastki i tworzy¢é embolie.

[D. u |



IV. 0 syfilitycznem cierpieniu tetnic konczyn.

Podnt

J. Belkowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

MowiliSmy dotad o syfilitycznem zarastaniu te¢tnic. Przyczynowe jednak
znaczenie syfilisu w cierpieniach tetnic bynajmniej jeszcze tem si¢ nie wyczer-
puje. Niewatpliwie zachodzi jaki§ zwiazek przyczynowy pomigdzy tetniakami,
zwtaszcza aorty, a syfilisem. Zbyt czg¢sto bowiem syfilis powtarza si¢
w anamnezie chorych, dotknigtych te¢tniakiem aorty [w 42% do 80% przypadkow
wedtug réznych autorow7. Wreszcie syfilis gra jaka$, moze posrednia rolg,
i W/ powstawaniu arteryosklerozy wogdle, zwtaszcza =za$ aorty wstepujacej
i tuku aorty.

Jak mato jeszcze wiadomosci nasze o syfilisie naczyn sg ustalone, widaé
chocby z tego, ze nie tak dawno jeszcze syfilis naczyn uchodzit za objaw 3-rze¢-
dny; dzi$ za§ wiemy, ze naczynia mogg ulegaé syfilisowi i w 1-ym roku cho-
roby. Stwierdzono tez i syfilis naczyn dziedziczny. Tak samo i na syfilis
zyt, jakkolwiek pierwsze odnos$ne spostrzezenia Biesiadeckiego (Sitzungsber.
d. kais. Akad. d. Wiss. 1867 t. 56 str. 225, cytowany przez BeusoETTEn’a W po-
drgczniku Nothnagel a), dokonane byly juz w r. 1867, zwrdocono jednak
baczniejsza uwage dopiero niedawno [Proksch 1898 cytowany przez Schroet-
TEiVa w podreczniku Nothnagelr] i1 zebrano juz wcale pokazng kazuistyke.
Biedek [cytowany przez Schbroetter’h] wyprowadzalby nie tylko miejscowe
przejawy przymiotu od zmian w drobnych zylach, ale uwaza je nawet za
przyczyn¢ uogoélniania si¢ syfilisu na caly ustroj.

To tez przypadki syfilitycznego cierpienia wogdle, a konczyn specyalnie,
mnozg si¢ w naszych oczach i coraz bardziej mnozy¢ si¢ beda. Dos¢ tu poro-
wna¢ dysertacyge Aims’a z 1890 r., ktory zdotat zebraé¢ niespelna dziesigtek
przypadkéw zgorzeli wskutek syfilisu tetnic, i1 prace Szapka z roku 1906,
ktory juz spostrzezen takich przytacza wcale pokazng liczbe. Pojecie arterii-
tidis obliterantis konczyn nie jest bynajmniej odrebng postacia chorobowa; miesci
ono w sobie i grupe syfilisu tg¢tnic konczyn, mniej lub wigcej liczng [co przy-
szto$¢ dopiero okaze], i grup¢ cierpien tg¢tnic konczyn wskutek jakiego$ innego
czy tez jakich$§ innych, moze swoistych, a moze réznorodnych czynnikow
chorobotworczych.

H UCHARD W znanem swem dziele [tom I str. 197 i dalsze] probowat [mo-
jem zdaniem jeszcze przedwcze$nie] wytknaé¢ gléwne cechy syfilitycznego cier-
pienia tetnic. Zdaniem jego syfilis lubi tg¢tnice; to zajmuje ich blong we-
wnetrzna, to zewnetrzng; dazy badz do zamknigcia tetnicy, badz do jej tet-



niakowego rozszerzenia. Rzadko uogolnia si¢ na caly uktad tetniczy, wybiera
niektore tetnice [zwlaszcza moézgowe, tetnice gldownag, tetnice wiencowe serca],
zajmuje nie t¢tnice cata, a rézne jej odcinki i punkty. Rzadko prowadzi do
zwapnienia i zwyrodnienia ateromatycznego. Zwe¢zajac i zamykajac tetnice,
wywotuje stwardnienie i skleroz¢ dystroficzng odpowiednich narzadow. Tet-
niaki pochodzenia syfilitycznego sga mnogie i zajmuja zwlaszcza tgtnice mozgo-
we, dalej aortg, wreszcie wielkie naczynia. Cierpienie te¢tnic czgste jest
w syfilisie dziedzicznym i trzeciorz¢ednym, rzadkie we wczesnych okresach
choroby; niekiedy miewa przebieg ostry.

Jako iliustracy¢ tego, co powyzej powiedziano, przytaczam przypadek
dwukrotnie obserwowany u nas na oddziale.

) Zgorzel prawej stopy u mtodego czltowieka;

zaros$nigcie tegtnic we wszystkich konczynach.
Razgca poprawa dwukrotna przy leczeniu SWo -
iste m

26-letni rolnik J., silnie zbudowany i dobrze odzywiony, przybyt na od-
dziat 8/X1 1899 r. Przed 3-ma laty chory miewal napady chromania przestan-
kowego z powodu bolow kurczowych w prawej lydce. Zwrocil wtedy uwage,
ze prawa noga byta chtodniejsza od lewej. Wkrotce potem zjawily si¢ state
bole w prawej stopie, a jednoczesnie prawie owrzodzenia na palcach stopy.
Owrzodzenia nie goily si¢; stopniowo zaczely rozszerzac sig, i po niejakim
czasie cala stopa ulegta zgorzeli. Dokonano mu wtedy amputacyi stopy,
a nastepnie z powodu zgorzeli kikuta — amputacyi uda." W ~ roku po ope-
racyi zaczgl doznawa¢ drgtwienia w drugiej nodze. Przed 4-ma miesigca-
mi zjawily si¢ bdle kurczowe przy chodzeniu, a wkrétce potem wystapily
state bole.

DziedzicznoS$cig nie obarczony: rodzice, bracia i siostry [8-ro rodzenstwa]
zdrowi, nie nerwowi. Oprocz odry w dziecinstwie, choréb zadnych nie prze-
bywatl. Syfilisu, naduzy¢ nie bylo. Duzo pali.

Stopa na dotyk chlodna; skéra na niej zaczerwieniona. Luszczenie skory
na palcach i podeszwach. Ostabienie dotyku i czucia bdlowego na grzbiecie
stopy i dolnej czgsSci przedniej powierzchni goleni. Brak tgtna w obu tet-
nicach stopy i w tetnicy udowej. Bdle pozbawialy chorego snu. W pozycyi
siedzacej z noga spuszczong bole stabtly.

Rozpoznano arteriitis obliterans. Zalecono leczenie swoiste [wcieranie
szaruchy i do wewnatrz jodek potasu]. Po 30-u wcieraniach bdle zaczely
zmniejsza¢ si¢; po 36-u — ustgpily 1 wrdcito tetno w tetnicy biodrowej. Po
56-u wcieraniach 30/1 1900 r. zostal wypisany. Bodle zupelnie ustgpity. Wro6-
cilo tetno w7tgtnicy grzbietowej stopy (dorsalis peclis). Pozostalo ostabienie
nieznaczne dotyku i czucia bélowego na grzbiecie stopy. Chodzil o kuli dobrze.

Po wyjsciu ze szpitala powrdcit do dawnych obowigzkéw. Jako rzadca
majatku na wsi, prowadzit zycie czynne: duzo chodzil, a nawet jezdzit konno.
Czutl si¢ wzglednie niezle. Tylko podczas dluzszego chodzenia miewal kurcze
wltydce, zmuszajace go do chwilowego odpoczynku. Stopa zwykle byta za-
czerwieniona; niekiedy brzekta. Oopiero w 1905 roku =zaczely wystepowad



powazniejsze zaburzenia troficzne. Nad stawem skokowym z zadra$niecia
wskutek uderzenia wytworzyla si¢ ranka; nieco wyZej na przedniej powie-
rzchni goleni zjawila sie druga z jakiejS blahej przyczyny. Pomimo leczenia
miejscowego ranki te nie goily sie. W styczniu r. b, chory zaczal doznawaé
dawnych boélow w stopie, a gléwnie w paluchu. WKrotce potem na palcach
stopy zjawily si¢ owrzodzenia. Leczenie miejscowe, stosowane na wsi, po-
zostalo bez skutku.

Dnia 21/11 1906 r. zapisal si¢ znowu do nas na oddzial. Stopa i dolna
cze$é goleni obrzekle, zaczerwienione, na dotyk chlodne. Skéra na podeszwie
biala, zmacerowana [kompresy]. Na paluchu brak paznokcia; na miejscu jego
owrzodzenie. Owrzodzenia na 3-ch nastepnych palcach przy paznokciach.
Wymienione wyzej ranki na goleni pokryte mi¢kkimi strupami. Na grzbiecie
stopy oprécz malego palca, oraz na dolnej [)/a] przedniej czesci goleni-osta-
bienie dotyku i czucia boélowego; miejsce to odpowiada rozgalezieniom n.
peronei superficialis. Zupelny brak tetna w obu tetnicach promieniowych (ra-
diales) i lokciowych (ulnares), jak rowniez w tetnicy udowej (femoralis)i obu
tetnicach stopy (tibialis postu:a et dorsalis pedis). W obu tetnicach ramieniowych
u dolu wyczuwa si¢ slabe tetno, a dopiero wyzZej tetno dobre. Stan bezgo-
raczkowy. Terno — 74. W narzadach wewnetrznych i w moczu zmian nie
znaleziono. Gruczoly chlonne pachwinowe nieco powi¢kszone. Ciiory nie sypia
wskutek bolow; dni i noce spedza w pozycyli siedza-
cej z noga spuszczona na dol, gdyz przy takiem
ulozeniu Kkonczyny, podobnie jak za poprzednim
pobytem, béle zmniejszajag sie, a chwilami nawet
ustepujag zupelnie. W ten sam sposéb radzil sobie 10 lat temu
z chora konczyna prawa, zanim mu ja odjeto.

Na zasadzie wynikéw poprzedniego leczenia rozpoznano arteriitis obli-
terans syphilitica wszystkich 3-ch konczyn, i naznaczono energiczne leczenie
swoiste: wcierania szaruchy po 4,0 i jodek potasu do wewnatrz po 5,0 dzien-
nie. Na owrzodzenia stosowano ma$¢ jodoformowa. Jod pomimo takich da-
wek chory znosil znakomicie, biorac go wkiaz przez 4 przeszlo miesiace.

W czasie pierwszej kuracyi rteciowej, ktora trwala od 22/11 do
10/IV  [42 wcierania] w dolnej konczynie wyraznej poprawy niebylo.
Bole stale ustapily wprawdzie po 20-u .wcieraniach, ale o tyle tylko, o ile
trzymal noge spuszczona na dol; skoro tylko polozyl sie z noga na loz-
ku, dotkliwe bdéle w paluchu wracaly. Obrzek, zaczerwienienie i owrzo-
dzenia pozostaly bez zmiany z tg tylko roéznica, ze z 2-go, 3-go i 4-ego
palcow przy koncu marca zeszly paznokcie. Natomiast w konczynach gérnych
przy koncu marca wrocilo tetno w lewej tetnicy promieniowej i prawej lok-
ciowej i wyczuwalo si¢ stale codziennie [niestale wyczu¢ je bylo mozna nie-
kiedy na 2 tygodnie przedtem]. Kuracye przerwano wskutek biegunki. Dru-
ga kuracye rozpoczeto po 2-ch tygodniach; trwata do 26/VI [okolo 50-u wcie-
ranj. Podczas tej drugiej kuracyi poprawa byla
szybsza i wyrazniejsza. Juz w koncu kwietnia zauwazono
odrastanie odpadlych paznokci na 4-ch palcach. W poczatkach maja zagoily



si¢ owrzodzenia na 2-im, 3-im i 4-ym palcu. Jednocze$nie obrzg¢k goleni i stopy
zmniejsza¢ si¢ zaczal. Wtedy zagoity si¢ i ranki na goleni. 25/V nie bylo juz
obrzeku na goleni, a w pierwszych dniach czerwca zniknal i ze stopy. Do-
piero wtedy bole zupelnie ustgpity, i chory zaczatl sypiaé w zwyklej lezacej
pozycyi. W pierwszych dniach czerwca powrdcito tetno w tetnicy biodrowej
[stale]. Owrzodzenie na paluchu rowniez zaczgto zmniejszac si¢, a paznokiec
odrost do potowy. Do dnia 26/VI t j. do czasu, kiedy przerwano druga,
kuracye wskutek cierpienia dzigsel, owrzodzenie na paluchu nie zagoito si¢
zupehie, lecz zmniejszyto si¢ do 73 czeSci. Ostabienie czucia pozostalo w da-
wnych miejscach; moze tylko w nieco mniejszym stopniu. Co za$ do kon-
czyn gornych, to w koncu kwietnia zauwazono dodatkowe tetno na
powierzchni grzbietowej reki lewej nad napigst-
kiem, blizej brzegu tokciowego.
[D. n.].

U Kazuistyka powiktan spraut ropnych
narzadu stuchoutego.

Podal

Dr med. Stefan Rontaler,

lekarz ambulatoryum w szpitalu Ewangelickim.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47].

IV. Maksymilian S., 7 lat liczacy, syn kupca, zachorowal przed 3-a ty-
godniami na szkarlatynge. W 3-im tygodniu choroby zabolato go prawe ucho,
z ktérego zacze¢lo nastepnie ciec. Bylem wezwany przez kol. Tochtermana
1 listopada 1902 r. do zbadania wychudtego chorego, ktéremu z ucha ukazata
si¢ krew. 1 o oczyszczeniu ucha, zawierajacego cuchnacy wyciek $luzowo-rop-
ny, zauwazylem catkowity brak bgbenka z zachowaniem li tylko btony wiot-
kiej 1 kosteczek stuchowych; na tylnej Scianie jamy bgbenkowej widoczna byta
$wieza ranka, pokryta cienkim paskiem krwi, startym przeze mnie watg; zgleb-
nikiem nie badatem. Wyrostek sutkowy byt troche wrazliwy przy naciskaniu
palcem i ostukiwaniu. Wyrazy wymawiane szeptem chory slyszat przy samem
uchu. Rinne minus, Weber z prawej strony. Cieptota 37,9°. Tetno 96.
Ucho zatamponowalem gaza jodoformowa i na wyrostek zaordynowatem pijaw-
ki. Nastgpnego dnia po wyjeciu tamponu nastapilo obfite krwawienie z ucha



[mniej wigcej 15— 20 ctm. sz.|; krew byta jasna. Skutkiem zalania krwig
jamy bebenkowej, zbadaé jej nie moglem; zatamponowalem mocno gaza jodo-
formowa prawe ucho, poczem krwawienie ustato. Cieptota 39°, tetno 108;
wrazliwo§¢ wyrostka sutkowego =znacznie zwigkszona; lekkie opuchnigcie
w okolicy wyrostka sutkowego. 3-go listopada dokonalem operacyi wyrostka
sutkowego przy asystencyi kol. Warttena 1 TocuHTERMaNA. Ko$¢ byta
w wielu miejscach nadzarta i zawierala ropg¢ i troche¢ ziarniny. Chore czgsci
ko$ci usunalem dlutkiem, ziarning wyskrobatem lyzeczka; nastepnie otworzy-
lem pieczare sutkowag i rozszerzylem ja zapomocg matej skrobaczki. Na tem
operacy¢ zakonczylem. Przebieg po operacyi byt normalny. Pierwszy opatru-
nek zmienitem 9-go listopada, nastgpne co 2 dni, a od pierwszych dni grudnia
nastepowala zmiana opatrunkéw co 3 dni. 18-go grudnia rana zewng¢trzna si¢
zagoitla. Wyciek z ucha wtedy jeszcze nie wustat pomimo suchego leczenia
ucha $redniego tamponami z gazy jodoformowej. Ostatnia zmienilem na gazg¢
naftolowo-chinolinowa W polowie stycznia 1903 r. z ucha przestalo ciec.
Stuch si¢ troch¢ poprawil; wyrazy, wymawiane szeptem, chory styszat w odle-
gtosci 15 — 30-u cm. Krwawienie z ucha nie powtorzylo sig.

Opisane zmiany w btonie bgbenkowej byly charakterystyczne dla szkar-
latyny. Wielkie zniszczenie bgbenka daje mozno$é rozpoznania choroby, nawet
bez wywiadow. A jakiego rodzaju bywaja zniszczenia blony bebenkowej
w szkarlatynie, pokazuje statystyka Bezorp’v *). Z 25,2% kompletnych znisz-
czen, a 24,7% brakow conajmniej % begbenka. Cierpienia uszne w szkarla-
tynie bynajmniej do rzadko$ci nie nalezg, bo =zdarzajg si¢ w 10% tej choro-
by 2). Na szczescie cigzsze postaci zapalen ropnych ucha $redniego bywaja
rzadko [niecaty 1%]. MOdj przypadek nalezal w kazdym razie nie do lekkich
postaci, ale tez nie przedstawial obrazu zbyt cigzkiego. Byla to postaé po-
$§rednia. Ukazanie si¢ krwi w uchu $§redniem dawato powodd do obaw powaz-
nych. Krwawienie z ucha w tak wczesnym okresie powiklania usznego w
szkarlatynie rzadko si¢ zdarza. Jest to objaw, jak powiedziatem, bardzo po-
wazny, wskazujacy na zaatakowanie przez préchniejacg kos¢ wielkich naczyn,
znajdujacych si¢ pod podstawa jamy bebenkowej, a wigc tetnicy domozgowej
i opuszki zyly szyjnej, lub tez ich rozgatgzien. W moim przypadku byto krwa-
wienie z tetnicy, o czem przekonywa kolor krwi, i pochodzi¢ musiato z jakiej$
matej galazki tetniczej, jak np. ram%dus carotico-tympanicus 1ub ramulus arte-
riae stylomastoideae 1ub te? ramus petrosus superficialis arteriae meningeae mediae.
Gdyby krwawienie pochodzito z samej tgtnicy domoézgowej, pomimo tampono-
wania ustacby ono nie moglo, o czem przekonaé si¢ mozemy z opisu $miertel-

Bezold. Ueberschau ueber den gegenwirtigen Stand der Ohrenheilkunde. Wiesbaden*
Bergmann. 1895, str. 168, 172.
2) Weil. Scharlach und Scharlachdiphtheroid in ihren Beziehungen zum Gehdrorgan.
Odczyty klin. HANG'3 t. I, z. 5. 1899, st*. 170.



nych krwotokow. Syme *), Courtin ), Hessler 3), M0os i Steinbruegge *),
Politzer 5, Jolly 6), Zeroni t), Heine 8, Heermann 9), Juergens 10) opisali
przypadki $miertelnych krwotokow z tetnicy domédzgowej badz skutkiem wiel-
kiego upustu krwi, badz tez skutkiem powiktan ze strony opon mézgowych
Iub tez ze strony phuc, pomimo dokonanego w niektoérych przypadkach podwia-
zania wspollnej tetnicy szyjnej. Eulenstein If) radzi z tych wzgledow w oba-
wie przejsScia préochnicy na ko$é, sasiadujaca z wielkiemi naczyniami, nie od-
ktada¢ po szkarlatynie trepanacyi wyrostka sutkowego, pomimo zawczasu do-
konanego przecigcia btony bebenkowej. Wobec tego ostrzezenia Eulenstein ®
uwazatlem wykonanie jak najpredsze trepanacyi wyrostka sutkowego za ko-
nieczne. W kazdym razie w przypadkach krwawienia z ucha przy szkarlaty-
nie nalezy stawiac rokowanie bardzo ostroznie, poniewaz nigdy przewidzieé
nie mozna przebiegu i ewentualnej, groznej recydywy krwawienia z ogromnym
upustem krwi.

V. Helena H., 14-letnia corka fabrykanta, przechodzita odrg; w kilka
dni po zniknigciu wysypki zaczeta narzekaé na bol w prawem uchu i wyrostku
sutkowym. 6-go lutego 1896 r. widzialem chora po raz pierwszy; byta to
dziewczyna dobrze i przedwczesnie na swoj wiek rozwinigta; nigdy poprzed-
nio nie chorowala. Badanie prawego ucha wykazalo zatkanie calego przewo-
du stuchowego zewnetrznego btonkami szarobialtymi; bebenka nie mozna byto
widzie¢; po usunigciu szczypczykami zatykajacych przewod shichowy ze-
wnetrzny, tatwo odrywajacych si¢ i nieco krwawiacych blon zelatynowych,
robiagcych wrazenie stoninki, caly przewod stuchowy zewngtrzny okazat sig
obrzmialym 1 silnie zaczerwienionym. Granic btony bebenkowej wobec rozla-
nego obrzmienia przewodu sluchowego zewnetrznego nie mozna bylo rozréz-
ni¢, tylko tyle mozna bylo zauwazy¢, ze blona bgbenkowa byta zaczerwienio-
na i rOwniez obrzmiata. Wyrostek sutkowy byt przy ostukiwaniu i naciskaniu
palcem bardzo bolesny, nieco obrzmiaty. Cieptota 38,6°. Tgtno 96. Stuch
przytepiony: szeptem wymawiane stowa chora sltyszata przy samem prawem
uchu. RINNE minus, WEBER z prawe]j strony. Do przewodu stuchowego ze-
wnetrznego zalozylem gazg sublimatowg, a na wyrostek sutkowy polecitem
stosowanie oktadow z ptynem Burowa pod ceratkg. Nastgpnego dnia ciepto-

h Journal cTEdinbourgh. 1833.

2) Zeit. f. Ohrenh. t 43, str. 39.

3) Ueber Arroaion der Arteria carotis interna. Areh. f.Ohrenh. t. 18, str. 1.

h Ein Fall von Caries des Schlifenbeins mitCarotisblutung. Zeit. f.Ohrenheilkunde,
t. 13, str. 146.

5 Ein Fall von Caries des Schlifenbeins mit Carotisblutung. Arch. f. Ohrenheilkunde,
t. 25, str. 99.

6 De l’ulceration de la carotide interne. Arch. géneral de medecine. Juillet. 1866.

7 Arch. f. Ohrenh. t. 51, str. 97.

8§ Verhandlungen der Berliner otolog. Gesell. I, str.2. 1903.

9 Arch. f. Ohrenh. t. 55, str. 86.

1) Monatsehrift f. Ohrenh. 1902, str. 3.

u) Zeitschrift f. Ohrenh. t, 43, str. 36,
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ta 38,5°; stan chorej bez zmiany. Wobec widocznie powigkszonego wypukle*
nia btony bebenkowej wykonatem, po dezyufekcyi przewodu stluchowego ze-
wnetrznego sublimatem, przecigcie btony; ropa nie pokazata sig. Dnia 9 go lu-
tego bol w wyrostku sutkowym znacznie si¢ powigkszyl, powstawal przy naj-
mniejszem dotknigciu; zauwazytem tez powigkszenie si¢ obrzmienia; b6l w uchu
ustat; obrzmienie przewodu stuchowego zewnegtrznego i blony bebenkowej
zmniejszyto si¢ znacznie; blony w przewodzie stluchowym zewngtrznym
W zmniejszonym znacznie stopniu ukazywaty si¢ jeszcze. Cieptota 39,0®, tet-
no 108. Chetbotania nad wyrostkiem sutkowym nie odczuwatem wcale, pomi-
mo wygoérowania w okolicy wyrostka sutkowego. Operacya, dokonana przeze
mnie w asystencyi kol. Likieumka i DonNcuHINA d. 10-go lutego, wykazata
obrzmienie okostnej wyrostka sutkowego, rope w dosy¢ duzej ilo§ci w samymi
wyrostku sutkowym i w pieczarze sutkowej; usuni¢to w catosci chorg,, zmie-
niong, ko§¢ wyrostka sutkowego zapomocg dtuta i skrobaczki. Pieczarg szero-
ko otworzytem. Zakonczylem operacye wypeilnieniem rany gaz¢ jodoformowa
i zatozeniem opatrunku. Po tygodniu zmienilem opatrunek; rana wygladata
dobrze, ziarninowata prawidtowo. Cieplota przez caty tydzien byta normalna.
Blony w przewodzie stuchowym zewng¢trznym zgingly zupelnie trzeciego dnia
po operacyi przy stosowaniu gazy jodoformowej. Nastgpne opatrunki wykony-
wal lekarz domowy kol. L ikiErNIK; ja za§ mniej wigcej raz w tygodniu bylem
wzywany do chorej i miatem mozno$¢ obserwowania postgpu gojenie si¢ rany.
Dnia 25-go marca nastgpito wyzdrowienie kompletne i zabliznienie rany. Przez
caly czas z ucha nie ciekto; blona begbenkowa byta normalna. 24-go kwietnia
chora byta u mnie. Stuch byl zupetlie normalny; przedmuchiwan nie stosowano.
Diagnosis: Otitis externa et myringitis crouposa. Mastoiditis suppurativa acuta
primaria. Periostitis.
[C. d. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

256. B. Fischer (Bonn), Wywolanie atypowego bujania nablonka droga
do§wiadczalng i powstawanie zloSliwych nowotworow. ,

Jednem z najbardziej palacych zagadnien patologii wspoiczesnej jest
niewatpliwie geneza nowotworow wogodle, a raka w szczegdlnosci. Kazda
prace¢ z tego zakresu witamy ze specyalnem zainteresowaniem, to tez i badania
FiscHER” obudza bez watpienia zywe zajecie w kotach lekarskich.

Znanym jest fakt, ze dlugotrwalte zapalenia wywotuja nieraz bujanie na-
skorka, ktory wrasta wtedy gleboko w skore wlasciwg. Spostrzegamy to
np. w ulcas cruris. Oté6z F. postawil sobie za zadanie wykazaé wplyw,
jaki wywierajg na nieuszkodzony naskorek sprawy zapalne, sztucznie w skorze
wlasciwej wywotane. Obral on za przedmiot doswiadczen ucho krélicze,
wprowadzajac w zrobione szczeliny chrzgstki usznej caly szereg cial ase-
ptycznych i niedraznigcych [watrobg, skrzepy i-t/d.] badal w regularnych



odstepach czasu zmiany, jakie powoli rozwijajaca si¢ sprawa zapalna powodo-
wata w naskoérku.

Wyniki tych dos$wiadczen byty mato zachecajace: naskérek wykazywat,
co najwyzej, pewne zgrubienie. Ten sam mniej wigcej wynik dalo zastrzy-
kiwanie agaru. Nieco pomyslniejsze wyniki przyniosty podskérne zastrzy-
kiwania tluszczow: naskorek ulegal znacznemu zgrubieniu i wrastal pod
postacig czopkow, przedtuzen, wglab skory wlasciwej. Braklo jednakze bu-
jania naskorka, charakterystycznego dla raka.

Dodatnie wyniki poczety si¢ dopiero z chwila, gdy F. przedsigwzial
zastrzykiwania oliwy, nasyconej barwikiem anilinowym, t. zw. czerwienia
szkartatng (Scharlachroth). Mieszanina ta wywotuje po niedlugim juz czasie
zapalenie tkanki tacznej, sprowadzajac jednoczes$nie caly szereg zmian w na-
skorku. Zmiany te pokrdotce sa nastepujace: liczba mitoz w warstwie zarod-
kowej (Keimschicht) naskorka i torebek wlosowych wzrasta, przyczem daja si¢
spostrzegaj mitozy atypowe. Naskorek grubieje, szybko rogowaciejac. Nadto
wrasta on gleboko pod postacia nieregularnych przedtuzen, czopkow, ktore
otaczaja kropelki oliwy, obrastajac je dokota. Tym sposobem tkanka tgczna
zostaje przero$nigta licznymi czopkami i gniazdami naskérkowemi. Powstaje
skutkiem tego obraz tudzaco przypominajacy raka skory. Nawet kule rogo-
wate znajdujg si¢ w niemalej liczbie.

Jak objasni¢ to bujanie naskoérka? Sama sprawa zapalna w tkance
lacznej dostatecznie nam tego nie ttomaczy, gdyz w takim razie i wstrzyki-
wanie czystych tluszczow powinnoby dac¢ podobne obrazy. Wedlug F., istnieje
tylko jedno jedyne mozliwe ttdmaczenie: oliwa, nasycona cz. - sz., dziatla na
naskérek ,chemotak tyczni eu; naskorek, ulegajac tym wpltywom przy-
ciggajacym, przerasta tkank¢ ltaczng, dazac ku kropeleczkom oliwy cz. - sz.
Wykazanie tych wplywéw chemotaktycznych uwaza F. za glowny wynik
swych badan. Wyzej opisane zmiany w naskorku nie daja si¢ wytldomaczy¢
prostem jego draznieniem przez oliwe¢ cz. - sz.,, gdyz w takim razie i penzlo-
wanie powierzchni naskoérka taka oliwa musialoby prowadzi¢ do takichze
samych wynikow. Tak jednak nie jest. Penzlowania okazaly si¢ zupetinie
bezskutecznemi i tylko oliwa cz. - sz.,, znajdujaca si¢ w szczelinach tkanki
lacznej, jest w stanie wywota¢ owe podobne do raka bujanie naskorka.

Czerwien szkartatna w wodzie nie rozpuszcza si¢, ale jest do pewnego
stopnia rozpuszczalng w plynie tkankowym i to nam objasnia, jak ciato
w wodzie nierozpuszczalne moze jednak dziala¢ chemotaktycznie.

Naskorek obrasta kropelki oliwy. Po pewnym czasie oliwa wraz z czer-
wienia znika, wessana zapewne przez otaczajace ja komorki naskorka, po-
czem, o ile tkanka tgczna juz nie zawiera oliwy cz. - sz., gniazda naskorkowe
ulegaja zrogowaeeniu, tworzac co§ w rodzaju cholesteatomatu.

Takim jest wigc ostateczny los wybujatych mas naskérka. Obraz histo-
logiczny tudzgaco wprawdzie przypominat raka, ale w istocie nie mamy do
czynienia z rakiem, gdyz wyzej opisane bujanie naskdrka nie posiada ani roz-
woju nieograniczonego, ani charakteru destrukcyjnego, tych dwoch nieod-
zownych cech kazdego nowotworu ztosliwego.

Bardzo tadne obrazy otrzymalt F., zastrzykujac oliwg cz. - sz. pod
silnem ci$nieniem w zyly po podwigzaniu dosrodkowego konca tychze. Na-
czynia wlosowate peckaja wtedy i tkanki zostaja przepojone oliwg. Zamiast
cz. -fsz. mozna uzy¢ sudanu III, albo indofenolu, rozpuszczonych
rowniez w oliwie. Sudan sktadem swym chemicznym jest bardzo zblizony
do czerwieni szkarlatnej, godnem jest jednak uwagi, ze indofeno J
roznigcy si¢ chemicznie od tamtych dwoch barwikow, dziata jednak podo-
bnie. Opisane dotad doSwiadczenia robione byly na krolikach. Proby z innemi
zwierzetami daty wyniki ujemne. W edtug F., nalezy to sobie tlémaczy¢ ré6znem od-



dziatywaniem tych samych komoérek uréznych zwierzat na te same substaneye.
Dowodem tego np. bezbarwne ciatka krwi, ktore u réznych zwierzat bardzo
rozmaicie oddzialywaja na te same substaneye.

Modyfikujac w najrozmaitszy sposob swoje doswiadczenia, doszedl F. do
wniosku, ze pod wplywem oliwy cz. - sz. tylko naskérek moze uledz wyzej
opisanemu bujaniu, dajac obrazy zblizone do raka, nigdy bowiem nie
udato si¢ w nablonkach wywota¢ podobnego atypowego rozrostu. Fakt
ten uwaza F. za jeszcze jeden dowdd wiegcej, ze wchodza tu W gre
jedynie wplywy chemotaktyczne, nie za$, jak chce Uibbebt, draznigcy wpltyw
nacieczouej 1 rozrastajacej si¢ tkanki tacznej. Jedyny wyjatek stanowi na-
btonek w pecherzykach plucnych. Po wstrzykiwaniach oliwy cz. - sz. do zyt
spostrzegal F. w plucach u krolika i u psa guziki wielkosci grochu, zlozone
z nabtonka plucnego. W razie, gdyby oliwa cz. - sz. i na nablonek czlowieka
ten sam wplyw wywierata, dalaby si¢ to moze zastosowa¢ w celach leczni-
czych tam, gdzie zalezy na szybkiem pokryciu powierzchni, pozbawionych
nablonka.

Zachodzi teraz pytanie o ile badania F. rzucaja jakiekolwiek $wiatlo
na tak ciemna dotychczas geneze¢ nowotworow. F. za punkt wyjsScia przyj-
muje teorye CoHNHEIM’a o przesuwaniu si¢ tkanek. Nie ulega zatem dla
niego zadnej watpliwo$ci, Ze wszelkie nowotwory powstajg z takich wladnie
przesunietych tkanek; ale fakt ten — [dla niego jest to fakt] — nie tlomaczy
wszystkiego i dwa mianowicie nasuwaja si¢ pytania: 1) co powoduje owo
przesuwanie si¢ tkanek, 2) co jest przyczyna niepohamowanego ich bujania?

Zdaniem F. wyniki, ktore osiaggnal, roz§wietlaja nieco te dwa ciemne
punkty. Dowodza one przedewszystkiem, ze istniejg ciata, wywierajgce swo-
isty wptyw chemotaktyczny na pewne rodzaje naskoédrka, ktéory pod tym wply-
wem ulega atypowemu bujaniu. Ciata te nazywa F. atraksynami. Z badan
wynika dalej, iz samo przesunigcie si¢ naskdorka nie wystarcza do wywolania
niepohamowanego jego bujania. Nadto przypuszczalne istnienie owych
atraksyn tldomaczy, wedlug F., tak przesuwanie si¢ tkanek w zyciu ptodowem
i pozaptodowem, jak i ich niepohamowane bujanie. Uwaza on mianowicie
za prawdopodobne, iz wtlasnie nagromadzenie si¢ w ustroju takich atraksyn
prowadzi¢ moze do przesunig¢cia tkanek zupelnie w ten sam sposob, jak to sig
odbywato w doswiadczeniach z oliwg cz. - sz. Idzie on dalej w swoich przy-
puszczeniach, przyjmujac réwniez i przy normalnym rozwoju tkanek i narza-
dow dziatanie podobnych wpltywoéw chemotaktycznych. W ten sposdb objasnia
np. powstawanie gruczotow u zarodka. Wogodle przypisuje F. wplywom che-
motaktycznym wazna rol¢ w sprawach rozwoju.

Atraksyny maja nie tylko powodowaé przesuwanie si¢ tkanek, ale maja
tez by¢ i przyczyng niepohamowanego ich bujania. Aby takie bujanie nasta-
pito, wystarczy mianowicie stale wytwarzanie si¢ w ustroju cial, wywierajacych
specyficzny wpltyw chemotaktyczny na komorki przesunigtej tkanki. Jak dlugo
te ciala si¢ wytwarzaja, tak tez dlugo rosnie i nowotwodr, a poniewaz mozna
przypuscié¢, iz nieprawidtowo$ci w przemianie materyi, bedace zrdédlem tych
cial, posiadaja charakter staty, wiec i nowotwor, pod wplywem tego stale
dziatajagcego bodzca, rozwija si¢ nieograniczenie.

Atraksyn jest zapewne wielka bardzo mnogos$é. Moze zresztg te same
atraksyny, ktore w zyciu plodowem wywotlaly przesunigcie si¢ pewnej tkanki,
gromadzac si¢ przy ciggle wzrastajagcem zaburzeniu w przemianie materyi,
stuzag wreszcie za bodziec do niepohamowanego bujania nowotworowego. W ten
sposob ujete doswiadczenia F. rzucajg pewne $§wiatto na sprawe dziedziczno$ci
nowotwordéw, gdyz, jak wiadomo, nieprawidlowos$ci w przemianie" materyi tatwo
si¢ dziedzicza. Hipoteza atraksyn tldmaczy nam réwniez do pewnego stopnia,
dlaczego stosunkowo mata cz¢$¢ przesunigtych tkanek prowadzi do nowotwo-



réow. Wyjasnia nam ona wreszcie powstawanie przerzutéow, atraksyny bo-
wiem wytwarzajgq si¢ prawdopodobnie nieréwnomiernie w roznych narzadach.
Jedne z tych narzadéw wydzielaja je, inne moze byé¢ niszeza, lub zachowuja
si¢ w tej mierze biernie. Fakt, zZe zastrzykiwania oliwy ez. - sz, mimo spe-
cyficznego wplywu chemotaktycznego, jaki oliwa cz. - sz. wywiera na komorki
naskorka, nie s3 jednak w stanie wywola¢ raka, tlomaczy F. tem, iz oliwa
cz. - sz. dziala w tym wypadku na caly naskorek, nie za§ wylacznie na prze-
suniete jego czesci i Ze niemozliwem jest tak dalece przepoi¢ ustroj oliwa
cz. - sz., aby wynikiem tego bylo niepohamowane bujanie naskorka.

Teorya F. jest oczywiscie hipotetyczna, co on sam otwarcie przyznaje.
Staly grunt pozyska ona dopiero z chwila, gdy dalsze doswiadczenia dowioda
istotnie wytwarzania si¢ atraksyn w ustroju, dotkni¢tym nowotworem, a cha-
rakter chemiczny i sposob powstawania tych cial chemotaktycznych zostana
blizej okreslone.

(Miinch, med. Wochenschrift 1906. Nr. 42).

Dr Marya Dunin . Karwicka.

Wiadomosci biezgce.

— W d. 8-ym grudnia r. b. kilkunastu kolegow =z Warszawy i prowincyi,
bytych i obecnych asystentow w oddziale dra Cmercumowskieco, z powodu 25-le.cia
ukonczenia studyow lekarskich, sktadato Jubilatowi serdeczne zyczenia i podzigko-
wania, wregczyto Mu Nr. 48 ,Gazety7, w ktorym wszystkie prace byly Jemu dedyko-
wane, oraz sume¢ 220 rb. do dyspozycyi. Rowiesnicy i inni koledzy przestali przy
tej okazyi rOwniez zyczenia zastuzonemu i ogdélng sympatya cieszacemu sie koledze.

— Szkota poczatkowa im. cuaruvsisskieco, zalozona przez Kolo lekarskie
P. M. S., zostata niedawno otwarta. W tych dniach mieliSmy sposobno$é¢ zwiedze-
nia jej podczas lekcyi. Wrazenie sprawia bardzo dodatnie dzigki przestronnosci
lokalu, czysto$ci i dobrym urzadzeniom hygienicznym. Szkota zajmuje 5 pokoi na
drugiem pigtrze od frontu w domu spokojnym i czystym przy ulicy Solnej Nr. 17.
Z wygodnych schodow drewnianych, polakierowanych, wchodzi si¢ do do$¢ obszer-
nego przedpokoju, z ktérego drzwi na lew'O prowadza do szatni z wieszadlami na
odziez uczniéw, wprost — do sali rekreacyjnej, do ktorej dzieci przechodza w cza-
sie pauz, aby mozna wywietrzy¢ opr6znionag sale klasowa. Sala rekreacyjna o dwu
oknach od podwodrza, przeznaczona jest tez na gimnastyke i $Spiewy choralne, upra-
wiane przez dzieci przy akompaniamencie fisharmonii. Z sali tej, jako tez i z przed-
pokoju na prawo wchodzi si¢ do sali frontowej, mieszczacej klas¢. Sala ma 3 okna,
przypadajace po lewej rgce ucznidw, ktorzy w liczbie 54-ch moga pomiesci¢ sig
wygodnie na 27-u tawkach, ustawionych w 3 szeregi w 9u rzgdach. Migdzy szere-
gami tawek sa przejScia wygodne dla nauczycielki i uczniow. Lawkt s3a nizkie, nowej
konstrukcyi, kazda ma 2 miejsca tak oddalone od siebie, aby dzieci nie tloczytly sig
wzajemnie na siebie. Kazde miejsce posiada wygodne oparcie, zastosowane wygigciem
swem do kierunku krggostupa i obszerny stolik, nieco do ucznia nachylony. Tablica
Scienna nowej konstrukcyi, katedra dla nauczycielki i porozwieszane na $cianach kar-
tony i okazy w gablotkach do nauki pogladowej dopeiniaja umeblowania klasy. Zauwa-
zyliSmy tez na oknach ro$§liny doniczkowe. Sala jest dobrze przewietrzana przez
otwieranie okien lub zaluzyi szklanych na goérnej szyb:e podczas pauz, jako tez
wentylowana zapomoca wentylatora, umieszczonego w §cianie wewngtrznej miedzy'
sala klasowa a rekreacyjng i funkcyonujacego doskonale po obu stronach
pod dzialaniem rozgrzanego powietrza przez plomien gazowy w kanale do-



prowadzajagcym. Sala ma 4 lampy gazowe auerowskie, z ktérych jednak zbyt
p6ézno1 prawdopodobnie ze wzgledéw oszczednosciowych, robi sie uzytek, zauwa-
zyliSmy bowiem podczas lekcyi o godzinie 2X. po pot., ze na tawkach pod $ciang
wewnetrzng, a wiec zdata od okien ustawionych, byto uczniom czytajgcym i pisza-
cym przy $wietle dziennem za ciemno. Na sali zastalismy w tawkach okoto 50
dzieci obojga pitci w wieku od lat 9-u do |2-u, zajmujgcych sie czytaniem pod kie-
runkiem nauczycielki. Nauczycielek jest dwie, z ktérych jedna mieszka przy szkole
[w pokoju poza klasg] i zarazem w niej gospodaruje. Nauka w szkole jest prowa-
dzona w dwu partyach: pierwsza [dzieci przeszto 50 ] uczy sie zrana od 9-ej do 1-ej,
druga [takaz sama liczba dzieci] po potudniu, od 2 — #6-ej. Tak wiec w ciggu
dnia 100— 110 dzieci korzysta z nauki szkoty lekarzy. Optata za nauke wynosi 40
kop. miesiecznie, znaczna jednak czes$¢ dzieci jest od optaty, ze wzgledu na ubéstwo,
zwolniona. Za salg rekreacyjng znajduje sie pasaz, w ktéorym urzadzono za prze-
pierzeniem gabinet lekarski [za ciemny] i kgpiel natryskowg ciepta, z ktérej ko-
rzysta 16 dzieci dziennie. 2 wygddki [dla dziewczat i chiopcédw], pokdj z dobrze
urzgdzonag umywalnig, na ktéorej obowigzkowo dzieci my¢é sie musza, wreszcie kuch-
nia dla stuzby— dopetniajg urzadzen szkoty. Nadmieni¢ jeszcze trzeba, ze lekarzem
szkoty jest kol. orgelbrand, ktérego zastaliSmy w szkole przy pracy i ze szkotg za-
rzgdza, jak widzimy, gorliwie i umiejetnie, komitet wybrany z grona cztonkéw Ko-
}a, mianowicie koledzy: Dunin, Hassewicz, Kurtz, Natanson, Rzetkowski i SW[L;TU»
chowski. Z.

— Gazeta ,Ludzkos$¢" w Jfi 139 podaje nastepujace rozporzgdzenie obowia-
zujgce czasowego generat-gubernatora gubernii Kaliskiej, generat-majora K oznakowa:

,Wszyscy lekarze i felczerzy, znajdujgcy sie tak na stuzbie panstwowej, jak
i na prywatnej, atakze wolnopraktykujagcy, w razie zjawienia sig do szpitala, lub tez
do pensyonatow, rannych od kul lub tez od wybuchowych materyatéw i przyrzgdéw,
obowigzani sg natychmiast donies¢ o tem Naczelnikom miejscowej policji. Réwniez
obowigzani sg donosi¢ o takich rannych, znajdujgcych sie na leczeniu w domach pry-
watnych, jezeli do takowych oni byli wzywani. Za niewykonanie niniejszego posta-
nowienia, winni bedg pociggani do odpowiedzialno$ci, jak za ukrywanie przestep-
stwa, jezeli takowe mialo miejsce, ze wszystkiemi nastepstwami praw stanu wojenne-
go lub w administracyjnym porzgdku aresztowi do 3-ch miesiecy i karze do 3000 rb.
Powyzsze przepisy nabierajg mocy od chwili wrgczenia®.

Przekonani jesteémy, ze rozporzadzenie to bedzie wkrétce cofniete, gdyz nie
tylko wzgledy humanitarne, ale juz wprost obowigzujgca lekarza i felczera urzedowa
przysiega zachowania powierzonej im przez chorego tajemnicy, nie pozwroli ani leka-
rzowi, ani felczerowi zastosowac sie¢ do tego rozporzgdzenia. Z.

— Jednag z nagréd NoBEb’a w r. b. préocz GoraPego, rektora uniwersytetu
w Pawii, o czem wspominali§my poprzednio, otrzymat ze $wiata lekarskiego i Ramon
y casaL, znakomity anatom hiszpanski, znany z podstawowych badan o budowie ko-
morki nerwowej i uktadu nerwowego. W ojczyznie swej dtugo on walczyt bezsku-
tecznie o uznanie. W r. 1889 odmoéwiono mu zapomogi rzagdowej na wyjazd na kon-
gres lekarski do Berlina, gdzie chciat przedstawi¢ wyniki swych badah. Udat sie
tam jednak, gdy przyjaciele jego pozyczyli mu na ten cel 500 frankéw, a powroécit
stamtad juz, jako znakomito$s¢ naukowa.

— W Ne 49-ym ,Przeglgdu Lekarskiego“ czytamy wiadomos$¢ z Wilna, iz
,podobnie, jak setnej rocznicy zatozenia, tak i setnej rocznicy uroczystego otwarcia
[przypadajacej w b. m.] nie bedzie mogto tamtejsze Towarzystwo Lekarskie obcho-
dzi¢ uroczys$cie, a to z powodu obecnych stosunkdédw politycznych 1represyi rzado-
wych. Na posiedzeniach Towarzystwa zakazato ministeryum uzywaé innego jezyka,
jak rosyjski“.

— Z powodu 25-ej rocznicy $mierci Pirocowa, przypadajgcej 6-go b. m.,
zarzgd Towarzystwa rosyjskich lekarzy imienia Pirocowa w Moskwie urzadzit nad-
zwyczajne posiedzenie ogolne, na ktérem miat zaproponowa¢ wybudowanie ze skita-
dek ,gmachu imienia Pirocowa”, w ktéorym mogltyby odbywac sie posiedzenia réz-
nych Towarzystw lekarskich, znalezé pomieszczenie biblioteki, zbiory naukowe i t. d.
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