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GAZETA LEKARSKA

I. TRACHEOCELE MEDIANA.

Podal

De-rr Roman Baracz [we Lwowie].

W 40-tym tomie Archiwu LLaANGENBECK'a [str. 631 i nastepne| opisal nieda-
wno prof. MapeLuxG z Rostoku przypadek: laryngocele mediana, ktory uwaza
za jedyny opisany w literaturze. Poniewaz i ja spostrzegatem niedawno zupetnie
podobny przypadek, uwazam za stosowne podaé go do wiadomosei.

Maryja Ka..., osmioletnia cérka wyrobnicy, zglosita sie 3. VII. 1890 r. do
lecznicy powszechnej z przyczyny guza na szyi, ciagle rosnacego, i silnych napa-
déw kaszlu od kilku tygodni. Jeszcze jako u dziecka dwumiesiecznego zauwa-
zono u niej kulisty guz w srodku szyi z przodu, wielkosci orzecha laskowego.
Guz ten powoli wzrastal. Przed 5 laty przebyta koklusz, poczem guz wspo-
mniany szybko poczal sie powiekszaé. Przed 2 tygodniami zauwazono zno-
wu znaczniejsze powiekszenie guza i silne napady kaszlu osobliwie rano, przy-
czem chora wykrztuszala bardzo znaczng ilo$é plwociny. Podczas napadéw guz
powiegkszal sie i twarz czerwieniala.

Status praesens dnia 3. VII. 1890. Dziewczynka miernie rozwinieta, niedo-
krwista. Nad mostkiem w dotku nadmostkowym znajduje sie guz wielkosci spo-
rego orzecha wloskiego, kulisty, o skorze prawidlowej, przesuwalnej, chetboczaey,
niebolesny, ostro odgraniczony, podnoszacy si¢ przy ruchach polykowych wraz
z krtanig. Guz ten jest usadowiony na tchawicy i przesungé sie lub podniesé nad
nig nie daje. Odglos wypukowy nad guzem stlumiony z odcieniem bgbenkowym.
Podczas kaszlu lub nadymania sie guz powieksza sie do wielkosci malego jaja
kurzego, przyczem odglos wypukowy nad nim staje sie bebenkowym. Przy sci-
skaniu daje sie zawartosé tegoz czesciowo wypréznié, przyczem guz widocznie sie
zmniejsza. Glos chorej czysty. Badanie laryngoskopijne nie wykazuje nie-
prawidlowosci. Rozpoznanie: hernia tracheae.

D. 6. VIL 1890 operacyja w narkozie, przyczem przygotowano narzedzia do
przecigeia krtani. Ciecie pionowe w linii $rodkowej szyi na catej diugosei guza,
odpreparowanie tepe od sgsiedztwa bardzo latwe. Sciany torbieli gtadkie, poly-
skujgce, podstawa zrosnieta szeroko z tchawicg. Przy usitowaniach odluszezenia
od Scian tchawicy torbiel pekla, przyczem wylala sie spora ilosé papki, do zge-
szczonego sluzu podobnej, a z otworu zaczely sie wydobywaé baiiki powietrza.
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Otwor peknigcia rozszerzono ku gorze i dotowi; powierzchnia wewnetrzna
sciany okazala si¢ réwniez gladkg. Tylna Sciana zrosnieta z tchawicg. Zaraz
po otwarciu powstala nieznaczna ograniczona odma powietrzna w tkaninie tylnej
sciany i wydobywaly sie banki powietrza z drobnego otworu, w linii Srodkowej
miedzy gérnemi pierscieniami tchawicy umieszczonego; przez otwoér ten mozna byto
wprowadzié cienki zglebnik fiszbinowy do §wiatta tchawicy. Znaczniejszg czesé
torbieli odjeto nozyczkami, dno rany oczyszezono dokladnie wacikami sublimato-
wemi i zespojono dwoma szwami z jedwabiu, zalozono sgczek i rane skérng
zeszyto.

‘Wyleczenie per primam po dwoch opatrunkach. Nieznaczne trudnosei poty-
kowe przez kilka dni po operacyi.

Od czasu operacyi nie ma wiecej napadéw kaszlu i chora nie wykrztusza
weale §luzu, ktory poprzednio w obfitej ilosei osobliwie rano wykrztuszala.

Dnia 29. VIL 1890 stan nastepujacy: w srodku na szyi, w dotku nadmostko-
wym, pionowa, twarda, rézowo zabarwiona blizna. Brak jakiegokolwiek obrzeku
w tem miejscu; réwniez podezas kaszlu i nadymania wypuklenia zadnego zauwazyé
nie mozna.

Badanie drobnowidzowe preparatu stwardnionego w wyskoku z wycigtej
Sciany torbieli wykazuje od wewngtrz bardzo wyraznie nablonek cylindryczny,
zewnetrzne warstwy za$ stanowi utkanie lgczno-tkankowe, a miejscami napotkaé
tu mozna $lady wiokien miesni gladkich.

Guzy szyi, zawierajgce powietrze, a komunikujgce z tchawicg lub krtanig,
nalezg do rzadkosci.

Na krtani rozszerza sie czasami ventriculus Morgagni i powoduje guzy podo-
bne de workéw powietrznych u orangutanga i goryla. W tchawicy napotykamy
czasami wrodzone lub nabyte ubytki Sciany przedniej lub boeznych $cian, prowa-
dzace do powstania t. zw. przepuklin tchawicy. ELDrIDGE ') [Yokohama w Ja-
ponii| przypuszcza, ze powstanie przepuklin tchawicy nalezy sobie tlomaczyé
przyjeciem rozszerzenia wrodzonych uchytkow [diwertykutow | krtani (fistula colli
mediana incompleta interna); przez rozszerzenie tych wrodzonych niezupelnych
przetok wskutek napadéw kaszlu i t. p. powstaje nastepnie laryngocele, Do
przyjecia tego tlomaczenia sklaniajg si¢ RIEDEL 2) i MADELUNG ?).

Niektére przypadki przepuklin tchawicy, osobliwie przednich, powstajg
prawdopodobnie z przyczyny niezupelnego polgczenia sie blaszek trzewowych
w linii Srodkowej ciata, podobnie jak to ma miejsce przy wrodzonych przetokach
tchawicy i torbielach nablonkowych, znajdujgcych si¢ na linii srodkowe;j ciala.
Niedawno ogloszona praca L. H. PErit’a *) uwzglednia prawie zupelnie wszystkie
wiadomosei o guzach na szyi, zawierajacych powietrze, poczawszy od najdawniej-
szych czasOw; W pracy powyzszej napotykamy tez zestawienie znacznego zasobu

") Americ. Journ. of the medical sciences. 1879. T. LXXVIIL s. 70.

3) Deutsche Chirurgie. Lief. 36. Str. 73.

3) L. c. Str. 636.

*) Des tumeurs gazeuses du cou [Aérocdles, Bronchocéles, Tracheocdles des autenrs]. Revue
de chirurgie. 1889. Tom 9, Nr. 2, 3, 5 i 6.
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[41] historyj choréb odnosnych przypadkéw. Krotkie sprawozdanie tej pracy
jest nastepujgce:

,Pierwszy dokladniejszy opis przepuklin, zawierajacych powietrze, zawdzie-
czamy Janowr Moys wr. 1695. Dopiero LArRrReY podal jednak dokiadniejszy
opis przepuklin, zawierajacych powietrze, na podstawie kilku przypadkéw, spo-
strzeganych w Egipcie.

Przyczyny, uspasabiajgce do przepuklin powietrznych, dadza si¢ podzielié,
wedlug Perir’a, na wrodzone, patologiczne i urazowe. Pomig-
dzy pierwszemi odgrywaja glowna role pozostalosci przewodéw skrzelowych,
za czem przemawiajg przypadki, spostrzegane u matych dzieci. Do przyczyn
patologicznych, wywotujgeych podobne obrzeki, zalicza autor workowate rozsze-
rzenia gruczolow Sluzowych krtani, ropnie zapotykowe i naokolopotykowe, Kkto-
rych jamy po peknieciu do tchawicy moga sie napelnié powietrzem. Do przyczyn
patologicznych zalicza autor réwniez chorobowe zmiany echrzgstek tchawicy
i krtani, a mianowicie sprawy wrzodziejace. Do przyczyn przypadkowych nalezg
rany tchawicy i krtani [jedyny przypadek znany Giraup’a]. Parcia podczas
porodu lub defekacyi, dzwigania cigzaréw, natezenia podczas wolania, silue
napady kaszlu, mogg, przy istniejacych przyczynach usposabiajgcych, wywolaé
przepukline krtani, a wzglednie tchawicy.

Pod wzgledem patogenetycznym mozna rozrézni¢ dwie postacie chorobowe:
albo blona Sluzowa drég oddechowych wypukla sie w postaci przepukliny przez
przerwang sciane tchawicy i wydyma sie powoli w postaci torbieli powietrznej,
albo tez blona Sluzowa tchawicy przerywa sie na wiekszej lub mniejszej prze-
strzeni, przyczem tworzy sie odma podskorna; ostatnia postaé wlasciwie tu nie
nalezy: jestto poprostu odma podskérna.

Guzy te rozwijajg sie na szyi bardzo powoli, albo powstaja nagle. Ksztalt
ich bywa rézny; pojemnosé zawista od stopnia wypelnienia; konsystencyja zwykle
bywa twarda, jezeli otwor polaczenia ze Swiattem tchawicy jest malym; miekka
przy znacznym otworze. Guzy te powiekszajg si¢ przy kaszlu i wydechu, zmniej-
szajg sie podczas sciskania ich, wdechu i wyprostowanin glowy. Odglos wypu-
kowy nad niemi bywa zwykle bebenkowy. Guzy te s3 uleczalne, osobliwie jezeli
powstaty nagle, albo w nastepstwie ropni sgsiedztwa. Zabiegi lecznicze powinny
polegaé na ucisku albo prébowaniu operacyi podobnej do operacyi doszczetnej
przepuklin brzusznych; przy wystgpieniu napadéw dusznosei nalezy wykonaé
przecigeie krtani. Podane w krotkosei historyje choréb 41 przypadkéw, zebra-
nych z literatury, sa zbyt niedokladne, azeby mozna z nich mieé wyobrazenie
0 wlasciwym punkeie wyjscia i usadowieniu tych guzéw; w zadnym tez z przyto-
czonych przypadkéw nie przedsigbrano operacyi“.

Dotychezas stwierdzono na pewno tylko nieznaczng liczbe przypadkow
przepuklin powietrznych szyi; po najwiekszej czesei byty to boczne rozszerzenia
woreczkéw MoreacNI'ego, czeSciowo polozone na zewnatrz szyi; W przewaznej
liczbie przypadkéw rozpoznano je przy sekeyi [BENNET, VIRCHOW, GRUBEE,
RUEDINGER, LEDDERHOSE], byly one albo jednostronne albo obustronne.
Précz MapELUENG’a, spostrzegal podobny przypadek u osoby zyjacej LEDDER-
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nose '), bylato jednak przepuklina boczna: laryngocele lateralis. Tylko w przy-
padkach MapeLune’a, LEDDERHOSE'go i moim wykonano operacyje doszczetny
i mozna bylo za zycia oznaczyé dokladnie punkt wyjseia z drég oddechowych
i usadowienie guza. Jedynie przypadek MADELUNG'a mozna uwazaé z wszelks
pewnoscig jako laryngocele mediana, a moj jako tracheocele mediana; przypadek
LEDDERHOSE'g0 za$ stanowi laryngocele laterali,

Przypadek LEppERHOSE'g0 dotyczyt 58-letniego mezezyzny z nieznacznym
guzem po prawej stronie szyi, od 2 lat trwajacym, dotknietego précz tego chrypks,
kaszlem, nieznacznemi trudnosciami potykowemi i napadami dusznosei w nocy.
Przy przerwach w wydechaniu [mowie, kaszlu, wydymaniu si¢] powigkszanie si¢
guza do wielkosei piesci dziecka. Odglos wypukowy nad guzem bebenkowy;
guz dawal si¢ przy ugniatanin zmniejszaé, przy pojawieniu si¢ wlasciwego
szmeru, a przy pewnym stopniu napiecia odprowadzaé przez boczny otwor
w wiezie tarczo-gnykowym. Laryngoskopijnie stwierdzono po prawej stronie
wewnetrznej Sciany krtani réwniez drugi guz szeroko osadzony, zatykajacy
czgsciowo Swiatlo krtani. Wyluszezenie zewnetrznego guza i podwigzanie szy-
pulki wehodzgeej w otwor w wiezie tarczo-gnykowym. Szybkie wyleczenie.
Guz w krtani, ktéry pomimo operacyi pozostal, zmniejszono przez punkeyje. Na
wewngtrznej powierzehni wyluszezonego worka stwierdzono nabtonek podobny do
krtaniowego.

‘W 4 lata pézniej zglosil sie chory ponownie do LepoerHOSE'go z powodu
powtarzajgeych sig co noc groznych napadéw dusznosci, w nastepstwie powieksze-
nia sie wyzej wspomnianego guza §réd-krtaniowego. Przeciecie krtani. Tampono-
wanie krtani sposobem TRENDELENBURG'a, laryngofisura. Guz zapad! sie i lezal
jako wiotki worek na brzegu naglo$ni. Odjecie worka u nasady, wytampono-
wanie krtani, szew nastepowy. Wyleczenie powiklane zapaleniem pluc krupowem;
trwale usuniecie trudnosei oddechowych, jednak glos pozostal ochryplym. Ba-
daniem drobnowidzowem stwierdzono na wewnetrznej powierzchni wycietej blony
nablonek rzeskowy. LEDDERHOSE przypuszcza, ze tak wyluszezona torbiel po-
wietrzna srédkrtaniowa, jak i wyluszczona poprzednio zewnetrzna torbiel, byty
wydeciami worka $lepego krtaniowego.

Przypadek Maprrunc'a dotyczyt 20-letniego parobka. Przed 3 tygo-
dniami powstal u niego nagle wérod chrypki i kaszlu guz przed krtanig wielkosei
jaja kurzego, dajacy sie czesciowo opréznié, Badanie wykazywalo: wewnetrzne
narzady zdrowe; na przedniej powierzchni szyi w srodku znajdowal sie pomiedzy
koscia gnykowa a chrzastka pierscieniowg guz gladki, wielkosci jablka o skoérze
prawidlowej, ostro odgraniczony od sgsiedztwa, miekki, usadowiony na szerokiej
podstawie nad krtaniag i nad ostatnia nieprzesuwalny. Odglos wypukowy nad
guzem tym byl bebenkowy, zawartosé przy sciskaniu dawala sie czgsciowo prze-
sungé do krtani, a guz przytem malal; przy kaszlu jednak powigkszal sie
widocznie. Badanie wewnetrzne krtani wykazywalo znaczne przekrwienie blony

) Ueber eiuen Fall von rechtseitiger Kehlsackbildung. Deutsche Zeitschr, fiir Chirurgie.
Band XXII. Zeszyt 1 i 2 i Laryngotomie wegen intralaryngealer Luftcyste. Deutsche Zeitschr. fiir
Chirurgie. Tom XXIX. str, 411.
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§luzowej krtani i wigzadel prawdziwych, oraz obrzmienie tylnej Sciany krtani
i wiezadel kieszonkowych; procz tego obraz laryngitis hypoglottica. Operacyja
polegala na utworzeniu plata lukowego z gérng podstawg i otwarciu torebki,
przyczem wydobylo sie powietrze. Zawartosé procz tego stanowila miekka
papka, podobna do zawartosei kaszaka. Po wydaleniu zawartosci okazywata
tylna gladka Sciana torebki, w linii $rodkowej, pomigdzy dolnemi potowkami
chrzastki tarczowej, podluzna, w srodku polozong, 14 ctm. diugg, kilka milim. sze-
rokg szpare, o gladkich brzegach, przez ktora torbiel komunikowala z tchawicg.
Torbiel miata ksztalt zegara piaskowego, t. j. byla przewezong w srodku wskutek
przesuniecia nad nig miesni mostko-tarczowych. Po dolaczeniu tracheotomii
dolnej odjeto Sciany torbieli i jame¢ wytamponowano gaza jodoformowg. Po
2 dniach szew nastgpowy scian torbieli, po kilku dniach usunigcie rurki trache-
otomijnej; wyleczenie; nieznaczna chrypka tylko pozostala. Drobnowidzowo
okazywaly Sciany torbieli przy brzegach szpary dokladnie rozwinigte gruzelki,
zawierajgce obficie komorki olbrzymie. Jakkolwiek lasecznikow gruzliczych nie
znaleziono, jednakze sprawe te nalezy uwazaé na podstawie wyniku badania za
gruzlicza. Pacyjent przez 5 tygodni po operacyi wydawal sie zupelnie zdrowym,
lecz umart nagle w nocy, wsréd objawow uduszenia. Sekeyi nie wykonano
i przyezyna Smierci w tym przypadku jest nieznana.

Patogeneza przypadku MApELUNG'a jest ciemna. Mozliwem, jednak malo
prawdopodobnem, jest, ze na przedniej Scianie krtani rozwinela sie sprawa gru-
zlicza i ze wskutek uzury, w nastepstwie zapalenia gruzliczego chrzgstek (chon-
dritis tuberculosa), powstal 6w guz przed krtaniag. Wtedy jednak bylyby powstaty
objawy odmy podskornej szyi, czego nie zauwazono. Drugg mozliwoscig bylaby
pierwotna sprawa gruzlicza tkanki przedkrtaniowej, z powiekszeniem ogniska
mogla powstaé wuzura chrzastki i wypelnienie jamki powietrzem. Mozliwg
takze bylaby pierwotna gruzlica torebki maziowej w tem miejscu (bursa antethyre-
aidea subfascialis). 7 tem przypuszczeniem nie zgadza sie jednak wynik badania
drobnowidzowego. Najprawdopodobniej — wedlug MADELUNG'a — musial w tym
przypadku istnieé wrodzony zaulek (diverticulum) krtani, czyli t. zw. fistula colli
mediana incompleta interna, ktory, wypelniony sluzem i przyciskany przez miesnie
szyi, byl niewidoezny; w nim to rozwinela sie sprawa gruzlicza, przez co Sciana
Scienczala i poddala sie, a przy napadach silnego kaszlu powstata przepuklina.

MapELUNG wspomina w swojej pracy o jedynym podobnym przypadku
Hursninson’a, ktorego obserwacyja jest jednak niedokladna.

U 23-letniego mezezyzny, o wybitnym wyglgdzie gruzliczym, rozpoczeta sig
choroba obrzekiem gruczotéw chlonnych szyi. Pézniej wystapita chrypka, béle przy
lykanin, wreszcie kaszel. 'Wsrod tego powstal guz na przedniej powierzehni szyi,
pow.vyZej dolnej czesei krtani i gornej czesei tchawicy. Brak odmy podskoérnej na
szyl. Hursninson zauwazyt w 3 miesigce od powstania choroby guz okragly
wielkosci jaja golebiego, chetboczgcy, Scisliwy i dajgey sie z latwoseia opréznié;
guz ten wypelnial si¢ nastepnie podezas kaszlu. Podstawe guza odgraniczal
stwardnialy pierscieri. Podczas perkusyi przy wstrzymanym —oddechu odglos
wypukowy na guzie byl bebenkowym. Nie ulegato watpliwosci, ze guz komuniko-
wal z tchawicg przez otwor w blonie tarczo-obrgczkowej. Zastosowano ucisk
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i podawano choremu tran, poczem zauwazono polepszenie mowy i ustepywanie
kaszlu. Dalszy przebieg nieznany. W przypadku tym nie mozna z wszelka
pewnoscig oznaczyé miejsca, w ktorym guz byt w zwigzku z krtanig; prawdopodo-
bnie byla to laryngocele mediana, jednak mogta byé i laryngocele lateralis,

Odnosnie do naszego przypadku rozpoznanie nie moze ulegaé zadnej watpli-
woscl; caly przebieg kliniczny cierpienia, wreszcie napotkane zmiany anatomiczne
i wynik badania histologicznego, jakotez ustapienie uporczywych napadéw kaszlu
po operacyi, dostatecznie je potwierdzajag. Co do patogenezy naszego przy-
padku, to musze przyjaé tu z wszelka stanowczoscig istnienie wrodzonej, niezu-
pelnej, wewnetrznej przetoki szyi, za czem przemawia zeznanie matki chorej, ze
malty guz na szyi zauwazono juz od drugiego roku zycia chorej. Podczas silnych
napadéw kaszlu przed 5 laty, gdy chora przebywala krztusiec, musialo przyjsé do
znaczniejszego wydecia tego zaulka i nastepowej przepukliny. Poniewaz prze-
puklina ta komunikowata z tchawicy przez jeden z gérnych przestworéw miedzy-
pierscieniowych, latwo sobie tedy wyttomaczyé, ze nie wywolywala chrypki.

Leczenie chirurgiczne guzéw powietrznych szyi powinno byé, zdaniem mo-
jem, doszczegtne; postgpowanie powinno zalezeé od przypadku: innem bedzie przy
przepuklinach niepowiklanych, innem przy powiklaniach ropieniem lub sprawsg
gruzliczg. Co do sposobu leczenia przy poszczegélnych postaciach choroby,
poczynilbym nastepujace uwagi:

1) W przypadkach, w ktérych istnieje wazka szypulka lgczna z tchawics
lub krtanig, nalezy ja podwigza¢ i odjaé, t. j. postepowaé podobnie, jak przy
leczeniu doszezgtnem przepuklin brzusznych; rane skoérna nalezy zeszyé.

2) W przypadkach, w ktérych otwér laczny z tchawicg, a wzglednie
z krtanig, jest znacznym, zalezaloby odjaé Sciany torbieli czesciowo, a pozostajacy
kikut, po dokladnem oczyszczeniu, zeszyé kilkoma szwami poglebionemi z kat-
gutu, a rang skérng zespoicé.

3) W przypadkach, w ktérych otwér Igczny z tchawicg, a wzglednie
z krtanig, jest malym, a $ciana tylna torbieli jest zrosniets z tchawicg, nalezaloby
postapié tak samo.

4) W razie powiklania sprawa gruzlicza nalezy postapié [osobliwie
w dwoch ostatnich postaciach choroby] podobnie jak to uczynit MApELUNG,
t. j. rane wytamponowaé i po jednym lub dwoéch dniach zatozyé szew nastepowy;
naturalnie nalezy wtedy dolaczyé tracheotomije dolng.

5) Zresztg w przypadkach niepowiklanych przy postepowaniu, pod 1), 2)
i 3) podanem, dolaczenie tracheotomii dolnej wydaje mi sig¢ zbytecznem.

6) W przypadkach powiklanych torbielami powietrznemi srédkrtanio-
wemi nie nalezy ograniczaé si¢ do przeklucia ostatnich, lecz wykonaé wezesnie i to
operacyje doszczetng, t. j. tracheotomije dolng, laryngofisure, wyluszczenie tor-
bieli, wytamponowanie krtani i szew nastepowy [LEDDERHOSE|; tylko w ten spo-
86b bedziemy mogli unikngé uduszenia si¢ chorych.

W koiicu wspomnieé musze jeszeze o jednej postaci przepukliny szyjowej,
ktérg przy rozpoznaniu rézniczkowem uwzglednié nalezy, t. j. o t. zZw. przepu-
klinie oplucnej na szyi Jedyny podobny przypadek, stwierdzony
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sekeyja, spostrzegal GeorGe R. Fowrer ') z Brooklynu. Dotyczyt on dziecka
dziewieciomiesigeznego, zle odzywionego, u ktorego przed 6 miesigcami, wkrotce
po przebyciu ostrego zapalenia oskrzeli, powstal guz po prawej stronie szyi,
zwigkszajgey sig podczas krzyku i kaszlu, zmniejszajgcy si¢ przy wdechach.
Guz ten powiekszal sig stopniowo, a w miesige pdéZniej zauwazono podobny guz
takze po lewej stronie szyi. Po przyjeciu do szpitala zauwazono dwa guzy na
szyi, po obu stronach tchawicy usadowione, podczas wdechu prawie znikajgce,
wypuklajace sie za$ podczas wydechu. Guz po lewej stronie szyi byl miekki,
rozpoczynal sie ponizej dolnego brzegu szczeki dolnej i siegal prawie do brzegu
obojezyka. Po stronie prawej znajdowal sie podobny mniejszy guz. Trwala
dusznosé i bezglos. Stan ogélny chwilowo sie poprawil po odstawieniu dziecka
od piersi i karmieniu mlekiem peptonowem, jednak dziecko uleglo ponownie ostre-
mu zapaleniu oskrzeli.

Sekcyja wykazala: guzy na szyi sg czesciami olbrzymiego worka, bedg-
cego w zwiazku z gérnemi czesciami prawego pluca. W stanie rozdecia worek
ten zajmowal znaczng czes$é jamy oplucnej prawej, oraz srodpiersie przednie,
pomigdzy grasicg (thymus) a workiem osierdziowym. Worek ten rozszerzyl sie
na szyi po obu stronach tchawicy i potyku, az do brzegu szczeki dolnej, ku tylowi
za$ do stosu kregowego. Czesé worka po lewej stronie szyi wnikla w lews jame
optucnows i wyparta pluco i oplucng lewg na 2 cale ku dotowi. Worek ten za-
wieral bezwonne powietrze; Sciany jego byly gladkie, polyskujace i przeswieca-
jace. Tchawica i wieksze oskrzela byly nastrzykniete i zawieraly ciecz sluzowo-
ropng. Jako przyczyne tego worka powietrznego znaleziono przedarcie pierwo-
tnego oskrzela prawego; pluco prawe zapadle, lezalo na dnie jamy oplicnowej.
Przemieszczenie serca ku lewej; inne narzagdy zdrowe.

II. Z KAZUISTYKI SZPITALNLEJ
PREYCZYNEK DO NAUKT O UMIEJSCOWIENTAGH ZBOGZEN HOWY.

Podal
Edward Xohn [Czestochowa].

Nauka o umiejscowieniach zboczen mowy, teoretycznie blizej zbadana,
wymaga pod wzgledem Kklinicznym sprawdzenia niejednej watpliwej kwestyi,
rozjasnienia niejednego szczegolu; kazdy wiec przypadek, moggey choé w czesei
przyczynié sie do wyswietlenia istniejacych watpliwosei, zasluguje na szezegé-
towsze zbadanie, zwlaszeza ze w naszej literaturze malo mamy opisanych odnos-
nych spostrzezei.

Agnieszka Kubak, lat 60 liczgca, wiesniaczka, wstapila 10. I. 1890 do szpi-
tala N. Maryi Panny w Czestochowie, zawiadywanego przez kol. BIEGANSKIEGO,

1) Hernia of the pleura into the neek. Aunals of Surgery. Vol. 1X. 1889, Str. 321 i nastepne.
GAZ. LEK. NR. 8.
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z objawami silnej dusznosci, kaszlu i ogdlng puchling ciata, ktore to objawy,
podlug jej opowiadania, wystapily powoli, przed miesigcem. Do tego czasu czué si¢
miata zdrows; nie pamieta, zeby kiedy ciezko chorowata, reumatyzmu, ani zadnych
dlugotrwatych choréb nie przechodzila, trunkow nie naduzywata. Chora budowy
miernej, wargi, palce u rak i nég sine, obrzek ogromny calego ciala, ascites,
dusznosé; granice pluc z tylu nieco obnizone, odglos opukowy wszedzie jasny,
z wyjatkiem lekkiego stlumienia z lewej strony od tylu miedzy topatkami, oddech
wszedzie pecherzykowy, z licznemi rzezeniami wilgotnemi, a w dolnych tylnych
odcinkach z rzezeniami treszczgcemi. Granice serca powiekszone, przewaznie
w rozmiarze podluznym, uderzenie serca w 6-em miedzyzebrzu, w lewej linii
sutkowej. Nad aortg stychaé 2 szmery, z ktorych rozkurczowy wyrazniejszy.
Nad wierzcholkiem serca slyszy sie takze 2 szmery, z ktorych skurczowy wyra-
Zniejszy; w tetnicy szyjowej 2 tony, a w biodrowej jeden. Tetno stabe, nieco
szybkie (pulsus celer), ledwie wyczuwalne; zwyrodnienie naczyn ateromatyczne
dosé znaczne. Dolna granica watroby obnizona, watroba na dotyk bolesna; moczu
odchodzi malo, nie zawiera on biatka; stan bezgoraczkowy.

Rozpoznano: insufficientia valvularum aortae, et insufficientia et stenosis valvulae
mitralis, cirrhosis lepatis, bronckitis et emphysema pulmonum, Chorej zalecono:
inf. fol. digitalis cum coffeino eitrico. Stan taki z matemi zmianami trwat do 4. IIL,
ktorego to dnia, z powodu zwiekszenia sie obrzekéw i silnej dusznosci, przepisano
chorej po 3 grany na dawke kalomelu z makowcem, 3 proszki dziennie; po
4 dniach przyjmowania tego srodka pojawilo sig dos$é silne rozwolnienie, a dopiero
7 dnia ilo§¢ moczu nagle zaczela sie powiekszaé.

D. 15. II1. chora dostata napadu drgawek epileptycznych ogélnych, z utrata
przytomnosci, bez nastgpezych objawéw paralitycznych.

16. IIL paralitycznych objaw6éw nie ma, tetno 88, cieptota 36,5¢ C., w sercu
zrziany te same, moczi bardzo duzo, obrzeki mmiejsze. Przytomno$é wrocila;
ruchy jezyka prawidlowe, chora méwi, ale zapas wyrazéw bardzo ograniczony,
powtarza jedne i te same wyrazy; na pytanie, jak sie czuje, co ja boli, nie jest
w stanie wynaleZé odpowiedniego wyrazu. Stuch u chorej zachowany, gdyz
zwraca sie w strone, zkad glos pochodzi, ale pytan nie rozumie, patrzac na mé-
wigcego, stara sie wzrokiem odgadnaé nasze zadania, ale to jej sie niezawsze
udaje, np. przy méwieniu do niej: pokaz jezyk, odpowiada: boli, albo: tak panie,
nie wiem, tak, ze przyja¢ mozna, ze po ruchach warg stara sie odgadywaé nasze
zgdanie. Nie jest w stanie nazwadé przedmiotow pokazywanych, np.: chleba, tyzki,
mleka, paleéw, koldry; odpowiada: nie wiem, zapomnialam. Wyrazy te, podpowia-
dane jej, nie jest w stanie powtorzyé, dobrowolnie wymawianych nie jest w stanie
na zgdanie powtérzyé. Badanie takie meczy jg, niecierpliwi. Jednem slowem:
chora nie umie swych dolegliwosci wyrazami wyrazié, bo zapas ich bardzo sie
ograniczyl; dalej nie rozumie tego, co sie do niej moéwi, chociaz slyszy; nie jest
w stanie nazwaé zadnego przedmiotu, bo zapomniala, jak sie nazywa; i nakoniec
nie rozumie tego, ¢o sama mowi.

Mamy wiec zbiér objawéw, odnoszacych sie gltownie do sfery czuciowej.
Poniewaz chora ani czytaé, ani pisaé¢ nie umie, wige w tym kierunku badang by¢
nie mogta,
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RozpoznaliSmy zator galazki korowej tetnicy rown Sywrwisusza, galazki
zaopatrujgcej w krew kore zrazu skroniowego lewego i lewg wysepke REiL’a.

D. 17. II1. przytomnos$é zupelna, chora moéwi lepiej, t. j. rozporzadza
wiekszym zapasem wyrazow, pokazane wczoraj przedmioty, dzis, choé z trudnoscia
i po dlugim namysle, nazwaé umie; czasami tylko daje nazwe podobng, np. zamiast
koldra, mowi derka, zamiast doniczka, garnek; podpowiadanych zas wyrazow
i dzi$ nie jest w stanie powtorzyé.

19. III. mowa jeszcze lepsza, zauwazyé sie daje zapominanie jeszeze niekto-
rych wyrazow, podpowiadane wyrazy dzi§ dobrze juz powtarza. Mowe dobrze
rozumie. Obrzeki ustapily zupeinie, pozostalo tylko ogromne oslabienie sil i nie-
znaczna puchlina brzuszna, granice watroby zmniejszone, dolnego brzegu nie wy-
czuwa sie. Zaburzenia wiec mowy po uplywie 3 dni w zupelnosci sie¢ wyréwnaty.

2. IV. wystapil znéw obrzek stép, i powoli ciagle sie powiekszal, mimo tego
chora sie wypisata d. 25. V., ale wrécila znéw d. 13. VI. z ogromng dusznoscig,
kaszlem i krwiopluciem. Przy badaniu znaleziono wtedy: ogromny obrzek calego
ciala, sinice rgk, nég i warg, w plucach rzezenia suche, Swiszezace, serce po-
wiekszone w podtuznym i poprzecznym rozmiarze, uderzenie serca w 6-em mig-
dzyzebrzu, w linii pachowej przedniej, na wierzchotku serca slyszy sie szmer
skurczowy i niewyrazny chropawy ton rozkurczowy, u podstawy za§ odwrotnie
styszy sie szmer rozkurczowy i niewyrazny ton skurczowy; tetno 100, stabe,
nier6wne, szybkie. Dolna granica watroby niewyczuwalna, puchlina brzuszna
ogromna, biegunka. ZaleciliSmy chorej co 2 godziny po 8 kropel tinctura digitalis
cum tinctura strophantt,

16. V1. biegunka ustala, pojawily sie silne wymioty, ktére trwaly przez dni
trzy, mocz bardzo skapy, z nieznaczng iloscig biatka, obrzeki i1 dusznosé
ogromna, b6l glowy nieznaczny. Zalecono znéw 3 dziennie proszki kalomelu
w polgczeniu z makowcem. Jak poprzednim razem 4 dnia wystapila biegunka,
a dopiero 6-go dnia ilo§¢ moczu znacznie sie powiekszyla, obrzeki zaczely sie
zmniejszaé.

26. V1., to jest trzeciego dnia po pojawieniu sie obfitego moczenia, chora
dostata drgawek epileptycznych catego ciala i kilkakrotnie powtarzajacych sie
wymiotéw; przez kilka godzin byla nieprzytomna, a po odzyskaniu przytomnosei,
zauwazono znéw zaburzenia podobne zupelnie jak pierwszym razem, tylko mniej-
szego stopnia. Chora skarzy sie na bol glowy, styszy i rozumie, co sie do niej
moéwi, gdyz na zadanie pokazuje, gdzie ma nos, rece, palce, wysuwa jezyk, ale nie
jest w stanie powtorzy¢ ani jednego wyrazu podpowiadanego, a takze powtorzyé
tych, ktére sama dobrowolnie méwi. Nie moze réwniez nazwaé pokazanych
przedmiotéw, np. na zapytanie, gdzie ma reke, glowe, pokazuje dobrze, na zgda-
nie, aby podala lyzke, bulke, talerz, czynnosci te wykonywa, ale w zaden sposob
nie jest w stanie nazwaé tych przedmiotoéw, odpowiada tylko: nie wiem, zapo-
mnialam, tak panie, stabam, a badanie niecierpliwi jg, meczy.

Zaburzenia mowy wyréwnaly sie zupelnie w ciggu 2 dni.

Do dnia 29. VI. obrzeki ustapily, pozostala tylko w malym stopniu puchlina
brzuszna, stan ogélny poprawit sie, chora skarzyla sie jeszcze na zawroty glowy
i trudnosci kojarzenia mysli. Poczawszy od 7. VII. zaczely znow wystepowaé
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obrzekii dusznosé. 13.VIIT. dostala znéw kalomel z makoweem. Ilosé moczu zaczela
si¢ powigkszaé od 16, VIII, do 22. VIIL, a jednoczesnie obrzeki ustegpowaly, pozo-
stat tylko ascites, W nocy d. 23. VIIL pojawily sie znow drgawki, przez jakis
czas po ustgpieniu ich, chora byla nieprzytomng i przestala mowié. Przy bada-
niu 24. VIII. znaleziono: tetno stabe, szybkie, drobne, obrzekéw nie ma, granice
serca powiekszone we wszystkich rozmiarach, tonéw trudno wystuchaé z powodu
licznych rzezen w plucach i utrudnionego szybkiego oddechania, duszno$é zna-
czna, sinica, przytomnos$é i mowa zachowane, ale chora ogromnie ostabiona, apa-
tyczna, mato oddzialywa na bodzce zewnetrzne. I obecnie nagle wystepujgce
drgawki z utratg przytomnosci nie mogly od niczego innego zalezeé, jak od
zatoru mézgowego; a poniewaz po nim objawéw zaburzen mowy nie bylo, zator
ten musial wiec wystapié w innej czesei moézgowia; siedlisko jego trudno bylo
okreslié, gdyz badanie chorej z powodu ogoélnego ostabienia i nieoddzialywania
na bodzce zewnetrzne bylo niemozliwem. Chora tez wkrétce [26. VIIL] przy
objawach ostrego obrzeku pluc umaria.

Wykonana nazajutrz sekcyja wykazala: anasarca, ascites, oedema pulmonum,
liypertrophia et dilatatio totius cordis mazima, myocarditis fibrosa, sclerosis arteriarum
coronarium cordis, endocarditis sclerotica valvularum semilunarum aortae et valvulae
bicuspidalis (insufficientia et stenosis), cirrhosis hepatis in stadio atrophico, hyperaemia
hepatis, perihepatitis, hyperaemia renum, sclerosis renum minoris gradu cum cystis reten-
tionibus, arteriosclerosis arteriarum baseos encephali, encephalomalacia bilateralis, cor-
ticalis in fossa Sylvii, partis posterioris gyri frontalis inferioris sinistri, insulae Keilii
sinistrae et dextrae, et partis anterioris gyri temporalis inferioris I, et I1, sinistri,

W przytoczonym przebiegu choroby zastanawia nas przedewszystkiem
trzykrotne wystapienie zatorn mézgowego podczas najobfitszego wydzielania sie
moczu po kalomelu, a z drugiej strony przemijajace, krotkotrwale zaburzenia
mowy. Poréwnanie objawdw, istniejagcych za zycia, ze zmianami, znalezionemi
w mézgu przy sekeyi, a mianowicie ze zwyrodnieniem zastawek aorty i tetnicy
rowu SYLWIJUSzZA z nastepczem rozmigkezeniem istoty korowej mézgu, kaze przy-
puszczaé, ze pierwszy i drugi zator mial miejsce w lewej potkuli, gdyz wtedy
ucierpiata mowa, trzeci zas w prawej potkuli, czego dowodem wlasnie brak zabu-
rzen mowy. Zatory zatkaly galgzki korowe tetnicy rowu SyLwisusza i wywolaly
czesciowe rozmiekczenie odpowiednich miejsc kory ze wszystkiemi jego nastep-
stwami, przyczem istota biala wcale nie ucierpiala, bo ona zaopatrzona jest
w inne galazki tetnicze [? Red.|. Dlaczego za$ zatory wystapily po kazdorazo-
wem zadaniu kalomelu i to nie zaraz, kiedy jeszcze kalomel dzialal czyszczgco,
ale dopiero na 3-ci lub 4-ty dzief, kiedy wydzielanie moczu, nim spowodowane,
doszto do najwiekszego swego nasilenia, ttomaczymy sobie tem, Ze na nieréwnych,
stwardnialych zastawkach aorty, przy oslabionej wogéle czynnosci serca, mogly
sie tworzyé i osigsé niewielkie skrzepy krwi, ktore z chwilg powigkszenia sig
moczenia na skutek zwiekszonego cisnienia krwi, a z drugiej strony jednocze-
snego wzmozenia si¢ sity miesni serca, przez zmniejszenie si¢ obrzekow, latwo sie
mogly oderwaé i zatkaé wspomniane galazki tetnicze. Nie nalezy, mojem zdaniem,
przypisywaé w tym razie kalomelowi swoistego, ubocznego dzialania, wprost
usposabiajacego do powstania zatordw; kazdy bowiem inny silnie dziatajacy sro-
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dek moczopedny, usuwajacy w krotkim stosunkowo czasie obrzeki, a tem samem
poprawiajacy szybko uposledzone krazenie krwi, moze przy odpowiednich sprzy-
jajaeych warunkach [jak wady zastawek | wywolaé zatory.

Nalezy nam teraz poswigcié kilka stow jeszcze opisanym zaburzeniom mowy.

Doswiadczenia kliniczne przekonaly, ze wszystkie cierpienia mézgu, ktorych
nastepstwem byly zaburzenia mowy, mialy przewaznie swoje siedlisko w lewej
potkuli. Dawniejsi takze badacze, jak Marc Dax, jeszcze w 1836 r. zwrocili
uwage na Scisty zwigzek zaburzen mowy z prawostronnem polowicznem poraze-
niem, czyli z uszkodzeniami w lewej pétkuli mozgu.

Do czas6w Broca rézni badacze starali sie umiejscowié siedlisko zaburzen
mowy; jemu dopiero w 1861 r. udalo sie dowiesé, ze uszkodzenie '/, czesei tylnej
I1I-go dolnego, lewego zawoju czolowego, wywoluje zawsze zaburzenia mowy,
i dlatego ta czesé zrazu czolowego nosi nazwe zawoju Broca. Pozniejsi zas
badacze, jak WERNICKE, LicaTHEIM, badajac pojedyncze objawy owych zboczen,
a ktore BRoca nazwal ogélnem mianem ,Aphemia“, przekonali sig, ze s3 one
réznorodnej natury, t. j. ze raz chorzy nie rozumieja weale mowy, drugi raz choé
ja rozumiejg, to nie mogg mimo wysitkéw znalezé odpowiednich wyrazéw dla
oddania stowami doznanych wrazen stuchowych. Pierwsza forme zboczen nazwali
aphasia sensorica, v. amnestica [niemota czuciowa], drugg zas aphasia motorica,
v. atactica [niemota ruchowa]. Dla kazdej z tych form niemoty starali si¢ wyna-
lezé w mozgu osobne osrodki. Starania te pomyslnym tez zostaly uwiericzone
skutkiem, gdyz przy réznorodnych zboczeniach mowy, znalezli chorobowo zmie-
nionemi nietylko zaw(j Broca, ale i przednie czesci I-go i II-go zawoju skro-
niowego lewego i wysepke REeir’a, i to ich upowaznilo do przypuszczenia, ze
uszkodzenie kazdego z tych ognisk powinnoby dawaé odmienny obraz kliniczny,
i przekonali sie, ze tak jest w rzeczywistosei.

LicHETHEIM na tej zasadzie przyjnuje istnienie trzech o$rodkéw z nastepu-
jacym obrazem klinicznym i odpowiedniem dla niego umiejscowieniem w mézgu.

I. Osrodek stuchowy, czyli dZwiekowy, t.]. miejsce, gdzie docho-
dzg wrazenia dzwieku. Przy uszkodzeniu tego srodka chory nie styszy wyra-
z6w; traci wiec moznosé zrozumienia mowy, a tem samem i zdolno$é powtarzania
podpowiadanego, przyczem zwyczajna, samowolna mowa moze pozostaé nienaru-
szong: jest to obraz tak zwanej gluchoty wyrazowej, gdzie chorzy stysza wyrazy
jako pomieszany szmer, mowe ojczystg jako obcg. Osrodek ten ma sie znajdowaé
w lewym dolnym zawoju skroniowym,

II. Osrodek czuciowy, t. j. miejsce, gdzie obrazy dzwiekowe docho-
dzg do swiadomosci, zostajg, ze sie tak wyraze, odczute, zrozumiane i pojete.
Przy uszkodzeniu tego osrodka stuch zostaje zachowanym, chory jednak mowy nie
rozumie, ani podpowiadanego nie powtorzy, mowa dowolna choé pozostanie, bedzie
bezsensowg, bezmyslng, gdyz zdolno$é odczuwania dZzwigkéw jest zniesion o
Jest to prawdziwa typowa forma gluchoty wyrazowej (Wort-Taubheit. Logo-
kophosis WERNICKE'g0). Siedlisko tej formy zaburzen zostalo przez WERNICKE'go
okreslonem w I-ym, a w czesei i w II-gim zawoju skroniowym dolnym lewym,
i nosi nazwe niemoty czuciowej (Aphasia sensorica, v. amnestica \WVERNICKE).
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ITI. Osrodek ruchowy, t.j. miejsce, gdzie ze zrozumianych i poje-
tych dzwigkow tworzg si¢ wyrazy, ktére przez narzady mowy zostaja wypowie-
dziane. Objawy uszkodzcnia tego osrodka polegaja na tem, Ze chory nie jest
w stanie ani méwié, ani podpowiadanego powtérzyé, mimo to ze ruchy musku-
latury narzadéw mowy sg zachowane; chory slyszy, mowe rozumie, i znakami
daje poznaé, ze pojmuje bardzo dobrze nasze zadania, tylko ze je slowami nie
jest w stanie wyrazié. Siedlisko tego osrodka zostalo dokladnie okreslonem
przez Broca, i znajduje sie w !/, czesei tylnej TTI-go lewego zawoju czolowego
dolnego i nosi nazwe niemoty ruchowej, aphasia motorica, v. atactica BROCA.

Oprocz tego kazdy z wymienionych osrodkow lgezy sie wzajemnie ze soba
za posrednictwem odpowiednich wiokien nerwowyeh, czyli przewodnikow miedzy-
osrodkowyeh. TUszkodzenie przewodnikéw, doprowadzajgcych wrazenia dzwie-
kowe, badz do osrodka czuciowego, badz do ruchowego, wywolaé musi zboczenia
mowy mieszane obu sfer, i tak:

1) Jesli zostang uszkodzone przewodniki, idaee od osrodka stuchowego do
czuciowego, chory dZwiekéw nie odczuwa, nie pojmuje ich, czasem i mowy nie
zrozumie, mowa dowolna, jesli sie pozostanie, bedzie bezmysing,

2) Jedli zostana uszkodzone przewodniki, idgce od osrodka czuciowego do
ruchowego, chory dzwieki ustyszy, mowe zrozumie, ale otrzymanego wrazenia nie
hedzie w stanie wyrazami wypowiedzieé, gdyz nie jest w stanie wynalezé odpo-
wiedniego wyrazu.

3) Jesli znéw zostang uszkodzone przewodniki miedzy osrodkiem stucho-
wym a ruchowym, to zadna czynnosé w zupelnosci nie zostanie zniesiong, a cze-
sciowo ucierpi. Jak wiec widzimy, uszkodzenia przewodnikéow dajy objawy
mieszane, i nosza nazwe paraphasia. Paraphasia wiec oznacza stan chorobowy,
w ktérym wyrazy zostaja albo zZle odczute, albo falszywie wypowiedziane, albo
falszywie uzywane, a poniewaz inteligencyja jest zachowana, wiec cierpiacy na
paraphasia wie, ze zle mowi, ale wszelkie wysitki, by dobrze méwié, sg daremne.
Osrodek dla przewodnikéw, podlug LicATHEIMa, ma sie znajdowaé w wysepce
RetL’a i nosi nazwe niemoty przewodnikowej (Leitungsaphasie LICHTHEIM a).

Jesli teraz porownamy objawy zboczenn mowy w naszym przypadku z da-
nemi LicHTHEIMa, to przekonywamy sie, ze pierwszego dnia po nastgpionym
zatorze wystgpily u chorej objawy, odnoszace sie czesciowo do uszkodzenia
wszystkich 3 osrodkow, gdyz chora mowila, chociaz zapas stéw byl ograniczony,
mowy nie rozumiala, chociaz stuch byl zachowany, nie byla w stanie powtérzyé
podpowiadanego, i nie byla wstanie nazwaé zadnego przedmiotu, nawet podpo-
wiadanego. Drugiego dnia zboczenia te zaczely sie wiecej ogranicza¢ i umiej-
scawiaé w osrodku czuciowym, przewodnikowym, trzeciego za$ dnia mieliSmy
gtéwnie do czynienia z objawami mieszanemi osrodka czuciowego. Zajecie pier-
wszego dnia wszystkich 3 osrodkéw latwo sobie wytlomaczyé, majgc na uwadze,
ze zatkane zatorem naczynie wywolato bezkrwistosé kory mézgowej na znacznej
przestrzeni, z chwilg zas rozwoju krazenia obocznego, zmiany te szybko sie¢
wyréwnaly, pozostaly zas te, ktére wyréwnaé sie juz nie daly; odnosily sie zas
przewaznie, tak po pierwszym, jakotez po drugim zatorze, do uszkodzenia osrodka
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czuciowego przewodnikowego, t. j. uszkodzenia przewodnikéw, idacych tak od
osrodka stuchowego do czuciowego, jakotez od czuciowego do ruchowego.

W przypadku, opisanym przez D-ra GorprrLasma [Medyeyna 1885,
chory mowe rozumial, utracil za$§ moznosé wyrazenia swych mysli wyrazami,
sekeyja wykazata tam uszkodzenie zawoju Broca. W przypadku, opisanym przez
D-ra A. RoseNTHALA [Medycyna 1886], chory utracil pamieé stéw, zniknely
u niego nazwy najprostszych przedmiotéow, sfera za$ ruchowa mowy zostala
nietknieta, podpowiadane wyrazy dobrze powtarzal, sekcyja wykazala rozmiek-
czenie IT-go i III-go zawoju skroniowego lewego. W naszym przypadku chora
mowila, ale zapas stow byl bardzo ograniczony, nie rozumiala, co sie do niej
moéwi, chociaz styszata; sekcyja wykazala uszkodzenie obustronne wysepki
Reuiv’a.  Juz wyzej wykazaliSmy, ze prawa wysepka ReiL’a nie brala udziatu
w zboczeniach mowy, gdyz po trzecim zatorze zaburzei mowy nie bylo, i ze zator
ten wystapil w prawej wlasnie wysepce; a zatem zniszczenie istoty korowej lewej
wysepki Re1L’a bylo przyczyng tych zmian.

Obraz wiec kliniczny, okreslony jako paraphasic sensorica, w zupelnosci
zgadza sie z przypuszezeniami LICHTHEIM'a, Ze przewodnictwo miedzy osrodkami
mowy odbywa sie za posrednictwem wysepki Reir’a. Przewodniki miedzyosrod-
kowe, roziozone w wysepce REiL’a, muszg si¢ znajdowaé nietylko w czesci koro-
wej wysepki, ale draza wglgb niej, i czeSciowe zniszczenie ich nie przeszka-
dza wecale szybkiemu wyréwnaniu wywolanych uszkodzeniem zboczen, jak to
widzimy w naszym przypadku, gdzie cala powierzchnia korowa wysepki ulegla
rozmigkezeniu, a mimo to zboczenia mowy wyréwnaly si¢ zupelnie po uplywie
trzech dni.

DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.

7. Prof. Virchow. Dalsze wyniki sekcyj na suchotnikach po wstrzykiwa-
niach ptynu Koch’a.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa lekarzy w d. 14. I. prof. VircHOW
okazywal dalsze wyniki sekeyj na suchotnikach po wstrzykiwanin pltynu Koce'a.

1) U suchotnika po 2 wstrzykiwaniach [ostatnie 4 tygodnie przed smiercig |
znaleziono w kiszkach [najwiecej w tleum| znaczne, szybko wytworzone
owrzodzenia folikularne i obrzmienia kepek PEver’a, podobne bardzo do
zmian, napotykanych w tyfusie brzusznym. Gruczoly krezkowe silnie
obrzmiale, nawpol zserowaciale; odpowiednio gruczotom na otrzewnej proséwko-
wate gruzetki.

2) Swieze prosowkowe gruzelki na blonie surowiczej kiszek przy owrzo-
dzeniach dawnych w ileum u 37-letniego suchotnika. U 23-letniej kobiety
z owrzodzeniami w plucach i krtani — $wieze gruzetki na brzegach owrzodzenia;
w kiszkach owrzodzenia z gruzetkami i gruzetki na otrzewnej poza watroba.

3) Po 9 wstrzyknieciach u mezezyzny, u ktérego z poczatku badanie wy-
kazalo tylko stlumienie odglosu, znaleziono przy sekeyi jamy w plucach i tak
rozlegle zapalne serowate nacieczenia, ze gdyby bylo przyszto do-rozmigkczenia
i wydalenia zajetej tkanki, z ptuc bylyby zostaly zaledwie slady beleczek. Na-
kazuje to wielka ostroznos$é z wstrzykiwaniami przy wiekszem zajeciu plue.
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4) Po 9 wstrzyknieciach, u 25-letniego tegiego mezczyzny [z oddzialu
L.azarus'a] u ktorego pierwotnie znaleziono tylko stlumienie odgtosu, wytworzy!
sig preumothoraz (pyo-pneumothorar) ,wskutek uzycia plynu KocH'a, a przynaj-
mniej po jego zastosowaniu“; sekcyja wykazala malg jamke ponizej zdrowego
wierzchotka plue ze zgorzelinowym rozpadem i przedziurawieniem oplucnej
dawnemi i $wiezemi gruzetkami.

5) Bez zastosowania wstrzykiwan plynu Koce'a znaleziono
u 50-letniego mezczyzny w prawem plucu rozlane zwatrobienie z charakterem
flegmonowym, takie, jakie VircrOW widzial po wstrzykiwaniach. Ze wzgledu na
ten niezwykly samoistny przypadek VircmOW robi zastrzezenie co do
wypowiedzianego poprzednio zdania, iz takie zmiany wystepujg po
wstrzykiwaniach ptynu Kocr’a.

6) Dodatkowo przedstawil Vircrow pluca 30-letniej kobiety z tak zwang
przez niektoérych badaczow ,zagojong i uleczong gruzlicg“ lub ,otorbionemi gru-
zetkami“ w szczytach pluc. VircHOW nie zgadza sie, aby to byla gruzlica i pojmuje
sprawe jako pnewmonia interstitialis w nastepstwie (ues z jamkg bronchiektatyczng.

(Berl, klin. Woch. N. 3.). W, Mayzel.

8. Behring. Poszukiwania nad zabezpieczaniem zwierzat od dyfterytu.

7 doswiadczen BeHrRING'a wynika, co juz i inni badacze stwierdzili, Ze
myszy i szczury sg niewrazliwe na jad dyfterytyczny.

Podane ponizej metody zdolne sg zabezpieczy¢ §winki morskie i kroliki od
jadu dyfterytycznego.

Metoda I, podana przez prof. C. FraexkEL'a, wykazala, Ze moZna
w przeciggu 10—14 dni uezynié §winki morskie niewrazliwemi na dyfteryt przy
pomocy wyjalowionych hodowli dyfterytycznych. BEHRING na mocy wlasnych
poszukiwan uznal ten sposéb jako pewny.

Metoda II. Do cztero-tygodniowych hodowli Benring dodaje takg ilosé
trojchlorku jodu (jodtrichlorid), aby znajdowal sig w hodowli w stosunku 1:500,
pozostawiajac go w niej na 16 godzin. Nastgpnie z takiej hodowli wstrzykiwat
$wince morskiej 2 ctm. szesc. do jamy otrzewnej. Po 3 tygodniach zastrzykngt
BearING tejze samej swince 0,2 ctm. szesc. z kultury czterodniowej, W ktorej
trojchlorek jodu znajdowal sig w stosunku 1:5500. Zwierze, uzyte do kontroli,
zdechlo po 7 dniach. Zwierzeta, uzyte do doswiadezen, zostaly przy zyciu. Po
14 dniach zwierzeta, ktore byly w ten sposob traktowane, znosity bezkarnie
zabojeza dla innych ilosé hodowli dyfterytycznej.

W obydwoch powyzej podanych sposobach zyskuje si¢ odpornosé przy po-
mocy produktow przemiany materyi, wytworzonych w hodowli lasecznikow
dyfterytycznych.

Metoda III polega na zabezpieczaniu zwierzat za pomocg produktéw
przemiany materyi lasecznikéw dyfterytu, znajdujacych sie w ustroju uprzednio
zaszezepionego zwierzecia; BERRING bowiem zauwazyl, ze u zwierzat, zarazo-
nych dyfterytem, w jamie oplucnej znajduje si¢ piyn zétto-bursztynowy (transsu-
dat), nie zawierajacy weale lasecznikow dyfterytu i posiadajgcy whasnosei trujace
dla $winek morskich. Swinki, ktore przy zyciu zostawaly, byly w nastepstwie
niewrazliwe na takiez ilosci hodowli dyfterytycznej, ktore zabijajg zdrowe zwie-
rzgta w przeciggu 3 do 4 dni.

Metoda IV. U zaszczepionych poprzednio zwierzgt BEHRING za pomocy
tréjehlorku jodu [podskornie 1% i 2% roztwor | uzyskal odpornosé przeciw bionicy;
kladzie jednak nasisk, ze dla ludzi srodek ten nie posiada wartosci leczniczej.

Metoda V. Bez uzycia produktow przemiany materyi lasecznikow dyfte-
rytycznych mozna roéwniez uzyskaé niewrazliwo$é ma jad blonicowy. Autor
w tym celu stosuje [u zwierzagt] wode utleniong [w roztworze 10% kwasu
siarczanego]. Dalsze doswiadczenia prowadzone sg W instytucie Kocr'a. Ben-
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RING posiada juz dzi$§ zwierzeta zupelnie od dyfterytu zabezpieczone, dzieki po-
wyzej podanej metodzie.

Pierwsze 4 sposoby zabezpieczania od zarazy dyfterytycznej polegaja na
faktach, znanych juz z prac Pasteur’a. Piaty za$ sposéb, uzyskanie odpornosei
za, pomoca $rodkow chemiceznych, nie posiada analogii w zadnej ze znanych nam
dotychezas choréb. BeHriNe w kolicu swej pracy dodaje, ze jeden ze sposobow
zabezpieczania krolikow od tezca, wynaleziony przez D-ra Kirasaro, polega na
uprzedniem podawaniu trdjchlorkn jodu. Autor podaje tez, Ze za pomoca krwi
i surowicy zwierzat niewrazliwych juz na tezec mozna nietylko zabezpieczyé
je od tej choroby, lecz i szybko wyleczyé zwierzeta, dotkniete juz tem cierpieniem.

(Deutsch. med. Wochenschr, Nr. 50. 1890). Leopold Lubliner,

Wiadomosci terapeutyczne.

2. Przemywanie organizmu. SpostrzeZenia nad warto§cia terapeutyezna przemywania
organizmu ludzkiego prof. SAHLI przeprowadzil na do$§¢ znacznym materyjale klinicznym, ale gldwnie
w dwdéch stanach chorobowych: przy mocznicy iprzyt. z. stanie tyfusowym.

Co si¢ tyczy mocznicy, to dla przykladu prof. SAHLI przytacza szczegdétowo historyje choroby
Jjednego przypadku, zapewniajac, Zze podobnie pomyslne wyniki otrzymywal u wielu innyeh choryeh
na mocznice.

U mezczyzny dwudziestoletniego z bardzo groznemi objawami moeznicy wykonano cztery wle-
wania podskérne, a mianowicie przez cztery dni codziennie po jednym litrze, roztworu fizyjologiczne-
go soli kuchennej.

Istotnie, o ile sadzi¢ mozna z historyi choroby, skuteczno$¢ wzmiankowanej metody leczni-
czej okazala sie bardzo wydatna: w kilka godzin po wlaniu plynu pod skére stan chorego poezal po-
woli si¢ poprawiaé; pierwszy raz od 24 godzin chory oddal nieco moczu; drgawki przestaly sie poja-
wiad; w ciagu nastepnych dni trzech ilo§é moczu ciagle wzrastala, a chory wrocil znowu do wzgle-
dneg o zdrowia.

MoZnaby, co prawda, mniemaé, Ze ohjawy moeznicy ustepuja w tych razach zupelnie nieza-
1 eznie od wlewan podskérnych, poprostu modo spontaneo; takie bowiem samodzielne leczenic sie orga-
nizmu z zatrucia mocznicowego zdarza si¢ niewatpliwie w niektérych razach. Prof. SAHLI, rozumie
si¢, dobrze pamietal o tej ewentualnosei, odrzueca ja jednakze stanowczo, gdyz w tak wielkiej liczbie
przypadkow spostrzegal wydatne pomyslne dzialanie wlewania podskérnego, Ze nie moze tego uwazaé
tylko za prosty zbieg okolicznoseci.

Na mocy doswiadczenia klinicznego podaje SanrL! kilka uwag.

Przedewszystkiem pamietaé nalezy o tem, ze wplyw skuteczny nie uwydatnia sie zaraz bezpo-
frednio po wlewaniu plynu pod skére; na to potrzeba pewnego czasu, a mianowicie az duza czesé wla-
nego plynu zostanie wessana. Zdarza sie zatem tak, Ze bezposrednio po wlaniu, albo niedlugo potem
u chorego wystepuja jeszeze drgawki; dopiero po kilku godzinach, a wige w miare wessania ptynu,

stan mocznicowy powoli zaczyna ustepowaé. I dyjureza nie ulega odrazu, po pierwszem wlaniu pod-
sk drnem, gwaltownemu zwigkszeniu; i w tym bowiem wzgledzie spostrzega si¢ wzrost stopniowy, tak,
e na prawdziwie duza dyjureze czekaé nieraz przychodzi az do trzeciego, czwartego wlewania pod-
skdrnego. Lekarz zatem nie powinien zrazié si¢ brakiem pomyslnego skutku po pierwszem wlewaniu,
ale musi owe wlewania powtarzaé codziennie, albo tez nawet w niektérych okolicznodciach i kilka
razy tegoZ samego dnia.

Co sie tyczy puchliny, to ta tylko wowezas jest przeciwwskazaniem do uzycia wlewan podskér-
nych, gdy puchlina sama przez sig zagraza zyciu chorego, gdy czynno$é serca jest znacznie oslabiona,
lub gdy grozi obrzek ptue, W prawdzie daleko chetniej lekarz zdecyduje sie¢ na wlewania podskérne
w tych razach, w ktérych pokrywy brzuszne sa mato obrzekle, albo weale nie sa ohrzgkle, jednakze
pamietaé trzeba o tem, ze w braku wyzej wspomnionych przeciwwskazan sama puchlina nie powinna
odstraszaé lekarza od stosowania wzmiankowanej metody leczniczej. A na poparcie tego twierdzenia
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dodaé trzeva i ten fakt, bardzo wazny we wzgledzie praktyeznym, Ze nawet przy wydatnym obrzeku
pokryw brzusznych plyn, wlany pod skore, aczkolwiek powoli, ale stanowezo wessanym zostaje; nie
trzeba bowiem zapominaé, ze limfa czgéci obrzektych nie ulega zupelemu zastojowi, ale przeciwnie,
Ze nieraz strumien limfy z takich czefci moze byé bardzo silnym, co dawno juz CounuerM wykazat.

Co sie tyezy pytania, ktore z rozmaitych przypadkéw najlepiej nadaja sie do wlewan podskor-
nych, to przyjaé wypada, Ze przedewszystkiem naleza tu te przypadki, w ktérych wydzielanie wody
przez nerki jest dobre, ale w ktérych wydzielanie swoistych sktadowych czesci moczu ulega zaburzeniu,
W takich to wlaénie przypadkach, a wige przy nerce marskiej (Schrumpfniere), a szczegélniej przy prze-
wleklych zapaleniach nerek, przy ktérych pomimo duzej ilosei moczu moeznica jednakie wystgpuje,
w takich wlasnie przypadkach obok stosowania $rodkéw sercowych [naparstnicai t. d.J powianiémy
si¢ staraé za pomoca wlewan podskérnyeh ilo8é moczu jeszeze bardziej powickszyé, czyli prze-
pluka¢ organizm.

Wszelako dzialanie wlewan podskérnych okazuje sie skutecznem i w tych przypadkach,
w ktéryeh obok czedci statych moczu i wydzielanie wody uleglo znacznemu zaburzeniu, co zreszta
Tatwo jest zrozumialem, gdy sobie przypomnimy, Ze woda jest jednym z najdzielniejszych $rodkow
moczopednych.

Jednem stowem: nalezy powiedzieé, Ze wlewania podskorne sa wskazane we wszystkich przy-
padkach mocznicy; przeciwwskazanem zas jest tylko w tych, w ktérych znaczne zwiekszenie puchliny,
lub t. z. plethora hydraemica, przedstawia pewne niebezpieczenstwo, a zatem w tych razach, w ktérych
puchlina jest bardzo wiclka.

Druga grupe przypadkéw chorobowych, w ktérych prof. SAHLI stosowal wlewania podskdrne,
stanowia ciezkie tyfusy z tak zwanym stanem tyfusowym. Wiadomo nam dzisiaj,
szezegolniej od czasu odkrycia tyfotoksyny przez BRIEGER's, Ze tak zwany stan tyfusowy jest
wladciwie samootruciem ustroju (auwlointoxicatio). Zreszta przy tej antointoksykacyi moga udzial
przyjmowac nietylko same produkty bakieryj tyfusowych, ale i produkty zaburzonej — wskutek cho-
roby — przemiany materyi w tkankach; boé przeciez nawet i prawidtowa przemiana materyi w tkan-
kach daje pewna czedé trucizn moczowych., Otoz, na tej zasadzie jasnem sie zdaje, ze przelukanie
woda moze w znacznym stopniu uwolnié ustrdj od owych trucizn i od objawoéw, zaleznych od ciagle-
go dzialania tychze trucizn. Zreszta i spostrzezenia kliniczne ucza, Zze w drugiej polowie tyfusu, albo,
co czedciej, podezas okresu zdrowienia zwykle wystepuje ,polyuria®, ktéra najpewniej stanowi
wazny moment regulacyjny dla ustroju przez to, Ze usnwa owe jady chorobowe z ustroju.

SaHLI, wychodzae z tego punktu widzenia, stosowal przy stanie tyfusowym wlewania pod-
skorne, i staral si¢ oprocz tego, aby dowo6z wody i ,per 0s* byl dostatecznym.

Dla przykladu znajdujemy w pracy Saurr’ego dwie szczegotowe historyje choréb. Obaj chorzy
znajdowali sie w czwartym tygodniu bardzo cigzkiego tyfusu brzusznego. U jednego wykonano pigé
wlewan podskérnych: codziennie jedno po litrze; u drugiego cztery wlewania podskorne: pierwszego
dnia dwa, trzeciego i piatego dnia pobytu w szpitalu po jednem wlewaniu. W obu przypadkach wle-
wania podskérne okazaty bardzo wydatny i zbawienny wplyw na dyjureze i na stan ogélny — zejscie
w obu razach bylo pomyslne,

Z badan i spostrzezen prof. SanLI'ego wynika zatem wogoéle, Ze w mocznicy i przy stanie ty-
fusowym podskérne wlewania duzyech ilosci roztworu fizyjologicznego soli kuchennej dzialaja bardzo
skutecznie na przebieg autointoksykacyi. Dzialanie to przedewszystkiem — przynajmniej w naj-
wiekszej liczbie przypadkéw—zalezy od zwiekszenia dyjurezy, a zatem od istotnego przeplukania ustro-
ju. Z drugiej wszakze strony zdaje sie, Ze w tem dzialaniu wazny udzial przyjmuja i inne ezynniki,
a mianowicie: 1) rozcienczenie jadu, nagromadzonego w tkankach i we krwi, 2) oraz — szczegélniej
w stanie tyfusowym — dostarczenie ustrojowi, resp. tkankom ustrojowym, potrzebnej ilosei wody,
wskutek czego zapobiega sie wysychaniu tkanek.

Fatwo si¢ domysleé, Ze wzmiankowana metoda terapeutyczna, z powodu zasady, na ktorej jest
oparta, powinna znalezé racyjonalne wskazanic i przy innych stanach chorobowych, a przedewszyst-
kiem przy ciezkiem zakazeniu (sepsis), i przy spiaczce cukrzycowej (coma diabeticum). Toz
3amo mozna powiedzieé o t ¢ Z ¢ u (fefanus), pamietajac o tem, Ze jad tezcowy, wykazany przez BRIE-
GER’a, i wywolujacy objawy tezca, wydala sie z ustroju przewaZnie z moczem. Za tem przemawiaja
zardwno do$wiadezenia BoUCHARD’a, jako tez i ten fakt kliniczny, Ze wyzdrowienie z tezea nastgpu-
Je zwykle przy duzej polyuryi. To-tez prof, SauLt w jednym przypadku teZca urazowego (fetanus
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traumalicus) probowal stosowaé wzmiankowana metodg; szybke jednak musiat zaniechaé tego z powo-
du zwiekszenia sig objawdw chorobowych wskutck bélow i podraznienia, wywolanyeh przy wprowa-
dzaniu kaniulki pod skorg i przy wlewaniu. W przypadku tym zamiast wlewan podskérnych dawano
choremu ogromne iloici wody do picia: chory wyzdrowial. Prof. SamLr jednak uwaia za mozliwe
w nastepnych przypadkach stosowanie wlewan podskérnych, ale przy chloroformowaniu chorego, albo
przy podawaniu duzych dawek narkotykéw [chloral, bromek potasu].

Wilewania podskérne moga mieé wazne znaczenie w takich przypadkaeh, w ktorych skaza-
nem jest absolutne szezedzenie przewodu pokarmowego, t. j., w ktérych nie mozna nic absolutm’e przez
usta wprowadzaé. Tu naleza przedewszystkiem wszystkie przedziurawienia Zoladka i kisze , oraz
niektore zapalenia otrzewnej. Jako ilustracyje tego przytacza prof. SAHLI nastepujacy przy klad.
U chorej blednicowej, dotknietej wrzodem Zoladka, wystepuja odrazu objawy ostrego przedz.'ura-
wienia Zoladka: wymioty, upadek czynnodci serca (collapsus), tetno ledwie wyczuwalne, facies Hhmo-
cratica, brzuch wzdety i t. d.. Chora codziennie dostaje tylko lawatywy odzyweze z makowcei D,
a dla uspokojenia pragnienia wlewania podskorne z 11/, litra roztworu fizyjologicznego soli kuchen -
nej.  Przy tem postepowaniu bardzo wydatiie i dosé szybko stan chorej sie poprawia, tak, Ze w cia-
gu kilku dni chora wychodzi z niebezpieczenstwa, a laparotomija, o ktérej eciagle myslano, okazala
si¢ niepotrzebna.

Wiladnie na moey podobnych spostrzeZen prof. SAHLI sadzi, Ze wlewania podskérne moga sie
okazaé bardzo korzystnemi i przy innych stanach chorobowych przewodu pokarmowego, a szczegdl-
niej przy t. z. cholerze dzieciecej.

W koneu dodaé tu nalezy, e spostrzezenia SanrLr'ego wykazaly, jak wogéle wazna role od-
grywa, przy niektorych stanach chorobowyeh, obfity dowéz wody. Tam, gdzie nie mozua stosowaé
wlewab podskornych, obfite dostarczanie wody per os, lub per clysma, moZe do pewnego stopnia wy-
pelnié to wazne wskazanie terapcutyczne. W tem zapewne leiy owo oslawione picie duzej ilodei
cieplych napojéw, jak herbaty i innych ziélek, jakie z dawien dawna w medycynie ludowej z nie-
watpliwym pozytkiem si¢ praktykuje. Nieslusznie, zdaniem SaHLI'ego, lekarze z przekasem odzy-
waja sig o tej dawnej metodzie leezniczej ludowej: moze ona mieé waine i zupelnie racyjonalue zna-
czenie — przynajinniej w wielu razach.

Co sie tyezy przeciwwskazan do stosowania wlewan podskérnych, to, jak juz wspo-
mniano, na pierwszem miejscu stoi bardzo znaczna i grozna puchlina, a oprécz tego i nastgpujace mo-
menty: sinica, lub objawy rozpoczynajacego sie obrzeku plue.

Bolesnodé przy wlewaniach podskérnych bywa bardzo rozmaitego stopnia: czasami bywa bar-
dzo znaczna, czasami za$ bardzo mala. ZaleZy ona, miedzy inncmi, od tegosci tkanki lacznej pod-
skornej. W kaZdym razie do§wiadczenie nauczylo, Ze wlewania pod skore brzucha sa mniej bolesne,
anizeli pod skore uda. Zreszta niektore stany chorobowe sa tak grozne [mocznica, stan tyfusowyl, ze
krétkotrwaly hol nie powinien odstraszaé od stosowania metody, tembardziej, Ze najezeseiej w tych
stanach i §wiadomos¢ chorego jest zupelnie zniesiona. W razach za$ potrzeby mozna metodg rze-
czong stosowaé w narkozie.

Objawdw zakazenia przy wykonywaniu tej metody nie ma przy &cistem zachowaniu antyseptyki;
na klinice SAnLI'ego ani razu tego nie spostrzegano. Na jedue tylko okolicznoéé trzeba zwrécié
uwage: u niektérych chorych dotad nie goraczkujacych po wykonaniu wlewania podskérnego wyste-
puja dreszezyki i lekkie podniesienie cieploty ciala. Zjawisko to spostrzegano juz dawniej przy wle-
waniach do Zyl; nie zalezy ono bynajmniej od zakazenia, ale od bezposredniego, nieszkodliwego zre-
szta dzialania roztworu soli kuchennej na krew. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z pod prasy pierwszy zeszyt ,Odczytéw klinicznych®, seryi 3-ej, zawierajacy
prace prof. SAENGER'a: ,O tryprze u kobiet“. Cena pojedynczego zeszytu kop. 30, calej seryi [12
zeszytow) rs. 3.

— Opuscito prase dzielo kol. WzAD. BIEGAXNSKIEGO [z Czestochowy] p. t.:,Dyjagnostyka
rozniczkowa choréb wewnetrznych“, Dzielo zawiera 38 arkuszy druku, Z wyjatkiem laryngologii,
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uwzgledniona jest cata medyeyna wewnetrzna i najnowsze prace. Cena dziela wynosi rs. 3, z prze-
sylka rs. 3 kop. 50.

— Wyszla z druku mata [20 stron) ksiazeczka: ,0 tem, co to jest ospa, i co trzeba robié, aby
sie od ospy uchronié* napisana dla najszerszych ko6t catkiem niewyksztatconych czytelnikéw, Zwra-
camy na nia uwage, bo i przedmiot jej ma u nas wobec braku przymusowego szczepienia ospy do-
nioste znaczenie i sama ksiazeczka dobrze, przystepnie i przekonywajaco napisana, powinna znalezé
szerokie rozpowszechnienie. Na zaznaczenie zashiguje szczeéliwy pomyst przedstawienia kwestyi
historycznego. Rzeez sama przez to niezmiernie zyskuje na przekonywajacej sile.

— Pomigdzy przepisami, dawancmi chorym przez lekarza, uregulowanie dyjety zajmuje dzis
bardzo wybitne miejsce. Nie od rzeczy wige moze hedzie podaé czytelnikom przepisy religijne, do-
tyezace Zywienia, przestrzegane $cisle przez 7’Aydéw zachowawczych w naszym kraju. Wylozyl je
krétko a jasno D-r NaTANSON w wychodzacej ,Hygienie“ [str. 20).

»Z powodu nakazu biblijnego: ,nie bedziesz gotowat jagniecia w mleku matki jego“, pokarmy
dziela si¢ na migsne, mleczne i nijakie. Do pierwszych naleza migsa wszelakie zwierzat czworonoz-
nych i ptactwa, oraz tluszeze z nich otrzymywane; do drugich wszelki nabial, ser i masto; trzecie
stanowia jaja, ryby i pokarmy roslinne. Nie wolno mieszaé, ani jednoczeénie jadaé pokarméw mig-
snych i mlecznych., Miedzy spoZywaniem jednyeh a drugich powinien byé zachowywany pewien od-
step czasu, potrzebny do ich strawienia, aby sie razem w Zotadku nie zmieszaly. Dla kaZdego z tych ro-
dzajow [précz nijakiego] musza by¢ uzywane oddzielne statki kuchenne i stotowe i sztuéee oddzielne,

»Migsa uzywaja tylko ze zwierzat ssacych przezuwajacych i majacych racice dwudzielne; z pta-
ctwa, tylko karmiace si¢ ziarnem; z ryb, tylko pokryte tuska i opatrzone pletwami. Inne zwierzeta,
jak raki, ostrygi, muszle i t. p., sa zakazane. Wolno uzywaé¢ miesa czworonoznych ptactwa, jedy-
nie zarznietego przez uczonego rzezaka, z wytoczeniem wszelkiej krwi. Innemi sposobami ubite
lub padle, zabronione. Wnetrznodei zarznietego zwierzecia, zanim mieso jego dozwolonem zostanie,
podlegaja ogledzinom bardzo drobiazgowym; przytem zwracana bywa szczegolna uwaga na stan pluc
i Zoladka. Po tych ogledzinach nastepuje wykrawanie z migsa wigkszych tetnic, niektéryeh 2yl i scie-
gien. Ze zwierzat czworonoZnych wolno jest uzywaé tylko czesciprzodkowej, zadnia za$, poczawszy od
poledwicy, jest zakazana. Zakazany jest rowniez 19j bydlecy, z wyjatkiem ttuszczu otaczajacego nerki.
Migso przed przyrzadzeniem na potrawe jest optékiwane woda zimna, nasalane i zostawione okoto
3/, godziny w soli, nastepnie znowu oplékiwane. Odcieka przytem krew i duZzo bialka, przesiakaja-
cego w ciecz slona, przez co czeS¢ pozywnodcei migsa sie traci. Pieczenie i smazenie odbywa sie
z ojem nerkowym, ze smalcem gesim, kaczym lub kurzym [z mastem nie wolno]. W Sobote i nie-
ktére Swieta nie wolno gotowaé. Dlatego w dni takie spoZywane bywaja potrawy zimne, w wigilije
przygotowane, iub cieple, pozostajace od dnia poprzedniego w piecu u piekarza. Osobne przepisy
rytualne, drobiazgowo okreslaja jako$¢ pokarméw i napojow, dozwolonych do uzywania przez 8 dni
paschy. Wzbronione uzywanie chleba kiszonego, nakazane usunigeie z domu wszelkiego §ladu za-
kisu, zmiana wszystkich statkéw kuchennych i stolowych, z wyjatkiem metalowych, ktére mozna pod -
daé dziataniu ognia, i niektérych drewnianyeh, ktére wtedy wrzaca woda musza byé wyszorowane.
strawnem. Dlatego biedni czesto zadawalaé sie musza potrawami roslinnemi, okraszanemi odpadkami
migsnemi, albo tez pozywiaé sig jajkiem, sledziem, mlekiem, chlebem. Ulubionemi sa potrawy macz-
ne, wszelkiego rodzaju kluski, makarony, kartofle, Jarzyny przyrzadzaja tlusto, najezesciej przez
dodatek ttustego migsa. Specyjalem sa ryby, ktére sa gtéwna potrawa na dni $wiateczne. UZywaja
duzo korzennych przypraw, cebuli i czosnku. Pochodzi to po czesci z koniecznosci pokrywania mdle-
go smaku uZywanych thiszezéw, z potrzeby ulatwiania strawnodci ciezkich pokarméw i urozmaice-
nia zkadinad bardzo jednostajnej kuchni“,

Rozpatrujac te przepisy, widzimy, ze lekarz z niektéremi z nich nieraz musi i powinien stanaé
w kolizyi. SpoZywanie miesa bez masta z lojem nerkowym lub smalcem, korzenne przyprawy, wy-
lacznie zimne potrawy, sa to punkty, na ktére wielu chorym bez szkody dla ich zdrowia pozwolié
nie moZna. Zdaje sig, Ze i duchowiefistwo zydowskie w takich razach latwo udziela dyspensy. Na-
tomiast wielka oglednosé w wyborze migsa [zrosty optucnej, przypadkowe rozdecie plue, wystarczaja
juz do odrzucenia bydlecial, jakkolwiek czesto bezcelowa, niemniej przeciez ma pewne znaczenie
higijeniczne, zabezpieczajac poniekad od spoycia migsa ze zwierzat gruiliczych. Zwracano na to
cz¢sto juz i z réZnych stron uwage, przypisujac temu mniejsza $miertelno$é ogélna pomiedzy Zydami
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niz innemi wyznaniami, i mianowicie mniejsza $miertelnodé z gruz’l'icy. CHEAPOWSKI, piszac w tej
sprawie w Nowinach Lekarskich [1890. Nr. 2—4], podaje procent zw'lerzqt odl:zucanych przez rzeza-
kéw ydowskich 25%. W Warszawie z bydia krajowego tnaja: oni od'rzucac polowe, ze stepowego
tylko 10s. W Niemczech przy urzedowym nadzorze policyjno-lekarskim nad rzezia bydla znajdo-
wano gruzlice u 2—bg sztuk.

Przy sposobposci przypomnieé naleiy uwage CHEAPOWSKIEGO, Ze nie ma kraju na $wiecie,
ktoryby sie tak nadawat, jak nasz, do stwierdzenia, czy 7ydzi istotnie odznaczaja sie mniejsza §mier-
telnoscia i wieksza odpornoscia i na jakie mianowicie choroby. Rozpowszechnione jest mniemanie,
Ze sa oui plodniejsi i odporniejsi na wszystkie choroby zakazne. Natomiast czesdciej maja podlegaé
chorobom nerwowym [z wyjatkiem wiadu rdzenia], umystowym, cierpieniom przewodu pokarmowego
(dyspepsia acida JAWORSKI), favus, cierpieniom nosa, worka lzowego, tacznicy, katarowi SToERK a.

— D-r W. GuTMANN w Dorpacie wykonat w instytucie weterynaryjinym wstrzykiwania ptynu
KocH'an trzech krow gruzliezych [perlical. Tlosé ptynu wynosita 0,1—0,2—0,3 w 5 cen-
tymetrach sze§ciennych wody destylowanej. We wszystkich przypadkach nastapito odpowiednie do
ilodci ptynu podniesienie cieploty {400, 4080 i 41,70 C.] w 11 godzin po wstrzyknigeiu. Oddechanie
bylo przyspieszone, utrata checi do jadla. Dalsze wstrzykiwania wywolywaly podobne skutki.
U dwéch kré6w zdrowyech wstrzyknigcie 0,3 ctm. szese. ptynu pozostalo bez dzialtania,
zaé po zabiciu zwierzat po uplywie 24 godzin narzady okazaly sie zdrowemi. ,Kochina“ jest zatem
pewnym érodkiem dyjagnostycznym do rozpoznania perlicy u bydta.

— Spostrzezenia LIEBMANN'3 z Tryjestu (Berl. klin. Wock. Nr. 4), iz po wstrzykiwaniach
plynu Kocn’a pojawiaja si¢ we krwi chorych laseczniki gruzlicze —nie zostalo potwier-
dzone w Berlinie przy licznych poszukiwaniach, w ktérych brat udzial migdzy innymi takie pro-
fesor EHRLICH.

— Z uwagi na podobienstwo t r a d u (lepra) do gruzlicy — resp. na podobienstwo lasecznikow
tradowych do gruzliczych—przedsigbrano wstrzykiwania ptynu Kocr'a n tredowatyeh, Gorp-
scaMIDT W 6 przypadkach tradu widziat odezyn ogélny i miejscowy odpowiedni, jak u gruzliczych
chorych, i wspomina 0 pom y§1nem dzialanin wstrzykiwan (Berl, klin. W. N. 2). Toz samo
spostrzegali BABES i KALENDERO (Deut. med. Woch. Nr. 3).

— Nakladem SPRINGER'a w Berlinie ukaze si¢ w Lutym ksiazka p. t: ,Skutki Srodka
leczniczego KocH'a przeciwko gruzlicy% urzedowe sprawozdania z kli-
nik, poliklinik i anatomo-patologicznyeh zakladéw pruskich uniwersytetéw. Dzial 1-szy obejmie
spostrzezenia do d. 31 Grudnia 1890 roku.

— 1V kongres lekarzy ruskich odby?l sie w Moskwie w miesiacu Styczniu,

— VII miedzynarodowy kongres hygieny i demografii odbedzie sic w Londynie miedzy
10 i 15 Sierpnia r. b.. Ksiaze Walii przyjal prezesostwo i otworzy kongres.

Nadestano do Redakceyi.

Korczy®skr und Apamxiewicz. Einige Bemerkungen iiber die Art und Weise, wie gesunde
und der Lungentuberculose verdichtige Individuen auf Kocu’sche Impfungen reagireu. [Odb. z Berl.
klin, Woch.].

T. Browicz. O komérkach tucznych ErrLicH’a. [Odb. z Bulletin de I'Acad. de Cracovie].

PoLikigr. Contribution au traitement des corps étrangers de Ioesophage chez les enfants.
|0db. z Revue mens. de mal. de I’enfance].

HeEmMANN. Ein Fall von mangelhafter Bildung bei der Gehororgane. [Odb. z Zeitschr. f. Ohren-
heilkunde].

HEmMANN. Einiges zur Warzenfortsatz-Eroffnung. [Odb. z Zeitsch. f. Ohrenheilkunde].

D? dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sig tablica z 4-ma figurami do pracy: ,Tracheo-
cele mediana“ D-ra R. BAR4CZA oraz ogloszenie o ,Domu Zdrowia* D-ra K. DOBRSKIEGO.

_V!}id}j@&_li)_—?‘étj Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewics,

Jossoxeno Ilenaypow, Bapmasa, 7 Peppans 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o= T, ELNRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwiieci
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadrone.

43
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« TERMOMETRY MAKSYMALNE

sprawdzone przez W-go profesora BOGUSKIEGO,
poleca optyk i mechanik I. MILLER—Nowy-Swiat Nr. 7. 6—4

= Apieka Nagistra Farmacyi L. Zieminskieg,

| Rog Marszatkowskiej i Krélewskiej w Warszawie,

wyrabiz na najlepszych w tym eelu sprowadzanych z Hiszpanii i Franeyi winach, nastepuja-
ce wina lecznicze: Chinowe, Rabarbarown-Chinowe, Koka i Pepsynowe, Poleca réwniez
przetwory stodowe: Maltz Ekstrakt (slodowy) czysty i takiz Ekstrakt z Zzelazem, uzywany
w bezkrwistosei i blednicy. Maltz Ekstrakt (stodowy) zChing (bez goryezy)—w oslabieniach.
Maltz Ekstrakt (stodowy) z Nadlosforanem wapaa—w suchotach pluenych, skrofutach i cier-
pieniach kosei, oraz przeciw ogdélnemu wychudnieniu. Maltz Ekstrakt (stodowy)z Pepsyng
(pierwiastkiem trawizeym soku zotgdkowego), uzywany w katarze zotadka i kiszek. Pigul-
ki przeciw hemorroidom i kaszlowi, z przepisu znakomitego lekarza §. p. D-ra Maleza i prze- I
czyszezajgce D-ra Franeka. Zidtka i Cygaretty przee w astmie. — Pigulki, Pastylkii Syrop
przeciw kaszlowi bardzo skuteezne.—Masé leczgey odmrozenie rgk i nég.—Woda Paryzka
D-ra Couvier do oczéw. Liqueur de Goudron w chorobach piersiowych i pgeherzowyeh zale-
cany, Hemikranin przeciw migrenie i newralgii,—niezawodny &rodek. Narkodon b. sku-
teczny sredek w bolach zgbéw spruchnialyeh. Odontin w bélach dzigse! i fluksyjach.—~Eiiksi-
ry do zebéw i Spirytus D-ra Géreckiego,
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b. skuteczny w reumafyzmach.

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobuna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden). Sklady w aptekach
i skladach wod mineralnych. Wode S$wieZzego napehiienia
sprzedaje sie w aptekach pp. Heinricha, H. Kucharzewskiego,
L. Zieminskiego i Suke. K. Lilpopa & E. Treutlera w War-
szawie. 10—-5




