Nr. 37. — A AT e hons Serya II.
Tom k\ Warszawa, d. {4 Wrzednia 1895 r. Ro k }\XX

PP

EAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA ODERFELDA l).

I. LECZENIE SUROWICA PRZECIWBLONICOW A

W Warszawskim szpitalu starozakonnych.

Podat
Julian Weisblat,
W okresie czasu od 13 marca do 22 sierpnia r. b. stosowano leczenie su-
rowicg w 44 przypadkach, a mianowicie:
u 4 dzieei 1-rocznych

s D 1, |3 zej$cia $miertelne]
s 0 » 2-letnich [l zejscie »
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Poczatkowo uzywano surowicy BruriNe'a [w 12 przypadkach] i Arox-
soN’a |w 1 przyp.|, nastgpnie wyrabianej w Instytucie Medycyny Doswiadczal-
nej w Petersburgn |w 14 przypadkach], od 3 czerwea za$§ wylgcznie War-
szawskiej [w 17 prayp.]. Wstraykiwano jg w $ciane brzucha szpryckg duie-
sigcio-gramowy po uprzedniem wyjatowieniu szprycki. W razie objawéw silnego
zwezenia robiono tracheotomie, a nastepnie wstrzykniwano surowice.

Miejscowo stosowano inhalacye; wewnetrznie §rodki wykrztusne, a w nie-
licznych przypadkach podniecajgce.

Po wstrzyknigeiu, ktére robiono przy pierwszem badaniu dziecka, t. j.
w dniu jego przybycia na oddzial lub nazajutrz, szczepilem czgstki blon Iub
luzu z gardzieli na agarze lub surowicy krwi.

Wstrzykiwano wige antytoksyng przed otrzymaniem wyniku badania
bakteryologicznegn, opierajgc si¢ tylko na objawach klinicznyeh i wychodzge

1) Na sali kobiccej oddzialn ehirurgicznego kol. ODERFELDA znajduje sig 6 miejse, prze-
gnaczonyeh dla dzieci dotknigtych blonica.
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z 2asady, ze: 1-o, surowica skuteczniej dziata przy wezedniejszem wstrzyknie-
cini 2-o0, niewykrycie lasecznikéw LoerrLer’a nie §wiadczy o nieobecnosci
dyfterytu,

Szczepionki hodowalem w pracowni D-ra ELsENBErGA, badanie za$ ba-
kteryologiczne robitem w swojej prywatnej pracowni.

Stosownie do umiejscowienia sprawy dzielg materyal na 3 grupy: I. Blo-
nica gardzieli (angina diphteritica). I1. Blonica krtani (laryngitis diphteritica)
i IIT. Blonica gardzieli i krtani (angina et laryngitis diphteritica).

. Blonica gardzieli.

1. Laja C., 3-letnia, chora od dnia poprzedniego, przybyla na oddzial
13. III. Na migdatach i lukach gruby nalot bialawy. Cieplota 37,5°% \Vstrzy-
knigto 20 ctm. sz. surowicy Benrive’a Ne I. 20. 1II nalot nieco zmniejszony,
cieplota 37,8°, wieczorem 37,6° w moczu bialka niema. W hodowlach znale-
ziono laseczniki blonicowe i paciorkowce. 21. III nalot znacznie si¢ zmniej-
szyl, cieplota rano i wieczér 3.,59. 22. JII nalotu niema, stan bezgoryczkowy.
Wypisana zdrowa 21. III.

II. Menachem K., 5 lat, chory od dwdéch dni; przybyl 15. V. Na we-
wnetrznej powierzchni obu migdatéw i na tylnej Scianie prawej polowy gar-
dzieli nie bardzo duze naloty szarawe; prawy gruczot chlonny podszczekowy
powigkszony; stan bezgoraczkowy, Wstrzyknigto 10 ctm. szedc. surowicy Pe-
tersburskiej. 16. V nalot mniejszy; znaleziono laseczniki Logrrrer’a i pacior-
kowce. 17.V nalot znik}, gruczol cokolwiek jeszcze powigkszony., Wypisany
zdréw 19. V.

III. Hersz M., 14 roku, chory od 2 dni, przybyt 3. VL. Cieplota wieczo-
rem 37,2°. 4 VI. Cieplota 38,2% wieczorem 37,6°. Na migdalach niewielki
bialawy nalot. Wstrzyknigto jak w przypadku II. 5. VI. nalot na prawym
migdale mniejszy, na lewym bez zmiany. Cieplotr 37,69, tetno S0. G VL. na-
lot nieznaczny. Cieplota 37,6°. 7. VI. Nalot znikl. 10. VI. Wypisany zdréw.
W hodowlach laseczniki LoeLFLER’a i paciorkowce.

1V. Hersz W, {-letni, ehory od 2 dni; przybyl 3. VI, na obu tylnych tu-
kach i na tylnej Scianie gardzieli gruby szarawy nalot; gruczuly powigkszone
|lewy nieznacznie| Stan bezgorgczkowy. Wstrzyknieto 15 ctm. szese. suro-
wicy Warszawskiej. 4. VI. nalot z prawej strony mniejszy, z lewej bez zmia-
ny. W hodowlach laseczniki blonicowe i gronkowce. 5. VL. nalot nieznacsny.
6. VL nalotu niema, gruczoly nieco mniejsze. 10. VI. wypisany zdréw,

V. Wolf K., 2-letni, chory od 3 dni, przybyt 5. VI; na obu migdatach, na
prawym przednim tuku i na tylnej $cianie gardzieli grube, szarawe naloty. Stan
bezgorgezkowy. Wstrzyknigto jak w IV. 6. VI, naloty nie zmniejszyly sig,
lecz staly si¢ pulchne i podminowane z brzegéw. Bialka w moczu niema,
W hodowlach laseczniki LorrriLer’a i paciorkowee. 7. VI. naloty znacznie
mniejsze, gruczoly bez zmiany, 8. VI naloty znikly. 9. VI wypisany zdréw.

VI. Chawa G., 3i-letnia, chora od 3 dni, przybyta 2. VII. Na obu mi-
gdalach i na jezyczku duzy szarawo-bialy nalot, stan bezgorgczkowy, bialka
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niema, Wstrayknigto jak w 1V. 3. VII, nalot bez zmiany. W hodowlach la-
seczniki LorFrrex’a. 4. VII nalot nieco mniejszy. 5. VII nalot mniejszy,
z brzegow podminowany. 6. VII nalot znikl. Wypisana zdrowa 9. VIiIL

VII. Anczel F., 2-letni, chory od 2 dni, przybyl 29. VII. Duze, szare na-
loty na oba migdatach, tylnych tukacl i tylnej scianie gardzieli. Cieplota 37,80,
Wstrzyknigto jak w IV. 30. VII, palot bialawy, pulchny, nieco mniejszy.
Cieplota 37,4% wieczorem 37,5% bialka niema. W hodowlach laseczniki Liour-
FLER'2 i koki. 31. VII nalot zmniejszony, stan bezgorgezkowy. 1. VIII na-
loty znikly; wypisany zdrow.

VIII. Lejzor L., 24 roku, chory od 3 dni, przyby! 31. VII; niewielki nalot
na prawym wigdale i prawym tylnym tuku. Cieplota 37,6°, tetno 76; wieczo-
rem cieplota 37,5, W hodowlach laseczniki LoerrFLEr’a i gronkowce. 2. VIIL

nalot pozostat na prawym migdale, 3. VILI nalot znikl zupelnie. Wypisany
zdréow 4. VIIL

H. Blonica krtani.

IX. Chaja B., 5-letnia, chora od 4 dni, przybyta 20. III. Nieznaczne za-
czerwienienie blony Sluzowej gardzieli: duszno§é niewielka, glos ochryply, ka-
szel suchy. Cieplota 37,7 tetno 88. Wstrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy Bru-
rRING'a Ne I i przepisano wdechania, a wewngtrz $rodek wykrztusny. Wieczorem
cieplota 37,20, 21. IIT stan ogélny lepszy, dusznosci niema, kaszel flegmisty,
w moczu biatka nie znaleziono. Cieplota 37,4° tetno 84; wieczorem cieplota
37,2°. 22. INI stan bezgoraczkowy. 25. IIT wypisana zdrowa.

X. Izrael S, 2-letni, chory od 6 dni, przyby} 29. IIf; na lewym migdale
kilka matyeh punkcikéw biatawych, jak pray anyine follicularis; kaszel suchy,
krupowy, dusznosé. Stan bezgorjgczkowy. strzyknieto jak w IX, 30. III
punkeiki prawie doszczetnie znikly, dusznosci niema. \V moczu biatka niema.
W hodowlach laseczniki LokerrLir’a i koki, 3. IV zdrow wypisany.

XI1. Estera H., 3Y, roku, chora od 3 dni, przybyia 1. 1V; mocne zaczer-
wienienie gardzieli, objawy zwezenia krta .i. \Wstrazyknigto jnk w IX, poczem
zwezenie ustypito. Cieplota 38,2 W nocy wystypily objawy znacznego zwe-
zenia krtani i wykonano tracheotomie. 2. IV. Cieplota 3%,0°, tetno 92; wiecz.
cieptota 37,6% stan ogblny lepszy; bialka w moczu niema. W hodowlach la-
seczniki blonicowe gronkowece i kokki. 3. IV. Cieptota rano i wieczorem 37,4°,
tetno 84, 8. 1V. Rurke usunigto. Wypisana zdrowa 17. 1V,

XII. Symcha S., 1 rok, chory od 3 dni, przybyt 26. 1V; zaczerwienienie
rozlane blony §luzowej gardzieli, cieptota 33,80, tetno 104 Poprzedniego dnia
wstrzyknieto w domu 10 ctm. sz. surowicy Brnuwixg'a M I, Wskutek objawow
gwaltownych zwezenia krtani natychmiast po przyniesieniu dziecka do szpi-
tala wykonano tracheotomig. 27. IV cieplota 38,6 tetno 100, wieczorem cie-
plota 38,2°. W moczu $lady bialtka. W hodowlach paciorkowee. 28. IV, Cie-
plota 37,2% tetno 88. Stan ogélny lepszy. 5. V rarke vsunigto. 12. V wypi-
sany zdrow.

XIII. Majlach Ch., 3-letui, chory od 2 dni; przybyt 11. V;nalotéw w gar-
dzieli niema; dusznos$é, kaszel suchy; stan bezgoraczkowy. Wstrzyknigto 10
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ctm. sz. surowicy Petersburskiej. 12. V duszno$é mniejsza, kaszel wilgotny.
W hodowlach laseczniki Loerrrer’a i koki. 16. V wypisany zdrdw.

XIV. Pesla B, 5-letnia, chora od 2 dui, przybyta 22. V; blona $luzowa
gardzieli mocno zaczerwieniona. Cieplota 37,2°, tetno 80. Duszno$é, sinica twa-
rzy, wskutek czego natychmiast wykonano tracheotomie, poczem wstrzyknigto
jak w XIIL. 23. V. Cieplota rano 37,49, tetno 81i; wieczorem 39,0, tgtno 112.
Bronchitis difjusa; §rodek wykrztugny. W moczu biatka niema. W hodowlach la-
seczniki LoerFLER'A i gronkowee. 24. V. Cieptota 33,3° C., stan nieco lepszzy.
25 V. 37,89 tetno 92; rzezen mniej. 26. V. stan bezgorgczkowy. 28. V. rur-
ke usunieto. 3. VI. wypisana zdrowa.

XV. Hersz S, 1 rok, chory od 3 dni; przybyl 1. VI; migdaly powigkszo-
ne, blona §luzowa na nich zaczerwieniona, kaszel suchy. Cieplota 37,49, tgtno
80. W domu onegdaj wstrzyknieto 5 ctm. sz. surowicy Warszawskiej. 2. VI.
Cieplota 37,6 tetno 80; wieczorem cieptota 37,20, W hodowlach laseczniki
L. i gronkowee. 3. VI. stan bezgorgczkowy. 6. VI. wypisany zdrow.

XVI. TLejzor N, 3'/, roku, chory od 2 dni, przybyl 9. VL, blona sluzowa
migdalow zaczerwieniona, kaszel suchy, glos ochrypty, diszno$é; stan bezgo-
rgezkowy, Wstrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy Warszawskiej. Objawy ZWeze-
zenia krtani po wstrzyknigciu nieco si¢ zmniejszyly. 10. VI duszno$é znikla,
w hodowlach laseczniki L. i gronkowce. 15, VI wypisany zdrow.

XVIT. Abram M., 4 lata, chory od 2 dni, przyby!l 10: VI; migdaly po-
wigkszone, blona $luzewa gardzieli zaczerwieniona; gruczoly podszczekowe
powiekszone. Stan bezgorgczkowy. Dusznosé, sinica, tetna nie wyezuwa sie.
Wstrzyknieto pod skore eter z kamfory i zrobiono tracheotomie, a nastgpnie
wstrzyknigto surowice, jak w XVI. 11. VI. Stan zadawalajgcy, tetno 80.
17. VI. Rurke wyjeto. 20. VI. Wypisany zdrow,

Ill. Blonica gardzieli i krtani

XVIIT. Abram L., 6 lat, chory od 11 dni, praybyt 13. I1[. Niewielkie,
bialo-szarawe naloty na obu migdalach powiekszonych; gruczoly podszczekowe
powiekszone. Stan bezgorgczkowy; dusznosé, glos oclryply. Wstrzyknigto
20 ctm. sz surowicy Benrixe'a M Li bezposrednio potem wykonano tracheotomie.
14. I1I. Nalot wiekszy, lecz ograniczony, z brzegéw podwinowany 1 pulchny,
W hodowlach laseczniki L. i paciorkowece. W moczu Slady biatka; cylindréw
niema. 15.II. Na prawym migdale nalot znikl, na lewym nieduzy. Wieczo-
rem, t. j. na trzeci dziei po operacyi, rurke usunigto, poniewaz dziecko i bez
niej dobrze oddecha. 16. IIL. Stan zadawalajgcy; gruczoly jesazcze powig-
kszone. Bialka w moczu niema. 20. III. Wypisany zdrow.

XIX. Estera S., 4 lata, chora od 4 dni, przybyla 15. III: na ukach obn
strun grube naloty szarawe; objawy dos$¢ daleko posunigtego zwezenia krtani.
Cieplota wieczorem 37,79, Wstrzyknieto jak w XVIIL 16, III. Po wstrzy-
knigeiu dusznos¢ stata sie mniejszy, stan ogdlny sig poprawil, naloty nie
zmniejszyly sig. Cieplota 37,4° tgtno 76, wieczorem cieplota 37,6° W moczu
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biatka niema. 17. IIL. Naloty bardzo male. Cieplota 36,8°, wieczorem 37,3°,
W hodowlach laseczniki L.. 18. III. Naloty znikly. 19. [II. Wypisana zdrowa.

XX. Moszek L., 14 roku, chory od dnia wczorajszego, praybyt 26. III;
na lukach rozlany nalot nieznaczny; prawy gruczot podszczgkowy powigkszo-
ny; niewielka duszno$é. Stan bezgorgczkowy. W nocy objawy zwezenia krta-
ni powigkszyty si¢, wskutek czego zrobiono operacye [tracheotomig]. 27. III.
Na lukach naloty rozszerzyly sie. Cieplota 38,5° tetno 96. Wstrzyknigto, jak
w X VIII. Wieczorem cieplota 38,5% bialka w moczu niema. Rozlane rze¢zenia;
do wewnatrz $rodek wykrztusny. 28. III Cieplota 37,7° tetno 83; naloty ogra-
niczyly sie i zaczynajg z brzegéw oddzielaé sie. 29. ITI. Naloty mniejsze; po-
wigkszenie gruczolu podszczgkowego prawie zniklo. Stan bezgorgczkowy.
W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce. 30. III. Nalotéw niema. 2. IV.
Rurke usunigto. 11.1V. Wypisany zdréw.

XXI. Sara L., 3 lata, chora od 2 dni, przybyta 30. III; migdaly powig-
kszone i pokryte grubym, szarawym nalotem, ktéry znajduje sig takze na je-
zyczku; cieptota 38,5% tetno 100; cieptota wieczorem 3,1°. Obrzek ndg;
w moczu bialko, cylindréw nie znalaziem. Wstrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy
Aroxsox’a. 31. Il Cieplota 38,8° tetno 100. Ogdlne ostabienie, nalot nieco
mniejszy. 1. IV, Cieplota 38,0°, tetno 112, nitkowate; naloty znacznie mniej-
sze. W hodowlach laseczniki I... Wewnatrz kamfora. 2. IV. Upadek sit,
cieplota 37,4° tetna nie wyczuwa sig; nalot pozostal zaledwie na jezyczku.
3. IV. Chora zmartla.

XXII. Edka P., 2 lata, chora od 3 dni, przybyla 9. IV. Mocne zaczer-
wienienie gardzieli, nalot na tukach —wigkszy z prawej strony; gruczol prawy
| podszczekowy] powiekszony. Stan prawie nie budzacy nadziei, bezgorgcz-
kowy. Dusznos$é, sinica; wykonano tracheotomie bez chloroformu, nastepnie
wstrzyknigto 10 ctm. sz, surowicy Benrixe’a Ne II. Nazajurz chora zmarta.

XXIII. Fejga G., 2 lata, chora od 2 dni, przybyla 24. 1V; nalot szara-
wy, nie bardzo duzy na obu migdalach; stan bezgorgczkowy; w moczn bialka
niema. Objawy zwezenia -~wykonano tracheotomig, a nastepnie wstrzyknigto
surowice Benring’a NI |20 ctm. sz.|. 25. IV. Naloty zmniejszyty sig; bialka
niema. 26. IV. Naloty znikly, W hodowlach laseczniki L. i paciorkowce.
1. V. Rurke usunieto. 6. V. Wypisana zdrowa.

XX1V. Chaja K., 3 lata, chora od 5 dni, przybyla 4. V; nalot szarawy,
nie bardzo duzy na tukach, obu migdatach 1 jezyczku; dusznosé, sinica warg,
koniczyny zimne; stan bezgoraczkowy; natychmiast wykonano tracheotomie
i wstrzyknieto surowice Petersburska [10 ctm. sz]. 5. V. Nalot nie zmniej-
szony, oddech swobodniejszy. Cieptota 38,8°, tetno 100, w moczu duzo bialtka;
wieczorem cieplota 38,9% 6. V. Nalot zmniejsza sie. Cieplota 33,8°% tetno 104,
wieczorem cieplota 38,.°. W hodowlach laseczniki blonicowe. 7. V. Nalot
mniejszy. Cieplota 39,0% tetno 120. 8. V. Nalot nieznaczny, wydzielina z rurki
obfita. Cieplota 38,2°, tetno 112. 9. V. Nalot znikl prawie zupelnie. Cieplota.
38,8, tetno 124; w moczu duzo bialtka; wieczorem chora zmarta.

XXYV. Chaja 8., 3 lata, chora od 5 dni, przybyla 7. V; migdaly powig-
kszone i pokryte szarym nalotem grubym, nalot takze i na lukach, gruczoly
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podszczekowe powiekszone. Cieptota 37,6°, tetno 140. Sinica warg, oddech
utrudniony; tracheotomia, nastepnie wstrzykniecie, jak w XXIV; wieczorem
cieplota 37,9°, 8. V. Oddech swobodny, nalot nie zmniejszony; cieplota 38,2%,
tetno 100, mate; w moczu bialka niema. Kamfora pod skére. Cieplota wie-
czorem 38,1°. 9. V. Cieplota 37,5, tetno 144. Zmarla. [Laseczniki L.].

XXVI. Chaja 8., 4 lata, chora od 2 dni, przybyla 10. V, na lewym mi-
gidale duzy, gruby, szaro-bialawy nalot; stan bezgoraczkowy; objawy zwezenia
krtani — tracheotomia. Wstrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy Beurine'a Ne I.
11. V. Nalot bez zmiany; w moczu bialka niema, stan ogélny dobry. 12. V. Na-
lot bez zmiany. 13. V. Nalot mniejszy; w hodowlach gronkowce. 14. V. Na-
lot znacznie mniejszy. 15. V. Nalot znikl zupelnie. 19. V. Rurke usunieto.
22. V. Wypisana zdrowa. |D. n.]

II. 0 OBUSTRONNEM PORAZENIU TWARZY

(diplegia facialis ).

Podal

D med. L. }X. Bregman,
ordynator kliniki terapeutyeznej w szpitalu §-go Ducha,
- ,_.}‘_.,{.__

Jakkolwiek stwierdzenie obustronnego porazenia twarzowego jest rze-
czg nader 1atwa, to rozpoznanie przyczyny porazenia oraz umiejscowienie cier-
pienia napotyka niekiedy na wielkie trudnosei. Rowniez jak w porazeniu je-
dnostronnem rozrézniamy stosownie do siedliska cierpienia 3 postacie: 1) nadja-
drowe (diplegia supranuclearis), czyli osrodkowe, zalezne od uszkodzenia o$rod-
kéw twarzowych w Korze, iub toréw twarzowych na catym ich przebiegu az do
jader; 2) jadrowe (d. nuclearis) przy umiejscowienin ogniska w samych jagdrach
nerwow twarzowych; 3) podjadrowe (d. infranuclearis), czyli obwodowe przy
zajgciu korzeni nerwowych wewnatrz trzonu mézgowego lub tez samych
nerwow twarzowych. Rozniczkowe rozpoznanie tych postaci opiera si¢ na
tych samych prawidlach, ktére stosujemy przy rozpoznawaniu jednostronnego
porazenia twarzowcego. Prawidla te wzgledng jednak tylko, jak sie zdaje,
posiadajg wartosé. Tak np. przyjetem jest powszechnie, ze w porazeniu nad-
jadrowem i jadrowem gorna galaz pozostaje wolng, w obwodowem za§ bywa
réwniez sparalizowany. Gowens ') wbrew temu zaznacza, iz w porazeniun o§rod-
Kowem girna galyz, choé w mniejszym moze stopniu, zostaje jednak dotknigta:
czoto na stronie sparalizowanej bywa gladsze, oko nie zamyka si¢ tak mocno,
lub nie zamyka sig samo bez drugiego. Obwodowe porazenie znéw niezawsze
jednoczegnie i w jednej mierze dotyczy réznych galezi. Gorna galagz zwlasz-
cza bywa nieraz w mniejszym stopniu albo wecale nie zajgta | BExNHARDT?)|.

1) Gowkrs. Handbueh der Nervenkrankheiten. 1892. Tom 11, str. 239,

?) Bernnarnr, Facialislibmung und Facialiskrampf. Berliner, klin. Wochensehrift. 1892,
str. 1300.
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Manxy V) niedawno zwrécil uwage na to, ze niektére migénie, jak np. orbicula-
ris oris, orbicularis oculi, niekiedy i levator labii sup., mogg pozostaé czynne i kur-
czyé sig prawidlowo pod wplywem pradu elektrycznego, podczas gdy wszyst-
kie inne mieénie twarzy sa sparalizowane i dajg odczyn zwyrodnienia. Cieka-
wy w tym wzglednie przypadek podaje Huemscumann?): do porazenia prawo-
stronnego typu obwodowego przylacza sie porazenie galezi gérnej lewego
nerwu twarzowego, a dopiero w 3 tygodnie pézniej, gdy czynnosci ruchowe
w obu galeziach gérnych powrdcily, zostaje porazonag lewa galaZz dolna.

W porazeniu jadrowem stosunki sa bardziej jeszcze powiklane, Dla po-
razenia postepowego opuszkowego charakterystycznym, jak wiadomo, jest kon-
trast migdzy twarzg sztywng, podobng do maski, a czolem ruchomem, pomarsz-
czonem. Przez roznych antoréw jednakze ogloszone zostaly przypadki tego
cierpienia, w ktérych galaz goérna réwniez byla porazong [Wacasmurh?3),
Fisenvonr ‘), Steiy *), BERNHARDT®), REMAK 7)]. W jednem ze spostrzezei
ReMmak’a przed samg $miercig praylaczyla sie ptosis, co zdaje sie przemawiaé
na korzy§¢ przypuszczenia MENDEL'2, ze galgz gbrna nerwu twarzowego widkna
swe otrzymuje z tylnej czesci jadra nerwu galkoruchowego. W drugim przy-
padku tegoz samego auntora istnialo jednak, wbrew temu, kompletne obustron-
ne porazenie twarzowe bez jakichkolwiek zaburzen ze strony miesni oka. Ale
i po za obrgbem porazenia opuszkowego spotyka sie obustronne porazenie
twarzowe pochodzenia jgdrowego z zajeciem wszystkich galezi, a' poniewaz
inne cechy—brak ruch6éw, zmiany pobudliwodei elektrycznej, réwnolegte pora-
zenia ruehéw dowolnych i wyrazowych (Ausdrucksbewegungen)—jednakowo od-
nosié sig moga do porazenia jagdrowego i obwodowego, przeto rozpoznanie staje
si¢ niekiedy nadzwyczaj trudnem. W niektérych przypadkach decydowaé moze
wspélczesne porazenie innych nerwéw mdzgowych. PoraZenie nerwu okoru-
chowego zewnegtrznego (n. abducentis), ktérego jadro jest najblizsze jadra ner-
wu twarzowego i okrazone przez korzenie tego ostatniego, przemawia za za-
jeciem mostu WaroL'a, spotyka sig jednak, choé nader rzadko, i w cierpieniach
obwodowych, pochodzenia reamatycznego [OpPENHEM ®)]. Nerwy sluchowe
zubw porazone bywajy najczesciej wtedy, gdy siedliskiem choroby jest podsta-
wa czaszki; Gowkks °) podaje jednak przypadek [dotyczgcy wprawdzie syfili-

1) MANN, Beitrag zur Symptomatologie der peripheren Facialislihmung. Berliner kiin, Wo-
chenschrift. 18G4, str. 1192,

) HTBscumANN. Ueber Recidive und Diplegie bei der sog. rheumatischen Facialislihmung,
Neurologischen-Centralblatt. 189%, str. B44.

3) WacusMutl. Ueber progressive Bulbiirparalyse und die Diplegia facialis. Dorpat. 1864.

4) FEiskNLoHR. Klinische und anatomische Beitrige zur progressivon Bulbidrparalyse. Zeit-
schritt f. kliu. Med. 1880,

%) StEIN. Doppelseitige Liihmung des N. facialis und Hypoglossus nebst allgemeiner pro-
gressiver Musk elatrophie, Deutsches Archiv £ klin, Med. 1869, str. 593.

6) BERNHARDT. Archiv f. Psychiatrie 1889, str. 592,

) Remax. Zur Pathologie der Bulbirparalyse., Archiv f. Psych, 1892, str, 919.

8) OpPENHEIM, Lelrbubh der Nervenkrankheiten. 1894, str. 318,

%) (Qowers. L. c. str. 230.

GAZ. LEK. NR. 37.
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tyka], w ktorym oba nerwy twarzowe i sluchowe zostaly porazone nagle na
skutek przeciagu. Objawy ze strony innych nerwéw moézgowych [trojdzielny,
bledny, jezyko-gardzielowy| towarzyszyé mogg tak porazeniu jgdrowemu,
jak i podjgdrowemu, powstatemu badz to przez jakiekolwiek cierpienia u pod-
stawy czaszki, badz tez jako objaw zapalenia wielolicznego nerwéw (polyneuritis),

Zaburzenia smaku stanowis, jak wiadomo, ceche charakterystyczng po-
razenia obwodowego, umiejscowionego ponizej zwoju kolankowego (ganglion ge-
niculatum) az do odejscia struny bgbenkowej. Ale i one, jak stusznie zaznacza
STiNTZING '), nie majg W rozpoznaniu rézniczkowemn znaczenia decydujycego,
gdyz wibkna,nalezgce do struny bebenkowej, wchodzy ostatecznie do mézgu jako
czedé skladowa nerwu trojdzielnego, zaburzenia smaku zatem réwniez latwo
powstaé mogg przez zachorowanie tego nerwu, lub jego jader. Zdaniem Go-
WERS'a ?), czucie na twarzy pozosta¢ nawet moze w tym razie niezmienione,
poniewaz tory smakowe natychmiast po wstgpieniu od mézgn od toréow czucio-
wych sig oddzielajg.

Mniejszg jeszcze warto§é dyagnostyczng posiadaé musi porazenie podnie-
bienia, gdyz tak kompetentni autorzy, jak: Gowers i Jackson, utrzymuja, iz
nigdy go w porazeniu samego tylko nerwu twarzowego nie spostrzegali,
a z drugiej strony znane sg przypadki, w ktorych, pomimo ze cierpienie umiej-
scowione bylo z pewnoscia powyzej zwoju kolankowatego, a wiec przed odba-
czeniem si¢ od nerwu twarzowego widkien hypotetycznych, przeznaczonych
dla podniebienia, to ostatnie nie bylo jednak porazone |Horrmann?)|. Na-
stepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w klinice terapeutycznej,
w ktérym porazenie nerwu twarzowego bylto nastgpstwem gruzliczego zapale-
nia opon moézgowych u podstawy, zastuguje z tego wugledu na przytoczenie.

Andrzej S,, 25 lat, szewe, przybyt na klinike d. 22, VI. 1835 r.. Trzy lata
temu krwioplucie. Ostatniej zimy duzo kaszlal. Przed 3 tygodniami wystypit bol
glowy, szum w uszach, wymioty. W poczatku podobno ogluchl na lewe ucho,
lecz w nastepstwie stuch mu powrécit. Po kilku dniach napad z zupelng uwra-
tg §wiadomos$ci, trwajacg okoto 5-iu minut. [P0 przybyciz do kliniki stwier-
dzono: ogblne wyniszczenie; tetno wale, 92; cieptota ciala 39,4°% $wiadomosé
niezupelna, stan nieco podniecony; Zrenice rozszerzone, na §wiatlo nie reagujg;
odruchéw kolanowych brak. Nazajutrz wystapit niedowlad lewego nerwu
twarzowego, wszystkich gatezi, ktéry w ciggu dni nastepnych przeszedt w zu-
pelne porazenie. Odruchy twarzy i gcznicy zniesione. Jezyk zbaczat nieco
na prawo. Jezyczek stal prosto, tuki podniebienia jednakowo
wysokie, poruszalysi¢g zobu stron jednakowo dobrze. Napoje
nosem nie wracaly. Sluch na lewem uchu zupelnie zachowany, wyplywu
z niego niema. Chory zmart 30. VI. Ogledziny po§miertne [kol. E. ZisLixNski]
wykazaly: wysigk plastyczny na podstawie moézgu, zwlaszcza w okolicy skrzy-

1) S8tiNtzING. Ueber diplegia facialis. Miinchener medicinische Wochenschriftt. 1893. str. 3.

3) Gowers. L. ¢. str. 232,

3) HorrMaNN. Zur Lehre von der peripherische Facialisliihmung., Deutsche Festschrift f.
Nervenheilkunde. 1894. str. 95.
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zowania nerwéw wzrokowych wzdtuz tetnicy dotu SyLwiusza oraz ponizej mo-
stn Varor’a. Lewy nerw twarzowy calkowicie zatopiony w jednolitej masie
wysiekowej. Rozsiane gruzelki proséwkowe na calej podstawie mézgu. Prze-
krwienie opon na wypuklo§ci. Hydrocephalus internus. Induratio nigra in apice
utrogue; tuberenla miltaria disseminata praecipue in pulmone sinistro; hydro -pericar-
dium, Tumor lients mollis; cyanosis renum. W lewem uchui wogdle w lewej
kosci skalistej zadnych zmian nie znaleziono.

W niektérych przypadkach obustronego porazenia twarzowego umiejsco-
wienie cierpienia bywa po obu stronach rézne. Jedna polowa twarzy np. mo-
ze byé dotknigta porazeniem osrodkowem, druga za§ obwodowem |[OpPEN-
sEIM ')} Brascu?) zwrécil uwage na to, ze ognisko, zajmujgce jedng potowg
mostu Varor'a na wiekszej rozciggtosei, spowodowaé moze diplegig twarzows,
poniewaz’dotyka jednego nerwu twarzowego przed skrzyzowaniem sie, drugiego
po skrzyzowaniu si¢. Réwniez i ognisko, lezgce w miejscu krzyzowania sie obu
nerwéw twarzowych, pociaga za sobg porazenie obustronne twarzy, ktoére
w tym razie jest oczywiScie symetryczne i ma wszystkie cechy porazenia nad-
jadrowego.3) Czy wreszcie jedno ognisko korowe, w mys$l nauki o obustron-
nem unerwieniu twarzy z jednej pétkuli, rowniez staé si¢ moze przyczyng di-
plegii, tego w obeecnym stanie rzeczy rozstrzygnaé nie mozemy *).

Wobec wielkich trudnosei, przy umiejscowieniu przyczyny diplegii twarzo-
wej sig nastreczajacych, inne towarzyszace jej objawy chorobowe, przebieg,
a zwlaszcza etyologia przypadku majy nieraz dla rozpoznania znaczenie roz-
strzygajgce. Co si¢ tyczy etyologii, to po wykluczeniu postgpowego poraze-
nia opuszkowego, prosopodiplegia powstaje najczesciej na tle syfilitycznem,
czy to wskutek swoistego zapalenia opon na podstawie moézgu, czy tez w naste-
pstwie endarteriitidis i rozmiekczenia w moscie Varor’s; rzadziej znacznie powo-
duje ja obustronne zlamanie podstawy czaszki lub obustronna otitis media; naj-
rzadsza zas jest diplegia obwodowa | prawdopodobnie zakazna |, ktéra wyste¢po-
wadé moze tak jako jeden z objawbw neuritidis multiplicis, jakotez i bardziej sa-
modzielnie, bedac poniekad tylko podwojeniem zwyklego t. zw. reumatycznego
porazenia twarzowego. Do tej ostatniej grupy zaliczyé nalezy nastepujgcy
przypadek:

Antoni K., 26 lat, wio$cianin, kawaler. Ojciec chorego zdréw. Matka
umarla wskutek choroby piersiowej. Choréb umystowych lub nerwowych w ro-

) OppeNHEWLL. Zur Diagnostik der Facialislihmung. Berliner klin. Wochenshrift. 1894,
str. 933.

2) BrascH. Zur Casuistik der pontilen Herderkrankuugen. Neurologishes Centralblatt. 1892.
str. 236.

3) DPodawane przez licznych autoréw krzyZowanie sie¢ korzeni nerwoéw twarzowyeh przed
wstapienicm do Jadra jest rzecza zgola niedowi-dziona; widkna, ktére pozornie ciagna si¢ od korze-
ni twarzowyeh kn raphe, przytaczane jako dowdéd owego krzyZowania sig, Jak to w iunem miejscu
wykazalem, weale do nerwao twarzowego nie naleza. Zob. moja pracg: ,O wstgpnjacem zwyrodnie
nin ruchowyeh i ezuciowyeh nerwdiw mézgowyeh® w Pamigtniku Tow. Lekarskiego. 1895. Zesz I.

4) Zdaniem STINZTING'3, W ten sposéb tlomaczyé moZua przypadek podany przez A. MAGNU-
8’a, Archiv MueLLER'a. 1887.
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dzinie nie bylo. Chory byl przed obecnem jego cierpieniem zawsze zdrdw,

syfilisu nie mial. Onanizowal si¢ w malym stopniu, napojow wyskokowych
nie naduzywal.

Dnuia 21, IV. b. r. chory doznal nagle bolow z prawej strony karku i za
prawem uchem. W przeddzien, byla to niedziela, bawit u znajomych w sasie-
dniej wsi: potozyt sie spaé pozno po pétnocy [chory utrzymuje, ze pil bardzo
malo], lecz chory po kilku godzinach juz, przed wschodem stofea, przebudzil
sig i udat si¢ konimi do domu. Po drodze mial juz wyzej wspomniane bole. Po-
wietrze bylo podobno owej nocy bardzo lagodne, chory zimna nie uczuwal.

Dnia 23. IV. zauwazy!, ze mu sig twarz wykrzywila i Ze nie byl w stanie
zamkngé prawego oka. Po paru dniach przylaczyly sie parestezye: jakby cho-
dzenie mréwek i bole twarzy. Bole sa najsilniejsze wzdluz dolnych szczek
i dolnych zebéw, zwlaszcza ze strony prawej; wystepujg napadami, wydajg sie
powierzchownymi, w nocy nie pozwalajg choremu spaé. Nastepnie pojawily sie
parestezye w lewej gérnej konczynie oraz oslabienie tejze konczyny.

Dnia 29. IV. Chory przybyt do kliniki terapeutycznej. Przy badaniu zna-
leziono zupelne porazenie prawej strony twarzy, charakteru obwodowego.
Smak okazal si¢ na przedniej polowie jezyka z prawej strony zmniejszony,
podniebienie nie bylo porazone, stuch dobry, prawe ucho na szmery nadeczule.
Pobudliwo$é elektryczna niezmieniona.

Dnia 5. V. Przylaczylo sie porazenie lewej polowy twarzy. Dnia 6. V.
demonstrowatem chorego w Towarzystwie Lekarskiem; stan przedmiotowy byl
nastepujgey: Twarz wygladzona, nieruchoma, Wszelkie ruchy mimiczne zu-
pelnie zniesione; chory nie jest w stanie $miaé sig, czola zmarszczyé, gwi-
zdad, Sciggngdé ust, i t. d..

Oczy sie nie zamykaja, szczelina, pozostajgca otwarta, jest z lewej strony
mniejsza, Zrenice rowne, oddzialywajg dobrze. Wzrok zachowany. Ruchy galek
ocznych prawidtowe. Odruchy lacznicy z obu stron zniesione. Mowe trudno
zrozumied, zwlaszeza gloski, przy ktoérych potrzebne jest wspotdziatanie warg,
chory wymawia niewyraznie. W czasie méwienia czesto wydymajy sie policz-
ki. Jezyk wysuwa prosto, ruchy jezyka prawidtowe. Smak na przedniej poto-
wie jezyka, zwlaszeza ze strony prawej, zmniejszony [ prébowany kwasem octo-
wym, solg kuclienns, wodg cukrzong|. Jezyczek zbacza nieco na lewo, tuki pod-
niebienia z obu stron jednakowo wysokie i przy fonaeyi poruszajy sie réwno-
miernie dobrze. Jedzcnie utrudnione, poniewaz czgstki strawy dostajy sie
miedzy i poza zeby i poniewaz chory przy otwieraniu ust uczuwa silniejsze bole
w szczekach. Przy polykanic Zadnych zaburzen. Cazucie na twarzy zachowa-
ne. Shluch z obu stron dobry, z prawej strony nadwrazliwo$é na szmery.
Punkty uciskowe wszyskich 3 galezi nerwéw tréjdzielnycl, oraz nerwéw po-
tylicowych przy ucisku bolesne.

Prawa konczyna gorna stabsza od lewej [ chory pracowal zawsze praws
rekg]. Dynamometer wskazuje z prawej strony 58, z lewej 61. Czucie z obu
stron jednakowe. Odruchy $ciegniste i peryostalne z obu stron wzmozone,
Punkty uciskowe nerwiow, za wyjagtkiem prawego nerwu promieniowego, niebo-
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lesne. W konczynach dolnych zadnych zaburzen niema, tylko odruchy ko-
lanowe i dciggien Achillesa s3 wzmozone. Narzady wewngtrzne prawidtowe.

Badanie elektryczne migéni twarzy wykazuje tak przy pobudzaniu posre-
dniem od nerwnu, jak i przy bezposredniem prawidtowg pobudliwo$é. Skurcz
prawidtowy, formula skurczowa zachowana.

Dnia 8, V. lewe oko nie zamyka sie lepiej od prawego. Pobudliwosé
faradyczna i galwaniezna po stronie prawej zmniejszona. W Kkoiiczynach dol-
nyel wystgpily parestezye. Przy chodzeniu predko sig meczy. Przedmioto-
wych zaburzen w konczynach dolnych niema. Odruchy pozostaly wzmozone,
punkty uciskowe nerwéw mato bolesne.

Dnia 16. V. wladza w lewej potowie twarzy zaczela powracaé; dnia 21,
V. wszystkie jej ruchy byly juz prawidlowe. Z prawej strony porazenie trwa-
to i mig$nie dawaé zaczely czeéciowy odezyn zwyrodnienia. Pierwsze ruchy
dowolne wystgpily po tej stronie w mig$niu czolowym [26. V|; znacznie poéZniej
dopiero [11. VI.| kurczy¢ sie zaczety migsnie poruszajace kat ust, w poczatku
mimo woli chorego tylko przy zamykaniu oka, a nastepnie i dowolnie, jedna-
kze z wyraznem drzeniem widkienkowem Do d. 24. VI, w ktérym to dniu
chory klinikg opuscil, poprawa dalej nie postgpila.

Bole twarzy i potylicowe byly pomimo stosowania réznych srodkdéw kojg-
cych (Antifebrinum, Apolysinum, Natr. sul. i t. d.) bardzo uporczywe, trwaly bo-
wiem az do konca maja. Roéwniez dlugo spostrzegano zaburzenia w koi-
czynach.

Stresémy krotko nasze spostrzezenie: u mlodego wlodcianina wystypito,
prawdopodobnie wskutek przezigbienia, prawostronne porazenie twarzowe
oraz béle neuralgiczne i parestezye w obrebie obu nerwéw tréjdzieinych, poty-
licowyeh, prawego splotu ramieniowego z lekkiem ostabieniem prawej konezy-
ny goérnej. W 2 tygodnie poéiniej przylaczylo si¢ porazenie lewej polowy
twarzy i pojawily sie parestezye w konczynach dolnych oraz, nieznaczne zre-
szty, ostabienie icl czynnosei rucliowych. Lewostronne porazenie ustgpilo
zupelnie po 2-ch tygodniach, prawostronne za$§ nalezy do ciezsaych, gdyz po
2-ch miesigcach’ zaledwie troche sie poprawilo. Zaburzeninv konczyn ustaty
po miesigeu.

Watpliwosei zadnej ulegaé nie moze, Ze prosopodiplegia w przypadkn
tym byla obwodowsy; przedstawiajgc zreszty chorego w Towarzystwie Lekar-
skiem nazajutrz po wystapieniu diplegii, mogliSmy juz na zasadzie sposobu jej
powstania, cech samego porazenia i towarzyszgeych mu innych objawdw to sa-
mo rozpoznanie postawié, okreslajac przytem siedlisko cierpienia stosownie do
szematu Eus’a z prawej strony w miejscu oddzielania sig n. stapedii, z lewe]j
za§ w Dlizkosci odej$cia struny bebenkowe;j.

Béle twarzy spotyka si¢ w zwyklem, reumatycznem porazeniu twarzo-
wem dos$é czesto, w wielu przypadkach spostrzegano nawet przedmiotowe za-
burzenia czuciowe. Wedlug Gowres'a') znieczulenie, umiejscowione w nie-
ktoryeh przypadkach przed i za uchem, zaleznem jest od galazki czuciowej,

) GowgRs. L. ¢, str, 233
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ktérg w tem miejscu nerw twarzowy oddaje, a ktérej wtokna pochodzg z ner-
wu trojdzielnego. Frankr-HocHwart!), opierajgc sie na badaniach doswiad-
czalnych réznych autoréw, ttomaczy réwniez zaburzenia czuciowe w ten sposoéb,
ze, u niektoérych osobnikéw przynajmniej, nerw twarzowy zawiera w sobie wié-
kna czuciowe. W takim przypadku jednak, jak nasz, tlomaczenie to nie moze
byé zadawalajacem, gdyz béle byly tak silne i uporczywe, jak w ciezkiej neu-
ralgii, nie ograniczaly sie wecale do okolicy nerwéw twarzowycl, a rozprze-
strzenialy sig na kark, okolice potylicows i jedne koiiczyne goérng i punkty
uciskowe niektérych nerwéw czuciowych byly bardzo wrazliwe. Nalezy ra-
czej przypuscié, ze ta sama przyczyna, ktéra spowodowalta porazenie twarzo-
we, dotkngta rowniez i nerwéw czuciowyeh, wywolujac z ich strony wreez przeci-
wnie, anizeli w nerwie twarzowym, objawy podraznienia, a nie poraZenia.
W stabszym znacznie stopniu dotknigte byé musiaty nerwy ruchowe kofczyn,
gdyz zaburzenia w nich byly bardzo nieznaczne. B3dz co badz, przypadek nasz,
podobnie jak niektore pokrewne mu w literaturze [Srrusyuprru?), ALTHANS ?),
InGLiEst #) ], uwazaé mozna jako odrebng poniekyd postaé polyreuritidis z prze-
wazajgeym udzialem nerwéw twarzowych. Wspominalismy juz wyzej, ze
w zwyklej postaci tego cierpienia nerwy twarzowe, cho¢ nadzwyezaj rzadko,
uczestniczyé réwniez mogy. Ciekawem w tym wzgledzie jest spostrzezenie
Brascn’a®), ktore dowodzi, Ze pomimo zachowanej zupelnie wltadzy ruchowej,
znalezé si¢ jednak mogy wyraZne zmiany pobudliwosei elektrycznej, wskazujice
na zajgcie wielokrotnie juz wymienionych nerwéw. Zaznaczamy wreszcie, ze
w przypadku naszym cierpienie rozwijalo si¢ poniekgd w kierunku zstepujg-
cym, stabnge przytem w tym samym kierunku, gdy natomiast w niektérych
przypadkach polynewritidis z udzialem nerwéw twarzowych przebieg Lyt wrecz
przeciwny [SAvacE®), JOLLY'), moze STEINER 5] Trudno rozstrzygnaé, dla
czego w jednym przypadku jedne, w innym inne nerwy zostajy pierwej
i mocniej dotknigte, watpié jednak nie mozna, ze migdzy pomienionemi cierpie-
niami istnie¢ musi blizkie pokrewienstwo. Fakty te rzucajy pewne $wiatlto
na istotg t. zw, remmatycznego porazenia twarzowego; czyniy bowiem prawdo-
podobnem, Ze to ostatnie réwniez jak i polyneuritis jest cierpieniem zakaznem
i prawdopodobienstwo jest tem wigksze, ze obok porazenia twarzowego spoty-
ka si¢ nieraz mniej lub wiecej wyrazne objawy ogdlne i zaburzenia czuciowe,
ktore jednak wskutek przykucia calej uwagi do przodujgcego objawu czesto
bywajg przeoczone.

) Fraxkr-Hocawart. Ueber sensible und vasomotorisehe Storungen bei der rheumati-
schen Facialislihmung. Neurolog. Centralblatt. 1891, str. 291. '

%) StrRUEMPELL. Multiple Neuritis mit doppelseitiger Facialislihmung und Ataxie der unt.
Extremitiiten. Neurol. Centralbl. 1889, str. 601.

%) ALrtHaNns, Die beiderseitige Facialislibmung als eine Form der lolyneuritis. Deutsche
med, Woch. 1893, str. 1086.
4) IocgrLios: ref. w ScEMIDT's Jahrb. 1893. tom, 238. str 737.
5) Brascn. Beitrag zur Lehre von der multiplen Neuritis. Neurol. Centralbl. 1891, str. 263,
6) 8avace. Note sur un cas de polyneurite infectieusc aigué Rev. de méd. 1891. str. 138.
7y JowLy. Ucber acute Aufsteigende Paralyse. Berliner klin, Woch. 1894,
) SreiNer. Ein Fall von Riickenmarkshypperimie, cyt. wedlug STINTZING'A 1. ¢.



— 960 —

Niezwyklem w naszym przypadku jest epizodyczne, ze tak powiem,
wystapienie lewostronnego porazenia, ktére jako lekkie wydaje sig¢ jakby
wplecionem w przebiegu ciezkiego porazenia prawostronnego; podobnego sto-
sunku w zadnym z ogloszonych, a dostepnych mi przypadkéw prosopodiplegiae
nie znalaztem. Zaznaczyé wreszcie wypada pézne [dopiero w 3-im tygodnin|
pojawienie si¢ zmian pobudliwosci elektrycznej, gdyz uczy nas ono, ze z roko-
waniem w porazeniu twarzowem jak najdtuzej wstrzymywad sig nalezy.

Z PRYWATNEGO ZAKLADU LECZNICZEGO DLA DZIECI'PRZY ULICY LESZNO.

1L Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCE.

Podal

Broanislaw Wilhelm Sawicli.
——p——
[Cisg dalsgy.— Patrz Nr. 36].

Co sig tyczy wywiadéw, to w niektérych tylko przypadkach odnotowano
zbaczniejszy uraz [ KuesrNer, KNox, VieHOErFER], ktéry zawsze miewal miejsce
w pierwszych miesigcach cigzy. W przypadku StanTHAGEN'a bez widocznej
przyczyny w 4 miesigeu cigzy wystypily w okolicy macicy szarpigce béle, ktére
zjawialy si¢ napadami i powtarzaly sie do -porodu.

Na uwage zasluguja jeszcze objawy, spostrzegane niekiedy podczas poro-
du. Niektérzy autorowie wspominajg mianowicie o dlugiem trwaniu porodu
z powodn utrzymujgcych piéd zrostéw, FrickHOEFER za§ wspomina o trzadnie-
ciu, spowodowanem peknieciem zrostu przy porodzie.

Na zakolczenie sprawy o amputacyach samodzielnych nalezy powiedzieé
stow kilka o ich znaczeniu dla plodu. Jezeli amputacye same przez sig, gojgc
sie tatwo, wielkiego niebezpieczenstwa dla zycia plodu nie przedstawiajg, to
jednakze towarzyszgce im inne zmiany w organizmie mogg wywolaé bardzo
wazne powiklania. Dodé jest powiedzied, ze znaczna tylko mniejszo$é podobnych
dzieci rodzi sie¢ zyws, ogromna za$ ilo§é ich zamiera jeszcze we wezesnym okre-
sie rozwoju. Tak znaczna odsetka $miertelnodci wséréd podobnych plodéw zale-
zy od przeréznych znieksztalcen, towarzyszgcych czgsto amputacyom samodziel-
nym, jakoto: rozszczepy brzucha i piersi, hemicraniz, przemieszczenie organéw
wewnetrznych, hydrencephalocele i t. p. Do rzedu podobnych zboczen nalezy tak-
ze zaliczyé ucisk pepowiny, wywolany okrgceniem sig jej samej wokolo koniezyn
plodu lub tez wywolany obwinigciem sie wokoto niej powrézka. Zwracam uwa-
ge ina to, ze przedwczesng $mieré plodu moze wywolaé rozrywanie sig zrostéw
z nastgpczem krwawieniem lub tez przedwezesne odklejenie si¢ lozyska w przy-
padkach zrostéw, lub tez okrecania si¢ pepowiny.

W naszej literaturze akuszeryjnej sprawa amputacyi wewngtrz-maci-
cznych, jako tez i wigkszosei innych zboczen wrodzonych, zawsze lezala odlo-
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giem. Tylko w sprawozdaniach z posiedzen Towarzystwa Krakowskiego za
r. 1877 znajdujemy, ze Bywnicxt w temze Towarzystwie demonstrowal preparat
plodu 6 miesiecznego, ktory obok wodoglowia (hydrocephalus), zboczen w poloze-
niu serca, oraz watroby i innych trzew brzusznych, posiadal na obun rekach brak
dwoch palcéw. Do serca i do wytroby plodu przyczepialy sig va trzy linie sze-
rokie blony ptodowe. Demonstracye preparatu uzupeinial kr6tki wykaz przyczyn,
mogacych wywolywaé amputacye samodzielne,

Przy pisaniu niniejszego artykulu positkowalem sig nastepujacemi pracami:

Ruus. Ucber Spontanamputation bei foetus. Dissert. Wiirzburg., 1869. {bardzo sumiennie
zebrana literatura).-— VieudreR. Ueber intiauterine Amputationen. Dissert. Bonn. 1887.—Virciiow,
Monatsschft f. Geburtskunde. 1862. Bd. 20, str. 16.— Ortivier. Scumipt's Jahrbiicher. 1835, Bd. 5-
str. 203.— JENsgN. VIRcHOW's Archiw f. Patol. Anatomie. 1868. Ba, 42, str. 243.— Brauxn. Monats-
sehrift f. Geburtsknnde. 1863. Bd. 21, str. 230.— Tenze. ScumipT's Jahrb. 1885, Bd. 87, str. 216 —
Tenze. ScHMInT s Juhrb, 1865. Bd. 127, str.53.—Tenze, CaxstaTT's Jahresber. 1854, Bd. 4, str. 7.—
11ENNIG. Vicniow’s Archiv f. Pat. Anatomie 1860. Bd. 19, str. 200.— KristeLLtr. Monatseh. f.
Gebur. 1850, Bd. 14, str. 87.— DoHRN. Monatsch. f. Gebur. 1863. Bd. 21, str. 30.— NE1TEKOVEN
Scumipt’s Jahrb, Bd, 31, srr. 31.— Stapruagen Monatsch. f. Gebur, 1860. Bd, 16, str. 321.— Birx-
BauM. Monatsch. f. Gebur. 1858, Bd. 11, str. 329.— Rea1s. Scumipt’s Jahrb. Bd. 36, str. 32.—~ Da-
NYAN. Gazette des hopitaux. 1853. Nr. 144, str. 581.— TenZe. Guazette des hopitaux. 1861. Nr,
87, str. 345.— Broca. Gazette des hdpitaux. 1855. Nr. 127. — KorrMuiek. VIRCHOW'S Archiv. f.
Pat. Anatomie. 1864. Ba. 29, str. 610.— RoseENBrRG. VircHOW's Arch. f. I'at. Auvat, 1865. Bd._34.
str. 107.— GurLr. Monsatsch. f. Gebur. 1857. Bd, 9, str 321.— Byrickr. Przeglad lekarski. 1877.
str. 599. Nr. 51,— BrAun. Ceatr. f. Gynekol. 1889, str. 603,— KUsrner. Zeitschrift f. Geburtshiilfe
u. Gyniikologie. 1890. Bd. 19, str. 445.— Krix. Zur Cazuistik und Aetiologie der Spotanamputatio-
nen. Dissert. Konigsberg. 1889.— StrassmaNN. Archiv f. Gynekologie. 1894. Bd. 47, str. 454.

2. Przypadek owrzodzen skory wrodzonych.

Oprocz amputacyi wewngtrz-macicznych, zrosty plodu z owodnig mogy
wywolywaé wiele innych zmian, jako to: przepukliny mézgowe, tari dwudzielng,
rozszezepy i t. p.. Byé moze, iz przy innej okazyi w przysztosci o tem poméwimy.
Dzi§ radbym tylko coskolwiek powiedzieé o wrodzonych brakach skéry, ktére
AHLFELD tymze zrostom przypisuje. Oddawna mianowicie zwracano juz uwage,
ze niekiedy na skérze noworodkéw znajdujs sig mniejsze lub wigksze powierz-
chnie, ziarning pokryte. Takie ziarninujgce powierzchnie spotykano tak uno-
worodkéw zdrowych, jako tez u plodéw niezywych. Najczedciej takie po-
wierzclmie zdarzajy sig na glowie i na twarzy. Poczagtkowo przypuszczano, ze
powstajy one wskutek uranienia podczas porodu przy badaniu palcem lub przy
sztucznem rozszerzaniu ujscia macicznego. Taki poglgd wyrazili Pross, HAARE,
Donrw i inni, ktérzy podobne przypadki opisywali. Jednakze tego rodzaju ob-
jagnienin przeczyla ta okolicznosé, iz omawiane powierzchnie zawsze bywaly
pokryte dobrze rozwinigty ziarning i przedstawialy objawy rozpoczgtego juz za-
blizniania sie, co nie moglo przeciez nastapié w ciggu kilku godzin. Totez
Scratz wyrazil przypuszezenie, ze wrodzone braki skory na glowie powstajy
wskatek obtarcia w razie niewielkich zwezein miednicy. W roku przesziym
AnLPELD, opierajge sie na swoich i na cudzych spostrzezeniach, przyszedt do
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whiosku, ze braki skéry u ptodu powstaja wskutek oderwania sie zrostéw owo-
dniowych. Taki sam poglad wyrazil BRauN. AnLreLp w jednym ze swoich przy-
padkéw, obok braku skérnego na ciemieniu, znalazl po jednym nadliczbowym
paleu na obu re¢kach i na prawej nodze. Nadto tozysko posiadalo jedng tylko te-
tniceg, lecz za to dwa krwig napelnione naczynia zéltkowe (fottergefisse). Falda
Scrnurrze’'go zawierata pecherzyk z6ltkowy wraz zjego sznurkiem. Badanie
mikroskopowe wykazalo, ze w okolicy rany byl brak zupelny skory, tak, ze nie
mozna bylo znalez¢ ani cebulek wlosowych, ani gruczoléw. Zato ko$¢ i okostna
byly cale AmunvLreLp przypuszeza, ze zualezione w tym przypadku nieprawidlo-
wosci przemawiajg za tem, ze brak skéry wywolany byl zrostami tejze z owo-
dnig.

Bardziej przekonywajacym jest przypadek Braun'a. Dziecko urodzilo
sie z brakami skéry na obu kolanach. Kolana byly w 24 godzin po urodze-
niu umiarkowanie obrzmiate; braki skorne mialy nierdwne, wyzebione brzegi;
tkanka podskérna byla obnazona. Na prawem kolanie znaleziono na obwodzie
braku promienista blizne. Na obu kofhczynach powyzej i ponizej kolana za-
uwazono wazkie, czerwono-sinawe brézdy od zaciéniecia. BrauNs przypuszcza, ze
tak brézdy, jak i utraty skory powstaly wskutek zrostéw z owodnig.

Z.a przypuszczeniem, ze braki skory u ptedn moga powstawaé wskutek zro-
stow z owodnig, przemawia, zdaniem mojem, i ta okolicznosé, ze podobne braki
spotyka sig¢ na tarni dwudzielnej. Poniewaz ta ostatnia moze powstawaé wsku-
tek zrostéw onwoduiowycl, braki zatem skéry na niej muszg mieé taki sam poczy-
tek. Przypadki podobne miatem sposobnosé spostrzegaé kilkakrotnie. Poniewaz
zrosty pomiedzy owodnig i plodem najlatwiej moga powstawaé w okolicach plo-
du obwodowych, przeto i braki skéry zwykle spotykano na glowie, na krzyzu
na konezynach. Wyjatek pod tym wzgledem, o ile moglem sprawdzié, stanowi
nastepujacy przypadek, spostrzegany przezemnie w rokn przesziym;

Wiadystawa M. urodzila sie 9 listopada r. p. i zaraz nistepnego dnia po-
kazano mi jg. Przy badanin znalazlem: dziecko watle, lecs prawidlowo zbudowa-
ne. Na obu bokach w okolicy dolnej czesei klatki piersiowej i gohrnej czescei
brzucha znajdujemy symetrycszne duze blizny. Na stronie prawej blizna ma
ksztalt ezworoboku i zajmuje okolice dolnych zeber, poczgwszy od 7-go, i oko-
licg podzebrowy Poprzeczny wymiar blizny od linii brodawkowej do linii pa-
chowej tylnej wynosi 7 ctm., podiuzny zas wymiar od 7 zebra do iinii, przebie-
gajacej nieco po nad pepkiem, wynosi 5 ctn. Powierzchnia, zaj¢ta blizng, jest
nieco zaklesnigta. Brzegi blizny rozchodzg sie promienisto, sciggajge sgsiednia
skére. Sama blizna mocno zrasta sig¢ z Zebrami i migsniami brzucha, ma barwe
czerwono-sinawg i posiada w srodku powierzchnig obnazong, ktora nie zdazyla
jeszcze zaciggngé sie naskorkiem. ObnazZona powierzchnia ma barwe szaro-bru-
natng i srednice 2—2,5 ctm.. Na skorze wokolo blizny tuszczy sie obficie naské-
rek. Od gornego tylnego kata blizny idzie wazkie wydluzenie tejze do prawej
lopatki. Wydluzenie to ma postaé glehoko weiggnietej bliznowatej tasmy, po-
krytej na powierzehni strupem. Na lewym boku znajdujemy zupelnie podobng
blizne, ktora jednakze nie ma powierzelini obnazonej po §rodku, Umiejscowie-
nie, barwa, wyglad tej blizny, s3 zresztg zupelnie jodobne do blizny na stronie
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prawej. Znajdujemy tu nawet bliznowats, wciggnietg tasme, przebiegajacg od
tylnego gérnego kgta blizny ku katowi lewej lopatki. Ta$ma ta jednakze na
stronie lewej jest nieco krétsza i nie tak zrosnista x» tkankami glebokiemi, jak
na prawej. Zebrane na razie i péZzniej wywiady daly co nastepuje: matka dzie-
cka liezy lat 28, jest zdrowa i dosé dobrze zbudowana. W 22 roku rodzila po raz
pierwszy, poczem powila jeszcze troje dzieci.

W 4 miesigeu podczas ostatniej cigzy M. spadla ze schodéw na wznak,
uderzajge si¢ plecami o stopnie, poczem dlugo sig¢ podnie§é nie mogla. Od tej
pory doznawala weigz silayeh b5l6w w lewej okolicy brzucha. W dalszym
przebiegu ciazy M. spadala z tychze samych schoddéw jeszcze dwukrotnie, a mia-
nowicie w 6 i 7 miesigeun. Ruchy dziecka poczula M. w swoim czasie. I’ordd od-
byl sie bez powiklan i trwal 2 godziny. W kilka dni po porodzie obnazona po-:
wierzchnia, lezgca w $rodku blizny na stronie prawej, pokryla sie naskérkiem.
W pare miesiecy po porodzie blizny Sciggnely sie jeszcze bardziej, tak, ze czgsé
dolna klatki piersiowej po obu stronach przedstawiala zuaczne zaglebienia.
Dziecko przed paroma tygodniami zapadlo na zapalenie ptuc, lecz o dalszych
losach jego nic nie wiem.

W danym przypadku obecnosci glebokich blizn, wskazujgcych na symetry-
czne braki skéry po obu stronach, nie moge sobie wytlumaczyé inaczej, jak zro-
stami skory pltodu z owodnig. Byé moze, iz uraz w 4 miesigeu ciazy wywolal
tu rozerwanie owodni, co spowodowalo zrosty. Przypuszczenia tego nie moglem
poprzeé dowodami, poniewaz nie bylem w stanie zbadaé lozyska i blon plodo-
wych, Na uwage w tym przypadku zastuguje niezwykle umiejscowienie brakéw
skory. Zwykle, jake$my wyzej moéwili, braki takie wystepujg obwodowo. Dla
czego w tym razie cierpienin ulegly obadwa boki w miejscach symetrycznych,
pvwiedzieé nie umiem,

Moéwiage o amputacyach wewngtrz-macicznych, wspominalismy, ze owrzodze-
nia na skérze plodu mogsg powstawaé wskutek czynnikéw urazowych, jakoto:
wskutek tarcia [np. pepowing], wskutek ucisku ze strony kosci miednicy i t. p.
W naszym przypadku tego rodzaju czynnik musimy wylgezyé wobec braku ja-
kiclikolwiek danych potemu. Co sig tyczy innych spraw patologicznych na sko-
rze plodu [zwlaszeza zapalnych], ktéreby mogly prowadzié do rozleglych owrzo-
dzen, to o nich nic powiedzieé nie mozemy. chociaz, jakesmy to wyzej widzie-
li. na mozliwosé ich wskazujg pewne spostrzezenia. W artykule tym zuzytkowa-
jismy nastgpujace prace, obok niektérych wyzej przytoczonych:

Dourn. Zeitschrift f. Gebartshiilfe u. Gynikologie. 1888. Bd. 14, str. 366.— AuLFELD. Eine
neune typische Form durch amaiotische Fiiden hervorgebrachter Verbildung, Wien. 1894,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_..}._—.{.__

75. D-r Leopo!d Casper. Ropien gruczotu krokowego, zapalenie ropne oko-
o przypratnej tkanki tacznej i jej 2yt.

Ropnie gruczolu krokowego, zdarzajgce sie w ogéle dosé rzadko, powstajg
zazwyczaj wtérnie jako powiklanie cierpienia narzgdéw moczo-pleiowych, a zwla-
szcza rzezaczki, jakkolwiek wytwarzaja si¢ tez niekiedy i przy istnieniu ka-
mienia albo sprawy zapalnej w pecherzu. W ciggu lat pieciu autor zauwazyt 30
takich przypadkéw ropienia w omawianym gruczole, ktére dawalo zawsze obja-
wy tak wybitne, ze nie bylo trudnem do rozpoznania. W pierwszym zatem okre-
sie cierpienia chorzy zaczynaja doznawaé mocnego bolu przy oddawaniu moczu
i stolca, gléwnie za$ na poczatku obu tych czynnosci, kojarzacych sig¢ tu pra-
wie zawsze ze soby. Z biegiem czasu i dalszym rozwojem ropnia oddawanie mo-
czu staje sig coraz czestszem i bardziej ilosciowo skgpem. Nastepuje wreszcie
zupelne, pomimo silnego parcia, zatrzymanie moczu, a cewnikowanie, zwykle
w tych razach z prayczyny migkkich scian ropnia bardzo pomyslne, staje sie
koniecznem. Przy niezwykle bolesnem badaniu przez odbytnice wyczuwa sig
wéwezas wypuklajacy sie, okraglawy, ostro odgraniczony, o spoistosci ciastowa-
tej i powierzchni gladkiej, guz, ktéry miejscami daje uczucie chelbotania i po
nad ktérym sciana kiszki stolcowej jest ruchomg. Niekiedy wprawdzie wypu-
klenie owo jest bardziej wyraznem w kierunku miedzykrocza, zdarza sig to je-
dnak stosunkowo rzadko i nie uwalnia od koniecznosci zbadania przez odbyt,
co wraz z przekluciem préobnem jest najwazniejszym eczynnikiem rozpozna-
wezym, zwilaszcza wobec czesto zauwazanegn braku u takich chorych gorg-
czki. Z 21 np. operowanych przez autora przypadkéw stwierdzono te ostatnig
w 4 spostrzezeniach jedynie; w jednym zas przypadku, w ktérym operowano
6smego dnia od chwili zatrzymania sie moczu, wypuszczono po wykonaniu cie-
cia do 3/, litra ropy, operowany jednak nie gorgczkowal przedtem wecale, czem
tez usprawiedliwia sig owo opdznienie zabiegu chirurgicznego.

Jezeli sprawa chorobowa pozostawiong zostaje samej sobie, natenczas mo-
ze wywolaé szereg mniej lub wigcej groZnych dla chorego nastepstw: «) Ropie-
nie rozszerza sig na otaczajycy okoloprzypratng tkanke lgczng (phlegmo-
ne pertprostatium), a badanie przez odbyt wykrywa wtedy obecnosé wypu-
klajgcego sig duzego i rozlancgo guza, ktéry ma powierzchnie mniej, niz przy
ropniu réwng i nie jest tak wmiekki, przyczem odpowiadajgca mu sciana jelita
stolcowego nie jest przesuwalng, Jezeliiteraz jeszcze nie zostaje wykonanym
odpowiedni rekoczyn lub tez ropien nie otworzy si¢ samoistnie, sprawa zapalna
przenie$¢ sig moze na poblizky otrzewng, wywolujgc ropne jej zapalenie (peri-
tonitis purulenta), lub tez na warstwe surowiczg pecherza (pericystitis abscedens).
b) W gorzej jeszcze przebiegajjcych przypadkach cierpienie wikla sig zapale-
niem 2yl splotu okoloprzypratnego (phlebitis paraprostatica), przy ktérem wyste-
puja cigzkie objawy ogolne, a wige: wstrzgsajice dreszcze oraz znaczne podwyz-
szenie cieploty ciala. Podlug Hocurs'a przy obmacywaniu (per reclum) stwier-
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dza sig wowczas istnienie twardego, o nieréwnej powierschni guza, dajgcego
uczucie, jakby si¢ wymacywalo pakunek, ktory sklada sig z grubych pasm
wloknistych, Rokowanie jest naler niepomyslne; z jednej bowiem strony po
wykonanin cigeia naraza sie chorego na niebezpieczny z naczyn zapalnie roz-
szerzonych krwotok i mozliwe nastepcze zatory, z drugiej znéw przypadki
nieoperowane konezy sig zwykle Smiercig wsréd objawow ropmicy, wyzdrowie-
nie zas bywa wyjatkowem tylko. Tem tez objasnia si¢ owa wysoka stosunkowo
$miertelnosé, ktérg Seconp w zaniedbanych odnosnych przypadkach oblicza
na 20°;. ¢) Daleko jednak czesciej ropien gruczotu krokowego, nim ulegnie
tym powiklaniom, otwiera si¢ sam przez sie do cewki moczowej lub do odby-
tnicy, wytwarzajac niejednokrotnie w ten sposéb przetoke niezupelng, a nawet
i zupelng, jezeli kanal prowadzi z cewki przez istote gruczolu do jelita stol-
cowego; przykre to nastepstwo daje sie usungé zreszty dosé latwo i ezesto na-
wet bez potrzeby uciekania sie do operacyi, gdyz nieraz stwierdzono, ze po do-
kladnem opréznieniu i odkazeniu jamy ropnia przetoki takie goily sig catkowi-
cie. Dodaé nalezy, iz, jakkolwiek rzadko, ropnie mogg pekaé do miedzykrocza,
a nawet do dolu kulszo-stolcowego (fossa ischio-rectalis) lub w okolicy pachwino-
wej. d) W przypadkach wreszcie nader zaniedbanych chory précz tego nara-
zonym zostaje na utrate wydzieliny gruczolu, co zwykle koiezy sig bezplodno-
Scig (Impotentia generandi); jak wykazaly bowiem doswiadczenia WrisoN'a, Furr-
BRINGER'a 1 Prrcy’ego wydzielina ta jest niczbedny dla atrzymania przy zyciu
nitek nasiennych. Rézne sg przyczyny, ktére warunkuja ten, tak uniepozgdany
wynik, mianowicie: calkowite zropienie tkanki wytwérezej gruczotun, dalej—nie-
droznosé, t. j. zwezenie lub zarosnigcie (obliteratio) przewodbéw wytryskowych
(ductus ejaculatori), zalezne od bliznowatego skurczenia tkanek, te ostatnie ota-
czajaeych, co ma miejsce po przebytych tamze sprawach zapalnych; nakoniec
wykrzywienie sie otworéw ujSciowych tychze przewodéw i wylewanie sie wsku-
tek tego ich zawarto$é ku tylowi, o czem wspominajg w swych spostrzezeniach
Demeaux i La PEYRONIE.

Operacya, o ile moznosci wezesna, jest jedynym, podiug autora, zabiegiem
leczniczym. Chociaz widywano niekiedy rozej$cie si¢ nacieku ropnego przy od-
powiedniem leczenin przeciwzapalnem wskutek zapewne otorbienia sie ropnia,
zwyrodnienia i $mierci drobnoustrojéw, tluszczowego wreszcie przeistoczenia
i wessania si¢ komoérek ropnych, to jednak spostrzezenia te tyczyly si¢ praw-
dopodobnie w znacznej swej czesci wlasciwie nie duzego zbiorowego ropnia,
lecz ostrego ropnego zapalenia gruczolu (prostatitis purulenta), przy ktérem znaj-
dujg sie w zrazikach tegoz malutkie, pooddzielane od siebie ogniska zapalne.
Leczeniu jednak takiemu zbyt dlugo ufaé nie mozna, przeciwnie zas z otwar-
ciem ropnia drogg krwawg nalezy pospieszyé sig zawsze, majgc na wzgledzie
przytoczone nastepstwa metody wyczekujgeej.

Istnieje kilka sposob6w wykonywania zabiegu. Operowanie w miedzykro-
czu, stosowane przewaznie przez DEMaRQuAay'a 1 GUyoN'a, przedstawia te stro-
ne njemny, ze prowadzi, przy glebszem zwlaszcza umiejscowieniu ropnia do
nieuchronnego niemal przecigeia przewodéw wytryskowyeh; w 3 wprawdzie
przypadkach autor wykonywal szczesliwie 6w zabieg od strony krocza, lecz
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tam ognisko ropue bylo umiejscowione nader powierzchownie. Drugi dokladny,
pewny i oszczedzajgcy czedci migkie, praktykowany przez DirTeL'a i Zuckir:
KANDL'a sposéb, zasadzajgey sie na wyosobnieniu blony $luzowej odbytnicy
i nastepczem dopiero przecinaniu ropnia, mozebnym jest tylko w przypadkach
wezesnych; najezeseiej bowiem ropien gruczolu krokowego, tornjgc sobie kn
kiszce stolcowej droge, pocigga za soby znaczne S$cienczenie warstwy tkanek
pomiedzy nim samym a owa blong §luzows i z tej przyczyny wyosobnienie sta-
je sie niewykonalnem zupelnie. Pozostaje wiee jedynie trzeci i najdawniejszy
spos6b: otwieranie ropni przez odbyt, ktéry, dzigki surowo przestrzeganemu
leczenin odkazajgcemu, przestal byé niebezpiecznym i nie daje obecnie powi-
klan; po glebokiem zatem uspieniu chorego, po wprowadzeniu do jego odbytu
wziernika i uprzystepnieniu sobie w sposéb powyzszy pola operacyjnego, po
obmyciu, mozliwem tegoz odkaZenin i zamknigeiu Swiatla kiszki od gory pa-
skiem gazy jodoformowej—otwiera si¢ ropiei w miejscu najwyrazniejszego
chelbotania, a wypusciwszy rope i przemywszy jame¢ roztworem octanu gli-
nw, wprowadza sie do tej ostatniej owiniety w gaze dren; rane, po opanowa-
niu krwawienia, wypelnia si¢ gazg nadzwyczaj szezelnie. Tegoz dnia chory do-
staje makowiec, w ciggu za$ pierwszych dni czterech dokonywa sie opatrunku
2—3 razy dziennie, poczem dren nalezy usungé; wtedy zwykle rana goi sie
bardzo predko. Powstajgce niekiedy przetoki, jezeli nie zasklepia sie same, na-
lezy okrwawié i zaszyé. Postepujic w ten sposib, antor we wszystkich 18 przez
odbyt operowanych przypadkach otrzymywal stale wyniki bardzo pomysine,
t. j. wyleczenie chorego zupelne, nie stwierdziwszy nigdy zakazenia rany, nic
moéwige juz o jakichkolwiekbgdZz objawach ropnicy.

(Berlin. kliin. Wochenschr, Nr. 21 —- 22, 1895,). K. Niedzielski.

76. H. Rieder. 0 rozszerzeniu i przeroscie serca w nastepstwie przemogi
(Ueberastrengung) oraz o pierwotnych chorobach serca wogole.

Pierwotne cierpienia miesnia sercowego zwrocily ostatnimi czasy szeze-
g6lng uwage klinicystow i anatomo-patologéw. Zwlaszcza te ecierpienia, kto-
re powstajg wskutek przeciazenia fizycznego, byly wielokrotnie przedmiotem
szezegOlowych poszukiwan ze strony rozmaitych badaczy. Jednakze nauka
o przemodze serca (Ueberanstrengung des lerzens), stanowigcej glowny moment
przyczynowy powstawania samoistnych (idiopatische) choréb serca, nie jest
jeszcze dostatecznie opracowany i wiele odnoszgeych sie tu kwestyi jeszcze
czeka na rozwigzanie. Aczkolwiek panunjgcy w ostatnich czasach w nauce le-
karskiej kierunek bakteryologiczno-chemiczny nie bardzo sprzyjal poszukiwa-
niom w tej dziedzinie patologii, to jednak najwazniejsze prace, przedmiotowi
temu poSwigcone, pojawily sie wladnie w ostatnich czasach |KFrausrze,
Leypey, BoLuiNGer, Kisur, Frey i inni|.

Juz Horg, Huster, KrEvsie, Sroxes byli tego zdania, ze nadmierny
wysitlek mig¢éniowy moze spowodowaéd chorobe, 7esp. rozszerzenie serca. IL.ecz
pierwszym, ktéry szczegdlowiej badat wymienione stany chorobowe, byt Pea-
cock. Autor ten zrobil spostrzezenia ni gérnikach z Kornwalii i na podsta-
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wie tych spostrzezen naszkicowal obraz chorobowy, ktéremu nadal nazwe 3%-
ner's Asthma, Poézniejsze prace o tym przedmiocie zawdzieczamy: Mevers'owi,
Trnomas Cuirrorp Arpurrowi, pa Costa, Tunoymrsox'owi [ktory spostrzegal
przypadki ostrego rozszerzenia serca, polaczonego nawet z rozerwaniem za-
stawek, w nastepstwie nadmiernyeh wysitkéw fizyeznych ], wreszeie MacLeau
i Moixer’owi. Pomimo przekonywajgeych przypadkéw; ktore, procz wzmian-
kowanych antoréw, opisali nadto Trause, Bigrmer, WiLu. Baur, Jorn. Seirz,
Curscuvaxy iinni, poczg¢to z roznych stron wyrazaé watpliwosé co do tej
nieznanej przedtem choroby |Ducurr, Frigvreicn, OerrorLzer, K. Seirz,
SCHROETTER, SPILLMaNN, BerNpEm i innij. Kusze zupelnie nawet zaprze-
czal mozliwosei powstawania pierwotnego przerostu i rozszerzenia, uwazajac
przypadki Jon. Seirz’a i MuesziNGEr’a za nieczyste, jak réwniez znane pray-
padki Peacock’a [robotnicy Kornwalii|, w ktorych, zdaniem jego, istniato
nastepcze rozszerzenie serca, zalezne od powikian plucnych.

Za pierwotnym przerostem stanowczo przemawial Gerunarpt, ktéry spo-
strzegal u chorych, dotknietych epilepsya, przerost serca, powstaly wskutek
silnych wysitkow mie$niowych. Podezas gdy, zdaniem wigkszosci autordw,
obie potowy serca bioryg do$é réwnomierny ndzial w przeroscie od$rodkowym,
Fricoreicn przyjmuje li tylko przerost lewej komérkii to wylgeznie u oséb
klasy robotniczej.

Doswiadezalnie staral sig kwestyg pierwotnego przerostu rozstrzygngé
Scrnorr w Nauheim. Badajge zupelnie zdrowe osoby przed i po mocowaniu
sig, znajdowal rozszerzenie serca na prawo imna lewo na 1—2 c¢tm., a u jedne-
go osobnika po kilkuminutowem mocowaniu sig wierzcholek serca wmial prze-
sunyé sig poza linig sutkowg na 5,5 ctm. (I). Badania te wymagajy wszelako
potwierdzenia.

Dalsze historyezne dane, tyczace si¢ pierwotnych choréb miesnia serco-
wego, sg doskonale zestawione w pracach Trnur~N’a i BoLLISGER a.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze osobniki mtode daleko lepiej nadajg sie
do studyow nad pierwotnemi cierpieniami serca, niz starsze, u ktorych zmiany
zalezne od wieku i rdzne choroby organiczne, prowadzace do przerostu serca
|rozedma pluc, miazdzyca tetnic, marskosdé nerek|, warankujg zawily obraz cho-
robowy.

Lzejsze przypadki rozszerzenia serca, w ktérych wystepuje bicie serca,
duszno€é, omdlewania, przyspieszona i nieprawidlowa czynnosé serca, zdarza-
ja sig, zdaniem do$wiadczonych klinicystow, dodé czesto. Bardziej pouczajace
sg te przypadki, w ktérych jednorazowy, lecz gwaltowny, wysilek miesniowy,
prowadzi do znacznego, czasem zabdjczego, rozszerzenia serca.

TrouPsoN opowiada o 28-letnim mezezyznie, ktéry bezposrednio po po-
dniesieniu znacznego ciezaru uczut silny b6l w okolicy serca, wkrétce potem
przedstawial objawy niedomogi serca przy silnem powiekszeniu tegoz i po
uplywie 14 dni zmarl. Przy ogledzinach posmiertnych serce okazalo sie
mocnro rozszerzonem, nadzwyezaj wiotkiem i stluszezonem. Corvisart wspo-
mina o pewnym kuryerze, ktéry bez wytchnienia przebiegt konno 1003 mil i po
8 dniach zmarl przy objawach oslabienia serca, obrzekach i sinicy. Tenze
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autor przytacza inny przypadek, w ktérym mezezyzna, toczgc duza beczke
wodki, dostal silnego napadu kaszlu i wkrotce zmart. Sekeya wykazala ogro-
mne rozszerzenie serca. W przypadku Cunscumany’a 22-letni kelner, ktéry
dawniej prowadzil nieregularny tryb zycia, lecz nie naduzywal napojow wy-
skokowych, juz od 2 lat cierpial na szybkie meczenie si¢ przy pracy, kolata-
nie serca i duszno$¢, do ktorych wreszeie przylgczyla sie puchlina ogélna. Pod-
czas oddawania stolca nastgpila nagle $mieré. Przy badaniu zwlok znalezio-
no przerost obu komoérek, znaczne rozszerzenie jam serca, ttuszczowe zwyro-
dnienie mies$nia sercowego i obrzek mézgu. Przypadek Borniveer’a dotyczy
32-letniego mezezyzny, ktory przez szereg lat obracal cigzkie koto. :lbuswuy in
Duccho nie byto. Z biegiem czasu rozwingt si¢ u niego pierwotny przerost ser-
ca z ostrg niedomogg mies$nia sercowego. Przy sekcyi znaleziono pierwotny
przerost i rozszerzenie calego serca, cyanotyczng induracye watroby i nerek,
umiarkowany przesiek do jamy osierdzia. Podzniejsze spostrzezenie tego au-
tora dotyczy 19-letniego subjekta kupieckiego, cyklisty i pijaka, ktory po
krétkotrwalej chorobie zmarl przy objawach niedostatecznosci serca.

RieEDER podaje S przypadki pierwotnych choréb serca, tyczacych sie oso-
bnikéw miodych. Przypadki te w streszczeniu tak sie przedstawiajg.

Spostrzezenie . 24-letni student prawa do 1882 r. nigdy ciezko nie cho-
rowal; w 1882 r. przez 4 tygodnie chorowal na blonice. Od tego czasu byl
zawsze zdrow. Dnia 91 10 czerwca 1889 r., czujac sie zupelnie dobrze, przed-
sigwzigl z przyjacidlmi wycieczke w géry. Wchodzenie na gore odbywalo sig
w dodé szybkiem tempie. Jeszcze przed dojSciem do szezytu wystgpito u cho-
rego bicie serca i dusznosé, tak, ze kilkakrotnie musiit odpoczywaé. Po krétkim
wypoczynku na szczycie gbéry, nastapil powrdt réwniez szybki. Nazajutrz
przedsiewzigl chory taks sama wycieczke, ktora sprawila mu jeszcze wigksze
dolegliwos$ei. Wieczorem chory wiele wymiotowal, a nazajutrz zrana zauwa-
zyl obrzek naokolo kostek i popoludniuw wrécit do Monachium. Przybywszy tu,
chory nie byt w stanie wskutek dusznodci wejsé na schody. Od 13 czerwca
poczal uskarzaé sie na bicie serca, duszno&é it brak laknienia. Dopiero
19 czerwca, gdy wskutek powiekszenia sie dusznosci zaledwie mogzt zro-
bi¢ kilka krokéw, potoiyt sig do 16zka i poradzil sie lekarza, ktéry kazal
remu niezwlocznie udaé sie¢ do szpitala. Tu otrzymal pacyent zaraz pecherz
lodowy na okolicg serca, wino i naparstnice. Pacyent juz od 12 lat jezdzi na
rowerze i czesto przedsiebral na swojej maszynie ucigzliwe wycieczki, po kto-
rych wystgpowalo czesto pobudzenie czynnosci serca Przechodzil trypra
i syfilis. Od 6 lat pija codziennie okolo 10 litréw piwa.

St. praesens 20 czerwca. Silna budowa, dobre odzywianie. Nieco prze-
sigku do jam oplucnej. Siine tetnienie zyl i tetnic sayjowych. Wamozose ru-
chy serca, widocune w 2—5 odstepie miedzyzebrowym, pulsatio epigustrica, Ude-
rzenie wierzchotkowe w 5 migdzyzebrau na zewnatrz od linii- sutkowej, slabo sie
wyezuwa. Stlumienie serca przekracza na prawo prawy brzeg mostka. Tony
serca czyste; tylko na lewym brzegu mostka stychaé¢ do§é staby szmer skur-
czowy. Pierwszy ton zastawki dwudzielnej i 2-i ton aorty wzmocnione. Teg-
tno male i czeste [96], lecz rytmiczne. Powiekszenie stlumienia watroby.
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O istnienin przesigku do jamy otrzewnej i powiekszeniu $ledziony nie da sig
napewno nic powiedzieé. Silny obrzek koiiczyn doinych. Mocz w malej ilosei,
bez bialka, z obfitym osadem cegiastym. Wieczorem cieplota 38,1° C..

W dalszym przebiegu obrzeki jeszeze sig wzmogtly, ilo§¢ moczu byla bar-
dzo mala, przy najlzejszym ruchu wystepowala duszno$é i sinica, 24 czerwca
zaordynowano kalomel; od tego czasu obrzeki prazy wzmagajacej sig dyurezie
zaczely sig zmniejszaé. Podjete | czerwea, gdy jeszeze istnialy objawy za-
stoinowe, okreslenie ilosci hemoglobiny we krwi dato 10/¢ | FrLeiscuL]; cisnie-
nie krwi in a, femporali dextra wynosito 85, w lewej a. temp. 100 Hg {sfygmo-
manometr Bascr'a]. Dnia 12 lipca obrzeki juz zupeinie znikly, lecz dasz-
no§é przy najmniejszych ruchach i bezsenno$é pozostaly. Dnia 19 lipca chory
po raz pierwszy wyszed! z 16zka, przespawszy w nocy okolo 6 godzin bez $rod-
kow nasennych. Tetno regularne, dobrze napiete, petne. Stlumienie w okolicy
serca przekraczalo jeszcze linie $rodkowy mostka, a uderzenie wierzcholkowe
znajdowalo si¢ w 6 odstepie migdzyzebrowym na linii pachowej przedniej.
Tony, z wyjgtkiem 1-go u zastawki dwudzielnej, czyste. Watroba i sledzio-
na znacznie¢ mniejsze. Podmiotowo chory czuje sig zupelnie dobrze W 1891
chory odbyt kilkotygodniowe éwiczenia wojskowe, ktére mu weale nie zaszko-
dzity. Od tego czasu prowadzi spokojny tryb zZycia, zajmuje si¢ gospodar-
stwem rolnem, unika wysitkow cielesnych i piwa nie pije wcale. Stan chorego
jest zupelnie zadawalajgey.

Moment etyologiczny w przytoczonym przypadku jest zupelnie jasny:
cigzka praca migsniowa obok diugotrwalego abusus cerevisice. Serce chorego
zapewne juz oddawna bylo slabe; brakowalo tylko przyczyny okolicznoscio-
wej, aby te slabo§¢ serca uwydatnié.

Co si¢ tyczy oddzielnych objawdéw chorobowych, to powiekszenie stiumie-
nia serca bylo znaczniejsze, niz to bywa przy prostem rozszerzeniu serca.
Wsréd objawdw poczatkowych na pierwszym planie staly silne wymioty obok
kolatania serca i dusznos$ci. Niezwykla byla w opisanym przypadku ogromna
puchlina ogélna, ktéra pod wplywem kalomelu zupelnie ustgpila. Cisnienie
krwi okazalo si¢ normalnem wéwczas nawet, gdy istnialy jeszcze objawy za-
stoju. Rytm cwalowy, ktory ogélinie stusznie uchodzi za niedobry znak progno-
styczny, nie mogl byé wykryty przez caly czas obserwacyi.

Zdaniem autora, w przypadkach, podobnych do wyzej opisanego, polepsze-
nie, resp. wyzdrowienie przychodzi do skutku niestychanie rzadke. Podobny
przypadek przytacza Orr: ,Duszno$é, bicie serca, zawroty glowy, niewydol-
no$é mig$niowa istnialy latami catemi u pewnego mlodego oficera. Jednego
razu wystgpitly nagle zawroty glowy, nieprzytomnodé, wymioty, bezsennosé.
Przy bezwglednym spokoju cielesnym nastgpito powoli polepszenie, lecz powie-
kszenie wymiaréw serca trzymato sig uporczywie, |jak w opisanym wyzej przy-
padku}, i okres zdrowienia trwal do§é dlugo“.

Dalej autor usiluje rozstrzygngé pytanie; czy mieliSmy w opisanym prazy-
padku do czynienia ze stanem, ktéry mozna uwazaé za przejSciowy przerost
serca? Mieliby$my w takim razie analogie z przerostem serca podczas cigiy
(Selwangerschafts-Hypertrophie), nieuznawanym przez jednych autoréw [ LogurLein,
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Fraunrzey 1 inni], bronionym przez drugich [W. MueLLer, BouLiNeER, DREY-
SEL|. Orr réwniez stawia kwestye, czy przerosniete odcinki serca moga uledz
wstecznemu rozwojowi, THURN uwaza taki wsteczny rozwdj za mozliwy.
Cho¢ spostrzezenie kliniczne w praytoczonym przez autora przypadku przema-
wialo za obecnoscig przerostu serca |obok rozszerzenia], byloby jednak ryzy-
kownem na podstawie jednego takiego spostrzezenia przy braku danych bada-
nia posmiertnego przyjaé, ze przerost rzeczywiscie istnial. Zniknigcie obja-
woéw chorobowych kaze raczej przypuszczaé, ze istnialo niepowiklane ostre
rozszerzenie jam serca. Dwa nastepne spostrzezenia autora tyczj sig mlodych
ludzi, nalezacych do klasy robotniczej. Zmiany serca w tych przypadkach posu-
nigte byly juz tak daleko, Ze wyréwnanie zaburzen czynnosci serca bylo nie-
mozliwe.

Spostrzeienie 1. Fryderyk H., stuzgcy, 27 lat. Od 14 dni istnieje silny
kaszel z obfitg bialy plwocing i kolki w prawym boku Do tego wkrétce przy-
tacza si¢ silne kolatanie serca przy najmniejszym wysitku. Przed 8 dniami
chory zauwazy! lekki obrzek konczyn dolnych, Zawezwany lekarz rozpoznal
wade serca i odestal chorego do szpitala. Przedtem nigdy, jak utrzymuje,
chorym nie byl, dolegliwosci ze strony serca nie mial, na béle w stawach nie
cierpial. Praca, jakg wykonywal, byla wogoéle nie ciezka, lecz czasami, jak np.
przed 5 tygodniami, zmuszony byt przez pewien czas ciezej pracowaé. Ojciec
chorego umart na chorobe serca, matka zdrowa. [otatorium, jok réwniez lues
nie bylo. Jeszcze bedac dsieckiem, w grach, éwiczeniach, stal nizej od swoich
rowiesnikow.

St. praesens [17 lutego 1893|. Budowa i odzywianie srednie. Twarz blada,
sinicowa. Silny obrzek na konczynach dolnych, tutowiu i konczynach gérnyeh.
Oddech 22, Tetno mate, czeste, regularne. Oddech u wierzcholkéw pluc peche-
rzykowy, zaostrzony, przerywany. Przesiek do obu jam oplucnej, wiekszy do
prawej. Okolica serca mocno wypuklona. W Jewych odstepach miedzyzebro-
wych od przodu silne tetuienie. Na szyi silne tetnienie tetnic i falowaunie zyl
szyjowych. Stlumienie serca przekracza prawy brzeg mostka na 14 palea, ku
gbrze sigga goérnego brzegu 3 zebra, na lewo przekracza linig sutkowy na 1 pa-
lee poprzeczny. Uderzenie wierzeholkowe w G odstepie miedzyzebrowym, bar-
dzo rozlane, pomie¢dzy linig sutkowg i przednin pachowg. Ad. apicem cordis glo-
$ny szmer skurczowy, na mostku do$é glusny podwdjny szmer. Szmer skurezo-
wy nad aortg. Nad zastawka trojdzielng i tetnicg plucng szmer skavezowy;
2-gi ton tetnicy plucnej znacznie wzmozony. Puchliny brzucha niema. Wgtro-
ba mocno powigkszona. Dobowa ilo$é moczu 900; mocz zawiera niewielkie ilo-
§ci blaika. Rozpoznanie: niewyrdownana wada zastawkowa, albo samoistne roz-
szerzenie i przerost serca. Leczenie: spokdj i exeifantia.

W dalszym przebiegu uderzajges byla niestato§é szmerdow, tak, Ze nieba-
wem ustalonem zostalo rozpozuanie pierwotnego przerostu i rozszerzenia serca.
Od czasu do czasu wystepowal rytm cwalowy. Czesto pojawialo si¢ rozwolnie-
n'e, Pod wplywem kalomelu |3 razy dziennie po 0,2, w polaczeniu z makow-
cem| obrzeki zaczely szybko znikaé i obszar stlumienia serey znacznic  sie
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zmniejszyl. Zawsze stychaé bylo lekki szmer u wierzcholka serca. 7 marea wie-
czorem chory czul sig zupelnie dobrze; obrzgki juz zupelnie znikty, czynno$¢ ser-
ca byla dobra, tetno prawidlowe, zlekka przyspieszone, na béle i dusznosé cho-
ry nie uskarzal sig. Do pélnocy spal dobrze; o 1'/, godz. zrana, po kilkominute-
wem siedzeniu na l6zku, nastgpila nagle, bez zwiastunéw, $mieré. Przy ogle-
dzinach posmiertnych [prof. BoLLiNger] znaleziono: rozszerzenie i przerost le-
wel, W mniejszym stopniu takze prawej komorki. ZFEndocarditis fibrosa retrahens
mitralis, Tuberculosis pulmonum subchronica.

W tym przypadku do$¢ dokladnie znany jest czas od pojawienia sie ostrego
cierpienia serca do zejScia $miertelnego. Pod wzgledem rozpoznawezym przez
dinzszy czas nie wiadomo bylo, czy mialo sie do czynienia z prostem rozszerze-
niem, czy jednoczesnie takze z przerostem. Dane badania przedmiotowego.
a zwlaszcza wzmozenie 2-go tonu nad aorty i tetnicg plucng, przemawialy za
przerostem, a krotki czas trwania przecigzenia miesniowego—przeciw przerosto-
wi. Nie zostala wyjagniong przyczyna $mierci [nagla $mieré przy spokojnem
lezeniu w l6zku]. Przytoczony przypadek okazuje niezmierne podobienstwo
do przypadkéw Zusger'a i Curscamann’a, lecz w tych ostatnich znaleziono na
stole sekcyjnym zwyrodnienie tluszczowe wigénia sercowego. W przypadku
J. Serrz’a nastgpita réwniez nagle smieré w Iozku. MowiliSmy juz wyzej o nie-
pomyélnem znaeczeniu prognostycznem rytmu cwalowego. Potwierdza to opisa-
ny dopiero co przypadek.

Spostrzeienie W. Chory, 19 lat, wyrobnik, ciezko pracuje juz od 14
roku zycia, bedac zajety juz to noszeniem kamieni, juz tez popychaniem wago-
néw. Przed kilku miesiacami zaczal cierpieé na dusznosé i bolesny ucisk w piersi
Przed 2 tygodniami chory zmuszony byl ciezko i pospiesznie pracowaé przez
pewien czas, bo szlo o wykonezenie roboty na termin. Podczas roboty nagle
uczul oslabienie, silny b6l glowy i mroczki przed oczami. Jednocze$nie wystgpita
silna dusznos$¢ i uczucie ucisku w piersiach. Powréciwszy do domu, chory zauwa-
zyl obrzek noég, ktory, rozszerzajgc sie dalej, dosiegngl nazajutrz pepka. Chory
utrzymuje, ze juz w dziecinstwie mial krétki oddech, nie mégt nigdy szybko cho-
dzié lub wchodzié na schody, azeby nie dostaé dusznosei. Réwniez oddawna juz
ma cierpieé na bicie serca. W dziecinstwie przechodzil szkarlatyne, dyfteryt i za-
palenie pluc. Ojciec zmarl wskutek jakiejs choroby pluc. Matka i bracia zdrowi.
Potatorium lekkiego stopnia |mazimum 4 litry piwa dziennie]. Syfilisu nie bylo.
Na 5-~6 dni przed naglem zaslabnigciem codziennic wymiotowal. Jednoczesnie
istnial silny kaszel z krwawo zabarwiong plwocing. Od czasu zachorowania sen
niedobry.

St. praesens |3 czerwea 1893 r.|. Silna budowa, dobre odzywianie. Lekki
obrzek konczyn gérnych i tulowia, silniejszy na konczynach dolnych. Oddech
utrudniony |przy udziale skrzydel nosa]. Stopy i dlonie mocno sine, w mniej-
szym stopniu—twarz. Lekki przesigk do jam oplucnej i objawy zastoinowe
w dolnyeh ezesciach ptue. Silna pulsatio epiyastrica, & w okolicy serca mocne
falowanie, synchroniczne z akeyy serca. Stlumienie serca niezmiernie po-
wigkszone: na prawo na 14 poprzecznego palca nie dochodzi do prawej linii su-
tkowej, na lewona 2 palce poprzeczne przekracza lewsg linig sutkows, ku gé-
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rze siega gbrnego brzegu II-go zebra Uderzenie wierzcholkowe znajduje sie
na 2 poprzeczne palce na zewnatrz linii sutkowej w5 i 6 odstepie migdzyze-
browym, bardzo rozlane, wstrzasajace klatke piersiows. 1-szy ton ad apicem
dzwigezny, ale z podmuchem, pozostate tony czyste i dobrze styszalne.
2.gi ton nad aorty zlekka metaliczny. Na lewym brzegu mostka sty-
chaé wyraznie rytm cwalowy. Sttumienie serca nie przechodzi za miejsce
uderzenia wierzchotkowego. In cavo peritonei niewielki przesigk. Watroba
i $§ledziona powiekszone. Nawet lekkie poruszenie chorego w lozku powoduje
wzmozenie sie dusznosci i sinicy. Tetno ledwo wyczuwalne, miekkie i czgste
[110). W moczu spora ilo§¢ bialka. Zawarto$¢ hemoglobiny 128°/, [podiug
Gowers'a|.

Rozpoznanie. Ostre rozszerzenie serca wskuatek przecigzenia. Prze-
rost serca. Leczenie. Spokdj w 16zku. Mocne wino. Pecherz z lodem na
okolice serca. Infus. folivr. Digitalis

Przy powigkszeniu sie dyurezy stopniowa poprawa |zmniejszenie sig sthu-
mienia sereca, zniknigeie obrzekow|, jednakowoz przy kazdym wysitku ciele-
snym wystepuje rytm cwatowy i potréjne tony. Przemijajyce dwubitne
tetno. Cisnienie krwi [in a. temporali, podlug Bascu'a] zmuiejszone [60
mm. Hg.|.

Z powodu okolicznodci familijnych chory zmuszony byl wypisaé si¢ ze
szpitala, lecz po uplywie 3 tygodni [3 wrzesnia| wroéeil, gdyz dusznosdé, bicie
serca, obrzeki i zawroty glowy nanowo sie pojawily. Przytem isnialy objawy
porazenia prawostronnego. Dnia 5 wrzesnia zrana uastgpita nagle $mieré we
$nie. Badanie zwlok okazalo samoistne rozszerzenie i przerost obu poldw
serca.  [mbolia cerebri, Induratio eyanotica lients, hepatis, renum. Infarctus unae-
micus rents stn. Oedema pulmonwm, Niezyt zastoinowy narzgdéw trawienia.

W opisanym przypadku, zaréwno jak w spostrzezenin II, istniala juz od
wezesnej mlodosdci sktonnosé do kolatania serca i dusznodei, ktéra to sktonno§é
pozostaje, byé moze, w zaleznodei od zmniejszonej elastycznosei i nienormal-
nej rozciggliwosci scian serca. Bezposredniy przyczyna, ktéra wywolala
zabdjceze cierpienie serca [ostra niedomoge miesnia sercowego|, byta bez wat-
pienia forsowna praca na 14 dni przed wstapieniem chorego do szpitala. Rytm
cwalowy 1 dwubitnodé serca, ktorych niepomys$lne znaczenie prognostyczne
juz zaznaczono wyzej, istnialy i w tym przypadku. Zator moézgu zalezal od
wytwarzania sie zakrzepu w jamach serca. Od samego poczatku nie ulegalo
wytpliwodcei, ze miato sie¢ do czynienia nie z prostem rozszerzeniem, lecz jedno-
czesnie z rozszerzeniem i przcrostem serca. Smierd nastgpita takie w tym
przypadku, jak w poprzednim [i w innych wyzej cytowanyeh], nagle.

[D.n.]

(Deutsches Archiv far klinische Medicin, 55 DBand. Festschrift Llerrn Prof.” D-»
I A von Zenker. Zur Vollenduny seines 70 Lebensjakres gewidmet. Leipzig. 1895).

Stuntstaw LPechkrane,
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WIADOMOSCI TERAPEUTY(ZNE.

16. Urotropinum. Urotropina. Prof. Nicorawer (Deutsche med. VWochensch.
18945, 34) podaje ciekawe doswiadczenia i spostrzezenia nad dziataniem no-
wego Srodka leczniczego, ktoremu nadal nazwe: nrotropinn, z tego powodu, ze
pod wplywem tego leku mocz nabiera nowych wlasnosci. Jest to heksame-
tylen-tetramina, ktéra otrzymuje sie z formaldehydu i amoniaku.

Srodek ten jest nieszkodliwym dla czlowieka, gdyz mozna bezkarnie po-
dawaé nawet 6 —8—10 graméw na dobe, przynajmniej niektérym osobom mniej
wrazliwym.

Urotroping w moczu wykryé mozna za pomocs wody bromowej, z ktéry
daje osad pomaranczowo-z6tty dwubromku urotropiny. W ten sposéb mozna
sie przekonaé, ze urotropina bardzo szybke przechodzi do moczu, a mianowicie
w kwadrans po zazyciu. Po odstawieniu za$§ mozna urotroping znajdowaé je-
szeze przez pewien czas w moczu, wzglednie do dawki zazytej: po dawce 0,5
urotropina znika w 13 godzin, a po dawce 1,0 — w 27 godzin.

Urotropina zwieksza wydzielanie moczu i rozpuszcza
kwas moczowy, przyczem mocz nieprzestaje kwadno oddzialy-
waé.

Owa wlasnodé rozpuszczania kwasu moczowego weale nie zalezy od zwie-
kszonej ilosci moczu, ale wprost od obecnodci urotropiny, o czem przekonaé sie
mozna z nastepujacych doswiadczen.

Do pewnej ilosei moezn, rozmaitego stezenia, danej osoby dodajemy ztogi
kwasu moczowego i pozostawiamy w cieplocie 37° C. przez kilka dni. Ztogi
nie rozpuszczg sig, a mocz po pewnym czasie zacznie nlegaé fermentacyi amo-
niakalnej. Jesli tejze osobie podamy najprzéd odpowiedniy dawke uretropi-
ny — 1,0 do 3,0 — to mocz nabierze =zupelnie odmiennych wtasnosci. Naj-
przdd, mocz taki mozna trzymaé przez dlugi czas w ciepltocie 37° C., a odezyn
jego pozostanie ciggle kwasnym, fermentacya za$ amoniakalna nie wystypi tak,
jak w moczu zwyklym. Powtére, dodawszy do takiego moczu zlogi kwasu mo-
czowego, zobaczymy, Zze w cieptocie 37° C. owe zlogi zaczng sie rozpuszczaé juz
w ciggu pierwszej doby; stopniowo owe zlogi coraz bardziej bedy sie zmniej-
szaé, az nareszcie po kilku dniach z owych zlogéw pozostany tylko resztki
zrebu, zloZonego z substancyi organicznej, kiora, jak wiadomo, stanowi zaczy-
tek ztogu i kamienia. Z chwilg, gdy urotropina znika w moczu, tenze traci
wlasnosci rozpuszezania kwasn moczowego.

Dalsze spostrzezenia przekonaly, ze, jakkolwiek niektére osoby znoszy
doskonale 8—10 graméw na dobe, bywaja jednakze inne osoby, u ktérych mniej-
sze dawki, np. 6 graméw, juz wywolujg nieprzyjemne objawy, a mianowicie:
dotkliwe palenie w okolicy pecherza, rozpromieniajace sig i do cewki moczo-
wej, czasami bywa i parcie na mocz. Wszelako z odstawieniem $rodka znika-

a1 wspomniane objawy. Mniejsze dawki, np. 1,0—1,5 mozna bardzo diugi
zas podawac bez obawy wywolania owych nieprzyjemnych objawow.
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7 tego powodu prof. Nrcoraier stosuje w celach leczniczych nie duze
dawki, ale 1,0—1,5 na dobe, przyczem caly dawke urotropiny, w, wodzie roz-
puszczonej, podaje na raz zrana.

Spostrzezenia, jakie dotad robiono nad wplywem urotropiny u oséb cier-
pigcych na kamienie moczowe, wypadly do§é pomysinie. Szkodliwego wplywu
dotgd nigdy nie zauwazono, nawet woéwczas, gdy stosowano ten Srodek
u os6b cierpigeych, oprécz kamieni moczowych, na zapalenie nerek prze-
wlekle.

Urotropina, oprécz tego, posiada pewne wlasnodci antybakteryjne: mocz
taki nie przechodzi w fermentacye amoniakalna, pozostajgec ciggle kwasnym,
bacterium colt commune w nim rozwinaé si¢ nie moze.

Prof. NicoLalkr, opierajac sie na tych wlasnosciach, zastosowal urotro-
ping w dwéch przypadkach przewleklego ropnego zapalenia pecherza moczo-
wego. Ze szczegblowo podanych historyi chor6b istotnie wnosié trzeba, ze
urotropina doskonale wplywa na stan takiego pecherza. Po zastosowaniu te-
oo leku mocz stopniowo stawal si¢ mniej metnym, przestawal wydawaé pray-
krg won amoniakalng, a nawet zmienial swoj zwykly dotgd odczyn alkaliczuy
na kwadny. Za kazdym razem, gdy zaprzestano podawaé urotroping, mocz na
nowo przyjmowat dawne przykre wlasnosci.

WV tych razach chorzy przyjmowali 1,0—1,5 urotropiny w roztworze wo-
dnym co dwie godziny tyzke.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezgce.

— D. 23—25 wrzesnia r, b, odbedzie sie w Gracu XXV kongres niemieckie-
so Towarzystwa Dermatologéw,

— III kogres internistow francuskich odbedzie si¢ na poczatku sierpnia roku
przyszlego w Nancy.

— 7 powodu urlopu, danego prof. G, Sk, Tarvier'owi i LasxeLoxeue’owi wy-
klady powierzono w ciagu r, 1895—1896 Cuirrix’'owi, Bar’owi i NéLirox’owi.

— Prof. Straur z Marburga objal katedre anatomii w Giessen,

— Profesorem fizyologii w Pradze mianowany zostal prof, Rorrer z Gracu.

— Na katedre anatomii w Innsbruku powolano prof, Roux,

— Dyrektor oddzialu chirurgicznegn szpitala ogélnego w Hamburgu, prof.
Scuenk, obejmuje katedre chirurgii w Bonn.

Zmarli: Verseuin, b, profesor kliniki chirurgicznej na wydziale lekarskim w Pa-
ryzu;
Sury, prof, Medycyny sadowej w Bazylei;
Miscuer, b. profesor fizyologii na wydziale lekarskim w Bazylei.

w!“j’“"’ﬂlp r St. Kondratowics.

Radaktor odpo visdzialay, D-r Wi, Gajkiewics.

Jozs, [leusypro, Bapimisy 19 Asryera 1895 r. Druk K. Kowalewskiezo. Warsrawa, Mazowlcecka S
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CRERSSNERA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej
ma honor podaé do wiadomosci, iZ stosujgc sig do przyjetej nader dogodnej formy

W WARSZAWIE,

podawania lekow pod postacia win, przygotowata caly szarsg tego rodzaju prepa-
ratéw i listg takowych ponizef zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
” z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wlno Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
" " z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Virn de (oca) na lisciach Krasnodvzewu (Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cela) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio up alo
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynows stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
fiagzka rs. 2

Wino pepsynowe wytrawna na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo z.lazne z paptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera 14 ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonawe na Maladze, zawiera 5% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotunowa (1Vin de Vermuth) na biatem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka nawiera 420,0 do 450,0.
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GAZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
PUSWIECONE WSZYSTEIM GAEEZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICE.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosl w Warszawie: rocznie 7 rs., pélrocznle

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznic 8 rs., pétrocznie % rs. Cena oploszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pisme:n, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogltoszenia zagranlczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowledzlalny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw Wydaweca Dr. Kondratowicz Stanislax.

Adres Redaktera: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy' Marszalkowska Nr. 1[9

Rachunki, odnostqce an do honoraryum za arly,(uly, zatatwiaé moina codzlenme u Wyda vcv od 9 -i0 rano.

stystkle artykuly s3 platne. Koszta odbltek obclqiajq honoraryum

‘Trescé: 1. J, Weissrar. Leczenie surowiea pr7eclwhlomcowa, w Warssawskim szpitalo sta-

rozakonnyeh. — II. D rmed. L. E. BregvMaN, O obustronuem porazeniu twarzy (diplegia facia-

Us). — 1. B. W. Sawickt. % dziedziny zboczen wrodzonych [Ciag daiszy]. — Dzial spra-

wozdawczy T3. D-r L Casper. Ropieh gruczolu krokowego, zapalcnic ropne okolo przypratnej

tkanki lacznej i jej 2yt. — 76. M. Riepkr. ¢ rozszerzerzenin i przeroScie serca w nastepstwic

przemogl (Ueberasirenguug) oraz o pierwotnych chorobach serea wogble. — IVindomodei tera-
peutyczne. — Wiadomodci bietgce. — Ogloszenia,

D-r Kazimierz Kruszynski,
lekarz zdrojowy w Szczawnicy, obejmuje przez zimg kierownictwo
Sanateryum dla chordb drég oddechowych
W ZAKOPANENM,

) «lnl(nn 20-¥y nm W rl(-snul 1=O3 » oku.

- DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO

Warszawa., Aleja IR6z 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pumieszczenin chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanych), miesci sig w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K Dobrskiegon, m-ole\vska 10. 0—-10
W Ojcowie ord)nuJe
Naczelny lekarz zakladu hydropatycznogo

Profesor D-r Domanslksi. ..
~ D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szcze¢k, zebéw i jamy ustnej.
124 Gabinet Dentystycsny. ~_Niecala 2

Prywatny zakiad leczuiczy dla chorych chirurgicznyech I wewngtrznych
urzadzony wediug wsz.elkiclz W)'mn'.;:.u.'l nowoczesnych 1 zaopatrzony we wszelkie srodki pomocaicze.
Wieden, Schmidgasse 14 (dawniej D.r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowana.

Wazolkich wiadomosei udziela Wiasciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Fiirth. 26—8
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SKBEAD WOD MINERALNYCRE
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

g 1. HEINRICH

¢ el & 08U %
w WARSZAWIE

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

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne Swieiego czerpania, jak réwnici

w lekarstwa specyalne zagraniczne i rodki lekarskie w ostatnich czasach w uiycie wprowadzone

| NajleP"Y ?apbj | Zaktad leczniczy
dyetetyozny i orze-
l BIATTOV IEGO iwiajacy, odpowie- zimnowodny

| dul we wazystkich - plaschib] Sayerbrynen
i chorobach narzadéw
“ cddechania i tra-. ‘ pod Karisbadem.
wienia, przy poda-’ -
grze, niegytach fo- Miejsce pochodzenia
najezystsza tadka i pgcherza. ‘ Giesshiibler'y
woda wmineralna Wyborny dla dzieei

| |
\i SZGZAWA- ALKAL'GZNA l irekonwalescentéw. ' Mattoni’ ego. i

Henryk Mattoni, Karishad, wieder,
Francensbad, Budapest
. b1-32 l

! SOU RCE Vg V o ,-[ -’ Jedyne :;rinyatr.e%lz::gtﬂnie
ONTR EXEV' LlE ﬁ‘%DU«, A l L ON Sezon w‘zgf\{zja do 20
Nieocenione przeciw { Gggg;%%yK;;ﬁagyMiocggggka SAVOIR SOIN DE BIENPRECISER:SY

nastegpujacym chorobom: mOCZOWYCh. iA SOU RCE pbu P V"_LON

52 -37 Sklad Giéwny w Warszawie, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralua 39.




Pierwszorzedne alkaliczne 2rddlo, stosowane z powodzeniem od r, 1604.

Anualizy i szczegdélowe wiadomosel o Zrodle wysyta bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wad w Obersalzbrunnen.
H H Salzbrunn na Szlazka., Sklady we wazystkich
F u r b a c h ' s t r l b o ' I aptekach i mavazyna?zh aptekarskic{ ¥ 10—7
Mam zaszczyt donieds WWN. PP Doktorom, zo bedac wstosunkach z pierwszorzgduemi fabrykami

zagraniczneml moge dostarczaé WW.PP. nawet pojedyfcze sztuki waszelkich wyrohéw chirnrgi-
cznych najwyiszej dobroci po senach hirtowych, a mianowicie: Bindeajgi lokarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50), Mlotki perkusyjne (od ra. 1), Plesymetry (od kop. 25), Kleszeze angielskie
do zgbéw (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca {od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,23), Anela
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 91, Tousylotomy (od rs. 8), ré-
wniez Aparaty indukeyjne, wszelkie inne Nuarzedzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zgbowe, do jamy
ustne) i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzieli i pizelyku, moczoplciowe, ginekologiczne,
akuszeryjne etc., rozne przybory lecznicze i $rodki opatruukowe. Oprécz tego sprzedaje po cenach,
unuiemozliwiajacych wszelka kunkurcencje Aparaty Soxhleta, Pasy rapturowe i brzuszne, Poficzochy,
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okalary, Lornetki, Barometry, Lupy. Mikroskopy ete. ete,

oraz przyjimuje reperacje. . Dreher, Szpitalna Nr. 6, flja: Marszalkowska 114, Telefondw Nr. 70%.
Wysytka poezta za zaliczeniem. b 4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Bzpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow wchodzgcych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwoeiny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczychi przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majgcych zastosowanie w handln i przemysle.

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka
kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bikteryologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszaltkowskiej 142).

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWES  PRACOWAI

dla celow dyagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prasaitor: Anatomii patalogicznej w Cesars‘im Warszawskin Uniwarsytacie.
D konywa sig wazelkich rosbiord s mikroskopowyeh i ehemicznyeh, mo-za, krwi, 3:uzu, nasicais,
kadu it d. (Chmielna 32\

D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowyech, gldwnie bakteryologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspélna N 26.




B m*eOwo € posiada whasnosci irace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujgcych*!

zawiera 929, kreozota Ph, G. IIl chemicznie zwiyzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zracych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznem.
Sprsedaje sig w gtéwnych skladach materyalow aptecanyeh i aptekach,

23 18
— S — —
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Qs* sztuczny krystaliczny %
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wyroby Towarz Akcyj. Browarl ‘

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Liokarski ]‘1.1(0 w zupelnosci odpowxadm do wewnetrzne-
go uzytku, trwalo$ciy i caystosciy przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wsg
w ilosci najmuicj | bloka (waga 14 puda) po 69 kap. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencle odstep.ajo sie rabat,
Zamowienia przyjmuja sie w kantorze Browaru ul. Zclazna e 59. Telefonu 569,
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