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MEDYCY NA,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TREEC: Rozprawy. Przypadek naturalnego doéwiadezalnego draznienia nerwéw blednych
na szyi u czlowieka. Napisal dr. M. Maszkowskr.—Kazulstyka. O niespodzianem znajdowaniu
cial obcych w nosie u dzieci. Podal dr. S. MeYErRsoN. — Streszczenia 1 wyciagl. 218. Przy-
czynek do symptomatologii wigdu mlecza pacierzowego. 219. Przymiot wrodzony u bliZnigt,
220. O stwardnieniu tetnic wichicowych serca i o stanach chorobowych przez to spowodowanych.
221. Skombinowane psychozy. 222, Silny krwotok 2oladkowy po wyplukaniu Zolgdka i skuteczna
dzialalnodé przelania roztworu soli kuchennej.—Przeglad bibliograflicany. Diagnose und operative Be-
handlung der Extrauterinschwangerschaft v. E, Frinkel. Sprawozdawca dr. J. Rogozifiski. — 0 la-
seczniku cholery swojskiej 1 jego hodowll przez prof, Finkler’a, (Dokonczenie).— Wiadomoscl bieig-
ce.—Ogloszenla.

PRZYPADEK NATURALNEGO DOSWIADCZALNEGO DRAZNIENIA
nerwow btednych na szyi u cztowieka.
Napisat dr. M. Maszkowski,

Przypadki zaburzenia funkeyi nerwéw blednych w formie poraze-
nia ich galezi z jednej strony szyi, wywolanego rozwijajacym si¢ w tej
okolicy guzem, nie nalezy do rzadkosci. Widziano np. przypadki, w kt6-
rych obrzmiale gruczoly limfatyczne na szyi, oraz nowotwory réznych po-
staci na szyi, wywolywaly porazenie strun glosowych, napady duszno-
fci ete. Ale przypadki podraznienia nerwéw blednych przy tych samych
okolicznosciach daleko s3 rzadsze. Bardzo interesujacy przypadek tego
ostatniego rodzaju opisany jest przez BRUCKE'GO !): do lekarza zglosil sig
chory, ktéry si¢ uzalal, iz ma od czasu do czasu uczucie wielkiej obawy,
przyczem bicie serca ustaje w zupelnosci. Przy ogledzinach po$miertnych
tego pacyenta przekonano si¢, iz jedna galaz nerwu blgdnego otoczong byla
catlym pakietem obrzmialych gruczoléw limfatycznych.

Przypadek, ktory tu opisaé pragng jest interesujacy: 1) jako rzadki
przyklad podraznienia nerwéw blednych z powodu patologicznych zmian
na szyi; 2) dla tego, ze zmiany patologiczne u mojego chorego po obu
stronach zupelnie symetrycznie si¢ rozwijaly.

Stanistaw Cieslak urodzony w gubernii Radomskiej, 21 lat liczacy,
wstapil do szpitala wojskowego w Kijowie d. 9 Lutego 1882 r. W wieku
dziecigcym cieszyl si¢ on wzglednie dobrem zdrowiem. Przypomina so-
bie, iz w 9 roku zycia po obu stronach szyi mial obrzmienia, skutkiem
ktorych w dolnej czedci szyi utworzyly si¢ zatoki, ktére niejednokrotnie
na czas krotki si¢ goily, ale si¢ poézniej znowu otwieraly. Majgc lat 18
pacyent przebyl durzyce, ktora jednak nie pozostawila po sobie zadnych $la-
d6w. Przed pigeioma laty byl tez silnie pobity po lewej stronie piersi.

Stat. praesens. Pacyent jest silnie zbudowany, tak migénie, jak uklad

) Handbuch der Physiologie des Menschen.
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kostny 1 tkanka tluszczowa podskéra dobrze rozwinigte. Skéra na twarzy
i na rekach jest sinawn. Po stronie prawej szyi w okolicy podszczekowej
znajduje si¢ niewielkie, malo bolesne, rozlane obrzmienie (periadenitis). Na
wysokosci poéltora centymetra ku gorze od piersiowego konca lewego
obojezyka znajduje si¢ otwér, do ktérego wprowadzié tylko mozna cie-
niutki zglebnik, i ktéry otoczony jest podatny tkanka bliznowa. Taki sam
otwor, tylko nieco nizej, znajduje si¢ tez ponad piersiowym koncem
prawego obojezyka. W obydwa otwory zglebnik wchodzi na znacznej
przestrzeni ku gérze i nieco na zewngtrz. Po nacisnieciu tego otworu cza-
sem wycieka nieznaczna ilo$¢ metnej cieczy; z lewej zatoki czesciej i wie-
cej cieczy tej wyplywa i ma ona wigcej charakter ropny. Przy badaniu
drobnowidzowem tej cieczy znaleziono komorki ropne mniej lub wiecej
zmienione i ziarenka rozpadowe. Ksztalt klatki piersiowej byl prawidlowy.
Oddech normalny 18—20 na minutg. Uderzenie sercowe normalne migdzy
4 a 5 zebrem. Serce bije 42—52 razy na minut¢e w polozeniu poziomem
chorego, a 72 razy po gwaltownych ruchach ciala, Granice tepodci serca
normalne. Ton systoliczy u wierzcholka serca nieco przyciszony, dyasto-
liczny zupelnie wyrazny 1 normalny; przy ujsciu aorty tony maja ten
sam charakter; szmeru zadnego nie slychaé., Czasem, zwiaszcza po usil-
nym ruchu zjawia si¢ arytmia, zasadzajgea si¢ na tem, ze czasem dwa
uderzenia serca tak szybko po sobie nastgpuja, jakby si¢ z soba zlewaly
i wtedy przerwa pomigdzy tem uderzeniem a nastepnem wydaje sie dluzsza.

Podobnemu podwoédjnemu skurczowi serca odpowiada jakby jedna fala
tetna, wigcej lub mniej rozdwojona (pulsus bigeminus). Z tego powodu nie-
kiedy ilosé wyczuwanych palcem tetnien w tetniéy promieniowej zdaje sie
byé o kilka uderzen na minute mniejsza od ilodei uderzen serca.

Ze strony pluc przy opukiwaniu i wysluchiwaniu nie znaleziono
zmian widocznych; brzegi pluc sy ruchome. Przelykanie i czynnosci prze-
wodu pokarmowego sy prawidlowe. llos¢ dobowa moczu wynosi okolo
1500 cent. szesciennych, bialka nie ma, cigzar wilasciwy 1 czesci skladowe
moczu nie przedstawiaja zboczen. Na szczegblng uwage i bardziej szcze-
gélowy opis zasluguje zachowanie si¢ tgtna.

Przy spokojnem polozeniu poziomem ilos¢ tetna wynosi okolo 46 na
minutg, przy czem arytmii zwykle nie ma. Przypatrujac si¢ falom tetna
na sfygmografie widzimy co nastgpuje: Bezwzgledna wysokos¢ fali prawie
normalna, na czedei wstepujacej blizko wierzcholka widaé wywyzszenie za-
z¢bione, wierzcholek fali zaokraglony, czgéé zstgpujaca bardzo dluga, lek-
ko pochyla, na niej wida¢ kilka drobnych falistodci, odpowiadajacych
drganiu elastycznych scianek tetnicy. Czas trwania skurczu a szczegolniej
rozkurczu jest dluzszy niz w stanie normalnym. (Rys. 1).

Przy draznieniu zatok na szyi, drogs mechaniczng, za pomocy po-
ciggania brzegéw, wprowadzania zglebnika, lub nawet przy polykaniu,
(przy czem otwoér lewej zatoki si¢ nieco unosi), widaé nastgpujace zmiany
w krzywiznie tetna: liczba uderzen zmniejsza si¢ o0 4—8 na minute, bez-
wzgledna wysokosé fali nieco si¢ powieksza, niekiedy pokazuje si¢ arytmia
w postaci dwoch szybko idacych po sobie fal tetna. (Rys. 2).
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Po szybszym ruchu (np. bieganiu) linia zmienia si¢ w sposéb naste-
pujacy: ilos¢ uderzen pozostaje ta sama, lub nieco si¢ powigksza. Zaze-
bienie na czesci wstepujaeej blizko wierzcholka czesto znika, wierzcholek
staje si¢ bardziej ostrym, a1ytmm pojawia sie stale w postaci podw 0jnego
tetna, wysokosé fali si¢ powigksza. (Rys. 3).

Dla lepszego wyjasnienia tego przypadku, podawatem choremu $rod-
ki, ktorych dzialanie ma bezposredni wplyw na unerwienie serca, miano-

wicie naparstnice 1 eter (podskornie).

Przegladajac lini¢ tetna otrzymang po przyjeciu 2 skr. digitalis
w przeciggu 2 dni, widzimy: 1) ze ilo$¢ uderzen w przyblizeniu zostaje ta
sama, jak i przed uzyciem naparsinicy, 2) ze charakter fali si¢ zmienia,
a mianowicie wysokos¢ jej znacznie si¢ powicksza, wywyzszenie zazebione
na czesei wstepujacej zbliza si¢ do wierzchoika fali, na czedei zstepujacej
wahania sa wyrazniejsze. 3).Od czasu do czasu otrzymuje si¢ pulsus bige-
minus. (Rys. 4). Podobnie wyglada krzywa otrzymana w !/, godziny po pod-
skornem wstrzyknigciu eteru. (Rys. 5).

Chory znajdowal si¢ pod obserwacya przez czas okolo 3 miesigey,
nastgpnie uznany jako niezdolny do sluzby wojskowej, uwolniony zostal
ze szpitala. Przez przeciag tego czasu otwory zatok to si¢ zamykaly, to
otwieraly na nowo, wlasnodci i ilodei wydzieliny zatok réwniez sie zmie-
nialy. Objawy ze strony serca pozostawaly bez zmiany.

Postaramy si¢ teraz wytlomaczyé opisane powyzej objawy. Zdaniem
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mojem za przyczyng¢ zwalniania i nieprawidlowego rytmu serca u chorego
nalezy nwazaé wigcej lub mniej stale podraznienie nerwéw blednych na
szyi. Poniewaz pomigdzy zwalnianiem tetna i arytmia z jednej strony,
a zatokami na szyi z drugiej strony daje si¢ zauwazyé pewien zwizzek,
jakto wyzej powiedziano, przeto nalezy przypusci¢c moznosé przyrosnigcia
bliznowatych $cianek zatok do pochewek nerwdw blednych; wtedy kazde
poruszenie chorego, krecenie glowa, polykanie, draznienie zewngtrznego
otworu zatoki i t. d. wywoluje drogs mechaniczna podraznienie nerwéw
blednych na szyi, a jako nastgpstwo jego zwolnienie uderzen serca. Brak
zwolnienia uderzen serca po przyjeciu srednich dawek naparstnicy takze
przemawia za powyiszem przypuszczeniem, Arytmiz objasnié mozna na-
ruszeniem prawidlowego rytmu serca wskutek wzmagajacego si¢ od czasu
do czasu wplywu nerwow przyspieszajacych., Nie podobna w tym razie
tlomaczyé nieprawidlows dzialalno$s serca obecnoscia jakiego badz cier-
pienia organicznego serca, jego zastawek, poniewaz przy najbardziej tro-
skliwem badaniu nie znaleziono ani szmerdw, ani tez przerostu serca.

Przeciw wypowiedzianemu przez niektérych kolegéw pogladowi na
zatoki te, jako na pozostalosci zarodkowych szczelin skrzelowych, prze-
mawia i anamneza i przebieg: zatoki na szyi u chorego otworzyly sie
w 9-m roku zycia, od czasu do czasu to si¢ zamykaly, to znow si¢ otwie-
raly, wydzielina ich to byla nieznaczna, to znéw si¢ powigkszala. Syme-
tryeznosé ich polozenia tlomaczy sig¢ jednakowem ulozeniem powiezi szy-
jowej, tworzacej pochewki naczyn i nerwow po obu stronach szyi.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

0 niespodzianem znajdowaniu ciat obeych w nosie u dzieci.
Podat dr. S. Meyerson.

Przypadki dostawania si¢ sig cial obeych do nosa u dzieci naleza do
rzeczy zwyklych i czgstych, przy znanej sklonnosci dzieci do wkladania
sobie drobnych przedmiotéw do jam przystgpnych; opis tez podobnych
przypadkéw usprawiedliwionym bylby tylke w tych razach, gdy dotyczy
przedmiotow niezwyklej objetosci lub postaci, albo tez, gdy usunigcie ta-
kowych wymagalo uzycia jakiej$ szczegblnej metody operacyjnej. Zwykle
tez w takim razie le¢karza zawiadamiaja o tem, proszac o wyjecie obcego
ciala. Inaczej rzecz si¢ ma, gdy rodzice o obecnosci ciala obcego nic nie
wiedza, a wyradzajace sig ztad cierpienie nosa tlomacza badz rozmaitemi
szkodliwosciami, jakie dziecieciu si¢ w tymze czasie przytrafily, lub tez
wecale nie s3 w stanie podaé przyczyny. W pierwszym razie lekarz przez
podanie odpowiedniej anamnezy moze byé latwo w blad wprowadzonym
1 wyrobié sobie falszywe o chorobie pojecie. Wyplyw ropiasty z nosa, nie-
raz cuchngey, krwawienie czeste, polaczone z obrzmieniem, moze przy obe-
cnosci innych objawéw cierpienia zolzowego, a nawet i bez nich, byé ta-
two poczytywanym za objaw zolzéw i dzieci¢ poddawane leczeniu prze-
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ciwskrofulicznemn, w innych razach choroba moze byé przypisany uszko-
dzeniu noea przy upadnigeiu i t, d.

Dla usprawiedliwienia uwag ogélnych chce przedewszystkiem przy-
toczyé pokrétce dwa tego rodzaju przypadki.

1) W dniu 2 Wrzesnia r, b, przyprowadzono mi dziewczynke 3 let-
nig Basi¢ T., u ktorej zauwazono od Y, roku krwawienic dodé czegste
i obfite, oraz wyplyw ropiasty cuchnacy z prawej jamy nosowej. Dziecig
przez czas ten poddawane bylo leczeniu rozmaitemi §rodkami, jak nastrzy-
kiwania do nosa, kapiele i t. d. wszystko to jednak bezskutecznic. Dzie-
wezynka blada i slabo odzywiona, zreszta zdrowa. Przy badanin jam no-
sowych wykrylem w prawej jamie cialo twarde koloru ciemnego i wydo-
bylem za pomocy zagietych szeczypezykow kolankowatych guzik okragly,
kulisty z uszkiem metalowem, 9 milim. w §rednicy majacy.

2) 3-letnia dziewezynka Ch. L. przed 3 miesigcami upadla i uderzy-
Ia sig w glowe i nos. Od tego czasu wystgpily czeste krwawienia 1 wy-
plyw ropiasty z prawej jamy nosowej. Nos zaczerwieniony i obrzmialy
szczegblniej z prawej strony. Rodzice przypuszezali uszkodzenie nosa
z powodu upadnigcia. Przy troskliwem badaniu nosa znalazlem w glebi mie-
dzy muszla dolng a przegrdodkg na 1!/, centymetra od otworu zewngytrz-
nego cialo twarde mnieruchomo pomigdzy obu scianani uwigznigte. Po
podwazeniu ciala odpowiednio haczykowato zagigtym zglebnikiem, wydo-
bylem szczypezykami kolankowatemi luping od orzecha 1'/, ctm. dluga
a 8 mil. szeroka, ksztaltu trojkatnego, o katach bardzo ostrych.

Widzimy wige, iz w przypadkach powyzszych anamneza bardzo latwo
mogla w blad wprowadzié, w pierwszym, przy ogélnym upadku odzywia-
nia, dzieci¢ bylo uwazane za skrofuliczne, w drugim naturalnie nasuwalo
si¢ podejrzenie uszkodzenia nosa przy upadnigciu. Okolicznosé ta skionila
mnie do skreslenia tych kilku uwag, ktére moga przedstawié pewien interes dla
lekarza praktycznego; mianowicie we wszystkich tych razach, gdy po-
jawin si¢ wyplyw ropiasty 1 krwawienie z jednej strony nosa, wskazanem
jest, bez wzgledu na podawang przez rodzicow przyczyng, troskliwe zba-
danie nosa na obecno$é w nim ciala obcego. Nie potrzebuje tu dodaé, iz
nie wystarcza tu zwykle zajrzenie do nosa przy prostem ofwietleniu, przy
niem bowiem staje si¢ przystgpng dla oka tylko wewngtrzna powierzchnia
skrzydel nosowych, przedni koniec przegrédki, oraz przedni koniec musz-
li dolnej; przyczem czgsei te nieraz sg obrzmiale 1 pokryte wydzieling,
tak, iz cze¢sto nawet i tak daleko oko nie sigga., Zbadanie za pomocy $wia-
tla odbitego (reflektora), przy uzyciu wziernika, staje sig tu niezbgdnem.
Dodaé tu musz¢, iz mnajlepsze ustugi oddaja mi przy badaniu nosa
u dzieci wzierniki uszne GRUBERA (owalne), odpowiedniej wielkosci,

W koncu cheg jeszcze dodaé slow kilka o technice wyjmowania cial
obeych z nosa. Uzycie zwyklych kleszezykéw (korncangéw) powinno byé
bezwarunkowo unikanem, gdyz instrument wprowadzony na $lepo moze
jeszcze glebiej wepchnaé przedmiot. Najlepiej nadaja si¢ do tego narze-
dzia, uzywane do wydobywania cial obcych z ucha, mianowicie kolanko-
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we szezypezyki uszne o koncach skrzyzowanych, a w nicktérych razach
zglebnik zgiety kolankowato i na koncu odpowiednio haczykowato zakrzy-
wiony, ktérym mozna cialo uruchomié, a ewentualnie i wydalié.

Zalety szczypezykow kolankowych jest, iz rgka trzymajaca narzedzie
znajduje si¢ ponizej, nie zaslania zatem pola widzenia, tak iz oko moze
sledzi¢ koniec narzedzia w czasie wprowadzania tegoz i chwytania ciala
obcego.

Nalezy sig rowniez wystrzegaé wstrzykiwan do otworu wolnego nosa,
w celu by strumien wody usilujacy wyplynaé strona, w ktérej znajduje
si¢ cialo, takowe wyplokal, a to mianowicie w tych razach, gdy otwér,
w ktorym znajduje si¢ cialo obce, przez to ostatnie i obrzmienie blony slu-
zowej jest znacznie zwezony. Przy wysokiem bowiem cignieniu w jamie
nosogardzielewej woda latwo dostaje sie przez otwory trabek Eustachiusza
do jam bebenkowych i moze wywolaé w nich gwaltowne zapalenie z prze-
dziurawieniem blon bebenkowych.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

218. Priyczynek do symptomatologii wiadu mlecza pacierzowego prof. BER-
GERA (DBresl. daretl, Zeitschr. 13). Okres poczatkowy wiadu ,bolow blyska-
wicznych” jest b. wazny pod wzgledem rozpoznawczym, i nerwobdle, wy-
stepujace w formie napadéow w wiekszosei przypadkéw powinny wzbudzié
podejrzenie na poczynajacy si¢ wigd, W przypadkach, w ktérych nie ma
wlasciwych napaddéw neuralgicznych, a tylko bywaja chwilowe, kilka se-
kund trwajace bole blyskawiczne z mnadczulnodeigp skoéry, mozna tatwo
przeoczyé w anamnezie okres bolow. Bardzo rzadko tylko brak jest prze-
szywajaeych bolow w ciagu calego przebiegu wizdu, wedlug BERGERA na
380 przypadkow tylko w 14,5%/,. Nerwobdle nie wizgdowego pochodzenia,
a podobne tylko do wigdowych zdarzaja si¢ b. rzadko. Okres bezladowy
(ataktyczny), ktory odpowiada pelni w rozwoju choroby, wskazuje na za-
burzenia w porzagdkowaniu ruchéw. Ale i tego glownego objawu moze
brakowaé w pewnej liczbie przypadkow az do smierei, lub tez moze byé wy-
razony w b. nieznacznym stopniu. Ma to swoja anatomiczng podstawe.
STRUMPELL bowiem wykazal, ze szare zwyrodnienie tylnych peczkow nie
jest rozlane, a tylko pewne odcinki w przecigciu poprzecznem przewaznie
sg dotknigte, kiedy inne zupelnie lub w czesci sy wolne. Brak tego lub
innego objawu w przebiegu wigdu zalezy od nienaruszenia pewnego pola
w tylnyéh peczkach, ktére jest umiejscowieniem dla tego objawu. Najwaz-
niejszym objawem przedmiotowym dla rozpoznania wiadu jest tak zwany
sobjaw WESTPHALA” (brak odruchu sciegna rzepkowego) i réwnoczesny
z nim brak odruchu sciegna Achillesa, a drugi objaw ,odruchowa nieru-
chomosé zrenic”. Co sig tyczy jeszcze okresu nerwobolow, to B. spostrze-
gal w wielu przypadkach przez dluzszy czas bole nie w czlonkach, ani
tutowin, tylko w glowie, czgsto w obregbie n. trojdzielnego z nastgpczg
nieczuloscig; w jednym przypadku byt uparty nerwobol potylicowy, a w nie-
ktorych przypadkach B. spostrzegal migreniczne bdle glowy pochodzenia
wigdowego, czego dotad nikt nie opisal. Pojawily si¢ one w formie napa-
déw w jednej lub obu skroniach lub ciemionach, blyskawiczne Iub podob-
ne do krajania nozem. U dwoch kobiet napady byly szczegdlniej silne
w czasie miesigezki. Bole glowy wogodle z poczatku pojawialy si¢ w prze-
stankach 83—4 tygodniowych, pozniej czgsciej, zawsze z towarzyszeniemn
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nudnosei i wymiot. W dwoéch przypadkach nastypil w okresie tych bolow
obustronny zanik nerwu wzrokowego, a nastgpnie dopiero pojawily sie
inne objawy typowe wigdu. We wszystkich tych przypadkach brak bylo
odruchu $ciggna rzepki, z zachowaniem jednak mechanicznej i elektrycz-
nej kurczliwosci odpowiednich migsni. Wiadomo, ze taka symptomatyczna
migrena moze si¢ rozwija¢ na tle innych cigzkich chordb (nephritis chro-
nica, diabetes, pierwszy okres paralysis progressivae), brak jednak przy mi-
grenie odruchu sciggnistego przemawia bardzo za rozpoczynajacym si¢ wigdem
mlecza. Drugim waznym objawem, ktéry przez diugie lata moze byé
jedynym—sg zaburzenia ze strony pecherza moczowego. Takie przypadki
B. nazywa ,tabes dysurica” i spostrzegal ich 15. Z tych w 3 przypadkach
znalazl odruchows nieruchomosé zrenic. Okres utajenia, w ktérym tylko
byly objawy ze strony pecherza, trwal od 8 miesigey do 7 lat. Jezeli za-
tem u mezczyzny w sile wieku spotykamy przewlckly niezyt pgcherza bez
zadnych, dajacych si¢ wykazaé, zmian w przyrzadzie moczowym, nalezy
przypusci¢ mozebnosé poczatku wizgdu mlecza. Sprawdzenie wige w takich
przypadkach objawu WESTPIIALA jest niezbgdnem. Wedlug Buszarpa
cystitis tabetica daje czesto powdd do tworzenia sie kamieni z fosforanow,
BERGER jednak nie widzial zadnego przypadku kamienia pecherza migdzy
tabetykami. W koncu B. przychodzi do nastgpujacych wnioskéw. 1) Wiad
mlecza pacierzowego moze przebiegaé do samej smierci bez zaburzen ata-
ktycznych. W wigkszosei przypadkéw przeszywajace bdle maja szezegdlna
wazno$¢ pod wzgledem rozpoznawezym. Istotne znaczenie dla rozpoznania
maj3 dwa objawy: objaw WgestriaLa i odruchowa nieruchomosé zrenic.
Dosy¢ wezesnie pojawiajg sie objawy skoérne i brzuszne nerwobdle (ga-
stroenteralgia,) bezwlad migsni ocznych, zmegczenie 1 niepewnosé w no-
gach, wahanie si¢ przy zamknietych oczach, analgesia, ktére to ob-
jawy rozpoznanie potwierdzaja. 2) Poczgtkowe nerwobdle moga wystgpo--
waé w formie migreny. 3) Przewlekle cierpienia pecherza bez miejsco-
wych zmian wzbudzajg podejrzenie cierpienia mlecza pacierzowego (Tabes
dysurica). J. R-i.

219. Przymiot wrodzony w bliznigt. Dr. J. HEM'A (42 sprawozd. szpi-
tala S-go Jozefa w Wiedniu 1884. — Rundschau 9 H.—84). W opisanym
przypadku choroba jest réinego mnatezenia u dwojga blizniat. Drugi no-
worodek w 4 tygodnie mial guziczki okolo kata wust i na brwiach, pso-
riasis palmaris 1 plantaris, sledziona i watroba byly wyczuwalne pod zebrami,
wysokie wychudnienie i bezkrwistosé. Pierwszy zas w tym czasie byl zu-
pelnie zdrow i dobrze odzywiony. Pierwszy umarl po 6 tygodniach zy-
cia, u drugiego po 7 tygodniach pojawily si¢ guziczki na podeszwach,
ktére jednak znikly przy leczeniu kalomelem. W 4 miesigcu znowu sig
pokazaly lepieze plaskie okolo odbytnicy, chociaz dziecko dobrze wygla-
dalo. Matka b. bezkrwista i zle odzywiana nie miala zadnych objawéw
przymiotu, przed 6 laty jednak poronita, potem urodzita jeszcze 3 dzieci,
ktére wszystkie przyszly na swiat w swoim czasie 1 zadoych objawow
przymiotu nie zdradzaly, jednak wszystkie umarly. Ojciec jakoby mial
byé zdréw. Jo R-i.

220. 0 stwardnienin (slerosis) tgtnie wieicowyeh serea i o stanach chore-
howyeh priez to spowodowanych prof. LEYDENA (Zeitschr. f. klin. med. V—VI
1884.— Med. chir. Rundschaw 9 II. Sempt. 1884. Klinicznie autor rozroznia.
1) Przypadki z przebiegiem ostrym. Po krocej lub dluzej trwajgeych ob-
Jawach zwiastunowych, wystepuja dolegliwosci ze strony serca, ktore do-
chodzg do cigzkich napadéw 1 do predkiego zejscia niepomyslnego. Obja-
wami zwiastunowemi bywaja: $ciskanie, omdlenia, bole serca i bole rozpro-
mieniajgce si¢, ktore przypominaja dusznicg bolesng. Pu tych zapowie-
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dziach nastepuje mniej wiecej nagle nawet bez wazniejszego powodu cigz-
ki napad z gwaltownymi bolami w okolicy serca, z wielkiem uczuciem
obawy, bez szczegolnej dusznosei. Puls nieco przyépieszony, niekiedy nie-
regularny, ale czasami zupelnie prawidlowy. W rzadkich tylko przypad-
kach puls bywa znacznie zwolniony (SAMUELSON). Zmienione rysy twarzy
z wyrazem obawy nadaja znaczenie napadowi. Taki napad sprowadza
wprost $émieré, lub powtarza sig jeszcze. Objawy dusznicy bolesnej moga
ustapi¢, tak ze napady przebiegaja jako zemdlenie lub ostry obrz¢k pluc.
Sinicy moze brakowaé, lub moze ona wystapic w ostatnich chwilach.
Do puchliny nie dochodzi nigdy, w moczu mala ilogé lub zupelny brak
biatka. Przytomnosé do ostatniej chwili zycia zachowana, w innych razach
wczesnie wystepuje sennosé, potem obled, a wrescie coma. 2) Przypadki
z przebiegiem podostrym. Tak wyraznie nie odznaczaja si¢g od pierwszej
grupy, tylko przebieg jest wielotygodniowy. Od dluzszego lub kroétszego
czasu byly zwiastuny, niekiedy jeden cigzki napad, ktory jednak prze-
szedl. Zwiastuny te stanowia: kaszel, krdtki oddech, sciskanie, czgsto na-
pady dusznicy bolesnej, niekiedy nawet pnchlina. W koncu po wystepu-
Jacem naprzemian polepszeniu i pogorszeniu, lub po ciggle wzrastajacem
nasileniu w objawach, lub nagle nastgpuje smieré. 3) Przypadki przewle-
kle. Sa to zwykle przypadki przewleklego zapalenia migsnia sercowego.
Mozna przytem rozréznié 3 okresy. W pierwszym okresie, ktory szczegol-
niej waznym jest dla rozpoznania i leczenia, choroba przebiega przy po-
dobnych objawach jak w formie ostrej lub podostrej. W drugim okresie
nastgpuje rownowaga, chorecmu dolega tylko krotkosé oddechu, zmniejszo-
na zdolnosé do zaje¢, w 3 okresic nastgpuje zaburzenie rownowagi pod
postacig oslabienia dzialalnoéei serca, napaddéw dusznicy bolesnej, obrzeku
pluc i po jednym napadzie, lub w czasie przebiegu ostrawego, nastepuje
$mieré. Autor objasnia blizej niektore objawy iich pochodzenie. Czynnosé
serca moze by¢ zwolniong, przyspieszona, prawidlowa lub nieprawidlowsy.
Zwolnienie bywa rzadko. Badanie fizykalne serca nie wykazuje nic cha-
rakterystycznego. Napigcie tgtnic moze byé b. znaczne, szezegdlniej przy
powiklaniu z ogélng miazdzycg tetnic, zmianami w nerkach itd. Co si¢ tyczy
rozrdéznienia powyiszej choroby od stluszczenia serca,to wedlug L. napady
dusznicy bolesnej bywaja daleko cigzsze przy arteriosclerosis. Wazng rzecza
dla rozpoznania tej choroby jest obecnosé ogdlnej arteriosclerosis. Najgwalto-
wniejsze i najostrzejsze przypadki zdarzajy si¢ migdzy 50—60 rokiem. Pé-
zniej rozpoczynajace si¢ przypadki przebiegaja mniej ostro. Rzadko wy-
stgpuje miazdzyca naczyn juz w 40 lub 30 roku. Mezezyzni wigcej sa
vsposobieni jak kobiety, ludzie silnej budowy wigcej jak slabej. Przyczy-
nowym momentem waznym jest naduzycie w napojach wyskowych. Wplyw
ma takze dziedzicznodé, cigzka praca, wzruszenia umyslowe. Co si¢ tyczy
leczenia, to LEYDEN w czasie napadu radzi podawanie srodkéw pobudza-
Jjacych, osrodki odciggajgce, banki suche i t. d. Ostrozne uzycie srodkow
odurzajacych szczegdlniej morfiny jest czgsto pozytecznem. Amylunitritu, ni-
trogliceryny, natriumnitritu autor nie poleca w czasic napadu. Naparstnica
ostroznie zastosowana, powinna w przewleklych przypadkach oddaé dobre
ustugi. Dzialanie zimna na serce jest przeciwskazane. Anatomicznie autor
odroznia nastepujace formy: 1) Stwardnienie t¢tnic wieicowyeh bez zmian
w sercu (ani rozszerzenia ani zwyrodnienia). 2) Stwardnienie moze pro-
wadzi¢ do ostrego rozmigkczenia zakrzepowego i utworzenia krwistego
zawalu, co moze spowodowaé peknigeie. 3) Zakrzepowe pole moze sig
przeksztalcié w tkanke taczng. 4) Czesto spotykamy gwieze rozmigkezenie
polaczone ze staremi bliznami, Przebieg podobnych przypadkéw pozwala
czgsto rozpoznaé stosunki zmian anatomicznych. J. R-i.
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221. Skombinowaune psychosy d-ra SieMENss (Neur. Ctrbl. 10/84), Me-
lancholia, mania i paranoia ( Verriicktheit) sa zbiorem objawow, ktore: 1) mo-
g2 powstawaé jako samodzielne czynnosciowe neurozy organu osrodkowe-
go 1 dalej sig jako takie rozwijaé. 2) Mogy si¢ rozwijaé w przebiegu innego
stanu chorobliwego mdzgu, a wige rozwija¢ si¢ juz na przygotowanym
gruncie i temu cierpieniu towarzyszyé. Z czystych form tylko melancholia
1 mania moga zmieniaé ei¢ wzajemnie, oba te¢ stany nigdy nie przechodzy
w paranoia, jak i odwrotnie. Jezeli zas te czynnosciowe psychozy towa-
rzysza organicznemu cierpieniu mozgu, lub powstaja na gruncie jakielkol-
wiek choroby, usposabiajacej do cierpienia mézgu, to rzadko pozostaje
forma psychoz czysta, powstajz rozmaite kombinacye i nieprawidlowe
przejscia. Powod do wystapienia skombinowanych psychoz daja: 1) zabu-
rzenia w rozwoju, 2) uderzenie, zator, krwotok, pasozyty, guzy, stwar-
dnienia, ropnie, 3) choroby ciala dotykajace i mozgu, 4) padaczka, 5) u ko-
biet zaburzenia w organach rodnych (regularnosé, ciaza, polog, climacte-
rium), starcza inwolucya moézgu. Te stosunki sz ogromnego znaczenia pod
wzgledem rokowania i rozpoznania, gdyz jezeli znajdujemy czy w ana-
mnezie, czy w obecnym stanie skombinowane psychozy, to musimy po-
dejrzewaé, ze istnieje jeden z powyzej wskazanych standéw mozgu.

(D.m. Z. 64—8%).

222. Silny krwotok Zoladkowy po wyplukaniu iZoladka i skuteczna dzialalnoesé
prielania roztworu soli kuchemnej d-ra MrcHAELIS. Chory 37 letni, przedsta-
wiajgey objawy zwyklego niezytu zolgdka, jak palenie i cisnienie w dol-
ku, utrate iaknienia, zaparcie stoleca, uczucie pelnosci po przyjeciu malej
ilosel pokarmu. Boléw 1 wymiot nigdy nie doswiadezal. Przy napelnieniu
zoladka CO, takowy dosiggal do pepka. Postawiono rozpoznanie na roz-
szerzenie zoladka i zrobiono przeplukanie takowego. W 1Y/, godziny po-
tem chory dostal silnego krwotoku zoladkowego, ktory powtarzal si¢ kil-
kakrotnie ze znaczng utraty krwi, mimo wstrzykiwan ergotyny, stosowania
lodu zewnegtrznie i wewnetrznie, podawania lig. ferri, morfiny, tak ze puls
w koncu by! niewyczuwalny. Autor zdecydowal si¢ wstrzyknaé do zyly
posrodkowej ramienia roztwor soli kuchennej, co tez dopelnil w ilogci
350 ccm. Chory wkrétce znacznie si¢ poprawil, krwotoki jnz wigcej nie
powtarzaly si¢, w koficu po tygodnin zupelnie przyszedl do siebie.
Autor przypuszcza w tym przypadka nierozpoznany wrzdd zoladka.
(Chociaz erozje przy przewleklych niezytach réwniez moga daé¢ powdd do
krwotokow). Pomimo zastrzyknmigeia 0,8 ergotyny w przeciagu 12 go-
dzin, autor nie widzial Zadnego wplywu takowej na powstrzymanie
krwotoku. Wstrzykiwanie roztworu soli kuchennej nietylko ze zapobiega
dmierci, moggcej nastapié przez niestosunek miedzy ilosdcig krwi i $wia-
tlem naczyn resp. serca, przez co mogloby si¢ wstrzymaé krazenie krwi,
ale korzystnie wplywa na wstrzymanie samego krwotoku.

(Berl. k. W.25—84). J. R-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Diagnose und operative Behandlung der Extrauterinschwangerschaft
v. K. FRANKEL (Sammluny Klin. Vortr. Volkmanna. Nr.217),

Opisawszy szczegdélowo przypadek z wlasnej praktyki cigzy twbo-in-
traligamentosa¢, ktora bywa dosyé rzadka i spotykang byla tylko p. FRAN-
KLA, LAwWSON-TAIT’A, GUSSEROWA i ICALTENBACHA, autor przechodzi do
skreslenia cech i objawdw cigzy pozamacicznej. Stary IIEmM, Berlinski le-
karz, ktéry poloweg swego zycia temu przedmiotowi poswigeil, podaje jake
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cechy cigzy pozamacicznej wigeej podmiotowe objawy, jak: bole podobne
do porodowych juz od 3 miesiyca, czerwony sluz wyplywajacy z pochwy
pomigszany ze krwia, niemozebno$é lezenia na boku, w ktorym jest plod,
bole na ograniczonym punkecie na tejze stronie, zmiana ryséw twarzy i t. d.
Dzi$ na tak chwlejnych podstawach nie mozna stawiaé rozpoznania i sam
Hem raz rozeial pokrywy brzuszne, nie znalazlszy ptodu. F. w zebranych
98 przypadkach grav. ewtraut. znalazl 9 razy bledy w rozpoznaniu, ktore
wykryte zostaly czy to w dalszym przebiegu cigzy, czy to podczas nie-
wlasciwie podjetych operacyi, lub wrescie podezas sekeyi. SPENCER- WELLS
moéwi, ze nalezy zawsze mieé¢ w pamigei przy rozpoznaniu guzéw brzusz-
nych mozebnosc cigzy pozamacicznej.

Dane, po ktorych rozpoznaje si¢ ci1aze¢ pozamaciczng, sa nastgpujace:
ogolne objawy cigzy, bdle i kolki nie dajace si¢ odnies¢ do innej prazy-
czyny, nieprawidlowe odplywy krwawe z macicy; wydalenic wczesniejsze
lub poézniejsze blony doczesnej; dajace si¢ slyszeé niekiedy bicie serca;
wyczuwanie czedcei plodu, jezeli nie ma nadmiaru tluszezu w pokrywach
brzusznych i nadmiaru woéd plodowych. Niestety spotykamy zwykle niesta-
fo$é tych objawdw. I tak: regularno$ei moze nie byé az do konca ciazy;
niekiedy odbywa si¢ w sposob prawidlowy w pierwszych miesigeach ciazy,
w pozniejszych za§ moze byé zastapiong przez krwawe, lub sluzo-krwawe
wyplywy z macicy, tak ze chore nie orjentujg sig, czy stracily swojg re-
gularnos¢. Dolegliwosci zoladkowe, jako emesis lub hyperemesis gravidarum,
Jako objaw podraznienia otrzewny czesto chorym dokuczaja, chociaz wszel-
kich bolow 1 kolek moze nie byé az do poczatku usilowanego porodu.
Chore czujg sig nieco inaczej niz za poprzednich poroddw, przedmiotowe ob-
jawy ciazy na sutkach, pokrywach brzusznych, organach plciowych sa
réwnie zmienne, rowniez to sig odnosi i do przerostu macicy, raz ja autor
zualazl 20 ctm. dlugy, a w opisanym przypadku tylko 9 ctm, Roéwniez
rozng bywa wielkosé, polozenie i forma worka plodowego i jego stosunek
do macicy. Jedynym stalym i pewnym objawem jest t worzenie sieg
blony doczesnejiwydalenie jej nienaruszonej z pu-
stej macicy, tylko niestety niczawsze da si¢ takowa wykazaé, lub mo-
ze jej juz nie byé, gdy chore radza sig¢ lekarza. Nalezy jednak pamig-
taé, ze 1 przy dysmenorrhoea membranacea bywa wydalany z macicy odlew
bloniasty przy bolach, podobny do decidua cigzarnych. Dzigki pracom
WYDER'A mozemy dzi§ odréznié blong przy dysm. membr. od decidua gra-
vidarum w pierwszych migsigcach cigzy. Roznica ta polega na wygladzie
gruczolow, nablonka, a szczegdlniej tkanki migdzygruczolowej. Gruczoly
przy decid. menstr. s3 wezykowato poskrgcane, nieco rozszerzone, tle nie
daja obrazu gabkowatego; zas przy decid. gravid. tworzy siatk¢ z wayzkie-
mi beleczkami a szerokiem $wiatlem.

Nablonek przy decid. menstr. w gruczolach jest cylindryszny, zas przy
dec. grav. dno gruczolu pokryte cylindrycznym nablonkiem a stopniowo
ku ujsciu przechodzi w plaski. Tkanka migdzygruczolowa przy dec. menstr.
jest budowy drobno-komoérkowej, komorki okragle sa prawie cate wypet-
nione jadrem, protoplazma zas jest b. cienka; przy dec. gravid. komorki
sy duze, jadro jest mnicjsze jak protaplazma komorki. Ruce jednak
i MOERICKE znalezli podobne komorki: pierwszy przy endometritis w pola-
czeniu z metritis a drugi u miesigczkujacej kobiety. Zatem wedlug nich
niedostatecznem jett wyskrobanie kawalka blony i wykazanie podobien-
stwa jej do decidua vera dla ciyzy pozamacicznej, ale nalezy braé pod uwa-
ge anamneze i inne kliniczne objawy. Zatem dluzszy lub kritszy czas za-
trzymania peryodu z innemi objawami cigzy, rozszerzenie ujscia maciczne-
go, podatnoss szyjki macicznej przy jednorazowem odejsciu doczesnej gru-
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bej, w formie zakrytégo worka (HausmanN) przemawi?j@. za.ciazq; za$
kilkakrotne wydalanie bton przy objawach bolesnej miesigezki, bez po-
przedniego wstrzymania peryodu przy réwnoczesnem cierpieniu macicy lub
Jej dodatkéw przemawiaja za dysmenor. membranacea. Rzadko przestanie
wiesigezki odpowiada miesigcowi cigzy pozamacicznej zwykle przy obec-
nej cigzy jeszcze regularnos¢ 1—2 razy sig¢ powtarza. Niekiedy bywaja
krwotoki maciczne od poczatku do konca ciagzy bez prawidlowego typu,
lub w pierwszych 4—5 miesigcach, przyczem $luzo-krwiste odchody zmie-
niajy si¢ naprzemian z krwotokami. Co si¢ tyczy badania zglgbnikiem ma-
cicy, to autor uwaza je nietylko za zbyteczne, ale wprost za niebezpieczne,
gdyz pobudza to do kurczéw macice i worek plodowy, powodujac wyda-
lenie doczesnej z macicy i nieraz peknigeie worka plodowego (GERVIS,
GuicHARD, WiLL1AMS, MARTIN). Przed samg zas operacya (lapart_)-'lub
elytrotomia) dla pewnosci uniknigeia bledu nalezy zbadaé zgl¢bnikiem.
Daleko wazniejszem jest podwojne badanie, ktore w polyczeniu z anamne-
z3 czesto wystarcza do okreslenia prawdopodobienstwa eigzy pozamacicz-
nej. W pierwszych miesigcach wyczuwa si¢ elastyczny okragly gladki guz
przylegajacy scisle do macicy.

Jaje plodowe w jajowodzie przy stanie lekko gorzczkowym mozna
wzigdé za wysigk okolo maciczny przy cigzy macicznej, przy dalszej jednak
obserwacyi, szybki wzrost guza, w stosunku do macicy, rzecz wyjasnia,
tembardziej, ze zapalenie wigzow szerokich Iatwo prowadziloby do poro-
nienia. Przy dalszym wzroscie worka plodowego Iatwo go odrdznié od
malo powigkszonej macicy. Przy koncu cigzy niekiedy tak sa $cisle pola-
czenia jaja plodowego z macica, ze trudno je oddzielié. Wypelnione tylne
sklepienie pochwy brano niekiedy za tylopochylng macicg cigzarna. Roz-
strzygnaé si¢ daja podobne trudnosci za pomocyg uspienia, chociaz nie za-
weze. W podobnych przypadkach decydujace znaczenie ma zondowanie ma-
cicy lub przektdédcie probne, chociaz w pozniejszych miesigcach
cigzy pozwala sig takowe, gdy si¢ jest zdecydowanym robié zaraz rady-
kalng operacye. Jako ultima ratio dla zupelnie ciemnego wypadku pozo-
staje probne nacigcie (incisio) (GRODEL, MARTIN). Naklécie worka plodo-
wego nieraz prowadzi do krwotokow i peritonitis, rowniez u zachlorofor-
mowanych chorych podezas wymiot peka niekiedy worek plodowy, co
roéwniez moze si¢ zdarzyé przy badaniu i bez chloroformu; wszystkie te
mozebnosei nalezy przewidzieé. Co sig tyczy siedliska ciazy pozamacicznej,
to nader trudno okresli¢ takowe. Wedlug SCHRODERA, jezell pgknigcie na-
stapilo w pierwszych 4 miesigcach, to prawdopodobnie jaje usadowione
bylo w jajowodzie a tylko wyjatkowo w jajniku, jezeli zas rozwija si¢ po
4 miesigeu, to jest czysta brzuszna lub jajnikowa cigza, chociaz bywajg
cigze jajowodowe, ktoére rozwijaja si¢ do normalnego kresu ciazy, lub na-
wet przekraczajy takowy. Za jajawodows cigza przemawia takie forma ja-
ja podluzno-owalna, jezeli periodycznie worek plodowy sciaga si¢ (LiTz-
MAN), lub przy dluzszem macaniu silniej jest naprezony (VErT), lub na-
wet wtedy kurcze macicy wystepuja (FRANKEL). Jezeli w dalszym ciagu
cigzy worek plodowy jest dosyé wolny bez cigzszych dolegliwosel ze stro-
ny otrzewny, to prawdopodobna bedzie jajnikowa cigza. Jezeli trudno wy-
czué¢ worek plodowy i uciazliwe sa ruchy plodu, to przypuszczamy ciaze
brzuszng, ktora jezeli usadowiona w jamie Douglasa, to silne sg delegli-
wosci ze strony pecherza i odbytnicy.

Co sig tyczy operacyjnego leczenia cigzy pozamacicznej, to nalezy
rozebraé nastreczajace si¢ pytania: odnosnie wyboru miejsca operacyi, czy
przez przecigeie scian brzusznych czy przez pochwe, 2) czy wydali¢ plod
przed dojsciem do kresu ciazy, czy po dojsciu do owcgo czasu, czy tez
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pl6d usungé bezposrednio po jego obumarciu lub tez po pewnym dluz-
szym przeciggu czasu po Smierci plodu. 3) Co czynié nalezy, gdy po pe-
knieciu worka plodowego nastgpilo wypadnigcie plodu i wylew krwi do
jamy brzusznej, Czy otworzyé¢ takowa 1 usunaé pldd, jego dodatki i skrze-
py krwi, naczynia krwawigco podwigzaé (Kirwiscu, KOBERLE, MARTIN,
VEIT), ¢zy tez spraweg nadal zestawié naturze jako krwistek pozamaciczny,
otorbienie jego lub przedostanie si¢ takowego na zewngtrz.

Co si¢ tyczy pytania pierwszego, to baczyé nalezy, by przy przecig-
ciu nie natrafic na lozysko. Jezeli poprzedzajaca duin czgsé plodu glebo-
ko wecisnigta jest ku dolowi w sklepienie pochwy i ostatkie jest cienkie,
to przyczepienie lozyska do sklepienia pochwy da si¢ wyklueczyé i opera-
cye mozna dokonaé przez przecigeie pochwy (KKarTeNsacH). Przy zywym
i duzym plodzie jednak lepiej wykonaé¢ laparotomig. Przy siedhisku jaja
wérod wiezu tem lepiej robi¢ elytrotomig, gdyz mozna tym sposobem ope-
rowaé zewnatrz otrzewny. Jezeli wyczuwa si¢ lozysko w odcinku miedni-
cy przez pochwe, to nalezy operowaé przez przecigeie §eian brzusznych—
w przypadkach niepewnych co do miejsca przyczepienia lozyska, takze
nalezy daé pierwszenstwo laparatomii, w ostatnim razie I[ALBERTSMA ra-
dzi przeklécie probne. Co sig tyczy czasu operacyi, to prawie wszyscy sig
zgadzajy, ze nalezy do 4 miesigca w przypadkach pewnego rozpoznania
staraé si¢ o smier¢ plodu i o nastgpne wsigkunigeie takowego. Najlepiej
sprowadzié $mieré plodu przez wyciagnigeie wody plodowej szprycy Pra-
vatza z dluga kaniula przez pochwe, odbytnice lub $ciany brzuszne. Jeze-
li 4 miesigce przeszly, to nalezy czekaé blizko do konca prawidlowej cig-
zy. Jezeli zas wezesniej przyjdzie do peknigcia blon plodowych wsku-
tek znacznego wyczerpania cigzarnej i czesto powtarzajacych si¢ usilowan
wydalenia plodu, to mnalezy =zrobi¢ radykalng operacy¢ za pomoca la-
parotomii. Jezeli za§ pléd dosiggnal prawic konca cigzy, to niektorzy
(Gusserow) radzg wydobyé pléd w 32 tygodniu, a inni (LITZMANN) ra-
dzg czekaé do konca. Zaslugg LiTzMANA jest, ze wykazal, zc tem mniej-
sze niebezpicczenstwo krwotokn przy operacyi bywa, im dluzszy czas uply-
na! po $mierci plodu i po 6 tygodniach nie bywa gwaltownyeh krwoto-
kow, gdyz naczynia lozyskowe matki zatykaja sig. Trzeba jednak nie
zwlekaé z operacya ypo $mierci plodu, jezeli matka wiecle cierpi (jezeli sa
uporczywe wymioty, ogolne wycienczenie, gorgczkowe wahania).

Jezeli worek plodowy juz pekl, to jak si¢ mamy zachowaé? Zalezy
to od czasu ciazy. Jezeli do 3 miesigea, to nalezy objawowo wstrzymaé
krwotok (l6d), a nast¢pcze haematocele zwykle wsigka, lub chociaz prze-
chodzi w ropienie, to konczy si¢ wyzdrowieniem, po wypuszczeniu ropy
przez otworzenie ropnia. Jezeli zas krwotok nie daje si¢ wstrzymaé, to czy
mamy zaraz otworzyé jame¢ brzuszng (Krwiscir) i odszukaé zrédlo krwa-
wigce, czy tez na podobny rckoczyn nie zdecydowaé sig (SCHRODER).
Autor takze twierdzi, ze trudno, zeby osoba wysoce juz bezkrwista mogla
wytrzymaé operacye¢ tak ciezka, jak laparotomie. Od 4 miesigca do konea
cigzy rzadko si¢ zdarza peknigcie worka plodowego. Jako zapobiegawezy
§rodek mnalezy zaleci¢ chorej spokéj, regularne trawienie, zwdlczaé gorgez-
kowe stany 1 objawy ze strony otrzewny. Jezeli zad§ peknigcie nastapilo,
a lekarz jest obecnym, to nalezy ocali¢ zycie plodu i matki, zrobié¢ lapa-
ratomig, wycigé worek plodowy i1 nalozyé¢ szwy (MARTIN). Jezeli za$ pléd
juz niezywy, to nalezy dzialaé objawowo zaleznie od kierunku, jaki przyj-
mie dalszy przebieg, czy nastepuje otorbienie, czy tez zropienie lub spo-
soczenie plodu. J. Regozitiski.
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O laseczniku cholery swojskiej (cholera nostras)
i jego hodowli.
Odezyt wygloszony na 56 zjezdzie przyrodn. i lek. w Magdeburgu w dniu 20 Wrzes. r. b,
Przez prof. Finkler’a z Bonn.

(Dokoficzenie,—Zob. Nr. 42).

Wykrycie jednak ustroju drobnowidzowego nie wystarcza jeszeze do
wskazania zwiazku, jaki istnieje migdzy nim a chorobg, przy ktérej znale-
zionym zostal, Nalezy dalej wykazaé¢, 1z ustrdj ten posiada wlasnosei swo-
iste. W tym celu stuzy czysta hodowla, t. j. szeczepi go sig z jednej ho-
dowli na drugg, dopoki inne ustroje z powodu niekorzystnych dla nich
warunkow nie zostang usunig¢te i nie pozostanie jedyny tylko okreslony
ustroj drobnowidzowy. Tym sposobem udaje si¢ wykazaé, 1z lasecznik ten
posiada pewne wlasnosci wyrézniajace go od zwyklych obojetoych lub gnil-
nych lasecznik6w. Usilowaliémy przeprowadzi¢ hodowle takg dla lasecz-
nika cholery swojskigj i przed 3 tygodniami jeszeze skutek byt ujemny.

Obecnie posiadamy juz wyniki dodatnie, a dla czego poczat-
kowe wyniki byly ujemne, okaze si¢ z dalszych naszych wywodow.

Szczepilismy male kiaczki stolecow cholerycznych napelnione lasecz-
nikami na rozmaitych przetworach odzywezych jakoto: na rosole, zelatynie,
kartoflach, mleku. Trzymajac przetwory te w wilgotnej komorze przy cie-
plocie 25—85° C. otrzymalismy w ciagu 2—3 dni hodowl¢ lasecznikow
przecinkowych. Przeszczepiajac hodowle te do 6 lub 7 pokolenia otrzy-
mywalisSmy coraz czystsze obrazy, t. j. laseczniki przecinkowe coraz mniej
zmigszane z innemi pratkami. Badajac hodowle po uplywie dalszych 24
godzin, widzimy, ze takowe juz przeszly okres swego najwyzszego rozwo-
Ju, a nieco pézniej znajdujemy zamiast lasecznikéw tylko pratki kuliste
(cocct), make czarne massy rozpadowe, nie przedstawiajace juz zadnej okre-
slonej postaci. Przemiana ta nastepuje tak szybko, ze lasecznik przecinko-
wy znajdywany bywa tylko przez czas krotki.

Przy poprzednich naszych hodowlach widzielismy wladnie czesto ten
okres, kiedy nie bylo juz lasecznikéw, a zamiast nich owe massy rozpa-
dowe. Tlomaczyliémy sobie to w ten sposOb, ze po pewnym czasie pozo-
staja w hodowli tylko pratki okragle. Opieraliémy si¢ przy tem na wska-
zéwkach KocH’a, iz po niejakim czasie rozwoj lasecznika zostaje wstrzy-
manym przez rozrost wspolczesnie zaszczepionych pratkéw kulistych. Roz-
woj tych ostatnich jakoby mial byé powolniejszym od lasecznika przecin-
kowego, lecz po niejakim czasie mial bra¢ gore, tak iz laseeznik przecin-
kowy znikal, a pozostawaly w hodowli same pratki kuliste. Poniewaz
Kocn twierdzil, ze lasecznik choleryczny ma byt tak przelotny, przeto s3-
dzilismy, ze mamy do czynienia z tym samym przejawem u lasecznika
cholery swojskiej. Lecz przekonalismy si¢ nastepnie, ze rzecz w tym ra-
zie nie jest tak prosta, jak to KocH sadzil, lecz ze z wszelkiem prawdo-
podobienstwem zachodzi tu rozpad z utworzeniem zarodnikow (Sporen).
Lasecznik zatem przecinkowy przedstawia mala trwalosé, trudno; jest
znalesé go w postaci czystej hodowli, poniewaz nie rozmnaza si¢ wylacz-
nie tylko ilodciowo, lecz przechodzi jeszcze i stany podrednie. Jezeli
przeto pragniesmy otrzymaé postaé czystz, to nalezy wybraé okres czasu,
kiedy rozwdj jego jest skonczonym, a przemiany nastgpcze jeszcze nie na-
stgpily. Okresem tym jest druga doba trwania hodowli, a zatem czas,
w jakim takze rozwijaly sie hodowle Kocma.

Przekonawszy si¢ o tem szczepiSmy nowe stolce cholery swojskiej
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na rozmaitych przetworach, a mianowicie na takich, jakie Kocm nwaia
za najlepsze do hodowania lasecznika przecinkowego. Udalo si¢ wtedy
uzyskaé czyste hodowle lasecznika w wiasciwym czasie zaréwno na roso-
le, kartoflach, wilgotnem plotnie jak i szczegélniej na zelatynie odzywezej.

Tem samem wykazalismy, ze lasecznik cholery swojskiej podlega
tym samym warunkom hodowli, co i lasecznik KoCH'A, a to zarowno co
si¢ tyczy czasu, jak i wilasnodci istoty odzywczej. Pozostaje nam jeszcze
oméwi¢ dwie kwestye, mianowicie: 1) rozmaite okresy w rozwoju laseczni-
ka i 2) zwigzang z tem kwestya postaci trwalej (Dauerform) lasecznika.
Jezeli wezmiemy pod uwage czysta hodowle lasecznika, to widzimy, iz ta-
kowa przedstawia nam tylko okres przejsciowy. Po pewnym czasie lase-
czniki grubieja, pecznieja, staja si¢ przezroczyste, tak iz przyjmuja postac¢
zblizona do oselki, a na koncach osadza si¢ jakby kolec, podobnie jak
przedstawionym jest w pierwszym tomie prac panstwowego urzedu zdro-
wia okres rozwoju pratkow rozy. Postaé t¢ nazywamy zarodnikows (Spo-
renirdger). Male cialo wypycha ze siebie oba zarodniki, ktére poruszajy sie
w polu widzenia, a migdzy niemi leza prozne otoczki zarodnikowe. Same
zarodniki wyrastaja w laseczniki, ktore jeszeze po czesei sy proste, a wy-
ginaja si¢ doszedlszy juz do pewnej dlugosci. Lecz i te zagigte laseczniki
nie sy jeszcze postacia staly, wyrastaja one w dlugie nitki, kilkakrotnie
zagiete spirylle, znajdujace w rozmaitej dlugosei i postaci. Spirylle te gru-
bieja, pgeznieja, tworzac massy nieforemne, lub jeszcze pewng forme po-
siadajace, jak np. maczugowate lub postacie esowate, we srodku mocno
napeczniale.

Po pewnym czasic na preparatach takich spirylli widzimy mnéstwo
malych wyraznie zagigtych lasecznikow przecinkowych. Czasem nawet
mozna znalesé miejsea, w ktorych laseczniki leza $ciénigte i ulozone zu-
pelne w postaci spirylli, w innych laseczniki juz porozpadaly sie, a nie-
ktére lacza sie jeszcze koncami, tak jak to Kocu odrysowal twory podo-
bne do spirylli w swoich hodowlach. Rozrzucone laseczniki przecinkowe
zuajduja sie w polu drobnowidza w niezmiernej ilosci, przedstawiaja'one pewnsa
wlasciwosé: w wielu miejscach leza one skupione ciasniej, tak iz tworza
ciemne punkty na preparacie, przypominajace punkty krystalizacyjne przy
badaniach chemicznych. Sg to geste massy lasecznikow dopiero co wypa-
dlych, skladaja si¢ one z mlodych lasecznikéw przecinkowyeh. Wazystkie
te laseczniki dochodza tylko do pewnej wielkosci, a zaledwie doszedlszy
do najwyzszego stopnia rozwoju, wytwarzaja w sobie zarodniki przyjmujac
postaé .oselkowata powyzej opisang. Caly obraz rozwoju zaczyna si¢ tedy na
nowo, tak iz w jednej hodowli mozemy kilka pokolen w ten sposéb wytwo-
rzonych wykazaé, a co jest wazniejszem, mozemy stosownie do czasu z tej
samej hodowli przedstawié czyste laseczniki, postacie zawierajace zaro-
dniki, lub tez spirylle. Nie tajnem nam jest, iz tym sposobem przedstawi-
lismy obraz rozwoju, jaki zupelnie nowym jest dla nalezacych tu drobno-
ustrojow. Mozliwem wszak jest, iz rozwéj istot najrozmaitszych dal nam
te zmieniajace si¢ obrazy, a tem samem w blad nas wprowadzil; lecz na
poparcie doda¢ musimy, iz cala czysta hodowla lasecznika, znajdujacego
sig w szdéstem pokoleniu, przechodzila rozwéj powyzszy, a powtore, iz na
niezliczonych preparatach jakie przegladalismy, widzielismy wszystkie po-
stacie przejsciowe.

Drugim punktem wymagajacym rozbioru, a na ktory kladziemy na-
cisk jest, 1z najladniejsze hodowle czyste otrzymalismy ze stolea ktory byl
zachowany przez 14 dni, zupelnie si¢ byl rozptynal z powodu gnicia i nie
okazywal pod mikroskopem ani jednego lasecznika, ani jednej spirylli lub
czegod podobnego, a tylko wylacznie pratki kuliste i mass¢ rozpadows.
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Staje sie tedy niewgtpliwem, iz lasecznlk przecinkowy cholery swojskiej
moze si¢ rozwijaé z innej postaci, czyli innemi stowy z zarodnikow.
Wzmagajgce sie gnicie moze byé w stanie wywolaé znikniecie lasecznika,
lecz zarodniki nie utracajg 1 tu zdolnosel wyrastania przy sprzyjajacych
okolicznogéciach. Lasecznik zatem cholery swojskiej moze istnie¢ w postaci
odpornej na wplywy obce, czyli innemi slowy posiada postaé trwalsg,
atgsgzarodniki.

O ile inne czynniki, précz gnicia, mogs mieé¢ wplyw na Zycie zaro-
dnikéw, a szczegélowo czy wysychanie lub jady chemiczne je niszeza, co
do tego poszukiwania nasze jeszcze nie s3 ukonczone, lecz bedziemy mo-
gli juz wkrotee da¢ co do tego wskazowki. Rozumie sig, 7ze nalezy odroé-
zni¢, jakie szkodliwosci znosi postaé trwala, jakie za§ znikoma postaé sa-
mego lasecznika,

Teraz przedstawia si¢ pytanie: czy mielismy w Bonn do czynienia
z cholery swojska, czy tez z azjatycka?

Jezeli sig zwrocimy teraz do symptomatologii obu chorédb, to nalezy
preyjaé przedewszystkiem za zasadg, ze co do objawéw nie ma stanowezej
roznicy miedzy obiema postaciami. Gdyby objawy mialy rozstrzygaé, skla-
nialibysmy sie do przyjgcia cholery swojskiej, poniewaz przedstawiala ona
obraz nie niebezpiecznegoipredko przechodzacego cierpieniakiszek. Przebieg
przeto, brak zejscia smiertelnego, rozsirzyga na korzy§é cholery swojskiej.
Gdyby w tym czasie nie bylo w Europie cholery azyatyckiej, uwazanoby
za $mieszne, gdyby kto§ nagle moéwil o epidemii cholery azyatyckiej
w Bonn. Lecz jak si¢ rzecz ma obecnie, mozliwem by bylo zawleczenie
choroby z Francyi. Pomimo wszelkich usifowan nie mogliémy znalezé za-
dnego punktu oparcia dla takiego przypuszezenia.

Tak samo jak nie wykrylo sig¢ zaniesienie zarazka cholery, tak samo
tez nalezy doda¢, ze i w Bonn nie zauwazono zarazliwosci. Gdzie kilka
przypadkéw zaszlo w jednym domu, wystapily one u kilku czlonkéw je-
dnej rodziny w tym samym czasie, robilo to wrazenie, jak gdyby chorzy
c¢i réownoczesnie ulegli chorobie wskutek spozycia jakiegos pokarmu, lub
innej jakiejs szkodliwosci. Przed znalezieniem jeszcze lasecznika uwazalismy
chorob¢ w Bonn za choler¢ swojska, a wyborny klinicysta RUHLE przed-
stawil wypadki te w klinice. Czyz mamy po znalezieniu lasecznika twier-
dzi¢, iz choroba spostrzegana byla cholery azyatycka? Nalezaloby przed-
tem wykazaé, iz lasecznik przecinkowy wlasciwym jest tylko cholerze
azyatyckiej, a nie swojskiej, co jednak dotychczas nie zostalo dowiedzio-
nem. Lub tez poniewaz w pierwszych przypadkach nie znalezlismy lase-
cznikdw, czy mamy uwazaé przypadki te za cholere swojska, a pdzniejsze,
w ktorych znalezlismy laseczniki, za lagodna postaé cholery azyatyckiej?
Z wigkszy slusznosciy mozna wnioskowaé, ze jezeli objawy i przebieg cho-
lery swojskiej przedstawiajp lzejszy stopien azyatyckiej i przy obu cier-
pieniach znajdujg si¢ tez same ustroje drobnowidzowe, przeto staje sig
w ogble watpliwem, czy cholera swoiska moze byé uwazang za chorobg
sui generts.

Jezeli teraz dochodzimy do wynikéw badan naszych, to widzimy, iz
takowe odnosza si¢ nietylko do znalezionych przez nas faktdw, lecz takze
do kwestyi znaczenia tychze dla diagnostyki i patologii. Dla diagnostyki
znalezienie lasecznika przecinkowego mialoby wazne znaczenie w tym ra-
zie, gdyby, jak to Kocu sadzil, lasecznik ten znajdowal si¢ tylko przy
cholerze azyatyckiej; gdy jednak widzimy go takze i przy cholerze swoj-
skiej, przeto nalezaloby szuka¢ jeszecze innych srodkéw rozpoznawezych,
Takim np. mogloby byé rozmaitc zachowywanie si¢ obu lasecznikéw przy
hodowli. Nie znajdujemy jednak roéznicy, ani co do czasu, ani co do ro-
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dzaju istoty odzywczej, ani tez co do cieploty. Co jest wlasciwem nasze-
mu lasecznikowi, to historya jego rozwoju, jego stan trwaly jego stosunek
do spirylli. Jezeli o laseczniku KocH’A nic podobnego nie jest wiadomem,
to nie dowodzi jeszcze, by toz samo nie istnialo. Jezeli jednak sig okaze,
ze lasecznik KocH’A nie okazuje si¢ w podobnie rozmaitych postaciach,
w takim razie na roznice te nalezy szczegdlny polozyé nacisk. Mamy jed-
nak powody do przypuszczenia, szczegdlniej opierajac si¢ na fotografii
z Marsylii, e tez same spirylle i te same skupienia lasecznikéw, jakiesmy
opisali, znajdujg si¢ tez przy cholerze azyatyckiej. Jezeli si¢ to potwier-
dzi, w takim razie lasecznik przecinkowy utraci swa warto$é rozpoznaw-
czg. Co sig tyczy wartosci patologicznej poszukiwan tych, obiecujemy so-
bie najwigkszy pozytek dia teoryr i praktyki z badan robionych podiug
naszego sposobu z lazecznikiem cholery azyatyckiej. Nie watpliwem jest,
iz rozmaite okresy rozwoju majg rozmaitg sile zZyciowz, a z tg rozmaitg
energiag musimy si¢ liczy¢ przy zwalezaniu choroby 1 jej rozprzestrzenia-
nia si¢. Uwaiamy za niebezpieczue skierowanie wszystkich olbrzymich
wysilkow, jakie ludzkosé ponosi w walce ze strasznym nieprzyjacielem,
jedynie przeciw nieodpornej postaci lasecznika przecinkowego. Ze $wieza
odwaga tedy chcemy pracowaé dalej na tem polu ispodziewamy si¢ dojsc
do poznania naukowej prawdy i utwierdzenia jej wynikow.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Mamy przed soba wyszly éwiezo z pod prasy ,,Wyklad anatomii pato-
logicznej” d-ra BircH-IIIRSCHFELDA, przelozyl dr. Mayzrr, DPoniewaz w literaturze na-
szej dawal sig uczué brak podobnego podrecznika, przeto dzielo to bedzie mile powita-
nem przez uczacych si¢ i lekarzy, Ksigika przedstawia wyklad tresciwy, i ozdobiona jest
licznemi drzeworytami.

Z Cesarstwa. Odeski inspektor lekarski wystapil do wladzy z igdaniem podnie-
sienia pensyi lekarzy miejskich do 1000 rs, t. j. summy otrzymywanej przez lekarzy miej-
skich w Moskwie.

Zagraniczne. Prof. II. Braux z Ileidelberga powolanym zostal na dyrektora kli-
niki chirurgicznej Uniwersytetu w Jena.

— Prof. KRONECKER powolanym zostal na dyrektora instytutu fizyologicznego
w Bernie.

— W Niemczech wydanym zostal wyrok, ktéry niewatpliwie sprawi wielkie wra-
2enie w kolach lekarskich. W Kwietniu r.b. pewien sluzgcy otrzymal nozem rang w pier-
si. Przywolany lekarz nie zastosowal metody antyseptycznej i usilowal wyleczyé rang
wedlug dawniejszej metody. 30 Kwietnia chory zmarl na posocznice. Lekarz wskutek
tego zostal oskarzony o przyczynienie sig do émierci wskutek niedbalstwa i skazany zo-
stal przec sad z uwagi, ze lekarz prektyczny powinien o tyle staé na wysokodoi nauki, by
znaé uznane przez nowoczesng nauke prawidla leczenia itakowe stosowaé, i ze w danym
przypadku dr. N. powinien byl wiedzied, ze stosowane przez niego leczenie moze pocig-
gnaé za sobg Smieré chorego. S3d panstwowy, do ktérego dr. N. si¢ odwolal, nie uwzgle~
gnil jego objasnien i wyrok sadu karnego potwierdzil.

— W dniu 17 Wrzcénia poswigcono w Ilanowerze pomnik znakomitemu chirur-
dowi Stromeyer’owi.

-— Znany z handlu falszywemi dyplomami uniwersytet w Filadelfii, jak donoszs

Times znowu zostal przywrécony.

RepakTOR i WypAwca Dr. G. Fritsche.

[oasoaeno Hensypon. Bapuasa 11 Oxralpa 1884, Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm, N, 15.
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