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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O rzadszvch chorobach ocznych przy cheonicznych cierpieniach ne-
rek. Przez D-ra Michala Kepifiskiego. (Dokoficzenie).—Streszczenla 1 wyclagl. 94. O kaszlu nerwowym
i jego leczeniu. 95. Szkarlatyna (plonica) i jej leczenie. 96. O migrenie ocznej.— Odclnek. Zdanie Vir-
chowa o choroby Nastgpey Tronu. Przeloiyl Dr. W. Szumlafiski. Naduzycis ze strony lekarza w ce-
lu wyzyskania chorych. Podal Dr. W. Szumlafiski.—Wiadomosci blezace.—Ogloszenia.

0 RZADSZYCH CHOROBACH OCZNYCH
przy chronicznych cierpieniach nerek,
Przez Michata Kepinskiego,

(Dokoficzenie.— Zobacz Nr. 48),
I. Chorioiditis et papillitis nephritica oculi dextri.

Panna Z. W. lat 15 majgca, cérka obywatela ziemskiego z Kaliskiego
zglosila si¢ do mnie w dniu 6 Stycznia 1884 skarigc sig, iz bez zadnej wido-
cznej przyczyny od dnia 17 Grudnia 1883 (a wige od 3 tygodni) okiem pra-
wem coraz gorzej widzi. Od matki dowiedzialem sig, iz pacyentka po skon-
czonym czwartym roku zycia chorowala przez kilka tygodni bardzo cigzko na
plonicg, a nastgpnie zapalenie gardla 1 oskrzeli, potem byla zawsze zdrowg
i dopiero przed 6 miesigcami bedac w Krakowie na pensyi zachorowala po raz
drugi na plonice. Tym razem przebieg choroby byl bardzo agodnym, tak da-
lece, ze po kilku dniach opuscila tozko i jako zupelnie zdrowa do domu ro-
dzicow powrocila.

Badanie 6cz wykazalo: Oko lewe zupelnie zdrowe E. V = g—g—g
5.00

we E.V = m Barw nie poznaje. Pole widzenia od géry i dolu o 209 od

Oko pra-

zewnatrz o 30° zwezone. Wuziernik oczny wykazal: od dolu zewngtrz jeden ma-
ty odcinek soczewki zmetniony, co tylko przy znacznem rozszerzeniu Zrenicy
zapomocg atropiny mozna bylo spostrzedz. Cialo szkliste zmetnione do tego
stopnia, ze szczegélow dna oka zupelnie rozpoznaé nie mozna.

Badanie organow wewnegtrznych przez szanownego kollege prof. Rostco
dokonane nie dalo nam zadnego rezultatu, natomiast rozbiér moczu przez kol.
Pr2ZEWOSKIEGO zrobiony objasnil nas o istocie cierpienia. Analiza z dnia 6-go
Stycznia opiewa: Barwa zo6lta, oddzialywanie kwasne, ciezar wlasciwy 1.025,
ilos¢ skladnikéw stalych 57.78 grm. na 1000 CC. Mocznik 31.77, bialko w ma-
Yej bardzo ilosei okolo 0.0023%/,. W osadzie znaleziono nieco cylindréw szkli-
stych, cienkich, o gladkiej, niczem nie pokrytej powierzchni.
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Na zasadzie badania 6cz oraz analizy uznalismy, iz chora cierpi na chro-
niczne zapalenie nerek po plonicy i towarzyszzgce temu zapalenie naczyniowki.
O ile inne czgsci oka mogly braé wspéludzial, miala nas pézniejsza obserwacya
objasnié, gdyz przy pierwszem badaniu tylko silne zmetnienie ciala szklistego
o cierpieniu naczyniéwki nas przekonalo. Terapia: Leizenie w Idzku, Sscisla
mleczna dyeta i codiiennie jednorazowe wstrzyknigeie 0,03 pilocarpini muriat.
Wstrzykiwania te byly przez 4 dni z rzedu po sobie robione, po tem jeden
dzien przerwy. Po 8 dniach leczenia stan wzroku znacznie si¢ poprawil, ale
z powodu menstruacyi stan nerek znacznie sig pogorszyl. Analiza wykazala
0,0418°/° bialka, troch¢ czerwonych cialek krwi, duzo cylindréw szklistawych
o réwnych konturach, pokrytych komoérkami podobnemi do bialych cialek
krwi, czerwonemi cialkami krwi i drobnemi ziarnkami tluszezu. Oproécz tego
znaleziono znaczny ilosé komoérek nablonkowych z kanalikéw nerkowych i to
zupelnie dobrze zachowanych, a tylko miejscami nieco stluszeczonych. Terapia

dalej ta sama. Po 14 wstrzyknigciach pilokarpiny w dniu 22/1 V = %%, cia-

Yo szkliste o tyle si¢ rozjasnito, ze mozna bylo dokladnie rozrézni¢ pojedyncze
czgsci dna oka. Précz mocno przekrwionej tarczy nerwu wzrokowego i gru-
bych zyl nie zauwazono zadnych zmian. Po 22 wstrzyknigciach pilokarpiny
dnia 10/2 V = % pole widzenia normalne, rozpoznanie barw przy dobrem
$wietle dokladne a z bliska chora czyta latwo Nr. 1 drukéw Jigera. Wazier-
nik oczny wykazal, ze cialo szkliste zupelnie si¢ rozjasnilo, tarcza nerwu wzro-
kowego zaczyna bledngé. Analiza moczu wykazuje malo bialka, cylindrow
i komérek nablonkowych z kanalikéw nerkowych. Terapia o tyle zmieniona,
ze chorej dodalismy do scislej mlecznej dyety trochg sucharkéw i raz na dzien
biale migso. Jako lekarstwo pigulki z jodku zelaza. Stan chorej byl coraz
lepszym, dnia 2/3 sita wzroku, rozpoznanie barw i pole widzenia normalne;
wewnatrz oka précz wyzej wzmiankowanego zmegtnienia soczewek i trochg wig-
cej zaczerwienionej tarczy nerwu wzrokowego nic nie zauwazyliémy. Analiza
moczu nie wykazala ani cylindréw ani komoérek nablonkowych z kanalikéw ner-
kowych, ale tylko slady biatka. Chorg wyprawilem do domu na wie$ z polece-
niem, by w lecie do Krynicy, z powodu rozwijajacej si¢ blednicy pojechala.
Tam ogladal ja prof. RYpEL 1 picie wody krynickiej oraz kapiele zalecil.
W dniu 21 Pazdziernika tegoz samego roku badalem znowu chorg i spostrze-
glem przy zupelnie normalnych czynnosciach oka tarcz¢ nerwu wzrokowego
na oku chorem troche¢ bledszy niz na oku zdrowem. Biatka ani $ladu. W pigé
miesigey pdzniej, bo w Marcu 1885 widzialem pacyentke znowu: soczewka
zmetniona jak dawniej, cialo szkliste zupelnie przezroczyste, tarcza nerwu
wzrokowego biala jak $nieg, lamina cribrosa wszedzie przebija. Wglebienie tar-
czy bardzo znaczne, bo gdy jej brzegi widaé w obrazie prostym golem okiem,
to dno cale dopiero przez soczewke — 1,50 dyoptryi. Wglgbienie tarczy nerwu
wzrokowego sigga od géry i zewnatrz az do samych jej brzegéw, gdzie na-
czynia ostro si¢ zalamujy. Sciany wigkszych tetnic siatkowki zgrubiale przed-
stawiaja si¢ jak srebrne paski—same naczynia normalne lub bardzo malo zwg-
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zone. Przy tym wybitnie zanikowym wygladzie tarezy n. wzrokowego wszelkie
czynnosci oka zupelnie normalne!

Jezeli si¢ zastanowimy nad tym przypadkiem, to znajdziemy po dwukro-
tnie w przeciaggu lat dziesigciu przcbytej plonicy chroniczne zapalenie nerek
1 towarzyszace mu cierpienie jednego tylko oka, a mianowicie prawego. Zmeg-
tnienie silne ciala szklistego rozpoczyna chorobg dajze nam dowdd, ze spra-
wa chorobowa w naczyniowce przewaznie si¢g umiejscowila. Z rozjasnieniem sig
stopniowem ciala szklistego uwydatnia si¢ cierpienie nerwu wzrokowego nie
tylko wygladem tarczy, ale i uposledzeniem pola widzenia obwodowego 1 roz-
poznawania barw. Ostateczne zejscie choroby w zanik czgsciowy brodawki ner-
wu wzrokowego jest chyba niczem niezbitym dowodem, Ze ona byla mocno
sprawa chorobowa dotknigta. W siatkéwce natomiast w czasie calego przebiegu
choroby nigdy zadnych zmian nie bylo, gdyz zmiany grubosei Scian jej wig-
kszych tgtnic, s3 nic nie znaczace, a wreszcie zmiany te mogly byé wywolane
utrudnionem krgzeniem krwi w czasie trwania procesu zapalnego w nerwie
wzrokowym. Normalne czynnosci oka przy wygladzie zanikowym tarczy sa wy-
padkiem dosy¢ czesto spotykanym,

II. Chorioideoretinitis nephritica oculi sinistri.

Pani M. F. lat 47 majaca, zona starozakonnego kupea z Ozorkowa zglo-
sila si¢ do mnie w dniu G-ym Sierpnia 1885 skariac si¢ na utratg powolny
wzroku na lewem oku. Stan ten trwa wigeej niz od roku, i coraz sig pogar-
sza. Badanie wykazalo: oko prawe zdrowe. Hm=1,00. Sila wzroku normalna,
bo na odleglosei 5,00 metréw czyta Nr. 21 drukéw zydowskich Jiger’a, a z bli-
zka z + 2,50 J. Nr. 5 (najdrobniejszy druk zydowski). Oko lewe: Hm=1,00.
Sila wzroku znacznie uposledzona bo czyta w odleglosci 1,00 metra J. Nr. 24.
Z blizka z -+ 2,50 J. Nr. 21 i to z wielkg trudnosciz. Barw nie poznaje zad-
nych. Pole widzenia normalne dla koloru bialego. Badanie wziernikiem ocznym
w obrazie prostym wykazalo lekkie zmegtnienie ciala szklistego, znaczne prze-
krwienie tarczy nerwu wzrokowego, zmgtnienie siatkowki, tuz nad tarcza ner-
wu wzrokowego, nad naczyniami ku gérze idacemi $wiezy wylew krwi w siat-
kowece. W okolicy réwnika w czedci dolnej znajdujemy poprzeczne prawie '/,
dlugodei rownika galki ocznej zajmujace srebrne pasy nowowytworzonej w siat-
kéwce tkanki Iacznej, takaz samag nowo-wytworzona tkanke laczna widzimy
1 obok wszystkich wiekszych tetnic siatkéwki. W plamce z6ltej zadnych zmian
procz wyzej wzmiankowanego obrzeku nie widaé. Ogdlny stan chorej zadawa-
lajacy i pomimo dosy¢ wyrazne] niedokrwistosci i lekkiego nabrzmienia nég
w kostkach, ktore czasami wystgpuje, chora czuje si¢ silng. Badanie organéw
wewnetrznych wykazalo powigkszenie serca we wszystkich kierunkach. Na pra-
wo dochodzi do prawego brzegu mostka, na lewo po za linig¢ sutkowa, na dol
do epigastrium. Tony serca czyste, tgtnice twarde, puls drobny 92. Inne orga-
na zdrowe. Przy badaniu moczu znalaztem duzy ilos¢ bialka, cylindry w malej
ilosci oraz nablonki z kanalikéw nerkowych.

Na zasadzie powyzszego badania oznaczylismy chorobe jako: Nephritis dif-
Jusa chronica, arterio-sclerosis, hypertroplia totius cordis. Chorioideo —retinitis nephritica
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oculi sinistri. Terapia: Mleczna dyeta, cieple kapiele z nastepnemi owijaniami
w wilgotne koce 1 syr. ferri jodati.

W dniu 19/8 85 poprawa tak znaczna, Ze chora czyta na odleglos¢ 3,00
metrow J. Nr. 21. Bialka ledwie $lady.

30,8 85. Sila wzroku prawie normalna, bo w odleglosci 4,00 metréow czy-
ta J. Nr. 22, z blizka jednak z + 2,50 tylko J. Nr. 18. Barw nie poznaje.
Cialo szkliste znacznie czysciejsze, przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego mniej-
sze. Stan ten dalej pozostal niezmnienionym, jak to w 4 miesigce pozniej mo-
glem stwierdzi¢. W tym przypadku mamy wige przyklad jednostronnego cier-
pienia oka z udzialem znacznym naczyniéwki i nerwu wzrokowego. Jak dlugo
stan chorobowy trwa, niewiadomo, chora oswiadcza, ze wigcej niz rok. Nowo-
wytworzona tkanka lgczna w tak znacznej ilosci w siatkowce jest juz sama
z siebie dowodem dlugotrwalosci procesu, a pomimo tego drugie oko i nadal
zdrowem pozostalo.

III. Papillo-retinitis haemorrhagica nephritica oculi sinistri.

K. L. wdowa, lat 60 majaca, praczka, zglosila si¢ do mnie w dnin 9/4
1836. Jak dawno jest chora oznaczyé nie moze, w ostatnich jednak kilku ty-
godniach znacznie si¢ pogorszylo. Oko prawe zdrowe z wyjgtkiem pierwszych

500 2,00
18.00 Oko lewe: E. V = 0,00
nie poznaje zadnych, pole widzenia ze wszech stron dosrodkowo zwezone. Ba-
danie wziernikiem wykazuje: Srodki lamigce czyste, tarcza nerwu wzrokowego
tak czerwona, ze od reszty dna oka si¢ nieodréznia a z powodu nabrzmienia
wystaje ku srodkowi galki ocznej. Siatkowka nieco zmetniona, naczynia grube,
pokrecone i zmetniong siatkowka miejscami pokryte. Wysigkéw zapalnych ni-
gdzie nie widaé, ale za to po calym obszarze dna oka a gldwnie w okolicy
rownika rozsiane sy drobne wybroczyny krwi, z ktorych najwigksze wielkodci
glowki od szpilki nie dochodzy. Proécz cierpienia ocznego chora na nic wigcej
sig nie skarzy —pracuje ciezko jako praczka i sily ma mie¢ po temu. Badanie
organéw wewnetrznych nie wykazalo zadnych zmian; w moczu, ktorego anali-
z¢ kol. PrzEwoski wykonal, znaleziono cylindry i bialko, lecz w malej ilosci.
Dzienna ilosé moczu byla zwigkszong przy nizkim cigzarze gatunkowym na (1,009).
Rozpoznie: Neplritis interstitialis, Z powodu ubdstwa chorej o jakiemkolwiek
leczeniu ani mowy byé nie moglo, stan ten trwa bez zmiany dalej.

W tym przypadku mamy oprécz siatkdwki gléwnie nerw wzrokowy pro-
cesem zapalnym dotknigty, wskutek czego obok znizenia sily wzroku jeszcze
i utrata rozpoznawania barw i zwezenic pola widzenia nastapilo. Zaznaczyé
jeszcze musimy, ze bardzo rzadkiemi s3 takie postacie zapalenia siatkowki,
gdziebysmy tylko wybroczyny krwi bez zadnych wysigkow zapalnych spotkaé

mogli.

poczatkéw zaémy starczej. E. V = kolorow

IV. Solutio retinae oculi dextri, Chorioiditis capillaris oculi sinistri.

Nizej opisany przypadek ma nam posluzyé jako przyklad, iz bialkomo-
czowe zapalenie naczynidowki moze si¢ tak dalece rozwinaé, ze oddzielenie sia-
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tkdwki spowoduje, w calym za§ przebiegu choroby sama siatkéwka zadnym,
a przynajmniej za pomocy wziernika dostrzegalnym nie ulega zmianom.

Pani J. K, lat 21 majaca, zona obywatela ziemskiego z Lubelskiego, po
raz pierwszy w 7-ym miesigcu ciazy bedaca zaigdala w dniu 19-ym Lutego
1884 rady na utratg wzroku na oku prawem, co od 6 tygodni miala juz zau-
wazyé. Oko prawe: M z budowy, refraktometer mniej wigecej—6,00 do 8,00
dyoptryl wykazuje. Sila wzroku tak podupadla, iz bokiem zaledwie palce w odle-
glosei 1,00 metra porachowaé moze. Wziernik oczny wykazuje przy zmetnieniu
ciala szklistego oddzielenie siatkowki od dolu i zewnatrz. Oko lewe: M = 9,00

V = —6’—86 czyta z blizka J. Nr. 1 zupelnie dobrze. Pole widzenia normalne.

Wziernik oczny wykazuje w dolnych czesciach obwodowych dna oka drobne
plamy szarawego koloru (zmiana pigmentu).

Stan ogdlny chorej z wyjgtkiem lekkiego obrzmienia nég w kostkach byl
zupelnie zadawalajacym. Badanie uryny przez kol. PRzEwOSKIEGO zrobione
wykazalo znaczna 1ilogé bialka, cylindréw 1 nablonkéw z kanalikéw nerko-
wych. Ze wzgledu na zblizajacy si¢ pordd pozostawilismy pacyentke bez za-
dnego leczenia, az do czasu, gdy po odbytej slabosci bedzie mogla znéw do
Warszawy przybyé. W dniu 20-ym Maja pacyentka przybyla, czula si¢ zupel-
nie zdrows, badanie uryny tylko ¢lady bialka bez cylindréw 1 nablonkéw
wykazalo, mieliémy wige w tym przypadku z tak zwang ,nephritis gravidarum*
do czynienia. Stan oka prawego byl bez zmiany; w oku lewem miejsce sinych
plam w dolnej obwodowej czeéci naczynidwki zajgly nieregularne grupy pi-
gmentu i biale zanikowe plamy. Chore] zalecilem lezenie przez dluiszy czas
w l6zku, opaske uciskajaca i wstrzykiwanie pilokarpiny. Wezwany na kon-
sultacye prof. JakomsoN z Krolewca poparl mo) plan leczenia, ktory osta-
tecznie S$wietnym uwienczony zostal rezultatem. Od 22 Maja do 26 Czer-
wea chora leiala bez przerwy z opaska uciskajaca na oku i mijala codziennie
na czczo czesciy przezemnie, czgsely przez kol. NussBauma robione wstrzyki-
wania podskérne z 0,03—0,06 pilocarpini muriat. po czem obfite bardzo poty
i slinotok nastgpowaly. Stan oka prawego po skonczonej kuracyi w dniu 26-ym
?Tfoﬂg zblizka czyta J. Nr. 6. Pole
widzenia ku gorze sigga do 20° na zewnitrz 1 od dolu normalne, na wewnatrz
do 50° a wige takze prawie normalne. Cialo szkliste przezroczyste zupelnie, tarcza
nerwu wzrokowego normalna, siatkéwka z wyjatkiem malego paska na dole przy-
lega wsze¢dzie dokladnie i zadnych zmian nie przedstawia. Chora widzialem
nastgpnie kilkakrotnie w r. 1885 i 1886, w tym czasie odbyla drugi porod,
stan jej zupelnie si¢ nie zmienil. Po raz ostatni w Maju r. b. chors badalem
i znalazlem stan jej nie zmienionym.

Czerwea byl nastgpujacy: M = 4,00 V =

V. Embolia arteriae centralis retinae et retinitis nephritica
oculi dextri.

Kupiec D. D. lat 60 majacy, starozakenny, z Xiodzi, zglosil si¢ do mnie
w dniu 15-ym Listopada 1883. Wedlug jego opowiadania mial on dwa dni
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przedtem a wige w dniu 13-ym Listopada o godz. 8 wieczorém w czasie czy-
tania nagle zaniewidzi¢. Bolesci w oku nigdy nie mial ani obecnie nie ma.

Badanie wykazalto: oko lewe zupelnie zdrowe, Hm = 1,25 V = 1.

Oko prawe. Wyglad zewnetrzny réwniez jak i naprezenie galki ocznej
normalne V = O. Wziernik oczny wykazuje: Srodki lamigce przesroczyste,
tarcza nerwu wzrokowego blada, tetnice cienkie, poprzerywane, widaé, ze w nich
stupek krwi nie jest jednolitym. Zyly réwniez cienkie, stupek krwi w nich sig
porusza. Obok naczyf ku dolowi idgeych widzimy swiezy wylew krwi. Sia-
tkéwka nabrzegkla (oedema); plamka 2z6lta cala nabrzmiala, otoczona jakby bia-
lym walem, a wérodku punkt mocno czerwony. Charakterystyczny ten wyglad
dna oka przy braku zupelnym krazenia w siatkowce nie pozostawil zadnej wat
pliwosel, Zze mamy do czynienia z ,Embolia arter. centr. retinae“. Badanie orga-
néw wewnetrznych wykazalo: Bronchitis in apicibus et emphysema z dolu w tyle,
Hypertrophia ventriculi sinistr. Arterio-sclerosis. Puls twardy, mocny 90. Tony ser-
ca czyste. Rozbiér moczu przez kol. PRzEwOsKIEGO dokonany stwierdzil maly
ilosé biatka, cylindry ziarniste i szkliste.

Chorego przedstawilem mna konsultacyi kol. Kramszryrowi, ktory rozpo-
znanie moje w zupelnosci potwierdzil i w obec niemoznosci usunigcia prze-
szkody w krazeniu krwi w siatkéwee zalecilismy z powodu cierpienia nerek uzy-
wanie jodku potasu.

W przeciagu kilku "dni krazenie, jakkolwiek bardzo niedostateczne, ale
powrdcilo, naczynia siatkéwki byly krwia napelnione, tarcza merwu wzroko-
wego blada, siatkéwka normalna, a z poprzedniego wysigku krwi ani $ladu.
Stan ten trwal do 4/12, w ktérym to dniu zaczely si¢ pokazywaé w okolicy
plamki zoltej wylewy krwi i zolte, galaretowate wysigki zapalne w siatkowce.

Ogélny stan chorego zaczal sig¢ pogavszaé, dostal on silnego niezytu oskrze-
lowego 1 proszony na konsultacye Szanowny kollega prof. CHARUBINSKI pole-
cil uzywanie najprzéd sérodkéw wykrztusnych, a nastegpnie z powodu oslabie-
nie przetwordw zelaza. Wedlug przedlozonej mi przez chorego notatki prof.
CHALUBINSKIEGO, tenze od r. 1873 w rozmaitych czasach stwierdzil u niego
biatko i cylindry w urynie, nabrzmienia w kostkach, napady dusznosci, po-
wigkszenie serca bez zmiany tonéw, jednem slowem przewlekle zapalenie ne-
rek zwane nephritis interstitialis, i t¢ dyagnoze ostatecznie przyjelismy. Zapale-
nie siatkéwki zwiekszalo si¢ coraz wigcej, przybierajac coraz to charakterystycz-
niejszg postaé zapalenia przy bialkomoczu i tak trwalo przez cale lato. Dnia 15,9
84 badatem znowu chorego. Krazenie krwi jest, naczynia przedstawiaja sig cienszemi
niz w drugiem oku, siatkéwka bez polysku, w okolicy plamki zo6ltej pokryta zol-
tawemi plamami wysigkowemi oraz srebrzysto-bialemi nowowytworzonej tkan-
ki lacznej (znany obraz gwiazdy okolo plamki zoltej); 17/11 84 okolo naczyn
zwlaszeza ku dolowi wytworzyly si¢ smugi biale z tkanki lacznej. W péltora
roku pézniej badalem chorego znowu: 22/2 86. Stan 6cz ten sam. Oko chore
przedstawia znanny obraz Retinitis albuminurica skomplikowany tutaj tylko je-
szcze zanikiem nerwu wzrokowego. Stan ogdlny chorego si¢ pogorszyl, arterye
bardzo twarde, serce we wszystkich rozmiarach powigkszone. Na wierzcholku
i nad aorty slychaé wyrazne szmery systoliczne w miejsce tonéw; niedomykal-
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nos¢ zastawek aorty zdaje si¢ wytwarzaé., Oko lewe przez caly przeciag mojej
obserwacyi, a wige od 15,11 83 -22/2 86 bylo zupelnie zdrowe.

Zastanawiajac si¢ nad tym przypadkiem, widzimy najprzéd czlowieka sta-
nowczo od kilku lat chorego na nephritis interstitialis, ktéry magle wzrok traci.
Badanie wziernikiem wykazuje jako przyczyng utraty wzroku, zatamowanie
krazenia krwi w siatkowce; tutaj jednak zachodzi pytanie czy mamy do czy-
nienia z zatorem (embolia) czy z zakrzepicy (thrombosis). Ta ostatnia réwniez mo-
ze byé przyczyng utraty wzroku w krétkim czasie, jednakze nigdy tak szybko
jak tutaj sie zdarzylo. Zakrzepica powstaje u ludzi cierpigeych na zmiany na-
czyn w tym okresie, gdy serce slabnie, lub gdy w skutek ogdlnych przeszczen
(transsudatio) wytwarza si¢ puchlina pochwy nerwu wzrokowego (lydrops vagin.
nervi optict). U naszego chorego mowy o tem byé nie moglo, cierpial on wprawdzie
na miazdzyce (Endartervitis atheromatosa) ale trudnosci krazenia byly wyréwnywa-
ne sily przeroslego lewego serca. Natomiast latwo przypudeié, ze juz w owym
czasie wytworzyly si¢ nierownosdci na zastawkach aorty, ktére w rok pdzniej
sluchem mozna bylo rozpoznaé. Byly one w owym czasie tak male, ze przy
silnych ruchach serca szmeréw nie wydawaly, ale mogly byé¢ latwo przyczyng
zatoru. Za tym ostatnim mowi i ta okolicznosé, ze utrata wzroku nastgpita na-
gle i zupelnie. Niezaleznie od. zatoru wytworzylo si¢ potem bialkomoczowe za-
palenie siatkéwki i tylko na jednem ograniczylo si¢ oku.

Warszawa w Listopadzie 1887 r.

STRESZCZENIA I WYCIAGL.

94. Dr. Orromar RoSENBACH. 0 kaszlu nerwowym i jego leczenin (Ueber ner-
vosen Husten und seine Behandlung). Miano kaszlu nerwowego nadajemy wszyst-
kim tym przypadkom, w ktérych dokladne badanie miejscowe mnosa, krtani,
gardzieli 1 pluc daje wyniki ujemne, jak réwniez 1 tym, w ktorych nieprawi-
dlowa wydzielina sluzowa, niezalezna od zmian w utkaniu blony sluzowe;j,
stanowi zrédlo, pobudzajace do kaszlu, gdzie wiee za jedyna przyczyng napadow
kaszlu przyja¢ wypada zaburzenia nerwowe. Atoli sam wynik ujemny badania
nie przemawia jeszeze za pochodzeniem nerwowem kaszlu, cigzkie bowiem
cierpienia organiczne o$rodkowego ukladu nerwowego, lub nerwéw na ich prze-
biegu (tetniaki aorty uciskajace nerw bledny i wsteczny, wiad 1 t. d.) wy-
wolywaé zwykly silny kaszel. W kaidym przeto oddzielnym przypadku obok
dokladnego badania miejscowego wymagang jest dluisza obserwacya chorego
i dopiero wtedy brak wszelkich zmian organicznych pozwala nam cierpienic
uczynié zaleznem od zaburzen nerwowych.

Autor rozrdznia 2 postacie kliniczne kaszlu nerwowego. Plerwsza z nich
wystepuje napadami i cechuje sig dlugotrwajacemi kurczowemi, szczekajacemi,
bardzo silnemi ruchami kaszlowemi, oddzielonemi od siebie krétks inspiracys,
albo tez bardzo gwaltownemi krétkotrwajazcemi ruchami wydechowemi, ktore
szybko po sobie nastgpuja, a ktore koncza si¢ glebokg, niekiedy diwigezng,
inspiracya. Postaé druga polega na 3—4 réwnomiernych, nieoddzielonych od
sie{)ie wdechem, suchych ruchach kaszlowych. Napady kaszlu przy postaci 1-¢j
po pewnym czasie ustepujg (przerwa niekiedy trwa kilka godzin), podezas
gdy pokaszliwanie, cechujace postaé druga, jest zjawiskiem stalem, ustepuja-
cem zaledwie na kilka minut. Co si¢ tycze wieku 1 plet, to postaé pierwszy
spotykamy niemal wylacznie u osobmkow mlodych, zaré6wno u kobiet jak
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i u mezezyzn, przed okresem dojrzatosci pleiowej, po ktorym napady slabng, uste-
pujac miejsca pokaszliwaniu. Posta¢ druga wystgpuje u osob dorostych i to
przewaznie u kobiet,

Odnosnie do przebiegu i wlasnosci oddzielnyeh napadéw da sig powie-
dzieé, co nastepuje. Prawidtowo sluz nie wydziela si¢ weale, w przypadkach
za$ cigzkich i dlugotrwalych, postaci pierwszej bardzo niewielka jego ilosé. Obfita
wydzielina sluzu, spostrzegana niekiedy przy kaszlu nerwowym, zalezy od me-
chanicznego podraznienia blony sluzowej ruchami kaszlowemi, nie zas od zmian
anatomicznych. Napady kaszlu ustepnja zazwyczaj w nocy, podeczas jedzenia,
podczas ozywionej rozmowy, wzmagajs si¢ natomiast przy badaniu chorych,
przy pobudzeniu psychicznem, przy okazywaniu choremu wspoélczucia. Najbar-
dziej atoli uderzajaca cecha jest brak wszelkiego wplywn kaszlu zaréwno na
tetno, ktore pozostaje niezmienionem, jak i na ogblny stan chorego, co daje
si¢ z latwoscig wytlomaczyé zmiang warunkéw, przy ktérych odbywa sig caly
mechanizm kaszlu. Polega on mianowicie na swoistem ustawieniu klatki pier-
siowej (zazwyczaj w inspiracyl) i na wylgecznem dzialaniu migsni gérnej eczgsci
brzucha, przyczem glosnia pozostaje niezamknigty, pluca zas nieucisnigtemi.
Wspomniana wyzej inspiracya dzwieczna, wystepujaca pomigdzy napadami, nie
zalezy od kurczu glosni, wykazaé bowiem mozna za pomocy wziernika krta-
niowego, ze wdech odbywa si¢ przy glosni rozwartej, ale, prawdopodobnie, od
tarcia o struny glosowe pradu powietrza, dowolnie wzmocnionego podezas
inspiracyi.

Z posrdéd przypadlosei, zjawiajacych si¢ w nastgpstwie kaszlu nerwowego,
niezaleznie od calego szeregu innych objawéw nerwowych, wymieni¢é nalezy
szozegdlnie: wtornie wystepujace cierpienie blony Sluzowej krtani i niedodmeg
niektorych odeinkéw pluc. Pierwsze zalezy od samego kaszlu, ktéory, bedac
stalem zrédlem draznienia blony $luzowej, moze wywolaé stan zapalny na tej
ostatniej. Przy dlugotrwalych przeto silnych napadach zjawia sig lekkie niezy-
towe obrzmienie na faldzie migdzynalewkowej 1 na faldach nalewkowych, po-
krywajacych si¢ cienkg warstwa sluzu. Co si¢ tycze objawu drugiego, to ten
polega na swoistej zmianie szmeru oddechowego w tylnej czesei wierzchol-
kéw pluc. Przy wysluchiwaniu jamy nadgrzebieniowej znajdujemy znaczne osla-
bienie wdechu; niekiedy nawet oddech staje si¢ nieokreslonym, chuchajgcym,
niekiedy znéw zamiast szmeru oddechowego slyszymy obfite dZzwigczne, drobno-
pecherzykowe, czesto trzeszezgce rzgzenia, ktore jednakze po pewnym szeregu
glebokich inspiracyl moga zupelnie zniknaé. Co nas najbardziej w tych razach
zastanawia, to ta okolicznosé, ze wobec tak znacznych zmian wysluchowych
brak prawic wszelkich zmian opukowych. Wszystkie te, na pozor niezytowe,
objawy tlomaczy autor slabym stopniem niedodmy.

Cierpicnie omawiane powstaje zazwyczaj, opierajae si¢ na zeznaniu cho-
rych, po uprzednio przebytym ostrym niezycic krtani, gardzieli lub tchawicy.
W jaki jednak sposob wytlomaczyé sobie kaszel, jako jedyny objaw przebyte-
go cierpienia? Sama obecnos¢ wzmozonej pobudliwosei odruchowej, pozostalej
po jakiem$ cierpieniu bl. sluzowej, jeszcze do tego nie wystarcza, musimy przy-
Ja¢ nadto bezposrednip nadezulos¢ tych miejse narzadu osrodkowego, w ktorych
staja si¢ $wiadomemi impulsy czuciowe, wychodzgce z krtani i gardzieli, a wige
nadezulos¢ kory moézgowej, co daje si¢ tem lacniej powiedzieé, ze chorzy czuja
ciagle drapanie i lechtanie w okolicy krtani, pobudzajace ich do kaszlu, ze na-
pady kaszlu nie wystepuja w nocy i ze za zapomocy sily woli udaje si¢ napad
powstrzymaé. Kaszel nerwowy niekonieczuie wymaga usposobienia nerwowego,
Jjakkolwiek nerwowosé przyczynia si¢ znacznie do natgzenia napaddw.

Rozpoznanie ,pokaszliwania*, w razie braku wszelkich objawoéw miejsco-
wych, nie przedstawia zadnych trudnosci. W przypadkach gwaltownego kaszlu
rozstrzyga rozpoznanie: 1) ujemne wyniki, otrzymane przy badaniu miejscowem
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mimo dlugotrwalego cierpienia, 2) brak plwociny, 3) brak napadéw w nocy,
4) uderzajaco male zmiany w ogélnem zdrowiu chorego mimo cigzkich napa-
dow kaszlu, 5) pomyslne wyniki, otrzymywane przy leczeniu czysto psychicz-
nem. Daleko trudniejszem bywa rozpoznanie woéwezas, gdy juz wystapily obja-
wy nastepcze, jak zmiany w plucach, na pozér niezytowe i sprawy zapalne na
blonie sluzowej, zalezne od podraznienia wskutek dlugotrwaltego kaszlu. W przy-
padku pierwszym cechg charakterystyczng kaszlu nerwowego stanowi brak zna-
cznego stgpienia, zmiana objawéw wysluchowyeh po glebokich wdechach, brak
wszelkich danych, przemawiajacych za jakiems$ powazniejszem cierpieniem pluc,
jak: potow nocnych, wychudnienia, plwociny charakterystycznej. przypadku
drugim sposob wystepowania napadow, czas ich trwania, wywiady, dokladne
badanie m}ejscowe 1 sposéb leczenia stanowiaz najwazniejsza wskazéowke przy
rozpoznaniu.

Przebieg kaszlu nerwowego nie przedstawia w ogoéle nic charakterystycz-
nego. Kaszel nerwowy moze istnie¢ dlugi czas, nie wywierajaec zadnego wply-
wu na odzywianie chorego, powigkszajac jedynie pobudliwoesé nerwowa. W wig-
kszoéei przypadkéw po uplywie pewnego czasu napady zaczynaja slabnac,
przechodzac stopniowo w kaszel monotonny i chrzykanie, ktérych czas trwania
okresli¢ sie nie daje.

Leczenie rzeczonego cierpienia musi by¢ skierowanem do tego, azeby mo-
zliwie wczesnie usunaé nadezulosé i uspokoié nieustannie czynny narzad od-
ruchowy. Przez podawanie do wewngtrz powszechnie uzywanych srodkéw odu-
rzajacych, nanerwnych, wykrztusnych i kojacych (morfina, belladona, hyoscya-
mus, przetwory bromu, arszenik i t. d.) zaréwno malo osiggamy wynikow,
jak 1 przez stosowanie miejscowe srodkow sciagajacych i uspokajajacych, ktore,
moze, chwilowo lagodzg napady, nigdy jednak nie usuwaja ich zupelnie.

Jedynym srodkiem, jaki moze zadoséuczynié wskazaniu przyczynowemu,
usuwajacym zle w samym jego zarodku, sa wplywy psychiczne, ktoremi lekarz
powinien dziala¢ na chorego, pomysine bowiem wyniki zalezs w zupelnosci od
sily woli chorego. W tym celu dzieciom i osobom mlodym zapowiadamy, ze,
jezeli nie przestang kaszleé, trzeba bedzie wykonaé straszng operacyg, trzeba
bedzie cigé, pali¢ 1 t. d. Osobom doroslym nalezy tlomaczyé, ze tylko dobry
wolg moga sttumié napady kaszlu, ze w przeciwnym razie kaszel moze pocia-
%naé za sobg bardzo powaine, trudne do wyleczenia, zmiany w plucach (u ko-

iet niekiedy wystarcza zastosowanie kidci elektrycznej). Nadto nalezy zalecié
chorym ¢wiczyé pluca na otwartem powietrzu zapomoca glgbokiego oddychania
1 wstrzymywania oddechu na wysokosei inspiracyi. O ile sposéb ten z jednej
strony wymaga wielkiego poswigcenia si¢ ze strony lekarza, o tyle z drugiej
strony daje znakomite wyniki, jezeli tylko, rozumie sig, lekarz potrafi zyskaé
sobie zaufanie chorego. Rozmaite inne érodki, jakie w tych razach podawaé
mozna, stuza jedynie do usunigcia jednostajnosci wlasciwego sposobu leczenia.

(Berlin. Klin. Wocken. Nr., 43 ¢ 44)., 4. F.

95. CLEMENT DUKES. Sskarlatyna (Plonica) i jej leczenie. (Scarlet Fever and its
Treatment). D-rzy JamiesoN i Epineron w artykule pod tytulem ,Badania nad
naturg zarazka szkarlatyny® zamieszczonym w British Medical Journal
z dnia 11/VI, 1887, dowiedli, ze swoisty przyczyng szkarlatyny stanowi lascez-
nik, ktdry, poddany hodowli, a nastgpnie przeniesiony na zwierzgta, powoduje
szkarlatyng. Nastepnie ciz sami autorowie wykazali. ze lasecznika tego mozna
wykryé we krwi chorych tylko w ciggu pierwszych trzech dni gorpezki, ze
po trzech dniach ginie on ze krwi, i ze dopiero po trzech tygodniach
zjawla sig ponownie w luszezacej sig skorze w bardzo pokaznej ilosei. Dalsze
poszukiwania wykryly, jakim sposobem omawiany lasecznik moze byé w skorze
zniszezony, t. j. jakim sposobem mozna zmniejszyé silne zarazliwe wlasnosei
tego cierpienia.
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Nieréwnie wigkszego znaczenia sy pytania, jakie zazwyczaj rodzice chore-
go dziecka stawiaja lekarzowi, a mianowicie, jak leczyé dziecko i jak zapo-
biedz rozwinigeiu si¢ powaznych powiklan.

Co sig tyczy tych pytan, to takowe w swoim czasie juz poruszal dr. IL-
LINGWORTH z Accrington, ktory w lidcie swoim do pisma British Medical Jour-
nal (May 1, 1886) zaznacza, ze jodnik rtgei (Hgd,) stanowi swoisty srodek dla
szkarlatyny. *)

Sprawdzajac spostrzezenia d-ra ILLINGWORTH'A nad dzialaniem Hgd, na
przebieg szkarlatyny, dr. DUukEs przekonal si¢, ze $rodek ten nie tylko obniza
cieplotg ciala, lecz uprzedza jeszcze luszezenie sig skory, ktore, jezeli si¢ zda-
rza, to w slabym nader stopniu 1 tylko na rekach i nogach

Moéwige w krotkosel, wedlug d-ra DukEes'a, korzysei, jakie jodnik rteei
oddaje przy szkarlatynie, s3 nastgpujace: a) uprzedza luszezenie sig skory,a za-
tem zapobiega rozmnazaniu si¢ zarazka, &) usuwa potrzebg odosobniania cho-
rych przez ciag pieciu lub szesciu tygodni i trzymania w Yozkn przez trzy
tygodnie, ¢) powoduje szybkie ustgpienie objawow ze strony gardzieli, d) wre-
szpliela zapobiega rozwinigeiu sig niepozadanych i czestokro¢ niebezpiecznych po-
wiklan.

Jodnik rteci najlepiej podawaé w pigulkach albo tez w miksturze, przez
Yyezenie lig. hydr. perchloridi 1 jodur. potassae.

(The British Medical Journal July 9, 1887). J. Drzewiecki.

96. Dr. F. C. MULLER-LYER. 0 migrenie ocznej (Ueber ophthalmische Migrine).
Dokladny opis powyzszego cierpienia, jak réwniez i sposéb jego leczenia po-
dal przed kilku laty Caarcor. Obraz kliniczny migreny ocznej polega na
objawach, cechujacych migreng zwykla, nadto na mroczeniu przed oczyma,
przyczem chorzy widza w powietrzu obraz lénigey w postaci potksigzyca o za-
rysach zebatych, poruszajacy si¢ 1 przybierajgcy najrozmaitsze barwy, i na
widzeniu polowicznem (kemiopia), zazwyezaj zewnetrznem, przy kto-
rem widzenie ogranicza si¢ jedna tylko strong, podezas gdy druga pozostaje
ciemng. Po tych przypadlosciach nastgpuje jednostronny bol glowy. Zupelnie
rozwinigtemu napadowi towarzyszy w dalszym ciagu caly szereg objawdw ogél-
nego pobudzenia, zawrét glowy, kolatanie serca, tetnienie w skroni, szum
w uszach 1 t. d. Napad konezy si¢ zwykle wymiotami.

Srodkiem swoistym przy omawianem cierpieniu jest brom, ktory, przy
wezesnem i kilkomiesigeznem jego zastosowaniu, sprowadza, jezeli nie wyzdro-
wienie zupelne, to conajmniej znaczne polepszenie.

Nizej podane 2 spostrzezenia odpowiadaja: jedno postaci cigzszej, opisanej
przez CHARCOT'A, jako ,migraine accompagnée*, przy ktorej spotykamy mrowie-
nie, drgawki jednej reki, nogi i odpowiedniego kata ust, napady utraty mowy,
padaczkowe i t. d., a niekiedy i rzeczywiste porazenia, drugie postaci lzejszej,
opisanej jako ,forme simple®.

Przypadek 1-szy dotycze 54-letniego mezczyzny, u ktorego przed 4 laty

*) W artykule opublikowanym w tem ze pidmie w numerze z dnin 17/IX 87 Dr. ILLiN-
GWORTI zaznaczajac jeszcze raz swoisty wplyw jodniku rteci na przebieg szkarlatyny, radzi éro-
dek ten podawaé pod nastepujaca postacia:

Rp. Sol. hydrarg. bicklor (Phar. Anglic.) 8—12,00 (2—3 dr.)
Sodii. v. Putass iodid. 0,6 — 1,00 (gr. 10 —15)
Ferri Ammon. cit. 2,00 ('f, dr.)
Aq. destill. 45,00 (1'/, une.)
Syrupi 15,00 (1/, unc.).
MDS. Co dwie godziny lyzeczkg od herbaty podawaé (dla dzieci od dwdch do szeciu lat),
Sprawozdawca.
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wystapily po raz pierwszy lekkie napady zawrotu glowy, polaczonego z bi-
ciem scrca, t¢tnieniem w skroni lewej, silnym bélem glowy, szumem w uszach,
mroczeniem i widzeniem polowicznem. Od roku napady zaczely powtarzaé sig
czedciej, ostatniemi za§ czasy niemal codziennie, nadto pojawilo si¢ mrowienie
w jedne] nodze i kurcze bolesne, Badanie 6wezesne wykazalo obok silnego wy-
chudnienia brak zaburzen w sferze czuciowej, prawidlows sile wzroku, prawi-
dlowe pole widzenia i znacznie wzmozone odruchy sciggien. Po zastosowaniu
bromu (w 1-ym tygodniu 3,0 dziennie [Kal. brom. 2, Nutr, brom. 2, Ammon. brom.
1 czes¢], w 2-m 4,0; w 3-m 5,0, wigecej juz dawki dziennej nie powigkszajac)
chory po uplywie 4 miesigcy zupelnie wrécit do zdrowia.

Przypadek z-gi dotyczyl 31-letniego mezezyzny, pochodzacego z rodziny
zdrowej. Pierwszy napad migreny zjawil si¢ przed 3 ma laty, poprzedzony
mroczeniem. Chory naraz przy zwyklem swem zajeciu spostrzegl w powietrzu
co$ naksztal poltksiezyca, powigkszajacego si¢ stopniowo i l§nigcego rozmaitemi bar-
wami. Jednoczesnie nastapilo zupelne zciemnienie w lewej polowie pola widze-
nia. Stan powyzszy trwal blizko 1—1'/, godz. znikajac stopniswo i ust¢pujac
miejsca gwaltownemu bolowi glowy. Drugi taki napad zjawil si¢ dopiero po
uplywie 3-ch miesigey, nastepny za§ w jesieni roku 1886, po ktérym w niepra-
widlowyeh odstgpach czasu wystgpowalo migotanie, bezsenno§é i oslabienie.
Przy badaniu znalazl autor 4 punkty, polozone symetrycznie na 2 palce nizej
brodawki sutkowej i na 4 palce nazewnatrz od spojenia lonowego, ktorych
ucisk lub dotknigcie si¢ powodowalo silny bdl, przenikajpey do glebi i szerza-
cy sig na glowg. Odruchy $ciggien bardzo zywe. Zastosowany i w tym rowniez
przypadku brom odniést pozzdane skutki.

(Berlin. Klin. Woch, Nr. 42—1887). A. F.

Zdanie Virchowa o chorobie Nastepcy Tronu.
Przelozyl W. Szumlanski.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 16 Listopada
r. b. wyglosit VircHOW odezyt, ktory w nastgpujacy sposob streszeza , Deutsche
Medizinal-Zeitung w Nr. 93.

Wobec tak zZywo poruszonej obecnie w prassie kwestyi, jaki wplyw na
leczenie Nastgpcy Tronu wywarla opinja wygloszona przez VIRCHOW'A po
zbadaniu kawalkéw wycietych z krtani dostojnego pacyenta przez MACKENZIE'GO,
uwaza V. za swo6j obowiazek udzielenie pewnych objasnien, tem bardziej iz od
pewnego czasu staraja si¢ zrzucié nan caly odpowiedzialnosé za nieuznanie ope-
racyi za niezb¢dna, a niektérzy z kolegéw jawnie lub bezimiennie, lecz zawsze
w sposdb gwaltowny nan napadajs. Gdyby rzeczywiscie byl winien, w tej spra-
wie, tak gleboko i bolesnie wszystkich dotyczacej, polozenie jego, zwlaszcza
jako prezesa towarzystwa lekarskiego, byloby nadzwyczaj przykrem. Dalekim
jest stanoweczo od tego, aby si¢ wdawaé w udzielanie objasnien w chwili, gdy
wszyscy z niejokojem i obawa wyczekujs nowych wiadomosci, pragnie raczej
wszystko, dotyczace tej kwestyl, o tyle tylko oméwié, aby do pewnego stopnia
wyswietli¢ stanowisko innych, a zwlaszeza swoje wlasne.

Pierwsze wezwanie do dokonania badania drobnowidzowego otrzymal
VircHOW wieczorem d. 20 Maja w liscie od D-ra WEGNERA, nadwornego le-
karza Nastepcy Tronu. Nazajutrz rano zjawil si¢ w instytucie patologicznym
sam Dr. WEGNER, przynoszac wycigty kawalek; V. w jego obecnosci przedsig-
wzigl badanie. Byl to tak maly kawalek, iz caly preparat rozpostarto na je-
dnem szkietku przedmiotowem i badano go w calosci. V. moze rgezyé, iz nie
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pominigto przytem ani jednej komorki i ze dokladnosé badania nie moze ule-
gaé najmniejszej watpliwosei. Poniewaz wynik tego badania nie zostal opubli
kowanym wskutek tak nieznacznej objgtosei nadestanego kawalka, przeto V.
podaje go w calodei,

Caly preparat przedstawil si¢ pod drobnowidzem jako zupeie powierz-
chowny kawalek blony sluzowej, do ktérego w jednem tylko miejscu przyle-
galy nieforemne strzgpki tkanki glebszej. Nigdzie nie byl V. w stanie dopa-
trze¢ tworow obeych. Jedyne zboczenie polegalo na nieco zwigkszonej liczbie
jader 1 powierzchownych brodawek, zawierajzeych naczynia. Nablonek byt
bardzo rozwinigty, a w komdrkach jego mozna bylo czesto widzieé dzielenie
si¢g jader. W oddzielnych miejscach potworzyly sie ogniska komérek nablonko-
wych; a w jednym punkecie widaé bylo nieznaczne bujanie komérek nablonko-
wych, ktore jednoczesnie byly nieco powigkszone, zmetniale, posiadaly miejsca-
mi jameczki (vacuola) i zawieraly w sobie inne komorki (mit eingsschlossenen Zel-
len ausgestattet waren) W kazdym razie nie znalazl V. nic, coby przechodzilo
po za sprawg zwyklego podraznienia. Dr. GERHARDT przegladal osobiscie z VIr-
CHOW’EM preparat i przekonal sig, iz to jedno, co w pierwszej zaraz chwili
zwracalo uwage t. j. ogniska komdrek nablonkowych znajdowalo sig jedynie
w warstwie powierzchownej. Podezas gdy jeszeze przed =0 laty sadzono, iz
ogniska takie stanowia wylaczng wlageiwos¢ raka, przekonano si¢ w nastgpstwie,
iz mozna je spostrzegaé w najrozmaitszych wybujatosciach nablonkowych.

Nastgpna opinja, jaka wygloszong zostala d. 9 Czerwea r. b,, dotyczyla
dwoch réznych czgstek wydobytych przez MackeNzU'EGO droga operacyi, kto-
re przedstawialy si¢ jako twarde brodawki nablonkowe. Przy tej sposobnoseci
wydoby!l rOwniez MackeNziE nieco tkanki lezgcej glebiej, ktors poddano nad-
zwyeczaj starannemu badaniu.

Odnosne objasnicnie brzmni: ,Obydwa ciecia dosiggaly blony sluzowej,
a przez nig dochodzily do tkanki podsluzowej. Stad tez procz tkanki lacznej
z obfitemi delikatnemi wldknami elestycznemi znajdowala si¢ znaczna ilogé ma-
tych nerwéw i ich rozgalezien, jak réwniez malych tetniczek i zylek; w nie-
ktérych miejscach widaé bylo takze zbite' kepki gruczolow«.

Jakkolwiek dowodzilo to, iz zabieg operacyjny dosiggnal czesei lezgeych
pod blong sluzows, jednakze powimo najdokladniejszego badania zadnych wa-
zniejszych zmian w glebi nie znaleziono. Zmiany istniejace byly powierzchow-
ne w postaci wybujalosei z wyroslami brodawkowemi (zwanemi niestusznie
brodawczakami), czyli byla to tak zwana Pachydermia verrucosa. Nigdzie zas nie
mozna bylo wykryé wrastania tych tworéw nablonkowych w blong sluzows.

Wynik obecnego badanian roini si¢ znacznie od poprzedniego (z d. 21
Stycznia), Woéwezas skonstatowano jedynie nieznaczne objawy podraznienia,
ktore wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa dotyczylo obwodu ogniska cho-
rohowego. Obecnie zajete zostaly widocznie miejsca bardziej centralne; a cho
ciaz zmiany w nich sy bardzo wyrazne, jednakze ze wzgledu na zdrowy wy-
glad czesel glebszyeh rokowanie moze byé bardzo pomysinem. Czy roko-
wanietakie jest slusznemze wzgledunacierpienie ogdl-
ne, tegoniemozna wywnioskowaé na zasadzie badania
obu wydobytych kawalkdéw, W kazdym razie niema najmniejszej
zasady do podejrzewania jakiego§ powazniejszego cierpienia.

V. kladl i wéwezas nacisk na to, iz z takiego czedciowego badania nie
mozna wnioskowaé o stanie ogdlnym; sadzi, iz zadanie jego polega na tem, aby
kazdy z czytajagcych jego opinje¢ widzial, ze dotycze ona tylko tego, co bylo
mu przedstawionem, a bynajmniej nie tego, czego mu nie przedstawiono. Ro-
zumie si¢ samo przez sig, iz wyglaszajac zdanie, ktore mialo byé zakomuniko-
wanem najwyzej polozonym w panstwie osobom, nie mogl powiedzieé, ze mozli-
wem jest, 1z procz tego znajduje si¢ jeszcze rak. Ludzie $wiadomi mieliby pra-
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wo wystapié przeciwko temu, twierdzagc slusznie, iz V. nie mogl dojs¢ do ta-
kiego wniosku, skoro zdanie swe opieral na tym materyale, jaki mu zostal
przestany.

Mowi dalej, iz na zasadzie wlasnych poszukiwan nie mogl nigdy wyrobié
sobie dokladnego pojecia o istotnym stanie rzeczy. Nastgpey tronu mnie widzial
od konea zimy, moze zatem zdawaé relacya z tego tylko, co mu bylo przed-
stawionem do zbadania.

Pozostaje jeszcze opinja z d. 1 Lipea, dotyczaca czastki wydobytej przez
MACKENZI'EGO, ktorej badanie potwierdzilo wynik poprzedni. Byla to znow
twarda brodawka, wycieta bardzo powierzchownie, tak iz nalezal do niej zale-
dwie maly wycinek blony sluzowej 1 rzeczywiscie nie moina bylo wyrobié so-
bie zadnego pojecia o wlasnosciach czegsci glebiej sie¢ znajdujacych.

Wowezas wyrazit V. zyczenie, aby mu powiedziano, w jakim wzajemnym
stosunku znajdowaly sig trzy wydobyte z krtani czastki, czy byly jedna za
druga, czy tez jedna pod druga. Na to mu odpowiedziano, ze dokladne przed-
stawlienie tego jest niemozliwem, ze jednak i ostatni kawalek i dwa poprzednie
odjete zostaly z lewej struny glosowej, i ze 1 ten takze znajdowal si¢ w tylnej
czedci gérne) powierzchni struny. Co sie tycze drugiego kawalka, to zduje sig
prawdopodobnem, iz wyrastal on réwniez z tylnej '/, czedci 1 znajdowal sig
w okolicy chrzgstki nalewkowej; z tego pozwala sobie V. wnioskowa¢, iz wszy-
stkie trzy brodawki byly umiejscowione bardzo blizko jedna od drugiej.

Od tego czasu poczyna si¢ okres, w ktérym kilkakrotnie czytalismy w pi-
smach angielskich, inspirowanych przez MACKENZIE'GO, Ze tenze caly odpowie-
dzialnosé zwala na VikcHow’a. V. dlugo milezal, jakkolwiek cierpliwosé jego
tym razem musiala byé wielka, skoro MaCKENZIE bez upowainienia z jego
strony w ten sposdb wytlomaczyl jego zdanie; nigdy bowiem V. ani nie mowil,
ani nie korrespondowal z MACKENZIE'M w tym przedmiocie.

Tymeczasem nadeszly wiadomosci, gloszace o zupelnem wydaleniu narosli
chorobowych i o istnieniu ¢o najwyze] jeszcze nieznacznego obrzeku, jaki po-
zostal., Zwracano szczegélng uwage na to, iz w miejscach poprzednio zajetych
nie tworzyly si¢ juz nowe narosle, co bardzo jest prawdopodobnem w obec
oznajmienia D-ra ScHMIDT’A, iz struna lewa nie byla nigdy dotknieta sprawg
chorobowa, lecz ze takowa zajmuje wylacznie okolice podstrunowsy (Legio lypo-
glottica). Ztad wniosek, iz miejsca, na ktérych dokonywano zabiegdéw operacy]j-
nych, wyleczone zostaly najzupelniej, i ze nie mozna przypuszezaé, aby kawal-
ki, jakie badal Vircmow, byly czasteczkami raka.

V. nie chce poruszaé kwestyi, o ile usprawiedlionem jest wyprowadzanie
wnioskow na zasadzie badania oddzielnych kawalkdéw, przypomina jedynie, iz
sam ostrzegal, ze ezynié¢ tego nie nalezy. 7Z drugiej strony nadmienia, iz jak-
kolwiek pragnal w ostatnich czasach przedstawié na zebraniu w Towarzystwie
odnogne preparaty, nie zdarzylo mu sie¢ jednak znalesé takich, w ktorych obok
raka istnialoby samoistne tworzenie si¢ brodawek.

Z tego wszystkiego wyprowadza VIRCHOW wniosek, iz niema powodu do
przypuszczania, aby to drugie siedlisko choroby, o jakie obecnie bezwatpienia
chodzi, nie bylo juz weczesniej odkrytem, i koficzy uwaga, iz po uplywie ca-
fych miesigey, w ciggu ktorych nie byto nic stychaé o istnieniu innego jakie-
gos$ siedliska, moglismy zywié¢ nadziej¢, ze wszystko juz minglo i rokowanie
moglo byé pomyslniejsze, niz to, jakiem si¢ niestety obecnie przedstawia.

Naduzycia ze strony lekarza w celu wyzyskiwania chorych.

Niezwykly opis sprawy sadowej znajdujemy w Vierteljahrschrift fur gerich-
luiche Medicin (T, %LVII zeszyt 1). Przed sgpdem stawiony zostal lekarz S.,
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praktykujacy w miescie niemieckiem B. pod zarzutem wycinania chorym
bez najmniejszych po temu wskazan czesci lub calego jezyczka za pomoca
petli galwanokaustycznej, pod pozorem usuwania nowotworéw, zazwyczaj
polipéw, krtani lub gardzieli. W aktach sadowych znajduje si¢g opis 12
przypadkoéw, w ktérych chorzy zasiegali porady D-ra S. wskutek kaszlu, chry-
pki, lub dusznosci, 3 pomystowy lekarz wszystkim, jak to stwierdzili pozniej
inni lekarze, stosowal jeden 1 ten sam re¢koczyn—skracania jezyczka. Strona
dowodowa sprawy zbyt byla przekonywajaca, aby moina bylo uwierzyé obro-
nie D-ra 8., iz wprowadzajac petle galwanokaustyezna usuwal bapdi nowotwory
krtani, badz tez przypalal owrzodzenia gruzlicze, znajdujace si¢ w krtani, gar-
dzieli, albo na podniebieniu migkkiem, przy czem kilkakrotnie przez nieostro-
znosé (1?) lub wskutek niespokojnego zachowywania si¢ chorego przypalal je-
zyczek, lub czesé takowego odrywal. Dowody $wiadezace przeciwko d-rowi S.
byly naste¢pujace: 1) Zaden z chorych po dokonaniu rekoczynu nie doznal ulgi.
2) Operacya odbywala si¢ zawsze w ciagu jednego posiedzenia bez uprzednie-
go przyzwyczajenia chorych do znoszenia wprowadzonego narz¢dzia i bez sto-
sowania kokainy. 3) Po jednorazowem wprowadzeniu petli usuwano zazwyczaj
mniemany nowotwor, jakolwiek byl on zwykle wielkosei ziarnka grochu, a raz
nawet orzecha laskowego. 4) Operacyi nie robiono pod kontroly lusterka, lecz
obie rece zajgte byly wprowadzaniem petli. Slowem, caly opis operacyi wska-
zuje iz wyrywanie polipa nie mialo miejsca i nie ulega najmniejszej watpli-
wosel, iz caly rekoczyn polegal jedynie na odeinaniu jezyczka.

Do jakiego stopnia niesumiennym, powiedzmy wprost, bezczelnym byl je-
dyny moze w tym rodzaju spekulant dowodzi opis przypadku, w ktorym cho-
ry cierpigey napady dusznosci wskutek tegtniaka tetnicy gtownej (jak to stwier-
dzono poézniej) poddany zostal wyzwzmiankowanej operacyi pod pozorem no-
wotworu w tchawiey (Gewdchs in der Luftrohre). Chory nie pamigta, czy pod-
czas przypalania wprowadzono mu lusterko, wie tylko, iz za jednem pocia-
gnigciem wydobyto kawalek migsa wielkosei orzecha laskowego, a potem jesz-
cze wycigto co$ nozyczkami, co dr. S. odrzucil na strong, mowigc, iz ,jest to
kawalek skory“ (ein Stick Fell). Dr. S, utrzymuje, iz dla ulzenia napadéw du-
sznosci usung! zbrzeknieta prawy polowe naglosni i przypalil jej boczne sciany
(wszystko za jednem wprowadzeniem petli?l). W klinice jednak chirurgicznej
w Getyndze, gdzie chorego pozniej badano, stwierdzono, iz naglosnia byla cala,
brakowalo natomiast calego jezyczka, po ktérym pozostala jedynie blizna.

W pozostalych przypadkach wskazania do operacyi 1 jej skutecznosé by-
ty mniej lub wigeej podobne do powyzszego i dowodzily az nadto dostatecznie
winy podsgdnego, ktora zostala rowniez uznany przez sad. Wyroku, jaki zo-
stal wydany, w artykule, z ktorego wzmianke niniejszy podajemy, nie zamiesz-
CZOno. W. Szumlariski.

WiadomosSci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lek. odbytem w dniu 29 b. m. prof.
Kosifskl mial w wysokim stopoiu isteressujacy odezyt ,o chirurgicznem leczeniu ropnego za-
palenia otrzewnej i niedroznodei jelit”, ktéry wkrdétce w calodci zamieszczony bedzie w Medy-
cynie. Przedstawiona zostala chora, ktérej zapomoca laparotomii wypuszczono znaczng ilodé
ropy z jamy brzusznej i przywrécong zostala droinodé jelit. W zajmujacej dyskussy nad
tym odczytem brali udzial kol. DuniN, MaTLAKOWSKI, PRZEWOSKI, Dziekan Bropowski, Ba-
RANOWSKI, OREOWSKI 1 Buswip.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa ILekarskiego Warszawskiego odbedzie
sie¢ we Wtorek dnia 6 Grudnia 1887 r. o godz. 6'/, wieczorem.

I. Fuxk. Demonstracya chorego z ,Sarcoma cutis nasi’.
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II. Kramszryg Jul. Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.

III. JawpyKskr. Dwa przypadki zapalenia ropnego otvzewny, uloczonego na drodze
operacyjnej.

1V. Noiszewskl (z Dynaburga). Parafarya, a praydechy —przyczynek do anatomii mowy.

— Posiedzenie Komitetu hygieny publicznej odbedzie sig we Srode dnia
7 Grudoia 1887 r. o gods. 7'/, wieczorem.

~— Warszawska rada miejska dobroczynnodci publicznej, przychylajac si¢ do wnio-
sku zarzadu gminy starozakonpych, zatwierdzila na czlonkéw komitetu, majacego si¢ za-
Jjaé budows nowego szpitala, osoby przedstawione przez tenze zarzad, a mianowicie: Joela
Wagenmajstra, d-ra Zygmunta Kramsztyka, d-ra Luowika Natansona, regenta Szymona
Landaua, Henryka Lewiego, adwokata przysieglego Maksymiliana Poznafiskiego, Szaj¢ Piy-
wesa 1 Salomona Eisenmana; na zastepeéw za§ Henryka Wawelberga 1 Lewka Lotego.

— Donosza nam z Wilna, ze w dniu 12 (24) Wrzesnia b. r. na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego, wybrano jednomyslnie na czlonka honorowego rzeczonego Towarzystwa, do-
ktora medycyny Ludwika GRABOWSKIEGO, zamieszkalego obecnie w Piotrkowie. Wybdr ten,
Jjako uznanie zaslug naukowych, mial miejsce na drugi dzien po jubileuszu pi¢dziesiecioletniej
dzialalnoéci lekarskiej. Jublilat wiclu wezlami polaczony jest z Wilnem; przedewszystkiem tam
przykladal sie do nauk lekarskich, w éwczesnej akademii medyko-chirurgicznej, i ukonczyl
studya z medalem w dniu 11 (28) Wrzednia 1887 r.; pricz tego, od 12 Lutego 1851 r. byl
czlonkiem zwigzkowym Towarzystwa lekarskiego.

Zagraniczne. Prof. Storck dostal surowa nagang od Ministra ofwiaty za podrednictwem
dekanatu za odczyt swéj wygloszony o chorobie Ks. Nastepey tronn niemieckiego, w ktérym
Jak wiadomo mocno zostalo skrytykowane postepowanie Morella MACKENZIE.

~— Ze Lwowa otrzymujemy okdlnik nast¢pujacy:

Wielmozny Panie! Z kohcem Maja 1888, podczas Zielonych Swiat, odbedzie sie we
Lwowie V Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. W przekonaniu, z¢ Wny Pan uznaje wa-
#noé¢ podobnych zjazdéw, Wydzial gospodarczy ma zaszczyt prosi¢é Wgo Pana by swym wspél-
udzialem zechcial przyczynié si¢ do powodzenia V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich.

Blizsze szczegdly co do tego Zjazdu beda w swoim czasie ogloszone. Gdy wszakze do
ulozenia szczegilowego programu potrzebnem jest wczesne zawiadomienie o pracach i kwe-
styach, majacych byé przedmiotem obrad, przeto Wydzial gospodarczy ma zaszzyt zapytaé, czy
i jakq sprawg zechcialby§ Wny Pan poruszyé lub jakq prace przedlozyé.

Poniewaz pozadanem byloby, azeby podczas Zjazdu odbyé si¢ mogla Wystawa hygienicz-
no-lekarska i dydaktyczno-przyrodnicza, przeto W ydzial gospodarczy usilnie prosi Wnego Pana
o jak najrychlejsze doniesienie, czy w rzeczonej Wystawie Wny Pan zechcialby wzigé udzial,
i jaki przedmiot wystawid zamierza, urzadzenie bowiem wystawy zawislem jest od tego, o ile do-
niosly ten zamiar znajdzie czynne poparcie u ogétu naszych lekarzy i przyrodnikdw,

Upraszajac o jak najrychlejsze zawiadomienie, tak co do udzialu w samym Zjezdzie jak
i w zamierzonej Wystawie. Wydzial gospodarczy nadmienia, ze zgloszenia przyjmowaé bedzie
najdalej do kotica Stycznia 1888.

W imieniu wydzialu gospodarczego:
Prof. Dr. A. Czytewicz, Prof. Dr. Radziszewski Przewodniczacy.
Prof. Dr. Jozef Zulihski Sekretarz generalny,

— Dr. J. W. MiLaM zaleca przeciwko chronicznemu zaparciu stolca chloroform. Wde-
chanie paru kropel chloroformu zwalnia wiékna migéniowe w zgieciu esowatem (flex. sygmoidea)
i nastepuje stolec.

— Dr. A. WEIL w pracy swojej, ,,Auskultation der Arierien und Venen” dowodzi, ze
szmer w zylach nie ma najmniejszego znaczenia i nie dowodzi istnienia blednicy i bezkrwisto-
dci. Apetz W najnowszej pracy o tej samecj materyli w Virchow's Archiv przychodzi do tych sa-
mych co i WEIL rezultatéw. Szmer w zylach, naprzyklad, w vena jugul. int. jest wedlug ArETz'A
u 08¢b mlodych zjawiskiem fizyologicznem.
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