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7 ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

DRUGI PRIYCZYNEX DO NAUKI O IBOCLENIACH MOWY,

przez d-ra Wladystawa Ottuszewskiego.

W pracy mojej, drukowanej w zeszlym roku w ,Medycynie“ pod tytu-
lem: ,Przyczynck do nauki o zboczeniach mowy¥, podahm sprawozdanie
z ruchu chorych za czas od lipca 1892 do lipca 1893 r.  DPrzy tej oka/yl, oile
na to pozwalaly ramy pisma, uwzglednitem podnal zboczen mowy i ich cha-

rakterystyke, przedstawiajac czytelnikowi najnowszy 1)001qd w tej kwestyi,
uzupctniony wynikami wlasnych badai. Obecnie przystepuje do zdania spra-
wy z ruchu chorych w zakladzie od lipca 1893 do hpca 1891 r. Uwage moja
zwroce przedewszystkiem na kazuistyke, wywody za$ teoretyczne uwzg l@dnie
tylko o tyle, o ile zgodnie z wigkszem doswiadczeniem zmienilo si¢ moje za-
patrywanie pod tym lub owym wzgledem, Jub tez stwierdzilo podane uprze-
dnio poglady. Praca niniejsza stanowi drugi przyczynek do przedstawienia
w przyszlosci caloksztaltu nauki o /boczeniach mowy.

W ciggu wyiej pomienionego przeciggu czasu miatem sposobnos$¢ spo-
strzegad w pralu) ce prywatnej lacznie z pOllkllllll\Q 161 pr/ypadlxow (115 m.
146 l\ ) zboczen mowy. Liczba ta rozdziclila sig w nastgpuy}gy sposob:

Jakania 102 (meiczyzn 84, kobict 18); trzepotania 2 (m. 2, k. —); bel-

kotania 24 (m. 10, k. 14); mowy nosowej 7 (m. 4, k. 3); niecmoty 26 (m. 15,
k. 11).
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Dla poréwnania podaje tabli(g zeszloroczng:  Jgkania 61, trzepotania
2, betkotania 12, mowy nosowej 3, niemoty 13; razem 9gt.

W zeszlorocznem sprawozdaniu rozpocquem od dysartryi zboczen mowy
(jakanie, betkotanie, mowa nosowa), poswigcajac im stosunkowo najwiece;
uwagi; afazyg za$ naszkicowatem jedynie, nadmieniajac, Ze w niedlugim czasie
postaram si¢ uwzgledni¢ ostatnie prace, oparte na danych, poczerpnigtych
2 psychologii. Z przyrzeczenia tego wywigzuje si¢ obecnie, a rozpoczy-
najagc od afazyi, uczynig czytelmkow1 zrozumialszym opis betkotania po-
chodzenia osrodkowego, bardzo zblizony do afazyi funkcyonalnej u dzicci
To, co ponizej pOdaJQ, oprécz pomicnionego uzupelnienia, ma za zadanie
010wne przyczyni¢ si¢ do wyswictlenia patogenczy najwiecej nas tu obcho-
dzqcych zboczeii:  afazyi funkcyonalnej u dzieci, oraz belkotania osrodko-
wego pochodzenia, nie wyczerpuy; wigc bynajmniej przedmiotu. Szczegélowa
pracg w kwestyi afazyi uwazam za stosowne odlozy¢ do czasu, kiedy nagro-
madzony materyal wiasny, oprocz zestawienia krytycznego porrle;dow obcych
autoréw, pozwoli mi, w tej najwigcej moie zawiklanej kwestyi z calej pa-
tologii, wypow1ed21ec zdanie wlasne,

Pozwolg sobie przedewszystkiem cho¢ w kilku slowach przypomnie¢ czy-
telnikowi prace poczatkowe o afazyach, odsylajac go po szczegoly do przy-
czynku zeszlorocznego.  Jak wiadomo, plerwszy BROCA w 1861 r. wyglosil,
Ze zmiany w tylnej czgsci lewego dolnego zawoju czolowego wywoluja zabu-

rzenia w artykulacyi mowy (ruchowa afazya).

W niedlugim czasie, gdyz w 1879 r. WERNICKE,

opierajac si¢ na teoryi lokalizacyjnej FriTscu-

Hrrzic’a i badaniach MayNerT’a, w pracy swojej:

»Der aphasische Symptomencomplex“ wykazal, ze
0 Iniszczeniom pierwszego gérnego zawoju skro-

niowego z lewej strony towarzyszg zmiany, po-
/ legajace na tem, ze diwieki chory sltyszy, ale
slow nie rozumie (czuciowa afazya WERNICKE'go,
gluchota wyrazowa Kussmaur'a). Do tych dwu
afazyi dodal WERNICKE jeszcze trzecig, tak zwa-
ng afazye przewodnictwa (Leitungsaphasie), cha-
rakteryzujgcg si¢ gldwnie parafazyg. W tym sa-
mym kierunku pracowal dalej LicatneM (,,Uber
Aphasie“ 1885) i przyjal jeszcze dwa nowe osrod-
ki: dla rozumienia pisma, odpowiadajgcy osrod-
kowi do rozumicnia mowy, i dla ruchow potrzebnych do pisma, odpo-
wiadajacy osrodkowi ruchowemu przy mowie, a procz tego powigkszyl
ilos¢ afazyi przewodnictwa jeszcze o cztery formy, mianowicic: tak zwane dwic
ofrodkowe i dwie obwodowe afazye przewodnictwa. W ten sposob podzial
niemoty podlug LichrHEmM’a przedstawil si¢ jak nastgpuje. Najprzod dwie
duze grupy, ktore on nazwal Kernaphasie: 1) gluchota wyrazowa Kussmaur’a,
afazya czuciowa WERNICKE'go (zajecie odrodka K) i 2)afazya (zajecie osrodka
M). Dalej idzie podzial kaidej z tych grup na dwa poddzialy, mianowicie:
dosrodkowa i odsrodkowa afazya przewodnictwa (centrale und periferische Lei-
tungsap/zasie), a wiec 3) dosrodkowa i odsrodkowa czuciowa afazya przewodni-
ctwa (zajecie drogi KD i KK 4) i 4) dosrodkowa i odérodkowa afazya prze-
wodnictwa (zajecic drogi D M i M Z) i nakoniec 5) parafazya przew odnictwa

7 A
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-[neelaplmsw-—Leztunqspm aphasie (zajecie drogi M K). Z szematem tym sta-
ral si¢ LICHTHEIM zwigzal odnosne zaburzenia czytania i pisania.

Zalagczona figura przedstaww. nam osrodki ideacyi D, pamigé obrazdéw
sluchowych X, pamig¢ ruchow W)I\onywanych przy wycrla%amu stow A/,
droge laczaca te osrodki M K, dwic zas drogi fgczace te osrodki i K z osrod-
kami idcacyi D—D Ki D M, o$rodek obrazow liter O, osrodck dla ruchow
przy pisaniu 2. \WerNicke w swoich nowych pracach nad afazyg (1885 —
1880) dwic picrwsze grupy nazwal corticale sensorische Aphasie i corticale moto-
rische Aphasie, podzialy zas tych grup dosrodkowe i odsrodkowe: subcorticale
1 transcorticale sensorische i motorische Aphasie, a pigty rodzaj niemoty zostawit
po dawnemu jako Leitungsaphasie. Oprocz tego podal WERNICKE swoj szc-
mat i oddziclit zboczenia pisma i czytania, poswigcajgc im oddzielny rozdzial,
jak rownicz szemat. Zapatrywaniec WERNICKE'go na ostatniego rodzaju zbo-
czenia znacznie si¢ juz roéznilo od pogladu LiCHTHEIM a.

Stronnikiem lokalizacyjnej teoryi byl takie CrHarcoT i jego uczniowie
(»De laphasie* par D-r Marie Revue de Méd. 1883, analiza lCl\Lyl klinicznych
o afazyi CHarcoT a; ,lecons sur les maladies du syst¢me nerveux® par CHaR-
cor ‘I 111 1887). [’rzymaje on réwniez prawo obywatelstwa osrodkom, tak
zwanym pamlguom czgsmowym zwolna utr\valajqcym su; w mozgu, s[uuho-
wej i wzrokowej, oraz pamigci ruchow mowy i pisania. Z bleglem czasu,
dla zrozumienia stowa lub wypowmdzema go, czlowiek dochodzi do takiej
wprawy, Ze nie potrzebuje uzywaé tych wszystkich pamigci, a pod tym wzgle-
dem ludzie dziclg sie na wzrokowcow, sluchowcow i ruchowcow. Mniema
on dalej, ie owym odduelnym pamlgaom odpowiadajg pewne punkta w mo-
zgu, mianowicie: trzeci zawoj czol«m; pierwszy skroniowy, lobulus parietalis
mferior (do czytania), $redni zawdj czolowy (do pisanial. Odpow1edmo do
tego zapatrywania rozréznia CHARCOT cztery rodzaje afazyi: 1) cecité verbale
(utrata rozumicnia pisma), 2) surdité verbale (utrata rozumicnia mowy), 3)
afazya Broca (utrata transmisyi stow wymawianych), 4) agrafia
(utrata pamieci ruchéw  potrzebnych do pisania). Werbalne afarye, dzielgce
si¢ rownieZ na ruchowe, sluchowe i wzrokowc, wedle zapatrywania CHarcoOT a
nic dajg si¢ oddzieli¢ od afazyi,a rozinig si¢ od nich jedynie stabszym stopnicm.
Wyrozniajge Scisle podane wyiej cztery formy, nic przeczy CHARCOT istnie-
niu form powiklanych tembardziej, ze przy zajeciu nawet jednego osrodka,
w pozostalych moga zachodzi¢ zmiany funkcyonalne, a procz tego, obraz
afazyi moga jeszcze wikla¢ zazwyczaj dotgczajice sig w takich razach amnezye
ogolne.

Afazye amnestyczne pojmowano dotgd w ten sposc')b Ze nie jost
to zadna forma oddzielna, a objaw, towarzyszacy nietylko réznego rodzaju
niemotom, lecz w.ogole WS/e“\lL‘gO rodzaju n1epraw1dlowosc10m funl\cyl mozgu.
Wedle WERN[CKE go np. afazya amnestyczna nie da si¢ podciggna¢ pod Ladnq
z wyzej wymicnionych form afazyi, lecz pozostaje w zwigzku z zaburzeniami
pamieci. Wlasciwic dopiero Grasuey (Ucber Aphasie und ihre Beziehung
zur Wahronehmung. Archiv fiir Psychiatrie XVI) wyodrebnil afazye amnesty-
czne, a opuszczajge grunt mocno dotychczas uwydatnionej teoryi lokalizacyj-
nej, wprowadzil niemoty funkcyonalne bez zadnych zmian. Dodaje on
wprawdzie, ze moga one takie towarzyszyu niemotom organicznym, ale wtedy
mamy stosunek odwrotny, to jest najwigcej cierpig osrodki mowy i drogi
lyczace, a dopiero na drugim planie wystgpu]q zjawiska ostabionej pamigci.
GrasHeEy wykazal, ze do wytworzenia pojecia stownego potrzeba pewnego
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czasu, to jest, Ze jeieli mamy powiedzie¢ lub napisa¢ jakie stowo, to wyobra-
zenie jego musi trwaé tak dlugo, dopdki ostatnia jego zgloska nie wyladuje
si¢ w ruchu. Nie odzwierciadlamy wiec w naszym osrodku stuchowym ca-
lego obrazu stownego drukowanego lub pisanego, lecz wszystkie jego oddzielne
gloski, ktore sig w nastepstwie lacza w wyraz stowny w osrodku stuchowym.
Kazde wymawiane slowo jest dla naszego ucha czems stajgcem sig, a nic goto-
wem i wymaga do swego powstania daleko wigcej czasu, aniZeli przedmiot
lub liczba, ktére spostrzegamy odrazu w calosci.  Zardéwno wiec w wyrazach
slownych, jakotez przy czytaniu lub pisaniu musimy sktada¢—sylabizowac.
Otoz wskutek ostabienia pamieci u niektérych chorych, konkretne pojecic
znika wczesmej, anizeli zdazy uformowad sie stowo. Chory wigce taki, chot
ma pojecie o danym przedmiocie, nie posiada na tyle pamigci, aby incrwowac
caly wyraz stowny. Tego rodzaju chorzy pomagaja sobie w ten sposob, e
pleQ wyraz danego pr/edmlotu sylaba po sylabie, poniewaz napisane sylaby
juz im z pamigci nie nikng. Czytanie jest w tych razach prawidlowe, z wyjat-
kiem znakéw liczebnych, zachowujgcych sie jak przedmioty. Tego rodzaju nie-
moty, polegajace na zbyt krotkiem trwaniu podniet, mogg podlug GrasHEY’a
towarzyszy¢ chorobom gorgczkowym, wstrzasnieniom moézgu i t. d.

P’rzeciwko scislej lokalizacyi, cieszgcej si¢ dhugo pewnego rodzaju auto-
rytetem, a i dzis jeszcze niezupelnic odrzucanej, Jal\ rowniez funkcyonalnym
niemotom, wystapil w 1891 r. I'reup. W znanej swej pracy krytycznej:
SLur Auffassung der Aphasicn® (1891), ktorg pragne chotby w kilku stowach
stresci¢, odrzuca on przedewszystkiem afazye przewodnictwa, wprowadzone
przcz WERNICKE'go, a rozwiniete przez LICHTHEIM a. Afa/,ya przewodnictwa
WERNICKE'go nie ma zadnej stalej lokalizacyi, a glowny jej przejaw —parafa-
zya—moie b)c zarowno objawem funkcyonalnym, wydarzajgcym si¢ czasami
nawet u zdrowych ludz, jakotez towarzyszy¢ zmianom w osrodku stucho-
wym. Afazya transkortykalna ruchowa, réinigca sig, jak wiadomo, od ru-
chowej momo>c1q¢ powtarzania, jako taka nie istnieje,a objawy jej towarzyszy
pewnym zmianom badz w osrodku bluchowym badz ruchowym i stanowig
funkeyonalny objaw, zaleiny od municjszej pobudliwosci tychize osrodkow.
Roéwniez i przy subkortykalnych afazyach przyjmuje Freup jedynie zmiany
w korze, gdyz przypadki subkortykalnej czuciowej afazyi dadzg si¢ tatwo wy-
prow adzic od zmian w osrodku stuchowym, a subkortykalna ruchowa stanowi
zapewne anartrye, a nic afazye. Ze \\SLystI\ILh afa/yl przewodnictwa, jedynie
objawom afazyi transkortykaluq czuciowej przyznaje racye bytu i upatruje
jako jej przyczyne pewne zmiany w osrodku stuchowym, gdzie jest natenczas
objawem czysto funkcyonalnym, przejawiajacym si¢ w ten spowb ze akusty-
czny element oddualywa na kojarzenie slow, a nie na symbole, lub tez widzi
lokalizacye jej w korze miedzy osrodkami sluchowymi 1 wzrokowymi.

Z praedstawionego widzimy, ze zmiany zachodzg jedynic w korze, a obja-
wy tak zwanych afazyi przewodnictwa tlomacza si¢ przewaznic zmianami
funkeyi osrodkéw, oddzialywajacych solidarnie jako calos¢ na jakiekolwiek
sprawy, w nich zachod/acc natury niezupelnie niszczgcej.  Ta zmiana funkceyi
czyli zmniejszona pobudllwoau osrodkow, podlega  trzem stopniom, jakie po-
daje Bastian, a mianowicie: 1) osrodek wcale nie oddzialywa,

2) oddzialywatylko na podnictg czuciowa, 3) na asocya-
cye z drugim osSrodkicem.

Co do afazyi GrasHEY’a, to wedlug Freup'a niemotom tym towarzyszy
pewne zmiany, mianowicie, brak dzialalnosci osrodka stuchowego na poduicty,
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a oddzialywanic asocyacyjne z osrodkiem wzrokowym, to jest moznos¢ czy-
tania; podobnie jak znéw w innych przypadkach chorzy nic moga czytaé bez
jednoczesnego pisania w powietrzu (brak bezposredniego oddziatywania osro-
dka na podniety, a asocyacyjne oddzialywanie z osrodkiem czuciowym).
Przypadek, nalezgcy do ostatniej kategoryi, opisal CHarcoT, gdzie chory, cier-
piacy na cecité verbale, nic mogl inaczej czytac, jak tylko przy pomocy pisania
liter w powictrzu.

W ten sposébb Freup odrzuca podzial niemot na osrodkowe i przewo-
dnictwa, jak réwnicz nie zgadza si¢ na oddziclanie afazyi od amnezyi. Dalej
nie podziela poglagdu MaynerT’a, jakoby sprawy pamieciowe odbywaly sie
jedynie w korze, a asocyacye we wloknach bialych taczacych (A4ssociativonsbiin-
del) lub wloknach podkorowych, jak rowniez, jakoby osrodki mowy rozgrani-
czalo pole, pozbawione zupclnic uczestnictwa przy funkeyi mowy. Wedle
mnicmania FrREuD’a, asocyacye w sprawic mowy odbywajgsig
nie we wloknach biatlych lecz wkorze, okolica za$ mowy nie
przedstawia oddzielnych osrodkéw w znaczeniu funkceyi,
ponicwaz kojarzenie, w sklad ktorego wchodzg clementy
optyczne, akustyczne i ruchowe, ma miejsce nacalcjokolicy
lewej potkuli mozgowej, zawartej migdzy korowemi polami
(zakoniczeniami) nerwoéw czuciowych i ruchowych Tak zwanc
osrodki mowy, a mianowicic Broca {w zawoju czolowym), WERNICKE'gO
(w pierwszym zawoju skroniowym), wzrokowy (w dolnym zrazie ciemienio-
wym na przejsciu gyrus angularis w zraz potylicowy) i osrodki dla ruchow
pisma (tylna cze$¢ Srodkowego zawoju czolowego). mozemy przyjmowac chy-
ba tylko w znaczeniu aratomicznem, jako powstale z tego wzgledu, ze w pe-
wnych miejscach, mianowicic na obwodzic pola mowy wystepuje w nich
skrzyzowanie bialych wlékicn z pol korowych prawej polkuli, a zajecie jedne-
go z tych osrodkoéw wylacza tylko ten lub inny clement, potrzcboy do aso-
cyacyi mowy. Odpowiedniodotegozanarzagd mowy przyjmuje
cala cze$¢ kory lewejpotkuli miedzy korowemi zakoncze-
niami nerwow sluchowych, wzrokowych i ruchowych dla
mowy i pisma, gdzie wlasnic powstajg afazye jedynie wsku-
teck przerw w asocyacyil.

Ponicwaz stowo sklada si¢ z clementow  wzrokowych, sluchowych i ru-
chowych, a otrzymuje znaczenie dopicro wskutek asocyacyi osrodka stucho-
wego z objektem, odpowicdnio wige do tego rozdziela [Freup afazye na dwie
klasy: afazye stowne, przy ktorych zniscczona jest jedynie asocyacya od-
dzielnych elementow stowa, i zboczenia asymboliczne mowy, gdzie
uniemozliwione jest kojarzenic stowa z objektem W picrwszej klasic rozroznia
trzy formy: 1) nieskomplikowang afazye ruchowg, 2) agrafie
i 3) gloskowg aleksye, to jest niemoznosé¢ rozpoznawania liter.  Osta-
tnicj formie moie towarzyszy¢ hemianopsya. Rozumie sig, Ze im blizej
o$rodka mowy lezy zmiana, tem wigcej wystepuje jej dzialanic na aparat
mowny niezaleznie od lokalizacyi, tem mnicj wyodrebniajg sig pomicnione
formy jako oddzelne, tem wigcej przejawia sig objawdw czynnosciowych.

Nalezy tutaj zaraz nadmieni¢, ze osrodek ruchowy odgrywa waing role,
gdy?z zajecie jego wywicra szkodliwy wplyw na osrodek sluchowy, a przeto
watpliwe jest, czy przy jego uszkodzeniu mozliwa jest symboliczna asocyacya
osrodka stuchowego, to jest wlasnowolne jego pobudzenie. Potrzeba i o tem
pamietaé, ze ruchowy osrodek moze nie odpowiada¢ na wlasnowolne asocya-
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cye, a reagowal na kojarzenia peryferyczne np. od odrodka stuchowego, ja-
kesmy to widzieli przy transkortykalnej afazyi ruchowej, lub tez przy czytaniu
od osrodka wzrokowego. Nadto musimy uwzgledni¢, ze ruchowa afazya
moze unicestwi¢ zaréwno mechaniczne czytanie, jakotez i czytanie ze zrozu-
mieniem, poniewai pojmowanie czytanego przychodzi dopiero do skutku, gdy
pobudzenia wzrokowe przejdg na osrodek ruchowy, a ten uskuteczni skoja-
rzenie z oérodkiem sluchowym. Co sie tyczy agrafii, to dolacza sie ona czesto
do afazyi ruchowych, poniewaz osrodki te lezg blizko. Wreszcie, co sig tyczy
aleksyi gloskowej, to, jak latwo zrozumie¢, pocigga ona za sobg niemoznosé¢
czytania z powodu nierozpoznawania liter,

Asymboliczne zaklocenia mowy, naleigce do drugiej klasy, bez
zadnej komplikacyi, to jest z zachowaniem asocyacyi slownej, daleko czescicj
bywajg funkconalnej przyrody, poniewaz kojarzenie slowa z przedmiotem,
inaczej dzialanie elementu akustycznego, najlatwiej ulega zaburzeniom. Tu
naleza: obJawy echolalii, jako srodka, utatwiajgcego asocyacye sltyszancgo do
przedmiotu, to jest, Ze chory wtedy dop1er0 zrozumie, jesli sobie kilka razy
powtérzy; niemoty GrasHEY’a, gdzie o$rodek sluchowy odmawia wlasnowol-
nego dzialania, a oddzialywa na asocyacye wzrokows; dalej objawy transkor-
tykalnej czuciowej afazyi(jezeli jej nie towarzyszy zadna zmiana anatomiczna),
gdzie sluchowy element oddzialywa na obwodowe asocyacye stow, a nie od-
dzialywa na asocyacye przedmiotow,

Daleko czgsciej od asymbolicznych wystepujg asymboliczno slowne
afazye wskutek zmiany osrodka s}uchowego Poniewaz we wszystkich sto-
wnych asocyacyach naszych przyjmuje udzial osrodek stuchowy, to jakakol-
wick zmiana w tem miejscu lub w poblizu powoduje zaklocenia tak w aso-
cyacyi stow, J&]\Oteé w asocyacyi slow z przedmlotcm lutaJ to nalezy po-
wszechnie znana czuciowa afazya WERNICKE'go, powodujqca zaklocenia sa-
modzielnej mowy, czytania ze zrozumieniem, powtauama it d.

Przy czytaniu ze zrozumieniem nalezy uwzgledni¢ ustanie dzialania obwo-
dowej podnicty, gdy asocyacyjna jeszcze dziala.  Jest to tak zwana subkor-
tykalna alel\sya WeRrNICKE'gO, gdzie chory nie rozpoznaje glosek, a mi-
mo to moZe pisa¢. Oproécz subkortykalnych przyjmuje jeszcze WERNICKE
txanskortykalne aleksye. Na zasadzie, podanej przy afazyi przewodnictwa,
I'rReuD uznaje Jedynm aleksye l\ortykaln@

Do wyiej pomienionych dwu klas afazyi dodaje jeszcze Freup tak zwa-
ne nicmoty agnostyczne, zaleine od obustronnego zajecia osrodkow
wzrokowych. Lhorzy tacy, mimo Ze maja narzad ten zupelnie wdrowy,
nie mogy go Jedyme wlasciwie uzywac dotad, dopoki nie otrzymajg odpo-
wiednicj asocyacyi od przedmiotu. Do tej kategoryi nalezg chorzy, oddzia-
lywajacy narzagdem mownym jedynie na podniety czuciowe, wechowe i slu-
chowe. Tu nalezg takie optyczne afazye. Chory np. FREUNDa patrzac na
przedmiot, méwil bez zadnego sensu; Jeéeh jednak wzigl przedmlot do reki, to
nazwal go wlasciwie. W przypadl\u wigc tym chory mogt prawidlowo mo-
wic chymc przy pomocy asocyacyjnego procesu z osrodkiem dotyl\owym
Te i podobne przypadki objasniaja nam waznos¢ optycznych wrazen przy for-
mowaniu si¢ wyobrazenia przedmiotéw, szczegdlnicj u tak zwanych wzro-
kowcow. (D. c. n).
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Przypadek gruzliczego zapalenia ucha sredniego.
Kilka uwag o sprawach gruzliczych ucha wogole.

Napisal Xu. Graranowski.

Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 kwietnia 1894 r.

i na VII Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie 24 lipca 1894 r,

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 38).

Zupelnic taki sam sposob powstawania przedziurawienia widzimy i przy
ropnem zapaleniu ucha $redniego w gruilicy ogolnej, wyrdzniamy jednak
samodziclnie powstaly myringitidem tuberculosam, ktora rozwingl si¢ moze pier-
wotnie bez jednoczesnego zajecia ucha sredniego.

Brzegi przedziurawienia blony bebenkowej sg zgrubiale i wynioste, czasami
pokryte ziarning. Badanie mikroskopowe wykazuje w warstwie skornej bu-
janie komorek zarowno w kierunku poziomym, jak i pionowym, a wskutek
tego moga sie wytwarza¢ brodawkowate wyrosle. Procz tego widzimy gdzie-
nicgdzie silng injekcye naczyi, nacieczenie Scian naczyn i samej tkanki komor-
kami okraglemii wiclojgdrowemi. Zmiany chorobowe jamy begbenkowej, dzigki
pracom STEINBRUGGE'g0, TRUCKENBROD’a, HABERMANN’, Moos’a i GOMPERZ’a,
zostaly dokladnie zbadane.

Blona s$luzowa jest obrzmiala i nacicczona drobnemi komorkami.
Gdzicnicgdzie nacieczenie drobnokomérkowe przechodzi nastgpnic w  ty-
powy gruzelek. W pozniejszym okresie gruzelek taki serowacicje w srodku,
lub tez powstajg w nadzwyczaj delikatnej siateczce wigksze masy komorek
nablonkowatych i pojedyncze komérki olbrzymie. Nablonek jest w wielu micj-
scach zmetnialy, lub tez zupelnie zniszczony; nacieczenic drobnokomorkowe
przenika do okostnej, obnaza kos¢ i, co za tem idzic, doprowadza do powierz-
chownego prochnienia, a w koiicu do glebszego zniszczenia i zgorzeli kosci.

Najczgicicj, podiug Hasermann’a, zajeta bywa sprawg gruiliczg blona
sluzowa wzgorka (promontorium). Procz tego widzimy zmiany gruilicze
w antrum mastoideum 1 okolo wylotu bebenkowego trabki EusTacHiusza.
GompEerz sadzi, Ze najczesciej sg zajgte sprawg gruzliczg okolice okienka i at-
ticus tympanicus, w ktorym szybko wytwarza sig ziarnina, przebijajaca z dwoch
stron kanal FaLLoriusza; pochewka nerwu twarzowego jest przytem zgrubiala,
a nerw zamienia si¢ wskutek pecznienia wiokien na jednolitg mase,

Jak to juz wspomialem wyzcj, sprawa gruilicza szerzy si¢ wglab i widzi-
my prochnienie kosci skalistej, dochodzace czasami do kolosalnych rozmia-
row. Takiej samej sprawie prochnienia ulegaja i kosteczki stuchowe. Faldy
blony $luzowej, otaczajgce kosteezki stuchowe, sa w tych razach siedliskiem
gruzliczego nacieczenia, ktore w nastepstwie przechodzi na okostng kosteczek
stuchowych.  Juz TroLTscH ®) zwrocil na to uwage, Ze przy rozleglem pro-
chnieniu kosteczek zawsze tylko pozostaje glowka mlotka, gdy trzonu jego
niec udaje si¢ odnalezé. Wskutek prochnienia, odbywajgcego sig w okolicy
szyi miotka, trzon w tem micjscu si¢ oddziela i odpada. Zwykle jednoczesnie
z mlotkiem ulega sprawic chorobowej i kowadetko, rzadzej zas strzemig.

8) Gosammelte Beitriige zur pathol. Anatomic des Ohres str. 94.
Mgp. N. 39.
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ScHwARrTZE (I. ¢.) widzial czgsciowe zniszczenie podstawy strzemienia u dziecka,
zmarlego na gruilicg prosdwkowa, i przytacza jeszcze dwa swoje spostrzeZenia
i jedno Bock’a, w ktérych przy gruilicy nastgpilo calkowite wydzielenie sie
strzemicnia. Rzadko$¢ zajecia podstawy strzemienia STEINBRUGGE tlomaczy
ta okolicznoscig, Ze powierzchnia wewnetrzna podstawy strzemienia pokryta jest
endosteo przedsionka, ktore nie jest bezposrednio naraione na dzalanie spra-
wy chorobowej i moie by¢ dostatecznie odLymane przez naczynia bledni-
kowe, gdy odiywianie mlotka i kowadelka zalezne Jest od otaczajgcych czesci
lel\](lCh ktore ulegaja zgorzeli. Nasz przypadek i pod tym wzgledem jest
cieckawy, gdyZ potwierdza poglqd STEINBRUGGE'gO, wskutek bowiem bardzo
rozleglego zniszczenia kosci skalistej endostewm przedsionka musialo uledz
sprawic zgorzelinowej i strzemig catkowicie zostalo wydzielone.

Trabka Eustachiusza zajeta bywa sprawg grutlicza zaréwno u wej-
Scia gardziclowego, jak i przy wylocie bebenkowym. Otwoér gardzielowy
zwykle zajety bywa przy owrzodzeniach gruzliczych gardzieli. ScHwarTzE
widzial gruilicze owrzodzenia, wnikajgce do dolnego otworu trabki Eustacmiu-
sza; owrzodzenia te byly bardzo glebokie i dochodzily do chrzgstki. WenpT
rownieZ spostrzegal takie owrzodzenia na brzegach warg otworu trabek i procz
tego gruzetki proséwkowe. Owrzodzenia te w razie zabliZnienia wytwarza-
ja grube i mocne blizny, otwoér tragbki moze zupelnie zarosngé¢ lub tez znacznie
by¢ zwezony.

Procz tego zauwazy¢ mozna czgsto stany parctyczne lub paralityczne
migsni trgbek obok owrzodzen blony sluzowej. Obok takich wtérnych owrzo-
dzefi gruzliczych trabek Eustacniusza spostrzegano i picrwotne (salpingilis tu-
berculosa), lecz daleko rzadziej.

bcnany kostne jamy begbenkowej, jak to juz wyiej zaznaczytem, podlegaja
rozleglym préchnieniom i zgorzeli.

Daleko wigksze znaczenie praktyczne maja jednak sprawy gruilicze,
umiejscowione w wyrostku sutkowym.

Grutzlica wyrostka sutkowego jest chorobg stosunkowo do$¢ czesta 1 moze
wystgpowac jako gruilica pierwotna i wtorna. Ta ostatnia jest daleko cze-
stsza i rozwija sig powoll w przebiegu przewleklego ropienia ucha sredniego
u osobnikéw gruiliczych.  Sprawa wtedy z jamy bebenkowej przechodzi po -
woli do antrum mastoideum i wreszcie do komorek wy rostka sutkowego. Blo-
na Sluzowa antri mastoidei i komoérek wyrostka jest obrzmiala, nablonelx
zmgtnialy, a w daleko posumetych przypadl\ach wystgpujg nacieczenia blony
sluzowej i gruzetki. Infiltracya dosigga nastepnie okostnej i kosci i przebiega
w postaci caries necrotica.

W wyrostkach sutkowych gruzlicg zajetych /naJdUJemy duze otwory
o wyzartych brzegach lub tez kilka mniejszych otworow, Otwory te wy-
pelnione s3 masami serowatemi, rozpadowemi, bladg i watlg ziarning i czaste-
czkami oddzielonych kosci.

Jednem slowem mamy typowy obraz ostitidis tuberculosae. Od czasu
trwania sprawy zaleze¢ bedg mniej lub wiecej rozlegle zniszczenia, ktére w nie-
ktérych przypadkach rzeczywiscie dochodzg do me7wy1\le wielkich rozmiarow.

Przechodzg¢ obecnie do opisu klinicznego przebiegu gruilicy ucha srednie-
go. Rozrézni¢ tu musimy zapalenie ucha sredniego ostre i przewlekle.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ wypada jako objaw charakterystyczny dla
ostrego zapalenia ucha sredniego natury gruzliczej — absolutny brak bole-
snosci.
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Przy zwyklej otitis media acuta bole przed przedziurawieniem blony sg
bardzo silne, zaleig od ucisku wysigku na blong i trwaja dopoty, dopoki
blona nic peknic a wysiek nie przedostanie si¢ nazewnatrz. W przypadkach
gruzliczego zapalenia ucha $redniego przedziurawienic blony bgbenkowej jest
wynikiem rozpadu gruzelkow, i tem sobic mozemy wytlomaczy¢ 6w brak bo-
lesnoscl.

Chorzy tez w okresie, poprzedzajgcym przedziurawicnic blony, skarig sig
tylko na szumy i pr/ytepluuc sluchu  Badanie takich chorych wykazuje zna-
czne przytepienie stuchu mnicj lub wigcej zmgtnialg blong bgbenkowg,a w je-
dnem lub kilku mler(‘ach male przedziurawienia blony. Gruzelki, opisane
przez SCHWARTZE'go, widzialem w jednym przypadku, dotyczacym chorego
20-lctniego z Ul‘U/l]CQ pluc. W przypadku tym, obserwowanym przez l\l”\a
miesiecy, Sledzic mogtem dokladnie rozpad caterech guziczkow i zlewanie si¢ po-
wstalych poZnicj pr/cd/mrawmn w jedno duie prmdnurawmmc w tylnym dol-
nym odcinku blony bebenkowej. Chory ten, o ile mi wiadomo, w rok poéznicj
zmarl wskutek gruilicy pluc.

Zapalenie ucha sredniego w moich przypadkach ograniczalo si¢ do jedne-
go ucha, i to w wigkszosci przypadkow (na 25 ra/y—zo) do ucha prawego.
Bosoxe przeciwnie spostrzegal czgstsze zajecic ucha lewego i stawia to w za-
leznosei od daleko czgstszego zajecia lewego szezytu pluc. W obu przy padl\ach
EscHLE’go rowniez zajgte bylo ucho lewe, FRAENKEL 3 razy zanotowal zajecie
ucha prawego. W przypadkach TroLTscH’a 3 razy zajete bylo ucho prawe,
2 razy lewe. W przypadkach NarHan’a nie bylo roéinicy co do strony.
WV kilku przypadkach spostrzegatem obustronne ropne zapalcme Jjam beben-
kowych. Przypadki te dotyczyly chorych z rozleglemi zmianami gruiliczemi
w obu plucach.

Lekarze specyalisci rzadko majg sposobnos¢ spostrzegania poczatkowych
okresow zapaleli gruzliczych ucha sredniego. Dzicje sig tu to samo, co w cier-
piecniach ucha wogoéle. Cala uwaga chorcgo 1 lekarzy zwroOcona jest na
cierpienie pluc, krtani, gardzieli i innych narzgdéow. Ttomacze sobic to prze-
dewszystkiem nieznaczng lub prawic Zadng bolesnoscig i jednostronnem cier-
picniem. Przytem ani lekarz,ani tei chory nic przypuszcza, Ze czgsto zc strony
ucha grozi choremu powaine niebezpicczenstwo. Gdy wskutek zakazenia
wtornego resp. paciorkowcami nastgpi szerzenie sig sprawy i bole, dopicro
wtedy chory zwraca uwage na ucho, a balanie w tych okresach wykazuje
znaczne zniszczenie blon bgbenkowych, préchnienie kosteczek stuchowych, bu-
janie ziarniny, prochnicnie kosci skalistej i wyrostka sutkowego. Przypadki
takic rzadko koficzg si¢ wyzdrowieniem, wszclkie metody lecznicze Ol\a/UJQ 51(;
bezskuteczne i w krotkim stosunkowo czasic koiiczg si¢ Smicercig najczgscicj
wskutek gruiliczego zapalenia opon mozgowych lub pogorszenia sprawy cho-
robowej w plucach.

Z calego szeregu spostrzeganych przezemnie przypadkow gruiliczego za-
palenia ucha sredniego, chcialbym w krotkosci poda¢ opis kilku spostrzezen.,
Sadze bowiem, ze w ten sposob najlepiej uwydatnig si¢ cechy charakterysty-
czne gruzliczego zapalenia ucha $redniego.

Przypadek I. P. S. meiczyzna lat 4o, chory na pluca od lat 3-ch, zglosil sig
do mnie w kwietniu roku 18g1. Chory leczyl sie u kol. NIeszkowsKIkco, na gruzli-
ce pluc. Chory kaszle ciagle, odpluwa znaczna ilos¢ plwociny, poci sig. Cieplota
ciala poduiesiona. Z obu uszow obfity wyciek, trwajacy kilka tygodni. Shuch zna-
cznie przytepiony, chory mowe glosna styszy niewyraznie przy samem uchu, Ze-
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garka nie styszy, kamertony stabo na wyrostku sutkowym. Nieznaczna bolesnosé
lewego wyrostka sutkowego;zewnetrznie wyrostek nie przedstawia ani obrzmienia,
ani zaczerwienienia. W ropie laseczniki gruzlicze.

Blony bebenkowe sa przedziurawione w dwoch miejscach,symetrycznie,z obu
stron jednakowo, a mianowicie w tylnym dolnym i w tylnym przednim odcinku,
rozdzielone obnaZonym dolnym koncem mlotka, sterczacym w postaci gwozdzia,
i wazkim paskiem blony bebenkowej ku dolowi. Blona $luzowa jamy bebenkowej
pokryta ropa, wydzielajaca sie obficie z glebi. Po osuszeniu wida¢ bladg tylng $cia-
ne jamy bebenkowej. Chorego obserwowalem przez 4 tygodnie i stosnwalem
wszelkie mozliwe $rodki, w tych razach zalecane, lecz wszystko bezskutecznie.
Sprawa chorobowa wuchu szerzyla si¢ wkierunku atficus tympanicus 2 jednejstrony
i w kierunku antrum mastoideum z drugiej strony. Zalecilem choremu pobyt na
wsi, dobre odiywianie, a miejscawo antyseptyczne przemywanie ucha. Dowiedzia-
lem sig¢ potem, Ze chory po uplywic mniej wigcej 14 roku zmarl wskutek pogorsze-
nia sie sprawy gruZliczej w plucach.

Przypadek II. Dotyczy on studenta medycyny, ktérego przypadkiem badatem
w ambulatoryum szpit. S-go Rocha. Chory leczyl sie u D-ra REwipzowa, ktory
rozpoznal u chorego suche przedziurawienie blony bebenkowej ucha prawego.

Przy badaniu znalazlem dos¢ duZe przedziurawienie w przednim dolnym
odcinku i drugie maletnkie brzeine w kaciku tylnym u dolu, w poblizu przyczepu
blony do ennulus tympanicus. Reszta blony zmetniala, nie zaczerwieniona, nie wi-
da¢ nigdzie nastrzyknietych naczyn, Z jamy bebenkowej wydziela sie cokolwiek
ropiastego plynu, Wyrostek sutkowy niebolesny na dotyk i zewnetrznie niezmie-
niony. Sluch znacznie przytepiony. Poniewaz sprawa w uchu, trwajaca kilka ty-
godni, wystapita zupelnie bez bélu i doprowadzita do duzego przedziurawienia
i znacznego przytepienia stuchu, a procz tego istnialo malenkie przedziurawicnie,
podobne bardzo do tych, ktore wystepuja przy gruzlicy blony bebenkowej, roz-
poznalem u chorego gruzlice ucha sredniego prawego.

Wydzielina z ucha nie byla badana na laseczniki. Rozpoznanie moje, wypo-
wicdziane w obecnosci chorego, ktory, jak sie potem dowiedzialem, utrzymywal,
ze popelnilem blad rozpoznawczy, gdyz nigdy na pluca nie chorowal i nie jest
dziedzicznie obcigzony, sklonitlo go do szukania porady u innych specyalistow,
Nie wiem, czy chory zakomunikowal lekarzom, pozniej go leczacym, moje rozpo-
znanie; dowiedzialem si¢ jednak, Ze w kilka miesigcy potem dostal krwotoku pluc-
nego, a w korncu rozwineta sie gruzlica pluc.

Przypadek powyiszy dowodz, Ze gruzlica ucha stanowila jeden z pier-
wszych objawow gruilicy, ze ze sposobu powstawania ropnego zapalenia ucha
i przebiegu klinicznego rozpoznanie gruzlicy bylo moiliwe. (D. n.).

0 ZAPALENIE BLUC ERYPOWEM 28 STANOWISEA KLt Thace

podal L. Knaster,

ordynator kliniki terapcutycznej w szpitalu Duziccigtka Jesus.

(Dokonczevie.—Zob. Nr. 38).

Pozostaje nam teraz jeszcze do omoéwienia okres zdrowienia, bardzo cha-
rakterystyczny dla grypy.

W szpitalu widywalem liczne przypadki grypy, niczem nie powiklanej,
gdzie chorzy, dobrze zbudowani i cieszacy si¢ dawniej jaknajlepszem zdro-
wicm, przez dlugi wazglednie czas nie mogli przyjs¢ do siebie. Wycienczeni
i oslabieni, wigkszos¢ dni okresu zdrowienia spedzali w tozku, gdyZ czesto na
nogach utrzymac si¢ nie mogli i przy chodzeniu zaraz dostawali zawrotu glo-
wy. Jeszcze dluzej zdrowienie to przeciggalo si¢ po przebytem zapaleniu
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pluc i trwalo dluzej nawet, niz po najcigiszym tyfusic. Raigcy przyklad daje
nam pod tym wzgledem nasz pierwszy chory, ktérego zdrowienie trwalo do
6-u tygodni, a chory po vs)plsamu si¢ z¢ szpitala \\}chhak jeszcze na wies
do krewnych ,dla poprawy“.

Jeszcze Jeden dosy¢ cickawy objaw spostrzegatem u 3-ch chorych w okre-
sic ich zdrowienia. Polegal on na tem, Ze u chorych tych, z ktorych dwaj
przebyli zapalenie pluc grypowe, a jeden grype z dosy¢ silnem zapaleniem
oskrzeli (bronchitis capillaris), juz po zniknigciu wszelkich micjscowych obja-
wow, nagle u wierzchotka pluc \Vystgpowalo wyrazne st@pleme W miejscu
ktérego wysludnwalem zaostrzony i i wydluzony oddech i niekiedy drobno-
pe;cherzykowe rzgzenia, zjawiajgce sig szczegolnie po odkaszlnigeiu.

Zbicgiem OI\OllCZHObCl u wszystkich wyZej wspomnianych chorych zmia-
ny te wystapity w prawym wierzcholkuy, lecz nie przypuszczam, zeby z tego
mozna bylo wyprowadzi¢ jakikolwiek wniosck. Objaw ten utrzymy wal si¢
wzglednie dlugo, towarzyszyl mu nieustanny, suchy, meczgcy kaszel, preyczem
chorzy \vyl\rztuszah niewiele lepkiej sluzowej plwociny, w ktorej badanie dro-
bnowidzowe wykazywalo silne zluszczenie nablonka z pgchcrzykow plucnych,
przy wzglednic niewielkiej ilosci ciatek ropnych. Bardzo czeste, niekiedy co-
dzienne badania plwociny na lascczniki gruzlicze zawsze dawaly wyniki uje-
mne; na szczegol ten klade szczegolny nac:sl\ a to z nastgpujacych przyczyn.
Wiadomo pOWbIC(hn]Q, jak czgsto ostre cierpicnia drog oddechowych u osob
mtodych, szczegélnie w okresie ich rozwoju pluoweoo usposabiajg narzady
te do przyjecia zarazka gruzliczego; sadze, ze niema rowniez ani jednego lckarza-
praktyka, ktéryby nie WIdzlal Jal\ szybko stan chorych na gruilicg pooarsldl
si¢ pod wplywem przebytej grypy; posiadamy takze w literaturze juz setki

takich przy padl\ow, gdzie skryte postacie rozpoczynajgcych sig¢ suchot prze-

Lhodzﬂy w jawng gruzlice pod wplywem zarazka grypowego %); nic wige dzi-
wnego, z¢, gdy u osobnika ostabionego i wycieficzonego wystapia opisane po-
wyZej ObJaW), niejeden lekarz z pouatl\u zjawisko to przyjmie za poczynajg-
cq si¢ sprawe swoistg 1 wyglosi zle rokowanie. Nalezy wigc w tych razach
rozpoznawac ClCI‘plCme z calg ostroznoscig, a czgste badanie plwociny na la-
seczniki, jak rowniez nieco dluzsza obserwacya sprawe te ostatecznie rozstrzy-
gna. U naszych chorych powyiej opisane objawy trzymaly si¢ prazez pewicn
czas i ustgpowaly powoli, nie pozostawiajgc po sobie /adn3 ch sladow.

Zmiany te, ktore dopiero co opisatem, spmtneoal rowniez u swoich cho-
rych i d-r Sokorowskr (L. ¢.). Jednak tam wystepowaly one u chorych, do-
tknigtych poprzednio przewleklym niezytem oskrzeli;u nicktérych nawet procz
tego zauwazone byly przed grypa zgeszczenia w jednym ze szczytow.  Miej-
scowym zmianom zawsze towarzyszyla gorgczka 1 czeste, obfite poty, niekiedy
nawet lekkie krwioplucie, — po kilku tygodniach jednak, wraz z ustgpieniem
goraczki, chorzy wracali do stanu pierwotnego.

Co sig tyczy anatomii patoloolcmejzapalema pluc grypowego, to w przy-
padkach, niepowiklanych zgorzelg lub ropieniem, pluca majg bardziej pstry
wyglad, niz w zapaleniu wlokmlmwem przyczem zajecie calych platéw rza-
dziej si¢ zdarza; powierzchnia rozkroju qutroblalcoo plata jest rowna, a nie
ziarnista, jak w zapaleniu widknikowem, wysi¢k migkki, obfitujacy w komérki
i ubogi we wloknik (Worrr). Blona sluzowa oskrzeli i krtani silnie nacic-

3) VocL uaprzyklad spostrzegal zjawisko to u 81 zolnierzy. (Minchen, med.
Woch, 1890 N 25).
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czona komoérkami.  Gdy jednak sprawa chorobowa przcbiega niepomysinie,
to wedlug Keess’a w naczyniach wlosowatych pluc tworzg sig zatory przez
zanicsicnie tuta) mas ziarnistych, pow:gtal}ch wskutek rozpadu czerw onych
i bialych cialek krwi. W tydl to zmart\vmlych z powodu wytworzenia su:
zatoru, ogniskach rozmmnazajg sie poiniej drobnoustroje chorobotwéreze, naj-
czesdciej pacxorl\owwc wywolujacy ropienie. Jednoczesnic z tem w czgscxach
pluc, gdzie zatorow niema, istnicje zwykly stan zapalny; czegsto jednak prze-
waza sprawa zatorowa nad Lapaln(} i wtedy przez zlanie sig drobnych ognisk
ropnych caly plat uledz moic zropieniu  Sprawa ta rozwija sig zwykle dosyc
szybko. Tak naprzyklad opisuje VoaL przypadek, w ktérym zropicnic calego
plata plucnego u pewnego zolnierza nastgpito w ciagu 5-u dni.

W klinice terapeutycznej spostrzegalismy w ciagu jednego miesiaca (od
po}owy stycznia do lutego 1893 r.) az 4 przypadki zgorzeli phxc stwierdzo-
nej badaniem zwlok, z l\torych w jednym nawet, przy istnicjgcym  wysickn
w opluenej, nastgpilo pédzniej przedziurawienie do jamy oplucnej i wytworzyl
sig w koncu otok ropno-powietrzny z charakterem gnilnym (échor).

W przypadkach tych, z wyjatkiem ostatniego, o ktorym slow kilka oso-
bno pounizej powiem, bakteryologicznych badan nie robitem, a chorzy przy-
byli do szpitala juz z rozwinigtg zgorzelg po przebytem zapaleniu pluc ze-
wnatrz kliniki; Ze byly to jednak zgorzele pochodzenia grypowego, twierdzg
dlatego, ze: 1) zdarzyly sie one podczas epidemil grypowej, jaka mmhsmy
Y \Varszawne z poczgtkiem roku zeszlego, w czasie, gdy do kliniki rowniez
przybywala znaczna ilos¢ chorych na grype; 2) dotyczyly osdb nie starych
(lat 38, 42, 451 48), poprzedmo zdrowych (jedna tylko Barb. C. cierpiala od
dluzszego czasu na gosciec stawowy przewlekly), nie pijakow, i 3) zdarzyly
sie prawic w Jednym czasie (az 4 przypadki), gdy dawniej, pomimo nie-
jednokrotnych epidemii wldknikowego zapalenia ptuc, nie zdarzalo sig w ciggu
calego roku niekiedy widzie¢ chotby jednej zgorzeli pluc.

“Co sie tyczy ostatniego przypadku, w l\torym obok zgorzeli, powstalej
po zapaleniu pluc, istnial wyslgk surowiczy w jamie oplucneJ poczem nastg-
pile przedziurawienie z nastgpczym ropotokiem powictrznym z charakterem
gnilnym (ichor), to z powodu rzadkosci samego przypadku, pozwole go sobie
w krotkosci tu opisa¢.  Nadmienig jeszcze, ze w przypadhauh zapalenia phuc
wloknikowego, przedziurawienic do jamy oplucnej, przy 1stmejqcej zgorzeli,
nalezy do rzadkich zjawisk (MarcHanp, KunpraT).,  ALBU, OplbU_]QC “analo-
giczny z moim przypadek, po zapaleniu pluc grypowem (L zejSciem pomy-
$lnem), twierdzi nawet, ze nic udalo mu sig w doste;pnej literaturze znalez¢
cho¢by  jednego podobneoo przypadku, w ktorymby sie rozwingla odma
piersiowa (pnezunot/zoram) w nastepstwie zapalenia pluc widknikowego *).

Wspomniany méj przypadek byl nastepujacy.

Chora B. A. lat 42, Zona szewca, przybyla do kliniki 7 lutego 1893 r., skarzgc

sie¢ na dusznosé, meczacy kaszel i /upeln wycienczenie, Choroba mLPOC/Qla sie
przed miesigcem od dreszczy, goraczki i klucia w prawym boku. Po dwutygodnio-

¥) Trzy takic praypadki po zapaloniu pluc grypow e m opisali MosLEr, Dra-
sCHE i FUERBRINGER, W naszoj zas literaturzo spotykamy 3 latu temu opisany pray-
padok blER[’INSKIEGO w ktorym u kobicty starcj, dotknictej poprzednio niezytem
ooskrzeli i zatruciem wyskokowem, w pmcblon'u zapalenia wloknikowego wystypit
drazu otok ropnopowictrany p/o—puezwwthomv) Badania zwlok jeduak w tym przy-
padku nie bylo,
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wej goraczce objawy te zmniejszyly sie, pozostal tylko tepy bol w lewym boku
i dusznos¢é. Na tydzien przed przybyciem do szpitala chora zaczegla wykrztuszac
obficie cuchngca, gesta plwocine, barwy brudno-szarawej, przyczem stan ogélny
wciaZ sie pogarszal, Niekiedy wystepowaly dreszcze, a goraczka wciaz trwala.
Krwioplucia podczas choroby nie byln. Przedtem nigdy nie chorowala. Rodzila
kilka razy. Ostatni poroéd przed 24 rokiem. Podczas ciaZy obrzeki nog, ktore u-
stapily po rozwiazaniu, zupelnie prawidlowem. Zadnego naduiycia nie bylo,

Stan obecny. Chora watlta, wychudla; podskornej tkanki tluszczowej
prawie niema. Goraczkuje. W plucach stepienie w obu dolnych platach, w le-
wym wieksze. Oddech nad stepieniem w lewem plucu oskrzelowy, na miejscu steg-
pienia ostabiony; w prawem plucu na miejscu stlumicnia oddech z odcieniem os-
krzelowym. W obu plucach slycha¢ obfite wilgotne rzeZzenia. Serce powigkszone
w wymiarze poprzecznym. Tony wyraine, stabe; drugi ton z akcentem, najwyra-
zniej styszalnym u wierzchotka i podstawy serca. Tetno 102. Oddechéw 30 na
minute. Watroba i sledziona nie powiekszone, nie wyczuwalne. Wyprdznienia
codzienne. Plwocina obfita, gesta, bardzo cuchnaca, ciemno-brunatna, zawierajaca
miedzy innemi cialka ropne w stanie rozpadu; zupelny brak wlokien sprezystych.

Nazajutrz zrobitlem przeklucie w 9-em miedzyZebrzu na linii pachowej lewej,
poczem wydobylem pelna strzykawke surowiczn-metnego plynu, w ktérym pod
drobnowidzem znalazltem dosyc¢ liczne cialka sluzo-ropne i czerwone krazki krwi,
Rozpoznanie brzmiato: Gangraena pulmonis (post pnewmoniam), Pleuritis exsudali-
va sinistra. Chorej zalecitem Natri salicylici gr. X -+ Camphorae gr. 1, § proszki
dziennie.

Stan taki trwal blizko przez caly tydzied bez zmiany, gdy nagle 16 lulego, t. j.
w 7 dni po pierwszem przekluciu, chora dostala wielkiej dusznosci, kaszel si¢ zna-
cznie zwiekszyl, a tetno stalo sie nitkowate. Po zbadaniu chorej okazalo sig, Ze
wysiek w lewej oplucnej sie powiekszyl, a nad wysiekiem przy opukiwaniu znale-
ziono odglos bebenkowy i oskrzelowo-amforyczny oddech. Przy powtérnem
przekluciu strzykawka Pravaz’'a wydobylem plyn,znacznie sie réZniacy od poprze-
dniego. Plyn ten mial wyglad mocno opalizujacy, barwy zélto-mlecznej, brudna-
wej, nieco gestszy, niz poprzednio. Pod drobnowidzem znalazlem gdzieniegdzie
zaledwie pojedyncze cialka ropne i czerwone krazki krwi, silnie zmienione w swej
postaci (skurczone, zazebione i t. d.), natomiast niezwykle duzo najréznorodniej-
szych drobnoustrojow. Na podstawie powyzszych danych doszedlem do przeko-
nania, Ze nastapil w plucu rozpad jakiegos powierzchownego ogniska, wskutek
czego do istniejacego juz wysieku w jamie oplucnej przytaczyla sie odma piersio-
wa, co razem pod wplywem drobnoustrojéow dalo nam rozwinigty obraz otoku ro-
pno-powietrznego (pyo-pneumothorax). Wobec wielkiej dusznosci i upadku tetna,
jakie z tego powodu wystapily u chorej, wypuscilismy z jamy oplucnej Porain’em
600 ctm. sz. zawartosci cuchnacej, barwy zotto-mlecznej, z zapachem zgnitej kapu-
sty; cieZar wlasciwy plynu 1010, odczyn stabo alkaliczny. Précz tego strzykawlka
Pravaz'a przy zachowaniu wszelkich ostroznosci wydobylem troche zawartosci
w celu bakteryologicznego zbadania. Poszukiwania te byly wykonane w pracowni
bakteryologicznej szpitalnej przez d-ra Jaxowskieeo. Wynik poszukiwan byl
ujemny, nic si¢ nie rozwinglo, co si¢ nierzadko zdarza przy plynach rozpadowo-
gnilnych,

Chorej zalecilem Coffeini citrici gr. 2 +- Camphorae gr. 1, co 2 godziny proszek,
lecz stan jej wciaz si¢ pogarszal, chora zmarla 19 lutego. Badanie zwlok w zupel-
nosci potwierdzilo nasze rozpoznanie.

Tak wigc, na podstawie wszystkiego tego, co w pracy mej staralem sig
dowie$¢, nie ulega najmniejszej watpliwosci, e to zapalenie pluc, jakie spo-
tykamy w grypie, ma swojg wlasng, zupelnie samodziclng kliniczng postac
i nie moze by¢ utoisamione z zapaleniem pluc wldknikowem. W szczegélo-
wym opisie moich najwigcej wybitnych przypadkow staralem sig wyrdinié
kazdy objaw, cechujacy omawiang przez nas sprawe chorobowa. JeZeli wigce
teraz postaramy si¢ podprowadzi¢ pod jedng rubryke wszystkie jej objawy,
pod drugg zas objawy, cechujace wldknikowe zapalenie pluc, réinica ta uwi-
doczni sig jeszcze lepiej.
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Zapalenie ptuc grypowe. Zapalenie ptuc widknikowe.
1) Choroba epidemiczna, Choroba endemiczna.
2) Istnieje okres zwiastunow, trwa- Choroba rozpoczyna si¢ nagle wstrza-
jacy od 3-ch do 7-iu dni, pedczas kto- sajacymi dreszczami.

rego wystepuja objawy, charakterysty-
czne dla grypy.

3) Goraczka w przeciggu kilku dni Podniesienie si¢ temperatury do 4o0°
podnosi si¢ do wysokosci 39,5 —40° C, C. nastepuje w ciaggu 1—32 dni.

4) Typ yoraczki nieprawidlowy, Goraczka stala, bez zwolnien, spadki
spadki przekraczaja 1° C., lecz nie w ta- nie przekraczaja 1° C.
kim stopniu, jak w zapaleniu pluc nie-
zytowenm.

5) Standurzycowy wystepuje zawsze. Stan durzycowy wystepuje rzadko,

6) Plwocina z poczatku sluzowa, na- Plwocina gesta, zawsze rdzawa, bez-
stepnie $luzo-ropna, pienista, rzadko powietrzna.
rdzawa,

7) Zapalenierozpoczynasig naogra- Zapalenie odrazu rozwija si¢ w calym
niczonej przestrzeni plata plucnego i placie plucnym.

zwolna rozszerza sie wokolo, obejmu-
jac w nastepstwie caly zraz.

8) Na miejscu sttumienia oddech Oddech na miejscu stlumienia prze-
zazwyczaj pecherzykowy, silnie zao- waznie oskrzelowy.
strzony, rzadziej—oskrzelowy.

9) Proczrozleglych platowych zajec PowyZszych zmian niema,

moga by¢ jeszcze drobne ogniska za-
palne zrazikowe w innych miejscach.

10) Przebicg choroby dlugi, trwaja- Przebieg choroby nie przekracza 10—
cy przeszto 2— 3tygodni, czgsto dluzej. 14 dui.

11) Powigkszenie sledziony wystg- Powigkszenie sledziony nic tak wy-
je cze¢sto i wyraZnic. razne i czeste.

12)  Zakonczenie charoby per lysin Zakonczenie krytyczne przy obfitych
w ciagu kilku dni, przy umiarkowanych potach, ’
potach, zupelnie jak w tyfusie.

13) Okres zdrowienia cigzki i dlugi, Okres zdrowienia krotki i wzglednie
nieokreslony. tagodny.

14) Czesto wokresiezdrowienia po- Objawu tego nie ma.

zostajg ograniczone ogniska niezytowe,
umiejscowione w jednym ze szCzytow
pluc, zupelnie przypominajace poczat-
kowa gruzlice.

15) Wiclka sklonnos¢ do zgorzeli Wyjatkowe przejscic w zgorzel i to
i ropienia u ludzi zdrowych, mtodych u ludzi starych, pijakow, lub w stanie
i nie pijakow. charlaczym.

16) Zakazenie wywoluje lasecznik Zakazenie wywoluje prcumococcus
PrEIFFER’a, ktérego mozna wykryé w FRABNKEL-FrRIEDLAENDER A lub WEICH-
plwocinie chorych. SELBAUM'a.

LITERATUR A,

1) WL Bieea¥skr. Dyagnostyka rézniczkowa chorob wewnetrznych, War-
szawa 1891, 2) Eicanorsr. Patologia szczegolowa i terapia. Przeklad ruski.
1887 r. 3) O. WipMaNN. O zapaleniu pltuc wtoknikowem. Rozprawy z zakresu
medycyny praktycznej. Seryal. Zeszyt 5. Krakow 18g1. 4) Huermasn. St. Pe-
tersburg. Medic. Wochenschr. XXVII, 188g. 50. 5) Marcumanp, Aerztliche Verein
Marburg. 6 November. 1889 (Sprawozdanie). 6) Soxopowskr. Uwagi nad cha-
rakterem panujacej w koncu roku zeszlego w Warszawie epidemii grypy i t. d. Ga-
zeta Lekarska 18go. str. 89, 111, 1391 150. 7) BroNowskr. Influenza na poélnocy
Rossyi wschodniej. Gaz. Lek. 18go. str. 583. 8) NoruxaeeL. Wiener Medic. Wo-



785

chenschrift. 18go. N. 2. 9) RosenBacH. Berliner klinische Wochenschrift. 18go.
N. 5. 10) Laporpe. Wiener medicin. Wochenschrift., 18gn. N. 4. 11) RIBBERT.
Deutsche medicin. Wochenschrift. 18gn. N. 4. 12) Boucuarn. La semaine médi-
cale. 18go. N. 5. 13) I'INkLER. Deutsche medicin. Wochenschrift. 18go, N. 5. 14)
Prior. Minchener medicin, Wochenschrift. 18go. N. 5. 15) Kress. Centralblatt
fiir Bakteriologie. 18go. N. 15, 16) Voar. Miinchener medic. Wochenschrift. 18go.
N. 23. 17) M. FuerBriNGER i A, FRAENKEL. Sprawozdanie z posiedzenia Tow, Le-
karskiego Berl. (La semaine médicale 18g1. str, 502). 18) Kern, Volkmann's Samm-
lung Klin, Vortrage. 1891. N. 23. 19) SiERPINsSKI. Kronika Lekarska. 18g1. str. 89. 20)
M. CiEMNIEWSKI. Smiertelnos¢ z zapalenia pluc w Warszawie w ciaggu okresu 6-io
letniego (1886—18g1). Zdrowie. 18g2. str. 375, 21) OporEeNskr. Wracz. 18g2. N, 13,
14115, 22) J. Worrr. Die Influenza-Epidemie 1889—-18¢2. Stuttgart. 18g2. 23)
A. FrapNkeL. Mittheilung Uber Influenza. Deutsche medic. Woch. 18g4. N. 26.
(Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lekarsk.). 24) Awrsu. Zur Kentniss der Influ-
enza-Pneumonie, Deutsche medic. Wochenschrift. 1894. N. 7.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

114. Heunner. Wskazowki praktyczne przy leczeniu btenicy surowica lecznicza.
Antytoksyna blonicy jest cialem,nie dajacem sie $cisle okreslic pod wzgledem che-
micznym; zawarta jest w surowicy krwi zwierzat, uodpornionych w pewien spo-
sob przeciw jadowi lasecznika LOEFFLER’a i przytem w pewnym stosunku iloscio-
wym; mozna ja wigc mierzy¢ i dawkowaé. Wazna dalej wlasnoscia antytoksyny
jest jej nieszkodliwo$é: nie wywiera ona Zadnych zaburzen miejscowych ani ogol-
nych, co stwierdzono w hardzo licznych spostrzezeniach, dokonanych w rozmai-
tych szpitalach. Jako dowod nieszkodliwosci przytacza H, przypadek nastepujacy:
W jednej z sal szpitala Charité, przeznaczonej dla stabowitych jedno- i dwuletnich
dzieci, zjawil si¢ przypadek blonicy. Natychmiast uodporniono wszystkic inne
dzieci surowica. Zadne z nich nie doznalo jakichkolwiek zaburzen i zadne nie
ulegto zakazeniu.

Nieszkodliwosé ta odrdzinia antytoksyne BeHRING'a od bardzo wielu lekow,
a takze od t, zw. szczepionek, np. tuberkuliny, przedstawiajacej badz co badz jad
ostabiony i wywierajacej dzialanie lecznicze prawdopodobnie przez stopniowe
przyzwyczajanie do jadu, Przypomina to uzywanie zwiazkow arsenu w Styryi,

Jakimze jest sposob mierzenia antytoksyny? Miarg tu jest jednostka, ustalona
przez BEARING’a | EHRLICH'a; polega ona na okreslonej ilosci toksyny, t.j. jadu
blonicoweyo, rozpuszczonej w pewnej ilosci bulionu. Roztwér winien by¢ tak
stgzony, aby o,4 ctm. sz. zabijaly napewno 1 kilo morskiej swinki po zastrzyknig-
ciu go pod skore., Taki roztwor jest normalnym roztworem jadu.

Antytoksyna,zawarta w surowicy zwierzecia,ocenia si¢ w ten sposob, Ze okre-
$la sig ilos¢ surowicy, potrzebna do tego, aby 1 ctm. sz. normalnego roztworu jadu
uczyni¢ nieszkodliwym. Surowica, ktorej o,1 ctm. sz. wystarcza, aby zobojetni¢
1 ctm, sz. jadu, jest normalnym roztworem antytoksyny, a 1 ctm. sz, jej
stanowi normalng jednostke antytoksyny., Jednostka zatem antytoksy-
ny zobojetnia to jednostek jadu. Jesli o,01 ctm. sz, surowicy zobojetnia jednostke
jadu,to 1 ctni. sz, jejzawiera 10 jednostek antytoksyny i surowica jest 1o-cio krotnie
normalna,

Najsilniejsza surowica, znajdujaca sie w handlu, jest 140-krotnie normalna. Po-
nicwaz jednak surowice tak wysokiej wartosci bardzo trudno otrzymaé, wiec
fabryka w Hochst nie zawsze moZze dostarcza¢ tego preparatu. Jedynie surowica
Ne [ (po 5 marek) moze by¢ wydawana kazdej chwili; surowica silniejsza musi by¢
przechowywana w fabryce, poniewaZ uzywa sie jej do wzmacniania gatunkow stab-
szych, aby je doprowadzi¢ do sily, wymaganej od N2 1. Ta ostatnia jest to-krotnie
normalna, a, jak wyplywa z powyiszego, nie zawsze jest odmierzona w ilosci 1o
ctm. sz.; nickiedy jest jej g ctm. sz, to zndw 11 it. d., zawsze jednak plyn zawiera
jednakowag ilos¢ antytoksyny. Wedlug BEHRING’a wystarcza ona do wyleczenia
zwyczajnych przypadkow blonicy i nazywa sie dla tego pojedyncza dawka leczni-
cza; nalezy ja zastrzykiwaé odrazu. N2 III, zawierajacy 11,5 ctm. sz, sily 140, nalezy
stosowaé w przypadkach cigzkich i takze nalely zastrzykiwaé calg ilos¢ odrazu.
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Jesti fabryka nie wyda tego numeru, to naleZy zastrzyknaé pierwszego dnia No I
dwukrotnie i powtorzy¢ to raz lub dwa razy dnia nastepnego.

Znacznie mnjej potrzeba surowicy do uodpornienia osobnika zdrowego, np.
do zabezpieczenia otoczenia, Wedlug zdania Benrine’a i EiRLICH’A, opartego, co
prawda, na niewielkiem doswiadczeniu, wystarcza dla jednej osoby dziesigta czes¢
zawartosci N2 I,

Co do stosowania w praktyce, to naturalnie im wczesniej leczenie sig rozpo-
cznie, tem skutek pewniejszy. Gdyby nawet rozpoznanie nie bylo pewne, lepie]
zastosowaé surowice za czesto, niz zbyt rzadko. W kazdym razie nadzwyczaj po-
7adane jest badanie bakteryologiczne po szpitalach; w praktyce prywatnej naleiy
zrobi¢ przynajmniej preparat szkietkowy.

Nawet pod wzgledem materyainym taniej jest rozpoczynaé leczenie wczesnie,
jedna bowiem dawka N2 | kosztuje tylko 5 marek.

Przed leczeniem pozytecznie byloby zaznaczaé, o ile w danej chwili stan cho-
rego pozwala na rokowanie dobre, watpliwe lub zle. Waine to jest ze wzgledu
chotby na wyrobienie sobie zdania o nowej metodzie. Pomijajac szczegdly, podaje
H. nastepujacy szemat: rokowanie jest dobre pierwszego lub drugiego dnia choro-
by, gdy wielkos¢ i grubosé¢ blon nie jest znaczna, ydy zajete jest jedno tylko miej-
sce gardzieli, gdy obrzek gruczolow nie jest wielki, gdy jest goraczka bez oslabie-
nia czynnosci serca i ukladu nerwowego i gdy dziecko ma wigcej niZ 4 lata; roko-
wanie jest watpliwe, gdy blony sa w kilku miejscach, gdy choroba miala poczatek
w nosie i opuszcza sie, gdy gruczoly s3 obrzmiale i bolesne, ydy tetno jest male
i czeste, twarz blada z wyrazem przestrachu, brak apetytu i gdy dziecko ma od
2—4 lat; rokowanie wreszcie jest zle, gdy blony zachodza za tukii jezyczek, gdy
sig wyczuwa pakiety gruczoldow u kata Zuchwy, przy braku apetytu, bladosci, upad-
ku sil, sinicy, czestem tetnie obok stabych tondw serca, krwawieniach w skorze,
objawach zajecia i zweZenia krtani i wogdle u ssawcow.

Moina tej klasyfikacyi zarzuci¢ to i owo, jak kaZdej innej; wystarczy ona je-
dnak w wigkszosci przypadkow,

Technika zastrzykiwan jest dowolna. H, uzywa strzykawki Kocw’a i wyko-
nywa wszystko aseptycznie. Nickiedy zjawia sie okolo miejsca zastrzykniecia po-
krzywka, ktorej przyczyna jest zapewne nie autytoksyna, a jakas wlasnos¢ surowi-
cy zwierzecej. Po zastosowaniu srodka naleZaloby zwroci¢ uwage na: 1) zacho-
wywanie sie blon i gruczoléw; 2) przebieg temperatury; 3) mocz; 4) tetno i serce.

(Deut. med. Woch. 1894. N. 36). A. Zurakowski.

115. UnscuurLp. Nowy objaw mmoczdwki cukrowej. Munostwo przypadkow
moczowki cukrowej nie zostaje rozpoznane. Autor wylicza przypadki, w ktorych,
zamiast wlasciwego rozpoznania, uznano nerwowos¢, neurastenie, cierpienia zo-
tadka, podagre, furunkuloze i inne wysypki, ogélne ostabicnie, wyczerpanie umy-
stowe, sttuszczenie serca, zapalenie nerek, kamice Zolciowa i niezyt pecherza, Po-
zadana jest znajomosé objawu wczesnego, wystepujacego na poczatku choroby.
Wtedy mozna byloby sie spodziewa¢ dobrych wynikow z zastosowanego leczenia,
zalecajac odpowiednia dyete i wody alkaliczne, Jednym z pierwszych objawow mo-
czowki cukrowej maja by¢ kurcze w tydkach. Spostrzegal je autor u 26 na sto cho-
rych. Maja wystepowaé rano przy budzeniu sie, czesto same budza charego, nickie-
dy zjawiaja sie w nocy, gdy chorzy wstaja dla oddarnia moczu. Rzadzicj by wajy we
dnie, podczas spoczynku, lub po kapieli. W kazdym przypadku, w ktorym chory sig
skarZy na kurcze w tydkach i na oslabienie i zmeczenie po przebudzeniu sie ze
snu, naleZy zbadaé mocz na cukier. 7 tlomaczacych omawiany objaw objasnien,
najprawdopodobniejsze jest EpiNeERr'a. Sadzi on, ze miesnie dyabetykow latwo
ulegaja skurczom, a ze wszystkich najbardziej do tego podatne sa mm. gastro-
cnemii, U odnosnych chorych ma rowniei wystepowaé zmiana formy kurczli-
wo'ci (Zuckungsform). Skurcze maja by¢ wywolywane przez powstalg droga nie-
prawidlowej przemiany materyi trucizne (toksyne cukrowa). DPewng racye bytu
ma rowniez poglad Eurensure’a. Podiug niego kurcze powstaja wskutek dziala-
nia zebranych wytworow rozpadowych (kwas mleczny, kwas weglany) lub z powo-
du zaburzen odiywiania, wywolanych przez zmiany obicgu krwi w drobnych na-
czyniach. Wszak zachodza w moczowce cukrowej takie zaburzenia obiegu krwi,
Jak zgorzel, phlegmone, zwlaszcza u 0s6b w wieku podesztym.

(Berl, klin. Woch. 1894, N-r 28). Biro.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenie z duia 4 Wrzesnia r, b,

TRESC: Przewoski—przedstawienic okazéw anatomicznyeh: a) dwa przypadki ehrzgstniakdw; &) ezesei
rodne zmarlej skutkiem krwotoku micsiaczkowego; ¢) zmiany anatomo-patologiczne w parzadach pleiv-
wyeh kobiety przy dysenteryi; d) ezarne serce.

Prof. PrzEWOSKI przedstawil: a) dwa praypadki chrzestniaké w z powodu ich
szezogolnej budowy mikroskopowej. Piorwszy z tych chrzestniakow byl to mnogi
chrzestniak (enchondroma multiplex) obu rak u 20-letniogo mezczyzny. Zajmowal on
rozne dlugie koscei srodrgeza, jakotoz czlonki paleow. Wiclkosé nowotworow byla
rozmaita—od nioznacznej do wiolkosei srednie] pomaranczy. Wszystkic byly ksatulta
okragtego lub okraglawogo. Najmnigjsze pracdstawialy sig w postaci micjscowych
zgrubicn na kosciach, najwigksze zas w postaci mocenego vozdecia czlonkow palecowych.
Nuawet najwigksze z guzow byly jeszezo pokryto cienks skorupks kostng., Sama tkun-
ku chrzgstli nowotworéw przedstawiala zwyklo wlasciwosci szklistawej tkanki chrze-
stnoj. Nigdzic nie byla ona zbyt mickka, ani nio pokrywala si¢ na rozkroju plynom
ciggliwym. Podobnio jak zawsze, tak i w tym chrzestniaku tkanka chragstna dzielila
sie na male uezgstki, zraziki, otoczone ochrzgstng, albo tez tkanke chrzestng w roznych
kicrunkach przerzynaly kanaly, zapelnione tkankq laczng i naczyniami. W zadnych
czegeiach nowotworow nio wystepowaly jeszeze jasno przemiany wsteczne w postaci
mnicj lub wigeej wyraznych rozmigkezen. Nowotwory te rozwijaly sig bardzo powoli.
Pierwsze objawy znicksztaleonia na rekach chory zauwazyl juz w dziocinstwio.

Przy badaniu mikroskopowem tkanki chrzgstnej bez zadnych szezegolnych za-
barwicn, wyglada ona jak swykla szklistawa chrzgstka. Komorek w nioj nie jost wicle.
Komorki sg okraglawe, owalne, micjscami dosyé mocno wydluzone, lub toz przedsta-
wiaja male wyrostki; kazda komorka otoczona jest wyrazny kapsula, lub tes tuiow-
dzie po dwic komorki lezy, w jodnej kapsulo,  Substancyi mi¢dzykomorkowej jest do-
sy¢ wiele i wyglida ona jednolicie, szklistawo, boz zadnej wyraznicjsze] mikroskopo-
woj budowy. Takq chrzgstke otacza wloknista ochrzgstna, niezbyt obfita w naczynia
krwionosue, miojscami tylko wyrazuio w uicj wystepuje nacicczenic leukoeytami.
Jezeli jednak taky szklistaws, tkanke chirzestng wytrawié gryzacy baryta, albo jozcli
rabarwiaé mocno fuksyng zasadows, rozpuszezony w wodzic anilinowej, juk rownies ta-
kimze roztworem gencyany i mosno odbarwiag, to okazuje sig, ze cala substancya mie-
dzykomorkowa jest delikatuio wloknista, prayczom wlokicenka sy bardzo cienkic, loza
bardzo blizko sicbic i zwigzuane sq zo sobs, zapomocy malej ilosei substancyi jednoro-
dnej. Wymicniono wlokienka ulozone sy warstwami i praytom w jednej warstwie
lezy, do sicbie réwnolegle.

Jezeli chrzgstke zabarwié moenym roztworem hematoksyliny i odpowicednio od-
barwi¢ kwasem pikrynowym, a nastgpnic podbarwi¢ mocno roztworem cozyny, to
w substancyi miedsykomorkowej chrzgstki, oprocz wloknistej budowy tu iowdzie
ukazujy sig jeszczo wyrazne przestrzenic szparowate, ulozone wigeoj lub mnicj pro-
mienisto naokolo komorek, Same zas komorki nie wypoluiajy zupelnic kapsul chrze-
stnych i maja dokola mnostwo odrostkow. To odrostki sy przewaznic niczmicrnie
cionkie, niteczliowato 1 od ciala komorki rozchodzgy si¢ we wszystkice strony promieni-
sto w kierunku do kapsuly. Na tych odrostkach komorka wisi jak na pajeczynie,

Oprocs takich cieniutkich odrostkow nicktore komorki majy i odrostki grubsze.
To ostatnic przebijaja kapsulg, wkraczaja w substancye miedzykomorkows 1 tu nie-
rzadko sig rozgalgzingy.  Joezoli obok siobic lezg dwie komorki 4 takimi grubszymi
odrostkami, to migjscami mozna si¢ przckonué wyraznie, ze to odrostki lyezg sie o
sobg. Skoro wiekszo odrostki przobijujy kapsule, rozgaleziaja si¢ w substancyi mig-
dzykomorkowoj, to koniceznio praypuseié nalezy istnienio w tojze substancyi migdsy-
komorkowej odpowicdnich kanalikow. Styd praychodsi P. do prackonania, ze bada-
ny nowotwor sklada si¢ z komorek, opatrzonych licanymi odrostkami, ktore sig rozga-
leziaja i w wiclu micjscach Yycezq sysiednic komorki, a substancya migdzykomorkowa
jest delikatnie wloknista i przerznigta kanalikami, shuzgeymi do pomieszezenia odrost-
kow., Przyklady podobnej budowy daje histologia normalnych chrzgstek.

Drugi chrzestniak, zupetnio podobny z budowy mikroskopowe]j do poprzeduicego,
pochodzil od chorej, liezgcej lat 26.  Wedlug slow chorej, nowotwor zaczal si¢ u nioj
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rozwijaé w 19-ym roku sycia. Z poczatku pracdstawial sie on jako nioznaczne guzike-
wate wzniosionic na gornej i tyluej czesci kregoslupa w okolicy pierwszych kregow
grzbietowych, Przod $miorcig doszedl on do wielkosei glowy doroskego czlowieka,
Skora nad nowotworem ruchoma i miejscami owrzodzona. Sam nowotwor jest twardy,
jak kosé, o powierzchni guzowatej. Siedzi on nicruchomo na kregoslupio i, praechy-
lajae sig wigeej na strong lows, unosi takzo lopatke. Od dotu nowotwor dochodzi do
6 zebra, od gory zas zajmuje dwa ostatnie kregi szyjowe i, obrastajac jo, pracchodzi na
przednm powierzehnie szyi. Juz na rok przed smioreia chora zaczela doznawad sﬂnego
bolu w kregostupie, a takze w konczynach dolunych. Powoli chodzenio stawalo si@ coraz
trudniojszo, dalej pojawily sig praykurczenia w nogach i chora przestala chodzié. Je-
dnoezesnic wystapily silne zaparcia stolea i w koncu zycia pojawila sie wiclka odlezy-
na na krayzu,

Na trupio znaleziono wiclki nowotwér, zrosniety scisle z ukami tylnymii wy-
rostkami dwoch ostatnich kregow sayJowon\ 1 pigeiu picrwszych kregow grzbietowych,
a nadto wiclkie odlezyny i blados¢ wsaystkich wewnetrzuych narzadéw. Po rozpilo-

raniu kregoslupa okazalo sie, ze kanal jego byl w kilku miejscach mocno zwezony
prauz wrastajgce guziki nowotworowe, 2o mlecs pacicrzowy zostal moeno ucisniety
1 miejscami zupelnie zgnicciony. Sam nowotwoér skladal sie ze szklistawcej chrzgstki,
ktéra na znacznej przestrzoni pray kregoslupie ulegla skostnieniu, Budow: milro-
skopowa nowotworowq chrzgstki taka sama, jak w ‘owotworzo opisanym powyzej.

b) Smieré podczas niepr awidlowosoi micsigczkowania. Chora
Iat 23, sluzgea, pochodzila z rodzicow zdrowych. W dziccinstwie zadnych chorob nie
przechodsitn, W 19 roku zyecin zaczela miosinczkowaé co cstory tygodnio; micsigezka
trwala przcz cztery do pieciu dni.  Tlos¢ odcehodzgesj krwi nie bywala obfita,  Wazrost
chorej by}l sredni, budowa dosyé dobra, skora cienka, blada, tkunki ttuszezowej pod-
skdrno] ilodé mierna. Na rok przed Smu,rmfg l)lwdo% chorej zaczela sig powigkszaé
i sity jeoj znacznie si¢ zmniojszyly. Dopioro na trzy tygodnie przod $miercig zwykla
miesiguzka, zaczawssy sie w nalezytym czasie, zamiast sie skoncayé po catorech do pie-
cin dni, preeszla w ciagle krwawiouie. Przez cale teo trzy tygodnic chora pomimo
krwawicnia nie udawala si¢ do nikogo o porade i nio przestala cigzko pracowaé, jak-
kolwick kilkakrotnie wsréd pracy mdlata, Dopiero podezas jednego z takich zomdlen,
lekarz, zualazlsay objawy ostrej niedokrwistosei, polecil odeslad jg do szpitala, gdsio
po krotkim pobycie zmarla, W ostatuich dniach pojawilo si¢ u nicj krwawienie z no-
sa, a nadto nieco wybroczyn na skorze brzucha i lekkie wahania goraczkowe. Na tru-
pio znaleziono wszystkie narzady niezmiernie blade i suche na rozkroju. Serce male,
cienkoscienne, o migsnin bladym i miojscami wyraznie stluszezonym. Aorta bardzo
wazka, eiany joj cienkie, mocno rozeiggliwe. Macica dosy¢ mala, sciany jej cienkie,
blade; blona sluzowa, wyscielajaca jej cialo, 0 polowe scienczala i pokryta dosyé krot-
kim nablonkiem stupkowym. Nacazynia krwionosne w blonie sluzowej ciala macicy
przedstawiajg sig w postaci szerokich naczyn wlosowatyeh, Niektore sy jeszezo napel-
nione krwig. W szyi macicy blona sluzowa jest takze wyraznio cienczala.

Do wolnej powierzchni blony sluzowoj trzonu iszyi macicy przylega za zycia
powstaly, twardy skrzep krwi, ktory mocno rozcigga caly jame trzonu i szyi macicy
1 ku dolowi w postaci oqug}awego, szarocserwonego tworu zapelnia caly goérng polo-
we pochwy. Rozciggnigeio jamy trzonu i szyi mucicy jest tak znaczne, zo pracewod
szyi macicy przepuszesa wielki palec. Blona dziewicza nie naruszona.

Poniewaz na trupio ni¢ znaleziono zadnych innych zmian, przeto chora zmarla
z ostrej niedokrwistosci, powstalej skutkiem krwotoku. Krwotok zas maciczny wy-
stapil w czasie micsigezkowania. Nikt z rodziny chorej nie cierpial na krwawicnia.
Pod koniee zycia chorej pojawil si¢ u nioj maly krwotok z nosa, pare wybroezyn na
skorze brzucha, jakotoz lekkie poruszenia gorgezkowe, przeto byé moze, ze do zwyklej
blednicy, na jaka chora cierpiala, dolgcesyly si¢ objawy choroby WerLIOFF a.

¢) Nast¢pnie prof. Przewoskr przedstawil narzgdy pleiowe dwoch kobiet,
zmarlych na biegunke¢ krwawg, Zwraca przytem uwage na nastepeze cicrpionie
pochwy i w pewnym stopniu blony sluzowej trzonu macicy prsy wymienionej choro-
bie. To nastgpeze ciorpionie pochwy przedstdvvm m@ w postacl wigcej lub mqu roz-
leglego blonicowego zapalenia, ktoro umiejscawia sig przewaznio w gérnej czesci po-
chwy, w skleplenm tylnem, a takzo w czegdci pochwowej macicy. T. blonicowe zapa-
lonic pochwy uwaza za skutek przeniosicnia si¢ sprawy blonicowej z kiszki grubej do
pochwy przez srom niowicsci. Jako dowod przedstawia narzgdy pleiowo z0-letnicj



789

kobiety, u ktoroj biogunka w kiszkach grubych doszla do bardzo wielkiego natezenia,
tymezasem narzgdy pleiowoe byly wolne od wszelkicgo nastepcezego cierpienia. Mogtlo
to zalezeé od tego, zo pochwa byla ciasna i zamknigta blong dziowiczy, z malym otwo-
rem, lozgcym zaraz za cewksy moczowq. Blona dziewicza i1 ciasnosé pochwy mogly
bronié¢ od zaciekania plynow z odbytnicy do narzadéow pleiowych,

d) Figmentatio pericardii. Jest to drugi praypadek podobny, przedstawiony
w Towarzystwic przez prof. I’kzewoskieco. Scree to pochodzi od 32-letnicgo mes-
czyzny, zmarlego wskutek wrzodu zoladka i swezenia pylori. Osicrdzic przedstawialo
branatno-szyfrowate zabarwienie. Zabarwicnic to bylo w postaci mniojsaych i wiek-
szych plam, ktore zwlaszcsa na pericardium viscerale zlewaly sie prawie w jedng ca-
lose. Na pericardium parietale zabarwicnic bylo mnicj silne, w postaci rozrzuconych
plam okraglawych lub drzewiastych. Pomimo takicgo zabarwicnia powierschnia osier-
dzia byla zupelnie gladka, Dlyszczgcea, bezs zadnych zrostow. Blizszo badanie drobno-
widzowe pokazalo, zo zubarwienio osierdzia pochodszi od nagromadzenia si¢ wiolkicj
ilosci drobuoziarnistego czarnogo barwnika., Moéwea sadsi, zo zabarwicnie osicrdzia
moze zalezeé od dawnych wylowow krwi, jakkolwick na samem osierdziu zadnych
sladow peknieé lub rozerwan odszukaé nie mozna bylo.

W dyskusyi co do budowy chrzgstniakéw kol. KrysiNski zaznacza, 7¢ propa-
raty drobnowidzowe w warunkach, w jakich sq przedstawione, nie moga byé praeko-
nywajgce, gdyz ziarnistoss, jaka w nich widaé, jest sztuczna; niec moze ona byé pro-
duktem chrzgstki, poniowaz nicktore ziaronka lezq luzno pomiedzy otoczky i komorks,.

Co do 2-go przypadku, podziela poglad méwcey,z ta jodyng zmiang, zc u chloroty-
czek istnieje normalnic niodorozwoj naczyn, ktore z latwoscig mogg pekas. Trwanic
krwawienia az do $mierci moglo zalezes od skrzupu, ktory, jako cialo obece, mogl dra-
znié i podtrzymywaé krwotok. Kol. K. widzial takie krwawicenia w chorobie WEgRL-
HOFF'a, ktérej objawy (wybroczyny) mozna bylo w danym przypadku przy sekeyi
przeoczyd.

Kol. Soxorowskr przytacza przypadek analogicany miesigezki émiertelnej, spo-
strzegany lacznie z kol. Tomaszewicz-DoBrskas, BoryssowiczeM i NRUGEBAUREM;
dotyczy on chlorotyezki, ktéra miowala miesigeszki obfite, dlugo trwajgce (6—8 dni).
Podezas miesigezki, trwajacej dni 12, chora zaczela nieswykle bledngé. Woweszas pod-
dano badaniu narzady plciowe, lecz nic nieprawidlowego w nich nie znaleziono. Chora
ta po niedlugim czasie zmarla, a prayczyna $mierci pozostala zagadkowa, w zadnym
bowiem z narzadow zmian nie znaleziono i krew, badana za zycia, nie wskazywala by-
najmniej bialaczki.

W odpowiedzi prof. PRzewosKI zaznacza, %e niejasno$é obrazow drobnowidzo-
wych zalezy od waruukow,w jakich sig je przedstawia, trudno bowiom rzeczy, wyma-
gajgee calych tygodni do badania i potrzebujace dobrego swiatla, przedstawic doryw-
cz0 z caly dokladnoscia. Zgadza sig na to, ze w praypadku dlugotrwalej miesigezki
skrzep mogl podtrzymywaé krwawienie.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. sierpien r. b,

Pozostalo z poprzedniego miosigea chorych 34 (m. 15, k. 19); przybylo w sierpniu chorych
117 (m. 44, k. 73); wypisalo sig 87 (m. 32, k. 55); zmarlo 51 (m. 21, k. 30).

Szpital w dalszym ciggu i w tym miesigcu przeznaczony byl wylacznie dla chorych chole-
rycznych. Z ogéluej liczby 117 prazystanych chorych, podejraywanych o cholerg, dotknigtych
tg ostatnig bylo tylko 78 (m, 26, k 52), z 39 za$ pozostalych cze§é tylko, a mianowicie 13
(m. 8, k. 5) mozna bylo uwazal w pierwszej chwili za podejrzanych, reszta za$ nic wspéluego
z cholerg nie miala. Z liczby 78 chorych, u ktérych stadium algidum byto wyrazne, zmarto 41
(m. 17, k. 24); z 13 za$ podejrzanych nie zmart nikt. Dwoch choryeh z liczby $miercig zakoii-
czonych, zmarlo jeszcze po drodze do szpitala, 10 zmarlo po mniej niz 24-godzinnym pobycie
w szpitalu, a 8 po jednodniowym tylko pobycie. Jak wige widzimy, zlo§liwodé i gwaltownosé
epidemii byla wzglednie do§é wybitna, W objawach clhoroby szczegélnych jakich$ cech w dal-
szym ciggu nie zauwazyliSmy, toz samo odnosi sig i do zmian po$miertnych. W kilku tylko
przypadkach jako powiklanie groZne w okresie odezynowym znaleiliSmy zapalenie platowe plue,
zblizone do krupowego.

Z ogdlnej liczby chorych cholerycznych, 61 pochodzito z miasta, jeden z Pragi, a 16 z oko-
lic Warszawy.
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Chorzy z Warszawy pochodzili az z traydziestu kilku ulic, rozrzuconych po catem micéeie,
i tylko nicktére dostarczyly po kilku chorych. TPojedyiiczych za$ ognisk, précz domu Ne 9 przy
ulicy Zajgczej, ktory dostarczyl nam az 5 chorych, nie spotykaliémy.

Co sig tyczy chorych z innemi chorobami, przystanych do nas z podejrzanymi objawami
cholery, to mieli§my ich 13 (m, 8, k. 5) z ostrymniezytem zolgdka i kiszek; 4 (m. I,
k.3)z biegunkg krwawa, z ktérych zmarlto 3; po dwa przypadki ostrej niestrawno§ci,
marsko$ci wgtroby, zapalenia opon mézgowych i alkoholizmu; nastgpnie po
jednym przypadku tyfusu brzusznego (Solec 18), zapalenia pluc krupowego, za-
palenia nerek, histeryi,obltgkania, krwotokumézgowego,gosécamig§niowe-

go, raka pecherza moczowego, oraz pigeiu chorych z uwigdem starczym,

J. Szwajeer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= GumPRECHUT przekonal sig,iZ cialka krwi
przy krwiomoczu pochodzenia nerkowego znaj-
dujy sig w stanie fragmentacyi, przy krwoto-
kach za$ pecherza przedstawiajg sig niezmienio-
ne. Objaw ten zalezy od wplywu mocznika na
krgzki, ktory w nerkach wydziela sig w stanie
do$¢ stezonym, kiedy tymczasem w pegcherzu
znajdujemy go conajwyzej 3%. Zmiany te w krgz-
kach uwaza G. za patognomoniczne dla krwa-
wienia nerkowego. K.

== DguN,na zasadzie bardzo licznych badan
nad wrazliwodcig skéry i smaku u mezezyzn
i kobiet, przeczy twierdzeniu LoMBROSO'a, ja-
koby u mezezyzn wszystkie zmysly (zwyjatkiem
bé6lu) byty lepiej rozwinigte, niz n kobiet; prze-
ciwnie, zmysl temperatury, smaku i elektro-
skorny jest wyzej rozwinigty u kobiet; zmyst

miejsca (kola WERER'a) wy7ej jest rozwinigty
u kobiet nieuksztalconych, niz u takichze mgi-
czyzn, a jednakowy u wyksztalconych; zmyst
ciénienia jest jednakowy u obu ptei, (Rozpra-
wa doktorska. Dorpat 1894).

= Carant twierdzi, wbrew poprzednim ba-
daczom, na zasadzie badan w 22 przypadkach
tyfusa brzusznego, Ze nalezy uwazaé za regulg
znajdowanie lasecznika tyfusowego w peche-
rzyku zétciowym; w niektérych tylko wyjatkach
nie mozna tam wykryé pasorzytéw swoistych.
(Z kongresu w Rzymie),

== W biegunce u dzieci: Rp: Calomel. vap.
0,01 Zine. sulfocarb. 0,015 Bismuthi subnitr.
0,60 Pepsini 0,15 Mfp. dtd. Ne 10. S, 3 razy
dziennie po proszku (dla I-rocznego dziecka).
(Bull. gén de Ther. 1894 Juni).

Wiadomos$eci biezace.

— Dogasanic epidemii cholery w Warsza-
wie odbywa si¢ do$¢ szybko. W ciggu osta-
tniego tygodnia, t. j.od 17 do 23 b. m. wlgcznie,
do wszystkich oddzialéw cholerycznych, do po-
zostalych z zeszlego tygodnia chorych 27, przy-
bylo nowych tylko 9, wypisalo si¢ 14, zmarlo
4, pozostalo do nastgpnego tygodnia chorych 17.
7 9 nowoprzybylych, do szpitala zapasowego
przybyt tylko jeden chory, do praskiego dwéch,
do szpitala zydowskiego za$ 6. Z ogélnej li-
czby przybyltych, tylko dwéch pochodzi z War-

szawy (Mila 39 i Nowo-Karmelicka 16), 7 za$
z Pragi (Zgbkowska 19 i 4, Iolwarczua 16)
i z prowineyi (Kolo, Kaweczyn, Szydlowiec
i Ejsayszki)., 04 4-ch dni z Warszawy ani
jeden nowy chory nie przybyl. Ipidemig,
w Warszawie przynajmniej, trzeba uwazaé za
skonezong. J. S

Zmarli. W Warszawic Tlenryk BERNARD
lekarz miasta, w 56 roku zycia.

W Berlinie prof. FrAENTZEL, autor znanego
podrecznika o chorobach serca.

Dnia 21-go b, m, zmarl w sile wieku, zaledwie 49 lat zycia liczgey Jan Karol Kowalew -
ski, whadciciel pierwszorzednej drukarni w Warszawie, w ktorej drukuje sie nasze czasopismo

oraz wszystkie prawie wydawnictwa lekarskie.

swojej rodzinie imig zacnego czlowieka.
wydawnictwa ,Medycyny“ nie ulegnie zmianie.

Zmarly odznaczal sig wysokg znajomodeig swego
fachu, ktory odziedziczyl po Ojcu, zacno$cig i prawosdcig charakteru.

To tez przekazal licznej

Pomimo $micrei wladciciela drukarni, strona techniczna

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

" RupAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoxeno 1[eusyporo. Bapmasa, 15 Cenradps 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29,



