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Z KLINIKI CHOROB NERWOWYCH I UMYSLOWYCH UNIWERSYTETU
W ARSZAWSKIEGO.

Przyezynek do nauki o psychozach peryodycznych
1 0 pojmowaniu zboezen zmystowych
podal X. Rychlinski, ordynator kliniki.

(Dalszy ciag.-—Zob. Nr. 49).

Nauka o pierwotnem oblgkaniu jest nabytkiem ostatnich 2 czy 3-ch dzie-
sigtkow lat, bo chociaz cierpienic to znane bylo dawniej, lecz doczekalo sig
opracowania klinicznego zaledwic kilkanascie lat temu. Alisci od tego czasu
I w tym kicrunku postep naznaczyl swoje pietno, gdyz obccnie coraz czescie]
I glosniej zaczynajg zupelnie stusznic przemawiaé, ze oprocz chronicznego oblg-
kania istnicje ostra forma tego cierpienia (paranyia hallu inatorin acuta), ktéra
zjawia si¢ nietylko u osobnikow obarczonych dziedzicznosdcia lub z nabytem
zwyrodnieniem umystowem, lecz i u zdrowych, Ze bardzo czgsto koficzy sig
zupelnem wyzdrowieniem. Ostre to cierpienic wedlug zdania wielu specyali-
stow nie ma nic wspoélnego z picrwotnem oblgkaniem i do grupy zboczen
umyslowych, powstajacych skutkiem uposledzoncgo rozwoju moézgu, zaliczo-
ne by¢ nie moze. Glowne objawy ostrego omamowego obtgkania sa:

1) Zjawicnie si¢ nadzwyczajnej ilosci najroznorodniejszych ztudzed stu-
chowych, wzrokowych i innych zmystow. Chory tak jest zajety przesuwaja-
cymi si¢ przed jego oczami obrazami, z taka uwagg wsluchuje si¢ w mowe czy
to duchéw, czy innych, niewidzialnych dla oka zdrowego cztowieka, przesla-
dowcow swoich, Ze nie zwraca najmnicjszej uwagi na otaczajgce go warunki.
O takim chorym $mialo rzcc moina, Ze zyje swojem wewnetrznem Zyciem,
a nie realnem, ktore wre kolo niego.
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2) Swiadomo$¢ chorego bywa nadawyczaj silnie zamglona, pamigé
jednak przebytych strasznych chwil dosy¢ drobiazgowo bywa zachowana.

Nie bede si¢ rozszerzal nad tem cierpieniem, dy/ nic stanowi ono przed-
miotu niniejszej mojcj pracy, zwréce jednak uwage, ze gdyby mnie zapytano,
z czem mialem do czynienia, obserwujgc przeble jednego napadu u Chr..
nic wicdzgc nota bene nic o peryodycznem zjawianiu si¢ tych napadow, hic
ulega watpliwosci, ze na zasadzic relacyi, jakg mi dal sam chory, powstawszy
z toza niemocy, or/eklbym ze mialem do czynienia z ostrem omamowem
oblqkamem Jeleli zas kaidy poszczegole napad wytrzymuje krytyke rozpo-
znania ostrego omamowego oblgkania, zdaje sig, ze calos¢ choroby, od pier-
wszych chwil jej powstania az do obecnej pory zupelnic shusznic moze by¢
nazwang paranoia hallucinatoria periodica. Lecz moze stusznie kto zauwazy¢, ze
chory nasz miewa tylko obostrzenia na tle staly ch zboczenn umystowych? Otéz
zdaje mi sig, ze pytanic to nalezy rozstrzygna¢ tak: Chr..., nie ulega watpliwo-
$ci, jest osobnikiem psychopatycznym czerpie czes¢ swoich sqdow o rzeczach
z tych przeroznych urojet w czasie napadu, ktore kazg mu obserwowac bluej
gwiazdy i ksiezyc, zajrze¢ w metne fale morskie, ogladac oblicze Boga, staczac
walki, przemysliwa¢ o ruchu atomow i o powstawaniu Zyciait. d.it. d;
lecz, zdaje sie, w przcrwach migdzy napadami niczem anormalnem nie odzna-
cza si¢ i zasluguje na miano zdrowego czlowicka prgd/ej niz wiclu innych. By¢
motze, e psychiatra uwazny znajdme u Chr... w Jeoo intervalla lucida pewng
zapalnoac do kwestyi mniejszej wagi, pewien up6r w sadach, pewng sklonnos¢
do abstrakcyjnego myslenia; lecz zwazywszy system wychowania jego, chao-
tyczne i niezupelne wyksztalcenie, dziwié si¢ temu nie moze.  Wszak dziedzi-
cznie obarczony dzieciak chowany byl przez slabg i niezdajgcg sobie sprawy
z nastgpstw matke, jako genialne dziecko; radoscig i chlubg przepetnione bylo
jej serce, skoro ukochany jej 6-cio letni Ignas ol$niewal zebrane kumoszki de-
klamacyga calych ustgpow z ,Pana Tadeusza“, a rozwigzanie zagadnienia: dla
czego trzymana prostopadle szklanka dnem do gory nic napelnia sie¢ woda,
zyskiwalo mu miano drugiego ArRCHIMEDES’a i wynagradzane bywalo cukier-
kami, ciastkami i t. p. materyaln@ zachgtq do oderwanego myslenia, do ¢wi-
czenia swej pamigci niezrozumialym dla niego balastem. Wszak obserwacya
nas uczy, ze podobnie praktykowana pedagoona uprawiana wzgledem zdro-
wych dzieci, przysparza tylko szereg umiejacych cos, ale nie porzgdnie. Coz
dziwnego przeto, Ze tak chowane dziecko, ktérego mozg prawem niezbadanej
dziedzicznosci od urodzenia nosil silne pigtno ,konstytucyi neuropatycznej,
tem snadniej poszlo po raz wskazanej drodze i dzisiaj Chr... posiada wszystkie
cechy umystu zdolnego lecz niewylxsztalconeoo.

Na zakoficzenie 1-szej czgsci niniejszej pracy doda¢ musze, e obserwo-
wana przez KauscH’a u jego chorej utrata wagi ciala znajduje potwierdzenie
i w naszym przypadku, Chr... bowiem przy l\rotkotrwaja}cym nawet napa-
dzie traci na wadze 1/, do 27, klgrm., przy dluzszych zas napadach spostrze-
galiémy utrate, dochodzgcg do 7 klgrm. Mamy prawo przypuszczaé, Ze utra-
ta owa stoi w zwigzku nietylko z mniejszem zapotrzebowaniem pokarmow
przez chorego, lecz i z uposledzeniem w odiywianiu si¢ calego organizmu, wy-
wolanem przez samg chorobe. Chr... tylko przez kilka plerwszych dni SWO_]CJ
peryodycznej choroby zrzuca podawane mu pozywienie, pdzniej jednak zjada
zazwyczaj z apetytem dawang mu mocng porcye szpitalnego jedzenia wraz
z dodatkowy porcyg mleka.
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Przypadek chorobowy, ktéry powyiej przytoczytem, ma dla nas niepo-
slednie znaczenic i z innego jeszcze punktu widzenia. Jak czytelnik mogt z mo-
zliwie krotkicgo opisu mego wywnioskowac, napad u Chr... zaczyna sig sta-
nem podniecenia, ktore si¢ wzmaga z kazdym dniem; stopniowg utratg faknie-
nia isnu, przerywanego zbyt jaskrawymi sennymi obrazami; az wreszcie koi-
czy sig¢ okresem przywidzen, ktore sam chory tak Jasl\rawo opisuje. Dodat
jednak dla wigkszej pelnosci klinicznej strony winienem, ze wrazz podniece-
niem,a czgsto przed jego nastgpieniem, spostrzegac mommy u chorego napigte
tetno i nierowne Zrenice. Objawy te, o ile wskazuje moja obserwacya 5§
nicomylnymi zwiastunami Lbluajqceao si¢ napadu choroby Bardzo czesto
nasz chory przez kilka pierwszych dni okresu ostatniego, t. j. okresu przywidze-
niowego, zrzuca wszystkie podawane mu pokarmy. Na3c1el<aws7y okres przy-
widzefi w naszym przypadku zawicra tyle cickawego materyalu, ze nie sposob
go wyzyskac tak, jakby si¢ chcialo. Krytyka naszego umyslu nie jest w stanie
naraz podota¢ tym mnogim pytaniom, jakic si¢ nasuwajg przy odczytywaniu
kazdego niemal obrazu, l\tory sig pr?esuwal przed chorobliwg wyobraznig na-
szego pacyenta, poprzestac pr/et() musimy na rozpatrzeniu glownych |)ytcm
ktore w obecnq nauce zaprzatajg nicjeden umysl.  Jednem z pierwszych nie-
rozstrzygnigtem pytanicm jost w danym przypadku—do jakiej kategoryi zbo-
czehh zmyslowych zaliczy¢ winnidmy wigkszos¢ tych widziadel, o ktérych
wspomina chory? Wezmy, naprzyktad, stowa chorego: zdawalo mi sie, ze
na czele wojska zdobywam pod gradem kul nlepI‘Ly_]aClClbl\ICh most na Wisle,
pueprowad/am szugshwm utarczl\g 1 mmaml wysadzam przebyta droge, nie-
przyjaciel zas pali i niszczy statki nasze®. W kilku tych wierszach pomiescit
nasz chory opis krwawych scen, ktérych uczestnikiem i niemal sprawcg byt
sam. W chwili, gdy one rozegrywaly si¢ przed jego wyobraznig, on sam tak
silnie wierzyl w rzeczywistos$c¢ ich, tak moralnie byl przeswiadczony o realno-
sci ich, Ze kazdemu z nas stusznie zdawatby sig mogto, iz chory mial w owej
chwili rzeczywiste omamy wzrokowe i stuchowe (mube;dne do odtworzenia
sobie procesu wysadzania minami). Jezeli jednak zechcemy analizowac opis
chorego, to przedews,/ystlucm zwraca naszg uwage to ,zdawalo mi sig“, kto-
rem zaczyna nasz autor opis nicmal kazdej sceny, przcsuwajqcej si¢ przed nim
w czasic napadu. Z tego slowa wynika, Ze to co$ obcego, ktore wkrada sie
do jego swiadomosci w czasic choroby, dla nicgo samego jest czem$ obcem,
nie w tem chnal\ znaczeniu, jak naprzyklad widok dyabla lub glos plskhwy,
wychodzacy ze sciany lub z pod podlogi, o ktérych opow1adajq nam inni
chorz; Ci ostatni mowig nam wprost widzialem dyabla tak i tak wyglada-
cheoro , »styszalem glos taki a taki“, ale nigdy nic powicdzy ,zdawalo mi sie,
ze widzialem dyabla lub ,zdawalo mi sig, ze slyszalem it. d Dla nich ten
widok lub gtos jest czems rzeczy wiscie istniejgcem, jest czems, co ma wszyst-
kie cechy przedmiotowosci. Chory taki i po wyzdrowieniu na samo wspo-
mnienie tych strasznych chwil otrzgsa sig¢ calem cialem i nie powie, ze wtedy
zdawalo mu si¢. Pomifimy jednak to ,zdawalo mi sig“, gdyz przypuszczam,
ze moze by¢ malo przekonywajgcem, to i wtedy zjawia sig pytanie, czy rze-
czywiscie nasz chory mogl widzieé z na]drobmejszyml szczegdlami te sity zbroj-
ne, na czele ktorych sam stanal, czy moglby nam z namacalnq niemal plasty-
cznoscig opowiedzie¢ widok wybuchu min lub poZaru niszczgcego jego statki?
Watpig, —gdyz wedlug mego zdania podobnie ztoZonych obrazéw w czasic rze-
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czywistych omamow nie sposéb obserwowae, przez co jednak nie chee utray-
mywa¢, by nasz chory nic micwal rzeczywistych tych zboczen zmyslowych;
przeciwnie miewa je, z tg réznicg, Zc nie wylgcznie one zajmujg umyst chorego
w czasie napadu, lecz obok nich istnieje znaczna ilos¢ zboczen zmyslowycl
nicco inncgo charakteru. Rzeczywiste omamy nictylko nie wykluczaja, lecz
powolujg wraz z sobg obejmowanie rzeczywistych przedmiotow, czyli inaczej
mowigc, przy rzeczywistych omamach niezbedne jest otrzymywanie wrazen
i od realnych przedmiotéw przy podobnie zas zlozonych obrazach niepodo-
biefistwem jest, by to zycie realne, ktore wre kolo chorego, odtwarzalo sig
w jego umysle. Obrazy, o ktorych opowiada nam chory, sa pozbawione
przedmiotowosci, chory jest nimi przejety, wierzy w istnienie ich, lecz bez-
wiednie niemal poczuwa si¢ do tego, Ze sg one wytworem jego wyobrazm, nie
zas namacalnie istnicjgcymi. T'a niepochwytna niemal roznica subjektywne-
go poczucia, o jakiej wic tylko ten, kogo nawiedzajg podobne widziadla,
o ktorej trudno jednak przemawia¢ piérem, stanowi gidéwng roZnice mlqdzy
rzeczywistemi omamami i tymi stanami, o ktorych nam wspomina chory.

Stany podobne znane s3 w nauce pod mianem rzeckomych omamow
(pseudohallucinationes) i zawdzieczajg swoje okreslenie HaGeN owi, ktory plerw—
szy o nich przemoéwil. Wedlug tego autora pod mianem rzekomych omamow
powinnismy rozumie¢ takie stany, kiedy chorzy opowiadaja wymyslone przez
siebe historye, ktorych jednak w rzeczy wistosci ani nic styszeli, ani nie widzieli.
Do tej kategoryi zaliczy¢ mozna:

1) Przypadki, w ktorych zamiast omamow istnicjg tylko urojenia, wy-
wolane chorobliwie podniecong fantazyg. Chorzy tacy, zwracajac uwage na
objawy Zycia zewnetrznego, tworzg dla siebie samych $wiat fantastyczny,
urojony, w ktorego osobnych scenach sami odgrywaja role.

2) Przypadki, w ktorych zludzenia pamieciowe dawno minioncj prze-
szlosci brane sg za fakt obecnie istnicjacy.

Kanpinskus, uznajac shusznos¢ wnioskow Hagen’a co do odrézniania
omamow rzekomych od rzeczywistych, niczupelnie si¢ zgadza z okresleniem,
ktore daje ten autor. Wedlug Kanpinskr'ego wrzekomymi omamami winni-
Smy nazywaé taki stan, przy ktorym istnicjgce podniecenie zmyslowy ch osrod-
kow mozgowia vxywolujc nadzwyczaJ jasne i okreslone obrazy, roinigce sig
jednak od rzeczy wistych omamow brakiem przedmiotowosci. Chory sam za-
znacza, Ze do tych przywidzenn wklada wiele subjektywizmu. Od wspomnien
zas i od wytworow zbyt wybujalej fantazyi wedlug Kanpinskr’ego rzekome
te zboczenia zmystowe rdinig sig:

1) Tem, e rzekome omamy bez poréwnania sg wyrazniejsze i plasty-
czniejsze; wszystkie drobiazgi (wymiary, barwy, sktadowe czescii t. p.) zjawia-
ja sig w swiadomosci osobnikajednoczcénie jednoczesnie jednak i ging z umy-
shu jego, lecz nie czgsciowo, Jak to bywa przy jaskrawych wytworach pamu;cn
lub fantazyi. ,A wiec, méwi Kanpinskuy, meprzcrywalnmc ( Stetigheit) zjawi-
ska, zmystowe wylxonczcmejecro opracowanie we wszystkich najdrobmejszych
szczeﬂolach—-—stanom pierwszg odrozniajgcg ceche rzekomych omamow*

2) Tak u chorych, jak i u zdrowych rzekome omamy zjawiaja sie po-
mimo woli osobnika, niczaleznie od jego Swiadomosci, wywola¢ za$ jaskrawe
wspomnicnia lub wprowadzi¢ w gre swoja fantazye mozna dowolnie, ,Samo-
wola w powstawaniu i znikaniu rzekomych tych zboczeh zmystowych stanowi
druga ich ceche®, mowi Kanpinski.
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3) Zwykle pomigdzy oddzielnymi rzekomymi omamami niema zwigzku
logicznego.

4) Opanowany rzekomymi omamami nie doznaje uczucia, e jego
umysl pracuje, gdy tymczasem Zyjacy fantazyg, lub wywolujgcy wspomnie-
nia dobrze wic, iz jego machina myslgca pracuje. ,To nic poczuwanie pracy
wlasnego mozgu stanowi 4-tg glowng ceche rzekomych omamoéw i zauwaiy¢
si¢ daje tak u zdrowych, jak i u chorych® moéwi Kanpinsgu.

5) Rzckome omamy u chorych, np melancholikow, bardzo czesto no-
szg ceche natretnosci i sprawiajg choremu bol i meczarnie, gdy tymczasem te
same stany u zdrowych (przedsenne [hypnagogiczne] omamy BAILLARGER)
nie majg tej wlasnosci. Lecz pomiedzy rzeczywistymi i rzekomymi omamami
istnieje wedlug poje¢ Kanpinskr’ego réznica i pod wzgledem micjsca powsta-
wania tych i tamtych w mozgu chorego. Dla zrozumienia jednak tego musze
cho¢ w kilku stowach wspomnic¢ o tych teoryach, ktére omawiaja przyczyne
powstawania rzeczywistych zboczent zmystowych.

Kazde wyobrazenie, zanim powstanie, musi przej$¢ nastepujace okresy:
Bodziec zewnetrzny, dziatajacy na ktorykolwiek zmysl nasz zapomoca swoistc-
go procesu w stosownych nerwach, dochodzi do osrodkéw podkorowych,
gdzie, jak utrzymuje MEYNERT, @ wezesniej GRIESINGER i inni, z procesu czysto
hzycznego przeistacza sig w proces psychologiczny i juz jako taki przechodzi
do stosownych korowych osrodkow zmystowych. W tych ostatnich, jak na
plycie fotograficznej sie utrwala, lgczac sie drogg wiokien asocyacyjnych z po-
krewnemi sobie pojeciami tak co do formy i przestrzeni, jak co do porzadku,
w jakim utrwality sie. Oprocz jednak korowych osrodkéw zmystowych,
mozg nasz, a szczegoblniej jego zrazy czolowe, posiada wyisze, niz odtwarzanie
zmystowych wyobrazei, postannictwo. Wunpr droga teoretyczng, klinika za$
droga praktyczng przckonywa nas, ze w zrazach tych grupuja sie najwyisze
funkcye naszego duchowego ,ja“.

Stosownice do drogi, jakq przechodzi kaide podraznicnic zmystow, nim sig
stanie wyobraZzeniem, przypuszczano, ze litylko zmieniona funkcya obwodo-
wych przyrzadéw zmystowych moze wywola¢ omamy zmystowe. Zwolennicy
tej obwodowej teoryi przypuszczali, Ze jakies mato lub weale nicznane nam
sprawy patologiczne na siatkowce np. moga wywola¢ omamy wzrokowe,
i dopiero, gdy dowiedzionem zostalo, ze i $lepi i glusi miewaja omamy, starano
sig¢ wytlomaczy¢ powstawanie ich jakas$ sprawa patologiczng w korze moézgo-
wej. Zwolennicy tej duchowej teoryi praypuszczali, Ze podraZnienic pewnej
okolicy kory mozgowej wywoluje omamy wsrokowe, innej stuchowe i t. p.
Komunikat jednak SepiLLr’ego o jednostronnych omamach wzrokowych, ja-
kie autor ten mial sposobnosc¢ spostrzegat u pewnej chorej, poderwal, zdaje
sig, zbyt jednostronng nauke zwolennikow duchowej teoryi i powotal do zycia
teorye MEYNERT a, wedlug nauki ktorego wszystkie omamy izludzenia zaleza
litylko od podrainienia osrodkow podkorowych. Znakomity ten psychiatra
przypuszcza, ze podmiotowost, jaka si¢ odzniczajg wszystkie omamy, moie
powsta¢ litylko w osrodkach podkorowych, kora zas moézgowa mozic da¢
odtworzenie utrwalonych wrazei zmystowycl, ktore jednak pozbawione bedy
przedmiotowosci. Przeciw temu uogélnieniu przyczyn powstawania zboczen
zmystowych powstal TamBurint, Wedlug tego autora powinnismy rozrdzniac
kilka rodzajow omaméw: 1) omamy czysto duchowe; 2) omamy zaleine
od podraznienia korowych osrodkow zmyslowych i 3) omamy zalene od po-
draznienia drég zmyslowych do kory mozgowe;j.
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Teorya TaMBURINT'ego nic nowego jednak nie przyniosta, podobny bo-
wiem podzial projektowali wczesniej HEermaN, Lazarus, STEINTHAL, KaHL-
BAUM 1 inni, i chociaz sg pewne réznice pomigdzy pogladami ostatnich tak mie-
dzy soba,jak i wzglednie do teoryi TaMBURINI ego, zasada jednak tu i tam jest
jedna i ta sama.

Wainy krok naprzéd uczynit wyiej notowany Kanpinski. Autor ten
migdzy innemi pytaniami stara si¢ krytycznie rozpatrze¢, czy mozliwe s3 czy-
sto duchowe omamy i omamy zaleine litylko od podraZnienia korowych
odrodkow zmystowych? Wychodzi Kanpinskis z tego zalozenia, Ze kazde zbo-
czenie zmystowe dziala na osobnika tak, jak wraienie zmyslowe, otrzymanc
od realnego przedmiotu, czyli Ze kaide podraznienie osrodkéw intelektualnych
i zmyslowych winno sie rozszerzy¢ az do obwodowych narzadoéw zmysltowych,
i mowi tak: ,czy to podraznienic odrodkéw korowych powinno przechodzi¢
temi samemi drogami, ktore zazwyczaj przeprowadzajg tylko dosrodkowe
bodZce, czy tez innemi drogamif Ma sie rozumie¢, ze dziwnem by si¢ wydawalo
przypuszczenie, ze potkule mozgowe posiadajg inny system wlokien, prze-
znaczonych (gdyby czlowiek mial dosta¢ obledu) do odtworzenia omamow®.

Kanpinskiy z calg usilnoscig powstaje przeciw antyfizyologicznemu przy-
puszczeniu o odsrodkowem przeprowadzaniu wrazen zmyslowych i, zgadzajac
sie w glownych zarysach z teoryqg MEYNERT'a, przypuszcza, Ze ze wzgledu na
przedmiotowos¢, jaka si¢ odznaczaja omamy, uczestnictwo osrodkow podko-
rowych przy ich powstawaniu jest niezbedne i nieodzowne. Podraznienie li-
tylko korowych osrodkow zmystowych moie wywolaé zboczenie zmystowe,
ktore pod wielu wzgledami zastuguje na miano rzeczywistych omamow, kto-
re jednak nie posiadaja tej doskonalej w szczegotach cechy realnosci, jaka
zwykle bywa przy omamach. Kanpinskny podobne zboczenia nazywa oma-
mami wrzekomemi i uwaza, Ze powstajg one w osrodkach zmystowych i mnicj
juz w osrodkach intelektualnych. Zblizajgc si¢ znacznie do rzeczywistych
omamow, rzekome te zboczenia zmyslowe nigdy w nie nie przechodzg. Jak
wiadomo, rzeczywiste omamy zdarzajg sie u ludzi zdrowych, ze wskazg na Lu-
tra, Goethe'go i innych, sa one jednak przejawem chorobliwym i calkowicie
zaliczone by¢ winny do patologii. A rzekome omamy—czy rownieZ sg obja-
wem patologicznym, czy tez przytrafiajg si¢ wsréd normalnych warunkow?

‘I'rudno kategorycznie odpowiedzic¢ na to pytanie. Biorgce rzecz z teore-
tycznego punktu widzenia, nic ulega watpliwosci, ze kaide takie zboczenie
zmyslowe winni$my zaliczy¢ do objawéw chorobliwych. Przetwory makoweca,
wycigg z konopi indyjskich (eztr. cannabis indicae), jak uczy doswiadczenie,
u zdrowych ludzi moga wywola¢ wrzekome omamy, gdy tymczasem alkohol
zdaje sie przeciwdziala¢ powstawaniu ich (po zaprzestaniu dzialania wyskoku
zjawiajg sie one w zdwojonej liczbie); lecz stany wywolane tymi srodkami
slusznie zwiemy stanami patologicznymi. Z drugiej jednak strony w normal-
nem zyciu kazdego niemal czlowieka codziennem prawie zjawiskiem sg stany
bardzo zblizone do wrzekomych omaméw. Mam tu na mysli senne marzenia.
Rzeczy wiscie, jezeli zechcemy analizowat te objawy, to zauwazymy z punktu
widzenia teoretycznego wiele wspélnych cech miedzy nimi i wrzekomemi
omamami: ta sama nieprzerywalnos¢ zjawiska sennego, to drobiazgowe zmysto-
we wykonczenie, ta samowola w powstawaniu i znikaniu sennych mar, ta nie-
logicznos¢, jaka sig¢ odznaczajg poszczegolne senne obrazy ito wreszcie prze-
$wiadczenie, Ze wyobraZnia nasza nie przyjmuje najmniejszego udzialu w wy-
twarzaniu nieraz bardzo uludnych widziadel, stanowia nieodlgczne wlasnosci
sennych mar. (D. c. n.).
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0 Smiertelnych powiklaniach choréb ucha

napisal D-r Teodor Heiman.

(Dalszy ciag.—Zob Nr. 49).

Opisane postacic kliniczne nie wyczerpujg bynajmniej wszystkich obra-
z6w, pod jakimi powiklania smiertelne chordb ucha wystapi¢c moga. Poniewaz,
jak wspomnialem wyzej, czyste postacie anatomiczne sg rzadkie, a zwykle by-
wajg z sobg kombinowane w rozmaitym stopniu, przeto stosownie do tego
i obrazy kliniczne najroznorodniej przedstawi¢ sie moga. Rozpoznanie zatem
tej lub owej postaci chorobowej przy réznorodnosci objawéw, przy nicjedno-
stajnem wystepowaniu ich, przy przebiegu bardzo zmiennym, o ile daje sig
uskuteczni¢ w pewnych razach, o tyle w wielu innych znowu moze przedsta-
wia¢ bardzo wielkic trudnosci i nierzadko by¢ tylko prawdopodobnem.

Majac przed sobg chorego z jakimikolwiek objawami okresu utajonego,
musimy zastanowi¢ sie nad nastepujgcymi momentami: 1) Czy dane objawy
sg zalezne od cierpienia ucha, lub tez nie? 2) Jaka jest natura danego cier-
pienia ucha? 3) Czy dane objawy stanowig nastgpstwo zaburzen czysto czyn-
nosciowych, czy tez sg wynikiem zmian glebszych i groinych dla zycia? Gdy
choroba weszta w okres ostry i manifestuje si¢ pod postacig najroznorodniej-
sz3, naleiy ja odroini¢ od postaci chorobowych, za ktore latwo moze by¢
wzigta. Rozpoznawszy nareszcie cierpienie jamy czaszkowej lub krwi po-
chodzenia usznego, lekarz powinien okresli¢ dyagnozg anatomiczng danego
cierpienia i, o ile to jest moiebne, dokladnie oznaczy¢ postac kliniczng, jaka
ma przed sobg.

Wicle z objawoéw okresu utajonego powiktan moézgowych przy ropie-
niach ucha i cierpienich kosci skalistej napotykamy w innych chorobach,
nie majacych nic wspolnego z chorobg ucha. Nadanie objawom tym wiasci-
wego znaczenia mozebne jest tylko przy doktadnejznajomosci tych wszystkich
postaci chorobowych, ktérym one towarzyszg, i nabicrajg one wlasnosci do-
piero wtedy, gdy wszelkie inne cierpienia mogg stanowczo by¢ wykluczone,
oraz gdy choroba ucha jest tego rodzaju, Ze przy niej obawial si¢ nalezy
istnienia glebszych zmian materyalnych w jamie czaszkowej. Szczegolowy
rozbior wszystkich objawow okresu utajonego, przy jakich chorobach one wy-
stepowal moga, zaprowadzilby nas zadaleko i nie odpowiadalby zakre-
sowi pracy niniejszej. Dla przykladu zastanowimy si¢ w krotkosci nad jed-
nym z objawow okresu utajonego: nad zawrotami glowy. Moga one by¢
nastgpstwem przekrwienia mozgowego, moga by¢ pochodzenia padaczkowe-
go, zolagdkowego, sercowego i t. d.; nareszcie moga by¢ pochodzenia usznego,
nie stanowi¢ jednak objawu tego znaczenia, jakie one maja przy powi-
klaniach $miertelnych. Tu nalezag zawroty z przyczyny nagromadzenia sig
woszczku w uchu, chwilowego zatkania sie trabki EusTacHiusza 1 t. p.

Przy zawrocie glowy, zaleznym od przekrwienia moézgu, przytomnosé
umyslu nic wraca tak szybko, jak przy zawrocie usznym; pierwszemu nie to-
warzysza zaburzenia stuchowe i wstep do niego stanowig zludzenia wzrokowe
i stuchowe W zawrocic glowy padaczkowym istnieje zupelna utrata przy-
tomnosci; w zawrocic usznym najczesciej przytomnosé jest zupelna, albo do pe-
wnego stopnia zachowana. Epileptyk wraca do przytomnosci, nie wiedzgc
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o tem, co si¢ z nim stalo; chory uszny dokladnic pamigta o wszystkich przy-
padlosciach napadu. Narcszcie u tego ostatniego zawsze stuch do pewnego
stopnia na jedno lub obydwa uszy jest uposledzony, Wspolczesne zmiany
w narzgdzie stuchowym u epileptykow sg rzadkie.

Zawrot zolgdkowy przypada zawsze z innemi pr&ypa«]lo:,uaml ze strony
zotadka i zwykle wystepuje przy pustym zolagdku, a moze usta¢ po prLqucm
pokarmu. Zresztg i tu sluch jest prawidlowy. Ma sig rozumie¢, Ze istnie¢
moZe wspolczesne c1erpxcmc uszne i w takich razach $cisly rozbior wszystkich
objawéw da nam pozna¢ wlasciwg przyczyne zawrotu. W ten sposob rozbic-
ramy wszystkie inne przyczyny zawrotu i gdy dochodzimy do wniosku, ze
zawr6t w danym przypadku Jcst wylacznie pochodzenia usznego, badamy na-
rzad shuchu, azeby blizej okresli¢ charakter danego zawrotu: czy jest on tylko
pochodzema zwrotnego, czy teZ stanowi chen z objawow okresu utajonego
$miertelnych powﬂdan

Nicktore, lub znaczna czgd¢ objawéw,napotykanych w okresie utajonym,
wlasciwe sg tez ostremu zapaleniu ucha srednicgo oraz przewleklemu niczyto-
wi jamy bebenkowej. Przy ostrem Lapalemu ucha srednicgo napotykamy
czgsto ocigzalo$¢ glowy, odurzenie i zawroty bardzo znacznego natgicnia,
aw W)/b/ych stopniach zapalenia istnicje ogolna drazliwos¢, wymioty, bez-
sennos¢, majaczenic.  Objawy te wraz z (TOI‘QCII\Q dajg zbior bardzo zblizony
do zapalenia opon mézgowych. Szczegolnie u dzieci obraz ten jest wybltny
u nich bowiem czesto przylaczaja sig jesueze drgawki pojedyticzych grup mies-
niowych lub calego ciala. Z chwilg pojawienia sig wyucl\u ropnego wuystlxlc
objawy znikaja, Jal\by reka byly odjete. Czasem zad sg one rzeczywiscie
wstepem do $miertelnego zapalenia opon mozgowych.  We wszystkich tego
rodzaju przypadkach nadzwyC/aJ wazne jest doktadne zbadanie ucha; wezesna
i nalezyta pomoc u wiclu bardzo chorych zapobiegnie wybuchowi pow1l\lan
$miertelnych. Lapalcmc ucha, wystepujgce jako powiklanie choroby ogolncj,
jakoto: tyfusu, rozy, ospy, s/l\arlatyny, zapalenia pluc krupowego ctc. ,bywa
zupelnie zamaskowane skutkiem objawow ogolnych; wystgpujgce przytem
powiklania mézgowe kladzie sie wylgcznic na karb choroby ogolnej. Objawy
moézgowe przy zapaleniu ropnem ucha sredniego od prawdziwego zapalenia
mozgu roinig sie tem, Ze bole i majaczenie przy pierwszem wystepujg z nocne-
mi nasilentami. Co sig¢ ty czy zapalen ucha, wildajz;cych choroby ogolne, ostre,
to pierwsze /W}I\l(} wystepuja przy /mmcjs/amu si¢ ostatnich, tal\, ze O“dy cho-
roba zasadnicza juz zdaje si¢ konczy¢, wystepuje caly szereg nowych, czgsto
groznych objawow.

Przewlekly niezyt jamy bebenkowej moze takie by¢ przyczyng zawrotow
przemijajgcych, a nawet stalych. | tu chory moZe mie¢ szumy rozmaitego
natezenia, ktore w rzadkich przypadkach rodzg nawet sklonnos¢ do samo-
b(’)jstwa' rozwija si¢ z czasem cigzkos¢ glowy, Ob_]aW) ucisku moézgu, nerwo-
bole piatej pary; chory traci che¢ do pracy, pamieé jego slabnie i rozwija sig
hypochondrya.  Jednem stowem mamy znowu przed sobg caly obraz okresu
utajonego powiklan smiertelnych. Dokladne zbadanie ucha uchroni od po-
m ylki w podobnych razach.

Lecz nawet w ropieniach ucha przewleklych, bedacych najezesciej punktem
wyjscia do powiklan smiertelnych, objawy mozgowe nie stanowig jeszcze do-
wodu, Zc mamy rzeczywiscie przed sob@ owe ciezkie 1 grozne zwiastuny. Po-
dobne obJawy bywaja czysto czynnosciowe, zalezg od zatrzymama ropy
i moga ustgpi¢ wraz z usunigcicm momentu podtrzymujgcego je. Chege je
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nalezycie oceni¢, trzeba zastanowi¢ sie nad wielu wainymi pod tym wzgle-
dem czynnikami. Trzeba sie przekonaé, czy kos¢ skalista jest zdrowa lub
tez ulegta prochnieniu; rozpoznanie zresztg bywa czesto bardzo trudne i tyl-
ko prawdopodobne, zyskujgce na pewnosci dopiero albo przez bezposrednie
zbadanie zapomoca zglebnika — rekoczynu wymagajacego wielkiej wpra-
wy i niebezpiecznego, — albo tez po zbadaniu ropy drobnowidzem. Przebieg
choroby, czas trwania jej, stan ogolay chorego, charakter bolow usznych,
powiekszanie si¢ ich w nocy, ropienie, nie ustgpujgce pomimo leczenia,
wytworzenie si¢ polipéw w jamic bebenkowej, ropnie na wyrostku sutkowym;
ropa cuchngca, obfita, rzadka, zmieszana z prazkami krwistymi, — wszystko to
nie stanowi jeszcze dowodu prochnienia kosci.  Trzeba tez zwroci¢ uwage na
wszelkic warunki i okolicznosci, ktore poprzedzily chorobe.  Jezeli zatem przy
ropieniu przewleklem udato nam si¢ stwierdzi¢ prochnienie kosci i przy niem
wystapi ten lub 6w objaw okresu utajoncgo, bedzie on wtedy powazniejszego
znaczenia. Brak prochnienia kosci nie edejmuje wszelako znaczenia tym obja-
wom; wskazalismy bowiem wyicj, jak roznorodnemi drogami zapalenic i ro-
pienie przedosta¢ si¢ moie z ucha do jamy czaszkowej. Sg zreszta wyjatkowe
przypadki, ktore za Zycia zadnych lub prawic zadnych oznak objektywnych
ropienia z ucha nic dajg, a pomimo to zrajdujemy je, oraz powiklania, jakie
wywolaly, przy ogledzinach posmiertnych (BinswanGger) **).

Sg przypadki, rzadkie wprawdzie, w ktorych przy sprawie ropnej prze-
wleklej blona bebenkowa jest nicnaruszona,ropa zas wyduziela sig przez trgbke
EustacHiusza do ust. Chorzy tacy skarig sie na bol w uchu ciggly lub prze-
mijajgcy, rozmaitego rodzaju szumy, uposledzenie stuchu, a gdy ropa czasowo
nic ma ujscia, wystepuja natychmiast objawy mozgowe, ktore po wylaniu sig
ropy do ust ustgpuja. Chorzy tacy maja nicznosng won z ust, wypluwajg
masy ropne czasem krwisto zabarwione, pokarmy maja dla nich smak wstretny;
po pewnym czasie ging oni bez widocznej przyczyny, jezeli uwaga nie byla
zwrocona na ucho. Podejrzewa sie cierpienie Zolgdka, pluc, jam nosowych,
az dopoki nie wybuchng objawy moézgowe, a wtedy niestety wszelka pomoc
najczesciej jest bezpoiyteczna; w  kosci skalistej rozwinglo sig¢ znaczne préch-
nienie, za$ objawy mozgowe doszty do takich rozmiaréw, ze wyzdrowienie
staje si¢ prawie niemozebnem,

Nie mogac w pewnych razach ustanowi¢ zwigzku migdzy cierpieniem
ucha i objawami moézgowymi, zawsze lepicj uczynimy, gdy przy ropieniach
przewlektych z ucha zwrécimy baczniejszg uwage na przejawiajace sig objawy
okresu utajonego. W podobnych razach jeden moment jest nader wazny;
a mianowicie: gdy podejrzewamy, Ze istnicjace objawy sa zalezne od zatrzy-
mania ropy i gdy po usunieciu tego czyunnika objawy podejrzane nie ustgpu-
ja, w takim razic stanowczo zalezg onc od glgbszych spraw chorobowych
w mozgu.

Pamietal tez trzeba, ze objawy mozgowe moga by¢ pierwotne, zas zmiany
ze strony ucha nastegpcze, wtéorne. Wowezas atoli niema zadnych zmian
objektywnych w uchu; przyczyny, wplywajace na podraznienie mozgu,jak np.
smutek, zmartwienie, powiekszajg widocznie objawy uszne, i jezeli udaje sig
usung¢ przyczyne, ktora sprowadzta objawy mozgowe, stan ucha resp. stuch
poprawia sie rownolegle z tem. Sg nareszcie przypadki, gdzie niepodo-
bna jest okresli¢, czy zmiany chorobowe w uszach i objawy mozgowe stojg

21)  Zur Pathogenese des Hirnabscess. Bresl. aerstlicke Zeitschrift 1879,
Mgp. N. 50.
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ze sobg w Scislym zwigzku, czy tez powstaly jednoczesnic pod wplywem jednej
przyczyny.

Z tego wszystkiego wy nika, ze objawow mozgowych przy przewleklych
roplemach z ucha nie moina uwazac przez to jedynie, Ze towarzysza temu
cierpieniu, za nastgpstwa zmian mozgowo-materyalnych; azeby dyagnoza byla
pewng, musi sie opiera¢ nietylko na istnieniu jednoczesnem tych dwoch czyn-
nikow, ale nadto na stopniu uszkodzenia ucha, na okolicznosciach, ktore po-
przedzily, ktére towarzysza lub idg za zmianami mozgowemi.

O tem pamigta¢ nalezy, ze przy przewlelxlem ropieniu kaide wstrzas-
nienie moézgu, nawet czysto czynnosciowe i zalezne od zatrzymania ropy, ktore
mozebne jest "do usunigcia, jest bardzo wazne pod wzgledem dyagnostycznym
i prognostycznym i ze miedzy objawami, zaleznymi od zatrzymania ropy,
czysto czynnosciowymi, odruchowymi a materyalnyml rozpoznanie cze-
sto jest niemozebne, — tak liczne sg stopnie przejsciowe, tak one sg podobne
do siebie. Czas trwania, powtarzanie si¢ przypadlosci, ich zmiennos¢, wy-
stapienie Jedneoo obJawu umiejscowionego, mniej lub wiecej stalego beda
W rzeczywistosci Jedynyml momentami, na I\torych moZemy oprzec sig dla
otrzymania szukanej roznicy. Pewne punl\ty oparcia mozemy teZ otrzymac
z tetna, cieploty cialai z badania dna ocznego; szczegdlniej to ostatnie moie
nam wykaza¢ zboczenia nietylko w okresie koncowym choroby, ale nawet
w okresie utajonym.

Skoro choroba weszla w okres ostry, powinnismy ja rozpozna¢ i odroZnic
od chor6b podobnych do niej. Niejednokrotnie w pracy tej wzmiankowalem
o wielu objawach odrézniajgeych, tak, iz tutaj tylko w ogolnych zarysach za-
stanowie sie nad dang kwestyg.

Rozpoznanie natury choroby, wiklajacej cierpienie uszne, przedstawia
czgsto niezmierne trudnosci i nierzadko jest zupelnie niemozebne. [ nie
bedziemy si¢ temu dziwi¢, gdy sobic uprzytomnimy, ze postacie te rzadko
wystgpuyc; czysto; zwykle, jak wiadomo, s3 one skojarzone z sobg i to w sto-
pniu najrozmaltszym Trudnosci sa tem WlQl\SZE u dzieci *?).  Szczegolnie
fatwo zdarzy¢ si¢ mogg pomylki, jezeli przeoczy¢ cierpienie uszne.

Rozpoznanie ograniczonego zapalenia opony twardej i ropnia zewnatrz-
oponowego jest najczesciej nicmosebne z powodu braku wyraznych objawow.
Napewno stwierdzajg chorobe przetoki w kosci skroniowej lub po za wy-
rostkiem sutkowym, prowadzace bezpoérednio do jamy czaszkowej resp. do
opony twardej. Zwykle /naJdUJemy ropnie te przypadkowo przy operacyach
pierwotnej choroby kosci. Objawy bowiem ogoélne i miejscowe, wynikajgce
z powigkszonego ucisku wewn@trzczaszkoweoo, sg przy ropniu zewnatrz-
czaszkowym rzadkie, zwlaszcza u dorostych.

Rozpoznanie zapalenia opon moézgowych, szybko rozwijajacego sie, nie
przedstawia trudnosci, jezeli nie pominigto cierpienia ucha. W przypadkach
powoli si¢ rozwijajacych, choroba z poczatku nie zawsze daje si¢ rozpoznas,
czasem rozpozname jest zupelnie niemozebne. U dzieci i 0sob mlodych moze
zwyczajne zatrzymanie ropy wywola¢ cigzkie objawy mozgowe, wzbudzajgce
podejrzenie zapalenia opon.

*2) U dzieci czgsto niepodobna odnalezé niektérych waznych objawéw, jak np.
skrzyzowanych polporazen, zaburzen mowy, pisaniait. d. Wasaystkie glebszo uszne
choroby u dzieci odznaczan 8i¢ wybitniejszymi objawami podraznienia, anizeli u do-
roalych Przy prochnieniu koscei skalistej u dzieci czestsze sy objawy gruzlicze mozgu,
anizeli ropne.
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Zapalenie opon mozgowych innego pochodzenia, rozwijajace si¢ jedno-
czesnie z ropieniem ucha, trudno odroinié od zapalenia pochodzenia czysto usz-
nego. U dzieci mianowicie czesto rozwija sie gruzetkowe /apaleme opon obok
gruzliczego prochnienia kosci skalistej. Wszelako w postaci gruzliczej nie-
rzadko mozna wykazac moment dziedziczny: ogniska gruzlicze w innych na-
rzadach, a glownic w blonie naczyniowej oka, a takze laseczniki gruzlicze.
Objawy postaci gruiliczej nie sg wogole tak gwaltowne jak przy zapalemu
ropnem pochodzenia usznego. Gorqczl\a jest nieregularna, niewysoka, chyba,
ze sie przylacza gruze}l\n prosowate. Tetno jest z poczatku zwolnione, od
40—060 uderzelh na minute, na krétko przed smiercig niezwykle przyspieszone.

Ropienic z ucha nie jest tez rzadkie przy zapaleniu nagminnem opon
moézgordzeniowych. Epidemiczne wystgpienie choroby, wladciwa j jej toniczna
sztywnosc¢ karku, opisthotonus, bolesnos¢ kregostupa na ucisk i wyprysk wargo-
wy — uchronig od popelniania omylek.

Ropnie mozgowe 1 zapalenie zatok u dzieci przebxeoa]q czasem przy obja-
wach zapalenia opon i za takie bywaja przyjmowane. Ropien i zapale-
nie zatok moze istnie¢ jednoczesnie z zapaleniem opon. Tylko w bardzo
ostrych przypadkach, gdzie nader cigzkie objawy juz w kilka dni po wybuchu
ropienia z ucha wyste;pum ropiei mozgu i zapalenic zatok moze by¢ wy-
laczone.

Rozpoznanie ropni mozgowych jest wogdle trudne i czasem niemozebne.
Wiele od tego zaleizy, w ktérym okresie dostajemy chorego i jak dtugo spo-
strzegamy go. W okresie poczatkowym, a czgsto i utajonym, rozpoznanie
jest zupelnie niemozcbne rowniez bedzie ono trudne w okresie ostrym czyli
kotcowym. jezeli obJawy ropnia bedg zamaskowane przez zapalenic opon
moézgowych, wywolane pgl\mQClcm ropnia. Przy rozpoznawaniu ropnia na-
lezy oznaczy¢ rodeaj i umlejscowxcme ropienia przyczynowego w uchu iw kosci
skalistcj. Pamigta¢ trzeba, Ze nietylko przewlekle, lecz i ostre ropienie z ucha
prowadzi¢ moic do ropni mozgowych, Gdy istniejg oznaki ucisku mozgu,
dowodzgce, ze w jamie czaszkowej odbywa sie sprawa,zmniejszajgca jej obje-
tos¢, nalezy zbadac, czy to zmniejszenic wywolane zostalo ropniem, czy tez
nowotworem.  Najbardziej prawdopodobng pewnos¢ w rozpoznamu otrzymu-
jemy, jeicli istnicjg takie objawy, po ktérych daJe sig oznac7)c siedlisko
ropnia; a ponicwaz ropnie pochodzenia usznego leéq najczesciej w zrazie skro-
niowym lub w moidiku, przeto nalezy rozpozna¢, w ktéorym z tych dwoch
odcinkow ropieft sig znajduje. Ta dyagnoza wszelako zawsze bedzie tylko
prawdopodobna, niema bowiem oznak pewnych do odréznienia ropnia moz-
dzku od ropnia zrazu skroniowego. Jedynie zaburzenia w koordynacyx t. j.
chod nicpewny i silny zawrdt, sg (haral\tcrybtycme dla ropnia mozdiku, Za-
burzenia w l\oordynacyl sg jednak niezmicrnie rzadkic, z drugiej za$ strony
napotykamy je przy innych cnerplemach osrodkoéw nerwowych Zajgcie jamy
bebenkowej przemawia za ropniem  zrazu skroniowego; zajecie wyrostka sut-
kowego—za ropniem moézdzkowym. Ropicnie w b}f;dmku prowadu do ropni
w tylneJ jamic czaszkowej i dla tego choroby blednika przemawia¢ moga za
roPienicm moézdzku (Mc. Bripe i MiLLer); wszelako KOrNER przekonal sig,
ze i pod tym wzgledem zdarzajy si¢ liczne wyjatki *%).  Ostre zapalenie ucha
ma prowadzi¢ do ropni w zrazie skroniowym (BAGINSKY i GLUCK); SCHWARTZE

) W 9 praypadkach utraty przewodnictwa kostnego ropien znaleziono w wiol-
kich polkulach mozgu; bylo ono zas zachowane w 9 przyp. ropnia mazdzkowego.
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znalazl w takim przypadku ropien moézdzku (Hurke). Zupelne lub czesciowe
porazenie nerwu okoruchowego przemawia za ropniem zrazu skroniowego?*),
Sztywnos$¢ karku istnieje przy ropniu moézdzkowym. Obecnos¢ kilku ropni
jest niemoZebna do rozpoznania. Rowniez bardzo trudne jest rozpoznauie
miejsca ropnia, gdy istnieje dwustronne ropienie z uszow. Kierujemy sie
w tym razie umiejscowieniem bolu, odnalezicniem miejsca bolesnego przy
opukiwaniu glowy, strong skrzyzowanych i jednostronnych porazen. Pekniecie
ropnia do komér bocznych lub na powierzchuie mézgu zdradza sie naglym,
gwaltownym bolem glowy, wymiotami, stanem komatycznym, zapascig,
szybkiem tgtnem, rozszerzeniem Zrenic i porazeniem oddychania.

Od nowotworu mozgowego odroznia sig ropien w sposob nastepujacy:
przy nowotworze brak momentu ctyologicznego t. j. ropienia z ucha. Wyrazne
objawy ogniskowe, powolne ich wzmaganie sie, szczeg6lniej postepujace po-
razenie nerwow czaszkowych, mocno wyrazona newritis optica przemawia za
nowotworem. Szybki rozw¢j ciezkich objawow mézgowych, zwlaszcza, gdy
przytem istniejg dreszcze i gorgezka, jest oznakg ropnia.

U dzieci trzeba by¢ ostroinym z rozpoznawaniem ropnia mozgowego,
u nich bowiem czgste sg gruzelki mozgu i jednoczesne cierpienie kosci skaliste;.
Czasami napotykamy obok brodawki zastoinowej gruzetki w blonie naczy-
niowej. Glowng oznaka rozrdiniajaca jest czesto mnogosé gruzetkow moz-
gowych, prowadzgca do takich objawow ze strony moézgu i jego nerwow,
iz te nie moga by¢ odniesione do zajecia jednego miejsca ograniczonego.

Mocznica i coma diabeticum mogg czasem stal sie powodem omylek, gdy
u takich osobnikow istnieje jednoczesnie ropienie z ucha.

Przepuszczajacy charakter gorgezki, ktorej towarzyszy czesto silny dreszez
i ktora konczy si¢ obfitym potem, co spostrzegamy przy ropniach mozgu, mo-
ze niekiedy by¢ powodem pomylek; uchronimy sie od nich, gdy nalezycie
uwzglednimy inne, towarzyszace temu stanowi objawy.

Zaburzenia czynnosSciowe mozgu mozna pomieszaé z ropniem, gdy mu
towarzysza tylko drgawki i zaburzenia umystowe.

Roznicg migdzy objawami peknigcia ropnia, a udarem apoplektycznym
nie trudno ustanowi¢, jezeli uwzglednimy ropienie z ucha, a zwlaszcza, gdy
przytem istnieje goraczka. (D. c. n)).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

143. A. EuLexBure. Choroba Basedow'a i gruczot tarczowy?!). Nie ulega
watpliwosci, Ze fizyologia i klinika ostatnich czasow rzucila wiele $wiatla na zna-
czenie gruczolu tarczowego dla ustroju, jak rownieZz na ten $cisty zwiazek, jaki
zachodzi migdzy jego zaburzeniami czynnosciowemi, a niektéremi cigzkiemi posta-
ciami ogo6lnego charlactwa. Dos$¢ wspomnieé tutaj o obrzeku sluzo wym (My-
xoedem) i charlactwie tarczowem z jednej strony, jak réowniez o stosunku choroby
Basepow’a do zmian, spostrzeganych w gruczole tarczowym—z drugiej. Co sig ty-
czy tej ostatniej postaci chorobowej, ktora niektorzy (wedlug autora—niestusznie)
choroba GRAVES’a nazywaja, to juz dosy¢ wczesnie wielu autorow zbior objawow,

2*) Przy wszystkich porazeniach skrzyzowanych i tozsamostronnych trzeba sie
wystrzega¢, azeby ich nie pomieszaé z objawami cierpienin mostu Warol'a, ktore
przemawiajg za ropniom w tylnej jamie czaszkowej.

!} Odezyt wygloszony na ostatnim zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Wiedniu,
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przy niej spostrzeganych, zaleZnem czynilo od pierwotnego cierpienia gruczolu
tarczowego. Byla to t. zw, teorya mechaniczna, wedlug ktorej wybitniejsze obja-
wy choroby Basgpow’a, jak wypuklenie galek ocznych i kolatanie serca, tloma-
czone byly uciskiem przez powiekszony gruczol (sfruma). Nie zastanawiajac sig
diuzej nad tym pogladem, blednos¢ ktorego autor wespél z GUTTMANN'em jeszcze
25 lat temu wykazal w oddzielnej pracy, EUuLeNsURG przechodzi wprost do omo-
wienia cierpienia tego na zasadzie nowoczesnych pogladow, czyli t.zw, chemiczno-
toksycznej teoryi, przypisujac MoEBIus’owi gléwna pod tym wzgledem zastuge.
(Porownywajac chorobe Basgpow'a z okrzekiem $luzowym, MOEBIUS zardéwno
w pojeciu anatomicznem, jak i w przejawach klinicznych upatrywal w jedunej an-
tyteze drugiego: tam powigkszenie i przerost gruczolu, tutaj zmniejszenie i zanik;
tam tachykardya, wypuklenie gatek ocznych, pobudliwos¢ psychiczna, ogolne wy-
niszczenie, zanik i podniesienie cieploty skory — tutaj naodwrét zwolnienie tetna,
ostabienie czynnosci psychicznej, przyrost wagi ciala, zgrubienie i oziebienie skory
it p.). Wedlug tej teoryi, gruczol tarczowy w stanie prawidlowym przetwarza
szkodliwe dla ustroju substancye w obojetne i niszczy je, lub tez, co jest prawdo-
podobniejsze, wytwarza jakas swoista substancye, niezbedna do podtrzymania zy-
cia. Tem sig daja ttomaczy¢ z jednej strony objawy charlactwa,spostrzegane przy
zaniku gruczolu w obrzeku sluzowym, jak réowniei dalsze wyniki lecznicze od
wprowadzenia w tych razach do ustroju gruczolu tarczowego zwierzat. Gdybysmy
jednak teorye te chcieli w calosci zastosowac¢ i do choroby Basepow’a, napotkali-
bysmy pewne trudnodci juz chocby dla tego, Ze niezawsze objawy, napotykane
przy niej, znajdujg si¢ w raZzacem przeciwietstwie do obrzeku Sluzoweg o; ie
niekiedy, jak to zauwazy! autor i inni, jedna posta¢ chorobowa moze przechodzié
w druga (obrzek $luzowy w nastgpstwie choroby Basepow'a). Trudno bowiem
poja¢, dlaczego zwykte w tych razach zwiekszenie wydzielania niezbednego deo
zycia zaczynu mialoby doprowadza¢ ustréj do tak niebezpiecznego, czesto nieule-
czalnego stanu chartactwa, Nalezaloby wiec przypuszczaé, Ze zachodza tutaj ja-
kie§ zjawiska zloZone w przemianie materyi samego gruczolu, w jego wydzielni-
czej i chlonniczej czynnosci, dzigki ktorym dostaja sie do krwiobiegu trujace pier-
wiastki, wywolujace zbiér objawow, cechujacych chorobe Basepow’a.

Ze faktow tych nie mozna tlomaczy¢ jakas pierwotng nerwica gruczolu,jak to
muiemali niektorzy, dowiodly doswiadczenia HUERTLE’a, wedlug ktorego farady-
zacya nerwu gruczolowego u zwierzat (galazka », laryngei) nie wywotata zadnych
zmian w gruczole, Wzamian poprzedniej HUERTLE zbudowal inng teorye, wedluy
ktorej zaburzenia w czynnosci gruczolu, a co zatem idzie, wiadome nam postacie
chorobowe byly zaleine od pewnych, dotychczas jeszcze bliZzej nieznanych wia-
snosci krwi w pojeciu ilo- i jakosciowem. W pierwszym przypadku rzecz ta latwo
daje sie klinicznie tlomaczyé: widzimy tutaj silny przyplyw krwi do gruczotu, roz-
szerzone tetnice i Zyly, silne tetnienie i t. p., czego np. niema przy zwyklem wolu,
gdzie czynno$¢é wydzielnicza gruczotu nietylko nie jest zwigkszona, ale czgsto na-
wet stabnie przez zanik wydzielajacego sie migiszu etc., jak réowniez, zZe w prze-
biegu choroby BasEpow’a moga zaj$¢ w gruczole zmiany wsteczne, w nastepstwie
czego moie wystapi¢ obrzek sluzowy, Co si¢ tyczy zmian jakosciowych we krwi,
to jeszcze sam BaAsEpow zwrocil uwage na anemie i chloranemie, spostrzegane
w omawianej sprawie, inni zas — na cz¢ste wystgpowanie cierpienia u kobiet, zni-
kanie przy niem miesiaczki i dodatni wplyw ciazy. Nowsze spostrzezenia kli-
niczne roéwnicz zdaja sie przemawia¢ w tym duchu (wystgpowanie choroby po za-
kazeniach, krwotokach, utratach sokow, z6ttaczce etc.),a doswiadczenia HUERTLE a
z podwigzaniem przewodu zolciowego przemawiaja jeszcze wigcej za t3 teorya.
Autor ten, wywolujac u zwierzat sztucznie Zo6ltaczke, zauwazyl zwiekszone wydzie-
lanie koloidu, powstawanie jego w komorkach nablonkowych, co sie tlomaczy
tem, Ze przy zastoju Zdblci, przechodzace do krwi substancye draZnig gruczol. Lecz
nietylko wyZej wspomniane zmiany ilosciowe w czynnosci gruczotu zachodza tutaj.
Doswiadczenia CHEVALIER'a wykazaly na krolikach, Ze przy chorobie BaseEpow’a
toksycznos$¢ moczu jest w trojnasob zwigkszona, a BoiNET i SILBERT u chorych tych
wydzielili z moczu ptomainy, dzialajace trujaco na ustroj zwierzecy. Jeszcze jeden
czynnik, wedlug autora, ma tu odegrywaé nieposlednia role, mianowicie przyspie-
szenie przedostania si¢ wydzieliny gruczotowej do krwi, co HuerTLE rowniez mogt
stwierdzi¢ w doswiadczeniu swem z podwiazaniem przewodu zZétciowego.



1004

Méwiac o leczeniu choroby Basepow’a, EULENBURG zwraca uwage, Ze | tutaj
§rodki, stosowane czysto empirycznie z mniejszym lub wiekszym skutkiem, nie sa
w rozterce z przytoczona teorya. [ tutaj juz od dawien dawna zalecamy srodki,
majace na celu ,poprawe krwi“, jako to: antichlorotica, roborantia i inne, Ltore
w ten lub 6w sposob przyczyniaja sie do wzmocnienia ustroju. Co sie tyczy zabie-
gu chirurgicznego, mianowicie czescinwego wyciecia gruczolu tarczowego, to wo-
bec dobrych wynikéw, otrzymanych juz w niejednym przypadku, nie naleiy ich
ignorowa¢, W kazdym jednak razie naleiy sie don ucieka¢ tylko w tych razach,
ktore nie ustepuja pod wplywem leczenia innymi srodkami.

Wobec wigc wszystkiego, co wyZej bylo przytoczone, uwaza autor chorobe
Basepow’a i scisle z nia zwigzane zmiany w gruczole tarczowym za samozatru-
cie. Motywy jego w krétkosci sa nastepujace: 1) W stanie normalnym gruczotl
tarczowy przeistacza chemiczne wlasnosci krwi, wytwarzajac swoistg substancye,
ktéra sie wydala z gruczolu poczesci przez przestrzenie miedzytorebkowe,poczesci
zas przez wytworzone szczeliny miedzykomérkowe, skad wlewa sie do naczyn
chtonnych gruczolu. Jako czynnik, drainiacy gruczol, naleZzy przyja¢ nie podraz-
nienie nerwowe, lecz pewien staly sktad krwi. 2) Przy chorobie Basepow'a ma
si¢ do czynienia ze stale wzmagajaca sie czynnoscia wydzielnicza gruczolu, przy-
czem wydzielina prawdopodobnie przeistacza sie w substancye trujace, co daje sie
stwierdzi¢ zwigkszona toksycznoscia moczu chorych, jak réwniez znajdowaniem
wnim przeroznych ptomain. Prawdopodobnem jest rowniez, Zze do zmian powyZszych
przylacza si¢ i szybkie wydalanie sie z gruczolu wydzieliny, przyczem wieksza jej
cze$é wchlania sie przez iyly i w ten sposéb przechodzi bezposrednio do krwio-
biegu, dzialajac w wysokim stopniu trujaco. 3) Przyczyne, wywolujaca powyzsze
zaburzenia w gruczole, naleiy szuka¢ poczesci w przyplywie i przepelnieniu gru-
czolu krwia tetnicza, poczesci zas w jednoczesnych zmianach wlasnosci krwi
u chorych. W scislym zwiazku z tem znajduje sie objaw stale spostrzegany, po-
legajacy na istnieniu szmeréw tetniczych w gruczole, jak rowniez juz przez da-
wniejszych autoréw spostrzegana anemia i chloranemia, Zo6ltaczka, zaburzenia ze
strony narzad6éw trawienia i przemiany materyi, etc., etc. 4) Z pogladami tymi
zgodne sa i wyniki lecznicze, jakie empirycznie od dawien dawna stosowano przy
chorobie Basepow’a, majace na celu poprawe krwi i calego ustroju, jak rowniez
zabiegi chirurgiczne, hamujace wybujala, szkodliwg czynnos¢ gruczolu, przez czeg-
$ciowe jego usuniecie. (Deutsche med. Woch. 1894, N-r 40).

144. Joh. Julius Scumipr. 0 leczeniu obrzeku sluzowego') Z chwila, gdy
na drodze doswiadczalnej starano si¢ poznat¢ wlasnosci fizyologiczne gruczotu tar-
czowego, przekonano sie, Ze zwierzeta, ktore ginely po wycieciu gruczolu, z fatwo-
$cig utrzymywaly sie przy Zyciu, gdy im pozostawiano czastke wlasnego gruczotu,
lub teZ zaszczepiano go z innego zwierzecia. Doswiadczenia te byly bodZzcem do
zastosowania otrzymanych wynikéw w leczeniu niektérych chordb, glownie zas
obrzgku sluzowego, gdzie, jak wiadomo, nastepuje Sluzowe przeistoczenie miaiszu
gruczolu tarczowego, wywolujace w ustroju powaZne zaburzenia czynnosciowe
i organiczne. Z poczatku zaszczepiano chorym gruczol tarczowy iz substantia,
wkrotce jednak przekonano sig, Ze wynik leczniczy zalezal nie od czynnosci fizyo-
logicznej zaszczepionego gruczolu, ktéry sie zawsze wsysal, lecz od soku gruczoto-
wego, wprowadzonego tym sposobem do ustroju; zaczeto wiec stosowaé podskorne
wstrzykiwania emulsyi gruczolowej, glicerynowe wyciagi i t. p.,, w ostatnich za$
czasach MACKENZIE i Fox—pe7 os z najlepszym skutkiem. Najnowszy krok w kie-
runku technicznym omawianego leczenia uczynil roku zeszlego angielski aptekarz
WHaITE, ktéry majac na wzgledzie, Ze surowe preparaty gruczolowe predko ulegaja
zepsuciu i Ze niezawsze | niewszedzie moina lege aréis otrzymac gruczol od s$wielo
zabitego zwierzecia, zaczal przygotowywac proszek gruczolowy, ktory ma jeszcze
te zalete, Ze mozZna go $cisle dawkowac 2).

) Odczyt wypowiedziany we Frankfurtskiem Towarzystwie Lekarskiem, 7 maja 1894 r.

2) Nowy ten preparat zostal wypuszczony w postaci pastylek, wazgcyeh okolo 3 grm.,
z ktorych kazda odpowiada !/ owczego gruczolu. 100 takich pastylek kosztuje 3 marki. Nie-
zaleznie od tego, fabryka MERCK'a (z Darmstadu) pudcila w obieg proszek suszonego gruczotu
pod nazwg Thyreoidinum siccatum, ktérego 0,6 grm. odpowiada calemu gruczotowi. Przepisuje
sig on w postaci nastgpujacej. Rp.: Thyreoidini siccati (Merck) 2,0 Sacch, lact. 18,0 Mf. tro-
chisei Noe XX D. 8. 1-—3 sztuk dziennie.
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Autor opisuje dos¢ szczegdélowo przypadek sluzowego obrzeku, ktory mial
sposobno§¢ leczyé zapomoca karmienia gruczolem tarczowym z jaknajlepszym
skutkiem. Dotyczyl on 19-letniej pacyentki, ktora do 5-go roku rozwijata sie zu-
pelnie prawidlowo. W 5-ym roku Zycia otrzymala silne uderzenie w glowe i od
tego czasu zauwazono, Ze dotychczasowy prawidlowy jej rozwéj fizyczny znacznie
ostabl. Autor widzial ja po raz pierwszy, gdy miala lat 19. Wzrostu matego
(wszystkiego 127 ctm.), o twarzy bladej, grubych poiiczkach i wiszacej dolnej war-
dze, miata wyglad ociezaly, nienaturainy. Mowa nader powolna, glos nizki, gruby,
gruczol tarczowy niewyczuwalny, rece i nogi spuchniete, przy ucisku palcem dolki
si¢ nie tworzyly. Skora sucha, chropawa, tuszczaca sie, nieco ciensza na konczy-
nach i tulowiu. Na stronie wyprostnej palcow u ndg—zgrubienia naskérka. Zadnych
zmnian czuciowych i ruchowych. Mocz prawidlowy. Sklonnos¢ do szukania sa-
motnosci i melancholii; inteligencya zachowana. Rozpoznanie samoistnego obrze-
ku sluzowego dziecigcego nie bylo trudne i wkrotce teZ stwierdzone zostalo przez
dobry wynik, otrzymany po zastosowaniu gruczotu tarczowego, ktory, jak sig prze-
konal autor i NIELSEN, na zdrowego osobnika Zadnego wplywu nie wywiera. Co sig
tyczy dawkowania, to autor przekonal sie na swojej pacyentce, 7Ze naleZy tutaj byé
bardzo ostroznym i rozpoczyna¢ od matych dawek, W przeciwnym razie naste-
puja objawy zatrucia,charakteryzujace si¢ podniesieniem cieploty, przyspieszeniem
tetna (do 120), bolami glowy, mdiosciami, wymiotami, przyczem przemiana materyi
si¢ wzmaga, a dobowa ilos¢ moczu i cigzar gatunkowy sie zwigkszajg. Na poczatku
kuracyi radzi autor trzymaé¢ chorych w 14zku do czasu, poki chory nie zacznie zno-
si¢ odpowiedniej dawki gruczotu, co dla kazdego z osobna jest rzecza indywidu-
alna, a wigc zmienna. Nieogledne stosowanie omawianego leku moze doprowadzic
nawet do typowego napadu mocznicy, jak to pewnego razu zdarzylo sig¢ autorowi.
Kilka takich przypadkow, zakonczonych nawet smiertelnie, znalazlt autor w angiel-
skiej literaturze., Swojej chorej autor dawal przez pierwsze miesiagce naprzemian
gruczoly owcze i cielece, przecietnie po 1 gramie 3 razy tygodniowo, podzniej zas
pastylki Wuarre'a, ktére w tym czasic zjawity si¢ w handlu. Pomimo wszystkich
powyiszych powiklan, jakie wystgpowaly u chorej w przebiegu calego okresu le-
czenia (okolu 10-u miesigcy), efekt leczniczy byl zadziwiajacy. Wszelkie niepra-
widlowosci budowy sig¢ wygladzity i chora nawet urosta, pomimo, zZe majac lat 20,
byla w tym wieku, kiedy juz wigkszo$¢ kobiet przestaje rosng¢. Chora zaczela
miesigczkowac (przed leczeniem ani razu miesiaczka nie wystapita), przybrala na
wadze, uklad kostny zaczal si¢ wzmacnia¢ i rozwija¢, co sie uwidocznito wyrzy-
naniem sig kilku nowych zgbow, na miejsce dawniejszych mlecznych, nadpsutych.
Badanie krwi wykazalo okolo 4,200,000 czerwonych ciatek, hemoglobiny 80%,
gdy przed leczeniem byla silna anemia.

Czy jednak leczenie to jest trwale i czy usuwa cierpienie nazawsze,—nic jesz-
cze stanowczego nie moina w tej kwestyi dzi§ wyrzec. Autor nie zapatruje
si¢ pod tym wzgledem zbyt optymistycznie i zaznacza, ie polepszenie to, acz
znaczne, jest tylko czasowe i dla uniknigcia nawrotéw trzeba karmienie to peryo-
dycznie powtarza¢ z celem profilaktycznym. W kazdym jednak razie, karmienie
zapomoca gruczolu tarczowego przy obrzeku sluzowym zajmuje w leczeniu tkan-
kami i sokami ustroju najwybitniejsze juz miejsce i Smialo moze by¢ polecone
wszystkim lekarzom do stosowania go w praktyce.

(Deutsche med. Wock, N-r 42, 1894). L. Knasler.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 Listopada r. b,

TRESC: 1) Zievifsx: Kazimierz — przedstawienie a) chtopea z wodoglowiem; b) chlopea ze zwezZeniem

oskrzela. 2) JAwWDYNski—przedstawienle okazu czedei kiszki grubej. 3) Dyskusya z powodu odezytu

kol. BoryssowrczA p. t. Sposoby zapobiegajace powrotowi raka macicy po jej wycieciu
przez pochwe.

1} Kol. ZievLi¥skt Kazimierz przedstawil a) 7-letniego chlopea z olbrzymiem
wodoglowiem. Obwod czaszki 65 ctm, Ciemigcszko duze nie zarosnigte, wkleste, jed-
nak twardawe; kosci czaszki twarde, szwy wszedzie wyrazne; szew, rozdziclajacy kosé
czolows, wyrazny. Z objawow ogolnych zasluguja na uwage: brak prawie zupelny
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inteligencyi; brak ruchow dowolnych; drgawki ogolne kloniczne 1—2 razy dziennmie,
nystagmus, strabismus divergens, przykurczenie konczyn prawych. Dziecko wyprosnia
sig pod siebie. Xaknienie i trawicnie prawidlowe. Nastepnie tenze kol. Z. przodsta-
wil b) chlopca 3-letniego, zc zwezeniem prawego oskrzela, spowodowanem prawdopo-
dobnie rozrostem gruczolow oskrzelowych. Klatka piersiowa nieco wypukla, pacior-
kowate zgrubienia konicow zeber, zgrubionic koncow stawowych kosei, wargi dosy¢
duze; gruczoly szyjowe nieznacznie powiekszone, migdalki dosyé duze, wyrosle ade-
noidalne w jamie nosogardzielowej. Objawy stepienia po prawoj stronie, oddech
stenotyczny, chrapliwy, slyszalny po stronic prawej z przodu; z tyln oddech po stro-
nie prawej oslabiony, przy odglosie wypukowym nietympanitycznym; zaostrzenic od-
dechu po stronie lewej.

2) Kol. JawpyNsk1 przedstawil okaz czesei kiszki grubej, usuniety drogg opo-
racyi, ktorej si¢ chora poddala z powodn uporszywych bolow w brzuchu. Rozpozna-
nie guza bylo latwe, wskutek bardzo cienkich powlok brzusznych. Przy operacyi
okazalo sig, ze guz zajmowal c¢z¢éé kiszki grubej, tuz po nad kiszka slepg, ktora nie
byta przez guz zajeta.

3) W dyskusyi nad odezytem kol, Boryssowricza (patrz Ne 46 ,Medycyny*),
pierwszy zabral glos kol. KoNprarowicz, ktory zaznacza, zo ze slow kol. Borysso-
wicza wnosiéby mozna, jakoby sposoby podawane przez niogo, a majaco shuzyé do
zabezpicezenia od powrotow raka po wycieciu macicy, byly po ras pierwszy przez nio-
go zaproponowane, Tymezasem prawie wszystkie byly one jus poprzednio propono-
wane przez innych autorow i wprowadzone w uzycie. Glownem zrodiem, z ktorego
kol. B. czerpal, jest praca WiNTeR'a, ogloszona w roku zeszlym w ,Zeit. f. Geburts-
hilfe u. Gyn.“, oraz odezyt, jaki tenze W. mial przed dwoma laty w berlinskiem To-
warzystwie Ginekologicznem. WinTER pierwszy tak ogromne znaczenie nadaje po-
wrotowi raka przez zaszczepienie pierwocin tegoz w ranie pooperacyjnej (Impjfrecidi-
ze), co 1 kol. B. w swoim odcasycie wypowiada, a na co ani kol. B, ani WiINTER dosta-
tecznych dowodow nie przedstawiaja. Ruzcez ta wymaga jeszeze znacznie glebszych
studyow, moze w przyszlosci bedzic wyjasniona; prayklady jednak, podawano pracz
WINTER'a, weale nie sa przokonywajgce; zaledwic jedon przypadek, opisany przes
ScHor¥’a, mogtby mieé pewne znaczenic. Kol B, rownicz zadnych dowodow na ko-
rzys¢ swego twierdzenia nie przytacza. Co sig tycsy sposobow technicznych t. j. pray-
gotowania macicy do operacyi przez usunigcie czesci nowotworu zapomocq skrobania,
wycinania, wypalania, nastepnie traktowania rany mocnymi roztworami antysepty-
cznymi (WINTER sublimatem, kol. Boryssowicz chlorkiem cynku); dalej zmiany na-
rzedzi na zupelnic nowo w chwili otwicrania jamy otrzewnej i t. p.,— to wszystkie to
sposoby byly juz stosowanc przoz WintER'a, Zakladanie kleszezykow RicHELOT a
na wiezadla szerokie oprocz przewiazek, chyba nie zyska aprobaty chirurgow,
ze wzgledu na mozliwosé powstawania zakazenia, Nowosé stanowi powrét do chemi-
cznego traktowania odradzajacego si¢ w bliznic nowotworu zapomoca pasty Can-
Quin‘a; zdaje si¢ jednak, ze sposob ten, juz dawniej wyprobowany i porzucony,
takze nie bedzio zastosowany na szerszy skalg z powodu nicpewnego swego dzialania.
Czy zas sposoby, podawadne przes kol. B. i innych autorow, wplyna wyraznie na ogra-
niczenie liczby powrotow raka po wycieciu macicy, to mozna si¢ bedzie przekonaé do-
piero po dluzszym przcciggu czasu, na podstawic licznej i dobrze spostrzeganecj staty-
styki; obecnie zas wyciaganic pewniejszych wnioskow Dbyloby przedwczesne.

Nastepnie zabral glos kol. Srankirwicz, ktory powatpiewa o moznosci zakazenia
nowotworem powierzochni krwawigcych w ezasic operacyi. Gdyby tak bylo w istocie,
musielibysmy widziet bardzo czesto takie nastepstwa; tymcezasem przytaczane spostrze-
%enia pojawiania si¢ ognisk nowotworu rakowatego w bliznach,pozbawione sy zupelnie
przekonywajacych dowodow i mogg byé objasniane nieréwnio prosciej i zrozumialej.
Kol. 8. praytacza na dowod bardzo rychly recydywe raka w bliznie po wycietej sutce,
gdzie rak pierwotny zajmowal tylko okolice brodawki, byl twardy, nierozpadajacy sie,
a gruczoly pachowe nie byly zajete. W drugim znéw przypadku po wycieciu sutki
u osoby 70-letniej dopiero po 8 latach guziki rakowato wystapily w bliznie. Prawdo-
podobnem wiegc jest, ze pierwociny rakowe znajdowaly si¢ juz w naczyniach limfatycz-
nych przecietych przy operacyi, gromadzgc si¢ w koncach naczyn scisnietych blizng,
tam rozrastajacq sig, tworzgc guziki w samej bliznie. Nier6wnic wigcoj lekad sie na-
leszy zakazenia posokowatogo, skutkiem dostania si¢ rozpadu rakowatego na swiezo
przecigte tkanki zdrowe; tutaj bardzo tatwo moze nastapié wchlonienie pierwiastlkow
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sep tycznych i wywolaé powstanic ognisk ropnyech w mniej lub wigcej oddalonych
micjscach. Stad to obowigzkiem jest operatora starac sig o odkazanie ogniska sep-
ty cznego, zanim przystapi do przecigeia otaczajacych macice tkanck zdrowych, Tak
sa mo konicezny jest rzeczy przy wycinaniu macicy rakowatej prowadzié ciecia jak
najdale] od miejsca rakiem zajetego. Polozenie jednak macicy wérod bardzo zblizo-
nych do nioj waznych narzadéw zmusza oporatora do dzialania w bardzo ciasnych gra-
nicach 1 wlasnio chociazby z tego tylko wzgledu trudno Iudzié¢ sie nadziejy doszezetne-
go wyleczenia raka macicy. Liczno badania mikroskopowe (IlrmreL w pracowni
Browicza w Krakowic), dokonane na okazach raka odzwicrnika, wykazaly w écianie
na pozér zupelnic zdrowej ognisko rakowate w naczyniach limfatycznych w odleglosei
5 ctm ; kierowanio si¢ przeto dotykiem c¢o do granie naciceczenia rakowatego niewielks
oddaé¢ moze usluge, gdyz najezescicj tkanki juz sq zajete poza mozebug granicy oporacyi.

Kol. JawpYNsKI zazuacza, ze jezoli rokowanie stanowi wogole jedng z najtrud-
nicjszych czesol medyceyny stosowanej, to jeszeze daleko trudniciszo jest ono odnosnie
losow chorego po operacyi raka. Czestokroé sig zdarza, 26 mamy do czynienia z pray-
padkicm zrozpaczonym i, pomimo to, po oporacyi nastgpuje trwale wylcezenic; w in-
nych znéw razach w przypadkach swiczych i pozornic Iagodnych szybko po usunieciu
choroby nastepuje jej powrot. Nuajgorszo rokowanie co do powrotu dajg raki jesyka,
mucicy i odbytnicey; nawet udoskonalenic sposobow operacyjnych malo wplywa nu po-
prawe statystyki. Jezoli joszcze gdzicindzie] warunki anatomiezne pozwalajg na roz-
logle usunigeic tkaneck, to przy raku macicy nawet pod tym wzgledom, blizkiem sg-
sicdstwem waznych narzgdow, a przedewszystkiom moczowodow, jestesmy bardzo
skrepowani.  Kol. Boryssowicz w celu mozliwie pewnego usunigcia czesei chorych po
nalozoniu przewigzek 1 wycigeiu macicy nuklada na pozostale czesei tkanki przymaci-
cznej 1 wigzadel szevokich poza przewigzkami kleszezyki Ricurror’a. Metoda ta, wedlug
zdania kol. J., nicpetrzobnic komplikuje oporacye. Nalozy¢ kleszezyki Rricuerora
mozcbnic daloko od macicy mozemy 1 bez uprzeduicgo przewigzywania, co jost upo-
wszechniono miedzy francuskimi operatornmi; powtoro, jeszceze i poza kleszezykami
mozomy pozostawié zarodki rakotworeze; a potrzocie, przy nakladanin kleszezykow
po przewigzaniu i Sciggnieciu do linii érodkowej kikutow, mozemy nimi pochwycié
ktorykolwick z moczowodow. Dlatego tez w colu mozliwie rozleglego usunigeia tku-
nek daleko wigcej nzasadniong zdaje si¢ kol. J. metoda MackeNroDT'a, jako wlasnic
bardzo rachujgea si¢ z polozeniom i stosunkicm do macicy moczowoddow. Szezegolny
nacisk kladzie kol. B. na zabezpioczenic sie od t, zw. impfrecidive, t. j. od zarazcnia
tkanok zdrowych rakiem podezas operacyi. Wprawdzio istnialy w literaturze poje-
dyneze spostrzezenia, majgee dowodzié mozliwosei takiego zakazenia, dopicro jed-
nak praca WINTER'a narobila duzo halasu miedzy ginekologami. O sprawie tej na-
lezy sadzié bardzo krytycznie. Jezeli na tak ogromng liczbe rakéw wargi dolncj
BereMAXN opisuje jeden tylko przypadck powstaunia raka wargi gornej na micjscu
odpowiadajacem wardze dolnej, z ktérej przedtom raka usunieto, to kol. J. bylby
skionniejszy prayjaé raczej przypadkowosé pojawienin sie rakow na obu wargach,
anizeli zakazenie. Jozoli gdzic, to wlasciwic pray raku wargi dolnoj istnicjy wszelkio
warunki do zakazenia wargi gornej, a jednak przypadkow tukich nie spostrzegamy.
Praca WiNTER'a odznacza sie brakiem krytycyzmu, a za to cechuje sig wielkg nai-
wnosciy. Kol J. dla praykladu przytacza takie spostrzczenic. U chorej po wycie-
ciu rakowatej macicy w kilka miesiecy po operacyi pojawia si¢ w bliznio guzik wicl-
kosei orzecha. Powtorna operacya-—zagojenie. Po kilku znow miesigeach rocydywa,
alo wiclkosci jaja kurzego. Poniewaz w jednym przeciggn czasu wiclkosé guza pier-
wotnogo tak byla rozna, Winrer wnioskuje, z¢ druga recydywa powstala skutkicm
zakazenia thkanclk na duzej przestrzeni.  Waszystkie cechy charakterystyczne, majgce
wyroznia¢ recydywe w ranic od impfrecidive, nic odznaczajy sig Scisloscig wnioskow
naukowych. To samo powiedzie¢ mozna o spostrzezeniach innych autorow, naprzy-
klad Steper’a.  Kol. B. w celu uchronicnia sie od tej impfrecidive rozklada opera-
cye wycigeia pochwowego macicy na 3 czgsci. Cuzy jednak moze on przoz to dosiegngé
zamicrzonego colu? Faktyeznic ochrania on otrzoewneg od zetkniecia sie z czesciami ru-
kowatemi, na ktorej wiasnieo wyjatkowo tylko i nadzwycezaj rzadko pojawia sig recy-
dywa. Co sie tycsy pochwy i tkanck sasiadujgeych z macicy, to moze w nic zaszeze-
pié raka, bo do wycigcia czesei chorych uzywa narzedzi, mogacych okaleczyé tkanki
zdrowo. Wymyecie pola operacyjnego 5% roztworem chlorku eynku nic tu nie pomoze.
Jezeli ezy to komorki, cay baktorye, eay inne twory, zukazenic sprowadzajgee, wnikngly,
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czy wszezepiono zostaly w tkanki zdrowe, to anistezony roztwor sublimatu Winrer'a,
ani chlorek cynku kol. Boryssowicza dzialalnosei ich nie cofng. Co sig zas tycazy
oczyszczenia pola operacyjnego na tyle, aby nie powstalo zakazenie posocznicowe, to
i pod tym wzgledem skomplikowano manipulacye kol. B. sy conajmuiej zbytecsne,
Jezeli kiedys bedziemy leczyé raki doszczgtnie, to z pewnoseig nie zapomocg drobnych
modyfikacyi w operacyach, ale na zupelnie innej drodze.

Prof. Przewoskr praytacza nastepujace dowody zakazenia nowotworowogo:
a) pomiedzy innemi opisane przez KrkBs'a tray przypadki raka plaskokomorkowego
zolgdka przy takim samym raku jezyka; ) wtoérne guziki rakowate w plucu przy ra-
ku przolyku na wysokosci rozdzialu tchawicy i po jej przedziurawieniu; ¢) przenosze-
nic raka z jednego zwiorzecia na drugie tego samego rodzaju. Kol. Boryssowicz we-
dhig zdania prof. P. ma slusznosé, usitujge uniknaé zakazenia przez zaszezepienie, ale
robi to nie tak, jakby nalezalo, bo usuwajac cz¢sci zwyrodniale, bedace w stanie rozpa-
du, i potem, po przeplukaniu pochwy operujac w czedciach na pozor zdrowych, wtedy
wlasnie moze w zadrasnigcia blony $luzowej wszezepiac czastki nowotworu,

Prof. Przrwoskiemu odpowiada kol. JawpyXsk1, ze niotylko sqa mu znane spo-
strzesenia KLEBS'a, ale i calego szeregu innych autorow. To go jednak nie przekony-
wa. Naprzod czesto si¢ zdarza, #e badanic anatomo-patologiczne nie daje dosyé pe-
wnych i stanowezych wynikéw, a powtore i wyniki, otraymywane przy szczepieniach
na zwierzetach, nie sy z soby w zupelnej zgodzie. Kiedy jedni widzicli rozrost tylko
kawalka zaszezepionego, inni przyjouja mozliwosé zwyrodnienia sasiednich tkancek,
inni nakonice spostrzegali w zaszezepionym kawalku przemiany wsteczne i zupelny
zanik tkanki zaszezopionsj, Za to doswiadczenio kliniczne ucszy ezego innego. Czesto
operujemy raki, przy ktorych prawie ze nicmozliwe jest uchronié¢ sig od zetknigeia
tkanki chorej ze zdrowemi i rosydywy nie widzimy; i naodwrot, recydywa wystepuje
tam, gdzie rak byl naokolo otoczony czgsciami zdrowemi, gdzie si¢ nie dotykano go
weale podezas operacyi (rak sutki), i to recydywa nie w bliznie, nio w gruczolach, ale
w czgsciach bardzo oddalonych od ogniska pierwotnego.

Kol. Kuyewski twierdzi, 26 w mysl tego, co powiocdzial prof. PrzewoOskl, metoda,
stosowana przez kol. Boryssowicza, bynajmniej nic zabezpiocza od zaszezepionia raka
podezas samej operacyi. Rozpadajace sie tkanki mogg byé prayczyng zakazenia sop-
tycznego, dlatego tez usuwanie ich chroni nas od tego powiklania i pole operacyjne
mamy wtedy czyste; podezas zas usuwania tkanki nowotworowej, nie uleglej rozpado-
wi, wlasnie mozna w zdrowe tkanki zaszczepi¢ nowotwoér. Przemywanic calej po-
wiorzchni rany 5% rozczynem chlorku cynku nie niszezy jusz szaszezepionych
pierwiastkow raka, chlorek cynku nie ma swoistego dzialania w tym kierunku, pray-
najmnicj dotad zadno doswiadczenia nie potwierdzily tego przypuszezenia; zatem na-
lezy prazyjaé, %o przemywa sie tylko rang w celu usuniecia resztek, przylegajacych
do jej powierzchni. Wyjalowiona woda lub fizyologiczny rozezyn soli z rownym po-
zytkiem te role odgrywaé moze, W opisic wykonania samej operacyi, dla kol. K, nic-
zrozumialo jest, dlaczego kol. B. naklada najpierw przewiazki, a nastepnie szeroko
zaklada kleszezyki Ricaeror’a. Jest to utrudnienie i strata czasu, Jezcli jestesmy
pewni, ze moczowodu koncem kleszezykow nie schwycimy, toz bezporownania proseioj
odrazu zastosowaé kleszezyki RicHeLOT 2, ktore # calem bezpieczenstwom, przy zacho-
waniu wezelkich warunkow czystosci, mozna w ranie pozostawié w ciggu kilku dni.
Rowniez, w razie nawrotu cierpicnin stosowanie pastae Cangoint nie jest wymoty-
wowane. Jezeli kol. B. boi si¢ w tych razach uzywaé noza, aby nie otworzyé jelita
lub pecherza moczowego, to pasta Canqoint nio uchroni go od tego, gdyz, jak to slysze-
lismy, niszezy tkanke na znacznej przestrzeni.

Kol. Sawicki. Moznosei praessezepiania raka obok spostrzezen klinicznych do-
wodzg prace doswiadezalne WenHR'a, Szezopienia takie udaja sig wprawdzie nie zaw-
sue, lecz to zalezy od pewnych warunkow, kiorych jeszeze dokladnie nie znamy. Co
8ig tyczy raka macicy, to tu spostrzeguno nicjednokrotnie przeszczepicnic nowotworu
z szyl macicznej na blong sluzowy, poshwy (spostrzezenia FrscHER’a, WEIHR'a 1 innych).
Usuwajac raka, chirurg dzisiejszy stara sig operowaé¢ w tkankach zdrowych 1 usuwaé
najwigeej thanki w tym kierunku, w ktorym nowotwor pray danych warunkach zwykl
si¢ najbardziej szerzyé. Poniewaz badania wykazaly, ze rak macicy najszybceicj sie
szorzy w kierunku wiezadel krzyzowo-macicznych i wigzadol szerokich, a zatem pray
wycinaniu macicy w tych razach nalezy jednoczesnie o ile mozna najwigeej sgsiedniej
tkanki usuwa¢ we wspomnianym kicrunku. Wychodzac z toj samej zasady, MACKEN-



1009

ropT podal niedawno swéj sposéb wycinania macicy razem z czedcig wiezadelszerokich,
Dla umozebnienia tego MackeNroDT oddziela nprzednio macice z czgécia wigza-
del szerokich od pecherza, przyczem moczowody pozostaja przy pecherzu na przestrze-
ni 5 ctm, t. j. az do miejsca, w ktorem przobijajgq wiezadla szerokie wpoprzek. Po ta-
kiem odluszczeniu mozna nakladaé przewiszki na wieay szerokie w odleglosci 4 ctm,
od macicy, bez obawy podwigzania moczowodu. Sprawdzajac powyzsze dane kilka-
krotnie na trupach, kol, Sawick1 przckonal sie. zo dane te sg zupelnie shuszne i sama
operacya do wykonania mozliwa, Sposob operowania kol. Borvssowicza stanowi mo-
dyfikacye sposobu MACKENRODT a; kol. 3. nie moze jednakze powiedzied, by modyfi-
kacya ta byla lopsza od pierwowzoru. Kol. B., o ile mozna wnosié z odezytu, odtuszeza
pecherz tylko od macicy, jak to dotad czyniono, naklada przewigzki tuz przy macicy
1 nastepnio w odleglosci mniej wigcej 2—3 ctm. od tejze chwyta w kleszczyki wiezadla
szerokie, W tych warunkach moczowod, przylegajacy do dolnej przedniej powierzchni
wiezadla, uchwyeci¢ w szezypee bardzo tatwo. Jezeli kol. B. to sie nigdy nie wydarzy-
lo, to widocznie nakladal kleszczyki RicHeLOTMa nie na caly wysokosé wigzadel, lecz
tylko na dolng czesé tychze. Oprocz mozebnosci uchwycenia kleszczykami mocvzowo-
du i usuwania mniejsze] ilosci tkanek, niz to czyni MackeNroDT, sposob kol. B. ma
jeszezo jedng niedogodnodé: odgniatanie kleszezykami powoduje zgorzel tkanek, ktora
latwiej moze wywola¢ zakazenie, niz tkanki przewigzane; wprawdzie kol. B. zamyka
czes¢ rany otrzewnowe] zawigzaniem ligatur i zabezpiecza sie od zakazenia zaloze-
niem tamponu, jednakze, w razie jakiejé niedokladnosci, zakazenio latwicj tu moze
nastapi¢, niz przy sposobie MACKENRODTa.

Kol. Krysi¥ski uwaza przeplukiwanie 5% roztworem chlorku cynku za niebezpie-
czne, gdyz roztwor taki jest srodkiem silnie draznigeym, a wiadomo przecies, ze
w ctyologii raka draznienie stawiaja na jednem z pierwezych miejse. Zalecana przez
kol. B. metoda operacyjna przedluza bardzo operacye, a chociaz zasadg chirurga jest,
aby operowaé mozliwie czysto, nalezy rowniez stara¢ si¢ o pospiech, gdyz od tego
w znacznym stopniu zalezy dobre zojscie pooperacyjune.

Kol. Szreyner jednoczesne zakladanie przewigzek i kleszezykow RicHeLor’a
uwaza za zbyteczne, a pozostawienio ich tylko na 24 godzin za nicbezpieczne z tego
wzgledu, ze mozliwe bedzie zakazonic prayranne, jezeli w ciggu tych 24 godzin wszyst-
kie naczynia nie ulegng zamknieciu.

Kol. WiNawER zaznacza, 12 z podanych przez kol. B. sposobow, pierwszy ma na
celu zabezpicezenie chorej od powrotu raka przyrannego, drugi zas ~ od powrotu za-
szezopionego, Pierwszy sposéb mozna zestawié z podanym niedawno sposobem Ma-
CKENROPT'a, MACKENRODT opcruje w ten sposob, iz usuwa wigzadla szerokie w calej
ich rozeigglosci, w wigkszem lub mniejszem oddaleniu od macicy; kol. B. zas dazy do
usunigein glownic tkanki przymacicznej, ktora pozostaje w najblizszem sasiedztwie
z szyja maciczng. Wiadomo, iz rak dolnego odeinka macicy szerzy si¢ per contiguita-
tem na najblizszo otoezenio szyi macicznej. Wobec tej okolicznosei nie mozna nie
uzna¢ w zasadzie za racyonalny sposobu kol. B., ktory to sposob dgzy do odzielenia
tkanki przyszyjowej przez nalozenie kleszezy Ricnernor-PEAN'a nazewnqtrz przewig-
zek jedwabnych, O ile sposob ten mozo byé¢ pewny, tylko z czasem, pruzez szczegélowe
badania drobnowidzowe wycigtych wraz z macica wiezadel, okresli¢ bedzie mozna.
Wowcezas bowiem mozna bedzie przekonaé sie, w jakiej rozeigglosci 1 w jakiom odda-
leniu od macicy zajote sy wigzadla szerokie przy raku dolnego odcinka, ktory wy-
daje sie jeszcze umiejscowionym wylgeznie na macicy. Co do zarzutu, jakoby, uj-
mujac dolng czesé wigzadel szerokich w kleszcze, tatwo bylo zacisngé moczowody, to
zarzut ten nie wydaje si¢ sluszny. Odluszezajae dokladnie pecherz moczowy od szyi
macicznej i wiezadol szerokich 1 ujmujae w kleszcze wiezadla szerokie w niezna-
cznem oddaleniu, prawie tuz poza przewigzkami, jak to kol. B. czyni, wowczas
powiklania tego unikngé mozna. Drugi sposob kol. B. ma na celu ochrong od powro-
tu raka zaszczepionego. Rozpatrujac w tych sposobach, jakie w tym celu byly
dotad podane, sposoby Frirsca’a, WINTER'a, GoTTsCHALK 8, MACKENRODT'2 1 CLEVE-
LAND'a, przyjé¢ mozna do wniosku, iz niektore z tych sposobow prawie weale, zas
innc tylko niodostatecznio chroni¢ mogg od powrotu raka zaszezepiounego. Ze sposo-
bow tych sposob WINTER'a wydaje sig najprostszym i najpewniejszym, tembardziej,
iz WINTER, positkujac si¢ tym sposobem juz od poltora roku, nie spostrzogal powrotu
przez zaszezepienio, Przy dlugotrwalej operacyi lutwo bedsie nieco komorek ralko-
wych paleami przcniosé i w otwarta tkanke przymaciczng wszezepié. Takzo sposob
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Macgexront'a, bardzo racyonalny w zasadzie, niczawsze moze byé pewny. Gdy
blona gluzowa sklepien pochwowych ulegnie zwyrodnicniu, wowczas worek, z pla-
tow pochwowych wytworzony, latwo rwac si¢ bedsic i czgsé pochwowa macicy nie
bedzic dostatecznic  izolowana. Stad wniosck, iz prayjmujge kwestye praeszcze-
pinlnosei raka, przypajmnicj klinicznie, za dowicdziong, nic mozemy twierdzid,
bysmy ostatecznio juz byli w posinduniu sposobu latwo wykonalnego, chronigcego bez-
wizglednio od powrotu raka zaszczopionego. Jakg rolg w szeregu tych sposobow ode-
gra sposob kol. Boryssowicza, trudno jest osydzié, Tylko fakty dalszo mogg pam
o wartosci sposobu daé dostateczne $wiadectwo. Rozstrzygas te sprawe dzis—jest co
najmnicj przedwezeosnie.

W odpowicdzi kolegom, glos w dyskusyi zabicrajgecym, kol. Boryssowicz zazna-
ezyl:  Zarzut kol. KoNpraTOWICZA, % podanc przez kol. B. sposoby operowania raka
maciey, majace na celu unikniecie powrotu togo cicrpienia po wycieciu calkowitem
maciey, sg zapozyezone z pracy WINTER™n, jest najzupelnicj niestuszny i przez nikogo
nie moze byé popierany, kto przevsyta prace Winrer'a. W pracy WINTER'2Z nicma
mowy o sposobach oporowania, podanych przoz kol. Boryssowicza. WINTER zaleca
dla uniknigeia zaszezepicnia raka zeskrobanie nowotworu, odkazanie rany 4% roztwo-
rem alkoholowym sublimatu i praypalanic joj zegadlom PACQUELIN a, — sposob zas
kol. B. polega na amputacyi nadpociiwowej szyi macicznoj, powyzej nacicczon rako-
watych 1 na odkazeniu powicrschni rany, powstalej po odluszezeniu pegcherza i odbyt-
nicy od szyi mucicznej, zapomocy 5% rozezynu chlorku cynku. Odkazanie riyk i zmia-
na narzedzi, wspoélna w postepowaniu WinTER'a 1 kol. BB, nio dowodzi podobienstwe
metod, gdyz kazdy opcerator tak postepuje po usunigeiu czesei zakazonych, zanim
przystapi do operucyi na tkankach zdrowych. Zarzut kol. KoNpRATOWICZA tom -
bardzie] jost niczem nicusprawiodliwiony, gdyz kol. B, mowiac o tem postepowa-
niu, nadmicnil, z¢ odkaza rece i zamienia narvzedzia, tak samo, jak to
zaleca WINTER 1 inni. Zarzut, 2o stosujae kleszezyki, narazi¢ si¢ mozna na zakazenio
rany, upala wobee dobrych wynikoéw, otraymanych przez ginekologow, uzywajacyoch
kleszezykow pray wycinanin macicy. Chlorek cynku byl stosowany w celu niszcezenia ra-
ka macicy przod joj wycigeiem: lol. B., picrwszy zaczgl stosowaé ten srodek po wycie-
ciu macicy w cclu zniszezenia podejrzancj ziarniny. Trudno sie zgodzié, wedlug
slow kol. B, z kolega JAWDYNSKIM, zc nic mozomy zargezyé, czy rak nawot w po-
czgtkowym rozwoju nic ponowi si¢ po calkowitem wycigeiu macicy; z wiekszg
jednak pewnosein mozna twierdzié, ze skoro nacicczonin nowotworowe przekroczyly
tkanlke maciczny, powrot cierpienin jest prawio niczawodny. Oprocz przytoczonych
przoz kol. Przwoskieco, praypadkow, dowodzgeych zaszezopialnosei raka, za dowod
sluzyé moga rowniez prace LaNceExBEck'a, NowicKieco 1 WEBER'a oraz wyml\l do-
datnicgo szezopicnia raka na ludziach, podane przoz Hanz'a, Bereyany’a i Corniv'a.
Niektore tez znano przypadki khiniczne, jak zarazenic sig wargi goérnej od dolnej,
poduiobicnia od raka jesyka, wargi sromncj jednej od (.llllglo_) oraz skory brzucha
od owrzodzcenia rakowatego na obwislej sutce, dowodzy zaszezepialnosei raka. Po
wycieciu szyi maciczngj, zajetej przez raka, kol. B. splukujo powicrzebnig rany 5%
rozezynem chlorku cynku w celu usunigcia czgstek nowotworn i edkazenia po-
wierzchni rany od posocznicowych lub nowotworowych pierwiastkow; nie ma za$
wealo kol. B, zamiuru odkazac¢ glebokich warstw tkanck otaczajacych macice, gdyz
podezas wycinania szyi maciczne] unika ujmowania zapomocg narzedzi tych tkanck.
Kol. B. nic ma wige na celu unikuigeia zakazonia otrzewnej, lecs przedewszystkicm
rany po odluszezoniu pecherza i odbytnicy od szyi macicznej, gdyz rana ta nie mo-
ze byé dokladnic przeplukana i odkazona po otwarcin jamy brzusznej. Zurzunt kol.
JAWDYNSKIEGO 1 SAWICKIEGO, ze njmujac thanke prayszyjows (nic wiezadla sze-
rokie, jak chee kol. Jawpy¥ski) zapomocy kleszezykow RicueLor'a nazewnytrz
przewigzek, mozna ucisngé moczowody, upada z tozo powodu, ze kol. B. nic zda-
rzyl sig taki przypadek w praktycoe, a powtorve, zc po operacyach, dokonanych
na trupach, mozna stwierdzi¢ znaczng odleglos¢é moczowodow od zacisnietych kle-
suezykow; nakonice przedstawiony okaz muacicy wraz z moczowodami i peche-
rzem wykazujo znaczny odleglosé moczowodow od szyi macicznej (5—6 ctm.), kto-

o daje moznosé stosowania kloszesykow w colu szerszogo usunigeia tkanki ota-
czujacej szyje maciczng, o ktora wihisnio chodzi, gdyz w niej przebiegaja glownio
pnic naczyn chlonnyeh, odprowadm](guy(,h hmfe; %z powierzchni szyi macicznej.
W odpowliedzi prof. Przewoskiemu kol. B. nadmienia, z¢ przedewszystkiem stura
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sie usungyé calkowicic raka, amputujuc szyje powyzej nacicezen, ze powierz-
chnie szyi po amputacyi praypala zogadlom PacQUELIN'a, a powtoro, iz nic jest do-
wicdzionem, zc komorki raka, rozsianc w tkance, sy zarazliwszo od tych, ktérve stano-
wig, podsciclisko raka, ktore nic sg wstanio rozpadu, leez posiadajg wlasnosci 2y -
wotue i zdolno do zaszezepienia. W odpowicdzi kol. Krysivskiemu kol. B. zaznacza,
z¢ praypalanio powicrschni rany zapomoc: 5% rozezynu chlorku cynku nio uwaza za
szkodliwe, gdyz rana ta goi sxig nie doraznio, locz przoz ropienie, odkazenio wige takioj
rany zawsze jest korzystne i nic moze ulatwié rozwoju raka przoz draznienic. 5% chlo-
rek eynku mumifikujo powicrzchnig rany oraz komorki raka, praylegajace do toj
powicrzchni lub wtloczone w nig podezas odluszezania na tepo pecherza i kiszki
prostej od szyi macicznej. Kol. B. dodaje, 70 pray stosowaniu podanych zmijan ope-
racyjnych i stosowaniu chlorku cynku do odkazenia rany, nietylko nic spostrzegal
u chorych podwyzszenia sie cieploty po operacyi, lecz 20 tampony, wypolniajyce po-
chwe, nic wydawaly gnilne] woni przy wyjmowaniu ich na 9 lub 11 dzien po ope-
racyi.

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Kwestya dnia, kwestya surowicy przeciwblonicowej, zaczyna wehodzié w drugg faze. Katwo
bylo przewidzied, z¢ po publikacyach, gloszgeych tryumf nowej metody leczenia blonicy. dadzg
sie slyszeé glosy przeciwne, odmawiajace jej wartodei leczniczej, a nawet potepiajgce jg jako
szkodliwg,.

Wkrétee po ukazaniu sig w handln surowicy BenriNg’a, zjawialy sig jedna po drugiej
wiadomosei o pomysluyin wplywie §ro lka na btonicg, -— wiadomoici, oparte praewaznic na male]
licabie spostrzezen. DPraytaczano praypadki wyleczenia, moéwioao o bardzo cigikich postaciach
blonicy zakoliczonych wyzdrowieniem, przyczem zapominano, ze i przy dawniejszyeh metodach
leczenia takie same rzecsy sig zdarzaly, Opierano sig na statystyce, pordwnywajac Smicrtelnosé
w jednej epidemii ze $micrtelnoseig w innyeh, zapominajge znowu o rozmaitej zloSliwosei epi-
demii blonicowych., Prazytaczano na dowdd skutecznosci §rodka, ze $micrtelno$é z 504 lub 60%
spadala na 20% — 25%. Skid takie okropne cyfry? Toé epidemie btouicy ze $miertelno$eig,
dochodzaeg do 50%, nalezg va szczgdeie do rzadkich, Srodek nowy uznano za swoisty w catem
znaczeniu tego wyrazu, t, j. leczgey napewno blonicg czystg, byleby leczenie rozpoezete zostato
w pierwszych dniach choroby, nie czekajge, co praysztosé prayniesé moze. Nazwano surowice
BeHRING’a $rodkiem bezwarunkowo nieszkodliwym, zapominajge, iz do wygloszenia takiegy zda-
nia potrzeba wigcej, niz kilkudziesigciu spostrzezen, wigeej, niz jednej epidemii.  Oto faza pierw-
sza, w ktdrej entuzyazm kazal zapomnieé o trzezwoscei i krytycyzmie.

Nie dlugo dal na siebie czekaé glos sceptyka, glos, znowu z praykrosciy nadmienié musimy,
nie pozbawiony subjeltywizinu, a nie oparty na licznych spostrzezeniach i nie dajyeych sig ode-
przeé argumentach.

Na przedostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarsk, Berlifiskiego wystgpit HANSEMANN
z odezytem o blonicy i surowicy przeciwblonicowej. Pomijamy czg$é pierwszg odezytu, w ktérej
H. stara sig udowodnié, ze lasecznik LOEFFLER'a nie jest zarazkiem swoistym dla blonicy, pray-
taczajac motywy, wielokrotnie juz przez zwolennikéw LORFFLER'a odpicrane, i przechodzimy do
drugiej, do kwestyi wartosci leczniczej surowicy Beuring'a. Niewagtpliwie zdziwi¢ musialy kaz-
dego nastgpujgee trzy wnioski HANsSEMANN’a: 1) Nie mamy zadnych naukowych i doswiadczal-
nych dowodéw na to, 2ze surowica BeHRING'a jest Srodkicm swoistym dla blonicy czlowieka.
2) Réwniez i praktyka nie dostarczyla takiego dowodu. 3) Srodek ten moze byé szkodliwy.
Rzecz naturalna, ze dla dowiedzenia trzech tych postulatéw trzeba bylo wybieraé z ogloszonych
dotychezas danych najgorsze, przemilczajgc o pomySinych, a takze skrzgtnie notowad wiadomosei
prywatne, moggce nowg metodg potgpié i pogrzebaé przy samych narodzinach,

A wige przedewszystkiem wlasnosei ochronne $rodka BEHRING'a nie sg bynajmniej dowie-
dzione. KoSser méwi raz, ze surowica uodparnia na 8 —14 dni, drugi raz—ze na 2—3 tygo-
dni. Sam twérca metody terminu tego okreslié nie jest w stanie. A nalezaloby przedewszystkiem
dowiesé, czy wogdle surowica preeciwblonicowa ma dzialanie ochronne, Tymeczasem wiemy, ze
jedno z dzieci, szczepionych przez EHRLICH a, zachorowalo na blonicg. SCHUELER wspomina
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o przypadku, szczepionym 23 wrze$nia, a dotknigtym chorobg 30 tego’ miesigca. KoSsEL po-
daje trzy przypadki powrotu blonicy u dzieci leczonych surowicg. Tenze KOSSEL spostrzegal 2
dzieci, ktére zapadly na blonice we dwa dni po szczepieniu ochronnem. BEHRING'owi i wspél-
pracownikom jego muszg by¢ znane liczne inne praypadki nieudanego szezepienia, gdyz radzg
obecnie wstrzykiwaé 150 jednostek uodparniajgcych, azeby imunizowaé na 6 tygodni., Co sie
tyczy wynikow leczniczych, to przedewszystkiem niema Zadnego dowodu na to, Ze $rodek dziala
istotnie na zmiany miejscowe i na stan ogélny. Wprawdzie powiada KossEL, ze naloty szybko
oddzielajg si¢ i1 gorgczka nagle spada, lecz znowu KOERTE nie widzial zadnego wplywu ani na
cieplote ciala, ani na cierpienie miejscowe. HILBERT méwi, ze przebieg choroby we wszystkich
przez niego spostrzeganych przypadkach nie réznit sig bynajmniej od naturalnego. MENDEL spo-
strzegal po wstrzykiwaniach podniesienie sig cieploty ciala. Wobec braku dowodéw bezposred-
niego wplywu leku na istote choroby, zwrécono sig do statystyki. Na zle strony statystykizwré-
cit niedawno uwage GOTTSTEIN. Ogoélnie przyznawano, ze liczby podawane sg zbyt male, ie
czas jest zbyt krotki, GOTTSTEIN wykazal, ze statystyka KosseL’a jest mylna, gdyz autor ten
nie pomiedeil w niej trzech przypadkéw zakoriczonych $miercig, procz tego stracit jedno dziecko
wskutek powrotu blonicy. Historya blonicy dowodzi, ze statystyka $miertelnosci od blonicy
czgstokro¢ pozornie spadala pod wplywem réznorodnych lekéw miejscowych. MEYER przy swoim
sposobie leczenia z 60-ga dzieci stracil tylko jedno. A takiej statystyki surowica jeszeze nam
nie dostarczyla. KOERTE podaje procent $miertelnosci u leczonych surowicg na 33,1%, z cigi-
kich przypadkéw zmarto 58,2%, ze srednio cigikich 29,8%, z lekkich 1. Lekarze praktycy nigdy
nie mieli tak wielkiej $miertelno$ci w blonicy, jak obecnie szpitale przy stosowaniu surowicy.
Précz tego szpitale majg teraz zupelnie inny materyal blonicowy, niz dawuiej, gdyz prayjmuja
przypadki, ktére bezwarunkowo same bez leczenia zakoliczyé si¢ muszg pomy§lnie. Utraymywa-
no, ze czyste przypadki btonicy niewgtpliwie wyzdrowiewajg po stosowaniu surowicy; tymeczasem
KossEL stracit jedno dziecko wskutek powrotu blonicy, KORRTE za$ 8, z ktérych 5-ro zmarto
pomimo wezesnego zastosowania $rodka. Bock zastrzyknal dziecku choremu surowicg w drugim
dniu choroby, trzeciego dnia dziecko bez powiklali zmarlo. Z dwojga rodzetistwa jedno dziecko
nie szcezepione wyzdrowialo, drugie pomimo wstrzykiwan zmarto. Inne dwuletnie dziecko otrzy-
malo 1000 jednostek imunizacyjnych i zmarlo we dwa dni pdZniej przy zwyklych objawach.
W szpitalu Charité zachorowalo na blonicg dwuletnie, dotknigte kraywicy dziecko, W przeciggu
24 godzin wykazano w blonach laseczniki LOEFFLER’a i zastosowano zaraz surowicg. Pomimo to
wystapily objawy dlawca; zrobiono tracheotomig; $émicré trzeciego dnia. Badanie zwlok nie wy-
kazalo zadnych powiklai, lecz zwyczajny dlawiec blonicowy. Précz tego spostrzegano caly szereg
porazen po stosowaniu surowicy, co znowu przeczy swoistoei §rodka.

Za, to niewatpliwie ma §rodek BrHRING'a dzialanie ujemue, gdyz, jak wiadomo, surowica
jednego zwierzecia, zastrayknigta drugiemu, nalezgcemu do innego gatunku, wywoluje wybitne
zmiany we krwi (dissolutio). Stad tez, oprécz niby niewinnej pokrzywki, spostrzegano wylewy
krwawe pod skora, béle w stawach, stan komatyczny. BaciNsky i CANON notujg po wstrayki-
waniach niezwykle czgsto ostabienie serca i przyspieszenie tgtna, Procz tego niewatpliwie dziala
surowica niepomyélnie na nerki, co stwierdzajg KOErTE i RiTTER. Jedno dziecko,leczone w szpi-
talu Friedrichshain bez surowicy przy pomyslnym przebiegu choroby, przeniesione zostalo z po-
wodu cierpienia oka do Charité, Tu wstrzyknigto mu 15 ctm. surowicy. Dziecko to zmarlo przy
objawach niezwykle cigzkiego zapalenia nerek. Naleiy wige, konkluduje ., czekaé, czy $rodek
BeEHRING'a nie okaZe sig raczej przynoszaceym wiecej szkody, niz pozytku.

W rozpoczgtej nad odczytem tym dyskusyi, BERGMANN wystapil przeciwko zdaniu HAN-
SEMANN'a 0 nieswoisto$ci lasecznika LOEFFLER’a; co sig tyczy rozpoczgtych przez niego badan
nad dzialaniem surowicy, to obiecuje ogtosié je dopiero po uptywie roku. VIRCHOW przyznaje,
ze poréwnanie cyfr $miertelnosci u leczonych surowicg i nie leczonych nig, przemawia bezwarun-
kowo za pozytkiem Srodka.

Z. Srebrny,
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

— D-r HiLBERT 2z Kroélewca oblicza, ze
w ciggu ubieglych pigein lat na 229 przypad-
kéw Dblonicy, jakie spostrzegal w poliklinice
uniwersyteckiej, wystapilo zarazenie u rodzen-
stwa dzieci chorych w 43-ch przypadkach, t. j.
w 19% wszystkich przypadkéw, z ktérych zmar-
to os6b 12, t. j. 28%. W roku biezgeym, w ra-
zie pojawienia sig w poliklinice przypadku blo-
nicy, HILBERT szczepil surowicg ARONSON’a
lub BEHRING’a, réinej mocy i rozmaitej ilodei,
wszystkim dzieciom, w rodzinie chorych sie
znajdujgeym, w ogélnej ilosei 64 szezepiefi w 25
rodzinach. Wstrzykiwania byly znoszone do-
brze, nie wywolywaly podniesienia cieploty
ciala lub jakichkolwiek powiklaii. Z powyiszej
liczby 64 dzieci, siedmioro zapadlo po kilku do
kilkunastu dniach na blonice, ale ta przebiegala
w ogélnoéci tagodnie i we wszystkich przypad-
kach zakoinczyla sig pomySlnie, Autor sgdui,
ze zastrzykiwanie, wykonywane przez niego
(1 ctm. surowicy BeHRING’a N2 I), bylo w o-
g0lnosei niedostateczne, Dalsze badania wykazg
zapewne, ze do uodpornicnia wigksze iloSci
wstrzykiwaé nalezy. Oprécz tego leczyt H. 11
przypadkéw mniej lub wigcej cigzkiej blonicy
wstrzykiwaniami surowicy BEariNG’a Ne I IL
Wsazystkie te przypadki, z ktorych dwa byly
polgczone z objawami silnego zajecia krtani,
zakonczyly sig pomy§inie. W latach ubieglyeh
$miertelno$é wynosita 23%. (Berl. klin. Woch.
Ne 48, r, 1894),

= MENDEL spostrzegal przypadek blonicy
gardia i krtani, w ktérym w 8 dni po wstrzy-
knigeiu dwéeh poreyi surowicy BEHRING'a,
a w b dni po zniknigeiu nalotu, przy dobrym
stanie ogdlnym dziecka, wystgpila nagle obfita
wysypka krwawa, zmniejszych 1 wigkszych
plam zlozouna, na calem ciele. Wysypka po
kilku dniach znikla bez §ladu. Autor sadei,
ze przyczyne wysypki stanowi surowica kofska,
ktéra wstrzyknieta innemu zwierzgciu w ilosei
1%, jak to z prac LaNDO18 wiadomo, wywoluje
sktonno$¢ do krwawienia. (Berl. klin. Woch.
e 48). J. K.

= D-r ONYRIM w 7 dni po zastrzyknigeiu
sobie samemu, z powodu zapalenia gardta, 10
ctm, sz, surowicy (Hochst) Ne II, zauwazyl wy-
sypke pokrzywkows na miejscu zastrzykniecia,
a nastgpnych dni wystapilo obrzmienie gruczo-
6w chlonnych, béle w stawach kolanowych
i lokciowych, bol glowy. Cieplota podniosia
sig do 39,5° Po 5 doiach objawy te ustgpily.
W zupelnie podobny sposéb zachorowal d-r K.
przy zastrzyknigciu 10 ctm. sz, surowicy
(Hochst) Ne I. W przypadku tym objawy o-
gbélne wystgpily na czwarty dziefi po zastrzy-
knigeju, obrzmienie gruczolow na 7-y dziei,
pokrzywka na 8-y. 11-go dnia objawy zaczely
ustepowad, jednak jeszeze po 21 dniach istnialy
béle w prawem ramieniu i trudno$é poruszania
niem, (Deut. med. Woch, M 48).

WiadomoS$ei biezace.

— Zeszyt III Pamigtnika Tow. Lek. War-
szawskiego wyszed! z druku i zawiera, migdzy
innemi, sprawozdanie z obrotuistanu
funduszéw Kasy Wsparcia podupa-
dlych lekarzy, oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych,
zarok 1893, z ktérego to sprawozdania poda -
jemy wazniejsze dane nastgpujgce: 1. Fun-
dusz nieruchomyczylizelazny. Z koni-
cem roku 1892 wynosit rs. 33,892, k. 57, a ze
w roku 1893 powigkszyt si¢ o rs. 589, k. 23,
zatem z koiicem roku 1893 wynosit rs. 34,481,
k. 80. IIL. Fundusz ruchomy. Z koicem
1892 r, pozostalo w kasie funduszu ruchomego
rs. 1,252, k. 3. W ciagu 1893 r. wplynelo:
a) ze skladek terminowych od Czlonkéw Kasy
rs. 3,592, k. 25; ) z ofiar jednorazowych, nie
przewyzszajgeych rs 50, rs, 386, k. 5; ¢) z pro-
centdw od kapitalow hypotecznie lokowanych
i od papieréw procentowyeh rs. 1,703, k. 9;

d) przelew z oddzielnego funduszu, oflarowanego
przez profesora d-ra Juliana KOSINSKIEGO,
1/, czgéei procentéw, stosownie do woli ofiaro-
dawey rs. 100. Ogél dochodu z remanentem
wynosit rs. 7,033, k. 42. Z tej sumy wydano
w 1893 roku: «) na wsparcia: mianowicie 4-m
lekarzom, 2-m matkom zmartych lekarzy, oraz
81 wdowom i sierotom po lekarzach, w ubdstwie
pozostatym, lacznie 87 osobom lub rodzinom,
rs. 5,488, k. 80; b) na wydatki administra-
cyjne rs. 386, k. 60; ¢) odpisano w rozchodzie
stratg na kupienie listu zastawnego m. Warsza-
wy na rs. 250, za ktéry zaplacono rs. 254, k.
95. Razem wydano rs. 5,880, k., 35. Remanent
przeto w dnin 1-go stycznia 1894 r., rs.
1,158, k. 7. II. Fundusz stalyzlegatu
d-ra Jozefa ToraNsgiEGOo., Przychod
Z koticem v, 1892 fundusz ten wynosit rs. 2,623,
k. 26%, W r.1893 wplyneto za kupony od
listéw zastawnych m. Warszawy na rs. 2,500
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—r1s. 118, k. 74. 0g6!l przychodu z remanentem
rs. 2,742, k. 4. Z tej sumy wydano na wspareie
podupadlemu lekarzowi w dniu imienin testa-
tora t.j. 10 marca 1893 r., vs. 116, k. 194.
Zatem fundusz ten 1 styeznia 1894 r. wynosit
rs. 2,625, k. 81. IV. Fundusz z legatu
d-ra Leona LANDE. Remanent z koificem r.
1892 wynosit rs. 2,045, k., 50. W r. 1893
wplynelo za kupony od listdw zastawnych m.
Warszawy na rs. 2,000, rs, 95. Ogélem przy-
chodu z remanentem r¢ 2,190, k, 50. Z pro-
centéw wydano, stosowuie do legatu, w rocznicg
zgonu ofiarodawey 18 lutego 1893 r. wsparcie:
1) jednemu lekarzowi rs, 50, 2) dwém wdo-
wom po lekarzach rs., 45; razem rs. 95. Re-
manent z koficem r. 1893 wynosil rs. 2,095,
k. 50, a mianowicie: 1) funduszu statego w li-
stach zastawnych m. Warszawy rs. 2,000, 2)
remanent z procentéw rs. 95, k. 50. V. Fun-
dusz ofiarowany przez profesora d-ra
Juliana KosiNskiEGo. Remanent z koficem r.
1892 wynosit rs. 8,211, k. 86. W 1893 r.
wplyngto rs. 483, k. 26: zatem ogdl przychodu
z remanentem rs. 8,695, k. 12. Z tej sumy
wydano. stosownie do woli wyrazonej w zapi-
sie: @) na pozyczki 2-m lekarzom i 3-m kandy-
datom medycyny, przygotowujgcym si¢ do egza-
minu na stopien lekarza, rs. 390; b) przelano
do funduszu ruchomego Kasy Wsparcia s, 100;
¢) odpisano w przychodzie stratg pray kupuie
listu zastawnego m., Warszawy na vs, 100, za
ktéry zaptacono rvs. 103, k. 20,—rs. 3, k. 20.
Remanent z kotcem r. 1893 wynosit rs. 8,201,
k. 92 jako fundusz staly. VI. Fundusz
z zapisu d-ra Walentego STANCZUKO WSKIE-
GO, Remanent z koicem r, 1892 wynosit rs.
229, k. 80. W r. 1893 wplynelo za kupony
od listow likwidacyjnyeh vs. 7, k. 60. Ogot
przychodu z remanentem rs 237, k. 40.
Oprécez wyzej wymienionych funduszow, nale-
zacych do Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy
oraz wdow i sierot po lekarzach, Komitet wy-
dal w r. 1893, stosujgc sig do prosby War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego, wsparcia
z procentéw od kapitaléw, pozostajgcych w bez-
posredniem rozporzgdzenin Towarzystwa Le-

karskiego. Zarzad Towarzystwa przelal pro-
centy za r. 1893 do Komitetu, dla rozdzielenia
ich na wsparcia migdzy podupadlych lekarzy
oraz wdowy i sieroty po lekarzacl, stosownie do
zastrzezen w legatach uczyunionych. Z tych
procentéw Komitet wydal w r. 1893 nastgpuja-
ce wsparcia: 1) Z procentow od funduszu
stalego rs, 7.500, z legatu d-ra Jana BAcuwi-
Cza, 5-ciu niezamoznym wdowom po lekarzach,
wyznania chrzeScijanskiego, w dniu imienin
ofiarodawcey, t. j. 24 czerwea 1893 r. po rs. 90
kazdej, w ogéluej zas snmie rs. 450 2) Z pro-
centow od stalego funduszu rs. 13,500, z le-
gatu d-ra Feliksa JABLONOWSKILGO, wydano,
stosujgc sig do woli ofiarodawcy, wsparcie jed -
nemu podupadlemu lekarzowi, rodem z War-
szawy, religii Rzymsko-Katolickiej, za r. 1893
3. 300, pozostato za$ w kasie na dalsze wspar-
cia rs. 140, k. 78.  3) Z procentéw od fundu-
szu statego rs. 1.000, z zapisu wdowy po leka-
rzu Teotili KoczorowsKIEs, wydano, stosownie
do woli testatorki, w dniu jej imienin 20 gru-
dnia 1893 r., wsparcia wdowom i sierotom, re-
ligii Rzymsko-Katolickiej, a mianowicie: «) jed-
nej wdowie po lekarzu rs. 25, b) dwém wdo-
wom, jako wsparcie dodatkowe do otrzymane-
2o 7 funduszu ruchomego rs. 20, ¢) dwém cor-
kom zmartyeh lekarzy rs. 15, razem w sumie
rs. 60. 4) Z procentéw od funduszu stalego
rs. 2.000, z legatu Henryka Michala CzuKIER-
SKIEGO, stosownie do woli jego, w dwdch pot-
roeznych terminach, a mianowicie w miesig-
cach lutym i wrzesniu 1893 r., wydauo wspar-
cia: @) dwém wdowom po lekarzach: jednej
rs. 25, drugiej vs 20, razem 1s. 45 i b) jednej
wdowie po aptekarzu rs. 50, w ogélnej sumie
r3. 95, Ogoélna suma wsparé, wyplaconych
w 1893 roku 103 osobom i rodzinom, wynosita
rs. 6,605.

Zmarli. W Lublinie zmarl w ubiegtym ty-
godniu d-r B, TeTrz, dlugoletni naczelny lekarz
szpitala  Starvozakonnych. Zmarty odznaczal
sig rozlegly wiedzg lekarsky i cieszyt sig
uznaniem i sympatyg kolegdw i szerszego ogolu.
Pismo nasze niejednokrutnie zasilal pracami
swojemi,

0D ADMINISTRACYL.

Uprasza sie Szanownych abonentéw o wczesne nadsylanie pre-
numeraty na rok 1895, oraz o wniesienie zaleglej.
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REDAKTOR odpowied;iﬂzﬁ;l“)i‘— i{—uobrzycxi.

JNossoxeno Leuayporo. Bapmasa, 1 JeraGpa 18%% r.

Druk K. Kowalewskiezo, Mazowieeka 8.



