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oraz ich udawania (symulacji).

P o d ał

rT1XJ‘ v̂d:iPO"WrSl^:x (Łódź).

( W e d ł u g  od czytu  w y g ło s z o n e g o  na p o s ied zeniu  Ł ó d z k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  d. 5 . X .  1898).

W  obszern ym  dziale cierpień n e r w o w y c h  czyn n o ścio w y ch  najdonioślej­
sze może pod w zględem  p rak tyczn y m  znaczenie m ają  p rzypadki,  które ze 
w zględu  na sw e pochodzenie zostały  w yod rębnion e w oddzielną grupę pod 
nazw ą „nerw ic u r a z o w y c h 44. Jak już  nazw a sama, bardzo o gó ln a  i zbiorow a, 
w s k a z j e ,  m am y tu do czynienia ze stanam i zaburzeń czyn n o ścio w ych  układu 
n e rw o w e g o ,  bardzo rozmaicie się przedsiaw iającym i pod w zględem  o b ja w ó w  
i przebiegu; łączą się one je d yn ie  w spólnem  pochodzeniem, mianowicie, p o ­
w staw aniem  pod w p ły w e m  mniej lub więcej g w a łto w n e g o  urazu fizycznego, 
połączonego z wstrząśnieniem duchow em . P raktyczn a  doniosłość tych  przy* 
p a d k ó w  dla lekarza p o leg a  na tern, iż pełni on zarazem w obec ch orych  tych  
czynność rzeczozn aw cy i od w yd an e g o  przezeń orzeczenia zależy często 
w  zn acznym  stopniu los poszkodow anej osoby. Z e  w z g lę  lu na to znaczenie 
nerwic u ra z o w y c h  p ozw o lę  sobie zw ró c ić  u w a g ę  Sz. P an ó w  na tę postać

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1046 -

ch o ro b o w ą , której jeden p rzy p a d ek  opisałem  przed niespełna rokiem  („M e d y -  
c y n a “ Nr. 5 1 ,  z r. 18 97).  Przede w szystkiem zaś postaram  się dokładniej zilu­
stro w a ć  obraz kliniczny tego cierpienia opisem kilku n o w y c h  spostrzeganych  
przeze mnie p rzy p a d k ó w .

S p o s t r z e ż e n i e  1.  P aw eł H ., 20-letni robotnik, b y ł  u mnie p o r a ź  
pierw szy d. 24. VIII. r. b., uskarżając się na drżenie lewej ręki, p rzeszkad za­
ją c e  mu w  pracy  i p ow stałe  podobno po podniesieniu przed 8 miesięcami 
znacznego ciężaru. Zaczął w te d y  o d czu w ać ciągnienie i drętwienie dłoni 
i przedramienia, od 3 zaś m iesięcy w ystąpiło  drżenie lewej górnej ko ń czy n y ,  
w skutek którego od 5 tygo d n i nie może już  p raco w ać.  D o ty c h c z a s  n igd y  nie 
chorow ał,  ty lk o  przed kilku la ty  cierpiał na bóle g ło w y ,  które  zm usiły  go  na 
pewien czas porzucić pracę. Dziedzicznie obarczony nie jest,  nadużyć w y ­
sk o k o w y c h  nie popełniał.

Status praesens. W  lewej górnej kończynie w ystę p u ją  niemal bez przer­
w y  d rgaw k i kloniczne, zmniejszające się, g d y  ch o ry  opiera r ę k ę  o stół lub 
kolano, lub g d y  u w a g a  je g o  jest skierow ana na coś innego, np. podczas r o z ­
m o w y .  Przy w y k o n y w a n iu  ru ch ó w  d o w o ln y ch  d rgaw ki nie ustają, stają się 
jed n ak  słabsze. D r g a w k o m  u leg ają  wszystkie mięśnie ko ń czyny: w y s tę p u ją  
one naprzemian i bez żadnej praw idłowości w mięśniach b ark u, ram ienia, 
przedramienia i dłoni, w y w o łu ją c  zbliżanie lub oddalanie się ramienia od tu ło ­
wia, zginanie lub w y p r o s to w y w a n ie  przedramienia, dłoni i p a lcó w , r u c h y  na* 
w rotne i w y w r o tn e  dłoni i t. d. Skurcze są szybkie, o s c y la c y e  w y k o n y w a ­
nych ruch ów  rozmaitej wielkości. K o ń c z y n a  gó rn a  le w a  żadnych  zan ików  
m ięśniow ych, ani zmian o d ż y w cz y c h  na skórze nie przedstawia; paluszek jest  
o d p ro w ad zo n y  od pozostałych  p a lcó w  i nie może b yć  do nich zbliżony. C z u ­
cie d o tyk o w e , bó lo w e i ciepłotne na dłoni lewej praw ie zupełnie zniesione, 
znacznie też osłabione na przedramieniu, nieco mniej, lecz również w yraźnie 
na ramieniu, w jam ie  nad- i p o d o b o jczyko w ej i na górnej części łopatki lew ej. 
G ru b a  siła m ięśniow a ko ń czy n y  tej znacznie zmniejszona, przyczem  o w o  o s ła ­
bienie ogarnia  w  je d n a k o w y m  stopniu mięśnie ramienia, przedramienia, dłoni 
i pa lców . Po za opisanemi zmianami brak zaburzeń czucia, ruchu  i narząd ów  
zm y s łó w  w yższych .  O d ru ch y  ko lan o w e i A chilies ’a z obu stron znacznie 
w zm ożone; po lewej stronie w ystę p u ją  naw et m o cn : d rgaw k i kloniczne s to p y  
przy  rozciąganiu ścięgna A c h i l le s ^  (FussclonuS).

N a  skórze piersi i grzbietu w ystę p u je  w yb itn a  derm atografia :  l itery ,  n a ­
pisane rączką m ło tk a  perkusyjn ego w y s tę p u ją  w yp u k łe  i czerw ono i p o zo sta ­
j ą  widoczne przez kilkanaście minut.

T ę tn o  p raw idłow e, dość miękkie, o ko ło  10 0 uderzeń na minutę.
Badanie prądem  fara d y czn ym  w y k a z u je  p raw idłow e od d zia ływ an ie  m ię­

śni i n erw ó w  k o ń c zy n y  górnej lewej. Prąd g a lw an iczn y  w y w o łu je  skurcze 
p ra w id ło w e ,  lecz po stronie lewej trzeba zastosow ać m ocniejszy prąd dla w y ­
w o ła n ia  m inim alnych skurczów , tak np. z punktu E r b ^  po praw ej stronie 
skurcz odpow iednich mięśni z ja w ia  się p rzy  1 M A , a  po lewej przy  2 M A , 
od nerwu prom ieniow ego p ra w e g o  przy 3 M A , le w e g o  przy  5  M A . od m ię­
śnia naram iennego p ra w e g o  przy 3 M A ,  lew ego przy 4 M A .

Mocz białka ani cukru nie zawiera.
D o m in u jący  u chorego o b ja w  stanow ią w ięc d rg aw k i kloniczne górnej 

lewej koń czyn y , podobne na pozór do pląsaw iczych, k tó ry ch  je d n a k  ze w z g l ę ­
du na tow arzyszące  im o b ja w y  ogólne i m iejscowe (pareza i znieczulenie k o ń ­
c z y n y ,  wzmożenie o druchów , derm atografia),nie m ożna zaliczyć do p ląsaw icy ,
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ani do t. zw. myclonus lub drżączki porażcnnej, ani wreszcie postaw ić w za le ­
żności od ja k ie g o k o lw ie k  cierpienia ośro d kó w  n e rw o w ych  natury  organicznej 
(stwardnienie rozsiane, p adaczka częściow a). S ą  one bezwątpienia p ochod ze­
nia czyn n o ścio w eg o ,  ze w zględu  zaś na bezpośrednią przyczyn ę należy je  z a ­
liczyć do nerw icy  urazow ej lub, dokładniej się w y ra ż a ją c ,  histeryi urazow ej.  
P o d o b n y  do opisanego jest  przypadek ScHNABL’a; u przedstaw ionego przezeń 
ch o rego  po podniesieniu ciężaru z jaw iły  się drgaw ki mięśnia m ostko o b o jczy-  
k o su tk o w e g o  i mięśni brzusznych. U naszego chorego w ystę p u je  też w  o b rę ­
bie zajętej sp ra w ą  c h o ro b o w ą  ko ń czy n y  osłabienie pobudliw ości galw anicznej, 
które  R u m p f  u w a ża  za znamienną cechę nerw ic u ra zo w y c h ,  jest ono jednak 
w naszym  p rzy p a d k u  zb yt  słabo w yrażone, a b y  mu m ożna b yło  znaczenie t a ­
kie p rzy p isy w a ć .

S p o s t r z e ż e n i e  2. L uiza  J., 24-letnia robotnica, b y ła  u mnie 8 .V III.  
1898 r., uskarżając się na osłabienie prawej górnej koń czyny , w skutek czego 
trudno jej p raco w ać .  P rzy czyn ę  tego osłabienia ch ora  upatruje w  tern, iż 
przed 4 miesięcami spad ła  ze sch o d ó w ; potłukła  sobie w ted y  p r a w y  łokieć 
i j a k  m ówi, zaraz po w y p a d k u  w ystą p iło  jakieś wgłębienie (?) nad o b o jc z y ­
kiem p r a w y m . Zarazem  zaczęła d ozn aw ać w tej ręce uczucia  „ob um arcia*  
i zdrętw ienia, która trw a  do tych czas .  Po za tern w y w ia d y  nie d ostarczają  nic 
g o d n e g o  u w agi.

Status yraesens. P r a w y  bark jest nieco o p u szczo n y  w p o ró w n an iu  z le ­
w y m ; żadnych jednak zmian w  stawie, kościach, mięśniach i skórze w okolicy  
tego staw u w y k r y ć  nie można. S iła  m ięśniowa ko ń czy n y  praw ej znacznie 
mniejsza, niż lew ej.  P rzy  w y k o n y w a n iu  ruchów  biernych z oporem  ch ora  o d ­
c z u w a  ból w kończynie. W  płucach zmian niema. Pierwszy ton u w ierzchołka 
serca nie zupełnie c zys ty ,  w y m ia r y  serca p raw id ło w e, tętno 7 0 — 80 na minu­
tę. W ą tr o b a  i śledziona nie w y m a c u ją  się.

Badanie czucia w y k a z u je  znaczne obniżenie czucia d o t y k o w e g o  i b ó lo w e ­
g o  na całej praw ej połow ie ciała  włącznie z kończynam i. N arząd y  zm y słó w  
w y ż s z y c h  fu n k cyo n u ją  p raw id ło w o . Pobudliwość mechaniczna mięśni k o ń ­
czyn g ó rn y c h  w zm ożona: lekkie uderzenie w y w o łu je  energiczny skurcz mięśni. 
O d ru ch y  k o la n o w e wzm ożone. P rzy  badaniu prądem e lektryczn ym  n erw y  
i mięśnie z a ch o w u ją  się p raw id ło w o .

S p o s t r z e ż e n i e  3. W ła d y s ła w  K .,  lat  30, zgłosił się do mnie dnia 
19. IV. 98. z  p o w o d u  niezdolności do p ra c y ,  pow stałe j  w skutek w y p a d k u ,  

k tó ry  miał miejsce w fabryce 3 miesiące temu. Mianowicie korek  u kotła  l o ­
k o m o t y w y  w y s k o c z y ł  i w y d o b y w a ją c a  się pod ciśnieniem 9 atmosfer para  
o p a rz y ła  mu g ło w ę ,  tw arz,  obie ręce. K .  po oparzeniu upadł i stracił p rzy ­
tom ność. D w a  tygo d n ie  leżał w szpitalu  aż do zagojenia  się oparzeń. G d y  
zaczął znow u p ra c o w a ć ,  w ystąp ił  ból g ło w y ,  szum i zaw rót,  drżenie, bezsen­
ność, bicie serca, uczucie om dlew ania , ciągnienie w  łyd k a ch ; po nocach b u ­
dził się często z uczuciem strachu i d ozn aw ał wrażenia, ja k b y  g o  coś uderzało 
w  piersi z g w a ł to w n ą  siłą. W szystk ie  te o b ja w y  w y s tę p o w a ły  najmocniej p o d ­
czas p racy .  Przed kilku tygod niam i skaleczył sobie paluch lewej ręki o pas 
transm isyjny  i obecnie nie m oże ruszać ty m  paluchem.

C h o r y  jest  żo n aty ,  m a d w o je  dzieci, dziedzicznością c h o ro b o w ą  o b a rczo ­
ny nie jest .  Przed 5 miesiącami cierpiał na kaszel z krwiopluciem  i z tego  p o ­
w o d u  przez pewien czas nie p raco w ał.  G d y  o b ja w y  te m inęły, został przenie­
siony do oddziału lab ryk i,  w  k tó rym  p raca  b y ła  lżejsza. Obecnie w cale, p o ­
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dobno, pracować nie może. Łaknienie m a  słabe, stolec co drugi dzień, mocz 
musi natychmiast oddać, g d y  poczuje potrzebę.

Status praesens. W y g lą d  cierpiący, o d żyw ianie  upośledzone. P rzy  dłuż - 
szem w p atry w a n iu  się w  jeden punkt w ystę p u je  za w ró t g ło w y .  O bustronne 
koncentryczne zwężenie p ola  widzenia na kolor biały, znalezione bez badania 
perym etrem . R u c h y  gałek ocznych p ra w id ło w e ;  źrenice rówme, o d d z ia ły w a ją  
p raw id ło w o . Drżenie pow iek przy  zam ykaniu  oczu. T w a r z  sym etryczn a .  B o -  
lesność p rzy  opukiw aniu  praw ej p o ło w y  g ło w y ,  w  obrębie której w y s tę p u je  
też obniżenie czucia d o t y k o w e g o  i b ó low ego. B ra k  odruchu gardzieli.  Prócz 
tego na,całej lewej po ło w ie  tu ło w ia  i na le w y c h  koń czynach istnieje obniżenie 
czucia d o ty k o w e g o  i b ó lo w ego ,  najw yraźn iejsze  na dolnej kończynie. O d r u ­
ch y  k o la n o w e i s to p o w e są znacznie wzm ożone, po obu stronach w y s tę p u je  
w y b itn y  Patellarclonus i Fussclonus. O d ru ch ó w  p o d e s z w o w y c h  nie można 
w y w o ła ć .  W  sercu, płucach i narządach j a m y  brzusznej zmian nie odnalezio­
no. T ę tn o  100— 120 uderzeń na minutę. Mocz nie zaw iera  białka.

Ponow nie widziałem K. po u p ły w ie  4 miesięcy. C zęść  tego czasu spędził 
na wsi, gdzie czuł się lepiej. O d  miesiąca zaczął znow u p r a c o w a ć  w fab ryce  
i wskutek tego daw ne dolegliw ości w ró c i ły  ze zw iększoną siłą, K . czuje się 
s łab ym , absolutnie niezdolnym do p ra c y  i takie też wrażenie w y w ie r a  na pier­
w szy  rzut oka. Badanie nie dostarcza n o w y ch  d anych : czucie jest  bardziej 
zmienione, niż 4 miesiące temu; p rzy  drażnieniu p o d e szw y  stopa się nie p o r u ­
sza, lecz w ystęp u je  energiczny skurcz mięśnia t r ó jg ło w e g o  uda. Badanie p r ą ­
dem sta łym  i zmiennym nie w yk azu je  zmian żad nych. Podczas badania K. 
zbladł, w argi mu zbielały, zachw iał się i niemal upadł z krzesła; p rzyp isu je  
on to osłabieniu i objaśnia, iż ostatniemi czasy m iew ał kilkakrotnie takie 
n ap ad y .

C h o r y  ten, j a k  widzim y, dotknięty jest  pow ażnem i i u p o rczyw em i z a b u ­
rzeniami czynności układu n erw o w ego , które jeśli nie w całości, to bezwątpie- 
nia w znacznej części p o w sta ły  w następstwie opisanego w y p a d k u  fab ryczn e­
go  i o d ebrały  chorem u możność od d aw an ia  się p ra c y .  N a  obraz c h o ro b o w y  
z ło ży ły  się w ty m  p rzyp ad ku  o b ja w y  histeryi (zwężenie p ola  widzenia, znie­
czulenie d o t y k o w e  i b ó low e) oraz neurastenii (osłabienie ogólne, bóle i z a ­
w r o t y  g ło w y ,  wzmożenie o d ru ch ó w , brak łaknienia i t. d.), a  wreszcie za b u ­
rzenia psychiczne w postaci prześladującej go  reminiscencyi w y p a d k u .

M ożn ab y  ten p rzyp ad ek  zgodnie z niezbyt zresztą udatną k la s y f ik a c y ą  
S t r u m p e l l ^  zaliczyć do nerwic u ra z o w y c h  ogóln ych , g d y  d w a  p o p rzed zające  
przyp ad ki bardziej o d p o w iad ają  nerw icom  m ie jsco w y m  tego a u to ra .

Podobne do poprzedniego jest też s p o s t r z e ż e n i e  4. D o t y c z y  ono 
4o-letniego k o w a la ,  k tó ry ,  podniósłszy przed 4 la ty  znaczny ciężar, poczuł 
trzaśnięcie i m ocny ból w krzyżu. W sk u tek  tego musiał się do łó żk a  p o ło ży ć  
na 4 tygodnie, poczem  ból zmniejszył się i p o szk o d o w a n y  w rócił  do p racy .  
P o u pływ ie  pół roku, g d y  znow u podnosił ciężar, ból się na n o w o  w zm ó gł 
i na 3 tygodnie pozbaw ił g o  możności p racy . O d  tego czasu do tych czas  z u ­
pełnie z d ro w y  i atletycznie zb u d o w a n y  m ężczyzn a  wciąż doznaje tego bólu , 
k tó ry  mu przeszkadza w  ruchach, i czuje się znacznie słabszym . N ig d y  d a ­
wniej nie ch orow ał.  O d  wielu lat pija codziennie po 2— 3 kieliszki wódki, 
a  niekiedy i p iw o. W idziałem go  po raz p ierw szy d. 3. IX .  98 r.

Status praesens. B u d o w a  silna, odżyw ianie  um iarkowane. T w a r z  niezu­
pełnie sym etryczna, m ianowicie p r a w a  brózda n o s o w a rg o w a  p ły tsza .  Pow ieki 
m ocno drżą p rzy  zam ykaniu  oczu. O dru ch  gardzieli os łabiony. J ę z y k  w y c ią ­
gn ięty  drży. Górne ko ń czy n y ,  w yciągn ięte  przed siebie, p o d le g a ją  również
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drżeniu; siła ich w zględnie do b u d o w y  osobnika jest  znacznie zmniejszona. 
O d ru ch y  kończyn gó rn ych  żyw e. T ę tn o  stale około  120 na minutę. N a rzą d y  
wewnętrzne bez zmian. O d ru ch y  sto p o w e i k o la n o w e są w zm ożone, po obu 
stronach w ystę p u je  w y r a ź n y  Patellarclonus. W  obrębie czucia w y k a z a ć  się d a ­
j e  ogólna  nadczułość b ó lo w a, najwybitniejsza w  dolnej części kręgosłupa, 
która  na przestrzeni od 8 do 11 kręgu grzbietow ego  jest m ocno bolesna p rzy  
ucisku. R u ch y  kręgosłu p a  nie są ograniczone, lecz to w a rzy szą  im mocne bóle 
w  w ym ien ionej j e g o  części.

M ocz nie zaw iera białka ani cukru. U p o w yższego  chorego, do bó ló w  
neuralgicznych, czy  też m yalg iczn ych ,  p o w sta łych  po urazie, p rz y łą c z y ły  się 
następnie o b ja w y  ogólnej n erw ow ości (osłabienie, drżenie ję z y k a ,  pow iek  
i rąk, wzmożenie od ru ch ów , zm iany czucia i t. d.), p rzy  w ytw a rza n iu  się k tó ­
rych  w spółdziałał p raw d op od obn ie  do pew nego  stopnia i alkoholizm, uraz zaś 
o d egra ł  ty lk o  rolę p rzy c z y n y  w y w o łu ją c e j .

Przytoczone cztery spostrzeżenia w y k a z u ją  dostatecznie, iż zaburzenia 
czyn nościow e układu nerw o w ego , p o w stające  po urazie, nie przedstaw iają  
cech tak znamiennych, a b y ś m y  z nich m ogli zaczerpnąć pod staw ę do u tw o ­
rzenia oddzielnej g ru p y  klinicznej nerwic u ra z o w y c h .  Przyznać raczej należy 
słuszność auto ro m  francuskim, którzy  odrębności tej przeczą, w p ad ają  nato ­
miast w  inny błąd, k t ó ry  popełnia też M ó b i u s , utożsam iając nerwice u ra z o w e  
z histeryą, g d y  do obrazu nerwic u ra z o w y c h  w chodzą  też niemniej często o b ­
j a w y  neurastenii oraz o b ja w y  czysto  psychiczne. W y c h o d z ą c  z tego sam eg o  
założenia N o n n e  p ropon uje  do tych przj^padków  stosow ać nazwę histeryi u r a ­
zowej lub neurastenii u razow ej,  pozostaw iając  n azw ę nerwicy urazow ej dla 
ty ch  ty lk o  p rzy p a d k ó w , któ rych  o b ja w y  nie dadzą się o bjąć  żadną z tych  
nerwic. S p r a w a  odrębności klinicznej nerwic u razow ych , której g o r l iw y m  
rzecznikiem b y ł  i jest  O p p e n h e i m , b y ła  przed la t y  dziesięciu przedmiotem o ż y ­
wionej d ysku sy i  na zjazdach i w  prasie lekarskiej.

Zdanie OpPENHEiMłaznalazło  m ało poparcia, i przeciwko niemu w y p o w ie ­
dzieli się nie ty lk o  a u to rzy  francuscy, ale i wielu niemieckich uczonych, j a k  
S c h u l t z e , S e e l i g m u l l e r , M e n d e l  i inni. Sam  termin jed nak zośtał ogólnie 
p rzy ję ty  w  sensie, określonym  niedawno przez S t r u m p e l l ^ ,  ja k o  zb iorow a 
nazw a dla rozm aitych  cierpień (histeryą, neurastenia i in.), p o w sta jący ch  na 
tle urazu, nie zależnych jed n ak  od bezpośredniego mechanicznego działania 
tego czynnika, ty lk o  od w y w o ł y w a n ) rch przezeń stan ów  zaburzenia ś w ia d o ­
mości. J e d yn y  niemal o b ja w ,  roszczący  sobie p ra w o  do pewnej odrębności, 
s tan ow ią  zm iany od d zia ływ an ia  e lektrycznego, znalezione przez R u M P F Ja  

i nazw ane przezeń odczynem  tra u m atyczn y m . W y stę p o w a n ie  ty ch  zmian nie 
je st  jed n a k  bezwątpienia praw idłem  w  nerw icy  urazowej i sądzę naw et, iż 
są one bardzo rzadkie: co do mnie, u żadnego z opisanych ch orych, ani też 
u 3 innych nie m ogłem  stwierdzić tego  objawu. N iektórzy  w sp o m in ają  o c h a ­
rak te rysty czn ych  dla nerw icy  u razow ej zmianach psychicznych, nie są one 
jed nak bynajm niej stałe ani t y p o w e  i w większości p rzy p a d k ó w  nie różnią się 
niczem od nastroju histerycznego lub neurastenicznego. Stałości i u p o r c z y w o ­
ści o b ja w ó w  nerwic u ra z o w y c h  nie m ożna również u w a ż a ć  za w łaściw e dla 
tej ty lk o  g ru p y  zaburzeń czyn n o ścio w y ch , g d y ż  i o b ja w y  czysto histeryczne 
m o gą  b yć  bardzo uporczyw e: przykurczenia  i p orażen ia  histeryczne są z w y ­
kle bardzo d ługotrw ałe ,  i w o g ó le  histeryą u mężczyzn traci tę cechę k a p ry -  
śności i zmienności, ja k ą  się odznacza to cierpienie u kobiet.

(C. d. n.).
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Z  O D D Z I A Ł U  G I N E K O L O G I C Z N E G O  W A R S Z A W S K I E G O  S Z P I T A L A  E W A N G I E L I C K I E G O .

RZADKIE SPOSTRZEŻENIE

A U T O M A T Y C Z N E J  R Y T M I C Z N E J  C Z Y N N O Ś C I  S E R C A
14-tygodniowego płodu ludzkiego

aż 3 godziny po śmierci jego trwającej.
Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER

O r d y n a t o r  o d d z i a ł u .

N iedaw no profesor M arburskiego uniwersytetu  A h l f e l d  w  Nr. 1 3  czaso 
pisma: „Zeitschrift fur praktische A e r z t e <£ ogłosił  cztery spostrzeżenia o d d e ' 
chania n o w o ro d k ó w  po zaprzestaniu czynności serca, dod ając  że fenomenu 
tego do dziś dnia jeszcze nikt inny nie spostrzegał, g d y  dalsze trw anie c z y n n o ­
ści serca po zaprzestaniu oddechania ma b y ć  z jaw iskiem  dosyć pospolitem *).

O tóż  niedawno i j a  miałem sposobność spostrzegania  rzad kiego  równie 
dla  f iz y o lo g a , ja k  i dla każdego lekarza c iek aw ego  zjaw iska, d o ty c z ą c e g o  p ło ­
du ludzkiego.

W  lipcu 1898 r. zapisała się do oddziału gin ekologicznego szpitala E w a n -  
gielickiego 45*letnia dotąd bezdzietnie zam ężna chora, u której rozpoznałem  
ciążę zamaciczną o k o ło  14 tygo d n i z ż y ją cy m  płodem.

P łó d  b y ł  nader w yraźn ie  w y c z u w a ln y  przez p raw ostronne boczne skle­
pienie p o c h w y ,  można naw et b y ło  dokładnie w y m a c a ć  g łó w k ę  je g o  i, naci­
skając  palcem, w y w o ła ć  wklęśnięcie kości czaszki— wklęśnięcie to wnet w y r ó ­
w n y w a ło  się pod palcem  p rzy  zaprzestaniu ucisku, a naw et m ożna b y ło  p rzy  
tern słyszeć szmer odpowiedni, k tó ry  zdem onstrow ałem  moim a systen to m . 
Ja m a  m acicy  b y ła  próżna, zgłębnik w y k a z y w a ł  d ługość  jej 10 ctm. Miesią­
czki nie m iała chora od przeszło trzech miesięcy, do szpitala  zaś p r z y b y ła  
w skutek ustaw icznych  b ó ló w  po stronie praw ej brzucha p rzy  o d d a w a n iu  m o ­
czu, stolca i t. d. O b o k  m acicy  po praw ej stronie w y c z u w a ł  się guz  wielkości 
pięści, nieruchom y, bolesny na d o ty k  i j a k b y  chełboczący . Macica b y ła  unie­
siona ku górze, tak że nad spojeniem łon ow em  p rzew yższała  guz. M acica  m a ­
ło ruchom a, odsunięia ku stronie lewej, in lateroversione sinistra. Z w y w ia d ó w  
nie m ogłem  się dowiedzieć, czy nie odeszła czasem przez p o ch w ę  błona docze­

sna. Ś c ian y  brzuszne b y ł y  bardzo oty łe ,  nie b yło  zaś  rozejścia się-mięśni pro­
stych  brzucha, poniew aż ch o ra  n igd y  nie rodziła dotąd . W  dzień w yja zd u  m e­
g o  za granicę musiałem przystąpić  do o p eracy i,  poniew aż ch o ra  się g w a ł t o ­
w nie  d o m a g a ła  interwencyi, a b y  nareszcie p o z b y ć  się b ó ló w . P rzystąpiłem  
zatem do cięcia brzusznego p rzy  ułożeniu chorej w położeniu obw isłem

*) P od łu g  Milne E d w a r d s ’ a (Leęons sur la P h y s io lo g ic  et 1’A natom ie comparee de 1’home et des anl- 
maux. To m e I V ,  p. 144. Paris. 1889) u psó w, otrutych  jadem upas antlar, ustaje czyn ność  serca, a je d n a k  
oddechanle  t r w a  dalej, u żaby p o  otruciu  cupro  sulfurico  równie ż ustaje czynność serca ,  a t r w a ją  dale] ru­
chy kończyn, a naw et w y s tę p u ją  silne d r g a w k o w e  Ich ru ch y,
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T r e n d e l e n b u r g ^ .  W  jam ie  brzusznej ujrzeliśm y macicę pow iększoną, całe 
cavum D ouglasii b y ło  zakryte  przez pętle kiszki cienkiej, z ty ln ą  ścianą maci­
c y  na w yso k o śc i  jej dna pozrastane. Przydatki lewej strony praw idłow e. 
P rzy d a tk ó w  praw ej strony  nie m ożna b y ło  ujrzeć, poniew aż leża ły  w głębi 
miednicy, a na nich leżał krwistek niedawnego pochodzenia. W id o czn y  b y ł  
jedynie  szczyt tego krw isteku w kształcie pasm a około  7  ctm. szerokości. 
K rw istek ten sklejał pętle kiszki cienkiej z ty ln ą  ścianą m acicy i ty ln ą  p o ­
wierzchnią więzu szerokiego. D ostęp  do pola o p eracy jn ego  b y ł  ja k n a jg o r -  
szy,  pom im o położenia T r e n d e l e n b u r g ^ ,  wskutek otyłości ścian brzusznych 
i sku rczów  mięśni pro stych  brzucha; w obec niedobrej w dod atku  narkozy, co 
ch w ila  przeryw an ej w y m io ta m i—  nie p róbow ałem  w cale  iść dalej d ro gą  g ó r ­
nego cięcia brzusznego, tembardziej, że kilka lat temu, operując w  równie nie­
ko rzystn ych  w aru n kach , chorą jednę p rzy  również ż y w y m  płodzie zamaci- 
cznym  niestety straciłem. W ia d o m em  jest, że niebezpieczeństwo krw o to k u  
je st  zupełnie inne i nierównie większe, jeśli o p ero w a ć  przy  ż y w y m  płodzie, niż 
g d y  płód ju ż  obum arł, i krążenie krw i w  łożysku  już  ustało, o czem miałem 
d o sy ć  sposobności przekonać się, g d y ż  dokonałem  przeszło trzydzieści pięć 
operacyi w ciąży  zamacicznej w najróżniejszych okresach ciąży, przy najró- 
żniejszem umiejscowieniu j a ja  p ło d o w e g o  i t. d. Poniew aż dalej n igd y  praw ie 
z g ó r y  przed otworzeniem  j a m y  brzusznej z zupełną dokładnością rozpoznać 
nie m o żem y, gdzie ło żysko  się znajdzie usadow ionem , tembardziej w y p a d a  
p rzy  o perow aniu  ciąży zamacicznej przy ż y w y m  płodzie p ostęp ow ać j a k  n a j­
ostrożniej. O tóż, o p ierając  się na własnem  bogatem  doświadczeniu w  takich 
przyp ad kach , zd ecy d o w ałem  się ja m ę  brzuszną odrazu zaszyć, nie próbując 
naw et oddzielania kiszek od p rzy d a tk ó w  m acicznych i tylnej ściany m acicy, 
sądząc, że niebezpieczeństwo operacyi będzie mniejsze przy w y d o b y c iu  płodu 
przez p o c h w ę  i ew cntualnem  pozostawieniu ło ży s k a  in situ dla sam ow oln ej  
późniejszej eliminacyi j e g o — podobnie ja k  postąpił ko lega  B o r y s s o w i c z  w  r o ­
ku zeszłym , o p erując  w spólną  naszą pacyentkę panią X .  w 6 miesiącu ciąży  
zamacicznej, j a k  się okazało , m iędzy w ięzadłow ej.  K o le g a  B o r y s s o w i c z  w te n ­
czas cięciem na bocznem sklepieniu p o c h w y  odrazu natrafił na g łó w k ę  prze­
szło 5-miesięcznego płodu —  co p ra w d a  niespodziewając się tego. W y t r y s k  
m ózgu z ran y  dopiero ujawnił,  że zrobiono bezwiednie wym óżdżenie płodu. 
Płód w y d o b y t o  w całości i ja m ę  ja j a  czyli legow isko płodu w yta m p o n o w a n o .  
Ł o ż y s k o  p ow oli się w yd zieliło  w  następstwie, i chora  bardzo szczęśliwie prze­
b y ła  c a ły  okres p o o p e ra c y jn y .

D oświadczenie, k tórego nabraliśm y wtenczas przy  operacyi przez ko legę  
B o r y s s o w i c z a  d o k o n a n e j ,p rzyd a ło  mi się teraz. C zu jąc  jaknajw yraźniej g ł ó w ­
kę płodu od d aloną od św ia t ła  p o c h w y  zaledwie w a rstw ą  tkanek kilku mili­
m etrów  grubości,  m o g ę  powiedzieć, że g łó w k a  j a k b y  prosiła się o to, a b y  j ą  
przez p o ch w ę  usunięto. C z y  le g o w isk o  płodu znajd ow ało  się in cavo D ougla sii, 
czy też chodziło teraz o ciążę m iędzy w ięzadłow ą, czy  miało miejsce pęknięcie 

trąbk i ciężarnej poprzednio, czy  też po prostu ja jo  w y p a d ło  na drodze tak  
zw a n e g o  ja jo w o d o w e g o  poronienia do zatoki D o u g l a s ^ ,  tego stanow czo 
o rze c  nie m ożna b yło ,  przypuszczalnie jed n ak  praw d op od obn ie  j a j o  nie leżało 
in cavo D ouglasii, w ob ec  lokalizacyi guza w  ustroniu przym acicznem  bocznem 
praw em . K rw istek, w jam ie  brzusznej znaleziony poprzednio, dow odzi, że mia­
ło miejsce krw aw ienie  do j a m y  brzusznej. K rw aw ien ie  to je d n a k o w o ż  również 
nie może rozstrzygn ąć s p ra w y ,  czy miało miejsce ongi pęknięcie trąbki cię­
żarnej, czy  też nie to w a rz y s z y ł  k r w o to k  po prostu w yp a rciu  j a j a  p ło d o w e g o
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lub płodu z niepękniętej trąbki. W  i a lomc u jęst, j a k  trudno z lo k a lizo w a ć  d o ­
kładnie usadowienie j a j a  zam aciczncgo na preparacie, przez o p e r a c y ę  z d o b y ­
tym , a cóż dopiero bez rezekcyi p rzy d a tk ó w  m acicy  w spraw ie interesow a­
nych. Po odpowiedniem  ułożeniu chorej, ma się rozumieć, uśpionej ja k  p o ­
przednio, jednem  cięciem przeciąłem ścianę p o c h w y  w boczncm sklepieniu 
p raw em , przechodząc, o ile potrzeba, na sklepienie tylne, po tern na brzegi 
cięcia nałożyłem , j a k  zw ykle ,  kilka szw ó w , pozostaw iając nitki długiemi, a b y  
takimi cuglam i zastąpić kleszczyki M uzEtix,a. Następnie na tępo palcem 
odseparow ałem  tkanki aż do ściany lego w isk a  płodu, przebiłem sondą ostrą 
ścianę legow iska  oraz g łó w k ę  płodu. W  tej chwili w y la ły  się w o d y  p ło d o w e , 
a z czaszki w y p ł y w a ł  m ózg płodu. Starałem  się w y d o b y ć  płód przez cięcie 
nic zb yt  wielkie —  p o ciągając  teraz kleszczykam i za g łó w k ę ,  niechcący j ą  
urw ałem , g łó w k a  zaś w y r w a ła  caluteńki mlecz z ko lum n y pacierzowej. Mimo- 
w oli więc w ysz ło  na em bryotom ię. U rw a ła  się jed na kończyna górn a, u rw a ła  
się druga, tak sam o i jedna koń czyn a dolna, nareszcie w y d o b y łe m  tu łów  
z pozostałą z nim w zw iązku dru gą  koń czyną dolną. Po podw iązaniu  p ę p o ­
winy i przecięciu, w prow adziłem  palec do j a m y  legowdska płodu i p rzekona­
łem się, że łożysko  siedzi u sam ego szczytu tej ja m y  —  w o b ec  czego  stało się 
p raw d op od obn em , że siedzi ono w  samej trąbce praw ej. Poniew aż nie b y ło  
krw aw ienia  żadnego, a zatem nie b y ło  wskazania do n a ty ch m iasto w e g o  u su ­
nięcia łożyska, spokojnie w y  tam p on ow ałem  całą  ja m ę  energicznie gazą  białą 
w y ja ło w io n ą  i na tern o p eracy ę  zakończyłem . Co kilka dni tam pon ten zm ie­
niał ko lega  K r a k ó w  po moim nazajutrz po operacyi wyjeździe. Po tygo d n iu  
ju ż  zaczęły  częściami w ydzielać się łożysko  i b łon y  p ło d o w e, i ch ora  w kró tce  
w  d o b ry m  stanie opuściła  szpital. Podczas elim inacyi ło ży s k a  i błon c iep łota  
nieznacznie b y ła  p o d w yższona, okres zdrowienia jed n ak  b y ł  jak n a jlep szy ,  tak 
że ch ora  28 dnia po o p eracy i  do domu p o w ró ciła ,  Jam ę j a j a  p rzy  o p a tru n ­
kach za k a żd ym  razem w y p łu k iw a n o .

E n  bloc biorąc sposób leczenia tej ciąży zamaciczncj, m ogę powiedzieć, że 
tra k to w a łe m  ją ,  ja k  zw ycza jn y  ropień, i tego nie żałuję. T a k ą  o p e racy ę  m o- 
żnaby naw et zrobić bez uśpienia chorej, g d y b y  nie to, że z g ó r y  nie w iad o m o , 
ja k  będzie z łożyskiem. O p e r a c y a  d ro gą  p o c h w o w ą  może b y ć  bardzo ła tw a  
i prosta, lecz m ożna natrafić i na warunki tak fatalne, że w yp a d n ie  dod ać 
czemprędzej cięcie brzuszne, czyli górne.

Po ukończeniu operacyi przystąpiliśm y do obejrzenia corporis delicti. 
T r u p  dziewczynki, czyli płodu żeńskiego, niespełna czterom iesięcznego. G en i­
talia praw idłow e. L e w a  nerka zd ro w a, p ra w a  torbie low ato  zw yro d n ia ła  
i w d w ó jn asó b  powdększona. Pozostałe  n a rząd y  j a m y  brzusznej p raw id ło w e . 
O ględziny  te, nie wiem dla jakiej p rzy czyn y ,  musiałem przerwać, i k o n t y n u o ­
w ał  je  kolega Jerzy B r u n n e r , któ ry  raptem  kazał mnie za w o ła ć ,  poniew aż 
po otworzeniu klatki piersiowej dostrzegł bicia serca u tego płodu bez g ł o w y  
i mlecza. Nie małe b yło  zdumienie moje, g d y m  po raz p ierw szy  w życiu  u j ­
rzał fenomen taki u ludzkiego płodu. P ow iększy łem  cięcie osierdzia, po ucięciu 
żeber tak, że cale serce b y ło  widoczne. Skurcze serca b y ły  rytm iczne, p o w t a ­
rzające się co 2— 3 sekundy, n a stęp o w ały  również przy podrażnieniu serca 
przez dotykanie się sondą, w yk a ła czk ą .  L ecz  co się zdaje n iezw ykłem , skurcze 
te m iały  wszelkie cech y  an ty p cry sta lty k i .  Praw ie  ca ły  personel lekarski szpita­
la  wspólnie ze mną og ląd ał  fenomenalne to z jaw isko, które zresztą trw ało  od 
godzin y  12 i minut 10 aż do godziny trzeciej i minut kilkanaście. Skurcze s t a ­
w a ły  się coraz to słabsze i w y s tę p o w a ły  w coraz to w iększych odstępach cza ­
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su, aż nareszcie u sta ły  zupełnie, przy tern jed n ak  u sta ły  najprzód skurcze k o ­
m ór, następnie dopiero przedsionków. P rzy  tej czynności serca można b y ło  
dokładnie  o b se rw o w a ć  zmianę postaci serca, skrócenie osi podłużnej i zgru ­
bienie przedniotylnej,  zmianę położenia oraz w ykręcanie  się wierzchołkiem ku 
stronie praw ej. Przedsionki podczas skurczu w y g lą d a ły  tak, ja k  policzki na 
tw a r z y  stają  się w klęsłym i, jeśli przy m ało ro zw a rtych  ustach w ciągać  p o ­
wietrze. Nie śmiem twierdzić, że w  d anym  przyp ad ku  mieliśmy rzeczywiście 
do czynienia z a n ty p e ry sta lty k ą ,  a nie raczej z w rzek o m ą a n ty p e ry s ta lty k ą  
w skutek zmiany p auzy  pom ięd zy  skurczem kom ór i przedsionków, p rzy p o m i­
nam jed n ak  fakt znany f izyo lo go m , że w  chwili konania często spostrzegano 
a n ty p e ry s ta lty k ę  w  działaniu serca, u żab naprzykład.

Już H a r v e y  wiedział o tern, że czynność serca trw a  jeszcze jak iś  czas na 
w yciętem  sercu, a p o d łu g  f izy o lo g a  L a n d o i s  (Lehrbuch der Physiologie  des 
Menschen. W icn . 1883, pg. 104) nawet ju ż  C l e a n t h e s  —  w  czasie H e r o p h i * 
Lus’ a na 300 lat przed urodzeniem C hrystusa  miał już  o tern wiadomości. 
L a n d o i s  pisze: „B ei K altbluetern dauert diese B ew egu ng laenger selbst T a g e  
lang, bei W arm bluetern  sehr viel kuerzer. D o ch  sieht man die letzten Spu- 
ren der H erzaktion bei Kaninchen noch nach 15 Va Stunden ( P a n u m ),  bei 
der M aus noch nach 46 7a Stunden, beim H un de noch nach 96 */* Stun­
den ( V u l p i a n ), bei einem dreimonatlichen menschlichen E m b ry o  4 Stunden 
( R a w i t z ). Reizungen bringen in diesem Zustande eine V erstaerkun g und Be- 
schleunigung hervor. Weiterhin wird zuerst die K am m eraktion  geschw aecht, 
und es zeigt sich ferner, dass nicht jed er  Vorhofscontraction  eine K am m er- 
systole  folgt: a u f  zwei oder mehrere der ersteren folgt nur eine schwaechere 
V en tr ike lb ew eg u n g . Dabei ist die seltnere B ew egu n g  der K am m ern zugleich 
auch eine langsam er sich vollziehende, gewissermassen muehsam schleppende. 
D ann ruhen die K am m ern voellig, nur die V o rh o e fe  schlagen noch schw aecher 
weiter, doch ruft eine directe Kam m erreizung, e tw a  ein Stich, eine Systole  der- 
selben hervor. Im weiteren V erlaufe  ruht dann der linkę V o rh o f,  der rechte 
schlaegt noch weiter und an ihm ist es wiederum das rechte H erzohr, w el- 
ches wie schon G a l e n  und C a r d a n u s  (1550) angegeben, am laengsten schlagt. 
A uch  bei H ingerichteten ist diese T h a tsa c h e  beobachtet w o rd e n “ .

O  ile wiem z opow iadania  ś. p. O jca  m ego, to B o c h d a l e k  w  Pradze 
miał sposobność spostrzegania trw ają ce j  po śmierci czynności serca u czło­
wieka, straconego przez powieszenie, p rzy  dokonaniu sekcyi zaraz po skonsta­
tow aniu  śmierci skazańca.

G d y  ju ż  ustała  czynność serca, jeszcze po jakim ś czasie m ożna j ą  
pow tórnie w y w o ła ć  przez bezpośrednie podrażnienie ( H a r v e y ), szczególnie 
przez działanie ciepła. N ajw ięcej na nie reagują  przedsionki serca i uszy serco­
we. W ia d o m y  jest w p ły w  prądu elektrycznego, chem icznych i term icznych 
czyn ników .

B i s c h o f f :  ( „U e b e r  die Lebenszaehigkeit des Foetus bei W arm bluet  ernK 
P f l u e g e r s  A r c h iv  Bd. X V .  pg. 50) spostrzegał u m ło d ych  p łod ów  zwierząt 
ssących  d łu g o trw a łą  czyn ność  serca pośmiertną, u psa przez 5  godzin t r w a ją ­
cą po w y ję c iu  płodu z m acicy; u 17 -d n io w e g o  płodu morskiej świnki jeszcze 
na drugi dzień po w yjęciu  płodu z m acicy  czyn n o ść  serca trw ała . B i s c h o f f  
przy końcu sw e g o  artykuliku  pisze: „Ich habe dieser, j a  auch v o n  dem 
H uehnerem bryoherzen bekannten T h atsach e  in meinen Vorlesungen bei der 
Besprechung der F rag e  nach der Ursache der H erzbew egungen stets ais des 

Mkd. 45.
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Beweises gedacht, dass, wie ab haen gig  auch die H erzthaetigkeit von dem Cen* 
tralnervensystem, von den H erzganglien, von dem Blute, von  dem A th em pro- 
cess etc. sein m oege, dennoch die letzte U rsache fuer die T h a e tigk e it  und 
selbst fuer den R h y tm u s  dieser Th aetigkeit  in dem H erzm uskel sebst zu su- 
chen sei. „Ich habe sodann diese T h a tsach e  der so lange sich erhaltenden Be- 
w egu n g  eines einfachen organischen Gebildes immer ais eines der schoensten 
Beispiele fuer das Verstaendniss einer organischen B ew egungserschein ung 
ueberhaupt, ais des Effektes bei der U m setzung organischer Substanz frei ge- 
w ord en er  Spannkraefte betrachtet und ais solches dem N achdenken meiner 
Z uh oerer em pfohlena . P f l u e g e r : „D ie  Lebensfaehigkeit des menschlichen 
F oetu s“ ( P f l u e g e r ’ s A rchiv  fuer Physiologie. Bd. V X I V .  pg. 6 2 8 )  p ierw szy  
spostrzegał czynność serca pośmiertną u p łodu ludzkiego. W  roku  1861 a k u ­
szerka H i r s c h f e l d  przyniosła mu wieczorem ja jo  poronione ludzkie, około  
1 8 — 2 0  dni liczące. Poronienie miało j a k o b y  nastąpić w skutek tańca. P f l u e ­
g e r  z p o w o d u , że juź wieczór nadszedł, o d ło ży ł  zbadanie preparatu  do dnia 
następnego, u ło ży ł  ja jo  pom ięd zy d w o m a  szkiełkami od zegarka  i zam knął 
w  szufladzie k o m o d y  w  pokoju  nieogrzew anym . N azajutrz  ostrożnie przeciął 
b ło n y  j a j a  p łod ow ego, w y ją ł  zarodek i u ło ż y ł  go na płycie  ob jek ty  wnej mi­
kro sko p o w ej.  Pępek sterczał w yso k o ,  po obu stronach  mlecza leża ły  kręgi 
pierwotne, w id ać  b yło  dokładnie linię spojenia mlecza („Schliessungsspalte  des 
R ueckenm arks“), a  u szczytu mlecza prim ordyalne pęcherze m ózgow e; części 
te ucierpiały cokolw iek wskutek p rzy p a d k o w e g o  zmiażdżeuia. Serce w  kształ­
cie esow ato  zagiętej rurki ( ,,Sch lauch “ ) wisiało poniżej g łó w k i  płodu. P f l u e ­
g e r  nie chciał dać w iary  oczom  swoim , g d y  nagle sp o strzeg ł,  że serce p o w o ­
li się kurczyło, tak ja k  to nieraz widział u m ło d ych  za ro d k ó w  kurczęcia. 
Tętnienie tego serca płodowreg o  p o w tarza ło  się w odstępach 20 do 30 sekund, 
później odstępy stały  się coraz to w ięk szym i, po godzinie P f l u e g e r  zaprzestał 
obserw acyi.  Spostrzeżenie to zrobił on w pokoju  o g rz e w a n y m  i przypuszcza, 
że m oże czynność serca, poprzednio już nie istniejąca, ponow nie w ystą p iła  
w skutek działania ciepła. P f l u e g e r  spostrzeżenie to opisał, a b y  zw rócić  na 
nie u w a g ę  lekarzy, którzy  b y  mieli sposobność b ad an ia  ty lk o  co o b u m a rłych  
p ło d ó w . „Diese T h atsach en  zeigen uns, dass ein so verletzbares Geschoepf, wie 
der Mensch in seinen allerjuengsten Zustaenden, an L eben stenacitaet kaum  
den niederen Thieren oder gar  dereń Keimen nachsteht— wie in der m o rp h o lo -  
gischen E n tw ick e lu n g  so auch in der funktionellen E ntfaltung seinen Stam m - 
baum bezeugend. Nicht obgleich, sondern weil der erwachsene Mensch zu den 
verletzbarsten aller Geschoepfe gehoert, behauptet er siegreich den ersten 
Platz  im K a m p fe  um das Dasein unter den lebendigen Wesen. D enn die aus- 
serordentliche Labilitaet der Materie, aus der er, aus der sein Gehirn gebaut 
ist, und verm o ege  w elcher ein so leicht erregter S to f f  und K raftu m satz  in die- 
sem m oeglich  wird, bedingen des Menschen physische Arbeit,  das zum S ie ge  
unfehlbare Mittel im K a m p f  um das D aseinK.

M i l n e E d w a r d s  ( 1. c. pg. 12)  pisze: Już H a r v e y  wiedział o trw an iu  c z y n ­
ności serca przez jakiś  czas po śmierci. L e e u w e n h o e c k  spostrzegał kilka g o ­
dzin trw ają cą  czynność serca u w ęgo rza , R e d i  przez 9 godzin trw a ją cą  
u  trzęsaw ca, M o n t a n u s  przez 2 4  godziny trw ają cą  u łososia. U p łazów  i żmij 
fenomen ten trw a  jeszcze dłużej. U zwierząt ssących i u p ta k ó w , czynność 
serca po w ycięciu  go  z ciała z w y k le  trw a  ty lk o  kilka minut. Serce ż a b y ,  w y ­
cięte z ciała, pracuje jeszcze przez kilka godzin, pod działaniem kw asu  w ęgla -  
nego zaś ustaje już  po 5 — 6 minutach, pod w p ły w e m  działania  chloru  j u ż  po
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1 minucie. C zynn ość serca r y b  i p ła zó w  po w ycięciu  serca z  c ia ła  trw a  dłużej 
niż u ssaków, a  również trw a  dłużej u płodu, niż u osobnika starszego. Tem- 
p l e r  w ycią ł  serce dw óch je żó w  i u ło ży ł  je  na talerzu. Serca  te p ra c o w a ty  j e ­
szcze przez dwie g od ziny, skurcze s ta w a ły  się coraz to wolniejszym i, lecz od- 
razu w zm ocniły  się po ukłuciu n aprzyk ład  serca szpilką. Przez kw adrans zd a ­
w ało  się, że nareszcie czyn ność  serca zupełnie już zgasła, g d y  po działaniu 
ciepła ponow nie w ystąp iła .

U zwierząt, śp iących  przez zimę, wiele zależy  od tego, kiedy zrobić d o ­
świadczenie. Podczas letargu m ianowicie auto m atyczn a  czyn n ość  serca t r w a  
dłużej, niż g d y  dokonać doświadczenia w  porze nieletargicznej. M a n g i l i  (patrz 
M i l n e E d w a r d s  l. c. pg. 193) widział u świszczą jeszcze trzy  godziny trw ają cą  
czynność serca p rzy  dokonaniu doświadczenia podczas letargu, po za le ta r ­
giem zaś czynność serca trw a ła  zaledw ie 50 minut. D ośw iadczeń dokonał on 
po dekap itacyi  zwierząt.

P o d łu g  dzisiejszych za p a try w a ń  fizyologii a u to m a tyczn a  czynność serca 
a  n aw et każdego w łó k n a  mięsnego serca nie u lega  żadnej już wątpliwości, 
czynność ta z ja w ia  się w zupełnej niezależności od ganglii serco w ych . F a n o , 
j a k  mi za ko m u n ik o w a ł łaskaw ie  profesor fizyologii wszechnicy Berlińskiej 
E n g e l m a n n , którego z p o w o d u  danej s p ra w y  pozwoliłem  sobie odwiedzić 
podczas p o b y tu  w Berlinie —  p o w ycin a ł  pojedyncze kaw ałki z serca i naw7et 
na nich spostrzegał rytm iczne skurcze. Chociaż więc fakt autom atycznej c z y n ­
ności serca naw et pośmiertnej znany jest i przez liczne doświadczenia s p r a w ­
d zo n y ,  to jed nak doświadczeń takich na sercu ludzkiem bardzo m ało d o ty c h ­
czas zrobiono. O  ile wiem, to nasze spostrzeżenie jest dopiero czwarte z rzę­
du. P f l u e g e r  opisał jedno po w yżej  cyto w a n e ,  R a w i t z  drugie. T rzecie  s p o ­
strzeżenie miał zrobić V e i t  w  Berlinie w  roku 1881 lub 1882— ' j a k  mi raczy ł  
za ko m u n ik o w a ć  profesor M a r t i n  p rzy  rozm ow ie o tej kw estyi.  F izy o lo g  
eo ipso nie posiada  m ateryału  klinicznego dla takich doświadczeń na sercu 
ludzkiem. P oniew aż zaś k a ż d y  g in ekolog  często ma sposobność spostrzegania 
i zrobienia sekcyi ż y w o  urodzonego zarod ka ludzkiego przy  poronieniach, 
przy op eracyi  c iąży  zamacicznej, lub też p łodu donoszonego wskutek j a k ic h ­
kolw iek  p rzy czyn  zaraz po porodzie ob um iera jącego , w a rto b y  b y ło  zw rócić  
u w a g ę  sp e cy a ln ą  na po w yżej  opisany fenomen auto m atyczn ej  czynności serca 
naw et pośmiertnej w  celu dokładniejszego zbadania poszczególnych o b ja w ó w , 
faz tej czynności i t. d., tembardziej że n a ty c h m ia sto w a  sekcya  z w ło k  d o r o ­
słego cz łow ieka  d o tych cza s  nie b y w a  d o k o n y w a n a, c h y b a  z w yjątkiem  p r z y ­
padku natychm iasto w ej sekcyi n au ko w o -b ad aw cze j  z w ło k  skazanego na 
śmierć cz łow ieka  zaraz po straceniu go.

P rzy  końcu p rzyta czam  jeszcze, że skurcze serca an ty p ery sta lty czn e  
w  chwili konania u ciepłokrw istych zwierząt a także u żab spostrzegane b y ły  
już,  m ianowicie m iędzy innymi przez profesora E n g e l m a n n ^ :  g d y  podczas 
p auzy  podrażnić sztucznie wierzchołek serca, w  tej chwili w ystęp u je  skurcz 
a n ty p e ry s ta lty c z n y  serca.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

169. A .  P ick  ( W i e d e ń ) .  Sprawozdanie z przypadków dżumy, zaszłych w Wie­
dniu. W i a d o m o ,  że  w r o k u  z e s z ł y m  c e s a r s k a  a k a d e m i a  n a u k  w W i e d n i u  p o l e c i ł a  
l e k a r z o m :  ALBRECHT’ o w i  i GHON’ o\vi, a s y s t e n t o m  pr z y i n s t y t u c i e  a n a t o m o - p a t o l o -  

g i c z n y m  w W i e d n i u ,  o r a z  d - r o w i  H. F.  MuELLER’o w i  d o c e n t o w i  p r y w a t n e m u  i a s y ­
s t e n t o w i  w k l i n i c e  prof.  NoTHNAGEi/a,  j a k o  też  d -r o wi  PoECHło w i ,  a s y s t e n t o w i  

w k l i n i c e  M. NEUSSERła m i s y ę  n a u k o w ą ,  m a j ą c ą  na ce l u  z b a d a n i e  d ż u m y  w I n d y a c h  
a n g i e l s k i c h .  C z ł o n k o w i e  tej mi sy i ,  a b y  m ó d z  r o b i ć  da lsze  p o s z u k i w a n i a  n a u k o w e  
po p o w r o c i e  z  B o m b a j u ,  p r z y w i e ź l i  z  s o b ą  h o d o w l e  l a s e c z n i k a  d ż u m y  i w r o k u  z e ­
s z ł y m  w m aj u r o z p o c z ę l i  d o ś w i a d c z e n i a  w p r a c o w n i ,  o d p o w i e d n i o  k u  t e m u  u r z ą ­

dz o n e j ,  pod k i e r u n k i e m  GHON’ a.
Przed 6 tyg odniami  poszukiwania  zosta ły  ukończone.  W  pracowni ,  gdz ie  

wszelkie  czynności  odby wa ły  się z należytą ostrożnością,  nie pozostało już  nic 
prócz ki lku szczurów,  uodpornionych  przec iw dżumie,  na kt órych  czyniono  je dy ­
nie doświadczenia  kontrolujące.

15 października  zacho row ał  Franciszek Barisch,  posługacz laboratoryjny,  k t ó ­
ry karmi ł  zwierzęta  i oczyszcza ł  pracownię ;  chore go  przyjęto do kl iniki  i z sam e­
go początku  znalez iono u niego zapalenie płuc.  Ze względu na je go  za jęcia  na­
tychmiast  go odosobniono  i poddano p lwocinę badaniu drobnowidzoweniu  i bakte-  
ryolog icznemu.  Znalez iono  bakterye podobne do laseczników dżumy, przypuszcza­
no swoiste zarażenie,  a cały przebieg choroby  i ostatni dzień tejże, potwierdzi ł  roz ­
poznanie.  Jednakże za zn a czy ć  wypada,  że badanie drobnowidzowe w pierwszych 
dniach choroby wy ka za ło  postać laseczników nietypową.  Szczepienie zwierzętom 

dawało  wynik i  ujemne. Chory  zmarł  18 paźdz iernika wieczorem, badania zw ło k  
nie d oko nan o.  Dotąd  nic pewnego  nie wiadomo, w jaki  sposób w tym przypadku 
nastąpiło zarażenie.

19 października  zac h o ro w ał a  jedna  z dwóch dozorczyń  które p ie lęgnowały  
Barischa; przez wzgląd na be zpieczeń stwo  przeniesiono ją  do szpitala F ran ci sz ka  
Józefa.  Druga  dozorczyni  czuła  się również nie dobrze,  lecz pozostała w szpitalu 
ogólnym,  dopiero po południu przewiez iono  ją  również  do tegoż,  co p ierwszą  szpi ­
tala. Dano dla każdej  oddzielny  pokój ,  w oddzia le  dla chorób zakaźnych.

D r Mu e l l e r , który pie lęgnował  Barischa ,  podjął  się leczenia dwóch dozor­
czyń,  któremi  opie kow ały  się siostry z Sacre-Coeur .

U pierwszej  chorej  objawy  dość słabe powoli  zaczęły  ustępować ,  u drugiej 
zaś— Albertyny  Pecha,  ciepłota zaraz bardzo się podniosła w nocy  i doszła do 41,2°.

W  piątek 21 października  w południe dano znać do wł adz  sanitarnych miej ­
skich,  że d-r M u e l l e r  zasłabł ,  zmuszony położyć  się do łóżka.  W  ciągu dnia stan 
je go  znacznie  się pogorszył; ale pomimo gorączki  i krwioplucia,  c iągle  się p o w t a ­
rza jącego,  żadnych innych zaburzeń nie było.  O 11 godzinie  wieczorem c i epło­
mierz ws kazywał  40,6°. Na drugi dzień w południe c iepłota  spadła; o l -ej  c iepłota  
38°, tętno 117, chory czuł  się bardzo osłabiony,  ilość p lwociny  obfita. Następnie 
zaznaczono  ch w i l o w e  n ieznaczne polepszenie,  c iepłota  spadła do 38°, zaburzenia  
w sferze psychicznej  zmniejszy ły  się. Niestety,  ten stan chorego trwał  nie długo; 
c iepłota  podniosła się do 39,8°, tętno 128, l iczba odd ech ów  59. C ok olw ie k  później  
ciepłota zn ów  spadła,  wystąpi ła  sinica i bredzenie,  a o 2 godzinie zrana chory  ż y ­
cie zakończył .
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D-r  M u e l l e r  nie tylko,  że nie opuszczał  pierwszego chorego,  ale sam b ył  

obecny  przy d ez ynf ekc y i  p o k o j u , w  którym zmarł  Barisch.
U dozorczyni  P ech a  ciepłota  21 października  rano wynos iła  410, w ciągu dnia 

wystąpiło krwiopluc ie  i bredzenie.  W  sobotę wieczorem ciepłota 41 °, na drugi 
dzień rano toż samo, w południe 38 ,6 °, tętno 104, l iczba oddechów 32. Chora  przy­
tomna i skarży  się na ból w prawym boku,  wym iot ów  nie było,  ilość plwociny  
umiarkowana.

W  poniedzia łek w południe c iep ł ota  38 ,6 °, kaszlu ani wy m io tó w nie było,  
wieczorem ciepłota 39,9°, tętno loo;  o północy n ieznaczny  spadek ciepłoty.  25-go 
paźdz iernika  c iepłota  400, przytomność zupełna,  w nocy  zastrzyknięto  chorej  60 
ctm. sz. surowicy przec iwdżumowej ;  w południe c iepłota  400. Od tego dnia rano 
p lwocina  nieco zaróżowiona,  stan psychiczny  d o b r y 1).

W  plwocinie  chorej  Pecha,  ja k o  też i d-ra MuBLLER’a badanie wy ka za ło  obe ­
cność las ecz nik ów  dżumy.

U drugiej  dozorczyni  Joanny Hochegger  22 paźdz iernika ciepłota wieczorem 
38 ,5 °, o 9-ej 390. Pon ie wa ż  chora  ta ma zajęty wierzchołek  płuca,  a więc  być mo­
że, iż d latego gorączkuje.  Badanie p lwociny dało wynik ujemny.

W  niedzielę rano stan dobry,  we środę 25 c iepłota prawidłowa,  p lwociny  nie 
wykrztusza,  ogólny  stan dobry.  W  niedzielę w nocy jedna  zakonn ica  Sti l lfrieda z a ­
czę ła  się skarżyć  na bicie serca i l ekkie ogólne podniecenie ;  ciepłota 37°. W  po ­
niedzia łek w południe c iepłomierz  wsk azy wa ł  37,3°, w nocy zastrzyknięto jej  20 
ctm. sz. surowicy  przec iwdżumowej .  Ciepłota  37,8°, rano 37 ,2°, w południe czuła  
się lepiej, a c iepłomierz  w s k a zy w a ł  37 ,3°.

W  poniedzia łek wieczorem jednę z dozorczyń —  Maryę Gósche,  ze względów 
ostrożności  przeniesiono również  do szpitala Franciszka  Józefa.  O północy  c i e­
płota by ła  37,4°, rano 37 ,3°, wymioty  dwukrotnie .  W  południe c iepłota 37,2°, skar ­
ży się na ból g ło w y . .

W sz ys t k i e  inne osobniki ,  poddane obserwacyi  z powodu ich bezpośrednich 
s tosunków z podejrzanemi  osobami,  mają się dotychczas  dobrze.  Ciepłota po­
niżej 37°.

{La Semaine med. N r. 54 . 1898  r.) J.
170. I s r a e l .  Pierwotna gruźlica nerki. W b r e w  mniemaniu,  panującemu 

wśród chirurgów,  autor twierdzi ,  że pierwotna gruźl ica  nerki  jest cierpieniem czę- 
stem (ze wszystkich  chorych,  operow any ch  przez autora wskutek cierpienia nerek,  
w io£  miał  on do czynienia  z o m a w i a n ą  postacią chorobową) ,  i że zarówno jak  
gruźl icze zapalenie przyjądrza może i gruźl ica  nerki  powstać samoistnie na drodze 
kr wiopochodnej .  Pomiędzy  przypadkami ,  w których  uc iekamy się do leczenia o p e ­
racyjnego,  jest bez kwestyi  więce j  pr zypadków pierwotnej ,  niż wtórnej  gruźl icy 
nerki: na 21 chory ch  z gruźl iczem cierpieniem nerek,  w ló  spostrzegał  autor gru­
źl icę pierwotną.  l T kobiet  sp oty kam y się z tern cierpieniem częściej ,  niż u męż­
czyzn (75$), różnica ta daje się wy t łu m a cz y ć  większą  częstością u mężczyzn wstę­
pującej  gruźl icy  nerek,  która rzadko  podlega leczeniu operacy jnemu.  Współist ­
nienie gruźl icy  narządów pł c i ow yc h  i moczowych u kobiet  nie spotyka  się.

L ec ze ni u  chirurgicznemu podlega  tylko przewlekła  gruźl ica  nerek; przy 
ostrych tego  rodzaju sprawach  mamy do czynienia z ogólną  gruźl icą prosówkową.  
W  przeważnej  i lości  pr zy pa pk ów  gruźl ica  nerki umiejscawia się po jednej  stronie; 
obustronne c ierpienie  spotykał  autor tylko w 12,5°/Q swoich przypadków.

ł) Chora Pecha zmarła dnia 30 z. m.
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Rozró żn iam y 3 postacie p r z e w l e k ł e j  gruźl icy nerek:
a) zw yk łą  rozpadową z tworzeniem się jam (81# wszystkich  przypadków) .
b) nader  rza dką— pierwotne owrzodzenie  brodawek,  wysta jących do k i e l i ­

chó w nerkowych;  kl inicznie mamy w tej postaci  d ługotrwały  i obfity krwiomocz*
c) przebiega jącą  z tworzeniem się w miąższu narządu różnej  wielkości  gru- 

ze łkó w baz jam; rokowanie w takich przypadkach  jest niepomyślne.
W  pierwszej  postaci cierpienie zacz yna  się z w yk le  w jednym,  zw yk le  dol­

nym końcu  nerki; przy tak umie jscowionej  gruźl icy  usunięcie chorej  części  nerki  
daje dobre wyniki  (w jednym z przypadków autora). W  parze z tą postacią gruźl i ­
cy nerki  idzie zwykle c ierpienie p o w ł o k  nerki,  k tóre  znów może przebiegać:  l )  j a  
ko  zgrubienie torebki  t łuszczowej  i zrośnięcie się jej z po włoką  właśc iwą,  co po­
woduje konieczność pozostawienia  obu po wł ok  przy wyłuszczeniu  nerki;  2) j ak o  
ostry lub przewlekły  ropień o k o ł o n e r k o w y  natury gruźl iczej  lub nieswoistej ;  ropień 
taki powstaje albo wskutek pęknięcia  w k ierunku powłok  ogniska ropnego  nerki  
albo na drodze naczyń chłonnych; 3) jako  grzybowate  narośle między nerką  i zmie-  
nionemi ch oro bo wo  powłokami;  4) najrzadziej ,  ja k o  oddzielne zserowacia łe  duże* 
gruzełki  w po włoce  t łuszczowej  nerki.

Pozostawiona  sama sobie gruźl ica  nerki rozprzestrzenia się zaw sz e  przez 
moczowód na pęcherz; następuje przy tein zgrubienie ścian m oc zo wo du  wraz 
ze zwężeniem ich świat ła i przyrośnięcie do otacza jących  tkanek,  wskutek  cz ego  
przy wyłuszczeniu nerki łatwo powstają uszkodzenia  sąsiednich narządów.  Przy 
gruźl iczem zapaleniu m oc zow odó w znajdujemy za pomoc ą  wziernika  gruze łki  
w okol icy ujścia m o c zo w o dó w  lub też ow rzodzenie  so cz ew ic o wa te  na obrzmiałej  
brodawce moczowodu,  lub nakoniec  zupełnie zniszczone  przez ow rzodzenie  ujście 
m oc zow od u .  W  pęcherzu m o c zo w y m  gruźl ica  rzadko opuszcza  się niżej m ie jsc a  
odp o wi a da ją c eg o  ujściu moczowodów.

Gruźl ica pęcherza  nie stanowi  p r zec iw ws kaz an ia  do wy łuszczenia  nerki;  d a­
lek o  większą  rolę o dgr ywa  tu stan drugiej  nerki .  Ze  wszystkich  op er ow any ch  
przez autora przypadków gruźl icy nerki  w  14 ,3°/0 cierpienie było obustronne;  
w przypadkach pierwotnej  gruźl icy  nerki  odsetka  la zniża się do 12,5% .  Między 
śmiertelnymi przypadkami  gruźl iczego  zapalenia nerek w  45 %  cierpiały  obie ner­
ki. Prócz gruźl icy należy brać pod uwagę  przy stawianiu wskazania  do wy łu s zc ze ­
nia narządu zwyrodnienie  skrobiowate  i zapalenie przewlekłe przec iwległej  nerki .  
Rozpoznanie  obustronnego cierpienia jest  nader  t rudne pomimo badania wz ierni ­
kiem moczowodów.

Należy  zawsze  pamiętać,  że nerka  może być j edy nym  punktem u m ie jsc ow ie ­
nia gruźlicy; wygląd chorego  może być jaknaj lepszy  (chorzy  IsRAEi/a ważyli  do 
2oo funtów); wspólnym objawem u choryc h  takich jest  bladość błon ś luzowych.

O b r a z  k l i n i c z n y .  Cierpienie roz poc zyn a  się z w y k le  zb oc ze n ia m i  w  o d ­
dawaniu  moczu,  rzadziej  spotyka  się zmętnienie moczu przy braku  zaburzeń  w od­
dawaniu moczu,  bardzo ważnym objawem kl inicznym jest k r w i o m o c z ,  k tóry  
autor napotkał  4 razy na 16 przypadków pierwotnej  gruźl icy nerki;  czas  t rwania  
krwiomoczu jest zaz wycza j  niedługi ,  z wyjątk iem pierwotnej  gruźl icy  br od a we k 
nerkowych,  gdzie krw aw ie nie  może  t rwać do 4 tygodni  i przytem w  znacznej  i lo­
ści. Bardzo rzadko zjawiają się bóle, k tóreby  ws ka zy wa ły  c ierpienie nere k  lub 
m oc zow odó w.  Zaburzenia  w oddawaniu  moczu w gruźl icy nerek  nie stoją w  ża ­
dnym związku  z c ierp ienienTpęcherza ,  k tóry  może pozostać  bez wsze l k ich  zmian 
anatomicznych*(5o$ wszystk ich pr zy pa dk ó w  autora).  Nerka,  dotknięta gruźl icą  
pierwotną,  z w y k le  jest  powiększona; bolesność je j  nieznaczna.  W  moczu  tak ich ,  
chorych,  o ile pęcherz pozostaje nietknięty,  znajdujemy tylko lasecznikr  g r u ź l i c z e ;
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Tłuszczaki  lub włóknia ko-t łu sz cz aki ,  guzy o wiele częściej  opisywane,  wyra­
stają w otoczce  t łuszczowej ,  zw yk le  z jednej  strony,  niezależnie od nerki.  P ow ię k­
szając się powoli ,  przemieszczają  one nerkę,  obrastają ją, przyrastają do niej, lub 
nawet wrastają w nią, powodując  w mniejszym lub większym stopniu zanik sub- 
stancyi;  widz iano  przyrost  również do kiszki .  Do ch o dz ą  one do wielkości  g ło wy  
doros łego  cz ło w ie ka ,  mogą ważyć  4— 11 kilo,  mogą wreszcie prawie ca ł kow ic ie  
zapełnić  jam ę brzucha;  dając uczucie chełbotania ,  z ła twośc ią  mogą być wzięte  za 
guz  torbie lowaty  ja jn ika .

D o  wgzlędnie powszednich  guzów należą włókniaki ,  a właśc iwie  włókniako-  
mięśniaki ,  powsta jące z o tocz ki  właściwej  nerki,  a wyjątkowo i z więzu sz erokie­
go. Są to z w yk le  guzy bardzo duże,  słabo unaczynione;  odp ychają  one n ieuszko­
dzoną  nerkę  ku dołowi  lub przodowi .  Kształ tem swym przypominają one czasami 
nerkę; wyglądem zewnętrznym,  spoistością odpowiadają  włókniako-mięśniakom 
macicy.

R ó wn ie  częstymi  są mięsaki,  już-to czyste,  już-to mieszane,  ja k o  śluzako- lub 
w łó kn ia ko  mięsaki .  Powstają  one przeważnie z właśc iwej  o toczki  nerki,  rzadziej  
z tkanki  łącznej  przedkręgowej  lub pobliskich gruczołów chłonnych;  doc hodzą  
one do wie lkośc i  g ło w y  dorosłego  cz ło w i ek a  i j eszcze  większej .  Pozostają z a z w y ­
czaj  w da leko  bl iższym stosunku do nerki ,  niż guzy poprzednio wymienione,  tu­
dzież z lewają  się z mięśniami,  po łożonymi  od tyłu, z aortą,  z żyłą,  z moczowodatni,  
k iszkami; są one znacznie  lub bardzo unaczynione,  kształt,  oraz granice mają c z ę­
s tokroć  nader  niewyraźne .  W i d y w a n o  i guzy mieszane,  a wię c  włókniako-kostnia-  
ko-mięsaki ,  mięśniako-mięsaki ,  przeważnie  u dzieci.

P a w l i k  opisał  przypadek  torbieli  pozaotrzewnowej ,  wziętej  począ tk ow o za 
lewostronne wodonercze ,  o zawartości  surowicze j,  o nierównej,  guzowatej  p o ­
wierzchni ,  która szerzy ła  się od sk lepienia  przepony aż do odpowiedniego  dołu 
b iodrowego,  powodując  guzowatość  w okol icy  lędźwiowej .  Badanie  i zawartości  
i śc iany  torby nie pozwol i ło  jednak  w y kr yć  właściwej  natury guza.  Widz iano  tu 
również  torbiele o zawartośc i  krwawej .

Uogólnia jąc  powyższe,  rzec można,  że guzy przy ne rko we najczęściej  powsta­
j ą  z o toczki  właściwej  lub t łuszczowej  nerki ,  że mogą one dochodzić  do n iez wy ­
kłej  wielkości ,  że za zw yc za j  nie pozostają w bezpośrednim związku  z tkanką  ner­
ki,  zaś m o g ą  j ą  przemieszczać  lub obrastać dokoła.  U osobników młodych c z ę ­
ściej  trafiają się mięsaki  i guzy  mieszane,  u dorosłych —  włókniako-mięśniaki  
i t łuszczaki .  U  kobiet  częściej  widziano  tego rodzaju guzy,  niż u mężczyzn.

Obraz  k l in iczny  c ierpienia przedstawia się dość rozmaicie,  a to w zależności  
od objętośc i  oraz natury guza.  Na początku,  wo bec  braku  bólów, przebiega c ier­
pienie skrycie.  Zy sk u ją c  na objętości,  poczyna  guz dolegać  już to poprostu me ­
chanicznie,  swoją  masą, już to wy wie ra jąc  ucisk na sąsiednie narządy; powstają 
w ten sposób obrzęki  kończyn dolnych,  tępe bóle w lędźwiach,  szerzące się w b io­
dra, w narządy  p łc iowe  zewnętrzne ,  varicocoele ob jawowe,  czasami  przesięki  do j a ­
my otrzewny,  uciśnięcie kiszki  stolcowej .  Mocz j e d n a k  pozosta je  prawidłowym,  
ty lko  w przypadkach uciśnięcia moczo wo du lub nawet  pęcherza  m oc zo we g o  m o­
gą powstać  objaw,y zatrzymania  moczu w nerce.

Brzuch,  powoli, z w ię ks z a  się z jednej  strony.  Obmacując ,  znajdujemy tu guz 
częstokroć  bardzo duży,  o nader rozmai tym kształcie i spoistości,  o rozmaitej  po­
wierzchni ;  przypomina  on czasami  kształ tem swoim nie zw yk le  dużą nerkę,  p r z e ­
ważnie  jest  mi ękk aw y,  prawie che łbocący ,  tak iż z łatwośc ią  naśladuje w ie lo ko-  
m or o w ą  torbiel jajnika .  Na początku zajmuje on miejsce nerki,  m ian ow ic ie  dół  
l ędź wi ow y;  następnie szerzy  się we wszystkich  k ierunka  ch,  odsuwając  wątrobę
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wy kr yc ie  ich je dn a k  w takich przypadkach  jest dość trudne. W a ł e c z k i  m oc zo we  
znajdujemy rzadko; białko występuje w i lości nie przekracza jącej  £°/00, często zaś 
nie występuje wcale;  zawsze w pierwotnej  gruźl icy  nerek znajdujemy czerwone  
c iałka  krwi.

Co się tyczy ogólnego stanu chorych przy omawianem cierpieniu,  to pierwo­
tna gruźl ica nerki przebiega w 75°/0 przypadków bez podniesienia c iepłoty ciała,  
w przypadkach  zaś, gdzie znajdujemy jako powikłanie  cierpienie pęcherza,  p o d w y ż ­
szenie ciepłoty występuje w 8 o$. Chorzy  z w yk le  tracą na wadze,  n iekiedy nader 
szybko; ilość cz erwonych  c ia łek  krwi  znacznie  się zmniejsza ( i lość hemoglobiny  
spada do 5o$). W  narządzie t rawienia zwraca  uw agę  biegunka,  ustająca po wy-  
łuszczeniu chorej  nerki  (niezależna  więc  od zmian swoistych).

Z  o p e r a c y j n y c h  ż a b i e g o  w w 2o p r z y p a d k a c h  I s r a e l  z a s t o s o w a ł  w y ł u s z c z e n i e  
c h o r e j  n e rk i  (nephreotomia), w  j e d n y m  zaś  t y l k o — c z ę ś c i o w e  jej  w y c i ę c i e .

Nefrotomię autor odrzuca,  zostawia jąc  ją  dla przypadków,  gdz ie  przy c ier­
pieniu obu nerek następuje zatrzymanie  się ropy  w jednej  nerce,  lub gdzie wsku­
tek ubocznych przyczyn opera cyg  należy u ko ń cz yć  jaknajprędze j .

W y n i k  leczenia  operacy j  nego  pierwotnej  gruźl icy  nerki ,  według  IsRAEi/a 

j est  nader zachęcający .  Z 21 l eczonych przez niego chorych  zmarło tylko  3, 
(14 ,2%)  wskutek operacy i  (wstrząs,  gruźl ica i przewlekł  e cierpienie drugiej  nerki)  
W  pozostałych przypadkach,  o ile gruźl ica była umie jscowiona  tylko w nerce,  na­
stąpiło zupełne wyzdrowienie ;  w przypadkach  zaś, gdzie gruźl ica nerki była po wi­
k łana przez c ierpienie pęcherza,  zupełnego  wyle cze nia  w anatomicznem z n a cz e­
niu nie można  było stwierdzić,  następowało  natomiast  znaczne polepszenie.

W e  wszystkich przypadkach pierwotnej  gruźl icy  nerk i  bądź umie jscowionej ,  
bądź powikłanej  przez gruźl icę pęcherza,  należy op er ow ać  jaknajprędze j ;  we 
wtórnej zaś g r u ź l i c y —  tylko wtedy,  jeżel i  c ie r p i en ie ,w pł y w a  z n a c z n i e  na ogólny  
stan chorego  lub sp ra wi a  mu znaczne  dolegl iwości .

W e d łu g  statystyki  V i g n e r o n ’ a i lość śmiertelnych przypadków przy operacy j-  
nem leczeniu p ierwotnej  gruźl icy  nerki  jest  29%, a więc  dwa razy większa ,  niż w e­
dług ISRAEl/a.

(Odczyt  w s towarzyszeniu chirurgów berl ińskich d. 12. VII. 98, z a m i e s z c z o n y  
w Deutsche med. Wochenschrift. N r. 28 . 1898). Ant. J . Goldman.

171. Ce sta n .  Guzy przynerkowe. W  okol icy  nerki  dają się spostrzegać g u ­
zy o budowie łąc zn o tk an ko we j ,  powsta jące już  to z o toczki  włóknistej  lub t łusz­
cz wej ne}i'i uż to z rozmitych narządów,  tkanki  łącznej ,  oraz gru cz oł ó w chłon ­
nych,  leżących w przestrzeni  pozaotrzewnowej ;  mając wspólne umie jscowienie  , 
wspólne poniekąd ce c h y  kl iniczne,  noszą one ogó lne  miano guzów przyne rkow yc h.  
L ic z b a  przypadków tego rodzaju guzów,  spostrzeganych dotychczas ,  jest  nader 
szczupła,  być może dlatego,  że łatwo mogą one być brane za guzy samej  nerki  lub 
nadnerczą;  bądź co bądź,  ścisłe odróżnianie guz ów pr zyne rkowych od guz ów osta­
tniego rodzaju ma pod względem pr aktycznym bardzo poważne znaczenie ,  bowiem 
rozstrzyga,  czy w danym przypadku m ożemy usunąć tylko guz,  czy  też musimy w y ­
ciąć i nerkę.

Pod względem budowy guzy przynerkowe,  jak  to już  wspomniano wyże j,  na­
leżą do now ot wo rów  typu łą c zn o t k a n k o w e g o ,  a więc  są to mięsaki,  śluzaki ,  włók-  
n iako-mięśniaki ,  t łuszczaki ,  często  nowotwory  mieszane,  bardzo rzadko  torbiele 
surowicze lub kr wawe.

Czyste śluzaki  spostrzegają się rzadko;  w przypadku L o t h e i s s e n a  masa guza  
leżała niezależnie od nerki  pomiędzy  tą ostatnia,  a o tocz ką  nadnerkową;  częściej  
widziano ś luzako-mięsaki .
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i przeponę ku górze,  śledzionę m z e w n ą t r z  i ku przodowi ,  po pr zecznicę  ku górze 
lub ku przec iwleg łe j  stronie; może wreszcie  dotrzeć do dołu b iodr ow ego  —  w ó w ­
czas trudną jest,  zaiste,  rzeczą  rozpoznać  właśc iwe  miejsce powstania guza.  Z  wy­
jątkiem mięsaków są one dość ruchome.  Niektóre t łuszczaki  w chwi li  przesu­
wania  dawały  uczucie  tarcia.  W r a z  ze znacznym powi ęks zen ie m się objętości  g u ­
za powsta ją  poważne zaburzenia  już  to w stanie ogólnym chorych,  już  to mie jsco­
we, zależne od uciśnięcia tego lub owego  narządu.

Ścisłe rozpoznanie  sprawy cho robowej  nastręcza zazwycze j  l iczne trudności,  
bowiem guz,  j ak  to widać  z powyższego ,  ła t wo  może być brany za nowo tw ór  w ą ­
troby,  ś ledziony ,  krezki ,  ja jn ika ,  macicy,  w r e s z c i e — samej nerki .  Dla  rozpozna­
nia r óżn icz kow ego  musimy pamiętać,  że guzy ściany brzucha,  mało ruchome,  nie 
towarzyszą  ruchom oddechowym;  guzy krezki ,  przec iwnie  —  niezwykle  ruchome,  
szczególniej  w k ierunku poprzecznym, leżą w okol icy  pępka,  nieco na prawo,  nie 
są w żadnym stosunku do ok ol icy  lędźwiowej ;  da leko  trudniej j est  w y ł ą c z y ć  guz, 
pochodzący  z nar ządów pł c i ow yc h  ko b i e c y c h ,  szczególniej  wo bec  braku obja wó w 
ze strony nerek.  Nowotwory  wątroby muszą s tanowić  bezpośredni  dalszy ciąg 
samej wątroby;  powodują one sł łumienie odgłosu w y pu ko we go,  zaburzenia czyn­
nościowe,  wreszc ie  odznacza ją  się brakiem balottowania;  często jednak  m o ­
żemy nie zna leźć wszystkich  rzeczonych  tu objawów.  P ow ię ksz on a  śledziona ma 
kształ t  ja jowaty ,  o n ierównoleg łych brzegach;  oś jej  zdąża  ku pępkowi ,  a więc ku 
w ew nąt rz  i ku dołowi ;  nie pozostaje ona w bliższym stosunku do okol icy  lędźwio­
wej,  nie balottuje.  Ba rd zo  dobre usługi do dokładnego  rozpoznania  charakteru gu­
za może w y św ia d cz yć  fonendoskop.

Co  się tyczy  leczenia,  to w pr zypadkach  mięsaków omawianej  okol icy  w y p a ­
da usuwać i nerkę;  w innych natomiast  przypadkach  należy wszystkiemi  si łami 
starać się pozostawić  ją  nietkniętą,  zaś gdy guz jest  przyrośnięty do je dne go  bie­
guna ow eg o  narządu,  a naczynia  i m oczowód są wolne,  m ożemy wraz z guzem 
usunąć odpo wiednią  część  nerki.

( Gazette des H opiteaux N r. 42 . 1898). Ant. Leśnioic&Jci.
172. S i k o r a .  Sprawy ropne trzustki i ich leczenie. Ropa gromadzi  się 

w trzustce już  to dotychczas  zdrowej ,  a więc  pierwotnie,  już to wtórnie w trzustce,  
dotkniętej  innem cierpieniem,  które może być os trem—  a więc  ostrem zapaleniem 
tego narządu,  przejawiającem się burzl iwymi  napadami  bólów brzucha,  napięciem 
i bębnicą  tegoż,  zaparciem stolca,  częstemi  wymiotami  żółc iowemi ,  gorączką  i za- 
bi jającem chorego  w ciągu dni k i lku,  lub też przewlekłem —  tu należy wymienić:  
raka  trzustki,  kamienie  trzustkowe,  torbiel  trzustki.

Przypadki  ostatniego rodzaju dały powód do uważania sprawy ropnej trzu­
stki za cierpienie przewlekłe;  jest  to niesłuszne: przewlekłe  jest tu cierpienie 
pierwotne,  zaś do łącza jące  się wtórnie ropienie zabi ja chorych nader szybko.  
W  ropie tego rodzaju ropni znalez iono rozmaite drobnoustroje.  Przedostają się 
one do trzustki: l)  za pomocą przewod ów  trzustkowych,  a więc  na drodze wstępu­

jącej ,  2) za pomocą  naczyń  krwionośnych,  wreszcie 3) ropień szerzy się na trzu­
stkę z sąsiedniego,  uszkodzonego  narządu.

Co  do pr zew od ó w trzustkowych,  to tu, podobnie j a k  i do przewodów ślinian- 
ko wy ch,  żó łc io w yc h ,  m oc zo wo dó w mogą przedostawać się drobnoustroje z jam,  
do których  wpadają  o we  przewody,  bowiem same one w warunkach prawidłowych  
pozostają zupełnie  ja ło wym i .  Przedostawanie  się takie jest  uwarunkowane  już  to 
rozwarc iem się samego  przewodu,  co ma miejsce wówczas ,  gdy jest  on n iewystar­
czająco wypełniony  wydziel iną  w przypadkach  raka  lub pr ze w le kł eg o  zapalenia 
trzustki,  już to istnieniem zw ężenia  przewodu w pobliżu ujścia, które na początku
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powoduje nadmierne gromadzenie się wydziel iny powyże j  miejsca zw ęże nia ,  a na­
stępnie jej  zakażenie .  Zw ęż en ie  takie powodują j )  sprawy,  um ie jscowi one  
w samej  ścianie: rak przewodu,  obrzmienie ś luzówki  tegoż wskutek  nieżytu,  sze­
rzącego  się z dwunastnicy;  2) przeszkody,  położone w samem świetle przewodu: 
kamienie t rzustkowe,  żó ł c iow e,  wreszcie 3) sprawy chorobowe,  istniejące na ze­
wnątrz od przewodu,  i uciskające go.  D o d ać  należy,  że ac zk o lw ie k  rzadko,  może 
być zaniesione zakażenie  do górnego odc inka  przewodu trzustkowego  przez 
glizdy,  pochodzące z dwunastnicy.

Co się tyczy zak ażenia  za pomocą  naczyń krwionośnych,  to nastręczają się tu 
dwie możliwości:  l) sprawa ropna w trzustce jest jednem z l icznych umiejscowień 
ognisk ropnych  w ropnicy,  powstającej  w przebiegu chorób zak aźn yc h,  w okres ie  
popołogowym,  po zabiegach  chirurgicznych,  2) ropne zapalenie trzustki  jest 
następstwem ropnego zapalenia  żyły;  mianowicie,  widziano ropienie w trzustce 
w przypadkach sprawy zatorowej  w żyle  wrotnej;  możnaby jednak przypuszczać  
że pierwotną nie jest tu sprawa w żyle,  l ecz wprost przeciwnie,  w trzustce,  i do pi e­
ro wtórnie,  za pomocą  ży ły  ś ledzionowej  przenosi  się ona na o w ą  żyłę.  Szerzenie  
się sprawy ropnej z sąsiedniego,  u ległego urazowi  narządu,  widziano w pr zyp ad ­
kach  owrzodzeń żo łąd ka  i dwunastnicy.

Pró cz  okol iczności ,  bezpośrednio wy wo łujących  ropienie w trzustce,  musimy 
mieć na uwadze  i okol icznośc i ,  sprzyjające powstawaniu spraw w mowie będących; 
musimy tu wymienić wszelkie  nadużycia,  płeć — mężczyźni  są bardziej  sk łonni  do 
tego cierpienia,  niż kobiety,  wreszcie wiek  —  najczęściej  ulegają mu ludzie w wie­
ku 35—45  lat.

Badanie ropy co do i stniejących w niej drobnoustrojów wyk azu je ,  że za ­
wiera ona zazwycza j  k i lka  postaci tychże,  pozwala  ono jednocześnie  sądzić,  że 
najbardziej  przyczynia się do wywo łan ia  tu sprawy ropnej,  jak i w i n n y c h  pr zy­
padkach  ropienia k i sz ko w eg o  pochodzenia,  lasecznik poprzecznicy.  d o ś w i a d c z a l ­
ne wprowadzanie chorobo tw órc zy ch  drobnoustrojów do trzustki  pozwol i ło  w y w o ­
łać ropienie tejże; wy ka za ło  ono, że w zależności  od miejsca wpro wad ze nia  owyc h  
drobnoustrojów',  od ilości oraz złośl iwości  ich za leży  rozmaity stopień natężenia 
powstającej  sprawy.

Naj łatwiej  udaje się wy wo łać  ropne zapalenie,  wprowadzając  lasecznik po­
przecznicy wprost do trzustki; wprowadzanie  do pr zewodów trz ustkowych lub 
dwunastnicy daje ropienie już to tylko w przewodach,  już to i w samym gruczole.  
Prócz lasecznika  poprzecznicy  i inne środki mniej drażniące są w stanie w y w o ł ać  
ropienie trzustki: tuberkulina,  papaina,  olej kre ton ow y i t. d. Jeżeli podrażnienie 
jest bardzo mocne,  wywołuje  ono rozlane,  krwotoczne  zapalenie trzustki,  przy 
mniejszem natężeniu — daje dość ściśle ograniczony  ropień; jeżel i  wreszcie,  działa  
ono umiarkowanie,  o trzymujemy rozrost  tkanki  łącznej,  co odpowiada  opisywanym 
postaciom pr zewlekłego  zapalenia  trzustki z rozszerzeniem przewodów i nawet  
z wytwarzaniem się kamieni  t rzustkowych.

Zmi any  anatomo-pato logiczne ,  zależne są od sposobu przedostawania  się dro­
bnoustrojów do trzustki.  Gdy z jawiają się one w niej wskutek ropnicy,  widzimy 
wó wc zas  l iczne,  drobne,  tu i owdzie  rozsiane ropnie, j eżel i  zak ażenie  jest bardzo 
złośl iwe,  lub inniej l iczne,  natomiast duże,  często łączące  się ze sobą w pr zyp ad ­
kach zakażenia  o mniejszej  złośl iwości .  Gdy drobnoustroje wk ra cza ją  do trzustki 
przez przewody  t rzustkowe,  wó wc zas  możemy rozróżniać dwie możliwości :
l)  tkanka gruczołu była dotychczas zupełnie prawidłowa.  W  pr zypadkach  tego r o ­
dzaju powstają l iczne drobne ropnie dokoła  rozga łęzień pr zewodów,  oc zywiś c ie  
w miejscach mniej odpornych; 2) tkanka  trzustki by ła  już poprzednio zmieniona
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(kamienie ,  zapalenie przerostowe); powstaje wówc zas  ropienie we wną trzkanałowe;  
ropieje cały układ pr ze w od o wy ;  tu i owdzie  przewód może zarosnąć,  zaś po wy że j  
zarośnięcia rozszerzyć się torbielowato.  Do  zmian w trzustce do łą cz a ją  się zmiany  
w narządach  sąsiednich:  otrzewnie,  żołądku,  dwunastnicy i t. d.

Badania  h istologiczne są dotychczas  nader szczupłe;  udało się jednak  stwier­
dzić,  że najbardziej  zmienionemi  są części  środkowe trzustki; im bliżej ku po ­
wierzchni ,  tern natężenie  sprawy chorobowej  jest mniejsze.

O b ja w y  zajmującego  nas tu cierpienia nie są, niestety, wystarczająco  c h a r a k ­
terystyczne.  Możemy jednak  wyodrębnić:  1) objawy,  wskazujące  umiejscowienie 
zak a żen ia  w trzustce.  Najbardziej  stały jest ból brzucha,  mianowic ie  w okolicy 
nadbrzusza;  może on pr omien iować  w podżebrze,  lub w okol icę  między łopatkową.  
Może on być czasami najbardziej  dotk l iwy  w okol icy  śledziony lub wątroby,  s k o ­
ro do ropienia t rzustki  do łąc zy ł o  się ropienie wymi eni ony ch  narządów.  Czasami  
znów ból by wa  roz lany ,  n iewyraźny.  Co do charakteru swego,  bywa on nader do­
tkl iwy,  napadowy,  lub też tępy,  słaby.  R z a d k o  bardzo spostrzega się zupełny 
brak tego objawu.

Możemy następnie zauważyć ,  acz  daleko  rzadziej ,  zbiór  obja wó w moczó wko -  
wych: glycosuria, polyuria} polydipsia et polyphagia. Nie zawsze jednak  dają się obja­
wy te spostrzegać jednocześnie.  Jest rzeczą  łatwo zrozumiałą,  d laczego  o bja wy  te 
spostrzegają się względnie  rzadko; doświadczalnie przekonano się, że do w y w o ł a ­
nia rzeczonego  zbioru o bja wó w należy usunąć całą trzustkę; tymczasem zazwycza j  
zniszczeniu ulega część śro dkowa gruczołu,  zaś jego  części  o b w o d o w e pozostają 
mniej lub bardziej  nieuszkodzonemi ,  zapew nia jąc  wydzielanie  się soku w inniej 
więcej  wystarczającej  ilości. Ponie wa ż  do zamienienia t łuszczów pok arm ow yc h na 
mleczankę ,  u lega jącą  wchłonięciu ,  niezbędny  jest  sok t rzustkowy,  zaś w przypad­
kach ropienia trzustki  i lość jego jest upośledzona,  dla tego też znaczna część  t łu­
szczów p o kar m ow yc h  pozostaje niezmieniona,  i stolce zawierają t łuszcze w dużej 
ilości. Należy do po wyższych  o bja wó w dodać dość często spostrzegane niczem nie 
dające się powstrzymać  rozwolnienie.  W y n i k i e m  tego ostatniego oraz zniszczenia 
substancyi  trzustki  jest szybko  postępujące wychudnięcie .  W a ż n y m  objawem jest  
wreszcie  obecność  guza płaskiego,  po łożonego  g łęboko  w ok ol i cy  nadbrzusza.

2) O bja wy  zależne od samego zakażenia .  W y p a d n i e  tu wymienić:  gorączkę,  
dobiega jącą  czasami  400, dreszcze,  zapadnięcie  się twarzy,  suchość skóry,  b ia łko­
mocz.  Ze  strony przewodu po ka rm o we g o  mamy: mdłości,  wymioty,  cz k aw k ę,  roz­
wolnienie,  rzadziej  zaparcie  stolca.  Skóra  zabarwiona  żó ł taczkowo.  Przebiega  c ier­
pienie  nader szybko,  rzadko  przekracza jąc  lo  dni. Mogą z jawić  się powikłania;  
czysto mie jscowe —  są zależne od zupełnego  zniszczenia  trzustki i od zapalenia 
otrzewny  ograniczonego lub rozlanego; nieco bardziej  odległe:  zapalenie żyły wro- 
tnej, ropień wątroby,  zator żyły ś ledz ionowej .  Powik łania  ogólniejsze  przedstawia­
ją się pod postacią ropnico-posocznicy.

Ro zp o zn a ni e  opiera  się na obecności  podanych wyżej  o bj a w ó w ,  zaś głównie 
na umiejscowieni  bólu, na wymacaniu  w głębi  guzowatośc i  che łbocącej ,  na o b ec ­
ności gorączki .  Co się tyczy  umie jscowienia  bólu, należy starannie wył ączy ć  m o ­
żność istnienia ow rzodzenia  żołądka ,  ostrego zatrucia,  zapalenia wyrostka  robacz-  
k o w a te go ,  niedrożnośc i  kiszek,  ko lki  wątrobowej  i innych bolesnych cierpień 
wątroby.

Gor ącz ka  i bolesność pozwol i  odróżnić ropne zapalenie trzustki  od torbieli ,  
raka tego narządu, wreszcie od kamieni  t rzustkowych.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  1064 -

R o k o w a n i e  w ropneni zapaleniu trzustki jest  bardzo smutne; wc zes ne  rozpo­
znanie oraz możliwie wczesne  zastosowanie  zabiegu operacy jnego  może wpłynąć  
na polepszenie rokowania.

Istotne leczenie polega na operacyi .  Cięciem w smudze,  ponad pępkiem,  
otwieramy j am ę otrzewny,  żo łądek unosimy ku górze i kierujemy swe kroki  ku 
trzustce. T a k a  jest  zasada. Stanie się jednak  zrozumiałem,  że zabieg  ten jest  bardzo 
trudny, jeżel i  weźmiemy pod uwagę istniejące zazwycza j  l iczne zrosty p o c h o d z e ­
nia zapalnego,  możliwość połączenia ropnia śledziony z żo łądkiem i dwunastnicą ,  
możliwość istnienia ropni,  po łożonych na zewnątrz  od trzustki, k tórych  nieostro­
żne otworzenie może spowodować  zakażenie  całej  otrzewny.  Jeżeli  sprawą ropną 
dotknięta jest  tylko część trzustki—  usuwamy ją wraz z ropniem. Jeżeli  ropnie są 
liczne i rozsiane po całym gruczole,  musimy pozostawić  przetokę.

By za be zp ie cz )ć  resztę o trzewny  od zakażenia ,  przyszywamy otrzewnę  śc ien­
ną do otrzewny,  pokrywające j  trzustkę,  zaś ropnie w tejże wypełniamy gazą.  Jeżeli  
istnieje ropień poza trzustką,  a więc  po zao trz ew now y,  dodajemy pr zec iw ot wó r  
w odpowiedniej  okol icy  lędźwiowej .

( Gazette des Rópiteaux. Nr. 78. 1898). Ant. Leśniowski.
173- M. E i n h o r n .  Przyczynek do nauki o „ischochymii“ (rozstrzeni żołądka). 

W  ciągu ostatnich 2— 3 lat E.  spostrzegał  wiele pr zypadków „ i schochyini i “ , które  
można podziel ić na dwa rzędy.  W  pierwszym rzędzie stoją przyp adk i ,na daj ąc e  się 
do operacy jnego  leczenia,  jak:  l) stenosis pylori benigna i 2) sten. pylori maligna. 
W  drugim rzędzie znajdują się przypadki,  l eczone pal iatywami ,  jak:  l)  sten. pylori 
benigna, 2) zwężenie  światła dwunastnicy,  3) przypuszcza lna  atonia żołądka  i 4) sten. 
pylori maligna.

Na 6 przypadków rozstrzeni żo łądka ,  spowodowanej  przez sten. p. benigna, w 4 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie ,  w 2 —  śmierć wskutek  wstrząsu i s łabości  serca,  
zaś w innych przypadkach chorzy  zmarli  dlatego,  że zbyt  późno poddali  się 
operacyi .

Przytoczone przez autora przypadki  z łośl iwego zwężenia  odźwi ernik a  d o w o ­
dzą, że nawet  przy braku guza i kwasu  mlecznego  w żołądku,  można rozpoznać 
chorobę , i  że rychło w yk ona na„ gas tr oen te ros tom ia“ może pomódz choremu; w przy­
padkach  rozstrzeni,  powstałej  wskutek sten. p. benigna albo wskutek osłabienia 
mięśnia żo łądka ,  można zmniejszyć dolegl iwości  za pomocą  środków le czniczych.  
Poprawa polega  na wzmocnieniu ścian żo łądka  i na wzmożeniu  jego  sprawności  
pomimo istnienia przeszkody  ze strony odźwiernika .  R z ec z  prosta, że w tych ra­
zach na d ługotrwałą  porawę l iczyć niepodobna i że zawsze trzeba być pr zy go to ­
wanym na to, iż c ierpienie powróci.

Ro zp o zn a ni e  opieramy na obecnośc i  resztek pokarmów w cz czy m  żo łądku 
nad ranem po spożytej  sutej ko lacy i .  Mamy więc przed sobą cierpienie,  zależne od 
osłabienia mięśnia żo łądko weg o,  albo też od zwężenia  odźwiernika  (sten. benigna 
lub maligna). Prócz tego uwadze lekarza  nie powinny ujść niektóre  objawy  nader 
cenne,  których brak nie przemawia jednak  przec iwko  zwężeniu.  Są  to: l )  z b y ­
tnie oddalenie i rozmiary żołądka,  2) zgrubia ły  i łatwo wycz uw aln y  odźwier-  
nik, 3 ) nieustanne ruchy perystal tyczne żo łąd ka  i 4 ) produkty fermentacyjne.  R o z ­
miar żo łądka  uważamy za chorobowy,  gdy zajmuje on cały dolny od c i n ek  brzucha 
* mieści w sobie 3— 4 litry płynu. Jeżeli  w y cz u w am y  odźwiernik  w postaci  g ł a d ­
kiego ow alnego  guza,  a choroba t rwa — 2 lata, to przy obecności  „ i schochymii*  
możemy stwierdzić z całą pew nością sten, pylori benigna. W  tej formie zw ęże nia  
odźwiernika  ruchy r ob ac zk ow e żo łądka  są wzmożone,  a tworzenie  się prod uk tów  
fermentacy jnych (kwasu mlecznego,  gazów)  wycho dzi  na jąw;  po częstem j ed n a k
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przemywaniu żo ł ąd ka  nie znajdujemy nic. Ob ecność  małych ilości żółci  można 
sobie t łomaczyć  zmnie jszoną zdolnością odźwiernika  do zam ykania  się, a' to wsku­
tek pewnej  sz tywności  j eg o  włókien mięśniowych.  W re sz c i e  dla ułatwienia roz po ­
znania autor radzi u c i eka ć  się do wziernika ż o ł ąd ko w eg o  (gastroskop),  który nie­
dawno wprowadzi l i  R o s e n h e i m  i K e l l i g .

Co się tyczy  leczenia,  to w sten. maligna robimy pyloroplastykę i gastroente- 
rostomię,  zaś w st. benigna dajemy środki  pal iatywne.  Z a l e c a  się potrawy płynne 
nawpół  płynne,  przemywania  naczczo,  benzonaftol,  salol, bismut i rezorcynę  po ­
dług przepisu następującego:  Rp.  Resoreini 4,0, B ism . subnitr. 2o,o, Aq. destil. 2oo,o.  
M B S .  Na pół godz.  przed je dzeniem łyż kę  s to łową dodawać  do lampki wody 3 ra­
zy  na dzień. W  c iężk ich  przypadkach chory pozostaje w łóżku przez 3 tygodnie,  
o dż yw ia  go się przez odbytnicę,  następnie przechodzi  stopniowo do dyety mlecznej.

(Zeitsch. f .  klinische M edicin, Zeszyt 35 . 1898). Koenigstein.
174. B r o e s e  i S c h i l l e r .  0 rozpoznawaniu rzeżączki u kobiet. W  1889 roku 

S a e n g e r  w  pr acy  swej  „ o  t ryprze u kobi et '4, radzi ufać więcej  objawom kl inicznym,  
niż rozpoznaniu  bakteryolog icznemu.  W  ki lka lat później  B r o e s e  (1893), o m a wi a ­
jąc  tenże przedmiot,  również kładzie nacisk na badanie kl iniczne i wykazuje  całą 
niedostateczność  rozpoznania,  opartego  tylko na samej bakteryologii .  N e i s s e r  zaś '  
utrzymuje,  że tylko obecność  g o n ok o kó w ,  s twierdzona bakteryolog icznie,  może 
dać pewność  kl iniczną;  ten zaś, kto nie używa tego sposobu rozpoznawczego,  po­
pełnia c iężki  błąd.

O b e c n i e  B r o e s e  i S c h i l l e r  z b a d a w s z y  271 p r z y p a d k ó w  r z e ż ą c z k i  u k o b ie t ,  
o g ł a s z a j ą  w y n i k i  s w y c h  p o s z u k i w a ń .  B ra l i  oni  do  b a d a n i a  w y d z i e l i n y  z c e w k i ,  
z j a m e k  SKENE’ go,  z g r u c z o ł ó w  BARTOLiNi ’eg o,  z p o c h w y  i szyi  m a c i c z n e j .  A u t o r z y  

nie  s t o s o w a l i  h o do wl i ,  p o n i e w a ż  s p o s ó b  ten j e s t  m a ł o  p r a k t y c z n y ;  w  t r u d n y c h  zaś 
p r z y p a d k a c h  n ie  l ep sz e  d a j e  w y n i k i ,  n i ż  b a d a n i e  na s z k i e ł k u  p r z e d m i o t o w e m .

Po starannem wytarciu suchym tamponem warg większych i ujścia ze wn ę tr z­
nego c ew ki ,  palcem od strony p o ch w y  naciskano ce w kę  od ujścia wewnęt rzn ego  
ku zewnętrznemu i w ten sposób otrzy mvw ano  dostateczną i lość płynu. Z  poc hwy  
otr zy m y wa no  płyn przez wziernik szklany  za pomocą  igły platynowej ; w podobny 
sposób o trz ym yw an o  wydziel inę z szyi macicznel .

P r e p a r a t y  b a r w i o n o  s p o s o b e m  PiCK-jAKOBSON’a: w o d y  d e s t y l o w a n e j  2 o ctiri. sz. 
ZiEHL*a r o z t w o r u  l 5  k r o p e l ,  spiryt .  r o z t w o r u  b ł ę k i t u  m e t y l e n o w e g o  8 k ropel .

Barw ion o  10 sekund,  następnie mieszaninę przemywano obficie wodą: z iar­
niaki  rzeżączki  barwi ły  się na mocno niebieski  kolor,  inne bakterye na niebieski,  
jądra  ko m ó r ek  na jasno niebieski ,  protoplazma,  śluz i nabłonek na różowy.  Sposób 
t e n o d z n a c z a  się swą prostotą i daje pewne  wynik i .  Metody GRAMła nie stosowano 
p o ni ew aż  w pr ze w le kł y ch  przypadkach  rzeżączki ,  gdzie g o n o k o k ó w  jest  mało,  nie 
daje ona pe w ny ch  wy ni kó w.

Na zasadzie swyc h  spostrzeżeń autorzy dochodzą  do wniosków,  że u kobiet  
z ostrą rzeżączką:

a) znajdują się z a w s z e  g on ok o ki ;  j edn ak że  ten dowód bakteryolog iczny  po­
zostaje bez k o rz yś c i  dla roz poznania ,  ponieważ  najczęstszy objaw rzeżączki  u k o ­
biet— urethritis— jest  w przeważające j  l iczbie pr zypadków zawsze pochodzenia go-  
n o k o k o w e g o .

b) Ro zp o zn a ni e  k l in iczne  rzeżąc zki  bedzie jeszcze więcej  ułatwione przez 
k o mb in ac yę  cierpienia c ew ki  z c ierpieniami  innych narządów rodnych,  jak:  ure- 
thritis i vulvitis} urethritis i endometritis colli, urethritis i vaginitis, urethritis, endomelritis 
cotli et annexitis. Po ce w ce  moczowej  najczęstszem siedl iskiem rzeżączki  jest  szyja
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maciczna.  Na 35 zbadanych  pr zyp adk ów  32 razy cierpiała  szyja m ac ic zn a  r ów no ­
cześnie z c e w k ą  m oc zow ą.  Przydatki  c ierpią  w 5o°/0 w ostrej rzeżączce .

c) Ro zpoznanie  kl iniczne może być utrudnione,  gdy tylko  szyja maciczna  
będzie zaatakowana,  w tym razie badanie bakteryolog iczne  rozstrzygnie sprawę.

W  przewlekłej  rzeżączce  trudności rozpoznawcze są znacznie większe.  Nieżyt  
błony śluzowej  narzędzi  rodnych jest tu ważnym objawem.  Trudn ość  polega nie 
na rozpoznaniu tego nieżytu,  l ecz na dowiedzeniu,  że jest  on pochodzenia  rzeżącz-  
ko we go.  Na 210 przypadków,  gdzie na podstawie obja wó w k l in icz ny ch  była sta­
nowczo  rzeżączka  przewlekła,  B r o e s e  i S c h i l l e r  znaleźli  gon oko ki  tylko 48 razy,  
pomimo bardzo starannych i wie lokrotnych poszukiwań.  W  ropie z ropotoku  jajo­
wodu bardzo rzadko  zn ajdywano gon oko ki  ( S a e n g e r , W a s s e r m a n n ).

Ziarniaki  rzeżączki  mogą  zniknąć z wydziel in,  a istnieć pomimo to w samej 
tkance.  Na tej zasadzie N etsser , w  celu odnalezienia g on o k o k ó w ,  drażnił  podejrza­
ną błonę śluzową azotanem srebra. Z  resztą jest to fakt oddaw na znany,  że mocne 
bodźce fi zyologiczne (ciąża,  poród) mogą rozniecić  prawie zupełnie wygas ły  nieżyt  
błon śluzowych  narzędzi  rodnych i po wi ęks zyć  je g o  złośl iwość.  Tu to właśnie 
sp oc zy wa  tak ważna  sprawa złośl iwości  podobnych wydziel in bez u jawnionych  
gonokoków.  Dla wyjaśnienia  zaś tych przypadków, gdz ie  jeden z m ałż onk ów  ma 
oslrą rzerzączkę,  gdy u drugiego  nie ma żadnych o bj a wó w r zeż ąc zko wy ch,  auto­
rzy przypuszczają pewne  wrodzone usposobienie u n iektórych osób do przy jęcia 
rzeżączki ,  u innych zaś pewną odporność (immunilas). Bądź  co bądź sprawa ta z a ­
raźliwości  rzeżączką  pozostaje jeszcze  ciemną.

W  rzeżączce przewlekłej  u kobiet  c e w k a  moc zow a jest najczęściej  za a t a k o ­
wana  (na 2 l o  przypadków można  było stwierdzić urethritis chronica 185 razy); na l 85 
zaś przypadków tylko 35 razy udało się odnaleźć gon oko ki .  Nieżyt  szyi  i c i er p i e­
nia przydatków towarzyszy ły  sobie w 23 przypadkach  bez za jęcia  cewki ;  z tych 
23 przypadków raz jeden tylko udało się odnaleźć  ziarniaki  rzeżączki  w wydzie l i ­
nie szyi macicznej.

Na 26 przypadków drugiej seryi,  gdzie katar szyi był  j edy nym  objawem rze­
żączki  przewlekłej ,  dwa razy tylko znalez iono gon okoki .  Au t o r o w i e  dochodzą do 
wniosku,  że twierdzenie NEissER’a, jakoby  we wszystkich przypadkach  rzeżączki  
przewlekłej  tylko badanie bakteryolog iczne  dawało  s tanowcze  rozpoznanie,  jest  
błędne.

Rozp oz nan ie  rzeżączki  przewlekłej  przedewszystk iem opierać się będzie na 
wyśledzeniu kl inicznem współczesnego  cierpienia ki lku narządów rodnych ko bie ­
cych.  Okazuje  się następnie,  że urethritis chronica jest najczęstszym dowodem 
istnienia rzeżączki  przewlekłej ;  ob jaw y  vaginitis chronicae są o wiele mniej  pewne,  
chyba ,  że jednocześnie są objawy  c ierpienia  macicy  i przydatków.  W r e sz c i e  jest  
rzeczą trudną, a n iek iedy  zupełnie n iemożl iwą  orzec,  czy nieżyt p r ze w le kł y  szyi 
macicy jest pochodzenia rzeż ąc zko weg o,  gdy jednocześnie  brak o b ja w ó w  c i er pi e­
nia tegoż pochodzenia  innych narządów r od nyc h.

{Beri. hi. Wochenuchrift. 1898. Nr. 26 , 27 , 2 8 , 29). Fr. Stępkowski.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  leczeniu rzeżączki  wstrzykiwa-  
niami p ł ynó w o d ka ża ją c yc h  znacznym 
błędem jest  podług UNNA’y, że wstrzyki ­
wania są w y k o n y w a n e  wyłącznie pod­
czas dnia, gdy w nocy  właśc iwie  potę­
gują się czynniki ,  szkodl iwie działa jące 
na c e w k ę  m oczową ,  a mianowicie:  l )  
wskutek  nie opróżniania  pęcherza  mo­
c z o w e g o  nie przepłukuje  się c e w k a  oraz 
występuje  szkodl iwe  naprężenie c z ło n ­
ka; 2) wskutek  rozgrzania  się w łóżku 
cz ło n k a  zwiększa  się ropienie w ce w ce  
moc zow ej .  W o b e c  tego zaz wycza j  rano 
znajdujemy pogorszenie w porównaniu 
ze stanem poprzedzającego  wieczora,  
a można  otrzymać  stale postępującą p o ­
prawę tylko wó wczas ,  jeżeli  w s trz yki wa ­
nia w y k o n y w a ć  regularnie co k i lka  g o ­
dzin, zar ówno w dzień j ak  i w nocy.  LJ. 
za leca  wstrz ykiw an ia  w pierwszym t y ­
godniu ch oro by  co  2 godziny,  w drugim 
co 3 , w trzecim co 4, w czwartym co 6, 
w piątym co 12, wreszcie raz na dobę.  
Jeżeli  przebieg choroby  jest lekki ,  m o­
żna wstrzykiwania  robić rzadziej ,  l ecz 
bezwarunkowo zarówno podczas dnia 

j a k  i nocy.  (Monhf. f. pr. Derm.  T.  27. 
Z.  1).

R . K o c h  zw róc i ł  uwagę,  że do z n a ­
nych  dotychczas trzech siedl isk dżumy 
(Tybet ,  Mezopotania,  Assyr) przy by wa  
je sz cze  czwarte,  a mianowic ie  Juganda 
w Egipcie.  Badał  tam dżumę Z u p i t z ,  a 
pr zek on ały  o tym fakcie l iczne i do kł a­
dne badania autora.  (Dtsch.  med. W o c h .  
14. VII.  98).

=  W  plwocinie chorych na krztusiec 
znajdywał  Z u s c h  stale drobnoustroje,  
identyczne z opisanymi  przez C z a p l e w - 
SKIEGO; są to krótkie laseczki  z z a o k r ą ­
glonymi  końcami,  barwią się dobrze fu­
ksyną,  mieszczą się pojedyńczo  lub g ro ­
madnie wewnątrz  lub zewnątrz  k o m ó ­
rek,  rosną najlepiej na mieszaninie a ga ­
ru i płynu przes iękowego.  Szczepienia  
na zwierzętach dały autorowi  wynik  u- 
jemny,  sądzi on jednak,  że zna lez ione 
drobnoustroje powodują  krztusiec,  znaj­
duje się ich bowiem w plwocinie tein 
więcej ,  im silniejsza jest  choroba.  
(Munch..med.  W o c h .  7. VI.  98).

=  Mu e l l e r  opisuje przypadek na by ­
tego przymiotu bez ogniska p ier wo tne­
go. Chory  zjawi ł  się do M. następnego 
dnia po podejrzanem spółkowaniu  i był

pod stałą obserwacyą;  dopiero w dwa 
miesiące później M. zauważy ł  o br zm ie­
nie gru czołów pach win owy ch i nastę­
pnie wtórne objawy  przymiotu.  Au tor  
mniema,  że istniało przy stosunku nie­
widoczne  obrażenie skóry lub śluzówki,  
przez które jad przymiotowy przedostał  
się wprost do gruczołów chłonnych,  nie 
pozostawiwszy śladu na miejscu obraże­
nia. (Dermat .  Ztschr.  T.  5 . Z.  2).

=  Si l b e r s t e i n  '^stosował ze świetnym 
wynik iem w 5o przypadkach  przymiotu 
szaruchę wewnątrz  w postaci pigułek 
składu następującego:  Rp.  TJng. Lanolin . 
tiydrarg, ciner. 4 ,5 , Fulv r. Liquir. 5 ,o, 
Glycer. gtt. V ,  Mucil. G. mim. q. s. ad pil. 
Nr. 6 0  1)S .  2 razy dziennie po dwie pi- 
gułid.  Obok pigułek należy zalecać  obfi­
tujące w tłuszcze pożywienie ,  staranne 
baczenie na jamę ustną i w razie za pa r­
cia stolca olej rycynowy.  Żad nyc h  szko­
dl iwych  ubocznych  objawów S. przy tent 
leczeniu nie spostrzegał .  (Therap.  Monhf. 
Nr. 7. 98).

=  D o e d e r l e i n  gorąco zachw ala  s to­
sowanie gumowych rę ka wi cze k  do ba­
dań położniczych.  Od czasu w p r o w a d z e ­
nia ręka wicz ek  w kl inice D. nie spostrze­
gał  ani razu u położnic podw yżs ze nia  
ciepłoty ,  pomimo iż rodzącą  bada zawsze 
około  trzydziestu razy. Badanie  przez 
rę ka wi czk ę  jest również łatwe  i d o k ł a ­
dne, j a k  i gołą  ręką,  w dodatku zaś 
mniej bolesne.  D. używa rękawiczek ,  z a ­
leconych  przez F r i e d r i c h ^ ;  gotuje się 
je przez pół godziny  we wrzącej  wodzie ,  
przechowuje  w 1 %  roztworze lizolu. T u ­
zin kosztuje u ZiEGER’a w Lipsku  18 m a ­
rek. (Cntrbl.  f. Gynak.  2. VII. 98).

=  Ma r o u s e  za leca  leczenie wrzodu 
goleni wi lgotnymi  opatrunkami  z pły­
nem BuROw’a. W  46 przypadkach autor 
otrzymał świetny  wynik,  pomimo iż nie 
wszyscy chorzy  mogli przebywać  w ł ó ż ­
ku. Opatrunki  powinny być często z m i e ­
niane.  (Dtsch. med. Ztg.  Nr. 63 . 98).

=  M e s n i l  de R o c h e m o n t  stosował  u 
28-iu chorych  wy niszczonych  podskór­
ne zastrzykiwania  wy ja ło wionej  o l iwy  
i o tr zym yw ał  stale świetne wyniki .  Do  
zas trzykiwania  posługuje się R. specyal -  
nym przyrządem i zastrzykuje je dn o ra ­
zowo 1 0 0 , 0 —2 0 0 ,0  w przeciągu jednej  
godziny,  tylko bowiem przy tak powol-  
nem zas trzykiwaniu  jest  ono niebolesne;
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w jedno miejsce nie należy zastrzykiwać  
więcej  ponad 60,0. Wnio ski  autora są 
następujące,  l)  odżywianie  zapomocą  
zastrzykiwań podskórnych  o l iwy  jest 
bezwarun kow o wskazane  w przypad­
kach znikania tłuszczu; 2) zas trzykiwa-  
na o l iwa  wchłania  się bardzo wolno  i z 
korzyścią  dla ustroju; 3 ) wydal ani e  t łu­
szczu z ustroju przy takiem odżywianiu 
jest  bardzo nieznaczne.  (Arch.  f. klin. 
Mcd. T.  60. Z.  4 i 5 ).

=  D o ś w i a d c z e n i a  RoHLEDEu’ a nad 
d z i a ł a n i e m  n af t a l a n u  w c h o r o b a c h  w e ­
n e r y c z n y c h  i s k ó r n y c h  d o p r o w a d z i ł y  do 
w n i o s k ó w  n a s t ę p u j ą c y c h :  l)  n a f t a l a n j e s t  
ś w i e t n y m  ś r o d k i e m  w p r y s z c z y c y  p r z e ­
w l e k ł e j  i psoriasis vulgaris, 2) w s z a n k r z e ,  
r z e ż ą c z c e  i o w r z o d z e n i a c h  p r z y m i o t o ­
w y c h  j e s t  b e z s k u t e c z n y ,  3) d z i a ł a  d o ­
brze w z a p a l e n i u  i n i e ż y c i e  g r u c z o ł u  
k r o k o w e g o ,  z a s t o s o w a n y  p r z e z  o d b y t n i ­
cę.  (Mon.  f. prakt .  D e r m .  T .  27).

:=  T a n n o p i n a  —  połączenie g ar­
bnika i urotropiny —  przedstawia jasno- 
bronzowy h igroskopi jny  proszek,  nie­
rozpuszczalny w wodzie,  wyskoku,  e t e ­
rze, powolnie rozpuszczający się w s ł a ­
bych roztworach  zasadowych.  Pod wpły­
wem soku jelit  rozszczepia się tannopi­
na na swoje składniki ,  dzięki  czemu o- 
trzymuje się działanie baktery ob ójcz e  
i ściągające.  F u c h s  stosował  ten środek 
w ostrych i przew lek łych  nieżytach  jelit 
i pęcherza m oc zo we g o  w dawce  4,0 j e ­
dnorazowo i otrzymał  wyniki  następują­
ce: w ostrym nieżycie jel i t  zn ika  biegun­
ka nader szybko,  w przewlekłym zaś 
ogranicza się jedynie  tlość wypróżnień,  
w n ieżycie  pęcherza  moczo weg o  tanno-

pfna znacznie ustępuje urotropinie.(Heil-  
kunde.  Nr. 11. 98).

=  Z  d o ś w i a d c z e ń  JOACHiM’a w y n i k a ,  
ż e  t a n n o p i n a  d z i a ł a  s k u t e c z n i e  w e  w s z e l ­
k i c h  p o s t a c i a c h  n i e ż y t u  j e l i t  i j est  b e z ­
w a r u n k o w o  n i e s z k o d l i w a .  J. s to suj e  n a ­
s t ę p u j ą c e  d a w k i :  dla s s a w c ó w  0 . 3 — 0,5 
c z t e r y  r a z y  d z i en ni e ,  dl a d z i ec i  s t a r s z y c h  
i d o r o s ł y c h  0,5— 1,0 do d z i e s i ę c i u  r a z y  
n a  d ob ę .  ( A l l g .  med .  C e n t r a l z t g .  Nr.  6 5 . 
1898).

=  W  T o w .  g inek.  lond. opisał  P a r -  
Sons no wy  sposób leczenia  wypadania 
(prolapsus) macicy ;  po lega  on na w y w o ­
łaniu ograniczonego  stanu zapalnego,  
ws kutek  cz ego  tworzą  się zrosty,  utrzy­
mujące trwale wp rawioną  macicę.  C e ­
lem wywołania  zapalenia wstrzykuje P. 
przez sk lepienia  w tkankę  łączną  mie 
dnicy  po i5 kropel  roztworu siarczanu 
chininy 0 , 9 : 3 , 7 5 .  Ż a d ne g o  u jemnego  
działania tego  środka  P. nie spostrzegał .  
(Dtch.  med. Ztg.  Nr. 73. 98).

=  A s s e l b e r g s  s tosował  w wilku,  gru­
źl icy s tawów,  gruczołów i okostnej  za- 
s t rzykiwania  kalomelu i w 23 przy pa d­
kach  z ogólnej  l iczby 25 l e czonych  o- 
t rzymał  zupełne wyleczenie  lub też zn a ­
czne  polepszenie.  Zastrzykuje  A .  o,o5 
kalomelu w pośladki p o c z ą t k o w o  co 10 
dni, następnie rzadziej z powodu pr zy­
krych  objaw ów ,  zazwycza j  p o w o d o w a ­
nych zastrzykiwaniami  kalomelu.  Z n a ­
czna  poprawa następowała po pier­
wszych zastrzykiwaniach,  następnie po­
prawa szła wolniej .  (Ann.  de dermat.  1. 
1898).

M. B .

Komitet  Zar ządzający  Kasą  pomocy  naukowej  imienia d-ra medycyny  J. M i a ­
n o w s k i e g o  ma zaszczyt  zawiadomić ,  że w wykonaniu  woli Z. P i l e c k i e c o ,  l ekarza,  
który na rzecz Kasy pomocy  zapisał  fundusz wieczysty ,  z przeznaczeniem procen­
tów na coroczne  wynagrodzenie  autorów prac, ku pożytkowi ogólnemu drukiem 
ogłoszonych,  z dziedziny dzie jów narodu polskiego,  jego języ ka ,  l iteratury i prawa,  
ja k  również matematyki  i nauk przyrodniczych,  mając do rozporządzenia  k w o t ę  
rb. 75o, kop.  69 z procentów za rok 1897, przyznał  p. Ad amowi  A n to ni em u  K r y ń ­
skiemu nagrodę w k w o c i e  rb. 75o, k. 69 za pracę pod napisem „G r a m a ty k a  j ę z y k a  
polsk iego"  w tymże roku drukiem ogłoszoną.

Prezes Komitetu  H. Struve. Cz łonek  Ko mitetu  Sekretarz  Feliks Kucharzewski.

Do  dzisiejszego numeru dołącza  się dla wszystkich  prenumeratorów „ K a t a l o g  
nowości  lekarskich*'  ks ięgarni  Sen ne wa lda  za październik r. b.

W y d a w c a  D r. L . Guranow skl. R e d a k t o r  odpow iedzialny D r . med. M. Sadow ski
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