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Od czasu do czasu spotykamy wzmianki w literaturze, szczegélniej w pra-
cach klinicznych, o gruzlicy jamy nosogardzielowej. Dzi§ wzmianki te stajg
sig coraz czestszemi, poniewaz sposoby badan zostaly ulepszone, lecz Scislej-
szych, obszerniejszych prac ani nad kliniczng, ani nad anatomo-patologiczng
strong tej kwestyi dotychczas nie przeprowadzono, bo tez i trudnosci spotyka-
my tu do$¢é znaczne. Prawda, ze kliniczne badania jamy nosogardzielowej
przeprowadzane teraz bywajy bezustannie, lecz badanie lusterkiem w wielu
razach nie jest wystarczajacem. Przy takiem badaniu spraw zupelnie Swie-
zych lub zlokalizowanych gdzie$ glebiej rozpoznaé nie jesteSmy w stanie,
a gdzie sy bardziej posunigtemi, tam ogélny stan chorego jest zwykle takim,
7e meczyé go badaniem nie widzimy potrzeby i nie mamy wielkiej ochoty. Na
trupach badanie takze latwem nie jest. Wycigcie blony $luzowej catego stro-
pu wymaga pewnej wprawy, a jeszcze wiecej zajmuje czasu.

W ostatnich czasach o gruzlicy jamy nosogardzielowej méwili Luc (1)
i ScansirzLer (2). Ostatni, moéwige na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
o stosowaniu tuberkuliny, opisuje przypadek, w ktorym u suchotnika zjawily
sig owrzodzenia w jamie nosogardzielowej po kilku wstrzyknigeiach. Spostrze-
zenie to daje mu nowy dowod szkodliwosei tuberkuliny, poniewaz, jak sam mo-
wi, wystepuja owrzodzenia tam, ,gdzie zwykle spotykamy je niezmiernie
rzadko

Przed kilku laty zajmowatem sie badaniem gruzlicy migdaléw. W tym
celu wycinatem migdaty u zmartych na suchoty i poddawalem badaniom dro-
bnowidzowym. Badania te doprowadzily mnie do wniosku, ze sprawa ta wecale
tak rzadkg nie jest, bo prawie we wszystkich przypadkach gruilicy daleka
posunietej znajdowalem tu wieksze lub mniejsze zmiany. Nie wynika ztad, by
prawie wszyscy suchotnicy mieli’ gruzlice migdatow, gdyz, jak mowie, wybiera-
tem przypadki gruzlicy bardzo daleko posunigtej, lecz w kazdym razie wnio-
skowaé mozemy, ze zdarza sig ona czesto, nawet wtedy, kiedy makroskopowo
nie podejrzywamy jej weale. Otrzymany reznltat zachecit mnie do przeprowa-
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dzenia takich samych badan nad blona $luzows jamy nosogardzielowej. Przy-
puszczatem, Ze wyScietajgca ja blona Sluzowa, zawierajac znaczng ilosé tkan-
ki limfatycznej, posiadajgc wglebienia, podobne do krypt migdatow, bedzie
mniej wiecej w tych samych warunkach i Ze wtérnie gruzlica moze tam ro-
wniez dobrze sig rozwijaé. W tym celu przeprowadzilem badania nad 64 tru-
pami, ktérych ciekawsze protokély sekcyjne ponizej podam.

Zanim jednak przystapi¢ do szczegélowego opisu samej sprawy, musze
kilka st6w powiedzie¢ o gruncie, na ktérym gruzlica sig¢ rozwija, t.j. o blonie
Sluzowej jamy nosogardzielowej i o warunkach, chronigcych lub usposobiajg-
cych dang okolice do podobnych zakazen. Anatomii calej jamy nosogardzie-
lowej i wyscielajacej ja blony Sluzowej szezegotowo tu podawaé nie bede; za-
jelo by to za wiele miejsca. Zreszta w roku zeszlym w pracy, poswieconej
wegetacyom adenoidalnym, calg jg pomiescitem. Tu cheialbym w kilku sto-
wach powiedzieé jedynie o tkance limfatycznej, jej budowie i umiejscowieniu.

Dla ulatwienia opisu jame nosogardzielowy poréwnywajg do szescianu,
ktoremu brakuje Sciany dolnej i przedniej. Gérna Sciana, sklepienie, czyli strop,
ma polozenie nieco skosne z géry na doét, z przodu ku tytowi i lezy na wyso-
kosci mniej wiecej przeciwskrawka muszli usznej. Ku tytowi przechodzi ona
bez wyrazniejszej granicy w tylng Sciane gardzieli.

By okreslié to przejscie, Luscuxa radzi przeprowadzié lini¢ pozorng,
przechodzgcy przez guzik kosci potylicowej (tuberculum pharyngeum). Od przo-
du strop bezposrednio przechodzi w goérng Sciang jamy nosowej; przejscie to
rowniez oznacza sig linig, przeprowadzong kolo tylnego konca muszli noso-
wych. Po obu bokach strop dotyka $cian bocznych. W miejscu tem spoty-
kamy zaglebienie, tak zwane fossa Rosenmiilleri,

Na miejscu przedniej Sciany jamy nosogardzielowej widzimy dwa otwory
(choanae) i tylny brzeg przegrody nosowej, ktora ku gérze nieco sie rozszerza,
a czesto nawet dzieli sie na dwie odnogi.

Tylna Sciana stanowi dalszy cigg tylnej Sciany gardzieli i konczy sie na
wysokosci dolnego brzegu podniebienia miekkiego.

Boezne graniczg z tylng i gérng sciang, s3 przytem prawie calkowicie
zajetemi boczng fatdy gardzielows.

Kosciec, stanowigcy te §ciany, jest pokryty tkankg lgczng wioknistg, na-
stgpnie warstwg miedni [z wyjatkiem gornej i tylnej Sciany], warstwa podslu-
zowg i nareszcie blong Sluzows. Pierwsze trzy warstwy w danej pracy mato
nas obchodzy; dlatego tez zwrécimy szczegélniejszg uwage jedynie na ostatnig.

Cheae obejrzeé gotem okiem blone $luzows jamy nosogardzielowej, musi-
my odjgé dolng szczeke i wyjagé czesé podniebienia twardego. Zwracajg tam
najprzod nasza uwage niektére zaglebienia lub wypuklosci. Przedewszystkiem
uderzajg nas dwa owalne otwory, umieszczone na srodku $cian bocznych,
nieco ku tylowi, wlasciwie na przejs$ciu bocznej sciany w gorng. Sg to wyloty
trgbki Eustacuiusza. Od przodui od tylu tych wylotéw widzimy dwa walki,
utworzone przez blone Sluzows, obejmujgce wylot od géry i rozchodzgce sie
ku dotowi. Walki te zwg wargami trabek EusracHiusza: przednia warga jest
mniej wyrazng i coraz bardziej zmniejszajac sig, dochodzi do podstawy podnie-
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bienia miekkiego; tylna za$ wieksza opuszeza sig na dét pod nazws faldy
gardzielowej (plica salpingo-pharyngea). Zaraz poza wargs tylng, a zatem na
miejscu polgczenia trzech §cian: goérnej, boceznej i tylnej, widzimy wglebienie,
zwane fossa Rosenmiilleri. Przechodzgc dalej na gérng i tylny Sciane, widzimy,
ze blona §luzowa tu nieco grubieje i fatduje sie. Faldki te przedzielane sg
niewielkiemi zaglebieniami, brézdkami, przebiegajacemi u dorostego W naj-
rozmaitszych kierunkach. Prawie zawsze jedna z tych brézdek, mianowicie
srodkowa, jest najglebsza i najwiekszg. Nie wiem, czy stusznem jest zapatry-
wanie sig na to zaglebienie, jako na twér, majgcy swoje specyalne znaczenie,
czy tez przeznaczenie. Niczem nie rézni sie on pod wzgledem anatomicznym
od licznyeh zaglebien, obok niego lezacych; zadnej wiec specyalnej roli w orga-
nizmie odgrywaé nie moze. Badania niektérych autoréw, np. Kiuiax'a (9),
ktéry przeprowadzil bardzo szczegétowe badania anatomiczne i embryologiczne
na ludziach izwierzetach, dowiodly, ze jest to pozostalo§é po kanale, tgcza-
cym u zarodka gardziel z hypophysis cerebri, Pod wzgledem embryologicznym
znaczenie on mieé moze, ale z anatomicznego i klinicznego punktu widzenia
mozemy sie na niego zapatrywaé jedynie jako na pozostalos§é, majaca takie sa-
mo znaczenie, jakie maja wszystkie zaglebienia, tak zwane krypty. Ta pofal-
dowana i gruba czes$é blony Sluzowej, wyscielajaca gérng, a po czesei i tylng
$ciane jamy noso-gardzielowej, zawiera bardzo wiele guzikéw limfatycznych
i przypomina swg budowa migdalki gardzielowe; dlatego tez zostala nazwang
tonsilla pharyngea. Na miejsce to baczniejszg uwage zwrécit SanToOrINI (3),
a nastepnie TorruaL (4), ArNoLD (5), LiacancHiE (6), a szczegdlowo opisal je
pierwszy KOLLIKER (7) wr. 1868. On to pierwszy rozpoznal nature limfaty-
czng tego gruczolu i zaznaczyl identyczno$é jego budowy z migdatkami gardzie-
lowymi. W nastgpnym zaraz roku zjawil sie klasyezny opis tego gruczotu przez
Luscegg (8), do ktorego to opisu dzis, po latach prawie trzydziestu, przy
znakomicie ulepszonej technice, nic wazniejszego dodaé nie jestesmy w stanie.
Przechodzge na tylng $ciane jamy nosogardzielowej, spotykamy sie z poczatku
z tymi samymi obrazami, ktére widzieliSmy na stropie, gdyz gruczol LuscHki
przechodzi czeSciowo ina nig. W miare, jak sie konezy ciggla, nieprzerwana
warstwa tkanki limfatycznej, spotykamy si¢ z pojedynczymi gesto porozrzuca-
nymi guziczkami. Opuszczajgc sie nieco ku dolowi, guziczki te staja sie co-
raz rzadszymi, tak, ze na wlasciwej tylnej scianie gardzieli spotykamy ich juz
wzglednie malo. Przechodzac ze stropu na boczne Sciany, jak méwilem, spo-
tykamy sie najprzéd z walem, otaczajacym wejscie do trabki EustacHiusza.
Jest on prawie zupelnie gladki, a na nim guzikéw widujemy bardzo malo.
Z wiekszym guziczkiem, a raczej konglomeratem guziczkéw, spotykamy sie
dopiero bezposrednio przed ujsSciem trabki EustacuHiusza. Miejsce to da sie
okresli¢ blizej w nastepujacy sposob. Tworzy sie tu trdjkat, podstawg zwro-
cony ku gérze; gérng Sciane tego trojkata stanowi dolny brzeg ujscia tragbki
EusTtacHIUSzA, tylng Sciang — przedluzenie tylnej wargi, czyli poczatek plicae
salpingo-pharyngeae, przednia za$§ — przednia warga. W tym tréjkacie spoty-
kamy sie z wiekszym konglomeratem tkanki limfatycznej, zbudowanym zupet-
nie identycznie z tak zwanym gruczotem Lusceki i migdatkami gardzielowy-
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mi. Konglomerat ten po raz pierwszy widziat Torruan (10) a szezegbélowo
opisali go: RiipiNeer, WEBER-LitL, GErLAcH, TrotLEBen (11), wszyscy ci
autorowie nazywaja go tonsilla tubaria. Opuszczajac sie po bocznej Scianie ni-
zej, widzimy blone §luzows niczem nie réznigeg sie od blony gluzowej tylnej
§ciany gardzieli. Jedno chyba jest godnem zanotowania, mianowicie, Ze spo-
tykamy tu wigcej guzikéw limfatycznych, ktiore znow w wiekszej ilosei groma-
dzg si¢ pomiedzy faldami.

Cala blona $luzowa jamy noso-gardzielowej jest, rozumie sie, wystana
nablonkiem, ktoéry w roéznych miejscach bywa rozmaitym. Nablonek wy-
cielajgcy strop jest przewaznie migawkowym, chociaz nie na calej przestrzeni.
Zalezy to najprzéd od miejsca, a nastepnie i od wieku badanego osobnika.
Wiemy o tem, ze na stropie lezy tak zwany gruczol Luscuxi, konglomerat
tkanki limfatycznej, peprzedzielany w najrozmaitszych gatunkach brézdami,
t. zw. kryptami. Krypty te sg rowniez, jak wolna powierzchnia gruczotu,
wystane nabtonkiem, ktéry stanowi dalszy cizgg nablonka pokrywajacego po-
wierzchnie. Ot0z, na wolnej powierzchni wszedzie spotykamy sie z nabtonkiem
migawkowym; krypty niektére zas sy wystane nablonkiem ptaskim, wielowar-
stwowym, inne migawkowym, w innych za§ spotykamy nablonek obu rodzajow.
Taky rozmaitosé najezesdciej spotykamy u dzieci, u dorvostych za$ przewaznie
widzimy nablonek migawkowy we wszystkich kryptach. Nie bed¢ zastanawial
sig, zkgd powstaje ta rozmaitosé i jak ten fakt sobie tlémacze; rzecz te szcze-
g6towo rozebralem, mowige o wegetacyach adenoidalnych. Nablonek, pokry-
wajacy gruczol Luscmxr i wysScietajacy krypty, zwykle jest nieco nacieczo-
nym; nacieczenie to jest nieréwnem na calej przestrzeni. Najsilniejszem jest
ono na dnie krypt, naprzeciwko pojedynczych guzikéw tkanki limfatyczne;j,
tak zwanych folikuléw.. W miejscach tych nacieczenie bywa nieraz tak mo-
cnem, ze spéjnosé pomigdzy komorkami jest przerwana, same za$ komoérki zo-
stajg ucisnigte i rozsunigte. Jakiem jest pochodzenie i przyczyna tego na-
cieczenia, tej emigracyi, rowniez tu rozbiera¢ nie bede. Nablonek tylnej Scia-
ny jamy noso-gardzielowej w goérnej jej czesci w niczem nie rézni sie od na-
btonka stropu, gdyz pokrywa on dalszy cigg gruczotu Luscuxi, ktéry az tu
dochodzi. Nieco nizej nablonek prawie wszedzie jest migawkowym, jeszcze
za$ nizej, gdzie mamy do czynienia z tylng sciang wlasciwej gardzieli, jest on
wielowarstwowym, plaskim. Niema tu stalej granicy, gdzieby sie konczyt na-
blonek migawkowy, a zaczynal si¢ plaski. Jeden rodzaj zachodzi w drugi;
spotykamy tu pojedyncze wysepki pierwszego, porozrzucane pomiedzy drugim.
Jedno tylko powiedzie¢ mozemy: ze ciagla nieprzerwana warstwa nablonka
migawkowego nie jest tak wielka i konczy sie bardzo blizko kofica gruczotu
Luscexi. Jak mowiliSmy wyzej przy opisie makroskopowego wygladu blony
Sluzowej jamy.noso-gardzielowej, w miare jak sie koiiezy nieprzerwana war-
stwa tkanki limfatycznej, spotykamny si¢ z pojedynczymi guzikami, gesto po-
rozrzucanymi pod nablonkiem. Nablonek nad nimi, réwniez jak nablonek
wyseielajgcy krypty, bywa mocno nacieczonym. Zaznaczyé nalezy, e nacie-
czenie to zwykle bywa mocniejszem w nablonku ptaskim, wiclowarstwowym,
niz w migawkowym. Przechodzac ze stropu na <ciany boczme, spotykamy



sig, jak méwilem wyzej, z walem otaczajacym wejscie do trabki EusTAcHIU-
sza. Na calej przestrzeni jest on pokryty nablonkiem migawkowym. Migaw-
kowym jest roOwniez nablonek calej bocznej faldy i przedniej wargi, précz
malego tréjkacika, tak zwanej tonsille tubaria. Tu, szczeg6lniej u dzieci,
w kryptach czesto spotykamy sig¢ z nablonkiem pltaskim, wielowarstwowym.

Pod nablonkiem, wy$cietajacym jame noso-gardzielows, spotykamy cienkg
warstwe delikatnej tkanki acznej, ktora réwniez, zaleznie od miejsca, wieku,
a nawet stanu tkanki limfatycznej, bywa najrozmaiciej zbudowana. Na miej-
scach, gdziz tkanka limfatyczna lezy prawie bezposrednio pod nablonkiem, war-
stwa ta jest bardzo malg, a nieraz zupelnie niewidoczng, gdyz stanowi jedynie
dalszy ciag siateczki adenoidalnej. W innych zas, np. nad pojedynczymi guzicz-
kami limfatycznymi, jest ona widoczng, jezeli nacieczenie nie jest zbyt mocnem.
W innych, tam, gdzie niema tkanki limfatycznej, zlewa si¢ ona w jedne calosé
z tkankg tgczng, glebiej lezgcg i otaczajaca gruczoty $luzowe.

Pod ty cienky warstwg tkanki lacznej, jezeli juz tak na warstwy dzielié
checemy, lezy wlasciwa tkanka limfatyczna, ktérej ilosé jest znéw najrozmaitsza,
co zalezy od miejsca, gdzie sig znajduje, i od wieku badanego osobnika. Stale
widujemy jej najwiecej na stropie, posrodku i w gérnej czesci $ciany tylnej.
Dalej nieco wigkszy konglomerat widzimy pod trabkg EusTacHiusza, a idgc ni-
zej — pojedyncze guziezki, ktére, w miare zblizania sie do gardzieli, staja sie
coraz mniejszymi i rzadszymi.

W tkance limfatycznej rozrézniamy trzy czesci skladowe, o ktérych,
chociaz stanowig jedne nieprzerwang cato$é, méwimy zawsze oddzielnie, a mia-
nowicie: siateczke adenoidalng, komoérki wypelniajagce jej oczka i nareszcie
folikuty, w ktérych sktad wchodzi i siateczka i komoérki.

Siateczka adenoidalna jest dalszym ciggiem tkanki lgcznej, otaczajacej
calg tkanke limfatyczng. Z poczatku beleczki jej sg do§é grube, a oczka
male; w miare posuwania sig¢ w glab, te ostatnie stajg sie coraz wiekszemi, ni-
teczki coraz cienszemi. Oczka te s3 zwykle szczelnie wypelnione ciatkami
limfatycznemi. Zwykle niedaleko i réwnolegle do zewnetrznej powierzchni
blony $luzowej lezg posréd tkanki limfatycznej pojedyncze okragle twory, tak
zwane guziki limfatyczne, inaczej folikuty. 'W glownych zarysach budowa ich
W niczem nie rézni sie od budowy tkanki adenoidalnej; podstawe ich réwniez
stanowi siateczka, ktéra jest dalszym ciggiem siatki adenoidalnej, otaczajacej
folikut. Posiada ona jednak pewne wyrézniajace jg cechy. Najprzod naokoto
folikutu siateczka jest niezmiernie cienka, a oczka jej bardzo duzemi. Nacie-
czenie tych miejsc jest zwykle bardzo stabe i dlatego nazywajg je zatokami
limfatycznemi. Siateczka samego folikutu jest znacznie grubsza, oczka jej ma-
Ye, co sig najwyrazniej daje spostrzegaé u obwodu pojedynczego guzika. W mia-
re posuwania si¢ w glab staje sig ona nieco ciefiszg irzadszg. O ile wypel-
nianie oczek siateczki w zatokach limfatycznych jest bardzo mate, o tyle oka
siateczki folikulu sg szczelnie wypelnione przez komérki dwéch rodzajéw, nie-
co roznigee sig od komoérek, wypelniajacych siateczke adenoidalng. Tam ko-
mérki sy zawsze okragle, z wielkiem, wypelniajgcem je catkowicie, ziarnistem
jadrem. Tu spotykamy dwa rodzaje: jedne z nich sg zblizone do komérek na-
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blonkowatych, ksztalty ich zwykle nie s okragle, jadro zawierajg duze i pro-
toplazma naokoto nich jest wyraznie widoezng. Drugie, ktorych ilosé jest
bardzo mala, od 2 do 4 w folikule, s3 duze, najrozmaitszych ksztaltéow i zawie-
rajg wielkie, okrggle jadro. W niektérych z nich spotykamy figury karyoki-
netyczne.

Pojedyncze guziki, porozrzucane po calej blonie $luzowej, o ktorych juz
kilkakrotnie wspomniatem, s3 to wysepki tkanki limfatycznej. Sg one zbu-
dowane z siateczki tkanki adenoidalnej, zapelnionej cialkami limfatycznemi,
i zwykle jednego folikutu. Zdarza sie czasem, ze w takim guziku lezy kilka
folikutéw, lub tez odwrotnie, nie zawiera on ich weale. W takim razie guzi-
czek ma jedynie wszystkie cechy tkanki adenoidalne;j.

Naokolo i pod tkankg limfatyczng widzimy mocno wléknists, twardg tkan-
ke Igezng, posréd ktérej lezg gruczoly Sluzowe. Budowa gruczoléow $luzowych
W niczem nie rézni si¢ tu od budowy gruczotow sluzowych innych miejse. Za-
wsze lezg one pod tkanka limfatyczng, tak, ze sg do$é znacznie odddalone od
powierzchni; jedynie w miejscach, gdzie tkanki tej niema weale, leza bardzo
blizko, prawie bezposrednio pod nablonkiem. Ilo$¢ ich bywa najrozmaitsza;
najwiecej widywaltem ich koto ujscia trabki Eustacuiusza, na jej wargach i na
plica salpingo-pharyngea. Niezgodnemi sa zdania, dotyczace otwierania sie
przewodéw gruczoléw Sluzowych w stosunku do blaszki limfatycznej: nie-
ktérzy utrzymujg, ze gruczoly otwieraja sie stale do krypt, a w pojedynezych
guzikach na powierzchni, przebijajac je; inni za$ utrzymujg, ze otwieraja sig
jedynie na powierzchni. Jak zwykle, tak i w tym razie, prawda, zdaje
sie, lezy posrodku. Normalnie nigdy nie widzialem, aby gruczoty otwieraty
sie do krypt, ani w gruczole Luscuki, ani w tonsilla tubaria. Przewody ich
wychodzg na wolng powierzchnig; pojedynczych za$ guzik6w nie przebijajg, lecz
otwierajg si¢ obok, czesto sie nawet wyginajge. Inaczej si¢ dzieje w spra-
wach patologicznych, np. przy przeroscie, szczegélniej u dzieci. Tam niejedno-
krotnie widzialem przewdd, otwierajacy sie na dnie lub z boku krypty. Przy-
puszczam, ze jest to nastepstwem rozrostu tkanki limfatyecznej, lecz i w tej
kwestyl musze¢ czytelnika odesta¢ do mych prac poprzednich [2].

Okostnej, chrzgstek, naczyn i nerwow tu opisywaé nie bede; w danej pracy
weale nas to nie obchodzi: niepotrzebnie wiec miejsce i czas by zajmowalo.
Naszkicowalem tu w krétkosei budowe jamy nosogardzielowej i wyscietajacej
ja blony Sluzowej, raz, by daé pojecie o miejscu, gdzie obchodzgca nas sprawa
sie rozwija, a nastepnie, by przy rozbiorze warunkow zakazenia mieé Scislej-
sze dane anatomiczne, do oryentowania sie potrzebne.

Jak méwilem wyzej, badatem jame mnoso-gardzielowg 64 suchotnikéw
iw 21 przypadkach znalaztem gruzlice mniej lub wigcej posuniety. Zanim
szczeg6lowiej rozbiorg zebrany materyal, zaznaczyé musze, ze wycinatem blone
Sluzows u wszystkich suchotnikéw, bez zwracania uwagi, czy byly w niej ja-
kie§ cierpienia gérnych drég oddechowych, czy tez nie. Powtarzam, ze za gru-
zlice jamy noso-gardzielowej uwazatem tylko te przypadki, w ktérych zmiany
gruzlicze byly widocznemi dla gotego oka. Zaznaczam to umysinie na podsta-
wie badan, jakie przeprowadzalem nad gruzlicg migdaléw gardzielowych. Tam
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badatem drobnowidzowo wszystkie przypadki, czesto nie widzge gotem okiem
zadnych zmian, i kilkakrotnie przy tem znajdowalem gruzlice, weale jej nie
podejrzewajac. Tkanka limfatyczna przed stwardnieniem jest mocno rézows,
posréd niej rozrzucone sg blado-szare guziczki, ktore przy badaniu golem okiem
zupelnie gruzetki imitowaé moga; podobienstwo to staje sie jeszcze wyrazniej-
szem po stwardnieniu w alkoholu. Na tej podstawie mozemy czesto nie roz-
poznaé gruzlicy, szczegélniej w poczatkowych okresach jej rozwoju. Cyfry
wige moje moga byé niezupelnie Scistemi; mozliwem jest, ze gruzlica jest spra-
Wy czestsza, niz ja podaje, gdyz mogly byé zmiany, ktérych golem okiem roz-
poznaé nie bytem w stanie.

Na potwierdzenie tego przypuszczenia podam spostrzezenie, o ktérem
dawniej wspomniatem, a ktére ponizej szczegélowo opisze. Przez kol. Wro-
BLEWSKIEGO byly mi dane do zbadania wycigte wyrosle adenoidalne. Obaj
przy ogladaniu nie podejrzewalismy gruzlicy; tymczasem pod mikroskopem oka-
zalo sie, ze jest ona do$¢ znacznie rozwiniety i ze jedynie do glebszych owrzo-
dzen nie doszlo.

Materyal, ktéry mi postuzyt do napisania tych kilkn uwag, mozna w na-
stepujacy sposéb ugrupowad.

Badatem 64 suchotnikéw, u ktérych 21 razy wykrylem gruzlice jamy no-
sogardzielowej. Z 64 przypadkéw 56 zmarto na tuberculosis pulmonum chronica,
8 na tuberculosts miliaris acuta.

Powiklania przypadkéw byly nastepujace:

1) 8 tuberculosts miliaris acuta,

2) 26 tuberculosis pulmonum chronica,

3) 14 tuberculosis pulmonum chronica, enteritis tuberculosa,

4) T tuberculosis pulmon. chronica, enteritis tuberculosa, laryngitis tuberculosa,

5) 6 tuberculosis pulmon. chronica, laryngitis tuberculosa,

6) 3 tuberculosis pulmon. chronica, laryngitis et pharyngitis tuberculosa.

Pomiedzy tymi przypadkami gruzlice jamy nosogardzielowej widziatem
w nastepujgeym stosunku:

Na 8 przypadkow Ne 1 tuberculosis retronasi 6 razy

» 20 » Ne 2 » ,, 6 ,
» 14 » Ne 3 » SIS
” 7 ” A{‘Q 4 ” » 2 ”
” 6 ” Ng 5 e b 1 ”n
» 3 » Xe 6 ” » 3

Z tych kilku cyfr widocznem jest:

1) ze gruzlicze cierpienie jamy nosogardzielowej jest najczestszem przy
tak zwanej ostrej prosowece;

2) ze jest czegstem, a byé moze statem, przy gruzliczych cierpieniach gar-
dzieli;

3) ze przy owrzodzeniach krtaniikiszek— jednem slowem, przy ogélnem
zakazeniu organizmu—Iliczba wtérnych zakazen jamy nosogardzielowej nie zwig-
ksza si¢. Sy to wnioski, postawione na podstawie moich obserwacyi; lecz ja-

GAZ. LEK. NR. 2,
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snem jest, ze gdyby$my cheieli otrzymad jakies pewne, niezbite dane, trzeba by
sig oprzeé na materyale sekcyjnym o wiele wiekszym. Badania te——rozumie sie,
jedynie makroskopowe — bede sig staral prowadzié dalej, lecz sgdze, ze i ten
materyal bedzie wystarczajgcym do dania przynajmniej wazniejszych wska-
zéwek.

Przy zbieraniu materyalu uderzylo mnie kilka faktow, z ktorych jezeli nie
mozna wyprowadzi¢ zadnych pewnych wnioskéw, to przynajmniej mogs one
zwrécié naszg uwage w pewnym kierunku. W tym celu chcialtbym przytoczyé
kilka wyjatkow z ciekawszych protokotéw sekcyjnych. Najbardziej zastano-
wily mnie dane, dotyczgce osobnikéw zmarlych na ostrg proséwke (tuberculosis
miliaris acuta). Jak mowilem, badalem 8 takich trupéw. Zmiany, tam znajdo-
wane, byly nastgpujace.

1)  Tuberculosis miliaris acnta. Mezczyzna lat 27, zbudowany silnie, odzy-
wiany dobrze. W obu plucach na calej przestrzeni male, drobne gruzelki.
Starych stwardnien i jam nie znaleziono. W krtani i gardzieli zmian niema.
In retronaso; dwa wrzody po stronie lewej na miejscu przejscia stropu w tylng
$ciane, brzegi ich plaskie nie zgrubiale, dno szare.

2)  Tuberculosis miliaris acuta. Mezezyzna, lat 18, stabo odzywiany, zbu-
dowany niezle. W lewem plucu jama u wierzcholka wielkosci ziarnka grochu,
wypelniona masyg serowaty, otoczona grubyg warstwg twardej tkanki lacznej.
Cale pluco na rozkroju zasiane drobnymi, §wiezymi gruzeltkami. W kiszkach,
krtani i gardzieli zmian niema. /n retronaso: wielka ilo§é drobnych wrzodzi-
kow na stropie, na goérnej czedci tylnej Sciany i w fossa Rosenmalleri. Na roz-
kroju btony §luzowej stropu drobne ogniska mas serowatych.

3) Tuberculosis miliaris acute. Kobieta, lat 24, rozwinigta dobrze, odzy-
wiana stabo. ‘W plucach u obu wierzchotkéw niewielka ilo§é starych otorbio-
nych mas serowatych. Cale pluca, szczegoélniej lewe, zasiane drobnymi, $wie-
zymi gruzetkami. W kiszkach, krtani gardzieli zmian gruzliczych niema. In
retronaso: duzy wrzéd gleboki na calym brzegu ujscia trgbki Eusracmiusza,
przechodzgcy w fossam Rosenmilleri, Tanka limfatyczna na stropie mocno zgru-
biala, powiekszona, twarda. Na rozkroju wielka ilosé drobnych guzikéw, do$é
prawidtowo koto powierzchni ulozonych.

4)  Tuberculosis miliaris acute, Kobieta, lat 42, zbudowana stabo, odzy-
wiana nedznie. W calych plucach wielka ilo§¢ drobnych gruzetkéw. Starych
zmian nie zauwazono. W krtani, kiszkach i gardzieli zmian niema. In retronaso:
wielka ilo§¢ wrzodéw na calym stropie i obok wylotéw obu tragbek Eusra-
coiusza. Warstwa tkanki limfatycznej moeno zgrubiata i twarda.

5) Tuberculosis miliaris acuta. Kobieta, lat 17, zbudowana Srednio, odzy-
wiana dobrze. Cale pluca zasiane drobnymi gruzetkami. Starych blizn i jam
nie znaleziono. In retronasv: wrzoéd wielkosei ziarnka grochu na stropie i po
czesci w fossa Rosenmiilleri. W krtani, gardzieli i kiszkach zmian niema.

6) Tuberculosis miliaris acuta. Mezezyzna, lat 37, zbudowany dobrze, od-
zywiany stabo. Oba pluca zasiane drobnymi gruzetkami. Optucna cala po
stronie prawej pokryta gruzetkami. U wierzcholka prawego pluca stara twarda
blizna ze zwapnialemi masami serowatemi posrodku. W krtani, gardzieli
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i kiszkach zmian niema. JIn retronaso: gleboko zlewajace si¢ wrzody, z brze-
gami wyniostymi, twardymi, z dnem nier6wnem, pokrytem szarym nalotem.
Wrzody zajmujg calg prawg polowe stropu, wargi i ujscie trgbki Eusracmiu-
sza 1 opuszcezajy sie na boczng Sciang. Zeskrobano z dna troche pokrywajacej
je masy rozpadowej i znaleziono w niej wielky ilo$é lasecznikéw gruzliczych.

7) 1 8). Tuberculosis miliaris acuta w obu ptucach. W krtani, gardzieli
i kiszkach zmian nie znaleziono. ‘W jamie nosogardzielowej gruzliczych zmian
nie wykryto. Oba przypadki dotyczyly ludzi starszych. Jeden z nich mial
36, drugi 47 lat. [C. d. n.]

II. ANALGEZYA NERWU LOKCIOWEGO,

JAKO OBJAW WIADU RDZENIA.

Napisat

Cadmund Biernacli.

Kazdemu znanem jest owe przykre uczucie, jakie nastepuje po uderze-
niu si¢ ,w lokiec¢“, a ktore powstaje wskutek podraznienia pnia nerwu tokcio-
wego. Oprocz silnego bolu w miejscu uderzenia, doznajemy wtedy strzelajg-
cych bolow, uczucia zdretwienia i t. p. w catej okolicy rozgalezienia nerwu
lokciowego, a przedewszystkiem w dwoch ostatnich palcach reki.

Dowolnie sprowadzi¢ mozemy caly ten zbioér objawodw, jesli, ujawszy kon-
czyng gorng osobnika jedng rekg, a opierajac palec duzy drugiej na przedniej
powierzehni wyrostka nadrolkowego (condylus internus humerd) i odszukawszy
wskazicielem pien nerwu lokciowego w rowku lokciowym (suleus wulnaris), sil-
nie przycisniemy tymze palcem nerw do kosci. B6l wywolany taka manipu-
lacyg jest tak dotkliwy i nieprzyjemny, ze nawet najcierpliwszy czlowiek nie
moze sig powstrzymac od charakterystycznego skrzywienia twarzy i szybkie-
go przechylenia gtowy na strong maltretowanego nerwu, szczegélnie jesli oso-
bnik nie wie, o co przy badaniu chodzi. Ale nawet iwola ma w tym wzgle-
dzie niewiele wplywu: moze nawet jeszcze trudniej powstrzymaé natezeniem
woli mimowolny skurcz migéni twarzy po ucisku nerwu lokciowego, niz stiu-
mi¢ odruch po uderzeniu Sciegna kolanowego. Dzieki tej okolicznosei udato
mi sig zdemaskowaé pewnego osobnika, ktéry symulowal epilepsye, czy histe-
ro-epilepsye, i ogl0lng analgezye.

Omoéwiona wrazliwo$é nerwu lokciowego na ucisk jest cechy fizyologiczng
i na wiele setek osobnikéw badanych w tym kierunku wyjatkéw nie widzia-
tem. Co najwyzej, istniejy niekiedy pewne drobne réznice indywidualne: je-
den doznaje nieznosnego bélu juz po stabem przyci$nigciu nerwu tokciowego,
drugi — dopiero po mocniejszem.

Tymezasem podezas do$wiadczen nad uciskowem porazeniem czucia [ Gaz.
Lek. 1892. Ne 45, 46] przy badaniu pewnego tabetyka uderzy! mnie zupelny
brak wrazliwosei nerwu lokciowego na ucisk; z tego nawet powodu uciskaé
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pien mogtem bardzo dlugo i spostrzezenie spokojnie przeprowadzaé, bo chore-
mu nie sprawialo to Zadnej réznicy. Od tego czasu zwroécilem nwage na te
szczegOlug analgezye nerwu lokciowego i przekonalem sie, ze zdarza sie ona
w wigdzie rdzenia bardzo czesto: na dwadziescia przypadkow tej choroby, ba-
danych w kierunku omawianym, stwierdzitem jg pietnadcie razy. U jednego
z tych osobnikéw analgezya istniata tylko na jednej stronie, u pozostatych —
na obu. W jednym przypadku analgezya ta nie byla zupelng, bo po kilkakro-
tnem silnem przycisnieciu nerwu chory zaczynal doznawaé stabego bélu; zja-
wisko to stalo w analogii ze stwierdzonem u tegoz chorego zwolnieniem prze-
wodnictwa bélowego na konczynach dolnych.

Mowie tu o zupelnie typowych przypadkach wigdu rdzenia, w ktérych
rozpoznanie nie ulegato wgtpliwosei wobec zbioru charakterystycznych obja-
wow, jak: brak zupelny odruchéw kolanowych, zaburzenia pecherza i czynnosei
plciowej, objaw AracyLrL-RoBserrsoN’a, iobok tego w kilku przypadkach oftal-
moskopowo stwierdzony zanik nerwu wzrokowego, béle strzelajgce, ataksya
i t. d.. Posrod tych chorych byly az 4 kobiety; wigkszo$¢ osobnikéw [ 15] byta
w wieku 30—45, inni 50—60 lat. Do syfilisu, na lat 8—15 przed wystapie-
niem objaw6éw tabetycznych, przyznalo sie¢ 10 mezczyzn; co do kobiet, nie mo-
gtem w tym wzgledzie zebraé zadnych pewnych danych. Niezborno$é konczyn
dolnych w mniejszym lub wiekszym stopniu przy zachowanej sile miesniowej
przedstawialo 12 chorych, 3 kobiety i 9 mezezyzn: dwoje z tych chorych bez
pomocy chodzié nie mogio. Inni znajdowali si¢ w okresie przedataktycznym.
Bole ciggle lub przemijajace zanotowalem w 15 przypadkach; w dwéch obja-
wy te przedstawialy sie w postaci uporczywej ischias i dopiero blizsze badanie
dowiodlo obecnosci wigdu rdzeniowego. W 5 przypadkach miaty miejsce ,eri-
ses gastriques“, ktore u jednego chorego trwaly juz od 6—8 lat i przeszly nie-
ledwie w stan przewlekly. Silniejsze lub stabsze zaburzenia czynnosei pe-
cherza, a nu mezczyzn oslabienie lub zupelne zniesienie sily piciowej obecne
byly u wszystkich chorych; prawie to samo moge powiedzieé o objawie An-
syLL-RoserrsoN'a. Z innych objawéw stwierdzono dwa razy zmiany w sta-
wach, kilka razy porazenia mies$ni ocznych i t. d..

Objawy chorobowe datowaly u znacznej wigkszo$ci chorych ledwie od
1—14{—2 lat. Jednym z najp6iniejszych przypadkéw byl osobnik chory od 6 lat
i nie majgey ani $ladu ataksyi: u tego istniala analgezya nerwu lokciowego.
Przeciwnie u innego chorego od 5 lat analgezyi tej nie byto. Objawy chorobo-
we odpowiadaly zwyklemu umiejscowieniu najsilniejszych zmian tabetycznych;
jeden tylko przypadek przedstawial sig nieco wigcej jako ,tabes cervicalis“. Tu
przy cigglych ,erises gastrigues“, bélach i parestezyach w- okolicach ltopatek
i konezyn gornyel, objawie ArcyLL-RoBerTson'a, nareszcie oslabieniu i nieré-
wnosci odruchéw kolanowyeh [Gornprram], ktore zreszty w rok po pierwszem
badaniu chorego zupelnie znikly, istniala analgezya nerwu lokciowego.

Oprécz wymienionych dwudziestu typowych przypadkéw, badatem jeszcze
kilka innych, w ktérych bylo mniejsze lub wieksze podejrzenie na ,tabes“,
w tych przypadkach analgezyi n. ulnaris nie stwierdzilem.



Roéwniez nie stwierdzitem tego objawu u calego szeregu innych organi-
cznych chorych nerwowyeh: a wiee w szeregu hemiplegikéw, w szescin przy-
padkach rozsianych stwardnien mozgo-rdzeniowych, przypadku ,paralysie anté-
rieure spinale subaigiie (wlasciwie meuritis motorica), kilkn przypadkach myelitis
transversa, kilku innych z obrazem Kklinicznym sclerosis lateralis lub tez syfility-
cznego porazenia rdzeniowego Erp'a, porazenia rdzeniowego u dzieci, jednym
ostrej starczej myelomalacyi it. d.. Bolesnym na ucisk byl nerw lokciowy
i w przypadkach, w ktoérych cierpienie umiejscowione bylo w goérnych odecin-
kach rdzenia i gdzie byly wybitne objawy ze strony konczyn goérnych; tu na-
leza: przypadek syryngomyelii, pachymeningitis cervicalis, spondylitis cervicalis,
paralysis infantilis, jeden obecnie spostrzegany niejasny przypadek tachykardyi
z objawami cierpienia opony twardej w dolnej czesci szyjowej i gérnej grzbie-
towej, kilka klinicznie do$é typowych przypadkéw zaniku migsniowego poste-
pujacego i t. d.,it.d.. W przypadkach ,neuritidis arsenicalis“, cierpienia same-
go nerwu lokciowego i t. p. pnie lokciowe zgodnie ze spostrzezeniami innych
autoré6w okazaly sie nawet daleko wrazliwsze na ucisk, niz w stanie normal-
nym. Uderzajacem byto, Ze nawet zupelnie nieprzytomni chorzy z gruzliczem
cierpieniem opon méozgowych przedstawiali odezyn po ucisku nerwu lokciowego.

Z nerwic og6lnych badatem w tym kierunku kilka przypadkéw drzgezki
porazennej, padaczki i licznych neurastenikow i histeryczki. Ot6z, u kilku
histeryczek ze znieczuleniem polowicznem nerw lokciowy na stronie znieczu-
lonej byt na ucisk niewrazliwy. To ostatnie zgodnem jest ze spostrzezeniami
PiTres’a u histeryczek, ktorych nerw lokciowy na stronie znieczulonej byl zu-
peinie niewrazliwy na uklucia igla, dokonywane przez skore.

Pomijajge te przypadki, ostatecznie wyniklo, ze w szeregnu cierpien
organicznych uktadu nerwowego analgezya nerwu lokciowego
zdarza sie tylko u tabetykéw. Z rozumowan ponizej przytoczonych wy-
pada réwniez, ze nie nalezy sie spodziewaé objawn tego w innych cierpieniach
moézgu i rdzenia, a przynajmniej mozna przewidzie¢ wyjatki w tym wzgledzie.
7 drugiej strony mamy prawo przypuszczaé, ze analgezya nerwu lokciowego
moze staé si¢ cennym objawem lokalistycznym dla wigdu rdzenia.

Przedewszystkiem nie potrzebuje dtugo dowodzié, ze analgesia n. ulnaris
nie zawdzigczala w moich przypadkach istnienia swego towarzyszgcej wigdowi
rdzenia histeryi. Z jednej strony u os6b histerycznych analgezya taka bywa
na stronie znieczulenia potowicznego, podczas gdy w wiadzie rdzenia obecny
jest ona na obu stronach; z drugiej —z moich chorych szereg objawéw histe-
rycznych przedstawialy dwie kobiety i te wlasnie analgezyi nie miaty.

Podrugie wykluczyé nalezy jako przyczyne zmiany anatomiczne w sa-
mymn pniu nerwowym. Prace DEjsérine’a, OppeNHEIM'a 1 SIBMERLING'a 1 in-
nych dowiodly, ze cierpienie nerwéw obwodowych, wzglednie ich zwyrodnienie,
towarzyszy niezmiernie czesto suchotom rdzeniowym. Zmiany zachodzy wte-
dy zazwyczaj w drobnych galteziach i na zmiany te DEJERrINE Sprowadza ogra-
niczone ,plagues“ znieczulenia zupelnego na skorze tabetykéw. Otéz, w moich
przypadkach tylko dwa razy analgezya powiktang byla przez wyrazne objek-
tywne objawy affekcyi nerwu lokciowego — w postaci zaburzen ruchowych
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w okolicy rozgatezien tego nerwu. Ale zmiany te byly na jednej stronie, pod-
czas gdy analgetycznymi byly oba nerwy. Po za tem u innych chorych
z analgezya nie mogtem wykry¢ specyalnej affekeyi pnia tokciowego, zdra-
dzajacej sie chnéby przez zmiany pobudliwosei faradycznej i galwanicznej.

Jednakze analgezya nerwu lokciowego w moich spostrzezeniach koja-
rzyla si¢ bardzo czesto z objawami podmiotowymi ze strony tego nerwu, obja-
wami, jak rézne parestezye, lub nawet béle, a na ktére zwrocit uwage Crar-
cor. Objawy te istniaty takze u wszystkich prawie chorych, ktérzy analge-
zyi nie mieli. Geneza takich parestezyi jest wogéle ciemna. Nie zdarzajy
si¢ one wylacznie tylko w wigdzie rdzenia: réwnie fatwo spostrzegaé je mo-
zna w cierpieniach obwodowych nerwu lokciowego, w chorobach rdzenia i je-
go opon w czesci dolnej szyjowej i gérnej grzbietowej. Zdaje sig, ze w osta-
tniego rodzaju przypadkach parestezye owe powstajy wskutek podraznienia
odpowiednich korzeni czuciowych w kanale kregowym. Gdyby analgezya
nerwu lokciowego u tabetykéw pochodzita wskutek affekeyi tych korzeni, to
nalezaloby oczekiwaé tego objawu w innych -cierpieniach, jak spostrzegane
przez nas pachymeningitis cervicalis, w ktorem korzenie nerwowe mogy roéwnie
silnie zostaé uszkodzone, jak w wigdzie rdzenia.

Najprawdopodobniejszem wydaje mi si¢ przypuszczenie,ze objaw ten
stoiwzwigzkuze zmianami tabetycznymi wgornyeh od-
cinkachrdzenia, iZe przez to obecno$é analgezyi nerwu lokciowego
u tabetyka wskazuje, ze zmiany istnieja nie tylko w czesci gérnej ledzwiowej,
ale ze posunety sie znacznie wyzej. Jak wiadomo, zasadnicza zmiana anato-
mo-patologiczna w tej chorobie polega na zwyrodnieniu $redniej trzeciej cze-
sei tylnego peczka, t. j. miejsca, znajdujacego sie w Scistym zwigzku z wlok-
nami korzeniowemi. Zwyrodnienie to rozszerza sie stopniowo na zewnatrz
i na wewngtrz, tak, ze ostatecznie w chorobie rozwinietej prawidtowo i tylne
rogi substancyi szarej i kolumny Crarkr’a przedstawiaja zmiany. Tak uczyt
Luypen jeszeze kilkanascie lat temu [ Klinik der Rickenmarkskranh., T. Il. 1875,
str. 327]. Nie mam tu miejsca na przytoczenie blizszych danych, dawniejszych
i nowszych w tym kierunku; to tylko zaznacze, ze wlasnie w okolicach, ktére
w wigdzie rdzenia ulegajg zwyrodnieniu, fizyolodzy lokalizuja drogi dla czu-
ciabbélowego,jednichetniej w tylnych rogach [Scuivr], inni znowu w przylegajg-
cych do nich odeinkach tylnych peczkéw i t. p.. A wiecipojawienie siganalgezyi
nerwu lokciowego w zaleznosci od zmian w odpowiedniej czesci rdzenia jest
bardzo mozebnem ilatwo zrozumialem. A poniewaz zmiany w tych tylnych
okolicach rdzenia wlagnie wydzielajg ,tabes“, jako jednostke chorobowsg,toi anal-
gezya nerwu lokciowego jest wylaczng wiladciwoscia tej choroby. W innych
cierpieniach rdzenia zdarzy¢ sie ona moze o tyle, o ile zniszczonemi pobocznie
i przypadkowo zostang te czesci rdzenia, ktore prawidlowo zostaja zniszczone
w wigdzie rdzenia.

Zachodzi¢ jednak mogy rézne pytania, a przedewszystkiem, dlaczego
wlasnie nerw lokciowy ulega analgezyi. Jesli analgezye te stawiamy w zalez-
nosei od zwyrodnienia okolic czuciowych w rdzeniu, to nalezatoby stwierdzié ja
i dla innych nerwéw. Ot6z, w tem miejscu nadmienie, ze w bardzo wielu przy-
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padkach przy analgezyi nerwun lokciowego stwierdzilem zupelnie wyrazne,
rozlane oslabienie czucia bélowego na konczynach gérnych, tulowiu, nawet
szyl i twarzy przy zupelnie zachowanym zmysle dotyku i nieprzedstawiajgcem
zadnych szczegélnych zmian czuciu cieptoty. U innych chorych zmiana ta-
ka nie byla wyrazng. Tw my$l powyzszych wywodéw uposledzenie czucia
bolowego wydaje sie mi by¢ zasadniczg zmiang czucia w wigdzie rdzenia,
obok ktorej, dzieki okolicznosci, ze w tej chorobie ulega zmianom nie tylko
rdzen, ale i opony i nerwy obwodowe, moga wystepowaé i te przerézne modyfi-
kacye innych gatunkéw czucia, jakie spostrzegano wielokrotnie w przebie-
gu wigdu rdzenia. Za pogladem tym przemawia np. choéby materyal, jaki
przedstawil! DiNkLkr, uczen Ervs’a, w artykule swym o zasadnosei i sku-
tecznosei leczenia wigdu rdzenia rtecig (Berl. klin. Woch. 1893, Nr. 15 - 20):
posr6d 71 krétkich, ale bardzo doktadnych historyi choréb analgezye skorng
napotykam niezmiernie czesto, bo mniej wiecej w 50°, przypadkéw. Sam
za$ Ere [cyt. wedl. Eicnnorsr’a] na 71 przypadkow tej choroby stwierdzit
analgezye w 699/,.

Potwierdzenie tych wszystkich przypuszezen o genezie analgezyi nerwu
tokciowego u tabetykow otrzymaé mozna tylko na drodze anatomo-patologicz-
nej. Poszukujgc w tym kierunku, otrzymaé mozemy nie tylko wazne dane dla
tej choroby, ale wogtle cenne fakty w kwestyi lokalizacyi rdzeniowych.
Tymczasem ,analgesia nervi ulnaris® moze nam byé pozyteczng przy 1rozpozna-
waniu wigdu rdzenia tembardziej, ze, jak wykazywatem, zdaje sie byé ona
objawem, wylacznie spotykanym w tem cierpieniu.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

ITI. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH

(abscessus subphrenicus).
Podal
Framnciszek Kijewski,
ordynator kliniki chirurgiczne;j.
_+_+-_
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1].
Spostrzezenie Il  Abscessus hepatis. Pyothorax (abscessus) subphrenicus,
Chinda K., lat 381, zona felczera, przybyla do kliniki chirurgicznej 29
czerwca 1892 r. Choroba rozpoczela sie przed 6 tygodniami gwaltownie, wy-
sokg goraczky i ogolnem roztamaniem, co zmusito pacyentke, ktéra sie dotgd
cieszyta dobrem zdrowiem, do pozostawania w t6zku. Po kilku dniach takiej
wysokiej gorgezki wystgpit kaszel z plwocing krwawa. Rozpoznawano wtedy
ptatowe zapalenie pluc. Z biegiem czasu kaszel sie uspokoil, plwocina straci-
ta charakter rdzawy, lecz goraczka stale sie utrzymywala na swojej wysoko-
$ci, w prawem za$ podzebrzu chora zaczeta uczuwaé nader silne hboéle, ktoére
stopniowo sie zwiekszaly i zaniewolily jg do szukania pomocy na klinice chirur-
gieznej. Jak widzimy, wywiady sg nader skape; niezbyt nas tez ohiasniajg o ro-
dzaju cierpienia.
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Chorg przywiezli w optakanym stanie, gorgezkujaca | cieptota 400 C., tetno
120, nitkowate] i tak ostabiong, Ze z trudnosciy odpowiadala na pytania; usta-
wicznie steka i skarzy sie na b6l w prawym boku. Skéra na calem ciele z6i-
tawo zabarwiona. W prawem podzebrzu znajduje si¢ guz o rozlanych grani-
cach, wyraznie chetbocgey, ktory wychodzi z pod tuku zebrowego. Cala ta
okolica jest niezmiernie bolesna i obrzeknieta. Przy opukiwaniu prawej strony
klatki piersiowej otrzymujemy podniesienie granic ptuc tak od tylu, jak od
przodu. Wystuchiwanie, opréez rozsianych, wilgotnych rzezen, nie wykazuje
innych zmian. Watroba jest opuszczona cokolwiek ku dotowi. Na przedluzeniu
linii sutkowej na przedniej Scianie brzucha, na 2 palce ponizej tuku zebrowego,
zrobiliSmy przekiucie probne, ktore wykazalo, ze owo obrzmienie chelbocgce
jest ogniskiem ropnem. Rozpoznawalismy ropien watroby, a nawet mozliwe
zajecie przestrzeni pomiedzy przepong i wgtroba.

Zaraz chorg zachloroformowali$my i nie wyjmujge igly od przeklucia
probnego, zrobiliSmy przeciecie $ciany brzusznej ponizej tuku zebrowego. Po
otworzeniu otrzewnej znalezliSmy watrobe powiekszong, miekky, ciemno-sing,
lecz w tem miejscu bynajmniej nie zrosniets ze $ciang Dbrzucha; zrost byl
dopiero na wysokosci luku zebrowego. Poniewaz igla, przeszedlszy przy
przekluciu prébnem przez migzsz watroby na niewielkiej przestrzeni, wpada-
fa od razu do ogniska ropnego, postanowili§my skorzysta¢ z tej okolicznoseci
i w tem miejscu otworzyé ropien. W tym celu otrzewns, pokrywajacyg watro-
be—kapsute, przyszyliSmy starannie do brzegéw rany, watrobe przecieli§my
do ropnia, z ktérego wyplyneta znaczna ilosé brudnej, szarej cieczy. Do ja-
my, jak sig okazalo, dosy¢ glebokiej, wprowadzili§my sgczki grube.

Nastepnego dnia [1. VII. 1892] opaske zmieniono; wydzielina z jamy
obfita, zmieszana z z6tcig. ‘W boku chora bolu nie czuje, lecz skarzy sie na
ustawiczne wymioty. Cieplota obnizyla sie do 86,8° rano, — wieczor 36,60,
tetno jednak drobne 140,

2. VII. Upadek sit jeszcze wigkszy, wymioty; ani bolesnosei brzucha, ani
wzdecia niema. Wydzielina obfita z tym samym charakterem.

3. VII. Z prawej strony klatki piersiowej od tylu stlumienie, siegajace
do topatki; w miejscu tem oddechu nie stychaé. Przeklucie probne wykazu-
je obecnosé wysieku surowiczo-ropnego.

Chorg natychmiast zachloroformowalismy; na linii pachowej tylnej wy-
resekowaliSmy cze$¢ 9-go zebra i opréznilismy oplucng z wysieku [okolo 1
litra]. Okazato sie przytem, ze przepona podniesiona jeszcze byla ku gorze;
sondowanie zas wykrylo, ze stanowi ona Sciane jamy ropnej, ponizej lezy-
cej, w ktorej sie zatrzymuje wydzielina. Dla ulatwienia odplywu ropy zro-
bili§my cigcie w przeponie od strony jamy oplucnej i zatozyliSmy sgezki,
skutkiem tego powstala bezposrednia lgcznosé pomigdzy rang na Scianie
przedniej brzucha i rang na tylnej $cianie klatki piersiowej. Po operacyi
znaczny upadek sil, tetno ledwo wyczuwalne.

4. VIL Oslabienie nader znaczne, tetno nitkowate. Chora skarzy
si¢ na b6l w prawym boku i oddech utrudniony.
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5. VII. Smier¢ przy objawach zapasei, W przypadku tym, na nie-
szezescie, badanie zwlok nie moglo byé dokonane. Anamneza chorej daje
wyniki bardzo niedostateczne: wiemy zaledwie, ze chora przed kilku tygo-
dniami przebyla zapalenie pluc, podezas przebiegu ktérego wystgpity bole
wokolicy watroby. Jakim sposobem utworzy! si¢ ropien watroby, jest to kwestya
dosy¢ zagadkowa. Byé bardzo moze, ze ptuco w dolnej swej czesci przyro-
sto do przepony i uleglszy na pewnej przestrzeni zropiemiu, moglo wprost
przez przepone, drogy zwyklego szerzenia sie, wywoltaé ropien podprzeponowy,
obok ktérego rozwijal sie ropien w samej watrobie. Albo tez skutkiem za-
palenia ptuc moglo powstaé na ograniczonej przestrzeni w migzszu pluca
ognisko rozpadowo-ropne lub zgorzelinowe, z niego bez udzialu oplucnej
skrzep mogt byé zaniesiony do watroby i tam wywolaé nowe ognisko, ktoére
doprowadzito do wytworzenia si¢ ropnia w watrobie, ten zas ze swojej stro-
ny spowodowal ropienni podprzeponowy. Ten drugi sposib powstania omawia-
nej sprawy wydeaje mi sie najbardziej prawdopodobnym, tembardziej, ze przy
otwarciu oplucnej, podezas operacyi, nie znalezli§my zrostéw. Rozpoznanie
tym razem nie przedstawialo wielkich trudnosci. Boéle w prawym boku,
obrzmienie watroby i jej bolesno§é przy obmacywaniu, zaznaczenie sig wy-
razne ogniska pod lukiem zebrowym, zo6ttaczka, gorgezka, a wreszcie prze-
klucie prébne—wszystko to wskazywalo, ze mamy do czynienia z ropniem
watroby. Niezbyt wielka ilo§¢ wysieku pod przepong brzuszng nie mogla
nadmiernie jej wypuklié, a ztgd tez nie otrzymalismy takich objawéw, jakie
zwykle wystepuja przy wysiekach w oplucnej; to bylo powodem, ze zaraz
przy rozpoznawaniu wykluczyli§my zapalenie oplucnej.

Spostrzezenie lll. Echinococcus hepatis. Abscessus subphrenicus.

Bronistawa R., lat 26, zona stolarza z Warszawy. Ojciec jej umart w 50
roku zycia, matka w 38, lecz skutkiem jakich chor6b—nie umie objasnié.
W 15-ym roku zycia pojawitla sie po raz pierwszy regularnosé, krwa-
wienie bylo obfite i hole znaczne; od tego czasu peryod wystepuje co 3 ty-
godnie i trwa 3—5 dni. W 22 roku zycia wyszla za maz i miala dwoje
dzieci w ciggu 4 lat. Po porodach ciezko chorowala; przez kilka tygodni za
kazdym razem gorgczkowala. Jedno z dzieci zmarto na ospe, drugie zyje,
chowa sig dobrze. W 8 roku zZycia R. zapadla na szkarlatyne, przed 3 laty
przebylta tyfus brzuszny, a w rok potem zapalenie pluc, nast¢pnie malarye,
ktora trwala 10 miesigey i opuscila ja dopiero podezas lata 1892 r.. W tym
czasie chora pojechala do swoich krewnych na odpoczynek do Czestochowy,
I tu czgsto bawila sie z kotami i psami, szezegélniej z mopsem, ktérego nie
raz calowata w nos. Na jesieni tegoz roku powrécita do Warszawy i czula
si¢ zupelnie dobrze. W poczatkach stycznia 1893 r. w okolicy dotka wy-
stgpil naraz silny bol, ktory wtedy trwal 2 dni. Od tego czasu chora zacze-
ta zwraca¢ uwage na te okolice ciala i spostrzegla, ze epigastrium cokolwiek
si¢ powigkszalo, nie sprawiajgc jej bolu. 16 lutego ponownie wystgpily bole
w miejscu, odpowiadajycem guzowi, przyczem byly silne wymioty; wkrotce
rozwingla sig zéttaczka. Tym razem bole sie nie uspokoily, lecz stopniowo
sie¢ wzmagaly, co zniewolito chorg do szukania pomocy na oddziale chorob



wewnetrznych w szpitaln Sw. Ducha, gdzie tez pozostawala 8 dni. W cig-
gu tego czasn chora goraczkowala, wystepowaly dreszcze i obfite poty, z6i-
taczka sie powiekszyla; brak apetytu, odbijanie, zaparcie stolca, béle nader
silne w okolicy zoladka i watroby. W takim stanie jg przeniesli na klinike
chirurgiczng 1 marca 1893 r.

Przy badaniu znalezliSmy chorg niezmiernie wyniszczong, Sredniego wzro-
stu, wattej budowy, z nader silnem, zéttem zabarwieniem skory.

Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje z prawej strony na linea para-
sternalts sttumienie na ITI zebrze, a ponizej cokolwiek zupelny tepo$é, na linii
pachowej Srodkowej (linea awillaris media) stlumienie na V zebrze, teposé
bezwzgledng na VII; od tylu sttumienie dosiega do kata topatki, teposé do X
zebra. Tym sposobem stlumienie tworzy, idgc od kregostupa do klatki pier-
siowej, linie potkolisty w ksztalcie potksiezyca. Granica pluc z lewej stro-
ny klatki piersiowej cokolwiek podniesiona ku gérze. Serce odsunigte ku
gbérze i na zewnatrz: stlumienie, zaleine od serca, zaczyna sie¢ na III ze-
brze, tctus cordis w IV miedzyzebrzu, odsunigty na zewnetrz od linii sutkowej
na 1,5 ctm.; tony serca czyste, lecz stabe.

Przy wystuchiwanin klatki piersiowej z prawej strony szmery oddecho-
we slychaé na calej przestrzeni, az do linii stlumienia, przy glebokim zas
wdechu mozna rozrézni¢ oddech na linii sutkowej az do V zebra, z boku do
VIII, a od tylu niemal do X. Po calych plucach rozsiane dZzwieczne rzezenia,
miejscami wilgotne.

Na $cianie brzucha w gornej czesci, pomiedzy przedluzeniem linii sut-
kowej prawej i linii mostkowej lewej, zauwazyé mozna guz w ksztalcie ko-
puty, ktory wychodzi z pod luku zebrowego z jamy brzusznej; guz malo ru-
chomy, bez wyraznych granic, dosyé elastyczny, niewyraznie chelbocgcy,
0 powierzchni réwnej, przy dotykaniu bolesny, skéra przesuwa sie po nim
swobodnie,

W atroba opuszczona, dosiega niemal do pepka; lewy plat watroby po-
wiekszony, twardy; brzeg jego mozna wyczué przez powloki brzuszne. Brzuch
caly cokolwiek wzdety, niezbyt bolesny. Chora uskarza si¢ na meczacy ka-
szel, z obfity plwocing §luzowo-ropna, ciagte odbijanie, brak apetytu, zapar-
cie stolca, b6l w okolicy guza. Moczu 850 ctm. szsc. na dobg, ciemno-z6tto
zabarwionego, bez bialka i cukru.

Mamy zatem do czynienia z guzem, pozostajacym w zwigzku z lewym
platem watroby i wywolujacym przez ucisk zéltaczke; guz ten o plynnej za-
wartosci bezwatpienia ma 1gcznosé ze stlumieniem, wypukiwanem na prawej
stronie klatki piersiowej. Krzywa linia stlumienia, opuszczajaca si¢ ku do-
towi przy kregostupie, a najwyzej podniesiona na przedniej s$cianie klatki
piersiowej, i objawy wystuchowe wykazuja, Ze sprawa lokalizuje si¢ pod prze-
pong. Niema tu mowy nawet o wysieku w oplucne;j.

Biorge pod uwage wymioty, powolne powstawanieguza, brak gorgczki
przy tworzeniu sie jego i t. p., moznaby przypuszczaé, ze jest to bablo-
wiec, ktory w nastepstwie, dosiegngwszy znacznych rozmiaréw, mogt uledz
zropieniu, przez co wywolywal tak znaczne podniesienie cieptoty. Takie przy-
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puszczenie byto najbardziej prawdopodobne. Przeklucia prébnego przez $ciany
brzucha nie przedsiebraliSmy z obawy, aby septyczna zawarto$é guza nie do-
stata sie do jamy otrzewnej.

1. III. Prof. KosiNskr przystapit do operacyi i w miejscu najwiekszego
chelbotania, réwnolegle do tuku zebrowego, w odleglosei 2 ctm., poprowadzit
przez Sciany brzucha szerokie ciecie, do niego za$§ drugie pionowe, przez co
dostep do guza byl wyborny. Po otwarciu jamy brzusznej przekonaliSmy sie,
ze guz w rzeczy samej wychodzi z lewego plata watroby, ktéry jest znacz-
nie powiekszony, zabarwiony na zétto i twardy; guz oprécz tego zros$niety
jest z przepony na wysokosei tuku zebrowego; pomiedzy watrobs a przepong
nigdzie nie mozna wprowadzié reki skutkiem zrostu. Prawy plat jest odsunigty
ku dotowi i w czesci przykryty przez przedniy czesé lewego plata watroby.
Wobec tego, ze w sprawe chorobows, oprécz lewego plata, byla weciggnieta
cata przestrzen pomiedzy przepong a watroby, guza za$ nie mozna bylo przy-
szy¢ do $ciany brzucha, a otwarcie jego przez otrzewng bylo ryzykowne, mu-
sieliSmy szukaé innej drogi. Na $ciane brzuszng natozylisSmy szew, a na linii
pachowej przedniej, w VIII miedzyzebrzu zrobiliSmy przeklucie prébne troj-
grafncem i wypusciliSmy okoto 600 ctm. szesciennych owej plynnej, cuchng-
cej zawartodci, w ktorej byly zawieszone drobne strzepki tkanek. Bada-
nie drobnowidzowe owych strzepek wykazato, ze jest to oponka swoista dla
babloweca.

MieliSmy zatem bablowca watroby, ktory ulegl zropieniu i spowo-
dowal ropien podprzeponowy.

Pochewke trojgranca pozostawiliSmy w ranie i nalozyliSmy opaske.

Po operacyi nastepnego dnia cieplota sie obnizyla — cieplota 37,70, tet-
no 104; moczu 900 ctm. szese. Wydzielina z jamy obfita.

3. III. Dla utatwienia odptywu z jamy zrobiono w VIII miedzyzebrzu sze-
rokie cigcie przez przepong brzuszng do ogniska ropnego [oplucna otworzona
i przyszyta do przepony|. Wydzielila sig znaczna ilosé metnego, burego, cu-
chngcego pltynu wraz z mnéstwem resztek oponek. Do jamy wprowadziliSmy
diugie dreny, ktorych wolne konce opuszczono do naczynia szklanego.

4. IIT. Cieplota 37,7°, tetno 92, moczu 1050 ctm. szesc. przez sgczki
w ciggu doby wyplyneto okolo 200 ctm. szesc. zielono-zéttego, metnego ply-
nu. Chora skarzy si¢ na kaszel. Zottaczka mniejsza.

W ciggu nastepnych kilku dni stan cokolwiek lepszy, chora zadala na-
wet jesé. Z rany przez dreny wydzielala sie ciggle zawarto$¢ z resztkami
oponek bgbloweca.

7. III. Wieczorem dreszcze, cieptota podniosta sie do 39,8

8. ITI. Zdjeto szwy na $cianie brzusznej, cze$é rany sie rozeszla. Przy
opukiwaniu klatki piersiowej znajdujemy, ze gérna granica sttumienia nie obni-
zyta sie. Po calych plucach rozsiane, liczne, wilgotne rzezenia.

9. III. Kaszel mocny, z obfitag plwocing. Po potudnin ponownie dreszcze.
Chora skarzy sie na silny bol w boku. Brzuch wzdety, lecz niebolesny. Po
zastosowaniu glebokich wlewan kal wraz z gazami odszedl. Ostabienie zna-
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czne. Zobltaczka utrzymuje sie. Wydzielina z jamy nader obfita; jame prze-
myto kwasem bornym.

12. III. Znowu dreszcze, podniesienie cieploty i poty obfite. Sity cho-
rej coraz wigcej upadaja. Kaszel ja meczy i sprawia béle w ranie.

Przebieg dalszy nie byt zadawalajacy. Wydzielina z jamy ciagle obfita
i cuchngca. Rana w $cianie brzusznej goi sie przez ziarninowanie; objawow za-
jecia otrzewnej niema. ZF.aknienie i trawienie uposledzone. Stan ciggle go-
rgczkowy, wieczorami 38,79, tetno slabe, czeste. Zottaczka sie utrzymuje.
Upadek sil coraz wickszy. ‘W moczu znajduje sie biatko. Kaszel sig powieksza,
plwocina obfita, §luzowo-ropna. Od czasu do czasu ponawiajg sie dreszcze.
W prawej sliniance wytworzy! sie ropien, odlezyna na kosci krzyzowej. Osla-
bienie coraz wieksze, sennosé, nakoniec $mieré 29. III. 1893.

Badanie zwlok w tym przypadku wykazalo, co nastepuje. Pomiedzy
przepong i lewym platem watroby znajduje sie jama wypelniona rops, pomiesza-
nyg z z6lcig i strzepkami tkanki. Prawy plat watroby odsuniety mocno ku
dotowi, lewy zas przyjmuje nader czynny udzial w catej sprawie. Lewy plat
niezmiernie powiekszony i niemal w catosei przedstawia jedne wielkg jame,
stanowigeg dolng cze$é ogniska ropnego, wmieszczonego pod przepony; Sciany
owej jamy twarde, zbite, nierowne; na wewnetrznej powierzchni ich znajduje-
my jeszcze resztki uleglych rozpadowi oponek bgblowea, jak to poprzednie
badanie drobnowidzowe wykazalo. Tym sposobem goérna cze$é jamy dociera
do przepony brzusznej, a dolna jest w Scistym zwiazku z lewym platem watro-
by. Jest to zatem worek bgblowca, ktéry w zupelnosci zlal sie z przepons;
w calej zbitej masie przepony i gérnej $ciany worka nie mozna rozréznié zu-
pelnie tkanki watroby. Boczna Sciana zewnetrzna wraz z cienky warstwg wa-
troby dotyka do bocznej Sciany klatki piersiowej, a boczna wewnetrzna do
kregostupa.

Z lewego platu watroby pozostal sie niewielki pasek, ktérego brzeg
wolny, twardy, nier6wny, potaczony jest za pomocg §wiezych zrostéw z zotgdkiem,
trzustky, dwunastnicg i poprzecznicy. Prawy plat watroby na przekroju usia-
ny mnéstwem malych ognisk ropnych.

Sledziona powiekszona, miekka. Nerki przedstawiajg zmetnienie migzszo-
we. W jamie otrzewnej wysieku niema; pozostale petlice kiszek nie pozra-
stane ze sobg.

‘W jamie oplucnej prawej i lewej cokolwiek surowiczo-ropnego
wysieku, oplucna zgrubialta. Plat dolny prawego pluca zro-
$nigty z przepong. Na przekroju obu pluc znajdujemy liczne ropnie,
szczegdlniej wystepuja one w dolnym placie prawego pluca. Serce nie przed-
stawia zmian. Nie potrzeba chyba dodawac, ze wszystkie narzagdy maja nader
silne, z6ltte zabarwienie.

Mieli$my zatem do czynienia z bgblowcem, wychodzgcym z lewego plata .
watroby, z bablowcem, ktéry w nastepstwie zropial i wytworzyl ognisko ro-
pne pod przepony, zajmujace przewaznie czesé srodkowa. Moznaby zarzucié,
ze w tym przypadku nie bylo, scisle biorae, ropnia podprzeponowego, gdyz
pomigdzy przepong a Sciang bablowca nie byto wladciwie wysieku ropnego,
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a ropniami podprzeponowymi nazywamy takie ogniska, ktore zbierajy si¢ bez-
posrednio pod przepong w jamie otrzewnej, lub zewngtrz niej. Ot6z, faktem
jest, ze bgblowiec istniatl pierwej, nim powstalo ognisko ropne, na co wskazu-
Jja wywiady, spos6b zarazenia sig¢ chorej i t. p., ognisko za$ ropne utworzylo
si¢ tylko skutkiem zmian, zasztych w samym bgblowcu. Przy zapaleniu wor-
ka bgbloweca nastgpily zrosty z czesciami otaczajacemi; ztad tez gérna Sciana
jego Scisle przyrosta do przepony. Badanie po$miertne nie wykazuje, czy wo-
rek tenw zupelnosci ulegl rozkladowi, wyropial, i czy tylko znacznie zmieniona
przepona brzuszna tworzy goérny Sciane, czy tez worek jeszcze ocalal i wraz
z przepony stanowil jedne catosé. Ze proces zniszezenia byl tu posuniety da-
leko, wykazujg zmiany zaszte w samej przeponie. ktéra ulegta zapaleniu
w miejscach zrostu, spowodowala zapalenie ograniczone oplucnej, pokrywaja-
cej przepone, i mnastgpezy zrost przepony z dolnym platem pluca prawego.
Mozna mniemadé, ze ognisko ropne, unieszczone ponizej przepony, jezeliby nie
bylo opréznione, miatoby sklonno$é do posuwania sie dalej, mogloby wywolaé
zniszczenie pluca i opréznienie jamy przez oskrzela; przynajmniej na to wska-
zywal kierunek szerzgcej sie sprawy. W kazdym razie, czy czesé $ciany
worka zachowala sig, czy tez nie, przypadek ten uwazam za ropien pod-
przeponowy, powstaly skutkiem zropienia bablowca. Predzej
sklonny bylbym do nieprzyjecia tej sprawy za ropien podprzepono-
wy wtedy, jezeliby mozna bylo odklei¢ $ciane bgblowea od przepony.
[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
_.}4.{.—

3. Maksymilian Sternberg. Odruchy $ciegniste i ich znaczenie dla pato-
logii uktadu nerwowego. [Lipsk i Wieden 1893].

Praca, ktora $wiezo pod tytulem powyzszym ukazala sie, stanowi rezul-
tat wieloletnich poszukiwan autora nad odruchami. Opartg zostata nie tylko
na faktach, wyjetych z nader bogatej literatury [autor cytuje przeszlo 800
prac], lecz rowniez na licznych klinicznych oraz doswiadezalnych badaniach
autora. Postaramy sie tres$é dziela krotko,a jednak do$é wyczerpujgco czy-
telnikowi przedstawic.

Opisawszy w pierwszym rozdziale objaw sciegnisty, sposoéb wywolywania
go, topografie odruchéw oraz dane fizyologiczne skurczu migsniowego, na mo-
cy ktorych mozna sadzié o wzmozeniu odruchu, autor przystepuje do zbadania
istoty objawu $ciegnistego.

Co do istoty objawu tego i stosunku jego do odruchu, istniejg w nauce dwie
hipotezy: wedlug jednej [Ern'a], objawy Sciegniste nie sg niczem in-
nem, jak tylko odruchami; wedlug drugiej [Wesrpuar’a], objawy scig-
gniste nie sg prawdziwymi odruchami, znajdujg si¢ wszakze
w zaleznosci od sprawy odruchowej. Wedlug Wesrpuar’a, dla urze-
czywistnienia sig objawu sSciegnistego niezbedny jest tonus muskulatury, kto-
ry powstaje w drodze mechanizmu odruchowego, objaw ten jednak sam przez
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sie polega na bezposredniem pobudzeniu mie$ni zapomocg wstrzgsnien, udzie-
lajgeyeh sie mu wskutek uderzenia w $ciegno.

Autor sklania si¢ do poglagdu Ers’a: objaw Sciegnisty jest dla
niego w znacznej mierze odruchem, a sad ten opiera na ekspe-
rymentach przez siebie dokonanych. W doswiadczeniach swych trzymal sie
nastepujgcej zasady: aby dowiesé, ze objaw Sciegnisty powstaje niekoniecz-
nie wskutek przenoszenia sig wstrzgs$nien ze §ciegna na miesien, autor izolo-
wal calkowicie od migsnia owe miejsce, ktorego uderzenie powoduje objaw
$ciegnisty. Mimo tej izolacyi, t. j. mimo to, iz wstrzasnienie nie moglo ze
§ciegna na miesien si¢ przenosié, skurcz miesniowy od uderzenia w $ciegno
powstawal.

Autor usiluje w dalszym ciggu blizej zbadaé istote odruchu. Jezeli ob-
jaw Sciegnisty jest odruchem, to przez pobudzenie jakich newr-
w 6 w czuciowych do skutku przychodzi? Poglad, wedlung ktorego pobudzenie
przenoszy nerwy Sciegien, jest mylny. Z doswiadczen Tscrirsew’a i ScHREI-
BER'a wWypada, ze nerwy Sciggien nie przyjmujg najmniejszego udzialu w spra-
wie odruchu i ze Sciggno w sprawie tej zachowuje sie, nie jako zywy narzad,
ale jako tkanka elastyczna, stuzgca do przenoszenia wstrzgsnien.

To samo da sie powiedzie¢ o innych tkankach. Z doswiadczen autora
wyplywa: uderzenie w powiezie, napiete nad Sciegnami i stawami, uderzenie
w Sciegna, przylegajgce do kosci, uderzanie w kos$¢, odziang swojg okostng,
nareszcie uderzanie w konce stawowe wywoluje skurcz miesni najblizszego
odcinka konezyny. Skurcz ten przychodzi do skutku nawet wtenczas,
gdy miejsce, w ktore sie uderza, przez odsaperowanie dokota
zostalo pozbawione wszelkiej tagcznosci nerwowej, tak, ze w kon-
cu pozostalo tylko dzialanie uderzenia na ko$¢é  Objawy powieziowe, Scie-
gniste, okostnowe i stawowe redukujy sig ostatecznie jedynie do objawu
kostnego.“

7Ze objaw kostny jest odruchem, te nie ulega chyba najmniejszej watpli-
wosdci. Toé nie moze byé wcale mowy o przeniesieniu sie bezposredniego
pobudzenia z kosci na miesien wowczas, gdy kos$é zostala calkowicie od
wszelkich innych tkanek odseparowana.

Atoli objaw Sciegnisty nie jest wylgeznie tylko objawem kostnym. Nie
nalezy zapoznawacé tego faktu, iz skurcz mie$niowy mozna otrzymaé roéwniez
przez uderzenie w s$ciegno, Scisle odseparowane od kosci, tak, iz w danym
razie nie moze by¢ mowy o niczem innem, jak tylko o skurczu, wywolanym
przez wstrzgsnienie Sciggna, ktére sie przeniosto na miesien. A i w tym
przypadku, jak o tem przekonywa autora do$wiadczenie, $ciegno gra role
jedynie czysto mechaniczng, stuzge tylko do przeniesienia drgai na miesien,
sam za$ proces odbywa sie wylacznie w miesniu, w ktérym dla urzeczywist-
nienia si¢ skurczu niezbedna jest calo§¢ (Intactheit) czuciowyech i ru-
chowychpolgczen miesnia z oS§rodkiem.

Tak tedy najrozmaitsze rodzaje odruchow redukujg sie ostatecznie
do dwoch zjawisk: do objawu kostnego i doobjawu mig$nio-
wego. Oba te zjawiska sg Sciste ze soby zwigzane. Uderzenie w na-
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pigte S§ciegno wywotuje drgania, ktére sie przenoszg
jednoczesniena kos§éina miesien, tam wywoluje objaw
kostny,tu objaw mie¢s§niowy. Z dwu tych objawéw kostny jest
niezaprzeczenie odruchem, co za$§ do miesniowego, to o nim trudno
z calg stanowczodcia sie wyrazié. Jedna tylko istnieje wogéle niewatpliwa
oznaka odruchu,a mianowicie: jezeli sie ndaje oddzielié¢ przestrzennie miejsce
przyjecia pobudzenia od miejsca, w ktérem zachodzi efekt ruchowy. Przy
objawie kostnym, jakesmy mowili, izolacya taka jest mozliwa, co za$ do ob-
jawu miesniowego, to przedstawia on nieprzezwyciezone trudnosei; albowiem
poczgtkowy punkt czuciowej drogi tuku odruchowego i koicowy ruchowej
drogi tegoz tuku lezy w samym mie$nin i izolowaé ich niepodobna.
Z tem wszystkiem jednak autor sklania sie do przypuszczania, ze objaw
mig$niowy jest takze odruchem. Na zakonczenie jedna jeszeze uwaga; kosei
posiadajg dwojakie nerwy: jedne z nich rozgaleziaja sie w szpiku kostnym,
drugie w okostnej i torebkach stawowych. Otéz, w sprawie odruchu przyj-
mujg udzial tylko te ostatnie; odruch bowiem udaje sie wywolaé po calkowi-
tem wyjeciu szpiku z kosei.

Po zbadaniu istoty odruchu sciegnistego, autor przystepuje do kwestyi
wahan w odruchach, zastanawia sig¢ nad przyczynami, zwiekszajacemi lub
zmniejszajacemi, ntatwiajacemi lub utrudniajacemi odruchy. Na wstepie po-
daje anatomo-fizyologiczne uwagi o osrodku odruchowym, ktére uwazamy za
stosowne tutaj przytoczyé.

Przyjawszy na jakiejkolwiek wysokodci rdzenia pewien osrodek odru-
chowy, znajdziemy nastepujace jego polgezenia z resztg ukltadu nerwowego.
‘Wlékna czuciowe podgzaja od obwodu do rdzenia, w ktéry wstepuja za po-
moecy tylnych korzeni. W rdzeniu odchodzg od nich t. zw. wiékna obo-
czne, ktore wchodzg za pomocg ,swych koncowych drzewek® (Endbdiumchen)
w zwigzek z komérkami zwojowemi. Od tych ostatnich odchodzg witékna
ruchowe, podazajgce do miesni. Tak sie przedstawia tuk odruchowy. ZXuk
ten moze byé izolowany zupelnie od pozostatej czesci ukladu nerwowego.
Istniejg wszakzZe polaczenia, dozwalajace wplywaé nan innym czesciom ukla-
du. Polgczenia te sy trojakie; drogi, laczace osrodek: 1) z sgsiedniemi cze-
$ciami rdzenia, 2) z oSrodkami podkorowemi, 3) z korg mézgowa.

W zwigzku z powyzszymi faktami anatomicznymi wptywy, modyfikujace
odruch, mogy byé dwojakie: 1) wplywy bezposrednie, t. j. dzialajgce
na sam luk odruchowy w jakiejkolwiek jego czesci, 2) wptywy posred-
nie, t.j. dziatlajagce na osrodek odruchowy za posrednictwem innych -czesel
ukladu nerwowego.

Do wplywéw bezposrednich mozna zaliczy¢ nastepujace: a) przewodnic-
two moze byé przerwane w jakiemkolwiek miejscu tuku, /) zdolno$é przewo-
dniczenia nerwoéw moze byé wzmozona lub ostabiona ¢) warunki zyciowe
osrodka odruchowego mogy byé zmienione [wplyw strychniny, chloroformu
it.d], d) kurczliwo$¢é miesni zmniejszona i t. p.. Wszystkie te wpltywy dzia-
taja na odruch dwojako: jedne z nich hamujg, utrudniajag odruch (Hem-
mung), drugie—ulatwiaja, torujg mu droge (Baknung).
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Whplywy posrednie réwniez dziely sie na hamujace i utatwiajyce. Rdze-
wiowe [z czesci rdzenia, potozonych zaréwno nad, jak ipod osrodkiem odru-
chowym] mogy dziala¢ hamujaco i ulatwiajgco, np. hamujyco dziata przecie-
cie rdzenia, ulatwiajaco-pobudzenie elektryczne. Co sie tyczy wplywoéw mo-
zgowych podkorowych, to fizyologia zna gléwnie hamujgce: np. do§wiadczenia
SitzczoNowa nad draznieniem moézgu sSredniego i mlecza przediuzonego.

Wplywy mézgowe korowe na odruch sa hamujgce i ulatwiajgce. Ha-
mujgeych dowiedli BousNorr i HeipeNxuaiN za pomocy draznienia kory moé-
zgowej. Ulatwiajace powstajy przy usunieciu powsciggu moézgowego [np.
przy zwyrodnieniu drogi piramidalnej, o czem bedzie nizej|.

Uczlowieka zdrowego autor przyjmuje nastepujace wpltywy ha-
mujace i ulatwiajgce.

Wplywy bezposrednie: 1) ulatwiajace: jeden odruch toruje droge
drugiemu, nastepujgcemu po nim; pierwsze uderzenie w Sciggno zwykle daje
bardzo staby odruch; drugie, trzecie daje juz silniejszy, dopiero przy 6—8
odruch wystepuje z caly silty, 2) utrudniajgce: «) taz sama przyczyna, co
przedtem ulatwiata odruch [powtarzanie odruchu], moze go utrudnié w naste-
pstwie wskutek zmeczenia osrodka, &) utrudnienie moZe nastapié takze przy
nadmiernej pracy miesni, przyjmujacych udziat w akeie odruchu.

Wplywyposrednie: 1) rdzeniowe: utatwienie odruchu otrzymuje sie
za pomocy obwodowych podraznien: szczypanie, gorgco, zimno, elektryzacya;
na szezeg6lng uwage zastuguje zimna kapiel, dzieki ktérej mozna otrzymad
odruch wowczas, gdy Zadng inng droga nie mozna go wywotaé, 2) podkorowe:
podraznienie nerwéw zmyslowych ulatwia odruchy; widziano wzmozZenie sie
odruchéw kolanowyeh pod wplywem swiatta magnezyowego, 3) korowe: dowol-
ny skurcz miesni utatwia powstanie odruchu [metoda Jrsprassik’al]; troski,
silne wzruszenia moralne, praca umystowa zwiekszaja odruchy.

Wplywy ogoélnej natury dzialaja hamujgco i utrudniajgco: we $nie stabng
odruchy, a w silnym —ging zupelnie; ogélne fizyczne zmeczenie wzmaga odruchy,
przy potegowanin sie zmeczenia odruchy powoli stabna.

W dalszym ciggu auntor przechodzi do kwestyi wplywu na odruchy r o-
zmaitych stanéw patologicznych.

Przy wszelkich og6lnych stanach ostabienia odruchy wzmagaja
sie. Odpowiada to analogicznemu zjawisku przy fizyologicznych stanach wy-
czerpania. Jako cierpienia, powodujace wmozenie odruchéw, przytacza autor.
uwigd starczy, charlactwo przy raku i miesaku, gruzlice, ciezkie postacie sy-
filisu, cholere, krwawg biegunke i t. d.. Odruchy bywajy wzmozone réwniez
przy rekonwalescencyi po tyfusie, zapaleniu ptuc i t. p.. W zapasei odruchy
stabng, a nieraz ging zupelnie. W czasie konania réwniez ging. W ostrych
chorobach goraczkowych, gdy gorgezka jest umiarkowana, odruchy sg nieco
wzmozone, przy wysokich gorgezkach slabng, albo gina zupelnie.

Odruchy ulegajg znacznej modytikacyi przy cierpieniach, dotyczgcych sa-
mego tuku odruchowego. Przejrzyjmy wszystkie mozliwe pod tym wzgledem
stany chorobowe.
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Primo, odruchy ulegajg zmianie pod wplywem cierpien miesni i zakonczen
nerwowych w miesniach. Do tych naleza: prosty zanik migsniowy, zwyrodnie-
nie parenchymatyczne, dystrophia musculorum progressiva, polyomyositis acuta,
myositis secundaria trichinosa, myositis syphilitica, bezwlad ischemiczny. Przy
wszystkich tych stanach odruchy stabng; stopien ostabienia zalezy od ilosci
zajetych wlokien.

Co sig tyczy cierpien zakonczen nerwowych czuciowych, to te czgsto po-
wodujg wzmozenie odruchéw, do takich naleza: cierpienia okostnej [periosti-
tis, ztamania, kontuzye)] i stawow [ostry i przewlekly gosciec, tumor albus].

Przy cierpieniach, dotyczacych nerwéw mieszanych i korzeni, odruchy
najrozmaiciej si¢ zachowujg: mogg byé wzmozone, jak réwniez prawidlowe,
albo oslabione, a nawet zniesione zupelnie.

Na odruchy silny wplyw wywieraja cierpienia rdzeniowej czesci tuku.
Tutaj rozpatrzeé winnis§my trojakiego rodzaju cierpienia, dotyczace: 1) tylnych
peczkoéw, 2) przednich rogéw, 3) cierpienia rozlane. Co do pierwszej kategoryi,
to ilekroé tylne peczki ulegajy zmianie, chorobowej odruchy stabng,albo ging.
Za przyktad postuzyé mogg: wigd rdzenia, nastepnie wszystkie toksyezne lub
infekeyjne porazenia tylnych peczkéw [ol6w, secale cornutum, pellagra, lepra,
anaemia perniciosa, diabetes, syphilis), nastepnie naczyniowa skleroza tylnych
pgczkow, rozmaite chroniczne zapalenia opon, przy ktérych wystepuje dege-
neracya tylnych peczk6w guzy rdzenia, uciskajgce tylne peczki it. p.

Odruchy stale s3 nieobecne we wszystkich przypadkach porazenia przed-
nich rogéw [poliomyelitis acuta zaréwno u dzieci, jak u dorostych, poliomyelitis
chronica, toksyczne porazenie przednich rogéw]. Odruchéw wreszcie moze bra-
kowad, co wszakze nie jest statem zjawiskiem, przy rozmaitych rozlanych po-
razeniach rdzenia.

Dotgd méwiliSmy o bezposrednich o wplywach stanéw patologicznych;
obecnie przechodzimy do wplywéw posrednich.

Przypominamy rdzeniowe, podkorowe i korowe polaczenia z osrodkiem
odruchowym. Wplyw tych czesci ukladu nerwowego na ofrodek odruchowy
moze byé zaré6wno hamujgcy, jak i ulatwiajacy. Mozliwe sg nastepujgce ewen-
tualnosci: 1) przerwa: a) odciecie hamujacych wplywéw—rezultat: wzmo-
zenie odruchu, b) odcigcie utatwiajgcych wptywoéw — rezultat: ostabie-
nie; 2) podraznienie: hamujgce dzialanie na o$rodek —rezultat: osta-
bienie; utatwiajgce dzialanie na osrodek — rezultat: wzmozenie.

W rzeczywistosci prawie nigdy nie wystepuje pojedynczo ktérykolwiek
z powyzszych ewentualnych efektéw; prawie zawsze ta sama przyczyna wywo-
luje jednoczesnie wszystkie efekty, a to, co oczom naszym sie przedstawia, jest
ich wypadkowa.

Przy analizie posrednich wplywéw na tuk odruchowy niezwykly donio-
stos¢ przedstawiaja drogi piramidalne. Przy zwyrodnieniu drég tych od-
ruchy $ciegniste stale bywaja wzmozone. Wzmozenie odruchéw ma miejsce
zaréwno wtedy, kiedy degeneracya piramidalna jest nastepstwem cierpien mo-
zgowych [cierpienia naczyniowe, guzy i inne], jak i wowczas, gdy rozwija sie
w nastepstwie chor6b rdzenia [myelitis, guzy, syringomyelia i inne], jak wre-
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szcie wowezas, gdy powstaje samodzielnie przy rozmaitych cierpieniach ukladu
nerwowego [bezwtad postepowy, sclerosis lateralis amyotrophica i inne]. [D. n.]

A. Wizel.

Wiadomosci terapeutyczne.
_._.}._.{..._

2. Neurodinum. Neurodyna. Jest to acetyl-para-oksyfenyluretan. Otrzy-
muje sig przez ogrzewanie paraoksyfenyluretanu z bezwodnikiem kwasu
octowego.

Neurodyna przedstawia sig w postaci proszku krystalicznego, bezbarwne-
go i bez zapachu. W wodzie zimnej trudno si¢ rozpuszeza. W wodzie gorg-
cej rozpuszeza sie nieco latwiej: 1 eze$é neurodyny na 140 czesci wody.

Prof, Merixe (Therap. Monatsh, 1893. X1I11.), po dwuletniem badaniu,
podaje nastepujgce wyniki. Przedewszystkiem przekonano sie na zwierzetach,
ze neurodyna nie posiada wlasnosci trujgcych. Nastepnie przeprowadzono
spostrzezenia nad dziataniem wzmiankowanego srodka leczniczego u chorych
gorgcezkujgeych [24 przypadki: tyfus brzuszny, zapalenie pluc, zapalenie oplu-
cnej, roza, szkarlatyna] i u oséb, dotknietych rozmaitymi nerwobélami [30
przypadkéw: migrena, zwyczajne héle glowy, nowotwér mézgu, béle reumaty-
czne, nerwobdl nerwu tréjdzielnego, nerwobél kulszowy, nerwobéle przy wig-
dzie rdzenia].

U choryeh gorgezkujaeych cieplota gorgezkowa pod wplywem 0,5 neurody-
ny [raz na dobg] obniza si¢ 0 2,5° C —3,0° C..

Opadanie cieploty gorgczkowej nastepuje stopniowo, tak, ze w ciggu 3—4
godzin dochodzi do najnizszej granicy, potem znowu stopniowo cieplota sig
podnosi. Czasami opadaniu cieptoty towarzysza obfite poty, a w niektérych
przypadkach ponowne podwyzszanie sie cieptoty przychodzi do skutku wobee
dreszczu. Dotgd nie gpostrzegano ani sinicy, ani wymiotow, ani objawéw za-
pasei (eollapsus). W jednym przypadku tyfusu brzusznego po zazyciu neuro-
dyny wystapita wysypka, podobna do odrowej, zajela caty tulow, a po 24 godzi-
nach znikla,.

Obok tych wlasno$ci antypyretycznych, posiada neurodyna daleko cenniej-
sze wlasnosci kojgce, antyneuralgiczne. Dawka w tym
wzgledzie potrzebna wynosi przecigtnie 1,0—1,5. Dzialanie wystepuje w pol
godziny po przyjecin leku, W niektérych uporczywych przypadkach dla wywo-
tania skutku podawat MeriNe dwa, a nawet i trzy razy dziennie 1,0 neurodyny.
I takie dawki neurodyny nie wywotywaly nieprzyjemnych ubocznych objawéw.
Tylko w jednym przypadku nerwobdlu twarzowego (prosopalgia) i w jednym
przypadku wigdu rdzenia po calotygodniowem stosowanin wzmiankowanego
§rodka w dawce 4—6 gramoéw dziennie wystapily zawroty glowy i sennosé.
Pod wzgledem dziatania antyneuralgicznego neurodyna, wedlug spostrzezen
MeriNG'a $Smiato, moze wspélzawodniczy¢ z innymi dotad w tym celu stosowany-
mi §rodkami. Wielokrotnie neurodyna pomagala tam, gdzie zawodzita fenace~
tyna, Przyzna¢ wszelako nalezy, ze bywaly i zdarzenia odwrotne. Dlatego



tez polecié nalezy, aby w niektérych odpowiednich razach stosowaé naprze-
mian to neurodyne, to fenacetyne.

Spos6b przepisywania neurodyny, jako leku antyneuralgicznego:

Rp. Neurodini 1,0
D. tal. dos, Nr. 6
S. Stosownie do potrzeby jeden proszek zazyé.

3. Thermodinum. Termodyna. Jestto acetyl- para- etoksyfenol-uretan.
Przedstawia sie w postaci proszku krystalicznego, biatego, bez zapachu i prawie
bez smaku. W wodzie do$é trudno sie rozpuszeza.

Prof. MeriNG (Therap. Monatsh, 1893, XII) réwuiez na mocy doswiad-
czenia dwuletniego doszed® do wniosku, Ze termodyna jest jednym z najle-
pszych i najodpowiedniejszych $rodkéw przeciwgoraczkowych.

Spostrzezenia kliniczne nad dzialaniem termodyny przeprowadzono u 50
chorych [tyfus brzuszny, zapalenie pluc, zapalenie optucnej, influenza, gruzli-
ca, réza, zapalenie gardla].

Nigdy nie spostrzegano zadnych ubocznych, niepozgdanych objawéw, jak
np.: nudnosci, wymioty, zapasé, sinica i t. d.. Po zazyeiu 0,5 termodyny cie-
plota gorgezkowa [39° C,—40° C.] zwykle obnizala sie¢ o 2—2,5° C.. Daziala-
nie rozpoczyna sie juz w pierwszej godzinie, a dosigga swego mazimum mniej
wigcej w ciaggu czterech godzin; potem stopniowo cieplota ciata znowu za-
czyna sie podwyzszaé.

Ponowne podnoszenie sie cieploty przychodzi do skutku bez dreszczy.
Opadaniu cieploty towarzysza wmiarkowane poty; tetno staje sie mniej cze-
stem, bardziej napietem, a précz tego wielu chorych doznaje uczucia orze-
Zwienia (ewphoria).

W jednym przypadku tyfusu brzusznego dnia trzeciego stosowania ter-
modyny w ilodci 0,5 na dobg wystgpita ku wieczorowi wysypka podobna do
odrowej ktoéra szybko znikla.

W wielu przypadkach influenzy termodyna, stosowana w dawkach 0,5
dwa lub trzy razy dziennie, wplywala pomys$lnie, obnizajgc cieplote gorgcz-
kowg i usuwajge dotkliwe uczucia subjektywne, jak: béle gtowy, bole koi-
czyn i og6lne roztamanie.

Dawka antypyretyczna termodyny wynosi 0,5—0,7 Suchotnikom nalezy
podawa¢ mniejsze dawki; mozna w tych razach rozpoczaé od dawki 0,3.

Termodyna dziala wprawdzie i kojgco (antineuralgicum), jednakze pod
tym wizgledem stoi daleko nizej od neurodyny: i dawka musi w tych razach
byé wigkszg i dzialanie o wiele wolniej wystepuje, anizeli przy stosowaniu neu-
rodyny. Przecigtnie dla dorostych dawka termodyny, jako srodka przeciw-
neuralgicznego, wynosi 1,5.

Spos6b przypisywania termodyny, jako srodka antypyretycznego:

dla dorostych: Rp. Thermodini 0,5—0,7
D. ¢t dos. o 6.
S. Jeden proszek wieczorem.
dla dzieci: Rp. Thermodini 0,2—0,3
D, t. dos. Xe 6. Wiktor Grostern,
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Wiadomosci biezgce.

~ D-r M. Respu opisuje przebieg zapalenia gruiliczego otrzewnej u 25.let-
niej kobiety, ktéra w stanie znacznego wyczerpania zglosita si¢ doi o porade. Przy
badaniu autor stwierdzil wzdecie i ogdlne powiekszenie rozmiar6w brzucha, teposé
odglosu wypukowego w dolnych czesciach tegoz i wyratne chelbotanie, wreszcie
obrzek konczyn dolnych. Obok tego znaleziono zmiany zapalno-wysiekowe w obu
jamach oplucnowych i zgeszczenie prawego wierzcholka obok wysokiej goraczki.
Autor rozpoznal zapalenie otrzewnej gruilicze, poczytujac zmiany w plucach za
wtérne, zgodniez pogladem Govsuier’a i Ferxer'a. Chcac uniknaé laparotomii, wydo-
byl z jamy brzusznej za pomoca przeklucia 7 litréw surowiczego, obfitujacego w bial-
ko, ptynu i wstrzyknal do jamy otrzewnowej 10,0 naphtoli camphorati. Wieczo-
rem tegoz dnia wystapily objawy podrainienia blony brzusznej i goraczka. Przez
trzy dni chora byla podniecona, narzekala na boéle, miala wymioty i biegunke;
lecz juz 4-go dnia goraczka spadla i ogdlny stan poprawil sie wyraznie. Po uply-
wie tygodnia zauwazono znaczne zmniejszenie si¢ brzucha, po dwéch dniach nie bylo
ani $ladu wysieku, ktory zreszta, jak dotad [w kilka miesigcy po dokonaniu zabiegu],
nie powrdcil. Chora zwolna do sit powraca, zyskala na wadze 10 funtow,
brzuch ma maly, mieckki i niebolesny. Powstrzymujac sie od wnioskéw bardziej
ogdlnych i stanowczych, autor sadzi, ze nie jest bez korzysci przed dokonaniem la-
parotomii stara¢ si¢ wyleczyé chorego przez wypuszczenie wysieku i wstrzykniecie
jednego z przeciwgnilnych rozezynéw. W danym przypadku naphtolum cam-
phoratum przez otrzewna chora zniosla dobrze. (D-r. M. Rexou. Tuberculose, pé-
ritondale guérie par des injections intra-péritonéales de naphtol camphré. Le bulle-
tin médical. Nr. 86. 1893). Niedzielski,

—  D-r Konrrz z Warszawy, z powodu 50-letniej rocznicy zawodu lekarskiego,
wybrany zostal cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

— W ubieglym tygodniu odbyl sie w Petersburgu V zjazd lekarzy ruskich,

—  VIII migdzynarodowy kongres dla hygieny i demografii odbedzie sic w Bu-
da-Peszcie migdzy 1 —9 wrzesnia r, b.. Miedzy wielu innemi, obszernie na nim bedzie
traktowana kwestya dyfterytu,

— Zapowiedziany w r. b. w Monachium kongres dla medycyny wewnetrznej,
nie odbedzie sie z powodu réwnoczesnie przypadajacego miedzy 29 marca a 5 kwie-
tnia miedzynarodowego kongresu w Rzymie,

— Zmart w Berlinie D-r S. Gurrmany, redaktor jednego z najlepszych tygodni-
kéw lekarskich , Deutsche medicinische Wochenschrift“

— W mieécie Turzynie [st. Rowno, gub. Wolynska] wakuje miejsce dla leka-
rza, kawalera. Wiadomos$¢ u miejscowego aptekarza P, Gupzasskizco.

Sprostowanie. W N-rze 1 r. b. w pracy kol, Ciacrifskieco na str. 8 i 9 zamiast:
»ZWOjOW*, [ zwoju’; powinno byé: | zawojow'’, | zawoju*; na str. 14 wiersz 6 od gory,
zamiast ,,w zraziku klinowym dolnym (lobus cuneus), powinno byé: ,,w zawoju potyli-
cowym wewnegtrznym (cuneus),

~ Wydawea, D-r St. Koudratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewics.

Tonpoxeno Ilenaypoto. Bapmasa 31 Jcrabpa 1893 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



