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W praktyce czgsto spotykamy si¢ z nazwg hydrops antri Highmori, pojmu-
jac pod tem nagromadzenie si¢ nieropnego plynu w zatoce szczekowej. Prze-
gladajge jednak literaturg¢ danej kwestyi, jesteSmy poprostu zdziwieni rézno-
rodnosciy poglydéw, sprzecznemi zdaniami i nawet propozycyami wykre§lenia
tej nazwy z nomenklatury lekarskiej, gdyz sprawy, dajacej sie pod nig podecig-
gngé, zupelnie niema. Przypadek zrzgdzil, ze wpadl nam w rece materyal,
ktory do pewnego stopnia pozwoli wyjasni¢ te¢ kwestye, dlatego tez spiesze
z podaniem go do wiadomosci publicznej. Przeprowadziwszy jak najstaran-
niejsze badania literackie ostatnich czaséw, jak méwilem, nie bytem w stanie
zda¢ sobie jasno sprawy, co pod nazwg hydrops antri Highmori pojmowaé na-
lezy. Jedni bowiem pod tg nazwg pojmujg nagromadzenie sig¢ wogdle kazdego
ptynu w jamie szczgkowej; inni tylko ptynu surowiczego; niektérzy pod nazwsy
hydrops pojmujg zwykly zastoinowy obrzek btony Sluzowej; inni za$ obrzek
i rozrost, ktory powstal pod wpltywem przewleklego zapalenia. W jednym
punkecie, przyznaé nalezy, poglady sg zgodne, mianowicie, ze nagromadzenia sie
plynu surowiczego w wolnej jamie nikt dotychczas nie obserwowal. I tuk: G-
raLDES (1) utrzymuje, ze jezeli w jamie spotykamy plyn surowiczy, to jest on
zawsze zamknigtym w torbieli, powstatej z gruczoléw blony Sluzowej. Autor ten
nie zna przypadku, w ktérymby inaczej si¢ dziato. Vircmow (2), méwige
o torbielach, powiada: ,Jezeli taka torbiel rosnie dalej [torbiel powstata z gru-
czol6w], to wypelnia nareszcie caly jame i rozszerza ja tak,ze kostne $ciany
podlegajy zanikowi. Podobny sprawe czesto nazywajy hydrops antri Highmori,
niema jednak dotychczas zadnej obserwacyi, ktoraby wskazywala na to, by
wolny plyn w tak wielkiej ilosci mogt sig gromadzié w jamie szczekowej;
przypuszezam, ze najprawdopodobniejszem jest to, co juz wypowiedzial GiraL-
pis, mianowicie, ze zwykle zachodzi tu pomytka. Torbiel dochodzi do tej
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wielkogei, ze wypelnia calg jame; chirurday, praypuszezajye, Ze otwierajy jame
szezekowy; od razu dostajy sie do wnetrza torbieli i stgd przypuszezenie, ze
jama jest bezposrednio ptynem wypelniong“. Werxmer (3) méwi Ze plyn,
wypelniajacy jame, czesto nie jest ropnym, lecz jest podobnym do $luzu
i zawiera bialko. Nagromadzenie si¢ takiego ptynu autor ttémaczy wypet-
niajacemi zatoke torbielami i najwyrazniej zaznacza, ze nigdy nie widzial, by
samo antrum Highi-ori bylo wypelnione t3 zawartoscia.

Wyjatek stanowié moga takie przypadki, w ktorych torbiele wypelniaja
jame, a gromadzacy sie ciggle $luz doprowadza do ucisku, ktoérego nastepstwem
jest zanik $cian torbieli. Wtedy tylko plyn moze si¢ wyla¢ do $wiatta jamy
szczekowej. Avnpert (4) o hydrops antri Highmori powiada: ,W praktyce
pod nazwg hydrops pojmujg pewien stan patologiczny, ktory na te nazwe nie
zastuguje. Pojecie to powstalo 2z hypotezy, ze jforamen masillare, to jest
otwor lgczagcy jame szczekows z jamg nosowsg, zarasta pod wplywem ja-
kich$ spraw patologicznych, a gromadzgca si¢ w jamie zawartosé¢ wypelnia
ja irozszerza. Teoryi tej postawiono powazne zarzuty i na jej miejsce zo-
stato przyjetem torbielowate zwyrodnienie btony $luzowej. Zwyrodnieniu temu
podlegajg gruczoly, ktére w pewnych przypadkach przechodzy w duze, wielo-
$cienne torbiele, jame wypelniajgce i dajace wyZej opisany obraz kliniczny“. Ca-
saLETTE (5) po§wigca temu tematowi doktorskg swg rozprawe. Autor ten mo-
wi, ze jezeli w jamie Hicrimor'a gromadzi si¢ plyn, ktory nie jest ropnym,
ale jest produktem kataralnego zapalenia, to sprawe takg nazywaé nalezy hy-
drops antri Highmori. "W tlomaczenie istoty rzeczy autor zupelnie sig nie wda-
je, powtarza tylko przytoczone poglagdy i z nimi si¢ zgadza. Na poparcie
swych twierdzen przytacza przypadek ropnego zapalenia jamy Hiemior'a
w dodatku niedokladnie opracowany. Huarn Cuvosr (6) zupelnie nie uznaje
hydrops i radzi wykluezyé go z nomenklatury lekarskiej. Zuckerxavpr (7)
nieco odmiennie formuluje swe poglady. Najprzod zaznacza, Ze pomimo, iz wy-
konal bardzo wielkyg ilo§é badan posmiertnych, nigdy nie widzial, by tor-
biele wypelnialy, tembardziej rozszerzaly zatoke szczgkowy i w Zadnym przy-
padku nie mogt sprawie tej nadaé miano hydrops. ,Znam tu jednak, méwi au-
tor, inng sprawe, ktoérg ratwo mozna by wzigé za torbielowate zwyrodnienie
gruczolow, a dla ktoérej nazwa hydrops jest zupelnie odpowiedniy. Sg to zgrubie-
nia blony $luzowej, ktore powstaly pod wplywem sprawy zapalunej, przez na-
cieczenie tkanek ptynem surowiczym. Zgrubienia te wyglgdajg jak nienapie-
te torbiele lub polipy . ,Mozliwem jest, mowi dalej autor, ze plyn Sluzowy
zbiera si¢ w jamie Hicnmow'a, lecz sprawy tej nie nalezy uwazaé za hydrops,
gdyz trudnem jest do przypuszczenia, by plyn Sluzowy moégl przej$é w suro-
‘wiczy“. Zagniko (8) nareszcie pod nazwg hydrops nie pojmuje sprawy zapal-
nej. Ilydrops, t.j. nagromadzenie si¢ plynu, powstaje pod wplywem zamknigcia
foraminis maxillaris, co wywoluje w jamie zmiany w cisnieniu, mianowicie cisnie-
nie staje sig ujemnem wskutek wigkszego wchlaniania O, w stosunku do wy-
dzielanego CO,. To ujemne ci$nienie wywoluje najprzéd przekrwienie blony
$luzowej, a nastepnie zbieranie sig surowiczej zawartosci (hydrops ez vacuo).
Nie moge dla braku miejsca rozbieraé¢ tu wszystkich tych pogladow, chociaz
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na zaden z nich zgodzié si¢ nie moge. Za malo miejsca i za duzo rozumowa-
nia przy jednym przypadku; zostawiam to sobie do nastepnej obszerniejszej
na ten temat pracy. Jako jednak przeciwienstwo pozwalam sobie przytoczyé
nastepujacy przypadek.

Kobieta, lat 32, zbudowana dobrze. Na trupie znalezigno endocarditis ver-
rucosa acuta et pleuritis fibrinosa acuta. Za zycia nie konstatvsvano zadnych sub-
jektywnych, ani objektywnych danych, wskazujgeyeh na cierpienie nosa Iub je-
go zatok. Blona $luzowa nosa byla po obu stronach nieco przekrwiong, tylne
konce dolnych muszli przeroste. Po stronie lewej w zatokach zmian nie zau-
wazono. Po stronie lewej foramen maaillare, czyH wejscie do jamy Hicimor'a,
bylo zupelnie zaroénigtem. Po odjeciu z tego miejsca btony sluzowej odkryla
sig kostna blaszka, wyginajgca sig¢ przy najmniejszym ucisku. Odjawszy jg, od-
kryto blong $luzowg, wyscielajycg zatoke szczgkows. Byla ona cienkg i bar-
dzo mocno napiety. Przekluto jg i wypuszczono z jamy 30 ctm. szese. zupel-
nie przezroczystego, zéttego plynu, ktérym cala jama byla wypelniong. We-
wnatrz powierzehnia blony $luzowej byla blady, polyskujgcs. Jak moéwilem,
blona §luzowa byla bardzo cienkg, zgrubiala —i to nieznacznie—byta tylko Scia-
na wewnetrzna na miejscu zarostego otworu. Sciany zatoki sg tak cienkie,
ze gny sig przy stabym ucisku i doskonale przeswiecajg. Z kata jamy pomiedzy
gérna 1 tylng Sciang wyrasta polip na cienkiej dlugiej szypulce, galaretowa-
ty, koloru z6ttego, stabo unaczyniony, wielkosci orzecha laskowego. Odcieto
go u podstawy, poczem wyplyneto z niego okolo 2 etm. szese. plynu, tych sa-
mych wiasnosci, jakie posiadal plyn znaleziony w zatoce. A zatem polip byt
duzy torbielg. Rozcigto ja, poczem okazalo sig, ze wewnatrz Sciany jej sy
zupelie gladkie. Zeby byly wszystkie na miejscu, zupelnie zdrowe, procz
ostatnich trzech trzonowych.

Przy badaniu drobnowidzowem okazalo sie, ze btona $luzowa, wyscielajgca
jame, nie przechodzi gruboscig swg { mm.. Nablonka jest pozbawiona, w nie-
ktérych tylko miejscach pozostala dolna warstwa komoérek okrgg!ych. Blona
Sluzowa sklada sie wylycznie z cieniutkiej warstwy tkanki lgcznej, wioknistej,
twardej, zbitej. Gruczotéw nigdzie w niej znalezé nie moglem. Na wewne-
trznej S$cianie na miejscu zgrabienia kolo zarosnietego ujscia nablonek jest
zachowanym, jest jednak ucisnietym, splaszezonym i pozbawionymn migawek.
Tkanka tgezna jest tu bliznowato zwyrodniona, szklisty, posiada mato drob-
nych i cienkich jader. Naczyh krwionosnych widzimy tu duzo, s3 one sze-
roko otwarte i Sciany ich mocno sy zgrubiale. Gruczoléow spotykamy niewiele,
pecherzyki ich sg wyslane przez nablonek ziarnisty, komérek wydzielajacych
nie znaleziono. Sciana polipowatej torbieli ze strony zewngtrznej jest pokry-
ta dobrze zachowanym migawkowym nablonkiem. Sklada si¢ z mocno wié-
knistej tkanki lacznej. Wewnetrzna $ciana torbieli nie jest pokrytsg nablon-
kiem. Gruczoldw $luzowych w $cianie nie znaleziono. Plyn znaleziony w za-
toce w kilka minut po wypuszczenin skrzept i utworzyla sig masa galareto-
wata, ztozona z cieniutkich nitek wioknika, tgczacych sie w sieé, zawierajgca
w swych okach ptyn surowiczy. Po dodaniu kwasu octowego ptyn nie met-
nial. Pasozytéw w nim nie znaleziono.
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Sprawe tg tldmacze sobie w nastgpujacy sposéb. Zaczelo sie wszystko
od sprawy zapalnej, najprawdopodobniej kataralnej. Jednoczesnie sprawa roz-
poczeta sie w nosie, gdzie mogla byé nawet ropng lub swoistg. Sprawa ta
doprowadzita do owrzodzenia kolo foramen mazillare, do zgrubienia wyscielaja-
cej go btony $luzowej i ostatecznie do zarosnigeia otworu. Dalej mogla so-
bie przejsé bez Sladu. Rozpoczgte jednak zapalenie kataralne w jamie HicH-
MmOR’a tak latwo rozejsé si¢ nie moglo. Tam nagromadzila sie zawarto$é, mia-
nowicie $luz, byé moze, a nawet prawdopodobnie elementy morfologiczne i nie-
co plynu surowiczego, co zwykle bywa przy niezycie blon §luzowych. Zawar-
tos¢ ta, wobec ciagle istniejgcego zapalenia, a byé moze samo to zapalenie
podtrzymujgc, nie mogla byé wessang, a przeciwnie zbierala sie¢ w coraz wie-
kszej ilosci, tak, Ze ostatecznie wypelnita ecaly jame. Tu wystapily po pe-
wnym czasie inne czynniki, mianowicie: ucisk na blone $luzowy i prze-
miany wsteczne, jakie odbywajy sig w podobnych razach w produktach zapa-
lenia. Pod wplywem ucisku blona $luzowa zaczela zanikaé, zostata pozba-
wiong nabtonka, zanikly gruczoly, podlegta zwyrodnieniu, co znéw ze swej
strony warunki wessania znacznie utrudnito. Produkty za§ zapalenia, miano-
wicie $luz zostal wessany i zastgpiony przez pltyn surowiczy; morfologiczne
elementy podlegly tluszczowemu zwyrodnienin i nastepnie zupeinie znikly.

Wykryty wioknik wskazywal na nieskoiiczony jeszcze sprawe zapalng.
T ten po skonczeniu zapalenia rdownie znikiby; pozostalby jedynie piyn su-
rowiczy. Znaleziong torbiel uwazam za sprawe zupelnie niezalezng. Zawdzig-
czam jej obecnosci niewgtpliwo$é mego przypadku.

Wobec przypuszczen WERNHER'A, (IRALDEs'ai VircHow'a, mégibym za-
wsze mniemaé, ze byly tu torbiele, ktére nastepnie zanikly i plyn wylal sie
do jamy. Torbiel jednak, ktérej by zewnetrzna Sciana byla pokryts migaw-
kowym nablonkiem, jest rzeczy zupelnie niemozliwg do przypuszczenia. Za
tem jeszcze, ze plyn surowiczy znajdowal sie w samej jamie, przemawiajy
§lady nablonka, ktéry wszedzie, a szczegélniej na scianie wewnetrznej wy-
krywalem.

Na postawione przez ZuCKERKANDL'a watpliwosci, dotyczgce mozliwosel
przejscia ptynu §luzowego w surowiczy, odpowiem tylko, Ze jest to juz dawno
stwierdzonem na tak zwanem hydrops processus vermicularis i hydrops vesicae fel-
leae i torbielach jajnika. A zatem hydrops antri Highmori, jako hydrops pocho-
dzenia zapalnego, jest, jak widzimy, zupetnie mozliwym.

LITERATURA

1) Girarpis. Ueber die Schleimeysten des Oberkicefers. Vircu. Arch. Bd. 9, str. 463. 1852. —
2) Vircunow. Geschwiilste. Bd. 1, str. 245, — 3) WeRNnER. Ucber die Auftreibung des Sinus maxil-
laris durch Fliissigkeiten besonders durch Schicimeysten. Langenb, Archiv, 1875, Bd. 19, str, 535.—
4) Auperr. Lelrbuch der Chirurgie. Berlin. 1872. — 5) CassaLLirTE. Hydrops und Empyem der
Jigamor’s hohle. Dissert. Strassborg, 1888, — 6) HraTin Cavosr, Kraukheiten der Kieferknochen,



— 523 —

Drei Vorlesungen, Berlin. 1860. — 7) ZUCKERKANDL, Normale und pathologische Anatomie der Na-
senhihlen und ihrer pneumatischen Anbinge. Bd. 1. Wien. 1893, Bd. II. Wien. 1892.—8) ZaRrxiko.
Die Krankheiten der Nase ihren Nebenbdhlen uud des Nasenrachenraums, Berlin, 1894%.

Z PRACOWNI PRO¥, MARC, NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU,

II. POROWNAWCZE BAKTERYOLOGICENO-CHEMICINE BADANIA

nad stosunkiem lasecznika cholery Massawskiej
(cholera Massaua)
DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA I PRZECINKOWCA KOCHA,

Napisal
D-r Med. Stefan Rounthaler.
—_.-__.}‘.{.___
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 19].

Badania nad hodowlami cholery, otrzymanemi od PAsQUALE'a, przeprowa-
dzit Vixcenzr!). Doswiadczenia jego okazaly, ze hodowle cholery massaw-
skiej odznaczajg sie znaczng zakaznoscig dla §winek morskich i golgbi. W sto-
sunku do golebi lasecznik cholery massawskiej jest tak zlosliwy, jak i wibryon
ptasi. Badacz ten wprowadzal u golebi, do migénia piersiowego ilo§¢ hodo-
wli, zawarta w jednem uszku platynowem; ptaki te zdechaly po uplywie 20
godzin. Na sekcyi wykryé bylo mozna znaczna ilo§é pasozytow we krwi i kisz-
kach. Po wstrzyknieciu 2 ctm. szesc. hodowli bulionowych, przeniesionych
z agaru, golebie zdechaly tegoz samego dnia. Laseczniki wykryto we krwi
i w malej ilosei w kiszkach.

Swinki morskie, ktérym wprowadzono pod skére hodowle bulionowe, gi-
nely po uplywie 24 godzin. W tych przypadkach zauwazono znaczny obrzek
na miejscu wstrzykniecia, laseczniki w cieczy obrzekowej, we krwi i kiszkach.
Po wstrzyknieciu najmniejszych dawek do jamy otrzewnej ginety w bardzo
krotkim czasie. Natenczas znajdowano zawsze we krwi i wysigku surowiczym
jamy brzusznej pasozyty zywotne. Naczynia otrzewnej przekrwione z drobne-
mi wybroczynami; w zotgdku i kiszkach nieznaczne przekrwienie, w kiszkach
plynna, z6tta zawartosé, w ktorej w 50% przypadkow wykryto pojedyncze ko-
lonie 2). ViNcENz1 zauwazyl, ze na surowicy krwi zdrowych $winek morskich
hodowle doskonale si¢ rozwijaly i potwierdzil obserwacye PasouaLE’a, ze
mlode hodowle cholery massawskiej nie tworzg czerwieni cholerycznej ); au-
torowi temu nie udato si¢ wywolaé zakazenia bezposrednio per os u $winek
morskich, udawato sig¢ jednak w tych przypadkach, gdy przew6d pokarmowy

1) Dent. med. Woch. 1892, Nr. 18, — Richerche sperimontali sul colera Massaua. Arch. per
le seicnze mediche, 1892. X VI, f. 3, str. 327—339,

’) L. c.

3) L.c.
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byl zadrazniony na drodze chemicznej lub mechanicznej, czy to wedlug spo-
sobu KocHu'a ') przez wstrzykniecie nalewki makowcowej, czy tez wedlug spo-
sobu DoveN’a ?), w ktéorym makowiec zastgpionym zostal przez alkohol. Zobo-
jetnienie zawartosci zoladka okazalo si¢ zbytecznem. W tych to przypadkach
przy sekeyi VINCENzI wykryl znaczng ilodé lasecznikéw w kiszkach, gdy tym-
czasem we krwi obecnosci ich stwierdzi¢ nie mogt 2).

Przy wstrzyknigciu do otrzewnej, w kiszkach rozwijaja sie laseczniki cho-
lery massawskiej, podobniez jak i laseczniki cholery azyatyckiej?), tylko
wtedy, gdy przewo6d pokarmowy na jakiejbadz drodze zostal uszkodzony, wsku-
tek czego w przypadkach tych powstaja drobne wybroczyny, ktére ulatwiaja
zakazenie Kiszek. Twierdzenie to skierowane bylo przeciw Hueppe'mu s),
ktory przypuszczal, ze przy wstrzyknieciu do otrzewnej laseczniki choleryczne
przechodzg wprost do jelit i tam si¢ rozmnazajg. ViNcenzi'emu udalo sig¢ im-
munizowaé $winki morskie przeciwko cholerze massawskiej wyjatowionemi ho-
dowlami. Te immunizowane $§winki morskie byly jednak wrazliwe na wibryon
ptasi®). Vincunzr przypuszceza, ze czynnik zlos§liwy przy cholerze massaw-
skiej stanowi mieszanina infekcyi i intoksykacyi 7). Tg ostatnig objagnié mo-
Zna przyczyne $mierci. Za zakaZeniem przemawia wykrycie lasecznikéw we
krwi i na miejscu wstrzyknigcia. Na podstawie swych badan Vincexzr przy-
puszcza, ze lasecznik cholery massawskiej jest przecinkoweem Kocu'a, od-
znaczajacym si¢ wielkyg zakazno$cig (un bacillo del colera virulentissimo), lecz nie
jego odmiang (non una varieta distincta) ®).

ScrLavo %) natomiast przypuszcza na zasadzie znacznej ztosliwosei tego
lasecznika dla golebi, malego zagiecia laseczek i dgznosci ich do tworzenia
dlugich nitek, ze lasecznik ten nie jest identycznym z przecinkowcem Kocir'a
i ze przedstawia oddzielny gatunek przecinkowca, ktory zbliza sie bardziej do
wibryona ptasiego, anizeli do spirylléw Kocu’a. Znaczng zakaznosé cholery
massawskiej dla $winek morskich zauwazyt réowniez Brieger, Kitasato i Was-
SERMANN 19),  Autorzy ci przeprowadzali badania nad hodowlami otrzymanemi
od VincEnzl'ego. P06l centymetra szes$c. hodowli bulionowych zabijato §winki
morskie po uplywie 12—24 godzin. Laseczniki wkrétce do krwi przechodzily.
Wywolywano zakazenie u §winek morskich per o:, wedlug sposobu Kociu'a, po
zobojetnieniu zolgdka i wstrzyknieciu do jamy otrzewnej nalewki makowcowej

1) Berl. klin. Woch. 1885. Nr. 37a, str. 376.

%) Arch. de phys. 1885. Thése de Paris,

3) L. c. str. 334.

4) Ueber intraperit. Einspr. v. Kocm'schen Kommabac. bei Meerschw. [Deut. med Woch.
1887. N-ra 17, 26, — Richerche sperimentali col bacillo virgola del Kocu. Bull. della R. acecad.
med. 1887.

%) Berl. klin. Woch, 1887. N-ra 9—12, 22, 30; Ueber Thierversuche bei Chol. asiat,

8) L. c. str. 338,

) L. c. str. 335.

8) L. e, str. 330.

9) Di alcune differenze existenti tra gli spirilli del eolera isolati in diverse epidemie. Riv.
d'Igiene. 1892, Nr. 19, str. 168.

10) Zeit. f. Hyg. XII, str. 158.
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w ilosci 5 ctm. szesc.. Objawy ') byly nadzwyczaj charakterystyczne: zwie-
rzeta chowajg sie po kgtach klatki, sy niespokojne, tracg sity, nastepnie po-
wstaje porazenie odnég tylnych, od czasu do czasu skurcze, oddech powierz-
chowny i zwolniony, upadek sil i $mieré,

Te samg hodowle badal rowniez Prerrer2). Swinki morskie zdechaly
po wstrzyknigcin im do jamy otrzewnej 1,5 mlgr. hodowli agarowej. W wy-
sigku otrzewnowym autor ten znajdowal tylko zywe laseczniki i przypuszczal,
ze przesigk brzuszny zabija laseczniki cholery. W kiszkach nigdy nie zau-
wazyl lasecznikow, we krwi za§ w kilku przypadkach znajdowal laseczniki
w malej ilodci; przyczyng $mierci, wedtug jego zdania, byla intoksykacya, Gru-
BER I WieNER ?) badali 5 hodowli cholerycznych réznego pochodzenia, przy-
czem przekonali sie, ze najzlosliwszg dla $winek morskich byla hodowla cho-
lery massawskiej, otrzymana od Preirrer’a. Hodowla ta do tego stopnia wy-
rozniata si¢ od innych, ze mozna jg byto uwazaé za odmiane lasecznikow Ko-
cu'a. Po wstrzyknigeiu tej hodowli do jamy otrzewnej, wykry¢ mozna byto
w wysigku znaczng ilo$¢ lasecznikow. Wedlug zdania Wiener'a i GrRUBER A,
najmniejsze dawki [przy 3 mlgr.] wywoluja nie intoksykacye, lecz ogélne za-
kazenie. Autorzy ci wykryli laseczniki we krwi i narzadach wewnegtrznych.

Dalsze badania Prewrrer’a i Wassermany'a !) okazaly, ze w istocie
w wielu przypadkach przy wstrzyknieciu do jamy otrzewnej znajduje sie
w wysieku znaczna ilos$¢ lasecznikow. W innych zas przypadkach autorzy ci
wykrywali prawie jatowy wysiek z odosvobnionymi lasecznikami (,fast steriles
Deritoneal-exsudat®, ,vereinzelle Dacillen®),

Ze jednak w sprawie tej glowng role odgrywa intoksykacya, na fakt ten
wskazujg prace: Caxraxt'ego %), GamaLel®), Preirrer’a ), Bruut'a ), Wok-
kowa 9) i UszyNskiego 19), ktorzy, przeprowadzajge badania nad przesgezonemi
i wyjatowionemi i zabitemi chloroformem hodowlami, dowiedli, Ze jad cholery-
czny zawiera sig w samych komorkach bakteryalnych |nukleoalbumina]. Mamy
wiee tutaj do czynienia z cholerycznemi proteinami w znaczeniu Bucierienpro-
teine BucHNER'a; ten fakt ostatni objasnia zatrucie.

Biologiczne wtasnosei hodowli cholery massawskiej badali Nexckri Sie-
BER !!). Laseczniki te rozwijaja sig na Zelatynie i bulionie szybciej, anizeli

) L. e, str, 159,

2)  Untersuchungen iiber das Choleragitt. Zeits. f. Hyg., X1, str. 393.

3) Ueber die intraperitoncale Cholerainiection der Meerschweine. Wicen, klin, Woch, 1892.
Nr. 38, Arch, f. Hyg. 1892. XV, str. 254.

1) Zeitseh f. Hyg. X1V, str. 35, 46.

%) Die Giftigkeit der Cholerabacillen. Deut. med. Woch. 1836. Nr. 45.

6) Rech. experim. sur le poison du cholera. Arch. de méd. exper. 1892. Nr. 2, str. 173.

)  Zeit. f. Hyg. XL 1892,

8) Arch. de méd. exp. 1873. Nr. 1.

9) Arch. de méd. exp. 1892, str. 660.

10) K woprosu o chimiczeskoj prirodje jadosy difterita i cholery. Bolnieznaja gazeta BoT-
KIN'a. N-ra 17—19, Arch. de méd. exp. 1893, str. 298.

1) Archives des sciences biologiques. T. 11, str. 116. 1823,

GAZ. LEK. NR. 20,
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laseczniki Kocr'a. Hodowle bulionowe w termostacie stajg sie metnemi po
krétkim czasie. Powloczka na powierzchni bulionu stabo jest rozwiniets.

Zelatyna rozrzedza sie pod wplywem tych lasecznikéw szybeiej, anizeli
pod wptywem lasecznikoéw Kocn'a. Po 3—4 tygodniach grunt odzywezy sta-
je sie obojetnym lub nawet kwasnym, czego nie udaje si¢ zauwazyé na ho-
dowlach zelatynowych lasecznikéw Koca'a. Przy probie na czerwien cholery
otrzymuje si¢ z6lto-czerwone zabarwienie, ktére pozostaje w ciggu kilku dni,
gdy tymczasem hodowle lasecznika KocH'a tworza jasnoczerwone zabarwienie,
ktoére ginie juz po uptywie 2 godzin. Na plytkach zanwazyé mozna dwa ga-
tunki kolonii, z kt6érych jedna szybko rozrzedza zelatyne i zawiera cienkie,
stabo wygiete paleczki, druga zas, stabiej rozrzedzajgca zelatyne, sklada sie
z lasecznikéw przecinkowych, krotszych od lasecznikéw Kocir'a i bardziej
podobnych do wibryona ptasiego. Swinki morskie i golebie zdechaty po uply-
wie 6—8 godzin od czasu wstrzykniecia 1—2 ctm. sze§e. hodowli bulionowych
pod skore lub do jamy otrzewnej. Na sekeyi stwierdzono przekrwienie kiszek
cienkich, wysiek surowiczy w jamie otrzewnej; $ledziona blada, watroba ciem-
no zabarwiona. We krwi i narzgdach wewnetrznych wykryto znaczng ilosé
lasecznikéw, ktore byly i ciensze i dtuzsze, anizeli hodowle wstrzyknigte.

Bardzo ciekawe byly doswiadczenia Vincenziego !) nad hodowlami cho-
lerycznemi, otrzymanemi od prof. WeicnseLsaum'a z Wiednia. Hodowle te
byly wyosobnione w 1892 z wyproznien choleryeznych. Vixcenzi zauwazyl
wielkie podobieristwo cholery wiedeniskiej do cholery massawskiej. Golebie
i $winki morskie ginely pod wplywem malej ilosci tej hodowli. Po wstrzy-
knigciu pod skére i do jamy ofrzewnej Vinzenzi otrzymal wyniki identyczne
z rezultatami badafn nad cholers massawsky. RozZnice cholery wiedenskiej
od azyatyckiej zauwazy¢ mozna przy wstrzyknigciu pod skore. Laseezniki Ko-
cH'a, wstrzykniete pod skore, nigdy nie wywolywaty cholery, jak tego dowiodly
prace Nicarrego i Riersci'a 2), a réwniez pézniejsze badania NENCKIEGO 3)
i jego uczniéw: BrLacHsTeEIN'a, Cunrra 1 SzupBexki?!). Porow %) i WraAsEw 9)
wykryli w jednym przypadku cholery w Petersburgu bardzo zlosliwy lasecznik
przecinkowy, ktory wyroéznial sie od innych przecinkowecéw wolnem rozrze-
dzaniem zelatyny; po przeprowadzeniu przez ustroj gotebi rozrzedzanie bylo
jeszcze wolniejszem. Weasewowr udalo sie pod kierunkiem GamaLer, po wie-
lokrotnem przeprowadzeniu przez ustréj gotebi do takiego stopnia wzmocnié
zakaznodé tego przecinkowca, ze byl on w stanie wywolywadé posocznice u go-
lebi. Porow zauwazyl, ze zwierzeta, immunizowane od cholery petersburg-
skiej, okazaly sie uodpornionemi przeciwko cholerze massawskiej.

) Ueber Cholera. Deut. med. Woeh. 1893, Nr, 18; Allg. medie. Central -Zeitung. 1893. N. 42,

%) Nicari et Rirrsci. Rech. sur le choléra. Expériences d’inoculation. Revue de méd. XV.
1685. Nr. 6.

%) Gazeta Lekarska. 1893, Nr. 2.

4) BLACHSTEIN i ScuuBgxko. Nieskolko bakt. nabl. po etiol. cholery. Wracz. (892, Nr., 41;
BracusteIN i Cumprr. Etiotogia cholery. Arch. des soc. biol. 1893. T. 1I, 1, str. 94.

5) Wraez. 1893. Nr, 10.

6) K woprosu o stojkosti i prodolzitelnosti Zizni chol, wibriona i t. d. Wracz. 1893. Nr. 39,



— 527 —

Ze wzgledu na nadzwyczajng réznorodnosé trujgeych wlasnosci laseczni-
kow cholery, GamaLesa !) dzieli je na trzy kategorye:

L. ,Do pierwszej kategoryi stabych wibryonow zalicza si¢ takie, ktorych
wzmocnié nie mozna nawet na drodze przeprowadzenia przez ustrdj szczurdow.
Jakkolwiek wielky iloscig podobnych hodowli mozna zabié szczura, szczepige
hodowle do plue, to jednak nastepne przeszczepienia nie udajg sie wskutek
zjawienia si¢ w wysigku oplucnej wibryona septycznego. Hodowle te gotebi
zupelnie nie zabijaja; za przyklad takich hodowli stuzyé moze hodowla cho-
lery z Tulonu [StraUss'a ]

II. ,Do drugiej najobszerniejszej kategoryi hodowli sredniego stopnia
zakaznoSci zaliczyé nalezy te, ktore w postaci emulsyi agarowych zabijajg
golebie albo bezposrednio, albo po wzmocnieniu ich na drodze przeprowadzenia
przez ustrdj szczurow. Golgbie zawierajg we krwi serca znaczng ilo$é bakte-
ryi choleryeznych, lecz przeprowadzenie tych pasozytéw przez szereg golebi
nie udaje sig. Typowym ich przykladem jest dobrze zbadana hodowla massaw-
ska. Zaliczyé tutaj nalezy hodowle paryskie i petersburgskie“.

IIT. ,Wreszcie do 3 kategoryi naleza hodowle wyzszego stopnia za-
kaznosci, ktére wywolujg u golebi $miertelng posocznice; z hodowli takich
dwie tylko opisano, t. j. hodowle GaMaLEl i WEAJEWAX,

» W ten sposdb przecinkowiec Kocm'a rozni sie nie tylko ze wzgledu na
swoje wlasnosci trujace, lecz i ze wzgledu na wzmaganie sie tej jadowitodei,
ktéra w niektorych przypadkach z latwosciy podnosi sig po przejscin przez
szereg zwierzgt, w innyeh za$ przypadkach wzmocniony byé nie moze¥,

Gamarnesa dodaje 2), ,ze przecinkowiec Kocm'a nie moze byé uwazany
za staly, zupelnie okreslony gatunek botaniczny. Przeciwnie, podobniez jak
i wybryon ptasi tworzy on odmiany, ktére w roznych kierunkach uchylajg sie
od typu podstawowego“.

Powyzsze dane wskazujy, ze nie rozstrzygniety jest jeszcze kwestya
sporna, czy przy cholerze azyatyckiej lasecznik Kocu'a uwazaé nalezy za od-
dzielny gatunek, czy za identyczny z lasecznikiem cholery massawskiej, czy
tez za identyczny [jak to twierdzi Gamaresa] z wibryonem ptasim.

W spornej kwestyi co do identycznosci lasecznika tyfusowego z bacterium
coli commune przyjmowal udzial uczen prof. Nexckieco, D-r Bracusrety, ktory
rozbieral produkty ich rozkladu, przypuszczajyc, ze w ten sposéb prawdopodo-
bnie uda si¢ otrzymaé cechy charakterystyczne dla obu lasecznikéow. Autor
ten zauwazyl, ze gdy inne pasozyty podobne do lasecznika tyfusowego wy-
twarzajy albo optycznie nieczynny kwas mleczny (Gdrhungsmilehsdaure), lub
tez kwas mleczny zwracajacy plaszczyzneg polaryzacyi w strone prawy (Fleisch-
milchsdure), lasecznik tyfusowy tworzy z cukru gronowego kwas mleczny, zwra-
cajacy plaszezyzng polaryzacyi w strong lews.

1) GAMALEJA. Etiologja cholery. Dyssert. 1893. Petersburg.
3 L.e.

3) Arch, de seciences biol, 1892, str. 198, 298,
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Stad tez uwazalem za rzecz potrzebng zbadanie produktéw rozkiadu bial-
ka i cukru, dwéch najbardziej podobnych lasecznikéw do lasecznika Kocw'a,
a mianowicie: wibryona ptasiego i lasecznika cholery massawskiej. Przy tych
samych warunkach poddano rozktadowi biatko i cukier pod wplywem lasecz-
nika Kocn'a, aby otrzymaé punkty oparcia do rozstrzygniecia kwestyi iden-
tyeznodci tych mikrobow.

Rozktad biatka.

Badania poréwnawcze staraliSmy sie przeprowadzié przy warunkach je-
dnakowycl: jednakowemi byty i sktad gleb odzywezych i gatunek biatka.

Do pierwszego szeregu doswiadczeli, tak dla lasecznika clolery massaw-
skiej, jakotez dla wibryona ptasiego i spiryllow Kocu'a, uzywalismy gleby,
skladajacej sie z 2% peptonu [Pept. sice. Wirre, Rosrock]. Wszystkie kolby
mialy po 2 litry objetosci. Po zagotowaniu na kgpieli wodnej i rozpuszczeniu
peptonu, bulion peptonowy po przesgczeniu zobojetniono Na,CO, 1 oddzialy-
wanie jego doprowadzono do stabo zasadowego. Plyn ten wyjalawiano albo
w sterylizatorze Koci'a przy 100° w ciggu godziny, albo tez w autoklawie
przy cisnienin 14 atmosfery i cieptocie 117° w ciggu 20 minut.

Oprécz bulionu peptonowego uzywaliSmy rowniez i biatkowych gleb ho-
dowlanych w postaci ptuc baranich, ktére po oddzieleniu optucnej krajano na
drobne kawatki i oblewano woda w stosunku 2 litré6w wody na 500 grm. migzszu
plucnego. W ten sposéb przygotowang odzywke wyjatowiono 3 razy. Pluca
stanowig doskonaly glebe, gdyz bez dodawania weglanu sodu posiadajg zasa-
dowe oddziatywanie. PrzeprowadziliSmy réwniez szereg do$wiadczen poréw-
nawczych nad hodowlami, ktore sie rozwijaly na gruntach zawierajacych bial-
ko krwi, lub bialko kurze [5%]. Pierwsza gleba byla 2 razy wyjatawiang,
biatko za$§ kurze wyjalawiano w ciggu tygodnia w termostacie przy 55° C..
Po ozigbieniu kolb wyjalowionych, dodawano do ich zawartosci 3—5 ctm. sz,
hodowli bulionowej '), ktorej czysto§é sprawdzano przed przeszczepieniem za
pomocg badania drobnowidzowego. Po zaszczepieniu, kolby umieszczano
w termostacie przy 32° C.1i trzymano je w nim w ciggu miesigca i dluze;j.

W celu zbadania produktéw, ktére wytwarzaja sie bez dostepu powie-
trza, za glebe odzywezg stuzyly pluca. Przez korek gutaperczany kolby prze-
chodzily dwie rurki szklane: jedna z nich siegata prawie dna i zgigtg byla
pod katem prostym w zewnetrznej swej czedci, druga rurka, wyprowadzajaca,
przechodzila tylko przez sam korek, zewnetrzna za$ jej czesé z kulkowatemi
rozszerzeniami, zawierajgcemi rteé, urzadzong byta w sposéb przez prof. Nen-
CKIEGO ?) podany. Po przeniesienin jednej z badanych hodowli na wyjalo-
wione podltoze, przez dluzszg rurke przeprowadzano kwas weglany z przyrzgdu
Kirr'a dotad, dopéki gaz ten, przez rteé przechodzgcy, nie byl pochtanianym
w zupeinosci przez rozczyn lugu potasowego. Po wyrugowaniu powietrza,

1) lodowle wszystkich badanych przezemnie lasecznikow otrzymatem od pani D-ra SikBER,
?) Sitzungsber. der K. Akad. d. Wiss, in Wien, XCVII1. 1889, Maj.



— 529 —

rurke, przez ktérg przechodzil kwas weglany, zatapiano, a kolbe umieszczano
w termostacie.

Hodowle wszystkich przezemnie badanych lasecznikéw rozwijaly sie do-
brze w obecnosci kwasu weglanego; a fakt ten nie zgadza sie ze zdaniem
Fravnkeval), jakoby kwas weglany zabdjezo oddzialywal na spirylle chole-
ry. Tymczasem Frureer I Lisorius ?) dowiedli, ze przecinkowce Kocw'a sg
wzglednymi beztlenowcami (fakultative Anaérobe); moga one rozwijaé sig bez
dostepu powietrza, na co wskaznjg warunki ich istnienia w kiszkach i znane
prace Huerre'go %), ScHoLr’a *) i GruBER'a 3). Z drugiej za$ strony NeNcki %)
dowiodl, ze sposéb wyrugowania powietrza za pomoca kwasu weglanego nie
ustepuje metodzie, ktéra w tym celu wodér zaleca.

Po dostatecznem przefermentowaniu w termostacie, zawarto$é kolb pod-
dano badaniu chemicznemu i bakteryologicznemu. Przed badaniem chemicznem
produktéw rozktadu biatka, sprawdzano czysto$é hodowli za pomocy drobno-
widza i przeszczepiania na sztuczne gleby odzyweze [Zelatyne, agar i t. d.],
oraz okreslano stopien ich zakaznodci na drodze szczepien n swinek morskich
i golebi.

Badania produktéw rozkladu dokonano wedilug sposobu, podanego przez
prof. NENCKIEGO 7).

Do ptynu, zawartego w kolbie 2-litrowej, dodawano na kazde 2 gramy
biatka 1 gram krystalicznego kwasn szczawiowego, w celu wyrngowania kwa-
sOw z soli amoniakalnych. W ten sposéb kwasy mogly sie ulatniaé, gdy tym-
czasem kwas szczawiowy tworzyl z amoniakiem sél amoniakalng.

Przy destylowaniu do !/, objetosci materye lotne przechodzity do desty-
latu, przyczem dawat sig czué silny przenikliwy zapach, przypominajgcy indol
i skatol.

Opalescencya destylatn wskazywala na obecnosé kwasow tluszczowyeh.

W celu uwolnienia tych kwaséw od innych produktéw dodawano do de-
stylatu weglanu sodu az do zasadowego oddzialywania; w ten sposéb otrzymano
nielotne sole kwaséw tluszczowych.

Przy powtérnem przekropleniu destylatu kwasy tluszezowe w postaci soli

pozostaly w retorcie, gdy tymezasem pozostate materye lotne przechodzily do
destylatu.

W destylacie znajdowal si¢ indol i skatol. Z kwasem pikrynowym w obe-
cnosei kwasu solnego [ tego ostatniego dodawano dla zakwaszenia plynu]otrzyma-
no pikryniany indolu i skatolu w postaci ciemno-czerwonych krysztatow. Utwo-
rzony w ten sposob osad pozostal przy filtrowaniu piynu na sgezku; po rozpu-

1) Zeit. f. Hyg. V. 1888, str. 332.

) Zeit. f. Hyg. 1. 1886, str. 115.

3) Centr, f. Bact. Bact. I'V. 1888, str. 80.

4)  Arch, f. Hyg. XV, 1892, str. 172,

5 Arch. f. Hyg. XV. 1892, str. 241.

6) Die Anaérobiosefrage. Avch. f. 4. ges. Physiol. 33, 1—9,

™y O rozkladzie bialka pod wplywem anaérobdw. Gazeta Lekarska. 1883, N-ra 37, 38.
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szezenin go w malej ilosei wody i dodaniu kilku kropel amoniaku, destylowa-
tem te mieszaning w malej retorcie: utworzyl sie przytem pikrat amonowy,
a indol i skatol przeszly do destylatu. Skatol tworzy biate krysztaly,
ktore przy filtrowaniu pozostajg na sgezku; ilosé jednak jego we wszystkich
doswiadczeniach nie byla dostateczng do okreslenia punktu topliwosci. Na
obecnosé indolu w przesgezu wskazywalo czerwone zabarwienie plynu po do-

daniu dymigcego kwasu azotnego. [C.d. n.]
Il POLYNEURITIS ET POLIOENCEPHALOMYELITIS ANTERIOR,

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 18],

‘W koiicu pozwole sobie zwrécié uwage na pewne ciekawe szcze-
golty w powiklanym zbiorze objawéw mego przypadku. Najsamprzod przy
obustronnej oftalmoplegii dziwnym powinien si¢ wydaé brak porazenia m. m,
sphincteris pupillae i tensoris chorvioideae, pomimo iz sprawa chorobowa, ktéra
przed 17 blizko laty poczela zajmowaé zewnetrzne migsnie galki ocznej,
zdolata juz zniszczyé prawie wszystkie inne ruchowe jgdra nerwéw czaszko-
wych i niektérych okolic rdzenia. Dziwny na pozér fakt ten daje sie je-
dnak z latwosdcig tlomaczyé w ten sposéb, ze zwyrodnienie postepuje zwy-
kle systematycznie w pewnym kierunku, w danym razie zstepujacym; z trzech
bowiem os$rodkéw miesni ocznych osrodek miesni rzeskowych, czyli akomo-
dacyi, znajduje sie na samym przodzie, za nim idzie osrodek, rzadzacy pobu-
dliwoscig odruchows teczéwki na $wiatto, po nim za$ trzeci, najbardziej roz-
winiety, a przeznaczony dla zewnetrznych miesni ocznych. Zwyrodnienie
zatem, nie dotkngwszy zwroconej ku przodowi grupy drobnych komérek [t.
zw. Edinger- Westphal'sche Zellengruppe], zaczeto sie od najbardziej ku tylowi
polozonego osrodka miesni zewnetrznych oka i wykazywalo daznos$é do po-
stepowego rozprzestrzenienia si¢ wylacznie na d6l. Za cierpieniem systemo-
wem sfery ruchowej przemawia roéwniez oszczedzenie nerwéw czuciowych ')
i zmyslowych, oraz brak glykozuryi, pomimo daleko posunietego zwyrodnie-
nia substancyi szarej w okolicy 3-ej i ponizej dna 4-ej komérki mozgowe;.

Skonstatowane przez nas obustronne zajecie galazki gérnej ner-
wu twarzowego nalezy do rzadkich wyjatkow, galazka ta bowiem przy
czystem porazeniu opuszkowem bywa zazwyczaj oszezedzang?). Wyjatek ten

) Znalezione u chorej mojej uposledzenie czucia w gardzieli nalezy do rzadkich wyjatkow
przy poraZeniu opuszkowem,

2) Dwa ciekawe przypadki czystego poraZenia opuszkowego z zaj¢ciem gérnej gatazki ner-
wu twarzowego oglosit przed rokiem E. Remak. [Arch. f. Psyeb. T. XXIIL %. 3, str. 919). Zalowaé
tylko nalezy, zc w jednym z tych przypadkéw badanie posmicertne weale nie zostalo wykonanem,
w drugim za§ brak doktadnych danych anatomicznych o jadrze nerwu okoruchowego. Bavdziej po-
uczajacem pod tym wzgledem jest spostrzeZenie kliniczne Toori’a [Brain. XLV, str. 473], prze-
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daje si¢ jednak, przy blizszem rozejrzeniu sig w objawach, latwo wyjasnié
réwniez na drodze anatomicznej. Jak wiadomo, nie wszystkie widkna nerwu
twarzowego biorg poczatek swoj z t. zw. jadra twarzowego; niektére bowiem
wychodzg z tylnej czesci jadra nerwu okoruchowego, znajdujgcej sig za mo-
stem Varovr'a [t. zw. gorne jadra nerwu twarzowego] i ukladajg sig, idge
wraz z tylnym peczkiem podluznym (hinteres Ldngsbiindel), obok korzenia ner-
wu twarzowego w obrebie jego kolana. Idace z goéry korzenie n. facialis
zaopatrujg wiasnie we wiokna nerwowe migsien czolowy i okrezny oka. Zwy-
rodnienie catkowite tylnego jadra okoruchowego, czego niezbite posiadamy
dowody w oftalmoplegii zewnetrznej, wystarcza zatem zupelnie do objasnie-
nia niedowladu gérnej galazki nerwu twarzowego. Porazenie gérnej galgzki
powinno przeto w przeciwienstwie do zajecia dolnej byé uwazanem nie za
objaw opuszkowy, lecz za objaw zajecia wzgbrkéw czworaczych.

W obrazie chorobowym zapalenia nerwéw rowniez kilka szczego-
16w blizszego wymaga oméwienia. Popierwsze, co sie tyczy patogenezy,to
dopiero w ostatnich czasach [Mogsius, TuiLaNT | nalezyts zwrdécono uwage na
okres cigzy i pologu jako na czynniki etyologiczne przy zapaleniu nerwéw
wieloogniskowem. Gowers, ktéry w podrgczniku swoim ze szczegblnem za-
milowaniem i najobszerniej opracowal rozdziat o zapaleniu nerwéw [str. 112—
173], wspomina wprawdzie w etyologii o przyczynach toksykaemicznych, puer-
perium igraviditas nie podaje jednak za przyczyne tej choroby'). Cierpienie
rozwija sig zwykle albo podezas cigzy, przyczem istnieja zazwyczaj upor-
czywe, nie dajace sig powstrzymaé wymioty, albo tez w kilka dni lub tygodni
post partum. W pierwszym przypadku mamy zapewne do czynienia ze samoza-
truciem ustroju toksynami patologicznej przemiany materyi, ktére wywoluja
nierzadko obok zapalenia nerwéw cigzkie wymioty i napady rzucawki (eclam-
psia), w drugim za$§ z zakazeniem wytworami pasozytéw chorobotwoérezych,
ktére dostaly sig¢ do ustroju z zewngtrz [t. zw. zapalenie macicy pologowe].
W moim przypadku gorgczka, acz krétkotrwala, wskazuje na prawdopodobng
sprawe¢ zapalng nerwéw pochodzenia potogowego.

Niektorzy badacze [LEriveE] za przyczyng porazenia nerwow uwazaja
ucisk, wywierany podczas aktu porodowego przez giéwke plodu na korzenie
splotu krzyzowego, gtéwnie za§ na nerw ledzwio-krzyzowy, inni znéw [Liy-
DEN, KussmauL| widzg ja w sprawie zapalnej nerwéw, przechodzacej zwykle
z dotknigtych zapaleniem przydatkéw macicznych przez splot krzyzowy na
korzenie rdzenia.

mavwiajace za pochodzeniem wiékien orbikulofrontalnych z nerwu okoruchowego, a wiékien dlia mie-
gnia orbiculuris oris z nerwu podjezykowego. [Por, MENDEL, FuRrIER, Gowkrs, HUGHLINGS
JACKSON].

1) Ogloszone dotychezas praypadki zapalenia nerwéw podezas ciagzy i potogn sa do$é nieliczne:
Moes1ys 7. [1887], Drsnos et Binarp 1. [1888], WHiTFieLp 1. [1884%], Mogrivs 1. {1890), Kast 1.
{1890], TurLa~T 3. [1891], Sorras 1. [1892), BerxuarDT 2. [1892], MoEBIUS 2, [1892), StieFeL 1.
| 1893], Avexor 1. [1893] Dwa przypadki popologowego zapalenia nerwéw, jeden z zajeciem wyla-
cznie dolnyeh, drugi i gérnyeh koncezyn, obserwowalem w latach 1891—1892 na oddziale szpital-
nym choréb nerwowyeh Dra GAJKIEWICZA
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Przypadek moj, w ktorym nie bylo ani ciezkiego porodu, ani nastepczej
sprawy septycznej w przydatkach, nadaje sig bardzo dobrze do obalenia obu
tych hypotez. W wiekszodei przypadkéw mamy do czynienia z migzszowem
zapaleniem nerwdéw, ktore niekoniecznie braé musi poczatek z parametrinom,
Substaneya, powodujaca zapalenie toksyczne nerwow, moze zostaé wessany do
krwi z powierzchni macicy, przyczem sama macica, ewentualnie jej przydat-
ki, moga podczas okresu popologowego, pozostaé zupelnie zdrowemi.

Przeciw przytoczonym teoryom mowi réwniez umiejscowienie zapalenia
nerwoéw; zdarzaja sie bowiem, jak nowsze badania kliniczne wykazujy, za-
rowno postacie uogodlnione, jak £cisle umiejscowione. Pomigdzy ostatniemi
znow mozna rozroznié kilka typoéw: typ ramienny [Tuinanr], typ nozny [ Mox-
prus] i typ twarzowy |[Bersumarpr]. Typ nozny z przewaznem zajeciem
okolicy nerwu strzatkowego jest najezgstszym, a fakt ten sklonil prawdopo-
dobnie niektoérych badaczy do stworzenia wspomnianych wyzej teoryi.

W symptomatologii przypadku mojego zastuguje jeszcze na uwage:

1) obrzek na grzbiecie stopy, uwazany przez niektérych [Lrypen]
za objaw zapalenia miesni, przez innych znéw za czysty objaw zapalenia
nerwow [Ei1cHIORST, GOWERS].

2) opdéznianie percepcyi bolui przedluzanie sigjej
o kilka sekund i

3) wystepujace napadowo, niezaleznie od stalych boléw miesniowych,
bole strzelajaco-§widrujace w nogach. Ostatnie 2 objawy nalezg do
obrazu wiadu rdzenia i wyjatkowo tylko zdarzaja sie przy zapaleniach nerwow.

4) Opisane wyzej szczegélowo zachowanie sig niektérych grup mie-
$niowych wzgledem pradu przerywanego stanowi roéwniez objaw, najmniej
odpowiadajacy obrazowi zapalenia nerwow. Wedlng Rumera, ktéry objaw
ten po raz pierwszy dokladnej poddal analizie, nalezy go uwazaé za ceche
t. zw. nerwic urazowych; autor ten uwaza swoja ,traumatische Muskelreaction®
za cenny objaw przedmiotowy w zwodniczym labiryncie rzeczywistyech i sy-
mulowanych objawdw tej nerwicy. Ze jednak nie wylgcznie neurozy trau-
matyczne cechuje objaw wzmiankowany, staratem sie w innem wykazaé
miejscu'). Obecno$é tego objawn w moim przypadku, jak réwniez w opi-
sanym niedawno przez Wixpscigem'a?) przypadka odosobnionego zapalenia
n. musculocutaner, jeszeze bardziej potwierdza wypowiedziane przezemnie zdanie.

Jeszcze jedno stowko o stwierdzonem wielokrotnie zwe-
zeniu pola widzenia mojej pacyentki. Ze zwezenie to, zupelnie
analogiczne naobuoczach, w kierunku ku gorze, zaleznem bylo
w znacznym stopniu od obustronnej ptozy, nie moze ulegaé watpliwosci;
rozszerzyto si¢ ono istotnie o 20—25° w tym kierunku, jezeli przy badaniu
perymetrem gorne powieki byly odeiagnicte ku gorze. Jednakze i po usu-

Y . ILGIER, Przyezynek do klinieznej oceny t. zw. nerwicy urazowej oraz jej symulacyi,
Gazota Lekarska, 1893,

*J WixpscHerp. Ein Fall von isolirter Lilimung des N. musculo-cutanens. Neur. Ctblt, 7.
1892 Wien. med, Presse. Nr. 34—%1. 1893,
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nigciu tego Zrodia btedow pozostawalo jeszcze dosé znaczne zwezenie ogol-
ne. Histeryczna natura jego juz z tych zwyczajnych wzgledéw jest nie-
prawdopodobna, Ze chora nie przedstawiala Zadnych fizycznych, ani psychi-
cznych stygmatow tej nerwicy. Nadto brak bylo innych zwykle towarzy-
szacych objawow histerycznych ze strony narzgdu wzrokowego [amblyopia,
nieczulo$é lgeznicy, slepota barwna]. Wykluczonem jest réwniez u pacyent-
ki mojej organiczne cierpienie tarczy wzrokowej i drég optycznych we-
wnatrz-czaszkowych, prowadzgce zwykle do zwezel pola widzenia.

Czy nie zalezy w tym przypadku zwezenie pola widzenia od calkowite-
go porazenia miesni okoruchowych? OdpowiedZz na to pytanie dalyby naj-
scislejsze badania statystyczno-kliniczne. A priori zaleznosé taka nie wy-
daje mi si¢ niemozebnsg z nastepujacych wzgledéw. Jak wiadomo, pojecie
przestrzeni powstaje przewaznie dzigki polgczeniu kojarzgcemu [assocyacyi]
pomiedzy polem siatkéwkowem kory moézgowej a osrodkiem okoruchowym
i dla rozpoznania ksztaltu przedmiotéw niezbedng jest czynnosé miesni ocz-
nych, ktore obwodza z6tta plamke siatkowki okolo konturéw przedmiotu.
Kombinacya wrazen siatkéwkowych i bulbomuskularnych uczué innerwacyj-
nych umozliwia widzenie ksztaltow [WunpT, Lissaver], nawet, zdaniem nie-
ktoryeh badaczy [Kwnis], sfera wzrokowa kory jest zarazem ruchowym
osrodkiem korowym dowolnych i $wiadomych ruchéw oka. Przy ogladanin
przedmiotu nie wykonywamy jednak bezustannie ruchéw ocznych, leecz po
czesei zadawalamy sie nabytym obrazem pamieciowym wrazenia dokonanych
ruch6w, t. j. uczuciem innerwacyjnem (Innervationsgefihl). Przy widzenin po-
sredniem kazdy punkt na siatkéwce wywoluje w osrodku odtwarzanie tego
uczucia ruchowego (DBewegungsempfindung), ktére powstaloby, gdyby oko prze-
szlo ze swojego polozenia, nb. potozenia, w ktérem widzi obwodowg czescig
siatkowki, do takiego, w ktorem widzenie danego punktu $wietlnego byloby
bezposredniem; w tym wiec przypadku natezenie odtworzonego w pamigci
wrazenia ruchu, nie za§ wrazenie samo, stuzy za miare odleglosci danego
punktu ).

Mozliwg jest zatem rzeczy, ze, kiedy wszelkie ruchy oka wskutek po-
razenia od wielu lat ustaly zupelnie, uczucia innerwacyjne obwodowych cze-
Sci siatkowki tracy na sile i wreszecie zupelnie wygasaja. Rownomiernie
z utratg uczué okoruchowych moze sie zmniejszaé sita wzroku obwodowych
czesci siatkowki. Bezezynnosé jednej czesci skladowej mechanizmu odrucho-
wego pociagnelaby za soby bezczynnosé i drugiej jego polowy.

Nie chece bynajmniej twierdzié, ze objasnienie powyzsze zwezenia
pola jest jedynie slusznem, tembardziej, ze na innych drogach odruchowych
analogii odnalezé nie mozna, Wydaje mi si¢ ono jednakze najstuszniejszem,
jezeli chcemy postawié¢ zwezenie w zaleznosci od porazenia mie$ni ocznych.
Jezeli, jak to w przypadku moim ma miejsce, wykluczone sg osrodkowe

) Poréwn., H. MINSTERBERG. Beitriige zur experimentellen Psychologie. T. IL str. 125.
1889. — H. HiGier. Experimentelle Priifung der psychologischen Methoden im Bereiche das Raum-
sinnes der Netzhaut. Wuxp1’s Philosophische Studien. T. VII. 1891.



— 53¢ —

i obwodowe, funkcyonalne i organiczne zaburzenia w narzgdzie wzrokowym,
to wlasnie dlatego, ze istnieje zupelne porazenie mie$ni zewnetrznych oka,
nalezaloby otrzymaé pole widzenia idealne, poniewaz najdrobniejsze,
nawet mimowolne ruchy oka, stanowigce zwykle przeszkode przy badaniu,
sg absolutnie wykluczone.

Stéw kilka o rokowaniuileczeniu. O pierwszem mialem sposo-
bno$é wyzej zdanie swoje wypowiedzieé. Najwazniejsza i najbardziej niebez-
pieczna cze$é skladowa zlozonego cierpienia pacyentki mojej, mianowicie
chroniczny polioencefalomyelit, nie kwalifikuje si¢ wogé6le do leczenia jakie-
gokolwiek i przeto rokowanie musi wypa$é bardzo niekorzystnie dla chorej,
tem bardziej, ze sprawa degeneracyjna, obrawszy sobie kierunek zstepujacy,
zdota zniszezyé niezbedne dla zycia oSrodki opuszki [osrodek nerwu big-
dnego i jezyko-gardzielowego], nim jeszcze zwyrodnieje w rdzeniu aparat rucho-
wy dla koficzyn. Septyczne zapalenie pluc wskutek czestego zakrztuszania
sie (Schluckpneumonie) lub porazenie serca i migsni oddechowych potozy nie-
wytpliwie kres ucigzliwemu cierpieniu, zanim sprawa chorobowa doprowa-
dzi do paraplegii dolnych konczyn i groznych a nieuniknionych odlezyn.

Co sig tyczy drugiej czesci skladowej choroby, t. j. zapalenia nerwéw,
to rokowanie tu jest bez pordwnania lepszem. W wyjgtkowych tylko przy-
padkach ostre zapalenie przyjmuje bieg przewlekly, a to przewaznie wtedy,
kiedy czynnik chorobotwoérezy [wyskok, ol6w] nie zostaje usunigty. Czy
zajecie toksyczne nerwéw obwodowych dolnych koficzyn oddziala szkodliwie
na odpowiednie komoérki zwojowe zgrubienia ledZwiowego mlecza, trudno sta-
nowczo przewidzieé. Wiecej niz prawdopodobnem jest oddzialywanie tego
rodzaju w przypadku moim, gdzie mamy do czynienia z uposledzeniem zna-
cznem—wrodzonem, czy nabytem—odpornosci jader nerwé/w ruchowych. Za
przypuszczeniem tem przemawia réwniez okoliczno$é, stwierdzona poniekad
przez chorg samg, ze ,jednoczesnie z wykrzywieniem stép wskutek niezno-
snych Db6l6w stare cierpienie znacznie sie pogorszylo“.

Leczenie chorej mojej polegalo na absolutnym spokoju, poélgodzin-
nyeh cieptych kapielach codziennych, obfitem odzywianiu i massazu lekkim.
Ze $rodkéw farmaceutycznych stosowalem jedynie w okresie ostrym sali-
cylan sodu. Do soli jodowych, majacych wrzekomo wlasnosci rezorbeyjne,
nie uciekalem sie¢ wcale, a to przez wzglagd na uposledzong czynnosé zo-
lgdka i brak laknienia. Przy tej terapii poprawa kofczyn dolnych robila
znaczne postepy.

Kombinacyi dwéch choréb nerwowych, analogicznej do mojej, nie udato
mi si¢ znalezé w dostepnej mi literaturze lekarskiej. Dopiero po ukon-
czeniu artykulu niniejszego zwrocila uwage mojg praca J. ESKRIDGEa,
ogloszona w kwietniowym numerze Journal of Nervous and Mental Diseases
(1893), zatytulowana: Idiopathic muscular atrophy complicated by multiple Neuritis,

Rozpoznanie jednak w przypadku tym wydaje mi sg dosé watpliwem.

Przypadek dotyczy 45-letniej kobiety, u ktérej pierwsze objawy cho-
roby rozpoczgly sig od oslabienia nég juz w 17 roku zycia. Przy badaniun
klinicznem autor stwierdza: porazenie i zanik migsni goleni, niedowlad mie-
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$ni uda. Brak odruchéw kolanowych i objawu stopowego. Ostabienie ogol-
ne miesni rgk i paleow. Niedowlad i wyrazne poczatki zaniku symetrycznego
w miesniach plecow i klgba duzego palca. Bardzo znaczne ostabienie pobu-
dzalnosci miesniowej i nerwowej wzgledem pradu przerywanego. Zmyst do-
tyku na koneczynach dolnych ponizej kolan zniesiony. Boéle w pozbawionych
czucia okolicach; zmyst miesniowy uposledzony. Na tulowin, rekach, ramio-
nach i twarzy czucie dotykowe i b6élowe zupelnie normalne. Nerw twarzowy
nie dotknigty. Z anamnezy dowiadujemy sie, ze brat chorej rowniez cierpi na
porazenie postepujgce i przewlekly zanik miesni, a ojciec zmart wskutek ja-
kiego$ cierpienia miesniowego z zaburzeniami mowy i oddechu.

Nie ulega bynajmniej watpliwosei, ze mamy przed sobg rzeczywisty
»tdiopathic musculur atrophy“, do ktérej z czasem przylacza sig moze i objawy
ze strony nerw6éw opuszkowych. Na korzys¢ tego rozpoznania méwi z jednej
strony zanik, postepujacy $cis§le w pewnym kierunku (ascendens), rozpoczynajg-
cy sig od mie$ni nég i prowadzacy po wielu latach do niedowladéw w mie-
$niach goérnych konezyn i plecow, z drugiej za$ strony przemawia za tem mo-
ment dziedziczno-rodzinny: brat jej zdaje sie cierpie¢ na te¢ samg chorobe
ojciec ulegt przewlekltemu polioencefalomyelitowi przedniemu.

Natomiast powiklanie z ,zapaleniem nerwow“ jest wiecej niz
watpliwem. ‘W moim przypadku moglem pomimo niedokladnej anamnezy stwier-
dzi¢ u pacyentki, blizko 17 lat dotknietej choroba, nagle rozwijajace sie zapa-
lenie nerw6w, ktére wprawdzie w swoim przebiegu chronicznym przedstawiaé
musi nieprzezwyciezone trudnosei rozpoznawcze, zaréwno Kkliniczne, jak ana-
tomo patologiczne. U KEskripar'a za$ przewlekly obraz chorobowy rozpoczal
sig od objawéw neurytycznych. Cierpienie, ktore zaczelo wystgpowaé przed
30-tu laty w konczynach dolnych, jednoczesnie w sferze ruchowej i czuciowej,
zajelo stopniowo prawie cale cialo, nie dotkngwszy jednak czucia ani na tu-
fowiu, ani tez na konczynach gérnych. Takiego przebiegu zwyczajne za-
palenia nerwéw nigdy nie majag. W ten sposéb zachowuje sie jedynie ta
ciekawa, w ostatniem piecioleciu dopiero blizej zbadana, postaé postepujace-
go neuralnego [HorrmasN] lub rdzeniowo-neurytycznego
[BernuarDT] zaniku miesni, ktéra polega na rozpoczynajgcej sie w wieku
dziecigcym lub mlodzienczym samoistnego zaniku nerwéw obwodowych z na-

stepczem zwyrodnieniem peczkéw i korzeni tylnych [podlug Gomsaurr’a: Ta-
bes infantile].

Postaé ta, zazwyczaj dziedziczna lub rodzinna, w przeciwienstwie do
t. zw. postaci zaniku rdzeniowego migs$ni wieku dojrzalego [DUCHENNE-ARA-
N'a] z jego klasyczyng reky malpig i szponows, zaczyna sie w kohczynach
dolnych, sprowadzajgc stale swoisty uklad stopy postaci koiskiej (pes varo-
equinus) 1 palebw w postaci szpon (Krallenzehen). Zdarza sie wprawdzie typ
»Stopowy“ w pierwszej, typ za$ ,dloniowy“ w drugiej postaci amyotrofii, nale-
zy to jednak do rzadkich bardzo wyjgtkéw. Z wspomnianych wlasnie wzgle-
déw nazywajg jay Cuarcor-Marie Atrophie musculaive progressive- familiale
débutant par les pieds, Tooth Peroneal type of muscular atrophy.
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Nie mamy wiec w cytowanym przypadku Eskriner'a kombinacyi prze-
wleklej amyotrofii rdzeniowej z zapaleniem nerwdéw, jak to autor w tytule
pracy nadmienia, lecz jednostajne, zarowno klinicznie, jak anatomo-patologicz-
nie $cisle nacechowane rodzinno-dziedziczne Lielpienie nerwéw obwodowych
(neuralne], przez Dériring-Sorras'a slusznie jako , Néerite interstitielle progres-
sive“ ochrzcezone,

Warszawa 4 Stycznia, 1894,

DZIAL SPBAWOZDAW CZY.

43. H. Fischer [Berlin]. Sprawy ropne w szczelinie podpepkowej.

W powlokach brzusznych pod pepkiem, pomiedzy otrzewnsg i powigzia
boprzeczng brzucha, podlug autora [a podiug Heurraux pomiedzy powiezia
poprzeczng i migsniami], istnieje szczelina, w ktorej obierajg sobie siedlisko
Sprawy ropne, nieraz z groznymi bardzo objawami. Szczelina ta po obu
stronach smugi bialej ma postaé tréjkata z podstaws, zwrocong ku gérze do
poziomu pepka, i wierzchotkiem stopniowo zacierajacym sie w odlegloseci
6 ctm. ponizej pepka. Autorowi udalto sie szczeling t¢ mna trupach nastrzy-
kngé i otrzymaé w ten sposéb pod pepkiem guz, siegajacy z kazdej stro-
ny do zewnetrznego brzegu migsnia prostego brzucha.

Na Srodkowej linii guza widaé podiuzne wglgbienie, odpowiadajace kie-
runkowi smugi biatej, wzdluz ktorej otrzewna scienna scisle przylega do po-
wigzi poprzecznej brzucha, dzielge w ten sposéb szezeling podpepkowa na
prawa i lewg polowe. Poluwy te lacza sie jednak czesto ze soba u dotu.

Masa injekeyjna ze szezeliny podpepkowej do jamy Rerzius'a nie prze-
dostawala si¢ nigdy. Sprawy ropne w szczelinie podpepkowej bywaja ostre
I przewlekle, a powstaja albo na miejseu, albo tez przechodzg z narzadow
sysiednich.

Zapalenie ropne ostre w szczelinie podpepkowej spostrze-
gal Heurraux [1877] 6 razy, Bernutz 8 [niepewne sa], autor za§ 5 razy.

Z przypadkéow Heurraux'a jeden dotyczyt osoby zupelnie zdrowej,
w innych sprawa byla wtérna [po zapaleniu opluenej, tyfusie,odrze i po po-
togu]; chorzy byli rozmaitego wieku i plei.

Przypadki autora dotycza mezezyzn pomiedzy 17 a 34 rokiem zycia.
Dwaj z nich przebyli niedawno rzezaczke, inni byli zupelnie zdrowi. O ura-
zie nie bylo mowy, choé mozliwo$é uderzenia podezas gimmastyki, jakiej kil-
ku z nich uzywatlo, nie byla zupelnie wykluczong.

Cierpienie zaczyna sig od wstrzasajgcego dreszezu, a towarzyszy mu sta-
le gorgezka [385—39,5° C.]. Chorzy skarzg sie na silne bole, rozchodzace
si¢ od pepka po calym brzuchu i wzmagajgce sig przy dotykaniu brzucha,
jak r6éwniez przy najmniejszym choéby ruchu. Powloki brzuszne w stanie na-
pietym. Chory ani stolecéw, ani wiatrow nie oddaje, doznaje natomiast mdlo-
Sci wraz z nezuciem omdlenia i wymiotuje obficie. Tetno czgste, mate. Oko-
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to 3-go dnia widaé w okolicy pepka zaczerwienienie i obrzmienie; b6l wtedy
zesrodkowywa sie tutaj, wymioty ustepuja, zjawiajy sie stolce i wiatry.
Wawezas wyezué mozna twarde, nieruchome nacieczenie w ksztalcie tréjkgta,
siegajace zewnetrznego brzegu miesnia prostego brzucha i podstaws swy siegajy-
ce ku gorze. Skoéra daje sie przesuwad, lecz ujaé jej w fatde niepodobna. Naciecze-
nie za$ cale mozna unies¢ razem z powlokami brzusznemi. Okoto 9—12 dnia pod-
pepkiem widaé juz wyraznie ograniczony, eliptyczny guz z wyrazng zwykle pod
tuzng brézdg posrodku. Pod chloroformem mozna mie$nie proste nad guzem
przesungé. Chelbotanie coraz wyrazniejsze.

W 2 przypadkach Heurraux'a wypuszezono rope za pomocy przekiucia
w miejscu najbardziej wypuklonem, w innych zas [4] ropiei pekt sam: w 3-ech
nazewnatrz,a w l-ym do pochwy. Autor wypuszczal rope w drugim tygodniu
za pomocy szerokiego ciecia. W dwoéch przypadkach znalazl w ropie duze
plaskie komoérki nablonkowe, ziarniste i posiadajace wyrazne niekiedy nerko-
wato zagiete, a czasem nawet zupeilnie rozdzielone jadro. Peknigcia ropnia
do jamy otrzewnej autor ani razu nie widzial.

Rozpoznanie nastrecza niekiedy pewne trudnoseci. Na mocy jednak
wyzej wymienionych objawéw i braku objawéw wlasciwych rozmaitym cier-
pieniom narzgdéw brzusznych udaje sie zwykle cierpienie rozpoznaé.

Co do przyczyny ropienia w szczelinie podpepkowej, to, wedlug auto-
ra, nalezaloby jej szukaé w torbielach, powstajgcych niekiedy z niezarosnie-
tego pomoczownika (urachus). Znalezione przez autora w ropie plaskie ko-
moérki nablonkowe pochodzg pewnie z tych torbieli, widocznie wiec ropne za-
palenie z ostatnich [ktére tam moglo powstaé samoistnie lub tez predzej
jeszcze w nastepstwie zapalenia pecherza] przeszlo przez tkanke lacznj,
otaczajacg je, do szczeliny podpepkowej. Wszak przypadki autora dotycza
mezcezyzn, a wiadomo, ze u nich wlasnie niezaro$niety pomoczownik czesciej
si¢ zdarza, niz u kobiet; przytem dwaj chorzy autora mieli trypra z niezy-
tem pecherza.

Niezawodnie tez Zrédlem ropienia mogg byé i wylewy krwawe w mie-
$niach prostych brzucha przy rozmaitych ruchach gimnastycznych, kaszlu, wy-
miotach i t. d..

Rokowanie cierpienia lezy w reku leczacego chirurga. Autor otwie-
ral szeroko ropien, jame¢ wyskrobywal i wypelnial gaza jodoformows. Do
kilku dniach nakladal szew. Zagojenie nastgpowalo po 2—3 tygodniach.

Ropnie przewlekle w szczelinie podpepkowej najczesciej
sg pochodzenia gruzliczego. Autor widzial je kilka razy u zolzowatych dzie-
ci, inni u dorostych. Sprawa zwykle trwa dlugo i zazwyczaj w pepku, albo
pod nim powstaje przetoka. O ile w kazdym przypadku otrzewna, kiszki
i gruczoly krezkowe udzial w sprawie przyjmujg i gdzie sprawa jest pierwo-
tng, trudno jest co§ stanowczego powiedzieé.

Kto wie, czy promienica nie byla w wielu razach przyczyng cierpienia.
Autor opisuje jeden taki przypadek, w ktérym poczgtkowo rozpoznano wiékniak
powlok brzusznych, pézniej jednak powstate tu przetoki wydzielaly rope
z grzybkami promienicowymi.
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Przedostawanie sig oddalonych ognisk ropnyeh do
szczeliny podpepkowejzdarza sie bardzo rzadko. Autor widzial otok
oplucnej, ktory opuscit si¢ pomiedzy przednimi przyczepami przepony do
tkanki podotrzewnowej, a stgd do szczeliny podpepkowej. Spostrzegano tak-
ze ropnie watroby, ktére pomiedzy listkami lig. suspensorii hepatis opuszczaly
sie okolo pepka do szczeliny podpepkowej. Brawans u 45 letniej kobiety
z przetoky pepkows, trwajgcg 16 lat, znalazt w dolnej czesei jamy ropnej,
niedaleko spojenia lonowego, 4 kamienie zo6lciowe, wielkosei jaja golebiego.
W przypadku autora jama wypelniona byla Z6itg, cuchngeg rops i kawaltka-
mi migzszu watroby. Ze wspomniang drogz mogy przedostaé sie kamienie
z0lciowe nawet do pecherza moczowego, dowodzy spostrzezenia FABERa,
GueTersocK'a i innych.

Autor spostrzegal réwniez przypadek przetoki kalowej pod pepkiem,
nieco na prawo od linii $rodkowej, po zapaleniu tkanki lgcznej naokolo ki-
szki $lepej; na tylnej $cianie wypelnionej ropy szczeliny podpepkowej, do
ktorej prowadzila przetoka, znaleziono owrzodzony wyrostek robaczkowy,
a w nim pestke wisni.

Guzy zropiale w szczelinie podpedkowej. Z guzow
powlok brzusznych, ktore, uleglszy zapaleniu, spowodowaly ropienie w szcze-
linie podpegpkowej, spostrzegano: bgblowca, torbiele skérzaste i raki. Czy
ropienie w tych przypadkach rzeczywiscie mialo miejsce w szczelinie, czy tez
obok niej, rozstrzygngé trudno. Rakom pierwotnym dawal tu poezgtek na-
blonek niezarosnigtego pomoczownika; wtérny za$ nowotwoér spostrzegano tu-
taj przy raku odZwiernika i raku macicy.

Rokowanie, rozumie sig, przy ropieniu wtérnem w szczelinie podpep-
kowej jest o wiele gorsze, niz przy pierwotnem.

Co za$§ do leczenia, to przedewszystkiem skierowane byé winno
ku sprawie pierwotnej, t. j. jako przyczynie cierpienia.

(Sammlung klinischer Vorirdye. Nr. 89, 1894.), M. Wolkowicz.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 6. TII. 1894.

GuraNowsk: przedstawil 3 miesieczne dziecko z wadg rozwojowa pra-
wego ucha [znieksztalcenie muszli usznej i brak zupelny przewodu zewne-
trznego].

JawpvNski, przedstawil chorego z nowotworem zlosliwym skéry, pokrywa-
jacej klatke piersiowg. Chory 30-letni na jesieni roku zeszlego poczgt uczuwad
b6l w piersiach, z przodu klatki piersiowej; b6l byl nieznaczny, tak, ze nie prze-
szkadzal pracowaé i wykonywaé wogdle ruchow koficzynami gérnemi. Sto-
pniowo jednakze bol sig wzmagal; przylagczyl sig b6l w krzyzu [w okolicy
kregéw piersiowych], szczegolniej dokuczliwy przy lezeniu. W miesigen gru-
dniu r, z. okolice sutek prawie nagle obrzekly, zaczerwienily sie i nieco
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stwardnialy; przylaczyly sie do tego Ikolki dokuczliwe w bokach; chory za-
pisal sie¢ do szpitala, gdzie go traktowano masciami i pryszezydlami, po kto-
rych obrzek to znikal czasowo, to znéw powiekszal sie. W poczgtkach
stycznia r. b. zaczely sie pojawiaé na klatce piersiowej guziki, bolesne
i poczatkowo jakby ruchome; ilo§¢ guzikéw szybko sie mnozyla, niemal z ka-
zdym dniem. Przylaczyly sie bbéle w okolicy karkowej; bol w okolicy mo-
stka wzmégl sie; zjawila sie bolesno$é w obu stawach barkowych przy wy-
konywaniu ruchéw, gtéwnie za$ przy noszeniu ciezaréw; przytgczylo sie uczu-
cie dusznosci w piersiach, bolesno§é przy polykaniu, ogélne ostabienie i zna-
czne wychudniecie. Status praesens: wzrost dobry, budowa prawidtowa, odiy-
wianie stabe. Skéra i widzialne blony s$luzowe sinicowe. Tkanki pod-
skornej nie duzo. Przednia powierzchnia klatki piersiowej pokryta jakby
pancerzem; skéra przy obmacywanin nacieczona, twarda, nieruchoma; w 1r6z-
nych miejscach widaé guziki wielko$ei 10-kopiejkowej srebrnej monety,
barwy ciemno fioletowej. Ze strony pluci serca, jak rowniez przewodu po-
karmowego nic szczegélnego nie stwierdzono. (Autoreferat).

Prof. Przewoski demonstruje preparaty drobnowidzowe z wycietej cze-
gci nowotworu, ktére okazujg, ze nowotwér ten nie jest rakiem, lecz mie-
sakiem.

Z powodu przypadku JawpyNskirco, sekretarz stalty zaznacza,
ze VeLpeEau w dziele swem: , Choroby sutki“ opisuje ,, Squirre en Cuirasse“, jako
nowotwor, nie zawsze biorgey poczgtek z samego gruczolu sutkowego,
lecz niekiedy i z samej skéry, pokrywajacej ten gruczol, lub tez w postaci
rozsianych twardych wynioslosci nie tylko na skérze, pokrywajacej gruczol
sutkowy, ale wogdle na skorze przedniej powierzchni klatki piersiowej i na-
stepnie przechodzgcy na tkanke lgczng podskérng wogéle i na gruczol sut-
kowy w postaci rozlanego nowotworu, pocizgajacego za soba mocne powie-
kszenie objetosSci klatki i czynigcego wrazenie jak gdyby pancerza. W pa-
ru nowotworach, ktore mowea spostrzegal, byly to rzeczywiscie raki, biorg-
ce poczatek z gruczolu sutkowego, docierajgce do skéry, pokrywajacej ten
gruczol i rozlewajace sie po skérze, w tkance l!gcznej podskérnej klatki
piersiowej, a w jednym przypadku nawet i po mieéniach nie tylko tej klat-
ki, ale i odnos$nej konczyny. Pod wplywem wyzej wymienionego dzieta VEL-
reaU utworzy! si¢ ten poglad, ze ta choroba jest wlasciwg przewaznie plei zeti-
skiej i ze jezeli co§ podobnego powstaje u mezczyzny, to zawsze powinno
mie¢ zwigzek z tym szczatkowym organem sutkowym u mezezyzny, ktory, jak
wiadomo, daje niekiedy poczatek rakowi, a wige i w danym przypadku mogla
sig utworzy¢ opinio praeconcepta, czy nie jest i to Squirre en Cuirasse—trzeba,
jednak mieé na wzgledzie, ze VeLpEAU rozpoznawal tego rodzaju sprawy
patologiczne, nie positkujgc sie badaniami drobnowidzowemi, Ze wigc obser-
wowane przez niego tak zwane Squirre en Cuirasse prawdopodobnie nie wszy-
stkie byly rakami, a przedewszystkiem nie te, ktére braly poczgtek w ské-
rze; byé wiec moze niektére z nich byly, podobnie jak w danym przypadku,
rozlanymi miesakami zrazu skéry, a nastepnie i tkanki Igcznej podskérne;j.
Dany przypadek rozni si¢ jednak od opisywanych przez VEerreau i innych



-- 540 —

tem, ze jakkolwiek czesci migkie, pokrywajace klatke piersiowsg przedstawia-
ja sie niezmiernie stwardniatemi, to obok tego jednak nie widaé powieksze-
nia objetosci odnosnej czeci tulowia, przeciwnie daje si¢ spostrzegaé jak
gdyby niewielkie splaszczenie, tak,ze rodzi si¢ przypuszczenie pewnej analo-
gii z temi zmianami, jakie na skorze, blonie $luzowej nosa i t. d. wywoluje
rhinoscleroma, tem bardziej, ze i obrazy drobnowidzowe nie sprzeciwiajg sie
temu przypuszezeniu, gdyz na okazie, przedstawionym w towarzystwie, widzi-
my nowotwér, skladajgcy si¢ przewaznie z komérek okraglych, niewielkich,
z niewielka iloSciy widknistej substancyi miedzykomorkowej. Jakkolwiek
wige nikt nie opisal podobnych skleromatéw na skérze klatki piersiowej,
sekretarz staly sadzi, ze nalezaloby i w tym kierunku zbadaé te sprawe
patologiczna. (Autoreferat.).

NeveeBAUER i SoLman przedstawili karlice po operacyi laparohysteroto-
mii, resp. cigcia cesarskiego. Chora 32-letnia, wzrostu 119 ctm., wagi 90
funtéw. Pierwsze miesigczkowanie miala w 12 roku zycia, nastepnie po trzy-
letniej przerwie od 15-go—31-go roku peryody w prawidlowych odstepach
czasu, czesto jednak z bolami i wyplywem ciemnej, gestej krwi. W 26-m ro-
ku zycia wyszla za maz, spélkowanie bylo wielce utrudnione z powodu
zwezenia w dolnej cz¢sci pochwy, tak, ze zaledwie glans penis mogla byé
wsunieta. Lekarze przy badaniu skonstatowali zwezenie i czesciowe zaro-
$§niecie pochwy na 2 ctm. po za blong dziewiczg: przez zarosniety czesé przejsé
mogt zaledwie gruby zglebnik. Proéby rozszerzenia okazaly sie bezskuteczne,
chorej o$wiadczono, ze prawdopodobnie nigdy dzieci mieé nie bedzie. Tym-
czasem w kwietniu r. z. zaszla w cigze, ktérej przebieg byl prawidlowy.
6-go stycznia rozpoczgl si¢ poréd, ktéry nie mégt byé ukonczony z powodu
zwezenia pochwy 1 ogélnego zwezenia miednicy. 7-go stycznia wystapity
drgawki, ktére powtérzyty sie 3 razy, ostatni napad 8-go stycznia o 5-ej
po potudniu, o 8% wieczorem chora przywiesziono do szpitala S-go Ducha,
gdzie tez bezwlocznie przystgpiono do operacyi. Ta ostatnia polegala na
wydobyciu dziecka drogg cigcia cesarskiego i na amputacyi macicy wraz
z lewym jajnikiem. Przebieg pooperacyjny prawidlowy, i dzis, w 4 tygodnie
po operacyi, stan matki i dziecka jest calkiem pomysiny.

ZacOrskr z Lublina miat wykltad p. t.. Przyczynek do sprawy chirurgi-
cznego leczenia nowotworowych zwezen odzwiernika. Moweca przedstawil
zarys historyczny dwdéch gtéwnych operacyi, wykonywanych na Zolgdku przy
zwezeniach nowotworowych: pylorektomii i gastroenterostomii, i na zasadzie
danych statystycznych ocenil poréwnaweczo ich warto§é¢ pod wzgledem:
1-0 ktora z tych operacyi jest dla chorego mniej niebezpieczna, 2-0, po ktérej
w razie szczesliwego przebiegu pooperacyjnego chorzy dluzej zyjg i 3-o, kto-
ra z nich stalszg ulge choremu przynosi. Jakkolwiek ocena wypadia na
korzy$é gastroenterostomii, w ostatecznym jednak rezultacie okazuje sie, ze
zaden z tych zabiegéw operacyjnych choroby samej nie leczy, a Zycie chore-
mu nie o wiele przedtuza: korzy$é po operacyi polega na tem jedynie, ze
tagodzi ona, a nawet niekiedy usuwa cierpienie, zalezne od niedrozmoseci zo-
ladka. Korzysé te jednak osigga sie drogg rekoczynu, ktéry nawet w rekach
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wydéwiczonych specyalistow daje 44% zej$é Smiertelnych. Usilowano przeto
zastapié gastroenterostomiy operacys lzejsza, a przedewszystkiem propono-
wano w tym celu duodeno resp. jejunoktomie, ktora nie utrzymala sie, poniewaz
chorzy gineli po niej szybko, wskutek wyniszczenia, gdyz przez przetoke traci-
i caly ilosé zolei i soku trzustkowego. Aby temu zapobiedz, MayprL zmc-
dyfikowal operacye powyzszg w ten sposob, ze po przecieciu w poprzek jeli-
ta cienkiego o 20 ctm. ponizej plica duodeno-jejunalis i po przecigciu wzdluz
wypuktlej Sciany dolnej czesei kiszki o 10 ctm. ponizej cigcia poprzecznege,
wszyl w ten otwér goérny koniec jelita, dolny za$ wszyt do rany w Scianic
brzusznej. Wynik operacyi byl zupelnie pomysiny.

Operacyg te wykonal Zacorskt w majur. z. u chorej z rakiem odzwier-
nika, ktéry za pomocy mocnych zrostéw przylegal Scisle do narzgdéw sy-
siednich [watroby, trzustki]. Chora zmarta 3-go dnia skutkiem obustronne-
go zapalenia plue.

O odsetce $miertelnosci po tej operacyi nie moze by¢ dotychczas mowy
wskutek braku dostatecznej iloci spostrzezen, a prori jednak twierdzié
mozna, ze wskutek latwosci jej wykonania procent ten bedzie mniejszy niz
przy gastroenterostomii, zwlaszeza w takich przypadkach, w ktorych, podobnie
jak w spostrzezeniu Z., ta ostatnia jest albo niewykonalna, albo tez przed-
stawia olbrzymie trudnosci techniczne.

MaypL procz raka zolagdka uwaza jeszcze za wskazang te operacye
przy bliznowatych zwezeniach odzwiernika i przy wrzodzie zotadka w celu
karmienia chorych przez przetoke kiszkows, aby tym sposobem, uwalniajg
zolgdek od pracy trawienia pokarméw, usunagé zwezenie, resp. spowodowad
zabliznienie wrzodu. O ile przy zwezeniach Z. uwaza te operacya za bez-
owocng, o tyle przy wrzodach sidzi, ze moze okazaé si¢ nadzwyczaj sku-
teczng.

W dyskusyi RescrmaN zwraca przedewszystkiem uwage na to, aby przy
zywieniu chorych przez przetoke wprowadzaé do kiszki cienkiej pokarmy
przetrawione sztucznie przez sok zoladkowy. Co sig tyczy wskazan do ope-
racyi MaypLa, to uwaza, ze nalezy ja robié przy raku zolgdka tam, gdzie
innej operacyi wykonaé nie mozna, jak roéwniez przy zwezeniach odzwiernika;
przy wrzodzie Zolgdka natomiast nie sgdzi, aby takie leczenie bylo racyo-
nalne, wobec tego, ze chorych takich mozna zywié przez odbytnicg za po-
mocg lawatyw odzywezych, a jezeli chorzy cilezg, to mogg si¢ przez 3—4
dni zupelnie bez pokarmu obywaé.

Istnieje jednak jeszcze jedno wskazanie, przez nikogo dotychczas nie-
uwzglednione, t. j. cigzkie formy histeryi, mianowicie t. zw. dyspepsia hyste-
rica, przy ktorej chorzy czujg wstret do pokarméw i zupelnie przyjmowaé
ich nie chesg.

JAwDYNsE1 nie sadzi, aby operacya Maypra byla tak bardzo latwss
przeciwnie czesto przy nowotworowem zwyrodnieniu czesci otaczajgcych zolg-
dek, odszukanie dwunastnicy moze byé bardzo trudnem, a tem samem operacya
o wiele bardziej skomplikowana, niz gastroenterostomia; mniema réwniez, zZe
odsetka wyzdrowien nie bedzie wiekszg, niz po innych operacyach. Przy
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wrzodzie Zotgdka, zaréwno jak i przy histeryi nie radzilby operacyi, a zy-
wienie chorych per rectum.

ZacOrskr zapytuje, czy przez kilka dni glodzenia zablizni sig owrzo-
dzenie w zZoladku? Jezeli nie, to uwaza za racyonalniejsze od lawatyw kar-
mienie przez przetoke w jejunum, przy czem zywienie bedzie i prawidlo-
wsze 1 korzystniejsze. Z drugiej strony, jezeli lawatywy odzywecze s3 tak
skuteczne przy wrzodzie zoladka, to dlaczego w ten sam sposéb nie odzy-
wiaé histeryczek? Co do trudnosci technicznych samej operacyi, to MaypL
twierdzi, ze wymaga ona '[; czasu potrzebnego do zrobienia gastroenterosto-
mii i mniejszej pomocy; jedyng trudno$¢ stanowi odnalezienie dwunastnicy.

Rescuman odpowiada, ze owrzodzenie zolgdka przy bezwzglednym spo-
koju moze zagoié sig bardzo predko; czesto po 1 lub 2-cli dniach powstaja
warunki o tyle pomysine, ze chorzy znoszg dyete mleczng. Co do histeryi,
to lawatywami nie mozna jej leczyé dlatego, ze tu leczenie trwaé musi nie-
raz cale miesigce, a jezeli przy tak dilugiem stosowaniu wystgpi podraznie-
nie kiszki [co zdarzyé sie¢ moze bardzo czesto], chora na dalsze lawatywy
nie pozwoli. Wiadomo zas, ze podniesienie odzywiania w histeryi jest nie-
zmiernie wazne, i dlatego zywienie chorych bez ich udzialu, niezaleznie od
woli, mogloby by¢ bardzo skutecznem.

CiseriNskr ze wzgledu na psychiczny charakter anoreksyi u histery-
czek radzi przedewszystkiem wyczerpaé wszystkie inne sposoby leczenia,
a przedewszystkiem leczenie psychiczne, potem za$§ dopiero mysle¢ o podnie-
sieniu odzywiania, eventualnie o operacyi.

Prezes jest zdania, ze wobec tego, iz przy wrzodzie zolgdka czesto
bardzo nastgpuje wyleczenie, nalezy naprz6d wyprobowadé stopien niebezpie-
czenstwa operacyi, a potem dopiero decydowaé sig na nig. Lawatywy odzyw-
cze, przy dobrej woli chorego, mozna stosowaé calymi tygodniami; histerycz-
ki jednak oponujg przeciwko lawatywom i dlatego tu po wyczerpaniu wszy-
stkich innych §rodkéw operacya moze sig okazaé konieczng.

GRrUNDzACH uwaza, ze odzywianie za pomocag lawatyw jest do pewnego
stopnia glodzeniem, przez przetoke za§ kiszkowg mozna nawet forsownie

chorych odzywiad, i sadzi, Ze operacya Maypra moze byé u histeryczek
wskazang.

Wiadomosci terapeutyczne.
_.__.}..*.___

10. Thiecformium. Bismuthum dithio- salicylicum. Tioform. Jest to zwig-
zek bizmutu z kwasem dwusiarkosalicylowym, a zatem: dwusiarkosali-
cylan bizmutu.

Przedstawia sie w postaci proszku szaro-zéltawego, bardzo lekkiego. Nie
posiada ani zapachu, ani smaku. Nie rozpuszcza sie ani w wodzie, ani w al-
koholu, ani w eterze.
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Pod wzgledem leczniczym tioform ma podobno mieé toz samo znaczenie,
co jodoform, a przytem te¢ wyzszo$é, ze nie ma wstretnego zapachu i ze nie
wywoluje objaw6éw otrucia. Wszelako zdaje sie, ze przy cierpieniach chirur-
gicznych natury gruzliczej tioform nie zastapi jodoformu; w tych bowiem ra-
zach, jak wiadomo, jodoform przez odszczepianie sie jodu dziala prawie swoi-
§cie. Predzej nalezy si¢ spodziewaé, ze nowowprowadzony srodek bedzie
dzialal jak pokrewny z nim dermatol?).

Prof. L. Horraaxy w Stutgardzie na mocy do§wiadczen na zwierzetach
przekonal sie, Ze wewnetrzne stosowanie nawet bardzo duzych dawek tioformu
nie wywoluje zadnych objawdéw nieprzyjemnych.

D-r Juriusz Scamivt ( Therapent. Monatsh, 1894. IV) przeprowadzil liczne
spostrzezenia kliniczne nad dzialaniem tioformu przy stosowaniu zewnetrz-
nem i wewnetrznem i doszedt do nastepujacych wynikéw.

Stosowanie zewnegtrzne. Tioform, nasypany na $wieze, nawet bar-
dzo obszerne, rany i owrzodzenia powierzchowne, szybko je osusza, silnie do
nich przylega i wzglednie w bardzo krétkim czasie wywoluje dokladne za-
bliZnienie.

Skuteczny wplyw tioformu jest tak wybitnym przy oparzeliznach,
ze ScHMIDT wprost nazywa wzmiankowany frodek leczniczy specyfikiem dla
tego cierpienia. Postgpowanie jest tu bardzo proste: najprzéd powierzchnig
zajety oparzelizng nalezy zdezynfekowaé lekkim roztworem sublimatu, naste-
pnie nasypaé kilka graméw tioformu |stosownie do obszaru oparzenia]i opa-
trzyé waty Bru~s'a. Opatrunek taki moze lezeé kilka dni. Zabliznienie na-
stepuje bardzo szybko.

Drugiem cierpieniem, w ktérem tioform okazal sie skutecznym, jest
wrzéd prewlekly goleni (uleus cruris). "W przypadkach bardzo upor-
czywych zabliznienie zupeine otrzymywano w ciagu dwu lub trzech tygodni.
Opatrunek nalezy zmieniaé co trzy dni, a chorzy przytem mogg chodzi¢ i od-
dawaé si¢ swemu zajeciu.

W jednym przypadku gangreny skoéry brzucha, powstalej po
zbyt dlugiem i nieroztropnem stosowaniu lodu, tioform w ciagu czterech dni
wysuszyl powierzchnie zgorzelinows, poczem szybko nastgpito zabliznienie.

Stosowanie wewnetrzne. Tioform okazal sie dobrym antysepty-
kiem kiszek. W przypadkach przewleklego niezytu kiszek grubych
tioform szybko usuwa rozwolnienie i wzdecie. W tych razach mozna dorostym
przypisywaé 0,3 [gr. v] trzy razy dziennie. Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezace.

- S. I"‘ELSENTI{.A-L poda'je'nowy sposbb lecz.t?nia 1"62'y, polegajacy na tem, ze po
dokonaniu skaryfikacyi i mozliwie doktadnem wycisnieciu plynu obrzekowego, wciera
sie w dana okolice skéry 60% masé¢ [ub roztwédr ichtyolu; nadmiar ma$ci pozostawia

1) Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekarska, 1892, ste. 924,
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sie na skoérze, poczem naklada si¢ opatrunek z gazy i waty, Jednocze$nie przepro-
wadlzil autor badania bakteryologiczne. Na 15 przypadkéw typowej rozy u dzieci
w wieku 6 miesiecy do 14 lat znaleziono 14 razy lafncuszkowca rozy, a w tej liczbie
4 razy w towarzystwie gronkowca ropotwdrczego zlocistego. W jednym [pigtna-
stym] przypadku, w ktérym réza stanowila powiklanie ostrego zapalenia szpiku,
znaleziono czysta hodowle gronkowca zlocistego, ktory stwierdzié sie dal i we krwi
chorego, a zaszczepiony krélikowi wywolal typowa réze. Opierajac sie na przyto-
czonych wynikach, F. odréinia dwie odmiany rdzy: erysipelatem primariam genui-
nam, zalezng od lancuszkowca rozy i erysipelatem secunduariam, jako powiklanie cier-
pienia zasadniczego, a wigc zalezna od lasecznika tyfusowego, gronkowca zlocistego
lub t. p.. Badal autor jeszcze 4 przypadki erysipeloidu przyrannego; objawy tego
cierpienia polegaja na umiarkowanem, ciemnoczerwonej barwy, obrzmieniu skéry
z wyrainem odgraniczeniem od czesci zdrowych i na nieznacznem swedzeniu, obok
braku goraczki i ogdlnego ostabienia. Masé ichtyolowa usuwala powyzsze objawy
w ciagu kilkunastu dni. We wszystkich 4-ech przypadkach stwierdzono obecnoéé¢ pa-

sozyta Rosexsacu'a. (Arch. f. Kinderheilkunde, T, 16, Z, 3—6), Z.

~— DonosiliSmy juz na tem miejscu o wyjsciu z druku dziela D-ra R, Jasix-
skieeo , Dyagnostyka chirurgiczna®. Dedykowane ono jest pamieci prof. Girszrow-
T4, a celem jego ,dostarczenie pomocy studentom i lekarzom tym, ktorzy sie chi-
rurgii specyalnie poswieci¢ nie mogli lub nie chcieli“. Rozpada sie ona na 2 cze-
$ci: ogélna i szczegdlowa. W czesci I po kilku uwagach o znaczeniu ogélnego ba-
dania chorego, badania miejscowego, badania podmiotowego, wywiadach i t. d,, autor
dluzej, bo na 100 stronicach, méwi o ropniach, wrzodach, przetokach, zgorzeli, za-
paleniu réinych tkanek, zlamaniach, zwichnieniach, ranach, chorobach przyrannych,
nowotworach, torbielach, tetniakach. W czesci I, stronnic 350 obejmujacej, autor
zastanawia si¢ szczegblowo nad chorobami chirurgicznemi moézgowia, czaszki, zatoki
czolowej, ucha, oczodoléw, twarzy, nosa, zatoki szczekowej, szczeki gornej i dolnej,
$linianek, jezyka, jamy ust, krtani, tchawicy, gruczolu tarczowego, szyi, klatki pier-
siowej, przelyku, brzucha, odbytnicy, drég moczowych, czesci plciowych mezkich
i zenskich, badanie narzadéw ruchu, choroby kregostupa, miednicy, konczyn gor-
nych, okolicy pachowej i konczyn dolnych.

-— Na katedre akuszeryi i ginekologii w Krakowie po s$p. Mavurowrczu uni-
wersytet przedstawil do ministeryum 3 kandydatow: prof. Jorvawa i Marsa z Krako-
wa i D-ra Swigcickieco z Poznania.

— Na katedre kliniki chirurgicznej w Wiedniu po $p. BiLLroru’cie przedsta-
wiono terno: prof, Czrrxy’ego z Heidelberga, prof. Mikuviicza z Wroclawia i prof,
Gussensaver'a z Pragi,

— Na katedre oftalmologii w Wiedniu po prof, SterLwac'u, kréry wyszedi do
emerytury, przedstawiono prof. Scunast'a z Pragi i prof. Borvsiekiewicza z Gracu,

— W Berlinie obchodzono uroczyscie 50-letnia rocznicg zalozenia Towarzy-
stwa dla akuszeryi i ginekologii, Towarzystwo akuszeryjne zaloione zostalo
w roku 1844, a Towarzystwo ginekologiczne w roku 1873, W dniu 9 maja 1876 r.
dwa te Towarzystwa zlaly sie w jedno: , Gesellschaft fir Geburtshilfe nnd Gynd-
kologie.

— Miedzynarodowy kongres oftalmologii odbedzie si¢ w roku biezacym
w Edynburgu miedzy 7 a 10 sierpnia.

Wydawi:é, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialuy, D-r W1. G

jhiewicz,

HoaBoxeno llensypoio, Bapwasa 5 Mas 1894 r. " Druk K. Kowalewsklego, Krolewska Nr. 29,




