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0 PRIEDMIOTOWYCH SIMERACH W UCHU 1 GLOWE,

Przez
S.Goldflama i 8. Meyersona.

Czytane w sekeyi otiatrycznej na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Norymberdze w r. b,

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 46).

Miclismy zatem do czynienia ze szmerem objektywnym na czaszce, wspol-
czesnym z tgtnem, przy obecnosci objawéw ucisku mozgowego. Rozpoznanie
wahalo sig migdzy tetniakicm tetnicy domdzgowej (art. carotis int.) i nowotwo-
rem mozgu, jak to w dalszym ciagu szczegélowo wyluszczymy. Ze wzgledu na
fakt, iz ucisk tetnicy szyjowej wspolnej stale przerywal szmer zarowno su-
bjektywnie jak i objektywnic, nawet podczas dtugo, bo przez godzing trwaja-
cego ucisku, Ze nastgpnic ucisk taki nie wywolywal zadnych objawéw mozgo-
wych, oraz z uwagi, ze badz co badz huczenie stanowilo najgtownicjszg skarge
chorej, ktorej na innej drodze pomodz nie bylisSmy w stanie, postanowilismy,
po wspolnej z kol Krasewskim naradzie, dokona¢ operacyi podwiazania le-
wej art. carotis communis. W tym celu chora zostala umieszczona w oddziale
kol. Krasewskieco, w szpitalu Dziecigtka Jezus, gdzie w przeciggu tygodnia
przygotowawczo wykonywano codziennie ucisk art. carotis com. przez godzine,
w celu przyzwyczajenia chorej do nowych warunkéw kragzenia mozgowego,
jakie jg po podwigzaniu tetnicy tej czeka¢ mialy. W ciggu tego tygodnia
objawy ze strony szmeru nic ulegly zmianic, tylko zauwazono, iz wzrok chorej
stopniowo coraz bardzicj slabl, tak, ze w dniu operacyi nie rozrézniala juz
przedmiotéw ja otaczajacych. Operacye wykonal kol. Krasewskr w naszej
obecnosci dnia 15 lutego o godzinie 11 zrana. Podwigzano art. carotis commu-
nis sin. po uprzedniem zachloroformowaniu.  Chora zniosla ten rekoczyn do-
brze. Objawow ze strony mozgu nie bylo, szmer za$ znikl w zupetnosci zaro-
wno subjektywnie, jak i objektywnic. Ale juz w 4 godziny poznicj szmer wy-
stapil na nowo w lewem uchu, a jakkolwick slabicj, dawal sie jednak stwicr-
dzi¢ stetoskopem przez opatrunck na calej lewej stronie czaszki.

Nazajutrz dnia 16. 1l. zanotowano: chora spala dobrze, nic gorgezkuje,
styszy szmer w lewem uchu, ale stabicj, badanie zas stetoskopem przez opatru-
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nek wyl\amje go w dawnej sile, z temi samemi cechami co do brzmienia
i Ul]]lCJsLOVVICllla ]al\ przed operacyg. Opatruncek zdjeto 19. 1L; znaleziono rang
zagojong  per primam, szwy zdjeto z wyjatkiem dwoch. Chora utrzymuje, iz
szmer jest stabszy i ze lepicj widzi lewem okiem; przy badaniu okazalo sig, iz
palce widzi ledwie z odleglosci kilku tokci 1 Ze r0/eznaje okno. Wyraz twarzy
jest muiej ogtupialy, chora jest bardziej rozmowna. Dopiero 22. II. chora
zeznala, zc slyszy szmer w tym samym stopniu, co i przed operacyg, co zga-
dzalo si¢ z wynikiem badania ochl\tywncoo Jeceh teraz uciska¢ prawg tetnice
szyjowg wspolng, szmer si¢ zmniejsza i zmienia nieco charakter, ale nic znika,
objawoéw ze strony mozgu podczas uciskania tetnicy nic zauwazono. Rana zu-
pelnie zagojona, pozostale szwy zdj@to

28. II. chora na zgdanie ojca zostala wypisana ze szpitala i wyjechala
bez naszej wiedzy do domu. W nastgpstwie dowiedzielismy sig, iz chora w pa-
re tygodni po przyjeidze do domu zmarla, szczegotow jednak o dalszym prze-
biegu choroby i objawach przy ktorych nastgpila $Smier¢, pomimo wszelkich
starati z naszej strony, nic moglismy si¢ dowicdziec.

Mamy tu do rozpatrzenia 2 szeregi objawow: jedne zalezg od zwigkszo-
nego ucisku wewnatrzezaszkowego, tu nalezy bol glowy, brodawka zastoinowa,
oglupienie, wymioty, w drugim stoi tak wydatny objaw, jak huczacy szmer
jednoczesny z tgtnem, styszalny na calej czaszce i twarzy. Pierwszy szercg
objawow przemawia nicwatpliwie za obecnoscig guza wewnatrz-czaszkowego,
huczgey zas szmer za tem, Ze ten guz jest workowatem rozszerzeniem tgtnicy
domozgowej lewej (aneurysma art. carotis internae), poniewaz chora umicjsca-
wiala szmer w lewem uchu, poniewaz b)l on najglosniejszym na lewej polowie
czaszki i znikal przy ucisku tgtnlcy szyjowej WspolmJ lcwej Istotnie, t(;tmak
naczylh wewngtrzczaszkowych jest guzem, zmnicjszajacym  pojemnos¢ jamy
czaszkowej, mogacym da¢, po dO_]bClU do pewnej wiclkosci, ogolne objawy
uciskowe, takie same, jak guz nowotworowy, nawet brodawl\(g zastoinowa.
Rozpoznanie tez rozniczkowe migdzy nowotworem mozgu a guzem, zaleznym
od workowatego rozszerzenia jednej z wiclkich tetnic mozgowych, ]cst nieraz
bardzo trudnc nawet niemozliwe; obecnos$¢ szmeru rytmicznego jednocze-
snego z tetnem przechyla szalg na l\OI‘L)bL rozpoznania - tetniaka (GOWERs).
LEUBE w niedawno wydanym podreczniku podaje za cechg rézniczkowg mie-
d7y nowotworem i tetniakiem wewngtrzczaszkowym rozwijanic si¢ obja-
wow ostatnicgo raczej wybuchami, etapami (sprunyetappenweise). ‘Takie jednak
nagle pogorszenia wystepujg i w przebiegu nowotworow (spowodowanc przez
wylewy krwi, przekrwicnie oboczne it. d.), przymiotu moézgu, a z drugicj
strony obraz chorobowy przy tetniaku moie sig rozwijaé powoh i jedno-
stajnic. Zwyrodnienic miazdiycowe naczyi siatkowki, na ktore powoluje sig
Leuss, jest wlasciwe wiclu stanom chorobowym i nie moze sluzy¢ za ceche
pomacajqce; do rozpoznania anewryzmatu. Malo rowniez punktow oparcia da-
je w tym wrgledzie ctyologia tego cierpienia. Zwyrodnienie tluuczowe 1 miai-
dzycowe scian naczyniowy ch jest zjawiskiem pospolitem, i przyczyng raC/C_]
krwotokow i rozmigkezenn mozgowych, anizeli tetniaka. Przymiot daleko czesciej
pO\VOdUJC powstnwamu specyficznych nowotwordéw (gummatow), niz anewry-
zmatéw.  Uraz zajmuje w ctyologii, nowotworéw dalcko poczestniejsze miej-
sce, niz migdzy przyczynami anewryzmatu. Pozostajg sprawy zatorowe,
ktére GowERs uwaza za Ila_]CL(;thZQ przyczyng tetniakow wcwnqtr/,czaszl\o—
wych; wedlug tego autora, stwierdzone w anamnezie lub obecnie istniejace
zapalenie wsierdzia,obok objawow guza na podstawie czaszki, czyni rozpozna-
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nie tetniaka prawdopodobnem *%). Razecz oc7ywista ze jezeli taka koin-
cydencya stanowi silne domniemanie na korzysé tetmal\a to brak zapa-
lenia wsierdzia, jak w naszym przypadku, anewryzmatu nie wylgcza, przy
istnieniu obja\vow guza na podstawie czaszki.

Jak rzeklismy, decydujgcym objawem ma by¢ szmer naczyniowy objekty-
wnie na czaszce styszalny, jednoczesny ze skurczem serca. Ale i ten objaw,
zda sig, nie jest bezwzglednie patognomoniczny dla tetniaka wewngtrz-
czaszkowego, gdyi blizszy rozbior naszego przypadku zmusza do sceptycyzmu
na punl\cm ])I'ZIWd[.]WObCI tego rozpoznania dla nastgpujgcych powodovs.

Jak wiadomo, male anewryzmaty najczgsciej objawow nie daja, ich istnie-
nia dopoty nie podejrzewamy, dopoki nie nastgpi pekniecie i wylew krwi.
Taka skrytosc zdarza sie nietylko przy tetniakach mniejszych tetnic, jak art.
communicans ant. i cerebellares, ale jest nicrzadka w anewryzmatach tetnicy
moézgowej Sreduniej (art. cerebri media) i podstawowej (art. basilaris). Objawy
zwigkszonego ucisku wewngtrzczaszkowego powstang wtedy, gdy tetniak
przedstawia dos¢ znaczng objetose, ktora jest moiliwa, jezeli bierze poczatek
z jednej z wickszych tetnic, znajdujacych sie na podstawie czaszki. Tutaj tez
jest najczestsze siedlisko tetniakow, ktore za zycia dawaly objawy odpowia-
dajgce obrazowi chorobowemu guza na podstawie mozgu. Przypuszczaé wiec
by nalezalo, Ze w naszym pr/ypadl\u anewryzmat wmﬂ poczatek z jednej
z wielkich te;tnu, podstawy mozgu, a mianowicie z tetnicy domoézgowej lewej,
poniewaz najwyzsze nateZenie szmeru bylo po lewej stronie, ktory znikal na-
skutek ucisku lewej tetnicy szyjowej wspolnej.  Dziwnym wszalkze jest brak
objawdw, ktore przy takiem umiejscowieniu worka anewryzmatycznego istnieé
by musialy, jak to zaraz wyka&cmy

Tetnica domoézgowa po wyjsciu z canalis caroticus, ktory prawie szczelnie
wypelnia, lezy na bocz,neJ powierzchni kodci [)Odbta\VOVVCJ w zatoce Jamlste]
Tetniak w tem miejscu musmlby wywola¢ przemijajacy przynajmnic]
zastdj w obrebie zyly ocznej, wlewajacej sie do zatoki, ale 7a0patuoneJ
w polaczenia 7 Zyla twarzows, a przedewszystkiem ucisk mektorych nerwow,
przebiegajagcych w scianie zatoki, mianowicie bloczkowego, ocznej gatezi ner-
wu tréjdziclnego, okoruchowego wspolnego 1 zewnetrznego, spowodowaé
zatem zupelng nieruchomos¢ gatki ocznej, znieczulenie jej, ewentualnie keratitis
neuroparalitica, opadnigcie powieki. W dalszym przebiegu tetnicy domozgo-
wej wewnetrznej musiatoby jej workowate rozszerzenie uciskal, oprocz tego,
tylno-dolng czes¢ zrazu czolowego, przednio-dolng skroniowcgo, nerw wzro-
kowy i wechowy, a przy w1<;kS/vm rozmiarze guza i rozwoju od tylnCJ sciany
krzywizny tetnicy nawet uciska¢ wielkg odnoge mozgu. W naszym za$ przy-
padku, ograniczenie ruchow galek ocznych bon nieznaczne, takie, jakie przy
slepocie zwyl\le sie spotyka, nie bylo opadnigcia powieki, ani /mecxulcma
gatki, slepota byla obustronna, jako nastepstwo brodawki zastoinowej, a nie
bezpo:,redmeoo ucisku na nerw wzrokowy, wech zas$ byl zachowany. Te-
tniaki wychodzgce 2z koncowej galezi tetnicy domozgowej (art. cerebralis

28)  Mechanizm powstawania tetniaka pray zatorze Gowers objasnia w na-
stepujaey sposob. Cugsteczki wysigku pray zapaleniu wsiordzia, uniesione pradom krwi,
osiadujg na scianic naczynia, ktorego §wiatta nie /a,tvkan, ale wywolujg zapalenie tonro
sumego c¢o na wsierdzin charaktery; wynikiem ograniczonego zapalenia $ciany na-
czyniowej jest utrata elastycznosei, nadmierna j jej roacmrrhwoso 1 wytworzenic worka
anow ryzmaty cznego. Tetniaki wewngtrzczaszkowe wyohodm najczescie] z tetnicy
mozgowej sr(,dulg], w ktorej tez sprawy emboliczne s3 najezestsze.
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media) lezg najez¢sciej w szparze Sylwiusza, gdzie uciskajg zawoje ruchowe
kory i dla tego polowiczne porazenia, monopleﬂae drgawki podobne do ]ACK-
soN’owskich, mekledy niemota (aphasia), zdarzajg si¢ wtedy czgsto, porazenie
za$ nerwow czaszkowych rzadko. Workowate rozszerzenie wychodzace
z a.communzicans ant., cevebralis ant., zwykle maja cienkie $ciany, nie dochodzg do
wigkszych rozmiaréw i w wigkszosci przypadkow pekajg, niczem poprzednio sig
nie zdradzajz}c; w przypadkach, w ktorych objawy istnieja, symptomatolocria
podobna jest do anewryzmatow tetnicy domozgowej wewnetrznej, z tg ro-
inicy, Ze nerwy gatek ocznych bywajq niedotkniete. Tetniaki, wychodzace
z a. commumicans posterior, maJ@ roéwniez cienkie Sciany 1 zvvykle pekaja
wczesniej, niz zdolajg wywrze¢ powainiejszy ucisk na szlak nerwow wzroko-
wych, nerw okoruchowy wspolny, wielkg odnoge moézgu i t. d.

Nie wspominamy juz o dos¢ czestych zreszta te;tmakach wychodza-
cych z tetnicy podstawowej, lub jednej z kregowych, poniewaz o nich najmniej
moze by¢ mowy w naszym przypadku, i Ze objawy sg charakterystyczne dla
ucisku mostu i opuszlu

Widzimy zatem, Ze brak objawow ogniskowych, bezposredniego ucisku
na twory podstawy mozgu, zmuszanas do sceptycyzmuna punkcxepozorme tak
uspraw1ed11w1oneoo w obec istnienia ogodlnych objawoéw guza moézgowego
1 szmeru tetniczego, jednoczesnego ze skurczem serca, rozpoznania tgtmal\a
tetnicy domozgowej. Pod tym wzgledem nie przychodzi nam w pomoc
roztrzasanie skutkéw podwigzania tetnicy szyjowej wspolnej. Mogloby sig
zdawacé a priori, na podstawie powrotu szmeru w kilka godzin po podwigzaniu,
ze poniewai krew w przypuszczalnym worku nie sl\rzepla nie bylo wigc ane-
wryzmatu, Taki jednak wniosek bylby zbyt pochopnym. Wiadomo, ze przy
prawidlowej chyzosci biegu krwi w normalne; t(;tmcy posrodku slupa krwi
znaJdUJQ sie elemcnty sformowane na obwodzie za$ w bezposredniem zetknig-
ciu z wewngtrzng sciang naczynia warstwa plazmatyczna. Przy zwolnieniu
biegu krwi zaczynajg sic w obwodowej warstwie plazmatycznej gromadzi¢
w coraz wigkszej ilosci biale cialka krwi i blaszki Bizzozero, ktére w dodatku
nabierajg pewne;j lepkoéci (viscositas); z przywroceniem Jednakze Lywszego
krwiobiegu blaszki zostajg rozproszone i rozpoczeta l\onﬂluty nacya usunigta.
Dla dO_]bClﬂ. do skutku l\onOIUtynacyl komeczn@ jest, oprocz zwolnienia biegu
krwi, zmiana wewngtrznej sciany naczynia; bez jednoczesnej obecnosci dwu
tych warunkow, konglutynacya i skrzepniecie nie nastapi (EBERTH 1 SCHIMMEL-
BUSCH). Sg one urzeczywistnione w workuanewryzmatycznym, w ktorym spra-
we¢ krzepnigcia przyspieszajg tworzace sie wiry i w ktorym prawie zawsze na-
potykamy pewng ilos¢ warstw Ixrzepml a. Po przewigzaniu t. szyjowej wspoélnej
musialo w pierwszej chwili w przypuszczalnym worku anewryzmatycznym na-
stapi¢ zwolnienie chyzosci krwiizwigkszenie sklonnosci konglutynacyjuncj; okres
ten odpowiadal czasowi zniknigciaszmeru bezposrednio po operacyi. Nicbawem
wszakze szybszy krwiobieg zostal przywrocony za posrcdmctwcm grubych po-
laczen z tetnicy domozorowq wewnetrzng drugiej strony i podstawowg (circulus
arteriosus WILLISI), co sprawe konglutynacyi calej zawartosci krwi w worku
powstrzymac musialo, Konglutynacya bowiem musi trwa¢ dlugo, moze nawet
cale dnie, nim nastgpi skrzepniecic krwi. Z tego wypada, Ze ujemny rezultat
zabiegu odnosnic do szmeru nie przemawia na nickorzys¢ tetniaka, a tem
mniej dostarcza argumentu za tg hypoteza.

Tak wigc, cho¢ watpliwosci nie ulegalo, ze mamy do czynienia z guzem
moézgowym, to jednak rozstrzygnigcie kwestyi, czy z tetniakiem, czy
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z nowotworem, okazalo si¢ bardzo trudnem. Ani ctyologia, ani przebicg kli-
niczny (o ostatnich chwilach zycia pacyentki, ktoreby moze rzucily swia-
tlo na te watpliwosci, nie moglismy Zzadaych sie dowiedzie¢ szczegotow),
ani nastgpstwa operacyi podwigzania t. szyjowej wspélnej, nie dostarczy-
ly dostatecznych danych do jej pomysinego rozwigzania. Wprawdzic jeden
objaw obrazu klinicznego, szmer tetniczy styszalny na czaszce, znikajacy od
ucisku t. szyjowcj wspolneJ, zmuszal niejako w pierwszej chwili do roze-
znania tetniaka; brak chnal\ objawow ogniskowych guza na podsta-
wie mézgu silnie to rozpozname zachwial.  Jeszcze w1f;ksze trudnosci by sie
nasungly, gdyby przypuac:c ze nowotwor uciskal jedne z w1e;ks7ych tetnic pod-
stawy mézgu, poniewaZ jest watpliwem, czy ucisk taki, a wiec i powstanie
szmeru moZe wogole mie¢ miejsce, w obec nieznacznej konsystencyi
istoty mozgowej; a wreszcie nowotwor taki musiatby, jak i tetniak
da¢ objawy guza podstawy mozgu. Pozostaje wigc ostatnie przypuszczenie,
nowotworu, silnie ze strony t. domozgowej lewej unaC/ymonego ale
nie pozostajqceoo zZng w be7p0>rndmm zwigzku. Znane sg i w mozgu mieg-
saki, ktorych gléwng sktadowsg czes¢ tworza nowowytworzone lub dawne na-
czynia (Sarcoma telangiectodes, Angiosarcoma). Moina sobie wyobrazi¢, ze du-
ze te naczynia nowotworu moga w pewnych warunkach wywola¢ szmer
objektywnie slyszalny. Jeden z nas mial przed laty sposobnos¢ spostrzegania
chorego, u ktérego na zewngtrznej powierzchni kosci biodrowej (planum eat.
08818 zleﬂ kolo wciecia kulszowego, istnial guz potkulisty, wielkosci polowy
malego Jabll\a tetnigcy Jednoczesme z pulsem promieniowym, zmniejszajacy
si¢ przy ucisku aorty brzusznej, wydajgcy ton przy wysluchiwaniu, z ktorego
szprycka Pravaz’a wydobyto czysta krew tetniczg; na sekcyi guz ten okazal sig
migsakiem kosci biodrowej. Przypuszczenie nowotworu w naszym przypad-
ku najlepiej si¢ zgadza z szybkim 1Jednostajnym rozwojem objawow, z silnie
rozwinietemi obJawaml zwigkszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (gwal-
towny bol glowy, wymloty, brodawka zastoinowa). Z nowotworem raczej,
a nie z tetniakiem da sie polgczy¢ zjawisko wspomniane w historyi choro-
by, ze szmer znikal sub- i obJektywmeprzy ucisku lewej tetnicy szyjowej wspol-
nej, a zmniejszal si¢ przy ucisku prawej t. szyjowej wspélnej. Jest to dowo-
dem, Ze nowotwor otrzymywal naczyma przewainie od t. domozgowej lewej,
ale tal\/e od t. domézgowcj prawej; ostatnie wszakze nie byly dostatecznie
obszerue dla wywolania zjawiska szmeru. W opisie choroby zaznaczonejest da-
lej ostabienie lewostronnych konczyn (/wmzparesza sinistra), ktére zupelnie nie
daloby sie objasni¢ tetniakiem leweJ tetnicy domozgowej, gdy tymczasem no-
wotwor, zaopatrywany w naczynia przez obie t. domozoowe mogl wywrzed
ucisk posredm na prawy szlak piramidalny. Tylko o taklm uc1sku mozc by¢
w danym przypadku mowa, gdyz w tak malym stopniu b)lo ostabie-
nic lewostronne wyrazone. To naprowadza nas na kwestye umiejscowienia
guza. Wobec lewostronnego oslabienia konczyn, nalezaloby szuka¢ go w pra-
wej potkuli, z czem w sprzecznosci staloby przewaine unaczynienie od lewcj
t. domozgowej. Mozna by jednak przyjac, ze pierwotnie bral poczatek z lewej
polkuli, z okolicy niedajgcej jawnych objawow ogniskowych, np. z centrum
ovale zrazu czolowego lewego blizej powierzchni wewnetrznej, przytykajacej
do prawej potkuli, w ktérej mogt uciska¢ posrednio zrazik przysrodkowy (lo-
bulus paracentralis). Jest to jednak tylko hypoteza, ktorej brak faktycznego
gruntu. Oglupienie (/zebetudo) W naszym przypadku popiera niejako domyst
umiejscowienia w zrazie czolowym, ale $pieszymy dodac¢, ze nie roznito sig sto-
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pniem od zwykle przy nowotworach innych okolic mozgowych spostrzegane-
go, ie w kazdym razie nie byly to jakies wydatne zaburzenia umysltowe, na-
potykane nicjednokrotnie przy zajeciu kory zrazow czolowych. Jednostajnosc
wyrazu twarzy pacyentki, na ktorej nie malowaly si¢ Zadne wzruszenia, mo-
glaby by¢ poczytang za porazenie odruchowe, emocyjne; objaw ten wraz z mi-
mowolnem oddawaniem moczu, moglby by¢ odniesiony do porazenia wzgor-
kow wzrokowych (NoTHNAGEL, BECHTEREW), gdyby brak ruchow mimowol-
nych (drzenie, ruchy plgsawiczne, atetotyczne i t. d.), hemianopsyii t. d. nie
czynil tego przypuszczenia malo prawdopodobnem. Jednem stowem, brak
objawow oomskowych nie pozwala w naszym przypadku na Sciste okreslenic
miejsca guza.

Wmmbmyjeszue podmebu okolicznose, ze wprawdzie efekt leczniczy od
podwigzania tetnicy szyjowej wspolnej leweJ okazal sie zaden, UJemneoo je-
dnak wplywu od tego zabiegu nie zauwaiylismy wcale; co wiecej, moohsmy
po uplywie pewnego czasu od wykluczenia tej tetnicy z krwiobiegu moézgo-
wego uciskac¢ bezkarnie drugg tetnice szyjowg wspolng i stwierdzi¢ poprzednio
juz przez innych nabyte doswiadczenie (lILI aux) ?®). W tych warunkach
szmer nie znikal, a tylko zmienial nieco swoj charakter Pokazuje si¢ wiec, Ze
mozg z katwoscnq przyzwyczaja si¢ do nowych warunkéw krazenia, w ktorych
ukrwienie j jego odbywa si¢ przewainie przez tetnice kregowe. PiLz *°) zebral
29 przypadkow, w ktérych podwuyame tetnicy szyjowej wspolnej jednej strony
nastgpito po pewnym czasie po podwigzaniu tetnicy druolej strony; Z tych
zmartlo tylko 8 i tylko w 5 przypadkach istnialy objawy mozgowe. WryeTH®?)
wspomina o przypadku, w ktérym obie te tetnice jednoczesnie Lostaly podwu;—
zane, a SMYTH O przypadl\u w ktorym w 54 dni po podwigzaniu t. szyjowej wsp.
prawej podwigzal t. krggowq prawg bez wywolania objawéw mézgowych.
Rosst podwigzal t. szyjowag wspolng prawg u chorego, u ktérego po Smierci
okazalo si¢ zatkanic lewej t. szyjowej wsp. i prawej kregowej; pacyent ten Zyl
jeszeze przez 6 dni. W zadnym z przypadkow podwigzania t. bezimiennej,
ktora to operacya odcina dowoz krwi do prawcj polowy moézgu, nie spostrze-
gano objawéw mozgowych. W niektérych jednal\ przy padkach wystepujg
przy podwigzaniu t. szyjowcj Wbp()lnc_] objawy mézgowe, ktore nalezy przy-
pisa¢ chwilowym zaburzeniom réwnowagi krazenia mdzgowego.

Nie zawsze tez ucisk t. szyjowej Wspolnej jest Lablecrlem niewinnym; do-
wodzi tego nastepujacy przypadek.

P. K. 44 lat, skarzy sie na rozne dolegliwosci, po czesci natury neuraste-
nicznej, po czgsci zaleine od przebytego przed 12 laty przymiotu. W lutym
r. b. ustyszal pierwszy raz w prawem uchu pisk, ktéry porownywa z ci-
chym J(;kl(im dziecka; objaw ten pozostaje dotad w jednej micrze i jest zwla-
szcza wieczorem Wydatny Od kwietnia doznaje przy zmianie polozenia z sie-
dzgcego na stojgce bolow w kolanach, biodrach, krzyzu, ktére niebawem po
zrobieniu kilku krokow ustepuja. Po dluzszem chodzeniu nogi stajg sie ciezkie,
jakby olowiane. Najgorzej czuje sig chory wieczorem: doznaJe niepokoju,
zawrotow i zamacenia w glowie, cigzaru na piersiach, drgania nog, musi sie
z Yozka zerwad i nieraz przez cal@ noc po pokoju chodzi. Cze;sto tez doznaje
bezposrednio po rannem wstaniu uczucia odretwienia lewej nogi. W cig-
gu ostatnich miesigcy podobno znacznie schudl. Rozbidor moczu nie

29)  Anatomic topographique. Str. 73.
30)  Archiv. f. Kl. Chir. Bd. IX. 8. 257,
31)  The international Xncyclopedia of Surgery of Asshurst, S. 500.
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wykazal nieprawidlowych skladnikow, Chory wraca z pewna poprawg
z Buska, gdzie muzrobiono 20 wcieran. Tych ostatnich zaaplikowano w rdznych
odste;pach czasu, ostatnio przed 2 Iaty, ze 300, glownie z powodu bolow
1 zawrotow <r10wy1 na ktore od zarazenia si¢ przed 12 laty bardzo czesto cier-
pial, niezaleznie od migreny, ktorg jest od mlodych lat dotkniety. Od pot ro-
ku, to jest od czasu wystapienia objawdéw powyicj wymienionych, nie mial
ani razu bolu glowy.

U chorego tego nic mozna bylo znalei¢ ani sladu przymiotu, badz skorne-
go, badi wewngtrznevo zadnej podstawy materyalnej dla jego skarg, procz
wraZenia sluchowego w prawem uchu. Istotnie, na calej czaszce 1 twarzy
stycha¢ przez thtOSl\OP niezbyt glosny, wysokl, ostry, piskliwy, jakby od
drzenia naciggnietej struny pochodzacy, szmer, jednoczesny z tetnem. Doswiad-
czenia z uciskiem tetnic szyjowych wspolnych z trudnoscig sie udawaly, z po-
wodu omdlenia, jakie przy tem wystgpowalo; to pewna, e przy ucisku pra-
wej t. szyjowej wspolnej szmer tak podmiotowo, jak i przedmiotowo znikal,
czy za$ ucisk lewej t. szyjowej ten sam mialby skutek, niewiadomo, gdy?
natychmiast wystepujgce przy tem omdlenie zmuszalo do przerwania ucisku.
W zwyklych warunkach chory w ciggu dunia pisku nie styszy, prawdol)odobmg
wskutek zewngtrznego szmeru, ktory go zaglusza; wieczorem zas, gdy panuje
cisza, pisk staje si¢ wydatnym. Ale juz zatkanic uszu wybtarcza, zeby chory
i w ciggu dnia uslyszal pisk w zatkanem uchu; przy jednoczesnem zatkaniu obu
uszu slyszy chory pisk to w Jednem to w drumem uchu, czasem wewngtrz
czaszki. Badanie nic wykazalo réznicy w donosnosci szmeru w ciggu dnia
1 poznym wicczorem. Co do twierdzenia chorego, ze wicczorem jest on i z od-
leglosci styszalny, to kol. WiSNnigwski, l\tory pacyenta od dluiszego czasu
Obb(?l‘WU_]e zapewnial, ze mu si¢ udalo ktoregm dnia 0 5 po poludmu ustyszec
go z odleglosci !/, —?/, lokcia od ucha.

Byl wigc ten przedmiotowo dajqcy sig stwierdzi¢ szmer pochodzenia tgtni-
czego, poniewaz ucisk t. bLy_]OW(,J wspolnej go znosil. Jest prawdopodobnem,
ieu syhhtyl\a naczynia mozgowe sg zmienione, Ze zatem warunki rozszerzania
sie ich pod wplywem parcia krwi sg inne, anizeli w prawidlowych tetnicach;
dalej, ze, poniewaz zmiany naczyniowe sg zwykle w tych pr/ypadkach
naJW)datmc‘]ue W warstwie W€W11€;trtllLJ, tarcie krwi o wewunetrzng sciang
naczyi jest wzmozone. Sg to okolicznosci, mogace objaénié powstanie w da-
nym przypadku szmeru, cho¢ nic jest wykluczona moznos¢ dzialania bardueJ
micjscowej  przyczyny, Jal\ np. zweienia kanalu dla tetnicy domoézgowej tej
samej patury przymiotowej, o czem na wstepic byla wzmianka. W przysulo-
sci nalezy u osobnikow, dotknietych niewatpliwie rozlang arteriitis luetica,
zwracal uwage, czy i w jakich warunkach powstajg u nichszmery, i od czego
sq zawisle. Niedostatecznem odzywianiem osrodkéw nerwowych, spowodo-
wanem zmianami naczyniowemi, mozna tez wytlumaczyé owe nicokreslone
objawy u naszego chorego, jak zawroty glowy, dretwiecnic i ciezko$¢ nog,
niepokdj i t. d.

Przechodzac teraz do szmerow przedmiotowych pochodzenia
zylnego, pozwolimy sobic przytoczy¢ przypadek, jaki niedawno mielismy
sposobnos¢ spostrzegac.

Pani A. 28 lat liczaca, mezatka, cierpi od 10 lat na szum w prawem uchu,
dmuchajgcy, miarowy, czasem blabs7y7 czasem silniejszy, a wirod halasu uli-
cznego znikajgcy.  Jest to osoba o miernem odzywianiu, wydatnie anemiczna,

Mep. N. 47,
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odbyta 5 pologow bez powiklan, dzieci nie karmila. Przy badaniu znaleziono
zaburzenia tylko w sferze kraienia, mianowicie glosny szmer Zylny (bruet de
diable), najmocniej styszalny z prawej strony szyi, migdzy przyczepami migsnia
mostko-obojczyko-sutkowego (m. sterno-cleido-mastoideus), stabszy w odpo-
wiedniem miejscu lewej strony. TegoZ samego charakteru akustycznego szmer
stycha¢ bylo przy przylozeniu stetoskopu do prawej muszli usznej, przedsta-
wial on tez te same cechy, nasilal si¢ wraz z tetnem, lecz wystepowal tylko
przy odpowiedniem nastawieniu glowy, mianowicie przy prostem trzymaniu
glowy, lub zwrdceniu jej na lewo, znikal za§ podmiotowo i przedmiotowo
przy nachyleniu glowy ku przodowi, lub zwréceniu jej na prawo, znikal ro-
wniez przy lekkim nacisku naczyn zylnych na szyi. Procz tego, przy badaniu
serca daje si¢ zauwazy¢ na przebiegu aorty lekki szmer anemiczny.

Jak wiadomo, powstanie szmeru Zylnego (bruit de diable, Nonnengerdusch)
objasniamy w ten sposéb, ze przy wlaniu sie¢ weiszej v. jugularis internae do
szerokiego bulbus v. jugularis powstaje wir, ktory u osobnikéw malokrwistych,
zwlaszcza blednicowych, z odmiennym skladem krwi i odmiennemi warunkami
tarcia jej o wewnetrzne Sciany naczyn, powoduje szmer, u zdrowych ludai nie-
styszalny. Poniewaz we wtornych niedokrwistosciach (rak, gruilica i t. d.),
w ktorych masa krwi ulegta zmniejszeniu, objawu tego zwykle brak, to nie-
ktorzy autorowic (Havewm), oprocz wyluszczonych warunkdw, przypuszczajg
istnienie w blednicy pewnego napiecia scian naczyniowych, znajdujacego sig
pod wplywem uktadu nerwowego. Zachodzi teraz pytanie, czy szmer zylny,
ktory chora w swem uchu styszala i ktory stetoskopem stwierdzi¢ bylo mozna,
powstal od rozprzestrzenienia sig tegoz szmeru Zylnego z okolicy nadobojczy-
kowej, lub tez wytworzyl si¢ na micjscu?  Zdaniem Bowort'a **) szmer zylny
moze przenosi¢ si¢ wzdluz zyly szyjowej az do fossa jugularis. Moos *) zas
przypuszcza, ze duze zaglebienie fossae jugqularis (partis petrosae ossis temporis)
moze wywola¢ szmer Zylny, na tej podstawie, Ze otwor zatoki poprzecznej do bul-
bus v. jugularis jest bardzo wazki, wskutck czego przy pewnej szybkosci biegu
krwi moze powsta¢ szmer podmuchowy. URBANTSCHITSCH wszakze zwraca
uwage, zc wlasciwic bulbus v. jugularis nic istnieje, a zyla tworzy tu tylko pe-
tlice, nie zas rozszerzenic, i ze rozna glebokosc fossae jugularis odpowiada mniej
lub wigcej wydatnej tukowatosci zyly, ale nie jest spowodowana przez opusz-
kowe jej rozszerzenie. Gdyby nawect istnialy warunki anatomiczne, sprzyjajace
powstawaniu szmeru Zylnego, to trudno by zrozumie¢, dla czego w naszym przy-
padku szmer znikal przy pewnem potlozeniu glowy, a wystgpowal przy innych.
Wiemy bowiem, ze zwrécenie glowy w lewa strong u blednicowych chorych
dla tego uwydatnia szmer zylny na szyi, Ze przy tem nastgpuje napigcie sig
powiezi szyjowej, miesni, i, co zatem idzie, ucisk zyly szyjowej, jeszcze bardziej
sprzyjajacy powstawaniu wiru. Nic podobnego w obrebie sinus #ransversi i fossae
Juyulars przypusci¢ nic mozna. Jezeli dalej wspomnimy, ze szmer na uchu pod
wzgledem cech akustycznych byl identyczny ze slyszalnym miedzy dolnemi
przyczepami m. mostko-obojczyko-sutkowego, ze zaréwno jak ostatni znikal
przy obrocie glowy w prawo i lekkim ucisku zyt na szyi—dojdziemy do prze-
konania, ze byl rozprzestrzenieniem si¢ do ucha szmeru iylnego, powstalego
w okolicy nadobojczykowej. Mamy zatem do zanotowania rzadki przypadek
styszenia przez chorg wlasnego bruit de diable w uchu, przy wspolczesnej mo-
inosci stwierdzenia jego tu obecnosci objektywnie za pomocg stetoskopu.

32y Handbuch f. Olrenh. herausg. v. Schwartze. 1892. T. I. Str. 413.
33)  Archiv f. Augen und Ohrenheilkunde IV Bd. 1 Abtheil. S, 174.
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Podal J. Deogiel.
Profesor kazanskiego uniwersytetu,

(Dokonficzenie.—Zob. Nr. 46).

Otworzywszy twardg pokrywe raka w miejscu, odpowiadajacem potoze-
niu serca, widzie¢ mozemy ruch rytmiczny okreslonego miejsca, zalezny od
skurczéw serca. Po usunieciu dos¢ grubej i mocnej blony widzimy serce W po-
staci nieprawidlowego czworoboku, szerszego w gornej czgsci, weiszego w dol-
nej. Takgz forme¢ ma i serce homara (ﬁg. 1). Serce raka rzecznego stoi
w lgcznoscei z naczyaniami krwionosnemi (arteria cephalica, art. sternalis). Od
calej pomerzchm serca odchod/@ w roznych kierunkach pQCLkl tkanki lycznej
Juz to w postaci nici cienkich, juz to rozszerzajgce si¢ jako wstegi, ktore zagle-
biajg si¢ w przestrzenie mlgdq mie$niami (ﬁo 1, a—b); peczki te uwazat moZna
Jako wiezy serca (ligamenta cordis). Na gornej pownenchm serca raka zauwa-
zy¢ mozna golem okiem w pewnej odlegloici od siebie dwie pary otworow
(fig. 1—e¢). Dolna powierzchnia serca odd/lela sie od wqtroby, narzgdow
pleiowych i przewodu pokarmowecro za pomocg cienkiej przejrzystej blony
(fig. 2). Blona ta znana jest jako osierdzie (pericardiunt), cho¢ prawidlowiej
byloby nazwac¢ ja przepong (dvaphragina); brzegi jej bowiem skladajg sie z do-
brze rozwinigtych miedni gladkich, a srodek jest faczno - tkankow;
(ﬁor 2—1 1 2). Blona ta l@cmle z blonq przylegajacy do serca w gornej
czgsci stanowi jakby worek, w ktorym miesci sig serce. Worek ten wielce pray-
pomina osierdzie, lecz czynnosci jego bardziej odpowiadajg czynno$ciom przed-
sionkow innych Zwier zat (atrium cordis). ‘Takim 5posobem osierdzie rakéw
uwazat nalezy z jednej strony jako takic, z drugiej zas jako przedsionki.

Blona, przylegajaca do dolnej czesei, jest w tgcznosei z wyzej opisanemi
wiezami serca.  Na wewnetrznej powierzchni serca raka /na_]dll_]Q 51(; beleczki,
krzyZujace sie ze sobg w roznych kierunkach (¢r abeculae), przypominajgce serce
ryb i zab. Na wewnetrznej powierzchni znajdujg sie dwa otwory: Jeden w gor-
nym koncu, drugi w dolny m, przez ktore Wchodza arteria cep/zalzﬂa 1 art. ster-
nalis. Otwory te majq zastawki, otwory zas, znaJdUche sig W gérnej zewne-
trznej czesci serca, zamykajg sic za pomoca miesni zwxeraC/y a nie zastawek.
Zewngtrzna i wewngtrzna powierzchnia serca (komorki), rowniez obie powierz-
chnie osierdzia (przedsionek?) pokryte sa p*asl\im nablonkiem, o czem przcko-
nac si¢ tatwo za pomocg srebrzenia tych czesci. W sklad serca homara, kraba
lub raka rzecznego wchodzg rome} wielkosci pe;c7l\1 miesne poprzeczme pr‘uko-
wane. \Ilg:,me serca tych warzqt maJQ wiecej wspolnego z miesniami  szkie-
letu, niz z migsniem serca zaby i ssawcow: w 35 — 40% roztworze potasu gry-
zacego nie rozpadajy si¢ one, Jal\ miesnie scna /aby 1 ssawcdw, na oddziclne
komérki migsne.  Miesnie serca rakow podobne s3 do migsni serca owadow
(corethra  plumicornis), Nie unylu]cmy tu jader, jak w migsniach serca zaby
i ssawcow.  Wlokna miesne rozpadajg sie na cieniutkie wiokienka. Peczki
migsne faczy si¢ ze sobg za pomocg tkanki lgcznej.  Précz nablonka, tkanki
facznej i migdni znajdujemy jeszcze w sercu raka rzecznego nerwy i komorki
nerwowe. Na nerwy w sercu raka rzecznego zwrdcil uwage 1. Docrer. Ber-
GER '%) przy pomocy metody traktowania tkanki tej zlotem, kwasem osmo-

sy K. Berﬂel. Ueber das Vorkommeon von Ganglienzellen in Herzen vom

Flusskrebs. chner Sitzungsberichte der K, Akad. Bnd. 74 1877.
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wym i izolacyg wykazal komorki nerwowe tylko w tylnej czesci serca (,Ich
habe sie blos im hinteren Theile des Herzens finden konnen®). Komorki te
BerGger okredlit jako dwu i trzybiegunowe. W ostatnich czasach Lipia
Pogozewa '") w laboratoryum prof. Owsiannikowa wykazala w nerwie prze-
biegajgcym migdzy migsniami grupy komorek nerwowych (4—6) w postaci
splotow. Pocozewa nie znajdowala wigcej nad jeden taki splot w sercu raka.
BErGER 1 POGOZEWA poréwnywajg sploty te do splotow nerwowych w ja-
mic brzusznej, sg one tylko nieco mnicjsze od ostatnich. PocoZewa widziala
komorki newowe jedno, dwu i trzybiegunowe z duiem jadrem i jader-
kiem. Pocozewa posilkowala sie metody zlocenia, rozdzelania, stwar-
dniania i barwita preparaty pikrokarminem. Sprawdzajgc powyzsze Dba-
dania, znalaztem, 7Ze komoérki nerwowe stanowig lancuch, ciagnacy sieg
wzdluz calego serca; lafncuch ten sklada si¢ z dwoch grup: préedmch i tyl-
nich, aw ka/de_] Zl]&JdU_]CITIy kilka (5—6) komorck 1 oddziclnie rozrzucone
komorki w innych czedciach serca. Glowne grupy znajdujg si¢ w po-
blizu wyzej opisanych otworéw i przypominaja sploty Remak’a 1 BippER'a
w sercu zaby. Wielkos¢ i forma ich jest roznorodna. Forma ich jest
wigcej owalna. Kaida komorka sklada si¢ z otoczki, zawartosci proto-
plazmy, jadra i jaderka; sa one jedno- i wiclobicgunowe z dzielgcym sig
wyrostkiem, Dwubiegunowe komorki podobne sg do komorek nerwowych
ryb (fig. 4). Otoczka komoérek i wyrostkow zawiera jadra. Komorki
nerwowe 1 grupy ich znajdujg si¢ migdzy wloknami nerwowemi (fig. 3
i 4). Ciekawym jest ten fakt, ze peczki wlokien nerwowych lgczg sie
ze sobg za pomocg oddzielnych wiokienck, jak to ma miejsce w sercu zaby,
ssawcow i czlowieka (fig. 5). Tego rodzaju polqczenh majg wiclkie znacze-
nie w prawidlowem kurczeniu sig¢ romy&h czescl serca.

Blona, oddzielajgca serce od narzgdow trawienia i plciowych, zawiera
mnostwo nerwow (hg. 6, a—a), blOl’QC}fCh pocze}tek od splotu brzusznego,
1 czescig koticzg sie one w osierdziu, cze¢scig zas przechodza na komorki serca.
Niektore z tych nerwow z wigzami d@zq do komorek sercowych. Zewnatrzser-
cowe nerwy biorg zapewne poczatek od nerwu opisanego przez I. Dogiera '®):
»0d splotu, znajdujgcego si¢ u langusty pomiedzy drugg i trzecig parg tap, od-
chodzg wlokna nerwowe, ktore kierujg si¢ w gore i na zewnatrz, potem po
czesei dzielg sie w migsniach sasiadujgcych z osierdziem i w nastepstwie faczg
si¢ ze sobg w miesniach tego ostatniego®‘.

Metoda badania komérek nerwowych i nerwow serca raka rzecznego po-
lega na uzyciu do skrawkow 1% roztworu chlorku zlota i 10% roztworu l\wasu
mrowczanego. Wiycigta czgse serca kladzie si¢ na 10—20 minut do kwasu
mrowczanego i stad przenosi si¢ na kilka minut do roztworu chlorku zlota az
do zabarwienia na kolor stomkowo-z6lty, stad zndw przenosi si¢ do 10% roz-
tworu kwasu mrowczanego, gdzie preparat pozostaje przez 12 i wigcej godzin.
W ten sposob preparat Labarw1ony chlorkiem zlota i rozpulchniony kwasem
mrowczanym przenosi si¢ na szkietko i bada si¢ w glicerynie przy niewielkiem
powigkszeniu (HarTNACK, obj. 2, ok. 2). Wida¢ wtedy wyraznie komorki
nerwowc i nerwy. Polaczenia whokicn nerwowych dobrze widzie¢ mozna przy
obj. 2, ok. 3 HarTnack’a. Procz tej metody mozna otrzymaé dobre prepa-

1) 1. Pogozewa. Nicerwnyja kletki kloszni i serca recznawo raka, Wiestnik
Jcstlcstwommnm St. Petersb. 1890. N-r. 5,
18)  Compt. rend, 1876,
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raty, barwigc je 1% roztworem kwasu osmowego i nast¢pnie traktujac je 10%,
kwasem mréwezanym.

Z wyzej opisancj budowy serca raka rzecznego wyml\a, Ze jest ono bo-
gato uposazone w nerwy i komorki nerwowe, ktore nie mogy by¢ bez wpltywu
na czynnosci tego narzadu.

Dane te objasniajg nam fakt, ze wycigte scrce jest jeszcze w stanie kur-
czy¢ si¢ w przeciggu godziny, a i rozcigte na dwie polowy nie traci tej wlasno-
$ci. Précz tego w sercu raka istnieje zapewne urzgdzenie, regulujace czynno-
sci jego.  Juz C. Carus (I. ¢.) przytacza spostrzeienie, usprawiedliwiajgce to
przypuszczenie. Spostrzegal on zmniejszanie si¢ bicia serca po odcigciu glowy
raka, to samo spostrzega si¢ przy draznieniu splotu nerwowego. Carus otrzy-
mywal czasem wstrzymanie si¢ bicia serca w przeciggu 5 minut. Branp (L. ¢)
utrzymuje, Ze zniszczenie systemu nerwowego u raka wywoluje zatrzymanic
si¢ serca w rozkurczu, a pod wplywem prc}du stalego lub przerywanego otrzy-
mywal teiec, co dowodzi, Zc serce raka zajmuje miejsce posrednie migdzy
sercem ssawcOw a migsniami szkieletu. DogieL (I. ¢)) o regulowaniu czynno-
$ci serca raka morskiego, langusty i homara przez nerwy pow1ada ,»Gdy po-
draznimy splot nerwowy langusty, homara i mnych rakowcow, spostrzegamy
zwolnienie bicia serca, a nawet zatrzymanie si¢ jego w rozkurczu. Réwniez
zawsze moZemy otrzymac zatrzymanie serca w rozkurczu, jezeli podra/mmy za
pomoca elektrycznosc1 nietylko lancuch splotowy, lecz i ‘osierdaie®.

Prace wezesniejsze uczonych, rowniez i moja praca nad rakiem morskim,
potwierdzajg nowe spostrzezenia moje nad czynnoscig serca raka rzecznego.
Prad indukeyjny, stosowany na wigzy serca raka rzecznego, wstrzymuje ruch
jego w rozkurczu na 10—15 sck.; draznige tymie pr@dem osierdzic w gornej
lub dolnej jego czesci, otrzymujemy ten sam efekt. Po przecigciu osierdzia
czgsto otrzymujemy ten sam efekt. Najdluisze zatrzymanie si¢ serca, do 1
minuty trwajace, nastgpuje przy podraznieniu tych cienkich wlokien nerwo-
wych, ktére odchodzg od glownego taficucha splotowego do blony, dzielacej
narzady oddechania od narzagdéw trawienia.

Draznienie wigc pewnych czesci serca raka rzecznego mechaniczne lub
elektryczne wywoluje zatrzymanie ruchu serca w rozkurczu, ktére objasni¢
moZzemy wplywem na nerwy, znajdujacesi¢ w przedsionku i w wigzach; sg one
bowiem w lgcznosci z nerwami komorki serca. Nerwy te idg do serca od glo-
wnego splotu laicuchowego.

Te dane anatomiczne i fizyologiczne objasniajg nam wplyw systemu ner-
wowego na czynnos$¢ serca raka rzecznego, analogiczng z rytmicznem kurcze-
niem si¢ serca zaby, ptakow, ssawcow i czlowieka.

Kazan 17 Wrzesnia 1893 r.

KAZUISTYKA.

Cztery przypadki plonicy z powracajaca powtornie wysypka.

. D.15/VIII r. z. do ambulatoryum Dra Jul. Kramszryxa w szp. dziecigeym im.
Bersonow i Baumanow, zglosila si¢ F. z 7-letnia swq coroczky Martg, i opowiedziala co
nastepuje: Przed czterema dniami dziecko, dotychezas zdrowe, zaczglo skarzyé si¢ na bol
glowy, goryezke, dreszeze, wymioty powtarzajace si¢ kilkakrotnie. Na drugi dzien na
szyiiplecach pokazala sig¢ wysypka, szybko rozszerzajaca sig, tak, ze dnia nastgpnego
t. j. w chwili przybycia do szpitala, rozlana byla po calej skérze. Podniebienie migkkie
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silnie zaczerwienione, zajgcia gardla dyfterycznego nie ma. Cialo na dotyk bardzo go-
ragce. Tetno 152, dosy¢ pelne, tony serca czyste. Zalecono plukanie gardla kwasem
bornym oraz kwas solny i chining wewnetrznie. Po trzech dniach wysypka zaczela
znikaé, temperatura opadla, nastapilo bardzo drobne luszezenie sig skéry. Dnia 20/ VIII
t. j. w dniu 10-ym choroby zalecono chorej kapiel. Stan bezgoraczkowy trwal dni 10;
przez caly ten czas rekonwalescentka czula si¢ zupelnic dobrze. Dnia 30,VIII t.j.
w 19 dni po pierwszem zapadnieciu, goraczka znow powrocila i na luszezacej sie jesz-
cze skorze dnia 31/VIII wystapila bardzo obfita wysypka, z poczatku cokolwiek podo-
bna do odrowsj. Nastepnego dnia wysypka zaczela si¢ zlewaé, wystepujac duzemi
czerwonemi plamami na bludej luszczgcej sig skorzei zajmujgc przewaznio piersi, plecy
i konezyny dolno, tak, ze skora na oddzieluych czedciach ciala byla zupelnie czerwo-
na szkarfatna. Roznica pomiedzy pierwszg wysypka a obecng polegala jedynie na
tom, zo nie zajmowala ona jednostajnic calego ciala, ale pozostuwiala miejsca zupelnie
nie zajete, jako to: konczyny gorne, brzuch, Blonicy gardla za drugim razem rowniez
nic bylo. Nastepnego dnia zauwazyé mozna bylo obrzg¢k twarsy oraz konczyn dolnych,
w moczu wykryto znaczng ilosé bialka. Po pigeiu dniach pastapilo dosyé znaczne
powtoérne luszczenie na szyi, piersiach, plecach, a nastepnie i na konczynach, tempera-
tura jednoczesnie opadla do normy. Caly wigc czas trwania choroby przeciagngl sie
od 11/VIII do 5{IX czyli dni 25. Szkarlatyna, o przebiegu dosé lekkim, trwala dni 9,
nastgpnie mielismy dni bezgoraczkowych 10, a recydywa choroby rozpoczela sie w dniu
19-tym, liczac od pierwszego zapadnigcia. Recydywa zakonczyla si¢ pomyslnie w prze-
ciggu dni 6-ciu dosyé obfitem luszezeniem sie skory.

2. Waclaw 5 lat, zachorowal dnia 23/VIII t.j. w 12 dni po swojej siostrze
Przed dwoma jeszcze dniami byl na pogrzebie pigeioletniej sasiadki, zmarlej na szkar-
latyne. Przy silnej gorgczce nastepnego juz dnia wystapila bardzo obfita wysypka na
twarzy, szyi, piersiach, a nast¢pnie na calem ciele. Znaczne zajecie blonicowe migda-
16w i blony sluzowej nosa. Gruczoly podszezegkowe moceno powigkszone. Mielismy
przed sobg obraz ciezkiej szkarlatyny. Po siedmiu dniach 31/VIII zaczelo sie luszezo-
nie. Tego dnia wlasnie siostra jego Marta zapadla powtornie na szkarlatyne. 3/IX
widzialem znowu chorego: skora luszezy si¢ na konczynach, dyfteryt na migdalach,
tukach podniebiennych oraz wargach, temperatura 38,0, Obrze¢k powiek, konczyn dol-
nych, krzyza. W moczu nieznaczna ilosé biatka. Obrzek po kilku dniach zaczal ustepo-
waé i wkrotee znikl, w moczu przez caly czas mozna bylo jeszeze wykryé slady bialka.

6/IX. Chory uskarza si¢ na bol w prawem uchu. Temp. 39°. Slady tuszczenia na
piersiach i plecach, skoéra blada zupelnie. Stan ogolny nie zly.

§IX. Temp. 38,2; z prawego ucha wydziela si¢ nieznaczna ilosé ropy —otitis me-
dia dextra.

12IX. Stan ogélny dobry; dziecko bawi sig; skora tuszezy sie. Dyfteryt mniej-
szy na wargach i gardzieli.

13/IX. Chory skarzy si¢ na nudnosci. Temperatura 40,0.

14IX. 22-go dopia choroby, a po uplywic 12 dni od rozpoczgcia sig luszczenia,
przy temp. 40,0 wystapila bardzo obfita wysypka na calem ciele, twarzy, konczynach.
Wyglad chorego jest bardzo charakterystyczny: na wyraznic luszezgcej sig skérze po-
wtorna wysypka szkarlatynowa. Wysiek ropny z ucba obfity. Obrzek konezyn znikl,
w moczu slady bialka. Dyfleryt na wargach, migdalach i lukach w tym samym stopniu,

15/IX. Temp. 40,0, tetno 140, stabe. Wysypka bardzo obfita, zlewa si¢. Dyfte-
ryt rozszerzy! sig na dzigsta. Oddech bardzo zaostrzony, kaszel. 4

16/IX. Na calem ciele, na skorze luszczgcej si¢ wielkiomi platami, ukazaly sie
drobne pecherzyki, bardzo gesto rozrzucone, tuz prawie jeden przy drugim. Pecherzyki
te wypelnione sg plynem surowiczym; za naci$nigciem wyplywa z nich plyn przezro-
czysty; pecherzyki takie znalezé mozna réwniez na glowie. Podobne sg one do poté-
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wek, QGardlo oczyszeza sig zwolna. Obrzek koncezyn ponowil sie. Ogélny stan cho-
rego znacznie gorszy. Jezyk suchy, chory bardzo czesto wymiotuje, nieprzytomny,
niespokojny, 6 rzadkich wyproznici.

18/IX. Tomp. rano 41,0, oddech utrudniony, bardzo czesty. Ticzne rzezenia
wilgotne. Tetno przyspieszone, stabo. Naskorek opada calomi platami. Pecherzyki
wyzej opisano przyschly. Wieczorem tego samego dnia chory zmarl,

Chorowal wigc Waclaw F. dni 27. Zaslabl on w dwunastym dniu choroby swej
siostry. JFiuszezenie nastapilo 6smego dnia. Picrwsza szkarlatyna trwala dni 10; po-
sta¢ choroby byla dosy¢ cigzka, polaczona z zapaloniom nerek oraz bardzo rozleglym
dyfterytem. Po uplywie dni 13 od rozpoczecia sig pierwszego Inszczonia pokazala sig
wysypka po raz drugi z nowom podniesicniem si¢ cieploty do 40° (stanu bezgorgezko-
wego nie miclismy—blonica, otitis media). Powtorne cierpienie zaliczyé wypada ro-
whniez do bardzo cigzkich.,

3. Czoslaw F. 2§ roku, zachorowal 25/VIII t. j. we dwa dni po bracie Waclawie.
Wysypka byla troch¢ slabsza, cieplota znacznie podwyzszona, silne zajecie dyftery-
czne podniebienia migkkiego, migdatow, nosa i warg. Gruczoly podszczgkowe bardzo
powiekszone. Po uplywie siedmiu dni goraczka opadla—rozpoczelo sig luszezenie.

Po raz drugi widzialem chorego 12/IX t.j. po uplywie 19 dni; skéra na calem
ciele luszezy sig, jest jeszeze czerwona, a na luszezacej sig skérze wysypka bardzo ob-
fita, rozlana na calem ciele, Przez caly czas ubiegly dziecko mialo si¢ zupolnie dobrze,
bawilo sie, stan byl wciaz bezgorgezkowy, dyfteryt po 10 dniach znikl.

Obecnie za§ temperatura znacznie podwyzszona — 39,5, tetno 130 dosyé pelne.
Blona sluzowa podniebienia mig¢kkiego cala mocno zaczerwieniona, nalotu dyfteryczno-
go nie ma. Qddech zaostrzony. Granice oraz tony serca prawidlowe.

15/IX, Temp. 38,0, P. 120. Wysypka si¢ zmniejsza. Blona sluzowa gardzicli
mocno ¢czerwona.

17/1X, Temp. 38,5. Wysypka znikla zupelnie. Luszczenie bardzo obfite.

18/IX. Temp. 38,9. P.124. R. 32, Skora na plecach i konczynach gornych
luszezy sig calemi platami. Oddech mocno zaostrzony. Stan ogolny gorszy.

20/IX. Chory bardzo oslabiony, nie je, nie pije. Kaszel silny, dusznosé, oddech
mocno zaostrzony. Bronmchitis diffusa. Przy objawach wcigz trwajacego upadku sid
chory zmarl dnia I/X,

4. Frania N. lat 13. Dnia 17/X rano zupelnie zdrowa, po obiedzie zaczegla sie
uskarzaé na b6l glowy, dnia nastepnego bol glowy igardla, goraczka, a 19/X z rana
wystapila wysypka na twarzy i tegoz dnia na szyi, piersiach, plecach oraz konczynach
gornych, 20/X na brzuchu oraz konczynach dolnych. Wieczorem widzialem chory po
raz pierwszy, znalazlem jg w stanie nastepujacym: skora twarzy, szyi, catego tulowia
oraz konczyn pokryta nader obfita wysypka szkarlatng, gdzienicgdzie widaé przo-
strzenie troche bledsze. Jezyk suchy, oblozony. Silne zaczerwienienie blony sluzo-
wej podniebienia migkkiogo, nalot blonicowy na migdale lewym oraz na dolnym brze-
gu i tylnej powierzchni jezyczka. Gruczoly podszez¢kowe w nieznacznym stopniu
powigkszone. Temperatura rano 39,0, wieczorem 39,5, tetno 130, dosé¢ pelne. W plu-
cach oddech pecherzykowy na culej przestrzeni. Granice oraz tony serca prawidlowe.
Zaparcie stolca. W przeciggu nastepnych czterech dni temperatura trzymala sig
na jednej wysokosci 40,0—40,3°, Tetno 130—140. Wysypka na calem ciele byla
nader silna, szkarlatna, nalot na migdalach trzyma sig, z jezyczka znikl, Uryna
czysta, bez biatka, bez osadu, 4—5 szklanek przez dobe.

W  przeciagu nastepnych trzech dni t. j. 25/X, 26/X i 27/X, temperatura
rano okolo 39,0, wieczorem 39,5. Wysypka zaczyna bledngé. Leczenie: miejscowo
plukanie gardla, sublimat do pendzlowania, dyeta mleczna, wino, kamfora. Chora
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uskarza si¢ na nieznaczny b6l w uchu lewem, po kilku dniach otitis media, z obfi-
tym wyciekiem ropnym.

27/X. Drobne luszezenio na picrsiach. Chora czuje si¢ wogole dobrze.

2/XI. Przez cztery dni ubiegle temperatura trzymala sie weigz okolo 389
dyfteryt znacznic mniejszy. Wydzielina ropna z ucha dosyé skapa. Gruczoly szy-
jowe po stronie lowej nieco powigkszone. Chora Lkaszle, dosyé znaczne zaczerwie-
nienie blon sluzowych, powiek, wrazliwosé na §wiatlo. Oddech pecherzykowy, co-
kolwick zaostrzony. W miejsce pierwszego tonu u wierzcholka serca nieznaczny
szmer, granice screa prawidlowe. Fuszezenie nie obfite na szyi, plecach, konczy-
nach, twaray.

3/XI. Temp. 38,0—38,2. P. 110. Kaszel mniejszy, czerwonosé lgcznicy usty-
pila. Uryna bez bialka, nalot dyfteryczny bardzo ograniczony.

4/XI. Temp. 38,0—38,6. Chora uskarza si¢ na dreszezo. Wieczorom ukazala
si¢ na plecach wysypka, zlozona z oddzielnych czorwonych plamek, znikajgcych za
uciskiem, gesto rozrzuconych.

5/XI. Temp, 38,6—38,3. Wysypka na plecach bardzo obfita, oddzielne plam-
ki polaczyly sie z soba; wysypka taka sama na twarzy, sayi, piersiach, brzuchu, a na-
stgpnie i na koncezynach gornyeh. Pomiedzy czerwonemi plamkami wida¢ malenkie
pryszezyki, to ostatnic najwidocznicjsze sg na brzuchu. Kaszel ustgpil, Nalot bloni-
cowy w gardzieli trzyma sie w tym samym stopniu,

6/XI. Temp. 38,8—38,6. P. 120 regularny, dosy¢ pelny. Chora wymiotowala
rano. Wysypka na kosiczynach dolnych.

7/XI. Temp. rano 39,8, wysypka na nogach obfitsza. Chora uskarza si¢ na
nudnosci, oslabienie oraz swedzenie calego ciala. Tetno 120 cokolwiek slabsze. Za-
lecono chorej dwie kapiele w ciggu dnia o 28° z nastepnem owinigeciem w koldre.
Po pierwszej kapieli cieplota opadla do 38,9, tetno stalo sig pelniejszem. Uryna bez
bialka, 6 szklanck na dobe.

8/X1I. Temp. 38,8, o godz. 4-¢j 38,3, po kapieli 37,9, P. 120. Dyfteryt znacznie
mniejszy. Wysypka bardzo obfita, jednostajnie rozlana. Zalecono kamforg, chining,
wysmarowanie ciala waseling borng.

9/XI. Temp. 38,0—38,0, P. 120. Powtoérne luszczenio na piersi, plecach, sil-
nigjsze niz za pierwszym razem. Na wewnetrznej powierzehni kolan oraz na lokeiach
naskorek opada platami. Dyfteryt znikl. Po kapieli temp. 37,9. Obrzek powick
i twarzy w lekkim stopniu.

10/XI. Temp. 38,6—38,0. Obrzek powick ustapil, nieznaczny na twarzy oraz
w okolicy kostkowej. Przez dobe 10 szklanek uryny, bez bialka. Czerwonosé z pier-
si znikla, na brzuchu i plecach stabsza. Bardzo obfite luszczenie na plecach, piersiach,
brzuchu, cale platy naskorka opadajg, zwlaszcza na plecach i posladkach. Kapiel.
Zaczerwienienie blony sluzowej gardzicli, bez nalotu. Tetno 120, troche slabsze.
Kamfora.,

15/XI. Skéra na piersiach, brzuchu nie luszezy sig, luszezenie trwa jeszeze na
twarzy i okolo kostek. Z palcow opadaja cale platy naskorka. Stan ogolny dobry.

IXIL Nieznaczne luszezenie na stopach. Stan ogoélny zupelnie dobry.

Cala wige choroba trwala od 17/X do 12/XI, dni 26; powtorna wysypka wystqpi-
la 18-go dnia od poczatku choroby. Pierwsze luszezenie rozpoczelo sig po uplywie 10
dni, a drugie 6 dni od pokazania si¢ wysypki. Recydywa w danym razie nie byla
przedzielona stanem bezgorgezkowym od pierwszego zaslabnigeia, co nalezy objasnié
trwajacem zapaleniem gardla i ucha.

Na podstawie powyzszych danych moge z pewnoscig twierdzié, ze miatem do czy-
nienia z recydyws wysypki szkarlatynowcj. Szkarlatyna pierwsza we wszystkich
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cztorech przypadkach przebiegala typowo, przytem Nr. I przedstawial si¢ w postaci
dosé lekkiej, Nr. IT 1 ITI, a po czesci i 1V, zaliczone by¢ musza do form cigzkich z sil-
nem zajeciom blonicowem jamy nosogardzielowej. Ten sam stosunek zostal zachowa-
ny i podczas recydywy, a nawet mielismy zmiane ku lepszemu w przypadku czwar-
tym. Przeciag czasu, jaki dzieli wystapienie powtornej wysypki od pierwszego zapa-
dniecia, prawie we wszystkich cztercch przypadkach jest jednakowy, a mianowicie,
wynosi on dni 18, 19, 22 i 19 ezyli okolo trzech tygodni. Cazas bezgorgczkowy u pier-
wazego trwal dni 10, u trzeciego dni 11, u dwoch pozostalych pacyentéw gorgczka
wprawdzie opadla, lecz nie do normy, gdyz byla podtrzymywana przez proces ropny
w uchu oraz przez dyfteryt. Przed wystapieniem powtornej wysypki cieplota na no-
wo sig podnosi, a objawy ze strony jamy noso-gardzielowej badz wystgpujg na nowo,
badz tez wystepuje obostrzenie trwajacego weigz procesu. Xuszezenia réwniez po
pierwszem jak i po drugiem ukazaniu si¢ wysypki w zadnym z caterech praypadkow
nie braklo. Po pierwszej wysypce bylo ono lekkie, a po drugiej bardzo obfito, szcze-
golnicj w praypadkach 11, TII i IV skora luszczyla sie calemi platami.

Przebieg choroby u starszych dzieci byl lagodniejszy (u 11-to i 10-cio letniej
dziew.), u dwoch zag mlodszych bardzo cigzki. St. Gutentayg,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 7 Listopada r. b,

Kol. J. Zawapzgr przedstawil preparat regenerowanego raka zolgdka. Preparat
pochodzil od chorego, u ktérego kol. SoLmaN przed 16 miesigcami wykonal operacye
resekeyi odzwicrnika z powodn rakowatego zwezenia. Przez rok po operacyi chory
czul sie dobrze, odzywial sig i prsybylo mu na wadze. Poézniej wystapily znowu obja-
wy rozszerzenia i chory wérod tych objawoéw i coraz zwigkszajacego sie upadku sik
zycie zakonezyl. Na sekceyi znaleziono blizng po dokonanej operacyl z przerostem ra-
kowatym oraz zwezenie odzwiornika.

Kol. Sapowskr przedstawil preparat anatomiczny tetniaka aorty wstepujace].
Po nad v. semilunares znaleziono znaczne rozszerzenie aorty, na przedniej czesci ktorego
znajduje si¢ otwor prowadzacy do worka, glebokiego 8—10 ct. Boczne &ciany worka
stanowig listki oplucnej, przednig mostck, ktory w znacznej czgsci zostal zniszczony,
tak, ze worek znajdowal sie prawie pod skora. Preparat ten dotyczy przypadku te-
tniaka aorty u chorego lat 57, ktory od 3 lat skarzyl sig¢ na bole w klatce piersiowej
i uczucic zimna. Przedstawiona fotografia, zdjeta za zycia chorego, daje dokladne po-
jecie o wielkosci i umiejscowienin guza. Chory zmarl w szpitaln Sw. Rocha, wskutek
ropnego zapalenia oplucnej. Nastepnie S. przedstawil fotografie drugiego chorego,
z bardzo wiclkim guzem, znajdujacym sig z lewej strony mostka, u ktorego S. rozpo-
znaje tetniaka tuku aorty. Chory zauwazyl guz od pol roku, obecnie cierpi na silng,
dusznosé, zjawiajqcy sie napadami po kilka razy dziennie. Stan chorego w tej chwili
b. niepomyslny. Obadwaj wyzej wspomniani chorzy przechodzili przymiot.

W dalszym ciagu dyskusyi nad leezeniem suchot pluenych krcozotem, prof. Ba-
RANOWSKI zaznacza, %0 jezeli w jakiej, to wlasnie w sprawie leczenia suchot pluenych
grodkiem tak rozpowszechnionym, tak spopularyzowanym jak kreozot, kazdy interni-
sta powinien zajaé okreslone stanowisko, mieé¢ jasne pojecie i wyrobione przekonanie.
Wazne to jest nie tylko dla internisty, ale dla kazdego lekarza; gdyz sprawy gruzli-
cze stanowia w prywatnej i szpitalnej praktyce najliczniejszy dzial spostrzezen. Jezeli
zas kreozot okazalby sig srodkiem w suchotach pluenych skutecznym, to wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa powinien nim byé i przy cierpieniach gruzliczych innych
narzadow ustroju, jak kosci, gruczoly i t. d. A jednak, mimo tak powszechnego zain-
teresowania si¢ i sprawgq, i srodkiem, ktorego skutecznosé tutaj byla rozwazana, prof.
B. mniema, a nawet z samego toku dyskusyi wnosi, %e znaczna wigkszos6 jest i pozo-
staje w niepewnosci: czy kroozot dziala, a jezoli dziala, czy dziala dobrze, czy zle?

Na tylo obserwacyi wlasnych, na tyle kuracyi kreozotem, prowadzonych przez
innych lekarzy, ktore prof. B. mial moznos¢ widzieé i rozwazaé, moze zaledwie pare
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razy tak si¢ zlozylo, ze byl sklonny wprost kreozotowi jakis wplyw na ustroj pray-
pisaé. Ale ilosé dodatnich faktow jest tak nieznaczna, zc ginie w powodzi ujem-
nych i nie ma dla tego tez dla B. znaczenia, dla ktorego po dzis dzien kroozot
jest srodkiem nijakim: ani dobrym ani zlym.

A jednak B. nie moze twierdzi¢, azeby i z innemi i ze wszystkiomi przy gru-
zlicy stosowanemi srodkami i metodami leczenia rzecz w ten sam sposob sie¢ miala,
i azeby wobec tych innych umys! lekarza pozostawal w takiej samej niezdolnosci
do wnioskowania, Tak wecale nie jest. Kazdy zapewne lekarz ma pewne metody
postepowania i leczenia, ktére poczytuje za skuteczne i ktore, jako takio, w miare
moznosci stosowaé usiluje. Dla prof. B. z mocy fuktow empirycznych jest nie-
watpliwg bezwzgledna zaleznosé przebiegu suchot plucnych od wa-
runkow higienicznych i dyetetycznych, w jakich sie ustréj chorego znaj-
dujo. I tutaj wprawdzic mogy si¢ wydarzaé praypadki przeczace powyzszemu twier-
dzeniu, o przebiegu odwrotnym do wplywow higieniczno-dyetetycznych; zawsze jo-
dnak, chocby nie byly pojedyncze, bedg one wyjatkami, stwicrdzajacomi regule.

Wrazenio tej zaleznosci tak czesto sig powtarza, zo nicmal staje si¢ dla umysin
lekarza pewnikiem takim, jukim np. dla chirurga jest motoda LasTer’a. Prof, B.
mniema, ze znajdzie wielu dzielgeych to samo przekonanie i zaznacza, se daje sig tu
pomysleé 1 ulozyé cala skala réznic: leczenie w izbie suterynowej lub na poddaszu,
bez swiatla, w zaciesnionej brudnej czesei miasta; leczenie w szpitalu zlo urzadzonym
i #zle zaopatrzonym pod wzgledem higienicznym; dalej leczenie w szpitalu o budowie
i urzadzeniach poprawuniejszych; leczenie w domu prywatnym, w mieszkaniu utrzyma-
nem czysto i porzadnie w micscie; loczenie w podobnych warunkach na wsi, i nako-
nice, jako szezyt doskonalosei, leczenic zakladowe, lub leczenio na wsi w warunkach
higicnicznych dostateeznych, przy doskonalem zrozumioniu znaczenia ich ze strony
domowego lokarza, samego chorego i jego otoczonia, Prof. B. wypowiada swoje gle-
bokie, a na doswiadezeniu oparte przekonanie, ze réownie z dobrym skutkiem, jak
w Goerbersdorf, Davos, loczy¢ mozna i u nas na wsi w miejscowosciach wzglednie
zdrowych, gdzie powyzszym wymaganiom higienicznym zadosé staé sig moze. Jest
niezaprzeczenic zastugy sanatoryow dla suchotnikow, a mianowicie piorwszogo ich za-
lozyciela BREUMER'a, to uwydatnienie znaczenia higieny w leczeniu suchot pluenych
oraz okreslenie blizsze normy wymagan higienicznych. BREHMER snul jeszcze jakies
hipotezy ,o malem screu®, jako przyczynie usposobienia do suchot i wywodzil 2 tej
hipotezy lecznicze swoje teorye, oraz owg metng ,immunitas“, przywigzang do pewnych
uprzywilejowanych, gorskich micjscowosci, a mianowicie do Goerbersdorfu; ale jego
nastepey srodek cigzkosci leczenia suchot pluenych w zakladach lub po za niemi juz
gdzicindziej przeniesli. A

Otoz ten paralelizm pomiedzy warunkami higienicznomi a przebiegiem suchot
pluenych, caly ogrom faktow codziennych, przez kazdego lekarza spostrzoganych,
a pod powyzsza zasade podeiagngé sie dajacych, lacznie z tem, co dzi$ wiemy o zna-
czeniu wiornych mieszanych zakazen przy blonicy, pray durze brzuszuym i t. p., oraz
Iacznic z coraz bardziej naukowo uzasadniajgcem si¢ przokonaniom, ze suchoty plucne
nio sg jodynie i wylgeznie dziclem lasecznika gruzliczego, ze gorgezka suchotnikow
jost gorgezka ropnicows, zo rozpady w migzszu pluca sg skutkiem dzialania na migssz
drobnoustrojéw ropnych resp. pneumokokow: wszystko to zuicwala nicjako, zdaniem
prof. B., do tego wniosku, ze¢ zasady loczenia chirurgicznego, zusady, jakiemi sig kiero-
waé nalezy przy obsludze poloznic, stosowane byé winny scisle przy leczeniu wiclu
chorob zakaznych, a w szezeg6lnosci przy leczeniu suchot plucnych. Dziwié sie nalezy,
#e pojgeia te, tak swictnie ilustrowane codzienng praktyks chirurgiczng, nie wniknely
dotychezas dostatecznic w umysly wigkszosei lokarsy,

Bledy, niedokladnosei, zaniedbanie w zarzgdzeniach higienicznych przy chorych
ze strony internistow, napotyka si¢ niemal codziennie, niemal na kazdym kroku.
Prawda, nie zawsze zalecenia lokarza bywajg spelniane i zrozumiane, uznano, chetnic
a $cisle wykonane, ale to opory zewmnetrzne o wicle latwio] pokonywaé by sie daly,
gdyby domowy lekarz z wigkszym naciskiem, z glebszem przekonaniem wystepowal
1 postgpowal.

Streszezajac sig, prof. B. wyraza przckonanie, ktorem sig¢ kieruje w leczeniu su-
chot pluenych od szeregu lat: zaszezepiony w ustroju lasceznik jost praedewszystkiem
przez to niobezpicezny, zo otwicra wrota wtornym zakazeniom. Gdzic ustrzedz sig ich
mozna, gdzic zakazenia wtorne, a przewaznie ropne nie nastepnjy, czy to dzigki umiej-
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scowieniu gruzlicy pierwotnej, czy to dzieki wlagciwemu postgpowaniu z chorym, wla-
gciwym zarzgdzeniom zo strony lekarza, czy tes dzigki wurunkom zewnetrznym natu-
ralnym, w jakich si¢ chory znajduje; tam gruzlica albo sig¢ konczy wzglednem, ale zwy-
kie bardzo trwalem, na lat dzesigtki wystarczajgcem wyzdrowicnicm, albo tez wle-
cze sig nader powolnie, jak to na wilku widzimy, ktéry swej ulira przewlekly przebieg
trudnosei wtornego zakazenia zawdzieczaé sie zdajo.

Wskazawszy w powyzszem caly plan postepowania lekarskiego przy suchotach
i szczegotowo tegos drogi, prof. B. zaznacza, ze latwo juz jest nalesycie sformulowad
pytanie, dotyczace kreozotu, a mianowicie:

1) Czy sadzge z dotychezasowych doswiadezen, kreozot podawany przez diuzszy
czas w dawkach czy to jak pierwotnio mniejszych, czy tes, jak ostatnio proponowano,
dochodzacych do 4,0 dziennie, moze wykazaé wplyw w celu uodpornicnia ustroju
przeciw owym wtornym zakazeniom, ezy tez nie?

2) Ozy kreozot w obec juz zaszlego wtornego zakazenia, czyli woboc objawow
rozpadu, w obec objawoéw ogolnych, jak goraczka i t. p., wywiera wplyw dodatni, czy
ograniczy rozpad, zmniejsza gorgczke i t, d?

Na oba pytania prof. B. na zasadzic wlasnych doswiadezen odpowiada przeczgco,
gdyz nigdy nie mial wrazenia, jakoby ustroj przy uzyciu kreozotu stawal sig na zaka-
zenia wtorne bezpieczniejszym, lub zeby zakazenie, juz zaszle, w nastepstwach i skut-
kach swoich stawalo sig fagodniejszem.

Za to prof. B. prayznaje inng wartosé kreozotowi, Uzyty jako dodatek do tranu
w ilosei 3—5 kropel na lyzke, czyni spozycie togo bardzo pozytecznego srodka dyete-
tycznego latwiejszem i strawnicjszem.

Prof. Przewoski przedstawil proparat anatomiczny wglobienia zolgdka (intussu-
sceptio ventriculi), pochodzaey od chorego, zmartego na biegunke krwawg 1 zgorzel plu-
ca. Zolgdek jest mnicj wigeej o polowe skrocony w wymiarze podluznym wskutek
tego, ze prawio cala srednia czesé jego weszla na czsé odzwiernikowy i skurczywszy
sig, mocno jg zacisnela. Odcinok wewnetrzny togo wglobienia stanowi mocno za-
ciénigty czes¢ odzwiernikowg zoladka, odeinek srodkowy tworzy srodnio wywroé-
cong czesé zolgdka, nakoniec odcinek zewngtrzny powstal z prayciagnietych &cian
zoladka z okolicy jogo dna. Pomigdzy wowngtrznym a srodkowym odeinkiem wglo-
bienia lezy zmarszezona zacisnigta czesé omenti majoris et minoris, W dnio zolydka
jost dodé dnzo zawartosei Sluzowej z domicszka malej ilosci mas pokarmowych.
Opisane wglobienie zoigdka nie dalo zadnych wybitnych objawow za zycia. Zgorzel
pluc zalezala od zatoru tetnicy pluenej. W zyle udowej znajdowal si¢ skrzep ma-
rantyczny.

Prof. Przewoskr przedstawil jeszeze drugi preparat, chylangioma cavernosum
mesocolt transversi. Nowotwoér ten pochodzil od 35-letniej suchotnicy, zajmowal ca-
1a, szorokosd mesocoli, alo najwiecej byl rozwiniety zaraz za kiszka ze strony pra-
wej, gdzie jamki guza byly wielkosei od ziarnka grochu do orzecha laskowego i wig-
cej 1 w kierunku ku tylowi zmniejszaly sie covaz bardzicj, ale jeszcze przed samym
kregoslupem mesoeolon ma budowe zupelnic jamista, kazda jamka ma cicniuntky Scia-
n¢ z wloknistej tkanki lgcznej i wyslana jest od wewnatrs srodblonkiem, W jam-
kach znajduje sig plyn surowiezy, w ktorym wida¢ wicle drobnych kropelek tluszczo-
wych i troche komorek podobnych do bezbarwnych cialek krwi.

W dyskusyi nad praypadkiem wglobienia zolgdka prof. BARANOWSKI zazna-
cza: %o przy biegunco krwawej przy parciu spostrzegal nudnosci i wymioty, mo-
zebne  wiee jost, 26w danym praypadku wglobienic to wywolane zostalo przez
wzmozone ruchy porystaltycsne zolydka.

Kol. C1oGLINSKI uwaza sprawg te za powstaly podezas agonii, gdyz chory nie
mial wymiotéw pomimo przyjmowania pokarmoéw, co wyklueza moznosé istnienia
tego stunu przoz kilka dni.

Prot, Przewoskr uwaza przypuszcezenie prof. B. za zupelnio mozliwe, gdyz
spostrzegal takio przypadki u dzieci pray colitis, Kol. C. odpowiada, ze chory, tak
wyniszezony, byé moze nio przyjmowal weale pokarméw i dlutego nic wymiotowal.
Sprawy za agoniczng uwazaé nio mozna, gdyz istniejq znaczne micjscowe zaburzenia
w krazeniu, zalezne tylko od zacisnigeia, a nawet zrosty zapalne pomigdzy odeinkiem
wewnetrznym i srednim.

Prof. BARANOWSKI zwraca joszezo uwage, %o zgorzel pluc byla prawdopodobnie
w zaleznogei od owrzodzen w kiszkach, a nie od zakrzepu w zyle udowej, jak chee
prelegent, gdyz wowezas sprawa nie bylaby tak zlosliwg.
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Prof. PrzEwoskr watpi, azeby tak duza zatyczlka mogla przojsé przez filtr naczyn
wlosowatych watroby.

Prof. Baravowsxki zaznacza, 26 w danym przypadku byé moze, mozna wylaczyé
watrobe i przypuscid, ze zatyczka przeniesiona zostala praez zyly homoroidalne, ktore
si¢ lgczg wprost z ukladem zyly glownej dolnej.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

167. ABeL Ruporpun. 0 antyseptycznych wiasnosciach ichtyolu. Poniewaz
ichtyol stosowany jest w wielu chorobach zakaZnych, postanowil wigc autor
przekonaé sie o antyseptyeznej jego wartosci. Do dosdwiadczen uzywal on zwigzku
amonowego (znanego pod pospolita nazwga ichtyolu i uZywanego prawie wylacznie
w praktyce), rzadziej nowego preparatu, majacego wlasnos$¢ wiekszej rozpuszczal-
nosci w alkoholu, a takzZe zwiazku sodowego. A. badal wplyw ichtyolu na swiezo
zaszczepione bakterye (podlug LOEFFLER'a), na dojrzale hodowle, zasiewal je do
roztwordéw ichtyolu o rozmaitem nasyceniu, zasiewal tamze nitki i szklane blaszki
z wysuszonemi bakteryami, dolewal okreslone ilosci ichtyolu do zasianego bulionu
i t.d. Doswiadczenia robiono nad. streplococcus pyogenes i erysipelatis, staph. pyog.
aurcus i albus, b. diphtheriae, b, pyocyancus, b. typhi, sp. cholerae asial., b. mucosus
i b. anthracis. Wyniki badan s3a nastepujace: 1) preparaty ichtyolu, amonowy
i sodowy, zabijaja w slabych roztworach i w krotkim czasie oba streptokoki; tg
okolicznoscia nalezy sobie objasniaé poiyteczne dzialanie ichtyolu przy rézy i ro-
pniach streptokokowych; 2) inne bakterye wyliczone (oprocz dyfterytu) sag mniej
lub wiecej odporne wzgledem ichtyolu, przynajmniej o tyle, ze dla zabicia ich
w dojrzatych hodowlach trzeba, aby czysty ichtyol dzialal na nie po godzinie i wig-
cej; 3) lasecznik blonicowy, zasiany na stabych roztworach ichtyolu, zostaje szybko
zabity, dojrzale jednak hodowle sg dlugo odporne; wypada stad, Ze stosowanie
ichtyolu przeciw blonicy moze by¢ poZyteczne, jesli nie w leczniczym (co wartoby
zbadaé), to w zapobiegawczym celu; 4) poniewaz ichtyol okazuje sie poiytecznym
w leczeniu tyfusu i ozeny, pomimo, Ze stabo dziala na odpowiednie bakterye,
mozna wiec przypuszczaé,ze okazalby sie poZytecznym i przy leczeniu innych za-
kazen, co nalezaloby przypisa¢ sprzyjajacemu dziataniu ichtyolu na sam chory or-
ganizm; 5) ichtyol nalezy przechowywac albo i substantia, albo,co najmniej, w 50%
roztworze, a roztwory stabsze przygotowywac z wszelkiemi ostroZnosciami, ponie-
waz mogg one zachowywacé przezczas dlugirozmaite bakterye, chocby np. zlocistego
gronkowca; slabsze a przechowywane roztwory ichtyolu nalezy przed uZyciem ste-
rylizowa¢, co mozna zresztag powtarzal czesto bez obawy utraty swoistych jego
wlasnosci, (Centralbl. f. Bakt. w. Paras. B. XIV. N-r 13). Zurakowski.

168. Frosca P. 0 rozprzestrzenianiu sie lasecznika btonicowego w ciele ludz-
kiem. Whbrew prawie powszechnemu zdaniu, Ze lasecznik blounicowy jest tylko
tam, gdzie sg blony falszywe, a zgodnie ze zdaniem BaBes’a i kilku innych, prze-
konal sie autor, Ze pasozyta tego mozna znaleié w §ledzionie, nerkach, ptucach, mo-
zgu, watrobie, krwi z serca, plynie z oplucnej i z osierdzia, oraz gruczotach chlon-
nych. Niekiedy mozna go znaleZ¢ we wszystkichnarzadach, winnych przypadkach
tylko w niektérych; bywa on rozprzestrzeniony to rdownomiernie, to nie; naj-
czesciej mozZna go znalezé w ogniskach zapalnych w ptucach, sledzionie, gru-
czotach chlonnych i we krwi serca, najrzadziej w watrobie. .

(Z. f. Hyg. w. Inf. Kr.). A, Zurakowski,

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. pazdziernik r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 24 (m. 10, k. 14); praybylo w paZdzierniku
70 (m. 31, k. 39); wypisalo si¢ 49 (m. 21, k. 28); zmarto 18 (m. 5, k. 13).

Ogodlna liczba chorych byta taka sama, jak w poprzednim miesigcu, a najliczniejszg rubry-
ke stanowila w dalszym ciggu ospa, a nastgpnie cholera azyatycka i réza.

Najwybitniejszg ceche ubieglego miesigea stanowi znacane rozszerzenie sig o s p y, ktérej
mieli$my az 23 praypadki (m. 12, k. 11) t. j, prawic 2 razy tyle co w miesigeu wrzesnin, Cyfry
takiej nie notowalisiny jeszcze ani razu w ciggu roku catego. Dodaé trzeba, Zc i przebieg cho-
roby byl w ogéle bardzo cigzki, szczegélniej u os6b nie szezepionyeh. Zmarlo tez chorych 7,
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mezezyzn, z ktéiyeh jedno dziecko, wszysey nie szezepieni.  Chorzy pochodzili z nastgpujgeych
ulic i doméw: Aleja Gréjecka 11 1 19 (dwa przypadki), Tarczyfiska 2, Twarda 11, Agricola
dolna 31, Chmielna 79, Szpital Duiccigtka Jezus, Marszalkowska 67, Sienna 26 i 78 (dwa przy-
padki), Piekna 5, Nowolipie 60. Pawia 55, Browarna 15, Obozowa 6, Sliska 17, Grzybowska 51,
Nowogrodzka 27, Okopowa 10, Miasto Ptoisk i wie§ Jasienno,

Drugim znamieunym faktem ubieglego miesigca jest pojawienie sig kilku nowych ognisk
cholery pod Warszawg, a mianowicie w Mokotowie i w okolicy rogatek Powgzkowskich, z kto-
rych pierwsze wedlug wszelkiego prawdopodobieistwa znajdzie si¢ w przyczynowym zwigzku
z ogniskiem w Qchocie, Wszystkich chorych na cholere mieliSmy 7 (m. 3, k. 4); pochodzili oni
7 nastepujgeych okolic: 1) Bejtan Daniel, lat 37, robotnik kolei Nadwislanskiej, przybyl do
szpitala dnia 2. X. z baraku na linii kolei Nadwidlanskiej i zmart 4. X. Przypadek ten uwazaé
trzeba za zawleczony, gdyz chory przybyl 26. IX. z gub. Wolyiiskiej. 2) Tretowska Jézefa, lat
43, przybyla 6. X. in st. algido i zmarla 8. X. Chora ta przyjechala dzief przed przybyciem
do szpitala z gub, Komzyiiskiej wsi Szelkowo. Po drodze pila wode z Narwi. 3) Nowak Piotr,
lat 44, przybyl dnia 7. X. z Ochoty, gdzie micszkal w sgsicdztwie zapadlej na cholere rodziny
Charenddw, zmarl po 5-iu godzinach, 4) Pietrzak Zuzanna. lat 40, przybyla dnia 13. X. z ulicy
Piaskowej N-r 8 i wypisala si¢ zdrowa 23. X. 5) Kotarski Stanistaw, lat 13, z Mokotowa. Chory
ten dal poczgtek epidemii w Mokotowie, przystany za§ byl do szpitala Zapasowego z powodu
wysypki na ciele, jako dotkniety ospg, ktora jednakze okazala sig pokrzywkg pocholeryczng (uréi-
caria cholerica), 10 dnia cholery, Wypisany zostal dnia 26. X. 6) Cupik Feliksa, lat 8, ul.
Burakowska N-r 19, zastabla w domu izolacyjnym na Lesznie, dokyd odestana zostala po zasla-
bnigeiu matki swojej, zmarlej w szpitalu Dziecigtka Jezus. Przybyla dnia 17, X., zmarla naste-
pnego dnia o godzinie 2 w nocy. Nakoniec 7) Pietrzak Marya, lat 14, z ul. Piaskowej N-r 8,
corka Zuzanny, chorej na cholerg w szpitalu Zapasowym, przybyla dnia 19 i wypisala sig zdrowa
dnia 27, X. Zmarlto ogotem na cholere chorych 5 (m. 3, k. 2).

Nastgpne miejsce co do ilo§ei chorych zajmuje r 6z a, praypadkéw 7 (m. 3, k. 4) z ulic:
Ogrodowej 25 i 41, Pawiej 52, Pokornej 6, Woli i Aresztu na Chlodnej.

Co sig tyczy innych chordb zakaZnyeh, to tyfus wysypkow y zaczyna si¢ pojawiaé
nieco czedeiej; pigé przypadkéw (m. 3, k. 2), jakie mieliSmy, pochodzg z ulic: Leszno 104, Twar-
da 10. Elektoralna 34, Wola.

Zastanawiajgce jest wystgpowanie coraz czgdcicj w ostatnich czasach tyfusu brzu-
sznego u mieszkalicow Warszawy, Précz 2 przypadkow z okolic (Zielonki, Bronice), mie-
li$my jeden z ulicy Miodowej N-r 17, zakoliczony $miercig i stwierdzony sekeys. Przebieg
tych tyfusow jest w ogole bardzo ciezki,

Z innych form zakaZnych mieliSmy w ubieglym miesigcu 5 przypadkéw o dry (k. 2, m. 3),
4-zapalenia ptuc wldoknikowego, 2 przypadki biegunki krwawej i po
jednym przypadku gruzlicy pluci posocznicy, J. Szwajeer.

Wiadomosei biezace.

splywaly wydzieliny z wychodka, znajdowala

— Obecny stan epidemii cholery
sig i glinianka, z ktérej tez wode czerpano. Stu-

azyatyckiej w Warszawie, Kol. SwIATE-

CKI zaznacza, Ze cholera w ostatnich czasach
przyjeta charakter bardziej epidemiczny i po-
daje nastgpujgce dane: od 4 Pazdziernika przy-
byto do szpitula zapasowego chorych 12, z te-
go zmarlo 6, wyzdrowialo 4, pozostaje 2; od
10/X do szpitala zydowskiego przybylo 7, zmar-
to 3, wyzdrowialo 3, pozostaje 1; od 15/X do
szpitala Dz, Jezus przybylo 21, zmarto 7, wy-
zdrowial 1, pozostaje 13. Razem bylo cho-
rych 40, z ktérych wyzdrowiato 8, zmarlo 16,
pozostaje 16.

Chorych przyniesiono do oddzialéw z nastg-
pujgcych miejscowosci:

1) Gmina Czyste ze wsi Ochota 10, 2) Mo-
kotéw 15, 3) Warszawa (Burakowska, Zlota,
Litewska, Dunaj Wazki) 6, 4) Praga 3, 5) ulica
Piaskowa, za rogatka powgzkowsks 1.

Précz tego 5 przyjezdnych. Glowne ognisko
byto w Mokotowie, gdzie obok studni, do ktdrej

dnig i glinianke zasypano, Dozor lekarski usta-
nowiono.

— W ubieglg niedzielgt. j.d. 19 b, m. odbylo
sig po$wiecenie nowo zbudowanego domu przy
szpitalu Ewangielickim. Budynek dwupigtrowy,
jedne calo§é obecnie ze szpitalem tym stano-
wiacy, miesci na dole pooczekalnie, ambu-
latorya, gabinet do badai bakteryologicznych,
oraz gabinet dla lekarza kierujgcego oddzialem
ginekologicznym, mieszczgeym sig na pierwszem
pietrze i skladajgceym sig: z sali wspélnej na 4
t6zka, kilku pokoi dwutdézkowych, i pewnej lcz-
by pokoi mieszezacych po jednem ozku. Sala
operacyjna zbudowana wedlug wspotezesnych wy-
magan nauki, a przy nicj pokoj na narzedzia i
materyaly opatrunkowez urzgdzeniami do stery-
lizacyi wszystkiego, co tylko w zetknigciu z 0so-
by operowang ma si¢ znajdowaé, dopelnia tego
oddziatu, Pietro wyzej sluzy na mieszkanie dla
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9-iu dyakonis, caly szpital obslugujacych, oraz
na sktady utensyliow. Wobec coraz szerszej dzia-
talnodei, jakg szpital, o ktérym mowa, rozwija, ze
tylko wspomnimy o tem, iz gdy do niedawna
liczba porad rocznie udzielanych wynosita okolo
4-ch tysiecy, obecnie dochodzi dotysiecy czter-
nastu; wobec braku oddzialu ginekologicznego,
ktérego potrzeba oddawna gwaltownie czué sig
dawala, zbudowanie odpowiedniego pomieszcze-
nia okazalo si¢ niezbednem. Umozebnito ono
zarazem zaprowadzenie w tymze szpitalu reform
i udogodnien, ktére z obecnego szpitala ewan-
gielickiego, pomimo jego zacie$nionego poloze-
nia i nie imponujgcego zewnetrznego wygladu,
czynig instytucye mogacs zaréwno S$wiadezyé
wiele dla cierpigeych, jak i dla nauki; budujge
bowiem nowy pawilon, skorzystano z tej okazyi
i poddano wszystkie czedci skladowe szpitala
starannemu przegladowi i odnowieniu, za co
calemu personelowi lekarsko-administracyjnemu
wielkie nalezy sig uznanie, ile ze w doprowa-
dzeniu do skutku rozpoczgtego dziela, nie mato
réznej natury trudnosei, wytrwaloseig i pracy
pokonaé musiano,

Ze wzgledu, iz kazda instytucya, wyszla
z tona spolecznego, powinna budzié zaintereso-
wanie, pozwolimy sobie powtérzyé kilka danych
historycznych, jakie ze szczegélowego przemé-
wienia kuratora szpitala ewangielickiego, prof.
II. STRUWEGO, wielee na polu dzialalno$ci
obywatelskiej zasluzonego, zaczerpneliémy:

»Grunt, na ktérym stof, szpital ewangielicki,
juz od roku 1638 jest w posiadaniu miejscowe-
go Zboru ewangielickiego. Stanowil on po-
czatlkowo cmentarz dla ewangielikéw, licznie
zamieszkalych w miasteczku Lesznie pod War-
82awW3g,

Przywilej kréla Jana Kazimierza z r. 1652
zawarowywa ewangielikom swobodne uzywanie
tego cmentarza.

W roku 1736 Zbor ewangielicko-augsburski
naby! plac przy cmentarzu i wybudowal na nim
dom drewniany z izbg na pomieszczenie bie-
dnych chorych.

Juz w roku 1778 kollegium kodcielne wy-
pracowalo instrukeyg dla Nadzorcy szpitala,

Pod koniec zeszlego wieku przeniesiono
cmentarz ewangielicki za rogatki wolskie, a plac
oprézniony uzyto na rozszerzenie szpitala, Wy-
budowano na nim dwa domki parterowe mu-
rowane, ktoére przez dlugi szereg lat byly sie-
dzibg szpitala,

Dopiero w roku 1819 powzigto myél rozsze-
rzenia szpitala. My$l te urzeczywistniono je-
dnak dopiero za prezesostwa D-ra WILHELMA
Mavcza w roku 1837, w ktérym stangl obe-
cny stary gmach szpitala na rogu ulic Karme-
lickiej i Mylnej.

Od tego czasu szpital rozwija sig stale i po-
dnosi tak pod wzgledem swych urzgdzen we-
wnetrznych, jak i pod wzglgdem lekarskim.
Tacy lekarze, jak Swigcki, DWORZACZEK
i CHALUBINSKI byli jego lekarzami naczelnymi.

Obecnie przez wybudowanie nowego domu
rozszerza sie jego zakres dsialalnodei. Srodki
na pobudowanie oddzialu kobiecego ztozyt szpi-
talowi D-r 'R, NEUGEBAUER, ktéry sam ofia-
rowal rubli 2000, a matka jego 500 rubli,
nadto zebral on na ten cel u oséb dobroczyn-
nych przeszio 3000 rubli. Reszta funduszu na
budoweg dwupigtrowego domu zebrana zostala
ze znacznych rocznych zapomdg, dawanych
szpitalowi od roku 1888 przez wlacicieli fa-
bryk K. Dittricha w Zyrardowie i K. Szajble-
ra w Xodzi, oraz dzigki funduszowi, powstalemu
z zyskow przy sprzedazy, zamianie i wyloso-
waniu papieréw warto$ciowych, bedgcych wla-
snofcig szpitala.

W roku 1892 bylo w szpitalu 970 chorych,
z tych tylko 259 ewangielikéw, nastepnie 28
prawostawnych, 16 starozakonunych, a znaczna
wigkszo§¢ bo 667 chorych wyznania rzymsko-
katolickiego. To nadaje szpitalowi ewangie-
lickiemu charakter instytucyi ogélnie filantro-
pijnej, zalozonej i utrzymywanej $rodkami
Zboru ewangielickiego .

— W duiu 4 b. m. jako w czwarta rocznicg
$mierci §. p, Tyrusa CHALUBINSK1KGO, od-
bylo sig w kosciele §éw. Piotra i Pawla na Ko-
szykach podwigcenie pomnika $ciennego, wznie-
sionego przez kolegdéw, uczniéw i prayjaciol
profesora kliniki terapeutycznej b, Warszawskiej
Akademii lekarskiej, a nastgpnie b. Szkoly Glé-
wnej i uniwersytetu. Pomnik sklada si¢ z ta-
blicy z bialegomarmuru, ze stosownym napisem,
ujetej w ozdobne obramowanie z czerwonego
marmuru, z popiersiem nieodzalowanego profe-
sora z marmuru kararyjskiego, wykonanem przez
artyste rzezbiarza Syrewicza.

— XlI-ty miedzynarodowy zjazd lekarski,
ktéry si¢ mial odbyé w r. b., odbedzie sig w ro-
ku przysztym w Rzymie i trwaé bedzie od 29
Marca do 5-go Kwietnia,

Sprostowanie.

W N-rze 46 Medyeyny str. 926 w. 32 od géry zamiast: ,,choroby*‘, win-

no byé: ,,chorobie*; str. 934 w. 22 od géry, zamiast: mniej, winno byé: niemniej; str. 935
w. 7 od dotu zamiast: $piczaste (?) condylomata, winno byé: lepieze $piczaste (condylomata acu-
minata), wreszcie str. 936 w. 21 od dolu zamiast: RAYFAIT'a, winno byé PLAYFAIR'a.
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