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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

Oglaszajac niniejszg prace, kieruje sig glownie tem, Ze choroba Parkin-
soN’a (niestusznie nazywajg ja takze paralysis agitans) dot) chezas jeszcze na-
lezy do choréb rzadkich i zagadkowych. Wszelkie nowe spostrzezenia, zdaje
sig, powinny by¢ przeto zawsze poigdane, przyczyniajg si¢ bowiem do po-
twicrdzenia lub odrzucenia niektorych hipotez, z powodu te] choroby wygloszo-

nych. Druga zas pobudk@ do ogloszenia pracy mmejszej jest ta okolicznosc,
ze spotykane w zyciu przypadki choroby Parkinson’a bardzo rzadko odpo-
wiadajg temu obrazowi, jaki wigkszos¢ podrecznikow dla choroby tC_] szema-
tycznie podaje. Czasami obraz ten zawiele obejmuje, czasami za$ zamalo.
Jest to trudne do zrozumienia, dlaczego nauka CHaRCOT a o t.z.formes frustes,
ktora dala takie pigkne wyml\l przy badaniach nad wigdem, stwardnieniem
wicloogniskowem, choroba Basepow’a i t. d., tak mato wplynela na nozogra-
fig choroby Parkinson’a. Wzdr po mlbtrLOW‘bku przez CHARrRCOT'a przed 30
laty nal\reslony, jeszeze dotychczas bywa bez zmian w podrf;czml\ach kopio-
wany, pomimo, Ze nie moZe by¢ wyrazem tego, co w zyciu znajdujemy.

Nasza kazuistyka sklada sie z 24-ch przypadkow, 10 z nich spostrzega-
lem osobiscie w poliklinice d-ra GoLprLAMA, reszta za$ pochodzi z prywatnego
jego materyalu, za laskawe udziclenie ktorego i zachete do niniejszej pracy;
szczere podzigl\owanie mu skladam.

Prace niniejszg podzielitem na dwie czgSci: w pierwszej rozpatruje etyolo-
01@ i symptomatologie, druga za$ anatomii patologicznej i patogenezie po-
swiecona bedzie,
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Chorobe ParkiNsON’a uwazaja zw ykle za chorobe wicku starczego. Na
okoliczno$¢ te powolujg sie pr7cwa/me ci, ktorzy caty zbior objawdéw choroby
Parkinson’a i znajdowane po $mierci u takich chorych zmiany anatomiczne
do wybitaych cech starosci zaliczajg ').  Trzeba jednakze przyznac, Ze pojecie
staro$ci z punktu widzenia klinicznego jest jeszeze bardzo nicokreslone i nie-
jasne. Nie posiadamy bowiem dotychczas jeszcze Zadnego sprawdzianu, we-
dlug ktérego dana jednostka moglaby by¢ uwazana za starg. Oczywiscie,
zc ilos¢ przezytych lat — na co jedynie i bardzo niestusznie zwraca si¢ uwage
w statystyce lekarskiej — w zaden sposéb nie moze sprawy rozstrzygnac.
Czesto bowiem spotykamy ludzi, cieszagcych si¢ kwitngcem zdrowiem, pomimo
posunigtego wicku, z drugicj zas strony widziano wielu jeszcze stosunkowo
mlodych (niedotknigtych Zadng chorobg ogolng), a juz do zgrzybiatych star-
cow podobnych ?). I rzeczywiscic autorowie, ktérzy w tym kierunku praco-
wali, przychodzili do zupelnie réinych wnioskéw. Wedlug HiprokraTES'a
staros¢ zaczyna si¢ dopiero w 70 ym r, zycia, REVEILLE-Paris ®) za$ 35-ty rok
zycia juz za poczatek starosci uwaza. Znakomity francuski filozof Casanis *)
datuje staros¢ od 506-go roku, Geist od 50- go, Henke od 45-go, ZaccHias
od 60-go; HuTscHinsoN od 35 — 36-go r. pomewaz w owym czasic obJQtObL
phlc zaczyna si¢ zmniejszac. QUETELLT /ab, ktory poczatek zmniejszania sig
wagi ciala za poczatek starosci uwaza, od 50-go r. staros¢ liczy. Mogliby$my
jeszcze caly szereg roznorodnych zdan w tej kwestyi przytoczy¢ ®). Uwaza-
my jednakze, Ze to, cosmy dotychczas powiedzieli, wystarczy za dowod, e
staros¢, jako pojecie kliniczne (a nie statystyczne), nic jest warunkowane wy-
lacznie ilodcig lat i ze pojecia staros¢ i posuniety wiek nie sg identyczne.

Zresztg i dane liczbowe niezupelnie $wiadczg na korzys$¢ teoryi, ze choroba
Parkinson’a jest chorobg starosci. W literaturze opisane sg przypadki, w kto-
rych choroba zaczgla si¢ w dosy¢ wezesnym wieku. DucHense widzial przy-
padek choroby Parkinson’a u 16-letniego mlodzienca, Hucuarp u 18-letniej
dziewczyny, ktora juz cierpiala na te¢ chorobg od 3-ch lat, Mescuepe widzial
poczatek choroby w 12-ym r, FrourE w 15—16-ym r. HADDEN %) niedawno
opisal przypadek typowej choroby Parkinson’a, ktora sie zaczgla w 25-ym .
zycia, LaxNois ') widzial powstanie jej w 12-ym r. Zycia

W naszych przypadkach cierpienie zwrocilo na siebic uwage chorych
meZczyzn w 43-im r., kobict w 5o-ym r. (przecietnie). NaJm}odSI) z naszych
chorych mial lat 35, najstarszy 65. Z kobiet najmlodsza miata 44, najstarsza
57 lat. Na zasadzie tych danych momaby jeszeze wnioskowac (chociaz oso-
biscie danym liczbowym wielkiej wagi nie przypisujemy), Zze mezczyzni o kilka

) H. KoLrLkr. Beitrige zur pathologischen Anatomic der Paralysis agitans.
Vircriow’s Archiv. Bd 125.—K erscuER.  Zur pathologischen Anatomie dor P.xmlyms
agitans, Zeitschrift for Hoilkunde X1IT Bd,

%) Ty myslisz—powiada Byron w Manfredzie—, e zycie naszo jost zalezne od
czasu? Nio; slarzejemy sie dzieki zyciu naszemu (sprawom naszym),

%) Dos rapports d’une sensibilité trés developpée avec les Ages ou periodes do la
vie. Bul. gener. de Thér. 1838, t. X1V, p. 202.

1) Rapport de physmlome ct du moral I, p. 276.

?) Ciekawych odsylamy do zajmujacej rozprawy ArLEreExowa: Starosé. Kli-
niczoskoje izslicdowanio w oblasti nerwnoj systemy i psychofizyologii. Petersburg,
1892 r.

628 BraiN za 1890 r., cyt. wedlug Meuadel’s Neurologisches Centralblatt 1891.
pag.

) Paralysie agitante chez nun jeune sujot. Lyon Med. Kwiecien 1894.
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lat wczesniej od kobiet chorobg Parkinson’a dotknigei bywaja. Taki sam
muniej wigcej stosunek mezezyzn do kobiet wykazuje kazuistyka EuLeENBURG 2 ®).
Nalezy zalowac¢, ze u autorow nie znajdujemy prawic Zadnych danych o stanie
odzywiania ich chorych. Przyczyniloby si¢ to wielce do wyjasnienia stosunku
miedzy staroscia, a chorobg Parkinson'a. W naszych historyach chorob g
razy odzywianie chorych jako dobre, 5 Jal\o zadawalniajgce, a raz jako zle
jest zanotowane. Przypusci¢ mozna, ze 1 w reszcie przypadkow, gdzie wzmian-
ki o odiywianiu niema, to ostatnic nic zostawialo wiele do Zyczenia, w prze-
ciwnym bowiem razie bylaby na to zwrdécona uwaga.

Wplyw dziedzicznosei rzadko figuruje w historyi choroby Parxinson’a.
Zdaje si¢ jednakze, ie w wigkszosci przypadkow szlo o dziedzicznos¢ hetero-
logiczng. W 46-u swoich przypadkach EuLenxsure (I. ¢.) widzial ,przynaj-
muiej 9 z wyrainem usposobieniem neuropatycznem, a wsréd tych 3 z dzie-
dzicznem usposobienicm, a 2 prawdopodobnie z bezpoaredm@ dziedzicznoscig“
(heredité homologue i héterologue francuz. aut.). BerGer takie opisal 3 przy-
padki proste] dziedzicznosci  (matka i 2-ch syndw; brat i siostra; dziadek
i ojciec dotknieci chorobg ParkINsON'a, a z 4-ga dzicci ostatnicgo dWO_]e cierpi
na ciezkg plasawice i padaczke, siostra za$ na cigzkg h:stcroepllcpsyg) WEe-
BER °) widzial w jednym przypadku 2-ch braci, a w drugim ojca i 2-ch synow
dotknietych chorobg Parkinson’a. Widzimy wigc, Ze niezupe}nie mozna sig
zgodzi¢ z twierdzeniem CrarcoT’a i OrDENSTEIN’ ?), Zc dziedzicznos$¢. w cho-
robie ParkiNsoN'a nic odgrywa Zadnej roli, chociaz jest niemalo przesady
i w zdaniu Leroux’a "), ktory dziedzicznos¢ za wylaczong przyczyng choroby
tej uwaza. W literaturze francuskiej kilka razy zwrdcono uwage na znacze-
nic reumatyzmu '?) i podagry '*)w etyologii choroby Parkmvson’a. Spostrze-
zenia te sg 1 pod W/OIQde teoretycznym bardzo ciekawe i przekonywajace;
wykazujg bowiem jeszcze raz, jak blizki stosunck istnieje migdzy chorobami
artry tyczncml i nerwowemi (dwa drzewa o wspélnym korzeniu wedlug ulu-
bionego poréwnania CHarcoT’a). Z tego punl\tu widzenia musimy sie zgo-
dzi¢ z autorami angielskimi '), ktorzy twmrd?q, ze w Anglii chorobe PARKIN-
soN’a daleko czgsciej, aniZeli gdzeindziej sig spotyka. fJest to przeciez kla-
syczny kraj podagry i tetniakow.

Przymiot, ktory odgrywa takg dominujgcg role w wielu chorobach ner-
wowych, bardzo rzadko wspominany bywa w opowiadaniu chorych, dotknie-
tych chorobg Parkinson'a. W naszych 24-ch przypadkach przymiot anirazu
nie jest zanotowany. HemMan '*) na 19 przypadkow w jednym tylko wspo-
mina o przymiocie. Szezegsliwszy pod tym wzgledem byl EuLensurG. Z 32-ch
jego chorych 6-u przechodzilo przymiot.

Z wigksza dokladnoscig niz o przyczynach usposabiajgcych, mozna mo-
wi¢ o pr/yc7ynach bezposrednio wywolujacych chorobg Parkinson’a (agents

*‘) BuLeysure’s Realencyclopaedio. Artykul Paralysis agitans,

) Journal of nervous and mental disoases 1888, X'V. p. 356, wedlug Mendel’s
Neurol. Cblatt. 1889, p. 365.

%) Sur la pamlysw agitanto et la sclérose en plaques. These. Paris. 1867.

11y Contribution & l'étude des causes do la paralysio agitante, Théese. IDaris
1880 r.

12)  VeNernk, Lyon méd. 1881, p. 892. Pierrer, These de Tiyon 1882,

13)  Tanronpern, Antécedonts ot causes dans Ja maladie de Parxinsox, Théso,
Paris 1883.

1) Sanpers w Reynolds System of medecine Vol, II. London 1868. Wedlug
artykulu Eurensure’a w Spocielle Pathologie und Therapie ZieMsseN'a.

15y Ucher Paralysis agitans. Berlin 1888.
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provocateurs). Daja si¢ onc wszystkie sprowadzi¢ do jednego mianownika —
urazu, badi psychicznego, badz mechanicznego. Jako glowng przyczyneg
swego cierpicnia chorzy bardzo czesto wymicniaja silne zmartwienie, prze-
strach uderzenie, ztamanie kosci i t. d. Prawda, Ze takim chorym, bZCLC“()lI]iC
jezeli nic sg mtehoontm nie zawsze wierzy¢ mozna, bywaja Jednalue przypa-
dki, gdzie choroba prawie bezposrednio wybuchla po jakims$ urazie — psychi-
cznym albo mechanicznym.

W jednej trzeciej swoich przypadkow Gowers %) moégt skonstantowa¢
moment ctyologiczny. Obfitg pod tym wzgledem kalulstyl\g przytaczaja:
Cuarcor '), Grasset '%), EuLENBURG '?) i wielu innych autorow. Jedna cho-

ra CHArRCOT a silnie sie¢ zlekla, kiedy spostrzegla powracajgcego z pola bitwy

konia bez jezdzca, ktorym byl jej maz. W ten sam dzien w prawej rece wy-
stz;pllo drzenie, ktore nastepnie przeszlo i na inne konczyny. Pacyent HiLra-
RET A dotl\me;ty zostal omawiang chorobg bezposrednio po tem, Jal\ mial nic-
szezgscie by¢ obecny m przy straceniu swego syna. Kilku autorow widzia-
lo nagle wystgpienie choroby Parkinson'a przy peknieciu bomby (OppoLzEr,
Konrs przy oblezeniu Strasburga, Froupe przy oblezeniu Paryza).

Bardzo ciekawy—tyczacy sie bowiem wysoce inteligentnego oficera —
jest przypadek opisany przez Grasset'a. Oficer ten komenderowal eskadra
francuska, ktéra miata sledzi¢ ruchy wojenne miedzy Chili i Peru. Pewncgo
dnia musiat by¢ obecnym, zachowujgc swojg neutralnose, podezas bitwy oby-
dwoch wrogich flot i rozstrzygat momentalnie bardzo powaine i trudne kwe-
stye z prawa migdzynarodowego (czy ma prawo przyjac zwyciezonego admirala
naswoj. okrgt 1t p.). Tego samego dnia byl naocznym swiadkiem wzigcia przez
nieprzyjacicla miasta i 7glad1ema znajdujacej sig tam zalogi oraz calej ludno-
sci.  Wzruszony tym strasznym  widokiem, pragnie mcszcu;shwych obronig,
za co rozjuszeni Zolnierze chcg go zastrzelic. Kiedy wicczorem mial donies¢
rzadowi swemu o krwawych zdarzeniach dnia, reka zacze¢la mu silnic drze¢
i wkrotce wystgpita typowa choroba Parkinson’a.

Niektorzy z naszych chorych tak samo przypisywali poczgtek swojcj
choroby silnym wzruszeniom. Wida¢ to wybitnie w nastepujgcych pray-
padkach.

I. M. Ch,, szwaczka, 5o lat. Pochodzi z rodzicow zdrowych. Ojciec umart
w 70 r. nagle, matka w 60 r. na chorobe Zoladkowa. Jedna z siostr umarta na raka
macicy, druga w pologu, trzej braciai jedna siostra ciesza si¢ dobrem zdrowiem.
Miesigczkowanie zaczelo sie w 13 1.1 do 44 r. odbywalo sig prawidlowo., Od tego
czasu ustalo. Rodzila 6 razy w odstepach rocznych, karmila sama, nastepnie 8
razy ronita.

W 18 r. Zycia przechodzila tyfus, w 3o-ym zimnice, w 32-im roku, wskutek,
jak utrzymuje, zmartwienia wpadla w stan apatyi: nie chciala przyjmowaé¢ pokar-
mow, ciggle myslata o smierci i t. p. Stan taki trwal przez kilka tygodni, W 38-ym
roku zapadta na chorobe, ktéra polegala na tem, Ze zdawalo jej sie, jakby cos uwie-
zlo jej w gardle, Objawy te jednakZe wkrétce zostaly przez lekarza usuniete.
W 4o-ym r. chora pewnego dnia przebudzita si¢ ze skrzywiong w lewa strong glo-
wa i silnym boélem w czesci szyjowej kregostupa. Po uplywie kilku dni objawy te
same przez si¢ ustapily. W 47-ym roku chora w ciagu kilku tygodni miala na-

1s)  Handbuch der Nervenkrankheiten Bd II, p. 45.
17)  Locons sur les maladies du systéme nerveux, Wyd, 1880 r. T. I, pp. 155 —

183.
18)  Trait¢ pratique des maladies du systéme norveux. Montpellier 1886,
19)  Realencyclopidic i duzy podr¢eznik Zizmssen'a.
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pady polowicznego bolu glowy, zjawiajace sie codzieni i trwajace od 11-ej do 4-¢j
po poludniu. Bol ten wystepowal w lewej polowie glowy, byl nadzwyczaj gwal-
towny, towarzyszylo mu takze t¢tnienie w lewym oczodole i bél lewego oka. Po za-
stosowaniu arszeniku béle te ustapily.

Obecna choroba zaczela si¢ przed rokiem, bélem i uczuciem mrowienia w lyd-
kach oraz kluciem w podeszwach przy staniu. Wszystko to wystapilo po przestrachu
wywolanym przez poZar.

Na wzmiankowane objawy chora poczatkowo nie zwracala uwagi. Stan jej
stopniowo sig¢ pogarszal. Wkroétce potem poczula raz w nocy gwaltowny bol w pra-
wem ramieniu, przyczem wystgpito bardzo silne drZenie prawej reki, ktorego po-
dobno nie mogly pohamowaé¢ nawet usilowania otaczajacych, przyczem w ciagu
pol godziny byly wymioty, Po 5—6 dniach drzenie zniklo. Bole jednak i mrowie-
nie w lydkach ciagle sie zwigkszaly. Po kilku miesigcach chora uczula takze bole
w obydwoéch ramionach i drienie kosiczyn gérnych i dolnych. Nastepnie zauwazyta
utrudnienie w chodzeniu, przyczem miesnie karku i grzbietu byly jakby zeszty-
whniale, co utrudnialo jej rowniez odwracanie sie. Od 3-ch tygodni zjawily sie bole
w obu udach; bole te zjawialy si¢ napadami, tak w dzien jak i w nocy, trwaly po
pol godziny i zmniejszaly sie znacznie, skoro chora kladla sie na bolaca strone;
nadto wystapil bol w tyloglowiu i ogblne uczucie goraca.

Budowa ciala prawidlowa, odiywianie dobre, uktad kostny i migsniowy roz-
winiety dobrze, tkanki tluszczowej znaczna ilos¢. Wyraz twarzy znekany i smutny,
Ruchy glowy powolne i utrudnione; drzenie rak i nog zjawiajace sie od czasu do
czasu, to stabngce, to wzmagajace sie; czasami wystepuje drienie szczeki dolnej
w postaci szybkich ruchéw bocznych z nieznacznem odchyleniem.

Tetno 78 pelne i twarde; oddechow 18 na minute, stan bezgoraczkowy. Chora
skarzy sie na utrudnione z powodu ostabienia chodzenie, drienie rak i calego ciala,
bole w udach i grzbiecie, brak snu wskutek tego, Zze nigdy nie jest zadowolona
z poloZenia swego w 1oZku. Dokucza chorej takze uczucie goraca.

Blizsze badanie wykazalo: koficzyny dolne na pierwszy rzut oka nic szczegol-
nego nie przedstawiaja; przy leZeniu chorej na wznak sg one nieco zgigte w kola-
nach, a przy uwaznem wpatrywaniu si¢ mozna dostrzedz, ze wykonywaja od czasu
do czasu drgania, majace- charakter ruchow obrotowych naokolo podluZnej osi
korniczyny. Drgania te najwyrazniej wystepujg na stopach, gdzie ruch nawrotny
(pronatio) szybko nastepuje po ruchu wywrotnym (swpinatio); przy pewnem zblize-
niu kotczyn do siebie i ruchu nawrotnym obydwa kolana przy silniejszem drzeniu
uderzaja lekko jedno o drugie. Ruchy bierne wykonywane sa z pewna trudnoscia
z pawodu ciaglego lubo nieznacznego napigecia miesni. Stopa przy zginaniu zosta-
je w zgieciu grzbietowem. Bolu przy ruchach biernych niema, a przy silnym ruchu
ksobnym (edductio) uda z jednoczesnem zgieciem w stawie kolanowym chora do-
znaje nawet pewnej ulgi. Ruchy czynne wykonywa chora powolnie i z trudnoscia,
bez zjawisk jednak beztadu (ataktycznych); przy wykonywaniu ruchéw czynnych
drzenie z poczatku ustaje lub przynajmniej zmniejsza sie, poczem jednak wystepu-
je wyrazniej; nie wszystkie ruchy chora wykonywa z jednakowa sita: zgiecie wy-
prostowanej koniczyny jest trudniejsze, niZz wyprostowanie zgietej; przy ruchach,
napotykajacych opor ze strony badajacego, drienie sie zwieksza. Chod bardzo po-
wolny; chora przesuwa nogi, nie zginajac ich w kolanach i silnie nastepujac na po-
deszwy; odwracanie sig trudne; z zamknigtemi oczyma mozZe staé nawet na jednej
nodze; nieznaczny stopien retropulsyi.

Qdruchy kolanowe Zywe, z lewej strony silniejszy. Ze strony czucia Zadunych
zmian; podwéjne uktucia cyrklem WEBER'a na goleniach chora odréznia w odlegto-
$ci 2 ctm, W okolicy lewego stawu goleniostopowego lekka nadczulosé. Zmian
troficznych Zadnych.

Ruchy w tutowiu ograniczone; chcac usiasé w tozku, chora spuszeza przedtem
nogi, a tuldw unosi rekami. Chcac wsta¢ z poloZenia siedzacego, silnie nachyla
tulow ku przodowi (Zeby w ten sposéb przesunaé ku srodkowi s$rodek ciezkosci
ciala), Przy staniu tulow jest nieco pochylony naprzéd, gtowa tak samo pochylo-
na jest naprz6d. Ruchy czynne glowa utrudnione; bierne tak samo z powodu sil-
nego napigcia migsni mostko-sutko-obojczykowych i grzbietowych (cacullares i in-
ne). Odruchy brzuszne wyrazne.
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W koniczynach gérnych uderza przedewszystkiem drzenie. Nie jest ono cia-
gle, ale zwieksza sie przy pobudzeniach psychicznych i po silnych ruchach czyn-
nych; ma ono charakter ruchu nawrotnego i wywrotnego z malym katem od-
chylenia; bywa takie jednoczesnie nieznaczne zgigcie i wyprostowanie; palce przy
wyprostowdmu ich wykonywaja nieznaczne ruchy odsiebne i ksobne, szczegéluie
4-ty i b-ty palec obyd\\ och rak. W stanie spokojnym rece uloZone s3 zazwyczaj
tak, Ze 4 ostatnie palce sa nieco zgiete i odwiedzione (aéductzo), wowczas gdy pa-
1uch jest przeciwstawiony, a drugi jego czlonek styka sig z 3-im czlonkiem 2-go

i 3-go palca. Podczas drzenia 3 pierwsze palce wykonywa)a ru<,hy przypomman'
ce I\recenm kulki lub pateczki. W poiocemu stojgcem ramiona s3 nieco odwic-
dzione od tulowia, przedramiona zas nieco zyiete, tak, Ze rece spoczywaja niby na
brzuchu i zblizone sa jedna do drugiej.  Przy ruchach czynnych drienie albo zu-
pelnie ustaje, albo znacznie sig zmniejsza. Ruchy biernc sa swobodne i nie bole-
sne, czynne bez objawow bezladu. Dynamometr 30-—-32. Troficznych zmian Za-
dnych. Uciskanie stawow barkowych bolesne, Mowa monotouna.

Wazrck dobry., Zrenice odd,zialywajz; dobrze. Tak ze strony oczu, jak i ze
strony innych zmyslow Zadnych zmian wykazaé nie mozZna.

Stan umys}owy Lada\lellla;@cy Pamig¢ zachowana, Odpowiedzi dokladne.
Spi zle, poniewaz, jak utrzymuje, nie moze sobie znale#¢ wygodnego miejsca w 107
ku, Ze strony innych narzadéw Zadnych zmiau, (D. c. n.).

O chromaniu przestankowem

( Claudication intermittente Cuarcor’a)

przoz S. Goldflama,

(Dokonezenie,—Zob. Nr. 24).

Zdarzalo misi¢ w rzadkich przypadkach spotyka¢ zaburzenie czynnosciowe
dolnych konczyn, analogiczne z chromaniem przestankowem. Byli to mezezyéni,
ktorzy przekroczyli juz bredmelata uskarzajgcy si¢ na parestezye (uczucie zme-
czenia, zigbienia, dretwienia i mrowxema) w dolnych konczynach po ruchach.
Chorzy ci stojg, chodzg, wstepujg na schody z trudnoscig, zwlaszcza przy
wchodzeniu na stopnie wecigz sig¢ lekajag upadku. Glowna dolegliwos¢, owe
przykre sensacye wystepujg jednak ze szczegolng sita, gdy chorzy po podo-
bnym wysitku usigdg lub sx@ poloig. Dlugi czas obracajg sie w tozku, zanim
7dola_]q znalez¢ dla swoich nég wygodng pozycye. Owe parestezye umiejsca-
wiaja oni do ud, zwlaszcza zas do goleni. Po dluzszem trwaniu w dolnych
l\oﬁczynach wystepujq parestezye i w gornych, w stopniu slabszym. Zdarza-
ja sie takze krotkie napady zawrotu glowy, nawet podczas lezenia. Jako moment
przyczynowy podajg sami chorzy znaczne naduZzycie wyskokowe, najczesciej
wraz z padmiernem uiyciem tytuniu. Sag oni bladzi, o twarzy nabr7§l\lq
przy braku bialkomoczu o nicdostatecznym pokladme ttuszczowym, wiot-
kich mlqmlach tonach serca stabych, bez dajgcego sig wyl\azaL powigkszenia
wymiaréw serca, o tetnic malem, migkkiem, wyczuwalnem i w aa. dorsales pe-
dis, bez namacalneJ obwodowej arteryoslxlcrozry, z /ylal\aml na dolnych kon-
czynach. Brzeg watroby wyczuwalny, twardy. Apetyt majg staby; migsnie
i nerwy na ucisk nic bolesne, odruchy kolanowe zachowane, czucie prawi-
dtowe.

Mamy tu prawdopodobnic do czynienia z subtelnemi zaburzeniami odzy w-
czemi tkanek, wywolanem przez intoksykacyg alkoholowa, oraz z zaleznemi od
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tej samej przyczyny zaburzeniami w narzadzic krazenia (slaba czynnos¢
serca, zmniejszona elastyczno$¢ naczyn, zaklocona wymiana sokéw miedzy
kapillarami i tkankami). Od akroparestezyi odroznia sig¢ to cierpienie tem,
ze przy pierwszej parestezyami dotknigte sg peryferyczne czeSci goérnych
konczyn, tutaj zas cale odcinki dolnych; ze tam owe przykre sensacye wyste-
puja w nocy,lub zrana po wypoczynku nocnym, tu zas po staniu i chodzeniu;
e tam parestezye nasilaja si¢ zimowg pora, tu za$ wplyw pory roku nie daje
sig spostrzegac¢; tam wazne sg pod wzgledem etyologicznym zimno, wilgoc¢,
praca reczna, tu zas alkoholizm i t. d.  Od chromania przepuszczajgcego od-
rozniajg sig te przypadki tem, ze w nich arteryoskleroza nie daje si¢ stwierduit,
ze brak tu obliteracyi tetnic dolnych koticzyn, zgorzel tu si¢ nie przytrafia,
przynajmniej wedlug dotychczasowego mego doswiadczenia, Ze parestezya
zjawia sig¢ 1 podczas stania, Ze najdokuczliwsze bywajg one po ruchu, podczas
spoczynku.

Leczenie chromania przestankowego powinno by¢ przedewszystkiem hi-
gieniczne: nalezy zabroni¢ dluiszych marszow, w cigiszych przypadkach zaleci¢
trzeba nawet spokoj bezwzgledny. Masaz, wcierania sg bezskuteczne, niekiedy
nawet szkodliwe. Spostrzegalem jeden przypadek, w ktéorym po pijawkach
i jodynie nastgpila wkrotce zgorzel; sprawa zakonczyla sig¢ amputacya goleni.
W innym przypadku, w ktorym istnialo usposobienie dnawe, uzyskalem po-
prawe przez odpowiednie leczenie (dyeta, Vichy, pobyt w Wiesbadenie, jod);
50-letni pacyent mogl przebywac 3—4 kilometrowe przestrzenie, gdy dawniej
przechodzit '/, — '/, kilom. Czy moze by¢ usunigta arterstis syphilitica, ktora
w rzadkich razach bywa anatomiczng podstawg chromania przestankowego,
na to brak dowodow. W kazdym razie specyficzne leczenie powinnoby bylo
wczesnie by¢ zastosowane,

Na tem miejscu podaje¢ odnosny przypadek, ktory niestety we wlasciwym
czasie nie zostal rozpoznany.

34-letni K. byl zawsze zdrow; przechodzil tylko lekki tyfus w 1873 r.  Przy-
miotu zaprzecza stanowczo, przyznaje sig¢ do abusus in Venere przed 5 laty. Obecne
cierpienie datuje od pazdziernika 1889 r., w ktorym to czasie zaczal sie uskarzaé
na bole w prawej tydce. Pomimo stosowanych srodkow stawaly sie bole coraz
gwaltowniejsze, wystepowaly w nocy, przewaznie jednak podczas chodzenia. Juz
po 50 krokach doznawal chory w nodze uczucia omdlenia i bolu tego rodzaju,
ze musial przystana¢; po jednej lub dwoch minutach wracala sprawnosé konczyny
i chory mogt w dalszym ciggu swa droge rozpoczaé, lecz wkrotce ponownie wy-
stgpowaly objawy ze strony konczyny, chory musiat chwile wypoczaé it, d. Stan
ten nie trwal stale, gdyZ zdarzalo sig, Ze K. mogl nawet tanczyé. Jednakie w cza-
sie swiagt Bozego Narodzenia 1889 r. musial sie chory na kilka tygodni do lézka
polozyé¢ z powodu bolow, ktore sig z tydki rozprzestrzenily na prawg stope. Lekarz,
troskliwie opiekujacy sie charym, spostrzegl, ze skora na stopie oraz dolnej czesci
goleni chwilami blednie, nawet podczas snu, przyczem jednoczesnie wystepowaly
nader silne bole; z chwila, gdy chory zwieszat konczyne, bol przemijal, a bialawo-
Zo6lte, trupie zabarwienie przechodzito w rozowe, W ciggu 18go r. zasiegal chory
rady wielu powag lekarskich; jedni rozpoznawali Newritis, inni Newroma, cierpie-
nie rdzenia i t. d, niektorzy przyznawali zon liquet, Jui wowczas stwierdzono
zmuiejszenie obwodu prawej tydki o 2 ctm,, wzmoZenie odruchéw kolanowych,
istnienie odruchu stopowego, mocniejszego po prawej, niZ po lewej stronie, oraz
brak tetna w a. dorsalis pedis dextra. Nauheim, hydroterapia polepszyly stan cho-
rego w tym i nastepnym roku, W r, 1892 przy znosnych bolach zaczgly sie
pojawia¢ zapalenia naczyn chlonnych na prawem udzie i goleni (ktoérych przyczy-
ny wowczas doszukac¢ sig nie mozna bylo), ktore to znikaly, to znowu sig zjawialy
i tak wciaZ do ostatniego czasu. Po Schlangenbadzie czut sie chory znacznie lepiej.
W lutym 1893 r. stwierdzono, jako powod wciaZ wybuchajacego zapalenia naczyn

Mgkp. N. 25.
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chlonnych onychiam i paronychiam prawego palucha; wogéle wyrdZuialy si¢ paz-
nogcie palcow prawej nogi swoim nieprawidlowym rozwojem. W marcu usunigto
pod chloroformem schorzaly paznogie¢, mafrix wyskrobano, jednoczesnie wycigto
maly guz wielkosci orzecha laskowego, ktéry sie znajdowal na prawej bocznej
stronie klatki piersiowej, a ktory, trwajac od dziecinstwa, od czasu do czasu spra-
wial nieznaczne béle. Gojenie sie szto poczatkowo prawidlowo, lecz szalone bole
w prawym paluchu wraz z bolesnem grzbietowem jego zginaniem trwaly wciaz i po
operacyi. Wkrotce jednak zostal okres gojenia zaklocony przez prochnienie pier-
wszego czlonka palcowego. Po wydaleniu sig¢ zmartwialej czesci kosci, mniej wie-
cej w 3 miesiace po operacyi (w marcu 1893 r. dokonanej), wystapily znaczne za-
burzenia w krazeniu na stopie, falda miedzy 4 i 5 palcem sczerniala, wkrotce tez
ulegl martwicy caly piaty palec i dolaczyla si¢ wysokagoraczka—do 39°,

Chorego widzialem 16. VI. 3. Umiarkowanej budowy i odiywiania, chory
silnie goragczkuje, puls 130—140, miekki. Narzady wewnetrzne prawidlowe. Piaty
palec prawej nogi caly czarny, w faldzie miedzy 4 i 5 palcem znajduje sig¢ pecherz
wypetniony surowiczo-ropnym plynem, cala prawa stopa opuchnieta, skora grzbie-
towej jej powierzchni zaczerwieniona (phlegmone gangraenosum), na podeszwie
i reszcie palcow marmurkowa. A. pediaea dextra niewyczuwalna, po lewej zas stro-
nie wyraznie tetniaca. Na calej prawej dolnej konczynie widoczne s3 smugi zapa-
lenia naczyn chlonnych, gruczoly pachwinowe po tej stronie sa obrzmiale i bole-
sne. Objetos¢ prawej goleni jest mniejsza niz lewej. Chorego megcza prawie bez-
ustanne napady szalonego bolu w stopie, zwlaszcza w okolicy jej grzbietu; najlzej-
sze chotby dotkniecie jest niezmiernie bolesne. Ruchy s3 zachowane, odruchy
kolanowe bardzo Zywe, po stronie lewej odruch stopowy (po prawej przez wzglad
na béle nie byl badany); czynnosci pecherza i odbytnicy prawidlowe. W moczu
w ciagu ostatnich dni wykryto jakoby slady cukru,

Na naradzie postanowiono natychmiastowg amputacyg, ktéra tegoZ samego
dnia dokonana zostala przez kol. JAwpYNsgIEGO w dolnej trzeciej czgsci uda. Zna-
leziono zupetne zamknigcie $wiatla nietylko w a. dorsalis pedis i tibialis postica,
lecz nawet w a. femoralis. Naczynia, oraz odcinki nerwow konczyny zostaly
przechowane w plynie MUELLER'a w celu mikroskopowego badania.

Bezposrednin po operacyi cieplota opadla, lecz juz nazajutrz podniosia sig
do 40° wystapito bredzenie i bezsennos¢. Dlugi czas jeszcze stan chorego pozo-
stawal powaznym; zaczal sie on stopniowo poprawia¢ dopiero wtedy, gdy przecigto
ropne zatoki; ciepfota opadla, zjawilo si¢ laknienie i sen, tetno jednak dlugi czas
pozostawalo szybkie (okolo 120), rana zablizniala si¢ bardzo powoli. W moczu
ani cukru, ani bialka wielokrotne badanie nie wykrylo. W pewien czas po ope-
racyi chory przebyl gruntowng kuracye wcieraniami szaruchy. Obecny stan jego
jest zadawalniajacy.

Badanie mikroskopowe pokazalo, Ze calkowita obliteracya tetnicy udowej po-
wstala wskutek bujania blony wewnetrznej. Ta ostatnia zamienila sie w tegs,
wloknista tkanke laczna, w ktorej znajduja sie liczne nowopowstale naczynia
z mniej lub wiecej zgrubialemi $cianami i wieloma ziarnkami barwnika. Blona
miesna pozostala niezmieniona; blona zewnetrzna umiarkowanie nacieczona leu-
kocytami, tu i owdzie w postaci malych grudek. Vasa vasorum posiadaja sciany
umiarkowanie zgrubiale i nacieczone.

Zyla udowa przedstawa niejednostajne zgrubienie blony wewnetrznej, miej-
scami w formie wyniostosci sterczacych w swietle naczynia, jednakze nie zweza-
jacych go wecale.

W art. tibialis postica sprawa patologiczna zdaje sig¢ by¢ swiezszej daty. Na-
czyuie jest zatkane przez zakrzep, przylegajacy do mocno wybujalej i nacieczonej
blony wewnetrznej. Drobnokomérkowa infiltracya istnieje takze w blonie miesnej,
zwlaszcza zas w blonie zewnetrznej. Naczynia tej ostatniej s3 zgrubiale i nacie-
czone. Jednoimienna Zyla jest rowniez okraglemi komoérkami nacieczona.

W art. dorsalis pedis widzi sig znowu catkowita obliteracye, spowodowana
orzez bujanie blony wewnetrznej z wytworzeniem sie¢ nowych naczyn i z barwni-
kiem krwi; drobnokomoérkowe nacieczenie obejmuje wszystkie warstwy tetnicy
i odpowiedniej Zyly.

W nerwie udowym endoncurium jest nieznacznie zgrubiale, widokna nerwowe
niezmienione. W n. fibialis post, znaleziono tylko jeden maly peczek zwyrodnia-
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ty, w n. peroneus zas naczynie tetnicze ze znacznem zwezZeniem $wiatla wskutek
endarteriitis.

Nie jest to typowy przypadek chromania przestankowego, ktorego obja-
wy istnialy tylko krotki czas na poczatku rozwoju cierpienia; wszakie przedsta-
wia on pewne interesujace strony, ktére uspraw iedliwiajy opublikowanic tegoz.
Przedewszystkiem potwierdza wypow1edzxar1y juz przez BIEGANSKIEGO pocrlqd
zc chromanie przestankowe nie jest chorobg sui generis; stanowi ono jedynie
przypadl\owy epizod w szeregu objawow zapalenia tetnic w konczynach, mo-

gacy jednak w danym razie przyczyni¢ si¢ do naleiytego rozpoznania,
albow1em skierowywa uwage lekarza na system kr@zema lal\ jak zawro-
ty mogg by¢ wyrazem uposledzonego kraZenia w mozgu, napady duszni-
cy bolesnej———w sercy, tak objawy chromania pr/ebtankowego moga by¢ wy-
razem takichie zaburzen w konczynach.  Jezeli docieka¢ bedzemy przyczyny
cierpienia naczyn w powyiszym przy padku, to w pierwszcj linii wypadme
pomysle¢ o przymiocie. Uderzajgce jest przeciez powstawanie arteriitis obli-
terans u mlodego czlowieka, u ktorego brak zwyklych momentow przyczy-
nowych cierpienia naczyn, jako to: alkoholizmu, otrucia olowiem, dny, za-
palenia nerek, wady serca, infekcyi (bo¢ przecie lekki tyfus z przed 16 lat
nie moze tu by¢ brany pod uwage); réwniez nie istnialy Zadne sprawy miej-
scowe na konczynie, jak zapalenie tkanki Iaésznej, miedzymigsniowej, rany.
Niektore rysy klinicznego obrazu przemawiajg za wspomniang powyiej etyo-
logig, mianowicie nocne nasilenia bolow, oraz przez dluiszy czas trwajace po-
wrotne zapalenia naczyn chlonnych. W istocic tez badanie ‘mikroskopowe
stwierdzito endarteriitis obliterans oraz endophlebitis z wszystmeml wlasciwoscia-
mi, napotykanemi zwykle w przymiotowem cierpieniu naczyi.

Co do bolow, ktérymi sie choroba przed 4 laty rozpoczela, to usprawm-
dliwione jest przypuszczenie, ze byly one pochodzenia naczyniowego *). Gdy
w nastgpstwie sprawa zapalna w tetnicach rozszerzyla sig¢ na drobne tetnicze
galezie nerwow (jak to w naszym przypadku stwierdzone zostalo dla n. strzal-
kowego), wtedy stalo si¢ mozliwem i bezposrednie podraznienie ostatnich.

W historyi choroby wspomniano o zjawiskach naczy nioruchowych, jako
to: wystepowanie bladosci na stople i goleni przy zjawianiu si¢ bolow, oraz
nastgpcze zaczerwienienie tych czesci. Objawy te tlomaczyc¢ si¢ daja bczpo-
sredniem podrainieniem obwodowych nerwéw naczynioruchowych, ktérych
przebieg odpowiada tetnicom. Przy ich podranieniu wystgpuje poczqtkow
skurcz naczyn (blados¢, obnizenie cieploty i t. d. zewnetrznych powlok), l\tory
ostatecznie przy dluzszem dzialaniu bodica przechodzi w poraZenie scian
naczyniowych (zaczerwienienie, podniesienie cieploty it. d.). Nie daje sig
wykluczy¢ catkowicie pochodzenie odruchowe tych zjawisk; wedlug Loven'a
podraznienie jakiegokolwickbadz czuciowego nerwu wyonUJe zrazu dzialanie
kurczowe (blados¢, oziebienie i t. d) nastepnie za$ przy bardziej natgzonem
i dlugotrwalem podrainieniu wystepuje dzialanie rozkurczowe (rozszerze-
nie naczyfi w unerwionym obrebie).

Wybltnem zjawiskiem u naszego chorego, ktére przyczynilo si¢ do ble;
dnego pojmowania przypadku, bylo znaczne wzmozenie odruchow Sciggni-

) Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Lekarskiego z 17. XI. 93 wypo-
wiedzial LaNe zdanie, ze przymiot wiclkich naczyn zawszo powoduje bol.  Wspomi-
na o jednym pryypadku cierpienia aorty zstepujacej, w ktorym bole uwazano za nen-
ralgiczne i polepszenie wystapilo dopiero po kuracyi specyficanej.
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stych.  Obustronny odruch stopowy winien by¢ stanowczo uwaiany za
objaw patologiczny, ktory zwlaszcza przy cierpieniach rdzenia napotykany
bywa. Jednakie caly przebieg choroby dowodzil, Ze o zajgciu mlecza pacie-
rzowego mowy nawet by¢ nic moglo. Wzmozenie odruchow Sciggnistych
nalezy w danym przypadku ttomaczy¢ podniesiong pobudliwosdcig odruchowg
rdzenia wskutek podraznienia obwodowego. Zjawiska tego rodzaju, nawet
odruch stopowy, pochodzenia zwrotnego byly juz wielokrotnie spostrzegane;
tak przez REmAK’a ®) przy reumatyzmie stawu stopowego i zapaleniu okostnej
goleni, przez CHarRCOT’a ®) przy urazowem zapaleniu stawow i chronicznym
reumatyzmie. CHARCOT, jak wiadomo, tlomaczy zaréwno wzmozone odruchy
Sciegniste, jak i chorobliwe ulozenie koficzyn przy cierpieniach stawowych
(contracture spasmodique) pochodzeniem zwrotno-rdzeniowem. Taz sama hi-
poteza CHARCOT’a o wtornem, funkcyonalnem, odruchowego pochodzenia
cierpieniu rdzenia, ktéra doznala tak swietnego potwierdzenia w znanych
doswiadczeniach Raymonp’a, moZe w czesci tlomaczyé wezesny zanik miesni
w naszym przypadku.

W literaturze istnieje jedyna tylko obserwacya chromania przestankowe-
go na tle prawdopodobnie przymiotu. Naleiy ona réwniez do CHarcoT'a )
1 dotyczy 52-letniej kobiety, u ktorej wskutek wywiadowych danych przy-
miotowych, oraz $ladow przebytego przymiotu powzigto podejrzenie, ze chro-
manie przestankowe bylo pochodzenia przymiotowego, pomimo niezwyklego
dla przymiotu umicjscowienia endarteriitis.  Niestety, nie podano, czy leczenie
swoiste bylo z korzyscig zastosowane,

WYKEADY KLINICZNE.

OtTto Lanz.

O gruczole tarczowym.

Liczne doswiadczenia, wykonane pracz ScHIFF s na zwicrzgtach, dowiodly, whbrew
ogdlnie wowczas przyjetemu mniemaniu, ze gruczol tarczowy nie jest narzadem bez
znaczenia; sprawozdanie Kocner'a na berlinskim kongresie chirurgicznym 1883 r.,
o skutkach calkowitego wyluszczenia gruczotu tarczowego u catowieka, wywolalo ogol-
ne zainteresowanie si¢ tq sprawg; praca wreszcic HORSLEY'w z 1891 r. zmusila naj-
wigkszych nawet sceptykow do przyznania gruczolowi temu swoistej i nader wazne]
czynnodei. Juz autorowie pierwsaych opisow ,cashevie pachydermique® (myxoedem)
wspominali o towarzyszqcem jej zwyrodnicniu gruczolu tarczowego; specyalna za$ ko-
misya, wyznaczona w 1888 r. do badan nad tem cierpieniem, orzekla, ze zanik lub
zwyrodnienie gruczolu tarczowego byl jedyng zmiang patologiczng, wspélng wszystkim
zbadanym przez nig kilkuset przypadkom. Zwigzek miedzy wolem i kretynizmem
znany byl oddawna; wedlug Vircrow’a siedliskiem kretynizmu sg tylko miejscowo-
sci, gdzic wole panuje endemicznie. Badania Kocuer'a wyjasnily ten zwigsck i do-
wiodly, z¢ kretynizm jest tylko wynikiem zwyrodnienia lub zupelnego braku gruczolu
tarczowego. Wobece tego, w celu zaprowadzenis fadu w terminologii tych pokrewnych
cierpien, nalezaloby przyjaé dla nich ogélng nazwe cachexia thyreoidea i odrozniaé ca-
chexia thyreopriva i cachexia thyreoidectomica.

) Eulenb, Real-Encycl. IT wydanie str. 476.

%) Legons sur les maladies du syst. nerv. T. III. Lecon II i nast,

7)  Sur un cas do claudication intermittente par obliteration arterielle probable-
%eng d’origine syphilitique. Bulletin médical 1891. Ref. w Neurol. Centr. 1893.
N-T O,
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Gruczol tarczowy u czlowieka powstaje zdaniem His'a z nablonka jamy gardzieli.
Zacratek gruczohu tarczowego sklada sig z 3-ch oddzielnych czesei, ktoro nastepnie zle-
waja sig ze soba. Badania por6wnawcze wykazaly obecnosé narzadu réwnoznacznego
gruczolowi tarczowemu juz u oslonic (tunicatae) oraz stopniowy jego rozwoj u kr@gowf-
cow, poczawszy od lancetnika i najnizszych ryb uz do ssakéw, w ktorej to gromadzic
précz glownego nieparzystego gruczolu tarczowego spotykad sie daja nader czesto gro-
czoly tarczowe dodatkowe. Gruczol tarczowy ma poczatkowo wlasciwg gruczolom
wogoéle typows budowe; z czasom zatraca sie ona; narzad caly sklada sig z oddzielnych
zrazikow, pecherzykow nablonkowych, otoczonych tkanks taczng i burdzo bogato una-
czynionych.

Mimo tej odrebnej budowy posiada jednak gruczol tarczowy wlasnosci wspolne
wszystkim gruczolom, mianowicie po wyluszczeniu jednego plata gruczolu tarczowego
pozostaly ulega przerostowi; RIBBERT zas wykazal, 26 odbywa si¢ w nim stale odradza-
nie czynnosciowo waznych tkanek,

Etyologia zaniku gruczolu tarczowego i rozwijajacego si¢ na jego tle charlactwa
jest jeszcze zupelnie ciemna; prawdopodobnie pray charlactwio rozwija si¢ sprawa za-
palua w gruczole, ktorej towarzyszy w pierwszym okresic drobnokomorkowe nacieczo-
nie i duze przekrwienie gruczolu, w okresie drugim mamy do czynienia z zanikiem
elomentéw nablonkowych i z przerostem tkanki lacznej.

Co sie tyczy patologii wola, cicrpienia prowadzgcego najezesciej do charlactwa,
to jest ona jeszcze zupelnie niewyjasniona. Zdajo si¢ nie ulega¢ watpliwosci, Ze en-
demiczne wole zalezne jest od jakosci gruntu, najprawdopodobniej od zawartych
w nim pierwiastkoéw organicznych i warunkowanego przezen chemicznego skladu wo-
dy do picia. Badajac dzieci w szkolach w Lauterbrunnen, Kocrer mogl okreslié,
ktoro rodziny uzywaja wody zo wspélnej studni; w dotknigtej wolem okolicy znajdo-
wal osobniki z prawidlowym gruczolem tarczowym; byly to dzieci rodzin, uzywajacych
wody z innego zrodla, niz pozostali mieszkancy. Uwasznjac wole za chorobe zakazna,
KvrEeBs, BircHER i TaveL szukali w wodzie swoistego dlan zarazka, Jecz bezskutecznie.
Taver wprawdzie wykryl w wodzie studzienncj, wywolujacej wole, do 33 rodzajow
drobnoustrojow; hodowle i szezepienie ich jednak nie wydalo pozadanych wynikow.

HorMEISTER, badajac pozbawione gruczohu tarczowego i dotknigte charlactwem
pooperacyjnem kroliki, znalazl u wszystkich przerost przysadki moézgowej (g{andulu
pituttaria cerebri), ani razu natomiast nie mogl stwierdzié opisywanego przez innych
przerostu sledziony i grasicy. Ten wynik badan HorMEISTER’a potwierdza wypowie-
dziane dawno juz przez VIRcHOW'a przypuszezenie o pokrewienstwie anatomicznem
i fizyologicznem glandae pituitariae z gruczolem tarczowym. .

Drugiem, stale przez HOFMEISTER a spostrzeganem zboczeniem, jest powstrzymanie
rozwoju ukladu kostnego u zwierzat pozbawionych gruczotu tarczowego. Najbardziej
uposledzone sg kosci dlugie, miednica i kregostup, najlepiej rozwija sie czaszka. Fakty
te zgadzajq si¢ zupelnie ze spostrzezoniecm BRuNs’a, dotyczgcem 28-letniego calowieka,
ktoremu przed 18 laty wyluszczono caly gruczol tarczowy; czlowiek ten wazrostem
przypominal 10-letniego chlopca. Wiadomo toz ogélnie, ze wszyscy niemal kretyni
89 bardzo malego wzrostu.

W pozostalych narzadach HoruEeisTER u swoich krélikéw zmian zadnych nie
spostrzegal, zauwazyl tylko, ze w 1—14 miesinca po operacyi zwierzeta stawaly sig
dziwnie niezgrabne i nieruchawe, Liczne i cickawe zmiany znajdowano w nerwach
obwodowych. W ukladzie za$ nerwowym osrodkowym nie zdotano dotad wykry¢ za-
dnych zmian charakterystycsnych dla cackexiae thyreoidectomicae,

Waszystkie znane 1 dokladnie zbadane fakty dowodza, ze czynnosé gruczolu tar-
czowego polega na niszezeniu lub zmianie skladu chemicznego pewnych substancyi,
krazacych we krwi, a szkodliwych dla ustroju, HorsLEy mniema, ze gruezol tarczo-
wy wydziela jakas substancy¢ niezbedny przy przemianie materyi. Autor ten przy-
puszcza, ze istnieje pewna zaleznos¢ miedzy sposobem odzywiania si¢ zwierzgcia
a skutkami wyluszczenia gruczotu tarczowego. Jest ono, wedlug HorsLEY a, najnie~
bezpieczniejsze dla migsozernych, prawie obojetuo dla trawozernych; zwicrz¢ta o po-
lkarmie mieszanym zajmujs miejsce posrednie.

Inni autorowie przecza temu zdaniu, kwestyi tej jednak nie mozna uwazaé jesz-
cze za rozstraygnieta; fakt, ze dyeta mleczna wplywa tagodzgco na przebieg charlactwa
pooperacyjnego u pséw, oraz spostrzezenia 1ianz'a, dotyczace 50 zarlaczy 1 12 jaszczu-
rek i dowodzace, ze dla swierzat zimnokrwistych wyluszezenio gruczolu tarczowcego
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jest zupelnie obojetne,— przekonywuja, ze poglad HorsLEY’a nie jost zupelnio bez-
podstawowy.

Co sig tyczy narzadow zastgpeazych, to wiadomo, ze sledziona zachowuje sie bier-
nie; zachowanie si¢ grasicy nie jest jeszcze dostatecznie zbadane; co sie zas tyczy gland.
pituit. cerebri, to spostrzegano jakoby po wyluszezeniu gland. pituit, te same objawy,
ktore wystgpujg po calkowitem wyluszczeniu gruczolu tarczowego. Cheac sprawdzié
to spostrzezenie, przosszczepil Iianz psu w ciggu miesigea 8 gland. pituit., a nastepnie
wyluszezyl mu gruczol tarczowy. Cachexia thyreoidectomica wystapila typowo, w po-
staci zupelnie niezlagodzonej; sckeya wykazala coprawda, zo wszystkie gland, pituit,
ulegly wessaniu. Wynika stad, ze wyjasnicnic roli gland. pituit. w przebiogu char-
lactwa pooperacyjnego nalezy do przyszlosei.

Vszyscy wreszcie badacze jednomyslinie prayznajg, z¢ dodatkowe gruezoly tar-
czowe po wyluszezeniu glownego ulegaja pracrostowi i prayjmuja jego typowa budowe.
L)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

75. Hecker. Gruzlica u dzieci i ssawcow. Z powodu sekcyi, dokonanej na
t-miesigcznem dziecku, zmartem wskutek prochnienia wyrostka sutkowego, u kto-
rego znaleziono podostra gruzlice pluc w postaci licznych wigkszych i mniejszych
ogunisk serowatych i ostra gruZlice sledziony, watroby i nerek, i z powodu rzadkosci
podobnych przypadkow w pierwszym roku Zycia, zaréwno trudnosci w rozpoznaniu
za Zycia, powzial H. zamiar rozpatrze¢ czestos¢, umiejscowienie i przyczyny gruz-
licy w wieku dziecinnym.

W tym celu zaczyna H. od statystyki opartej na protokétach sekeyi i dopelnia
prace MUELLER’a, ktOry zestawil wyniki 5oo sekeyi (w instytucie patologicznym
w Monachium) od 1882 do 1888 roku; od roku 1888 do 1892 zestawia autor 7oo0
sekcyi. Wedlug H. najczestsza jest smiertelnos¢ od blonicy i dlawca — bo wynosi
38,4%, dalej od gruZlicy—13,0% i choréb narzaddéw oddechowych — 13,1% (wszystkic
inne przyczyny smierci pomijamy), gdy wedlug MUELLER'a przyczyna najwigksze]j
$miertelnosci jest gruzlica—30g, potem blonica i dtawiec—27,2% i choroby narzadow
oddechowych—8%.

Trudno oceni¢, w czem leZy powod takiej rdinicy w czestosci smierci z po-
wodu gruzlicy i blonicy z dtawcem; by¢ moZe, Ze powodem sj silnicjsze i wigksze
epidemie blonicy, a moze po odkryciach Kocy'a i zmianie zapatrywan na zakaiz-
nosé gruzlicy ma miejsce dokladniejsze jej zapobieganie, a zatem i ograniczenic
liczby przypadkow. ' _

Jezeli zlozyé obie tablice—autora i MUELLER'a—to wynika,Ze blonica przyczy-
nia sie do $mierci w 33,8, gruilica w 20,5%, choroby narzadéw oddechowych
w 10,0%. Nie moina zatem zgodzi¢ sig z wnioskiem MUEL!I.ER’&,’ %e najczestsza
przyczyna smierci u dzieci jest gruzlica; naleZy raczej uzna¢, Ze gruzlica jest w Mo-
nachium przyczyna Smierci czesta, ustepuje jednak znacznie blonicy i zapaleniom
wloknikowym, ) )

W tablicy, utoZonej z uwzglednieniem wieku, spostrzegamy, Ze blonica, gruz-
lica i choroby narzadu oddechowego stanowia najczestsza przyczyng smierci po-
miedzy 115 rokiemi to w sposob bardzo réwnomierny, w 1-szym zas roku najbar-
dziej panuja choroby przewodu pokarmowego. Tablica, wykazujaca liczby smierci
z gruzlicy, podaje najwigksza ich liczbe pomiedzy 2 i 4 rokiem, piaty zas rok Zy-
cia stanowi jakby punkt zwrotny gruzlicy u dzieci i to nietylko pod wzgledem
zmniejszenia liczby smierci, ale i pod wzgledem zmiany postaci samej choroby,
wlasciwosci bowiem gruzlicy wieku dziecinnego zanikaja coraz bardziej na korzysc
postaci spotykanych u dorostych. Przewage gruzlicy, jako przyczyny smierci u dzie-
ci w pierwszych pieciu latach zycia, stwierdzajg i inni autorzy.

Co do plci, to nie wystepuja tu Zadne wydatne réznice. ‘ o

W innej tablicy przedstawia autor przypadki gruzlicy w rozmaitych miesig-
cach w stosunku do ogolnej liczby zmartych dzieci i w stosunku do sumy przypad-
kow smierci tylko z gruzlicy. W kazdym razie najwigksza $miertelnos¢ widzimy
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podczas zimy i wiosny w postgpie zstgpujacym z wyjatkiem marca, na ktory przy-
pada wyjatkowo nizka liczba. Smiertelnos¢ zimowa jest zupelnie zrozumiata wo-
bec gorszych warunkoéw Zyciowych i kosmicznych, $miertelno$¢ za$ wiosenna za-
lezy od czestszego zarazania sig w zimie.

Udzial rozmaitych narzadoéw przy zakaZeniu gruzliczem u dzieci wyrazZa sie
w procentach: gruczoly chltonne 2% wszystkich przypadkéw, pluca 76,24, opona
miekka 26,89, watroba 24,7%, kiszki 22,7%, sledziona 20,6%, nerki 15,6%, oplucna
10,3%, kosci i stawy 10,3%, mozg 9,2%, otrzewna 7,2%, opona twarda 6,2%, osierdzie
4,1%, jadra 2,1%, Zzoladek 2,1%, migdaly i sie¢ po 1%.

Wedlug MUELLER'a stosunek ten jest inny: najczesciej zajete sa pluca, bo w 92%,
gruczoly chlonne—84%, oplucna—65,3%, sledziona—43,3%, kiszki—38%, watroba—
33,3%, opona migkka — 26,6%, nerki — 23,3%, kosci i stawy — 22%, otrzewna— 189%,
mozg—8%. Przewage zajecia gruzlica gruczoléw chlonnych w swej statystyce tlo-
maczy autor tem, Ze obecnie zwraca si¢ znacznie wigcej uwagi na najdrobniejsze
nawet szczegoly przy sekcyi trupow gruiliczych. Najczesciej zajete s3 gruczoly
oskrzelowe, bo w polowie przypadkow, dalej krezkowe — w 27%, inne gruczoly
bywaja zajete znacznie rzadziej.

Co do gruzlicy pluc u dzieci, to FROEBELIUS wyrdznia dwie jej postacie: ostra
gruzlice prosowkowa bez zajecia miazszu pluc, lecz z serowatem zwyrodnieniem
gruczoléw oskrzelowych, i gruzlice chroniczng z zajeciem miazszu pluc, dochodza-
cem do zserowacenia i znacznego rozmigkczenia. Wedlug MUELLER’a znajdujemy
trzy postacie: ostra gruzlice proséwkowa, ostre i podostre zapalenie pluc serowate
i gruzlice przewlekla; postacie te jednak czesto istnieja wspolczesnie. W pierwszych
pieciu latach przewaza zapalenie serowate, ustgpujace pozZniej miejsca dwom in-
nym postaciom.

W koticu zaznacza H. przypadki gruzlicy skrytej; zaliczono do nich te przy-
padki, gdzie znaleziono co prawda zmiany gruzlicze, ale nie uznano ich za przy-
czyneg smierci, a wiec przypadki, w ktorych za Zycia nie spostrzegano objawdw
gruzlicy, skryte we wlasciwem slowa znaczeniu,— dalej takie, w ktorych gruzlica,
cho¢ rozpoznana,nie spowodowala jednak smierci, wreszcie przypadki z wyleczong
gruzlica. Przypadkoéw takich naliczyl H. 50, co z poprzednio rozpatrzonymi g7-iu
daje sume 147, a w stosunku do 700 dzieci 21% gruzlicy t. j. '/5 czesé dzieci choruje
na gruzlicel Najczesciej skryte postacie gruzlicy spotykano w gruczotach chlon-
nych i plucach.

Gruzlica jednak w pierwszym roku wystepuje rzadko (1o przypadkéw),
a w ciggu pierwszych g miesiecy, t. j. w wieku uwazanym za wiek ssawcoOw, jeszcze
rzadziej (7 przypadkow t. j. 1%). FroeBELIUS przyszedl rowniez do tego wniosku
i oznacza procent zachorowan na gruzlice w tym wieku na 0,6%. Biepgrt, utoZyw-
szy tablice $miertelnosci z gruzlicy z danych otrzymanych przez rozmaitych auto-
row, powiada, Ze do konica 1 roku jest 6,89 zachorowan, gdy od 1 do 5 roku 48%.
MUELLER wreszcie spotkal w wieku do jednego roku tylko 3 przypadki gruzlicy.

Innego zdania jest Lanpouzy, ktory w tymze wieku znalazl 7 przypadkow
gruzlicy w 23 sekcyach, i HEnocH, ktory sadzi, ze skryte postacie s3 czeste zwlasz-
cza u dzieci wynedznialych. Nalezy, co prawda, zwré6ci¢ uwage i na to, Ze szpitale
nie obfituja w chorych ssawcéw, i pod tym wzgledem odpowiedniejszy bylby ma-
teryal polikliniczny.

Nastgpnie opisuje H. przypadek przytoczony w poczatku i podaje szczegdtowy
wynik badania posmiertnego. Wyjmujemy tu szczeg6ly dotyczace tylko gruzlicy.
Pluca sa usiane drobnymi guziczkami wielkosci gtowki od szpilki do ziarnka prosa.
Miazsz po czesci zawiera powietrze, po czesci jest zwatrobialy., JuZ to samo nie
pozwala postaci tej podciaggna¢ pod Zadng forme podang przez FroEBELIUS'a lub
MUELLER’a, lecznalezy uwaza¢ jaza srodkujaca miedzy gruzlica prosowkows i prze-
wlekla i nada¢ nazwe gruzlicy podostrej.

Z gruczolow chlonnych zajete s3 oskrzelowe, szyjowe, krezkowe i gruczoly
samotne cienkiej i grubej kiszki, a z wyjatkiem ostatnich w péZnym okresie cho-
roby, znacznie powigkszone i zserowaciate. Ogniska serowate w $ledzionie upo-
wazniaja rowniez do wniosku, 2e sprawa byla tu wczesniejsza, niz w plucach; na-
tomiast pézniejszego pochodzenia sa drobne gruzeltki w watrobie i nerkach,

Aby to sobie wytlomaczy¢, nalezy uznac, Ze punktem wyjscia catej sprawy
byly gruczoly chlonne, ktore pozniej dopiero, wskutek rozpadu zakazily przy po-
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mocy naczyi inne narzady. Laseczniki, ktére dostaly si¢ z powietrzem do pluc,
musialy, nie uszkodziwszy ich, przedostac sie do gruczotow. Tak samo musialo by¢
i w kiszkach, gdzie nie powstaly owrzodzenia, lecz gruczoly krezkowe ulegly pier-
wotnemu nacieczeniu,

Podawszy wreszcie 10 przypadkow gruilicy w pierwszym roku Zycia z pospo-
litem umiejscowieniem w gruczolach, plucach, watrobie, sledzionie i nerkach,i 3
przypadki ze szczegdlnem umiiejscowieniem: tylko w gruczotach, w postaci ropnia
podprzeponowego z zajeciem gruczolow i w postaci znacznego owrzodzenia skory
na piersi,—zastanawia si¢ autor nadréZnica gruzlicy u dzieci i dorostych, a rowniez
nad roZnica n ssawcow i innych dzieci. Gruczoly chlonne wedlug MICHAEL'a sa
zserowaciale, co u doroslych bywa wyjatkowo; polega to na dostawaniu sig jadu
przez pluca do gruczolow. W plucach u dorostych zajete sa zwykle szczyty, udzieci
zraz dolny i wneka, bo tam najlatwiej dostaje sie zaraza z gruczolow. Zserowace-
nie lub zapalenie pluc serowate przewaza u dzieci nad gruzlica proséwkowa, a row-
nieZ nie widujemy tworzenia si¢ mas widknikowych wokolo ognisk. Zygadzaja sie
na to i inni, HENocH zas dodaje, Ze krwioplucie zdarza sig¢ nader rzadko. Wedtug
MUELLER’a charakterystycznem dla gruzlicy dzieci jest utajenie jej w gruczolach,
wysoka daznos¢ do zwyrodnienia serowatego i daznos¢ wszelkiego cierpienia gru-
zliczego do generalizacyi. Inni dodaja jeszcze, Ze opony miekkie znacznie czesciej
bywaja zajete u dzieci, niz u dorostych. Autor potwierdza wszystkie te spostrze-
zenia: przewainy udzial w sprawie gruczolow, okolicznosé, Zze wlasnie gruczoly
oskrzelowe sa punktem wyjscia calej sprawy, sklonnos¢ do rozpowszechnienia,
brak utwordow wloknikowych wokolo rozpadow serowatych, — tak, Ze gruzlica
u dzieci okazuje znacznie mniejsza sklonnos¢ do zagojenia, niz u dorostych.

Co sie tyczy ssawcOw, twierdzi autor, Ze chociaz i u nich zapalenie pluc se-
rowate przewaza nad innemi postaciami, jednak bardzo czesto spotykamy wyrazne
jamy z ropna zawartoscia; jeszcze bardziej podobna jest gruzlica ssawcow do gru-
zlicy u doroslych pod wzgledem umiejscowienia; zraz gorny, zdaje sie, bywa cze-
$ciej zajety, niz u dzieci starszych. Zgadza sie z tem zdanie FLEScH'a, Ze tworzenie
sie¢ jam widzimy rzadko u dzieci i to chyba w pierwszych miesigcach Zycia.

W koncu zastanawia sig¢ autor nad etyologia gruzlicy i gruzlica wrodzona.

Wobec mlodocianego wieku opisanego dziecka i wobec stosunkowo obszer-
nego zajecia ustroju, moznaby sadzi¢, Ze mialo tu miejsce zakaZenie podczas Zycia
plodowego. Nie ulega watpliwosci, Ze to jest moéliwe, bo Barpigr, LANDOUZY
i JounE dowiedli tego na zwierzetach, a LANDOUzZY spostrzegal to nawet u czlowie-
ka. Zarowno matka, jak ojciec, cho¢ rzadziej, moga zarazi¢ plod, jak to doswiad-
czalnie stwierdzono. Zdarza si¢ to jednak—pomimo przypadku ScaMoRL’a i BIRCH-
HirsCHFELD'a, gdzie zauwaZzono bezposrednie przejscie lasecznikow z matki na
dziecko przez loiysko, bez wywolania wszakZe zakaienia dziecka — nadzwyczaj
rzadko. Istnieja bowiem bardzo liczne spostrzeienia kliniczne i doswiadczalne,
z ktorych wynika, Ze przypadki gruzlicy wrodzonej s3 tak rzadkie, Ze im etyolo-
gicznej ogolnej wartosci nadaé niepodobna,

Nalezy zatem trzyma¢ si¢ zasady, Ze zakaienie nastepuje po urodzeniu. Stad
wynika, Ze w kazdym poszczegdlnym przypadku winnismy poszukiwaé mozliwego
zrodla zakazZenia zzewnatrz., Takiem Zrodlem moze byé w pierwszym rzedzie oto-
czenie, mianowicie rodzice dotknigci gruzlica, plujacy na podloge lub do chustek,
i bedacy wskutek natury rzeczy w najbliZzszem zetknieciu z dzieckiem.

Jesli nawet pocalunek ojca moze zakazi¢ dziecko, co jest bardzo prawdopo-
dobne w przypadku opisanym przez autora, to najwaZniejsza przyczyna razpo-
wszechniania gruzlicy jest, zgodnie 2z badaniami CorNET’a, BOLLINGERA | in., zWY-
czaj chorych wypluwania plwociny na podlogi, do chustek i t. d.; tu ona wysycha,
a laseczniki, zachowujace przez dlugi czas swa jadowito$é, roznosza sie z kurzem
po powietrzu i dostaja sie¢ do pluc nowych ofiar. W ten wlasnie sposob dziecko
obciaZone dziedzicznoscia, a wlasciwie odziedziczajace usposobienie do gruilicy,
zostaje przez nig dotknigte, albo tez do gruilicy usposabiaja je niepomysine wa-
runki Zycia, zmniejszajace odpornos¢ przeciw zakazZeniu,

(Miinch, Med. Wock. 1894 N. 215 22). A. Zurakowski

76. Prof. EpsteIN. Spostrzezenia nad monocercomonas hominis [ amoeba coli
w biegunkach u dzieci. W literaturze znsjduje sie pewna liczba prac, poswieconych
badaniu wymoczkow i ameb w wyproznieniach dzieci, cierpigcych na biegunke,
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tyfus [ub cholere (DavaINE, LavnL, EKERCRANTZ, THAM, MARCHAND, ZANKER, NOTH-
NAGEL, GraAssi, CUNNINGHAM i MaY). Kazdy z tych autoréw znajdowal ameby, juz to
oznaczone przez poprzednich badaczow, juz tez opisywal typy nowe. EPSTEIN w pra-
cy swojej przyjmuje klasyfikacye BurTscurrego, wedtug ktérego monocercomonas
intestinalis GRassU'ego bylby identyczny z cercomonas hominis DAVAINE'a, z tricho-
monas intestinalis LEUKART a i z profomyxomyas CUNNINGHAM a.

EpstriN rozpoczal swoje badania przed trzema laty. W pierwszym roku zba-
dal kal u 400 dzieci od 1 do 6 roku zZycia i przekonal sie, Ze wspomniane ameby
znajduja sig tylko w wyproznieniach dzieci, chorych na biegunke. Pdzniej wiec
badal wyproinienia takich tylko dzieci.

Poniewaz ameby szybko gina, a przedewszystkiem predko traca ruchy, waina
wiec jest rzecza bada¢ kal calkiem $wiezy. Najlepiej u dzieci, chorych na biegun-
ke, zalozy¢ zglebnik do kiszek i zebrany na nim kal przenies¢ na szkietko do ba-
dan drobnowidzowych.

Liczba dzieci, chorych na biegunke, u ktérych w wypréznieniach autor znaj-
dowal ameby, wynosila 26, to jest 15 dziewczyn i 11 chltopcow, Rzecz ciekawa, iz
wspomniane profozoa znajdowaly sig tylko w wyproznieniach dzieci sztucznie kar-
mionych.

Nie bedziemy tu podawa¢ opisu morfologicznego tych ameb. Powiemy tylko,
ze proby hodowli; przedsigbrane przez EpsteiN’a (woda Zrddlana, woda przekro-
plona, roztwor peptonu, sok miesny i t. p.), nie udawaly sie.

Wedlug ErsTEIN’a monocercomonas hominis jest pasorzytem kiszek. U dwojga
dzieci, v ktorych znajdowano go w wypréznieniach, poddawano badaniu wydzieli-
ny jamy ustneji zawarto$¢ Zoladka; nie znaleziono jednakze w nich pasorzyta.
U dziewczynki, cierpigcej jednoczesnie na nieiyt sromu (valvo-vaginitis), badanie
wydzieliny z pochwy rowniez wydato wynik ujemny, Wreszcie u jednego dziecka,
zmarlego na gruzlice, u ktérego wyproZnienia zawieraly ameby, znaleziono mono-
cercomonas w bardzo znacznej ilosci w okreZnicy poprzecznej. Ilos¢ pasorzytow
tych zmniejszala sig od goéry do dolu, tak, iz nie bylo ich wcale w kiszce czcze]
(Jefunum), ani w prostej (rectum). Nazewnatrz organizmu ging nader szybko.

Pod wzgledem klinicznym biegunki z wyproZnieniami, zawierajacemi mono-
cercomonas, nie odznaczaja sig¢ niczem szczeg6lnem. Najczescie] wyproznienia po-
wtarzaja si¢ nader czesto, niekiedy trzydziesci razy na dziei. Pomimo tego dzieci
bywaja mnicj oslabione, anizZeli przy tych samych objawach w cholerze lub dysen-
teryi. Niekiedy z poczatku choroby pojawia sie goraczka (38°—3¢°|, nastepnie,
przy przeciaganiu si¢ biegunki, goraczka spada. Zabarwienie wyprozZnien bywa
rozmaite, jasniejszej lub ciemniejszej kawy mlecznej, niekiedy pojawiaja sig prazki
krwi. Oddzialywanie wyprdinieti bywa prawie zawsze kwasne.

Przebieg biegunek tych bywa ostry albo przewlekly. Pasorzyty znikaja nie-
kiedy na dni kilka, albo dajg sie wykry¢ przy kazdem badaniu wyprozinien.
\V dwéch przypadkach badanie wypréznien prowadzono przez jedenascie i przez
siedm tygodni i za kazdym razem znajdowano znaczng ilo$¢ pasorzyta monocer-
comonas.

Biegunki, o ktorych mowa, zdarzaja sie przewaznie u dzieci przedtem zupel-
nie zdrowych i dobrze odiywionych. W siedmnastu przypadkach wystepowaly
one u dzieci z cierpieniami chirurgicznemi; w dzicwieciu przypadkach u dzieci
z cierpieniami organow wewnetrznych, )

Co sig tyczy leczenia, autor podawal chinine, kalomel, garbnik. Zaden z tych
srodkow nie dzialal zabojczo na pasorzyty.

Na pytanie, jaka jest rola pasorzyta tego w biegunkach i czy obecnos¢ jego
ma znaczenie chorobotwdircze, czy tez jest czysto przypadkowa, EPSTEIN odpowia-
da, iZ jest on bezposrednia przyczyna biegunki. Stad niema go w wyprozZnieniach
dzieci, nie cierpigcych na biegunke. W formach niestrawnosci, w ktorych zapar-
cie wystepuje naprzemian z rozwolnieniem, autor znajdowal pasorzyta wspomnia-
nego tylko w wyproznieniach wolnych.

ZauwaZono takie, Ze biegunki z pojawianiem sie monocercomonas wystgpowa-
ly pod forma malych endemii szpitalnych. Blizsze zbadanie wykazalo jako pra-
wdopodobng przyczyne zakaZenie woda studzienna,

Drugim pasorzytem, wywolujacym biegunke, jest emoeba coli, ktora pojawiata
sig w pigciu innych przypadkach choroby, spostrzeganych przez autora. We wszyst-
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kich tych przypadkach biegunka przedstawiala te same cechy, co w grupie po-
przedzajacej. (Prag. med. Wochenschr. 1893. N. 38—40). w. K.

77. Prof. Gruck. 0 zabiegach chirurgicznych przy ptonicy. Wsréd powiktan plo-
nicy, wymagajacych interwencyi chirurgicznej, tak pod wzgledem ich czestosci, jak
i waznosci jedno z pierwszych miejsc zajmuje ostre zapalenie gruczotow chlonnych
itkanki lacznej je otaczajacej na szyi (phlegmone). Jest ono objawem miejscowe-
go zakaZenia prawdopodobnie mieszanego, wywolanego przez jad plonicowy w po-
taczeniu z kakami ropotwérczymi.

Zapalenie w mowie bedace wystepuje pod roZnemi postaciami. W liejszych
przypadkach sprawa zapalna ogranicza si¢ do obrzmienia samych gruczolow i ma
sklonnos$¢ do rozejscia sie. W innych znowu przypadkach sprawa zapalna prze-
chodzi w ropna; wytwarzaja sig male ropnie, ktore moga sie zla¢ w wigksze oyni-
sko ropne.

Przypadki pierwszego rodzaju nie maja powaZniejszego klinicznego znaczenia
i nie wymagaja zadnej interwencyi chirurgicznej. Wystarcza uiycie zimna, wcie-
ranie masci treciowej lub jodowej, lub tez 20% masci ichtyolowej.

W przypadkach drugiego rodzaju, nie budzacych tez wiekszejobawy, wczesne
oproznienie ropnia, usuniecie rozpadlych resztek gruczolow i zatamponowanie ja-
my uwiericzone zostaje pomyslnym wynikiem; szybko nastepuje spadek cieploty
i zabliZznienie,

Gorsze jest o wiele rokowanie, gdy sprawa zapalna z gruczolow przejdzie na
tkanke laczng i tluszczowa otaczajacy gruczoly. Mamy wowcezas do czynienia
z rozlanym twardym guzem, rozciggajacym sie od brzegu dolnej szczeki ku tylowi
do m. zginacza glowy i dalej na szyje. Czesto obie strony w rownej mierze s3 zajete.
Skora po wiekszej czesci nie jest zaczerwieniona, chelbotanie bardzo poino wyste-
puje, gdyZ ropienie rozpoczyna si¢ w glebi.

Takie rozlane zapalenie tkanki facznej (phlegmone colli) niekiedy powoli ule-
ga rozejsciu sie '), czesto jednak sprowadza ropne nacieczenie tkanek, przyczem
cala tkanka taczna na szyi ulega rozpadowi; tetnice i Zyly moga uledz przezarciu
i by¢ przyczyna smiertelnych krwotokow,

Niebezpieczenstwo dla Zycia dzieci przy rozlanem zapaleniu tk. lacznej na
szyi w plonicy jest wielkie. Niekiedy dzieci umieraja we wczesnym okresie, za-
nim sprawa zapalna przeszta w ropienie; w innych przypadkach umieraja skutkiem
dlugotrwalego ropienia, przerwania si¢ ropnia do $rodpiersia lub nagle wystgpu-
jacego krwotoku.

Co sig tyczy leczenia tych przypadkow, nie nalezy przedewszystkiem spodzie-
wac sie pomysinego wyniku z uiycia zimna, masci rtgciowej lub ichtyolowej, pen-
dzlowania nalewka jodowa i t. p. Przed uzyciem kataplazmow, przyktadanych na
nacieczone, twarde jak deska miejsca, autor stanowczo ostrzega. Traci sig nie-
potrzebnie czas na wyczekiwanie chelbotania, a tymczasem dzieci z dnia na dzien
upadaja na sitach i zbyt czesto umieraja, zanim si¢ ropa do powierzchownych
warstw zbliZy.

Jedynie racyonalnem leczeniem jest wczesna interwencya chirurgiczna. Auto-
rowi udalo sie zapomoca wczesnej i gruntownej interwencyi uratowaé Zycie nie-
ktorych dzieci z ciezkiem obustronnem zapaleniem tkanki lacznej okotogruczolo-
wej na szyi?). GuUck robi dlugie ciecie wokolo przez cala dtugos¢ zajetych spra-
wa zapalng tkanek i ostroZnie,warstwowo przenika do glebi,przyczem kaide krwa-
wiace naczynie podwiazuje. Obrzekle, zropiale gruczoly w calasci na tgpo wy-
luszcza, a gdy ulegly rozpadowi, resztki ich ostra lyZeczka wyskrobuje. Thkanke
laczna obumarla lub zagroZong zgorzelg wycina. Nakoniec wielka gleboka jame
mocno tamponuje gaza. Z uZyciem trujacych srodkow przeciwgnilnych nalezy

1) Co sig mnie tyczy, nie widziatem wéréd wielu przypadkéw rozlanego zapalenia tkanki
Igcznej okologruczolowej na szyi przy plonicy, ani razu rozejscia sig; czgsto za to widzialem,
ze dzieci umieraly, zanim sprawa doszla do ropienia i zgorzeli, (Przyp. sprawozd.).

2)  Wedtug mego, dosy¢ pod tym wzglgdem bogatego do$wiadezenia, phlegmone colli sta-
nowi jedno z najniebezpieczniejszych powiklai plonicy i1 z géry zmusza nas do zlego rokowania,
Nie widzialem prawie przypadku wyzdrowienia przy tem powiklaniu, stad za zupelnie uspra-
wiedliwiong uwazam wezesng i radykalng interwencye¢ chirurgiczng w my§l autora. (Prayp.
sprawozd. ),
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by¢ przy plonicy ostroinym. Najlepiej podiug autora nie uzZywaé jodoformu, su-
blimatu i kwasu karbolowego,

I uzycie znieczulenia zapomoca chloroformu, szczegélnie przy upadku sily
serca, daje niepomysine wyniki. Autor w ostatnich czasach uzywa zamiast chlo-
roformu pentalu i jest z jego uzycia zadowolony.

Obok wyiej opisanego zapalenia tkanki lacznej na szyi, dolaczajacego sie do
spraw wrzodziejacych w jamie gardzielowej, zdarzajg sie przypadki, w ktorych
punktem wyjscia szybkiego posokowatego rozpadu wszystkich gruczotéw chton-
nych i ich otoczenia jest zlosliwe w wysokim stopniu, bo szybko do zgorzeli pro-
wadzace zapalenie gardzieli. Przy tem podniebienie mickkie, migdaly, tylna scia-
na gardzieli sa sino zabarwione i szybko zamieniaja sie na szaro-czarng, mocno
cuchnaca mase. Gruczoly chlonne szybko powiekszajg sie do niezwyklych roz-
miarow i rozpadaja sie, a sprawa rozpadowa szybko szerzy si¢ na tkanke laczna
otaczajaca. Silnie napreZona, sina skora ulega te’ zgorzeli, tworza sie na niej bla-
do-zolte zgorzelinowe wysepki, ktore sie coraz dalej szerza.Rokowanie jest w tych
przypadkach rozpaczliwe. I w pewnej ilosci tego rodzaju przypadkow autor
przystepowal do zabiegu chirurgicznego; w bardzo nielicznych osiggnat pomysiny
wynik; winnych, w ktérych zejscie bylo niepomysine, przy ogledzinach posmier-
tnych przekonal sie, Ze sprawa zgorzelinowa po zabiegu chirurgicznym juz sig da-
lej nie szerzyla. Autor przeto sadzi, Ze i w tych przypadkach nie naleiy sktadac
broni.

Rzadszem daleko powiklaniem jest ostre zapalenie stawdéw. Wystepuje ono
najczgsciej w okresie kwitnienia, niekiedy tuszczenia. Surowicze wysieki szybko.
ustepujg pod wplywem zwyczajnego uciskowego opatrunku. Ropne wysieki wy-
magaja szerokiego otwarcia stawu. Stanowig one zawsze bardzo niepoZadane po-
wiklanie i sprowadzaja duiy procent zejs¢ smiertelnych. Bezwarunkawo zle jest
rokowanie, gdy wysieki ropne w stawach sa nastepstwem ropnicy?). Tu, podiug
doswiadczenia autora, szanse dla zabiegu chirurgicznego sa rowne zeru *),

Ropne zapalenie oplucnej w nastepstwie plonicy rzadko bylo przez autora
spostrzegane. Autor i u dzieci zwykle przy otokach ropnych wyeina kawalek ze-
bra. U dzieci chorych na blonice mozZe sig jednak okaza¢ odpowicdniem zwy-
czajne ciecie, ktore daje sie dokona¢ szybko i w ostatecznosci bez znieczulenia.

W koficu autor wspomina, Ze podtug jego przekonania plonica nigdy nie mo-
ie stanowi¢ przeciwwskazania do koniecznego zabiegu chirurgicznego. Naleiy
tylko zachowa¢ pewne ostroznosci i unikaé przy operacyi srodkow trujacych prze-
ciwgnilnych i dluzszego znieczulenia chloroformem.

(Archiv f. Kinderheilk. Tom X VI, zeszyt 11— V). Feliks Arnstein.,

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

Pozostato z poprzeduniego miesigea chorych 30 (m. 15, k. 15); przybylo w maju 47 (m. 24,
k. 23); wypisalo sig 48 (m. 21, k. 27); zmarlo 8 (m. 6, k. 2).

Ogolna ilo§é chorych, jak i niektére poszczegblne rubryki byly znacznie mniejsze, anizeli
w miesigcu kwietniu, Odnosi si¢ to gléwnie do ospy, ktérej mieliSmy tylko przypadkéw 14 (m.
10, k. 4), z ktérych zmarlo 3 (m. 2, k. 1); wszyscy zmarli byli nieszczepieni. Chorzy pochodzili
z nastgpujaeych ulic i doméw: Dworzec Wiedenski, Plac Sw. Aleksandra 13, Szpital Ujazdowski
(2 przypadki), Jerozolimska 82, Ogrodowa 67, Nowy-Swiat 23, Bagatela 13, Zlota 6, Leszno 22,
Zajecza 12, oraz wsie: Mokotéw (2 przypadki) i Piotrkow.

Nastepna rubryka pod wzgledem iloSciowym przypada na tyfus wysypkowy, kté-
rego czesto$é byla taka sama, jak w poprzednim miesigeu; mieliSmy chorych 10 (m. 7, k. 3),
z ktorych zmarfo 3 mgsczyzn. Przebieg w wigkszodei przypadkéw by? cigzki i powiklany. Cho-

%) Sadze, ze na ropne zapalenie stawdéw przy plonicy nalezy, zgodnie z obecnemi na-
szemi pojeciami o ropunicy, patrzeé jako na objaw ogélnego ropnego zakazenia krwi, (Przyp.
sprawozd. ).

¥) W przypadku spostrzeganym niedawno przezemnie i kolegg TROCZEWSKIEGO, a przez
tego ostatniego opisanym w N-r 8 ,Gazety lekarskiej“, zabieg chirurgiczny przy ropnem zapa-
Ieniu 4-ech stawdw w nastepstwie plonicy uwiciiczony zostal pomyélnym skutkiem. (Przyp.
sprawozd.).
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17y pochodzili z ulie: Dluga (gléwne wiezienie karne), Krochmalna 19, Dzielna 78, Grodzieska
45, Grzybowska 32 i 56, Tamka 25, Pawia 83, Ztota 76.

Trzeeie miejsce zajmuje o dra, ktorej mieliémy przypadkow 7 (m, 4, k. 3), wszystkie u do-
vostych z ulie: Nowy-Swiat 16, Litewska 12, Muranowska 16, Wspolna 20, Nowolipie 18

i wie§ Kolo.

Wiegeej niz w zeszlym miesigen mieliSmy przypadkéw blonicy gardla, a mianowicie:
pig¢ chorych kobiet, z przebiegiem dosyé cigzkim i zakoficzonyeh pomyélnie, z ulic: Krzywe Kolo
6, Nowolipki 92, Leszno 64, ze wsi Ole$nice i miasta Stonimia.

Z innych choréb zakaZnych mieliémy jeszcze roze, przypadkéw 6 (m, 2, k. 4), z ktorych

jeden zakotiezyl sig $mierciy.

Chorzy pochodzili z ulic:

Jerozolimska 82, Marszatkowska 20,

Llektoralna 15, Nowomiejska 12, Chmielna 34, Warecka 7.
Préez tych chordéb micliSmy 2 przypadki biegunki krwawej z Szerokiej 9 i Miedzia-

nej, 1 zakorezony $miercig, oraz jeden przypadek anginae jollicularis,

J. Szwajeer,

Drobniejsze wiadomosci réznej treSei.

= GERMANO i MAUREA przekonali sig, ze
istnieje przynajmniej okolo 30 rozmaityeh po-
staci b. col communis, niekiedy bardzo réznych
migdzy sobg, Ze zatem nie moze by¢ mowy o ja-
kim$ pojedyficzym gatunku, ze w jednym i tym
samym kale moZna wykryé znaczng ilo$é takich
postaci. Niektdre % nich sg bardzo podobne do
lasecznika tyfusu, nie mozna jednak zgodzié sig
z¢ zdaniem Roper’a i Roux, jakoby istnialo
przejscie od jednego gatunku do drugiego. Nie
nalezy rowniez zgadzag sig ze zdaniem Baprs’a,
ze laseczniki tyfusowe rozmaitego pochodzenia
r6znig sie bardzo pomiedzy sobg; réznice te po-
legajg conajwiecej na wigkszej lub mniejszej
sile wzrostu i jadowitodei. Najlepszym srod-
kiem do odrdznienia bakteryi tyfusu od innych
podobnych jest okolicznodé, ze lasecznik tyfu-
sowy nigdy nie wytwarza na agarze z dodatkiem
2% glukozy gazéw, gdy bakterye kalowe wy-
twarzajg je bardzo szybko. (Ziegler's Beity,
XIL 3).

= Kovacs opisal przypadek biataczki §le-
dzionowo-szpikowej, gdzie pod wplywem influ-
enzy i podezas zdrowienia polepszyly sig wszyst-
kie objawy niepomys$ine biataczki: obrzgk Sle-
dziony zmniejszyt sig znacznie, wielkie jedno-
jadrowe leukocyty znikly, jak réwniez czerwone
cialka zawierajgce jadra; ilodé ostatnich sto-
sunkowo sie powiekszyta, choé bezwzglednie nie
zmienita, Po zupelnym powrocie do zdrowia,
niepomy$lne objawy bialaczki wystypily z pier-

wotng sily. K. przychodzi na zasadzie rozbioru
odno$nych z literatury praypadkéw do wniosku,
ze jad zakaZny sluzy za bodziec czasowy dla
dotknietych patologicznie narzgdéw krwiotwor-
czych i przyprowadza czasowo do porzgdku
nadwyrezong ieh czynmos§é. (Wiener. kl. Woch.
1893 N-r 40).

== WASIELEWSKI dowodzi, zc herpes zoster
nie jest choroby powstajacy na tle nerwowem,
lecz ze jest to cierpienie zakaZne, wywolywane
przez wymoczki, dostajgce sig do komorek na-
blonkowych skoéry; komérki takie nadzwyczaj
peczniejy i zamieniajy sig w rodzaj torbieli, za-
wierajgcych mlode pokolenie pasorzytow, Paso-
rzyty posiadajy ruch wlasny, ktéry mozuna spo-
strzegaé, ogrzewajac $wielo zdjety 4 pod peche-
rzyka wypryskowego skrawek jego podstawy.
(Corr. Bl d. sch. ertz. Ver, f. Thir 21. 5).

== MAISELIS zebral znane w literaturze
przypadki wielokrotnych zapadan na takie cho-
roby zakaZne, ktére, raz przebyte, nadajg pos-
policie odporno$é¢ wzgledem nastgpczego zaka-
zenia. Dwukrotne przebycie ospy znane jest
w 505 przypadkach, trzykrotne w 9, siedmio-
krotne w 1; dwukrotne przebycie szkarlatyny
w 29 przypadkach, trzykrotne w 4, o§miokrotne
w 1; dwukrotne przebycie odry w 36, traykrotne
w 1; dwukrotne przebycie tyfusu brzusznego
w 202, trzykrotne w 5, czterokrotne w 1; dwu-
krotne przebycie cholery w 29, trzykrotne w 3,
czterokrotne w 2-ch prazypadkach.

WiadomoSei biezace.

— W dniu 12 b. m. i r. odbylo si¢ doroczne
zebranie ogdlne uczestnikéw Kasy Wsparcia
podupadlych lekarzy, oraz wdéw i sierot bie-
dnych po lckarzach pozostalych, na ktoérem
kol. Rocowicz zdawal sprawe z czynnodei Ko-
mitetu tej instytucyi za rok ubicgly 1893. Ze

sprawozdania tego, migdzy innemi dowiedzicli-
$my sie: 1) Ze z poczgtkiem 1893 r. Kasa
Wsparcia liczyla czlonkéw 691. 7 tej liczby
zmarfo w ciggu roku 14-tu, wykreslono jako
niewnoszgeych skladek 4-ch, wyjechato z kraju
3-ch; wogdle ubylo czionkéw 21. Ze za$
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przybylo nowych uczestnikow 44-ch, zatem
z koncem roku spravozdawczego Kasa Wsparcia
liczyla 714-tu czlonkéw, 2) Ze fundusz zelazny
powigliszyl sig 0 589 rs. i # kolicem roku wy-
nosit 34,481 rs. 3) Ze fundusz ruchomy ze
skladek roeznych od cztonkéw i odsetek od
funduszu zelaznego uzbierany wynosil wraz z re-
manentem z 1892 r. 7,033 rs,, z ktérego wy-
dano na wsparcia 5,488 rs., a na administracyg
386 rs.; wogdle 5,880 rs. 4) Ze nadto wyzna-
czono wsparcia z odsetek od funduszéw na spe-
cyalne wsparcia przeznaczonych, a zostajgeych
w bezpo$redniem rozporzgdzeniu Towarzystwa
Lekarskicgo Warszawskiego, w kwocie 1,116 vs,
Tym sposvbem wyptacono wspareic 103 osobom
i rodzinom w ogéluej kwocie 6,604 rs. 5) Ze
wreszeie zaleglosei w nieoplaconych skladkach
przez czlonkéw Kasy wynoszg 715 vs., z kto-
rych 180 rs. nalezy sig od lekarzy w gubernii
Suwalskiej mieszkajaycych, reszta za$ od czton-
kéw z Warszawy iinnyeh gubernii, oprécz Ka-
liskicj i Siedleckiej, w ktéryeh niema zadnej
zaleglo$ed.

— Wyszedl z druku zeszyt IV ,Przeglada
chirurgicznego* poswigcony prof, OBALINSKIE-
MU, zeszyt ten zawiera prace: TRZEBICKIEGO —
lle jelita cienkiego wolna resekowaé; MATLA-
KOWSKIEGO—Przyezynek do kazuistyki wycig-
cia odbytuicy z powodu raka; BarACzA—Drzy-
padek ealkowitego wykluczenia jelita §lepego.
Zastosowanie plytek brukwiowyeh przy ileoko-
lostomii sposobem SNN'a; wyleczenic; PIRNIAZ-
KA—O zapaleniu ochrzestuej krtani i zwezeniu
po niem powstajiycem, oraz o sposobach usu-
wania tego ostatniego; SEpzZIAKA—Przyczynek
do etyologii t, zw. czarnego jezyka; MARSA —
Przypadek sztucziego odklejenia lozyska wraz
z warstwg migéni macicy; SzuMANA — 7 dzie-
dziny celiotomii. Dwa przypadki doszezetnego
wycigeia macicy miginiakowej, wykonane z po-
wodu wywolanyeh przez guz objawdéw ostrego
zapalenia otrzewnej; SzApDKA—Pierwotne stwar-
dnienie i owrzodzenie przymiotowe migdalow
i przelyku; KRAJEWSKIEGO—O stosunku me-
dycyny wewnetrznej do chirurgii.

—- VII Zjazd lekarzy i prayrodnikéw pol-
skich we Lwowie od 23 do 26 lipea r. b, W dal-
szym ciggu zdpowiedzieli wyklady w sekeyi
chirurgicznej: D-r KRATEWSKI z Warsza-
wy: peri et paratyphlitis, D-r KryNskI z Kra-
kowa: 1) o leczeniu chirurgicznem zapalei o-
trzewny (referat), 2) komunikat oryginalny. D-r
BoepaNIK 2 DBialej: 1) o pierwszej pomocy,
udzieli¢ sig majgeej rannym w przyszlej wojnie
(na podstawie do$wiadczei w Dialej w r, 1890
i Polskiej Ostrawie w r, 1894), 2) o przyszyciu
wypadajgceej odbytuicy do $ciany brzusznej (co-
lopexia abdominalis); demounstracya apara-
tow HEssINGA przez autora lub jego zastgpes.
W sekeyi ginckologicznej: Postanowiono

podaé do referatu temat: Obecne poglady
nauleczalno$§é raka macicy. (Referat
objat D-r. A, WINAWER z Warszawy). W dal-
szym ciggu zapowiedziano nastepujace odezyty:
D-r JERZYKOWSKI z Poznania: Przyezynek do
nieplodnos$ci skutkiem utajonej rzezgczki, D-v
GuLaNskl i A. FRucHTMAN z Warszawy: Spra-
wozdanie z dzialalno$ei warszawskiego miejskie-
go przytulku dla rodzgeych Nr. 5, za czas od
1885—1894 r., D-r Sorowis z Preszburgas:
Dwadziescia laparotomii. D-r BORYSSOWICZ
z Warszawy: Zabiegi ulatwiajace pochwowe wy-
ciecie macicy,zajetej przez zlosliwe nowotwory,
i postepowanie zapobiegajgce powrotowi cier-
pienia, na podstawie 20 operowanych przypad-
kéw, z przedstawieniem okazéw i wyrobéw dro-
bnowidzowych, Tenze: O szwie powlok brzu-
sznych, Tenze: Okazanie preparatéw cigzy po-
zamacicznej. W sekcyihigieny i medy-
eyny sgdowej. W dalszym ciggu zapowie-
dzieli wyklady: Prof. D-r Buswip z Krakowa:
O potrzebie urzadzenia zakladu szezepien lecz-
niczo-ochronnych wscicklizny, Tenze: Wazny a
dotad nalezycie nieuwzgledniony brak w o$wie-
tlenin sztucznem przy pracy wieczornej. Tenze:
Dodwiadezenia nad cholerg w Kroélestwie Pol-
skiem. Tenze: Ocena higienicznych wiasnosei wo-
dy i wykazanie uzyteczunodci réznych filtréw do
wody do picia (wyklad z demonstracyg). Tenze:
Wykazaé najodpowiedniejszy dla naszego kli-
matu sposéb uprzgtywania odchodéw ludzkich
z uwzglednieniem czystosci wod biezgeych (cze-
$ciowy udzial w referacie zapowiedzianym przez
D-ra OroLsKiEGO). Tenze: bedzie odbywaé
demonstracye z dziedziny higieny i bakteryolo-
gii w oddziale Wystawy uniwersyteckiej. D-r
Porax z Warszawy, rcdaktor czasopisma ,Zdro-
wie“: O mieszkaniach dla robotnikdw i o lai-
niach ludowych z zastosowaniem do naszych po-
trzeb. Tenze: Praktyka zapobiegania chorobom
zarazliwym. (Obie prace wspélnemi sitami re-
dakeyi). Walery WroDzIMiRSKI, magister far-
macyi i chemik sgdowy ze Lwowa: Praktyczne
uwagi nad ustawg o falszowaniu pokarméw i na-
pojow w celu wykazania, w jaki sposob naleza-
loby najodpowiedniej przeprowadzaé kontrole,
aby skutecznie zapobiegaé naduzyciom, (Wy-
klad z demonstracysy). Tenze: Pordwnanie masta
prawdziwego z mastem sztucznem, oleomarga-
ryng i innymi surogatami, a to pod wzglegdem
pochodzenia, wyrabiania, skladu chemicznego,
wlasnoéei fizycznych i wartodei pozywezej.

— Cholera w dalszym ciggu nie przestaje
rozszerzaé sig w naszem mieéceie, nie tylko w o-
Lolicach jego, ale i w $rodku Warszawy. W cig-
gu pierwszej polowy biezgcego miesigca, t. j. od
1 do 15 wlgeznie, do szpitala Dz, Jezus sprowa-
dzono chorych 62, z ktérych zmarlo 25, wy-
zdrowialo 24, pozostaje na dalszej kuracyi 33.
Najwiecej choryeh jak dotychczas dostarczaly
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okolice Warszawy: Wola, ulica Gréjecka za ro-
gatks, Jerozolimskg i wie§ Ochota, Z pierwszej
miejscowosei przybyto 16, z drugiej 15, z Ocho-
ty za$§ 5. Chorzy z miasta pochodzg z naste-
pujacych ulic: Sienna 78, Drewniana 7, Stawki
55, 43, 22, Czerniakowska 46, 2, Jerozolimska
139, Ptasia 4, Leszezynska 9, Nowy Swiat 12,
Rybaki 24, Krzywe Kolo 1, Ostrowska 19, Bru-
kowa 29, Prosta 52, Marszalkowska 71, Walo-

Fucka 29 (trzy przypadki), Muranowska 28
Wiejska 1 i wie§ SzeczeSliwice., 'Trzeba dodaé
7e procz podanych tu chorych z Ochoty, istnie-
je tam tymezasowy barak na 7 czy 8 choryeh,
stale podobno zapelniony. J. Sz
— D-r Leon WacunoLz, asystent prof. BLuU-
MENSTOCK-HALBANA, habilitowal si¢ jako do-
cent medycyny sgdowej i D-r BECcKk jako docent
fizyologii w uniwersytecie Jagieloiiskim,

— Katedrg chirurgii po zmartym prof, Bir.-
rOcIE objat prof. GUSSENBAUKR z Pragi.

wa 18, Wiezienie transportowe, Dworzec Te-
respolski, Dobra 1, Nowolipki 29, Paiska 58,

OGEOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagréd konkursowych
z funduszu zapisanego przez d-ra Walentego KOCZOROWSKIEGO.

I. Nowe tematy:

1) Zbadaé ostateczne produkty rozkladn biatka i weglowodanéw przy i bez dostgpu tle-
nu, wywolane przez jedng ze znanych, a dotgd pod tym wzglgdem nie zbadanych bakteryi cho-
robotwérezych. 2) Grunt warszawski pod wzgledem bakteryologicznym, 3) Historya szkot
lekarskich w Polsce w ciggu ostatniego wieku., 4) Wykaz wsaystkich prac lekarskich polskich
ogloszonych drukiem od roku 1830 do 1890. 5) Tak zwany ropieii okotomigdatkowy z punktu
widzenia klinicznego i bakteryologicznego. 6) Zbadaé chemiczne produkty wyproznien chole-

rycznych. 7) Krytyezny poglad na powstawanie kwasu moczowegzo z nukleiny, w mysl prof.
HoRrRBACZEWSKIEGO. 8) Gruilica wygasta pluc (tnberculosis obsoleta pulmonim), jakosé

zmian anatomicznych i warunki powstawania. 9) Zmiany anatomiczne przy chronicznem kata-
ralnem zapaleniu drog oddechowych (lub jednego z jego odcinkow). 10) Zapalenie kataralne
pluc (pneumonia catarrhalis) z punktu widzenia anatomo-patologicznego i bakteryologicznego.
11) Zbadaé¢ do$wiadczalnie zmiany w siatkéwce oka (retina) pod wplywem otrucia fosforem.
12) Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek: stosunck pomiedzy jakos$ciowem
i ilociowem wydzielaniem sig¢ bialka w moczu i skladem chemicznym krwi, resp, surowicy krwi
w tej chorobie. 13) Gazy krwi zylnej w stanach chorobowych, w szczegélnodei w stanach ane-
micznych i autointoksykacyjnych (uraemia); absorbeya tlenu w stosunku do zawarto$ei hemo-
globiny we krwi patologicznej. 14) Zbadaé na zasadzie spostrzezen wlasnyeh rozwdj mowy
u dziecka i wykazaé stosunek tego rozwoju do rozwoju intelizencyi u dziecka. 15) Opracowaé
irédlowo historye jednego z wigkszych szpitali warszawskich od czasu zalozenia az do chwili bie-
z3cej. 16) Stosunek anatomo-topograficzny moczowodéw do macicy i pgcherza u kobiety, 17)
Badania z dziedziny antropologii krajowej, oparte na poszukiwaniach anatomiczuych, fizyolo-
gicznych oraz na zestawieniach statystycznych. 18) Histologia portionis vaginalis wuteri z u-
wzglgdnieniem zmian zaleznych od wieku, poczgwszy od okresu zarodkowego, a skoiiczywszy na
uwigdzie pleiowym,

II. Tematy pozostawione z roku zeszlego:

19) Przeprowadzi¢ badania bakteryologiczne krwi u suchotnikéw. 20) Jakosé i
bakteryi chorobotwérezych i nieszkodliwych w wodzie wislanej,

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1895 roku.

Za najlepszg pracg, napisang na ktérykolwiek z powyzszych 20-tu tematéw, wyznacza sig
nagroda vs, 300. Takich nagréd na rok 1894/5 jest pieé. Rozprawy nagrodzone wydrukowane
bedg nakladem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktére stanowié Dbeds
wlasnodé autora, Wszystkie prace nadestane byé majg w rekopisach pod adresem Sekretarza
Statego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala N-r 7) z zachowaniem zwyktych
form konkursowych, to jest nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oso-
bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly D-r Brodowsk:.

ReDAKTOR odpowiedzialn.y Dr. H. Dohriz'ycki.

ilogé

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jossoxeuo Ileusyporo. Bapwasa 9 Irous 189% r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



