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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O chorobie Parkinson'a
podal Z. Bychowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 26).

Przypadki choroby Parkinson’a, powiklane psychozami, sa ogélnie zna-
ne *), wiec tak samo moze mie¢ miejsce kombinacya z nerwicami.

Przytaczamy na tem miejscu cieckawy przypadek choroby Parkinson’a ze
zmianami czucia.

V. G-ski5ol. Przed 2 laty (chory pierwszy raz byl badany 22 1X. 92.) po kapieli
rzecznej doznal uczucia palenia w palcach stop, ktore ustapilo z lewej nogi, pozo-
stalo zas w prawej, po ktorej sie rozszerzato az na tuléw. To uczucie goraca w sko-
rze w przytoczonych okolicach—az do pgpka—jest glowna skarga chorego, Wyste-
puje ono w zamknigtej przestrzeni i dla tego chory skazany jest na ciagle chodze-
nie; w nocy meczy sie, nim znajdzie stosowne polozenie, jeczy i przewraca sie (to
ostatnie uskutecznia z trudnoscia, musza mu pomaga¢). Kazde dotkniecie, chocby
zimnym przedmiotem, parzy go. Przed 4—5 laty upadl wraz z koniem nawznak
i stracil wtedy przytomnos¢. Najlepiej sie czuje, gdy siedzi w tramwaju albo wa-
gonie kolei Zelaznej.

Postawa zupeinie charakterystyczna, tuléw zgiety w kablak, glowa sztywna,
lewa reka w poloieniu main & accouchenrs, wszystkie ruchy powolne; twarz nieru-
choma, jak maska. W pewnym stopniu istnieje propulsya, przyczem nastepuje
drienie lewej nogi; czasem pada. Siada fout d'une piece. "Utrzymuije, Ze nie moie
tak predko i duZo, jak poprzednio, mowi¢. Lewy odruch kolanowy wzmozony,
silniejszy od prawego. Lewy objaw stopowy dlugotrwaly.

) Por. La puralysio agitante comme canse de folie, par Parant (Annales médi-
co-psychologiques 1883 Juillet p. 43). Barr. Do 'insanité dans la paralysic agitanto,

I'Encephale 1882, 1. A. Peerers. Paralysie agitante avec troubles intellectuels. Bul.
de la soc. de méd, mentale de Belgique 1883.
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Zmiany czucia tycza si¢ prawej dolnej konczyny i prawego dolnego poltu-
towia: koniec szpilki odroznia od tebka,ale uktucie bolu mu nie sprawia, zwlaszcza
w porownaniu z druga strona; szczegolnie jest to wydatne na kovczynie prawej
dolnej z przodu do faldy pachwinowej, a z tylu do spina ilei post., gdzie uklucie
okresla jakby dotknigcie palcem (zniesienie zmystu bolu). Jeszcze wydatniejsza
jest w tychZe miejscach termanestezya: zimne zupelnie przedmioty chory odczuwa
jako gorace, giéwnie na prawej dolnej konczynie, ale takze, chociaz nie tak ja-
skrawo, na dolnej czesci prawego pottutowia. Dotyk prawidlowy. Cieple przed-
mioty rownieZ wydaja mu sie gorgcymi, gorace zas letnimi. Ruchy zachowane, ale
powolne. Sila gruba zachowana i znaczna. Zmyst miesniowy zachowany, Lewa
dolna konczyna zdaje sig by¢ troche stabsza.

8 X. 92. Ruchy sa mniej sztywne, czucic lepsze. Dla srednich temperatur
cieplych jest ono zachowane, cho¢ nie tak dobrze odczuwane, jak po stronie lewej.
Zastosowanie wyZszych temperatur jest polaczone po stronie prawej z przykrem
uczuciem palenia, ktérego niema po stronie lewej. Zimne przedmioty sprawiaja
wciaZ przykre uczucie palenia (jak i bardzo cieple). Amalgesia nie jest dzis tak
wydatna. Prawy objaw stopowy dzi§ wywola¢ sie nie daje. Przepisano jod i mig-
sienie.

23 X. g2. Chory sig czuje znacznie gorzej. Ale takie wahania ku lepszemu
i gorszemu bywaly i poprzednio. Zimne metalowe przedmioty daja na prawej
kotniczynie uczucie cieplych, a nawet goracych; na tulowiu z prawej strony, mniej
wigcej do wysokosci pgpka, toZ samo wraZenie,ale pofgczone z przykrem uczuciem,
Czucie bolowe mocno przytepione na prawej dolnej konczynie, takze dla pradow
elektrycznych. Uczucie goraca, jakiego leZac doznaje, chory objasnia, jako po-
chodzace od poscieli, ktora niebawem zaczyna go parzy¢;bywaja takze noce dobre,
podczas ktorych tego nie doznaje: moZe si¢ przewracaé, wyciaga¢ i spac.

Pomimo tego, Ze w tym przypadku brakowalo jednego z czestych obja-
wow choroby Parkinson’a—drzenia — rozpoznanie jednakze jest zupelnie uza-
sadnione. Gdy mowa bedzie o objawach, przeckonamy sie, Ze znaczenie dize-
nia w chorobie ParkiNsoN’a bylo przesadzone. Zato bardzo charakterystyczne
sg parestezye chorego. [Jest to prawie najczestsza skarga wszystkich takich
chorych, bo najwigcej im dokucza. Juz CHarCOT wspomina o mekach, jakie
taki chory przechodzi, dopéoki nie wynajdzie sobie w t6zku jakiego$ niby wy-
godnego polozenia i zmeczony nareszcie zadnie, by wkrotce sie znowu obudzié.
Chociaz nie bylo u naszego chorego drzenia, ukltad migsniowy byt jednakie
w wysokim stopniu dotkniety. Dowodzily tego: pochylona naprzod figura,
gtowa sztywna, ruchy powolne, lewa r¢gka uloiona jak main d accoucheurs
1 wreszcie ta typowa dla choroby Parkinson’a twarz, jakby skamieniata, ktora
czgsto juz zdaleka zmusza lekarza do wygloszenia nieublaganego wyroku. Ale,
co zasluguje na szczeg6lng uwage, to zmiany w sferze czuciowej, przypomi-
najace z charakteru swego czg¢sciowe znicsienie czucia przy syringomyelii,

Widzimy wiec, Ze choroba ParkinsoN’a nie jest wylgcznie chorobg sfery
ruchowej, lecz i sfery czuciowej, ktorej zaburzenia czasami nawet wystepuja
na pierwszy plan. Dla analogii mozna byloby przytoczy¢ wylewy w capsula
internu, ktore po wigkszej czesci wywolujg polowiczne porazenic ruchowe
(hemipleyia), czasami za$ zostawiaja po sobie tylko polowiczne porazenic czu-
ciowe (hemiplegia sensitiva),

Przytoczony przypadek jest jeszcze ciekawy ipod innym wzgledem:
mowig o tych wahaniach w nasileniu sprawy, ktore sie tu dawaly spostrze-
ga¢. Widzimy to samo i w przypadku M. Ch. (N-r I), gdze drzenie i bole
w poczatku choroby zjawialy si¢ wybuchami, ustepujac na pewien czas.  Jest
to szczegol, ktory niestety zamalo bywa akcentowany w opisach choroby Par-
KINSON'a, a ktéry jednakie posiada ogromne tcoretyczne znaczenie, CHARCOT
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wreszcie mowi o tem dosy¢ wyrainie *!), ze w poczatku ,drienie moze by¢
przemijajace“- (passager, transitoire). Dalej powiada: ,Drzenic po kilkudnio-
wem istnieniu moze si¢ poprawic¢, albo nawet zupetnie znikng¢., Ale nareszcic
po calej seryi takich przemijajacych pogorszen i polepszeti przyjmuje ono cha-
rakter staly. Taka faza poczatkowa moze trwac do 3-ch lat“??).

Mniej wigcej to samo mowi HEIMANN w swojej monografii®®). , Wyste-
puje nagle —powiada migdzy innemi - bez wszelkiego widocznego powodu, przy
zupelnym spokoju cielesnym i fizycznym, by wkrotce znowu 1 bez powodu
znikngd.“.

Wogéle choroba Parkinson’a stopniowo i powoli usidla swg ofiarg,
i przez to w wielu przypadkach chory nie jest w stanie okresli¢ doktadnie po-
czatku swego fatalnego cierpienia. ,0d pewnego czasu — mowi zwykle taki
chory — czul jakie$ dretwienie, oslabienie, drzenie etc. w tej lub owej konczy-
nie, ale nie zwracal na to Zzadnej uwagi, bo to mu niewiele dokuczato, bo to
kilka razy juz mialo miejsce“it. d.it.d. Czasami takie uczucie dretwienia,
ostabienie lub drzenie moze trwa¢ kilka (2—3) lat w jednej konczynie, nie do-
tykajac innych. Bywajg jednakze przypadki, gdzie w przeciagu kilku miesigcy
sprawa chorobowa z pierwotnie dotknietej konczyny przechodzi na inne.
Zwykle gorna prawa daje poczatek, poczem kolej przychodzi na dolng pra-
wa. W przebiegu 3—4-ch lat sprawa— wedlug spostrzezed Gowrrs’a—mo-
ze si¢ ogranicza¢ do jednej tylko polowy, poczem jednakie opanowywa i dru-
ga polowe w tym samym, co poprzednio, porzadku.

Tak mniej wigcej przedstawia si¢ ogolny szemat. Przejdimy obecnie do
tych licznych zboczen od tego szematu, jakie napotykane bywaly.

Co sig tyczy poczgtku choroby, to znane sg przypadki BErcer’a 3*), gduie
przedstawial si¢ on w postaci napadu jakby apoplektycznego.
U jednegozchorych BErRGER’a, 55-letniego meiczyzny, po napadzie podobnym
do apoplektycznego pozostal lewostronny niedowlad; ale juz po kilku tygo-
dniach w odpowiednich koticzynach wystgpito typowe drzenie. Po 2-ch latach
mial miejsce drugi taki napad, po ktérym drienie w lewych konczynach sie
powigkszylo. Ze wzgledu na patognomoniczng postawe, napiecic miesni, pro-
pulsye i wiele innych objawéw rozpoznanie nie ulegalo watpliwosci. Brak
wszelkich zmian anatomicznych przy badaniu zwlok takie potwierdzil rozpo-
znanie choroby Parkinson’a. Druga chora Bergrr’a, ktora byla dotknigta
drzeniem przewaznie z prawej strony, czesto dostawala napadow jakby apople-
ktycznych, ktore nie zostawialy zadnych $ladow. Po $mierci, oprocz stwar-
dnienia tetnic i zmian starczych, nic patologicznego nie znaleziono, Analo-
giczne przypadki spostrzegal WesTpHAL, HEeimann3®), EurLensurG i w. in-
nych *¢). (Oczywiscie przychodzyg przytem na mysl napady apoplektyczne, tak
czesto spotykane przy sclerosis disseminata). Do szeregu takich przypadkow
nalezy niZej przytoczony.

VI. K. 6o lat. Przed kilku miesiacami, wstawszy w nocy dla oddania mo-
czu, upadla. Wkrotce potem zaczela zle mowic, ale poraienia nigdy nie bylo, zad-

31 Ib. 164.

s2)  Ib. p. 166.

3)  Uecber Paralysis agitans, p. 4.

3y Por. artykul Paralysis agitans w encyklopedyi EuLENBURG 0.

33)  Ueber Paralysis agitans.  Por. historye ¢horob N-ra XVI, XVIL

3)  Por. De ’hémiplegie dans quelques affections nerveuses par Mile Blanche A.
Epwagrps. Paris 1889.
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nych objawdéw moézgowych nie miala, najwyzej lekki zawrot glowy, Przed kilku
dniami znowu w nocy upadia,

St. praesens. Postawa charakterystyczna. Rece trzyma va brzuchu w lok-
ciach zgigte,zblizone do tulowia, glowa i tutéw zgiete ku przodowi, Chod powolny,
kroki matle; szurga podeszwami po podlodze. Trzesienia Zadnego niema i nie bylo,
tak w spokoju jak i ruchu. Ten ostatni jest bardzo powolny. Twarz o jednostaj-
nym smutnym wyrazie, faldy nosowargowe glebokie. Jezyk wysuwa powoli, pod-
niebienie kurczy sie¢ dobrze; wydziela sig nazewnatrz duzo sliny; tyka niedobrze,
czasami nawet dusi si¢ przy jedzeniu. Mowa niewyrazna, ale zrozumiala, przypo-
mina mowe przy paralysis bulbaris, galki oczne wystajace (od dziecinstwa), wzrok
krotki; zle sypia, z powodu meczacego ja uczucia goraca. Siada foute dune picce,
jakby upadla na krzesto, Odruchy kolanowe Zywe.

Poczatek cierpienia w przytoczonym wyzej przypadku zupelnie przypo-
mina napad apoplektyczny, Jednakie oprécz zaburzenia mowy, inne objawy
ogniskowe nie wystgpily, natomiast rozwinela si¢ w przeciggu kilku miesiecy
typowa choroba PArkinsoN'a, bez drienia wprawdzie.

Przechodzimy teraz do opisu objawoéw zajmujgcego nas cierpienia.
Dzielg si¢ one na zaburzenia czuciowe i ruchowe. Zmysly i sfera psychiczna
tylko w wyjatkowych przypadkach przyjmuja udzial w chorobie. Zabu-
rzenia w sferze ruchowej najbardziej zwracaly na siebie uwage autorow,
bo one wlasnie nadaja pietno charakteryst) czne cierpieniu. Sg to przewainie
objawy podraznienia w ukladzie migéniowym, — podraznienia, przedstawia-
jacego sie badi Jako sztywnos¢, napiecie, badZ jako mimowolne drienie.
Oprocz tego wystepuje pewna powolnos¢ przy wykonywaniu ruchéw dowol-
nych, zaleina, jak zobaczymy, nie tyle od oslabienia migsni, ile od ich napre-
zenia. Miedzy myslg o danym ruchu, a jego wykonaniem przechodzi tu wig-
cej czasu, niz w warunkach prawidlowych: chory doprowadza dany ruch do
skutku, lecz trwa to daleko dluzej i wymaga wigkszego z jego strony wysitkuy,
jak gdyby mial przezwycigzy¢ jakis opor silny. Dzigki wymienionemu stano-
wi ukladu ruchowego resp. migsniowego, dotknieci chorobg Parkinson’a maja
wyglad szczegélny, wyjatkowy. Wskutek napiecia przednich mi(;s'ni szyi glo~
wa przechylona jest naprzod, tworzac kat z przednig sSciang klatki plCrSlOWC_]
Ruchy boczne i wsteczne glowy sa takie bardzo ograniczone. Chcgc spojrze¢
na bok albo po za siebie, chory taki musi si¢ caly obrécié. Zalezy to od na-
piecia mig$nia kapturowego (m. trapezius) i glebiej lezgcych mig$ni. Pod-
brodek czasami jest jakby przygwoidiony do deski piersiowej, w wigkszosci
za$ przypadkow nieco odstaje i glowa jakby wisi na szyi. Wreszcie i gorna
czes¢ tulowia przechylona jest naprzéd, chociaz forma kregostupa wecale nie
jest zmieniona. Przechodzac do kofiezyn, znaJdUJemy zmiany zwlaszcza w gor-
nych. Rami¢ nieco odstaje od klatki piersiowej, przedramig jest mniej lub
wiecej zgiete w stawie lokciowym, tworzgc nierzadko kat prosty z ramieniem.
Dlonie znajduja si¢ w stanie lekkiego wyprostowania i pronacyi i zblizone sg
do tulowia, czasami jakby lezg wprost na brzuchu. Wskutek przewagi migsni
miedzykostnych (mm. interossei) palce sg zgiete w stawie napiestkowo-palco-
wym, w stawach zas palcowych sg wyprostowane. Bardzo typowy wyglad
przyjmuje juz dosy¢ weczesnie paluch i wskaziciel. Sg one wydluzone i zbli-
zone jeden do drugiego tak, jak przy trzymaniu piéra podczas pisania.  Przy
dluzszem trwaniu choroby reka staje si¢ prawie zupelnie podobna do reki
dotknietej zniepodobniajacem zapaleniem stawow. Mnicj wybitne zmiany
zachodza w dolnych konczynach. Kolana sg zblizone i zwrdcone nawewnatrz,
stopy zas przypominajg nierzadko pes equinovarus. (D.c.n.).
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KAZUISTYKA.

PRLIPADEK WRODZONEGD WYNICOWANIA PECHERTA MOCLOWEGD

Podal A.. "R7ojnicz.

W roku 1882 ,Gazeta Lekarska“ w Nr. 46 pod tytulem ,Wady rozwojowe orga-
néw moczopleiowych® umiescila tray przyklady ectopiae vesicae urinariac z dolaczeniem
poszcezegolnych rysunkow.

Pierwszy przypadek, podany przez Aleksandra Brocrockieco z Plockiego, do-
tyczyl 13-letniego chlopea i polegal na tem, ze przy rozejsciu si¢ kosci lonowych bylo
wypadnigeie pecherza moezowego z zupelnem rozszezepieniem cewki moczowej (epi-
spadiasis completa), a oprécz tego zanotowano: hernia umbilicalis congenita, cryptorchia
incompleta przy prawidlowo rozwinietej mosznie i nakoniec brak gruczolu przypratnego.

Drugi przypadek, podany przez D-ra W asserzuca z Plocka, dotycayl noworodk:
plci nieokreslonej. I tutaj kosci lonowe rozstapione, wypadnigeie pgcherza, a pray
braku odbytu na wlasciwem miejscu otwor jego znajdowal si¢ na tylnejscianie wynico-
wanego pecherza (fistula rectovesicalis congenita) ponad ujsciom moczowodow. Zastana-
wiajge si¢ nad pleig noworodka, autor bardziej sie sklania do uznania plei za zensky,.
Noworodek %yl 56 godzin; autopsyi nie robiono.

Nareszcie trzeci przypadek podal
D-r Wladystaw MarvLaxowskr; doty-
czyl on 8-letniej zydoweczki nazwi-
skiem Kirschenzweig, jak sig okazujo,
pochodzacej z Lucka. Opis niezupelny,
a rysunek szematyczny, robiony wi-
docznie z pamigei, o czem latwo sig
przekonaé, porownywajac go z obecng
fotografia.

Traf zrzadzil, ze po 12-tu latach
ta sama chora zglosila si¢ do mnie.
Po dokladnem zbadaniu i odfotografs-
waniu zamierzylem na tem miejscu
uzupelni¢ opis D-ra MATLAKOWSKIE-
6o, tembardziej, ze w spisie prac D-ra
MATLAROWSKIEGO, podanym w pier-
wszym zeszycie ,Przeglgdu Chirurgi-
cznego®, figuruje ten opis jako oddziel-
ny artykul. Oto co napisal D-r Ma-
TLAKOWSKI 0 Wwspolnej naszej pa-
cyentce:

»Na linii posrodkowej brzucha widaé guz ciemno-sino-wisniowej barwy, niero-
wno falisty, miekki, latwo krwawigcy; wielce charakterystyczna jest barwa blony slu-
zowej pecherza, sinowigniowa, niepodobna do barwy zadnej innej blony sluzowej
ustroju, Wsréd wzgorkow, pokrywajaeych ow guz, wida¢ dwa okraglawe, symetrycznic
ulozone wzgorki, z malymi otworkami, z ktorych co chwila wycieka kroplami przc-
zroczysty moez. Sg to ujscia moczowodow. Guz z latwoscig mozna napowrot weisngé
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do jamy brzusznej, skqd za lada powigliszenicm cinienia w toj ostatnioj wywija sig
nazewngtrz.

Przejscie blony sluzowej tak wypadnigtego pecherza w skére sciany brzusznoj
stanowi niepodatona blizna, ograniczujgca owalny otwér w Scianie zywota, Przez scia-
n¢ wypuklonego pgcherza wyczuwa si¢ petlice nadetych kiszek, wypelniajgcych wyni-
cowany pecherz, przez ktory widac¢ ruch robaczkowy jelit. Ponizej na linii posrodko-
wej widaé malg szparke, prowadzaceq do ciasnego kanalu; jest to, zdaje sig, wejscie do
pochwy. Po obu stronach wida¢ malo, fatdowate, migsiste wyrostki, jako zaczatkowo
wargi sromne mnicjsze.

Nakoniec ponizej tych ostatnich i cokolwick od nich nazewngtrz wida¢ symetry-
cznie lezace, pulehne, regularne polkoliste narosle, jako slad nierozwinigtych warg
sromnych wigkszych. Kosci lonowe ze sobg nie spojone; inne stosunki wownetrzne,
dotyczqce jajnikow, macicy, pochwy i odbytnicy, nie byly badano“.

Trzymajac sig tego samego porzadku, podaje swojo spostrzezenie. W ynicowany
pechorz przedstawia guz wielkosci pigsci 10-lotniego dziecka. Blona sluzowa pechorza
nic krwawi; widocznie z biegicm czasu stala si¢ mniej wrazliwg na wplywy zewnetrzne,
kiedy takie manipulacyo, jak sondowanic moczowodow, odprowadzanie pecherza do
jamy brzusznej i napowrot, odbywajq sig bez utraty kropli krwi. Ta sama blona jest
pokryta przezroczystym, ciggnacym si¢ sluzem,

Pod wypadnigtym pecherzem obraz,dajacy ztudzenie obnazonej czesci pochwowej
macicy z otworem poprzecznym wielkosci 1 ctm., jednal przy wprowadzeniu do niogo
zglgbnika na glebokosé 3% ctm. latwo zrozumicé, gdzio si¢ znajdujemy, poniewaz ru-
chy boezne sg tak swobodno i obszerne, ze trudno przypuszezaé, aby to byla jama ma-
cicy dziowiczej. Przckonanie to joszczo si¢ bardziej utrwali, gdy w czasie sondowania
wejdziomy palcem do kiszki prostoj; wtenczas wyezujemy zglebnik przoz cienkg war-
stwe przogrody odbytniczo-pochwowej.

Nastepnic sprobowalismy wojsé do pochwy naoliwionym paleem malym. Reko-
czyn sie udal z fatwoscig 1 bez najmniejszogo bolu, Przy badaniu znaleziono: wejscie
do pochwy zwezone, blony dziewicsoj nicma, cz¢sé pochwowa macicy dziewicza, zwro-
cona na lewo, cialo za$ na prawo. Pray badaniu przez odbytnice okazalo sie, z0 macica
nie jost skraywiona,tylko we wspomnianym kierunku uniesiona ku gorze i tak umoco-
wana (nieruchoma). Pierwsze wrazenie, jakie otraymujomy przy obmacywaniu maci-
¢y, jost,jakbysmy mioli przod sobg macice jednorozna: szyja macicy cienka, dluga, locs
kiedy siegniemy do dna macicy, wyezuwamy wtenczas wlasciwe ksstalty gruszki, od
ktorej w obydwie strony odchodzg jajowody wraz z wigzami. Jajnikéw wyczué nie
moglem.

Sutki miernie rozwiniete. Kosei Yonowe rozstypione na odleglosé 6 ctm. Pepka
weale niema. Miedzykrocza skorg pokrytego niema, lecz od otworu pochwy do od-
bytnicy ciagnic sig blona sluzowa, jakby dalssy ciag tylnej sciany pochwy. Odbyt pra-
widlowy. Z pochwy zadnej wydzieliny nicma.

Dane ogolnicjszej tresci, dotyczqaee Zieli Kirschenzweig, sa nastepujace: Zajecie—
ciezka praca stuzgcoj; wick lat 20; wzrost 138 ctm., budowa koséca prawidlowa, migsnio
rozwiniete dostatecznio, tkanki podskornej dosyé.

Sfera psychiczna i nerwowa w stanio prawidlowym i wszystkio inne narzgdy
funkeyonujg prawidlowo. Miesigczhowanio zaczelo si¢ w 14 roku zyeia i odtad po-
wtarzalo si¢ co miesiye, trwajge po 4—5 dui.  Wymiary miednicy: 8.8. 23 ¢tm., C.C.
25 ¢tm. Mocz, wyplywajycy z moczowodow, jost czysty, koloru jasnej slomki; odezyn
stabo kwasny, prawio obojgtny. Mocz sig¢ rozklada bardzoe predko, wydziclajae amo-
niak. Ciezar wlasciwy moczu, zebrancgo wprost z moczowodéw, 1005. Odezyn na bialko
i cukier daje wyniki ujemne.
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Chora przebyla ospe, tyfus i czgsto miewa dreszcze, bedace w zwiazku, jak mowi,
z owrzodzeniami na wargach duzych, posladkach i udach, ktore powoduje sciekajacy
mocz,

Nic zawsze opisana wada wystepuje w tym stopniu, jak to z przytoczonych przy-
kladow widzimy. Dla tego tes niektoérzy autorowie, jak WINCKEL '), rozrézniaja 3
stopnie ectopiae vesicae urinariae; 1) fissura vesicae inferior, szczelina w dolnej czesci
pecherza moczowego przy spojeniu lonowem nierozerwanem; 2) fissura vesicae superior,
szczelina w gornej czesci pecherza rownies przy zamknigtym pasie miedniczym; 3) ever-
810 vesicae urinariae, brak przedniej Sciany, przy rozszczopieniu przedniej sciany brzu-
sznej, spojenia lonowego i narzadow plciowych, jak tego przyklad mamy w naszym
przypadku, Nastepnie wada wypadnigeia pecherza moczowego wystepuje prawie
zawsze wraz z innemi wadami wrodzonemi, i niekiedy te ostatnie decydujg o zdolnosci
osobnika do zycia.

W 1891 roku kolega Zygmunt Monsiorsk1 umiescil w ,Gazecio Lekarskiej“ Nr.
47 opis ectopiae vesicae urtnariae u mezezyzny 44-letniego (rolnika), gdzie oprécz zja-
wisk podobnych do przypadku kolegi BRocHOCKIEGO mamy dwustronng przepukling
pachwinows,.

Jednoczesnie istnieje niekiedy brak otworu stolcowego, albo nienormalna liczba
otworow stolcowych, wszelakie przepukliny, opadnigcie trzew, skrzywienia kregostu-
pa, spina bifida, warga zajecza i t. d.

Omawiana wada jest dos¢ rzadkiem zjawiskiem, a jesli si® zdarza, to czesciej
u mesezyzn, niz u kobiet.

Na tegorocznem kwietniowem posiedzeniu Towarzystwa lekarzy w Moskwie,
MiLLER, przedstawiajgc 3-miesigezne dziecko plei mezkiej z ,ectopia vesicae urinariae
(3 stopien wedlug WiNCKEL'a) cum hernia bilaterali complicata, praytoczyl dane ze sta-
tystyki moskiewskiego domu wychowawczego, z ktorych dowiedzie¢ si¢ mozna, iz
w ciggu 22 lat na 304,224 dzieci przypada 9 z pomieniong wads, a miedzy nimi 6 plei
mezkiej i 3 zenskioj.

Jakkolwiek mezczyzni, dotknigei wada rozwojowa pecherza 3-go stopnia, nie
zdolni s do zyeia plciowego, to o kobietach nalezy mniemaé odwrotnie: jesli narzady
plciowe funkeyonujg tak, juk np. u naszej pacyentki, to niedorozwéj pochwy nie sta-
nowi przeszlkody do zaplodniemia. NELATON w swoje] Chirurgii (Tom IV) praytacza
przyklady, gdzie kobiety z podobna wadg rodzily zupelnie prawidiowo.

Dane, dotyczace sposobow powstawania omawianego kalectwa, nie sy jeszeze
w zupelnosci ujawnione,

fiuck, 30 Maja 1894 r.

STRESZCZENTIA i WYCIAGIL

81. S.Ersen. 0 bélu grzbietu i krzyza. Bol ten wystgpuje w rozmaitych cho-
robach a przeto rozmaite moze mie¢ znaczenie. Autor radzi trzymaé si¢ pewnego
systemu w celu oznaczenia przyczyny tego objawu, ktory bardzo czg¢sto przyjmo-
wany bywa jako oznaka goséca.

Nasamprzéd nalezy obejrze¢ okolice grzbietowg i przekonaé sig, czy niema
tam polpasca lub czy ktory z wyrostkow ciernistych zbytnio nie wystaje z po-
migdzy innych (spondylitis). W braku tych objawow naleiy zmierzyc cieplote cia-
ta, gdyz bole wzdtuz grzbietu, ewentualnie krzyza, wystepuja czgsto podczas cho-
rob goraczkowych, niekiedy stanowia jeden z pierwszych objawéw choroby (ospa).

)  Prof. HeRMANN T1LLMANNS. Chirurgii szezeg6lowej czes$é 1L str. 789,
Mep. N, 27.
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Po tych krokach przedwstepnych nalezy zbadal wszystkie narzady we-
wnetrzne, przyczem cze¢sto juz wpadniemy na przyczyne bolu, Bedzie to albo
§wieze zapalenie pluc lub oplucnej, albo tez otok powietrzny lub
ograniczone zapalenie oplucnej, zalezne od zajecia wierzcholka pluc przez
gruzlice. W ostatnim przypadku bol umiejscawia sie¢ pomiedzy lopatkami,
u mlodych przeto osobnikéw dziedzicznie obarczonych stanowi on wainy objaw.

Z drugiej znoéw strony bol grzbietu, zalezny od innej przyczyny (nerwobdl,
dystorsya kregostupa, gosciec migsniowy), oraz dusznos¢ i wzmaganie si¢ bolu przy
glebokim oddechu, moga da¢ powdd do blednego rozpoznania zajecia wierzchol-
kow, tam gdzie tego niema. Zdarza sie takze, Ze do stwierdzonego juz uprzednio
zajecia pluc przylacza sie péiniej bol grzbietu; wtedy, w braku zajecia oplucnej,
moZemy rozpozna nerwobdl miedzyzebrowy; umiejscowiony on bywa miedzy 1 a 6
kregiem piersiowym (o rozpoznaaiu bedzie mowa nizej).

Jezeli obok boléw tych wystapia dlugotrwalte zaburzenia w polykaniu, to bedg
f\\;\iadczyly o istnieniu sprawy chorobowej w srodpiersiu tylnem (tetniak, rak prze-

yku).

B6l grzbietu miedzy 5 a ¢ kregiem znajdujemy czesto w cierpieniach Zo-
ladka, kiszek, watroby i sledziony; rzadko bywa on silny i rzadko przeszkadza
ruchom, Zalezy on od nerwobdlu lewych nerwéw miedzyzebrowych; czestos¢ jego
wystgpowania tlomaczy sie zwiazkiem nerwow wspodlczulnych, rozgaleziajacych
sig¢ w trzewach, z nerwami kregdéw za posrednictwem zwojow miedzykregowych.
Najczestsza przyczyng jest tu zaparcie stolca, na ktore zawsze nalezy zwrocié
uwage i ktore zawsze usuwac naleZy, aby sytuacyg wyjasni¢. To samo tyczy sie
przewlektego nieZytu Zoladka, niestrawnosci nerwowej, niedomogi i wrzodu Zotad-
ka oraz raka i bliznowatego zweZenia tego narzadu.

Przy chorobach nere k, szczegélnie przy kolce nerkowej bol krzyza scho-
dzi na drugi plan wobec innych boléw i objawow, Nerka ruchoma powoduje
czesto LAl grzbietu na wysokosci 4 dolnych kregdw piersiowych. Jezeli taki bol
przylaczy sie do cierpienia pecherza, Swiadczy¢ to bedzie o powiklaniu cierpieniem
nerek, albo tez o zacieku moczowym, ktory moZe siggnaé powyzej ledZwi,
zdradzi go wtedy obrzmienie, odglos bebnisty i bulgotanie.

Cierpienia narzadu rodnego u kobiet rzadko wywoluja bezposrednio bdél
krzyia, czesciej natomiast w kosciach kulszowych; jeZeli jednak dluzej trwaja, wy-
woluja posuwanie si¢ bolow ku gorze; wystgpuja wtedy objawy ze strony Zotadka,
kiszek i serca, do ktorych przylacza sie¢ bdl krzyza. Rozwija sie obraz t. zw. éz7i-
tatio spinalis.

Wykluczy wszy wszystkie te cierpienia, nie moZemy jednak jeszcze rozpozna¢d
»gostca“, szczegolnie jezeli bol trwa juz dawno. Mozemy w danym przypadku mieé
do czynienia z blednica lub niedokrwistoscia; bol zajmuje tu zwykle okoli-
ce migdzylopatkowa, wyrostki cierniste s3 bolesne, przy ucisku tak samo s3 bolesne
wszystkie kosci, pokryte tylko skéra. W poczatku rozmigkczenia kosci
(osteomalacia) mamy takze bol grzbietu. W braku zmian w kregoslupie i miednicy
nalezy u starszych kobiet zwroci¢ uwage, czy bol grzbietu i utrudnienie w chodze-
niu wracaly z coraz wigkszem nateZeniem podczas kazdej ciaZy, a znikaly w przer-
wach, Bole grzbietu poprzedzaja gwaltowne béle krzyza. Niektoére kosci sa wtedy
bolesne przy ucisku, miesnie ksobne uda sg lekko przykurczone, a migsien biodro-
wo-ledzwiowy jest w stanie niedowladu.

Bol grzbietu zaleiec takie moze od rzadko coprawda zdarzajacego sie gos¢-
castawow kreggowych, ktéry cechuje sig obrzmieniem skéry i uczuciem tarcia
przy ucisku i ruchach. Nadwichnigcie stawow kregowych cechuje sieg
znow bélem przewaZnie krzyza, przyczem kazdy ruch sprawia wyraZne zesztywnie-
nie kregostupa, a obcigZzanie ramion bol powigksza,

Zapalenie mlecza oraz jego opon jako przyczyne bolu grzbietu mozna
tatwo wykluczy¢; prey pachymeningitis mamy obok bolu i sztywnosé grzbietu, béle
rozpromieniaja sie¢ w strone ramion, mamy kurcze i przykurczenia palcow. Pocza-
tek wigdu rdzenia latwo poznaé: oprocz znanych objawoéw mamy bol opasu-
jacy brzuch,

Bol grzbietu (rachialgia) jest czistym objawem histeryi. Siedliskiem
jego jest oknlica migdzylopatkowa albo kit topatki(jednostronnie lub obustronnie),
albo tez wyrostki cierniste; lekki ucisk zwigksza bo6l, ten sam skutek wywoluje
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pociaganie ciepla gabka lub katoda pradu galwanicznego umiarkowanego natgze-
nia. Skora wokolo miejsca bolesnego jest nadczula. Inne zreszta objawy wyraznie
wskazujg histerye.

Jezeli oprocz bolu grzbietu istniejg lub istnialy takie objawy, jak bol glowy,
niepoko6j, bezsennos¢, brak humoru, chlodne rece, potliwosé, bicie serca, zaburze-
nia Zoladkowe, kolki, parcie na mocz i t. d., rozpoznajemy érritatio spinalis. Bole
s3 tu gwaltowne, zwiekszaja sie przy ucisku lub wystepuja dopiero pod jego wply-
wem | sg bardzo stalym objawem tego cierpienia.

Jezeli zdolalismy wszystkie powyzsze sprawy wykluczyé, wtedy przychodzimy
do przekonania,Ze mamy do czynienia z bolem jako choroba, a nie z jednym z obja-
wéw choroby. Najczesciej okazuje sie, i2 bol zaleiy od nerwobélu migdzyie-
browego albo od gos¢ca miesniowego. Odroznienie nie jest latwe, gdyz
objawy s3 tu bardzo podobne, Przy nerwobolu nigdy nie brak oznak przedmioto-
wych. Nalezy w odpowiednich miejscach szukaé ograniczonych miejsc czulych
na ucisk, wywarty w bliskosci kregostupa, w linii pachowej i z przodu w bliskosci
linii srodkowej. Miejsca bolesne i odpowiednia przestrzeri miedzyicbrowa sa nad-
czute przy pocigganiu po nich paznogciem., Lewa polowa ciala czesciej bywa
zajeta; symetrycznie bol nie wystepuje. Nie jest on wyraznie zaleiny od ruchu,
znajdujemy go i przy spokoju; trwa krotko i tatwo daje sie usunaé. Niekiedy sta-
nowi wstep do rwy kulszowej. Chorzy wskutek sztywnosci grzbietu dajg niekiedy
obraz opisthotonus, lecznie w tak wysokim stopniu jak przy teZcu.Bol rzeczony mo-
7e¢ takze towarzyszy¢ rozmaitym cierpieniom klatki piersiowej i brzucha; stosownie
do tego znajduje sie na rozmaitej wysokosci grzbietu.

Daleko rzadziej bywa bél grzbietu zalezny od goséca migsniowego. Bol
tu ustaje lub si¢ zmniejsza podczas spokoju, nie mamy punktow bolesnych, lecz ca-
ly migsien jest bolesny na ucisk.

W koncu autor zadaje sobie pytanie, czy mozna pozna¢ udawanie bolu
grzbietu. Jezeli zdolamy wykluczy¢ wszystkie inne cierpienia, a pozostanie tylko
gosciec migsniowy, wtedy radzi autor niespodzianie dla chorego mocno brzuch jego
nacisnaé. Jezeli przytem wystepuje wyraZny skurcz miesni grzbietu, to chory
powie nam, Ze przy ucisku na brzuch uczul bol w grzbiecie, co przemawia za po-
twierdzeniem stow jego. Jezeli jednak skurczu tego nie zdotamy wywolag, to nie
wynika z tego jeszcze, Ze chory klamie. Drugi sposOb polega na tem, aZeby zasto-
sowaé na bolesne miejsce pendzel faradyczny: dwobus doloribus simul abortis non in
eodem loco, vehementior obscurat alterum. Chory na gosciec po tym rekoczyunie czuje
natychmiastowsa ulge, przy symulacyi zas pozostanie mu jeszcze uczucie bolu, ktore
nam chory opisze jako powiekszony bél pierwotny.

(Wien. med. Presse 1894. N. 25). Klegn,

82. Touron. 0 stosunku gonokokdw do zapalenia rzeiaczkowego. Praca po-
wyZsza, stanowiaca referat,odczytany na kongresie XI w Rzymie,obejmuje w sobie
historye badan o stosunku gonokokéw do anatomo-patologicznego obrazu rze-
igczki i jej powiktan, a wiec streszczenie teoryi BuMm’a, Ze zakazeniu rzeiaczko-
wemu ulega jedynie nablonek cylindryczny, i streszczenia prac licznych uczonych,
a przedewszystkiem WERTHEIM'a, zwalczajacych poglad powyiszy. Zestawiono tu
wyniki prac, wykazujacych stosunek gonokokow do nablonkow, przybloukow,
tkanki lacznej, role cialek bialych, prawdopodobne przyczyny—rzadkich zresztag —
powiktlan, wreszcie istote tak zw, zakazen mieszanych. Whnioski, do jakich docho-
dzi autor, s3 nastepujace:

1) Gonokoki sg przyczyng zapalenia rzezaczkowego.

2) Rozpoznanie tej sprawy naleZy potwierdza¢ wykazaniem mikroskopowem
gonokokow. Badania mikroskopowe, dokonywane podczas przebiegu cierpienia,
winny by¢ probierzem stanu choroby i skutecznosci zabiegow leczniczych.

3) Aby stanowczo wylaczy¢ obecnosé gonokokow, nalezy dokonywal cze-
stych poszukiwan mikroskopowych; poiyteczne tu jest poprzednie podrainienie
blony sluzowej zajetej. W wielu, szczegolniej zastarzalych przypadkach znajdu-
jemy niedostrzeZone przedtem gonokoki.

4) W rzadkich jedynie przypadkach nalezy w celu $cislego rozpoznania
uciekac sie¢ do hodowli czystej. Ma to miejsce wtedy, gdy pod mikroskopem zna-
leziono jedynie podejrzane postacie uwstecznione, jak to bywa np. w ropie ze sta-
wow lub jajowodow,
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5) Wszystkie rodzaje nablonkéw moga byé miejscem wtargniecia i rozwoju
gonokokéw. Odpornym jest zrogowacialy, nienaruszony naskorek.

6) Tkanka Iaczna, pokryta badz nablonkiem, badZ przyblonkiem, mozie byé
rbwniez napastowana przez gonokoki, a za drogi rozpowszechnienja pasorzytow
stuza przestrzenie chlonne,

7) Czynnikami usposobiajacymi do rozwoju gonokokoéw s3: a) przekrwie-
nie, migkkos¢ i soczystos¢ tkanek. szerokie przestrzenie migdzykomorkowe i prze-
strzenie sokowe; &) nieznane co do istoty swej warunki chemiczne,

8) Czynniki te moga by¢: ) wrodzone, szczegdlnie w stosunku do innych
osobnikow; &) zaleine od wieku osobnika; ¢) zaleine od poprzednich okolicznosci
szkodliwych; 4) wytworzone wskutek szczeg6lnej, wysokiej wlasnosci chemotak-
tycznej gonokokow,

9) ZakaZenie rzezaczkowe jest przy pospolitem zakaZeniu zzewnatrz prze-
dewszystkiem cierpieniem nablonka z jednoczesnem ropnem zapaleniem podleglej
tkanki Jacznej. Rozwdj gonokokow w przestrzeniach miedzykomorkowych, pe-
cznienie komoérek nablonkowych z utratg zdolnosci zabarwienia jader, wypelnie-
nie przestrzeni miedzykomoérkowych ciatkami ropuemi, rozluznienie tacznosci ko-
morek nablonkowych, zluszczenie sig ich i rozpad — oto jest, obock drobnokomér-
kowego nacieczenia w tkance lacznej, abraz sprawy w zajetej tkance. Mozebne
jest obnazenie zupelne tkanki lacznej po utracie nablonka; wedtug DINKLER’a mo-
Ze tu nastapi¢ zgorzel jej powierzchni, zakrzep i zgorzel naczyn. Przy krotko-
trwalej i powierzchownej sprawie nastepuje zupelna zestitutio ad integrum, cierpie-
nia dluzsze i glebsze koricza sig skurczeniem tkanki. Tkanka taczna, pokryta przy-
blonkiem, posiada wysoka daznosé do zdrowienia pod postacig tworzenia zrostow
miedzy dwiema powierzchniami.

10) Gonokoki moga by¢ przyczyna zamiany jednego rodzaju nablonka na in-
ny; taka zamiana moZe w niektérych przypadkach sta¢ si¢ powodem wytworzenia
skionnosci do rozszerzania sie sprawy.

11) Niekiedy w poblizu zapalenia spotykamy przerost nablonka; taki nablo-
nek przy dluzszem trwaniu sprawy zapalnej rozpada si¢ wskutek maceracyi,a obna-
Zenie tkanki lgcznej stanowi wtedy nadzarcie.

12) Komérki tkanki lacznej moga rowniez rozmnazaé sie pod wplywem go-
nokokow.

13) Wszystkie powiklania, wystepujace w oddalonych czesciach ciala wslad
za rzezaczka pierwotna, réwniez jak choroby narzadéw sasiednich z pierwotnem
ogniskiem, naleZy uwazaé za wywolane przez gonokoki i ich toksyny.

14) Cialka biale nie s3 fagocytami wzgledem gonokokéw, a pomagaja one
jedynie do wydalenia pasorzytow nazewnatrz; gonokoki rozmnazaja sie tak dobrze
w ciatkach bialych, jak w przestrzeniach tkankowych i przestrzeniach chlonnych,

15) Przy rzeigczce mozZe mief miejsce zakazenie mieszane, ale do wywotla-
nia powiklania nie jest ono konieczne. Przy glebokiem zropieniu (zgorzeli) tkanki
lacznej czesto si¢ zdarza zakaZenie wtorne bakteryami ropotworczemi, ale po-
wierzchowne ropienie tkanki facznej, pokrytej pierwotnie nablonkiem, moga wy-
wolaé po zniszczeniu nablonka gonokoki same.

W kazdym razie, zniszczenie tkanki, dokonywane przez gonokoki, jest zna-
cznie mniejsze i mniej gwaltowne, anizeli wywolane przez inne czynniki ropo-
tworcze. .

(Berd. Ki. Woch. 1894, N-r 21—23). A Z.

83. Sasrni 0 wptywie zastrzykiwan wewnatrzzylnych wyciagu z pijawek na
tworzenie si¢ zakrzepow. Jest to streszczenie pracy, dokonanej przez EGuET’a pod
kierunkiem autora. Pierwszy Havcrarr wykazal, Ze pijawka wydziela w swej
glowie cialo, ktore, dodane do krwi w postaci wyciagu, przeszkadza do jej scinania;
cialo to rozpuszcza si¢ w wodzie, nie rozpuszcza w alkoholu, nie jest trujace dla
ssakow, a wprowadzone do ich ustroju, wydziela sie z moczem. Wtlasciwos¢ wy-
ciagu polega wedlug HAYCRAFT'a na niszczeniu zaczynu wioknikowego bez spro-
wadzenia jakiejkolwiek zmiany morfologicznej we krwi. Nastapily pozniej inne
prace, a LaNDoIs zaproponowal dodawanie wyciagu do krwi przy jej przelewaniu,
aby unikna¢ odwldkniania.

Wobec pracy Hanavu’a, wykazujacej zwigzek tworzenia sie zakrzepow ze sci-
naniem krwi, ciekawe bylo zbada¢, jakim sposobem powstaja zakrzepy u zwie-
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rzecia, ktoremu wprowadzono do krwi wyciag pijawek. Celem teoretycznym by-
lo rozwing¢ dalej poglady Hanau'a, praktycznym zas—przekonadl sig, czyby nie
mozna uzywaé wyciagu przy chorobach, ktorym towarzyszy wlasnie tworzenie sie
zakrzepow i zawaléow, jak np. przy wadach serca.

Doswiadczenia robiono na krolikach. Chodzito przedewszystkiem o wynale-
zienie takiego sposobu, ktoryby napewno w okreslonym czasie i miejscu wywo-
tywal zakrzep. Osiagnieto to, wprowadzajac szczecinke przez v, maxillaris externa
do v. jugularis externa i utrwalajac ja przy pomocy podwiazania. Po 10-u minu-
tach zjawial sie zawsze rownomierny, rozowo-bialy zakrzep. D lcj nalezalo okre-
§li¢, jaka ilo§¢ glowek pijawek jest potrzebna do usuniecia Scinania sig krwi. Uzy-
wano w tym celu $wiezego naparu z glowek jako najsilniejszego; napar z jednej
gtowki czyni 20 — 25 ctm. sz. krwi kroliczej niezdolna do sciecia na przeciag dui
o$miu. Aby oceni¢ wplyw naparu na zakrzepy, wprowadzano szczecinke do Zyly, po
15—20 minutach, gdy zakrzep juzZ sie utworzyl, zastrzykiwano wyciag i zaraz wpro-
wadzano szczecinke do zyly z drugiej strony, wreszcie po uplywie 20—~40 minut za-
bijano zwierze i ogladano Zyly. Przypuszczajac, Ze wyciag pijawek dziala w taki sam
sposdb na zakrzepy, jak na scinanie sie krwi, wprowadzano go taka ilos¢, aby na
kazde 20 ctm, krwi wypadala jedna gtowka. Okazalo sie, Ze w tych warunkach
zakrzepy nie tworzg sie nigdy. Poniewaz krew krazaca opiera sig $cinaniu lepiej,
niz krew zewnatrz naczyn, wiec nalezalo przypuszczaé, Ze i mniejsze dawki wycia-
gu okaza takie same dzialanie. Rzeczywiscie trzy razy mniejsze dawki wystarczaja
do powstrzymania tworzenia sie zakrzepu w przeciggu przynajmniej 40-tu minut.
Dlugotrwalo$é dzialania wyciagu jest ograniczona,nadzwyczaj bowiem szybko wy-
dziela sig on przez nerki; wida¢ to po czarniawem zabarwieniu moczu, pochodza-
cem wskutek tego, Ze sam wyciag jest bardzo mocno zabarwiony.

Doswiadczenia te wykazuja, Ze przy tworzeniu sie zakrzepoéw potrzebne jest
koniecznie $ciecie krwi; nie narusza to w niczem naszych poje¢ o roli biatych cia-
lek i plytek krwi w powstawaniu tego zjawiska. Rzecz ta ma si¢ prawdopodobnie
w ten sposob, Ze wyciag pijawek utrudnia nietylko rozpad elementéw powyzZszych,
usuwajac zarazem moZnos¢ scinania sie krwi, lecz przeszkadza do gromadzenia sie
ich w danem miejscu, Poglady zatem Hanavu’a znajduja w niniejszych doswiadcze-
niach poparcie.

Co do oceny leczniczej wartosci tego srodka, to nic pewnego powiedzieé sie
nie da. Warunkiem pierwszym jest, aby w ilosciach znacznych wyciag nie byt dla
czlowieka trucizna. Wiadomo jedynie, Ze krolikom moZna zastrzykiwa¢ bardzo
wielkie ilosci wyciagu bez Zadnej szkody dla ustroju. Nalezy rowniez mie¢ wzglad
na to, czy wyciag pijawek wobec tego, Ze zastosowanie lecznicze mie¢ on moze
glownie przy zaburzeniach kraienia, nie obniza cisnienia krwi, tak jak pepton, kté-
ry rowniez niszczy wlasnosci $cinania sie, cho¢ co prawda nalezy go zadawac
w dawkach trujacych, Przeszkoda do leczniczego stosowania moze by¢ i wplyw
krotkotrwaly wyciagu, wymagajacy powtarzania i tak juz wielkich dawek,dla czlo-
wieka bowiem wagi okolo 130 funtow nalely zuzy¢ 8o—qo glowek naraz,—wreszcie
trudno$¢ w otrzymaniu tak obfitego materyatu. .

(Centr. f. inn. Med. 1894, N-r 22). A Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 19 Czerwea r, b,

TRESC: 1) JAwDYNSKI — przedstawienie chorego z bardzo rzadkiem obrazeniem nerwu posrodkowe-

go i tetnicy ramieniowej. 2) RycnrLiNski — przedstawienie mozgu osobnika dotknietego padaczka le-

wostronna, oraz dokonczenie odezytu p. t. ,,Przyczynek do nauki o padaczce Jackson'a'‘. 3) Dyskusya
z powodu chorej demonstrowanej przez kol. Mikolaja BRUNNER’a (chorea rhythmica).

1) Kol. JAwpynNski przedstawil chlopea, lat 9 wieku majacego, ktory zlamal
prawe ramig. Wezwany lekarz w 4 dni po wypadku nalozy! opatrunek gipsowy, po
nalozeniu ktérego chlopiec zaczgl uskarzaé¢ si¢ na bardzo silny bol w calej rece. Na
drugi dzien bole znacznie si¢ zmniejszyly, wezwany ponownie lekarz znalazt wszystko
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w porzadku, lecz po uptywie dni 10 tenzc lekarz zalecil wyprostowywaé dziecku pal-
ce u reki chorej, co naprowadza na mysl, ze juz wowezas musialo byé przykurczenie,
czego po zwyklem zlamaniu nie bywa. Po uplywie 4-ch tygodni opatrunck gipsowy
byl zdjety. Kosé okazala sig zrosnicty, leez palee u tejze reki byly nadzwyezaj skur-
czone, tuk, zo paznogeie wpijaly sig w dlonn. Zalecono wtody migsicnie, clektryzacye,
lecz wszystkio to zabiegi okazaly si¢ bezskutecznymi. W 4 miesigee po wypadku wi-
dzial chorego po raz pierwszy kol. Jawpyxskr. Palce u reki, jak to wyzej zaznaczono,
byly silnie skurczouno; jezeli udalo si¢ jo wyprostowaé na chwile, reka rozginala sig
wowcezas w stawio promicniowo-napigstkowym. Skora w okolicy stawéw byla scien-
czona, stawy bolesne. DPrzemioeszezonia odfamkow zlamancj kosei nie bylo. o nad
przegubem lokciowym znajdowal sie wystep kostny, przy dotyku kiorogo chlopiec
uczuwa bol bardzo silny; przy ucisku na rowek, gdzie przechodzi nerw lokciowy, bol
takiz sam. DPraypuszezajac, z¢ wrosniety w kostning nerw posrodkowy spowodowal
skurcz paleow, kol. J. zaproponowal operacye, ktorej dokonatl w dniu 12 pazdzierni-
ka r. z.  Nalozywszy opaske EsmArci’a, kol. J. zrobil cigeic w migjscu wyzej wspom-
nianego wystepu kostnego nad przegubem lokciowym i znalazl nerw posrodkowy wro-
$nigty w kos¢. DPrazy wejsciu do kanalu kostnego nerw byl dwa razy grubszy, niz pray
wyjseiu z tegoz.  Oswobodziwszy norw, kol. J., ogladajac sasiednic cz¢sei, nie znalast
tetnicy prawidlowej, a tylko jakby kawalek tkanki lacznej bliznowatej, co si¢ okazalto
gornym koncem tetnicy ramioniowej. 1o zagojeniu sie rany oraz po kilkomiesie-
cznem miesicniu reki przez kol SiLBERMANA, chlopice ma konesyne prawie zdrowg,
skurez palcow ustapil, chory moze tg reka pisaé, czego dowiodl, piszac wobee kolegow,

2) Kol. Rycurnifski przedstawil mozg osobnika, ktorego strona kliniczna za 2y-
cia przedstawia si¢ w nastepujaey sposob:

Chory lat 52, w r. 1891 przyniesiony zostal na oddziat D-ra SommeraA w stanie
pijanym. Przes kilka dni byl nawpol przytomny i niespokojny. Kiedy stan chore-
go sig poprawil, D-r 8. przy badaniu znalazl rozedmg plue, powigkszenio watroby
1 spraw¢ miazdzycowg w naczyniach. TPo kilku dniach wzglednej poprawy chovy
znow byl niespokojny, wymyslal, krayczal, w nocy zas zauwazono napad padaczki
czesciowej lewostronng]. 1’0 napadzic pozostal niedowlad lewostronny. Od tego czasu
napady padaczki czgsciowe] powtarzaly sie dosyé czesto.  Chory powoli zaczgl tracié
wladz¢ w lewych konesynach i zaczgl zdradzaé coraz wyrazniejsze zboczonia w sferszo
psychicznej, co zniewolilo kol. Sommura do przopisanin chorego do Szpitala Juna Bo-
zego. Badanie, pracprowadzone w klinice, potwierdzilo szezegoly, podane przez kol.
SOMMERA, 1 wykazalo zo strony ukladu nerwowego nastepujaco szezegoly: prawdopo-
dobna hemianopsia sinistra (z¢ wigledu na dosyé znaczne ot¢pionice chorego dolkladno-
go badania nic mozna bylo scisle przeprowadzié), hemiplegia sinistra z bardzo znaczne-
mi przykurczeniami w stawach lokciowym i kolanowym, wzmozZenie odruchow scie-
gnistych na porazonej stronie i hyperalgesia nu tejze samej stronie. Oprocz fego prawy
nerw twarzowy byl niedowladny., W klinice kol. R, spostrzegal kilkanascie napadow
padaczki lewostronnej. Napad zaczynal sig od drgawek w lewej nodze, nastepnie le-
wej rece 1 lewej polowio twarzy, czasami przyjmowal postaé ogolnych drgawek z utra-
ta a kilka razy i bez utraty przytomnosci. Napady drgawek stawaly sie coraz rzadsze,
otgpienic chorego coraz to sig wzmagalo i wreszcie w polowie czerwea r. z. chory zmart
wskutek zapalenia plue. Dokonano badanie zwlok wykazalo: zrosty oplucnej lewej,
zapalenic pluc kataralne z prawej strony, powiekszona muszkatolows watrobe, ostro
powigkszenie sledziony i przewlekle zapalenie nerek. Kosci czaszkowe dosyé grube,
opona twarda z prawej strony, mniej wigcej posrodku, przyrosnigta do kosel z jednej
strony i do miekkiej opony z drugicj. Mozg wraz z opong migkks wazyl 1,170 grm.;
lewa poltkula wuzyla 557 grm., prawa—450 grm., mézdzek z mostem i mleczem prze-
dluzonym—163 grm. Po zdjeciu opony miekkiej z lewej potkuli widaé zanik na ca-
lej powierzchni kory mosgowej. Ten sam obraz i z prawej strony, lecz tylko do brozdy
RovaND’a, zaczawszy bowiem od tego micjsca az do ostatniego potylicowego zawoju,
migklia opona napozor przedstawia sig¢ jako masa galarctowata. Przy zdejmowaniu
opony widaé znaczne jej zgrubienie, pod nig zas masg z6lta z pozostalymi sladami za-
wojow, przy dotyku znacznie twardsza, niz sgsiednia zachowana tkanka nerwowa. Ten
sam obraz przedstawia sie nam i na wewnetrznej powierzehni pomiedzy sulcus calloso-
marginalis 1 sulcus occipitoparietalis, Podobne zniszczenie, tylko w mniejszym stopniu,
spostrzogac sie daje i w tylnej czedci zrazu skroniowego. Podstawowe zwoje napozoér
niezmienione. Roéwniez zmian makroskopowych nie widaé i w moscie VAROLa,
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w moézdzku i rdzeniu. Mosg ten bedzie szezogilowo zbadany pod drobnowidzom i wy-
niki badania kol. R. ma zamiar przedstawic w Towarzystwie.

Nastepnic tenzo kol. RycurLiksgr wypowiedzial dalszy ciag odezytu p. t. ,Pray-
czynek do nauki o padaczce Jackson’a“ (patrz Nr. 26 ,Medycyny"), zaznaczajae, %e
guz (angiosarcoma) miescil sig w centrum semiovale pod gyrus praecentralis ant, et post.,
mial forme nerki, wazy? 54 grm.; podluzny wymiar réwna sie 59 mm., poprzeczny —
45 mm,, grubo§é—30 mm, Guz twardy, na przekroju zdaje sie skiadaé z tkanki lacz-
nej, miejscami moceno unaczynionej i z rozrzuconych wysepek bialej substancyi mozgu.
Oprocz tego w gyrus praecentralis sin. w dolnej czesci tuz nad fossa Sylvii widaé po-
wierzchowne rozmigkczenie kory, ktére wedlug kol. R. bylo swieze. Preparaty dro-
bnowidzowe guza wykazuja, ze jest on angiosarcoma, preparaty zas z mostu VAroL’a
juz makroskopowo wskazuja, ze drogi piramidalne z lewej strony sg mniejsze co do
objetosei, niz z prawej; drobnowidz zas wskazuje swieze wybroczyny w szarej sub
stancyi mostu.

Nastepnie kol. R. zestawia obraz anatomo-patologiczny z klinicznymi przejawa-
mi i praychodzi do przekonanis, zo brak objawéw ogolnych w danym przypadku moz-
na sobie wytlomaczyé powolnym wzrostem nowotworu, ktory zastepowal tylko zdro-
wg, tkanke nerwowas, nie wywolujac powigkszenia objetosci pétkuli mozgowej. Kol. R.
zanim przeszedl do objawow scislego umiejscowienia sprawy patologicznej mozgu,
w krotkosci podal rozwoj nauki o powstawaniu padaczki wogoéle, powolujac si¢ na
prace doswiadczalne Hrirzic'a, Frrrscu’a, Prrres'a, FrRaNck'a, SEPIELLINI ego, Liucia-
Nr'ego, TamBuriNt'ogo, DaNieeY 1 innych, ktorzy wykazali, ze padaczke wywola¢ mo-
zemy nie tylko draznigc pas ruchowy, lecz i pas cznciowy, a nawet i centrum semiovale.
Prace te znajdujg potwierdzenie i w klinice. Inaczej jednak przedstawiamy sobie
rzecz, skoro mamy do czynienia z padaczksg Jackson’a: wtedy zwyklismy umiejscawiaé
sprawe patologiczng w okolicy pasa ruchowego na powierzchni mozgu, i dopiero
w ostatnich czasach opisane sg praypadki, gdzie pravesyna umiejscowienia byla w cen-
trum semiovale (3 praypadki podanc w monografii RoLuanp’a), lub w corpus striatum
1 thalamus opticus (2 przypadki). Kol. R. po przejrzeniu z gora 600 opisanych przy-
padkow sprawy nowotworowej mozgowia, najpierw dopolnia spostrzezenie RoLLaNDa,
a nastepnie w specyalnie przygotowanych tablicach przytacza spostrzezenia, z ktorych
widaé, ze czesciowa padaczka moze byé wywolana przez guz umiejscowiony w réznych
czesciach mozgu, jako to: mleczu przedtuzonym, moscie Varor’a, mozdzku, pes pedun-
cult, thalamus opticus i t. p.

Dalej zastanawia si¢ kol. R. nad teoryami, zapomocg ktorych starano si¢ wy-
tlomaczyé objawy wrzekomego umicjscowienia, i praytacza wlasne spostrzezenio, gdzie
wylew krwi w centrum semiovale u joduego chorego wywolal napady cuzesciowej pa-
daczki, Tecorya BRamMwernL'a, odruchowa teorya BRowN-SEQUARD'a i wreszcie tok-
syczna teorya DuNiNa 1 OpPENHEIM'a odnosnie do niektorych przypadkow czesciowej
padaczki byly rowniez przytoczone przez kol. R.

Wreszcio kol. R. wypowiada zdanie, ze w pewnych przypadkach o podkorowem
umiejscowieniu w centrum semiovale nowotworu mozemy sadzié z niektorych objawow:
jezeli mamy niedowlad jako staly objaw, jezeli nie bylo i niema objawow ogélnych
1 jezeli wreszcie jako staly objaw wystepuje pewne zaburzenie mowy, to w wielu pray-
padkach z wielkiem prawdopodobienstwem mozemy sadzié, ze sprawa nowotworowa
miesci sig w centrum semiovale.

Na zakonczenie odezytu kol. R. poddaje pod dyskusye doswiadczonych kolegow
przypuszezenio swoje, zo przy podkorowem (w centrum semiovale) umiejscowieniu guza
Jako bardzo wezesny i niezalezny od padaczki winien si¢ zjawié niedowlad w pewnych
migsniach; ze tylko sciste obserwacye, do ktérych warto przystapié, moga wykazaé
mylnosé lub stusznosé tego przypuszezenia.,

W dyskusyi zabral glos prof. BRopowskr, zwracajac uwagg na terminologie, Gy-
rus praecentralis 1 postcentralis sg, to nazwy niedokladne; nazywaé nalesy gyrus frontalis,
parietalis, Co do wrzekomego umiejscowienia w przypadku wylewu krwi w centrum
semiovale, to bylo to rzeczywiste umiejscowicnie, bo przy tak rozleglym wylewie krwi
ucisk byé musial. Co do zajecia opony twardej bez zawrotow, bolow glowy oraz in-
nych objawow, co kol. RycuriNskr uwaza za niezwylkle, to niema prawie roku, aby
prof. BRopowskr nie widzial takich nowotworéw opony twardej, rosngeych powolnie,
bez zadnych objawow przyzyciowych., Guzy takie nie sg zrosniete z opong twarda,
ale z niej wychodzy,
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Kol. C1oGLINSKI zaznacza, %e nie DUNIN lecz NussBaum zwrécil uwage, Ze przy
ogblnych przyczynach (np. zatrucie krwi przy mocznicy) zjawiaja sig objawy drgawek
polowicznych, co objasnié sobie malezy nier6wns odpornoscig symetrycznych czedci
ustroju, resp. mozgu,

Prof. Kosi¥skr przytacza kilka wlasnych spostrzezen padaczki JacksoN'a, a mia-
nowicie: 1) przy ropniu w moézgu (przypadek opisany w ,Klinice* w r. 1866); 2) nowo-
twor opony twardej, wielkosci piesci, wychodzacy z falz cerebri i wehodzgey pomiedzy
polkule; 3) po zranieniu czaszki w okolicy ciemieniowej lewej, z utratg kosei; po zago-
Jeniu rany zostala przotoka, przez ktors wydzielalo si¢ duzo ropy; zapomocy zglebnika
wyczuwac¢ sie dawal kawalek kosci; 4)ropien mozgu po przebytej zgorzeli pluc;
w dziecinstwie otorrhoea, przed rokiem operacya; w ciggu 9 miesiecy od chwili operacyi
napadow padaczki nie bylo; od 3 miesigcy napady sie powtarzaja. Prof. K. zaznacza,
%e przyczyng ich jest ponowny ropien, wywolany najpredzej sprawsg uszng,.

Kol. RycnLiNskr w odpowiedzi prof. BRODOWSKIEMU zaznacza, %e, co sig tyczy
terminu gyrus praecentralis i postcentralis, to uwaga prof. B. jest stuszna; lepiej jest je-
dnak nazywaé gyrus centralis anterior i posterior. Co sig za$ tyczy wyjatkowosci braku
ogolnych objawow przy nowotworach, weiagajacych do sprawy chorobowej twarda
opong, to kol. R. rozumial tylko przypadki szybko przebiegajace, a nie te, ktore rozwi-
jaja sie powoli i przy ktorych istnienic guza wykazuje dopiero autopsya. Nakoniec co
do trzeciego zarzutu, ze R. nieslusznie nazywa objawem wrzekomego umiejscowienia
padaczke w przytoczonym przypadku, gdzie byl wylew krwi w centrum semiovale, to
mowca uznaje za sluszng uwage prof. BRopowskieGo, dodajge, ze bral ten termin
w $cisle okreslonem znaczeniu,

3) W dyskusyi nad przypadkiem Choreae rhythmicae kol. M. BruNNER’a, zabral
glos kol. CraeLiNskl, ktory, przeprowadziwszy dokladne rézniczkowe rozpoznanie, po-
dziela zdanie kol. BiIERNACKIEGO, nie zgadzajgcego sie z kol. BRUNNEREM, aby to byla
chorea rhythmica, a tylko tic. Kol. RycHLINSK( zaznacza, 2e znajdowal objawy histeryi
u chorej demonstrowanej przez kol. BRUNNER'a.

Ze zjazdu laryngologow
w Heidelbergu.

Z inicyatywy prof. Jurasza w Heidelbergu zawigzalo sig stowarzyszenie polu-
dniowo-niemieckich laryngologéw i odbylo piorwsze posiedzenic dnia 14 maja w Hei-
delbergu. Po krotkicm powitalnom przemoéwieniu prof. Jurasza, obrano prezyduji-
cym najstarszego z laryngologéw prof. M. Scamivr’a z Frankfurtu nad Menem, sekre-
tarzami: docenta SEIFERT’a z Witrzburga i D-ra WEerNER'a z 1eidelberga.

Na posiedzeniu tem przyjeto statuty stowarzyszenia i praystapiono do naukow ych
rozpraw, bedgcych na porzadku dziennym. Pierwszy zabral glos docent SEIFERT
z Wirsburga i odezytal rzecz o ostrym katarze nosa (Ueber acute Rhinitis).

Anatomia patologiczna ostrego kataru nosa, o ile dotyozy zmian histologicznych,
malo byla dotad uwzgledniana nietylko w podrecznikach, lecz i w oddzielnych pra-
cach specyalistow. SucHANNEK wprawdzie podal szczegolowe swe badania, dotyczg
one jednak przewaznie gruczolow. Nalezy przypuszezaé, ze zmiany chorobowe, spoty-
kune przy katarze nosa, nie roznig si¢ od takich zmian, spostrzeganych przy katarach
innych blon sluzowych. Autor badania swe przeprowadzil nie na trupach, lecz na cho-
rych, cierpigcych na ostre katary nosa. Preparaty i rysunki, przedstawione przez Sgi-
FERT'a, pochodzily od chorej na silny ostry niesyt nosa, trwajacy dwa dni. S. wyciglh
zapomocg nozyc SCHAEFFER'a kawalek blony sluzowej dolnej muszli i, po stwardnie-
niu w roztworze sublimatu z sola kuchenng, zrobil z niej skrawki, ktore nastepnie bar-
wil, Na preparatach, barwionych borakskarminem, nie widaé znacznych zmian w na-
blonku. Nablonck utracil rzeski, w niektérych miejscach brak warstw powierzcho-
wnych, nie widaé jednak zwyrodnienia $luzowogo Nucieczenic komorkowe warstwy
podsluzowej jest bardzo wyrazne, procz togo widaé liczne loukocyty, przedostajace sie
przez nablonek w ten sposob, ze glebsze warstwy komorck nablonkowych zupolnie sg
pokryte leukocytami, W warstwie gruczolowej réwniez widsimy znaczne nacieczenie
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komorkowe, gdy w samych gruczolach niema nawet tych gleboko umiejscowionych
zmian, opisanych przez SucHaNNEK'a. Naokolo pojedynczych naczyn, przewaznio zas
pulozonych na obwodzie, widaé rowniez silne nacieczonie, zalozne prawdopodobnie od
poprzednich zmian chorobowych muszli dolnej. Na skrawkach, barwionych zapomocy
triacidu EBRLICHa, widaé, ze cz¢$¢ komorek podnablonkowych i przenikajgcych na-
blonek sg to komoérki eozynofilowe i ze pojedyneze komorki w tkance podnablon-
kowej ulegly pewnego rodzaju sprawie zwyrodnienia. Autor od kilku lat zajmuje sig
badaniami nad komorkami eozynofilowemi i nie mogl dotad wytlomaczyé sobie ich
znaczenia. Znajdujemy je przy przer6znych zapaleniach ostrych 1 przewleklych, prze-
rostowych sprawach i swoistych zapaleniach blon sluzowych. Na dowod swego twier-
dzenia autor demonstrujoe proparat drobnowidzowy, na ktorym widoczne jest znaczno
nacieczenie komorkami eozynofilowomi tkanki podsluzowej przy rhinitis hyperplastica.
Zwiazek, istniejacy pomiedzy komorkami eozynofilowemi i wytwarzaniem krysztalow
CuaroT-LEYDEN'a w polipach nosowych, juz dawniej przez autora zostal stwierdzony.
Sprawy zwyradniajace w komorkach, o ktéorych S. wspomnial powyzej, dotyeza tak
zwanych cialek fuksynowych RusserL’a. Na preparacie, pochodzacym z muszli
dolnej przerosiej, widaé¢ blyszczace czerwone kule i kuleczki, zupelnie takie same,
jakie TouroN wykazal w przypadku tak zwanego migsakowatego zwyrodnienia skory,
Badania autora, wykonane wspolnie z D-r Kau~N'em, wykazuja, ze w przypadkach tych
nic mamy do czynienia z komoérkami raka lub migsaka, ani tez z protozoami, lecz ze
sy to sprawy zwyraduiajyco komoérek tkanki lacznej, spostrzegane w roéznorodnych
tkankach. Badania tc mo%o rzucg rowniez nicjakic swiatlo na tak zwane zawartosci
w rakach i przypuszczalne protozoa. W dyskusyi D-r EuLENSTEIN zapytuje SEIFERTa,
ozy badania to nioc wyjasnily w czemkolwick dawniej wygloszonego zapatrywania S,
na krupowe zapalcnie nosa, a uwazanc przez SEIFERT a za Wyzszy stopien niezytu blo-
ny sluzowej? SEIFERT odpowiada, zo nie robil w tym kierunku poszukiwan,

D-r ProEessTiNG wyglosil nastepnie odezyt pod tytulom ,0 powstawaniu po-
lipéwsluzowychnosa wnastepstwio ropni wjamach bocznych nosa“,
Dawniej uwazano polipy za cierpionic pierwotne, a wskutck zatkania wylotow jam
bocznych mialy si¢ potem wytwarzaé zajgcin wtorne tych ostatnich. GRUENWALD
twierdzi, ze polipy nosowo napotykamy prawie wylacznie pray zajecin jam bocznych.
Zdanie GRUENWALD'a jest jednak zbyt jednostronne. W kazdym razie jest wielky
zaslugy GRUENWALD'a, 20 zwrocil uwage na ton zwigzck przyczynowy i dowiodl, ze
powroty polipow nosowych moga byé skuteoznie zwalczone tylko przez usunigeie cier-
pienia zasadniczogo. Prof, Scumipr 1 ENeGELMAN zajmujy stanowisko posrednio.
ScuMIDT W podreczniku swym utrzymuje, ze shusznicj bedzio w kazdym razie wytwa-
rzanie polipow stawiaé w zaleznosci od cierpienia jam bocznych nosa; niewatpliwie po-
lipy wstrzymujy odplyw z jam bocznych. PRoEgBsTING jest réwnicz zdania, ze polipy
89, wytworami wtornymi, i twierdzi stanowczo, ze czgste nawroty polipow slnzowych
nosa, szczegolnicj pray hiatus semilunaris, sy objawem patognomonieznym dla ropni jam
boeznych nosa. Woboce recydywujaeych polipow nosowych nalezy zawsze zwrocié
uwage na jamy boczno; obecnosé polipow moze byé wazny wskazowky rozpoznawczy,
szezegolnioj przy otokach jam czolowych i komoérek sitowych. P. spostrzegal przypa-
dek urazowogo ropnia jamy czolowej, a raczej przednich komoérek sitowych, »z nastgp-
czem wytworzeniem polipow, ktory w zupelnosei potwierdza powyzej wygloszone
twiordzenie, Wobec trudnosci, napotykanych prazy rozpoznawaniu skrytych ropni jamy
czolowej i komorek sitowych, nalezy baczng, zwracaé uwage na nawroty polipéw sluzo-
wych, wychodzacych z gornych muszel, ktore czgsto mie¢ bedg rozstrzygajgce znaczenie
dla rozpoznania tych ropni. Dyskusya nad tym odezytom prowadzona byla po odezy-
taniu trzech nastepnyeh roferatow.

M. Bresekn 2 Frankfurtu mowil nastepnie ,o ropieniach z nosa i jam
boeznychnosa“ Rozlane ropicnia na calej powierzehni blony $luzowej nosa nalezs,
do rzadkosci, szczegolnicj pray dlugotrwalych sprawach clhiorobowych. Pray ostrym
niezycie spotykamy jo wprawdzic czesto, zachodzi jednak pytanie, czy w tych razach
vopienie mnie zalozy od sprawy ogniskowej, gdyz ropa przewaznie znajduje sie
w obrzmialych przewodach nosowych; przytem B, twicrdsi, ze prsy systematycznom
badaniu nosa w przypadkach swiezego niezytu czesciej znajdziemy jednoczesne zajecie
jam boeznych.  B. dzieli ropienie z nosa na 2 grupy. Do pierwszej grupy zalicza B.
przypadki, w ktorych zakazenie nosa nastapilo przez dostanie sie don ropy rzezgczko-
wej lub innego zarazka ropuego, przy przejscin plodu przez drogi rodne lub przes
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wprowadzenie zarazka zapomocg niocsystych palcow, chustek do nosa it. p. Do gru-
py drugiej naleza przypadki, wystepujace w nastepstwie choréb zakaznych: odry, plo-
nicy, ospy, tyfusu wysypkowego, blonicy, influenzy, lub tes ropienia, powstale po bar-
dzo silnym ostrym niezycic drogg krwiobicgu. Do traccie] malej grupy zalicsyé wy-
pada wogole rzadko wystepujgce ropnio jumy szezgkowej, wywolane chorobami korze-
ni z¢bowych. 7 objawow, jakic spostrzegamy przy ropieniu z nosa, B. podnosi tylko
bole glowy, ktore wystepuja w roznych miejscach i w rozmaity sposob. Z umiejsco-
wicnia bolu nie mozna sydzié o siedlisku choroby. Zawsze jednak przyjac nalesy bole
glowy za objaw uciskowy badz wskutek obrzmienia blony sluzowej z zatrzymanicm
lub bez zatrzymania ropy, z wytwarzanicm sie strupow, jak przy cuchnacym niezycie,
z utruduionym odplywem ropy. Dla dokladniejszego 1 pewnicjszogo rozpoznania, csy
mamy do c¢zynicnia z ropicniem rozlanem, czy toz z ogniskami ropnemi, nalezy jame
nosow: oczyseié zapomocy, wacikow, okreconych na zglebniku, i pod kierunkiem oka,
ito w ten sposob, aby rope i strupy odsunyé ku tylowi. Zawsze wtedy uda si¢ nam
stwiordzié, czy 1 skad ropa sie wydobywa, i bedziecmy mogli stwierdzi¢ zapomoca odpo-
wicdnio zakrzy wionych zglegbnikow droge, prowadzaca do ogniska, skad ropa pochodzi.
W tym celu uzywa sig zglgbnikow roznoj grubosci, clastycznych, ktoro procz tego shu-
2y6 mogy, i do leezenia. B, omawia nastepnic sondowanio jam boceznych i powoluje
si¢ na obszerng swa prace w toj kwestyi. Przeswiccanie jamy szczekowej i czolowej
jest zdaniom B. tylko wtedy rozstrzygajace, jezeli otrzymujomy przytem niewgtpliwe
zaciemuicnio. Ulozenie glowy, szezegolnicj po uprzedniem pendzlowaniu kokaing obra-
mialej blony sluzowoj, utatwi czasami rozpoznanie ropni jamy czolowej, suczekowej
i klinowej. Trudno osiggnyé pewne wyniki przy sajeciu komorek sitowych, szeze-
golnio jezoli nie mozna w zupelnosei wykluesyé spraw chorobowych w sysiednich ja-
mach bocznych nosa.  Sondowanic jamy sitowoj jest ze wagledu na jej polozenie i ze
wazgledu na kierunek kanalu, do ni¢j prowadzycego, nadzwyczaj trudne,  B. udalo sig
tylko raz jedon sondowacé srednig i tylny jame sitows, przez goérny przewod nosowy;
w reszeie przy padkow usnwano poprzednio czgsé muszli sredniej. Wogole sondowania
jam bocznych tylko wtedy nalezy dokonywag, jozeli 2 pownem prawdopodobienstwom
przypuszezamy chorobowe ich zajecie. B. zwraca uwage, ze précz ropni w jamach
boeznych i ropicnia w kanalach nosowych, mozo si¢ wytwarza¢ wskutek nowowytwo-
rzonej blony sluzowej ropicnie ogniskowoe w szparze przed muszlg srednig, pod koseiy
nosows polozonej; micjsce to bardzo latwo wskutek ukrytego polozenia bywa przeo-
czone. Jest rzeczy bardzo wazng zwracaé na nie uwage w kazdym przypadku ro-
picnia z nosa.

Co do zajecia kosci pray ropicniach z nosa, to B.o jogo istnicniu stanowezo twier-
dzié nie moze, chocing zdaje si¢, iz mogl jo wykazaé w przypadkach, w ktorych nie
bylo ani gruzlicy ani tez praymiotu. Wprawdzie zalodwic w '/, przypadkéw zachodzita
watpliwosé co do zajecia kosei, przy niewatpliwio istnicjacych ogniskowych ropie-
niach nosowych,

Loczenie zaréwno ropicnia z nosa jak i ropienia jam boeznych przedowszystkiom
skicrowano byé winno ku ulatwioniu dostepu do ogniska ropienia i umozliwioniu jak
najswobodnigjszego odplywu ropic. W tym colu B. usuwa w nosie wszelkic obrzmie-
nia, wezclkic skraywionia i wygérowania kosei i chrzgstek zapomocy zogadia, srodkow
aracych i dlota,  Jamg szezgkowsn, otwicra B. od strony dolnego przewodu nosowogo
rapomocy, narzedzia KRAUSE'go i rozszerza procz tego otwor,tom narzgdziem zrobiony,
zapomocy, dlotka. Przy ropieniach w jamio klinowej rozpoczyna autor rozsszerzanic
normalunio istnicjycogo otworu zapomocy ostrej lyzeczlki i nastepnie przochodzi do
dlotka. O ilo muszla srednia stanowi przeszkode, o tyle czesé jej zostaje vdjeta zapo-
mouy nozye kostnych i dlotka. Droge do jamy czolowej i do przestrzoni sitowych
nalozy sobic torowac z wielka ostroznosciy i bardzo powoli, a to w celu uniknigeia nio-
bezpiecznych zranion, Korzystnic wplywa na ropicnic kilkakrotne wprowadzanie
malych kawalkow hewadthylviolett'n, natopionego na ogrzany zglebnik. B. w kilka
tygodni udawalo si¢ otraymywaé wzgledne wyleczenic w praypadkach, w ktorych za-
jeta byla jedna lub dwic jamy boezne,i znacznio ograniczy6 ropionie; nic nalezy jednak
przypadkow tych uwazaé za wyleczone, gdyz pray najmniejszem ropieniu nieleczonem
w dulszym ciagu moze nastapié pogorszenie. Polipy nosowe widzimy jednoczesnic
s ropieniem lub bez ropicnia. Nio jest dotychezas wiadome, w jakich przypadkach
ropienie powoduje wytwarzanie polipéw. Faktom jest w kazdym razie, ze pray istnie-
jacem ropieniu polipy odrastaja, a moze jest ono i prayczyng ich powstawania,
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W przypadkach polipowych wyrosli (ziarniny) zwszc kosé pod nimi jest chora; autor
widzial to w kilku praypadkach, w ktorych ostra lyzeczka z latwoscia przedostawala
si¢ przez sprochnialy kosé do komorek sitowyeh. IHewadthylviolett szybko w tych ra-
zach prowadzil do celu; zglebnik nalesy przoz pewicn czas pozostawié w jamie, aby
barwnik mogl sig rozpuscié. % poczatku wprowadza sie srodek ten czesciej, a miano-
wicie juz po 3 dniach, pozniej mozna ge stosowaé rzadzicj—po uplywie 6 dni. 7 po-
prawg ciorpienia barwnik dluzej si¢ utrzymuje w jamie. W kazdym razie barwnik
ton wywiora silny 1 niczaprzeczony wplyw na ropicnic i na charakter jogo. Ropienie
szybko sig zmnigjsza, staje si¢ plynnicjszem i traci praykry zapach.

Czas trwania leczenia jost znacznie krotszy, a praytem praykre bardzo praemywa-
nie nosa moze byé zupelnio zaniecchane w zwyklych przypadkach; prazy cuchngeym
niezycie 1—2 krotne przoplukanie nosa zapomoca weiggania wody slonej zupelnie
wystarcza.

Berz opisal praypadek ciala obeego w jamie klinowej. Praypadek
dotyczyl oficora, ktory zasiegal porady z powodu ropicnia z nosa. Rozpoznano ropien
lewoj zatoki klinowej. Dopicro po 10 dniach jama zostala otworzona i w glebi znale-
ziono i usunigto 2 ctm. dlugi kawalok cicnkiej slomy., Wyleczenic nastapilo po dluz-
szem leczoniu zapomocy wdmuchiwan jodoformu. IPrawdopodobnio cialo obee wniklo
do nosa w kierunku pionowym i podezas kounej jazdy pracdostalo sig przez ostium
sphenoidale, Chory przypomina sobie, zc na tydzien przed pojawicnicm si¢ ostrego
kataru, podezas jazdy mial silny napad kichania,

BAUER praytacza praypadek urazowego otoku jamy Hicumor'a u 3-le-
tniegodziockn, Dziecko upadlo na wysuniety szutlade komody. W kilka dni po-
tem rozwinelo si¢ obrzmienic prawej okolicy szczgki gornej; po uplywic 8 dni pojawil
si¢ krwawo-ropny wyciek z prawoj jamy nosowej. Whrotco ropienio z nosa ustalo,
stan zapalny okolicy szezekowej si¢ powigkszal, mosna bylo wycaué chelbotanie
w okoliey jossae caninae. Zamiorzano otworszyé ropici zzewnatrz. Po dwoch tygodniach
B. wykonal operacyq otwarcia ropnia prawej jamy Hieumor’s przez dolny przowod
nosowy, ponicwaz badanie wykazalo rope w tymze przewodzie. Jamg przeplukano i za-
tamponowano, Po uplywie kilku dni objawy zapalne zuikly. Tampony z poezatku
zmieniano codzicnnie, potem rzadziej jo wprowadzano i coraz krotsze. Zupelne wylo-
czenie osiggnieto po 2 tygodniach,

Dyskusyu.

EUuLENSTEIN 8gizi, 2¢ punkeya prébna zapomoceg trojgranca KrRAUSE go jest ope-
racyq niebezpieczng, gdyz otwor nim zrobiony jest bardzo duzy, nicbezpieczenstwo
zakazonia przy istniejacom ropieniu jest zatem wielkio. Mozna si¢ ograniczyé do prze-
klucia zapomocq malej strzykawki, a wtedy nie bedzie nicbezpicezenstwa zakuzenia,

I1scHENICH nio uwaza przypadku ProessriNg’a za praypadek ropnia, zaloznego
od urazu.. Uplynelo kilka miesigcy od wypadku i chora nic byla badana przez spe-
cyaliste; mogly sig przez ten czas wytworsyé polipy, i ropien moze byé uwazany za
wtornie powstaly. K. nie przoczy bynajmniej, ze w wiclu przypadkach ropien komo-
rek sitowych mozo by¢ sprawg picrwotng i z¢ nastepnie dopiero wytwarzaja sig polipy
nosowe.

Kanssirz, Nie zawsze przy odrastajgeych polipach prayczyng nawrotow bywa
ropienie jam bocznych. DPrzodewszystkiom nalezy zwracaé uwage na punkta wyjscia
polipow.  Jezeli polipy wyrastaja z punktu, odpowiadajacego ujsciu jam, to nie ulega
watpliwosci, ze nalezy natychmiast praystapié do zbadania odpowicdniej jamy. Zgle-
bnik wnet nam rzeez wyjasni. Jozeli przy sondowaniu okaze si¢ ropa lub prochnicnie,
to nalezy natychmiast przoplukaé jame. I, uzywa cienkich szprycek platynowych,
ktorym mozna nadawaé odpowiednio zagiecia. Rownicez cagsto wystepujg nawroty
polipow w praypadkach prochnicnia bes ropni jam bocznych,  Wszelkie dlugotrwale
podraznienie wywoluje przerost lub zanik—polipy lub prochnienio.

AVELLIS nie moze 8i¢ sgodzié na to, aby utruduniony przystep powietrza do jam
bocznych pracz wytwarzanic polipow byl prayezyng ropni jam bocznych. Pray zam-
knigeiu dostepu powietrza mozo tylko nustypié zapadanic sig¢ podatnych scian jamy,
Zupelnic to samo widzimy przy zatkaniu trabek Kusracniusza, prayczem zamknigty
jost dostep powictrza do jamy bebenkowg;j, t. j. nic spostrzegamy tu nigdy ropni jamy
bebenkowej. Przeciwnio pray rzezgczce: ropienio jest sprawg pierwotna, a potem do-
piero wytwarzajg si¢ wtorne lepieze ostre.
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PROEBSTING odpowinda BRESGEN’owi, z¢ w praytoczonym przypadku wskutok
ropienia jamy bocznej wytworsyly sig rzecsywiste polipy sluzowe, a nic ziarniua
w okolicy hiatus semilunaris i w przodnim koncu muszli sredniej. Uwaza zas zwigzck
przyezynowy pomigdzy urazem, ropniem przednich komorek sitowych i wytworzeniom
polipow sluzowych za stanowczo dowicdziony przez powyzej opisany przypadek cho-
robowy.

BRrESGEN zaznacza, %o polipy nosowe nie bedg odrastad, jezeli rzeczywiseie zostang
usunigto doszczgtuio, z warunkiem naturalnie, ze nie istnicje w danym przypadku ro-
pien jam bocznych lub zajecio kosei. W tym ostatnim razie zwykle mamy do czynio-
nia z ziarning a nie z polipami. Doswiadezenia lat ostatnich nie sy dostateczne do roz-
straygnigcia kwestyi; na punkta te nie zwracano dotychezas zbytniej uwagi. B. nie
watpi, ze ropnio jam boeznych powstajg wtornic przy istniejgeych polipach; polipy sa-
mo przez si¢ nio mogg byé prayezyng ropienia; musi w tych razach sarazek ropotwor-
czy wspoldziata¢. Operacyi zapomocy trojgranca Krause'go nie uwaza B. za nieboz-
picczng dia tego, ze w praypadkach, w ktorych ropionia nicma, rana bardzo szybko
zuéw sie goi, gdy przociwnie przy ropieniu duzy otwor jest wlagnio pozgdany. Progs-
STING'a B. zapytujo, cuy w jego przypadku nie byla widoczna w nosic bulla ethmoidalis,
gdyz, gdyby to mialo miojsce, B. wolalby w tych razach na tej drodze otworzyé jame
sitowg,.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Nowy sposéb operacyjnego leczenia wy-
nicowania (wrodzonego) pegcherza podal prof,
MavypL (z Pragi czeskicj) na kougresie w Ray-
mie i wyprébowal w dwoch przypadiach. Spo-
sOb jest nastgpujycy: otwiera sig naprzdéd jame
otrzewnowg na brzegu pecherza  wynicowanego
i wycina si¢ Sciang pecherza, zachowujac je-
dynie czg$¢ owalng, zawierajgeg ujécia moczo-
wodow., Nastepnie u kobiety nalezy pgchers
oddzielié od macicy, u mezczyzny za$ oddzielid
przyczepy cial jamistych. Tym sposobem do-
chodzi si¢ do zupeinego uruchomienia czeéci
pecherza, odpowiadajgeej ujsciu moczowodow,
w ktore poprzednio wprowadzono cienkic zgle-
bniki gumowe, Czg$é ta zawiera dwie szypuly
utworzone z dwéch moczowodéw, naczyi im
towarzyszgcych 1 tkanki lycznej otaczajgcej.
Nastepnie przycigga sie¢ kiszkg grubg i na wy-
puklej czgsei zgigeia esowatego robi sig cigeie
podiuzne, pomigdzy brzegi ktérego wszywa sig
szypulg pecherzowg, naprzod blony $luzowe,
potem surowicze Igczyc szwem. Wsaystko
w koficu odprowadza si¢ do brzucha i zamyka
w zupelnodei.  (Gaz. des hop. N-r 56).

= SEVEREANU 2z Bukaresztu amputowal
dwa razy z rzgdu koficzyng dolng u pewnego
chorego przy gangrenie stopy i za kazdym ra-
zem widzial zgorzel platow. Wtedy powzigl
mysl, aby w podobnym przypadku przywrécié
droznoéé tetnicy zatkanej zakrzepem az do
miejsca, w ktorem sig tetno wyczuwa. Ten
sposéb zastosowal S, po raz pierwszy u mezezy-
zny 50-letniego, dotknigtego zgorzelg w naste-
pstwie zatoru. Wskazane bylo odjgcie uda,
jednakze S, wykonat amputacyg ponizej kolana,
przygotowawszy poprzednio zglebniki gumowe
aseptyczne, ktére wprowadzil do $wiatla tetnic

i poruszal nimi naprzod i wtyl, az poki krew
nie zaczgla wyplywaé, woéwczas wyjal zglebnik,
a fala krwi wypchngla przed sobg cylindryczne
skrzepy. Nastepstwa byly jak majlepsze, platy
nie obumarly i zagoily si¢ doraznie; odtad
w podobuych przypadkach S. zawsze sonduje
tegtnice # pomyslnym skutkiem. (Gaz. des hop.
N-r 56). :

== Wodng puchling jako nastgpstwo zatrzy-
mania mnoczu spostrzegal MICHEL u mezezyzny
45 -letniego ze zwezeniem cewki; obrz¢ki na ca-
lem ciele trwaly od 14-tu dni, oprécz tego du-
szn0§¢, zimne konezyny i zapach moezu w wy-
dechanem powictrzu. M. wykoual choremu
uretrotomie wewnetrzng i wypuseit przeszlo tray
kwarty moczu rozkladajjycego sig.  Obrzeki za-
czgly sig zmniejszaé, a po kilku dniach ustypity,
Po 8-iu dniach wystgpita recydywa, ktora przy
codziennem wypuszezaniu moczu ustgpita i cho-
ry wyzdrowial, Podobunych przypadkdw zale-
dwie kilka dotagd opisywano i to spowodowa-
nych przerostem gruczolu Lkrokowego. (Arch.
méd. belg. 93. Jule).

= 0 zaparciu stolca u operowa-
nych. DELOrME badal u 160 operowanych,
ludzi zdrowych, dorosiych, dotknigtych obra-
zeniami wewnetrznemi, skutki zaparcia stolca
a7z do 15-u dni utrzymywanego systematycznie.
Z poszukiwail tych, robionych metodycznie,
wypada, ze zazwyczaj nie bywa zadnych zabu-
rzel; zaparcie stoleca nie ma wplywu na cieplote
ciala ani na czynnodci trawienia, Mozna wigce
wywolywaé sztuczne zaparcie, gdy to jest po-
trzebne do pomyélnego przebiegu po operacyi.
W dyskusyi QUENU zwraca uwage, Ze W spra-
wie tej trzeba rozrézniaé rozmaite okolicznoSei.
Wiadomo, Ze niektérzy operowani majg podnie-
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siong cieplote, gdy nie majg wypréznienia, inni
za§, zwlaszcza kobiety, mogg mieé dlugotrwale
zaparcie bez zadnych zaburzei, Wszystko za-
lezy od stanu, w jakim si¢ poprzednio znajdo-
waly kiszki chorego. LUCAS-CHAMPIONNIERE
przyznaje, ze zaparcie dlugotrwale nie jest nie-
bezpieczne, ale nie widzi, do czego ma ono slu-
2y6; wiemy wszysey, ile ulgi doznajg niektorzy
operowani po przeczyszczeniu, .

= MARFAN zwraca uwage na objaw fizyczny,
wystepujgey przy pericarditis u dzeci. Przy
wysigkach okolosercowych znajdujemy czasami,
obok zwiekszenia teposci serca w postaci cha-
rakterystycznej figury i obok zniknigcia ude-
rzenia wierzchotkowego i ostabienia lub zniknig-
cia tonéw serca, nastepujgcy objaw. W sie-
dzgcem polozeniu dzieci stwierdzié mozna u do-
tu i od tylu po stronie lewej objawy wysigku
oplucnej, ktére natychmiast znikajg, jezeli dzie-
cko ulozymy na brzuchu lub tez w pozyeyi
w raczka (position genu-pectorale). Objaw ten
powstaje wskutek tego, Ze nagle powigkszenie
serca wywoluje w wazkiej klatce piersiowej
dzieci ucisk na lewy dolny plat pluca i moze
w pozyeyi siedzgcej dawadé objawy wysieku
optucnej. Roézne wyniki badania, otrzymywane
przy zmianie “polozenia chorego, uchronig nas
w tych przypadkach od pomylek rozpoznawezych,
(Deut, Med. Zeitng N-v 40. 94),

= HERXHEIMER pendzluje przy ostrej pry-
szezycy miejsca zajete wysypka nastepujgeg
mieszankg: Rp: Ferri oxyd, 0,05. Bismut. sub-
nitr, Zinci oxydat. aa 10,0 Glycerini 5,0 Agq,
rosar, 35,0, 3 razy dziennie pendzlowaé. Przed
pierwszem pendzlowaniem nalezy miejsca po-
kryte strupami wysmarowaé ostroznie oliwg.
Mokra pryszczyca pod wplywem takich pen-

dzlowain szybko réwniez wysycha. Jezeli pen-
dzlowania nie prowadzg do celu, to nalezy uzyé
tejze mieszanki do okladéw, zmieniajgce je co
dwie godziny, Zapomocy takiego leczenia
udalo si¢ autorowi osiggngé dobre wyniki na
najuporczywszych przypadkach. (Allg. Centr.
Zeit, N-r 41, 94 1,).

== BrAscHKO radz przy krwotokach pluc-
nych stosowanie ergotyny z kwasem gallusowym
podlug nastepujgcego przepisu: Rp: Acid, gal-
lici Ergotini aa 1,0 Aq. destilat. Syr. altheae
aa 25,0. MDS. co dwie godziny tyzeczke od ka-
wy. Przy silnym kaszlu mozna zamiast Syr.
althew przepisaé Syr. diacodii. (Centr. f, d.
ges, Therap, N-r 12),

= FORLANINI, opierajgc sig na pomyslnym
wplywie, jaki wywiera preumothorax na gru-
Zlice pluc, sprobowal u dwéch os6b sztucznie
otworzyé jame oplucnej (naturalnie tylko z je-
dnej strony). Wynik byl pomy$lny. Oplucna
dobrze znosi obecno$é powietrza, szczegélnego
podraznienia jej nie zauwazono. Tlen zostaje
predzej wessany, niz azot, lepiej wige wprowa-
dzaé pierwszy;zpoczgtku nalezy codzien dostar-
czaé nowej ilo§ci gazdw; podZniej zdolno$é po-
chlaniania przez oplucne stopniowo zmniejsza
sig i wprowadzenie porcyi powietrza wystarcza
na dlugi czas. (Z Kongresu w Rzymie).

= Tromas wywolal typowy obraz cholery
u krélikéw, wprowaduziwszy im przecinkowce
wprost do zyl; z kalu ich zawsze otrzymywal
hodowle cholery prawie czyste, niekiedy nawet
zupelnie czyste. Oprécz tego przekonal sie, ze
jesli krélikom przed zakazeniem podawaé roz-
cieficzony alkohol, to stajs sie one przynaj-
mniej 6 razy wrazliwsze na zakazenic cholerg,
(Arch. f. ex, Pathol. u. Pharm, XXII. 1,2),

Wiadomosei biezace.

Komitet redakcyjny ,Medycyny“ na rok 1894-ty stanowia:

@) Czlonkowie stali:

Redaktor, Wydawca, oraz: prof. IeNACY BARANOWSKI, WEADYSLAW BiEGaNski, prof. Opo
Buawip, prof. Jurran KosiNski i JAKOB Rocowicz. 4) Czlonkowie 2z wyborn: WEADYSEAW

SZTEYNER zastgpca redaktora, tudziez koledzy:

Boryssowicz TEODOR, BRUNER WeADY-

SLAW, GEPNER BOLESLAW Ryszarp, GoLprPLAM SAMUEL, KosMowskr WIKTORYN,
KrAMSZTYX JULIAN, MAJROWSKI JULIAN, MARKIEWICZ STANISEAW, MazARAKI Kazi-

MIERZ, OETUSZEWSKI WEADYSEAW,

PALMIRSET WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI ADAM,

RAuM JAN, SADOWSKI MICHAL, SOLMAN TOMASZ, SREBRNY ZYGMUNT, SZWAJCER JAKOB

i ZAWADZKI WEADYSEAW.

— VII. Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich wn Lwowic od 23 do 26
lipca b. r. Generalna Dyrekeya c. k. kolei
paistwowych udzielita cztonkom i uczestnikom
VII. Zjazdu lek. i prazyr, polskieh nastgpujg-
cych ulg co do ceny: Kto chee odbyé podroz
na szlakaeh kolei paistwowych w Galicyi i Bu-
kowinic II klasy pociggu kuryerskiego, placi

nalezyto$é za bilet II. klasy pociggu osobowego;
kto za$ chee odbyé podréz pociggiem osobo-
wym, ten jadge II, klasg placi nalezyto$é za
IIL. klasg. Dla jadgeych klasg I lub IIL, nie
uzyskano wigc Zadnej ulgi, Wydzial gospo-
darezy VII Zjazdu lek. i przyr. polskich we
Lwowie uprasza wigc wszystkich, ktérzy biorge
udzial w Zjezdzie, cheg korzystaé z powyiszcj
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ulgi do podrézy kolejowej, aby ile moznosci jak
najrychlej przestali wkladke do skarbnika d-ra
Byvrickieco, Lwow, ul, Kodciuszki 1. 7, i po-
dali doktadnie, ktérym szlakiem
cheg odbyé podréz do Lwowa i z po-
wrotem i wktérych stacyach kolejo-
wych checg si¢ zatrzymaé, Jedynie
w razie wczesnego zgloszenia sig
bedzie mégl Wydzial gospod. wysta-
raé sig o odpowiednig legitymacye
iprzestaé jg czlonkowi Zjazdu, Lwéw
24 czerwea 1894.  D-r Jézef Merunowicz.

W dalszym ciggu zapowiedziano wyklady:
W sekcyi medycyny teoretycznej:
Z zakladu fizyologicznego Uniw, Jagiell. w Kra-
kowie: Prof. d-r N. CynuLskr: Przyczynek
do zmian elektrycznych w miegéniu podczas
tezca. Tenze: Oznaczenie ilodcei ciepla w mie-
$niach podczas tgzca zapomocg mikrokalory-
metru, Tenze i d-r ZANIETOWSKI: Demon-
stracya nowego przyrzadu do podraZ/nienia ner-
wéw i migsni (ekscytator absolutny). D-r Za-
NIERTOWSKI: O sumowaniu podniet w rdzeniu
pacierzowym i mézgu. D-rzy CzarLINSKI i W.
SzymMoNowiIcz: Resorpcya tluszezu w jelicie
grubem (z demonstr.), D-r W. SZYMONOWICZ:
Preyczynek do budowy zebiny (z demonstr.).
Doc. dr A, BECK i d-r B, CzAPLINSKL
O zmianach pobudliwoéci sfery psychomoto-
rycznej pod wptywem morfiny i atropiny u pséw,
W sekcyi medyecyny wewnegtrznej:
D-r Lupwik: O wystepowaniu czerwonych
cialek z jgdrami w krwi obwodowej (studyum
z kliniki prof, d-ra E. Nrusser'a). D-r O-
LEJNIK: Dwa przypadki syryngomyelii (z kli-
niki d-ra E. NEussEr'a w Wiedniu), Tenze:
Przyczynek do etyologii t. zw. aphthae Bed-
nart, Tenze i d-r Lupwik: Zachowanie sig
krwi w kilku przypadkach raka, D-r J. WER-
NICKI: Wystepowanie leukocytozy eozynofilowej,
znaczenie jej patologiczne, wplyw na rozpozna-
nie i rokowanie w chorobach. D-r Wiczko-
wsKr Jozef (ze Lwowa): O znaczeniu cialek
eozynowych we krwi, w plwocinach i w moczu.
W sekeyi chirurgicznej: D-r DROBNIK
(z Poznania): @) O leczeniu porazei dziecigeych
zapomocg przenoszenia czynno$ei mieéni (pla-
styka $ciegien). 0) O zaleinoSci niektérych po-
staci wilka od zachorzeii gruiliczych gruczoldéw

i kogci, D-r Nigwrapomski: Ropnica pocho-
dzenia usznego bez zakrzepu zatoki poprzecznej.
Prof. d-r OBALINSKI ( z Krakowa): O wylusz-
czeniu wiékniakéw macicy. W sekeyi hi-
gieny i medycyny sgdowej: Doc. d-r
WacHHOLZ (z Krakowa): O oznaczeniu wieku
ze zwlok z przebiegu kostnienia glowki kosci
ramieniowej (z demonstracys). Tenze: Nieco
o istocie stezenia po$miertnego i o wplywie nie-
ktérych alkaloidéw roslinnych na czas jego wy-
stagpienia i przebieg. Tenze: O zmianach na-
rzgdéw oddechowych w przypadkach otrucia
kwasem karbolowym. Tenze i d-r br, Tysz-
KIEWICZ: O zmianach wloséw ludzkich i zwie-
rzecych pod wplywem istot Zrgeych i wysokiej
cieploty. Tenze i d-r H. Kowarskr (z Tar-
nowa):; O potrzebie utworzenia statych posad
lekarzy sgdowych (referat). (Uwaga: Sto-
sownie do uchwaly Wydzialu gospodarczego
sekeyi higieny i medycyny sadowej, zapowiadaé
mozna wyklady i referaty na rece gospodarza
sekeyi do 15 lipca)) W sekcyi choréb
skérnyeh i wenerycznych: D-r MIsiE-
WwICZ: Anatomia i patologia bezplodno$ci u mez-
czyzn. D-r Szapgek: O wynikach leczenia kity
glebokiemi wstrzykiwaniami salicylanu i tymo-
loctanu rteciowego. D-r WROSZYNSKI: Pray-
czynek do kazuistyki péZnej kily.

— Miasto Trenczyn, o 8 kilom. od Cieplic
odlegle, i dalej lezgcy nad Waagg zaklad Pisz-
czany zalane byly, Cieplice nie—juz z tej sa-
mej przyczyny, ze znacznie wyzej lezg.

— W Hong-Kong wybuchnegla 5 maja r. b,
dzuma czyli dur waglikowy i sprzatneta dotych-
czas wiecej niz 2,000 ludzi, po 70 do 80 na
dziefi. Choroba ta ma przypady ogélne, przy-
pominajgce dur brzuszny,i miejscowe w postaci
wladciwyeh dymienic. Dotychezas epidemia na-
wiedza wylgcznie chiczykoéw; z Kuropejezy-
kéw zmarl na dzumg dotad tylko jeden zolnierz,
zajmujgey si¢ dezynfekeyg mieszkan zapowie-
trzonych. Jest rzeczg bardzo podobng do
prawdy, ze epidemig tegoroczng w Hong-Kong
zawleczono z Pakhoi, portu polozonego na po-
ludnie od Hong-Kong. Dotychezas ucieklo
przed zarazg okolo 100,000 chiticzykéw prze-
waznie do Kantonu, gdzie trzeba obawiaé sig
przeto takze wybuchu epidemii.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalyeh, w wykonaniu warunku, w testamencie §, p, d-ra
Jana BACkwiICzA zastrzezonego, oglasza nazwiska 5-u wdéw po lekarzach polakach, ktorym na
posiedzeniu Komitetu w dniu 20 b. m, przyznane zostaly wsparcia z legatu BAcuiwicza, kaidej

po rs, 90, a mianowicie: Lubodzieckiej Stefanii,

Rozyckiej Jozefie i Wierzbickiej Maryi, w War-

szawie zamieszkalym, oraz AmbroZewicz Ludwice we Wlodawie i Trepka Iudwice w Lublinie.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzgdzajgcy Kasg Wsparcia d-r J. Logowicz.

Wypawca Dr, L. Guranowski.

RepakTor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jlossoacuo Heuaypoo. Bapniasa 23 Iong 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krélewaka 29.



