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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków.
T R E ŚĆ . P r a c e  o ry g in a ln e .  K ilka słów  o przym iocie rdzen ia , przez  D-ra S ta n is ła w a  O rłow sk ie­

go (D ok oń czen ie;. Zapalenie tęczów k i p rzym iotow e z rozpadem  gum m atów. Rupia sy p h ilit ic a , podał B. 
R. G epuer.— W y k ład y  kliniczne. O guzach krw istych m iednicy (D o k o ń c zen ie ).—  S t r e s z c z e n ia  i wyciągi .
15 r. O zm ianach, jak im  u lega  m ow a przy brakach w rodzonych podniebienia rniękiego i tw ardego, oraz ich
leczen iu . 155. P rzed ziu raw ien ie śc ian y  żołądka w sk u tek  wrzodu okrągłego. 156. Tętniak tę tn ic y  wątrobo­
w ej. 157. L eczen ie  bezładu kończyn  górnych .— Z T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a rsz a w sk ie g o .  P osied zen ie
z dnia  5 listopada r. b. —  D robnie jsze  w iadom ości  różne j  t r e ś c i .  — Wiadomości b ieżące .  —  O g ło sz en ia .

c 3rn.a.“
G A Z E T T K  M E D I C A L E  H E B D O M A D A J R E  

destinee nux inedecins-praticieiiM.
Som m aire des artielesoriginaux: 1) D-r S. O r ło w ­

ski — Q uelques m ots sur la  syph ilis de la m oelle 
ep in iere . 2) D-r B. R. G e p n e r— Irite syph ilitiąue  
avecram ollissem ent des gom m es, rupia syp h ilitica . 

R edaction: Dr H. D obrzyck i. V arsoyie  — Rue O bożna 5.

„Ivled.37-C3ma.u
M E D I C I H I 8 C H E  W O C H E N S C H R I F T 

Organ fiir praktiaclie Aerzte.
Inhalt der O riginalabhandlungen: 1) D-r S. O r łow ­
ski —  E in iges iiber syph ilitische R iiekeum arkser- 
krankung. 2) D-r B. R. G e p n e r — Iritis syp h ilitica  

m it Z erfall guminóser Knoten, rupia syphilitica .
Redaction: Dr H. D obrzycki. W ar.chau—Obożna str. 5.

Eilki sEtw t jrsjuitM  r i m
przez D -ra Stanisław a Orłowskiego, ordyn. klin. chorób nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(D okończenie. — Zob. Nr. 47).

B. P r z y p a d k i  p r z e w l e k ł e  i o s t r a w e .
Na  35  spostrzeżeń raz tylko najsampierw zjawiły się objawy mózgowe:

niedowład połowiczny (hemiparesis). W reszcie przypadków cierpienie rozpo­
czynało się od objawów rdzeniowych; pierwszemi były zaburzenia:

w sferze ruchowej . . 1 1  razy J Pareza ? bJ d w f h  kończyn dolnych 8 razy
} J [ pareza jednej konczyny dolnej . 3 ,,

( mrowienie w nogach . 3 ,,
f  « 1 bóle w n o g a c h ................................3  ,,w sterze czucia . . . 1 3  razy < , 0 ’J „  k r ę g o s łu p a ................................2 „

( „  o p a s u j ą c e ................................5 „
 ̂ zatrzymanie m o c z u ....................... 6 „

r . . .  ■ mimowolne wydalanie . 1 ,,w sterze moczopłciowei 10  razv ) . . .  J ”
r } J i niemoc p ł c i o w a .................................2 „

[pr i api smus ......................................... 1 ,,
C h a r a k t e r  o k r e s u  p o c z ą t k o w e g o .
a) T y p  o s t r a w y — 8 przypadków.
Chorzy niespodziewanie uczuwałi silne bóle w krzyżu lub w pasie (5 przy­

padków), albo też wydalanie moczu stawało się trudne; później słabły nogi, 
co potęgowało się szybko. W przypadkach takich cierpienie dochodziło do 
punktu kulminacyjnego w niedługim przeciągu czasu: od pierwszych objawów 
do acme w dwóch przypadkach przeszło około miesiąca, w sześciu od dwóch 
do sześciu miesięcy.
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b) Okres zwiastunów, a  później względnie o s t r e  p o g o r s z e n i e — 1 2 
przypadków.

O b jaw y  okresu zwiastunów słabe i nieokreślone: mrowienie w nogach, 
zbyt częste lub cokolwiek utrudnione w ydalanie  moczu; u trzech chorych po­
dobne o b jaw y  b y w a ły  tylko chwilowe. Okres ten trwał:

2 do 9 miesięcy . . . .  u 7 chorych.
2 do 7 lat . . . . , . u 5 ,,

Później, po pewnym  momencie przyczynow ym  (notowane w 7 przypad­
kach: pięć razy wysiłki fizyczne lub nadużycia płciowe, dw a razy przeziębie­
nie) —  lub bez żadnego widocznego powodu rozwijało się znaczne, czasem
zupełne porażenie kończyn dolnych.

c) Początek nadzwyczaj pow olny, przew lekły— 1 5  spostrzeżeń.
T y lk o  w trzech przypadkach cierpienie doszło do acme w przeciągu paru

miesięcy, w innych —  ob jaw y  chorobowe ro z w i ja ły  się w przeciągu roku 
dwóch, nawet kilku lat.

Najbardziej znamiennym objawem , notowanym  u wszystkich tych 3 5  
chorych bez wyjątku, było p o r a ż e n i e  k o ń c z y n  d o 1 ri y  c h; stopień tego 
porażenia nic zawsze b y ł jednakow y:

porażenie nóg z u p e ł n e ...................................... 7 przypadków .
porażenie jednej nogi i niedowład drugiej 4 „
niedowład n ó g ....................................................... 24 .,

Po większej części z jednej strony niedowład b y ł znaczniejszy, niż z dru­
giej (notowane w 23-ch przypadkach).

Sześć razy niedowład był silniejszy w ośrodkowych częściach kończyn, 
dolnych, i sześć razy w ob w od ow ych .

Porażenie o typie BROWN-SEQUARD’a — 10  razy .
I n n e  g r u p y  m i ę ś n i o w e :

osłabienie mięśni brzusznych . . . .  3  razy
„  „  pleców . . . . .  8 „

niedowład kończyn górnych . . . . 4 „
Rigiditas musculorum notowana 14  razy, przykurczenie stałe 2 razy.
1 1  chorych nie mogło zupełnie chodzić, u reszty chód kurczow y lub pa- 

retyczno-spastyczny.
S t a n i e  było niemożliwe w 6 przypadkach, utrudnione również w sześciu.
O bj  a w  R o mb e rg ^  notowany 10 razy.
Zmiany o d ż y w c z e  w m i ę ś n i a c h  spostrzegane b y ły  u pięciu cho­

rych (u czterech schudnięcie jednej lub obydw óch nóg en masse, w  jedn ym  
przypadku zanik niektórych grup mięśniowych).

P o b u d l i w o ś ć  e l e k t r o m o t o r y c z n a  b y ła  badana u 3 1  chorych; 
p raw idłow ą okazała się ona u 22, zmniejszoną u 9.

O d r u c h y  k o l a n o w e :
p r a w id ło w e  4 razy.
s p o t ę g o w a n e  27 „
o s ł a b i o n e  2 ,,
z n i e s i o n e  2 ,,

O d r u c h y  ś c i ę g n a  A c h i l l e s ^  (wzmianki w 3 3  historyach):
p r a w id ło w e  6 razy.
s p o t ę g o w a n e  25 „
z n i e s i o n e  2 „
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Odruch kloniczny stopowy (clonus) notowany w 14 przypadkach, trepi- 
clation w 5.

O d r u c h y  p o d e s z w o w e  (wzmianki w 24-ch historyach):
praw id łow e.............................3 razy.
w z m o ż o n e .............................17  „
zniesione lub zmniejszone . 4 ,,

O d r u c h y  b r z u s z n e  (wzmianki w 23*ch historyach):
p raw id ło w e ............................3 razy.
w z m o ż o n e ............................. 9 ,,
zniesione lub zmniejszone . 1 1  ,,

O d r u c h y  m i ę ś n i a  d ź w i g a j ą c e g o  j ą d r o  (wzmianki w 20 hi­
storyach):

praw id łow e............................ 4 razy.
w z m o ż o n e .............................7 ,,
zniesione lub zmniejszone . 9 ,,

Wzmożenie odruchów t e r m i c z n y c h  było stwierdzone 3 razy.
Z a b u r z e n i a  w s f e r z e  c z u c i a .
1 9 chorych skarżyło się na rozmaite bó l e :

bóle k r ę g o s łu p a .................................... 10
w p a s i e .......................................... 1 1
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„  w nogach

3*
33

v w r ę k a c h ...................................... 2
Po większej części bóle te spotykano u jednych i tych samych chorych. 
Kręgosłup okazał się czułym na ucisk w 5 przypadkach.
Rozmaite objawy p o d m i o t o w e  ( p a r e s t e z y e )  w kończynach dol­

nych, np. mrowienie, swędzenie i t. p., były nadzwyczaj częste (w 25 spo­
strzeżeniach). Uczucie o p a s a n i a  —  7 razy.

Badanie p r z e d m i o t o w e :
czucie n ie n a r u s z o n e ................................................ u t r z e c h  c h o r y ch (tylko!)
zupełna lub bardzo znaczna bezczułość . . . . 1 1  
mniej lub więcej znaczne osłabienie czucia . . . 2 1  

Zaburzenia czuciowe zajmowały:

obydwie nogi lub części i c h .............................. 14 razy.
całą dolną połowę c i a ł a .............................. 1 1  33
dolne i górne kończyny . . . . . .  1
całe ciało (oprócz g ł o w y ) ...............................  1 ,,
jednę k o ń c z y n ę ........................................................ 5 ,,

Nadczułość była notowana w 6 przypadkach, zmniejszenie czucia mię­
śniowego w 7.

Rozmaite ro  dz a j  e c z u c i a  były upośledzone: 
mniej więcej jednakowo 18  razy.

i
 nienaruszone cz. ciepłotne . . .  4

o d cz w yanieWbólu 2

osłabione tylko cz. dotykowe . . 4
odczuwanie bólu i
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Wzmianki o stanie ź r e n i c  znajdujemy w 18 historyach chorób; 
źrenice prawidłowe . . . . u 1 1  chorych.

„  nierównej wielkości . u 2 ,,
,, rozszerzone . . . .  u 2 ,,
„  z w ę ż o n e ...............................u 2 ,,

zniesienie odruchów źrenicy u 1 ,,
Zaburzenia w c z y n n o ś c i  p ę c h e r z a  nadzwyczaj stale, — w 33-ch (na 

35) przypadkach:
trudne wydalanie m o c z u .......................................................12
zatrzymanie....................................................................................... 4
to zatrzymanie to mimowolne wydalanie . . . .  5
mimowolne w y d a l a n i e ...............................................................4
częste i silne potrzeby (besoins imperieux) . . . .  8

Nieżyt pęcherza rozwinął się u 3-ch chorych.
Zaburzenia w c z y n n o ś c i  o d b y t n i c y :

zaparcie s t o l c a ....................................24
mimowolne wydalanie stolca . . 2

Zaburzenia c z y n  noś ci p ł c i o w y c h :
zmniejszenie się wzwodów prącia . . . . 12
niemoc p ł c i o w a .........................................................7

Zaburzenia w o d ż y w i a n i u  i odleżyny — u pięciu chorych.
P r z e b i e g  c h o r o b y :

Stan pozostał bez z m i a n y  u 12 chorych
Pogorszenie...................................................................................................... u 6 „
Powolne polepszenie (po okresie stałym, który trwał

od l/2 do 3-ch l a t )  u 7 „
Znaczne i szybkie p o le p s z e n ie ..................................................................u 10  „

W  ośmiu przypadkach przebieg choroby był bardzo nieprawidłowy, to 
chwilowe polepszenie, to znów pogorszenie, słowem — bardzo znaczne w a ­
ha ni  a.

P r z e b i e g  z a b u r z e ń  r u c h o w y c h :
Wszelkie zboczenia z n i k ł y  u 7 chorych.

(w przeciągu pierwszych miesięcy)
Znaczne polepszenie  u 7 ,,

W  reszcie przypadków polepszenie było nieznaczne lub żadne.
Zaburzenia w sferze c z u c i a  były mniej uporczywe:

restitutio ad integrum . . . , 10  przypadków
znaczne polepszenie . . . .  10  „
stan bez zmiany . . , . . 1 2  „

Nieprawidłowości w c z y n n o ś c i  p ę c h e r z a — był y nadzwyczaj trudne 
do zwalczenia:

pozostały one bez z m ia n y  u 19  chorych
wzmogły s i ę  u 3 „
nastąpiło p o le p s z e n i e  u 3 ,,

„  restitutio ad integrum . . . .  u 8 „
O d l e ż y n y  (notowane 5 razy) zabliźniły się w 3-ch przypadkach; 

w dwóch postępowały one bardzo uporczywie i spowodowały śmiertelną p o ­
socznicę (jeden z chorych zmarł po upływie półtora roku, drugi po upływie 
trzech lat od początku choroby).
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L e c z e n i e  s w o i s t e :
W pływ n i e w ą t p l i w y .................................................................. w 15  spostrzeżeniach
Polepszenie bez widocznego związku z leczeniem swoistem w 3 ,,
Leczenie bez s k u t k u ...................................................................w 17  ,,

W y n i k i  leczenia w przypadkach przewlekłych:
Ś m i e r ć  2 przypadki
W y z d r o w i e n i e  7 „
Porażenie z u p e ł n e  6 ,,
Niedowład mniej lub bardziej znaczny 20

Z tej ostatniej grupy 17 chorych mogło chodzić (z pomocą), 8 mogło się 
zajmować pewną niezbyt uciążliw7ą pracą.

11. Laesiones combinatae et pseudosystem aticae.
Do pierwszej kategoryi należą cztery spostrzeżenia tabeset myelitis diffusa  

acuta.
W  przebiegu choroby łatwo odróżnić dwa oddzielne okresy:
1 )  Objawy7 wiądu rdzenia, niezbyt daleko posunięte: bóle strzelające, 

objaw RoMBERG’a, niezborność kończyn dolnych (nie tak silna, aby chorzy 
chodzić nie mogli), zaburzenia moczopłciowe. Okres ten w trzech przypad­
kach trwał od dwóch do czterech lat, w jednym 17  lat.

2) Cechą znamienną okresu drugiego jest w ostrej postaci zjawiające 
się p o r a ż e n i e  p o p r z e c z n e  z u p e ł n e :  trzech chorych uległo bezwładowi 
w przeciągu paru dni, u czwartego wystąpił po akcie płciowym znaczny nie­
dowład nóg, a dopiero po upływie dwóch tygodni, także po akcie płciowym, 
zupełny bezwład. W tym ostatnim zatem przypadku można uważać akt 
płciowy jako moment przyczynowy. U innego chorego bezwład kończyn dol­
nych rozwinął się po przeziębieniu i rozpoczął się gorączką. W pozostałych 
spostrzeżeniach nie było żadnych widocznych powodów do wystąpienia bezwła­
du. W dwóch przypadkach jednocześnie z porażeniem ruchowem było i zupełne 
znieczulenie kończyn dolnych i zupełne zatrzymanie moczu; w innych dwóch 
czucie upośledzone i wydalanie moczu utrudnione.

P r z e b i e g  choroby rozmaity: u jednego z chorych znikły po upływie 
czterech miesięcy wszystkie objawy zapalenia rdzenia, pozostały poprzednie 
zaburzenia wiądowe. Stan drugiego chorego po paru miesiącach polepszył 
się znacznie i chory mógł chodzić z pomocą, jakkolwiek niedowład nóg był 
znaczny. W trzecim przypadku—o ile zmniejszały się objawy niedowładu, o tyle 
na pierwszy plan występowały objawmy bezładu, tak, ze i po roku chory 
musiał leżeć w łóżku. Nareszcie w czwartym, stan chorego pozostał bez 
zmiany przez cały czas spostrzegania (blizko pół rokuj. Leczenie swoiste było 
stosowane we wszystkich przypadkach.

T y p  złożony przedstawiał także chory, u którego podczas bardzo zna­
cznie rozwiniętego okresu ataktycznego wiądu, zjawiły się silne drgawki klo- 
niczne w nogach i rękach; drgawki te powtarzały się co parę minut (przez ca­
ły rok spostrzegania) i nadzwyczaj męczyły chorego.

Etyologia tych przypadków złożonych jest godną uwagi: oprócz za­
rażenia przymiotem w trzech spostrzeżeniach notowana jest dziedziczność neu- 
ropatyczna i w czterech rozmaite choroby układu nerwowego.

Grupa p s e u d o s y s t e m a t y c z n y c h  przypadków zawiera sześciu 
chorych z pseudotabes syphilitica.
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Obraz kliniczny nadzwyczaj przypomina wiąd rdzenia (trzech chorych 
było w okresie ataktycznym i trzech w przedataktycznym); swoją drogą nie­
które objawy są mniej znamienne dla zwyczajnego wiądu: znaczny niedowład 
nóg prawie od początku cierpienia (4 spostrzeżenia), nystagmus (1 spostrz.).

Od chwili zakażenia przymiotem do pierwszych objawów rdzeniowych 
upływało mniej czasu, niż zwykle przy tabes: w dwóch przypadkach mniej, niż 
rok; w trzech od 3 do 4 lat; tylko w jednym około 9 lat.

Rozwój choroby był daleko ostrzejszy: w pięciu przypadkach cierpienie 
doszło do maximum  w przeciągu paru miesięcy i tylko w jednym objawy po­
tęgow ały się w ciągu trzech lat.

P r z e b i e g  choroby: w jednym przypadku pomimo usilnego leczenia 
swoistego nastąpiło pogorszenie, w trzech niewielkie polepszenie i w dwóch 
polepszenie bardzo znaczne (w jednym z nich w przeciągu kilku tygodni pod 
wpływem jodu i wcierań szaruchy znikła znaczna niezborność i znieczulenie; 
pomimo to odruchy kolanowe nie powróciły.

III. Syphilis c e r e b r o - spinalis (5 spostrzeżeń).

Objawy mózgowe poprzedzają objawy rdzeniowe.
D w a razy cierpienie zaczęło się od napadów afazyi, raz od porażenia po­

łowicznego też z afazyą (hemiplegia c. aphasia), dwa razy od porażenia jedno­
stronnego.

Cierpienie rozwijało się gwałtownymi przeskokami od polepszenia ku po­
gorszeniom; godne uwagi są nawroty rozmaitych porażeń; oto parę przy­
kładów:

 ̂ paralysis cruciata, \  To wszystko trwało
 ̂ monoplegia, / dwa lata; każdy oddziel-

Pierwszy chory /  parapiegia completa,  ̂ ny napad porażenia
paralysis cruciata, \ ustępował po kiku ty-
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< (na przeciwległych kończynach)./ tygodniach.

i hemiplegia, 
hemiplegia, 
parapiegia.

rr • • . { monoplegia,Irzeci 1 czwarty 7 -1, J . 3, r • ' i  hemiplegia,
 ̂ I parapiegia

Porażenia nerwów mózgowych dość częste:
porażenie n. fa c ia lis  2 razy

,, n. abducentis.................................... 2 ,,
n n hypoglossi.................................... 1 ,,

W dwóch przypadkach napady silnego bólu g łow y z zawrotem i nudno­
ściami.

Zaburzenia w sferze p s y c h i c z n e j  u trzech chorych: osłabienie pamięci, 
ogólna apatya, senność, pewne ogłupienie.

Znaczne objawy o p u s z k o w e  w dwóch spostrzeżeniach.
Objawy czysto mózgowe (bez rdzeniowych) trwały w dwóch przypad­

kach— rok, w dwóch — dwa lata, w jednym objawy rdzeniowe wystąpiły 
w początkach choroby.

Przez połączenie porażeń mózgowych i rdzeniowych u trzech chorych 
wytworzył się obraz kliniczny, znany pod nazwą triplegia.
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Zaburzenia w sferze czu ci a był y w czterech przypadkach: dwa razy 
w postaci porażenia połowicznego {'hemianaesthesin) i dwa razy — poprzecznego.

Zaburzenia m o c z o p ł c i o w e —> cztery razy.
L e c z e n i e  s w o i s t e  osiągnęło dobre wyniki u czterech chorych 

(w dwóch przypadkach w przeciągu kilku tygodni porażenia znikły zupełnie, 
w dwóch zmniejszyły się znacznie).

Leczenie było bezskuteczne w jednym przypadku (chory pozostawał zre­
sztą bardzo krótko w szpitalu).

Zapalenie t p t i  przymiotowe i rozpadem p m a t ó m .  Rupia syptiilitica.
Podał IB. IR. GKEI^ISnEIB.

Przymiot jest jedną z najczęstszych przyczyn zapalenia tęczówki: gdy je ­
dni autorowie twierdzą, że 25$  przypadków iritidisjest pochodzenia przymioto­
wego, inni podają znacznie większą liczbę, bo 75$. Nic ulega też wątpliwości, 
że zapalenie tęczówki jest najpospol itszym objawem ocznym zakażenia przy­
miotowego, szczególniej nabytego.

Iritis specifica występuje w różnej postaci, już to jako iritis simple.r,, pla- 
stica, serosa, i jest wówczas objawem wczesnym, nieraz współczesnym z w y­
sypką, a więc może być zaliczona do objawów drugorzędnych; już to wystę­
puje jako charakterystyczna dla przymiotu postać— iritis gummosa v. papulosa 
v. condylomatosa, zdarzająca się głównie wśród objawów trzeciorzędnych lub 
też jako objaw powrotu sprawy przymiotowej. Znany jest jednak przypa­
dek, w którym iritis gummosa była pierwszym i jedynym objawem drugorzę­
dnym przymiotu, po którym dopiero w 2 miesiące ukazała się wysypka 
(Knies). Iritis gummosa występuje najczęściej jednostronnie, a przynajmniej nie 
poraża obu oczu współcześnie: wśród niezbyt silnego (choć bywają i wyjątki) 
podrażnienia oka ukazują się na rozpulchnionej i zmienionej barwy tęczówce 
guziki brudno - żółte lub pomarańczowe z siatką naczyń krwionośnych- ulubio- 
nem ich siedliskiem jest brzeg żreniczny tęczówki, rzadziej bywają przy brzegu 
rzęskowym. Guziki te, wielkości ziarnka prosa, wzrastają często do wielkości 
grochu, a zlewając się ze sobą, otaczają cały otwór żreniczny, a nawet wypeł­
niają sobą całą komorę przednią. T w ory te możemy z równą słusznością na­
zwać „papula“ lub „gumma iridisu, gdyż, jak wiadomo, różnica między niemi jest 
tylko ilościowa. Rzadko bardzo na dnie komory przedniej znajdujemy ślad 
opadu ropnego (hypopy on). Przy odpowiedniem leczeniu miejscowem (atro­
pina, okład ciepły) i ogólnem (rtęć) zapalenie tęczówki przechodzi, guziki ule­
gają wessaniu, zostawiając ślad blizny i mniejszy lub większy przyrost tęczów­
ki do torebki soczewki; pozostawiona bez leczenia, sprawa ta przejść może na 
ciałko rzęskowe i naczyniówkę, niszcząc oko w zupełności.

Gdy przymiotowe zapalenie tęczówki ma wyżej opisany przebieg, rozpo­
znanie jego nie jest trudne; podobieństwo pewne może przedstawiać tylko 
gruźlica tęczówki lub ropień, w ywołany przez ciało obce. Zdarza się jednak, 
że obraz kliniczny nie jest tak klasyczny, a wówczas rozpoznanie postawione 
być może litylko na podstawie badania ogólnego. Oto przypadek podobny; 
który przed niedawnym czasem miałem sposobność spostrzegać.

Mb d . N. 48.
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Fr. L., 39 1. liczący, z prowincyi, przybył do Instytutu Oftalmicznego 
d. 6. V. 1895, P°dając, że od trzech miesięcy chory jest na oko lewe, a od 
trzech tygodni i na prawe widzi gorzej. Leczony był wpuszczaniem atropiny, 
ja k  twierdzi, nigdy poważniej nie chorował; co do przymiotu, daje niejasne 
odpowiedzi. W dniu przybycia stan następujący. O k o  p r a w e .  Powieki i ich 
łącznica prawidłowe; łącznica gałkowa lekko przekrwiona; naokoło rogówki 
rąbek 2 mim. szeroki, b a r w y  różowo-fioletowej. Rogówka lekko zmętniała. 
Tęczówka mocno rozpulchnio na; źrenica niekształtna, tylne zrosty. V =  *. Za­
palenie tęczówki średniego natężenia. O k o  l e we .  Powieki obrzękłe, przym­
knięte. Silny światłowstręt. Łącznica powiekowa przekrwiona; łącznica g a ł­
kowa mocno przekrwiona, barwy sino-różowej. R o g ó w k a  zmętniała; komo­
ra przednia do połowy wypełniona szaro-żółtą ropą. Tęczówka znacznie roz- 
pulchniona, obrzękła, i tylko na nieznacznej przestrzeni brzegu rzęskowego za­
chowała rysunek mniej więcej prawidłowy, cała zaś część źreniczna w stanie 
nacieczenia ropnego. Dwie maleńkie wybroczyny powierzchowne. Źrenica 
kształtu trójkąta, podstawą ku dołowi zwróconego, szerokości u podstawy 
2 mim., wypełniona wypociną barwy szarej. Gałka twarda, na ucisk niebo- 
lesna. V — uczucie światła.

Mając do czynienia z zapaleniem ropnem tęczówki, szukaliśmy jakiego 
śladu urazu; nie było go jednak; do przerzutowego zapa lenia ropnego tęczów­
ki niebyło podstawy widocznej; wobec zaś zajęcia obu oczu, dającego podej- 
rzenie*zakażcnia ogólnego, powstało przypuszczenie, że mamy do czynienia 
z iritis gummosa i że obraz, jaki mieliśmy przed oczami, powstał wskutek roz­
padu gummatów tęczówki. Ponieważ chory ciągle upierał się przy tern, że 
przymiotu nie miał, prosiliśmy kol. K o z e r s k i e g o  o szczegółowe zbadanie cho­
rego. Badanie to nietylko, że potwierdziło w zupełności rozpoznanie, ale i w y ­
jaśniło powstanie opisanego wyżej obrazu N a  skórze znaleziona została ru ­
p ia  syphilitica, a jak wiadomo, przy rupii rozpad tworów przymiotowych jest 
rzeczą zwykłą. Zastosowane zostało energiczne leczenie miejscowe i ogólne 
(ponieważ chory nie znosił wcierań szaruchy, tracąc znacz nie na wadze, po­
dano odwar Z i T T M A N N a ) .  Wzmagające się ustawie zne ciśnienie wewnątrz­
gałkowe i bóle, które choremu spać nie dawały, zniew oliły nas do przekłucia 
rogówki i wypuszczenia ropy, nagromadzonej w komorze przedniej. Stan p o ­
prawiał się dość szybko i dnia 19. VI. 1895 roku chory opuścił Instytut w sta­
nie następującym. O k o  p r a w e  bez podrażnienia. Tęczówka zdrowa, źrenica 
wolna od zrostów, na światło oddziaływa. V  =  -i. O k o  l e we .  Nieznaczne 
podrażnienie łącznicy. Rogówka czysta; na tęczówce przy brzegu źrenicznym 
drobne blizny i ślady zaniku. Źrenica okrągła, ale zakryta błoną nowoutwo­
rzoną. Przez czyściejszą w niej lukę widać refleks od dna oka. V  =  liczy pal­
ce na 5 m. Choremu polecono prowadzić dalej leczenie przeciwprzymiotowe.

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

rr ł io rn .

O guzach krwistych miednicy.
(D okończen ie — Zob. N. 47).

W s k a z a n i a  do leczenia guzów krwistych powinny się opierać na ścisłych da­
nych wywiadowczych i dokładnem badaniu. Jeżeli gdzie, to tu, dane z wywiadów 
poczerpnięte mają doniosłe znaczenie; chronią one od tak częstych w rozpoznawaniu
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błędów i zarazom stanowią w ażny  p u n k t  oparc ia  w ocenieniu doniosłości danej posta­
ci guza krwistego.

D okładne ; a p rzy tem  wielce ostrożno badanie , szczególniej okolicy wierzchołka 
guza  krwistego, j a k o  m iejsca najniebezpieczniejszego, da pojęcie o wielkości, kształ­
cie, s topniu skrzepnięcia, udziale ja jowodów i zmianach w narządach sąsiednich. Ze 
względu na  trudności dokładnego spostrzegania  tak ich  chorych w prak tyce  pryw atnej,  
należy zalecać im, o ile można, leczenio w klinice. T u  można dokładnie śledzić zmia- 
ny, w guzach krwistych zachodzące, a w razie w ystąpienia  groźnych objawów, zasto­
sować leczenie odpowiednie w czasie właściwym. Przedew szystk iem  leczone być  
w inny  w klinice te  przypadki, k tóre  rozw ija ją  się na  tle ciąży zewnątrzmacicznej. To 
oowiem przypadki m a ją  szczególną s k ł  o n no  ś ć d o p o n o w n y c h  k  r w i wy  1 e w ó w» 
których najniepomyślniejsze następstwo: rozstąpienie  się zasklepienia  guza, a w sku tek  
tego k rw o tok  do swobodnej ja m y  brzusznej — na szczęście nie należy do częstych po­
wikłań.

N i e b e z p i e c z e ń s t w o  z r o p i e n i a  i s p o s o c z e n i a  g u za  je s t  nieco częstsze, 
lecz także niewielkie. A polega on na  tern, że część ściany kiszki, przylegająca do g u ­
za, niekiedy w skutek ucisku doznaje znacznego upośledzenia w odżywianiu, co sp rzy­
j a  przen ikaniu  znanogo zo swych własności posoczniczych bacterium coli. Może to 
również pochodzić z ja jow odów , już  to sku tk iem  ich pęknięcia; już  też naderw ania  
daw nych zrostów w ich okolicy, jeżeli ja jow ody  już  poprzednio w sku tek  nieżytu lub 
spraw zapalnych zawierały przenośniki zakaźne. Guz krw isty , znajdujący się w sw o­
bodnym  dole D o u g l a s ^  i nic będący w ścisłym związku z ja jow odam i, nic przedsta ­
wia tego niebezpieczeństwa.

Jeżeli T h . d la  wielu p rzypadków  guzów krw istych  w ew nątrzo trzew now ych  do­
m aga  się leczenia szpitalnego (sv klinice lub zakładzie), to bynajm niej nie dlatego, 
aby naw oływ ał do rozszerzonia zakresu  leczenia operacyjnego tej choroby. D la  niego 
bow iem  t a k  o b e c n i e ,  j a k  i w p r z y s z ł o ś c i ,  l e c z e n i e  w y c z e k u j ą c e  s t a ­
n o w i  z a s a d ę ,  a j e d y n i e  d o p i e r o  p r z y  i s t  n i e  n i  u ś c i ś ł o g o  w s k a z a n i a  
d o  z a b i e g u  c h i r u r g i c z n e g o  p r z y s t ę p o w a ć  na l e ż y .

Cięcie brzuszne przy świeżych krw iw ylew ach, pom im o najnowszych udoskonaleń 
je s t  jeszcze i zawsze będzie rękoczynem  niebozpiecznym; nie należy go mierzyć tą  
m iarą , co n iepow ikłaną owariotomię. Wszczogólności w ielką przedstawia trudność 
dokładne za tam ow anie  k rw o to k u  po wydaleniu skrzepów; może się wydarzyć i to, żo 
nie można znaleźć właściwego źródła krwotoku, a przez wydalenie skrzopów, zakrzepy 
naczyń zostaną rozluźnione i powstanie k rw otok  wtórny. Jeżeli w dolo DouGLAS’a, 
ani też naokoło ja jow odów  n iem a daw nych zrostów i t. p., to odnalezienie źródła 
k rw o toku  będzie ła tw e, lecz wobec licznych zrostów bardzo trudne. Dodać nadto na- 
leż}T, że ogólny s tan  operow anych i silne przyleganie skrzepów równioż przoszkadza 
dokładnem u ich usunięciu. W reszcie  bardzo ła tw o można uledz złudzeniu i wyciąć 
narząd, czyniący wrażenie  chorego jedyn ie  dlatego, ż e jo s t  k rw ią  zabarwiony i nabieg - 
nięty, a k tóry , gdyby był pozostawiony, odzyskałby stan prawidłowy. Żo zaś najczę­
ściej dotyczy to kobiety, w okresie k w itn ien ia  będącej, nieobojętną zatem je s t  rzeczą 
pozbawienie jej pozornie ty lko zmienionego ja jn ika . Całk iem  inaczej rzecz się ma 
wtedy, gdy chodzi o daw ne zm iany zapalne, które same przez się, nawot bez guza k rw i­
stego, w skazują  usunięcio chorego narządu.

O n a k ł u c i u  l u b  n a c i ę c i u  o d  s t r o n y  p o c h w y  świeżego guza k rw i­
stego właściwie n iem a  m ow y. T h . ani razu nie spostrzegał tak  znacznych objawów 
ucisku na  narządy  sąsiednie, ażeby te  w skazyw ały  potrzobę częściowego lub całkowi­
t e g o  u s u n i ę c i a  g u z a  k r w i s t e g o .  J e d y n i e  p o n o w n y ,  z a t r w a ż a j ą c y  
k r w o t o k  z n i e w o l i ć  m o ż e  do  o p e r a c y j n e g o  d z i a ł a n i a  w t a k  w c z e -
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s n  y  m o k r e s i e ;  a ż e  t e m  d z i a ł a n i e m  w i n n o  b y ć  j e d y n i e  c i ę c i e  
b r  z u 8 z n o, j e s t  t o  a ż  n a d t o  w y r a ź n e .  Nacięcie zaś od strony po­
chwy T h .  uważa ja k o  m acanie  w ciemności i może mieć ono zastosowanie jedyn ie  
w razie poczynającego się zropienia lub sposoczonia; tu jednakże  strzedz się należy 
pomyłki. S am a  bowiem gorączka nie dowodzi jeszcze rozkładu w guzie krw istym . 
W praw dzie  w ahania  ciepłoty ciała przy tem cierpieniu wogóle są niewielkie, jed -  
dnakźe T h .  spostrzegał dosyć często przy wiolkich guzach krw istych znaczno i po- 
w tarza jąco  się w ielokrotnie  poruszenia  gorączkowe, ja k k o lw ie k  do rozkładu  guza nie 
przychodziło. Nio należy również dać się w  b łąd wprowadzić żółtaczkowym  w yglą­
dem chorych, ja k i  T h .  przy wiolkich guzach krwistych spostrzegał, gdyż to, zdaniem 
jego, m a pochodzić od k rw i wchłaniania. W ysokość  ciepłoty zależy od wielkości 
gnza i natężenia podrażnienia narządów sąsiednich. Dopiero po ścisłom rozważoniu 
wszystkich danych, gdy one p rzem aw ia ją  za rozkładem  skrzepów krwTi, na leży  p rzy ­
stąpić do nacięcia guza; winno ono być moźliwio obszerne, należy je d n a k  strzedz się 
przy tcm  przecięcia górnego sklepienia  guza.

W r a z i e  p r z e w l e k a n i a  s i ę  w c h ł a n i a n i a  m a m y  p r a w o  m y ­
ś l e ć  o z a b i e g u  o p e r a c y j n y m  w t y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  
z d o l n o ś ć  d o  p r a c y  z b y t  d ł u g o  j e s t  o g r a n i c z o n a  l u b  z u p e ł n i e  
z n i e s i o n a .  Samo bowiem istnienie guzów krwistych, dopóki nie sp raw ia  znacz­
nych  dolegliwości, nigdy nie może być w skazów ką do działania chirurgicznego.

11  r  z a d k o jednakże  z d a r z a j ą  s i ę  t a k i e  p r z y p a d k i ,  n a p r z ó d  
p r z e z  MuRĘT’a i SAENGERa o p i s a n e ,  w k t ó r y c h  g u z  k r w i s t r y  p o- 
z o s t a j e n a s t a ł e  i t w o r z y  g u z  z b i t y ,  uvv a ż a n y  z a  n o w o t w ó r  ja jn ik a  
lub jajowodu, i jak o  taki byw a operowany. Jeżeli taki s ta ry  guz krw is ty  spraw ia  
choroj przypadłości dolegliwo, to doszczętne w ydalenie  go je s t  zupełnie uzasadniono. 
Żio tego można dokonać najlepiej przez cięcie brzuszne i że tak a  operacya w tych w a ­
runkach  nie przedstaw ia  wielkiego niebezpieczeństwa, jest rzeczą oczywistą; że taki 
całkiem stężały, m ar tw y  guz ła tw o  może być wyłuszczony ze swego łącznotkankow e- 
go łożyska, s tw ierdzają  to dotąd operowane tego rodzaju przypadki. N i o  z n a c z y  
t o  b y n a j m n i e j ,  a b y  n a j c z ę ś c i e j ,  n a  p o d s t a w i e  b ł ę d n e g o  r o z ­
p o z n a n i a ,  d o t ą d  o p e r o w a n e  i w y l e c z o n e  p r z y p a d k i  s t a n o ­
w i ł y  z a s a d ę  d o  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i a  w p o s t a c i  l a p a r o t o m i i  
t y c h  w s z y s t k i c h  k r  w i 8 t  o k ó w,  o k t ó r y c h  s ą d z i m y ,  ż e  z a w a r ­
t o ś ć  i c h  j u ż  z u p e ł n i e  z a k r z e p ł a .  Aczkolwiek S aenger sądzi, żo guz k r w i ­
sty zw ykle  po upływie 3 - 4  tygodni je s t  już  dostatecznie stężały, aby go m ożna ła two 
wyłuszczyć, i domaga się, ażeby, w razio powstania  guza krwistogo w sku tek  pęknięcia 
lub poronienia  ja jow odu  ciężarnego, dokonywać laparo tom ii bezzwłocznie po u s tą ­
pieniu w strząsu  (shoclc), wywołanego os trym  krw iw ylew em , i otorbionieniu się k rw i-  
s teku , to jednakże  T u .  całkiem tego zapa tryw ania  nie podziela z nas tępujących  
względów: 1 ) że operacya, tak  wcześnie dokonywana, j e s t  n iew ątpliw ie niebezpieczna, 
gdyż wszystkie dotąd operowane p rzypadki by ły  starsze; 2) żo średniej wielkości 
k rw istek i po 14 dniach, a duże po 4 tygodn iach  pozostają bez zm iany, jeszcze są 
miękkie, a jed n ak że  po 3 albo 5 tygodniach m ogą już  zacząć ulegać wchłonieniu; 3) że 
gdy guz nie sp raw ia  żadnych praw ie  dolegliwości, to nic nas nie zniewala do opera­
cyjnego leczenia naw et  wtedy, gdyby był nas tęps tw em  ciąży ja jow odow ej. C ałk iem  
inaczej rzecz się m a w takim razie, gdy po niozupełnem poronieniu ja jow odow em  
większa część krw i ulegnie wchłonieniu, a pozostałość w raz z resz tkam i j a j a  płodowego 
w yw ołu je  n ieustające objawy podrażnienia. W te d y  łatwo zgodzić się na  laparotomię, 
nie zaraz jodnakżo po ustaniu  groźnych objawów i gdy zdaje się, żo już  nastąpiło  zu- 
połne skrzepnięciu i otorbienio guza.
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Gr uz y  k r w i s t e  w i ę z a d ł o w e ,  pod względem prak tycznym , m a ją  daleko 
mniejsze znaczenie. S tosunki anatomiczne i obraz kliniczny takich guzów K uhn , 
S chlesinger i Martjn-D uevelius ta k  dokładnie wyjaśnili, że T u . n ie m a  nic do doda­
nia . P o  wyłączeniu  tych, ja k ie  pow sta ją  podczas porodu, okazuje się, żo guzy k rw i­
ste więzadłowe należą do bardzo rzadko przytrafiających się cierpień narządu  rodnego; 
p rzebiegają  pom yślnie  i rzadko w y m ag a ją  zabiegu operacyjnego. Z 34 przypadków  
autora , w je d n y m  tylko dokonano cięcia brzusznego; wszystkie zakończyły się w yzdro­
wieniem. Co się zaś dotyczy pochodzenia ich od ciąży ja jow odow ej, to w 1 1  ty lko b y ­
ły  w ykazane dane wywiadowe; z pozostałych zaś 23 ty lko  w 3-ch pow stanie  ich było 
ja sn e  i te  ty lko  au to r  opisał.

Obustronne guzy krw is te  więzadłowe spostrzegał T h .  8 razy; uważa jo  przeto 
za częste. Pochodzenie  ich t łum aczy  nadm iarom  krw i, k tó ra  nie mogąc pomieścić 
się w je d n e m  więzadle, szuka dla siebie m iejsca w drugiem. Najczęściej w ybiera  ona 
sobie drogę p rzezparam etrium  tylne; tw orzą  się wtedy cechujące guzy, połączone z s o ­
bą  ja k b y  mostkam i. Guzy krw iste  więzadłowe d a ją  rokow anie  pomyślne i nio p rzed­
s taw ia ją  tego doraźnego niebezpieczeństwa, co guzy w ew nątrzotrzew now e. Zdrowo 
w ięzadła  nie tak  ła tw o ustępują  pod nacisk iem  k rw i w ylanej, tak , że ustanie krw oto­
ku  je s t  zapewnione. Za to w arunki w chłan ian ia  dużych guzów krw is tych  więzadło- 
w ych  są gorsze, niż guzów w ew nątrzo trzew now ych . Obfitość naczyń krwionośnych 
i chłonnych w obrębie krw iw ylow u, zapew nia szybkie wchłonienie mniejszych guzów 
krw istych  więzadłowych. Lecz gdy większa część tych naczyń zostanie przerw ana, 
i listki więzadła  szerokiego, sku tk iem  k rw i ucisku, doznają zaburzenia w odżywianiu; 
wtedy wchłanianie krwiwrylewu odbyw a się niezmiernie powolnie, a, co gorsza, ty lna 
jego ściana wiotczeje i pęka, i zawartość guza w ylew a się do ja m y  brzusznej. K rzepnie- 
nie w guzach więzadłowych bardzo powolnie postępuje, tak , że częstokroć guzy krw iste  
więzadłowe po roku  zna jdu ją  się joszoze w stanie p łynnym . Z  tego powodu skłonność 
do ponownych krw otoków , n aw e t  po upływie dłuższego czasu, je s t  wielka.

Guz k rw is ty  więzadłowy może również uledz zropieniu i sposoczeniu, jeżeli doń 
przodostanie się zaw artość pękniętego ja jo w o d u  lub gdy guz sięga daleko do krezki 
okrężnicowej (mesocolon).

W  razie pęknięcia ty lnej ściany guza  i k rw iw y lew u  do ja m y  brzusznej, grożą­
cego życiu chorej, c i ę c i e  b r z u s z n e  s t a n ó wk i  j e d y n i e  u z a s a d n i o n y  z a ­
b i e g  c h i r u r g i c z n y ;  n a c i ę c i e  od  s t r o n y  p o c h w y  t y l k o  w r a z i e  z r o -  
p i e n i a  i s p o s o c z c n i a  guza winno być dokonywane, albowiem stosunki anatom i­
czne guzów k rw is tych  więzadłowych są najczęściej tego rodzaju, że bardzo obawdać 
się należy skaleczenia  narządów  sąsiednich, zwłaszcza moczowodów. W  razio niemożo- 
bności dostania  się do zropiałego guza od s trony  pochwy, nastręcza się wskazanie do 
rezekcyi kości ogonowej. Wogólo jed n ak ,  bardzo rzadko zachodzi potrzeba loczonia 
guzów krw istych więzadłowych zapomocą operacyi.

J a k o  z a s a d ę  p o s t ę p o w a n i a  przy tego rodzaju guzach, j a k  i przy krwi- 
s tekach typow ych, u w a ż a ć  n a l e ż y  w y  c ze k i w a n i  e (exspectatio ad ultim um ). J e ­
d y n i e  d o r a ź n e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  u t r a t y  ż y c i a  a l b o  r z e c z y w i ś c i e  
d ł u g o t r w a ł e  d o l e g l i w o ś c i ,  s k ł o n i ć  n a s  m o g ą  d o  c h w y c e n i a  n o ż a  
wr r  ę k ę.

(Samml. klin. Vortr. Ueber Bec\enhaemalome /8gj Nr. a g i 120), B r. Sz.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

154. G u t z m a n n .  O zmianach, jakim  ulega mowa przy brakach wrodzonych pod­
niebienia miękiego i twardego Oraz ich leczeniu. N ajjask raw szym  ob jaw em  przy 
w rodzonych  b rak ach  p o d n ie b ie n ia  tw a rd eg o  i m ięk iego  je s t ,  obok silnie w y ra ż o ­
nego oddźw ięku  nosow ego , pew na  zm iana  w sam y ch  dźw ięk ach  m owy, czyn iąca  ją  
mniej lub więcej n iez rozum ia łą .  Z sam ogłosek  n a jm n ie jszy  odc ień  nosowy bywa 
przy sam ogłosce a, w iększy już  przy o e, na jw iększy  zaś przy u  i . Za leżne  to je s t  
od coraz  siln ie jszego z e tk n ięc ia  p o d n ie b ie n ia  m ięk iego  z ty lną  śc ian ą  ga rdz ie l i ,  
pos tępującego  w tym że sam ym  porządku : a o e i u. Ze sp ó łg ło sek  najw iększym  
zm ianom  pod lega ją  w ybuchow e. T a k  zw ane  ciche (te n u e s ) p  t k  p o zo rn ie  nie u le ­
gają żadnem u p rzeksz ta łcen iu ;  w s łuchu jąc  się j e d n a k  uw ażn ie ,  p rz e k o n y w am y  się, 
że szm ery, im o d p o w ia d a ją c e ,  pow sta ją  nie w m ie jscach  właściwej a r tyku lacy i ,  
lecz w k r tan i  i zależą od w ybuchu  pow ie trza ,  p rzech o d ząceg o  przez  odm y k a jące  
się s truny  głosowe. Z p o m ie c io n y c h  sp ó łg ło sek  c ichych  wcale n iem a  w łaściwej 
głoski k , gdyż z pow odu  rozczepu  p o d n ie b ie n ia  tw ardego ,  dźw ięk  ten  nie może 
być w ytw orzony . Chorzy po m ag a ją  sobie  w tym w zględzie, u sk u teczn ia jąc  o tw a r ­
cie i z am kn ięc ie  przy pom ocy  podstaw y ję z y k a  i tylnej ściany gardzie li .  Tym  oto 
sposobem  nie raz  udaje  im się d o k ła d n ie  naś ladow ać  pom ien iony  szmer. Z m ian o m  
ana log icznym  ulega ją  dźw ięczne (m ediae) b d  g . Z am ias t  b i d  chorzy  w ym aw ia ją  
m  i n , zwykle  zaś za s tęp o w an e  g  przez d  z m ie n ia ją  na  n, lub też tw orzą  go w spo ­
sób op isany  powyżej przy dźw ięku  k. W  i nnyc h  znów p rzy p ad k ach  cho rzy  w y tw a­
rzają  dźwięczne: b d  g  przy pom ocy  k r tan i  zupe łn ie  w ten sam sposób, j a k  to 
w idzieliśm y przy c ichych  p  t  k. Ze w szystk ich  spó łg łosek  najsilniejszy oddźw ięk  
nosow y m a miejsce przy trących , szczególniej c ichych  (z pow odu o tw arc ia  g ło ­
śni). C horzy i tu po m ag a ją  sobie w ten sposób , iż zw ęża jąc  o tw ory  nosa, zm n ie jsza ­
ją  prąd uch o d ząceg o  przez nos p ow ie trza .  Z innych  spó łg łosek  głoski r  albo 
wcale n iem a, albo zas tępu je  ją  dźwięk, w y tw a rz a n y  przez  podstaw ę  ję z y k a  i ty lną 
ścianę gardzieli,  mniej więcej w pod o b n y  sposób, jak  to widzieliśmy przy g  i k.

O p isane  k o m p en sacy jn e  zam iany  dźw iękó  w w y tw arza ją  chorzy  n ie o p e ro w a -  
ni, w zględnie  bez właściw ie dopasow anych  o b tu ra to ró w  w ciągu ca łego  szeregu  
lat. Mniej lub więcej w yraźna  ich m o w a nie tyle zależy od wielkości b raku , ile 
od zręczności ch o reg o  w um ie ję tn em  w yrab ian iu  d ź w ię k ó w  zas tępczych , o raz  p e ­
w nych zm ian, zach o d zący ch  w jam ie  noso-gardzie low ej,  k tó ry c h  po zn an ie  w a ż ­
ne je s t  za rów no  dla lek a rza ,  za jm u jącego  się zboczen iam i mowy, jak o też  dla ryno-  
loga i ch iru rga .

Zm iany , to w arzyszące  b rakom , do tyczą: nosa, jam y  noso-gardz ie low ej i k r t a ­
ni. W  nosie zn a jdu jem y  zazw yczaj p rzew lek ły  n ieży t  p rzeros tow y, szczegó l­
nie muszel dolnych, p rzyczem  z a tk a n ie  nosa dochodz ić  może do tak ich  rozm iarów , 
że m ow a nosowa p rzy b ie ra  c h a r a k te r  zam kn ię te j  (rhinolalia  clausd). Z m ia n a  ta, 
aczko lw iek  sam a  p rzez  się n iebardzo  ko rzys tna ,  w pływ a d o d a tn io  na m ow ę przy 
brakach , gdyż, zm nie jsza jąc  prąd w y d ech an eg o  przez nos pow ie trza ,  czyni moż- 
liwern w yraźniejsze w y tw arzan ie  się dźw ięków , te m b a rd z ie j ,  że m ow ę nosową 
z a m k n ię tą  u sunąć  m ożna , n iszcząc  zbyt znaczne  o b rzm ien ia  muszel. Pow inn iśm y 
je d n a k o w o ż  mieć p rzy tem  zaw sze na  uw adze , aby nie usuw ać zbyt w iele tk a n k i  
n iepraw id łow ej,  gdyż w ten sposób moglibyśm y sp o w o d o w ać  s tan  uprzedn i.  P rz e ­
wlekły nieżyt jam y  noso-gardz ie low ej często  pow o d u je  zan ik  błony śluzowej 
tylnej śc iany  gardzie li ,  poc iąga jący  za sobą  w ażne nas tęps tw a . J a k  w iadom o, do 
ścisłego o d g ra n ic z e n ia  jam y  n o so -g a rd z ie lo w e j  od ja m y  ustnej p rzyczyn ia  się 
w a łe c z ek  P a s s a v a n t ,  tw orzący  się na tylnej śc ia n ie  gardzieli.  W  p rz y p ad k ach ,  gdzie 
m a  m iejce za n ik  błony śluzowej, w a łe c z e k  ten nie może się w ytw orzyć, upo ś led za ­
ją c  tym sposobem  w ynik  leczenia  o p e ra c y jn e g o  lub też za ło żen ia  od p o w ied n ieg o  
o b tu ra to ra .  P o n iew aż  p rzeros t  b łony  śluzow ej przy trafia  się s to su n k o w o  częściej,  
aniżeli zan ik , zw ykle więc p rzeros ły  w a łeczek  ko rzystn ie  w pływ a na  m ow ę. W  ty m ­
że k ie ru n k u  d o da tn im  dz ia ła ją  w yroś le  ad en o id a ln e ,  to w arzyszące  przew lek łym  
n ieży tom  jam y  noso - gardz ie low ej,  p o n ie w a ż  s ta n o w ią  rodzaj n a tu ra ln y ch  r u c h o ­
m ych o b tu ra to ró w , ko rzys tn ie  w p ływ ających  z a ró w n o  przy o p e ra c y a ch ,  ja k  i s to so ­
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w aniu  o b tu ra to ró w .  N akon iec  p rzew lek ły  n ieży t  w k r tan i  z tow arzyszącem i mii 
n as tęps tw am i,  j a k  c h ry p k ą  i t. dM ma także  w ażne  znaczen ie ,  upośledza jąc  do pe­
w nego  s to p n ia  w yn ik  zabiegu o p eracy jnego .

O pisane  do ty ch czas  zm iany  dowodzą, że lek a rz  w inien  być z n iem i obeznany ,  
aby oprócz  zab iegu  o p e racy jn eg o  i s to so w an ia  g im nastyk i  o rto fon iczne j,  mógł 
w sposób racyona lny  usuw ać to w szystko, coby m ogło  u jem nie  dz ia łać  n a  wynik 
leczenia .

Co się tyczy leczen ia  w rodzonych  b raków  p o d n ieb ien ia  tw a rd eg o  i m ięk ię-  
go, to p rzedew szys tk iem  należy w ykonać  o d p o w ied n ią  o p eracyę  lub założyć ob- 
tu ra to r ,  w nas tęp s tw ie  zaś po d d ać  ch o rego  g im nastyce  o r to fon iczne j  p o d n ieb ien ia  
m ię k ie g o ,  aby w zm ocnić  w y tw o rzo n e  zam k n ięc ie  o raz  w yrobić  b rak u jące  dźwięki.

A u to r  dzieli w szystkie  odnoszące  się tu, a p o d d aw an e  leczeniu  p rzypadk i 
na  trzy ka teg o ry e :  l) gdzie pom im o operacyi uda tne j  lub w łaściw ie za łożonego
o b tu ra to ra  n ie  o trzym ujem y  żad n eg o  p raw ie  w yniku  odnośn ie  do czystości 
m ow y. P rzypadk i te są bardzo rzadk ie .  P rzy trafia ją  się one u osobników , nie 
m a ją c y c h  żadne j  energ ii  przy w ykonyw aniu  ćwiczeń  lub też przy zbyt silnie posu­
n ię tym  zan ik u  tylnej śc iany  gardzieli;  2) gdzie bez w y k o n an ia  operacy i lub za ­
ło ż e n ia  o b tu ra to ra  jed y n ie  sam e ćw iczen ia  dopro w ad za ją  do dobrego w yniku . A u ­
to r  m iał sposobność  sp raw dzić  tego rodzaju  leczenie  w dw óch p rzy p ad k ach  z w y­
n ik iem  dod a tn im . Należy tu je d n a k  n adm ien ić ,  że o s ta tn ieg o  rodzaju  leczenie  
p rz e d s ta w ia  tę złą s tronę ,  iż po zap rzes tan iu  ćw iczeń  m ow a nosow a może p o w ró ­
cić, co n igdy  n ie ma m iejsca po dokonane j  operacy i lub za łożeniu  o b tu ra to ra .  W  tych 
je d n a k  razach , gdzie z ja k ie g o b ą d ź  pow odu  obaw iam y  się zbyt wczesnej o p e ­
racy i ,  ćw iczen ia ,  uw ażane  ja k o  czynność  p rzedw stępna , są w skazane i p rzynoszą  
ch o re m u  n iew ą tp l iw ą  korzyść; 3) gdzie po o p e racy i  lub za łożen iu  o b tu ra to ra  m o ­
wa w y rów nyw a się bez żadnych  ćw iczeń. Należą tu bardzo  n ie liczne  przypadki, 
w k tó ry ch  dz ia ła ją  czynn ik i zastępcze  (p rze ros t  muszel, śc iany  tylnej i t. d.), o k tó ­
rych wyżej była m ow a. W  tym osta tn im  je d n a k  razie m ow a prawie nigdy nie je s t  
zu p e łn ie  czysta, gdyż zawsze możemy w niej odna leźć  ślady u p rzedn io  m a jącego  
miejsce braku . Z w ykle  tak  byw a, że sam a  o p e ra c y a  bez orto fon iczne j  g im n a­
styki nie prow adzi do ż ad n eg o  celu, a n a w e t  na jczęściej  uprzedni s tan  mowy po ­
garsza.

(B erlin er . ki. Wochen. N .  30. 1895). W ładysław  O łłuszewski.
155. Pariskr. Przedziurawienie ściany żołądka wskutek wrzodu okrągłego.

Na p o d s taw ie  danych , z acze rp n ię ty ch  z l i te ra tury , a także  p rzypadków  z własnej 
p ra k ty k i ,  a u to r  ro z p a tru je  przyczyny, p rzebieg , zejście i leczen ie  p rzed z iu raw ien ia  
śc iany  żo łądka  w sk u tek  w rzodu ok rąg łego .

N iepom yślne w yniki,  ja k ie  daw ały  do tąd  zabiegi ch iru rg iczn e  w p rzypadkach  
p rz e d z iu raw ie n ia  ściany żo łąd k a ,  d op row adz iły  wielu au to ró w  (R oseneieim) do 
p rz e k o n a n ia ,  że o p e ra c y a  s tanow i w p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  ty lko u łiim u m  r e fu -  
g iu m ,  że lekarz  przystępuje  do niej raczej z chęc ią  sp e łn ien ia  sw ego obow iązku , 
nie zaś z nadz ie ją  u ra to w an ia  cho rego . A j e d n a k  sp raw a  ta po bliższem zbadan iu  
p rzed s taw ia  się n ieco  inaczej.

P rzedew szystk iem  zaznaczyć  należy, że zejście  p rzed z iu raw ien ia  żo łąd k a  do 
jam y  brzusznej bez zabiegu  ch iru rg iczn eg o  zawsze jest śm ier te lne .  Jedyny wy­
ją te k  s tan o w ią  te rzad k ie  p rzypadk i,  w k tó ry ch  w czasie sam ego p rz e d z iu raw ie n ia  
ż o łąd ek  był zupe łn ie  próżny. Do rzędu  tych o s ta tn ic h  zaliczyć należy p rzy p a ­
d ek  au to ra ,  szczegółow o przez n iego  p rzedstaw iony . T ym czasem  dok ładn ie jsze  
ro zp a trzen ie  p rzypadków  zeb ran y ch  z l i te ra tu ry  p rzekonyw a, że o p e ra c y a  daje d a le ­
ko lepsze wyniki,  niż m e to d a  w yczekująca . P. zeb ra ł  43 p rzypadki p rzed z iu raw ien ia  
ż o łą d k a ,  w k tó ry c h  s to so w a n a  była ope racya ;  z liczby tej w 1 0 -iu nas tąp iło  u z d ro ­
wienie. Cyfra ta  na tyle je s t  pow ażną , że w każdym  razie  nie może o d b ie rać  n a ­
dziei na  przyszłość.

W y n ik i  o p e racy i  za leżą  od wielu oko licznośc i.  P rzedew szystk iem  w grę 
wchodzi czas, u b ieg ły  m iędzy p rzed z iu raw ien iem  żo łądka ,  a operacyą .  O p e ro w ać  
należy możliwie śp ieszn ie  (rozum ie  s ię— nie w s tan ie  shock'u): pa upływ ie  lo  godzin  
w idok i p o w o d z e n ia  zm nie jsza ją  się. N astępn ie  m iędzy czynn ikam i,  od k tó ry ch  
zależy ro k o w an ie ,  w ym ien ić  należy um ie jsco w ien ie  w rzodu ,  trudnie jszy  lub ła t ­
wiejszy dos tęp ,  w iększy lub mniejszy s to p ień  n a p e łn ie n ia  żo łąd k a ,  a  tak że  rodzaj 
zaw artośc i,  w reszcie  liczbę w rzodów  (na jczęście j  byw a ich dwa).
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Co do miejsca p rzed z iu raw ien ia  żo łąd k a ,  to z 43 p rzypadków , w 3o-stu  ist­
n ie ją  d ok ładn ie jsze  dane; z liczby tej 2 p rzypada  na  krzyw iznę  małą, 6 na śc ianę  
ty lną , a 22 na  ścianę przedn ią .

D an e  s ta tystyczne, z eb ran e  przez B e r t h o l d ^ ,  s tw ie rdza ją ,  że p rz e d z iu raw ie ­
nie żo łądka  sk u tk iem  w rzodu sp o ty k a  się częściei u kob ie t ,  niż u m ężczyzn, m ia ­
nowicie: na lo o  p rzypadków  p rzed z iu raw ien ia  ż o łą d k a  77 p rzypada  na  kob ie ty ,  
23 na  mężczyzn. Co się zaś tyczy częstości p rzed z iu raw ien ia  żo łąd k a ,  to dane  
różnych  au to ró w  w ah a ją  się między 6,5%— 13% wszystkich p rzypadków  w rzodu  
okrąg łego .

P rzechodząc  do m etod  leczn iczych  i zap o b ieg aw czy ch ,  P. fo rm ułu je  swoje 
poglądy w sposób nas tępu jący :  l)  W rzo d y  żo łądka ,  um ie jscow ione  szczególniej
na śc ian ie  przodow ej, a n a d to  u kob ie t ,  w ym agają  p rzedew szystk iem  zupe łnego  
spoko ju , p o zo s taw an ia  przez czas dłuższy w łóżku. R a d a  ta, j a k k o lw ie k  sta le  
w p o d rę c z n ik a ch  p o w ta rzan a ,  rzad k o  bywa u w z g lę d n ia n a  w p rak ty ce .  W ie le  
wszakże  p rzypadków  w rzodu  leka rze  leczą am b u la to ry jn ie  i n ie zawsze k ła d ą  n a ­
cisk na  kon ieczność  o g ran iczen ia  w szelkich  ruchów  fizycznych. 2 ) W  p rzy p ad k ach  
szczególnie  uporczyw ych  i d ługo trw ałych , w k tó ry ch  leczen ie  b ism utem  w edług  
m etody  FLEiNERła zaw iodło ,  obo k  leżen ia  w łóżku  należy zalecić  z u p e łn e  w strzy­
m an ie  się od użycia  pok arm ó w  przez  usta  przez  6—8 dni, albo lepiej 8— 12 dni. Z a ­
m iast żyw ienia  przez usta, należy zas to sow ać  law a tyw y  odżyw cze. P rzesad n e  w y­
o b rażen ie  o szkodliw ym  w pływ ie m etody  powyższej na  s tan  ogólny  panu je  n a w e t  
w k o lach  lekarzy. C horzy względnie dobrze  znoszą  leczenie  tak ie  w ciągu 6 —8 dni. 
D okucz liw e  uczucie  głodu u spoka ja ją  m ałe  daw k i ko k a in y ,  p ra g n ie n ie  zaś gasi w o ­
da p rzeg o to w an a ,  d a w a n a  k i lka  razy dz ienn ie  po łyżce s to ło w ej .  P ozo s taw ien ie  
żo łąd k a  w s tan ie  zu pe łnego  spoczynku  p rzeds taw ia  doskonały  ś ro d e k  z a p o b ie ­
gawczy, nad to  zaś i w raz ie  p rz e d z iu raw ie n ia  przy p różnym  żo łądku , n ie b e z p ie ­
czeństw o  zn ak o m ic ie  się zm niejsza. 3) Jeżeli p rzed z iu raw ien ie  już n as tąp iło ,  
a p rzy tem  m am y pewność, że żo łąd ek  był zupe łn ie  próżny, w ów czas osobiste  w a ­
runki, ja k ie  p rzeds taw ia  chory , rozstrzygają , czy należy op ero w ać ,  czy też za s to so ­
wać m etodę  w yczeku jącą . Przy bardzo  złym s tan ie  ogólnym , os ta tn ia  m e to d a  p rz e d ­
s taw ia  więcej szans. 4 ) W  os ta tn im  razie  cho ry  p o w in ien  leżeć na krzyżu i nie 
p rzy jm ow ać  bezw zględnie  żadnych  p o k a rm ó w  przez usta, n a w e t  kropli wody. Na­
tom ias t  m ożna zwilżać wargi, usta i ję zy k  zapom ocą  zm oczonego  p łó tna .  N astępn ie  
dajem y przez o dby tn icę  m akow iec  w dużych daw k ach .  {exłr. opii o ,o5, co 2 — 3  g o ­
dziny). Na brzuch  za lecam y lekki pęcherz  z lodem, k tóry  lepiej zaw iesić  na czem - 
ko lw iek  dla un ikn ięc ia  ucisku. Nie pozw alam y ch o rem u  w ydalać  m oczu d o w o l­
nie, lecz uc iekam y się do cew n ika .  Na trzec i dzień  da jem y  w e w n ę trzn ie  n ie w ie l ­
k ą  daw kę  koka iny , dla zm nie jszen ia  p rzyk rego  uczucia  g łodu . Na 5 —6 dzień  
w prow adzam y  już łyżkam i c iep ły  p o k a rm  płynny. Jednocześn ie  s tosujem y 
law atyw y odżyw cze 4 razy dzienn ie ,  nie p rze ry w ając  ich  o d razu  n a w e t  po 
zaczęciu  k a rm ie n ia  przez usta. 5) W  razie  najm nie jsze j w ątp liw ości,  czy żo łąd ek  
był próżny, należy b ezw aru n k o w o  i n iezw łoczn ie  przystąp ić  do operacy i .  Bez ope- 
racyi, przy w ypełn ionym  żo łądku ,  n iem a  nadz ie i  u trzy m an ia  ch o reg o  przy życiu. 
Aby j e d n a k  o p e racy a  m ia ła  szanse pow odzenia , należy do niej p rzystąp ić  w ciągu 
p ie rw szych  ]o-ciu godzin po p rzedz iu raw ien iu  żołądka.

(Deutsch. medicin. Wochenschr. N. 28 i 29. 18g5). IV. Męczkowskt.
15b. Bruno Mester. Tętniak tętnicy w ątrobowej. W szystk ie  zn an e  w l i te ­

ra tu rze  p rzypadki tę tn iak ó w  tę tn icy  w ą trobow ej,  w łącznie  z op isanym  przez  a u t o ­
ra, w liczbie 20, rozpoznane  były dopiero  po śm ierc i .  D zie lą  się one  na  tę tn iak i  
p raw dziw e i fałszywe. R o zp o zn an ie  często  je s t  n iem oż liw e  z pow odu  zm ian  w tó r ­
nych. W e w n ą trz w ą tro b o w y c h  tę tn ia k ó w  op isano  4 , z e w n ą trz w ą tro b o w y c h  16 . 
T ę tn ia k i  ze w n ą trz w ą tro b o w e  zna jdu ją  się zw ykle  na  tę tn icy  w ątrobow ej lub na j e ­
dnej z dw óch  g łów nych  jej gałęzi,  dosięgają  zw ykle  znacznych  rozm ia rów , uc iska ją  
trzew a  sąs iednie ,  szczególn ie j  p rzew ody  żó łc iow e i zrasta ją ,s ię  z p rzew o d em  w ą tro ­
bowym, pęcherzykow ym , żółciowym w spólnym , z pęch e rzy k iem  żó łc iow ym , d w u ­
n as tn icą  i do lną  p o w ie rzch n ią  w ątroby . P ę k a j ą c — dają  k rw o to k i  do  jam y  b rzu ­
sznej, dróg żó łc iow ych  lub k iszek . Bardzo rzad k o  p ierw szy k rw o to k  bywa tak  
znaczny , że wywołuje  zejście śm ier te lne ; częściej m ie jsce  p ę k n ię c ia  z a ty k a  się 
skrzepem , w sku tek  czego k rw o to k i  m ogą  p o w ta rz a ć s ię  k i lk ak ro tn ie .  T ę tn ia k i  we- 
w n ą trzw ą tro b o w e  w y ch o d zą  zw ykle  z g a łązek  tę tn icy  w ątrobow ej;  są one  zw ykle
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niew ie lk ie ,  p ra w d o p o d o b n ie  w sk u tek  przeszkody , s taw iane j  rozw ojow i ich przez 
miąższ w ątroby . N iek iedy  przy ropn iach  w ą tro b y  tw orzą  się tę tn iak i  w ścianie  
ropn ia ,  na p o d o b ień s tw o  tę tn iak ó w  w ja m a c h  gruźliczych. Jak o  przyczyny po­
w staw an ia  tę tn ia k ó w  art.hep. p oda ją  zm iany  w śc ian ie  tę tn icy , kam ien ie  żółciowe, 
o b rażen ia .  W ie k  ch o ry ch  zwykle ś redni lub m łody. G łów ne o b j a w y  k l i n i c z n e  
są nas tępu jące :  bóle, k rw o tok i ,  żó łtaczka ,  pow iększen ie  w ątroby  i p ę c h e rz y k a  ż ó ł ­
c iow ego, z n a c z n a  n iedokrw is tość  i u p ad ek  sił. Bóle z jaw ia ją  się na jw cze ­
śniej i w ystępu ją  we wszystkich p rz y p a d k a c h  bardzo  w ybitn ie , p rzew ażn ie  w o k o ­
licy żo łąd k a ,  czasam i znów w praw em  lub lewem podżebrzu , s tosow nie  do p o ło ż e ­
nia tę tn iak a .  P rzyczyną  bólów byw a przy tę tn ia k a c h  z e w n ą trz w ą tro b o w y c h  p o ­
d rażn ien ie  i ucisk gałęzi sp lo tu  w ą tro b o w eg o  i s ło ńcow ego ,  przy tę tn ia k a c h  we- 
w n ą trz w ą tro b o w y c h  ucisk i n ap rężen ie  b łony  surow icze j  w ątroby , rozszerzen ie  
i p o d ra ż n ie n ie  dróg  żó łc iow ych  przy w ylew ie krwi do nich. K rw otok i  s tan o w ią  
też s ta ły  ob jaw  tę tn ia k a  wątroby. K rew  w ydala  się zw ykle  przez k iszki ze s to lcem , 
lub też przez żo łądek  z w ym io tam i.  Drogi żó łc iow e najczęściej byw ają  miejscem 
wylewu krwi. W  stolcu n a w e t  po ki l ku dn iach  w ystępuje  zab arw ien ie  k rw aw e, 
a n iek tó rzy  spostrzegali  w ydzie lan ie  się sk rzepów  krw i razem ze świeżą, n iezm ie ­
n io n ą  k rw ią .  K rw otok i  m ogą p o w ta rzać  się w ie lokro tn ie  i są zwykle  przyczyną 
ze jśc ia  śm ier te lnego . Ż ó ł ta c z k a  je s t  ob jaw em  mniej sta łym ; do tychczas  sp o s t r z e ­
gano  ją  w ośmiu p rzy p ad k ach ,  i to j a k o  ob jaw  przejściow y, to j a k o  stały. Przyczy­
ną jej j e s t  ucisk d róg  żó łc iow ych . P o w iększen ie  w ątroby i inne objawy spo ty k am y  
n ieczęsto ; byw a też g o rą c z k a  do 400. Guz nie daje się wyczuć; raz jed en  sp o s t rz e ­
gano tę tn ien ie  wątroby. C ierp ien ie  trw ać  może 2 ^ do 8 |  m iesięcy. R o zp o zn an ie  
za życia  m ożliw e je s t  w p rzy p ad k ach  z pow ta rza jący m i się k rw o to k am i,  z p o ­
wolnym  przeb ieg iem . Przy rozpoznan iu  op ie ram y się na w yw iadach ,  ścisłem s p o ­
s trzegan iu  i t rzech  g łów nych  wyżej p rzy to czo n y ch  ob jaw ach .  R z a d k o  się zdarza , 
żeby bóle, k rw o tok i i żó łtaczka  is tn ia ły  jedn o cześn ie ;  p rzew ażn ie  m am y dw a piewsze 
ob jaw y, lub pierwszy i trzeci,  lub drugi i trzec i .  T rz e b a  też wyłączyć kam icę  ż ó ł ­
c iow ą, wrzód dw u n as tn icy  i z a k rz e p  żyły w ro tne j ,  przy k tó ry ch  m ogą być te same 
objaw y. Przy k am icy  k rw o to k i  w ystępu ją  dosyć późno , przy tw o rzen iu  się p rz e ­
tok, lub też z błony śluzowej dróg  żó łc iow ych przy przejściu kam ien i .  Pewne 
w skazów ki da ją  wywiady. W yłączen ie  wrzodu żo łąd k a  i dw unastn icy  rów nież  
p rzed s taw ia  pew ne trudności.  L eczen ie  tę tn ia k a  art. hep. może być ty lko o p e ra ­
cyjne: p rzew iązan ie  gałęzi lub samej tę tn icy . D o św iadczen ia  CoHNHEiM’a i LiTTEN'a 
na psach  pokaza ły ,  że po przew iązan iu  tę tn icy  w ątrobow ej dopływ' kr wi  tętniczej 
do w ątroby  bywa dos ta teczny ; to sam o było w przypadku  Ledieu , gdzie zosta ła  
p rz e w ią z an a  art. het>.\ dopływ krwi o dbyw ał się tu z a p o m o c ą  art. pylorica.

(Zeitschrift f .  kl. Med. Bd. 28 Heft. i: 2). A. Białobrzeski
157. F renkel . Leczenie bezładu kończyn górnych. Przed  k i lk o m a  laty po ­

dał F renkel p sy ch o -m ech an iczn ą  m etodę  leczen ia  bezładu  kończyn dolnych . Pó­
źn iejsze spos trzeżen ia  HiRSCHBERG’a i BECHTEREw’a po tw ie rdz iły  d o d a tn ie  wyniki 
tej m etody . O becn ie  poda je  au to r  sposoby  zas to sow an ia  jej do kończyn  górnych . 
Z góry  u p rzedza  F., że bezład  d łoni, n ap ię s tk a  i palców  trudnie j się leczy, niż b ez ­
ład  ra m ie n ia  i p rzed ram ien ia .  T en  ostatn i ustępuje  po k ilku  odpo w ied n ich  ćw i­
czen iach , ruchy  zaś pa lców  są więcej z łożone i d e lika tne ,  w ym agają  też w iększej 
sp raw nośc i  i ścisłości. Dla usun ięc ia  ob jaw ów  bez ładu  ze s trony  palców i dłoni, 
t rz e b a  je  ćwiczyć z ap o m o cą  ruchów , przy k tó ry ch  najm nie jsze  zboczen ie  u n iem o ­
żliw ia p raw id łow e  w y k o n an ie  zam ie rzo n eg o  ruchu. Ć w iczen ia  te zm ien iam y  s to ­
p n iow o  i n iezn aczn ie ,  p rzyzw yczajam y  też cho rych  do k o n tro lo w a n ia  sw oich  c z y n ­
ności. R o z p o czy n a  się zw ykle  ćw iczen ie  od stawu ram ien io w eg o  i łokc iow ego ,  z a ­
pom ocą  p rzy rządu  w postaci k a w a łk a  d rzew a, długości 45 ctm., p rzed s taw ia jąceg o  
n a  przecięciu  t ró jk ą t  z rów nem i s tronam i,  m ającem i po 5 ctm. Jeden  k a n t  ich jest  
w yżłobiony, drugi je s t  sp łaszczony, trzeci zaś ostry. Przyrząd k ładz iem y  na stole 
przed cho rym  ró w no leg le  do szerok iego  k o ń c a  stołu, z w yżłobien iem  ku górze, 
i k ażem y  mu p rz e p ro w a d za ć  o łów ek  po wyżłobieniu  od gó rnego  k o ń c a  do d o ln e ­
go, po linii p roste j ,  z a p o m o c ą  ruchów  w yłączn ie  w s taw ie  ram ien iow ym  i ło k c io ­
wym. Z m ien ia jąc  pozycyę cho rego  i przyrządu , szybkość i w ielkość ruchów , u t r u ­
dn iam y  lub u ła tw iam y ćw iczen ie .  N ajtrudn ie jsze  są ruchy  bardzo wolne. Dla 
k o n tro lo w a n ia  pos tępów  m o ie m y  p rzerysow yw ać  rozm aite  linie, ką ty  różnej w iel­
kości,  zaczyna jąc  od w iększych, t ró jką ty ,  pó łko la ,  koła . Przy ćw iczen iach  tych
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odw yka  chory  od w ahań  bocznych. Do więcej t ru d n y c h  na leżą  ćw iczen ia  na  desce 
czw oroką tne j ,  na  k tó re j  mamy wzdłuż brzegów  18 i w środku  19 o tw o ró w  w ielkc- 
ści k o ń c a  palca, w k tó re  cho ry  w k ład a  palce, z a c z y n a ją c  od je d n e g o  i tego  s a m e ­
go o tw oru , n a s tęp n ie  p rzechodz i  do sąs iedn ich , a po tem  do leżących  na  znacznej 
odległości. S topniow o zw iększam y też szybkość  ruchów . Jeszcze  t ru d n ie jsze  są 
ćw iczen ia  z p rzyrządem  podobnym  do powyższego, ty lko z czo p k am i zam ias t  
o tw orów . T a k ą ż  postać  ma przyrząd  z za tyczkam i,  k tó re  cho ry  b ierze z deski 
i w tyka  w o tw ory  lub p rzek ład a  z je d n e g o  o tw oru  w drugi. Z a tyczk i  ch o ry  bierze 
k o ń c a m iŁpalców  i je s t  zm uszony dzielić  swoją uw agę  między za tyczk i i deskę. 
U żyw any też je s t  p rzy rząd  w postaci ram y, z k tó re j  zw ieszają  się na  s z n u rk a c h  r ó ­
żnej w ie lkośc i  i barw y kule. Kule w p ro w ad zam y  w ruch i każem y  c h o re m u  za ­
trzym yw ać  je  z po czą tk u  w chwili w ybranej przez  niego, po tem  we w skazane j  
przez nas, a n ak o n ie c  na  zaw o łan ie .  Można też rozbu jać  k ilka  kul i k azać  je ch w y ­
tać s tosow nie  do w skazane j  barwy. W y k o n y w a n ie  ćw iczeń  na  zaw o łan ie  je s t  z n a ­
cznie trudnie jsze ,  gdyż chory  nie wie, k iedy  i jak i  ruch będzie  zm uszony w y k o n ać  
i nie może się do niego odp o w ied n io  p rzygo tow ać . Z m usza  go to do silnego n a p ię ­
cia uwagi. U żyw ane  też są k rążk i  d rew n ian e  w ie lkości ,od rub la  s reb rnego  do 20 
kop., k tó re  chory  sortu je  i u k ła d a  je d e n  na drugim . Ć w iczen ia  ro zp o czy n a  się 
zwykle od na jła tw ie jszych; n as tępn ie  p rzechodz im y  do trudn ie jszych  i t. d. Nie 
t rzeba  czekać  ze zm ianą, aż chory  będzie w y konyw ał ćw iczen ia  bez zarzu tu , gdyż 
jed n o s ta jn o ść  z m n ie jsza  uw agę ch o reg o  i nuży go. L ep ie j  jest brać now y przyrząd , 
j a k  ty lko spostrzeżem y, że cho ry  zaczyna  być n ieuw ażnym . Na każde  pos iedzen ie  
po trzeba  k ilku  przyrządów . Ilość i ja k o ść  ich d o b ie ra  się o d p o w iedn io  do s tanu  
c h o rego  i jego in te l igency i .  A u to r  p ow tarza ł  posiedzen ia  jed en  raz do t rzech  
dz ienn ie  w ciągu 45 m inut. Przy ćw iczen iach  po trzeb n a  je s t  k o n tro la  lek a rsk a  lub 
też osoby, k tó ra  ma znaczny  wpływ na  cho rego , ażeby  zapo b ied z  n ied b a łem u  sp e ł­
n ian iu  ruchów . Nie t rzeba  też zby tn io  m ęczyć cho rych . O prócz  tego bardzo  po­
ży teczne je s t  sp e łn ian ie  przez ch o rych  w łasno ręczn ie  d ro b n y ch  czynności c o d z ie n ­
nych; ub ie ran ie  się, zap inan ie  guz ików , k ra w a ta ,  jed zen ie ,  g ra  w ka r ty ,  g ra  na for­
tep ian ie ,  p isanie  a tra m e n te m . P a m ię ta ć  je d n a k  należy, iż m e to d a  ta  nie leczy i nie 
w strzym uje  rozw oju  samej cho roby ,  ale zm nie jsza  lub u suw a głów ny objaw  t. j. 
bezład . C horzy , k tó rzy  z w ie lką  tru d n o śc ią  mogli się ub ierać , jeść, g rać  w k a r ty ,  
po pew nym  czasie spe łn ia ją  wszelkie  te czynności ła tw o, bez śladu bezładu  i piszą 
z u p e łn ie  dobrze  piórem. Pom yślny  w ynik  nie tyle zależy od c iężkości cho roby , 
ile od in te ligencyi,  siły w oli ,  uwagi i w ytrwałości chorego . Z d a rza  się, że w c ię ż ­
k ich  p rzy p ad k ach  prędzej i ła tw iej dochodz im y  do dobrych  w yników , aniżeli w le k ­
k ich . K ażde polepszenie  o d dz ia ływ a  nad e r  d o d a tn io  na  ogó lny  s tan  c h o re g o  
i zm niejsza n eu ra s ten iczn e  i h is te ry czn e  objaw y, k tó re  tak  często  sp o ty k am y  przy 
wiądzie rdzenia . N astępuje  też po lepszen ie  czucia  sk ó rn eg o  i m ięśn iow ego .  P o ­
p raw a  bywa trw a ła ,  jeżeli chory  nie z a n ie c h a  ćwiczeń.

(.Zeitschr. fu r  klin. Med. Bd. 28. Heft 1 i 2. 1 8 9 5 ). A. Bialobrzeski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 5 listopada r. b.

TREŚĆ. 1) R y ch lu śtsk i — przedstaw ienie mózgu z w głęb ien iem  kory w okolicy zrazu czo łow ego  lew ego . 
2) S w ią te c k i  —  przed staw ien ie chorego z now otw orem  jam y uoso-gardzielow ej. 3) S o lm a n  —  przed­
staw ienie a) chorego z now otw orem  biodra, b) guza w yjętego z jam y brzusznej. 4) S o ło w ie j c z y k  —  
przedstaw ienie chorego z uszkodzeniem  tętn icy  ram ieniowej i n iek tórych  nerw ów  ze sp lotu  barkow ego. 
5) J a w d y Ń sk i — przedstaw ienie okazów: o) ślin ianki, b) raka krtani, c) rakowato zw yrodniałej torbieli 

w ięzu szerokiego m aeicv. (5) B k e g m a n —odczyt: „O wstępującein zw yrodnieniu nerw u tw arzow ego11.

1 ) Kol. R y c h l i ń s k i  okazał mózg mężczyzny, u którego za życ ia  rozpoznawano 
bezwład postępujący. W  mózgu tym , obok typow ych dla bezwładu postępującego 
zmian w oponach i korze mózgowej, znaleziono znaczne wgłębienie w okolicy 2-go 
lewego zawmju czołowego. Dosięgało ono prawie lewej bruzdy R oL A N D ła  i wywołane 
zostało przez rodzaj torbieli, wypełnionej p łynem  przezroczystym. P ły n  ten  zebrał 
się między oponą pajęczą i m ięką  na  ograniczonej przestrzeni. O pona  pajęcza zro­
śnięta by ła  z oponą tw ardą , ta  zaś z kością, k tó ra  w  miejscu tem  przeświecała , będąc
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nadzwyczaj cienką. Cłiory, od którego mózg ten pochodził, cierpiał, o ilo R. wiadomo, 
od ła t  m łodych na  jakieś  n apady  nerw ow e, polegające na  tern, że często w czasie n a ­
w e t  ożywionej rozm ow y zasypiał na  chwilę, poczem prowadził dalszą rozmowę zupeł­
nie prawidłowo. O b jaw y  bezwładu postępującego zjaw iły  się w 1892 r., chory zaś 
zm arł w miesiącu bieżącym. N a  k ilka  dni przed śm ie rc ią—dostał napadów padaczko­
wych, któro go do śmierci nie opuszczały. Przechodził przymiot k ilkanaście  lat tem u. 
P rzed  5— 6 la ty  z powodu objawów norw ow ych powtórzył leczenie przeciwprzymio- 
towe. O kazany  mózg, zdaniem R., j e s t  ciekawy: 1 ) ze względu anatom o-patologi­
cznego, mianowicie, zachodzi pytanie , j a k i  był początek tej rzekomej torbieli, i 2 ) ze 
względu klinicznego, gdyż dosadnie wykazuje, że pom im o ucisku  zawoju B r o c a , mo­
w a chorego, wprawdzie  dysartryczna (w yw ołana  bezwładem  postępującym ), nie była 
zniesiona; potwierdza więc to zdanie,'' jakie wypowiedział swojego czasu prof. B r o d o w ­
s k i , że nowotwory, rosnące powoli w okolicy ośrodków mowy, mogą nie wyw oływ ać 
niemoty.

Prof. B r o d o w s k i  sądzi, że zebranie się p łynu  w danym  razie nastąpiło w sku tek  
miejscowego ograniczonego zapalen ia  opon, w sku tek  czego wrytworzył się wysięk, 
uc iskający  korę mózgową.

2) Kol. Świątecki przedstawił 18-letnią chorą, skarżącą  się od roku  na  za tka­
nie w ja m ie  nosowej lewej i uczucie zaw ady w gardzieli. B adanie  w ykazało  obecność 
guza w ja m ie  noso-gardzielowej. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że guz j e s t  włó- 
kn iak iem , a raczej ś luzo-włókniakiem . Usunięcie guza będzie uskuteczuione pętlą  
galw anokaustyczną drogą przez nos.

3) Kol. S o l m a n  przedstawił chłopca z nowotworem  biodra lewego i okazał 
guz w y ję ty  z j a m y  brzusznej, kształtu  ja jow atego , k tó ry  po rozkro jen iu  sk ładał się 
z m asy  włosów. Zębów nio znaleziono.

4) Kol. S o ł o w ie j c z y k  przedstawił 22-letniego mężczyznę, u którego z powodu 
uszkodzenia tę tn icy  ram ieniow ej prawej i n iektórych nerwów ze splotu barkowego, 
p rzew iązał tę tn icę  ram ieniow ą i obie żyły, a  rozerwane n e rw y  zeszył. Przebieg poopera­
cyjny by ł bezgorączkowy, czucie i ruchy, poprzednio zniesione w całej kończynie i pa l­
cach, wróciły do stanu prawidłowego.

5) Kol. J a w d y ń s k i  okazał: a) ś l in iankę  podżuchwową, pochodzącą od chorego, 
przedstawionego przoz J .  n a  posiedzeniu Tow. L ek . z dnia 18 czerwca. Ś lin ianka 
p rzedstaw iała  się ja k o  torbiel o bardzo grubych  i tw ardych  ścianach z zupełnym  zani­
k iem  p ie rw ias tków  gruczołowych. W  środku torbieli znajdował się kam ień, długi 
przeszło n a  2 ctm., szeroki na 1 ctm. Ciało tw arde, k tóre  się wyczuwało na  przebiegu 
przew odu W h a r t o n ^ ,  było ty lko guzikiem  ze zwykłej tkanki łącznej. 6) Następnie J. 
przedstaw ił okaz ra k a  kr tan i ,  pochodzący od 62-letniego mężczyzny, operowanego 
z powodu tego cierpienia 19. IX . r. b. P rz y  badaniu  wyciętej krtan i okazało się, że 
now otw ór za jm ow ał ty lko zatokę gruszkow atą (sinus p yrifo rm is), nie przechodząc do 
w nę trza  krtan i.  T ylko  w sk u tek  ciśnionia guza zzewnątrz, k r ta ń  by ła  mocno zwężona. 
P rzeb ieg  pooperacyjny był zupełnie bezgorączkowy, bez żadnych pow ikłań ze strony 
narządów oddechowych. Po  k ilku  dniach nastąpiło rozwolnienie, a następnie w ym io­
ty ,  tak ,  że na jm nie jszą  ilość pokarm u, wlewanego przez zgłębnik, obory wymiotował. 
W s k u te k  zupełnej niemożności p rzy jm ow ania  pokarm ów , wyniszczenie szybko n a s tę ­
powało i chory  zm arł  6. X . W  p rzypadku  ty m  J .  odstąpił od metody zawsze stoso­
wanej przez niego, i nie rozszczopił k r tan i  przed je j  wyłuszczeniem. Pon iew aż  w n ę ­
trze k r ta n i  nie było zajęte, przeto możnaby było ograniczyć się na wycięciu połowi- 
cznem, co możeby więcej zapewniło pom yślny w ynik  operacyi. c) Trzeci prepara t 
pochodził od 52 letniej kobiety, u której J .  w ykonał operacyę z powodu guza w jam ie  
brzusznej. Guz ten był torbielą, powstałą, o ile się zdaje, w lew ym  więzie szerokim 
macicy; unosząc od ty łu  otrzewnę, torbiel rozw ijała  się pomiędzy n ią  i kręgosłupem, 
następnie  dolna je j  część uległa zw yrodnieniu  rakow atem u. To zwyrodnienie rak o w a­
te, w yw ołu jące  bardzo grube zrosty, pomału następnie  przeszło na sam ą macicę. P o  
stronie lewej r a k  doszedł do krzyw izny esowatej, nie zwyrodnił jej jed n ak ,  a tylko 
w nowot wór w ciągnię tych  zostało k ilka  appendices epiploieae, które też po uprzedniem  
podwiązaniu odcięto. Przeb ieg  pooperacyjny doskonały. Nietylko us tąp iły  wszystkie 
zaburzenia, ale i w ygląd  chorej znacznie się poprawił. W  końcu J .  zapytuje, j a k ą  
d rogą mógł powstać w tern miejscu guz rakow aty .

W  d y s k u s y i  prof. B r o d o w s k i  zauważył, że dla wytłom aczenia  tego, wypada 
posiłkować się n iedawno ogłoszoną t. zw. Coeloma-theorie H e r t w ig ’ó w . W edług  tej 
teoryi, nie śródbłonek wyścieła otrzewnę, lecz nabłonek.
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6) Kol. B regman w odczycie s w y m p .  t. „O w stępująoem  zw yrodnienia  n e rw u  
twarzowego", zaznacza, że z pośród różnych metod, używ anych  do w ykazania  z w y ro ­
dnienia wtórnego, najlepszy je s t  metoda MARCHi’ego, gdyż z je j  pomocą, rozpoznaje­
m y włókna zwyrodniałe po tom, że nie dają odczynu barwionia, lecz przeciwnie, w y ­
różniają  się ono ja k o  szeregi ku lek  czarnych na bronzowem  tlo otoczenia. Mówca 
przedstawia okaz, sposobem ty m  barwiony, pochodzący od chorego, który zm arł 
w' szpitalu Ś-go Ducha z powodu gruźlicy płuc, a na 2 |  miesiąca przed śmiercią do­
tk n ię ty  został porażeniem nerw u twarzowego lewego, pow sta łem  w sku tek  cierpienia 
ucha średniego. Porażony nerw  i mięśnie daw ały  zupełny odczyn zwyrodnienia. P rzy  
oględzinach pośmiertnych nerw  okazał się w przowodzie FALLOPiusz’a, niżej kolana, 
bardzo ścieńczony, o powierzchni mętnej. P rzedstaw iony  okaz był sk raw k iem  z mostu 
VAROL’a na wysokości t. zw. ko lana  nerw u  twarzowego i zawierał ze s trony lewej l i ­
czne kulki czarne. Zwyrodnienie  nie je s t  bardzo silno, gdyż, j a k  mówca doświadczal­
nie stwierdził, zależy ono: a) od w ieku osobnika: im je s t  młodszy, tern ono silniejszo 
i szybciej postępuje; b) od miojsca, w k tó rem  nerw  został p rzerw any: im  bliżej ośrod­
ka, tern zwyrodnienie wyraźniejsze. W  danym  przypadku osobnik był starszy, i nerw  
przerw any został w dolnej części przewodu F allopiusz^ , a więc bardziej obwodowo. 
P rz y p a d e k  B. je s t  3-im w li teraturze, w k tó ry m  u człowieka, zgodnie z w yn ikam i 
doświadczeń na  zwierzętach, s twierdzono zwyrodnienie  w stępujące  nerw u  tw arzow e­
go. Określenio zwyrodnienia tego, jako  wstępującogo—nie jost  zupełnie ścisłe, gdyż 
na  zasadzie pew nych  danych przypuszczać należy, żo m a  ono przeciw nie— kierunek  
zstępujący. B. dowiódł na zwierzętach, u których zwyrodnienie  to, w sk u tek  k ró tk ie ­
go czasu, ja k i  przeszedł między rękoczynem  a śmiercią, było w s łabym  stopniu  rozw i­
nięte, że je s t  ono znacznie wyraźniejszo w części włókien, przylogłoj do jąd ra ,  aniżeli 
w tej, k tóra  je s t  od ją d ra  bardziej oddalona. Opisano wyżej zwyrodnienie jo s t  tylko 
pojedynczym przypadkiem  tak  zwanogo przez francuzów: Degeneration retrograde, t. j .  
zwyrodnienia , k tó rem u ulega część włókna, pozostająca w związku z kom órką  odżyw­
czą. Pod  względem p rak ty czn y m , m ówca podnosi, żo w cięższych p rzypadkach  gość­
cowego porażenia  n e rw u  twarzowego następow ać m usi również częściowo zw yrodnie­
nie wsteczne; możliwość w yzdrow ienia  zależy, być może, od ilości zajętych włókien.

W  ro z p r a  w a c h  kol. Ciągliński zaznacza, że metoda MARCHpego daje dobre 
obrazy tylko w skrawkach ze świeżą sprawą zwyrodnienia, kiedy m yelina niozupeł- 
nie jeszcze zanika. Po trzech, jak  utrzymuje D ejerin e , tygodniach trwania sprawy 
zwyradniającej włókna nerwowe, otrzym ujem y obrazy mnioj wyraźne. Zdaniem  C., 
badając tkankę nerwową ludzi, należ}7 stosować i metodę WEiGERT’a, która w starszych 
przypadkach daje wynik lepszy, gdyż wykazuje dokładnie, któro nerwy są zw yro­
dniałe.

Kol. Bregm an odpowiada, że rzeczywiście metoda MARCuPego daje najlepsze 
w yniki tam, gdzie masy rozpadowe m ycliny jeszcze się nie wessaly. Czas, w któ­
rym to następuje, zwłaszcza dla włókien narządów ośrodkow ych,nie da się dotychczas 
ściśle oznaczyć; w każdym razie czas, podany przez D e je r in e ^ , je st za krótki, gdyż 
B. jest w posiadaniu preparatów zwyrodnienia doświadczalnego, 57-dniowego, które 
nic nie pozostawiają do życzenia. Co się tyczy danego przypadku, w którym poraże­
nie trwało miesiąca, to być może wprawdzie, żo nioktóro włókna zw yrodniałe u le ­
g ły  już zanikowi, tak, że nie dały odczynu MARCHpogo. Wobec togo jednak, że z przy­
czyn, wyłuszczonych w odczycie, oczekiwać należało z góry słabego stopnia zw yrodnie­
nia, B. sądzi, że metoda W e ig e r t^  nie dałaby w tym  razie preparatów tak niedw u­
znacznych, jak  otrzymano sposobom MARCHpego.

Kol. Mikołaj B runneu zaznacza, żo przed 22 laty E rb w pracy swej wykazał, 
że tak zwany odczyn zwyrodnienia w różnych sw ych przejawach zależy głów nie od 
większego lub mniejszego zwyrodnienia w nerwach. Co się zaś tyczy samej metody 
barwienia MARCHpego, to B. sądzi, że skrawki, metodą tą zabarwione, można jeszcze 
w razie potrzeby barwić metodą W eigert^  dla otrzymania obrazu dokładnego.

Kol. B regman zaznacza, że tej pracy E iuPa nie zna i żo ani wo wcześniejszych, 
ani w późniejszych pracach, spraw ie  zwyrodnienia  wstępującego poświęconych, z n a ­
zwiskiem tego autora  się nie spotkał; zresztą sam  E rb w sprawio tej w la tach o s ta ­
tnich głosu nie zabierał. S k raw k i ,  barwione sposobem MARCHpego, nie da ją  się już  
barwić metodą W eigert^. Można je  jeszcze barw ić  k a rm in em , ale i to barwienie  
nie wychodzi zupełnie udatnie.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  L e v y  spostrzegał przypadek wysiękowego 
surowiczego zapalenia opłucnej, gdzie w ty­
dzień po ostatniem przekłuciu zwolna rozwinęła 
się odma piersiowa. Badanie bakteryologiczne 
wysięku surowiczego wykryło w nim obecność 
grubego lasecznika, obficie gaz wytwarzającego. 
Lasecznik ten, zaszczepiony śwince morskiej, 
sprowadzał śmierć. Na miejscu szczepienia 
powstawał wysięk surowiczy, wypełniony pę­
cherzykami gazu. (Arcli. f. exp. Patb.B.XXXV).

=  60 letni staruszek został przejechany 
przez ciężki wóz. Koła przeszły przez brzuch 
na wysokości żeber fałszywych, które jednakże 
uszkodzone nie zostały, jak również i powłoki 
brzuszne. Po wypadku staruszek przy małej 
pomocy poszedł po 30 stopniach schodów do 
swego mieszkania, następnie odwieziony został 
do szpitala, gdzie po przybyciu na własne żą­
danie zjadł duży talerz zupy. Lekarz skonsta­
tował nieznaczne obtarcie skóry na wysokości 
żeber fałszywych, małą bolesność brzucha, szcze­
gólniej w okolicy prawych żeber fałszywych, 
które jednakże ani złamane, ani zwichnięte nie 
były. Uderzenia serca słabe, tętno zaledwie 
wyczuwalne. W kilka godzin chory zmarł. 
Badanie pośmiertne wykryło kilka ciemnych 
pręg wybrocz,\nowych na powierzchni wątroby 
i na S ctm. długie pęknięcie zdrowego zresztą 
żołądka w okolicy krzywizny małej. Żołądek 
zupełnie pusty; jama otrzewnej wypełniona 
gazem, krwią i spożytą zupą. (Lyon med. 78. 
4. 95). W. Z.

=  G r u b e  spostrzegał wyraźny wpływ doda­
tni na stan ogólny i odżywianie przy moczó- 
wce cukrowej przetworów wapna (4 grin. dzien­
nie). Chorzy tego rodzaju zwykle pozbawiani

są pokarmów, najwięcej zawierających wapna, 
niezbędnego w ekonomii ustroju. Być może, 
że pomyślny wpływ dyety mlecznej u dyabety- 
ków, zależy właśnie od znacznej zawartości wa­
pna w mleku. (Miincb. med. Wocli. 1895 — 
2 1 ). W . Z .

=  W ciężkim przypadku ostrego zapale­
nia opon mózgowych pochodzenia zakaźnego 
(diploo . F r a e n k e l ^ )  u dziecka siedmioletniego 
R i g h i  wykonał zastrzyknięcie podskórne suro­
wicy krwi, pochodzącej od siostry małego cho­
rego, która znajdowała się w okresie zdro­
wienia również po ostrem zapaleniu opon móz­
gowych. 5 ctm. szśc. surowicy usunęło szybko 
wszystkie objawy chorobowe, jak; gorączkę, zez, 
porażenie nerwu twarzowego, sztywność mięś­
niową, ból głowy. Wyzdrowienie nastąpiło 
niebawem. (La semaine med. N. 51. 1895).

W. Z.
—  W u n s c h e  poleca przeciw ostrym nieżytom 

(dróg oddechowych, błony śluzowej nosa, w in­
fluenzy) roztwór mentolu (0,5 — 1,0) w chloro­
formie (10,0). 4—6 kropel tego roztworu
nalewa się na dłoń, rozciera i wdycha głęboko 
przez nos i usta kilka razy dziennie. Częste 
kichanie, uczucie drażnienia w gardzieli i krtani 
szybko znika. Obfita wydzielina z nosa ró­
wnież prędko ustaje. (Ther. Monatsh. N. 9. 
1895). L .

—  B l e i b t r e u  i W e n d e l s t a d t  stwierdzili, że 
przyczyną szybkiego chudnięcia ludzi otyłych 
pod wpływem preparatów gruczołu tarczowego, 
jest wzmożony rozpad białka ustrojowego, któ­
rego powstrzymać nie można nawet przez obfi­
te podawanie pożywienia bezazotowego. (Deut. 
med. Woch. 1895—22). W . Z.

Wiadomości bieżące.

— S t a n  s a n i t a  m y  Wa r s z a w y ,  po nie- 
pomyślnych bardzo miesiącach sierpniu i wrze­
śniu, uległ w ciągu ubiegłych dwóch miesięcy 
znacznej poprawie. Śmiertelność w paździer­
niku około 25°/00, spadła w listopadzie do 
ao,5»/0„, jest więc niższa, aniżeli w odpowie­
dnim miesiącu roku ubiegłego. Z chorób epide­
micznych wydarzały się w tym czasie; szkarla­
tyna o ciężkim przebiegu, wikłająca się często 
zapaleniem nerek, błonica, tyfus brzuszny, ró ­
ża, w złośliwej postaci występująca, i zapalenie 
płuc włóknikowe. Odra, tyfus wysypko wy, krztu­
siec i biegunka krwawa rzadziej się napoty­
kały. Częściej natomiast widywaliśmy łagodne 
choroby zakaźne, jak; różyczkę, zapalenie gru­

czołów przyusznych nagminne i żółtaczkę, 
która w ciągu kilku ubiegłych tygodni wyra­
źnie epidemiczny przyjęła charakter, zwłaszcza 
u dzieci.

— W tych dniach otwarty został III oddział 
chirurgiczny w Szpitalu Dzieciątka Jezu3. Or­
dynatorem tego oddziału jest kol. S z t e y n e r . 

Salę operacyjną urządzono nową kosztem 1,300 
rs. Ilość łóżek dla chorych chirurgicznych nie 
została powiększona, a tylko odpowiednio po­
dzielona pomiędzy trzech ordynatorów.

— Wyszła z druku „Dyagao3tyka różniczko­
wa chorób wewnętrznych- przez d-ra Wł. B i e ­

g a ń s k i e g o , w w y d a n i u  d r u g i e m, opatrzonem 
drzeworytami, ponownie przez autora opraco-
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wanem i powiększonem dodatkiem części 1 -ej 
„choroby górnego odcinka dróg oddechowych* 
przez d-ra A. S o k o ł o w s k i e g o . Str. 898, XII.

— U Gustawa F is c h e r ^  w Jenie zacznie wy­
chodzić czasopismo p. t. „Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Mediom und Chirurgie* pod 
redakcyą prof. M ik u l ic z a  we Wrocławiu i B. 
NAUNYN’a w Strassburgu. Dziennik ten ma być 
poświęcony tym gałęziom medycyny, w których 
chirurgia styka się z medycyną wewnętrzną 
Artykuły mają być pisane w tym duchu, aby 
zarówno były zrozumiałe i interesujące dla 
chirurgów, jak i dla lekarzy, zajmujących się 
medycyną wewnętrzną. Czasopismo będzie wy­
chodziło w terminach nieokreślonych, zeszyta­
mi po 6 do 7 arkuszy. Każdy tom będzie za­
wierał 40 arkuszy, oraz do 20 tablic i rysun­
ków.

— D-r H a w k in  powrócił już z Indyi do Pa­
ryża. Prasa angloindyjska jednogłośnie twier­
dzi, że doświadczenia D-ra C h a w k in ^  zostały 
uwieńczone pomyślnymi wynikami. Przewodni­
czący towarzystwa lekarskiego w Kalkucie za­
znacza, że w 43,000 przypadkach szczepień 
ani razu nie zauważono żadnych złych skut­

ków; przeciwnie, według danych statystycznych 
D-ra SAivisoN’a. dyrektora służby sanitarnej 
w Kalkucie, było 20 razy mniej przypadków 
cholery, a oprócz tego śmiertelność pomiędzy 
tymi, którym dokonano szczepień, zmniejszyła 
się 18 razy.

— Rada administracyjna Instytutu P a s t e u r ^  

postanowiła utworzyć komitet w celu zbierania 
składek we wszystkich krajach na pomnik dla
PASTEUR’a.

— Związek przemysłowców francuskich o- 
głosił konkurs z nagrodą 1000 franków za naj­
lepszy projekt wychodków dla fabryk i zakła­
dów rękodzielniczych. Projekty winny być 
przesyłane przed 31 grudnia r. b. do Paryża, 
rue de Lutece X. 3.

— Angielski bogacz D e l m a r  zapisał 100,000 
funtów szterlingów w celu założenia przytułków 
dla epileptyków i cierpiących na raka.

— Komitet meteorologiczny StanówZjedno- 
czonych Ameryki Północnej zaczął wydawać 
dziennik p. t. „Climate and Health* w celu 
wyjaśnienia stosunku pomiędzy zdrowiem a da- 
nemi meteorologicznemu

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do nagród konkurso­
wych z funduszu imienia D-ra Adama H e l b ic h a , a mianowicie:

1) Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydzału Lekarskiego Szko­
ły Głównej w Warszawie. 2) Zasady określenia niezdolności do pracy i zarobkowania po uszko­
dzeniach wskutek nieszczęśliwych wypadków. 3) Czy istnieją odrębności w przebiegu i etyo- 
logii chorób u ludności żydowskiej w naszym kraju? 4) Pkarmacopoea pauperum  w szero- 
kiem rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny przewodnik taniego ordynowania środków lekar­
skich i opatrunkowych. 5) Anatomia patologiczna i etyologia szankra miękkiego. 6) Uner­
wienie i refleksy jamy noso-gardzielowej. 7) Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi. 
8 ) Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis. 9) Wahanie się ilości pepsyny 
w chorobach żołądka. 10) Zbadać doświadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie soku żo­
łądkowego pod wpływem roztworów różnego stężenia dwuwęglanu sodu. 11) Zbadać własności 
odkażające formaliny. 12) Porównanie wartości metod operacyjnych przetok pęcherzowych 
u kobiet po porodzie, na podstawie własnego doświadczenia.

Termin do złożenia rozpraw oznacza się trzechletni, to jest do dnia 19 października ro­
ku 1898. Za pracę napisaną na którykolwiek z powyższych tematów wyznacza się nagroda 
rs. 150, z zastrzeżeniem możności przyznania nagrody w wyższej kwocie, aniżeli rs. 150, w razie 
wyjątkowej wartości pracy. Takich nagród na rzeczony okres konkursowy oznaczono 6. Wszy­
stkie prace nadesłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego 

w Warszawie* (ulica Niecała 7), z zachowaniem zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska 
autorów i miejsce ich zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych 
i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogłoszenia drukiem rozpraw uwieńczonych zastrze­
ga sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Prof. d-r Brodowski.

„Do numeru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich prenumeratorów katalog 
pism peryodycznych medycznych francuskich i niemieckich księgarni E. W  en do i Sp*.

W t d a w c a  Dr. L. Guranowski. R m . a k t o r  o d p o w i e d z ia l n y  D r H. Oobrzycki.
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