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Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA EDWARDA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

Proyerynek azustyerny o patolog g'al(@zi STJONe] er wolczulnego

podal D-r Maryan Piagtkowski, [-szy asystent tejie kliniki.

(Dokoticzenie=Zob. N, 41).

Przypadek IV, Tic convulsiv et hemiatrophia facialis in ind. hysterico.

S. I, wdowa, liczaca lat 5o. W 18 roku przebyla ropien w sutce prawej.
W 20-ym roku wyszla za maz, 8 razy rodzita, a 4 razy ronita. Migsigczkowala pra-
widlowo, W pierwszych juz latach zamazpojscia pojawily sie bole glowy i mro-
wienie, ktore ograniczone poczatkowo do glowy przeniosto si¢ na cala lewa poto-
we ciala. Bole glowy, wystepujace okresowo, utrzymuja sie do dzis dnia. Wsku-
tek tych przypadkéw zglosila sie do ambulatoryum klinicznego w dniu 4 lutego
1896. Stwierdzono obok przypadkoéw histerycznych zmniejszenic lewej potowy
twarzy i szpary powiekowej lewej i kurcze migsni twarzy po tejic samej stronie;
podano natr. arsenic. po 0,001 od 3—9 pigulek dziennie.
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Ponownie zglosita sie 20 maja 1896. Stan obecny: wzrost maly, budowa
keséca watla, miesnie wiotkie, skéra blada, malo elastyczna. Wargi blade. Wej-
rzenie chorej znacznie starsze, nizby to odpowiadalo wiekowi, Szpara powie-
kowa lewa weisza, spojowki zaczerwienione, Zrenice rowne, prawidlowo na
$wiatlo oddzialywaja. Skéranatwarzy po lewej stronie bledsza, nieco po-
marszczona, sucha, szorstka, Lewa polowatwarzy wcalosci
mniejsza, nie zupelnie symetryczna. Zmian w poroscie wloséw, plam barwniko-
wych na skorze tej strony nie wykazano. Od czasu do czasu pojawiajace si¢ drga-
wki w zakresie mie$ni twarzowych po stronie lewej. Pobudliwos$é galwaniczna mie-
$ni twarzowych po obydwu stronach jednakowa. Chora zali sig na. b6l i ciagle mro-
wienie w lewej polowie twarzy; galezie nerwu tréjdzielnego nie sa bolesne przy
uciskaniu, Przewody nosowe droZne, jednakowo szerokie. Bystros¢ stuchu po obu
stronach prawidlowa. Czucie tak dotykowe, jakoteZ bolu, czucie elektryczne, ja-
koteZ czucie temperatury po obydwu stronach twarzy jednakowe. Odruchy mies-
niowe i $ciegniste wszedzie wzmozdne. Chora, bardzo wrazliwa, uskarza si¢ na li-
czne dolegliwosci, ktorych badanie przedmiotowe nie usprawxedhwna. Przez kilka
tygodni stosowano prad galwaniczny z wynikiem ujemnym.

W przypadku tym obok zboczen histerycznych uderzaja objawy ogra-
niczone do lewej polowy twarzy w postaci zmniejszenia objetosci, bledszego
zabarwienia skory, pomarszczenia twarzy, z objawéw ocznych zwezenie szpa-
ry powickowej, ze sfery ruchowej ,tic“ migsni twarzowych, z czuciowej bole
glowy, parestezye w postaci mrowienia, przewainie na twarzy po lewej
stronie.

Tak w tym przypadku, jak i poniekagd w poprzednim, przyja¢ nalezy
porazenie nerwu wspélczulnego lewego dawne, odpowiadajgce trzeciemu okre-
sowi NicaTr'ego, ktére wywolalo zmiany troﬁczne na skorze twarzy. Nerwi-
ce ruchowg nerwu twarzowego uwazac¢ nalezy jako objaw wspolrzedny.

Przypadek V. Polowiczne pocenie sie twarzy podczas Zucia pokarmoéw,

Nawigzujgc do przypadkoéw opisanych przez MescHEDE'go (1868), gdzie
pot pojawial si¢ po jednej stronie twarzy podczas jedzenia u chorego cierpig-
cego na umysle i GraBOWSKIEGO (1885), ktory dotyczy oficera, gdme wsrod
przyjmowania pokarm(‘)w pojawialo sie zaczerwienienie twarzy, poczem po-
liczek pokrywal si¢ potem, podaje spostrzezenie kliniczne dotyczagce M. S, le-
czonego ambulatoryjnie w klinice lekarskiej.

M. S., liczacy lat 18, pugilaresnik; dziedzicznie w Zadnym kierunku nie obcia-
zony, do 10 roku czul si¢ zupelnie zdrowym. Przed 2 laty zauwaiyl obrzek w oko-
licy gruczolu przyusznego po obydwu stronach polaczony z goraczka i dreszczami.
PoniewaZ obrzek sie powiekszal i sprawial choremu bol dotkliwy, przeto poddal
sig un przecigciu guza po stronie lewej, a wdwa tygodnie p6zniej po stronie prawej.
Rany pod opatrunkiem zagoily sie rychto. Wkrotce potem, bo w lutym 1895, za-
padl wedlug rozpoznania lekarskiego na peritonitis ez appendicitide, poddal si¢ ope-
racyi i po dwoch miesiacach powrdcit do zdrowia. W miesiac po ostatniej operacyi
zauwazyl wsrod jedzenia wystepujace zaczerwienienie policzkéw po obu stronach,
poczem policzki pokrywaly sie potem. Bez wszelkiego leczenia cierpienie mialo
ustapi¢ po stronie prawej, natomiast po stronie lewej utrzymuja sie objawy
w-calej pelni. Précz tego nadmienia chory o drgawkach tonicznych w lewej
polowie twarzy.

Badanie dokonane 7 lutego 1897 wykazuje: porost wloséw bujny. Prawa
polowatwarzy jest nieco szczuplejsza, prawa szparapowiekowa
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nieznacznie wezisza, rowniez Zrenica prawa, Zrenice na swiatto
dobrze oddzialywaja.Blona sluzowa gardla zaczerwieniona. Po lewej stronie twarzy
wykazaé mozna 2 blizny, z ktorych jedna przebiega na policzku rownolegle i w od-
Jeglosci 1 ¢cm od brzegu tylnego szczeki dolnej. Po prawej stronie spotykamy bli-
zng symetrycznie przebiegajaca do pierwszej powyiZej opisane]j.

Przy poruszaniu szczeka dolng nawet po dluiszym czasie pocenia zaczer-
wienienia twarzy nie mozna wykazaé. Natomiast skoro poda sig choremu kes bul-
ki do spozycia, natenczas po 3o sekundach pojawia sig silne zaczerwienicnie lewe-
go policzka i mafZzowiny usznej, gdy postronie prawej tylko ogniskowe zaczerwie-
nienie wykazaé sie daje, poczem policzek prawy pokrywa sig¢ obfitym
p otem. Ruchy polykowe, zdaje sie, nie wptywaja na wystapienie tego objawu cho-
robowego.

Ilos¢ sliny jest niewatpliwie wzmoZona. Znaczniejszych zmian fizvcznych
i chemicznych w niej nie znaleziono. Précz powyzszych zmian okazuje chory mier-
ne przytlumienie w szczycie prawym od tylu, bolesnos¢ i sttumienie w okolicy ki-
szki slepej. Tetnice waskie, tetno prawidlowe, liczba tetna go. Ucisk na punkty wyj-
scia galezi nerwu trojdzielnego wywoluje u chorego bal i kurcz po tej stronie twa-
rzy, nie wznieca jednak ani zaczerwienienia policzkéw ani potu. Badanie czucia
dotykowego na twarzy i szyi, czucia elektrycznego i czucia bolu nie wykazalo roz-
nic. Pobudliwo$¢ galwaniczna nerwdw i migsni bez zmian, poraienia migsni twa-
rzowych nie stwierdzono. Pole widzenia zweZone po obu stronach dla barwy czer-
wonej, zielonej i niebieskiej.

Dla stwierdzenia rozpoznania polecit prof. Korczyxskr podraini¢ blong
sluzowg jamy ustnej rozczynem kwasu octowego, a nastgpnie znieczuli¢ jg
zapomocg kokainy. Po wypedzlowaniu blony sluzowej policzkow dosy¢
silnym rozczynem kwasu octowego pojawilo si¢ w przeciggu bardzo krotkie-
go czasu takie same zaczerwienienie i pocenie sig¢ policzka lewego, jak przy
uciu suchej butki. W godzing potem, jeszcze wérdd tej samej demonstracyi
klinicznej zapgdzlowano blong sluzowg lewego policzka silnym rozczynem
kokainy, Skutek byl zadziwiajgcy, gdyz przy Zuciu suchcj bulki pojawito
si¢ tylko bardzo nieznaczne zaczerwienienie si¢ policzka, pot zas wcale sig nie
pojawil,

Chcge wytlomaczy¢ przypadek powyiszy, trzeba odnies¢ powyiej opi-
sane objawy albo do nerwu twarzowego, do ktérego dolagczal sig¢ maja takze
i wtokna nerwu wspoétczulnego, albo tez do nerwu trojdzielnego, ktory, bedac
w stanie cigglego podrainienia, wywoluje odruchowe zaburzenic dajgce obraz
nerwicy nerwu wspolczulnego. Brak poraienia galgzek nerwu twarzowego
z jednej strony, a doswiadczenie z drugiej strony, Ze po znicczuleniu blony
$luzowej zuchwy mimo Zucia zaczerwienienie pojawito sig W znacznie mniej-
szym stopniu, policzek za$ nie pokrywal si¢ potem zupelnie, nalezy przypu-
sci¢ odruch nerwu troéjdzielnego na nerw wspélczulny.

Na podstawie powyiszego dos$wiadczenia zalecono choremu plokanie
ust silniejszym rozczynem bromku potasu i pgdzlowanie od czasu do czasu
kokaina.

Przypadek VI. Morbus Basedowit, catarrhus ventriculi atrophicus, hemiutrophia
factalis,

E. F. lat 48, Dziedzicznosci w Zadnym kierunku wykaza¢ nie mozna. W 7-ym
roku Zycia przebyla dur brzuszny, Od 21-go roku zauwaZyla powiekszenie szyi,
a od 4 lat czeste napady bicia serca, bole w dotku podsercowym po zjedzeniu po-
karmow, odbijania, czkawke i brak apetytu. Przed 2 laty zranilasigszpilka w prawa
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galke oczna, poczem przez 3 dni doznawala bélu w glowie i w temze oku, Dopiero
po 6 miesigcach, wsrod silnego bélu glowy i nastrzykniecia naczyn spojowkowych
trwajacego 3 tygodnie, na prawe oko zaniewidziala zupelnie. W zimie 1896 zau-
wazyla zmarszczki wyraZne na prawej polowie twarzy, utrate sil i znaczne uposle-
dzenie odZywiania. Z tymi objawami zglosila si¢ do kliniki 2 lipca 1897.

Badanie przedmiotowe wykazuje znaczne powigkszenie wszystkich
platéw gruczolu tarczowego. W narzadzie krazenia zauwaZono ude-
rzenie koniuszkowe serca na wigkszej przestrzeni poniZej i nazewnatrz od sutki,
powickszenie wymiaru osiowego serca, niedoksztatt ukladu tetniczego, przyspiesze-
nie tetna do 112 i Zylaki na konczynach dolnych. W narzadzie rodnym obniZenie
macicy. W narzadzie trawienia niezyt blony sluzowej Zolgdka zanikowy. We
krwi zwiekszona ilos¢ cialek eozynofilowych.

Ze strony ukladu nerwowego stwierdzono w sferze czucia bolesnos¢ jajniko-
wa po stronie prawej, nadczulu$é po stronie prawej ciala i w okolicy ledZzwiowe]j
lewej, w sferze ruchu niedowlad nieznaczny nerwu twarzowego lewego; drienie
palcéw reki prawej, zniesienie odruchoéw k olanowych, mierne obnizenie pobudli-
wosci galwanicznej nerwdw i mig$ni po prawej, stronie twarzy oslabienie sily ko1-
czyn, w sferze naczynioruchowej wzmozong pobudliwos¢, w sferze odiywczej
zmniejszenie objetodci prawej polowy twarzy wskutek zaniku tkan-
ki podskdrnej i zwiotczenia miesni. Na twarzy po prawe] stronie wykaza¢ mozna
szereg zmarszczek przebiegajacych rownolegle do faldy nosopoliczkowej,
Wynik badania narzadu wzrokowego dokonanego w klinice okulistycznej kra-
kowskiej opiewa: atrophia bulbi et cicatrix sclerae traumatica oculi dextri, conjunctivitis
Jollicularis sin. et presbyopia.

Rozpoznanie nasze w tym przypadku usprawiedliwia w zupelnosci
przyspieszenie czynnosci serca, przerost serca lewego, zniesienie odruchéow
sciggnistych kolanowych, drzenie palcdw i powigkszenie gruczolu tarczowego.
Rozpoznanie to nie jest jednak w stanie wytlomaczy¢ zmian odiywczych
na prawej polowie twarzy, zmniejszenia pobudliwosci galwanicznej miegsni
twarzowych tejie polowy twarzy, objawy, ktore do nerwicy galgzki szyjowej
nerwu wspolczulnego i to do poinego okresu postaci poraieniowej odniesc
nalezy.
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Pramadd zefia Smietenego 2 powodu zabesed W narze kafen

na podstawie materyalu

w prosektoryum szpitala, gtownego we Lwowie
w ciggu roku 1894, 1895, 1896.

Opracowal D-r ANTONI KROKIEWICZ,

b. prosektor szpitala we Lwowie, obecnie prymaryusz szpitala Sw. Eazarza w Krakowie.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 41).

B) Zmiany przewlekle na wsierdziu zastawki dwudzielne]
(e. mitralis chronica) z nastepstwami zauwazono w 37 przypadkach (11 m,
26 k.), t. j. 25% a mianowicie:
w wieku od 20 — 30 lat zmarlo 3 m., 2 k.
» 30 — 40 ” 4 m., 9 k.

” 40 — 50 » 1 m., 3k
» 50 — 60 » 1 m., 5 k.
» 60 — 70 » —m,, 7 k.
» 70 — 80 » 2 m,,—Kk,

W 3 przypadkach (1 m. 2 k.) do zmian przewlektych zapalnych na
wsierdziu zastawki dwudzielnej dolgczylo sie¢ znacznego stopnia zwyro-
dnienie wlokniste miesni brodawkowych (myocardilis papil-
laris sin.); u meiczyzny 27-letniego zapalenie wioknikowe osier-
dzia (cor villosum), a u 2 kobiet (64, 67 lat)zwyrodnienie wiltoékni-
ste blaszek osierdziowych (concretiones diffusae pericardit c. epi-
cardio).

¥) Zmiany przewlekle na wsierdziu zastawkowem ujscia zylnego lub
tetniczego lewego nie okazywaly w powyiszych przypadkach obecnodci zlo-
goéw wapiennych. W 2 tylko przypadkach (1,3%) t. j. u meiczyzny 58 - le-
tniego w przebiegu zmian przewleklych na zastawkach aorty i dwudzielnej
znajdowaly sig¢ zlogi wapienne, przyczem zastawki byly nie-
rowne, owrzodziale (e deformans atheromatosa ulcerosa). Sprawa ta
patologiczna daleka od t. zw. septycznej, bloniczej postaci zapalenia wsierdzia
(e. ulcerosa infectiosa dipht.). U meiczyzny 58 - letniego znaleziono nawet
przedziurawicnie zastawek pétksigzycowych aorty na
tle miazdzycy obok zwyrodnienia wl6knistego rozsianego migsnia sercowego
i rozszerzenia luku aorty w czg$ci wstepujgcej, przyczem serce waiylo
507 gm.

V) Zazwyczajjedno ujscie tetnicze lub zylne bylo siedzi-
ba zmian patologicznych; w 12 tylko przypadkach (9,2%), t. j. u7 m., 4 k.
i1dz. bylo kilka ujs¢ zajetych. [ tak u meiczyzny 21 - letniego
stwierdzono zmiany przewlekle w ujdciu tetniczem i zyl-
nem lewem obok zwyrodnienia wldoknistego migénia
sercowego i zrostow pomiedzy blaszkami osierdziowe-
mi. (e deformans aortica et mitralis, myocarditis diss. fibr., concretiones pericar-
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dii c. epicardio diff.). W przypadku tym aorta okazywala znacznego stopnia
niedoksztalt (hypoplasia aortae), a serce znaczny przerost(cor bovi-
num); wazylo 971 gm. U chlopca 14-letniego i kobiety 40 letniej stwierdzo-
no obok zmian przewleklych w ujsciu zylnem lewem
i zmiany w ujsciu Zylnem prawem (e. chronica bzcuszd et tri-
cusp.); u meiczyzny 34-letniego zmiany przewlekle w ujsc iu tetni-
czem i Zylnem lewem obof\ Swiezych zmian w ujsciu zylnem
prawem (e chronica mitralis et aortica, e. recens tricusp.) i w 6 przypadkach
(3 m. 3 k.} t. j. u mezczyzny 35, 53 58-letniego i u koblety 21, 30, 3!-letniej
zmiany przewlekle w ujsciu tetniczem i Aylnem lewem
(e. chron. matralis et aortica), przyczem u mezczyzny 35-letniego do zmian po-
wyzszych dolgczylo sie zwyrodnienie wldkniste szczytow migsni brodawko-
wych komérki lewej w znaczniejszym stopniu; w ]ednym przypadku u dzie-
wczynkl 9-letniej zauwazono na stole sekcyjnym Swieie podostre zmia-
ny w ujsciu tgtnlczem i zylnem lewem obok zwyrodnienia wlo-
knistego szczytéw miesni brodawkowych komorki lewej (e. subacuta recens mi-
tralis et aortica, myocarditis papillaris sin.), przyczem serce wazylo 181 gm.
w jednym przypadku u chlopca 13-letniego zauwazono rozlegle swieze
zmiany na wsierdziu zastawek aorty i dwudzielnej obok zapa-
lenja worka sercowego i rozsianych ognisk zapalnych
w plucach (e recens subacuta aortica et mitralis, pericarditis exsudativa).

e) Zaburzenia $miertelne w kraieniu wskutek zmian przewle-
ktych posrod samego migsnia sercowego (myocarditis fibro-
sa) bez ws p(’)ludzialu wsierdzia zastawkowego wydarzylo si¢ w 11 przypad-
kach (7 m., 4 k.), t. j. 7,5%, a mianowicie u megziczyzn w wieku 28, 50, 51,
57, 63, 64, 70iu koblet w wieku 52, 62, 69, 70. W 3 przypadlxach t. .
u meZczyzny 5o i 51-letniego i kobiety 7o0-letniej napotkano tylko zw yro-
donienje wlokniste znacznego stopnia szczytow migsni
brodawkowych (myocarditis papillaris sup.), przez co w nastgpstwie wy-
tworzyta sie niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej. We
wszystkich przypadkach zwyrodnienia widknistego migsnia sercowego spostrze-
gano znaczniejszy stopieni miazdiycy aorty (atheroma aortae), gdy w naczy-
niach wiencowych w miernym stopniu; serce okazywalo przerost w obu wy-
miarach zwlaszcza w zakresie komorki lewej, a waga serca wynosila prze-
cigtnie okolo 480 gm.

€) W 20 przypadkach (12 m, 8 k.), t. j. 13,5% mozna bylo stwierdzi¢
przerost serca bez zmian 7astawkov\ ych, na osierdziu lub
w mig$niu sercowym jako przyczyne zaburzei Smiertelnych t. zw.
kypertrophia cordis e labore, a mianowicie u mezczyzny w wieku 23, 24, 25, 31,
41, 43, 48, 49, 55, 58, 59, 61 i u kobiet w wieku 20, 22, 50 (2 razy), 51 (2 ra-
zy), 60 (2 razy) lat. W dwoch przypadkach t. j. u mgiczyzny 23-letniego
i kobiety 20-letniej mogl on by¢ spowodowany przez bardzo znaczny stopiex’l
niedoksztaltu aorty (hypoplasia aortue), a w 5 przypadkach t. j.
u mezczyzny 23,24, 58-letniego i kobiety 221 50- letniej przez skrzy wien ie
znacznego stopnia qugoslupa inastgpcze przemieszczenie serca
(kyphoscoliosis thoracica d.); zreszta we wszystkich pozostalych przypadkach
mozna bylo tylko stwierdzi¢ znaczniejszy stopied zmian miazdiycowych w te-
tnicy gl()wne] i tetnicach obwodowych™ tudziez zmiany przewlekle na wsier-
dziu $ciennem komdrki lewej w postaci dos¢ rozleglych, plaskich, mlecznych
plam. Waga serca wynosila od 640—740 gm.
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) Zwyrodnienie rozlegle wtokniste blaszek osierdzio-
wye b (concretiones duff. epicardii  c. pericardio) jako jedyna przyczyna zabu-
rzeft w krazeniu—bez wspéludzialu zmian na wsierdziu lub w miesniu serco-
wym-—wydarzylo si¢ w 7 przypadkach (3 m., 4 k.) t. j. 4,7% i dotyczylo
osobnikdéw od 40 —5o lat.

W6 przypadkach (4 m,, 5 k.), t. j. 61%, zauwaiono na stole sekchnym
jako przyczyng zejscia smlertelnego jedynie tylko zapalenie wlokniko-
we worka osierdziowego (cor villosum), przyczem u meiczyzny 49-le-
tniego wystgpito ono jako powiklanie goséca stawowego (rheumatismus articu-
lorum acutus).

%) W jednym przypadku (0,7%) u mezczyzny  37- letniego wystapily
rozlegte zmlany przymiotowe migsSnia sercowego zwlasicza
komérlu prawej, ktore za sobg pociggnely zaburzenie Smiertelne w krgzeniu.

L) Zwyrodnienie ttuszczowe i tluszczakowe migénia ser-
cowego (degeneratio adiposa et lipomatosa musculi cordis) stanowilo przyczy-
ng $mierci w 2 przypadkach t. j. u meiczyzny 32-letniego i kobiety 69-letniej
(1.5%).

) Nieprawidlowe przydcienne zrosnigcie sig nitek
sciggnistych w zakresie komérki lewej i zwyrodnienie widkniste szczy-
tow migsni brodawkowych wywolalo w 3 (2,3%) przypadkach t. j. u mez-
czyzny 58 i 60-letniego i kobiety 4o- letniej zaburzenie Smiertelne w krazeniu.
W przypadkach tych wytworzyla si¢ nastgpcza niedomykalnos¢ zastawki
dwudzielnej {ensuff. v. bicuspidalis) bez zwezenia ujscia zylnego lewego.

v) W 6 przypadkach (3 m, 3 k.), t. j. 4,08% przyczyne zejscia $miertel-
nego stanowil te¢tniak aorty (anewrysma). W 2 przypadkach, t. j.
u mezczyzny 70-letniego i kobiety 5o-letniej stwierdzono wladciwie tylko
bardzo znacznego stopnia rozstrzen catego fuku aorty (ectasia
isignis arcus aortae ex atheromatosi), przyczem tetnica glowna okazywala
znaczny stopien zmian miazdzycowych; natomiast w 4. przypadkach t. j.
u mezezyzny 41 i 62-letniego, tudziez u kobiety 52 i p56-letniej tetnica glo-
wna okazywala ograniczong rozstrzen workowatg. U meiczy-
zny 41-letniego tetniak wychodzil z czgsci tukowej aorty, od powierzchni dol-
nej i tylnej, dosiggal jaja kurzego i rozrastal si¢ ku kregostupowi, powodu-
jac wyilobienie kregu III, 1V, V piersiowego, uciskajgc krtan, tchawice
1 glowne pnie oskrzelowe. Smier¢ nastgpila z powodu przebicia tetniaka
do krtani i krwotoku nastgpczego. U kobiety 52-letniej te;miak znajdowal
si¢ w czegsci opuszkowej aorty, oby;te) workiem osierdziowym, a $mieré spo-
wodowang zostala przez peknigcie jego do worka osierdziowego (haemoperi-
cardium). U mezczyzny 62-letniego i kobiety 56-letniej te;tmca glowna oka-
zywala ograniczong rozstrzefi workowatq w czgsci zstgpujacej (aneurysina
partis desc. aortae). U mezczyzny 62-letniego tetniak uciskal krtan, dolng
czes¢ tchawicy i pluca w okolicy wrot, powodujac zweizenie drog oddecho-
wych; u kobiety 56-letniej zas czgs¢ zstepujgca aorty okazywala rozszerzenie
workowate, tetniakowate, w vkolicy dolnych kregow piersiowych, przyczem
zejscie Smiertelne zostalo spowodowane wskutek peknigcia tetniaka i naste-
pezego krwotoku do tkanki srodpiersia ilewej jamy oplucny (ruptura, hae-
morrhagia in cavum pleurae sin. ac mediastint) W przypadku tym miesien
sercowy okazywal cechy zaniku brunatnego; zresztg zawsze mozna bylo za-
uwazy¢ przerost serca w miernym stopniu.
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W 55 przypadkach (37 m., k.), t. j. 37,3%, zauwazono znaczny prze-
rost calego serca t,j. cor bovinum i to w 8 przypadkach (6 m,, 2 k.),
t. j. 5,4% w przebiegu endocarditis aortica chron.; w 3 przypadkach (3 m.), t. j.
2,04% w przebiegu endocarditis deformans aortica et mitralis; w 3 przypadkach
(3 m.), t. j. 2,04% w przebiegu e. aortica chron. et mitralis, myocarditis fibrosa
diss.); w 2 przypadkach (2 m.), t.j. 1,3% w przebiegu endocarditis mitral. et
aortica chron., tricuspidal sbe.; w jednym przypadku (1 k.), t.j. 0,7% w przebie-
gu: myocarditis papillaris. sin., endocarditis verrucosa subacuta aortica et mitralis;
w 6 przypadkach (4 m., 2 k), t. j. 4,08% w przebiegu endocarditis mitralis,
w 5 przypadkach (2 m. 3 k.), t. j. 3,44 w przebiegu: myocarditis chron.
endocarditis mitralis chr.); w 5 przypadkach (4 m., 1 k.), t. j. 3,4% w przebiegu
myocarditis dissem. fibrosa; w 6 przypadkach (2 m., 4 k.), w przebiegu concre-
tiones diff. pericardii cum epicardio; w 16 przypadkach (11 m., 5 k.), t. j. 10,8%
w przebiegu processus atheromatosus insignis aortae. Serce wazylo od 425—971
gm., przecigtnie okolo 520 gm.

Znaczny przerost serca prawego (hypertrophia cordis d.)
stwierdzono w 40 przypadkach (13 m., 27 k.), t. j. 27,84, a mianowicie: w 27
przypadkach (6 m., 21 k.), t. j. 18,3% w przebiegu e. chronica mitralis; w 5-iu
przypadkach (3 m., 2 k.), t. j. 3,44 w przebiegu myocarditis papillaris sin.;
w 1 przypadku (1 k.) t. j.0,7% w przebiegu e. chronica mitralis et aortica subac.;
w 2 przypadkach (1 m., 1 k.), t.j. 1,3% w przebiegu adhaesiones pleuriticae
compactae; w 5 przypadkach (3 m. 2 k., t. j. 3,44 w przebiegu kyphoscoliosis
thoracica d. Serce waiylo od 420—580 gm., przecietnie 450 gm.

W jednym przypadku (1 k.), u kobiety 73-letniej okazujgcej zmiany prze-
wlekle na zastawce dwudzielnej i miazdiycowe znacznego stopnia na te-
tnicy glownej i wieicowej przedniej stwierdzono przy ogledzinach posmier-
tnych ognisko rozmiekczenia posrod migsnia sercowego
(myomalacia cordis).

W 17 przypadkach (10 m., 7 k), t.j. 11,5%, zauwazono niedoksztalt
aorty (hypoplasia aortae), ktory u kobiety 20 i 21-letniej dochodzil znaczne-
go stopnia, gdyz $wiatlo aorty w czeéci zstepujacej miato zaledwie 3%/, cm.
w obwodzie, serce wazylo od 320 —296 gm.; w 34 przypadkach (20 m. 14 k.),
t.j. 23,14, sprawe miazdzycowgaorty i tetnic obwodowych, przy-
czem w 2 tylko przypadkach (1 m., 1 k.), t. j. 1,3%, tetnice wieacowe serca
okazywaly znaczniejszego stopnia miaidiyce, a zresztg nieznacznie byly nig
dotknigte.

Przekrwienie bierne narzagdéow wewnetrznych zauwazy¢ mozna
byto w kazdym przypadku; natomiast w 24 przypadkach (10 m,, 14 k), t. j.
16,3°, mozna bylo stwierdzi¢ i zanik narzgdow migzszowych
wewnetrznych z zageszczeniem fgcznotkankowem (induratio cya-
notica) i to w 15 przypadkach (5 m, 10 k.), t. j. 10,2°/,, W przebiegu zmian
przewleklych w ujsciu zylnem lewem; w 4 przypadkach (3 m. 1 k.),
t. j. 2,7%,, W przebiegu zmian przewleklych w ujsciu zylnemitgtniczem
lewem; w 3 przypadkach (1 m., 2 k.), w przebiegu zmian przewleklych
w ujéciu tegtniczem lewem; w jednym przypadku u meiczyzny
28-letniego w przebiegu zwyrodnienia wioknikowego migsnia
sercowego i zrostéw osierdziowy ch (myocarditis chron. dissemi-
nata; pericarditis adhaesiva diff.); w jednym przypadku (1 k) w przebiegu
przerostu serca natle niedoksztaltu aorty.

Mep. N. 42.



— 987 —

Znacznicjszego stopnia opuchline ogolng stwierdzono w 85 przy-
padkach (45 m., 40 k.), t. j. 58,67%,.

Infarkty w plucach stwierdzono na stole sekcyjnym w 22 przy-
padkach (10 m, 12 k.) t. j.15%, ito: w 1 przypadku (1 m.) w przebiegu
zmian przewleklych W ujsciu tetniczem lewem irozsia-
nego zwyrodnienia wloknistego mieénia sercowego;
w 1 przypadku (1 m.) w przebiegu zmian w ujsciu Zzylnem lewem
i prawem; w 2 przypadkach (1 m, 1 k) w przebiegu zmian przewle-
klych w ujsciu Zylnem lewem i swieiych wujsciutetniczem
lewem: w 11 przypadkach (5 m., 6.), t. j. 7,5%,, w przebleau zmian prze-
wleklych w ujsciuzylnem lewem; w 1 przypadku (1 k.) w przebiegu
rozleglych zrostéow miedzy blaszkami osierdziowemi
w jednym przypadku w przebiegu rozsianego zwyrodnienia wto-
knistego mie$nia sercowego; w 1 jednym przypadku (1 m.)
w przebleou rozleglej miazdiycy. Infarkty znajdowalysie w ptla-
cie srodk owym pluca prawego lub dolnych czgsciach pluc; w je-
dnym tylko przypadku infarkt znajdowal si¢ w czesciach szczytowych
pluc.

Obok infarktéw w plucach w 3 przypadkach (3 m.), t. j. 2,04%,, w prze-
biegu zmian w ujsciu tetniczem lewem i zylnem lewem, a wigc w obu ujsciach
serca lewego znajdowaly si¢ infarkty w Sledzionie i obu nerkach.
w sledmonle inerkach wylgcznie zauwazono infarkty w 1 prLy-
padku (1 k.); wylgcznie wnerkach w 12 przypadkach (4 m., 8 k.), t
8,3°%,; wylacznice w §ledzionie w 3 przypadkach (1 m, 2 k.), t. j. 2,o4°/0.

Powiklanie przy wadach sercowych stanowilo w 4 przypadkach (2 m,,
2 k.), ograniczone zapalenie pluc wltéoknikowe (pl. preumonia
croup.); w 6 przypadkach (2 m., 4 k.), zapalenie pltuc zrazikowe
(bronchopneumonia lob.); w 2 przypadkach (1 m., 1 k.) gruzlica szczy-
tow ptluc

W 12 przypadkach (6 m., 6 k), t. j. 8,3°/, przy zmianach w ujsciu zyl-
nem lewem warunki krazenia byly niepomiernie utrudmone przezrozlegle
zrosty oplucnowe (adhaes. pleur. bil.).

W jednym przypadku u kobiety 58-letniej, dotknigtej zmianami przewle-
kltemi na zastawce dwudzielnej zauwazono w woreczku Zolciowym kam y ki
260lciowe (cholelithiasis).

Wazniejsze przypadki pokrotce przedstawiajg sie nastepujgco:

1) K. L 30. Endocarditis ulcerosa aortica et mitralis. Insufficientia valvul.
semil. aortae et stenosis ostir arteriosi sin. Insufficientia valv. bicuspidalis et steno-
si8 ostii venosi sin. Hypertrophia cordis (650). Hypoplasia praestans aortae. Tu-
mor lienis acutus necnon infarctus recentes. Nephritis acuta. Degencratio parenchy-
matosa musculi cordis. Hydrops univ.

Serce powigkszone w obu wymiarach, zwlaszcza w podluznym; migsien
komorek zgrubialy. W komorkach skgpa ilos¢ skrzepow schylkowych. Za-
stawki polksigzycowe aorty tudziez zastawka dwudzielna zgrubiale, znieksztal-
cone, Na zastawkach widoczne naloty migkkie, réZowawe, po zdjeciu kto-
rych (zgrubiale dawniej zastawki) powierzchnie zastawek okazujg plytkie
owrzodzenia. Szczyty migsni brodawkowych jak i nitki sciggniste zwyrodnia-
te wldkaisto. U]SCle lewe tetnicze i Zylne w znacznym stopniu zwegZone; za-
stawki aorty jak i dwudzielna niedomykalne. Sledziona znacznie powigkszo-
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na (660,0;) posrod migiszu blado-rézowego kruchego widoczne dwa swic-
e infarkty.

2) K. L 30. Ezsudatum pericardiacum haemorrhagicum, Endocarditis ulce-
rosa aortica. Hypertrophia totius cordis (750,0). Hypoplasia aortae praestans. Tu-
mor lienis acutus (355,0). Oedema inflamnmatorium renum. Hyperaemia totius
tractus intestinalis.  Pneumonia hypostatica d. Degeneratio parenchymatosa acuta
musculi cordis, hepatis. Hydrops sub forma ascitis, anasarcae. Icterus levis.

W worku sercowym okolo 300,0 cieczy krwawej, metnej. Na bla-
szkach osierdziowych od wewngtrz naloty kosmkowate wypociny  wiékniko-
wej, przyczem blony osierdziowe po usunigciu wypociny okazuja bardzo li-
czne Swieze wynaczynienia. Aorta bardzo waska 1 cienka, Serce powig-
kszone w obu wymiarach; miesien zgrublaly Zastawka lewa aorty strzepia-
sta, przedziurawiona, o pow1erzchm nieréwnej, owrzodzialej, pokryta wybu-
jalosciami migkkiemi, nicrownemi. Zresatg zastawki, nitki Sciegniste, szczyty
miesni brodawkowych zmian nie okazujg. W migsniu sercowym komorki le-
wej tuz obok zniszczonej lewej zastawki aorty widoczne drobne proséwkowe
ropnie.

3) K.l 33. Endocarditis ulcerosa aortica et mitralis ss. perforatione valvu-
larwin. Insufficientia valvularum semilunarium aortae et stenosis ostii arteriosi sin.
Insuff. valv. bicuspidalis et stenosis ostit venost sin. Iypoplasia aortae. Abscessus
lienis. Dilatatio totius cordis. Hyperaemia passiva hepatis, remum ac totius tractus
intestinalis. Icterus levis. Oedema pedum.

Serce powigckszone w obu kierunkach. Migsien komorki wiotki; scien-
czaly; w zakresie komorki lewej wynosi 0,9 cm., a prawej 0,3 cm, w Wwyso-
kosci przedsionkowo-komorkowej. W jamach sercowych micrna ilos¢ skrze-
pow wiotkich, schylkowych. Zastawki potksigiycowe aorty stwardniale,
zgrubiale, o strzgpiastych powyizeranych brzegach, o powierzchni nieréwnej,
owrzodziate]. Na zastawce lewej bocznej aorty tudziez na srodsierdziu Scien-
nem owrzodzenie na '/, centa, przyczem zastawka aorty okazuje przedziura-
wienie na wylot. Na zastawce dwudzielnej prawej wrzod wielkosei */, centa,
przebijajgcy zastawke, przyczem zastawki po usunigciu nalotow sg wzglednie
cienkie.

4) K.l 46. Endocarditis ulcerosa mitralis perforans. Insufficientia valv.
bicusp. et stenosis ostit venost sin.  Hypertrophia cordis d. Leptomeningitis conve-
zitatis purulenta. Hyperaemia passiva universalis.

5) M. L 35. Lndocardztis ulcerosa aortica: Perforatio duplez valv. aortae.
Insufficientia valv. semilunarium aortae ac stenosis ostis arteriosi sin. Cor bovi-
num. Hypoplasia praestans aortae. Compressio purtium inferiorum pulmonum ex
hydrothorace bilaterali, Infarctus wveteres lienis nccnon  abscessus recentes ibidem.
Nephritis haemorrhagica acuta. Hyperaemia passiva totius tractus intestinalis. Hy-
drothoraz-ascites-anasarca.

6) M.L 73 Processus atheromatosus aortae ac arteriarum perifericarum
praecipue arteriae coronariae anterioris cordis. findocarditis deformans mitralis.
Myomalacia acuta m. cordis. Hypertrophia totius cordis. Oedema pulmonum sub-
acutum.  Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus ezacerbans cum subacuta
hyperplasia gl. mes. M. s.

Serce powiekszone w obu rozmiarach, zwlaszcza w podluinym.  Migsien
komorek zgrubialy. Posrod migsnia komérki lewej widoczne ogniska z6lta-
we, migkkawe, wielkosci ziarn prosa i soczewicy, a posréd mektorych takich
ognisk widoczne sg wynaczynienia, przez co zabarwienie migsnia sercowego
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przybralo wejrzenie pstre. Na zastawce dwudzielnej chrzgstkowate stwar-
dnienia, przez co zastawki zgrubiale, zesztywniale. Nitki sciegniste zastawki
dwudznelne] zgrubiale, skrécone, zastawka dwudzielna niedomyka sig, a ujscie
lewe zylne zweione. Zresztg inne zastawki, nitkie $ciggniste, szczyty migsni
brodawkowych zmian nie okazujg. Tetnica wieicowa przednia niejedno-
stajnie zgrubiala, zesztywniala, zwapniala; Swiatlo jej zwezone i zaledwie micj-
scami drozne dla cienkiego zglebnika. Na wewnetrznej powierzchni aorty
owrzodzenia miazdiycowe wielkosci Y/, talara.

7) M. L 37. Endo-et-myocarditis qummosa. Hypertrophia excentrica totius
cordis praecipue d.  Maculae lacteae pericardii necnon adhaesiones tenues circum-
scriptae pericardii cum epicardio. Adhaesiones pleuriticae diffusae bilaterales. Em-
physema pulmonum. Infarctus pulmonis d. lobi medvi. Cicatrices ac gummata he-
patis ad lobum. sinistrum. Induratio cyanotica hepatis, lienis ac renum. Hyperae-
mia passiva insignis totius tractus intestinalis Hyperaemia cerebri ac meningum.
Hydropericardium, ascites, anasarca levis.

Na stole sekcyjnym znajdujg si¢ zwloki mezczyzny dobrze odzywianego.
Dlugos¢ ciala 165 cm.  Na skorze calej twarzy, brzucha, klatki piersiowej,
l\onc7yn gornych i dolnych bardzo znaczna sinica, przez co skéra fioletowo
zabarwiona. W tkance podskornej na konczynach dolnych mierny obrzgk.
Stezenia trupiego niema; budowa kos¢ca prawidlowa. Migsnie dobrze rozwi-
nigte.

Sklepienie czaszki symetryczne. Kosci prawidtowej grubosci, istota gab-
czasta prawidlowa. Opona twarda trudniej schodzi, miernie przekrwmna.
Zatoka sierpowata duza wypelniona obficie krwig plynnq, ciemno-wisniowg.
Potkule mozgowe symetrycznie wysklepione. Opona migkka silnie przekrwio-
na. Maozg silnie przekrwiony, zwlaszcza w czesciach tylnych i doﬁlych. Od-
graniczenie istoty korowej od rdzennej wyraine. Spoéjnos¢ moézgu nieco
ciastowata. Zwoje podstawowe jak i obwodowe zmian nie okazujg. Ko-
mory boczne tudziez komora Il i IV rozmiaréw prawidlowych; zawieraja
mierng ilos¢ cleczy jasnej, czystej. Wysciotka komor cienka, gladka, prze-
krwiona. Sploty zylne torbielowato zwyrodniale. Moézdzek, rdzen przedtu-
zony i rdzen pacierzowy zmian nie okazujg.

Tkanka srodpiersia wiotka. W jamach oplucnowych wiotkie tasmowa-
te zrosty. Pluca w czgsciach przednich poduszkowato zaokraglone; $ciany
pecherzykéw plucnych, miejscami pozanikane, sy powietrzne, wiotkie z wy-
jatkiem platu srodkowego pluca prawego, w ktérym znajdujg si¢ bezpowie-
trzne, zbite, stozkowate ciemnowisniowe ogniska, podstawg ku powierzchni
zwrocone.  Migisz ptuc zreszta na preekroju gladki, w czesciach tylnych zna-
czniej przekrwiony; przy ucisku zalewa si¢ skapa iloscig cieczy pienistej, bla-
dorézowej. Gruczoly oskrzelowe powigkszone, zbite, na przekroju atramen-
towo-czarno zabarwione,

Serce powigkszone w obu wymlarach zwlaszcza w poprzecznym; waiy
630 gm. Worek osierdziowy miesci okolo 40 gm. cieczy jasnej i czystej.
Na osierdziu rozlegle plaskie zgrubienie barwy mlecznej. Pomiedzy blaszka-
mi osierdzia wiotkie, skgpe, tasmowate zrosty. Komorka lewa powigkszona,
wypelniona krwig plynnq, ciemno-czerwong i skapymi, wiotkimi, czerwonymi
skrzepami. Migsien w ujsciu przedsionkowo-komorkowem okazuje 0,8 cm.,
a przy koniuszku serca 0,4 cm. grubosci. Ujscie Zylne i tetnicze zmian nie
okazujg. Nitki Sciggniste i szczyty mig$ni brodawkowych prawidlowo sig
zachowujg. Posréd migsnia popod srodsierdziem widniejg plaskie wypukto-
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$ci, wielkogci orzechéw tureckich, zéltawe, ktore w srodku okazujg ognisko
serowate. Podobne dwa guzy sterczag ku wnetrzu komorki lewej od
przegrody komérkowej w wysokosci granicy przedsionkowo- komorkowej.

Komoérka prawa znacznie powigkszona, zawiera znaczng ilos¢ krwi plynnej,
ciemno-czerwonej i wiotkie czerwone skrzepy. Grubod¢ migsnia taka sama
jak w komorce lewe;. Srédsierdzie w przedsionku i w gornej czgsci  komér-
ki okazuje plaskie, Zoltawe, rozlegle zgrubienia. Nitki $ciegniste zgrubiate,

skrocone, Posrod szczytéw migsni brodawkowych ogniska bialawe, wielko-
sci drobnego grochu, ostro odgraniczone od otoczenia. W migsniu komorki
na granicy przedswnkowo komérkowej 3 guzy bialawe wielkosci orzechow
tureckich, siegajace do osierdzia, a wypuklajace wsierdzie; s3 one w obwodzie
biate, a w srodku okazulq z6ltawe ogniska rozmigkczenia, ostro odgraniczone.
U]sc1e Zylne prawie zwezone, a zastawka tréjdzielna skrocona, zgrubiala UJsc1e
tetnicze prawe zmian nie okazule Tetnica glowna waska, o scianach cien-
kich. Na blonie wewnetrznej tu i owdzie plamy zoltawe.

Watroba powigkszona; wazy 3,000 gm. Torebka w czgsci przepono-
wej okazuje zrosty. W placie lewym i w czesciach przybrzeinych dolnych
platu prawego widoczne sg 4 bliznowate, gwiazdkowate zaciggniecia, bialawe,
draiace od powierzchni wglab migiszu, wielkosci orzechéw laskowych obok
nielicznych ognisk z6ltawych, dos¢ migkkich, wielkosci duiej soczewicy.
Migisz caly silnie przekrwiony w czgéciach srodkowych zrazikéw, muszkato-
lowy, jedrny. Tkanka miedzyzrazikowa znacznie i jednostajnie rozrosta. Wo-
reczek zolciowy wolny, miernq iloscig z6lci wypelniony. Badanie drobnowi-
dzowe stwierdza znaczniejszy rozrost tkanki {gcznej okolozrazikowej, podscie-
liskowej, a w guzkach utkanie typowych miekczakow. Sledziona powig-
kszona, waly 300 gm. Torebka miernie zgrubiala, migisz twardy, jedrny,
ciemno-wisniowo zabarwiony.

Obie nerki powiekszone. Nerka lewa wazy 190 gm,, a prawa 178 gm.
Torebka schodzi tatwo. Miaisz jedrny, zbity, przekrwiony zwlaszcza w pira-
midach. Budowa pasmowa jak i odgraniczenie od piramid wyraine. Mie-
dniczki nerkowe rozmiarow prawidlowych; blona $luzowa przekrwiona. Pg-
cherz rozmiaréw prawidlowych; zawiera mierng ilo$§¢ moczu metnawego;
blona s$luzowa przekrwiona, drobnemi wynaczynieniami pokryta. Gruczol
krokowy i jadra prawidlowe. Nadnercza i trzustka zmian nie okazuja.

Blona sluzowa zolgdka silnie przekrwiona, rozpulchniona, gestym $luzem
pokryta okazuje w okollcy dna zotadka liczne nadiarcia. W jamie zolqdko-
wej mierna ilo$¢ tresci pokarmowej. Blona $luzowa jelita cienkiego i grube-
go rozpulchniona, przekrwiona, gestym s$luzem pokryta, okazuje powxgkszo-
ne gruczoly PEYER’a i odosobnione. W jelitach mierna ilo$¢ kaltu obrze-
dniego.  Gruczoly kreskowe powigkszone, soczyste, malinowo zabarwione.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

144. Th. Hrrzie. 0 pochodzeniu i znaczeniu nierownosci zrenic uchorychdotknig-
tych rakiem przetyku. Nierownos¢ zrenic, wystepujaca przy nowotworach w me-
dtastinum, spotyka ste czesto i ttomaczy sig¢ uposledzeniem czynnosci nerwu wspol-
czulnego wskutek ucisku tegoz. O podobnem zachowaniu sig Zrenic przy raku prze-
tyku nie znalazl autor zadnej wzmianki w literaturze. Autor zauwaZyl ten objaw
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w 17%, przypadkéw raka przetyku. Przytacza 6 spostrzeZed, na zasadzie ktérych
przyczyng nieréwnosci Zrenic objasnia w sposdb nastepujacy. W1okna nerwowe
wychodza z centrum ciliospinale infer. (BUDGE) razem z I-ym przednim korzeniem
grzbietowym rdzenia i jako ramus communicans dosiggaja nerwu wspoélczulnego.
To polaczenie lezy mniej wiecej w odleglosci 20 cm. od siekaczy. JeZeli wiec na tej
samej wysokosci ma swe siedlisko rak przelyku, tatwo przychodzi do ucisku wto-
kien nerwu wspdlczulnego. Trudniej objasni¢ nierdwnos¢ Zrenic, jezeli nowotwér
znajduje si¢ niZzej. Chyba nalezaloby przypuszczaé, ze nerw wspélczulny otrzymu-
je i nizej wiokna, unerwiajace Zrenice.

RownieZz nierozstrzygnietem pozostawia autor pytanie, jaki zachodzi stosunek
miedzy nieréwnoscia Zrenic a poraZeniem nerwu zwrotnego,

O wartosci rozpoznawczej omawianego objawu autor nie $Smie wyrokowa¢d
wskutek zbyt inalej ilosci spostrzeZen.

(Deut, medic. Wochenschr, Nr, 36. 1897 r.). K. Z

145. Asurapze. Przypadek diugotrwatego pozostawania ptodu w macicy po
rozerwaniu jaja ptodowego. 25-letnia, I[-grav. pierwsze dziecko powila sponte, 2y-
we, na czasie, W polowie drugiej cigzy zauwazyla nagle powigkszanie si¢ i obwi-
slo$¢ brzucha. Na dwa tygodnie przed wlasciwym koricem cigly, zjawily sie bole
i wody odeszly, poczem wystapil silny krwotok i zjawily si¢ jeszcze 3—4 silne bole
porodowe, pdzniej zas$ czynnosé porodowa ustala zupelnie. Nie bylo przytem ani
omdlewania, ani zapasci, ruchy plodu ustaly, lecz ptéd podlug opowiadania cigzar-
nej uniost sie do gory i jedynie od czasu do czasu zjawialy sig¢ nieznaczne krwa-
wienia. Dla przyspieszenia porodu malzonek jal sie¢ ,wytrzasania“ cieZarnej, lecz
daremnie. Zjawily sie dreszcze i wyplyw z pochwy ropiasty i cuchnacy. W koiicu
3-go tygodnia odeszlo loZysko, a w nastepnym tygodniu maZz chorej wyciagnatl
z pochwy watrohe, kiszki, pluca i serce dziecka zgnitego. W kotcu 4-go tygoduia
wytworzyl sie ropien, a z niego powstala przetoka scienna okolo pepka. Z tej to
przetoki wydobywala sie obficie ropa, przez pochwe zas wychodzily pojedvicze
kosci ptodu. Po uplywie dwéch miesigcy przywieziono chora wstanie wyniszczenia,
z objawami ropnicy do kijowskiej kliniki profesora ReiN’a. Cieplota 38,50 C. tetno
122, Waga 667f, funtéw. Niedokrewnos¢ zastraszajaca, trupia cera skory. Z przeto-
ki ponizej pepka wydzicla sig zielonawy cuchnacy plyn. W brzuchu wyczuwa sie
guz bolesny, majgcy ksztalt plodu. Obwédd brzucha na wysokosci pepka 64 cm.
Szyja macicy zgtadzona, przepuszcza palec, ktory natrafia na ostry brzeg kosci pto-
du. Dna macicy w miejscu wlasciwem wymaca¢ nie mozna. C.ext. 15, diag. 10, vera
8,5 cm., troch. 27,5, crist. 24,5, spin. ant. sup. 20,5 cm. Miednica ogélnie $ciesniona.
Ropoznano pekniecie macicy czesciowe (niedraZace do jamy brzusznej) podczas
porodu przy prawdopodobnie poprzecznem polozeniu plodu, zatrzymanie ptodu
czescia w jamie macicy czescig w nowowytworzonej préini pozaotrzewnowej, Ptod
rozpadajacy sie. Przetoka kalowa,

W szes¢ dni po przybyciu do kliniki po przecigciu $cian brzusznych usunigto
ptéd. Sciany jamy, w ktorej ptod lezat, skladaly si¢ z tkanki migsniowej. Po wyplé-
kaniu jamy wytamponowano ja gaza. Do jamy wlewa sig z przetoki kiszkowej26t¢,
a nawet znaleziono i askarydy. Po operacyi goragczka nie ustala, upadek sit byt
wigkszy.

W dyskusyi REDLICH przytacza spostrzeZenie missed labour FEHLING'a, gdzie
zatrzymany w macicy ptod wyropial przez przetoke z macicy do pecherza moczo-
wego. REIN uwaza wyZej opisane spostrzeZenie za jedyne w pismiennictwie polo-
Zniczem, lecz mylnie, czego dowodzi bogata kazuistyka zatrzymania obumartego
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plodu w macicy, zestawiona przezemnie dla VII kongresu niemieckiego towarzy-
stwa ginekologicznego. (Patrz: F. NEUGEBAUER. ,Die Fremdkorper des Uterus.
Zusammenstellung von 550 Beobachtungen aus der Literatur u. Praxis“. Breslau.
1897 r.). (Wracz. Nr. 19. str. 559. 1897 r). Fr. Neugebauer,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 wrze$niar. b,

TRESC. 1) Gapszewicz.—Przedstawienie chorego z noga kofisko-szpotawa wrodzona. 2) STANKIEWICZ.—
Przedstawienie nerkl wycietej z powodu krwiomoczu. 3) MARKUSFELD. — Odczyt: O leczeniu objawéw
t. zw, parasyfilitycznych,

1) Kol. Gasszewicz przedstawil chlopca dotknigtego wada powyZsza, na
ktorym w lipcu r. b. dokonatl operacyi, polegajacej na wyluszczeniu kosci skoko-
wej, przecieciu wiezOw przednich i tylnych faczacych kos¢ skokowa ze strzalka,
wigzu migdzu koscia strzalkowsa i pigtowa, wyrostka przedniego kosci pigtowej
i kawatka kostki zewnegtrznej, wreszcie $ciggna ACHILLESA. ZaloZono szew zu-
pelny i opatrunek tekturowy. Po 6-ciu tygodniach chory zaczal chodzi¢ bez opa-
trunku przy prawidtlowem uloZeniu stopy. Dla wyréwnania skrécenia chory uiy-
wa buta z wysoka podeszwg i obcasem. Odzywianie migsni poprawia sie.

2) Kol. Stankiewicz przedstawil nerke lewa wycieta z powodu krwiomoczu,
trwajacego od lat pigciu u chorego 4o-letniego. Jedynym objawem bylo pokazy-
wanie sig krwi bez zZadnych innych dolegliwosci przedmiotowych lub podmioto-
wych. Do wykrycia krwawienia uzyto cystoskopu. Krwawiaczka byla wylaczona.
Nerka jest powiekszona, istota korowa ciemniej zabarwiona w goérnej czesci nerki,
a pod blong Sluzowa miedniczki liczne wynaczynienia, stanowiace prawdopodo-
bnie zrédlo krwi wydzielanej.

3) Kol. MARKUSFELD przedstawia w odczycie swym stan obecny patogenezy
i leczenia objawow parasyfilitycznych. Sa one nieprzymiotowe, poniewaZz moga sig
zjawi¢ w ustroju od przymiotu wolnym, rte¢ i jod dzialaja na nie inaczej, niz na
objawy przymiotowe prawdziwe (FourNigr), choé ErB znacznie wigcej zachwala
leczenie swoiste, a MOEBIUS sadzi, Ze nieznaczna korzys¢ leczenia swoistego zaleiy
od zwyrodnienia skladnikow nerwowych. M. rozpatruje tylko wiad i bezwlad po-
stgpujacy, ktore uwaza z FOURNIER'em za objawy jednego cierpienia — wigdo-pa-
ralizu (tabes cerebro-spinalis), poniewaz: 1) istnieja w obu cierpieniach objawy wspél-
ne,2) wspolistniejg u jednego osobnika objawy obu chorob, 3)etyologiai zmiany ana-
tomiczne s3 jednakowe. Za dowod zaleznosci wigdo-paraliZu od przymiotu uwa-
za¢ naleZy: obecnos¢ ostatniego w wywiadach w przeszlo 609, przypadkow, gdy
nawet w przymiocie poZnym znajdujemy wszystkiego 54—56%,, czestsze wystgpo-
wanie u mezczyzn niZ u kobiet, jednakows czesto$¢ wystepowania przymiotu wro-
dzonego i wigdo-bezwladu mlodzieniczego u obu plci, wreszcie rzadsze wystgpowa-
nie tych choréb wsréd zydow; 2) wspélistnienic objawdéw przymiotu pdZnego
i wigdo-bezwladu na trupach; 3) podobieristwo zmian anatomicznych przy wiadzie
i bezwladzie; 4) wplyw leczenia swoistego na wigdobezwlad, na powstrzymanie
dalszego jego rozwoju i bardzo ciezkich powiktan, Co wiecej, niema dawnych, kto-
reby moment przyczynowy wigdobezwladu zniewalaly uznaé wylacznie w usposo-
bieniu nerwowem i umyslowem dziedzicznemi nabytem, naduzyciach i wysitkach,
urazie, zaziebieniach, cierpieniach moralnych, zakazeniach, alkoholizmie, otru-
ciach i dnie. Przymiot jednak sam wigdo-bezwladu nie wywola, potrzeba do tego
jeszcze jednego z wymienionych czynnikow.
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Wskazania lecznicze wynikajg z tego, co powiedziano; a wigc w kazdym przy-
padku wigdo-bezwtadu naleZy stosowac leczenie swoiste, chyba Ze istnieja przeciw-
wskazania ze strony stanu ogélnego. Stosowaé je naleiy, poniewaz: 1)spostrzeganie
codzienne poucza, iz w tych przypadkach istnieje skaza przymiotowa; 2) nie jest
dowiedzione, by leczenie to szkodzilo: 3)spostrzegano zatrzymanie sie rozwoju
cierpienia, a nawet ustgpienie objawow niektorych; 4) leczenie swoiste zabezpie-
cza od niektdrych objawow i od ich rozwoju; 5) nie zawsze mozZna $cisle rozpo-
znaé rézniczkowo wigdo-bezwlad i przymiot mézgordzeniowy. Leczenie winno byé
mieszane z uzyciem kapieli, kocow, odwaru ZiTTMaNN'a. Zwalczaé rowniez naleiy
momenty uspasabiajace zapomoca wskazéwek dyetetyczno-higienicznych, hidro-
i elektroterapii, azotanu srebra, sporyszu, arszeniku, strychniny, pilokarpiny, ka-
pieli mineralnych i morskich itd. Wreszcie przy bezladzie stosowaé naleZy meto-
de FRaENKEL'a.

W dyskusyi kol. CiAGLINSKI przytacza jeszcze inne dowody KRAFFr-EBING'a
na korzys¢ przymiotowego pochodzenia bezwhadu postepujacego: przed 6o-iu laty
z pomigdzy wszystkich chorychumyslowychdotknigtych bezwtadem byto 129/,, 30 lat
temu—18?,, teraz wreszcie 23—309),, wzrasta tezjego czestosé u kobiet wstosunku do
meziczyzn; dawniej wynosil on 1:8, teraz 1:4—2.5. Innym dowodem zwigzku jest
szczepienie nieudane dotknietym bezwladem wydzieliny owrzodzen przymioto-
wych, jak rownieZ okolicznos¢, Zze K. nigdy nie spostrzegal u takich chorych pier-
wotnego stwardnienia przymiotowego, pomimo niewatpliwie nieoglednego wysta-
wiania sie na zakaZenie. Przymiot jednak nie jest przyczyna jedyna; innym powo-
dem jest ciezka walka o byt. Co do ERrB’a, statystyka jego z 1000 przypadkoéw wia-
du zloZona wykazuje w wywiadach przymiot w go°,, gdy we wszystkich innych
chorobach nerwowych tylko 20%,. Co do leczenia, to kol. C. wyrdinia przypadki
trojakie. W jednych sprawach jest poprostu objawem trzeciorzednym przymiotu
i tu bez watpienia naleZy stosowaé leczenie swoiste; winnych jednak sprawa
gniezdzi sie w ustroju przez przymiot oslabionym, na wszelkie szkodliwosci wrazli-
wym, tu wigc leczenie powinno by¢ wzmacniajjce, jeszcze w innych mozna podej-
rzewaé zatrucie ustroju toksynami, lecz tu leczenie swoiste Zadnej korzysci nie
przyniesie, a usprawiedliwione jest tylko wtedy, gdy podejrzewamy, Ze sprawa
przymiotowa nie wygasla, a przeciwnie jest Zrodlem szkodliwych toksyn.

Kol. RYcHLINSKI protestuje przeciw uiytej przez kol. M. nazwie ,wigdo-para-
ralizu*, bo cho¢ sie zdarzaja w przebiegu bezwladuzmiany w rdzeniu, czegsto ichjed-
nak znalesé nie mozZna, a klinicznie obie postaci chorobowe przebiegajg niezalez-
nie. Co do etyologii bezwladu, to zapominaé nie nalezy, Ze RippPiNG i EICKHOLT zna-
lezli miedzy swoimi chorymi tylko 12%g przymiotowych, Ze wedlug CAMUSET a wérod
arabow, ulegajacych nader czesto przymiotowi, bezwtad przed rokiem 1884 nie byt
wcale spostrzegany, a od tego czasu wsrdd znacznej liczby chorych oblgkanych na-
rachowano tylko trzy przypadki bezwladu postepujacego, ie wedlug OEBEKE’go
wreszcie, ktory na too chorych dotknigtych bezwladem znalazt w wywiadach przy-
miot u 53, ten ostatni tylko w trzech przypadkach bezposrednio smutne zejscie wy-
wolal, gdy u innych chorych za przyczyny wspélrzedne nalezalo uznaé naduiycia
piciowe i alkoholowe, ciagly niepokdj i wzruszenia i t. d. Poniewaz u 47 chorych
tez same przyczyny wywolaly chorobg bez przymiotu, wynika stad, Ze przymiot sta-
nowi tylko pewien plus przyczynowy, lecz nie samg przyczyne. Badajac mozgi
zmartych na bezwlad, kol. R. przekonatl sie, Ze zmian jednolitych, a charakterysty-
cznych niema; to samo zdanie wypowiada swieZo ScHMIDT; gdyby przymiot, a ra-
czej toksyna jego stanowila przyczyne bezwladu, to zmiany winny byé jednakowe.
Tymczasem przy otepieniu starczem i innych cierpieniach mézgu, mniej wigcej od
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przymiotu niezaleznych, znajdujemy zmiany takie, jak przy bezwladzie, Co do
przebiegu klinicznego, to tylko jedna posiaé otepieniowa mozna na zasadzie ex ju-
vantibus wiazaé z przymiotem. Przerwy w przebiegu innych postaci od leczenia
swoistego nie zaleZa, co wiecej wywoluje ono w przypadkach bezwladu z podnie-
ceniem przewaZnie uposledzenie odzywiania, a przeto nasilenie sprawy. Jesli le-
czenie swoiste wplyw pomysiny wywiera, to rodzi¢ sig moze watpliwos¢ co do stu-
sznosci rozpoznania bezwladu tembardziej, ze BIswWANGER opisal pod nazwa encepha-
litis subcorticalis postaé zaleina od przymiotu, tak jak miazdiycowe zwyrodnienie
moézgu. Obie postaci sa podobne do bezwladu, ale bezwladem nie sa. Przymiot,
uposledzajac odzywianie ogolne, wywiera wplyw pewien na powstanie bezwladu.
czy jednak wigkszy, niZ czynniki inne, tego rozstrzygnaé obecnie nie mozna,

Kol. TrzCINSKI rownieZ protestuje przeciw nazwie ,wigdo-bezwlad“, nazwa
ta bowiem oznacza dwie choroby klinicznie rozne. Mowca nie watpi w zwigzek
przymiotu, a wiadu i bezwladu w pewnej liczbie takich przypadkow, gdzie Zadnej
innej przyczyny wykaza¢ nie mozna., Charakterystyczng jest okolicznos¢, Ze na
wiad lub bezwlad zapadaja wlasnie chorzy przymiotowi i niekiedy w tym okresie
iycia, w ktéorym cierpienia te spotykaja sie stosunkowo rzadko. Skutecznos¢ le-
czenia swoistego w tych chorobach jest ztudzeniem, ktérego Zrddlem —zwolnie-
nia, zdarzajace sig teraz czesciej, odkad jestesmy w stanie rozpoznag tabes incipiens
Kol. T. nigdy nie widzial poprawy w wigdzie od leczenia swoistego, natomiast wi-
dywal poprawe przy dementia paralytica.

Kol. STEINHAUS odrdZnia zanik nerwdw wzrokowych przymiotowy od zaniku
wigdowego. Zdaniem wigkszosci okulistow leczenie swoiste zaniku wiadowego
sprowadza zwykle bardzo szybkie pogorszenie, nalezy wigc w takich przypadkach
zaréwno jodu jak rteci unikac.

Posiedzenie z dnia 28 wrzesnia r. b.
TRESC: 1) NEUGEBAUER —a) przedstawieule wianka macicznego wyrobu wloSciafiskiego; ) przedsta-
wienie preparatu torbiell jajnika, ¢) przedstawienie przypadku clazy pozamacicznej. 2) KraAROW—przed-
stawienle preparatu macicy z widkuiako-mies$niakiem. 3) GEPNER (syn)—przedstawienie chorego z osadem
cholestearynowymn na teczdwce, 4) Dalszy ciag dyskusyi z powodu odczytu MARKUSFELD'a p.t. ,O leczeniu
objawéw t.2w, parasyfilitycznych.

1) Kol. NuUGEBAUER przedstawil a) wianek maciczny z pewnemi osobliwo-
saiami. Zglosilta si¢ do kol. N. wiesniaczka, skariac sie¢ na nietrzymanie moczu,
Jest to 34-letnia kobieta, przebyla g porodow, z tych 4 pomysine, a 5 nastepnych
dzie¢mi martwemi, z przyczyny dotad niewyjasnionej. Przed 3-malaty po 8-ym poro-
dzie chora wstala 8-go dnia i nazajutrz spostrzegla bezwiedne wyciekanie moczu
przez przetoke pecherzowo-pochwowa; pomimo tego chora zaszla znow w cigie
(co nalezy do przypadkéw rzadkich, znika bowiem wtedy miesigczka) i przed 3-ma
tygodniami urodzila dziecko niezywe. Przed 2-ma tygodniami jaka$ babka zalozy-
la chorej wlasnego wyrobu wianek okragly, z drutu czy precika ukrecony i w ko-
nopie owinigty. Kol. N, znalazl wianek juz zupelnie inkrustowany solami wapien-
nemi, co zastuguje wobec krotkosci przebywania na szczegdlna uwage, usunal go
natychmiast, spostrzegl odlezyne na tylnej scianie pochwy, a przetoke zamierza
zaszy¢. Przypadek ten dal asumpt kol. N. do szeregu uwag o nedznym stanie pomo-
cy potoZniczej po wsiach i potrzebie jej zreformowania przez zaloZenie szkél aku-
szerek i mianowaniu po wsiach, a przynajmniej osadach, posad akuszerek rzg-
dowych.

b) Torbiel jajnika obumarla wskutek skrecenia szypuly podczas ciazy u cho-
rej 3o-letniej; chora rodzila cztery razy prawidlowo, w styczniu zas$r. b, dziecko
7-miesigczne; od 8-iu miesigcy zauwazyla niepomierny wzrost brzucha, od trzech
miesigcy zaszla znoéw w ciaze, a od miesiaca zjawily sig silne bodle w brzuchu. Roz-
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poznano cigze 4-miesieczng i torbiel jajnika. Przy operacyi znaleziono wielkg tor-
biel wielokomorowga jajnika prawego, zrosnietg scisle na swym obwodzie z narzg-
dami sasiednimi, lecz zrosty z tatwoscia odklejono z wyjatkiem zrostu z siecia,
dzieki ktoremu dokonano resekcyi czesciowej sieci. Na torbieli spostrzeZono zgo-
rzel poczatkowa Sciany i zawartos$é koloidalna, krwawa, ze skrzepami. Szypule,
w ktorej byla czesé¢ miaiszu jajnika przewigzano w dwoéch miejscach, przecieto
i zanurzono do jamy brzusznej, macice odprowadzono do przodopochylenia i rane
zaszyto. Nazajutrz —porod ptodem zmacerowanym, przy umiarkowanem krwawie-
niu, pochwe wytamponowano lekko gaza jalowa, czekajac na wydalenie tozyska, gdy
jednak samodzielnie to nie nastapilo, wydobyto loZysko nazajutrz kleszczykami,
Przebieg pooperacyjny pomysiny. Jest to drugi przypadek owaryotomii sub gravi-
ditate w praktyce kol. N.; pierwszy zakonczyl sie catkowicie pomyslnie. W przy-
padku powyZszym obumarcie plodu nastapilo niewatpliwie jeszcze przed operacya
i ono wlasnie wywolalo skrecenie szypuly torbieli; stad wniosek, Ze nie nalezy za-
biegu chirurgicznego z powodu torbieli jajnika oskarZaé o wywolanie poronienia.

¢) Wreszcie kol, N. przedstawia martwy pléd 8-miesigczny wydobyty przy
pomocy ciecia brzusznegn przy cigzy zewnatrzmacicznej, Dziecko zostalo wydo-
byte Zywe, zastuguje wiec ten przypadek na szczegélng uwage, do wyjatkow bo-
wiem rzadkich naleZy, by w cigZy pozamacicznej dziecko znacznie wczesniej nie
zmarlo. U nas jestto, zdaje sie, spostrzeZenie pierwsze. HARRIS ulozy! statystyke
z pismiennictwa calego §wiata i znalazt tylko 75 przypadkéw ciecia brzusznego
przy ciazy pozamaciczej plodem zdolnym do Zycia. Pierwsze ciecie wykonano
w 1809 r.; z 25 pierwszych operowanych zmarto 22, z 25 drugich—9, z 25 trzecich—
8 matek. Przypadek powyiszy dotyczy 36-letniej kobiety, u ktérej cigze zewnatrz-
maciczna rozpoznano trafnie juz wczesniej. Wedlug kol. N. dziecko liczyloby
w dniu posiedzenia 32 tygodnie, jesli nie wiecej. Chora skarzyla sie juz od trzech
tygodni na silne béle bez przerwy. Venter propendens. diastasis musc. rectorum tak
znaczna, Zze ptéd w niej wlasciwie lezal; ruchy plodu bardzo zywe, tony serca jego
wyrazne, Pomimo checi odloZenia operacyi w celu zwiekszenia szans Zycia dziec-
ka, nalezalo do niej przystapi¢ wobec smutnego stanu matki, Proby kol. M. BRun-
NERA zbadania chorej za pomoca radyografii {wedlug RoENTGgN’a) pomysinego wy-
niku nie wydaly. Po przecieciu sciany brzusznej natychmiast wyjeto dziecko, a po
natozeniu dwoch kleszczvkow PEan’a przecieto pepowine. Zajal sie niem kol, Tyr-
CHOWSKI, a poniewaZ nie znaleziono w Warszawie wylegacza, wigc zastgpiono go
kamionkami i t. p. W chwili przeciecia pepowiny wtloczyla sie do jamy brzu-
sznej srodkowa czesé lozyska wskutek wylewu krwi pozaloiyskowego. Poniewaz
jednak lozysko zaczelo sie odklejaé sponte, wiec wyjeto tozysko w calosci, co sie
bez obfitego krwotoku nie odbylo. Dokonano tego przy pomocy obkloé. Insertio
JSunicult velamentosa na tylnej krawedzi toiyska, zlozonego z trzech zrazéow, z kto-
rych tylko srodkowy osadzony byt na locus placentaris, dolna zas powierzchnia bo~
cznych dotknigta byla stluszczeniem. Uciskiem zahamowano krwawienie z locus
placentaris, do jamy zaloZono worek MikuLicza, a do niego trzy paski gazy wyjalo-
wionej i wyprowadzono je przez niezaszytg dolng czes¢ rany brzusznej. Uterus dex-
tro-latero- et retroversus. Przydatki prawe bez zmiany, lewych nie mozna byto zbadaé
dokladnie; jajowod i jajnik pokryte wytworami zapalnymi, siegajacymi az do flezu-
ra sigmotdea; krwawienie przeszkadzalo zbadaniu. Wedtug kol, N. ciaza pochodzila
z lewej trabki, czy jednak nastapilo wczesne pekniecie jej, czy teZ jajo zaplodnio-
ne wyskoczylo z ujscia trabki, tego rozstrzygna¢ nie mozna. Dziecko po g-iu go-
dzinach zmarto wskutek atelektazy pluc; byé moie, i zastrzykiwania morfiny obfi-
cie czynione matce spowodowaly oslabienie dziecka. Chora ma sie dobrze.
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2) Kol. KragOw przedstawil macice z widkniako-migsniakiem wielkosci du-
zej piesci, wyjeta przez pochwe u kobiety 41-letniej po uprzedniem wyluszczeniu
nowotworu, co dowodzi, Ze guzy macicy i jej przydatk6w nawet mimo znacznej
objetosci mozna pomyslnie operowaé przez pochwe.

3) Kol. GEPNER (syn) przedstawil chorego, u ktérego w lewem oku, slepem
od lat 16 wskutek urazu, obok zapalenia ciata rzeskowego zjawil sie rodzaj blony
polyskujacej, pokrywajacej teczowke. Kol. G. uwaza to za osad cholestearyny.,

4) W dalszym ciagu rozpraw z powodu odczytu MARKUSFELDA zabral glos
kol. GEPNER (syn). Ostrzega on przedewszystkiem przed wycigganiem $mialych
wnioskéw z malej liczby danych statystycznych, szczegblniej jesli to tyczy przy-
miotu. Jesli w 70% pewnej choroby znajdujemy w wywiadach przymiot, to nie jest
to bez znaczenia, gdy 20 lub jeszcze mniej—oczywiscie niema wartosci, w pewnych
wreszcie chorobach, jak np. przy widknikowem zapaleniu ptuc, gdy bysmy znalezl
nawet 40% przymiotu, to jeszcze trudno byloby twierdzié cos o zwiazku tych dwoch
zakazen, a juz fantastyczne bylyby wnioski z zestawienia przypadkow alkoholizmu
i przymiotu. Niewielka ilo$¢ przytoczonych przez kol. M. przypadkow pomysinego
wplywu leczenia swoistego na przebieg zaniku nerwu wzrokowego przy wiadzie
sama przez si¢ dowodzi, Ze to jest cos szczegodlnego, w przeciwnym bowiem razie
nie pisanoby o tem, tak jak sie nie pisze o leczeniu rteciowem prawdziwych zabu-
rzefi przymiotowych w oku. O ile leczenie takie moie wywrze¢ wyborny wplyw
na przymiotowe zapalenie nerwu, o tyle na zanik wiadowy wplywa zawsze niepo-
myslnie,

Kol. PERKOWSKI uwaZa za parasyfilityczne objawy charakteryzujace wiad lub
bezwlad postepujacy, a zwigzane ze zmianami swoistemi w ukladzie mozgordze-
niowym, jak réwniez calos¢ objawow tych chorob u osobnikéw dotknietych po-
przednio przymiotem. Do najwczesniejszych objawow zmian przymiotowych moéz-
gordzeniowych naleza zmiany w uktadzie moczoplciowym, niedowlad lub hezwtad
pecherza z nastepstwami i niemoc ptciowa, Chorzy, uwazajac sie za wyleczonych
z przymiotu, posadzajg sie o rzeZzaczke przewlekla czesci glebokiej cewki, na kto-
ra zreszta mogli dawniej wcale nie chorowaé. Kol. P. przytacza kilka takich przy-
padkow ze swej praktyki. 1) Chory 48-letni z oznakami bezwladu i nieZytu peche-
rza, skarzy si¢ na gnilny rozklad moczu i nietrzymanie go zwlaszcza w nocy; po-
mimo przypietego zbiornika kapie sie niemal w moczu. Badanie wykazuje, Ze cho-
ry nie trzyma go wskutek przepelnienia pecherza. Przymiot przed 2o laty. Od
dluZszego czasu zamiast wytrysku nasienia wystepuje oddanie moczu, Niezdolnosé
do pracy, sennos¢, chod strudniony, chwianie sie przy zamknigtych oczach, ndrui
chy kolanowe ostabione, Zrenicowe rowniez. Nieiyt pecherza ustgpil po leczeniu
miejscowem, inne zas objawy dopiero po 6-tygodniowem leczeniu swoistem mie-
szanem. Bylo cno pomimo charlaczego wygladu chorego doskonale znoszone. Po
kilkakrotnem powtdrzeniu leczenia swoistego chory czuje sie zupelnie zdrowym
i nawet zaniedbuje niektore przepisy ochronne. 2) Chory zostal przed 6-iu laty
dotkniety bezwladem postepujacym wrzekomym, a zglosil sie z powodu powiktan
rzezaczki glebokiej przewleklej. Przymiot przed kilkunastu laty. Obtedu wielko-
$ci nie bylo, natomiast wielka gadatliwos¢, drienie jezyka i rak wyciagnietych, od-
ruchy kolanowe wzmoZone; przy nateZaniu uwagi i pamieci — uczucie mrowienia
w prawej polowie ciala.” Znaczna poprawa dwuletnia po energicznem leczeniu swo-
istem. Po pogorszeniu chory leczyl sie woda, lecz wynik byl zupelnie ujemny, za
to po zastosowaniu leczenia swoistego nastapita poprawa. 3) Chory 32-letni zara-
zil si¢ przymiotem, leczyl sie powierzchownie, a w kilka lat oZenil, poczem w'pare
miesiecy zglosit sie do kol. P. z powodu niemocy plciowej, braku checi do pracy,
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ociezalosdci, ostabienia w nogach. Badanie wykrylo brak odruchéw kolanowych,
niejednakowe rozszerzenie Zrenici oslabiente widzenia w oku prawem z powodu
rozpoczynajacego sie zapalenia nerwu wzrokowego. Leczenie swoiste sprowa-
dzito znaczna poprawe, gdy w g lat chory ulegl nagle porazeniu polowicznemu,
poraZeniu jezyka i utracie mowy; po wzmagajacem sig otepieniu nastapila smieré€.
GomBauLT i CHARCOT opisali przypadek podobny, gdzie po $mierci znaleziono bla-
szki rozsiane w mozgowiu i zmiany w peczkach rdzeniowych. 4) Chory 26-letni,
przymiot przed 8-iu laty, Chory bardziej byl zaniepokojony brakiem dostatecznej
erekcyi i przedwczesnym wytryskiem nasienia, niZ objawami wiadu w postaci bo-
low opasujacych istrzelajagcych w konczynach. Leczenie swoiste sprowadzilo zna-
komitg poprawe. 5) Chory go-letni przebywal przed 2o-stu laty przymi ot staran-
nie leczony; poéznie] naduiycia in Baccho et Venere, wreszcie klasyczny wiad z za-
burzeniem wzroku. Leczenie swoiste nie zapobieglo utracie wzroku. Zaburzen
moczo-plciowych nie bylo. Chory w kilka lat umarl.

Przytaczajac te przypadki kol. P. ma na widoku zwrécenie uwagi na prodro-
malng ceche zaburzeri moczopliciowych w przebiegu wiadu i bezwladu; oprocz te-
go kladzie on wielki nacisk na energiczne leczenie wczesnych okreséw przymiotu
nim przewaZa poéiniejsze zmiany nastepcze, leczenie bowiem swoiste wczesne
cho¢ nie zawsze wyleczy¢ moze, wplywa jednak zbawiennie, ograniczajac objawy
do pewnej tylko matlej grupy i hamuje dalszy rozwo6j choroby. Niestety leczenie
poine, skierowane przeciw wigdowi i bezwladowi postepujacemu u osobnikéw
przymiotem dotknietych korzys¢ nie zawsze przynosi.

Kol. MARKUSFELD w odpowiedzi kol. CIAGLINSKIEMU zaznacza, Ze jest z nim
w zupelnej zgodzie co do zwiazku i bezwladu z przymiotem. Ten ostatni nie jest
przyczyng jedyna, lecz tworzy locum minoris resistentiae, na ktory dzialaja inne czyn-
niki szkodliwe. Inny jest wszakze poglad obu moéwcow na istote i leczenie obja~
wow parasyfilitycznych., Wedlug C. nioga one by¢: 1) objawami wlasciwie przy-
miotu trzeciorzednego, nie sa wigc objawami parasyfilitycznymi, a leczenie swo-
iste jest wskazane. Choé¢ nie moZna, jak dotad twierdzi¢ stanowczo, Ze objawy
parasyfilityczne sa przymiotem poZnym, to jednak dla M. nie ulega watpliwosci, Ze
wigkszosé przypadkéw wigdo-bezwladu jest wlasnie przymiotem péznym. 2) We-
dlug C. przymiot, ostabiajac ustrdoj, przygotowuje podloze dla innych czynnikow
wywolujacych objawy parasyfilityczne, leczenie wiec swoiste, jako ostabiajace juz
osltabiony ustroj, jest przeciwskazane. M. zastrzega sig, by tylko przymiot osla-
bial ustréj w tym przypadku, co zas do leczenia swoistego, to odmawia mu dziala-
nia dysplastycznego. 3) Wreszcie wedtug C,, objawy parasyfllityczne moga za-
leze¢ od zatrucia ustroju wytworami zarazkow swoistych, w tym wiec razie lecze-
nie swoiste nie moze wedlug C. przyniesé korzysci. M. sadzi, Ze nic nas nie upo-
wainia do twierdzenia, by ustrdj wolny od zarazkow Zyjacych zawieral jeszcze to-
ksyny. Przeciwnie wynik szczepien KrAFPT-EBING'a przemawia raczej za istnie-
niem w ustroju dotknigtym zmianami parasyfilitycznemi zarazka Zyjacego, a wigc
i toksyny; stad wniosek, Ze nawet podlug kol. CiAGLINSKIEGO naleZaloby stosowaé
leczenie swoiste.

Na przemoéwienie kol. RYcHLINSKIEGO odpowiada kol. M., Ze uznanie wiado-
bezwladu za jednostke chorobowa nie stanowi o tem, by w kazdym przypadku
bezwladu istnialy objawy wigdu, a jednak zar6wno dane anatomiczne jak kliniczne
(zaburzenia wzrokowe, czuciowe i kordynacyi) przekonywaja nas, Ze u chorych na
bezwlad istnieja objawy wigdu i na odwrét. Stare statystyki nie maja tu znacze-
nia. Autorzy, ktorzy kilkakrotnie podawali statystyke tych choréb, coraz czesciej
wykrywali zwiazek ich z przymiotem (EgB, BERNHARDT, BORGHERINI, GOWERS). Sam
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CamMusoT, na ktérego R. si¢ powolywa, przytacza jako curiosum stara statystyke
Dusuisson’a, ktory znalazl przymiot zaledwie w 3,39, przypadkow. Gdy procent
dotknietych przymiotem wogble wynosi 15—20%, znaczyloby to, Ze przymiot za-
bezpiecza od wigdu i bezwladu. Przykiad arabow i negréw niema znaczenia, po
niewaz o statystyce u nich niema mowy, a zreszta M. bynajmniej unie twierdzi, by
przymiot byl jedyng przyczyna wiadobezwladu, Przytoczona liczba OEBEKE’go, kto-
ry w 3%, znalazl przymiot jako jedyna przyczyne cierpienia, jest raczej za duZaniz
za mala, poniewaz przymiot nie jest nigdy jedynaprzyczyng wigdobezwladu. Tenze
OEBEKE przymiot z innymi czynnikami uwaZa za przyczyne w 53%,. M. nie uznaje
twierdzenia RYCHLINSKIEGO, Ze gdyby przymiot byt wylaczna przyczyna bezwladu,
to i zmiany anatomo-patologiczne we wszystkich przypadkach bylyby jednakowe,
za stuszne, choéby z tego wzgledu, Ze np. gruzlica skory przebiega i Kklinicznie
i anatomicznie nie jednakowo. Wazine jest, Ze R, przyznaje, iz leczenie swoiste
pomaga w postaci otgpieniowej bezwladu postepujacego, poniewaz postaé ta zda-
rza sie obecnie najczesciej. Upadku odiywiania przy stosowaniu leczenia swo-
istego w postaci maniakalnej nie naleZy przypisywaé rteci, gdyZ jest on czescia
obrazu chorobowego w tej postaci. Bezwlad postepuiacy wrzekomy BIsSwANGER'a
rézni sig¢ znacznie od prawdziwego wiekiem, w ktorym si¢ pojawia, brakiem zabu-
rzen w Zrenicach i mowie i zmianami miazdZycowemi w naczyniach. By alkohol
lub inny jaki czynnik mial taki wplyw na powstawanie wigdobezwladu jak przy-
miot, trudno sie zgodzi¢, bo Zaden sie tak czesto nie spotyka.

Co do twierdzen kol. TrRzCiNsgiEGO sadzi M., Ze trudno sie zgodzi¢ na jedna-
kowa czgstos¢ przymiotu u kobiet i meZczyzn wobec codziennego doswiadczenia,
Ze mezZczyzni znacznie czesciej nawet w najnizszych sferach bywaja nim dotknie-
ci niz kobiety; co do czestszych zwolnies w przebiegu wiadu, to wedlug M. wyste-
puja one tylko dzieki wczesniejszemu i energiczniejszemu stosowaniu leczenia
swoistego.

Przytacza dalej kol. M. wbrew kol. SteiNHAUSOWI zdania GALEZOWSKIEGO,
MicBEL’a i SCBMIDT-RIMPFER’a, ktorzy zalecaja rteé przy zajeciu nerwu wzrokowe-
go, a zarazem zapytanie, dlaczegoby leczenie swoiste mialo przy jednoczesnem
istnieniu objawéw przymiotowych szkodzi¢ na zanik nerwow wrzekomo wia-
dowy. Kol. GEPNEROWI odpowiada M., Ze przytoczone przezet dane opierajg sig nie
na setce, a na wielu setkach przypadkéw, gdzie w przeszlo 609, znaleziono w wy-
wiadach przymiot. Gdyby przy zapaleniu pluc znaleziono rzeczywiscie w 40g,
przymiot, to wedlug M. dowodziloby to niewatpliwie wplywu uspasabiajacego.
Dla rozstrzygniecia sprawy nalezaloby oglosi¢ wyniki poréwnawcze leczenia zani-
ku nerwow wzrokowych wigdowego raz srodkami swoistymi, to znéw sposobami
innymi.

Kol. CipGLINSKI zastrzegl sie juz raz co do pojmowania terminu parasyfility-
cznego. JeZeli cierpienie rozwija si¢ u chorego przez przymiot wyniszczonego,
to nie ulega ono leczeniu swoistemu. Zmiany parasyfilitycznego zaleza od zatru-
cia ustroju toksynami przymiotowemi. Jesli kol. M powoluje si¢ na doswiadcze-
nia KRAFFT-EBING'a ze szczepieniem przymiotu dotknietym bezwladem, to prze-
ciwstawi¢ im nalezy szczepienie krowianki. ktore wywoluje stan ,paraospowy,
a przeciez ustroj nie jest w danej chwili chory na ospe, tak jak uodparnia sig,
przebywszy tyfus, nie bedac poiniej nan wcale chorym. Mozna stosowac rte¢ przy
wiadzie, gdy sadzimy, ie sprawa nie wygasla jeszcze.

Kol. STE1HAUS podnosi niezrozumienie go przez kol. M.; istnieja zaniki przy-
miotowe i parasyfilityczne; o ile przy pierwszych rte¢ pomaga, o tyle przy drugich
szkodzi,
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Kol. RYCHLINSKI jeszcze raz zaznacza, e nazwa ,,wiadobezwlad‘ nie wytrzy-
muje krytyki. Bezwlad jest cierpieniem cigzkiem i przewleklem, wigc nic dzi-
wnego, ze mikroskop wykrywa zmiany w rdzeniu. Widujemy jednak przypadki
bezwladu, gdzie klinicznie Zadnych zmian wiadowych niema. Probowano przy-
padki, gdzie wiad poprzedza bezwlad, wydzieli¢ w grupe bezwladu postepujacego,
zaniechano tego jednak wobec braku zasadniczych zmian w przebiegu. Préby
rozpoznawania mikroskopowego doprowadzilyby do gmatwaniny, bo¢ w przyto-
czonej przez M. gruzlicy skory wystepuja np. zaburzenia w nerwach obwodowych.

Przymiot bez watpienia moze wplywaé na powstawanie bezwladu, lecz R. nie
zgadza sie, by tu wplyw byl takim, jakim go chca mie¢ roini autorowie. Przy-
miot naczyn moézgowia moZe wywolywaé zaburzenia klinicznie do bezwladu zbli-
zone, moga one ustepowaé pod wplywem rteci i jodu, lecz bezwladem nie sa. Przy-
padki cieikie z szeregiem objawow nerwowych, naprowadzajace na mysl o bez-
wladzie, sa wlasciwie przymiotem moézgu, a niektére znich przynajmniej nazwaé
nalezy encephalitis subcorticalis lub miazdZiycowem zwyrodnieniem mo-
z gu wedlug BiswaNeERr'a.

Moznaby sie zapatrywaé na bezwlad jako na skutek zatrucia toksynami swo-
istemi, Na to zauwazy¢ naleZy, Ze sa chorzy, ktéorzy na przymiot nie chorowali,
a wigc i inne przyczyny moga wywolac bezwlad, przemawia zreszta zatem i prze-
bieg kliniczny i charakter zmian anatomicznych, wykrywanych przy innych cier-
pieniach nerwowych Zadnego zwiazku z przymiotem nie majacych. Zresztag wo-
bec zupelnej nieznajomosci wplywu toksyny przymiotowej na uklad nerwowy, nie
wypada rozstrzygac teraz sprawy tak waznej i nazywa¢ bezwlad cierpieniem para-
syfilitycznem. Praca OEBEKE’go ma te wielka zalete, iZ wykazuje: Ze bezwlad moize
powstaé wskutek wielu innych przyczyn poza przymiotem. Jak one dzialaja na
uklad nerwowy, czy przymiot sam moze wywola¢ bezwlad w 3%, czy mniejszej
ilosci przypadkow, jest rzecza badan przyszlych i teraz Zzadng miara rozstrzygnaé
tego nie mozna. MoOEBIUS'owi przeciwstawi¢ moina LAFAYE'a, ktory bezwladu
bez usposobienia dziedzicznego nie spostrzegal, i WILsoN’a, ktory mowi; ,rodza
sie paralitycy“. Jesli sluszny jest poglad M., Ze bezwlad uposledza odiywianie, to
niestuszny, Ze leczenie rteciowe tego nie czyni. Jesli chory nieleczony traci po
pewnym przeciggu czasu np. 2 k., a chory leczony znajdujacy si¢ w tych samych
warunkach i po tymie przeciagu czasu—O0 k., to jest to dostateczny dowodd uposle-
dzenia odiywiania z powodu rteci.

Kol. STrROZEWSKI sadzi, iz kol. M. myli sie, Ze nowsze statystvki coraz bardziej
dowodza zwiazku przymiotu z wigdem, dowodem statystyka LEYDEN'a i jego
szkoly, jak rowniez szkoly CHARCOT'a, ktéra przymiot uwaza w tym przypadku za
»cause banale“. Jesli po leczeniu swoistem nastgpuje poprawa, jest ona, zdaniem
S., wynikiem istnienia w ustroju resztek sprawy przymiotowej.

Kol. MARKUSFELD w odpowiedzi zaznacza, ze moéwil nie o nowszych statysty-
stykach, lecz o kilkakrotnych statystykach tych samych autoréw. Np. STORBECK
wykazal w materyale LEYDENa 40% przymiotu, a jesli ErB uwaza przypadki z szan-
krem migkkim za przymiot (?!), to dlatego, Ze objawy wtérne moga by¢ zapomnia-
ne lub przeoczone przez chorego. Kol. C1AGLINSKIEMU odpowiada, Ze nic nie wiemy
o toksynach lub antytoksynach przymiotowych, nie moiemy wigc twierdzi¢, Ze
przymiot nie przyjmuje sie dzigki obecnosci antytoksyn, czy teZ obecnosci lasecz-
nikow, a kol. RYCHLINSKIEMU — Ze odruchy przy bezwladzie s3 zwigkszone tylko
w pierwszym okresie, pozniej za$ znikaja, wbrew zas WiLsoN'owi wszyscy autorzy
odmawiaja znaczenia dziedzicznosci w etyologii bezwladu.

Kol. CiacLiNski twierdzi, ze cho¢ nie znamy unatury, ani zarazka przymiotu,
niemniej mozemy o nich mowi¢ dzigki licznym analogiom. Przymiot istnieje
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dzigki zarazkowi, jego nastepstwa—dzigki toksynom. Toksyna nie zabija zarazku
w ustroju, lecz przeszkadza powtérnemu jego wtargnieciu.

Kol. RYCHLINSKI zaprzecza, by na zasadzie takiego objawu, jak brak odruchu
kolanowego mozna bylo dwie tak rézne choroby obejmowac jedng nazwa.

Prof. BRobowsKI zaznacza w korncu rozpraw niewlasciwe przez moéwcow poj-
mowanie spraw zakazuych. Zarazki moga dzialaé swoja obecnoscia i toksynami.
Ta pierwsza jest malego znaczenia, streszcza sig bowiem do zatkania kanalikow
sokowych lub naczyn wlosowatych zwykle na niewielkiej przestrzeni. Natomiast
toksyny stanowia prawie wylacznie o chorobotwoérczosci zarazkéw i nawet trupy
zarazkow dzialajg o tyle, o ile zostang z nich wylugowane zwiazki trujace. Toksy-
ny jednak o tyle tylko krazyé moga, dopoki istniejg w ustroju pasorzyty, jesli zas
te ostatnie gina, a ustroj nie umiera, to jedynie dzieki temu, Ze si¢ pozby! toksyn,
tak jak sie pozbywa wytworow szkodliwych wlasnej przemiany materyi. Uodpor-
nienie ustroju nastepuje nie dzieki obecnosci w nim toksyn, lecz dzigki pewnej
przemianie w dzialalnosci skladnikéw anatomicznych, wskutek ktorej zjawiaja sig
zwiazki szkodliwe dla owych pasorzytow. Nie inaczej odbywa sig dzialanie suro-
wic leczniczych. Uodpornienie trwa tylko przez pewien przeciagy czasu, poniewai
pierwiastki anatomiczne wracaja do dawnego sposobu przemiany materyi. Tem si¢
ttomaczy ograniczony wplyw na nasz ustr6j krowianki lub surowicy przeciwbloni-
czej. Jak jednak poteZna, a jednak dotad zagadkowa role graja w sprawie odpor-
nosci i przemiany materyi czynniki pozornie nieznaczne, do§¢ wspomnie¢ o zna-
czeniu pozbawiania ustroju czynnosci np. gruczolu tarczowego lub nadnerczy.

Drobniejsze wiadomos$ei réZnej tresei.

= ARULLANI stosowal w czterdziestu
przypadkach nerwob6lu nerwu Lkulszo-
wego przyciskanie nerwu podlug meto-
dy Negro'a. Poczatkowo autor wywie-
ral ucisk na nerw palcem, nastgpnie zas
zapomocgodpowiedniego przyrzadu; pe-
siedzenia trwaly 15 do 20 minut. W 32
przypadkach nastapilo wyleczenie, w
dwoch poprawa, szes¢ pozostalo bez
zmijany. (Gaz. med. di Torino 13, 97).

= HaBN zaleca po oddzielaniu lozy-
ska lub tez wyjeciu jaja przy poronieniu
wytamponnwanie macicy i pochwy ga-
za, zmoczong w 1%, roztworze lizolu,
i wyjecie tampondéw po 48 godzinach.
Gaza taka dziala pewniej niz jodoformo-
wa pod wzgledem antyseptycznym i nie
powoduje nigdy zatrucia. (Dtsch. med.
Woch. Nr, 29.97).

= FELLNER na podstawie licznych do-
swiadczen twierdzi, Ze hydrastis canad.
wbrew zdaniu ScHATZ'a powoduje skurcze
macicy. Skurcze te powstajg dzieki dzia-
faniu na miegsnie i naczynia, przytem
okresowo podobunie jak przy porodzie,
ergotyna zas wywoluje skurcze o charak-
terze teZzcowym. (Wien. med. Presse Nr.
151 16).

= BECKERT stosowal mocznik w mar-
skosci watroby, wadach serca, zapaleniu

otrzewny i chorobach nerek i dochodzi
do wniosku, Ze $rodek ten dziala moczo-
pednie jedynie przy zdrowych nerkach;
przy dlugotrwalem stosowaniu nastgpu-
je przyzwyczajenie don ustroju i mo-
cznik dziala mniej skutecznie. Najlepsze
wyniki otrzymal autor w marskosci wa-
troby. (Wien. med. Presse Ii. VII. 97).

= SPRENGEL uiywa do posypywania
ran zakaZonych mieszaniny jodoformu
z kalomelem w rownych czesciach. Wy-
twarzajacy si¢ pod wplywem swiatta
i tkanek ustroju jodnik rteci nie dzia-
la bynajmniej przyZegajaco, co S. przypi-
suje temu, ze dziala on tr statu nascendi.

(Ctrbl. f. Chir. 6. I g7).

= W celu wywolania hyperleukocy-
tozy w celu zwigkszenia bakteryoboj-
czych wlasnosci krwi stosuje MOUREK
nukleing wewnetrznie lub w podskor-
nych zastrzykiwaniach w postaci naste-
pujacej: 1) nucleini e liene 0,5 solve tritu-
rando wn aq. dest. q. 3., adde ac. phenici 0,5,
aq. dest. q. 8. ad cent, cub, 100, filtra DS,
poczatkowo pot cm., pdzniejicm. dzien-
nie do zastrzykiwan; 2) nucleini e liene
5,0 sach. albi 10,0, mucil.g. a.q. s. ad pastill.
Nr. XX DS. 5—1o0 pastylek dziennie. Jox
zaleca stosowanie nukleiny w gorgcz-
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ce pologowej. (Therap. Woch, Nr. 22.

1897).

= GAFF objasnia w sposob nastepuja-
cy zaleznos¢ bezplodnosci od ogolnego
otluszczenia: z jednej strony tluszcz, o-
LraLaJQCJa)mkx Jscxskaja,CJa]owody utru-
dnia wyjscie jaja z ]a)mka i przejscie do
macicy, z drugiej zas strony wskutek
spowodowanego otluszczeniem przodo-
zgiecia macicy oraz utrudnienia ruchow
wiezadel szerokich podczas spotkowania
nasienie trudniej wchodzi do macicy.
(Am. Journ, of Obstetr. IIL g7).

— DBRAMESFELD stosowal lignosulfit
w postaci wziewann w gruzlicy krtanii

srodek ten za cenny i pomocniczy w le-
czeniu suchot, szczegolme za$ gruzlicy
krtani, gdyz zmmerza)ac mechaniczne
podrainienie krtani wskutek kaszlu
przygotowuje ja do miejscowego lecze-
nia. (Dtsch. med. Woch, 1. IV, g7).

= J. Faura wychodzac z pogladu, Ze
plonica jest powodowana przez pacior-
kowce, zaczal stosowaé zastrzykiwania
essencyi terpentynowej. 120 chorych le-
czonych w ten sposob (zastrzykiwania
lub per os) wyzdrowialo, w Zadnym za$
przypadku nie wystapil bialkomocz.
Dawka 1,0 dla dzieci matych, 3,0 (!) dla
starszych nie wywoluje zZadnych ubo-

cznych szkodliwych dzialan. Podaje au-
tor obecnie ten srodek w postaci pigu-
lek (perles) lub tez roztworu z dodaniem

alkalii. (Gaz. des hop. 4. IX. 97).

pluc i otrzymal wyniki wzglednie dobre:
plwocina stala sie bardziej plynng i su-
rowiczg, oddechanie byto swobodniejsze,
taknienie sig zwigkszylo. Autor uwaia

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla os6b pracujacych na
polu naukowem imienia d-ra MiaNowskiEGO podaje do wiadomosci: ze
w dniu 2 Pazdziernika r. b. w wykonaniu woli b. p. Jakoba NATANSONA, niegdys pro-
fesora b. Szkoly Gtéwnej, ktory testamentem przez Rzad zatwierdzonym przekazat
Komitetowi Kasy fundusz wieczysty w tym celu, aby z procentéw od niego
udzielane byly co lat cztery dwie nagrody za dwie najwiekszej wartosci prace na-
ukowe w ciggu ostatnich lat czterech przez mieszkaicow Kroélestwa Polskiego,
w Krélestwie urodzonych, dokonane i w jezyku polskim drukiem ogloszone: jed-
na za najlepsza prace w zakresie nauk scisltych, a druga za takaz prace w zakresie
nauk spolecznych, filozoficznych, prawnych i historycznych lub tym podobnych, —
przyznal pierwsza z tych nagrod panu Edmudowi BIERNACKIEMU za prace: ,Bada-
njia nad sktadem chemicznym krwi w stanach chorobowych, a w szczegolnosci
w stanach anemicznych® (Gazeta Lekarska 1893), ,O stosunku osocza do cialek
czerwonych we krwi krazacej i o wartoscl roéZnych metod oznaczania ogolnej ob-
jetosci krazkow*, (Pam, Tow. Lek, Warszawa 1894), - ,Przyczynki do pneumatolo-
gii krwi ludzkiej w stanach chorobowych®, (Pam.Tow, Lek. Warszawa 1899); — dru-
ga zas panu Henrykowi STRUVEMU za dzielo: ,Wstep krytyczny do filozofii, czyli

rozbiér zasadniczych pojet o filozofii“. (Warszawa, 1890).

Sprostowanie. Na str, 840 zdanie ,lub mieéci¢ sle¢ w innych czeSciach zatoki* winno by¢ opuszczone
na teje stronicy w wierszu ostatnim zamiast MANBRAC winno byé MAUBRAC; na str, 841 wiersz 4 od géry
zamiast BRIEGER winno by¢ BRIYER; na tejze stronicy wlersz 23 wyrazy ,dla operacyl lub“ winuy by¢ opu-
szczone; w wierszu 28 opuszezono ,otwieraja jame czaszkowa¥; w wierszu 5 od dolu opuszczono (10); na
str. 842 w wierszu 4 od géry brak zdania ,tylko opatrunek nalezy czesciej zmieniaé¥; na str. 843 w wierszu
7 od dolu po zdaniu ,pomimo krétkotrwalej tylko goraczkl® winno byé opuszczone; na str. 863 w wlerszu
3 od géry zamiast ,nie jest aseptyczne winno by¢ meczyste“, na str. 884 wiersz 11 od doltu brak zdanla

nkoticza sig najczeSciej pomyélnle, za$ ropnice 7aerepowe ; ma str. 885 w wierszu 19 od dolu, po wyrazne
,,mnlcjsze“ brak ,?% na str, 886 pierwszy wiersz od gdry zamiast ,ScHwARTz* winno by¢ ,SCHWARTZE®.
Str. 931, 3 wiersz od géry zamiast MARCKONSEA czytaj MOREHOUSE a; str, 931,51 25 wiersz od géry za-
miast HUUDFIELDA czytaj HHAUDFIELDA; str, 931, 14 wiersz od géry zamiast FLEISEMANN czytaj FLeiscH-
MANN; str. 931, 29 wiersz od gbry zamiast DUPUYLE'go czytaj DupuY’ego; str. 933, 15125 wiersz od gbry
zamiast MITZELNADEL czytaj NITZELNADEL; str, 933, 15 wiersz od géry zamiast ALLIVIBRA czytaj OLLI-
vmm, str. 934, 15 wiersz od gbry zamiast LOVE)FELD czyta] LOEVENFELD.
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