
JM? 43. Warszawa, d. 4 (16) Października. 1897 r. T . XXV*

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
Warunki przedpłaty: w  W arszaw ie ,  rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Na p r o w in c y i  i w  Cesarstwie z p rzesy ł­
ka,  rocznie rs. 7 , półrocznie rs. 3 kop. 5o. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz
jednoszpaltowy drobnein pismem lub za jego  miejsce kop.  10. Ogłoszenia przyjmują : w  W arszawie  A d m in l-  

stracya  „ M e d y c y n y 1*. —  W  Paryżu C. Adam 38 Rue de Varenne 38.

Adres Wydawcy: N ow o-Z ielna  Nr. 47. Adres Redaktora: Oboźna Nr. 5.

T R E Ś Ć .  Prace oryginalne. P rzyczyn ek  kazuistyczny do patologii gałęzi szyjowej nerwu współ-  
czulnego podał d -r  Maryan P ią tko w sk i.  (Dokończenie).  —  Przypadki  zejścia śmiertelnego z p o w o d u  zabu- 
izeń w narządzie krążenia na podstawie  materyalu w  prosektoryum szpitala g łów n ego we L w o w i e  w c i ą g u  
roku 1894, 1895 i 1896. O p r a c o w a ł  d -r  Antoni K r o k le w ic z .  (Dokończenie )  —  Streszczenia i wyciągi. 144.
O pochodzeniu  i znaczeniu nierówności źrenic u chorych dotkniętych rakiem przełyku. 146. P r zy p a d ek  dłu­
gotrw a łeg o  pozostawania  płodu w  m acicy  po ro zerw aniu  jaja  pło dow ego.  —  Z Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 2 1 1 28 września r. b. Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wia­
domości bieżące. — Ogłoszenia.

,,^kEed.3r c  3m .a “
O A Z E T T E  M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R K

destinee a u i  me<ieeiu*-prati«?ien».
Sommaire des articles originaux: l)D-r M. Piąt­
kowski— Contribution a la casuistique de la patho- 
logie de la branche cerv icale  du grand sym pathi-  
que. 2) D-r A. Krokiewicz —  Sur de troubles dans
les organes c ircuia toires a issue mortelle. Consl-  
derations basees sur les autopsies de 1’hopital 
principal de Lem berg pendant les anneesl894, 1895 

et 1896.
Redactinn: D r H . D o b rzy ck i. V a rso v ie  —  Rue O bożna  5.

„ M s d  37-cyxia.“
M E D I C I S I 8 C H E  W O C H E N S O H R I F T

Organ fiir praktinclie \ r r z tr .
Inhalt der Originalabhandlunuen: t) D-r M. Piąt­
kowski —  Ein kasuistischer Beitrag zur Pathologie
des Halsastes des Sympathicus.  . 2) D-r A. Krokie- 
wicz— Ueber Todesfa lle  in Eolge von Circulations- 
storungen auf Grund des Sectionsmaterials  des stad- 
tischen Krankenhauses zu Lemberg in den Jahren 

1894, 1895 und 1896.

Rfldactlon: D r H . D o b rzy ck i. W ar30ha.11— O b o ż ia  str. 5 .

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

IV.
II I. I I Ino patoogii gap Ę m i m ę

podał  D- r  M ar y an  P ią tk o w sk i ,  I-szy asystent tejże kliniki.

(D okoń czen ie— Zob. N. 41).

P r z y p a d e k  IV .  Tic convulsiv et hemiatrophia facialis in ind. hysterico.
S. I., wdowa,  l icząca  lat 5o. W  18 roku przebyła ropień w sutce prawej.

W  2o-yni roku wysz ła  za mąż, 8 razy rodziła,  a 4 razy roniła.  Mies iączkowała  pra­
widłowo.  W  pierwszych już latach zamążpójścia  pojawi ły  się bóle g łowy  i m ro­
wienie,  które ograniczone początk ow o do g łowy  przeniosło się na całą lewą p o ło ­
wę  ciała.  Bóle g łowy,  występujące okresowo,  utrzymują się do dziś dnia. W s k u ­
tek tych pr zyp adk ów  zgłosi ła się do ambulatoryum kl in icznego w dniu 4 lutego 
1896. Stwierdzono obok pr zypadków histerycznych zmniejszenie lewej połowy 
twarzy i szpary po wi ek o we j  lewej  i kurcze mięśni twarzy  po tejże samej stronie; 
podano natr. arsenie, po 0,001 od 3— 9 pigułek dziennie.
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Ponownie zgłosi ła się 20 maja 1896. S t a n  o b e c n y :  wzrost  mały,  budowa 
kośćca  wątła,  mięśnie wiotkie,  skóra blada, mało elastyczna.  W a r g i  blade.  W e j ­
rzenie chorej  znacznie starsze, niżby to odpowiadało  wiekowi.  S z p a r a  p o w i e ­
k o w a  l e w a  w ę ż s z a ,  spojówki  zaczerwienione,  źrenice równe,  prawidłowo n a  
światło oddzia ływają.  Skóra  na twarzy  p o  l e w e j  s t r o n i e  b l e d s z a ,  n i e c o  p o ­
m a r s z c z o n a ,  s u c h a ,  s z o r s t k a .  L e w a  p o ł o w a  t w a r z y  w c a ł o ś c i  
m n i e j s z a ,  nie zupełnie symetryczna .  Zmian w poroście włosów, plam barwniko­
wych  na skórze tej strony nie wykazano.  Od czasu do czasu pojawia jące się drga­
wki  w zakresie mięśni tw arzowych  po stronie lewej.  Pobudliwość  ga l waniczna  mię­
śni twarzowych  po obydwu stronach jednakowa.  Chora  żali się na.ból i c iągłe m r o ­
w i e  n i e  w lewej  połowie twarzy;  gałęz ie  nerwu trójdz ielnego nie są bolesne przy 
uciskaniu.  Prz ewody  nosowe drożne,  j e d n a k o w o  szerokie.  Bystrość słuchu po obu 
stronach prawidłowa.  Czuc ie  tak dotykowe,  jak o te ż  bólu, czuc ie  e lektryczne,  ja- 
ko też  czuc ie temperatury po obydwu stronach twarzy je dn a ko w e.  Odruchy  mięś­
niowe  i ścięgnisle wszędzie wzmożone.  Chora,  bardzo wrażl iwa,  uskarża się na l i­
czne dolegl iwości ,  których  badanie przedmiotowe nie usprawiedliwia.  Przez k i lka  
tygodni  stosowano prąd ga l waniczny  z wynik iem ujemnym.

W  przypadku tym obok zboczeń histerycznych uderzają ob jaw y  ogra­
niczone do lewej połow y twarzy w postaci zmniejszenia objętości, bledszego 
zabarwienia skóry, pomarszczenia twarzy, z ob jaw ów  ocznych zwężenie szpa­
ry powiekowej, ze sfery ruchowej ntic“ mięśni tw arzow ych, z czuciowej bóle 
g ło w y, parestezye w postaci mrowienia, przeważnie na tw arzy  po lewej 
stronie.

T a k  w tym przypadku, ja k  i poniekąd w poprzednim, przyjąć należy 
porażenie nerwu współczulnego lewego dawne, odpowiadające trzeciemu okre­
sowi N i C A T i ’ e g o ,  które w yw ołało  zmiany troficzne na skórze twarzy. N erw i­
cę ruchową nerwu twarzowego uważać należy jako  objaw  współrzędny.

P r z y p a d e k  V .  Poło wiczne  pocenie się twarzy  podczas żucia pokarmów.

Nawiązując do przypadków7 opisanych przez M e s c h e d e ^ o (1868), gdzie 
pot pojawiał się po jednej stronie twarzy podczas jedzenia u chorego cierpią­
cego na umyśle i G r a b o w s k i e g o  (1885), który dotyczy  oficera, gdzie wśród 
przyjmowania pokarm ów pojawiało się zaczerwienienie twarzy, poczem p o ­
liczek p okryw ał się potem, podaję spostrzeżenie kliniczne dotyczące M. S., le­
czonego ambulatoryjnie w klinice lekarskiej.

M. S., l iczący  lat 18, pugilareśnik; dziedzicznie w żadnym kierunku nie ob c i ą ­
żony,  do 16 roku czuł  się zupełnie  zdrowym. Przed 2 laty zauważy ł  obrzęk w o k o ­
licy gruczołu  przyusznego po obydwu stronach połączony  z gorąc zką  i dreszczami.  
Pon ie wa ż  obrzęk się powiększa ł  i sprawiał  choremu ból dotkl iwy,  przeto poddał  
się on przec ięciu guza po stronie lewej ,  a w dwa  tygodnie  później  po stronie prawej.  
R a n y  pod opatrunkiem zagoi ły się rychło.  W k r ó t c e  potem, bo w lutym 1895, za­
padł według  rozpoznania lekarsk iego  na peritonitis ex appendicitide, poddał  się ope-  
racyi  i po dwóch miesiącach powróc i ł  do zdrowia.  W  miesiąc po ostatniej operacy i  
zau wa ży ł  wśród jedzenia występujące zaczerwienienie  po l iczków po obu stronach,  
poczem policzki  pokrywały  się potem. Bez wsze lk i eg o  leczenia c ierpienie miało 
ustąpić po stronie prawej ,  natomiast po stronie lewej  utrzymują się objawy  
w całej  pełni.  Prócz tego nadmienia chory  o d rga wka ch  tonicznych w lewej  
połowie twarzy.

Badanie  dokonane 7 lutego 1897 wykazuje:  porost włosów bujny.  P r a w a  
p o ł o w a t w a r z y  j e s t  n i e c o  s z c z u p l e j s z a ,  p r a w a  s z p a r a  p o w  i e k o w a
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n i e z n a c z n i e  w ę ż s z a ,  r ó w n i e ż  ź r e n i c a  p r a w a .  Źrenice  na światło 
dobrze oddziały  wają.  B łona  ś luzowa gardła zaczerwieniona.  Po lewej  stronie twarzy 
w y ka za ć  można  2 blizny,  z których je dna  przebiega na policzku równolegle  i w od­
ległości  1 cm od brzegu tylnego szczęki  dolnej.  Po prawej  stronie spotykamy bl i­
znę symetrycznie przebiega jącą  do pierwszej  powyżej  opisanej.

Przy poruszaniu szczęką  dolną nawet  po dłuższym czasie pocenia za cz er ­
wienienia twarzy nie można wykazać.  Natomiast skoro poda się choremu kęs buł ­
ki do spożycia,  natenczas  po 3o sekundach pojawia się si lne zaczerwienienie  l ew e­
go pol iczka i małżowiny usznej, gdy po stronie prawej tylko  ogniskowe za cz er wi e­
nienie w y k a z a ć  się daje, poczem p o l i c z e k  p r a w y  p o k r y w a  s i ę  o b f i t y m  
p o t e m .  Ruchy  połykowe,  zdaje się, nie wpływają  na wystąpienie tego objawu ch o­
robowego.

Ilość śliny jest  niewątpl iwie wzmożona.  Znacznie jszych zmian f i zycznych 
i che miczn ych  w niej nie zna lez iono.  Prócz powyższych  zmian okazuje chory mier­
ne przytłumienie w szczycie  prawym od tyłu, bolesność i st łumienie w okol icy k i ­
szki ślepej.  Tęt nic e  wąskie,  tętno prawidłowe,  l iczba tętna go. Ucisk na punkty wy j ­
ścia gałęzi  nerwu trójdzielnego wywo łuje  u chorego  ból i kurcz po tej stronie t w a ­
rzy, nie wznie ca  jedna k  ani zaczerwienienia  p o l i c z k o w a n i  potu. Badanie czuc ia 
dotykowego  na twarzy i szyi,  czuc ia  e lektrycznego  i czuc ia bólu nie wykaza ło  róż­
nic. Pobudliwość ga lwa nicz na  nerwów i mięśni bez zmian, porażenia mięśni twa­
rzowych  nie s twierdzono.  Pole widzenia  zwężone  po obu stronach dla barwy  cz er ­
wonej,  z ielonej  i niebieskiej .

D la stwierdzenia rozpoznania polecił prof. K o r c z y ń s k i  podrażnić błonę 
śluzową ja m y  ustnej rozczynem kwasu octowego, a następnie znieczulić ją  
zapom ocą kokainy. Po wypędzlowaniu błony śluzowej policzków dosyć 
silnym rozczynem kwasu octowego pojawiło się w przeciągu bardzo krótkie­
go czasu takie same zaczerwienienie i pocenie się policzka lewego, ja k  przy 
żuciu suchej bułki. W  godzinę potem, jeszcze wśród tej samej demonstracyi 
klinicznej zapędzlowano błonę śluzową lewego policzka silnym rozczynem 
kokainy. Skutek był zadziwiający, gdyż przy żuciu suchej bułki pojawiło 
się tylko bardzo nieznaczne zaczerwienienie się policzka, pot zaś wcale się nie 
pojaw ił.

Chcąc w ytłom aczyć przypadek powyższy, trzeba odnieść powyżej opi­
sane objaw y albo do nerwu twarzowego, do którego dołączać się mają także 
i włókna nerwu współczulnego, albo też do nerwu trójdzielnego, który, będąc 
w stanie ciągłego podrażnienia, w yw ołu je  odruchowe zaburzenie dające obraz 
nerwicy nerwu współczulnego. Brak porażenia gałązek nerwu twarzowego 
z jednej strony, a doświadczenie z drugiej strony, że po znieczuleniu błony 
śluzowej żuchw y mimo żucia zaczerwienienie pojawiło się w znacznie mniej­
szym stopniu, policzek zaś nie pokryw ał się potem zupełnie, należy przypu­
ścić odruch nerwu trójdzielnego na nerw współczulny.

Na podstawie powyższego doświadczenia zalecono choremu płókanie 
ust silniejszym rozczynem bromku potasu i pędzlowanie od czasu do czasu 
kokainą.

P r z y p a d e k  V I .  Morbus Basedowii, catarrhus ventriculi atrophicus, hemiatrophia 
facialis.

E.  F.  lat 48. Dz iedziczności  w żadnym kierunku w y ka zać  nie można. W  7-yin 
roku życia  przebyła  dur brzuszny.  Od 2 l -g o  roku zauważyła  powiększenie  szyi, 
a od 4 lat częste napady  bicia serca, bóle w dołku podsercowym po zjedzeniu po­
karmó w,  odbijania,  c z k a w k ę  i brak apetytu.  Przed 2 laty zraniła się szpilką w prawą
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gałkę  oczną,  poczem przez 3 dni doz na wa ła  bólu w g łowie i w temże oku.  Dopiero 
po 6 miesiącach,  wśród si lnego bólu g ło wy  i nastrzyknięcia naczyń  sp oj ó w ko w y ch  
t rwającego 3 tygodnie,  na prawe oko  zaniewidz ia ła  zupełnie.  W  zimie 1896 zau­
waży ła  zmarszczki  wyraźne na prawej po łowie  twarzy,  utratę sił i znaczne upośle­
dzenie odżywiania.  Z tymi objawami  zgłosi ła się do kl iniki  2 l ipca 1897.

Badanie  przedmiotowe wy kazuje  znaczne p o w i ę k s z e n i e  w s z y s t k i c h  
p ł a t ó w  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .  W  narządzie krążenia za u wa żo no  ude­
rzenie koniuszkowe serca na większej  przestrzeni poniżej i nazewnątrz  od sutki,  
powiększenie  wymiaru osiowego serca,  niedokształt  układu tętniczego,  przyśpiesze­
nie tętna do 112 i żylaki  na ko ńczynach  dolnych.  W  narządzie rodnym obniżenie 
macicy.  W  narządzie trawienia nieżyt błony śluzowej  żołądka  zanikowy.  W e  
krwi  zwiększona  ilość c ia łek  eozynofi lowych.

Ze strony układu n er w ow ego  stwierdzono w sferze czuc ia  bolesność ja j n i k o ­
wą po stronie prawej,  nadczułość po stronie prawej ciała i w ok ol i cy  lędźwiowej  
lewej ,  w sferze ruchu niedowład nieznaczny  nerwu twa rzowego  lewego;  drżenie 
pa lców ręki prawej,  zniesienie odruchów k o l a n o w y c h ,  mierne obniżenie pobudl i ­
wości  galwanicznej  nerwów i mięśni po prawej,  stronie twarzy  osłabienie siły ko ń­
czyn, w sferze naczynioruchowej  wzmoż oną  pobudliwość,  w sferze odżywcze j  
z m n i e j s z e n i e  o b j ę t o ś c i  p r a w e j  p o ł o  w y t w a  r z y wskutek zaniku tk an ­
ki podskórnej i zwiotczenia  mięśni.  Na twarzy po prawej  stronie wy ka za ć  można 
szereg z m a r s z c z e k  przebiega jących  równoleg le  do fałdy nosopolicz kowej .  
W y n i k  badania narządu wz ro ko we g o  doko nan ego  w kl inice okul istycznej  k r a ­
kowskiej  opiewa: atrophia bulbi et cicatrix sclerae traumatica oculi dextri, conjunctimtis 

jo llicu laris sin. et presbyopia.

Rozpoznanie nasze w tym przypadku usprawiedliwia w zupełności 
przyśpieszenie czynności serca, przerost serca lewego, zniesienie odruchów 
ścięgnistych kolanowych, drżenie palców i powiększenie gruczołu tarczowego. 
Rozpoznanie to nie jest jednak w stanie w ytłom aczyć zmian odżywczych 
na prawej połowie twarzy, zmniejszenia pobudliwości galwanicznej mięśni 
twarzowych tejże połowy twarzy, objaw y, które do nerwicy gałązki szyjowej 
nerwu współczulnego i to do późnego okresu postaci porażeniowej odnieść 
należy.
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sichtes und Kaumuskulatur  (Centralbl.  f.  kl.  Med. 9 ) .  27) M o e b i u s .  Der  utnschriebe- 
ne Gesichtsschwund (Spec.  Pathol.  und Ther .  Nathnagel  1895). 28) D e n i g .  Eno-  
phthalmus trauniaticus. Ab f la ch u n g d e r l i n ke n  Gesichtshalfte in Folgę  von Tr igemi-  
nusreizung. (Arch.  f. Augenh.) 1894. 29) S c h w e n i n g e r - B u z z l  Casuistische Bei ­
trage ( S c h m i d t ’ s J. B. 231). 3o) B a e r w i n k e l .  Zur Le hre  von den neurotischen Ge- 
sichtsatrophien (Arch.  f. Hei lkunde 1868). A n j e l .  Bei trag zur Casuistik einiger 
Nerwenkrankhei ten  (Progressive faciale Hemiatrophie)  (Beri. kl. Woc hsc h.  lo). 
32) E m m i n g h a u s .  Uber halbseit ige Gesichtsatrophie (Arch.  f. kl. Med. l 8y3) 33) M e n ­

d e l .  Ueber die Hemiatrophia facialis (Beri. kl. Woc hsc hr .  i 8 8 8 ) .  34) M o r t o n - H a r -  

l a n .  Bei trage zur Casuistik der Gefassgeschwii lste in der Augenhohle  ( S c h m i d t ’ s 

J. B. 149), 35) H e r i n g .  Halbseitige Gesichtsatrophie nach Verbrennung ( S c h m i d t ’ s  

J. B. 137). 36) D e j e r i n e - M i r a l l i e .  Hemiatrophie de la face avec  phenomenes 
oculopupil laires dans un cas de syr ingomyel ie  unilaterale.  ( S c h m i d t ’ s  J. B. 248). 
37) B e r n h a r d t .  Ein Fali  von einseit igem infantilem Gesichtsmuskelschwund (Ne- 
urol. Centralbl.  1894). 38) P o p o f f .  Hemiatrophie faciale progressice (Centrbl.  f. kl. 
Med. 14). 39) G u t t m a n n .  Ueber  einseitige Gesichtsatrophie durch den Einfluss tro- 
phischer Nerven ( S c h m i d t ’ s J. B. 1 3 8 ) - 4 o )  W i l k e .  Ueber  die Lahmungen desN. acces-  
sorius Wi ll isi i  und des N. sympathicus cervic.  ( S c h m i d t ’ s  J. B, 245) 41) B r u n n e r .

Zur Casuist ik der Pathologie des Sympathicus ( S c h m i d F s  J. B. 15Ó). 42) D a l l y .  Des 
sueurs locales ( V i r c h o w ’s J.B.  1873). 43) S c i a m a n n a .  Pato log ia  e terapia del gran 
simpatico ( S c h m i d t ’ s  j ah r  B. 244) 44) G a u l e .  Der  trophische Einfluss der Sym-  
paticus-Ganglien auf die Muskeln ( V i r c h o w ’s Arch.  1893). 45) N i c a t i .  L a  paralysie 
du nerf syinpathiąue cervical  (V ir ch ow  Jah. B. 1873). 46) B e r n a r d  Cl. De proprietes 
sensitives du grand sympatiąue et des mouveinents reflexes,  qui se produissent 
sous son action (Canstatt Jahr.Ber. 1859). 47) M e s c h e d e .  Ein Fali  von Hemidiap- 
horesis ( Y i r c h o w  Jahr. Ber. 1868). 48) L u d w i g .  Neue Y ersuche  uber die Beihilfe 
der Nerven zur Speichelabsonderung  (Canst. J. B. 5 l). 49) T a l m a .  Zur  Kenntniss 
des Le ide ns  des Bauchsympathicus (Deut.  Arch.  f. kl. Med. 1892). 5o) G i r a r d .  

Hemiatrophie  faciale exper imenta le  (Centr.  BI. f. kl. Med. 13)*
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na podstawie materyału

w prosektoryum szpitala głównego we Lwowie
w ciągu roku 1894, 1895, 1896. 

O p r a c o w a ł  D-r ANTONI KROKIEWICZ,
b. prosektor  szpitala w e  L w o w i e ,  obecnie prymaryusz szpitala S w . Łazarza  w  K r a k o w ie .

( D o k o ń c ze n ie .— Zob, N. 4I) .

{3) Z m i a n y  p r z e w l e k ł e  n a  ws i e r d z i u  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j  
(e. mitralis chronica) z następstwami zauważono w 37 przypadkach (11 m., 
26 k.), t. j. 25$ a mianowicie:

w wieku od 20 —  30 lat zmarło 3 m., 2 k.
„ 30 —  40 „ 4 m., 9 k.

40 —  50 „ 1 m., 3 k.
„ 50 —  60 „ 1 m., 5 k.
„ 6 0 — 70 * — m., 7 k.
„ 70 —  80 „ 2 m.,— k.

W  3 przypadkach (1 m., 2 k.) do zmian przewlekłych zapalnych na 
wsierdziu zastawki dwudzielnej dołączyło się znacznego stopnia z w y r o ­
d n i e n i e  w ł ó k n i s t e  m i ę ś n i  b r o d a w k o w y c h  (myocardilis papil- 
laris sin.)\ u mężczyzny 27-letniego z a p a 1 e n i e w ł ó k  ni  k o  w e  o s i e r ­
d z i a  (cor villosum), a u 2 kobiet (64, 67 lat) z w y r o d n i e n i e  w ł ó k n i ­
s t e  b l a s z e k  o s i e r d z i o w y c h  (concretiones diffusae pericardii c. epi- 
cardio).

y) Zmiany przewlekłe na wsierdziu zastawkowem ujścia żylnego lub 
tętniczego lewego nie ok azyw ały  w powyższych przypadkach obecności z ło ­
gów  wapiennych. W  2 tylko przypadkach (i,3& ) t. j. u mężczyzny 58 - le­
tniego w przebiegu zmian przewlekłych na zastawkach aorty i dwudzielnej 
znajdowały się złogi w a p i e n n e ,  przyczem z a s t a w k i  b y ł y  n i e ­
r ó w n e ,  o w r z o d z i a ł e  (e. deformans atheromatosa ulcerosa). Spraw a ta 
patologiczna daleka od t. zw. septycznej, błoniczej postaci zapalenia wsierdzia 
(e. ulcerosa infectiosa dipht.). U mężczyzny 58 - letniego znaleziono nawet 
p r z e d z i u r a w i e n i e  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  a o r t y  na 
tle miażdżycy obok zwyrodnienia włóknistego rozsianego mięśnia sercowego 
i rozszerzenia łuku aorty w części wstępującej, przyczem serce w ażyło 
507 gm.

D*) Zazwyczaj j  e d n o u j ś c i e  t ę t n i c z e  l u b  ż y  1 n e było  siedzi­
bą zmian patologicznych; w 12 ty lk o  przypadkach (9,2$), t. j. u 7 m.. 4 k. 
i 1 dz. było k i l k a  u j ś ć  z a j  ę t y  c h. I tak u mężczyzny 2 l - letniego 
stwierdzono z m i a n y  p r z e w l e k ł e  w u j ś c i u  t ę t n i c z e m  i ż y l -  
n e m  l e w e m  o b o k  z w y r o d n i e n i a  w ł ó k n i s t e g o  m i ę ś n i a  
s e r c o w e g o  i z r o s t ó w  p o m i ę d z y  b l a s z k a m i  o s i e r d z i o w e -  
m i. (e. deformans aortica et mitralis, myocarditis diss. fibr., concretiones pericar-
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dii c. epicardio diff.). W  przypadku tym  aorta okazyw ała  znacznego stopnia 
n i e d o k s z t a ł t  (hypoplasia aortae), a serce z n a c z n y  p r z e r o s t  (cor bom- 
num)\ ważyło 971 gm. U chłopca 14-letniego i kobiety 40 letniej stwierdzo­
no obok z m i a n  p r z e w l e k ł y c h  w u j ś c i u  ż y l n e m  l e w e m  
i z m i a n y  w u j ś c i u  ż y l n e m  p r a w e m  (e. chronica bicuspid. et tri- 
cusp.y, u mężczyzny 34-letniego zmiany p r z e w l e k ł e  w u j ś c i u  t ę t n i ­
c z e  m i ż y l n e m  l e w e m  obok ś w i e ż y c h  zmian w u j ś c i u  ż y l n e m  
p r a w e m  (e. chronica mitralis et aortica, e. recens tricusp.) i w 6 przypadkach 
(3 m 3 k.) t. j.  u mężczyzny 35, 53, 58-letniego i u kobiety 21, 30, 3 1 -letniej 
z m i a n y  p r z e w l e k ł e  w ujściu t ę t n i c z e  m i ż y l n e m  l e w e m  
(e. chroń, mitralis et aortica), przyczem u mężczyzny 35-letniego do zmian po­
w yższych dołączyło się zwyrodnienie włókniste szczytów mięśni brodaw ko­
wych komórki lewej w znaczniejszym stopniu; w jednym przypadku u dzie­
wczynki 9-letniej zauważono na stole sekcyjnym ś w i e ż e  p o d o s t r e  zmia­
ny w ujściu t ę t n i c z e m  i ż y l n e m  l e w e m  obok zwyrodnienia w łó ­
knistego szczytów mięśni brodaw kow ych komórki lewej (e. subacuta recens mi­
tralis et aortica, myocarditis papillaris sin.), przyczem serce w ażyło 181 gm. 
w jed n ym  przypadku u chłopca 13-letniego zauważono rozległe ś w i e ż e  
zmiany na wsierdziu z a s t a w e k a o r t y  i d w u d z i e l n e j  obok z a p a ­
l e n i a  w o r k a  s e r c o w e g o  i rozsianych o g n i s k  z a p a l n y c h  
w p ł u c a c h  (e. recens subacuta aortica et mitralis, pericarditis exsudativa).

s) Zaburzenia śmiertelne w krążeniu wskutek z m i a n  p r z e w l e ­
k ł y c h  p o ś r ó d  s a m e g o  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  (:myocarditis fibro- 
sa) bez ws półudziału wsierdzia zastawkowego w ydarzyło  się w 11 przypad­
kach (7 m., 4 k.), t. j. 7,5$, a mianowicie u mężczyzn w wieku 28, 50, 51, 
57* 63, 64, 70 i u kobiet w wieku 52, 62, 69, 70. W  3 przypadkach t. j. 
u mężczyzny 50 i 51-letniego i kobiety 70-letniej napotkano tylko z w y r o ­
d n i e n i e  w ł ó k n i s t e  z n a c z n e g o  s t o p n i a  s z c z y t ó w  m i ę ś n i  
b r o d a w k o w y c h  (myocarditis papillaris sup.), przez co w następstwie w y ­
tworzyła się n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j .  W e 
wszystkich przypadkach zwyrodnienia włóknistego mięśnia sercowego spostrze­
gano znaczniejszy stopień miażdżycy aorty (atheroma aortae), gd y  w naczy­
niach wieńcowych w miernym stopniu; serce okazyw ało przerost w obu w y ­
miarach zwłaszcza w zakresie komórki lewej, a w aga serca wynosiła prze­
ciętnie około 480 gm.

0  W  20 przypadkach (12 m., 8 k.), t . j .  13,5# można było stwierdzić 
przerost serca b e z  z m i a n  z a s t a w k o w y c h ,  n a  o s i e r d z i u  l u b  
w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  jako przyczynę zaburzeń śmiertelnych t. zw. 
hypertrophia cor dis e labore, a mianowicie u mężczyzny 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  dwóch przypadkach t. j. u mężczyzny 23-letniego 
i kobiety 20-letniej mógł on być spowodowany przez bardzo znaczny stopień 
n i e d o k s z t a ł t u  a o r t y  (hypoplasia aortae), a w 5 przypadkach t. j. 
u mężczyzny 23, 24 ,58-letniego i kobiety 22 i 50-letniej przez s k r z y w i e n i e  
znacznego stopnia k r ę g o s ł u p a  i n a s t ę p c z e  p r z e m i e s z c z e n i e  s e r c a  
(kyphoscoliosis thoracica d.)\ zresztą we wszystkich pozostałych przypadkach 
można było tylko stwierdzić znaczniejszy stopień zmian miażdżycowych w tę­
tnicy głównej i tętnicach obw odow ych' tudzież zmiany przewlekłe na wsier­
dziu ściennem komórki lewej w postaci dość rozległych, płaskich, mlecznych 
plam. W a g a  serca w y  nosiła od 6 4 0 — 740 gm.
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t) Z w y r o d n i e n i e  rozległe w ł ó k n i s t e  b l a s z e k  o s i e r d z i o ­
w y c h  (concretiones diff. epicardii c. pericardio) jako  jedyna przyczyna zabu­
rzeń w krążeniu— bez współudziału zmian na wsierdziu lub w mięśniu serco­
w y m — w yd arzyło  się w 7 przypadkach (3 m., 4 k.) t. j. 4,7# i dotyczyło 
osobników od 40— 50 lat.

W  6 przypadkach (4 m., 5 k,), t. j. 6 l%} zauważono na stole sekcyjnym 
jako przyczynę zejścia śmiertelnego jedynie tylko z a p a l e n i e  w ł ó k n i k o -  
w e  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o  (cor uillosum), przyczem u mężczyzny 49-le- 
tniego wystąpiło ono jako powikłanie gośćca staw ow ego (rheumatismus articu- 
lorum acutus).

x) W  jednym  przypadku (0,7#) u mężczyzny 37-letniego w ystąpiły  
rozległe z m i a n y  p r z y m i o t o w e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  zwłaszcza 
komórki prawej, które za sobą pociągnęły zaburzenie śmiertelne w krążeniu.

X) Zwyrodnienie t ł u s z c z o w e  i t ł u s z c z a k o w e  m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o  (degeneratio adiposa et lipomatosa musculi cordis) stanowiło przyczy­
nę śmierci w 2 przypadkach t. j .  u mężczyzny 32-letniego i kobiety 69-letniej

( 1.5 *0 -
p) N i e p r a w i d ł o w e  p r z y ś c i e n n e  z r o ś n i ę c i e  s i ę  n i t e k  

ś c i ę g n i s t y c h  w zakresie komórki lewej i zwyrodnienie włókniste szczy­
tów mięśni brodaw kow ych w yw oła ło  w 3 (2,3$) przypadkach t. j .  u męż­
czyzny 58 i 60-letniego i kobiety 40-letniej zaburzenie śmiertelne w krążeniu. 
W  przypadkach tych w ytw orzyła  się następcza niedomykalność zastawki 
dwudzielnej (insuff. v. bicuspidalis) bez zwężenia ujścia żylnego lewego.

v) W  6 przypadkach (3 m , 3 k.), t. j. 4,08# przyczynę zejścia śmiertel­
nego stanowił t ę t n i a k  a o r t y  ( aneurysma,). W 2 przypadkach, t. j. 
u mężczyzny 70-letniego i kobiety 50-letniej stwierdzono właściwie tylko 
bardzo znacznego stopnia r o z s t r z e ń  c a ł e g o  ł u k u  a o r t y  ( ectasia 
insignis arcus aortae ex atheromatosi), przyczem tętnica głów na okazyw ała  
znaczny stopień zmian miażdżycowych; natomiast w 4 przypadkach t. j .  
u mężczyzny 41 i 6 2-letniego, tudzież u kobiety 52 i 56-letniej tętnica g ł ó ­
wna okazyw ała  o g r a n i c z o n ą  r o z s t r z e ń  w o r k o w a t ą .  U m ężczy­
zny 4 1 -letniego tętniak wychodził z części łukowej aorty , od powierzchni d o l­
nej i tylnej, dosięgał ja ja  kurzego i rozrastał się ku kręgosłupowi, pow od u­
ją c  wyżłobienie kręgu III, IV, V  piersiowego, uciskając krtań, tchawicę 
i główne pnie oskrzelowe. Śmierć nastąpiła z powodu przebicia tętniaka 
do krtani i krwotoku następczego. U kobiety 52-letniej tętniak znajdował 
się w części opuszkowej aorty, objętej workiem osierdziowym, a śmierć spo­
wodowaną została przez pęknięcie jeg o  do worka osierdziowego (haemoperi- 
cardium). U mężczyzny 62-letniego i kobiety 56-letniej tętnica głów na ok a­
zyw ała  ograniczoną rozstrzeń w orkow atą  w części zstępującej (aneurysma 
partis desc. aortae). U mężczyzny 62-letniego tętniak uciskał krtań, dolną 
część tchawicy i płuca w okolicy wrot, powodując zwężenie dróg oddecho­
wych; u kobiety 56-letniej zaś część zstępująca aorty okazyw ała  rozszerzenie 
workowate, tętniakowate, w okolicy dolnych kręgów  piersiowych, przyczem 
zejście śmiertelne zostało spowodowane wskutek pęknięcia tętniaka i nastę­
pczego krwotoku do tkanki śródpiersia i lewej ja m y  opłucny (ruptura, hae- 
morrhagia in cavum pleurae sin. ac mediastini) W  przypadku tym  mięsień 
sercowy okazyw ał cechy zaniku brunatnego; zresztą zawsze można było za­
uw ażyć przerost serca w miernym stopniu.
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W 55 przypadkach (37 m., k.), t. j.  37,3$, zauważono znaczny p r z e ­
r o s t  c a ł e g o  s e r c a  t. j. cor booinum i to w 8 przypadkach (6 m., 2 k.), 
t- j  5 ,4  ̂ w przebiegu endocarditis aortica chroń.; w 3 przypadkach (3 m.), t. j. 
2,oą% w przebiegu endocarditis deformans aortica et mitralis; w 3 przypadkach 
(3 m.), t. j .  2,04# w przebiegu e. aortica chroń, et'mitralis, myocarditis fibrosa 
diss.); w  2 przypadkach (2 m.), t. j. 1,3$ w przebiegu endocarditis mitral. et 
aortica chroń., tricuspidal sbc.; 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. 3,4$ w przebiegu: myocarditis chroń, 
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.)f t. j .  10,8$ 
w przebiegu processus atheromatosus insignis aortae. Serce w ażyło od 425— 971 
gm., przeciętnie około 520 gm.

Z n a c z n y  p r z e r o s t  s e r c a  p r a w e g o  ( hypertrophia cordis d.) 
stwierdzono w 40 przypadkach (13 m., 27 k.), t. j. 27,8#, 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. 3,4# w przebiegu myocarditis papillaris sin.; 
w 1 przypadku (1 k .) t. j .o,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. 3,4# w przebiegu kyphoscoliosis 
thoracica d. Serce w ażyło od 420— 580 gm., przeciętnie 450 gm.

W  jednym przypadku (l k.), u kobiety 73-letniej okazującej zmiany prze­
wlekłe na zastawce dwudzielnej i miażdżycowe znacznego stopnia na tę ­
tnicy głównej i wieńcowej przedniej stwierdzono przy oględzinach pośmier­
tnych o g n i s k o  r o z m i ę k c z e n i a  pośród m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  
( myomalacia cordis).

W  17 przypadkach (10 m., 7 k), t.j. 11,5$, zauważono n i e d o k sz  t a 1 1 
a o r t y  (hypoplasia aortae), który u kobiety 20 i 21 -letniej dochodził znaczne­
go stopnia, gdyż światło aorty w części zstępującej miało zaledwie 3 ^  cm * 
w obwodzie, serce w ażyło od 3 2 0 — 296 gm.- w 34 przypadkach (20 m. 14 k.), 
t. j .  23,1#, s p r a w ę m i a ż d ż y c o w ą aorty i tętnic obw odow ych, p rzy ­
czem w 2 tylko przypadkach (1 m., 1 k.), t. j. 1,3%, tętnice wieńcowe serca 
ok a zyw a ły  znaczniejszego stopnia miażdżycę, a zresztą nieznacznie by ły  nią 
dotknięte.

P r z e k r w i e n i e  b i e r n e  narządów wewnętrznych zauważyć można 
było w każdym przypadku; natomiast w 24 przypadkach (10  m., 14 k ), t. j. 
l6,3°/0 można było stwierdzić i z a n i k  n a r z ą d ó w  m i ą ż s z o w y c h  
w e w n ę t r z n y c h  z zagęszczeniem ł ą c z n o t k a n k o w ę m  (induratio cya- 
notka-) i to w 15 przypadkach (5 m. 10 k.), t. j. 10,2°/oł w przebiegu zmian 
przewlekłych w u j ś c i u  ż y l n e m  l e w e m ;  w 4 przypadkach (3 m. 1 k.), 
t. j .  2,7 °/0, w przebiegu zmian przewlekłych w ujściu ż y l n e m  i t ę t n i c  z e m 
1 e w  e m; w 3 przypadkach (l m., 2 k.), w przebiegu zmian przewlekłych 
w  u j ś c i u  t ę t n i c z e m  l e w e m ;  w jednym  przypadku u mężczyzny 
28-letniego w  przebiegu z w y r o d n i e n i a  w ł ó k n i k o w e g o  m i ę ś n i a  
s e r c o w e g o  i z r o s t ó w  o s i e r d z i o w y c h  ('myocarditis chroń, dissemi- 
nata\ pericarditis adhaesica diff.); w jednym  przypadku (1 k.) w przebiegu 
przerostu serca na tle n i e d o k s z t a ł t u  a o r t y .

Mkd . n . 42.
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Znaczniejszego stopnia o p u c h l i n ę  o g ó l n ą  stwierdzono w 85 przy­
padkach (45 m., 40 k.), t. j. 58 ,6 % .

I n f a r k t y  w p ł u c a c h  stwierdzono na stole sekcyjnym w 22 przy­
padkach (10 m., 12 k.) t. j. 1 5 %  i to: w 1 przypadku (1 m.) w przebiegu 
z m i a n  p r z e w l e k ł y c h  w u j ś c i u  t ę t n i c z e m  l e w e m  i r o z s i a ­
n e g o  z w y r o d n i e n i a  w ł ó k n i s t e g o  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ;  
w 1 przypadku (1 m.) w przebiegu zmian w u j ś c i u  ż y l n e m  l e w e m
1 p r a w e m ;  w 2 przypadkach (1 m., 1 k.) w przebiegu zmian p r z e w l e ­
k ł y c h  w ujściu ż y l n e m  l e w e m  i ś w i e ż y c h  w ujściu t ę t n i c z e m  
l e w e m ;  w 11 przypadkach (5 m., 6.), t. j.  7 ,5 °/0, w przebiegu zmian prze­
wlekłych w ujściu ż y  1 n e m l e w e m ;  w 1 przypadku (1 k.) w przebiegu 
r o z l e g ł y c h  z r o s t ó w  m i ę d z y  b l a s z k a m i  o s i e r d z i o w e m i ;  
w jednym  przypadku w przebiegu r o z s i a n e g o  z w y r o d n i e n i a  w ł ó ­
k n i s t e g o  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ;  w 1 jednym przypadku (1 m.) 
w  przebiegu r o  z 1 e g ł e j  m i a ż d ż y c y .  Infarkty znajdow ały się w p ł a ­
c i e  ś ro d k o w y m płuca prawego lub dolnych c z ę ś c i a c h  płuc; w je ­
dnym tylko przypadku infarkt znajdował się w częściach s z c z y t o w y c h  
płuc.

O bok infarktów w płucach w 3 przypadkach (3 m.), t. j. 2 ,0 4% , w prze­
biegu zmian w ujściu tętniczem lewem i żylnem lewem, a więc w obu ujściach 
serca lewego znajdowały się infarkty w ś l e d z i o n i e  i o b u  n e r k a c h .  
W  ś l e d z i o n i e  i n e r k a c h  w y ł ą c z n i e  zauważono infarkty w 1 przy­
padku (1 k.); wyłącznie w n e r k a c h  w 12 przypadkach (4 m., 8 k.), t. j .  
8,3 °/0; wyłącznie w ś l e d z i o n i e  W 3  przypadkach (1 m , 2 k.), t. j. 2,04 °/0.

Powikłanie przy wadach sercowych stanowiło w 4 przypadkach (2 m.,
2 k.), ograniczone z a p a l e n i e  p ł u c  w ł ó k n i k o w e  (p l. pneumonia 
croup.); w 6 przypadkach (2 m., 4 k.), z a p a l e n i e  p ł u c  z r a z i k o w e  
(bronchopneumonia lob.)’, w 2 przypadkach (1 m., 1 k.) g r u ź l i c a  s z c z y ­
t ó w  p ł u c .

W  12 przypadkach (6 m .,  6 k.), t. j. 8 ,3°/0 przy zmianach w ujściu ży l­
nem lewem warunki krążenia by ły  niepomiernie utrudnione przez r o z l e g ł e  
z r o s t y  o p ł u c n o w e  (adhaes. pleur. bil.).

W  jednym  przypadku u kobiety 58-letniej, dotkniętej zmianami przewle- 
kłemi na zastawce dwudzielnej zauważono w woreczku żółciowym k a m y k i  
ż ó ł c i o w e  (cholelithiasis).

Ważniejsze przypadki pokrótce przedstawiają się następująco:
1) K. 1. 30. Endocarditis ulcerosa aortica et mitralis. Insufficientia valvul. 

semil. aortae et stenosis ostii arteriosi sin. Insufficientia valv. bicuspidalis et steno- 
sis ostii venosi sin. Hypertrophia cordis (650). Hypoplasia praestans aortae. T u - 
mor lienis acutus necnon infarctus recentes. Nephritis acuta. Degeneratio parenchy- 
matosa musculi cordis. Hydrops univ .

Serce powiększone w obu wym iarach, zwłaszcza w podłużnym; mięsień 
komórek zgrubiały. W  kom órkach skąpa ilość skrzepów schyłkow ych. Za­
stawki półksiężycowe aorty tudzież zastawka dwudzielna zgrubiałe, zniekształ­
cone. Na zastawkach widoczne naloty miękkie, różowawe, po zdjęciu któ­
rych (zgrubiałe dawmiej zastawki) powierzchnie zastawek okazują płytkie 
owrzodzenia. Szczyty mięśni brod aw kow ych  ja k  i nitki ścięgniste zw yrodnia­
łe włóknisto. Ujście lewe tętnicze i żylne w znacznym stopniu zwężone; za­
stawki aorty ja k  i dwudzielna niedomykalne. Śledziona znacznie powiększo­

—  987 —

www.dlibra.wum.edu.pl



—  988 -

na (66o,o;) pośród miąższu blado-różowego kruchego widoczne dwa świe­
że infarkty.

2) K. 1. 30. Exsudcitum pericardiacum haemorrhagicum. Endocarditis ulce- 
rosa aortica. Hypertrophia totius cordis (750,0). Hypoplasia aortae praestans. Tu- 
mor lienis acutus (355,0). Oedema inflammatorium renum. Hyperaemia totius 
tractus intestinalis. Pneumonia hypostatica d. Degeneratio parenchymatosa acuta 
musculi cordis, hepatis. Hydrops sub form a ascitis, anasarcae. Icterus leois.

W  worku sercowym około 300,0 cieczy krwawej, mętnej. N a bla­
szkach osierdziowych od wewnątrz naloty kosmkowate wypociny włókniko- 
wej, przyczem błony osierdziowe po usunięciu w ypociny okazują bardzo li­
czne świeże wynaczynienia. A orta  bardzo wąska i cienka. Serce pow ię­
kszone w obu wymiarach; mięsień zgrubiały. Zastawka lewa aorty strzępia­
sta, przedziurawiona, o powierzchni nierównej, owrzodziałej, pokryta w ybu- 
jałościami miękkiemi, nierównemi. Zresztą zastawki, nitki ścięgniste, szczyty 
mięśni brodaw kow ych zmian nie okazują. W  mięśniu sercowym komórki le­
wej tuż obok zniszczonej lewej zastawki aorty widoczne drobne prosówkowe 
ropnie.

3) K. 1. 33. Endocarditis ulcerosa aortica et mitralis ss. perforatione iialvu- 
larum. Insufficientia valvularum semilunarium aortae et stenosis ostii arteriosi sin. 
Insuff. valv. bicuspidalis et stenosis ostii uenosi sin. Hypoplasia aortae. Abscessus 
lienis. Eilatatio totius cordis. Hyperaemia passwa hepatis, renum ac totius tractus 
intestinalis. Icterus levis. Oedema pedum.

Serce powiększone w  obu kierunkach. Mięsień komórki wiotki; scień- 
czały; w  zakresie komórki lewej wynosi 0,9 cm., a prawej 0,3 cm, w w y so ­
kości przedsionkowo-komórkowej. W  jam ach sercowych mierna ilość skrze­
pów wiotkfch, schyłkow ych. Zastawki półksiężycowe aorty stwardniałe, 
zgrubiałe, o strzępiastych powyżeranycb brzegach, o powierzchni nierównej, 
owrzodziałej. Na zastawce lewej bocznej aorty  tudzież na śródsierdziu ścien- 
nem owrzodzenie na */* centa, przyczem zastawka aorty okazuje przedziura­
wienie na w ylot. Na zastawce dwudzielnej prawej wrzód wielkości V3 centa, 
przebijający zastawkę, przyczem zastawki po usunięciu nalotów są względnie 
cienkie.

4) K. 1. 46. Endocarditis ulcerosa mitralis perforans. Insufficientia valv. 
bicusp. et stenosis ostii renosi sin. Hypertrophia cordis d. Leptomeningitis conve- 
xitatis purulenta. Hyperaemia passwa unwersalis.

5) M. 1. 35. Endocarditis ulcerosa aortica Perforatio duplex valv. aortae. 
Insufficientia valv. semilunarium aortae ac stenosis ostii arteriosi sin . Cor bovi- 
num. Hypoplasia praestans aortae. Compressio pirtium  inferiorum pulmonuni ex 
hydrothorace bilaterali. Infarctus ret. er es lienis necnon abscessus recentes ibidem. 
Nephritis haemorrhagica acuta. Hyperaemia passiua totius tractus intestinalis. Hy~ 
drothorax-ascites-anasarca.

6) M. 1. 73. Processus atheromatosus aortae ac arteriarum perifericarum 
praecipue arteriae coronariae anterioris cordis. Endocarditis deformans mitralis. 
Myomalacia acuta m. cordis. Hypertrophia totius cordis. Oedema pulmonum sub- 
acutum. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus exacerbans cum subacuta, 
hyperplasia gl. mes. M. s.

Serce powiększone w obu rozmiarach, zwłaszcza w podłużnym. Mięsień 
komórek zgrubiały. Pośród mięśnia komórki lewej widoczne ogniska żółta­
we, miękkawe, wielkości ziarn prosa i soczewicy, a pośród niektórych takich 
ognisk widoczne są wynaczynienia, przez co zabarwienie mięśnia sercowego
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przybrało wejrzenie pstre. Na zastawce dwudzielnej chrząstkowate stwar­
dnienia, przez co zastawki zgrubiałe, zesztywniałe. Nitki ścięgniste zastawki 
dwudzielnej zgrubiałe, skrócone, zastawka dwudzielna niedomyka się, a ujście 
lewe żylne zwężone. Zresztą inne zastawki, nitkie ścięgniste, szczyty mięśni 
brodaw kow ych zmian nie okazują. Tętnica wieńcowa przednia niejedno­
stajnie zgrubiała, zesztywniała, zwapniała; światło jej zwężone i zaledwie miej­
scami drożne dla cienkiego zgłębnika. Na wewnętrznej powierzchni aorty 
owrzodzenia miażdżjrcowe wielkości 1/.i talara.

7) M. 1. 37. Elido-et-myocarditis gummosa, Hypertrophia excentrica totius 
cordis praecipue d. Maculae lacteae pericardii necnon adhaesiones tenues circum- 
scriptae pericardii cum epicardio. Adhaesiones pleuriticae diffusae bilaterales. E m - 
physema pulmonum. Infarctus pulmonis d. lobi medii. Cicatrices ac gummata he- 
patis adlobum sinistrum. lnduratio cyanotica hepatis, lienis ac renum. Hyperae- 
■mia passie a insignis totius tractus intestinalis Hyperaemia cerebri ac meningum. 
Hydr oper icardium, ascites, anasarca leeis.

Na stole sekcyjnym znajdują się zwłoki mężczyzny dobrze odżywianego. 
Długość ciała 165 cm. Na skórze całej twarzy, brzucha, klatki piersiowej, 
kończyn górnych i dolnych bardzo znaczna sinica, przez co skóra fioletowo 
zabarwiona. W tkance podskórnej na kończynach dolnych mierny obrzęk. 
Stężenia trupiego niema; budowa kośćca prawidłowa. Mięśnie dobrze rozwi­
nięte.

Sklepienie czaszki symetryczne. Kości prawidłowej grubości, istota g ą b ­
czasta prawidłowa. Opona twarda trudniej schodzi, miernie przekrwiona. 
Zatoka sierpowata duża wypełniona obficie krwią płynną, ciemno-wiśniową. 
Półkule mózgowe symetrycznie wysklepione. O pona miękka silnie przekrwio­
na. Mózg silnie przekrwiony, zwłaszcza w częściach tylnych i dolnych. O d ­
graniczenie istoty korowej od rdzennej wyraźne. Spójność mózgu nieco 
ciastowata. Zw oje  podstawowe ja k  i obwodowe zmian nie okazują. K o ­
mory boczne tudzież komora III i IV rozmiarów prawidłowych; zawierają 
mierną ilość cieczy jasnej, czystej. W yściółka komór cienka, gładka, prze­
krwiona. Sploty  żylne torbielowato zwyrodniałe. Móżdżek, rdzeń przedłu­
żony i rdzeń pacierzowy zmian nie okazują.

Tkanka śródpiersia wiotka. W  jam ach opłucnowych wiotkie taśm owa- 
te zrosty. Płuca w częściach przednich poduszkowato zaokrąglone; ściany 
pęcherzyków płucnych, miejscami pozanikane, są powietrzne, wiotkie z w y ­

jątkiem płatu środkowego płuca prawego, w którym znajdują się bezpowie- 
trzne, zbite, stożkowate ciemnowiśniowe ogniska, podstawą ku powierzchni 
zwrócone. Miąższ płuc zresztą na przekroju gładki, w częściach tylnych zna­
czniej przekrwiony; przy ucisku zalewa się skąpą ilością cieczy pienistej, bla­
doróżowej. Gruczoły oskrzelowe powiększone, zbite, na przekroju atramen- 
towo-czarno zabarwione.

Serce powiększone w obu wymiarach, zwłaszcza w poprzecznym; w aży 
630 gm. Worek osierdziowy mieści około 40 gm. cieczy jasnej i czystej. 
N a osierdziu rozległe płaskie zgrubienie barw y mlecznej. Pomiędzy blaszka­
mi osierdzia wiotkie, skąpe, taśmowate zrosty. K om órka lewa powiększona, 
wypełniona krwią płynną, ciemno-czerwoną i skąpymi, wiotkimi, czerwonymi 
skrzepami. Mięsień w ujściu przedsionkowo-komórkowem okazuje 0,8 cm., 
a przy koniuszku serca 0,4 cm. grubości. Ujście żylne i tętnicze zmian nie 
okazują. Nitki ścięgniste i szczyty mięśni brodaw kow ych prawidłowo się 
zachowują. Pośród mięśnia popod śródsierdziem widnieją płaskie w y p u k ło ­
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ści, wielkości orzechów tureckich, żółtawe, które w środku okazują ognisko 
serowate. Podobne dwa guzy  sterczą ku wnętrzu komórki lewej od 
przegrody komórkowej w wysokości granicy przedsionkowo-komórkowej. 
K om órka praw a znacznie powiększona, zawiera znaczną ilość krwi płynnej, 
ciemno-czerwonej i wiotkie czerwone skrzepy. Grubość mięśnia taka sama 
ja k  w komórce lewej. Sródsierdzie w przedsionku i w górnej części kom ór­
ki okazuje płaskie, żółtawe, rozległe zgrubienia. Nitki ścięgniste zgrubiałe, 
skrócone. Pośród szczytów mięśni brodaw kow ych ogniska białawe, wielko­
ści drobnego grochu, ostro odgraniczone od otoczenia. W  mięśniu komórki 
na granicy przedsionkowo-komórkowej 3 guzy białawe wielkości orzechów 
tureckich, sięgające do osierdzia, a w ypuklające wsierdzie; są one w obwodzie 
białe, a w środku okazują żółtawe ogniska rozmiękczenia, ostro odgraniczone. 
Ujście żylne prawie zwężone, a zastawka trójdzielna skrócona, zgrubiała Ujście 
tętnicze prawe zmian nie okazuje. Tętnica główna wąska, o ścianach cien­
kich. N a błonie wewnętrznej tu i owdzie plam y żółtawe.

W ątroba powiększona; w aży  3,000 gm. Torebka w części przepono­
wej okazuje zrosty. W  płacie lew ym  i w częściach przybrzeżnych dolnych 
płatu praw ego widoczne są 4 bliznowate, gwiazdkowate zaciągnięcia, białawe, 
drążące od powierzchni wgłąb miąższu, wielkości orzechów laskowych obok 
nielicznych ognisk żółtaw ych, dość miękkich, wielkości dużej soczewicy. 
Miąższ cały silnie przekrwiony w częściach środkowych zrazików, muszkato­
ło w y, jędrny. T kan k a  międzyzrazikowa znacznie i jednostajnie rozrosła. W o ­
reczek żółciowy wolny, mierną ilością żółci wypełniony. Badanie drobnowi- 
dzowe stwierdza znaczniejszy rozrost tkanki łącznej okołozrazikowej, podście- 
liskowej, a w guzkach utkanie typ o w y ch  miękczaków. Śledziona powię­
kszona, w aży  300 gm. T orebka miernie zgrubiała, miąższ twardy, jędrny, 
ciemno-wiśniowo zabarwiony.

Obie nerki powiększone. Nerka lewa waży 190 gm., a prawa 178 gm. 
T orebka schodzi łatwo. Miąższ jędrny, zbity, przekrwiony zwłaszcza w pira­
midach. Budowa pasm owa jak i odgraniczenie od piramid wyraźne. Mie- 
dniczki nerkowe rozmiarów prawidłowych; błona śluzowa przekrwiona. Pę­
cherz rozmiarów praw idłow ych; zawiera mierną ilość moczu mętnawego; 
błona śluzowa przekrwiona, drobnemi wynaczynieniami pokryta. Gruczoł 
krokow y i jądra prawidłowe. Nadnercza i trzustka zmian nie okazują.

Błona śluzowa żołądka silnie przekrwiona, rozpulchniona, gęstym śluzem 
pokryta, okazuje w okolicy dna żołądka liczne nadżarcia. W  jamie żołądko­
wej mierna ilość treści pokarmowej. Błona śluzowa jelita cienkiego i grube­
go rozpulchniona, przekrwiona, gęstym  śluzem pokryta, okazuje powiększo­
ne gruczoły  P e y er^  i odosobnione. W  jelitach mierna ilość kału obrze- 
dniego. Gruczoły kreskowe powiększone, soczyste, malinowo zabarwione.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

144. Th.  H i t z i g .  0 pochodzeniu i znaczeniu nierówności źrenic u chorych dotknię­
tych rakiem przełyku. Nierówność źrenic,  występująca  przy no wo tw o rac h  w me- 
diastinum , spotyka  stę często i t łomaczy  się upośledzeniem czynnośc i  nerwu współ-  
czulnego  wskutek  ucisku tegoż. O podobnem zachowaniu  się źrenic przy raku prze­
łyku nie znalazł  autor żadnej wzmianki  w l iteraturze.  A u to r  zauważy ł  ten objaw
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w 17°/o przypadków raka przełyku.  Przytacza  6 spostrzeżeń,  na zasadzie k tórych  
przyczynę nierówności  źrenic objaśnia w sposób następujący.  W ł ó k n a  n er w ow e 
wy ch o dz ą  z centrum ciliospinale infer. ( B u d g e ) razem z I-yin przednim korzeniem 
grzbietowym rdzenia i jako  ramus communicans dosięgają nerwu współczulnego.  
T o  połączenie leży mniej więcej  w odległości  2o cm. od siekaczy.  Jeżeli  więc na tej 
samej wysokości  ma swe siedlisko rak przełyku,  łatwo przychodzi  do ucisku w ł ó ­
kien nerwu współczulnego.  Trudniej  objaśnić nierówność źre.nic, j eżel i  no w o t w ó r  
znajduje się niżej. Chyba  na leża łoby przypuszczać,  że nerw współczulny o tr zy m u ­
je  i niżej włókna,  unerwiające źrenice.

Równ ież  nierozstrzygniętem pozostawia  autor pytanie,  jaki  zachodzi  s tosunek 
między nierównością źrenic a porażeniem nerwu zwrotnego.

O wartości  rozpoznawczej  oma wianego  objawu autor nie śmie w y r o k o w a ć  
wskutek zbyt małej ilości spostrzeżeń.

(Neut. medic. Wochenschr. N r. 36 . 1897 r.). K . Z.
145 A b u l a d z e .  Przypadek długotrwałego pozostawania płodu w macicy po 

rozerwaniu jaja płodowego. 25-letnia, \\-grav. pierwsze dz iecko  powi ła  sponte, ży ­
we, na czasie.  W  połowie drugiej ciąży zauwa ży ł a  nagłe powiększanie  się i o b w i ­
słość brzucha. Na dwa tygodnie przed właśc iwym końcem ciąży,  z jawi ły  się bóle 
i wody  odeszły,  poczem wystąpił  si lny krwotok  i z jawi ły  się je szcze  3 — 4 silne bóle 
porodowe,  później zaś czynność porodowa ustała zupełnie.  Nie było przytem ani 
omdlewania,  ani zapaści,  ruchy płodu ustały,  lecz płód podług opowiadania  c iężar­
nej uniósł się do góry i j edynie od czasu do czasu z jawia ły  się n ieznaczne k r w a ­
wienia.  Dla przyśpieszenia porodu małżonek jął  się „wytrząsania* ciężarnej ,  l ecz 
daremnie.  Z j awi ły  się dreszcze i w y p ł yw  z pochwy ropiasty i cuchnący .  W  końcu 
3-go tygodnia odeszło łożysko,  a w następnym tygodniu mąż chorej  wy c iągnął  
z po chw y wątrobę,  kiszki ,  płuca  i serce dz iecka  zgni łego.  W  końcu  4-go tygodnia  
wytw orz y ł  się ropień, a z niego powstała przetoka  ścienna okoł o  pępka.  Z  tej to 
przetoki  w yd ob yw ał a  się obficie ropa, przez pochwę zaś w yc ho dzi ły  po jedyńcze  
kości  płodu. Po upływie dwóch miesięcy przy wieziono chorą  w stanie wyniszczenia ,  
z objawami  ropnicy do ki jowskiej  kliniki  profesora REtN’a. Ciepłota 38,5° C. tętno 
122. W a g a  óó'/* funtów. Niedokrewność  zastraszająca,  trupia cera skóry.  Z przeto ­
ki poniżej pępka  wydzie la  się z ie lonawy cuch nąc y  płyn. W  brzuchu w y c z u w a  się 
guz bolesny,  mający  kształt  płodu. Obwód brzucha  na wysokości  pępka  64 cm. 
Szyja macicy zgładzona,  przepuszcza palec, który natrafia na ostry brzeg kości  pło­
du. Dna macicy w miejscu właśc iwem w y m ac ać  nie można. C. ext. 16, diag. 10,vera  
8,5 cm., troch. 27,5, crist. 24,5, spin. ant. sup. 20,5 cm. Miednica ogólnie ścieśniona. 
Ropoznano pęknięcie macicy cz ęśc iowe  (niedrążące do ja m y  brzusznej)  podczas 
porodu przy prawdopodobnie poprzecznem położeniu płodu, zatrzymanie  płodu 
częścią w jamie macicy częścią w no wowy tworzon ej  próżni pozao trz ew now ej .  Płód 
rozpadający się. P r z e t o k a  k a ł o w a .

W  sześć dni po przybyciu do kl iniki  po przecięciu ścian brzusznych usunięto 
płód. Ściany jamy,  w której  płód leżał,  sk ładały  się z tkanki  mięśniowej.  Po wypłó-  
kaniu jam y wytamponowano ją  gazą.  D o  ja m y  wlewa  się z przetoki  k iszkowej  żółć,  
a nawet zna lez iono i askarydy.  Po operacyi  gorąc zka  nie ustała, upadek sił był  
większy.

W  dyskusyi  R e d l i c h  przytacza spostrzeżenie missed labour F e h l i n g ^ ,  gdzie  
zatrzymany  w macicy płód wyropia ł  przez przetokę z macicy  do pęcherza m o c z o ­
wego.  R ei n  uważa  wyżej  opisane spostrzeżenie za j ed y n e  w piśmiennictwie poło- 
źniczem, lecz mylnie,  czego  dowodzi  bogata kazuis tyka  zatrzymania obumarłego
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płodu w macicy,  zestawiona  przezemnie dla VII kongresu niemieckiego towarzy­
s twa  g inekolog icznego.  (Patrz: F. N e u g e b a u e r .  „Die  Fremdkórper  des Uterus. 
Zusammenste l lung  von 55o Beobachtungen aus der Li teratur  u. Prax is“ . Breslau. 
1897 r.). (W racz. N r. 19. str. 559 . 1897  r ). F r. Neugebauer.

Z T o w a r zy stw a  Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 21 września r. b.

T R E Ś Ć ,  l )  G a b s z e w i c z .— Przedstawienie chorego  z nogą końsko-szpotawą wrodzoną.  2) S t a n k i e w i c z .—  
Przedstaw ienie  nerki w y c ię te j  z p o w o d u  krw io m o c zu .  3) Ma r k u SFe l b . —  Odczyt:  O  leczeniu o b ja w ó w

t. zw ,  parasyfilitycznych.

1 )  Kol .  G a b s z e w i c z  przedstawi ł  ch ł opca  dotkniętego wadą powyższą,  na 
którym w lipcu r. b. doko nał  operacyi ,  po legającej  na wyłuszczeniu kości  skoko -  
wej» przecięciu wi ęz ów  przednich i tylnych łączą cyc h  kość s k o k o w ą  ze strzałką,  
więzu międzu kością s t rza łkową i piętową,  wyrostka  przedniego kości  piętowej 
i k a w a łk a  kostki  zewnętrznej ,  wreszcie  ścięgna A c h i l l e s a .  Zał ożo no  szew z u ­
pełny i opatrunek tekturowy.  Po 6-ciu tygodniach  chory  zaczął  chodzić  bez o p a ­
trunku przy pr awidłowem ułożeniu stopy.  Dla wy równa nia  skrócenia  chory  uży­
wa  buta z wysoką  podeszwą i obcasem.  O dżyw ianie  mięśni poprawia  się.

2) Kol.  S t a n k i e w i c z  przedstawił  nerkę lewą  wyc ię tą  z powodu krwiomoczu,  
t rwającego od lat pięciu u chorego 40-letniego.  Jedynym objawem było p o k a z y ­
wanie  się krwi  bez żadnych innych dolegl iwości  przedmiotowych  lub po dmioto­
wych.  Do  w y k r yc ia  k rw aw ie ni a  użyto cystoskopu.  K r w a w i ą c z k a  była wyłączona.  
Nerka  jest powiększona,  istota ko ro w a  ciemniej  zabarwiona  w górnej  części  nerki,  
a pod błoną ś luzową miedniczki  l iczne wynaczynienia ,  s tanowiące pr awdopodo­
bnie źródło krwi wydzielanej .

3) Kol.  M a r k u s f e l d  przedstawia w odczyc ie  swym stan obecny  patogenezy 
i l eczenia  o bj a wó w parasyf il i tycznych.  Są one nieprzymiotowe,  ponieważ mogą się 
z jawić  w ustroju od przymiotu wolnym,  rtęć i jod działają na nie inaczej,  niż na 
objaw y  przymiotowe prawdziwe  ( F o u r n i e r ) ,  choć  E r b  znacznie  więcej  zachw ala  
leczenie swoiste,  a M o e b i u s  sądzi, źe nieznaczna  korzyść  leczenia swoistego za leży  
od zwyrodnienia  sk ładników nerwowych.  M. rozpatruje tylko wiąd i bezwład  po­
stępujący,  które uważa z FouRNlERłem za objawy  jednego  cierpienia —  wiądo-pa-  
raliżu (tabes cerebro-spinalis), ponieważ: l)  istnieją w obu cierpieniach objawy wspól­
n e j )  współistnieją u je dne go  osobnika objawy  obu chorób,  3) e t yo lo g i a i  zmiany ana­
tomiczne są j e dn a ko w e.  Za  dowód zależności  wiądo-paral i żu od przymiotu uwa­
żać należy: obecność ostatniego w wywiadach  w przeszło 6o°/0 przypadków,  gdy 
nawet  w przymiocie późnym znajdujemy wszystkiego 5 4 — 56°/0, częstsze występo­
wanie u mężczyzn  niż u kobiet ,  j e d n a k o w ą  częstość występowania  przymiotu wro­
dzonego i wiądo-bezwładu mło dz ieńczego  u obu płci,  wreszcie rzadsze w y st ęp o w a ­
nie tych chorób  wśród żydów;  2) współistnienie o bja wó w przymiotu późnego  
i wiądo-bezwładu na trupach; 3) podobieństwo zmian anatomicznych  przy wiądzie
i bezwładz ie ;  4) wpł yw  leczenia  swois tego  na wiądobezwład,  na powstrzymanie 
dalszego j e g o  rozwoju i bardzo c iężk ich  powikłań.  Co więcej ,  niema dawnych,  któ-  
reby moment  pr zycz ynowy wiądobezwładu zniewalały  uznać wyłącznie  w usposo­
bieniu nerw ow em  i umysłowem dziedzicznemi  nabytem,  nadużyciach i wysi łkach,  
urazie,  zaziębieniach,  cierpieniach  moralnych,  zakażeniach,  alkoholizmie,  otru- 
ciach  i dnie. Przymiot  jednak  sam wiądo-bezwładu nie wy woła ,  potrzeba  do tego 
je szcze  je d n e g o  z  wy m ie ni on yc h  cz ynników.
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W sk aza nia  lecznicze wynikają  z tego,  co powiedziano;  a więc  w ka żdy m pr zy­
padku wiądo-bezwładu należy s tosować  leczenie swoiste,  chyba  że istnieją pr zec iw­
wskazania ze strony stanu ogólnego.  Stosować  je  należy,  ponieważ:  l ) spostrzeganie  
codz ienne poucza,  iż w tych przypadkach istnieje skaza  przymiotowa;  2) nie jest 
dowiedz ione,  by leczenie to szkodziło:  3) spostrzegano  zatrzymanie się rozwoju 
cierpienia,  a nawet  ustąpienie ob jaw ów  niektórych;  4) leczenie swoiste  za be zp ie ­
cza od niektórych obja wó w i od ich rozwoju;  5) nie zawsze  inożna ściśle r ozp o­
znać różnicz kow o wiądo-bezwład i przymiot  mózgordzeniowy.  L ec ze ni e  winno być 
mieszane z użyciem kąpieli ,  ko có w ,  odwaru ZiTTMANNła. Z w a l cz a ć  również  należy 
momenty uspasabiające zap o m oc ą  w s k a zó w e k  dyetetyczno-higienicznych,  hidro- 
i elektroterapii ,  azotanu srebra,  sporyszu,  arszeniku,  strychniny,  pi lokarpiny,  k ą ­
pieli mineralnych i morskich itd. W re szc ie  przy bezładzie s tosować  na leży m e t o ­
dę FRAENKEL’a.

W  dyskusyi  kol.  C i ą g l i ń s k i  przytacza jeszcze  inne dowody  K r a f f t - E B i N G ’a 
na korzyść  przymiotowego  pochodzenia  bezwładu postępującego:  przed 60-iu laty 
z pomiędzy wszystkich chorych umysłowych dotkniętych bezwładem było i2°/0,3 o  lat 
temu— 18°/0, teraz wreszcie 23— 3o°/0, wzrasta t eż j eg o c zę s to ść  u kobiet  wstosunku do 
mężczyzn;  dawniej  wynosi ł  on 1:8, teraz 1:4— 2.5. Innym dowodem związ ku  jest  
szczepienie nieudane dotkniętym bezwładem wydzie l iny  owrzodzeń  pr zy m io to ­
wych,  ja k  również okol iczność,  że K.  nigdy nie spostrzegał  u takich chorych  pier­
wotnego stwardnienia przymiotowego,  pomimo niewątpl iwie  n ieo g łędnego  wy sta­
wiania się na zakażenie.  Przymiot  jedna k  nie jest przyczyną jedyną;  innym p o w o ­
dem jest  c iężka  walka  o byt. Co do ERB’a, statystyka  jego  z 1000 przypadków wią- 
du z łożona  wykazuje  w wywia dac h  przymiot  w go°j0, gdy  we wszystkich innych 
chorobach  ne rw ow ych  tylko 2o°/0. Co do leczenia,  to kol.  C. wyróżnia  przypadki  
trojakie.  W  jednych  sprawach jest  poprostu objawem trzec iorzędnym przymiotu 
i tu bez wątpienia należy stosować leczenie swoiste;  w innych je dn a k  sprawa 
gnieździ  się w ustroju przez przymiot  osłabionym,  na wszelkie szkodl iwośc i  wrażl i ­
wym, tu więc  leczenie powinno być wzmacniające ,  j eszcze  w innych można pode j ­
rzewać  zatrucie ustroju toksynami ,  lecz tu leczenie swoiste żadnej korzyści  nie 
przyniesie,  a usprawiedliwione jest tylko wtedy,  gdy podejrzewamy,  że sprawa 
przymiotowa nie wygas ła,  a przec iwnie jest  źródłem szkodl iwych  toksyn.

Kol.  R y c h l i ń s k i  protestuje przec iw użytej przez kol.  M. nazwie  „wiądo-para-  
raliżu*,  bo choć  się zdarzają w przebiegu bezwładu zmiany  w rdzeniu,  często ich j e d ­
nak znaleść nie można, a kl inicznie obie postaci  chorobo we przebiegają n ieza leż­
nie. Co do e tyo log i i  bezwładu,  to zapominać  nie należy,  że R i p p i n g  i E i c k h o l t zn a ­
leźli między swoimi  chorymi tylko 12%  przymiotowych,  że wedługCAMUSET’a wśród 
arabów,  u legających  nader często przymiotowi,  bezwład  przed rokiem 1884 nie był 
wcale spostrzegany,  a od tego czasu wśród znacznej  l iczby chorych  obłąk any ch  ria- 
rac how an o tylko trzy przypadki  bezwładu postępującego,  że według  O e b e k e ^ o  
wreszcie,  który na loo  chorych  dotkniętych bezwładem znalazł  w w yw ia da ch  przy­
miot u 53, ten ostatni tylko w trzech przypadkach  bezpośrednio smutne zejście w y ­
wołał ,  gdy u innych chorych za przyczyny  współrzędne należało uznać nadużyc ia  
p łc iowe i a lko ho low e,  ciągły  niepokój  i wzruszenia i t. d. Ponieważ u 47 choryc h  
też same przyczyny  wywo ła ł y  chorobę bez przymiotu,  wynik a  stąd, że przymiot  sta­
nowi  tylko pewien plus pr zycz ynowy,  lecz nie samą przyczynę.  Badając  mózgi  
zmarłych  na bezwład,  kol.  R. przekonał  się, że zmian jednoli tych,  a ch arak terysty­
cznych  niema; to samo zdanie wy po wi a da  świeżo  S c h m i d t ; gdyby przymiot,  a ra­
czej  toksyna  jego stanowi ła przyczynę bezwładu,  to zmiany winny być je dn a ko w e.  
Tymczasem przy otępieniu starczem i innych c ierpieniach  mózgu, mniej więcej  od
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przymiotu niezależnych,  znajdujemy zmiany takie,  jak  przy bezwładzie,  Co do 
przebiegu kl inicznego,  to tylko jedną  posiać otępieniową można  na zasadzie ex ju -  
rantibus w iązać  z przymiotem.  Prz erwy  w przebiegu innych postaci od leczenia 
swois tego  nie zależą,  co więcej  wywo łuje  ono w przypadkach bezwładu z podnie­
ceniem przeważnie upośledzenie odżywiania,  a przeto nasilenie sprawy.  Jeśli l e ­
czenie  swoiste wp ły w pomyślny wywiera ,  to rodzić sią może wątpliwość co do słu­
szności  rozpoznania  bezwładu tembardziej ,  że B i s w a n g e r  opisał  pod nazwą enceplia- 
litis subcorticalis postać zależną od przymiotu,  tak jak  miażdżycowe zwyrodnienie  
mózgu.  Obie postaci  są podobne do bezwładu,  ale bezwładem nie są. Przymiot,  
upośledzając odżywianie  ogólne,  wywiera  w pł y w  pewien na powstanie bezwładu,  
czy jednak  większy ,  niż czynniki  inne, tego rozstrzygnąć obecnie  nie można.

Kol.  T r z c i ń s k i  również protestuje przec iw nazwie „w ią do -b ez w ła d “ , nazwa 
ta bowiem oznacza  dwie choroby  kl inicznie różne.  Mówca  nie wątpi w związ ek  
przymiotu,  a wiądu i bezwładu w pewnej  l iczbie takich przypadków,  gdzie żadnej 
innej przyczyny  wy kazać  nie można.  Charakterystyczną  jest  okol iczność,  że na 
wiąd lub bezwład  zapadają właśnie chorzy przymiotowi  i niekiedy w tym okresie 
życia,  w którym cierpienia te spotykają  się s tosunkowo rzadko.  Skuteczność l e ­
czenia swois tego  w tych cho robach  jest z łudzeniem,  którego  źródłem — zwolnie­
nia, zdarza jące się teraz częściej ,  odkąd jesteśmy w stanie rozpoznać tabes incipiens 
Kol.  T.  nigdy nie widział  poprawy w wiądzie od leczenia swoistego,  natomiast  w i ­
dyw ał  poprawę przy dementia paralytica.

Kol.  S t e i n h a u s  odróżnia zanik ne rwów wz ro ko wy ch  przymiotowy od zaniku 
wiądowego.  Zdaniem większośc i  okul istów leczenie swoiste zaniku wią dowego  
sprowadza  zw yk le  bardzo szybkie pogorszenie,  należy więc  w takich przypadkach  
z ar ów no jodu j ak  rtęci unikać.

Posiedzenie z dnia 28 września r. b.
T R E Ś Ć :  1) N e u g e b a u E r —  a) przedstaw ieuie  wianka macicznego w y r o b u  włościańskiego;  b)  przedsta­
w ienie  preparatu torbieli ja jn ika,  c) przedstawienie  przypadku ciąży  pozamacicznej. 2) K r a k ó w — przed­
stawienie  preparatu m acicy  z w łókniako-m ięśniakiem . 3) G e p n e r  (syn)— przedstawienie chorego z osadem 
cholestearyn ow ym  na tę czó w ce .  4) Dalszy  c ią g  dyskusyi z pow od u  odczytu MARKU8FĘLi>’a p. t. „ O  leczeniu

o b ja w ó w  t .z w .  parasyfi li tycznych“ .

l )  Kol.  N e u g e b a u e r  przedstawi ł  a) w ianek  maciczny  z pewnemi  osobi iwo- 
śaiami.  Zg łos i ła  się do kol.  N. wieśniaczka ,  skarżąc się na nietrzymanie moczu. 
Jest to 34-letnia kobieta,  przebyła  9 porodów,  z tych 4 pomyślne,  a 5 następnych 
dziećmi  martwemi ,  z przyczyny  dotąd niewyjaśnionej .  Przed 3 -ma laty po 8-ym poro­
dzie chora  wstała 8-go dnia i nazajutrz spostrzegła bezwiedne wy c iekanie  moczu 
przez przetokę pę ch er zo w o- po ch wo wą ;  pomimo tego chora  zaszła znów w ciążę 
(co należy do pr zypadków rzadkich,  zn ika  bowiem wtedy  miesiączka)  i przed 3-ma 
tygodniami  urodzi ła  dziecko  nieżywe.  Przed 2-ma tygodniami  jakaś babka  z a ł o ż y ­
ła chorej  własnego  wyrobu wianek  okrąg ły ,  z drutu czy pręcika  ukręcony i w k o ­
nopie owinięty.  Kol.  N. znalazł  w i a n ek  już zupełnie inkrustowany  solami wapien- 
nemi,  co zasługuje wobec krótkośc i  przebywania  na szczególną  uwagę,  usunął go 
natychmiast ,  spostrzegł  odleżynę na tylnej ścianie pochwy,  a przetokę zamierza  
zaszyć.  P rzy p ad ek  ten dał asumpt kol.  N. do szeregu uwag  o nędznym stanie pomo­
cy położniczej  po wsiach i potrzebie jej  z re formowania  przez za łożenie szkół  a k u ­
szerek i mianowaniu  po wsiach,  a przynajmniej  osadach,  posad akuszerek rzą­
dowych.

b) Torbiel  ja j n i ka  obumarłą  wskutek skręcenia szypuły podczas ciąży u ch o ­
rej 3o-letniej; chora  rodzi ła cztery razy  prawidłowo,  w styczniu zaś r. b. dziecko  
7-miesięczne;  od 8-iu miesięcy za u wa ży ł a  niepomierny wzrost brzucha,  od trzech 
miesięcy  zaszła zn ów  w ciążę,  a od miesiąca  z jawi ły  się silne bóle w brzuchu. R o z ­
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poznano ciążę  4-miesięczną i torbiel  jajnika.  Przy operacyi  zna lez iono  wie lką  to r ­
biel wie lokomorową jajnika prawego,  zrośniętą ściśle na swym ob wo dz ie  z narzą­
dami sąsiednimi,  l ecz zrosty z łatwośc ią odklejono z wyjątkiem zrostu z siecią,  
dzięki  któremu d okonano  resekcyi  częśc iowej  sieci.  Na torbieli  spostrzeżono z g o ­
rzel p o czą tk ow ą ściany i zawartość koloidalną,  k r w a w ą ,  ze skrzepami .  Szypułę,  
w której  była część miąższu ja jnika  przewiązano w dwóch miejscach,  przecięto 
i zanurzono do ja m y  brzusznej,  macicę odprow adz ono  do przodopochylenia  i ranę 
zaszyto.  Nazajutrz — poród płodem zmacerowanym,  przy umiarkowanem k r w a w i e ­
niu, pochwę wy tam po now ano  lekko  gazą jałową,  cz eka jąc  na wydalenie  łożyska ,  gdy 
jednak samodzielnie to nie nastąpiło,  wydobyto  łożysko nazajutrz k l eszczykam i .  
Przebieg  pooperacyjny pomyślny.  Jest to drugi przypadek owaryotomi i  sub gravi- 
ditate w praktyce kol.  N.; pierwszy zako ńcz y ł  się ca łk ow ic i e  pomyślnie.  W  przy­
padku powyższym obumarcie płodu nastąpiło n iewątpl iwie  jeszcze  przed op eracyą  
i ono  właśnie wy wo ła ł o  skręcenie szypuły torbieli; stąd wniosek,  że nie należy za­
biegu chirurg icznego z powodu torbieli  jajnika oskarżać o wy wołanie  poronienia.

c) Wresz c ie  kol. N. przedstawia martwy  płód 8-miesięczny  wy dob yt y  przy 
pomocy  c ięcia  brzusznegn przy ciąży  zewnątrzmacicznej.  D z ie ck o  zostało w y d o ­
byte żywe,  zasługuje więc ten przypadek  na szczególną  uwagę,  do w yj ątk ów  bo­
wiem rzadkich należy,  by w ciąży pozamacicznej  dziecko  znacznie wcześniej  nie 
zmarło.  U nas jestto,  zdaje się, spostrzeżenie pierwsze.  H a r r i s  ułoży ł  statystykę 
z piśmiennictwa ca łego  świata i znalazł  tylko 75 przypa dków  c ięc ia  brzusznego 
przy c iąży  pozamacicze j  płodem zdolnym do życia.  P ierwsze c ięc ie  w y ko na no  
w 1809 r.; z 25 p ierwszych operowanych  zmarło 22, z 25 d ru g ic h — 9, z 25 t rzec ich—  
8 matek.  Prz ypadek  powyższy  dotyczy  36- letni ej kobiety,  u której  ciążę  zewnątrz-  
maciczną  rozpoznano trafnie już wcześniej .  W e d ł u g  kol.  N. dz iecko  l i czy łoby  
w dniu posiedzenia 32 tygodnie,  jeśli nie więcej.  Chora  skarży ła  się j u ż  od trzech 
tygodni  na silne bóle bez przerwy.  Venter propendens. diastasis musc. rectorum tak 
znaczna,  że płód w niej właśc iwie  leżał; ruchy płodu bardzo żywe,  tony serca jego  
wyraźne.  Pomimo chęc i  odłożenia  operacyi  w celu zwiększenia  szans życ ia  dz iec­
ka/ należało do niej przystąpić wo bec  smutnego stanu matki .  Próby  kol.  M .  B r u n -  

n e r a  zbadania chorej  za pomocą  radyografi i  (według RoENTGfiN’a) pomyślnego  w y ­
niku nie wydały.  Po przecięciu ściany brzusznej natychmiast  wyjęto dziecko ,  a po 
nałożeniu dwóch k le sz czy kó w PŚAN’a przecięto pępowinę.  Za ją ł  się niem kol.  T y r -  

C H O W S K i ,  a ponieważ  nie zna lez iono w Wa rs za w ie  wylęgacza ,  więc zastąpiono go 
kamionkami  i t. p. W  chwil i  przec ięc ia  pępowiny  wt łoczyła  się do ja m y  brzu­
sznej środkowa część łożyska  wskutek  wylewu krwi  poza łożyskowego.  Ponieważ  
jedna k  łożysko zaczęło się odklejać  sponte1 więc wyjęto łożysko w całości ,  co się 
bez obfitego krwotoku nie odbyło.  D o ko nan o tego przy po moc y  obkłóć.  Inserłio 

fun iculi velamentosa na tylnej krawędzi  łożyska,  złożonego z trzech zrazów,  z k t ó ­
rych tylko śro dkowy osadzony by ł  na locus placentaris, dolna zaś po wierzchnia  bo­
cznych dotknięta by ła  stłuszczeniem. Uciskiem zahamowano krwa wie nie  z locus 

placeniaris, do jam y założono wo re k  M i k u l i c z a ,  a do niego trzy paski gazy  w y j a ł o ­
wionej  i wy pr ow adz on o je przez niezaszytą  dolną część rany brzusznej.  Uterus dex- 
tro-latero- et rełroversus. Przydatki  prawe bez zmiany,  lewych  nie można było zbadać  
dokładnie;  jajowód i jajnik pokryte  wytworami zapalnymi ,  sięgającymi  aż dojłeau-  
ra sigmoidea; kr wawienie  przeszkadzało zbadaniu.  W ed łu g  kol.  N. ciąża pochodzi ła  
z lewej  trąbki ,  czy jedna k  nastąpiło wczesne pęknięcie  jej, czy też ja j o  zapłodnio­
ne w y sk oc z y ł o  z ujścia trąbki,  t eg o  rozstrzygnąć nie można.  Dz ie ck o  po 9-iu g o ­
dzinach zmarło wskutek atelektazy płuc; być może,  iż zas trzykiwania morfiny obfi­
cie czynione matce sp owodowały  osłabienie dziecka.  Chora  ma się dobrze.
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2) K o l .  K r a k ó w  p r z e d s t a w i ł  m a c i c ę  z w ł ó k n i a k o - m i ę ś n i a k i e m  w i e l k o ś c i  d u ­

żej  pi ęści ,  w y j ę t ą  p r z e z  p o c h w ę  u k o b i e t y  41 -1 e t n i ej po u p r z e d n i e m  w y ł u s z c z e n i u  
n o w o t w o r u ,  c o  d o w o d z i ,  że  g u z y  m a c i c y  i jej  p r z y d a t k ó w  n a w e t  m i m o z n a c z n e j  

o b j ę t o ś c i  m o ż n a  p o m y ś l n i e  o p e r o w a ć  p r z e z  p o c h w ę .
3) Kol.  G e p n e r  (syn) przedstawi ł  chorego,  u którego  w l e w e m  oku,  ślepem 

od lat 16 wskutek  urazu, obok zapalenia ciała rzęskowego  zjawi ł  się rodzaj  błony 
połyskującej ,  pokrywające j  tęczówkę.  Kol .  G. uważa  to za osad cholestearyny.

4) W  dalszym ciągu rozpraw z powodu odczytu Ma r k u s f e l d a  zabrał  głos 
kol. G e p n e r  (syn). Ostrzega on przedewszystkiem przed wyciąganiem śmiałych 
wn io sk ów  z małej  l iczby  danych statys tycznych,  szczególniej  jeśli  to tyczy przy­
miotu. Jeśli w 70# pewnej  choroby  znajdujemy w wy wi a da ch  przymiot,  to nie jest  
to bez znaczenia,  gdy 2o lub jeszcze  mniej— oczywiśc ie  niema wartości,  w pewnych 
wreszcie  chorobach,  j a k  np. przy w łó kni ko we m  zapaleniu płuc, g d y b y ś m y  znaleźl  
nawet  40# przymiotu,  to jeszcze  trudno by łoby  twierdzić coś o związku tych dwóch 
zakażeń,  a już  fantastyczne by łyb y  wnioski  z zes tawienia przy pa dkó w a lkoholizmu 
i przymiotu.  Niewie lka  i lość przytoczonych  przez kol.  M. przypadków pomyślnego  
wpływu leczenia swoistego na przebieg  zaniku nerwu wz ro ko w eg o  przy wiądzie 
sama przez się dowodzi ,  że to jest coś szczególnego,  w przec iwnym bowiem razie 
nie pisanoby o tern, tak j ak  się nie pisze o leczeniu r tęciowem prawdziwych zabu­
rzeń przym ioto wy ch  w oku. O ile leczenie takie może wy wr ze ć  wyborny  wpływ 
na pr zym iotowe zapalenie nerwu,  o tyle na zanik wi ą do w y  wpły wa  zawsze niepo­
myślnie.

Kol.  P e r k o w s k i  uważa  za parasyf i l i tyczne objawy  charakteryzujące wiąd lub 
bezwład  postępujący,  a związane  ze zmianami  swoistemi w układzie mózgordze-  
n iowym,  j a k  również  całość ob jawów tych chorób u osobników dotkniętych po­
przednio przymiotem.  Do  najwcześniejszych  objawów  zmian przymiotowych  móz- 
gor dz en iow yc h  należą zmiany  w układzie moczopłc iowym,  niedowład  lub bezwład  
pęcherza  z następstwami  i niemoc płciowa.  Chorzy ,  uważając  się za wy leczonych  
z przymiotu,  posądzają się o rzeżączkę  przewlekłą  części  głębokiej  cewki ,  na k t ó ­
rą zresztą mogli  dawniej  wcale nie chorować .  Kol.  P. przytacza ki lka  takich przy­
pa d k ó w  ze swej praktyki .  1) Chory  48-letni z oznakami  bezwładu i nieżytu pę ch e­
rza, skarży  się na gni lny rozkład moczu i nietrzymanie  go zwłaszcza  w nocy;  po ­
mimo przypiętego  zb iornika kąpie  się niemal  w moczu.  Badanie wykazuje ,  że c h o ­
ry nie trzyma go wskutek  przepełnienia pęcherza.  Przymiot  przed 2o laty. Od 
d łuższego  czasu zamiast  wytrysku  nasienia występuje oddanie moczu.  Niezdolność 
do pracy,  senność,  chód utrudniony, chwianie się przy zamkniętych oczach,  odrui 
chy ko lan ow e osłabione,  źren icow e również.  Nieżyt pęcherza  ustąpił  po leczeniu 
miejscowem,  inne zaś objawy  dopiero po 6-tygodniowem leczeniu swoistem mie- 
szanem.  Było  ono pomimo cha r ła cz e go  wyglądu chorego  doskonale znoszone.  Po 
k i lkakrotnem powtórzeniu leczenia swoistego  chor> czuje się zupe łni e  zdrowym 
i nawet zaniedbuje  niektóre przepisy ochronne.  2) Chory  został przed 6-iu laty 
dotknięty bezwładem postępującym wrzekomym,  a zgłosi ł  się z powodu powikłań 
rzeżączki  g łębokiej  przewlekłej .  Przymiot  przed ki lkunastu laty. Obłędu wie lko­
ści nie było,  natomiast  wielka  gadatl iwość,  drżenie j ęz y ka  i rąk wyc iągniętych,  o d ­
ruchy ko la no we  wzmożone;  przy natężaniu uwagi  i pamięci  —  uczucie mrowienia  
w prawej  połowie ciała.  Zn ac zna  poprawa dwuletnia po energ icznem leczeniu swo ­
istem. Po pogorszeniu chory leczy ł  się wodą,  lecz wynik  był  zupełnie  ujemny, za 
to po zastosowaniu leczenia swoistego  nastąpiła poprawa.  3) Ch o ry  32-letni  zara­
ził się przymiotem,  leczył  się po wietzcho wn ie ,  a w k i lka  lat ożeni ł,  poczem w ' ' p a r ę  

miesięcy  zgłosi ł  się do kol. P. z powodu niemocy płciowej ,  braku chęci  do pracy,
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ociężałości ,  osłabienia w nogach.  Badanie wykry ło  brak o dru chó w ko lan ow yc h,  
n ie jednakowe rozszerzenie źrenic  i osłabienie widzenia  w oku prawem z powodu 
rozpoczynającego  się zapalenia nerwu wz rok ow eg o.  L ec ze ni e  swoiste sp row a­
dziło znaczną  poprawę,  gdy w 9 lat chory  uległ  nagle porażeniu p o ło w i c z n e m u ,  
porażeniu j ęz y k a  i utracie mowy; po wz magającem  się otępieniu nas tąp i ła  śmierć.  
G o m b a u l t  i C h a r c o t  opisali  przypadek  podobny,  gdz ie  po śmierci  z n a le z io n o  bla­
szki rozsiane w mózgowiu i zmiany  w pęczkach  rdzeniowych.  4) C h o r y  26-letni, 
przymiot  przed 8-iu laty. Chory  bardziej  był  zan iepokojony  brakiem dostatecznej  
erekcyi  i przedwczesnym wytryskiem nasienia,  niż objawami  wiądu w postaci  bó­
lów opasujących i st rzelających w kończynach.  L ec ze ni e  swois te  sp row adz i ło  zna­
komitą  poprawę. 5) Chory 40-letni przebywał  przed 2o-stu laty przymi ot staran­
nie leczony; później nadużyc ia  in JBaccho et Venere, wreszcie klasyczny wiąd z za ­
burzeniem wzroku.  L ecz en ie  swoiste nie zapobieg ło  utracie wzroku.  Zaburzeń 
moczo-płc iowych  nie było.  Chory  w k i lka lat umarł.

Przytacza jąc  te przypadki  kol. P. ma na widoku zwrócenie  uwagi  na prodro-  
nialną cechę  zaburzeń m oc zop łc łow yc h  w przebiegu wiądu i bezwładu;  oprócz  te­
go kładzie on wielki  nacisk na energ iczne leczenie wc zes nyc h  okresów przymiotu 
nim przeważą  późniejsze zmiany  następcze,  l eczenie bo wiem swoiste wczesne 
choć  nie zawsze w y l ec zy ć  może,  wp ły wa  jedna k  zbawiennie ,  ogranicza jąc  objawy  
do pewnej  tylko małej  grupy i hamuje dalszy rozwój  choroby .  Niestety leczenie 
późne,  sk ierowane  przec iw wiądowi  i bezwładowi  postępującemu u oso bników 
przymiotem dotkniętych korzyść nie zawsze przynosi.

Kol .  M a r k u s f e l d  w  odpowiedzi  kol.  C i ą g l i ń s k i e m u  zazna cza ,  że jest  z nim 
w zupełnej  zgodz ie  co do związ ku  i bezwładu z przymiotem.  T e n  ostatni nie jest  
przyczyną jedyną,  lecz tworzy  locum minoris resistentiae, na który  działają  inne cz yn ­
niki szkodl iwe.  Inny jest wszak że  pogląd obu m ó w c ó w  na istotę i l eczenie  obja­
wó w parasyf il i tycznych.  W e d ł u g  C. mogą one być: l) ob jawami właśc iwie  przy­
miotu t rzec iorzędnego,  nie są wię c  objawami  parasyf il i tycznymi,  a leczenie sw o ­
iste jest  wśkazane.  Choć  nie można,  jak dotąd twierdz ić  s tanowczo,  że obja wy  
parasyfil ityczne są przymiotem późnym,  to jednak  dla M. nie ulega wątpl iwości ,  że 
większość przypadków wiądo-bezwładu jest  właśnie przymiotem późnym.  2) W e ­
dług C. przymiot ,  osłabiając ustrój, przygotowuje podłoże dla innych  cz yn ni kó w 
wy wo łujących  objawy parasyfil i tyczne,  l eczenie więc  swoiste,  ja k o  osłabia jące już 
osłabiony ustrój, jest przeć/wskazane.  M. zastrzega się, by tylko  przymiot  os ła­
biał ustrój w tym przypadku,  co zaś do leczenia  swoistego,  to odmawia  mu dz ia ła­
nia dysplastycznego.  3) W re sz c i e  według  C., ob jawy  parasyfi l i tyczne mogą  za­
leżeć  od zatrucia ustroju wy tworami  zar az kó w  swoistych,  w tym więc  razie lecze ­
nie swoiste nie może według  C. przynieść korzyści .  M. sądzi,  że nic nas nie upo­
ważnia do twierdzenia,  by ustrój wolny  od zar azk ów  ży ją cy ch  zawiera ł  j esz cze  to ­
ksyny.  Przeciwnie  wynik  szczepień K r a f f t - E b i n g ^  przemawia  raczej  za istnie­
niem w ustroju dotkniętym zmianami  parasyfi l i tycznemi  zaraz ka  ży jącego ,  a więc  
i toksyny;  stąd wniosek ,  że nawet  podług kol.  C i ą g l i ń s k i e g o  należałoby s tosować  
leczenie  swoiste.

Na przemówienie kol.  R y c h l i ń s k i e g o  odpo wia da  kol. M., że uznanie wiądo-  
bez wł adu  za jednostkę chorobo wą  nie stanowi  o tern, by w każdym przypadku 
bezwładu istniały objawy  wiądu,  a jedna k  zarów no dane anatomiczne j a k  kl iniczne 
(zaburzenia wz rokowe,  cz uc iowe  i kordynacy i )  p rze ko nyw ają  nas, że u ch ory ch  na 
bezwład  istnieją objawy  wiądu i na odwrót.  Stare statystyki  nie mają  tu zn ac ze­
nia.  Autorzy ,  k tórzy  ki lkakrotnie podawali  statystykę tych chorób,  co raz  częściej  
wykr yw al i  zwi ąze k  ich z przymiotem ( E r b ,  B e r n h a r d t ,  B o r g b e r i n i ,  G o w e r s ) .  Sam
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C a m u s o t ,  na którego  R. się powoływa,  przytacza jako  curiosum starą statystykę 
DuBUissONła, który znalazł  przymiot  za ledwie  w 3 ,3°/0 przypadków.  Gdy procent 
dotkniętych  przymiotem wogóle  wynos i  15— 2o%, znaczy łoby  to, że przymiot  za­
be zp ie cz a  od wiądu i bezwładu.  Przykład  arabów i negrów niema znaczenia,  po 
n ie w aż  o statystyce u nich niema mowy,  a zresztą M. bynajmniej  nie twierdzi ,  by 
przymiot  był j edyn ą  przyczyną  wiądobezwładu.  Przytoczona  l iczba OEBEKE’go, k t ó ­
r y  w  3 0jo znalazł  przymiot  jako  jedyn ą  przyczynę  cierpienia,  jest raczej  za duża niż 
za mała,  ponieważ  przymiot  nie jest  nigdy jedyną  przyczyną  wiądobezwładu.  Te n że  
O e b e k e  przymiot  z innymi czynnikami  uważa  za przyczynę  w 53°/0. M. nie uznaje 
twierdzenia  R y c h l i ń s k i e g o ,  że gdyby  przymiot  był  wy łączną  przyczyną bezwładu,  
to i zmiany  anatomo-pato log iczne  we wszystkich przypadkach  by łyby  je d n a k o w e,  
za  słuszne,  ch o ćb y  z tego względu,  że np. gruźl ica  skóry przebiega i kl inicznie 
i anatomicznie  nie jednak ow o.  W a ż n e  jest, że R.  przyznaje,  iż l eczenie swoiste 
pomaga  w postaci  otępieniowej  bezwładu postępującego,  ponieważ postać ta zda­
rza się obecnie  n a jc zę śc i e j . Upadku odż ywiania  przy stosowaniu leczenia sw o ­
istego w postaci  maniakalnej  nie należy przypisywać  rtęci,  gdyż jest  on częścią 
obrazu cho robowego  w tej postaci.  Bezwład  postępujący wrz e ko m y  BiswANGER’a 
różni  się znacznie  od prawdz iweg o  wiekiem ,  w którym się pojawia,  brakiem zabu­
rzeń w źrenicach  i mowie  i zmianami  miażdżycowemi  w naczyniach.  By  alkohol  
lub inny jak i  czynnik  miał  taki wpł yw  na powstawanie wiądobezwładu jak  przy­
miot, trudno się zgodz ić,  bo żaden się tak często nie spotyka.

Co do twierdzeń kol.  T r z c i ń s k i e g o  sądzi M., ż e  trudno się zgodz ić  na jedn a­
k o w ą  częstość przymiotu u kobiet  i mężczyzn wobec  codz iennego  doświadczenia,  
że mężczyźni  znacznie  częściej  nawet  w najniższych sferach bywają  nim dotknię­
ci niż kobiety;  co do częstszych zwolnień w przebiegu wiądu, to według  M. wystę­
pują one tylko dzięki  wcześniejszemu i energiczniejszemu stosowaniu leczenia 
swoistego.

P rzytacza  dalej  kol.  M. wbrew kol.  S t e i n h a u s o w i  zdania G a ł ę z o w s k i e g o ,  

MiCHEL’a i SCHMiDT-RiMPFER’a, k tórzy  zaleca ją  rtęć przy zajęciu nerwu w z r o k o w e ­
go,  a zarazem zapytanie,  d laczegoby  leczenie swoiste miało przy jednoczesnem 
istnieniu ob jaw ów  przym ioto wyc h  szkodzić  na zanik  nerwów wrzekomo wią- 
dow y.  Kol.  G e p n e r o w i  odpowiada  M., że przytoczone przezeń dane opierają się nie 
na setce,  a na wielu se tkach  przypadków,  gdzie w przeszło 60°/0 znalez iono w w y ­
wiadac h  przymiot.  Gdyby  przy zapaleniu płuc znaleziono rzeczywiśc ie w 40#, 
przymiot,  to według  M. dowodzi łoby  to niewątpl iwie wpływu uspasabiającego.  

Dl a  rozstrzygnięcia  sprawy należa łoby  ogłosić  wynik i  porówn aw cze  leczenia zani ­
ku ne rw ów w z r o k o w y c h  wi ądo we go  raz środkami swoistymi ,  to znów sposobami 
innymi.

Kol.  C i ą g l i ń s k i  zastrzegł  się już  raz co do pojmowania  terminu parasyfility- 
cznego.  Jeżeli  c ierpienie  rozwija  się u chorego przez przymiot  wyniszczonego,  
to nie ulega ono leczeniu swoistemu. Zmiany  parasyf il i tycznego za leżą  od zatru­
cia ustroju toksynami  pr zy m io to w em i .  Jeśli kol.  M powołuje  się na doświadcze­
nia K r a f e t - E b i n g ^  ze szczepieniem przymiotu dotkniętym bezwładem, to prze­
c iwstawić  im należy szczepienie kr owian ki .  które wywo łuje  stan „p a ra o s p o w y ‘i, 
a przec ież ustrój nie jest  w danej  chwi li  chory na ospę,  tak jak  uodparnia się, 
pr zebyw szy  tyfus,  nie będąc później  nań wcale chorym.  Można s tosować rtęć przy 
wiądzie,  gdy sądz imy,  że sprawa nie wygas ła  jeszcze.

Kol.  S t e i h a u s  podnosi n iezrozumienie  go przez kol.  M.; istnieją zaniki  przy­
miotowe i parasyfi l i tyczne;  o ile przy pierwszych rtęć pomaga,  o tyle przy drugich 
szkodzi.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  999 —

Kol.  R y c h l i ń s k i  j eszcze raz zaznacza,  że nazwa , ,wiądobezvvład“  nie wyt rzy ­
muje krytyki .  Bezwład jest cierpieniem ciężkiem i przewlekłem,  więc nic dzi ­
wn eg o,  że mikroskop w y k r yw a  zmiany  w rdzeniu.  W id u je m y  jedna k  przypadki  
bezwładu,  gdzie kl inicznie żadnych zmian wiądowych niema. Pró bowano przy­
padki,  gdzie wiąd poprzedza bezwład,  wydziel i ć  w grupę bezwładu postępującego,  
zaniechano tego je dn a k  wo bec  braku zasadniczych  zmian w przebiegu.  Próby 
rozpoznawania  mikroskopowego doprowadzi łyby do gmatwaniny ,  boć w przyto­
czonej  przez M. gruźl icy skóry występują  np. zaburzenia w nerwach  o bwo dow yc h.

Przymiot  bez wątpienia może wp ły wa ć  na powstawanie bezwładu,  lecz R. nie 
zgadza się, by tu wpływ był takim, jak im go chcą  mieć różni autorowie.  Przy­
miot naczyń mózgowia może w y w o ł y w a ć  zaburzenia  kl inicznie do bezwładu zbli­
żone,  mogą one ustępować pod wpły wem  rtęci i jodu,  lecz bezwładem nie są. Przy­
padki ciężkie z szeregiem obja wó w nerw ow ych ,  naprowadzające  na myśl o bez­
władzie,  są właśc iwie  przymiotem mózgu,  a niektóre znich przynajmniej  nazw ać  

należy encephalitis subcorticalis lob m i a ż d ż y c o  w e m  z w y r o d n i e n i e m  m ó ­
z g u  według  Bi8WANGER’ a.

Możnaby się zapatrywać na bezwład  j ak o  na skutek zatrucia toksynami  swo- 
istemi. Na to zauwa żyć  należy,  że są chorzy ,  k tórzy  na przymiot  nie c h o r o w a l i , 
a więc i inne przyczyny  mogą w y w o ł a ć  bezwład,  przemawia  zresztą zatem i prze­
bieg kl iniczny i charakter  zmian anatomicznych,  wy kr yw an y ch  przy innych cier­
pieniach ne rwowych żadnego związku  z przymiotem nie mających.  Zresztą  w o ­
bec zupełnej  nieznajomości  wpływu toksyny  przymiotowej  na układ ne rwowy,  nie 
wypada rozstrzygać teraz sprawy tak ważnej  i nazywać  bezwład cierpieniem para- 
syfi l i tycznem. Praca  OEBEKE’go ma tę wielką  zaletę,  iż wykazuje:  że bezwład może 
powstać wskutek wielu innych przyczyn poza przymiotem. Jak one działają na 
układ nerwowy,  czy przymiot  sam może w y w o ł a ć  bezwład w 3 %* czy  mniejszej  
i lości przypadków, jest rzeczą badań przyszłych i teraz żadną miarą rozstrzygnąć 
tego nie można.  Mo EB iu s ’o w i  przec iwstawić  można  L,AFAY£’a, który bezwładu 
bez usposobienia dziedz icznego nie spostrzegał ,  i WiLSON’a, który mówi;  „ rodzą  
się paral itycy" .  Jeśli słuszny jest pogląd M., że bezwład  upośledza odżywianie ,  to 
niesłuszny,  że le cze nie  r tęciowe tego nie czyni.  Jeśli chory nie leczony  traci po 
pewnym przeciągu czasu np. 2 k., a chory  leczony znajdujący  się w tych samych 
warunkach i po tymże przeciągu czasu— 6 k., to jest to dostateczny  dowód upośle­
dzenia odżywiania  z powodu rtęci.

K o l .  S t r Óż e w s k i  sądzi ,  iż kol .  M. myli  się,  że  n o w s z e  s t a t y s t y k i  c o r a z  b ar dz i ej  
d o w o d z ą  z w i ą z k u  p r z y m i o t u  z w i ą d e m ,  d o w o d e m  s t a t y s t y k a  LEYDENła i j e g o  
s z k o ł y ,  j a k  r ó w n i e ż  s z k o ł y  CHARCOT’a, k t ó r a  p r z y m i o t  u w a ż a  w tym p r z y p a d k u  z a  
„ c a u s e  b a n a l e * .  Jeśli  po l e c z e n i u  s w oi s t em  n a s t ęp uj e  p o p r a w a ,  jest  ona,  z d a n i e m  

S., w y n i k i e m  i st ni en ia  w ustroju r e s z t e k  s p r a w y  p r z y m i o t o w e j .
K o l .  M a r k u s f e l d  w o d p o w i e d z i  z a z n a c z a ,  że m ó w i ł  nie o n o w s z y c h  s t a t y s t y -  

s t y k a c h ,  l e c z  o k i l k a k r o t n y c h  s t a t y s t y k a c h  t y c h  s a m y c h  a u t o r ó w .  Np.  S t o r b e c k  
w y k a z a ł  w m a t e r y a l e  L,EYDEN’ a 40$ p r zy m i o t u ,  a jeśl i  E r b  u w a ż a  p r z y p a d k i  z sza n-  
k r e m  m i ę k k i m  z a  p r z y m i o t  (?!), to d l at e g o ,  ż e  o b j a w y  w t ó r n e  m o g ą  b y ć  z a p o m n i a ­
ne lub p r z e o c z o n e  p r z e z  c h o r e g o .  Kol .  C i ą g l i ń s k i e m c  o d p o w i a d a ,  że nic  n ie  w i e m y  

o t o k s y n a c h  lub a n t y t o k s y n a c h  p r z y m i o t o w y c h ,  nie m o ż e m y  w i ęc  t w i e r d z i ć ,  ż e  

p r z y m i o t  nie p r z y jm u j e  się d z i ę k i  o b e c n o ś c i  a n t y t o k s y n ,  c z y  też o b e c n o ś c i  l as ec z-  
n i k ó w ,  a kol .  R y c h l i Ńs k i e m u  —  że o d r u c h y  pr z y  b e z w ł a d z i e  są z w i ę k s z o n e  t y l k o  

w p i e r w s z y m  o k r e s i e ,  późni ej  zaś  z n i k a j ą ,  w b r e w  zaś  WiLSON’ow i  w s z y s c y  a u t o r z y  

o d m a w i a j ą  z n a c z e n i a  d z i e d z i c z n o ś c i  w e t y o l o g i i  b e z w ł a d u .
Kol.  C i ą g l i ń SKI twierdzi,  że c h o ć  nie znamy natury,  ani zarazka  przymiotu,  

niemniej możemy o nich mówić  dzięki  l icznym analogiom.  Przymiot  istnieje
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dzięki  zarazkowi ,  j ego  następstwa— dzięki  toksynom.  To ks y na  nie zabija zarazku 
w ustroju, l ecz przeszkadza  powtórnemu jego  wtargnięciu.

Kol.  R y c h l i ń s k i  zaprzecza ,  by na zasadzie takiego  objawu,  ja k  brak odruchu 
k o la no w e go  można  było dwie tak różne choroby  obejmo wa ć  jedną  nazwą.

Prof. B r o d o w s k i  zaznacza  w końcu  rozpraw niewłaściwe  przez m ów có w poj­
mow ani e  spraw zak aźnych.  Zar azki  mogą działać  swoją  obecnością  i toksynami.  
T a  pierwsza  jest  małego  znaczenia,  streszcza się bowiem do zatkania kanalików 
so k o w y c h  lub naczyń  włosowatych  z w yk le  na niewielkiej  przestrzeni.  Natomiast  
toksyny  stanowią prawie wyłącznie  o chorobotwórczości  zar azk ów  i nawet  trupy 
z a r az kó w  działają o tyle, o ile zostaną  z nich wyług ow ane  związ ki  trujące. T o k s y ­
ny j edn ak  o tyle tylko krążyć  mogą,  dopóki  istnieją w ustroju pasorzyty,  jeśli zaś 
te ostatnie giną,  a ustrój nie umiera,  to jedynie  dzięki  temu, że się pozbył  toksyn, 
tak j a k  się p o zb y w a  wy tw o ró w szkodl iwych  własnej  przemiany materyi.  Uodpor­
nienie ustroju następuje nie dzięki  obecności  w nim toksyn,  lecz dzięki  pewnej  
przemianie w działalności  sk ładników anatomicznych,  wskutek  której z jawiają się 
związki  szkodliwe  dla ow y ch  pasorzytów.  Nie inaczej  od by wa  się działanie suro­
wic lecznic zyc h.  Uodpornienie  trwa tylko przez pewien przec iąg czasu, ponieważ 
pierwiastki  anatomiczne  wraca ją  do dawnego  sposobu przemiany materyi.  Tern się 
t łomaczy  ograniczony  wpły w na nasz ustrój krow ian ki  lub surowicy  przeciwbłoni-  
czej.  Jak je dna k  potężną,  a jednak  dotąd za gad ko wą  rolę grają w sprawie odpor­
ności  i przemiany materyi  czynniki  pozornie n ieznaczne,  dość wspomnieć o zna ­
czeniu pozbawiania  ustroju czynności  np. gruczołu tarczowego  lub nadnerczy.

D robniejsze w iad om o ści różnej tre śc i.

=  A r u l l a n i  stosował  w czterdziestu 
przypadkach  nerwobólu nerwu kuiszo- 
w e g o  przyciskanie nerwu podług meto­
dy NfiGRO’ a. P o c zą tk o w o  autor w y w i e ­
rał ucisk na nerw palcem,  następnie zaś 
zap omocą  odpowiedniego  przyrządu; po­
s iedzenia t rwały 15 do 2o minut. W  32 
przypadkach  nastąpiło wyleczenie ,  w 
dwóch poprawa,  sześć pozostało bez 
zmiany.  (Gaz.  med. di Tor ino i 3. 97).

=  H a h n  za leca  po oddzielaniu ł o ż y ­
ska lub też wyjęciu jaja przy poronieniu 
w yt am po now ani e  macicy  i p o c h w y  g a ­
zą,  zmo czo ną  w 1 %  roztworze lizolu, 
i wyjęc ie tamponów po 48 godzinach.  
Gaza  taka działa pewniej  niż jodoformo-  
w a  pod względem antyseptycznym i nie 
powoduje nigdy zatrucia.  (Dtsch. med. 
W o c h .  Nr. 29. 97).

=  F e l l n e r  na podstawie l icznych d o ­
świadczeń  twierdzi ,  że kydrastis canad. 
wb rew zdaniu S cHATz’a powoduje skurcze 
macicy.  Skurcze te powstają dzięki  dz ia­
łaniu na mięśnie i naczynia,  przytem 
okresowo podobnie jak przy porodzie,  
ergotyna  zaś wywo łuj e  skurcze o c h a r a k ­
terze tężcowym.  (Wien.  med. Presse Nr. 
l 5 i 16).

=  B e c k e r t  s tosował  mocznik w m a r ­
skości wątroby, w a d a c h  s er ca,  z a p a l e n i u

otrzewny  i chorobach nerek i dochodzi  
do wniosku,  że środek ten działa m o c zo ­
pędnie jedynie przy z d r o w y c h  nerkach; 
przy długotrwałem stosowaniu następu­
je  przyzwycza jenie  doń ustroju i mo­
cznik działa mniej skutecznie.  Najlepsze 
wyniki  o trzymał  autor w marskości  w ą ­
troby.  (Wien.  med. Presse Ii. VII. 97)-

=  Sp r e n g e l  używa do posypywania  
ran zak ażonych  mieszaniny  jodoformu 
z ka lomelem w równych  częściach.  W y ­
twarzający  się pod wpływem światła 
i tkanek ustroju jodnik rtęci  nie dzia­
ła bynajmniej  przyżegająco,  co S. przypi ­
suje temu, że działa on in statu nascendi. 
(Ćtrbl. f. Chir.  6. II. 97).

=  W  celu wy wo łan ia  hyper leukocy-  
tozy w celu zwiększenia  bakteryobój-  
czych własności  krwi  stosuje M o u r e k  
nukleinę wewnętrznie  lub w podskór­
nych zastrzykiwaniach  w postaci nastę­
pującej: l)  nucleini e liene 0,5 solce tritu- 
rando in aq. dest. q. s., adde ac. phenici o,5, 
aq. dest. q. s. ad cent. cub. 100, filtra DS. 
po czą tk ow o  pół  cm., później  1 cm. dz ien­
nie do zastrzykiwań;  2) nucleini e liene 
5,o sach. albi lo,o,  m u cil.y .a .q .s. adpastill. 
Nr. X X  DS. 5 — lo  pastylek dziennie.  Jo y  
zaleca stosowanie nukleiny w g or ą cz ­
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ce połogowej.  (Therap.  W o c h .  Nr. 22.
1897).

=  G a f f  objaśnia w sposób następują­
cy zależność bezpłodności  od ogólnego 
otłuszczenia: z jednej  strony tłuszcz, o- 
krążając  jajniki  i śc i ska jąc ja jowody  utru­
dnia wyjście jaja z ja jnika  i przejście  do 
macicy,  z drugiej zaś strony wskutek 
s p ow odo w ane go  otłuszczeniem przodo- 
zgięc ia macicy oraz utrudnienia ruchów 
więzadeł  szerokich podczas spółkowania  
nasienie trudniej wchodzi  do macicy.  
(Am.  Journ. o f  Obstetr.  III. 97).

=  B r a m e s f e l d  stosował  l ignosulfit  
w postaci  wz iewań w gruźl icy  krtani i 
płuc i otrzymał  wyniki  względnie dobre: 
p lwocina  stała się bardziej płynną i s u ­
rowiczą,  oddechanie było swobodniejsze,  
łaknienie się zwiększyło.  Autor  uważa

środek ten za cenny  i pomocniczy  w le­
czeniu suchot,  szczególnie  zaś gruźl icy 
krtani,  gdyż zmnie jsza jąc mechaniczne 
podrażnienie krtani  wskutek  kaszlu 
przygotowuje  ją  do mie jscowego  le cze ­
nia. (Dtsch. med. W o c h ,  1. IV.  97).

=  J.  F a u r a  w y ch o dz ą c  z poglądu,  że 
płonica jest  po wo dow ana  przez pac ior­
kowce ,  zaczął  s tosować zastrzykiwania  
essencyi  terpentynowej .  12o chorych le­
czon yc h  w ten sposób (zastrzykiwania  
lub per os) wyzdrowia ło ,  w żadnym zaś 
przypadku nie wystąpi ł  bia łkomocz.  
D a w k a  1,0 dla dzieci  małych,  3,o (!) dla 
starszych nie wywołuje  żadnych  ubo­
cznych  szkodl iwych  działań.  Podaje  a u ­
tor obecnie  ten środek w postaci p i g u ­
łek (perles) lub też roztworu z dodaniem 
alkalii .  (Gaz.  des hop. 4. IX. 97).

K o m i t e t  z a r z ą d z a j ą c y  K a s ą  p o m o c y  d l a  o s ó b  p r a c u j ą c y c h  n a  
p o l u  n a u k o w e m  i m i e n i a  d-ra M i a n o w s k i e g o  podaje do wiadomości :  że 
w dniu 2 Paźdz iernika  r. b. w wykonaniu woli  b. p. Jakóba N a t a n s o n a ,  niegdyś pro­
fesora b. Szkoły  Głównej,  który testamentem przez Rząd  zatwierdzonym przekaza ł  
Komitetowi  K asy  fundusz wieczysty  w tym celu, aby z procentów od niego 
udzielane były co lat cztery dwie nagrody za dwie na jwiększej  wartości  prace na­
ukowe w ciągu ostatnich lat cz terech przez mieszkańców Króles twa  Polskiego,  
w Króles twie  urodzonych,  dokonane  i w języku polskim drukiem ogłoszone:  j e d ­
na za najlepszą pracę w zakresie  nauk ścisłych,  a druga za tąkąż pracę w zakresie 
nauk społecznych,  f i lozoficznych, prawnych  i historycznych lub tym podobnych,  —  
przyznał  pierwszą z tych nagród panu Edmudowi  B i e r n a c k i e m u  za prace: „ B a da ­
nia nad składem chemicznym krwi  w stanach cho robowych,  a w szczególnośc i  
w stanach anemicznych"  (Gazeta L e k a r s k a  1893), „O stosunku osocza  do c ia łek  
czerwonych  we krwi  krążącej  i o wartości" różnych  metod oznaczania  ogólnej  o b­
jętości  kr ążków".  (Parn. To w.  L ek ,  W a r s z a w a  1894), „P rzyczynk i  do pneumatolo- 
gii krwi  ludzkiej  w stanach ch oro bo wy ch" .  ( Pa m .T ow ,  L ek .  W a r s z a w a  1899); —  dru­
gą zaś panu Henrykowi  S t r u v e m u  za dzieło: „W st ęp  kr yty czn y  do filozofii, czyli

rozbiór zasadniczych pojęć o filozofii".  ( W a r s z a w a ,  1896).

Sprostowanie. Na str. 840 zdanie „lub mieścić  się w  innych częśc iach  zatoki"  winno być  opuszczone; 
na tejże stronicy w  wierszu ostatnim zamiast M a n b r a c  winno b y ć  M a u b r a c ;  na str. 841 w ie rsz  4 od góry  
zamiast B r i e g e r  winno b y ć  B r i y e r ;  na tejże stronicy w ie rsz  23 w y ra zy  „dla operacyi lub" w in n y  b y ć  op u ­
szczone; w  wierszu 28 opuszczono „o tw ie r a ją  jam ę czaszk o w ą";  w  w ierszu  5 od dołu opuszczono (10); na 
str. 842 w  wierszu 4 od gó r y  brak zdania „ ty lk o  opatrunek należy częściej zmieniać"; na str. 843 w wierszu 
7 od dołu po zdaniu „pom im o k rótko trw ałe j  ty lk o  gorączki"  winno b y ć  opuszczone; na str. 863 w  wierszu 
3 od góry  zamiast „nie  jest  aseptyczne" w in n o być „nie czyste";  na str. 884 wiersz 11 od dołu  brak  zdania 
„kończą  się najczęściej pomyślnie , zaś ropnice za k r z e p o w e ";  na str. 885 w  wie rszu  19 od dołu , po w y ra z ie  
„m niejsze" brak na str. 886 pie rwszy wiersz od góry  zamiast „ S c h w a r t z "  winno być  „ScHWARTZE". 
Str. 931, 3 wiersz od góry  zamiast M a r c k o n s e a  czytaj  MoREHOUSE’a; str. 931, 5 i 25 wiersz  od góry  z a ­
miast H u u d f i e l d a  czytaj H a u d f i e l d a ;  str. 93 l ,  14 wiersz od góry  zamiast F l k i s e m a n n  czytaj  F l e i s c h -  
mann; str. 931, 29 wiersz od góry  zamiast D u p U Y LE ’go czytaj D c p u Y ’ego; str. 933, 15 i 25 wiersz  od góry 
zamiast M i t z e l n a d e ł  czytaj  N i t z e l n a d e l ;  str. 933, 15 wiersz  od góry  zamiast A l l w i e r a  czytaj O l l i -  
v i e r a ;  str. 934, 15 wiersz od góry  zamiast L o v e i s f e l d  czytaj  L o e v e n f e l d .

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r. H. Dobrzycki.

^ 08BOJieHo IJeiwypoio. BapmaBa, 2 OktaCph 1897 r. D r u k  K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8'
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