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POCHODZENIE | TNACZENIE EOTYNORILI TANEK I KRWI

opisat
D-r STANISZAW XLEJN

ordynator szpitala Starozakonnych.

Sprawa pochodzenia i znaczenia komoérek eozynofilowych, pomimo
20-letnich blisko badan, nie zostala dotychczas ostatecznie rozstrzygnieta.
Wszelkie préby, w tym kierunku czynione, nie ostaly si¢ wobec nagromadza-
jacych si¢ wcigz nowych faktéw, tak, ze teraz, jak i w chwili odkrycia tych
zagadkowych komoérek przez EdriicH’a, nauka o t. zw. eozynofilii blagka sie
tylko w sferze mniej lub wigcej prawdopodobnych hipotez. W jednym tylko
kierunku nauka ta rozszerzyla sig, a mianowicie: poznalismy caly szereg cier-
pien, w ktérych mniej lub wigcej stale znajdujemy we krwi ilo$¢ leukocytow
eozynofilowych powigkszong; dowiedzielismy sig¢ takie, iz nickiedy wytwory
zapalenia skladajg si¢ wylgcznie lub przewainie z tych komoérek, przyczem
krew czesto, cho¢ nie zawsze, przedstawia wybitng eozynofilig; wreszcie po-
znalismy caly szereg tkanek chorobowo zmienionych, a nawet prawidlowych,
w ktdrych napotyka si¢ sporo tych komoérek. Pomimo jednak tak obfitego
materyatu, zwigzek, zachodzacy pomiedzy temi zjawiskami, i przyczyna ich
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pozostaly niewyjasnione. Dla tego tei sgdzg, iz kaidy nowy fakt, dotyczacy
eozynofilii, zastuguje na zanotowanie, tembardziej jezeli przedstawia pewng
odrebnos¢ i rzuca nowe swiatlo na interesujgcg nas sprawe.

Spostrzezenie, ktére opisa¢ zamierzam, uczynitem przed 5 przeszlo laty,
nasunglo mi ono juz wtedy szereg wnioskéw, ktore poniZej szerzej rozwing;
wstrzymywalem si¢ jednak dotychczas z ogloszeniem ich, gdyz nie chcialem
na zasadzie jednego przypadku odosobnionego stawia¢ szerokich hipotez,
tembardziej, ze literatura eozynofilii podowczas nie byla jeszcze tak obfita
i poprze¢ ich nie byla w stanie. Z czasem jednak, gdy zjawiac si¢ poczely spo-
strzeZenia analogiczne do mojego, gdy i materyal faktyczny eozynofilii znako-
micie si¢ wzbogacil, wzmacniajgc we mnie coraz bardziej przekonanie o stu-
sznosci moich pogladow, zdecydowalem sig na ogloszenie swego spostrzeze-
nia, a nawigzujac don fakty, dotychczas przez liczny szereg badaczow zdobyte,
postaram si¢ na zasadzie tego materyalu naszkicowal teorye pochodzenia
i znaczenia komorek eozynofilowych we krwi, tkankach i wytworach
zapalnych.

W koncu marca 1893 roku spostrzegalem w klinice terapeutycznej szpi-
talnej chorego, Adama J. lat 63, ktéremu przed tygodniem usunigto w klini-
ce chirurgicznej guzy hemoroidalne. Poniewaz chory wcigz po operacyi go-
raczkowal, a w koncu rozwingly si¢ objawy zapalenia oplucny, przeniesiono
go do kliniki terapeutycznej.

U chorego, obok dos¢ wyrainej malokrwistosci, znalazlem objawy wy-
sieku krwotocznego w prawej jamie oplucny i wyraine $lady biatka w mo-
czu bez waleczkow. Chory w poczatku pobytu w klinice gorg czkowal, przed
smiercig cieplota byla prawidlowa., Zmarl po dwutygodniowy m przeszto po-
bycie w klinice przy objawach oslabienia dzialalnosci serca.

Ogledziny posmiertne potwierdzily dane, zdobyte przy badaniu klini-
cznem, procz tego znaleziono jeszcze swieze zapalenie oplucny, réowniez krwo-
toczne z lewej strony. Profesor Przewoskl, ktéry wykonal badanie posmier-
tne, wyrazil zdanie, iz w danym przypadku mieliSmy do czynienia z zakaze-
niem septycznem, ktére wystgpilo po usunieciu guzéw krwawnicowych,
w miejscu ktérych znaleziono powierzchnig pokryta brudnym, cuchngcym
nalotem — jednym z objawow tego zakaienia bylo zapalenie krwotoczne
oplucny.

U chorego tego kilkakrotnie badalem drobnowidzowo krew i jednocze-
s$nie takze wysigk, dobyty z jamy oplucny za pomocg strzykawki Pravarz’a.
Pomijajac objawy anemii — we krwi znalazlem 3,800,000 krazikow czerwo-
nych i 45% hemoglobiny, uderzyl mnie obraz drobnowidzowy krwi zaréwno
jak i wysiecku: w jednej jak i drugim znalazlem ku zdumieniu
memu mnoéstwo komoérek eozynofilowych¥). Poniiej podaje
wspolm:dme cyfry, wyraiajace stosunek ilosciowy postaci leukocytow we
krwi i wysicku.

*) Preparaty moje demonstrowalem w swolm czasie prof, PrzewoSKIEMU i STOLNIKOWOW! otat
gronu kolegdw klinlcznych,
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Data. Postacie leukocytow we krwi  w wysieku.

29. 11 Limfocyty male 12,0%  25,0%
llos¢ leukocy- » duze 1,7%
tow w 1 mil.  Leukocyty przejsciowe 2,1%
szsc. 11,800, » neutrofilowe 71,7%

” eozynofilowe  12,5% 74,4%
4. IV. Limfocyty male 4,5%
Leukocytow » duie 1,0%
6,200. Leukocyty przejsciowe 0,5%
» neutrofilowe 56,5%
» eozynofilowe  37,5%

11. 1V, Limfocyty male 10,0%  23,6%
Leukocytéw » duze 2,7%
8,150. Leukocyty przejsciowe 3,3%
» neutrofilowe 44,0%

» eozynofilowe  40,0%  76,4%

Z powyiszego zestawienia wida¢, ze we krwi chorego naszego jui przy
pierwszem badaniu ilo$¢ komorek eozynoﬁlowych byla wyrainie zwigkszona,
z biegiem atoli czasu ilos¢ ich znacznie si¢ zwigkszyla, dochodzac bardzo wy-
sokiej cyfry. W wysicku natomiast ilo$¢ komorek eozynofilowych stata ciggle
na jednej wysokosci t. j. stanowila, z wyjatkiem niewielkiej ilosci limfocytow,
calg zawartos¢ jej moxfolocnczne] czgsm Doda¢ tu musze, iz wszystkie leuko-
cyty eozynofilowe, zar6wno we krwi jak i wysigku, nalezaly do postaci wielo-
jadrowej, a takie, iz w wysigku ilos¢ t.zw. komorek neutrofilowych wieloja-
drowych byla minimalna, tak ze w obrachunku nie bylo ich co bra¢ pod
uwage. Wszystkie limfocyty, znalezione w wysigku, nalezaly do rzedu malych
i nie zawieraly zadnej ziarnistosci.

W roku 1894 otrzymaltem rozprawe dorpackg Williama HarumsenN’a p.t.
sueber die weissen Zellen im lebenden und im defibrinir-
tem menschlichen Blute nebst einem Anhange: Ueber die
weissen Blutzellen im fieberfreien Himatothorax“, w ktorej znalazlem dwa ana-
logiczne spostrzezenia, dopetniajgce poniekad braki nieuchronne mojej obser-
wacyi. O ile sqdzxc mogg, praca ta, jak zwykle wigkszosc¢ dysertacyi, prze-
szta bez zwrdcenia na siebie uwagi — dotychczas nigdzie prawie o nicj nie
znalazlem wzmianki— dla tego tez podaJQ odnosne dwa spostrzeZenia autora,
klinicznie dos¢ pobieinie opracowane, uwzgledniajgc szczegolnie dane, majqce
zwigzek z naszym przypadkiem.

Spostrzezenie 1 dotyczy chorego 44-letniego, ktéry przed 3 laty
przebyt ostre zapalenie nerek, a od 2 tygodni mial kaszel, dusznos¢ bez go-
raczki i bez bolow. Przy badaniu znaleziono objawy wysieku w prawej oplu-
cnie, a przeklucie probne stwierdzilo krwawy charakter tegoz. Jakie zejscie
nastgpilo, autor w pracy swojej nie podaje.

Otéz w wysieku autor po zabarwieniu go metodg EnrricH'a znalazl:
malych limfocytow 87,65%, leukocytow neutrofilowych 3,08%,
eozynofilowych 8,644, myelocytow 0,61%. (Zwracam uwage iz
suma tych cyfr wynosi tylko 99,08%). Niektére limfocyty roinity
sig tu jak i w 2 badaniu od zwyklych limfocytéow krwi
obecnosciag w zarodzi drobnych ziarenek, znacznie dro-
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bniejszych od eozynofilowych, ale barwigcych sig tak
samo, jak te ostatnie.

Po 3 dniach autor wypuscit 1,700 ctm. plynu z oplucny i znalazt w nim
422,500 krazkéw czerwonych i 5175 bialych w 1 milim. sz.  Z tego na lim-
focyty male wypadalo 58,7%, na limfocyty duie 0,3%, naleukocy-
ty neutrofilowe 2,04, a na eozynofilowe 39%. Niektére z leukocy-
tow eozynofilowych zawieraly jedno tylko jadro, i co do wielkosci odpowia-
daty duzym limfocytom.

Po dwoch dniach autor wydobyl znéw z jamy oplucnej 30 ctm. ptynu
i znalazl w nim 181,200 kraikow czerwonych, 4482 bialych w 1 mil. széc.
z czego wigkszos¢ (95%) stanowily limfocyty, zawierajgce
drobne ziarenka podobne do eozynofilowych.

Spostrzeienie 2 dotyczy chorego 22-letniego, u ktérego wskutek
rany klutej w okolicy grzbietowej prawej wytworzyl si¢ dos¢ obszerny wy-
lew krwawy w jamie oplucny, Chory nie gorgczkowal i na dwa tygodnie
przed ostatniem badaniem krwi byl juz zdréw. Balanie drobnowidzowe owe-
go wylewu i krwi chorego dalo dane nastgpujgce.

Przedmiot badania Plyn z oplucny. Krew - plyn krwawy. Krew z palca. Krew iylaa
Data . . . . . . 29qlll 1.IV. 7. 1V. 9.1V, 21. IV.
Leukocyty w 1 milim, 34,437 70,075 —_ — 9,179
Limfocyty male . . . 2,4% 4,2% 21,5% 24,3% 16,0%

» duze . . . 0,4% — 6,2% —_— 2,7%
Leukocyty neutrofilowe 89,0% 5,8% 15.4% 69,1% 65,1%

» eozynofilowe 7,24 90,6% 56,8% 6,5% 16,1%

Eozynofilie w wysiegku krwawym oplucny widzial takie Przewoski
w r. 1896, szczegoldw jednak zadnych nie podaje.

Jak z zestawienia danych cyfrowych iklinicznych wida¢, oba te przypad-
ki znacznie si¢ réznily od siebie, zaréwno jak i od mojego. W przypadku
pierwszym Harmsen’a u chorego, dotknigtego pleuritide haemorrhagica, wysigk
skladatl si¢ przewainie z limfocytow matych, neutrofilowych leukocytéw bylo
malo; natomiast juZ teraz (w trzy tygodnie po wystgpieniu pierwszych obja-
wow choroby) ilos¢ komorek eozynofilowych jak na wysigk byla dosé duia
(8,64%). Po trzech dniach jednak ilos¢ tych komoérek znacznie si¢ zwigkszyla
i doszta do 39% ito kosztem limfocytow, ktorych ilos¢ odpowiednio sig
zmniejszyta. Po 2 nastepnych dniach limfocyty male stanowily wylgczng
czgs¢ skladowg wysigku, eozynofilowych zas komérek, jak sadzi¢ mozna (au-
tor cyfry ich nie podaje), bylo zapewne bardzo niewiele. W przypadku tym
autor krwi nie badal.

W drugim przypadku Harmsen'a miclismy do czynienia przynajmniej
z poczatku (3 dnia po wypadku) z wylewem krwawym do jamy oplu-
cny, tu jednakie przewaialy leukocyty neutrofilowe, chociaz ilos¢ komé-
rek eozynofilowych byla jui dos¢ znaczna (7,2%). Po 3 dniach nastgpit odrazu
zwrot: ilos¢ leukocytow neutrofitowych spadta do minimum, natomiast odset-
ka leukocytéw eozynofilowych podskoczyta do gog. Taki sam obraz mniej
wigcej istnial jeszcze po szesciu dniach (tu autor wlasciwie, jak sam zaznacza,
nie mial do czynienia z samg zawartosciz wylewu krwawego, lecz takie
z przypadkowg domieszkg krwi czystej, czem si¢ tlomaczy mniejsza troche
ilos¢ eozynofildw, a wigksza limfocytéw i neutrofilow).
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Po uplywie 2 dni od ostatniego badania, t. j. w chwili, gdy wszelkie ob-
jawy fizyczne wylewu znikly, Harmsen znalazt we krwi tego chorego dosé¢
wyraing eozynofilie (6,5%), ktéra widocznie miala dginos$¢ do zwigkszania sie,
gdyz w 12 dni pdiniej wynosila nawet 16,1%.

Pierwszy przypadek Harmsen’a, aczkolwiek klinicznie jest podobny do
mojego przypadku, jednakie réznit sie pod wzgledem obrazu morfologiczne-
go wysigku w rozmaitych okresach. W obu przypadkach pewna ilos¢ leuko-
cytow nalezala do t. zw. limfocytow; co sig za$ tyczy komorek eozynofilo-
wych, to w moim przypadku znalazlem odrazu bardzo znaczng ich ilo$¢, gdy
w przypadku Harmsen'a z poczatku bylo ich stosunkowo niewiele, a dopiero
poiniej znacznie wigcej. Nasuwa to przypuszczenie, iz i w moim przypadku
prawdopodobnie istnial okres wstgpny, w ktérym leukocytow tych rowniez
bylo niewiele.

Co si¢ tyczy drugiego przypadku Harmsen’a, to, aczkolwiek mielismy
tu do czynienia z wylewem krwawym do jamy oplucny, jednakie trudno
przypusci¢, azeby nie przylaczylo si¢ tu takze zapalenie optucny, jako nastep-
stwo podraznienia tej ostatniej przez cialo obce—krew. Niektore dane wprost
za tem przypuszczeniem przemawiajg. Tak np. plyn, dobyty z jamy oplucny
przez aspiracyg, zawieral zawsze duig ilos¢ leukocytéw (34,000 i 70, ooo),
Jezell przypuscimy, Ze krew po wylaniu si¢ do jamy oplucny w przewainej
czgsci skrzepla, co zwykle przy wylewach si¢ zdarza, to surowica pozostala
nie powinna byla wcale prawie zawiera¢ leukocytow, albo bardzo nie wicle,
t. j. tyle, ile zwykle znajdujemy w surowicy przy niezupelnie dol\ladnem
skrzepnigciu krwi. Tu jednakze leukocytow bylo duio, a nawet coraz wigcej,
w miarg postepu czasu. Otdét w tym  plynie czy wysigku krwaw ym,
klade tu nacisk na krwawy charakter plynu,ilos¢ leukocytow eozynofilowych
w bardzo krotkim czasie (w ciggu 6 dni) wzrosla do bardzo wysokiej cyfry.
I tu wiegc, jak i w przypadku pierwszym, przed okresem wyrainej
eozynofilii wysigku moina bylo znalei¢ okres, podczas
ktérego ilos¢ komodrek eozynofilowych dopiero zaczyna-
la sie¢ powigkszaé. Nasuwa to przypuszczenie, iz prawdopodobnie
w chwili rozpoczynania sig sprawy, komoérek ecozynofilowych bylto jeszcze
mniej, albo tyle, ile ich bywa w zwyklej krwi lub wysicku surowiczym.

Prawdopodobnie zatem w przypadku tym, jak i w poprzednim, rozwoj
cozynofilii poprzedzaly okolicznosci nastgpujace. Nasamprwd pod wplywem
podraznienia zapalnego albo wylewu, zjawily si¢ w jamie oplucny wedrujgce
leukocyty, wylacznie prawie neutrofilowe albo tez male limfocyty; dopiero
poiniej pod wplywem czynnikéw, o ktérych bedzie mowa nizej, zjawiajg sig
leukocyty eozynofilowe, i to w wzrastajgcej wcigz liczbie. W ten sposéb nale-
ty uwazat eozyfili¢ w jamie oplucny za zjawisko wtorne.

Co sig tyczy obrazu krwi w tych przypadkach, to dla poréwnania
moga nam stuzy¢ tylko 2 przypadki: méj i drugi Harmsen’a.

W moim przypadku, pomimo obecnosci duzej ilosci komérek ecozy-
nofilowych w wysieku ilos¢ tych komorek we krwi nie byla odrazu’uderza-
jaco zwigkszona — zwigkszanie to rozwijalo sie stopniowo
(12,5%—37,5%—40,0%). Widocznie zatem, iz cozynofilia krwi byla tu zaleina
od eozynofilii wysigku, czyli ze zjawisko to bylo tu rowniez objawem wtornym,

Tak samo mniej wigcej rzecz si¢ miala w drugim przypadku Harmsen’a.
Co prawda, to tu on o badaniu krwi pomyslal dos¢ pdino, t. j. wtedy, gdy
plynu wolnego w jamie oplucny juz nie bylo, pomimo to jednak znalazl tu
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wyrazng, cho¢ mniejszg, niz ja eozynofilie, ktéra jednak wykazywata daznosé
do zwigkszania si¢ (6,5%—16,1%).

Taki zbieg okolicznosci, jak jednoczesna eozynofilia wysigku i krwi, ewen-
tualnie wystepowanie eozynofilii we krwi w nastepstwie eozynofilii wysigku
lub wylewu krwawego do jamy oplucny, pobudza do powigzania tych fak-
tow ze soba, charakter zas krwawy plynu w oplucnie zmusza do postawienia
tu eozynofilii w zaleznosci od obecnosci krwi w oplucnie. Czy mozna i w jaki
sposob nalezy sobie objasni¢ ten zwigzek i zaleznos¢ opisanych faktéw od
siebie?

Nasamprzéd musimy uwzgledni¢ okoliczno$¢ bardzo prawdopodobng

w naszym przypadku, a przypuszczalng dla drugiego przypadku Harmsen’a,
iz w chwili rozwinigcia si¢ objawow chorobowych krew chorych nie przedsta-
wiala powiekszenia ilosci komorek eozynofllowych Przemawia zatem fakt,
iz u mego chorego przy pierwszem badaniu, t. j. gdy wysigk istnial juz czas
jakis, ilos¢ tych komorek we krwi W}nosﬂa tyltko 12,5%, ze doplero p(umej
ilo$¢ ta znacznie sig zwigkszyta. Wniosek ztad ten, ze do wysu:ku W pierwszej
chwili komorki eozynofilowe w tej ilosci, w Jakle_] byty, z krwi bezposrednio
drogg drobnych wylewdéw dosta¢ sig¢ nie mogly. A i pdiniej, w przebiegu
choroby pochodzenie ich wprost z krwi nie wydaje si¢ prawdopodobne, byto
ich bowiem w wysigku zawsze wigcej, niz we krwi; przypusci¢ znéw, iz ilos¢
ich sie tu zwu;l\szyla wzglgdme—wsl\utel\ wessania ptynnych czesci wysu:ku—
trudno, gdyi przynajmmej w moim przypadku sprawa szla progresywnie
i doprowadzda do $mierci, przed ktorg rozwm@} sig jeszcze wysu;k 1w lewej
jamie oplucny. Pozostaje zatem przypuszczenie (pomijam na razie inne teo-
rye), izalbo kom érki eozynofilowedostaly sie do jamy optu-
cny z jej tkanki, chorobowo zmienionej, albo tei, ie wy-
tworzyly sie¢ w samym wysieku resp. wylewie, zamknigtym
w oplucnie.

Co sie tyczy tego ostatniego przypuszczenia, to przemawia za niem tyle
danych, ze mozna je uwaza¢ za najbardziej prawdopodobne. Wobec tego, iz
0gdlng cechg wszystkich 3 przypadkéw powyészych byla obecnosc krwi w ja-
mie oplucny jednoczesnie z obecnoscig w niej olbrzymiej ilosci leukocytow
eozynoﬁlowych nasuwa si¢ mysl, iz te ostatnie genetycznie zalezaly od obec-
nosci pierwszej. Ze leukocyty w ogole przyjmuja gléwny udzial we wchlanianiu
wylewow krwawych jest rzeczg tak znang, Ze rozwodzi¢ si¢ nad tem niema
potrzeby, inna rzecz jest, jakic jest nastgpstwo tej ich czynnosci. Wiadomo, iz
zwykle przerabiaja one wchloniete krazki na barwnik, i skladajg go w roz-
maitych narzadach, Wobec jednak okolicznosci, ze, Jak to poiniej zobaczymy
ziarna eozynofillowe zawierajg w sobie Zelazo, a wigc ten sktadnik, ktéry jedy-
nic w krazkach czerwonych znalezé mozna, nalezy przypusci¢ przynaJmmeJ
dla przypadkéw pleuriditis haemorrhagicae i wylewéw do jamy oplucny, iz
leukocyty, wchlongwszy w siebie krazki czerwone, nietylko przerobily je na
barwnik, alei na ziarna eozynofilowe. By¢ moze, iz dla tej ostatniej przemia-
ny, konieczne sg pewne specyalne warunki.

]akle to s3 warunki, trudno dokltadnie okreslic. SQd?Q, e sprawa ta roz-
strzygna¢ sig da tylko na drodze doswiadczalnej. Na razie jednak musimy sie
zgodzi¢ na mozliwo$¢ powstawania komodrek eozynofilowych
w jamie oplucny z krwi znajdujgcej si¢ tam czy to wsku-
tek zapalenia czy tez wskutek urazu.
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Opierajgc sie na tem przypuszczeniu, musimy uzna¢ za rzecz moZliwg,
Ze i w samej tkance oplucny przy pleuritis haemorrhagica moga sie wytwa-
rza¢ leukocyty eozynofilowe. Naleiy bowiem pamieta¢ o tem, ie jakkolwiek
przy zapaleniu oplucny wicksza czes¢ wysigku sptywa do jej Jamy, to jednak
caly obraz makro- i mikroskopowy tego cierpienia dowodai, iz pewna ilos¢
wysigku pozostaje w samej tkance tej blony surowiczej — mamy tu réwniez
te same skladniki morfologlcme, co i w jamie oplucny, tylko w w1gkszem
skupieniu. Co sig za$ tyczy wylewu do jamy oplucny, to tu mamy po czeci
infiltracyg krwig tkanki optucny, w wigkszym jednak stopmu imbybicye oplu-
cny krwig wylang i niewatpliwie zmieniong. jest wiec rzeczg mozliwg, ie
iw tkance opfucny, chorobowo zmienionej wskutek zapa-
lenia krwotocznego, czy tei wskutek wylewu, moga wy-
twarzaé sie leukocyty eozynofilowe. Sadzgjednak, iz odbywa
si¢ to prawdopodobnie nie w okresie ostrym zapalenia i nie zaraz po wylewie,
a jezeli nawet, to w stopniu bardzo malym. Prremawiaja zatem takie przyto-
czone przezemnie 2 przypadki Harmsen'a. Tu bowiem zaréwno w 1 jaki2
plyn w jamie oplucny zawieral z poczatku malo stosunkowo leukocytow
eozynofilowych (8,64% i 7,2%), ilo$¢ ta po kilku dopicro dniach podniosla sig
do bardzo wysokiej cyfry (39% i 9o%). Gdyby podczas okresu ostrego stanu
zapalnego, wytwarzaly si¢ w tkance oplucny leukocyty eozynofilowe, to juz
z samego poczatku znalezlibysmy ich duio w jamie oplucny. Rola zatem
oplucny w eozynofilii wysieku jest przeto w tym okresie niewielka.

Daleko za to prawdopodobniejszem wyda¢ sie powinno przypuszczenie, Ze
komorki eozynofilowe wytwarzajg su: tuw wiekszej ilosci wtym samym
okresie co i komorki eozynofilowe jamy oplucny (przy wylewie lub zapale-
niu), t. j. w okresie, kiedy wysiek lub wylew zaczyna sie wchlania¢, a moie
nawet cokolwick poiniej. Materyalu do tego nie brak, wszak oplucna jest je-
szcze infiltrowana krwig, a w dodatku leukocyty, wchlamajqce krew z jamy
oplucny réwniez sg naladowane kragzkami krwi, W ten tylko sposéb zrozu-
mie¢ mozemy fakt zauwazony w naszym przypadku, iz poczatkowo, pomimo
olbrzymiej eozynofilii wysieku, krew wykazywala stosunkowo niezbyt wybi-
tng eozynofilie, ktoéra ZJawﬂa su; doplero pozniej, w miare jak ustrédj usitowal
wchlaniaé krazki z oplucny i jej jamy.

Réwniez w ten tylko sposob wytlomaczyé sobie moiemy eozynofilig
krwi i wysieku w drugim przypadku Harmsen’a. Tu bowiem w chwili wy-
lewu o zapaleniu mowy by¢ nie mogto, dopicro péiniej, gdy wskutek obecno-
Sci krwi w jamie oplucny ta ostatnia nasigkla krwig a krew z jamy oplucny
i z jej sciany poczela si¢ wsysaé, zjawila si¢ cozynofilia w jamie oplucny
i we krwi.

Wobec prawdopodobiefistwa wytwarzania sig komorek cozynofilowych
w Scianie oplucny i wedrowania przez nig leukocytow naladowanych krwig
z jamy oplneny, latwo domysle¢ si¢ moina, skad w naszych przypadkach
wzigly si¢ leukocyty cozynofilowe we krwi w tak duzej ilosci. Sg to wla-
sciwie leukocyty, ktére wessaly wysigk krwawy oplu-
cny, znaJdUJ@cy sig¢ w jamie i tkance oplucny;’ leukocyty
te widocznie juz w siamej oplucny, a moie w sgsiadujgcych z nig tkankach
przetrawily owg krew i w postaci ziaren cozynoﬁlowych wprowadzily ja do
krwiobiegu. Mozna, co prawda“przypuscié jeseeze, iz komorki cozynofilowe
przedostaly si¢ do krwnoblegu jako takie z jamy oplucny, gdaie ich tak duzo
znaleiliSmy, przeciwko temu jednak przemawia pod pewnym wzgledem fakt,
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znany z patologii, iz zwykle przy wessaniu cial obcych organizowanych — za
takie nalezy uwaza¢ komoérki eozynofilowe wysigku — z jamy oplucny ciala
te ulegajg rozpadowi drobnoziarnistemu i w tej tylko postaci przechodzag do
krwi. Zupelnie jednak odrzuci¢ tego sposobu powstawania eozynofilii nie na-
lezy, tembardziej ie sama.sprawa powrotnej migracyi leukocytéw jest scisle
zwigzana z naukg o zapaleniu, nauka co do ktorej poglady jeszcze sig ostate-
cznie nie ustalily. O tem aZeby tg drogg mogly sie z jamy oplucny dostaé do
krwi same ziarna eozynofilowe, mowy chyba by¢ nie moze.

Z powyiszego moiemy dojs¢ do wniosku, Ze najwainiejszg role
przy powstawaniu eozy nofilii w jamie chorobowo zmie-
nionej oplucny i we krwi gra tylko znajdujgca si¢ wniej
krew i migrujgce leukocyty; jama ta i tkanka sg tu
wlasciwie tylko gruntem, na ktérym eozynofilia sieg
rodzi. W ten sposéb materyalem dla ziaren eozynofllowych wysieku i wy-
lewu krwawego oplucny sg tu krazki czerwone krwi; ziarna te moga wytwa.
rzat¢ si¢ W samej jamie oplucny albo tez takze i w jej tkance, rozpad za$ kraz-
kéw czerwonych powstajgcy tu, byé moze wraz z eozynofilia wysigku resp.
wylewu, wywoluje w nastepstwie powstajagcg w tych sprawach eozyno-

filiec krwi,
(C. d. n.).

UWAGI 0 ROZPOZNAWANU KLINGZNEM NERWIG URAZOWNCH

oraz ich udawania (symulacyi).

Podal
A, TUMPOWSEI (EddAdz).

(Wedlag odezytu wygloszonego na posiedzeniu Eédzkiego Towarzystwa Lekarskiego d. 5. X. 1898).

(Ciag dalszy —Zob, Nr. 45).

Strona objawowa nerwic urazowych jest zgodnie z powyzszem nader
urozmaicona i niepodobienstwem jest ujaé jq w jaki$ szemat, te za$ ogélne
opisy, ktére podajg autorzy, np. OPPENHEIM i STRUEMPELL, nie wyjasniajg by-
najmniej obrazu chorobowego w takim nawet stopniu, w jakim wymagamy
tego od szematu, STRUEMPELL podzielil nerwice urazowe na ogélne i miejsco-
we, podzial ten jednak nie zgadza sig z poy;cnamn naukowemi o sposobie po-
wstawania tych nerwic, o ktérym bedzie niZej mowa. Nie przedstawia on tez
udogodnienia praktycznego gdyz w kazdym przypadku nerwicy urazowej je-
dnoczesnie wystgpujg obok siebie objawy ogélne i miejscowe.

Jedynym wspélnym rysem tych réznorodnych zaburzen czynnosciowych
ukladu nerwowego, ktore fgczymy razem pod nazwg nerwic urazowych, jest
zatem czynnik etiologiczny w postaci urazu. Pierwsi badacze tej sprawy
(Ericusen, LEYDEN) dla wyjasnienia sposobu powstawania nerwic pourazo-
wych, mianowicie zaburzen, powstajacych po katastrofach kolejowych (t. zw.
railway-spine) i stanowigcych prototyp dzisiejszych nerwic urazowych, przy-
puszczall iz wskutek urazu (wstrzqsmenla) wytwarzajg si¢ zmiany zapalne
rdzenia i jego opon (meningomyelitis), bedace wlasciwg przyczyng chorobo-
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wych objawow. Dokladniejsza obserwacya wykazala jednak wkrotce, iz sie-
dliska owych zaburzeri poszukiwaé nalezy nie w rdzeniu, lecz w narzadzie
psychicznym t. j. w mozgu (railway-brain).

Genialny badacz CuarcoT pierwszy wykazal, iz objawy nerwic urazo-
wych powstajg w ten sam sposob, co i objawy histeryczne, t. j. na drodze
mechanizmu psychicznego. Wedlug jego pogladéw, ktére podzielajg wszyscy
niemal badacze wspolczesni tej sprawy, objawy nerwic urazowych zawdzie-
czaJa; swe powstanie autosugestyi, polegajacej na wytworzeniu si¢ wyobra-
zefh, hamujacych dzialanie impulséw woli i przenoszenie ich w pewnym kie-
runku. WyobrazZenia te moga powsta¢ albo natychmiast po podzialaniu ura-
zu lub tez po uplywie pewnego, niekiedy dlugiego okresu czasu {période de
méditaton), podczas ktérego mysli owe niejako kietkujg w umysle chorego,
zanim dojdq do dojrzalosci, Wedlug STrueEMPELL'a czynnikiem psychicznym,
odgrywajgcym waing role przy powstawaniu nerwic urazowych wogdle,
a zwlaszcza nerwic miejscowych, jest przestrach, na ktérego tle powstaja owe
wyobrazenia hamujgce. Stusznos¢ pogladéw Cuarcor’a jest ogolnie uznana
1 nie ulega zaprzeczeniu.

Dowodzg tego przypadki, w ktorych uporczywa nerwica byta skutkiem
bardzo nieznacznego urazu lub tez zjawita si¢ bez wlasciwego urazu fizyczne-
go, a jedynie wskutek wstrzasu moralnego. Wiadome s3 np. wypadkl koleJo
we, w ktérych zdgzono w porg zapobiedz spotkaniu sig pociggow, a pomimo
to maszymsta ulega typowej nerwicy. Znany jest tu przypadek PeLi’a: oso-
bnik, scigany przez rekina, zdolal szczgdliwie umkna¢, zostal jednak dotkniety
poraLemem | znieczuleniem konczyn dolnych, a péiniej drgawkami. Dunin
opisuje nastgpujacy przypadek: podczas burzy piorun uderzyl w szyld, ktory
spadl u nog kilkunastoletniej dziewczyny; po kilku dniach u dziewczyny zja-
wiajg si¢ objawy nerwicy urazowej. Podobny przypadek opisal tez Nonne.

STRUEMPELL w ostatnich czasach zmienil swoje zdanie o charakterze
czynnikow duchowych, wywotujgcych nerwice pourazowe. Mianowicie,
wplyw, ktéry poprzednio przypisywal przestrachowi, obecnie przenosi
STRUEMPELL na wyobraZenia, powstajgce u poszkodowanego wskutek wypad-
ku, dzigki znajomosci praw o odszkodowaniu. Nie twierdzi on przez to, iz po-
szkodowany udaje (symuluje), lecz tylko, iz rzeczywiste objawy chorobowe
zjawiaja si¢ u niego pod wplywem takich’ wyobrazen, jak mozliwos¢ uzyska-
nia renty, jej wysokosé it.d. Jest to jednak niewgtpliwie niestuszne. Przede-
wszystkiem, poglad ten nie tlomaczy przypadkéw nerwic urazowych, w kto-
rych owe wyobrazenia pozgdliwe (Begehrungsvorstellungen) nie wchodzg weale
w gre, np. u studentdw niemieckich po pojedynkach, u ktorych spostrzegano
to cierpienie,

Stusznie tez zwraca uwage OPPENHEIM, iZ jesli moZzemy pojgé, ze wyobra-
Zenia o istnieniu porazenia, przykurczenia i t. d. wywola¢ moga odpowiedni
stan cielesny, to zupelnie jest niezrozumiale, jakQ drogg wyobrazenia o rencie
mogg stworzy¢ zmlany ruchowe, czuciowe i t. p. Procz czynmkow psychl-
cznych STRUEMPELL i OPPENHEIM a wraz z nimi i wielu innych przyjmuja tei
dziatanie czynnika materyalnego w postaci zmian molekularnych tkanki ner-
wowej, powstajgcych wskutek wstrzgsu ogolnego. Poglad ten jest jednak
zbyt ogdlnikowy, aby coskolwiek ttémaczyl., Ruchy molekularne zachodzg
bezwatpienia i w prawidlowej tkance nerwowej i towarzyszg wszelkim spra-
wom duchowym, zaréwno jednak jak nie znamy owych prawidlowych ru-
chow molekularnych, tak nie mamy tez Zadnych danych, ktéreby nam po-

MEp. % 46.
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zwolily odroini¢ prawidlowo ruchy molekularue od tych, ktore majg miejsce
w zaburzeniach czynnosci uktadu nerwowego. Poglad ten jest przeniesie-
niem ogolnych praw fizykii chemii do dzxedzmy, w ktorej nie moga one je-
szcze obecnie znaleit zastosowania. Stanowi on poniekad przejscie do pogla-
du, wyjasniajgcego nerwice urazowe, jako nastgpstwo wyraznych zmian ma-
teryalnych (makro- lub mikroskopowych) ukladu nerwowego. Dane jednak
tego rodzaju sg bardzo nieliczne, co si¢ ttomaczy tem, Ze badanie posmiertne
rzadko bywa motliwe i dotychczas w kilku zaledwie przypadkach byto do-
konane. Zmiany odnalezione nie przedstawialy zresztg nic wlasciwego wyla-
cznie nerwicom urazowym, znajdywano mianowicie przekrwienie mozgu
(FriEDMANN), miazdzyce naczyhh ogdlng i naczyn moézgu irdzenia, rozpad wié-
kien i komorek nerwowych mozgu, rdzenia i nerwu wspolczulnego (BEern-
HARDT | KRONTHAL, SPERLING i KRONTHAL).  Nic o wiele obfitsze wyniki do-
starczyly tez badania doswiadczalne, wykonywane w tym kierunku. BikEeLEs
(a takza LUzENBERGER)] wykazali, iz po uderzeniach w czaszke (naturalnie bez
widocznego uszkodzenia czaszki i mézgu) wystepuje rozpad widkien nerwo-
wych rdzenia przedtuZonego i pacierzowego. KIRCHGAESSER, eksperymentuja-
cy na psach, przymocowywal im do grzbietu plytke kauczukowa, w ktoérg
uderzal mlotkiem: juz po drugiem uderzeniu wystgpowal toniczny lub kloni-
czny skurcz tylnych konczyn, pozniej zas pareza tych koticzyn i krzyza. Dro-
badanie bnowidzowe wykazalo istnienic rozpadu wlékien nerwowych, naj-
znaczniejszego na wysokosci uderzenia; powyzej i poniZej tego miejsca istniato
typowe zwyrodnienie wtérne odpowiednich pgczkéw rdzenia pacierzowego.
Doswiadczenia te wyl\azun dostatecznie, iz nieznaczny nawet uraz, zastosowa-
ny bezposrednio na czaszke lub kregoslug i nie wywolujacy ich uszkodzenia,
jest w stanie wywola¢ anatomiczne zmiany zawartych w nich czgsci uktadu
nerwowego (t. j. mozgu i rdzenia). Wynik ten moze jednak znalei¢ zastoso-
wanie w obrebie zajmujgcej nas sprawy w bardzo tylko nieznacznym stopniu,
mianomicie, gdy idzie o przypadki, w ktorych uraz podzialal bezposrednio na
kregostup i czaszke. Wiemy jednak, iz nerwice urazowe moga powstac i bez
urazu fizycznego, a takie bez wzgledu na to, jaka czes¢ ciala podlegta dzia-
taniu urazu. Wobec tego zachowuje swe znaczenie wyluszczony poprzednio
poglad, iz interesujgce nas zaburzenia s czystg nerwicg, zaleing od zmian
czynnosciowych resp. psychicznych, a nie anatomicznych. Nie ulega jednak
watpliwosci, iz w obrazie nerwic urazowych wystepuja niekiedy ob_]awy, kto-
rym nie moZna przypisywa¢ pochodzenia czynnosciowego ani tez objasni¢ ich
powstawama drogg oddznalywama duchowego. Otoz w tych przypadkach wy-
jasnienia szukaé musimy w owych mozliwych zmianach anatomlcmych Ten
sam uraz moze wywola¢ nerwicg, a jednoczesnie obok niej zmiany organiczne
osrodkow nerwowych, wywolujace ze swojej strony szereg objawow, zaciem-
niajqcych obraz kliniczny nerwicy i utrudniajgcych rozpoznanie. Mozliwem teZ
jest, iz na tle zaburzen dynamicznych ukladu nerwowego z czasem rozwijajg
si¢ teZ zmiany anatomiczne, co spostrzegano nawet w takiej par excellence
nerwicy, jaka jest histerya. Fakty te zmuszajg do skrupulatnej analizy i segre-
gowania objawéw w kaidym przypadku, aby unikng¢ omylki, polegajacej
na ktadzeniu wszystkich objawéw na karb nerwicy lub vice versa choroby or-
ganicznej. Podobny przypadek kombinacyi objawéw natury czynnosciowej
i organicznej spostrzegatem w grudniu 1897 r. u 19-letniego slusarza. Po po-
dniesieniu przed 2 laty znacznego cigzaru uczut on trzasnigcie i bol w krzyzu.
Péiniej rozwingly sig powoli i stopniowo z jednej strony objawy czynnoscio-
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wego pochodzenia (napady drgawek ogélnych tonicznych z praygryzaniem j¢-
zyka i utratg przytomnosci, poprzedzane pewnego rodzaju aurg w postac
mrowienia i dretwienia jezyka, zebow, jamy ustnej i dlawicnia w gardle oraz
z nastepczg sennoscig, bélem glowy i utratg pamieci), z drugiej strony po-
wstaly objawy, wskazujace uszkodzenie kregow, resp. rdzenia pacierzowe-
go i korzeni nerwowych (wynioslo$¢, sztywnos¢, bolesnoé¢ i nieruchomosé
kregostupa na poziomie drugiego i trzeciego kregéw ledzwiowych, mrowienie,
darcie i pareza konczyn dolnych, mrowienie i bole w pachwinach i nad spo-
jeniem lonowem oraz zaburzenia w oddawaniu moczu). Zauwaig zarazem, iz
u chorego tego wystgpowal objaw, uwazany przez SURZYCKIEGO za dowdd
udawania {symulacyi), mianowicie, po kilkakrotnem wywolywaniu odruchu
kolanowego za pomocg uderzania mlotkiem odruch wystepowal nastgpnie
niekiedy bez uderzenia przy samem tylko zblizaniu miotka do kolana. Jestem
jednak zupelnie pewny, iz chory ten nie byl symulantem: byl on rzemieslni-
kiem, nie mogl mie¢ i nie mial tez do nikogo zadnych pretensyi pienigznych
z racyi swej choroby, nie mial wigc zadnego celu w udawaniu. Objaw ten
w danym przypadku wskazuje raczej zmiany w oddzialywaniu duchowem;
mamy tu do czynienia, Ze si¢ niezbyt dokladnie wyraze, z odruchem nie rdze-
niowym, lecz mézgowym raczej.

Takie polgczenie objawow czynnosciowych i organicznych mozemy tez
napotka¢ w tych przypadkach, gdzie nerwica urazowa powstala u osobnika
juz poprzednio dotknigtego organiczng chorobg nerwowa, jak np. w opisa-
nym przez BERNHARDT a przypadku nerwicy urazowej u tabetyka.

Samo juz rozstrzygniecie pytania, czy dany objaw lub zbior objawow,
powstalych po urazie, jest pochodzenia organicznego czy tez czynnosciowego,
przedstawia niekiedy znaczne trudnosci.

Pozwole sobie w tym wzgledzie zwrdci¢ uwage Sz. Pandw na poraZenia
gornej koniczyny, powstale po wprawieniu zwichnienia stawu barkowego. Mo-
ga one by¢ skutkiem porazenia splotu ramieniowego, jak u chorego, ktorego
przedstawilem na jednem z posiedzen naszego Towarzystwa, ale mogg tez
by¢ pochodzenia czynno$ciowego. Rozpoznanie w tych przypadkach robi sig
na zasadach ogoélnych.

Wogole rozpoznawanie czystych nerwic urazowych nie powinnoby na-
potyka¢ wielkich trudnosci. Znajomos¢ przyczyny, skargi chorego, oraz ba-
danie, wykazujace istnienie przedmiotowych stygmatéw histerycznych i neu-
rastenicznych wzajemnie si¢ dopelniajg i wystarczajg do postawienia rozpo-
znania na zasadach zwyklych. Istnieje jednak okolicznos¢, ktora w znacznym
stopniu utrudnia rozpoznawanie, a ta jest mozliwos¢ udawania przez chorego
nieistniejgcych u niego w rzeczywistosci objawéw podmiotowych i przedmio-
towych czyli t. zw. technicznie symulacya. Ze wzgledu na Scisly zwiazek zna-
cznej ilosci przypadkdw nerwicy urazowej z powainemi sprawami materyal-
nemi, mianowicie przepisami prawnymi o odszkodowaniu osob, ktore ucierpia-
ly wskutek wypadku, mozliwos¢ symulacyi musi by¢ u tych oséb brana w ra-
chube przez lekarza. Czynnik ten w praktyce zwyklej t. zw. wolnej nie wcho-
dzi niemal nigdy w gre; nawet w braku wszelkich objawow przedmiotowych,
ktoreby tlomaczyly skargi chorego, lekarz stara si¢ wykry¢ przyczyny, wy-
wolujace objawy podmiotowe, z ktorymi chory przybywa do niego, i wraz
z przyczynami usung¢ tez ich skutki. Natomiat, gdy w grg¢ wchodzg interesy
materyalne, wyzej wskazane, musi on do pewnego stopnia spelniac rolg rze-
czoznawcy i okre$li¢ zarowno, czy notowane u chorego i podawane przez nie-
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go objawy sg rzeczywiste, czy udane, oraz w jakim stopniu zmniejszajg one
zdolno$¢ do pracy poszkodawanego osobnika. Sposoby wykrywania symu-
lacyi sg nie zawsze pewne i dokladne. Nie mozna si¢ tez dziwi¢ rdznicy po-
gladow w tej kwestyi, gdy np. HoFrmann podaje dla nerwicy urazowej 33Y%,
symulantdw, SEELIGMUELLER 20°/,, ScHULTZE 10,/°, OppENHEIM 4°),, ALT
1°/,.  Moesius, OpPENHEIM, FREUND, LAUENSTEIN i inni twierdzg, iz udawa-
nie chorob nalezy do wypadkéw rzadkich, czesta natomiast jest w nerwi-
cach urazowych przesada (aggrawacya), ktéra wogdle stanowi objaw wielce
wlasciwy psychice histerykow i neurastenikéw. W zupelnosci podzieli¢ musze
ten poglad w stosunku do 8 chorych, ktérych mialem sposobnos¢ obserwo-
wa¢: u zadnego z nich nie mialem podstawy do przypuszczenia i stwierdzenia
symulacyi, natomiast prawie wszyscy mocno przesadzali w okreslaniu stopnia
swych dolegliwosci i niezdolnosci do pracy.

(D. n).

WYKELADY KLINICZNE.

D Rozpoznanie i rokowanie w wylewie krwi mozgowynm i stanach udarowych.
2) Rozwoj, rokowanie i leczelie poraZenia potowiczuego pochodzenia organicznege

przez Gilles de la Tourette’a,
Stresdcit
F. ARNSTEIN.

W dwoéch wykltadach klinicznych autor streszcza cala nauke o wylewie krwi
do moézgu i jego nastgpstwie—porazeniu polowicznem.

1) Za wylaczeniem urazu istotng i najczestsza przyczyne wylewu krwi do
modzgu stanowi zmiana patologiczna w §cianach tetnic mézgowia, Oprocz tej zmia-
ny naczyn dla wytlomaczenia sobie czestosci wylewow krwi do mozgu przytaczano
fakt, Ze tetnice mdzgu s3 malej objetosci i z tego powodu malo odporne, Ze sub-
stancya mozgu skutkiem swej anatomicznej budowy stawia im slaby opér. W rze-
czy jednak samej momenty teusposabiajgce odgrywaja role dodatkowg w patogene-
zie rozerwania naczyn. Tetnice bowiem modzgu podiug poszukiwan autora, jeszcze
dokonanych w r, 1883 w pracowni prof. RANVIER’a, posiadaja zarazem blong mie-
éniowg i elastyczna, i z tego powodu maja w poréwnaniu z innemi tgtnicami do-
stateczng sile do stawienia oporu cisnieniu krwi., W rzeczy samej w pewnych sta-
nach patologicznych, np. w napadach padaczki sg one wystawione na dzialanie
wysokiego ci$nienia krwi, jak to wykazali PrrrEs i FrRaNCOIS FRANCE. Dla wywola-
nia ich rozerwania cisnienie krwi musi by¢é w szczeg6lnie silny spos6b wzmozZone.
Z doswiadczen MENDEL'a i STEIN'a wynika, Ze dla rozerwania zdrowej tetnicy ci-
$nienie krwi musi dosiggnaé do 150—200 milimetréw rteci (normalnie 8 do 12).
Z powyiszego latwo zrozumieé, jak dalece konieczna jest zmiana scian tetnic, by
mogtlo nastepi€ ich rozerwanie. Zmiana wigc w $cianach naczyi dominuje w pato-
genezie wylewu krwi do mézgu.

Wiek odgrywa wielka role w powstawaniun patologicznych zmian w tetnicach,
Przed 50 lub 6o rokiem Zycia rzadko ma miejsce udar mozgowy. Wszelako zda-
rzy¢ sig on moZe i y ludzi mtodszych, przedtem cierpigcych na choroby zakazne,
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szczegllnie przymiot, a bedacych czestem zZrodlem zmian zapalnych juz to ogol-
nych, juz umiejscowionychw naczyniach.

We wszystkich tych razach zmiana naczyn polega na wytwarzaniu sig dro-
bnych tetniakdéw (aneurysmata miliaria) wykrytych przez CRUVEILHEIR’a, a opisa-
nych w roku 1868 przez CHArCOT'a i BoucHARD’a. Male te tetniaki, bedace bezpo-
sredniem Zrédlem wylewu krwi do moézgu, sa scisle zwigzane ze zmianami scian
naczyn. Wszystkie przyczyny, zdclne wywola¢ ostre zapalenie naczyn lub ich
stwardnienienie, moga rownieZ sprowadzi¢ zmiany w naczyniach wlasciwe dla
udaru mazgowego, szczegolnie wiek, jakesmy to juz zaznaczyli, do czego dolgczyé
nalezy choroby zakazne, dng, otrucie wyskokowe i réZne otrucia usposabiajace do
zmian w naczyniach.

Waing teZ role odgrywaja przyczyny, sprzyjajace rozerwaniu naczyn juz cho-
rych, a polegajace na zmianach cisnienia krwi w narzadzie tetniczym,

Wplyw szkodliwy zimna, a szczeg6lnie zimna nagle si¢ objawiajacego, jest
niewatpliwy. Przejscie z atmosfery goracej do zimne}, z mieszkania silnie ogrzane-
go do zimnego przyczynia si¢ do tego, ze krew z powierzchni odplywa do srodka,
a cisnienie wewnatrzczaszkowe ulega wzmozeniu. Przyjecie zbyt wielkich ilosci
plynéw, a szczegoélnic napojow wyskokowych lub pobudzajacych — kawy, herba-
ty—sprowadza analogiczne zmiany. RownieZ spétkowanie nie dtugo po uczcie mo-
ze sprowadzi¢ ten sam skutek. Wszystkie te momenty bardziej znane nie bylyby
zdolne wywola¢ udaru, gdyby nie istnialy przed tem zmiany w s$cianach naczyn.
Wszelako zdarzaja sie przypadki rzadkie co prawda, gdzie zmiany te nie sa konie-
czne; w napadzie padaczki cisnienie krwi mozZe dosiegnaé tak wysokiego sto-
pnia, Ze tenZe sam przez sig¢ moZe wywola¢ wylew krwi do moézgu. U dzieci nowo-
narodzonych skutkiem skrecenia sznurka naokolo szyi cisnienie krwi w moézgu
moZe dosiggna¢ rowniez tak wysokiego stopnia, ze wywola rozerwanie naczyn.

Przechodzac do objawdéw,towarzyszacych udarowi moézgowemu, a na ktérych
oprze¢ mozna rozpoznanie i rokowanie,zaznaczyé wypada, Ze udar mézgowy moze
by¢ poprzedzony zwiastunami, ktére polegajg na bolach glowy, zawrotach, naply-
wach krwi do twarzy i t. p. W wiekszosci jednak przypadkow krwotok moézgowy
objawia si¢ nagle bez zwiastunOw utratgq przytomnosci. Chory wpada w spiaczke,
niekiedy wymiotuje, robi pod siebie, oczy ma zamkniete, Zrenice czesto zwezone,
czlonki podniesione opadaja bezwladne na l6zko. Zdarzajg si¢ jednak przypadki,
w ktorych nie nastgpuje porazenie wiotkie, lecz cala jedna polowa ciala jest
w stanie skurczowym (contractura), gérne i dolne konczyny sa sztywne i ulegaja od
czasu do czasu wstrzagsnieniom drgawkowym; niekiedy nawet sztywnos¢ rozszerza
si¢ na cale cialo. Taki stan skurczowy, wczesnie sie objawiajacy, zdarza sie tylko
przy wielkich wylewach krwi do komoérek. To tez rokowanie w tego rodzaju przy-
padkach jest w wysokim stopniu ciezkie, niepomysine.

Zachowanie si¢ cieploty ciala po nastapionym udarze ma wazne znaczenie
rozpoznawcze. To tez w przypadkach, gdy jestesmy wezwani do chorego znajdu-
jacego si¢ w spigczce, pierwszym obowiazkiem jest zmierzy¢ cieplote ciala.

Ze spostrzezen, od dawna jui robionych w Salpetiére przez CHarcoT'a, LE-
PIN’a, a szczegblnie BOURNEVILL'a wynika, Zze krwotok moézgowy zawsze charakte-
ryzuje sig krzywga cieploty prawie stale jedna i ta sama. W chwili nastapionego
wylewu cieplota ciala spada do 36° nawet 35% Lecz spadek ten cieploty jest tyl-
ko chwilowy, nie trwa dluzej nad kilka godzin; najczescie teZ lekarz przybywa do
chorego juz po ustapieniu spadku i spotyka przeciwnie podniesienie cieploty ciala.
W 2 do 4 godzin, jesli nie wczesniej, stwierdzi¢ mozna podniesienie cieploty ciata
od 38°do 39°. Podniesienie to cieploty ciala ma bardzo waine znaczenie pod
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wzgledem rokowania, i dlatego naleZy je czesto przynajmniej co dwie godziny
kontrolowaé. Pod wzgledem praktrycznym wazne znaczenie posiada, co nastgpu-
je: jezeli cieplota ciela w kilka godzin po napadzie jest nizej 39°, moZna mie¢ na-
dzieje, Ze chory nie umrze w nastepstwie udaru; nadzieja ta wzrasta, gdy cieplota
ta utrzymuje si¢ na tej wysokosci i w ciggu 24 do 36 godzin sie nie podnosi, a na-
wet spada. Lecz jesli w 5 do 6 godzin po nastagpinnym udarze stwierdzimy cieplo-
te blisko 40% a w godzing poZniej jeszcze wyisza, moiemy przewidzie zejscie
$miertelne, i to w krotkim czasie. W tego rodzaju przypadkach cieplota czesto
przechodzi 40° nierzadko dosiega 419, 42° a nawet 43,2° jak to mialo miejsce w je-
dnym przypadku autora. Dodaé jednak naleiy, Ze u niektérych osobnikow sta-
rych lub ostabionych §mieré moze nastapié przy cieplocie niewyZszej nad 38° do
39°% Zdarza sie to jednak rzadko.

Drugim objawem, majacym wazne znaczenie dla rokowania jest wspomniany
juz wyiej wczesny stan skurczowy (contractura) czlonkow, ktory jest zawsze zlym
zwiastunem; nie mniej wazne jest znaczne zwezZenie Zrenic, ktore, gdy jest stale,
stanowi znak bardzo niepomysiny.

Niepomysiny tez jest dla rokowania nastepujacy objaw, mianowicie
przekrecenie glowy i oczu (deviation conjuguée) w jedne strong. Objaw ten
polega na tem, Ze, gdy u chorego, znajdujacego si¢ w $pigczce, umiescimy glowe
w poloZeniu posrodkowem, wraca ona czgsto natychmiast do potoZenia, w jakiem
ja znalezlis$my t. j. zwraca sie np. ku prawemu barkowi. Wroci ona rowniez do po-
przedniego poloZenia, gdy ja przechylimy na lewa strone. I oba oczy s3 wowczas
zwrodcone na prawo t. j. w strone glowy.

Objaw ten latwy do stwierdzenia stanowi zlg wroibe; moZe to latwo potwier-
dzi¢ zachowanie sie wspolczesne cieploty ciala. Nie nalezy jednak zapomnie¢, zZe,
nawet gdy cieplota nie jest zbyt podniesiona, przekrecenie glowy samo przez sie
zmusza do niepomyslnego rokowania, jak to zresztg pokazuje przypadek cytowany
przez autora, a niedawno przez niego spostrzegany. Opisane przekrecenie glowy
ma i znaczenie dla rozpoznania, po ktorej stronie bedzie mialo miejsce polowiczne,
poraZenie tak czesto wystepujace po udarze mézgowym. Bedzie ono mianowicie
po stronie przeciwnej przekreceniu glowy, a zatem lewostronne, gdy chory ma
twarz i oczy zwrdcone na prawo i przeciwnie, Jest to prawidlo ogdlne, od ktoérego
wszelako moga sie zdarzy¢ wyjatki, jak to wykazal LaNpouzy.

Inny znak, czyniacy rokowanie ciezkiem, zostal podany przez CHARCOT'a. Jest
on nieco pozniejszy, aniZeli podniesienie cieploty ciala i przekrecenie glowy i cze-
sto zbiega sie z przedluzaniem sig §pigczki. Polega on na zjawieniu sie od 2 do 4
dnia po udarze plamy rézycowej (plaque d’erythéme) na posladku tej strony, ktora
ma uledz poraZeniu,

Plama ta, usadowiona na srodku posladka, a nie na krzyziu, szybko sig zamie-
nia na pecherz i przechodzi w strup. Zmianom tym CHARCOT nadal miano ostrej
odlezyny (docubitus acuius) dla odroznienia od odlezyny na krzyZu, jaka powstaje
skutkiem dlugotrwalego lezenia i ucisku. Najczesciej $mieré nastepuje w 2 do 3
dni po zjawieniu si¢ tej plamy.

Posilkujac sie powyZej opisanymi znakami, mozna z pewnem prawdopodo-
bienistwem da¢ odpowiedZ na pytania, ktore w przypadkach udaru mézgowego
mogga byé zadane lekarzowi. Pierwszem pytaniem, jakie zadawane bywa lekarzowi,
jest, czy chory, znajdujacy sie w $piaczce po udarze, umrze skutkiem niego?
Zachowanie si¢ cieploty ciata da nam, jakesmy wyZej zaznaczyli, cenne bardzo
wskazowki. Dodaé tu jeszcze musimy, Ze dla zupelnie pomysinego rokowania ko-
niecznym warunkiem jest, by spiaczka po udarze nie przeciagala si¢ po za 48 go-
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dzin, i by’ cieplota ciata wrocita do stanu prawidlowego lub byta prawie normalna
w ciagu 4 do 6 dni.

Drugiem pytaniem, jakie bywa zadawane lekarzowi, jesli rokowanie co do Zycia
jest pomyslne, czy nastapi poraZenie, i po ktorej stronie ono bedzie? Wiadomo, Ze
udar mozgowy jakiekolwiekby bylo jego pochodzenie, pozostawia po sobie jesli nie
zawsze, to w wiekszosci przypadkow polowiczne poraZenie; z tego powodu odpo-
wiedZ na powyzsze pytanie nie bedzie zbyt trudna. Co do sprawy, po ktérej stronie
nastapi poraZenie, to i pod tym wzgledem posiadamy znaki objektywne, nie pozwa-
lajace na blad rozpoznawczy. Jezeli istnieje przekrecenie glowy i oczu, poraZenie
bedzie po stronie przeciwnej. W braku przekrecenia glowy, zreszta rzadko sig
przytrafiajacego, odpowiedZ bedzie trudniejsza, szczegolnie w pierwszych godzi-
nach po udarze. Po 24 godzinach wystepuja inne objawy, na ktérych oprze¢ sie
moze nasze rozpoznanie. Badanie twarzy daje wowczas cenne wskazowki. Wow-
czas gdy jeszcze czlonki gérne i dolne spoczywaja bezwladnie na 16zku, na twarzy
juz zauwazyé mozna, ze policzek i kat wargi z jednej strony podnosza sig przy ru-
chach oddechowych wyZej, anizeli po stronie przeciwnej. Po tej to stronie nape-
wno nastagpi poraZenie polowiczne, gdyz to podniesienie bierne wargi po jednej
strbnie wskazuje poraZenie twarzy, ijakkolwiek istnie¢ mozZe poraZenie czlon-
kow gornych i dolnych bez poraZenia twarzy w udarze moézgowym, istnienie po-
raZenia twarzy bez poraZenia polowicznego naleiy do rzadkosci. Rozpoznanie po-
razenia polowicznogo zreszta wkrotce si¢ wyjasni, skoro chory po 24 do 48 godzi-
nach wyjdzie ze stanu §pigczki. W tym bowiem czasie poraZenie polowiczne jesli
ma mie¢ miejsce, co jest prawidlem, wyraznie juz wystepuje.

W tem miejscu autor zajmuje si¢ inng sprawa wazna pod wzgledem rozpoz-
nania i rokowania. Przypusémy, Ze zuajiujemy sig u chorego pograZonego
w $pigczce po napadzie apoplektycznym: jaka jest przyczyna spigczki? jakie be-
dzie rokowanie? Dwa stany trzeba mie¢ na wzgledzie: 1) albo stan apoplektyczny
zalezy od cierpienia organicznego osrodkéw nerwowych, 2) albo tez jest zaleiny
od zwyczajnego zaburzenia czynnosciowego, lub od choroby ogélnej, zatrucia
i t.p., umiejscowionego w narzadzie nerwowym osrodkowym. Wylaczajac udar za-
lezny od wylewu krwi, naleZy przedewszystkiem pomysle¢ o nowotworze we-
wnatrzczaszkowym, gumacie przymiotowym i t. p. Rozpoznanie a tem samem ro-
kowanie moZe sig tu oprzeé prawie tylko na wywiadach; bez znajomosci przeszto-
§ci chorego trudno jest okresli¢ prawdziwa przyczyne choroby. Na zaznaczenie
jednak zastuguje jedno, a mianowicie, Ze w przypadkach nowotworéw najczegsciej
si¢ widuje przedluzenie stanu apoplektycznego lub $piaczki po za granice wlasci-
we dla wylewu krwi.

Trudnosé rozpoznawcza bedzie nie mniejsza w przypadkach stanéw apoplek-
tycznych lub $piaczki, w nastepstwie urazéw czaszki., Samo sig¢ przez sig rozumie,
ze jesli krew wyplywa z ucha lub jesli znajdujemy rang lub wylew krwi podskérny
na glowie, nie moze by¢ watpliwosci co do pochodzenia udaru i spiaczki.

Latwiejsze juz bedzie rozpoznanie, gdy znajdziemy sie wobec osobnika, ktéry
upad! na ulicy lub znaleziony zostal w 16zku nieprzytomny, z oddechem chrapli-
wym. Tu moégl mie¢ miejsce napad apoplektyczny lub padaczki. Towarzyszace
objawy, jak pogryzienie jezyka, wyplyw krwawy z ust, trwanie spigczki, istnienie
lub brak objawow poraZenia w krotkim bardzo czasie objasni ram przyczyne
$pigczki.

Przechodzac do s$piaczki zaleznej od réZnego rodzaju otrué, zaznaczy¢ nalezy,
Ze s3 one juz o wiele latwiejsze do rozpoznania, Charakterystyczng i prawie stala
ich ceche stanowi spadek cieploty ciala; rokowanie pogarsza sie¢ w miarg spadku
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cieploty ciala. Spadek ten cieploty ciala ma tak samo miejsce w otruciu wysko-
kiem, jak i makowcem, jak i innymi lekami trujacymi roslinnymi (naparstnica, bel-
ladonna, hyoscyamus i t. p.).

Spiaczka mocznicowa i cukromoczowa daje niekiedy powod do pomytek roz-
poznawczych. Lecz rzadko bardzo wystepuja one pierwotnie, najczesciej poprze-
dzajg je objawy drgawkowe i zaburzenia trawienia, wymioty i rozwolnienie, jako
tez objawy dusznosci. Lecz objawy te moga juz nie istnieé, gdy lekarz bedzie wez-
wany. Najlepszym wowczas srodkiem do rozchwiania watpliwosci bedzie zbadanie
moczu, ktorego otrzymanie jednak nawet za pomoca zglebnika nie zawsze jest
mozliwe. I tu takie zachowanie si¢ cieploty ciala ma waine znaczenie dla rozpo-
znania. Cieplota ciala w tych przypadkach nietylko sie nie podnosi, lecz stale spa-
da i to znacznie; nierzadko zauwazyé mozna 36°—35° przy $piaczce mocznicowej
i cukromoczowe;j.

2) W drugim wykladzie autor zajmuje sie polowicznem porazeniem, jakiego
nigdy nie brak po udarze. PoraZenie polowiczne w nastepstwie udaru mézgowego
moze by¢ przejsciowe, lecz tylko wtedy, gdy jest nastgpstwem przekrwienia a nie
wylewu krwi u chorego na stwardnienie tetnic, gdy sig objawi po napadzie cze-
$ciowej padaczki, pewnych postaci migreny, u chorego na ogdlne poraZenie, na
przymiot. Krétkie trwanie napadu, brak lub nieznaczne tylko podniesienie cieplo-
ty ciala, zbadanie wspoltowarzyszacych objawow moga pozwoli¢ na przypuszcze-
nie przejSciowego porazenia, Lecz z wyjatkiem tych przypadkoéw, a zatem w przy-
padkach wylewu krwi do mozgu, trwanie porazenia polowicznego stanowito
prawidlo.

W 5 do 6 dni po udarze, ruchy w twarzy, gornej i dolnej koniczynie po jednej
stronie sg zniesione, Rozpatrzmy oddzielnie kazde z tych umiejscowien. Co naj-
wiegcej uderza, to wykrzywienie ust ze strony zdrowej; jezyk moze jeszcze wyko-
nywaé ruchy, lecz jest skrzywiony ze strony poraZonej, jezyczek, podniebienie
miekkie s3 malo ruchome i skrzywione ze strony zdrowej. Bezwlad jezyka charak-
teryzuje sig utrudnieniem mowy, ktoére naleZy odrézni¢ od afazyi ruchowej, towa-
rzyszacej czesto porazeniu prawostronnemu. Porazenie podniebienia, do ktérego
przylacza sie porazenie migsni przelyku sprowadza utrudnienie w potykaniu.

Co sie tycze gornych i dolnych koniczyn, s3 one w pierwszych dniach zupetlnie
bezwladne. PoloZenie jednak szybko sie poprawia i ruchy stopniowo w nich wra-
caja. PoraZenie si¢ zmniejsza, lecz pozostaje w mniejszymn lub wigkszym stopniu,
Posiadamy zreszta jeden objaw, ktéry w tym okresie choroby pozwoli przewidzieé
rozwdj poraZenia, a mianowicie zachowanie si¢ odruchow sciegnistych. Satu 3
mozliwosci: w pierwszym razie odruchy pozostaja prawidlowe, t. j. ani zniesione
ani wzmozone; w tym razie poraZenie bedzie przejsciowe, ruchy szybko powréca
i po kilku dniach chory bedzie mogl porusza¢ ramieniem, wsta¢ i chodzi¢. S3 to
przypadki rzadkie i zalezine tylko od przekrwienia. W drugim razie odruchy s3
zniesione w gornej i dolnej koniczynie; jest to zla wrozba. Ruchy nie powréca, po-
razenie bedzie wiotkie i takiem pozostanie. W tych to przypadkach czesto wystgpu-
ja zboczenia odzywcze, wczesny obrzek konczyn, czesto tworza sie odlezyny, a stan
ogolny jest zly; porazenie zwykle jest zupeine i stale. W trzecim razie, najczesciej
sie przytrafiajacym, 5 lub 6 dnia po udarze, a czesto i wczesniej, rzadko poZniej,
miesnie koficzyny gornej np. pozostajg pozornie wiotkie, kurcza sie przy uderzeniu
na sciegno lokciowe (tendo olecranon) bardziej po stronie porazonej, anizeli po zdro-
wej. Jest to ubjaw rozpoczynajacego sie stanu skurczowego (contractura) i powrotu
co najmniej czesciowego ruchow w kornczynie dotad zupelnie bezwladnej. Ten
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powrdt ruchéw objawia sie, zdaje sie, wezesniej w koniczynie dolnej, aniZeli gdrnej,
Po 15 dniach lub 3 tygodniach chory mozie porusza¢ dolng konczyna, nastepnie
wstaé, oprzeé sie na nodze i trzymac sig prosto. Po miesigcu lub 6 tygodniach cho-
ry zaczyna chodzié, lecz w sposob dosyé szczegblny, co zalezy w czesci od tego
wlagnie skurczowego stanu miesni, sprzyjajacego chodzeniu. Jezeli jednak skurczo-
wy stan miesni dosiegnie zbyt wysokiego stopnia i nastapi przykurczenie nogi,
chod staje sig¢ niemozliwy.

Zobaczmy teraz, co sig¢ dzieje z porazeniem twarzy i konczyny gornej.

Porazenie twarzy z poraieniem jezyka, podniebienia i gardzieli ma z niewia-
domych zreszta przyczyn tendencye do szybkiej poprawy. Woéwczas jeszcze gdy
konczyny gorne i dolne znajdujg si¢ w stanie mniejszego lub wigkszego bezwladu,
poraZenie twarzy zaczyna stopniowo ustgpowal, miesnie twarzy zaczynaja odzy-
skiwaé kurczliwosé. Prawie zawsze w ciagu 5 do 6 tygodni nie pozostaje ani sladu
poraZenia.

Co si¢ tycze koriczyny gornej, pozostaje ona zawsze bardziej bezwtadna, ani-
zeli odpowiednia korniczyna dolna. Skutkiem skurczu migsni jaki 8 lub 10 dnia sie
objawia, niekiedy wczesniej lub pézniej ramie scisle przylega do tulowia, przed-
ramig w pronacyi przykurcza sie ku ramieniu, palce przykurczaja si¢ do dloni,
W przypadkach ciezkich staje si¢ prawie niemozliwe uchylenie ramienia od tuto-
wia, przedramienia od ramienia, otworzenie palcow. Sg to jednak przypadki rzad-
kie. Wezmy jednak przypadki sredniego nateZenia. Przypusémy, Ze jesteSmy wez-
wani do chorego w 3 do 4 tygodni po udarze i zobaczmy, jesli poraZenie pozosta-
wione bedzie samemu sobie, co najczesciej ma miejsce. W okresie tym choroby
chory wstaje, mowi z niewielkg trudnoscia. Gléwna jego skarge stanowi satywnos¢
ramienia, a czesto i bolesnosé, Badajac szczegotowo przekonywamy sie, Ze opisa-
ne powyzej potozenie konczyny i towarzyszacy ruchom biernym bél nie zalezy
wylacznie od przykurczenia miesni, lecz Ze przeszkoda znajduje sie¢ na wysokosci
stawu barkowego, Staw ten znajduje si¢ w stanie zapalnym (arthritis), ktory w pe-
wnych przypadkach doprowadza staw do zupelnej nieruchomosci (ankylosis). Zapa-
lenie to, ktérego wynikiem jest zupelna nieruchomosé stawu, znane oddawna i zba-
dane przez ScorT-ALISON’a, TopD'a, ROMBERG’a, CHARCOT'a, BROWN-SECARD'a i Hi-
T716'a bardzo rzadko rozwija sie pod postacia zapalenia ostrego, najczesciej od sa-
mego poczatku jest przewlekle. Chcac sie przekonaé o czgstosci omawianego za-
palenia stawow, autor wr. 1897 badal 20 chorych, jakich mial w tym czasie
w swym oddziale. U 17 z tych chorych, a zatem prawie u wszystkich znalazl autor
zapalenie stawow, z tych u 10 ograniczone do koficzyny gornej, u 7 jednoczesnie do
obu konczyn. U wszystkich tych chorych porazenie pozostawione bylo samo sobie
bez wszelkiego leczenia miejscowego. Podlug poszukiwan autora, zapalenie sta-
wow towarzyszace polowicznemu poraZeniu, jest nastepstwem unieruchomienia
stawow i dla tego daleko czesciej sig objawia w konczynie gornej, anizeli dolne;j.
Od pierwszej bowiem chwili, chorzy, gdy tylko odzyskuj3 przytomnos¢, starajg sig
siada¢ na !6zku dla zadosyCuczynienia naturalnym potrzebom; staw biodrowy
w ten sposéb ulega cigglym ruchom. JeZeli jednak stan ogdlny pozostal zly, jezeli
skurcz migsni i przykurczenie jest zbyt silne, staw biodrowy réwniez znajduje sig
w warunkach sprzyjajacych powstaniu zapalenia. Autor dodaje w koncu, Ze wigcej,
niz od 1o lat u wszystkich chorych z polowicznem porazeniem, ktérych miat spo-
sobnos¢ leczy¢ w poczatku choroby lub w pierwszych tygodniach po udarze, udalo
mu sie, jesli skurcz nie byl zbyt silny, za pomoca ruchbéw biernych unikngé zapa-
lenia stawdw lub powstrzymaé jego rozwdj, co rowniei stwierdza jego teoryeg
o zaleznosci zapalenia stawow od ich unieruchomienia, Warunki odzywiania
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w jakich sie¢ znajduje staw unieruchomiony, sprzyjaja niewatpliwie powstaniu
w nim sprawy zapalnej przewleklej.

I béle w cztonkach, na ktore sie skarza czesto chorzy na porazenie polowi-
czne, s3, podlug przekonania autora, zaleine od tego zapalenia, choé moga zaleze¢
i od innych przyczyn. Bole te moga zniknaé i znikaja, jezeli we wlasciwym cza-
sie zaczniemy wykonywa¢ ruchy bierne.

Omawiane zapalenia stawow sprowadzaja jeszcze jedno niemile nastgpstwo
a mianowicie, zanik migsni, ktory czesto odnoszono do zmian w moézgu, mleczu,
nerwach peryferycznych, lecz podtug poszukiwan autora (Semaine medicale 1897,
str, 130) zapalenie stawow jest bezposrednia przyczyna zaniku mieéni.

Co do leczenia zapobiegajacego udarowi, to polega ono na leczeniu stwar-
dnienia tetnic i na unikaniu wszystkiego, co moze podnie$é cisnienie krwi w narza-
dzie tetniczym, a zatem pracy umyslowej, wzruszen moralnych, naglego przejscia
z atmosfery cieplej do zimnej, wszelkiego rodzaju naduzyé i t. p.

Jezeli pomimo to nastapi wylew krwi do mézgu, pierwszem zadaniem bedzie
wplyngé¢ na zniZenie cisnienia krwi w narzadzie tetniczym tak ogélnym,jak i miej-
scowym. W tym celu uzywamy srodkéw, pobudzajacych kraZenie peryferyczne,
przez energiczne nacierania skory, srodki odciagajace, synapizma na konczyny
dolne. Ogolny upust krwi bedzie wskazany, gdy tetno bLedzie falujace, silne, nie-
muiej i pijawki za uszami. W dalszym przebiegu nalezy pamigtaé o oprdinieniu
kiszek i pecherza, o odZywianiu chorego.

Przeciw porazeniu twarzy nic czyni¢ nie naleZy, przechodzi ono najczesciej
samo przez sig.

Za to wiele zdziala¢ mozna przeciw poraZeniu kornczyn i ich nastepstwom,
Nie naleiy zapomina¢, o czem juz wyiej byla mowa, ze po zwiotczeniu migéni, ja-
kie nastepuje bezposrednio po udarze, wystepuje nastepnie w tychie miesniach
w wigkszosci przypadkéw stan skurczowy (contractura), ktéry unieruchomia kon-
czyny w wadliwej pozycyi i ktory jest przyczyna zapalenia stawodw i zaniku mieg-
$ni, "Przeszkodzi¢ powstaniu wszystkich tych nastepstw, stanowi¢ powinno pod-
stawe leczenia hemiplegikéw. Dla zadosyéuczynienia temu zadaniu, naleiy od
pierwszych dni po ustapieniu $pigczki lub nawet podczas trwania tejie, przy-
najmniej dwa razy dziennie wykonywaé ruchy bierne porazonych kodczyn,
szczegblnie w stawie barkowym, a w koncu lekkie migsienie mig$ni porazonych.
Unikaé za to nalezy faradyzacyi sprzyjajacej stanowi skurczu. Odpowiednia mo-
ze sig okaza¢ w tym samym celu galwanizacya stabym pradem przez 8 do 1o
minut,

Leki zajmujg drugorzedne miejsce w leczeniu porazenia polowicznego i skie-
rowane s3 gléwnie przeciw stwardnieniu tetnic. Jodek potasu w malych przez
dlugi czas podawanych dawkach, zasady higieny fizycznej i psychicznej, stanowia
glownga podstawe leczenia dotknigtych porazeniem polowicznem.

(Sémaine medicate. Nr. 32 © 46. 1898),
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

———

175. C. GeruarDT. 0 ufatwieniu oddechania. Jeszcze w 1873 r. zalecal autor
chorym na rozedme pluc dla ulatwienia sobie aktu oddechania naciskanie rekoma
tukéw Zebrowych i dolnej czesci brzucha. Od tego czasu zabieg ten zostal udosko-
nalony za pomoca réznych umyslnie w tym celu wynalezionych przyrzadéw, Po-
niewaz samg mysl tego zabiegu jeszcze dzi$ tu i owdzie naleZycie oceniaja, przy-
puszcza przeto autor, Ze srodek ten mial swoja racye bytu. Mechaniczne utatwie-
nie oddechania oddaje ustugi w lzejszych napadach astmatycznych, zaréwno jak
i przy pewnych postaciach przewleklego niezytu oskrzeli. W tych przypadkach
mozna sig¢ obyé béz obcej pomocy i bez przyrzadu. Postepuje si¢ w sposob naste-
pujacy. Chory kladzie sie na brzuch, zakladajac ramiona na krzyz na plecy, zas
calg stopa opiera sie o dolng cze$¢ tozka; mala poduszke umieszcza sie pod gorna
czescia klatki piersiowej, na drugiej za$ opiera sie czolo. Teraz przy glebokiem od-
dechaniu chory za kazdym wydechem mocno rozciaga stawy nog, wskutek czego
piers przyciska sie do poduszki. Przekonywaja o tem glosne rzeZenia u chorych
z przewleklym niezytem oskrzeli, ktéremu towarzysza obfite plwociny.

(Zeitschr, f. didtetische w. physikalische Therapie. 1 Band, 1898).

176. E. Grawrirz. O stosowaniu piasku goracego w celach leczniczych. Kapiel
piaskowa posiada te wyzszos¢ nad zwykla wanng, Ze bezposrednio podnosi ciepto-
te skory i wywoluje natychmiastowe poty; unika si¢ przytem nieprzyjemnych dla
chorego przypadlosci, ktére sprowadza raptowne przegrzanie cialta. Cieplota ciala
podnosi sig zwolna i stopniowo od 0,5° do 1,0° C, Dzieje sig to w ten sposo6b, Ze
cialo i przylegajacy piasek przybieraja jedne i tez cieplote, cieplota wiecej si¢ nie
podnosi, tymczasem w wannie przyplyw coraz cieplejszych strumieni styka sie ta-
twiej z cialem,

Gdy glowa chorego znajduje sie¢ na powietrzu, utrata ciepla wskutek dowol-
nego oddechania przeszkadza cialu ,rozgrzaé sie“; to tez cigiko chorzy lepiej
daleko znosza kapiel piaskowga, niz wanne. Po za tem sam piasek goracy, stykajac
sie bezposrednio z cialem, wywoluje ogdlne rozszerzenie naczyi w skorze, co
w nastepstwie daje obfite poty; okolicznosé ta tltomaczy nam dokladnie korzystne
dzialanie goracego piasku na wessanie rozmaitych spraw zapalnych (np. w sta-
wach) i wplyw us$mierzajacy, jaki wywiera na bole, towarzyszace chorobom;
szczegolniejsze znaczenie posiada goracy piasek w nerwobélu kulszowym,

Kapiele piaskowe stosujemy z powodzeniem w obrzekach, powstalych wsku-
tek cierpienia nerek, watroby i serca. Z réownie dobrym skutkiem autor stosuje je
w rozmaitych wysiekach, w ,arthritis chronica deformans“, w ostrej i przewleklej
postaci goséca miesni i w zolzach,

(Zeitsch. f. diit, u, physikal. Therapie. Tom 1. Zesz. 1. 1898). M. Koenigstein,

177. Presoranu. 0 krwiopluciu u histerykéw. Plwocina histerykéw?! przed-
stawia sig jako plyn krwawy, lecz rozcieficzony, nieco przypominajacy syrop, po-
woli §ciekajacy z przechylonego naczynia, nie pieniacy sie. Pozostawiony w pro-
bowce, plyn ten dzieli sie na trzy warstwy: najniZsza, bialo-szarawa, sklada sie
z komorek nablonkowych i tworéow okragtych, podobnych do ciatek sluzowych;
warstwa srednia, cienka, ztoZona jest z czerwonych krazkéw krwi odbarwionych;
wreszcie warstwa najwyZsza, najobfitsza, zawiera hemoglobing rozpuszczona, dzig-



— 1088 —

ki czemu jest ona czerwierisza od sredniej. Plynem rozpuszczajacym, jak autor
wykazuje, jest tu slina i sok Zoladkowy. Ilo§¢ plwociny tej nigdy nie bywa zna-
czna: przecietnie od 10—1oo ctm. Objaw ten wystepuje najczesciej u kobiet, do-
tknietych nerwowemi zaburzeniami trawienia, pod wplywem wzruszen, zmartwien,
zaleznie od napadu histerycznego lub tez niezaleznie od niego. Czasami krwioplu-
cie wystepuje jakby zamiast napadu, poprzedzane aurg swoista, jak napad, poczem
nastepuje ulga i zmeczenie, jak po napadzie histerycznym. Précz cierpien Zolad-
kowych na tle nerwowem zwykle znajdujemy u chorych tych i inne znamiona
histeryi.

Dla uniknigcia omytki nie naleiy zapomina¢ o sklonnosci histerykéw do
oszustwa wzgledem lekarzy. Dalej, mozemy pomyli¢ si¢ przy krwiopluciu, wyste-
pujacem podczas napadu lub wycieku krwawym z ust epileptykéw; lecz rana od
ukaszenia jezyka wyswietli nam istotng przyczyne. Wreszcie dotknieci cierpienia-
mi aorty, nerek, ostro wystepujacym obrzekiem pluc moga wydzielaé¢ plwocine
krwawa, lecz bedzie ona wtedy pienista, ukazywa¢ sie bgdzie przy napadzie kaszlu,

Krew pochodzi z zoladka, o ile zawiera HCI; przy odczynie obojetnym po-
chodzi ona z goérnych drég pokarmowych. Przy krwiopluciu histerycznem nigdy
nie udalo sie¢ wykryé zmian anatomicznych, zrédlem wiec jego jest nie pekniecie
naczynia, lecz wprost wysieck krwawy. WzmoZonemu wydzielaniu gruczolow to-
warzyszy rozszerzenie naczyin, warunkujace krwawy wyglad plynu.

(Arch. génér, de Méd. Nr, 9. 1898). Wacl, Sterling.

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

Posledzenle z d. 4 paZdzlernikar. b,

TRESC: 1) GrROSGLIK —przedstawlenle chorego, operowanego z powodu urazu cewkl, 2) BREGMAN | Gui-
RARD—przedstawlenle histeryczkl z nadmlernem poceniem sie lewej polowy clata. 3) KRAUSE — przedsta-
wienle chorego po dokonanej operacyl przepukliny spoobem KocHER'a, 4) BIerNackr — O clerplieniu na-
rzadu zebowego w moczbéwee cukrowej. 5) PECHKRANC — Z kazuistyki nowotworéw przysadkl mdzgowej.

1) Odczyt kol. GRosGLIRA drukowany byl w Nr. 42 ,,Medycyny¥.

2) Kol, BREGMAN i GUIRARD przedstawili chora, u ktorej badanie uktadu ner-
wowego wykrylo zmniejszenie czucia bélowego z lewej strony ciala, ograniczenie
pola widzenia, glownie w lewem oku, zniesienie prawie zupetne odruchu lgcznicy,
zmniejszenie odruchu gardzieli z lewej strony, brak odruchu stopowego przy lech-
taniu, wreszcie nadmierne pocenie sie lewej polowy ciata. Najdrobniejszy wysitek
prowadzi za soba wystapienie kroplistego potu na lewej polowie czola, twarzy,
glownie nosa, takie glowy i karku. Wysilki znaczniejsze sprowadzaja pocenie si¢
calej polowy lewej, po wiekszych jeszcze wysilkach poci sie cate cialo, lecz lewa
polowa jest spocona znacznie wigcej od prawej. Cieplota pod prawg pachg wyn osi
36,6% pod lewa 36,9% podraznienia nerwu wspdlczulnego niema, Zrenice s3 rowne,
szczeliny oczne takZe rowne, Chora cierpi na oophoritis i parametritis sin.,, miewa ha-
lucynacye, lewostronne silne bole glowy, zawroty, béle w krzyzu i w podbrzuszu,
mocz oddaje czesto i z trudnoscia. Od kilku lat chora miewa napady z utratg przy-
tomnosci i napady spazmatycznego placzu,

3) Kol. Krausk przedstawil chorego, u ktérego operowal przepukline]pa-
chwinowg prawostronng sposobem KocCHER’a. Poprowadzono ciecie skoéry i tkanki
podskornej réwnolegle do wiezu PoupaRrr’a i 0 palec powyZej na przestrzeni 2/,
cze¢sci wewnetrznej. Worek oddzielono sposobem zwyklym, nazewngtrz od we-
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wnetrznego otworu kanalu pachwinowego zrobiono niedule ciecie, wprowadzono
przez niego szczypce wzdluz kanalu i wyprowadzono je przez otwor zewnetrzny.
Otworzono worek na wierzcholku, oddzielono przyrosly sie¢, ujeto szczypcami
wierzcholek worka i wyprowadzono go wzdluz kanalu przez otwér w powiezj,
poczem przymocowano glebokim szwem do rozsciegna miesnia skosnego zewne-
trznego; nazewnatrz od szwu glebokiego kol. K. nalozyl dwa szwy bardziej po-
wierzchowne i odcial caly worek, a na kanal pachwinowy naloiyl kilka szwow
glebokich, na skére—kilka wezelkowych. Zagojenie przez rychlozrost.

4) Kol. BIERNACKI zauwazyl, Ze u chorych na cukrzyce cierpig czesto zeby:
ruszaja si¢ one, wypadaja, a niekiedy rozwija sie obraz t. zw. blenorrhoeae alveolaris.
Objaw ten nie znajduje sie w zwigzku z natezeniem choroby, w okresach bowiem
posunigtych zeby niekiedy cierpig malo, gdy w okresach poczatkowych cukrzycy
zeby sg silnie dotknigte. Jesli wigc spotykamy u chorego powyiszy obraz w jamie
ustnej, nalezy dokona¢ w moczu proby cukru.

Kol. Bron. SAWICKI czyni uwage, ze dentysci czesto widuja cierpienie powyz-
sze; polega ono na zaniku wyrostka zebodolowego; lekarze francuscy uwazaja je
za zaleine od dny. W przypadku przez méwce spostrzeganym proby cukru i zwie-
kszonej ilosci kwasu moczowego wypadly ujemnie,

Kol. JaxowsKI spostrzegal dwa przypadki owego cierpienia, gdy jednak inne
objawy cukrzycy istnialy w calej pelni, przeto o znaczeniu rozpoznawczem tego
wlasnie objawu nie bylo mowy. Faktowi temu mowca wickszego znaczenia
w swoim czasie nie nadawal,

Kol. TrzciNSKI zaznacza, Ze podobne cierpienia narzadu zebowego moga
by¢ wywolane przez przyczyny najrozmaitsze, np. przez zatrucie rtecia.

5) Kol. PECHERANC opisal przypadek nastepujacy. Wobec niewyjasnionego
znaczenia przysadki moézgowej a niemozZnosci doswiadczalnego rozstrzygnigcia
tej sprawy, kazdy przypadek sprawy chorobowej, dotykajacy ten narzad, jest wa-
zny. Chorego 17-letniego spostrzegano 2!/, roku, niemal od poczatku choroby az
do $mierci. Za umiejscowieniem nowotworu na srodkowej linii sredniej jamy cza-
szkowej przemawialo obustronne zajecie nerwéw wzrokowych w samym poczatku
choroby, slepota zupelna jednego i polowiczna drugiego oka, obustronny zanik
brodawki nerwu wzrokowego w okresie pdzniejszym, zajecie nerwu okoruchowe-
go wepoblnego, polegajace na braku oddzialywania Zrenic na swiatlo i przystoso-
wanie i poraZenie migsni zewnatrzocznych; zmian ze strony innych zmystéw, po-
razen i drgawek nie bylo. Cieplota byla zawsze prawidlowa, swiadomos¢ ulegala
wahaniom, czgsto wystepowaly automatyczne i rytmiczne ruchy glowy i konczyn
gornych, zwlaszcza prawej. W ostatnim okresie wystapily drgawki twarzy, szyi
i koriczyn gornych, przewazinie z prawej strony; niekiedy z tejic strony wystepo-
waly w konczynach przykurczenia. Z innych cech klinicznych wtasciwych nowo-
tworom, wyrastajacym z siodla tureckiego przytoczyl mowca czesty brak tarczy
zastoinowej, wypuklenie galek ocznych, porazenie wszystkich galazek nerwu oko-
ruchowego wspolnego, wyraz twarzy maskowy, najciekawszym jednak objawem
jest niezmierny rozwéj tkanki tluszczowej, zwlaszcza na kornczynach i na twarzy,
co przypomina opisana przez ARNOLD'a pachyacriam mollem, w ktorej w przeciwieni-
stwie do pachyasria ossea (t. j. akromegalii) powigkszenie obwodu koriczyn zalezy
od rozrostu czesci miekkich, a nie kosci, Na uwage zastuguja w przypadku opisa-
nym objawy infantylizmu (staby rozwéj narzadu pliciowego) i feminizmu (biala,
delikatna skora, silny rozwoj sutek, brak uwlosienia skory z wyjatkiem glowy, sze-
roka miednica). Zboczenie to przypisuje moéwca zboczeniom wrodzonym przysad-
ki, na ktorych tle rozwinat sig¢ nowotwér. Byl to duzy miesak okraglokomoérkowy,
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obficie unaczyniony. Naczynia ulegly zwyrodnieniu szklistemu. Guz byl otoczony
workiem, ktéorego budowa przypominata budowe opony twardej; otoczka nerwu
wzrokowego ulegla zwyrodnieniu migsakowatemu; w samym nerwie duzo widkien
nerwowych uleglo zniszczeniu i zastapionych zostalo przez tkanke laczna. W ner-
wie okoruchowym zmiany byly mniejrze. Réine czesci podstawy mozgu ulegly za-
nikowi lub rozrzedzeniu.

Prof. BRopowskr w przypadkach nowotworéw przysadki, mial do czynienia
zawsze z gruczolakami (adenoma v, struma hypophyseos); s3 to zwykle nowotwory
male powstajace z przedniej czesci przysadki. Rzadziej spotykamy raki, jeszcze
rzadziej migsaki. Nowotwor wielkosci opisanej jest prawdziwg rzadkoscia; naleiy
go, zwaiywszy na budowe, nazwat sarcoma telangiectodes, a nie angiosarcoma, nie
srodblonek bowiem naczyni dal mu poczatek, a tylko naczynia byly w nim silnie
rozwiniete,

Kol. STEINHAUS uwaZza, ze sarcoma lelangiectodes i angiosarcoma jestto wszystko
jedno; nowotwory, pochodzace za sréodblonka naczyn, nazywane sg obecnie sarco-
ma endotheliale,

Prof. BRODOWSKI nie zgadza sie z tym pogladem,

Kol. RYCHLINSKI stwierdza, iZ nowotwory przysadki nie wywolujg za Zycia
objawéw wybitnych., W danym przypadku chyba wrodzone niewlasciwosci budo-
wy chorego mogly naprowadzi¢ na mysl, Ze w przysadce odbywa sig¢ sprawa cho-
robowa. Objawy nastgpily dopiero wtedy, gdy nowotwor zaczal uciskaé i niszczy¢
nerwy wzrokowe, przedostawa¢ sie do komory trzeciej i rozszerza¢ w strong odnog
mozgowych, Ruchy swoiste, ktorych powstawanie moéwca przypisuje podraznieniu
istoty bialej, przylegajacej do komory trzeciej, moga rzeczywiscie powstaé i wtedy,
gdy nowotwor rozwija sig¢ w okolicy wzgoérkoéw czworaczych, lecz dzigki temu, Ze
ucisniety zostaje wtedy plewus chorioideus lateralis, Yaczacy sie z plexus chor. medius;
powstaje wtedy obrzek komory trzeciej i podraznienie tych miejsc, gdzie si¢ znaj-
dujg osrodki ruchéw swoistych.

Kol. JANOWSEI uwaZa, Ze w motywach rozpoznania pominigto najwazniejszy
jego zdaniem, objaw, a mianowicie brak oddzialywania Zrenic, choé objaw ten
wymieniony jest w historyi choroby. Slepota nie jest objawem, wystarczajacym do
rozpoznania sprawy w sredniej jamie moézgowej, bo chory moie nic nie widzie¢,
a zrenice jednak moga oddzialywaé prawidlowo, Przypadek taki bedzie mial miej-
sce wlasnie wtedy, gdy nowotwor powstanie poza corpus geniculatum externum, Do-
piero brak oddzialywania Zrenic pozwala rozpozna¢ ucisk lub zniszczenie drog
wzrokowych w ich czedci przedniej. Ruchy swoiste konczyn dowodza, Ze zajeta
zostala podstawa komory trzeciej. Nozki mozgowia musialy nie by¢ zajete, nie
bylo bowiem objawow ze strony czucia; szkoda, Ze ich dokiadniej nie zbadano.

Kol. PECHERANC odpowiada, Ze za rozpoznaniem sprawy w sredniej jamie
czaszki na linii Srodkowej przemawialy objawy kliniczne. Badanie posmiertne po-
twierdzilo rozpoznanie. Ucisk néZek mozgowia przez nowotwor istnial bez watpie-
nia i to w silniejszym stopniu z lewej strony, czego dowodzg przykurczenia i zwie~
kszone napiecie przewainie prawych koniczyn. O braku oddzialywania Zrenic kil-
kakrotnie uczyniono wyraing wzmianke, zaréwno jak o poraZeniu nerwu oko-
ruchowego.

Kol. BREGMAN podnosi objaw niedorozwoju plciowego; spotyka si¢ go u cho-
rych na akromegalig,bedaca rowniez w zwiazku z przysadkg mozgowa. Objaw ten
ma tem wigksza wartos¢, Ze sprawa w przysadce byla pierwotna, a akromega-
lii nie byto,
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Kol. RYCHLINSKI zwraca uwage, Ze zniszczone byly takie corpora candicantia;
nalezy przypuszczaé, Ze zniszaczony byl takze peczek Vicq d'Azyr’a, laczacy je

z corpus quadrig. ant.

Kol. Biro spostrzegal przypadek opisany i zwrécll wtedy takze uwage na nie-
dorozwdj narzadu piciowego. Ten sam objaw widzial méwca i w innym przypadku

nowotworu przysadki mézgowej.

Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

= Po wielu nieudatnych prébach o-
trzymal BoUxBaUM rdntgenofotografie
kamieni Zolciowych; z 3o-tu badanych
przypadkéw cztery daly wynik doda-
tni. (Wien. med, Press. 3. IV, ¢8).

= W przypadku prurigo, trwajacym
od lat dwoch i leczonym wszelkiemi za-
lecanymi przeciwko tej chorobie $rod-
kami, otrzymal KorN natychmiastowa
poprawe po zastosowaniu masci ortofor-
mowej. (Aerztl. Press. Nr 13),
TrzEBINSKI opisuje przypadek
krwawego zapalenia nerek na tle zimni-
cy. U dziecka 3 - letniego na 1o-ty dzien
po pierwszym napadzie zimnicy znale-
ziono w moczu biatko i krew, a ilos¢
ich zwigkszala si¢ po kaidym napadzie
zimniczym, Po zastosowaniu blekitu
mutylenowego w dawce 0,06 dwa razy
dziennie chory wyzdrowial. (Przegl.
lek. 7. V. g8).

== LILIENFELD otrzymal syntetycznie

sztuczny pepton przez kondensacyg fe-
nolu z kwasem amidooctowym. Otrzy-
many w ten sposéb pepton daje wszy-
stkie odczyny peptonu naturalnego. Pro-
by z odZywianiem chorych daly L. do-
tychczas wynik dobry. (Klin. ther. Woch.
Nr 33. ¢8).
ScHACHAR zaleca Tram Moringae
jako srodek moczopedny; skutek wyste-
puje juZz pierwszego dnia po zaZyciu i
trwa przez kilka dni. Dawka wynosi
0,0—4,0 cztery razy dziennie. Autor sto-
sowal srodek ten u chorych na serce i
nerki i wynik otrzymywal dobry. (Klin.
ther. Woch, Nr. 30—312. g8).

= Stosujac w 11-tu przypadkach cho-
rob kobiecych owaryne, KLEINWAECHTER
dochodzi do wniosku, ze srodek ten dzia-
la pomyslnie zarowno w naturalnym jak
i sztucznym okresie przekwitania, w
chorobach zas przydatkow na tle rzeza-
czkowem znosi czesto bole, lecz nie

wplywa na chorobe podstawowa. (Frau-
enarzt. 3. 98).

= UnNA twierdzi, Ze najodpowiedniej-
szym opatrunkiem w wilku jest oklad
nasycony o,1—2%,, roztworem gryzace-
go potasu i przykryty materya nieprze-
makalna. Oklady takie nie wywoluja Za-
dnych boléow nawet wowczas, gdy s3
stosowane na duzej powierzchni. (Sem,
med. 20. VIL. 98).

= W jednym przypadku duru brzu-
sznego zastosowa! SPIRIG zastrzykiwa-
nia surowicy tyfusowej(Hafliger) wdaw-
ce 1o ctm. sz. codziennie, Pokazdem za-
strzykiwaniu cieplota obnizala sig, a 13
dnia goraczka znikla bezpowrotnie.
(Corpbl. f. Schw. Arzte, Nr. 13. g8).

= W jaglicy stosuje z powodzeniem
EBERSON ichtyol w mieszaninie nastepu-
jacej: Rp. Ammon. sulfo-tchtyol. 50,0, Aq.
dest. 40,0, Glycerini 10,0 DS. do pedzlo-
wania, Roztworem tym smaruje si¢ po-
wieke, a po 1—14 minuty zmywa sig
ichtyol woda, Zabiega dokonywa E. po-
czatkowo co drugi dzien, nast¢pnie zas
codziennie. (Cntrbl. f. Augenhlk. 4. 98).

= JESSEN spostrzegal cztery przypad-
ki ciezkiej posocznicy i zapalenia pluc,
poprzedzonych przez chorobe migda-
tow; w kilku cigzkich przypadkach krzy-
wicy wyleczenie nastapilo dopiero po
wycigciu migdatow, Wobec tych faktow
autor zaleca zwracanie baczniejszej u-
wagi na choroby migdalow i radzi nie
zwleka¢ z wycinaniem ich. (Manch, med.
Woch. 7. VL g8).

= BARON, przytaczajac historye cho-
rob szesciorga dzieci, leczonych przezen
na chorobe MoELLER’a (BARLOW), oma-
wia obszernie etiologie tej ciemnej do-
tychczas choroby. Autor nie zgadza sig
z mniemaniem MOELLER’a, jakoby cho-
roba ta byla krzywicg o przebiegu o-
strym, ani ze zdaniem CHEADLE'g0 { BAR«
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Low'a, ktérzy upatraja w niej skorbut
dzieciecy, przychyla sie natomiast do
zdania BAGINSKY'ego, Ze chorobe powo-
dujg specyficzne niewykryte dotychczas
bakterye; przemawiajg za tem rozpoczy-
nanie si¢ choroby goraczka, obrzgk sle-

dziony i czgsto sposirzegany bialko-
mocz; potwierdzaé sie zdaje zakaine
pochodzenie tej choroby i to, Ze pomy-
$lny wynik daje w niej leczenie salolem.
(Minch. med, Woch. Nr. 18 i 19, 98).

M. B.

WiadomoSci biezgce.

— W zeszla sobote t. j.d. 5 b. m.]J.E.
ks. biskup Ruszkiewicz w kosciele pp.
Wizytek poswigcil bronzowa plaskorze-
Zbe, jako pomnik §. p. Jedrzeja SN1apEC-
KIEGO, wzniesiony staraniem Warszaw-
skiego Towarzystwa Dobroczynnosci w
wykonaniu ostatniej woli §, p. d-ra ]
ORZECHOWSKIEGO ucznia SNIADECKIEGO,
Na tablicy miesci sig napis: Jearzejowi
SNIADECKIEMU ur, w r. 1768, badaczowi
przyrody, profesorowi uniwersytetu Wi-
leriskiego, | 1838, w wykonaniu zapisu
ostatniej woli jego ucznia d-ra Ignacego
ORZECHOWSKIEGO, pamiatke te kladzie
Warszawskie Towarzystwo Dobroczyn-
nosci MDCCCLXXXXVIII*. Plaskorze-
ibe wykonal artysta - rzezbiarz prof,
Pius Welonski.

— Kol. Jan PruUsSZYNSKI przedstawiony
zostal na stanowisko wydawcy ,Gazety
Lekarskiej“ na miejsce $. p. St. KONDRA-
TOWICZA,

— Podskarbim Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego zostal wybrany kol.
Konrad DoBrskl.

— W dniu 3 b. m. na Cmentarzu Po-
wazkowskim pochowano zwloki §. p.
kol. Stanistawa KoxpraTtowricza. Nad
grobem przemawiali knledzy: PueAwski,
NussBaUM i ZABOROWSKI.

— Kol. T, HEiMAN w celu otrzymania
stanowiska docenta prywatnego w uni-
wersytecie warszawskim na katedrze
chorob ucha w d. 271 28 pazdziernika
r. b. mial dwie lekcye probne. Pierwsza
wypowiedzial na temat p. t. ,Poglad o-

gélny na nauke o chorobach ucha i sto-
sunek jej do innych dzialow medycyny“.
Temat drugiej lekcyi byl zadany przez
wydzial lekarski i nosil tytul: , Warunki
anatomo - fizyologiczne umiejscowienia
choréb w bledniku i objawy kliniczne
tychze choréb®.

— W Wiedniu powstala mysl wysta-
wienia pomnika zmarlemu na diume
d-rowi MugLLER'owi. Pomnik ma stangé
w gmachu uniwersyteckim.

— W Lodzi od stycznia r. p. grono
lekarzy prowincyonalnych wydawa¢é be-
dzie miesiecznik p. t. ,,Czasopismo Le-
karskie*, Nowopowstajace ,,Czasopismo
Lekarskie* ma zamiar staé sie organem
lekarzy osiadlych ws$rdd ludnosci, pracu-
jacej fizycznie, a zarazem rzecznikiem
potrzeb bytowych lekarzy prowincyo-
nalnych wogyéle. ,,Czasopismo lekarskie“
umieszczaé bedzie w swych ltamach ar-
tykuty oryginalne z zakresu wszystkich
galezi medycyny praktycznej, artykuly
oryginalne z zakresu higieny, glownie z
dziedziny higieny ludnosci pracujacej fi-
zycznie, artykuly, dotyczace bytui pracy
zawodowe]j lekarzy prowincyonalnych,
sprawozdania z towarzystw lekarskich
oraz zjazdow, sprawozdania ze szpitali
prowincyonalnych, korespondencye w
sprawach lekarskich, !referaty, kronike
biezgca, biografie zasluzonych lekarzy,
nareszcie krytyke i bibliografie literatu-
ry lekarskiej. Redaktorem nowego pi-
sma lekarskiego ma by¢ kol. Seweryn
SteRLING, wydawcg kol. Jozef KoLIN3KL

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratorow ,,Cennik

racowni chemiczno - bakteryologicznej* Warszawskiego Towarzystwa Farma-
4 ) g
ceutycznego.

Jossoaeno Ilensyporw. Bapmaga, 29 Orradpa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



