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KILKA UWAG W KWESTY!

[ zw. torebkowatego zapalenia gardzieli (angina follicularis)

ORAZ

jego stosunku do blonicy.

Napisat D r. J ar] Sedzia k¢

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu
$-go Ducha w Warszawie.

T. zw. torebkowate zapalenie migdatdow jest -cierpieniem,
z ktorem nietylko spccyjalista choréb gardlanych, lecz i lekarz
ogbdlny niezwykle czesto ma sposobno$¢ si¢ spotykaé. Tymcza-
sem zarowno pod wzgledem wlasciwego rozpoznania, jakotez ra-
cyjonalnego leczenia tego cierpienia daje si¢ zauwazyé wsrod le-
karzy niezupelnie jeszcze jasne pojecie. Tyczy si¢ to przede-
wszystkiem stosunku tego cierpienia do wlasciwej blonicy gar-
dzieli. W kwestyi wigc powyzszej, zdaniem mojem, z punktu
widzenia praktycznego bardzo waznej, chcialbym wypowiedzieé
uwag kilka, opartych na wtasnem do$wiadczeniu klinicznem, oraz
odnos$nych badaniach bakteryjologicznych.

Pod nazwa angina s. tonsillitis follicularis rozumiemy spra-
we¢ ostrg, z mniejszg lub wigkszg goraczka przebiegajacg, sprawg
niewatpliwie zakaznej natury, charakteryzujaca si¢ wystgpowa-
niem ograniczonych do krypt migdatkéw zoltawych lub biato-
szarawych punkcikow.

Przedewszystkiem co si¢ tyczy samej nomenklatury, to zau-
wazy¢ si¢ w niej daja pewne niedokladnosci. I tak nazwa ,an-



gina follicularis®“ jest niewlasciwg, gdyz sprawa chorobowa ogra-
nicza si¢ jedynie do migdalkéw resp. ich krypt. Z drugiej zno-
wu strony okreslenie ,,follicularis® nie jest zgodne z rzeczywisto-
Scia, gdyz—jak to wykazuja odnos$ne badania anatomo-patologi-
czne (porownaj doskonala prace Sokotowskiego i Dmochowskie-
go *)— follikuly w tem cierpieniu nie sg zajete sprawa chorobo-
wa. Nalezy wigc trzymac si¢ jednej racyjonalnej nazwy, jaka
jest ,tonsillitis lacunaris® przytem dodawaé jednoczesnie ,acuta“
dla odrdéznienia od sprawy przewlektej, rowniez w kryptach umiej-
scowionej, znanej pod nazwa ,tonsilitis caseosa”, lub wlasciwiej
,tonsillitis lacunaris chronica.“ Tej to wigc nazwy bede si¢ stale
trzymal w niniejszej pracy, tak réwniez tylko t¢ sprawe¢ nazywa
prof. Jurasz w swoim podreczniku dla chorob gardta 2).

Jak juz we wstepie wspomnialem tonsillitis lacunaris acuta
spotyka si¢ niestychanie czgsto. Ja przynajmniej, na podstawie
wlasnego materyjalu klinicznego moge to stanowczo twierdzié.
W ciggu bowiem ostatnich lat 3-ch spostrzegatem 133 przypad-
ki tego cierpienia na ogo6lna liczb¢ chorych 3,470, co stanowi
okoto 4°/0 (3,8°/0). Sokotowski i Dmochowski réwniez czesto
spostrzegali to cierpienie, gdyz okoto 5% (na 3,482 przyp. —
169 razy).

Dziwnem wielce w obec tego wydaje mi si¢ to, ze Ju-
rasz w ciggu okolo 8 lat na ogolng liczbe przeszto 4,000 cho-
rych ambulatoryjnych notowat tylko 29 przyp. tonsillitidis lacu-
naris acutae. By¢ moze, ze u nas istnieja jakie§ szczegdlne wa-
runki, sprzyjajace rozwojowi tego cierpienia, podobnie, jak to ma
miejsce z ropniem naokolomigdatkowym (abscessus peritonsil-
laris s. pcritonsillitis abscedens), ktére to cierpienie u nas nalezy
do nadzwyczajnie czgstych, podczas gdy w innych krajach 3)
zdarza si¢ ono o wiele rzadziej (tenze Jurasz np. podaje zale-
dwie 8 przyp. tego cierpienia).

Niezapominajmy jednak, ze dokladna statystyka nie jest tu

) ,Przyczynek do patologii i terapii spraw zapalnych migda-
low.“ Gaz. Lek. 1891.

2) Die Krankheiten des oberen Luftwege, 11-gi zeszyt; Die
Krankheiten des Rachens, 1891, p. 122.

3) Pordéwnaj moj felieton ,,0 stanie laryngologii w Londvnie*
Gaz. Lek. 1889.



mozliwa, gdyz, jak to pdzniej zobaczymy, istnieja sprawy posre-
dnie migdzy dyfterytem a =zapaleniem lakunarnem migdalkow,
ktorych 1i tylko na podstawie obrazu klinicznego nie podobna za-
liczy¢ do tej lub owej kategoryi; jedynag rozstrzygajaca tu rzecza
byloby badanie bakteryjologiczne, takowe jednak, niestety, nie
zawsze przeprowadzone by¢ moze 1).

Co si¢ tyczy xwestyi, czy ta lub owa ple¢ czes$ciej zapada
na to cierpienie, to na zasadzie moich obserwacyj] wyrazniej-
szych pod tym wzgledem ro6znic nie bylem w stanie zauwazy¢
(na 133 przypadki bylo m¢zczyzn 63, kobiet za§ 70). Dr. Jurasz
rowniez nie zdaje si¢ przypisywaé plci jakiego$ znaczenia, jak-
kolwiek nieco czeSciej spostrzegal ostre lakunarne zapalenie mi-
gdatkow u mezczyzn (17 przyp.), niz u kobiet (12 przyp.).

Odno$nie do wieku jeden tylko przypadek spostrzegatem
ponizej roku (6-cio miesigczna dziewczynka), najczeSciej za$ to
cierpienie wystepowalo w moich przypadkach w 3-m dziesigcio-
leciu (Ol przyp.), rowniez doS$¢ czgsto spostrzegalem tonsillitis
lacunaris acuta miedzy 10 a 20-m rokiem zycia (37 przyp.), na-
stepnie kolejno co do czgstosci idg: okres czasu migdzy 30 a 40
rokiem (18 przyp.), migdzy 5 a 10 rokiem (6 przyp.), 1 a 5 ro-
kiem (3 przyp.), rowniez migdzy 40 a 50 rokiem zycia (3 przyp.),
wreszcie po 2 przyp. bylo miedzy 50 a 60 i 60 a 70 rokiem.
Najstarsza z moich chorych, cierpieniem tern dotkictych, byta
02-letnia chora. I dr. Jurasz najczeséciej spostrzegal to cierpie-
w 2-im i 3-im dziesiatku lat (20 przyp.).

Co sig¢ tyczy etyjologii tego cierpienia, to przedewszystkiem
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jest ono natury zakaznej
(Bouchard, Leyden, Semon, Seifert). Za tern przemawia zaré6wno
caly obraz kliniczny: ostry poczatek, dreszcz, ogdélne roztamanie,
goraczka etc., jakotez wystgpowanie tego cierpienia epidemicznie
pod postacig t. zw. epidemij domowych, o ktorych wspominaja

) Schrank w Wiedniu radzi (Vorschlag betreffend die Anzei-
gepflicht bei Diphterie. Allg. med. Zeit. 1893, 34) zaprowadzi¢ obo-
wiazujace od roku w New Yorku prébe bakteryjologiczna: aptekarze
maja gotowe epruwetki ze sterylizowana surowica krwi Loeffler'a,
na ktora lekarze w kazdym przypadku anginy zaszczepiaja nieco na-
lotu. Epruwetki odsylaja si¢ ponownie do apteki, skad do pracowni
bakteryjologicznej. Po 12-tu godzinach rezultat hodowli wiadomy.



liczni autorowie (B. Fraenkel, Jurasz etc.). Mnie podobnie, jak
i Juraszowi, zdarzato si¢ widywa¢ po kilka na raz przypadkow
tego cierpienia, po dtuzszym lub krotszym przeciggu czasu, za-
rowno w praktyce prywatnej, jako tez i ambulatoryjnej, co po-
zwalalo przypuszcza¢ epidemiczne wystepowanie tonsillitidis la-
cunaris acutae w miescie. Oprocz tego przypominam sobie do-
ktadniej 4 epidemije domowe, ktore tu w krotkosci podaje;

L W czerwcu 1892 roku zostalem wezwany do 34-letniej
zony urzednika, skarzacej si¢ na bol gardla, oraz goraczke, trwa-
jace od 2-ch dni. Przy badaniu znnlaztem co nastgpuie: budowa
watla, cieplota znacznie podniesiona (39,0°C.) obrzmienie i bo-
lesno$¢ gruczotdow limfatycznych szyjowych. Na zaczerwienionych
i obrzgklych migdatkach podniebiennych wida¢ bylo porozrzuca-
ne, §ci$le do krypt ograniczone zo6ttawe punkciki. Na drugi dzien
znacznie lepiej (chorej zalecono uprzednio olej racznikowy, salol
do ptukania, oraz antipyring do wewnatrz) zaro6wno co do stanu
ogodlnego, jakotez i miejscowego. Jednoczesnie u 2-ch coéreczek
chorej (8- i 10-letniej) wystapily objawy analogiczne do poprze-
dnich (silna goraczka, ogolne roztamanie, dreszcze, oraz miegj-
scowo biato-szarawe czopki w kryptach), zwlaszcza silnie wyra-
zone u mlodszej, u ktorej poprzednio jeszcze konstatowalem do-
sy¢ znacznie powigkszone migdaly. W koncu zapadla na ostre
lakunarne zapalenie migdatkéw, wprawdzie w bardzo stabym
stopniu, ostatnia najmtodsza, 6 miesi¢cy liczaca coreczka, ktorg
matka sama karmila wowczas. W par¢ dni zar6wno matka,
jak 1 corki zdrowe.

2-gg taka epidemije¢ spostrzegalem w grudniu tegoz (1892)
roku u panstwa P. Poczatek choroby data stuzaca 20-kilkoletnia,
przebieg do$¢ cigzki, duza goraczka, oslabienie, obrzmienie mi-
gdalkéw wraz z licznemi nalotami, umiejscowionymi w kryptach
migdatkéw (przewaznie w prawym). Od tejze sluzacej za-
raza si¢ 3-letni synek gospodarstwa, przebieg jednak o wiele la-
godniejszy, zaro6wno ogolne, jakotez i miejscowe objawy o wiele
mniej wyrazone, wreszcie pielegnujagca go matka zapada znowu
na do$¢ silng obustronnng typowa tonsillitis lacunaris acuta. Epi-
demia w kilka dni zakonczyta si¢ pomyslnie przy zastosowaniu
zwyktych $rodkow (salol, etc., vide leczenie tego cierpienia).

3-cig epidemij¢ obserwowalem jeszcze w r. 1890 w mie-
sigcu sierpniu 28-letnia zona komisarza zapadla na dos$¢ cigzkie



ostre lakunarne zapalenie obu migdatkow, z duza goraczka (39,0°),
z zajeciem gruczotdow limfatycznych etc. Jednocze$nie u meza
wystapity objawy tegoz cierpienia z tagodniejszym nieco prze-
biegiem (zaj¢cie przewaznie lewego migdatka, przedstawiajacego
si¢ zaczerwienionym, oraz obrzmialym, w kryptach biato-zoltawe
punkciki). Goraczka umiarkowana. W par¢ dni potem ja sam
ulegtem infekcyi, objawy réwniez bardzo stabo wyrazono, go-
raczka niewielka (38,2°) lekkie roztamanie, bol z prawej strony
gardla, gdzie tez na zaczerwienionym i obrzmiatym migdatku
w kryptach zauwazylem par¢ typowych punkcikéw (w ogdle mi-
gdal ten u mnie czg¢stem jest siedliskiem spraw chorobowych za-
kaznych).

Wreszcie 4-tg i ostatnia epidemij¢ domowg spostrzegtem na
w domu panstwa G. 12-letni uczen gimnazyjum nagle dostal
silnych dreszczy, gorgczki, dochodzacej do 40°, bolu przy lyka-
niu; na mocno zaczerwienionych i powigkszonych migdatkach
(hypertrophia tonsillarum) wida¢ bylo znaczng ilos¢ biatawo-
zottawych punkcikéw, S$ciSle do krypt ograniczonych, gruczoty
szyjowe powigkszone, na ucisk bolesne, ogdlne roztamanie. Je-
dnoczes$nie 16-letni brat jego zapad! na typowa dos$¢ cigzka ton-
sillitis lacunaris acuta, przewaznie po stronie lewej (migdal nieco
powigkszony, natomiast na prawym migdatku, ktoérego czg$é
przed rokiem usunglem pe¢tla galwanokaustyczng, zaledwie $lad
nalotow). W par¢ dni obydwa przy =zastosowaniu zwyklych
srodkow, najzupelniej zdrowi.

Co si¢ tyczy pytania, czy pora roku ma jaki§ wplyw na
wystapienie tego cierpienia, to ja, podobnie jak i Jurasz, nie by-
lem w stanie tego w swoich obserwacyjach stwierdzi¢. Zdaje si¢
jednak, ze wiosna i jesien zwlaszcza podzna (Pazdziernik, Listo-
pad) usposabia do tego cierpienia. To ostatnie podaja roéwniez
Sokotowski i Dmochowski.

Czy przerost przewlekly migdatkow moze uspasabiaé do
sprawy lakunarnej zapalnej ostrej —oto kwestyja, co do ktorej
niezupelnie jeszcze autorowie si¢ zgadzajg. Niektorzy, jak Jurasz,
utrzymujg, ze przerost ten nie gra absolutnie zadnej roli w etyio-
logii tego cierpienia. Ja osobiscie jestem wregcz przeciwnego zda-
nia. Stosunkowo czegsto u osob zapadajacych na tonsillitis la-
cunaris acuta, konstatowatem jedno, lub obustronny mniej Ilub
wiecej znaczny przerost migdatkéw podniebiennych (na 133



przyp. 36 razy). Dalej niejednokrotnie spostrzegatem takie fa-
kty, ze osobniki z przerostem migdatkow niezliczong ilo$¢ razy
zapadali na to cierpienie (np. u jednej 25-letniej kobiety spo-
strzegalem tonsillitis lacunaris acuta w ciggu 2 miesigcy ni mniej
ni wigcej tylko 4 razy). Usposobienie to czestokro¢ udawato mi
si¢ zwalczy¢ skutecznie przez usunigcie (operacyjnie) przerostow,
cho¢ nie zawsze tak bywa, jak tego dowodzi przypadek, opisany
powyzej w 4-¢j epidemii.

Jezeli jeszcze wspomne, zs bardzo czesto widywalem i
tylko, lub przynajmniej o wiele silniej zajety przerosty migdatl,
to ostatecznie musimy doj$¢ do przekonania, ze badZz co badz
przerost migdatkow musi stanowi¢ grunt podatny, uspasabiajacy
dla rozwoju sprawy chorobowej, zwanej pod nazwa tonsillitis
lacunaris acuta. Wspomnie¢ tu jeszcze musz¢, ze raz jeden
(u chtopca 10-letniego) widzialem wystegpowanie tej sprawy w ty-
dzien po operacyi wycigcia wyro§li adenoidalnych. Dalej jeden
przypadek spostrzegatem, w ktorym tonsillitis acuta lacunaris po
stronie prawej wystapilo w par¢ dni po ropnem ostrem zajgciu
ucha $redniego prawego (otitis acuta media dextra suppurativa).

Jak to powyzej wspc mnialem, tonsillitis lacunaris acuta
jest stanowczo cierpieniem zakaznej natury, na co prawie wszy-
scy autorowie si¢ zgadzaja. Natomiast co do istoty samego za-
razka zdania sa jeszcze podzielone.

Niektorzy autorowie, do ktorych u nas zaliczy¢ nalezy So-
kotowskiego i Dmochowskiego, nie uwazaja tej sprawy za sa-
modzielng, lecz po prostu jako 1zejsza odmian¢ dyfterytu, a wigc
zalezng od lasecznika Klebs-Loefflera. Autorowie ci jednak opie-
rajg swoj poglad jedynie na anatomo-patologicznych badaniach.

Z drugiej jednak strony odno$ne badania bakteryjologiczne,
dokonane przez B. Fraenkla, Seifert’a, Gabbi’ego, Ritter’a, wre-
szcie Goldscheidera, autora naj$wiezszej pracy z kliniki prof.
Leyden’a w Berlinie (,,Bacterioscopische Untersuchungen bei an-
gina tonsillaris und Diphtherie® Zeitschr. f. kl. Med. 22 tom 4
i 4 zeszyt p. 534) i innych x) stanowczo wykluczaja jakikolwiek

*) D’Espine i Marignac (Genewa). Ueber die Streptokokken der
acuten nicht diphtheritischen Anginen (Semon’s Centr. 8, 95). Bou-

engier — Quelques considerations pratiques 4 propos des angines
(Semons Centr. 8, 94).



zwigzek miedzy obiema temi sprawami chorobowemi; ze wigc
t. zw. angina follicularis jest cierpieniem sui generis, nie =zalez
nem od lasecznika btonicowego, ktéorego zaden =z powyzszych
autorOw nie byl w stanie wykry¢ w wydzielinie krypt. Ja ro-
wniez w roku zesztym przeprowadzilem caty szereg badan bak-
teryjologicznych w pracowni D-ra Jakowskiego (hodowle, szczepie-
nia) nad naturg tonsillitidis lacunaris acutae. Szczegdétowo beda
one ogloszone wkrotce w specyjalnej pracy 1). Nadmieni¢ tu
wigc tylko, ze zgadzaja si¢ one w zupelmoSci z rezultatami po-
wyzszych autoréw' (B. Fraenkel, Goldscheider etc.): ani razu (na
30 przyp. szczegdélowo pod tym wzglgdem zbadanych przypad-
kow) nie bylem w stanie wykry¢ pasozytow Klebs-Loefflera,
ktore, jak wiadomo 2), obecnie za przyczyne¢ blonicy powszech-
nie s3 przyjmowane, natomiast stale znajdowalem inne drobno-
ustroje, nie specyficzne dla tego cierpienia, lecz majgce cechy
zwyklych ropotwdrczych (staphylo i streptokoki) oraz t. zw\
pseudo-dyfterytyczne laseczniki w kilku przypadkach (7).

Co si¢ tyczy obecnie anatomii patologicznej, to takowa do-
skonale jest opracowang w obszernej pracy wielokrotnie juz cy-
towanych autoréw (Sokotowski i Dmochowski). Autorzy c¢i na
skrawkach, barwionych sposobem Weigerta, znajdowali przede-
wszystkiern mocno rozszerzone krypty, catkowicie wypetnione
zawarto$cig, ktora sktadata si¢ z wielkiej ilosci drobnoustrojow
(przewaznie drobniutkie diplokoki) oraz cialek limfatycznych, le-
zacych posréd drobnej siateczki widkmika, ,.ktérego stosunek rdz-
nil si¢ nieco od stosunku, jaki zwykle obserwujemy przy btoni-
cy ztosliwej. Tam siateczke wioknikowa znajdujemy w samej
tkance, i tkanka ta ulega nekrozie. Tu chociaz jedno 1 drugie
daje si¢ spostrzegaé, jednak sprawa ta odbywa si¢ bardzo lago-
dnie, nekrotyczne ogniska spotykamy w wielu miejscach i to
tylko w powierzchownych warstwach tkanek®“. Nablonek, wy-
Scielajacy krypty, bywa zwykle bardzo mocno nacieczony. Co
si¢ za$§ tyczy tkanki adenoidalnej, to ta, procz nacieczenia, za-
dnych zmian szczegdlnych nie przedstawia, toz samo i pollikuty

1) Byla ona odczytang na zjezdzie migdzynarodowym w Rzymie.
2) Poréwnaj moja prace ,Krup, czy dyfteryt gardta®“ Gaz.
Lek. 1892, oraz w Monatschr. p. Ohrenheili, 1893.



(stad nazwa tonsillitis follicularis, jak to juz na wstepie zazna-
czyliSmy, jest bledna).

Wreszcie w jednym 2z 3-ch zbadanych przypadkéw tego
cierpienia autorzy ci znalezli zmiany, charakteryzujace typowa
btonice¢ (btony rzekome, nekroza powierzchownych warstw). Na
zasadzie powyzszych badan autorzy wypowiadaja poglad swoj co
do tozsamosci obu tych spraw chorobowych i proponujg dla te-
go cierpienia nazwe tonsillitis lacunaris pseudomembranacea).

Objawy. Choroba zawsze zaczyna si¢ ostro, zwykle dre-
szczem, poczem nast¢puje mniej lub wigcej znaczne podniesienie
cieptoty, ogodlne roztamanie, bdl glowy, poczem dopiero dotacza
si¢ bolesne potykanie. W przypadkach moich objawy ogoélne by-
waly raz wigcej, drugi raz mniej silnie wyrazone. Cieplota w wielu
razach dochodzita do znacznego natezenia (41°C), w niektérych
jednak przypadkach bardzo szybko nastepowat spadek cieptloty,
tak ze juz czesto na 2-gi lub 3-ci dzien stan bywal bezgoracz-
kowy. W ogole przebieg cierpienia jest par excellence ostry,
rzadko kiedy sprawa przecigga si¢ do tygodnia lub diluzej. Bole
glowy czgste niezbyt cigzkie, natomiast bardzo dokuczliwym bywa
bol przy potykaniu, cho¢ to trwa réwniez bardzo krotko. Parg
razy chorzy moi narzekali na bdle, promieniujace, w kierunku do
usz6w, bez zmian jednak w tych ostatnich. Niestychanie czgsto
znajdowatem u moich chorych powigkszone mniej lub wigcej,
oraz bolesne na dotyk gruczoty limfatyczne szyjowe. O objawie
tym wspomina réwniez, jako o bardzo czgstym, Jurasz.

Co si¢ tyczy zmian miejscowych na migdatkach podnie-
biennych, to takowe podlegaja przedewszystkiem na mniejszem
lub wigkszem zaczerw enieniu migdatkow, oraz nieco 1 sasied-
nich czesci (fukow), nastepnie za$§ na obecnosci w kryptach
w mniejszej lub wigkszej ilosci zo6ttawych, lub biatlawo-szarawych
punkcikéw, czasami na pierwszy rzut oka zdaje si¢, Ze mamy
do czynienia z wtaSciwa blonica, gdyz punkciki te nieco si¢ ze
sobg zlewaja, tworzac jakby blony rzekome, blizsze jednak przyj-
rzenie si¢, przy braku sprawy nalotowej na innych czg¢$ciach
(migkkiego podniebienia), wreszcie dalsza obserwacyja, zbadanie
btonek pod wzgledem bakteryjologicznym pozwala nam wyklu-
czy¢ blonice. Sg to w kazdym razie przypadki nietypowe, przej-
Sciowe; w nich to po wickszej cze¢Sci znajdowalem obok stap-
hylo lub streptokokow, t. zw. laseczniki pseudodyfterytyczne, tj.



twory jedynie z wygladu zewngtrznego przypominajace Klebs-
Loeflerowskie, nie posiadaja one natomiast zupelnie cech tych
ostatnich (poréwnaj naj§wiezszg prace Escherich’a: ,,Zur Frage
des Pseudodiphthericbacillus und der diagnostischen Bedeutung
des Loefflerschen Bacillus.” Berl. kl. W. 21, 93).

W wigkszosci przypadkow oba migdalki sg dotknigte spra-
wa chorobowg, rzadko przytem w jednakowym stopniu, czasami
jednak sprawa umiejscawia si¢ tylko na jednym migdatku, naj-
czesciej wtedy jest on mniej lub wigcej przerosty. 1 tak, na
133 przypadki 24 razy spostrzegalem jednostronne =zajgcie (13
razy po lewej, 11 za§ po prawej stronie).

Na szczegdlng uwage zastuguje zajecie migdatka jezyko-
wego, czyli czwartego (tonsilla lingualis s. quarta).

O takiem powiktaniu nie wspomina Jurasz, natomiast znaj-
dujemy o tern wzmianki u Seiferta, autora najnowszej doskona-
tej monografii o cierpieniach migdatka jezykowego (Die Pathologie
der Zungentonsille. Arch. f. Lar. 1 zeszyt 1883). Autor ten,
jakkolwiek sam ani razu nie spostrzegal tego cierpienia, co, bar-
dzo stusznie objasnia, po prostu nie zwracaniem uwagi w tym
kierunku, cytuje jednak Hagen’a, Fleischman’a (16 przyp. glos-
sitis follicularis acutae), Michelson’a, wreszcie Gurowitsch’a. Do
tych autoréw nalezy jeszcze doda¢ u nas kol. Wroblewskiego,

ktory w roku 1892 oglosit obszerng prac¢ o migdatku jezy-
kowym.

Co si¢ mnie osobiscie tyczy, to na 133 przypadki tonsil-
litidis lacunaris acutae spostrzegatem jednoczes$nie zajgcie tg spra-
wa migdatka jezykowego 12 razy. Jestem najmnocniej przeko-
nany, ze zaj¢cie to zdarzac¢ si¢ musi o wiele czesciej, nie zaw-
sze tylko na to zwraca si¢ uwage. Powyzsze twierdzenie opie-
ram na tern, ze dopiero w ostatnich czasach kazdego chorego
z tonsillitis lacunaris acuta zaczatem badaé lusterkiem krtaniowem,
od tego czasu stosunkowo czg¢sto znajduj¢ to powiklanie. Prze-
dewszystkiem zauwazy¢ tu musze, ze we wszystkich 12 przyp.
tonsillitis lingualis acutae znajdowalem mniej lub wiecej powigk-
szony migdal jezykowy, co rowniez zdaje si¢ stwierdza¢ moj
poglad co do usposabiajacego czynnika, jaki stanowi przerost
migdatdow na powstawanie sprawy kryptowej ostrej. Co si¢ tyczy
obrazu, jaki przedstawia t. zw. follicularne zapalenie migdatka
jezykowego, to w niczem on nie rézni si¢ od tego, jaki opisalem



powyzej dla migdatkow podniebiennych. I tak wigc nasada je-
zyka, t. j. przestrzen migdzy papillae circumvallatae i naglo$nig
(t. zw. valeculae, t. j. jamki, znajdujace si¢ po bokach lig. glos-
soepiglotticum medium ograniczone lig. glosso -epilot. lateralia
zwykle bywaja wtedy mniej lub wigcej wypelnione przerostym
migdalkiem) przedstawia si¢ zaczerwieniona obrzmiatg diffus, lub
niektore gruczoty torebkowate wiecej prominuja, w otworach
przewodow wyprowadzajacych tych gruczoldw znajdujemy bia-
lawo-szarawe zazwyczaj, rzadziej zoéttawe punkciki resp. czopki,
analogiczne do tych, jakie jednoczesnie lub nieco wcze$niej wy-
stepuja na migdatku podniebiennym. Ilos¢ ich rézna od paru
do kilku, zazwyczaj mniej niz w gardzieli. Przebieg ten sam,
po wickszej cze$ci znikaja one jednocze$nie z ustgpowaniem
sprawy w gardzieli, a wigc w kilka dni, czasami tylko nieco dtu-
zej trwaja. Bole gardta b. silne, zwykle umiejscowione prze-
waznie w okolicy krtani.

Jako prawidto nalezy w tej komplikacyi przyjaé sprawe
wtorng, zst¢gpujaca z migdatkow podniebiennych na migdatek je-
zykowy. Raz jeden jednak spostrzegalem odwrotnie sprawe ostrg
lakunarng, ktora pierwotnie rozwingta si¢ na migdatku jezyko-
wym. Przypadek dotyczyl 35-letniego urzednika, ktory zasiggat
mojej porady w Pazdzierniku 1893 r.

Chory skarzyt si¢ na silny bol w okolicy krtani, goraczke,
ogodlne roztamanie, w ogdle bardzo silnie wyrazone objawy ogol-
ne. Przy badaniu znalazlem co nastepuje: t. 39,0, gruczoly szy-
jowe obrzmiale i bolesne, w gardzieli procz lekkiego zaczerwie-
nienia isthmi faucium, zadnej sprawy powazniejszej, ktoraby mi
przedewszystkiem tlomaczyta owo bolesne potykanie. Natomiast
przy badaniu lusterkiem krtaniowem znalaztem wytlomaczenie
tego objawu w ostrem zaj¢ciu migdatka jezykowego (mocne za-
czerwienienie i obrzmienie, kilka plamek oddzielnych, biatawo-
szarawych). Zalecono oleum ricini, antipyring do wewnatrz, oraz
kompres rozgrzewajacy na szyj¢. Na drugi dzien polykanie bez
zmiany, objawy ogoélne (febris) rowniez in statu quo. Gruczot pod-
szczgkowy, przewaznie prawy, mocno obrzmiaty i na dotyk bo-
lesny. Przy badaniu gardzieli spostrzeglem na obu (wigcej pra-
wym) migdatkach podniebiennych typowe w kryptach czopki obok
mocnego zaczerwienienia i obrzmienia migdatkéw. Na migdatku
jezykowym stan prawie bez zmiany. Zalecono ptukanie z salolu.



Na drugi dzien o wiele lepiej zarOwno subjektywnie (potykanie
lepsze), jak i objektywnie (febris mniejsza, sprawa na migdat-
kach, zwtlaszcza jezykowym, stabsza), po kilku dniach chory
zupelnie zdrow; badanie zaréwno gardzieli, jako tez i lusterkiem
krtaniowem nie wykrywa absolutnie zmian zadnych. Przypadek
ten jeszcze zastluguje na uwage z tego wzgledu, ze w tydzien
potem, jakoby po silnem zazigbieniu, wystapily raptownie silne
bole w okolicy zatok czolowych, oraz mocny katar nosa z wy-
dzieling ropiasta. Badanie wykrylo obustronne ostre ropne =za-
palenie btony S$luzowej tych zatok. Przy odpowiedniem leczeniu
(kateteryzacya), w parg¢ tygodni nastgpilo zupelne wyleczenie.
W obec wystgpowania sprawy zapalnej t. zw. follikularnej
na migdatkach podniebiennych, oraz jezykowem, 2z samej juz
analogii zdawato by si¢, ze i t. zw. 3-ci migdatek, tonsilla pha-
ryngealis s. Luschki powinien ulega¢ tejze sprawie chorobowe;j.
Jakkolwiek nie przypominam sobie, bym w literaturze odno$na
wzmiank¢ znajdowat 1), sadze¢ jednak, ze przy tonsillitis lacuna-
ris acuta zdarza¢ si¢ musi i moze nie tak nawet rzadko zajecie
jednoczesne tego migdatka. Wprawdzie brak mi jeszcze dosta-
tecznych dowodow na poparcie tego twierdzenia, gdyz dopiero
w ostatnich zupelnie czasach zaczatem bada¢ w tym kierunku
jame nosogardzielowg za pomocg lusterka (rhinoscopia posterior),
co zreszta nie zawsze, jak wiadomo, jest mozliwem. Zaledwie
dotad mam zanotowanych trzy przypadki tego cierpienia, jq'
den z nich dotyczyl 14-letniej dziewczynki, u ktoérej obok typo’
wej tonsillitis lacunaris acuta na obu migdalkach jednostronnych,
jakotez mocno przyrostego migdatku jezykowego, réwniez z paru
typowemi plamkami biatawo-szaremi; przy badaniu lusterkiem
znalazlem mocne zaczerwienienie i obrzmienie migdatka gardzie-
lowego, na nim za$ kilka (od 4—5) oddzielnych punkcikéw bia-
lawo-szarawych. Przebieg zwykly, przy zastosowgniu zwyktych
srodkow (ptukanie salolem, kompres na szyje, wreszcie kapiele
jamy nosogardzielowej—metoda Schmidta), w kilka dni nastapito
wyzdrowienie. Migdatek Luschki, oproch umiarkowanego prze-

) W ostatnich dopiero czasach znalazlem w atlasie choréb

gardla i nosa (1804) Griinwalda rysunek i opis: tonsillitidis pharyngea
lacunaris (fig. 45)



rostu zadnych zmian nie przedstawial, toz samo migdatek jezy-
kowy.

Rowniez interesujacym ze wzgledu na zajecie sprawa cho-
robowa 'w mowie bedacg calego aparatu limfatycznego gardzie-
lowego jest przypadek nastgpujacy: 25-letnia zona kupca zasig-
gata mojej porady w lecznicy w Grudniu roku zesztego (1893),
od kilku dni gorgczkuje, skarzy si¢ na ostry bol przy potykaniu.
Przy badaniu znaleziono: t° 38,5, gruczoty szyjowe powigkszone
i bolesne. Na obu migdalkach podniebiennych, silnie zaczerwie-
nionych i obrzmialych, wida¢ kilka w kryptach umiejscowionych
bialawo-zottawych punkcikow. Takiez plamki wigcej biatawo-
szarawe Ww iloSci 4—5 znajduja si¢ na réwniez zczerwienionym
i mocno powigkszonym migdatku jezykowym. Wreszcie, badajac
jame¢ nosogardzielowa lusterkiem, spostrzeglem, ze i1 migdatek
gardzielowy przedstawia si¢ mocno zaczerwienionym 1 obrzmia-
lym, na nim za$§ porozrzucane w ilo§ci 3—4 ograniczone wiel-
kosci tepka od szpilki biatawo-szarawe punkciki.

Przy zastosowaniu zwyklego w tych razach leczenia [po-
rownaj poprzedni przypadek *)] nastapilo w ciagu mniej wigcej
tygodnia zupelne wyleczenie. Z wyjatkiem umiarkowanego prze-
rostu migdatka Luschki, oraz znacznego powigkszenia migdal-
ka jezykowego, zmiany ostre ustapitly najzupetnie;j.

W ostatnich czasach spostrzegalem jeszcze 3-ci przypadek
jednoczesnego zajecia migdatkow podniebiennych, jezykowego
i gardzielowego u 19-letniego subjekta handlowego. Typowa
tonsillitis lacunaris acuta dupplex (hypertrophia tonsillarum enor-
mis). Dos$¢ silne wyrazone objawy ogoélne. Bardzo dokuczliwy
bol przy tykaniu. Obrzmienie i zaczerwienienie migdatka jezyko-
wego, na nim kilka plamek biatawo-szarawych. Na obrzmiatym
i mocno zaczerwienionym migdatku gardzielowym 2—3 podo-
bnie wygladajacych plamek. Przebieg do$¢ cigzki, zwtlaszcza
bole przy potykaniu po kilku dniach dopiero ustapity przy zwy-
ktem leczeniu.

Dotychczas wigc widywatlem jedynie wtorne zajecie mig-
datka gardzielowego sprawa t. zw. follikularng. Przypadki te
t. zw. kombinowane, gdyz jednocze$nie i migdatek jezykowy

4) Z dodatkiem zasypywania raz na dzien jamy nosogardzielo-
wej (od strony jam nosowych i jamy ustnej) arystolem.



bywal zajety, odznaczaly si¢ wigkszem nat¢zeniem, oraz dluz-
szem nieco trwaniem samej choroby, bole silne przy potykaniu
nie charakterystyczne dla tego zajecia. Bodle glowy w obu przy-
padkach dos¢ silne, nieco ku tylowi umiejscowione (cephalalgia
occipitalis). Miejscowo sprawa zupelnie identycznie si¢ przed-
stawiala na migdatku gardzielowym jak i na podniebiennych
i jezykowym, mianowicie mniej lub wigcej znaczne zaczerwie-
nienie i obrzmienie (po wigkszej czgsci 1 tu podobniez, jak na
migdalku jezykowym, istniala sprawa przerostowa przewaznie
sredniego natezenia). Wreszcie tu i owdzie porozrzucane drobne
oddzielne biatawo-szarawe punkciki, zazwyczaj w ilosci niezna-
cznej.

Przechodzimy obecnie do zej$¢ resp. powiktan tonsillitidis
lacunaris acutae. O jednem =z nich t. j. ropnem zajeciu zatok
czotowych wspominatem powyzej. Wzglednie czgsto spostrzega-
lem jednoczesne zajecie drog oddechowych (laringitis et bron-
chitis acuta). Jurasz réwniez wspomina o tern powiklaniu. Au-
tor ten w jednym przypadku widywal herpes. W 2-ch przypad-
kach spostrzegatem zejScie w ropienie (tonsillitis abscedens) za-
wsze jednostronne. Typowa tonsillitis lacunaris acuta unilateralis
z goraczka, biato-szarawemi punkcikami etc.), w par¢ dni usta-
pita, poczem znowu wystapily silne bdle gardla, coraz wigcej
si¢ wzmagajace, po tej samej stronie. Ostatecznie migdat w sta-
nie przerostu bedacy, ulegl zropieniu, (w jednym przypadku zmu-
szony bylem za pomoca incyzyi wypusci¢ rope, w drugim ropien
sam pekt).

O takiem zajsciu nie znajduje wzmianki u Jurasza. W lite-
raturze istnieje opis jedynego przypadku tonsillitidis folicularis,
w ktéorym w 72 godziny nastgpilo zejScie S$miertelne wskutek
ostrej infekcyjnej phlegmony gardzieli Kohn *). New York Med.
Rec. 4/1V. 1893.

Rokowanie przy tonsillitis lacunaris acuta jest absolutnie
dobre. Choroba zwykle konczy si¢ pomy$lnie w kilka dni, nie
pozostawiajac po sobie zadnych §ladéow (porazen etc.).

Rozpoznanie tego cierpienia jest po wigkszej czesci tatwe:
cierpienie ostre, goraczkowe, z zajeciem charakterystycznem mi-

A ,Acute infectious phlegmone of the pharynx foliowing fol-
licular tonsillitis Death in seventy two hours,*



gdalkéw (bialawo-szarawe naloty w kryptach umiejscowione)
moze by¢ jedynie pomigszane ze sprawa dyfterytyczna. Ta osta-
tnia jednak rézni si¢ zajeciem jednoczesnem innych czeSci gar-
dzieli (uvula, tylna $cianka etc.), naloty same sa wiecej rozlane
niekoniecznie w Kkryptach, pod postacia mniej lub wiecej grubych
blon rzekomych, szarawych lub brudnawych. Zajecie nosa lub
krtani w wielu razach, dalej sprawy nastepcze (porazenia etc.)
pozwalaja nam odrézniaé te cierpienia. Objawy ogdlne, zajecie
gruczoléw typowych chlonnych, wreszcie zakazny charakter nie
maja znaczenia rozpoznawczego, gdyz przy obu sprawach zaré-
wno moga wystepowac.

Jakkolwiek typowy par excellence wyglad migdalkéw przy
tonsillitis locunaris acuta nie pozostawia zazwyczaj najmniejszych
watpliwosci co do istoty samej sprawy, to jednak nie mozna
zaprzeczy¢, ze czasami wyglad ten nie jest tak charakterystycz-
ny, ze mnaloty, jakkolwiek umiejscowiane w kryptach, maja cha-
rakter wiecej rozlany. Sa to t. zw. sprawy przejSciowe, niety-
powe. O nich juz powyZej wspomnialem. Rozpoznanie w tych
razach nie jest tak latwe i tylko na drodze badan bakteryjo-
logicznych rozstrzygnaé¢ si¢ daje. Przypadki takie niejednokrot-
nie spostrzegalem i w Kkierunku pasozytniczym badalem.

Leczenie. Nalezy mi przedewszystkiem rozstrzygnaé tu
kwestye bardzo wazna, co do ktorej dotad jeszcze wsrod lekarzy
niema zgody. Chodzi mianowicie o to, czy przy tonsillitis lacu-
naris acuta nalezy chorych izolowaé¢ lub nie, jednem slowem po-
stepowaé tak, jak to przy blonicy robimy. Rozstrzygniecie tej
kwestyi wyplywa juz po prostu z wzajemnego stosunku obu tych
spraw chorobowych. Gdyby tonsillitis lacunaris acuta byla ni-
czem innem. jak poprostu lzejsza postacia dyfterytu, jak to jesz-
cze niektorzy, nieliczni wprawdzie autorowie utrzymuja, to rzecz
prosta wszystko to, co obowiazuje przy leczeniu blonicy, powinno
rowniez byé stosowane i przy sprawie lakunarnej, a wiec od-
laczanie chorych dzieci od zdrowych od najpierwszych chwil za-
slabniecia etc. Poniewaz jednakze, jak to powyzej wspomnialem,
tak nie jest, poniewaz badania bakteryjologiczne wykazaly, ze
sprawa ta absolutnie w Zadnym nie stoi przyczynowym zwiaz-
ku z wlasciwa blonica, przeto izolacyja, jako metoda profilak-
tyczna jest najzupelniej zbyteczna *).. Prawda, ze tonsillitis la-

3) Mam tu na mysli izolacyje w Scistym znaczeniu tego slowa,
t. j. usuwanie zdrowych dzieci (lub chorego) do innego pomieszkania,



cunaris acuta jest rowniez cierpieniem roéwniez zakaznem, mo-
gacem wystepowacé po prostu epidemicznie, jednak: 1) przypadki
zarazenia si¢ ta choroba sa stosunkowo rzadkie (widywalem nie-
jednokrotnie, ze nawet matki, karmiace dzieci, nie zarazaly tych
ostatnich, choé¢ i odwrotnie si¢ zdarzalo (poréwnaj jedng z po-
wyzej ’opisanych epidemij); 2) co jest wazniejszem zarazenie
wywoluje zawsze, przynajmniej w moich spostrzezeniach, taz sa-
ma typowa sprawe¢ chorobowa, a wigc cierpienie par excellence
tagodne, nigdy za$ spraweg blonicowa i odwrotnie.

Przechodz¢ obecnie do wlasciwej terapii: jest ona prosta,
polega przedewszystkiem na zwalczenie ogélnych objawow (go-
raczki, ostabienia etc.), co osiggamy przez podawanie oleju racz-
nikowego, nastepnie antipyriny (chininy lub salolu) do wewnatrz,
wino, dieta odzywcza; co si¢ tyczy obecnie leczenia miejscowego,
to w moich przypadkach ograniczatem si¢ jedynie na ptukaniu
salolem (z 5°/0 rostworu alcoholowego lyzeczke na szklanke wo-
dy letniej 1) lub mentholem, bardzo za$ rzadko sublimatem lub
kreoling 2), w lzejszych przypadkach po prostu kwasem bornym.
Dobre bardzo rezultaty, przedewszystkiem dla u$mierzenia bolu,
widywalem przy stosowaniu t. zw. rozgrzewajacych kompres6w na
szyje, zwlaszcza w przypadkach powiktanych zajgciem migdatka
jezykowego. Bedac w ogole przeciwnikiem pedzlowan przy bto-
nicy i w tern cierpieniu ich nie stosuj¢; raz jeden tylko tytulem
proby zastosowatem pyoctaning, bez szczegoélnego jednak rezul-
tatu. Natomiast Jurasz zaleca bardzo S$cieranie czopkow co 2—3
godziny 2 -5% kwasu karbolowego. W tych rzadkich przypad-
kach, gdzie jehnoczesnic zajety jest migdalek gardzielowy, sto-
suje zasypywanie jamy nosogardzielowej $rodkiem antyseptycz-
nym (najlepiej arystolem), jakotez t. zw. kapiele nosowe (z kwa-
su bornego etc.). Na zakonczenie wspomne¢ tylko nawiasowo,
ze dwa razy wprawdzie nie w celach terapeutycznych, lecz dla
badan bakteryjologicznych, w acme choroby migdaly wyciatem

co po wiekszej czesci (zwlaszcza w biedniejszej praktyce) spotyka na
powazne trudno$ci. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze zwykle S$rodki
ostrozno$ci, jak w kazdej chorobie zakaznej, i tu zastosowanemi by¢
winny.

*)  Po zamieszaniu tworzy si¢ plyn mleczny.

2) Dwa te Srodki wielce dla chorych sa nieprzyjemne.



tonsillotomem, przyczem r¢koczyn ten okazal si¢ najzupeiniej dla
chorych nieszkodliwym, co réwniez przeciwko pochodzenie dyf-
terytycznemu tego cierpienia by przemawiato.

Sokotowski i Dmochowski roéwniez w 3-ch przypadkach
bez szkody dla chorych wykonali tonsillotomi¢ (dla badan ana-
tomo-patologicznych).

Jezeli wycinanie przerostych migdatkow podczas istnienia
sprawy chorobowej, badz co badz jest przeciwskazanem ze wzgle-
du na mozliwg infekcyje rany, to inna zupelnie jest rzecz z wy-
cinaniem przerostych migdatkow w okresie zdrowym po prostu
w celach profilaktycznych. Wprawdzie nie zawsze usunigcie
przerostego migdatka zapobiega ponownemu wystgpieniu sprawy
lakunarnej ostrej, jak tego zreszta dowodzi przypadek powyzszy
w opisie 4-e¢j epidemii tego cierpienia, nie ulega jednak przy-
najmniej zadnej watpliwo$ci, ze przerost uspasabia do tego cier-
pienia i jako taki usuni¢gtym na drodze operacyjnej (czy to ton-
sillotomem, czy tez, gdzie tylko to jest mozliwem, najlepiej =za
pomoca petli galwanokaustycznej ¥ bezwarunkowo by¢é powi-
nien. W wigkszos$ci moich przypadkow usposobienie to znikato,
jezeli za$§ i na wycietych migdatkach wystepowata czasami po-
nownie sprawa lakunarna ostra, to zawsze bywata ona wtedy
mniejszego nat¢zenia, co najwyrazniej mozna bylo stwierdzi¢
w tych przypadkach, w ktorych tylko jeden migdatek byt usu-
nigty.

*  Yide moje ,,0 stosowaniu galwanokaustyki w chorobach
gardta, krtani, nosa i uszo6w* (Kron. Lek. 1892 r.), jakotez po fran-
cusku w Rev. de Laryng. 1893 r.



Obecny stan rzeczy o wigdzie rdzenia

skreslit
Dr. med. E. Bregfina.r|.

Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

1. Wiqd rdzenia i przymiot.

Fournier w r. 1876 i Erb w r. 1879 pierwsi wyglosili
zdanie, ze wigd rdzenia jest nastepstwem przymiotu. Od tego
czasu poglad ten, poczatkowo przez wigekszos$¢ klinicystow zwal-
czany, zyskal wielu zwolennikow. Ale i dotad jeszcze powazna
liczba uczonych, a miedzy nimi takie autorytety w tych rzeczach
jak Leyden zaprzeczaja istnienia zwiazku przyczynowego mie-
dzy obydwoma wymienionemi cierpieniami. Przyznajac, ze mie-
dzy chorymi na wiad rdzenia znajduje si¢ pewna liczba, mniej-
sza lub wieksza, zarazonych poprzednio przymiotem, autorzy ci
sadza, ze ten ostatni w tych razach odgrywa rol¢ li tylko czyn-
nika oslabiajacego ustréj i tein samem ulatwiajacego dzialanie
innych, wlasciwych przyczyn powstawania wiagdu. Leyden przy-
tacza nastepujace argumenty przeciw twierdzeniu Fournier a
i Erba: 1) ze statystyczne liczby, podawane przez autorow, nie
s3 dos¢ pewne, 2) Ze sprawa chorobowa w wiadzie nie nosi zZa-
dnych cech pochodzenia przymiotowego, 3) ze leczenie swoiste
nie odnosi w tej chorobie Zadnego skutku.

Argumenta te i przez innych przeciwnikéw powtarzane
zbijaja w swoich pracach liczni zwolennicy w kwestyi bedacej
teoryi. Sam Erb w r. 1891 podal nowa statystyke, oparta na
369 nowych przypadkach, w tej liczbie 350 mezczyzn 19 kobiet.
Z mezcezyzn 300 nalezalo do wyzszych warstw spolecznych, 50
do nizszych. Mie¢dzy pierwszymi bylo kilowych 89%, mie¢dzy dru-
gimi tylko 76%. Wiegksza odsetke u chorych, nalezacych do
wyzszych warstw, tlomaczy Erb tem, Ze chorzy ci lepiej sie¢ ob-
serwuja, i uwaza dla tego te cyfre (89%) za blizsza prawdziwe-
go stosunku. U 5,500 chorych réinego rodzaju, ktérzy zasiegali
jego rady z wykluczeniem tabetykéw i tych, ktérzy przychodzili
z powodu jakichkolwiek wyraznych objawow kilowych, anamneza
stwierdzila Kkile¢ tylko w 22,5%. A zatem w wiadzie rdzenia
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spotyka si¢ ona prawie 4 razy czeSciej anizeli we wszystkich
innych chorobach. Gajkiewicz podaje liczbe bardzo zblizong
do Erba, mianowicie 90°/0 (na 400 przypadkéw wigdu). Mniej-
sza znacznie cyfre, bo tylko 54,4°/0 otrzymal Fried rich sen,
ktory zestawil wszystkie przypadki wiadu u kobiet, spostrze-
gane na klinice Gerhardt a.

Wiadomo, Ze u zydéw przymiot spotyka sie stosunkowo
rzadziej: Ma 1,642 chorych nerwowych (759 chrzescijan, 882
zydow), ktorych leczyl Minor, zarazonych przymiotem wypadlo
zydow 4%, chrzescijan 21%. Chorych na wiad za$ bylo miedzy
zydami 1%, miedzy chrzeScijanami 4%. Widzimy wigc, Ze sto-
sunek czestosci wiadu jest bardzo zblizony do czestoSci zaraza-
nia si¢ przymiotem.

W wiadzie rdzenia u kobiet i dzieci czeSciej jeszcze mozna
stwierdzi¢ przymiot w anamnezie, anizeli u mezczyzn. 1 tu je-
dnak, wbrew twierdzeniu niektéorych zbyt zapalonych zwolenni-
kow teoryi Founiera, Erba—nie zawsze. Hildebrandt
znalazl w literaturze ogloszonych tylko 9 niewatpliwych przy-
padkéow" wiadu u dzieci. W S-iu tylko skonstatowano z pewno-
Scia przymiot, w jednym przypadku napewno go nie bylo, pozo-
stale 3, cho¢ przymiotu nie stwierdzono, sa jednak whtpliwe
wobec tego, 73 nilezaly do jednego rodzenstwa, a matka ich
cierpiala na niedostateczno$¢ zastawek aorty, cierpienie, ktore
si¢ czesto na tle przymiotu rozwija. Niedostateczno$¢ aorty,
rzadziej inne whdy, spotyka sie¢ tez stosunkowo czesto u cho-
rych na wiad; 3 odnosne przypaki podal Goldflam (we
wszystkich kila byla pewna), oraz jeden, w ktéorym wiad
rdzenia byl powiklany stwardnieniem tetnic. Na 33 przy-
padki wiadu, zestawione przez Friedrichsena w S5-ciu zna-
lazly sie wady zastawek aorty, w jednym procz tego tetniak.
Niedawno znowu Schnitze 2 przypadki oglosil, w obu u Kkilo-
wych. Autor ten sadzi, réwniez jak i poprzednio wymienieni,
ze kila byla przyczyna powstania zaréwno wiadu, jak i wiady
serca.

Na drugi zarzut Leyden a: brak charakterycznych zmian
przymiotowych, odpowiada Erb, Ze moznaby go z réwna shu-
sznoscia zastosowaé¢ do wielu zaburzen, powstalych na pewno na
tle przymiotu, nietylko ukladu nerwowego, ale i innych narza-
déw. Anatomija patologiczna nie udzielita nam bowiem jeszcze



dotad zupeinie pewnych danych, na mocy ktorych bylibySmy
w stanie w kazdym przypadku odroznia¢ zmiany przymiotowe od
nieprzymiotowych. Ze w istocie tak jest, dowodza juz np. ba-
dania Oppenheima nad zwyrodnieniem jader nerwoéw ruchowych
galki ocznej. W przymiocie ukladu nerwowego zmiany w tych
jadrach sa zupetlnie identyczne z temi, ktére tenze sam autor
w nich znajdywal w wiadzie. Wigksze jeszcze znaczenie maja
dla nas przypadki, w ktorych obok wiadu rdzenia znaleziono
w uktadzie nerwowym lub w innych narzadach zmiany nie-
watpliwie przymiotowe.  Przypadki takie dopiero w ostatnich
czasach zaczgto oglasza¢ (Minor, E isenlohr, Dink ler iinni).
W dawniejszej literaturze Diuk ler 2 tylko znalez¢ byl wstanie
(Duplaix, Virchow). Ze wzgledu na wazne znaczenie tego
rodzaju przypadkéw dla obchodzacej nas kwestyi, nie bedzie
zbytecznem diuzej przy nich si¢ zatrzymac.

Przypadek Dinklera dotyczy 44-letniego mezczyzny, ktory
przed 15-tu laty zarazit si¢ przymiotem. Klinicznie rozpoznano
tabes incipiens; ataksyi nie byto, odruchy kolanowe byty zacho-
wane, ale z obu stron nierowne. Chory nagle zmarl. Sekcyja
(i badanie drobnowidzowe) wykazalty w rdzeniu zwyrodnienie
tylnych pegczkéw zwlaszcza w czgéci grzbietowej. Rozne czesci
tych peczkow nierdéwnomiernie ulegly zwyrodnieniu; najbardziej
zajete byly te cze$ci, w ktorych w wiadzie zazwyczaj sprawa
najsampierw si¢ umiejscawia, mianowicie §rodkowa cze$¢ peczka
Bourdacha, oraz przednia cze¢$¢ peczka Golla. Histologiczny
obraz rowniez odpowiadal w zupelosci wigdowi: zanik komple-
tny pewnej liczby wtokien, w innych napgcznienie i rozpad oto-
czki myelinowej lub cylindra osiowego, lub obu tych czeici,
wreszcie zgrubienie gliae. Zadnych zmian wlasciwych przy-
miotowi w rdzeniu nie znaleziono. Inaczej zupelnie przedstawiala
si¢ sprawa w oponach rdzeniowych, tu miata ona charakter czy-
sto swoisty. Arachnoidea byla zgrubiata wskutek rozlanego dro-
bnokomodrkowego nacieczenia (Arachnitis diffusa). Oprocz tego
znaleziono w niej, w okolicy 5--7-go pnia grzbietowego, pro-
sowkowe 1 nieco wigksze gruzetki, ktoére mialy wszelkie cechy
kilakéw (gummata): skladaty si¢ z okragltych komorek, istoty
migdzykomoérkowej miaty malo, w $rodku niektérych nastgpowalo
sttuszczenie, komorek olbrzymieli w nich nie znajdowano, naczy-
nia byly czeScig zarosnigte, lub tez czgécia otwarte jeszcze,
Scianki naczyn zgrubiale, hyalinowo zwyrodniate. Pia mater byta
zgrubiala, w niej roéwniez rozlane i bardziej ogniskowe nacie-
czenie drobno - komorkowe. W naczyniach opon migkich zna-
znalazly si¢ zmiany wlasciwe endarteriitis. Korzenie nerwowe



zwlaszcza grzbietowe, byly zwyrodniale, otoczki ich, nacieczone
komérkami, na wewnetrznej powierzchni byly miejscami pokryte
prosowkowemi kilakami. Naczynia korzeni posiadaly warstwe
hyalinowa miedzy blona wewnetrzna (endothelium) i zewnetrzna
(perithelium). Wreszcie w naczyniach moézgowych (A. basilaris, Aa.
fossae Sylvii) stwierdzono rowniez rozlane zmiany przymiotowe,
a w prawej A. fossae Sylvii wskutek rozdarcia si¢ podluzne
pekniecie, ktore spowodowalo ogromny wylew krwi pod mi¢ka opo-
na mézgowa—przyczyne Smierci.

Widzimy zatem, Ze obok niewatpliwych zaburzen swoistych
w oponach i w ukladzie naczyniowym istnie¢ moze w rdzeniu
typowy obraz wigdu, nie zdradzajacy niczem swego przymioto-
wego pochodzenia. Jak sobie wytlomaczy¢ powstanie wiadu w ta-
kim przypadku? Moznaby sadzi¢, Ze tak rozlegle zmiany w na-
czyniach oponowych nie moga nie mie¢ wplywu na odzywianie
rdzenia, Ze zwyrodnienie zatem jest nastepstwem zaburzen w Kkra-
zeniu. Takiemu pogladowi sprzeciwia si¢ jednak ograniczenie si¢
zwyrodnienia li tylko do tylnych peczkéow, Kkiedy tymczasem
zmiany naczyniowe byly jednakowe na calym obwodzie rdzenia.
Przypuszczenie, ze tak blizkie zetkniecie si¢ wigdu z zaburze-
niami przymiotowemi jest przypadkowe tylko, a priori musi si¢
wydaé nieprawdopodobnem. Opisany przypadek zreszta nie jest
pojedynczy. Tenze sam autor (Dinkler) opisal przypadek poczy-
najgcego si¢ wigdu rdzenia w czesSci szyjowej, w ktérym rowniez
stwierdzil endoarteriitis gummosa tetnic moézgowych i rdzeniowych
oraz torbiele apoplektyczne w moézgu. Kuli podal przypadek
wigdu u kilowego, zakonczony nagla S$mierciag. Przy autopsyi
oprocz zwyrodnienia tylnych peczkéw znaleziono: hyperostosis
ossium cranii, meningitis cerebrospinalis syphilitica i endorte-
riitis. Analogiczne przypadki podali Minor, Sachs i Marin es co.
Bardziej jeszcze skomplikowane sa przypadki, opisane przez Li-
senlolira i Nonnego.

Chory Eisenlohra byl to 45-letni robotnik z trzeciorzedne-
mi objawami Kkilowemi: charakterystyczne blizny, defekt w prze-
grodce nosowej, rhagades. Klinicznie przedstawial on typowy
obraz wigdu rdzenia: ataksyja dolnych i gérnych konczyn, brak
odruchéw kolanowych, objaw Argyll-Robertsona, objaw Romberga,
strzelajace bdéle, zaburzenia czuciowe, po6zniej niesprawnos$¢ pe-
cherza i odbytnicy. Sekcyja wykazala: rozlegle zmiany atero-
matyczne w calym ukladzie naczyniowym, hepatitis interstitialis,



meningitis spinalis postica; w rdzeniu zas précz sklerozy tylnych
peczkdéw znaleziono gliosis w gornej czesci grzbietowej i czesci
szyjowej z utworzeniem jamy w okolicy nasady tylnego rogu.

Przypadek Nonnego jest bardzo podobny do poprzednie-
go. | tu réowniez obok zmian kitowych w naczyniach i oponach
rdzen przedstawiat kombinacyjg zwyrodnienia tylnych peczkéow
z gliomatozg. Ta ostatnia byla w tym przypadku jeszcze bar-
dziej rozlegta, siegata bowiem od czesci szyjowej do wysokosci
10-go pnia grzbietowego; w czesci szyjowej nastgpito w niej
rozmigkczenie. Opierajgc sie na tem, ze w obu przypadkach
glioza znajdowata sie w bezposredniej stycznosci ze zwyrodnia-
temi tylnemi peczkami, wnioskujg wymienieni autorzy, ze byta
ona wtérng, a mianowicie nastepstwem rozprzestrzenienia sie
przerostu gliae, ktéry ma miejsce w zwyrodniatych peczkach.

Nie mozemy w tem miejscu dyskutowa¢ nad tg nader cie-
kawa kombinacyja wigdu z gliozg i syringomyelijg, poniewaz
nie tyczy sie to bezposrednio zajmujgcej nas kwestyi, stwierdza-
my tylko jeszcze raz, ze w tych ostatnich przypadkach tak samo
jak i w poprzednio wymienionych, wigd ani pod wzgledem Kkii-
nicznym, ani pod anatomicznym nie roznit sie wcale od innych
przypadkéw, w ktérych mu nie towarzyszg wyrazne zaburzenia
kitowe. Co sie tyczy obrazu klinicznego, to Sachs usituje od-
nalez¢ pewne oznaki, z ktérychby mozna o przymiotowym cha-
rakterze wigdu w danym przypadku wnioskowac¢. Jako oznaki
tego rodzaju autor ten uwaza: 1) porazenie migsni gatek ocznych
w okresie poczatkowym, 2) nieprawidtowy rozwdj objawow, 3)
nieprawidtowe zachowanie sie zrenic, tak np. réwnoczesnie brak
oddziatywania na $wiatto i akkomodacyje na jednem Ilub obu
oczach. Minor jest tego zdania, ze w obrazie klinicznym wigdu
rozroznia¢ trzeba 2 rodzaje objawéw: jedne nalezg do wiagdu,
drugie do przymiotu. Te ostatnie dajg sie usungé przez lecze-
nie swoiste, pierwsze za$ nie. Do objawow kitowych zalicza on
przedewszystkiem wszelkie spotykajgce sie w przebiegu wigdu,
haemi—i paraplegije. W 2-ch przypadkach, ktére autor ten spo-
strzegat, pod wplywem rteci paraplegija ustgpita, podczas gdy
objawy wigdu pozostaty. Liczniejsze spostrzezenia i badania,
specyjalnie na ten punkt skierowane, mogg dopiero pokazac, o ile
wywody tych autoréw sg stuszne i czy w istocie dzieki klinicz-
nej obserwacyi bedziemy w mocy w kazdym pojedynczym przy-



padku wiadu orzec, czy w ukladzie nerwowym obok sprawy
zwyrodnienia, charakterystycznej dla wiadu, istnieje jeszcze spra-
wa swoista lub nie. Przypadki, powyzej obszerniej streszczone,
dowodza w kazdym razie, ze kombinacyje tych dwoch rodzajow
zmian w niektérych razach istnieja. Odno$ne spostrzezenia sa
dotychczas nieliczne, ale wobec tego, Ze dopiero w ostatnich cza-
sach zwrdocono na nie baczniejsza uwage, nalezy oczekiwaé, ze
liczba ich niebawem si¢ powiekszy. Czegdéz jednak spostrzeze-
nia te dowodza dla kwestyi, ktéra nas zajmuje? PowiedzieliSmy
juz, ze nieprawdopodobnem wydawaé si¢ musi, azeby tak blizkie
zetkniecie si¢ zwyrodnienia wigdowego i zaburzen swoistych mo-
glo byé¢ rzeczq wypadkowa. Zwyrodnienie tylnych peczkéw za-
tem rowniez w jakikolwiek sposob od przymiotu zaleznem byé
musi. Jezeli tak jest w tych przypadkach skomplikowanych, to
nalezy przypusci¢, ze i w tej przewazajacej dotad liczbie przy-
padkow, w ktorych wywiady stwierdzily przymiot, a przy sekcyi za-
dnych swoistych zmian nie znaleziono, miedzy przymiotem i wia-
dem rdzenia istnie¢ musi zwiazek przyczynowy. Jakiz jest ten zwia-
zek? Dla czeg6z zaburzenia w rdzeniu nie maja charakteru przy-
miotowego? Striimpell podal w tej mierze objasnienie, ktore
przez wigkszo$¢ uczonych zostalo z uznaniem przyjete. Autor
ten wraz z Charcotem i Pierretem zalicza wiad do t. zw.
choréb systemowych rdzenia (Systemerkrankungen), t. j. do cier-
pien, w ktorych pewne grupy wlokien, stanowiace jedno$¢ pod
wzgledem anatomicznym i lizyjologicznym, jednoczes$nie ulegaja
zwyrodnieniu. Badania Flechsiga dowiodly, Ze, przynajmniej
co do rozwoju, tylne peczki nie sa jednolita calo$cia, a skladaja
si¢ z kilku pasow (Zonen), w ktéorych nie w jednakowym czasie
pojawiaja si¢ otoczki myelinowe wlokien. Pasy te w wiadzie
réwniez niejednoczesnie, a w pewnym, stale si¢ powtarzajacym
porzadku, ulegaja zwyrodnieniu. Zreszta juz roéznorodne zabu-
rzenia czynno$ciowe wskazuja na to, ze nie jedna, a kilka grup
bywa przy wiadzie zajetych, Ze nalezy on zatem do chordéb sy-
stemowych kombinowanych (combinirte Systemerkrankungen).Przy-
czyng zwyrodnienia wlokien maja byé toksyny, dotad nieznane
nam jeszcze istoty chemiczne, ktére stanowiac produkt przymio-
towego zakazenia, pozostaja w ustroju i wywierajg szkodliwy
wplyw przedewszystkiem na uklad nerwowy. W tym wzgledzie
przymiot zachowuje si¢ zupelnie tak samo, jak niektore ostre



zakaZne choroby (dur, blonica), po ktérych réwniez rozwijaja sie
niekiedy nastepcze choroby ukladu nerwowego. Podobienstwo to
nie powinno nas dziwi¢ wobec tego, Ze przymiot ma wszelkie
cechy choroby zakaznej; wysypke, uwazang za pierwszy objaw
zakazenia ustroju, poprzedzaja, jak pokazaly dokladne spostrze-
Zenia, liczne objawy zwiastunowe, Ze wymieni¢ tylko: ogodlne
zmeczenie, brak laknienia, bdle i zawroty glowy, anemij¢ wsku-
tek zmniejszenia zawarto$ci hemoglobiny we krwi, dreszcze, go-
raczke, powie¢kszenie §ledziony, bialkomocz, a nawet krwawe mo-
czenie.

Zgubne dzialanie toksyn przymiotowych obja¢ moze roézne
czeSci ukladu nerwowego: moézg, rdzen przedluzony, rdzen, ner-
wy mozgowe i obwodowe. Stosownie do tego otrzymujemy rézne
obrazy chorobowe: paraliz postepujacy, wiad rdzenia, przewlekle
porazenie postepujace miesni galek ocznych. Rézne te czeSci
moga by¢ jednocze$nie zajete, wtedy wymienione choroby, jak
sie to czesto zdarza, bywaja zlaczone w jednym i tym samym
przypadku. Zwyrodnieniu pod wplywem toksyn ulegaé¢ moga,
zdaniem Stimplla, same tylko komorki nerwowe, albo tylko
wlékna nerwowe, albo tez jedne i drugie. Wiad zatem, wedlug tej
teoryi, jest pierwotnem poprzymiotowem (postsyphilitisch) zwyro-
dnieniem Kkilku systeméw wlokien w rdzeniu.

Nowe badania nad S$ciSlejsza anatomija ukladu nerwowego
a zwlaszcza nad anatomijg patologiczna wigdu doprowadzily do
sprostowania Kkilku waznych szczegélow wyluszczonej dopiero
teoryi. Wynikiem tych badan bylo przedewszystkiem, Ze zwy-
rodnienie tylnych peczkéw w wiadzie nie jest niczem innem, jak
zwyrodnieniem tylnych korzeni w ich przebiegu wewnatrzrdze-
niowym (intramedullir). Tylne peczki skladaja sie prawie wylacz-
nie z tych wlékien korzeniowych, a nieliczne tylko wlékna otrzy-
muja z szarej istoty, ktore tez przy wiadzie, nawet w okresie
bardzo posunietym, bywajga zachowane. Tylne korzenie (zewnatrz-
rdzeniowe) rowniez w wiadzie bywaja zwyrodniale, a rozleglosé
ich zwyrodnienia odpowiada mniej wiecej rozleglosci sprawy
w rdzeniu. Nie wszystkie jednak korzenie naraz ulegaja zwy-
rodnieniu, skutkiem tego jest, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
nier6wnomierne zwyrodnienie tylnych peczkéw w réznych odcin-
kach rdzenia, oraz réinych czeSci tych peczkéw na przekroju
poprzecznym. A zatem, zamiast kombinowanych systeméw S trii m-



pella i Flechsiga, mamy zwyrodnienie systemu tylnych -ko-
rzeni. Pierwotny charakter tego zwyrodnienia, przyjety przez
Striimpell a i innych, réwniez zostal mocno zakwestyjonowany.
Dzieki nowym udoskonalonym metodom badania (Golgi, Ra-
mon y Cajal) zostalo dowiedzione, ze caly uklad nerwowy skla-
da sie z odrebnych jednostek nerwowych (Nervenelement, Neu-
ron). Jednostke taka tworza: komoérka nerwowca z jej wyrost-
kami protoplazmatycznemi i wyrostkiem nerwowym, wlékno ner-
wowe, ktore jest przedluzeniem wyrostka nerwowego i ostateczne
rozgalezienia tego wlokna. Oddzielne jednostki nie lacza sie wcale
miedzy sobga przez anastomozy ngjdrobniejszych galazek, jak
przedtem sadzono. Przenoszenie pobudzen nerwowych z jednej
jednostki na druga odbywaé¢ si¢ moze li tylko przez blizkie sty-
kanie si¢ tych galazek. Kazda taka jednostka i pod wzgledem
odzywczym stanowi niezalezna calo$¢, jej osrodek odzywcezy znaj-
duje si¢ w komoérce. Jezeli wiec wlokno jakie ulega zwyrodnie-
niu, to moze to nastapi¢ wskutek dwoch przyczyn: 1) wskutek
tego, ze odnosna komorka zostala dotknigta cierpieniem, albo tez
2) poniewaz ciaglo$¢ zwiazku miedzy wléknem a komorka zo-
stala przerwana. Obiedwie te mozliwosci zostaly przez autoréw,
badajacych patogeneze wiadu, uwzglednione. Jedni szukaja przy-
czyny zwyrodnienia tylnych korzeni w komorkach, ktore sa dla
nich os$rodkiem odzywczym. Komorki te mieszcza si¢ przede-
wszystkiem w zwojach rdzeniowych (ganglia spinalia), ale istnie-
ja dane, ktére pozwalaja przypuszcza¢, ze i na obwodzie ciala
znajduja si¢ komoérki, ktérych wyrostki, jako tylne korzenie, do-
chodza bezpoSrednio do rdzenia, nie ulegajac, jak inne wldékna
czuciowe, przerwie w komoérkach zwojow rdzeniowych. Ktére
z tych komoérek sa bardziej winne zwyrodnienia wiadowego, co
do tego zdania sa podzielone. Marie jest za obwodem, Oppen-
heim, Darier za zwojami 0. JakiekolwiekbadZ sa to komdrki,

*)  Leyden réwniez jest za obwodowem pochodzeniem wiadu,
ale w innym zupelnie sensie: sadzi on, Ze cierpienie to zaczyna si¢ od
zwyrodnienia ostatecznych rozgalezien nerwéw czuciowych w narza-
dach obwodowych, ze ztad sprawa posuwa si¢ wzdluz nerwu w Kkie-
runku dosrodkowym, przechodzona komorki zwojoéw rdzeniowych, a na-
stepnie dopiero na wlokna tylnych Kkorzeni. Zdaje si¢ jednak, ze po-
glad ten malo zyska zwolennikow. W dyskusyi nad odczytem Ley-
dena zbijal go Hitzig.



zwiazek migdzy zaburzeniami w nich zachodzacemi a przymiotem
nalezy sobie tlomaczy¢ tak samo jak Strimpell, t. j. uwazaé te za-
burzenia za poprzymiotowe, powstale na skutek dziatania toksyn
przymiotowych. Takie same =zaburzenia powsta¢ moga jednak
(wprawdzie w rzadkich przypadkach) wskutek dziatania innych
nieznanych nam jeszcze dotad przyczyn. Skutek bedzie ten sam,
mianowicie, powstanie wigdu rdzenia, wr tych razach nie na tle
przymiotu.

Inaczej przedstawia si¢ stosunek wigdu rdzenia do przy-
miotu w $wietle badan $wiezo ogloszonych przez Ob er Stei-
na i Redlicha. Autorzy ci przyszli do przekonania, ze do-
tad za malo zwracano uwagi na zmiany w oponach rdzenio-
wych, ktore, choé czgsto nieznaczne, jednak w kazdym przy-
padku wiadu istniejg. Zaburzenia te, dajace si¢ okreslic jako
przewlekle zapalenie opon migkich, nie majag wyraznych cech
przymiotowych. Tylne korzenie, zmuszone w drodze do rdzenia
przebi¢ te zgrubiate opony, doznaja w tem miejscu ucisku. Na
odpowiednich przekrojach autorzy ci stwierdzili z pewnoscia, ze
w miejscu wstgpowania peczkow" tylnych korzeni do opon, peczki
te zwezaja si¢; zwezenie konczy si¢ dopiero przy opuszczaniu
opon. Ucisk, wywierany w tym miejscu, sprowadza we witdknach
nerwowych zmiany rozpadowa, ktoére wystarczaja w zupeinosci
dla uniemozliwienia i zniesienia wplywow odzywczych, idacych
od komoérki nerwrowej ku czegsci wilokna, znajdujacej si¢ za zwe-
Zeniem; a poniewaz ta cze$¢ tych widkiem wiasnie stanowi w rdze-
niu gléwna mase¢ tylnych pegczkow, wigc tym sposobem powstaje
ich zwyrodnienie. Oprocz ucisku ze strony opon, wyzej wymie-
nieni autorzy znalezli w cze¢$ci zwrezonej korzeni naczynia ze
zgrubiatemi $§ciankami i przypuszczaja, ze taka okoliczno$§¢ mu-
siala rozpad wlokien przez ucisk spowodowany przyspieszyc.
Zaréwno zaburzenia w oponach jak i w naczyniach mogg by¢
i najczgSciej sg spowodowane przez zarazenie przymiotowe, cho-
ciaz nie przedstawiaja wcale cech swoistych. Ale te same zabu-
rzenia moga powstawaé i na tle innych jakichkolwiek przyczyn,
a zatem i przy tem pojmowaniu rzeczy, rowniez jak i przy wpierw
wyluszczonej teoryi, istnienie przypadkéow wiadu bez poprzednie-
go zarazenia si¢ przymiotem jest wytlumaczone. Takim si¢ przed-
stawia stosunek wigdu rdzenia do przymiotu w $wietle nowych
badan i pogladéow na anatomija patologiczng i patogenezg¢ pierw-



szego. StresciliSmy te ostatnie w tem miejscu w ogolnym zary-
sie i o tyle tylko, o ile one one si¢ przyczynily do wyjasnienia
zajmujacego nas przedmiotu.

W nastepujacej czgsci naszej pracy zadaniem naszem be-
dzie szczegodtowiej wyniki tych badan rozpatrze¢ i wykazaé, na
jakich faktach oparte sg poglady, ktore tak daleko odbiegaja od
przyjetych dotad pojeé, ze az zwyrodnienie tylnych peczkow
w wiadzie za spraw¢ wtorng ogtlaszaja.

DZ1IAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna.

171. M. Lingereaux. Nerwice odiywcze konczyn czyli akrotrofo-
neurozy (Des trophonevroses des extremites oa acrotrophonevroses.
Semaine Medicale N. 33, 1894.

Autor w ktotkosci skre§la rozmaite formy zaburzen w od-
zywianiu tkanek w zalezno$ci od systemu nerwowego, nastgpnie
przechodzi do poszczegdlnej formy tych zaburzen, ktorej daje
miano ,trophonevrose necrotique ou gangrene neuropathique..

System nerwowy, jako gtéwny motor wszystkich funkcyi
zyjacego organizmu, wywiera rowniez kolosalny wplyw i na jego
odzywianie; przy zaburzeniach bowiem w jakiejkolwiek czgsci sy-
stemu nerwowego stale wystgpuja zmiany troficzne juz to w oddziel-
nych tkankach, juz to w calych organach. Zaburzenia te polega¢ mo-
g3 na$mierci tkanki lub organu, powodujac tak zwana nekroze, lub
tez niekiedy wyrazajg si¢ przez nadzwyczajny ich wzrost, spra-
we znang pod nazwg acromegalia. Zjawiaja si¢ one w kazdym
okresie zycia, nie wylaczajac nawet wewnatrzmacicznego; naj-
czes$ciej jednak spotykamy je w staro$ci. Zaburzenia te lokali-
zujac si¢ -na konczynach, moga ogarnia¢ czg$¢ ich niewielka,
czg$¢ palca (trophonevrose partielle), lub tez catg konczyne, caty
palec, a nawet kilka na raz (trophonevrose totale). Umniejsca-
wiajg si¢ one w naskorku, tkance podnaskorkowei, podskdrnej,
w naczyniach, mie$niach, nie oszczedzajac rowniez kosci; we
wszystkich tych tkankach przejawiaja si¢ pod postacig zgrubien,
stwardnien, narostow, lub tez w postaci ognisk nekrotycznych.

Przystepujac do rozbioru specyjalnej kwestyi, dotyczacej
gangrene nevropathique, autor naprzod przedstawia jej zasadni-
cze cechy na przyktadach, zaczerpnietych z bogatego materyjatu



klinicznego, aby nastepnie wyprowadzi¢ ogdlne wnioski, doty-
czgce patologii i terapii tego cierpienia. Oto starzec 65-letni do-
skonale zbudowany, dobrze odzywiony, z niewielkiemi zmianami
miazdzycowemi w systemie krwiono$nym, od 30 lat co pewien
czas cierpi na nadzwyczaj silne uparte boéle w prawej konczynie.
Charakterystyczng cechg tych bolow jest uczucie palenia, obej-
mujace calg zewngtrzng stron¢ goleni, wyst¢puje ono przewaznie
nocg. Przed paru laty bole te rozszerzyly si¢ na stope, objety
dwa ostatnie palce, ktore wkrotce zmartwialy i odpadty, poczem
bole ustaly na pewien czas, aby znowu po 3-cti latach jeszcze
z wigkszg gwaltownos$cia wystapic. Wtedy dosiggly one drugiego
palca, ktory po pewnym czasie zmartwial roéwniez; co jednak
wcale nie zmniejszyto cierpien chorego, tak ze postanowil zde-
cydowac si¢ na amputacyje goleni, ktorej rzeczywiscie dokonano
in loco selectionis. Cierpienia zmnieszyty si¢, lecz nie znikly zu-
pelie. Zrozpaczony chory szukajac ulgi, zapisal si¢ na klinike
autora, bgdac przygotowanym nawet na catkowite odjecie pra-
wej konczyny. W klinice znaleziono: bolesno$§¢ w okolicy kikuta
i w dwoch odpadtych palcach, zmniejszong wrazliwo$¢ na bol
na zewnetrznej dolnej czeéci uda. Tetnienie art. femoralis wy-
razne nad lig. Pouparti. W pierwszej chwili nasuwala si¢ mysl,
czy dany przypadek nie nalezatoby zaliczy¢ do grupy tak zwa-
nych gangrena spontanea, powstalych wskutek obliteracyi na-
czynia; przyjawszy jednak pod uwage bol, trwajacy od lat 30
na zjawienie si¢ w ostatnich latach gangreny w dwodch ostatnich
palcach i znowu po kilku latach gangreny drugiego palca, autor
odrzuca t¢ myS$l przyjmujac gangren¢ jako zaburzenie w odzy-
wianiu, powstate pod wplywem =zaburzen nerwowych, tembar-
dziej, iz wiadomo, ze obliteracyja naczynia wskutek miazdzycy
lub tez zatoru, powoduje natychmiastowy szalony bol, w czesci
lezacej ponizej zamknig¢tego $Swiatla naczynia i szybka gangrene
catej tej okolicy lub tez znacznej jej czg$ci, oddzielaniu si¢ zgan-
grenowanych czeéci towarzyszy obfite ropienie, czego w tym
przypadku zupetnie nie bylo. Drugi przypadek dotyczy pewnego
Meksykanina, u ktorego bole wystapity w obu konczynach dol-
nych, lokalizujac si¢ jednak ostatecznie gtownie w prawej. Bole,
jak w poprzednim przypadku, byly nadzwyczaj gwaltowne,
pomimo znacznych dawek morfiny, mg¢czyly go dniem i noca,
po zbawiajac zupelnie snu. Po pewnym przeciggu czasu ufor-
mowat si¢ pecherz na duzym palcu prawej stopy, ktory pekt
pozostawiajac niewielkie owrzodzenie, ktore wkrotce si¢ zagoito,
tymczasem za$§ rozwingta si¢ gangrena wielkiego palca i dwoch
ostatnich prawej stopy. Przy badaniu objektywnem znaleziono:
system krwiono$ny zmian zadnych nie przedstawia, wrazliwos$¢
na temperaturg¢, dotyk, bol w]obu konczynach zniesione; gangre-
na wielkiego i dwoch ostatnich palcow prawej stopy, wyrazna
linija demarkacyjna, ropienie nieznaczne; paznogcie i skora pal-



coOw lewej stopy przedstawiaja zmiany troficzne, wskazujace na
zblizajaca si¢ gangreng. Podobny zupelnie przypadek, zakon-
czony S$miertelnie, dotyczyl pewnej 42-letniej damy, u ktorej row-
niez rozwineta si¢ symetryczna gangrena obu konczyn dolnych
ze wszystkiemi wyzej skre§lonemi objawami. Podobny przypa-
dek opisuje Raynaud, Zambaco i inni.

Przyjmujac pod uwage tak podmiotowe jak i przedmiotowe
objawy, autor caly przebieg choroby dzieli na 3 okresy. Pierw-
szy jest to okres silnych upartych bolow w dotknigtych cierpie-
niem konczynach, rwacych, palacych, wystepujacych przewaznie
noca, odbierajacych sen i zatruwajacych zycie choremu. Czucie
przedmiotowe natomiast zostaje zmniejszone lub nawet znika zu-
petnie, ginie przytern naprzéd wrazliwo$¢ na temperatur¢, naste-
pnie na bodle, w koncu na dotyk. W tymze okresiec wystgpuja
zaburzenia cyrkulacyjne z rozszerzeniem lub tez zwezeniem na-
czyn stosownie do tego w pierwszym przypadku skéra bywa
nieco obrzekly, blyszczacy, naprezona, w drugim za$ skora jest
blada, chlodna, nastepnie przyjmuje odcien fioletowy lub tez staje
si¢ marmurowa, szczegblnie wzdtuz palcow i naczyn obocznych
W drugim okresie na koncach palcow zjawiaja si¢ wypetnione
metnym krwawym plynem pecherze, po peknigciu ktoérych po-
zostaje szybko zabliZzniajace si¢ owrzodzenie, jednocze$nie paznog-
cie odpadajg, naskdrek grubieje i nieco twardnieje, skora staje
si¢ ciemniejszg. W innych przypadkach skora, poprzednio czer-
wona 1 nabrzmiata, zo6tknie, wysycha, palce staja si¢ wskutek
tego ciensze, lub tez formuja si¢ na niej mniej lub wiecej gle-
boko idgce strzepy, poprzedzane, lub nie, pgcherzem. Ostatecznym
rezultatem wszystkich tych zmian bywa zmartwienie calego pal-
ca, lub tez kilku na raz falang, a nawet czgsci stopy. Przez caly
ten okres bodle trwaja z poprzednia gwaltownoscia. W trzeciem
okresie nastgpuje oddzielenie zmartwiatych czgséci, ktéremu towa-
rzyszy zazwyczaj niewielkie ropienie. W innych organach zwy-
kle zmian zadnych nie znajdujemy, system krwionosny bywa
zazwyczaj zdrowy; apetyt niezly, zaburzen w trawieniu niema
zadnych; chorzy sa zmegczeni, przygngbieni wskutek bolu i bez-
senno$ci. Cieplota ciata normalna. Puls w czasie napadow do-
chodzi 100—130 na minutg, maty. Zmiany anatomiczne: do-
tknl@te miejsca przedstaw1ajq si¢ na wyglqd czarnemi, sktirczo-
nemi, suchemi (przy przecigciu czasami tylko pokazuje si¢ kro-
pla krwawego ptynu). Wszystkie tkanki na przecigciu maja wy-
glad jednostajny koloru fioletowego. Pod mikroskopem znajdu-
jemy komorki w stanie ziarninowego 1 tluszczowego rozpadu.
Serce, tetnice i zyly zazwyczaj nie przedstawiaja zmian zadnych.
Co si¢ tyczy zmian anatomicznych systemu nerwowego, to
Couyba w przypadku powierzchownej gangreny podeszwy zna-
lazt ognisko rozmigkczenia w mleczu pacierzowym, odpowiada-
jace 10 kregowi grzbictowemu, Pittres i Waillard—periencipha-



litis c. hydrope ventriculari w przypadku polineuritidis wiktanego
gangreng stop. Ciz sami autorowie w innym przypadku gan-
grenae symetricae znajdowali zanik pierwiastkdbw nerwowych
w n. tibialis anticus, posticus et plantaris internus obu konczyn.
Przeciecie nerwu kulszowego u zwierzat przez Sequard’a wywo-
tywato réwniez gangrene, toz samo w podobnych przypadkach
autor obserwowat u cztowieka.

Przyczynami, wywotujgcemi neuropatyczng gangrene, mo-
gg by¢: 1) uraz (obserwacyja autora, doswiadczenia Brown-Se-
quard’a) zatrucia substancyjami, wywierajgcemi specyjalny wptyw
na system nerwowy, jako to: arszenikiem, sporyszem, absyntem
i t. p., w tych razach gangreny zazwyczaj bywajg symetryczne;
3) niektére choroby pasozytnicze, jak lepra; 4) choroby konsty-
tucyjonalne, jak chroniczny gosciec, dna, moczéwka cukrowa
u ludzi z dyjatezg artrytyczng; 5) wptywy fizyczne i fizyjologi-
czne, jak okres dojrzewania, miesigczka, zimno; grajg one jednak
role, zdaniem autora, przyczyn uspasabiajgcych, nie zas podsta-
wowych, jak to przypuszczat Raynaud.

Gangreny neuropatyczne mozna zmiesza¢ z gangrenami
naczyniowemi, zasadniczemi punktami w réznicowaniu tych dwdéch
cierpien bedzie bodl, sposdb powstawania i rozwoju gangreny
stopien ropienia przy oddzielaniu sie zmartwiatych czesci. Roko-
wanie fatalne; gangreny takie zwykle konczg sie¢ sSmiercig, gto-
wng przyczyng ktorej stanowi bezsennos$¢ i wycienczenie.

Leczenie w przypadkach gangreny symetrycznej ma zada-
nie potrojne: 1) usung¢ zaburzenia nerwowe, pod wptywem kto-
rych rozwija sie gangrena; 2) stang¢ na przeszkodzie rozwojowi
sprawy chorobowej; 3) tagodzi¢ objawy chorobowe. Co do pierw-
szego punktu nalezy mie¢ na uwadze leczenie przyczynowe,
Azeby przeszkodzi¢ rozwojowi gangreny autor stosowat hydro-
terapie w postaci zimnych oblewan i prysznicow, wyniki kto-
rych niejednokrotnie byty zadawalniajgce. Elektryczno$¢ w po-
staci pradu statego zdaniem autora moze by¢ réwniez pozyteczng
w tych jednak tylko razach, gdy nie mamy do czynienia ze
zmianami anatomicznemi w systemie nerwowym. Wewnetrznie
radzi podawa¢ kombinacyje bromku amonu 2z jodkiem potasu.
W celu tagodzenia boléw autor radzi stosowac opium i morfine,
ktére jednak niejednokrotnie nawet w wielkich dawkach zawo-
dza; z nasennych za najlepszy uwaza chloral. J. Sz

172. Banhozer 0 zachowaniu si¢ krwi we wrodzonem zwezeniu
zastawek tetnicy ptucnej. (C. /. Klin. M. 23, 1894).

Opisany wypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na wy-
konang analize krwi u chorego, ktérego iiistoryja choroby byita
opisana w pracy d-ra Leucha (Z. f. k. M 1892, 7). Powta-
rzamy jg w krotkosci. Chiopiec 10-letni, dobrze odzywiany i zbu-
dowany, sinica twarzy, rgk i ndég, konczyny chtodniejsze niz



cale ciato, tetno mate stabe, granice serca ku stronie prawej roz-
szerzone, nad tetnica plucng szmer systoliczny, ton dialistyczny
nieco klapiacy, nad te¢tnica gléwna obok pierwszego tonu lekki
szmer, u wierzchotka serca i na mostku oba tony czyste. Ba-
danie krwi dato wyniki nastepujace: ilos¢ hemoglobiny wedlug
metody Gowarsa 160°/0 (prawidlowo winno by¢ 100), ilo$¢ czer-
wonych ciatek krwi 9,447,000 w 1 m. sz., stopien alkaliczno$ci
wedtug Jaksza 0,928% (prawidtowo 0,25%—0,35%), cigzar ga-
tunkowy 1,0718 (praw. 1,035— 1,068), badanie spektralne wyka-
zato odtleniong hemoglobing obok oksyhemoglobiny. Ilo$¢ czgsci
statych 28,097%, ilo$¢ azotu suchej krwi 15,5%. w krwi calej
3,7%, posta¢ cialek krwi bez zmiany. Z powyzszych danych
widzimy, iz we wzmiankowanem cierpieniu mamy do czynienia
z silnem zggszczeniem krwi. W obu dotagd znanych w piSmien-
nictwie przypadkach zwezenia zastawek tetnicy plucnej (Krehl
D. arch. f kl. M. 1889 i Vaquesa ,Traite de medicine” t. V,
rozdzial VII) zauwazono ten sam objaw. Obok tego w drugim
przypadku (Vaques'a) znaleziono powigkszenie watroby i $ledzio
ny. Z tego wzgledu autor sadzi, iz szmer, wystepujacy przy tern
cierpieniu nie tylko na karb zastoju, ale i zwigkszonej koncen-
tracyi krwi polozy¢ nalezy. Smiala hypoteze Vaques'a, iz w da-
nej chorobie wspoétczesnie cierpig narzady krwiotworcze dotad przy-
najmniej, zdaniem autora, uwaza¢ nalezy za niedowiedziong.
Jozef Zawadzki.

173, Kruse 1 Pasquale Badania nad dyzenteryja i ropniem w3-
troby. (Z. f. Hyo. XVI, I).

Autorzy zajeli si¢ badaniem zaré6wno przyczyn jak i strony
anatomicznej i klinicznej biegunki krwawej w Egipcie, ktora po-
siada pewne cechy, odrézniajace ja od epidemij w innych kra-
jach.

Jako przyczyn¢ uwazaja autorzy ameby, spotykane przez
nich we Wtoszech i Egipcie, ameby te w innych stolcach nie
dyzenterytycznych spotykaja si¢ nader rzadko (na 38 razy 2 przy-
padki dodatnie, a i w tych razach nie wykluczono mozliwosci
istnienia skrytej dyzenteryi). Ameby dyzenteryi sa wielkosci
10—50 M., ciato ich rozdziela si¢ na endo- i ektoplazme, w $rod-
ku protoplazmy zawierajg jadro, a obok niego czgsto ciala obce
(jak czerwone ciatka krwi, bakteryje) oraz wakuole. Barwie-
nia dokonywamy zwyklemi sposobami. Rozmnazanie si¢ ameb
odbywa si¢ prawdopodobnie przez dzielenie, ruchy za pomoca
wypryskow ektoplazmatycznych, odzywianie przez intususcepcyj¢.
Ameby ging szybko w cieplocie pokojowej; na 0,3% roztwor ta-
niny lub 1% kwasu bornego zachowuja si¢ obojetnie.

Obok poszukiwan ameb autorzy prowadzili poszukiwania
w czysto bakteryjologicznym kierunku. Wogble wyosobnili okoto
160 rodzajow bakteryj, w potowie przypadkow byly znajdowane



paciorkowce rozmaitego charakteru, w wielu razach spotykano
laseczniki podobne do tyfusowych, czgsto spotykano bac. clava-
tus, ropne gronkowce i t. p.

Badania anatomopatologiczne dowiodly, iz dyzenteryja jest
cierpieniem kataralnem btony §luzowej z zejSciem w owrzodze-
nia, w tym ostatnim razie pierwotnie dotknig¢ta jest blona pod-
Sluzowa, $luzowa za$ cierpi wtornie, ameby zawsze spotykali au-
torzy wtlasnie w blonie podsluzowej, zazwyczaj wspodlczesnie z ro-
zmaitemi rodzajami grzybkow rozszczepkowych. Co do innych
zmian patologicznych w dyzenteryi egipskiej zaznaczy¢ nalezy,
ze krwawienia male sa tam czeste, rzadkie natomiast sprawy
ropne, zejScie w martwice jest bardzo rzadkie. Jako nastepstwa
dyzenteryi obok miejscowych zapalen otrzewny wystepuja nie-
zbyt rzadko ropnie watroby. Sciany ropnia sg zazwyczaj twarde,
wlokniste, rzadziej nekrotyczne, zmieniona tkanka watroby stuzy
za $cian¢ ropniom; zawarto$¢ ropni zazwyczaj barwy czekolado-
wej, plynna; umiejscowienie najczg$ciej Scian na powierzchni na-
rzadu. W zawarto$ci znajdywali autorzy liczne krysztaly Charcot’a
i 6 razy na 15 ameby dyzenteryczne, doda¢ nalezy, ze wedlug
autorow tylko w tych 6 przypadkach dat si¢ wykazaé zwiazek
migdzy dyzenteryja a ropniem watroby, w pozostalych przyczyny
ropnia nie byly pewne. Obok ameb znajdowali rozmaite rodzaje
bakteryj, ktorym jednak przypisuja rolg podrz¢dng—wtorne za-
kazenie.

Dalsze badania autorow nad specyficznoscia ameb dowio-
dty, iz wprowadzone do kiszki prostej wywotuja dezynteryje,
z tego tez wzgledu autorzy uwazaja je za specyficzne dla dy-
zenteryi egipskiej.

W ogoéle autorzy na zasadzie S$cistych danych z piSmien-
nictwa rozrdzniaja dyzenteryje egipska od panujacej w Europie,
trzecig grupe stanowi opisana niedawno przez Ogate dyzente-
ryja japonska. Jozef Zawadzki.

174. Dperermany. 0 nerwicach serca i naczyn. (Ueher Herz und
Gefissnevrosen. Sammlung klin. Vertrdge 96—97, 1894.

Nerwice serca i naczyn moga zaro6wno dobrze by¢ zalicza-
ne do choréb ukladu naczyniowego jak i nerwowego. Ze wzgledu
jednak na to, ze przy wszystkich nerwicach tego rodzaju mamy
tyle ré6znorodnych objawow ze strony ukladu nerwowego wogole,
ze zaburzenia nerwowe ze strony serca tak czgsto zdarzajg si¢ u
neurastenikow, i ze wreszcie spotykamy si¢ tu powigkszej czeSci z ta
sama etyjologija i tern samem tlem (nadczuto$¢, zwigkszona pobu-
dliwos¢ i latwiejsze wyczerpywanie si¢) logiczniej bedzie zaliczaé
nerwice serca i naczyn do choréb ukladu nerwowego.

Chociaz wielu autorow wszelkie czynnos$ciowe zaburzenia
pojedynczych narzadéw nazywaja zbiorowem mianem neurastenii,
to jednak w niektérych razach objawy ze strony serca wyste-



puja tak dalece na pierwszy plan, ze przypadki te zarysowywuja
si¢c wyraznie jako odrgbne postacie nerwic, ktore nalezy wy-
roznia¢ specyjalna nazwa jako ,sercowa neurastenija®“ (Selig-
Miiller) Iub ,,nerwowg stabos¢ serca® (Lehr), lub wreszcie ,,Neu-
rasthenia vasomotoria® (Rosenbach).

Z pomigdzy 241 chorych neurastenikdw, obserwowanych
przez autora w zakltadzie St. Blasien w Czarnym lesie (Schwarz-
wald) bylo 30 przypadkow sercowej neurastenji i 22 sercowo-
naczyniowej: Morbus Basedovii (6), otrucie nikotyng (5), wpltyw
klimatu gorskiego (2), przy przewleklym niezycie zotadka (4), po
ostrych gorgczkowych chorobach (4), wreszcie 3 czyste nerwice
naczyniowe. Liczba mezczyzn przewazala (34) nad liczbe ko-
biet (20), wiek chorych wahat si¢ od 18 do 55 lat. Nizej i wy-
zej tego wieku nerwice serca zdarzaja si¢ rzadko.

Co si¢ tyczy etyjologii, to w wielu razach mozna bylo wy-
sledzi¢ dziedziczno$¢, chociaz wyjatkowo tylko jako bezposrednie
odziedziczenie zaburzen nerwowych w uktadzie krazenia, i w ogole
nie w wysokim stopniu. Z wtasciwych przyczyn przedewszystkiem
uwydatniaja si¢ wptywy psychiczne: nadmierne zmeczenia, kto-
poty, niepowodzenia, zwlaszcza w zwiazku z przecigzeniem pra-
ca umystowa, przy niehygienicznym trybie zycia, bezsennych
nocach i t. p.

Silny przestrach, gniew czg¢sto wystepowaly jako czynnik,
wywiazujacy chorobe u ludzi zkadingd do niej sktonnych. Nie-
kiedy przyczyng taka bywal uraz, chociazby sam przez si¢
niewystarczajacy do wywolania materyjalnych zmian.

Niektore forsowne sporty: jazda na kolowcach, wchodze-
nie na gory i t. p. wystepuja pomigdzy etyjologicznemi mo-
mentami zauwazonemi przez autora. Naduzycia piciowe, a zwla-
szcza piciowe pobudzenie bez zadosCuczynienia, t. zw. psychi-
czny onanizm, bywaja notowane przez rdéznych pisarzy, chociaz
tego czynnika wtlasnie autor prawie nie spotykat u swych cho-
rych, a przynajmniej nie mogt mu przypisa¢ wigkszego znaczenia.

Wyrazny wplyw na powstawanie nerwic serca 1 naczyn
wywierajg jeszcze jady, pomigdzy ktoremi na pierwszem miejscu
stoi nikotyna, dalej wyskok, ktory przy dituzszem dziataniu spro-
wadza zmiany somatyczne, wreszcie herbata i kawa, zwlasz-
cza w polgczeniu z innymi wplywami. Bezposrednio tutaj na-
lezy wymieni¢ i niektore choroby zakazne, po ktorych widziano
wystepowanie nerwic uktadu krwionos$nego; czynnikiem wywo-
lujacym sa tu bowiem najprawdopodobniej toksyny, np. w ty-
fusie, malaryi, influenzy, dyfterycie i t. d.

Jeszcze inna grupa czynnikéw etyjologicznych wytwarza
si¢ na drodze odruchowej wskutek cierpienia innych narzadow,
ktorych nerwy znajdujg si¢ w wyraznym zwigzku 2z nerwami
uktadu krazenia. Przedewszystkiem wigc choroby przewodu tra-
wienia 1 narzadéw piciowych, ktoérych wplyw (N. Vagus i N.



sympathicus) odzywa si¢ na sercu nawet i w granicach jeszcze
normalnych.

Ze stanow chorobowych na pierwszem miejscu stojg tu
sprawy, polaczone ze znacznem wytwarzaniem si¢ gazow i roz-
deciem lub silnem zaparciem stolca. Wplyw organéw piciowych
uwydatnia si¢ szczegélniej czgsto w okresie ustawania regular-
nosci (climax), i, rzadziej, w porze dojrzewania plciowego. W je-
dnym z przypadkéw autora nerwica serca i naczyn rozwingta
si¢ u kobiety, cierpigcej na wielki mig¢$niak macicy, i przeszta po
usunig¢ciu tegoz. Z innych chorob, odruchowo mogacych wywo-
ta¢ omawiane nerwice, nalezy uwzgledni¢ jeszcze choroby umy-
stowe, dalej postacie rdzeniowej neurastenji Lehr’a (by¢ moze
z powodu blizkiego sasiedztwa splotow nerwowych), i wreszcie
cigzkie nerwobole, w ciagu ktoérych wywiazuja si¢ niekiedy ner-
wice serca.

Dwa razy spostrzegal autor nerwice serca powstate jedy-
nie pod wplywem pobytu w miejscowosci wysoko polozonej
(Hohenklima), a ktore przeszly bezpowrotnie, gdy chory zjechat
nizej.

Wreszcie nerwice naczyniowe mogg si¢ rozwija¢c u o0sob
z b. wydelikacong skorg, gdzie najlzejsza zmiana otaczajgcej at-
mosfery wywotuje diugotrwaty skurcz naczyn =z nastgpcza pod-
niesiona czynno$cig serca i rozszerzeniem naczyh skory.

Co si¢ tyczy symptomatologji nerwic uktadu naczyniowego,
to szmery i powigkszenie tgposci serca zdarzaja si¢ gtownie przy
chorobie Basedowa, w innych nerwicach znacznie rzadziej; od
organicznego pochodzenia szmery tu obserwowane (3 razy na
ogbét przypadkow oprocz choroby Basedowa) roznig si¢ mala
wyrazisto$cia i natgzeniem. Czgsto tony sa niezupelnie wyrazne;
dyastoliczne szmery nie zdarzaja sig¢; akcentuacyja drugiego tonu
tetnicy plucnej przemawia raczej za wada organiczng. Zmecze-
nie, ruch, mato wplywa na zachowanie si¢ tych objawdéw, od-
miennie niz przy wadach serca. Zdarza si¢ podwojny ton, lekki
rytm galopujacy. Za to na pulsus bigeminus, hemisystolia, nalezy
patrze¢ bardzo podejrzliwie; sg tu niezawodnie ukryte wady or-
ganiczne. Niektore objawy powtarzajg si¢ w przypadkach jedna-
kowego pochodzenia; tak np. po chorobach zakaznych najczg-
$ciej zdarza si¢ tachykardyja (takze i zwolnienie wedtug RiegeVa,
czego autor nie spostrzegal), po nikotynie bywaja niemiarowosci;
przy zaburzeniach kiszkowych nadzwyczajne przy$pieszenie tgtna;
ze znacznym spadkiem napigcia.

Wedtug Lehra ,neurasthaenia vasomotoria® jest zjawiskiem
odruchowem, w ktérem biora udzial: sploty nerwdéw wspodlczul-
nych, hamujace gatazki n. blednego, jakotez o$rodek naczynio-
ruchowy w rdzeniu przedluzonym. Odpowiednio do tego gru-
puja si¢ i objawy, jako objawy okresu pobudzenia 1 porazenia.

Przy podniesionej pobudzalno$ci wymienionych nerwow ma



miejsce zrazu okres pobudzenia i zwykta czynno$¢ serca, 72—
84 tetna, przy nieznacznych powodach wzmaga si¢, wystepuje bi-
cie serca, a tetno dochodzi 96— 120. Niekiedy, jezeli pobudka do
wywigzania zapadu byl przestrach—mamy zwolnienie czynnoSci
serca, odczuwane niekiedy jako zupelne zatrzymanie si¢ bicia
serca; po tern zjawia si¢ przy$pieszenie, strach okolo serca, bla-
dos¢ lub czerwonos$¢ twarzy i rgk. Im wigkszg jest pobudliwo$é
nerwowego aparatu serca, tern predzej ostabia si¢ sprawno$¢ na-
rzagdu hamujacego i nastepuje okres porazenia. W tym okresie
mamy stale zwigkszona czesto$¢ tetna, 96— 120, niekiedy 140
i wyzej. Czynnos$¢ jest slaba, wahadlowa, z czasem napigcie na-
czyn upada, wystepuje blado$¢ czgsci obwodowych ciata, odzy-
wianie upada; rozwija si¢ bezsenno$é, drazliwo§¢, pognegbienie
psychiczne.

Pobudki, wywigzujace napady, sg cz¢sto b. blahe, np. niezna-
czny ruch, czasem sama my$l o napadzie. Na czczo chorzy sg
wigcej usposobieni do napadow.

W poczatkach pierwszego okresu objawy sa tylko podmio-
towe, badanie nie wykrywa nic, coby odpowiadato skargom cho-
rego. Niekiedy wystepuje obraz, podobny do angina pectoris,
nigdy jednak tak silny jak przy prawdziwej dusznicy. Przytern,
jak to zauwazyl Rosenbach, bodle rozszerzaja si¢ tu w obie stro-
nach serca, podczas gdy w rzeczywistej angina pectoris bole
promienuja w lewg strong. Objawy te mozna objasni¢ nadczu-
loscig czuciowych przewodow serca, wskutek ktorej odczuwane
bywaja w nieprawidtowej mierze zjawiska normalne (zwykle
uderzenia serca), ktore u zdrowego cztowieka nie przekraczaja
progu $wiadomosci.

Do pierwszego okresu nalezy zaliczy¢ i te przypadki, w kto-
rych mozna objektywnie zauwazy¢ pobudzenie narzadu naczy-
niowego z przyspieszeniem t¢tna do 120, uczuciem bicia serca,
niepokoju, zawrotu, co jednak po pewnym czasie si¢ uspakaja.
Sa przypadki przejSciowe miedzy jednym i drugim obrazem, gdzie
raz wystepujg objawy pobudzenia, to depressyi (np. przy cier-
pieniach przewodu kiszkowego).

State porazenie nerwowego aparatu serca nalezy przyja¢ w cho-
robie Basedowa, przy tachycardia gdzie w ogole obok przy-
$pieszenia tetna, mamy i objawy upadku napigcia naczyn.

Czyste nerwice naczyniowe zdarzaja si¢ rzadko, stan serca
wywiera wplyw na ich przejawy. Mozna je rowniez dzieli¢ na
postacie pobudzeniowe i porazeniowe.

Tu nalezg przejSciowe stany skurczu naczyn pewnych ob-
wodow cyrkulacyjnych: chiéd i blados¢ konczyn, anemije mozgu.
W jednym przypadku autora istniat skurcz naczyn lewej goleni,
w innym prawej dloni i skora byla chlodna, zimna, zreszta za-
dnych objawow, ktoreby mogly stan ten objasni¢. Tu tez zalicza
autor przepelnienie naczyn pewnych obszarow naczyniowych:



wystgpowanie czerwonos$ci twarzy, szyi, uczucie pelnosci, goraca,
jak i stany anemiczne z uczuciem pustki w glowie, stabosci,
mdloéci, zimna. W cigzkich nerwicach naczyniowych mamy
objawy towarzyszace i ze strony innych narzadow.

W ciezkich postaciach przyjmuje udziat caly organizm; stan
ogblny jest zly; sen cierpi, taknienie upada. Najbardziej uderza
wplyw na stan psychiczny i wigkszo$¢ chorych jest hypondryka-
mi; ze strony przewodu trawienia wystepuja nagie rozwolnienia,
ktorych przyczyny nalezy dopatrywac¢ si¢ w zmiennem ukrwieniu
przewodu. Ze strony narzagdéw oddechania zdarza si¢ uczucie
braku powietrza, przys$pieszony oddech, czesto oddech zmieniony,
czesto jeczace westchnienia. Ze strony zmystow: szum w uszach,
mroczki przed oczami i t. d.

Co si¢ tyczy istoty i1 natury zmian, bedacych podstawa
omawianych objawoéw, to nie udato si¢ dotad ich wykry¢ (oprocz
M. Basedowii, gdzie Mendel znalazt zmiany w rdzeniu przediu-
zonym). By¢ moze, ze odbywajg si¢ tu b. delikatne zaburzenia
w odzywianiu, zalezne od zmienionego ukladu krwi. Do takie-
go przypuszczenia upowaznia cz¢sto$¢ zaburzen ze strony serca
i naczyn przy blednicy i innych stanach anemicznych.

Siedliskiem zmian musi by¢ aparat nerwowy serca i na-
czyn. Sktada si¢ on z réznorodnych czesci: n. accelerans (wspot-
czulny), n. vagus, wldkna czuciowe idace w czgsci z nerwem
btednym, a glownie z wspodlczulnym, wtasne sploty serca, ner-
wy naczyn ruchowych (rozszerzajace i zwe¢zajace), wreszcie 0S$ro-
dek w rdzeniu przedtuzonym.

Rozwigzawszy obszernie na podstawie fizyjologii i kliniki
udzial, jaki mogg tu mie¢ poszczegdlne te nerwy, autor przycho-
dzi do nastepujacego wniosku: Przypuszczalne zaburzenia w od-
zywianiu dotycza catego aparatu nerwowego serca i uktadu naczy-
niowego, gtownie za$§ rdzenia przedtuzonego, jako najwyzszego
osrodka odruchowego, w drugim za$ miejscu pozostalych nerwow.

W lzejszych przypadkach obok podraznienia medulla oblongata
mamy zapewne albo samo podraznienie droég czuciowych (Hyperae-
sthesia cordis), albo tez pobudzenie N. accelerantis, lub wreszcie N.
vagi (zwolnienie, arytmjg). W cig¢zkich przypadkach sumuje si¢ po-
draznienie nerwu przy$pieszajacego z porazeniem n. blgdnego, albo
ma miejsce tylko ostatnie; w dalszym ciggu przylacza si¢ zme-
czenie mig$nia sercowego. Udzial zaburzen naczyniowych jest
wickszy w 2-im okresie. Napigcie spada i wytwarza si¢ pewna
niestalo$§¢ (Labilitdit) w napelnieniu naczyn. Ostatnie zjawiska
zalezg 1 od nerwow naczyniowych i od $rodka naczyniorucho-
wego w mozgu. Nie ma podstawy przyjmowaé zaburzen w gan-
gliach serca, poniewaz nowsze badania odmaw iaja im automa-
tycznej czynno$ci, dawniej im przypisywanej (Krehl i Romberg).

Podobniez mozna wykluczy¢ udzial cierpien migénia serco-
wego w obec braku zmian “anatomo-patologicznych z jednej stro-



ny, a z drugiej mozno$ci objasnienia wszystkich zjawisk przez
udzial nerwéw. Arytmie, hemisystolje objasnia autor udzialem
n. blednego.

Rozpoznawanie nerwic serca staje si¢ niekiedy b. trudnem,
mianowicie gdy istnieje podejrzenie o zmiany w mie$niu serco-
wym. Wiek chorego, stan naczyn, czynnos$é¢ nerek, niezaleznos¢
napadéw od fizycznych, wysilen niestalos¢ objawow—moga slu-
zy¢ za punkt oparcia.

Bardzo ostroznym nalezy tez by¢é przy rozpoznawaniu ner-
wic cerca po ciezkich chorobach zakaznych (tyfus, dyfteryt), po
ktérych moga si¢ rozwija¢ i zmiany w mie$niu.

Co si¢ tyczy moznoSci przejScia funkcyonalnych nerwic
serca w wady organiczne, to autor tego nie przyjmuje wbrew
zdaniu Rosenbacha, cytowane na dowdéd przypadki mogly
byé skrycie przebiegajacemi wadami, falszywie rozpoznawanemi
jako nerwice.

Prognoza w nerwicach naczyn i serca w ogéle jest dobra
z tern zastrzezeniem, Ze wymagaja one nieraz dlugiego leczenia
i odpowiedniego po leczeniu trybu Zzycia. Lehr uwaza, Ze lecze-
nie trwa 4— 12 tygodni, wedlug autora czas ten nie da si¢ tak
prosto okresli¢c; w ciezkich przypadkach leczenie moze trwacd
i lata. Z poczatku poprawia si¢ stan ogélny, apetyt, sen, uspo-
sobienie, dalej czesto$§¢ i natezenie napadow.

W leczeniu nalezy staraé sie¢ w zasadzie o zmniejszenie
pobudliwos$ci i usunigcie bodzcow.

Waine znaczenie ma leczenie psychiczne (uspokojenie co
do wady serca), dalej leczenie chorob podstawowych o ile ist-
nieja (anemija, choroby zoladka, nerwobdle), usuniecie szkodli-
wych wplywéw (nadmierna praca, nikotyna, naduzycia). Po-
prawa ogoélnego odzywiania, przez prawidlowy tryb zycia, odpo-
wiednie pozywienie, poprawe snu, umiarkowany ruch ciala.

J Ze Srodkow aptecznych stosowal autor czesto zelazo i ar-
szenik, jodek potasu, secale cornutum, brom i walerjane¢. Przy
objawach oslabienia serca amylnitrit. Niczem nie zastapionem
jest tu jednak leczenie woda zaré6wno w leczeniu stanu ogélne-
go jak i powiklan (np. ze strony zoladka). Powinno by¢ ono
Scisle indywidualizowanem.

W okresie podraznienia kojaco dzialaja obmywania letnie
25— 18°C., a jeszcze lepiej polkapiele 30—23°C. w ciagu 2—6
minut codzien. Dalej zawijania (koce), ktére znakomicie wply-
waja na tachykardij¢. Naprzemian z pélkapielami dawal je autor
kilka razy tygodniowo, cieploty 20— 16<C, trwanie 34— 1—V*
godz., nastepnie pélkapiel 27—22°C. Cze¢sto$¢ tetna znizala sie
0 6—20 uderzen.

W stadyjach porazenia na pierwszy plan wysuwa sie¢ po-
trzeba wzmocnienia narzadu krazenia. Temu celowi odpowia-
daja chlodniejsze procedury, aby znie§¢ atonij¢ naczyn skory:



obmywania calego ciata 22— 14°C., chlodne pelne kapiele (16—
12°C.) b. krotkie, a wiasciwie pograzenie si¢ tylko z nastgpnem
silnem rozstarciem. U ostabionych oséb dobrze uprzednio skorg
ogrza¢ przez krotka parowa kapiel lub roztarcie.

Wreszcie odpowiednio do danych objawow stosowano miej-
scowo oktady lub weze wodne na brzuch i serce, nozne kapiele
przy uderzeniach do gltowy, gorace oklady przy uczuciu omdle-
wania i t. p. Jako wazny $rodek pomocniczy uwaza autor po-
byt w goérach, by¢ moze wskutek wpltywu goérskiego klimatu na
zmiany we krwi (przybytek cialek czerwonych krwi, Egger).

Oprocz tego stosowal autor elektryczno$¢ we wszystkich
postaciach (szczegdlnie galwanizacyja szyi) i massaz serca (pod
wplywem ktérego znizala si¢ takze czesto$¢ uderzen tetna), ruch
w postaci miarkowanego wchodzenia na gory i szwedzka gimna-
styke. O H.

175. Dr. Ernest Neisser. (Krolewiec). 0 hodowli gonokokdw
w przypadku zapalenia stawéw pochodzenia rzeigczkowego. (Deut.
Med. Woch. Nr. 15. 1894))

Kwestya patogenezy zapalenia stawow pochodzenia rze-
zaczkowego nie zostata jeszcze dotad ostatecznie rozstrzygnicta.
Jedni badacze stawiaja omawiane cierpienie w bezposrednim
zwiazku z wtargnigciem gonokokkoéw, drudzy upatruja przyczyne
w produktach przemiany materyi tych drobnoustrojow, inni zno-
wu przyjmujg oba wspomniane poglady.

Za pewnik jednakze przyja¢ mozna, iz w wysicku obecno$¢
gonokokkow zajetych stawow w przypadkach natury niewatpli-
wie rzezaczkowej nie jest obowigzujacy.

Przypadek, spostrzegany przez autora, dotyczy 46-letniego
mezezyzng, ktory wstapit do kliniki z objawami ostrego gosca
stawowego. Poniewaz przypadek ten nie przebiegat typowo
i salicyl dziatania zadnego nie wywarl, postanowiono zrobi¢ pro-
bng punkcyj¢ stawu dla doktadnego zbadania istoty cierpienia.
Sciste badanie bakteryjologiczne wywotlato w wysieku liczne go-
nokokki. Hodowle, zaszczepione na agarze glicerynowym pozo-
staty jalowemi. Natomiast hodowle, zaszczepione podiug metody
Wertheim’a na ptytkach i probowkach z surowicag krwi agaro-
wa (Blutserumagar) daly typowy obraz hodowli gonokokkdw.

Autor przypuszcza, ze w opisanym przypadku byta skryta
rzezaczka, wycieku z cewki zadnego nie bylo, i chory stanow-
czo twierdzil, ze nigdy trypra nie mial (autor przypusza, ze pa-
cyjent jako zonaty prawdy wyznaé¢ nie chciat), procz tego cho-
ry mial stulejke wysokiego stopnia, mocz wychodzit zwykle
z domieszka smegmy i czasteczek nabtonka, co znakomicie utru-
dnialo badanie czysto$ci moczu.

Dalszy przebieg choroby przekonywa jeszcze o tryprowym
pochodzeniu opisanego gos$ca. Gdzie obrzmienie stawdw Ww je-



dnakowej si¢ jeszcze mierze trzymato, utworzylo si¢ na jednym
z migdzyfalangowych stawdéw prawego palca w 3 tygodnie od
poczatku choroby znaczne sinawe obrzmienie z wyraznem chet-
botaniem. Przy incyzyi oprocz ciemnej krwi wyszto kilku kro-
pel ropy. Na dnie rany wida¢ bylo wybujala ziarnine.

Ropa, otrzymana przy przecig¢ciu i zaszczepiona na surowicy
agarowej, data hodowle drobnoustroju rzezaczkowego. W sa-
mej natomiast rop;e z trudnoscig tylko wyszuka¢ mozna byto
pod drobnowidzem nieliczne gonokokki, ktére za to bardzo obfi-
cie w skrawkach z pomienioncj tkanki ziarninowej wykazac si¢
daty. Ety¢ moze, ze wlasnie to odkrycie ttomaczy nam ujemne
wyniki, otrzymywane przy badaniu zapalenia stawdw tryprowe-
go pochodzenia.

Jadassohn niejednokrotnie wyrazal przypuszczenie, ze roz-
woj gonokokkéw w stawie ogranicza si¢ zwykle jedynie do btlo-
ny maziowej (Synovialmembran) i tylko w przypadkach obfitsze-
go wysicku w tym ostatnim wykazaé si¢ daje.

Opisany przypadek zdaje si¢ potwierdza¢ mniemanie Jadas-
sohn’a, ktére obala mato prawdopodobng teoryj¢ toksynowa (To-
xintheorie) powstawania cierpien stawow tryprowej natury.

H. Kueharzewski.

176. Dr. Alfred Lanz. Nowy sposob barwienia gonokokdw. {Deut.
Med. Woch. Nr. 9, 1894.)

Ze wzgledu na donioste znaczenie, jakie ma badanie dro-
bnowidzowe wydzielin rzezaczki na jej rozpoznanie i leczenie,
opisany przez autora sposOb przygotowywania i barwienia pre-
paratow przedstawia pewien interes. Szczegélniej przypadki" prze-
wlekte z malg iloScia wydzieliny daly autorowi dobre rezultaty.

Réznica w przyrzadzaniu preparatow od dotychczas uzy-
wanej polega na uprzedniem traktowaniu preparatu kwasem troj-
chlorooctowym. Cata manipulacyja odbywa si¢ w nastgpujacym
porzadku: na szkietku przykrywkowem rozprowadza si¢ cienka
warstwe wydzieliny, suszy si¢ ja i przeprowadza ostroznie przez
ptomien. Nastgpnie ktadzie si¢ szkielko na J/z— 1 minut¢ do 25°0
wodnego rostworu kwasu trdjchloroctowego, skutkiem czego wysu-
szona wydzielina przyjmuje odrazu biaty kolor. Przez lekkie optu-
kanie w wodzie uwalnia si¢ preparat od nadmiaru kwasu, po-
czern wysusza si¢ go b1bulq, powtérnie przeprowadza przez pto-
mien i nast¢pnie zanurza si¢ szkietko powierzchnig preparatu do
roztworu blekitu metylenowego. Roztwoér ten nalezy w nastgpu-
jacy sposob przygotowaé: do 30 cent. wody przekroplonej dodaje
si¢ 1—2 kropel 5%-go roztworu tugu potasowego 1 tyle nasy-
conego roztworu spirytusowego metylenblau, aby mi¢szanina
byta koloru ciemnoniebieskiego.

Rostworem tym nalezy barwi¢ 2—5 minut (w §wiezo przy-
gotowanym barwniku dluzej), nastepnie postepuje si¢ jak z kaz-
dym preparatem.



Na preparatach w powyzszy sposob przygotowanych, gono-
koki wychodzg wprawdzie cokolwiek mniejsze, lecz ich forma
buteczki wyraznie si¢ zarysowuje, a ciemno-niebieski ich kolor
odréznia je doktadnie od matowo zabarwionych komoérek z ja-
sno-niebieskiem jadrem. Technika przedstawia t¢ dodatnig stro-
ng, iz pod wpltywem kwasu trdjchloroctowego komorki i jadra
zarysowuja si¢ wyraznie i stajg si¢ przezroczystemi, co pozwala
doktadnie widzie¢ nie tylko gonokoki, znajdujace si¢ w komor-
kach w bezposredniem sgsiedztwie jader, lecz i te, ktore sa przez
jadra przykryte, jak rowniez i te, ktore pokrywaja jadra. Cza-
sami otrzymuje si¢ wrazenie, jak gdyby pasozyty znajdowaly si¢
w samych jadrach, co wskazywaloby na czynny udzial pasozy-
tow. Obrazy takie otrzymuja si¢ w poczatkowym okresie cho-
roby przed rozpoczg¢ciem leczenia.

Przy tego rodzaju przygotowaniu preparatOow mozna zasto-
sowaé takze podwdjne barwienie (podbarwiaé mozna wodnym
roztworem eozyny), przyczem gonokoki barwig si¢ ciemno-nie-
biesko, a elementy komorkowe przyjmuja odcien rézowy. Do
podbarwienia nadaje si¢ szczegdlniej dobrze bismarkbraun.

Tym samym sposobem po uprzedniem traktowaniu kwa-
sem trojchloroctowym barwig si¢ i inne pasozyty (paciorkowce,
gronkowce i inne), szczegélniej jednak wydzieliny z przewodu
moczowego.

O ile sposob ten da si¢ zastosowaé do barwienia tkanek
na gonokoki, co si¢ w ogdle bardzo trudno udaje, nie wiadomo;
autor sadzi, iz przy pewnej modyfikacyi i to si¢ da osiagnaé.

Jus. S.

II. Choroby weneryczne i skdrne.

177. MARKOW. 0 zanieczyszczeniu skoéry chorych przez mikroby.
(Wracz. Nr. 13, 1894.)

Fakt zanieczyszczenia skory przez mikroby w chwili obe-
cnej przybiera coraz wigksze znaczenie, stwierdzono bowiem kli-
nicznie i dos$wiadczalnie, ze nawet przez skor¢ nieuszkodzona,
w pewnych warunkach moga przenika¢ drobnoustroje i wywoly-
waé odpowiednie choroby (Escherich, Lougard, Bahkard i t. d.).

Prace jednak powyzsze, oparte jedynie na badaniach dro-
bnowidzowych, nie mogly wyjasni¢ natury bijologicznej odkry-
tych mikrobow.

Bizzozero, Gesner, Bordani Uffreduzzi i Maggiora pierwsi
zbadali mikroby normalnej skéry, robiac kultury na odzywkach,;
oni zatem przyczynili si¢ do oznaczenia oddzielnych gatunkow,
wykazali ich wtasnos$ci biologiczne i wplyw na nasz organizm.



Nikolskij badajac warunki i wlasno$ci zanieczyszczenia sko-
ry mikrobami u chorych, znalazt w liczb'e 20 okreslonych ga-
tunkéw mikrobow i chorobotworcze, a mianowicie: zlocisty i bia-
ly ropotwoércze gronkowce i z6ttg plesn. Przyczem zauwazyl,
ze ilo§¢ drobnoustrojow po kapieli byla znacznie wigksza, niz na
kilka minut przed jej uzyciem, na tychze samych miejscach
skory.

Nikolskij przypuszczal, ze zjawisko to moglo by¢ w zalez-
nosci od zanieczyszczenia wody uzytej do kapieli, lub tez od
rozmnozenia si¢ mikrobow, znajdujacych si¢ w wodzie i na skoé-
rze i nie zmytych w kapieli.

Autor badat te same okolice skory co i Nikolskij, a miano-
wicie: lewa okolice klatki piersiowe;, na 2 palce powyzej sutki,
wewnetrzng pow. biodra w 13 §rodkowej 1 okolice grzbietowa,
pomigdzy kolumng kr¢gowa i dolnym katem prawej lopatki.

Przestrzen $cisle ograniczona za pomocg wyjalowionej bla-
szki z otworem byla wymywang i wycierang w ciggu 5 minut
trzema wyjatowionemi gatkami waty lub gazy, z ktérych jeden
byl suchy. Galki waty po wytarciu skory byly kladzione do
probéwek, zawierajacych oznaczong ilo§¢ wody wyjalowionej, zat-
kanych watg i ktéconych w ciggu minuty. Na kazdy centymetr
kwadratowy skory wypadat 1 sz. cent. wody, branej do ho-
dowli na odzywkach.

Na 51 dos$wiadczen, z ktorych 22 zrobiono po kapieli, tyl-
ko w czterech wypadkach bylo powigkszenie ilosci mikrobow,
i to nie na wszystkich badanych dzialkach skéry, na pozosta-
lych ilo§¢ mikrobow wystgpowata tylko u tych chorych, ktorzy
po kapieli nie oblewali si¢ §wieza woda, lub obcierali si¢ watpli-
wej czystoSci prze$cieradtami. Woda, uzyta do powyzszej ka-
pieli, wcale nie sprzyjata powigkszeniu ilosci mikrobow, albowiem
ilos¢ ich w 1 kub. cent. wahata si¢ od 30 do 80.

Ilo§¢ mikrobéw na badanych odcinkach skory przed uzy-
ciem kagpieli byla bardzo niejednostajna, np. najwigksza tu licz-
ba na piersiach wynosita 12,475 na 1 cent. sz., S$rednia 906,
najmniejsza 12, na grzbiecie 4,839, 414 i 15.

Autor wydzielit okoto 30 gatunkéw mikrobow, z chorobo-
tworczych bakteryi znalazt zlotawy ropotworczy gronkowiec trzy
razy.

Poszukiwania durzycowych i gruzliczych lasecznikéw daty
wynik ujemny.

Wstrzykiwanie krolikowi w zyle ucha wody, po obmyciu
chorych na rézg, opisanym sposobem otrzymanej, wywotywato
po uplywie tygodnia lub nieco podzniej $mierc.

Z badan swych autor wyyrowadza nast¢pujace wnioski:

Na skorze czlowieka w ogole, a przedewszystkiem na sko-
rze chorego, moze znajdowacé si¢ znaczna ilo§¢ drobnoustrojow.

Najwicksza ilo§¢ lasecznikow napotyka si¢ u chorych, ma-



jacych skore nierowna, pokryta wlosami 1 wydzielajacg obficie
pot, przedewszystkiem u o0séb, uzywajacych dtuzszy czas su-
chych tazni rzymskich, bez oblewania si¢ nastepczego woda §wie-
73. Czegste zalecanie chorym kapieli z nastgpnem oblewaniem
woda §wieza jest jednym z bardzo dzielnych i naturalnych $rod-
koéw usuwajacych zarazki. J. Wojciechowski.

178. ™Moncorve. Sloniowacizna wrodzona. (Sur V elephantiasis
congenital. (Annal. de dermat et de Syph. Nr. 3, 1893).

Autor spostrzegat trzy przypadki sloniowacizny u matych
dzieci, powstatej jeszcze w tonie matki.

Dzieci byly urodzone w Rio, pierwsze pochodzito z rodzi-
cow rasy bialej, dwoje pozostatych z rasy migszanej. U pierw-
szego, chlopca, cierpienie zajmowato konczyny dolne; u drugiego,
réwniez chtopca, golen lewa; nakoniec u trzeciego, dziewczynki,
byta zajeta okolica migdzylopatkowa i konczyny goérne, przede-
wszystkiem prawa.

U pierwszego dziecka stoniowacizna przedstawiala postac¢
sklerotyczna, u dwoch pozostatych migszang, luzno-wldknista,
z plamami znamion rodzimych naczyniowych.

Spostrzezenia, jakie posiadamy dzi§ nad przechodzeniem przez
lozysko rozmaitych choréb zakaznych, upowazniaja réwniez do
przyjecia faktu analogicznego w powstawaniu sloniowacizny.
Streptokokki, znajdujace sia we krwi matki, bez wzgledu na to
w jaki sposob si¢ tam dostaly, nie moga znalez¢ przeszkod w prze-
niknigciu przez placent¢ do obiegu krwi plodu, gdzie moga zna-
lez¢ sprzyjajace okolicznosci do swego rozwoju; wtedy mnozac
sie, wywotuja sprawy zapalne w naczyniach chtonnych, jak to
stwierdzit Jordan na dwodch ogledzinach po$miertnych dzieci, do-
tknietych stoniowacizng wrodzona.

Pomimo najszczegotowszych badan drobnowidzowych i od-
powiednich hodowli nie udato si¢ autorowi u wspomnianych cho-
rych odkry¢ filariae sanguinis hominis, ktora byla spostrzegana
u choBl'ch z stoniowacizng arabska, zamieszkujacych kraje go-
race. Wojciechowski.

179. Quinquene et Nicorre. Spostrzeienia Kkliniczne nad powie-
kszeniem §ledziony w przymiocie nabytym. (An. de dermat. et de
Syph. Nr. 12. 1892).

Jeszcze dotad nie zgadzaja si¢ badacze na przestrzen ste-
pienia opukowego, jaka posiada §ledziona w stanie prawidlowym.
W wigkszej liczbie przypadkéw okolica $ledziony daje odgtos zu-
peinie jasny. Niekiedy jednakze mozna stwierdzi¢ istniejace ste-
pienie na szeroko$ci jednego lub dwoch palcow bez widocznych
do tego przyczyn. Stepienie zatem na przestrzeni 4-ch palcow,
spostrzegane zazwyczaj w ciaggu 6-u pierwszych miesigcy przy-
miotu), jest pewna wskazowka powigkszenia $ledziony, jakkolwiek



i mniejsze powino by¢ uwazane za objaw kliniczny powigkszenia
tego organu.

Sledziona u syfilitykow z objawami trzeciorzednymi, z ma-
femi wyjatkami, bywa taka jak u zdrowych.

Autorzy wykonywali badanie $ledziony, opukujac po linii
pachowej z gory na dol, chorzy znajdowali si¢ w postawie sto-
jacej 1 lekko nachyleni ku stronie lewej z rekoma podniesionemi.
Autorzy przypisuja znaczenie tylko stepieniu, znajdujagcemu si¢
powyzej brzegu zebrowego.

Wszystkie spostrzezenia dotyczace si¢ osobnikow cierpig-
cych przedtem na inne choroby, mogace wywota¢ powigkszenie
$ledziony, byly starannie wykluczone.

Z opisanych szczegotowo 85 spostrzezen, podzielonych na
odpowiednie grupy, autorzy wyprowadzaja nastepujace wnioski;

W przebiegu przymiotu nabytego $ledziona bywa stale po-
wickszong. Powigkszenie to zaczyna si¢ w okresie pierwszym,
wkroétce po wystapieniu owrzodzenia i obrzeknieciu odpowiednich
gruczolow chtonnych, przed pokazaniem si¢ przypadlosci wtor-
nych.

W pierwszych miesigcach okresu wysypkowego $ledziona
pozostaje stale powigkszong; stepienie opukowe zajmuje najczgs-
ciej przestrzen czterech palcow, niekiedy pieciu, wyjatkowo tyl-
ko trzech.

Powigkszenie $ledziony nie zdaje si¢ by¢ w zwigzku z silg
objawow przymiotowych; nie ulega rowniez zmianie pod wpty-
wem leczenia. Ku koncowi pierwszego roku, powigkszenie za-
czyna si¢ zmiejsza¢, przynajmniej u pewnej liczby osob, znika
nastepnie, z wyjatkiem przypadkow przymiotu zlos§liwego, gdzie
moze trwaé przez caly okres trzeciorzedny.

W okresie wtornym, jezeli jeszcze nie ma wcale objawow,
lub gdy znajdujg si¢ objawy podejrzane, istniejace powigkszenie
$ledziony moze by¢ wielkg pomoca w rozpoznawaniu, albowiem
powickszenie to $ledziony wraz z obrzekiem gruczotow chlonnych
przedstawia staly symptom zakazenia.

Nakoniec, brak stlumienia na miejscu §ledziony moze by¢é
wskazowka do wycigcia owrzodzenia, tymczasem obecnos$¢ powigk-
szenia tego organu bedzie przeciwwskazaniem do wykonania tego
rekoczynu. Wojciechowski.

180. L. Mertens. Kilka Kklinicznych spostrzezen nad dziataniem al-
lilsulfokarbamiku, czyli tiosinaminy na wilka zwyczajnego i tuszczyce.
(Wracz N. 12, 13, 14. 1894.)

Chcac sprawdzi¢ wyniki, otrzymane przez Hebr¢ przy le-
czeniu tiosinaming, profesor Trautvetter zaprojektowal autorowi
przeprowadzenie doswiadczen z omawianym S$rodkiem nad cho-
rymi z wilkiem i luszczyca, znajdujacymi si¢ w klinice.

Z poczatku byl uzywany ogrzany roztwor tiozinaminy



15% w 38% wyskoku; przyczem jednak latwo wydzielaly si¢
krysztaly tego zwiazku. Pézniej wstrzykiwany byt roztwor 15%
w 60% wyskoku.

Leczonych bylo 10 chorych z wilkiem (7 kobiet i 3 mez-
czyzn) i dwie z tuszczyca (kobiety).

Chorym wstrzykiwano w posladki 0,003 do 0,165 tiosina-
miny najpierw co drugi dzien, a pozniej rzadziej.

Z zalaczonego tre$ciwego opisu spostrzeganych przypadkow
autor wyprowadza wnioski znacznie mniej obiecujace anizeli
Hebra. I tak, odczyn miejscowy, u chorych, leczonych przez auto-
ra, byl tern silniejszy, im wigksza przestrzen zajmowalo cier-
pienie, Hebra za$§ twierdzi, ze sita reakcyi jest odwrotnie propor-
cyonalna do obszaru zajgtego.

Po wstrzyknigciu tiosinaminy chorzy niekiedy doznawali
uczucia podniesionej temperatury ciata, czasem wystgpowaly za-
wroty glowy. W 5-ciu przypadkach na miejscu wstrzyknigtego
60% wyskokowego roztworu tiosinaminy, wytworzyly si¢ bole-
sne nacieki.

Wewnetrznie uzycie tiosinaminy nie wywotuje zadnych za-
burzen w kanale pokarmowym, sprowadza jednak odpowiednia
miejscowg reakcyje.

Zwiazek ten okazal bardzo stabe dzialanie na wilka; na
luszczyce wplynat bardzo dodatnio, mata jednak liczba spostrze-
zen zrobionych nie pozwala na wypowiedzenie stanowczego zda-
nia o jego dziataniu na to cierpienie.

Owrzodzenia poddawaty si¢ leczeniu bardzo wolno i osta-
tecznie trzeba je bylo leczy¢ $rodkami miejscowemi.

Zdaje si¢, ze pod wplywem tiosinaminy oddzielnie rozrzu-
cone guziczki stosunkowo szybko rozrastaty si¢ i ulegaly rozpa-
dowi, tworzac owrzodzenia.

Zwigkszenia powigkszonych gruczotéw chlonnych nie dato
si¢ zauwazy¢ ani razu.

U jednej z chorej zmetnienie rogéwki nieco zmniejszylo sie.

Ectropion w jednym przypadku ulegt takiej zmianie ku lep-
szemu, ze powieka przyjela prawie normalne potozenie.

U wszystkich chorych zauwazono powigkszenie si¢ iloci
moczu w ciggu doby, przyczem w czg$ciach jej sktadowych za-
dnych zmian anormalnych niezauwazono.

Trzech chorych stracito na wadze od 1,410 grammoéw do
2.300, pozostalym przybylo wagi od 340 do 3,700 gramow.

J. Wojciechowski.

181. T avior. Zmiany jader i przyjadrzy w przymiocie odziedzi-

czonym.  Affections des testicules et de leurs annexes dans la

syphilis hereditaire. (An. et de dermat. et de Syphil. N. 10,
1893.)

Autor twierdzi, ze porazenia organdw piciowych mezkich
w przymiocie odziedziczonym najczg¢Sciej wystepuja w jadrze i za-



jecie przyjadrza nalezy prawie zawsze do powiktan, towarzysza-
cych zmianom w jadrze.

Przewdd wyprowadzajacy rzadko bywa zajety, a jezeli bywa
dotknigty, to w nast¢pstwie cierpienia jadra i przyjadrza. Wogole
cierpienia tego rodzaju nie nalezg do czgstych.

Poszukiwania anatomo-patologiczne dowiodly, ze zmiany te
moga juz wystgpi¢ w dziewigtym dniu po urodzeniu; klinicznie
jednak daja si¢ stwierdzi¢ w 6-ym miesigcu, a nawet po upty-
wie roku; rzadziej spotykamy si¢ z nimi w 2-im i 3-im roku
zycia, wyjatkowo za$§ tylko w wieku podzniejszym.

Cierpienie rozwija si¢ bardzo powoli i niepostrzezenie, przy-
czem dzieci najmniejszego bolu nie doswiadczaja. .Zmienione jg-
dro bywa wielko$ci jaja golgbiego, malej bili albo orzecha las-
kowego, forme¢ posiada owalng. W dotyku jest twarde, nie bo-
lesne i cigzkie. Moszna w wickszej liczbie przypadkow bywaja
przekrwione. Zmiany przyjadrza bywaja bardzo niestate, pora-
zenie bywa czg¢sciowe lub cate.

Zwyklem zejsSciem omawianych zmian jest zanik, niekiedy
powstaja owrzodzenia lub rozpad zgorzelinowy jadra.

Leczenie energicznie przeprowadzone moze wstrzymaé roz-
wOj sprawy.

We wszystkich przypadkach nalezy probowac leczenia miej-
scowego 1 ogoélnego, zanim przystapi si¢ do usunigcia jadra dro-
g3 operacyjng.

Przymiot dziedziczny dotyka zazwyczaj obydwu jader, gru-
zlica za$ najczesciej tylko jedno; zmiany jednak przymiotowe
moga wystapi¢ i w jednem tylko jadrze. Przyjadrze i przewdd
wyprowadzajacy bywaja rzadko zajete w przymiocie, tymczasem
w gruzlicy narzady te mozna znalezé czgsto obrzgknigte i guzo-
wate; to samo mozna powiedzie¢ o gruczole przypratnym i pe-
cherzykach nasiennych, dla tego tez w tego rodzaju przypadkach
nalezy nie zaniedbywaé zbadania chorego przez odbytnice.

J. Wojciechowski.

182. Dr. Lanz. Jak czesto i kiedy ostra rzezaczka przechodzi na

tylng czes¢ cewki moczowej? (Ueber die Hdufigkeit und Zeit des

Auftretens der Urethritis posterior bei der acuten Gonorrhoe).
Arch. f. Hermat. und Syphil. 1894. XXVII Band. 2 Heft.

Whbrew dawniejszym pogladom, ktére zaliczyly urethritidem
posteriorem do wzglednie rzadkich powiktan, wigkszo$¢ specya-
listow zwlaszcza w ostatnich czasach uwaza przejscie rzezaczki
na tylng czg¢$¢ cewki moczowej za objaw niemal staly w prze-
biegu tego cierpienia. Znaczne rdéznice, jakie znajdujemy w od-
setkach, podawanych przez roznych autorow, pochodza stad, ze
nie zawsze postugiwano si¢ jednostajnym materyjalem; gdy jedni
opierali swe obliczenia na wszystkich przypadkach bez wzgledu
na to, czy chory miat rzezaczk¢ pierwszy raz w zyciu, czy tez



nie, inni brali pod uwage tylko pewna, S$ciSle ograniczong grupe¢
chorych; gdy jedni stosowali swe obliczenia tylko do $wiezych
przypadkéw, drudzy brali chorych nieraz z okresu 7— 10 tygo-
dni. Rodzaj proby rowniez nie u wszystkich byl jednakowy:
jedni si¢ postugiwali probag dwu szklanek, inni wybierali probe
Thompsona.

Dla dania odpowiedzi na pytanie, postawione w naglowku
nalezy bra¢ chorych' z pierwsza w zyciu rzezaczka, w przeciw-
nym razie pozostato$ci jej w tylnej czeSci cewki z poprzedniego
razu moga by¢ mylnie przyjete za nowopowstate; nalezy wybie-
ra¢ chorych ze §wiezem cierpieniem i samemu $ledzi¢ za jego
przebiegiem. Co si¢ tyczy samych prob, to kazda z nich ma
swoje zalety i wady: proba dwoch szklanek, dobra przy obfitej
wydzielinie, zawodzi przy miernej, wtedy bowiem nawet mata
ilo§¢ moczu optucze doktadnie cata cewke i w drugiej szklance
nic nie dostrzezemy, pomimo ze tylna czg¢$¢ cewki bedzie zajeta.
Proba Thompsona, polegajaca na tern, ze chory oddaje mocz do-
piero po starannem przemyciu przedniej czg¢Sci cewki, moze do-
prowadzi¢ do mylnych wnioskéw w przypadkach, gdzie m. com-
pressor urethrae daje staby opér, gdyz wtedy zastrzykiwany ptyn
nawet przy umiarkowanem parciu, moze si¢ przedosta¢ do tylne
czegsSci cewki i zawlec tam wydzieling przedniej czgsci.

Doktadna obserwacyja 61 przypadku ostrej rzezgczki u cho-,
rych po raz pierwszy tern cierpieniem dotknietych pozwolita au-
torowi przyj$¢ do nastepujacych wnioskow:

1) Ostra rzezaczka przechodzi na tylng czgsé cewki w 80°/0
przypadkow.

2) Niezwykla czesto$¢ urethritidis posterioris dowodzi, ze
zjawisko to nalezy przyjmowaé nie za przypadkowe powiktanie,
a racze] za pewien, niemal staly, okres w przebiegu trypra.

3) Ta niezwykla czestos¢ dowodzi réwniez, ze przyczyny
przejscia rzezaczki na tylna cz¢$¢ cewki nie nalezy szukaé wy-
lacznie w pewnym zbiegu przypadkowych warunkéw (wrodzona
sktonnos¢, wspotczesnie istniejagce inne choroby, gwaltowne ru-
chy, naduzycia in Baccho et Venere etc.), ale w samej istocie
cierpienia. Przyczyny przypadkowe moga tylko sprawe przy-
$pieszyc¢.

4) Zarzut, jakoby posuwaniu si¢ rzezaczki sprzyjaly szpry-
cowania do cewki, niema stusznej podstawy; réwniez czgsto spo-
strzegamy urethritidem posteriorem przy leczeniu $rodkami we-
wnetrznemi.

5) Rzezaczka przechodzi na tylna cz¢$¢ cewki wcezesniej,
niz dotad sadzono, a mianowicie; w pierwszym tygodniu w 20%
przypadkéw, w drugim w 30%, w trzecim wreszcie w 12%.
Potowa zatem przypada na pierwsze dwa tygodnie.

6) Powstanie urethritidis posterioris nie wywotluje nieraz
zadnych subjektywnych objawoéw, przeto tylko stale badanie mo-
czu, chroni nas od przeoczenia tego zjawiska. Fr. O-yé.



183. Rollet. Patologija i leczenie rzezaczkowego zapalenia przy-
jadrzy. (Sem. Med. 29, 1894.)

Zbijajgc poprzednie zapatrywania co do przyczyn powsta-
wania zapalenia przyjgdrzy przy tryprze, autor przechodzi do
nowszych praw w tym kierunku Hugonneng’a i Erand’a. Auto-
rowie ci wykryli w cewce moczowej, juz to zupeitnie zdrowej,
juz to ulegtej zapaleniu swoisty dwuziarniak, orchiococcus przez
nich nazwany. Dwuziarnik ten ma taki sam wyglad co i ziarniak
Neisser’a i odbarwia sie rowniez tg samg metodg Gram’a, jest
jednak od niego wiekszy i rézni sie od swoistego grzybka try-
prowego nastepujgcemi cechami: podczas kiedy Neisserowski ziar-
nik hoduje sie na glebie w ludzkiej surowicy, a zywotnos$é jego
nawet w tych dogodnych warunkach jest niedtuga, bo zaledwie
2— 3 dni wynoszgca, orchiococcus hoduje sie tatwo na zelatynie,
peptonie, zwyczajnym buljonie, w alkalicznych roztworach ka-
zeiny i morfiny, a zywotno$¢ jego trwa rok i diuzej. Nastepnie
ciz sami autorowie wykryli, ze przy polarymetrycznem badaniu
moczu osobnika z niepowiktang rzerzgczkg ptaszczyzna polary-
zacyjna odchyla sie na 0,02—0,° 4, podczas kiedy przy zapa-
leniu przyjadrzy odchylenia nie sg mniejsze nad 0,° 10.

Z powyzszego przypusci¢ mozna, ze zapalenie przyjgdrzy
wikta sie zakazeniem ogdélnem, powodujgcem nienormalne wy-
dzielenie substancyi biatkowatych, i co zatem idzie, odpowiedniem
odchyleniem pfaszczyzny polaryzacyjnej.

Rasozyt ten, orchiococcus, znajdujgc sie w cewce, moze
wywota¢ przy pewnych sprzyjajacych warunkach w ogdle, a przy
rzezgczce w szczegole, zapalenie przyjgdrzy, co zresztg nie zawsze
bywa; jesli jednak grzybek ten w cewce nie zostat wykryty, za-
palenie przyjgdrzy nawet przy najwiecej ku temu sprzyjajgcych
warunkach rozwingé sie nie moze. Teoryja ta zgadza sie zupet-
nie z tymi empirycznemi wszystkim syfilidologom znancmi fak-
tami, ze czestokro¢ pomimo zachowania wszelkich ostroznosci
i zastosowania zapobiegawczych s$rodkéw rozwija sie silne zapa-
lenie przyjadrzy u jednych chorych i, vice versa, drudzy, pomi-
mo naduzy¢ in Baccho et Venere tego nieprzyjemnego powikia-
nia nie majg.

Co do leczenia autor radzi nie przerywac leczenia miejsco-
wego zapalenia cewki moczowej; do zewnatrz dawac¢ salicylan
sodu w dawkach 6 gramoéw pro die, a ulegte cierpienie przyja-
drze smarowa¢ gwajakolem co dzien, w ilosci jednak nie wiek-
szej nad jeden gramm. E. Kurella.



IlI. Choroby oczu.

184. wmanz. Jednostronne zaburzenia wzrokowe i ich stosunek do
histeryi.  {Die einseitigen centralen Sehstérangen und deren
Beziehungen zur Hpysterie. Neur. Centr. 17. 1893).

Jednostronne zaburzenia wzrokowe spotykaja si¢ do$¢ czgsto
w histeryi. Ostro§¢ wzroku jednego oka bywa mniej lub wie-
cej zmniejszona, zupeilna S$lepota przytrafia si¢ jednak rzadko.
Pole widzenia bywa koncentrycznie ograniczone. Stopien tego
ograniczenia nie koniecznie odpowiada oslabieniu ostro$ci wzro-
ku, pierwsze moze by¢ bardzo znaczne, kiedy druga jest jeszcze
dos¢ wielka i naodwr6t. Odruch Zrenicy na $wiatlo bywa za-
chowany nawet przy zupelnej $lepocie. Obraz wziernikowy po-
zostaje normalny. Pole widzenia réznych barw bywa réwniez
ograniczone, przedewszystkiem co si¢ tyczy barw: zielonej i czer-
wonej, pozniej za$ niebieskiej 1 zottej. W przypadkach bardziej
posunigtych macula lutea nawet poznaje tylko kolor zolty i nie-
bieski, albo tez zadnego zgola koloru nie poznaje.

Ze zaburzenia te s3 pochodzenia osrodkowego, dowodzg
okoliczno$ci wsrdéd ktorych powstaja, zwykle po silnych wzru-
szeniach. Lacza si¢ one z innemi objawami rowniez oSrodkowego
pochodzenia, jak np. znieczulenie potowiczne, porazenie innych
zmystoéw. Stopien ich rozwoju zmienia si¢ czg¢sto pod wplywem
stanu psychicznego chorej; przez hypnozeg, przez przylozenie me-
tali mozna je czgsto usuwac lub przenie$¢ na przeciwng strong.
Pomimo ogromnego ograniczenia pola widzenia chory oryjentuje
si¢ dobrze, bez pomocy. Wszystkie te okolicznoéci wskazuja na
osrodkowe siedlisko tych jednostronnych zaburzen. Z drugiej
strony jednak anatomiczne i patologiczne badania, oraz fizyjolo-
giczne doswiadczenia wykazaty, ze przy wszystkich cierpieniach
mozgowych, przy ktorych tory wzrokowe bywaja dotknigte bar-
dziej osrodkowo od chiasma i pierwotnych zwojow wzrokowych
(primédre Hirnganglien) zaburzenia wzrokowe sa obustronne he-
mianopiczne. Przypuszczenie zrobione przez Charcota, ze nie-
krzyzujace si¢ w chiasma witokna n. opticus, krzyzuja si¢ bar-
dziej dosrodkowo (tylna chiazma) nie zostatla dotad niczem
potwierdzone. Zdaniem autora, opisane jednostronne zaburze-
nia wzrokowe sg tylko pozornie pochodzenia osrodkowego,
prawdziwe siedlisko ich znajduje si¢ w foramen opticum, przy-
czyng ich jest S$ci$niecie nerwu wzrokowego Ww tern miejscu.

Ucisk wystarcza dla utrudnienia przewodnictwa wzroko-
wego, nie sprowadza jednak zaniku nerwu, dla tego obraz
wziernikowy pozostaje normalny. Przewodnictwo jest tylko utru-
dnione, a nie zniesione, podraznienie doprowadzone wystarcza



dla wywotania odruchu ze strony nizszych osrodkéw ruchowych
(odruch Zrenicy), nie wystarcza jednak dla wywolania obrazu
wzrokowego. Obwodowe wlokna nerwu, idagce ku obwoddce
siatkowki, ulegaja uciskowi najsampierw, zreszta sa ciensze od
innych, dla tego ograniczenie pola widzenia.

Ze opisane zaburzenia majg charakter os$rodkowy objaénia
autor w ten sposob, iz przyczyna ucisku lezy w osrodku. Przy
histeryi, zdaniem jego, mamy do czynienia przedewszystkiem
z zaburzeniami w unerwieniu naczynio-ruchowem. Kiedy uner-
wienie to jest stabsze, anizeli normalnie, naczynia si¢ rozszerzajg
i tam gdzie nerwy przechodzg przez wazkie kanaly (foramen op-
ticum, foramina intervertebralia) wywotuja objawy uciskowe.
Unerwienie to jednak zmienia si¢ pod wplywem rdéznych stanow
psychicznych, dla tego i stopien ucisku i zaburzen wyzej opisa-
nych, jest zmienny. Nerwy ruchowe gatki ocznej nie potrzebujg
przechodzi¢ przez wazkie kanaly, dla tego nigdy w histeryi nie
bywaja porazone. Kiedy ostabienie unerwienia jest jednostronne,
to i objawy beda takiez same. Hemianaesthesia ttomaczy si¢
uciskiem nerwéw w foramina intervertebralia. Czuciowe wldokna
sg ciensze dla tego pierwsze cierpig od ucisku. W miejscu ucis-
ku wtokna sa jeszcze ugrupowane tak samo jak w narzadzie
osrodkowym, a nie wedlug oddzielnych obwodowych nerwow,
dla tego i anaesthesia dotyka catych cztonkoéw lub ich czesci (odgra-
niczenie w ksztalcie pierScienia). Obok zaburzen unerwienia na-
czynio-ruchowego mogg istnie¢c w histeryi anomalije ogo6lne uner-
wienia moézgowego, ktore nam objasniajg inne objawy tej skom-
plikowanej i pod wieloma wzglgdami jeszcze zagadkowej cho-
roby. E. Bregman.

185. Berges Emile. Nerwice wydzielinowe gruczotu tzowego. tza-

wienie i sucho$¢ tgcznicy w chorobie Basedowa. (Nevroses de se-

cretion de la glande laerymale. Larmoiement et secheresse de la

eonjonctwe dam le goitre ophtalmique. Archives d!oplitalmologie.
Tome X1V, 1894, Fevrier pp. 101—110.)

Zaburzenia w sferze wydzielania si¢ tez zdaja si¢ by¢ ba-
danemi mniej starannie, niz na to zasluguja, tembardziej, ze do-
ktadna w tym wzglgdzie znajomo$¢ rzeczy ma bezsprzecznie
wielkie znaczenie praktyczne. Nadmierne Izawienie, o ile ono
ma zwigzek z chorobami nosa, zostalo wzglednie jeszcze najle-
piej zbadane, gdy tymczasem zaburzenia zwrotne, pochodzenia
nerwowego, traktowane byly dotychczas po macoszemu. A jednak
z poprzednich prac autora widzimy, do jakiego stopnia wazna
role odgrywa w interesujacej nas sprawie nerw trdjdzielny. Do
dziatlu powigkszonej wydzieliny tzawej pochodzenia zwrotnego za-
liczy¢ nalezy nalezy 1zawienia, rozwijajace si¢ na tle zaburzen
plciowych i tzawienia, pojawiajace si¢ niekiedy podczas ciazy.
Ale sa tez i takie postaci powigkszenia wydzieliny gruczotu Izo-



wego, dla ktéorych bardzo trudno postawié rozpoznanie ich przy-
rody etiologiczne;j.

Przechodzac do choroby Basedow’a, autor, na zasadzie
swych spostrzezen (4 wlasne obserwacyje), dochodzi do wniosku,
ze przyczyna tzawienia nie jest zadng miarg ani wysadzanie gal-
ki ocznej, ani niedomykalno§é powiek: lzawienie moze wystepo-
waé na kilka lat przed zjawieniem si¢ innych oznak choroby
Basedow’a, i moze trwaé jeszcze lat kilka po zniknigciu objawu
wysadzenia oka; ze wreszcie sucho$¢ tacznicy moze wypasé
w okresie zmniejszania si¢ wypuklosci oka. Powyzsze twierdze-
nia autora przemawiajg za tern, ze tzawienie w chorobie Base-
dow’a zalezy od usilnej produkcyi gruczotlu izowego, spowodo-
wanej stanem podraznienia nerwow wydzielniczych. W podzniej-
szym jednak okresie tej choroby stan podraznienia odnos$nych
nerwow moze przejs¢ w okres paretyczny, powodujacy zmniej-
szenie wydzielania si¢ tez i, co za tern nastgpuje, sucho$¢ tacz-
nicy. W koncu autor zacheca do dalszych badan w tym kie-
runku, majacych pewna wartos¢ dla patologicznej fizyjologii cho-
roby Basedow’a (pod wieloma jeszcze wzgledami zagadkowe;j),
w ktorej nerwice wydzielinowe 1 nerwice naczynioruchowe od-
grywaja tak wazna role. W. Garlinski.

186. A. Santos Fernandes. Leczenie wrostu rzes za pomocg

przesuniecia gornej powieki. (Traitement du trichiasis et du di-

stichiasis par avancement de la paupiere superieure. Archives
d’ophtalmologie. Tom X1V, 1894, Fevrier, pp. 96—101.)

Podczas swej bytnosci w Lyonie autor miat sposobnosc
pozna¢ metode prof. Gayet, polegajaca na leczeniu podwinigcia
powieki gornej za pomoca tarsoplastyki, czyli ptatowej autopla-
styki chrzastki powickowej. Jednakze pomieniony rgkoczyn przed-
stawiat wiele trudnos$ci technicznych 1 pomimo to konczyl sig¢
niejednokrotnie zesunigciem si¢ platu podchrzastkowego, lub czg-
Sciowem jego zmartwieniem. Chcac ulepszy¢ metod¢ Gayet’a, au-
tor zmodyfikowal ja w nastepujacy sposob: nadcinat on spojenie
zewngtrzne powiek, oddzielal gorng powieke na wysokosci 1 ctm.,
i wstawial pod nig krotki ptat, wycigty ze skroni, wreszcie nad-
ciety kat powiek zeszywal. Wedlug F. powyzszy sposéb ma za
podstawe anatomij¢ mig$nia okreznego powiek, posiadajacego
przyczepy state i ruchome. Pierwsze z nich ida ku podstawie
oczodotu, bgdac zebrane w cztery wiazki, ktore obejmuja worek
Izowy; ostatnie za$§ tacza si¢ z glgbokiemi warstwami skoéry, po-
krywajacej cze¢$¢ zewnetrzng okolicy czotowej, resp. okolice, le-
zacg nazewnatrz od spojenia powick. Tym sposobem witdkna
okrezne przyczepiaja si¢ nawewnatrz do koSci, a nazewnatrz ging
w glebokich warstwach skory, wskutek czego, przy oddzieleniu
i podniesieniu zewnetrznej czesci migsnia okreznego, nie zmniej-



szaja si¢ jego wlasno$ci, jako zwieracza powiek (facultes sphinc-
teriennes). W. Garlinski.

187. Gat¢zowski. 0 oddzieleniu siatkowki pochodzenia kilowego i o
sposobie leczenia. (Reeueil dophthalmologie. 3 Serie. 15 Annee
Nr. 8 Aont 1893).

Zapoznawszy czytelnika z objawami oddzielenia siatkowki
na tle kity, ktorych siedliskiem jest prawie zawsze okolica brzegu
zabkowatego (ora serrata), — autor przytacza kilka nadzwyczaj
pouczajacych przypadkéw, leczonych z dobrym skutkiem za po-
mocg wcieran merkurialnych (zastrzykiwania pod skore i pod
facznicg oka rozczynow sublimatu nie odniosty zadnych rezulta-
tow). Znane juz z poprzednich prac G. energiczne stosowanie
szaruchy polega na wcieraniu jej po 2,0 dziennie w ciagu 2Jv,
z matemi przerwami (10 — 15 dni) wrazie obrzmienia dziaset
i saliwacyi. Autor zaleca wciera¢ mas¢ tylko w stawy. Objawow
nastepczych, spowodowanych, forsownym leczeniem rtecig, jak
drzenie konczyn i t. p. nie spostrzegal.

W. Garlinski

188. Lozecznikow S. N. Przyczynek do nauki o spélczesnem za-
paleniu oka. (Materyjaly x uczeniu o soczuwstwiennoj oftatmii.
Wiestnik oftaimologii. T. X. Knizka 1. 1893).

Na samym wstepie autor zaznacza, ze nie jest stronnikiem
teoryi o zakaznem pochodzeniu wspodlczulnego zapalenia oka.
Hypoteza Deutschmana znalazla, jak wiadomo, zwolennikow
w klinice D-ra Abadiego, gdzie tez poczgto robi¢ proby z zastrzy-
kiwaniami sublimatu wewnatrz oka. L. przytacza wypadek, kie-
dy, wskutek urazu prawego oka, u 37-letniej kobiety po upty-
wie 7 tygodni rozwineto si¢ wspodlczulne zapalenie lewego oka,
ktore ustapito po 5 miesigcach przy stosunkowo niezbyt energi-
cznem leczeniu, ograniczajacem si¢ na wkraplaniu atropiny, na-
fozeniu antyseptycznej opaski i1 zastrzykiwaniu pilokarpiny (XB
grana) pod skore. Wedlug zdania L., powyzszy wypadek kaze
watpi¢ o $Swietnych rezultatach, jaki otrzymywali Abadie i Da-
rier przy leczeniu wspulczulnego zapalenia oka za pomoca su-
blimatowych wstrzykiwan, tembardziej, ze trudno uwierzy¢, zeby
par¢ kropli Y&o rozczynu dwuchorku rteci, (ktore laczac sig
z biatkami ciatka szklistego, tworza osad, zamknigty w sformo-
wanej po zastrzyknigciu torebce), moglo zniszczy¢ zarazek, ktory
stosownie do teoryi Deutschman’a, powinien ogarna¢ nietylko
galke oczna, ale i nerw wzrokowy i miejsce skrzyzowania wito-
kien (chiasma).

W. Garlinski.



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

189. Stawny chirurg angielski Horsley zwraca uwage na
to, ze kula, przenikajagc do wewnatrz czaszki, wywoluje zatrzymanie sie
oddechania, co staje si¢ wlasciwa przyczyna $mierci, nie za§ shoc albo
syncope, jak to zwykle si¢ przyjmuje. Wynika ztad, ze pierwsza
rzeczat jakg nalezy w podobnych przypadkach zarzadzic, jest sztucz-
ne oddychanie, najlepiej wedlug metody Laborde’a (patrz Kr. Lek.
Ne 5, str. 342). (Przegl. Med. 26.) ° .

190. Dr. L. Bianchi oglasza doswiadczenia swoje nad funk-
cyjg zrazéw czotowych. Autor wyluszczal malpom i psom zrazy czo-
fowe i spostrzegl, ze wskutek tego czynno$ci psychiczne ucierpiaty.
Malpy, pozbawione tej czg§ci mozgu, zdradzaly: pobudzenie, niepokoj,
oraz ciagle bezcelowe bieganie tam 1 napowr6t, procz tego brak cie-
kawosci oraz oboj¢tno$¢ na wszystko co si¢ koto nich dziato, osta-
bienie popedu piciowego, niestychang lgkliwo$¢ i bojazn na widok in-
nego zwierzecia, np. psa.

191. Gradie zwraca uwage, iZ czestg przyczyng migreny sg
sprawy z po za moézgowia plynace, czesta np. przyczyna jest astyg-
matyzm i inne choroby oczu, czgsto cierpienia w jamie nosowej s3
powodem migreny, a jeszcze czeSciej cierpienia zotadka i kiszek. Le-
czenie, skierowane ku gléwnej przyczynie usuwa cierpienie. (Med.
news 1894, 9. C. f kl. M. 24, 1894.)

192. Dr. D. Kaufman, asystent prof. Grubera, obserwowat przez
dluzszy czas czteroletniego chiopca, u ktérego przedmiotowo stwierdzi¢
sic¢ dawal szmer w obu uszach- Szmer ten zblizony najbardziej do przty-
kania paznokciami, styszalny byl w odleglosci pot metra od uszu cho-
rego. Rytm, sila 1 czgstos¢ szmeréw byly zmienne. Na blonie be-
benkowej zadnych ruchéw wida¢ nie bylo, natomiast niejednokrotnie
widzial K. ruchy podniebienia migkiego i tukéw podniebiennych izo-
chroniczne ze szmerem w uszach.

Oto—1i rhinoskopia nic szczegélnego nie wykazaty. Ciekawem
jeszcze jest, ze chory, nie wiedzac sam, wjaki sposob, mogt dowolnie
wywotywa¢ 1 zaglusza¢ owe szmery. Kaufman sadzi, ze w danym przy-
padku istniat skurcz kloniczny musc. tensoris palati mollis, wskutek
czego bloniasta cze$¢ trabki Eustachiusa unosita si¢ miarowo nad chrza-
stkowg, co powodowato owe szmery. (W kl. W. 19). w. Z

193. Dr. L. Vorstddter z Bialegostoku podaje (Nr. 26 Centr.
bl. f. inn. Med. z r. b.) nowa metod¢ lecznicza, nazwana przez nie-
go ,pneumothermomassage”. Autor badal wpltyw pradu powietrza
w rozmaitych cierpieniach, o rozmaitej cieplocie i ci$nieniu. W tym
celu uzywa przyrzadu, ktérego na tem miejscu nie opisuje. Obok
czystego powietrza ta drogg stosuje rozpylone olejki eteryczne. U neu-
rastnikOw przy stosowaniu zimnego pradu na kregostup, otrzymat



wyniki dodatnie, takiez wyniki mial w podostrem zapaleniu okost-
ny, nerwobdlu miedzyzebrowym i bolach glowy. Kwestyja badan
jest jeszcze w toku. J.

194. Dr. Walter Carr z Londynu badat drogi, ]akleml Jad
gruzlicy rozchodzi si¢ w ustroju ludzkim i jaki jest tu punkt jej wyj-
Scia. Na podstawie 120 sekcyi dzieci zmarlych z gruzlicy autor przy-
szedl do nastgpujacych wnioskow: 1) Zwykle gruzlica rozpoczyna si¢
od gruczotéow chlonnych; najwigksza do niej sktonnos¢ widaé w nie-
mowlgctwie 1 wczesnem dziecinstwie; w nastgpnych latach usposobienie
to szybko si¢ zmniejsza. Z 120 przypadkow w 70 (61,30/0) choroba
,»prawie na pewnoll rozpoczeta si¢ w gruczotach chtonnych, a w 17
(14,2°/0) z wielkiem prawdopodobienistwem. Wogodle gruczoty byty
punktem wyjscia choroby w 61,5°/0 u dzieci ponizej 5 lat i w 37°0
starszych. 2) W gruczolach szyjowych gruzlica moze rozwijaé si¢
przez zarazenie drogg krwi (zkad? R.). Pierwotne za$§ zachorowanie
gruczotow oskrzelowych i krezkowych nastepuje zwykle, jezeli nie
zawsze, przez bezposrednie zarazenie od narzadu z ktorym si¢ styka.
Autor uwaza za dowiedziong mozno$¢ przechodzenia lasecznikow Kocha
przez pluca, przez $ciany kiszek, bez uszkodzenia ich, z nastgpczem
przenikaniem ich do drég chlonnych (nie za§ naczyn krwiono$nych).
3) Gruzlica daleko czgdciej powstaje w klatce piersiowej niz w jamie
brzusznej, a niewatpliwie czgéciej w gruczotach oskrzelowych niz kre-
zkowych. W 120 przypadkach 77 bylo gruzlicy pierwszych, a 20
drugich. Gruczotly szyjowe byly zrodtem zarazy zaledwie w 2 przy-
padkach. Tak wigc zarazenie si¢ przez powietrze daleko tatwiej moze
powstaé¢ niz przez pokarmy. 4) Gruzlica wewngtrznych gruczotéw chlon-
nych czesto pozostaje odosobniong, nie przechodzac na inne narzady
i moze przeto by¢ nierozpoznang za zycia. (The British. Med. J.
12 Mai. Wracz 21.) O H

195. Dr. Mays podnosi dostatnie dzialanie leczenia lodem za-
palenia pluc Wl()knikowego Wedlug niego cieplota opada, wysick ogra-
nicza si¢ na bolu i kaszel jest lagodnlejszy, komplikacyi nie widziat. (C.
f. kl. Med. 24, 1894. J. Z

196. Fischl badat sklad krwi u dzieci zdrowych i chorych.
Z powodu tych ostatnich zanotujemy tu, ze autor nic mogt znalezé
zadnych cech, wyr6zniajacych dla anemji bez obrzmienia $ledziony, ani
dla réznych postaci tej choroby, ktéorym obrzmienie to towarzyszy,
a wigc dla anemii w przymiocie dziedzicznym, przy krzywicy, przy
anaemia splenica, oraz przy pseudoleukemii. Przy purpura haemorrha-
gica znalazl we krwi wiele czerwonych cialek krwi z jadrami, oraz
stosunkowo wiele mikrocytow. (C. f. allg. Path. 11, 1894.)

w. J.

197. Badajac 16 przypadkow dziedzicznego przymiotu u dzieci
L oos doszedt do nastepujgcych wnioskow co do skladua krwi. Ilos¢
hemoglobiny waha si¢ migdzy 75—200/0 wedtug Fleischla. Ilo$¢ czer-
wonych krazkéw krwi bywa w przypadkach 1zejszych mato co mniej-
sza od normalnej, w ci¢zszych za§ spada nawet ponizej potowy nor-



my. W przypadkach ci¢zkich wystepuja makro- i mikrocyty w tak
znacznej ilosci, jak to widywano dotad tylko przy anaemia perniciosa,
oraz erytroblasty, rowniez do$¢ liczne. Ilo$¢ biatych ciatek krwi wzma-
gata si¢ w przypadkach cigzszych do tego stopnia, ze stosunek ich
do czerwonych byt jak 1:35. Z pomigdzy nich ilo§¢ komoérek ezry-
nofilowych byta zniesiona, a wielkich leukocytéw jednojadrowych zna-
czna. Raz znalazt autor nawet leukocyty bazofilowe. Analogiczne do
wyzej opisanych zmiany znajduja si¢ u dzieci, zdaniem autora, przy
anaemia splenica i w ci¢zszych formach krzywicy. (W. kl. W. 20,
1892.) w. J
198. Fischel i Adler spostrzegali przypadek przewleklej
posocznicy, przebiegajacy pod postacia anemiae perniciosae. Wycho-
dowawszy z krwi chorego paciorkowce ropotwoércze, autorowie za-
strzykiwali wielokrotnie wyjatowione ich hodowle krolikom i przeko-
nali si¢, ze mozna ta drogg wywola¢ z nich obraz ostrej niedokrwi-
stosci. W przypadkach wigc anemii, podejrzanych o pochodzenie za-
kazne, autorowie radza bada¢ krew bakteryjologicznie. (C. f. allg.

Path. 1894, Nr. 11.) W, J
199. Na posiedzeniu (4 Czerwca r. b.) Tow. lek. berlinskiego
Rosenheim przedstawit chora, ktorej przed laty zrobiono wy-

ciecie odzwiernika z powodu raka. Chora czuje si¢ dobrze, czynno$¢
ruchowa zoladka prawidlowa, czynno$¢ wydzielnicza nie wrocita do
stanu normalnego, kwasu solnego bowiem w zawarto$ci nie bylo. To
ostatnie zjawisko uwaza¢ nalezy za prawidlo, cho¢ R. cytuje przypa-
dek, w ktéorym po operacyi wycigcia odzwiernika skutkiem raka czyn-
no$¢ chemiczna zoladka wrocita do normalnego stanu. W przedsta-
wionym ua posiedzeniu przypadku rozpoznanie raka bylo zrobione
przed operacyja, a wynik, jak widzimy, byl $wietny. Przypadek ten
dat autorowi punkt do wypowiedzenia szeregu uwag nad rakiem zo-
tadka. Umiejscowienie guza np. nie zawsze z pewnoscia udaje si¢
nam oznaczyC. Za umiejscowieniem u oddzwiernika przemawiajg prze-
dewszystkiein objawy rozszerzenia zotadka, chociaz ostatni ten objaw
niejednokrotnie wystepuje odruchowo przy umiejscowieniu nowotworu w in-
nych miejscach, skutkiem spastycznego zwe¢zenia oddzwiernika. Rozde-
cie gazem zoladka roéwniez ulatwia rozpoznanie; ten ostatni w przy-
padkach raka oddZzwiernika otrzymuje form¢ splaszczonego od dotu
trapezoidu, u ktérego w prawym goérnym kaciku umiejscawia si¢ no-
wotwor; ale i tu zdarzaja si¢ wyjatki. W jednym z operowanych
przypadkéw na wyzej wzmiankowanej zasadzie rozpoznawano raka od-
dzwiernika, tymczasem po otwarciu jamy otrzewny stwierdzono, ze
rak umiejscawial si¢ po $§rodku dna i tworzyt przewezenie, nadajace
zotadkowi posta¢ klepsydry; zrobiono wtedy z dobrym skutkiem ga-
stroenterostomija. Zrosty nowotworu z watroba trudno rozpoznaé za-
zwyczaj przed otwarciem jamy otrzewny, zachowanie si¢ guza przy
ruchach oddechowych, jezeli guz staramy si¢ utrzymaé przez ucisk
ten objaw jednak nie zawsze pewne daje wyniki. Samo wymacywa-
nie guza jest tatwiejsze przy zmianie potozenia zotadka, trudne wjego



polozeniu prawidlowem, stad tez latwiejsze u kobiet, niz u me¢zczyzn.
W ogéle jednak nawet brak tego objawu wcale nie odstrasza autora
od operacyi, owszem jesli tylko inne objawy przemawiaja za rakiem,
wczeSnie operowaé nalezy. (C. f.Klin.Med. N.24.) J. Z

200. Wedlug Epsteina w wielu przypadkach cierpien zo-
ladka i kiszek ostrych i przewleklych przemywanie u dzieci Zotadka
daje dobre wyniki. Toz samo stwierdza obecnie Tuley, ktéory metode
ta stosowal u dzieci kilkomiesiecznych. Najlepsze wyniki otrzymal
w ostrej niestrawnoSci z goraczka lub bez. W ostrym niezycie Zo-
ladka i kiszek wystarczyly do wyleczenia 2 przemywania, w innych
razach rowniez widzial dobre wyniki. (Med. news. 43, 1. Centr.
f. Klin. Med. 24, 1894.) J. Z

201. Capparoni w ciagu 4-ch lat badalwlasciwosci  prze-
ciwgnilne sacharyny w przewodzie pokarmowym. W durze brzusznym
nie widzial on zZadnego dzialania, natomiast w zaburzeniach gastrycz-
nych, polaczonych z goraczka w t. zw. febris gastrica—febricola, jak
ja autor nazywa, widzial znakomite dzialanie. Dawka dzienna u do-
rostych wynosita 2 —3 grm. pro die, u dzieci 1,0 grm. Sacharyna
przechodzi do moczu bez rozkladu, na nerki nawet w razie ich za-
palenia nie dziala. Nadto autor w Kkilku przypadkach przewleklego
niezytu nosa z dobrym skutkiem stosowal 1°/00 roztwér sacharyny do
pedzlowan. (Centr. f. Klin. Med. 24.) J. Z.

202. Na jednem z ostatnich posiedzen Tow. lek. berlinskiego
Klemperer pokazywal pacyjenta z uchytkiem przetyku w gérnej
czeSci. Z tego powodu wypowiedzial kilka uwag o pochodzeniu tego
rodzaju uchylkéw. Zwykle uchylki powstaja w gornej czeSci dzieki
niezupelnemu zros$nieciu lukow okrzelowych w zyciu wewnatrzmacicz-
nem, skutkiem tego odporno$¢ danego miejsca jest mniejsza i przy
ruchach polykowych same skurcze mig$nia przelyku zdolne sg wytwo-
rzy¢ uchylek, ktory w miar¢ przyjmowania pokarmow zwigksza si¢
ciagle, zwezajac tem samem S$wiatlo przelyku. Rokowanie jest zle,
rozpoznanie niezbyt trudne. Chorzy czuja zatrzymanie kesa w danej
czeSci szyi i dopiero po dlugotrwalym kaszlu sa w moznosci go przel-
knaé. Jezeli choremu podamy wode do picia pod odno$nym migsniem
mostko-obojczykowym stwierdzamy wystapienie kuli, ktora znika wsréd
wyraznie slyszalnego szmeru, oddalenie zwezenia od z¢bow wynosi 14
ctm. W dyskussyi Landgraf przytoczyl 2 przypadki w jednej rodzi-
nie, gdzie uchylek trwa bardzo dlugo i z tego wzgledu sklania si¢
do postawienia wzglednie dobrego rokowania w tem cierpieniu, na
co Klemperer i Leyden nie zgadzaja si¢, gdyz cierpienie musi dopro-
wadzi¢ do upoSledzenia odzywiania. Ten ostatni w dyskusyi zaznacza
nadto, ze kaszel, wyst¢pujacy w tem cierpieniu, jest pochodzenia prze-
lykowego i jest zdania, iz nie tylko krtan moze by¢ Zrdédlem kaszlu
ale i kazdy narzad unerwiony przez nerw bledny, a wiec serce, Zola-
dek i przelyk, gdzie podraznienie odruchowo wywolu]e kaszel. (C. f.
kl. Med. 26.) J. Z



203. Dr. Aus sill oux wychodzgc z zalozenia, ze oliwa do-
skonale dziala w kolce watrobianej, zastosowal ja w kolce nerkowej
i u 2-ch chorych otrzymal dobre wyniki. Dawka wynosila 3 lyzki
od razu i co kwadrans po 2 lyzki. Dla poprawienia smaku radzi
plokaé usta woda migtowa. (Buli. gen. de therap. 1893.) J. Z

204. Dr. Bela Bathory idac za rada Stroll’a wyprobowal
w 34 przypadkach dyfterytu tineturam myrrhae. Przepisuje ja on w na-

stepujacej postaci: Tt. myrrhae 4,0
Glicerini 8,0
Aq. distill. 200,0

tego dzieciom nizej 2 lat co Vg—2 godz. lyzeczke od kawy, od 3
do 15 lat lyzeczke deserowa, powyzej 15 lat po stolowej lyzce.
Leczenie trwalo 3— 10 dni. Stan miejscowy i ogélny poprawia si¢
szybko. Procent $mierci byl nieco wigkszy nad 15. (Wracz 22.)
205. Dr. A C. Duet zachwala przy $luzowych polipach no-
sa pendzlowania nalewka Teucrum marum verum rano i wieczorem
obok jednoczesnie do wewnatrz tego samego Srodka 3 razy dziennie
po pare kropli. Obrzmienie blony S$luzowej i polipéw szybko spada
i oddech staje si¢ wolnym. (Br. med Jour. 19 Maja; Wr. 22))
206. Niekiedy po cieplych lawatywach zjawia si¢ silna czer-
wona wysypka podobna do szkarlatyny. Pokrywa ona caly tulow i kon-
czyny, a najbardziej wydatnie wystepuje na twarzy. Niekiedy bywa _
zajete gardlo. Wysypka ta zdarza si¢ czeSciej u dzieci, niz u do-
rostych. Zalezy zapewne od wessania czeSci kalu, rozprowadzonego
przez ciepla wode. Poniewaz niekiedy wysypce towarzyszy goraczka,
nalezy by¢ ostroznym, aby nie wzia$é¢ Jej za szkarlatyn¢. (Br. Med.
J. 2 cz. Wr. 22)) g
207. Jako S$rodek przeciwko gruzlicy pluc zaleca M. Cohn:
Ichthyoli
Aq. destill. aa 20,0
3 razy dziennie po 4 krople dochodzac stopniowo do 40 kropel. Jako
corrigens zaleca autor czarna kawe. Srodek ten ma, podlug autom,
znakomicie podnosi¢ odzywianie suchotnikéw. (Deut. Med. Woch. 14,
1894.) H. K.
208. Bossi zalecacukier jako$rodek, wywolujacy béle poro-
dowe przy dlugotrwajacych porodach. Z jedenastu przypadkow, w kto-
rych Srodek ten stosowal w dziesieciu, mial dobre wyniki. J ako
dawke jednorazowa zaleca autor 30,0 mialkiego cukru rozpuszczone-
go w 250 C.C. wody. W razie powolnego dzialania w dwie godziny
stosuje si¢ takaz dawke. We wszystkich przypadkach skurcze ma-
cicy byly silne, nie przechodzily jednakze nigdy w tetaniczne. Sro-
dek ten ma jeszcze ta wazna zalete, ze zawsze jest pod re¢ka co
szczegllniej w praktycewiejskiej nie jest bezznaczenia.(Gaz. degli.
ospit. Nr. 2, 1894.) H. K
209. Dr. Kront hal oglasza przypadek choroby Basedowa
u 12-letniej dziewczynki. Cierpienie to u dzieci spotyka si¢ bardzo
rzadko. 3 gléwnie objawy tej choroby: exophthalmus, wole i przy-



$pieszone bicie serca wystgpowaly w powyzszym przypadku nader
wyraznie, procz tego byly tu jeszcze pewne zburzenia ze strony
uktadu nerwowego: bole glowy, zawroty, szum w uszach, mrowienie
w czlonkach, a takze $miech lub ptacz bez usprawiedliwionej przy-
czyny. Matka tego dziecka miata rowniez chorob¢ Basedowa choé
w nieznacznym stopniu. Jako terapi¢ stosowal autor arszenik i prepa-
raty zelaza, oraz galwanizacyje nerwu wspotczulnego (sympathicus).
(Berlin. Klin. Wochen. 27, 1893.) H K
210. Dr. Sutton ogtasza przypadek wyciecia sledziony u mio-
dej kobiety, ktora od pewnego czasu zauwazyla obecno$¢ guza w ja-
mie brzusznej i nagle dostala wymiotéw, biegunki i silnych bolow,
rozpoznanie wahato si¢ pomiedzy hydronephroza, nerka i $ledziona
wedrujaca i guzem sieci. Po dokonaniu probnego cigcia przekonano
si¢, ze powodem choroby byla obrzmiata §ledziona ze skreconemi na-
czyniami.  Sledziong odprowadzono, sznurek naczyniowy odkrecono
i brzuch zaszyto. Po trzech miesigcach nastgpita recydywa. Wtedy
autor dokonal wyciecia $ledziony z dobrem zajéciem. Sledziona wa-
zyta 480 gramoéw. (Lancet 1803.) H K
211. Massen przytacza nader rzadko spotykany przypadek
wrodzonego braku obydwoch galek ocznych u noworodka. Matka zu-
pelnie zdrowa, 10-ty raz rodzita; dziecko dobrze i prawidlowo wogodle
zbudowane. Powieki twarde i zawinigte do wewnatrz. 2-go miesigca
zmarto z ostrego zapalenia przewodu pokarmowego. Sekcyi nie bylo.
Rozpatrujac zapatrywania na t¢ sprawe rozmaitych autorow, M. uwaza
za najprawdopodobniejsze: anoplitalmia congenita jest "nastgpstwem spra-
wy zanikowej za zycia wewnatrzmacicznego, i z tego powodu we-
dtug niego powinna zmieni¢ nazwe na atrophia oculorum foetus. (Zurn.
akusz. i zensk. boi. N. 4, 1894)) Wt Stan.
212. W  berlinskiem towarzystwie lekarskiero przedstawiat
A. Blasch ko jedyny moze w swoim rodzaju przypadek Xanthomatis
tuberosi multiplicis. Przed 8 miesigcami zauwazono u pigcioletniego chtop-
ca maly guziczek u wejscia do prawego przewodu stuchowego; wkrotce
potem takiez guziczki zjawily si¢ symetrycznie pod pachami, w pa-
chwinach oraz po obu stronach szyi; woOwczas zacz¢to stosowaé arsze-
nik i jodek potasu do wewnatrz, za§ pedzlowania kolodyonem subli-
matowym miejscowo; 1 rzeczywiscie, pod wplywem tego ostatniego
srodka, guziczki nikly lecz na ich miejsce zjawialy si¢ nowe w dzie-
sieckro¢ wigkszej ilosci, tak Ze po uptywie kilku miesiecy stan cho-
rego przedstawial si¢ jak nastepuje: zottawo-brunatne guziki, wielkosci
tepka od szpilki—do ziarnka grochu, tworza na szyi prawdziwy pier-
$cien; takiez masy guzikéw wida¢ w dotach pachowych po obu stro-
nach klatki piersiowej w kierunku ku dotowi az do fald pachwinowych;
dalej, na glowie, w dotkach podkolanowych, na podeszwach i dtoniach,
na powiekach, w katach ust, w miazszu jezyka, na podniebieniu mig-
kiem i na tylnej S$cianie gardzieli. Stan ogdlny mlodego pacyenta—
pomySlny; ani zottaczki, ani moczowki cukrowej nie ma. Wypadek
powyzszy zastuguje na uwage po pierwsze ze wzgledu na wiek cho-



rego, powtore ze wzgledu na ostry przebieg i rozprzestrzenienie sie
nowotworu. Ciemna réwniez jest etyjologja; trudno bowiem przyjaé
w danym przypadku teoryja Cohnheima o powstawaniu nowotworow
z pozostalych szczatkéw tkanki embryonalnej. w. Z.

213. Therese zastrzykiwal zwierzetom oslabione hodowle
paciorkowcow, gronkowcow oraz lasecznikéw blonicy i przekonal sie,
ze w naczyniach rozwijaly si¢ przytem roézne stopcie spraw Srodmigz-
szowych zapalnych. Zapalenie zaczynalo si¢ stale od tkanki lacznej,
otaczajacej naczynia, a nie od blony wewnetrznej. W zapaleniu ad-
ventitiae widzi wiec autor pierwsze poczatki stwardnienia tetnic. (C.
f. allg. Path. 1894, Nr. 11.) w. J.

Roman Jasinski. Dyagnostyka Chirurgiczna. Wyd. Gaz.
Lekarskiej. Warszawa, 1894, str. VII, 48S5.

Gazeta Lekarska wzbogacila juz literatur¢ nasza kilku pozy-
tecznemi oryginalnemi, badz tlémaczonemi podrecznikami, wspomnimy
tylko: Farmakologije—Rossbacha, Grzybki Chorobotworcze— Jakow-
skiego, Terapi¢ Ogélna— Hoffmana, Dyagnostyke— Bieganskiego i t. d.,
dla tego tez ucieszyliSmy si¢ bardzo, otrzymawszy Swiezo przez tez
Gazet¢ wydana Dyagnostyke Chirurgiczng —Jasinskiego. Zaréwno
znane w literaturze nazwisko Jasinskiego, jak dzialalno$¢ poprzednia
wydawnicza Gazety Lekarskiej zdawaly si¢ jak najlepsze co do do-
broci dziela rokowaé¢ nadzieje. Niestety, nadzieje nasze ulegly tym
razem najzupelniejszemu rozczarowaniu.

W przedmowie zaznacza Jasinski, ze ksiazke swa przeznacza
dla studentowy specyjalnie dla przechodzacych z kursu trzeciego na
czwarty, jako podrecznik przygotowawczy przed wstapieniem do Kkli-
niki chirurgicznej; wyjasnia dalej, ze czyni to z tego powodu, iz dya-
gnostyka chirurgiczna nie jest w uniwersytecie w postaci oddzielnego
kursu wykladana, jak to si¢ dzieje z dyagnostyka chorob wewnetrz-
nych, skutkiem czego studenci nie sa dostatecznie do Kkorzysta-
nia z materyjalu w Kklinice chirurgicznej przygotowani. Mial to
jakoby okazyje stwierdzi¢ niejednokrotnie Jasinski, bedac asystentem
przy §. p. prof. Girsztowcie. Tuszy sobie tez autor, ze ksiazka jego
bedzie pozadanym tomikiem w ksi¢gozbiorze lekarza, przynajmniej nie
specyjalisty, jako poradnik w rozwiazywaniu codziennie napotykanych
zagadnien.

Zamiary te, wyrazone na wstepie, dla tego tu zaznaczamy, ze
one to wlasnie zniewalaja nas do stawiania ksiaZzce pewnych wyma-
gan, o ile za§ autor wymaganiom tym zado$éuczynil, zechce czytelnik
sam juz laskawie osadzié.

Ksiazka swa rozdzielil Jasinski na 2 czeSci: ogdlng i szczego-
towg. W pierwszej usiluje poucza¢ czytelnika o sposobach badania



chirurgicznego w ogole i o cechach rozpoznawczych choréb chirurgi-
cznych réznym okolicom ciala wspolnych, w drugiej omawia dyagno-
styke poszczegolnych choréb oddzielnych okolic i narzadow ciala.

Cze$¢ pierwsza jest oryginalna, ale tylko o tyle, ze najogodlniej-
sze sposoby badania chirurgicznego, jak réwniez dyagnostyka elemen-
tarnych spraw chorobowych, chirurga obchodzacych, oddzielnie od pa-
togenezy, anatomii patologicznej etc., przez nikogo (o ile nam wia-
domo) jeszcze opisane nie zostaly, a rozpatrywane sa zwykle w po-
drecznikach chirurgii ogoélnej. Dzieje si¢ to zapewne dla tego, ze
prostota najogoélniejszych sposobéw badania chirurgicznego, jakiemi sa
ogladanie i dotykanie, nie potrzebuje specyjalnych traktatéw, takich
jak up. auskultacyja lub perkussyja. Zabiegi za$ chirurgiczne-dya-
gnostyczne wiecej zlozone dla réznych narzadéw ciala sa rézne, sa
wiec zwykle w podrecznikach chirurgii szczegétowej lub operacyjnej
wykladane. O wielu, atoli, i z tych specyjalnych chirurgiczno-dya-
gnostycznych zabiegdw mozna powiedzie¢ co§ ogdlnego, obok nalezy-
tego, ma si¢ rozumie¢, ich uwzglednienia w cze$ci specyjalnej. Wspo-
mnimy jako przyklad tylko przektfucia rozpoznawcze. W czesci 0gol-
nej byloby na miejscu powiedzieé, jakie narzedzia w tym celu sa
uzywane, ogélne prawidla, jakich przy dokonywaniu wszelkich punk-
cyj trzymacé si¢ nalezy, rozebra¢ powody blednych wnioskéow, do ja-
kich przeklucia probne doprowadzi¢ moga i t. d. Podobnie wiele
rzeczy ogélnych mozna by powiedzie¢ o sondowaniu, o zastoso-
waniu Swiatla elektrycznego w celach dyagnostycznych etc. W po-
dreczniku dyagnostyki, w ktérym na nauke metod badania chirur-
gicznego specyjalny nacisk si¢ kladzie, poglad ogélny na te specy-
jalne zabiegi bylby bardzo na miejscu. Jasinski pomija te strone"
rzeczy zupeklie; wyklad jego w czeSci ogolnej co do metod badania
ogranicza si¢, mozna powiedzie¢, na prostym ogladaniu i dotykaniu. Mu-
simy tu nadmieni¢, Ze i w czeSci szczegolowej specyjalne metody ba-
dania nie zostaly opisane nalezycie, wspomnimy tylko brak dokla-
dniejszych wskazowek co do przeklécia prébnego stawéw, klatki pier-
siowej, lub tez zupelny brak informacyi co do wykonania cystoskopii;
do rozdzialu, traktujacego o ostatniej, niejednokrotnie jeszcze powroé-
cimy.

Przystepujac do poparcia faktami, wygloszonych juz apriory-
stycznie o wartosci dziela Jasinskiego sadow, zastrzedz si¢ przede-
wszystkiem musimy, Ze nie chcemy i nie moZemy byé tu w Zaden
sposob wyczerpujgcemi. W ksigzce Jasinskiego tyle znajdujemy
usterek, ze chcac je wymieni¢ i wysSwietli¢ wszystkie, caly nieomal
numer Kroniki poswieci¢ na to bylibySmy zmuszeni, Bylaby to ro-
bota wcale nie interesujaca i zupelnie bezcelowa. Zgéry wiec sie¢ za-
strzegamy, ze za zasade sobie bierzemy nie robi¢ wiecej Jasinskiemu
wyrzutow za to, czego nie pomiescil.

Ograniczywszy Ww ten spos6b nasze zadanie zaznaczamy, Ze nie
bedziemy wytykaé usterek drobniejszych, jak np. nieScisle definicyje,
niedokladne klassyfikacyje, korektorskie bledy, ktére zaznaczeniu nie



ulegly (a dolaczona jest tablica z omylkami) etc., pominiemy réwniez
te wszystkie kwestyje, w ktorych poglad autora, aczkolwiek nie zu-
pelnie zgodny z rzeczywisto$cia, moze by¢ jednak przedmiotem dys-
kusyi. W podreczniku dla studentéw i takie usterki zasluguja na
wytkniecie, pomijamy je jednak milczeniem chocby i dla tego, Ze nie
chcemy by¢é posadzeni o drobnostkowe przyczepki. Wymieniajac pozo-
stale wady, rowniez zastrzegamy sie, Ze i w tern nie bedziemy wy-
czerpujacemi, na poparcie jednak kazdego zarzutu przytoczymy przy-
klady, azeby zadne z twierdzen naszych nie bylo golostowne.

Nie moéwigc tedy o powyzszych, inne wady w ksigzce Jasin-
skiego mozemy rozklassyfikowa¢ w sposob nastepujacy:

1) Chaotycznos¢ wyktadu. Chaos jest w ksigzce Jasin-
skiego od poczatku do konca; widaé¢ to zaraz z pierwszego rozdzialu,
ktory nie jest zatytulowany jak si¢ nalezy. Tytul tam brzmi: Bada-
nie wstgpne, tymczasem w rozdziale tym Jasinski moéwi nietylko o ba-
daniu wstgpnem, ale wyglasza kilka uwag o badaniu chirurgi-
cznem w ogole, co, ma si¢ rozumieé, i w tytule rozdzialu zaznaczone
byé powinno. Usterki tej kategoryi zazmaczy¢ jeszcze musimy w roz-
dzialach o zapaleniu okostnej i kos$ci, przewleklem zapaleniu okostnej
i wielu innych, a nawet w najogélniejszym podziale ksigiki na dwie
tylko cze$ci, gdyz jest ich de facto trzy: 1) o sposobach badania
chirurgicznego; 2) dyagnoza elementarnych spraw chorobowych réznym
okolicom ciala wspélnych; 3) dyagnostyka szczegélowa.

W rozdziale o badaniu ,,0gélnem* znajdujemy opis diafanoskopii;
ze diafanoskopia jest tu wcale nie na miejscu, dowodzi¢ nie trzeba.

Wprawdzie badanie ,,0golne“ sklada si¢ z poszczegdélnych badan
miejscowych, z rezultatow tych dopiero urabiamy sobie pojecie o ogdl-
nym stanie chorego, to w kazdym razie diafanoskopia nie nalezy do
tych miejscowych zabiegéow, jakie si¢ zwykle w celu zbadania stanu
ogélnego stosuja. Jest ona zawsze badaniem czysto miejscowem, wie-
cej na miejscu bylaby przy badaniu ostatniej kategoryi, np. przy ba-
daniu za pomocg zmyslow uzbrojonych.

W rozdziale o chorobach moézgowia objawy wstrzasnienia mozgu
nie zostaly dostatecznie wyodr¢bnione, ani przeciwstawione objawom
ucisku w tym stopniu, jak by¢ powinno. Dodamy do tego, ze ani
jedno ani drugie nie zostalo porzadnie, nie méwimy juz wyczerpujaco,
opisane.

W rozdziale o zapaleniu chaos wyraza si¢ pomi¢dzy innemi i tern,
ze pojedyncze czeSci tego rozdzialu nie sa réwnomiernie zaznaczone.
Badanie podmiotowe ma swéj tytul, przy badaniu przedmiotowem
napisanie tytulu pomini¢to. Zmiany barwy zaakcentowano grubszym dru-
kiem, zmiany obje¢toSci mniej na tym punkcie wzgledéw znalazly.

Klasyczny pod tym wzgledem jest rozdzial, zatytulowany ,Za-
gladanie do pecherza (Cystoscopia).“ Potepia tu autor najprzéd w trzech
wierszach cystoskopije, pozniej zaleca prébna cystotomije, dalej
w kilku najogélniejszych slowach (trzy i pol wiersza) wzmiankuje,
jak sie ,glebie pecherzal o$wietla, méwi potem o bolu, jaki towarzy-



szy nowotworom zlo$liwym, nastepnie o innych jeszcze rzeczach, a wre-
szcie raz jeszcze wyslawia rozpoznawcza cystotomije. Jednem slo-
wem w rozdziale, zatytulowanym ,Cystoscopia” méwi o bardzo wielu
rzeczach, a najmniej o cystoskopii.

Nie potrzebujemy dodawaé, jak wielka wada w podreczniku jest
chaotyczny i nieusystematyzowany nalezycie uklad. Utrudnia to czy-
tanie i oryjentowanie si¢, nastepnie za§ w podreczniku dyagnostyki spe-
cyjalnie jest szkodliwy, poniewaz taki uklad podrecznika nie wdraza
do systematycznego postepowania przy badaniu.

2) Niedomowienia. Wobec uczynionego powyZej zastrzeZenia
nie bedziemy tu wypomina¢ Jasinskiemu, ze obrazéw pewnych form
chorobowych nie pomiescit. Wytkniemy mu tylko to, Ze uzywajac pe-
wnych termindw znaczenia ich nie wyjasnil, wskutek czego dla czy-
telnika musza by¢ one zupelnie niezrozumiale. Taki np. termin jak
granica respiracyjna sciany brzusznej, jako majacy specyjalnie i li
tylko dyagnostyczne znaczenie, powinien w podre¢czniku dyagno-
styki byé okreslony. Terminu cunilingus (powinno by¢ cunnilingus)
student trzeciego Kursu, nawet promowany, zrozumie¢ nie moze, po-
niewaz nie sluchal jeszcze wykladu syfilidologii ani medycyny sadowej.

Do kategoryi niedomoéwien zaliczy¢ musimy zaniechanie wyja-
$nienia, co jest anatomiczna, a co chirurgiczna szyjka lopatki,
a to ze wzgledu na to, ze o dwéch tych rodzajach szyjek nie wspo-
mina zaden z wiecej znanych podrecznikéw anatomii, badZ opisowej,
badz chirurgicznej (Hirszfeld, Sappey, Henie, Hyrtl, Tillaux, Paulet
etc.). Cho¢ wiec rozréznianie tych dwéch szyjek na lopatce dogodne
jest ze wzgledéw praktycznych i zarzutéw Jasinskiemu z podzialu ta-
kiego robi¢ nie mozemy, to jednakze powinien byl on podzial ten
uzasadni¢, z zacytowaniem autoréw, od ktorych to zapozyczyl.

3) Zawilosé stylu, miejsca trudno Ilub wrecz niezrozumiale
mozemy wytknaé na str. 10-tej, gdy moéwi o pozytku ze stwierdzenia
osobistosci chorego, na str. 11-ej gdy méwi o wplywie wieku na réz-
norodnos¢ objawow chorobowych, na str. 267-ej gdy méwi o badaniu
zlaman Zeber i w wielu innych miejscach.

Co znaczy ,Porazenia niektérych nerwoéw czaszkowych przy
objawach wstrzasnienia mézgu nie dowodza wcale konieczno$ci peknie-
cia czaszki, gdyz moga zdarzy¢ si¢ przy prostym ucisku od stiu-
czenia zaleinym “ (str. 144) w Zzaden sposéb zrozumie¢ nie mozemy.

4) Za niekonsekwencyje musimy uwazaé opisywanie wygladu
Streptococci erysipelatis lub barwienia lasecznikéw czarnej krosty (zre-
szta bledne, o czem patrz nizej) skoro si¢ to pomineglo przy opo-
wiadaniu o staphylococcus albus, citreus i ruber (sic). Niekonsekwen-
cyjg tez réwniez nazwiemy opowiadanie o zastosowaniu strumienia
elektrycznego do otrzymywania osadéw z moczu, skoro si¢ zastrzeglo
ograniczenie swego wykladu do przypomnienia tylko tych danych, kto-
re przy lozku chorego chirurg sam zebra¢ meoze (str. 369, 371),
Nie kazdy lekarz wie, ze elektroliza w tym celu moze by¢ zastoso-
wana, erudycyja wiec autora na tym punkcie bardzo jest chwalebna;



dla czego jednak autor upodobat sobie elektrolize, a nie, na ten przy-
ktad, centryfuge, tego juz absolutnie nie rozumiemy. Chyba dla tego,
ze centryfuga jest metoda praktyczng i codziennie w tym celu uzy-
wang, a elektroliza nie.

5) Poswigcanie tresci dla stow efektownych. Tu zaliczy¢é mu-
simy wyrazenie o przepasciach metody antyseptyczmj i aseptycznej.
Przepascista moznaby nazwaé rzecz taka, ktorej zglebi¢ niepodobna,
czego Jasinski o metodzie antyseptycznej 1 aseptycznej nie trzyma,
skoro o wiersz dalej zada od czytelnika, aby nie $miat przystgpi¢ do
badania chorego, skoro ,przepasci tej nie zbadat tak glgboko, jak
ona dotad zbadana zostala* (str. 8).

Do tej kategoryi zaliczy¢ musimy uzycie wyszukanego, a nie
stosownego terminu w ustgpie nastepujacym: ,,nOWOtWOry mocno una-
czyniowe i migkkie ze wzgledow hemostatycznych, sprawia wigcej za-
burzen uciskowych i podraznien, niz guzy twarde i ubogie w naczy-
nia“ (str. 154). Mozna bylo rzecz t¢ wyrazi¢ prosciej, bez uzycia tego
terminu ,.hemostatyczny” chocby ze wzgledu na to, ze termin taki
w codziennej praktyce chirurgicznej do innego stosuje si¢ przedmiotu.
Wyraz ,hemodynamiczny* lub nawet ,hydrostatyczny* bylby tu wig-
cej na miejscu.

Tu tez musimy wytknaé trywialng aluzyje do dlugosci wlo-
sow kobiecych (str. 142). Jest to rzecz w ksigzce naukowej zupel-
nie niestosowna.

6) Dowolnosé terminologii. Terminologia polska anatomiczna
jest juz ustalona, wspomnimy tylko o podrgcznikach anatomii Natan-
sona, Hirszfelda etc. Wyrazenia wigc takie, jak: guziki bicypitalne
(str. 459), gltowka obojczyka (str. 448), gruczoly Morgagniego
(str. 356), wyrostek kruczy zuchwy (str. 257) sa dowodem, co naj-
mniej, wielkiej ze strony autora opieszatosci. Jeszcze wigcej nagan-
nem jest naduzywanie w takich razach imienia Hirszfelda. Tablice sy-
noptyczna ruchow szkieletu z wykazem migéni odpowiednich robit au-
tor ,troche podlug Roblot’a, troch¢ podlug Hirszfelda“. Migsien
kapturowy) m. cucullaris s. trapezius) nazywa tu stale Jasinski na-
ramiennym'i o kilka wierszy dalej tern samem mianem (tym razem
stusznie) nazywa deltoideus. Czyzby i Hirszfeld tak pisal?

7) Poglgdami 7 gruntu blednymi nazwiemy poglady w ro-
dzaju nastgpujacym: ,nie mamy dostatecznej liczby faktow, ktoreby
teoryi unitarnej (co do etyjologii szankra migkkiego i przymiotu,
przypisek sprawozdawcy) bezwarunkowg przyznaly przewage nad
teoryja dualistyczna® (str. 62). Teoryja unitarna dawno juz po-
grzebang zostala, mamy juz Tlostateczng ilos¢ faktow do twierdze-
nia, ze mozliwa jest tylko teoryja dualistyczna. O teoryi unitarnej
lepiej bylo nie wspominaé wecale, anizeli w watpliwem $wietle sta-
wia¢ fakty, ktore juz dawno ustalone zostaly. Nadewszystko za$
nienaleiato wynosié¢ si¢ nad Billrotha i imputowaé temu, jakoby



on wrzody wiewiorowe migkkiel) do przymiotowych owrzodzen za-
liczal, gdy? BiUroth wcale tego nie mowi. Billroth doskonale roz-
réznial trypra, szankra miekkiego i przymiot, akcentujac ostatniego
ogoélny, a pierwszych dwoch wzglednie miejscowy charakter. Cala nie-
dokladnos¢ Billrotha polega na tern, ze zamiast przymiotnika ,wene-
ryczny “ uzywal wyrazu ,przymiotowy, syfilityczny“. Wowczas slowa
»lues, syphilis“ nie mialy jeszcze tego specyjalnego znaczenia co dziaj.
Billroth wyraznie to zaznacza, ze pod slowem przymiot w ogdlnosci
trojakiego rodzaju przyjmujemy zwykle choroby: 1) tryper, 2) szan-
kier migkki, 3) wilasciwy wrzéd przymiotowy—twardy szankier. Gdyby
autor nie ograniczyl si¢ na powierzchownem przejrzeniu Chirurgii
Ogélnej Billroth’a (Warszawa 1876, tlém. Aksamitowskiego, Pawin-
skiego i Schreibera str. 494, 518) a uwaznie ja przeczytal, nie byl-
by popelnil tego bledu.

Zbiorem wielkich niedokladnosci sa takze poczatkowe wiersze na
str. 63, gdzie autor leczenie miejscowe uwaza za rzecz wystarczajaca
do rozpoznania, czy dane owrzodzenie jest objawem przymiotu, czy tez
nie; gdzie ropne zapalenie gruczoléw chlonnych w pachwinach kwali-
fikuje do objawéw przymiotu, gdzie owrzodzen typu ,rupia® radzi
poszukiwa¢ na blonach S$luzowych.

Brzmi ten ustep doslownie w sposob nastepujacy: ,W takich
podejrzanych przypadkach kilkakrotne zastosowanie miejscowych S$rod-
kow, rte¢ zawierajacych, sprowadzi widoczne polepszenie i watpliwe
rozpoznanie rozstrzygnie na Korzy$¢ przymiotu, bedzie to t. zw. dia-
gnosis ex juvantibus et nocentibus. Tutaj naleza takze przymiotowe
gruczolowe wrzody, rozwijajace si¢ nad gruczolami, zniszczonemi przez
ropnie i rozpad; zdarzaja si¢ najczesciej w pachwinach jako zejscie tak
zwanych dymienie, czyli bubonéw. Wspomnie¢ tez nalezy o plaskich
wrzodacli przymiotowych wtérnych, powstajacych na skérze po przy-
miotowinach, do typu rupia nalezacych. Nagromadzenie twardych,
warstwowalo uloZonych grubych skorup i strupéw stanowi pokrycie
takich wrzodoéw, a opisanie ich blizsze wchodzi w zakres specyjalnej
syfilidologii. Takie same wrzody spotykamy na blonach S§luzowych,
migdalach, podniebieniu i t. d.“ Przyzna czytelnik, Ze ust¢p ten tru-
dno zrozumieé¢ inaczej, jak wyzej zaznaczyliSmy.

Oprocz anachronicznych i blednych pogladéw jest tu i nie kon-
sekwencyja. Na 62-ej str. wymawia autor Billrothowi ,ze ten wrzody
wiewidrowe (szankrowe mi¢kkie, przyp. spraw.) zalicza do przymiotu.
Na 63-ej str. ropne bubony sam do przymiotu kwalifikuje.

Gdyby autor zadal sobie trud przeczytania jakiego$§ nowszego
podrecznika, a nie ograniczyl si¢ na zacytowanym wyzej podreczniku
Billroth’a z r. 1876 i O. Webera z r. 1865, rozdzial ten za-

*)  Wiewiorem nazywa Jasinski szankra migkkiego. Wedlug
Krowczynskiego (Syfllidologija, Krakéw 1883) i Slownika Terminolo-
gii Lek. Polskiej (Krakéw, 1881) \wiewwem mnazywa si¢ tryper,
a nie szankier migkki.



pewne wypadiby inaczej. Weber moglt mie¢ 30 lat temu chwiejne
poglady o etyjologii i istocie szankra migkkiego i przymiotu, dzis
one nie uchodzq.

Wyrazenie, ze przetoka moze miec jeden otwor (str. 65) jest
co najmniej nie $cisle, a studenta, chcacego sobie wytworzyé pojecie
o tem, co nazywamy przetoka, przeczytanie tego okreslenia na zupel-
nie falszywa moze naprowadzi¢ droge. Jezeli juz przetoka jest cew-
kowo-pochwowa, to musi mie¢ dwa otwory, jeden w cewce, drugi
w pochwie, a pomi¢dzy niemi kanal.

Na str. 12-¢j pisze Jasinski, ze kominiarze majq czesto raka
kiszki prostej. Sprawiedliwo$¢ nakazuje dodaé, ze na str. 384 prze-
nosi juz Jasinski tego raka na miejsce wilasciwe, t. j. na moszng, je-
dnak i tutaj od poczatku do konca informuje bigdnie. Rak na mosz-
nie zdarza si¢ wprawdzie czgsto, ale nie u nas, tylko w Anglii, co
nalezalo zaznaczy¢, i nie u ludzi ,majacych do czynienia z lotnymi
kwasami tluszczowymi“ a ze smota z wegla kamiennego, co jest wiel-
ka roznica. Jezeli juz smota wegla kamiennego zawiera w sobie co$
wspolnego z tlhuszczami, to chyba weglowodory szeregu thuszczowego,
a nie lotne kwasy tluszczowe; chocby nawet $lady tych kwasow w smole
si¢ znajdywaly, to raka u kominiarzy w kazdym razie wywoluja nie
one. Z octem (a jest to lotny kwas tluszczowy) mamy wszyscy do
czynienia nieomal codzief, na raka moszny jednak nie chorujemy; nie
styszeliSmy rowniez nigdy, aby cho¢ jeden wypadek raka moszny u ko-
miniarza byt wiadomy u nas.

Zalecanie cystotomii probnej jako najlepszego zabiegu w celu
rozpoznawania guzow pecherza, przy zupelnem ignorowaniu cysto-
skop!, musimy uwaza¢ roéwniez za informacyj¢ z gruntu blednag (str.
376). Cystoskopia jest juz dzisiaj metoda wyrobiong i powszechnie
w tym celu stosowana. Nalezato tedy staraé si¢ ja pozna¢ i porzadnie
opisaé, zwlaszcza ze robi to autor z mniej wyrobiong i rzadziej stoso-
wang diafanoskopig, ktorej ,bardzo pigkna“ rokuje przyszto§¢. Roz-
dzial ten o cystoskopii jest w ogodle caly, od poczatku do konca, zbio-
rem mylnych poglgdow i chaosu, jak juz wyzej nadmieniliSmy.
Azeby to wszystko wykazaé, musielibySmy rozdziat ten przytoczyé
w calos$ci, czem nie warto utrudzaé¢ uwagi czytelnika.

Pominiemy juz dalej te bledy anatomiczne, jakie autor popelnia
przy opisaniu cierpien pochwy maziowej dloniowej (str. 466), ze puls
z 70— 80 uderzeniami uwaza za zwolniony (str. 143), pominiemy te
anachroniczne bajki, jakie powtarza o funkcyjach migsnia krawieckie-
go (str. 407) i wiele innych blgdow, a przejdziemy wprost do tego,
ze réwniez jak w improwizacyjach, niefortunny jest i w tych ra-
zach, gdy si¢ na innych autoréw powotuje.

Sposob barwienia lasecznikéw czarnej krosty (str. 84) podany
jest niby wedtug Jakowskiego. Radzi tu Jasinski preparat pokry¢ szkiet-
kiem, a potem dopiero zabarwi¢. Blad ten popetnil autor prawdopodo-
bnie w skutek tego, ze przegladajac pobieznie prac¢ Jakowskiego po-
migszat to, co Jakowski mowi o ogladaniu preparatow niebarwionych



z tem, co podaje o barwieniu tychze (poréwnaj ,,Grzybki Chorobo-
tworcze Gaz. Lek. z r. 1885 str. 369 i 370).

Ustep o rozpoznawaniu zapalen stawu biodrowego autor podaje
podlug Hiitera, sa tu nawet ustgpy cale, dostownie z podrecznika Chi-
rurgii szczegbtowej Hiitera przetlumaczone. 1 tego jednak autor nie
staral si¢ zrobi¢ dokladnie. Nie mowigc juz o tem, ze ustawienie
ksobne podaje jako charakterystyczne dla swojego okresu drugiego
(odpowiadajacego ,.erstes Floreszenzstadium*“ Hiitera) co mozemy uwa-
za¢ za lapsus calami, zapelnie my$l Hiitera przekrgca w innem miej-
scu, gdy mowi o tem, ze okres jego (Jasinskiego) 3-ci (Hiitera drugi
okres florescencyi) zalezy od przejscia sprawy zapalnej z kosci na to-
rebke maziows. Wedtug Hiitera ten okres (gdy konczyna jest w po-
lozeniu zgigtem, ksobnem i wykreconem ku wewnatrz, zweite Flores-
zenzstadium) jest juz objawem przej$cia zapalenia nie z ko$ci na to-
rebke maziowa, bo to juz bylo w pierwszym stadyjum florescencyi,
lecz objawem przejscia zapalenia ze stawu na czgSci otaczajace (para-
nosynovitis) co jest bardzo powazna, zasadnicza roéznicag. Wyzej juz
nadmieniliSmy, ze i z Hirszfelda terminologji migsni nie starat si¢ autor
doktadnie przepisac.

Sadzimy, ze dosy¢ ma juz czytelnik probek wartosci ksiazki
Jasinskiego. Moglibysmy tu podobnych przyktadow zacytowaé wiecej,
ale uwazamy to za zupetnie juz zbyteczne. Nie watpimy, ze czytelnik uro-
bit sobie wystarczajace pojecie o dokladnosci danych, w podreczniku
Jasinskiego zawartych. Zbytecznem jest dowodzi¢, jak szkodliwym
moze on by¢ dla studenta. Lekarz ftatwiej si¢ w tych niedoktadno-
$ciach zorjentuje. Student, gdyby zechciat uczy¢ si¢ z podrgcznika Ja-
sinskiego, moglby si¢ narazi¢c na bardzo nieprzyjemny zawod przy
egzaminie.

Gdyby usterki, jakie znajdujemy w tej ksigzce znalazty si¢ wja-
kim§ artykule w pismie biezacym, moglibySmy je jeszcze pomingé
milczeniem; nie mozemy nie zaprotestowaé, gdy si¢ je podaje w po-
dreczniku, przeznaczonym dla mlodziezy. W naszych warunkach, gdzie
starsza generacyja ma tak rzadko okazyje przemawiania do mtodsze;j,
podobne rzeczy sa specyjalnie szkodliwe, poniewaz mogg ostabié
u miodziezy wiar¢ w powage starszych. O szkodliwo$ci tego nie po-
trzebujemy si¢ chyba rozwodzic. W obec tego spetlnienie przykrego
dzisiejszego zadania uwazaliSmy za obywatelska powinnosc.

Po tak surowych sadach o ztych stronach ksigzki Jasinskiego,
zapyta czytelnik: a dobre, czyz ich wcale nie ma? Na to odpowiemy:
s3, ale ging zupelnie w niesystematycznym ukladzie i po za wy-
zej wyluszczonemi ztemi. Do stron dobrych zaliczylibySmy przestrzeganie
zasad antyseptyki przy wszelkich zabiegach dyagnostycznych, nastgpnie
pelne mitosci blizniego starania o nierobienie choremu zbytecznych cier-
pien zle kierowanemi lub niepotrzebnemi dyagnostycznemi manipula-
cyjami. Z pojedynczych rozdzialdw sg naturalnie w ksigzce Jasinskie-
go jedne mniej, inne wigcej starannie obrobione. Do ostatnich zaliczyli-
bySmy moze o rozdzial badaniu brzucha, o chorobach kregostupa, dyffe-



rencyjalno dyagnostyczne tablice, jakich jest w ksiazce Jasinskiego
kilka etc. Jednakze w obec tylu i tak razacych, nawet w rzeczach
elementarnych precedenséw, prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze
nie kazdy czytelnik, zwlaszcza mniej doswiadczony, bedzie umial
si¢ oprze¢ pewnym watpliwoSciom i co do lepszych rozdzialéw ksiaz-
ki. Narzuci mu si¢ mimowoli zadanie: trzebaby jednakze zobaczy¢, co
inni o tem pisza. Niezaprzeczona ozdoba ksiazki jest rozdzial o asta-
zyi i abazyi. Przypadek sam, jaki tu opisuje autor, jest bardzo inte-
resujacy, interesujacy jest réwniez caly proces myslowy, jaki autora
w tym przypadku na dobra dyagnoze i odpowiednie leczenie naprowa-
dzil, godna jest zaznaczenia staranno$¢, z jaka to wszystko opisal.
Dla tego tez nie robimy autorowi wymoéwek, Ze w rozdzial ten po-
miesScil caly prawie artykul swéj, w przedmiocie tym przed kilku la-
ty w Gaz. Lekarskiej wydrukowany, choé¢ takie obszerne rozwo-
dzenie si¢ o tej kwestyi w podreczniku dyagnostyki jest nie na
miejscu.

Prof. Oppenheim. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. {Ber-
lin 1894 u. S. Kargera str. 862.)

Ksigzka dzieli si¢ na cze$¢ ogélna, obejmujaca sposéb badania
i ogélng symptomatologije i cze$¢ szczegélowa, omawiajaca w 7 roz- .
dzialach choroby rdzenia, porazenia obwodowe i nerwobdle, choroby
mozgu nerwice ogélne, choroby n. sympatycznego, Angio i tropho-
nerwice (ostry ograniczony obrz¢k skorny, hydrops articulorum inter-
mittens., naczynioruchowe nerwice konczyn, acroparaesthesia, syme-
tryczna zgorzel, erythromelalgia), zatrucia z przewainym udzialem
ukladu nerwowego (alkoholizm i morfinizm) i wreszcie nie sklasyfiko-
wane ostatecznie stany chorobowe (Tetanus, myotonia congenita, poly-
myositis acuta et chronica, myxoedema, akromegalia).

Ksiazka, majac wzgledy praktyczne na celu, uwzglednia przede-
wszystkiem symptomatologia, rozpoznanie i rokowanie, anatomije za$
patologiczna o tyle, o ile jej znajomos$¢ S$ciSlej wiaze si¢ z istota ob-
jawow i rozpoznaniem. Na poczatku glownych rozdzialow pomiesz-
czone sa wazniejsze wiadomos$ci z anatomii i fizyjojogii normalnej i pa-
tologii dosSwiadczalnej. W tekscie sporo rysunkéw. Ksigzka dla stu-
dentow i lekarzy niespecyjalistow uzyteczna. Rzeczniowski.



KRONIKA MIESIECZNA.

— Odczyty zapowiedziane na VII Zjazd lekarzy i przyrodni-

kow polskich we Lwowie (23—26 Lipca).
1. Sekcya medycyny teoretycznej.

Dr. J. Fajersztajn: Przyczynek do nauki o zwyrodnieniu
rdzenia pacierzowego.

H. Kadyi: O zastosowaniu parafiny do sporzadzania trwalych
preparatéow anatomicznych.

Tenze: O grzebieniu biodrowym u zwierzat domowych.

Tenze: Zasady rozrozniania kosSci wchodzacych w sklad glo-
wy u czlowieka i zwierzat.

Tenze: Blona sprezysta brzucha u czlowieka.

Tenze: Os trigonum tarsi u konia.

E. Kozierowski: O kwasach urowych.

W1l Kulczycki: MieSnie i nerwy skorne u psa.

Niemilowicz: O toksalbuminach.

Tenze: O kurolach t. j. nowych zwiazkach dzialajacych na
ustréj na sposéb Kkurary.

W. Wehr: O wlasno$ciach tormaldehidu.

Mag. H Wincza z Dorpatu: O rozwoju glowy u ssawcow.

Prof. Cybulski: Przyczynek do zmian elektrycznych w mie-
$niu podczas tezca.

Tenze: Oznaczenie iloSci ciepla w miegSniach podczas te¢ica za
pomoca mikrokalorymetru.

Tenze i Dr. J. Zanietowski: Demonstracye nowego przy-
rzadu do podraznienia nerwéw i miesni (ekscytator absolutny).

Zanietowski: O sumowaniu podniet w rdzeniu pacierzowym
i mozgu.

Czaplinski i Szymonowicz: Resorpcya tliszczu w je-
licie grubem.

Szymonowicz: Przyczynek do budowy zebiny.

Dr. Beck i B. Czaplinski: O zmianach pobudliwo$ci sfe-
ry psychomotorycznej pod wzgledem morfiny i atropiny u psow.

I11. Sekcya medycyny wewnetrznej.

Ludwik: O wystepywaniu czerwonych cialek z jadrami w krwi
obwodowej.

Olejnik: Dwa przypadki syryngomyelji.

Tenze: Przyczynek do etyologii t. zw. aphtae Bednari.

Tenze i Dr. Ludwik: Zachowanie si¢ krwi w kilku przy-
padkach raka.

W er nick i: Wystepywanie leukocytozy eosynofilnej, znaczenie
jej patologiczne, wplyw na rozpoznanie i rokowanie w chorobach.

Wiczkowski: O znaczeniu cialek eozynowych we krwi,
w plwocinach, w moczu.



Rosenblatt i Szydtowski: Dyetetyka i1 terapia ostrego
i przewlocznego niezytu kiszek u dzieci.

Dunin 1 Biernacki: Niedokrewno$¢ i btednica.

Krajewski i Rejchman: O zapaleniu kiszki $lepej i tka-
nek sgsiednich.

J. S¢dziak: O rozpoznawaniu oraz leczeniu nowotwordéw zlo-
sliwych krtani.

T. Stachiewicz: W sprawie krwotokow ptucnych.

Prof. Pienigzek: Przyczynek do leczenia niektérych form
zwezenia Krtani.

Guranowski: Gruzlica ucha.

Jaruntowski: Przyczynek do badania krwi w goérach mia-
nowicie u chorych piersiowych.

II1. Sehr,ya Chirurqiczna.

Prof. Rydygier: 1) o leczeniu gruzlicy stawoéw 2) o lecze-
niu widkniakow macicy 3) Doswiadczenia dalsze z wlasnym sposobem
tymczasowego wypitowania kosci krzyzowej celem usunigcie raka od-
bytnicy.

L. Szuman (Torun): O narkozie eterowej. Ziembicki: 1) Przy-
czynek do techniki wycigcia macicy 2) wady siarczane w chorobach
kosci i1 ich zastosowanie po zabiegach operacyjnych 3) Niezwykle oka-
Zy NOWOtWOrow.

Krajewski (Warszawa): Peri et paratyphlitis.

Krynski (Krakow): O leczeniu chirurgicznem zapalen otrze-
wny.

Bogdanik (Biata): O pierwszej pomocy udzieli¢ si¢ majacej
rannym w przysztej wojnie 2) o przyszyciu wypadajacej odbytnicy do
$ciany brzusznej.

Drobnik (Poznan): O leczeniu porazen dzieciegcych za pomoca
przenoszenia czynno$ci migéni. O zaleznos$ci niektérych postaci wilka od
zachorzen gruzliczych gruczotow i kosci.

Niewiadomsk i: Ropnica pochodzenia usznego bez zakrzepu
zatoki poprzecznej.

Prof. Obalinski: O wyluszczeniu witdkniakow macicy.

Sekcya ginekologiczna.

Cercha: O zachowaniu si¢ blony $luzowej ciala macicy
w przypadkach zlosliwych nowotworéw czesci pochwowej i szyi ma-
ciczne;j.

Prof. Jordan: Uwagi nad operacyjnem leczeniem opadu jaj-
nikow.

Prof. Mars i D. Nowak: Wyniki badan nad ludzkiem to-
zyskiem.

K otz: Scie$nienie macicy o zaktadach potozniczych krakow-
skich w ostatnich 10 latach.

A. Rosner: Kilka uwag o zasniadzie graniastym.

Neugebauer (Warszawa): O wrodzonych i nabytych zweze-
niach pochwy i ich znaczeniu w poloznictwie =z kazuistyka 35 cieé



cesarskich z ich powodu dokonanych; 2) Wynicowanie macicy—rzut
oka na histerye i kazuistyke; 3) Najciekawsze spostrzezenie z kazuisty-
ki wrzekomego obojnactwa.

H. Swiecicki (Poznan): Jakie ma znaczenie badanie krwi
w chorobach kobiecych; 2) w sprawie etyologii miesniakow.

Jerzykowski: O nieplodnosci wskutek utajonej rzezaczki.

Dr. Sol owij (z Preszborga): Dwadzie$cia laparotomii.

T. Borysewicz: Zabiegi ulatwiajace pochwowe wyciecie
macicy, zajetej przez zlosliwe nowotwory.

Tenze: O szwie powlok brzusznych.

Tenze : Okazanie preparatéow cigzy pozamacicznej.

V. Sekcya psychologii i psychiatry!

Kohlberger: (Kulparkéow): Zarys dziej6ow nauki o choro-
bach umyslowych ze szczegélnem uwzglednieniem ich podzialu.

VI. Sekcya chorob skornych i wenerycznych.
Misiewicz: Anatomija i patologija bezplodno$ci mezczyzn.
Szadek: O wynikach leczenia Kkily glebokiemi wstrzykiwa-

niami salicylanu i tymoloctanu rteciowego.
Wroszynski: Przyczynek do kazuistyki poéznej Kkily.
VII. Sekcya hygieny i medycyny sqdowej.
Krokiewicz: Teorja kontagionistyczna o powstawaniu i sze-
rzeniu si¢ cholery azyatyckiej wobec doswiadczen poczynionych w Ga-
licyi w czasie cholery w r. 1892 i 1893.

Krzyzanowski: Zapalenie opon mézgo-rdzeniowych epide-
miczne w Galicyi w r. 1893.

Obtulowicz: O znaczeniu gonokokéw Neusserowskich pod
wzgledem sadowo-lekarskim (referat).

Dr. Wachholz: O oznaczeniu wieku ze zwlok z przebiegu
kostnienia gléwki ko$ci ramieniowej.

Tenze: Nieco o istocie stezenia poSmiertnego i o wplywie nie-
ktorych alkaloidéw roSlinnych na czas jego wystapienia i przebieg.

Tenze: o zmianach narzadéw oddechowych w przypadkach otru-
cia kw. karbolowym.

Tenze i Dr. hr. Tyszkiewicz: O zmianach wloséow ludz-
kich i zwierzecych pod wplywem istot Zracych i wysokiej cieploty.

Tenze i H. Kowalski: O potrzebie utworzenia stalych po-
sad lekarzy sadowych (referat).

Prof. Bujwid: O potrzebie urzadzenia zakladu szczepien lecz-
niczo-ochronnych wscieklizny.

Tenze: Wazny a dotad nalezycie nieuwzgiedniony brak w oswie-
tleniu sztucznem przy pracy wieczornej.

J. Polak: O mieszkaniach dla robotnikéw i o lazniach ludo-
wych z zastosowaniem do naszych potrzeb.

Tenze: Praktyka zapobiegania chorobom zarazliwym.

W. Wlodziinirski (Lwéw): Praktyczne kwégi nad ustawa
o falszowaniu pokarmoéw i napojow w celu wykazania, w jaki sposob
nalezaloby najodpowiedniej przeprowadzi¢ kontrole. (Przeg. Lek.)



— Kol. Garlinski, wspolpracownik naszego pisma, zostal mia-
nowany ordynatorem choréb ocznych w warszawskim szpitalu dla
dzieci.

— Kol. Sadowski zostal mianowany ordynatorem szpitala Dz.
Jezus.

— Wspoélpracownik nasz, kol. B. Dzierzawski zaproszony zostal
do wykladow Patologii i Terapii szczegélowej zebéw i na zarzadzajacego
klinika w tutejszej Szkole Dentystycznej.

— Na wystawie miedzynarodowej w Wenecyi, jaka miala miej-
sce na wiosne r. b. kol. L. Nencki otrzymal dyplom honorowy za
przedstawiony przyrzad do sterylizacyi mleka.

— Rektorem Uniwersytetu Jagiell. na przyszly rok szkolny
wybrany zostal profesor anatomii patologicznej, obecnie dziekan wy-
dzialu lekarskiego, dr. Tadeusz Browicz (Przeg. Lek. 24.)

— ,Zdrowie“ warszawskie wydawnictwo kol. Polaka otrzymalo
na wystawie hygienicznej w Petersburgu zloty medal.

— Warszawski Urzad Lekarski nagrodzony zostal przez ko-
mitet wystawy hygienicznej w Petersburgu wielkim zlotym medalem.
Miasto za§ nasze nagrodzone zostalo najwyzsza nagroda ,,dyplomu uzna-
nia® za urzadzenia wodociagowe.

— Kol. Polak organizuje w roku przyszlym wystawe higie-
niczna. Pozwolenie juz nadeszlo i prace przedwstepne zostaly rozpo-
czete. Prezesem wystawy bedzie prof. Brodowski, wiceprezesami: prof.
dr. Przewoski i dr. Troickij; inzynierowie: pp. Moscicki i Grotowski.
Sekretarzem glownym kol. Polak. Dotad przyszlo$¢ wystawy nie ma
jeszcze pewnego gruntu pod nogami ze wzgledu, ze w kwestyi placu
nastreczaja si¢ trudnosci.

— Dyrektorem zakladu leczniczego Busko, ktory, jak wiadomo,
przeszedl pod administracyje rzadowa, zostal Dr. S. N. Isajew, dotych-
czasowy dyrektor zakladu wéd mineralnych w Lipecku.

— Prof. Uniwersytetu Tomskiego St. Szcz. Zaleski zostal de-
legowany do kraju Zabajkalskitgo w celu zbadania tamtejszych mine-
ralnych wod i blot.

— Wedlug ,Nowosti“ minister doébr panstwa polecil znizyé
cene sprzedazng wod kaukaskich, ktore dotad byly zbyt wysokie.
(St. P. 25)

— Wwéz sacharyny w celach technicznych (wodki, likiery) zo-
stal do Rosyi wzbroniony. (St. P. 25.)

— W szpitalu Dz. Jezus bedzie urzadzony 3-ci oddzial chi-
rurgiczny. Posada ordynatora bedzie obsadzona 2z konkursu, oglo-
szonego na 6 wrzesSnia r. b.

— Trzeci oddzial chirurgiczny utworzono w tutejszym szpitalu
dla starozakonnych. Oddzial sklada si¢ z 24 l6zek, w polowie mez-
kich w polowie kobiecych i posiada dobrze urzadzona sal¢ operacyjna.
Ordynatorem oddzialu mianowany zostal kolega Hipolit Oderfeld, byly
asystent szpitala Dzieciatka Jezus. Spostrzegliimy wszakze na tym
oddziale jedna wielka anomalije. Oto na sali kobiecej sa pomieszczone



l6zka dla dzieci z krupem i dyfterytem. Sadzimy, ze bylyby one wie-
cej na miejscu w oddziale choréb zarazliwych; nie Smiemy watpi¢, Zze
zarzad szpitala w krotkim czasie postara si¢ t¢ anomalije usunaé.

— Wyszedl z druku czwarty zeszyt Przeglgdu Chirurgicznego,
wydawanego przez kol. Krajewskiego. Zeszyt ten poSwiecony jest prof.
Obalinskiemu z powodu jego 25-letniego jubileuszu. Do zeszytu do-
laczony jest portret czcigodnego Profesora, w odezwie za§ redaktora
znalazla nalezyta ocen¢ plodna i pozyteczna dzialalno$é jubilata. Dalej
zawiera zeszyt ten in extenso prace Trzebickiego p. t. ,lle jelita cien-
kiego wolno rezekowacé*“ (tresé¢ pracy tej znana jest czytelnikom kro-
niki z referatu, jaki umiesciliimy w jednym z poprzednich numeeéw
kroniki, podlug ktérej notatki Trzebickiego w tej samej kwestyi, wy-
drukowanej w Przegladzie Lekarskim); prace Matlakowskiego p. t.
»Przyczynek do Kkazuistyki wyciecia odbytnicy z powodu raka*; Ba-
racza ,Przypadek calkowitego wykluczenia jelita Slepego, zastosowa-
nie plytek brukwiowych przy ileokolostomii sposobem Senna; wyle-
czenie*“; Pieniazka ,,O zapaleniu ochrzestnej krtani i zwezeniu po niem
pozostajacem, oraz o sposobach usuwania tegoz ostatniego“; Sedziaka
»Przyczynek do etiologii t. zw. czarnego jezyka*“, Marsa ,,Przypadek
sztucznego odklejenia lozyska wraz z warstwa miesni macicy*, Szu-
mand ,,Z dziedziny coeliotomii. Dwa przypadki doszczetnego wyciecia
macicy mieSniakowatej, wykonane z powodu wywolywanych przez guz
objawéw ostrego zapalenia otrz'wny“, Szadka ,Pierwotne stwardnie-
nia i owrzodzenia przymiotowe migdaléw i przelyku®, oraz samego re-
daktora ,,O stosunku medycyny wewnetrznej do chirurgii“. Ostatni
artykul jest niejako odpowiedzia na artykul Dunina w tej samej kwe-
styi, umieszczony w pierwszym zeszycie Przegladu.

Czwarty zeszyt Przegladu Chirurgicznego zamyka pierwszy tom
tego wydawnictwa, ktére i nadal w tym samym programie i ksztalcie
wychodzi¢ bedzie.

— Na posiedzeniu 21 czerwca Towarzystwa antropolicznego
w Paryzu prof. Dybowski zostal wybrany na czlonka korespondenta
za prace o rasie karléw w Kongo. (Przegl Med. 26.)

— Profesor Madelung przyjal zaproszenie na katedre chirurgii
w Strasburgu, osierocong przez Lucke’go.

Sierpniu r. b. odbedzie si¢ doroczny zjazd niemieckich
psychiatrow wr Dreznie. Na referentéw zaproszeni zostali: Sommer
z Wiirzburga, Biswanger z Jeny i Mendel z Berlina.

— Prof. Escherich z Grazu odmoéwil przyjecia katedry choréb
dzieciecych w Lipsku po Heubner'ze.

— Nastepcea Billrotlra na katedrze chirurgii w uniwersytecie wie-
denskim zostal mianowany prof. Karol Gussenbaur z Pragi, dawny
asystent zmarlego. Powolany na t¢ katedr¢ uprzednio prof. Czerny
wezwania nie przyjal

— Liczba lekarzy wojskowych w armii austryjackiej w czasie



pokoju wynosi 1,236. Stanowisko lekarzy w armji austryjackiej w ich
stosunku do ciata oficerskiego jest nader uposledzone, znajduje si¢
ono na stopie przedawnienia, jakiego nie spotykamy juz w armijach:
angielskiej, wloskiej, a nawet niemieckiej, w ktorych roznica pomie-
dzy oficerem-lekarzem i oficerem sity zbrojnej zostata zniesiong. Obe-
cnie dopiero zostalo wprowadzone w austryi prawo, ze w oddziatach
sanitarnych i szpitalach dowddztwo sprawowa¢ ma lekarz i jemu ro-
wniez w rece oddano prawo dyscyplinarne. ,,Der Militdrarzt" (N. 26)
organ spraw sanitarnych armji, wita tg reforme¢ jako nowg er¢ i po-
czatek zrownania praw oficerow i lekarzy, ktorzy jednakowe ponoszg
trudy na wojnie, jednakowo narazaja swe zycie, a przytem ostatni
pod wzgledem wyksztalcenia stoja wyzej od oficerow.

— Wedlug korespondencyi z Hong-Konga do pisma angielskie-
go ,,Lancet" (23 czerwca) zaraza od poczatku jej istnienia do 14
czerwca zabrala 1,703 osob, w tem tylko 10 europejczykow, z liczby
zohierzy, uzytych do utrzymania porzadku w zarazonych dzielnicach.
Ofiarg plagi padajg gléwnie mongotowie i chinscy kulisowie, zyjacy
w fatalnych pod wzglgdem hygienicznym warunkach. Jakoby prof.
Kitasato miat odnalez¢ pasozyta, stanowigcego przyczyng ,,Czarnej
$mierci". W ostatnim czasie liczba przypadkéw choroby zmniejsza
si¢ dzigki energicznym Srodkom, przedsigwzigtym przez rzad. Podo-
bno zarazone dzielnice, zaludnione przez miejscowa ludnosé, maja byé
zniszczone; bylby to $rodek bardzo radykalny ale i pozadany ze
wzgledu na mozno$¢ rozszerzenia zarazy.

— Wkroétce po $mierci prof. Charcota zawigzal si¢ w Paryzu
komitet w celu postawienia stawnemu uczonemu pomnika droga skta-
dek publicznych. Ze wzgledu na wszech$wiatowe znaczenie Charcota
postanowiono nie ogranicza¢ si¢ na udziale lekarzy francuskich, ale
da¢ mozno$¢ uczczenia wielkiego meza jego uczniom 1 wielbicielom
innych narodowosci. Potworzyly si¢ niebawem komitety w Peters-
burgu (Bechterew, Mierzejewski, Moczutkowski), w Wiedniu (Nothna-
gel), a ostatnio i w Niemczech pod przewodnictrm prof. Erba, Joly
i Hoffmanna. Moze wiadomo$¢ ta pobudzi neuropatologow naszych
z ktorych wielu nawet osobiscie stuchato Charcota, do podjecia sta-
raf, aby i od nas grosz dostal si¢ tam, gdzie go sktada wdzigcznos¢
i uznanie prawie calej uczonej Europy.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisirja-oli polskich

w miesigcu Czerwcu 1894 r.

1. L. Korczynski. Przyczynek do etyologii wad sercowych.
Przegl. Lek. 22, 23.



2. Br. Skatkowski. Macica jednorozna z krwistekiem w ro-
gu szczatkowym i trabce. Przegl. Lek. 22, 23, 24.

3. K. Szadek. Kila dziedziczna i wrodzona (nieskon.).

4. Salo Rossberger. O swoistem dzialaniu kokainy i jego
zastosowaniu w terapii. Przegl. Lek. 23, 25.

5. L. Wachholz. O zmianach narzadéw oddechowych w przyp.
otrucia kw. karbolowym. (Przegl. Lek. 21, 23, 24).

6. I. Lachowicz. O bakteryjach w worku spojéwkowym
oka zdrowego. (Przegl. Lek. 18—21).

7 W. Bieganski. Porazenie polowicze postepujace nerwow
mozgowych. (Przegl. Lek. 25).

8. I. Ulanowski. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej.
(Przegl. Lek. 25 nieskon.).

9. A. Rosner. O powiklaniu ciazy guzami jajnika. (Przegl.
Lek. 26) (nieskoncz.).

10. Z. Pelcza. Osteomalacya z uwzglednieniem leczenia jej
kapielami slonemi. (Przegl. Lek. 26) (nieskoncz.).

11. I. W. Grabowski. Kilka stéw i doSwiadczen w sprawie
jednoczesnego stosowania szaruchy i kapieli siarczanych. (Med. 22,
23, 24).

12. B. R. Gepner. Formaldehyd w chorobach oczu. (Med. 22).

13. E. Sonnenberg. Ichtyol w leczeniu zapalenia niezyto-
wego gardzieli. (Med. 23).

14. Z. Bychowski. O chorobie Parkinson’a. (Med. 25, niesk.).

15. Z. Srebrny. Spostrzezienia ryno-laryngologiczne. (Med. 25)

16. Dr. med. W. Sobieranski. O leczeniu cholery. (Now.
Lek. 6). (nieskon.).

17. Wicherkiewicz. O nowym skutecznym sposobie leczenia
ostrej jaglicy. (Now. Lek. 6).

18. A. Jaruntowski. O nowym sposobie zadmuchiwania
proszkow do krtani. (Now. Lek. 6).

19. S. Goldflam. O chromaniu przestankowem. (Med. 23, 24;.

20. E. W. Zielinski, L. Nencki i J. Karpinski. Tenoni-
tis, czyli zapalenie torebki Tenona, a tak zw. nosacizna psow. (Gaz.
Lek. 22, 23).

21. Dr. med. St. Ronthaler. Porownawcze bakteryologicz-
no-chemiczne badania nad stosunkiem lasecznika cholery Massawskiej
do wibryona ptasiego Miecznikowa i przecinkowca Koch’a. (Gaz.
Lek. 21, 22).

22. Dr. med. M. Sokolowski. Przyczynek do patol. i tera-
pii przewl. zapalenia przerostowego krtani. (Gaz. Lek. 21, 22, 23).

23. Prof. M. Nencki. O kwasie soku zoladkowego i rola
soli nieorganicznych w ustroju. (Gaz. Lek. 23).

24. E. Gliksmann. W sprawie doszczetnego operowania
przepuklin pachwinowych sposobem Bassini’ego. (Gaz. Lek. 24, 25).

25. K. Krakow. Przypadek ostrej rzezaczki w pologu. (Gaz.
Lek. 24).



26. B. Korybut-Daszkiennics. Przyczynek do kwestyi le-
czenia migzszowego zapalenia gardla. (Gaz. Lek. 24).

27. 8. Goldbaum. Przypadek niezwyklych wahaf w wydzie-
laniu soku Zotadkowego i w mechanizmie Zotadka. (Gaz Lek. 25).

28. Spira. O patologii i leczeniu niezytu przewleklego ucha
sredniego. (Gaz. Lek. 25, 26).

29. Dr. med. A. Elsenberg. Gumat oczodotu. (Gaz.L. 26).

30. I. Holpern. O zalezno$ci przebiegu syfilisu od zrodeti
zakazenia. (Gaz. Lek. 26).

31. H. Higier. Polyneuritis et polioencephalomyelitis anterior.
(Gaz. Lek. 17, 20).

32. WL Palmirski. Kilka stbw w sprawie zaopatrywania
miast w wod¢ zdatng do picia. (Med. 21).

1. Ludomit Korczynski. Przyczynek do etyologii wad
sercowych. Oprocz chorob zakaznych, w ktorych nastepstwie wyste-
puje czesto zapalenie S$rddsierdzia, rowniez i zmiana funkcyi ukladu
nerwowego, usposabia, zdaniem autora, do zapalen $rodsierdzia, a tem
samem do powstawania wad sercowych. Na poparcie tego twierdze-
nia przytacza autor przypadek choroby Basedowa, spostrzegany przez
siebie w klinice Prof. Korczynskiego; dotyczyt on 28-letniej chorej
u ktorej za zycia rozpoznano: Morbus Basedowii in stadio incompensa-
tionis (degeneratio musculi cordis, dilatatio cordis) cum infarctibus pul-
monis utriusque subsequente pleuritide dextra. Badanie po$miertne
potwierdzito powyzsze rozpoznanie, lecz obok tego wykazata sekcyja
takze zmiany na zastawce dwudzielnej, wskazujace na przebycie za-
palenia $rodsierdzia zastawkowego, a wigc cechy wady zastawkowej
w lewem uj$ciu zylnem. Autor wyraza przypuszcenie, ze dluzszy
czas trwajaca nerwica ruchowa serca byla sprawag pierwotna, wada
za$ zastawkowa—zmiang nastepczg. J W

2. Dr. B. Skat ko ws ki. Macica jednorozna z krwistekiem
w rogu szczatkowym i w trabce. Autor przytacza operowany przez
siebie przypadek, w ktéorym rozpoznanie postawiono przed zabiegiem;
guz z prawej strony macicy sktadat si¢ z 2 czeSci: gornej kietbaso-
watej z przewegzeniami i dolnej w postaci gruszki, konsystencyja oby-
dwoch guzow elastyczna. Przez coeliatomia dokonano wyciecia trabki
i jajnika, gruszkowaty guz — krwistek w zaczatkowym rogu macicy
przektuto od strony pochwy, przebieg pooperacyjny pomys$lny. Przy
badaniu wyczuwal si¢ z prawej strony niebolesny twardy nieruchomy
guz, do ktorego z prawej strony pochwy szlo zbite pasemko-nieroz-
winiety zaczgtkowy przewod Miillera. Wi Stan.

4. Dr. Salo Rossberger. 0 swoistem dziataniu kokainy
1 jego zastosowaniu w terapii. Autor, krytykujac prace Gabrysiewi-
cza o ,wartosci kokainy w chirurgii”, stawia nast¢pujace"wnioski co
do dziatania i stosowania tego $rodka: a) do znieczulenia miejscowego
nalezy stosowa¢ 10o0/o rostwor do smarowan i pedzlowan—do za-
strzyknig¢ V»°0 z karbolem; b) swoiste dziatanie kokainy polega glo-
wnie na jej dzialaniu zwezajacem naczynia, a zniesienie pobudliwosci



i zakonczen nerwow uczuciowych jest dopiero nastepcze. Z tego
wyplywa, ze znieczulenie jest tem wieksze, im wybitniejsze sa objawy
miejscowej niedokrewnosci, oraz ze tam, gdzie ze wzgledow miejsco-
wych lub patologicznych trudno o nagla niedokrewno$¢ miejscowa,
tam tez trudno o znieczulenie. Objawy zatrucia polegaja w pierw-
szym rzedzie na zmianie krwi w sasiedztwie. Co za$§ do idiosynkrazyi
wzgledem kokainy, to autor uwaza za racyjonalniejsze méwi¢ o tole-
rancyi wzgledem tego Srodka niektérych osob, poniewaz dla wigkszo-
$ci kokaina nawet w malych dawkach jest silng trucizna. HK.

5. Dr. Leon Wachholz. 0 zmianach narzaddéw oddechowych
w przypadkach otrucia kwasem karbolowym. W pracy swojej podaje
autor dwa przypadki rozmyslnego otrucia si¢ kwasem karbolowym,
w ktérych badanie po$Smiertne wykazalo pomiedzy innemi zmiany w na-
rzadach oddechowych. Ze kwas karbolowy wywoluje pewne zmiany
anatomiczne w narzadach oddechowych, o tem juz oddawna wiedziano;
ttomaczenie jednakze powstawania tych zmian bylo bledne. Dla roz-
jasnienia tej kwestyi podjal autor szoreg doswiadczen na zwierzetach,
z ktéryeh nastepujace wnioski wyciaga.

1) Karbol, wchloniety do ustroju, znajduje si¢ we krwi i wy-
dziela si¢ z niej glownie przez nerki, wywolujac w nich zmiany
nekrobiotyczne.

2) Karbol wtororzednie i zdala od miejsca zastosowania naru-
sza narzady oddechowe, podobnie jak to robia przetwory rteci w kiszkach.

3) Przebieg otrucia u czlowieka i zwierzat -cieplokrwistych
rézni si¢ tem, iz u tych przerwala okres podniesienia, gdy tymczasem
u ludzi od samego poczatku wystepuje $pigczka i porazenia. Il K.

6. S. Lachowicz z Wilna. 0 bakteryjach w worku spo-
jowkowym oka zdrowego. Autor na 63 zdrowych workéw spojéwko-
wych zbadanych przez siebie, w 31% znalazl drobnoustroje, prze-
waznie ziarniaki, na 4 tylko pratki, przyczem warto$ciami znajdowa-
nych drobnoustrojéw nalezy uwazaé¢ juz to za powietrzne, juz to za
wodne, a niektére wprost za saprofiby (micrococcus candicans, micr.
coronatus, sarcina lutea, micr. cercus albus). Z posrod ziarniakow,
zwracajacych wi¢ksza uwage, w 8 workach znalazl autor staphylo-
coccus pyogenes albus, w jednym steptococcus pyogenes, z pratkow
w jednym przypadku bacillus xerosis coninuctivae (?). Po przepro-
wadzeniu czystych doswiadczen z wprowadzeniem hodowli znajdywa-
nych drobnoustrojéw do wlasnych, uznanych za zdrowe, workow spo-
jowkowych (trzykrotne poprzednie badanie nie wykrylo w workach
autora drobnoustrojéow), autor daje nastepujace wnioski: 1) W prze-
ciwienstwie do innych blon S$luzowych worek spojowkowy oka zdro-
wego u czlowieka nie jest stalem siedliskiem zwyczajnych, znanych
nam drobnoustrojéw, zaczem przemawia nieobecno$¢ ich w bardzo
przewaznej liczbie zdrowych workow spojowkowych (96%). 2) Dro-
bnoustroje, znajdujace si¢ niekiedy w zdrowych workach spojowko-
wych sa przewaznie z powietrza, przytem w niewielkiej ilosci i pra-
wdopodobnie czasowo tylko w nich przebywaja, czego sa dowodem
zaréwno nieliczne zwykle hodowle drobnoustrojéw od zaszczepienia



z oka, mniejsza znacznie ilo$¢ workéw spojowkowych zawierajacych
bakteryje (31°/0), jak réowniez szybkie zmniejszanie si¢ iloSci i ewen-
tualne znikanie z worka spojowkowego bakteryj sztucznie don wpro-
wadzonych. 3) Rozmaite drobnoustroje znikajg z worka spojowko-
wego prawdopodobnie nie z jednakowa szybkoscia. 4) Znalezione
przez autora w workach spojowkowych drobnoustroje nawet takie
jak staphylococcus pyogenes wprowadzone do oka zdrowego nie wy-
woluja w tern ostatniem najmniejszego zadraznienia.  Podajac  wnio-
sek ostatni autor zastrzega si¢ co do Streptococcus pyogenes i ba-
cillus xerosis. conjunctivae, gdyz do$wiadczen z tymi drobnoustrojami
na razie nie przeprowadzit. S- Cetnarowicz.
7. W1 Biegafiski. Poraienie polowiczne postepujace ner-
wow mozgowych. Autor opisuje 2 wlasne spostrzezenia, w ktorych
obserwowal porazenie potowiczne kilku nerwoéw mozgowych. W 1-ym
przypadku migsak na podstawie czaszki u 40-letniego osobnika wy-
wotal porazenie nn. okoruchowego, bloczkowego, rozocznego, wzroko-
wego, stuchowego i jezykogardlowego, w drugim — prochnienie kosci
podstawy kosci w $rednim dole czaszkowym u 32-letn. osobnika wy-
wotalo porazenie nn. twarzowego, shuichowego trojdzielnego, jezyko-
wego i rozocznego. Porazenie o ktéorem mowa postgpuje wcigz, za-
lezy najczesciej od sprawy nowotworowe] na podstawie czaszki i rozni
si¢ znacznie od t. zw. poliomyelitis ant. sup. i ant inf. v. bulbaris.
K. R.
11. 1. D. Grabowski. Kilka stow i doswiadczen w sprawie
jednoczesnego stosowania szaruchy i kapieli siarczanych. Kapiele siar-
czane zaliczano dawniej do Srodkow swoistych w leczeniu przymiotu,
przypisywano im roéwniez wilasno$¢ wywolywania objawow tej choroby
bedacej w ukryciu, dzi§ wigkszo$¢ specyalistow widzi w nich tylko
dzielny $rodek pomocniczy. Znalezli si¢ wszakze w ostatnich czasach
tacy, ktorzy odmawiaja kapielom i tej wartosci, dowodzac, ze przy
jednoczesnem stosowaniu weieran i kapieli siarczanych pod wpltywem
zawartego w wodzie siarkowodoru tworzy si¢ w powierzchownych
warstwach naskoérka i w przewodach gruczotdow nierozpuszczalny i nie-
dziatajacy siarek rteci, czyli, ze rtg¢ zostaje zobojetniona, a przeto
samo leczenie, prowadzone w tych warunkach, nie tylko nie przynosi
choremu korzysci, ale moze nadto wprost wyrzadzic mu krzywde.
Praca autora jest wilasnie przyczynkiem do wyjasnienia, o ile zarzut
ten jest stluszny. Wychodzac z zasady, ze gdyby nawet catkowita
ilos¢ rteci, uzyta do wecierania, przeszta pod wpltywem kapieli w sia-
rek, to wtedy z nierozpuszczalno$ci jego nie moznaby jeszcze stanow-
czo wnioskowa¢ o braku dzialania; autor przeprowadzil szereg badan
na chorych i samym sobie, wcierajac mas¢, ktéra zawierata w sobie
wlasnie siarek rteci. Wystepowanie objawow rtecicy oraz wykazanie
rteci w moczu u wszystkich, poddanych do$wiadczeniu, dowiodlo, zZe
rte¢ stosowana jako wcieranie siarku stanowczo moze si¢ dosta¢ do
krwiohiegu, a wigc i leczy¢. Drugi szereg do§wiadczen przeprowadzo-
ny byt na kotach, ktorym autor zastrzykiwal w mieSnie zawiesing
siarku rtgci w oliwie. Te doswiadczenia wykazaly rowniez, ze siarek



rteci ulega wchlonieniu i wywoluje swoiste zmiany prawdopodobnie
dzigki temu, Ze Zyjaca komorka rozklada go pomalu i pozwala na
wytworzenie nowych polaczen organicznych, w postaci ktérych moze
on krazy¢ w ustroju i byé ? niego wydalany. Poréwnawcze do-
Swiadczenia przekonaly autora, ze dzialanie siarku rteci jest lagodniej-
sze, niz szaruchy, kalomelu i zoltego tlenku, ze przeto kapiele siar-
czane moglyby istotnie oslabia¢ dzialanie szaruchy (nie za$§ zupelnie
niszczy¢), ale tylko w takim razie, gdyby zamiana rteci metalicznej na
jej siarek odbywala si¢ calkowicie, t. j. dotyczyla calej ilosci zuzy-
tej rteci, czeg” nie mamy w rzeczywistoSci. Przytoczywszy nastepnie
w streszczeniu zdania w roztrzasanej kwestyi pietnastu specyalistow,
podane przez D-ra Elsenberga (Gaz. Lek. 1893), autor konczy swa
interesujaca prace uwagami o korzysci leczenia przymiotu wcieraniami

w polaczeniu z kapielami siarczanemi.l) Fr. 0O- yé.
13. E. Sonenberg. Ichtyol w leczeniu zapalenia niezyto-
wego gardzieli. Autor opisuje 4 przypadki ostrego zapalenia gardzieli

w ktéorych stosowal z powodzeniem roztwor 2-—30/0 ichtyolu,—i na
podstawie ich oraz calego szeregu (40) innych, niepodanych, przypad-
kow zaleca w omaw. chorobie stosowanie 2—30/0 roztwordéw ichtyolu
do plukania co 10— 15 minut. H.
17. Boi. Wicherkie wicz. (0 nowym skutecznym sposobie
leczenia ostrej jaglicy. Autor leczy ostra postaé jaglicy w ten spo-
sob, ze choremu przewraca silnie powieki i oplukuje spojowke prze-
ciaglym strumieniem 30/0 kwasu borowego; potem zaklada mas¢ su-
blimatowa (1:500 albo 1:1000) do worka spojowkowego, a nastepnie
naklada osuszajaca opaske. Te¢ ostatnim W. stosuje w nastepujacy
sposob: do$¢ duzym pokladem gazy, napojonej glicerynowym rozczynem
taniny (Acidi tannici 10,0, Glycerini 100,0) pokrywa powieki, na ga-
z¢ kladzie stosowna warstwe waty, ktéora pokrywa papierem gumo-
wym, a to wszystko przykrywa stosownie szeroka wstega flaneli. Je-
zeli chory obydwa oczy ma zajete, W. naklada opaske na przemian
na jedno ina drugie oko. Opaska pozostaje na oku kilka, lub Kkil-
kana$cie godzin. W. Garlinski.
18. O. Jaruntowski. 0 nowym sposobie zadmuchiwania pro-
szkow do krtani. Przyrzad sklada si¢ z gumowej rurki, ktérej tylny
koniec polaczony jest za pomocg 40 ctm. dlugiego weza gumowego
z podwoéjnym mieszkiem. Sposéb zadmuchiwania streSci¢ si¢ nieda, in-
teresujacych si¢ wiec odsylamy do oryginalnego artykulu. S. 1.
19. S. Goldflam. 0 chromaniu przestankowem. Autor naj-
pierw w ogélnych zarysach omawia istote cierpienia i przytacza pogla-
dy autoréow na przyczyne, wywolujaca to malo znane cierpienie. Na

1) Pomimo Ze autor ,recydywy przymiotu (po leczeniu w Bu-
sku) nie widzial ani razu, od kolegéw nie mial tez o nawrotach wia-
domosci®, nie mozna jeszcze wnosié, Ze powrotéw tych istotnie nie by-
lo juz wcale—przyp. Sprawozdaivcy.



zasadzie szczegOlowego badania kilku przypadkéw chromania przestan-
kowego, jakie mial sposobno$¢ sam autor dokonaé, przychodzi do
tego przekonania, ze cierpienie to nie jest tak rzadkie, jak utrzymy-
wat Charcot, ze nietylko arteriosceros, wywolana cukrzyca, wywoluje
to cierpienie, lecz i zmiany w $cianach naczyn pochodzenia przymioto-
wego moga wywota¢" chromanie przestankowe. Wskazéwki jak trzeba
leczy¢ i jakich danych trzymaé sig, by rozpoznaé to cierpienie wypel-
nia ciekawie napisany artykul kol. Goldflama. K. R.
20. Edward W. Zielinski, Leon Nencki i Jozef
Karpinski, Tenonitis, czyli zapalenie torebki Tenona, a tak zwana
nosacizna pséw. Zielinski Ed. obserwowal 6 przypadkow zapalenia
torebki Tenona, jakie wystapito u cztonkéw rodziny B. jednoczesnie.
Cierpienie to mialo charakter sprawy zakaznej catego ustroju; oprocz
wypuklenia galki ocznej, obrzmienia powiek i faldy przejsciowej spo-
jowki—wystepowaly zaburzenia ze strony kanalu pokarmowego (wy-
mioty, zaparcie stolca, brak taknienia), drég oddechowych (zapalenie
oskrzeli, phluc i gardzieli), systemu nerwowego (bdl glowy, ostabienie
ogoélne, apatya); we wszystkich przypadkach towarzyszylo temu wznie-
sienie si¢ cieptoty, trwajace od 3-ch do 12 dni. Badanie bakteryolo-
giczne wydzielin z lacznicy oczu u 3-ch chorych wykazalo u wszyst-
kich jeden i ten sam rodzaj gronkowca, ostatni przeto zdawal si¢ by¢
przyczyna zakazenia. To Zze znajoma, goszczaca u owej rodziny po
wyjezdzie do Gostynina, zapadia na takiez cierpienie i. udzielita je ojcu
swemu i psu pozwolilo wnioskowa¢ o zarazliwoéci catej sprawy. Przy--
puszczenia te znalazly poparcie w zachowaniu 1., ktory pozniej miesz-
kat w pokoju B. i sypial w 16zku chorego przedtem B. Choroba
miala ten sam przebieg, a otrzymany drobnoustrdj okazat si¢ identycz-
nym z wychodowanymi z przed 9 miesigcy. Zapadnigcie mopsa w ro-
ku nastepnym u pp. B. i otrzymanie od niego hodowli takich samych
jak od ludzi, pozwalalo zapatrywac si¢ na cala sprawe, jako na nie-
znang dotychczas zoonozg. Choroba mopsa rozpoznang zostata (prof.
Zurawski) jako nosacizna pséw, ustanowienie za§ obrazu chorobowego
u pséw, podanego w weterynaryi Friedbergera i Foernera,
z takimze obrazem u obserwowanych chorych Zielinskiego wykazato
identyczno$¢ objawow chorobowych it. d. Otrzymany mikroorganizm
przedstawit si¢ jako gronkowiec, zblizony wygladem morfologicznym
do staphylococcus albus, lecz rozktadajacy energicznie cukier i pe-
ptonizujacy biatko; zdaje si¢ on by¢ identycznym zatrzymanym przez
Marconilego i Melon ilego od psow. Szczepione w worek
tacznicowy mopsom matym wywotywato u nich cierpienie identyczne
z nosacizna pséw i z choroba, obserwowana u ludzi. Jednem stowem
na mocy otrzymanych danych mozna przyjaé, ze: 1) Tak zwana no-
sacizna psOw moze przenosi¢ si¢ na ludzi i odwrotnie. 2) Drobno-
ustroj, wywolujacy nosacizng¢ u psoéw i u ludzi, jest jeden i ten sam
podobny jest bardzo do gronkowca Rosenbach a, i rézni si¢ gtow-
nie zdolnosécig rozktadania cukru gronowego. 3) Tak zwane Teno-
nitis moze by¢ jednym tylko z objawow zakazenia nosacizng psow.



21. Dr. Med. Ronthaler. Poréwnawcze Bakteryologiczno-
Chemiczne badania nad stosunkiem lasecznika cholery Massawskiej (cho-
lera Massava) do wibryona ptasiego Miecznikowa i przecinkowca Ko-
ch’a.  Autor positkujac si¢ metoda prof. M. Nenckiego, badat produ-
kty rozktadu biatka i cukru, wytworzone przez dwa najbardziej po-
dobne do przecinkowca Koch'a laseczniki, mianowicie wibryon ptasi
i lasecznik cholery Massawskiej Wibryon ptasi zostal wykryty w cza-
sie pewnej epidemii kur przez Gamalej¢ i nazwany przez tegoz ,,vibrio
Metschnikowi®. Gtlamaleja, zbadawszy morfologiczne i biologiczne wta-
snoéci wibryona ptasiego doszedt do przekonania, ze przecinkowiec Ko-
ch’a i wibryon ptasi przedstawiaja dwie odmiany fizyologiczne tegoz
samego gatunku. Przypuszczenie to poparte przez jednych, obalane
przez innych, pozostalo niedowiedzione. Podobniez stangta kwestya
i z lasecznikiem, wykrytym przez Pasqual'a w czasie epidemii cholery
w koncu roku 1890 w Massawie i nazwanym ,bacillus cholerae Mas-
savae“. Yincenzi, przeprowadziwszy badania nad hodowlami, otrzy-
manemi od Pasqual’a, wypowiedzial przypuszczenie, ze lasecznik cho-
lery Massawskiej jest przecinkowcem Koch’a, odznaczajacym si¢ wiel-
ka zakaznos$cia; przypuszczenie to nie potwierdzone przez innych ba-
daczy dato jedynie pole do dalszych poszukiwan w tym kierunku.
Kwestya ta zajal si¢ autor i w tym celu zbadat produkty rozkladu
biatka i cukru trzech zakwestyonowanych lasecznikow. Metody ispo-
sobow badania, szczegétowo opisanych przez autora, dla braku miejsca
nie podaje¢, zaznacz¢ tylko, ze badano produkty, wytwarzane przy
i bez dostgpu powietrza. Rezultat badania nastgpujacy: z produktow
rozktadu biatka znaleziono indol i skatol, wytwarzane w duzych ilo-
$ciach przez lasecznik cholery Massawskiej, w mniejszych ilo$ciach
przez przecinkowiec Koch’a i w znacznie mniejszych przez wibryon
ptasi; lasecznik cholery Massawskiej wytwarzal przytem kwas octowy
wibryon ptasi kwas mastowy, przecinkowiec Koch’a zaledwie $lady
kwasow tluszczowych. Zbadawszy produkty rozktadu cukru znalazt
autor, ze lasecznik ch. M. i przecinkowiec K. wytwarzaja optycznie
nieczynny kwas mleczny; vibryon ptasi kwasu mlecznego wcale nie
wytworzyl, a natomiast znaczne ilosci kwasoéw tluszczowych. W celu
przekonania si¢ o zakazno$ci hodowli po ukonczeuiu sprawy fermenta-
cyjnej przeprowadzano szczepienia na $winkach morskich i gotgbiach.
Hodowle aerobiotyczne las. ch. M. i wibryona ptasiego okazaly si¢ za-
bojcze dla $winek (wstrzykiwania podskérne i do jamy otrzewny)
i dla golebi; po wstrzykiwaniach hodowli andcrobiotycznych $winki
i golebie pozostaly zywemi; wstrzykiwania hodowli &dcrobiotycznych
przecinkowca K. gotebie znosity dobrze, a szczepienia hodowli anédcro-
biotycznych zadnego wplywu na golgbie nie wywieraty szczepienia aero
i anaerobiotycznych hodowli na cukrze las. ch. M. i wib. pt. golgbi
nie zabijaty. W reszcie zauwazy! autor, ze gleby, na ktérych rozwi-
ja sie las. ch. M. rozktadaja si¢ predzej, anizeli gleby stuzace dla L
Koch’a. Na podstawie badan i rezultatow doswiadczen wyprowadza
autor nastgpujace wnioski: Wibryon ptasi niema nic wspoélnego ani



z przecinkowcem Koch'a ani z las. ch. M.; las. ch. M. i przecin. K.
bardzo si¢ do siebie zblizaja; kwestyi jednak spornej co do ich iden-
tycznosci kategorycznie roztrzygnaé nie moina z powodu pewnych
réznic w ilosci wytwarzanych produktéow i roznic w zakaznoSci dla
$winek i golebi. Swiezynski.
22. Sokolowski. Przyczynek do patologii zapalenia przero-
stowego krtani. Autor opisuje 6 przypadkéw wzmiankowanego cier-
pienia, spostrzeganych na swym oddziale. Précz obrazu Kklinicznego
podaje szczegélowe badania anatomo-patologiczne i stosowana tera-
pije. Wnioski wyprowadza autor nastepujace: Laryngitis subglottica
spotyka si¢ w naszym Kkraju do$¢ czesto, przewaznie u ludno$ci wiej-
skiej. W anamnezie chorych zanotowany byl tyfus, ktéry zgodnie
ze spostrzezenia Schrettera zdaje si¢ odgryxvac pewng role etyjo-
logiczna. Na zasadzie badan anatomo-patologicznych powiedzie¢ mo-
zna, iz omawiana sprawa chorobowa jest to przewlekle rozrostowe
zapalenie, konczace si¢ wztworzeniem tkanki bliznowatej. W pewnych
przypadkach za bodziec zapalny uwaza¢ nalezy bacillus rhinoscleroma-
tis. Jako jedynie racyjonalna terapij¢ autor uwaza laryngofissure
z wycieciem glebokiem przerostych czesci krtani. 8. Iwanicki.
24. Gliksman Edward. W sprawie doszczetnego opero-
wania przepuklin  pachwinowych. G. L. Nr.24 i 25. Opisuje tu
Gliksman 6 przypadkéw przepuklin, operowanych sposobem Bassini’ego
z ktéryeh w 5 osiagnieto zupelne i trwale wyleczenie, w jednym za$
tylko przyszlo do recydywy, a to wskutek tego, Ze indywidualnosci
tego przypadku (zrost kiszki z workiem w okolicy szyjki) nie pozwolily
na podwiazanie worka powyzej szyjki, co jest jednym z zasadniczych
momentéw operacyi Bassini'ego. Poniewaz o sposobie Bassini’ego
w Kronice dotychczas nie referowaliSmy, pozwolimy tu sobie w krot-
koSci sposéb ten wedlug Gliksmana opisaé: cigcie skoérne nalezy zro-
bi¢ na calej dlugosci kanalu pachwinowego w gi*b do samego ros-
ciegna miesnia skosnego zewnetrznego brzucha. Sciegno to nastepnie
na calej dlugosci kanalu ulega rozcieciu, poczem nastepuje wyprepa-
rowanie worka, co musi by¢ zrobione wysoko i ponad wrotami prze-
puklinowemi. Nastepnie trzeba oddzieli¢ sznurek nasienny od worka
i ostatni, po przekonaniu si¢ o dokladnem odprowadzeniu zawartosci
do jamy brzusznej, o ile mozna jaknajwyzej za pomoca wklutej liga-
tury podwiazaé. Potem oddzielony juz sznurek odciaga si¢ na ze-
wnatrz i ku gorze, a brzegi mie$nia prostego brzucha i potréjnej war-
stwy, zlozonej z mieSnia skoSnego wewnetrzego, poprzecznego i po-
wiezi prostopadlej  Cooper'a (tak Gliksman za Bassinim nazywa po-
wieZ poprzeczna) przyszywa sie jedwabnym szwem wezelkowym do
wiezu Poupart’a, pozostawiajac w gorze mala tylko szczeline dla sznur-
ka nasiennego. Otrzymujemy w ten sposob jakoby nowo odtworzong
tylna $cian¢ kanalu pachwinowego, na ktora teraz kladziemy sznurek
nasienny i ponad nim przeci¢te poprzednio rosciggno mies$nia skosSnego
brzucha zeszywamy. W ten sposéb odbudowujemy zupelnie prawie
fizyjologiczny kanal pachwinowy o sko$nym przebiegu i o dwéch moc-



nych $ciankach, wzajemnie si¢ podtrzymujacych. Modyfikacyjom pew-
nym, ktére z gory zreszta przewidzie¢ mozna, ulega operacja Bassi-
ni’ego przy przepuklinie pachwinowej wrodzonej i przy przepuklinie
prostej. W przypadku pierwszym sznurka od worka odpreparowad
nie mozna; nalezy obcia¢ tylko czes¢ worka wolng przyrosnigta zas
do sznurka i jadra na miejscu pozostawi¢c. W przypadku drugim,
przy przepuklinie prostej (Hesselbacha) wrota przepuklinowe sa duze,
szyja krotka, trudno jest uformowaé dogodng do podwigzania szypule
Nalezy wtedy przed obcigciem worek otworzy¢é i po odprowadzeniu
zawarto$ci otrzewna worka po za wrotami przepuklinowemi zeszy¢,
ponizej za$ szwu worek obcig¢ i wyluszczy¢. Jezeli na worku prze-
pukliny wewnetrznej znajduja si¢ naczynia podbrzuszne to nalezy je
uprzednio podwigza¢ i pomiedzy podwigzkami przecigé. Paska po ope--
racyi Bassini'ego chory nosi¢ nie potrzebuje. Bassini sam operowat
swoim sposobem 251 przypadkow, z ktoérych w 7 tylko stwierdzono
recydywe; zejScie $miertelne miat Bassini raz tylko, i to wskutek
przyczyn od operacyi nie zaleznych (zapalenie ptuc). Dz.
26. B. Korybut-Daszkiewicz: Przyczynek do kwestyi
leczenia miazszowego zapalenia gardla. Awutor proponuje wykonywaé
we wspomnianej sprawie skaryfikacye koncem zwyklego bistouri (okre-
ciwszy go nitkg)—w ilosci 10— 12 nakté¢. Nieraz wypada je wy-
konywa¢ 2—3 razy w ciggu przebiegu choroby. Nastepnie autor
radzi tykanie lodu i ptukanie kwasem bornym. Przy takiem poste-
powaniu na 50 przypadkéow ani razu nie doszto do wytworzenia si¢
ropnia. H.
27. Jo6zef Goldbaum. Przypadek niezwyklych wahan w wy-
dzielaniu soku Zoladkowego i w mechanizmie Zoladka. Autor opisuje
przypadek cierpienia zoladka, dotyczacy 42-letniego mezczyzny; za-
slugujacy na wzmianke ze wzgledu na zmienno$¢ w czynnosci wy-
dzielniczej, oraz w polozeniu zotadka. Tre§¢ zotadkowa badanag byla
naczczo po wypiciu 200 ctm. wody przekroplonej, w kilku przypad-
kach po spozyciu $niadania probnego. Wyniki analizy chemicznej po-
daje autor w oddzielnych tablicach, w ktorych widaé, ze wahania
w ogoblnej kwasnoséci, zardwno jak 1 w ilosci wolnego kwasu solnego
sa bardzo znaczne. Na podstawie swego przypadku przypuszcza au-
tor, ze obok statych zboczen w wydzielaniu soku zotadkowego ist-
nieja formy niestrawnosci, przebiegajace ze znacznemi czasowemi wa-
haniami czynnos$ci wydzielniczej zotadka. H K.
29. Elsenberg Ant. Gumat oczodolu. Awutor, przyto-
hzywszy w krotkich, lecz tresciwych stowach uwagi, dotyczace gu-
matow oczodotu, podaje skrzetnie notowany przypadek tego cierpienia.
Rozpoznanie swe E. oparl z jednej strony na zjawiskach, towarzysza-
cych zwykle wszystkim sprawom nowotworowym, rozwijajacym  sig¢
w oczodole, a z drugiej na wywiadach i istniejacych wspodtczesnie in-
nych objawach syfilisu, mianowicie gumatach nosa i czota. Po za-
stosowaniu specyficznego leczenia (migszana kuracya jodo-rtgciowa),
przeprowadzonego do$¢ energicznie i po ustgpieniu objawow otrucia



merkuryalnego E. zauwazyl, ze exophthalmus znacznie si¢ zmniejszyl,
obrzgk powiek i przekrwienie tacznicy znikly zupelnie, natomiast po-
zostalo rozszerzenie zrenicy, brak odczynu tejze na S$wiatlo i ograni-
czenie ruchu gatki ocznej na zewnatrz. Powyzszy stan E. tlomaczy
sobie bliznowatem zwyrodnieniem wlokien nerwowych zwoju rzeskowe-
go (rozszerzenie zrenicy) i wldkien nerwu okoruchowego, idacych do
mig$nia prostego zewngtrznego, ktory rowniez, po uprzedniem wessa-
niu gumatu, podlegl zwyrodnieniu bliznowatemu (zez rozbiezny).
W. Garlinsin.
30. 1. Halpern. O zaleznosci przebiegu przymiotu od zrédet
zakazenia. Na zasadzie dwoch wlasnych obserwacyj, jak rowniez opie-
rajac si¢ na pracach Roger’a, Diday'a, Boecka, Kassowitza, Bassereau,
Zeissla, Fourniere, Neumann’a i innych, autor przychodzi do wniosku
Ze przy przenoszeniu przymiotu, czy to droga zetkniecia, czy to droga
dziedziczenia istnieje, zdaje si¢, fakt, ze przebieg przymiotu zalezny
jest miedzy innemi warunkami takze od tego, czy =zakazenie nastgpilo
od osobnika z mniej lub wigcej irrytacyjno-zapalna forma przymiotu.
Pierwszy przypadek autora dotyczy 32 letniego mezczyzny, ktory za-
razil si¢ przymiotem na 14 lat przed S$lubem, a w 7 miesigcy po
Slubie przyszedt do autora z objawami Syphilis cutanea ulcerosa ser-
piginosa na prawem udzie. W 10 miesigcy po S$lubie zona, ktora
zadnych objawdw przymiotu nie przedstawiala, urodzita mu zdrowe na
pozér dziecko, ktére jednak w 6 miesigcy po urodzeniu zmarto na
Lkonwulsye“. U kobiety tej badanej wtedy autor znalazt bliznowate
juz zanikle gummata cutanea. W drugim przypadku do autora zgto-
sit si¢ 35 letni mezczyzna z trwajacym okoto 3 tygodni plasko owrzo-
dzonym, bardzo wyraznie ograniczonym, twardym nasickiem wewnetrz-
nego listka napletka. Jak si¢ okazalo przy konfrontacyi, zakazenie
nastgpito od osoby juz dluzszy czas cierpigcej na przymiot, a powstaty
ta droga u mezczyzny przymiot ograniczyt si¢ tylko pierwotnym obja-
wem bez zadnych zmian ogoélnych, ktérych autor nie mogl przeoczy¢,
majac chorego w ciggu 18 miesigcy pod Scisla obserwacyja. Chory ten
zarazit swoja zong, w ktorej we wlasciwym czasie wystapily typowe
ogbélne objawy. Trzeciej obserwacyi moznaby zrobi¢ zarzut, ze autor
nie zaznacza wyraznie tego, ze chory przymiotu nie przechodzit.
E. K.
31. Hi gier H. Polyneuritis et poiioencephalomyelitisanterior. Autor
opisuje jeden z tych'ciekawych wypadkow, w ktorych w danym ustro-
ju wystepuja jednocze$nie dwm niezalezne od siebie cierpienia uktadu
nerwowego. U 26-cio-letniej kobiety, nie obcigzonej dziedzicznie, ob-
serwowaé si¢ daje nastepujacy obraz chorobowy: porazenie zewngetrz-
nych mie$ni oczu (ophtalmoplegia externa) unieruchomienie twarzy,
utrudnione potykanie i mowa, zmeczenie przy zuciu, chrypka i niemo-
zebno$¢ kaszlania, do$¢ wyrazny zanik jezyka, ostabienie sily konczyn
gérnych, a ze strony konczyn dolnych: bole §widrujace, anaesthesia
dolorosa, bolesno$§¢ migsni i nerwow przy ucisku, lekki obrzek stop;
niemozno$¢ chodzenia wskutek nadwrazliwosci podeszew, odruchy S$cig-
6



gniste wzmozone, porazen i zanikow niema. Choroba rozpoczeta sie
przed 17 laty (po cigzkim tyfusie) ostabieniem powiek, do ktérego po-
woli przylaczyly si¢ zaburzenia ze strony nerwdow czaszkowych (na-
tury ruchowej), oslabienie konczyn gérnych, a w koncu caly szereg
objawoéw ze sfery przewaznie czuciowej w konczynach dolnych. Zaje-
cie konczyn dolnych wystapito nagle po cigzkiem poronieniu przed
kilkoma tygodniami. Analizujac po kolei oddzielne objawy, i wyklu-
czywszy te formy chorobowe, z ktéremi dany wypadek mozna by by-
to zmiesza¢ (Neuritis multiplex z zajeciem nerwow czaszkowych, ne-
krotabes peripherica, uleczalne porazenie opuszkowe) autor dochodzi
do wniosku, ze mamy tu do czynienia z dwoma oddzielnemi postacia-
mi chorobowemi. Pierwsze z nich przedstawia si¢ jako postgpowe
zstepujace zwyrodnienie jader nerwow ruchomych. Rozpoczelo sie ono
od zajecia gatazek wewnetrznych nerwu okoruchowego, (oftalmoplegija
externa, polioencephalitis superior), do czego przylaczyly si¢ powoli
zaburzenia opuszkowe (polioencephalitis superior) i ostabienie sily kon-
czyn goérnych, zalezne od zajecia prawdopodobnie komoérek zwojowych
rogow przednich rdzenia (poliomyelitis superior). Czyli, ze mamy tu
obraz polioencephalomyelitidis chronicae progressivae. Zaburzenia czu-
ciowe w konczynach dolnych wyst¢puja niezaleznie od gléwnego cier-
pienia i z uwagi na swoj charakter jak i warunki powstania winny
by¢ postawione w zaleznosci od polineuriitis multiplex, ktory si¢ roz-
wingt na skutek procesu zakaznego, zwigzanego z poronieniem. Ob-
serwowany przez autora wypadek dat mu sposobno$¢ do wyrazenia
w swej pracy kilku uwag w kwestyi ,uleczalnego porazenia opusz-
kowego® jak rowniez patogenezy wieloogniskowego zapalenia nerwow.
K. Wistocki.

32. W1 Palmirski. Kilka stow w sprawie zaopatrywania
miast w wod¢ zdatng do picia. Obecnie uwazamy taka wode za do-
bra, ktora obok niezbyt wielkiej twardo$ci, nieznacznej ilosci chlorkow
i czgSci organicznych, zawiera mniej niz 100 bakteryi w 1 ctm. sz

Warszawa posiada wzglednie dobra wodg filtrowang. Woda wi-
$lana filtrowana od 12-go Marca do 12-go Maja r. b., zawierata od
10 do 40 bakteryi w 1 ctm. sz, wprost z filtrow i od 15 do 50
w rurach wodociggowych. Liczby te ulegaja wahaniom jedynie przez
czas przyboru Wisly. Ro$¢ bakteryi wtedy w 1 ctm. sz. wody fil-
trowanej bywa wigksza, niz 270, 400, a nawet 800; w wodzie za$
niefiltrowanej doszta Uczby 31,300.

Praga i inne przedmiescia m. Warszawy w braku wody wisla-
nej filtrowanej, muszg si¢ positkowaé woda studzienng lub wislana,
niefiltrowang.

Ilo§¢ bakteryi w 1 ctm. sz. wod studziennych wynosita od 400
do 15,000 (wedlug badan autora, Karpinskiego i Nenckiego).

Chemiczne badanie wody z rur wodociggowych na Pradze wy-
kryto $lady kwasu azotnego i azotowego. Obecno$¢ tych zwiazkow
w wodzie objasnia si¢ sgsiedztwem rzezni, znajdujacej si¢ w niedale-
kiej odlegtosci od smoka Praskiego przy wale.



Ze wzgledu na powyzsze okolicznosci, pozadanem jest bardzo
wykonanie projektu, majgcego na celu zaopatrzenie mieszkancow Pragi
w wode wislang filtrowana. Jjt
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SPROSTOWANIE.

W zeszycie V-tym:

Str. 329 w wierszu 8-ym od dotu zamiast ,w literaturze pod-
recznikow* powinno by¢ ,,w literaturze naszej podrecznikdw*, w wierszu
3-im od dolu zamiast ,,ta3 podal“ powinno by¢ ,te pisal“.

Str. 330 w wierszu 12 od goéry zamiast ,staptylococcus® czy-
taj ,staphylococcus; w wierszu 23-im zamiast ,zarazanego“ czytaj
»Zakazanego®.

Str. 336 w wierszu 30 zamiast ,,Flark i Laur“ czytaj ,,Flach
i Lanz®.

W zeszycie VI-ym:
Str. 373 i nast. zamiast ,Siegiel” czytaj ,,Siegel®.

Str. 374 wiersz 1l-szy od gory zamiast ,zreformowac” -czytaj
,zreferowac*.



St. 336 wiersz 12-ty od dotu zamiast ,,czeste czytaj ,,czyste®.

Str. 380 i nast. zamiast ,Phoras®“ czytaj ,,Phocas®, wiersz 15
od dotu zamiast ,,ziemne* czytaj ,,zimna“.

Str. 387 wiersz 16-ty od gory zamiast , Abawana“ czytaj
»Albarrana®.

Str. 404 wiersz 8-my od gory zamiast , Grubower“ czytaj
,Grabower*.

LA/ Do niniejszego zeszytu dolacza si¢ tablica do artykulu D-ra J. Sedziaka
p- t. ,Przyczynek do kazuistyki guzéw w jamie nosogardzielowej*, pomiesz-
czonego w 6-ym zeszycie ,,Kroniki Lek.u
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