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NERWU PODJEZYKOWEGO PRAWEGO

JVeuritis n- hypoglossi peripherica),
(przedstawiony w Towarz. Lekar. Lodzk. d. 16/1V,- 1902 r.

Podat

D=r med. Aleksander Pansl<i.

Porazenie obwodowe nerwu podjezykowego zdarza si¢ stosun-
kowo do$¢ rzadke. Wedlug pracy v. Ascolie’go (1), streszczonej
w artykule Mariny (2), opublikowano do 1894 r. 79 przypadkow
zaniku polowy jezyka. W tej liczbie znajdujemy tylko 28 przypad-
kéw obwodowego cierpienia nerwu podjezykowego, reszta dotyczy
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porazen tego nerwu, ktéore wystapily jako jeden z objawow cierpien
mézgowych lub mézgo-rdzeniowycli. Jezeli do tych 28-iu doliczyé
pozniej opisane, mianowicie: przypadek Mariny (2), Mingazzi-
ni’ego 3), Pierve-Mariego(4), DinklePa(5), Minor’a (6)
(trzy przypadki), Brasch’a (7, Kron'a (8), Wenhardta (9),
Priedlende Pa (10), Wiersmy(ll) i Hofman’a (13), okaze
sie, ze liczba wszystkich przypadkéw dosiega zaledwie czterdzie-
stu kilku. W polowie wszystkich przypadkéw porazenia nerwu pod-
jezykowego ucierpiala cze$¢ nerwu zewnatrzczaszkowa, mianowicie
w 15 przypadkach, zebranych przez A scoli’ego i w 5 przypad-
kach, opublikowanych przez wyzej wymienionych autoréw: M a-
ring, Mingazzin i’ego, Brasc h’a, Kron’a i Hofman’.

W znacznej wiekszoSci przypadkéw porazenia czeSci nerwu
zewnatrzczaszkowego przyczyna byl uraz: w zebranych przez Asco-
li’ego przypadkach uraz byl 12 razy przyczyna poraZenia, w poézZniej
spostrzeganych 3 razy (u Mingazzin i’ego, K ron’a i Brasc h’a),
razem przeto w 15 przypadkach.

Nastepnie jako przyczyne porazenia wymienia A s c o1li ucisk
nerwu podjezykowego 3 razy; w przypadkach, nie objetych praca
A s coli’ego, uciskowe porazenie nerwu podjezykowego spostrzegano
dwa razy (Pierre-M arie.i Dinkle r).

Samoistne porazenie nerwu podjezykowego, nie spowodowane
jakimkolwiek cierpieniem w okolicy tego nerwu, Erb (13), G o-
wers (14), Oppenheim (15), Bernhard t(16) i inni zaliczali
do rzadkoS$ci, przyznawali jednak mozliwo$¢ wystapienia cierpienia
nerwu samodzielnego, na zasadzie dwoch przypadkéw, z ktérych jeden
opublikowany byl przez E rb’a (17), drugi przez Mont es a n’a (18).
Natomiast pdZniejsi autorzy wyrazaja zdanie, iZ samoistne poraZenie
nerwu podjezykowego nie zdarza sie wcale i zaliczaja przypadek
E r b’a, jakotez przypadek M ontesan’a—wrzekomo reumatycznego
porazenia nerwu podjezykowego — do zapalen nerwu, powstalych po
zapaleniu gardla z zajeciem gruczoléw szyjowych.

Lecz i tych przypadkéow zapalenia nerwu (po zapaleniu gardla)
opublikowano wlasciwie tylko dwa (Marina i Hofman), do kto6-
rych, jak juz powiedzieliSmy wyzej, zalicza Marina rdéwniez przy-
padek Er b’a i Mon tes an’a, zaliczane przez A sco1Vego do pora-
Zzen reumatycznych. Marina czyni to na tej zasadzie, iz po pierw-
sze—w obu tych przypadkach porazenie nerwu podjezykowego wysta-
pilo u chorych, ktérzy przebyli zapalenie gardla; po drugie, ze E rb
nie twierdzi stanowczo, by w spostrzeganym przez niego przypadku
porazenie nerwu podjezykowego uwazane by¢ powinno za samoistne
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(reumatyczne), albowiem moze ono by¢ rowniez zaliczone do porazen
btoniczych lub uciskowych, wywolanych przez obrzmienie gruczoléw*
szyjowych, lub tez do przewleklych zapalen nerwu. Montesano
rowniez nie uzasadnia przypuszczenia, Ze porazenie nerwu podjezyko-
wego zaliczy¢ nalezy do pierwotnych reumatycznych.

Procz Mariny upatruje rowniez Hofman w tych przypad-
kach wspélny moment etyologiczny i, podajac jedno spostrzezenie, wy-
raza mniemanie, iZ przez opis jeszcze jednego analogicznego przypadku
prawdopodobienstwo powstawania zapalenia nerwru (neuritis) podjezy-
kowego, na skutek zapalenia gardla za posrednictwem gruczoléw
szyjowych zostalo jakoby zupelnie stwierdzonem.

W mys$l wywodow Mariny i Hofman’a mielibySmy cztery
przypadki porazenia nerwu podjezykowEgo, powstale bezposrednio po
i na skutek zapalenia gardla.

Powodowany rzadkos$cia wystapienia omawianego cierpienia,
czuje sie¢ upowaznionym do podania opisu jeszcze jednego przypadku,
tembardziej, iz w niektérych szczegélach rézni si¢ on od przypadkéow,
opisanych przez wyzej wymienionych autorow.

F. O., handlarka, 29 lat, do wystapienia nizej opisanego cier-
pienia powhinych choréb nie przechodzila, natomiast zapadala czesto
na szybko mijajace zapalenie gardla, przebiegajace bez widocznego
zajecia gruczoléow szyjowych. Od 5 lat zamezna, dzieci nie miala.
Pochodzi ze zdrowej rodziny: rodzice, rodzenstwo zyja, choréb ner-
wowych nie przebywali.

Chora skierowal do mnie kol. Goldman, ktéry ja przed mie-
sigcem operowal w tutejszym szpitalu Poznanskich. Wyciag z karty
szpitalnej, sporzadzony przez kol. Goldmana, brzmi, jak nastepuje:
»F. O. przybyla do szpitala malz. Poznanskich d. 4 lutego r. b.
z powodu silnych bélow gardla, prawego ucha, niemoznosci polykania
pokarméw i obrzeku prawej polowy szyi; ogélnie bardzo oslabiona.
Chora od 2 tygodni. Cierpienie zaczelo si¢ od bolu gardla, powigksza-
jacego sie¢ podczas lykania; jednoczesnie mialo wystapi¢ opuchniecie
gruczolow, przewaznie prawej polowy szyi; podniesienie cieploty ciala.
Badanie wtedy wykazalo: obrzek i zaczerwienienie, rozprzestrzenione
gléownie na prawym luku podniebieniojezykowym i migdalku, bolesne
nacieczenie gruczoléw szyjowych, cieplote ciala 37,9°, tetno 96.

Po 12 dniach widzialem chora powtérnie w*jej mieszkaniu. Zna-
lazlem stan znacznie gorszy: nie spala od kilku dni w skutek nader
silnych bélow gardla, szyi i prawego ucha, mowa trudno zrozumiala,
oslabienie, t¢tno o slabem napieciu 100, cieplota ciala 37°,9 (godz. 10%2
rano). Obrzek szyi i okolicy podzuchwowej z prawej strony znacznie
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wiegkszy, silnie bolesny przy obmacywaniu; na skérze liczne wynaczy-
nienia sinej barwy i rozmaitej wielkosci; glebokie chelbotanie. Bada-
nie ze strony ust, utrudnione ze wzgledu na szczekoScisk, wykazuje
nader znaczny obrzek $luzowki i nacieczenie prawego migdalka, luku
podniebieniojezykowego i podniebieniogardzielowego; ciesé6 paszczy
(isthmus faucium) znacznie zmniejszona, zaledwo widoczna szczelina.
Ze wzgledu na znacznie utrudniony oddech i silno bdle wykonalem
naklucia w okolicy wypuklonej, zalecilem oklady spirytusowe, we-
wnatrz Srodki pobudzajace i polecilem chora przewiezé do szpitala
w celu otworzenia ropnia szyi. Co do stanu jezyka wowczas, to
ustali¢ mozemy fakt, Ze chora od czasu rozpoczecia sie¢ cierpienia
przelykala te niewielkg ilo§¢ pokarmow, jaka przyjmowala, po stronie
lewej jamy ustnej (bol po stronie prawej); czy jezyk wtedy zbaczal
ku stronie prawej przy ruchach wysuwania i czy byl zmieniony co
do jakosci swych polow, nie wiadomo, gdyz dokladnego badania w tym
kierunku wtedy nie dokonano.

5 lutego. Cieplota ciala 37°,8, tetno 120. W us$pieniu cbloro-
formowem (o przebiegu normalnym) przeprowadzilem ci¢cie wzdhluz
przedniego brzegu prawego m. mostkoobojczykowego, dlugosci 7 ctm.
a ztad prostopadle do mieSnia w kierunku S$rodkowej linii dlugosci
3 ctm.; w tein miejscu przeniknglem warstwami w glab, oszczedzajac
naczynia i nerwy, zadnego z nich w linii ci¢cia nie uszkodzono.
Wzmiankowana droga wydobyto z glebi okolo 3 lyzek cuchngcej, po-
sokowatej wydzieliny; palcem wprowadzonym w glab opréznionej jamy
wyczulem wysoko normalny wyrostek rylcowaty (proc. styloideus).

6 lutego. Cieplota 37°, tetno 96; ogdélny stan zadowalniajacy.
Obrzek szyi i twarzy znacznie mniejszy. Polykanie nieco latwiejsze.
Jezyka nie badano.

W dalszym ciggu okres zdrowienia w niczem nie powiklany.

Chora wypisala si¢ ze szpitala 12 lutego r. b. z gojaca si¢
rang Sszyi.

20 lutego. Chora zostala ponownie przewieziong do szpitala
z powodu lewostronnego zapalenia dolnego plata pluc; tutaj zdrowie-
nie, niezaklocone zadnem powiklaniem, trwalo do 9 marca. Normalne
zabliznianie si¢ rany na szyi.

5 marca. Zupelnie przypadkowo (kazalem chorej pokazaé¢ jezyk
ze wzgledu na uposledzone trawienie) zauwazylem zboczenie i zmiany
odzywcze jezyka. Pytana wtedy w tym Kkierunku, chora opowiedziala,
ze od czasu zachorowania pierwotnego — przezuwa pokarmy tylko po
stronie lewej jezyka; jesSli czastka jedzenia dostanie si¢ na prawg
stron¢ jamy ustnej, chora zmuszona jest wydoby¢ ja palcami. Badana,
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dlaczego dopiero teraz o tera komunikuje, objasnita iz to nie spra-
wiato jej wigkszych dolegliwosci, zreszta przypisywala to swemu
pierwotnemu cierpieniu, z ustgpieniem ktéorego znikna réwniez i te
drobne dolegliwosci. Chora skierowatem do kol. Panskiego “.

Chorg badalem w miesiac po operacyi. Wyglad chorej dobry.
Gtlos zupelnie czysty. Mowa utrudniona 1 niewryrazna, zwtaszcza
przy wymawianiu liter jezykowych. Lykanie stalych pokarmow jest
dla chorej do$¢ trudne. Czastki pokarmdéw pozostaja w prawej poto-
wie jamy ustnej i chora zmuszona jest palcem je wydobywaé. Gdy je¢-
zyk spoczywa na dnie ust, koniuszczek jego zwrdcony jest ku stronie
zdrowej; prawa potowa jezyka nie jest tak wysoka, jak lewa, ponie-
waz jest ciensza 1 wigcej od niej pomarszczona. Linia $rodkowa
jezyka tworzy tuk, wklestoscia zwrdcony ku stronie prawej; w mig-
$niach jezyka drgan wlokienkowych zauwazyé nie mozna. Ruchy
jezyka ku gorze, dotowi i ku stronie lewej zupelnie zachowane, nato-
miast cokolwiek ograniczone ku stronie prawej; te ostatnie chora wy-
konywa z pewnym wysitkiem, wykrzywiajac przytem usta. Przy wy-
suwaniu jezyka koniuszczek tegoz zbacza nieco w strong praw?.
Uczucie dotyku, boélu, zimna i ciepla jest na prawej polowie jezyka
rowniez normalne, jak i na lewej; to samo dotyczy smaku: ptyn stodki,
gorzki, kwlasny 1 stony chora odczuwa jednakowo, w7jednakowem
rozcienczeniu na stronie chorej i zdrowiej jezyka. Prawa potowra je¢-
zyka nie jest wigcej oblozona, niz lewa. Luki podniebienne maja
po obu stronach t¢ sama grubo$¢. Jezyczek nie zbacza od linii
srodkowej. Migsnie kosci grdykowej: mostkogrdykowy, lopatkogrdy-
kowy jako tez migsien mostkotarczowy sa na praw’kj stronie normalne.
Przy ruchach krtani dowolnych, czy tez wywotanych przez prad
elektryczny, krtan nie zbacza od lini srodkowe;j.

Innych jakichkolwiek objawoéw7 wskazujacych na cierpienia ner-
wowe, badz materyalne, badZz tez czynnosciowa, nie znalaztem. Nerwy
mozgowe (po za tym jednym porazonym) wszystkie w porzadku.
Ruchy dowolne konczyn, odruchy $ciggnowe i skorne zacbowrane
i rowne po obydwoch stronach. Zrenice oddzialywaja dobrze na
swiatlo 1 akomodacy¢. Czucie skdrne zaréowno jak i blon s$luzowych
na wszelkie bodzce (dotyk, boél i t. d.)—normalne. Pobudliwos$¢ mig-
$ni prawej polowy jezyka na prad przerywany mniejsza, niz pobudli-
wo$¢ migéni na stronie lewej. To samo dotyczy pradu statego, przy-
czem skurcz mig$ni nie jest leniwy, lecz zywy, jak po stronie zdro-
wej 1 KSZ przewaza nad ASZ. Badanie pradem elektrycznym pnia
nerwowego bylo ze wzgledu na niezablizniong jeszcze rang¢ na szyi
w miejscu, z ktorego najlatwiej jest drazni¢ nerw podjezykowy, dosyé
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utrudnione, poniewaz trzeba bylo postugiwacé si¢ wigkszg elektroda
(przez co otrzymywato si¢ zbyteczny, a przykry dla chorej skurcz
migéni szyjowych). Po kilku bezskutecznych probach udato mi si¢
jeduak wywota¢ skurcz migéni jezyka przy stosowaniu zaréwno pradu
przerywanego, jak 1 stalego. 1 tutaj réwniez, jak przy dziataniu bez-
posredniem pradu na migsnie, zmiana pobudliwosci elektrycznej sa-
mego nerwu byta tylko ilosciowa. Badanie przeto wykazato zmniej-
szong nieco pobudliwo$¢ elektryczna migéni prawej poltowy jezyka
i nerwu podjezykowego prawego, przy zupelnym braku odczynu zwy-
rodnienia.

Przebieg porazenia byl, zgodnie z rezultatem badania elektrycz-
nego, bardzo pomySlny 1 =zakonczy! si¢ zupelie wyzdrowieniem po
10 tygodniach. Mianowicie, juz po 3-ch tygodniach stosowania na wy-
chudnieta potowe jezyka pradu przerywanego—czy tez niezaleznie od
tego leczenia, mozna bylo zauwazy¢ znaczng poprawe funkcyi jezyka:
chora mowila wyraznie i szybko, mogla potyka¢ state pokarmy i uwa-
zata si¢ za zupelnie wyleczong. W tym czasie zmarszczki jezyka
wygtadzity si¢ nieco, ruchy jezyka ku stronie prawej chora wykony-
wala bez wysitku, natomiast koniuszczek jezyka zbaczal jeszcze co-
kolwiek w stron¢ prawg i §rodkowa linia jezyka i nerwu podjezyko-
wego prawego byta taka sama, jak po stronie lewej. Po uptywie na-
stepnych czterech tygodni prawa potowa jezyka niczem si¢ nie rdznita
od lewej: nie byla zmarszczona, siggata tak wysoko,jak lewa, linia
srodkowa jezyka tworzyta lini¢ prostg, koniuszczek nie zbaczat w za-
dna strong.

Rozpoznanie w danym przypadku nie bylo trudne. Brak zu-
pelny innych objawow, wskazujacych na cierpienie mozgowe (spra-
wy chorobowe na podstawie moézgu, w jamie potylicowej, proch-
nica koSci tworzacych podstawe czaszki i in.) lub moézgordzeniowe
(jak np. na syryngomyeli¢, przy ktorej W eintraud (19) i Tam-
burer (20), cytowani przez Bernhardfa, spostrzegali porazenie
i zanik potowy jezyka ze zmieniona pobudliwoscia elektryczng, lub
bez niej; albo tez na uwiad mlecza, przy ktorym Obersteiner(21)
opisuje przypadek zaniku potowy jezyka), upowaznial nas do wyklu-
czenia tych cierpien, przy ktorych obok porazenia nerwu podjezyko-
wego stwierdzilibySmy caty komplet innych objawoéw, tym chorobom
wlasciwych, a u naszej chorej brakujacych.

Przyczyny porazenia nie mogli§my roéwniez upatrywaé w cier-
pieniu opuszki, badz w ostrej jej postaci zapalnej, badz tez w wyna-
czynieniu krwawem. Nadzwyczajna blizko$¢ topograficzna jader ner-
wow czaszkowych zarowno w kierunku podtuznym, jak i po obu stro-
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nach raphe powoduje zwykle cierpienie obustronne i to nie jednego
tylko nerwu podjezykowego, lecz i kilku sasiednich nerwéw moézgo-
wych. Porazenie opuszkowe jednego tylko nerwu, podjezykowego
nalezy do rzadkosci.

Pozostawata nam tedy jedyna mozliwo$¢, iz mamy do czynienia
z obwodowem cierpieniem nerwu podjezykowego, za ktéorem rdéwniez
przemawiata szybka poprawa, a raczej zupelne wyzdrowienie po
niespetna trzech miesigcach trwania cierpienia, a byto tylko okre-
sli¢, ktora czes¢ nerwu ulegla uszkodzeniu i na skutek jakiej przy-
czyny.

Cierpienie cze$ci nerwu podjezykowego, czeSci—przebiegajacej
wewnatrz czaszki, wykluczyliSmy na tej zasadzie, iz ta czg$¢ nerwu
bardzo rzadko ulega uszkodzeniu sama jedna, lecz przewaznie we-
spol z nerwami, bardzo blizko z nig sgsiadujagcymi (ner. biledny
i inne).

Cierpienie tej cze$ci nerwu powstaje zazwyczaj wskutek ucisku
przez nowotwory, umiejscowione w tylnej jamie czaszkowej, lub
wskutek innych cierpien (przymiot, gruzlica, préchnica), obierajacych
sobie siedlisko na podstawie mozgu, albo na kosci, do tejze (podstawy)
przylegajacej. Poniewaz nerwy, w blizkiem sgsiedztwie z nerwem
podjezykowym przebiegajace, cierpieniu nie ulegly, a i przyczyn, mo-
gacych spowodowaé ucisk nerwu podjezykowego, nie znalezli§my, przeto
ta czg$¢ nerwu pierwotnemu uszkodzeniu nie ulegta.

Na tej samej zasadzie (braku przyczyn) moglismy wykluczy¢
Uszkodzenie czgsci nerwu podjezykowego, przebiegajacej w kostnem
foramen condyl. anter., jak roéwniez przylegajacej do pierwszych kreg-
gow szyjowych, ktora rowniez uledz moze cierpieniu wskutek ucisku,
jak nas tego uczy przypadek Dupuytren’a (22), w ktorym nasta-
pito porazenie nerwu podjezykowego wskutek wrosnigcia torbieli
w kanal kostny i drugi przypadek Liischow’a (23) zaniku jpotowy
jezyka, spowodowanego cierpieniem drugiego kregu szyjowego.

Obwodowa cz¢$¢ nerwu podjezykowego, ponizej anastomozy tego
nerwu z gatazkami nerwow szyjowych, ucierpie¢ nie mogla, poniewaz
gatazka zstepujaca nerwu podjezykowego i tworzaca petlice z galaz-
kami 2-go i 3-go nerwu szyjowego unerwia mig¢énie raostkogrdykowy,
mostkotarczowy i topatkogrdykowy, ktéoresmy znalezliSmy w zupeilnym
porzadku.

Ucierpiala przeto tylko cz¢$¢ nerwu podjezykowego, przebiega-
jaca w okolicy szyi, powyzej anastomozy z galgzkami nerwdéw szyjo-
wych. Ta cz¢§¢ nerwu podjezykowego cierpie¢ moze: a) wskutek
ucisku nerwu przez nowotwory gruczolow szyjowych, jak tego dowo-
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wodzg przypadki Bernhard ta i Hutchinso n’a, przytoczone
w pracy Bernhard t’a; b) wskutek skaleczenia ostrem narzgdziem
szyi i nerwu podjezykowego przy wykonywaniu zamachu samoboj-
czego, lub zabdjczego (przypadki W eir-Mitclie]Ta, Giiterbock’a,
Schiiller’a i Berhardt’a, przytoczone w pracy ostatniego; przy-
padek Mingazzini(3); c) wskutek obrazenia nerwu podczas ope-
racyi szyjowych (przypadki Kro n’a(8) i Brasc II'a(7); d) wreszcie,
ten odcinek nerwu wuledz moze zapaleniu na skutek zapalenia gardta
z zajeciem gruczolow szyjowych, ktore to zapalenie, przeszediszy na
nerw podjezykowy, powoduje porazenie nerwu i mie¢$ni wraz z zani-
kiem potowy jezyka. Przyczyn wyszczegdlnionych pod lit. a), b) i ¢)
nie bylo w naszym przypadku i, aczkolwiek o jednej z nich mozna
bylo mys$le¢, mianowicie o skaleczeniu nerwu podczas operacyi, to
jednakze przeciw temu przemawialo kategoryczne twierdzenie chorej,
ze od czasu pierwotnego zachorowania przezuwata pokarmy tylko po
lewej stronie jezyka, a czastki jedzenia, ktore dostawaty si¢ do pra-
wej jamy ustnej chora zmuszona byta wydobywaé palcami, z ktérego
to twierdzenia wynika, iz objawy porazenia jg¢zyka wystapily przed
dokonaniem cigcia na szyi.

W mysl tych wywoddéw nie pozostaje nam nic innego, jak przy-
ja¢ zapalenie gardila z zajeciem gruczoldow szyjowych, jako przyczyng
porazenia nerwu podjezykowego, tembardziej, ze przypadki analogiczne,
jak o tem wspomnieliSmy wyzej, jakkolwiek zdarzaja si¢ rzadko, byly
jednakze kilkakrotnie (4 razy) spostrzegane. Razem tedy z moim
mielibySmy 5 przypadkéw porazenia nerwu podjezykowego, ktore po-
wstaly po niezbadanej jeszcze doktadnie postaci zapalenia gardta. Tru-
dno bowiem zaliczy¢ dane cierpienie gardta do zwyktych i dobrze nam
znanych odmian, poniewaz zdarzajg si¢ bardzo czg¢sto, gdy tymcza-
sem wtorne zapalenie nerwu podjezykowego nalezy do nadzwyczaj-
nych rzadko$ci.

W tych pigciu przypadkach stwierdzi¢ mozemy pewne wspoélne
cechy. Juz Hofman (12) zwrdcit uwage na to, iz porazenie w przy-
padkach Montesan’a (18), Erb’a (17) i Mariny (2) dotyczydo
prawego nerwu podjezykowego, tylko w przypadku przez niego spo-
strzeganym dotyczylo ono lewego; przybywa tedy moje spostrzezenie
jako czwarte, w ktorem porazenie rowniez dotyczylo prawego nerwu
podjezykowego. Dalej, w tych wszystkich przypadkach czucie i smak
pozostaty na porazonej potowie jezyka zupelnie normalne.

Lecz i pewne odmiany w nich znajdujemy, a mianowicie:

W przypadku M ontesan’a wyleczenie nastgpilo po dilugim

czasie trwania cierpienia (z referatu tej pracy, podanego przez M a-
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ring¢, niewiadomo, jak dlugo porazenie trwalo); po miesigcu wysta-
pienia porazenia stwierdzono odczyn zwyrodnienia; witdokienkowe drga-
nia w porazonych migsniach spostrzegano.

W przypadku E rb’a widoczne bylo porazenie zanikowe z zu-
pelnym odczynem zwyrodnienia jeszcze po roku trwania cierpienia;
rowniez w przeciggu calego roku trwaly wiokienkowe drgania migsni
jezyka, na ktore zwrdcit uwage nawet chory. Czy nastgpilo wyle-
czenie—niewiadomo.

W przypadku Mariny wystapitly pierwsze §lady poprawy po
6 miesigcach, po 3-ch za$§ latach — zupeilne prawie wyleczenie; pozo-
stato lekkie skrzywienie jezyka i nieznaczny zanik mig¢éni, natomiast
widoczne byly o wiele znaczniejsze zmiany pobudliwos$ci elektrycznej.
Drgania witokienkowe migéni jezyka, spostrzegane w tym przypadku,
autor zaliczal do objawow sprawy osrodkowej wogdle.

W przypadku Hofma n’a nie zauwazono $ladu poprawy po
roku (potem autor juz chorej nie widzial). Drobne, powierzchowne
drgania peczkowe i wiltokienkowe spostrzegano w obydwodch potowach
jezyka, lecz przewaznie po stronic porazonej. Komlpetny odczyn
zwyrodnienia.

W przypadku moim przebieg byl bardzo szybki (po 10 tygod-
niach zupelne wyleczenie); brak witokienkowych drgan migsni porazo-
nej potowy jezyka. Pobudliwos$¢ elektryczna zaniklych mig$ni praw’gj
potowy jezyka i nerwrn porazonego prawie nie zmieniona (poczatkowo
zaledwie iloSciowo zmniejszona).

Zupetnie nie wyjasnionym pozostaje w moim przypadku brak od-
czynu zwyrodnienia w zaniklej potowie jezyka i w nerwie porazonym,
jak rowniez brak drgan wiokienkowych migéni, drgan, spostrzeganych
przez wszystkich czterech wyzej wymienionych autorowT Pod tymi
dwoma wzglgdami (lecz tylko pod tymi!) przypadek moj jest podobny do
przypadku M obius’a (24), o zupelnie innym momencie etyologicznym,
w ktorym porazenie i zanik polowy jezyka byl spostrzegany przy
przy wielorakiem porazeniu nerwow moézgowych, na tle przymiotu*
W tym ostatnim nie mozna bylo roéwniez stwierdzi¢ drgan wildkien-
kowych migéni w lewej, porazonej polowie jezyka (zmarszczonej, zwe-
zonej, zcienczonej 1 zbaczajacej ku stronie prawej) 1 pobudliwosc
elektryczna, poczatkowo nieco zwigckszona, byta nastgpnie, po uplywie
kilku miesiecy, taka sama, jak po stronie zdiwej, pomimo, iz pora-
zenie i zanik jezyka bynajmniej si¢ nie zmienity. Nawiasem dodaé
nalezy, iz Mobius nie podaje zadnego wyjasnienia takiego zacho-
wania si¢ zaniklych migéni wzgledem pradu elektrycznego.
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[l POWIKLANIA SPRAW ROPNYCH

UCHA SRODKOWEGO.

Opracowat

D~r Kazimierz Budrewicz.

Kazda sprawa ropna w uchu Srodkowem ostra, czy przewlekla,
jest cierpieniem powaznem. Jak si¢ to czesto zdarza, nigdy jej lekce-
wazy¢é nie nalezy, moze nie tyle ze wzgledu na samo cierpienie, osla-
bienie lub wutrate stuchu, ile ze wzgledu na liczne powiklania, jakie
moga mie¢ miejsce przy tych sprawach. Lekcewazenie spraw rop-
nych ucha Srodkowego nalezy przypisa¢ obojetnosci chorych dla swego
cierpienia, szczegélniej, gdy cierpienie nie sprawia choremu dolegli-
wosci i chory nie zauwazyl zbytniego oslabienia stuchu, a nastepnie
takze wini¢ mozna i przesad wsréd klasy nieinteligentnej, ze ropie-
nia z ucha leczy¢ nie nalezy.

Podlug statystyki roznych lekarzy usznych na ropne cierpienia
ucha Srodkowego przypada okolo 34# ogélnej liczby chorych na uszy.
Specyalnie za§ przypada 10— 15# na ostre zapalenia ropne, a okolo
20# na przewlekle. Podlug statystyki B ii rk n er’a przewlekle
ropienie stanowi przeszlo 14#, a Bezold mial w swej praktyce 17#
chorych z przewleklemi sprawami ropnemi ucha Srodkowego. T. Hei-
ma n wsréd chorych szpitalnych — zolnierzy, ludzi mlodych w wieku
lat 20—26, spostrzegal blisko 40# przewleklych zapalen ropnych
ucha Srodkowego. Ja w praktyce ambulatoryjnej w ciagu ostatnich
dwoéch lat na ogélna liczbe chorych usznych 1896, mialem ze spra-
wami ropnemi ucha Srodkowego okolo 33#, a z tego na ostre sprawy
przypadalo tylko 5,68, na przewlekle za$§ 27,38.

Co si¢ tyczy powiklan spraw ropnych ucha Srodkowego, to by-
waja one przewaznie przy cierpieniach przewleklych, i dlatego to
gléownem naszem zadaniem przy leczeniu powinno byé niedopuszczenie
przejscia ostrego zapalenia ropnego w przewlekle. Wprawdzie pewne
cierpienia ucha, pomimo najtroskliwszego leczenia, nie moga byé za-
trzymane w swym rozwoju, jednak w znacznej wigkszoSci przypad-
kow jesteSmy w moznoSci wyleczy¢ chorego lub tez ciag cierpienia
zatrzymaé. Nalezy zwracaé szczegélng uwage na to, aby ostre ropne
zapalenia nie byly pozostawione samym sobie, jak si¢ to niestety zbyt
czesto zdarza, gdyz po wiekszej czeSci przechodza wtenczas w prze-
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wlekte, pociagajac za soba ostabienie stuchu nawet ghluchote, a z cza-
sem roézne powiktania i zgubne nastgpstwa.

Istnieje, prawda, pewien szereg spraw ropnych w uchu S$rodko-
wera, spraw przewleklych, nawet z powiklaniami, ktére pozostawione
bez wszelkiego leczenia po pewnym czasie zagajaja si¢. Zdarza sig
jednak to tak rzadko, ze nigdy nie nalezy liczy¢ na podobne samo-
wyleczenie, gdyz nie wiemy dokladnie, w jakich to bywa warunkach
i czemu przypisywaé wyleczenie sprawy.

Doswiadczenie wuczy nas, ze grozne powiklania w sprawach ro-
pnych ucha $rodkowego, pozostajacych zwtaszcza pod ciagla kontrols
lekarska, sa w rzeczywistosci do$¢ rzadkie. Smiertelno$é skutkiem
powiklan przewleklych spraw ropnych w wuchu $rodkowem wynosi
przecigtnie okoto 2,25%. Sehwartze mialt wsréd swych chorych
odsetke $miertelnosci= 4,76, Bezold 2,15%, T. Heiman =za$
wsérod chorych szpitalnych 3,29%. Trzeba zawsze pamigta¢ o zdaniu,
ktore wypowiedziat Wilde, ze dopoki istnieje ropienie z ucha $rod-
kowego, nigdy nie mozna powiedzie¢, kiedy, jak si¢ skonczy i do
czego doprowadzi.

Ropne sprawy ucha S$rodkowego dotykaja zwykle dzieci i tudzi
w wieku $rednim. Bergmann wspomina wprawdzie o o$mdzie-
sigcioletnich starcach, majacych ropienie z uszu od dziecienstwa, lecz
to chyba nalezy do wyjatkow. T. H eima n jest zdania, ze wigk-
szo§¢ chorych z przewlekltem zapaleniem ropnem wucha S$rodkowego
z wieku dziecigcego ginie przed dojsciem do wieku poOzZniejszego od
powiktan ropnienial). Powiklania $miertelne czgSciej zdarzaja sig
u me¢zezyzn, niz u kobiet (Koerner, Robin). Powiklania ze
strony jamy czaszkowe] sa czestsze od zakazenia ogdlnego.

Przy ostrych sprawach ropnych powiktania bywaja rzadziej, ale
i to zdarzaja si¢ w przebiegu ostrych zapalen ropnych przy grypie,
durze, plonicy i1 blonicy, najczg¢s$ciej u dzieci i osobnikow zolzowa-
tych i wogble u o0sdb z uposledzonem odzywianiem. Czgstos¢ powi-
ktan przy ostrem ropnem zapaleniu ze strony wyrostka sutkowego
zalezy od sitly zakazenia, choroby, wieku chorego i t. p. czynnikdéw.
Smiertelno§é wskutek powiktan przy ostrem zapaleniu ropnem ucha
srodkowego jest cokolwiek wigksza niz przy sprawach przewlektych.
U chorych T. Heim ana wynosila ona 3,75%.

Jak wiadomo powszechnie, ostre ropne zapalenia ucha $Srodko-
wego powstaja badz skutkiem niezytow nosa i gardzieli, badz po

 T. Heiman. Choroby narzadu sluchowego. 1902.
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operacjach w mnosie 1 jamie nosogardziclowej, badz jako powikta-
nie chordob zakaznych ostrych. Moze powsta¢ ostre ropne zapalenie
po uderzeniu w ucho lub glowe, po zaniesieniu infekcji z ucha ze-
wnetrznego przy przekluciu bebenka, a takze pod wplywem podra-
znienia przez ciala obce w uchu i po obrazeniach substancyami zrg-
cemi. R oosa zwrdcit uwage na ostre ropne zapalenie po przestrzyki-
waniach nosa i wcigganiu wody do nosa. Przy odpowiednich warun-
kach ze strony ustroju ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego wy-
wotuja drobnoustroje: najczesciej diplococcus pneumoniae, strepto
i staphylococcus pyogenes albus et aureus, bacillus pyocyaneus i inne.

Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego rozpoczyna si¢ prawie
nagle gwaltownymi bélami w uchu: chory uczuwa w uchu jakby cisnie-
nie, ciagly szum i dzwonienie, czasem tg¢tnienie. Stuch szybko stabnie,
a W miar¢ postgpowania sprawy znika wskutek tworzenia si¢ wysigku
w jamie bebenkowej. Przewodnictwo kostne zachowane, wyjatkowo
zmniejszone. Stan ogolny, szczegolniej u dzieci, bywa nie tegi; cie-
ptota podnosi si¢ do 39°5 i wyzej. Pod wieczor i w nocy bdle zwy-
kle wzmagaja si¢. Rozszerzajg si¢ one na odpowiednig potowe glowy,
na z¢by, szyje, powigkszajg si¢ przy ruchach szczekami i ruchach
glowy. Czgsto wystgpuje bdl przy ucisku wyrostka sutkowego, comoze
dowodzi¢ rozszerzania si¢ nan sprawy. Chory taki wcale prawie spaé
nie moze. Zwykle migdzy 2 a 8 dniem, a czasem i predzej, juz po
kilkunastu godzinach nast¢puje przerwanie bebenka przez rope, bole
zmniejszaja si¢, cieplota opada i choremu robi si¢ lepiej. Czasem
za$ przerwanie bg¢benka nastgpuje dopiero po 2—3 tygodniach. Cie-
ptota nawet po przekluciu begbenka lub po przerwaniu przez ropg¢
moze jeszcze przez par¢e dni trzymac si¢ okoto 38°.

Ostre zapalenie ropne natury gruzliczej tem si¢ odznacza, Ze
zwykle przebiega bez bolu i ostrych objawow. Przy grypie nad-
zwyczaj szybko powstaje, niemal w ciggu kilku godzin.

Najczesciej sprawa, odpowiednio leczona, koficzy si¢ wyzdro-
wieniem po 2—6 tygodniach, przy zaniedbaniu za$ przej$ciem w prze-
wlekla. U osobnikéw chartaczych, zolzowatych, przymiotowych i szcze-
gblnie przy chorobach zakaznych ostrych, jak plonica i blonica, sprawa
przedstawia sktonno$¢ do dluzszego trwania i powiktan, skutkiem
czego moze przechodzi¢ w stan przewlekly.

W rzadkich bardzo przypadkach ostre ropne zapalenie moze za-
konczy¢ si¢ $miertelnie skutkiem ropnicy, posocznicy, zapalenia opon
moézgowych, ale najczg¢Sciej przy nieprzerwanej blonie bgbenkowej:
to ostatnie spotyka si¢ u dzieci, u ktorych szew skalisto-tuskowy
jeszcze nie zupelnie skostniat.



14 KRONIKA LEKARSKA.

Jezeli nie baczac na przektucie blony bebenkowej i leczenie
ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, ropienie nie zmniejsza
si¢ lub pomimo przedmuchiwania jamy bebenkowej zndéw ropa si¢
zbiera 1 jezeli bolesno$c wyrostka sutkowego nie zmniejsza si¢, mamy
wtenczas powiklanie ze strony wyrostka.

Czesto bardzo w sprawach ostrych, pomimo wszelkich $rodkdéw,
nie mozemy ustrzedz si¢ przed powiktaniem, jak to bywa, naprzyktad,
przy grypie, gdzie moze by¢ okolo 80% powiktan ze strony komorek
sutkowych, co prawie w *3 przypadkow wymaga wydtutowania wy-
rostka.

Co si¢ tyczy powiktan ostrego ropnegozapalenia ucha srodko-
wego, to jednoczesnie ze sprawag w uchu moze rozwijaé si¢ sprawa
zapalno-ropna w wyrostku sutkowym (empyema proc. mastoidei
acutum,).

Najczestszem powiktaniem spraw ropnych ostrych jest zajecie
komoérek sutkowych (osleitis processus mastoidei). Sprawom prze-
wleklym towarzyszy zawsze. Jest ono nastepstwem przejscia sprawy
zapalnej z jamy begbenkowej na Sluzowke 1 tkanke kostna ko-
morek sutkowych. Politzer jest zdania, Ze ropa znajduje si¢
w komorkach sutkowych przy kazdej sprawieropnej w uchu $rodko-
wem, jednakze obecnos¢ jej bynajmniej nie dowodzi zajgcia ich, gdy
niema zapalenia §luzowki i lezacej pod nig kosci.

Za momenty ulatwiajace przejScie sprawy zapalnej z jamy be-
benkowej do jamy sutkowej uwazaja male wysoko polozone otwory
w bebenku przy sprawach zapalnych w jamie bgbenkowej, zatkanie
otworu w bebenku, brak tegoz otworu, wpedzenie wydzieliny z jamy
bebenkowej do jamy sutkowe] przy mocnem wycieraniu nosa, wdmu-
chiwaniu powietrza przez trabke Eustachiusza. Usposabia do powsta-
nia zapalenia wyrostka grypa, plonica, blonica, dur, ospa, gruzlica,
zolzy, przymiot, cukromocz, a takze anatomiczne wlasnoSci rozmaite-
go rodzaju wyrostkéw sutkowych.

Dopoki komorki sutkowe tacza si¢ z jamag sutkowa szerokim
kanalem, a ta ostatnia z jamg be¢benkowa, wydziclina nie zatrzymuje
si¢ w wyrostku sutkowym. Przy potaczeniach za$§ waskich skutkiem
obrzmienia $luzéwki, wyScietajacej wyrostek, nastepuje bardzo predko
zatrzymanie ropy w komorkach sutkowych wraz z nastgpstwami.

Stabsze stopnie zajecia wyrostka przebiegaja bez zadnych obja-
wow, albo objawy sa bardzo niewyrazne. Wogoble chorzy skarza si¢ na
silny bol w wyrostku, potylicy lub catej potowie glowy, bezsenno$¢,
brak apetytu; wogble robig wrazenie cigzko chorych. Przy ostrych
wysypkach goraczkuja, cieptota zwykle dochodzi do 38°,8, a u dzieci
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nawet do 40°. Skora na wyrostku przedstawia si¢ niezmieniong lub
lekko obrzmialy, czerwong; obrzmienia ko$ci nie spotykamy. Opuch-
nigcie 1 zaczerwienienie tylnej gornej Sciany przewodu usznego wska-
zuje na zatrzymanie ropy w komorkach sutkowych. Nacieczenie
skory wyrostka jest juz oznaka przejscia sprawy na okostng. Doty-
kanie 1 opukiwmnie wyrostka bolesne: state bole w uchu, glowie i szyi.
Ropienie z ucha bardzo obfite: po oczyszczeniu przewodu usznego, wkrotce
napeinia on si¢ zndéw ropa. Wzmagajace si¢ ropienie bywa oznaka
rozszerzania si¢ sprawy w komorkach sutkowych. Z chwila przebicia
przez ropg¢ okostnej lub gdy sprawa w wyrostku sutkowym sklonng
jest do rozejécia si¢, bole zwykle ustajg. Zdarza si¢ czasami, ze
objawy miejscowe na wyrostku znikaja, sprawa ropna w uchu po-
wraca do normy, az nagle bez powodu wszystkie objawy na nowo
wybuchajg, i zmuszeni jesteSmy przystapi¢ do wydlutowania wyrostka.

Zapalenia wyrostka sutkowego, towarzyszace przewlektym spra-
wom ropnym jamy be¢benkowej, moga trwacé lata cate, nie wywotujac
zadnych objawow. Wskutek zastoju ropy, urazu lub czego$ podo-
bnego sprawa zapalna w wyrostku nagle przyjmuje charakter ostry
i przebiega, jak zapalenie wyrostka przy ostrem ropieniu. Takie
obostrzenia sprawy, czesto powtarzajace si¢, stanowig najprawdopodo-
bniejszg przyczyng sklerozy wyrostka. Gdy ropa z wyrostka wydo-
staje si¢ nazewnatrz, wylanie jej nast¢puje najczgsciej przez boczna
jego Sciang. Otwory w skorze, okostnej i samej kosci moga sobie
nie odpowiada¢ i skutkiem tego czgsto trudno odnales¢ przetoke
w kosci. Zanim skoéra zostanie przebita przez rope, tworzg si¢ czg-
sto na szyi ropnie opadowe. Czasem istnieja znaczne przetoki w kosci,
wypelnione ziarning, przy skorze nawet niezmienione;j.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka sutkowego nie jest trudne
w ostrych sprawach ropnych. W przewleklych atoli sprawach, gdy
zapalenie przebiega skrycie, mozemy je napewno rozpozna¢ dopiero
po otworzeniu jamy sutkowej. Oznaka prawdopodobng jest uparte
ropienie przy przedziurawieniu blony Shrappnell’a, gdy po wylaczeniu
prochnienia przewodu zewngtrznego i jamy bebenkowej, ropa cuchnie,
gdy chory miewa czasami bdle w wyrostku. Brak bolesno$ci wy-
rostka w sprawach przewleklycli nie wylacza stanu zapalnego. Nie-
ktorzy autorowie radza w celu rozpoznawczym opukiwaé wyrostek,
przyczem twierdza, ze tylko wynik dodatni ma znaczenie rozpo-
znawcze (K oerner, Moss, Eulenstein) D. ¢ n
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

/- Choroby
1. R. Laspeyres. Przyczynek do statystyki raka. (Centralblatt
far allgemeine Gesundheitspflege. Bonn, 1902, t 20, zeszyt 9-10 ,
s. 312—370.)

Przestudiowawszy bardzo sumiennie oficyalne publikacye staty-
styczne Prus, autor dochodzi do wniosku, ze 1) liczba kobiet, umiera-
rajgcych w Prusach na raka, jest w ogdlnosci nizsza, niz liczba mez-
czyzn, umierajgcych na te samg chorobe.

2) Liczba kobiet pruskich (wliczono tu, rozumie sie, polki i dunki
z ziem polskich i Szlezwiku), umierajgcych na raka miedzy 30-ym
a 50-ym rokiem, jest jednak wieksza, niz liczba mezczyzn, padajgcych
w tymze wieku ofiarg danej choroby.

3) Fakty te znajdujg potwierdzenie zaréwno w statystyce miast,
jak wsi.

4) Im wiekszem jest dane miasto, tem znaczniejsza jest w niem
Smiertelnos¢ skutkiem raka.

5) Wsi ptacg najmniejszy haracz wspomnianej przypadtosci.

6) Rozmaite gatezie przemystu pozostajg bez wptywu na czestosc¢
raka.

Oto kilka cyfr,stuzacych za podstawe L a speyresowi.
Miedzy 30-ym a 40-ym rokiemzmarto w Prusach w 1890—1895 1,53
mezczyzn i 2,96 kobiet na 10000 mieszkancéw. W wielkich miastach
SmiertelnoS¢ mezka wynosita w tym okresie zyciowym 2,5 na 10000,
zenska 3,9: w miastach $rednich mezka 2,4 i zenska 4,8, w matych
16 i 28 na wsi 1,16 i 1,85. Miedzy 40-ym a 50-ym rokiem rak
spowodowat w 1890— 1895 zgon 6,85 mezczyzn i 9,40 kobiet na 10000
mieszkancéw tejze pici i tegoz wieku.

W tej cyfrze Smiertelnos¢ miejska wynosita 10,1 i 14,1 (wielkie
miasta: 12,3 i 183 i $rednie:89 i 16,1, male7,6 i 9,8), wiejska
46 i 6,1. Wszedzie wiec ilos¢ kobiet, padajgcych ofiarg raka, byta
wieksza, niz mezczyzn.

Przeciwnie, od 50-go roku zycia stosunek zmienia sie. Miedzy
50-ym a 60-yra rokiem smiertelnos¢ obojga pici byla prawde ta sama
(mezczyzni: 18,72, kobiety 19,31); miedzy 60-ym a 80-ym mezczyzni
umierali czesciej, niz kobiety (mezczyzni: 60—70:3&,29; 70—80:32,15;
kobiety 60—70:28,86; 70—80:29,15).

W ogdle, miedzy 30-ym a 80-ym rokiem zycia zmarto w Prusach
na raka 18,5 mezczyzn i 16, 33 kobiet na 10000 osob tejze pici i te-
goz wieku. W. Bugiel.
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2. N. F. Czy gaj ew. 0 leczeniu wysiekéw surowiczo-witékni-
kowych wstrzykiwaniami podskérnemi plynu wysiekowego (metoda
autoseroterapii). (Ruskij Med. Wiest. & 21 1902).

Metody tej zaczal uzywaé Gilbert w 1894 r. w przypadkach
wysieckow surowiczo-wioknikowych pochodzenia gruzliczego.

Autor ten w 17 przypadkach otrzymal wynik dodatni, wysick
znikal w przeciggu 6— 10 dni, a stan ogbélny chorych wyraznie si¢ po-
prawiatl. Prawie we wszystkicli tych przypadkach wystarczato jedno
wstrzyknigcie, w trzech tylko z liczby 17 po 2 —3 dniach trzeba bylto
wstrzyknigcie powtorzy¢. Technika tego sposobu jest nader prosta
i prawie niebolesna, chorzy che¢tnie si¢ na nig godza.

Czy gaje w -wstrzykiwal od 1—4 ctm. sz. stosownie do daw-
nosci choroby, w postaciach przewlektych wstrzykiwat do 4 ctm. sz.
Same wstrzykiwania sg zupelnie nie bolesne i nie wywotuja zadnego
odczynu miejscowego.

Autor na podstawie swych doswiadczen przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1. Leczenie wysigkow surowiczo-widknikowych metoda G i1-
berfa lub tez autoseroterapii jest zupelnie bezpieczne.

2. W przypadkach wysigkéw surowiczo-wtdknikowych pocho-
dzenia go$écowego nie dajg si¢ zauwazy¢é zadne wahania cieploty,
w wysigkach za$ surowiczo - wtdknikowrych gruzliczych—cieptota pod-
nosi si¢ nieznacznie, poczem szybko opada.

3. Zbieranie si¢ plynu po zastrzyknigciu wnet ustaje i w zna-
komitej wigkszo$ci przypadkéw ostrych surowiczo-widknikowych pleu-
rytbwr zaczyna si¢ bezwloczne wessanie plynu.

4.  Podwodch tygodniach ostre wysieki surowiczo-widoknikowe
wysysaja sie.

5. Im wcze$niej przystapimy do kuracyi, tem predzej otrzy-
mamy wynik dodatni. H. Kucharzewski.

3. A. C. H. Mol l Gérne drogi oddechowe i ich infekeye
(Klinische Vortriage).

Jak wiadomo, powietrze, nim si¢ do ptuc dostanie, ogrzewa si¢
zwilgatnia i wyjalawia na blonie $luzowej nosa. Droga jamy ustnej,
jak dowiodtl szereg doswiadczen i spostrzezen klinicznych, sprawy te
odbywaja si¢ w stopniu o wiele mniej wybitnym, skutkiem czego utorowa-
nie i oczyszczanie drogi nosowrej powinno by¢ pierwszem dazeniem lekarza
w przypadkach utrudnionego oddychania. Pamigta¢ atoli nalezy, ze
w niektorych przypadkach pozornej przeszkody w narzadzie powonie-
nia wlasciwa zapora czestokro¢ znajduje si¢ w przeroScie pier§cienia
limfatycznego, umiejscowionego na poczatku gilebszych odcinkow drog
oddechowych,—w tylnej czeg$ci jamy nosowej i ustnej. GoOrng swa
czgSciag pierScien ten opiera si¢ o sklepienie nosogardzielowe i stad
ciggnie si¢ ku dotowi wzdluz trabki Eustachiusza az do tuku podnie-
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biennego, ktéry stanowi jego ciag dalszy, a w zakonfczeniu jego przyj-
muje udzial migdalek jezykowy. Ta obrecz gruczoléw, udaniem
autora, staje sie¢ szkodliwa dla ustroju naszego o ile ulega przerosto-
wi, gdyz, jak dowiodly poszukiwania F raenkeTIa i innych badaczy,
szczeliny jej czestokro¢ staja sie siedliskiem najréznorodniejszych za-
razkéw. Najczestszym i najliczniejszym drobroustrojem bywa tu za-
zwyczaj gronkowiec ropotworczy zloty i bialy; obok niego czesto spo-
strzegano roéznego rodzaju dwoinki a réwniez i laseczuiki L6 ffle Fa.
W wielu przypadkach zarazki te, przedostawszy si¢ droga przewodow
migdalkow lirafatycznych, powodowaly ciezkie zakazenia ogodlne, a nie-
raz i ropniee, gdy na miejscu ich wykroczenia pozostawaly tylko nie-
znaczne S§lady w postaci lekkiego niezytu gardla. Netzer podaje
przypadek, w ktérym, pomimo Ze za Zycia nic précz zapalenia gardla
stwierdzi¢ nie mozna bylo, jednakze na autopsyi wrykryto ogniska
ropne W S$rodpiersiu, obustronne ropne zapalenie oplucny i ropna
sprawe w osierdziu.—Przypadki zapalenia nerek na tle anginy, zda-
niem autora, sa rowniez czeste, jak zapalenia wsierdzia w gos$écu.
Busche opisal przypadek osteomyelitis i niejednokrotnie oglaszane
byly przypadki ovaritis, orchitis, meningitis, a nawet przewlekle cier-
pienia sercowe, jako powiklanie zapalen migzszowych migdalkow.
Do najczestszych atoli powiklan nalezy zaliczyé, zdaniem autora, gos-
ciec stawowy. Green na 127 przypadkéow anginy u dzieci widzial
119 powiklan reumatyzmem. Podlug S alili’ego i Stewar t’a,
gosciec w 70#—80# jest ropnica, dla ktorej przyczyny nalezy szukaé
w pierwotnem zapaleniu gardla. Wywmwdy tych autoréw w pewnym
stopniu potwierdzaja doswiadczenia Buda y’a, ktory dowiédl, ze za-
palenia stawowe polegaja wylacznie na przerzutowych zatorach wsku-
tek krazenia we krwi licznych w takich razach drobnoustrojéw".
Dla uzupelienia obrazu o szkodliwej czestokroé¢ roli owego pierscie-
nia limfatycznego, przytacza M. spostrzezenia Kkilku klinicystow, ktérzy
wskazuja wysoka odsetke ukrytej gruzlicy migdaltkow (Krassman—
Dmochowski), a réwniez zdanie innych, ze gruzlica pluc zawsze
idzie w parze z tonsillitis tuberculosa.

Whbrew twierdzeniu L er moy e z’a, jakoby tonsiliotomia w przy-
padkach ukrytej gruzlicy migdalkéw mogla pobudzi¢ mechanicznie
ukryte w bezczynnym stanie laseczniki do Zycia, autor uwaza zmniej-
szenie migdalkow w takich razach za konieczne, gdyz wczesny zabieg
chirurgiczny latwo moze uchroni¢ ustréj od mozliwej nastepczej infek*
cyi, a usuniecie przeszkody w postaci powigekszonych gruczolow
w wysokim stopniu ulatwia dostep tlenu, bez ktérego walka z gruzlica
staje si¢ zupelnie bezowocna. Autor przytacza na poparcie swoich
wywodow tablice Lichwitz’aiSabrazods’a dotyczaca stanu krwi
u dzieci oddychajacych i takich, ktérym przerost gruczoléw wspo-
mnianych zatamowal oddychanie nosem. RézZnice te sa nastepujace:

u pierwszych u drugich
Czerwonych cialek krwi 5.073.880 3.929.505
bialych ” n 8.490 9.487
hemoglobiny 82# T4#
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leuk. neutrof. wielojadr. 3% 56.96%
leuk. jednojadr. 2,3% 3.33%
limfocytow 20,12% 29,11%
leukoc. eozynofil. 3.44% 9.99%.
W 14 przypadkach usunigcia przeszkody krew unormowata sig¢
zupehie. Leon Zamenhof.
4. Prof. Max Wolff. Perlica i gruzlica ludzka. (Berliner

klinische Wochenschrift Ne 46—1902).

Autor po raz drugi wspomina o dokonanem przez niego do$wiad-
czeniu zaszczepienia gruzlicy ludzkiej bydhu, usilujac obali¢ twierdze-
nie, wygloszone przez K oc h’a na ostatnim zjezdzie gruzliczym odnos-
nie do tego przypadku i kwestyi zasadniczej o mozliwosci przeniesie-
nia perlicy na ludzi i odwrotnie gruzlicy ludzkiej na bydto.

Przypadek ten po raz pierwszy byl ogloszony przed 3 miesia-
cami. %

Autor zaszczepil cieleciu zarazek gruzlicy z osobnika dotknigtego
pierwotng gruzlica kiszek. Wyniki wypadly dodatnio. Sekcya usta-
lita liczne ogniska gruzlicze w roznych narzadach; najstarsze ognisko
znajdowato si¢ w miejscu inokulacyi. Przypadek ten w najdrobniej-
szych szczegotach byt jednoczesnie obserwowany przez prof. Oster-
tag’a, ktory w zupelosci potwierdzil Scistos¢ przeprowadzonego do-
swiadczenia Wolf f’a, probowal z tego samego zrédta zaszczepi¢ za-
razki bydlu. Otrzymane przezeh wyniki wypadly na niekorzysé
wywodow Wolf fa. Zarzucajac z tego powodu do$wiadczeniom tym
niescistos¢, wyrazil si¢ on: ,si duo faciunt idem, non est idem®. Je-
dnocze$nie bronigc kwestyi zasadniczej o roznosci zarazka perlicy
i gruzlicy ludzkiej, przytoczyl on, jak wiadomo, szereg przeprowadzo-
nych przez niego i Schiitz’a doswiadczen nad zupelna odpornoscia
bydta wzglgdem zaszczepianych mu tylokrotnie lasecznikow ludzkiej
gruzlicy i odwrotnie nad odpornoscig ustroju ludzkiego wzglgdem za-
razka perlicy, ktéora w zupetnosci, zdaniem jego, potwierdzi¢ moze
brak dowodow endemicznego =zapadania ludzi na gruzlice wskutek
spozywania zakazonych zarazkami perlicy pokarméw. W o 1ff w ostat-
nim artykule powtarza najwybitniejsze szczegdly swego przypadku
i opisuje doktadnie wyniki sekcyjne. Broniagc $cistosci swego doswiad-
czenia, stara si¢ on jednocze$nie zupelnie obali¢ argumenty obronne
Koc h’a w kwestyi zasadniczej. Przedewszystkiem przytacza W.
caly szereg autoréw, ktorych proby wypadly na niekorzys$¢ twierdzen
Koc h’as RavenelLK lebs,deJ ong, Arloing, v. Behring,
Orth, Schottel ius, Thomassen, Fi bigier i Jensen
wykazali prébami zupelna mozno$¢ przeniesienia zarazka ludzkiej gru-
zlicy na bydlo. Jezeli Koc h'owii Schiitzowi wiele prob wy-

*) Deutsche med. Woch. Ne 32—1902.
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padto ujemnie, to w tern, zdaniem autora, nalezy upatrywac inng
przyczyne. Szereg wyczerpujacych doswiadczen wykazal przeciez,
ze zarazek perlicy posiada o wiele wigksza zywotno$¢, niz zarazek
gruzlicy ludzkiej, ktory, przewyzszy tyle pokolen w ustroju naszym,
musiat w dlugotrwatej walce ostabna¢; nic wigc dziwnego, ze proby
K och’, ktéory uzywat do zaszczepienia bydtu wyhodowanych pratkow
specyficznej gruzlicy ludzkiej, wypadly ujemnie, gdy obok doswiadcze-
nia wspomnianych wyzej autoré6w uwiefczone zostaly wynikami do-
datnimi jedynie tylko dla tego, ze zrodla, zkad oni czerpali zarazki
gruzlicy ludzkiej, znajdowaly si¢ pierwotnie w kiszkach, do ktorych
dostal si¢ ten zarazek zapewne bezposrednio droga pokarmow, ktore
zawieraly zarazki perlicze.

Co za$ dotyczy drugiego punktu obrony K och’a, jakoby brak
dowodow endemicznego zapadania ludzi na gruzlice wskutek zywie-
nia si¢ pokarmami zawierajcaymi zarazki perlicze mial potwierdzaé
odporno$¢ ustroju naszego wzgledem wspomnianych zarazkéw, autor
stara si¢ wystapi¢ do walki, positkujac si¢ orezem samego Koch’a,
ktory w roku 1884, mowigc o etyologii gruzlicy, wyraznie wspomina,
ze sprawa udzielania si¢ perlicy ludziom nie jest jeszcze stwierdzona,
gdyz dzieki przewleklemu przebiegowi tej choroby trudno uchwycié
okres 1 miejsce wtargnigcia podejrzanego zarazka, ktory obecnosé
swoja w ustroju ludzkim objawia dopiero po uplywie dlugiego czasu.
Ta tez przewlekto$¢ choroby, twierdzi Wolff, obala zupelie war-
to$¢ argumentu K och a Leon Zamenhof.

5. E. v. Leyden i F. Blumen tlial Vorldufige Mittheilung
iiber einige Ergebnisse der Krebsforschung auf der I medizinischen
Klinik. (Deut. Med. VVoch. Ne 36. 1902).

Autoizy wycinali psom rakowatym giizy, rozdrabniali je, przei-
staczali w stan plynny, nastgpnie wstrzykiwali krolikom pod skore
przez sze$¢ tygodni surowice¢ otrzymang z tych krolikow, leczono psa,
u ktéorego przy pomocy badania drobnowidzowego stwierdzono guz
rakowaty.

Po kilkunastu wstrzykiwaniach w przeciggu kilku tygodni za-
uwazono rozmigkczenie guza. Wreszcie po pewnym czasie guz znikt
zupetnie.

Nastepnie przygotowali autorzy ze $wiezo wyluszczonego guza
rakowatego przez roztarcie i wyciag plyn (surowice), ktory uzyli do
zastrzyknigcia innemu rakowatemu psu. Po dwumiesigcznej kuracyi
zauwazyli autorowie, ze czg¢$¢ guza ulegla rozmigkczeniu i zmniejszyta
si¢ znacznie. Po wuplywie pigciu miesigcy pozostaly jedynie resztki
guza. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze byl to epiteliomat.

Otrzymawszy zachegcajace wyniki na zwierzgtach, przeszli autoro-
wie do do$wiadczen na ludziach, dotknigtych rakiem. Do wstrzykiwan
uzywano ptynu, otrzymanego ze $wiezych nowotwordw, po poprzedniem
przekonaniu si¢ o jego bezwzglgednej nieszkodliwosci dla zwierzat.
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Pierwsze doswiadczenia przekonaly autorow, ze wstrzykiwania to zno-
szg si¢ doskonale i nigdy nie wywoluja jakichkolwiek zaburzen.
Do badan wybierano poczatkowo chorych z guzami nie kwalifikujacymi
si¢ do zabiegdéw chirurgicznych, w wigkszosci tych przypadkéw nowa
ta metoda nie powstrzymata dalszego rozwoju choroby oraz zejscia
$miertelnego., W dwoch przypadkach, ktére pomimo leczenia miatly
zejscie niepomys$lne, zdawato si¢ autorom, Ze, chociaz w czasie kuracyi
guz nie zmniejszyt si¢, nie znaleziono jednakze zadnych przerzutow,
przytern gruczoty, sasiadujace z guzem, wyczuwane poprzednio i na-
cieczone, znikly zupelnie. Na podstawie swych badan autorzy uwazaja

ten kierunek terapii guzow za wlasciwy 1 zachecaja do dalszych prob.
H. Kucharzewski.

(Przypisek sprawozdawcy. Metoda podana przez L eyden’a
i Blumen tli al a nie jest nowa, jeszcze WwI 1895 r. podali ja Ri-
ehet i Hericourt; u nas w Warszawie kol. Jerzy Brun er
w 1896 r. probowal na kilku chorych rakowatych wplywu surowicy,
wl wlzej opisano sposdb otrzymany jednakze z wynikiem ujemnym).

6. Ernst Bendix. Czy kwas moczowy posiada wlasnoS$ci
antyseptyczne? (Zeitschrift fiir klinische Medicin. B. 44, H. 1. 2).

Juz lekarzom starozytnym bylo wiadomem, ze pewne choroby
u ludzi dotknigtych dng przebiegaja w sposdb zupelnie odmienny, niz
u ludzi zdrowych. James Moore utrzymywat w 1809 roku, ze
stawy ze zlogami moczowymi posiadaja w wysokim stopniu odpornosé
wzgledem réznych spraw miejscowych, a przedewszystkiem wzgledem
gruzlicy i ropienia. W rzadkich jednakze przypadkach zakazenia stawow
nigdy, zdaniem tego autora, do rppnicy nie dochodzi.—Francuzcy auto-
rowie: Musgrave, Morton, Pidaux, L ecorch 6 utrzymuja
rowniez, ze gruzlica i dna w ustroju ludzkim antagonizuja ze soba.
W  przypadkach wystepowania gruzlicy u os6b dnag dotknigtych—
sprawa gruzlicza, podlug nich, zawsze posiada wtasnosci dobrotliwe.
Spostrzezenia powyzsze naprowadzily niektérych autor6w nowoczesnych
na mys$l o wlasnosciach antyseptycznych kwasu moczowego. Aby
przekonaé¢ si¢ o slusznos$ci tej hypotezy, autor przeprowadzit w labo-
ratoryum prof. Minko wski’ego po raz pierwszy szereg doswiad-
czen nad sprawnoS$cia antyseptyczng wspomnianego kwasu. W tym
celu zaszczepial on zwykta oboje¢tng pozywke bulionowa zmieszang ze
znaczng ilo$cia kwasy moczowego 24 godzinna hodowla lasecznikow
okreznicy. Po uplywie 6—8-—24 godzin laseczniki rozwijaly si¢
w probowce znakomicie, zupelnie na réwni z probowkami bez tego
kwasu.

Takie same wyniki otrzymane zostaly po zaszczepieniu lasecz-
nikdw daru brzusznego. Na rezultatach tych jednak autor nie chciat
oprze¢ swych ostatecznych wywodow i sprobowal doswiadczenia swe
nieco zmodyfikowa¢.—Poniewaz kwas moczowy w pozywce bulionowej
rozpuszcza si¢ w bardzo nieznacznym stopniu, co W pewnej mierze
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$cistosci doswiadczenia szkodzi¢ moze, dodawal on do pozywek mo-
czanow sodu, ktorego rozpuszczalno$¢ wr bulionie jest o wiele znacz-
niejszg. Na tych nowych podlozach zaszczepiane byly czyste hodowle
gronkowcow i tancuszkowcow, a réwniez i lasecznikow gruzlicy;, wy-
niki okazaly si¢ zupeilnie zgodne z poprzednio otrzymanymi.

Z doswiadczen swycli autor dochodzi do wniosku, ze hypoteza
o wlasnosciach antyseptyeznych kwasu moczowego nie posiada zadnych
podstaw slusznych. Ten pozorny antagonizm w naszym ustroju dny i gru-
zlicy stuszniej mowi, B., wyttdmaczy¢ sobie tem, ze podagra — Arthri-
tis — dotyka zwykle tylko takich osobnikéw, ktorzy dzieki warun-
kom hygienicznym i konstytucyonalnym sg bardziej odporni na gruzlice,
niz inni, warunkéw tych wyzbyci. Co za§ do odpornosci wzgledem
ropien miejscowych i ropnicy, zdaniem autora, mozna ja Wwyjasnic
warunkami mechanicznymi: obfite ztogi w stawach w wysokim stopniu
przeciwdziataja sprawie zaszczepienia i wessania si¢ chorobotworczych
drobnoustrojow. Leon Zamenhof.

7. F. Baudouin. Nowy odczynnik na barwniki Zétciowe
moczu. (La Semaine med. Ne 49—1902).

Wykrycie barwnikéw zo6tci $rodkami, ktérymi postuguje si¢ dzi$
klinika, nalezy do zabiegow dos$¢ trudnych i klopotliwych. Najczesciej
stosowany, sposéb G me lin’a posiada duzo warunkéw ujemnych.
Przedewszystkiem, odczynowi temu przeszkadza w wielu przypadkach
biatko, ktore od zetknigcia si¢ z kwasem azotowym wytwarza pierscien
opalowy, w wysokim stopniu utrudniajacy reakcye charakterystyczng;
z drugiej strony - indykan czgstokro¢ tworzac z tym kwhasem pierScien
koloru niebieskiego, tacznie z zo6ita barwa moczu przy S$wietle padaja-
cem daje wrazenie barwy zielonej, symulujacej odczyn zwyklty G me lin’a.
Zreszta 1 sam odczyn, pominawszy matg czuto$¢ jego, jest bardzo
krotkotrwatym, gdyz banvniki zoétciowe, ulegajac szybkiemu utlenieniu,
powoduja predkie znikanie reakcyi.—Odczyn Helle r’a wskutek
swej slabej czulo$ci wymaga zabiegu w postaci izolowania barw nikow7
zotciowych za pomoca chloroformu; warunek ten w znacznym stopniu
utrudnia badanie kliniczne, ktére winno by¢ wykonane droga krotka
i latwa.

Autor podaje nowy sposdb, w wysokim stopniu ulatwiajacy wy-
krycie omawianych barwnikow. Odczynnik, ktérym si¢ postuguje on,
jest zwkkta, znajdujacg si¢ w handlu, fuksyng, ktérej rozczyn w zet-
knigciu z moczem zOleiowym wywoluje, podlug autora, zjawienie
si¢ tadnego zabarwienia zolto - oranzowego, wyraznie odbijajacego si¢
od czerwono fioletowej barwd fuksyny. Sposob postepowania jest na-
stepujacy. Przygotowuje si¢ rozczyn mianowany, zawierajacy 5 centgr.
zuksyny w 100 wody dystylowanej. Nastepnie wypetnia si¢ *3 pro-
bowki podlegajacym probie moczem (poprzednio przesaczonym) i jedno-
cze$nie dla sprawdzenia wynikow przygotowuje si¢ w drugiej probowZe
taka sama ilo§¢ wody dystylowanej. Dolawszy do kazdej z tych pro-
bowek po 2 kropli odczynnika, porbwnywra si¢ otrzymane zabarwienia,
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jezeli mocz posiada barwe bardzo ciemna, lepiej przed prébowaniem
odczynu rozcienczy¢ go woda az do zwyklej barwy moczu normalnego.
Wyniki reakcyi ttdomaczy autor w sposdb nastepujacy.

Bilirubina nalezy do kwaséw stabych; znajduje si¢ w moczu
zwykle w potaczeniu alkalicznem (bilirubinian sodu lub bilirubinian
wapnia). Fuksyna za$§ stanowi chlorkowodan rozaliny. Dwa te ciata
w zespoleniu chemicznem tworza, podtug autora, chlorek sodu i bilirubi-
nian rozaliny, ktory tez daje wspomniana barwe pomaranczows. Zeby
przekonaé si¢, ze metachromoza ta jest zalezna od bilirubiny, autor
wydobywatl ten barwnik z moczu za pomoca chloroformu, poprzednio
odlaczywszy go za pomoca kwasu octowego od sodu i wapnia; po
wyparowaniu chloroformu on znowu dotaczatl rozczynu NaHO, aby
powtornie otrzymaé zwigzek bilirubinianu sodu. Charakterystyczna
barwa z6lto - pomaranczowa wystepowala zawsze wyraznie. Aby
upewni¢ sig, ze odczyn wspomniany zalezny jest 1li tylko od biliru-
biny, autor przeprowadzil szereg doswiadczen nad moczem, pochodza-
cym od najréznorodniejszych chorych. Wyniki wypadly na korzysé
przypuszczen autora. Wylacznag czulo§¢ odczynowa fuksyny wzgle-
dem bilirubiny moczu B. tlémaczy tern, ze wszystkie inne barwniki,
jako to; urobilina, hydrobilirubina i indykan nie posiadaja reakcyi kwas-
nej, ktora jest wtlasnoscig bilirubiny i1 ktoéra, zdaniem jego, jest ko-
nieczna do wystapienia wspomnianego polaczenia chemicznego.

Leon Zamenhof.
II. Choroby uki. nerwowego.

8. Nowe spostrzezenia D-ra Babinskiego.
Paryi 2e grudniu.

Dzigki uprzejmosci D-ra Babinskiego, ordynatora na oddziale
choréb nerwowych w szpitalu Piti6 w Paryzu, mialem w ostatnich
czasach mozno$¢ by¢ $wiadkiem poczynionych przez niego nowych
spostrzezen, ktére rozbudzily ogdlne zainteresowanie w paryzkim $wig-
cie lekarskim, chciatbym wigc w krotkiej notatce zda¢ o nich sprawg.
Jedno =z tych spostrzezen posiada przedewszystkiem znaczenie dla
specyalistow chordéb usznych, nie jest jednak pozbawione praktycznego
znaczenia i dla neuropatologdéw. Chodzi tu bowiem o tak zwany
,yertige voltai'que“ 1), zjawisko polegajace na tern, ze podczas prze-
chodzenia pradu galwanicznego przez glowe doznajemy miedzy innemi
uczucia zawrotu, glowa przytem nasza przechyla si¢ pomimowoli
w stron¢ bieguna dodatniego pradu. Zjaxvisko to opisane juz byto
dawniej przez Brenne Pa, Hitzig’a i Er b’a, nie posiadato jed-
nak dotychczas praktycznego znaczenia; wywola¢ je mozna, umieszcza-
jac przewodniki pradu na skroniach badanego osobnika, lub w okolicy

*) De linfluence des lesions de l'appareil auditif sur le vertigue vol-
taique par M. J. Babinski; Comptes rendus des seances de la Societe de
Biologie. Seance du 25 janvier 1901.
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wyrostkow sutkowych. Juz w roku 1901, badajac to zjawisko, B a-
binski spostrzeglt, ze u ludzi, dotknig¢tych cierpieniem narzadu stu-
chowego, przedstawia sic ono w postaci nieco odmiennej. A miano-
wicie, w przypadkach tych glowa osobnika badanego przechyla si¢
naczg¢$ciej w strong ucha cierpigcego bez wzgledu na to, po ktorej
stronie znajduje si¢ biegun dodatni pradu ,vertige volta'ique unilaterale®,
w razie za§ obustronnego cierpienia uszOw nastepuje przechylenie
glowy w stron¢ bardziej cierpigcego ucha, przechylenie w tyt lub tez
zupelny brak przechylenia, przytem w razie znacznego oslabienia stu-
chu badany osobnik nie doznaje zawrotu glowy nawet przy pradach
bardzo silnych, dochodzgcych do 10— 12 M. A. Z dalszych badan !)
okazato si¢, ze w wyjatkowych przypadkach jednostronnego cierpienia
ucha glowa chorego przy przepuszczaniu pradu przechyla si¢ w stroneg
zdrowego ucha, ze zjawisko przechylania si¢ glowy w jedna strong
nie $§wiadczy bynajmniej o powaznem cierpieniu narzadu sluchowego,
gdyz wywola¢ je mozna nawet u ludzi zdrowych, jezeli podczas prze-
puszczania pradu galwanicznego przez glow¢ zaczniemy wywieraé
palcem ucisk na jeden z przewodow stuchowych, okazalo si¢ rowniez,
ze niekiedy u uso6b cierpigcych na uszy otrzymujemy na przemian
jednostronne lub obustronne przechylenie gtowy, a wreszcie, ze przy
-powaznych cierpieniach labiryntu, polaczonych =z zupeina gluchota
daje si¢ stale zauwazy¢ wigksza wytrzymato§¢ na prad galwaniczny,
tak, ze nawet przy sile 15—20M. A. chory nie doznaje zawrotu glowy
i nie przechyla jej wcale lub tez przechyla w tyl. Wazniejsze jed-
nak znaczenie posiada najnowsze spostrzezenie Babinskiego
w dziedzinie wyzej opisanych zjawisk.2). Zauwazyl on juz dawniej,
ze u osob, ktorych plyn moézgo-rdzeniowy =znajduje si¢ w stanie wy-
sokiego napigcia (W nowotworach jamy czaszkowej, zapaleniach opon
moézgowych), wrazliwos¢é na prad galwaniczny bywa znacznie zmniej-
szong 1 wzrasta po wypuszczeniu nieznacznej ilosci plynu moézgo rdze-
niowegr za pomocg przeklucia ledzwiowego, obecnie za$ zdotat on
stwierdzi¢, ze wrazliwo$¢ na prad galwaniczny przepuszczany przez
glowe wzrasta po przektuciu ledzwiowem nawet u takich osobnikow,
u ktérych nie bylo objawdéw wzmozonego ci$nienia pltynu mozgo-rdze-
niowego. Naprowadzilo go to na my$l stosowania przeklucia ledzwio-
wego jako $rodka leczniczego w przypadkach cierpienia uszow i wy-
konane dotychczas proby daty wynik zadowalniajacy, gdyz rzeczywis-
cie po wypuszczeniu 2—3 ctm. sz. plynu za pomocg przeklucia ledz-
wiowego wzrastala u chorych wrazliwo$¢ na prad galwaniczny i jed-
noczesnie poprawial si¢ bardzo widocznie sluch i znikal przykry ob-
jaw szumu w uszach. O ile poprawa ta bywa trwala, przysztosé
dopiero pokaze, gdyz dotychczasowe obserwacye sa zbyt §wieze, azeby

! Sur la valeur semeologique des perturbations dans le vertige
volta'ique, p'sr J. Babin ski; Comptes randus de la Societe de neurologie
de Paris. deance du 15 mai 1902,

2) De linfluence de la ponction lombaire sur le virtige volta'ique et
sur certains troubles auriculaires par J. Babinski. Bulletins et Memoi-
res de la Societe medicale des hopitaux de Paris 13 novembre 1902.
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na ich podstawie mozna bylo t¢ kwcstye rozstrzygaé. W kazdym
jednak razie, spostrzezenia Babinskiego posiadaja dla neuropato-
logéw wazne znaczenie dyagnostyczrie, pozwalajac odréznia¢ gluchote,
spowodowana przez organiczne cierpienia, od gluchoty histerycznej,
przy ktorej wptyw pradu galwanicznego na glowe¢ nie bywa zmie-
nionym.

Jednoczes$nie z powyzej opisanemi spostrzezeniami poczynil B a-
bins ki szereg innych aczkolwiek w innej zupetnie dziedzinie zjawisk,
gdyz tre§¢ ich stanowi analiza zaburzen w czynnos$ci ruchowej u osob
dotknigtych cierpieniem moézdzku. Juz w roku 1899 zaznaczytl on, /)
ze zaburzenia ruchowe w cierpieniach moézdzku zalezne sa po czesci
od utraty zdolnos$ci harmonijnego wspoéldziatania mig$ni tutowia i kon-
czyn w skomplikowanych ruchach (asynergie cerebelleuse), tak np.
przy akcie chodzenia tuléw chorego nie wykonywa ruchéw i pozostaje
w tyle, podczas gdy konczyny dolne postgpuja naprzéd. Dalsze ba-
dania Babinskiego w tym kierunku daly mu mozno$¢ poczynie-
nia nowych spostrzezen 2). Zaznaczyl on, ze w zjawisku zachowania
rownowagi w aktach zaleznych od woli rozrézni¢ si¢ dajga dwie
kategorye: zachowanie réwnowagi przy ruchach dowolnych ,$auilibre
volitionnel cindtigue® oraz zachowanie rownowagi przy dowolnych po-
tozeniach ,equilibre volitionnel statique®“. Ot6z, ludzie dotknigci cier-
pieniem mo6zdzku, tracac zupelnie mozno$¢ zachowania réwnowagi
przy ruchach, zachowuja doskonale roéwnowage w polozeniach do-
wolnych, a nawet posiadajga t¢ zdolnos¢ w wyzszym stopniu, anizeli
ludzie zdrowi, gdyz sg w stanie zachowal bez objawdéw zmeczenia
raz przyjete polozenie daleko dluzej, anizeli ludzie zdrowi. Jest to
zjawisko przypominajace objawy kataleptyczne. Tak n. p,jezeli ka-
zemy choremu dotknigtemu cierpieniem modzdzkowem potozy¢ si¢ na
wznak 1 podnie$s¢ w gor¢ rozstawione i zgigte nieco w kolanach kon-
czyny dolne, bgdzie on mial pewne trudno$ci przy wykonaniu ruchow
potrzebnych do osiggnigcia tego potozenia, lecz, osiaggnawszy je, wytrwa
w niem nigruchomie przez dilugi przeciagg czasu, w migsniach podnie-
sionych konczyn jego nie zauwazymy przytem zadnych drobnych drgan,
ktore wystepuja u czlowieka zdrowego wkrotce po przyjeciu takiegoz
potozenia. Roéznica ta uwydatniong zostata doktadnie przez szereg
badan wykonanych za pomocag myografu. Interesujgce roéwniez wyniki
dala Babinskiemu glgbsza analiza zaburzen ruchowych przy
cierpieniach moézdzku. Okazato si¢ bowiem, ze chorzy dotknigci po-
dobnem cierpieniem zachowuja zupeilnie mozno$¢ wykonywania ruchow
prostych w pewnym okre§lonym kierunku, zdolni sg oni wykonaé
pojedyncze ruchy proste szybko i sprawnie (n. p. zginanie i wypro-
stowywanie konczyn, supinacya i pronacya przedramienia), lecz, jezeli
kazemy wykona¢ im szereg nastgpujacych szybko po sobie ruchow

') De l’asoynergie cerebelleuse, par J. Babinski. Revue Neurolo-
gique 1899, p. 806.

2) De l’equilibre volitionnel statique et de l1’equilibre volitionnel cine-
tique, par J. Babinski Comptes rendus de la societe de neurologie de
Paris. Seance du 15 mai 1902.
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(n. p. szereg nastgpujacych po sobie pronacyi i supinacyi przedramig
nia), w tej chwili wystapia zaburzenia, polegajace gtéwnie na powol-
nosci tych ruchdéw. Zaburzenia te zaleza, wedlug zdania Babinskiego,
od tego, ze chorzy utracili mozno$¢ natychmiastowego wstrzymywania
swych ruchow 1 szybkiego zmieniania ich kierunku. Fakt ten tlo-
maczy nam zaburzenia wystepujace u tych chorych przy aktach ru-
chowych hardziej skomplikowanych. Tak wigc, niemozno$¢ utrzyma-
nia roéwnowagi przy chodzeniu zalezy od tego, ze chory nie jest
w stanie wstrzymywac¢ natychmiast i zmienia¢ kierunku swych ruchow,
czego wymaga ciggta zmiana punktu cigzkosci ciata przy akcie cho-
dzenia, tem samem da si¢ wytlomaczy¢é charakter specyalny pisma
tych chorych; litery, napisane przez nich, skladaja si¢ z pojedynczych
kresek i nie majg tego zaokraglenia, ktére wymaga cigglej zmiany
kierunku ruchéw pidra, to samo, wkeszcie, ttomaezenie znajduje zabu-
rzenie w ich mowie, ktéora bywa skandowang, gdyz chory nie jest
w stanie szybko wstrzymywaé i zmienia¢ kierunku ruchow migéni po-
trzebnych przy wymawianiu pojedynczych dzwigkéw. Powyzej opisane
zjawiska demonstrowal Babinski na szeregu chorych cierpiacych
na nowotwory moézdzku lub rozsiane stwardnienie, przyczem, natural-
nie, do badan tych nadawali si¢ tylko ci, ktéorzy w zupelno$ci zacho-
wali sil¢ mig$niowa.

Pomijajac wazne znaczenie fizyologiczne powyzszych spostrzezen,
wskazujacych na role moézdzku w akcie ruchowym, chciatbym uwydat-
ni¢ ich znaczenie praktyczne. Pozwalaja one bowiem $cisle odrdzniac
tak zwanag ataksye mozdzkowa od ataksyi tabetycznej, gdyz przy niej
szereg nastgpujacych szybko po sobie ruchdéw prostych moze byé
wykonany bez zadnej trudnosci (n. p. szereg supinacyi i pronacyi
przedramienia), rownowaga za§ polozenia bywa u tabetykow zupelnie
zniesiong, a nawet wczesniej, anizeli rownowaga ruchdéw, o czem $wiad-
czy to, ze objaw Romb er ga bywa u nich jedna z wczeéniejszych
oznak cierpienia. J. Koelichen.

Il ZTowarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 28 pazdziernika 1902 r.

J  Feliks Malinowski przedstawil dwie chore z oddziatu
dr. K ozerskiego. U jednej na wierzchotku nosa z prawej strony
wida¢ owrzodzenie, ktéorego brzegi sa nierdwne, podminowane, watko-
wate, bladoczerwone, do$¢ migkkie. 3 tygodnie temu brzegi owrzo-
dzenia przedstawialy watek grubszy, koloru czerwono - fioletowego,
usiany drobnymi guzikami. Pod wplywem swoistej xuracyi (KJ, empl.
einer) nastapitla znaczna poprawa, lecz od tygodnia gojenie nie po-
suwa si¢ naprzéd. M. wyklucza lues takze ze wzgledu na wyglad
zbregdéw; usuwa dalej mys$l z tych samych wzgledéw o uleus indura-
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tum, epithelioma i lupus vulgaris (przeciwko ostatniemu rozpozna-
niu przemawia réwniez zniknigcie guzikow pod wpltywem hydrargyri).
Wyglad brzegéw najbardziej przemawia za ulceratio tuberculosa.

U drugiej chorej—owrzodzenie na tylnej $cianie lewego otworu
nosowego, a oprocz tego nad lewg linea naso—labialis nacieczenie,
chelboczace, wielkosci jaja gotebiego. Pierwsze uwaza M., za tuber-
culo$is ulcerosa, drugie—za fuberculosis gummosa. Na palcach u nog
u tego samego osobnika typowy lupus vulgaris serpiginosus.

II. Czestaw Stankiewicz przedstawia:

1) pacyentke, 27-letnia panng, ktéra od 8-go roku zycia cierpiata
na wypadni¢cie prostnicy. S. dokonal na niej operacyi przyszycia
kiszki esowatej do rany powlok brzusznych (colopexis) z doskonatym
wynikiem. *

2) pacyentke. u ktorej droga cigcia brzusznego usungt guz za-
otrzewnowy wagi 307r funta i jednocze$nie dokonat rezekcyi 37 ctm.
okrezuicy, ktéora przy wyluszczeniu guza zostata pozbawiong krezki.
Guz przedstawia si¢ histolologicznie jako myxoma (prof. Przewoski,
d-r Dmochowski). Jako punkt wyjécia nowotworu uwaza¢ na-
lezy tkanke¢ laczng zaotrzewnowa. Cata kazuistyka guzow zaotrzew-
nowych, wyjawszy torbiele, liczy nie wigcej nad 3 spostrzezenia.

3) gorset brzuszny pomystu d-ra W einho 1d’a, w catosci wy-
konany z plastra lepkiego; ma on w zupetno$ci zapobiegaé rozcigganiu
si¢ blizny brzusznej.

III. Inzynier Emil Sokal wyglosit odczyt p. t. ,,O uzdrowot*
nieniu Pragi*.

Posiedzenie d. 4+ listopada 1902 r.

I. Feliks Malinowski przedstawil 2 chore z oddziatu
Koz orskiego.

Pierwsza chora przed 6 tygodniami, kiedy M. widzial ja po raz
pierwszy, miata typowa obfita wysypke—Ilichen ruber planus squamo-
sus. Pod wplywem arszeniku, przyjmowanego do wewnatrz, wysypka
ta po kilku tygodniach si¢ wessata, pozostaty jednak wykwity, swoistej
natury, ktore M. uwaza za chorobe¢ nadzwyczaj rzadka—liehen varie-
gatus.

Druga chora, przedstawiona przez M., miala na twarzy gumma
serpiginosum, godne uwagi ze wzgledu na bardzo duzy obszar, jaki
zajmuje.

II. Kozer ski przedstawil przypadek licken ruber accumi-
natus, dotyczacy 30-kilkoletniego mezczyzny, ktory przed 6-u laty
cierpial w przeciggu roku na zaburzenia </ narzadach trawienia, usu-
nigte przy pomocy ptukan zotadka. W kwietniu r. >, podczas pobytu
w Stanach Zjednoczonych, zapadl powtdrnie na zaburzenia w trawie-
niu, poczem wystapito silne =zaczerwienienie twarzy 2z nastgpczem
luszczeniem. Rozpoznauo ekzeme¢. Przed 2-ma miesigcami byt u prof.
Caspar yego w Kroélewcu, gdzie po raz pierwszy zacze¢to stosowacé
arszenik w postaci pigutek azyatyckich. Po powrocie do domu, zaczat
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stosowa¢ jaka$§ masé, w ktorej sktad wchodzity; proch, siarka, tyton
1 tluszez, poczem choroba szybko zaczeta si¢ wzmagaé zardéwno co do
rozlegtosci, jak i pod wzgledem natezenia. Stan obecny. Tulow caly
powyzej pasa, ramiona i gorna cze¢$¢ przedniej powierzchni przedra-
mion pokryte sg gesto bardzo drobnymi, bardzo twardymi, stozkowatymi
guzikami z okragla bialg tuszczka na wierzchotku; najwiecej jest ich
naokoto pasa i w okolicach topatek.

Rozpoznanie liehen ruber accuminatus czyli pityriasis rubrapilaris
nie ulega watpliwosci. Sa to przypadki nadzwyczaj rzadkie; Hebra
uwazal je za nieuleczalne; obecnie notuja wyleczenia arszenikiem.
W tej nadziei K. stosuje u chorego swego codzienne podskorne wstrzy-
kiwania natrii cacodylici.

°I11. Steinhaus przedstawil narzady wewngtrzne 24-letniego
mezezyzny, ktoéry zmart z objawami nowotworu ptuc i optucny (na
oddziale Kleina). Od dziecinstwa miat on guzik, wielko$ci $liwki, na
prawem przedramieniu. W ciggu ostatnich kilku miesi¢cy guzik ten za-
czal szybko rosna¢ i doszedt do wielkosci wielkiej gruszki. Sekcya
wykazata, ze guz ten wyrdst w tkance mi¢dzymig$niowej i nie byt
zro$niety ani z ko$cig, ani ze skorg. Oplucna byla z obydwui stron
usiana masg guzow najdrobniejszych az do duzych, wielko$ci pomaran-
czy. Pluca rowniez zawieraly niezliczong ilo$¢ guzikdow, przewaznie
drobniejszych; dolny ptat prawego pluca" zrosnicty byl z optlucng
i z przepona i przeksztalcony w jednolita mas¢ nowotworowa. Na
psierdziu pomigdzy prawa komorka a prawym przedsionkiem znajdo-
watl si¢ guz, wielko$ci wisni, a tuz obok niego drugi, wielkosci grochu
Lewe nadnercze bylo zmienione w jednolita mas¢ nowotworowa, nie
zro$nieta z nerka. Pojedyncze guzy, wielkosci jabtka, przyrosnigte
byly do colon transversum i do cienkiej kiszki w okolicy jej przejscia
w kiszk¢ grubg. Gruczoty pachowe z prawej strony twarde, duze.

Wszystkie narzady anemiczne.

Badanie drobnowidzowe guza pierwotnego na przedramieniu
i wszystkich przerzutow wykazato wszedzie jednakowg budoweg mig-
sakowa (sarcoma fusocellulare perivasculare). Przypadek zasluguje
na uwage ze wzgledu na dziwne umiejscowienie przerzutow.

IV. Kopczynski Stanistaw przedstawit chorego z wielo-
ogniskowem cierpieniem mozgu w nastgpstwie urazu.

Chory, lat 18, murarz i ptasznik, zglosil si¢ do K. ze skarga
na utrudnienie w mowie i poruszania palcami prawej leki. Pochodzi
z rodziny zdrowej, chorobami nerwowemi nie obarczonej. Syfilisu
i innych choréb zakaznych nie przechodzil, a napojow wyskokowych
uzywal umiarkowanie.

W lutym r. b., bedac w stanie pijanym, zostal pobity butelkami
w glowe tak silnie, ze stracit przytomnosé. Wezwany felczer zastrzyknat
mu taka dawke morfiny, ze chory spat bez przerwy 3 dni. Na 4-ty
dzien matka odwiozta go do szpitala $§w. Rocha, gdzie chory przelezat
6 tygodni z rozpoznaniem neurosis traumatica, Przez 2%?2 tygodnia
notowano ciggla senno$¢, wybitne zwezenie zrenic, slabe tetno; ucie-
kano si¢ do $rodkéw podniecajacych. Po 6 tygodniach chory wypisat
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si¢ ze szpitala i w kilka diii po6zniej chory, jak twierdzi, nagle wie-
czorem- zauwazyl, ze jezyk mu si¢ podwija, ze nie moze dobrze otwie-
ra¢ ust, ze mowa jego znacznie si¢ zmienita. RoOwnocze$nie zauwazyl,
ze w lewem oku z lewej strony zastania mu. Mimo to chory przez
4 miesigce (do wrzesnia) pracowal dalej, jako murarz. W pierwszych
dniach wrzesnia zauwazyl, ze palce u prawej reki poczynajg mu szty-
wnie¢ 1 ze prawa noga wydaje mu si¢ jako$ nieco ci¢zsza. Z temi
skargami wstapil ponownie do szpitala §w. Rocha, gdzie lezat 3 tygod-
nie z rozpoznaniem hysteria. Badanie przedmiotowe wykazato zmiany
nastepujace: 1) uposledzenie mimiki, 2) lekki niedowtlad prawostronny
z lekkiem zajeciem dolnej galazki nerwu twarzowego i z wyraznem
porazeniem rozginaczy prawej kisci; 3) hemianopsy¢ lewostronng jedno-
imienng, 4) zaburzenia w ruchach gatek ocznych pod postacig ruchow
skokowych (sprungweise), 5) lekkie przekrwienie wewngtrznych czgsci
tarcz nerwu wzrokowego. Fakty te zmuszaja do przyjecia cierpienia
wieloogniskowego moézgu w nastepstwie urazu.

Jakiego charakteru jest to cierpienie W* danym przypadku—orzec
trudno. Najprawdopodobniej mamy tu do czynienia z rozwijajacg si¢
czy to w nastepstwie wybroczyn krwawych, czy ognisk rozmigkcze-
nia, czy rozsianego zwyrodnienia myeliny — skleroz¢. Takich ognisk
musimy tu przyja¢ przynajmniej 3: jedno—w thalamus opticus (upo-
$ledzenie ruchéw mimicznych), drugie w zrazie potylicznym prawym
na drodze prawego szlaku wzrokowego (tractus opticus), trzecie w le-
wym placie ciemieniowo-czolowym w istocie bialej na przebiegu drog
piramidalnych, jeszcze w zbity pegczek nie potaczonych.

Zwiazek stwardnienia wieloogniskowego z urazem jest wielokrot-
nie stwierdzonym faktem (Leube, Mendel, Oppenheim).

D-r G-oldflam po zbadaniu tego chorego orzekt, ze przychyla
si¢ rowniez na strong sclerosis multiplex, za$ d-r F lat a u utrzymuje,
ze prawdopodobnie mamy tu do czynienia z encephalitis haemorrhagica
z zejSciem w sclerosis multipiex.

W dyskusyi nad demonstracya Kopczynskiego Wo lberg
podnosi etyologi¢ danego przypadku i przypuszcza, ze stan opisany
moglo wywotaé chroniczne zatrucie alkoholem; alkoholizm moznaby
uwazaé tutaj, zdaniem W., za przyczyne¢ wspoOtrzedna z urazem.

Piltz sadzi, ze dla rozpoznania sclerosis multiplex brak 3-cli
objawow: wzmozenia odruchéw, nystagmus, drzenia zamiarowego. P.
sktanialby si¢ raczej ku przypuszczalnemu rozpoznaniu cierpienia jedno-
ogniskowego, umiejscowionego w thalamus opticus sinister z przero-
stami w capsula interna.

Kopczynski odpowiada W olbergowli, ze naduzywanie
alkoholu w tak mlodym wieku nie moglo by daé¢ podobnego wieloogni-
skowego cierpienia.

Pillzowi K. odpowiada, ze przeciwko przypuszczeniu jednego
ogniska we wzgorku wzrokowym przemawia: 1) brak hemianoptycz-
nego oddzialywania zrenic (Monakow), 2) brak ci¢zszych objawow
moézgowych, ktore wystapilyby przy tak duzem ognisku, wywotujacem
naraz tyle objawow.
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F 1atau zwraca sie rowniez przeciwko twierdzeniu Pi11za.
Ognisko w lewem wzgorzu wzrokowem wywotatoby wraz z hemiparesis
dextra hemianopsye prawostronng, nie zas$ lewostronng, jak to ma
miejsce w danym przypadku. F. uwaza rozpoznanie sclerosis za naj-
bardziej prawdopodobne i twierdzi, ze ani potowicznos¢ objawow,
ani tez brak nystagmus lub wzmozZonycli odruchéw przeciwko temu
rozpoznaniu nie przemawiajg. Ruchy skokowe oczu zresztg mozna
uwaza¢ za mniejszy stopien nystagmus. By¢ moze, ze na skutek
urazu powstaty rozsiane ogniska zapalne (poliencephalitis), z ktérych
nastepnie rozwingé sie mogg ogniska stwardniate.

V. Stanistaw Ortowski odczytat czes¢ I-szg swej pracy p.
t. ,O hypnotyzmie leczniczym®, ktorg drukowata w r. z. ,Kronika“.
M. Bornstein.

IV. ~"I*"bIOGRAFIA.

D-r Wactaw Meczkowski. 0 udawaniu (symulacji) objawow

nerwowych oraz kilka uwag o badaniu i swiadectwach lekarskich

w przypadkach cierpien urazowych. 8° str. 178, Warszawa, 1903,
Cena rb. 1.

Nauka o wypadkach nieszczesliwych, t. zw. Unfallheilkunde,
przybrata zagranicg, szczegdlnie, w Niemczech, rozmiary olbrzymie.
Zjawiajg sie tam wielkie monografie (Schuster’a, Sachs’a —
Fre unda i in.), wychodzg specyalne czasopisma, poswiecone temu
przedmiotowi. U nas liczba prac odnosnych jest nadzwyczajnie skapa,—
a tymczasem sadzi¢ nalezy, ze z rozwojem stosunkow ekonomicznych,
ten dziat medycyny nabierze bezwatpienia pierwszorzednego znaczenia.
Z tego tez wzgledu zjawienie sie obszernej pracy M. powitaé nalezy
przedewszystkiem z tego spotecznego punktu widzenia. Ksigzka tego
rodzaju jest wprost niezbedng dla lekarzy praktykéw, szczegdlniej
za$ dla tych, ktdérzy zajmujg posady odpowiedzialne na kolejach lub
w fabrykach. Materyat swej pracy dzieli M. na dwa dzialy, a mia-
nowicie 1) na wstep, w ktéorym omawia ogdélny plan badania chorych
pourazowych, zaleznos¢ cierpienia od urazu, zdolnos¢ do pracy, $wia-
dectwa lekarskie i 2) na cze$¢ szczegdtowa, w ktérej podaje sympto-
matologie cierpien urazowych i omawia ich udawanie.

We wstepie znajdujemy uwagi ogdlne autora, dotyczgce stano-
wiska, jakie lekarz biegly zajg¢ winien wobec chorego pourazowego.
M. =zaznacza, ze zachowanie bezstronno$ci bezwzglednej jest tutaj
niezmiernie trudne i ze czesto trzeba czuwac¢ nad sobg, aby pozostac¢
objektywnym i ttumi¢ w sobie pobudki uboczne na korzy$¢ lub nie-
korzy$¢ chorego. To odszukiwanie i stwierdzanie prawdy co do istot-
nego stanu chorego jest tylko wtedy mozliwe, gdy lekarz-biegty jest
obeznany z objawami cierpien urazowych i ze sposobami ich od-
rézniania od objawoéw udawanych. We wstepie M. podaje ogolny
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plan, jakiego lekarz-biegly winien si¢ trzymaé przy badaniu cho-
rych pourazowych. Plan badania, podany wedlug Goldscheidera,
uwzglednia cala, organizacy¢ nerwowa osobnika. M. stusznie zaznacza,
ze badanie poszkodowanego dokonywane by¢ powinno jaknajwczesniej
po wypadku. We wstepie znajdujemy rowniez doskonate wzory,
ktorych lekarz-biegly moze si¢ trzymaé przy pisaniu odpowiednich
swiadectw. Wielkie trudno$ci napotyka lekarz-biegly przy okreslaniu
t. zw. % niezdolnosci do pracy. Wszelkie taryfy, okres§lane przez
rozmaite towarzystwa ubezpieczeniowe, nie osiggaja celu, poniewaz ta
niezdolno$¢ do pracy winna by¢ roztrzasana w kazdym poszczegdlnym
przypadku. (Jak stusznie zaznacza autor, utrata jednego palca u wy-
robnika zaledwie nieznacznie zmniejsza produkcyjno$¢ jego pracy, gdy
muzyka lub rzezbiarza moze zupeilnie pozbawié chleba).

W  cze$ci szczegdtowe] znajdujemy na poczatku uwagi ogdlne
o udawaniu choroby. M. podziela tutaj zdanie wigkszosci lekarzy
specyalistow, ze wzglgednie rzadko chory pourazowy udaje cala cho-
robe, ze natomiast jest rzecza czesta, ze cztowiek dotkniety nerwica
lub wogdle cierpieniem urazowem udaje niektéore objawy (wplyw idei
pozadliwosci). Jeszcze czgstszem jest powigkszanie, czyli t. zw. agra-
wacya objawdw chorobowych. Zupelnie jednak stusznie podkresla
autor ten fakt, ze analogiczna dazno$¢ do prawdy napotykamy réwniez
w neurastenii, hysteryi i ze wigc owag agrawacye¢ nalezy rozpatrywacé
z tego punktu widzenia. Przesada owa nie jest udawaniem choroby.
Zasadnicza cech¢ udawania stanowi $wiadomo$¢ oszustwa. W dal-
szym ciggu swej pracy M. podaje opis poszczegélnych objawodw,
omawia wigc objawy psychiczne, padaczke, zawroty glowy, objawy
wzrokowe, sluchowe, smakowe i wechowe, objawy czuciowe i ruchowe.
Opis tych objawow jest jasny i zwigzly.

W konficu ksigzki znajdujemy kilka kartek, poswigconych sposo-
bowi, w jaki postepowaé nalezy z symulantami oraz z chorymi do-
tknietymi nerwicg urazowg. Postgpowanie to bywa czesto bardzo
trudne i wymaga ze strony lekarza-biegltego nietylko znajomosci rzeczy,
lecz i wielkiego taktu i oryentowania si¢ w osobowos$ci badanego.
W niektéorych przypadkach M. =zaleca sposdb, uprawiany przez
Bruns’a, a mianowicie daje do zrozumienia symulantowi, ze udawanie
jego wykryl, lecz nie o$wiadcza mu tego wprost, a zaznacza, ze
bedzie go leczytl i ze po paru dniach badany bedzie zdrow. Symu-
lant czg¢sto si¢ na to godzi. W postgpowaniu z chorymi urazowymi
M. zaleca jaknajszybsze polubowne regulowanie rachunku, gdyz ten
sposob jest najkorzystniejszy zaré6wno dla poszkodowanego, jak i dla
pracodawcy.

Ze szkicu powyzszego widzimy, ze M. ujat olbrzymi materyat
faktyczny w forme¢ zupelnie naukowa, a zarazem bardzo praktyczng.
Lekarz-praktyk moze si¢ z tatwos$cia oryentowaé, zardwno w sposo-
bie badania calego ukladu nerwowego, jak i poszczegoélnych objawow,
kwestyonowanych u danego osobnika. W przytoczonych schematach
Swiadectw znajdzie wzory dla swych wlasnych orzeczen. Podkre-
$lamy jeszcze nastgpujacy rys, znamionujacy cala t¢ prace. Autor,
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opisujagc objawy nerwicy urazowej, lub czynigc uwagi o chorych po-
urazowych, nie wpada nigdy, ani w stan sentymentalnego rozrzewnie-
nia, ani tez nie holduje drugiemu skrajnemu kierunkowi, ktory
Niemcy barwnie okreslili jako Simulationsjidger. Czytelnik jest ciagle
pod tem wrazeniem, ze ma przed soba lekarza-bieglego, ktéry pragnie
dotrze¢ do jadra prawdy bezwzglednej, lecz pozostaje przytem czto-
wiekiem wspotczujacym niedoli ludzkiej. Ksiazka kol. Mgczkow-
ski ego posiada wiec znaczenie, zardwno naukowo-lekarskie, jak
i spoteczne. Goraco polecamy ja kolegom. E. Flatau.

V. Narady Towarzystwa Hygienicznego w sprawie zdrowotnosci
mnigjszych miast 1 W,

Narady w sprawie hygieny mniejszycli miast i wsi odbeda si¢
w ciggu czterech dni od poniedziatku 27 kwietnia do czwartku 30
kwietnia wlacznie. Czlonkowie Towarzystwa, zyczacy sobie wziagé
udzial w naradach winni zglosi¢ siag do Towarzystwa bezwarunkowo
przed d. 1-ym lutego r. b. Przytem zglaszajacy si¢ z referatami
winni nadesta¢ streszczenia tychze lub rekopis w calosci przed dniem
15-ym marca.

Materyal podzielony bgdzie na grupy nastepujace:

1) Zaopatrzenie miast i wsi w wode¢ dobrg oraz asenizacya
miast 1 wsi w ogole. Os$wietlenie, bruki, oczyszczanie ulic i domow.

2) Budowa doméw w miasteczkach oraz chat wloscianskich.

3) Budowa szkot miejskich, szpitali, rzezni i t. p.

4) Zapobieganie chorobom zakaznym i w szczegb6lno$ci szczepie-
nia ochronne.

5) Pomoc lecznicza, potoznictwo i szpitalnictwo.

6) Kapiele ludowe, ochronki, ¢wiczenia fizyczne 1 zabawy
dziecigce.

7) Zywienie i odziez ludu.

8) Srodki materyalne ku uzdrowotnieniu mniejszych miast
i wsi.

9) Statystyka sanitarna.

Pierwsze zebranie odbedzie si¢ w poniedzialek 27 kwietnia o go-
dzinie 11-¢j rano w sali posiedzen Towarzystwa (Krakowskie-Przed-
mie$cie 66). Na posiedzeniu tem po zagajeniu i skresleniu ogolnego
planu obrad przez posiedzenie Towarzystwa dr. Kazimierz Chetchow-
ski odczyta referat o zadaniach wydziatu hygieny ludowej oraz na-
stapi wybor delegacyi do rozpatrzenia sprawy $srodkoéw materyalnych
dla uzdrowotnienia mniejszych miast i wsi.

Nastepne narady odbywac si¢ beda codziennie w lokalu Towa-
rzystwa Hygienicznego oraz w udzielonych przez p. prezydenta mia-
sta pomieszczeniach Magistratu.
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Plan szczegdtowy posiedzen ogloszony zostanie po zamknigciu
zgloszen.

Tematy uchwalono nastepujaco:

1) Sformulowanie najpilniejszych potrzeb miast mniejszych i wsi
pod wzgledem urzadzen sanitarnych i utrzymania porzadku sanitar-
nego oraz warunki finansowe zatatwienie tych potrzeb.

2) Gtowne postulaty odnosnie do budownictwa w matych miastach.

3) Budowa chat wloscianskich: a) rozktad budowli i b) mate-
ryaly.

Uwaga. Tanios¢ budowli i mozno$¢ jej wznoszenia bez po-
mocy bardziej wykwalifikowanych rzemie$lnikéw winna by¢
uwzgledniona.

4) Jakie rodzaje wody do picia najbardziej odpowiada¢ moga
potrzebom miast mniejszych i1 wsi oraz jakie systemy asenizacyi:
a) kanalizacya catkowita lub cz¢éciowa, b) doty kloacze 1 kubty,
c) system torfowy, d) oczyszczenie Sciekow.

5) Usuwanie, niszczenie lub spozytkowywanie odpadkow i $miecie,

6) Nadzor sanitarny i opieka sanitarna obywatelska.

7) Jaki system badania produktow spozywczych dla celow nad-
zoru sanitarnego b)Jby najodpowiedniejszy: a) pracownie urzgdowe
w miastach gubernialnych i innych, b)pracownie przy aptekach,
¢) nadzér na targach.

8) Typ malego szpitala wiejskiego.

9) Typ urzadzenia szkoty wiejskie;j.

10) Jaki rodzaj kapieli pozadany jest w matych miastach
i wsiach: a) faznia, b) natryski, c¢) baseny, wanny i typ mieszany.

11) Srodki rozpowszechniania kapieli ludowych.

12) Pomoc lecznicza, zwlaszcza szpitalna.

13) Sposoby polepszenia pomocy polozniczej w miasteczkach
1 wsiach.

14) Rozpowszechniane szczepienia; zapewnienie personelu i nia-
teryi szczepiennej.

15) Najprostsze sposoby dezynfekcyi w matych miastach i wsiach.

W  okresie trwania obrad wszyscy czlonkowie Towarzystwa
Hygienicznego beda mogli zwiedzaé bezptatnie wystawe hygieniczno-
dydaktyczng, ktora urzadzong bedzie w salach Magistratu: Aleksan-
dryjskiej i hr. Berga.

Program wystawy:

1. Przyrzady do badania produktow spozywczych. Okazy za-
falszowali bardziej rozpowszechnione. Pogladowe przedstawienie norm
zywienia oraz sktadu produktéw spozywczych. Przyrzady do sztucz-
nego karmienia niemowlat it p.

2. Plany i modelebudowli wiejskich. Taniemateryaly budo-
wlane i sposoby rozpoznawania ich dobroci. Plany i modele domow
dla klas ubogich. Plany i1 modele kapieli ludowych, szpitali i szkot
wiejskich i t. p.

3. Lawkiszkolne i inne sprzety dla szkot.

4. Planyi modele kanalizacyi miastmniejszych.Przyrzady
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i materyaly do assenizacyi miast i wsi. Proste przyrzady dezynfek-
cyjne. Wzory mebli szpitalnych i t. p.

5. Tablice statystyczne dotyczace ruchu ludnosci* chordb i §mier-
telnosci.

Uwaga. Wystawcom nagrody nie beda udzielane lecz wydawaé
si¢ beda zaswiadczenia, polecajace eksponaty ze stanowiska
hygienicznego.

Oprécz Wystawy do zwiedzenia, za pozwoleniem zwierzchnosci

zakladéw (o co Rada Towarzystwa si¢ postara) poleca sig:

1) Urzadzenia kanalizacyi i wodociagow.

2) Szpital Dzieciatka Jezus.

3) Szpital zydowski. Szpital na Pradze.

4) Nowe halle targowe.

5) Domy dla robotnikow im. Wawelbergow.

6) Urzadzenia hotelu Bristol.

7) System przelewny usuwania nieczystosci (w szpitalu Drogi
Nadwislanskiej).

8) Kapiele ludowe na Pradze.

9) Przytulki noclegowe i kuchnie ruchome.

10) Zabawy dzieciece im. W. E. Raua.

11) Zaktady szczepienia ospy.

12) Urzadzenia sanitarne politechniki.

13) Zaktad D-ra Palmirskiego (szczepienia ochronne wedtug
metody Pasteur’a oraz przygotowywanie surowic przeciwbloniczej
i innych).

14) Pogotowie ratunkowe.

1*5) Szkoty: Totwinskiej, Rontalera, Kupcow i t. p.

Korespondencye adresowaé nalezy do kasy Warszawskiego To-
warzystwa Hygienicznego (66, Krak.-Przedmie$cie w Warszawie).

KRONIKA BIEZACA,

Dnia i stycznia 1903 7.

—z— Gubernia radomska pozyskata w dniu 13-ym grudniu r. z
Towarzystwo Lekarskie. Zadaniem Towarzystwa, wedlug brzmienia
ustawy, przez p. ministra spraw wewngetrznych pod data 15 czerwca
r. b. zatwierdzonej, bedzie przedewszystkiem zbadanie gub. radomskiej
pod wzgledem sanitarnym, oraz opracowanie topograﬁl lekarskle] i mapy
zdrowotno$ci; zbadanie warunkéw powstawania i rozwoju choréb lu-
dzi i zwierzat, wynalezienie §rodkéw zapobiegania tym chorobom lub
ograniczenia ich rozszerzania si¢, opracowywanie naukowe statystyki
choréb i $miertelnosci, wspoéldziatanie admiirstracyi miejscowej w or-
ganizowaniu dziatalnosci leczniczej w gub. radomskiej, urzadzanie od-
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czytdow 1 wydawnictwo popularnych broszurek w kwestyach hygieny,
usuwanie zabobonow i przesadow, walka ze znachorstwem, urzadzanie
klinik, udzielanie chorym pomocy terapeutycznej lub chirurgicznej,
dalej za$ wzajemne zawiadamianie si¢ o charakterze i przebiegu panu-
jacych choréb oraz o najpomyS$lniejszym sposobie ich leczenia, o wy-
bltmejszych rekoczynach chirurgicznych, o odkryciach w nauce medy-
cyny i nauk przyrodmczych zwlaszcza w zastosowaniu do medycyny
praktycznej, wreszcie osobiste, Scislejsze zblizenie si¢ ze soba czlon-
koéw stowarzyszenia dla podtrzymania zgody i wzajemnego dzialania
w celach pozytku dla nauki i zdrowia publicznego.

Na zebraniu wyborczem przewodniczyl kol. Jul. Majkowski,
powotawszy na asesorow: W. G libowskiego, P. Janasiewicza,
L. Lubodzieckiego, K Marksa i F. Zbrozka, oraz mag.
farm. K. Ungra, a na sekretarza kol. W. Cennera, stwierdziw-
szy obecno$¢ 46 czlonkdéw rzeczywistych i 1 protektora. Glosowanie
za pomoca kartek dalo nast¢pujacy rezultat:

Powotano: kol. Jul. Majkowskiego na prezesa, kol. Fr.
Kosickiego na wiceprezesa, kol. H. Fidlera i J. Przy-
chodzkiego na czlonkow zarzadu, kol. W. Cennera na sekre-
tarza, kol. Ant. Szczepaniaka na skarbnika i kol. Joz. Kon-
dratowicza na bibliotekarza.

Na cztonkow komisyi rew1zyjne] wybrano kol. Zygm. Ptuzan-
skiego, Ludw. Zerafniskiugo i mag. farm. Fel. Lagodzio-
skiego.

——z— Delegatem Kroniki na zjezdzie migdzynarodowym w Kairze
bedzie dr. Felicya Mendelsoh n

—z— W z XX Kroniki umiedcilismy streszczenie p. n. ,,Nowy
sposob leczenia rzezaczki“ z pracy d-ra A. Markusa. Zaintere-
sowany nim sprawozdawca kol. K ur ell a chcial zasiggna¢ wiadomosci
od autora w kwestyi blizszego wyjasnienia, ktére autor zapowiadatl.
Mimo kilkakrotne odezwy nie otrzymat odpowiedzi, az dowiedzial si¢
od jednego z kol. monachijskich, Zze pan 6w zadnej metody nie pro-
bowal, a caly artykut pisany jest jedynie dla rozglosu. Warto by,
aby specyalue pisma lekarskie =zagraniczne zachowywaly wigksza
ostrozno$§¢ w umieszczaniu artykutéw autorow nieznanych.

—z— Do osady Iwanisko, gub. Radomskiej, p. Opatowskiego,
liczacej 3064 mieszkancow, z ludng okolica, potrzebny jest lekarz.
Subsydyum rubli 200 rocznie. Szczegolowe informacye w miejscowej
aptece.

—w— Kol. Michal Sadowski, dotychczasowy ordynator szpi-
tala Dziecigtka Jezus i redaktor ,,Medycyny“, mianowany zostal na-
czelnym lekarzem szpitala Wolskiego na miejsce kol. Feliksa S om-
mera, ktory przedstawiony zostal na lekarza naczelnego szpitala $w.
Stanistawa na Woli (zapasowego).
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IMAELL

D-r Feliks Piotrowski, b. ordynator kliniki terapeutycznej
przy szpitalu D-ka Jezus, dnia 25 grudnia r. z. w Dobrzelinie (gub.
Warszawskiej), w wieku lat 33.

Do zeszytu niniejszego dotaczamy zapowiedz
»Biblioteki lekarskiej“.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawey: Dr. IHed Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno llensyporw. Bapmapa, 18 Jexadpsa 1902 r.



