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Czerwie (lawae) muchy (Phora rujipes, mcigen) w Z0kadku cztowieka.

Podat J. Kalii, lekarz szpitala $-go Aleksandra w Kielcach.

Na poczatku Lipca r. z. w czasie panujgcej nagminnie w tutejszej
okolicy krwawej biegunki i czestych przypadkéw ostrego niezytu przewo-
du pokarmowego, wystepujgcych z nader silitem natezeniem, przybyt do
szpitala chory czeladnik szeweki nazwiskiem W. Gajer, skarzacy sie na cze-
ste wyprdznienia stolcowe i bdl w okolicy zotagdka. Badanie dato wyniki
nastepujace: Mezczyzna lat 24, silnie zbudowany, wzrostu $redniego, z tkan-
ka tluszczowa miernie rozwinietg, twarzy okragtej, cery czerstwej; ptuca
i serce nie przedstawiajg zadnych zmian godnych zaznaczenia; tetno 98 na
minute, cieptota 38° C.; og6lne ostabienie, zawroty gtowy; brzuch miernie
wzdety, w okolicy zotgdka nieco wygdrowany, daje wszedzie odgtos jelitowy
bez sttumienia. Okolica kiszki $lepej i zotgdka wrazliwsze na dotykanie; wy-
préznienia stolcowe wodniste zdomieszka $luzu ktaczkowatego z6to-zielonawcj
barwy w liczbie 20 do 30 na dobe. Zalecono: ciepty oklad na brzuch i dwa
razy po pot tyzki oleju racznikowego; gdy jednak nastepnie wyprdznienia
staty sie czestszemi i nie ulegta zadnej zmianie ich jako$¢, a bolesnos¢ brzu-
cha sie zwiekszyta, podalisSmy mleczauke z nalewka makowcowa. Mleczanke
te chory przyjmowat bez widocznego polepszenia przez wieczoér i.noc calg;
z rana nastapity wymioty powtarzajace sie dwukrotnie, skutkiem ktdrych
ulga byla natychmiastowa. Przy rannej wizycie kazawszy sobie poda¢ zwy-
miotowang zawarto$¢, z niematem zdziwieniem ujrzatem posréd szaro-$luzo-
wej massy szybko poruszajgce sie nieznane mi czerwie w liczbie okoto pa-
ru tysiecy sztuk; chory twierdzit iz znacznie ich wiecej byto lecz wiele
petzajagc umkneto. Gajer nazajutrz jako zdrowy zostat zc szpitala wypisany*



Zbadawszy pod lupg. zebrane czerwie, doszedtem do przekonania, iz
nienaleza one do zadnej odmiany wnetrzakdw, lecz muszg byc¢ jaka$ postacig
przejSciowa owadu skrzydlatego. Nie mogac stanowczo rozstrzygnac tej kwe-
styi, udatem sie z prosba do faskawych kolegbw w Warszawie i dzieki to
ich ustuznosci, czerwie dostaty sie w nadspodziewanie dobre rece, bo do
specyjalnego o nich w swoim czasie sprawozdawcy. Dr. Sznabl mianowi-
cie w r. 1876 w zeszycie Il Deutsche Entom. Ztg. XX 13d. pierwszy szcze-
gotowo opisat przemiany Pli. rufipes Meig., tatwo tez rozpoznat pokazane
mu czerwie i z prawdziwie kolezenska zyczliwoscig raczyt mi udzieli¢ od-
bitke z wyzej przytoczonego pisma. Poniewaz doktadniejszego opisu do-
kona¢ niemoge, positkuje sie wiec za zgodg Szanownego autora nastepuja-
cym wiernym z jego pracy przektadem: ,,Czerw (lawa) (lig. 1, 2, 3)
ma posta¢ mocno przedtuzonego stozka wazko z przodu zaostrzonego, (na

rysunku obocznym wyko-
nanym z martwego czerwia
drugi pierscien przedstawia
sie nieco krotszym i szer-
szym anizeli to ma miejsce
za zycia), ku tylowi stop-
niowo on grubieje, biato-
z6Hawej potyskujacej bar-
wy,'sktada sie z 12 wyraz-
nie oddzielonych od siebie
pierscieni z czterema otworkami oddechowemi (stigmata). Dwa przednie z tych
otworkéw, znajdujg sie po bokach drugiego pierscienia i nieco w tylnej jego
czesci; przedstawiajg sie za$ jako cienkie coweczki ciemno-brunatnej barwy,
dtugosciag nie przenoszace piatej lub czwartej czesci samego pierscienia; Scisle
biorgc coweczki te nie znajdujg sie na brzegach bocznych ciata czerwia lecz
nieco powyzej. Od kazdej z tych cewek idzie wewnatrz ciata od przodu ku ty-
towi larwy, mocna nieco falisto wyginana, z powodu przezroczystosci sko-
ry tatwo dostrzegalna tchawica, ktéra konczy sie otworkiem pomieszczo-
nym na ostatnim dwunastym pierscieniu (Lawae ampliipneustieae) . Pierwszy
i drugi pierscien sa najciensze i wsuwaé sie moga za zycia czerwa jeden
w drugi, razem za$ w trzeci pierScien; na przodzie pierwszego pierscienia
sg umieszczone dwa malenkie miesne dwustawowe rdzki, ksztattu brodawek,
w Srodku za$ tegoz pierscienia wida¢ ciemno-brunatng masse szkieletu twar-
dego (lliting), przechodzaca w drugi pierScien, ktéra na poczatku tegoz
staje sie bledsza, a dalej przedstawia sie jako ciemna, wazka istota, rozdzie-
lajagca sie poprzed Srodkiem drugiego pierscienia na cztery lancetowato ku
tytowi coraz wezsze przedituzenia siegajace w trzeci pierscien. Dwa tylne
bardzo wydatne otworki oddechowe, blizko obok siebie potozone, mocno
czarnej barwy wystajag nieco ponad powierzchnie. Ostatni pierscief jest
najszerszy i najgrubszy (dochodzi prawic potorej linii), goérna jego po-
wierzchnia, na ktdrej znajduja sie wspomniane otworki, przechodzi odrazu
w prostopadtg prawie, nieco wypuktg tylna powierzchnie, ktéra ze swej



strony tagodniej juz tgczy sie z krotkg i wypukla powierzchnig dolng te-
goz pierScienia. Na granicy miedzy tylng i dolng powierzchnig mozna za-
uwazy¢ siedm szczeg6lnych brodawek ustawionych w potkole; brodawki
Sredniej pary sa bardziej plaskie i gladsze od pozostatych, -zadnej stawo-
watosci na nich nie wida¢; brodawki najbardziej na zewnatrz i najbardziej
na wewnatrz potozone sg stozkowate, szorstkie i utworzone z kilku lekko
w siebie wsuwalnycli cztonkéw; w $rodku umieszczona brodawka podobna
do ostatnich z ksztattu i powierzchni, nie jest stawowata. Na spodniej po-
wierzchni larwy widzimy 9 par falszywych nég z ktérych dwie pary prze-
dnie nie sg wyraZznie odznaczone, tworzgone mate, plaskie, poprzeczne wy-
datnosci; nastepne 7 par s wyraznie nad powierzchnie wzniesione i tworzg
poprzeczne wateczkowate wyniostosci chropowate, cieniejace ku zewnatrz;
wszystkie te wateczki sg w srodku ciata larwy rozdzielone zagtebieniem,
w kierunku za$ ich dtuzszego rozmiaru przechodzi wyrazna bruzda. Larwa
czolga sie przy pomocy tych ndg nader szybko. Po czterech dniach czerwie
zmieniajg sie w poczwarki.

Poczwarka (fig. 4—7) dluga dwie linije, zO6}o-bruuatnej bar-
wy, podtuzno-owalnego ksztaltu, z przodu cokolwiek szersza niz ku tytowi,
sptaszczona, z wydatnemi graniastemi brzegami. Wierzchnia czyli
grzbietowa powierzchnia (fig 4)jest od przodu ku dotowi wy-
gieta (czwarta czes¢ przedniej plaszczyzny), dalej ku tylowi plaska nieco
ehropowa i dzieli sie na pie¢ nieréwnej diugosci pierscieni jasno rozgrani-
czonych prazkami; pierwszy jest najszerszy i najdluzszy, dwa razy diuzszy
od kazdego ze $rednich, jest on trojkatny z wierzchotkiem ku przodowi
i dotowi zwréconym; przez $rodek od przodu ku tylowi dzieli go stabo
odznaczony szew; po obu stronach tegoz i w réwnej odlegtosci miedzy
szwem a brzegiem, znajduje sie maty twardy kolce dtugosci czwartej czesci
pierscienia, wygiety ku gorze i nazewnatrz. Oprdcz tego na czesci pierscie-
nia najbardziej z przodu potozonej znajduje sie poprzeczna, krotka, stabo
czerwona kresa. Ostatni pierScien podobny do pierwszego i takiejze dtu-
gosci jest nieco oden wezszym i podzielonym trzema poprzeczncmi niezbyt
wyraznemi szwami na trzy pierscienie, z ktérych tylny zaostrzony naj-
mniejszy jest zaopatrzony w posrodku w dwie brunatne brodaweczki, w kt6-
rych sg otworki oddechowe i koniczy sie czterema malenkiemi zgbeczkami.

Spodnia, brzuszna powierzchnia (fig. 5) mocno wypu-
kta tgczy sie pod ostrym katem z grzebietowa, tak ze po obu bokach znaj-
dujg sie brzegi ostre. Czesto sie zdarza ze powierzchnia ta nie bywa gtad-
ka, lecz jest podzielong w Kierunku podtuznym na trzy plaszczyzny Kkato-
wato sie z soba taczace. Srodkowa z tych plaszczyzn jest prawie gladka,
na dwdch za$ bocznych znajduje sie dziewie¢ szczegdlnych, wazkich, pot-
kolistych zaglebien, odpowiadajacych tyluz parom ndg. (fig. (i).

Przy wykluwaniu sie wyksztatconego owadu z powtoki poczwarki, pe-
kajag szwy na bocznych brzegach i szew na gornym tylnym brzegu pier-
Scienia pierwszego, ktérego gdrna powierzchnia zostaje odrzucong., tak ze
w powiloce powstaje duzy tréjkatny otwér; czasem tez peka wpodtuz gor-



na powierzchnia pierwszego pierscienia w kierunku szwu $éredniego, a na-
stepnie oddziela sie od jednego lub tez obu brzegéw bocznych, tak ze albo
jedna albo obiedwie potowy pierwszego pierscienia zostaje odepchniete przez
wysuwajgcy sie owad; czasem pierwszy pierscien peka nietylko w kierun-
kach przytoczonych, lecz précz tego w kierunkach swego krétkiego przed-
niego szwu poprzecznego”, (fig. 7,—7).

Dalej kolega Sznabi w liScie do mnie pisanym dodaje, ze Ph. rufipes
Meig. jest to muszka brunatno-czarna, drobna, wielkosci 3i 40 1" z wej-
rzenia jakby garbata, o zo6ttych nogach, bardzo pospolita nawet na oknach
naszych mieszkan. Uwazajac nasz przypadek za szczegdlny, moéwi dalej, iz
czerwie jej spotykat w gnijacym kale i moczu ludzkim, w gnijgcych my-
dlinach i psujacych sie kartoflach; moze wiec i na innych podlegajgcych
gniciu znajdujg sie pokarmach, gdyz nie przypuszcza aby na podobienstwo
gastrus equi (gza konskiego), mucha nasza z pewnym, wytknietym celem ja-
ja sktadata na okoto ust i takowe dalej rozwijaty sie w zotadku. W istocie
trudno przypusci¢ aby w zotgdku t.j. przy tak niesprzyjajacych warunkach
mogta nastgpi¢ przemiana tego owadu. Zdaje sie jednak, iz w danym przy-
padku musiato to mie¢ miejsce; posrednikiem za$ przeniesienia jaj do zo-
tadka byly prawdopodobnie kartofle, ktore wszedzie roku zeszlego a szcze-
go6lniej w naszych okolicach prawie wszystkie zgnity i lud spozywat na po-
czatku zesztego lata przesztoroczne kartofle na wp6t zepsute.

KadzibySmy aby niniejszy opis postuzyt za wskazoéwke do ciekawych
badan, jakie szczegdlniej koledzy zamieszkali na prowinoyi mogliby prze-
prowadzi¢. Co do mnie, to wyznam iz czesto opowiadania moich chorych
o0 wydalaniu ustami i stolcem mnéstwa ,na ¢wier¢ cala dlugich
zczarnemi tbami robakdw” kfadiem miedzy bajki, nie znajdujac
w tym obrazie zadnego podobienstwa do znanych mi wnetrzakow.

O umiejscowieniach czynnosci i zboczen moézgowych.
Napisat Wt (JlljKlcwici.

(Cigg dalszy,—Zobacz Nr. 3).

XIX. Il. Senator. *) 30-letni mezczyzna wszedt do oddziata prof. Senator’a
w Berlinie (szpital Augusty) 31 Lipca 1878 r. z powodu niezytu ropnego oskrzeli (bron-
chilis putrida) i zniszczenia prawego wierzchotka plué. W pierwszych dnia Sierpnia zau-
wazy! ostabienie prawej reki. 5 Sierpnia przy badaniu znaleziono: palec prawej reki
w potzgieciu, ucisk ta reka jest stabszy niz lewa. Reka i przedramie — prawe cieplejsze,
mocno potniejagce i lekko obrzmiate. Czucie zachowane. 6 Sierp, niemozebno$é niobow
w stawie napiestka prawego. 7 Sierp, porazenie przedramienia (niemozebnos$d zginania,
wyprostowywania, ruchéw nawrotnyoli i wywrotnych), zanik koAczyny gornej prawej,
kurczliwo$o elektryozna miesni niezmieniona. 8 Sierp, drgawki-— zrazu w rece prawej,
pozniej w catej konczynie gornej prawej, nastepnie utrata przytomnosci i drgawki ogol-

i) Senator. Zur Diagnoslisk der Uirnerkrankungen. — Beri. klin. Wach. 187 9.
Nr. 4—6.



ne. Napady drgawek i dnia nastepnego. 11 Sierpnia hemiparesis facialis inferior dexlra.
Drgawki powtarzajg sie. a po jednym z nich ostabienie koriczyny dolnej prawej i wkrétce
i jej porazenie. 14 Sierp, lekka niemota, ruoliy jezyka prawidtowo. 16 Sierp, chory mo-
ze moéwi¢ tylko ,,/a” i ,,nein”, Znikniecie czucia miesniowego, chory nic ma pojecia o po-
tozeniu jakie nadaje sie konczynom. 19 Sierp, Smieré. Przy badaniu po$miertnem: osto-
na miekka dos¢ silnio nastrzyknieta, a précz tego na wysokosci */a sredniej potkuli lewej
naprzdd od rowka Roi.and’a blado-zielonawo zabarwiona, w ksztatcie trdjkata, ktorego
podstawa dtuga 3—4 ctm. znajduje sie w poblizu brzegu wewnetrznego potkuli. W tem
miejscu ostona miekka przyrosnieta do tkanki mézgowej. Miejsce to stanowi sklepienio
ropnia ksztattu eliptyoznego, ktérego $rednica podtuzna ma 6— 6,5 ctm. a pionowa oko-
to 4 ctm. Zawiera on okoto 50 grm. zielonej, $mierdzacej ropy i siega od opisanego
miejsca powierzchni kory mézgowej, przez istote korowg biatg, az '/2 ctm. od sklepienia
komory bocznej mdzgowej. Istota szara wnetrza moézgu zupetnie zdrowa. Ropien znisz-
czyt podstawe zawoju czotowego S$redniego i przylegajgcg don cze$¢ zawoju czotowego
wstepujacego. Zawoj ciemieniowy wstepujacy tylko w olizlcosci srodka rowka Roland’a
jest sptaszczony, odbarwiony, lecz mato zniszczony. Podstawy Zawojow czotowych gérnego
i dolnego silnio sptaszczone i odbarwiono. Zresztag mdzgowie jest zdrowe, przy badaniu
go golom okiem i uzbrojonem drobnowidzem.

NX. Edingkk ') opisat nastepujacy przypadek spostrzegany przez dhugi czas
(1877 — 1879) na klinice prof. Kussmaui.a W Strasburgu. 28-lotni mezczyzna z obja-
wami cierpienia przewlektego i zniszczenia ptuc, dostat wlocie 1877 r. napadu drgawek
ogolnych, ktdro pozniej sie powtarzaly. Mialy ono to wihasciwego iz zaczynaly sie zawsze
drgawkami klonicznemi pewnych mie$ni prawej strony ciala (z poczatku w migsniach
twarzowych, lub twarzowych, piersiowych i barkowych—prawych, w p6zniejszych napa-
dach w palcach prawej reki lub jednoczesnie w koriczynio gornej i dolnej— prawych),
dopiero po pewnym czasie przechodzity i na strone lewa i wtedy chory tracit przytom-
no$¢. Utrata przytomnosci nie byla nigdy objawom poczatkowym napadu, jak to ma
miejsce w prawdziwej epilepsia essentialis i wracata szybko po ustaniu drgawek. Bywaty
jeszcze napady drgawek niezupetnych, to jest, ograniczonych li tylko do pewnej liczby
mies$ni prawej strony ciata, bez utraty przytomnosci a tylko z uczuciom zawrotu glowy
(i tu takze w poczatkowych napadach ograniczono do miesni twarzy i koriczyny gornej—
a w pdzniejszych do miesni kofAczyny dolnej). 1’0 kazdym napadzie drgawek ogdlnych
pozostawato na dhuzszy lub krotszy czas (kilka minut, godzin a raz nawet kilka miesiecy)
ostabienie (paresis) prawej strony, szczeg6lniej widoczne w konczynio gdrnej prawej; osta-
bienie to dochodzito niekiedy do stopnia zupetnego chociaz chwilowego bezwiadu (para-
lijsis). Niekiedy po napadach drgawek ogdlnych brculypUasia lub aphasia ataclica. Opréoz
drgawek klonioznyck byty raz i drgawki toniczno w migsniach strony prawej, rowniez
przewaznie w konczynie gornej; kilkanasoie napadéw po *2 minuty trwajacych. Tenze
chory skarzyt sie na uczucie zmeczenia i mrowienia w prawej potowig ciata i trudnos¢
wiadania malemi przedmiotami; — zaburzenia te zwiekszaty sie po napadach drgawek.
Badanie czuoia skdry nie wykazato zadnego zboczenia, autor wiec przypisuje przytoczono
zaburzenia czuciowe ostabieniu czuoia miesniowego. Przy badaniu posmiertnem dokona-
nom przez prof. Recklinghauskn’a (Styczen 1879 r.) znaleziono: silne przyro$nigoie

") Edingeu. Ein Fali von liindenepilepsie. — Archiu f. Psychiatrie n. Neroenkrank-
heiten. 1879. Bd. X. Hf. I. str. 83.



ostony twardej do miekkiej wprost rowka Roland’a, 5 ctm. powyzej nakrywki (operiu-
Itim), a we wnetrzu przyrosniecia znajdowat sie niewielki biatawy guziczek, mniejszy nie-
co od groclm. W czesci gornej Zawoju czotowego wstepujgcego lewego, na wysoko$oi za-
woju czotowego gérnego— nowotwor natury gruzliczej, ktoérego punktem wyjscia byta
ostona migkka, silnio przyrosniety do ostony twardej, wnikat on w istote szarg korowa,
nie naruszajac zupetnie istoty bialej korowej, wielkosci 20 pfoningéw; ku tytowi siegat
on do rowka Roland’a. Drugie miejsce w ktérem istota szara korowa byla naruszong
odpowiadato koricowi gérnemu rowka Roland’a, wreszcie inne na brzegu potylicowym
zawoju ciemieniowego wstepujacego, réwniez w czesci gornej, jak to wida¢ na podanym
przez autora rusynku. Reszta mozgowia— badana golom okiem i pod drobnowidzem —
zdrowa.

XXI. Clozel de Boyer '). Chory dostat w Grudniu 1876 r. napadu apoplekty-
czncgo. W oddziale Bouciiard’a (Bicetre) dokad zaniesiono chorego, autor w Styczniu
187 7 r. znalazt porazenie potowiczne prawe (jicmiplegia deztra) i niemote (aphasia).
W koncu Lutego t. r. reka zaczeta odzyskiwa¢ nieco ruchy. W Marcu odlezyny i $mier¢.
Przy badaniu po$miortnem: rozmiekczenie powierzchowne istoty szarej korowej czesci
najnizszej Zawojow wstepujacych lewych, wysepki Rkii,’a i wiokien biatych pod podstawg
zawoju czotowego dolnego lewego.

XXII. Bourneyillbi Poirier. 2) 65-letnia kobieta z oddziatu DelasiaUVe’a
(Salpetriere) od lat kilkunastu miewajgca napady drgawek, w r. 187 1 dostata napadu
apoplektycznego po ktérym nastgpito porazenie polowiczne prawe i niemota. Przy wej-
Sciu do szpitala 1872 r. znaleziono porazenie, przykurczenie i zanik konczyn prawych
i porazenie miesni twarzowych dolnyoh prawych. Czucie zachowano. Smieré wr. 1878.
Przy badaniu po$miertnem: ostony moézgowe zgrubiato, przyrosniete do kosoi czaszki.
Na potkuli lewej mieso-glejak (sarco-ylioma) czesci Srodkowej zawoju czotowego wstepu-
jacego i podstawy zawoju czotowego $Sredniego, wielkosci 3 ctm, we wszystkich wymia-
raoh. Czesci tylne zawojow czotowych gdrnego i dolnego sa pokryte przez nowotwor,
ucisnieto i do potowy Scionczono. Wierzczotek nowotworu, nieco cienszy niz podstawa,
wnika w istote korowgq biatg, nie déchodzgo do istoty szarej wnetrza mozgn. Lowa poto-
wa mostu WarOL’a i piramida przednia lewa sg wezsze niz po stronie prawej.

XXI1Il. C. Morelnti. 3) 13-lotnia dziewczyna w Marcu 187 7 r. skarzyla sie na
mrowienie, potem ostabienie, wreszcie drgawki kloniczno w koAczynie gornej prawej
Powoli przyszto i ostabienie z drgawkami w konczynie dolnej prawej. Drgawki w dal-
szym przebiegu byty albo umiejsoowione w migsniach kofczyny gdrnej prawej, albo prze-
chodzity i na miesnie konczyny dolne, albo wreszoie byly ogolne z utratg przytomnosci.
Twarz i czucie prawidtowe. Przy badaniu po$miertnem: na potkuli lewej w Srodku za-
woju ciemieniowego wstepujacego nowotwor dochodzaoy do rowka Roland’a, ksztattu
stozkowatego, z podstawg zwrdcong do obwodu a wierzchotkiem zagtebiajgcym sie w isto-
te bialg i dochodzi na odlegtos¢ kilku [ do ciatka prazkowanego. Najwieksza $rednica
nowotworu ma 3 ctm., $rednica za$"poprzeczna na wysokosci powierzchni mézgu ma 18 p.
Naokoto nowotworu lekkie obumarcie tkanki mézgowej. Reszta mdzgu zdrowa.2

>) I. ¢. Obs. LXIII. str. 100.
2) Ifyogres medical, 1879. Nr. 24, str. 460.
3 I. c. Obs. I, str. 4.



XXIV. F. Drkyfous 1). Mezozyzna 52-letni dostat w konou Pazdziernika 187 7
r. bezwtadu (paralysis) zupetnego koriozyn prawych. Twarz i czucie zdrowe. Smieré
w poczatkach Listopada t. r. Przy badaniu po$miertnem: obumarcie catego zrazika przy-
srodkowego i czesci gérnej Zawoju czotowego wstepujacego, zachodzace nieco z przodu
na zawoj czolowy gorny a z tytu na zaw6j ciemieniowy wstepujacy. Inno czesci mézgu
zdrowe.

XXV. Faisans 3). Za zycia porazenie konczyn lewych, bez porazenia twarzy.
Drgawki w miesniach konczyny dolnej lewej. Po $mierci: nagromadzenie gruzetkéw zaj-
mujace zrazik przys$rodkowy i cze$¢ gorng Zawojow wstepujacych— prawych.

XXVI. Skguin. ® 54-letnia kobieta dostata nagle—bez utraty przytomnosci—
porazenia konozyn prawyoh, wiecej dolnej niz gérnej. Miesnie twarzowe, mowa iczuoic—
prawidtowe. Przy badaniu poSmiertnom: obumarcie, na granicy czesci gornej ze Srednig
zawoju czotowego wstepujacego, siegajace wgtgb prawie az do komdrki bocznej.

XXVII. Dumonitallier ’) spostrzegat przypadek porazenia obydwdch konczyn
prawych, bez porazenia twarzy, spowodowany obumarciem catego zrazika przysrodkowe-
go i czesci gornej (na rozciagtosci 2°/2 ctm.) zawojow wstepujgcych lewych.

XXVIIl. G.Ballet. ) 15-letnic dziecko po uptywie pewnego czasu od opadnigcia
z wysokosci na glowe, dostato bezwtadu zupeinego konczyn lewych. Twarz i czucie pra-
widlowe. Przy badaniu pos$miertnein: w centrum ooale potkuli prawej ropien pod czescig
gorng zawojow czotowego i ciemieniowego wstepujacych; zniszczyt on peczki wiokien:
czotowy i oiomieniowy goérny i $redni. Peczek ozotowy i ciemieniowy dolny—zdrowe.

XXIX. Iladdon z Manchester °). Chory skarzyt sie. zrazu na mrowienie w koA-
czynie dolnej lewej a potem na ostabienie jej, stopniowo zwiekszajace sie (/>aredis). Po 5
miesigcach i koriczyna gdrna lewa zaczeta stabnaé. Napady drgawek i sztywnosci a po
nich zupetny bezwtad (paralysis) koriczyn lewych. Na pewien czas przed $miercig zauwa-
zono ostabienie konczyny dolnej prawoj. Przy badaniu po$miertnem: piaszczak (psammoma)
majacy 3 cale w S$rednicy, ktérego punktem wyjsoia jest ostona mdézgowa twarda, uciskat
on czes¢ goérng obydwoch zawojow wstepujacych i ciemioniowy gérny—prawo, n nadto
i odpowiednig cze$¢ potkuli lewej,

XXX. Ci.ozjsl do Boyrr. ®) 55-letni obory z oddzialu Bouciiabd’a (szpital Bi-
cetre) cierpiat na porazenie konozyn prawych. Twarz zdrowa. Po $mierci znaleziono ja-
ko powdd, obumarcie dotykajace cze$¢ przednig zawoju ciemieniowego dolnego i potowe,
tylng czesci Srodkowej i gornej zawoju ciemieniowego wstepujgcego— lewych. Ciorpienio
widkien biatyoh, lezacych pod czescig gérng zawoju oiemieniowogo wstepujgoego, dochodzi-
to do rowka Roland’a.

XXXI. CnARCOT i Pitres. n) 79-letnia kobieta weszta do oddziatu Ciiarcot’A
w Styczniu 187 7 r. z powodu porazenia potowicznego, prawego istniejgcego od lat 5. Przy
wejsciu znaleziono: porazenie zupetno obydwoch koinczyn prawych, a nadto przykurcz bo-

4) Bulletins de la Societe Anatomique de Paris. 1877. str. 541.

5 Bulletins de la Societe Anat. de Paris. Avril. 1877. str. 277.

© American Neuroloyical Association. 1877.

7) Journal des connaissanses medicales i Gazette des hSpitaux. 1878. str. 182,
8) Gazette medicale de Paris, 187 8. str. 18.

J) The Brain. 1878. Part. 11. July.

10) I. c. Obs. 109. str. 148.

U) L. c 1879. Nr. 2 str. 135.



lacy konczyny gornej prawej. Brak porazenia miesni twarzy i niemoty. Intolligencyja
ostabiona. Przy badaniu poSmiertnem: zwyrodnienie miazdzycowe tetnic. Na potkuli le-
wej stare, zotte ognisko obumarcia znajdujace sie na powierzchni wewnetrznej i zajmujgoe
koniec tylny zawoju czotowego wewnetrznego gornego, caly zrazik przysrodkowy i czes¢
praecunei. Na poétkuli prawej inno ognisko obumarcia zajmujgce dno rowka réwnolegtego
i cze$¢ gérng zawoju skronio-klinowego gérnego az do zawoju katowego, bez objawéw
za zycia. Inne ozesci mdzgowia zdrowe. (D. ¢. n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Odruchowy skurcz miesnia diiadricg>s fcinoiis czyli t. z. zjawisko kolanowe
(Kniepluinomen), ktore stale wystepuje u zdrowych kiedy uderzomy S$ciegno
czepkowe, nieprzycliodzi do skutku u chorych z tabes dorsalis. Na brak
rzeczonego odruchu zwrdcit jak wiadomo uwage pierwszy prof. Westpiial
(z Berlina?jeszcze wr. 1875, wroku za$ 1878 tenze autor W)&powiedzia’f na
zasadzie licznych spostrzezeri przekonanie, iz brak zjawiska kolanowego
stanowi jeden z najwcze$niejszych objawdw tabes dorsalis i spotyka sie wte-
dy juz, kiedy zadnych innych objawow w sferze czucia i ruchu jeszcze nie-
widzimy. Obecnie Westpiial miat sposobno$¢ spostrzegaé przypadek za-
korniczony badaniem posm. ktore pozwala wyprowadzac¢ wnioski co do umiejsco-
wienia chorobnych zmian powodujgcych brak rzeczonego zjawiska. Spostrze-
zenie to dotyczy 32-Ictniego dobrze zbudowanego kupca, w ktdérego rodzi-
nie byty liczne przypadki choréb nerwowych 1 ktéry z powodu choroby
umystowej i Slepoty (zanik nerwu wzrokowego) pozostawat w oddziale
autora przez lat pare. Chory do konca zycia nieprzedstawiat zadnych zbo-
czen w sferze ruchu i czucia i w ogole zadnych objawéw ktoreby do zmian

mleczu kregowym odnie$¢ sie dawaty; byt on czesto badany co do
zachowania sie pod wzgledem zjawiska kolanowego i dopiero na 3 miesig-
ce przed zgonem brak rzeczonego odruchu pierwszy raz zauwazono \y kon-
czynie prawej, a na kilka dni przed Smiercia i po stronie lewej. Smierc¢
nastapita przy objawach kolikwacyjnych. Badanie poSmiertne wykryto phtisis
pulmonum, szary zanik obu nerwow i szlakéw wzrokowych. Mlecz kregowy
zachowany w roztworze dwuchromianu potazu badany na poprzecznych
skrawkach pod drobnowidzem okazat sie wyraznie zmienionym w wiazkach
tylnych (a cokolwiek przy tom i w wigzkach bocznych). Zmiana polegata
na zaniku widkien nerwowych rdzeniowych, na zgrubieniu tkanki $rod-
migzszowej i na nagromadzeniu w dotknigtych chorobg czesciach, komorek
z ziarnkami ttuszczu (Fetthornchonzellen) ktorych niebyto wcale w innych
czesSciach mlecza. W wigzkach tylnych, w powyzszy sposéb zwyrodnieniu
ulegty czesci zewnetrzne (wiazki BubdaciTa, ,, Grundbiindel”) a czesci we-
whnetrzne dotykajace tylnej przegrody mlecza zadnych zmian nieprzedstawiaty.

Z dalszych uwag autora tak nad wyzej opisanym przypadkiem jak
i nad znaczeniem zjawiska kolanowego w ogolnosci, niektdre majg wielkie
znaczenie dla lekarza praktycznego przy rozpoznaniu tak nieraz wapliwych
chorob mlecza kregowego. Westpiial zapewnia ze przedstawione mu
nieraz przypadki w ktorych prawidtowe zjawisko kolanowe byto utrzyma-
ne, a catosC objawow chorobnych budzita podejrzenie tabes dorsalis, zawsze
byly blednie rozpoznanemi i ze Sciste badanie za zycia i po $mierci przeko-
mito zawsze, iz niebytlo w tych przypadkach cierpienia tylnych wigzek,
siegajacego az do czesci ledzwiowej; ze zatem niebyta to tabes dorsalis a in-
na sprawa np. rozrzucone szare zwyrodnienie mlecza. Autor jednak bynaj-



mniej nie wyklucza mozliwosci zniknigcia zjawiska kolanowego, dopiero
w pdzniejszym okresie tabes, co by pochodzi¢ musiato ztad, ze zewnetrzne
odcinki tylnych wigzek (patrz wyzej) ulegty zmianie chorobnej nie w po-
czatku jak to zwykle bywa ale dopiero w dalszym ciggu choroby. Co sie
dotyczy znowu tych przypadkéw w ktorych u ludzi zupetnie zdrowych na-
potkano brak zjawiska kolanowego, to W. mniema Ze niezawsze potrafiono
zjawisko to wywotaé, tembardziej ze' u os6b z krotkiemi, grubemi goleniami
u ktorych odstep pomiedzy dolnym brzegiem patellae a proiuberantiae tibiae
jest maty, wywotanie rzeczonego zjawiska nie jest tatwem. Zresztg brak
zjawiska kolanowego moze mieC miejsce nietylko w tabes dorsalis, ale we
wszystkich tych stanach w ktérych podobnie jak w tabes prawidtowy tonus
ml%snl jest znacznie znizonym, co zdarzy¢ sie moze przy rozmaitych trwa-
tych i przechodnich chorobnych sprawach osrodkéw nerwowych i mie-
Sni  (ostre ~sprawy niszczace szarg istote mlecza na znacznej przestrzeni,
bezposrednio po okresie drgawek w padaczce, niektore przypadki hemi-
plegii). Dalej mniema W., ze jezeli u pewnych o0s6b u ktdrych spotyka
sie brak zjawiska kolanowego zadne inne objawy choroby mlecza przez la-
ta cate sie niepojawiajg, to bynajmniej nie dowodzi izby rzeczony brak
nicmiat znaczenia przypisywanego mu przez autora, gdyz i inne poczatko-
we objawy tabes, jako to cechujace hole strzelajace tabetykdéw niekiedy
trwajg przez lat kilka i kilkanascie bez zadnych innych objawow tabes.
SzczegOlniej stanowczego znaczenia sg tc przypadki, w ktérych mamy mo-
zno$¢ spostrzegania jak zjawisko kolanowe stopniowo stabnie i niknie tak
jak w wyzej wspomnianym przypadku autora.
o {Beri. Klin. Wehsft. 1881. Nr. 1i 2).

Tcoryja zjawiska €heyne-Stokes’a. Prywatdocent wroctawskiego uniwersy-
tetu Rosenbach, w obszernej rozprawie traktuje fizyjologije patologiczng
zjawiska Cheyne-Stokes’a. Zdaniem autora pod rzeczong nazwe podcig-
ga¢ wypada nietylko te typowe przypadki, w ktorych po krotszej lub diuz-
szej przerwie (pauzie) nastepuje okres odetchnien prawidtowo stabnacych,
ale i rozmaite inne postacie anormalnego oddychania, cechujace sie zawsze
pcryjodycznoscig i krotszemi lub dluzszemi przestankami. Tu zatem au-
tor zalicza takze te posta¢ oddychania, jakg spostrzegamy u zwierzat po
duzych dawkach morfiny. Rozmaite objawy chorobne, ktore niekied?/ wy-
stepujg jednocze$nie z rzeczonemi zjawiskami oddechowemi (zwolnienie
i nicregularnos¢ tetna, obnubilatio sensorii, zwezenie i brak oddziatywa-
nia teczoéwki, nystagmus, kurcze miesni) wedtug autora nie sg ani bezpo-
$rednio ani posrednio powodowane zboczeniem w oddychaniu, a raczej tak
jak samo to zboczenie sg one zaleznemi od wplywu jaki choroba pierwot-
na wywiera na rozmaite osrodki nerwowe. Ostatecznie autor teor%/je po-
wstawania zjawiska Cheyne-Stokes i innych towarzyszacych mu objawow
chorobnych w taki sposéb wyraza: ,W skutek pewnych zboczer w odzy-
wianiu mozgu, spowodowanych zmniejszonym doptywem krwi lub zmienio-
ng mieszaniny krwi (w chorobach mozgu, serca, ptuc i przy utratach krwi)
pewne momenta zmiany materyi w calem moézgowiu tub w pojedynczych
jego czesciach, a w szczegolnosci w mleczu przedtuzonym i tu znowu gtow-
nie w osrodku oddechowym, ulegaja takiemu zaburzeniu, iz prawidlowa po-
budzaluos¢ (ErregbarJceit) tych czesci mniej lub wiecej zostaje upo$ledzona,
a za$ ich prawidlowa wiasciwos¢ peryjodycznego znuzenia (ErschépfbarkeU)
zostaje spotegowang az do zupelnego porazenia. Przeto powstajg diugie
przerwy (pauzy) w czynnosci owych osrodkéw a przynajmniej okresa osta-
bionej czynnosci. Co za$ do peryjodycznego crescendo i decrescendo w od-
dychaniu, to zaleznem jest bezposrednio od wzrastania i upadania naprze-
mian pobudzalnosci osrodka, ale bynajmniej nie od tego jakie wytwory



zmiany materyi krew zawiera. ..Z pomiedzy rozmaitych o$rodkdw nerwo-
wych najwczesniej i nieraz wytacznic podlega owym zaburzeniom odzyw-
czym osrodek oddechowy”. ("> med. Wehaft. 1881 Nr. 3 i 4).

Uvngi nad palologijg i leczeniem odmy piersionej (pneumothoran:) stanowity
przedmiot rozpraw na posiedz, tow. lek. w Berlinie d. 20Pazd. 1880. Opinje
0 warunkach powstawania i o leczeniu tej choroby wyrazit Senator w na-
stepujagcych punktach: Wysiek optucny przyfgczajacy sie do istniejacej
juz. odmy piersiowej bardzo czesto bywa surowiczy. Wysiek bywa cze-
stokro¢ obustronnym, cho¢ odma jest po jednej tylko stronie; jakkolwiek
odma, jak to najczesciej bywa, powstala w skutek naruszenia catosci ptuca,
jednakze mimo ciggtego przyptywu powietrza z ptuc do jamy optucnej,
wysiek optucny w tych warunkach powstajacy niestychanie rzadko zgni-
liznio ulega z wyjatkiem tych przypadkéw, gdzie chorobg.'pluc jest zgo-
rzel. Przyczyne tego widzi S. w gabczastej budowie ptuc, w ktdrych
powietrze niejako ulega filtracyi i w antiseptycznem dziataniu gazu kwasu
weglowego w_powietrzu plucnem zawartego. Ze powietrze przez ptuca do
jamy optucnej dostajace sie nie jest bodzcem gwattownie dziatajagcym, tego
dowodzg przypadki wprawdzie rzadkie, w ktorych przy odmie w skutek
rozdarcia ptuca wcale wysiek sie nie tworzy, co nigdy sie nie zdarza tam,
gdzie odma powstaje w skutek okaleczenia $cian klatki piersiowej. Autor
nie watpi o mozliwosci powstawania odmy piersiowej w skutek rozkiadu
1 wytworzenia sie gazow z wysieku optucnego. Co sie dotyczy leczenia
odmy piersiowej, to S. uwaza nakidcie Kklatki piersiowej za Srodek nie-
szkodliwy, ale bezskuteczny i radzi jedynie zastrzykiwania podskérne mor-
finy. Kiedy do odmy przylaczyt sie wysiek, radzi czekaé poki powietrze
wchlonietem nie zostanie. Potem dopiero i w ogole tam, gdzie jest wskazanie
do wypuszczenia wysieku radzi robi¢ naktdcie. Jezeli wysiek okaze sie su-
rowiczym, mozna si¢ uciec do ostroznej aspiracyi; jezeli posokowatym, do
ciecia. Przy ropiastym wysieku S. zaleca réwniez nakidcie 1 aspiracyje z po-
wodu, ze ciecie w tym razie ma powodowaé szybkie pogorszenie sprawy
w ptucu. (Ali. ni. C.-Z. 1881. Nr. 7).

Jod jako lek swoisty w krupowcin zapaleniu ptuc zalecanym jest przez
F- Sciiwarz’a. Autor podaje opis i graficznie przedstawia bieg goraczki
w 10 przypadkach krupowego, niepowiktanego zapalenia ptuc. Krzywizny
cieptoty sg istotnie uderzajgce i w przebiegu pneumonii niezwyczajne.
Autor w 10 tych przypadkach dawat swym chorym w ciggu 24 do 36 go-
dzin po wstepnym dreszczu, roztwor Tcl. Jodi lub roztwér hali liydrojodici
(Tct. jodi gr. 5— Aq. et Syr. unc. 5 co godz. tyzka stotlowa—Ilub Kali hy-
drojod. dr. /2—Aq. et Syr. unc. 5 co godz. tyzka stotowa). Tylko w tym
poczatkowym okresie jod ma swoisty wplyw swéj wywieraé. W rzeczo-
nych 10 przypadkach leczonych jodem, przesileniowy spadek cieptoty nastepo-
wat przed koncem drugiej doby (liczac od wstepnego dreszczu). Poniewaz
w zestawieniu Jurgensen’a z 933 przypadkow krupowego zapalenia ptuc,
tylko 6 przypadkéw miato crisis przed koricem drugiej doby, za$ z pomie-
dzo leczonych przez autora 98 przypadkdéw, 10 (leczonych jodem) w ten
sposob przebiegato, zatem autor przebieg tak niezwyczajny przypisuje wy-
facznie poronnemu (abortywnemu) dziataniu jodu.

(D. mtd. Woft. 1881. Nr. 2). St. M.

Cbrazenie tetnie miazdzycowych (ateromatycznycli). YWtetnicach podlegtych
zwyrodnieniu miazdzycowemu, btona ich zewnetrzna jest bardzo mato zmie-
niona, gdyz gtéwnie w blonie ich S$redniej i warstwach gtebokich biony
wewnetrznej odktadajg sie ztogi soli wapiennych. Btona wewnetrzna stabo
przylega i przedstawia nadzwyczajng krucho$é. Anatomija wiec tetnicy
miazdzycowo zwyrodnionej objasnia dwa b. wazne zjawiska: Zmniejsz e-



itiesprezystosci btony Sredniej iwzajemnos labe przy-
leganie do siebie bton skladowyeli takiej tetnicy. Otoz
tewarunki, majg szczegélny wplyw na przebieg zra-
nien tetnic miazdzycowycli. Spostrzezenia kliniczne i doswiad-
czenia czynione na trupach przekonaly d-ra Caule’a, zc wskutek uderzenia
takich tetnic tatwo powsta¢ moze odszczepanie sie¢ kawatka ich blony we-
wnetrznej, czego bozposredniem nastepstwem jest powstanie skrzepow
wewnatrz naczynia i jego zatkanie. W razie zadania rany cietej takiej te-
tnicy, dobrowolne powstrzymanie krwawienia nastgpi¢ tu nie moze z tej
przyczyny, zc naczynie zwyrodnione jest pozbawione wiasciwej kurczliwo-
sei w warstwach glebokich Scian jego, knrczliwosei zaciskajacej w stanie
prawidtowym Swiatto tetnicy. Nalézy zatem natychmiast przewigza¢ tetnice
ateromatyczna, agdy Scianajej jest Kruchg, to nalezy przewigzke natozy¢ i na
pochwe naczyniowa. Zranienie tetnicy tak zwyrodnionej, przez rozerwanie,
tein sie wyrdznia od takiegoz obrazenia tetnicy zdrowej, ze gdy wystrzepie-
nie sie obu koncow ostatniej zapobiega krwotokowi, to przeciwnie w te-
tnicy miazdzycowej wystrzepienie takie nie ma miejsca, a tern samem krwo-
tok jest nieuniknionym.
(Rozprawa d-ra Caui.b’a.— Ref. Oaz. des lwpit. 1881 —2). 5. Perkowski.
Leczenie Ziunmpi kosci udowej i matyeli dziecl jest bardzo utrudnione, jak
wiadomo z powodu ciaglego zanieczyszczania opatrunku. W celu zapobie-
zenia temu podaje sposob opatrywania tych ztaman L bnt/.E (z Saarbrucken)
i opis jego objasnia rysunkiem odnoszacym sie do przypadku ztamania ko-
Sci udowej u dziecka 2*/2 rocznego, u ktdrego zupetna konsolidacyja bez
zboczenia nastgpita po 4 tygodniach. Zlamanie byto na granicy I3 $rod-
kowej i V3 gbrnej. Na uszkodzong konczyne zatozono opaske flanelowg
pokrywajacag catg golen i dolng trzecig cze$¢ uda, a stuzaca do umocowa-
nia petli z plastra lipkiego, jaka sie robi zwykle w celu ekstensyi pozio-
mej. Po nad t6zkiem umocowany zostat staty bloczek w tukiem miejscu, zc
catg konczyne podniesiong pionowo w gdre za pomoca ciezaru (2 kilogrm.)
w tern potozeniu utrzymywac sie dawato, przyczem posladek zaledwie ze
sie opierat na materacu. Wsuwanie basenu bylo zupetnie tatwem. Dziecko
ani na chwile niedawato pozna¢ ze mu to, w kazdym razie bardzo niezwy-
kte polozenie, jest przykrem. (Beri. kI. Wclisft. 1880. Nr. 52). St. M.
Elektroliza przeciw naczyiiiakoin powiek. Przy leczeniu naczyniakéw na
powiekach (cavernomata et angionuita), dla usuniecia ktérych inne $rodki nie
przedstawiajg pewnosci dobrego skutku, a nawet mogag narazi¢ na niebez-
pieczenstwo, Nieden zaleca elektrolityczne przyzeganie. Postuguje sie on
4—6 pierwiastkami statego przyrzadu Spanner’a; wprowadza w nowotwor
jedng igte dodatnig i kilka ujemnych. Po 1—D/2 minutowem dziataniu,
przyczem pecherzyki gazu wywigzujg sie okoto igiet ujemnych, igly wycia-
ga i w inne miejsca zakldwa. Nastepnie zaleca zimny oktad a po dwdch
dniach do powtdrnej przystepuje opcracyi. U mezczyzny 60-letniego usu-
nat autor w ten sposdb naczyniak wielkosci jaja gotebiego usadowiony na
lewej gornej powiece i wystajacy poza brzeg powiekowy (4 posiedzenia
10-minulowe, 6 pierwiastkow). Male teleangiektazyjne wypustki na brzegu
powiekowym wymagaly jeszcze dwdch elektrycznych posiedzen: powieka od-
zyskata posta¢ i czynnos¢ prawidlowa. Naczyniak wielkosci orzecha lasko-
wego u 10-tygodniowego dziecka ulegt zgorzelinowemu rozpadowi po_20
posiedzeniach (4 pierwiastki, 5 minuty, 8 naklé¢). Szybciej daleko usuniete
zostaty dwa naczyniaki powieki u dzieci (1i 1*a rocznego), jeden nowo-
twor ulegt suchej zgorzeli, drugi (co czgsciej sie zdarza) przeszedt w ro-
pienie. (Archiv fiir Augenheilkund, 1880. 1X, 3) S, K,



Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z d. 1 Lutego r. b.

Ivol. lIlering przedstawia $rednich lat chorego z niezwykiem zaburzeniom mowy.
Za pomocg rhinoskopu przy dobrem o$wietleniu kol. Ilering zgromadzonym demonstruje
ohorobliwe zmiany w noso-gardzielowej jamie chorego. S to nieregularnego ksztattu gu-
zowatosci gtéwnie ze sklepienia rzeczonej jamy na do6t i ku choanom sterozaco. Badanie
palcom wprowadzonym po za miekkie podniebienie przekonywa ze konsystencyja owej
narosli nie jest jednakowa, a raczej ze sktada sie ona z ozeSoi twardszej bardziej kulistej
i z czesci soplowatej miekkiej. Chory przy wymawianiu wyrazéw dtuzszych znajdujo tru-
dnos¢, szczegolniej jednak uderzajgoem jest silne i diugie zacinanie sie w chwili kiedy
chory moéwi¢ zaczyna. Kol. llering zwraca przytem uwage ze ekskursyje klatki piersio-
wej sg przy oddychaniu bardzo mate i ze budowa klatki odpowiada tak zwanemu typowi
paralitycznomu, co nie harmonizuje z silng budowg ciata ohorego w og6lnosci. Rzeczone
zaburzenia mowy datuja u ohorego dopiero od lat trzeol). Dodac jednak nalezy ze ojoicc
i brat chorego réwniez sie jakaja. 1’0 przedstawieniu chorego kol. Ilering méwi o ,,ade-
noidalnych” naro$lach jamy noso-gardzielowej w og6lnosci. Narosle rzeczone zostaty do-
ktadniej poznano dopiero w ostatnich czasach w skutek otyjati-yczny-cli badan W. Meyer’a
(1873— 74) ktory w Danii owo narodle w ciggu lat 5 spotkat u 175, 0s6b szczegdlniej
u dzieci i os6b mtodych. Zdaje sie ze u nas ta chorobowa zmiana daleko jest rzadszg
(Mieni 1 w Kolonii w ciggu 4 lat znalazt ja 94 razy, p. Spraw.). Kol. llering zwraca
uwage na histologiozne stosunki gornej i tylnej $ciany jamy noso-gardzielowej. Stroma
btony Sluzowej te jame wyscietajacej sktada sie w znaoznej czedoi z tak zwanej warstwy
adcinodalnej czyli cytogenicznoj ,,adeinoides v. cytogenes Lagcr” to jest z siatki podobnej
do tej jaka wchodzi w skiad gruczotow limfatycznych, ktérej luki wypetnione sg massami
komoérek podobnych do ciatek lymfy. W niektérych miejscach ogniska tej tkaniny cyto-
genicznej stanowig mniej wiecej skupiono i ograniczono Jolliculi, z ktérych na szczeg6lne
wyroéznienie zastuguje tak zwana tonsilla pliaryngea (LacauGiie 1853, Luschka 1868)
w samom sklepieniu jamy noso-gardzielowoj. Ot6z ten t. z. migdatek gardzielowy jest
gtéwnie punktom wyjscia wspomnianych naroéli, ktére W. Meyer obejmuje nazwg ado-
noidalnych wogotacyj. Stosownie do ich wymiardw naros$le rzeczone wywotujg rozliczne
zboczenia w mowie, oddychaniu i t. d. Oddychanie przez nos jest utrudnione, ztad usta
otwarte, wyraz twarzy glupowaty, dziurki nosowo szczupte, cera twarzy u takich chorych
niezdrowa, blada, szarawa. U dzieci objawy to mocniej sg uwydatniono. Zboozonia mowy
stale wystepuja, gtoski m i n wcale lub z trudnoscig bywaja wymawiane, réwnio jak i gto-
ski lir. U chorego przedstawianego togo zboczenia niema.

Kol. Ilering zastanawia si¢ nad przyczynami wspomnianych zboczerh w mowie i przy
tej sposobnosci méwi o nieustalonein dotychczas zapatrywaniu sie fizyjologéw na warunki
mechanizmu ruohéw podniebienia i gardzieli przy wymawianiu gtosek w ogélnosci, aw szcze-
golnosci glosek nosowych (P assavant, Voltoi.ini). Zboczeniaw wymawianiu pownyoh gto-
sek przy naro$lach jamy noso gardzielowej pochodzi¢ moga po czesci ztad, zo nastapi¢ nic-
moze zamkniecie, jakie normalnie nastepowaé powinno pomiedzy ustnym a nosowym od-
cinkiem gardzieli przez poziome utozenie sie miekkiego podniebienia i odpowiednio two-
rzonio sie poprzecznej fatdy btony Sluzowej na tylnej Scianie gardzieli skutkiem ruchu ro.i-
strictoris pharyngissuper. (P assavant), po czesci za$ ztad, zerezonaoyjagtosu wchorobliwie
zmienionej jamie noso-gardzielowej staje sie anormalng. Moéwigc o utrudnieniu jakie w od-
dychaniu sprawi¢ moga adenoidalne narosle, kol. Il. wspomina takze o tern ze wediug
zapewnienia Volto#ini’ecio i in., malte nieraz i na pozér niezatykajace nosa polipy $luzo-
we stajg sie powodom napadéw astmatycznych, ktére po usunieciu polipa znikaja. Kol. II.
operowat polipa nosa u chorego z astma, ale w tym przypadku usuniecie polipa na przer-
wanie astmy niewptyneto. Dalej kohczac symptomatologijanarosli adonoidalnych, o ktoérych
tu mowa, kol. I1. wspomina o szczeg6lnym bolu gtowy u rzeczonych chorych. Nastepnie po-
wracajac do swego ohorego zapytuje czy w danym przypadku i w ogdle przy adenoidal-



nych wegotacyjach jamy noso-gardzielowej mozna wykluczy¢ istnienie polipéw $luzowych
nosa i wkokniakdw (polipdw wioknistych) jamy nosogardzielowcj. Polipy $luzowe tatwo
sg zawsze do rozpoznania, wkokniaki jamy noso-gardzielowej odznaczajg sie. swym ztosli-
wym rozrostem we wszystkich kierunkach nawet ku jamie czaszki, krwawieniem i utrud-
nieniem w tykaniu. Zresztg rhinoskopijne badanie dzi§ juz omyiki niedopuszcza. Prze-
chodzac do leczenia zalecanego przy adenoidalnycli naroslach jamy noso-gardzielowej
kol. Hering opisuje rozmaito sposoby i narzedzia stuzace do przyzegania, do miazdzenia,
odkrecania i przycinania owych narosli (VokroLiNi, Meyer, Wendt, Michel), zwraca
uwage na niepomysline ich skutki ze wzgledu na nastepowe sprawy wtrabce Eustaciiiusza
i wuchu srodkowem, a wreszcie przemawia na korzy$¢ operacyi za pomoca petli galwano-
kaustycznej; przy tem wspomina o0 zimnej petli Voltolini’ego. O wynikach leczenia
u swego chorego kol. I1. donies¢ Towarzystwu obiecuje.

Prezes zapytuje czy adenoidalne naro$le w jamio noso-gardzielowej nie miewajg
punktu wyjscia takze z odkrytej niedawno tnn.iilla tubalis, tozacej przy fatdzie u ujscia gar -
dzietowego trabki Eustaciiiusza. Kol. Il. odpowiada, ze istotnie przy owej fatdzie
okragte i soplowate narosle matego wymiaru spostrzegane bywaty (Wendt). Kol. Ja-
siniski Z powodu uwagi o zaleznosci astmy od polipéw jamy nosowej przypomina przypa-
dek miodej osoby, u ktérej po dtugoletniem trwaniu astmy wyleczenie nastgpito jedno-
cze$nie z operacyjnem usunieciem polipa z nosa. W tym przedmiocie zawigzuje sie dys-
kussyja pomiedzy koli. Jasinskim, Wiceprezesem i Heringiem. Kol. Dunin w tym sa-
mym przedmiocie zwraca uwage na spostrzezenia Geuiiardt’a, ktory méwi o utrudnieniu
oddychania na drodze zwrotnej wskutek papilomatéw podniebienia miekkiego. Kol. Dobk-
ski zapytuje czy zaréwno twardsze jak i mieksze naro$le u chorego przedstawionego po-
czyta¢ nalezy za naro$la adenoidalne. Kol. Ileuing odpowiada twierdzgco, opierajac sie
na spostrzezeniach lekarzy, ktorzy prawie zawsze tak réznej konsystencyi i rdznej postaci
naro$le adenoidalne w jamie nosogardzielowej spotykali.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Organizacy.ja sanitarna. Wychodzaca w Warszawie ,,Sowremiennnja Medicina”
w traktowaniu spraw miejscowych zajmuje tak odrebne stanowisko, ze nic mozemy po-
ming¢ tego, co w dwdch naczelnych artykutach wymienionego czasopisma wydrukowano
w ostatnich czasach (fjr. 24 i 25), z powodu dziatalnosci podkomitetu obywatelskiego
i jogo wnioskow.

»Warszawa, moéwi autor owych artykutéw, mimo swego oddalenia od ujs¢ Wotgi,
doznata Da sobie skutkdéw wetlanskiej epidemii”. Za skutek taki uwaza utworzenie komi-
tetu sanitarnego. Z chwilg ustania zarazy nad Wotga ,warszawski komitet wkrétce zna-
lazt sie,bez przedmiotu do spiesznych zaje¢”. ,,Wtedy utworzonym zostat drugi liczny
komitet, réwnie jak pierwszy ztozony po wiekszej czesci z nielekarzy, a wsréd matej licz-
by lekarzy nie bylo w nim np. przedstawiciela higijeny w uniwersytecie”. Daloj autor
gorszy sie tem, ze ten nowy komitet (podkomitet obywatelski) nie zajmowat sie juz wca-
le tein co robic¢ sie miato w celu przygotowania Warszawy na wypadek dzumy, a raczej
wziat sie do obmyslania srodkéw poprawienia warunkéw sanitarnych Warszawy w ogol-
nosci. Tu musimy zwroci¢ uwage autora na te okolicznos¢, ze toz samo co w Warszawie,
tylko na daleko wiekszg skale, dziato sie przez rok caty w Petersburgu i Moskwie i ze
w obu tych miastach ,,komiteta dzumowe'l ztozone przewaznie z nielekarzy praco swe za-
konfczyty dopiero w roku ubiegtym, a poswiecity jo niotylko catemu obszarowi stosunkéw
sanitarnych miejscowych, ale nadto przygotowaniu materyjatu prawodawozego, czego im
zadne z pism lekarskich rossyjskicli za wing Diepoczytato.

Autor powiada, ze o pracach owego podkomitetu nic w S. M. nie pisat, bo nie
mialy one zadnego naukowego znaczenia, a przytem nie mialy interesowaé czytelnikéw
S M. mieszkajacych ,,w szerokiej llossyi”. Uwazamy te wstrzemiezliwo$¢ autora i redak-
cyi S M, za catkiem wiasciwg i zgodng z interesami naszych kolegéw ,w szerokiej llos-
syi” zamieszkatych i z interesami naszego miasta i kraju. Ciekawismy jednak bardzo co



Sowr. Alid. sklania obecnie poswieca¢ kilka szpalt krytyce dziatalnosci Podkomitetu,
dziatalnosci nie majacej ,,zadnego naukowego znaczenia.”

Autor mniema, iz z powodu braku samorzadu miejskiego w Warszawie, zarzad
miasta powinienby byt sie ograniczy¢ jedynie na nakres$laniu planu i prawidet,
przy pomocy ktérych, datyby sie poprawi¢ stosunki sanitarno w miescie. Dcfacto zarzad
miasta przy pomocy Podkomitetu ograniczyt sie na takicm nakreSleniu planu i plan ten
wyzsze] wiadzy przedstawit, pragngc uzyska¢ pozwolenie na wprowadzenie owego planu
i owych prawidet w wykonanie, chotby nawet Warszawa jeszcze samorzadu osiggnac
nie miata. | dla tego to S. Al. milczata, podki plan kreslono, a podniosta krzyk do-
piero w chwili, kiedy o wykonaniu zaczeta by¢é mowa. Czy dla tego, ze plan in merito
potepia? Bron Boze! — ani stowa o opinijaoh Podkomitetu nie moéwi. Bo céz to
,,»Sowremienng Aledicine” obchodzi¢ moze na jakich danych plan assenizacyi oparto, jakie
wymagania i jakie S$rodki wskazano? Jej chodzi¢ moze, jako organowi czytanemu
W szerokiej Kossyi” jedynie o to Kto plan uktadat, a szczegolniej, czy pomiedzy czton-
kami komitetu byli ,,przedstawiciele higijeny w uniwersytecie”, inspektorowie urzedéw
lekarskich, lekarze powiatowi”. Dziwna rzeczl W tym samym numerze S. Al. w ar-
tykule poswieconym akademii lekarskiej w Petersburgu, nazwane jest absurdem to, zc
w rossyjskicli uniwersytetach wyktadaja chirurgije operacyjng ludzie, ktérzy nigdy nie
widzieli chirurgicznego chorego. Tymczasem w rzeczach higijeny S. Al. ma zaufanie tylko
do nominowanych z urzedu higijenistow.

Ot6z zdaniem autora artykulu w S. Al. skfad Podkomitetu obywatelskiego nie byt
takim, aby zgromadzenie to mogto obmysli€ w ogdle co$ naukowo racyjonalnego
i w praktyce higijeny wykonalnego. Nie bylo w tom zgromadzeniu tych, ktérych autor
nazywa ,,mistrzami higijeny”, byli tylko sami amatorowie. Autor w i> Al. domaga sie
aby w radzie sanitarnej ukladajacej plan assenizacyi miasta zasiadali koniecznie ,,chemi-
cy, budowniczowie, prawnicy, inzynierowie” — otdz wszyscy ci specyjalisci byli, jak wia-
domo, reprezentowani w Podkomitecie obywatelskim, do sktadu ktorego nalezat tez i in-
spektor urzedu lekarskiego, a jedynie brakowato lekarzy powiatowych, profesoréw hi-
gijeny i lekarzy ,ktérzy by ziozyli spocyjalny egzamin z higijeny” (sic!). Z najwiekszg
gorycza odzywa sie autor o tych lekarzach ,karjerowskioh”, ktérzy samozwanczo lub
w skutek zblgkanej opinii publicznej przychodza do tytutu powag higienicznych, a riio
sg ani profesorami higijeny w uniwersytecie, ani lekarzami powiatu. Ze tacy nieurzedo-
wni higijeuisci niebedacy ani profesorami, ani lekarzami powiatu, ani inspektorami le-
karskiomi $mig miesza¢ sie do spraw sanitarnych miejskich i ze sobie pozwalajg budzi¢
dla spraw tych interes wsréd obywateli miasta, temu winien — (proste sie nie $mia¢, bo
to nieméwi zaden ,,amator” higijeny, a autor Sowrem. Alediciny!)— tak jest, temu winien
jedynie.... Pettbkkofkk, a raczej jogo twierdzenie, ze woda gruntowa ma wplyw na na-
tezenie epidemii cholery i durzycy brzusznej. Od togo czasu nabrata znaczenia kwestyja
oczyszczania miejsc ustepowych (w Anglii, jak wiadomo, daleko dawniej!) i odtad datuje
w dziejach higijeny miast ,,okres wychodkéw”, ktéry trwat w Itossyi lat 20, a w War-
szawie trwa jeszcze. Miasta rossyjskio ,,niedawno zaczely z tego okresu wychodzi¢” co
stanowi¢ ma poczatek niestychanie waznego nowego okresu. Biedny PetTenkofkr, bie-
dna ta szkota monachijska, ktora oiagle jeszcze pozostaje ,,w okresie wychodkowym”
a nadewszyslko pozatowania godna Anglija, w ktérej miasta i wsio nic chcg zrozumieg,
z0 prawdziwa higijena o wychodkach, o wodzie gruntowej i t. p. nio wiedzie¢ nio potrze-
buje. W Cesarstwie zatem kwestyja wychodkowa jest juz, jak zapewnia A Al.,
wyczerpang. Sadzacjednak ze sprawozdan zesztorocznych komissyi petersburgskiej
i moskiewskiej, wychodki sg petne.

W konicu autor S. Al. radzi zarzadowi miasta, aby utworzyt rade sanitarng, na
wz6r podobnych korporacyj w innych miastach i jej powierzyt utozenie nowego planu
assenizacyi Warszawy. Gdyby sie zarzad miasta zgodzit pdjs¢ Scisle za tom, co mu kazo
S. Al., to by sie znalazt prawdopodobnie w klopocie, chocby dla tego, zc lekarzy, ktd-
rzy maja wedtug S. Al. stanowi¢ wiekszo$¢ w owej radzie, ale zarazem koniecznie musza
posiada¢ $wiadectwo ze ztozonego egzaminu spccyjalncgo z higijeny, w Warszawie nie



ma. Lekarskag zatem nauke przedstawia¢ by musieli w tej radzie trzej nominalni higije-
nidci, jak tego zada S. M., a mianowicie: profesor higijeny; inspektor urzedu lekarskiego
i lekarz powiatu. Plan przez taka rade utozony, mozeby dostapit zaszozytu krytyki w .S
M., na ktorg sobie plan Podkomitetu obywatelskiego nie zastuzyt.

Wiadomosci osobowe. Prot. .Brodowski Wiodzimierz, dziekan wydziatu lekar-
skiego, zostat wybrany cztonkiem Rady miejskiej dobroczynnosci publicznej. Dr. Ko-
telewskij, prof. medycyny sadowej uniwersytetu Warszawskiego, z powodu dojscia do
emerytury otrzymat uwolnienie; ze za$ przypadio to w ciggu roku akademickiego a no-
wego professorn dotad nie zamianowano, przeto prof. K. dalej prowadzi wyktady za od-
dzielncm oprocz emerytury wynagrodzeniem 1200 rs. Dr. Pastkunacki mtodszy ordy-
nator szpitala wojskowego Ujazdowskiego i Koknitowicz b. assystent kliniki psychia-
trycznej w Warszawie, zostali ordynatorami nowo-utworzonego oddziatu dla chorych obta-
kanych w tymze szpitalu Ujazdowskim. Kol. Gajkiicwicza mianowano ordynatorem bez-
ptatnym nowo-utworzonego oddziatu dla chordb nerwowych i leczonych elektrycznoscig
w szpitalu StarozakoDnyah w Warszawie.

WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

Cliometowski Stanistaw, wychowaniec b. Akademii medyczno-ohirurgicznej
Warszawskiej, ordynator szpitala S-go Jana Bozego, zatozyciel i lekarz prywatnego za-
ktadu dla chorych obtgkanych i nerwowych, zakoriczyt zycie w dniu 26 Stycznia r. b.
S. p. Stanistaw urodzit sie wr. 1839, wr. 1862 po ukofczeniu studyjow w b. Akademii
ze stopniem lekarza, wyjechat do Wiednia, gdzie ksztatcit sie specyjalnio w psychiatryi.
W r. 1868 zostat asystentem kliniki psychiatrycznej w szpitalu S-go Jana Bozego, a od
r. 187 1 az do $mierci byt ordynatorem tegoz szpitala. Oprdcz opiséw kilku przypadkow
choréb umystowych, pomieszczonych w profokutach posiedzen Warszawskiego Towarzy-
stwa lekarskiego, ktorego od r. 1864 byt cztonkiem, skreslit dwie nieco obszerniejsze
prace: O chorobach umystowych przez sypliilisspowodowanych”, w,Ty-
godniku lekarskim” z r. 1864 i ,Kilka slow o postepie psychiatryi” jako wstep do spra-
wozdan z psychiatryi w,,Przegladzie postepéw nauk lekarskich”, gilzie przez czas jakis$
byt sprawozdawcg. Obdarzony olbrzymig pamiecia, posiadat wielkg tatwo$¢ pisania arty-
kutéw popularnych przyrodniczo-fizyjologicznej tresci, ktéremi przed Kkilku laty oblicie
zasilat dwutygodnik, p. n. ,,Kronika rodzinna” przez jego siotre redagowany; tu jednak
ukrywa! sie pod pseudonimom ,,Dr. Bonifacius Nemo™. Ocene tych prac §. p. Stanistawa
popularno-naukowej tresci pozostawiamy komu innemu; stanowig ono gtéwny materyjat do
ocenienia jego dziatalnosci pismienniczej i rzucaja Swiatto na jego charakter jako czio-
wieka i lekarza. Od kolebki az do grobu w niewiesciej szkole zycia ksztatcony
i pielegnowany, przez cate zycie swojo zachowat wydatne pietno niewiesciego wychowania.
Pokdj Mu wieczny!

-+ Tripplin Teodor, powszechnie znany i wielce w swoim czasie ceniony jako
powiescio-pisarz i autor opisow swoich podr6zy, zmart prawie zapomniany w d. 25 Sty-
czniar b. wWarszawie. Urodzony wr. 182 1w Kaliszu, jako b. oficerb. wojsk polskich w r.
1831 musiat opusci¢ kraj i rozpoczat studyja lekarskie najprzéd w Krélewcu, a nastepnie
w Montpellier, gdzie po obronie napisanej przez siebie rozprawy p. n. ,,Quelques wwi.t tur
lafieor typhoide™ otrzymat stopier doktorg medycyny w r. 1840. Nastepnie walczyt w Hi-
szpanii, byt w Anglii, Szwocyi, Norwegii, Danii, Portugalii i panstwie Marokanskiem.
W roku 1850 powrdcit do Warszawy, gdzie w ciggu lat 10-ciu napisat przeszio 60
tomdéw rozlicznych wspomnien, pamietnikéw, powiesci i t. p. Dziela to nie naukowej
lecz przewaznie bellctrystycznej treSci byly namietnie ozytane i chciwie rozkupywa-
nc tak, ze niektére miaty po 5 wydan. W r. 1859 powtdrnie opuscit Warszawe, odbyt
podréz na Wschdéd, brat udziat w walce Czarnogérodw przeciw Turkom, stowem widdt da-
lej to gorgczkowo, awanturnicze zycie swej mtodosci. Stargany na sitach, wrocit w r.
1870 do Warszawy, gdzie zastat catkiem inny $wiat, catkiem innych ludzi, ktérzy prze-



stali juz bawi¢ sig, fantazyjami i o stawie Tiultuna zapomnieli. To go do reszty ztamato.
Wydat jeszcze swoje ,,Podréze na Wschod”, ale te nie znalazty juz pokupu, nio czytano
ich. To toz zbolatly, niezdolny do dalszej walki zyciowej, umart w gtebokiem zapomnie-
niu!  Z rzeczy lekarskich napisat niewielki artykut: ,,O chloroformie, o rodzaju zatrucia
ktére sprowadza jego naduzycie i o znakach przepowiadajagcych to zatrucie”, drukowany
w ,, Tygodniku lekarskim” z r. 1850. Ogtosit nadto w ,Biblijotece Warszawskiej” z r.
1853 ,,Pamietniki lekarza Polaka z doswiadczen zagranica zebranych, spisane przez
niego samego”, lecz te dla nielekarzy byly pisano. J. L

Redakcyja otrzymata:

Jordana' Il. Nauka potoznictwa dla uzytku uczniéw i lekarzy. Dziat 1. Fizyjolo-
gija i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Z 44 drzeworytami. Krakéw 1881.

Nawrockiego P. lluboty proizwedennyja w laboratoriach meilicinskaho fakultetu 1)n-
peratorskaho Warszawskaho Uniwersiteia. Z rysunkami. Zeszyt 6-ty. Warszawa 188 0.

Beck’a G. lllustrirle Yierteljalirsschrift der aerztlichen Polytecimik. 111 Jahryany llefi
I. 1 Januar 1881.

Korrespondenoyja Administracyi.

W-mu d-rowi E. T. w Gréodku. Zadanej maki glutenowej pszennej w Warszawie
nigdzie nie znalezliemy. O wskazanie zatraconego N-ru zr. z. prosimy; do 1Kwietniar. b.
wszelkie zaginione N-ra z r. z. bezptatnie dost.irozamy.

W-mu d-rowi J. K. wZytomierzu. Zadanego plessimetru W zadnym skifadzie
warszawskim nie ma, a co gorsza, o takim plessimetrze nawet nie styszano; przeto do-
starczy¢ go nie mozemy. Znajdujg sie jedynie plessimetry z kosci stoniowej ptaskie, okrg-
gte, z brzegiem wystajacym naokoto, lub podtuzne z 2-ma uszkami na korcach do trzy-
mania. Pozostaje u nas 1 rs. 65 kop. do rozporzadzenia.

Towarzystwu med. akademikéw Polakéw wo Wrocfawiu. Anatomija opisowa
Quain—Hoffmann’a, przeklad Garbskikgo, dwa tomy 11 rs. 10 kop. Fizyjologija
(Donders— lloyer i Wundt), przeklad F abian’a i Stockmann’a, 2 tomy 9 rs. Stownik
lokarski majacy wyjs¢ w lipour. b. 5 rs.

OGLOSZENIA.

Zaktad Przyrodoleczniczy.

WODOLECZNICA

W NOWEM MIESCIE NAD PILICA
gubernija Piotrkowska, powiat Raw ski
Sezon zimowy.

Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane
i zaopatrzone w wode, tak ze chorzy hiorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek. Bilard, czytelnia, dwoch statych lekarzy. Wiolco skuteczne leczenie wo-
da podczas zimy w chorobach nerwowych, katarach zotadka i Kiszek, niemocy mezkiej
it. d. Blizsze objasnienie w Warszawie, w aptece Il. Kuchaiczewskiego, Senatorska
Nr. 480, lub w Nowem Miescie, w Zarzadzie Zakladu.

Reduktor i Wydawca, Dr J. Rooowioz.
jjlgr- biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.

Ho,no,ono Tteiuypoio. napinana, 23 JluBapa 1881 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza | W Noakowsklogo.
Krnk. Przou. Nr. 416- Cena polodyriczcfro Numeru kop. 16 (z/p. 1).



