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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy praktyk(‘wv

’l‘REbC Prace orygmalne Kl]l\d slow 0 ]nzymlouc 1dl,eni¢1, przez D-ra Shnlshwa Ollowskle-
go (Dokofezenie). Zapalenie tgezéwki przymiotowe z rozpadem gummatéw. Rupia sypluhtxca podal 155
R. Gepner.--Wyktady kliniczne. O guzach krwistych miednicy (Dol\onu,une) — Streszczenia i wyciagi.
15%. O zmianach, jakim ulega mowa przy brakach wrodzonych podnicbienia migkiego i twardego, oraz ich
leczeniu. 155. Pn/edzuu awienie §ciany Zotadka wskutek wrzodu okragtego. 156. Tetniak tetnicy watrobo-
wej. 157, Leczenie beztadu konezyn gornych.—Z Towarzystwa Lekarsklego Warszzlwsklego Posiedzenie

z dnia b hstop’lda r. b. — Drobniejsze madomoécl roinej treécl — Wladomoécl biezace. — Ogroszema.
Medycy—na“ Medvcyna“
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOOHENSCHRIFT

destinee aux medecins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r S. Ortow- | Inhaltder Originalabhandlungen: 1) D-r §.0rlow-
gski — Quelques mots sur la syphilis de la moelle ski — Einiges iiber syphilitisehe Riickenmarkser-
Gpinicre. 2) D-r B. R. Gepner — Irite syphilitique krankung. 2) D-r B. R. Gepner — Iritis syphilitica
avecramollissement des gommes, vupia syphilitica. mit Zerfall gummoser Knoten, rupia syphilitica.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5. Reds u,r.iun Dr H. Dohrlyckl Wmuuha.u—()boma str. 6

Kilka slfw o prapmiosis rosenia

przez D-ra Stanistawa Ortowskiego, ordyu. klin. choréb nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 47).

B, Pr7ypadki przewlek}e i ostrawe,

Na 35 spostrzezen raz tylko najsampxcrw zjawily sie obJawy mozgowe:
niedowlad potowiczny (hemiparesis). W reszcic pr/ypadl\ow cierpienie rozpo-
czynalo si¢ od objawow rdzeniow ych; pierwszemi byly zaburzenia:

bareza obydwaéch konczyn dolnych 8 raz
w sferze ruchowej . . 11 razy E b % ke y
pareza jednej konczyny dolnej X0

S mfowienie w nogach . . i 0l Feg

: bole w nogach . At e, S

w gferze czucia: . % L 18 razy o : 3 »
tanistepdstipa .. o il R T, SR

» Opasujgce . . . . . b 3

ZAEBZVOANIE TOCIT i §rvkia d gt R I

: . ' mimowolne wydalanie . 1

w sferze moczoplciowej 10 razy ; . e %
AIBmoe PIeloWa . | i a. Sogan i A i

DEUGTIBTIIGS [ - i iiar Loac v I s va e by

Charakter okresu poczgtkowego.

a) Typ ostrawy —8 przypadkow.

Chorzy niespodziewanie uczuwali silne bole w krzyzu lub w pasie (5 przy-
padkéw), albo tez wydalanie moczu stawalo si¢ trudne; pozniej slably nogi,
co potggowalo sig szybko. W przypadkach takich cierpienie dochodzito do
punktu kulminacyjnego w niedtugim przeciggu czasu: od plerw57ych objawow
do acme w dwoch przypadkach przesﬂo okolo miesigca, w szesciu od dwoch

do szesciu miesigey.
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b) Okres zwiastunow, a pdiniej wizglednic ostre pogorszenie—i2
przypadkow. >

Objawy okresu zwiastunéw stabe i nieokreslone: mrowienie w nogach,
zbyt czgste lub cokolwiek utrudnione wydalanie moczu; u trzech chorych po-
dobne objawy bywaly tylko chwilowe. Okres ten trwal:

2 do 9 miesiccy . . . . wu 7 chorych.
g do hdat v e La Chasl R o

Poiniej, po pewnym momencie przyczynowym (notowane w 7 przypad-
kach: pig¢ razy wysitki fizyczne lub naduzycia plciowe, dwa razy przezigbie-
nie) — lub bez zadnego widocznego powodu rozwijalo sie znaczne, czasem
zupelne poraienie konczyn dolnych. '

¢) Poczatek nadzwyczaj powolny, przewlekly — 15 spostrzezei.

Tylko w trzech przypadkach cierpienie doszto do acme w przeciggu paru
miesigcy, w innych — objawy chorobowe rozwijaly sie w przeciggu roku
dwoch, nawet kilku lat.

Najbardziej znamiennym objawem, notowanym u wszystkich tych 35
chorych bez wyjatku, bylo porazenie konczyn dolnych; stopien tego
porazenia nic zawsze byl jednakowy:

poraZenie noégzupetne . . . ... . 7 przypadkow.
porazenie jednej nogi 1 niedowlad drugiej 4 »
niedowlad nég. . . . 24 v

Po wigkszej czg¢sci z jednej strony niedowlad byl znaczniejszy, niz z dru-
giej (notowane w 23-ch przypadkach). ‘

Szes¢ razy niedowlad byl silniejszy w osrodkowych czesciach konezyn,
dolnych, i szes¢ razy w obwodowych.

Porazenie o typie BRowN-SEqQuarp’a -— 10 razy.

Inne grupy migsniowe:

ostabienie migsni brzuszuych ... . . 3 razy
5 gl T o R S S . Y
niedowlad koficzyn gbérnych -, . .4y,

Rigiditas musculoruin notowana 14 razy, przykurczenie state 2 razy.

11 chorych nic mogtlo zupelnie chodzi¢, u reszty chod kurczowy lub pa-
retyczno-spastyczny.

Stanie bylo niemozliwe w 6 przypadkach, utrudnione rowniez w szesciu.

O bjaw RoMBERG’a notowany 10 razy.

Zmiany odZywcze w mieSniach spostrzegane byly u pigciu cho-
rych (u czterech schudnigcie jednej lub obydwéch nog en masse, w jednym
przypadku zanik niektorych grup migsniowych). 4

Pobudliwo$é elektromotoryczna byla badana u 31 chorych;
prawidlowg okazala si¢ ona u 22, zmniejszong u 9.

Odruchy kolanowe:

prawidlowe ., .«r s pv e o4 TAZY.

SpotegoMane: o as T2 Ty,
apebiptie .00 v 0
znlesione ol SR ES NRCE | S e RS

Odruchy $ciggna AcuiLLes’a (wWzmianki w 33 historyach):
pravidlomwes o, b e OrdEy.
SPONCCOWANG iAo 2 2 B,

znlesione G e T 250
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Odruch kloniczny stopowy (clonus) notowany w 14 przypadkach, #répi-

dation w 5.
Odruchy podeszwowe (wzmianki w 24-ch historyach):

prawidlowe . 3 razy.
WZINOZONE K aal ! oy = ie ol i esre o LS g
: znicsione lub zmniejszone . 4 ,,
Odruchy brzuszne (wzmianki w 23-ch historyach):
prawidtowe .7 . L 00 3 razy.
WZINOZOMEs v iy fs o, O
zniesione lub zmniejszone . 11,

Odruchy migsnia diwigajacego jgdro (wzmianki w 20 hi-
storyach):
Pradelosue r i G e G L Tay,

WZINOZONE NS e a eyt TR
zniesione lub zmniejszone . 9

WzmozZenic odruchéw termicznych bylo stwierdzone 3 razy.

Zaburzenia w sferze czucia.
19 chorych skarzylo si¢ na rozmaite b 6le:

bole kregoslupa . . . . . . 10
T R S SRS R
R 0T T Tl e RPN Sy .

MaRBER Tl e

9
Po wigkszej czgsci bole te spotykano u jednych i tych samych chorych.

Kregostup okazal sig czulym na ucisk w 5 przypadkach,

Rozmaite objawy podmiotowe (parestezye) w konczynach dol-
nych, np. mrowienie, swedzenie i't, p., byly nadzwyczaj czgste (w 25 spo-
strzezeniach). Uczucie opasania — 7 razy.

Badanie przedmiotowe:
czucie nienaruszone’ T . siw . avesurtpzech ‘ehiorych (tylkol)
zupelna lub bardzo znaczna bezczulos¢ . . . . 11 A
mniej lub wiecej znaczne oslabienie czucia . . 21 5

Zaburzenia czuciowe zajmowaly:

obvdwie nogi il ezedct aely 70 0 00 14 fazy,
caladlolna Dolaseeseiala. - A T T A
dolive i'gdrne KoReayny =« LY v TG0 0 165345
cate iciato'(aprocz glowy) . s w0 L N
jadne Boligayng - vare iR G B B0y

Nadczuloéé byla notowana w 6 przypadkach, zmniejszenie czucia mig-
sniowego w 7.

Rozmaite rodzaje czucia byly uposledzone:

mniej wiecej jednakowo 18 razy.
nienaruszone cz. cieplotne . . . 4

TSR AN T ,, dotykowe . 3

7 2 LRl 7 o £

e el L il
RETP 2 S TGN L0 oslabione tylko cz. dotykowe . . 4
odczuwanie bdolu 1

2 1
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Wzmianki o stanie Zrenic LnaJdUJuny w 18 historyach chorob:

Zrenice praw1dlowe e el e -8 11 2horych,
” nierownej wielkosci . . u 2 »
b fozszérzote ... . . .0 2 -
» zwezone . . . W B %
zniesienic odruchow /remcy N i

Zaburzenia w czyn no $ci pecherza nadzwyczaj stale, —w 33-ch (na
35) przypadkach:

trudne wydalanie moczu . . . .. . . . . 12
zatrzy manie . . . 4
to zatrzymanie to mlmowolne wyclalame “« . B
mimowolne wydalanie : . s A
czgste i silne potrzeby (besoins zmpﬂrzeuw) 8

Niezyt pecherza rozwingl si¢ u 3-ch chorych.
Zaburzenia w czynnosci odbytnicy:

zaparcie stolca . el O
mimowolne wydalanie stolea . . 2
Zaburzenia czynnosci ptciowych:
zmniejszenie si¢ wzwodow pr@cia &3 gl Y

niemoc plciowa

Zaburzenia w odzy wianiu i odlezyny —u pl@cm chorych
Przebieg choroby:

Stan pozostal bez zmiany i, el Rty I S S S 19 ghiar el
Rogoruzenia ', v« 1 s AR
Powolne polepszenie (po okresie stalym ktéry ‘trwal
od '/, do 3-ch lat) e I Sl R OIS i il
Znaczne 1 SLybklP polepszenie . . 1 T
W o$miu przypadkach przebleg choroby byl bardzo meprawndlowy, to

chwilowe polepszenie, to znow pogorszenie, stowem — bardzo znaczne wa-
hania.

Przebieg zaburzen ruchowych:

13

Whszelkie zboczenia znikly . . . . . . u7 chorych.
(w przeciggu pierwszych miesi@cy)
Znaczne polepszenie . AR A, o

W reszcie przypadkow polepsmme bylo nieznaczne lub zadne.
Zaburzenia w sferze czucia byly mniej uporczywe:

restitutio ad integrum . . . , 10 przypadkow
Znaczne polepszenie .., ., ¢ 10
slanchez zoiany s o, w0012 -

Nieprawidlowodci w czynno$ci pecherza—byly nadzwyczaj trudne
do zwalczenia:

1)

pozostaly one bez zmiany . , . . . . 4,19 chorych

e G e R e GRS L | R S0

nastgpito polepszenie . . T MRS iy
restitutio ad mteg1 W i w8

Odlezyny (notowane 5 razy) zabl 1/mly sl(c w 3-ch pr/ypadkach
w dwéch postgpowaly one bardzo uporczywic i spowodowaly $miertelng po-

socznicg (jeden z chorych zmarl po uplywie poltora roku, drugi po uplywie
trzech lat od poczgtku choroby),
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Leczenie swoiste: -
Wplyw niewatpliwy . . . . .« . . W 15 spostrzezeniach

Polepszenie bez widocznego zwigzku z leczeniem swoistem w3 2

Leczenie: bez shutkie " (208, 5 o o w & . w17 "
W yniki leczeria w przypadkach przewleklych:
S lomtle e i NS S L S et R Py pddid
Wradrowleniz: 1" 5 ey 0§ s L g b
PordZzenic Zupelos 1.l 0, o .. . B '
Nicdowtlad mniej lub bardziej znaczny . . 20

‘e . LI '
Z tej ostatniej grupy 17 chorych mogto chodzi¢ (z pomocg), 8 mogto sig
zajmowac pewng niezbyt ucigzliwg pracy.

Il. Laesiones combinatae et pseudosystematicae.

Do pierwszej kategoryi nalezg cztery spostrzezenia tabeset myelitis diffusa
acuta,

W przebiegu choroby latwo odrézni¢ dwa oddzielne okresy:

1) Objawy wigdu rdzenia, niezbyt daleko posuniete: bole strzelajace,
objaw ROMBERG'a, niezbornos¢ konczyn dolnych (nie tak silna, aby chorzy
chodzi¢ nie mogli), zaburzenia moczoplciowe. Okres ten w trzech przypad-
kach trwal od dwoch do czterech lat, w jednym 17 lat.

2) Cechg znamienng okresu drugiego jest w ostrej postaci zjawiajace
sig porazenie poprzeczne zupetlne: trzech chorych ulegto bezwladowi
w przeciggu paru dni, u czwartego wystgpil po akcie plciowym znaczny nie-
dowlad nog, a dopiero po uplywie dwoch tygodni, takze po akcie plciowym,
zupelny bezwlad. W tym ostatnim zatem przypadku mozna uwazaé akt
plciowy jako moment przyczynowy. Uinnego chorego bezwlad konczyn dol-
nych rozwingl si¢ po przezigbieniu i rozpoczal sig¢ goraczky. W pozostatych
spostrzezeniach nie bylo zadnych widocznych powodéw do wystapienia bezwla-
du. W dwoch przypadkach jednoczesnie z porazeniem ruchowem bylo i zupelne
znieczulenie konczyn dolnych i zupelne zatrzymanie moczu; w innych dwach
czucie uposledzone i wydalanie moczu utrudnione.

Przebieg choroby rozmaity: u jednego z chorych znikly po uplywie
czterech miesiecy wszystkie objawy zapalenia rdzenia, pozostaly poprzednie
zaburzenia wigdowe. Stan drugiego chorego po paru miesigcach polepszyl
si¢ znacznie i chory mogl chodzi¢ z pomocy, jakkolwick niedowlad nog byt
znaczny. W trzecim przy padku —o ile zmniejszaly si¢ objawy niedowladu, o tyle
na pierwszy plan wystgpowaly objawy beztadu, tak, Ze ipo roku chory
musial leze¢ w lozku. Nareszcie w czwartym, stan chorego pozostal bez
zmiany przez caly czas spostrzegania (blizko pol roku). Leczenie swoiste byto
stosowane we wszystkich przypadkach.

Typ zlozony przedstawial takze chory, u ktorego podczas bardzo zna-
cznie rozwinigtego okresu ataktycznego wigdu, zjawily sie silne drgawki klo-
niczne w nogach irekach; drgawki te powtarzaly si¢ co pare minut (przez ca-
ly rok spostrzegania) i nadzwyczaj meczyly chorego.

Etyologia tych przypadkow zloZonych jest godng uwagi: oprocz za-
razenia przymiotem w trzech spostrzeZeniach notowana jest dziedzicznos¢ neu-
ropatyczna i w czterech rozmaite choroby ukladu nerwowego.

Grupa pscudosystematycznych przypadkéw zawiera szedciu
chorych z pseudotabes syphilitica.
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Obraz kliniczny nadzwyczaj przypomina wiad rdzenia (trzech chorych
bylo w okresie ataktycznym i trzech w przedataktycznym); swojg drogg nie-
ktore objawy sa mniej znamienne dla zwyczajnego wigdu: znaczny niedowlad
nog prawic od poczatku cierpienia (4 spostrzezenia), nystagmus (1 spostrz.).

Od chwili zakazenia przymiotem do pierwszych objawédw rdzeniowych
uplywalo mnicj czasu, niz zwykle przy tabes: w dwoch przypadkach miniej, niz
rok; w trzech od 3 do 4 lat; tylko w jednym okolo g lat.

Rozwdoj choroby byl daleko ostrzejszy: w pigciu przypadkach cierpienic
doszlo do mazimum w przeciggu paru miesigcy i tylko w jednym objawy po-
tegowaly si¢ w ciggu trzech lat.

Przebicg choroby: w jednym przypadku pomimo usilnego leczenia
swoistego nastgpilo pogorszenic, w trzech niewiclkie polepszenie i w dwoch
polepszenie bardzo znaczne (w jednym 'z nich w przeciggu kilku tygodni pod
wplywem jodu 1 weicran szaruchy znikla znaczna niczbornos$c¢ i znieczulenie;
pomimo to odruchy koldnowe niec powrdocily.

I1l.  Syphilis cerebro- spinalis (5 spostrzezen).

Objawy mozgowe poprzedzaja objawy rdzeniowe.

Dwa razy cierpienie zaczelo sig od napadow afazyi, raz od porazenia po-
lowicznego tez z afazyy (hemiplegia c. aphasia), dwa razy od porazenia jedno-
stronnego. ‘

- Clerpienie rozwijalo sie gwaltownymi przeskokami od polepszenia ku po-
fg}orﬁ"/:eniom; godne uwagi sg nawroty rozmaitych porazen; oto pare przy-
Kladow:

{ paralysis cruciata, Y To wszystko trwalo
% monopleyia, ¢t dwa lata; kazdy oddziel-
Picrwszy chory 7 paraplegia completa, ‘ ¢ ny napad poraicnia
; i paralysis cruciata, \ustepowal po kiku ty-
« (na przeciwleglych konczynach).r tygodniach.

J hemiplegia,
Drugi chory hemiplegia,
l paraplegia.
monoplegia,
hemiplegia,
Dparaplegia.
Porazenia nerwow mozgowych dosé czgste:
pRracenie s, facialis . L L oydnd il g ragy
” Be AbOoenis v e s, TP
% ” T R LTS i
¥ W dwoch przypadkach napady silnego bolu glowy z zawrotem i nudno-
Sciami,
Zaburzenia w sferze psychiczneju trzech chorych: ostabienic pamigci,
ogblna apatya, sennos¢, pewne oglupienic.
Znaczne objawy opuszkowe w dwaoch spostrzezeniach.
Objawy €2ysto mézgowe (beéz rdzeniowych) trwaly w dwoch przypad-
kach— rok, w dwoch — " qyq lata, w jednym objawy rdzeniowe wystgpily
w poczgtkach choroby,

Trzeci i czwarty l
chory l

Przez polaczenic porazen mdzgowych i rdzeniowych u trzech chorych
wytworzyl si¢ obraz khmczny, znany pod nazwg triplegia.
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Zaburzenia w sferze czucia byly w czterech przypadkach: dwa razy
w postaci porazenia polowicznego (hemianacsthiesin) i dwa razy —poprzecznego.

Zaburzenia moczoplciowe — cztery razy.
Leczenie swoiste osiggnglo dobre wyniki u czterech chorych

(w dwoch przypadkach w przeciggu kilku tygodni porazenia znikty zupetnie,

w dwoch zmnicjszyly sie znacznie).
Leczenie byto bezskuteczne w jednym przypadku (chory pozostawal zre-

sztg bardzo krotko w szpitalu).

Lapalene Gezok proymiotowe 7 rozpadem qummaldw.  Rupia syt

Podal B. R. GEPITER.

Przymiot jest jedng z najezestszych przyczyn zapalenia teczowkis gdy je-
dni autorowie twicrdzg, zc 25% przypadkow wretidis jest pochodzenia przymioto-
wego, inni podajg znacznie wigkszg liczbe, bo 75%. Nic ulega tez watpliwosci,
ze zapalenie tgczOwki jest najpospol itszym  objawem ocznym zakazenia przy-
miotowego, szczegdlniej nabytego.

Lritis specifica wystepuje w réinej postaci, juz to jako dritis simplex, pla-
stica, serosa, i jest wowczas objawem wezesnym, nieraz wspolezesnym z wy-
sypka, a wiec moze by¢ zaliczona do objawow drugorzednych; juz to wyste-
puje jako charakterystyczna dla przymiotu postac—iritis qummosa v. papulosa
v. condylomatosa, zdarzajgca sie gldwnie wirod objawow trzeciorzednych lub
tez jako objaw powrotu sprawy przymiotowej. ~Znany jest jednak przypa-
dek, w ktorym 4ritis gummosa byla picrwszym i jedynym objawem drugorze-
dnym przymiotu, po ktorym dopicto w 2 miesigce ukazala sie wysypka
(Knr1es). Lritis gummosa wystepuje najczgscicj jednostronnie, a przynajmniej nie
poraza obu oczu wspolezesnic: wérod niczbyt silnego (cho¢ bywajg 1 wyjatki)
podraznienia oka ukazujg si¢ na rozpulchnionej i zmienionej barwy teczdwce
guziki brudno - z6lte lub pomaraiczowe z siatka naczyn krwionoénych; ulubio-
nem ich siedliskiem jest brzeg Zreniczny teczdwki, rzadziej bywajq przy brzegu
rzgskowym.  Guziki te, wielkosci ziarnka prosa, wzrastajg czesto do wielkosci
grochu, a zlewajac sig ze sobg, otaczajg caly otwor reniczuy, a nawet wypel-
niajg sobg calg komore przednig. Twory te mozemy z rowng slusznosciag na-
zwad ,papula® lub  gumma iridis‘, gdyz, jak wiadomo, réznica miedzy nicmi jest
tylko ilosciowa. Rzadko bardzo na dnie komory przednicj znajdujemy slad
opadu ropnego (hypopyon). Przy odpowiedniem leczeniu miejscowem (atro-
pina, oklad cieply) i ogolnem (rte¢) zapalenie teczowki przechodzi, guziki ule-
gaja wessaniu, zostawiajgc $lad blizny i muiejszy lub wigkszy przyrost teczow-
ki do torebki soczewki; pozostawiona bez leczenia, sprawa ta przejs¢ moze na
cialko rzeskowe inaczynidowke, niszczgc oko w zupelnosci.

Gdy przymiotowe zapalenie teczowki ma wyzej opisany przebig—:g’, rozpo-
znanie jego nie jest trudne; podobienstwo pewne moze pt:zcdsta\w_ac_ tylko
gruzlica teczowki lub ropien, wywolany przez ciato obce. éda(za sie Jedr}ak,
ze obraz kliniczny nie jest tak klasyczny, a woOwczas rozpoznanie postawione
by¢ moze litylko na podstawic badania ogodlnego. Oto przypadek podobny,
ktory przed niedawnym czasem mialem sposobnosc¢ spostrzegac.

MED. N.48.
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[r. L., 39 L. liczacy, z peowincyi, prhybyl do Instytutu Oftalmicznego
d. 6. V. 1895, podajac, ze od trzech miesigey chory jest na oko lewe, a od
trzech tygodni i na prawe widzi gorzej. Leczony byl wpuszezaniem 1tropiny,
Jak twierdzi, nigdy powazniej nic chorowal; co do przymiotu, daje nicjasne
odpowiedzi. W dniu przybycia stan nastgpujgcy. O ko prawe. Powiceki i ich
lacznica prawidlowe; tg cznica galkowa lekko przekrwiona; naokolo rogdwki
rabek 2 mlm. szeroki, barw y rézowo-fioletowej. Rogowka lekko zmtctmnla.

Teczowka mocno rozpulchmona irenica nieksztaltna, tylne zrosty., V=", Za-

palenie teczowki sredniego uat(c/r‘m"x O ko lewe. Powieki obrzekle, przym-
knigte. Silny swntlowsth . Lacznica powxe]\owa przckrwiona; lacznica gal-
kowa mocno przekrwiona, barwy sino-rozowej. Rogowka Lm(ctnmla' l\omo-
ra przednia do polowy wypelniona szaro-z6ltg ropg. Teczowka znacznic roz-
pulchniona, obrzekla, i tylko na nieznacznej pryestrzeni brzegu rzgskowego za-
chowala rysunck mniej wigcej prawidlowy, cala zas cz¢$¢ Zreniczna w stanie
nacieczenia ropnego. Dwie malenkiec wybroczyny powicrzchowne. Zrenica
ksztaltu trojkata, podstawg ku dolowi zwréconego, szerokosci u podstawy
2 mlm., wypelniona wypocing barwy szarej. Galka twarda, na ucisk nicbo-
lesna. V = uczucie swiatla.

Majac do czynienia z zapaleniem ropnem tgczowki, szukalismy jakiego
sladu urazu; vie bylo go jednak; do przerzutowego zapa lenia ropnego teesow-
ki nie bylo podbtawy WldOL/IlLJ wobec zas zajgcia obu oczu, dajgcego podej-
rzenie zakazenia ogélnego, powstalo przypuszczenie, zc mamy do czynienia
z iritis qummosa i e obraz, jaki mieliSmy przed oczami, powstal wskutek roz-
padu gummatow teczowki. Poniewaz chory ciggle upicral sig przy tem, ze
przy miotu nie mial, prosilismy kol. Kozerskieco o szczegdlowe zbadanie cho-
rego. Badanie to mctylko, ze potwierdzilo w zupelnosci rozpoznanie, ale i wy-
jasnilo powstanie opisanego wyzej obrazu  Na skorze znaleziona zostala ru-
pia syphilitica, a jak wiadomo, przy rupii rozpad tworéw przymiotowych jest
rzeczg zwykla., Zastosowanc zostalo cnergiczne leczenic  miejscowe i ogblne
(poniewaz chory nie znosil wcicran b/dl‘kl(,lly, tracgc znacznie na vvadzc po-
dano odwar ZITTMANN ). Wzmafmyyc sie ustawic zne ciSnienie wewngtrz-
galkowe i bole, ktore choremu spac nie dawaly, zniew olity nas do przeklucia
ro<réwk1 i wypuszezenia ropy, nagromadzonej w komorze przedniej. Stan po-
praw1al sig dos¢ szybko i dnia 19. VL. 1895 roku chory opuscit Instytut w sta-
nie nastgpumcym Oko prawe bez podraznienia. Teczéwka zdrowa, Zrenica
wolna od zrostow, na $wiatlo oddzialywa., V=2 Oko lewe, Nicmacmc
podraznienie tgcznicy. Rogoéwka czysta; na tgczowee przy braegu zrenicznym
drobne blizny i $lady zaniku.  Zrenica okrggla, ale zakryta blonq nowoutwo-
rzong. Przez czysciejszg w nicj luke widacd uﬂcks od dna oka. V = liczy pal-
ce na 5 m. Choremu polccono prowadzié dulcj leczenic przeciwprzymiotowe,

WYKLADY KLINICZNE

N Th I emany
O guzach krwistych miednicy.

(Dokonezenie — Zob, N. 47).
Wskazania do leczenia guzow lrwistych powinny sig opioraé na scislych da~
nych wywiadowezych i dokladnem badanin. Jezeli gdzie, to tu, dane 2z wywiadow
poczerpnigte majg doniosle znaczonio; chronig one od tak czgstych w vozpoznawaniu
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bledow i zarazom stanowis wazny punkt-oparcia w ocenicniu donioslosei danej posta-
¢l guza krwistego. )

Dokiadne, a praytem wiclee ostrozno badanic, szezegolnicj okolicy wierzcholka
guza krwistego, jako miejsca najnichezpieczniejszego, da pojecic o wielkosci, ksatal-
cie, stopniu skrzepniccia, udziale jajowodow i zmianach w narzgdach sgsiodnich.  Zo
wzgledu na trudnosci dokladnego spostrzogania takich chorych w praktyce prywatnej,
nalezy walecad im, o ile mozna, leczonio w klinice. Tu mozna dolkladnie $lodzié zmia-
ny, w guzach krwistych zachodzace, a w razio wystgpienia groznych objawow, zasto-
sowaé leczonio odpowiodnic w czasic wlasciwym. Przedowszystkiem leczone byé
winny w klinice te przypadki, ktore rozwijaja si¢ na tle cigzy zownatrzmacicznej. To
powiom przypadki majy szezegolny skkloanosé do ponownych krwiwylew o w,
ktorych najniepomysinicjszo nastgpstwo: rozstapienie si¢ zasklepicnia guza, a wskutek
togo krwotok do swobodnej jamy brzusznej — na szezescio nie nalezy do cagstych po-
wiklan,

Nicebezpicczenstwo zropienia i sposoczonia gusza jest nicco czgstsze,
lecz takzo niewielkic. A polega on na tem, %o czegsé $ciany kiszki, przylogajaca do gu-
za, niekiody wskutek ucisku doznaje znacznego uposledzonia w odzywianiu, co spray-
Ja przenikaniu znanogo zo swych wlasnosei posocznicaych bacterium coli. Mozo to
rowniez pochodzié z jajowodow, juz to skutkiem ich peknigeia, juz tez naderwania
dawnych zrostow w ich okolicy, jezeli jajowody juz poprzednio wskutek niezytu lub
spraw zapalnych zawioraly przenosniki zakazne, Guz krwisty, znajdujgcy sig w swo-
bodnym dole Doucras'a i nic bedaey w seistym zwigzku z jajowodami, nic przedsta-
wia togo niebezpicczenstwa.

Jezeli Ta. dla wiclu praypadkow guzow krwistych wownatrzotrzewnowych do-
maga si¢ leczonia szpitalnego (w klinice lub zakladzic), to bynajmnicj nic dlatego,
aby nawolywal do rozszerzonia zakresu leczenia operacyjncgo tej choroby. Dla niego
bowiem tak obecnie, jak i w prayszlosci, leczenic wyczekujgce sta-
nowi zasade, a jedynio dopicro prayistnieniu scislogo wskazania
do zabiegu chirurgicznogo przystepowadé nalezy.

Cigcie brzuszne pray swiezych krwiwylewach, pomimo najnowszych ndoskonalen
jost jeszoze i zawszo bedzie rekoczynem niebozpiecznym; nie nalezy go mierzyé ty
miarg, co niepowiklang owariotomig. Wszezogolnosei wiclky przodstawia trudnosé
dokladne zatamowanioe krwotolu po wydaleniu skrzepow; moze sig wydarzyé i to, %o
nie mozna znalezé wlasciwego zrodla krwotolku, a przoz wydalenie skrzopow, zalkrzepy
naczyn zostang rozluznionc i powstanio krwotok wtorny, Jezeli w dolo Doucras'a,
ani tez maokolo jajowodow nicma dawnych zrostow i t. p., to odnalezienie zrodla
krwotoku bedzie latwe, locz wobec licznych zrostow bardzo trudne. Dodaé nadto na-
lezy, 70 ogolny stan operowanych i silne przyleganic skrzepow rownioz przoszkadza
dokladnomu ich usunigeiu. Wreszeio bardzo latwo mozna uledz zludzenin i wycigé
narzad, czynigey wrazenio chorego jedynie dlatego, ze jost krwig, zszarwi.ony i nabiog-
nigty, a ktory, gdyby byl pozostawiony, odzyskalby stan prawidlowy. Zi0 zas najoesq-
Soioj dotycay to kobiety, w olkresie kwitnionin bedacoj, nicobojetnyy zatem Jjest rzecasy,
pozbawienic joj pozornic tylko zmienionego jajnika. Calkiem inaczej rzecz si¢ ma
wtedy, gdy chodzi o dawne zmiany zapalne, ktére sume przez sig, nawot bez gnza krwi-
stogo, wskazuja usuni¢cio chorego narzadu. :

O nakluciu lub nacieciu od strony pochwy swiozego guza krwi-
stego wlasciwie nioma mowy. TH. ani razu nio spostrzogal tak znacznych objawow
ucisku na narzady sasiednie, azeby te wekazy waly potrzobe czesciowego lub catkowi-
togo usunigeia guza krwistego. Jodynio ponowny, zatrwazajgey
krwotok zniewolié moze do operacyjnego dzialania w tak woze-
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snym okresie; a ze tem dzialaniem winno byé jedynie cigeio
brzuszno, jest to az.nadto wyrazne Nacigeie zas od strony po-
chwy TH. uwaza jako macanie w ciemnosci i moze mieé ono zastosowanio jedynie
w razic poczynajgcego sig zropienia lub sposoczenia; tu jodnakze strzedz si¢ nalezy
pomylki. Sama bowiem gorgczka nie dowodzi jeszoze rozkladu w guzie lkrwistym.
Wprawdzie wahania cieploty ciala pray tem cierpienin wogdle sy nicwielkio, jed-
dnakze TH. spostrzegal dosyé czesto pray wielkich guzach krwistych znaczno i po-
wtarzajaco sig wiclokrotnie poruszenia gorgezkowe, jakkolwiel do rozkladu guza nie
przychodzilo. Nio nalezy réwnioz daé sig w blgd wprowadzi¢ z6ttaczkowym wygla-
dem chorych, jaki Tm. przy wiolkich guzach krwistych spostrazogal, gdyz to, zdaniem
jogo, ma pochodzié¢ od krwi wehlaniania. Wysokosé cioploty zalezy od wielkosei
gnza i natezenia podraznicenia narzagdow sgsicdnich. Dopioro po Scistom rozwazonin
wszystkich danych, gdy one przemawiajg za rozkladem skrzepow krwi, nalezy pray-
stapi¢ do nacigcia guza; winno ono byé mozliwio obszorne, nalezy jednak strzodz sig
przytem przecigeia gornego sklepienia guza,

Wrazie przewlckania si¢g wehlaniania mamy prawo my-
$le¢ o zabiogu operacyjnym w tych przypadkach, gdzie
zdolnosé do pracy zbyt dlugo jest ograniczona lub zupeilnie
zniesiona, Samo bowiem istnienie guzow krwistych, dopoki nie sprawia znacz-
nych dolegliwosei, nigdy nie moze byé wskazowka do dzialania chirurgicznego.

Rrzadko jednakzo zdarzajg sig takie przypadki, naprzod
przcz Murgra i SAeNcer'a opisane, w ktorych guz krwisty po-
zostajena statecitworszy guz zbity,uwazanyza nowotwor jajnika
lub jajowodu, i jako taki bywa opcrowany, Jezeli taki stary guz krwisty sprawia
choroj przypadlosci dolegliwe, to doszezetne wydalenie go jest zupelnic uzasadniono.
Z¢ tego mozna dokonaé najlepiej przez cigeio brauszne i ze taka operacya w tych wa-
runkach nie przedstawia wielkiego nicbezpieczenstwa, jest rzeczg oczywisty; %o taki
calliiom stezaly, martwy guz latwo moze byé wyluszezony ze swego lgoznotkankowe-
go lozyska, stwierdzaja to dotad operowane tego rodzaju przypadki. Nio znaczy
to bynajmniej, aby najczgdciej, na podstawio blednego roz-
poznania, dotgd operowane i wyloeczone przypadki stano-
wily zasade do operacyjnego leczenia wpostaci laparotomii
tych wszystkich krwistekéw, o ktorych sgdzimy, ze zawar-
tos¢ ich juz zupolnie zakrzopla., Aczkolwick SapNeER sgdzi, zo guz krwi-
sty zwyklo po uplywio 3 - 4 tygodni jest juz dostatecznic stezaly, aby go mozna latwo
wyluszezyé, i domaga sie, azeby, w razie powstania guza krwistego wskutel pelknigeia
Iub poronicnia jajowodu ciezarnego, dokonywaé laparotomii bezzwlocznie po usty-
picniu wstrzgsu (shock), wywolanego ostrym krwiwylewem, i otorbionieniu sig¢ krwi-
steku, to jednakze Tw. calkiom tcgo zapatrywania nie podziola z nastepujacych
wzgledow: 1) ze operacya, tak wezesnie dokonywana, jest niewgtpliwie niebezpieczna,
gdyz wszystkie dotad operowane praypadki byty starsze; 2) zo sredniej wielkodei
krwisteki po 14 dniach, a duze po 4 tygodniach pozostajy bez zmiany, jeszcze sy
migklkie, a jednakze po 3 albo 5 tygodniach mogy juz zaczaé ulegac wehlonieniu; 3) ze
gdy guz nie sprawia zadnych prawic dolegliwosei, to nic nas nie zniewala do opera-
cyjnego leezenia nawet wtedy, gdyby byl nastepstwem cigzy jajowodowej. Calkicm
inaczej rzecz sig ma W takim razie, gdy po mniozupelnem poronionin jajowodowem
wigksza czgsé krwi ulegnie wehlonieniu, a pozostalo$é wraz z resstkami jaja plodowego
wywolujo nicustajayce objawy podraznionia. Wtedy latwo zgodzié sig na laparotomie,
nie zaraz jodnakzo po ustaniu groinych objawow i gdy zdajo sig, zo juz nastapilo zu-
pelne skrzepuigcic i otorbienio guza,
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Guzy krwiste wigzadlowe, pod wagledem praktycznym, majy daleko
mniejsze znaczenie. Stosunki anatomiczne i obraz kliniczny takich guzow Kunn,
ScuLEsINGER i MarTIN-DUEVEL1US tak dokladnie wyjasnili, ze Tw. nie ma nic do doda-~
nia. Po wylgczeniu tych, jakio powstajg podezas porodu; okazuje si¢, zc guzy krwi-
sto wiezadlowe nalezs do bardzo rzadko przytrafiajgcych sie cierpien narzgdu rodnego;
przebiegaja pomyslnio i rzadko wymagajg, zabiegu operacyjnego. Z 34 przypadkow
autora, w jednym tylko dokonano cigeia brzusznego; wszystkic zakonezyly sig wyzdro-
wieniem. Co sie zas dotyczy pochodzenia ich od cigzy jajowodowej, to w 11 tylko by-
Iy wykazane dane wywiadowe; z pozostalych zas 23 tylko w 3-ch powstanie ich bylo
Jjasne i te tylko auntor opisal.

Obustronne guzy krwiste wigzadlowe spostracgal Ta, 8 razy; uwaza jo przcto
za czeste.  Pochodzenie ich tlumaczy nadmiarem krwi, ktora nie mogge pomicseié
si¢ w jednem wigzadle, szuka dla‘siebie miejsca w drugiem. Najezesciej wybiera ona
sobio droge przezparametrium tylne; tworzs, si¢ wtedy cechujgce guzy, polycsone z so-
by jakby mostkami. Guzy krwiste wigzadlowe dajg rokowanio pomyslne i nio przod-
stawiajg tego doraznego nicbezpicezenstwa, co guzy wewngtrzotrzewnowe. Zdrowe
wigzadla nie tak latwo ustgpujg pod naciskiem krwi wylancj, tak, ze ustanie krwoto-
ku jest zapewnione. Za to warunki wehlaniania duzych guzow krwistych wiezadlo-
wych sg gorsze, niz guzéow wewnatrzotrzownowych. ODbfitos¢é naczyn krwionosnych
i chlonnych w obrebie krwiwylowu, zapewnia szybkie wchlonienie mniojszych guzow
krwistych wigzadlowych, Licez gdy wiglksza czesé tych naczyn zostanic przerwana,
i listki wigzadla szerokiego, skutkiom krwi ucisku, doznaja zaburzenia w odzywianiu;
wtedy wehlanianie krwiwylewu odbywa sig niezmiernie powolnic, a, co gorsza, tylna
jego sciana wiotezoje i peka, i zawartosé guza wylewa sig do jamy brzusznej. Krzepnic-
nie w guzach wigzadlowych bardzo powolnie postepujoe, tak, zo czestokroé guzy krwisto
wigzadlowe po roku znajdujq sig joszeze w stanie plynnym. Z tego powodu sklonnosé
do ponownych krwotokow, nawet po uplywie dluzszego czasu, jest wielka.

Guz krwisty wigzadlowy moze rowniez uledz zropieniu i sposoczeniu, jozeli don
przodostanie sig zawartosé peknigtogo jajowodu lub gdy guz sigga daloko do krezki
okreznicowej (mesocolon),

W razie peknigeia tylnej sciany guza i krwiwylewu do jamy brzusznej, grozy-
cego zycin chorej, cigcie brzuszne stanowi jedynie uzasadniony za-
bicg chirurgioczny; naci¢cie od strony pochwy tylko w razie zro-
pienia i sposoczenia guza winno byé dokonywane, albowiem stosunki anatomi-
czno guzow krwistych wigzadlowych sg najezesciej tego rodzaju, ze bardzo obawiad
sig nalezy skaleczenia narzgdow sgsiodnich, zwlaszeza moczowodow. W razic niecmozo-
bnosci dostania si¢ do zropialego guza od strony pochwy, nastreeza sig wskazanie do
rezekeyi kosci ogonowej. Wogolo jednak, bardzo rzadko zachodzi potrzoba leczonia
guzéw krwistych wiezadlowych zapomocy operacyi.

Jako zasadg postepowania pray tego rodzaju guzach, jak ipray krwi-
stekach typowych, uwazac¢ nalezy wyczekiwanie (exspectutio ad ultimum). J o-
dynie dorazne niebezpiovzenstwo utraty zycia albo rzecszywiscie
dlugotrwale dolegliwosci, sktonié nas mogg do chwyconia noza
w reke.

(Sammd. klin. Vortr. Ucber Beclenhaematomz 1895 Nv. 1192 120). Br. 5z
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

154.  GurzmaAxnN. 0 zmianach, jakim ulega mowa przy brakach wrodzenych pod-
niebienia migkiego i twardego oraz ich leczeniu. Najjaskrawszym objawem przy
wrodzonych brakach podniebienia twardego i miekiego jest, obok silnie wyrazo-
nego oddZzwigku nosowego, pewna zmiauna w samych dZwickach mowy, czyniaca ja
mniej lub wigcej niezrozumiata., 7 samoglosek najmuiejszy odcien nosowy bywa
przy samoglosce @, wickszy juz przy o ¢, najwickszy zas przy z i. Zale/ne to jest
od coraz silniejszego zetkniecia podniebienia migkiego z tylng sciang gardzieli,
postepujacego w tymZe samym porzadku: aoeiw. Ze spolglosek najwiekszym
zmianom podlegaja wybuchowe. Tak zwune ciche (Zenues) p ¢ & pozornie nie ule-
gaja Zadnemu przeksztatceniu; wstuchujac si¢ jednak uwaznie, przekonywamy sie,
Ze szmery, im odpowiadajace, powstaja nie w miejscach wlasciwej artykulacyi,
lecz w krtani i zaleZa od wybuchu powietrza, przechodzacego przez odmykajace
sig struny glosowe. Z pomienionych spolglosek cichych wcale niema wlasciwej
gloski &, gdyz z powodu rozczepu poduniebienia twardego, dZwieck ten nie moze
by¢ wytworzony. Chorzy pomagaja sobie w tym wzgledzie, uskuteczniajac otwar-
cie i zamknigcie przy pomocy podstawy jezyka i tylnej Sciany gardzieli., Tym oto
sposobem nieraz udaje im si¢ doktadnie nasladowa¢ pomieniony szmer. Zmianom
analogicznym ulegaja dZzwigczne (mediae) b 4 g. Zamiast i d chorzy wymawiaja
m in, zwykle zas zastgpowane g przez 4 zmieniajg na 7, lub teZ tworza go w spo-
sOb opisany powyZej przy dZwigku £ W innych znow przypadkach chorzy wytwa-
rzaja diwieczne: 6 & g przy pomocy krtani zupelnie w ten sam sposéb, jak to
widzieliSmy przy cichych p £ &2 Ze wszystkich spolglosek najsilniejszy oddzwiek
nosowy ma miejsce przy tracych, szczegoélniej cichych (z powodu otwarcia glo-
$ni). Chorzy i tu pomagaja sobie w ten sposob, iZ zweZajac otwory nosa, zmniejsza-
ja prad uchodzacego przez nos powietrza. Z innych spolglosek gloski 7 albo
wcale niema, albo zastepuje ja dZwiek, wytwarzany przez podstawe jezyka i tylna
$ciang gardzieli, mniej wigcej w podobny sposob, jak to widzielismy przy g i 4.

Opisane kompensacyjne zamiany dZwigko w wytwarzaja chorzy nieoperowa-
ni, wzglednie bez wlasciwie dopasowanych obturatorow w ciggu calego szeregu
lat. Mniej lub wiecej wyrazna ich mowa nie tyle zaleiy od wielkosci braku, ile
od zrecznosci chorego w umiejetnem wyrabianiu dZzwiekow zastepczych, oraz pe-
wnych zmian, zachodzacych w jamie noso-gardzielowej, ktérych poznanie waz-
ne jest zarowno dla lekarza, zajmujacego si¢ zboczeniami mowy, jakotez dla ryno-
loga i chirurga.

Zmiany, towarzyszace brakom, dotycza: nosa, jamy noso-gardzielowej i krta-
ni. W nosie znajdujemy zazwyczaj przewlekly niezyt przerostowy, szczegol-
nie muszel dolnych, przyczem zatkanie nosa dochodzi¢ mozZe do takich rozmiarow,
Zze mowa nosowa przybiera charakter zamknietej (rhinolalia clausa). Zmiana ta,
aczkolwiek sama przez si¢ niebardzo korzystna, wptywa dodatnio na mowe prazy
brakach, gdyz, zmniejszajac prad wydechanego przez nos powietrza, czyni moz-
liwem wyrazniejsze wytwarzanie sie¢ dZzwickow, tembardziej, Ze mowe nosowsy
zamknigta usunaé mozna, niszczac zbyt znaczne obrzmienia muszel. Powinnismy
jednakowoz mie¢ przytem zawsze na uwadze, aby nie usuwac zbyt wiele tkanki
nieprawidlowej, gdyz w ten sposdéb mogliby$my spowodowaé stan uprzedni. Prze-
wlekly niezyt jamy noso-gardziclowej czesto powoduje zanik blony $lizowej
tylnej sciany gardzieli, pociggajacy za soba wazne nastepstwa. Jak wiadomo, do
scistego odgraniczenia jamy noso-gardzielowej od jamy ustnej przyczynia sig
waleczek PASSAVANT, tworzacy si¢ natylnej $cianie gardzieli. W przypadkach, gdzie
ma miejce zanik blony $luzowej, waleczek ten nie moze sie¢ wytworzyé, uposledza-
jac tym sposobem wynik leczenia operacyjnego lub tez zaloZenia odpowiedniego
obturatora. Poniewaz przerost blony sluzowej przytrafia si¢ stosunkowo czesciej,
anizeli zanik, zwykle wigc przerosly waleczek korzystnie wptywa na mowe. W tym-
ze kierunku dodatnim dzialajg wyrosle adenoidalne, towarzyszace przewleklym
niezytom jamy noso - gardzielowej, ponicwaz stanowia rodzaj naturalnych rucho-
mych obturatoréw, korzystnie wplywajacych zardwno przy operacyach, jak i stoso-
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waniu obturatpr()w. Nakoniec przewlekly nieZyt w krtani z towarzyszacemi mu
nastepstwami, jak chrypka i t. d., ma takZe wazne znaczenie, uposledzajac do pe-
wnego stopnia wynik zabiegu operacyjnego.

Opisane dutychczas zmiany dowodza, %e lekarz winien by¢ z niemiobeznany,
aby oprocz zabiegu operacyjnego istosowania gimnastyki ortofonicznej, mogl
w sposob racyonalny usuwaé to wszystko, coby mogto ujemnie dziala¢ na wynik
leczenia.

Co sig¢ tyczy leczenia wrodzonych brakow podniebienia twardego i migkie-
go, to przedewszystkiem naleizy wykona¢ odpowiednia operacye lub zatozyé ob-
turator, w nastepstwie za$ podda¢ chorego gimnastyce ortofonicznej podniebienia
migkicgo, aby wzmocni¢ wytworzone zamkniecie oraz wyrobi¢ brakujace dZzwiglki.

Autor dzieli wszystkie odnoszace sig tu, a poddawane leczeniu przypadki
na trzy kategorye: 1) gdzie pomimo operacyi udatnej lub wlasciwie zalozZonego
obturatora nie otrzymujemy zadnego prawie wyniku odnosnie do czystosci
mowy. Przypadki te sa bardzo rzadkie. Przytrafiaja sie¢ one u osobnikow, vie
majacych zadnej energii przy wykonywaniu ¢wiczen lub tez przy zbyt silnie posu-
nietym zaniku tylnej sciany gardzieli; 2) gdzie bez wykonania operacyi lub za-
Jozenia obturatora jedynie same ¢wiczenia doprowadzaja do dobrego wyniku, Au-
tor mial sposobnos¢ sprawdzi¢ tego rodzaju leczenie w dwoch przypadkach z wy-
nikiem dodatnim. Nalezy tu jednak nadmieni¢, Ze ostatniego rodzaju leczenie
przedstawia te zlg strone, iZ po zaprzestaniu ¢wiczen mowa nosowa moze powro-
ci¢,conigdy nie ma miejsca po dokonanej operacyi lub zalozeniu obturatora. W tych
jednak razach, gdzie z jakiegobadZ powodu obawiamy si¢ zbyt wczesnej ope-
racyi, ¢wiczenia, uwazane jako czynnos¢ przedwstepna, sa wskazane i przynosza
choremu niewatpliwg korzysé; 3) gdzie po operacyi lub zatoZeniu obturatora mo-
wa wyrownywa sie bez Zadnych ¢wiczen. Naleig tu bardzo nieliczne przypadki,
w ktorych dzialaja czynniki zastgpcze (przerost muszel, §ciany tylnej i t. d.), o kto-
rych wyzej byla mowa. W tym ostatnim jednak razie mowa prawie nigdy nie jest
zupelnie czysta, gdyz zawsze mozemy wniej odnalez¢ slady uprzednio majacego
miejsce braku. Zwykle tak bywa, Ze sama operacya bez ortofonicznej gimna-
styki nie prowadzi do Zadnego celu, a nawet najczesciej uprzedni stan mowy po-
garsza. y
(Berliner. kl. Wochen. IN. 39. 1895). Wiadystaw Oltuszewski.

155. Pariser. Przedziurawienle $ciany zotadka wskutek wrzodu okragtego.
Na podstawie danych, zaczerpnietych z literatury, a takze przypadkow z wilasnej
praktyki, autor rozpatruje przyczyny, przebieg, zejscie i leczenie przedziurawienia
sciany zZoladka wskutek wrzodu okraglego.

Niepomyslne wyniki, jakie dawaly dotad zabiegi chirurgiczne w przypadkach
przedziurawienia sciany zoladka, doprowadzity wielu autor6w (ROSENHBIM) do
przekonania, Ze operacya stanowi w podobnych p.rzypa(lk.ach_ tylko ultmmm.refu-
giwm, ie lekarz przystepuje do niej raczej z checig spetnienia swego obowiazku,
hie zas z nadzieja uratowania chorego. A jednak sprawa ta po blizszem zbadaniu
przedstawia sie nieco inaczej. Sy : o S

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalely, Ze zejscie przedziurawienia zotadka do
jamy brzusznej bez zabiegu chirurgicznego zawsze jest Smiertelne. ]gdyny' 08 iy’
jatek stanowig te rzadkie przypadki, w ktorych w czasie samego przedz'lumwnema
zoladek byl zupelnie prozny. Do rzedu tych ostatnich zaliczy¢ naleiy przypa-
dek autora, szczegblowo przez niego przedstawiony. Tymczasem dokladniejsze
rozpatrzenie przypadkow zebranych zliteratury przekonywa, ze operacya .da)e ('lal?-
ko lepsze wyniki, niz metoda wyczekujaca. P. zebral 43 p(zypadkx przedziurawienia
soladka, w ktorych stosowana byta operacya; z liczby tej w 1o-iu nastapito uzdro-
wienie. Cyfra ta na tyle jest powaina, ze w kaidym razie nie moze odbieraC na-
dziei na przyszlosc. : )

Wyniki operacyi zaleza od wielu okolicznosci. Przedewszystkiem w gre
wchodzi czas, ubiegly miedzy przedziurawieniem zotadka, a operacya. Operowgé
nalezy mozliwie $piesznie (rozamie sig—nie W stanie shock'u): po uptywie 10 godzin
widoki powodzenia zmniejszaja sie. Nastepnie nl}edzy czynnikami, od ktorych
zalezy rokowanie, wymieni¢ nalezy umiejscowienie .wr710d_U, trudnlejszy_lub tat~
wiejszy dostep, wigkszy lub mniejszy stopien napetnienia zotadka, a takze rodzaj
zawartosci, wreszcie liczbg wrzodow (najczgscie] bywa ich dwa).
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Co do miejsca przedziurawienia Zoladka, to z 43 przypadkow, w 3o-stu ist-
nieja dokladniejsze dane; z liczby tej 2 przypada na krzywizne mata, 6 na sciane
tylng, a 22 na $ciang przednia.

Dane statystyczne, zebrane przez BERTHOLD a, stwierdzaja, Zze przedziurawie-
nie Zoladka skutkiem wrzodu spotyka si¢ czescie) u kobiet, niz u mezczyzn, mia-
nowicie: na 100 przypadkow przedziurawienia zotadka 77 przypada na kobiety,
23 namezZczyzn, Co sig zas tyczy czestosci przedziurawienia zZolagdka, to dane
roZznych autoréw wahajg sie miedzy 0,5%—13% wszystkich przypadkow wrzodu
okraglego. :

Przechodzac do metod leczniczych i zapobiegawczych, P. formuluje swoje
poglady w sposob nastepujacy: 1) Wrzody Zoladka, umiejscowione szczegdlniej
na scianie przodowej, a nadto u kobiet, wymagaja przedewszystkiem zupelnego
spokoju, pozostawania przez czas dluzszy w lozku., Rada ta, jakkolwiclk stale
w podrecznikach powtarzana, rzadko bywa uwzgledniana w praktyce. Wiele
wszak’e przypadkow wrzodu lekarze lecza ambulatoryjnie i nie zawsze kladg na-
cisk na koniecznos$¢ ograniczenia wszelkich ruchow fizycznych. 2) W przypadkach
szczegOlnie uporczywych i dlugotrwalych, w ktorych leczenie bismutem wedtug
metody FLRINER'a zawiodlo, obok leZenia w 16zku nalezy zaleci¢ zupelne wstrzy-
manije sig od uzycia pokarmoéw przez usta przez 6—8dni, albo lepiej 8—12 dni. Za-
miast Zywienia przez usta, nalezy zastosowaé lawatywy odzywcze. Przesadne wy-
obraZenie o szkodliwym wplywie metody powyZszej na stan ogélny panuje nawet
w kolach lekarzy. Chorzy wzglednie dobrze znosza leczenie takie w ciggu 6-—8 dni.
Dokuczliwe uczucie glodu uspokajaja male dawki kokainy, pragnienie za$ gasi wo-
da przegotowana, dawana kilka razy dziennie po lyice stolowej. Pozostawienie
zotadka w stanie zupelnego spoczynku przedstawia doskonaly srodek zapobie-
gawczy, nadto zas i w razie przedziurawienia przy proZznym zoladku, niebezpie-
czenstwo znakomicie sie zmniejsza. 3) JeZeli przedziurawienie juz nastapito,
a przytem mamy pewnos¢, Ze zZoladek byl zupetnie prézny, woOwezas osobiste wa-
runki, jakie przedstawia chory, rozstrzygaja, czy naleZzy operowac, czy tez zastoso-
wac metode wyczekujaca. Przy bardzo ztym stanie ogéluym,ostatnia metoda przed-
stawia wigcej szans. 4) W ostatnim razie chory powinien leze¢ na krzyZu i nie
przyjmowac bezwzglednie Zadnych pokarmow przez usta, nawet kropli wody. Na-
tomiast moZna zwilZa¢ wargi, usta i jezyk zapomocg zmoczonego plotna. Nastgpnie
dajemy przez odbytnice makowiec w duzych dawkach. (exér. opii 0,05, co 2—3 go-
dziny). Na brzuch zalecamy lekki pecherz z lodem, ktory lepiej zawiesi¢ na czem-
kolwiek dla uniknigcia ucisku. Nie pozwalamy choremu wydala¢ moczu dowol-
nie, lecz uciekamy si¢ do cewnika. Na trzeci dzien dajemy wewnegtrznie niewiel-
ka dawke kokainy, dla zmniejszenia przykrego uczucia gltodu, Na 5—06 dzien
wprowadzamy juz lyZzkami ciepty pokarm plynny.  Jednoczesnie stosujemy
lawatywy odiywcze 4 razy dzieunie, nie przerywajac ich odrazu nawet po
zaczeciu karmienia przez usta, 5) W razie najmniejszej watpliwosci, czy zotadelk
byl prozny, nalezy bezwarunkowo i niezwlocznie przystapi¢ do operacyi. Bez ope-
racyi, przy wypelnionym Zoladku, niema nadziei utrzymania chorego przy Zyciu.
Aby jednak operacya miata szanse powodzenia, nalezy do niej przystapic w ciagu
pierwszych 10-ciu godzin po przedziurawieniu Zotadka.

(Deutsch, medicin. Wochenschr. N. 28 i 29. 1895). W. Mgczlkowski.

156. Bruno Mester. Tetniak tetnicy watrobowej. Wszystkic znane w lite-
raturze przypadki tetniakow tetnicy watrobowej, wlgcznie z opisanym przez auto-
ra, w liczbie 20, rozpoznane byly dopiero po $mierci. Dziela sig one na tetniaki
prawdziwe i falszywe. Rozpoznanie czesto jest niemozliwe z powodu zmian wtor-
nych. Wewnatrzwatrobowych tetniakdéw opisano 4, zewnatrzwatrobowych 16,
Tetniaki zewnatrzwatrobowe znajdujg si¢ zwykle na tetnicy watrobowej lub na je-
dnej z dwoch gltownych jej gatezi, dosiegaja zwykle znacznych rozmiarow, uciskaja
trzewa sasiednie, szczegoélniej przewody Zolciowe i zrastajg,sie z przewodem watro-
bowym, pecherzykowym, Zélciowym wspolnym, z pecherzykiem zétciowym, dwu-
nastnicg i dolng powierzchnig watroby. Pe¢kajac — daja krwotoki do jamy brzu~
sznej, drog zotciowych lub kiszek. Bardzo rzadko pierwszy krwotok bywa tak
znaczny, ze¢ wywoluje zejscie $miertelne; czgsciej miejsce peknigcia zatyka sig
skrzepem, wskutek czego krwotoki moga powtarzaésig kilkakrotnie. Tetniaki we-
wnatrzwatrobowe '‘wychodzg zwykle z galazek tetnicy watrobowej; s3 one zwykle
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niewielkie, prawdopodobnie wskutek przeszkody, stawianej rozwojowi ich przez
miazsz watroby. Niekiedy przy ropniach watroby tworza si¢ tetniaki w dcianie
ropnia, na podobienstwo tetniakoéw w jamach gruzliczych. Jako przyczyny po-
wstawania tetniakow az. hep. podaja zmiany wscianie tetnicy, kamienie Zolciowe,
obrazenia, Wiek chorych zwykle $redni lub mlody. Glowne objawy kliniczne
sa nastepujace: bole, krwotoki, Zoltaczka, powigkszenic watroby i pgcherzyka zot-
ciowego, znaczna niedokrwistos¢ i wupadek sil. Bole zjawiaja si¢ najwcze-
$niej i wystepuja we wszystkich przypadkach bardzo wybitnie, przewaznie w oko-
licy Zoladka, czasami znow w prawem lub lewem podzebrzu, stosownie do potoze-
nia tetniaka, Przyczyna bélow bywa przy tetniakach zewnatrzwatrobowych po-
draznienie i ucisk galezi splotu watrobowego i stoncowego, przy tetniakach we-
wnatrzwatrobowych ucisk i naprezenie blony surowiczej watroby, rozszerzenie
i podraznienie drog Zotciowych przy wylewie krwi do nich. Krwotoki stanowig
tez staly objaw tetniaka watroby., Krew wydala sie zwykle przez kiszki ze stolcem,
lub tez przez zoladek z wymiotami. Drogi zélciowe najczesciej bywaja miejscem
wylewu krwi. W stolcu nawet po kilku dniach wystepuje zabarwienie krwawe,
a niektorzy spostrzegali wydzielanie si¢ skrzepoéw krwi razem ze $wieza, niczmie-
niong krwig. Krwotoki moga powtarzac si¢ wielokrotnie i sa zwykle przyczyna
zej$cia $miertelnegon. Zoltaczka jest objawem mniej stalym; dotychczas spostrze-
gano jg w o$miu przypadkach, i to jako objaw przejsciowy, to jako staty. Przyczy-
na jej jest ucisk drog zolciowych. Powiekszenie watroby i inne objawy spotykamy
nieczesto; bywa tez goraczka do 40°% Guz nie daje sie wyczué; raz jeden spostrze-
gano tetnienie watroby. Cierpienie trwa¢ moze 24 do 8} miesiecy. Rozpoznanie
za Zycia mozliwe jest w przypadkach z powtarzajagcymi sie¢ krwotokami, z po-
wolnym przebiegiem. Przy rozpoznaniu opieramy sie na wywiadach, scistem spo-
strzeganiu i trzech glownych wyzej przytoczonych objawach. Rzadko sie zdarza,
zeby bole, krwotoki i Zoltaczka istnialy jednoczesnie; przewaznie mamy dwa piewsze
objawy, lub pierwszy i trzeci, lub drugi i trzeci. Trzeba teZ wylaczyé kamice 26t-
ciowa, wrzod dwunastnicy i zakrzep zyly wrotnej, przy ktorych moga by¢ te same
objawy. Przy kamicy krwotoki wystgpujg dosy¢ pozno, przy tworzeniu sig prze-
tok, lub tez z blony sluzowej drég zolciowych przy przejsciu kamieni. Pewne
wskazowki daja wywiady. Wylaczenie wrzodu Zotadka i dwunastnicy rowniez
przedstawia pewne trudnosci. Leczenie tetniaka art hep. moze byé tylko opera-
cyjne: przewigzanie galezi lub samej tetnicy. Doswiadczenia Counurivm’a i LITTeN’a
na psach pokazaly, Ze po przewigzaniu tetnicy watrobowej doplyw krwi tetniczej
do watroby bywa dostateczny; to samo bylo w przypadku Lepieu, gdzie zostala
przewigzana art. hep.; doplyw krwi odbywal sie tu zapomocy art. pylorz'ca,

(Zeitschrift f. kl. Med. Bd. 28 Heft. 1:2). A. DBialobrzeski

157. Frenker. Leczenie beztadu konczyn gornych. Przed kilkoma laty po-
dal FRENKEL psycho-mechaniczna metode leczenia beztadu konczyn dolnych, Po-
Zniejsze spostrzezenia HIRSCHBERG'a i BECHTEREW’a potwierdzily dodatnie wyniki
tej metody. Obecnie podaje autor sposoby zastosowania jej do konczyn gornych.
Z gory uprzedza I, ze beztad dloni, napigstka i palcow truduniej sie leczy, niz bez-
tad ramienia i przedramienia. Ten ostatni ustepuje po kilku odpowiednich ¢wi-
czeniach, ruchy zas palcow sa wiecej zloZone i delikatne, wymagaja tez wigkszej
sprawnosci i scistosci. Dla usunigcia objawdéw bezladu ze strony palcow i dloni,
trzeba je ¢wiczy¢ zapomoca ruchow, przy ktorych majmniejsze zboczenie uniemo-
zliwia prawidlowe wykonanie zamierzonego ruchu. Cwiczenia te zmieniamy sto-
pniowo i nieznacznie, przyzwyczajamy tez chorych do kontrolowania swoich czyn-
nosci. Rozpoczyna sig zwykle ¢wiczenie od stawu ramieniowego i tokciowego, za-
pomocg przyrzadu w postaci kawatka drzewa, dlugosci 45 ctm., przedstawiajacego
na przecigciu tréjkat z rOwnemi stronami, majacemi po 5 ctm. Jeden kant ich jest
wyzlobiony, drugi jest splaszczony, trzeci za$ ostry. Przyrzad kladziemy na stole
przed chorym rownolegle do szerokiego konca stolu, z wyzlobieniem ku gorze,
i kazemy mu przeprowadza¢ otdwek po wyzlobieniu od gornego kotica df) dolne-
go, po linii prostej, zapomocg ruchéw wylacznie w stawie ramieniowym i tokecio-
wym. Zmieniajgc pozycye chorego i przyrzadu, szybkosc i wielkos¢ ruchdw, utru-
dniamy lub ulatwiamy “¢wiczenie. Najtrudnicjsze sa ruchy bardzo wolne. Dla
kontrolowania postepbw moiemy przerysowywaé rozmaite linie, katy roinej wiel-
kosci, zaczynajac od wigkszych, trojkaty, polkola, kola. Przy Cwiczeniach tych
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odwyka chory od wahan bocznych. Do wiccej trudnych naleza ¢wiczenia na desce
czworokatnej, na ktorej mamy wzdluz brzegow 18 i w srodku 19 otworéw wielko-
sci konca palca, w ktore chory wktada palce, zaczynajac od jednego i tego same-
go otworu, nastepnie przechodzi do sasiednich, a potem do lezacych na znacznej
odleglosci.  Stopniowo zwigkszamy tez szybkos¢ ruchow. Jeszcze trudniejsze sa
¢wiczenia z przyrzadem podobnym do powyiszego, tylko zczopkami zamiast
otworow. Takaz posta¢ ma przyrzad z zatyczkami, ktore chory bierze z deski
i wtyka w otwory lub przeklada z jednego otworu w drugi. Zatyczki chory bierze
koncami palcow i jest \zmuszony dzieli¢c swoja uwage miedzy zatyczki i deske.
Uzywany teZ jest przyrzad w postaci ramy, z ktorej zwieszajq si¢ na sznurkach ro-
znej wielkosci i barwy kule. Kule wprowadzamy “w ruch i kazemy choremu za-
trzymywac je z poczatku w chwili wybranej przez niego, potem we wskazanej
przez nas, a nakoniec na zawolanie. MozZna tez rozbujaé kilka kul i kazaé je chwy-
ta¢ stosownie do wskazanej barwy. Wykonywanie éwiczen na zawolanie jest zna-
cznie trudniejsze, gdyz chory nie wie, kiedy i jaki ruch bedzie zmuszony wykona¢
i nie moZe sie do niego odpowiednio przygotowaé. Zmusza go to do silnego napie-
cia uwagi. Uzywane teZ sa krazki drewniane wielkosci ~od rubla srebrnego do 20
kop., ktore chory sortuje i uklada jeden na drugim, Cwiczenia rozpoczyna sig
zwykle od najlatwiejszych; nastepnie przechodzimy do trudniejszych i t. d. Nie
trzeba czeka¢ ze zmiang, az chory bedzie wykonywal ¢wiczenia bez zarzutu, gdyz
jednostajnos$¢ zmniejsza uwage chorego i nuzy go. Lepiej jest bra¢ nowy przyrzad,
jak tylko spostrzeZzemy, ze chory zaczyna by¢ nieuwaznym. Na kazde posiedzenie
potrzeba kilku przyrzadow. Ilos¢ ijakos¢ ich dobiera sig odpowiednio do stanu
chorego i jego inteligencyi. Autor powtarzal posiedzenia jeden raz do trzech
dziennie w ciagu 45 minut. Przy ¢wiczeniach potrzebna jest kontrola lekarska lub
tez osoby, ktéra ma znaczny wplyw na chorego, azeby zapobiedz niedbatemu spet-
nianiu ruchéw. Nie trzeba tez zbytnio meczyé chorych. Oprocz tego bardzo po-
zyteczne jest spelnianie przez chorych wlasnorecznie drobnych czynnosci codzien-
nych: ubieranie sig, zapinanie guzikow, krawata, jedzenie, gra w karty, gra na for-
tepianie, pisanie atramentem. Pamieta¢ jednak nalezy, iz metoda ta nie leczy i nie
wstrzymuje rozwoju samej choroby, ale zmniejsza lub usuwa glowny objaw t. j.
beztad. Chorzy, ktorzy z wielka trudnosciag mogli si¢ ubiera¢, jes¢, gra¢ w karty,
po pewnym czasie spelniajg wszelkie te czynnosci tatwo, bez sladu bezladu i pisza
zupelnie dobrze piorem. Pomyslny wynik nie tyle zalezy od ciezkosci choroby,
ile od inteligencyi, sity woli, uwagi i wytrwalosci chorego. Zdarza sig, ze w ciez-
kich przypadkach predzejilatwiej dochodzimy do dobrych wynikow, anizeli w lek-
kich. Kazde polepszenie oddzialywa nader dodatnio na ogolny stan chorego
i zmniejsza neurasteniczne i histeryczne objawy, ktore tak czesto spotvkamy przy
wigdzie rdzenia. Nastepuje tez polepszenie czucia skérnego i migsniowego. Po-
prawa bywa trwala, jezeli chory nie zaniecha ¢wiczen.
(Zeitschr. fir klin. Med. Ba. 28, Heft 1i 2. 1895). A. Bialobrazeski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 listopada r. b,

’l‘RES()_ 1) RycHLiXskl — przedstawionie moézgu z wglebieniem kory w okolicy zrazu ezotowego lewego.
2) SwiarTeckl — przedstawienio chorego z nowotworem jamy nosgo-gardzielowej. 3) SOLMAN — przed-
stawienie @) ehorego z nowotworem biodra, b) guza wyjetego z jamy brzusznej. 4) SOROWIBJCZYK —
przedstawienie chorego z uszkodzeniem tetnicy ramieniowej i miektéryeh nerwiw ze splotu barkowego.
5) JAwDYXsKI — przedstawienic okazbw: a) $linianki, 0) raka krtani, ¢) rakowato zwyrodniatej torbieli
wigzu szerokiego macicy. 6; BrEGMAN—odezyt: 0 wstepujacem zwyrednicnin nerwu twarzowego“,

1) Kol. Rycurigskr okazal mozg mezczyzny, u ktorego za zycia rozpoznawano
bozwlad postepujacy. W mozgu tym, obok typowych dla bezwladu postepujacego
zmian w oponach i korze moézgowej, znaleziono znaczno wglebienie w ololicy 2-go
lewego zawoju czolowego. Dosiegato ono prawie lewej bruzdy Roranp’a i wywolane
zostato przez rodzaj torbieli, wypelnionej plynem przezroczystym. Plyn ten zebrak
sig migdzy opong pajeczq i migka na ograniczonej przestrzeni. Opona pajecza zro-
gnigta byla z opony twards, ta zas z koscig, ktora w miejscu tem przeswiecala, bedac
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nadzwyczaj cienkg. Chory, od ktorego mozg ton pochodzil, cierpial, o ilo R. wiadomo,
od Jat mlcdych na jakies napady nerwowo, polegajace na tem, ze cz¢sto w czasie na-
wet ozywionej rozmowy zasypial na chwile, poczem prowadzil dalszg rozmowe zupel-
nio prawidlowo. Objawy bezwladu . postepujgcego zjawily sie w 1892 r., chory zas
zmarl w miesigcu biezgeym. Na kilka dni przed smiercig—dostal napadow padaczko-
wych, ktore go do émierci nie opuszezaly. Przechodzil przymiot kilkanascie lat temu,
Przed 5—8 laty z powodu objawow norwowych powtorzyl leezcnic przeciwpraymio-
towe. Olkazany mozg, zdaniom R., jest ciekawy: 1) zo wzgledu anatomo-patologi-
cznego, mianowicie, zachodzi pytanie, jaki byl poczatok tej }'zokomej torbieli, i 2) ze
wzgledu klinicznego, gdyz dosadnie wykazuje, ze pomimo ucisku zawoju Broca, mo-
wa chorego, wprawdzie dysartryczna (wywolana bezwladem postepujgeym), nie byla
zniesiona; potwierdza wigc to zdanie, jakie wypowiedzial swojogo czasu prof. BRopow-
SKI, 76 ‘nowotwory, rosngce powoli w okolicy osrodkow mowy, mogy nie wywolywaé
niemoty. ~

Prof. Bkopowskr sgdzi, ze zebranie sig plynu w danym razie nastapilo wskutok
migjscowego ograniczonego zapalenia opon, wskutek czogo wytworzyl sig wysigk,
uciskajgcy kore mozgows,.

2) Kol. SwiaTeckr przedstawil 18-letnig, chory, skarzgca sig od roku na zatka-
nie w jamie nosowej lewej i nczucic zawady w gardzieli. Badanie wykazato obecnosé
guza w jamie noso-gardziclowej. Zdaje sig nie ulega¢ watpliwosci, ze guz jest wlo-
kniankiem, a raczej sluzo-wlokniakiem. Usunigeio guza bedzie uskuteeznione petly,
galwanokaustyczng, drogs przez nos.

3) Kol. SoLmaN przedstawil chlopca z nowotworem biodra lewego i okazal
guz wyjety z jamy brzusznej, ksztaltu jajowatego, ktory po rozkrojoniu skladal sig
z magy wlosow. Zebow nic znaleziono.

4) XKol. Sorowigsozyg przedstawil 22-letniego mezezyzng, u ktoérego z powodu
uszkodzenia tetnicy ramieniowej prawej i niektorych nerwow ze splotu barkowoego,
przewigzal tetnice ramieniowaiobie zyly, a rozerwane nerwy zeszyl. Przebieg poopera-
cyjny byl bezgorgezkowy, czucie i ruchy, poprzednio zniesione w calej konczynie i pal-
cach, wrocily do stanu prawidlowego.

5) Kol. JawpyxNskr okazal: @) slinianke podzuchwows, pochodzgcea od chorego,
przedstawionego przez J. mna posiedzeniu Tow. Lelk. z dnia 18 czerwea. Slinianka
przedstawiala sig jako torbicl o bardzo grubych i twardych scianach z zupelnym zani-
kiem pierwiastkow gruczolowych. W srodku torbieli znajdowal si¢ kamien, dlugi
przeszlo na 2 ctm., szeroki na 1 ctm. Cialo twarde, ktore sig wyczuwalo na przebiegn
przewodu WHARTONa, bylo tylko guzikiem ze zwyklej tkanki lacznej. b) Nastepnie J.
przedstawil okaz raka lkrtani, pochodzgcy od 62-lotniego mezcsyzny, operowanego
z powodu tego cierpionia 19. IX. r. b. Przy badaniu wycietej krtani okazalo sig, ze
nowotwor zajmowat tylko zatoke grusszkowaty (stnus pyriformis), nie przechodzge do
wnetrza krtani, Tylko wskutek cisnionia guza zzewnatrz, krtan byla mocno zwezona.
Przebieg pooperacyjny byl zupelnie bezgoraezkowy, bez zadnych powiklan ze strony
narzgdow oddechowych. Po killkku dniach nastgpilo rozwolnienie, a nastepnie wymio-
ty, tak, ze najmniejszy ilosé pokarmn, wlewanego przez zglebnik, chory wymiotowat,
Wskutelk zupelnej niemoznosei prayjmowania pokarmow, wyniszcezenio szybko naste-
powalo i chory zmarl 6. X. W przypadku tym J. odsigpil od metody zawszo stoso-
wanej przoz niego, i nie rozszezepil krtani przed joj wyluszezeniom. Poniewaz wne-
trzo krtani nie bylo zajete, przeto moznaby bylo ograniczyé sie na wyecieciu polowi-
oznem, co mozeby wigcej zapewnilo pomyslny wynik operacyi. ¢) Traeci preparat
pochodzit od 52 letnioj kobicty, u ktorej J. wykonal operacye z powodu guza w jamie
brzusznej. Guz ten byl torbiely, powstala, o ile sig zdaje, w loewym wigzio szerokim
macicy; unoszyc od tylu otrzewne, torbiel rozwijala si¢ pomiedzy nig i kregostlupem,
nastepnie dolna jej czesé ulegla zwyrodnieniu vakowatemu. To zwyrodnienic rakowa-
te, wywolujgce bardzo grube zrosty, pomalu nastepnie przoszlo na sama macicg. Po
stronie lewej rak doszedl do kraywizny esowatej, nie zwyrodnit jej jednak, a tylko
w nowotwor weiggnigtych zostalo killka appendices epiploicae, ktore toz po uprzednicm
podwigzaniu odcigto. Przebieg pooperacyjny doskonaly, Nictylko ustapily wszystiio
zaburzenia, ale i wyglad chorej znacznie sig poprawil. W koncuJ. zapytuje, jaks,
drogg mogl powsta¢ w tem miejscu guz rakowaty. d

W dyskusyi prof. BRobowskr zauwazyl, %e dla_wytlomaczeum tego, wypada
posilkowaé si¢ niedawno ogloszong, t.zw. Coeloma-theorie Herrwic’ow, Wedlug tej
teoryi, nie srodblonek wiysciela otrzewng, lecz nablonelk, )
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6) TKol. Breeman w odezycio swym p. t. | O wstepujgcem zwyrodnioniu nerwu
twarzowogo“, zaznacza, %o z posrod roznych metod, uzywanych do wykazania zwyro-
dnienia wtornego, najlepszy jost metoda Marcur'ego, gdyz z jej pomocy rozpoznaje-
my wlékna zwyrodniale po tom, ze nie dajg odezynu barwionia, lecz pracciwnie, wy-
rozniaja sie ono jako szeregi kulek czarnych na bronzowem tle otoczenia. Mowea
przedstawia okaz, sposobem tym barwiony, pochodzacy od chorego, ktory zmart
w szpitalu S-go Ducha z powodu gruslicy plue, a na 2% miesigea przed $miercia do-
tkniety zostal porazeniem nerwu twarzowego lewego, powstalem wskutek cierpicnia
ucha gredniogo. Porazony nerw i migsnie dawaly zupelny odezyn zwyrodnienia. Pray
ogledzinach posmiortnych ncrw okazal sig w przowodzie I'aLvoriusz’a, nizej kolana,
bardzo $cienczony, o powierzchni metnej. Przedstawiony okaz byl skrawkiom z mostu
Varovr'a na wysokosci t. zw. kolana nerwu twarzowoego i zawioral zo strony lowej li-
czne kulki ezarne.  Zwyrodnienijo nio jost bardzo silno, gdyz, juk mowea doswiadezal-
nio stwiordszil, zzlezy ono: a) od wickn osobnika: im jest mlodszy, tem ono silniojszo
i szybeicj postepujo; b) od miojsca, w ktorem nerw zostal przorwany: im blizej osrod-
ka, tem zwyroduienio wyrazniojsze. W danym przypadku osobnik byl starszy, i nerw
przerwany zostal w dolnej czesei przewodu Fanvorrusz’a, a wige bardziej obwodowo.
Prazypadek B. jest 3-im w litoraturze, w ktorym u czlowieka, zgoduie z wynikami
doswiadcezen na zwierzetach, stwierdzono zwyrodnienie wstepujace norwu twarzowe-
go. Okreslenio zwyrodnionia tego, jalko wstepujacogo—nic jost zupelnie scisle, gdyz
na zasadzie poewnych danych przypuszezaé nalezy, %o ma ono przeciwnie— kierunck
zstepujacy. B. dowiodl na zwiorzetach, u ktorych zwyrodnienie to, wskutek krotkie-
go czasu, jaki przeszedl migdzy rekoczyncm a $micreiy, bylo w stabym stopniu rozwi-
nigte, zo jest ono znacznio wyrazniojszo w czesci wiokion, przylogloj do jadra, anizeli
w toj, ktora jost od jadra bardziej oddalona. Opisane wyzoj zwyrodnienio jost tylko
pojedyriczym praypadkiom tak zwanogo przez francuzow: Degeneration retrograde, t. j.
zwyrodnienia, ktoremu ulega czeié widkna, pozostajaca w zwigzku z komorks odzy w-
czy. Pod wzgledem praktycznym, méwea podnosi, ze w ciezszych praypadkach gosé-
cowogo porazenia nerwu twarzowego nastepowac¢ musi rowniez czedciowe zwyrodnie-
nie wsteczno; mozliwosé wyzdrowienia zalezy, byé mozo, od ilosei zajetych wlokien,

W rozprawach kol. ClAGLINSKI zaznucza, %0 motoda Marcar’ego daje dobre
obrazy tylko w skrawkach zo §wiczg sprawy zwyrodnienia, kiedy myeclina niozupel-
nie jeszeze zanika. Po trazech, jak utrzymuje Dissring, tygodniach trwania sprawy
zwyradniajacej wiokna nerwowo, otraymujemy obrazy mniej wyrazne. Zdaniom C.,
badajge tlkanke nerwowg ludzi, nalezy stosowaé i metode WereerT'a, ktora w starszych
przypadkach dajo wynik lepszy, gdyz wykazuje dokladnie, ktoro nerwy sy zwyro-
dniale,

Kol. BReGMAN odpowiada, zo rzecaywiscic motoda MaArcur'ego daje najlopsze
wyniki tam, gdzie masy rozpadowe myeliny jeszeze sie nie wessaly. Czas, w kto-
rym to nastepuje, zwlaszesa dla wlolkion narzadow osrodkowych,nie da sie dotychezas
scisle oznaczy6; w kazdym razie czas, podany przez DiyeriNg’a, jest za krotki, gdyz
B. jost w posiadaniu preparatow zwyrodnienia doswiadezalnego, 57-dniowego, ktore
nic nie pozostawiajg, do zyczenia. Co si¢ tyczy dancgo praypadku, w ktorym poraze-
nic trwalo 24 miesigea, to byé moze wprawdzic, zo nioktére widkna zwyrodniale ule-
gly juz zanikowi, tak, ze nie daly odeczynu Marcrui’'ego. Wobec togo jodnak, ze z przy -
czyn, wyluszezonych w odezycie, oczekiwaé nalezalo z gory slabogo stopnia zwyrodnie-
nia, B. sadzi, z0 metoda Weicert'a nie dalaby w tym razie preparatow talk niedwu-
znacznych, jak otrzymano sposobom Marcur’ego.

Kol. Mikolaj BrRuNNER zaznacza, ze przed 22 laty Wre w pracy swoj wykazal,
ze tak zwany odezyn zwyrodnicnia w réznych swych przejawach zalezy gléwnio od
wigkszogo lub mniejszego zwyrodnicnia w nerwach. Co sig zag tycsy samoj metody
barwienia Marcurego, to B. sadzi, ze skrawki, motody, ty zabarwiono, mozna jeszcze
w razio potrzeby barwi¢ metoda Wricerr'a dla otrzymania obrazu dokladnego.

Kol. BrREGMAN zaznacza, zo toj pracy Kup'a nic zna i zo ani wo wezesuicjszych,
ani w pozniejszych pracach, sprawio zwyrodnicnia wstepujacego poswigconych, z na-
zwiskiom tego autora si¢ nie spotkal; zroszty, sam Iirn w sprawio tej w latach osta-
tnich glosu nio zabicral. Skrawki, barwione sposobem Marcar'ego, nie dajy si¢ juz
barwié motodg Wrigrrr'a, Mozna jo jeszeze barwié karminem, alo i to barwienie.
nie wychodzi zupelnio udatnic.
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Drobniejsze wiadomosSel réznej trescl.

= Lzvy spostrzegal przypadek wysickowego
surowiczego zapalenia oplucnej, gdzie w ty-
dzien po ostatniem przekluciu zwolna rozwingla
sig odma piersiowa. DBadanie bakteryologiczne
wysigku surowiczego wykryto w nim obecnosé
grubego lasecznika, obficie gaz wytwarzajgcego.
Lasecznik ten, zaszczepiony $wince morskiej,
sprowadzal $mieré. Na micjscu szczepicnia
powstawal wysigk surowiczy, wypehiony pe-
cherzykamigazu. (Arch.f, exp. Path. B.XXXYV).

— 60 letni staruszek zostal przejechany
przez cigzki wéz.  Kola przesszty przez brzuch
na wysokodei zeber falszywych, ktore jednakze
uszkodzone nie zostaly, jak réwniez i powloki
brzuszne. Po wypadku staruszek przy malej
pomocy poszed po 30 stopniach schoddow do
swego mieszkania, nastgpnie odwicziony zostal
do szpitala, gdzie po przybyciu na wlasne 2zg-
danie zjadl duzy talerz zupy. Lekarz skonsta-
towal nieznaczne obtarcie skéry na wysokosci
zeber falszywych, maly bolesno$é brzucha, szeze-
gbélniej w okolicy” prawych zeber falszywych,
ktére jednakze ani zlamane, ani zwichnigte nie

byly. Uderzenia serca slabe, tetno zaledwie
wyczuwalne. W kilka godzin chory zmarl.

Badanie ‘po$miertne wykrylo kilka ciemnych
preg wybroczynowych na powierzehni  wgtroby
i na § ctm. dlugie peknigeie zdrowego zreszty,
zolgdka w okolicy krzywizny malej. Zolgdek
zupelnie pusty; jama ofrzewnej wypelniona
gazem, krwig i spozytg zupg. (Lyon méd, 78.
4. 95). Witz

== Grupe spostrzegal wyraZny wplyw doda-
tni na stan ogdlny i odzywianie przy moczé-
wee cukrowej przetworéw wapna (4 grm. dzien-
nie). Chorzy tego rodzaju zwykle pozbawiani

g pokarmdw, najwigeej zawierajgeych wapna,
niezbgdnego w ekonomii ustroju. Byé moze,
ze pomyélny wptyw dyety mlecznej w dyabety-
kow, zalezy whadnie od znacznejzawartodei wa-

pna w mleku, (Minch. med. Woch., 1895—
w. Z.

21)!

=—= W cigzkim przypadku ostrego zapale-
nia opon moézgowych pochodzenia zakaZnego
(diplos. Frawxirr'a) u dziecka siedmioletniego
Ricur wykonat zastrzyknigeie podskérne suro-
wicy krwi, pochodzgcej od siostry malego cho-
rego, ktéra znajdowala sig w okresie zdro-
wienia rowniez po ostrem zapaleniu opon moéz-
gowych. 5 ctm, szdc. surowicy usunglo szybko
wszystkie objawy chorobowe, jak: gorgczke, zez,
porazenie nerwu twarzowego, sztywnosdé migs-

niowg, bél glowy. Wyzdrowienie nastgpito
niebawem. (La semaine méd. N. 51. 1895).
W. Z.

== Wiinscue poleca przeciw ostrym niezytom
(drég oddechowych, blony §luzowej nosa, w in-
fluenzy) roztwoér mentolu (0,5—1,0) w ehloro-
formie (10,0). 4—6 kropel tego roztworu
nalewa sig na dloi, rozeiera i wdycha glgboko
przez nos i usta kilka razy dziennie. Czgste
kichanie, uczucie draznienia w gardzieli i krtani
szybko znika. Obfita wydzielina 2z nosa r6-
wniez predko ustaje. (Ther. Monatsh., N. 9.
1895). by

== Buemrreu i WeNpeisrapr stwierdzili, ze
przyczyng szybkiego chudnigeia ludzi otylych
pod wplywem preparatéw gruczotu tarczowego,
Jest wzmozony rozpad bialka ustrojowego, kt6-
rego powstrzymaé nie mozna nawet przez obfi-
te podawanie pozywienia bezazotowego. (Deut.
med. Woch, 1895—22). Vil

‘ WiadomoS$eci biezgce.

— Stan sanitarny Warszawy, po nie-
pomyslnyeh bardzo miesigeach sierpniu i wrze-
$niu, ulegt w ciggu ubiegtych dwdéch miesigey
znacznej poprawie. Smiertelnosé w pazdzier-
niku okolo 2359/, spadla w listopadsic do
20,5%90, jest wige nizsza, aniZeli w odpowie-
dnim miesigeu roku ubiegtego, Z choréb epide-
micznych wydarzaly sig w tym czasie: szkarla-
tyna o cigzkim przebiegu, wiklajgea sig czgsto
zapaleniem nerck, blonica, tyfus brauszny, rd-
za, w zlosliwej postaci wystgpujgea, i zapalenie
ptuc widknikowe. Odra, tyfus wysypkowy, krztu-
siec i biegunka krwawa rzadziej sig napoty-
katy. Czedciej natomiast widywalismy tagodno
choroby zakaZne, jak: rozyczke, zapalenie gra-

czoldw przyusznyech nagminne i Zéltaczke,
ktora w ciggu kilku ubiegtych tygodni wyra-
Znie epidemiczny przyjela charakter, zwlaszeza
u dzieci.

— W tych dniach otwarty zostal IIL oddaziat

chirurgiczny w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Or-
dynatorem tego oddsatu jest kol. SzreyNer.

Salg operacyjng urzgdzono nowg kosatem ;1,300
r3. - Ilo$é t6zek dla chorych chirurgicznych nie
zostata powigkszona, a tylko odpowiednio po-
dzielona pomiglzy trzech ordynatorow,

~— Wyszla z draku ,Dyagaostyka rézniczko -
wa chordb wewvngtranyeh* przez d-ra Wl Big-
GaNskiEgo, w wydaniu drugiem, opatrzonem
drzeworybami, poaownie przez autora opraco-
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wanem i powigkszonem dodatkiem czgdci 1-¢j
,choroby gérnego odcinka drég oddechowyeh*
przez d-ra A. Soxorowskmo, Str. 898, XIL

— U Gustawa Fiscurr’a w Jenie zacznie wy-
chodzi¢ czasopismo p. t. ,Mittheilungen aus den
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie“ pod
redakeyg prof. Mimxuiicza we Wroctawiu i B.
NavnyN’a w Strassburgu. Dziennik ten ma by¢
po$wigeony tym gatgziom medycyny, w ktérych
chirurgia styka sie z medycyng wewngtrang,.
Artykuly majg byé pisane w tym duchu, aby
zaréwno byly zrozumiale i interesujgce dla
chirurgéw, jak i dla lekarzy, zajmujgcych sig
medycyng wewngtrzng., Czasopismo bedzie wy -
chodzilo w terminach nieokreslonych, zeszyta-
mi po 6 do 7 arkuszy. Kazdy tom bedzie za-
wieral 40 arkuszy, oraz do 20 tablic i rysun-
kéw. ,

— D-r Hawriy  powrdceit juz z Indyi do Pa-
ryza. Prasa angloindyjska jednoglod$nie twier-
dzi, ze do$wiadezenia D-ra CnawkiN'a zostaly
uwieniczone pomy$lnymi wynikami. Przewodni-
czgey towarzystwa lekarskiego w Kalkucie za-
znacza, %e w 43,000 przypadkach szezepien
ani razu nie zauwazono zadnych ztych skut-

kéw; przeciwnie, wedtug danych statystycznych
D-ra Samsox’a, dyrektora stuzby sanitarnej
w Kalkueie, bylo 20 razy mniej praypadkéw
cholery, a oprdcz teso $miertelnodé pomiedzy
tymi, ktorym dolkonano szezepiefi, zmniejszyla
sig 18 razy.

— Rada administracyjna Instytutu Pasreur’a,
postanowita utworzyé lkomitet w celu zbierania
sktadek’we wszystkich krajach na pomuik dla
PasTrur’a.

— Zwigzek przemystoweow francuskich o-
glosit konkurs z nagrods 1000 frankéw za naj-
lepszy projekt wychodkéw dla fabryk i zakta-
déw rekodzielniczych. Projekty winny byé
przesylane przed 31 grudnia r. b. do Paryza,
rue de Lutéee N. 3.

— Angielski bogacz Deuvar zapisat 100,000
funtéw szterlingdw w celu zalozenia praytulkow
dla epileptykéw 1 cierpigeych na raka.

— Komitet meteorologiczny Standow Zjedno -
czonych Ameryki Pdlnocnej zaczgl wydawaé
dziennik p. t. ,Climate and Health® w celu
wyjadnienia stosunka pomigdzy zdrowiem a da-
nemi meteorologicznemi.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujgce tematy do nagréd konkurso-
wych z funduszu imienia D-ra Adama Heipions, a mianowicie:

1) Historya Warszawskiej Akademii Modyko-Chirargicznej i Wydzalu Lekarskiego Szko-
ly Giownej w Warszawie. 2) Zasady okreélenia niezdolnoéci do pracy i zarobkowania po uszko-
dzeniach wskutek nieszczgsliwych wypadkéw. 3) Czy istniejs odrebnodei w przebiegu i etyo-
logii choréb u ludnodci zydowskiej w naszym kraju? 4) Pharmacopoea pauperum w szero-
kiem rozumieniu tego wyrazu, Praktyczny przewodnik tanicgo ordynowania $rodkéw lekar-
skich i opatrunkowych. 5) Anatomia patologiczna i etyologia szankra migkkiego. 6) Uuer-
wienie i refleksy jamy noso-gardzielowej. 7) Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
8) Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis., 9) Wahanie sig ilo§ci pepsyny
w chorobach zolgdka. 10) Zbadaé do§wiadezalnie na zdrowyeh i chorych wydzielanie soku Zo-
ladkowego pod wplywem roztworéw roznego stezenia dwuweglanu sodu, 11) Zbadaé whasnodei
odkazajgce formaliny. 12) Pordwnanic wartodei metod operacyjuych przetolk pecherzowych
u kobiet po porodzie, na podstawie wtasnego doswiadezenia.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sig trzechletni, to jest do dnia 19 paZdziernika ro-
ku 1898, Za pracg napisang na ktorykolwick z powyzszych tematow wyznacza sig nagroda
rs. 150, z zastrzezeniem moznosci prayznania nagrody w wyZszej lewocie, anizeli rs, 150, w razie
wyjgtkowej wartosci pracy. Takich nagréd na rzeczony okres konkursowy oznaczono 6. Wszy-
stkie prace nadestane by¢é majg pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
w Warssawie“ (ulica Niecata Ne 7), z zachowaniem zwyklych form konlursowyeh, t. j. nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania majy by¢ podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ostoszenia drukicm rozpraw u wienczonych zastrze-
ga sobie Towarzystwo Lekarskie.
Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Prof. d-r Brodowsks.

e »Do numeru dzisiejszego dolacza si¢ dla wszystkich pronumeratorow katalog
pism peryodyeznych medycznych francuskich i niomicckich ksiggarni 1, W endo i Sp¥.
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ToR oanf)wiedziu.l;ly Dr. H. Dabrzyski.

Hdossouco lensypor. Bapuaea, 16 Hoadpa 1895 v, Lruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



