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I PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI ZAPALENIA OPLUCNEI.
Podal A 1Ti'44d Sokolo wski zWarszawy,

b. lekarz Zaktadu Leczniczego dla chorych piersiowych w Goerbersdorfie;

W pracy mojej p. t. ,,Przyczynek do nauki rozpoznawania jam suchotni-
czych (cavemae)“ °) staratem si¢ dowies¢, jak trudno w wielu razach, na podsta-
wie istniejacych w danym przypadku znakow przedmiotowych, rozpozna¢ jame
suchotnicza; powiedziatem tam réwniez i poparlem to odpowiedniemi przyktada-
mi, ze nieraz duze nawet jamy rozpoznaje si¢ dopiero na stole sekcyjnym.
Moze si¢ jednakze zdarzy¢ przypadek przeciwny, t.j. rozpoznajemy jame¢ su-
chotnicza tam, gdzie nie tylko takowej nie ma, ale gdzie nawet i sama sprawa
suchotnicza nie istnieje. Cierpienie, przy ktéorem tego rodzaju pomytka moze si¢
zdarzy¢, jest zapalenie optucnej.

Jakto powszechnie wiadomo, Skoda pierwszy zwrocil uwage na to, ze
przy bardzo znacznej iloSci wysigku w jamie optucnej, zdarza si¢ dosy¢ czesto,
ze pod jednym z obojczykéw wystepuje odglos bebenkowy (tympanityczny), obok
wydechu oskrzelowego (resp. hronchialis). Objaw ten Sk oda tlumaczyl $cigga-
niem si¢ (Retraction) $ci$nigtego pluca, a co zatem idzie, warunkami podobnenii
do tych, w jakich powstaje odglos begbenkowy pluca. (Ma to miejsce po wyjeciu
pluca z klatki piersiowej i opukiwaniu go; jak wiadomo ptuco wydaje wtedy od-
glos bebenkowy). Owe objawy, t. j. odglos bgbenkowy i wydech oskrzelowy spo-
tyka si¢ takze w okolicy nadgrzebieniowej, a przy wielkich wysigkach rowniez
i w okolicy miedzylopatkowe;j.

Nie zawsze atoli objawy powyzsze stale wystepuja przy duzych wysie-
kach; zdarzato mi si¢ widzie¢ duzo przypadkéw zapalenia oplucnej z wysiekiem
bardzo znacznym, nie raz ogromnym, w ktérych, pomimo to, ze na Ow punkt
zwracatlem baczna uwagg, nie moglem wykry¢ pomienionych objawow. Szczegol-
niej przy wysigkach, powstalych w sposéb przewlekly, nie zdarzylo mi si¢ ani

> ,Medycyna*“ sfer. 677, 693 1 709. 1877 r.



razu ich spostrzegaé, sadze wige, ze tylko $ciaganie si¢ ptuca, powstate w spo-
sob szybki, warunkuje powstawanie owego odgltosu bebenkowego (ito nie za-
wsze); w razach za$ gdy pluco zostaje Sciskanem zwolna, traci swa pierwotna
sprezystos$¢ 1 wtedy nie posiada juz danych do powstawania odglosu, o kto-
rym mowa.

Sa znowu przypadki innego rodzaju; w nich odgtos bebenkowy nie wystgpuje
w zwyklych wyzej wymienionych okolicach (tuz pod obojczykiem, lub w okolicy
nadgrzebieniowej i miedzylopatkowej), lecz w innych miejscach i woéwczas moze
powstaé rzeczywista watpliwo$¢ pod wzgledem rozpoznawczym, czy mamy przed
sobg zapalenie oplucnej, czy tez oprocz niego nie istnieje jeszcze giebokie zaje-
cie migzszu plucnego? Jako poparcie tylko co powiedzianego, przytaczam
przypadek nastgpujacy, ktory roku zesztego miatem sposobnos¢ spostrzegac
wspollnie z D-rem Matlakowskim.

P. Z., oficer, mezczyzna 24-letni dobrej budowy, dostat w Sierpniu 1879 r.,
w skutek zazigbienia, zapalenia optucnej lewej. O wilasciwym przebiegu cier-
pienia nie mozna mie¢ doktadnego pojecia, chory bowiem, czujac si¢ dobrze,
wecale si¢ nie szanowal, nikogo nie radzit i dopiero w Styczniu, gdy przypadko-
wo zwrdcono jego uwage na to, ze serce bije u niego na prawej stronie; udat sie
do Warszawy, gdzie mu wypuszczono za pomoca przyrzadu Potain’a okolo
2000 cent. szesciennych ptynu surowiczego (Styczen 1880 r.). Po operacyi byta
lekka i krotka goraczka, wysigk powoli zbierat sie¢, tak, ze w Lutym przektuto
bok powtdrnie i wypuszczono okoto 2300 c. sz. ptynu surowiczego, cokolwiek meg-
tnawego z powodu domieszki ciatek ropnych. Tym razem wystapita silna gora-
czka, znaczny brak tchu, a wysigk szybko doszedt do pierwotnej ilosci. W owym
czasiec widzialem pierwszy raz chorego; znalezliSmy wtedy wraz z D-rem M a-
tlakowskim stan nastepujgcy: gorgczka dochodzgca do 40°C, silna dusznosé,
uderzenia serca na zewnatrz od linii sutkowej prawej. Z lewej strony pod oboj-
czykiem na przestrzeni szerokos$ci okoto jednego palca odglos zwyczajny ptlu-
cny (nietympaniczny); to samo w okolicy nadgrzebieniowej lewej. Zreszta, na
calej przestrzeni ztylu odglos zupelnie tepy, aegophonia, brak szmeréw odde-
chowych; tylko w okolicy nadgrzebieniowej stycha¢ staby wydech oskrzelowy
(exp. bronchialis). Z przodu pod obojczykiem, prawie na calej przestrzeni, odpo-
wiadajacej lewemu ptucu, odgtos opukowy tepy i brak zupelny szmeréow wystu-
chowych. Tylko na §cisle ograniczonem miejscu, odpowia-
dajgcem potagczeniu 3 zebra zmostkiem, na przestrzeni
rownajagcej si¢ wielkos$ci rubla srebrnego, mieliSmy wy-
razny odglos wysoki bebenkowy, nie zmieniajacy si¢ co
do wysoko$§ci przy otwarciu ust, jako tez wtemze samem
miejscu, S$cisle ograniczonem, stychaé¢ bylo wyrazny
igtosny oddech dzban kowaty (*amphorica) i wyraznag bron-
cho fonij ¢; ani przy oddechaniu ani w czasie kaszlu rzezen wystucha¢ si¢ nie
dato. Chory pocil si¢ obficie, nie kaszlal, plwociny wcale prawie nie wyrzu-
cal. Wobec tych objawéw nasuwato si¢ pytanie, w jaki sposob wyjasni¢ sobie
owe objawy niezwykle: czy nalezato je odnies¢ do zapalenia optucnej, czy tez
uwazac je za dowdd istniejacej jamy plucnej? W zigwszy pod uwage dane ana-



mnestyczne, brak kaszlu iplwociny, oraz innych oznak suchotniczych, wyklu-
czylem w zupelno$ci obecno$¢ jamy suchotniczej, lub powstalej z rozszerzonego
oskrzela (bronchiectasia), w mniemaniu, ze mamy do czynienia ze $cigganiem si¢
pluca (Retractionsphaenomen), lecz w niezwyklem miejscu, co tlumaczylem sobie
tern przypuszczeniem, ze bardzo by¢ moze, iz po pierwszem wypuszczeniu plynu
i przy nowem nasileniu zapalenia oplucnej nastapit zrost czeSciowy goérnego
zrazu ptucnego z przednia czescig klatki i ze tym sposobem, przy nastepczym
wysigku, czg¢$¢ pluca na ograniczonem miejscu zostata przycisnigtg do tejze oko-
licy klatki piersiowej wywolujac opisune objawy opukowe i wystuchowe.

Przez kilka dni nast¢pnych, w ciggu ktérych odwiedzatem chorego, obja-
wy pomienione pozostawaly bez zmiany; wkrotce zrobiono jeszcze raz przektu-
cie i wypuszczono znaczng ilos¢ wysigku czysto ropnego. Badajac na drugi dzien
chorego znalaztem owe objawy na opisanem miejscu, lecz oddech dzbankowaty
(amforyczny) byt znacznie stabszy. Nie dlugo potem]wyjechatem z Warszawy
i stracilem chorego z oczu, oile mi jednak zopowiadania wiadomo, choremu
przedrenowano klatke piersiowa, poczem objawy, o ktérych mowa, znikly
w zupetnosci.

Drugi, bardzo podobny do powyzszego, przypadek miatem sposobnos$¢ spo-
strzega¢é w Paryzu, w Maju roku zesztego, w klinice prof. Hardy w Charit6.
Trzydziestokilkoletni mezczyzna przybyt do kliniki w koncu roku 1879, zprzy-
padlosciami zapalenia prawej optucnej; po ustapieniu objawréw zapalnych robio-
no mu czterykro¢ przeklucie, wypuszczajac za kazdym razem znaczng ilo$¢ ptynu
surowiczego. W krotce po ostatniem przekluciu opuscil szpital; w kilka jednak
tygodni powrdcil znowu, w nast¢gpujagcym stanie: goragczka, dochodzaca do 39°C,
niezmierny upadek sil, kaszel z plwocing rdzawa. Badanie objawdéw przed-
miotowych dato wynik nastgpujacy: na prawej potowie klatki pier-
siowej z przodu, na catej przestrzeni, odgltos opukowy zu-
petnie tepy ibrak szmerow oddechowych, z wyjatkiem
ograniczonej przestrzeni migedzy 213 zebrem przy mo-
stku, gdzie znajdujemy odgltos bebenkowy, oddech dzban-
kowaty (souffle cavemem), bronch ofonije¢ oraz liczne rz¢zenia,
grube, wilgotne dzwig¢czace (gargouillement). Z tyhlu, na calej roz-
ciaglosci prawej potowy klatki piersiowej, odglos opukowy tepy i zupelny brak
szmeré6w oddechowych. Z lewej strony ztylu w dolnej cze$ci stgpienie, oddech
nie wyrazny, subcrepitationes. Bialkomocz w znacznym stopniu. W 48 godzin
$mieré. Badanie pos$miertne, dokonane przez D-ra Dej 6rine, wykazato:
Prawa oplucna ogromnie zgrubiata, miejscami grubos¢ jej dochodzi do y2 cen-
tymetra; w jamie optucnej okolo 3 litrow plynu surowiczego; pluco prawe
w zupelnosci $cis$nigte i odepchniete ku tytowi, z wyjatkiem wierzchotka, ktory za
pomocg mocnych bton przyrosnigty jest do przedniej czes$ci klatki piersiowej. W le-
wem plucu w dolnym zrazie zapalenie migzszu krupowe rozlane. Zwyrodnienie
thuszczowe serca; zapalenie $srodmigzszowe nerek.

Przypadek powyzszy jest wielce podobnym do poprzedzajacego/ a badanie
posmiertne, starannie wykonane, potwierdzito w zupetnosci rozpoznanie, postawione
za zycia. Opierajac si¢ na tern podobienstwie objawow fizycznych, wnoszeg, ze



w pierwszym przypadku rozpoznanie powyzej podane jest zupelnie uzasadnio-
ne. W drugim przypadku rozpoznanie: czy bylo zapalenie optucnej, czy jama
suchotnicza, przedstawiato jeszcze wigksze trudnos$ci jak w pierwszym, obok bo-
wiem odgtosu bebenkowego i oddechu dzbankowatego mieliSmy jeszcze bardzo
wyrazne rz¢zenia dzwigczne (gargouillement), slowem—mieliSmy wszystkie objawy
duzej jamy suchotniczej.

Trzeci wreszcie przypadek spostrzeglem niedawna temu na Nowej Pradze,
wspolnie z D-rem Kryze. 18-letni chlopak, zdréw zupetnie, dostat przed trzema
miesigcami zapalenia wysickowego lewej optucnej 1 w ciggu ostatniego miesigca
robiono mu kilkakrotnie przektucie klatki piersiowej, przyczem wypuszczono za
kazdym razem znaczne ilosci (1500—2000 c.c.)ropy. Chorego widziatem wjaki ty-
dzien po ostatniem przektuciu i znalaztem stan nastgpujacy: wyniszczenie
znaczne, lekka goraczka (wieczorem 38 do 38, 5°C), kaszlu ani plwociny nie ma;
znaczny brak tchu, tetno male. Serce przesunig¢te znacznie na prawo, uderze-
nie wierzchotkowe na linii sutkowej prawej. Z lewej strony klatki piersiowej
stepienie zupeine od gory do dotu, pod samym tylko obojczykiem odglos opu-
kowy nabiera odcienia zlekka bgbenkowego; przy otwartych izamknietych
ustach réznic w wysokosci tonu nie zauwazylem.

Z tyhu, z lewej strony klatki piersiowej, jako tez 1 na linii pachowej, ste-
pienie odglosu zupelne. Przy wystuchiwaniu z przodu, jako tez i z tytu, styszeé
si¢ daje slaby wydech oskrzelowy — takowy wyrazniejszym jest w gérnych oko-
licaach klatki piersiowej — a daleko stabszym u dotu. Fremitus vocalis znagznie
ostabiony, w porownaniu z druga polowa klatki piersiowej. Tez same zjawi-
ska ostuchowe daja si¢ zauwazy¢ i na linii pachowej, z wyjatkiem bar-
dzo ograniczonego miejsca pod samag pachga, tam bowiem,
na przestrzeni mniej wigcej dtoni, daje si¢ styszeé¢ glo-
$ny i bardzo wyrazny oddech dzbankowy (niemal metaliczny);
wtemze samem miejscu stychaé¢, wyrazne rz¢zenia grubo-
pecherzy kowe dzwig¢czne (gargouillement)), majace rOwWNiez
charakter metaliczny; przy wystuchiwaniu glosu sty-
cha¢ bronchofonij¢ zcharakterem dzbankowatym. Przy
opukiwaniu znajdujemy w tern miejscu, jak zreszta na caltej linii pachowej, odglos
opukowy zupetnie tepy. Z powodu groznych objawdéw duszno$ci, obok matego
tetna i znacznego przemieszczenia serca, zrobione zostato przektucie klatki pier-
siowe], przyczem wypuszczono okoto 1500 centym, szes¢, ropy zolto-zielonawe;j.
Badajac nastgpnie chorego, znalaztem, zZe przemieszczone serce przesun¢to si¢
troche¢ na lewo. Stepienie jednakze, znajdowane na lewej polowie klatki, nie
zmniejszylo si¢ bynajmniej. Objawy wystuchowe, opisane wyzej, pod lewa pa-
cha pozostaly te same, moze by¢ tylko ze oddech dzbankowaty stat si¢ mniej
wyraznym.

Chorego wigcej nie widziatem. Sadz¢ ze 1 w tym przypadku mielismy do
czynienia z samem tylko zapaleniem oplucnej. Anamneza, rozwoj choroby, brak
zajecia szczytow, brak kaszlu i plwociny, charakterystyczne rozszerzenie lewej
polowy klatki piersiowej — przemawiaty stanowczo za wysickiem oplucnej, wy-
kluczajac giebokie zajecie migzszu plucnego.



Wnoszac z dwoch wyzej opisanych przypadkow, by¢ moze iz i tutaj w po-
czatkowych okresach choroby po pierwszem przekluciu nastapilo zrosnigcie
czgéei gornej ptuca lewego z okolicg pachowg listka $ciennego, warunkujac wy-
zej opisany charakterystyczny objaw — tem bardziej, ze lekarz, ktoéry znal cho-
rego od poczatku i ktéry go badal wielokrotnie i starannie, objawu owego przed
tem wcale nie zauwazyl — chociaz z drugiej strony, objaw Ow mogt wysta-
pi¢ i bez zrostu, jak to przekonywa jeden przypadek tego rodzaju, opisany przez
Trousseau.

* #
*

Przypadki wyzej opisane sadze¢ ze zasluguja na uwage lekarzy prakty-
kéw — pokazuja one bowiem dokladnie, jak tatwo zaj§¢ moze omyltka w rozpo-
znaniu, w chorobie pozornie tak powszechnie znanej i przedstawiajacej, w przy-
padkach typowych, objawy klassyczne. Blad w rozpoznaniu popeliony w tym
kierunku, t.j. rozpoznanie nie istniejacej sprawy gruzliczej, moze mie¢ dwoja-
kie nieprzyjemne nast¢pstwa: 1) przypuszczajac obecno$¢ jamy suchotniczej,
a tem samem sprawy suchotniczej, nie tylko Ze stawiamy rokowanie zle, ale
jednoczesnie nie robigc wskazanego w danym przypadku przektucia klatki
piersiowej, mozemy narazi¢ chorego na bardzo grozne skutki, a nawet na zej-
$cie $miertelne. 2) Rozpoznajac falszywie jame suchotnicza, ktorej objawy na-
stepnie wjaki czas zupehie ustepuja (jak to mialo miejsce w pierwszym przy-
padku), mozemy wyprowadza¢ falszywe wnioski o zupeilnej i1 szybkiej wyle-
czalno$ci sprawy suchotniczej — daleko posunicte;j.

Sadze wigc, ze w podobnego rodzaju przypadkach, doktadne zebranie ana-
mnezy, przebieg, objawy choroby, a szczegolniej pamigtanie o podobnych, jak wy-
zej ogloszone, przypadkach, z tatwos$cia nas ustrzeze od pomytki. Wreszcie, je$li
pomimo szczegdtowego rozbioru przypadku danego, pozostawaé bedzie watpliwos¢
rozpoznawcza, wowczas przeklucie probne sprycka Pravatz’a, wykonane zjak
najwigksza ostroznos$cia, objasni nas o prawdziwym stanie rzeczy.

m
s

Trzy przypadki wyzej opisane, acz wielce podobne do siebie, roznig si¢
jednak nieco wzajemnie; najbardziej klassycznem bylo spostrzezenie drugie (pa-
ryzkie), w niem bowiem mieliSmy wszystkie objawy jamy suchotniczej: odglos
begbenkowy, oddech amforyczny irzezenia charakterystyczne dla jam. W pier-
wszym przypadku mieliSmy w tem samem miejscu co i w przypadku drugim,
u spodu okolo trzeciego zebra tuz przy mostku, odglos opukowy bebenkowy,
oddech dzbankowaty, braklo nam jednakze charakterystycznych rzgzen.
W trzecim wreszcie, obok oddechu dzbaukowatego irzg¢zen metalicznych — na
$ci§le ograniczonem miejscu — znajdowaliSmy odglos opukowy zupetnie t¢py, ni-
czem nie r6znigcy si¢ od odglosu, otrzymywanego na catej powierzchni lewej poto-
wy klatki piersiowej. — W tym jednakze przypadku nader cickawem bylo
miejsce (pacha), w ktérem objawy owe wystapily, tu bowiem objawy owe naleza
do wigkszych rzadkosci.



Lebert byl pierwszym, ktory jeszcze w roku 1850 oglosit w Gazerte des
Hopitaux (Klinik der Brustkrankheiten I1. Bd. S. 708) spostrzezenie tego rodzaju.

U 29 letniego lekarza, dotknigtego zapaleniem lewej optucnej, spostrzegl
on w gornej czesci klatki piersiowej z przodu i tylu wyrazny oddech dzbanko-
waty 1 bronchofonije, z charakterem amforycznym, obok rzgzen. Objawy owe
powigkszatly si¢ lub zmniejszaty, pod wzglgdem wyraznosci, przez caty mie-
sigc, nastepnie zniknely zupelnie. Lebert wowczas juz tlumaczyl owe
objawy w ten sposob, ze ptuco, $cisniete w skutek ogromnego wysigku, prze-
prowadzato dobrze szmer oddechowy z oskrzeli i glos z krtani, warunkujac przy
wystuchiwaniu oddech dzbankowaty i bronchofonije. Wkrotce potem kilku
autoréw francuzkich: Barthez et Rilliet, Bodéhier i Laudouzy
(Archiv. Gen. de méd. 1853. 4. 6.) oglosito kilka przypadkoéw, odnoszacych si¢ do
tejze kategoryi. Trousseau w swojej klinice (Clinique médicale de VHotel
Dieu de Paris. Quatrieme oddition — 1873. pag. 736), zastanowiwszy Si@ rowniez
nad owym objawem, przytacza jednocze$nie jeden przypadek, w ktérym przy za-
paleniu optucnej u miodej kobiety wystapily w 3 tygodniu choroby w okolicy
kata lewej topatki wyrazne objawy jamy suchotniczej (or, le 4 mai nous avions
commenco d entendre, de la maniere la plus evidente, du soujfle i gauche avec respiration
et gargouillement amphorique et caverneuse etc). Objaw oW byl spostrzeganym az
do $mierci. — Badanie po$miertne wykazalo zrosty w prawem plucu, bronchitis
purulenta; lewe za§ bylo zupelnie swobodne od zrostow, w jamie oplucnej znaj-
dowalo si¢ okoto 300 —400 cc. cieczy zottawej, ptuco na przekroju nieprzedsta-
wiato zadnych zlogéw ani zmian gnilnych.

Z autoréw niemieckich, oprécz wyzej wspomnianego Lebert’a, Win-
trich 1 Fraentzel wpowszechnie znanych monografijach o zapaleniu optu-
cnej objawowi powyzej opisanemu poswiecaja zaledwie pobiezng wzmianke.

Wreszcie Berber /Die Physicalischen Symptome der Pleuritis Exsudativa —
Eine Klinisch-Experimentelle Studie von Dr. A. Ferher Marburg 1876) W SWojej
zkad inad bardzo cennej pracy opisuje' jeden tego rodzaju przypadek, lecz
bardzo pobieznie i niedoktadnie.

li. DZIECIOBOJSTWO DOKONANE W CZASIE NAPADU PADACZKI
ZAMASKOWANE],

Podal Dr. M arcsz zSzydlowca.

W roku 1878 wezwany bylem przez Inkwirenta Sadowego Szydtowieckie-
go rewiru, dla dopehienia sekcyi na trupie dziecka 6-miesigcznego, corki Ma-
ryjanny Sutkowej, wloscianki wsi Mtodzawy, gminy Blizyn, i dla oznaczenia stanu
zdrowia, a gtownie stanu umystowego tej-ze Maryjanny Sulek, ktora swe dziecko
zabita. Po przybyciu na miejsce z opowiadan swiadkow dowiedzieliSmy si¢, ze
Maryjanna Sutek wyszta za maz przed dwoma blizko laty, dziecig, ktore jej sie
urodzito, karmita sama i byta do niego bardzo przywigzana. Przed kilkoma dniami



dzieci¢ to cigzko zachorowato ,na gtowke®, ssac przestato i od czasu do czasu
miewato konwulsyje. Sulkowa martwita si¢ bardzo chorobg dziecigcia, pilno-
wala je, dogladata, a ostatnie trzy noce nie spata zupelnie, przepe¢dzajac je nad
kotyska; dnia trzeciego dopiero z wieczora potozyta si¢ do t6zka itwardo za-
sngta. Po poéinocy maz irodzice Sutkowej ustyszelijej glos donosny nad koty-
ska dziecigcia. Wyrazy, jakie przytem Sutkowa wymawiata, byly: ,trzeba ci¢
pokraja¢, bo takcie do nieba nie przyjmag, ojciec ci¢ nie przyjmie, nie zmie-
Scisz sig, tylko po kawatku®“. Wtedy zauwazyli, ze nachylona nad kotyska
wykonywa re¢kami jakie§ gwaltowne ruchy nad dziecigciem. Mgz wstal i doj-
rzat, ze ona kozikiem dzieci¢ kraje; zaraz uchwycilja z tytu za r¢ce, odciagnat
od kotyski i potozyt do 16zka, w ktdérem spata twardo jeszcze par¢ godzin. Po
obudzeniu si¢ Sutkowa nic nie pamigtata o tem, co zaszlo w ciagu nocy, a do-
wiedziawszy si¢ o dokonanem przez nig zabojstwie dziecigcia, ptaka¢ irozpa-
czaé zaczela.

Przy obejrzeniu dziecigcia okazato si¢, ze takowe owinigte bylo w grube
pieluchy przesigknigte i pokryte skrzepami krwi. Twarz dziecka, piersi,
brzuch i n6zki pokryte byly licznemi (okoto 80) podtuznemi ranami cigtemi, mniej
wiecej glebokiemi; najgiebsze rany byly =z prawej strony brzucha, gdzie cata
$cianka brzuszna byla przebita i dolne chrzastki zebrowe przecigte. Przez
ran¢g w brzuchu cz¢$¢ kiszek cienkich wysuneta si¢ na zewnatrz; kiszki w miej -
scu odpowiadajagcem ranie otwartej brzuszka przedstawialy liczne przedziu-
rawienia. W organach wewngtrznych, oprocz silnej niedokrewnos$ci, braku
skrzepow w sercu, znalaztem wysi¢ck galaretowaty miedzy zawojami mozgo-
wemi, wlasciwy ostremu zapaleniu migkkich opon moézgu {leptomeningitii acuta).

Maryjanna Sutkowa przedstawiata si¢ jako kobieta lat 20, wzrostu mniej
niz $redniego, z malym pokladem tkanki tluszczowej. Przy zbadaniu okazata
si¢ wstanie bezgoraczkowym, i stan zdrowia jej byt prawidtowym; umystowo oka-
zata si¢ do$¢ rozwinieta i nie przedstawiata zadnych zboczen chorobliwych.
Na zadawane pytania odpowiada rozsadnie, okropnos$¢ zabodjstwa, przez nia
bezwiednie popetnionego, pojmuje. Z opowiadania Sutkowej 1ijej rodziny wi-
da¢, ze ojciec Maryjanny (dzi$ niezyjacy) cierpial na padaczkeg; Sutkowa sama
w ciaggu zycia miewata kilka razy ,jakie§ konwulsyje”; ostatni raz miata tako-
we w potogu.

Widocznem byto, ze Maryjanna Sutkowa popelnita dzieciobdjstwo nie roz-
myslnie, lecz bezwiednie, pod wpltywem chorobliwego wylaczajacego poczytal-
no$¢ stanu. Stan ten okre§litem nazw?h padaczki zamaskowanej (epilepsia la?--
vata), opierajac si¢ na wywiadach i wylaczajac inne chorobliwe stany (jak:
ostre zatrucie wyskokiem, ostre choroby gorgczkowe 1 t. p,), moga-ce spo-
wodowaé chwilowy obted. Sutkowa od odpowiedzialno$ci sadowej uwolnio-
ng zostala.
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Il. PRZYPADEK PADACZKI, ULECZONEJ WSTRZASNIENIEM MOZGU.

Podal Dr. IfcEal-esz z Szydlowca.

Franciszek Bajer, m¢zczyzna lat 38, wzrostu $redniego, cialosktadu pra-
widlowego, z matym poktadem tkanki tluszczowej, zawsze blady, z zaje¢cia ko-
wal fabryk zelaznych Niektanskich, od lat kilkunastu cierpial na padaczke, kto-
rej dostatl bez zadnej widocznej przyczyny. Napady padaczkowe, z poczatku
rzadsze, stawaty si¢ coraz cze¢stszemi, prawie codziennemi i pomimo réznych
lekéw nie ustawaty. Wystepowaly zawsze pod forma padaczki zupeilnej, ale
bez wyraznych znakéw zapowiednich ibez t. z. aury. Pod koniec roku 1878
napady te staly si¢ nieco rzadszemi i od tej pory wystepowaty 1—2razy w ty-
dzien; natomiast t. n. stany padaczkowate (epileptoid« Zustinde, Griesinger) 1 na-
pady padaczki rzekomej {petit mai), bywaly prawie codziennie, a niekiedy po
kilka raz® w ciagu jednego dnia. Napady takie czgsto przerywaé si¢ udawato
zbryznigciem twarzy zimng woda.

14 Pazdziernika 1879 roku Bajer i drugi robotnik spadli zgichty przy
wielkim piecu, z wysoko$ci 60 stop, razem z szala, ktora puscita stabo przez nich
natozona lina. Obaj stracili przytomnos$¢ i dopiero po godzinie przyszli do sie-
bie, owypadku nic nie pamigtajac; Bajer zwymiotowal pare razy. Skutkiem
upadku ulegli — oprocz wstrza$nienia mozgu, ktorego objawy przeszlty wkrotce—
licznym uszkodzeniom. Bajer, oprocz kilku ran na glowie, rgkach i plecach,
miat zdruzgotang stope i dolng czg¢$¢ goleni prawej konczyny dolnej przez szale,
ktora te czegsci swoim cigzarem przygniotlta. Tego samego dnia wieczorem,
przy pomocy dwoch felczerow i dwdch robotnikéw fabrycznych, po zachloro-
formowaniu Bajera, pod opaska Esmarch’a odjatem golen w gornej czg-
sci. W ciaggu trzech miesiecy Bajer chodzi¢ zaczatl na szczudle 1 wrocil
do roboty.

Przez caly czas gojenia si¢ rany poamputacyjnej i nastgpnie po wstaniu
z t6zka 1 powrocie do zwyklych zaje¢, Bajer ani razu nie miat nie tylko
napadu padaczki, ale i najmniejszej dolegliwo$ci, przy-
pominajacej takowa; a obecnie nawet cera, zwykle blada, ozywita
sie nieco.

Ze padaczka ustgpita nie dobrowolnie, ale pod wplywem opisanego wy-
padku, nie podlega watpliwosci. Co za$ glownie miato wplyw na taki zwrot
ku lepszemu, czy wstrza$nienie moézgu, czy odjecie goleni, to zwazywszy: ze
w czasie napadoéw padaczkowych nie bylo u Bajera aury od czgéci odjetej i ze
dawnemi czasy praktykowane celem usunig¢cia padaczki amputacyje cztonkow,
od ktorych szta aura, nigdy nie sprowadzaly wyleczenia epilepsyi, przyja¢ wy-
pada, ze w danym wypadku padaczka ustapila tylko na skutek wstrzaénie-
nia mozgu.

Co si¢ tyczy istoty samego wstrzasnienia mozgu (commotio cerebri), to od
czasu pracy H. Bure t’a {Note sur la physiologie pathologique des traumatismes



cbI'bzaux. Progres médical. 1877. Nr. 49 et 50) wiemy, ze takowe, oprocz wloso-
watych wylewow krwi, ktore bywaja nie zawsze, polega gldwnie na niejedno-
stajnem rozmieszczeniu pltynu mézgo-rdzeniowego; ptyn 6w (liquor cerebrospinalis)
przy wstrzasnieniu mozgu, z wieksza sila napierajac w komorce czwartej, wy-
wotuje ucisk rdzenia przedluzonego i objawy w nerwach z niego pochodzacych.

Prawdopodobnie u Dajera padaczka byta wywotlana chronicznem nienor-
malnem rozmieszczeniem pltynu moézgordzeniowego, ktéore, utrzymujac sic w gra-
nicach umiarkowanych, spowodowato tylko nadmierng wrazliwo$¢ mlecza prze-
dluzonego i mostu W arola. Wstrzas$nienie mozgu, wywolujac gwattowne
przemieszczenie pltynu mozgordzeniowego, moglo przez to w nastgpstwie ure-
gulowaé ci$nienie tego plynu; ztad i napady padaczkowe ustaty. Zreszta,
przy niedoktadnej jeszcze znajomosci w ogdle zmian anatomicznych, przy pa-
daczce, przywiedzione przezemnie wyzej przypuszczenie jako twor fhntazyi
uwazanem by¢é moze; pozostanic jednakze zawsze fakt, ze padaczka ustata po
wstrzasnieniu mozgu.

KOBRESPONDENCYIJA.

Wezwany przez Redakcyje; »Gazety Lekarskiej* dopisywania korrespon-
dencyj z naszej stolicy zycia naukowego, chetnie czyni¢ temu wezwaniu zado-
sy¢, wiedzac jak ochoczo zwykle czytywane bywaja na prowincyi korrespon-
dencyje jezeli sa przedmiotowo pisywane, a nie dotykaja zbytecznie osobistosci;
tern chetniej zapewne widzie¢ beda czytelnicy ,,Gazety Lekarskiej6 korrespon-
dencyje z Krakowa, ze dotychczas mato ich tylko pojawiato si¢ w pismach lekar-
skich warszawskich, a przeciez Krakow to siedziba Akademii, Uniwersytetu
1 dos¢ czynnego Towarzystwa Lekarskiego. W roku biezacym przygotowujqcy
si¢ zjazd lekarzy i przyrodnikow nastreczy tez zapewne wiele materyjatu i to
cieckawego do korrespondencyj, tusz¢ sobie wigc ze znajdzie si¢ dla mych listow
kacik w tamach ,,Gazety Lekarskiej®, a czytelnicy, jezeli nie przyjma ich otwar-
temi rekami, to chetnem ogladaé je bgeda okiem.

Od czego tu zacza¢? Akademija nie miala jeszcze posiedzenia, Uniwersy-
tet jeszcze §wigtuje—od Towarzystwa Lekarskiego. W dniu 5b. m. odbylo ono
doroczne posiedzenie sprawozdawcze, a zarazem wyborcze. Sprawozdania, jakie
na takich posiedzeniach czytywane bywaja, nie budza zajecia, jest to forma,
ktorej si¢ dopelnia, kazdy ze stuchajacych pragnie, aby czytajacy jak najrychlej
skonczyt. 1w tym roku tak samo byto, a chociaz w roku ubieglym zaszed} tak
wazny fakt, jak ugoda z Towarzystwem Lekarskiem Galicyjskiem, to wzmianki,
o niej w sprawozdaniach byly mdle, z powodu ze ugoda ta zanim przyszla do
skutku tak poroznamigtniata umysiy, ze dzi§, gdy burze przycichty, kazdy, bojac
si¢ aby przypomnlemem nowych nie wywolac z koniecznosci tylko ougodzie
wspomina. Ja wroce do niej innym razem.

Z posrod sprawozdan dwa zastuguja na omdwienie: sprawozdanie komissyi
terminologicznej 1 sprawozdanie komissyi dla popierania przemystu krajowego
w zastosowaniu do celow leczniczych — ale i uwagi co do tych dwoch komissyj
odktadam do przyszlego listu.

Po sprawozdanlach nastqplly wybory. Zwykle budza one wiecej zaje-
cia, wtym roku nie bylo go iprzy nich. Przed kilku tygodniami zawigzano



komitet przedwyborczy, ktéry miat zaproponowa¢ kandydatéw na urzeda w To-
warzystwie. Komitet ten rokowat z niektoremi osobami co do przyjecia urze-
dow w Towarzystwie ito obudzato agitacyje, zajecie, w samej za$ chwili wy-
boréw nie bylo juz powodu do zajecia, bo prawie jednoglo$nie przyjeto propo-
zycyje komitetu, glosujac na raz na wszystkich urzednikow Towarzystwa. Nie
wchodzac w to, czy taki sposob gltosowania i wyboru byt odpowiednim, przyznaé
nalezy, ze komitet z zadania swego bardzo dobrze si¢ wywiazal, przedstawiajac
nader odpowiednie osobistosci.

Na Prezesa wybrano D-ra Henryka Jor dana, dotad lekarza praktycznego,
cieszacego si¢ rozlegla praktyka polozniczg, a obecnie ubiegajacego si¢ o docen-
tur¢ w wydziale lekarskim, autora $§wiezo przez Stowarzyszenie wydawnicze
wydanego dzieta: ,Nauka potoznictwa dla uzytku ucznidéw i lekarzy®, ktéoremu
to dzietu opinija wielkie rokuje powodzenie. Dr. Jordan juz przed kilku laty
wydat potoznictwo dla akuszerek, ktore oddaje wielkie ustugi. W ogole jest to
lekarz i og6lnie i zawodowo wielce wyksztalcony — powinszowaé wigc mozna
Towarzystwu tego wyboru, energii jego uda si¢ moze wigksze wzbudzi¢ zycie
w Towarzystwie niz bylo w ciggu kilku lat ostatnich. Na wiceprezesa wybrano
prof. Domanskiego, znanego z prac swych oglaszanych w ,Przegladzie®.
Na Sekretarza jednego z najmlodszych kollegéw: D-ra Balickiego. Urzad
podskarbiego piastuje nadal prym. Obalinski, a sekretarza statego prym.
Zarewic z biblijotekarza za$§ prof. Janikowski. Na redaktora ,Prze-
gladu“ obrano i nadal prof. Blumenstoka, ktéorego zabiegliwosci i staraniu
w ciggu 3 lat ostatnich udalo si¢ pismo to tak wysoko podnies¢ ze z zagra-
nicznymi moze wytrzymac¢ konkurencyje. Na czlonkéw komissyi redakcyjnej wy-
brano: profesorow Oellinger’a i Bydta, docenta Parenskiego iD-ra
Wasyle wskiego. Trzej pierwsi znani sg ogélnie z prac swych, lub dla swego
stanowiska, czwartego—jako mtodszego—wybrano zapewne aby i mtodszym daé
pole do pracy. Wszyscy czterej nie nalezeli dotychczas do skladu komissyi
redakcyjnej, natomiast Bada zawiadowcza Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich
(ktorej na mocy ugody migdzy Towarzystwami zawartej — a moca ktorej ,,Prze-
glad Lekarski® jest takze organem 1 Towarzystwu Lekarskiego Galicyjskiego —
przystuza prawo wyboru dwoch czlonkow komissyi redakcyjnej) wybrata docenta
Grabowskiego i D-ra Kwasnickiego, ktéorzyjuz dawniej do Be-
dakcyi nalezeli. Do Bedakcyi nalezy jeszcze i Podskarbi Towarzystwa Lekar-
skiego Krakowskiego, w ten sposdb na 7 czltonkéw Bedakcyi jest 4 nowych, a 3
dawniejszych, mimo to zdaje si¢, ze nie zajdzie zadna zmiana kierunku w Be-
dakcyi, a ten, wedle powszechnych zapatrywan, tak szcz¢s$liwy wybor Bedakceyi
kaze si¢ spodziewaé, ze pismo i nadal pod kierunkiem tak zdolnego Bedaktora
rozwija¢ si¢ bedzie,

W przesztym tygodniu obchodziliSmy tu rzadka uroczystos¢ 50-letniego
jubileuszu otrzymania stopnia doktorskiego przez Prezesa Akademii Umiejg-
tnosci D-ra Majera. Uroczystos¢ ta o tyle bytajeszcze od podobnych jubi-
leuszéw rzadsza, ze Jubilat tak wybitne a zaszczytne zajmuje stanowisko, ze
imi¢ jego v/ catym kraju jest znane i ze dotad tak czerstwem cieszy si¢ zdro-
wiem. Przez lat 45 poswigcajac si¢ zawodowi nauczycielskiemu, jako profesor
w wydziale lekarskim w Uniwersytecie Krakowskim, wychowat on wiele poko-
len lekarzy i shlusznie tez w jednej ze swych odpowiedzi na przemodwienia
w czasie obchodu jubileuszowego powiedzial: ze uczniowie jego rozproszyli si¢
na wszystkie strony, a po wdzigcznych ich sercach moégltby dojs¢ tak dobrze do
Lwowa jak i do Warszawy, a nawet i dalej.

Istnieje zamiar obchodzenia wlasciwie tego jubileuszu w czasie majacego
si¢ odby¢ zjazdu lekarzy i przyrodnikow, aby i Koliegom z po za Krakowa daé
sposobnos$¢ uczczenia tego znakomitego meza, a zarazem niejednemu moze z jego



uczniow daé sposobno$é przypomnieé si¢ swemu ukochanemu, profesorowi, z ktd-
rym od faw uniwersyteckich los nie dozwolil mu si¢ spotkac.

Wydziat lekarski, majac Mu ofiarowaé zaszczytny powtorny dyplom, sa-
dzil ze winien to uczyni¢ w rocznic¢ dnia, wktorym Jubilat stopien doktorski
otrzymal, powstata wigc mysl obchodzenia juz w dniu tym jubileuszu w skro-
mniejszych rozmiarach, niejako w kétku domowem. Do Uniwersytetu przyta-
czyla si¢ wiec i Akademija i Towarzystwo Lekarskie.

Cztonkowie Akademii i Uniwersytetu w dniu 12 b. m. udali si¢ gremijal-
nie do mieszkania Jubilata, aby mu ztozy¢ zyczenia. Dziekan wydzialu lekar-
skiego, prof. Piotrowski, wreczajac Jubilatowi powtéorny dyplom doktor-
ski, przemdéwit pierwszy, anastepnie sktadat zyczenia w imieniu Uniwersytetu
rektor Madurowicz, wimieniu za$§ Akademii wiceprezes tej instytucyi
Teichmann. Nastgpnie sekretarz generalny Akademii prof. Szujski, od-
czytal i wrgczyt Jubilatowi adres od cztonkow Akademii. Przemawialijeszcze
prezesi obu Towarzystw Lekarskich, w Galxyi istniejagcych: protomedyk
Dr. Biesiadecki, w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Galicyjskiego
iDr. Jordan imieniem Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego. Na ka-
zde z tych przemowien odpowiadal glgboko wzruszony Jubilat, a wszystkie
jego odpowiedzi $wiadczyly o znanym zresztg talencie krasomoéwczym
i tchnely goraca mito$cig nauki i pracy, do ktérych zachegcaty, ale najwigcej po-
dobaty si¢ odpowiedzi na przemowy obu prezeséw Towarzystw Lekarskich.

W dniu tym otrzymal tez Jubilat takze izyczenia od innych Towarzystw
droga telegraficzna, a mianowicie od Towarzystwa Lekarskiego warszawskiego,
wilenskiego, lubelskiego, i sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu, ktorym za pami¢¢ o dniu tym podzigkowal Jubilat przy uczcie,
ktora si¢ wieczorem dla uczczenia dnia tego odbyla, a w ktorej wzigli udziat
czlonkowie Akademii i Uniwersytetu w liczbie siedemdziesigciu kilku oséb. Przy
toastach padto jeszcze nie jedno gorace slowo uznania dla zaslug Jubilata na
tak licznych polach jego dziatalnosci. Dziekan Piotrowski, podnoszac ze
Uniwersytet w dniu tym z najstarszego zrobil najmlodszego doktora, pierwszy
wznidst toast, nastepnie prorektor, ks. kanonik Pelczar, w drugim toascie wy-
mownemi slowy skreslit zastugi Jubilata w ciagn lat 50 od czasu otrzymania
stopnia D-ra medycyny, a w trzecim prof. Teichmann zastugi okoto utrzy-
mania jezyka polskiego jako wyktadowego w Uniwersytecie Krakowskim.
Dzigkujac za tyle dowodéw, zdaniem jego nie zastuzonego uznania, odpowie-
dziat Jubilat na wszystkie 3 toasta razem, apo nim =zabierali jeszcze gtos:
b. prezydent sadu wyzszego i senator b. rzeczypospolitej Krakowskiej K op ff,
wspominajac zastugi Jubilata koto b. Towarzystwa Naukowego, oraz prof.
Oettinger, wyglaszajac udatnego krakowiaka na cze$¢ Jubilata, a nako-
niec prof. Tarnowski, ktoremu w udziale przypadto spetni¢ staropolski toast:
kochajmy sig.

W ten sposob zakonczyt si¢ dzien, ktory nie tylko byt pamietny dla Szan.
Jubilata, ale ktory takze mile pozostawil wspomnienie u wszystkich udziat biora-
cych, a zapewne czytajac opis dnia tego nie jeden z czytelnikdw przypomni sobie
z przyjemnoscia, jako wdzigczny uczen, sympatyczng posta¢ jednego z najzastu-
zenszych profesoréw naszej Almae matris.

Krakow dnia 18 Stycznia 1881 roku. a



List otwarty do Sz. Redaktora ,Gazety Lekarskiej* *.

Szanowny Kollego — pozwdl, ze za posrednictwem ,,Gazety Lekarskiej*
przedstawi¢ projekt, ktorego wykonanie mogloby odpowiedzie¢ potrzebie liczne-
go grona lekarzy. Idzie mi o zorganizowanie prywatnych wyktadéw, potaczo-
nych z ¢wiczeniami praktycznemi, wykltadow —eobejmujacych specyjalne czesci
nauki lekarskiej, a przeznaczonych dla lekarzy.

Nie bede zabieral miejsca w szpaltach Gazety dowodzeniem ich potrzeby
w ogble. Nie mogg jednak poming¢ milczeniem, ze potrzebe te bardziej od in-
nych czu¢ musza wychowancy ostatnich kilkunastu lat naszego fakultetu. Ze
wzgledow, ktorych rozbior szczegétowy zadalekoby nas zaprowadzil, a zre-
sztg faktu samego nie zmienit — ze wzgledow roznej natury, wynikto, ze
niektore braki 1 niedostatki naszego ksztalcenia czujemy dlugo, Ze uzupeiniac
je mato dla kogo przestalo by¢ pozadanem. W dodatku, nauka tak szybkim
postepuje krokiem, ze dla praktycznego lekarza, mimo szczerych checi, o wila-
snej sile nie zawsze réwno z nig dgzy¢ podobna. Wyktady, oktérych mowig,
przewaznie z celem praktycznym” istnieja przy wszystkich zagranicznych uni-
wersytetach, a prowadzone sg zwykle,6za umiarkowana optata, przez docentow
1 profesorow, a czesciej jeszcze przez ich pomocnikéw 1 zastepcow (unas: labo-
ranci — prosektorzy — ordynatorzy).

Z wyktadow, ktore, oile sadze, bylyby pozadane, wymieni¢ kilka: histolo-
gija, niekiedy ustepy fizyjologii, anatomii patologicznej; kursy: oftalmoskopii,
otyjatryi, laryngoskopii, desmurgii, ginekologiiit. d.

Nie taje przed sobg, ze w warunkach obecnych, mozliwemi do wykonania
bylyby tylko niektore zproponowanych przezemnie kurséw. By sie jednak
o tem kompletnie przekona¢, nalezy ze sfery projektow przej$¢ do czynu.

Zgodnie z wyluszczong mysla, porozumiatem si¢ z kol Mayzlem
w przedmiocie prywatnego, ptatnego wykladu i1 ¢éwiczen histolo-
gicznych z uwzglednieniem obszernem djagnostyki lekarskiej (szczegétowe ba-
danie krwi, osadow, plwociny i t. p).

Jezeli projekt moj okaze si¢ praktycznym ijako taki zyska uznanie Szan.
Kollegéw, a minimalny cho¢by komplet si¢ zbierze — Kol. M ay ze 1 rozpocznie
kurs cztero do szescio-tygodniowy. Blizsze warunki ulozone zostang za poro-
zumieniem si¢ biorgcych w nim udziat.

Ktoby z Szan. Kollegow zyczy? sobie przylaczy¢ si¢ do tej wspolnej pracy,
zechce taskawie, w ciggu 10 dni od daty ogloszenia niniejszego listu, zawia-
domi¢ o tem nizej podpisanego. Liczba uczestnikow kursu bedzie scidle ogra-
niczona, a pierwszenstwo zachowane w porzadku nadsylanych zawiadomien.

Konrad Jdobrski.
(1T. Krolewska Nr. 6)

Z przyjemnos$cia pomieszczamy list Kol. Dobrskiego, tem bardziej iz
pomiedzy cztonkami, sktadajagcymi nasza redakcyje, juz dawniej mysl ta byta
poruszona.

Odczyty takie z pewnoscig nie malo si¢ przyczyni¢ moga do podniesienia
poziomu naukowego lekarzy, a wobec nie matego rozwoju nauk lekarskich,

b List Kol. Dobrskiego nadestany bylMo Redakcyi dnia 17 Stycznia i nie zostal
wydrukowany jedynie z powodu nieprzewidzianych technicznych trudnosci. Inicyjatywa wigc pu-
blicznego poruszenia kwestyi prywatnych wykladow nalezy si¢ wytacznie kol. Dobrs kie mu

Przyp. Red.



niepodobna lekarzom, zwlaszcza przy zajeciach praktycznych, liczne specyjalne
odczytywaé dzieta, i chetnie zechca, za posrednictwem zywego slowa zboga-
ca¢ zasob swych wiadomosci.

JesteSmy upowaznieni dodaé, ze Szan. Prof. Hoyer i Nawrocki
przyrzekli na zadanie kotka lekarzy wytozy¢ prywatnie.: pierwszy embryjologije
z demonstracyjami, drugi: zasady fizyczne i fizyjologiczne elektroterapii, rOwniez
z demonstracyjami. — Cena za kursa w mowie bedgce oznacza si¢ na Es. 15.
Odczyty wszakze przyjda do skutku dopiero po zapisaniu si¢ nie mniej jak 10
stuchaczy. O czasie 1 miejscu wspomnianych kursow doniesiemy pozniej.

Chcacy przyja¢ w nich udziat zechca si¢ zglosi¢ do redakcyi naszego pisma.
Przyp. Red.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

22. E. LEYDEN. O ZAPALENIU PRZEDNICH ODDZIALOW ISTOTY SZAREJ
RDZENIA KREGOWEGO I ZAPALENIU NERWOW.

(Ueber Poliomyelits und Neuritis).

Pod tym tytutem zjawita si¢ (W Zeitschrififiir klinische Med. Bd. 1. H. 111.
1880) obszerna monografija prof. L ey den’a, ktora ze wzgledu na odmienne,
a jednak bardzo racyjonalne zapatrywanie si¢ autora na gruppe choroéb, zwana
powszechnie: Poliomyelitis anterior — zastuguje na obszerniejszg wzmianke. Za
nim jednak wskazemy poglady autora, wypada nam wprzoédy przypomnie¢ sobie
tre§ciwie dotychczasowe zapatrywanie] si¢ wigkszosci neuropotologdw na polio-
myelitis.

Jak wiadomo, mniej wigcej przed 10 laty, szkola francuzkich anastepnie
i niemieckich badaczy zwrocita si¢ z wielkim zapatem do dwoch znanych" kli-
nicznie choréb, t. j. do postepowego zaniku miesni (atrophia muscularis progressiva)
i do tak zwanego porazenia dziecigcego (paralysis infantum), celem wykrycia
zmian anatomo-patologicznych. Jakoz okazato si¢, ze obie choroby te cechuja
si¢ anatomicznie zanikiem wielkich komoérek nerwowych, tak
zwanych ruchowych, znajdujacych si¢ w rogach przednich rdzenia. Poniewaz
za$ w obu wspomnianych wyzej chorobach zanik migéni byt wspdlnym, bardzo
wybitnym objawem, ztad wigc wnioskowano, ze w komorkach rogow przednich
szukaé nalezy siedliska os$rodka dla odzywiania mig¢éni [trophische Centrum).
Pozniej posunigto si¢ dale] i zdanie ,,ze zanik komoérek ruchowych wywotuje za-
nik odpowiednich mlf;snl zaczgto bardziej uogllnia¢, az w koncu powiedziano:
ze kazdy zanik mig$ni maswoje zrodto w zaniku odpowiedniego osrodka odzywcze-
go — w przednich rogach rdzenia. Byt to poglad wrecz przeciwny temu,
ktory poprzednio wszystkie bezwtady i zaniki mies$ni za cierpienia obwodowe —
myopatiae— uwazat. Nastgpnie Duchenne, opierajac si¢ na podobienstwie
objawow, do kategoryi dwoch wspomnianych chorob zaliczyt jeszcze: ostre po-
razenie z zanikiem mig¢éni u dorostych, a wreszcie forme¢ podostrawa i przewle-
kta tegoz cierpienia — pomimo ze dla tych ostatnich pewnej anatomicznej pod-
stawy nie zdotano jeszcze wykaza¢. Tym sposobem podziat Duchenn’a byt
nastepujacy:

1) Posta¢ ostra.
a) Porazenie dziecigce (Paralysis infantum).



b) Porazenie z zanikiem u dorostych (Paratysie atrophique de Iadulte. Para-
lysie generale spinale antSrieure aigiie).

2) Postaé¢ przewlekta.

a) Zanik migéni postepowy (Atwphiq muscularis progressiva).

b) Porazenie opuszkowe (Paralysis bulhats progessiva w— Bulbdrparalyse).

c¢) Porazenie podostrawe i przewlekte rdzeniowe z zanikiem mig¢s$ni (Para-
lysie generale spinale antSrieure subaigiie et chronique).

Powazne imiona Charcofa we Fracyi a Kussmaul’a w Niemczech
przyczynily si¢ nie mato do rozpowszechnienia i ugruntowania podobnego pogla-
du, ktory nastepnie przeszedt do Anglii i Ameryki. Nauka o poliomyelitis acuta
et subacuta stala si¢ powszechnie przyjetym dogmatem; nawet zachowanie si¢ cier-
piacych miegéni wzgledem pradu przerywanego i stalego (mianowicie, ze mig$nie
cierpigce przestaja najprzod reagowacé na prady indukcyjne — wtedy kie-
dy jeszcze oddziatywanie tychze na prad staly istnieje, odczyn zwyrodnienia),
podobne jakie ma miejsce w bezwladach obwodowych traumatycznej natury,
nie zdotato zwoci¢ uwagi badaczy na mysl, czy tez czasem siedliska choroby nie
nalezy szuka¢ w obwodzie — w nerwach, a nie zawsze w osrodku, resp. w rdze-
niu. Lecz nie do§¢ natern —edo nauki o poliomyelitis acuta,t. j. do pogladu
0 rdzeniowem pochodzeniu bezwtadéow z zanikiem, przylaczono ostre poraze-
nie wstepujace (paralysis acuta ascendens)i porazenie w skutek zatrucia olowiem
{Bleildihmung) *).

Jedynym tylko ito bardzo krancowym przeciwnikiem powyzszej teoryi —
mianowicie na punkcie postepowego zaniku miesni— byt Friedreich, ktory
siedlisko choroby upatrywal wyltacznie w obwodzie, w samych mig¢$niach,
a zmiany w rdzeniu uwazal tylko za nast¢pcze, drugorzedne.

Ot6z prof. Leyden, nie hotdujac bezwzglednie teoryi Fried r-eich’a,
jest zdania, ze podobnie jak zanik mig$ni postgpowy tak i inne ostre i podostra-
we formy zaniku z bezwladem nie s3a wylacznie rdzeniowej, osrodkowej natury,
ze nauka o poliomyelitis jest zanadto jednostronng i ze nie tylko osrodki, ale
1przyrzady nerwowe obwodowe moga by¢ punktem wyj$cia wspomnianych cho-
rob. Nawet sam przebieg cierpienia, zmienno$¢ objawow i znaczne polepsze-
nia, ktore niekiedy po kilku miesigcach a nawet latach istnienia bezwladu wy-
stepuja, zdaja si¢ wigcej przemawiaé za obwodowem pochodzeniem”—komorki za$
(Ganglienzellen) togow przednich, raz zanikle, nie odnawiaja si¢ tak tatwo, jak to
ma miejsce w nerwach obwodowych.

W  zacytowanej na poczatku pracy, prof. Leyden postawil sobie za
zadanie na mocy spostrzezehn Dumeni I'a, Eichh orst’a i wreszcie swoich,
dowies¢, ze wiele przypadkow chorobowych, a mianowicie paralysie gSnerale spinale
antSrieure subaigiie et chronique, zaliczonych przez Du ch 6 nn’a ijego zwolenni-
kéw do gruppy poliomyelitis jest pochodzenia obwodowego i ze najodpowie-
dniejsza dla nich nazwa bedzie: neurkis multiplex degenerativa acuta et subacuta.

Co sig¢ za$§ tyczy stosunku owego zapalenia nerwow do poliomyelitis, to
Leyden sadzi, ze obate procesy w blizkim pozostaja z soba zwiazku.

Niekiedy proces ogranicza si¢ tylko do zapalenia nerwdéw, czesto znowu
dotyka i przednie komorki ruchowe rdzenia w nieznacznym stopniu" w innych
znowu ciezkich formach przychodzi do bardzo znacznych zmian w rdzeniu — do
zaniku komoérek rdzeniowych.

Zwyktem siedliskiem zapalenia bywajg nerwy ruchowe. — Prof. Leyden
przytacza dwa przez sicbic obserwowane przypadki zapalenia nerwow (neuritis
multiplex), jeden przebiegajacy ostro z goraczka, drugi za$§ z przebiegiem podo-

) Wedtug poszukiwan Dej e rine‘a tutaj takze odnie§¢ nalezy porazenia, wystgpujace
podczas, lub po przebiegu dyfterytu gardzieli. {Przyp. Red.).



strawym bez goraczki; oba zakoficzyly si¢ $miercig, z powodu powiktan: zapale-
nia nerek i tyfusu. Bardzo szczegétowe I mozulne badanie drobnowidzowe zad-
nych zmian w rdzeniu — w wielkich komorkach ruchowych—nie wykryly, nato-
miast w nerwach obwodowych znaleziono bardzo widoczne §lady ich zapalenia
(endoneuritis degenerativa).

Itak, w 1-ym przypadku, ktory si¢ rozwingt wérod silnej goraczki, znale-
ziono w obu nerwach promieniowych, w okolicy ich zagiecia, zgrubienia, po-
wstate w skutek rozrostu tkanki tluszczowej, sam za§ nerw w tern miejscu ulegt
zwyrodnieniu i przedstawial §lady zaniku sklerotycznego. Pochwe nerwu znale-
ziono zgrubiata, wlokna nerwowe po wigkszej czgsci zanikte, bez jader. Takie
zwyrodnienie wtokienek nerwowych dochodzito ‘az do najmniejszych galazek
migéniowych, w kierunku za$ dosrodkowym nie przechodzito po za polowe ra-
mienia. Przednie korzenie rdzeniowe jak roéwniez i rogi przednie okazaty si¢
prawidtowemi.

Drugi przypadek dotyczyl chorego, u ktéorego objawy bezwladu z zanikiem
pokazaly si¢ bez goraczki, a przebieg odpowiadal zupelnie tej postaci, ktérg
Duchenne nazywa paralysie generale spinale subaigiie. Powiklanie tyfusem
stato si¢ powodem $mierci chorego. Przy (Irobnowidzowem badaniu znaleziono:
prosty zanik mig$ni miernego stopnia, gdzie niegdzie zmiany wilasciwe zapaleniu
miesni (myositis) 1 rozwdj nadmierny tkanki tluszczowej. Widkienka nerwowe,
wzigte z nerwu promieniowego, przedstawiaty wysoki stopien zwyrodnienia ttu-
szczowego i zanik. Procz tego, bardzo uderzajaca byta obfito§¢ komorek rozmai-
tej wielkosci i formy naokoto matych tgtniczek. Jedne z nich byly to mate lim-
foidalne ciatka, inne znowu przedstawialy si¢ w postaci wigkszych protoplasma-
tycznych komoérek okragltych lub owalnych. Podobne jednak komorki znajdowa-
no takze na wewnetrznej powierzchni otoczki nerwowej (endoneurium), pomiedzy
peczkami nerwowemi i wspdlng ich otoczka. To samo znaleziono w prawym ner-
wie promieniowym, tylko w mniejszym stopniu. Co do konczyn dolnych, to po-
dobne zmiany wykryto nie w samym pniu nerwu kulszowego, lecz dopiero
w miejscu podziatu tegoz na nerw tydkowy i piszczelowy (n. peroneus et n. tibialis),
korzenie przednle rdzenia nie przedstawiaty zadnej zmiany w swojej budowie hi-
stologicznej, rownie jak i wielkie komorki ruchowe w rogach przednich. Iloséé
i wielko$¢ tych ostatnich byla prawidlowsa, tylko w niektdérych miejscach zawie-
raty one nadzwyczaj duzo ziarenek barwnika i posiadaty szklisty wyglad, zwta-
szcza w czgSci szyjowej i ledzwiowe] rdzenia.

Na mocy tak swoich wlasnych, jak i obcych spostrzezen, prof. Leyden
kresli nastepujacy obraz choroby, nazwanej przez niego neuritis degenerativa
multiplex.

Pod wzglgdem anatom o-patologicznym cierpienie to cha-
rakteryzuje si¢ tern, ze dotyka przedewszystkiem nerwy obwodowe, a glownie
ruchowe. Ulubionem siedliskiem choroby bywaja miejsca zagigcia nerwoéw: pro-
mieniowego i fydkowego — by¢ moze z powodu, Ze we wspomnianych miejscach
nerwy te s wigcej wystawione na wplywy traumatyczne i na zazigbienia, ani-
zeli w innych. Précz tego, w cigzkich przypadkach zajete bywajg i migsnie odde-
chowe, czego przyczyny w zwyrodnieniu nerwu przeponowego 1 podjezykowego
upatrywacé nalezy. Nerw wzrokowy takze niekiedy bywa dotkniety

Nerwy powyzsze ulegaja ostremu lub podostrawemu zapaleniu, dla gotego
oka nie przedstawiaja jednak, procz lekkiego nabrzmienia i zaczerwienienia, wido-
cznych zmian;—dopiero pod drobnowidzem stwierdzi¢ mozna zwyrodnienie ttu-
szczowe wiokienek nerwowych i zanik tychze. Do tej neuritis degenerativa, ktdra
si¢ do najmniejszych galezi migsniowych rozciaga, przytacza si¢ zwykly (prosty)
zanik migsni, z rozwojem nadmiernym tkanki ttuszczowej, pomiedzy zaniklemi
mig¢$niami.

W kierunku dosrodkowym zwyrodnienie wildkienek nerwowych sigga nie



daleko, w wigkszosci wypadkow nie przechodzitlo ono po za $rednig cze$¢ ramie-
nia. Przednie korzenie bywajg nietknigte.

Co si¢ tyczy rdzenia krggowego, to zmiany znajdywane w rogach przednich
byty tak nieznaczne (szklisty "wyglad komorek), ze nie mozna ich uwaza¢ za glo-
wne zrédto choroby — niekiedy jednak przy szerzeniu si¢ zapalenia nerwow,
zmiany w rdzeniu dosi¢ga¢ mogg wigkszychrozmiaréw i géruja nad zmianami w ob-
wodzie.

Do objawoéw wspomnionej choroby zaliczyé wypada: paraliz ruchowy
ostro lub podostrawo wystepujacy, bole w konczynach, a po pewnym czasie i za-
nik migéni. Eaz konczyny gdérne, to znowu dolne sa wigcej dotknigte, zawsze
jednak obustronnie i symetrycznie. Pierwsze objawy bywajg zwykle ze sfery
czuciowej, dopiero pozniej na pierwszy plan wystepuje sfera ruchu. Czesto
pierwszemi zwiastunami choroby bywaja bole reumatyczne w konczynach, po-
czem wystepuje ostabienie ruchow, zwykle nagle. Bole bywaja rwace, strzelaja-
ce, sa najsilniejsze w rgkach i stopach, i czgsto potaczone z odrgtwieniem bOle-
snem. Jako staty objaw nalezy takze zaliczy¢ bolesno$é dotknigtych cierpieniem
miegsni przy ucisku.

Objawy w sferze ruchow zajmuja w chorobie, o ktérej méwimy, pierwszorze-
dne miejsce i sg zupelnie takie same, jak przy obwodowych traumatycznych po-
razeniach. W mie¢éniach sparalizowanych brak odruchow (refiex). Wrazliwo§é
na prady elektryczne z poczatku bywa prawidlowa, pdzniej zmniejszona, a z jej
zmniejszeniem wystepuje czesto bardzo szybki zanik miegs$ni.

Niekiedy choroba rozpoczyna si¢ od silnej goraczki, tak jak to ma miejsce
w porazenia dziecigcem {paralysis infantum). Podostrawe wypadki przebiegajag
najczesciej bez goragczki. W pierwszym okresie choroba okazuje wielkag skton-
no$¢ do szerzenia si¢, a zajawszy miegsnie oddechowe zyciu zagrozi¢ moze. W te-
dy odpowiada ona mniej wi¢cej obrazowi porazenia Landryego. Po przej-
Sciu pierwszego okresu, proces zatrzymuje si¢ — nie mniej jednak po latach
jeszcze wielu mozliwem jest nowe pogorszenie.

Trwanie choroby bywa rézne; $Smier¢ nastapi¢ moze w pierwszych
kilku dniach, lub dopiero po uptywie wielu miesiecy lub lat. Z drugiej strony
mozliwem jest takze wyzdrowienie w krotkim bardzo czasie, albo tez dopiero
po wielu miesigcach lub latach. Wreszcie rezultatem choroby moze by¢ nieule-
czalny zanik miesni.

Rokowanie w wypadkach ostrych jest zte, w podostrawych, przewle-
ktych lepsze, niekiedy pomyslne.

Wetyj ologii wspomnionej choroby wazna role odgrywaja zazigbienia
i wysitki mig$niowe, jak réwniez choroby zakazne, cierpienia kosci i przymiot.

Co si¢ tyczy leczenia, to w okresie ostrym dla zmniejszenia goraczki
i b6low najodpowiedniejszem okazato si¢ natrum sahcylicum (1v2—2 drachm pro
cie- Kussmaul zas stosuje w takich razach ciepte kagpiele z dobrym skut-
kiem; zimnych natomiast trzeba unika¢, nawet przy bardzo wysokiej goraczce.

W razie bardzo gwaltownych boléow najstosowniejszemi beda podskorne
wstrzykiwania morfiny — lub kwasu karbolowego.

W dalszym przebiegu koniecznym jest bezwzgledny spokdj migsni; dopoki
choroba si¢ rozwija kazda proba chodzenia lub stania powinna by¢ "zaniechang.
Obok tego dyjeta wzmacniajaca, chinina, Zelazo, arszenik — maja za cel pod-
trzymywac sity chorego. Z zastosowaniem elektryczno$ci® trzeba byé bardzo
ostroznym. Wczesne uzycie pradu indukcyjnego lub statego miewa czasem zte
nastepstwa. W koncu bedg wtasciwe: massage, kapicle ciepte, siarczane, Teplitz,
Wildbad, Ragaz, Nenndorf.

Dr. TawinsJci.



23. Friedlinder. Zatkanie kiszek, wywolane nagromadzeniem szellaku (Zywicy rozpu-
szczonej w wyskoku). Do oddzialu wewngtrznego w szpitalu miejskim w Berlinie przywiezio-
no chorego, przedstawiajacego wszystkie objawy zatkania kiszek; po kilku dniach lecze-
nia $rodkami przeezyszczajacemi i lewatywami chory zmart. Po $mierci znaleziono znaczne rozsze-
rzenie kiszek cienkich, a w odleglosci 30 ctm. od kiszki $lepej jeden duzy konkrement, zamyka-
jacy w zupelosci $wiatto kiszek, powyzej za$ par¢ mniejszych twardych kamykoéw. Procz tego takie
same kamienie znaleziono i w zotadku, ktéry réwnoczesnie przedstawial objawy niezytu w wysokim
stopniu. Przy badaniu okazalo si¢, ze niektore kamienie sg barwy brunatnej, tatwo si¢ tamisa, a
powierzchnia przetomu jest gtadka i blyszczaca, procz tego rozpuszczaja si¢ w zupelnosci w wysko-
ku, z ktorego jednak za dodaniem wody napowrdt opadaja. Zarozgrzaniem nad gazem topig si¢ one
i pala niebieskawym plomieniem, przy ezem padajace krople posiadaja zupelnie charakterystyczny
zapach szellaku. Obecno$¢ tak wielkiej ilosci szellaku w kanale pokarmowym autor tlomaczy tem,
ze chory byt stolarzem, a przytem natogowym pijakiem i czgsto w braku wodki wypijat —jak to ro-
dzina zeznata — politurg, ktéra jest wlasnie szellakiem rozpuszczonym w wyskoku. W zotadku
spirytus si¢ wessal, przez co cata ilos¢ szellaku, nie mogac by¢ utrzymana w roztworze, osiadata
i dawala kamienie, znalezione w kiszkach. Zwyczaj picia politury bardzo jest rozpowszechniony
miedzy stolarzami w Niemczech—i, zdaniem autora, w kazdym przypadku cierpienia przewodu po-
karmowego u stolarzy o niem zapominaé nie nalezy.

(Beri. Klin. Woch. 1881. Nr. 1). T. D.

24. Heschl i Ludwig. Zwapnienie opony twardej rdzenia kregowego (nieznana dotychczas
zmiana starcza). Prof. Heschl w Wiedniu, badajac zwloki 65 letniej kobiety, zmartej wskutek
obtakania i,0g0lnego sparalizowania®, znalazt procz zaniku zawojow moézgu (mikrodyzia) 1 zmian
w rdzeniu, odpowiadajacych t. z. polyomyelitis, . szczegdlniejszego rodzaju zmiany w oponie twardej
rdzenia. Na calej mianowicie jej dlugosci widac¢ bylo na tylnej powierzchni delikatne zotte punkci-
ki, ktore lezac obok siebie tworzyly dos¢ regularne figury, majace ksztalt skosnoczworoboezny i ta-
czace si¢ z sobag katami, wypadajacemi na linii §rodkowej. Tym sposobem powstawal szereg sko-
$nych-czworokatow, potaczonych z soba w jedno pasmo.'Utozenie tych figur bylo bardzo prawidtowe
i tego rodzaju, ze najszersza cz¢$¢ pasma, odpowiadajaca bocznym katom, wypadata zawsze na
tuk kregow, gdy tymczasem najwezsza — na przestrzen pomigdzy tukami. Badanie drobnowi-
dzowe pokazato, ze punkciki sktadaja si¢ z drobnych, ciemnych ziarenek, dajacych mikrochemiczne
proby na wapno. Blizsze badanie wykazalo, ze zwapnienie umiejscowione jest wytacznie w wewng-
trznej polowie opony twardej, przy czem nablonek (endothelium) pozostat jednak nietkniety. Dalsze
poszukiwania pokazaty, ze opisana zmiana opony twardej zdarza si¢ w ogole do$¢ czgsto u o0sob
w podesztym wieku bedacych; ze nie zalezy od innych processow czy to w rdzeniu, czy w mozgu,
czywreszcie w innych organach. Nalezy ona wigc do zmian patologicznych wlasciwych wiekowi
starczemu. Dotychczas o zmianie tej nigdzie wzmianki nie ma.

Badanie chemiczne opisanych ztogow, dokonane przez prof. Ludwiga, pokazato, ze odpo-
wiadaja one w zupetnosci swym sktadem-sktadowi prawidlowych kosci, t, j. zawieraja CO0:
4, 64%: I.0—41,60%, Ca0—53,17%, MgO—1,31%. Zdaniem L. wszystkie zwapnienia, jak np. przy
ateromatycznym processie w naczyniach i t. d., posiadaja podobny sktad chemiczny i tylko rzadko
sktadaja si¢ wytacznie z fosforanow; co$ podobnego znalazt Chi ar i przy badaniu zwapnialego ptuca.

(Wiener med. Woch 1881. Nr. 1). T. 11

25. Westphal. 0 zniknieciu Tumiejscowieniu objawu kolanowego“ (JJeber das Verschwinden
und dieLocalisation des Kniephinomens). Kilka lat temu autor wspomniany wykazal, iz w typowych
przypadkach tahes dorsalis brakuje tak nazwanego przezen ,,objawu kolanowego* (przez innych zwa-
nego odruchem $ciggnistym—Sehnenreflex), t. j. kurczenia si¢ m. quadric. femoris przy draznieniu (np.
uderzaniu) $ciggna tego migsnia, i ze brak ten, a raczej zniknigcie objawu kolanowego (gdyz istnieje
on u o0sob zdrowych), jestjedna znajpierwszych oznak cierpienia tylnych peczkow rdzenia krego-
wego, wczesniejsza nawet niz zaburzenia czuciowe i ruchowe. Nadto wykazat W. iz aby objaw
kolanowy znikt, koniecznem jest by cierpieniem dotknigta zostata cze$¢ ledzwiowa (prawdopodobnie
i dolna grzbietowa) rdzenia. Jak wiadomo, p¢czki tylne rdzenia dziela anatomowie na 2 czesci:
wewnetrzng, zwang peczkiem Golba 1 zewnetrzna, przytykajaca do korzeni nerwoéw czuciowych.



Otéz nie wiedziano dotychczas, ktora z tych 2 czesci musi cierpie¢, aby wywota¢ zniknigcie ,,obja-
wu kolanowego* 1 czy cierpienie to istnieje juz w pierwszych chwilach tego zniknigcia. Nie roz-
strzygnigtymi byty te 2 pytania dla tego, iz zwykle tabes trwa dilugo, lata cale, a wtedy zazwy-
czaj peczki tylne juz w catosci (t.j. obiedwie czgsci) sa, zwyrodnione. Wprawdzie, wzigwszy pod
uwage iz brak objawu kolanowego jest. jednym z pierwszych objawOw tabes, a cierpienie to —
iak to oddawna zauwazyl—w wielu przypadkach zaczyna si¢ w czg$ci zewngtrznej, nadto ze obser-
wowano przypadki w ktoérych objaw’ kolanowy istnial nieustannie, mimo iz po §mierci pegczki
Goll‘a okazaly si¢ zwyrodnipnemi, wziagwszy to pod uwage, powtarzamy, Westphal skta-
niat si¢ do uznania zaleznosci migdzy brakiem objawu kolanowego i cierpieniem czgsci zewngtrznej
peczka tylnego okolicy ledzwiowej rdzenia kregowego. Bezposredniego jednak na to dowodu dostar-
czyl mu dopiero przypadek obserwowany wt szpitalu Berlinskim Charité. Chory, pochodzacy z rodziny
neuropatycznej, w 1877 oslept, a badanie wziernikiem ocznym wykazato zanik nerwoéw wzrokowych.
W Pazdzierniku 1879 r. W. po raz pierwszy nie znalazt objawu kolanowego; czucie i ruchy—pra-
widtowe. Chory umart 8 Stycznia 1880 r. Przy badaniu rdzenia znaleziono poczatek zwyrodnienia
(zanik wiokien nerwowych irozrost neuroglii) w czg$ci zewngtrznej pgczkow tylnych rdzenia okoli-
cy ledzwiowej; peczki Goli* a zdrowe. Westphal nie wie, jak w danym przypadku wythlu-
maczy¢ nieobecno$¢ bolow, ktore powinny istnie¢ podlug teoryi CharcoPa i Pierret* a,
opartej na badaniach klinicznych i anatomo-patologicznych.

Co do znaczenia diagnostycznego zniknigcia ,,objawu kolanowego®, to W es tp ha 1 utrzy-
muje, iz znamionuje ono zawsze poczatek tabes, gdyz sam nie wiedzial nigdy inie wie aby inni wi-
dzieli, by w typowym przypadku tabes istniat objaw kolanowy. Moze on zniknaé -wczeéniej lub
pozniej, nie zawsze bowiem zwyrodnienie pgczkow tylnych zaczyna si¢ w okolicy ledzwiowej, lecz
niekiedy dopiero po pewnym czasie tam przechodzi.

Dotychczasowe poszukiwania W . nie potwierdzaja zdania Berger la, iz objawu kolano-
wego moze wyjatkowo brakowac iu osob zdrowych. Podlug W. istnieje on u wszystkich, tylko
nie u kazdego mozna go wywolaé¢ zjednakowa latwoscia. I tak, z trudno$cig on powstaje u 0sob
z krotkiemi a grubemi konczynami dolnemi, u ktérych przedziat migdzy rzepka a wyniostoscia ko-
§ci goleniowRkj (tuberosilas tibiae) jest maly, wiaz wigc rzepkowy krotki; dalej, u oso6b u kto-
rych pod tym wigzem znajduje si¢ gruby poktad tluszczu, lub tez u ktérych z powodu budowy, na-
pigcia, grubosci i t. d. samego wigzu, trudniej o drgania jego. Trudno$¢ wywotania objaw7 ko-
lanowego moze zalezy nie tylko od wigzu rzepkowego, ale i od samego migénia; pod tym wzgle-
dem nalezy zanotowa¢, iz zmniejszenie lub zniesienie prawidloweg o skurczenia migénia (tonus), wy-
woluje zmniejszenie lub zniesieniu objawu kolanowego.

(Beri. Klin. Woch. 1881. Nr. 1, 2). W. Gajkiewicz.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

Klinika Terapeutyczna Szpitalna, po 2 letniej blizko przerwie, wywotanej $miercia prof.
Lewitskiego, zyskala nareszcie nowego dyrektora w osobie p. Leona Popowa, prywatdoeenta
Akademii Medyko-cliirurgicznej i wyktadajacego na kursach zenskich. W ogoéle klinika, o ktorej
mowa, nie miata dotychczas szczg$cia pod wzglgdem kierownikow, z ktorych juz zyskuje szostego
w ciggu krotkiego, bo zaledwie 10 letniego swego istnienia. Itak, jak wiadomo, pierwszym jej dy
rektorem byt §. p. prof. Chojnowski, ktory niestety zmart w kilka miesigcy po objeciu kliniki. Na-
stgpnie przez lat par¢ zostawala ona w rgkach p. Andrejewa, ten jednak okres nie pozostawit zad-
nego po sobie $ladu. Po polrocznej przerwie w wyktadach, w 1875 r. klinika szpitalna przeszta
pod kierunek prof. Lewitskiego, ktory ja piwadzil do $mierci, t.j. do 1879 r. W tym okresie cza-
su, klinika rozwijata si¢ bardzo dobrze, zatozony zostal bardzo pigkny i bogaty gabinet, ogtoszono
par¢ obserwacyj klinicznych, a studenci licznie odwiedzali klinikg, ktorej dyrektor, aczkolwiek nie
wykonywal wigkszych samodzielnych prac, uczytjednak sumiennie i drobiazgowo bada¢ chorych,
$cisle rozpoznawm¢é choroby, a wreszcie starat si¢ zapoznawaé stuchaczy ze wszystkiemi postgpami
nauki zagranica. Po $mierci prof. Lewitskiego przez rok jeden prowizorycznie zarzadzat klinika
prof. Lambl, odwiedzajac ja SIrazy na tydzien, z powodu Ze razem prowadzit i 2-ga klinike, co, rzecz
prosta, bylo wielkim uszczerbkiem dla stuchaczy. W biezacym roku szkolnym, kiedy zastgpstwo



powierzone zostato prof. Baranowskiemu, klinika napowrot zaczgta si¢ ozywia¢ i robila nadziejg, ze
pozostajac nadal w tych samych r¢kach wkrotce rzetelne bedzie oddawaé korzysci. Teraz nastapi
nowa zmiana kierownika, a z nig nieuchronne w tych razach zamigszanie w wyktadach. Co si¢ ty-
czy osoby nowego dyrektora ijego naukowych kwalifikacyj, to dat si¢ on poznaé glownie swa pra-
cg o zmianach w moézgu przy chorobach zakaznych ostrych, dokonana pod kierunkiem Recklinghau-
sena i ogloszong wI'1875 r. w Archiwum Yirchowa. Te badania, aczkolwiek pracami pdzniejszych
autorow do$¢ znacznie zmodyfikowane, maja jednak t¢ zastuge, ze pierwsze zwrocily uwage na zmia-
ny mozgu przy rozmaitych zakaznych cierpieniach. Procz tego ogtosit p. Popow niedawno w Arch.
Yirchowa dwie prace, z ktorychjedna o naturalnej patologicznej injekcyi przewoddéw zodlciowych
a druga o zmianach, wywotanych przez podwigzanie moczowodow. W szystkie te prace naleza do dzie-
dziny anatomii patologicznej i patologii ogdlnej, o katedrg tez tej ostatniej nauki starat si¢ p. Popow
w Akademii Medyko-Chirurgicznej. leczjej nie uzyskal (takowa otrzymat Paszutin z Kazania). Na-
tomiast oklinicznej dziatalnos$ci i kwalifikacyjach nowego profesora nie mamy zadnej wiadomosci.

—Dowiadujemy sig, ze w skutek przedstawienia p. inspektora szpitali cywilnych, Rada miejska
postanowita wyznaczy¢ komitet, ktoryby si¢ zajal utozeniem projektu szkoty dla postugi szpitalnej
$wieckiej. Szpital S-go Rocha ma stuzyé za praktyczna szkole dla uczacych sie. Dostatecznie wy-
ksztalcona postuga ma znale$¢ pomieszczenie przedewszystkiem w tych szpitalach, gdzieniema siostr
milosierdzia, a takze moglaby by¢ uzywana i do chorych prywatnych. Uznajemy mysl t¢ za bar-
dzo pozyteczna, jezeli rzecz dobrze wykonang bedzie, wiadomo bowiem kazdemu ile to niedostatkow
odnosnie do porzadku, pielggnowania chorych i t. d. przedstawiaja te szpitale, w ktorych niema
siostr milosierdzia.

— Zkoncem roku 1880 fv. s.) przestata wychodzi¢ w Warszawie rosyjska gazeta lekarska
p. t. Sowremiennaja medicina, redagowana przez b. prof. uniwersytetu Kijowskiego A. W altera
obecnego inspektora szpitali cywilnych w naszem miescie. Sow.-Med. wychodzita przez lat 17
w Kijowie, od 4 lat za§ w Warszawie. P. W alter, we wstepnym artykule Zegnajac si¢ z czytelnika-
mi — przebieglszy w krotkosci cata swoja dziatalnos§¢, zapowiada ze nadal gazety wydawac nie mo-
ze, z powodu braku wspotpracownikow, (na 21 tomoéw sam redaktor napisatl okoto 19), konkuren-
cyi wydawnictw rzadowych — a wreszcie i z powodu cierpienia oczu.

— Zpowodu wielkiego natloku chorych, Rada Miejska otworzyta czasowe oddziaty w Szpi-
talu S-go L.azarza i w szpitalu za Wolskiemi rogatkami, kazdy po 40 t6zek. Do kierowania pierw-
szym wydelegowany zostal dr. Dobrowolski, drugim — dr. Brochocki, obadwa assystenci w Szpi-
talu Dzieciatka Jezus.

— Zmarli w Warszawie: Dr. Teodor Triplin, Dr. Stanistaw Chome¢towski. Obszerniejsza
wzmiank¢ podamy wkrotce.

— Kierownictwo prywatnym zakladem imienia D-ra Chomgtowskiego dla chorych nerwo-
wych iumystowych, po zmartym zalozycielu objat D-r Taczanowski ordynator szpitala S-go Jana
Bozego w Warszawie.

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

— Z rocznego sprawozdania Uniwersytetu dorpackiego widzimy, ze w skutek Najwyzszego
Rozkazu wyznaczono ze skarbu Panstwa 80,000 rubli na rozszerzenie i ulepszenie klinik: wewngtrz-
nej, okulistycznej i akuszeryjnej, — dalej — 49,000 rubli na kupno domu dla pomieszczenia zaktadu
dla obtakanych, oraz po 8,000 rubli przez pierwsze cztery lata na podtrzymanie tegoz zaktadu.

— Gazety rossyjskie podaja wiadomo$¢, jakoby Dr Depp ner otrzyma! dymissyje za to, ze
uznal chorobe, panujaca w r. 1878/9 w Wietlance, za dzume.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— W zimowem poétroczu 1880/81 uczgszczato w 20 uniwersytetach niemieckich 4,405 stu-
dentow na medycyng, w tej liczbie 311 cudzoziemcoéw; ogdlna ta liczba rozpada si¢ pomiedzy wszech-
nice w nastgpujacy sposob:

Berlin 797, Lipsk 465, Monachjum 464, Wiirzburg 407, Greifswald 282, Wrocltaw 249



Freiburg 202, Halla 167, Strassburg 161, Goettingen 149, Tiibingen 145, Krolewiec 145, Mar-
burg 137, Bonn 129, Erlangen 113, Heidelberg 113, Kiel 87, Jena 85, Giessen 67, Rostock 41.

Ogoélna liczba studentow wszystkich wydzialdow wynosita w tym samym czasie 21,164. W ogoéle
porownywajae obecne polrocze z zesztorocznem zimowem, znajdujemy ze na medycyng uczgszcza
0 424 studentow wigcej, ze zatem wprowadzone niedawno w uzycie prawa w Niemczech (Gewerbe-
ordnung) nie wplyngly bynajmniej w sposéb, hamujacy na mtodziez wstgpujaca do uniwersytetow
na wydzial lekarski.

— W Austryi poruszony i przedstawiony do wtadzy zostal projekt, aby aptekarzom raz
jeden tylko za ta sama recepta wolno byto wydawaé¢ lekarstwo; za kazdym razem, kiedy zajdzie po-
trzeba powtorzenia, lekarz winien na recepcie na to da¢ pozwolenie. Wedlug tego projektu, lekarz
winien pisa¢ recepty na ostemplowanym papierze i wypisywacé nazwisko, tak swoje jak i chorego.
Dzienniki wiedenskie wystgpuja przeciw temu projektowi, twierdzac, ze lekarze materyjalnie nic by
na tom nie zyskali, kiedy przeciwnie stosunki ich z publiczno$cig zostalyby znacznie utrudnione,
prawdopodobncm nast¢gpstwem takiego ograniczenia byloby to, ze publiczno$¢ kupowata by sobie
sama produkta u materyjalistow, przez co upadia by wszelka kontrola nad lekarstwami, albo ze
aptekarze wydawali by lekarstwa bez recept. Natomiast domagaja si¢ pisma, aby aptekarzom,
pod surowa odpowiedzialnos$cia, nie wolno bylo wydawaé bez recepty, poswiadczonej kazdorazowo,
tych sodkow, ktore w farkopei oznaczone sa krzyzykiem iaby liczba tych §rodkow byla powigkszo-
na. Zreszta, jezeli lekarz chce ograniczy¢ wydawanie $rodka, moze na recepcie doda¢: ,ne repeta
turl,. W tym samym duchu o$wiadczylto si¢ Towarzystwo lekarzy galicyjskich i Rada Zdrowia
Dolno-Austryjacka. U nas podobna ustawa obowigzuje, niestety jednak nie zawsze bywa wy-
konywana.

NADESLANO DO REDAKCYI:

Jordan. Nauka potoznictwa dla uzytku uczniow i lekarzy. Dzial I. Krakow 1881 r.

Rund o Zasady Balneologii. Warszawa, 1880 r.

Kramszt yx J. Sprawozdanie lekarskie ze szpitala dla dzieci wyznania Mojzeszowego,
za pierwsze 1Var-istnienia (1878 — 1879 r.).

OD REDAKCYI.

Zadanie pisma lekarskiego tygodniowego polega¢ winno nie tylko na
tem, aby utrzymywaé czytelnikow na poziomie nauki wspdlczesnej i staé na
strazy zawodu, aleinatem, aby si¢ staé prawdziwem ogniskiem potrzeb i inte-
resow lekarzy, mianowicie wtedy, jezeli te ptyna wprost z uprawianego zawo-
du. Lekarze, szczegodlniej tez mieszkajacy na prowincyi, a wigc oddaleni od
glownych ognisk zycia umystowego, pozbawieni sposobnosci komunikowania si¢
z kollegami, cz¢sto nie majg moznosci rozstrzygnaé watpliwosci, nasuwajacych
im si¢ czy to w rzeczach choréb, ich leczenia, czy w kwestyjach ustaw obowig-
zujacych, czesto nie majg mozno$ci zasiagnigcia informacyj o dzietach, instru-
mentach, wynalazkach it. p. Rozumiejac te trudnos$ci Gazeta Lekarska uprasza
Sz. Kollegow, aby wrazie jakiejkolwiek potrzeby udawali si¢ z catag ufnoscia
do naszej Redakcyi, ktora staraé si¢ bedzie o udzielenie — oile bedzie mo-
gta— najlepszych informacyj. Prdécz tego, chcac skoncentrowaé¢ wzsystkie
interesa lekarzy, Redakcyja Gazety Lekarskiej postanowita robi¢ bezptatnie oglo-
szenia o zmianie zamieszkania lekarzy na prowincyi, o wakujacych posadach
it. p. Upraszamy przeto Sz. Kollegdbw o nadsylanie nam tych wiadomosci,
ktére zamieszczaé bedziemy pod rubryka wiadomosci osobowych.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. Wi Gajkiewicz.

Jlo3Boneno Ilensyporw, Bapmasa, 23 SuBaps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska L/ 23.



