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Jeden z najbardziej interesujacych rozdziatéw neuropatologii,
stanowi postgpujacy zanik migsni. Wszystkie odno$ne przypadki po-
dzielone zostaly na dwie glowne grupy: zanik pierwotny (postaé
myopatyczna, dystrophia musculorum progressiva wedtug Erba), oraz
zanik wtorny, bedacy nastepstwem zwyrodnienia pierwotnego komo-
rek rogéow przednich rdzenia lub nerwow obwodowych (amyotrophia
spinalis progressiva i1 Amyotrophia neurotica s. neuralis Hoffmana).
Podziat ten, aczkolwiek w pewnej mierze usprawiedliwiony, wzgledne
jednak, jak si¢ zdaje, ma znaczenie. Badania anatomiczne Lewina
(z kliniki Lichtheima) wykazatly bowiem, ze pomigdzy zmianami,
znajdywanemi w migéniach w zaniku pierwotnym i wtérnym, niema
roznicy zasadniczej, ktoraby stuzy¢ mogta za podstaweg owego podziatu.
W syrigomyelii, paralizu post¢pujacym opuszkowym i Ww rozsianem
zapaleniu nerwow, a wiec w cierpieniach, w ktorych =zanik jest
z pewnos$cig wtorny, autor wyzej wymieniony znalazl zmiany, uwa-
zane jako patognomoniczne dla zaniku pierwotnego: zanik ,zwyczaj-
ny*“ wlokien z zachowaniem prazkowato§ci poprzecznej, pomnozenie
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jader miesniowych, ,blade plamy*“ (wskutek rozpuszczenia substancyi
kitowej), wreszcie wlokna hypertroficzne. Z wynikéw tych L. wy-
prowadza wniosek, iz badanie ukladu miegsniowego, wbrew rozpowszech-
nionemu mniemaniu, nie daje moZinosci rozpoznania roiniczkowego
dwu glownych postaci zaniku.

Prof. Hoffmann w Heidelbergu, jeden z najbardziej kompetent-
nych na tern polu badaczy, poglad ten w zupelno$ci podziela: proécz
Lewina, cytuje on szereg innych autoréw, ktérych wyniki slusznos$¢
jego potwierdzaja. Charcot, opisujac posta¢ zaniku Aran-Duchenna
(myelopatyczng), podnosi z naciskiem te okoliczno$¢, iz prazkowatosé
poprzeczna wlékien pozostaje do samego konca widoczna, iz réwno-
cze$nie z zanikiem ich nastepuje rozmnozenie jader, ktére sprowadzié
moze rozpad wlékien na ,pctits blocs“, nie naruszajac jednakze praz-
kowatosci; zwyrodnienie ziarnisto-tluszczowe natomiast spotyka sie
nader rzadko i li tylko jako ,,phenomene accesoire“. Tkanka lgczna
(perimysium) rozrasta si¢ silnie, w koncu za$§ tworzy si¢ tkanka thu-
szczowa, dochodzaca niekiedy do rozmiaréw bardzo znacznych (Lipo-
matosis luxurians). Wedlug Erba w nastepstwie zwyrodnienia ura-
zowego nerwow obwodowych (z reakcya zwyrodnienia) wlékna mie-
Sniowe ulegaja postepujacemu zanikowi z pomnoZzeniem jader: praz-
kowato$¢ poprzeczna pozostaje zazwyczaj nienaruszona, zwyrodnienie
ziarniste lub tluszczowe stanowi wyjatek.

Wilékna hypertorficzne, podawane jako najbardziej dla zaniku
myopatycznego charakterystyczne, réwniez w sprawach wtérnych nie-
jednokrotnie znajdywano: w Poliomyelitis ant. chron, przez Mullera
i Oppenheima, w porazeniu dzieciecem (paralysis spinalis infantilis)
przez Dejerine’a i Hitziga, w Syringomyelii przez Schultzego i Hoff-
mana, w zanikowej postaci Aran-Duchenne’a przez J. B. Charcota,
wreszcie przez Lewina.

Dane wyzej przytoczone dowodza, iz zmiany samych miesni
nie moga mie¢ znaczenia decydujacego w rozpoznaniu postaci
zaniku.

Ale i drugi punkt, na ktéorym si¢ rozpoznanie to w wiekszoSci
przypadkéw opieralo, mianowicie zachowanie si¢ oSrodkéw rdzeniowych
i nerwéow obwodowych (zanik w postaci rdzeniowej resp. neurotycz-
nej, stan nienaruszony w myopatycznej) rowniez w niektéorych razach
zawie§¢ moze. W ostatnich latach opisano szereg przypadkow,
w ktorych obok zmian w mig$niach, podawanych jako wlasciwe za-
nikowi pierwotnemu, znaleziono mniej lub wiecej posuniety zanik ko-
morek rogéw przednich w rdzeniu i wlékien w nerwach obwodowych-,
obraz kliniczny w pewnej czesci tych przypadkow odpowiadal po-
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staci myopatycznej (tak tez brzmiato rozpoznanie kliniczne), np.
przyp. Frohmaiera, Erba (spostrzezenie 24-te), Preissa. Heubnera,
w innych za§ objawy kliniczne byly tego rodzaju, ze zaliczenie ich
do jednej z gltownych grup bylo niemal niemozliwem.

Obserwacya kliniczna ze swej strony wykazata liczne fakty,
ktore rowniez sprzeciwiaja si¢ ustalonej klasyfikacyi. Ze spostrzezen
tych wynika przedewszystkiem, ze pojedyncze objawmy, na ktore
przedtem tak wielki nacisk ktadziono, jak np. reakcya zwyrodnienia,
drzenia wlokienkowe, dziedziczno$¢, przebieg wolniejszy lub szybszy
it. d, same przez si¢ nie posiadaja bynajmniej jakiego§ wyjatko-
wego znaczenia i ze li tylko calozbior objawow u chorego znajdywa-
nych usprawiedliwi¢ moze rozpoznanie tej lub owej postaci zaniku.

Wobec tych wynikéw staje si¢ pomimo rozlegtej dotychczasowe;j
kazuistyki, gromadzenie nowego materyatu, zaréwno klinicznego jak
anatomicznego, bardzo pozadanem. ,W tej dziedzinie, rdéwniez jak
w wielu innych, stusznie powiada Strimpell, postgp wiedzy zasadza
si¢ na tem, iz w poczatku doktadna obserwacya faktéw umozliwia
stosowne ich ugrupowanie i poznanie pojedynczych typowT w nastep-
stwie za$ dopiero, kiedy znajomo$¢ wszystkich postaci zostata dosta-
tecznie posunigtg, okazuje si¢ mozliwem polaczenie ich z ogodlniejsze-
go punktu widzenia. Co si¢ tyczy nauki o zaniku migéni, to znaj-
duje si¢ ona, niestety, jeszcze w pierwszym z pomiecionych okresow.
Nadal jeszcze zadanie nasze polega¢ bedzie przedewszystkiem na zbie-
raniu i grupowaniu mozliwie licznych i mozliwie doktadnie i wszech-
stronnie badanych przypadkow.*

Wychodzac =z tego samego zapatrywania, zamierzam w pracy
mej poda¢ do wiadomosci kolegow szereg przypadkow, spostrzega-
nych po najwigkszej cze$ci na klinice choréb nerwowych, tem bar-
dziej, ze w ich opisie klinicznym (badanie anatomiczne w zadnym
z nich nie bylo mozliwe) znajdziemy sporo szczegotow, zastuguja-
cych na blizsze rozpatrzenie X).

Przypadek I X. Y., 53 lat, zapisat si¢ do kliniki d. 30/1
1896 r. Przed 5-ma laty chory zauwazyl oslabienie konczyn gor-
nych, ktore zwolna postgpowalo. W rok potem udal si¢ z tego po-
wodu do Petersburga, gdzie rozpoznano ,,suchoty mlecza“ (? zanik mig-
$niowy pochodzenia rdzeniowego). Od poczatku niedowlad po stronie
prawnej wystepowal najwyrazniej w palcach i w napigstku, z lewej
za§ — palce poruszaly si¢ prawidlowo, natomiast podnoszenie ramie-
nia (w stawie barkowym) bylo utrudnione. Niedowtlad stopniowo si¢

1

!) Fotografia bedzie dolaczona przy koncu artykulu.
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wzmagal, zwlaszcza w ostatnim czasie: od roku chory nie jest juz
w stanie pelni¢ obowigzkéw stuzbowych.

W konczynach dotknietych chory nie doznaje ani bolow, ani
parestezyi. Bol w okolicach barkowych, zwlaszcza w prawej, zjawia
si¢ jednak, gdy chory lezy na boku. Jednocze$nie z niedowladem
rozwijal si¢ stopniowo zanik porazonych czesci.

W konczynach dolnych zadnych zaburzen nie bylo: do dzi§ dnia
chory moze przejs¢ pieszo do$¢ znaczng odleglos¢ (do 10 wiorst), nie
czujac wcale zmgczenia. Sta¢ moze dlugo bez wysitku, siedzie¢ na-
tomiast, nie opierajac tutowia, nie jest w stanie diluzej nad par¢e mi-
nut. Glowly przy siedzeniu opiera¢ nie potrzebuje.

Lezac, chory doznaje pewnych trudnosci przy oddechaniu.

Od bardzo dawna odznacza on si¢ wielkg wrazliwoscia, ktéra
w ostatnich latach — po wystapieniu obecnej choroby — jeszcze si¢
wzmogla.

Bolow, zawrotow glowy niema.

Ojciec chorego zmart przed 10-ciu laty, majac lat 84, byt fizy-
cznie i umystlowo zdrow. Matka jego dozyta do lat 70 1 rdwniez
byla zdrowa. Chory miat 15 rodzenstwa, z ktéorych 13-ro zmarlo
w miodym wieku wskutek nieznanych mu chordb. Jedna siostra
zmarta niedawno wskutek choroby popologowej, pozostawiajac 2 zdro-
wych dzieci, druga jest zupeilnie zdrowa.

Ojciec chorego mial 5-ciu braci: wszyscy nalezeli do stanu du-
chownego. Wszyscy byli bardzo nerwowi, jeden zmart wskutek cho-
roby umystowej, ktorej towarzyszylo bardzo silne podniecenie. Drugi
stryj miatl syna idyote-epileptyka, ktory zmart w wieku lat 30, —
oraz corke, ktora rowniez ma regce slabe i niezreczne: blizszych je-
dnak szczegélow o jej cierpieniu chory nie zna. Trzeci stryj mial
syna dotknigtego cierpieniem umystowem, peryodycznie wystepujacem:
w czasie napadu chory ten, bedacy pracowitym i dzielnym urze¢dni-
kiem (jedyny z catej rodziny nie nalezacy do stanu duchownego),
porzuca swa stuzbg, stroni od rodziny, wloczy si¢ nieumyty i nie-
odziany z karczmy do karczmy, zebrze i upija si¢. Pozostali syno-
wie tego stryja sa zdrowi. Wreszcie jeden jeszcze brat stryjeczny
dotknigty jest cierpieniem, ktore powoduje stale pochylenie glowy
(torticollis).

Chory nasz jest od 20-tu lat wdowcem, ma 5-ro zdrowych dzieci.
Wychowanie ich przyczynilo mu duzo trosk i zmartwien. Do stanu
duchownego wstapil, majac lat 24.

Procz lekkiego duru w 20-ym roku zycia, zadnych powazniej-
szych choréb nie przechodzil. Od wielu lat cierpi czgsto na wrzo-
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dzianke. W 22-im roku nidést na swych barkach trumne kolegi: od
owego czasu miewal czesto bdle w ramionach, to w jednem, to
w drugiem, lub naraz w obydwdch, po wystapieniu obecnej choroby
bole te ustaty.

Status praesens. Chory wysokiego wzrostu dos$¢ silnej budowy
ciata, w odzywianiu nieco uposledzony. Przy obnazeniu ciala widaé
odrazu znaczny zanik konczyn goérnych.

Lewa rcka znajduje si¢ w zgigciu i pronacyi, palce we wszyst-
kich cztonkach lekko zgigte; paluch odwiedziony, cztonek paznogcio-
wy palucha zgigty, pierwszy za§ wyprostowany. Thenar i hypothe-
nar sptaszczone. Pierwsza przestrzen miedzykostna wpadnieta. Na
grzbietowej powierzchni rgki guz ksztaltu owalnego, ruclmmy, przy
naciskaniu niebolesny (ganglion tendineum).

Lewe przedrami¢ wyglada prawidlowo, rami¢ za$§ jest bardzo
wychudle. Kat barkowy ostry, cze$ci kostne pasa barkowego —
spina scapulae, acromion, caput humeri — wystepuja wyraznie. Pod
acromion znaczne splaszczenie (na fig. 1 linia wklgsta).

Lewa topatka wyzsza od prawej i blizsza L srodkowej. Jej brzeg
srodkowy odstaje od klatki piersiowej, ale jest réwnolegly do krego-
stupa. Fossae supra— infraspinatae bardzo wpadnigte. Goérny brzeg
M. cucullaris zarysowuje si¢ wyraznie.

Co si¢ tyczy ruchow dowolnych, to chory dos¢ dobrze
i z pewng sitag odprowadza i prostuje paluch, gorzej nieco doprowa-
dza go, najgorzej za$ i najstabiej wykonywa zginanie i opozycyg; ta
ostatnig zaledwie do zetknigcia z 4-ym palcem. Paznogciowy czlonek
palucha chory zgina dobrze; paluszek prostuje rowniez dobrze; od-
prowadzi¢ go nie moze. Pozostalych palcow wyprostowaé nie jest
w stanie, zgina 2-gie i 3-cie cztonki do§¢ dobrze. Rozstawienie pal-
cow mozliwe li tylko przy biernem wyprostowaniu ich i opieraniu si¢
reki o stét. Ulozenie reki w pigs¢ utrudnione wskutek niedostatecz-
nego zginania palucha; zgiete (czynnie) palce okazuja jednakze bada-
jacemu do$¢ znaczny opor.

Wyprostowanie w napigstku odbywa si¢ z wielkim wysitkiem
i nie przechodzi nad poziom przedramienia, a przy najstabszym na-
wet oporze nie wykonywa si¢ wcale: towarzyszy mu, réwniez jak
wielu innym ruchom, silne wyprostowanie palucha. Zginacze napigst-
ka funkcyonuja lepiej, ale sita ich jest réwnie zmniejszong. Pro-
i supinacy¢ chory wykonywa lepiej przy zgigtym (biernie), anizeli
przy wyprostowanym tokciu. Zgiag¢ tokcia nie moze, prostuje go do-
brze, nawet pomimo oporu. Podnie$¢ reki w bok nie moze, ku przo-
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dowi i tylowi podnosi jg stabo (przytem znaczne podniesienie
topatki).

Prawa konczyna gorna. Reka w polozeniu, srodkowem miedzy
wyprostowaniem a zgigciem: w lekkiej pronacyi. Palce wyprostowa-
ne, paluch przywiedziony. Thenar i hypothenar zanikly, dton ptaska
(r¢ka matpia). Grzbiet reki w profilu wklesty.

Przedrami¢ dotknig¢te zanikiem w najwigkszym stopniu, w ra-
mieniu za$ jest on o wiele stabiej wyrazony. Bark znacznie nizszy
od lewego, rowniez ostrokatny. Zupelny zanik M. cucullaris. Ogla-
dajac chorego z tylu, widzimy caty obojczyk.

Lopatka bardzo oddalona od kregostupa, jej brzeg Srodkowy
wystaje mniej niz po stronie lewej, przebiega ukos$nie w dot i ku we-
wnatrz. Miedzy lopatka a kregostupem wskutek zaniku migéni, Zebra
bardzo wydatne. Fossae supra — et infraspinatae wpadnigte, jednakze
mniej niz po stronie lewe;j.

Rachy dowolne w palcach: w napiestku, préocz bardzo nieznacz-
nego zginania ostatnich cztonkoéw 4-go i 5-go palcow (oraz $ladu te-
goz samego ruchow w 8-im) zniesione., Lokie¢ chory zgina stabo,
prostuje lepiej; pronacyi nie wykonywa wcale, supinacya nieznacz-
na przy zgietym tokciu. Podnosi r¢k¢ w kierunku bocznym, przed-
nim i tylnym mniej wigcej do kata 25°. Rami¢ podnosi¢ moze do
wysokosci lewego, przytem uwydatnia si¢ cienki brzeg M. cucullaris.

Prawa rgka chory sigga do odbytu, lewa za§ nie moze. Regio
pectoralis z obu stron wpadnigta, a zwlaszcza po stronie prawej:
przywiedzenie ramienia po tej samej stronie stabsze. M. latissimus
dorsi z obu stron bardzo cienki.

Stojac, chory trzyma zwykle gltowe naprzod pochylona. Wyrost-
ki cierniste ostatnich kregéw szyjowych i gérnych grzbietowych wy-
stepuja wyraznie. Kregoslup nie przedstawia zadnego zboczenia, lor-
doza ledzwiowa bardzo wydatna (zwigkszenie normalnej lordozy).

Klatka piersiowa rozszerzona w kierunku przednio-tylnym. Od-
dech bardziej zebrowy. Przy glebokiem wdychaniu obie topatki si¢
podnoszg, lewa bardziej niz prawa.

Napigcie (tonus) migsni w czgsciach dotknietych zanikiem
zmniejszone. Nerwy i migénie przy naciskaniu niebolesne. Pobudli-
wo$¢ mechaniczna w niektorych migéniach zniesiona, w innych (M.
cucullaris; deltoideus, bicusp.) bardzo zmniejszona.

Badanie elektryczne nie wykazatlo ani reakcyi zwyrodnienia,
ani wogo6le jakichkolwiek zmian jakoSciowych pobudliwosci. Pod
wzgledem ilosciowym wyniki byly nastepujace:
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Przy pradzie faradycznym otrzymywaliSmy skurcze w:

lewy prawy
. extensor pollicis long. przy 6.5 ctm. odlegt. cewki
abductor » a 15 ¢ Pt 3
flexor ’ ’ q 45 4 s S
opponens  ,, ’ q 45 ¢ o °
flexor pollicis brevis a 95 g4 a S
abductor digiti minimi , 65 4 i 3
flexor N " s 4.0 4 s o
extensor digit. comm. niema skurczu
flexor ’s ' qa 4.5 33
interosseus 111 g 6.0 E
extensor carpi radial. niema skurczu ®
' ' ulnaris 4 6.0 4 a
flexor ' radialis 4 50 4 q
biceps g 6.0 4 A
triceps a 45 4 p 4.0
deltoides s S50 4 a 5.5
cucullaris 9.0 1 8.0
sacrolumbalis a S5 4 a 6.0
orbicularis oris g 8.0 4 1 8.5
zygomaticus maj. a 175 4 g 7.5
ulnaris a 065 4 a N
medianus s 55 4 a &7
radialis a 3.5 ]1 »
Przy pradzie galwanicznym skurcz wystepuje w:
lewa prawa
. extensor poll. long. 1.5 MA.
abductor poll. long. 20 r.
flexor pollic. long. 6.5 ., N
flexor poll. brev. 55 L
abductor digiti min. 50
flexor digit. comm. 3.0 ar
extensor digit. comm. 2.0
extensor carpi uln. 4.5 E
flexor carpi uln. 55 ,, ®
flexor carpi rad. 0.5 ~» c
biceps 6.0
triceps 3.0 5.0
interossei 5.0 niema ski



946 KRONIKA LEKARSKA.

M. deltoides 5.0 MA. 6.5

— cucullaris 1.0 «» 3.0

— infranspinatus niema skurczu

— pectoralis 20 o 2.0

N. ulnaris 25 3 4.0 (415 palec)
N. medianus 3.0 1 niema

N. radialis 4.0 ) skurczu

N. peroneus 25 2.0

W konczynach dolnych zaburzen niema. Choéd prawidlowy,
sila miesniowa zachowana. Nerwy i mieSnie na naciskanie nie-
bolesne.

Czucie na calem ciele zachowane.

Odruchy kolanowe nieco wzmozone, odruchy S$ciggna Achillesa
umiarkowane, clonus pedis niema. Odruchy stopowe silne. W kon-
czynach gornych odruchy M. bicipis zniesione, M. tricipitis umiar-
kowane.

Nerwy mozgowe. Sila wzrokowa na obu oczach = 0.6. Chory
utrzymuje, Ze od bardzo dawna wieczorem stosunkowo lepiej widzi,
anizeli przy S$wietle dziennem (nyctalopia). W obu oczach staby
stopien krotkowzrocznosci (1.0 D). Badanie wziernikiem wykazuje
stosunki prawidlowe. Pole widzenia (badane perimetrem) nie-
zmienione.

Zrenice nieréwne (prawa szersza), nie reaguja wcale na $wia-
tlo, ani przy o$wietleniu bezpoSredniem, ani przy o$wietleniu drugie-
go oka. Przy akomodacyi i konwergencyi reakcya zachowana, cho¢
nieco powolna. Roéwniez wyrazng reakcye otrzymuje si¢ przy fara-
dyzowaniu karku (reakcya bdélowa).

Zewnetrzne mieSnie oczne czynne prawidlowo.

W miesniach twarzowych moZzna zauwazy¢ pewna, choé¢ nie-
znaczna roznice obu stron: z prawej strony falda wargonosowa
nieco wyrazniejsza niz w lewej. Ruchy mimiczne prawidlowe, row-
niez jak i mowa. Chory lyka dobrze; luki podniebienia z prawej
strony nizsze, przy fonacyi i oddychaniu obie polowy podnosza sie
jednakowo.1

Smak i powonienie zachowane. Bicie zegarka slyszy prawem
uchem na 10 m., lewem na 3 m. odleglos$ci.

Tetno 70, prawidlowe. Nieznaczna skleroza A. radialis. Na-
rzady wewnetrzne zdrowe. W oddawaniu moczu zaburzen niema.

Chory narzeka czesto na bole glowy, szum w uszach i silne
swedzenie twarzy. Utrzymuje, ze pamieé¢ jego oslabla, zwlaszcza
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co si¢ tyczy imion wlasnych, jednakze zadania arytmetyczne rozwia-
zywal dobrze. Chory nieustannie czyta.

Usposobienie jego stale przygnebione, przytem jest nadzwyczaj
wrazliwy i predki, a w szpitalu Kilkakrotnie bez dostatecznego po-
wodu wpadal w silny gniew.

Pomimo tak znacznie posunigtego zaniku w konczynach gor-
nych, chory w zZyciu codziennem niezle niemi si¢ posluguje i bez ob-
cej pomocy si¢ obchodzi: w tym celu wyzyskuje on zwlaszcza asy-
metrye zaniku, podnoszac prawem ramieniem slabiej dotknieta
lewa re¢ka.

Chory pozostawal w klinice do 17-go marca. Stosowano frankli-
nizacye, kapiele, masaz, réine wcierania. Przy silniejszem podraz-
nieniu podawalimy brom. Chory czul si¢ dobrze i utrzymywal, ze
ma w rekach wiecej sily. Niestety, w koncu pobytu w szpitalu wy-
stapila wrzodzianka, ktéra mu bardzo dokuczala i zmusila nas do in-
terwencyi chirurgicznej.

Streszczajac w Kkrotkosci ten przypadek, widzimy u 53-letniego
mezczyzny zanik mie$ni, polaczony z niedowladem resp. bezwladem
ich, ktéry, stopniowo postepujac, zajal znaczna cze$¢ ukladu mie-
$Sniowego. Poczatek cierpienia przed 5 — 6 laty. Najwiekszy stopien
zaniku znajdujemy w konczynach goérnych i pasie barkowym: w mie-
$niach tylnych glowy i tulowia niedowlad jest nieznaczny, a na twa-
rzy stwierdzi¢ tylko mozna lekka ro6znice miedzy jedna i druga po-
lowa; konczyny dolne pozostaly nietkniete.

W konczynach gérnych spotykamy niezwykla asymetrye cier-
pienia: po stronie prawej mieSnie przedramienia i drobne mies$nie dlo-
ni ulegly zupelnemu niemal zanikowi, a z czynnoSci ich §lad zale-
dwie pozostal, daleko lepiej natomiast zachowane s3 mie$nie ramie-
nia, oraz M. deltoides, supra i infranspinatus; na stronie lewej za$
znajdujemy wrecz przeciwny stosunek. M. cucullaris i inne mig¢$nie
lopatki sa z prawej strony znéw bardziej dotknigte.

Reakcyi zwyrodnienia niema. Drzenia wléknikowe bardzo nie-
znaczne. Proécz tego, ogoélna wrazliwos¢ i nerwowosé, a ze strony
zrenic objaw Argyll-Robertsona. Pod wzgledem etyologicznym zna-
czne obarczenie neuropatyczne; zanik nie jest dziedziczny, byé moze
jednak rodzinny (dane o siostrze stryjecznej sa bardzo niepewne).

Jaka postaé¢ postepujacego zaniku mieSni przedstawia dany
przypadek? OdpowiedZ na to pytanie jest do$¢ trudna, poniewaZ nie-
ktore dane przemawiaja na korzy$¢ pierwotnego, myopatycznego za-
niku, inne zas$, niemniej wazZne, za wtornym, pochodzenia rdzeniowe-
go. W rzedzie pierwszych wymienimy powolny rozwéj cierpienia,
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brak reakcyi zwyrodnienia, po czeSci umiejscowienie pierwotne w pa-
sie barkowym; natomiast poczatek cierpienia w wieku poézniejszym,
wczesne zajecie mie$ni drobnych dloni (na jednej stronie), pominigcie
konczyn dolnych, brak wrzekomego przerostu — sa bardziej wlasci-
we zanikowi myopatycznemu. Objawy te jednakze, jak juz we
wstepie zaznaczyliémy, pojedynczo wziete, nie posiadaja owego zna-
czenia rozniczkowego, ktore im zwykle nadawano. Tak np. reakcye
gwyrodnienia otrzymano Kkilkakrotnie w dystrofii, nawet w przypad-
kach poS$miertnie badanych, w ktorych oSrodki i nerwy obwodowe
okazaly si¢ nienaruszonemi (Erb-Schultze, Eisenlohr, niedawno Op-
penheim i Cassirer); w przypadkach porazenia rdzeniowego moze na-
tomiast jej by¢ brak, gdyz zanikowi ulegaja pierwotnie pojedyncze
peczki wlokien, nie za$ cale mie¢$nie en masse, a wskutek tego reak-
cya peczkéw dotknietych moze pozosta¢ ukryta po za reakcya pecz*
kow zdrowych. Drgania wildkienkowe spotyka si¢ niekiedy w zani-
ku myopatycznym (przyp. IV tej pracy), cho¢ wprawdzie nigdy tak
rozlegle, jak w postaci wtornej, rdzeniowej, w tej ostatniej jednakze
réwniez nie wystepuje ona stale: zatem objaw ten tak samo, jak
i reakcya zwyrodnienia, do$¢ wzgledna posiada warto§¢ dyagnostycz-
na, wtedy bowiem tylko §wiadczy na korzy$¢ cierpienia rdzeniowego,
gdy jest silnie wyrazony.

Zanik myelopatyczny postepuje zwykle do§¢ szybko, znane
sq jednak przypadki z przebiegiem wolniejszym jeszcze, anizeli u na-
szego chorego, np. w przypadku Dejerine’a, w ktérym chory po 18-tu
latach trwania choroby zycie sobie odebral. W postaci pierwotnej
(myopatycznej) zné6w spostrzegamy nieraz ostre lub podostre nasile-
nia: po dluzszej lub Kkrétszej przerwie cierpienie poczyna nagle szyb-
cej sie rozwija¢, lub tez (jak np. w nastepnym przypadku) poczat-
kowe objawy sga tak nieznaczne, iz ujS¢ moga uwagi chorego, az do-
piero wskutek dzialania jakiejS przyczyny niewiadomej, wystepujac
w sposob podostry, w krotkim czasie dosiegaja wielkich rozmiarow.

Poczatek sprawy w wieku pozZniejszym (u naszego cho-
rego w 49-ym roku zycia) czeSciej ma miejsce w zaniku rdzeniowym,
ale i w postaci myopatycznej wyjatkowo to samo spostrzegamy, np.
w przypadku Linsmayera, zanik na jaw wystapil dopiero w 70-ym
roku zycia. Zauwazy¢ jednak musimy, iz w przypadkach tych, réow-
niez jak w naszym, przed wrzekomym poczatkiem choroby istnieé
mogly drobne zmiany pomimo wiedzy chorego. Zreszta, dzi¢ki ba-
daniom Hoffmanna i Werdinga, wiemy, iz zanik rdzeniowy powstaé
moze nietylko w wieku dorostym, ale nawet juz w 1 — 2 roku
zycia.
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Bardzo charakterystyczna cech¢ niektorych postaci zaniku pier-
wotnego (myopatycznego) stanowi przerost pewnych migéni, praw-
dziwy lub wrzekomy: alisci brak tego objawu, jako niestalego, nie
moze mie¢ decydujacego znaczenia rozpoznawczego.

Umiejscowienie zaniku w rozpoznaniu postaci tegoz, odgrywa
zwykle role do$¢ wazng, w ndszym przypadku jednak nie uprawnia
rowniez do wnioskdOw pewnych: po stronie prawej najwczesniej
i w najwickszym stopniu zajete byly, jak w postaci rdzeniowej, miesnie
drobne dtoni i przedramienia; wrgcz przeciwnie na stronie lewej, te
ostatnie mig$nie byly wzglednie dobrze zachowane, a natomiast mig-
$nie ramienia i barkowe najwickszemu ulegly zanikowi. Wprawdzie
i takie umiejscowienie, cho¢ bardziej wlasciwe dystrofii, nieraz i w po-
staci rdzeniowej spostrzegano (Raymod, Roth, Laehr, Hoffmann i Wer-
ding), alisci tak silnie wyrazona asymetrya, jak u naszego cho-
rego, w obu cierpieniach jest objawem niezwyklym. Lzejsze stopnie
asymetryi spotykamy do$¢ czesto, zwlaszcza w zaniku wtornym, rdze-
niowym, w okresie wcze$niejszym mozliwem nawet jest zajecie jednej
tylko polowy ciata, tak wielka réznica w umiejscowieniu sprawy je-
dnak jest bardzo rzadka. W dostgpnej nam literaturze znalezliSmy
zaledwie dwa przypadki, majace pewne podobienstwo do naszego.

Ascher demonstrowal w Berlinskiem Towarzystwie Psychia-
trow 1 Neurologow przypadek nastgpujacy (z polikliniki Mendla).

50-letni me¢zczyzna, dawniej zecer, od 3 lat zarzadza drukarnig.
W prawej koficzynie gornej m. wyprostne palcow porazone, zginacze
stabe, ruchy paluchem ograniczone, przedrami¢ w stanie zaniku. Po
stronie lewej migénie przedramienia i reki nietknigte, natomiast mig-
$nie ramienia, m. supra — et infranspinatus ulegly zanikowi, ramig¢
wisi jakby zupelnie sparalizowane, chory nie jest w stanie podnies$¢
reki w gore, z trudem wykrgca rami¢ ku zewnatrz, lokcia nie zgina
wkale, a prostuje bardzo stabo. W niektorych migsniach reakcya
zwyrodnienia. Zanik rozwingt si¢ w ciggu 4-ch miesigcy. Autor na
zasadzie przebiegu klinicznego wyklucza poliomyelitis ant. subacuta,
a rozpoznaje porazenie wskutek otrucia otowiem, prawdopodobnie, po-
chodzenia rdzeniowego.

Drugi przypadek, podany przez Rotha w kazuistyce zanikéw
mig$niowych, pod wzgledem liczebnym, prawdziwie imponujacej, jest
bardziej do naszego zblizony.

34-letnia kobieta, zona zolnierza. Lewe rami¢ zwieszone, bez
zycia. M. deltoides, biceps, brachialis int. w stanie zupelnego zani-
ku, bezwladne. Z prawej strony migénie ramienia i barku wolne,
mig$nie przedramienia za$ i migdzykostne w stanie zaniku, ruchy pal-
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cow bardzo ograniczone. Reakcyi zwyrodnienia i drgawek wtokien-
kowych niema. W konczynach dolnych podmiotowo ostabienie. Po-
czatek cierpienia przed rokiem.

W poréwnaniu z naszym przypadkiem zanik jest tu mniej da-
leko posuniety. Autor wyklucza pierwotne cierpienie migéni, gtow-
nie na podstawie asymetryi zaniku, oraz zmian degeneracyjnych,
stwierdzonych na kawatku wycigtym =z mig$nia barkowego, dodaje
wszakze, ze przypadek jego nie jest zgota podobny do zadnej ze zna-
nych postaci zaniku pochodzenia rdzeniowego.

Streszczajac to, coSmy o pojedynczych wtasciwosciach naszego
przypadku powiedzieli, widzimy, iz wlaczenie go do jednej z glow-
nych grup zaniku postgpujacego migsnia, byloby w pewnej mierze
rzeczg dowolng. Asymetrya zaniku, jako objaw wyjatkowy, w zad-
nym razie, zdaniem naszem, decydujacego znaczenia mie¢ nie moze.
W tych warunkach na szczegdlng nasza uwage =zastugiwal jeden je-
szcze objaw, ktory$Smy u chorego stwierdzili, mianowicie brak oddzia-
lywania zZrenic na §wiatlo, podczas gdy reakcya na akomodacyg
oraz boélowa byly zachowane (reflektorische Lichtstarre). Jakie znacze-
nie objawowi temu przypisaé mozemy?

Zewnetrzne migsnie oczne byly nienaruszone, akomodacya oraz
odnos$ny odruch zrenicy zachowane, cho¢ nieco leniwe, z gory wigc
wykluczy¢ mozemy powiktanie postepujacego zaniku migéni oftalmo-
plegia, tern bardziej, iz w przypadkach tego rodzaju dotkniete bywa-
ja najczeSciej same tylko migénie zewngtrzne oka, oftalmoplegii za$
wewnetrznej - w potaczeniu z zanikiem migSniowym dotad nie spo-
strzegano ¥).

Objaw Aigyll-Robertsona spotyka si¢ najczg¢sSciej w  wiadzie
rdzenia oraz w paralizu postepujacym, ktéore zndéw niekiedy wiktaé
si¢ moga z zanikiem post¢pujacym migsni, u naszego chorego jednakze
brak wszelkiej podstawy dla rozpoznania jednego =z tych cierpien.
Brak réwniez 1 innych przyczyn, mogacych objaw ten powmdowac,

*) Dobre zestawienie wszystkich odno$nych przypadkéow u Kali
schera; ,Ein Fall von subacuter unclarer Ophtalmoplegie* i t. d.;
w ,,Deutsche Zeitschrift fiir Nevrenheilkunde“, VI, p. 252. Po najwiek-
szej czeSci sa to przypadki zaniku postepujacego powstania rdzeniowego,
kilkakrotnie jednak spostrzegano to samo powiklanie w dystrofii, np.
w przyp. Gowers’a, Oppenheima, Landouzy i Dejerin’a, oraz Winklera
L Van del Weyde.
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np. lues, alkoholizm, ogniska moézgowe i t. d. *). Jako odosobniony
objaw cierpienia narzadéw osrodkowych, wystepuje on, jak widzimy
ze statystyki ponizej przytoczonej, nader rzadko, bywa w tych ra-
zach najcze$ciej wczesnym zwiastunem paralizu postepujacego lub
wigdu rdzenia. Tak np. Thomson spostrzegal objaw Argyll-Robert-
sona w 2-ch przypadkach w ciagu lat 10-ciu, jako pozornie samoist-
ny, potem jednak rozwinal si¢ paraliz postepujacy. Podobne przy-
padki opisali réwniez Moeli, A. Westphal, Siemerling. Przej$¢ moze
wszelako dluzszy jeszcze skok czasu bez pojawienia si¢ innych obja-
wow, tak np. w przypadku Siemerlinga lat 11, Mendla lat 15, Moe-

*)  Uhthoff spostrzegat brak odruchu Zrenic na $wiatlo w 136-ciu
przypadkach na 12,000 chorych na oczy i 550 chorych nerwowych. Z tej
liczby przypadato na:

Wiad rdzenia 92.

Paraliz postgpujacy 12.

Syfilis moézgu 11.

Cierpienia ogniskowe 8.

Stwardnienie wieloogniskowe 2.

Railway spine 2.

Wrodzone (wraz z niedorozwojem tgczowki) 1.

Uraz gltowy (+ alkoholizm) 1.

Idyotyzm (+ Retinitis pigmentosa) 1.

Otrucie nikotyna 1.

Hystero-epilepsia (przedtem porazenie migéni ocznych) 1.

Hemianaesthesia 1.

Przyczyna niewiadoma 3.

Siemerling spostrzegal ten objaw 1,639 razy w liczbie 9,160 cho-
rych, a mianowicie:

Paraliz post¢pujacy 1,524.

Wiad rdzenia powiklany psychoza 29.

Demencya starcza 19.

Syfilis moézgu 17.

Cierpienia ogniskowe 19.

Alkoholizm 15.

Uraz glowy 1 o )

Epdepsia 4 I spostrze%ane krotki czas, w bed—
Hysteria 4 I nVr przypadku paranoiae podej-

. rzewany wiad.
Paranoia 7 ) y 2
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liego 16. Nie nalezy zatem, jak autorzy ci stusznie zaznaczaja, wy-
stapieniu objawu zrenicowego nadawac znaczenia zbyt groznego, gdyz
przylaczenia si¢ wiadu lub paralizu bynajmniej z tego powodu z pew-
no$cig przepowiedzie¢ nie mozna. W naszym przypadku procz tego
odsung¢ musimy wszelkie wnioski, tyczace si¢ natury zaniku mig$nio-
wego, a oparte na mozliwosci podobnego powiktania (w razie wigdu
lub paralizu zanik wtoérny—rdzeniowy lub neurestyczny—byltby bar-
dziej prawdopodobnym).

W tym ostatnim wzgledzie wigc zmuszeni jesteSmy nasz przy-
padek zaliczy¢ do tych nielicznych zreszta, w ktorych zanik migsni
niezupeinie odpowiada ani postaci pierwotnej, ani wtornej (por. przy-
padki Friedreicha-Schultzego, Singera, Frohmaiera, Erba, Preissa,
Heubnera, Alzheimera, Striimpla i innych). W wigkszo$ci tych przy-
padkéw badanie anatomiczne, jak juz we wstegpie zaznaczyliSmy, dalo
rowniez wyniki mieszane, gdyz procz zaniku mig$ni ,,zwyczajnego*
lub ,,degeneracyjnego®, znajdywano mniej lub wigcej posunigte zmia-
ny w komoérkach zwojowych rogdéw przednich, oraz w nerwach ob-
wodowych. Przypadek Striimpla jako najbardziej do naszego zbli-
zony, pozwolimy sobie w tem miejscu szerzej nieco strescic.

U 40-letniego mezczyzny stwierdzono zanik mig¢éni i prawie zu-
pelny bezwlad obu konczyn gérnych, pasa barkowego i karku — po
stronie prawej chory wykonywal tylko nieznaczne wykrgcanie ramie-
nia ku zewnatrz, po lewej za$ stabe podnoszenie ramienia i zginanie
1-go cztonka $redniego palca. M. dlugie wyprostne tulowia, mig$nie
pasa miednicowego, konczyny dolne nietknigte. Pobudliwosé ele-
ktryczna prawie zupehlie zniesiona, reakcyi zwyrodnienia i drgan
wlokienkowych nie bylo. Zanik i niedowlad wystapity przed 11-ma
laty w palcach prawej r¢ki, potem w prawym pasie barkowym,
w 3 lata pdzniej w tym samym porzadku po stronie lewej. Matka
chorego dotknigta byla tem samem cierpieniem, réwniez w pdzniej-
szym wieku okoto 35-go roku zycia (umarla majac lat 45).

W .przypadku tym zanik mig$ni jest dalej jeszcze posunigty,
anizeli w naszym, pod wzgledem umiejscowienia, pobudliwosci. ele-
ktrycznej, poczatku w wieku dojrzalym oraz przewleklego rozwoju,
sg one do siebie bardzo zblizone. W przypadku Striimpla brak asy-
metryi, ktorasmy spostrzegali, cho¢ i tu zanik nie rozwingt si¢ row-
noczesnie na obu stronach; u naszego chorego zndw cierpienie nie
byto dziedzicznem, co najwyzej bylo ono rodzinnem, lecz i to nie jest
zupetnie pewnem.

Chory Striimpla zmart na influenzg. Co6z wykazaty ogledziny
posmiertne?



KRONIKA LEKARSKA. 953

W mies$niach znaleziono zanik wlékien ,,zwyczajny®, nie dege-
neracyjny, zaokraglenie ich, pomnozenie jader, jadra Srodkowe (we-
wnatrz wlékien mieSniowych), szczeliny, wreszcie przerost pojedyn-
czych wlokien, — jednem slowem, zmiany uwazane jako wlasciwe
dystrofii. Précz tego, w nerwach obwodowych — zanik wielkiej cze-
Sci wlékien, a w rdzeniu za§ zupelny prawde brak komoérek w rogach
przednich czes$ci szyjowej, nabrzmienia szyjowego oraz czeSci gérnej
grzbietowej. Na zasadzie zmian w mie$niach, nie noszacych chara-
kteru degeneracyjnego, Striimpel rozpoznaje zanik myopatyczny,
zmiany za$§ w rdzeniu oraz w nerwach obwodowych podaje jako
wtorne, poézniej powstale. Uwzglednia jednak wyniki nowszych ba-
dan (Lewina i innych), o ktérych we wstepie wspominaliSmy i z kté-
rych wynika, iz zmiany w mieSniach nie posiadaja Zadnej wartoSci
rozniczkowo-rozpoznawczej, mniemamy, zZe niemniej usprawiedliwionym
jest inny, poniekad wrecz przeciwny, poglad na sprawe, a mianowi-
cie, ze pierwotnie dotkni¢te zostaly komorki rdzeniowe, wtérnie za$
nerwy obwodowe i wdokna miesniowe. AliSci przyjmujac nawret obja-
Snienie, podane przez Striimpla, uzna¢ musimy, ze przypadki podob-
ne wyrézniaja si¢ z pomiedzy zwyklych postaci zaniku myopatyczne-
go, w ktorych, jak powszechnie wiadomo, narzady osrodkowe, pomi-
mo niekiedy dlugiego bardzo (50 lat i dluzej jeszcze) trwania choro-
by, pozostaja nienaruszone. Pézny wiek, w ktérym si¢ zanik rozwinal,
bardziej jeszcze utrudnia tlémaczenie tych przypadkéw, z doswiad-
czen na zwierze¢tach wiemy bowiem, iz zmiany wtérne w oSrodkach
po uszkodzeniu narzadéw obwodowych (przecigecie nerwu) bywa tern
wieksze, im zwierze bylo mlodsze i im dluzej po rekoczynie pozostawalo
przy zyciu. Wobec tego, zmuszeni bylibySmy przypuscié, ze w tych
razach stosunek troficzny wlékien miesniowych do 1-go neuronu ru-
chowego jest bardziej zaleznym, lub tez, co wkdlug nas jest bardziej
prawdopodobnem, uznaé¢ zanik tego ostatniego jako wspélrzedny z za-
nikiem miesni, wskutek jednej i tej samej przyczyny, t. j. wrodzonej
wadliwosci ustroju: w wiekszoSci przypadkow dystrofii, wadliwym
jest li tylko uklad mie$niowy, w innych za$, mniej licznych wpraw-
dzie, system 1-yeh neuronéw ruchowych jest réwniez dotkniety wro-
dzona slaboscia; do tych ostatnich prawdopodobnie zaliczy¢ nalezy
podany przypadek.

(C. d. nast.).



954 KRONIKA LEKARSKA.

I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,.

380. O. Vu Ipias. Przeszczepianie S$ciegien w przypadkach pora-
iei i wywolanych przez nie znieksztalcen nogi, a szczegdlniej reki. (Berlin,
Klin. Wochenschr., Ne 37, 1898).

Jezeli jesteSmy w moznosci drogg wyprostowania (redressement)
z wrodzonej stopy znieksztatlconej wytworzy¢ narzad do uzytku zdat-
ny, inaczej rzecz przedstawia si¢ wobec brakow postaci, powstatych
na tle porazenia, a wigc wtornie; tu bowiem nastawienie poprawi za-
rysy i ulozenie czlonka, lecz nie usunie trwajacej w ciggu dalszym
wady czynno$ciowej, a z nig i prawdopodobienstwa nawrotu. Ziemu,
jak dotad, starano si¢ zaradzi¢ przez stosowanie specyalnych przy-
rzadéw, metoda ta jednak jest niedostateczna i niedogodna, nie mo-
wiac juz o calym jej stron ujemnych szeregu. To tez dopiero t. zw.
przeszczepianie $ciggien stanowi uzasadniong rzeczywiscie probe po-
prawy czynnosciowej, lecz pamigta¢ trzeba, ze zabieg Ow jest wska-
zany a mozliwy wobec czgSciowego porazenia tylko i w razie za-
chowania kilku lub przynajmniej jednego migsnia, posiadajacego za-
pas sit pod dostatkiem dla osiagnigcia miernego bodaj wyniku czyn-
noSciowego. Rzecz prosta, do operacyi w mowie bgdacej przystepuje
si¢ wowczas dopiero, gdy rachowa¢ nie mozna na wyzdrowienie sa-
moistne, a leczenie sposobami innemi jest bezsilne, gdy wigc od po-
razenia mozgowego resp. rdzeniowego uplynal rok jaki§. Z drugiej
zndw strony z zabiegiem nie nalezy ociagaé si¢ zbyt dlugo, zwlaszcza
gdy chodzi o niedajace si¢ w sposdb inny wyréwnaé zaburzenia na-
tury obwodowej, o braki np. wigkszych kawalkow nerwu.

Daznos¢ przywrocenia porazonemu migSniowi energii czynnosc1o-
wej drogg przeniesienia sity od sasiedniego zdrowego migsnia, jest
prosta w pomysle i w wykonaniu nietrudng; zadanie to wikla sig,
lecz jest 1 wowczas do wypetnienia mozliwem, jesli do porazenia do-
lacza si¢ znieksztalcenie wtérne, przyczem to ostatnie usunac trzeba
przez nastawienie, a potem dopiero wykonaé transplantacy¢. Trudno-
Sci tejze techniczne schodzg na plan drugi wobec skreslenia planu
operacyjnego, ktéry zaiste jest problematem matematyczno-fizykalnyra,
rozwigzywanym odmiennie w kazdym nowym przypadku. A chodzi
mianowicie o to, by rozporzadzalng w danym razie sume sity wyzy-
ska¢ jak najkorzystniej badz przez odpowiednia migsni kombinacye,
badz za pomocag rozczlonkowania umiejetnego kazdego po szczegodle
muskutu; to potaczenie sitodajnika (kraftspender) i odbieracza (kraft-
empfinger) daje si¢ wykonywaé¢ w sposob rozmaity, pamictaé zas,
naturalnie nalezy, ze czynno$ciowo niewaznego sitlodawce¢ zuzytkowaé
mozemy catkowicie, gdy waznego — czegsciowo tylko. Za pomoca za-
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tem rozlegtych ci¢g¢ podtuznych obnazamy S$ciggna pozadane az do
miejsca, w ktorem zaczyna si¢ migsien, poczem odcinamy site prze-
noszgce $ciegna lub czgdci tychze i oddzielamy od nich odseparowany
mozliwie na tepo kawalek peczka mig$niowego, ktory prowadzi pod
powiezia do nieuszkodzonego sitoodbiorcy. Pociagganie tego ostatnie-
go w kierunku dosrodkowym, a tworu przeszczepionego w odsrodko-
wym, staje si¢ zrodtem owego pozadanego napigcia, ktorego trwatos¢
zabezpiecza si¢ szeregiem szwow. Bardzo wilasciwem jest nadto spla-
tanie $ciggen za pomocg butonierek (Knopflocher), wykonanych w si-
topoborcy. Jezeli tylko plan i sam rekoczyn przeprowadzone zo-
staty, jak nalezy, wowczas czlonek, naprawie poddany, stopa np. sta-
wi opor wystarczajacy probom samoistnym wznowienia pozyeyi wa-
dliwej. Po nalozeniu szwoéw i opatrunku bezgnilnego oraz ustawieniu
konczyny w potozeniu wilasciwem, bierze si¢ ja w gips bezzwlocznie,
po uptywie wreszcie 4 do 6 tygodni, mt. j. gdy opatrunek staje si¢
juz zbytecznym, kuracy¢ uzupelnia si¢ miesieniem, elektrycznoS$cia
oraz szeregiem c¢wiczen stosownych. Ta droga wykonywaé mozna
wygodnie przeszczepianie wsrod przedniej grupy miegsni podudzia, od
przodu i od strony tydki ku mig$niom strzatkowym lub tez ,odwrot-
nie, lub wreszcie w razach koniecznych—od tydki do mig$nia piszcze-
lowego przedniego.

Jak wykazuje, do$¢ szczupta zreszty, statystyka dotychczasowa
Nicoladoni’ego i Goldwart’a, otrzymywano w tego rodzaju przypad-
kach wyniki dobre; zauwazano np., ze mozna bylo porazony migsien
czworoglowy uda, z powodzeniem zastapi¢ przez migsien krawiecki,
przyczem ten pierwszy odzyskiwat niekiedy sprawnos¢ w zakresie
wystarczajacym.

Wazniejszemi atoli s3 z przyczyn zrozumiatych tatwo skutki
przeszczepiali, dokonywanych na regce, tem wiecej, ze do niedawna
jeszcze porazeniowe znieksztalcenia reki poczytywano powszechnie za
cierpienie nieuleczalne zupelnie. Prob tez odno$nych w kierunku
tym na r¢ku dokonano, jak dotad, daleko mniej, niz na nodze, a za
pierwszych w kierunku tym dziataczy uzna¢ nalezy Drobnik’a
i Krynskiego. Przytoczeniem swoich trzech spostrzezen wlasnych
autor obudzi¢ pragnie pilniejsze zajgcie si¢ operacya, w mowie bedaca,
zwlaszcza co do stosowania tejze na konczynie gornej, jakkolwiek
wynik, przezen otrzymany, byt tu zadawalniajacym tylko czg$ciowo,
zaleznie od warunkéw, nader niesprzyjajacych.

W przypadku pierwszym, ktérego przytoczenie bardziej szcze-
gotowe postuzy¢ moze dla wyrobienia sobie pojgcia o istocie omawia-
nego zabiegu, miano do czynienia z dzieckiem 6-letniem, cierpigcem
od lat 5 na porazenie rdzeniowe ramienia lewego i goleni prawe;j.
Podczas badania stwierdzono tu ruchomo$¢ dobrag w stawach ramie-
niowym 1 tokciowym, co za§ do stawu napigstkowego — czynnemi
byly tylko migénie: promieniowy zewnetrzny i zginacz napi¢stka pro-
mieniowy (extensor et flexor carpi radialis), z ktoérych ten ostatni
funkcyonowat do$§¢ mocno, tak, ze dlon zbaczala na stale w strong
palucha. Migénie wyprostne zostaly zachowane z wyjatkiem wyprost-
nego wskaziciela wtasciwego (extensor indicis), zginaczy za to tak

Kron. Lok. 2
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jakby nie by}o wcale i tylko na palcu 4-ym oraz S5-ym zauwazalo si¢
niejakie $lady ruchu. Palce stale wyprostowane i sztywne, mieSnie
klebu palucha i paluszka (thenar et hypothenar) — w zaniku zupel-
nym. Po wykonaniu 6 ctm. ci¢cia podluznego na powierzchni zgi-
naczy przedramienia obnaZono S$ciegno zginacza napiestka promienio-
wego, ktorego polowre odszczepiono wysoko ku gorze. Przez rozpor
w mieSniu przedziurawiajacym (fiexor digitorum profundus) przecigg-
ni¢to zginacza napiestka, poczem przy zgietych mozliwie palcach
i leku (w stawie napiestkowym) naloZzono szwy. Z uplywem trzech
tygodni rozpoczeto leczenie dodatkowo-nastepcze, po szeSciu wKeszcie
tygodniach u wypisujacego si¢ dziecka stwierdzono, Ze to ostatnie
moze zgina¢ dokladnie palec Srodkowy i paluszek, przy jednoczesnej,
rzecz prosta, abdukcyi promieniowej. Dla wyprostowania palcow
chlopczyk 6w ustawial instynktownie dlon w poloZeniu, odsiebno-tok-
ciowem. Lubo w wypadku tym osiagnieto wynik niezupelnie po-
myS$lny, operowany bowiem nie byl w mozno$ci zaciskaé¢ palcow w ku-
lak, niewgtpliwie jednak polepszenie miejscowe dowodzi, Ze metoda
operacyjna wybrana zostala wlasciwie i w warunkach lepszych, ku
lepszym jeszcze doprowadzilaby wynikow.

W przypadku drugim operowano dziecko czteroletnie z objawa-
mi lewostronnego porazenia moézgowego i istniejacemi od lat trzech
tegoz nastepstwami. Stwierdzone u chorego znieksztalcenie wydatne
stopy (pes equinus) poprawiono droga achillotenotomii i umocowaniem
miesnia wyprostnego palucha oraz czeSci wyprostnego palcow na po-
zostajacym w stanie poraZenia czeSciowego przednim piszczelowym
mie$niu. Co do reki lewej, zwieszajacej si¢ bezwladnie, jak w przy-
padkach porazenia promieniowego, wypadlo urzeczywistni¢ zadanie
podwdjne: przedewszystkiem nalezalo tu wytworzy¢ zginanie grzbie-
towe w stawne napiestkowym dla umozliwienia ruchow palcami i do-
starczenie w tym celu Scieggnom zginaczy sily nowej. Poprowadzono
wiec dwa podluzne ciecia grzbietowe, a po utorowaniu sobie dostepu
ku $cieggnom mieSni wyprostnych napiestka promieniowego i lokcio-
wego, przecieto je, odcinek obwodowy przeciggnieto przez rozpoér
w pniu osrodkowym i przyszyto tak, Ze reka ustawila sie¢ w zgieciu
grzbietowem. Za pomoca ciecia skosnego, wykonanego na dloni, od-
szukano zginacz napiestka lokciowego i spojono tenze ze Sciegnami
glebokiego zginacza palcéw. Po zdjeciu gipsu, ktéry pozostawal na
konczynie w ciagu tygodni szeSciu, przekonano si¢, ze reka pozostaje
na stale w pozadanej pozycyi zgiecia w kierunku grzbietu i ze zgi-
nanie palcéw wystepuje wyraznie po zastosowaniu pradu dlektrycz-
nego w stawach miedzyczloneczkowych; zginanie palcéow czynne bylo
mozliwem réwniez, lubo odbywalo si¢ z sila mniejsza. Jezeli zatem
wynik czynnosSciowy nie byl tu znakomitym nadto, to, badz co badz,
eksperyment 6w fizyologiczny uwazaé¢ trzeba jako nader udatny.
Takiz sam mniej wigcej skutek niezupelny osiagnieto i w przy-
padku trzecim, ktéry dotyczyl chorej po lewostronnem porazeniu po-
lowicznem.

Ta niedostateczno$¢ wynikéw operacyjnych, wystepujaca tem
wyrazniej, gdy poréwnamy je z otrzymywanemi, dobremi zupelnie na-
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stepstwaini w przypadkach jednobrzmigcych na konczynie dolnej, da
si¢ wyttémaczy¢ tatwo bardziej powiklanemi na r¢ku warunkami;
wprawa techniczna i wzmagajacy si¢ zapas do$wiadczenia, uwzgled-
nianie wigcej zasadnicze wymagan fizyologii, niepowodzenia wreszcie
i pomyslne nastepstwa zabiegdw doprowadzi¢ musza pomatu 1 opera-
cye przeszczepiania S$ciegien konczyny goérnej na droge wlasciwa.
W kazdym badz razie zakres wskazan do rckoczynu tego juz dzi$
powickszyt si¢ znacznie; bo gdy pierwotnie podejmowano tenze jedy-
nie wobec porazenia obwodowego na tle urazu lub wieloogniskowych
spraw zapalnych w rdzeniu (poliomyelitis), obecnie posiadamy juz spo-
strzezen kilka, gdzie operowano w ten sposéb w razach czgsciowego
porazenia moézgu, hemiplegii spastycznej, w chorobie Little’a, w po-
jedynczych wreszcie przypadkach sprawy zanikowej migéni oraz wro
dzonego stawow zesztywnienia. Autor mniema, ze tu wilasnie uregulo-
wanie celowe nieokielznanych i niezgodnych ruchéw migéniowych
stanie si¢ mozliwem tylko na drodze przeszczepiania $ciggien. Zre-
szta, moze ta nowa droga pracy znajdzie chetnych 1 zajmie blizej
uwage niektorych, co wyjdzie tylko na korzys$¢ osobnikéw, dotknie-
tych nieuleczalnem na pozoér kalectwem.
K. Niedzielski.

381. Dr. Lavise z Brukselli. Przyczynek do amputacyi jezyka

metoda Whitehead'a oraz o sposobie Morestina wycinania zajetej przez raka

odbytnicy (Annales de la soc. Belge de chirurgie, Ne 5, 15 Aout,
18938).

Autor wyprobowat w przypadku raka jezyka metod¢ White-
head'a, ktorej zalete gtéwna stanowi pominigcie zabiegdw przed-
wstepnych, zmierzajacych ku powstrzymaniu krwotoku, tego ostatnie-
go bowiem, méwigc nawiasem, niema si¢ co wilasciwie, wbrew mnie-
maniu wielu, obawia¢ zanadto. Operacya zasadza si¢ na: a) szero-
kiem jamy ustnej rozwarciu klinem, nad czem czuwa stale jeden z po-
mocnikéw; b) wlsunieciu jezyka na zewnatrz za pomoca nitki po-
dwojnej, przeprowadzonej przez jego koniec, ktorg trzyma pomocnik
drugi, ciggnac umiarkowanie ku gorze; dalej na ¢) przecigciu nozycz-
kami zrostow jezyka ze szczgka 1 tukami podniebiennemi. Poczem
d) rozcig¢ nalezy migénie jezyka poprzecznie, zwolna jednak i stop-
niowo, dopoki tenze nie begdzie oddzielony zupelnie na wysokosci
brzegu dolnego szczegki i tak daleko ku tylowi, o ile pozwala na to
naglodnia; ¢ tetnice jezykowa i naczynia inne, po ich przecigciu, skre-
ca si¢ bezzwlocznie; /) wreszcie przeciaga si¢ nitk¢ gruba przez re-
szt¢ btony Sluzowej jezyko-naglosniowej wr tym celu, by mozna byto
zblizy¢ ku przodowi dno jamy ustnej w razie krwotoku wtornego.
Nitke te usung¢ mozna nazajutrz bez lgku, zwalniajac w sposéb ten
chorego od niepotrzebnej zawady.

Leczenie nast¢gpcze zasadza si¢, zgodnie z W., na podtrzyma-
niu chorego w ciggu trzech dni pierwszych za pomoca lawatyw od-
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zywczych, dla zaspokojenia za§ pragnienia wyciera mu si¢ usta od
czasu do czasu stabym roztworem mrozonego nadmanganianu potasu,
przyczem operowanemu zabrania si¢, naturalnie, mowic.

Dr. Lavise operowal w sposob powyzszy w jednym przypadku
nabtoniaka jezyka, szerzacego si¢ przewaznie ku tylowi, przyczem
naciek stwierdzono roéwniez i na dnie jamy ustnej. Lubo, wobec
rozlegtego zajecia gruczotéw chlonnych, skuteczno$é zabiegu opera-
cyjnego mogta tu by¢ bardziej, niz watpliwa, do operacyi przysta-
piono na wyrazne zyczenie chorego, ktéry rozumiat zreszta dobrze
calg groze polozenia swego; zabieg rozpocz¢to od wyluszczenia gru-
czotow podszczekowych, poczem wykonano tracheotomi¢. Operacya
wlasciwa sktadata si¢ z przecigcia tukow zastony podniebiennej
przednich, co kosztowalo nieco trudu, gdyz naciek nowotworowy dna
jamy ustnej stal na przeszkodzie ku wyciagnigciu jezyka na zewnatrz,
powigkszone za$§ wymiary narzadu utrudniaty manewrowanie w ustach.
Z kolei rzeczy rozcigto przyczepy migsnia brodko-jezykowego (m. ge-
nio-glossi), oraz btong¢ $luzowg dna wzdluz catego tuku szczgkowego;
Oddzielenia tegoz migsnia od m. zuchwo-gnykowego (mylo-hyoidei)
dokonano w catej peilni nacieku, tetnice jezykowe pochwycono w pen-
sety, odseperowano wreszcie jezyk tuz u przyczepow gnykowych,
w koncu wycigto nozyczkami cate zwyrodniate przez nabtoniaka dno
narzagdu. Podczas wykonywania r¢koczynu tego, penseta, natozona
na tetnice jezykowa prawa spelzta, poczem nastapit krwotok bardzo
obfity, powstrzymanie ktoérego nie bylo latwem. Ostatecznie pozo-
stawiono na naczyniu przeci¢tem dwie &4 demeure pensety, ligature,
zaciskajaca kikut, umocowano na policzku, usta i gardziel operowa-
nego wypelniono gaza. W godzing po zabiegu chory dostat tak
mocnego kaszlu, ze wskutek powstalych stad wysitkow z tchawicy,
wyskoczyta rurka i, pomimo pomocy natychmistowej, $mier¢ od za-
duszenia nastapila niebawem.

Ze wynik niepomy$lny nie zalezal tu bynajmniej od wyboru
metody operacyjnej, watpliwosci co do tego nie moze by¢ zadnej;
owszem, autor jest zdania, ze sposob d-ra W. nadaje si¢ bardzo
w wigkszosci przypadkéw, w ktorych wyciecie zwyrodniatego nowo-
tworowo jezyka staje si¢ koniecznem. Ze za$ operacya ta ma za
soba niejakie powodzenia szanse, przekonywa o tem statystyka ze-
stawionych przez d-ra H. T. Butlin’a (Brit. med. journ., Febr.,
1898) przypadkoéw odnosnych. Chirurg ten operowal 102 osobnikow,
chorych na raka jezyka; z tych 6 zyja juz rok do dwodch lat bez
nawrotu, czterech przetrwato szczesliwie 3-letni okres czasu, 20 wre-
szcie wolnymi sa od nawrotu od lat 12-tu. W 20% zatem spostrze-
zen stwierdzono wyzdrowienie doszczg¢tne. W wigkszosci tych wyle-
czonych przypadkéw siedliskiem raka byty przednie % jezyka; zaje-
cie gruczoldow jednoczesne nie zmniejsza nazbyt widokéw powodze-
nia, u 5 bowiem chory, ktorym wycinano zwyrodniale przez sprawe
nowotworowg gruczoty chlonne, otrzymano wyzdrowienie tak samo.
W 16 przypadkach jezyk wycigto calkowicie i cztery razy otrzymy-
wano tu zejScie niepomys$lne, zalezne bezposrednio od operacyi; dwoch
chorych umarlo wkrétce z przyczyny innej; pigciu dos$wiadczylto na-
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wrotu i jeden tylko, pozbawiony jezyka zupelnie, zdrow jest juz
w ciggu lat trzeci). Poniewaz doswiadczenie poucza, ze wyzdrowie-
nie bywa czeste nawet po wycieciu jezyka czgsciowem tylko, dr. B.
uwaza ekstyrpacye narzadu zupelng jako =zabieg zbyteczny. Dalej
odsetka wyzdrowien pogarsza si¢ znacznie przez raki wtoérne gruczo-
16w chlonnych, cho¢by nawet nie bylo nawrotu miejscowo; przypad-
kow takich naliczono 28. Co do gruczolow wreszcie, lepiej jest wy-
kona¢ uprzednio rezekcye jezyka i potem dopiero w jakie§ trzy czy
cztery tygodnie, gdy operowany poprawi si¢ nieco, zabraé si¢ nalezy
do ich wycigcia.

Przytoczony w nagléwku dr. L , do kazuistyki swej dotacza je-
szcze ciekawy ze wzglgdu na wybdr metody operacyjnej przypadek
raka odbytnicy; nowotwor, dochodzacy tu niemal do odbytu, siggal ku
goérze tak wysoko, ze nie mozna bylo dotrze¢ palcem do jego granic.
Wytuszezenia kiszki dokonano droga krzyzowa wedlug Moresthra,
a mianowicie: po ulozeniu chorego w pozycyi ginekologicznej z mocno
przysunigtemi do brzucha udami i posladkami, uniesionemi ku gorze,
poprowadzono cigcie pionowe w kierunku linii §rodkowej od szczytu
kosci ogonowej prawie do trzeciej dziury krzyzowej, tu za$ wyko-
nano drugie cigcie pionowo ku pierwszemu, przebiegajace przez cala
okolicg¢ krzyza. Oba te cigcia dochodzily do krzyza. Po spitowaniu
szczytu ogona i roztupaniu kosci krzyzowej w poprzek, az do konca
cigcia pionowEgo, wyltom kostny rozszerzono za pomocg rozwieraczy,
poczem dostgp do jelita stolcowego uzyskano wygodny. Jelito samo
usuni¢to bez trudu, odlamki za§ kostne ustawiono na poprzedniem
ich miejscu i spojono drutami srebrnemi doktadnie. Pomimo pomysl-
nego zrazu przebiegu pooperacyjnego, chory zmarl jednak po uptywie
dni czterech na skutek =zapalenia ptuc.

Metod¢ Morestin’a wyltuszczania rakéow odbytnicy, stosowano,
jak dotad, nader rzadko. W Brukselii np. znany jest, jeden tylko
operowany w ten sposob przypadek, ogloszony przez d-ra Van En-
gelen’a, w ktéorym chirurg ten otrzymal, zreszta, wynik bardzo do-
bry, operowany bowiem wyzdrowial, miejscowo za$§ stwierdzono ry-
chtozrost zupeliny.

K. Niedzielski.

382. J. Grekoff. 0 pokrywaniu brakéw czaszki koScia wypalona.
(Centralblatt f. Chir., XX 39, 1898).

Z pomiedzy rozmaitych sposobow pokrywania brakéw czaszki
ciatami obcemi, jedne sa trudne do wykonania, aczkolwiek idealne
w zalozeniu swem (sposoby: Miiller-Kdniga, Seydel-Czernego), inne—
proste w wykonaniu, lecz nie przywracajace prawidtowych stosun-
kow. Autor zatrzymal si¢ na sposobie Bartha, ktoéry wypelnial bra-
ki kostne u zwierzat, a raz u czlowieka w przypadku stawu rzeko-
mego piszczeli, koScig wypalong; nie probowal wszakze Barth tego
sposobu w przypadkach brakéw czaszki. Autorowi nastrgczyty sig¢
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dwa przypadki odnos$ne, gdzie uzyl sposobu Bartha: jeden dotyczyt
10-letniej dziewczynki, u ktoérej brak powstal po wypitowaniu kosci
ezaszki wskutek powiklanego zltamania z wtloczeniem ko$ci skronio-
wej; drugi dotyczyt 9-letniego dziecka, ktéremu musiano usunaé od-
fam kos$ci czolowej. W obydwoch przypadkach operacya wytworcza
(plastyczna) dokonana byla po pewnym przeciggu czasu od chwili
wypadku: w pierwszym — w 20 dni, w drugim 16-go tygodnia:
w obydwoch okrwawiono brzegi luki kostnej 1 zeskrobano tyzeczka
ziarning, jaka pokrywala powierzchni¢ twardéwki (durae matris), oraz
usuni¢to tkanke bliznowsa, wytworzong pomigdzy twardowka a brze-
gami kos$ci i rany skoérnej. Do przeszczepienia na od$wiezong rang
uzyto kawatkow (blaszek) wypalonych w ogniu koSci; w tych miej-
scach, gdzie blaszki owe byly doktadnie przystosowane, otrzymat
autor wgojenie zupetne.

Polecajgc innym prowadzenie dalszych badan nad tg kwestya,
stawia autor tymczasem nastgpujace wnioski: sposob operowania me-
todag Bartha jest bardzo tatwy 1 pozbawiony wszelkich niebezpie-
czenstw; rodzaj zwierzgcia, od ktorego bierzemy kos¢, niema wielkie-
go znaczenia, natomiast pozadanem jest uzycie kosci gabczastych,
gdyz te tatwiej przerastajg ziarning; przypadki autora dowodza, zc
i stare braki dadza si¢ zastgpowal przez przeszczepiong kos¢, i ze
ko$¢ taka nie wchilania si¢, lecz daje bodzca do nowotworzenia tkan-
ki kostnej. Autor stwierdza w swoich przypadkach, ze po uplywie
5—7V2 miesiecy od zabiegu, ko$¢ przeszczepiona byta catkiem twar-
da, niepodatna i zro$nigta z otaczajaczemi kos¢mi. Rozumie sig, zc
im mlodszy wiekiem bedzie dany osobnik, tem wigksze bedzie praw-
dopodobienstwo pomyslnego wyniku operacyi; nie trzeba dodawaé, ze
scista aseptyka jest koniecznym warunkiem powodzenia; niemniej
wazng jest rzecza, by kos¢ byla dobrze wypalona, a z drugiej strony,
by przeszczepione kawatki bardzo doktadnie wypetniaty luk¢ w czaszce.

W. Zurakowski.

388. Abrazanow. Przyczynek do zamieszczenia brakéw czaszko-
wych sposobem Miiller-Konig’a (Chirurgia, t. 3, A» 18, lipiec, 1898).

Wedlug Wagner’a, brak czaszkowy przykrywa si¢ sasiednim
ptatem skorno-kostnym, przyczem ko$¢ wykrawa si¢ przez cala swa
grubos¢, a wedlug Konig’a, bierze si¢ tylko warstwe powierzchowna.
Jedynq wadg tego ostatniego sposobu stanowi, zdaniem autora, ude-
rzanie miotkiem w dhluto, co nie pozostaje bez pewnego Wplywu na
mozg; oprocz tego i samg blaszke kostng trudno otrzymaé roéwna
i gladka. Radzi wigc autor, zamiast wydtutowania, wypitowanie
blaszki kostnej odpowiedniem narzedziem. Ze wzglgdu na malg ilosé
opisanych tego rodzaju przypadkoéw, autor przytacza swoj wlasny.

35-letni robotnik zostal uderzony kamieniem w gloweg, poczem
sam jeszcze poszedt do domu, zjadt kolacye, i dopiero, gdy potozyt
si¢. schwycity go skurcze ogolne, oraz utrata przytomnosci, ktdrej nie
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odzyskal az do operacyi. Rano wymioty. Po obmyciu glowy wida¢
nad prawa brwia ran¢ stluczona, idaca z goéry na dol, z trzema nie-
rownemi platami. W glebi rany — obnazona wecisnigta ko$¢; odpo-
wiednio do wecisnigcia koSci, wystajacy lukowato brzeg kosci wklgsta
swg powierzchnig zwrdcony jest na prawo; pod owym wlasnie brze-
giem znaleziono wcisnigty odlamek kostny, wielkosci trzykopiejkowEj
monety. Objawy moézgowe kazaly przypuszcza¢ podraznienie blon
i mozgu odlamkami kosci i zniewolilty do jak najszybszego otwhrcia
czaszki, co wykonano w 16 godzin po otrzymanym urazie. Rozsze-
rzywszy rang, oddzielono dhlutem wystajacy owr brzeg kosci; roztrza-
skany, jak pokazalo si¢ teraz, wecisni¢ty odltamek kostny usunigto.
Na twrardowce znaleziono drugi okragly odtamek wielkosci 15 kop. mo-
nety i kilka drobnych; sama za$ twardowka rozdarta byla w dwoch
miejscach. Odtamki usunigto, rozerwang tegowke zeszyto jedwabiem;
brzegi okraglego otworu czaszkowego wyrdéwnano. W sasiedztwie
przygotowano ptat skorno-kostny, wedlug Konig‘a; nic zakryto je-
dnak nim jeszcze otworu czaszkowego z powodu wahan, co do czy-
stosci rany. Te¢ ostatnia wypelniono gaza. Po operacyi wymioty,
skurcze, nawet bol glowF ustapitly szybko i chory odzyskat przy-
tomnos¢. Trzeciego dnia po operacyi sam przyszedt na opatrunek.
Dnia piatego, gdy przekonano si¢ o czystoSci rany, przykiyto ja
przygotowanym uprzednio platem skoérno-kostnym, ktéory umocowano
szwami. W 14 dni potem stwierdzono doskonale przyrosnigcie ptatu,
na ucisk niebolesnego; stan chorego ogoélny jest obecnie dobry zu-
pelnie. St. Stanistawski

384. K oztows kij. Endoteliomia diploe, blon i mozgu, usunieta
za  pomocawiercenia(Chirurgia, t. 3, Ne 18, lipiec, 1898).

56-letnia pacyentka miernego odzywiania, z blademi powlokami,
z do$¢ wyraznem zwapnieniem naczyn, przed rokiem zamvazyla na
srodku ciemienia lewego pod skorg guz nieduzy, nieruchomy, niebo-
lesny. wielko$ci orzecha laskowego. Guz, pokryty skorgruchoma
i niezmieniona, wr ciggu roku dosiegnal wielkosci potowy pomaran-
czy; okragly, nieco eliptyczny, w1f;kszyrn wymlarem lezac réwnolegle
do szwu strza%kowego znajduje si¢ na szwie Wlencowym tak, ze
wigksza jego czg$¢ lezy na kosci ciemieniowej, mniejsza za§ — na
czolowej. Przy dotyku twardy, przechodzi bezposrednio w kos¢,
a na granicy przejScia nie wyczuwa si¢ watka kostnego; przektucie
probne wykazuje tylko czysta krew, przyczem iglta wchodzi w tkan-
ke twarda po uzyciu pewnego wysitku i opiera si¢ w glebi na kosci
czaszkowej. Objawoéw nerwowych (porazenia, znieczulenia, nadczu-
fosci i t. p.) nie bylo. Rozpoznano guz zlos§liwy czaszki, najpraw-
dopodobniej inigsak.

W znieczuleniu ehloroformowem dokonano cigcia skory przez
srodek i wierzcholek guza w jego najdluzszym wymiarze. Po
odciagnieciu skory, guz okazat si¢ pokrytym okostng. Wokoto guza
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rozcieto okostne i wlokna mieSni skroniowego (temporalis) i czolowe-
go (frontalis), poczem za pomoca dluta plaskiego przebito dos$¢ cien-
kie wokolo guza koSci czaszki, ktére wraz z guzem usuni¢to. Guz
wrastal do moézgu w postaci grzyba, wskutek czego podczas jego
usuwania przerwana zostala opona moézgowa twarda, a nawet miek-
ka, co w-ywolalo silny krwotok. Twardéwka byla zgrubiala, migsisto-
rézowa; obcieto ja wiec na calym obwodzie wywierconego otworu
czaszkowego. Brzegi otworu zréwnano Kkleszczami kostnemi, przy-
czem na calym obwodzie tegoz, obcieto pas kosci do 1 — 1.5 ctm.
szeroko$ci; mna obwodzie rozszerzonego w ten sposob otworu, znow
obcieto twardéwke w granicach zdrowych. Teraz na dnie otworu wi-
da¢ bylo prawie calg bruzde Roland’a, zwéj Srodkowy (gyrus cen-
tralis), caly przedni i czeS¢ Srodkowg zwoju tylnego, goérno-tylng
cze$¢ zwoju czolowego (gyr. frontalis) dolnego, tylng czesé Srodko-
wego i dolng gornego. Ogledziny tej czeSci mézgu wykazaly, ze
guz byl zro$niety z korag mozgowa i Ze przeszedl na tylny koniec
zwoju czolowego Srodkowego w jego dolnym obwodzie i na przyle-
gajacg don niewielkg czes¢ zwoju Srodkowego przedniego, lezaca nie-
co wyzej ponad zwojem czolowym dolnym, t. j. na te okolice moézgu,
gdzie, wedlug Horsley’a, znajduja si¢ osrodki, kierujace unoszeniem
i odprowadzaniem kata ust, ruchami twarzy i niemota ruchows, a we-
dlug Ziehen’a, i oSrodek grubych ruchéw jezyka i warg. Ta czesé
powierzchni mézgu byla marmurowo zabarwiona, nacieczona, a ciag-
los¢ kory mézgowej naruszong wskutek zro$niecia tej okolicy z dolng
powierzchnia guza. Dlatego wiec nozem usuni¢to tkanke szara moz-
gu na przestrzeni 10— 12 mm., a biala3 — na 2—3 mm. glebokosci.
Krwawienie zatamowano podwiazkami i wacikami. Skoére zeszyto
i tylko do przedniego kata rany wprowadzono niegleboko pasek gazy
jodoformowej. Operacya trwala 53 minuty. Natychmiast po opera-
cyi zauwazono opuszczenie prawego kata ust; gdy pacyentka oprzy-
tomniala po chloroformie, jezyk pokazaé mogla, lecz odpowiadaé nie
mogla, cho¢ pytania rozumiala — aphasia. Nazajutrz porazenie pra-
wnej reki; ruchy nogi prawej zachowmne; jezyk wyciagniety odchyla
sie w strone¢ lewa. Trzeciego dnia zauwazZono skurcze drgawkowe
i tezcowe prawej polowy twarzy i zginaczy prawej reki, porazenie
prawej nogi; skurcze powtarzaly si¢ co 10— 30 minut i trwaly po
1 — 3 minuty; tlémaczono je uciskiem moézgu i jego podraznieniem
przez wydzieline rany, wskutek czego po raz pierwszy zmieniono
opatrunek na mniej uciskajacy. 'Po opatrunku zaraz, jak i dni na-
stepnych, skurcze stawaly si¢ coraz rzadszemi i slabszemi. Polyka-
nie utrudnione z powodu wyciekania plynu (mleko) przez porazony
(prawy) kat ust. Dnia 7-go skurcze zupelnie ustaly; polykanie swo-
bodne; chora zaczela porusza¢ prawa noga. Dnia 10-go opatrunek
drugi; szwy zdjeto, rychlozrost, skéra w miejscu rany zapada sie;
jasne tetnienie mozgu; wprowadzono jeszcze wazki pasek gazy. 17-go
dnia opatrunek trzeci; powoli chora zaczela juz prawie dobrze cho-
dzi¢; z trudnoscia wymawia niektére krotkie wyrazy. Nastepnych
dni ciagla poprawa w ruchach nogi, reki i w wymawianiu wy-
razow.
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Guz w rozcigciu srodkowem pomigdzy czgsciami zewnatrz i we-
wnatrz-czaszkowemi przedstawia warstwg dobrze zachowanej kosci,
nieco przedziurawionej, lecz twardej, grubosci 7 — 8 mm. z napel-
nionemi v. v. diploéticae. Nigdzie nie widaé, by nowotwor rost wprost
przez brak w kosci lub tez przechodzit przez ko$¢ bezposrednio.
Badanie drobnowidzowe wykazato endotelioma.

Wobec powolnego (w przeciagu roku) wzrostu guza, a tem sa-
mem powoli i1 stopniowo wzmagajacego si¢ ucisku, moézg zdazyl si¢
don przysposobi¢, — i dlatego u chorej nie bylo przed operacya zad-
nych zmian w nerwach obdowych i migsniach. Twardos¢ guza ijego
rowna powierzchnia przemawialy za nowotworem wzglednie mato zto-
Sliwym, pochodzenia lgczno-tkankowego, a nie kostnego, rui,/ i»i:
przy przektuciu probnem wchodzita wglab tylko do kosci czaszko-
wych. Nieruchomo$¢ guza, niebolesno$¢ i brak objawéw moédzgowych,
nawet przy ucisku, byly dowodem zwigzku guza z ko$émi czaszki.
Zdawatoby si¢ logicznem przypuszczenie, ze guz pochodzi z okostny,
i dostatecznem byloby usunac cze$¢ zewnetrzng guza.

Lecz doswiadczenie uczy, ze guzy podobne, nawet kostniaki,
rosng wglab czaszki bez uszkodzenia jej calosci, tak jak gdyby
z dwoch symetrycznych punktow wewnetrznej i zewngtrznej powierz-
chni czaszki. A wigc usungé trzeba nietylko cze¢§¢ zewnetrzng guza,
lecz i ptat zmienionej kosci, a nastepnie i podejrzang czgs¢ bton
mozgowych az do granic zdrowych. Gdy nareszcie 1 powierzchnia
mozgu zostaje zaj¢ta guzem, trzeba i jej zmieniong czg$¢ usungé, nie
baczac na nastgpcze konieczne porazenie obwodu, jak w danym przy-
padku porazenie prawego kata ust, twarzy, r¢ki i nogi. Porzadek
porazen w danym przypadku (l1-go dnia kat ust i twarz, 2-go — re-
ka, 3-go — noga) Scisle odpowiadal odlegtosci osrodkéw od usunigte-
go siedliska. Porazenia te zalezne byl!" od encephalitis, szerzacego
si¢ od miejsca urazu do obwodu i w odwrotnym kierunku znikaja-
cego. W takim samym porzadku zjawialy si¢ i ruchy: nogi — 9-go
dnia, jezyka — 24-go dnia, wreszcie r¢ki — 29-go dnia. Skurcze za-
lezne byly od tegoz zapalenia moézgu, a po czgsci i od ucisku nan
opatrunku. W celu unikni¢cia zbierania si¢ w ranie krwi 1 cieczy
moézgowej, a w nastepstwie niebezpiecznych objawéw moézgowych, le-
piej nie zeszywaé calkowicie rany, lecz zostawi¢ w niej niewielki
pasek gazy. Wobec duzego braku czaszki i tegowki, o plastyce kost-
nej mysle¢ nie bylo mozna. Mozg jednak przez otwor nie wypadat,
a na miejscu rany zapadata si¢ skora, unoszac si¢ podczas tetnienia
moézgu. Poniewaz jednak nie pozostaly si¢ w nastepstwie operacyi
jakiekolwiek objawy podraznienia mézgu, trzeba przypusci¢, ze po-
wtoki czaszkowe nie zrosty si¢ z powierzchnig powstatych blon moéz-
gowych. Co do przepowiedni, §rédbtoniak (endotelioma) nie jest tak
ztosliwy, jak migsak lub rak.

St Stanistawski.
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Il. Choroby oczne-

385. Dr. Felix Lag-range. 0 stosowaniu wyciaggu z ciatek
rzeskowego i szklistego w terapii ocznej (La elinique ophtalmologique,
Ne 16, Aolt, 1898).

Lagrange z Bordeaux od kilku miesiecy z duzem jakoby powo-
dzeniem w przypadkach utraty ciatka szklistego i odklejen siatkéwki
na skutek zmian w ciatku szklistem, uzywa wyciggu e corpore vitreo
et ciliari bulbi oculi bovis. Preparat przez skrocenie nazwany oku-
ling (oculina), przyrzadza mu w Bordeaux E. Barin podtug nastepu-
jacego przepisu: Nalezy, o ile sie da, aseptycznie i szybko, zebrac
wotowe oczy, oddzieli¢ potrzebne czesci i miesza¢ nalezycie z obojet-
ng 30° wyjatowiong gliceryng w stosunku 100 : 200, macerowaé
W przeciggu szesciu godzin, kiécac mieszanine od czasu do czasu do
zupetnego rozpuszczenia sie ciatka szklistego, nastepnie dodaé wody
wyjatowionej czesci 200, by w ten sposob otrzymac stosunek 1:5.
Ptyn przepuszcza sie przez gaze aseptyczng i filtruje przez bibute
uprzednio zwilzong wodg gorgcg. Otrzymany tag drogg ptyn jest zu-
petnie przejrzysty koloru zéttawego, dobrze sie zachowuje. Podaje
sie chorym per os lub w postaci wstrzykiwaé podskérnych.

Obecnie autor przygotowuje okuline troche inaczej:

Corporis vitrei et corporis ciliaris . 100 grm.

Glicerini neutralis ... 100 grm.
Ptyn poddaje maceracyi réwniez w ciggu szesciu godzin, kiécac go
stale, dodaje surowicy tyle, by otrzymac¢ 300 gramoéw ptynu, filtruje
przez bibute, nastepnie przez filtr Chamberlain’a, przesgcz rozlewa
w wyjatowione naczynia, zawierajgce kazde po 3 szescienne centy-
metry okuliny. Zawarto$¢ takiego naczynia stuzy do jednorazowego
uzycia, badz to pod postacig wstrzyknigcia pod skére, badz przyjecia we-
wnatrz w Y2 szklance czystej wody.

Tu nastepuje przytoczenie kilku przypadkéw, gdzie autor sto-
sowat okuline. W dwu byta znaczna utrata ciatka szklistego, po
kilkomiesiecznem uzyciu preparatu per os, ostro§¢ widzenia znakomicie
sie poprawita, a nawet nie zostawiala nic do zyczenia, w dwu dru-
gich przypadkach odklejenia siatkdwki, ta ostatnia w znacznej
czesci wrbcita na swoje miejsce, pole widzenia i ostros¢ wzroku zna-
cznie sie zwiekszyty. Stefan Cetnarowicz.

386. L. de Wecke r. Stosowanie surowicy jako $rodka leczniczego
w oftalmologii (La elinique ophtalmolique, Ne 11, 10 Juni, 1898).

Poczatkowo autor stosowal zastrzykiwania surowicy 2z dodat-
nim wynikiem w przypadkach niedowidzenia (amblyopia) pochodzenia
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toksycznego i jest zdania, iz wstrzykiwania codzienne w ilosci 50 —
100 grm. ptynu, sg najpewniejszym i najszybciej sprowadzajgcym wy-
leczenie $rodkiem, nawet w takich przypadkach, jak upadek ostrosci
widzenia w nastepstwie zatrucia siarkiem wegla, w zatruciu zas al-
koholowem szybka poprawa, jakg otrzymuje sie dzigki seruraterapii,
staje sie czesto przeszkodg do zupetnego wyleczenia chorego, gdyz
ten ostatni czesto, zadawalniajgc sie szybkg czesciowg poprawg ostro-
Sci widzenia, przerywa kuracye, oddaje sie zwyktej pracy, a co naj-
gorsza wraca napowrot do swego natogu.

Obecnie Wecker stosuje tgz metode leczniczg, jako s$rodek po-
mocniczy w tych przypadkach, gdzie przeprowadza sie kuracye rte-
ciowaglub wstrzykiwania pilokarpiny, a wiec w  cierpieniach te-
czowki i naczynidéwki, ciata szklistego, nerwu wzrokowego i wogdle
w przypadkach, w ktérych chodzi o dezynfekcye organizmu. Dzieki
stosowaniu tej metody pomocniczej w podobnych przypadkach, nale-
zacych bezwatpienia do bardzo cigzkich, mozemy wprowadzac¢ znacz-
nie wieksze ilosci rteci do organizmu chorego, nie sprowadzajac, jak
to ma miejsce czesto przy zwykiem leczeniu za pomocag rteci, zbyt-
niego ostabienia chorego? jednem stowem, podobne wstrzykiwania,
zwiekszajgc przemiane materyi w chorym organizmie, wzmacniajg go
i robig zdolniejszym do walki z tg lub inng sprawg chorobowa.

Wstrzykuje autor 20 — 50 grm. codzien nastepujgcego ptynu
pod skore plecow:

Acidi carbolici crystallisati . . . . 10 grm.
Natrii chlorati......cooooiiiiiiiiiieceeee, 20 grm.
Natrii phosphoriCi.....cccoooviiniiiiiiniiene 40 grm.
Natrii sulphuriCi..iiiiiieeee, 80 grm.
Aqg. dest. sterylisatae........ccccoueee 1,000 grm.

8. Cetnarowicz.

387. Dr. Moissonnier. Leczenie tzawienia spowodowanego cier-
pieniem nosa. (La clinique ophtalmologique, Ne 17, 10 Septem-
bre, 1898).

Wprowadzanie zgtebnikow przy tzawieniu nie jest wiasciwem
leczeniem cierpienia i stosowanie jedynie tego rekoczynu nie usuwa
w wiekszosci przypadkéw samej przyczyny tzawienia, ktéra rzadko
zalezng jest od cierpienia oka, czesciej za$ jamy nosowej, mianowi-
cie btony S$luzowej tej ostatniej; zwykle mamy tu do czynienia badz
to z sprawg ostroprzebiegajgcg — coryza acuta, badz przewleklag —
rhinitis hypertrophica posta¢ pierwsza, rhinitis atrophiea — po-
sta¢ druga.

Przy rhinitis hypertrophica btona $luzowa nosa staje sie obrzmia-
tg, rézowo-fioletowg, muszle powigkszone réwniez obrzmiate, dzieki
stosunkom anatomicznym, sprawa taz sama przechodzi na bfone Slu-
zowg kanatu noso-fzawego i tu wskutek obrzeku i zastoinowego



966 KRONIKA LEKARSKA.

przekrwienia, obszernego splotu zylnego, powoduje zwezenie kanatu,
a co zatem idzie lzawienie.

Przy drugiej postaci — rhinitis atrhophica, mamy do czynienia
z zanikiem btony $luzowej, z tworzeniem si¢ blizn, czesto nawet fatd
i kieszonek, ktore przechodzac na blon¢ $luzowa woreczka tzawego
zamykaja wejscie do kanalu noso-lzowego.

Wreszcie zwezenie drog lzowych moze by¢ w nastgpstwie owrzo-
dzen blony $§luzowej nosa (scrophulosis, tuberculosis, lupus, lues)
i polipdw tej ostatniej. Zawsze zatem w przypadkach lzawienia na-
lezy zbadaé starannie blon¢ $luzowg nosa.

W przypadkach, gdzie ptyn chociaz z trudnoscia, jednakze prze-
chodzi przez kanaliki tzowe, autor chetnie stosuje zglebniki, gdzie
za§ tego niema, leczy przedewszystkiem blon¢ §luzowa nosa; zdaniem
autora, czesto naduzywa si¢ leczenia za pomoca zglebnikéw, nie ra-
chujac si¢ nawet z przypadkami, gdzie wtasnie uzycie zglgbnika po-
woduje silniejsze zwezenie kanalu ltzowego, zwtlaszcza zglgbnikow
grubszych.

W przypadkach, gdzie ma autor z cierpieniem blony §luzowej
nosa do czynienia (rhinitis), chetniej stosuje masé nizeli proszek,
proszek bowiem wiecej drazni btone¢ §luzowa; uzywa zwykle masé
mentolowa w stosunku 1 : 100, aristol 1 :30, pulweryzacy¢ z men-
tolu w oliwie 1 :20 dwh razy dziennie, wprowadzajac $rodek w otwo-
ry nosa.

Do szprycowan, ktore stosuje autor przez kanal lzowy, uzywa
précz zwykltych z sublimatu, lub eyanku rteci, chetniej jodoform za-
wieszony w olejku waselinowym w stosunku 1:10, lub 1% ro-
stworu fenolu w oliwie. Obok miejscowego leczenia, =zaleca leczenie
ogoélne wzglednie do tta, na jakiem zjawia si¢ cierpienie, wigc jod,
arszenik, alkalia i t. p. Cetnarowicz.

388. Dr. Guibert. Tenonitis rheumatica. (La clinique ophtal-
mologique, Ne 16, Aoiit, 1898).

Autor podaje ciekawy przypadek cierpienia oka zakonczonego
zanikiem zupelnym gatki ocznej na tle ostrego goséca stawowego.
Rolnik, nawiedzany od czasu do czasu napadami ostrego gos$éca sta-
wowego, podczas jednego z takich napaddéw, poczat si¢ skarzy¢ na
silny b6l gtwy w oku prawem. Przy badaniu oko prawie silnie wy-
picte ku przodowi, powieki obrzmiate, daja si¢ jednak otworzy¢ na
tyle, ze widziang jest blona rogowa i krewT obrzg¢kta, zaczerwieniona
lacznica gatki, ruchy galtki ocznej niemozliwe, teczowka o barwie
zmienionej, u brzegu zrenicznego tejze lekki wysigk, pod dzialaniem
atropiny zrenica si¢ nie rozszerza (zrost okrezny), w przedniej ko-
moérce niema zgrezOw, ani ropy, wielko$¢ przedniej komory zwykta.
Przy badaniu za pomoca wziernika, nie wida¢ dna oka na skutek
zupelnego zmetnienia osrodkéw tamigcych $wiatto. W chwili bada-
nia chory nie goraczkuje, puls prawidtowy, wystuchuje si¢ lekki
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szmer podczas pierwszego tonu serca; badanie moczu nie wykrywa
biatka, ani cukru, znaczng za$§ ilos¢ kwasu moczowego, odczyn mocno
kwasny. Chory cierpi strasznie; bole w oku i skroni doprowadzaja
go nieomal do szalenstwa.

Przy uzyciu salicylanu sodu do wewnatrz, wstrzykiwan pilo-
karpiny i naparu ztejze, bole znakomicie si¢ zmniejszaja, wysadzenie
gatki ocznej ustepuje, chory =zaczyna sypiaé, réwnocze$nie znikajg
obrzmienia i béle w porazonych stawach.

Sprawa dla oka zakonczyla si¢ jednakze niepomy$lnie — na-
stapit zanik galki, co zatem idzie utrata wzroku.

Opierajac si¢ na tle goS¢cowem, w danym przypadku na jed-
noczesnem porazeniu kilku stawow 1 wreszcie na wplywie uzytych
srodkow leczniczych, ktoére rownoczesnie uspokoity bdéle i w oku
i w stawach — inaczej sprowadzily wyleczenie, autor mniema, iz miat
do czynienia z niezwyklem, jak sam zaznacza, prawdziwem zapale-
niem otoczki Tenon’a, ktéra dla oka jest fizyologicznie nie ozem in-
nem, jeno stawem — enarthroza. (Przypadek powyzszy mogt by¢
prawdziwym tenonitem, jakimi bywaja rowniez i inne na tle gos$éco-
wem wystepujace, lecz przebiegajace tagodniej i dajace zwykle dobre
rokowanie; w danym przypadku prawdopodobnie infekcya byta mie-
szang—stad niepomySlne zejscie. Przypisek referenta).

S. Cetnarowicz.

I11. Choroby

389. Prof. dr. L. Kessler (Dorpat). 0 raku pochwy i o ekstyr-
pacyi pochwy. (Ueber Scheidenkrebs und Scheidenexstirpation. St. Pe-
tersb. Med. Wochschrift, Ne 34, 1898 r.).

Rokowanie w raku pochwy jest nadzwyczaj niepomyslne, jest
nawet gorsze niz w raku macicy. Wedlug Schwarz’a, z 84 przy-
padkoéw pierwotnego raka pochwy (na 35,806 chorych kliniki kobie-
cej w* Berlinie) bylo 16 przypadkéw operacyjnych, a z nich tylko
w jednym przypadku nie bylo nawrotu po 2-ch latach po operacyi.
J. Weit utrzymuje ze rak pochwy jest jedna z najniepomyslniejszych
form raka i daje w kazdym przypadku zla przepowiednig.

Przyczyna tego lezy w stosunkach anatomicznych. Sciana po-
chwy wzglednie cienka, otoczona jest tkankg taczna bardzo rozciggli-
wa z licznemi drogami chtonnemi, a bardzo skapa zawarto$cia mig-
$ni, jeszcze zmaltretowanych przez porody; wI takich wBrunkach rak
moze rozwija¢ si¢ nader pomyslnie, nie spotykajac przeszkody ze
strony migsni (jak np. w trzonie lub szyi macicy), w luznej tkance
lacznej, dolegliwosci sa przytem bardzo nieznaczne 1 razem z krwa-
wieniem i charakterystycznemi uplawami zjawiajg si¢ pozno. Jezeli
do tego dodamy niech¢¢ do leczenia u starszych kobiet, to stanie si¢
zrozumialym wysoki odsetek przypadkow7nieoperacyjnych i nawrotow.
Nawroty mozna wyttdmaczy¢é jeszcze tatwa przeszczepialno$cia cza-
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steczek nowotworowych (Impfrecidive, Imptinfection), czy to na nad-
werezonej powierzchni pochwy, czy tez w bliznie pooperacyjnej.

W  celu wusunigcia mozliwoSci przeszczepiania 1 operowania
w zdrowych tkankach, podal Olshausen szczgsliwy mys$l operowania
raka pochwy od strony krocza i1 przegrody pochwowo-odbytnicowe;.
W najpomyslniejszem z 3-ch operowanych w ten sposéb przez Ols-
hausena przypadkéw, nawrot nastapit po 3-ch latach. Przypisujac to
ciezkosci przypadkow chorobowych i niezupetnosci wyosobnienia cho-
rej powierzchni od zetknigcig si¢ z rang operacyjna, autor podaje je-
den przypadek raka pochwy i cz. pochwowej macicy operowany
przez siebie metoda Olshausen’a z modyfikacya, uwzgledniajaca po-
wyzsze wymagania. Chora 65 letnia; na tylnej $cianie pochwy na
1 ctm. ponizej p. vagin. dwa stwardnienia i na przedniej §cianie pra-
wie naprzeciwko tego nacieczenie twlardawe, w tern miejscu pochwa
przedstawia twarde, niepodatne zwezenie; tylna warga cz. pochwowej
réwniez zajgta przez nowotwor; macica w tylozgigciu nieruchomem.
Staranna dezynfekcya. Poprzeczne cigcie na kroczu przedtuzone ku
gbérze z boku warg sromowych do polowy ich wysoko$ci; oddzielenie
tylnej $ciany pochwy az do szyi. Poprzeczne cigcie przedniej $ciany
pochwy na wysoko$ci gornej I3 cewki przedtuzone przez boczne gle-
bokie nacigcia, idace ku tylown przez wejscie do pochwy, przedsio-
nek i wargi az do spotkania z dolnem przecigciem od krocza, po od-
preparowaniu ptata do 2 ctm. wolne brzegi otworu pochwy ujmuje
si¢ w klamp 1 $wiatlo pochwy z nowotworem jest odosobnione. Na
tepo oddziela si¢ przednia $ciane pochwy i boki, podwiazujac naczy-
nia catgutem. Kiedy juz cala pochwg¢ oddzielono, otwiera si¢ sze-
rokiem ci¢ciem zatoki Duglasa i maciczno-pecherzows; w tylnej za-
toce oddziela si¢ zrosty i podwiazuja si¢ szerokie wiczadta i jajowo-
dy, poczem juz zupelnie wyosobniony kanal porodowy usuwa si¢ na-
zewnatrz bez nastepczego krwawienia. Umocowanie kikutow wigza-
dlowych w ranie otrzewnowo-pochwowej, ktéra si¢ zupetlnie zamyka,
i zeszycie przeci¢¢ przedniej i tylnej Scian pochwy 1 krocza konczy
operacy¢. Przebieg pooperacyjny pomyslny. W pig¢ tygodni po za-
biegu: pochwa przedstawia kanat drozny dla malego palca na kilka
centymetréow, $cjany gtadkie. Autor mial wiadomo$¢ o chorej w 1 1*
roku po zabiegu, stan zupelnie pomyslny. Operowanie w zdrowych
tkankach postepuje bardzo gladko, mozno$¢ przeszczepienia nowo-
tworu wyklucza si¢ 1 zwezenie $wiatlta pochwy nie robi zadnych
trudnosci. Dla wigkszego jeszcze bezpieczenstwa przed przeszczepie-
niem autor zamierza na przyszlo$¢ zamiast noza uzywacé zegadia Pa-

quelin’a. Wi Staniszewski.
1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.
390. Dr. K. Sehrwald w krotkim artykule zwraca uwage

lekarzy - akuszerow na bardzo waznag okoliczno$¢, majacg miejsce
w praktyce — zbyt wczesne przecinanie sznurka pepkowego po porodzie.
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Zwykle oddziela si¢ dziecko od tozyska po 1 — 2 minutach po uro-
dzeniu, kiedy t¢tno sznura pepkowego stabnie, jest to niewatpliwie
za wczesnie, to ostabienie te¢tna jest tylko pozorne, przy krzyku
dziecka i1 glebszym oddechu, tetno si¢ wzmaga 1 dzieki temu prze-
prowadza si¢ z tozyska krew do organizmu dziecka; jezeli wiec od-
dzielimy dziecko tak wczes$nie, pozbawimy go niepotrzebnie, a nawet
z jego szkoda krwi, tej najdzielniejszej czastki jego ciata. Najlepiej
mozna si¢ o tern przekonaé za pomoca wazenia noworodka, autor wi-
dziat raz przybytek na wadze 85 grm., a drugi raz nawet 118 gra.,
ubytek tak znacznej ilosci krwi nie moze pozosta¢ obojetnym dla
dziecka. Po dluzszem oddychaniu, kiedy cala krew =z naczyn tozy-
skowych przejdzie do dziecka, lozysko samo, zmniejszone przez to
w swej objetosci, tatwiej si¢ wydziela. Tem bardziej w razie pozor-
nej $mierci nie nalezy tak wczesSnie oddziela¢ noworodkéw od tozy-
ska, skad wlasnie moga zaczerpnaé¢ swe zycie; autor zaleca w tych
wypadkach oktad cieply na serce i kark. i, nie oddzielajac ou lozy-
ska, wzniecanie sztucznego oddechu przez unoszenie bark. Przeci-
nanie sznura pgpkowego powinno nastapi¢ w D/s — 2 — 3 godziny
po urodzeniu dziecka, w kilka minut po zupelnem zniknigciu te¢tna
w pepowinie, kiedy ta ostatnia staje si¢ zupeilnie bialg i prawie prze-
Zroczysta.
(Deutsche med. Wochschrft, Ne 36, 1898). St.

391. Dr. Ehrmann. 0 przymiocie bez wykwitéw skérnych.
(Wien. Med. Wocli., 1898, Ne 38).

Przypadki przymiotu, w ktérych, po wystagpieniu typowego
stwardnienia pierwotnego i niebolesnego obrzmienia gruczotéw, nie
pokazuja si¢ pierwsze wykwity skorne w czasie odpowiadajacym wy-
stepowaniu tychze, autor nazywa przymiotem bez wykwitéw. Mo-
zliwo§¢ wystgpowania wykwitow skoérnych w  czasie pozniejszym
trwania tego cierpienia, t. j. w kilka miesiecy po zakazeniu, lub je-
szcze pozniej nie jest w przypadkach takich wykluczona. Wysypke
wowczas uwazamy za objaw recydywy przymiotu. Wedtug Four-
nier'a, 40% przypadkéw przymiotu u kobiet przebiega bez wysypki
skorne;j. A
392. Dr. Hirschkron stosowal naftalen w 28 przypadkach
pryszezycy; z tych w 26-ciu otrzymat wynik dodatni, w 2-ch za§ —
ujemny. W przypadkach ostrych z moknaca powierzchnig skoéry kom-
pletne wyleczenie nastepowato po kilkunastu dniach, w przewlektych
za$, aczkolwiek wyniki byly mniej pomyslne, dawalo si¢ jednak zau-
wazy¢ znaczng poprawe.

(Wien. Med. Woch., 1898, M 39). H U

393. Dr. Weiss z Hamburga przedstawial w tamtejszem to-
warzystwie lekarskiem przypadek wady serca, powstalej wskutek urazu.
Przypadek ten dotyczy mlodego robotnika, ktéry przy robocie zostal
silnie uderzony deska w piersi, przytomnosci jednak nie stracil, po
Irwadransie sam poszedt do domu i po potudniu udat si¢ na porade
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do d-ra W. Lekarz, badajac go, nie znalazt prawie zadnych ze-
wngetrznych uszkodzen, natomiast wyrazny szmer skurczowy, uwy-
datniony gtéwnie u wierzchotka serca. Pacyent przedtem na serce
nie chorowal, jak $wiadczy o tem badanie lekarskie dokonane przed
rokiem, gdy chory stawat do wojska. H. K.

394. Dr. Poppert =z Giessen zdawal w tamtejszem Towarzy-
stwie Lekarskiem sprawozdanie z przypadku, gdzie wskutek postrza-
lu pistoletowego chory mial w dwunastu miejscach kiszki przedziura-
wione. Chirurg dokonat wycigcia kiszek cienkich w pigciu miejscach.
Pomimo nadzwyczaj silnego krwotoku i pomimo tego, ze pomoc le-
karska mogta by¢ udzielong dopiero w cztery godziny po postrzale
chory do zupelnego zdrowia powrdcil. H. K.

395. Dr. L. Linke nheld z Ems (Deutsch. Med. Woch.,
Ne 41, 1898) opisuje dwa przypadki t. zw. ictus laryngis (Kehlkopf-
schwindel). Przypadtos¢ ta polega na tem, ze chory nagle uczuwa
silne taskotanie w gardle, poczem nastgpuje gwalttowny napad kaszlu
i chory pada w omdlenie, trwajace kilka sekund, caty ten napad
przechodzi bez $ladu.

Charcot przypadto$¢ t¢ ochrzcit nazwa ,vertige larynge®, na-
stepnie Francuzi przemianowali to na ,ictus larynge® i nazwa ta si¢
utrzymala.

396. Jak wiadomo, wigksze dawki salicylanu sodu (5 — 8 gr.)
szybko usuwaja (w 1 — 2 dni) glowne objawy ostrego goséca stawo-
wego, nie usuwajac jednak choroby samej, to tez po paru dniach za-
przestania salicylu bole powracaja. Jezeli za§ przedtuzaé podawanie
mniejszych dawek, przylaczaja si¢ objawy uboczne (zawroty, kurcz,
nudzenie). Aby tego uniknaé, prof. Mosler z Gryfii poleca kwas sa-
licylowy w kombinacyi z salofenem; mianowicie, po usunigciu przez
salicyl objawoéw bolesnych, podaje salofen po 2—3 g. dziennie. Salofen
jest potaczeniem kwasu salicylowego z acetylparamidofenolem, nie roz-
ktadajacym si¢ w zoladku (przez kwasy) 1 stad nie wywierajacym
dziatania na ten narzad. Rozpad nastgpuje dopiero w kiszkach przez
zasady, powoli, stad dzialanie salicylu jest dlugie i trwate, a nigdy
nadmierne (KI. Ther. Woch. 45) (analogia z salolem R.).

V. POLEMIKA

Odpowiedz na ,Kilka stéw w kwestyi slownictwa®,

W zeszycie 20-ym , Kroniki Lekarskiej“ z roku biez., kol. Gru-
zewski wystapit z krytyczna oceng stownictwa, uzywanego w prze-
ktadach podrgcznikéw chirurgicznych, przyczem wypowiedzial kilka
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zarzutdw pod adresem tlomaczow. Jako jeden z tych, przeciwko kto-
rym kol. Gr. zwrocit ostrze swej krytyki, mam prawo, jak sadze, za-
bra¢ glos w tej sprawie. Czyni¢ to tem chetniej, ze dyskusye w spra-
wie ustalenia stownictwa uwazam za rzecz wielce pozadang.

Poniewaz kol. Gr. nie dotyka zasad stownictwa Krysinskiego,
ogloszonych drukiem w zeszycie 2-im tomu III ,,Przegladu chirur-
gicznego", nie bede przeto wszczynal sporu o to, czy zasady te s3
zupetnie sluszne i bezwzglednie zastuguja na przyjecie. Pozwole so-
bie jedynie wypowiedzie¢ kilka stow w obronie niektéorych terminow,
zakwestyonowanych przez kolege Gr., oraz odeprze¢ zarzuty, ktore,
jak mi si¢ zdaje, uie sg dostatecznie uzasadnione.

Z posrod nowoutworzonych termindéw jedynie ropowka (phleg-
mone) i obwoj (tour) bandaza zyskaly catkowite uznanie kolegi G.
Niezrozumiatg natomiast wydalo mu si¢ rzecza, dlaczego nazwy
,otok®, ,ciern (tarn)“ i ,,wyrostek poprzeczny®“ zastgpiono terminami
Lropniak®, . erzbietnik® i ,bocznik®.

Sadze, ze termin ,,ropniak™ jest daleko odpowiedniejszy do ozna-
czenia sprawy ropnej, anizeli otok, przez dawnych autorow uzywany
w znaczeniu ,posoka“, ,krwawa ropa“. Zresztg i we wspotczesnem
stownictwie lekarskiem termin ,,otok* nie posiada $cisle okreslonego
znaczenia. Dla uniknigcia watpliwo$ci, wigkszo$¢ autorow, uzywajac
tego terminu, dodaje don zwykle okreslenie przymiotnikowe (otok
ropny). Wprowadzenie terminu ,grzbietnik“ i ,bocznik” wzamian
,»clernia® i ,,wyrostka poprzecznego®, jest zupelnie uzasadnione z te-
go wzgledu, ze ostatni termin zwlaszcza, jako ztozony, nie pozwala
tworzy¢ odpowiednich nazw przymiotnikowych.

Pytam, jak kol. Gr. kaze nazwa¢ mm. intertransversarii? Czy
migénie ,,miedzypoprzeczne®, czy moze migsnie ,,miedzypoprzecznowy-
rostkowe. Na taki dziwolag nikt si¢ chyba nie zgodzi.

Celem oznaczenia zakazen ogolnych, we wspotczesnem pismien-
nictwie lekarskiem uzywa si¢ termindow réznorodnych. Nie przesa-
dzam w tej chwili, czy nazwy odpowiadajg istocie rzeczy. Badz co
badz, istniejg terminy ,septicaemia“ i ,ichoraemia“, dla ktoérych od-
powiednie rownoznaczniki brzmie¢ powinny po polsku: gnilica i po-
socznica. Gnilica nie jest ani lepsza, ani gorsza od posocznicy, lecz
obie te nazwy istnie¢ obok siebie mogg i istnie¢ powinny dopoty,
dopoki istnieja odpowiednie terminy tacinskie.

Idzmy jednak dale;j.

»Wyrostek sutkowy (proc. mastoideus) — pisze kol. Gr. — zo-
stat w podrecznikach zastapiony przez wyrostek cycowy.“ Przede-
wszystkiem pozwolg sobie zwroci¢ uwage kolegi G., ze nie ,.cyco-
wy*, lecz ,cycowaty”. Mniejsza jednak o to. Zrdédlostow tego wy-
razu nie zyskal uznania kolegi G: z powoddéw nastgpujacych: ,,Wy-
rostek ten z formy swej — twierdzi autor ,,Stow kilku“ — moze by¢
predzej poréwnany do brodawki (mamilla), anizeli do catej piersi
(mamma)ll Zupehie shusznie. Lecz nie wiem skad to kol. G. wy-
wnioskowal, ze cata ,piers” (recte sutke, — juz to S$cisto$cig termino-
logii kol. Gr. nie grzeszy) nazwano ,cycem“. Mamma pozostata sut-
ka, cyckiem za$§ (i to w nawiasie) Krysinski nazywa w swym stow-

Kron. Lek. 3
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niku, wylacznie brodawke sutki. Linde, na ktéorego powotuje si¢
kol. G., méwi: ,,Cyc — brodawka czyli guzik“ piersi, osobliwie bia-
toglowskich (t. II, cz. I, str. 333). Jestedmy wiec w zupelnej zgo-
dzie z Lindem. Wbrew koledze G., pozwolg sobie twierdzi¢, ze $ci-
stos¢ wyrazenia zyskata wiele na tej zamianie. W mys$l tego bo-
wiem, czego zada sam kolega G., rzecz otrzymata nazwe wediug
istotnego podobienstwa (podobny do cyca — cycowaty).

Co si¢ tyczy wyrazu ,odziedza“, to wybrany on zostal dla
oznaczenia terminu ,tunica“, podczas gdy ,btona“ pozostata dla ter-
minu ,,membrana®“. Pozwolg sobie zwrdci¢ image kolegi G., ze nie
o ,,myszke“ tu chodzi, lecz o przywrdcenie praw obywatelstwa wy-
razowi, ktory, nie wiadomo dla jakich powodow, zostal wyrzucony ze
skarbca mowy naszej. Stalo si¢ to chyba dlatego, ze ,habent sua
fata... verba.” Jezyk nasz jest tak bogaty, ze pozwala dla kazdego
wyrazu tacinskiego znale$¢ odpowiednik wiasciwy. Nie mamy prawa
zuboza¢ go dobrowolnie, oznaczajac jednem mianem dwBh odrgbne ter-
miny tacinskie (btona — membrana, tunica).

W wyrazie cie$h, zawiera si¢ pojegcie czego$ ciasnego, wazkie-
go 1 nic wigcej, podobnie jak wr tacinskiem ,,isthmus®“. Istnieje prze-
to isthmus faucium 1 isthmus glandulae thyreoideae. W tldmaczeniu
kolegi G. isthmus ,jako wmazkie potaczenie™ jest przeciwstawieniem
cie$ni, ktora oznacza ,szpar¢ lub wazka przerwe pomigdzy dwoma
przedmiotami“. Niewlasciwie kol. G. powoluje si¢ tu na Lindego,
gdyz ten nie mowi bynajmniej, azeby cie$n miata oznaczaé¢ wylacznie
szpar¢ lub wazka przerweg. (Cies$n, ciesnia, ciesnina — ciasne miej-
sce, ciasne potozenie. Cies$nina morska — przesmyk, kanat morski
taczacy dwa morza z sobg. Linde, t. II, cz. I, str. 304).

Kolega G. moze by¢ zupehie spokojny, ze powolywanie si¢ na
stownik Knapiusza i Lindego, nie bedzie mu poczytane za cheé po-
chwalenia si¢ erudycya. Zdaje mi si¢, ze zagladanie do stownika
jezyka polskiego jest obowigzkiem kazdego piszacego po polsku, ten
za$ kto to czyni, bynajmniej na miano erudyty nie zastuguje. Os$mie-
lam si¢ jednocze$nie twierdzi¢, ze nie mozna uwazaé¢ Lindego nawet
w polaczeniu z Knapiuszem za jedyna i nieomylng wyroczni¢ w spra-
wie wspotczesnego stownictwa lekarskiego. Utrzymuj¢ nadto,
ze stownik jezyka polskiego, stanowczo nie moze byé pomocnym w tej
potrzebie, jaka uczuwat kol. G. przy czytaniu ,,podrecznikow chirur-
gicznych®. Zresztg ta potrzeba ucickania si¢ do stownika wydaje
mi si¢ wielce przesadzona, w ttémaezeniach bowiem obok terminéw
polskich, zwlaszcza odmiennych od uzywanych dotychczas, wszedzie
podane zostaly w nawiasie nazwy lacinskie. Jedynie tylko wtedy,
gdy termin powtarzal si¢ po raz drugi lub kilka razy z rzedu, ogra-
niczano si¢ wylacznie nazwa polska. Okolicznos¢, ze kol. G. napo-
tykal trudno$ci w zrozumieniu pewnych termindéw, mozna chyba tern
wyttdmaczyé, ze czytal on ,podrgczniki chirurgiczne  Ze tak powiem,
na wyrywki.

Nastgpny zarzut kol. G. dotyczy braku jednolito§ci w termino-
logii catego dzieta. Zarzut ten jest do pewnego stopnia stuszny.
Nalezy jednak uwzgledni¢ okoliczno$é, ze tldmaczenia podrecznikdéw
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chirurgicznych dokonywa kilkunastu ludzi, a w tych warunkach zacho-
wanie zuzetnej jednolitosci jest rzecza prawie niemozliwg do osiggnigcia.
Te przyklady zreszta, ktore przytacza kol. G., bynajmniej uczynionego
zarzutu nie potwierdzaja. Aczkolwiek uJednostaJmeme terminologii
jest rzecza wielce pozadana, nie mniej przeto nikt nie moze wyma-
gaé, by catkowicie zostaly wyrzucane z jezyka wszystkie wyrazy ob-
cego pochodzenia. Antyseptyka i dyfterya, ktore istotnie majg odpo-
wiednie rownoznaczniki polskie, sa w powszechnem uzyciu w mowie
i w piSmie i o tyle sa znane, ze nie moga sprawia¢ zametu w poje-
ciach uczacego si¢. Zreszta, ze wzgledow stylistycznych, uzycie wy-
razu pochodzenia obcego jest czasem rzecza nieunikniona.

W koncowym ustgpie swych ,Kilku stow®, kol. G. czyni tto-
maczom zarzut, iz zbyt pochopnie 1 nieopatrznie zastosowali nowe
slownictwo w podrgcznikach chirurgicznych. Moge zapewnié¢ kol. G.,
ze postanowienie w tej sprawie zapadto po dlugim i glebokim namy-
$le. Powszechnie wiadomg jest rzecza, ze polskie stownictwo lekar-
skie dotychczas zgota nie jest ustalone. Wiemy wszyscy doskonale
o tem, ze inaczej si¢ moéwi i pisze w Warszawie, inaczej w Krako-
wie, inaczej wreszcie w Poznaniu. Nie dos¢ tego. Kazdy niemal
z piszacych urabia stownictwo wedlug wlasnego widzi mi si¢. Szcze-
rze bylbym wdzigczny temu, ktoby mi wskaza¢ raczyl, gdzie jest in-
stancya rozstrzygajaca, ze ten a nie inny wyraz jest ,uprawniony‘.
Ja takiej instancyi nie znam i z tego powodu bytem wielce zadowo-
ny, mogac si¢ oprze¢ na powadze Krysinskiego, ktérego o brak su-
mienno$ci i erudycyi nikt chyba poméwi¢ nie moze. Bezwatpienia
po wyjsciu stownika Krysinskiego znajda si¢ krytycy, ktorzy, po-
dobnie jak kolega G., beda czyni¢ zarzuty zarowno zasadom ogol-
nym, jak 1 poszczegbélnym wyrazom. Temu nie podoba si¢ ,.cyc,
innemu ,,pret* i t. d. Lecz czy glosy krytyki rozwiaza kwestye
ostatecznie? Czy naprawde¢ krytycy obwieszcza nam prawa obowig-
zujace caly ogot lekarzy? Pozwolg sobie o tem watpic.

Istotnie uczyniliSmy probe, wprowadzajac do ttémaczonych po-
drecznikow zasady prawidtowego slownictwa, probe te uwazamy za
zupelnie uzasadniong. Jedynie tylko w podreczniku, obejmujacym
caly obszar pewnego przedmiotu, zalety i wady nowego moga si¢
uwydatni¢ nalezycie. Poniewaz zdobyliSmy prze§wiadczenie, ze zale-
ty nowego stownictwa stokrotnie przewyzszaja jego wady, skorzysta-
lismy z okazyi, by spopularyzowac je wsrdod szerokiego kota lekarzy.
Druga taka okazya prawdopodobnie nie predko si¢ nadarzy.

Nie moja jest rzecza sadzi¢, czy przekltady podrecznikow chi-
rurgicznych doréwnaja wzorom, ktére kol. G., opierajac si¢ na cyta-
cie z przedmowy do dziela Cohnheima, stawia nam przed oczyma.
Na usprawiedliwienie za$§ ,nowatorstwa®, niech mi wolno bedzie
przytoczy¢ nastgpujace slowa Krysinskiego: ,,Przy przejéciu ze sto-
wnictwa dowblnego do jednolitego, kazdy musi ztozy¢ co§ ze swbich
upodoban na oftarzu spolnego dobra i1 wzajemnego porozumienia,
kazdy z nas musi si¢ przyzwyczaja¢ i oswaja¢ z tem nowem slownie-
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twem, mam jednak nadziej¢, ze dbalo$¢ o czysto$¢ i $cistosé jezyka,
ktorym moéwimy, trud ten nam ostodzi¢ i do poniesienia go sktonié

nas potrafi.”“
A. Karczewski.

W ,Kilku stowach® pozwolitem sobie powatpiewaé, czy rzeczy-
wiscie termina wprowadzone w ,wydawnictwie podrgcznikéw* sg ra-
cyonalniejsze od ogolnie uzywanych obecnie. Kolega Karczewski
sadzi, ze tak jest dlatego mianowicie, ze odpowiadaja dwom wyma-
ganiom, stawianym przez niego terminologii polskiej.

Zdaniem mego przeciwnika, kazdy termin polski musi by¢:
1) jednowyrazowrym, 2) dostownem tldémaczeniem lacifiskiego. Pierw-
sze zadanie, zdaje mi si¢, zostalo stworzonem ad usum delphini. Za-
sada ta nie jest w stownictwie ,podrgcznikéw chirurgicznych® kon-
sekwentnie przeprowadzona. Wiele z dawnych zlozonych termindéw
pozostalo bez zmiany (np. gruczot podszczgkowy, gr. chlonny), nie-
ktore nowopowstate sg rowniez ztozone z dwdoch wyrazéow (odziedza
wnetrzna). Zresztg z dwoch bronionych termindéw (grzbietnik i bocznik)
pierwszy zast¢gpuje bedacy juz w uzyciu, roéwniez jednowyrazowy
termin (grzbietnik = ciern v. tarn). Nie widz¢ zatem potrzeby dtu-
zej zastanawiaé si¢ nad slusznos$cia tego wymagania. Drugiem za-
daniem kol. K. jest, aby, jak to juz nadmienilem, termin polski byt
dostownem ttdmaczeniem tacinskiego. Skoro zatem terminologia ta-
cinska posiada dwa okreslenia jednej rzeczy, polska réwniez dwa ich
posiada¢ winna. Powotuje si¢ w tej mierze na dowodzenie autora
repliki w kwestyi stow ichoraemia i septicaemia lub tunica i mem-
brana. Pozwol¢ sobie tylko zauwazyé, ze przeciwstawienie tych
dwoéch ostatnich jest sztuczne, albowiem sa one synonimami: np. ,tu-
nica cellularis“ i ,,membrana adventitia® oznaczaja jedno i to samo.
Wigcej nawet, kol. K. sadzi, ze jezeli termin cudzoziemski ma dwa
znaczenia, to wyraz polski, ktérym przettdémaczono, powinien réwniez
mie¢ dwa takie same znaczenia. Przyktad takiego pojmowania rzeczy
widz¢ w przektadzie isthmus gl. thyroideae na ciesn tarczycy. Jezeli
kol. K. nie odczuwa rdéznicy pomiedzy pojeciem ,wazki“ i ,ciasny®,
niech raczy przeczyta¢ raz jeszcze cytowany przez siebie ustep
z Lindego. Moge mu zreszta wskaza¢ Slownik anatomiczno-fizyolo-
giczny J. Majera i F. Skobla (Krakéw, 1838, str. 140), lub Stownik
terminol. lekar. polski (Krakow, 1881), gdzie znajdzie potwierdzenie
stow moich. Czyni¢ to dlatego, ze kol. K. nie bardzo uznaje powa-
ge Lindego i nie zawsze doktadnie go cytuje. Omawiajac trafnosc
wyrazenia cyc, autor repliki podat tylko poczatek tekstu Lindego.
Ten ostatni mowi jednak dalej: ,,Cyc czesto za cale piersi, albo ra-
czej za ich wyniostos¢, die Brust, die Erhéhung der Brust...IE potem
cytuje jeszcze z anatomii Kircheima: , Cyc, czes¢ podniesiona na pier-
siach, w ktorej Srzodku brodaw kawigc kol. K. w zupelnej zgodzie
z Lindem nie jest, chociaz o tem zapewnia.
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Azeby zbyt szeroko nie rozpisywac si¢ o tym niefortunnym wy-
razie, dodam tylko, ze jezyk polski moze mogltby si¢ obyé bez tego
germanizmu (wyrostek cycowaty =*= Zitzenfortsatz). Pomin¢ rowniez
osobiste wycieczki przeciwko mnie skierowane, a zwrdce tylko uwage
kol. K., ze zarzucanie komukolwiek czytania podrecznikdw na ,wy-
rywki“ wcale nie jest zarzutem: tak bowiem zwykle podreczniki by-
waja czytane. Przypusémy, ze zagladajacego do podrecznika intere-
suje rozdzial drugiego tomu; jezeli dla zrozumienia go begdzie musiat
rozpoczynaé czytanie dzieta ab ovo, azeby uchwyci¢ miejsce, gdzie
dla zrozumiato$ci byta podana w nawiasie nazwa tacinska, czy ta
okoliczno$¢ nie moze zniechgci¢c go do wzigcia po raz drugi do reki
podrecznika?

Sadze, ze odpowiedz na to pytanie jest zbyteczna.

Dalej, przyznaé musze, ze nie tldmacze¢ sobie jasno, w jaki spo-
kol. K. uwaza za mozliwe broni¢ gesto rozsianych po ,podreczni-
kach® termindéw tacifiskich, skoro uwaza jezyk polski za tak bogaty
w wyrazenia Usprawiedliwianie tego wzgledami stylistycznemi, wo-
bec swobody, jaka pozostawia piszagcemu sktadnia polska, w zaden
sposob uwzglgdnione by¢ nie moze. Ogladzenie stvlu i pilnowanie
jednolito$ci jezyka jest obowigzkiem redakcyi, przyznaj¢, ze mozol-
nym, lecz zupelnie do wykonania mozliwym.

Nie wiem rowniez, na jaki¢j zasadzie kol. K. nazywa dotych-
czasowe stownictwo polskie klowdlném. Powolywanie si¢ na stowa
St. Krysinskiego nic w tej mierze pomddz nie moze, poniewaz fakty
stwierdzaja rzecz przeciwng. Pierwsi twoércy stownictwa lekarskie-
go polskiego trzymali si¢ pewnych, z goéry postawionych prawidet,
jak to wida¢ =z przedmowy do ich Stownika *), lub z rozprawy J.
Majera z r. 1849 **). Wolno nie zgadza¢ si¢ z czyjemi$§ zasadami
i wolno je krytykdw”¢, lecz nie wypada, wbrew prawdzie, zarzucaé
dowolnosci, ktora:'nie istnieje. HAA 1 . W

Konczac odpowiedz, kol. K. moge zapewni¢, ze istnieje instan-
cya, ktora ,,uprawnia“ termina jezykowe, a przeciw ktorej wszelkie
powagi sg bezsilne. Instancya taka jest przyjecie przez Ogol. On
tez rozstrzygnie i kwestye nas zajmujaca i do niego, nie do jedno-
stek, starajacych si¢ rozpowszechni¢ nowe stownictwo, nalezy sad,
czy zalety tego stownictwa stokrotnie przewyzszaja jegofWady. Za*
daniem krytyki jest zbadanie i1 osadzenie sumienne dzieta. Do tej
pory nigdy tez krytyka nie obwieszczala $wiatu praw' obowiazuja-
cych, ale tez ani jednostki, ani nawet ciatla zbiorowe, bez wyrazne-
go ze strony ogo6tu mandatu, prawa tego sobie nie uzurpowaly.

Aleksander Grnzewski.

*) J. Majer i F. Skobel. »Slownik anatomiczno-flzyologiczny*
(Krakéw, 1838).

**) J. Majer. ,,Uwagi w przedmiocie zasad slownictwa lekarskiego
w ogolnosci, w szczegélnosci za§ w przedmiocie zasad tworzenia i ocenia-
nia wyrazéw lekarskich polskich® (Krakéow, 1849).

°0-<- 0 ->-0
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Dnia 15-go listopada 1898 r.

—h— 5-go listopada poSwiecony zostal w kosciele PP. Wi-
zytek pomniki Jedrzeja Sniadeckiego, wzniesiony z,funduszu zapisa-
nego przez §. p. Ignacego Orzechowskiego, ucznia Sniadeckiego.

Pomnik umieszczony jest w nawie gléwnej z prawej strony.
Jest to wypuklorzezba, przedstawiajaca Sniadeckiego wr calej postaci
w todze profesorskiej. Na okolo mieSci si¢ napis: Jedrzejowi Snia-
deckiemu, badaczowi przyrody i profesorowi uniwersytetu wilenskie-
go, w wykonaniu zapisu i ostatniej woli d-ra Ignacego Orzechow-
skiego Warszawskie Towarzystwo Dobroczynno$ci.

Pomnik j.st dzielem Piusa Welonskiego. Poswiecenia dokonal
J. E. ks. biskup Ruszkiewicz, ktéry w odpowiedniem przeméwieniu
zaznaczyl zaslugi znakomitego meza.

—h— Dnia 19 listopada o godz. 11 odbedzie si¢ w szpitalu
starozakonnym przy ul. Pokorna) konkurs na posad¢ ordynatora nad-
etatowego tegoz szpitala w zakresie choréb gardlanych. Wedlug
obowigzujacej dotad w Krdélestwie Polskiem ustawy szpitalnej wszel-
kie posady w szpitalach powinny by¢ obsadzone z konkursu. Dziw-
nem si¢ przeto wydaje ogloszenie konkursu wlasnie na posade bez-
platng ordynatora nadetatowego, skoro w tym samym szpitalu §wiezo
obsadzonych zostalo kilka posad platnych z pomini¢eciem konkursu.

—h—  Prof. E. Korczynski w Krakowie otrzymal od komite-
tu urzadzajacego XLII zjazdu miedzynarodowego lekarzy w Paryzu
wezwanie do zorganizowania sekcyi polskiej w przyszlym zjezdzie.
Prof. Korczynski mandat przyjal, a w celu wykonania go zaprosil
do pomocy lekarzy z gléwnych ognisk zycia naukowego polskiego,
a mianowicie: z Krakowa: prof. Wicherkiewicza, prof. Kostaneckie-
go, Kwasnickiego; ze Lwowa. prof. Rydigiera, Zi¢bickiego i Gluzin-
skiego; z Warszawy: d-ra Sokolowskiego. Hewelkego, Ryeclilinskiego;
prof. Laskowskiego z Genewy; z Poznania: d-ra H. Swiecickiego;
Chlapowskiego i Jaruntowskiego. Wpybrani lekarze upowaznieni sg
wiec do poSredniczenia pomiedzy zamierzajacymi przyjaé udzial
w zjezdzie, a biurem glownem w Krakowie we wszelkich dotycza-
cych Zjazdu kwestyach, zaréwno naukowej jak i administracyjno-in-
formacyjnej natury.. Zjazd paryski odbedzie si¢ w pierwszych dniach
sierpnia 1900 roku. W tymze roku, w drugiej polowie lipca, odbe-
dzie si¢ w Krakowie zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

»,Rada lekarska“ postanowila uzupelni¢ swo6j sklad przez
dobranie czlonkéw stalych ze wszystkich ministeryow, ktorzy-
by pomagali jej w kwestyach specyalnych, dotyczacych ich wy-
dzialow. Dotad naznaczeni zostali: dr. E. A. Golowin, pomocnik
gléwnego inspektora komunikacyi ladowych i wodnych, M. G. Zda-
now, urzednik do szczegélnych poruczen z ministeryum spraw ze-
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wnetrznych, oraz L. B. Bertenson, cztonek uczonego Komitetu Gor-
nego. Ministeryum sprawiedliwos$ci jeszcze nie posiada swego przed-
stawiciela (Wr. 41).

— W odeskim szpitalu miejskim za staraniem lekarza gtéwne-
go, d-ra T. F. Sabaniewa, na niektorych oddzialach wprowadzono:
nauke czytania, lekkie, nie megczace zajecie i gry (szachy, warcaby,
loteryjka numerowa i t. p.). Dr. S. w tym celu wprowadzit do bud-
zetu sumg¢ 1,070 rubli, a mianowicie na optacenie 2 nauczycieli i na
sprawienie potrzebnych przedmiotow (Wracz. 43).

— 30-ty zjazd ziemski Akkermanski przyjal w zasadzie ubez-
pieczanie zycia skladu lekarskiego ziemstwa w wysokosci 4,500 dla
lekarzy i 1,000 dla felczeréw.

—b.— VIJ1 zjazd lekarzy rosyjskich odbedzie si¢ na wiosng
roku 1899 w Kazaniu. Pogloski o odlozeniu zjazdu do jesieni nie
maja zadnych podstaw.

— Duma petersburska postanowita nazwaé¢ Aleksandro-Ncwski
przytutek dla rodzacych przytutkiem imienia prof. A. I. Krassow-
skiego.

—b.— Prof. M. D. Lawdowski ogtlosil: Rys historyczny ka-
tedry histologii i embryologii w W. M. Akademii. Pomigdzy innemi
autor zaznacza nizki stopien przygotowania studentéw, wychowad-
cow gimnazyow klasycznych, do stuchania lekcyi na wydziale lekar-
skim. Nieznajomo$¢ podstaw nauk przyrodniczych, nieoswojenie si¢
z terminami, nieumiejetno$¢ mys$lenia przyrodniczego, niezdolno$¢ do
spostrzegania 1 opisania spostrzeganego — oto sa cechy i braki wy-
bitnie uderzajagce w umystowym rozwoju tej kategoryi mlodziencow.

Spostrzezenie to zaznaczamy, poniewaz nalezy ono do nielicz-
nych, uczynionych przez jedynie tu kompetentne sfery.

Zwykle w obronie gimnazyow klasycznych wskazywane sg
stosunki procentowe zdajacych wstgpne egzamina do instytutdw spe-
cyalnych, a wykazujace przewage dobrych stopni u filologéw nad
realistami.

Zdanie ,matury”“ jest zapewne dowodem przyswojenia pewnej
sumy wiadomos$ci, ale niekoniecznie dojrzatego rozwoju umystowego.

Sad prof. L. jest waznym przyczynkiem do kwestyi wyboru
kierunku przygotowawczego do studyoéw przyrodniczo-lekarskich. Na-
sze zdanie w tym wzgledzie wypowiedzieliémy obszerniej w roku ze-
sztym (patrz felieton ,Kron. Lek.” 1897 r.).

—h— Z powodu uptynigcia terminu patentu Knorra na wy-
rob antypiryny, cena tego $rodka spadta w Niemczech z 96 marek
za kilo na 17! Odpowiednio znizy si¢ tez cena salipiryny.

—h—  Nastepca po zmarlym profesorze Strickerze na kate-
drze patologii do$wiadczalnej w wszechnicy wiedenskiej, mianowany
zostal prof. Ph. Knoll z Pragi.

_n— Ze dyplom naukowy moze wptywaé bardzo ujemnie na
wyrobienie sobie praktyki lekarskiej, poucza otera wymownie nast¢pu-
jacy ciekawy z dziejow kryminalistyki paryskiej wypadek. Czlowiek
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pewien oskarzony zostal, ze zajmuje si¢ na przedmiesciu La Chapelle
znachorstwem; aresztowany wszelako, ku wielkiemu zdziwieniu swych
sedziow, przedstawil tymze swoj wlasny, prawdziwy dyplom doktor-
ski, pozyskany na fakultecie paryskim. Na pytanie sedziego, czemu
pelni swe obowiazki, otaczajac je sui generis tajemniczos$cig, owczarz
rzekomy odpowiedzial temi slowy: ',W tej czeSci miasta, gdzie mie-
szkam z rodzing i ordynuj¢ oficyalnie jako lekarz ze znakiem, przy-
znanym mi prawnie, nie mam prawie wcale praktyki; przeciwnie, na
La Chapelle, gdzie lecz¢ chorych przez kilka godzin dziennie w ciu-
pie zapadajacej si¢ rudery 1 gdzie uchodzg za znachora, liczna
cieszg si¢ zawsze klientela. Dyplom doktora wiasciwie szkodzi mi
tylko.*
(St. Petersburger medicin. Woehenschr., Ne 12, 1898).

— Komitet Krzyza Biatego obliczyl, ze Belgowie traca na na-
poje wyskokowa rocznie tyle, ileby wystarczyto na zakup 27,000 do-
moéw dla robotnikéw, 66 milionéw kilogramoéw migsa, albo 675 mi-
lionéow kilograméw chleba (Wr. 41).

— Wedtug obliczen dr. Hameau, liczba lekarzy we Francyi
obecnie jest mniejsza niz w r. 1854, pomimo, cho¢ niewielkiego
(0o 3 miliony) zwigkszenia si¢ ludnosci; podobniez w latach 1835 —
1839 wydano wigcej dyplomoéw, niz w r. 1893—1896). Pomimo to,
we Francyi daje si¢ odczuwa¢ nadmiar lekarzy i ciagle zmniejszanie
si¢ dochodéw. Zalezy to od zmniejszenia si¢ liczby chorych, zwta-
szcza placacych, — ograniczenia epidemij i réznych instytucyi, daja-
cych pomoc lekarskg darmo albo prawie darmo (Przeg. Med. 45).

—k— Fabryka w Hochst puscita w obieg nowy ortoform (ortho-
formneu), ktoéry obok wilasnosci kojacych poprzedniego preparatu, od-
znacza si¢ wigksza tanio$cig.

Jest to proszek bardziej mialki i nie tak tatwo zbija sig
w grudki. Zastosowanie ma bardzo szerokie dla wywolania znieczu-
lenia, kojenia bolow, tam dziata wybornie, gdzie moze wejs¢ w ze-
tkniecie z obnazonemi zakonczeniami nerwow (oparzenia, caries-ouden-
tis, owrzodzenia). Dziala juz w stosunku 10 — 20% np. z kro-
chmalem, sadlem, w emulsyi (do krtani).

—h—  Ruchliwa firma wydawnicza paryska J. B. Baillier'a
et fils zamierza nowe wydawnictwo pod tytutem ,Les actualites me-
dicales®, ktérego celem jest puszczanie w obieg dzielek mniejszej ob-
jetosci, monografii, przedstawiajacych stan obecny danych kwestyi,
pytan na czasie interesujacych, spornych i t. p., na podobienstwo na-
szych odczytow klinicznych, zbioru Volkmanna i t. d.

Pierwsze miejsce w tym szeregu zajmuje ksigzeczka Gilles de
la Tourette: ,,Etats neurastheniques“ (92 str. w 16-ce), odpowiadajaca
zupetnie zalozeniu wydawcy. Autor uwaza neurasteni¢ jako pe-
wien stan chorobowy, a nie okreslong jednostke nozologiczng. Tu za$
odréznia: stan neurasteniczny istotny, stan neur. dziedziczny albo
konstytucyjny i stan hystero-neurasteniczny.
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Roéznice tych stanéw autor przeprowadza S$ciSle i ilustruje od-
powiedniemi historyami chorych. Odrdéznianie takie ma nader wazne
znaczenie zaréwno dla rokowania, jak i leczenia.

Ksiazeczka p. G. de T. dla niespecyalistow moze by¢ rzeczywi-
$cie pozyteczna.

Nastepnie wyj$¢ maja: La Grippe przez L. Gaillard, Le dia-
bete — przez Loépina, Les Albuminuries curables przez Teissier
i inne.

NeJ{%OILOGJA,

3. p. Stanistaw Kondratowicz,

Smieré nagla, niespodziewana, czyni nam wciaz nowe szczerby
w szeregach akuszerow i ginekologéw. Niedawno ubyli nam Rogo-
wicz 1 Krysinski, obecnie straciliSmy Stanistawa Kondratowicza,
ktory zmarl nagle w Monachium, podczas podréozy, d. 25 pazdzier-
nika r. b. Te nieprzewidziane straty staja si¢ dla nas tem dotkliw-
sze, im szersze bylo pole pracy tych naszych wspoéltowarzyszy.

Ze Smiercia §. p. Kondratowicza traci ,,Gazeta Lekarska“ swo-
jego wydawce od lat 18-tu, Towarzystwu Lekarskiemu ubywa pod-
skarbi, ktéry pelnil te obowiazki od lat S ciu, szpitalom warszaw-
skim brakuje ordynatora przytulku polozniczego, ktéry przez lat 15
zajmowal te posade.

Wszystkie wyliczone stanowiska nie byly pozornemi tytulami
$. p. Kondratowicza.

Nasze piSmiennictwo lekarskie wzbogacil on nieobfita ilo-
Scia, ale kilkoma cennemi pracami, z posréod ktérych wyréznia sie
rozprawa doktorska o histologii macicy cie¢zarnej, z pracowni prof.
Hoyera. W latach poézniejszych §. p. Kondratowicz nie pisywal
wcale, ale za to bral nader czynny udzial w wydawnictwie ,,Gazety
Lekarskiej“.

Jego wspoltowarzysze redakcyjni, Zegnajac Go mowa pogrzebo-
wa, przyznali, Ze traca w nim kolege, ktéry wzbudzal zapal do pra-
cy, poszanowanie dla czystoSci jezyka,—przyczynial si¢ swoja energia
do utrzymania w swem gronie solidarno$ci w dazeniu ku celom naj-
szlachetniejszym. Jako urzednika Towarzystwa lekarskiego schara-
kteryzowal §. p. Kondratowicza viee-prezes Wl Gajkiewicz, chwa-
lac jego benedyktynska prace jako podskarbiego, wzorowy porzadek
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w ksiegach kasowych majatku Towarzystwa, kasy wsparé wdow
i sierot po lekarzach. Wyréznil jego dzialalnos¢ jako czlonka za-
rzadu Towarzystwa, ktorego zdrowe, trzezwe dobrze umotywowane
zdanie bylo zawsze uwaznie sluchanej cenione, a pilno$¢ «: przycho-
dzeniu na posiedzenia zarzadu — wzorowa.

0 pracy szpitalnej $. p. Kondratowicza S$wiadezyl w jednej
z mow byly jego asystent R. Zaborowski i podnosil nadzwyczajng
sumiennos$¢ i pieczolowito$¢, a przytem wszystkiem wspolczucie dla
biedy i cierpienia. Jako lekarz, nieboszczyk zawsze w chorym wi-
dzial, szanowal czlowieka—i nosil w sobie spokdj i wyrozumialos¢.

S. p. Kondratowicz by} z urodzenia dzieckiem Warszawy, tutaj cho-
dzil do gimnazyum, uczeszczal na uniwersytet, a potem otrzymal sty-
pendyum profesorskie i wyslany zostal zagranice; doktoryzowal sie
w r. 1875. Wyrdézniajac si¢ inteligencya ogélna, wiedza specyalna,
charakterem prawym i energia niepospolita, §. p. Kondratowicz po-
siadal rozlegla praktyke tak na mieScie, jak i poza Warszawa, prze-
waznie wsrod sfer inteligentnych.

1 ta rzesza pacyentek laczy swoj zal z ubolewaniem kolegéw
na los nieublagany, ktéry wydziera spoleczenstwu i nauce pracowni-
ka jeszcze w sile wieku, bo zaledwne w 48 roku zycia.

Grzankowski.

Prace literackie §. p. Kondratowicza:

— Trzeci miedzynarodowy kongres lek, w Wiedniu r. 1873.
Gaz. lek., t. XV, r. 1873; t. XVI, r. 1874.

— Dwa przypadki przerwania si¢ pepowiny podczas porodu
w stojacem Dolozeniu. Medycyna, 1874, Ne 26.

— Uwagi o cieciu cesarskiem wedlug Porro. Medycyna, 1880,
Ne 17 i 18.

— Przyczynek do histologii ciezarnej macicy. Pamietnik Tow.
lek. Warsz , t. LXXI, 1875.

— O pozornej kastracyi kobiety. Gaz. lek., 1881, str. 21—25.

— O badaniu chemicznem zawartoSci torbieli jajnikowych.

— Przeklad Barnet’a.

— Przeklad Schroedera.

Zmarli.

Dr. Dawid Toscani, profesor medycyny sadowej w Rzymie.
Dr. Simon Fubini, profesor farmakologii w Pizie.

W Petersburgu zmarl profesor farmakologii w Akademii me-
dycznej, Kostiurin.



Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy naukowej imienia d-ra me-
dycyny J. Mianowskiego ma zaszczyt zawiadomi¢, Ze w wykonaniu
woli Z. Pileckiego, lekarza, ktéory na rzecz Kasy pomocy zapisal fun-
dusz wieczysty, z przeznaczeniem procentéw na coroczne wynagro-
dzenie autoréw prac, ku pozytkowi ogélnemu drukiem ogloszonych,
z dziedziny dziejow narodu polskiego, jego jezyka, literatury i pra-
wa, jak réwniez matematyki i nauk przyrodniczych, majac do rozpo-
rzadzenia kwote rb. 750 kop. 69 z procentéw za rok 1897 przy-
znal: p. Adamowi Antoniemu Krynskiemu nagrode w kwocie rubli
750 kop. 69 za prace pod napisem ,Gramatyka jezyka polskiego*,
w tymze roku drukiem ogloszong.

Prezes Komitetu: H. Struve.
Czlonek Komitetu Sekretarz: Feliks Kucharzewski.



SPIS RZECZY

Prace oryginalne.

I. Przyczynek kliniczny do postepujgcego zaniku migesni — Dr. med. Ludwik
E. Bregman — str. 939.

I. DZIAt SPRAWOZDAWOCZY.

I. Chirurgia.
380. 0. Vulpius — Przeszczepianie $ciegien w przypadkach porazen i wywotanych
przez nie znieksztatcen nogi, a szczegdlniej reki — str. 954. 381. Dr. Lavise —

Przyczynek do amputacyi jezyka metodg Whitehead'a oraz o sposobie Morestin’a
wycinania zajetej przez raka odbytnicy — str. 957. 382. J. Grekoff. — O pokry-

waniu brakéw czaszki koscig wypalong — str. 959. 383. Abrazanow — Przyczynek
do zamieszczenia brakéw czaszkowych sposobem Miiller-Kénig’a — 960. 384. Ko-
ztowskij — Endoteliomia diploe, bton i mézgu, usunieta za pomocg wiercenia —
str. 961.
Il.  Choroby oczne.

385. Dr. Felix Lagrange — O stosowaniu wyciggu z ciatek rzeskowego i szkliste-
go w terapii ocznej — str. 964. 386. L. de Wecker — Stosowanie surowicy jako
$srodka leczniczego w oftalmologii — str. 964. 387. Dr. Moissonnier — Leczenie iza-
wienia spowodowanego cierpieniem nosa — str. 965. 388. Dr. Guibert — Teno-
nitis rheumatica — str. 966.

Ill.  Choroby kobiece.
389. Prof. dr. L. Kessler — O raku pochwy i o ekstyrpacyi pochwy — str. 967.

IV. Wiadomo$ci pomniejsze str. 968 — 370.
V. Polemika. Odpowiedz na ,Kilka stéw w kwestyi stownictwa” — str. 970.
VI. Kronika biezgca — str. 976.
Nekrologia — str. 979.
Zmarli — str. 980.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. fllled. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

DosBoneHo LleHsypoto, BapwaBa 4 Hosiopsi 1898 ropa.



PROSPEKT.

“GAZGTA PODLSKA"®

Dziennik polityczny, spoteczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspolpracownictwie doborowych sit pisarskich.

W szeregu ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,Gazety Polskiej*
od dnia 1-go pazdziernikar. b. wybitne miejsce zajmie powiekszenie objetosci naszego

bezplatnego tygodniowego DIAIKI D GAEIY

Dawniej dawalismy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksigzke.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety PolSkiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-

rom zarowno w Warszawie, jak na prowincji. Bedzie on obejmowal naj-

mniej dziesig¢ arkuszy druku. Bedzie mial za tres¢ co tydzien inny ii-

twor wybitny, badz orginalny, badZz ttomaczony. Przejdziemy kolejno

wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye

arcydziel i najwybitniejszych prac wspotczesnych. Po kilku latach ka-

zdy nasz prenumerator bedzie posiadaczem bogatej biblioteki, w ktorej

on sam i jego rodzina bgda mogli czerpa¢ rozrywke, nauke¢ i wyksztalcenie.
A dostanie prenumerator nasz te 52 tomy

BEZPLATNY corocznie naprawdeg darmo, bez Zzadnych do- BEZPLATNY
ptat, bez zwrotu kosztow opakowania czy

COROCZNIE  przesylki. Smiato tez powiedzie¢ “nozemy, ze ~COROCZNIE

52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy

DARMO ksu.;zek nie dostal.vai. . ~ DARMO

Ze za$ tre$¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK godng poznania; ze te 52 ksigzki, ktore do-  DODATEK

damy corocznie, bedg zaréwno pod wzgledem

estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego

zupelng rekojmi¢ daja i samo stanowisko naszej ,,Gazety” i nazwiska ludzi,

ktorzy z mysla o pozytku spotecznym, beda nam pomagali w wyborze ma-

teryalu literackiego, a sg nimi pp.

Z2%g- Glcger, JZaz J"aszeiDski i Jgn. JfTatuszeiOsRi.

Pierwszy dodatek dostang abonenci ,,Gazety Polskiej“ w pierwszym
tygodniu PaZdziernika; potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikow o wczesne nadsylanie zamoéwien,
aby$Smy mogli uregulowa¢ wysoko$¢ naktadu.

Redaktor i Wydawca §an Gadomski.

Cena ,Gazety Polskiej* wraz z Bezfatnym Dodatkiem Tygodniowym:

U Warszawie:  Rocznie rs. 9 kop. 60; potrocznie rs. 4 kop. §0; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesiecznie kop. 80, z odnoszeniem do domow.

Ua prowincyl: Rocznie rs. 12; polrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14.



DLA ZAKLADU ZDROJOWO-KAPIELOWEGO

poszukuje si¢

Doktora Medycyny,

jako wspdlnika z kapitatem

od 3 30,0

Oferty pod lit. ,M. L. 48“ prosze nadsyla¢c do Administracyi
,»Kroniki Lekarskiej w Warszawie, Marszatkowska 99.

ZAKLAD HYDROPATYCZNY
w OJCOWIE

sLecznica dla chorych nerwowych caly rok otwarta.«
Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, Scisly internat, opiekunka dla chorych
pan i panien.— Zaklad urzadzony wedlug wszelkich wymagan hygieny i wy-
gody. — Poczta i telegraf na miejscu. — Odieglosé od Olkusza, stacyi kolei
Iwangr.-Dabrowskiej 19 wiorst.— Ceny mieszkan i stolowania w sezonie zi-
mowym zniZone. — Broszury na zadanie wysyla si¢ gratis i franco. — Cho-

rych umyslowych i epileptykéow Zaklad nie przyjmuje.
6422 Dyrektor Zaktadu Dr. Stanistaw NIEDZIELSKI.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowte,
NOWE DZIELA:

Prcf- D-r W. Jaworski. Podrecznik chordb zoladka i Dyetetyki
szczegolowej.

Wydanie drugie przerobione i znacznie powigkszone. Krakoéw 1899,
str. 512 1 XX n. 1. Cena 11 koron — 5 zir. 50 cnt. w. a.

D-rW.Pisek, b. asystent Uniw. Jag., lekarz ordynujacy lecznicy
powszechnej we Lwowie.

Terapia chordb serca inaczyn krwionosnych. Czes¢ I. Zasady lecze-
nia wad zastawkowych i zwyrodnien mig$nia sercowego. Krak. 1899.
Czes¢ 1, str. 261 1 XII. n. 1 Cena 6 koron = 3 zir. w. a.

Cztonkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Kra-
kowie po nadeslaniu zaleglej nalezytosci do Administracyi (Krakéw, Klinika lekarska,
D-r St. Kwiatkowski) ottzymuja dziela te jako bezplatne premie za r. 1897 i 1898.

Nabywaé mozna w kazdej ksiegarni.
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Zal<lad\? Chemiczno-Tcchnicznc K

SKEAD MATERYALOW APTECZNYCH i FARB

w Warszawie, ul. Senatorska Mo 484/5 obok kosciota P.P. Kanoniczek
drugi: Marszatkowska Nr. 140. <

pomiedzy S-to Krzyzka i Placem Zielonym.

'eAAAAAAAAAJIAAAAAAAAAAAAHi
BUSKO D:r GRABOWSKI. Lekarz zakladu kapielowego
Ordynuje od lat 12-tu.

S .« . 4
Istniejaca od czaséw

S SBEGIFDICK K 1€H

Krakowskie-Przedmiescie 45,

fl
s
§ Przetwory chemiczne, czyste Oo celow naukowych.
Barwniki 0o rob6t mikroskopowych.
Wszelkie nowe $roOki 0o ubycia wehoOzq.ee.
Wo0y mineralne, Wina lecznicze.

u ApteJea Jf. Wendy 1
1
1
1
I

Wszelkie roOzaje surowic leczniczych, A

=

1 szpryce Oo ich wstrzykiwania.



A pteka

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska N. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce wina:

Wino Kakaowo-Chinowe <Vin de Bugeaud) przyrzadzone
na Maladze........cocoovviiiiiiniiiniicce

Wino Chinowe czyste na Maladze......cccocevevveenevecnennnne.
z zelazem zawiera 1% zelaza .

» »

Wino Condurango czyste na Xeresie

" » z zeiazem 2% zelaza

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnourzewu
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun-
Ku 1 5 20

Wino Goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie

Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola
zawieraja 2,34% Cofeiny.....cvemmnernnccrenecnnenn

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawn.

na Xeresie L

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem,
Zawiera 2% PePSYNY vt s
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pep-
syny
Wino przeczyszezajace z kora Cescara Sagrada na Mala-
AZE e

Wino rabarbarowe czyste na Maladze.......ccoceoveivenenennnns
z kora chiny krélewskiej na Mala-

AZE e

” ”

Wino Senesowe (fol. Sen. alex. sine resinae) na
X BTESTC it

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-man-
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1% ferro-man-

ZANT PEPLONALT.cceiririiiriririiint et
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu
Wino piolunowe (Vin deVermuth) na bialem francu-

ZKIEM  WINIE e

Cata butelka zawiea 420,0 do 450,0.

|G o
3 0
€0
rs. 1k.
IL50

1.50
175

1.75
2

150
150

225

150
150

ka

rs. |k.
w0

80
90

90
1 —

80
— 80

- 80
— 80

90
90

90

KEFIR. Czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mle-
ku przegotowanem. Gzybki kefiowe mokre i suche.
Praktyczne wskazéwki,wydanie wlasne, przyrzadz. Kkefiru.



