Zeszyt 23,  Warszawa, 19 Listopada (I Grudnia) 1898 r.  Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

7 KLUNIKI CHOROB NERWOWYCH UNIV. WARSZ. PROF. SICZERBAKA.

Przyczynek kliniczny

DO POSTEPUJACEGO

ZANIKU MIESNI.

PODAL

X)r. med. “udtOiR Q. 'firegman.
Ordynator kliniki.

(Cigg dalszy).

Przypadek I (fig. 3 i 4).

T. S., 23 lat, wloscianin, zapisatl si¢ na klinik¢ choréb nerwo-
wych d. 19 pazdz. 1896 r. Chory w czerwcu r. b. zaczal traci¢
wladze najpierw w prawem, potem w lewem ramieniu, nastgpnie
w przedramionach i re¢kach. CzegSci te rownoczesnie ulegly za-
nikowi.

W miesigc po6zniej dotknigte zostaly miesnie tulowia i konczyn
dolnych: tu rowniez odcinki bardziej dosrodkowe ucierpialy wcze$niej
i w silniejszym stopniu. Rozwoj cierpienia byl nadzwyczaj szybki,
zdolno$¢ chorego do jakiejkolwiek czynnosci zmniejszala si¢ z kaz-
dym dniem. W czerwcu chory uczestniczyl jeszcze w robotach pol-
nych, pdézniej prowadzit bydto na pasze, wkrotce jednak wszelka, naj-
1zejsza nawet praca, byla dla niego za cigzka.

Boélow chory nie doznawal wcale, w poczatku dokuczato mu
uczucie zimna, najprzod w bokach, pdzniej w tokciach.
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Przyczyna choroby nie jest mu wiadoma. Poprzednio byt zdrow,
choréb zakaznych nie przechodzil. Napojow wyskokowych nie na-
duzywal, pali duzo. W stosunkach piciowych byl umiarkowany, przy-
miotem si¢ nie zarazil. Przed 4-ma laty przelgkt si¢ mocno, zadnych
jednak nastepstw wtedy nie bylo.

Ojciec chorego zmart kilka miesigcy temu wskutek choroby we-
wnetrznej, miat lat 67. Matka zmarta w wieku lat 45, cierpiala na
bol glowy i mdlosci. Brat i siostra zmarli w wieku dziecigcym; dru-
gi brat ma lat 14, jest zdrow. O ile mu wiadomo, nikt z jego ro-
dziny nie byl dotknig¢ty podobng choroba, wszelako ojciec jego od
dziecinstwa nie byl w stanie ani zebow wyszczerzy¢, ani oczow zam-
kna¢ i1 odznaczal si¢ niezwyklym sposobem $miechu: tez same obja-
Wy zauwazono u naszego chorego juz w bardzo wczesnym wieku.

Status praesens. Twarz chorego gladka, pozbawiona wszelkich
zmarszczek. Wyraz twarzy tepy. Wargi wystajg, dolna zgrubiata,
na zewnatrz wywrocona (ektropion), usta nieco otwarte. Prawa po-
towa szczeliny ust wydaje si¢ nieco szersza od lewej. Oczy szeroko
otwarte, powieki dolne tworza tuk o mniejszym promieniu, wskutek
czego dolna potowa galek ocznych jest bardziej widoczna.

Wyszczerzy¢ zebow chory nie jest w stanie. Gwizdaé umie
dobrze. Kiedy si¢ $mieje, usta rozszerzajg mu si¢ bardzo, lecz katy
ust nie unoszg si¢ wcale. Oczow chory nie zamyka: pozostaje
szczelina szerokosci 1 — 2 mm.; w czasie snu oczy roéwniez pozo-
staja otwarte. Mm. frontalis i corrugator supercilii prawie zupelnie
bezwladne.

Migsénie oczne zewngtrzne i wewnetrzne czynne prawidlowo.
Zucie oraz wszelkie ruchy szczek réwniez prawidlowe. Jezyk chory
wyciaga prosto, porusza nim dobrze. Polykanie, ruchy podniebienia
nienaruszone, mowa z lekkim odcieniem nosowym.

Konczyny gorne. Rece sa stale w pronacyi, bardziej ku stronie
lokciowej. Palce zgigte, zwlaszcza pierwsze czlonki, drugie i trzecie
najbardziagj w dwoch ostatnich palcach. Thienar i hypotlienar ptaskie.

Ramiona 1 przedramiona cienkie, katy barkowe ostre, cze¢sci
kostne pasa barkowego wystepuja bardzo wyraznie. Ogladajac cho-
rego z przodu, widzi si¢ podniesione katy wewngtrzne topatki, prawy
wyzej od lewego. M. cucullaris w stanie zaniku, okolice podoboj-
czykowe zapadnicte, mm. pectoralis et latissimi dorsi (przy palpacyi)
bardzo cienkie.

Lopatki odstaja od klatki piersiowej, ich brzeg wewngtrzny
idzie uko$nie na dot i ku $rodkowi. Fossae supra —et infraspinatae
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dobrze wypelnione, odno$ne migsnie jednak wiotkie, ciastowate. M.
podtopatkowe dobrze rozwinigte.

Wymiary zrobione mna koficzynach gornych daty nastepuja-
ce cyfry:

prawa lewa

8 cm. powyzej proc. styl. obwoddprzedramienia 14.5 cm. 14.7 cm.

10 ,, ponizej olecranon ’ v 16.0 ,, 16.0 ,,
14 ,, powyzej ’ ’ ramienia 153 ,, 14.8 ,,
2, ’ » » ” 16.7 ., 16.0 .,
odlegtos¢ gornego srod. kata topatkiod kregostupa 10.0 , 8.2
’s dolnego ’ " ’ " ’ 7.0 ,, 6.5

» brzegu topatki od klatki piersiowej 50 ,, 50

Ruchy dowolne. Zginanie palcow stabe, wyprostowanie niemo-
zliwe, rowniez zlozenie r¢ki w pigs¢. Ruchy paluchéw zniesione,
procz nieznacznego odprowadzania.Zgigcie i wyprostowanie W  na-
piestku niewykonalne. Pronacya r¢ki d. prawidlowa, supinacya ogra-
niczona. Zginanie tokci wykonywa si¢ tylko w pronacyi, nie za$
w supinacyi, wyprostowanie ich d. dobre. Rece nie podnoszg si¢
wyzej ponad lini¢ pozioma barkowa, najlepiej w kierunku bocznym:
rownoczes$nie lopatki zblizaja si¢ jedna do drugiej na odlegltos¢ na 5
(zamiast 15).

Lopatki luzne, pozbawione wszelkiego oparcia; bioragc chorego
pod pachy, nie mozemy go podnie$¢, a podnosimy tylko topatki (lose
Schultern). Rotacya ramienia d. dobra, zwtaszcza ku zewnatrz. Po-
sunigcie ramion (barkoéw) ku przodowi bardzo stabe. Przetozenie re¢-
ki na rami¢ strony przeciwnej wykonywa si¢ bardziej rzutem: lewa
reka zdolna si¢ utrzymac¢ wItem potozeniu, prawa zas§ opada. Pod-
noszenie ramion do gory mozliwe, rowniez poruszanie niemi w tyl,
przyczem topatki jeszcze bardziej si¢ oddalaja od klatki piersiowe;j.

Konczyny dolne. Uda bardzo wychudte, tydki w mniejszym
stopniu. Posladki stabo rozwinigte, wiotkie.

prawa lewa
Obwodd uda 10 m. powyzej rzepki 25.8 cm. 25.8 cm.
» tydki 18 ,, ponizej " 29.0 ,, 29.0 .,

Pes equinovarus po obu stronach. W stawach goleniostopowych
ruchy bierne ograniczone. Ruchy czynne palcami w kierunku stopo-
wym do$¢ dobre, w grzbietowym za$§ bardzo stabe. Abdukcya i pro-
nacya stop prawie zupelnie niemozliwa, addukcya i supinacya ogra-
niczona.

Zginanie kolan zachowane, wyprostowanie za$ zniesione. W sta-
wach biodrowych réwniez zginanie do$¢ dobre, wyprostowanie stabe.
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Abdukcya bioder wykonywa si¢ z pewng silag, przektadanie nogi
przez noge z latwoscia,

Z rozstawionemi nogami chory sta¢ moze; staje rdéwniez na
koncach palcow, na pigtach za$ traci rownownowage Chodzi dobrze
na rownej drodze, na schody, najnizsze nawet, wej$¢ nie potrafi.
Choéd sztywny, z tutlowiem w tyl przechylonym i nadmiernemi rucha-
mi miednicy.

Ztozenie rak wI tyle utatwia znacznie chodzenie i stanie.

Mig$nie wyprostne tulowia slabo rozwinigte. Wskutek lordozy
czesci lgdzwiowej kregostupa posladki bardziej wypukte, lecz wiotkie
(przerostu wrzekomego niema). Z potozenia poziomego—na wznak—
chory podnie$¢ si¢ moze w ten tylko sposob, iz najprzod kladzie sie¢
na boku — prawym lub lewym, a potem, opierajac si¢ na tokciu, tu-
16w podnosi. Chcac przej§¢ z postawy siedzacej do stojacej, chory
zmuszony jest szuka¢ oparcia w otoczeniu, drugg r¢k¢ =za§ opiera
o wtasne udo.

Ruchy gtowa ku przodowi i tylowi prawidtowe. Jabtko Ada-
ma mocno wystaje. Oddech prawidtowy, zebro-brzuszny. Przy gle-
bokiem wdechaniu migsnie pomocnicze kurcza si¢ dobrze. Kaszel
gtosny. Migénie brzucha czynne prawidtowo.

Odruchéw kolanowych brak. Odruch $ciggna Achillesa po stro-
nie lewej $redni, po prawej staby. Odruchy M. bi- i tricipitis znie-
sione. Odruchy skoérne, zwtaszcza stopowe, bardzo silne.

Pobudliwo$¢ mechaniczna migéni pasa barkowego zwigkszona,
jednakze brak skurczu idio-muskularnego, brak roéwniez drgan wio-
kienkowych.

Czucie wszelkiego rodzaju nienaruszone. Rece i nogi majg sta-
be zabarwienie sinicowe i pocg si¢ nadmiernie.

Narzady wewngtrzne nietkniete. T¢tno stale okolo 100.

Narzady zmystow prawidtowe.

Chory bardzo rozdrazniony, zmiennego usposobienia. Wzgled-
nie do swego stanu, jest on dosy¢ inteligentny. Pomimo tak posu-
nigtego zaniku migéni, radzi sobie w zyciu powszedniem dos¢ dobrze,
tak np. je bez obcej pomocy, pochylajac glowe i tuldéw ku przodowi,
pisze zupelnie dobrze, podejmowal si¢ nawet pisania dlugich listow
dla sw-ych towarzyszy szpitalnych; wreszcie, obdarzony pewnym ta-
lentem do rysunku, wykonywal wecale niezte, cho¢ wprawdzie nieco
pierwotne, szkice oldwkowe, ktorych kilka nam w darze ofiarowal.

Badanie elektryczno$cia nerwow" i migsni nie wykazuje zadnych
zmian jako$ciowych: skurcz wszedzie szybki, formutka skurczowa
(KaZ > An Z) zachowana.
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Pod wzgledem ilosSciowym pobudliwo$¢ jest w wielu miesniach
stosownie do stopnia ich zaniku zmniejszona.
Dla przykladu przytoczy¢ mozemy nastepujace cyfry:

faradyczny galwaniczny
prawy lewy prawy lewy
ctm. odl. cewek ctm. odl. cewek
M. tiexor. digit. comm. 7.5 8.5 55 MA. 4.0 MA.
M. flexor. carpi uln. 6.0 6.5 niema skurczu 9.0
M. sup. longus. 8.5 8.0 2.0 MA. 25
M. biceps 6.5 6.0 8.0 ., 8.0 .,
M. pectoralis 5.5 6.5 920 45
M. deltoides 4.5 5.0 70 8.0 .,
N. ulnaris 8.0 8.5 .5 20 o,
N. medianus niema skurczu 9.0 1 staby niema
skircz w M. ilex. skurczu
dig. i fl. pollicis.
N. radialis — - 3.75 ., 25
M. tibiali ant. 3.0 3.5 przy 10 MA. niema skurczu
N. peroneus 4.5 4.0 4.0 ,, 8.0 MA.
N. cruralis - - przy 10 MA. niema skurczu
N. popliteus — — 25, 3.0 MA.
M. gastrocnemius _ 7 4.5 ,, 25

Chory przebywal w szpitalu do 3/IV 97 r. Leczenie polegalo
gléwnie na elektryzacyi w réznych postaciach (franklinizacya. fara-
dyzacya), slonych kapielach i masazu. Do wewnatrz podawaliSmy
Sol. Fowleri, nux vomica, Dct. cbinae.

Samoczucie chorego bylo do$¢ zmienne, wogéle jednak utrzy-
mywal, ze sil mu przybylo. Przedmiotowo wyraznych zmian w je-
go stanie nie zauwazyliSmy.

W przypadku tym rozpozna¢ mozemy z pewnos$cia zanik pier-
wotny mies$ni, czyli t. zw. dystrophiam muscul. progr., a w szcze-
golnosci te postaé, ktéra nosi mazwe ,type facio-scapulo-hummeral®.
Zanik mie$ni twarzowych powstal we wczesnym wieku, praw-
dopodobnie w dziecinstwie, zanik innych mie¢Sni znacznie podzniej,
w 23-im roku zycia, mozZemy zatem powiedzie¢, iz w danym razie
posta¢ dziecieca zaniku, odznaczajaca si¢ pierwotnem zajeciem
mie$ni twarzowych, powiklala si¢ postacia mlodziencza. Jak zwy-
kle w tej ostatniej, mieSnie pasa barkowego i ramion najwpierw
ulegly zanikowi, po6zniej pas miednicowy i uda, ale obwodowe od-
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cinki konczyn réwniez nie uszly calo, a nawet drobne mig¢snie rak
we wzglednie krotkim czasie dotknigte zostaly. Prawa polowa ciata
w poczatku bardziej ucierpiata, pdzniej cierpienie rozprzestrzenito si¢
do$¢ symetrycznie na obu stronach. Drgan wlokienkowych, ani
reakcyi zwyrodnienia nie bylo. Przerost wrzekomy m. supra —
et infraspinati.

Pod temi wszystkiemi wzgledami przypadek nasz nazwacéby
nieomal mozna typowym, niezupelnie zwyczajne natomiast sa zanoto-
wane powyzej dane, tyczace si¢ dziedziczno$ci cierpienia. Ojciec cho-
rego od dziecinstwa dotknigty byl objawami =zaniku migéni twarzo-
wych, nie moégt on, réwniez jak nasz chory, ani oczéw zamknaé, ani
zebow pokaza¢ 1 odznaczal si¢ niezwyklym $miechem. U niego je-
dnak inne mig¢énie ciala pozostaly zdrowe, $mier¢ nastgpita w 67-ym
roku zycia wskutek choroby wewnetrznej.

Landouzy i Dejerine, ktorym zawdzigczamy opis doktadny t. z,
facies myopathique, zauwazyli juz, ze zanik mig¢sni twarzowych spot-
ka¢ mozna u ludzi nic o cierpieniu swojem nie wiedzacych. W jed-
nym przypadku autorzy ci stwierdzili obecno$¢ zaniku twarzowego,
bez zadnych innych powiktan, u babki, matki i brata chorego, chory
sam za$ dotknigty byt procz tego zanikiem konczyn goérnych. W in-
nym znoéw przypadku znaleziono zanik migéni twarzy (wraz z rozpo-
czynajagcym si¢ zanikiem pasa barkowego) u panienki, ktéra przyby-
la do szpitala w towarzystwie swej chorej matki.

Autorzy wyzej wymienieni wypowiadaja wskutek tego przypu-
szczenie, ze ,facies myopathique®, skoro tylko lekarze si¢ z nia za-
poznaja, czgSciej bedzie spostrzegang.

Sadzac jednak z pdzniejszej literatury, przypuszczenie to si¢ nie
sprawdzilo 1), zajecie samych tylko migs$ni twarzowych, trwajace tak
dtugo, jak u naszego chorego, bez naruszenia innych migéni ciata,
by¢ musi zatem bardzo rzadkie.

Drugg, bardziej jeszcze godng uwagi wlasciwoscia danego
przypadku jest niezwykle szybki rozwdj cierpienia. Wedlug stow
chorego, najzupetniej wiarogodnych, zanik mig¢éni z dnia na d?ien po-
stepowal: w czerwcu jeszcze uwazal on siebie za zdrowego 1 praco-
wat przy roli, w 1 — 2 miesiecy pozniej za§ nie byt juz zdolny do
najlzejszej chocéby pracy. Tak szybki przebieg jest w dystrofii zwta-
szcza, odznaczajacej si¢ rozwojem bardzo powolnym, czem$ nader
rzadkiem. Pod tym wzgledem zblizonym do naszego jest tylko przy-

*)  Jedyny taki przypadek znalezliSmy u Westphala (26).
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padek Schtilego, w ktorym umiejscowienie zaniku jest rowniez do
naszego podobne: tu jednak wuplyngto 9 miesigcy od zajecia gor-
nych do zajgcia dolnych konczyn, a w 2 lata po wystapieniu choro-
by, otrzymywano jeszcze na jednej stronie odruch kolanowy. Sacara-
Tulbure réwniez wspomina o ostrych nasileniach w przebiegu dy-
strofii 1 przytacza dla przyktadu przypadek dziecka z wrzekomym
przerostem: 15-dniowa goraczka poprzedzata tu pogorszenie cierpienia.
U naszego chorego ani goraczki, ani innej jakiejkolwiek przyczyny
dla szybkiego rozwoju zaniku mig$ni wykry¢é nie byliSmy w stanie.
Zaznaczy¢ nalezy, iz pomimo tak szybkiego postepu sprawy choro-
bowej, przypadek ten zaliczy¢ musimy do postaci pierwotnej (myopa-
tycznej) zaniku migéniowego, poniewaz pod wszystkiemi innemi wzgle-
dami odpowiada jej w zupelno$ci, przyzna¢ jednak musimy, ze
z punktu widzenia anatomicznego predki rozwoj zaniku jest dla nas
W tym razie mniej zrozumialy, anizeli wledy, gdy przyczyna zaniku
jest zwyrodnienie komorek zwojowych w: rdzeniu.

Przypadek 1. MatKa Szen., 17 lat, d. 11/VI 1898 r. zglosita
si¢ do oddzialu chirurgicznego szpitala dla dzieci, a stad, dzigki
uprzejmosci kol. Orfa, ktéremu 1 w¢ tem miejscu podzigkowaé jest
dla mnie mitym obowiazkiem, zaadresowang zostala do mnie.

Chora demonstrowang byta przezemnie na posiedzeniu War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Rodzice pacyentki zdrowi. Matka rodzita 8-ro dzieci. Pierwr-
sze bylo poronione, drugie umarlo wnet po urodzeniu si¢, 6-ro Zyje.
Najstarsza siostra jest zamezna, chora — jest druga z rzgdu. Ze
wszystkich dzieci chora jest najbardziej podobna do matki; 11-letni
braciszek jest rowniez do niej podobny, ale dotad zdiw: pozostate
dzieci maja wiecej podobienstwa do ojca. Matka miata 7-ro rodzen-
stwa, zyje jednak tylko jeden brat, pozostali zmarli we wczesnym
wieku (w 4, 10, 13 roku). Zaden =z nich, ani wogble ktokolwdek
z rodziny nie byt dotkniety zanikiem migséni.

Chora w dziecinstwie byla zupelie zdrowa i, jak utrzymuja
wszyscy, bynajmniej nie tak brzydka, jak obecnie. Majac lat 12, za-
czeta si¢ juz zajmowac gorliwie gospodarstwem, mlodszemi dzieé¢mi,
robotkami. Jest usposobienia spokojnego, bawié¢ si¢ nie lubi. Okoto
li2 roku temu matka przypadkowo spostrzegta, iz prawa topatka
chorej odstaje od klatki piersiowej. W tym samym czasie, mniej wig-
cej, chora zauwazyta oslabienie prawej konczyny gornej. Pomimo
leczenia, niedowlad postgpuje wcigz 1 konczyna ta coraz bardziej
chudnie. W drugiej konczynie goérnej, a rowniez w dolnych, sila jest



zachowang, chora chodzi duzo i1 biega nawet, nie czujac wecale
zmegczenia.

Status praesens. Twarz chorej ma wszelkie cechy t. zw. facies
myopathica: wargi zgrubiale, wywrdécone na zewnatrz (ektropion),
usta szerokie, gorna szczgka wystajaca; grzbiet nosa nieco wklesty;
oczy szeroko rozwarte, lewa szczelina troch¢ wezsza od prawej.
Twarz gtadka, pozbawiona prawie zwyklych zmarszczek. Wyszczerza
zgby z wysitkiem, usta $ciska z sita bardzo nieznaczna. Przy $mie-
chu usta rozszerzaja si¢ bardziej, katy szczeliny ustnej podnosza si¢
bardzo mato, szczegélnie prawy; przytem na lewej potowie twarzy
fatdki sa bardziej wyrazone, niz na prawej. Oczy zamyka niezupet-
nie, po stronie prawej pozostaje niewielka szczelina, przy ,Sciskaniu
powiek® oczy zamykaja si¢ dobrze, ale prawe z mniejsza sila. Brwi
podnosi stabo, prawa gorzej, niz lewa. Na czole — przy spogladaniu
w goére tworzg si¢ nieliczne faldki, rowniez slabiej wyrazone po stro-
nie prawej.

Uktad kostny pasa barkowego wystgpuje po stronie prawej nie-
zwykle wyraznie. Prawa ltopatka nizsza od lewej, jej brzeg Srodko-
wy odstaje od klatki piersiowej na 3 — 4 ctm., idzie ukos$nie ku do-
towi i srodkowi. Odleglos¢ topatki od krggostupa z obu stron je-
dnakowa. Gornego zarysu migsnia kapturowego brak, w miejscu
tem wypuklaja si¢ wyraznie gérne zebra 1 widzie¢ mozna (z tylu)
cze$¢ akromialng obojczyka. Obojezyk wydaje si¢ wydluzonym, ko-
niec boczny jego, polozony nizej od konca $rodkowego. Dolna czesé
m. cucullaris oraz m. latissimus dorsi w stanie zaniku.

Prawe rami¢ znacznie nizsze od lewego, kat barkowy dosyé¢ za-
okraglony; rami¢ i przedrami¢ wychudte, w drobnych migéniach dtoni
zaniku nie widaé.

pr. lew.
Obwdd ramienia 15 ctm. powyzej wyrostka tokciow. 24.0 ctm. 22.3 ctm.
,» przedramienia 10 ctm. ponizej ,, » 20.5 213 ,,

Ruchy czynne. Pacyentka podnosi reke w bok i ku przodowi
z pewnym wysitkiem i niedosi¢gajac linii poziomej; przy podnoszeniu
w' bok tutow przechyla si¢ na stron¢ lewa. Lopatka podnosi si¢ wy-
zej niz lewa 1 oddala si¢ bardziej od klatki piersiowej (zwlaszcza jej
kat dolny), do tego stopnia, ze powierzchnia tylna jej zwraca si¢ na
zewnatrz, przednia za$ ku Srodkowi. Chcac dosiggna¢ reka do glo-
wy (przy czesaniu si¢), musi oprze¢ tokie¢ na czem$§ wysokiem. Do-
prowadzanie ramienia (m. pectoralis) stabe.

Mig$nie ramienia (dwuglowy, trzygltowy i t. d.) czynne, lecz
stabe, rowniez dhlugi wywrotny (supinator long.). Wyprostowanie
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w napigstku ograniczone, nie dosigga poziomu przedramienia, zgina-
nie dobre. Wyprostowanie i rozszerzanie palcoéw bardzo utrudnione,
najlepiej prostuje paluszek, najgorzej 2-gi i 3-ci palec. Zgina palce,
porusza paluchem dobrze.

Lewa konczyna gérna i lewa polowa pasa barkowego prawidlo-
we, rowniez konczyny dolne, dlugie wyprostne tulowia oraz migsénie
poruszajace glowe.

Badanie elektryczno$cia wykazuje nieznaczne zmniejszenie po-
budliwosci faradycznej 1 galwanicznej w niektérych migéniach naj-
bardziej dotknigtych (wyprostny palcow, kapturowy i t. d.). Reakcyi
zwyrodnienia niema. Odruchy ze S$ciggien wt konczynach goérnych
zniesione, kolanowe za$§ umiarkowane. Innych zaburzen, procz mar-
moryzacyi skory na przedramionach, szczegdlnie na prawem oraz-ma-
legb naczyniaka na lewej dloni nie znalezlismy.

W przypadku tym rozpozna¢ mozemy z tatwo$cia zanik poste-
pujacy miegsni pochodzenia myopatycznego. Posta¢ zaniku jest pod
tym wzgledem podobna do naszego 2-go przypadku, ze tu réwniez
zanik mig$ni twarzowych powstal we wczesnem dziecinstwie, pozo-
stale za$ migs$nie zaatakowane zostaly dopiero w wieku mlodzienczym.
Umiejscowienie zaniku w pasie barkowym (typus scapulo-humoralis)
jest rowniez w obu przypadkach charakterystyczne. Pod wzgledem
szybko$ci postgpu sprawy natomiast roézniag one bardzo: tam w prze-
ciggu krotkiego czasu (zaledwie kilku tygodni) caly niemal uktad mie-
$niowy zostat w wysokim stopniu dotknigty, tu za§ po uptywie [Ii2
roku widzimy wzglednie mato jeszcze posuniety zanik jednej konczy-
ny gornej i odnosnej potowy pasa barkowego. Zaznaczyé si¢ godzi
wreszcie, ze zanik mig$ni twarzowych w przypadku tym nie jest
symetryczny 1 ze strona bardziej dotkni¢ta odpowiada konczynie,
ktora ulegta zanikowi. Jakichkolwiek wskazéwek na dziedziczne lub
rodzinne powstanie cierpienia w przypadku tym nie znalezliSmy.

Przypadek IV (fig. 7). Aleksander M.r 19 lat wloScianin, zapi-
sat si¢ do kliniki 12/XI 1896 r. Rodzice chorego sg zdrowi, ojciec
nie naduzywa napojow wyskokowych; matka nie ronita. Pokrewien-
stwa migdzy rodzicami niema. Z 7-ga rodzenstwa najstarszy syn ma
lat 21, jest zdrow. Drugi—to nasz chory. Trzecia— 17-letnia
dziewczyna, jest zdrowa, nastgpna 15-letnia dotknigta tern samem
cierpieniem, co nasz pacyent. Dalsze rodzenstwo — 11-letni braci-
szek i 8-letnia siostrzyczka pozostaly zdrowe, najmlodsze natomiast—
5-letnia — réwniez zachorowata.
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Ojciec chorego ma 2-cti braci; obaj sg zdrowi i maja po dwoje
zdrowych dzieci; inne (7 resp. 5) dzieci zmarly w najmltodszym wie-
ka wskutek réznych chorob, zadne nie miato zaniku migéni. O babce
matki chorego mowiono, ze zle chodzila, ale blizszych szczegotow
0 jej cierpieniu nikt nie wie, zreszta dozyta do lat 90-ciu.

Chory przyszedt na $§wiat w warunkach prawidtowych i rozwi-
jat si¢ poczatkowo bardzo dobrze: w 1-ym roku juz zaczal chodzié
1 chodzit zupelnie tak samo, jak inne zdrowe dzieci. Kiedy si¢ chod
jego pogorszyl, doktadnie nie pamigta, majac lat 5 — 6 nie mogt juz
inaczej chodzi¢, jak na koncach palcow. Cierpienie jego postepowalo
bardzo zwolna, w 10-ym roku chory doskonale jeszcze jezdzit konno.
W poézniejszych, a zwtaszcza w ostatnich latach ostabienie noég coraz
bardziej si¢ zwickszalo. Konczyny goérne dlugi czas pozostawaty nie-
tknigte: przed 4 laty jeszcze chory podnosit do$¢ znaczne cig¢zary
i w stanie byl mocno $cisna¢ swych towarzyszy. Od tego czasu jednak
one rowniez ulegly cierpieniu. RoOwnoczesnie z ostabieniem zauwa-
zono zarowno w goérnych, jak 1 w dolnych konczynach postgpujacy
zanik migs$ni. Parestezyi w cze$ciach dotkigtych nie bylo. W ra-
mionach wystgpowatly napadowo dos$¢ znaczne bole.

Chory dwa razy przechodzit choroby goraczkowe, ostatni raz
przed 4-ma laty: obie trwaly krotko i byly dos¢ lekkie. Do 10 roku
zycia enuresis nocturna.

Napojow wyskokowych nie naduzywal. Stosunkéw piciowych
nie mial, polucyi nie miewa.

Status praesens. Chory $redniego wzrostu, delikatnej budowy
ciata, stan odzywiania mierny. Na twarzy §$wieze rumience. Rece
i nogi rowniez jak kolana sine. Migénie konczyn w stanie zaniku,
w odcinkach blizszych tulowia zanik jest bardziej posunigty, anizeli
w czesciach obwodowych.

Doktadne wymiary, robione na konczynach, daja nastepujace

cyfry:

prawa lewa

Obwod przedramienia 10 ctm. ponizej olecranon 19.1 ctm. 18.4 ctm.

.  ramienia 8 ,, powyzej » 17.7 ., 19,0

o 16 2 a 18.8 189

5 24 = . 19.0 ., 190

2 uda 10 ,, 2 P 29.5 29.0

2 1 20 P " 328 333

2 goleni najwigkszy 2 32.8 ,, 31.0 .

Rece, a zwlaszcza nogi, sa bardzo duze i nie odpowiadajg wca-
le delikatnej, kobiecej niemal budowie reszty szkieletu.
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W drobnych migéniach rak i nég zaniku niema.

Katy barkowe ostre. Fossae supra — et infraspinata nieco za-
padnigte. Prawa lopatka troch¢ nizsza od lewej. Dolny kat topa-
tek, zwlaszcza lewej, odstaje od klatki piersiowej: przy podnoszeniu
rak ku przodowi objaw ten staje si¢ bardziej widocznym.

Ruchy dowolne. W koriczynach gornych palce zgina i prostuje
dobrze, ale z matg sitg. Paluch przy wyprostowaniu nie dosigga po-
ziomu innych palcow. Sciska dlon slabo, dynamometr wskazuje dla
prawej r¢ki 40*3, dla lewej 40.7. W napigstku zginanie prawidto-
we, wyprostowanie ograniczone i bardzo stabe. Pronacya i supina-
cya rak zadawalniajace. Mig$nie dwuglowe czynne, ale stabe, m.
trzyglowe jeszcze slabsze, zwlaszcza prawy. Chory podnosi rece do
gory, wykreca rami¢ ku zewnatrz i ku wewnatrz, poruszami do go-
ry, naprzod i w tyl, ale nie moze we wszystkich tych ruchach po-
konaé¢ najmniejszego oporu.

Konczyny dolne. Palcami porusza prawidlowo. Zgina stopg
w kierunku stopowym lepiej anizeli w grzbietowym: pronacya stopy
staba, supinacya lepsza. M. quadricipites slabe, zginacze kolana moc-
niejsze. Przy zgigtem kolanie zgina biodra ad maximum, t. j. do
zetknigcia si¢ uda z brzuchem, przy wyprostowanem za$ kolanie nie
moze wcale nogi podniesé. M. abductores femoris bardzo stabe, prze-
lozy¢ kolana przez kolano nie jest w stanie.

Wyprostowanie 1 odprowadzanie bioder bardzo stabe. Stojac,
ma nogi rozstawione i tuldéw naprzod pochylony: kolana sa lekko
zgigte, a piety podniesione nie opieraja si¢ wcale na ziemi.

Z rostawionemi nogami staé moze rowniez, ale cialo jeszcze
bardziej si¢ pochyla ku przodowi. Stana¢ prosto chory nie jest
w stanie, gdyz natychmiast pada w tyl.

Stoi dobrze na jednej nodze, nachyla si¢ naprzod, podnosi przed-
mioty z podlogi, prostuje si¢ nawet pomimo oporu, w tyl za§ prze-
chyli¢ si¢ nie moze. Chodzi na koncach palcéw, nie dotykajac pra-
wie ziemi pigtami, przytem ciato jeszcze bardziej wprzoéd nagina. To
samo w wigkszym stopniu ma miejsce, gdy choremu nakazujemy wtyt
si¢ posuwac. Wejs¢ na schody, nie opierajac si¢, nie jest w stanie.
BiedZ nie moze wecale.

Chcac w t6zku usig$é, musi si¢ naprzoéd na boku potozyé. Z po-
lozenia lezacego do stojacego przechodzi w ten sposdb, iz najpierw
rece, potem palce ndég o ziemi¢ opiera, a nastgpnie posuwajac zwolna
nogi ku przodowi, réwnocze$nie je podnosi. Stojac na klgczkach, nie
w stanie jest podnie$¢ si¢ bez pomocy.
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Klatka piersiowa szeroka, przestrzenie miedzyzebrowe wpadnie-
te. Oddecli prawidlowy, miesnie oddechowe sprawne. Krzycze¢ moze
glo§no. Czucie niezmienione.

Odruchéw' kolanowych i w S$ciegna Achillesa brak. Odruch m.
dwuglowego slaby, m. trzyglowego za$§ zniesiony. Odruch stopowry
staby, brzuszny i przyzoladkowy dos$¢ silny.

Nerwy i miesnie na ucisk niebolesne. Pobudliwos¢ mechani-
czna wizmozona, skurczu idyomuskularnego jednakze si¢ nie otrzymu-
je. Przy obnazeniu ciala drgania wlékienkowe i peczkowe (fascicu-
laris) w réznych miejscach, najwiecej w m. deltoides, pectorales, cu-
cullaris, rbomboides, glutaei. Drgania te wzmagaja sie przy pracy
mie¢Sniowej.

Mie¢$nie twarzy nienaruszone. Przy zamykaniu oczéow drzenie wlé-
kienkowe powdek. Jezyk drzy rowniez. Innych zaburzen w dzie-
dzinie nerwéwT mézgowych niema.

Badanie elektrycznos$cia nie wykazalo zmian jakosSciowych, ilo-

Sciowo pobudliwo$¢ w niektéorych mieSniach okazala si¢ zmiejszona.

faradyczny galwaniczny

praw. lew. praw.  lew.

ctm. od], cew. ctm. odl. cew. MA. MA.

N. ulnaris odpowiada przy 10.0 9.5 0.75 0.75
N. medianus n 9.1 9.0 0.75 0.75
N. radialis n » 6.5 6.0 0.75 0.5
N. peroneus » 8.5 8.5 2.0 1.25
N. popliteus » v 80 9.0 2.5 1.25
N. cruralis v n 80 85 1.0 1.0
M. extensor digit. com. 9 n 8.0 8.0 1.25 1.1
M. opponens poll. v " 8.5 8.5 — —
M. extens. carpi. uln. » v 8.5 8.0 — —
M. biceps " 9.0 8.0 1.6 1.5
M. triceps q a 9.5 8.5 0.6 0.6
M. extens. digit. ped. A ” 70 7.0 8.0 8.5
M. tibialis ant. a R 7.5 7.0 8.0 6.0
M. quadriceps ) 7.5 6.0 5.0 3.0
M. gastrocnemius o ) — — 4.0 3.5
M. glutaeus magn. v v — — 2.5 2.0

Kregostup przy naciskaniu niebolesny; wt dolnej czesci grzbieto-
wej skolioza w strone prawa, powyzej kompensacyjna w strone le-
wa. Wyrostki cierniste ostatnich dwéch kregow grzbietowych wy-

raznie rozszczepione.
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Czaszka prawidtowa. Prognathismus. Zeby prawidlowe. W na-
rzadach wewngtrznych zadnych zaburzen.

Siostry chorego, 5-letnia Julia 1 15-letnia Stanistawa, badane
przez nas w ambulatoryum, przedstawialy t¢ sama posta¢ zaniku
migéniowego, cho¢ odpowiednio do wczedniejszego okresu stabiej wy-
razong. Obie chodza na koncach palcow, cale ku przodowi pochy-
lone. Julia biedz nie jest w stanie, Stanistawa biegnie, ale niergcz-
nie. Julia nie moze przelozy¢ jednego kolana przez drugie; odruchow
kolanowych u niej brak. Stanistawa zachowywata si¢ niespokojnie
podczas badania, tak ze nie otrzymalismy wynikdw pewnych. Kon-
czyny goérne u obydwoch byly nienaruszone. Wedtlug stow ojca
(do$¢ inteligentnego gospodarza wiejskiego), cierpienie rozwijato si¢
u dziewczat tak samo, jak u syna: w 1— 2-go roku zycia nie bylo
jeszcze zadnej rdéznicy migdzy niemi a dzie¢mi zdrowemi, pdzniej po-
jawiato si¢ ostabienie noég, ktore stale i zwolna postepuje.

W przypadku tym zanik mig$ni jest niewatpliwie pierwotny
(myopatyczny). Pod wkgledem umiejscowienia jest on najbardziej
zblizony do postaci zwanej ,dziedzicznej“ (Leyden-Mobius). W tej
ostatniej zanik wystepuje zwykle w 5 — 10-go roku zycia: u nasze-
go chorego i jego rodzenstwa pojawil on si¢ wczedniej jeszcze, 5-cio
letnia siostrzyczka bowiem miata juz wszystkie objawy cierpienia.
Dziedziczno$¢ cierpienia — w  $cistem znaczeniu tego stowa — jest
w przypadku tym bardzo watpliwa: wiadomosci nasze o prababce cho-
rego, ktora zle chodzita, a dozyla do lat 90-ciu, sa zbyt skape i nie-
pewne. Slusznie natomiast nazwaé mozemy cierpienie ,rodzinnem®
poniewaz dotkngto ono troje z 7-ga rodzenstwa i u wszystkich wy-
stgpuje w tej samej postaci. W koncu pragnelibySmy zwroci¢ uwa-
ge czytelnikow na nogi 1 rece naszego chorego, ktore razily swoja
niezwykta wielkosciag, zwlaszcza w stosunku do delikatnej budowy
calego uktadu kostnego. Eulenburg spostrzegal niedawno ten sam
objaw, silniej jeszcze wyrazony, i nadaje mu znaczenie zaburzen tro-
ficznych uktadu kostnego, ktére postawi¢ nalezy na réwni ze zmiana-
mi w mig$niach. By¢ moze, iz podobne anomalie, skoro tylko uwa-
ga badaczy zwroci si¢ na ten punkt, czegsciej widywane beda, a wte-
dy ich patologiczne znaczenie lepiej si¢ wyjasni. W naszym przy-
padku zanotowaliSmy jeszcze jeden, drobny wprawdzie szczegdlik,
mianowicie roszczepienie wyrostkdw ciernistych ostatnich dwoch kre-
gow grzbietowych.

Przypadek V. Chaim L., 11-letni chlopiec, zapisany zostal do
kliniki d. 8 listopada 1897 r. Ojciec jego, 42 lat, iryzyer, wedlug
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stow matki, nadzwyczaj chudy, ale zdrow, napojow wyskokowych
nie naduzywa. Matka ma lat 39, zdrowa. Rodzice nie sa ze soba
spokrewnieni. Dzieci byto 6-ro, sami synowie. Dwoje pierwszych
dzieci zmarto majac lat D/s, resp. 2 wskutek chorob wieku dziecig-
cego. Trzeci w 8-ym roku zycia dotkniety zostat, réwniez jak nasz
chory, postepujacym zanikiem mie$ni: nogi zacz¢ty mu stabnagé, pada-
jac nie mogt sie sam o wtlasnej sile podnies¢; po uptywie lat 3-ch
przestal zupelnie chodzi¢, a w konczynach dolnych rozwingty si¢ kon-
traktury. Pozniej nieco stracily wtadze¢ konczyny gorne, a na po-
czatku 1897 r. wystgpily zaburzenia oddechowe (wedlug stow matki
napady astmatyczne), ktore w ciggu 3-ch tygodni doprowadzily do
exitus letalis. Cata choroba trwata lat 5. Czwarty syn — to nasz
chory. Nastepni majg lat 8 1 3 1 s3 dotychczas zdrowi. Ani
w rodzinie ojca, ani matki nie spostrzegano podobnej choroby.

U naszego chorego zaczg¢ta si¢ ona rozwijaé réwniez w 8-ym
roku zycia, do tego czasu byl on zupelnie zdréw 1 rozwijat si¢ pod
kazdym wzglgdem prawidlowo. Trzy lata temu konczyny dolne =za-
czely stabnaé, a od roku juz chory stale przebywa w 16zku, okoto
tego samego czasu powstaly kontraktury tych konczyn. Niedowtad
konczyn goérnych pojawit si¢ nieco podzniej.

Status praesens. Chory, jak na swoj wiek, niewielkiego wzro-
stu, stan odzywiania zly, skéra i blony §luzowe blade.

Czaszka prawidlowa, narzady wewngtrzne zdrowe.

Migsénie twarzowe dobrze rozwinigte, goérna warga jednakze wy-
daje si¢ zbyt cienka. Ruchy mimiczne do$¢ zywe. W dziedzinie in-
nych nerwdéch moézgowych zaburzen niema.

Kornczyny gorne. Ramiona wychudle, przedramiona za§ majg
wyglad niemal prawidtowy; thenar 1 hypothenar zachowane, prze-
strzenie migdzykostne wypelnione. Znieksztalcen, ani kontraktur nie-
ma. Mig$nie ramienia (przy palpacyi) wiotkie, m. przedramienia majg
napigcie (tonus) o wiele lepsze. Ruchy bierne wolne. M. deltoides
zarysowuja si¢ bardzo wyraznie, napigcie ich wigksze, anizeli m. ra-
mienia.

Wymiary zrobione na konczynach goérnych daty wynik naste-

pujacy :

praw. lew.
obwod ramienia 8§ ctm. powyzej olecranon 14.5 ctm. 15.0 ctm.
, przedramienia 10 ctm. ponizej ,, 15.0 ,, 153

Ruchy czynne. Chory podnosi rgce naprzod i na bok do kata
70 — 80° wyzej jeszcze sigga, przechylajac tuldow w stron¢ przeciw-
ng; w tyl nie podnosi rak prawie wecale. Sita m. deltoides (przy
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oporze) okazuje si¢ bardzo matyg. Zgina tokie¢ zarowno w pro-, jak
w supinaeyi, lecz oporu pokona¢ nie jest w stanie,prostuje za$ to-
kie¢ z do$¢ znaczng sitg. Ruchy w napigstku zachowane, ale stabe.
Pronacye¢ r¢ki (przy zgietym lub wyprostowanym tokciu) wykonywa
tatwiej i lepiej, niz supinacya. Palcami rusza prawidtowo.

Konczyny dolne. Na oba stronach pes equinovarus. Kolana
zgiete pod katem okoto 90°, w stanie kontraktury. Biodra zgigte
i odwiedzione. Zaréwno w udach, jak w podudziach nietylko niema
widocznego zaniku, ale nawet cze$ci te wydajg si¢ bardzo dobrze roz-
winigtemu Po$ladki bardzo wydatne.

praw. lew.
Obwodd uda 15 ctm. powyzej rzepki 31.0 ctm. 31.0 ctm.
v podudzia (najwigkszy) 24.5 25.0 ,,

Migsnie uda i podudzia przy palpacyi wydaja si¢ twardszemi,
niz zwykle. Kuchy bierne, w stawach goleniostopowyeh prostowanie
i pronacya ograniczona, w kolanowych zginanie prawidlowe, prosto-
wanie mozliwe tylko 120 — 130°, w biodrowych prostowanie roéwniez
ograniczone do 140 — 150°, inne ruchy prawidlowe.

Ruchy czynne. Palcami rusza dobrze. Stope zgina dobrze,
prostuje (zgina w kierunku grzbietowym) niezupehie,przywodzi le-
piej niz odwodzi. Kolana prostuje nieco w potozeniu poziomem, ma-
jac za$ nogi opuszczone, ruchu tego wykonaé nie jest w stanie.
Zgina kolana dobrze i nawet pomimo oporu. Staé, ani chodzi¢ nie
moze. Siedzi dobrze, przysig§¢ w 1to6zku (bez pomocy) moze, ale
z pewnym wirsitkiem.

Kregostup zadnego zboczenia nie przedstawia. Lopatki odda-
lone od krggostupa, zwtaszcza lewa; ich brzeg $rodkowy idzie uko-
$nie w dot i ku zewnatrz, dolny kat odstaje od klatki piersiowe;.
Fossae supra — et infraspinata dobrze wypelnione, goérny brzeg mig-
$nia kapturowego wystepuje wyraznie Ruchy tutowiem i glowg do-
brze zachowane, topatki niezwykle ruchome (lose Schultern).

Czucie prawidlowe.

Odruchow $ciggnowych brak zaréwno w konczynach gérnych,
jak w dolnych, skoérne za$§ z wyjatkiem stopowych, ktorych rowniez
brak, wzmozone. Odruchy blon S$luzowych — tacznicy gardzieli —
wzmozone.

Nerwy i1 migénie przy naciskaniu niebolesne, pobudliwo§¢ me-
chaniczna migéni zniesiona.

Reakcyi zwyrodnienia niema. Pobudliwo$¢ elektryczna w nie-
ktorych migéniach stosownie do niedowtadu zmniejszona.
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prad faradyczny prad galwaniczny
(kaolinrheostat i o odleglosci cewek) (MA)

praw. lew. praw. lew.
N. radialis odpowiadat przy 50 48 4.0 5.0
N. ulnaris vV 56 55 2.0 2.0
N. medianus 54 56 3.0 3.0
M. opponens poll. 50 57 2.0 3.0
M. interosseus (3) 52 57
M. biceps 50 52 10.0 6.0
M. triceps 47 48 50 5.0
M. deltoides 30 32 10.0 7.0
M. cucullaris 29 29 15.0 10.0
M. pectoralis 4.0 7.0
M. serratus ant. 11.0 6.0
N. cruralis 29 29 6.0 7.0
N. tibialis post. 46 35 6.0 5.0
N. peroneus 56 46 4.0 4.0
M. glutaeus max. 25 11 nie kurczy si¢ przy

maksymal. pradzie

M. vastus ext. 30 32 6.0 6.5
M. vastus int. - 30 32
M. gastrocnemius " 36 37 8.5 6.5
M, tibialis ant. u 35 32 9.0 8.0

Przypadek ten nalezy niewatpliwie do grupy zanikdw miegsénio-
wych pochodzenia pierwotnego (myopatycznego), zatem przemawia po-
czatek cierpienia w wieku dziecigcym, wczesnie zajecie dosrodkowych od-
cinkow konczyn, oraz paséw miednicowego i barkowego, brak reakcyi
zwyrodnienia i drgan wildkienkowych, wreszcie charakter cierpienia.
Trudniej jest orzec, do ktérej ze znanych postaci dystrofiii zaliczony
by¢ winien. Pod wzgledem umiejscowienia zbliza on si¢ najbardziej
do postaci ,dziedzicznej (Leydena i Mobiusa). Wiek, w ktorym
zanik si¢ pojawil, odpowiada w zupelnosci podanemu przez autorow
(w poprzednim przypadku, do tej samej postaci podobnym, byl on za
wcezesny). Wbrew jednak nazwie wyzej wymienionej postaci nie wy-
stepuje on w danym przypadku, réwniez jak i w poprzednim, jako
cierpienie dziedziczne, lecz jako rodzinne. Przyczyna pojawienia si¢
choroby w rodzinie w zadnym z nich nie zostala wyjasniona.

Przebieg sprawy jest nierdwnie szybszy, anizeli w przypadku
4-ym. Tam po pi¢tnastu latach zanik migsni jest wzglednie mato
posuniety i przejawia si¢ tylko w do$¢ znacznem wprawdzie oslabig-
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niu konczyn, tu za§ chory juz po 3-ch latach nie jest w stanie opu-
$ci¢ 16zka, a starszy brat dotknigty cierpieniem w tejze samej po-
staci, zgingl po uptywie 5-ciu lat wskutek zajecia migsni odde-
chowych.

Wybitng wreszcie wlasciwos$é danego przypadku stanowi prze-
rost wrzekomy niektérych migséni, jaki w postaci Leydena i1 Mdobiusa
nie bywal zwykle spostrzegamy. W konczynach dolnych przerost
jest wyrazny, w gornych najwigkszy stopien okazuja mm. deltoides.
Przy palpacyi migénie te wyczuwaja si¢ twardszemi, niz zwykle, tak
ze nalezy przypuszcze¢ przerost tkanki lgcznej: w przysztosci jednak
wedlug przypuszczenia Charcota, potwierdzonego przez pdzZniejsze ba-
dania Bergera, tworzy¢ si¢ tu bedzie, prawdopodobnie, wiecej tkanki
thuszczowej, a tym sposobem zwyrodnienie laczuo-tkankowe przemie-
nia si¢ w tluszczowe.

{Dok. nast.).

I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

Patologia i medycyna

397. Dr. Askanazy. Przyczynek anatrmo-patologiczny do znajo-
mosci choroby Basedowa, z uwzglednieniem wystepujacego przy niej cierpie-
nia miesni. (D. Arch. f. Klin. Med. Bd. 61, H. 1 i 2, 1898).

Autor wI'4 przypadkach sekcyjnych choroby Basedowa, ktore
w krotkim przeciggu czasu obserwowal, spostrzegal swoiste cierpienie
poprzecznie prazkowanej muskulatury, z wjkjatkiem mig$nia sercowe-
go. Maskroskopowm rzecz si¢ przedstawia w sposOb nastepujacy: na-
gromadzenie tkanki tluszczowej, zmniejszenie si¢ objetosci migsnia,
blade jego zabarwienie i lekkie zmgtnienie jego substancyi; zwolna
ilos¢ tluszczu si¢ wzmaga, tkanka migsna zanika, blednieje coraz
bardziej, tak, iz trudno miejscami rozrézni¢, czy mamy do czynienia
z pasemkiem tluszczu czy migsa. Drobnowudzowm przedewBzystkiem
spostrzegamy komorki tluszczowe pomiedzy peczkami, a nawBt poje-
dynczemi wtoknami migsnemi, jadra wldkien migsnych rozszczepiaja
si¢ 1 rozpadaja, pozostata czg$¢ substancyi traci podiuzng i poprzecz-
ng prazkowato$¢ w miar¢ tego, jak nagromadzaja si¢ w niej kulki
tluszczowe, w koncu cata zawarto$¢ wildkna przemienia si¢ na drob-
noziarnistag lub jednolita mase, zawierajaca wakuole 1 nieco zbttego
barwnika, a gdy sarcolema podlegnie zwyrodnieniu, masa ta rozpa-

Kron. Lek. 2
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da si¢: mamy, jednem stowem, sprawe¢ znang pod mianem: atropina
musculorum lipomatom, gdzie procesem pierwotnym jest zanik wto-
kien migsnych, a — wtérnym — rozrost tkanki tluszczowej. Sprawa
ta zupelnie nie zalezy od uktadu nerwowego, ktory, poczawszy od
najbardziej obwodowych czesci az do komorek rogéw przednich,
w tych przypadkach okazuje si¢ normalnym, a wigc jest prawdopo-
dobnie natury toksycznej: gruczol tarczowy, prawdopodobnie, wytwa-
rza jaka$ substancyg, jadowita dla tkanki migsnej. Opisanemi zmia-
nami w muskulaturze daja si¢ objasni¢ niektore objawy choroby Ba-
sedowa, np. ogolne oslabienie mig¢éniowe, drzenie, do pewnego stopnia
exophtalmus, niedostateczno§¢ konwergencyi, zmiana glosu i zakrztu-
szanie si¢ (przy objawach opuszkowych), objaw Bryson’a (mata rézni-
ca w objetosci klatki piersiowej w czasie najglgbszego wdechu i zu-
pelnego wydechu) i t. d.

Autor nastepnie podkresla te okoliczno$¢, iz wr budowie gru-
czolu tarczowego zawsze znajduja si¢ zmiany anatomiczne wbrew
pogladowi niektérych futoréw, ktérzy mniemaja, ze gruczol moze za-
chowaé¢ normalng struktur¢. Zasadzaja si¢ one przedewszystkiem na
znacznem bujaniu nabltonka, co nie prowadzi jednak do wytwarzania
nowych, kolloidalng substancyg wypeklnionych folikulow, ale wysteg-
puje pod postacig niezréznicowanyeh skupien o ksztattach rozmaitych
(jako kupki, stupy, kanaliki i t. d.); niektére czg$ci nablonka nosza
wyrazne cechy zwyrodnienia; ilo§¢ substancyi kolloidalnej znacznej
ulega redukcyi, czasem zupelnemu zanikowi albo traci ona swe cechy
swoiste; naczynia krwiono$ne i mleczne, a przedewszystkiem zyly sg
znacznie rozszerzone; z biegiem czasu wystepuje rozrost tkanki lacz-
nej na plan pierwszy, co prowadzi w koncu do rzeczywistej mars-
kosci.

Autor rozbiera na koncu pracy rozne teorye choroby Basedow A
i zdaje si¢, ze najbardziej przechyla si¢ na stron¢ Mdobiusa, ktory
w tern cierpieniu widzi skutek zatrucia ustroju, dzigki chorobliwej
niewlasciwej 1 nadmiernej czynnos$ci gruczotu tarczowego.

A. Lande.
398. Robin i Bi net. Studya kliniczne nad chemizmem oddecha-
nia. Sil. Wymiary gazowe w dyabecie. (Arch. gen. de Med., Ne 9,

1898 1.).

Mniemanie, ze przemiana materyi u dyabektykow jest zwolnio-
ng, coraz bardziej ustgpuje miejsca pogladowi, ze odwrotnie, jest ona
u nich przys$pieszong. Autorowie, przeprowadziwszy szereg badan
nad chemizmem oddychania u 14 os6b, dotknigtych choroba cukrowg
dla poparcia tego ostatniego zapatrywania, w ten sposOb reasumujg
wynik swoich spostrzezen:

1) Wymiana gazowa przy oddechaniu jest wicksza przy choro-
bie cukrowej, niz w stanie zdrowia, zwlaszcza spotggowane jest po-
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chtanianie tlenu, i ogolna przemiana materyi we wszystkich kierun-
kach jest przyspieszona.

2) Istnieje bezposredni i staty prawie stosunek miedzy iloscia
wydzielanego cukru i nat¢zeniem chemizmu oddechania.

3) Dyeta wlasciwa 1 leczenie farmakologiczne ($rodki uposle-
dzajace przemiang: antipyryna, chinina, arszenik, weglan litynowy, ko-
deina i t. p.) zmniejszaja jednoczes$nie i chemizm oddechania, i ilos$¢
wydzielanego cukru; $rodki nie dziajace na jedno, nie dziataja i na
drugie.

4) Pacyent, mogacy by¢ podejrzanym o dyabet, nie posiadajacy
jednak cukru w moczu, ale za to wykazujacy spotggowana wymiang
gazowa, ciagle jest zagrozony przez cukromocz.

5) W ten sam sposob dyabetyk, z ktorego cukier znikt z mo-
cza, ale ktorego chemizm oddechania ciaggle jest wzmozony, nie moze
by¢ poczytywany za zupeklie wyleczonego.

6) Wszelkie leczenie, nie upos$ledzajace ogdlnej przemiany ma-
teryi, powinno by¢ uwazane za niedostateczne i nieskuteczne.

7) Jezeli wymiany oddechowe spadaja szybko u dyabetyka nie
pod wpltywem leczenia, a zwlaszcza jezeli temu spadkowi nie towa-
1Zyszy zmniejszenie si¢ cukromoczu, to mozna si¢ obawia¢ wystapie-
nia zapasm dyabektycznej, nalezy wigc copr(;dze] przedsiewzigé $rod-
ki, majace na celu podnies¢ stabnaca przemiang materyl

. Lande.

399. Gr$za Dieballa 1 Ladislaus v. Ketly. 0 stosun-
ku wzajemnym bialkomoczu, hydremii i obrzeku u osdb, dotknietych cierpie-
niem Bright a. (D. Arch. f. Klin. Med. Bd. 61, H. 1 i 2, 1898).

Autorowie w 55 przypadkach badali jednoczes$nie mocz i krew
dla ustalenia wzajemnego stosunku miedzy wodnistoscia krwi (liy-
draemia), obrzgkami i biatkomoczem. W tym celu okreslali zawar-
tos¢ hemoglobiny, ci¢zar wlasciwy, stopien wodnistosci i ilodci ciatek
czerwonych we krwi, nastgpnie ilos¢ dobowa moczu 1 wydzielanego
w nim biatka, nareszcie wielko§¢ obrzekowr. Z badan 'tych wynika,
co nastgpuje: krew kobiet, cierpigcych na nerki, jest caeteris pari-
bns bardziej wodnista niz me¢zczyzn. Im bialkomocz jest obfitszy,
tern wodnisto§¢ krwi jest wigksza. U nefrytykow niema stalego sto-
sunku miedzy zawarto$ciag hemoglobiny i hydremicznoscia krwi, nato-
miast zwiazek taki istnieje migdzy ciezarem krwi a jej wodnistoscia,
a wyraza si¢ przez stosunek odwrotnie proporcyonalny. Wielkos$¢
obrzekow?7 stoi w stosunku odwrotnym do zawmrto$ci hemoglobiny, do
cigzaru wlasciwego krwi, do ilosci ciatek czerwonych i dobowej ilo-
§ci moczu, za§ w stosunku prostym — do procentowej oraz bez-
wzglednej zawartosci biatka w moczu; to ostatnie jest niezalezne od
cigzaru wlasciwego moczu. Istnieje zwigzek migdzy obrzgkiem i hy-
dremia, ale niema stalego stosunku migdzy stopniem natgzenia jedne-
go i drugiego zjawiska.



W  chronologicznym porzadku wystepuje najprzod wodnistos¢
krwi, a dopiero po6zniej przesick do pozostalych tkanek ustroju.

Z pomiedzy dwu gléwnych teoryi powstawania obrz¢kow, z ktod-
rych jedng nazwa¢ mozna mechaniczng (glosi ona, ze wskutek niedo-
statecznego wydzielania si¢ wody wystepuje t. zw. wodnista pelno-
krwistos¢ — plethora hydraemica — a dzigki temu cze$¢ pltynu za-
czyna przesigka¢ do tkanek sgsiednich), a drugg — anatomiczng (ta
przypuszcza, iz wskutek znacznej utraty bialka z moczem irydziela-
nego kremy mniej go zawiera, co prowadzi do niedostatecznego odzy-
wiania $cian naczyn, ktére tracg normalna swa spoistos¢ tak, ze
surowica krwi moze po przez nie przesigkaé), autorowie raczej prze-
chylaja si¢ ku pierwszej, jakkolwiek uwzgledniaja i druga, gdyz, zdaje
si¢, ze istnieje niezawodny zwigzek miedzy hydremig i bialkomoczem.
Zajmuja oni wigc stanowisko posrednie, zgodne z wynikami badan
poprzednika swego Askanazy’ego.

A. Lande.

400. Straus. Wzdecie brzucha pochodzenia histerycznego u mei-
czyzny. (Beri. klin. Wch., Ne 42, 1898).

Mtody, 29-letni chory po upadku =z konia zaczat uskarzac si¢
na uporczywe zaparcia stolca, wystapily wspotczesnie wzdgcie brzu-
cha oraz wymioty katowate; przy badaniu stwierdzono nadto ztama-
nie zeber po stronie lewej. Dwukrotna laparotomia nie wykazata
zadnych zmian organicznych, wplj~ala wszakze na dluzsze ustepo-
wanie objawow; chory w ciggu lat odmiu leczyl si¢ stale, w ostatnich
czasach wstapit do szpitala Charite, gdzie w ciagu 4-ch miesiecy byt
leczony przemywaniami zotadka, wysokiemi lawatywami, S$rodkami
czyszczacemi bez wybitnego wyniku. Pewnego dnia nvystgpil typowy
napad histeryczny, w czasie ktérego wzdgcie 1 zaparcie stolca
ustgpito. Przyczyna wigc dlugotrwalej tej sprawy byta histerya ura-
zowa. Na istnienie tej przyczyny obok napadu typowego wskazuje:
brak po jednej stronie odruchu poltykowego, zjawiajaca si¢ od czasu
do czasu astasia-abbasia, znieczulenie lewej konczyny dolnej, czkaw-
ka, polyuria, zjawiajaca si¢ od czasu do czasu, punkty bolesne.

Co si¢ tyczy przyczyny bezposredniej wzdgcia, Strauss przypu-
szcza, iz byl nig skurcz z nast¢pczem porazeniem kiszek, porazeniem
migéni brzusznych, obnizeniem przepony, wreszcie jako przyczyng¢ po-
daje niedowlad odzwiernika i potykanie powietrza.

Istnienie niedowladu odzwiernika stwierdzil autor za pomoca
metod znanych X). J Z.

1) Porazenie odzwiernika zazwyczaj wywoluje nmvolnienie skutkiem
przechodzenia do Kkiszki duzej iloSci mikrobéw, to wiec objasnienie zdaje mi sie
mniej prawdopodobnem. (Przyp. spraw.).
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401. Stendel. Operacya na zoladku w klinice Czernyego. —
Kronleis. Wyniki operacyi doszczetnych w raku zoladka. (Arch.
t. klin. Chir., VII).

Z ogloszonych pod tym naglowkiem prac wyjmuj¢ kilka cyfr
cickawszych, rzucajacych pewne $wiatlo na poruszong w artykutach
kwestyg. Stendel zestawia nastgpujaca tablicg, ktéra podaje w ca-
losci. Cyfry w nawiasach oznaczaja liczb¢ wypadkoéw S$miertelnych.

&

§_4 « ° ,

.a i 6 (B es M /.\. % & g‘ é

Rok w1l d s2 U T3 S -

R R AR e g

S A > s

1881 — 1889  13(5) 14(9) —- U(2) 4(2) 42(19) 45
1890 — 1893  7(3) 17(2) 3 5(1) 2 34(6) 18
1894 — 1895 2 23(8) 7(1) 8(2) 41) 44(12) 27
1896 4(2) 28(10) 1 2 - 35(12) 34
1897 3(1) 28 (4) 41) 2 37(6) 16
1881 — 1897 29(11) 11033) Ud) 30 (6) 12(3) 192(55) 29(

Smiertelnosé 38 3° 9%  20% 250/0  29%

Z 24 chorych Kronleina zmarto w ciagu dwoch pierwszych ty-
godni 5, przypadki jednak z zejSciem $miertelnem sa liczniejsze
w pierwszych, niz dalszych latach, od 1881—1888 r. zmarto 3, od
1888—1898 r. dwoch. Tym sposobem w okresie 1-szym $miertel-
nos¢ wynosita 20%, w drugim 10%.

Z 19 chorych, ktorzy przezyli nastgpstwa bezposrednie opera-
cyi, 2 zmarlo skutkiem niedomogi serca i zapalenia ptuc po 1 — 4
miesigcach po operacyi bez nawrotu raka, 8 zmarto od nawrotu, mia-
nowicie 2 w 3-im, 4 w 2-im i 2 w 1-ym roku po operacyi. Srednia
dtugos$¢ zycia po operacyi wynosita 1 rok 5 mies., 8 chorych zyje
i recydywa nie nastapita, mimo ze 2 z nich juz przekroczylo 4 rok
po operacyi, a 6 — 1 rok.

W 1 przypadku Schlattera usunigcia doszczetnego zotadka chora
zyje w ciagu 10 miesigcy, czujac si¢ zupelnie zdrowa.

(W przypadku moim, operowanym w r. 1892JIt przez kol. Sol-
mana, po usuni¢ciu rakowato zwyrodnialego odzwiernika chory zyt
bez nawrotu 1 rok 6 mies., z nawrotem 6 miesi¢gcy, czyli 2 lata po
operacyi).

402. Dielafoy. De la toxicite de I'appendicite. (Sem med,
No 56).

Diculafoy zwraca uwage, ze zapalenie wyrostka robaczkowego
jest nietylko choroba zakazng, lecz gléwnie choroba z zatrucia.
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Zatrucie to w przypadkach lzejszych objawia si¢ przez niezna-
czng zottaczke.

W przypadkach cigzszych, konczacych si¢ czesto $miercig, wy-
stepuje caly szereg objawdéw nerwowych.

Objawy te nie zaleza bynajmniej od zakazenia. W zottaczkach
pochodzenia toksycznego, zabarwienie skory jest lekkie, badanie mo-
czu wykazuje obecno$¢ urobiliny 1 barwnika brunatnego, brak za$
barwnikow zolciowych. Wystepuje objaw ten w pierwszych zaraz
dniach choroby, bez bolow i goraczki.

Przeciwnie, zolttaczka pochodzenia zakaznego jest wywotana
przez lasecznik coli com., posiada typowe objawy, zjawia si¢ pozno
i wystepuje z dreszczami, boélami w podzebrzu, zwickszeniem watro-
by i t. p.

Takiez same rozrdéznienie mozna wyprowadzi¢ i co do przypa-
dtosci nerwowych w zapaleniu wyrostka, jedne =z nich wystgpuja
skutkiem zatrucia, inne skutkiem zakazenia. Wogble zalezne od
zakazenia objawy wystepuja poézno 1 zazwyczaj towarzyszg cigz-
kim objawom og6lnym.

Stusznie zwraca uwage D., iz zapalenie wyrostka robaczkowe-
go jest grozne nietylko z powodu zakazenia miejscowego 1 w narzg-
dach odlegtych, ale i skutkiem wywolywania zatrucia ogodlnego; nie-
kiedy zatrucie przewaza, w innych przypadkach natomiast na plan
pierwszy wystepuje zakazenie.

Jedynym S$rodkiem jest umiejscowienie sprawy w jej poczatkach,

natychmiast po postawieniu rozpoznania (przez operacyg¢? — przyp.
Sprawoz.).
403. M. L. Kojin. Przypadek bialaczki pochodzenia urazowego.

(Med. Obozr,, 1898).

Przypadek autora jest jednym z nielicznych, dowodzacych istnie-
nia postaci urazowej biataczki.

Chlop 42-letni, silny, syfilisu nie przechodzil, zawsze byt zdrow,
w czasie paniki w tlumie zostal pobity przez sasiada, uderzenie skie-
rowane bylo w stron¢ lewg brzucha i klatki piersiowej. Kilka go-
dzin lezal nieprzytomny, poczem doszedt do domu i w ciggu dni 15
pozostawal w 1t6zku. W tym czasie zauwazyl znaczne powigkszenie
gruczotow szyjowych. Po 15 dniach wrocit do zajgcia, lecz wkrotce
zaniemo6gt 1 udat si¢ do szpitala.

W czasie badania (2 lata po wypadku) chory jest blady, wy-
chudly, skarzy sie na bole w okolicy $ledziony. Sledziona czula na
ucisk, powigkszona (od 7 zebra do pegpka). Dusznos$¢ stata, zwigksza
si¢ w czasie ruchow, serce rozszerzone. Gruczoly podszczekowe,
szyjowe, pachowe 1 pachwinowe powigkszone do wielko$ci jaja
kurzego.

Krew zawiera 1%*800000 cz. c. krwi i 600000 biatych w 1 ctm.
sz., ilos¢ hemoglobiny 45%.
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Po kuracyi zelazem, wstrzykiwaniach podskoérnych arszeniku,
w ciggu 40 dni znaczne polepszenie.
Autor jako przyczyne podaje uraz narzagdow wewngtrznych.
J. Z

404. L oube. 0 spastycznej niedroznosci kiszek. (LXX zjazd
lek. niem. w Dusseldorfie).

Odrézniamy dwa rodzaje niedrozno$ci kiszek: mechaniczng i dy-
namiczng. Pierwszy zalezy od zamknigcia $wiatta przez guzy lub
z innych przyczyn, drugi — powstaje bez widocznych za zycia, a na-
wet po $mierci przyczyn, np. w przebiegu z ostrego zapalenia otrzew-
ny, po urazach jader, po laparotomiach, wreszcie w histeryi. Przy-
puszczamy wtedy zwykle catkowite lub cze$ciowe porazenie uktadu
nerwowego kiszek, co jednak sprawy bynajmniej nie wyjasnia. Da-
leko prostszem wydaje si¢ Leubemu przypuszczenie, iz w danym ra-
zie przewazng role odgrywa skurcz kiszek. Stwierdzajacy to przy-
puszczenie przypadek, autor podaje: u 19-letniej stuzgcy z wymiotami
nerwowemi, prawidlowa czynnoscig zotadka nagle wystapily wymioty
katowe. Stwierdzono u niej wzdtuz catych kiszek az do kiszki $le-
pej silne zwezenie, ktore zniklo po 24 godzinach, aby po 10 dniach
wystapi¢ ponownie. Wzdgcia nie bylo. Chora wyzdrowiala zupelnie.

J. Z

405. Burg hart (Berlin). 0 Pyrosolu i Phenosolu. (Deut. med.
Woch., Ne 41, 1898).

Pyrosol (CoHsOsCiiH12N20) jest to kwasny salicylo-octan anti-
piryny, phenosol za§ ma formule:

" CC2D5
Celll < NH ca CH:20. CoH4. COOH,

jest to salicylo-octan p. Phenetidid.

Oba te nowe zwiazki przedstawiaja si¢ pod postacig biatego
proszku krystalicznego. Pyrosol rozpuszcza si¢ trudno w wodzie,
wyskoku i eterze, topi si¢ przy 150«, kwasy i zasady rozkladaja go
na sktadowe czeéci. Phenosol topi si¢ przy 182 stopniach, rozpusz-
cza si¢ z trudno$cia w wodzie, eterze i zimnym wyskoku, w gora-
cym wyskoku rozpuszcza si¢ tatwiej, przy ogrzewaniu z zasadami
rozklada si¢ na swe cze$ci skladowe. Sol sodowa phenosolu roz-
puszcza si¢ w wodzie.

Oba te preparaty majg smak gorzko-kwasny, w przewodzie po-
karmowym rozpadaja si¢ na sktadowe cze$ci, wchionieniu ulegaja ta-
two, o czem S$wiadczy szvbko wystepujacy odczyn kwasu salicylowe-
go w moczu. Chorzy znosza te preparaty bardzo dobrze. Jako je-
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dyne dziatanie uboczne zanotowano obfite poty, nigdy nie spostrze-
gano: szumu w uszach, zawrotow glowy, wymiotow, bicia serca, wy-
sypki lub tez innych objawdéw zatrucia.

Jak juz & priori ze wzgledu na czgsci skladowe tych prepara-
tow sadzi¢ mozna bylto, okazaly si¢ one w, praktyce bardzo skutecz-
nymi. Dawka jednorazowa dla obydwoch $rodkéw wynosita 0.5,
dzienna do 3.0.

Pyrosol zawiera 50% antipiryny i 36% kwasu salicylowego;
phenosol za§ 57% fenacetyny i 43% kwasu salicylowego.

Nowe te preparaty stosuja si¢ w tych wszystkich przypad-
kach, gdzie wskazanem jest uzycie salicylu, antipiryny lub fena-
cetyny* H. Kucliarzewski.

406. Doc. dr. Aloizy Pick (Wieden). Sprawozdanie z przy-
padkow dzumy, zaszlych w Wiedniu. (La Sem. Med., Ne 54, 1898).

W roku zesztym akademia nauk w Wiedniu poruczyta d-rom
Albrechtowi i Ghon'owi, asystentom instytutu anatomo-patologiczne-
go, d-rowi H. F. Mullerowi, prywat-docentowi i asystentowi kliniki
wewngtrznej prof. Nothnagla, oraz d-rowi R. Poch z kliniki prof.
Neusser’a, misy¢ naukowsa, ktéra miata za zadanie studyowanie zarazy
dymienicowej w Indyach angielskich. Czlonkowie tej misyi dla pro-
wadzenia dalszych studyéw po powrocie z Bombaju przywiezli ze so-
ba hodowle lasecznika dzumy i rozpoczeli dalsze badania w specyal-
nie urzadzonej pracowni w instytucie anatomo-patologicznym uniwer-
syteckim. Pracowni¢ t¢ prowadzit dr. Ghon.

Badania byly ukonczone od szesciu tygodni. W pracowni tej
znajdowato si¢ tylko kilka szczuréw, uodpornionych przeciwko dzu-
mie, na ktorych robiono doswiadczenia kontrolujgce. 15 pazdzier-
nika r. b. postugacz pracowni Franciszek Bariscb, ktory karmil zwie-
rzeta i porzadkowal pracownie, zachorowal i zostal przeniesiony do
kliniki wewnetrznej przy objawach rozpoczynajacego si¢ zapalenia
pluc. Ze wzgledu na poprzednie zajecie chorego, zostal on odosob-
niony od poczatku choroby, ktora nie dawala innych objawéw procz
zapalenia pluc, przyczem plwocing chorego poddano drobnowidzowe-
mu i bakteryologicznemu badaniu. W plwocinie chorego znaleziono
drobnoustroje podobne do lasecznikow dzumy, rzucito to pewne $wia-
tlo na samg istote¢ choroby. Zauwazy¢ jednak trzeba, ze badanie
drobnowidzowe, wykonane w pierwszych dniach choroby, wykryto
jedynie nietypowe formy lasecznikow, podobne do dzumy, przytem
szczepienie zwierzat dalo wynik ujemny. Chory zmart 18 pazdzier-
nika wieczorem, badania po$miertnego zwlok nie bylo. Niewiadomo
dotad, w jaki sposoéb zmarly ulegt zarazie;, prawdopodobnie sam si¢
zarazil przez wtlasng nieostroznos$é.

19-go pazdziernika jedna z dwoch dozorczyn, ktoére pielggnowa-
ly Barischa, dostala goraczki i1 zostala przeniesiong przez ostroznosé
do szpitala cesarza Franciszka Jozefa. Druga dozorczyni czula si¢
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rowniez niedobrze, odosobniono jg w szpitalu ogodélnym; po potudniu
jednakze przeniesiono ja rowniez do tegoz szpitala, co i pierwsza.
Obie kobiety umieszczono w lokalu odosobnionym, nalezacym do od-
dziatu choréb zakaznych, kazda w oddzielnym pokoju.

Dr. Miiller, ktory leczyl Barischa w klinice prof. NothnageVa,
podjat si¢ kuracyi dwoch wspomnianych chorych, majac do pomocy
dwie siostry mitosiedzia. U jednej z chorych objawy chorobowe,
ktore bylty tylko stabo wyrazone, znikly zupelnie, gdy tymczasem
u drugiej, Albertyny Pecha, cieplota znacznie si¢ wzmogla i w nocy
dosicgta 41 2°.

We czwartek 21 pazdziernika w potudnie zawiadomiono rade
lekarska miejska, ze M. Miiller nie cznje si¢ dobrze i jest zmuszony
potozy¢ si¢ do t6zka. Stan jego pogorszyl si¢ do wieczora; pomimo
jednakze wysokiej goraczki i czestego krwioplucia, chory zachowat
zupelng przytomno$¢é wtadz umystowych. O godzinie jedenastej wie-
czorem cieptomierz wykazywat 40.6°. Nazajutrz w potudnie cieplota
obnizyta si¢ do 39.5°, chory jednakze powoli zaczal juz przytomnos$c
traci¢; o godzinie pierwszej 38.4°, tetno 117; chory byt bardzo osta-
biony, odpluwanie bylo bardzo obfite. Poczem nastapilo nieznaczne
polepszenie, cieptota spadta do 38°, §wiadomos$¢ powrodcita do normal-
nego stanu. Niestety, byta to poprawa tylko chwilowa, wnet ciepto-
ta podniosta si¢ do 39.8°, tetno do 129, oddech 59 na minut¢. Nie-
dtugo potem cieptota obnizyta si¢ o jeden stopien, wystapita sinica,
bredzenie i o drugiej nad ranem nieszczg¢$liwy lekarz zycie za-
konczyt.

Dr. Mtiller, ktory byt zawsze bardzo sumiennym i drobiazgo-
wym, nietylko ze nie odstgpowal pierwszego chorego, lecz nawet sam
dokonat dezynfekcyi pokoju, w ktéorym zmarl Barisch, skrobal nawet
$ciany, aby tylko zaraza nowych ofiar nie pochlong¢ta.

U dozorezyni Albertyny Pecha cieplota dosiggta nad ranem
21 pazdziernika 41°; w ciagu dnia wystapilo kilkakrotnie obfite
krwioplucie i bredzenie, oraz sinica. W sobot¢ wieczorem cieptota
wynosita 41°; nazajutrz rano ta sama cieptota; w potudnie cieptomierz
wykazywal 38.6°, tetno 104, oddech 32 na minutg; chora bylta zu-
petnie przytomng i skarzyla si¢ tylko na bol w prawym boku; nie
miata wymiotéw, ani bdlu glowy, plwocina niezbyt obfita, koloru bia-
fego. O godz. 6 m. 30 wieczorem cieptota wykazywata 38.9°, tetno
104, oddech 28; wymiotow nie bylo; plwocina nie obfita, $wiadomos$¢
zachowana, chora na nic si¢ nie uskarzata.

W poniedziatek w potudnie cieptomierz wskazywal 38.6°, Swia-
domo$¢ zupeina, nie bylo wymiotéw, ani kaszlu. O godz. 6 m. 40
wieczorem cieptota podniosta si¢ do 39.9°, czgsto$é tetna wynosita
100 uderzen na minutg; o poinocy podniosta si¢ cieptota o jeden stopien.

25-go pazdziernika zrana cieplota 40.1°; $wiadomo$¢ zupeina;
w nocy wstrzyknieto 60 c. e. surowicy przeciwdzumowej. O godz. 12
w potudnie t. 40°, plwocina krwawra.
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W plwocinie tej chorej, jak réwniez w plwocinie d-ra Mullera,
wykazano niezbicie obecno$¢ lasecznikow dzumy J).

U drugiej dozorczyni, Joanny Hochegger, cieplota wynosita
22 pazdziernika o godzinie pigtej po potudniu 38.5°; o godz. 6 m. 25
wieczorem 38.7°; o godzinie 9 wiecz. doszta do 39°. Kobieta ta
miala juz przedtem zajety jeden ze szczytow plucnych, wskutek cze-
go podwyzszenie cieptoty moglo zaleze¢ i1 od sprawy w plucach.
Chora kastata, wydzieliny byly skape, w plwocinie nie znaleziono ni-
gdy nic podejrzanego. W niedzielg rano stan jej byl zadawalniajg-
cy; nie spostrzezono przytem u niej ani jednego objawu dzumy. Na-
zajutrz cieplota opadta, wydzielin zupelnie nie ma; kobieta ta czuje
si¢ kompletnie dobrze.

W nocy z niedzieli na poniedziatek jedna z siostr mitosierdzia
Stiellfrieda dostata bicia serca, polaczego z pewnym niepokojem; cie-
ptota wynosita 37.4°. W poniedziatek w potudnie cieptomierz wska-
zywal 37.3°; w nocy zastrzyknic¢to jej 20 c. cm surowicy przeciw-
dzumowej. Cieplota normalna, chora czuje si¢ nieco zmegczong;
w potudnie czula si¢ dobrze, cieplomierz wskazywat 37.3°.

W poniedziatek wieczorem jedna z dozorczyn Maria Goschl
byta dla obserwacyi przeniesiona do szpitala Franciszka Jozefa, wy-
puszczono ja jednakze niedlugo, jako zdrowa.

H. Kucharzewski.

{1, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

407. Marchand zaleca w chorobie Bassedowa resekcye mnerwu
spolezulnego. Dotad operowano 37 chorych. Z 7 chorych autora 2 wy-
zdrowiato, 2 doznato polepszenia.

(Societ. de chir., Ne 26, 1898 r.) J Z

408. Jones xo w zimnicy uporczywej prébowal wycigcia §ledziony.

W ciagu 2 lat wykonat 23 operacye. Jeden chory zmart zaraz.

7 z powodu chartactwa u pozostatych 14 znikly objawy zimnicy.
(Acad. de med., 25, IX, 98). Z

4009. Migrenator. Jest to przyrzad do mechanicznego leczenia bo-
low gtowy. Wychodzac z doswiadczenia codziennego, ze osoby, cierpiace
na bodle glowy, chcac sobie ulzy¢, instynktownie zastosowujg ucisk na
pewne czeSci glowy, najczgsciej na obie skronie, dr. L. Sarason z Ha-
noweru wymyslit odpowiedni przyrzad. Instrument ten sklada si¢
z dwoch pelotdéw, polaczonych ze soba za pomoca sprezyny, Peloty
te maja przeznaczenie uciska¢ skronie. Przyrzad ten jest do naby-
cia w Monachium w firmie Schonlin et Cotp.
(Blat. f. klin. Hydrot.) H. K.

1) Chora ta, jak wiadomo, umarta. (Przypisek sprawozdawcy).



410. Prof. C. Noorden zacheca do podawania atropiny w dy-
chawicy (astlima bronchiale). Srodek ten, uzywany przed 50 laty
przez Trousseau w potgczeniu z arsenem i terpentyna, =zostat zupet-
nie zarzucony. Noorden zastosowat atropine w przypadku pokrzywki
u 18-letniej chorej, miewajgcej czeste napady dychawicy od 6-go roku
zycia; potem napady zginety zupetnie. W kilkunastu podobnych
przypadkach wynik leczenia byt bardzo pomysiny. Atropina nie byta
skuteczng tylko w przypadkach bardzo zastarzatych i u ludzi w wie-
ku podesztym. Dawkowanie $rodka jest nastepujgce: zaczyna sie od
0.0005 atropiny dziennie i powieksza sie o 0.0005 co 2 — 3 dni,
dopoki nie dojdzie sie do 0 004 dziennie; potem zniza sie znowu daw-
ke powoli. Leczenie winno trwaé 4 — 6 tygodni; pozytecznem jest
powtarzanie leczenia co pot roku.

(Wiener Presse, Ne 42, 1898). w. M.
411. J. Weiss zachwala heroing w ostrych i przewlektych zapa-
leniach oskrzeli, oraz u suchotnikdéw, u ktérych précz uspokojenia ka-
szlu ma wystepowa¢ i zmniejszenie gorgczki (?). Gidwna wyzszosé
heroiny nad morfing ma polega¢ na braku ubocznego dziatania i na
znacznie mniejszej dawce lekarskiej (0.005, trzy razy dziennie).
(Wiener Med. Presse, As 44). w, M.

1. SPRAVVOZDANIE
Z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 pazdziernika r. 1898-go.

Przed porzadkiem dziennym: 1) GrosgJdik, przedstawit chorego,
u ktérego dokonat operacyi z powodu urazowego pekniecia cewki
moczowej, wskutek upadku z windy ze znacznej wysoko$ci kroczem
na sztabe zelazng. Po przyjeciu do szpitala znaleziono: moszna wiel-
kosci gtowy dziecka, sina, na kroczu guz wielko$ci pigsci, zatrzyma-
nie moczu (pecherz do pepka). Przecieto skére od nasady pracia do
odbyta, wypuszczono ptyn cuchngcy ze skrzepami krwi z jamy w gte-
bi i znaleziono pekniecie poprzeczne cewki na przestrzeni 3 ctm.
Jame wytamponowano gazg. Przez dwa tygodnie chory wydzielat
mocz przez raneg; gdy ta podgoita sie wprowadzono cewnik do peche-
rza na state. Po /i/2 miesigca rana zagoita sie i cewka przepusz-
czata zgtebnik Ne 22. G. zaleca w podobnych razach szerokie cie-
cia, nie zaszywranie cewki i nie zaktadanie cewnika, poki rana ze-
wnetrzna nie pokryje sige obfitg ziarning.

2) Bregman i Guirard przedstawili chorg z potowdcznem poce-
niem sie (hyperidrosis unilateralis), ktore wystepuje przy kazdym
wysitku i wzruszeniu od 6-eiu tygodni i wzmaga sie wr miare sity
tych bodzcéw. Przy badaniu znaleziono u chorej szereg objawéw
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histeryi i zapalenie jajnika i tkanki okotomacieznej po stronie poca-
cej si¢, oraz stwierdzono histery¢ u matki chore;j.

3) Krauze przedstawit postanca, ktéremu, dokonal doszczgtnej
operacyi przepukliny pachwinowej podtug sposobu Kocher’a.

4) Biernacki podal do wiadomosci, ze widzial u ludzi, chorych
na cukrzyce ruszanie si¢ zgbdw, whpadanie ich i zapalenie zgbodotéw
(blennorrhoea alveolaris) niezaleznie od natg¢zenia samej choroby. Den-
tysci lecza bezskutecznie t¢ posta¢, ktoéra poprawia si¢ przy odpo-
wiednich zabiegach dyetetycznych.

Br. Sawicki zaznacza, ze blennorrhoea alveolaris polega na za-
niku processus alveolaris. Francuzi uwazaja to cierpienie za bedace
w zwigzku z artrytyzmem. S. nie znajdowal w swoich przypadkach
ani cukru, ani powigkszenie ilo§ci kwasu moczowego.

Janowski widzial dw'a przypadki cukrzycy z ruszaniem si¢ i wy-
padaniem zgbow.

Trscinski powiada, ze ruszanie si¢ zgbow moze by¢ wynikiem
rozmaitych cierpien i otru¢, np. zatrucia rtgcig, fosforem i t p.

Na porzadku dziennym Pech iranz moéwit o przypadku migsaka
przysadki mozgowej. Nowotwory przysadki mozgowej naleza do
rzadkosci. Chory opisany byl w obserwacyi przez 2r2 roku. Za
umiejscowieniem nowotworu w §rodkowej jamie czaszki przemawiaty
nastepuje objawy: obustronne zajecie nerwoéw wzrokowych (zupelna
Slepota jednego oka obok potowicznej drugiego), zanik brodawki ner-
wow wzrokowych, zajgcie nerwu okoruchowego (brak oddzialywania
zrenic na $wiatlo 1 akomodacyg, zupelne porazenie migsni zewnatrz-
ocznych), brak zmian ze strony innych zmystéw, oraz umiejscowio-
nych porazen i drgawrek. W przebiegu cierpienia bywaly czgste wa-
hania w stanie $wiadomoS$ci; czgsto wystgpowaly ruchy automatyczne
i rytmiczne glowy i konczyn gornych, szczegodlnie z prawej strony;
drgawid wystgpily w ostatnim okresie. — Zauwazono tez bardzo sil-
ny rozwoj tkanki tluszczowej szczegdlnie na konczynach i twarzy;
zmian akromegalicznych w ko$ciach nie bylo. Dalej chory przedsta-
wial objawy intantilizmu 1 feminizmu, prawdopodobnie, zalezne od
zaburzen rozwojowych przysadki, w ktoérej rozwinagt si¢ potem nowo-
twor, ktéry dosiggnal znacznych rozmiaréw — migsak obficie una-
czyniony.

W dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, ze nowotwory przysad-
ki trafiaja si¢ rzadko, zwykle sa mate gruczolaki, rzadziej raki, naj-
rzadziej migsaki; przypadek P. jest sarcoma telangiectodes, nie za$
angio-sarcoma. Przysadka sktadka si¢ z przedniego wigkszego ptlata,
ktorego budowa podobna jest do gruczolu tarczowego i z tylnego
mniejszego; pomiedzy niemi cze$¢ Srednia zawiera twory z nablonka
rzgskowego.  Przedni plat jest zwykle punktem wyjScia nowo-
tworow.

Steinhaus powiada, ze sarcoma telangiectodes 1 angiosarcoma
jest tozsamo. Nowotwory sarkomatyczne, pochodzace ze $rodbtonka,
nazywaja obecnie sarcoma endoteliale.

Rychlinski zaznacza, ze nowotwor przysadki nie dawat zadnych
swoistych objawbw, dopdki nie rozrést si¢ do tego stopnia, ze ucisnat
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nerwy wzrokowe, 3-cia komore i t. d. Ruchy swoiste, zalezne od
podraznienia istoty szarej na dnie 3-ej komory, moga pozostaé i przy
ucisku plexus ehoroideus lateralis, ktéory laczy sie z medius, skut-
kiem czego powstaje obrzek 3-ej komory.

Janowski zwraca uwage, ze P. nie uwzglednil w rozniczkowa-
niu umiejscowienia guza waznego objawu: braku odruchu Zrenic.
Przy zupelnej S$lepocie moze byé¢ odruch ten zachowany, jezeli spra-
wa chorobowa umiejscawia si¢ po za corp. geniculat. ext. Ruchy nie-
prawidlowe zalezaly od zmian na podstawie 3-ej komory wskutek
ucisku przez nowotwoér, ktéory J. uwaza zgodnie z prof. Brodowskim
za sarcoma telangiectodes, poniewaz nie wida¢ na preparatach buja-
nia Srédblonka.

Brcgman podkre§la znaczenie patologiczne niedorozwoju na-
rzadéow plciowych. Zdarza si¢ to czesto w akromegalii, bedacej
w zwigzku z przysadkg. W danym przypadku wobec braku obja-
wow akromagolii, objaw ten wskazuje na pierwotne powstanie spra-
wy w przysadce.

Biro mial w obserwacyi przypadek, podany przez P. przez
2 lata; w tym i drugim podobnym zwrdécil jego uwage niedorozwdj
narzadéw plciowych.

Dnia 18-go pazdziernika 1898 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Stankiewicz przedstawil: a) pre-
parat bursae praepatellaris o $cianach 2 ctm. grubos$ci, wyluszczonej
z powodu ropienia; ») ¢ystae dermoideae, wyluszczonej z pod jezyka;
¢) preparat wyrostka otrzewny, napelniajacy si¢ plynem i tworzacy
czesto guz ponad jadrem prawem u 8-letniego dziecka.

2) Sawicki Bronistaw przedstawil przypadek przykurczen T)u-
puytren’a. Chory 57-letni, kasyer w banku, w czasie pobytu na Sy-
beryi przed 30-tu laty, uszkodzil sobie skor¢ na prawej dloni, po-
czem pozostalo stwardnienie w okolicy 4-ej koSci Sréodrecza. WKkroétce
4-ty palec ulegl przykurczeniu, a po paru latach temuz losowi ulegl
piaty. Przed kilkoma laty wystapilo ograniczenie ruchéw w paluchu,
a potem w palcach lewej reki. Przed 8-iu laty zauwazono wu cho-
rego cukromocz (5 — 6% cukru), ktéry trwa dotad. Obecnie prawie
wszystkie palce sa przykurczone, a skoéra na dloniach zgubiala,
zro$nieta z powiezig. Przed kilku laty mialo wystapi¢ zgrubienie
pod skora pracia, tak ze przy erekcyi pracie uchylalo si¢ w lewa
strone. Jako przyczyna cierpienia wystepowaly dwa czynniki: uraz
i cukromocz. Z nich drugi mial prawdopodobnie wi¢ksze znaczenie
w przebiegu, bo, jak to twierdza Francuzi, prowadzi¢ on moze do
zapalenia powiezi dloniowe;j.

Na porzadku dziennym: Kijewski mowil o rezekcyi pluc. Zrobil
on 117 doswiadczen na zwierzetach (50 psach, 58 krdélikach, 5 ko-
tach i 4 golebiach) i wycial prawe pluco 10 razy, lewe 34 razy,
a w pozostalych przypadkach pojedyncze platy. Najwiekszy procent
Smiertelnosci byl skutkiem posocznicy u pséw, poniewaz doswiadcze-
nia byly robione w pracowni anatomo-patologicznej. Przy wycinaniu
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catego ptuca, K. nakladal przewiazke jedwabna na wnegke ptuca; przy
wycigciu jednego ptata — szew jedwabny lub katgutowy lub zZega-
dlo Paquelin’a. Po operaeyi klatka piersiowa traci swoja wypuklos¢,
przepona podnosi si¢ ku gorze, serce podnosi si¢ i przykleja do Scia-
ny operowanej i cale platy pluca przemieszczaja si¢ na strong prze-
ciwng. U zwierzat, ktoére zyty 8 — 10 miesigcy, poprzeczny wymiar
serca rownat si¢ lub przewyzszal podluzny. Przy badaniu drobno-
widzowern kawatkéw pluc na miejscu wycigcia znajdowano stale ko-
morki olbrzymie, grupujace si¢ kolo strupow i ligatur. By objasnic
powstawanie tych tworow, K. wycinal kawatki pluc po 2 do 30
dniach u zwierzat operowanych i badat stopniowe zmiany w plucu
po rekoczynie.

Po dwoch dniach znajdowal =znaczny wysigk w pecherzykach
ptucnych, liczne komorki ztuszczone i1 karyomitoz¢ w nabtonkach
i tkance lacznej. Po 6-ciu dniach koto strupa przypalonego pasma
komoérek tacznotkankowych, ktére po 8-miu dniach otaczaja strup do
okota i $cisle przylegaja do siebie. Po 10 — 15 dniach K. spotykat
zupetnie uformowane komorki olbrzymie, otaczajace strup, rozbity na
kawatki. Na niektéorych preparatach w tych komodrkach olbrzymich
wida¢ lini¢ zebata, ktora K. uwaza za granice zlewajacych si¢ ko-
morek. Po 4 tygodniach komorki olbrzymie rozpadaty si¢. K. przy-
puszcza, ze podane komorki olbrzymie powstaly ze zlania si¢ mlo-
dych komorek tkanki tacznej i stuza do zniszczenia cze$ci zmartwia-
tej. Dzielenia jader w tworach olbrzymich K. nie widzial. W bliznie
spotykal K. tendency¢ do tworzenia pecherzykow ptlucnych, jednak
w bardzo ograniczonym stopniu.

W dyskusyi prof. Brodowski zaznacza, ze komorki olbrzymie,
uwazane dawniej za swoiste dla gruzlicy, znajdowano pozniej w no-
wotworzeniach tradowych, przymiotowych, na okoto cial obcychi t. d
Co do powstawania ich, to jedni uwazali je za wytwory biatych cia-
tek, inni dowodzili, Zze powstaja one ze zlania si¢ komorek nablon-
kowych, inni — z komoérek tkanki tacznej. B. dowiddi, Ze nie wszyst-
kie twory olbrzymie z wieloma jadrami sa komorkami olbrzymiemi.
Prawdziwym komoérkom olbrzymim daja poczatek angioblasty (zawia-
zek naczyn krwiono$nych). Brosech rozszerza poglad Brodowskiego
i powiada, ze nietylko angioblasty, lecz i twory S$rodbtonkowe naczyn
moga dawaé poczatek komoérkom olbrzymim. W preparatach Kijow-
skiego B. widzial procz komorek ze zlania si¢ i prawdziwe ol-
brzymie.

Janowski zaznacza wazno$¢ znalezionych przez K. nowopo-
wstajacych pecherzykdéw phlucnych, co wskazuje na zdolno$¢ ptuc do
regeneracyi, chociaz w bardzo nieznacznym stopniu. Podobna zdol-
no$ byta stwierdzona i w innych narzagdach np. w watrobie. Co do
komorek olbrzymich, to znane jest powstawanie ich w rozmaity spo-
sob. A. stwierdzil na plucu to, co bylo znane na innych tkankach,
ze olbrzymie komorki powstajg w koto cial obcych i niszcza te ciata.
J. znajduje, ze szkoda, iz K. nie liczyt iloéci oddechow za pomoca
jakiego przyrzadu dla uniknigcia zarzutu co do mozliwych bledow.
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Steinhaus porusza przewedrowywanie cze$ci jednego pluca po
wyjecia drugiego, przyczem objeto$¢ nieoperowanej strony klatki pier-
siowej zmniejsza si¢. To wydaje si¢ nieslusznem; po wessaniu po-
wietrza po stronie operowanej pluco pozostale ulega rozedmie i wy-
pelnia soba brak. Nalezalo okresli¢, czy jest to poprostu rozedma,
czy tez i przerost kompensacyjny. Jako dowodd, ze komorki olbrzy-
mie powstaly ze zlania si¢ komorek tkantki lacznej, S. przytacza:
brak obrazéw karyokinetycznych i linie miedzykomérkowe. Brak
figur karyokinetycznych nie dowodzi niczego, poniewaz podzial jader
odbywa si¢ czesto napadami, zreszta jadra moga dzieli¢ si¢ droga
bezpoSredniej segmentacyi lub Arnoldowskiej fragmentaeyi, ktora K.
znajdowal w swych preparatach. Linie w komérkach olbrzymich nie
dowodza zlania si¢ takiej komorki z komérek lacznotkankowych, lecz
raczej tego, Ze jest to konglomerat takich komérek.

Dnia 25-go pazdziernika 1898 r.

Na porzadku dziennym: dalszy ciag dyskusyi o odczycie Kijew-
skiego o rezekcyi pluc. Przewoski zaznacza, ze K. ulepszyl metode
torakotomii, wykazal, Ze zwierz¢etom mozna usunagé nawet polowe
pluc bez niebezpieczenstwa dla Zycia, i znalazl szereg ciekawych
objawow przy gojeniu si¢ pluca, przedewszystkiem: zdolnos§é¢ pluca
do odradzania si¢', cho¢ w zaczatkowym zakresie, oraz wielce praw-
dopodobne wytwarzanie si¢ komorek olbrzymich ze zlania lacznotkan-
kowych (nekrofagi).

Sawicki Bron. przypomina, ze komorki olbrzymie znajdowano
okolo cial obcych, w $cianach kaszakéw, w polipach usznych i t. d.;
Marchand i Manasse uwazali je, podobnie jak K. Ze nekrofagi.
Nowsze badania przecza po czeSci temu przypuszczeniu, poniewaz nie
wszystkie zwierzeta maja zdolno$¢ wytwarzania komorek olbrzymich
i ilo§¢ komorek tych zwieksza si¢ w miar¢ znaczniejszej porowatosci
ciala obcego oraz rozwoju tkanki lacznej.

Kijewski odpowiada Steinhausowi, Ze przesuniecie si¢ platu
plucnego mozebnem jest tylko u zwierzat z tak cienkiem mediasti-
num, jak to ma miejsce u psow i Kkrélikow. Rozedmy calkowitej
pluc K. nie spotykal, tylko emphys. marginale, podniesienie przepo-
ny i przymocowanie jej do Kklatki piersiowej, oraz zmniejszenie jamy
klatki. Wymierzanie Kklatki piersiowej byloby zawodnem, bo zwie-
rzeta rosly i nalezaloby je pozbawié¢ szersci dla $cislosci badania. Co
do komorek olbrzymich, to ma prawo przypuszczaé, ze powstaly one
ze zlania si¢ lacznotkankowych; obecno$¢ granicy w cialach olbrzy-
mich pomiedzy ich czeSciami ma swoje znaczenie; zjawienie si¢ cial
olbrzymich na miejscu komérek lacznotkankowych, oraz brak w nicli
dowodu podzialu jader przemawiaja bardzo za sluszno$cia przypu-
szczenia. Janowskiemu K. odpowiada, ze nie liczyl tetna i oddechu
przy pomocy specyalnych narzedzi, bo przy tak powaznej operacyi,
jak rezekcya pluc, bylo to niemozebne; nie robil tez szeregu innych
badan fizyologicznych, bo one nie mialy bezposredniego zwigzku
z jego praca. Prof. Brodowskiemu K. odpowiada, Ze nie nadaje
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tworom olbrzymim tego znaczenia, jakie maja np. komorki olbrzymie
w gruczotach.

Steinhaus odpowiada, ze u ludzi zdarza si¢ takie przewedrowy-
wanie ptuca wr przypadkach niedorozwoju wrodzonego jednego pluca;
drugie ptuco jest wtedy w stanie hypertrofii kompensacyjnej i ro-
zedmy, dzigki czemu zajmuje obiedwie potowy klatki piersiowe;j.
K. nie okreslit, czy w jego przypadkach byla tylko rozedma, czy tez
i przerost. Co do komorek olbrzymich, to powstanie ich ze zlewa-
nia si¢ komorek tacznotkankowrych moznaby przyjaé jako hypoteze,
popierang przez szkot¢ Marchand’a, gdyby przy braku mitez w ja-
drach nie znajdowano w nich fragmentacyi.

Prof. Baranowski zaznacza, ze badania K. zostaly podjecte
prawdopodobnie w zamiarze rozszerzenia zabiegéw chirurgicznych na
pluca. Otéz tu musimy liczy¢ si¢ z tym wzgledem, ze chocby nie-
znaczne zmniejszenie powierzchni krazenia w plucach po usunigciu
czastki ich, musi odbi¢ si¢ zgubnie na prawej komorze serca, ktora
jest stabsza, jak to ma miejsce w takich przewlektych cierpieniach,
jak rozedma pluc lub ich marsko§¢. Jeszcze wymowniej wystepuje
to w infarktach phluc, nawet bardzo nieznacznych, ktore daja je-
dnak objawmy bardzo ci¢zkie, grozace zyciu chorego. Procz tego znie-
sienie ci$nienia ujemnego w klatce piersiowej, zwlaszcza przy chloro
formowaniu, moze sprowadzi¢ wielkie zaburzenia e w oddyclianiu-
i krazeniu. Ot6z te pytania, bardzo wazne dla chirurga K. pomingt
zupehie.

Kijewski odpowiada, ze zmniejszenie malego krwioobiegu do
potowy sprowadzato zaburzenia, ktoére wyrownywaly si¢ jednak na-
der szybko; sinica na btonach $luzowych znikata juz drugiego dnia.
Rozszerzenie i przerost serca, przewaznie poprzeczny, spotykal K.
u zwierzat, ktore zyty 8 — 10 miesigcy po operacyi. Jako wska-
zanie do rezekcyi pluc, procz wypadnigcia kawatka ich przez
ran¢ klatki piersiowej, K. uwaza: a) gruzlice ptuc wl wyjatkowych
przypadkach, &) guzy, przechodzgce z Kklatki piersiowej na phuco,
c) promienic¢ i d) zgorzel. Pluca mozna traktowaé, jak kazda inng
tkanke.

Prof. Baranowski nie spodziewa si¢ wielkiej przj”szlosei dla re-
zekcyi ptuc w gruzlicy. Lagodne postaci tego cierpienia leczymy na
drodze dyetetyczno-hygienicznej z powodzeniem; w ci¢zkich za§ chi-
rurgia niema nic do zrobienia.

Krajewski znajduje, ze tylko guzy oplucny moga stanowic¢ do-
stateczne wskazanie do rezekcyi ptuca; wszystkie inne zabiegi nie
maja przed soba przyszlosci.

Bgczkiewicz zwraca uwage, ze prawe serce jest rozwiniete
u dzieci lepiej, niz lewe. Jezeli to ma miejsce rowniez i u zwierzat,
to nic dziwnego, ze zaburzenia krazenia i oddechu wyrownywaty sie
u nich dobrze i szybko, poniewaz K. operowal tylko mlode zwie-
rzeta.

Kijewski odpowiada Krajewskiemu, ze nie ma osobistego do-
$wiadczenia co do rezekcyi ptuc u ludzi; na zasadzie dwoch takich
przypadkow z piSmiennictwa, uwaza on jednak ten zabieg za mozli-
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wy w przypadkach umiejscowienia cierpienia. Co do promienicy, to
rozpoznanie jej nie napotyka zbyt wielkich trudno$ci, jak przypusz-
cza Krajewski, a leczenie jodkiem potasu zawodzi; przytem sposob
szerzenia si¢ sprawy, oraz rozwoj silny tkanki tacznej naokoto gu-
z6w promienicy, sktaniaja K do mniemania, ze leczenie chirurgiczne
bedzie tu mozliwe i pozyteczne. Co do zgorzeli pluc, to uwaza on
za dogodniejsze obcigcie zmartwialej tkanki Paquelinem, niz skroba-
nie jej tyzeczka.
W. Miklaszewski.

IV. 5151I9I0GRAFI A

L Jaworski W. prof. Podrecznik chorob zoladka. Krakow, 1898.
IT. Nothnagel. Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum.
Wien, 1898.
III. Boas. Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. I Theil.

Po epoce twoérczosci nastepuje zazwyczaj dluzsza przerwa re-
gestrowania faktow zdobytych, o$wietlania ich Zz roézne ,o punktu wi-
dzenia. Fakty na; romadzone zszeregowuje si¢, wyprowadza wnioski,
ktore znow dla nastepcow sa drogowskazami przy nowych poszuki-
waniach. Tak si¢ ma obecnie z chorob mi narzagddéw trawienia.

Twoérczo$¢ na tern polu od lat kilku jest nader mata, fakty no-
we coraz rzadsze, po pelmem ciaglych na tem polu badan dwudzie-
stoleciu nastapil zast6] prawie zupelny. To, co znales¢ mozna
w ostatnich kilku latach w pi$miennictwie, jest raczej uzupelnianiem
dawnych spostrzezen, nowych faktow brak. Za to w ciggu ostatnich
lat corocznie mamy do zanotowania cale szeregi podrecznikow, roz-
chodzacych si¢ w nowych coraz wydaniach, uzupelnianych ciagle. Za-
potrzebowanie w tym kierunku wzrasta.

Corocznie na tem miejscu zdaje sprawe z wazniejszych z nich,
godnych uwagi czytelnika, i w roku biezacym za przyktadem lat
lat dawnych uczyni¢ to muszg.

Rozpoczynam od drugiego wydania podrecznika prof. W. Ja-
worskiego: ,,Podrgcznik chorob zotadka i dyetetyki szczegotowej .

Szanowny autor uzupehnil przedewszystkiem w nowem wydaniu
swej pracy dzial dyagnostyki ogoélnej i rozszerzyl znacznie w pordéw-
naniu z wydaniem z r. 1894.

Rozszerzona znacznie cze$¢ I-sza badania, zaw era dokladny
obraz dyagnostyki ogdlnej chordéb zoltadka z uwzglgdnieniem metod
najnowszych, ze szczegdlnem za$ uwzglednieniem prac polskich, co zre-
szt w calym podreczniku przebija.

Czgé¢ 11-ga podrgcznika stanowi patologia i terapia szczegdtowa
chorob zotadka, ktore autor dzieli na: 1) choroby na tle anatomicz-

Kron. Lek. 3
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nem: «) choroby ostre, ») przewlekle, te ostatnie dzielg si¢ zndéw na
przebiegajace: a) ze wzmozonem wydzielaniem soku zoladkowego,
b) z obnizeniem sity wydzielniezej, c) z przewleklem uposledzeniem
sprawno$ci mechanicznej, d) zboczenia topograficzne oladka; 2) ner-
wice zotadka dzieli Jaworski na czuciowe, ruchowe, wydzielnicze,
rozsiane i objawowe.

Czesé Ill-cig stanowi zywienie w chorobach zotladka.

Po za znaczneui rozszerzeniem wszystkich dzialéw, na szcze-
golng uwage =zastuguje poraz pierwszy opracowana w podreczniku
kwestya zboczen topograficznych zoladka.

Kiedym w r. 1895-ym poswigcit kwestyi tej prace, w pismien-
nictwie naszem prawie nie bylo jeszcze mowy o chorobie Glenarda,
wickszo§¢ naszych badaczy, zostajacych pod wplywem szko6l niemiec-
kich, uwazata prace Irancuskie nad tym przedmiotem =za niegodne
uwagi. Po ogloszeniu mej rozprawy i badan Zielinskiego i w naszem
pis$miennictwie baczniejsza zwrdécono uwage na zwisnigcie trzewiow
brzusznych, tembardziej, ze i w Niemczech kwestyi tej zacz¢to po-
Swigcaé wiece] uwagi za sprawa Meinerta.

Obecnie sprawa ta figuruje w kazdym podreczniku niemieckim,
a za przyktadem poszed! i prof. Jaworski, streszczajac dotychczaso-
we nad ta kwestya badania.

Roéwniez znacznie rozszerzono ustep o pomocy chirurgicznej
w chorobach zotadka, pioéra doc. Trzebicky’ego; stanowi on oddzielng
rozpraweg, nader umieje¢tnie grupujaca wyniki, otrzymane na polu chi-
rurgii w chorobach zotadka.

Nowos$é zupelng stanowi dyetetyka w chorobach zotadka, uto-
zona wedlug kuchni uyetetycznej E. Jaworskiej, podano tu wykaz
szczegotowy potraw, jakich wuzywa¢ mozna w kazdej chorobie zo-
tadka. Dziat ten dla lekarza-praktyka stanowi bardzo pozadanag
nowosc¢.

Cato$¢ podrecznika uzupetnia spis prac Polakow z czaséw ostat-
nich o chorobach narzadéw trawienia, — dodajmy niezbyt pelny, co
jest rzeczg dziwng wobec wydania ,,Spisu“, oraz corocznie wydawanego
przy Pamigtniku ,,Przegladu®.

O samym ukladzie dzieta moéowilem juz przy ocenie I-go wyda-
nia, tam wigc odsylam czytelnikow.

*
* #

Prof. Nothnagel ukonczyl w r. b. swoje ,Die Erkrankungen
des Darms und des Peritoneum®, opuscita bowiem pras¢ czesé trze-
cia i1 ostatnia jego dziela.

Jest to podrgcznik, zaslugujacy ze wszechmiar na najszersza
uwage; szczegolniej choroby otrzewny opracowane zostaly szczegoto-
wo. Autor na zasadzie osobistych spostrzezen podaje tu wiele fak-
tow nowych, ktére pozwalaja na oryentowanie si¢ w ciemnych za-
zwyczaj przypadkach. Przytaczajac tu 1 owdzie opis przypadkow,
rozbiera je krytycznie i nadaje niektorym rozdzialom cechy zywej
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lekcyi klinicznej, ktéra w pamigci czytelnika utrwala si¢ tatwiej, niz
opis suchy.

Wykaz pismiennictwa, glownie niemieckiego, utatwia czytelni-
kowi dalsze badania.

* *

Wspolcze$nie prawie z ukonczeniem dziela Notlmagla znany
specyalista berlinski i redaktor ,,Arch. fiir Verdaungskrank.”“, Boas,
rozpoczal wydawanie podrgcznika chorob kiszek.

Podrgcznik dla choréb zotadka wyszedt przed kilku laty, zda-
walem z niego sprawg¢ na tem miejscu w swoim czasie, w r, b. Boas
wydat 2-gie wydanie tegoz podrgcznika, obecnie podjete wydawnic-
two jest niejako dalszym ciggiem.

Zaznaczalem juz wtedy, Ze autor odznacza si¢ jasnos$ciag wy-
ktadu, oraz $cistoscia w cytowaniu prac. Toz samo wrazenie wynio-
stem i po przeczytaniu ,,chordéb kiszek®.

Tom, ktéry opuscil juz prase, zawiera anatomi¢ i tizyologie ki-
szek, gdzie autor uwzglednil najnowsze badania morfologiczne i1 fizyo-
logiczne, ilustrujac dziat ten licznemi rysunkami.

W dyagnostyce ogélnej chordb kiszek znajdujemy opis glow-
niejszych metod badania; poczynajac od wywiadéow, na ktore Boas
wielka zwraca uwage, mamy tu opis dotad znanych, a niekiedy bar-
dzo niedoktadnych metod badania kiszek, uzupeiniony oddzielnym roz-
dziatem, poswigconym roentgenogralii kiszek.

Znaczng cze$¢ swej pracy poswiecit autor badaniu katu zarow-
no pod wzglgdem chemicznym, jak i mikroskopowym, liczne rysunki
odbite czarno i kolorowo ilustruja ten dzial, dajac pojecie dokladne
o tej niedo$¢ wyzyskanej metodzie badania chorob kiszek.

Oddzielnie rozpatruje Boas znaczenie badania zawarto$ci zolad-
ka w chorobach kiszek oraz zwraca uwage¢ na badanie moczu.

Dyetetyka ogolna w chorobach kiszek, balneoterapia, metody
leczenia fizykalne i chemiczne uzupetniajg cz¢s¢ 1-szg ,,chorob kiszek®.
Ograniczajac si¢ obecnie do nakreslenia tresci, po ukonczeniu catosci
nie omieszkam zapozna¢ czytelnikow obszerniej z t3 praca.

Jozef Zawadzki.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia 1-go grudnia 1898 r.

—z. — Towarzystwo hygieniczne w Warszawie rozpoczelo juz
dziatalno$§¢ organizacyjna.

Opracowany przez kol. Polaka, przy udziale redaktoréw Nowo-
dworskiego i1 Libickiego, oraz kol. L. Nenckiego i Szumlanskiego re-
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gulamin, wydrukowany w ,Zdrowiu“ i w ,Kuryerze Warszawskim*,
miat by¢ odczytany na specyalnej naradzie, zwotanej przez zarzad,
jednoczesnie miat sie odby¢ podziat na wydziaty specyalne.

Z toku dyskusyi na naradzie wypadto, iz wielu z obecnych nie
zgadza sie z pogladami rady co do kwestyi zasadniczych, mianowicie
co do prawa rady zatwierdzenia ostatecznego regulaminu, oraz co do
pojedynczych ograniczen ]raw czionkéw. Rada chetnie wystuchata
tych gloséw i zadecydowata poda¢ caly regulamin pod zatwierdzenie
najblizszego zebrania ogdlnego.

Chociaz w podziale na sekcye wida¢ pewne braki, obecni za-
pisali sie do wydziatdbw pojedynczych, chcac dziatalnos¢ Towarzystwa
co najrychlej rozpoczac.

Zebrato sie okoto 100 cztonkéw, t. j. prawie potowa; dowodzi
to zainteresowania wielkiego Towarzystwem i jest nader pocieszajgcym
objawem

Wobec tego =zainteresowania nalezatoby co rychlej zwota¢ ze-
branie ogodlne i prace rozpoczaé.

—z—  Wydziat balneologiczny tow. hygienicznego zainaugu-
rowat w d. 25 z w. posiedzenia wyborem przewodniczgcego kol. H.
Dobrzyckicgo i sekretarza kol. A. Putawskiego.

Rozpatrywano zakres dziatalnos$ci wydziatu z powodu zaproje-
ktowanego przez J. Zawadzkiego =zajecia si¢ mieszkania = letniemi,
oraz z powodu poruszonej przez A. Sokotowskiego kw tyi urzg-
dzen zdrowotnych w miejscowosciach klimatycznych.

Obaj projektodawcy obiecali ztozy¢é na posiedzeniu . 16 b. m.
odpowiednie referaty.

Wogole wydziat dgzy¢ powinien do praktycznego rozwia-
zywania nastreczajgcych sie kwestyi, rozprawy zas naukowe mogg
mie¢ znaczenie tylko drugorzedne w Towarzystwie, ktore nie jest
instytucyg $cisle naukowa.

W ten sposob wcielita sie my$l, podniesiona przez pismo nasze,
utworzenia tow. balneologicznego. Oddzielne towarzystwo wbbec za-
wigzania sie sekcyi jest zbyteczne.

Konieczng natomiast rzeczg jest, aby do wydziatu précz leka-
rzy zdrojowych, ktérych jest to obowigzkiem, zapisato sie liczne gro-
no budowniczych, inzynierow i wiascicieli mieszkan letnich i miejsco-
wosci leczniczych. Wtedy prace wydziatu nabiorg praktycznego zna-
czenia i bedg mogly w'ydaé owoce.

W kazdym razie obrady wydzialu zadng miarg nie bedg plato-
niczne. Szeroka publiczno$¢ obznajamiana z warunkami, bedzie do-
magac sie od miejscowosci letniego pobytu i miejscowosci leczniczych
ulepszen i tym sposobem powoli wprowadza¢ bedzie wt zycie uchwa-
ty Towarzystwa.

Z czasem, gdy bedg zbadane blizej pojedyncze miejscowosci,
co lezy w planie dziatan wydziatu, wykaz z miejscowosciami odpowia-
dajacymi wymogom hygieny, oraz wykaz takich, ktére nie nadajg sie
na mieszkania letnie, pozwoli publicznosci przy wyborze kierowacé sie
opinig Towarzystwa.



KRONIKA LEKARSKA. 1019

Niewatpliwie, czasu na to potrzeba, ale praca taka nie moze
by¢ ukonczona w ciggu roku. Zainteresowanie si¢ zdrojowiskami
daje jednak nadziej¢, ze sprawa ta weszla juz na porzadek dzienny
i nie zejdzie z niego, poki nie bedzie wszechstronnie zbadana.

Wydziat ma duzo do poprawienia w warunkach obecnych,
a szczere zajgcie si¢ i szeroka dyskusya na l-em posiedzeniu dowo-
dzi, ze pojmuje swe zadanie dobrze.

—z.— W d. 18 z m. odb>t si¢ w szpitalu zydowskim kon-
kurs na posad¢ nadetatowego ordynatora oddzialu laryngologicznego.

Do konkursu odbytego pod przewodnictwem inspektora szpitali
warszawskich i1 przy udziale kol. Z. Kramsztyka, Watraszewskiego,
Sokotowskiego, Karwowskiego, Dunina i Sommera stanglo 4 kandy-
datow: Lubliner, Logucki, Oppenheim i Srebrny.

Po zbadaniu 2-ch chorych z gruzlica krtani i nerwicg tego na-
rzadu, kandydaci uzasadniali rozpoznanie i w dluzszych przemowach
rozbierali gruzlice krtaniowa.

Wynik glosowania sedziow wypadl: ex equo kol. Lubliner i Lo-
gucki, dalej ida Srebrny i Oppenheim. Wszyscy kandydaci utrzy-
mali si¢ na konkursie, t. j. otrzymali dostateczng liczbg glosow.

Wobec roéwnosci otrzymanych przez kol. Lublinera i Loguckie-
go stopni, kol. Logucki zrzekt si¢ pierwszenstwa na rzecz kol. Lu-
blinera, ktory na mocy tego posad¢ obejmie.

Nadmieniamy, ze obowiazkiem nowego ordynatora begdzie pro-
wadzenie ambulatoryum. oddzialu bowiem laryngologicznego na razie
nie ma w Warszawie. Jedyny oddziat w szpitalu S-go Rocha po
podaniu si¢ do dymisyi kol. Herynga zostal zamieniony na chirur-
giczny.

—h—  Lekarzem miejscowym w szpitalu S-go Rocha miano-
wany zostal kol. W. Witwinski.

—h—  Dr. M. Brunei* zrzek! si¢ z zajmowanej dotad posady
kierownika pracowni Roentgena w szpitalu S-go Ducha. Na posade
te zamianowany zostal Cz. Barszczewski, byly asystent tej pracowni

—h. — Kol. M Dchnel, mianowany zostal lekarzem miejsco-
wym szpitalu na Pradze, a kol. Sinotgcki w szpitalu S-go Ducha.

—h— ,»Kalendarz lekarski“ na rok 1899, wydawany przez
kol. J. Polaka, juz opuscit prase. Kalendarz ma 172 stronic druku
w szesnastce i notatnik, z 2 ruchomych ksigzeczek, kazda na jedno
potrocze, co jest wygodna nowoscia, zmniejsza bowiem cig¢zar tego
,vade mecum®.

Tres¢ jest bardzo urozmaicona i obfita i, jak zwykle, dzieli si¢
na czg¢$¢ informacyjng (adresy lekarzy, sktad urzedu lekarskiego,
szpitalow etc.), oraz dziat rozmaitych wiadomo$ci i danych cyfro-
wych tatwo uchodzacych pamieci, jak to najwigksze dawki $rodkow,
przy réznych sposobach podawania (do wewnatrz, ptokania, do jamy
usznej, do cewki etc.), rozpuszczalno$é¢ srodkoéw, otrucia i przypad-
ki nagle, sktad chemiczny wazniejszych przetworow odzywczych, ta-
blica cigzy 1 przeglad lekow wazniejszych i t, d. i t. d. znanych
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z dawnych rocznikow i nowo wprowadzonych. Oprocz tego ,,Kalen-
darz“ zawiera ,,podrecznik terapeutyczny z 1199 recept gotowych®.

Staremu znajomemu zyczymy powodzenia, na jakie zarowno
starannos$cig uktadu, dokladno$cig informacyi, jak i wygladem ze-
wnetrznym zashluguje w zupetnodci.

—h—  Przy kancelaryi rady miejskiej warszawskiej dobro-
czynno$ci publicznej utworzono osobne biuro, za ktorego posrednic-
twem o kazdej porze dnia i nocy powzig¢ mozna wiadomos$é, w kto-
rym ze szpitalow znajduje si¢ w danej chwili miejsce wolne dla przy-
jecia chorego.

Po wiadomosci te zwraca¢ si¢ mozna do biura badz osobiscie,
badz przez telefon.

Inowacya ta, ktorej potrzeb¢ odczuwano oddawna, odda nie-
watpliwy pozytek, usuwajac potrzebe wedrowki z chorym od szpitala
do szpitala.

—h—  Pomoc lekarska w gub. ptockiej zostanie juz wkrotce
zorganizowana sposobem proby na lat trzy.

Lekarzami mianowani zostali: Berek Sachorow, Adam Olszew-
ski z Sulejowa, Stanistaw Koztowski z Bielska, Marjan Schwartz
z gub. smolenskiej i Antoni Butkiewicz z gub. archangielskiej.

Miejsc, w ktorych lekarze ci maja ordynowac, jeszcze nie ozna-
czono, jak réwniez nie mianowano jeszcze lekarzy dla pozostatych
trzech okrggow.

Felczerkami-akuszerkami — jak piszg ,,Echa Plockie i Lomzyn-
skie — mianowane zostaly: Anastazya Jurgew, Natalia Plucinska,
Marya Lwow, Julia Gordon i Marja Dinitrjew.

—h.— W miasteczku K odymi¢ na Podolu, lezacem przy kolei
odeskiej, majgcem poczte, telegraf, apteke i kilka tysiecy mieszkancow
potrzebny jest lekarz. Warunki praktyki dobre. Szczegoéotow udziela
p. Oskulski Roman, wtasciciel apteki w Kodymie.

—h—  Z raportu komisyi, majacej na celu przedsigwzigcie
srodkow dla zapobiegania i walki z dzumg (,,Nowosti“, 31 pazdz.),
dowiadujemy si¢, ze czynno$ci na miejscu prowadzone sg z calg ener-
gig 1 wrdza pomyslny skutek, t. j. umiejscowienie zarazy. Do 3-go
pazdziernika (st. st) zmarlo w Anzobie z 357 mieszkancow 219, od-
tad do 21-go zachorowalo 19 i zmarlo 14, pozostato chorych 14;
22 1 23-go nowych zachorowan nie bylo.

—k. — Na katedr¢ potoznictwa i chordob kobiecych w Peters-
burskiej Akademii wojskowo-lekarskiej mianowany zostat p. A. Le-
bedew w miejsce zmartego profesora Stawianskiego.

—h. — Wpynalazca szkiel do poprawy wzroku byt niejaki Sa-
vino degli Armati, florentyjczyk, ktory, jak wykazuje napis na na-
grobku jego, w r. 1285 zaczal przygotowywaé takie szkla. Dotad
zaszczyt tego wynalazku przypisywano Rogerowi BaconWi.

(Brits. med. J. Wracz. 45).
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S, p. dr. med. Witold Narkiewicz-Jodko.

W duiu 12-ym listopada zmart lekarz, ktory, dzigki gtebokiej
wiedzy klinicznej 1 zamilowaniu obranego zawodu, niezaprzeozenie
i slusznie przez dlugi szereg lat zajmowal pierwsze stanowisko wsrod
okulistow warszawskich. Byl nim §. p. Witold Narkiewicz-Jodko,
urodzony dnia 23-go grudnia 1834 roku we wsi Pochowice, w po-
wiecie Thumenskim, gub. Minskiej. Po ukonczeniu Instytutu szla-
checkiego w Minsku, zapisat si¢ w roku 1853 na wydziat lekarski
uniwersytetu Jurjewskiego (Dorpackiego). Ukonczywszy studya, wy-
jechal do Berlina, gdzie przy boku stynnego profesora okulistyki Al-
brechta v. Graefe zajal si¢ speeyalnie wszechstronnem badaniem cho-
rob oczu. W roku 1860-ym osiadl na staly pobyt w Warszawie,
gdzie po obronie rozprawy: ,,O sympatycznem cierpieniu oka“ otrzy-
mat od b. Rady Lekarskiej Krdolestwa Polskiego stopien doktora me-
dycyny. W tymze roku zostal ordynatorem oddziatu ocznego w szpi-
talu starozakonnych i pozostawal na tem stagnowisku do roku 1871,
w ktorym przeszedt na posade ordynatora do Instytutu Oftalmiczne-
go im. ks. Edwrarda Lubomirskiego. W roku 1862-im, po obronie
rozprawy: ,,O przestrzeni akomodacyjnej i sposobach jej wymierzania,
tudziez o akomodacyi prawidlowej“, zostal docentem oftalmologii
w b. Akademii Medyko-Chirurgicznej, a nastgpnie pozostal na tem
samem stanowisku w b. Szkole Glownej. W tym charakterze pra-
cowal w ciagu lat 6-ciu, prowradzac wyktady badania oczu wzierni-
kiem i zaznajamiajgc sluchaczy z operacyami ocznemi. W roku 1866
rozstal si¢ z katedra profesorska i oddat si¢ wylgcznie praktyce le-
karskiej, zdobywajac szybko uznanie i rozglos. Za wielka zastuge
nieboszczykowi poczyta¢ nalezy, ze obarczony licznymi obowiazkami
lekarza-praktyka, nie zaniedbywat strony naukowej okulistyki i przez
caly czas swego pobytu w Warszawie zasilat swemi pracami, w zna-
cznej czesci wyglaszanemi w Warsz. Tow. Lekarskiem, miejscowa
czasopisma lekarskie, przytem sumiennym byt sprawozdawca ruchu
okulistycznego w kraju do ,Berlinskiego Centralblatt fiir Augenheil-
kunde®“. Wielka tez strat¢ poniosta okulistyka warszawska, gdy
§. p. dr. Witold Narkiewicz-Jodko zmuszony byl dla braku zdrowia
w roku 1883-im przerwal pracowitg praktyke i przenie$¢ si¢ na sta-
ly pobyt do rodzinnego majatku Bobowni w gub. Minskiej, gdzie



dokonal pracowitego zycia, budzac szczery zal wsréod dawnych swych
pacyentéw i kolegéw. Cze$¢ jego pamieci.
Dlugi wykaz prac zmarlego podaje ,,Stlownik lekarzy polskich*.
Bronistaw Wagner.

Nadestano do Redakcyi.

Wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie:

Dr. W. Jaworski. Podrecznik choréb zoladka i dyetetyki szcze-
golowej. Wydanie drugie, przerobione i znacznie po-
wi¢ckszone. Krakow, 1899.

Dr. Wilhelm Pisek. Terapia choréb serca i naczyn krwionos$-
nych. Cze§¢ 1-sza. Krakéw, 1899.

M. Misiewicz. Niemoc i rzezaczka, studyum anatomiczno-kli-
niczne. Warszawa, 1899.

J. Grundzach. O pewnej postaci zaburzen ruchowych zoladka
i kiszek, zwanej gastroplegia i enteroplegia.

Odbitka z ,,Medycyny*“.

Dr. H. Higier. Jak si¢ zachowuja zmysly wlasciwe przy znie

czuleniu twarzy. Odb. z ,,Gaz. Lek.“

Od Redakcyi.

Coraz szerszeni korytem plynace zycie wysuwa coraz to
nowe zagadnienia na plan pierwszy. Dzieje si¢ to zar6wno
w ogolnem zyciu $polecznem, jak i w stanie lekarskim.

To tez, wierni naszemu programowi, w roku biezagcym po-
$wieciliSmy wiele miejsca zagadnieniom spoleczno-lekarskim, dru-
kujac i omawiajac rézne projekty reformy lekarskiej w gminach
i Scisle badajac rozne przejawy zycia lekarzy.

Kwestye te nie sg wyczerpane, w roku wiec przysztym
czytelnicy ,,Kroniki“ dzial ten pierwszorzednej wagi znajda ro-
wniez obfity.

Odezwa nasza do towarzystw prowincyonalnych odniosta
skutek, byliSmy bowiem w mozno$ci drukowania protokutow



