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Przypadek VI. Kladyusz G., 24 lat, subiekt handlowy, zglosil
si¢ do Lecznicy li-ej 13 listopada 1897 r. Ojciec chorego zdrow,
matka bardzo otyla i od wielu lat Zle chodzi, jak powiadaja, wsku-
tek reumatyzmu, dokladnmiejszych jednak wiadomosci udzieli¢ nie mo-
ze, poniewaz rodzice kilka lat temu wywedrowali do Ameryki, a do
niego nie pisuja. Starszy brat mieszka w Lodzi, jest zdréw: w 12
roku mial konwulsye, ktére wiecej si¢ nie powtérzyly. Dwie mlod-
sze siostry zdrowe.

Chory jako dziecko byl zdréw, rozwijal si¢ prawidlowo. Po-
czatku obecnego cierpienia nie moze dokladnie okre$li¢: dopiero dwa
lata temu poczul wyrazne oslabienie nég, ale juz przedtem znajomi
zwracali uwage, iz przy chodzeniu powléczy nieco lewa noga. Bedac
zmuszony, jako subiekt, caly dzien niemal sta¢ na nogach, czul sie¢
bardzo zmeczony i, kiedy tylko moégl, przysiadal. Dawniej odznaczal
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si¢ wielka sila konczyn dolnych, ulubiona jego rozrywka byto skaka-
nie przez rowy. Ostabienie wyrazito si¢ najpierw w lewej, nastgpnie
w prawej nodze. W ciggu ostatnich 2-ch lat niedowtad zwolna si¢
powigksza, lecz obecnie jeszcze lewa noga jest stabsza od prawe;j.
Od roku chory nie moze juz petni¢ obowiazkéw subiekta.

Chodzenie po schodach megczy go najbardziej. Konczyny dolne
znacznie schudly, zwtlaszcza powyzej kostek. Miegénie uda zachowaly
swa site, niedawno jeszcze bowiem chory podnosit czlowieka wyciag-
nigta (w kolanie) noga.

Parestezyi w nogach nie doznawal. Oddawna miewa, najcze-
sciej w nocy, w tydkach lub niekiedy na przedniej powierzchni uda
kurcze bardzo bolesne, tak, ze zmuszony jest nogi na ziemi¢ spuscic,
co mu ulge przynosi; przy zmianie pogody uczuwa czgsto darcie
w nogach, szczegdélnie w goleniach.

Ogoblnie czuje si¢ zdrow, zrzadka miewa bole glowy. W ostat-
nich latach ubylo mu znacznie wagi ciata.

Zadnej choroby =zakaznej nie przechodzil. Napojow wyskoko-
wych nie naduzywat. Pali duzo. Mial trypra i ulcus molle. Przy-
miotem si¢ nie zarazil. Powazniejszego urazu nie bylo.

Status praesens. Chory wysokiego wzrostu, stan odzywiania
mierny. Skoéra i blony §luzowe blade. W narzadach wewngtrznych
i nerwach moézgowych zaburzen niema. Poruszenia palcow, uscisk dio-
ni — stabe, pozostale migsnie konczyn goéornych — wyprostne 1 zgi-
nacze napigstka, dwuglowy, trzyglowy, deltoideus i inne obdarzone
sita dos$¢ znaczng. Zarowno w przedramionach, jak uj drobnych mie-
$niach dtoni, brak widocznego zaniku.

Konczyny dobie. Podudzia, zwlaszcza w cze$ci dolnej, w sta-
nie zaniku. Mig$nie podudzia wiotkie, napigcie (tonus) ich zwtaszcza
po stronie lewej znacznie zmniejszone. Ruchy bierne w stawach
skokowych, szczegdlnie w lewym, wykona¢ si¢ daja z niezwykla ta-
twoscia (Schlottergelenk). Ksztal nogi prawidtowy, przykurczow nie-
ma. Ruchy czynne palcami i stopa bardzo ograniczone, szczegolnie
po stronie lewej, w*yprostne palcow 1 stopy (przy oporze) zupeinie
bezsilne, zginacze za$ bardzo stabe. Mm. quadricipites maja site dosé
znaczng.

Drgan wiokienkowych nie zauwazono. Pobudliwo§¢ faradyczna
w niektérych migéniach zmiejszona lub zniesiona.

praw. lew.
N. peroneus oddziatywa przy 8.5 odl. cewek 8.0 cm.
N. tibialis post. ” . 15 i 7.0
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N. criiralis oddziatywa przy 8.0 odl. cewek 6.5 cm.
M. peroneus ” » 75 , . 7.5

M. tibialis ant. R n 65 , 8 0 (b. stabo)
M. extensor hallucis br. n 50, , nie oddziatywa
M. extensor digit. com. br. nie oddziatywa nie oddziatywa
M. gastrocnemius ” v 65 , 7.5 cm.

N. medianus » n 10.0 y 9 95 ,

N. ulnaris » n 8.5 , R 95 ,

N. radialis nie oddziatywa nie oddziatywa
M. extensor dig. » , 85 8.5 cm.
M. opponens poll. » ”10.0 9.0

M. interosseus |11 » n 85 9.0 ,

M. flexor carpi uln. R , 10.5 9-5

N. facialis N » 10.0 10.5

M. orbicul. oris , 10.0 105 ,

Przy badaniu galwanicznem M. tibialis ant. [oddziatywa dopiero
przy 10 MA., przytern skurcz jest bardzo staby, nieco powolny, ale
formutka skurczowa prawidtowa (KaZs > AnZs). N. peroneus
i N. popliteus odpowiadajg przy 8 MA. (W konczynach gérnych
i twarzy badanie galwaniczne, niestety, nie mogto by¢ uskutecz-
nione).

Czucie dotykowe, uciskowe i cieplikowe, czucie powierzchni
i potozenia na catem ciele zachowane.

Czucie bdolowe w konczynach dolnych stabsze, anizeli w gor-
nych i na tutowiu.

Odruchy kolanowe umiarkowane, stopowe stabe. Odruchy Sciegna
Achillesa zniesione. Nerwy i miesnie przy ucisku niebolesne.

Streszczajgc w krotkosci ten przypadek, mamy zanik miesni,
ktéry, pomimo kilkoletniego trwania, ograniczyt sie do obwodowych
odcinkéw konczyn. Gtéwnie dotkniete sg konczyny dolne, a zwta-
szcza miesnie unerwione przez nerw strzatkowy, w mniejszym zas
stopniu dziedzina nerwu goleniowego tylnego. Lewa noga najpierw
zanikowi ulegta, obecnie jeszcze jest znacznie stabszg od prawne;.
W konczynach gérnych =zanik nie jest wyrazny, mamy jednak juz
dos¢ znaczne zmniejszenie wtadzy w miesniach poruszajgcych palce,
w pozostatych za$ czesciach sita jest zachowang. Drgan widkienko-
wych brak, pobudliwos¢ elektryczna w migsniach dotknietych zmniej-
szona, w goleniowym przednim niewyrazna reakcya zwyrodnienia.
W sferze czucia podmiotowo kurcze w konczynach dolnych, niekiedy
darcie, przedmiotowo — lekka hypalgesia tych kohczyn. Poczatek
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cierpienia przed kilkoma laty (3 — 5), dokladnie niewiadomy, bez ja-
kiejkolwiek znanej przyczyny. Dziedziczno$¢ cierpienia bardzo praw-
dopodobna.

Nie ulega watpliwoséci, ze mamy przed soba zanik postepujacy
mig$ni. Przewlekle zapalenie nerwoéw (Neuritis multiplex chronica)
wobec tak powolnego i stale post¢pujacego rozwoju cierpienia mozna
wykluczyé, tembardziej, ze nerwy obwodowe przy naciskaniu nie
byty wcale bolesne. Poliomyelitis anterior chronica daje wprawdzie
umiejscowienie zaniku podobne do naszego (cho¢ zwykle konczyny,
gorne bywaja bardziej dotknigte), ale przebiega nierdéwnie szybciej.
Zaburzenia czucia, cho¢ wprawdzie do$¢ liczne, rdéwniez przemawiaja
przeciw przewleklemu zapaleniu przedniej istoty szarej.

Go si¢ tyczy postaci zaniku, to, zdaniem naszem, w przypadku
tym najbardziej usprawiedliwione jest rezpoznanie t. zw. zaniku
neurotycznego. Umiejscowienie w obwodowych odcinkach konczyn,
najwczesniej w dziedzinie nerwu strzalkowego (postaé ta najpierw
opisana nawet byla przez Torstha pod nazwa ,peroneal type of progr.
muscular atrophy®), wiek chorego, powolny rozwAj cierpienia, dzie-
dziczno$¢, zmiany pobudliwosci elektrycznej, lekkie zaburzenia czu-
ciowe — jest to calozbior objawow, odpowiadajacy prawie w zupetl-
no$ci opisowi tej postaci podanemu przez Hoffmanna, a nie tatwy do
wytldmaczenia w przypuszczeniu zaniku myopatycznego lub rdze-
niowego.

Kazuistyka zaniku neurotycznego nie jest dotad bardzo liczna.
Précz Hoffmanna (1889), podobne przypadki opisali jeszcze Sachs
Déahnhardt, Hdnel, Hithemann, Laehr, Schmelzer, Dubrenihl, Bern-
hardt, Stude, Sacki, MErinesco i Reinhard, Rzecz prosta, ze przy-
padki te nie sa we wszystkich szczegétach zgodne z typem, przez
Hoffmanna nakre$lonym, niektéore za§ dos¢ daleko nawet od obrazu
typowego odbiegajg. Autor ten sam zresztg w pracy poOzniejszej
1891) rozszerzyl nieco ramki swego cierpienia, podajac, iz niekiedy
rece najpierw zostajag zanikiem dotknigte. W innych przypadkach
zanik wystgpuje réwnocze$nie wr nogach i w regkach, lub tez u jed-
nego cztonka rodziny umiejscawia si¢ w rekach, u drugiego zas w no-
gach. Zdarza si¢ wreszcie, ze w samym poczatku zostaja dotknigte
mig¢snie twarzowe (Dubrenihl). Poczatek zaniku w konczynach gor-
nych podali Hédnel, Dubrenihl, Ddhnhardt, Laehr i Schmelzer.

Jak dalece powolnym moze by¢ rozwoj zaniku w omawianej po-
staci, dowodzi przypadek Bernhardta: 43-letnia kobieta, u ktorej juz
w 6 roku wystapit zanik konczyn dolnych, powodujac powstanie stopy
konsko-szpotawej; konczyny za$ gorne obecnie jeszcze s3 w bardzo
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matym stopniu zaje¢te, wyrazny mamy zanik tylko w pierwszych 2-ch
mig¢dzykostnych. W innych przypadkach cierpienie rozprzestrzenia
si¢ szybciej na caly niemal uktad migsniowy. Najdalej posuniety
w tym wzgledzie jest przypadek Hiilsemanna: we wczesnem dziecin-
stwa zanik koficzyn dolnych, w 15-ym roku po influenz’y cierpienie
przeszto na konczyny goérne. Przy badaniu znaleziono: zanik migéni
w podudziach, ramionach, przedramionach, rgkach 1 stopach, oraz
w pasie barkowym; twarz nieruchoma, jezyk w stanie zaniku, mowa
zmieniona; reakcya zwyrodnienia zaro6wno w mig$niach konczyn i tu-
towia, jak i w dziedzinie nerwoéw twarzowego i podj¢zycznego.

Co si¢ tyczy zmian pobudliwosci elektrycznej, to na uwage za-
stuguje okoliczno$¢, wymieniona juz przez Hoffmanna, zZe znaczne
zmniejszenie jej znajduje sie niekiedy w czg¢Sciach pozornie zdrowych.
U naszego chorego zanotowaliSmy brak reakcyi ze strony nerwow
promieniowych, przy zachowanej pobudliwosci bezposredniej migsni,
a pomimo braku zaniku i wzglgdnie matych zaburzen czynno-
$ciowych.

Zaburzenia czucia Ww rozpoznaniu rézniczkowem migdzy posta-
cig neurostyczng a innemi postaciami zaniku maja znaczenie dos$¢
wazne, nie s3 one jednak w wickszo$ci przypadkéow bardzo znaczne,
a wobec powaznych objawow ruchowych zajmujg zwykle miejsce do-
sy¢ podrzgdne. W niektorych przypadkach (Hénel, Stude, Schmel-
zer) brak ich bylo zupelmie. W przypadku Eulenburga czucie byto
roOwniez niezmienione, ale w 5 lat pozniej Laehr u tegoz samego cho-
rego stwierdzil wyrazne zaburzenie czucia dotykowego, bdlowego,
a nawet czucia potozenia, zwlaszcza w palcach u ndg. Z drugiej
strony niezwykle wybitne zmiany czucia, wszelkiego rodzaju, znalazt
Marinesco w przypadku badanym juz poprzednio przez Charcota
i Marie. Przypadek ten stanowi poniekad przejscie do bardziej po-
wiklanych, spisanych przez Dejerine’a i Sotassa pod nazwa ,Nevrite
interstitielle hypertrophique et progressive de I’enfance”: u kilkorga
rodzenstwa rozwija si¢ w wieku dziecigcym postepujacy zanik migsni,
najwpierw w obwodowych odcinkach konczyn; pobudliwo$¢ elektrycz-
na zmniejszona, bole strzelajace, znaczne zaburzenia czucia; procz
tego ataksya, kyphoskoliosa, myosis i stabe oddziatywanie Zzrenic.
Zdaniem Burhardta i Marinesco, przypadki te, pomimo kilku rysow
odr¢bnych, zaliczy¢ nalezy do postaci neurotycznej zaniku postepuja-
cego: zachodzi tu tylko, jak si¢ wyraza ostatnio wymieniony autor,
,sune question de degre“. Oppenheim réwniez potwierdza bliskie po-
krewienstwo tych postaci.
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Uzupetniajac symptomatologi¢ zaniku neuropatycznego, dodaé
musimy, ze w niektorych przypadkach spostrzegano =zaburzenia tro-
ficzne (glossy fingers® Hénel, Laehr, Schmelzer). Sacki zaznacza bo-
lesno$§¢ nerwow obwodowych, Hidnel w jednym przypadku przerost
M. tricipitis, Ddhnhard niezwykla objetos¢ ramion i posladkow;
o niezwyktej otylosci pisze Eulenburg, to samo, jak widzieli§my, opo-
wiadal o swej matce nasz chory. W niektorych przypadkach (Ma-
rinesco, Laehr, Hiilsemann, Schmelzer i Sacki) cierpienie nie bylo ani
dziedzicznem, ani rodzinnem. Poczatek zaniku w poéznym wieku
(40-ym roku) spostrzegat Lachr.

Czy pomimo tak znacznych roéznic klinicznych, wszystkie wy-
mienione przypadki, zaliczone przez autoréw do zaniku neurotyczne-
go, istotnie don naleza, trudno rozstrzygnaé, tern bardziej, ze wszyst-
kie prawie byly badane klinicznie, a nie anatomicznie.

Jak latwo w tych warunkach rozpoznanie okaza¢ si¢ moze myl-
nem, dowodzi pouczajacy bardzo przypadek opisany niedawno przez
Oppenheima i Carsivera: 42-letni robotnik chory od lat 2-ch; zanik
najdalej posuni¢ty w dziedzinie nerwu strzatkowego, pdzniej ulegly
mu mig¢$nie unerwione przez n. goleniowy tylny, drobne migénie rak,
trzygtowy i wywrotny dlugi (supinator longus), a z migéni twarzo-
wych Mm. orbiculares palpebrarum; pobudliwos¢ elektryczna w nie-
ktoérych migéniach zniesiona, w innych czeéciowa reakcya zwyrodnie-
nia; odruchy ze $ciggien zmniejszone;, rozwoj sprawy powolny. Po-
mimo braku zaburzen czuciowych, pdznego wieku, w ktorym zanik
wystapil, pomimo Ze sprawa nie byla ani dziedziczng, ani rodzinna,
autorzy, spierajac si¢ gtdwnie na umiejscowieniu zaniku oraz na zmia-
nach w pobudliwosci elektrycznej, rozpoznali zajgcie nerwdw obwo-
dowych, pozostawiajac nierozstrzygnigtem, czy majg do czynienia
z Neuritis multiplex chronica, czy tez z postacia neurotyczna zaniku
postepujacego mieéni. Chory zmart wskutek przypadkowej infekcyi,
a ogledziny pos$miertne zadaty kltam rozpoznaniu klinicznemu, gdyz
zarowno nerwy obwodowe, jak i rdzen, okazaly si¢ zdrowemi, a w mig-
$niach znaleziono zmiany wtlasciwe zanikowi pierwotnemu, czyli
dystrofii.

Z drugiej strony liczba przypadkow, w ktorych patogeneza,
podana przez Hoffmanna, zostatla potwierdzong przez badanie po-
$miertne jest bardzo nieznaczng. Hoffmann sam przytacza jeno dwa
przypadki z dawniejszej literatury (Yirchowa i Friedreicha), a w dru-
giej pracy dodaje jeszcze nowszy przypadek Dubrenihl’a. Z podzniej-
szych autoréow sekcyi dokonali tylko Marinesco oraz Ddjerine i Sottas,
ktorych przypadki zreszta, jak widzielismy, pod wzgledem klinicznym
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od typowych bardzo si¢ rozniag. Wyniki sa do$¢é zgodne: we wszyst-
kich bowiem przypadkach znaleziono zwyrodnienie nerwéw, najbar-
dziej wyrazone w odcinkach obwodowych, coraz slabsze w Kkierunku
osrodkowym. Korzenie przednie zdrowe, tylne — w stanie zwyrodnie-
nia. W rdzeniu stale zmienione tylne peczki, zwlaszcza peczki
Golla. W przypadkach Marinesco i Dejerine‘a zwyrodnienie to bylo
tak silne, Zze przypominalo wiad rdzenia. Marinesco précz tego stwier-
dzil zmniejszenie liczby komorek rogéow przednich, a Dubrenihl lekkie
zwyrodnienie peczkow bocznych (odruchy ze Sciegen byly wzmozZone).

W jakim stosunku zmiany w rdzeniu stoja do cierpienia ner-
wéw obwodowych, orzec trudno.Zdaniem Hoffmanna sa one
Bernhard za$ przyznaje im wieksza niezalezno$¢ i postaé¢ nasza pro-
ponuje nazwaé rdzeniowo-nerwowg (spinal - neuritisch). = Marinesco
mniema, iz sprawa chorobowa dziala réwnoczeSnie na oSrodki neuro-
noéow i na ich zakonczenia obwodowe: tym sposobem nerwy obwodo-
we zostaja dotkniete podwojnie, bezposrednio i posrednio przez zanik
ich oSrodkow troficznych.

Jakkolwiek zresztg ttémaczy¢é bedziemy wyniki powyzsze, sa-
modzielno$¢ postaci, wyodrebnionej przez Hoffmanna, nie moze byé
podawana w watpliwo$é. Nie ulega rowniez watpliwo$ci, iz miedzy
postacia ta a innemi postaciami zaniku mie¢$niowego istnie¢ musza
przypadki przejsciowe, ktéorych znaczenie tem latwiej sie¢ wyjasni, im
wieksza bedzie kazuistyka ich i im dokladniejsza znajomo$¢ postaci

typowej.

Na zakonczenie tej naszej pracy dodaé¢ winniSmy slow Kkilka.
Liczba naszych spostrzezen jest zbyt niewielka, azebySmy na tej pod-
stawie podja¢ mogli skreSlenie klinicznego obrazu zaniku postepuja-
cego mie$ni. Nie bedac jednak upowaznieni do rozpatrzenia tego
tak ciekawego i z wielu wzgledow jeszcze zagadkowego cierpienia
z ogoélniejszego punktu widzenia, dla dwoch powodéw uwazaliSmy za
wlasciwe oglosi¢ te kilka spostrzezen, zebranych w ciagu lat ostat-
nich: raz dlatego, Ze z przyczyn juz we wstepie wymienionych i wo-
bec zachwiania ustalonych juz niejako w nauce o zanikach mie$nio-
wych pogladéw, pomnozZenie kazuistyki nowemi spostrzezeniami wy-
daje nam si¢ bardzo pozadane; powtdre za$, zestawiajac te spostrze-
nia, przypadkowo w rekach naszych zgromadzone, przekonywamy sie?
jak roznorodne bywaja postaci, w ktore si¢ zanik mieSniowy przyo-
bleka, jak, rzecz mozna, kazdy niemal przypadek jest odrebny, do
drugiego niepodobny; rozumiemy wiec, dlaczego wszelki podzial tego

wtorne,
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cierpienia na grupy, osnuty na pojedynczych rysach, jak np. umiej-
scowienie sprawy, wiek, dziedziczno$¢ i t. d., podziat dotad jeszcze
w podrecznikach i w pracach specyalnych S$ci§le przeprowadzany,
w praktyce na kazdym kroku napotyka przeszkody i okazuje si¢ zbyt
szematycznym. Czy przynajmniej da si¢ utrzymac¢ podzial na trzy
gtowne grupy: zanik myo-, myelopatyczny i neurotyczny, wedlug miej-
sca, stanowigcego punkt wyjscia sprawy, przysztos¢ dopiero pokaze,
i tu bowiem spotykamy przypadki, ktore nie bez wahania do jednej
lub drugiej z tych grup zaliczone by¢ moga. Do takich, jak do-
tad, wyjatkow jeszcze nalezy nasz pierwszy przypadek: powolny roz-
woj sprawy, brak reakcyi zwyrodnienia, wczesne zajecie pasa barko-
wego na jednej stronie zdawaly przemawiaé za zanikiem pierwot-
nym, myopatycznym, z drugiej strony jednak poczatek w wieku poz-
niejszym, lekkie drzenia wildkienkowe, a w czg¢Sci i umiejscowienie
zaniku w drugiej konczynie wskazywaty na pochodzenie rdzeniowe
zaniku. Powiklanie objawem Argyll-Robertsona, bez innych objawow
organicznego cierpienia osrodkéw, czyni przypadek ten jeszcze bar-
dziej niezwykltym. Nast¢epne 4 przypadki naleza do wielkiej grupy
zanikow pierwotnych, myopatycznych. W 2-im i 3-im mig$nie twa-
rzowa zostaly prawdopodobnie zajgte w wieku dziecigcym, migsnie
koficzyn i tutowia dopiero w wieku mtodzienczym. Drugi odznacza
si¢ niezwykle szybkim rozwojem i rozprzestrzeniem si¢ zaniku mig$ni
konczyn i tutowia, w 3-im natomiast ograniczyl on si¢ dotyczczas do
jednej konczyny gornej i odnosnej potowy pasa barkowego, 4-ty
i 5-ty przypadek przedstawiajg zaniK dziecigcy (w pierwszych, resp.
w 8-ym roku zycia): w 5-ym towarzyszy zanikowi wrzekomy prze-
rost niektérych mieéni, w 4-ym przerostu brak; w obu cierpienia wy-
stepuje jako rodzinne, u kilkorga rodzenstwa i, co najwazniejsza,
u wszystkich w jednej 1 tej samej postaci. Dziedziczno$¢ zaniku
w prostej linii zanotowaliSmy u naszego 2-go chorego, ktérego ojciec
od dziecinstwa przedstawiat te same objawy zaniku migéni twarzo-
wych, lecz pomimo to dozyt do lat 67, nie doznawszy innych zabu-
rzen. Dziedzicznym rowniez jest nasz 6-ty przypadek, ktory, zda-
niem naszem, odnie$¢ nalezy do grupy zanikdéw neurotycznych.
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Fig. 1. Wasili Szum. Fig. 2. Wasili Szum.

Fig. 3. Teofil Skot. Fig. 4. Teofil Skot.
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Fig. 5. Malka Szen Fig. 6. Malka Szen,

Fig. 7. Aleksander Mot.
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I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

412. Prof. Talma (Utrecht). Chirurgiczne wytworzenie nowych
drog ubocznych dla krwi iyly wrotnej. (Beri. Klin. Wochschrift, Ne 38"
1898 r.).

Marsko$¢ watroby zanikowa moze przebiegaé bez zadnych obja-
wow chorobowych, tak ze dopiero anatomo-patolog znajduje ja pod-
czas ogledzin posmiertnych. Niekiedy jedynym jej objawem jest wod-
na puchlina brzucha (ascites), ktora, wobec niezakloconej czynnosci
komoérek watroby, musi by¢ zalezng od niedostatecznych drég okol-
nych dla krwi z zyly wrotnej. Ztagodzenie za$§ cierpienia lub nawet
wyleczenie jest skutkiem dostatecznego rozwoju krwi obiegu okolnego
Autor w przytoczonym pOIllZCJ przypadku z zupelnie dobrym wyni-
kiem wytwarza operacyjnie takie nowe drogi dla odplywu krwi z zy-
ty wrotne;j.

9-letni chlopiec zachorowal cigzko na ostre =zapalenie nerek;
oprocz zwyklych objawéw tego cierpienia, zanotowano puchling wod-
ng brzucha, powigkszenie watroby i $ledziony. W poéttora miesigca
potem objawy zapalenia nerek prawie zupeinie znikly, a stan chore-
go ogblny poprawit si¢. Jednak pomimo pi¢ciokrotnego przez ten
czas wypuszczania plynu z jamy brzucha przez przeklucie i1 raz
przez cigcie brzuszne, ciecz znow w przeciaggu krotkiego czasu zbie-
rata si¢ w jamie; watroba byla mniejsza i twardsza, z powierzchnia
ziarnistg; §ledziona duza i twarda: jej brzeg dolny lezal na linii po-
ziomej pomiedzy obu kolcami przedniogérnemi kosci biodrowe;j.
Rozpoznano wtedy cirrhosis hepatis atrophica; hydrops ascites i po-
wigkszenie $ledziony postawiono w zaleznos$¢.od zastoju krwi zylne-
go. Ze puchlina brzuszna nie byla skutkiem choroby Brigtlva, jak
obrzeki innych czg$ci ciata, lecz skutkiem zastroju w zyle wrotnej,
przemawia za tem to, ze pozostawata ona wtedy, gdy obrzgki w in-
nych miejscach juz znikly i stan nerek chorego poprawil si¢ znacz-
nie; przemawia za tem i maty ci¢zar wiasciwy cieczy (1009 — 1010).
Wykonano wiec operacye, polegajaca na wszyciu duzej sieci w §cia-
n¢ brzucha i umocowaniu do tejze $ciany p(;cherza Z(’)lciowego W ce-
lu wytworzenia nowych drog obocznych przez S$ciang brzucha dla
krwi zyly wrotnej. Podczas operacyi zauwazono grubsze, niz zwy-
kle zyly w wigzie okraglym watroby. Po operacyi w dni kilka juz
wida¢ bylo grube zyly podskorne, przebiegajace od blizny w okolicy
watroby do gory — do zyl migdzyzebrowych, a podczas nastepnej la-
parotomn w warstwach glebszych widziano jeszcze grubsze zyly, wo-
koto miejsca operacyi. Puchlina brzucha ustgpita bezpowrotnie. Wa-
troba byla jeszcze twarda 1 powigkszona: jej brzeg dolny lezal na
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lin. mamillaris — na 6 cm. pod lukiem Zebrowym i na takiejze linii
przechodzil przez luk zebrowy lewy. Sledziona dosiegala do wiezu
Poupart’a. Przypisujac tak znaczne powig¢kszenie §ledziony zastojo-
wi krwi w r. lienalis, w dni dziesi¢¢ po pierwszej laparotomii, przy.
szyto Sledzion¢ do torby miedzy miesniami i skoéra Sciany brzucha,
w celu wytworzenia nowkch drdég przez Sciane brzucha dla odplywu
krwi z v. lienalis. Po zagojeniu rany, §ledziona zmniejszyla si¢ znacz-
nie: juz nie dosiegala linii pioziomej pomiedzy kolcami ko$ci biodro-
wej. Natomiast od blizny w okolicy Sledziony do géry, a jeszcze
jviecej — na dol — ku zyle udowej widaé¢ bylo przebiegajace pod
skorg grube zyly. Stan ogélny pacyenta bardzo dobry. Po dwoéch
latach u pacyenta zyly te podskdérne jeszcze wyrazniej zgrubialy.
Brzeg dolny twardej wciaz, jak kamien, watroby po dwoéch latach
lazal na lin. mamillaris dextra na 5 cm. ponizej luku Zebrowego, na
lin. mediana na 63* cm. ponizej wyrostka mieczykowatego, a z le-
wej strony na lin. mamil, podchodzil pod luk zebrowy; dolna granica
sledziony znajdowala si¢ na lin. axillaris na 7 cm. ponizej lewego
luku zZebrowego. Pacyent zupelnie zdrow.

Autor wigc zaleca, by wobec wyraznego zastoju krwi w zZyle
wrotnej przyszywaé sie¢ duza, a nawet S$ledzion¢ do Sciany
brzucha.

Wskazaniem do zabiegu bedzie przeszkoda w odplywie krwi
z zyly wrotnej przez watrobe, jednak czynno$¢ komérek watroby
winna by¢ Kkoniecznie zachowana, by zabieg byl skuteczny. Roz-
poznanie marskoSci watroby zanikowej jest wogdle bardzo trudne.
Wobec surowiczego zapalenia otrzewny, po kazdem przekluciu ciecz
wolniej zbiera si¢ w jamie brzucha, ci¢zar wlasciwy cieczy jest
mniejszy od 1.014, mniej znajdujemy w niej bialych cialek krwi.
Nie s3 to jednak cechy pewne; najpewniejszem w celu rozpoznaw-
czym bedzie obejrzenie dokladne otrzewny, niekiedy jednak zmianom
podlega nieznaczny obszar otrzewny, ktory przeoczyé latwo.

Pewne znaczenie rozpoznawcze moze mie¢ krwawienie z prze-
lyku, zoladka lub Kkiszek, lecz i krwawienie to niekiedy ma inna
przyczyne, niz zastéj krwi. Gdy wytworzy sie caput medusae,
wtedy najprawdopodobniejszem jest zwezenie drog krwiobiegu w wa-
trobie lub jej wrotach, lecz caput medusae bardzo rzadko si¢ widuje.

Nadmieni¢ nalezy, Ze i mocno rozszerzona zyla w wiezie okra-
glym watroby moze bardzo duzo krwi odprowadzi¢ z zyly wrotnej
<o Sciany brzucha i dalej do Zyl miedzyzebrowych i udowych, bez
rozszerzenia widzialnych przez skoére zyl wokolo pepka.

Rozszerzenie w. epigastricae superficiales ma zupelnie inne zna-
czenie, niz caput medusae: wystepuje ono nawet u wielu osobnikow
zdrowych i chudych.

Przeciwwskazaniem do zabiegu bedzie zaklocona czynno$¢ ko-
morek waroby: urobilinuria, icterus, acholia lub hypocholia faecium,
xanthoma i t. p.

Pewne niebezpieczenstwo wynikngé moZe po operacyi wtedy,
gdy zawieie krwi z jelit odplywa w inne cze$ci ciala, omijajac wa-
trobe. Jednak gdzie wystepuje zjawisko to po operacyi, podczas



KRONIKA LEKARSKA. 1037

zycia, tam i bez operacji przeszkoda tak duza w Kkrwi obiegu szyb-
ko musi doprowadzi¢ do zejScia Smiertelnego. ZroS$nigcie sieci ze
Sciang brzucha moze by¢ powodem ileus lub innych cierpien (np. ner-
wowych), lecz mozliwos¢ takiego nastepstwa, zdaniem autora, nie po-
winna by¢ przeciwwskazaniem dla zabiegu chirurgicznego.

St. Stanistawski.

413. Prof. Berger. Amputacya miedzylopatkowo-piersiowa wobec
guzow zlo§liwych, powstalych w odcinku gérnym ramienia. (Revue de chi-
rurgie, Ne 10, Octobre, 1898).

Dla unikniecia nawrotu i Kkonieczno$ci wtérnego wycinania lo-
patki po dokonanem uprzednio wyluszczeniu ramienia (desarticulatio
scapulo - humeralis), zwyrodnialego przez nowotwér coraz czesciej
w czasach ostatnich wykonywaé zaczeto t. zw. amputacje miedzylo-
patkowo-piersiowa (amputatio interscapulo-thoracica), przyczem ope-
ruje si¢ tu juz po czeSci na tulowiu. Zabieg ten, jak pouczaja otrzy-
mywane zen wyniki, ma wyZszo$¢ niezaprzeczona nad wyluszczeniem
w stawie lopatko-ramieniowym, a juz réownaé si¢ z nim nie moga, co
do skutecznos$ci, operacje tego rodzaju, jak rezekcya glowy kosSci ra-
mieniowej lub wyciecie guzéw z zachowaniem konczyny, ktére zad-
nej, co do powstrzymania nowotworu w dalszym jego rozwoju, nie
moga daé rekojmi. O ile zreszta, co do trwalosci nastepstw, reko-
czyn, w mowie bedacy, dziala dodatnio, przekonywa najlepiej naste-
pujacy wlasny a. przypadek. Operowany byl tu mezczyzna 28-let-
ni, ktéry bez Zadnej przyczyny widocznej doznawaé zaczal przed
laty dwoma boléw oraz dretwienia w ramieniu prawem; z uplywem
mniej wiecej dwéch miesiecy to ostatnie w czeSci swej gornej spu-
chlo wyraznie, z dalszym za§ czasu postepem w konczynie chorej wy-
stapily: znaczne ograniczenie ruchéw oraz uczucie bezsilnosci zupel-
nej. Podczas badania pigtego od poczatku choroby miesiaca, précz
zachowanych niezle mieSni konczyny goérnej prawej, stwierdzono rzu-
cajace sie w oczy, duze jak jajo indycze, obrzmienie na wysokoSci
mi¢Snia naramiennego (m. deltoideus), wystepujace w postaci guza,
ktorego oS wieksza przebiegala poprzecznie, a przestrzen, dosyc sze-
roka, oddzielala gniezdzaca si¢ u przyczepéw mieSnia guzowato$¢
owa od sklepienia kruczo-barkowego; w przestrzeni tej mozna bylo
wyczué¢ Koniec gérny ramienia, ktorego guzowato$ci nie zdawaly sie
byé powiekszone. Guz sam, rozlany wiecej, niz ograniczony Scisle,
0 spoistosci niezbyt twardej i powierzchni nieréwnej nieco, na ucisk
dos¢ wrazliwy i uczucie lekkiego trzeszczenia dajacy, siegal ku przo-
dowi do przyczepow wiekszego miesSnia piersiowego i od tylu zlewal
si¢ z wielkim mieSniem grzbietu oraz z walkowym wiekszym (teres
maior). Dno pachy zajete bylo réwniez przez guz jaki§ nieréwny
1 mig¢kki, odpychajacy ku gorze tetnice pachowa, ktéry, bez granic
okresli¢ dajacych si¢ wyraznie, stanowil jedno z glowa koSci ramie-
niowej i z guzem poprzednim; ruchy odsiebne uposledzone byly naj-
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bardziej, nadto na powierzchni ramienia zewngtrznej stwierdzono
przestrzen znieczulenia, wywolanego zapewne przez ucisk gatezi
skornej nerwu zagigtego (n. circumflexus). Od dni kilku guz stat sig¢
siedliskiem bolow, wystepujacych catkiem samoistne i dokuczliwych
do tyta, ze chory nie mogt sypia¢, przyczem juz podczas jego poby-
tu w szpitalu nowotwor rost w oczach niemal; précz tego, na wyso-
kosci dotu podgrzebieniowego topatki wytworzyt si¢ obrzek, przema-
wiajacy za szerzeniem si¢ w tym kierunku sprawy chorobowej. Prze-
Swietlenie za pomoca promieni X nie okre$lito blizej stosunkow guza
do graniczacych z tymze tkanek; wykryto drogg ta jedynie, ze ciem-
na masa jaka$ okala glowe¢ koSci ramieniowej, maskujac jej zarysy
niemal zupetnie.

Ze wzgledu na zlosliwa, bez kwestyi, natur¢ cierpienia przy-
stagpiono do operacyi, ktorg zaczeto od cigcia probnego, poprowadzo-
nego na guzie w okolicy migénia naramiennego; po wygarnigciu
z otrzymanej stad rany wydzielajacej si¢ obficie papki czerwonej
i wprowadzeniu palca w glab stwierdzono tamze zniszczenie rozlegte
powierzchni kostnej. Ran¢ zatamponowano i przystapiono bezzwlocz-
nie do zabiegu wilasciwego, ktory polegal przedewszystkiem na wy-
konaniu na brzegu przednim obojczyka cigcia, dlugiego na 15 ctm.,
zaczg¢tego nieco na wewnatrz od przyczepu glowy zewngtrznej mig-
$nia nostkod-sutko-obojczykowego i poprowadzonego az do stawu oboj-
czyko-barkowego. Po zdjeciu z obojczyka okostny, tenze przepito-
wano skosnie z goéry ku dotowi i z wewnatrz na zewnatrz; odcinek
kosci zewngtrzny, pochwycony ku gorze, odcigto w odlegtosci 2 — 3
palcow od przyczepu barkowego, dalej za§ — wyci¢to migsien podo-
bojczykowy i jego powigz. Tetnice podobojczykowa, pulsujacg wy-
raznie na zebrze pierwszem wymacano latwo, wskutek czego tatwem
byto i natozenie na nig podwiazki, jak réwniez i na nazwy tej zyle.
W ciggu dalszym poprowadzono cigcie nowe, rozpoczynajace si¢ od
czg$ci $rodkowej poprzedniego 1 przebiegajace nieco na zewnatrz od
mig¢é$nia naramiennego na wysokosci brzegu dolnego wigkszego Sciggna
mig$nia piersiowego; cigcie to zajmowato skosnie skore¢ jamy pacho-
wej 1 od brzegu tylnego zbaczalo ku dolowi az do kata dolnego to-
patki. Po rozcigciu obu migéni piersiowych rami¢ odsuni¢to od tu-
lowia, pnie splotu barkowego przecigto, jak rdéwniez naczynia pier-
siowe i sutkowe zewnetrzne, po uchwyceniu wreszcie w klamp mig-
$nia najszerszego grzbietu rozcigto tenze tuz u kata lopatki, dokad
wtlasnie przedtuzone zostato cigcie tylne; skore, pokrywajaca topat-
ke, oddzielono bisturem, odseparowano dalej migsien kapturowy od
obojczyka i grzebienia topatki, rami¢ pociggni¢to mocno na zewnatrz,
poczem konczyn¢ goérng odcigto od tulowia zupeilnie. Zatrzymaniem
do$¢ obfitego krwawienia, wyltuszczeniem gruczotéw zwyrodnialych
na migéniu piersiowym mniejszym, oraz natozeniem na rang¢ SzZwOw
ukonczono re¢koczyn; przed nalozeniem opatrunku zaopatrzono katy
rany goérny i dolny w dreny, sama wreszcie ran¢ uci$nigto umiarko-
wanie. Okres pooperacyjny przebiegat nader pomys$lnie, piatego dnia
po zabiegu operowany mogl juz podnosi¢ si¢ z 16zka 1 wstawac,
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po trzech tygodniach wypisat si¢ ze szpitala z zagojona rang do-
szczetnie.

Badanie czg¢$ci usunietych wykrylo przedewszystkiem, ze miato
si¢ do czynienia z nowotworem o wymiarach malej pomaranczy,
0 zaokraglonej postaci i nieréwnej powierzchni, dajacym rzekomego
chetbotania uczucie. Prdécz stwierdzonego jeszcze w przebiegu ope-
racyi stoczenia cze$ciowego koSci ramieniowej zauwazono zmiany cho-
robowe w glowie dlugiej migénia trojglowego i w mig$niu watkowym
mniejszym, z ktorych pierwszy zwlaszcza u swego przyczepu do to-
patki przeistoczony byt w mas¢ kulista, tworzac jak gdyby jeden
ze zrazOw guza, do brzegu dolu stawowego (cavitas glenoidalis) przy-
rosty. Nowotwor ow byl $luzakiem o domieszce wyraznej tkanki
widknistej i chrzestnej. Operowanego zaopatrzono na droge w sztu-
czng konczyne¢ gorna, spojona z obejmujacym klatke piersiowa pan-
cerzem skorzanym 1 majaca tamze swoj staty punkt oparcia; co do
nastgpstw dalszych, doda¢ nalezy, ze stan osobnika ogdlny, jak do-
tad, nie pozostawia nic do Zyczenia i nawrotu sprawy nowotworowej,
pomimo ubiegltych od r¢koczynu miesigcy 18 niema dotad ani $ladu.

Jest to juz druga w praktyce autora tego rodzaju operacya,
W roku bowiem 1882-im tenze autor wykonal ja rowniez w sposob
powyzszy n pewnego mezczyzny, ktory do chwili obecnej, w ciagu
16 lat zatem po zabiegu, cieszy si¢ zdrowiem nieztem, pelniac bez
przerwy swe zajegcie listonosza.

Dwa tak pomy$lnym wynikiem uwieficzone przypadki w pota-
czeniu z danemi, ktére wysnué sobie mozna ze statystyki Adelmann’a
1 Schultz’a, obejmujacej 40 spostrzezen, czynig mozliwg uzasadniong
amputacyi miedzylopatkowo-piersiowej oceng. Dane te pouczaja prze-
dewszystkiem, ze operacya, w mowie bedaca, podjeta wczesnie
i przeprowadzona z naleznem wymagan aseptyki uwzglednieniem nie
moze by¢ uwazana za niebezpieczng, w dwoch bowiem tylko razach
(przypadki Kenneta 1867 r. i v. Bergmann’a 1889 r.) zejScie nie-
pomys$lne przypisa¢ wypadlo naturze rgkoczynu samego; w pozosta-
tych 44 przypadkach otrzymywano zawsze wyzdrowienie czasowe lub
state, jakkolwiek walczono tu nieraz z powiklaniami dla operowane-
go mniej lub wigcej cigzkiemi, a wigc z pooperacyjnym wstrzasem,
krwotokiem wtoérnym z te¢tnicy podobojczykowej (przyp. Chavasse’a),
z ropieniem wreszcie niekiedy dosy¢ obfitem i t. p. Operacya ta,
ktérg autor proponuje nazywac calkowita amputacya dorazng jest
mniej nawet dla chorego niebezpieczng, niz wtdérna amputacya oboj-
czyka oraz lopatki, podejmowana zwykle wskutek powstalego nawrotu
w czas jaki§ po wyluszczeniu ramienia. Podwodjny zabieg ten daje
odsetke S$miertelno$ci wigksza, z 23 bowiem tego rodzaju spostrzezen
stwierdzono w 4-ch wynik niepomyS$lny, ktory od r¢koczynu samego
zalezny byt tylko. Wazniejsza jeszcze jest kwestya wigkszej po-
rownywanych zabiegdw skutecznosci, ktoéra, i pod tym wzgledem,
rozwigza¢ mozna najlepiej z orzeczen statystyki odnosnej. Pomijajac
13 przypadkdéw ,amputacyi doraznej”, co do ktéorych brak wiadomo-
Sci o wynikach ostatecznych, w spostrzezeniach 14 stwierdzono na-
wrot po uplywie mniej lub wigcej dluzszego okresu czasu, z tych
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w 6 powstawaly przerzuty w narzadach wewnetrznych, jak np.
w plucu. Okres wystapienia recydywy najpdézniejszy nie przewyz-
szal miesiecy 15, przyczem we wszystkich prawie przypadkach tych
juz podczas operacyi stwierdzano zwyrodnienie nowotworowe mie$ni,
okalajajacych staw lopatko-barkowy lub do lopatki przyleglych. Da-
lej, u osobnikéw 17 osiaggnieto wyzdrowienie trwale, stwierdzone po
uplywie 2 lat (przyp. Roth’a), 3-ch (przyp. HouzeVa), 3V¥2 (przyp.
Bergmann’a) i 15 latach wreszcie (przyp. Berger’a); biorac pod uwa-
ge chocby te tylko przypadki, w ktoérych trwalo§¢ wyzdrowienia wy-
nosi lata, otrzymuje si¢ 10 spostrzezen pomySlnych, co stanowi od-
setke wyzdrowien 33 niemal. Nie bez znaczenia jest rowniez wy-
szczegllnienie rodzaju guza w razach, przebiegajacych pomysSlnie:
0t6z, u 4-ch osobnikéw zoperowano chrzestniaki, w przypadku, opi-
sanym powyzej chodzilo, jak juz wiadomo, o wyciecie §luzaka, w po-
zostalych miano do czynienia z miesakami, przykostnemi najczes$ciej.
Jezeli teraz poréwna si¢ wyniki te z nastepstwami wyciecia lopatki,
ktéore podejmowano na skutek recydywy nowotworu, usuwanego po-
przednio droga wyluszczenia ramienia ze stawu, to z liczby ogélnej
23 tego rodzaju spostrzezen (amputations pathologiques consecutives)

w 3 otrzymano zejScie niepomySlne niebawem, co do 6-ciu — brak
wiadomosci poézniejszych, w 10 znowu stwierdzono nawrét w ciagu
3 do 25 miesiecy, z pozostalych 4-ch wreszcie — o dwéch nic nie da

si¢ powiedzie¢ pewnego ze wzgledu na krotki nader okres, ubiegly
od operacyi, w przypadkach za§ Rigaud’a i Conant’a, w ktérych rze-
czywifcie stan pomyS$lny osobnikéw operowanych trwa lata cale, nie
natrafiono na szczeScie na nowotwory zloSliwe. Widzimy zatem, ze
wyluszczenie ramienia zc stawu, wykonane wobec sprawy nowotwo-
rowej gornego konca barku nie jest rekojmia, zabezpieczajaca od na-
wrotéw, jak §wiadczy o tem wymownie tak pokazna cyfra wtérnych
lopatki amputacyi, ze wiec wyluszczenie w stawie zastapione byé
musi przez rekoczyn, bardziej rozlegly. Niektérzy z chirurgow, jak
Gensoul, Gilbert, Humphry i inni, powodowani wzgledami natury po-
wyzszej, wykonywali tez, oprécz dezartykulacyi ramienia, mniej lub
wiecej rozlegla rezekcye kata zewnetrznego lopatki, dolu stawowego
oraz wyrostkow barkowego i Kkruczego, mijajac si¢ zreszta z celem
zupelnie, najczeSciej bowiem mieSnie lopatkowe wlasnie sa punktem
wyjscia nawrotu. To tez jedynie dorazna lopatki calej, procz kon-
czyny gérnej, ablacya wraz z calkowitem naleznych don mie$ni wy-
cieciem uwazang byé moze za powstrzymanie, dostatecznie trwale roz-
rostu guza, z czem nieuzasadnionem byloby ociagaé si¢ do chwili,
az miesSnie lopatki ulegna przeistoczeniom naocznym. Uwzglednienia
tez wymagan powyzszych zawdziecza Bergmann ostatnie swe trzy
spostrzezenia o zadawalniajacym zupelnie wyniku trwalym; dalej: am-
putacya miedzylopatkowo-piersiowa, torujac do jamy pachowej droge
szeroka, ulatwia tem samem wyszukanie i wyluszczenie zajetych
przez nowotwér gruczoléw, ktore, w razie przeciwnym, moglyby
zostaé¢ przeoczone. Niewatpliwie, zabieg powyZszy posiada réwniez
i ujemne swe strony, jak: trudno$¢ nalozenia protezy lub wystawie-
nie na szwank wzgledow natury estetycznej, lecz réznica co do roz-
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legtosci kalectwa uwarunkowanego* dwiema, wzigtemi pod uwage
operacjami, nie jest bynajmniej zbyt wybitna, a z drugiej strony
sg to przecie wzgledy uboczne, nie brane w rachube tam, gdzie cho-
dzi o zado$Cuczynieniec wskazaniom wagi pierwszorzedne;j.

K. Niedzielski.

414. Hagman (z kliniki Bobrowa). Dwa przypadki rezekcyi cza-
szki (Chirurgia, t. 3, Ne 18, lipiec, 1898).

48-letni wtoscianin, pracujac przed o$miu laty przy budowie
miyna, upadl z pewnej wysokosci do wody i uderzyl si¢ glowa o ka-
mien; przyniesiony dopiero do miyna stracil przytomno$¢; natychmiast
odwieziono go do szpitala, gdzie w stanie bezprzytomnym pozostawal
przez dni trzy. Gdy oprzytomnial, stracit wladze w prawej rece
i nodze i1 niewyraznic mowit. W szpitalu pod koniec pierwszego
miesigca, odzyskal wyrazng mowg, a pozniej i wladze w rece i nodze.
Napadéw padaczki w ciagu potrocznego pobytu w szpitalu nie miat
wcale. Dopiero w 8 miesigcy po urazie mial pierwszy napad padacz-
ki, we 272 miesigca potem — drugi. Z poczatku napady powtarzaty
si¢ co miesigc, pozniej co tydzien, w koncu za$ codzien i nawet pare
razy dziennie. Leczono go bromkiem i jodkiem sodu. W wywia-
dach byt dawny przymiot (w 26 roku zycia), leczony wecieraniami
rtgciowemi. Obecnie u chorego znaleziono, co nast¢gpuje: w okolicy
lewej potowy kosci czaszkowej nad guzem czaszkowym ruchoma bli-
zna podtuzna, diugosci 5 ctm, lezy w kierunku skosnym od przodu
i wewnatrz do tytu i nazewnatrz; czuciowo$¢ jednakowa na obu po-
lowach ciala; odruchy zwigkszone na prawej potowie;, prawy nerw
twarzowy nieco porazony; sita prawej reki i nogi (mierzona dynamo-
metrem) mniejsza, niz lewej; w lewem oku Chorioiditis disseminata,
staphyloma post. 1 retinitis; w prawem oku to samo Ww mniejszym
stopniu; krotkowidztwo. Rozpoznano padaczke korowa, wywotana
urazem glowy. Na podstawie powyzszego przypuszczano zrosty lub
zgrubienie blon moézgowych, albo nawet $§lady krwotoku 1 torbiel
w okolicy trzeciego zwoju czolowego, powigkszajaca si¢ stopniowo.
Przypuszczenie gumatu odrzucono ze wzgledu na bezskutecznosé
leczenia jodem.

W znieczuleniu chloroformowem wykrojono do kosci ptat z pod-
stawg zwrécong do ucha i aicus zygomatieus, szerokosci u podstawy
472 ctm., a Ww najszerszem miejscu 8 ctm. Swidrem elektrorucho-
wym zrobiono 4 otwory, u brzegéw plata i z bokéw podstawy. Pila
Krause’go wypitowano ko$¢ przez calg jej grubos$¢ od jednego otworu
do drugiego i w ten sposéb dotarto do jamy czaszki. Te¢gdéwka oka-
zala si¢ malo zmieniona, gdzieniegdzie =zaledwie zgrubialg. Po jej
rozcigciu nozyczkami ostrokonezastemi, migkka opona moézgowa oka-
zala si¢ zgrubiala i zlekka metng; zmian widzialnych na powierzchni
moézgu nie znaleziono. Trzy przektucia probne szpryeka Pravatz’a
nic wykazaly Zzadnego guza, zadnej torbieli. Zeszyto wigc tegdwke

Kron. Lok. 2
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cieniutkim jedwabiem, plat skérno-kostny przyszyto szwami kostnemi,
w katach rany zostawiono wazkie paski gazy do pierwszego opatrun-
ku. Napadow padaczki w ciggu 84 dni po operacyi byto tylko dwa
i to wzglednie w stabym stopniu: pierwszy dnia 13-go, drugi—46-go
po operacyi. Doskonaly wptyw wywarla operacya na stan chorego
duchowy: przed operacya melancholijny, smutny, powazny, obojetny,
teraz chory stal si¢ zywszym, weselszym, ch¢tnym, wspotczujacym.

Za umiejscowieniem sprawy z przodu bruzdy Roland’a (w kto-
rem to miejscu otwmrto czaszke¢) przemawial uraz, powodujacy na-
tychmiastowg niemot¢ i porazenie polowiczne ciala, wreszcie i lekkie
porazenie nerwu twarzowego. Cho¢ wigkszych zmian anatomicznych
tutaj nie znaleziono, to jednak przypuszcza¢ nalezy, ze i w innych
miejscach moézgu zmian tych niema; w przeciwnym razie operacya
nie wywartaby zadnego wplywu na stan chorego, ktory jednakowoz
po operacyi poprawil si¢. Przypadek ten wykazuje, ze i byle pora-
zenia nie moga by¢ dowodem duzych zmian anatomicznych w korze
mozgowej, jak rowniez, ze i wobec braku tych grubych zmian, otwar-
cie czaszki nie pozostaje bez korzySci, zmieniajac, prawdopodobnie,
warunki ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Przypadek drugi. 25-letni dyakon wiejski, cierpiacy czesto na
katar nosa, przed poOtrokiem na poczatku ostrej choroby (z dreszcza-
mi, gorgczka, bredzeniem i kluciem wr bokach), uderzyl si¢ prawa
strong czota o S$ciang. W jaki§ czas potem w miejscu stluczenia
zauwazyl guz, powoli zwigkszajacy si¢ i ku dolowi odpychajacy gal-
ke oczna. Bywaly krwotoki z nosa i lekkie bole w okolicy for. su-
praorbitalis. Obecnie wida¢ nad prawag brwig i okiem guz okragta-
wy, wypukloscia swh przypominajacy szkietko zegarkowe, na 1 ctm.
wysoki, 4 1 5 ctm. w $rednicy. Oko prawe nawpédl zamknigte; gat-
ka oczna odcisnigta guzem ku dolowi; goérna $ciana oczodolu (orbitae)
znajduje si¢ na wysokos$ci lewej zrenicy. Dno oka i wkrok normalne.
W jamie nosa zewngtrzna $ciana kanalu odci$nigta nawewnatrz i na
dot; muszla réwniez odepchnigta ku dolowi; prawe nozdrze zam-
knigte; $luzéwka rozpulchniona, tatwm krwawi. Guz przy doty-
ku dos¢ twardy. W gornej czeSci czola wyczuwa si¢ jakby clietbo-
tanie przez S$cienczala $cian¢ zatoki czolowmj; takiez uczucie spre¢zy-
sto$ci przechodzacej otrzymujemy 2z czola na goérng cz¢$¢ oczodotu.
Nad guzem wyczuwa si¢ lekkie obrzmienie glebokich warstw i okost-
ny. Rozpoznanie wahato si¢ pomigdzy ropniem zatoki czolowej (em-
pyema — rownomierne rozpieranie zatoki, prawidlowa okragta postaé
guza, poczatek choroby, jednoczesny z goragczka i dreszczami, czgste
zapalenia $luzoéwki nosa) i nowotworem (brak mocnej bolesnosci).
Przektucie probne i cigcie wykazato nowotwdr, mianowicie migsak
okraglo-komorkowy.

Rozcieto czeéci migkkie do kosci po linii srodkowej od gornej
trzeciej grzbietu nosa do uwtlosionej cz¢sci glowy; drugie cigcie popro-
wadzono po brwi prawej i zlaczono z pierwszern; na skroni od konca
drugiego cigcia do goéry nad proc. zygomaticus poprowadzono cigcie
trzecie tak, ze wszystkie trzy cigcia przedstawiaja cyfre 4. Za pomoca
raspatorium oddzielano ptat skorno-okostnowy, a okostng W/ miejscu
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guza wystrzyzono. W celu powigkszenia pola operacyjnego usunigto
caly prawie gruczol lzowy. Swidrem elektroruchowym zrobiono
otwory, a pilg elektryczng Krause’go i dlutem oddzielono potowe ko-
Sci czolowej wraz z guzem. Mocne krwawienia z diplod kosci ta-
mowano serwetka uciskajaca, a krwawienie z zyt tegowki specyalne-
mi kleszczykami Fiedorow'a i obkluciem igla. (Kleszczyki Fiedo-
row’a sg to zwyczajne pensetki hemostatyczne, lecz z tgpym szero-
kim nosem, a kazda warga ma na swych brzegach po dwa mate ostre
zabki, ktore chwytaja tkanke z obu stron naczynia; autor goraco za-
leca nowe te kleszczyki w celu tamowania krwawienia z tggowki
i wogole twardej tkanki wloknistej, gdzie zwykle kleszczyki nie mo-
ga schwyci¢ rozciggnigtego 1 nie spadajgcego si¢ na naczynia). Tg-
goéwka byla niezmieniong. Natozono szwy, w katach rany pozosta-
wiono wazkie paski gazy jodoformowej. Guz, jak si¢ okazalo, zaj-
mowal prawa zatok¢ czotowsg, mial posta¢ wypuklej soczewki, lecz
nie wypelnial calej rozciagnigtej zatoki. Przez przednia S$ciang za-
toki przerost prawie nawskro$, lecz i tylna mocno przedziurawit, nie
uszkadzajac jednak jeszcze tegobwki. Przebieg pooperacyjny dobry
(rychtozrost); 20-go dnia po operacyi chory juz wstat i chodzil; zale-
cono mu nosi¢ proteze z aluminium.
St Stanistawski.

415. Dr. Maas. Przyczynek do leczenia mechanicznego zapalenia
kregostupa. (Zur mechanischen Behandlung der Spondylitis. Deutsche
med. Wochschftj Ne 36, 1898 r.).

Wobec zniech¢cenia, ktére nastgpilo po zachwytach nad opera-
cya Calot’a, leczenie wczesne zapalenia krggostupa, czyli zapobiega-
nie tworzeniu si¢ garbu od najwczesniejszych okresow choroby, zy-
skuje znaczenie pierwszorzedne. Srodkiem najodpowiedniejszym jest
unieruchomienie doktadne kr¢gostupa, idealnym za$§ unieruchoiniajg-
cym aparatem jest taki, ktory, usuwajac ci$nienie wzajemne kregow,
pozostawialby swobod¢ innym czlonkom. W rzeczywistosci dalecy
jesteSmy od tego ideatu i musimy dba¢ gltéwnie o nalezyte state roz-
ciggnigcie kregostupa. Poczatki omawianego cierpienia spotykamy
prawie wylacznie u dzieci 3 — 4 letnich. W tym wieku tulow po-
siada jeszcze ksztalty prawie cylindryczne, dzigki wazkos$ci miednicy
i brakowi wrcigcia talii; oparcie dolne dla gorsetu znalez¢é mozna tylko
nad udach rozkraczonych. Chociaz opatrunek taki uniemozliwia sia-
danie, zabezpiecza jednak gilzy aparatu od zesligiwania przy ruchach
konczyn dolnych, usuwa szkodliwa dziatalno$¢ migs$nia lgdzwiobiodro-
wego (m. iilopsoas); nie dopuszcza do tak czestych jego przykurczen
wskutek nagromadzenia $ciekajacej ropy. Dzieci szybko przyuczaja
si¢ chodzi¢, pokrg¢cajac miednica.

Dla zwalczenia dazno$ci kregostupa do przykurczen, nalezy
umocowaé go w jaknajwigckszem rozciagnigciu, t. j. przodozgigciu
(lordosis).
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Dla zdjecia formy gipsowej, ukladamy chorego na brzuchu, ota-
czajac poduszkami tak, aby kregi cierpiace byly mozliwie odsunie¢te
ku przodowi, uda rozkraczamy, rece umieszczamy przy tulowiu, glo-
we asystent odciaga cokolwiek ku tylowi. Odlew zajmuje powierzch-
ni¢ tylng ciala od polowy czaszki do stawéw kolanowych i boki do
linii pachowych przednich, ramiona objete sa w 23 obwodu. Gorset
przygotowywa sie z celluloidyny z dodatkiem chlorku magnezyi dla
pozbawienia go palnoSci. Jest on lekki, tani i z latwoscia moze by¢
zdejmowany. L. Kozicki.

Il Choroby weneryczne i skorne.

416. Dr. Rille. 0 wecieraniach kaiomelowych w przymiocie.
(Archiv, f. Derm. u. Syph., 44 B.).

Wielokrotnie zalecano w  przymiocie wcierania kalomelo-
we w postaci masci lub mydel. Autor w celu zbadania dziala-
nia tej metody, codziennie stosowal wcierania masci w iloSci od
1.0 — 3 0 wedlug recepty podanej przez Bavero:

Rp. Calomel. vapore parat. 0.5 — 1.0
Lanolini 3.0
Butyri Cacao 1.0

Na 16 chorych leczonych w ten sposéb, u 1-go byl przymiot
w okresie pierwszym, wu S-ciu — pierwsze wykwity skéorne w pola-
czeniu ze stwardnieniem pierwotnem, u 10-ciu za§ — objawy starsze-
go wtornego przymiotu. Na mocy doswiadczen powyzszych, autor
dochodzi do wniosku, Ze leczenie przymiotu weieraniami kalomelowe-
mi jest calkiem nieskuteczne, poniewaz:

1) W S5-ciu tylko przypadkach autor mégl leczenie weieraniami
temi doprowadzi¢ do konca; z tych w 3-eh objawy byly bardzo lek-
kie, dwa za$§ pozostale wymagaly stosunkowo znacznej iloSci wcie-
ran, skutkiem czego zniknigcie objawéw w tych  ostatnich nalezy
wzia¢ na Kkarb raczej znikni¢cia samowolnego, niz — dzialania Srodka
leczniczego. W 11 przypadkach autor musial po niejakim§ czasie
przejs¢ do innych metod leczniczych, gdyz przy wcieraniach kalome-
lowych objawy znikaly bardzo powoli lub tez pozostawaly bez
zmiany.

2) W S5-ciu przypadkach podczas stosowania wcieran kalomelo-
wych wystapily silniejsze objawy chorobowe; przy umiejetnem wy-
konywaniu wcieran szaruchy zwykle tego nie bywa.

3) Objawy zatrucia rtecia nie wystapily ani razu; przemawia
to réwniez za brakiem wplywu leczniczego.

Jak wytldmaczymy sobie bezskuteczno$¢ wecieran kaiomelowych?
Wedlug nowego pogladu (Welander i Merget) dzialanie wcieran za-
adza si¢ na tern, Ze rte¢ wchodzi do organizmu w postaci pary prze-



waznie drogg ptuc. Rte¢ metaliczna paruje juz przy zwyklej tem-
peraturze, kalomel za$ niema tej wilasnosci, skutkiem czego wessanie
jego nie jest mozliwe ani przez skore, ani tez droga pluc.

H. Ulinski.
417. Doc. dr. Alfred Lanz (Moskwa). O barwieniu wydzieli-
ny tryprowej mieszaning barwnikow anilinowych. (Deutsch. Med. Woch.,

Ne 40, 1898).

Do podwojnego barwienia wydzieliny tryprowej zaleca autor
mieszaning fuksyny i thioniny (Lauts’s Violett). Thionina nalezy do
tej samej grupy chemicznej, co i bi¢kit metylu, zalecat go juz przed-
tem Nicolle do barwienia gonokokkéw w skrawkach. Metoda d-ra
Lanza daje bardzo wyrazne zabarwienie rdézniczkowe, thionina za-
barwia drobnoustroje resp. gonokokki, fuksyna protoplazme komorek,
jadra barwia si¢ jednocze$nie obydwoma barwnikami. Wskutek tego
na niebiesko zabarwione gonokokki wyrdzniaja si¢ bardzo wyraznie
od tla czerwonego. Nabtonki barwia si¢ na jasno-czerwony kolor,
gdy tymczasem ich jadra przyjmuja barwe niebiesko-czerwong. Czer-
wone ciatka krwi barwig na ceglasto-czerwony kolor i odrozniaja si¢
w ten sposob wybitnie od pozostatych elementéw morfologicznych.
Jezeli w preparacie znajduja si¢ jeszcze inne drobnoustroje, wtedy
barwia si¢ zazwyczaj takze na, niebiesko.

Wogéle zabarwienie tak drobnoustrojow, jak i komorek, wyste-
puje nadzwyczaj wyraznie i gonokokki daja si¢ bardzo tatwo odroz-
ni¢ od jader komorek, wskutek czego wykrycie pasorzytéw jest bar-
dzo utatwione, szczegélniej w tych przypadkach, gdzie ilo§¢ ich jest
nicliczna. Za dodatnig strong tego sposobu poczytuje autor i to, ze
zarbwno gonokokki wewnatrzkomoérkowe, jak 1 wewnatrz jadrowe,
oraz te, ktore przykryte s3 przez jadra, wystepuja bardzo wyraznie.

Co si¢ tyczy samej techniki barwienia, to jest ona nader pro-
stag. Dla przygotowania mieszaniny fuksyny i thioniny, uzywa si¢ na-
syconego roztwbru fuksyny i thioniny o 2% wodnym rozczynie kar-
bolu. Rozczyny te utrzymuja si¢ bardzo dlugo, nie ulegajac zepsu-
ciu. Mieszanina jednakze musi by¢ ex tempore przygotowang, ponie-
waz przy dluzszem staniu traci swa sile¢ barwienng. Stosunek thio-
niny do fuksyny powinien wynosi¢ 4:1. Barwienie trwa bardzo
krétko od V4 do 7% minuty, nastepnie optukuje si¢ preparat w wo-
dzie i rozpatruje pod drobnowidzem podlug przyjetych zasad. Dla
otrzywania pigknego 1 wyraznego zabarwienia, trzeba wydzieling
rzezaczkow*a rozetrze¢ na szkietku, w cienkiej i rownomiernej
warstwie.

W preparatach, barwionych w ten sposob, wystgpuje rowniez
bardzo wyraznie tworzenie si¢ vakuoli w protoplazmie komérek rop-
nych, na okoliczno$¢ t¢ zwrocono uwage w ostatnich czasach
(Schéifer, E. von Hibler). H. Kucharzewski.
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418. Dr. Hecker. Przyczynki do histologii 1 patologii przymiotu
wrodzonego i anatomii normalnej plodu i noworodkéw. (D. Arch. f. Klin.
Med. Bd. 61, H. 11 2, 1898).

Autor w ciggu 21 lat zbadal mikroskopowo, a po czg$ci drob-
nowidzowo narzad}7 pochodzace z 100 przypadkéw sekcyjnych w in-
stytucie patologicznym prof. Bollingera. Z pomigdzy nich 92 odno-
sito si¢ do dzieci martwo urodzonych, a 8 do takich, ktore czas pe-
wien zyly; poniewaz autor poszukiwania swe chcial oprze¢ na danych
niezawodnych, wigc przypuszczal istnienie syfilisu wtedy tylko, jezeli
kilka naraz narzadow wykazywalo zmiany charakterystyczne. Wigc
przypadkéw takich znalazto si¢ 21, w 7 mozna bylo na pewno wy-
kluczy¢ przymiot, reszta nalezata do watpliwych. W yniki badan au-
tor streszcza w sposOb nastgpujacy.

Obrzmienie w gtr oby jest zjawiskiem prawie stalym w sy-
filisie niedojrzatych i dojrzatych ptodow, podczas gdy czgsto brak go
u dzieci, ktore czas pewien zyly. W watrobie plodu znajdujemy
pewne nagromadzenia komorek: jedne z nich stanowig wytwor proli-
feracyi nabtonka, t. j. wlasciwego migzszu, drugie za§ autor uwaza
za skupienia nowoutworzonych mtodych ciatek krwi, posiadajacych
jeszcze jadra; oba rodzaje znikaja tuz przed- lub zaraz po urodzeniu
si¢ ptodu. Ten rozrost nablonka w syfilisie znacznie si¢ wzmaga.
Watroba w zyciu plodowem jest organem krwiotworczym wysokiej
doniostosci; wspomniane mlode ciatka krwi powstaja z wewnatrzblon-
ka $cian naczyniowych, a znajduja si¢ obficiej w wychodzacych niz
w wchodzacych do watroby naczyniach.

Nerki wskutek przymiotu =zyskuja na wadze u plodu, tracg
na niej u noworodkéw donoszonych lub czas pewien zyjacych. Udziat
nerek w zmianach patologicznych, cechujacych pewien przymiot, jest
zjawiskiem stalem. W przypadkach malego nat¢zenia cechuje si¢ on
przewaznie nacieczeniem $cianek naczyniowych w substancyi korowej
u ptodéw, u dzieci donoszonych i zywych — zmianami natury zani-
kowej i1 degeneracyjnej w nablonku kanalikow moczowych i kigbkow.
U ssawcow przymiotem dotknietych klinicznie daja si¢ stale zauwa-
zy¢ zaburzenia w czynnos$ciach nerek (nephritis parenchymatosa, al-
buminaria). Prawdopodobnie i nerki, jakkolwiek w matym stopniu,
przyjmuja udzial w plodowem tworzeniu si¢ krwi.

Obrzmienie $§ledziony przymiotowe jest zjawiskiem statem
u ptodu, przyczem prawie zawsze widzimy drobnokomorkowe nacie-
czenie $rednich i duzych naczyn.

Trzustka u plodu przymiotowego staje si¢ cigzszg. W trzustce
ptodéw niedojrzalych =znajduja si¢ zazwyczaj wysepki tkanki lim-
foidnej, ktora nalezy poczytywal za pozostatoSci wczesniejszych okre-
sOW rozwoju.

W  naczyniach sznura pe¢pkowego w syfilisie prawie
zawsze znajdujemy nacieczenie drobnokomoérkowe, tak iz wynik do-
datni z badania tych naczyn moze pomo6dz w rozpoznaniu za ZzZycia.
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Przymiot grasicy moze wystagpi¢ pod postacia ropni roz-
sianych (choroba Dubois), lub w formie zgrubienia przegrodek tkan-
kotacznych z uciskiem na czg¢$ci migzszowh.

Z trzech postaci luetycznych cierpien pluca, autor rzadko wi-
dzial gumat, znacznie cze¢sciej t. zw. pneumonia alba i interstitialis
w powiklaniu wzajemnein; zmiany w naczyniach plucnych autor spo-
strzegat wzglednie rzadko.

Syfilityczne cierpienie kos$ci, czyli t. zw. choroba Wegnera
(osteochondritis dlugich kos$ci, przewaznie gornej epifyzy biodra) nie
jest co prawda stalym, ale dla wigkszosci przypadkéw charaktery-
stycznym objawem; brak go zawsze u dzieci niesyfilitycznych.

Asymilacya cukru mlecznego i gronowego u ssawcOw, przymio-
tem dotknigtych, jest, prawdopodobnie, uposledzona.

A. Lande.

Krakow, w listopadzie.

Mgla gesta, panujaca w Krakowie i skracajaca dzien i tak juz
bardzo krotki, przypomina mi, ze to juz pdzna jesien, — a zc ostat-
ni raz pisalem do was, o ile pamigtam, w sierpniu, wigc uczuwam
wyrzuty sumienia i $piesz¢ z wami pogawedzic.

Za przyktadem wukladajacej si¢ do snu natury i w naszym
$wiatku ruch niewielki, — ale to tylko pozornie. Wre tam cicho,
chociaz powoli; a czasem nawet zakipi... Juz chociazby sam Lwow,
a raczej jego nowy wydzial lekarski, chociaz z odleglosci, wywiera
ciggly wplyw na ruch mi¢dzy nami Z poczatkiem zeszlego miesig-
ca, jak to wam juz zapewne wiadomo, pozegnaliSmy z prawdziwym
zalem prof. Marsa, ktory objal we Lwowie katedr¢ polozniczo-gyne-
kologiczng. Co prawda, to dziwnie wyglada objecie kliniki, ktorej
jeszcze do tej chwili niema gdzie postawi¢. Na razie rozpoczal wiec
nowy profesor wyktady teoretyczne gdzie§ ,katem®, a tymczasem
na gwatt robi starania, by klinik¢ mu przeciez urzadzo i do uzytku
oddano. Rzecz naturalna, ze mimo najszczerszej checi i najgorliw-
szej pracy profesora, nie wyjda dobrze na tem, niczem si¢ nie daja-
cem usprawiedliwi¢ opodznieniu, shuchacze, ktéorym wedtug naszych
ustaw, jedno tylko podlrocze pozostaje do stuchania tych wykladow.

Druga nominacya Iwowska, to mianowanie d-ra Macheka, by-
lego docenta naszego uniwersytetu, profesorem okulistyki we
Lwowie.

A ze juz o Lwow zaczepitem, to wspomn¢ wam o IV-ym wie-
cu Izb lekarskich austryaekieh, ktory si¢ tam odbyt 10 pazdzierni-
ka. Wzieto w nim udzial kilkunastu przedstawicieli izb, bo prawie



wszyscy, prezydenci izb austryackich. A chociaz tam moze 1 nie
wiele stanowczych zapadto decyzyi, to przeciez z calego przebiegu
obrad wiecu wynika, ze bieda wielka panuje migdzy lekarzami, ze
ogo6lnie skarza si¢ oni na wyzysk, na konkurency¢ partaczy, —
a wszystko to razem zmusza ich do skupiania si¢ i szukania jakich$
srodkdw obrony. Wyrazem tych skarg ma byé memoryal, przedsta-
wiajacy ,,obraz obecnej niedoli lekarzy i wzywajacy rzad do usunig-
cia przyczyn upadku stanu lekarskiego.”

Wtasciwie uchwalono opracowaé¢ w tym duchu dwa memoryaly:
tre§ciwszy dla prezydenta ministrow 1 obszerniejszy do rozestania
wszystkim cialom prawodawczym i lekarzom.

Uchwalono postara¢ si¢ o upanstwowienie kas chorych, posta-
nowiono ograniczy¢ przymusowa pomoc lekarska, poruszono sprawre
opodatkowania lekarzy, sprawe $wiadectw lekarskich i taks lekar-
skich. Nastgpny wiec odpedzie si¢ w Baden, w Austryi nizszej.

1 jeszcze jedna wiadomo$¢ ze Lwowh.

W ankiecie, zwolanej z koficem z. m. przez wydziat krajowy,
w sprawie reformy szkoét $rednich, w ktoérej bral udziat zaproszony
lekarz, jako delegat Towarzystwa lekarzy galicyjskich, poruszono
sprawe¢ lekarzy szkolnych. Instytucya ta wlasciwie we Lwowie juz
istnieje, ale dotad tylko wt¢ szkotach miejskich, a wprowadzono ja
z poczatkiem roku biez. szkolnego na zasadzie uchwaly delegatow
rady miejskiej z dnia 30 sierpnia r. b.

Miasto cate dzieli si¢ na 7 okregdédw sanitarnych; kazdy tedy
lekarz miejski ma w my$l regulaminu nadzér nad szkotami ludowemi,
znajdujacemi si¢ w jego okregu. Na poczatku roku szkolnego wi-
nien lekarz zbada¢ kazdego ucznia i uczenic¢ zosobna i sprawdzié
stan zdrowia, sile wzroku, stuchu i t. d.,, tudziez choroby zakazne
i zapisa¢ swe spostrzezenia w protokdle. Chorowite 1 stabo rozwi-
nigte dzieci moze uwolni¢ od uczeszczania do szkoly, nadto moze
uwolni¢ od nauki pewnych przedmiotéw, jak rysunkow, robodt recz-
nych i t. p. Proécz tego ma lekarz szkolny obowiazek co miesiac
zwiedza¢ szkoty swojego okregu, w celu sprawdzenia ogélnego stanu
zdrowia dzieci, tudziez czystoSci i porzadku w budynku szkolnym.
Z koncem roku szkolnego kazdy lekarz ma zlozy¢ magistratowi spra-
wozdanie z uczynionych spostrzezen. Na szkoty i zaklady naukowe
prywatne naktada magistrat rOwnoczesnie obowigzek, azeby na wlas-
ny koszt ustanowily lekarzy szkolnych. W razie panujacej nagmin-
nie choroby, do lekarzy szkolnych nalezy uczyni¢ wniosek zamknie-
cia klasy, lub calej szkoty.

I u nas w Krakowie mys$lg juz o tern.

Krakowska komisya sanitarna postanowita takze w zasadzie
wprowadzi¢ w szkotach miejskich instytucye lekarzy szkolnych, na
razie przynajmniej drogg proby. Opracowaniem szczegdétowego pro-
jektu i regulaminu zajmuje si¢ radca miejski, prof. dr. Ponikto, dy-
rektor szpitala Sw. Lazarza.

O zawiazaniu si¢ u nas komitetu do wzigcia udziatu w X II1 mig-
dzynarodowym kongresie lekarzy w Paryzu juz wiecie, Pierwszego listo-



pada na zebraniu zaproszonego grona ludzi zaufania wybrano "juz
prezydyum tego komitetu. Prezesem zostal prof. dr. Korczynski,
wiceprezesem prof. dr. Wicherkiewicz, a sekretarzem dr. Kwas$nicki,
redaktor naszego ,,Przegladu lekarskiego®, 1ifa temze zebraniu poru-
szono sprawe¢ Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, ktéory ma si¢
odby¢ w Krakowie 1 wyrazono zyczenie, by Zjazd ten odbyt sig
w drugiej potowie lipca 1900 r. Mowiono wreszcie o zapomnianym
juz, a wiecznie si¢ przypominajacym stowniku...; postanowiono odszu-
ka¢ cztonkow komisyi stownikowej i przypomnieé¢ im tyle razy po-
wtarzang przez nich obietnicg — wzigcia si¢ do roboty. A ze czlon-
kowie ci zyja 1 ciesza si¢ nawet, o ile mi wiadomo, dobrem zdro-
wiem, miejmy wi¢c nadziej¢, ze niebawem zbiorg si¢ na posie-
dzenie...

Tymczasem bedziemy mieli, prawdopodobnie w grudniu, zjazd
balneologiczny w Krakowie, urzadzony staraniem komisyi przemysto-
wej naszego Towarzystwa lekarskiego. Rzecz to bardzo wazna i bar-
dzo na czasie. Zjazd ten ma ,zapewni¢ zdrojowiskom krajowym
dalsze poparcie ze strony lekarzy, pozna¢ ich braki, potrzeby i zy-
czenia, a mianowicie- zasiggnaé fachowej opinii lekarzy zdrojowych®.
Zaproszeni maja by¢ wszyscy wlasciciele zdrojowisk krajowych i le-
karze zdrojowi. Organizacy¢ oddano w rgce doc. dr. L. Korczyn-
skiemu.

Wspomniatlem wam wyzej o nowych nominacyach na katedry
Ilwowskie, gdy tymczasem o obsadzeniu naszej katedry chirurgicznej,
osieroconej przez $mier¢ prof. Obalinskiego, nic wam pewnego je-
zcze donies¢ nie moge. Wydziat lekarski, a wlasciwie komisya z je-
go tona w tym celu wybrana, nie ulozyla, zdaje si¢, jeszcze do tej
chwili ,terna“. Najpowazniejszymi kandydatami, jak to wam juz
w poprzednim liscie pisatem, sa Trzebicki i Kader. Wahanie sig¢
i zwlekanie tej komisyi $wiadczy w kazdym razie, ze zupelnie odpo-
wiedniego kandydata niema, na ktéregoby si¢ jednomyS$lnie zgodzié
musiano. Tymczasem mianowatl wydziat lekarski zastgpce dyrektora
kliniki, asystenta §. p. profesora, d-ra M. Rutkowskiego, i ten z po-
czatkiem biezacego roku szkolnego rozpoczat wyktady. Kierowni-
kiem szkoly potoznych, po odjezdzie prof. Marsa do Lwowa, na razie
zostal doc. dr. A. Rosner.

Jezeli pisalem o klinice chirurgicznej, to nie moge¢ poming¢ mil-
czeniem nowiny radosnej, nie wspomnie¢ o nowej klinice okulistycz-
nej, wzniesionej na obszernem podworzu po za klinikg chirurgiczng.
Dzisiaj wtasnie, t. j. 28 listopada, obchodzity krakowskie sfery aka-
demicko-lekarskie niezwykte S$wigto otwarcia i1 poswigcenia nowego
przybytku nauki. Po nabozenstwie, odprawionem w ko$ciele §w. La-
zarza. udali si¢ uczestnicy uroczysto$ci do nowej kliniki, gdzie od-
byl si¢ wilasciwry akt otwyarcia. Wzigli w nim udzial przedstawiciele
wladz rzadowych z namiestnikiem Galicyi, hr. L. Pininskim na czele,
byt obecnym ksiaz¢ biskup Puzyna, prezydent miasta Friedlein, dzie-
kani i profesorowie wszystkich wydziatow7 w togach, lekarze szpitala
$w. Lazarza i liczne zastgpy mlodziezy akademickiej.
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Ze Lwowa przyjechal, jako delegat wydzialu lekarskiego, nowo
mianowany profesor okulistyki, dr. Machek. Nowy gmach miesci 16-
zek 40, a zbudowany jest wedlug wszelkich wymagan nowoczesnej
wiedzy i postgpu. Oswietlony jest elektrycznoscia. Budowa koszto-
wata 140 tysiecy zir., z czego na urzadzenie wewngtrzne przypada
koto 30 tysiecy. A wiec z ubytkiem stuchaczéow, ktorych zapisato
si¢ na r. b. szkolny (na 1 kurs), zaledwie 20, przybywa naszemu
uniwersytetowi nowy gmach, wygodnie urzadzony i stosunkowo bar-
dzo obszerny. Cieszy¢ si¢ nam jednak z tego nalezy, ze, chociaz
zwrolna, ale idziemy ciagle naprzod. Prof. Wicherkiewicz, dyrektor
nowej kliniki, postanowil wydawaé miesigcznik okulistyczny polski,
co takze przyczyni si¢ do rozwoju tej tak waznej gal¢zi wiedzy le-
karskiej. A chociaz pismo takie, w naszym jezyku drukowane, nie
moze liczy¢ na wielkg liczb¢ prenumeratoréw, to przeciez stanowid
bedzie tem wigksza wtlasnie zastuge redaktora.

Nie chodzi tu bynajmniej o jakie§ wyosobnianie si¢ w nauce,
ktéra winna by¢ kosmopolityczng. Ale w tym kierunku zmieniaja si¢
stosunki, nadchodza dziwme czasy! Minister o$wiaty postanowil znies¢
z dniem 1 stycznia 1899 r. istniejace dotad rownouprawnienie dyplo-
moéw lekarskich w obu czesciach monarchii rakuskiej. Moze wiec
nadej$¢ chwula, gdzie lekarz, dyplomowany np. na jednym z uniwer-
sytetow galicyjskich, nie bedzie mial prawa leczy¢ w Czechach, lub
Tyrolu.

Juz to =z Wiednia, czgsto przychodza nie wesole nowiny.
Nie dawno przeciez zaalarmowano nas stamtad dzumg, ktora si¢ ko-
niecznie z pod zamknigcia na $wiat wydosta¢ chciata. Nie pozwolo-
no jej na to, lecz w tej walce padlo kilkoro ludzi. Teraz juz, jak
wiecie, spokdj, lecz sprawa ta nabrata takiego rozglosu, tyle wywo-
lala niepowotanych napasci na $wiat lekarski, ze celem obrony ma
by¢ zwolany niebawem wiec lekarzy austryaekich. Wiec ten bedzie
epilogiem dzumy.

Dr. B. Zgoda.

IV. SPRAWOZDANIE
z posiedzenia Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego.

Dnia 8-g-o listopada 1898 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Rychlinski przedstawia 38-let-
niego rolnika, ktory zaczal doznawaé¢ od roku kurczow7 poczatkowo
w paluchu nogi lewkj, potem reszty palcow przy kazdem usitowaniu
wykonania ruchu, wskutek czego chory moze stapac¢ tylko na pigcie.
Précz tego chory miewa napady dusznicy sercowej, ma niemiarowe
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tetno, powigkszenie wymiaréw serca, nierOwne zrenice (prawa szer-
sza), ma wzmozone odruchy kolanowe (lewy bardziej); palce nogi le-
wej sa wstanie silnego skurczu; sita lewych konczyn jest zmniejszona.
Chory nigdy nie przechodzil cigzszych cierpien, wyjawszy jakas cho-
robe serca (?) przed dwoma laty. przypuszcza zatkanie naczynia
moézgowego, odpowiadajacego zwojowi $rodkowemu przedniemu w gor-
nej jego czesci, gdzie znajduja si¢ osrodki ruchowe konczyny dolnej
i prosi o dyskusyg, czy nie nalezatoby przedsigwziaé trepanacyi.

Gajkiewicz uwaza przedstawiony przypadek za histerye. Na
opozycye E. odpowiada, ze histerya bywa przeciez i monosymptoma-
tyczna, a ujemny wynik leczenia woda nie dowodzi niczego. Opera-
cya niema celu; pozyteczng bylaby hypnoza.

Prof. Brodowski podziela przekonanie E. co do rozpoznania®
nie jest jednak za operacya, poniewaz nie wiadomo, jakg jest rozle-
glos¢ ogniska chorobowego i czy po zabiegu nastapitaby poprawa.

Krajewski przemawia przeciwko operacyi.

2) Krajewski przedstawit dwa przypadki operacyi doszczgtnej
z powodu przepuklin, powstatych po cieciu brzusznem. 1) 8-letnia
dziewczynka, operowana przed dwoma laty z powodu zapalenia
otrzewny gruzliczego, wyzdrowiata do$¢ szybko; po zabiegu pozostata
wielka blizna, ktéra zaczela wyciggaé si¢ i sprowadzita zupetnie ob-
wisnigcie Scian brzucha i opuszczenie trzewiow. K. wyciat blizng,
zszyl otrzewne z $cianami pochwy mies$ni prostych i otrzymat zupeine
wyzdrowienie. — Drugi przypadek tyczy si¢ kobiety, ktéra byla ope-
rowana przed 8-ma miesigcami z powodu cigzy zamacicznej; po ope-
racyi powstata przepuklina, bolesna blizna, ktéra K. usunagt przez
ponowna operacyg.

3) Sawicki Br. przedstawil chora, u ktorej dokonal plastyki
nosa, po’iczka i polowy wargi goérnej przy pomocy platu wedrujace-
go, wzietego z prawej strony szyi. Do wytworzenia nosa S. uzyt
sposobu Hackera, czyli wzial ptat z czota z kawatkiem kosci. Wynik
operacyi jest dobry.

Na porzadku dziennym Oltuszewski przedstawil przypadek mo-
wy nosowej pochodzenia korowego 1 moéwil o tern cierpieniu. Przy
zboczeniach mowy mamy najczg¢sciej do czynienia z mowa nosowa
otwarta (rhinologia aperta), polegajaca na niezupelnem oddzieleniu
jamy ustnej od nosogardzielowej, wskutek czego szereg glosek nie
moze by¢ wytwarzany lub staje si¢ bardzo niejasny. Mowa nosowa
zamknigta (rhinolalia clausa), zalezna od spraw, zmniejszajacych droz-
no$¢ nosa, nie daje zaburzen artykulacyi, lecz jedynie odcien noso-
wy. — O. spotykal przypadki mowy nosowej, ktorej nie mozna byto
sprowadzi¢ na przyczyny obwodowe, tycza si¢ one przewaznie dzieci
z zaburzeniami korowemi. Przypadki takie byly spostrzegane i u do-
rostych. — Chora, przedstawiona przez O, ma 17 lat, urodzila si¢
z pepowing w kolo szyi, rozwijala si¢ umystlowo bardzo powolnie
i pézno, zaczeta moé6wi¢ bardzo niewyraznie. Chora ma glowe mala,
w przedniej czgsci zwezong, podniebienie twarde tukowate 1 skroco-
ne, wymiar jego przednio-tylny wynosi zaledwo 5 ctm.; przez S$rodek
podniebienia do nasady rozdwojonego je¢zyczka przebiega linia biata.
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Przy wokalizacyi podniebienie mi¢kkie podnosi si¢ leniwie ku goérze
i nie zamyka jamy noso-gardzielowej. Mowa samodzielna prawie
niezrozumiala z powodu brzmienia nosowego i niedokladnej artyku-
lacyi poprawila si¢ bardzo znacznie po 5S-ciomiesiecznem leczeniu.

Dnia 22-go listopada 1898 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Ciechomski przedstawil chorego,
u ktorego rozwinal si¢ na lewym migdalku guz znacznej wielkoS$ci,
utrudniajacy lykanie i mowe¢. Choroba trwrala kolo 4-ch miesigcy,
w ciggu ktéorych guz powiekszal si¢ nieustannie i zaczal wrzodzieé,
a gruczoly podzuchwowe stwardnialy nieco. Pomimo Ze chory utrzy-
mywal, Ze nie przechodzil przymiotu, jednak C., pamietajac o przy-
padku Maisonneave’a, gdzie wycieto migdalek, dotkniety przymiotem,
zastosow7al leczenie jodkiem potasu i zastrzykiwaniami sublimatu.
Po oSmiu zastrzykni¢ciach guz migdalka znikl prawie doszczetnie.

2) Gepner (syn) przedstawil chora, ktéra od paru tygodni wi-
dzi 7Zle okiem lew7’m. Badanie wykazalo obecno$¢ w ciele szklistem
wegra, ktory nie wywolal jeszcze zmetnienia przezroczystych warstw
oka, zatem pozostawal w niem niedawno.

Na porzadku dziennym: 1) Solman moéwil o przypadku niedroz-
nos¢ jelit. Chora 49-letnia zapadla od 3 dni na bdle w7 okolicy pepka
i w prawym dole biodrowym, nudno$ci, wymioty kalowe i zaparcie
stolca z zatrzymaniem wiatrow. Wywiady w\Kkazaly, Ze juz poprzed-
nio wystepowaly niejednokrotnie béle; nudnosci i zaparcia po nadu-
zyciach jedzenia; przed dwoma laty wystapil nawet podczas takiego
napadu guz bolesny w dole biodrowym prawkm. Przy badaniu zna-
leziono: cieplota 370, tetno 90, oddech powierzchowny, sinica kon-
czyn, brzuch wzdety, ruchy robaczkowre kiszek bardzo silne,'silny bél
przy ucisku w7 podbrzuszu prawem oraz zapa$¢. Rozpoznano nie-
droznos$¢ Kiszek, umiejscowiona prawdopodobnie w dolnym odcinku
kiszki cienkiej, za ozem przemawial szybki poczatek choroby, wezes-
ne zjawienie si¢ wymiotow” kalowych, szybka zapas$é, gloweie za$
wemozony ruch robaczkow?d wielkiej iloSci petlic kiszki cienkiej przy
braku wzdecia Kkiszki grubej. Operacya wykazala zaciSniecie jelita
biodrowego w odleglo$ci 4 ctm. od kiszki §lepej tworem pow7ozko-
whatym, powstalym z wyrostka robaczkowego, okalajacego jelita i przy-
ro$nietego do kiszki. S. oddzieli: wyrostek robaczkowy od zrostow7,
lecz nie usunal go, by nie przedluzaé¢ operacyi; po tym zabiegu jelito
wypelnilo si¢ kalem i gazami. Po 3 tygodniach chora wyzdrowiala.
Przyrosni¢cie wyrostka musialo istnie¢ dawuio i objawy niedroznosci
przemijajacej, ktéore wystepowaly dawniej, zalezaly pewno od tego
przyros$niecia. Zaci$niecie jelita przez wyrostek robaczkowy zdarza
si¢ rzadko, objawy nie roznia si¢ w takich przypadkach od objawéw7
przy zaciSnigciu tworami powFézkowatemi innego pochodzenia. Je-
dynie przemijajace objawy niedroznos$ci i poprzednie bdle w dole bio-
drowym prawym moga przemawia¢ za takiem rozpoznaniem. W czes-
ne wystgpienie ruchu robaczkowego i wymiotéow kalowych przema-
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wia za przeszkoda raczej w kiszce cienkiej, niz grubej. PomyS$lny
wynik leczenia zalezy od szybkiego zastosowania operacyi.

W dyskusyi Stankiewicz zaznacza, ze wzmozony ruch robacz-
kowy spotyka si¢ nietylko w ostrej, lecz i przewlektej niedrozno-
sci kiszek. Co si¢ tyczy operacyi, to nalezalo usungé wyrostek ro-
baczkowy, dla uniknigcia nawrotow.

Bronowski widziat silny ruch robaczkowy kiszek w zwe¢zeniu
odbytnicy.

Solman odpowiada, ze ruch robaczkowy wzmozony jest waz-
nym objawem niedroznosci ostrej, gdy kiszka gruba jest pusta. Wy-
rostka nie ucigl, bo nie chciat przedtuza¢ operacyi u chorej w stanie
zapasci.

2) Heiman moéwit o chorobie Moniere,a, starajac si¢ wskazac,
ze zbidér objawow tej choroby zdarza si¢ w roéznych cierpieniach
ucha. Z posréd dziewigciu przytoczonych przypadkow tylko w dwoch
miala miejsce istotnie choroba Meniere’a. Objawy tej choroby, pole-
gajace na zawrocie glowy, wymiotach, nudnos$ciach, szumie w uszach,
zaburzeniach w réwnowadze ciata i wigkszej, lub mniejszej utracie
rOwnowagi ciala zaleza nietylko od cierpienia bl¢dnika, lecz zdarzaja
si¢ takze w cierpieniach ucha zewnegtrznego, Srodkowego i nerwu
shuchowego w jamie czaszkowej; obraz kliniczny analogiczny ma pod-
staw¢ anatomiczng bardzo réznorodng. Omawiana choroba, opisana
w r 1861 przez Moniere’a, bywa czasem poprzedzana przez zwia-
stuny w postaci §wistu w uszach; napady trwaja od kilku minut do
2 — 3 dni. Najprzéd znikaja wymioty, potem zawroty; szum po-
zostaje najdtuzej, utrata stuchu jest nieuleczalna. Za przyczyne¢ cho-
roby Moiiiere’a nalezy przyja¢: wiad rdzenia, biataczke, przymiot,
dng, bezwlad postegpujacy, uraz, naduzycie kwasu salicylowego it. d.
Rokowanie dla stluchu jest niepomysine, dla innych objawow — po-
myS$lniejsze. W okresie ostrym wskazany jest spokéj, 1od, pijawki
i $rodki czyszczace. W przewleklych pdstaciach pozyteczng jest
chinina w matych dawkach i jodek potasu.

W. Miklaszewski.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

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

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego posiedzenia.

I.  Rychlinski (go$¢), komisarz zjazdu lekarzy i przyrodnikow-
polskich w Poznaniu, zawiadamia Towarzystwo o majacych mie¢
miejsce na zjezdzie odczytach. Wyszczegolnia sekcye, na ktore zjazd
zostat podzielony, <t6wng uwage Tow-arzystwa zwraca na sekcyg pra-
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sowg, proszac o zmodyfikowanie lub dodanie jakich$ szczegotow do
programu obrad tejze sekcyi, gdyz obrady te moga mie¢ wazny wplyw
na dalszy kierunek polskiej prasy lekarskiej.

II. Majewski przedstawia serce samobodjcy S. Kula rewolwe-
rowa weszla przy mostku w pigte mie¢dzyzebrze, przybrata dalej kie-
runek sko$ny zgéry ku dotowi i od strony prawej ku lewej przebita
osierdzie i serce nawylot. W sercu rana drazaca przenika do pra-
wej komory u podstawy migéni zastawkowych, przy przegrodzie ser-
ca, w odleglosci 5 ctm. od wierzchotka; nieco nizej na wysokoS$ci
4 ctm. znajduje si¢ w tylnej $cianie prawej komory otwdr wyjsciowy
kuli. Zglebnikiem rowkowanym swobodnie przechodzimy przez serce
na wylot, przyczem czg$¢ zglebnika dlugosci 3 ctm. znajduje si¢
w jamie prawej komory. Po wyjsSciu z serca kula przebila osierdzie,
przepong, otoke¢ (omentum), krezke i utkwita w trzonie 1-go kregu
ledzwiowego.

Chory przybyt z objawami wewngtrznego krwotoku i upadku
dziatalnosci serca, blado-siny, prawie bez pulsu, z powierzchownym
oddechem; w przypuszczeniu haemopericardium M. rezekowal przy-
mostkowa czg$¢ 5-go zebra; osierdzie okazalo si¢ jednak wypetnio-
nem krwig.

Stan chorego dnia nast¢gpnego na tyle si¢ poprawil, ze przytom-
nie rozmawial, pytat si¢ o los kobiety, ktora zranil, $miat si¢, sam
$wiadomie oddawatl mocz i kal; polepszenie to trwato dwie doby.
Puls w tym czasie byl niezly, z intermisyami jednak. Ku koncowi
drugiej doby chory poczatl zdradzac silny niepokoj; blados$¢ cery i si-
nica bton $luzowych szybko si¢ wzmagaty; upadek pulsu stopniowo
wzrastat; chory w 63 godzin po zadaniu sobie rany umart. Przy
autopsyi osierdzie okazato si¢ wypelnionem ogromng iloscig plynnej
krwi; nasaczyla si¢ ona tam z serca powoli w przeciagu 63 godzin;
powstate stad haemopericardium spowodowato $mierc.

Nastepnie Majewski przedstawia po raz drugi dwie chore, be-
dace na wyleczeniu po zasiewaniu naskdérka na wrzodach goleni me-
toda Maugoldt’a.

II1.  Dobrucki przedstawia chorg z rozlegtemi bliznami na kon-
czynach ze zgrubieniem tychze i drazacym wrzodem na dloni, beda-
cemi wynikiem przymiotu (syphilis hereditaria).

W dyskusyi Rychlinski zaznacza, ze widzial podobny przypa-
dek w szpitalu kol. Bieganskiego w Czg¢stochowie. Choroba zaczeta
si¢ od pecherzy 1 mrowienia w re¢kach. Badanie czucia bylo nad-
zwyczajnie utrudnione przez tkanke bliznowaty; jednak mozna byto
wywnioskowaé, ze czucie bolowe i migéniowe bylo obnizone. Cieka-
wym byl wynik autopsyi: w rdzeniu naczynia krwionosne zwyrod-
niate — HeubnePowska posta¢ zwyrodnienia z obfita bujajaca tkanka
laczng (peri — et endoarteriitis luetica). Komorki nerwowe przed-
nich rogow wykazywaly niewielkie zmiany; tylko ku rogom pirami-
dalnym przednim i kolumnom Clark'a znajdowata si¢ szpara, nie oto-
czona tkankg taczna, jak w syryngomyelii, lecz tkankg, jak po
Swiezym wylewie. A wigc sam proces luetyczny, dlugotrwaty,
a szpara przedstawia si¢ jako wytwor $wiezy. Skad powstaje ta
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szpara — pytanie nierozstrzygnigte. Autorzy przypuszczaja, ze |rzy
zmianach naczyn wytwarza si¢ obrzegk wsrod elementow nerwowych.
Nastepnie przez utrudniony obieg limfa czyli liquor cerebro-spinalis
rozpuszcza myeling i jame¢ wytwarza. Sktad limfy w takim razie
musialby by¢ znaczni zmieniony, co nie zostalo jednak dowiedzio-
nem. Jak objasni¢ dtugotrwate objawy — blizny, elephantiasis, drgza-
cy wrzdéd na dioni w przypadku kol. Dobruckiego? musimy przyjaé
istniejagcg wspomniang teorye. Wypadki te szczegdlnie sa ciekawe
post mortem dla anatomo-patologicznego badania.

IV. Dziewiszek przedstawia chorego z neuritis multiplex, kto-
rego obserwowal w szp talu S-go Wincentego. Nastepnie odczytuje
szczegotowy opis tego i drugiego podobnego przypadku, obserwowa-
nego przez siebie w szpitalu zamojskim. Odczyt w oryginale wydru-
wany zostal w zeszycie 12 ,Kroniki Lekarskiej“ z dnia 15-go czerw-
ca roku biez.

W dyskusyi Rychlinski zaznacza, ze przypadki te, opisane przez
kol. Dziewiszka nie sg identyczne co do istoty cierpienia, nalezy mia-
nowicie S$ciS§le odréznia¢ poliomyelitis od neuritis multiplex. Przy
wieloogniskowych porazeniach, t. j. w neuritis multiplex, musza
by¢ koniecznie zmiany czuciowe, za§ w porazeniu jednego pnia
nerwu czucie moze nie byé zmienione. Wskutek tego I przypadek
kol. Dziewiszka winien by¢ zaliczony do poliomyelitis, gdyz brak
W nim objawdw ze strony czucia, elektrycznie nie byl badany, osob-
nik nerwowo obarczony. Ciekawy jest ten przypadek z tego wzgledu,
ze z powodu przemijajacego procesu w komodrkach nerwowych podobny
jest do neuritis. 11 przypadek par excellence neuritis multiplex cie-
kawy jest wskutek etyologii — po zapaleniu pluc, co si¢ rzadko spo-
tyka (czgéciej po tyfusie); tak samo jak Ileptomeningitis jest zalezny
od diplokokow.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie z d. 18 maja 1898 r. poswigcone zostalo zalatwie-
niu spraw administracyjnych Towarzystwa.

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

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i1 przyjeto protokdt poprzedniego posiedzenia.

I. Majewski przedstawia chora kol. Karpinskiego z obustronng
warga zajecza, powiklana rozczepem wyrostka zgbodotowego i pod-
niebienia (wilcza paszcza); dziecko 3-tygodniowe: silne wystawanie fil-
trom; projektowang jest obustronna plastyczna operacya z podcigciem
filtri sposobem Bardelebena.

I1. Biernacki przedstawia przypadek epilepsyi, ciekawy pod
wzgledem sadowo-lekarskim.

Ambulatoryzm padaczkowy. Trudno w to doprawdy uwierzy¢,
ze nie wszyscy ludzie, chodzacy z otwartemi oczami po ulicy, sa zu-
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pelnie przytomni i ze podlegaja oni wladnie wtenczas zmienionemu
napadowi padaczkowemu, a wigc zupelnie nie wiedza, co czynia.
Otoz takiego osobnika, ktoéry podlegt napadowi, trwajacemu przez
3 doby, przedstawiam sz. panom. Chory Z., mlodzieniec 23-letni,
niema zbyt wybitnej historyi dziedziczno$ci, gdyz pochodzenie ojca
jego jest watpliwem; — z matki chorob nerwowych nie odziedziczyt.
Przechodzit szkarlatyng, odr¢ i krup i byt kompletnie zdrow az do
4 maja r. b. Historya, ktora si¢ z nim zdarzyla w tym dniu i na-
stegpnych 5 i 6 maja jest nastepujaca:

W $rode d. 4 maja r. b. byl w Kijowie i bez okreslonych po-
budek postanowil wroci¢ do Lublina, pamigta doskonale moment ku-
powania biletu, pamigta, iz miat 40 rubli w portmonetce, walizke
i zegarek. Od tego czasu nic nie wie, co si¢ z nim dalej stalo, nie
pamigta calej drogi, przesiadania w Kowlu i wysiadania w Lublinie,
musiat si¢ jednak zachowywac do$¢ dobrze, kiedy nie zwrocit niczy-
jej uwagi. Przyjechal do Lublina w nocy z czwartku na pigtek 6
maja i kazal si¢ odwie$s¢ nie do domu, gdzie mieszkala jego matka,
ale do domu, w ktorym si¢ za mlodu wychowywal. Wszedlszy do
kamienicy, dat str6zowi zegarek na piwo, méwil w jezyku rosj7skim,
wszedt do obcego mieszkania, zostawil walizke (bylo to mieszkanie
dawne jego matki), wylecial napowrdét na ulice i kazal dorozkarzowi
jechaé¢ po miescie. Po bezcelowej 2-godzinnej jezdzie dorozkarz od-
stawil go do policyi, gdzie go poznano i odprowadzono do domu mat-
ki, sadzac, ze maja z pijanym do czynienia. Ledwie policya odeszta,
on wyruszyt na nowa wedrowke i poszedt wraz z wszystkiemi ludz-
mi rano o godz. 7 na majowe nabozenstwo do kosSciota Misyonar-
skiego. Poniewaz przerywal nabozenstwo krzykami, iz on nic nie
winien, iz chce widzie¢ si¢ z biskupem dla spowiedzi, wyprowadzono
go z kosciota, wtedy Z. wrdcit do domn swej matki, po drodze po-
tracil jakiego$ zyda, wszedl na podworze, pokrecit si¢ kilka razy
w koto, wszedt po schodach na 2-gie pietro i stamtad skoczyl przez
okno. Jednakowoz mimo to nie obudzit si¢ wcale i gdy przywiezio-
no go do szpitala Jana Bozego, w piatek w poludnie zdradzat przed
nami nadzwyczajna obawe, prosil, zeby go nie zabija¢, Ze on nic nie
winien; moéwil juz po polsku. D-ra Janiszewskiego, znanego mu od
dziecinstwa, w ktorego kamienicy mieszkal i gdzie si¢ wypadek ten
zdarzyt, poznal, lecz trwato to tylko krotki moment. Poniewaz byt
bardzo niespokojny, postanowiliSmy go dla nastawienia zlamanej ko-
$ci ramieniowej zachloformowaé i wtenczas mial na stole dwa napa-
dy epileptyczne, po ktéorych odniesiony na sale, zasnat twardo i spat
az do soboty rano. W sobot¢ d. 7-go maja byl juz najkompletniej
przytomnym i wyrazal swe zdziwienie z pobytu w Lublinie i do tego
w szpitalu.

Wszystkie szczegodly jego peregrynacyi sg pozbierane od matki,
dorozkarzy, policyi i ludzi, ktérzy go podczas napadu widzieli; on
za§ pamigta tylko moment lezenia na bruku po upadku, lecz tylko
jak przez sen.

Przypadki podobnego rodzaju sa znane w literaturze i po mi-
strzowsku nakre$lone przez Charcot’a w jego lekcyach wtorkowych;
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jednakowoz z uwagi na praktyczne znaczenie tych peregrynacyi pod
wzglgdem sadowo-lekarskim, opisy szczegdélowe nie sg w tym wzgle-
dzie bez znaczenia. Wypadki te wszystkie sg prawie takie same:
bezcelowa podréz koleja lub na piechotg, zakonczona zwykle kata-
strofg, wywolang samowolnie, zupelne zapomnienie o catym napadzie,
z pozostawionym na tyle automatyzmem, iz cztowiek wykonywa pod-
czas napadu wszelkie najprostsze funkcye, do ktéorych socyalnie jest
przyzwyczajony. Kompletna bezcelowo$¢ 1 utrata pamigci odrdznia
t¢ forme¢ od podrézomanii, spotykanej w rodzinach nerwowych. Je-
dnakowoz w kilku wypadkach zwyklej podrézomanii udalo mi si¢
skonstatowaé, iz w rodzinie zdazaly si¢ napady epileptyczne,—wsku-
tek czego rzucam tutaj nast¢gpujacg mysl: w wypadkach podrézomanii
(mianowicie za$ rodzinnej podr6zomanii) powinno si¢ mysle¢ o epi-
lepsyi i uwazac ten objaw, jako pozostalo§¢ wtasciwg usposobieniu
duchowemu epileptykow, jako odbtysk tego prawdziwie epileptycznego
ambulatoryzmu, ktéorego tak wybitny przyktad sz. panom przed-
stawiam.

IIT1*  Bobrucki przedstawia dwie torbiele, wydobyte w dwoch
laparotomiach, dokonanych przez siebie w szpitalu S-go Win-
centego.

I przypadek. Przed 8 miesigcami pierwszy pordd na czasie zu-
pelnie zdrowego dziecka. Przy badaniu zewngtrznem wyczuwa si¢
guz wielkosci glowy ludzkiej, guz zupehlie twardy, troch¢ nierowny.
Przy badaniu skombinowanem rozpoznano torbiel jajnika (skorzasty),
na dtugiej szypule bez zadnych zrostow. Wobec powigkszajacego sig
upadku sit chorej, wobec objawow objawoéw zapalenia otrzewny z wy-
sickiem i1 gwaltownych boélow, B. rozpoznat skrecenie szypuly torbieli
i natychmiast przystapit do laparotomii. Po przecigciu powlok wy-
szta spora ilo$¢ ptynu, mocno krwia zabarwionego ze skrzepami wiok-
nika. Otrzewna bardzo zgrubiata, matowego koloru. Guz bez zro-
stow z tatwoscig dal si¢ wyluszezyé. Szyputa okazala si¢ diugg, gru-
ba okolo 5 ctm. w S$rednicy, — przy blizszem rozpatrzeniu jest to
jajowod bardzo zgrubiaty, obrzekly, koloru mocno sinego z rozszerzo-
nemi naczyniami krwiono$nemi. Przebieg pooperacyjny normalny;
cata rana zagoita si¢ przez rychlozrost, procz jednego glgbokiego
szwu zgory, ktory widocznie wskutek zbyt mocnego zawigzania prze-
cigt tkanki i wywotat nieznaczna reakcyg, mianowicie: cieplota przez
dwa dni podniosta si¢ do 38°, nastgpnie spadta do normy. W danym
wypadku D. mial do czynienia z guzem jajnika na dlugiej szypule,
ktory w czasie cigzy wykonat trzykrotny obrot okoto swojej osi, wy-
wotujac silne bdole. Po badaniu za$§ skutkiem pociggania guz skrecit
szypule mniej wigcej na 45°, co wywolalo zamknigcie $wiatta na-
czyn, krwotok z samego guza do jamy otrzewny i surowiczo-whok-
nikowe zapalenie otrzewny.

IT przypadek. 6 tygodni po porodzie. Przy badaniu brzuch
olbrzymi, jak pod koniec cigzy, roéwnomiernie powigkszony. Chelbo-
tanie w calym brzuchu. Rozpoznano torbiel jajnika jednokomoro-
wa. Po przecigciu powlok 1 otrzewny w jamie brzusznej zupeinie
ptynu nie znaleziono. Po zrobieniu przeklucia trograncem wypusz-

Kron. Lek. 3
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czono z guza okolo Ii/2 wiadra zo6lto-zielonkowego, zupelnie przezro-
czystego plynu. Poézem guz bardzo latwo udalo si¢ wyciagnaé
przez ran¢. Szypula niezbyt szeroka (jajowéd). Zaraz po operaeyi
przez 6 dni cieplota podniosla si¢ i waliala si¢ od 37.5 — 38.8°.
Tetno przytem przySpieszone, nieregularne (arythmia). Objawy bron-
chitis diffusa. Poczem wszystko wrécilo do normy. Rana zagoila si¢
przez rychlozrost. Wobec kilku przypadkow iniiuenzy w szpitalu
stan goraczkowy chorej wytldmaczy¢ mozna przypadkowem zakaze-
niem ta choroby. Zmiana za$§ tetna zalezy¢ moze od tego, Zze in-
fluenza, jak to cze¢sto bywa, zaatakowala Jocus minoris resistentiae,
t. j. serce zmienione przez narkoze choroformowa.

W dyskusyi Czerwinski zaznacza, ze, jak wiadomo, ciaza i po-
réd powoduja wzrost guzow, z drugiej za$ strony najczesciej bywaja
guzy u kobiet, ktére nie mialy dzieci, a znowu przy karmieniu ma
nastepowaé zanik jajnikéw, przez co si¢ zmniejsza si¢ usposobienie
do guzéw. Panuje wiec w tej kwestyi réznica zdan i nie wyjasnia
niczego. Co za$§ do skretéw szypuly, to w guzach jajnikéw nie prze-
chodzacych po za lini¢ pepkowa, skrety sa zawsze.

Biernacki sadzi, ze opisana przez ko!. Dobruckiego w II przy-
padku goraczka mogla nie by¢ influenzg, lecz poprostu reakcya sep-
tyczna pooperacyjna. Gorgczka, trwajaca 6 dni, niepodobng byla do
influenzy, ktéra musi byé przytem dowiedziona pozytywnie przez ba-
danie bakteryologiczne.

Czerwinski. Co znaczy jednak, ze odrazu zaczynaja gorgczko-
waé wszystkie poloznice, czego nigdy nie widzial przez 4 lata pro-
wadzenia oddzialu polozniczego?

Dziewiszek. W przypadku kol. Dobruckiego byl niezyt oskrzeli
rozlany, a nie bylo Zadnego nacieczenia, wi¢c nie moglo byé¢ i zaka-
Zenia septycznego.

Dobrucki. Jezeli bylo zakaZenie septyczne, to rodzi si¢ pyta-
nie, dlaczego 140 puls, arythmia i rozlane rz¢zenia?

Biernacki. Operowane dostaja goraczki, a poniewaz nieopero-
wane nie dostaja, wiec jest jakiez zakazenie X, ktére niekoniecznie
nalezy nazywaé influenza.

Dobrncki przypomina, ze goraczka aseptyczna moze byé po zla-
maniach konczyn, wewnetrznych Kkrwotokach, a wiec w zasadzie
nie mozna jej wykluczyé, niekoniecznie wiec nalozyé przyjmowaé
zakazenie przyranne.

IV. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od d-ra La-
sockiego rozmaite dziela tresci lekarskiej. Prezes wnosi, azeby d-rowi
Lasockiemu zostalo przeslane piSmienne podzickowanie od Towa-
rzystwa.

V. Przewodniczacy odczytuje zawiadomienie od komitetu zjaz-
du lekarzy i przyrodnikow w Poznaniu, ze termin zjazdu zostal
zmieniony i ze zjazd odbedzie si¢ w d. 1, 2 i 3 sierpnia r. b.
Z pomiedzy kolegow, jadacych na zjazd do Poznania zostalo wytra-
nych pieciu na delegatow Towarzystwa.

V1. Jaczewski przypomina/ze w roku przyszlym Towarzystwo
ma obchodzi¢ 25-ciolecie swego istnienia, proponuje urzadzi¢ na dzien
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4 lipca 1899 r. uroczyste doroczne zebranie, na Kktére moznaby
w mys$l ustawy zaprosi¢ osoby, stojace po za Towarzystwem. Sam J.
chce na ten dzien opracowaé¢ ,Historye medycyny w Lublinie i gub.
Lubelskiej* i prosi kolegéw o wspoétudzial w tej pracy. Towarzy-
stwo do tego wniosku si¢ przychyla i postanawia na przyszltych po-
siedzeniach kwestye te obszerniej oméwié. Majewski podejmuje si¢
opracowa¢ historye Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.
VII. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych
w szpitalu zydowskim za miesiac maj r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia lo-go grudnia 1898 r.

—h — Jak wiadomo, majatek szpitali warszawskich sklada sie
z kapitalow i nieruchomos$ci, miejskich i ziemskich. O ile wysokos$¢
pierwszych zawsze moze by¢ dokladnie wiadoma, jak réwniez do-
chody z nich latwo okresli¢, poniewaz sumy te muszg by¢ lokowane
w papierach panstwowych, dajacych wiadomy procent, o tyle zarow-
no warto$¢ majatku nieruchomego, jak i plynace stad dochody, sa
wielkosciami wzglednemi i zaleza od sposobu administrowania niemi.

Ilustruje to dobrze fakt nastepujacy. Nalezacy do szpitala S-go
Rocha folwarku Rakowiec znalazl kupcow, ktérzy go chca nabyé¢ w sza-
cunku do miliona rubli. Tymczasem folwark ten od wielu lat znaj-
duje si¢ w dzierzawie, przynoszacej szpitalowi kilkanascie tysi¢cy rubli
rocznie, t. j. proceut, ktéry rzeczywiscie nie odpowiada wielkosci ka-
pitalu. Niema kwestyi, ze warto$¢ folwarku podskoczyla w ostatnim
czasie tak znacznie, ale wzrastala i stopniowo réwnolegle do podno-
szenia sie wartosSci ziemi w okolicach Warszawy wogdle, a z nia po-
winien byl si¢ odpowiednio podnosi¢ i plynacy stad dochéd.

Sadzimy, ze w obecnej dobie, kiedy ciggle si¢ mowi o potrze-
bach szpitalnictwa, nalezaloby przedewszystkiem oszacowaé wszelki
majatek szpitalny wedlug cen biezacych (lustracye taka powtarzacby
nalezalo w regularnych odstepach czasu), aby przedewszystkiem wie-
dzie¢, jakiemi si¢ rozporzadza Srodkami.

Nieswiadomosé¢ tych danych okazala si¢ ejawnie przed niedaw-
nym czasem, kiedy komisya, majaca na celu powi¢kszenie liczby 16-
zek w szpitalach, utkne¢la o brak Srodkéw i na przeprowadzenie
swych planéw proponowala nowe podatki.

Prawdopodobnie przy oszacowaniu majatkéw szpitalnych wedlug
cen wspolczesnych i przeprowadzeniu odpowiednich tranzakcyi, znala-
zlyby si¢ Srodki i pozwolilyby na wprowadzenie w zycie reform, kto-
rych potrzeba jest wprost razaca.



KRONIKA LEKARSKA.

Podobno szpital S-go Rocha, stawszy 519 mespod21ame (') po-
siadaczem wielkiego majatku, mysli o przeniesieniu si¢ na miejsce
odpowiedniejsze, niz w zacie$nionym $rodku miasta, a zarazem o roz-
szerzenie swej ciasnej objetosci. Komisya ad hpc, zlozona z d-ra Wa-
siljiewa, lekarza naczelnego szpitala, i d-ra Troickiego, inspektora szpi-
tali warszawskich, obrata juz miejsce na przyszty szpital. Jest niem
plac, stanowigcy przedluzenie ogrodéw szpitala S-go Lazarza i licza-
cy okoto 4*2,000 tokci kwadratowych. Podobno szpital ma byé po-
wigkszony do 300 tozek.

—bp— Z powodu opatentowania w Stanach Zjednoczonych
wyrobu surowicy przeciwbtoniczej (z Hochster Farbwerke), niektore
czasopisma lekarskie w Ameryce wystepuja z surowa krytyka i ostra
filipika przeciw Behringowi. Przedewszystkiem zarzucaja mu, Ze nie-
slusznie przypisuje wylacznie sobie odkrycie wlasno$ci uodporniaja-
cych surowicy przeciwbtoniczej, gdyz =zasady, na ktéorych opie-
rajg si¢, sa wiasnosciag i duchowa spuscizna/)catego szeregu uczo-
nych z Pasteurkm na czele. Nastq-pme W postgpowaniu Behrmga
upatrujg motywy natury materyalnej, nie licujace z godnoscia meza
nauki. W tym duchu wyrazaja swoje oburzenie pisma: ,Medicale
Age“ i ,,Archives of Pediatries”“. Redakcya tego ostatniego powia-
da: ,,Przyznajac Behringowi patent za jego technike¢, nalezaloby tak-
ze przyzna¢ patenty za odkrycie, izolowanie i hodowanie lasecznikow,
ktore stanowily podwaling jego prac.“ W ,Medical Age” czytamy:
,adyby Simpson opatentowal usypianie chloroformem, albo Lister
antyseptyke, $wiat zyskalby dwa $rodki empiryczne, ale stracitby
dwoch szermierzy nauki.

Oburzenie, wywolane rzeczonem opatentowaniem, jest tem wigk-
sze, iz §rodek omawiany nie uzyskal patentu w Niemczech i — jak
zapewnia Joseph Helfman w ,Bulletin of Pharmacy“ — w samej
Ameryce 5 razy spotkal si¢ z odmowa.

Nadestano do Redakcyi.

Wydawnictwa z zapomogi Kasy im. d-ra J. Mianowskiego:

1) Wydawnictwo podrecznikéw chirurgicznych: Zeszyt VII. Hue-
ter-Lossen. ,,Wyktad chirurgii szczegotowej®.

2) Br. St. Krysinski. ,Stownictwo anatomiczne®. Czes¢ I i II.

T. Stepnicki. ,Hygiena podrozy“. Odb. ze ,Zdrowia“. War-
szawa, 1898.

M. Weiss. ,Behandlung der Fettleibigkeit mit Schilddriisen
Préaparaten®. Odb. ,,Wien. Med. Woch.”, 1891.

Br. J. W. Abel. Kujalnickij (Andrejewskij) Liman. Odesa.
1892 r.

Sonnenburg (L6dz). ,,Ein Fall von Verunstaltung d. Haare
bakter. Ursprungs.”“ Odb. z ,Monatsh. f. Dermat.*
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Coraz szerszeni korytem*' plynace zycie wysuwa coraz to
nowe zagadnienia na plan pierwszy. Dzieje si¢ to zaréwno
w ogbélnem zyciu spotecznem, jak i w stanie lekarskim.

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

Kwestye te nie sg wyczerpane, w roku wigc przysztym
czytelnicy ,,Kroniki“ dziatl ten pierwszorzednej wagi znajdg ro-
wniez obfity. - .

Odezwa nasza do towarzystw prowincjonalnych odniosta
skutek, byliSmy bowiem w mozno$ci drukowania protokutow
Towarzystw prowincyonalnych i przekonania ogdélu czytajacych,
ze tre$¢ ich jest pouczajaca.

W roku przysztym, korzystajac z uprzejmosci kolegow se-
kretarzy Towarzystw prowincyonalnych, rowniez w dalszym cia-
gu sprawozdania umieszczaé bedziemy.

Rozszerzymy rowniez w roku przysztym dzial korespon-
dencyi zagranicznej, z koniecznosci wobec nawalu materyatu
ograniczony w r. b.

Po za tern wszystkie inne dzialy pozostang bez zmiany.
Wobec jednak wyraznych zyczen naszych czytelnikow, po-

czawszy od roku przysztego caly dzial terapeutyczny zgrupuje-
my w osobnym dziale terapeutycznym, ktéory w miar¢ naplywu
materyalu podawaé bedziemy co miesigc lub czesciej.

Dziat ten w koncu roku stanowi¢ bedzie przeglad poste-
pow na polu terapii, dajacy dokladny obraz tego, co na tern

polu zdziatano.



Dzial ten obejmowaé bedzie zaréwno Srodki wewnetrzne
nowe, jak 1 nowe metody lecznicze, nowe przyrzgqdy i t. d.,
a w miar¢ potrzeby dodawane bedq rysunki objasniajgce.
Stosujac sie rowniez do zyczen czytelnikow, podawaé bedziemy
formuty recepturalne nowych lekow wraz z ich ceng.

Mamy nadzieje, ze czytelnicy nasi zechcg uwzglednié state
usitowania redakcyi i pomoga nam do rozwoju pisma.

Upraszamy Szanownych prenumeratoro6w o uiszczenie prenumeraty za-
legtej, oraz o wczesne nadsylanie prenumeraty na rok przyszty do admini-

stracyi naszego pisma (Marszatkowska, 99).
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