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Przypadek padaczki czesciowej claglej,
podat D-r Stanistaw Ortowski, Ordynator Kliniki choréh nerwowych Uniw. Moskiewskiego.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Nouropatologiow i Psychiatréow
przy Uniwersytecie Moskiewskim, w dniu 2% marea 1895 r.; z przedstawieniem chorego).

(Dokonezenie. —Zob. Nr. 27),

Jakkolwiek przy cierpieniach korowych dos¢ czesto spostrzegac si¢ dajg
zaburzenia czuciowe (dosy¢ zreszty mc:,tdk) jednakze umiejscowienie osrod-
kow korowych C/uuowy ch nie jest jeszcze zupelnic ustalone. Wigkszos¢ au-
torow zgadza sie, Ze glowng role gra tutaj okolica ruchowa kory mozgowej.
Niektorzy (BALLET Munk, rLL(“HSIG) przypisujg to samo znaczenic i innym
okolicom lxory mozgowej, inni zas, napr/yklad DesgrINE “), dowodzcl, ze po-
za granicami osrodkow ruchowych niema innej okolicy czuciowej.

W ostatnich czasach Brissaup *?) w swych wykladach klinicznych wspo-
mina, ze ruchami i czucicm danej konczyny lub jej odcinka 7awi;1dujc taz sa-
ma okolica kory moézgowej, ale pojedyiicze warstwy majg rozne znaczenie;
zaburzenia czuciowe wskazujg mianowicie porazenie najbardziej powierzcho-
wnej warstwy kory mézgowcj

Aby objasni¢ przejsciowy charakter tych zaburzen, mamy tez wiele ro-
znych povlc}déw BarLer **), naprzyklad, przypuszcza, ze zaburzenia podo-
bne trwaja, dopoki nie wytworzy si¢ droga oboczna przez wlokna, idgce do
mnych uuuowych okolic kory, <rlown|e do okolicy potylicowej. Wedlug

22)  DEJERINE. Coutnbutwn a Détude des localisations sensitives de 1’écorce.
Revue neurologique. N. 3 —4.

¢3)  Brissaup. Des troubles de la sensibilité dans les hémiplegios d'origine cor-
ticale. Liecon du 20. VIL 94 (Clinique de la Salpétriére).

2t)  BanLner. Recherches anatomiques ot cliniques sur lo faisccaux sensitif ot
les troublos de la sensibilite dans los losions du cervean, Those do Paris, 1881 str, 182,
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Brissaup’a (1. c.) czucie powraca dzigki udzialowi drugicj potkuli, ktora praez
drogi laczace, znajdujace sie w cbrpus callosum, przejmuje wrazenia,

Ktory poglad jest stuszniejszy, dla naszego przypadku jest to bez znacze-
nia; mamy zupelne prawo dowodzi¢, ze oslabienie czucia, spostrzegane u na-
5zego Ch(_>1‘€g0 przy wstgpieniu do kliniki, bylo tez pochodzenia korowego;
przemawia za tem niestalo$¢ i umiejscowienie znieczulenia, odpowiadajgce nie-
dowladom.

Istnienic jakiej$ sprawy chorobowej w okolicy oérodkéw ruchowych pot-
kuli lewej, a poczesci moze i prawej, ttomaczy zupelnie spostrzegany u chore-
go obraz kliniczny. Nie znaczy to jednak weale, ze ognisko chorobowe zajelo
litylko ruchowy okolice kory mozgowej lub ze jest ono tam pierwotne;
bardzo jest mozliwe, 7e gdzies w poblizu w korze lub wogdle w mbzgu znaj-
dujg sie o wicle glebsze zmiany (znaczne porazenic oérodkéw ruchowych spo-
wodowaloby bezwlad, nie drgawki), ktore dzieki polozeniu topograficznemu
nie wywolujg objawéw miejscowych. :

Jakiego rodzaju jest sprawa chorobowars

Dla rozwigzania tej kwestyi wyjasni¢ sobie dokladnie trzeba etyologie
calej sprawy. Wywiady wspominajg o przymiocie: nie jest on zupelnie u cho-
rego dowiedziony, lecz wiclce prawdopodobny. Shusznie tei zjawia si¢ prze-
dewszystkiem przypuszczenic, ze mamy do czynicnia z cierpicniem swoistem
mozgu. Miedzy roznorodnymi objawami takiego cierpicnia padaczka zajmuje
jedno z pierwszych micjsc. Najczgsciej w warunkach tych wystepuje wlasnie
padaczka Jackson’a; totez, kiedy powstala nauka o niej, zebralo si¢ wnet tyle
spostrzezen o jej pochodzeniu swoistem, zc ,padaczke przymiotowg utozsa-
miano prawie z korowa* [KowarLewskr *?)].

Dokladne badania wykazaly jednak, Ze pomimo roznorodnosci i zmienno-
$ci objawoéw, posiada padaczka przymiotowa pewne cechy ogdlne, ktoremi
rozni sie¢ od padaczki korowej innego pochodzenias  Niektorych z tych cech
u chorego naszego nie spotykamy.

Zaréwno przy padaczce przymiotowej, jak i wogole w przymiocie mozgu
jednym z najstalszych i najuporczywszych objawéw sy straszne bole glowy,
-znacznie poprzedzajgce w wigkszosci przypadkow pierwszy napad *°).  Cuar-
COT zaznacza wyraznie waznos¢ rozpoznania **) tego objawu i przypomina, 7ze
owe bdle glowy niezmiernie si¢ wzmagajg bezposrednio przed napadem drgawek
i jakby go zwiastujg. Przy czesto powtarzajgcych si¢ napadach bol glowy
staje si¢ stalym i nie ustgpuje ani na chwilg; umiejscawia sie on czgsto w oko-
ilicy glowy, odpowiadajacej porazonym osrodkom korowym. Pomimo gwal-
townych ciggltych drgawek, chory nasz nie ma i nie mial nigdy takich bolow
glowy; niekiedy tylko po nocy bezsennej skarzy si¢ na cigzar w glowie —uczu-
cie naturalne przy zmeczeniu.

Przebieg padaczki przymiotowej bywa tez zwykle inny; w przypadkach
ciezkich—o ile leczenie nie zmienia naturalnego przebiegu—cierpienie wzmaga
sie bardzo szybko ?*), przerwy miedzy napadamisg coraz krotsze, wytwarza

25)  Kowarewskw. Sifiliticzeskaja epilepsia. Arch. psychiatr. i neurolog. 1893,
str. 110.

26)  Viarp. De I'épilepsie d’'origine syphilitique. Thése do Paris. 1887. str. 47

27) |, M. Caarcor. Oeuvres completes. T. LI str, 377. ;

35) . Liamy. Syphilis des centres nerveux, Traité de maod. T, VI str. 624.
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sie dtat de mal, nastepnie $piaczka i z¢jécic $miertelne ?9).  Nigdy przebieg nie
bywa tak jecinostajny jak u naszego chorego, pomimo trwajacych przez 4
miesigce ustawicznych drgawek.

Poniewaz jednak obraz kliniczny dancwo puypddku jest w istocie bardzo
roznorodny, trudno przeto na zasadzie tegoz rozwigzac kwesty(m czy odpowia-
da on typowi padaczki przymiotowej. O wiele w azniejsze jest zachowanie
si¢ cierpienia wzgledem leczenia swoistego.

Po pierwszym napadzic padaczki zalecono choremu weierania szaruc hy—
mimo to choroba rozwinegla sig, chociaz z drugiej strony leczenie, jakkolwiek
energiczne, prowadzone bylo dosy¢ nieporzadnie. Kiedy chory wstapil do kli-
niki, bylo niepodobienstwem zaczynal odrazu leczenie rtecig: przedewszy-
stkiem bylon zmeczony droga, potem naste}pilo ostre zapalenie ophucnej; jak tyl-
ko znikly wszystkie objawy tego cierpienia, zalecono wcierania, i stan chorego
zaczyl si¢ stopniowo lecz \VldOL/nlt pogarszac: drgawki w prawej polowie cia-
la W/movly sig, dolgczyly si¢ tez do nich i inne obJawy trzesienie, drgawki
i niedowlad reki lewej. Smialo rzec moina, ze w chwili, kiedy chwyecilismy
za najpewniejszg bron do walki ze sprawag chorobowg, ona w oczach naszych
zajeta nowe okolice.

est to dla padaczki pr/ymlotowg 1J1w1sl\o niezwykle, wogole nadaje sig
ona bardzo do leczenia bVVOlHt(,”O, jesli zaczeto je stosowac w ndluytym okre-
sie, to wedlug Crarcot’a (L. ¢. p. 389) tylko w przypadkach wy]atl\owych
niema wynikow pomysinych. \/\’edlug Rumpr’a®®) rokowanie jest najpomy-
$lniejsze, jesli sie ma do czynienia jedynie z objawami podraznienia kory t. j.
z drgawkami i nicdowladami lekkimi, ktore moina uwazac za czynnosciowe.
U naszego chorego spostrzegamy takie wlasnie objawy, mimo to leczenic
okazalo sie bezskutecznem. :

W ostatnich czasach z obszernej dziedziny cierpiefi praymiotowych ukla-
du nerwowego W)IQC/OHO grupeg, do l\t()l‘(._] nalezg cierpienia, powstajace na
tle przymiotu, lecz nie posiadajgce weale jego charakteru swoistego.  Nieda-
wno Fournier *') dolgezyl do tej grupy i padaczke ,,parasyhhtycm@ , ktora
/Upelme nie nadaje bl(z do leczenia swoistego FOURNIER twierdzi, Ze postac ta
nigdy nie bywa czesciows, lecz ogolng, oraz ze powstaje, rozwija si¢ 1 trwa
dlugie lata jako nerwica, bez Zadnych objawow mozgowych. Niepodobna za-
tem rozpozna¢ w naszym przypadku  parasyfilitycznej padaczki“ IFournier’a.
Mimo to, na zasadzie powyZszego, nic mamy prawa twierdzi¢, ze cierpienic nie
rozwinglo si¢ na tle przymiotu; zarazenie mialo miejsce; pozostawiac¢ tego bez
uwagi nie mozna. Inne czynniki etyologiczne, ktorych w popr/cdmcm zyciu
choreoo bylo dosy¢ duzo, nie stoja wecale w bezposrednim zwigzku z cierpie-
niem obecnem.

Chory byl dwa razy uderzony w nrlow<c Przy pierwszem uderzeniu stra-
cil nawet przytomnos¢, bylo to jednak jeszcze w dziecinstwie; procz tego rana
byla ze strony prawej, nie mogla wigc spowodowac drwawck Z tq samej stro-
ny. Rana,spowodowana przez drugic uderzenie, 10 lat temu, bylta widocznie
tylko powierzchowna, w migkkich pOWlOl\dLh (,LZ\-SZkl w czesci czolowq

29y MaLner. Contribution & 'étude de Vepilepsie syphilitique. These de Paris
1891.

30) Rumpr. Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystoms. str. 168.

3) A, Fournigr. Epilepsic parasyphilitiquo. Revue neurologique. 1893. str, 22.
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]akkolwmk Wyvmady V\spommd)q o naduzyciu napojow wybkol\owych
nie mozna jednak przypusci¢ jakiejkolwick nawet zaleznosci obecnego cierpie-
nia od zatrucia alkoholem: chory naduzywal alkoholu przez krotki przecigg
czasu, od 6 lat ‘nie pije weale izadnych objawow zatrucia wyskokowego
niema,

Jest jeszcze jedna dzedzina, w ktérej nalezy szukac wskazéwek do etyo-
logii obecnego uerplema choroba ostra, ktorg chory przebyl w sierpniu
1894 r. Mamy o niej mCstct) nader sl\q:pc wiadomosei. Z poczatku lekarz,
jak wspominalem wyzej, rozpoznal tyfus brzuszny, gdy nagle chory
w okresie bezgorgczkowym dostal ogdlnego napadu padaczki, po ktorym
swiadomos¢ byla mocno zamglona przez 2-—3 tygodnie. Lekarz wyrazil
sig, ze bylo to ostre zapalenic opon mozgowych, trudno jednak zgodzi¢
si¢ na to orzeczenie. Brakowalo zasadniczych objawow ostrego zapalenia
opon mézgowych, t. z. trépied meningitique: silnego bolu nkowy, wymiotow,
zaparcia stolca;, drgawkl nie powtorzyly sie wigcej, w dzieni napadu padaczki
cieplota byla prawidtowa, a potem podnosila si¢ nickiedy wieczorem do 38°.

Moie byg ze te objawy mozgowe zalezne byly od jakiegos nieropnego
zapalenia mozgu, np. od zapalema mozgu ostrego krwotocznego, ktore spo-
strzegane bywa w zwigzku z chorobami /dl\dmmni”) i Dnsug jednak
o tych sprawach chorobowych zbyt malo wiemy, aby przypuszcza¢ podobne
rozpoznanie,

Chociaz wigc mamy u naszego chorego dosyc¢ « czynnikow etyologicznych,
jednak zadnego uchwyci¢ sig z pewnoscig nic mozemy. Wiskutek tego nie
mO/emy stanowczo rozstrzygng¢ pytania o naturze sprawy chorobowej
w mozgu.

Sprawa ta nie zmniejsza widocznie ObJ(;t()bCl czaszki, niema bowiem Za-
dnych objawow ogolno-mozgowych.  Jesli pr/ypubumy przymiotowe po-
chodzenie sprawy (horobowcj, to najprzypuszczalniej mamy do czynienia
Z meningo- encep/zalztz\ sclerotica na ograniczonej przestrzeni.  Jesli nie bra¢ pod
uwage przymiotu, to przypusci¢ nalezy istnienic stwardnicnia mozgu wskutek
przebytego zapalenia tegoz.

Kwestya tych stwardnien u doroslych jest jeszcze dotgd bardzo malo
opracowana, istnienia ich jednak zaprzeczy¢ nie mozna. W ostatnich wlasnie
czasach zaczeto pilnie bada¢ znaczenie tych stwardnien dla patogenezy pada-
czki. Wedlug badan Cuaasuiv’a **) przy padaczce kora mozgowa, szczegél-
niej jej warstwa powierzchowna, staje si¢ bardziej' zbita, wskutek przerostu
neuroglii; CHasLIN sadzi, Ze taka ,,sclerose nevroglique'* jest glowng przyczyng
tak zwanej padaczki samoistnej. :

Brocq i MariNesco®®) nie zgadzajg sig wprawdzie na ten poglad, lecz
anajdowali w mézgach epiletykow te same, co powyiszy autor, zmiany, glo-
wnie w okolicy osrodkow ruchowyc,h kory mozgowej.

32) J. Renavrr. Encephalites aigues (Manuel de médecine de Debove ot
Achard. T. IIT. str. 248).

39) H. OprevariM. Lohrbuch der Nervonkrankheiten, 1894. str. 517.

3t)  CupesLIN., Contribution a I'étude de la sclérose cérebrale (Arch. de med. ex-
perim. et d’anat. pathol. 1891. 'I. 3. str. 305.

35)  P. Brocq i G. Maringsco. Sur les lésions of la pathogenic de I'épilepsie
dite essentielle. (Sem. méd. 1892, str, 445). ' ;
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Jesli takie r ozlane stwardnienie powoduje ogdlng, padaczke, to latwo
przypusci¢, ze zmiany ograniczone wywolajg tylko drgawki w pewnych czg-
sciach ciala. ‘

U dzicci, wedlig Marik °°), po chorobie zakaznej rozwija sie czesto pora-
zevie polowiczne, t. j. w jednej z pétkul powstaja duze zmiany . anatomiczne
pod postacig stwardnienia, porencephaliiit. d. ~ Po pewnym przeciggu czasu
(czasami po kilku miesigcach, a nawet latach), kiedy objawy bezwladu mnicj
wigcej sie wyrownaly, ten sam osobnik nagle bez widoczuej przyczyny dostaje
napadu drgawek padaczkowych; napad powtarza sie,—slowem rozwija sie ty-
powa padaczka.

Przypadek nasz ma wiele wspdlnego z wyzej opisanem cierpieniem dzie-
cigcem: najprzéd choroba zakaZna—tyfus, potem objawy jakiegos mdzgowego
poraZenia, po nicjakim czasic bezwlad polowiczny, a”w koncu padaczka
Jackson’a.

! g
tuldw : Jolany  Stupa
ro

Ilnalo.c

Patrz str. 574.

Na zakonczenic kilka stow o leczeniu.  Wszystkie $rodki objawowe, kté-
rych chory duzo przyjmowal, malo niestety poprawily stan jego. Byly isa
wahania, lecz zalezg one wigcej od wplywow psychicznych. Leczenie swoiste,
na ktore jedynie mozna bylo liczyé¢, zawiodlo. Czy\‘ mozna w danym przy-
padku oczekiwa¢ pomyslnego wyniku od trepanacyi’ Nie radzilismy nawet
-choremu poddawac si¢ tej operacyi. l’rzcd_ewszystklcm porazenie kory m<")z—
gowej jest tu zbyt rozlegle, pra.wc.lopodob‘me .ch.ore. 53 obie potkule; powtore
nie wiemy wecale, jakiego rodzaju jest to cierpienie; jezeli, co bardzo motzliwe,
mamy tu do czynienia ze stwardnieniem mozgu, to operacya nie dalaby po-
myslnego wyniku.

36) P, Magriu. Infections et épilepsies. Sem. méd. 1892. str. 282.
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WYKEADY KLINICZNE.

Lasapie-Lacurave i L. Basser.

0 rozpoznawaniu i leczeniu zapalen jajowodow.

(Dokonezenie.—Zobh. Nr, 27).

Rokowanie w praypadkach, pozostawionych samym sobie, jest powazne. Ciorpio-
nie to pocigga za soby, prawio zawsze bezplodnogé. W rzocsy samoj obeenie jost do-
wiedzione, zo nawet przy jednostronnem zajeciu, drugi jajowod podlega pewnym
zmianom, stajacym na przoszkodzie zaplodnicniu.  Zawsze trzoba miod na uwadze,
oprocz bardzo czgstych powrotéw choroby, mozebnosé otworzenia sie otoku ropnego do
trzew 1 jamy brzuszuoj.

Rozpoznanie dla badaczn  doswindezonogo jest dosé latwe, gdy przy Dba-
danin pochwowem napotyka nierownosci i guzowatosci, przypominajgce swojy po-
stacig, jajowod, gdy wnadto mozemy stwierdszi¢, zo guz polgezony jest z maci-
cg, zapomocy szypulki lub bruady powyzej opisancj. W praypadlkach trudnych, gdzie
nawct badanie pod chloroformem nic doprowadza do pewnego wynikn, ArosrToL
uzywa pradu stalego i zmionnego do okreslenia cicrpienia,

Wywody Arosrorrego
sq nastepujace:

1)  Wszystkio objawy bolesne praydatkow, ktore powickszaja sie pray galwani-
zacyi macicy (od 30-—40 ma.), lecz znikaja pray uzyciu pradu zmiennego, sy pochodze-
nia nerwowego albo histerycznego.

2) Kazdg macice, ktora nie wytrzymuje bez bolesnogei 50 ma. na swojej po-
wierzchni, nalezy podejrzywad, ze jest w stanie zapalnym.

3)  Wytrzymalosé 100—150 ma. tak podezas, jak i po praestaniu dzialania pra-
du, dowodzi, z6 macica na obwodzie swoim jest zdrowa.

4) Kazda macica, ktorej niewytraymalosé galwaniczna, nic praechodayea 20—30
ma., laczy si¢ z podniesienicm cicploty ciala, jest macica, ktora na obwodzie ma po-
wazne cierpienie, nic kwalifikujace sie do leczonia zachowawezego.

Nicktore nowotwory, szezegolniej roawijajace sie w zatoce DouGLAs’a, sy podo-

bne do ropnych otokow jajowodu. Mo sie odnosi przodewszystlkicm do miesniakow
J & , €

na tylnej powicrzehni macicy. Seisle badanie pracs kiszke stolecows, zaleznosé nowo-
tworu od macicy rozjasnia watpliwoscl. Zressty badanie nic wznieca w tym razio
ostrej bolosnosci, charakterystyczncj dla chorego jajowodu; chora nie uskarza sie na
poprzednie bole, a przebicg choroby jest odmienny: nie obfite miesigezki, a krwotoki
si¢ zjawiaja; nakonice badanic zglebnikiom wykazuje znaczno powiekszonic jamy ma-
cicy,—objaw sci¢lo zwigzany z migsniakiom.

Male torbiole jajnikow maja sobie wlasciwy odpornosé, powicrzchnia ich jost
gladka, zaokraglonn, nic przedstawia tych charakterystyeznyeh guzowatogei i nioro-
wnosei jajowodow, uleglych zapaleniu. :

Torbicle brodawkowe, skorzaste, zropiale, torbiole wiezadel szerokich w stanie
zapalnym przedstawiaja wiekszy trudno$é pray rozpoznaniu.  We wszystkich tych
przypadkach wielkic majy znaczonic wywiady, przebicy cierpicnia i odnalezienic say-
puty lub bruzdy przy rogu macicy.

Tylopochylenia unieruchomione a bolesne mogy nasladowac opadniete do zatokl
Doucras’a jajowody; tutaj zglebnik moze usungé wszolkic watpliwosci, gdy po odpro-
wadzoniu macicy znajdziemy zatoke Dovuaras’a wolua. Chociaz opisuja praypadki
zapalenia niezytowego jajowodow wskutek zmiany polozonia macicy, hadanie praez
odbytnice,dopelnia rozpoznania.
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Opadnigeie prazydatkow macicznych, chorobowo niezmienionych, zdarza si¢ u ko-
biet z rozdartem kroczom, przy obnizeniu macicy u mnogorodzacych; jednakze jezeli
przytom jest bolesnosé przy dotyku, to zawszo nalesy podejrzywac ich stan chorobowy,
ktory sprayja mniejszej ich ruchomogei i opadowi (VarLLi).

Dodatkowego rogu macicznego nie mozna odroznié od jajowodu przez samo
dwureczne badanie, tutaj jednakze brak bolesnosci pozwala wylaczyé cierpieniec jajo-
wodow.

Nerwobole brzuszno-biodrowo odznaczaja si¢ umiejscowieniem, pewnymi pun-
ktami bolesnymi. Nerwobole jajnikowe pochodzcnia histerycznego znikajg pray fa-
radyzacyi, jak powiada Arosrorr Pray nich zwykle (Cmarcor) bywa znieczulenie
odpowiedniej strony i napady histero-epileptyczue. Uecisk jajnika zmniejsza bol; by-
wajg rowniez iinne objawy maciénnictwa. Fhlegmone wigzadol szerokich, rzadko
obeenie spostrzegane, rozni sig naglem powstaniom i Scislym  zwiazlkiem ze swiezy
sprawi porodows. Zapalenie naczyn chlonnych macicy i adeno—phlegmone, ktorych kil-
lka praypadkow jest opisanych przez Terrier'a, Pozzl, Lucas-CrnaMpioNIEre'a, majy te
sam, prayezyne, co ropion dolu biodrowego,i stanowiy tylko pierwszy okres togo ostat-
niego cicrpienia. Przez badanie pochwowe okreslamy obrzmienie, odgraniczone ol
macicy szerokim rowkiem; badanie przez odbytnice daje jeszezo cenniejszy wskazo-

wlke: pokazujo nam scisly zwigzek obrzmienia z tkanksy laczng dolu biodrowego przes
dolny brzeg wiczadla szerokiogo. Nakonioc objawy psoitidis potwiordzajy punkt wyj -
§cia cierpienia t. j. z tkanki lgeznej dolu biodrowego (fossae iliacac). Historya choro-
by, nagle powstanic po porodzie, brak objawow zajecia otrzewny nigdy nio zdarza
sie przy zapaleniu jajowodow.

Ciaza jajowodowa bywa czesto brana za zapalenie, jezeli tylko nie zwréoi sic
uwagi na charakter i sposob rozwoju obramienia. W obydwach cierpieniach dotykdaje
uczucie masy, znajdujacej sie z boku macicy, polaczone] z nig zapomocsy szypuly lub
oddziclonej od niej bruzdy. Gz, zaleany od cigzy, jest wiecej ruchomy, niz otok ro-
pny lub wodny tejze wiclkosei. Ten ostatni jest wigcej naprezony, odpornosci twar-
doj torbieli, ciaza zas przedstawia obrzek migkki, mniej lub wigeoj wiotki; mozna na-
wet zauwazyé (LANDAU) wzgledng kurezliwosé 1 rozeiagliwosé guza przy dotyku pal-
com, zalezng od rozrostu warstwy migéniowej jajowodu. Macica jost powiekszona,
rozpulchniona, ujscic maciczne zewnetrzne rozwarte, czasami zatkane czopkiem slu-
ZOWyIm. :

Krwistek okolomaciczny otorbiony jest trudny do odréznienia od przewleklego
zapalonia jajowodow, przy ktorem mamy zapalenie otrzewny miednicowej. W oby-
dwoch razach macica jest nioruchoma, uwigziona nowowytworzonemi blonami, skle-
pienic wypelnione ‘masg twarda, jak chragstka, ktora daje odnogi ku bocznym ez-
sciom pochwy. Rozwdj choroby i wywiady daja nam pewne dane o istocie cierpio-
nia. Nagly i polyczony prawie z omdleniem poczgtek krwisteku, bolesci silne i nagle
wystepujace, jak rowniez szybkie zajecie otrzewny miedniczej przez mas¢ miglklay,
cholboczicy zaraz w samym poczatku choroby—jest w sprzecznosei z rozwojom powol-
nym i postgpujgcym zapalenia jajowodow. Nakonice przy krwisteku caly obraek
przedstawia jednakow:, odpornosé i niec mozna wykryé stwardnien i micjsc ehetboezq-
cych, jak przy zapaleniu jajowodow.,

Pewne wady rozwojowe macicy moga wprowadzié w blad lekarza dlatego, s
0 nich przy badanin jaknajmniej sie¢ mysli. TANDAU praytacza dwa praypadki: joden
ciazy w rogu macicy dwuroznej o jedunej szyjee (Uterus bicornis unicollis), drugi poro-
nicnia w rogu szezatkowym macicy dwuroznej, ktorych rozpoznanie bylo dokonane
dopiero po otwarcin jamy brzusznej. Krwistok w rogu macicy dwuroznej o jednej
szyl (unicollis) 1 krwistek w rogu szezgtkowym takicjzo macicy dajg objawy wigeej
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charakterystyczno.  Objawy zarosnigeia wystepuja juz w pierwsze] mlodosei i praed-
stawiajg sie jako molimina menstrualia, napady bolow zjawiaja si¢ przed kazdg mic-
sigezlka; w przerwach osoby te cieszy sie zupelnem zdrowiom,—poézniej ta peryvody-
cznosé objawow znika. W praypadkach trudnicjszych mozna si¢ ucice do przeklucia
probnego.

DorLeris spostrzegal dwa praypadki opadnigeia petli kiszki (enterocele), zlopione]
z otrzewny, do zatoki Doueras’™. Istota cierpicnia rozpoznana byla dopiero na stolo
operacyjnym,

ITI.

Z togo opisu objawow okazuje sie, zo postacio zapalen jujowodow sy liczne i jako
takio wymagaja rozmaitych sposobow leczenia, Nio mowige juz o leczoniu zapobio-
gawcezem, ograniczymy si¢ tu na praedstawicniu srodkow, uzywanych przez nas w eig-
gu lat kilku pray zapaleniach niezytowych, wodnym i vopnym otoku jajowodow, bez
lub zo zrostami i naciekami obwodowymi, w tem przokonaniu, zc powiklanic tych sta-
now z zapaloninmi tkanki lgeznej mieduniczo j i olrzewny, z gorgesks, dreszezami it, p.
wymaga koniecznie zabiegu chirurgiczuoego.

Najwigcej trafiala nam do przekonania motoda, zalecana juz w 1887 r. praes War:
TON’a, a nastepnio przez Pourrer’a, metoda, ktorej skuteeznosé wylkazali g Dentu
i DoLERIS, & mianowicic: szerokio rozszerzenic i diugotrwalo drenowanic jamy macicy
w powyzej wymienionych zapalnych sprawach jajowodow,

Jezoli sprawa chorobowa jest powiklana niczytem vopnym blony dluzowej ma-
cicy lub tez wydzieling krwista, to praedewsszystkiem nalezy wyskrobacé blone sluzo-
wgq jamy macicy; ton sposob postepowania rzadzicj narvaza chorg na powroty choroby,
anizeli proste rozszorzenie i drenowanic,  Od roku zas zawsze oczyszezamy zapomocy
tyzeczki blone sluzowq jamy macicy ze wzgledu na to, zo niczyt macicy, chociazby lek-
ki i trudny do rozpoznania, mozse podtraymywadé sprawe chorobows, w jujowodach.

Chore, pomieszezone w naszym oddziale, po ukonezenin miesinezki przez dniocste-
ry do pieciu pozostawiamy w zupelnym spokoju.  Przez ten czas starannic odkazamy
pochwe zapomocy przestrzykiwan sublimatowych cieplych (459). Codziennie lasoczke
z ichty olu, salolu lub jodoformu zakladamy do macicy i podtraymujemy jg tamponem
z gazy jodoformowej. Po pigeiu dniach rozszerzamy jame macicy zapomoca preci-
kow blaszkownicy (laminaria) stopniowo powickszajae ich grubosé. U kobiet, ktore
wielokrotnie rodzily, jednorazowo wprowadzenio bywa dostateczne; w ogélnodei po-
trzeba to powtorzyé dwa do trzech razy. Pozostawiamy blaszkownice w jamic maci-
oy przez 10 godzin i zmieniamy preciki rano i wieczorem dla skrocenia czasu.  To za-
kladanie precikéw jest prawic zawsze niebolesne; w  ostatecznosci bole doskonalo
uspakaja lowatywa z makowcem lub zastrzykniecie podskorne morfiny. 1o wyjeciu
precika i przed zalozoniem nowego robi sie zawszo przestrzykniecio wewnatrzma-
ciezne srodkami odkazajacymi.

Gdy juz otrzymamy rozszerzenie dostateczno do wprowadzenia palea wskazu-
jacogo, robimy ostatnic zastray kniecie do macicy i przystepujemy do wylyzeczkowa-
nia, ktore nalezy wykonaé bardzo starannie, tals, aby zeskrobaé caly blone sluzows ja-
my macicy, szczegolniej w katach, w celu uczynionia o ile moznosei swobodnemi ujsé
wownetranych jajowodow. Staramy sie dokonadé tej operacyi bes obnizania macicy
i szarpania przez to jej praydatkow; rowniez obchodzimy si¢ bez chloroformu, przez

uzycie bluszkownicy, trzymanej w eterze jodoformowym zlkokaing, i przes pendzlowa-
nie jamy 109, roztworem kokainy. Po wylyzeczkowaniu nastepuje zastrzykniecie
wewnatramaciczne gorgee] wody (456°o 500) i przyzeganic kreozotem z glicoryny;
konezymy znowa przystrzykiwaniom dla usunigeia strzepow, po prazyzeganiu pozo-
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statych. Nastepnic praystepujomy do wlasciwogo drenowania macicy. Ku temu bie-
rzemy pasol gazy jodoformowej 5 ctm. szorolosei, a 80 ctm. dlugosci i smarujemy go
gliceryng z jodoformem. Tak praygotowany gaszg zapomocy zglebnika wprowadza-
my ostroznic do jamy macicy, podtraymujge, ale nic obnizajac, zapomocy kulovingu
Jej sayje, ktory otaczamy vowniez gazg jodoformows, i podtrzymujemy wszystko zapo-
mocy, tamponu z waty odkazonej. Taki opatruncl w przociggu pewnogo czasu zmio-
niamy codzionnic lub co dreagi dzicn, pracstraykujae za kazdym razem jame macicy.
W konecu tego czasu, ktory trwa od 5—8 dni, szezegolvicj u kobiet dopicro raz rodzy -
cych, jama macicy w okolicy ujscia wewnetrznego nanowo sie sciesnia i utrudnin dve-
nowanio.  Aby temu zapobicdz, wystarcza wprowadzenio jodnoj blaszkownicy lub
uzycic chwilowe rozszerzacza Hecar’ a.,

Glownio zwracamy uwage podezas trwania leczenia na dostatoc sne rozszerzouio
Jamy macicy i praedluzamy leczenie do pojawienia sig miosiaezki, a nawet nie wahamy
sig przystapic po ustaniu miosiaezki do ponownego rozszerzenin i drenowania, gdyby
Joszeze pozostaln bolesnosé w zatoce Douarnas’a i ropny wyplyw z maciey. licez to
stanowi wyjatek, gdyz oto jest przcbieg podobnego rvodzaju leczenia: picrwsza gaza,
wyjeta z macicy, jost nasigknigta ropa; cowigeej, czesto zdarza sig widzieé po wyely-
gnigein gazy wypadajacy kawalek zgeszezone] ropy lub sluzu.  Zdawaloby sig, ze ro-
pa pochodzi z macicy; jodnakze po prazestrzyknigeiu jej jamy, uciskajge palcom lub
lconecem wazicrnika pochwowego na guzowatosé jajowodows, widzimy ten sam objaw,
a zarazem pod veky czujemy zmnicjszenic sig obrzgku,  Wielo z naszych spostrzezen
potwiordza ten fakt, ktory dowodzi mozebnosei oproznicnia jajowodow przez vozsze-
rzenie 1 wylyzoczkowanio macicy.

Gaze wyjmujomy z macicy cores muiej praesigknieta; plyn, wychodazgey z maci-
ey, jost coraz wiccoj Sluzowy, praczroczysty, obrzek zmniejsza sig, sklepienio staje
si¢ wiecej podatne, zas bolesnosé covaz mnigjsan.  Po 3—6 tygodniach chore wycho-
dzyy, ze szpitala albo  zupelnio  wylcezone, albo z lekksy bolesnoseiy 1 nicznacznem
obrzmioniem jajnikow i jajowodow. W  kazdym razie obraz choroby zupelnio sig
zmionin, Bole ustaju, zaburzenia ze strony przowodn pokarmowego i ukladu nerwo-
wogo wyrownywajg sie i choro wracajg do poprzodnich swoich zajeé. Wspomnieli-
$my, #e niezawsze osiggamy doszezetne wyleczonio cierpionia, gdyz to zalezy od pe-
wnych warunkow, odnoszyceyeh si¢ tak do stanu macicy, jak i jej praydatkow. U cho-
rych z macicy fatwo rozeiggalny wyniki sg wigeej zadawalajgee, niz u chorych z ma-
cicy o seezuplej jamio 1 latwo kurezliwg, ktorej rozszerzonic trudniej jest utraymad
w jednakowym stopniu.  Prawidlowe polozenie togo narzgdu takze wplywa na prze-
biog leczonia; sgiceia jej i pochylenia utrudniajs to ostatnie.

Zio strony jajowodow trzy warunki w gre wehodzy: ich kicrunck, ich polozenio
1 rozmaitosé zmian chorobowych. Jajowod, nie bardzo skrgcony w polozeniu prawi-
dlowom, predzej wraca do normy, anizeli opadnigty, zrosniety z otrzewng lub jajni-
kiem, lioccz przedewsszystkiom natura cierpienia blony sluzowe] jajowodu gra tu glo-
wng role,  Jezeli mamy do czynicnia z zapaleniem prazcwleklem, ze sklerotycznem
zwyrodnieniem jajowodow i jajnikow, z wysigkami zapalnymi, je otaczajacymi, wtedy
nie osiggniemy nic wigeoj, tylko ustapiouie bolow i wzgledne zmniejszenic objetosci
obrzglkun., Niewiadomo rzeezywiscie, od czasu badan Horman'a, ViLLERS A, czy W Scia-
nach jajowodow nie istnicjo takze nacioczenic ropno, ktorego nio mozna usungé ty,
metods,

Przcciwnio, ile razy mamy do czynienia z zapaleniem niezytowem, ropnem lub
surowiczem, otorbionem lub nie, lecz waglednie swiozoj daty i ruchomem, to loczenic
dajo znakomite wyniki. Wiclokrotnic widziclismy znikanic wodnego lub ropnego
otoku znacznych rozmiaréw, nawet otoczonego nowowytworzonemi blonami. Prawda,
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ze w podobnyeh praypadkach zarsucanonamuniedoltadnosé rozpoznania, migday innymi
autorami i Pozzr; mowige, zo prayjmowalismy ostro obrzeki ololojajnikowe i okoloja-
jowodowe za wodny lub ropny ich otok; jednakze, widzge w tych praypadkach obfity,
nagly. wyplyw z macicy pray rownoczesnem. zmnicjszoniu sig guza pod reky, nic sy-
dzimy, abysmy byli w bledzio.

Ostatni  jeszeze punkt nalezy nam  wyjasnié: jaki jest mechanizm  podo-
bnego dziakinia praez rozszerzanie, wylyzeczkowanie i drenowanic? Pomimo prac-
ciwnego zdania wieln autorow, sgdzimy, ze rozszerzenie, polayczone z wylysoczko-
waniem lub bez niego, moze wywolaé oproéznienio zawartosci chorobowo zmienionego
jajowodu. Mo wielokrotnic spostrzeganc przoz nas zjawislko objasnia sie rozmiclkeze-
niom tkanki macicznej i zmnicjszeniom. zacisnigein otworu wewnetranego (macicane-
go) jajowodow. Podlug WaLToNa rozszorzonic jamy macicy nictyllco powigksza uj-
$cic jajowodow i tym sposobem mnastgpuje oproznienic, lecz wywoluje naderwanie
wlokienek migsniowych, przoz co zmniejsza przekrwienio wiezadel szerokich i jajni-
kow, sprawia rozciaganic norwow, a tomsamom ustgpienio skurczow i bolow.

I, Fick.

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI.

80. Prof. HiLbesranp. 0 doswiadczeniach nad trzustka w celu wywotywania
zgorzeli ttuszczowej. Wiadoma jest rzecza, Ze nicktorym zapaleniom trzustki, pro-
wadzacycm do krwotokow i zgorzeli tego narzadu, towarzyszy czesto mniej lub wig-
cej obszerna zgorzel thuszczowa sieci, krezki,a nadewszystko samej trzustki i czesci
ja otaczajacych. DPrzyczyna jest tu jeszcze niewiadoma, gdyz rzecz ta na drodze
doswiadczalnej prawie badana jeszcze nie byta. Dla zbadania wigc tej kwestyi au-
tor przedsiewzial szereg doswiadezen na zwierzetach, W dwaoch przypadkach pod-
wigzal trzustke w celu wywolania zastoju wydzicliny, a w 6 przypadkach podwigzat
procz trzustki wszystkie zyly czesci podwiazanej, aby zastoinowa wydzielina nie
zostala wessana i w ten sposob odprowadzona. Zwierzeta 2ylty 8 do 14 dni; zna-
cznie chudly po operacyi, wkrotce jednak si¢ poprawialy.

Przy sekcyi we wszystkich przypadkach znaleziono w sieci, blizko podwigza-
nej trzustki lezacej, wigksza -lub nmniejszag ilos¢ miejsc plaskich, biatych, nieco
zgrubiatych, znajdujacych sie w okolicy delikatnej tkanki tluszczowej. Podobne
plamki zauwaZzy¢ mozna bylo na powierzchni trzustki w czedci podwiazanej. Trzu-
stka sama byla w 2 pierwszych przypadkach nicco bledsza, niz zwykle, w innych
przypadkach nieco sinoczerwona, obrzekla. Dla stwierdzenia, jaki wywiera
wplyw trzustka, pozbawiona wszelkiego doplywu krwi, H. przedsigwzial dalsze
3 doswiadczenia. W jednym przypadku kawalek trzustki dlugosci 2 do 3 ctm.
wszyl w sie¢ zwierzecia innego, w drugim przypadicu do tego samego doswiadczenia
uzyt calej trzustki, a w 3-cim przypadku cala trzustke obwingl naokolo. petli kiszki
cienkiej. Jedno z tych zwierzat bylo po 6 tygodniach uzZyte do dalszych do-
swiadczen, drugie zylo 3 tygodnie, a 3-cie 11 dni.

We wszystkich przypadkach zauwaziy¢sie daty podobne biale plamy w od-
powiednich miejscach tkanki tluszczowej. Trzustka w jednym przypadku wessala
sig, w drugim rozmigkta, a w 3-im przypadku niewiele sig zmienita. Do wszystkich
tych doswiadczen uzyto zwierzat jednakowego gatunku. W przypadku, gdzic wycigto
tylko kawatek trzustki i wydzielina z rany swobodnie sptywata do jamy brzuszuej,
zgorzel ttuszczowa rowniez spostrzegac sie dawala w sieci, zwhaszeza w  czesci,
blizko trzustki lezace;.

Na zasadzie swoich doswiadczen autordochodzi do wniosku, z¢ wszelkie cho-
roby " trzustki, mogace wywola¢ zasto] wydzieliny lub teZ powodujace wyplyw
wydzieliny do jamy brzusznej, sprowadzic mogg typowa zgorzel tluszczows samej
trzustki, sieci lub krezki, prawdopodobnie wskutek zetknigcia sle ttuszczu z wy-
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dzieling. Jaki fer ment trzustki odgrywa tu role, dotychczas niewiadomo. Autor
zwraca uwage na trypsyne, a by¢ bardzo moze, Ze i ferment thuszczowy takze SW0)
wplyw tu wywiera. (Centralbl. f. Chirurgie. 1895. N. 12). L. Krause.

81. B. Lorwexsere. Pasorzyt ,ozaeny“. JuZ w roku 1884 L. opisal szcze-
gblowo pasorzyta ozaeny. W roku 1894 autor ponownie zajal sig ta sprawgy
i z bardzo licznych przypadkow prawdziwej ozaeny (ozaena vera s, genuina s. sim-
plex) wyhodowal pasorzyta, ktérego uwaza za istotng przyczyne powstawania tej
uporczywej choroby. Jest to cocco-bacillus, ktory Zelatynyv nigdynie rozrze-
dza. Rozwijac si¢ moze jeszcze w cieplocie 43,40 C., przy wyzZsze) cieplocie za-
miera. W zetknieciu z wodg ciepla (54° C. przez 1 minute) ginie. Wysuszone ho-
dowle przez dlugie miesigce nie“traca swej zywotnosci. Na Zelatynie pasorzyt
rozwija si¢ w postaci hodowli bialawo-szarej, wejrzenia polyskujacego, czesto na-
wpol plynnej. Na powierzchni wklucia {(Stichkultur) pasorzyt ten daje obwodke
szarawa, opalizujaca, roznej grubosci. Nie rosnie nigdy w postaci febka gwozdzia,
jak pneumokoki lub laseczniki twadzieli nosa, Na surowicy rozwdj ho(]«_)\v.li
jest jednakowy. ‘Na bulionie daje osad w postaci strzgpow i nici, ptyn pozostaje
przezroczysty. Gazow nie rozwija. Na kartoflu rosnie bardzo dobrze w postaci
biatych lub zottawych, zlewajacych si¢ hodowli. Bez dostg¢pu powietrza roz-
wija si¢ wolniej, niz w zwyklych warunkach. Pasorzyt ten na wszystkich odzywikach
wytwarza produkta wonne, przypominajace zapach bzu (sambucus nigra) lub ligustru
(ligustrum vulgare). Jest to fakt ciekawy, Ze w jamach nosowych przy ozacnie ma
miejsce tak wstretny zapach, a w hodowlach pasorzyta ozaeny mamy wcale przy-
jemne produkty wonne. [Fasorzyty te maja stale otoczke, gdy badamy je wprost
z wydzieliny jamy nosowejlub ze krwi zwigrzat szczepionych nimi. W innych
cierpieniach, przypominajacych ozaene (przymiot nosa, caries et necrosis ossium nast
ete.) LOEWENBERG nie wykryl ani razu pasorzytow ozaeny. Inni badacze, jakoto Ch.
Hors, Camros SALes, VALENTIN, HAJEK, BERLINER i ABEL, rOwnie? znaleZli w ozae-
nie pasorzyty, odpowiadajace po czesci opisanym przez autora.

(Odb. 2 y Annales de Linstitut Pasteur v. 1894). Lubliner.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 28 maja r, b,

TRESC. 1) SrANKiBWICZ— przedstawienie wyniku operacyi w przypadku, okazanym na posiedzeniu dnia

21. V. r. b, 2) GrunpzacH — badanie wydzieliny Zoladka chorego, przedstawionego przez Kol RAuma

w dniu 17, IV. r. b, 3) Ormowski—odezyt: ,,Arthropethic tabidorum®. %) JasiNski—odezyt: ,,Przypadek
dystrophiae musculorum progressivae®.

1) Kol. Srankrewicz zawiadomil) ze guz w praypadku, okazanym przez niego
na posiedzeniu w d. 21. V. r. b., przy operacyi okazal si¢ guzem torbielowatym, silnie
zrosnietym z powiezig miesnia skosnego brzucha. Guz ten z jams brzuszng lgceznosci
nie mial i prawdopodobnic jest migsalkiem, torbielowato zmionionym,

2) Kol. GruNpzacH W przemowieniu swem podaje, #c chlopiec, operowany
przoz kol. Rauma, miat lat 19, byl szczuply, blady, uskarzal si¢ na bole po jedzeniu,
silng zgage, wymioty, ktore co kilka dni obficie wystepowaly. JFaknienic zachowane,
czasem wzmozone. Zaparcie stolea, Objawy te trwaly 2 lata—od chwili, gdy chory
zostal uderzony kopytem w brzuch. Ogladanie brzucha wykazalo: brzuch (w pozycyi
lezacej chorogo) w czesci dolnej wypuklony, w gornej—zapadly; przy uderzaniu pal-
com widaé bylto ruchy robaczkowe, idgee od strony lewej ku prawej; w podzebrzu pra-
wem wyczuwal sig twardy, podluzny walek. Zoladek byl opuszczony, granica jego
siggala na 3 palee ponizej pepka. W zawartosci zoladka, otrzymancj w 3 godzin po
swyklej poreyi szpitalnej (kleik owsiany, troche kaszy, kawalek chleba 1 Y/ funta
gotowanego migsa), pod drobnowidzem znaleziono liczne komorki drozdzowe, nieco
kropel tluszezowych, krysztalow kwasow tluszezowych i bardzo duzo cial krochmalo-
wych. Lasecznikow i wlokien migsnych nie znaleziono. Kwasnosé przesgczu=0,24°/,,
wolnego kwasu solnego=0,064%,. Roznice—0,176 stanowi kwas solny zwigzany
wraz z fosforanami kwasnymi. Kwasu mlecznego slady, peptonu dosé duzo, biatka sla-
dy, erythrodekstryny bardzo duzo, cukru brak., Na zasadzic badania tego rozpozna-
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no: zwezenie odzwiernika niczlosliwe, bliznowo, po urvazie zoladka, vozszerzenio zo-
“Iadka nastepeze.

W 2 miesigeo po operacyi badanie wylkazalo: pod drobnowidzem znajdowaly sie
krople tluszezowe, duzo krochmalu, nioco komorek drozdzowych i wlokien migsnych
Przesgces posiadad kwasnosé=0,169/,, kwasu solnogo wolnogo —0,069/ . roznica wynosi
0,1%/,.  Kwasu mlecznego nio bylo; slady peptonu; erythrodekstryny —bavdzo duzo.

Naczezo (w15 godzin po chlebie suchym) drugim razem wydobyto 25 ctm., ply-
nu zielonkawego z osadem; w plynie tym wylryto kwas solny wyrazny, orythrodo-
kstryny slady, kwasu mlocznego brak. Osad zawioral pod drobnowidzom jadra ko-
morkowe JAWORSKIEGO, oidium lactis, killa lomorel drozdzowych. Cuanstek pokar-
mowych nie bylo. '

Na zasadzic badan po oporacyi (. wyprowadza wnioski nastepujaee. a) Zoly-
dek znacznie si¢ skurczyl. D) Czynnosé moechaniczna zolydka odbywa sie do-
brze. ¢) Zadnych wigkszych fermentacyi niema. d) Trawienio pokarmow  bial-
kowych odbywa sie dobrze. ¢) Trawienic pokarmow macznych odbywa sig sle wsku -
tek szybszego wydziolania si¢ soku zolgdkowego. ) Nalezaloby stosowac alkalia
w ilosel wigksze.

3) Kol Kdward Orrowskr w odezycie swym p. t. , Arthropathia tabidorum®
omowil w kilku slowach rozwoj historyczny nauki o tem cicrpieniu i nastepnic podal
szezegolowy opis spostrzegancgo przez sicbie praypadku, ktovy byt przedstawiony na
seszlem posiedzeniu.  Chory zauwazyl, zo przed 10 Jaty zjawily si¢ pierwsze objawy
wigdu rdzenia. Od 3'/, lat wystapily objawy bezladu ruchowego. Przod 4 laty zla-
mal golen lewg w odeinku dolnym, przed - laty zwichngl staw kolanowy prawy,
a przed 7—8 tygodniami bez zadnej widocsnej prayczyny zauwazyl chrupanie w sta-
wie biodrowym i pewne utrudnienic ruchu konezyny, nastepnio zas wystapilo obrzmie-
nie stawu. W okresie czasu pomigdzy cierpicniem stawu kolanowego i biodrowego
zwichnat sobie 1-szg falange 3-go palea reki lewej. Mowea jest zdania, zo w danym
przypadku ma do ezynienia z rozwinietym wigdem rdzenia, w przebiegu ktorego, mia~
nowicie po wystgpieniu juz bezladu ruchowego, przylaczylo sie cierpienie stawow.

Nastepnic O. zaznacza, ze cicrpienia te boez wzgledn na réznorodnosé przebiegu kli-
nicznego majg swojg charakterystyke, a mianowicie powstaja dowolnio, rzadko pod
wplywem urazu, nigdy nie bywa odezynu zapalnego, stale brak gorgezki, istniejo
skionnosé do wytwarzania wysiekow stawowych, jednoczesnie bezbolesnoss zupelna,
rozluznicnie wiezow, zanik powierzchni stawowych 1 ostatecznie zanik czesei nasado-
wych kosei z nastepezem latwem zwichnieniem lub tez rozrost kosei i ich znieksztal-
cenio (arthritis deformans). Cechy powyzsze, zdanicm ., zniewalajg do wydszielenia
tych cierpien klinicznio w grupe oddziclng i odrebna od cierpicnia  arthritis deformans
Jjakkolwiok pod wzgledem anatomo-patologicznym przedstawiajy sig analogicznio.
Co sig tycsy ztaman dobrowolnych, to O.zaznacza, zo zlamanin najozesceioj uloga kosé
biodrowa, nastgpnie golen, najrzadsiej kosé promioniowa i szezelka dolna,  Prayesyny
ztaman sy, blahe, goja sic owe zlamania dobrze. Kostnina tworzy si¢ prawidlowo
1 niegorzej, niz w innych przypadkach. W konen O. praytacza zdanie CHARCOT a
1 jego szkoly co do pochodzenia rdzeniowego tego cierpienia i zdanio VoLKMANNa,
ktory cierpionic stawow czyni zaleznem od zmian w nerwach obwodowychi i w pewnej
mierze od urazu,

W dyskusyi kol. Mikolaj Brunner zwraca uwage, %¢ zmiany w stawach
u dotknigtych wigdem rdzenia nic sy rzeczy rzadks. B. spostrzegal wicle praypad-
kow, gdzie przay slabo wyrazonych innych objawach wigdu rdzenia wystopowaly
zmiany w stawach, bywa jednak i tuk, zo w okresic rozwinigtogo w pelni obrazu wig-
du rdzenia przylgesajy si¢ cierpienia stawow iz jodnego stawu przochodzy na drugi,
znjepodabniajae je 1 caynige nieuzytecznymi, jak to np. B. spostraega od dtuzszego
czasu u pewnego kolegi. W koncu B. zaznacza, zc w praktyco prywatnej cierpienia
stawow we wigdzie spotkaé mozna czesciej, niz w szpitalach.

Prof. BRopOWsKI zauwazyl, ze wszyscy anatomo-patologowic zwracajy, uwage
na rzadko§é ciorpienia stawow wo wigdzie 1 zo zaznaczona istota tego cierpicnia ni-
czem si¢ nie rozni od arthritis deformans, chyba tylko tem, zo sprawa predzej prae-
chodzi.

Kol. CraGLiNskI zaznacza, ze bardzo rzadko spotykal sig ze zmianami w stawach
przy wiadzie, gdyz na bardzo znaczng liczbg spostrzeganych praypadkow wigdu rdze-
nia—dwa razy tylko widzial vierpienia stawow. Zdanicm C. cierpienia stawow po-
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wstajy nie wskutek zmian w istocie szarej rdzenia,. jak méwi Crmarcor, locz
wskutek zmian w nerwach obwodowych.

Kol. RycHrifskr wypowiada zdanie, ze przy obocnym stanio nauki trudno orzec,
gdzic thwi przyczyna istotna tego cierpionia. Gdyby arthropathia tabidorum zaleina
byla od zmian w istocio szarej rdzenia, to powinnibysmy zmiany owe pod drobno-
widzem spostrzegac, skoro bowiem samo cierpionic trwa dlugo, to i praycsyna wywolu-
Jaca jo powinna by¢ dlugotrwala, przynajmniej na tyle, iz pociggnelaby za soba, zmiany
w komorkach rdzeniowych, ktore jodnak drobnowids wykrywa rzadko., Zmianami
w nerwach obwodowych wytlomacayé sobie powstawanio tego cierpienia we wszyst-
kich przypadkach, zdaniom R., trudno, gdyz bywaja praypadki wigdu ze znacznomi
zmianami w nerwach obwodowych, gdzie jednak cierpienia stawow nie bylo, i odwro-
tnio. Zjawia si¢ przoto pytanie, czy zmiany w stawach nie sg wywolano przoz jakas
inng, prayczyng, niezalozna od wigdu, ktéra tylko na tle cierpienia podstawowego
wywoluje szybszy przobiog sprawy chorobowej, niz np. w zapaleniu stawow zniepoda-
bniajgcem.

Kol. Sogorowsxkr przypomina, ze w roku 1881 oglosit w ,Medycynic* przypadek
cierpionia stawow paleow nog u 40 letniej stuzacej, ktore wystapilo w praebiegu wiadu
rdzonia. )

Kol. M. BRUNNER zaznaczsyl, ze spostrzegal 6 letniego chlopea, ktory, procs obja-
wow wigdu, mial wyrazne zmiany w stawach, ktore jednakzo ustypity. W przypad-
ku tym zmiany w stawach B. tlomaczyl sobie zmianami w istocic szarej rdzenia.

Kol. C1pa6LiNskI nio wierzy, aby mogla nastapi¢ poprawa tam, gdzic wystapily
zmiany w budowic istoty szavej.

Kol. M, Brun~EeR odpowiada, ze zdanie to jest zbyt pesymistyczno, gdyz nawet
w tych razach, gdy nastapia pewne stale zmiany w okreslonem miejscu istoty
szarej, inne jej czesel prayjmujg na siebie wyréwnanio czynnosei i usuwajy z czasen
braki, wywolane siedliskiem zmian chorobowych. Na dowod zas, ze chorzy z wy-

-aznymi objawami wigdu poprawiaé si¢ moga, B. praytacza spostrzegany przoz sicbic
przypadek, w ktorym, pomimo zupelnej prawie niemoznosei chodzonia, wystapila zna-
czna poprawa, tak,zo choryobecnie bez trudu chodzié moze, pomimo, ze niektore obja-
wy wigdu rdzenia istniejg do dzis$ dnia,

Kol. RycHLINSKrI zaznacza, i% tez jest zdania, ze w nicktoryeh praypadkach wisg-
du rdzenia w pierwszym okresie choroby, to jest wtedy, gdy istnieja objawy podra-
zunienia rdzenia przoes rozrost neuroglii, ale bez widoceznych 1 stalych ognisk stwardnic-
nia, leczenio cnergicsne pomodz moze choremu; skoro jednak zmiany juz nastypia, to
watpi, aby poprawa mogla by¢ widoczna.

Kol. Craerivskr dodaje, zo nie trzeba zapominaé o istnieniu cierpienia t. zw.
pseudotabes na tle praymiotowem, loczonie ktorego daje zazwyczaj wyniki dobre.

Prof. BAraNOWSKI zwraca uwage, ze przymiot w otyologii wigdu rdzenia odgry-
wa role przewasng, i ze na to tlo ogolne przy rozpatrywaniu sprawy zmian stawow
wo wigdzie rdzenia warto zwrécié uwage.

Kol. JaANowsKI zaznaczyl, ze niokoniecznie trzeba braé pod uwage tylko to zmia-
ny w komorkach istoty szarej i w nerwach obwodowych, ktérc drobnowidz wy-
kaza¢ jost w stanio, ale trzeba mied na wazgledsie i te zaburzenia caynnosciowe w od-
zywianiu picrwiastkow nerwowych, ktorych drobnowidz wykryé nie moze, a ktoro
jodnak same przez si¢ wywola¢ moga zaburzenia powazne w czesciach obwodowych
ustroju.

4) Kol. Jasi¥skr w odezycie p. t. , Praypadek dystrophiae musculorum progressivac
po krotkim wstepie, zawierajgcym rys historyczny nauki o dystrofiach, prseszedl do -
opisu spostrzeganego przez siebie praypadlku, ktory przedstawial na posiedzeniu Tow.
z d. 30. IV. r. b. Chory K. M., 11 lat liczgey, od kilku lat ma rgce covaz ciensze, a no-
gi coraz grubsze, coraz gorzej chodzi i wigcej slabnie, samogwaltowi si¢ nie oddawal,
o prayczynie choroby mikt w domu nic nie wie. Przochodzge kolejno wszystlkic obja-
wy, spostrzegane u tego chorego, R. zaznacza, e ma do czynienia z zanikicm miesni
postepujacym o typie Ers'a i ze, powodowany dobrym wynikiem lecszenia analogics-
vego chorego zapomooy szaruchy i nastepnie kgpielami Trenczynskiemi, i w danym
praypadku chee zastosowaé leczenie przeciwprzymiotowe. Do stosowania takiego le-
ezenia w zaniku miesni postepujacym upowazniajg J. wywody teoretyczne, wyply wa-
jave z badania szczogolowego migsni chorego, wycigtych nozem, o czem J, mowil
w 1889 r. na zjezdzio chirurgéw polskich w Krakowie. Na okazach drobnowidzowych
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z miesni tego chorego, u ktprego klinicznie rozpoznano zanik miesni postepujacy,
wida¢ bylo, ze w ramych wloknach miegniowych zadnych zmian migzszowych nicma,
zmiany zas drobne, jakie w nich dostrzedz mozna bylo, swiadezyly o poczatkujacej
zgovzeli, Zmiany gldwne byly w naczyniach krwionosnych—periarteritis,  Naciceze-
nia naokolo najdrobniojszych nawet naczyn i tworzenie sig nowej tkanki lacznoj byly
przyczyny tak znacznego zwezenia ich $wiatla, zo odzywianie miesni uleglo silnemu
zaburzeniu.  Wynik badania nasunal J. mysl, czy niema on do czynienia ze spraws,
w naczyniach i wtérnie w miesniach, pochodzenia praymiotowego, Praypadek zaniku
mi¢sniowogo, leczony szaruchy, i w Trenczynie, w pewnej mierzo utwierdzil moweg
w tem mniemaniu i dlatogo w danym praypadku zalecil leczenie praceiwprzymiotowe.

W dyskusyi kol. Rycuri¥ski zaznaczyl, z¢ podane przes J. falta mogy na-
prowadza¢ na mysl, ze zanik migsni postepujacy moze powstawadé na tle praymiofu.
Spostrzezen w tym wzgledsie istniojo bardzo niowiele. Jowrroy 1 ACHARD
wprawdzie kilka lat temu opisali praypadclk postgpujacego zaniku miegsniowego u 55
letniego osobnika, ktory przebywal praymiot, leczenic jednak swoiste skutku nic
odnioslo.  Nio odrzucajge mozliwosel powstawanin zaniku miegni postepujacego na
tle przymiotowom, R. sadzi jednal, ze poprawa, jaky spostrzegal J, u swego cliorego,
nie przemawia jeszese na korzysc leczonia przeciwprsymiotowego, gdyz pracbieg za-
niku postepujacogo jest praewlokly (w przypadlu, ogloszonym przoz R., prazes lat 45
trwajaca sprawa nie wywolala zajecia przcpouy i nie spowodowala ostatecznego obes-
wladnienia chorego) z przerwami chwilowemi w postepic choroby, ktore i w danym
razie mogly wystgpi¢ i niestusznie przoto mogly by¢ uwazane za poprawe. Co si¢ zas
tyezy zmian chorobowych, o ktorych wspominal moéwea, to niczawszo w badanych
przypadkach ograniczaly si¢ one do zmian przewaznie w naczyniach, lecz w wigkszo-
Sci przypadkow zmiany wo wloknach miesnych zajmowaly miejsce naczelue.

Prof. BRonowsk1 zapytuje, dlaczego praypadki podobne nazywajg zanikiom mig-
sni postepujgeym, kiedy w rzeczywistosei zmiany anatomo-patologiczne wskazuja, %c
mamy w nich do esynienia z zapaleniem migéni i, zdaniem B., przypadii to slusznioj
byloby nazywac—myositis progressiva.

Kol. Jasivskr odpowiada, ze w pracy swej nio wypowiada zdania pewnego co do
przymiotowego pochodzenia zanilu miegsni postepujacego 1 co do wplywu szaruchy
1 jodu, Zaznacsyl, iz dla proby stosowal te srodki, Co si¢ zas tyczy nazwy, to J.
zgadza si¢ na nazwe myositis progressiva, uzyl za$ nazwy utartej, by nie wywolywaé
omoéwien, koniecznych do wyswietlenia tej przemiany.

Kol. RycHriNskr zaznacza jasno, ze w sprawie znaczenia w ogoéle przymiotu
w roznych cierpioniach —unikaé nalezy podnoszenia tej kwestyi, gdyz wywoluje to chaos
w poglydach naszych na powstawanic roznych chorab; trudno bowiem przy obecnym
stanie naszej wiedzy wytlomaczyd sobio, dlaczego przymiot w jednym razie wywolujoe
wigd rdzenia, w innym—encephalitis, w innym znow zgorzel suchy, w innym wreszeic
sprawy w oponach, miesniach itp.

W ypadaloby praypussczad, z¢ procs toksyny przymiotowej sy w samym ustroju
odrgbne prayczyny, ktore wspolnie z pierwsza dajy ten lub inny obraz chorobowy,
Dotad, dopoki owe inne praycayny nie bedy zbadane, etyologiczne znaczenio przymio-
tu, zdaniem R., bedzie tylko ogolne i wyswictlac istoty tego lub innego cierpienia nic
hedzie.

Co siq zastycsy nazwy dystrophie, R. zaznacza, 26 nazwa proponowana myositis pro-
gressiva byla nzywana dawniej i dopicro Ern wprowadszil dystrophia, a to dla toj pray-
czyny, 6 pomimo braku zmian widosznych w ukladzie norwowym, tworca nauki
o zanikach migéniowych, za jakiego uwaza¢ mozomy Lrp’a, praypuszeza, ze zmiany
te istnicjg 1 dotyczy gtownie sprawnosci odzywezej pierwiastkow nerwowych, ktorej
nie jestesmy w stanic dotgd zbada¢, pochodzenie przeto zaniku migsniowego postepu-
Jacego Krp’a jest nouropatyczne.

Za pochodzoniem tem, zdaniem R., przemawiajg i to nieliczne badania wlokien
nerwowych w mieséniach, ktove opisal Basrxskr. Dotad jednakze, dopoki fizyologia
tych fasceaua newro-musculaires nie bedzie wyswiotlona, mowi¢ o znaczeniu ich w po-
wstawaniu zanikn migs$ni postepujgcego nic mamy prawa.

Kol. Janowskr podnosi sprawe ncuropatycznego pochodzenia zaniku migéni po-
stepujacego i przemawia za utizymaniem tej nazwy.

Prof. BaraNowskI jest zdania, ze skoro badanie kawalka miesni wykaze zmiany
w. naczyniach, warto probowa¢ jod 1 rtge.
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Drobniejsze wiadomogei réznej tresci.

— Leczenie kokluszu, Pomimo, Ze od
dawna uznany jest skuteczny wplyw pobyta na
otwartem powietrzu dla dzieci dotkuigtyeh ko -
kluszem, lekarze czestokrod niemniej, niz ro-
dzice, obawiaja sic wysylania tych chorych
z domu, a przy objawach najmuniejszego podra-
znienia oskrzeli radzg trzymaé je tygodniami
calymi w zamknigtym pokoju, Dla rozstray -
gnigeia tego pytania Urnmany zebral pewng ilodé
dokladnyeh spostrzezen, w Lkitorych obliczal
przez czas diuzszy ilodé wystegpnjacyeh napaddw
kaszlu podezas pobyiu dzieci w pokoju, na po-
wietrzu otwartem i w nocy w lozku. Okazalo
sig, ze podezas pobytu w pokoju napady te po-
wtarzaly si¢ dwa razy czedeiej, anizeli na po-
wietrzu, rowniez dwa razy czesciej w dzien, ani-
zeli w nocy. T ostatnig olkoliczno$é objasnia
U. gpokojrem zachowaniem sig dziecka pod-
czas snu,  Sila i trwanie napadow kaszlu pod-
ezas pobytu dziecka w pokoju byly zawsze da-
leko wigksze, anizeli podezas pobytu na powie-
trzu,  Wymioty podezas napaddow daleko rza-
dziej wydarzaly sie na powietrzu, anizeli w po-
koju. Autor zaleca wysytanie dzieci, dotknie-
tych kokluszem, nietyllko latem, ale i zim:y pod-
czas dni pogodnych, a w porze cieplej trzyma-
nie ich przez caly dziein w ogrodzie, a nawet
przy towarzyszacym niezycie oskrzeli i plue wi-
dzial u tych dzieci daleko lepszy przebieg cho-
roby, anizeli u trzymanych przez cale micsigce
w zamknigtym polkoju. Wobec bezskutecznodei
wszystkich zalecanych speeyfikow, U, uwaza ,le-
czenie powietrzne* za najskutecznicjszy Srodek

przy kokluszu, (Jahrb. f, Kinderheilk. T. 40.

1895 1.). I8

= Haccws utrzymuje whrew Cuavieav'nowi, o~
pierajace signa siedmiu dodwiadezeniach, e ospe
Zawsze mozna przeniesé na  cieleta, trazeba tyl-
ko zakazié szezepionks znaczng powierzehnie
skory. Prrzeszezepiana z cielgeia na ciele, na-
bywa ospa szybko wszystkich wlasnosei kro-
wianki, nie wywoluje juz u ezlowieka wysyp-
ki ogllnej, lecz wplywa jak krowianka i w razie
potrzeby mozna jej w tym celu uzywaé. (Centr.
f. Bakt. XVIL No 1).

= Za przykiadem Rerzius'a, Vipat'a, Hian'a,
Picic’a ete. probowal Nost zaszezepié Molluscum
contagiosum przez weieranie zawartodei typowe -
go wikwitu w miejsce, uprzednio pozbawione za-
pomocy, ostrej lyzeczki powierzchownych warstw
naskérka. Z podrod wielu przedsiewzigtych szeze-
pien, tylko wjednym przypadku otrzymano wy-
nik dodatni. Przypadek ten dotyezyl mezezy-
zny z obfitg wysypks typowych ,molluskéw® na
skorze prageia. Reszta skéry byta zupelnie wolna

od wysypki. Zaszezepiono na przodowych po-
wierzehniach obu ramion — w trzech miejscach
na kazdem, Jednoczednie wyeieto wszystkie wy-
wylewity pracia. Po 7-iu tygodniach mogl autor
stwierdzi¢ makroskopowo i mikroskopowo ty-
powy wykwit solluscuin na jednem ze szeze-
pionych miejse prawego ramienia. Po 11 tygo-
dniach rozwinely sie takze 2 inne wykwity na
lewem ramieniu.  (Archiv . Derm. u. Syphilis.
Rok 1895, str. 231). A, K.

== Grirron spostrzegal rzadki przypadek po-
dwdjnego moczowodu lewego. Oba moczowody
wychodzity z podwdjnej miedniczki, dolna two-
rzylta sie z polgezenia szelcin, goérna 2 trzech
kielichow nerkowyceh. Jeszeze cickawszy pray -
padelk widzial Morpstin: tu z kazdej nerki, pra-
widlowo utworzonej i zaopatrzonej w jedng mie-
dniczke, odchodzity po dwa moczowody; kazdy
z nich mial osobue ujscie do pecherza. (Bull. de
Soc. anat. 1894, pazdsiernil).

== DBILAGOWIESZCZENSKL) opisuje cztery pray-
padki cholery, w ktoryeh przylaczyta sie roza.
Kazdy chory znajdowat si¢ juz w stanie zamar-
twiczym, gdy wystapily picrwsze objawy rdzy:
przebieg cholery zmienial sie jaknajpomyslniej:
cieplota podnosita si¢, biegunka i drgawki zni-
kaly prawie nagle, stan ogélny poprawial sie
w ciggu doby, pojawial sig moez, laknienie
i sen. Rodza przytem przebicgala wzglednie
lelko i nigdy nie zajmowala wielkiegzo obszaru,
{Centr. f, inn, Med. 1895 N. 6).

— Prrnior i Scaariost przekonali sig, Ze za-
palenie nerck, wystepujace n zwierzgt, zakazo-
nych cholerg, nie rozni sie niczem od zapalenia
nerek u ludzi, chorujgeych nacholerg. Poniewaz
takg samg sprawg wywolywali oni u zwierzgt .
badZ szezepige im hodowle, badZ trujge wytwo-
rami bakteryi, nalezy zatem uwazaé za rzecz
rozstrzygnigty, ze i zapalenie nerek w cholerze
u ludzi polega jedynie na dzialaniu toksyn, wes-
sanych z przewodu pokarmowego. (Centr, f.inn,
Med. 1895, N. 6).

== Risso wykazal w bardzo licznych bada-
niach nad zawarto$cig bakteryi w jamie ustnej
ludzi zdrowych i dotknigtyeh $linotokiem po-
chodzenia rteciowego, ze u tych ostatnich mo-
Zna zawsze znaleZé bakterye pewne, ktérych nie
bywa u ludzi zdrowyeh, mianowicie jakiegos
gronkowca zoltego i paciorkowea, rozZpuszesaji -
cego zelatyne. Nalezy zatem mniemaé, ze le-
czenie  rteeig nie wywoluje samo przez sig
porazenia blony éluzowej, lecz czyni z niej je-
dynie locum minoris resistentiae (La Rif. med.
1893 str 249).
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Wiadomo$ci biezace.

— Na VII Zjazd chirurgéw polskich w Kra-
kowie, odby¢ si¢g majgcy w dniach 16 i 17 lipea
r. b., zgloszono si¢ w dalszym ciggu z nastgpu-
jacymi wykladami: 1) Prof, Jorpax. ,0 wartodci
rozmaitych sposobéw myomektomii“. 2) D-r Al.
Rosyer. , W sprawie zapobicgauia wypocinom
okolto szyput po wycigeiu guzow brzusznych®,
3) D-r Smrrarskr. ,,0 wywolaniu sztucznego ro-
pienia celem wyleczenia ropnicy. 4) Prof. Opa-
LiNski, ,Demonstracya rekonwalescentki po u-
suni¢eiu migsaka z jamy czaszkowej“. 5) Tenze.
»,Demounstracya preparatéw dotyczgcych nowo-
czesnej chirurgii brzucha“. 6) D r Workowrcz
(z Warszawy). ,Pomysty do nowych zabiegow
chirurgicznych, majgceyceh na celu zapobieganie
ileezenie przepuklin brzusznych $rodkowych
obwistego brzucha“ (z demonstracyg prepara-
tow). 7) Tenze. ,Przyczynek do techniki na-
ktadania szwéw zwalniajgeyeh®,

— D-r Michal Zmevizwskr ku uczezeniu
50-letniej rocznicy otrzymania stopnia D-ra
Medycyny 28 czerwea 1845 roku w Uniwersy-
tecie Jagielofiskim, ztozyl w kancelaryi Ko-
mitetu Opieki Szpitala dla dzieci w Krakowie
1000 koron w liscie zastawnym galicyjskiego
Towarzystwa Kredytowego ziemskiego z odno -
$nymi kuponami, ku powigkszeniu zelaznego
funduszu utrzymania filii wymienionego szpita-
la, istniejgcej w Rabce.

— Wedlug gazet rossyjskich Ministeryum
Spraw Wewnetrznych zgodzito sig na odtozenie
wprowadzenia nowej ustawy szpitalnej na czas
nieograniczony.

— W Berlinie budynek po dawnym parli-
mencie ofiarowano Narodowemu Higienicznemu
Towarzystwu, ktore postanowito urzgdzié wnim
stalg miedzynarodowg wystawe higieniczng,
Program wystawy bardzo obszerny, bedg tam
uwzglednione nawet wszelkiego rodzaju sporty,
Wystawa bedzie otwarta w jesieni roku biezg-
cego, a tymezasem otworzono tylko nicktdre
oddzialy, np. oddzial higieny kolonialngj,

— Miasto ialing pod Londynem wyzyska-
o praktycznie ciepto, wytworzone przez palenie

dmicei, — jedyny racyonalny sposdb usuwania
tych ostatnich, zwlaszeza w duzych miastach, W7
na ten cel urzgdzonych wielkich piecach spala-
ja, sig $miccie wraz z mutem, wydobytym 7 ka-
natéow micjskich. Spalenie odbywa si¢ tak do-
kladnie, iz gazy, ze spalenia powstale, prawie
bez dymu i woni uchodzg nazewngtrz kkominem,
majgeym az 43 metry wysokosci. Cieplo, e spa-
lenia $mieci uzyskane, wystarcza do otrzymy-
wania  dziennie sity 50 koni parowych, poru-
szajacych  dynamo- maszyny; wieczoren, ody
potrzeba wiecej $wiatla elektrycznego i sity,
pali sig w piecach weglami,

— Pomigdzy 27 a 31 sierpnia r. b, odbedzie
sig w Ostendzie zjazd, majgey na celu sprawy
leczenia zapomoeg morskich kgpieli (talassote-
rapia). 7 gtéwniejszych Lkwestyi majy, byé roz-
patrywane dwie: 1) leczenie suchot pluenych
nad brzegiem morza; 2) technika leczenia mor-
skiemi kgpielami.

— Zmarli. Dnia 8 b. m, zmarl w 63
roku zycia d-r medycyny Jozef Srummer,
czlonelt Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Zmarty urodzil si¢ w Krakowie,
gimnazyum ukoniezyl w Radomiu, a uni-
wersytet w Krakowie. Jako wzigty prak-
tyk i czlowick rzadkich zalet serca, byt
bardzo ceniony i lubiany w szerokich ko-
tach Warszawy. Liczne warstwy biedniej-
szej ludnodei, jak rowniez Instytut moral-
nej poprawy deieci w Mokotowie, ktorego
byt ditugoletnim opiekunem i lekarzem,
utracily w zmartym jednego ze swoich do-
broezyncow. 7 prac naukowych pomig-
dzy innemi zastugujg na uwage: ,Slowo
o kretynizmie“, | Uwagi nad zboczeniem
ruchéw w chorobach modzgu®, | Szczawni-
ca i jej potrzeby“.

— Tomasz Henryk Iuxwey, slynny
biolog i anatom angielslki.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sie-

rot biednych po lekarzach pozostaly ch, w wykonaniu warunku, w testamencic $. p.
D-ra Jana Bycewicza zastrzezonego, ogtasza nazwiska 5-in wdéw po lekarzach polakach, ktérym
na posiedzeniu Komitetu w duiu 20 ezerwea r. b. prayznane zostaly wsparcia z legatu Bycnwicza,
kazdej po rs. 90, a mianowicie: By strzyckiej Annie, Rézyckicj Jozefie i Wierzbickic]
Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz G rzybowslkiej Panlinie w Lublinie i Ambroze wi-
czowej Ludwice we Wlodawie,

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzgdzajycy Kasg Wsparcia [)-r .J. Logowicz,

Jlogsoxeuo Iensyporo. Bapuasa, 29 Iown 1895 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,

s e .

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR od'p(i);viédfﬁxilfxyﬂbfr‘.‘ H. Uohrzycki.ﬁ



