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OAZETA LEKARSKA

I. O NOWOTWORACH MOZGOWIA

I LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.

Napisat

Wiladyslaw Gajkiewicz.

Do niedawna nowotwory moézgowia obchodzily lekarza jedynie z punktu
widzenia teoretycznego. Obecnie—gdy dzigki antyseptyce z jednej strony, a po-
stgpom nauki o ,,umiejscowieniach mézgowych® z drugiej strony, wytonita si¢ kwe-
stya leczenia ich chirurgicznego — maj¢ one dla niego i znaczenie praktyczne
i z tego powodu interesujg one zarOwno tak terapeutg, jak i chirurga.

Mozno$¢ usunigcia nowotworu z moézgowia na drodze operacyjnej uwalnia
terapeute, w niejednym przynajmniej przypadku, od roli niemego $§wiadka
powolnego konania chorego i to zazwyczaj konania w strasznych -meczarniach,
chirurgowi za$ daje sposobno$é zostania prawdziwym dobroczynca chorego,
obu — by¢ posdrednikiem tryumfu nauki o antyseptyce i ,lokalizacyach mdzgo-
wych.“ Nie dziw wigc, iz kwestya chirurgicznego leczenia nowotworow mozgo-
wia, raz poruszona, ani na chwil¢ nie zeszta z porzadku dziennego. Byta ona nie-
jednokrotnie dyskutowang na réoznych zjazdach i kongresach lekarskich, a bardzo
czesto, bo niemal nieustannie, bywa poruszang na posiedzeniach réznych towa-
rzystw naukowych.

Zanim poznamy dotychczasowy bilans i przekonamy si¢, o ile metoda ta za-
wiodta lub urzeczywistnita pokladane w niej nadzieje, dla celow czysto pedago-
gicznych, musimy nieco odbiedz od przedmiotu i poméwi¢ o kilku innych kwe-
styach, z gldwna w $cistym jednak zwigzku zostajacych.

W danym przypadku stawiajg si¢ przedewszystkiem pytania: czy jest no-
wotwor, w jakiem miejscu mozgowia jest usadowiony i jakiej jest natury?

Guzy moézgowia z jednej strony draznig lub niszcza elementa nerwowe [ko-
morki, widokna] w sgsiedztwie lub na koszt ktorych si¢ rozwijaja, zdrugiej zas stro-
ny, zwigkszajac zawarto§¢ czaszki, zmieniajac warunki krazenia krwi i krazenia
cieczy mozgo-rdzeniowej, powigkszaja ciSnienie wewnatrz czaszkowe. Stad 2 ro-
dzaje objawow: miejscowe, zalezne od draznienia lub zniszczenia [drgawki, po-
razenia] i ogdlne, zalezne od zwigkszonego ci$nienia [bdl glowy, zawroty, drgaw -



ki epileptoidalne, brodawka zastoinowa (neuritis optica, papille étrangUe, Stauungs-
papille, Shodeclisk), wymioty, zaburzenia w tetnie [wolne, nierowne, nieregularnej,
zaburzenia w oddechaniu [nieréwne co do glebokos$ci, objaw.Cheyne-Stokes’hd,
zaburzenia w inteligencyi |powolno$¢ mysSlenia, uwaga mniejsza, obojetnos¢,
oslabienie pamieci].

Objawy miejscowe sluze, do oznaczenia siedliska cierpienia,
objawy za$ ogdélne do rozstrzygniecia pytania, czy w danym przy-
padku istnieje nowotwér w moézgowiu.

Nie zawsze jednak istniej¢ jednocze$nie wszystkie wymienione objawy t. z.
ogélne. Opisane sa przypadki niewatpliwe, bo dobrze i dlugo obserwowane i sek-
cyq stwierdzone, w ktorych, mimo istnienia guza w jamie czaszki, objawéw ogol-
nych nie bylo nigdy, co si¢ tlomaczy tem, iz guz byl w ton sposéb umiejscowiony,
iz nie utrudnial odplywu krwi zylnej z mézgu przez zatoke boczna {sinus lateralis
s. transversus), iz nie tamowal krazenia cieczy moézgo-rdzeniowej w przestrze-
niach wewnatrz i zewnatrz-mézgowych [w komérkach mézgowych i jamie podpa-
igczej.j

Trzy z objawéw ogoélnych uwazane sa powszechnie za kardynalne: bol glo-
wy, wymioty i brodawka zastoinowa. Bol glowy zalezy od ucisku na nerwy czu-
ciowe opony twardej (nervi recurrentes trigemini), wymioty od podraznienia rdze-
nia przedluzonego (medulla oblongata), brodawka za§ zastoinowa od ucisku
nerwu wzrokowego wskutek utrudnienia odplywu krwi zylnej z zyly ocznej
(vena ophtalmica) do zatoki jamistej (sinus cavernosus), a nastepnie do zatoki ska-
listej gornej (s. petrosus. sup.) i do zatoki bocznej.

Latwo sobie wyobrazi¢, jak wielkiego potrzeba zwi¢kszenia ciSnienia we-
wnatrz-czaszkowego, by wywola¢ jednoczesnie wszystkie te objawy, od tak réz-
nych przyczyn zalezne; bywa to tylko wtedy, gdy nowotwor dosiegnie wielkich
rozmiarow, lub gdy uciska glowne odplywy krwi zylnej z mézgowia. Niekiedy
istnieje 1 lub 2 tylko z tych objawéw kardynalnych, jako nastepstwo obecnosci
guza wewnatrz jamy czaszkowej, a ktéry z nich wystapi, zalezy to w znacznej
czesci i od siedliska guza. Najstalszy np. objaw zwiekszonego ucisku wewnatrz-
czaszkowego, brodawka zastoinowa, tem latwiej i predzej wystepuje, tern silniej-
szego jest natezenia, im guz lezy blizej zatok zylnych, przez ktore krew z ga-
lek ocznych wlewa sie do zatoki bocznej, im wiecej je uciska. Z tych powodow
brodawka zastoinowa bywa czesto i rozwija si¢ wczeSnie przy guzach w tyl-
nym dole czaszkowym [w ktérym lezy zatoka jamista i boczna], a wiegc w moézdz-
ku, dalej przy guzach lezacych blizko podstawy czaszki, a wiec blizko skrzyzo-
wania (chiasma) lub szlaku (/ractus) nerwoéow wzrokowych [np. przy guzach po-
wierzchni dolnej zraza czolowego lub skroniowego], mniej za$ stale i pézno
brodawka zastoinowa pojawia sie¢ przy guzach powierzchni goérnej poélkul
moézgowych, jak np. w przypadku PBi/a, w ktéorym wlékniak [fibroma), wielko-
Sci jaju w korze zraza ciemieniowego, niczem si¢ nie zdradzal oftalmoskopowo.

Charakterystycznym dla istnienia nowotworu w mozgowiu jest tylko stop-
niowy rozwdoj i stopniowe, powolne zwi¢kszanie si¢ objawow, tak jakosSciowe, jak
i ilosSciowe. Z poczatku np. chory doznaje tylko niezwyklych sensacyi (par-
aesthesiae) w palcu reki, potem drgawek w miesniach poruszajacych tenze paluch,



potem drgawki pojawiaja si¢ w migs$niach przedramienia i ramienia, a nast¢pnie
w mig¢$niach konczyny dolnej tejze samej strony, powoli przytacza si¢ do nich
ostabienie konczyny goérnej, ajednocze$nie wyst¢puje brodawka zastoinowa.
Ttomaczy si¢ to ciagiem roénigciem guza, draznieniem lub niszczeniem co-
raz wigkszej przestrzeni moézgowia, z czem w parze idzie coraz wigcej wzmaga-
jacy si¢ ucisk wewnatrz-czaszkowy, coraz wigksze wodoglowie (liydrocephalus,
hydrops ventriculorum).

O siedlisku anatomicznem guza w moézgowiu, wnosimy,
jak to powiedziliSmy, z objawow t. zw. miejscowych, ogniskowych, do czego nie-
zbgdnie potrzebna jest znajomo$¢ anatomii i1 fizyologii mdézgu. Dla guzéw najdo-
stepniejszych dla noza chirurga, & wigc dla guzéw, lezacych w substancyi koro-
wej potkul mozgowych, dyagnoza siedliska stata si¢ mozliwg od chwili, gdy fi-
zyologowie i klinicysci dowiedli, iz substancya ta korowa nie jest czynno$ciowo
w calej swej rozciagloscijednakowa; lecz ze jest niejako federacya kilku organdéw.

Przytoczenie wszystkich faktéw anatomo-fizyologicznych przekroczytoby
granice naszej pracy. Co najwyzej, pozwalamy sobie przypomnie¢ kilka danych,
blizej nas w tej pracy obchodzacych, a wigc danych z anatomii i fizyologii, doty-
czacych cze¢éci mozgowia, przylegajacych do czaszki, dostgpnych dla noza Chirur-
ga. Najlepiej jest znana cze¢$¢ mozgu, przewodniczaca ruchowi dowolnemu
i mowie.

Cze¢$¢ ruchowa mozgu stanowia zawoje mozgowe, przylegajace do rowka
RoLANii’a, t. z. poSrodkowe (gyrus centralis anterior s. frontalis ascendens et g. cen-
tralis posterior s. parietalis ascendens) 1 idace od nich witdkna biate nerwowe, kto-
re, biegnac przez substancy¢ 'biala potkul moézgowych (centrum ovale) i torebke
wewnetrzng (capsula interna) do odnogi moézgowe] (pedunculns cerebri) i do pira-
mid, zachowuja swa indywidualno$¢é anatomiczna i niezalezno$¢ funkcyonalna.
Kora mézgowa wymienionych zawojow, wchodzaca w sktad tej czesSci ruchowej
mozgu, jak wykryty badania doswiadczalne i kliniczne, mie$ci w sobie kilka
mniejszych t. zw. osrodkdw {centri)} lub, jak je anglicy zowia, ognisk (/ocr), bgda-
cych w zwigzku z pojedynczemi czg¢$ciami ciata, a kazdy z nich kilka jeszcze
mniejszych osrodkéw, kierujagcych ruchami pewnych grup migéniowych.

W #4 gbérnej tych zawojow posrodkowych lezy osrodek dla ruchow kon-
czyny dolnej strony przeciwnej [a w nim mniejsze dla ruchéw palucha (najwy-
zej), stopy, goleni, uda]. W 24 3$rodkowych tychze zawojow znajduje si¢ osro-
dek dla ruchéw konczyny goérnej strony przeciwnej [w ktorym wyodrgbniono
mniejsze dla ruchéw w barku (najwyzej), w tokciu, napig¢stka, palcow]. Wreszcie
V* cze$¢ dolna tychze zawojow jest srodkiem dla migéni twarzy [najwyzej], je¢-
zyka, gardzieli i krtani [najnizej].

Osrodek mowy znajduje si¢ zazwyczaj tylko w potkuli lewej; obejmuje on
do$¢ znaczny obszar jej powierzchni, bo tylna cz¢§¢ zawoju czolowego dolnego
lewego przylegajaca do zawojow ruchowych, tak zwana pars opercularis,
w ktorej znajduje si¢ centr ruchowy mowy, a nadto lewa wyspe KBin’a, czg$§é
tylng zawoju skroniowego gdérnego lewego, cz¢$¢ zawmju ciemieniowego dolnego
lewego [a mianowicie t. zw. gyrus angularis] 1 przylegla cz¢sé zraza potylicowe-
go lewego—w ktorych lezy osrodek zmystowy mowy.



Cze$¢ przednia zawoju skroniowego goérnego jest, oSrodkiem dla wrazen
stuchowych.

W zrazie potylicowym mézgu, a mianowicie w czeSci jego znajdujacej sie
na powierzchni wewnetrznej potkuli [w zraziku tréjkatnym, lezacym miedzy
szczelinag ciemienio-potylicowa (fissura parieto-occipitalis) a fissura calcarina,
w t. zw. cuneus\, lezy oSrodek dla wrazen wzrokowych.

Czynno$¢ pozostalych czes$ci kory mozgowej jest mniej znang, lub nawet
zupelnie jest niewiadoma.

Czes¢ zraza ciemieniowego przylegajaca do zawojow ruchowych, ma byé
w zwigzku z czuciem mi¢Sniowem; wedle innych, czucie to ma osrodek wspdlny
z oSrodkiem ruchu.

Niektére czynno$ci ruchowe nie bywaja wcale lub bardzo nieznacznie
dotkniete przy cierpieniach ogniskowych kory moézgowej, gdyz kierujace niemi
mie¢Snie maja by¢ innerwowane jednocze$nie przez obie polkule moézgowe.

Zrazy czolowe mozgu sa powszechnie uwazane za ofrodek czynnoSci psy-
chicznych, a cierpienie ich ma powodowaé zaburzenia w inteligencyi. Zdaniem
STARn’a, przy guzach zraza czolowego nastepuje zniesienie wplywu hamujacego,
jaki psyche stale wywiera na wszelkie czynnoS$ci ciala [odruchy] i afekta, a wiec
utrata samokontroli, stad zmiana charakteru i sklonnosci |torpor psychiczny,
powolno$s¢ mowy i mys$lenia]. Bruns jednak slusznie twierdzi, iz codzienna
obserwacya nie potwierdza tego, aby guzy zrazé6w czolowych powodowaly za-
burzenia psychiczne. Daleko czeSciej widzimy wowczas wesoly nastréj cho-
rego, zadowolenie,euforye, sklonnosé do dowcipkowania(Witzelsucht),jak to zau-
wazyli W ERNICKE, JASTROWITZ, B ECK, co jest w sprzecznoS$ci z ci¢gzkimi innymi
objawami chorego. Jesli guz znajduje si¢ w lewym zrazie czolowym, to z po-
wodu niemoty, objawu tego stwierdzi¢ nie mozna.

Zaburzenia inteligencyi, niekiedy nawet wysokiego stopnia, maja wyste-
powaé¢ wedle BniiNs’a przy guzach usadowionych w spoidle wielkiem (Balken,
corpus callosum); niszcza one bowiem wlékna asocyacyjne, laczace rdéine okolice
jednej polkuli miedzy soba i jedng pétkule z druga.

Przy guzach w zrazie czolowym poélkul moézgowych, dosé czesto zdaniem
Brunst, istnieja zaburzenia w rownowadze, podobne do tych, jakie bywaja przy
cierpieniu mézdzku. Ta ataxia frontalis ma zalezeé¢ albo od cierpienia mies$ni
tulowia, ktorych osrodek ma si¢ znajdowaé¢ w zrazie czolowym [w tylnej czeSci
zawoju czolowego gérnego], bylaby to wiec raczej astazya, spowodowana niedo-
wladem (paresis) migSni tulowia, albo od wplywu z oddali na moézdzek , durch
Fernwirkung der frontalen Tumoren auf das Kleinhirn bedingt wird—eine Art
chronischer Contrecoup*.

Znajac czynnos$é oddzielnych okolic kory moézgowej, latwo z ich zaburzen
wnosi¢ o siedlisku nowotworu.

Najlatwiej dyagnozowaé¢ anatomiczne umiejscowienie guza, gdy on znaj-
duje si¢ w okolicy ruchowej lub w jednym z oSrodkéw mowy.

Guzy okolicy ruchowej kory moézgowej wywoluja drgawki tych miesni,
ktorych oSrodek jest przez nowotwér drazniony. Drgawki te, t. zw. padaczka
B RAVAIS-JACKSON”, tem si¢ wyrdézniaja, iz zawsze zaczynaja si¢ w tych



samych migs$niach isg do nich ograniczone, lub jesli si¢ rozszerzajg, to atakuja
stopniowo te migsnie, ktorych osrodek sasiaduje z guzem, i w ten sposdb powoli
uogolniaja si¢; dalej, iz dopdki drgawki, sa ograniczone, nie powoduja utraty
przytomnos$ci i ze po ustaniu ich mig¢$nie—zwlaszcza te w ktorych drgawki
si¢ rozpoczynajag—sg przez pewien czas ostabione lub nawet porazone.

Drgawki zalezne od zwickszenia ciSnienia wewnatrz-czaszkowego, bedace
wigc jednym z t. zw. objawow ogdlnych nowotworéw mozgowia, sg od razu ogdlne
i z utratg przytomnos$ci, i dlatego zwane sg drgawkami epileptoidealnemi, gdyz
dwie te cechy sa wlasciwe i epilepsyi.

Guzy w zawoju Broca powoduja niemote ruchowa (aphasia motoria). cho-
ry rozumie, co si¢ don moéwi, rozumie, co czyta, nie moze jednak mowic.

Guzy w zawoju skroniowym gérnym lewym zdradzaja si¢ niemota zmystowa
{aphasia sensoriellis— gtuchota wyrazowa, paraphasia). Przy guzie w gyrus angu-
laris przewazaja zaburzenia w czytaniu i potowiczna $lepota. Gdy guz zniszczy
substancy¢ biata zraza potylicowego lewego, to powstaje aphasia optica: chory
nie moze nazwaé tego, co widzi, nie moze czytaé, przepisywac.

Dla guzoéw zraza potylicowego, charakterystyczng jest $lepota potowiczna
(hemianopsia). Guz, istniejacy w zrazie potylicowym prawym, wywotuje Slepote
potowiczng lewostronng. Guz w substancyi szarej korowej zraza potylicowego
lewego powoduje $lepote polowiczng prawostronna, gdy za$ jest on usadowiony
glebiej, w substancyi biatej tego zraza, to wskutek udzialu w cierpieniu pe-
wnych witokien nerwowych stuzacych dla mowy, taczacych osrodek wzroku
z o$rodkiem ruchowym mowy, powstaje wowczas aphasia optica, alexia.

Guzy zraza potylicowego w poczatkach moga si¢ zdradza¢ tylko objawami
podraznienia o$rodka wzroku, tam znajdujacego si¢, co klinicznie objawia si¢
pod postacig blyskawek. Tak samo guzy w przedniej czgSci zraza skronio-
wego, dopoki tylko draznig, a nie niszcza substancyi korowej, wywoluja obja-
wy podraznienia zmystu stuchu [szmery, piski—Gowers], a guzy gyri hypo-
campi—objawy podraznienia zmyslu powonienia [przykry zapach—w przypadku
Jackson a 1888 r.].

Guzy, usadowione w okolicach kory moézgowej o czynno$ci nieznanej, z po-
czatku nie daja zadnych objawow, dopiero gdy urdstszy, dosiegna sasiedniej czg-
éci o funkcyi znanej 1 ucisng ja lub zniszczg, to wywotuja zaburzenia w sferze
ruchu, mowy lub zmystéw, wyzej przytoczone.

Guzy np. zraza ciemieniowego mozgu, jesli dosiggna pewnej wielkos$ci i za-
atakuja wlokna zawojow ruchowych lub torebki wewngtrznej, to spowoduja
zaburzenia ruchu i czucia; jesli za§ rosng w tyl i zniszcza zraz potylicowy, to
wywoluja §lepotg¢ polowiczna; wreszcie, jes§li ucisng zraz skroniowy lewy, to po-
wstanie gluchota wyrazowa. Tak samo, guz w zrazie czolowym, dopiero gdy
jest duzy—skoro juz wywotal objawy ogoélne—moze wskutek draznienia sa-
siednich czg$ci ruchowych moézgu wywotlaé drgawki, a wiec przeciwnie, niz guz
usadowiony pierwotnie w okolicy ruchowej; w tym ostatnim bowiem razie
guz moze zdradzaé si¢ przez diugi czas tylko objawami miejscowymi [drgawki,
porazenie], a dopiero pozniej, gdy urosnie do duzych rozmiaréw, powoduje i obja-
wy ogdlne.



Guz w spoidle wielkiem (corpus callosnm) moézgu, gdy zniszczy tylko wto-
kna asocyacyjne, wywota jedynie zaburzenia w inteligencyi, je§li za$, rosnac,
zniszczy wlokna ruchowe idace od zawojow posrodkowych, to do zaburzen inte-
ligencyi przyltacza si¢ objawy bezwladu z jednej lub z dwu stron (paraparesis,
paraplegia); gdy za$ tenze guz szerzy si¢ ku tylowi, to moze spowodowac $lepote
zupeing lub potowiczna. MIKULTCZ-TROJE przy guzach zraza czolowego widzie-
li obfite wydzielanie si¢ $liny (ptyalismus).

Guzy moézdzku sa zazwyczaj tatwe do rozpoznania; wywoluja bowiem
wpredkim czasie objawy ogdlne i to silnego nate¢zenia: bol glowy .[czesto w oko-
licy potylicowej ], zawroty, uporczywe wymioty i brodawke¢ zastoinowa. Ta ostat-
nia pojawia si¢ bardzo wcze$nie i dochodzi do wysokiego stopnia, gdyz w tylnym
dole czaszkowym zyta wielka Galena (vena magna Galeni) wlewa si¢ do zatoki
prostej (sinus rectus), stad przy guzach, w dole tylnym znajdujacych sig,
a wigc i przy guzach moézdzku zyla ta tatwo wulega wuciskowi, czego na-
stepstwem jest utrudnienie odplywu krwi zylnej z wnetrza mozgu, za-
stdj cieczy mozgo-rdzeniowej w komorach moézgowych, a wigc wodoglowie (/«/-
drocephalus internus), co si¢ odbija i na brodawce (papilla) nerwu wzrokowego.
Nowotworom moézdzku towarzysza prawie stale charakterystyczne zaburzenia
koordynacyjne, zmiany w statyce, w mozno$ci utrzymania rownowagi (ataxia cere-
bellaris). Je$li te ostatnie objawy ogniskowe [chwiejny chdd] zjawiaja si¢ przed
ogo6lnymi, to guz siedzi prawdopodobnie w robaku dolnym (vermis inferior), a je-
$li po objawach ogdélnych, to guz znajduje si¢ w potkuli moézdzku. Waznem cza-
sami jest wiedzieé, ktora potkula modzdzku jest zajeta. Otdéz doswiadczenie uczy,
iz chorzy dotknigci nowotworem potkuli mézdzku chwieja si¢ przy chodzeniu
w strong¢ przeciwng siedlisku guza. STARR na 20 przypadkow nowotworéw mozdz-
ku widzial w 16 chwianie si¢ w strong¢ przeciwna, a tylko w 4 w tg¢ samg strong,
po ktorej siedzial guz w moézdzku. Poniewaz jednak zataczanie si¢ nie jest sta-
lym objawem guzow moézdzku, to kierunek chwiania si¢ nie zawsze mozna zuzyt-
kowa¢ dla rozpoznania, ktéora potkula moézdzku jest cierpigca. W takich przy-
padkach mozna niekiedy w celu rozpoznawczym positkowaé si¢: 1) objawami
cierpienia nerwdw moézgowych [zez, znieczulenie twarzy, gluchota, porazenie
nerwu twarzowego lub podjezykowego i t. d. ]; nerwy te bowiem zwykle cierpia po
stronie guza, lub 2) objawami, jakie wywoltuje guz moézdzku, naciskajac na most
WAROL’a, odnogi mézdzkowe $rednie lub na rdzen przedluzony [(paralysis alter-
nans) ruchy przymusowe (Zwangsbewegungen), obracanie si¢ na okolo osi ciata,
objawy spastyczne w konczynach strony przeciwnej].

m Guzy, usadowione blizko lub na samej podstawie moézgu, daja migdzy innymi,
objawy cierpienia nerwoéw moézgowych tam biegnacych i zwykle sg tatwe do roz-
poznania. Nadto wywotuja one, podobnie jak i nowotwory mézdzku, silug i wezesnie
wystepujaca brodawke zastoinowa. BRAumMANN twierdzi, iz je$li guz znajduje si¢
w podstawie zraza czolowego, to, procz brodawki zastoinowej, zwykle sa i wyle-
wy krwi w siatkowce i naczynidowce, ktorych ma nie bywaé, gdy guz znajduje si¢
w moézdzku. Twierdzeniu temu przeczy B RUNs. Wreszcie, przy guzach w pod-

stawie zraza czolowego, czasami w poczatkach cierpienia, brodawka zastoinowa
jest jednostronng.



Juz z powyzszego widaé, iz nie zawsze tatwem jest oznaczy¢ siedlisko no-
wotworu w moézgowiu, ze czg¢sto jest to trudniejszem, nizby si¢ pozornie wy-
dawaé¢ moglo. Dwa sg tego powody:

1) Jezeli faktem jest, iz pewne czynnoS§ci ruchowe lub czuciowe
sg w ,Scistym zwigzku z pewnemi okolicami moézgu, tak, iz z zaburzen
czynnosci mozna wnosi¢ o siedlisku cierpienia, to musimy jednak dodaé, iz odno-
$nie"do guzéw mozgowia nie jest to regulyg absolutng. Z tej samej przyczyny, iz
nowotwory moézgowia nie tylko uiszcza lub draznig dane miejsce modzgowia,
lecz powodujg i zaburzenia w krazeniu krwi i w krazeniu cieczy mozgordzenio-
wej, kazdy z przytoczonych wyzej oS$rodkow moze by¢ dotknigtym nie tylko
bezposrednio, lecz i posrednio, to jest drogg ucisku obocznego. Czynnosé, np.
ruchowa moézgu moze uledz zmianie nie tylko wtedy, gdy nowotwor zniszczy
t. zw. czg$§¢ ruchowa mozgu, lecz takze gdy znajduje si¢ on w sasiedztwie np.
w zrazie czolowym lub ciemieniowym, a cz¢$¢ ruchowg tylko uciska. Z tego
powodu oddawna guzy byly wylaczone z moznosci zuzytkowania ich dla celow
fizyologicznych, wyciggania wnioskdow o czynnoS$ciach czg¢$ci moézgu zniszczonej
przez nowotwor.

Mozno$¢ powstawania zaburzen czynno$ciowych przy guzach moézgu na
drodze posredniej (Fernwirkung, a dislance) jest jedng z najcze¢stszych przyczyn
falszywego rozpoznania siedliska nowotworow mozgowia. Niejednokrotnie
guzy dawaty objawy, z ktorych wnoszono, iz siedliskiem ich jest zona motoria
cortioalis, robiono operacye, lecz nie znaleziono guza, byl on bowiem w Zawo-
jach sasiednich [czolowych lub ciemieniowych], a uciskat tylko zawoje, lezace
wzdtuz rowka Roland~. Dowodzi to, iz rozpoznanie siedliska nowotworu
W mozgowiu nie zawsze moze by¢ zupelnie pewnem i ze trepanacya czaszki
moze mle¢ niekiedy znaczenie tylko metody eksploracyjnej.

Pomimo, iz nie ma objawu, ktéryby przy guzach moézgowia nie mogt byé
wywolany cierpieniem bezposredniem Ilub posredniem wigcej niz jednego
miejsca tego narzadu, to jednak zjakoS$ci istniejacych objawow mozna czasami
wycigga¢ wniosek, gdyz doswiadczenie kliniczne poucza, iz pewne objawy cze-
Sciej zaleza od dziatania bezposredniego nowotworu, inne za§ od posredniego.
Porazenia cz¢Sciowe (monoplegiae), a takze drgawki ograniczone do pewnych
tylko okolic ciata fepilepsia partialis s. Branais-Jackson'i) najcz¢sSciej zaleza od
zniszczenia lub draznienia odpowiedniego o§rodka korowego bezposrednio przez
sam nowotwor, gd}z dzialanie jego droga zwigkszonego ucisku, na mocy prawa
czysto fizycznego o przenoszeniu si¢ ucisku, odbija si¢ zwykle na wigcej, niz
na jednym os$rodku korowym.

Potowiczne ostabienie lub potowiczny bezwtad ciata (hemiplegia) nie wiele
pomaga do rozpoznania miejsca cierpienia (diagnosis localis), co najwyzej wska-
za¢ nam moze, ktora podtkula mdézgowa jest cierpigcg, co czasami moze miec
takze znaczenie. Je$lijednak bezwtad potowiczny jest bardzo silny, jesli po
pewnym czasie przylacza si¢ don t. z. objawy spastyczne [sztywno$¢ konczyn,
zwickszenie odruchow S$ciggnistycli, objaw stopowy i t. d.J, to wskazuje to na
bezposrednie cierpienie pgczka piramidalnego, zwyrodnienie jego wtorne, na
ognisko gtebokie, we wnetrzu czesci ruchowej mozgu lezace, bo ognisko powierz-
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chowne rzadko wywotuje bezwlad potowiczny zupelny i duzego stopnia, gdyz
rzadko nowotwor powierzchowny jest tak duzy, by zniszczyt wszystkie osrod-
ki ruchowe “korowe.

Do objawow, powstajacych czesciej na drodze bezposredniego cierpienia
danego osrodka, nalezg takze r6zne rodzaje niemoty, potowiczna S$lepota, je-
dnostronna gtuchota [przy braku zmian objektywnych w uchu]. Zaburzenia
czucia bardzo mato nadajg si¢ pod tym wzgledem do lokalizacyi siedliska no-
wotworu moézgowia. Miesnie oczne cierpig bardzo czegsto przez ucisk ich o$rod-
ka nerwowego'przy ogdélnem zwigkszonem ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem; po-
razenia tych miesni bywaja przy réznem ulokalizowaniu guza, nie s wi¢c naj-
czesciej objawenfmiejscowym.

2) Drugim powodem trudno$ci okreslenia siedliska nowotworu mézgowia
jest to, iz wzglednie tylko malej czastki kory mozgowej, resp wngtrza mozgu,
znane nam jest znaczenie fizyologiozne. G-uz moze by¢ usadowionym powierz-
chownie, kwalifikowac¢ si¢ przez to samo do interwencyi chirurgicznej, a jednak
o istnieniu jego przekonywa nas dopiero sekcya posmiertna, gdyz za zycia nie
zdradzal si¢ on albo zadnymi objawami, albo tylko ogdlnymi, z ktérych mozna
rozpoznac istnienie, lecz nie siedlisko nowotworu.

Z tego, cosmy powiedzieli, wynika, iz najtatwiejsze do rozpoznania sg guzy
okolicy-ruchowej moézgu, zwtaszcza gdy sa male, gdy nie wywotuja zupelnie lub
tylko niewielkiego natg¢zenia objawy ogdlne i objawy ucisku sasiednich czgsci;
wowczas bowiem objawy zalezne od miejscowego draznienia lub zniszczenia
jasno wystepuja i nie sg maskowane objawami zaleznymi od zwigkszonego cis$nie-
nia i od ucisku obocznych okolic. Najwigksza tez liczba nowotwordw mozgowia
dotad operowanych w tej okolicy byta usadowiong. Guzy, znajdujace si¢ w obrgbie
ruchowym korowym (zona motoria corticalis), zwlaszcza gdy sa male, daja, jakes-
my to juz]wyzej rzekli, najprzéod objawy ogniskowe [drgawki lub porazenia czg-
Sciowe], a dopiero pdzniej, gdy nowotwor dojdzie do duzych rozmiaréw, przytacza-
ja si¢ i objawy ogodlne. Stad wazno$¢ anamnezy o chronologicznem powstawaniu
objawow: czy pierwej pojawily si¢ objawy miejscowe, czy ogolne. Z kolejnego tez
pojawiania si¢ objawdéw, mozna wnosi¢ i o tem, czy nowotwor powstal pierwo-
tnie w okolicy ruchowej, czy w sasiedniej; je$li bowiem guz rozwinal si¢
w okolicy sgsiadujacej z okolica ruchowg, a dopiero z biegiem czasu zajal t¢
ostatnig, to wywotuje on z poczatku objawy zalezne od zniszczenia czjnnosci
pierwotnie zajetego miejsca, np. niemote zmystowg lub §lepote potowiczng
a dopiero po pewnym czasie przytaczaja si¢ do nich drgawki lub porazenia ru-
chu, zalezne od cierpienia okolicy ruchowej mézgu. Lecz i pod tym wzgledem
moze nastapi¢ pomytka, a mianowicie je§li punktem wyjScia nowotworu jest
okolica o czynnos$ci nieznanej. W przypadku np. JInoiBEut’a (Revue de chirur-
gie. 1895) poczatek choroby drgawkami w migéniach konczyny goérnej, a naste-
pnie bezwlad tej konczyny kazal mniemad, iz guz znajduje si¢ w $redniej cze-
$ci zawojow posrodkowych. Skoro trepanacya nie wykazata w tem miejscu guza,
sadzono, iz popetliono, omylke w rozpoznaniu; tymczasem sekcya wykryla
migsaka w tylnej cze$ci zawoju czolowego $redniego, a wigc w okolicy sgsia-
dujacej z osrodkiem konczyny goérne;.



Mozna czasem odrézni¢, czy guz okolicy ruchowej korowej jest powierz-
chowny [gdy wyrasta np. z opon mézgowych] i tylko drazni, czy tez jest glteboki
i niszczy zawoje posrodkowe. W pierwszym razie po przejSciu drgawek, t. zw.
padaczki J ackson\ cechujgcych cierpienie draznigce t¢ okolice, niema porazen
ruchu statych, co najwyzej istnieje tylko ostabienie ruchu chwilowe, przemijaja-
ce, od wyczerpania elementéw nerwowych, w drugim za$§ razie procz drgawek
istniejg bezwlady state tychze migsni i powoli rozwijaja si¢ w nich objawy
spastyczne, wskutek zwyrodnienia wtokien biatych nerwowych, ponizej nowo-
tworu lezacych.

Za malym wyjatkiem guzy szarej substancyi korowej i najblizszej jej
substancyi bialej powoduja takie same objawy, tak, Ze odrdznienie ich z obja-
wOw jest prawie niemozebne.

Guzy, powierzchownie w substancyi korowej potkul moézgowych lezace,
z powodu draznienia opony twardej, wywotuja bolesnos¢ czaszki przy opukiwa-
niu jej na wysokosci guza, a nadto czasami odglos tympaniczny lub rozbitego
garnka (bruit de pot feM, Scheppern Bruns), gdy pokrywa kostna jest $cien-
czong; niekiedy w tych razach istnieje i obrzmienie ograniczone skory na miej-
scu bolesnosci (oedema locale). Objawy te sg czasem jedynymi znakami, z ktd-
rych mozna postawi¢ rozpoznanie siedliska guza. Przy guzach, usadowionych
w dole $rednim czaszkowym, bolesnag bywa niekiedy $ciana gorna, strop gar-
dzieli.

Wreszcie do rozpoznania, czy guz w mézgu lezy powierzchownie, czy gieg-
boko, postuzy¢ moze niekiedy znajomos$¢ natury guza, gdyz —jak zobaczymy —
pewne nowotwory maja predylekcye do osiedlania si¢ na obwodzie mozgu.

[C. d. n.]

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY’eg0 W WROCLAWIU.

II, BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

NAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEI 6ARTNEB/A

( Girtner’sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez
JI>ma Wiladyslawa Papiewskiego,
lekarza choréb dziecigcych w Radomiu.
i
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 45].

Przypadek XVIII. Friedrich Now..., 10 tygodni, syn szewca, od urodze-
nia karmiony sztucznie [mleko i woda oo], co 2 godziny, od 8-go dnia zycia
wymioty, brzydkie, niestrawione stolce. Przyniesiony do polikliniki 1. VI,
przedstawial obraz dziecka w zaniku (atrepsie Parrot), o ngdznie rozwinigtym
kos$écu, duzym, guzowatym, twardym brzuchu, obrzmiatych gruczotach, slabem
sercu i objawach rozlegtego niezytu obu ptuc. Chlopiec, karmiony mlekiem
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ttustem w ciggu dni’l5, jak widzimy z cyfr ponizej podanych, ciggle staczat
sie¢ po pochytosci, do §mierci prowadzgcej: wymioty wystepowaly niezbyt czg¢sto,
natomiast liczne stolce [do 8 na dobg¢], pomimo dotgczenia do mleka odwarow
sluzowych, nie przestawaty by¢ plynnymi i niestrawionymi, objawy ze strony
ptUc i serca wzmagaty si¢ az do $mierci, ktora nastgpita przy stracie 400 grm.
W ci,agu 2 tygodni. Jeszcze jeden przyktad, ze poprawienie zbyt upos$ledzo-
nego trawienia mlekiem G AERTNER’R jest niemozebne.
1 czerwca, waga: 2760. Pojone herbata. 2 ptynne stoleczki.

213 i ” — Kleik.
4 ’ 2750. Odtad dawano £ litra mleka G.
5 * ’ 2690. 2 stoteczki dyspeptyczne.
6 ,, ’ 2650. 3 stoteczki gliniaste, biatawe.
7 » » 2590. 2 razy wymioty po ml.; 4 stot.gliniaste, zotte.
8 . . 2560. <*litra mleka i ** litra odwaréwsluzowych
6 stot. gliniastych, zottych.
9 i v 2570. £ litra mleka. 4 stoteczki dyspept.. zdtte.
10 » » 2540. 73 litra mleka. 6 stoteczkoéw dyspept., zoite.
u n 2490. 8
12 ’s ’s 2350, Pojone kleikiem. 2 stoteczki.
13 " ’ 2330. @ litra mleka. 4 stoteczki dyspept., zielone.
14 ’ ’ 2360. ', . 5 stot. dyspeptycznych, zo6ttych.
15 S$mieré.

Przypadek XIX. Hugo Miic .., 2 miesigce, syn kapelusznika, karmiony
od urodzenia mlekiem krowiem w rozcieficzeniu 1:3, czg¢sto wymiotowat, mie-
wal poczatkowo stolce zo6lte, potem zielone, lecz zawsze zbyt ptynne. Leczony
poliklinicznie przez 40 dni mlekiem krowiem, obok podawania kwasu solnego,
przechodzit znaczne wahania wagi ciala, tak, ze w rezultacie pozostata waga
ciala w mierze na 3280 grm., pomimo wprowadzenia w koncu mleka koziego.
Przy badaniu 4. VI. znalazlem dziecko znacznie wyni$§zczonem z obrze¢kltymi,
twardymi gruczolami i guzowatym [zwyrodnienie narzadoéw migzszowych]
brzuchem. 18 dni karmienia mlekiem G aertnerX jak przedstawiaja nizej po-
dane cyfry, sprowadzily poczatkowo popraweg: w ciggu dni 10 waga wzrosta
o 300 grm., wymioty ustapity, stolce byly gliniaste, przewaznie biale, lecz
nastepnie w ciggu 7 dni nastapit gwattowny spadek wagi [do 700 grm.] wsku-
tek wymiotéw i licznych niestrawionych stolcow, ktorych nie zdotalo po-
wstrzymac ani kakao, ani dyeta $luzowa. Upadek dziatalnos$ci serca dopro-
wadzit do $mierci, jeszcze raz stwierdzajacej, ze na mleko Gaertner” w prze-
wleklych niezytach kiszkowych niezbyt liczy¢é mozna.

23 kwietnia, waga: 3270. Zywione mlekiem krowiem w rozcieAczeniu

1:3. Wymiotuje czgsto.

24 » ’ 3280. 3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.
25 » »  3210.

27 ' ’ 3180. 2 stoteczki normalne.

29 » » 3200. 2 ,

30 ’ . 3260. 1 stoteczek prawidlowy.



20
Od d.

16
17

18

19

20

21

Lt} 29

3280.
3300.
3210.

3160.
3170.
3110.

3140.
3150.

3230.

3400.

3410.

2 stoteczki ptynne, dyspeptyczne.
2 stoteczki prawidlowe.
Nie bylto stoteczka.

2 stoteczki prawidlowe.
Nie byto stoteczka.
1 stoteczek gliniasty, biatawy.

1 stoteczek prawidlowy.

31 maja pojono mlekiem koziem.
1 czerwca, waga: 3280.

2 2

LR}

Przypadek XX.

3280.
3290.

3310.
3360.
3370.
3400.

3380.
3390.

3430.

3540.
3510.
3580.
3410.

3280.
3050.

2980.

3010.

2990.

2920.

3 stoteczki dyspeptyczne, zolte.

3 stoteczki gliniaste, biatawe.

Odtad otrzymuje po £ litra mleka G. na dobe.
4 stoleczki gliniaste, biate.

5 » » .

4 ” ” , Odtad po ¥4 1, ml
3 » n

4 » »

3 " » biatawe.

3 »

3 » »

3 stoteczki dyspeptyczne, zo6tte.

2 » » zielone.

3 stoteczki gliniaste, zo6lte.

1 raz wymioty po mleku. 6 stot. dyspep., zielo-
nych, ptynnych.

6 stot. dyspeptycznych, zielonych, plynnych.
Dziecko dostaje kleik i herbatg. 5 stoteczkow
dyspeptycznych, ptynnych.

1 razy wymioty po kleiku. 4 stoleczki dyspep-
tyczne, zielone

Po J4litra mleka i % kleiku. Raz jeden wy-
mioty po kleiku. 4 stoteczki dyspeptyczne, zie-
lone, $luzowe.

4 razy wymioty po kleiku. 4 stoteczki dyspep-
tyczne, $luzowe.

5 razy wymioty po kleiku i herbacie. 4 stote-
czki dyspeptyczne, $luzowe, zielone. Smier¢.

Frieda Wryschn..., 7 miesigcy, dziecko nieprawe. Pierw -
sze 3 tygodnie karmione piersig matki, nastepnie mlekiem krowiem w rozcien-
czeniu 1:3 co 2 godziny i czg¢sciej. Przechodzita influenz¢ z zapaleniem ptuc,

majac 2 miesigce, od tego czasu wymiotuje mlekiem lub zottym §luzem, stote-



czki miewa naprzemian plynne lub twarde, Zle strawione. Przy badaniu 27. V.
znalazlem jg bardzo wychudla [waga 3800 grm.], z obrzmialymi gruczotami pa-
chwinowymi, do$¢’stabg dziatalnos$eig serca, lecz prawidtowemi ptucami. Mleko
G AERTSERX podawane w ciggu 15 dni, jak widac¢ z nizej podanej Yablcy, nie
usuneto ani wymiotow, ktore bywaly dalej do 6 razy na dobe, nawet po prze-
myciu zotadka,;[ani nie zmienito charakteru wyproznien, zawsze niestrawio-
nych, ptynnych, zawierajacych duzo $§luzu, acz nie wzmozonych iloSciowo.
W ostatnich dniach zycia rozwingto si¢ zapalenie prawostronne ptuc, ktére
w polaczeniu zj upadajacg dziatalnoScig serca bylo bezposrednia przyczyng
$mierci.
27 maja, waga: 3800.

28 a «w 8 o #4litra ml. G.. 1 stoteczek $luzowy, dyspepty-
czny, pltynny.

29 " » 3750. U4 litra ml. G.. 1 stoleczek $luzowy, dyspepty-
czny, ptynny][

30 a =~ 8T 4 litra mleka G.. 1 stoteczek Sluzowy, dyspep-
tyczny, ptynny.

31 . » 3720. Przemyto zoladek. | litra mleka G. 5 razy wy-

mioty po mleku.
czerwca, waga: 3660. Dostaje herbate.

—_—

2 » , 3050. Odtad dostaje po /4 litra mleka G.. 3 razy wy-
mioty po mleku. 3 stol. dyspeptyczne, ptynne.

3 a ,» 3620. s litra ml. 1razy wymioty po mleku. Nie byto
stoteczka.

4 a , 3610. 1 raz wymioty po mleku., 2 razy $luzowe, 1 sto-
leczek $luzowy, dyspeptyczny, ptynny.

5 q » 3570. 2 razy wymioty $luzem. 1 stoteczek Sluzowy,
dyspeptyczny, ptynny.

6 » »  3540. Przemyto zoladek. Herbata, po ktérej wymioty
szeéciokrotne. 1 stoteczek dyspept., sluzowy.

7 a » 3490. v4litra ml i # litra kleiku. 2 razy wymioty,
1 raz wymioty §luzem; nie byto stoteczka.

8 a ,» 3390. v4litra mleka i wody kakaowej y4 litra. 4 razy
wymioty $luzem.

9 a » 3290. MAlitra mleka i ¥, litra kakao. Baz jeden wy-
mioty po mleku. 1 stoleczek gliniasty, zotty.
Smier¢.

Przypadek ten, jak i poprzednie, nalezy do rozpaczliwych i nic dziwnego,
ze mleko ttuste nie zdotalo stanu rzeczy poprawic.

Grupa c: dzieci z zaburzeniami wtornemi trawienia.

Przypadek XXI. Herman Reich..., 2%roku, syn robotnika, od urodzenia
karmiony sztucznie, bez planu i nieracyonalnie, ciagle chorowal na przemian na
zaparcie stolca i rozwolnienie, od roku jadal wszystko z dorostymi. Pierwszy
zab przerzngt mu si¢ w 9-m miesigcu. Przyniesiony do kliniki z powodu po-



wtarzaj¢cych si¢ drgawek 1 wygigcia konczyn, ktore od dawna matka zauwa-
zyta, a ktore ciegle si¢ wzmagato Przy badaniu w dzien przyjecia [29. III.]
okazalo si¢: dziecko bardzo niedokrwiste, na czaszce silnie rozszerzone’zyly,
wydatny garb (kyphosis dorsalis et lumbalis), gtowa duza, potylica splaszczona,
szwy 1 ciemiona skostniale, wydatny exophthalmos i ograniczenie ruchdéw gatek
ocznych, prawidlowe oddziatywanie zrenic. Zg¢by o roznej wielkoS$ci, sieczne
sprochniate, typ:
cha'alaabc
¢c a'alaa ¢

Na szyi, pod pache i w pachwinach z obu stron obrzmiale, twarde gruczoty. Nad-
lamanie [bez ztamania] obu obojczykéw z wygigciem na 90°,5r6zaniec krzywico-
wy na zebrach, pectus carinatum, klatka piersiowa szeroko dolnym otworem roz-
warta, znaczne krzywicowe wygiecie przedramienia i zgrubienie jego epifizow.
Duzy wypuklony brzuch, przez powtoki ktérego wyczuwa si¢ duzo twardych,
ustepujecych cisnieniu ekskrementéw (scybala); po $Srodku czyszczecym przez wio-
tke $ciang brzuszne¢ tatwo wyczuwac¢ mozna duz¢ $ledziong¢. Rozpoznano rhachi-
tis gravis, hydrocephalus internus 1 trzymano dziecko w klinice 75 dni, probujgc
przez stosowanie ré6znych metod odzywczych poprawi¢ uposledzone trawienie.
Jak widzimy jednak z nizej podanej tablicy, nie osi¢gn¢liSmy zadnej poprawy
i poczetkowoprzy podawaniu kaszkii mleka krowiego, waga niecowzrosta,
ale zupelnybrak wyprdéznien zmusitnas do podaniaolejur¢cznikowego, po
ktorym waga spadta do wysokosci pierwotnej [680 grm ]; nastepnie stolce wy-
wolywalismy olejem i lawatywami, lecz byly one zawsze gliniaste i biatawe.
Wprowadzenie do dyety mlecznej szpinaku wzmoglo ilo§¢ wyproznien 11—2
dziennie] i wplyneto na podniesienie si¢ wagi o 800 grm. [w ciggu dni 10], lecz
pomimo to wystepil meteorismus i tak obfite scybala, zeSmy byli zmuszeni poda-
waé olej rycynowy, a to wywotalo gwaltowny spadek wagi. Mleko G-aErT-
NER’a stosowano w ciggu ostatnich dni 12 bez zadnego skutku i stolce wpraw-
dzie staly si¢ czg¢stszymi, ale charakter ich nie ulegt zmianie, waga za$
z matemi wahaniami trzymata si¢ w mierze. Nalezy tylko zwrdci¢é uwage, ze
pomimo tak upo$ledzonego trawienia biatka [stolce gliniaste, biale przy mleku
krowiem], tluszcz trawiony byt widocznie o wiele lepiej, albowiem przy stosowa-
waniu dyety G aerTNeEr” stolce byly rownie suche jak uprzednio, a badanie
drobnowidzowe nie wykrywalo w stolcu nadmiernej ilo$ci kulek tluszczowych.

29 marca, waga dziecka 7090. Odzywiany do dnia 22 kwietnia kaszke
i mlekiem krowiem.

31 marca, waga: 6790. 1 stoleczek.

7 kwietnia ,, 6960.

15 » »  2760.

17 . ’ 7260. 1 stolec.

19 n ,»  6840. Podano olej rycinowy, po ktorym 3 gliniaste,

mniej lub wigcej biate stolce. Tegoz rodzaju
wyproznienia zauwazono do d. 17 maja.

21 . » 7070. Jeden stolec.

22 » » 7110.



23 kwietnia, waga: 7040.

24
25
26
27
28
29
30

30

31

1 czerwca, waga:

2
3
4

2

2

»

=

<

S

ii

n

ii

6890.
6880.

6840.

6940.
6540.
6890.
7050.
7060.
7190.
7310.
7090.
7210.
7430.
7410.
7410.
7290.

7220.

7440.
7210.
7330.

7210.

7310.
7210.
7490.

7310.
7260.
7260.
7280.
7160.
7180.

7190.
7050.
7170.
7210.

6960.

6710.

6830.
6980.

6710.
6820.

Lawatywa.

Olej rycynowy

1 stolec. Dostaje mleko krowie rozciencz. 3:4.
1 stolec.

1 stolec.

Lawatywa.

Olej rycynowy.

2 stolce. Dostaje mleko krowie 3 :4; szpinak.

2 stolce.
2 ,, Scybala. Meteorismus.

) B

2 stolce.

Dostaje mleko krowie w stosunku 2:3.

2 stolce.
3 stolce.

2 stolce. Lawatywa.

Lawatywa.
Olej rycynowy.
2 stolce.

4 stolce suche, biate, niestrawione, ktore odtad
zauwazono stale.

Lawatywa, olej rycynowy. Odtad dostaje mleko
GrAERTNKR’a.

Olej rycynowy.
"2 stolce.



5 ’ v 6780. 1 stolec.

6 » ., 6780. 1

7 » » 6870. 1

8 , ,  6830.

9 , ., 6760.

10 » » 6830. [C. d. nJ

I1T, TRYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BEONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podal

D-r Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 45].

Grupa I

N26. W. T. I r. 21.11. 1895. Przed trzema dniami dostatl sapki z go-
raczke, dusznosci, kaszlu, ktory poprzedniego dnia wieczor si¢ zwigkszyl, je-
dnoczes$nie duszno$¢ réwniez si¢ zwigkszyta. Kilka dni miat rozwolnienie,'.kto-
re poprzedniego dnia ustato. Chlopiec niespokojnie si¢ rzuca, drzemie. Oddech
swiszczacy stycha¢ zdaleka; widoczne weciaganie scrobiculi, gdy skrzydla nosa
miedzyzebrza i obojczyki spokojne. W plucach nieliczne rz¢zenia, tony serca
czyste, dos¢ gtuche. Cieptota [3 po potudniu] 37°.

W gardzieli na lekko czerwonych, mato obrzgktych migdatach punkciko-
waty bialo-z6tty nalot z obu stron. Nos zatkany bez wydzieliny. Glos ochry-
pty. Gruczot podszczgkowy lewy wyczuwalny i ruchomy. Prawy nie powickszo-
ny. Badanie drobnowidzowe wykazalo duzo paciorkowcéw i gronkowcdw, a mato
wzglednie lasecznikéw LoEFFLEn’a. Wstrzykni¢to o 3 po potudniu 1500 je-
dnostek ochronnych BEHRiNé’a. Zalecono inhalacye z wody stonej. O 7-¢j
wieczor stan bez zmiany, w plucach troch¢ grubo-pgcherzykowych rzezen.
Podatem $rodek wykrztusny.

22. II. o godz. 10 rano. Oddech daleko gorszy, wcigganie podzebrzy z obu
stron si¢ zwigkszylo, rowniez miedzyzebrzy dolnych. Skrzydta nosa w cia-
glym ruchu, lekka sinica. W ptucach oddech zaostrzony, szczegdlniej w prawem
u gory pitujacy, mato grubych rz¢zen. W gardzieli na obu migdatach obszerne
naloty blonicowe na zywo-czerwonej blonie. Tetno szybkie, stabe. Wstrzyk-
ni¢to ponownie 1500 jednostek ochronnych BsummB’a o godz. 3 po potudniu.
Stan ten sam. Oddech wysoce utrudniony, tetno stabe. Since pod oczami.
Dziecko apatycznie lezy u matki na rekach. Kaszel suchy. Zadecydowano”wy-
kona¢ tracheotomig.

Godz. 6 po potudniu cieptota ciata prawidtowa. Sinica na calej twarzy,
oddech wysoce utrudniony, tetno stabe. Wykonano tracheotomig. Po operacyi
dziecko oddechalo 1zej. Sinica ustapila, W nocy, wskutek czestego zatykania



rurki plynna, ropng wydzieling, musiano co godzina przetykaé¢ rurke. Inhalacye
z wody stone;j.

23. II. Cieptota rano 39°. Oddech jeszcze utrudniony. Sinicy niema.
Jeszcze troche pozostalo wciagania migdzyzebrzy i scrohiculi. Przy kaszlu
wydziela si¢ przez rurke dos$¢ duzo gestej ropy. W ptucach obfite grubo-peche-
rzowe, wilgotne rz¢zenie. Silne pragnienie. W gardzieli blona $luzowa obu
migdatow znacznie bledsza, na prawym—pozostaly dwa punkcikowate naloty,
na lewym nalot o £ mniejszy, ptaski, koloru zoéltego. 8-a wieczor cieptota
39°. Dziecko spokojniejsze. Oddech znacznie lzejszy, wciaganie scrobiculi,
miedzyzebrzy bardzo niewielkie. Rz¢zenia grubo-pecherzowe. Tetno dobre.

24. 1I. Cieptota wieczorem 36,7°. Dziecko zupeinie spokojne. W gar-
dzieli blona $§luzowa blada. Na lewym migdale pozostat lekki, powierzchowny,
szarawy nalot. Prawy migdal wolny. Chtopiec spat spokojnie. Wykrztusza
obfitg, ropng plwocing i kawatki bton.

Wskutek mego wyjazdu obserwacye przerwalem. Po przyjezdzie dowie-
dziatem sig, iz 17. III. pomimo glo$nego placzu i moznosci oddechania bez rur-
ki usuniecie jej dotychczas nie bylo mozebnem, albowiem dziecko nic nie
wykrztuszalo przez usta. Dopiero dzisiaj wyjeto rurke i dziecko oddecha
dobrze.

18. III. Rana zamkni¢ta, w nocy oddech utrudniony, obfita wydzieclina
$luzo-ropna.

19. III. Rana doskonale pokryta ziarning. Oddech dobry. Dziecko przy
placzu nieco wciaga.

Epicrisis. Poniewaz dziecko przybylto z dobrem t¢tnem i bez sinicy, prze-
to nie przystapiono od razu do tracheotomii, liczac, iz pod wplywem surowicy
uda si¢ i bez operacyi usunaé cierpienie. Tymczasem oczekiwania zawiodtly.
Po l-em wstrzyknigciu ztogi w gardzieli nawet si¢ powigkszyty, rozszerzyty,
a objawy zwezenia byly coraz silniejsze. Po drugiem wstrzyknigciu zwezenie
pozostato bez zmiany, co zmusilo do wykonania tracheotomii. Za to naloty
w gardzieli w 16 godzin po drugiem, a w 40 po pierwszem wstrzyknigciu po-
czety znikaé, gdy tymczasem krtan wrocita do stanu prawidtowego dopiero po
uplywie 4-ch tygodni. Ta pierwsza dawka surowicy nie powstrzymata pocho-
du choroby, nalezatlo powtorng dawke zastosowac, by sprawa w gardzieli oka-
zala dazno$¢ do wstecznego rozwoju i musiano wykonaé operacye, by usunaé
mechaniczne przeszkody w oddechaniu. Niezupelnie zrozumialem jest dla mnie
podniesienie cieptoty po operacyi, ktore trwato 24 godziny pomimo dobrego
wzglednie stanu dziecka.

N27. M. M., 4 lata, 5. 1II. 1895. Przed 5 dniami zaczal grubo kaslaé,
goraczkowal. Od 3 dni wystepowaty chwilowo objawy zwe¢zenia krtani [dusz-
no$¢]. 3. III. jeden z kolegéw widziat chorego i znalazl: cieptota 38°, zaczer-
wienienie i obrzmienie w gardzieli, nalotow zadnych, oddech réwny, spokojny;
kaszel gruby, szczekajacy, w plucach nieliczne rze¢zenia. Nastgpnego dnia
wieczorem tenze kolega znalazt cieptote 39°, naloty na tylnej Sciany gardzie-
li, objawy silnego zwezenia Kkrtani, sinicy nie byto. Wciaganie miedzyzebrzy
i dotka podsercowego. Dzisiaj rano widzialem dziecko; na tylnej $cianie gardzieli



3 punkcikowate naloty. Cata blona $luzowa gardzieli zaczerwieniona” obrze-
kta. Sinica na catej twarzy, obfity pot, bardzo znaczne wcigganie miedzyzebrzy
i dotka. Duszno$¢ silna. Tetno stabe. Cieptota ciata zdawata”si¢j by¢ podnie-
siong.

O godz. 6 wieczér wykonano tracheotomi¢ i wstrzyknieto 2000 jednostek
ochronnych surowicy AnoNS6N’a. W gardzieli przy ztem o$wietleniu btona
Sluzowa obrzekta i zaczerwieniona: nalotdw dojrze¢ nie mozna. Cieplota 38°.
Po operacyi wydzielito si¢ duzo bton w czesci zropiatych.

6. I11. Cieptota rano 37,4°, wieczorem 37°. W nocy chory goraczkowat [38°],
spat spokojnie, o ile rurka si¢ nie zatykata. Tetno stabe. Dziecko obecnie
spokojne, chetnie pije mleko, siedzi i bawi si¢. Silne pragnienie. Oddech ré-
wny, spokojny. W gardzieli na tylnej $cianie z prawej strony duzy, gruby na-
lot, z lewej mniejszy. Btona $luzowa blada, nieobrzekta. W ptucach troche
grubych rze¢zen. Miejsce wstrzyknigcia na dotyk bolesne.

7. I11. Cieplota rano 36,8°. Dziecko ma si¢ dobrze. Siedzi inbawi si¢. Od-
declia réwno, gleboko; w gardle btona §luzowa blada, Zadnych ztogdéw niema.
Bana czysta. Duzo ropiasto-§luzowej wydzieliny. Bez rurki |oddecha z trudem;
wykrztusza przez usta zropiate blony.

10. III. Wyjeto rurke, oddecha dobrze, rana czysta, znacznie wciggnigta.

Ejpicrisis.  Wskutek silnego zwezenia krtani wykonano [tracheotomig.
Witrzyknieto jednocze$nie surowicge. Wprawdzie przy wieczornem ogladaniu
przy zltem $wietle nie mozna bylo dojrze¢ nawet tych nielicznych blon, jakie
byly rano, lecz musialy one by¢, gdyz nazajutrz ranownalezliémy.wyrazng, du-
73 blone na tylnej Scianie gardzieli na zupeinie bladej! blonie $luzowej. Nalot
ten odpadt po 40 godzinach od chwili wstrzykniecia. Przebieg pooperacyjny
byt pomyslny, rurke wyjeto 6 dnia.

Ne28. G. G-, lat 8, 29. III. 1895. Zachorowata przed 5 dniami. Uskarza
si¢ na bole w piersi. W dwa dni potem uskarzata si¢ na bol gardta. Poprze-
dniego dnia o godz. 1-e¢j w potudnie jeden z kolegow widziat blado-zolte na-
loty na prawym migdale. Na lewym migdale w dolnej czg¢Sci nalot wielkoSci
| centa. Blona $luzowa gardzieli czerwona i malo obrzmiata. Polyka trudno.
Obok tego kaszel suchy, szczekajacy z malem wcigganiem miedzyzebrzy. Stan
og6lny dobry. Cieplota prawidtowa. Zastosowano sublimat do tuszowania.
Tart. stib. do wewnatrz i inhalacye.

Dzisiaj rano o godz. 7-¢j znalaztem: btona §luzowa gardzieli blada, nie-
obrzmiata. Na prawym migdale par¢ punkcikowatych nalotéw, na lewym nie-
ma nic. Cieptota 38°. Kaszel suchy, szczekajagcy. Oddech piszczacy, wcigganie
miedzyzebrzy, scrobiculi, sinica pod oczami, oddechow 38, tetno 120, migkkie.
Pod drobnowidzem laseczniki L oeffler~ 1 gronkowce. Wstrzyknieto 2000 je-
dnostek Ochronnych BEHRING’a.

O gudz. 5-tej po poludniu. Cieptota 39°, tetno 150, oddech 42. Silne zwe-
zenie, mocniejsze wcigganie miedzyzebrzy, scrobiculi \juguli\ alae nasi w cia-
glym ruchu.



O godz. 10-tej wieczor. Cieptota 37,5°. Stan ten sam. Sinica silna. Wy-
konano tracheotomig¢. Po operacyi wydziela si¢ z rany mndstwo ropnej plwo-
ciny. Oddech spokojny.

30. ITI. 10-rano. Cieplota 38,5 wieczorem 37,6° tetno 150, oddech 36.
W nocy spata niespokojnie wskutek kaszlu. Dziecko obecnie wesote, wyglada
dobrze, zadnych zmian w plucach. Male wcigganie dolnych miedzyzebrzy.
W gardzieli btona $§luzowa blada bez nalotow.

31. II1. Cieptota rano 38°, wieczorem 37,4°, tetno 132, oddechow 30. Spata,
do 12-¢j w nocy, plwocina tatwo odchodzi. O 5-e¢j rano wykrztusila blony.
Oddech réwny. Kaszel wilgotny.

3. IV. Kurke wyjeto. Stan dobry.

Epicrisis. Prawdopodobnie gdyby surowice wstrzyknigto o 24 godziny
wczesniej, gdy tylko poczynaly wystepowaé objawy =zajecia krtani, operacya
bytaby zbyteczna. Jednak wskutek oporu rodzicow surowicg zastosowano do-
piero wtedy, gdy juz si¢ rozwingty silne objawy zwezenia, ktore nas zmusity
dofwykonania tracheotomii w 15 godzin po wstrzyknieciu, gdyz stan si¢ pogor-
szyl. Naloty zeszty w 24 godziny. Przebieg pooperacyjny byl pomyslny, a 7
dnia rurke wyjeto.

Ne29. E. R, 51lat, 24. V. Przed 18 dniami miata powigkszony gruczot
podszczekowy prawy, przyczem gorgczkowala. Po posmarowaniu jodyng
obrzmienie zniklo. W pare dni potem wystapito obrzmienie gruczotu podszcze-
kowego lewego, ktore rowniez znikto. G-dy chora byta u felczera przed 9 dniami,
tenze zauwazyl, iz ma ona gardto zaczerwienione. Przed 6 dniami jeden z ko-
legdbw widziat chorg w stanie nastepujacym: nalot na obu migdatach, ktory po-
krywat wickszg czg$¢ migdaldow. Tylna $ciana gardzieli i jezyczek wolne.
Dziecko goraczkowato, lekka bronchitis i objawy zwiastujace odre. Tego same-
go dnia w nocy wysypata odra, ktora trwata trzy dni. W 2 dni po przebytej
odrze bylo lepiej, gdyz naloty w gardzieli poczety schodzi¢. Poprzedniego
dnia chora poczgta grubo kastaé, zachrypta, a w gardzieli zaj¢ta juz byta
i tylna S$ciana. W plucach nic. Cieptota wieczorem [0 8 godz.] 39,5°, tetno
148, oddechow 48.

Oddech chrapliwy. Dziecko lezy apatycznie, cigzko oddechajac. Od czasu
do czasu duszacy, suchy kaszel. Wciagganie mierne miedzyzebrzy, dotka iju-
guli. Sinicy niema. Twarz czerwona. W gardzieli: caly lewy migdat oraz cata
tylna $ciana wytapetowane grubym szaro-zottym nalotem. Tylna cz¢$¢ prawe-
go migdata oraz oba brzegi jezyczka obtozone takim.samym nalotem. Resz-
ta niezaj¢tej blony Sluzowej prawego migdala 1 jezyczka mocno czerwone
i obrzmiate. Gruczoly podszczgkowe niezajgte. W lewem plucu pod katem
lopatki odglos wypukowy stepiony, oddech mocno zaostrzony. Wydech z pod-
muchem oskrzelowym, nieliczne trzeszczace rzezenia. Wreszcie w plucach
mnoéstwo $wistow. Badania drobnowidzowego nie dokonano. Wstrzyknieto
1000 jednostek ochronnych ARONSON’a.

25. Y. W nocy spata spokojnie. Okolo 5-¢j rano wykrztusita kawatek
gestej plwociny.



Godz. 12. Cieptota 38,6°. Wydziela duzo $luzo-ropnej plwociny przy ka-
szlu. Oddecha spokojniej, wciaganie jak poprzedniego dnia wigksze juguU, niz
dotka. Nalot po lewej stronie ciefiszy, na tylnej S$cianie gardzieli btona po-
czyna prze§wiecac.

Godz. 6-a wieczor. Cieptota 38°, tetno 138, oddechow 60. Silniejsze wciaga-
nie dolnych s$rednich mig¢dzyzebrzy, zarowno dotka ij uouii. Sinicy niema. Ka-
szel po potudniu bardziej suchy. Oddech chrapliwy. W gardzieli btony oddzie-
laja si¢ strzgpami. Naloty mleczno-biatego koloru. Z obu migdatow prawie
w polowie zeszly. Btona $luzowa obrzmiata i czerwona. Na tylnej Scianie gar-
dzieli nalot rowniez o polowe mniejszy, mleczno-biatego koloru. Ste¢pienie pod
lewa topatka takiez same. Oddech z podmuchem oskrzelowym. Wreszcie ptuc
oddech styszalny, mnéstwo $wistow. Glos ochrypty.

W tej chwili stan gardzieli jest o wiele lepszy, anizeli poprzedniego dnia,
lecz natomiast duszno$¢ si¢ zwigkszyta prawdopodobnie wskutek zatkania tcha-
wicy juz oddzielonemi, lecz jeszcze niewykrztuszonemi blonami. Sadz¢ o tern
przez analogi¢ z wygladem bton w gardzieli.

O godz. 7-ej wieczdr dziecko dostato ataku asfiktycznego, zsinialo i pra-
wie byto bez zycia. Ocucono dziecko. W pot godziny potem przybyl kolega,
ktory wraz ze mng obserwowal dziecko i znalazl stan nast¢pujacy: tgtno 160,
dziecko blade, wyczerpane, chtodne, sinicy nie bylo. Oddech ci¢zki, wcigganie
to samo. Po podaniu moszusu i paru tyzek tart. stib./n ammonium muriat. dziecko
przyszto do siebie, lecz oddech pozostatl niezmieniony. Zrobiono inhalacye, po-
czem dziecko wykrztusito 2 kawatki twardej i grubej btony.

O godz. 11-ej wieczor. Cieplota 38,3°, tetno 120, oddechow 48. Dziecko
siedzi spokojnie na reku u matki. Oddech rowny, spokojny, acz przy$pieszony.
Nie wciaga ani dotka, ani mi¢dzyzebrzy, troch¢ jugulum. Oddech niechrapliwy.
W ptucach zadnych §wistow, oddech styszany na catej przestrzeni. Na miejscu
oskrzelowego podmuchu pod lopatka oddech zaostrzony. W gardzieli, o ile mo-
zna dojrze¢ przy skapem $wietle i oporze dziecka, nalotow, zdaje sig, niema,
lecz wida¢ tylko rozpulchniona, czerwona blong $luzowa. Stan ogoélny znacznie
lepszy. Glos czysciejszy.

26. V. O godz. 12 w potudnie cieptota 38,3°, tetno 144, oddechéow 30. Do
godz. 5-¢j rano spata spokojnie, poczem oddech stat si¢ chrapliwym. O 6-¢j wy-
krztusita znowu kawat blony twardej" o wiecle wigkszej, anizeli poprzedniego
dnia i par¢ matych kawatkéw. Oddech obecnie niechrapliwy, stabe wciagga-
nie dolnych miadzyzebrzy i jnguli. Dziecko do$¢ rzeskie, bawito sig. W gar-
dzieli: na obu migdatach zélte, zropiate naloty, w polowie jeszcze pokrywajace
przednia powierzchni¢. Na tylnej $cianie gardzieli smugi zropiatych bton, mig-
dzy ktoremi blona $luzowa jeszcze czerwona. Wydziela przy kaszlu duzo rop-
nej plwociny. W plucach $wisty niezbyt liczne, w dolnym ptacie prawego ptuca
grube rzezenie, w dolnym ptacie lewego stepienie, oddech wyraznie oskrzelowy
bez rz¢zen. Glos czysciejszy, acz ochrypty bardziej, anizeli poprzedniej nocy.
Ogolny stan dobry .

O godz. 8-¢j wieczor cieplota 40°.



27. V. 6-a rano cieptota 40°. Niepokdj, male wcigganie dolnych migdzy-
zebrzy, glos ochryply. W gardzieli jeszcze smugi biato-zoltych, ropnych nalo-
tow w mniejszej ilosci, anizeli poprzedniego dnia. Btona $luzowa jeszcze zaczer-
wieniona. Kaszel wilgotny; dziecko odpluwa mnoéstwo zottej plwociny. Troche
bawito. W lewem plucu w dolnym i $rednim ptacie wyrazne zapalenie ptuc.

Grodz. 2£ po pol. Cieptota 39,3°, tetno 150, oddechow 42.

G-odz. 8-a wieczor. Slady nalotow. Dziecko si¢ bawito. Oddech nieco
przyspieszony. Wcigganie bardzo stabe.

28. V. Cieptota rano 37,2°. Dziecko zdrowe. W gardzieli ani §ladu nalo-
tow, ani zaczerwienienia. W lewem plucu rzezenia trzeszczace. Od tej pory
dziecko si¢ poprawiato i jest zupelnie zdrowe.

Epicrisi>. Dziecko, co najmniej, 6 go dnia choroby otrzymalo surowice
w stanie bardzo ci¢zkim, gdyz z silncm zajeciem gardzieli, tchawicy i zapale-
niem pluc. Przypuszczalem, Ze nie unikniemy tracheotomii, jakkolwiek wierzy-
lem w pomyslne zejscie sprawy w gardzieli, jednak stan tchawicy i pluc bu-
dzit powazne obawy. Wplyw surowicy uwidocznit si¢ po 24 godzinach, gdy
btony w gardzieli poczety schodzi¢, najwidoczniejszy wplyW byt za$ po 40 go-
dzinach, gdy$Smy znalezli juz tylko cze$¢ zropiatych nalotow. Tymeczasem
w tchawicy nastapilo pozorne pogorszenie, gdyz po 24 godzinach gwaltowny
napad asfiktyczny o mato co nie przyprawil dziecka o $mieré. Dopiero wy-
krztuszona btona jedna i druga uwolnita dziecko od dusznosci i od tej pory
datuje si¢ stanowczy zwrot w sprawie dyfterytycznej. Ow napad spowodowany
byt prawdopodobnie zatkaniem §wiatla tchawicy juz oddzielonemi, lecz jeszcze
nie wykrztuszonemi btonami. To przypuszczenie stwierdzito si¢ po chwili, gdy
silniejszy napad kaszlu spowodowal wyrzucenie na zewnatrz owej przeszkody.
Cieptota nie spadata gwaltownie, lecz przyczyna tego byla sprawa w plucach.
Zapalenie to dosigglo swego szczytu 3-go dnia obserwacyi, gdy cieptota pod-
skoczyta do 40° a objawy zapalenia ptuc wyraznie wystgpily. Czas trwania
dyfterytu od chwili zastosowania surowicy wynosit U doby przy tak kolosal-
nych zmianach w gardzieli i krtani, ktéore w innych razach prowadzityby: 1-o
do tracheotomii, a 2-o prawdopodobnie sprowadzityby $mier¢. [C* d. n.J]

ONOCEJITI' KK.

W KWESTYI PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 45].

Irudniejsza sprawa z chorobami zakaznemi przewlektem!. Najbardziej
na drodze przechodzenia zarazka z osobnika na osobnik grozna choroba jest
u nas syfilis.

Wkrétce ma si¢ odby¢ zjazd osob kompetentnych ze sfer lekarskich i admi-
nistracyjnych, dla obmyslenia §rodkow, mogacych ograniczy¢ szerzenie si¢ sy-



filisu. Sadzac z rozmoéw z niektdorymi szanownymi kolegami oraz z niektorych
odgloso6w prasy, obawiamy si¢, aby i na tym punkcie nie dano si¢ unie$¢ zbyt
wylacznie idei bezpieczenstwa zdrowia cielesnego.

StyszeliSmy przez ludzi powaznych gloszono propozycje, aby osoby,
zwlaszcza plci niewiesciej, do pewnych zaje¢ [postuga domowa, bufetowe w skle-
pach spozywczych, kelnerki it. d | dopuszczane byly jedynie po przedstawieniu
odpowiedniego $wiadectwa zdrowia i aby w ogodle granice dopuszczalno$ci
sprawdzania stanu zdrowia mlodych niewiast byly znacznie rozszerzone. Pro-
ponowany §rodek przedstawiania $wiadectwa nie ma wartoSci praktycznej;
nowo zgodzona kelnerka, moze wprawdzie §wiadectwo przedstawié, ale to tyl-
ko $wiadectwo, nie banderola. Swiadectwo to absolutnie traci swoja wartos¢
juz w trzecim dniu pelnienia jej obowiazkow. Za to wieksza niz nieprakty cz-
no$¢ tego sposobu, jest jego niemoralnos¢. Rozumiemy to dobrze, ze w sprawie
obrony zdrowia publicznego nie mozna pozostawi¢ cennemu prawu wolnosci
osobistej absolutnej nietykalnosci, ani tez stajemy na stanowisku Y ves Guror’a,
ktory jest przeciwnikiem absolutnym wszelakiej kontroli panstwa nad prostytu-
cja, wychodzac z zasady, ze: ,,wszelka choroba fizyczna, choéby jak najcigzsza
i liczne tworzaca ofiary, mniej jest niebezpieczng od choroby moralnej, podda-
jacej polowe ludnosci samowoli policji i wpajajacej w czlowieka przekonanie,
ze rozpustne jego zycie powinno by¢ ostoniete opieka socjalng®.

Liczne badania statystyczne w rozlicznych krajach dowiodly dostatecznie,
7ze sanitarna opieka panstwa nad prostytucja jawng, z obowigzkowemi ogl¢dzi-
nami i obowigzkowem leczeniem, wplywa znakomicie na zmniejszenie chordb
wenerycznych w danej miejscowosci. Niewatpliwie szkodliwsza daleko, odnos$nie
do szerzenia syfilisu, jest prostytucja tajemna, niz jawna. Tu wszakze nie-
rownie wigksze przedstawiaja si¢ trudno$ci. Autorowie, zajmujacy si¢ tym
przedmiotem, proponujg, aby: kobiety znane powszechnie, jako oddajgce si¢
nierzagdowi pokutnemu, zmuszane byly do poddawania si¢ ogledzinom, naréwni
z zostajagcemi pod kontrolag prostytutkami; MARTINEAU [,,Prostytucja potaje-
mna“ | nie. zagda przytem zapisania ich w regestry policyjne pod kategoryag ja-
wnych nierzadnic. Nie chcemy si¢ tu wdawaé w rozbior $lizkiego pojecia:
,znane powszechnie®“... powiadamy §lizkiego, o ile tu bowiem ku jednej
granicy wzmaga si¢ pewno$¢, o tyle ku drugiej pewno$¢ ta slabnie, az do nara-
zenia niewinno$ci zupeilnej albo przynajmniej libertynizmu, nie wkraczajacego
wszakze w granice niebezpieczenstwa publicznego pod wzgledem sanitarnym.
Rzecz cata pozostawiona by¢ musi taktowi i obowigzkowos$ci dobrze zrozumia-
nej shluzby policyjno-sanitarnej. Sa tu zreszta drogi utarte: podejrzanymi byc¢
mogg najprzoéd zaklady, jak pewne restauracje, piwiarnie, hotele, dystrybu-
cje it. p.; dalej pewni mezczyzni, jako streczyciele, wyzyskiwacze kobiet, a po-
tem dopiero kobiety, w czgstych stosunkach z powyzszymi zaktadami lub ludzmi
pozostajace.

Pojecie nierzadnicy tajnej jest niezmiernie wzglednem; rozciaga si¢ ono,
ze stanowiska lekarsko-policyjnego—pomijamy tu naturalnie traktowanie kwe-
styi z punktu widzenia etyki—do kobiet, ktére na sprzedaz, w celach zysku
materyalnego, oddaja swe cialo, a w zetknigciu z wielu mezczyznami w krot-



kim przeciagu czasu, wigc np. w czasie trwania owrzodzenia syfilitycznego, lub
w okresie lepiezy, staja si¢ groznym rozsadnikiem choroby.

Cata dziedzina zycia piciowego kobiet, po za szrankami legalnego matzen-
stwa—jakkolwiek ze stanowiska etyki surowo je sadzilibySmy i nawet srodze
potepiali—nie moze przenigdy staé si¢ prawnie przedmiotem kontroli sanitar-
nej; byloby to zbyt doniosle targnigcie si¢ na wolno$¢ osobista czlowieka, bez
wzgledu na to, czy czlowiekiem tym jest kobieta, czy mezczyzna. A gdyby jaki
namig¢tny czyS$ciciel obyczajéw lub zapamigtaty opiekun zdrowia publicznego sa-
dzit, ze w imi¢ moralnosci lub zdrowia godzi si¢ panstwu posuwaé cenzurg¢ Zy-
cia jednostek do ostatecznych granic, to $mielibySmy zapytaé, azali ci zwolen-
nicy bezwzglednej kontroli panstwowej pragnegliby ja widzieé¢ zastosowang do
wszystkich dziedzin obrazanej moralnosci, cho¢by tylko wszystkich dziedzin,
stanowigcych o zdrowiu publicznem?

Czy zgodzili-by si¢ ci panowie na to np.: aby urzednik panstwowy, nie
ograniczajac si¢ do regulowania czynno$ci zaktadu, wigc np. do zamykania wi-
niarni we wlasciwoj godzinie lub we wlasciwym dniu, kontrolowat ilo$¢ butelek
wina lub kieliszké6w koniaku, wypijanych przez biesiadnikow i stopien rozgrza-
nia ich mézgu, aby w danym razie stawial veto odnosnie dalszego ucztowania
i wreszcie aby, idac dalej w duchu opieki nad bezpieczenstwem zdrowia przy-
sztych pokolen, miat prawo wzbroni¢ matzonkowi zblizenia si¢ do swej potowicy
w stanie podchmielonym, albowiem potomnosé, poczg¢ta w stanie podchmielenia
jednego z rodzicow, bywa neuropatyczng, epileptyczng lub psychopatyczng? Czy
zgodzili-by si¢ ci panowie, aby urzednicy panstwowi, kara¢ byli wtadni matzon-
kow za sztuczne pozycie— wszakze to podkopuje wlasne ich zdrowie, a kraj
odludnia?

Zapewne, ze nikt by nie uwazal zycia tego za warte udzialu w niem,
gdyby szczescie w niem bylo okupywane taka nieustajacg kontrolag woli i czy-
now, a przedewszystkiem trzebaby stworzy¢ kontrole kontrolerow, czy
ci ostatni w duchu prawdziwej moralnosci jednych §cigajg, drugich puszcza-
ja mimo.

Nie chcemy przez to przeczy¢, iz opieka panstwa jest jednym z koniecznych
i nieodzownych warunkéw porzadku publicznego, hamulcem skutecznym wybu-
jatych zboczen w zyciu spolecznem i warunkiem szcz¢s$cia ludow. Ale kazdy,
zdrowo a trzezwo patrzacy narzeczy przyzna, ze kontrola panstwowa zycia je -
dnostek musi przez samo panstwo i w jego interesie by¢ umiej¢tnie w odpowie-
dni ramy wtloczona.

Kontrola panstwowa nad nierzagdem jawnym to rzecz, sama naturg insty-
tucyi, ujeta w ramy i granice. Pozyteczono$¢ jej jest niewatpliwa, a stusznosé
maja ci, ktorzy napominajg, iz ma odbywacé si¢ gorliwie, $ci$le i stanowczo, ale
niemniej humanitarnie i tagodnie, aby przez zbytnig surowo$¢ nie przyczyniata
si¢ posrednio do wzrostu prostytucyi pokatnej.

Kontrola panstwowa nad nierzadem tajnym, juz jest rzecza znacznie tru-
dniejsza, ramy jej musza by¢ elastyczne, ale strzedz nalezy jak najusilniej, aby
one, rozszerzajac si¢, nie zagarniaty terenu do niej nie nalezacego i aby speinia-
jace ja narzedzia nie grzeszyly prostytucya w innym kierunku, t.j. nie sprze*



dawatly za zyski materyalne swojego obowigzku, ani nie pomagaty $wiadomie
szantazowi i niewyczerpanej w S$rodkach ludzkiej ztodci powodowanej uczu-
ciem zemsty, zawisci i t. p..

Bardzo bedzie wielkiem i nietatwem zadaniem komisyi wypracowanie od-
powiedniego w tej materyi regulaminu.

Ale jezeli kontrola nierzadu pokatnego, pomimo jej niewatpliwego pozy-
tku, musi by¢ obwarowang bardzo umiej¢tnie dla unikania niezastuzonego
krzywdzenia prawa wolnosci osobistej, a przez wielu autoréw byta wprost po-
tgpiang, to c6z powiedzie¢ o barbarzynskim iscie projekcie, w glowach lekarzy
jednakze mieszkajacym, o projekcie poddawania kontroli sanitarnej, t. j. ogle-
dzinom lekarskim, ze wzgledu na syfilis, catych pewnych zawodow, spelnia-
nych przez kobiety, np. robotnic fabrycznych, stuzby domowej, kelnerek, bufeto-
wych w sktadach pieczywa, wedlin it. p..

Nastepujace zarzuty projektowi temu mozna postawic.

Panowie, ktorzy sadzg, iz wystarcza jednorazowe zbadanie lekarskie
i wydanie odpowiedniego $wiadectwa, na mocy ktdérego mozna dopiero dac¢ od-
powiednie zaj¢cie kandydatce, po malem zastanowieniu si¢ przyznajg chyba
sami, iz bytaby to czcza i bezcelowa formalnos¢, ktoraby dla wielu wielka byta
przykroscia, a dla zagrodzenia rozszerzania si¢ syfilisu zadng zaporg; bo, jak
rzekliSmy wyzej, $wiadectwo takie ma warto$§¢ kilkudniowag zaledwie, z czego
wynika, ze stan zdrowia wszystkich do powyzszych kategoryi nalezacych ko-
biet powinien by by¢ zaswiadczany przynajmniej dwa razy na tydzien. Chodzi
wiec nie ojednorazowe poswiadczenie, ale o kontrole statg lekarska, ze wszys-
tkiemi nast¢gpstwami sgdowo-karnemi za uchylanie si¢, obejscie wtadzy, opor
wladzy i t. d.. Bzucajg si¢ tu wszakze w oczy nastgpujace trudnosci.

Po 1l-sze. Trudno§é w $cistem okresleniu podchodzacego pod dane prawo
zawodu. Co to sa np. robotnice fabryczne? Czy robotnice prz¢dzalni lub fabry-
ki tabacznej, czy takze robotnice fabryki gorsetow i rekawiczek lub bielizny,
albo okry¢ damskich, kopertit. d.?

Co to jest sklep z pieczywem? Czy ten tylko, gdzie chleb i butki sprzeda-
ja, czy i ten gdzie obok butek i ciasta sprzedaja, lub gdzie obok ciast i butek
kupi¢ mozna. Od sklepu lub piekarni butek do cukierni pierwszorzednych ta-
kie sa stopniowe przej$cia, ze nie wiadomo, czy prawo kontroli do wszystkich
tych instytucyi ma by¢ stosowanem. Nieporozumienie w okres§leniu charak-
teru instytucyi w sprawach podatkowych to rzecz niewielka, pozostaje tu sad,
apelacya, wreszcie powrdcenie nadebranego podatku, ale w sprawie ogledzin
lekarskich—zaden sad nie moze uczyni¢ niebylem raz spelnionego pogwalcenia
poczucia wstydu i godno$ci niewiesciej.

Po 2-ie. Nie tylko ze $ciste okreslenie instytucyi, podchodzacej pod pra-
wo kontroli, jest trudnem, ale i 0s6b samych w tych instytucyach. Czy sklepi-
czarka jest tylko kobieta najemna, czy wtascicielka sklepu bulek, lub jej corka,
pieczywo sprzedajaca, czy wtascicielka restauracyi, cukierni, mleczarni lub
zaktadu kumysowego, lub jej corka, postugujaca gosciom, rownie jak kelnerka
lub bufetowa najemna podchodzg lub nie podchodzg pod obowiazek $Swiadcze-
nia zdrowia? Census tu chyba bedzie stopien wyksztalcenia lub stopien za-



moznosci. Risum teneatis amici, bo¢ to nie zarty. Alez co za pokusy na cnote
urzednicza i jaka rozlegla otwiera sie arena dla prostytucyi wziatkowej?!

Pewien procent uczciwych kobiet w zawodach, podchodzacych juz niewgt-
pliwie pod kontrole, istnieje w kazdym razie, biorgc rzeczy nawet najpesymi-
styczniej. Czyz moze panstwo dopuscié¢, aby nawet dla ochrony spoleczenstwa
poswiecano jedna z najwiekszych i najpi¢kniejszych cnét niewieScich: poczucie
honoru i wstydu, aby ciagla moralna krzywda czeSci spoleczenstwa usilowano
zapelniaé¢ szczerby czynione zdrowiu przez inng jego czes$¢?

Kontrola sanitarna calych grup zawodowych przyniesie natomiast wprost
przeciwne rezultaty. Wplynie ona na obnizenie powszechnej moralnosci
w ogole, moralnosci plciowej w szczegdle i narazi moralne i fizyczne interesy
spoleczenstwa jeszcze bardziej.

Stala kontrola sanitarna calych grup imputuje im urzedowo niejako wi-
ne, a ze kontrola nie pociaga za soba bynajmniej kary, imputowanie to ogélo-
wi winy wychodzi na winy tej tolerowanie, owszem staje si¢ niemal ski ie-
Hiem ze strony panstwa, Ze libertynizm plciowy jest zjawiskiem niejako ko-
niecznem, ktérego istnienie rozumie si¢ samo przez sie. Ze ogledziny lekar-
skie na réwni z winnemi niewinnych dziewczat sa naturalnempopychaniem
tych ostatnich do grzechu—to jest az nadto jasnem.

Wprowadzenie kontroli sanitarnej calych grup zawodowych kobiecych,
dla zapobiezenia szerzeniu si¢ syfilisu byloby okrutnym, oburzajacym za-
machem bezposrednio na moralnos$é, posrednio na zdrowie spoleczenstwa, by-
loby to energiczne Scieranie brudu z ciala wraz z platami zywej skory.

W ogole pamietaé¢ nalezy nam lekarzom o tern, ze jakkolwiek wielka
doniostos¢ jest sztuki lekarskiej i hygieny, jakkolwiek nam lekarzom przede-
wszystkiem wysoce ceni¢ nalezy dwie te umiejetnosci, tojednakze 'przeceniaé
znaczenia ich badz, co badz, nie godzi sie.

Swiat ludzki stanal na wyzynie §wiata ozywionego — i dzieki warunkom
naturalnym i silom wladnacym w przyrodzie, ani drabina, po ktoérej wznosily
sie ku coraz wyzszemu rozwojowi istoty ozywione nie zalamala sie¢ przez dlugi
szereg tysigcoleci, ani rozwéj zycia nie zostal powstrzymany. 1 Swiat ludzki,
jakkolwiek $§wiadom siebie, istnieje i doskonalac si¢ cielesnie i duchowo, istnieé
bedzie, ze si¢ tak wyrazimy, z woli potegi i sily wyZszej. Nie objawiamy si¢
tedy zbytecznie ani o jego zatrate, ani o skarlowacenie. Bezwgatpienia, kultu-
ra z jej wytworami, jej Srodkami ratunkowymi i pomocami jest réwniez sila
w naturze, ale naturalnym jej sternikiem to krytyka zdrowego rozsadku. Nie
w szukaniu zapamietalem lepiezy i owrzodzen na nymfach niewieScich lezy
zbawienie ludzkoSci od degeneracyi syfilitycznej, jezeli nota betu; zwyrodnie-
nie takie w istocie grozi, ale w podniesieniu oSwiaty, moralnosci, zmniejszeniu
nedzy i t. d.. Najlepszym tego dowodem, ze dziedziczne degeneracye zalezne
od syfilisu, dotyczace calych mas ludnofci, t. zw. syfiloidy, spotykamy tylko
w okolicach oddalonych od wielkich ognisk cywilizacyi, najczeSciej w za-
padlych wioskach dalekiej poélnocy [Szkocya, Norwegia, Jutlandya, Kurlan-
dya, S*beryaJ lub w malo cywilizowanych miejscowosciach Dalmacyi, Serbii,
Grecyi.



Groza syfilisu to sprawa bardziej socyalna, niz lekarska. Spoleczenstwa,
jak zawsze, z ostateczno$ci wpadaja, w ostatecznos$¢, tak w sprawie profilak-
tyki chorob zakaznych od szkodliwej obojetnosci i niedbalstwa; bronigcych si¢
fatalizmem, wpadaja, w przesadzong trwoge wszelkiej choroby, dochodzaca do
pewnego rodzaju malodusznego tchérzostwa, stawajaca si¢, jesli si¢ nie myli-
my, do pewnego stopnia chorobliwg manig sktonng do tworzenia ofiar dla za-
pobiegania ofiarom.

Miarkowa¢ tendencye ku wszelakiej ostatecznos$cijest obowigzkiem trzez-
wej inteligencyi. N.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

91. Jordan. Przypadek jednostronnego zstapienia obu jader. {Ectopia
testis transversa).

Na klinikg¢ prof. CzERNr’ego w Heidelbergu przybyl 8-letni chilopiec,
w celu wyleczenia si¢ z wrodzonej lewostronnej przepukliny pachwinowej. Przy
badaniu dziecka, procz przepukliny, wykryto nie zauwazone przez rodzicow
przemieszczenie uj$cia zewnetrznego cewki moczowej, ktéra otwierala si¢ u pod-
stawy moszny (hypospadiasis), a dalej niezwykte wymiary prawej potowy moszny,
brak w niej jadra, oraz powickszone jadro lewe 1 bardzo duzych rozmiardéw le-
wg potowe moszny. Po zachloroformowaniu chorego, odprowadzeniu jelita
i przecieciu worka przepuklinowego, stwierdzono, ze wyrostek pochwowy byt
niezaro$nigty, a na dnie jego byto wida¢ dwa okraglawe, podobne do jadra two-
ry, od ktérych podotrzewnowo ciagnely si¢ dwa sznurki ku kanalowi pachwino-
wemu. Wobec niejasnych stosunkéw anatomicznych, ograniczono si¢ na zaszy-
ciu worka i rany, poczem otrzymano do$¢ rychlo zrost zupelny, co zreszta
nie zabezpieczyto od nawrotu, przed wystapieniem ktérego zoperowano choremu
zboczenie cewki sposobem THiBB3cH’a. Podczas 2-ej operacyi po rozcigciu wor-
ka i odprowadzeniu petlicy kiszkowej znaleziono w nim réwniez owe dwa, wielko-
$ci jaja golebiego, majace pozor jader, twory, obecnie przez ztogi widknikowe
sklejone. Oddzielenie i wyosobnienie obu twordw, przechodzacych w powro-
zek, poszlo dos¢ tatwo. W dalszym ciggu, w celu zamkniecia otrzewnej, po-
przecznie nadcigto otrzewnag na obwodzie tylnym szyi worka przepuklinowego
i na pewnej przestrzeni oddzielono ja od tkanek, ponizej lezacych; wobec tego,
ze uprzedzenie recydywy przy nader szerokich, przepuszczajacych dwa palce
wrotach przepuklinowych i stosunkach anatomicznych zawarto$ci moszny, bylo-
by niemozliwem, z uwagi za§ na wyglad, spoisto$¢ i potozenie jader, o ich spra-
wnosci fizyologicznej mysle¢ nie bylo mozna, zawarto$¢ moszny wyltuszczono
catkowicie, przyczem przeci¢to sznurek nasienny na wysoko$ci wrot przepukli-
nowych. Tym sposobem odsznurowang catkowicie szyjk¢ wepchnigto do jamy
brzusznej, wreszcie zaszyto wrota przepuklinowe i skorg. Zagojenie poszio
prawidtowo.



Wytuszczony worek przepuklinowy, o 4 ctm. niemal S$rednicy, przedstawiat
sciany modzelowato-zwyrodnione, na nim za$ znajdowaly si¢ dwa palcowate,
4 ctm. dlugie przydatki, ktorych zbadaniem zajal si¢ prof. Klaatsch. Wedlug
tegoz, istota zboczenia polegata na obecnosci jednego wspodlnego dla obu
jader nasieniowodu (vas deferens.). Nasieniowod przedstawial na przecigciu
szeroki, o bardzo grubych $cianach, kanal, ktéorego wymiary byly niezwykle
znaczne, jak na wiek chorego. Kanal ten, otoczony zbitg tkanka, przebiega
uko$nie na lewo i ku dotowi, i w miar¢ opuszczania si¢, staje si¢ grubszym
i szerszym, a niedaleko miejsca, w ktorern odchodza dwa palcowate twory, przed-
stawia bankowate rozszerzenie. Tutaj nasieniow6d wspdlny dzieli si¢ na dwa
boczne; z tych prawy, odchodzac od pnia wspdlnego pod katem ostrym, tak co
do swej wielkos$ci, jak 1 dalszego kierunku, wykazywatl stosunki prawidtowe,
zmierzajac z poczatku prosto, potem falisto, zaginajac si¢ ku niezwykle powigk-
szonemu przyjadrzu, wypetniajacemu niemal catkowicie odcinek koncowy przy-
datku prawego, t.j. worek pachwinowy prawy, oslonicty twardg, wtdknista po-
wigzig Co6PER’a, Do tej ostatniej glebiej lezace tkanki tak szczelnie przy-
rosty, ze niepodobna byto tu odrézni¢ ani mig$nia unoszacego jadro, ani tez
powloki pochwowej wspdlnej (tun. vag. communis). Samo jadro, dobrze rozwi-
nigte odpowiednio do wieku chorego; przyjadrze za§ w niektorych tylko miej-
scach na przecigciu przedstawia prawidtowe kanaliki, pozostata czgs$¢ jest wito-
knisto zwyrodniong.

Co do nasieniowodu lewego, bedacego zrazu dalszym ciggiem wspdlnego
odcinka, tenze przebiegat w lekkich zakretach ku tylowi i brzegowi zewngtrz-
nemu lewego worka pachwinowego, ktory, zamiast przyjadrza, zawiera! jedynie
duza ilo$¢ ttuszczu wraz z gubiagcym si¢ w tym ostatnim koficem nasieniowodu,
przyczem jadra lewego nie udalo si¢ rozpoznaé¢ wecale, a tylko pod drobnowi-
dzem stwierdzono oddzielne wérdd tkanki tluszczowej kanaliki przyjadrza.

Powyzsze nieprawidlowo$ci zaleza, by¢ moze, jedynie tylko od spraw za-
rastania, mozliwych w obrgbie powrdzka plciowego (Genitalstrang) w okresie
zarodkowym bardzo wczesnym, t.j. na dlugo przed rozpoczeciem zstgpowania
jader, a mianowicie od potaczenia si¢ w odcinku, zwrdéconym ku zatoce moczo-
plciowej obu przewodéw WoLFF’a, podczas gdy odcinek, idacy ku gruczotom za-
rodkowym, pozostat wolnym. Nastapito wigc tu prawdopodobnie ze strony
owych przewodow w sposob nieprawidlowy to samo, co prawidlowo ze stro-
ny przewodow MuELLER’a prowadzi do utworzenia si¢ macicy, i mniemac
wypadnie, ze w/ tym tak wczesnym okresie rozwini¢te jeszcze kanatly Muel-
le r 'u U m¢zczyzny nie pozostaly bez wpltywu na to nieprawidlowe wytworzenie
si¢ stosunkow. Przy rozpoczgciu nasieniowdd wspdlny byt juz gotowym, jadra
oddzieli¢ si¢ od siebie nie mogly, a prawe, uleglszy przewadze lewego, wstapito
do jego worka, gdzie potem rozwing¢to si¢ samoistnie; lewe jadro wreszcie, pod
wpltywem trudnych do wyjasnienia czynnikéw, ulegto w okresie nastgpczym zu-
pelnemu zanikowi.

Przypadek ten nalezy do nadzwyczaj rzadkich, gdyz oprdcz niego istnieje
w calem piSmiennictwie tylko jedno jedyne analogiczne spostrzezenie LENHOS-
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iiBk’a, ktory widziat obecno$¢ obu jader, mieszczacych si¢ rowniez w lewej po
Iowie moszny na trupie 35-letniego wyrobnika, zmartego na tyfus.
( UeutschArnedicin. Wochensvhr. 33. 1895). K. Niedzielski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

21. Srodki moczopedne przy chorobach serca z zaburzong kompensata. ZANG-
GER (Correspondenzblatt f. Schweizer- Aerzte. 1895. 20. Deutsche med. Woch.
1895. 45) na klinice prof. EECHHORST’a przeprowadzil u 80 chorych, dotknie-
tych cierpieniem serca z zaburzona kompensata, spostrzezenia nad dzialaniem
$Srodkow moczopednych i doszedl do nastepujacych wnioskow.

U wielu chorych, u ktérych niedomoga serca zalezng byta od nadmier-
nych wysitkéw cielesnych, samo pozostawanie w t6zku wystarczalo do
zwigkszenia wydzielania moczu: u 16 chorych tego rodzaju ilo§¢ moczu zaraz
w pierwszych dniach wzrosta do 1500 ctm. sze$¢, na dobg.

Jezeli pod wptywem trzydniowego pozostawania w 16zku diureza nie zwig-
kszata si¢, przystgpowano zawsze do stosowania odpowiednich $§rodkow leczni-
czych, a mianowicie: albo samych przetworéw naparstnicy, albo tez kombina-
cyl przetworow naparstnicy z innymi $rodkami, jak: kamfora, kalomel, diure-
tyna. Pod wzgledem praktycznym nalezy tu zaznaczy¢, ze bardzo czgsto, gdy
same przetwory naparstnicy zawodzity, bardzo dobre wyniki otrzymywano, sto-
sujac naparstnic¢ razem z innymi $rodkami moczopgdnymi.

Naparstnicg¢ podawano albo w proszku [0,] — dwa lub trzy razy
dziennie], albo w postaci naparu [z dodatkiem octanu potasu lub bez tego do-
datku].

W niektérych przypadkach, w ktéorych inne §rodki zawodzity, digitalina
(Digitalinum verum 0,06, Spirit, vini diluti et Aqua destill. ana 30,0. S. Trzy razy
po 5 ctm. sze$¢.) dawata doskonate rezultaty.

B iuretyng¢ podawano w dawce 4—5 gramow dziennie. Wszelako w nie-
ktorych przypadkach trzeba bylo odstawi¢ ten $rodek, gdyz wywotywat mdto-
$ci 1 wymioty.

Doskonate wyniki otrzymywano wielokrotnie, stosujgc razem naparst-
nice i diuretyng¢ (Fol. Digitalis puloeral. 0,1, Diuretini 1,0. D. S. Trzy razy
dziennie proszek).

Takie same wyniki dawaty inne kombinacye, a mianowicie:

Naparstnica z kamfora (Pulv. fol. Digitalis 0,1, Camphorae 0,05 -0,1.
S. Trzy lub cztery razy dziennie).

Naparstnica z katom e lem (Fol. Digitalis pulv. 0,1, Culomelanos 0,1.
8. Trzy lub cztery razy dziennie).

Wszelako ta ostatniag kombinacye, t. j. z kalomelem, mozna stosowaé, co
najwyzej, przez trzy dni, gdyz czg¢sto powstaja mdlosci i rozwolnienie.



Strofantyna {Strophantin! Niehaus guttae VI na 45,0 wody. Trzy razy

dziennie 5 ctm. sze$¢.) nie wywolywala znacznego zwiekszenia diurezy.
W przerwach podawano, jako adjuuantia: Kalium aceticum, Kalium nitri-

cum, Saturatio Scillae.
Wiktor Grostem.

Wiadomosci biezgce.
* L

— colomboe wykonal szereg doswiadczen na psach w sprawie wplywu mig-
signia na zdolno$ci wydzielnicze gruczotow. Migsienie pewnych okolic wywoluje
przyptyw krwi do odpowiednich gruczotow [C. masowal okolice zotadka, S$linianek,
watroby, nerek, jader it. d.J i zwigksza w nich ilo§¢ wydzieliny wraz ze wszystkie-
mi jej czgsciami. {La Semaine Modicale. 1895. Nr. 5). W. L.

— Na posiedzeniu Tow. Chir. w Berlinie w czerwcu r. b. HauN przedstawial
preparat $ledziony, wycigty z powodu bablowca. U 35 letniej kobiety wkrotce po
ostatnim, 6smym porodzie powstal guz w lewej polowie jamy brzusznej; szybkiemu
wzrostowi guza towarzyszyl znaczny ubytek na wadze ciatla. Przy badaniu H. zna-
lazt w lewej polowie jamy brzusznej guz wielkosci gtowy dziecka, tatwo poraszalny,
o powierzchni gladkiej; guz ten, cokolwiek bolesny przy obmacywaniu i chelbocacy,
przy potozeniu chorej na wznak chowal si¢ pod lewe podzebrze. W lutym r. b.
Hahn wykonal operacye¢: po otwarciu jamy brzusznej za pomoca zwyklego cigcia,
poprowadzonego w smudze biatej, H. wydobyt guz wielkosci gltowki dziecigcej; by-
la to s$ledziona zawierajaca, jedna duzg torbiel. Rozpoznanie waha¢ si¢ mogto
pomiedzy miegsakiem torbielistym, torbiela wypeilniong krwia lub bablowcem.
Wobec niezmiernie cienkich §cian torbieli, a wiec niebezpieczenstw [krwotok, ro-
zerwanie $ciany torbieli, nastgpcze zapalenie otrzewnejj, jakie nastrgcza¢ moglo przy-
szycie torbieli do $cian brzusznych ijej przecigcie, H. wycial catg Sledzion¢ po pod-
wigzaniu naczyn, ktore znajdowaty si¢ w dilugiej szypule $ledziony. Przebieg po-
operacyjny pomys$lny; wyzdrowienie. Wycigta $ledziona wazyta 8500 grm., dlugosé
jej wynosita 26 ctm., szeroko$¢ 11 ctm , grubos§¢ 12 ctm.. Badanie wykazato bablowca.
Bablowca $ledziony, wedlug odnos$nych danych statystycznych, spotykamy dos¢
rzadko: od 0,7 do 3,4# ogodlnej liczby przypadkéow bablowca. Przypadek autora
wycigcia $ledziony, dotknigtej bablowcem, jest siodmym opisanym w literaturze z ope-
rowanych przez catkowite wycigcie narzadu chorego. Z tych siedmiu przypadkow-
dwa zakonczyly si¢ $miertelnie; w obu przypadkach r¢koczyny bytly niezmiernie utru-
dnione przez liczne zrosty $ledziony z zotadkiem =z petlicami jelit, a zwlaszcza ze
$cianami brzusznemi oraz z siecig. Z zalecanych sposobow operowania H. za odpo-
wiednie uwaza tylko dwa, t. j.: @) wyciecie $ledziony, b) wszycie torbieli do rany brzu-
sznej oraz natychmiastowe jej przecigcie, lub tez pdzniejsze na drugiem posiedzeniu.
Liczne, pomyS$lnie zakonczone spostrzezenia wycigcia §ledziony, czy to z przyczyn
urazowych, czy tez z powodu torbieli, wreszcie liczne dane do$§wiadczalne nad zwierze-
tami dowodza, ze ustroj do$¢ tatwo powetowaé moze utrat¢ §ledziony. W tych je-
dnak przypadkach bablowca lub torbieli $ledziony, w ktoérych istniejg liczne zrosty
jej z sasiednimi narzadami, H., zamiast wycigcia, radzi wszycie §ledziony oraz przecig-
cie. Rozstrzygna¢ jednak pytanie, ktory z zalecanych obu sposobéw jest lepszym,

moga dopiero dalsze spostrzezenia. {Deutsche Med. Wochschfi. 1895. 28).
W.L.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowedzialny, D-r WL Gajkiewicz.
Jo3B. Llen3ypoio, Bapmasa, 3 Hosiopst 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



