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Badacz paryski Jousser w roku 1903 opisal opracowana przez siebie
nowa metode badania plynéw ustrojowych na zawarto§¢ w nich drobno-
ustrojow. Metoda ta, nazwana przez autora ,inoskopia®“ [od greckiego stowa:
i¢ —wltoknik], opiera si¢ na zdolno$ci, tworzacego si¢ przy S$cinaniu danej
cieczy skrzepu wchlaniania w siebie wszystkich nierozpuszczonych czgsci,
a wigc cialek krwi, komorek, resztek tkanki oraz drobnoustrojow. Aby wy-
kry¢ drobnoustroje, skrzep poddajemy trawieniu w cieplarce przy 37°—50°C
przez specyalnie przygotowany plyn, przypominajacy sztuczny sok zoladkowy.
Sktad tego plynu jest nastgpujacy:

Pepsini in lamellis 1,0—2,0
(titre 50 du Codex)

Addi Hydrochlorid a 22 Baume %
Gncerimpan

Natri fluorati 3,0

Aquae destill. 1000,0.

aa 10 cc.



im

Okres trawienia w cieplarce wynosi od 1—3 godzin. SKkrzep powinien
by¢ uprzednio uwolniony z badanego plynu zapomoca saczkowania przez wygo-
towane w rozczynie wody plotno, oraz dobrze wymyty woda przekroplong. So-
ku sztucznego dolewamy okolo 30 grm. zaleznie od wielkos$ci skrzepu Po ukon-
czeniu okresu trawienia otrzymana ciecz poddajemy wirowaniu w ciagu 15 mi-
nut, zlewamy cze$é plynna, a z osadu przygotowujemy na szkielkach preparaty,
ktore, po utrwaleniu, barwimy réznemi metodami, stosownie do tego, ja-
kich drobnoustrojow poszukujemy. Poniewaz skrzep po dokladnem przemy-
ciu jest zwykle nieduzy, wiec do badan bra¢ mozna duze ilosci plynu
[500— 1000 ctm. szj.l

Metoda JonssE'Pa zdolala w Kkrétkim stosunkowo czasie zainteresowaé
szersze kola badaczéw, to tez niebawem ukazal si¢ szereg prac, w kté-
rych autorzy, badz oddawali pochwaly jej twoércy, jak B EoLERE i VAQUEZ,
badz zachowywali si¢ z rezerwa, jak M assF.LIN, BONARDI, MEDOWIKOW, badz
tez odmawiali jej powazniejszego znaczenia, jak G arcano i NEsTI oraz
KOERMOECZI I J A SSINGER.

W ostatnich czasach ukazaly si¢ w interesujacej nas sprawie 2 prace:
E. ZesrowskiEGo i HorNowskTEGo. Gdy Zesrowski uwaza inoskopie za
metode¢ wzglednie [trudna, dajaca nieraz wyniki niepewne, a czg¢sto ujemne,
H ORNOWSKI pisze, Ze ,inoskopia powinna byé stosowana i pomijanie jej
stanowi¢ winno blad do niedarowania ze strony lekarza, gdyz czesto jedynie
przy jej pomocy mozemy postawi¢ nalezyte rozpoznanie cierpienia chorego*.

Inoskopi¢, jak dotychczas, najchetniej stosowano w przypadkach podej-
rzanych o gruzlice. Metoda ta, mimo zarzuty czynione jej, pozwalala roz-
strzyga¢ nieraz o charakterze zapalenia wysi¢kowego oplucnej; w ciemnych
przypadkach gruzlicy otrzewnej 2z towarzyszeniem zbierania si¢ w jamie
brzusznej plynu, rzucala jasne Swiatlo na rodzaj sprawy.

Moje badania dotycza roéwniez przypadkéow zapalenia wysiekowego
oplucnej, oraz cierpien narzadow jamy brzusznej ze zbieraniem si¢ plynu, po-
dejrzanych o gruzlice. Do badan bralem jalowo 400 —500 ctm. sz. danego ply-
nu, ktéry pozostawialem w chlodnem miejscu na 24 godziny dla utworzenia
sie¢ skrzepu. W przypadkach, gdzie [po uplywie doby] skrzep nie tworzyl
sie, jak np. w starych wysiekach pochodzenia gruzliczego, postepowalem, jak
nastepuje.

Choremu danemu stawialem wyjalowiona ci¢ta banke i otrzymana
w ten sposob krew, jeszcze przed skrzepnieciem si¢, nalewalem do badanego
plynu, silnie mieszajac go. Krew, Kkrzepnac, spelniala pozadana czynnos$é
zgromadzania w skrzepie miedzy innymi poszukiwanych drobnoustrojow. Celera
przysSpieszenia tempa badan, trawienie uskutecznialem w cieplarce przy 50 C,
co sprzyja nader szybkiemu rozpuszczaniu si¢ skrzepu. Otrzymang ciecz pod-
dawalem wirowaniu w przeciagu 15—20 minut i, zlawszy cze$é¢ plynna, bez
przemywania osadu, robilem szereg preparatéw dla barwienia rézniczkowego.
Utrwalalem preparaty nad ogniem lub w wjrskoku bezwodnym w przeciagu
godziny. Zaznacze, ze preparaty nalezy utrwalaé dlugo i starannie, gdyz maja
sklonnos$é do zmywania si¢ przy barwieniu. Najlepsze wyniki mialem, gdy po



utrwaleniu preparatow w wyskoku bezwodnym i wysuszeniu, przeprowadza-
tem je kilkakrotnie przez ogien. Do barwienia uzywatem metody ZIEFIL-
NEELSEN-GrABBET’a, oraz roznych modyfikacyi tego barwienia, opisanych w po-
przedniej mej pracy u bakteryomoczu. Stosowatem réwniez w celach po-

rownawczych kilkakrotnie metod¢ SpenNGLER”, lecz bez zachgcajacych re-
zultatow.
Na 18 zbadanych przeze mnie dotychczas przypadkéw, 15 dotyczylo

ptynow zawartych w jamie optucnej, za§ 3—plyndéw w jamie brzusznej.

Z 15-u przypadkéw zapalenia wysickowego optucnej, w 6-u wykrylem
pratki gruzlicze badz w wigkszej, badz w mniejszej liczbie, prawie zawsze
jednak wymagajace dluzszego szukania; w 6-u przypadkach mialem wynik
ujemny i w jednym po bardzo diugich poszukiwaniach na paru prepara-
tach, odbarwianych krotko, znalaztem bardzo nieliczne kwasoodporne patecz-
ki, pojedyncze lub po kilka, jednak w otoczeniu limfocytéw nie zupel-
nie przebarwionych.

Pateczki byly nieco grubsze i mniej zgrabne niz gruzlicze. Pozatem
w tym przypadku, w dwu, zaliczonych do ujemnych i w jednym z wynikiem
dodatnim znajdowatem gruzetki, odbarwiajace si¢ przy powvzszych metodach,
barwg i1 wygladem przypominajace pratki gruzlicze [mtode pratki gruzlicze?].

Co si¢ tyczy przypadkow z wynikiem dodatnim, to w dwu przypadkach
chorzy mieli wybitne zmiany swoiste w szczytach oraz paleczki gruzlicze
w plwocinie. W jednym z tych przypadkéw do badan wzigtem =zaledwie
50 ctm. sz. plynu wysiekowego i mimo to droga inoskopii wykrytem obfite
pratki gruzlicze, przewaznie przytem nie zmienione co do wlasnosci barwi-
kowych oraz pod wzgl¢dem morfologicznym.

W pozostatych 4-ch przypadkach w plwocinie pratkéw gruzliczych nie
znalaztem. W jednym z tych przypadkéw nie bylo nawet danych, mogacych
dawa¢ powod do podejrzen, ze mamy do czynienia ze sprawag pochodzenia
gruzliczego.

Z 3 przypadkow zapalenia otrzewnej, podejrzanych o gruzlice, tylko w je-
dnym [z oddzialu dra skropowskieco] wykrylem bardzo nieliczne pratki
gruzlicze. Przypadek klinicznie, przed postawieniem rozpoznania drogg ino-
skopii, przedstawiat si¢ dosy¢ zagadkowo. Chora jeszcze zyje, z tego wigc
powodu rozpoznanie nie moze by¢ dotychczas potwierdzone wynikiem badan
anatomo-patologicznych.

W koncu zaznaczy¢ muszg, ze przy inoskopii nader rzadko spotka¢ mo-
zna pratki gruzlicze, podobne do tych, jakie znajdujemy w plwocinie; zwykle
za$ mamy pateczki cokolwiek grubsze, nieraz barwigce si¢ nieco ciemniej,
czasem spotykamy pateczki o konturach mniej wyraznych lub w s'rodku prze-
Swiecajace; pozatem zwracaja na siebie uwage pateczki odbarwiajace'" sig,
jednak ksztattem i formg tudzaco przypominajace pratki gruzlicze.

W celu przekonania si¢, czy rzeczywiScie pratki gruzlicze?fmoga pod
wplywem plynu trawiennego i podniesionej cieptoty zmienia¢ w pewnym sto-
pniu swo6j wyglad wewnetrzny, przeiobitem nast. doSwiadczenia.



Z plwociny paru chorych na gruzlice pluc, zawierajacej duza liczbe la
secznikéw gruzliczych, robilem zwykle preparaty; nastepnie cze§¢ plwociny
poddawalem 2-godzinnemu dzialaniu plynu JoussET’a w cieplarce przy 45°—
50° C. i z otrzymanej cieczy przygotowywalem rowniez preparaty. Utrwala-
nie i barwienie w obu przypadkach stosowalem zupelnie jednakowe. W ten
sam réwniez sposéb przygotowywalem szereg preparatow z czystej hodowli
pratkow gruzliczych, dostarczonej mi laskawie przez dra K ARWACKIEGO.

Przy dluzszem poroéwnywaniu odpowiednich preparatow mozna bylo za-
uwazy¢, ze niektore pratki rzeczywiscie, pod wplywem dziatania soku tra-
wiennego przy podniesionej cieptocie, jakby nabrzmiewaja, staja si¢ nieco
grubsze, wigksze; inne znéw przyjmujg odcien ciemniejszy. Wybitniej zmia-
ny te wystepuja na preparatach z czystej hodowli gruzliczej; na preparatach
z plwociny wickszo§é znaczna pratkow pozostaje jednak bez jakichkolwiek
zmian widocznych.

Reasumujac wyniki badan, musimy stwierdzi¢, iz ostateczne roz-
strzyganie kwestyi droga 1inoskopii, czy rzeczywi-
§cie w danej cieczy wustrojowej znajduja si¢ palecz-
ki gruzlicze, w przypadkach watpliwych staje sig¢
bardzo trudne m. Trzeba liczy¢ si¢ zjednej strony z faktem, iz znane
sg obecnie drobnoustroje, posiadajace zupelnie podobne cechy przy barwie-
niu, jak pratki gruzlicze, z drugiej za$ strony liczy¢ si¢ trzeba z liajnowsze-
mi badaniami, ktéore wykazuja, ze mlode pratki gruzlicze nie posiadajg je-
szcze w dostatecznej ilosci wtasnosci kwasoodpornych. Spotykane przy inos-
kopii pateczki odbarwiajace si¢, o ktorych mowilem wyzej, moga okazac si¢
w przyszto§ci poszukiwanymi pratkami gruzliczymi.
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II, Teorya jondw 1 jej zastosowanie W medycynie.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28 *].

Ilos¢ wody przeplywajacej w jednostce czasu, np. w ciggu | minuty
przez rur¢ danej dlugosci [np. 5 metrow] i pewnej S$rednicy, zalezy od tarcia
w niej. Je§li zamiast rury o 5-u metrach wzia¢ rur¢ dwa razy dluzsza
110 metréw], przy tej samej-Srednicy, tarcie bedzie dwa razy wigksze i wje-
dnostce czasu wyplynie dwa razy mniej wody; gdy tymczasem przez dwie ru-
ry o 5-u metrach dlugosci ze zbiornika wyplynie w jednakim czasie dwa razy
wigce] wody.

Analogiczne zjawisko =zachodzi w rozgatezieniu pradu elektrycznego,
w ktorem tarciu rury dla wody odpowiada opdr drutu

Przy utozeniu drutéow jednakowej dilugosci i gi*ubosci w ten sposoéb, aby
koniec jednego taczyl si¢ z poczatkiem drugiego [jeden drut za drugim],

przy jednakiej sile elektrobodzczej opor
dla pradu bedzie wigkszy, a sila prag-
du stabsza anizeli w tym razie, jezeli tez

o sama liczbe takich samych drutow umiesci-
my rownolegle do siebie i potaczymy dru-
tami poprzecznymi. Roéwniez dwa prze-
wodniki dla pradu z jednego zrddita pota-
czone drutem [mostkiem] poprzecznie [Rys.
2 przewodniki ach i adb potaczone most-
kiem cd] poréwna¢ mozna z podobnym
uktadem rurek, przez ktore, przepltywa
woda ze zbiornika.

Przez rur¢ M [Rys. 3] doptywa woda do rurek acb i adb i wyplywa
przez rur¢ N; jednocze$nie woda wchodzi do rurki cd tak z gory, jak i z do-
lu. Doplyw wody mozna jednak zapomoca kranow a, B, 7, 5 regulowad
w ten sposob, ze woda w rurce cd znajdowa¢ si¢ bedzie w stanie spo-

koju; a wtedy przez ac i cad, jako tez przez cb i db przeplywa jednakowa
ilo§¢ wody w jednostce czasu.

*) Koniec cze$ci pierwszej umieszczamy dopiero w tym numerze z powodu zagubienia
rekopisu przez zecera. Red.

Gaz. Lek. xs 51, 52.



Podobnie zachowuje si¢ prad

elektryczny przy uktadzie mostowym

[Rys. 4], a mianowicie przy pewnych warunkach, t. j. przy odpowiednich opo-

Rys- 4*

mozna oznaczyC¢ czwarty.

rach w ac, cb, ad i db prad wstepujacy
po dc 1 zstepujacy po cd moga si¢
zobojetnia¢; wtenczas wydawaé si¢ moze
jakoby po drodze cd prad zupeinie nie
przechodzil, a igla galwanometru, wprowa-
dzonego w przewodnik cd, stanie na zerze.
W tym razie stosunek opordéw

ac ab

ad = db.
Takie rozgale¢zienie pradu nosi na-
zw¢ mostu WHEATSTON’a. W nim ma-
my 4 opory ad, db, ac, cb; znajac trzy,

Chcac up. oznaczy¢ opor ciala wprowadzonego

w galaz ac, wprowadzamy znany opoér w galaz cb. Poniewaz opdr calego

Ry». 5.

drutu ab i jego odcinkdéw zazwyczaj
jest znany, przesuwamy tylko kon-
tankt d drutu ruchomego cd po dru-
cie ab dotad, dopoki galwanometr
umieszczony na drodze cd nie wyka-
ze zera.

Opory oznaczamy ohmami. Wia-
domo, ze jeden ohm [l fi ] przedsta-
wia opor stupa rtgci dlugosci 103.ti
ctm o przecigciu 1 ram. sze$¢, przy 0°.
Taki ohm normalny, sprawdzany
w urze¢dzie mierniczym w Berlinie
[Rys. 5] przygotowuje si¢ z drutu
manganinowego; stop ten nie zmienia
oporu w granicach od 0° — 100°.
W $rodku przyrzadu znajduje sig
szpulka owini¢ta drutem manganino-



wym, pograzona Ww, natcie. Drut manganinowy polaczony jest z obu stron
z grubymi wateczkami miedzianymi, ktéore wychodza ponad pokrywe¢ ebonito-
wa 1 przy uzyciu pograzaja si¢ w rtec.

Poniewaz do badan zjawisk elektrycznych potrzeba zazwyczaj wigkszej
ilosci ohméw, pierwszy SiemenNs zbudowal skrzynke¢ oporowa ( Wiederstands-
kasten), w ktorej ukryte sa szpulki z drutem manganinowym o znanym opo-
rze. Tego rodzaju przyrzad, zwany reostatem, pozwala wprowadzaé jednost-
ki, dziesigtki, setki a nawet tysiagce ohmow.

W powyzej zaznaczonym przyktadzie [Rys. 4] w galaz cb wprowadza
si¢ pewng ilo§¢ ohmoéw; linia za§ ab oznacza reohord, t. j. drut cienki pla-
tynowy zawierajacy iryd, o znanym oporze dlugosci 1000 mm., rozciagnigty na
skali zrobionej z drzewa. Drut ten dzieli si¢ na 2 odcinki [ai 1000—a] za-
pomoca kontaktu.

Do skalibrowania reohordu stuzy metoda 6rkomnAs’a i BinBus’a

Rownolegle do reohordu umieszcza si¢ na desce 10 rdéznych oporéw
z drutu manganinowego [86% Cu, 17% Mn, 2% Ni] lub konstantanowego
[60% Cu, 40% Ni]. Druty te umieszczone w rurkach szklanych i owinigte po-
dwojnie jedwabiem przylutowane sg do kolanek miedzianych, ktére pograzaja
si¢ w zaglebieniach, zawierajajacych rte¢ [Rys. 6].

Rys. 6.

Wszystkie dziesi¢¢ oporéw odpowiadaja oporowi drutu reohordu, a je
den yi0 czesci, czyli 100 mm. drutu.

W celu skalibrowania drutu reohordu, najpierw przewodniki bateryi 1la-
cza si¢ z koncami drutu reohrodowego a i b [Rys. 7]. Jeden przewodnik

Rys. 7.

galwanometru umieszcza si¢ w zaglebieniu rteciowem [2], drugi za§ drut 1a-
czy si¢ z posuwajacym si¢ po desce reohordu kontaktem. Kontakt prze-
suwa si¢ po desce reohordu w jedng i druga stron¢, dopodki strzatka galwa-



nometru nie zatrzyma sie na zerze. Nastepnie zamienia sie drugi drut, umie-
S§zCzajgc go na miejsce pierwszego i pierwszy na miejsce drugiego, tgczy sie
drut galwanometru z zagtebieniem rteciowem [3] i znowu posuwa sie kontakt
na reohordzie, dopoki strzatka galwanometru nie zatrzyma sie na zerze. W ten
sposob kalibruje sie 10 odcinkéw reostatu, przyezem otrzymuje sie dla kazde-
go odcinka liczby pomiedzy 99.7 —100A5 milim. z réznicami — 5.5 do -p 0.5
mil., ktére przy pomiarach koniecznie uwzglednia¢ nalezy.

Zasada mostu W HEATSTON” stosuje sie do oznaczenia przewodnictwa
cieczy, ktore zachowuje sie, jak wiadomo, odwrotnie w stosunku do oporu

Na rys. 8, podobniez jak na rys. 4, mamy 4 opory: op6r dwu odcinkow
reohordu px [a] i xq [1000—a], znany, opdr reostatu wyrazony w danej iloSci
obméw, a wiec réwniez znany, nieznany jest tylko opor cieczy, zawartej w na-
czyniu No.

100 90 80 70 60 50X 4o 30 20 10 o

cx- 1000

Rys 8.

T—telefon, R—opornica, B—baterya, C—cewka, No—naczynie oporowe, S—kontakt,
pg—reohord.

Przy oznaczeniu przewodnictwa cieczy baterye statg zastgpi¢ nalezy
pradem zmiennym, gdyz pod wplywem pradu statego moga sie rozszczepic
nieroztuzone czgsteczki elektrolytéw, powodujgc zmiane w oporze. Galwano-
metr, jako nie oddziatywajacy na prad zmienny, zastepuje sie telefonem; od-
chyleniu strzatki galwanometru odpowiada odgilos w telefonie, zatrzymanie
sie strzatki na zerze, dowodzgce, ze prad przez galwanometr nie przechodzi,
odpowiada zupetnej ciszy w telefonie.



Przewodnictwo cieczy oznacza si¢ w lejkowatem naczyniu szklanem,
w ktorem pograzone sa dwie ptaskie elektrody platynowe, wtopione dru-
cikami w rurki szklane, w ktorych znajduje si¢ rtgé. Odstgp pomigdzy ele-
ktrodami wynosi 1 ctm.

Obie elektrody powinny by¢ dobrze platynowane, t. j. pokryte warstwa
czerni platynowej.

Wedlug LuMMFR’a i KuksBnum’a do tego celu uzywa si¢ mieszaniny
1 grm. chlorniku platyny 0,08 octanu otowiu i 30 wody.

Elektrody oczyszczone |kw. saletrzany i woda] umieszcza si¢ w mieszaninie
platynowe otowianej i przez nie przeprowadza si¢ prad 2-woltowy =z aku-
mulatora zmieniajac dwukrotnie kierunek pradu w ciggu 10 minut, podzniej
umieszcza si¢ w wodzie destylowanej.

Jezeli do mostu JIYHkAT3TOX’a wprowadzimy naczynie oporowe [No]
z cieczg, o nieznanem przewodnictwie resp. oporze, z drugiej za$§ strony pe-
wna ilo$¢ obmoéw reostatu [W] ibedziemy przesuwaé kontakt S dotad, dopoki
gtos telefonu nie zamilknie, natenczas

W:X = pS:Sq czyli W : X = a:1000—a

X — yy i00°—a
a

Stad opoér cieczy rowna si¢ oporowi reostatu, pomnozonemu przez odwrotny
stosunek dtugosci odpowiednich odcinké6w reohordu.

Wyrézni¢ nalezy przewodnictwo wtasciwe, czagstkowe i
ekwiwalentne [rownowaznikowe].

Jednostkg przewodnictwa nazywamy przewodnictwo cieczy, ktorej stup

1 ctm. dlugosci i ctm. kw. powierzchni posiada opodr 1 przewodnictwo takie

1
oznacza si¢ z, a opor  ~

Przewodnictwo ekwiwalentne [Aj jest przewodnictwo cieczy, podzielone
przez ilos¢ gramoekwiwalentow [a] cieczy w 1 ctm. rozczyuu.

Przewodnictwo czasteczkowe roéwna si¢ przewodnictwu ekwiwalentne-
mu dla elektrolytow jednowartosciowych, NaCl, dla dwuwarto$ciowych jest po-
dwdjne.

Naczynie stuzace do oznaczenia przewodnictwa winno by¢ skalibrowane.

Pod nazwa pojemnosci naczynia [C] rozumie si¢ opor, jaki okazuje w da-
nym naczyniu ciecz, ktérej przewodnictwo rowna si¢ jednoS$ci.

Jezeli rozczyn taki ma przewodnictwo 2z, natenczas w naczyniu okazuje
opor X.



Jezeli pojemnos$¢ naczyuia jest znana, natenczas przewodnictwo cieczy
badanej w tem samem naczyniu, wyrazi wzor

C
X=~xT

X, oznacza Si¢ zapomoca mostu WHEATstON’a wedlug wzoru

1000 — at
Xt= W oL
SII X = X< = C Wj [1009—a]
[przewodnictwo wlasciwe]
% C a,
J .
7 7 W, [1000 — aj.

[przewodnictwo réwnowaznikowe]

Jest to podstawa mierzenia przewodnictwa rownowaznikowego cieczy.

III. ZE SZPITALA MIEJSKIEGO DLA DZIECI IM. CESARZA F RYDERYKA W BERLI-
NIE [DYR. PROF. BAGINSKY].

Maslanka, jako pokarm dla niemowlat oraz jej

wskazania lecznicze.
Podal

Stefan Kramsztyk.
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 50).

Obok przypadkéw, gdzie maslanka od razu wywotuje burzliwa reakcye,
zdarzajg si¢ tez i takie, kiedy po dtuzszem, kilkotygodniowem z dobrym wy-
nikiem stosowaniu, nagle wystepuja ciezkie zaburzenia ze znacznem podnie-
sieniem si¢ cieptoty i wodnistemi wyproznieniami. I tutaj tez trzeba na-
tychmiast wycofa¢ maslanke. Czemu przypisa¢ nalezy owo ujemne czasem
dziatanie maslanki? I na to pytanie odpowiedzi szukaé trzeba przedewszy-
stkiem w chemicznym sktadzie tego pokarmu. Tak, na przyktad, Breh-
mer ') stwierdzil, ze nawet ta niewielka ilo§¢ tluszczu, jaka w maslance

* BKBHMER. ,Ueber Storungen bei der Buttcrmilcherndhrnng®. Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde 1906. tom 63,



jest zawarta, moze wywolywaé zaburzenia w pewnych przypadkach; w in-
nych znowu przyczyne byly weglowodany; dowodem ich szkodliwos$ci
bylo to, Ze po usunieciu meki i zastepieniu cukru przez sacharyne ma-
slanka dawale wyniki doskonale. Spotykal tez BRrEumMER zaburzenia, wy-
wolywane wylecznie przez bialko, co objawialo si¢ w specyalnyn charak-
terze wyproznien. Najbardziej jednak, jak si¢ zdaje, do rzeczywistosci zbli-
zone objasnienie tych objawéw podal niedawno F INKELSTEIN, ktéry w swej
nowej, oryginalnej teoryi ,intoksykacyi” tyle §wiatla rzucil na cale sprawe
zaburzen w odzywianiu niemowlet 1). To co TUuGENDREICH uwazal za jakas$
specyalne goreczke, wywolana przez maslanke, bylo reakecya, spowodowana
w organizmie niemowlecia przez nadmierne dlan ilo§ci cukru. Przez nie-
zmiernie dokladne odmierzania ilo§ci podawanego w maslance cukru i przez
subtelne badania wywolywanej w organizmie reakcyi przekonal si¢ F INKELSTEIN
0 sluszno$ci swoich pogladow. Podobnez objawy zatrucia powoduje u nie-
mowlat i tluszcz. Nigdy natomiast nie mégl Finkelstein stwierdzi¢, aby
objawy ,intoksykacyi z odzywiania“ dawala kazeina. Tluszcz i cukier sa
w pierwszym rzedzie przyczyna tych zaburzen w odzywianiu, ktére Finkel-
stein ugrupowal w postaci ,intoksykacyi”, a ktore zaleza od jakiejS swo-
istej niedomogi w czynnoSciach, do ktérych odzywianie nalezy. Teorya Fin-
KELSTEiN'a stanowi tez do pewnego stopnia jeszcze jedno potwierdzenie slu-
sznoSci pogladow CzERNY’ego i KELLEit’a na szkodliwos§¢ tluszezu i daje je-
szcze jedna podstawe do stosowania maslanki i pokrewnej jej co do skladu
zupy slodowej LiEBiG’a-KEixER’a. Wiec przedewszystkiem maslanke, jako
pokarm w tluszcz tak ubogi, nalezy stosowaé tam wszedzie, gdzie tluszcz
w/ niewielkich tylko iloSciach moze byé¢ dopuszczalnym. Tak, na przyklad,
nadaje si¢ ona bardzo dla tych przekarmionych mlekiem, a wlasciwie thu-
szczem, ,ciastowatych” dzieci, ktére tak bardzo sklonne sa do wszelkiego
rodzaju pryszczycy, do ropnego zapalenia ucha, kataru oskrzeli, jak row-
niez dla tych, ktoére przedstawiaja t. zw. status lymphaticus, jednem slowem
dla tego calego szeregu dzieci, ktére posiadaja objawy, wydzielone w osta-
tnich czasach przez Czernego w postaci ,usposobienia wysieckowego” f,ea>
sudative Diathese”].

Co sie¢ tyczy pytania, jak dlugo mozna dzieci karmi¢ maslankg, to zdania
réoznych autoréw sa nader podzielone. Jedni ze wzgledu na tak daleki od po-
karmu kobiecego sklad jej. p-agna stosowanie jej ograniczy¢ do 6—8 tygodni
1 uwazaé ja raczej za §rodek leczniczy; drudzy za$§ widza w niej pokarm zu-
pelnie odpowiedni dla chorych i zdrowych dzieci i to na czas nieokreSlony.
Pierwsi opieraja si¢ po czeSci na tem, Ze dluzsze uzywanie obfitujacego
w kwas mleczny pokarmu moze wywola¢ krzywice. Przypuszczenia te je-
dnak sa bezpodstawne, wobec tego przedewszystkiem, ze dawna teorya
HEITZMAN’R 0 zaleznoSci krzywicy od kwasu mlecznego zostala obalona.

>) Finkelstein. ,lieber limelitire Intoxication®, Jahrbneh f Kinderheilkunde 1907,
zeszyty 1i3.



Przytem nikomu nie udato si¢ dowiesé, aby w istocie maslanka wplyw taki
miata ). Natomiast de J acer uwazal, ze oddzialywa ona na przebieg krzywi-
cy wsposéb dodatni. Niektorzy, jak np. Bacinsky, twierdze,, ze dluzsze sto-
sowanie maslanki dlatego nie jest wilasciwe, iZ po pewnym czasie, po ja-
kich 4—8 tygodniach, regularne zyskiwanic na wadze ustaje 1 wystgpuje
przytem albo uporczywe zatwardzenie, albo tez, rzadziej, rozwolnienie. Nie
ulega watpliwosci, ze ten poglad w bardzo wielu przypadkach znaj-
duje swe uzasadnienie. Bardzo racyonalnym wydajo si¢ poglad FinkEL-
STEiN’a 2), ktory na podstawie licznych spostrzezen wlasnych doszedt do
wniosku, ze badz co badz nalezy obawia¢ si¢ niekorzystnych wpltywow prze-
karmienia niemowlat weglowodanami, co przejawia si¢ w opisanej wyzej po-
staci. Dlatego tez zaczal on dodawaé¢ do maslanki zamiast cukru, réwno-
wazne ilosci tluszczu, mianowicie $mietany; sklad stosowanego przez niego
pokarmu zostal juz wyzej podany. Ten sposob karmienia dawal u najmtod-
szych 1 stabych niemowlat, zwlaszcza za§ u wcze$niakow, ,nie osiagnicte
przedtem i pewne wyniki”. Aczkolwiek Finkerstein nie zdotat przekonaé
si¢ o ujemnym wpltywie masdlanki na przebieg krzywicy, to jednak nie jest
on pewny, czy przy dluzszem uzyciu nie usposabia ona do przewleklych
chordb ustrojowych. Poleca on przeto maslanke tylko jako pokarm czasowy
i radzi po 6—8 tygodniach przechodzi¢ stopniowo do innego pokarmu. ,,Gdy-
by maslanka—powiada F inkeLsTEIN—rOWnie dobrze nadawata si¢ jako staly
pokarm dla zdrowych dzieci, jak nadaje si¢, jako $rodek leczniczy, to nale-
zaloby si¢ jej, juz ze wzgledu na jej tanio$¢, pierwsze miejsce wsrdéd pokar-
méw dla niemowlat*.

Co do pytania, w jakich ilosciach maslanka powinna by¢ podawana, to
nalezy zauwazy¢, ze niektorzy, idac za rada B allot’r, dawali ja dzieciom
ad libitum. System ten jednak szybko zostal zarzucony. 1 przy maslance,
jak przy kazdym innym pokarmie, nie nalezy si¢ trzymac¢ zadnego zbyt $ci-
stego schematu. Najodpowiedniejszym i najbardziej racyonalnym jest system,
oparty na liczbie kaloryi w danym pokarmie zawartej. Poniewaz dzisiaj dzie-
ki $cistym badaniom, nad przemiang materyi u niemowlat dokonanym, mniej
wiecej dokltadnie poznang =zostata liczba kaloryi, jaka dziecko normalnie zu-
zywa, nalezy wigc tylko znaé liczbe kaloryi w litrze pokarmu [maslanka 714],
aby pokarm odpowiednio normowaé. Heubnkr 3) dla ulatwienia wprowa-
dzit jako jednostke miary liczbg kaloryi przypadajacg na kilogram wagi cia-
la, czyli t. zw. ,iloraz energii* (Energiequotient), ktory w pierwszem potroczu
zycia niemowlecia rowna si¢ 100. Oczywiscie nalezy tu indywidualizowac i braé
pod uwage ogdlny stan dziecka ijego zdolno$¢ asymilacyjug. W kazdym ra-
zie ilo§¢ pokarmu w pierwszym roku zycia nie powinna przewyzsza¢ 1,000
gramow na dobe.

*) Cantrowiiz. Macht Buttmnilch Rachitis?*“ Jahrbuch f Kinderheilkunde 1906.
tom 63.

2) Finkelstein. ,Lehrbuch der Sduglingskrankheiten“. Berlin 1905. Czes$¢ 1.

3) Por.Heubnfr gLehrbnch der Kinderheilkunde®, tom I, str. 49.



W konica pare stéw W) kwestyi ~dostarczania ma$lanki u nas. Jak juz
wyzej wspominalem maslanka, aby mogta w rzeczywisto$ci odpowiedzieé swe-
mu zadaniu, powinna by¢ zupeilnie prawidlowo otrzymana i posiadaé¢ wyzej
podane wlasnosci. Niektorzy, jak Wiiurz i de J acek, proponuja przyrzadza-
nie maslanki na miejscu w domu. De Jacer, podaje nastepujacy przepis.
Nalezy do mleka lub $mietany doda¢ nieco maslanki z poprzedniego dnia, oraz
podda¢ je fermentacyi mlecznej, dopoki nie nastapi galaretowate skrzepnig-
cia kazeiny. Gdy fermentacya do tego stopnia doprowadzona zostata, na-
lezy mleko w ciggu kilku godzin ubija¢. Najdogodniejszym oczywiscie spo-
sobem otrzymywania maslanki jest dostarczanie jej przez wielkie zaklady
mleczne; oczywiscie, cata procedura wyrabiania masta powinna by¢ wtedy
prowadzona tak, aby otrzymana maslanka posiadata wszystkie wyzej wy-
huszczone cechy. Wielkie =zaklady berlinskie dostarczaja maslanki ,leczni-
czej” w doskonalym gatunku w cenie 20-u fenigéw na litr.

IV. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podal

Teodor Heiman.
Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdzierniku 1907 r.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 50).

Ropien moézgu a apopleksya. Okres koncowy ropnia moézgo-
wego, ewent. oprdznienie si¢ jego do k »mory bocznej lub na powierzchni¢
moézgu, moze przedstawiaé pewne podobienstwo do napadu apoplektycznego,
przewaznie za$§ wtedy, gdy przy ropniu moézgowym nie uwzgledni si¢ lub prze-
oczy moment przyczynowy. Z drugiej strony moze napad apoplektyczny
przy istniejacej sprawie ropnej w uchu btednie by¢ rozpoznany jako ropien
moézgu. Przy apopleksyi, podobnie jak przy ropniu moézgowym, napotykamy
dwie kategorye objawow: ogoélne 1 miejscowe i napad wylewu krwawego
do moézgu moga poprzedzi¢ pewne zwiastuny, jak: bol glowy, zawrot, lekkie
zaburzenia psychiczne i mowy. Jezeli jednocze$nie istnieje ropienie z ucha
to tego rodzaju objawy moga obudzi¢ podejrzenie na ropien moézgu z przebie-
giem utajonym, ktéry (ropien) pgklt w jamie czaszkowej.

Wszelako apopleksya jest przewaznie chorobag pdzniejszego wieku, ro-
pnie mozgowe za$, jak wi-my, sa najczg¢stsze do konca trzeciego dziesigtka

*) W streszczoaia odczyt niniejszy wygloszony zostal w sekcyi otyatryeznej X-go Zja-
zdu Lekarzy I Prayrodiiikow Polskich (Lwoéw *22—25 lipca 1907 r.)

GAZ. LEK. Nt 61, 52.



lat zycia. Przy apopleksyi utrata przytomnosci z pomiedzy objawéw ogdélnych
i bezwtad potowiczy z pomiedzy objawdw miejscowych jest najwybitniejszy. Na-
pad apoplektyczny najczesciej pojawia sie nagle, chory pada od razu bez czucia;
po kilka minutach, lub po nieco dluzszym czasie traci przytomnos¢ czesciowo,
czesciej catkowicie. Ruchy i czucie gasne zupetnie i chory umiera w ciggu
kilku godzin, a nawet w ciggu godziny lub kilku minut. Tetno jest wogole
naprzéod zwolnione, czesto mate i ledwo wymacalue, niekiedy przyspieszone.
Cieptota pada zwykle w godzine po napadzie, moze dojs¢ do 36° wrlkiszce od-
chodowej i takg pozosta¢ do $mierci, lub podnies¢ sie do normalnej. Napad
moze sie rozpoczg¢ drgawkami; zwykle ich niema. W pewnych przypadkach
moze chory poprawi¢ sie; objawy ogolne znikaj«, bezwilad pozostaje. Peknie*
ciu ropnia mozgu towarzyszy prawie zawsze silny dreszcz, podniesiona cie-
ptota, niezmiernie silny bdl gtowy i wymioty; tetno jest bardzo przyspieszo-
ne i rozwijajg sie inne objawy najostrzejszej formy zapalenia opon, o ktérych
byta mowa wyzej. Te przypadki konczg sie zawsze s$miertelnie. Przy ro-
pniu moézgu mozna sie nadto przekona¢ w najwiekszej liczbie przypadkow, ze
pewne objawy ogolne i nierzadko objawy miejscowe juz przedtem istniaty
przez mniej lub wiecej ditugi czas; tymczasem brak ich najczesciej przed na-
padem apoplektycznym, a jesli istniaty, to nie byly tak wyrazne, tak rézno-
rodne i trwaty daleko kroce;j.

Ropien moézgu a nowotwdr. Przyczynowos¢ ma tu niezmierne
znaczenie. Brak jakiejkolwiek przyczyny przemawia za nowotworem. Wy-
razne objawy ogniskowe, stopniowe wzmaganie sie objawéw, ich przebieg
rownomierny, a szczegolniej stopniowy i postepujgcy bezwiad nerwéw cza-
szkowych, bardzo silne zapalenie nerwu wzrokowego i wydatna brodawka
zastoinowa, ktorej towarzyszy postepujgca sSlepota, niekiedy hemianopsya,
drgawki ogolne i miejscowe, ogolne ostabienie miesni, utrata przytomnosci
w postaci napadéw i ustepowanie objawow—przemawiajg na korzys¢ nowotwo-
ru. Cieplota ciata nie ulega wahaniom przy*nowotworze; wprawdzie i przy
ropniu najczesciej niema gorgczki i cieptota moze by¢ podnormalng; wszelako
skutkiem innych przytgczajgcych sie powiktan wewngtrzczaszkowych, spostrze-
gane bywajg w przebiegu choroby wahania cieptoty i lekkie podniesienie jej.
Znaczniejsze podniesienie cieptoty spostrzega sie zwykle tylko w okresie
koncowym.

Szybki rozwoj ostrych i ciezkich objawdéw moézgowych po istnieniu przez
czas pewien lekkich oznak zajecia mozgu, przemawia za ropniem. Wspdlny-
mi objawami obydwu chorob sg: bole glowy, zawrét, wymioty, zajecie umy-
stu, zapalenie nerwu wzrokowego (ktére wszelako przy ropniu jest stabiej wy-
razone i nie jest tak czeste, jak przy nowotworze; tudziez beztad moézdzkowy.
Zapalenie nerwu wzrokowego stanowi niekiedy objaw bardzo wczesny przy
nowotworze moézdzku i przy zajeciu wzgorkdéw czworaczych. Przy guzach
mozgu pojawia sie niekiedy dopiero pézno. Nieraz wystepujg przy nowotwo-
rze drgawki, kiedy jeszcze niema na niego zadnego podejrzenia i kiedy
brak jeszcze jakiclikolw’ek innych znburzed.



Jakkolwiek przy nowotworze przebieg objawow jest powolny 1 stopnio-
wo postepujecy, rzadko wszelako jest catkiem roéwnomierny i tu takze zda-
rzaja si¢ wyjatki. Przy nowotworach rosngcych bardzo powoli, moze spra-
wa chorobna, podobnie jak przy ropniu, by¢ przepuszczajaca i na pewien czas
moze by¢ okres pozostawania objawow w jednym stanie lub nawet po .ornej
poprawy. Czasem wystgpuja bardzo szybko nastepstwa ucisku, jak np. nerw
twarzowy moze uledz zupelnemu bezwladowi w ciagu kilku dni. W innych
przypadkach moga wszystkie objawy wzmddz si¢ nagle skutkiem miejscowego
zapalenia opon, wywolanego guzem. Czg¢sto wystgpuje przemijajacy lub sta-
ty bezwtad potowiczy, stabo$¢ po jednostronnych drgawkach, lub tez bez nich.

Przy dajacym si¢ wykaza¢ syfilisie nowotwoér jest prawdopodobnie na-
tury syfililycznej, ewont. jest gumatem. Taki £fuz moze w pewnych warun-
kach wuledz rozpadowi i daé¢ obraz niewyrazny ropnia moézgu. .Rozpoznanie
moze by¢ tylko prawdopodobne, podobnie jak przy ropniu gruzliczym.

Tetniak wewnatrzcza<zkowy tworzy takze guz i daje zupelnie takie sa-
me objawy. Jedyng réznicg stanowi dajacy si¢ wystucha¢ szmer tetniako-
wy, umiejscowiony wyraznie w jan ie czaszkowej i umiejscowienie guza w kie-
runku przebiegu naczynia krwiono$nego.

W rzadkich przypadkach moze jednocze$nie istnie¢ ropienie z ucha, ro-
pien moézgu i nowotwor, co znacznie utrudnia rozpoznanie i1 moze czyni¢ je
niemozliwym.

Padaczke, a raczej napad jej nie trudno odrdézni¢ od ropnia mézgu-
Napad padaczkowy charakteryzuje catkowita utrata przytomnos$ci, nagte
upadni¢cie, wybitna blado$¢ twarzy, szybko przechodzgca w czerwonos$¢ i si-
nice i napadowi towarzyszy czegsto glosny, przeszywajacy krzyk isztywnosé
ciala. Bardzo szybko pojawiaja si¢ drgawki kloniczne i toniczne, zupeina
utrata czucia i wszelkich spraw duchowych. Zrenice s3 rozszerzone i bez
wszelkiego oddzialywania; wystepuje szczgkoscisk, opisthotonus, $luz krwawy
na wargach, serce bije nadzwyczaj szybko, tetno jest pelne i szybkie. Po
pewnym czasie, najpo6zniej za§ po godzinie, zwykle po 10— 15 minutach napad
znika. Padaczka wystepuje najczegsciej do dwudziestego roku zycia, podz-
niej jest do$¢ rzadka [5K do trzydziestego roku zycial. Utrata przytomno-
$ci, drgawki przytrafiaja si¢ wprawdzie takze przy ropniu mozgu i tutaj na-
pady. moga na pewden czas ustaé; wszelako przy ropniu czg¢sto mamy zapa-
lenie nerwu wzrokowego, drgawki nie sg tak ogdlne i towarzyszg im bezwta-
dy. Nadto i>tnieje przy ropniu mozgu caly szereg objawdw, tworzacych
zwiastuny napadu podobnego do padaczki, lecz ktorych niema przy wlasciwej
padaczce.

Histery a moze w pewnych warunkach przy istniejagcem ropieniu
w uchu lub w kos$ci skalistej, a zwtaszcza gdy istnieje bol glowy i wymioty,
by¢ podobna do ropnia moézgu. Wybuch bardziej szybki po pewnych wzru-
szeniach, brak wszystkich objawow cierpienia organicznego, brak zapalenia
nerwlt wzrokowego, rodzaj i sposéb powstania objawow podmiotowych, oraz
ta okoliczno$¢, ze osobniki histeryczne posiadaja wielkg tendency¢ do na-
$ladownictwa, pozwalaja ustanowi¢ wtasciwe rozpoznanie. Hemianestezya



nawet zmystow swoistych bez jednoczesnych bezwladéw ruchowych nalezy do
najrzadszych objawéw ropnia i nowotworu moézgu

Zdarza si¢ tez, ze ropien mozgu bywa brany za histeryg, z powodu,
ze chorg jest kobieta i ze istniejg objawy histeryi. Azeby o ile mozna zapo-
biedz bi¢dom rozpoznawczym, objawy histeryczne nie powinny nigdy wplywac
na rozpoznanie to dopoty, dopoki organiczne cierpienie mézgu stanowczo nieda
si¢. Wykluczy¢. Doktadna znajomo$¢ histeryi [OPPRNHEIM] i ropnia moézgu
[KoERNER] oraz bogate doswiadczenie na tem polu stanowia najlepsza obrong
przeciw blgdom rozpoznawczym. Z drugiej strony nie wolno zapomina¢, iz lubo
rozpoznanie hysteryi w najwickszej liczbie przypadkéw nie przedstawia tru-
dnosci o ile powstanie choroby, jej przebieg i obecnos¢ pewnych objawow
charakterystycznych daje si¢ stwierdzié¢, to jednak doswiadczenie uczy, ze hi-
sterya daje czg¢sto powod do bledow rozpoznawczych i odrdznienie czy pe-
wne objawy naleza do histeryi, czy tez nie, nawet dla badacza dosSwiadczone-
go moze stanowi¢ problemat trudny do rozwigzania. Skoro zatem o to idzie,
aby stwierdzi¢, czy w danym przypadku jest histerya, nalezy przedewszy-
stkiem szukaé stygmatow tej choroby. Stanowig je zaburzenia duchowo-so-
matyc/ne, jak: znieczulenia, pewne strefy histerorédcze, drgawki wystepu-
jace w postaci napadow it. d. Stwierdziwszy stygmaty histeryczne, trzeba
przekona¢ sig, czy stanowczo cierpienie organiczne mozgu, a jak w danym
razie ropien, da si¢ wykluczy¢é. Lecz niestety, objawy takiej choroby nie-
sg rzadkie w histeryi. Ale oprocz pewnych objawdow mozna wyprowadzié
pewne wnioski o naturze choroby ze sposobu powstania i dalszego rozwoju
choroby. Przy histeryi choroba ma bardzo rzadko réwnomiernie postgpuja-
cy przebieg. Cigzkie zaburzenia moga bez poprawy stanu ogoélnego nagle
zniknag¢. Przy napadach wystepuja coraz to nowe 1 nagle znikaja dlugo
istniejace objawy. Szereg zjawisk histerycznych [znieczulenia, nadcznto$c¢,
drzaczka, niedowtady, skurcze] mogg przesunaC si¢ zjednej polowy ciata na
druga. Zgrupowanie objawow daje takze cenne wskazowki rozpoznawcze,
jak np. hemianestezya histeryczna nie taczy si¢ z hemiopia, paraplegia z nie-
czulo$cia, ograniczona do koficzyn dolnych.

Jak dalece histerya moze wywotywac cigzkie objawy i daé¢ powod do
mylnego rozpoznania ci¢zkich powiktan moézgowych, postuzyé moze przypa-
dek, podany przez BoissARD’a. Kobieta 45-letnia dostaje nagle gwaltowne-
go bolu gtowy i wymiotéw charakteru moézgowego. Zrenice byly zwezone,
tetno zwolnione [48 na minut¢], cieplota normalna, nie brakowato tez zapar-
cia stolca. Rozpoznano zapalenie opon gruzlicze, poniewaz kilku czlonkow
tej rodziny umarto na gruzlic¢ ptuc. Po kilku dniach nastgpita poprawa, wy-
stapita prawostronna hemianestezya i wtedy wyjasnila si¢ histeryczna natu-
ra cierpienia. Przed kilku laty spostrzegalem mtodego czlowieka, ktéremu
skutkiem przewlektej sprawy ropnej w uchu prawem otworzono wyrostek
sutkowy; chory wszelako skarzyl si¢ bezustannie na objawy wtasciwe ropnio-
wi moézgu i dwukn tnie chirurg wykonat otwarcie czaszki i naktucie sub-
stancyi mozgowej z wynikiem ujemnym. Chory pomimo to zgdal dalszych
operacji, twierdzac, ze ma rop¢ w glowie. Cale jego zachowanie si¢ bylo
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histerya i z trudno$cig udalo mi si¢ przekonaé go o bezcelowosci poprzednich
i dalszych zabiegdéw operacyjnych.

N eurastenia moze niukiedy daé powdd do podejrzenia ropnia moz-
gu. gdy istnieje ropienie z urha. Ropien moézgu moze tez z poczatku przed-
stawia¢ objawy napotykane przy neurastenii, a spe<yalnie przy neurastenii
mozgowej —cerebrastenii. Z czasem wszelako przylaczaja si¢ do tych dwu-
znacznych objawow ropnia takie, ktére bezwarunkowo =zaleza od zmian ana-
tomicznych. Im dluzej przeto nie dochodzi do rozwoju objawow cierpienia
organicznego, tem pewniej przyjac¢ nalezy neurasteni¢. Azeby objawy neura-
steniczne mialy zawsze charakter przemijajacy, nie jest to catkiem wuzasa-
dnione. W wielu przypadkach objawy te sa bardzo uparte, szczegélniej za
jecie glowy, astenopia nerwowa, uposledzenie energii umystowe|, oslabienie
konczyn dolnych i t. d., sa to objawy, ktére niezacsze moga by¢é uwazane
za niewinne, gdyz nieraz napotykam} je przy ropniu moézgu Z drugiej stio-
ny znowu cz¢§¢é przynajmniej j<go objawow pod'ega znacznym wahaniom.
Bol glowy przy neurastenii bez szczegdlnych powodow rzadko dosigga zna-
cznego natezenia, jeszcze za$§ rzadziej silny bol glowy trwa przez czas dluz-
szy. Bolesno$ci przy opukiwaniu glowy niema, podobniez niema zawro-
tow, ani tez wymiotow; sa to objawy, ktérych przy ropniu moézgu nigdy nie
brak. Wspdlne, obydwu chorobom s3: depresya umystowa, zmiana uspo-
sobienia, przemijajace stany ostabienia i nier6wnoinierno§¢ zrenic. Przy ro-
pniu moézgu rzadka jest nadczuto§¢ owtlosionej cz¢$ci glowy, przy neuraste-
nii jest ona zjawiskiem powszedniem. Trwale zmiany mowy natury afaty-
cznej 1 anartrycznej sa rzadkie przy neurastenii, lubo w rzadkich przypad-
kach zdarzy¢ si¢ moze parafazya, amnezylL wyrazowa i paragrafla. Z po-
mig¢dzy zaburzen ruchowych, jak: diuzej trwajace bezwlady konczyn, obja-
Wy porazenia nerw u twarzowego i mig¢$ni ocznych, zwe¢zenie zrenic, odrucho-
wa nieruchomo$é¢, niedostateczne oddzialywanie ich na §wiatto, a nawet lek-
kie niedowtlady tych okolic przemawiajg juz przeciw neurastenii. Teg¢tno przy
neurastenii daje przecigciowo 80—100 uderzen na minutg. Przytrafiajace sig
przy tem cierpieniu upo$ledzenie stuchu dla szeptu, stroika 1 przewodnictwa
kostnego jest natury blednikowej. B AGINsK v zboczenie to uwaza za bedace
pochodzenia osrodkow ego. Spotyka sie tylko przy neurastenii urazowej.

Spiaczka cukromo czow a, gdy jej towarzyszy sprawa ropna
w uchu, przedstaw ia w niektdrych przypadkach podobienstwo do ropnia moéz-
gu w okresie koncowym, co da¢ moze powodd do bilgdéw rozpoznawczych,
zwtaszcza wtedy, gdy $piaczka wystepuje nagle i gdy si¢ chorego widzi po
raz pierwszy. Przy $piaczce chorzy sa zupelnie nieprzytomni Ilub tez sen-
ni; sennos$¢ rzadko jest przerywana nieznaczng przytomnos$cia umystu; od cza-
su do czasu wystepuja drgawki kloniezne; Zrenice sa zwg¢zone, nieruchome,
powieki na wpo6t otwarte; tetno jest male i1 przyS$pieszone; cieptota jest da-
leko nizsza od normalnej po uprzedniem nieznacznem podniesieniu; glebokie
wdechy z krotkien.i wlydechami 1 stopniowo wzmagajaca si¢ sinica. Wy-
wiady stwierdzaja w wielu przypadkach poprzedzajacy bol glowy, bezsen-
poS¢, niepokodj, strach, zawroty i przez kilka dni trwajace uczucie odurzg-
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nia. Zapach acetonu, wydzielajacy si¢ z ust chorego, nieraz wystarcza do
stawiania rozpoznania rézniczkowego. WazZnym momentem rozpoznawczym
jest tez cukier w moczu ijego wyjatkowy odczyn na chlorek zelaza. Obok
choroby cukrowej, a raczej obok $pigczki przez nig wywolanej, moze istniec¢
ropien modzgu; nierozpoznanie go nie posiada wszelako w podobnych oko-
licznosciach zadnego praktycznego znaczenia.

Mocznica (itracmia) n<ze przy istniejgcej chorobie usznej da¢ powod do
zamiany z ropniem moézgu. Przy mocznicy, jak wiadomo, powstaja napady,
ktorym towarzysza: utrata przytomno$ci, drgawki kloniczne i toniczne, po-
przedzane. holem glowy, zawrotem, apatya az do lekkiego zamagcenia umy-
stu, senno$cig i nierzadko nudno$ciami, wymiotami i zwolnieniem tetna, przy
bardzo wysokiej i lub tez bardzo nizkiej cieptocie [42°—30°). Rzadziej spo-
strzegane bywaja bezwlady, skurczenia, drzenie mig$ni; jeszcze za$ rzadziej
mania, melancholia lub bredzenie. Uwzglednienie, zatrzymania lub bardzo
nieznacznego wydzielania moczu 1 momentu przyczynowego, badanie dna
ocznego (retinitis pigmentosa), uchroni prawie bez wyjatku od btedéow rozpo-
znawczych. Utrata wzroku, ktoéra nierzadko wystepuje po napadzie urerai-
cznym i ktérej przyczyna przy badaniu dna ocznego nie daje si¢ stwierdzié
zadnemi zmianami anatomicznemi, znika po pewnym czasie, co nie ia miej-
sca przy ropniu moézgu. [ tutaj tez moze jednocze$nie istnie¢ ropien moz-
gowy 1 rozpoznaniu jego mogg towarzyszy¢ znaczne i cz¢sto nieprzezwycie-
zalne trudnoSci.

Porzadkowe wystepowanie objawoéw w tyfusie posiada cos' tak
wtasciwego, ze trudno watpi¢ o naturze cierpienia; ma si¢ rozumie¢, iz nie-
zawBze liczy¢é n.ozna na t¢ prawidlowosé, a szczegdlniej na przebieg cieploty,
jak je podaje schemat dla wickszo$ci przypadkow, a przytem trzeba chorego
spostrzegaé przez czas dluzszy. CzeSciej przytrafiajag si¢ zamiany migdzy
tyfusem a ropnica, anizeli migdzy tyfusem a ropniem moézgu. Trzeba tez
o tern pamig¢taé, ze zdarzaja si¢ zakazenia tyfusowe bez podwyzszonej cie-
ptoty, z tgtnem zwolnionem iz przewazajacymi objawami moézgowymi, co dac
moze powod do biedow rozpoznawczych. Doktadna znajomos$é obrazu oby-
dwu chordb, dtuzsze i doktadne spostrzeganie chorego, jako tez proba aglu-
tynacyjna uchroni od falszywego rozpoznania 1 nieodpowiedniego lecze-
nia. Dotad zdarzylo mi si¢ dwa razy by¢ wezwanym na narad¢ przez leka-
rzy choréb wewngtrznych, gdzie podejrzywano ropien mozgu, doktadna zas
analiza objawow przekonata, ze miano do czynienia z tyfusem brzusznym.
W jednym z tych przypadkow' narzad stluchu byt zupeinie zdrowy i lekarz
podejrzenia swoje opieral na ograniczonym bolu glowy, wzmagajacym si¢
przy opukiwaniu jej, na bolach klujacych w uchu, zamagceniu umystu, wy-
miotach i na umiarkowanie podniesione.) cieptocie.

Zdarzaly si¢ tez zamiany ropnia moézgu z gorgczkapr za-
puszczajac a Niepewno$¢ rozpoznawcza w kazdym razie trwaé¢ moze
w podobnych przypadkach tylko przez czas kidtki, a mianowicie w rzad-
kich przypadkach roalaryi, przebiegajacej bez goraczki i1 bez powigkszenia
$ledziony. .Tuz wysoka gorgczka, dlugotrwaty dreszcz wstrzasajacy, poprze-



(1zajecy uczucie gorgca i badanie krwi wystarczajg do postawienia wtasciwego
ro/poznania. Jak wiadomo, w okresie jawnym ropnia moézgu dreszcz i go*
rgczka sg prawie wyklu zone i spostrzegane bywajg tylko w okresie poczat-
kowym i koAcowym. W tym okresie szybko nastepuje $mier¢; w napadzie
gorgczki przepuszczajgcej jest ona niezmiernie rzadka.

Jako o curiosum musze wspomnieé, iz dwa razy mialem sposobnos¢ byc
na naradzie w przypadkach, gdzie zwyczajny bdl neuralgiczno-reumatyczny
okolicy skroniow ej i ciemieniowej, wystepujgcy w postaci napadéw przy zupet-
nym braku cierpienia usznego, budzit podejrzenie na ropien mdzgu pochodzenia
usznego.

Z W'zystkiego, co dotgd powiedziano, wynika, Ze przecigciowo ropb n
mozgu pochodzenia usznego rozpoznac¢ sie da e, lecz podobnie, jak w innych
ddataph medycyny, i tu nie brak przypadkéw trudno dajgcych sie objasnié¢, nie-
jasnych, dwuznacznych i petnych sprzecznosci. Jezeli dotgd jeszcze przytrafiajg
sie dos¢ czesto btedy w rozpoznawaniu ropnia moézgu, lub tez zdarza sie, ze on
wcale nie zostaje rozpoznany, to, jak powiedzieliSmy na poczgtku pracy niniej-
szej, lezy w naturze samej choroby, przedstawiajgcej wiele podobienstwa z in-
nemi powiktaniami wewnagtrzczaszkowemi, zaleznemi od ogniska ropnego
wluchu, ze wiele z tych powiktah wystepuje jednoczesnie z ropniem, lub przez
niego wywotane zostajg, zaciemniajgc wiasny jego obraz, i ze objawy ropnia po-
dobne sg do objaw éw cierpien ogdlnych, przy ktérych niema wcale sprawy rop-
nej. Miejmy nadzieje, ze wraz z postepem nauki i $rodki rozpoznawcze rop-
nia mézgowego pochodzenia usznego udoskonalg sie. Watpliwem jest wsze-
lako, czy i w przyszto$ci kazdy przypadek ropnia moézgu da sie bezwzglednie
i z calg pewnoscig rozpozna¢, aibowiem btgdzi¢ bzy w naturze ludzkiej; trze-
ba sie atoli stara¢, aby btgdzi¢ jak najmniej, do tego za$ moze nam pomodz
nieustanne i dabze badanie, doktadne spostrzeganie i wtasciwa ocena tego,
cosmy badali i spostrzegali

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
4-j- —

107. Schmitgen. 0 biatych ciatkach krwi. spotykanych w chorobie
Bright’a.

Jesli wiele zajmowano sie obecnoscig i wlasnosciami wateczkéw nerko-
wych w przebieg i zapalen nerek, to malo zwracano uwagi na spnykane w mo-
czu przy zapaleniach nerek biate ciatka krwi. Przed 20 ulaty SEMATOR pod-
kreslit znaczenie jednojgdrowych biatych ciatek krwi, ktére nieraz spotkac
mozna w mniejszej lub wiekszej liczbie przy cierpieniach nerek. Jednak spra-
wy tg wogdle niezbyt wiele sie zajmowano. bcHMITBKX postanowit sprawdzié¢
dawne spostrzezenia i w tym celu zbadat mocz w 10 u odpowiednich przypad-
kach Micz brany byt od chorych na zapalenie nerek bez powiktan ze strony
drég mo ;zowych, $wiezy i mozliwie czysty. Do barwienia preparatéw autor
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uzywal tréjbarwika Ennbien’a, rozczynu pyroniny i zieleni metylowej Pappen*®
HKII’a, oraz eozyny, blekitu metylenowego May-Gkiin wai.d’e. Barwik Pap-
PEMiikim’a sklada si¢ z 3-ch cze¢Sci zieleni m »tylowej i 2-cti czeSci nasjrconego
wodnego rozczynu pyroniny. Technika przygotowania preparatéw byla nastepu-
jaca: Osad po odwirowaniu i zlaniu moczu dwukrotnie przemywano rozczynem
fizologicznym soli kuchennej, pieparaty utrwalano i barwiono. Rezultaty

swych badan autor streszcza w dwu wnioskach nastepujacych: 1) pomimo, ze
zapalenie nerek w chorobie Brigiit’u ne jest ropne, to jednak w moczu znaj
duiemy cialka ropne, mianowicie limfocyty; 2) przystawianiu rozpozna-

nia, czy mamy do czynienia z choroba Buiwout’a, czy tez ropniem nerki, albo
pyelitis, znalezienie w moczu wylacznie limfocytow decyduje sprawe. Natu-
ralnie, przy l'owiklaniach zapalen nerek przez rozmaite cierpienia dolnego od-

cinka drég moczowych, znalez¢ mozna w moczu nie tylko limfocyty, lecz rozmai-
te biale cialka krwi.

{Berlin, klinische Wochenschrift, 1907, N. 47). T. Wretowshi.

108. R Haecker. Przyczynek do usuwania cial obcych z przelyku.

Autor omawia S5 przypadkéw cial obcych w przelyku, operowanych przez
FniFDRicu'a [Greifswald]. Na uwage zasluguje przedewszystkh m przypadek
polkniecia kawalka sztucznej szczeki gorne.) przez kobiete, u ktérej pomimo doko-
nania zdje¢¢ rentgenograticznych i zbadania zgl¢bnikiem przelyku, obecnos$ci ciala
obcego w nim nie wykazano. Dop¥*ero w cztery miesiace po wzmiankowanym
wypadku chora z powodu duszno$ci i niemozZnosSci Zywienia si¢ stalymi po-
karmami zostala przyjeta do kliniki F RIEDRICH”, gdzie dzieki zdjeciu retge-
nowskiemu w polozeniu zbliZzonem do profilowego, stwierdzono obecnos$é cia-
la obcego na wysokosSci czwartego kregu piersiowego. Rozpoznanie to po-
twierdzilo rowniez badanie ezofagoskopowe.

Pomimo to, zZe chora znajdowala si¢ w 6smym miesigcu cigzy, wyko-
nano u niej oesopliagotomiam externam i cialo obce usunie¢to, po uprzedniem
rozdrebieniu go na dwa kawalki. Zbadanie palcem przelyku wykazalo na
przedniej $cianie przelyku obecno$¢ owrzodzenia przebijajacego do drég od-
dechowych. Celem unikniecia grozacych z tego powodu powiklan ze strony
pluc, po uplywie dwu tygodni od pierwszej operacyi zalozono chorej prze-
toke zoladkowa, przez ktora odzywiano ja az do zupelnego wygojenia sig
przetoki przelyk owo-tchawicowej. Wynik ostateczny— wyzdrowienie po uply-
wie 2 miesiecy od operacyi.

W drugim przypadku mezczyzna lat 21 polknal ko$é¢, ktéora zdaniem
jego, miala si¢ zatrzymaé¢ w przelyku tuz pod krtania. Na drugi dzien
pojawil si¢ silny bél i goraczka [3v,20]. Przy badaniu miejscowem: z prawej
strony znaczna bulesno$¢ przy ucisku na pewna ograniczona przestrzen prze-
ljku w okolicy tuz pod krtania, z lewej bolesno$é¢ i stwardnienie na wy-
soko$ci gruczolu tarczowego. Wynik badania rentgenograficznego ujemny;
badania ezofagoskopowego nie przedsiebrano ze wzgledu na obecno$¢ zmian
zapalnych, daleko posunietych w §$cianach przelyku. XV przypadku tym wy-
konano oesopliagotomiam externam: ciala obcego nie znaleziono, stwierdzono
tylko silnie rozwinie¢ta perioesophagitis. Na czwarty dzien po operacyi—Smier¢
wskutek powiklan ze strony pluc. Badanie poSmiertne wykazalo w miejscu
wyzej wzmiankowanych punktéw bolesnych obecno$¢ duu podluznych owrzo-
dzen; z nich owrzodzenie, odpowiadajace punktowi bolesnemu po lewej stronie
komunikowalo si¢ z ropniem umiejscowionym cze¢Sciowo pomiedzy Sciana-
mi przelyku i gruczolu tarczowego, czeSciowo w miaszu tegoz. Autor
podnosi znaczng zlosliwo$é zakazenia w miejscu porazen wyniklych przy
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przechodzeniu przez przetyk ciala obcego, ktéore w krotkim czasie wywolato
rozpad septyczny S$ciany przelyku i czgéci gruczotu tarczowego (strumitis in-
fectiosa). Z pozostatych trzech przypadkoéw, ktorych przebieg nic ciekawego
nie przedstawia, w dwu z powodzeniem zastosowano aparat Weiss’h, najlepszy
zdaniem autora ze wszystkich w tym ceiu zbudowanych aparatow.

(Miinch. med. Woch. Nr. 42). F. Majewski.

109. Zunzer. 0 usuwaniu gteboko usadowionych ciat obcych z przetyku.

Autor omawia pokrdotce ogdlnie znane trudnos$ci, napotykane przy wyj-
mowaniu z przelyku droge per os gl¢boko usadowionych cial obcych. Dla
przypadkow ciat obcych w przetyku, znajdujacych si¢ ponad wpustem, autor
poleca tylko nacig¢cie zoladka. W przypadku, opisanym przez autora, sprawa
dotyczyta chorego, ktory w ciggu pottora roku chodzit z cialem obcem
w przelyku [szczgka sztuczna o 4-ch zgbach|. Objawy niedroznosci przetyku
dla statych pokarmow, ktore wkrdotce po potknigciu ciata obcego ustapity, od-
nowity si¢ po uptywie 15 u miesigcy i zmusity chorego do szukania pomocy
lekarskiej [w klinice bkxEk'a w Krélewcu]. Okoliczno$cia godng zazna-
czenia jest, ze przy badaniu przelyku najgrubszy zglebnik zotagdkowy dat
si¢ z tatwoscig przeprowadzi¢ do zotadka, a badanie przy pomocy ezo-
fagoskopu dato wynik ujemny; pomimo to zdjecia rentgenowskie wyraznie
wykazatly obecno$¢ ciata obcego ponad wpustem, a sonda przetykowa Trou-
ssEAu’a natrafiata na twarde cialo w przetyku w odlegto$ci 42 ctm. od linii
zgbowej. Ciato obce usunigto z przetyku dopiero po nacigciu zoladka na
znacznej przestrzeni i wprowadzeniu satej r¢ki do jego wnetrza [sposob
WilLMs’a, polegajacy na wprowadzeniu do wnetrza zotadka jednego tylko pal-
ca, zastosowany byl rowniez, jednak bezskutecznie]. Po wyjeciu ciata obce-
go zotadek zamknieto szwem dwupictrowym, okolice wpustu saczkowano.
Chory wyzdrowial.  Osobliwoscig opisanego przypadku jest to, ze pomimo
obecnosci ciata obcego w przetyku, zaréwno badanie zgilebnikiem zotadkowym,
jak badanie przy pomocy ezofagoskopu dato wyniki ujemne. Wyzszo$¢ sondy
TROiissRAii’a (Olivensonde) nad zwykla elastyczng sonda w takich przypadkach
jak opisany, mieli sposobno$¢ stwierdzi¢ juz i inni autorowie [HABCKER], ujem-
ny za§ wynik badania ezofagoskopowego nalezy przypisa¢ usadowieniu si¢
ciatla obcego poza falda $luzowki, ktoéra w czasie badania nie data si¢ w za-
den sposob rozprostowac.

(Ménch. med. Woch. 1907, Nr. 42). F. Majewski.

110. H. Bennecke. Smieré wskutek odruchowego bezmoczu, wywotanego
cewnikowaniem.

U 65-letniego chorego (cystitis, nephriiis interditialis), ktory uprzednio
byl juz wielokrotnie cewnikowany, wykonal autor w towarzystwie specyali-
sty badanie ceuki zgtebnikiem. Wkrotce potem wystapity u chorego wstrza-
sajgce dreszcze, goraczka, bol w migdzykroczu i zupelny bezmocz. Pu upty-
wie 30-u godzin od badania zgl¢bnikiem cewki—$mieré. Bakteryobdjcze badanie
krwi, dokonane jeszcze przy zyciu chorego, wykazato jej zupeilng jalowosé,
dzietri badaniu pos$miertnemu za$§ stwierdzono brak uszkodzen zaréwno w cew-
ce, jak i w pecherzu. Wobec tego autor sadzi, ze przyczyng $mierci wda-
nym przypadku byt odruchowy bezmocz, wywotany cewnikowaniem.

(Miincli. med. Woch. 1902} Nr. 42). F. Majewski.



111. C. Haeberlin. Przyczynek do leczenia ran ziarninujacych.

Autor w wielu przypadkach duzych =ziarninujacych powierzchni, powoli
si¢ gojacych, uciekal si¢ do naswietlania ich §wiatlem stonecznym z wielkim
dla chorych pozytkiem. Zdaniem autora, epidermizacya rany pod wplywem
promieni stonecznych szybko post¢puje, wydzielina staje si¢ skapa, a okres
gojenia wielokrotnie si¢ skraca. Przyczyne¢ tego autor upatruje w autysep-
tycznych wlasno$ciach $wiatla stonecznego. Technika postgpowania autora
jest mozliwie prosta i sprowadza si¢ do naswietlania rany $wiatlem stone-
cznem w ciggu 2—3 godzin dziennie. Opatrunek aseptyczny.

(Miinch, med. Woch. 1907, Nr. 42). F. Majewski.

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie

I. J. Jaworskil. Pogadanka ,0O stosunku akuszerek do publicznosci
i lekarzy*“.

Stosunek ten jest wyrazem organizacyi pomocy potozniczej w danej
miejscowosci, wdanym kraju. Organizacya ta posiada dla ogoélu, dla gospo
darki krajowej, wyjatkowa doniosto$¢. Im ludno$¢ silniejsza, zdolniejsza do pra-
cy, tern wicksza jej wydajnos¢, tern bogatszy kraj. Na rozwoj fizyczny bar-
dzo wplywa sprawa rozrodcza, ktorej przebieg odbija si¢ na zdrowiu kobiet
i nowrorodkéw. W tych razach, albo kobiety rodzace powracaja do warun-
kéw fizyologicznych z zachowaniem nie tylko sit i zdrowia, lecz i zdolnosci
rozrodczej, albo przeciwnie, przedwczesnie si¢ starzejgc, tracg sprawnosc,
nie tylko do zycia ptciowego, lecz i do pracy produkcyjne;j.

Toz samo i noworodki. Tutaj uwydatnia si¢ wyjatkowe znaczenie,
sprawnos$ci zawodowej zaroéwno akuszerek, jak i lekarzy. Gdy w Kroélestwie
Polskiem $miertelno$¢ z powodu porodow wynosi okolo 5 na 1000 porodow,
co stanowi okoto 2000 przypadkéw $mierci kobiet rocznie, a w Rosyi 5 na 1000,
co wynosi na 6 milionow poroddéw, przy 138 milionach ludnosci, 30 tysiecy
kobiet rocznie; w Niemczech $miertelnos¢ z powodu porodéow waha si¢ mig-
dzy 1,62 a 1,43 na tysiagc porodéw. Wyniki takie zalezne sa od mniej lub
wigcej racyonalnej organizacyi pomocy potozniczej w danym kraju, od sto-
sunku akuszek do ogoétu, a takze do lekarzy.

Stosunek liczbowy akuszerek 1 lekarzy do urodzen wedlug statystyki
z 1. 1906, przedstawia si¢ tak: cata ludno$¢ Krolestwa Polskiego wynosita
w r. u. 11,370,444, w tein kobiet—5,793,063. Liczba urodzen ogdlem 422,728;
liczba akuszerek 1279; liczba lekarzy 1564. Odliczajac akuszerki zamie-
szkale w Warszawie, 1 wogole po miastach, okaze si¢, iz tylko 100 tysigcy
kobiet w kraju podczas porodu ma przy sobie akuszerki, 300 tysigcy =za$
kobiet korzysta¢ musi z ustug bab-samoukéw. Iunemi stowy—3/ kobiet w kra-
ju podczas porodu pozbawiona bywa pomocy i opieki fachowo uzdolnionych
akuszerek.

Pomimo matej liczby akuszerek polozenie materyalne ich w wigkszo-
$ci przypadkoéw jest mniej niz skromne z powodu skupienia ich po miastach
wielkich, a braku na prowincyi. Stanowisko naukowe, uzdolnienie zawodo-



we w ostatnich latach wobec poprawnie prowadzonych szkdl akuszerek, po-
lepszyto sig; stanowiska- socyalne i towarzyskie musza sobie one wywalczaé, cze-
mu stoi na przeszkodzie roznorodny naplyw kobiet, czesto wykolejonych, do
szkot akuszerek ITrzedu. Sprzyja¢ bedziepoprawie stanowiska tego no-
wo powstalty Zwiagzek zawodowy akuszerek. Stosunek  akuszerek do publi-
czno$ci reguluje  si¢ dotychczas na zasadzie praw zwyczajowych, stosownie
do sfery towarzyskiej, potozenia majatkowego, miejsca zamieszkania, a co
do lekarzy—takze zgodnie z przepisami prawnymi. Przepisy te, obowigzuja-
ce u nas, w Austryi i Niemczech, moéwca podaje, podnoszac surowos¢ kon-
troli akuszerek, jaka istnieje w Prusiech. Stosunek akuszerek, majacych
przytutki i bioragcych dzieci na karmienie, J. odtwarza przez podanie ustepow
odnos$nych, okre$§lonych przez autora , Fecondite®.

We wnioskach moéwca glosuje za tern: aby dazy¢, o ile to jest w mo-
cy lekarzy, do podniesienia w opinii publiczno$ci odpowiedzialnego zawodu
akuszerki; aby w braku odpowiedniej taksy, uznaé, jako zasad¢ w wyuagro-
dzaniu akuszerek obopdlng umowe dobrowolng mig¢dzy akuszerka a publiczno-
$cig, przyczem ,pielggnowanie” potoznicy, oraz noworodka odbywa si¢, w ra-
zie zadania, za oddzielnem wynagrodzeniem; aby stara¢ si¢ utrzymac i nadal,
na state, ,szkote babek wiejskich®“ dla wiesniaczek, a zachecac osoby iutel-
ligentne do wstepowania do szkol akuszerek; aby dazy¢ do tworzenia posad
akuszerek gminnych, fabrycznych; aby uporzadkowaé sprawe przytutkow,
utrzymywanych przez akuszerki dla sekretnie rodzacych i sprawe opieki nad
dzie¢mi, oddawanemi na wykarmienie akuszerkom.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.

Posiedzenie dnia 22-go marca 1907 r.

Po przeczytaniu protokulu z posied zenia poprzedniego przewodniczgcy
NEUGEBAUER zagail posiedzenie przemoéwieniem na cze$¢ zgaslego przedwcze-
$nie glosnego chirurga §. p. WEADYSLAWA KRAJEWSKIEGO.

Leyzbrowicz podal krotki opis stosowania metody obcigzania wysoko
ulozonej miednicy, szeroko w klinikach zagranicznych rozpowszechnionej i no-
szacej nazwe Belastung nach Pincus lub Belastungslagerung.

W dyskusyi nad przemdéwieniem LEevzkrowicza KAaRrRczEwskil Zzaznaczyl,
iz omawiana metoda nie stanowi nabytku czaséw ostatnich, znana jest bowiem
od lat kilku. K. u siebie na oddziale réwniez stosowal ja wu calego szeregu
chorych, lecz wynikami tej metody bynajmniej zachwycony nie jest.

J. JAWORSKI twierdzi, ze istotny postep w stosowaniu metody obciaza-
niem stanowi nie zbytnio zlozony przyrzad HALBAK’a-PiNCUs’a, lecz wprowadze-
nie do celu tego rteci zamiast dawniej uzywanego S$rutu, oraz ukladanie cho-
rej na rowni pochylej.

Co do samego obcigzania, J. sadzi, iz ono nie moze by¢ oboj¢tnem dla
zdrowej tkanki przy Wysokiem obcigzaniu, np. 27a f. od wewnatrz, a 5 f.



od zewnatrz, jak si¢ to stosuje przy wysiekach przymaciezych, jezeli mamy
liczy¢ na wynik.

Wreszcie méwca uwaza, iz z metoda, o ktorej mowa, w wielu razach
skutecznie wspotzawodniczy¢ beda: columnisatio i masaz ginekologiczny.

WL. STANISZEWSKI przedstawil preparaty: peknigetej macicy cieZarnej
i dwu plodéw z uprzedniej, podwodjnej ciazy zewnatrz macicznej.

a) Macica dhugosci 14 ctm., wymiar frontalny 12 ctm., grubos'¢ S$ciany
dochodzi 412 ctm. Z prawej strony, cokolwiek z przodu i ponizej przyczepu
jajowodu znajduje si¢ otwoér owalny, 6V, ctm. dtugi, 31/2 ctm. szeroki; brzegi
peknigcia tego sg grube, na zewnatrz otaczajg je cienkie strzepy. Pod mikro-
skopem §ciana macicy przedstawia pewne rozrzedzenie migéni, mi¢dzy wiaz-
kami znajduje si¢ obfitsza, niz w innych miejscach, luzna tkanka tgczna.

b) Worek, majacy 9 ctm. w $rednicy, ksztaltu kulistego, o $cianie cien-
kiej [mniej wigcej 1 mm. grnbo$cij, zawiera zjednej strony otwor okragly
wielkosci rubla srebrnego [miejsce odcigcia od tkanek otaczajacych]. We-
wnatrz znajduje si¢ tozysko barwy ciemno-czerwonej, zbitosci twardawei, kto-
re wypelnia wigksza cz¢§¢ worka, oraz pléd sptaszczony 4—5-miesigczny.

¢) Twor ksztattu jajowatego, dlugosci d ctm. o powierzchni gladkiej,
blyszczacej, biatawej z przyro$nie¢ta do powierzchni w jednem miejscu siecia.
W przekroju twor ten ztozony jest z tkanki barwy bladej, wygladajacej na
tkanke¢ lozyska. Jamy wewnatrz niema. Pod m;kroskopem mas¢ tworu sta-
nowia kosmki tozyskowe, ktorych kontury sa dosy¢ wyrazne, zatopione w ma-
sie wloknikowej. Twor ten moznaby wzia¢ za jaje, w ktorem ptod zanikl, lecz
poniewaz jamy zupelnie nie zawiera, zachodzi pytanie, czy nie jest to tozysko
drugiego ptlodu skamienialego (lithopaedion).  Ksztalt niezwykly moznaby
objasni¢c watkowaniem si¢ migdzy kiszkami przyczepionego do si<ci tozyska,
po pc¢knigciu worka z cigza pozamacwznq Lithopaedion—z wyrazna glowka
1konczynam1 przykurczonemi i zgle;teml—na pow1erzchn1 jest biatozoéttawy;
do niego przyklejone sg strz¢py tkanki iuznej, zawierajacej tluszcz.

Badania mikroskopowe przeprowadzila dr Z1ELINSKA.

Przypadek ten dotyczy 35-letniej mezatki E. B, ktora w dniu 11-m lipca,
dostata si¢ na oddzial G rzankowskieco z instytutu potozniczego. Chora jest
od 21 lat zame¢zng. Rodzita 1 raz samodzielnie przed 9-u laty, karmilu sama,
lezata po porodzie tydzien, bez gorgczki. Przed 3-ma laty poronita w 5-m mie-
sigcu cigzy; przebiegu calej sprawy nie pamictata. Obecnie uwaza si¢ za cigzar-
na w 8-m miesigcu i od wczorajszego dnia krwawi i ma silne bole w brzuchu

StAaNiszEwWskKIl badal chorg 11-go lipca: czgs¢ pochwowa rozpulchnio-
na, odepchnieta ku przodowi i na prawo; kanat z tatwos$cia przepuszcza
palec do pustej jamy macicy, ktérej trzon niewyraznie wyczuwa si¢ 2z tej
samej strony. Z lewej strony przez tylne sklepienie wyczuwajg si¢ bar-
dzo twarde drobne czeg$ci, a od przodu i na prawo od nich gtowka.Badanie
przez powloki brzuszne wykazuje gtowke, przyparta do Wejs'cia do matej mied-
nicy i drobne cz¢$ci pod pepkiem; bicia serca i ruchdéw ptéd nie posiada; z po-
chwy mierne krwawienie. Tetno 104—108, stabe; meplota ranna 36°. Chorej
zalecono kamfore¢ i opium i nastepnego dnla zrana w u$pieniu chloroformowem
wykonal STANISZEWSKI cigcie brzuszne.

Przebieg pooperacyjny pomyslny, cho-a wypisano 15-go sierpnia.

Niepewne wywiady u nieintelligentnej chorej i wynik badania naprowa-
dzaly na mys$l o cigzy zewngtrzmacicznej donoszonej. STt. wyczuwal co praw-
da drobne czg¢sci ptodu skamieniatego przez tylne sklepienie, nie byl jednak-
ze w stanie powigza¢ obecno$ci tego tworu z ciagzg donoszonego dziecka; to
co znalazt podczas operacyi, byto nieoczekiwana niespodzianka. Masa wolnej
krwi w jamie brzusznej i stan chorej nie pozwalaly nawet na doktadne rozglada-
nie si¢ w stosunkach przydatkdéw macicy, z robota nalezalo si¢ spieszy¢; to



tez obecnie okre§lenie przyczyny pekniecia macicy mozna opieraé jedynie na
domystach. Najprawdopodobniejsza przyczyna pekniecia byl lithopaedion, kto-
ry ulokowal si¢ z tej strony macicy i przez ucisk na jej Sciane¢ wytworzyl lorus
minoris resistentiae; mnrej prawdopodobne jest przypuszczenie ciazy migszo-
wej, gdyz wtedyjiie mozna byloby sobie wytlémaczyé¢ przyrostu lozyska do
sieci, a lozysko to nalezy do plodu skamienialego.

Przypuszczenie NeEuGeEBAUERA, ze litliopaeclion spowodowal peknigecie ma-
cicy wskutek przeszkody frrzy porodzie, zwe¢zajac kanal miednicy, nie wydaje
si¢ prawdopodobnem, gdyz Ilithopaedion nie zajmowal tyle miejsca w malej
miednicy i lezal zupelnie wolno, aby mozna go bylo o to podejrzewac.

Guz w okolicy Kkiszki S§lepej zawieral lozysko wraz z plodem 5 mie-
siecznym; czy to byla ciazi jajnikowa, badanie mikroskopowe torebki—nie wy-
kazuje. Jeszcze jedna kwestya pozostaje niewyjasniona: czy plody obydwa,
jeden w powyzej wspomnianym guzie i drugi—I/ithopaedion --przypuszczalnie
5-io miesi¢eczne, powstaly jednocze$nie, czy tez rozwijaly si¢ w réznych okre-
sach czasu.

W1i. StaNiszewskl przedstawil dalej lozysko wraz z jednym zmacaro.
wanym plodem; dlugos§¢ lozyska 22 ctm., z czego 8 ctm. nalezy do czescj
stwardnialej z zéitawem zabarwieniem i tutaj, na granicy z czeS$cia normaln
lozyska znajduje si¢ przyczep pepowiny przedstawionego plodu; posrodk*
normalnej cze$ci lozyska znajduje sie¢ druga pepowina plodu zywego; kazd
pléod ma oddzielne blony. Wymiary plodu Zywego: dlugosé 45 ctm., obwé”
gléwki 32 ctm., waga 6 funtow; dlugos$¢ plodu zmacerowanego wynosi 35 ctm
Dlugos$é¢ pepowin: plodu zZywego 50 ctm., martwego 42 ctm.

Przypadek ten dotyczy drugi raz rodzacej osoby, dotknietej zapaleniem
nerek [Esbach 5% o bialka]. Zywe dziecko urodzilo si¢ naprzod, plod zmace-
rowany urodzil si¢ nastepnie w worku wraz z lozyskiem.

WL. STANISZEWSKI przytoczyl réwniez przypadek z oddzialu G rzanko o
wskieco. M. J sluzgca, 22 lat, przybyla z powodu silnego krwawienia z na-
rzadow plciowych; utrzymuje, iz dnia poprzedniego upadla na pogrzebacz (?).
Znaleziono ran¢ kluta na kroczu, okolo otworu stolcowego; zglebnik okragly
latwo wchodzi na gleboko$§¢ 8 ctm. z boku Kkiszki prostej i Sciany pochwy
i przenika do pochwy przez otworek na tylnej Scianie; naprzeciwko tego otwor-
ka na przedniej $cianie pochwy, na prawo od przedniego sklepienia jest za-
glebienie, do ktérego wchodzi swobodnie czlonek palca iz tego miejsca wla-
$nie pochodzi obfite krwawienie. Mocz z zawarto$cia krwi. Rana powyzsza
wyglada na to, jak gdyby powstala po zranieniu szydlem lub drutem, czemu
chora przeczy.

Przebieg leczenia: tamponowanie pochwy gaza jodoformowa, przestrzy-
kiwanie pecherza rozczynem kwasu bornego i wewnetrznie urotropina. Zago-
jenie zupelne. Chora wypisano po trzech tygodniach

W dysk usyi J. Jaworskr zaznacza, Ze przedstawiony preparat
macicy zasluguje na uwage nie tylko ze wzgledu na owa wielopostaciowos$¢
ciazy, co do miejsca bedaca istotnie wielka osobliwos$cia, lecz i z powodu roz-
darcia trzonu macicy. J. dopatruje si¢ zwiazku przyczynowego w obu tych
zjawiskach. Pekniecie macicy J. nie stawia w zaleznoSci od skamienianego
ptodu, o czem moéwiono, lecz pekniecie to uwaza za samorzutne. Wogéle te)*
rya peknieé¢ macicy z przyczyn mechanicznych dzi§ stracila duzo na swej war-
toSci. Peknigcie zdrowej macicy uwazane by¢ musi za wyjatek.

W przypadku Staniszewskieco pekniecie bylo samorzutne, pordéd je-
szcze sie¢ nie rozpoczal, bo6low nie bylo. Pekniecie nastapi¢ moglo tylko
wskutek zmian patologicznych w mi¢$Sniu, mianowicie zmian we wléknach spre-
zystych badz na miejscu pekniecia, a moze w macicy in Mo, Zmiany te byly



warunkowane najpewniej poprzedniemi sprawami zapalnemi, ktore chora
przebyta.

Zreszta JAWORSKI czyni takze przypuszczenie, ze peknigcie to moglo
by¢é wywolane i nieré6wnomierno$cia rozwoju we wszystkich miejscach musku-
latury macicy ciezarnej. W tych razach nawet blahe przyczyny moge wy-
wota¢ peknigcie.

Neugkbauer Wypowiedzial wyczerpujacy odczyt p. t.: ,,Rzut oka na roz-
wo0j narzagdow moczoptciowych u cztowieka”, ilustrujac go okoto stu obra-
zami, na ekran epidyaskopu rzucanymi, rysunkami wlasnymi i obcymi, gio-
wnie z tylko co wydanego atlasu embryoiogicznego KonnmAmnu’a, dzietka Ba-
yer~ 1 wielu innych podrecznikéw.

Przy koncu przemdéwienia moéwca uwydatnit znaczenie embryologii dla
zrozumienia przer6znych odmian wrzekomego i prawdziwego obojnactwa.

St. Cykowski.

Posiedzenie dnia 27-go wrzes$nia 1907 roku.

CYKOWSKI wypowiedzial odczyt o obrocie zapobiegawczym. Prelegent
podal w streszczeniu tre§¢ prac CZERNIEWSKIEGO, MACIEJEWSKIEGO, ANU-
FRIEWA, WOLFF’U, BnoESE’go i KRAUS’R poSwigconych obrotowi zapobiegaw-
czemu, przypomnial odnosne poglady TYRCHOWSKIEGO, JERZYKOWSEIEGO
i wreszcie D OBROWOLSKIEGO, ktory zabieral glos o omawianym zabiegu na
1X-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Odczyt ten za-
miesci ,,Gaz. Lek.”

W dyskusyi brali udzial CHODAKOWSKI, NEUGEBauer i J AWORSKI.

J AWORSKI Z powodu powolania si¢ méwcy w odczycie, pomiedzy innemi,
* na prac¢ dra A NUFRIEWA :z kliniki potozniczej warszawskiej, zaznaczyl, iz
zna i ma przed soba 3 prace takie, ktéore odznaczaja si¢ tendencyjno$cia, nie-
dopuszczalna w rzeczach naukowych. Sa to: rozprawa o obrocie zapobiega-
wezym przy miednicach §cie$nionych dra A NUFRIEWA, oparta na 33-ch przy
padkach; praca ta bynajmniej nie przekonywa stanowczo na zasadzie przyto-
czonych wyliczen o istotnej wyzszos$ci obrotu zapobiegawczego we wszystkich
postaciach miednic $cie$nionych w poréwnaniu z metoda wyczekujaca. Tym-
czasem Ww ostatecznych wnioskach A NUFRIBW kategorycznie wypowiada sig
za obrotem zapobiegawczym.

Jeszcze wigksza tendencyjno$¢ przebija w rozprawie dra FIEDOROWA,
w ktorej autor na czele stawia shluszng zasadg¢: nieprzeszkadzania podczas
porodu naturze, a w praktyce, jak widac¢ z zestawian liczbowych 847 przypad-
kow porodéw przy miednicy $cie$nionej, nie szczedzit wszystkich mozliwyoh
operacyi, majacych zastosowanie w potoznictwie.

Wreszcie trzecia praca z tej samej kategoryi dra PAWLOWA o miednicy
polki oraz jej dziecku zmierza do zaloZzen, postawionych przez klinik¢ warsza-
wska w tym okresie czasu.

Wszystkie, wymienione rozprawy doktorskie, gdy si¢ je zestawia, poro-
wnywa wskazuja na jedno, na cel, w jakim podj¢te zostaty, mianowicie, aby
usprawiedliwi¢, wyttdmaczy¢ t¢ polypragmazye operacyjna, ktora w ostatniem
20-leciu, wbrew zasadom potoznictwa naukowego, byta w klinice potozniczej
warszawskiej szeroko stosowana i wszechwtadnie przeprowadzana.

St. Cykowski.



SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 19-go pazdziernika 1907 r.

1) Mieczkowski W. przedstawit przypadek t. zw. ,syndromu Benedikt’u.

U dwuletniego dziecka w maju r. b. zaczeta opada¢ prawa powieka, je-
dnoczes$nie rozszerzyta si¢ prawa zrenica Wkrotce wystgpito drzenie w obu le-
wych konczynach i ostabienie w nich wtadzy. Niekiedy zjawialy si¢ wymio-
ty. Przedmiotowo obecnie stwierdzamy: mydriasis paralitica ocali dextri, pa-
ralysis m. vrecti int. et sup., m. obliqui eniec. po stronie prawej, niedowtad
spastyczny obu lewych konczyn. W przypadku powyzszym wobec porazenia
skrzyzowanego z nerwem okoruchowym yiiemiplegia alternans cum n. Ili) mow-
ca przypuszcza najprawdopodobniej tuherculum solitarium w okolicy prawej
szyputki moézgowej (pedunculus cerebri). Porazenie skrzyzowane typu Weber-
GuBLEiVa, o ile mu towarzyszy drzenie, nosi nazw¢ ,,syndromu BENEDIKT’U“.

2) BYCHOWSKI przedstawil przypadek rzadkiej postaci zaburzen czucia
cieplikowego.

Chory lat 34, ktory przed 4-a laty przechodzit syfilis, od 3-ch lat doznaje
bolow i odregtwienia w dolnej czgsSci krggostupa oraz oslabienia obu dolnych
koficzyn. Po zastrzykiwaniac.il sublimatu wyrazna poprawa. Przed rokiem
mowca stwierdzil u chorego objawy spastyczne w obu konczynach dolnych,
a oprocz tego na prawym biodrze znaczne ostabienie czucia ciepta |dopiero
t. 70° C chory rozpoznaje jako ciepto]; czucie zimna nietknigte. Obecnie na
prawym biodrze chory rozpoznaje t. 85° Cjako cieplo, na t. 0° lub nizej re-
aguje, jak na gorace zelazo [pali go]. Mowca, ktory w danym przypadku roz-
poznaje myelitis lueticaf zatrzymuje si¢ dluzej nad. analiza zaburzen czucia
cieplikowego i przypuszcza, ze kwalitikacya czué¢ cieplnych, ktéorych dualiz-
mu autor nie chce nawet kwestyonowaé, odbywa si¢ w rogach tylnych rdze-
nia i ze przy zniszczeniu tam wtasnie przewodnikow dla czué zimnych, a przy
zachowaniu obu przewodnikéw obwodowych, wystepuje t, zw. spaczone od-
czuwanie zimna, jako goraca.

W dyskusyi Hicier podnosi mozliwo$¢ roli nerwoéw naczyuioruchowych
w podobnych zaburzeniach czucia.

KOoPCZYNSKI ST. powoluje si¢ ua wlasne przedstawienie przypadku po
razenia typu BnowN-SEQUAKD’a z rozszczepieniem czucia cieplikowego.

3) HIGIEB przedstawil: a) przypadek czystej dipsomanii.

Chory lat 41, nie uzywajacy napojow wyskokowych, nie obarczony ner-
wowo, miewa od 24-go roku co kilka miesigcy napad, trwajacy od tygodnia
do miesigca, podczas ktorego zapamigtale pije wodke. W okresie przeduapa-
dowym odczuwa rodzaj dreszczow, jest smutny, apatyczny. Podczas napadu
znajduje si¢ w stanie pewnego zamroczenia §wiadomos$ci. Napad czg¢sto kon-
czy si¢ potami. Po napadzie chory bardzo niewiele przypomina sobie z okre-
su napadowego. Mowca rozpoznaje czystg dipsomani¢. Mowca nie zgadza
si¢ ze szkola KkAEPEins’a, uwazajacej dipsomani¢ za rOwmowaznik padaczki,
lecz uwaza jg za psychoze¢ siti genems, za t. zw. periodisches Zwangsirresein —
okresowy obled przymusowy.

W dyskusyi WizEL, Sterling, Flatau przemawiali za pokrewienstwem
dipsomanii z padaczka.

Zdaniem WizLA dipsomania nie nadaje si¢ do hypnozy, co tern bardziej
przemawia za jej pochodzeniem padaczkowem.

B REGMAN podnosil konieczno$é leczenia dipsomanéw w zakladach.

b) 1i. przedstawil przypadek neuritidis retrobulbaris acutae.



U 17-letniej dziewczyny przed miesigcem w ciggu kilku dui rozwingta
si¢ zupelna S$lepota lewego oka. Tylko w skroniowej cze$ci po stosowaniu
srodkow napotnych pole widzenia pozostalo nieco zachowanem. Od poczat-
ku choroby istnieje bolesno$¢ gatki ocznej 1 brak bezposredniego oddzialy-
wania zrenicy na S$wiatlo przy zachowaniu oddzialywania wspodtczulnego.
Moéwca umiejscawia cierpienia w obrgbie pozagatkowym, rozpoznaje wigc
neuriiis retrobulbaris axialis. Oftalmoskop wykazuje tylko lekkie zblednigcie
skroniowej potowy twarzy.

¢) H. przedstawit chorego po trepanacyi w rzadkim przypadku poraze-
nia napadowego natury padaczkowej (epilepsia paralytica).

Chtopiec lat 18, od 6-go roku zycia zaczat doznawaé kilka i kilkana-
Scie razy dziennie napadow porazenia prawej nogi, niekiedy catej prawej
polowy ciata, bez utraty przytomnosci, drgawek i t. p. objawdéw padaczko-
wych. Wtedy, t.j. przed 10-u, laty mowca rozpoznal padaczke JACKsON™
i polecit dokonanie trepanacyi czaszki [dr RAum]. Po operacyi przerwa w na-
padach, pot roku trwajagca. W dalszym przebiegu moéwca notowal: drgawki
o typie padaczki, najcze$ciej jako status epitepticus zwykle w nocy, zmniej-
szanie si¢ napadow pod wplywem bromu, mankuctwo chorego i1 zmniejszanie
si¢ czesto$ci napadow po zakazeniach ustroju (panaritium, lymphadentis i t. p.).
Moéwca wobec przebiegu przypadku rozpoznaje tu padaczke t. zw. porazenio-
wa {epil. paralytica), jako odmian¢ padaczki zwyklej, odmianeg, w ktorej dzigki
stabemu natgzeniu bodZca skurcz podraznionej grupy mig¢éniowej zaznacza si¢
o wiele mniej wyraznie, anizeli ostabienie u pigcia i zwiotczenie grupy mig-
sni, dziatajacych antagonistycznie.

W dyskusyi FLATAU przypomina o przypadku Bornstejna, w ktéorym po-
razenie okresowe wiklala, a moze byla jego réownowuznikiem, padaczka.
F. powoluje si¢ na BiNswANGEu’a, ktory twierdzi, ze widywal porazenia przej-
Sciowe oddzielnych konczyn, jako réwnowaznik padaczki. Poprawe po tre-
panacyi F L. objasnia zmniejszeniem ci$nienia.

GorLprram podkresla dazno$¢ w ostatnich czasach do uwazania padacz-
ki jako cierpienia organicznego [Repricu] i podkresla, iz wedlug jego obser-
wacyi po tyfusie iinnych chorobach zakaznych nast¢gpowata poprawa.

STERLING zaznacza, ze zmiany organiczne w mozgu w padaczce nale-
zy uwazaC za wtdérne a nie piewotne, i to po dlugotrwatem istnieniu padaczki.

4) Bregman i Endelman przedstawia przypadek wiadu rdzenia, powi-
klany porazeniem opuszkowem i cierpieniem pozagalkowem nerwoéw ocznych
(neuriiis retrobulbaris).

Chora lat 88, od kilku lat cierpi na bole strzelajace i na zaburzenia
w oddawaniu moczu. Przed dwoma miesigcami na parg¢ dni przed wstgpieniem
do szpitala doznata nagle zdre¢twienia prawej potowy twarzy, potem lewej poto-
wy ciata, rownocze$nie stracita wtadze w lewych konczynach i nie mogta dobrze
lyka¢, mowi¢ i coraz gorzej widziala. Badanie przedmiatowe, oprdcz licznych
objawow wiadu rdzenia, wykazato: niedowlad lewych konczyn, niemoznosé
wysunig¢cia jezyka, trudnos$¢ tykania, zniesienie smaku na prawej polowie
jezyka, mowe dysartryczne; hemianaesthesia a'teYnaus byla nieczysta, albo-
wiem 1 po stronie prawej stwierdzono pewne zaburzenia czucia. Pod wpty-
wem leczenia specyficznego wybitna poprawa. Rozpoznano ognisko rozmigk-
nienia w §rodku rdzenia przedluzonego z przewaga po stronie prawej. Szyb-
kie pogorszenie wzroku bez zmian oftalmoskopowych o charakterystycznych
cechach (scotama centrale i koncentryczne zwezenie pola widzenia) uwazaé na-
lezy za nastepstwo neuritidis retrobulbaris, rOwniez jak i ognisko w rdzeniu ua
tle syfilitycznem.

W dyskusyi Higier podnosi, ze przypadek powyzszy potwierdza teorye
luesddbes.



KOELICHEN podaje obserwowane przez siebie napady ziewania, jako ob-
iaw opuszkowy.

Goldflam widuje czgsto neuritis retrobulbaris na tle syfilisu. Jako objaw
tego cierpienia widywal tez protrusio bulbi.

Flatau uwaza neuritis retrobulbaris za sprawe¢ naczyniows.

Kopczynski widywal neuritis retrobulbaris zwykle obustronnie, czesto na
tle reumatyzmu, gdyz Srodki napotne i salicyl dobry wywieraly skutek.

Bychowski zaznacza, ze widywal w stanach ciazy neuritis retrobulbaris
z zej$ciem zupeinie pomys$lnem.

5) Flatau omawia przypadek nowotworu moézgowia w okolicy siodta tu-
reckiego. Chory, 35 lat, zaczal niedomagaé¢ od lutego r. b. W koficu sierp-
nia ostabienie wzroku (niekiedy hemianopsia). We wrzesniu w oku poczul $lepo-
t¢ zupelna. Obfite oddawanie moczu. Syfilis chory neguje. Urazu nie byto. Obec-
nie skarzy si¢ chory na b. silne bole glowy. Na prawe oko nie widzi wcale, na
lewe liczy palce z odleglosci 6 stop (V= FM). Na dnie oka neuritis optica
w stopniu wybitnym. Prawa Zrenica rozszerzona, oddzialywa na §wiatto tylko
wspolczulnie, lewa—dobrze. Prawy odruch rzepkowy zywszy od lewego, od-
ruchy ze $ciggna Achillesa stabe. Potem odruch z lewego $ciggna Achillesa
zniknal; wystapit lekki niedowtad lewostronny, chory poczat zlekka si¢ zata-
cza¢. Objawow akromegalii brak. Rozpoznawano nowotwdér mozdzku lub
przysadki mézgu. Za ostatniem rozpoznaniem przemawialy szybko rozwija-
jace si¢ objawy oczne. Dokonano rentgenogramu [kol. Judt], ktory dat wy-
bitny cien, biegnacy od siodla tureckiego ku tytowi i w dot.

Moéweca rozpatruje niewyjasniong dotagd warto$¢ rozpoznawcza zdje¢é pro-
mieniami Roentgen” w sprawach nowotworowych mdzgu, podnosi, iz zdaniem
specyalistow tylko nowotwory zawierajace sole dajg wyrazne cienie i zaleca
ostrozno$¢ w ocenianiu podobnych zdje¢¢, dopoki szereg autopsyi lub operacyi
nie wyswietli ich wartosci.

W dyskusyi Bregman i Bychowski nie przywigzywali wagi do przedsta-
wionego zdjecia, twierdzac, iz podobne cienie na rentgenogramie rzuca czgs$é
skalista kosci skroniowej.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 28-go b. m. Towarzystwo Lekarskie Lwowskie obchodzito 30-lecie swe-
go istnienia. Uroczysto$¢ rozpoczeto posiedzenie w sali Rady Miejskiej, na ktorem
po przemowieniu prezesa, profesora Antoniego Gldzisskiego ogloszono nazwiska
cztonkow honorowych. Nastepnie doc. dr. Herman przedstawil 30-letnia dzialalnos$¢
Towarzystwa. Wreszcie profesor dr Poriseskt mowil o badaniach wtasnych nad
ciatami jadowitemi prawidtowego ustroju. Po posiedzeniu odbyta si¢ uczta kole-
zenska w salach Kasyna Miejskiego, ,Gazeta Lekarska” przyjeta zywy i serdecz-
ny udzial w tej uroczysto$§ci w wysokiem uznaniu niespozytych zastug stawnego To-
warzystwa Lekarskiego Lwowskiego w rozwoju nauki polskiej.

— Polski Komitet badania i leczenia raka przystapil, w my$l uchwaty
X Zjazdu Lekarzy Polskich, do tworzenia komitetow dzielnicowych. Komitetu ta-
kiego dla Galicyi Zachodniej podjat si¢ prof. S. Ciecuanowski, w W. Ks. Poznan-
skiem radca zdrowia dr Fr. CuHrarowski, na Litwie dr T. DEemBowskr 1 dr
A. R YMSZA.



— Warszawskie Towarzystwo Farmaceutyczne na posiedzeniu swem d. 6-go
b. m. uchwalito wytoni¢ komisyg¢, ktdorej zadaniem ma by¢; a) wskazaé fabryki che-
miczne, istniejace poza granicami Niemiec, mogace wyrobami swymi zastgpi¢ pro
dukt niemiecki; b) wywiera¢ nacisk na sktady materyatow aptecznych, aby one do
aptek zaniechaty dostarczania $§rodkow leczniczych =z fabryk niemieckich; c¢) wpty
waé na zmniejszenie uzycia wod mineralnych i specyfikéw niemieckich, przez za-
stapienie ich wodami i specyfikami innego pochodzenia.

— Na miejsce prof. A. Martin’s, profesorem ginekologii w Gryfii mianowany
zostal dotychczasowy docent dr H Hbnkbl z Berlina.

— Z 10000 kilogramo6ow blendy uranowej wydobyto 3 gramy radu kosztem
44000 koron. Najwigksza dotad otrzymana ilo$¢ tego metalu rzad austryacki ofiaro-
wal wiedenskiej Akademii Umiejg¢tnosci.

— Wyszedt z druku pierwszy zeszyt miesi¢gcznika migdzyn irodowego, poswig-
conego biologii uktadu nerwowego p. t. ,Folia Neuro-biologica” pod redakcya dra
E. Hbkma z Groningen, nakladem Kweimxunent’a z Lipska. Przedptata roczna wynosi
25 marek.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagro-
dy konkursowej z funduszu Zapisanego przez Dra W ALBNTBOO KOCZOROWSKIEMO.

1.  Stosunek tak zwanej arteriosklerozy dos§wiadczalnej krolikow do miazdzy-
cy tetnic u ludzi.

2. Azurofilowa ziarnisto§¢ lymfocytow w rozmaitych stanach patologicznych.

3.  Plytki BizzoRBRo’a, ich pochodzenie i udzial w krzepnieniu krwi.

4. O wplywie osrodkéw nerwowych na trofik¢ miegsni.

5. Stwierdzi¢ doswiadczalnie zaleznos¢ tezyczki pooperacyjnej od wycigcia
gruczotow przytarczycowych, oraz mozliwos$¢ jej leczenia przez wszczepienie tych
gruczotow.

6. Stwierdzi¢ doswiadczalnie na zwierz¢tach, jaka metodapotaczenia drog
z6tciowych zjelitem najbardziej zabezpiecza te drogi od zakazenia.

7.  Wplyw alkoholu na wydzielanie si¢ cial alloksurowych z moczem.

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne wod $ciekowych z domow w Kro
lestwie Polskiem, skanalizowanych systemem przelewnym.

9. Dos$wiadczenia i obserwacye nad wptywem kesonow warszawskich na pier-
wiastki morfologiczne krwi.

10. Zmiany krzepliwo$ci krwi i krazkéw czerwonych [ich wielko§¢ 1 odpor-
nos$¢) w zoéttaczkach przewlektych.

11. Samooczyszczanie si¢ Wisty pod Warszawa podczas przyboru, przy s$red-
niej i nizkiej wysokos$ci wody.

12.  Studya nad morfologia i biologiag spirochetow OBKHMITBHa.

13. Badanie trawienia zoladkowego u ssawcow.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 3.1-go marca 1908 r. Za najlepsze
dwie prace napisane na ktoérykolwiek z tematow zliczby wyzej wymienionych, wy-
znaczone s3 dwie nagrody po 300 rubli.

Rozprawy nagrodzone bg¢da wydrukowane nakladem Towarzystwa Lekarskie-
go w 390 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasno$¢ autorow. Prace nadestane
by¢ maja w re¢kopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [ul. Niecata Nr 7] z zachowaniem zwyWych form konkursowych, t.j.
nazwiska autoré6w i miejsce zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach
zapieczgtowanych, opatrzonych statemi dewizami.

P. o. Sekretarza Statego, W. Kosmowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk E. Kowalew »kiego, Warszawa, Mazowiecka §.



Srodek zupelnie nietruigcy, stosowany na

(| rany jako prnszev do przysypywania. posia-

da dziatanie wysuszajace i odwaniajace,

sprzyja wytwarzaniu naskorka inie wywiera wplywu drazniagcego tak na

rany, jak i na ich otoczenie. Doskonale nadaje si¢ do opatrunkéw su-

chych,* ktore moga byd rzadko zmieniane. Posiada dziatanie swoiste w
eczema madidans® ulcus cruris i combustiones.

Creosotal ,Heyden” jest cennym $rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

o ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

W dawkach duzych dziata rowniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drég oddechowych (zapalenie pluc it d.)

pltynny zwigzek salicylowy. Tani S$rodek
U3 udmierzajacy bol stosowany na zewnatrz w
chorobach pochodzenia gosc¢cowego. Skora
znosi go dobrze nawet w stanie nierozcienczonym. Nie wywiera wplywu
ubocznego na narzady wewngtrzne.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel:
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Nagrodzona na Wystawie Lwowskiej me lalem zlotym

wszelkie

1) Injecticnes Subcutansas
Sterelisatae

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjalowione

przy temperaturze 125% i 2 ch atmosferach
ci$nienia pary przeplywowej
A°TEKA
JANA ZAWADZKIEGO
Warszawa, MOKOTO WSKA43. Tel.2700

proby gr-i'tis i franco

zZaklad  parowy JANI ZAWADZKIEGO
UGZYHTOKCYjHYza rogatka Mokotowska, ul. Moniuszki Nr. I, tel. 30,03.

Zarzad przy Aptece Mokotowska 43, tslef, 27J0.
D-r Jan Brodzki z Kudowy

b. asyst, excel. prof Leydena ordynuje zima

v IECL1 O <<>>T10 VW
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Farbenfabriken verm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

Creosolal-bayez
Duoial-baye

CredsotabBayer.
[htotalSaycr.

Najlepsze i najczystsze preparaty kreozotowe bez draznacego
lub trujacego dzialania,

Wyprébowane Antiphthisica.

Specyfik przeciw Pneumonii, Bronchitis i innym chorobom
zakaznym organdéw oddechowych.
Rp. Creosotal w oryginalnej butelce” a 25, 50, 100 g.
» Duotat-Tabletki a 0,5 N. XX, L. u. s. f. ,,Original, opak. Bayer.”

D-r med. poznartczyk, 321. z dtugoletnig dziatalnoScig
przy zagranicznych sanatoryach 1 zaktadach, specyali-
sta w chorobach nerwdw, obecnie zatrudmony przy sa-
natoryum w Pot. Rosyi, szuka posady odpowiedniej na
zim¢ lub na stale. Lask. zgl. Marszatkowska 31 m. 18.

Kola phosphiatde

Zawiera wszystkie sktadniki nasion Kola i glicerofosfaty.
Wzmacnia dziatalno$¢ serca i system nerwowy, wplywa dodatnio na narzady
trawienia, zwigksza wydzielanie si¢ moczu, zapobiega znuzeniu i t. p. Uzywa

si¢ do 3 tyzeczek dzienie.
Cena stoika 1 rs. 50 kop.
Apteka Magistra A. Bukowskiego, Marszatkowska 54.

IL F Arnstein

osiadt w Warszawie Ztota 5.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni Jo celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu giéwnie, oraz badanie plwociny, nasienia, kalu i t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ef. JfJar dfiilhauiha OS A ,rog Jlou ogrodzkiej, tei. 50-00.

fbr, Ig, Baranowska



