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[ Przypadek calkowitego wypadnigeia macicy

u dziewczgyny 15-0 letniej.
Podal
A. Karczewski.

Wypadnigcie macicy zdarza si¢, jak wiadomo, przewaznie
u kobiet starszych, ktére odbyly mniejsza lub wigksza ilo$¢ po-
rodow. Przypadki calkowitego wypadnigcia macicy u mtodych
dziewczat naleza do spostrzezen rzadko notowanych w literatu-
rze. Ostatniemi czasy ogloszono kilka tego rodzaju spostrzezen,
ktoére pozwole sobie tutaj strescic.

Na jednem z posiedzen Towarzystwa ginekologicznego w Dre-
znie dr. J. Schramm wystapil z odczyteml), w ktorym opisat
dziewczyne 17-0 letnia, dotknieta catkowitem wypadnieciem ma-
cicy, polaczonem z przerostem szyi i czeSci pochwowej; cierpienie
rozwingto si¢ powoli w ciggu lat dwoch; jako przyczyne podaje
autor naduzycia plciowe, ktore sprowadzi¢ miaty zakazne cier-
pienie macicy i pochwy; w nastgpstwie rozwingl si¢ przerost tych
narzadow; zwigkszenie cigzaru macicy wskutek jej przerostu, ia-
cznie z cigzka pracg fizyczna spowodowaty, zdaniem autora, wy-
padnigcie.

Z rozpraw, wywotanych tym odczytem, okazato sig, iz ana-
logiczne przypadki spostrzegali Leopold i Wehle. Ten ostat-

® Ueber den totalen Uterusprolaps bei Nulliparen. Gyndk. Ge-
sellschaft zu Dresden. 187 Sitzung am 11 Januar 1894, Centralblatt
t. Gyn. Nr. 15 r.. 1894.



ni widzial dziewczynke, liczaca zaledwie jeden rok zycia, dotknie-
ta wypadnigciem macicy i odbytnicy.

Przypadek zblizony do spostrzeganego przez Schramm’a
aczkolwiek odmienny pod wzgledem etyologii opisat niedawno M.
Liebman n2. U 17-0 letniej dziewczyny stabej budowy, obcig-
zonej dziedzicznie gruzlica wypadanie macicy zaczeto si¢ rozwi-
ja¢ z chwila wystgpienia objawow suchot ptucnych (kaszel, go-
raczka, nocne poty, szybkie chudnigcie). Po uptywie lat dwoch
wypadnigcie macicy byto calkowite. Za czynniki etyologiczne
w danym przypadku poczytuje autor dlugotrwaty kaszel, powo-
dujacy napre¢zanie tloczni brzusznej, oraz powstale wskutek char-
lactwa zwiotczenie umocowan macicy.

Do powyzej wymienionych spostrzezeh pozwolg sobie do-
laczy¢ przypadek, ktéry mialem mozno$é obserwowaé na oddzia-
le chirurgicznym d-ra Krajewskiego.

Dnia 19 Wrze$nia 1893 r. przybyla do szpitala Dzieciatka
Jezus Tekla D., 15 lat liczaca. Chora podaje, iz miesigczkowaé
zaczg¢la w 13-ym roku zycia; peryody zjawialy si¢ prawidlowo
co 4 tygodnie, trwaly po 4—6 dni i byly potaczone z bdlami
w dole brzucha.

Przed 5-ma miesigcami chora razu pewnego, chcac dowies¢
swej sity, ujeta doroslego mezczyzng wpdl i uniosta go cokol-
wiek ku gorze. W tejze chwili uczuta do$¢ mocny bol w glebi
miednicy. Wkrétce potem wystapity niezbyt obfite uptawy, je-
dnocze$nie za§ chora zauwazyla, ze ze szpary sromnej zaczg¢lo
si¢ wysuwacé jakie$§ ciato, ktore znikalo w potozeniu chorej leza-
cem, zjawialo si¢ za§ przy naprezaniu tloczni brzusznej (przy
kaszlu, wyproznieniach). Z biegiem czasu wystawanie owego
ciata stopniowo si¢ powigkszato, az nareszcie skonczylo si¢ na
tem, ze w szparze sromnej wytworzyl si¢ guz wielkosci pigsci,
ktory juz nie znikat dobrowolnie w lezacem potozeniu chorej.
Chora lezac mogta go wprawdzie wepchna¢ do pochwy, lecz gdy
si¢ podniosta, guz natychmiast zjawiat si¢ na nowo. Z powodu
obecno$ci guza, sterczacego w szparze sromnej, doswiadczata
znacznych trudnosci w chodzeniu i spetnianiu zaj¢e¢ domowych.

2) Fall von Prolapsus uteri et vaginae bei einer 17—jdhrigen
virginalen Nullipara. Centralblatt f Gyn. Nr. 41 r. 1894.



Pomimo to nie szukata pomocy lekarskiej, gdyz powstrzymywato
ja od tego uczucie wstydu. Przed 5-ma dniami, w chwili gdy
chora siedziata na stotku pozbawionym siedzenia, wypadla jej
odbytnica, ktéra jednak spontaneco modo powrodcila na miejsce.
Przed dwoma dniami po raz drugi nastapilo wypadnigcie odby-
tnicy przy oddawaniu stolca. Tym razem pomimo pewnych ma-

nipulacyi odprowadzenie kiszki nie udato sie. Wskutek tego cho-
ra wstapita do szpitala.

Chora stanowczo zaprzecza, aby kiedykolwiek miata stosu-
nek plciowy z mezczyzng. Na wielokrotne zapytania co do ma-
sturbacyi odpowiada kategorycznie, ze nigdy nawet na mys$l jej
nie przychodzito draznienie w jakiejkolwiekbadz formie narzadow
ptciowych.

Przy badaniu znaleziono stan nastgpujacy: Budowa ciala
i odzywianie umiarkowane, cera twarzy blada, wyglad dziewcze-
cy, sutki niezupelnie rozwinigte, uwlosienie zewngtrznych narza-
doéw plciowych stabe. Uklad mig$niowy i powloki brzuszne dosé
tegie; na brzuchu nie wida¢ ani $ladu blizn porodowych. W po-
tozeniu lezacem, w jakiem znalezliSmy chora w chwili pierwo-
tnego badania, zwraca przedewszystkiem uwage rozszerzenie wej-
Scia do pochwy, ktore jest tak obszerne, ze z latwoscia prze-
pusci¢ moze niezbyt wielka rekg. Przy rozstawionych nogach
szpara sromna jest ziejaca, rozwarta, male wargi znacznie odstaja
jedna od drugiej. Z blony dziewiczej pozostal wazki pasek,
miejscami prawie zupelnie zanikly. Przy tern pierwszem bada-
niu nie znalezliSmy ani wypadni¢cia macicy, ani tez odbytnicy,
gdyz przed naszem przyjSciem akuszerka odprowadzita oba te
narzady na wlasciwe miejsce. GdysSmy polecili chorej nadac sig
w potozeniu lezacem, stwierdziliSmy, iz wypukta si¢ znacznie
tylna §ciana pochwy, jak réwniez ze odbytnica wysuwa si¢ na
zewnatrz w postaci zywo-czerwonego, pofaldowanego guza, ktory
fatwo daje si¢ odprowadzi¢. Gdy nastgpnie chora powstala z tozka
i przeszta par¢ krokow, zjawilo si¢ zupelne wypadnigcie macicy
z catkowitem wynicowaniem pochwy. Wypadnigcie nie znikto
po utozeniu chorej na stole do badania. Wynicowana pochwa
miala wyglad skorzasty, bez fald. Cala prawie czg$¢ pochwowa
owrzodzona; owrzodzenie jest do$¢ glebokie, pokryte zottawym
rozpadem, z prawej strony przechodzi na przednie sklepienie, z le-



wej za$ na tylne, a nawet nieco na tylng $cian¢ pochwy. Czgsé
pochwowa bynajmniej nie jest powigkszona, raczej zanikla. W wy-
nicowanym worku pochwowym wyczuwa si¢ macica ksztattu
prawidlowego, dtugosci okolo 6 cm. Odprowadzenie macicy nie
przedstawia zadnej trudno$ci. Krocze wazkie, cate dno miednicy
wiotkie. Po wprowadzeniu cewnika do pecherza dziob jego skie-
rowywa si¢ ku dotowi i wyczuwa si¢ przez $cian¢ wypadtej po-
chwy (cystocele).

Wobec znacznego owrzodzenia pochwy 1 czegSci pochwo-
wej postanowiliSmy przedewszystkiem na nie skierowaé leczenie.
W tym celu codziennie obmywali§my owrzodzenia rozczynem
sublimatu i zasypywali§my je proszkiem jodoformowym. Przytem
zaleciliSmy chorej state lezenie w 16zku. ZabliZnianie si¢ owrzo-
dzen postgpowato bardzo powoli, ku czemu przyczyniata si¢
w znacznej mierze ta okoliczno$é¢, ze chora pomimo wyraznego
zakazu nie przestawata duzo chodzi¢. Przy chodzeniu za$ maci-
ca stale wypadata, a przez to pochwa i cz¢$¢ pochwowa wysta-
wiong byla na szkodliwe wplywy zewngtrzne.

Widzac, iz w ten sposob znacznie przedtuza si¢ leczenie,
postanowiliSmy przystapi¢ do operacyi, nie baczgc na niezabliz-
nione owrzodzenia. Operacye rozdzieliliSmy na dwa posiedzenia,
zamierzajac tym sposobem zachowacé sobie tatwy dostep do owrzo-
dzen w celu dalszego ich leczenia.

Na pierwszem posiedzeniu w dniu 18-ym X 1893 wyko-
nane zostalo zeszycie przedniej $ciany pochwy. Wykrajano wiel-
ki ptat owalny i na okrwawiong powierzchni¢ zalozono szew
jedwabny, kus$nierski, dwupigtrowy; brzegi rany polaczono szwem
jedwabnym wezetkowym.

Gojenie si¢ rany bylto nieco przydiugie z powodu, iz dwa
srodkowe szwy wezetkowe przecigly brzegi rany, ktoére w tern
miejscu rozeszly sie. Srodkowa cze$¢ rany goila sie wiec per
granulationem, pozostala za§ cz¢$¢ zabliznita si¢ doraznie.

Wskutek dluzszego lezenia w t6zku po operacyi oraz od-
powiedniego leczenia owrzodzenie czg¢sci pochwowej ipochwy prawie
zupehie si¢ zabliznilo. W dniu 24-ym XI 1893 mogliSmy przysta-
pi¢ do drugiej cze$ci operacyi, mianowicie do zeszycia tylnej $cia-
ny pochwy i krocza. Operacye rozpoczeto wedtug metody Sén-
ger-Lawson-Taita. Wkloto no6z na linii §rodkowej krocza po za



miejscem polgczenia warg wielkich, mniej wigcej na 2 cm. wglab.
W wytworzony w ten sposob kanal wprowadzono jedno ramig
nozyczek i wykonano niemi cigcie poprzeczne na kroczu. Na-
stepnie odseparowano plat przedsionkowo-pochwowy i zrobiono
dwa ciecia podtuzne od koncoéw cigcia poprzecznego do miejsca
potaczenia warg wielkich i matych. Wobec znacznego rozluznie-
nia tylnej $ciany pochwy nie ograniczono si¢ na tern, lecz odse-
parowano blong Sluzowa tylnej $ciany pochwy w postaci plata
trojkatnego, ktorego wierzchotek znajdowat si¢ w tylnem sklepie-
niu, a dolne katy w miejscu polaczenia warg wielkich i matych.
Ptat ten razem z platem przedsionkowo-pochwowym usunigto.
Na powstala w ten sposdb rang zalozono szew trzypigtrowy
katgutowy. Na kroczu nadto zatozono trzy szwy jedwabne,
przechodzace pod cata powierzchnia okrwawiona. Do pochwy
wprowadzono pasek gazy jodoformowej, ran¢ na kroczu zasy-
pano proszkiem jodoformowym.

Na drugi dzien po operacyi nastgpil obrzek warg matych
i brzegow rany na kroczu, wskutek czego szwy wciely sie w tkan-
ke. Szwy usunig¢to 7-go dnia po operacyi, obrzgk ustapit zupet-
nie dopiero w 3 dni po zdjeciu szwoéw. Rana zabliznita si¢ do-
raznie na calej dlugosci, lecz wskutek wrcigcia si¢ szwoé6w na
kroczu powstaty poprzeczne linijne owrzodzenia skory, ktore za-
blizniaty si¢ powoli. Chora przetrzymaliSmy w szpitalu do dnia
15-go XII 93 nie tyle z powodu wspomnianych owrzodzen, ile
w tym celu, aby uwolni¢ ja od pracy fizycznej, mogacej zle wpty-
na¢ na §wiezo wytworzone blizny. W chwili, gdy chora opu-
szczala szpital, moglismy stwierdzi¢, ze macica doskonale trzyma
si¢ na miejscu nawet przy mocnem naprezaniu tloczni brzusznej,
wejScie pochwowe przepuszcza zaledwie dwa palce, krocze jest
grube i twarde.

Przypadki podobne do wyzej opisanego oraz do spostrze-
ganych przez Schramm’a i Liebmann’a zasluguja na uwage ze
wzgledu na etyologij¢ cierpienia.

Nie mam zamiaru rozstrzgsa¢ etyologii wypadni¢cia macicy
wogodle, wspomng wiec tylko, jako o rzeczy powszechnie znanej,
ze wedlug pogladow spoétczesnych czynniki, rzekomo wywotu-
jace wypadniecie, s3g bardzo liczne i réznorodne, przewaznie je-
dnak maja by¢ natury mechanicznej. Wobec dlugiego szeregu



uznanych czynnikéw etyologicznych mozna z wi¢kszem lub
mniejszem prawdopodobienstwem wytlomaczy¢ powstawanie wy-
padniecia w kazdym poszczegélnym przypadku. Idac utartym,
torem moglibySmy réwniez wyjasni¢ etyologije naszego przy-
padku na drodze mechanicznej. Chora sama zwigzuje pocza-
tek swego cierpienia z wysilkiem cielesnym. Istotnie, podniesie-
nie wielkiego ciezaru w polozeniu stojagcem wywola¢ moglo na-
gle i znaczne wzmozenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego. Pod
wplywem wzmozZonego ciSnienia powsta¢ moglo nadmierne roz-
ciggniecie wiezow utrzymujacych macice, ktéore wskutek tego utra-
cily swa elastyczno$¢. Poniewaz rozciagniete wiezy nie byly
w stanie utrzymaé macicy w prawidlowym polozeniu, rozwinelo
si¢ wiec stopniowo wypadnigcie.

W literaturze odnalez¢ mozna znaczna ilo$¢ spostrzezen po-
dobnych, w ktérych domniemana przyczyna wypadniecia mialo
byé¢ wylacznie nagle wzmozenie ci$nienia wewngtrzbrzusznego
pod wplywem wysilku cielesnego.

Jezeli jednak poddamy krytycznej ocenie ten czynnik etyo-
logiczny, wyzna¢ musimy, Ze nie wystarcza on bynajmniej do
nalezytego wyjasnienia sprawy. Gdyby bowiem wysilek cielesny
byl istotng i wylaczng przyczyna wypadniecia, spotykalibysSmy
si¢ z tern cierpieniem nader czesto w sferze kobiet, ci¢zko pra-
cujacych fizycznie. Tym czasem u dziewczat przynajmniej po-
chodzacych z tej sfery, cierpienie to zdarza si¢ niezmiernie rzadko.
Zdaniem Leverkiihn al), w przypadkach wypadniecia, powsta-
jacego pod wyplywem wysilku cielesnego, przypusci¢ nalezy pe-
wne utajone usposobienie do tej choroby. Na czem jednak po-
lega to usposobienie, autor nie wyjasnia.

W podobny sposéb moznaby zakwestyonowaé istotng przy-
czynowos¢ tych czynnikow mechanicznych, ktore zostaly podane
przez Schramm’a i Liebmann’a.

Przeciw pogladowi Schramm’a, ktory kladzie gléwny na-
cisk na zwigkszenie ci¢zaru macicy zmienionej chorobowo w na-

x) P. Leverkiihn. Ueber Descensus u. Prolapsus uteri in ae-
tiologischer, symptomatologischer u. therapeutischer Beziehung. Miin-
chener med. Abhandlungen. Arbeiten aus der Kgl. Universitits—Fra-
uenklinik her. von prof. Winckel. 1891, 10 Heft.



stepstwie naduzy¢ plciowych zdaje si¢ przemawia¢ okoliczno$é
nastgpujaca: naduzycia plciowe i ich nastgpstwa w postaci cier-
pien macicy sa bez watpienia najwigcej rozpowszechnione wsrod
kobiet, uprawiajacych prostytucy¢ jako rzemiosto; nikt jednak do-
tychczas nie zauwazyt, aby prostytutki przewazaty liczebnie wsrod
kobiet, dotknigtych wypadnigciem.

Jeszcze wigcej problematycznym wydaje podany przez Lieb-
mann'a zwigzek przyczynowy pomigdzy wypadnigciem macicy
a suchotami plucnemi. Zgodnie z tern zapatrywaniem u wszy-
stkich prawie kobiet, cierpiacych na suchoty, powinni§my znajdo-
waé wypadnigcie w mniejszym lub wigkszym stopniu, boé prze-
ciez wszystkie suchotnice kaszla i podupadaja na odzywianiu.
Ze rzeczywisto$é przeczy temu, nie potrzebujemy chyba dodawac.

Nie twierdz¢ bynajmniej, aby takie czynniki mechaniczne
jak naglte wzmozenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego pod wply-
wem wysilku cielesnego, czegste i mocne naprezanie tloczni brzu-
sznej (przy kaszlu), zwigckszenie ci¢zaru macicy etc. nie odgry-
waly zadnej roli w etyologii wypadnigcia. Sadze jednak, ze tego
rodzaju czynniki maja znaczenie podrzedne, Ze moga one spro-
wadzi¢ wypadnigcie jedynie wobec pewnych zmian, ktore zacho-
dza w aparacie umocowywujacym macicg.

O istocie tych zmian nie miano dotychczas do$¢ jasnego
pojecia; okreslano je tak ogdlnikowemi terminami, jak ,rozluznie-
nie“, ,zwiotczenie®, terminami, ktorym brak nalezytej Scistosci
naukowej. Dopiero poszukiwania, podjete w ostatnich czasach
przez Kyri’egol), rzucity troch¢ $wiatla na t¢ zaniedbang do-
tychczas sprawe. Nie moge tu streszcza¢ catoSci poszukiwan
Kyri’ego, zaznacz¢ wigce tylko jego wniosek ogdlny, ktory mozna
sformutowa¢ w sposdéb nastepujacy: przyczyn wypadnigcia maci-
cy szukaé przedewszystkiern nalezy w zmianach chorobowych
nerwow, zaopatrujacych te migé$niowe i lacznotkankowe elemen-
ty, ktore wchodza w sktad aparatu umocowywujgcego macice.

Zgodnie z tern zapatrywaniem przypus$ci¢ nalezy, ze w na-
szym przypadku uprzednio rozwingty si¢ zaburzenia natury ner-

*)  Physiologie u. Pathologie der Motilitit der Beckenorgane
(als Grundlage einer Theorie des Prolapsus). Centralblatt fiir Gyn.
Nr. 2 r. 1894.



wowe] w aparacie utrzymujacym macic¢ i inne narzady miednicy,
zaburzenia ktére przygotowaly grunt do powstania wypadnigcia.
Podniesienie za$ cigzaru odegralo wylacznie role czynnika przy-
padkowego.

Podrzgdne znaczenie wysitku cielesnego w etyologii naszego
przypadku wystepuje wybitnie wobec faktu poézniejszego wypad-
nigcia odbytnicy. To ostatnie bowiem powstato dobrowolnie, bez
zadnej widocznej przyczyny.

Stuszno§¢ wyznaé nakazuje, ze obaj wspomnieni na poczat-
ku niniejszej pracy autorowie nie odmawiajg znaczenia zaburze-
niom nerwowym w etyologii wypadnigcia w myS$l zapatrywan
Kyri’ego. Wspominaja o nich jednak nawiasowo, kladac glowny
nacisk na czynniki mechaniczne. Otdéz taki poglad na etyologije
wypadnigcia macicy, wedlug mego zdania, nie jest dostatecznie
uzasadniony, przynajmniej odnos$nie do tej kategoryi przypad-
kéw, w ktorych wypadnigeie rozwija si¢ u miodych dziewczat.

I

nowotworow zloSliwych w jamie nosogardzielowe;j.
Podal
Dr. Stanistaw Iwanicki

Lekarz miejscowy Szpitala $-go Ducha.

W  poréownaniu z nowotworami tagodnymi jamy nosowej
i nosogardzielowej nowotwory zlo§liwe spotykaja si¢ stosunkowo
rzadko.

Z tych ostatnich opisane zostaty raki i migsaki. Raki pier-
wotne zdarzaja si¢ bardzo rzadko, wtérne za$§ nie naleza do oso-
bliwosci.

Daleko czgsciej spotka¢ mozna migsaki, ktore w wigkszosci
wypadkéw biorg poczatek z kosci jam wspomnianych. Najczes-
ciej zdarza si¢ je spostrzegaé w gérnym odcinku jamy nosowej
i wtedy zazwyczaj rozrastajg si¢ w obie strony, wypelniajac sto-
pniowo obie jamy nosowe. Znacznie rzadziej miejsce wyjscia
wzmiankowanego nowotworu znajduje si¢ na bocznych Scia-
nach nosa.



Przebieg kliniczny migsakoéw, nie biorac pod uwage miejsca
wyj$cia nowotworu, zalezy gtéwnie od budowy histologicznej.
Nie wdajac si¢ w szczeg6ty, ogolnie powiedzie¢ mozna, ze im mie-
sak bogatszy jest w komorki i bardziej migki, tern rozrasta si¢
szybciej 1 jest zlo§liwszyl).

Kazuistyka, dotyczaca guzéw jam nosowych i nosogardzie-
lowej wskazuje dowodnie iz, jak to juz wyzej wspomniatem, no-
wotwory zlosliwe spotykaja tamze nie zbyt czesto, a mianowi-
cie: A. Jurasz?2) na 268 spostrzeganych przypadkéw widziat tyl-
ko 9 migsakow, W. Schmidt na 13 wildkniakow jamy noso-
gardzielowej — 3 migsaki, Kijewski3) na 13 spostrzezen — 3
miesaki.

Przypadek, ktorego opis ponizej podaje, zastuguje na uwa-
ge ze wzgledu na wielko$¢ guza i zlosliwy charakter tegoz,
guz bowiem okazal si¢ sarcoma alveolare. Ciekawa pod tym
ostatnim wzgledem statystyke przytacza 1. Stroh ed), ktory wspo-
mina, iz na 43 przypadki migsakow jamy nosogardzielowej spo-
strzegane przez réznych autoréw, spotkano tylko 2 razy sarcoma
alveolare.

W dniu 26 Wrzesnia r. z. zglosil si¢ do mnie ksiadz A. S.
lat 56 majacy, z powodu zupelnego zatkania prawego nozdrza. Od
lat kilku wystepowalo czasami chwilowe zatkanie prawego nozdrza,
od 9 za$ miesiecy po ostrym katarze nosa droznosé¢ wzmiankowanego
nozdrza zostala zupelnie zniesiona. Przy silniejszem wycieraniu nosa
zjawialo si¢ niekiedy niewielkie krwawienie, przy czem chory zauwa-
zyl, iz pochodzilo ono stale z prawego nozdrza.

Chory przed 15 laty przechodzil zapalenie pluc i cierpi na zy-
laki hemoroidalne, ktére nieraz krwawia bardzo obficiee Po zatem

zdréow, pochodzi z rodziny zdrowej.

4) 1. Strohe. lieber die Sarcome der Nasenhohle. 1894.

C. Zarniko. Die Krankheiten der Nase, ihrer Nasenhohle und
der Nasenrachenraumes. 1894.

2) A. Jurasz. Die Krankheiten der oberen Luftwege str. 211
i 82. 1891.

3) Kijewski i Wroblewski. Kilka uwag w kwestyi operowa-
na guzéw jamy nosogardzielowej. Odbitka z Gaz. Lek. 1893.

4) 1. Strobe. lieber die Sarcome der Nasenhéhle 1802 r.
str. 35.



Przy badaniu chorego znalaztem co nast¢puje: budowa prawi-
dtowa, odzywianie znakomite, rzec mozna, nadmierna nawet tusza,
w organach wewngtrznych procz nieznacznej miazdzycy i umiarkowa-
nej rozedmy ptuc, zmian innych nie wykryto.

Zewngtrzny wyglad nosa zboczen zadnych nie przedstawia. Dro-
zno$¢ powietrzna prawego nozdrza zniesiona zupetnie, lewego swobodna.
Badanie wziernikiem nosowym prawego nozdrza dalo obraz nastepu-
jacy: niewielki przerost dolnej muszli, do$¢ znaczne tukowate skrzy-
wienie przegrody (deviatio septi arcuata) ku stronie prawej; w glebi
ku goérze zauwazono bladorézowy guz ruchomy na wazkiej podstawie,
przy dotykaniu zglgbnikiem nie krwiawiacy i czgsciowo zamykajacy
$wiatlo nozdrza. Lewe nozdrze procz odpowiedniego wglgbienia na
przegrodzie, odpowiadajacego skrzywieniu ku stronie prawej i niezna-
cznego przerostu dolnej muszli innych zmian patologicznych nie przed-
stawiato.

Badanie gardzieli wykazalo przewazajacy suchy katar z nieli-
cznemi ziarnistemi wyroslami (pharyngitis sicca et granulosa). Badanie
jamy nosogardzielowej lusterkiem krtaniowem uskuteczni¢ si¢ nie dato,
natomiast badanie palcem wykrylo obecno$¢ z prawej strony guza dosé
twardego, zlekka tylko uginajacego si¢, bardzo malto ruchomego, ktory
zamykal zupeinie prawy tylny otwoér nosowy. Poniewaz guz wypet-
niat prawie cala prawa polowe jamy nosogardzielowej, z blizszego wigc

okreslenia miejsca przyczepu trudno bylo zdaé¢ sobie sprawe

Wobec tego rodzilo si¢ przypuszczenie, iz zatkanie prawego noz-
drza stawia¢ trzeba w zalezno$ci od guza w jamie nosogardzielowej,
wtloczonego w tylny otwor nosowy, o czem dowodnie przekonalo szpry-
cowanie nosa, a mianowicie: przy szprycowaniu woda z prawego noz-
drza, sila strumienia widocznie wypychajac nieco guz ku tylowi (in
cavum retronasale) przechodzita przez lewe aczkolwiek w niewielkiej
ilosci, szprycowana za$§ w lewe nozdrze przez prawe zupelnie si¢ nie
przedostawata, gdyz prad wody wklinowywal guz w prawy tylny
otwor nosowy i takowy szczelnie zamykatl.

Wobec takiego polozenia rzeczy zaproponowalem choremu ope-
racy¢, na co tenze che¢tnie si¢ zgodzil. Operacy¢ wykonatem w d. 28
Wrzesnia przy pomocy kol. Loguckiego.

Po mozliwie dokladnem oczyszczeniu jam nosowych i nosogar-
dzielowej 4°/0 rozczynem kwasu bornego i nastgpnem znieczuleniu

za pomoca 20°/0 rozczynu chlorku kokainy, przystapilem do usunigcia



zimng petla widocznego polipa. Krwawienie bylo bardzo nieznaczne
i przez tamponowanie po paru minutach zatrzymalo si¢ w zupetlnosci.
Po usunigciu wzmiankowanego polipa drozno$¢ prawego nozdrza nie
zjawita si¢. Poniewaz nie wiedziano doktadnie gdzie jest miejsce przy-
czepu, wyczuwanego w retronasum guza, jak rdwniez przypuszczajac,
o ile mozna bylo wnioskowa¢ z badania, iz guz nie jest zbyt duzy,
zdecydowatem usungé go przez nos. Przez prawe nozdrze wpro-
wadzitem petlice z dos¢ grubego drutu, co dalo si¢ uskutecznié acz-
kolwiek z pewna trudnos$cia, a gdy ukazata si¢ po za jezyczkiem wy-
ciggnieto ja do jamy ustnej, gdzie odpowiednio do przypuszczal-
nych rozmiar6w7 guza rozszerzona zostata. Podczas gdy wskazicielem
prawej reki posuwrmalem ku goérze petlice, druga reka pociggatem za
konce sterczace z otworu nosowego; tym sposobem powoli zasunalem
petlicg, o ile to si¢ dalo najwyzej na guz. Upewniwszy si¢, iz pe-
tla w rzeczy samej obejmuje guz (o ozem mozna si¢ bylo przekonaé
przy pociaganiu petlicy pod kontrola palca ze strony jamy nosogar-
dzielowej), zalozytem do wystajacych z prawego otworu nosowego kon-
cow7drutu, raczk¢ i zwolna zacisnglem petlice. Po do$¢ silnej trakcyi
guz zostal oderwany, przyczem nastapilo znaczne krwawienie. Pocia-
gajac nastgpnie petlice ku przodowi z pewna trudno$cia, ze wzgledu
na zwezenie nozdrza, udalo si¢ guz wydoby¢. Krwawienie zwigkszyto
si¢ jeszcze. Pomimo tamponowania od tylu za pomocg rurki Bellocqu‘a
kwawienie powoli bardzo zmniejszalo sig, tak ze zmuszeni byliSmy
uciec si¢ do badania lusterkiem krtaniowym jamy nosogardzielowej, co
obecnie zupelnie doktadnie dalo si¢ wykona¢; badanie to przekonato,
iz krwawienie pochodzito z tylnego konca gornej muszli t. j. z miej-
sca przyczepu. Miejsce to przypalitem 8°/0 rozczynem chlorku cynku.
Krwawienie powoli ustgpito. Drozno$¢ prawego nozdrza w zupelnosci
powrocita. Przesprycowanie jam nosowych tymze samym roztworem
kwasu bornego dalo tym razem wynik dodatni: ptyn przez prawe i le-

we nozdrze najzupelniej swobodnie przechodzit.

Przez kilka dni nastepnych chory przesprycowywat sobie jamy
nosowe i nosogardzielowa 4°/0 rozczynem kwasu bornego, po tygod-
niu za$, chcac doszczgtnie o ile to jest mozliwe, zniszczy¢ resztki guza,
przypalitem miejsce przyczepu za pomoca galwanokauteru po uprzed-
niem znieczuleniu omawianego miejsca 20°/o rozczynem chlorku kokainy.

Wyjety guz jak to najlepiej wida¢ z dotaczonego rysunku, by,

wielkoéci orzecha wloskiego, splaszczonego w wymiarze podluznym



o ksztalcie bulwiastym. Wymiary je-
go byly nastepujace: 5Va ctm. w wy-
miarze podluznym, blizko 4 w poprze-
cznym, grubo§é¢ za§ wynosila 2 ctm.;

waga przeszlo 6 grm.

Badanie histologiczne guza laska-

'wie wykonane zostalo w pracowni ana-

tomo-patologicznej prof. Brodowskiego

przez kol. Boguckiego. Badanie kawal-

kow wyjetego guza po odpowiedniem

przygotowaniu (sublimat, alkohol, olejek

anilinowy, ksylol, parafina) i zabarwieniu

skrawkow metoda podwojnego barwienia

(hematoksylina + eozyna), a takie karminem alunowym wykazalo, co

nastepuje. Nablonek pokrywajacy guz, wielowarstwowy plaski, miej-

scami mocno zgrubialy, gdzie niegdzie zaglebia si¢ on nieco w war-

stwe laczno-tkankowa. W komérkach nablonkowych wszedzie widzimy

posrodku duze jadra, wyraznie zabarwione hematoksyling; w powierz-

-chownych warstwach komoérki nablonka sa splaszczone, soczewkowa-

te i wygladaja tak, jak np. powierzchowne komérki na blonie przelyku.

Pod nablonkiem wyraznie rozrézniamy dwie czeSci guza, a mia-

nowicie: jedna ktéra tworzy jakby podscielisko z tkanki lacznej i dru-

ga w postaci ognisk, rozlozona w tern podscielisku. Tkanka laczna

stanowiaca podscielisko, wloknista, miejscami twardsza, miejscami wie-

cej mieka. W twardszych miejscach istota miedzykomérkowa tkanki

lacznej jest dos¢ obfita, twarda i sklada sie z wlokienek, gesto leza-

cych obok siebie. W tej tkance lacznej komoérek stalych wrzeciono-

watych nie jest zbyt wiele, naeieczenie drobnokomoérkowe roéwniez

nie jest zbyt obfite. W tych za$§ miejscach, gdzie podscielisko sklada

sie z tkanki lacznej luzniejszej, ilos¢ wlokien jej istoty miedzykomor-

kowej nieobfita; wlokna te s3 wiecej rozsuniete, a naeieczenie leuko-

cytami wydatniejsze. Naczyn krwiono$nych w tern podscielisku laczno-

tkankowem w ogéle nie wiele; naczynia sa to przewaznie Kkapillary
szerokie, czesto mocno wypelnione krwia.

Tkanka, ktéra zawiera si¢ w oczkach podcieliska, sklada

si¢ z wiekszych komérek, okraglawych, owalnych lub wielo$ciennych.

Jadra tych komorek sa pecherzykowate, duze z dos$¢ zmnaczna iloScig

chromatyny i przewaznie z jednem jaderkiem; zarodz komoérek mier-



nie obfita, ziarnista. Komorki przylegaja do siebie tak $cisle, ze tkan-
ka robi wrazenie nablonkowej i to tembardziej, Ze nie zawiera wcale
naczyn. Tkanka ta jednakze, nie odgranicza si¢, wyraznie od pod-
scieliska i czesto wida¢, jak z podscieliska do ogniska wchodza poje-
dyncze wlokienka. Forma ognisk okraglawa, owalna, miejscami cylin-
dryczna. Czesto pojedyncze ogniska lacza sie wyrostkami w rodzaj
sieci.

Jezeli wzias¢ pod uwage wszystko przytoczone powyzZej, a nad-
to okolicznos¢, ze nigdzie nie mozna wykazac¢ bezposredniego zwiazku
tkanki, tworzacej ogniska, z pokrywajaca tkanka nablonkowa, to przyj-
dziemy tylko do jednego wniosku, a mianowicie iZ nowotwor ten jest
sarcoma alveolare.

Preparaty laskawie przeglada¢ raczyl prot. Przewoski, za co
na tem miejscu skladam mu serdeczne podzigekowanie.

Poniewaz miejsce przyczepu guza bylo na muszli nosowej zali-
czy¢ go przeto nalezy do falszywych guzow nosogardzielowych do tak
zwanych muszlowych. Jakkolwiek jama nosogardzielowa ma okolo 14
ctm. kubicznych objetoscil), a guz zoperowany byl rozmiaréw znacz-
nie wiekszych mimo to nie wypelnial jej calkowicie, poniewaz
wigksza cze$¢ guza wtloczona byla w tylny prawy otwoér nosowy i ta-
kowy szczelnie zamykala. Pomimo tak duzych rozmiaréw guza cho-
ry oprocz zniesienia droznoSci prawego nozdrza, innych zadnych do-
legliwosci nie doznawal, krwawienia bowiem, o ktorych wyzej wspo-
minalem byly tak nieznaczne i tak rzadko zjawiajace si¢, iz zupelnie
go nie niepokoily. Prawda, iz umiejscowienie guza w danym przypad*®
ku bylo szczesliwe na boéle nawet jednakze o charakterze neuralgi-
cznym chory si¢ nie uskarzal.

Guz o ile to jest mozliwe zniszczylem doszczetnie, rokowanie
jednakze w danym przypadku jest bardzo watpliwe, i pomimo tego,
iz po uplywie 3 ch miesiecy od dnia operacyi chory czuje si¢ zupel-
nie dobrze, watpi¢ jednakze nalezy, czy nie nastapi recydywa.

1) Luschka. Der Schlundképf des Menschen str. 17.



III.

0 przyczynach powstawania skoljozy w nerwobolu kulszowym

(Ischias scoliotica)

podatl
Dr. med. Ludwik E. Bregfiman,

Ordynator Kklin. terapeutycznej w Warszawie.

Dzigki pracom Alberta, Nicoladoniego, Babin-
skiego, Brissauda, Schiidla i innych autoréwl), obraz kli-
niczny t. z. Ischias scoliotica zostal dostatecznie wys$wietlony
i wszystkie jej wlasciwosci z wielka doktadnos$cig zbadane, sposob
i przyczyny powstawania skoljozy w tej chorobie nie zostaty
jednak nalezycie wyjasnione. Wedlug Nicoladoniego?2 sko-
lioza wystepuje jedynie w tych przypadkach nerwobdlu kulszo-
wego, w ktorych sprawa chorobowa, potgczona, prawdopodobnie,
z zapaleniem otoczki nerwowej (perineuritis) nie ogranicza si¢ do
pnia nerwowego, a przechodzi na korzenie nerwowe, obejmujac
przytem zaréwno splot krzyzowy, jak i ledzwiowy. Otoz dzigki
skrzywieniu kregostupa ku stronie zdrowej, zdaniem wymienio-
nego autora: 1) otwory migdzykregowe rozszerzajg si¢ i, co
zatem 1idzie, korzenie nerwowe zostaja uwolnione od cigzacego
na nich ucisku, 2) mlecz pacierzowy oraz ogon konski (cauda
equina) wedlug prawa cigzko$ci przemieszczaja si¢ w kierunku
zdrowej strony, co roéwniez przyczyni¢ si¢ musi do zmniejszenia
ucisku na wychodzace korzenie nerwowe. Przeciw tej teoryi
przytoczy¢ mozna3) co nast¢gpuje: istnienie perineuritidis nie jest
zgota dowiedzione, a co si¢ tyczy samego nerwu kulszowego
nawet nieprawdopodobne, gdyz w takim razie nachylenie tulowia
w stron¢ zdrowa, przy ktéorem nerw ten si¢ wycigga i zostaje
przyciskany do wigzow i kosci pod nim potozonych, nie mogloby
by¢ dla chorego przyjemne, jak to w nerwobolu kulszowym ma

b W piSmiennictwie polskiem przedmiotem tym zajmowali si¢
Higier (Gazeta lekarska 1892 Nr. 14) i Strozewski (Gazeta lekarska
1893 Nr. 6).

2) Nicoladoni Wiener mediz. Presse 1886.

3) Schiidel Archiv fiir klin. Chirurgie 1889.



stale miejsce. Splot ledzwiowy bywa wprawdzie w wielu przy-
padkach nerwobolu ze skoljoza dotknigty, bynajmniej jednak nie
we wszystkich, gdyz w wielu razach niema wcale objawow,
ktoreby za zajeciem jego przemawialy. Otdz rozszerzanie sig
otworow migdzykregowych, ktore w rzeczywistosci jest bardzo
nieznaczne 1 w obec ich zwyklej szerokos$ci i migko$ci masy
tluszczowej je wypelniajacej, malo w ogoéle wpltywa na zmniej-
szenie ucisku na wychodzace korzenie, mogltoby jeszcze miec pe-
wne znaczenie dla korzeni ledzwiowych, nie za$ dla splotu krzy-
zowego, ktory wychodzi przez stale, swego $wiatla niezmierna-
jace, otwory kosci krzyzowej. Przemieszczenie si¢ rdzenia i
caudae ku zdrowej stronie nie moze mie¢ miejsca, poniewaz sg
one w kanale krggowym nieruchomo zawieszone i przy wszelkich
ruchach krggoslupa wraz z nim si¢ przemieszczaja.

Wiegcej poklasku znalazta teorya Charcota i Babin-
skiego4), wedtug ktorej skoljoza powstaje w skutek bezwiednego
dazenia chorego do przeniesienia punktu ci¢zkosci swego ciala
w kierunku strony zdrowej, azeby tym sposobem chorg noge¢
od noszenia ci¢zaru ciata uwolni¢. W tych warunkach mig$nie
chorej konczyny pozostaja luzne, a nerw kulszowy, jak mniema
Babinski, zostaje zabezpieczony przed uciskiem, ktéremu przy
ich kurczeniu si¢ ulegacby musial. S chiidel jednak, wbrew
temu, droga doswiadczalng na trupach dowiddl, ze przy najwig-
kszem nawet skurczeniu si¢ mig¢sni, pokrywajacych nerw kulszowy,
nie dotykaja go one wcale, o ucisku zatem z tej strony mowy
by¢ nie moze. Niemniej przeto faktem jest, ze skrzywienie kre-
gostupa w wigkszosci przypadkéw nerwobodlu kulszowego jest
tego rodzaju, iz istotnie ci¢zar ciata w kierunku zdrowej nogi
si¢ przenosi, chora za$§ od noszenia go zostaje uwolniona. Za-
chodzi jednak pytanie, czy dazno$¢ chorego do wytworzenia tych
warunkoéw, wystarcza dla spowodowania skoljozy i czy wszy-
stkie wtasciwosci tej ostatniej zostaja tym sposobem nalezycie
wytlomaczone ? Niektore okolicznosci sktaniaja nas do odpowie-
dzenia na to zapytanie przeczaco. Przedewszystkiem daznos$¢ ta
istnie¢ musi we wszystkich przypadkach nerwobdlu kulszowego,
w obec czesto$ci wigc tego cierpienia skoljozg wystgpowacby

4) Babinski Archives de Neurologie 1888.



musiala znacznie czg$ciej, anizeli ja w rzeczywistoSci spostrze-
gamy. Twierdzenie Babinskie go, ze skoljoza nastegpuje je-
dynie w przypadkach cigzkich i dlugotrwajacych, przypusciwszy
nawet, ze jest sluszne, nie daje rowniez zadawalnlajacego obja-
$nienia, gdyz widzimy czegsto przypadki o przebiegu cigzkim
i dlugim bez jakiegokolwiek zboczenia kregostupa.

Drugi jeszcze fakt nalezy przeciw powyzszej teoryi przy-
toczy¢, ten mianowicie, ze tulow w nerwobolu kulszowym nie
zawsze Ww stron¢ zdrowg si¢ przechyla, gdyz w wielu razach
wrecz przeciwnie kregostup w kierunku chorej strony si¢ skrzywia.

Brissaud)b pierwszy zwrocilt uwage na podobne przy-
padki, uwazajac je za takie, w ktorych nerwobdl si¢ taczy ze
spastycznem przykurczeniem migéni przez tenze nerw zaopa-
trywanych (podobnie jak to bywa w innych nerwobodlach, np.
w nerwobdlu twarzowym); gdy nerwobdl w tych razach nie
ogranicza si¢ do samego nerwu kulszowego, a dotyka catego
splotu krzyzolgdzwiowego, nastepuje kurcz migéni ledzwiowych,
ktory powoduje skrzywienie tutowia w strong cierpiaca. Brissaud
oprocz 10 przypadkow skoljozy zwyklej (nazwanej przez niego
skrzyzowana) spostrzegat 3 przypadki skoljozy homologicznej,
tj. ku stronie nerwobdlu zwrdconej. Jedyny przypadek, ktorego
history¢ choroby szczegolowo podaje nie jest bardzo przekony-
wajacy. Objawy spastyczne zauwazy¢ si¢ daty w obu dolnych
koficzynach, odruchy kolanowe byly z obu stron wzmozone,
ruchy bierne w obu konczynach bolesne, pdzniej przylaczyty sie
bole stawowe 1 wysigk w lewym stawie kolanowym, po uzyciu
natri salicylici stan chorego szybko si¢ poprawil — to wszystko
nielatwo z rozpoznaniem zwyklego lewego nerwobolu kulszowego
pogodzi¢. Przypadki homologicznej skoljozy, opisane przez in-
nych autorow sg bardzo nieliczne. Lamy6 i Hayem7) stwier-
dzaja zgodnie z Brissaudem przykurczenie spastyczne niektorych
migsni strony cierpigcej. Przeciwnie Remak® i Higier9 po

Brissaud Archives de Neurologie 1890.

Lamy Le progres med. 1891.

Hayem Reveu de med, 1890.

Remak Deutsche med. Wochenschrift 1892.
Higier 1 c. oraz Deutsche med. Woch. 1892.

LIS



dajg przypadki, w ktorych zadnych spastycznych objawow nie
byto, ani kurczé6w mig$niowych, ani wzmozenia odruchéw, ani
trepidacyi, a jednak skoljoza byta homologiczng.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy o innym jeszcze przypadku,
podanym przez Rem akall), a cickawym z tego wzgledu, ze
chory byt w stanie dowolnie kierunek skoljozy zmienia¢. Gdy
zmgcezyt sie, idac czas jakis z tulowiem pochylonym ku stronie
zdrowej, przybieral przy pomocy wynalezionych przez siebie
sposobow postawe, odpowiadajacag skoljozie homologicznej i mogt
wtedy i§¢ dalej. Chory ten przez dlugie lata stuzyt w konnicy,
odznaczat si¢ wigc, zdaniem Remaka, niezwykla ruchliwoscia
kregostupa oraz wyjatkowa zrgcznos$cig ruchow migsni lgdzwio-
wych, ktore umozliwily mu zastosowanie roéznych sposobow
do uwolnienia cierpigcej konczyny od cigzaru ciata. W ten sam
spos6b tlomaczy Re ma x przypadki skoljozy homologicznej, sa-
dzac, ze 1w nich réwniez noga cierpigca zostaje jakimkolwiek
sposobem od noszenia cigzaru ciala zwolniona. Objasnienie to
wydaje nam si¢ jednak mato uzasadnionem, gdyz trudno zrozu-
mie¢, jakim sposobem przeniesienie punktu ci¢zkosci ciata w kie-
runku cierpigcej konczyny, moze ja od obarczania uwolnié¢ i
zdaje nam si¢, ze zarOwno przypadki homologicznej skoljozy
(bez przykurczen spastycznych), jak iprzypadek skoljozy zmien-
nej nie daja si¢ z teoryg Charcota i Babinskiego pogo-
dzi¢. Ale 1 obraz klinicznej skoljozy skrzyzowanej niezupetnie
odpowiada postawie, ktorg przybieramy, kiedy chcemy cierpigca
noge od obarczenia ci¢zarem ciala uwolni¢c. W ostatnim bowiem
przypadku tutow przechyla si¢ ku przeciwnej stronie i ku tytowi,
podczas gdy w nerwobdlu kulszowym przechyla si¢ ku zdro-
wej stronie i troch¢ ku przodowi. Brak tu réwniez pochylenia
miednicy w stron¢ cierpigcej nogi ,hanchement®, ktore tam stale
wystepuje (zob. doskonate szematyczne rysunki w pracy Bris-
sauda). Miednica w Ischias scoljotica albo jest prosta, albo
tez, jak w wielu przypadkach zaznaczono, grzbiet kosci biodro-
wej strony cierpiacej jest wyzszy nawet, anizeli ze strony prze-
ciwnej.

100 Remak Deutsche med. Woch. 1891.



Kochev 1 Schiidelll) w inny sposdb zapatrujg si¢ na
przyczyny, powodujace skoljoz¢ w nerwobdlu kulszowym. Sko-
ljoza ta iest, zdaniem tych autoréw, wyrazem jednostronnego dzia-
lania migsnia krzyzo-ledzwiowego strony zdrowej, ktore nastepuje
w skutek bezwiednego rozluZnienia tegoz samego mig$nia ze strony
cierpiacej. Zluznienie to ma na celu: 1) ochroni¢ chorego przed
bolem, ktéry mu sprawia kurczenie si¢ tego migénia w skutek
rozszerzenia si¢ sprawy chorobowej na galazki czuciowe, ku
mig$niom idace. Zazwyczaj w tych razach caty splot krzyzole-
dzwiowy bywa dotkniety, ale i sam tylko splot krzyzowy jest
w stanie wywola¢ te same zaburzenia, poniewaz dolna czesé
migé$nia krzyzolgdzwiowego otrzymuje galazke od 2go nerwu
krzyzowego. Punkt bolesny, spotykany czg¢sto migdzy wyrost-
kami ciernistemi krgegdw krzyzowych i ledzwiowych a chrzastko-
zrostem, krzyzobiodrowym (Synchondrosis Sacro-iliaca), zdaniem
Schiidla, do tej wlasnie gatazki odnie$¢ nalezy.

2) Dzigki przechyleniu si¢ tutlowia ku stronie zdrowej,
migs$nie cierpigcej konczyny wyciagaja si¢ biernie i tym sposobem
sg zabezpieczone od wszelkich, odruchowo lub innym sposobem
powstajacych skurczow, ktore, jak wyzej powiedziano, maja
by¢ dla chorego niezmiernie bolesne.

Objasnienie to opiera si¢, jak widzimy, gldwnie na zajgciu
w nerwobolu galazek czuciowych mig$niowych, ktérego jednak
nie mozemy uwazaé za pewne, zwlaszcza gdy uwzglednimy, ze
ucisk na migénie bywa zwykle w nerwobdlu kulszowym bezbo-
lesny. Dla odparcia tego zarzutu Schiidel uznaje sprawe
w tych gatgzkach jako zupelnie odrebrig, niepodobng wcale do
tego, co ma miejsce w zapaleniu, reumatyzmie i t. d. Przy
skurczu migé$ni gatazki te ulegaé maja uciskowi, oraz, wskutek
ich bardzo krotkiego przebiegu, wyciaganiu. Co si¢ tyczy bier-
nego wyciagania migsni cierpiacej koficzyny, to slusznem jest,
ze zabezpiecza ono je przed przypadkowem kurczeniem sig¢, czy je-
dnak jest ono dla chorego zawsze przyjemne, nalezy watpié:
przeciw temu przemawia objaw Lasegue’a: chory podnosi cier-
piaca noge wyzej, gdy kolano jest zgigte, anizeli gdy jest wy-
prostowane; w ostatnim jednak wypadku migénie na tylnej po-

n) Schiidel 1. c.



wierzchni konczyny zostaja znacznie silniej wyciagnigte. Dodaé
wreszcie nalezy, ze teorya Schiidela, réwniez jak i poprze-
dnie, tlomaczy jedynie skoljoze skrzyzowana, homologiczna za$
i zmienna stoja z nig W sprzecznosci.

Z innego zupelnie punktu widzenia przystapit do intere-
sujacej nas kwestyi M ann 12) (z Wroclawia). Autor ten zwrdcit
uwage na czgsto$¢ spotykanych w nerwobolu kulszowym zabu-
rzen ruchowych. Na 33 badanych przypadkow, w 19 mozna
byto stwierdzi¢ niedowtad zginaczy kolana; rzadziej znacznie
okazaty si¢ dotknigtemi zginacze i wyprostne stopy. W kilku
przypadkach spostrzegano zaburzenia ruchowe po za obrgbem
nerwu kolszowego w migéniach; glutaecus maximus, glutaeus
medius, quadriceps femoris, a w jednym przypadku porazone
byly nawet migénie brzuszne, co spowodowato wyrazng lordoze
(Ischias lordotica). Niedowtad migéni nie byl bynajmniej po-
zorny, spowodowany bolami przy ich kurczeniu si¢, gdyz: 1)
przy odnos$nych prébach chory czesto wcale bolu nie odczuwat,
2) dotkniete miesnie w wielu przypadkach byly luzne, zanikle
albo nawet wykazywaty zmiany pobudliwosci elektrycznej. Ba-
dania te doprowadzily Manna do wniosku, ze skoljoza w ner-
wobolu kulszowym rowniez powstaje w skutek niedowladu mig-
$niowego, mianowicie migsnia krzyzo-ledzwiowego strony cier-
piacej. Poprzedni autorzy, a zwlaszcza Schiidel, dowiedli juz
przedtem, iz wszystkie wlasciwosci skoljozy kulszowej daja si¢
wyttlomaczy¢ bezczynno$cig m. erectoris trunci jednej strony,
wspotimienny bowiem migsien drugiej strony, kurczac sig, zgina
kregostup i napina go jak tuk zwrocony wypukloscia ku stronie
porazonej; wyrostki poprzeczne w skutek braku przeciwwagi
z drugiej strony zostaja przezen wtloczone w glab, podczas gdy
te same wyrostki na stronie porazonej wystepuja bardziej ze-
wnetrznie (ku tytowi): powstaje tym sposobem skrecenie czesci
ledzwiowej kreggostupa, oraz fizyologiczna lordoza jej si¢ zmniej-
sza lub nawet przechodzi w kifoze. W skutek skrzywienia cze-
sci ledzwiowej kregostupa tuk zebrowy ze strony zdrowej zbliza
si¢c do grzbietu kosci biodrowej. Cze$¢ szyjowo-grzbietowa skrzy-
wia si¢ kompensacyjnie ku stronie zdrowej. Co si¢ tyczy przy-

12) Mann Deutsches Archiv f. klin. Med. 1893.



czyny owej bezczynnos$ci, to Schiidel juz uwzglednia mozli-
wos$¢ porazenia, odrzuca ja jednak, poniewaz pobudliwo$¢ elek-
tryczna w jego przypadkach byta z obu stron rowna. Brissaud
rowniez przytacza jako jedng z mozliwych przyczyn ustalenia
si¢ skolijozy kulszowej zanik miegéni, ktory nastepuje zwlaszcza
w przypadkach powstatych wskutek neuritis i przechodzi po za
obreb nerwu kulszowego na migsien krzyzo-lgdzwiowy. Zanik
ten nalezy sobie, zdaniem Brissaud a, tlomaczy¢ w ten sam
sposob, w jaki wedtug Charc ota powstaje atrofija artropatyczna
t. j. na drodze odruchowej, przez dynamiczne dzialanie na ko-
moérki rogéw drzednich. Ze strony zdrowej przypuszcza Brissaud
nawet mozliwos¢ hypertrofii mig$nia krzyza lgdzwiowego, jako
przyktad takowej przytacza przypadek przedstawiony przez
Balleta. 13)

Majac w ostatnich czasach sposobno$¢ spostrzegania 2-ch
przypadkéw nerwobolu kulszowego ze skoljoza badatem je spe-
cyalnie w kierunku wskazanym przez teory¢ Mann a. Jeden
z nich nie dat pod tym wzglegdem zadnych dodatnich wynikéw
wystarczy wiec, jezeli kilka stow tylko o nim powiem.

Chora 23 lat, zame¢zna, cierpi od roku na neuralgij¢ lewego
nerwu kulszowego; boéle siggaja az do okolicy krzyzowej i ledzwiowej
i sprzodu ponad ligamentum Pouparti. Etyologja nerwobdlu niewia-
doma. Czasu pojawienia si¢ skoljozy chora nie wstanie jest okreslic,
twierdzi jednak z pewno$cia, ze przed zachorowaniem na neuralgje
skoljozv nie bylo. Cze$¢ ledzwiowa kregostupa jest skrzywiona wy-
puktoscia ku lewrej stronie, kifotyczna i troch¢ skrecona (wyrostki
poprzeczne z prawrej strony glebsze) czg§¢ grzbietowrma szyjowa jest
skrzywiona o kierunku przeciwnym, t. j. wypuklo$cia zwrdcona
w stron¢ prawa. Ruchy krggostupa sg wolne i bezbolesne, jedynie
przy przechylaniu tulowia na lewo chora odczuwa bol w posladku
i za kolanem. Przestrzen migdzy lukiem zebrowym i grzbietem kosci
biodrowrcj wynosi z prawej strony 4,5 cm. z lewrej 9,5 cm. Migsien
krzyzo-lgdzwiowy z obu stron jednakowy, jego pobudliwos¢ elektoycz-
na rowniez jednakowa. Lewa dolna konczyna atroiiczna: obwod tydki
prawej = 39 com. 49,5 lewej = 48 cm; obwdd uda (15 cm. ponad

13) Ballet Societe des hopitaux 1887.



rzepka) prawego = 49,5 lewego = 48 cm. Pobudliwos¢ elektryczna
migéni 1 nerwdéw z obu stron jednakowa. Pox9-ciomiesiecznem, kilka-
krotnie przerywanem leczeniu bole w nodze znacznie si¢ zmniejszyly,
skoljoza za$§ pozostala bez zmiany. D. n.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

88. Dr. K. Osswald. Bialkomocz cykliczny izapalenie nerek. (Zeit-
schrift. f. klin. Mecl. Tom 26 Zesz. 1—2.

Pod nazwga bialkomoczu cyklicznego rozumiemy stan cho-
robowy, w ktorym wydzielanie si¢ biatka z moczem miewa miej-
sce w pewnych odstgpach czasu, powtarzajacych si¢ w pewnym
porzadku, cyklu. Przebieg ten zwykt by¢ nastgpujacym: mocz
z nocy biatka nie zawiera, jak rowniez i oddany po dlugiem le-
zeniu w t6zku, zwykty za§ dzienny mocz =zawiera biatko, kto-
rego ilo§¢ znacznym nieraz ulegala wahaniom; najwigksza ilo$¢
wydzielanego bialtka przypada na czas przedobiadowy, po obie-
dzie ilos¢ ta niekiedy jeszcze si¢ powigksza, poczem znowu sto-
pniowo si¢ zmiejsza, by znikna¢ zupeinie wieczorem.

Pierwszym, ktéry cykliczny biatkomocz jako oddzielng for-
m¢ kliniczng wyosobnil i szczegélowo opisal, byt anglik Pavy,
na jego cze$¢ francuzi nazwali wspomniang posta¢ chorobowa
,maladie de Pavy“. Najwigcej spostrzezen klinicznych i prac na-
ukowych, kwestyi tej dotyczacych, ukazalo si¢ w piSmiennictwie
angielskiem i amerykanskiem; z autorow niemieckich v. Noorden
pierwszy zaczal pisa¢ o bialkomoczu cyklicznym. Nast¢pnie uka-
zaly si¢ prace G. Klemperera i innych. Na szczegdlng uwage
zastuguja prace Aleksandra Stirling’a, poniewaz autor ten pier-
vvszy na podstawie licznych spostrzezen zauwazyl, ze polozenie
ciata odgrywa najwazniejsza rolg¢ w powstawaniu tego rodzaju
biatkomoczu i wskutek tego zaproponowal nawet odpowiednig
naziy¢ ,postural albuminuria®“. Bialkomocz cykliczny spotyka
sic 1 w wieku dziecigcym, kwestye te wyczerpujaco podat
Heubner.

XV ostatnich czasach wytonito si¢ bardzo wazne pytanie,
czy biatkomocz cykliczny, przedstawia li tylko zaburzenie czyn-
nosciowe, czy tez cierpieniu temu towarzysza glgbsze zmiany



w tkance nerkowej, wskutek czego przedstawiatoby ono odmiang
zapalenia nerek.

Za przyczyny, sprzyjajace wystepowaniu biatka resp. po-
wiekszajace istniejacy juz biatkomocz wigkszo$¢ autoréw podaje:
l-o wysiltek fizyczny, 2-o0 przyjmowanie pokarméw, 3-o zimne
kapiele, 4-0 wplywy psychiczne. Dowodzenia te jednak nie stoja
na pozytywnym gruncie, brak bowiem odpowiednich do§wiadczen
nad chorymi. Dla wypeinienia tej luki podjat autor szereg badan
nad chorymi z biatkomoczem cyklicznym. Nadawal on pacyen-
tom swoim na czas pewien pozycye¢ lezaca, stojaca lub siedzaca,
procz tego w kazdem polozeniu zalecat spokoj lub tez odpowied-
nig prac¢ fizyczng, poczem badal mocz na zawartos¢ biatka.
Wptyw kapieli cieptych i zimnych byl réwnie? badany.

Badania te doprowadzily autora do nastepujacych wnioskow:

1-0 Spokojne poloienie poziome zmniejsza zawsze biatko-
mocz; znika on najczg¢sciej po uptywie 20—60 minut.

Praca w tern samem polozeniu wogodle nie sprowadza biat-
komoczu, resp. nie powigksza obecnego, z wyjatkiem nadzwy-
czajnych wysitkow.

2-0 Pozycya prosta stojgca zdaje si¢ mie¢ wplyw naj-
wigkszy.

Praca w tej pozycyi réwniez dziala najwiecej. Oba te wptly-
wy dochodzg swego maximum w godzinach przedobiadowych.

3-0 Pozycya siedzgca, czy to z wyprostowanemi, czy tez
ze zgigtemi nogami nie ma widocznego wplywu.

Rowniez 1 praca w tej pozycyi dziatania nie wywiera.

Kapiele zimne i cieple nie wywieraja zadnego wplywu.

Co si¢ tyczy jakoSci wydzielanego biatka, to zwykle wy-
krywano serumalbuming; hemialbumoza i pepton niejednokrotnie
byly poszukiwane, zawsze jednakze z ujemnym wynikiem, na
tomiast obok albuminy wykrywano i nucleoalbuming do$¢ czesto.

We Wszystkich prawie przypadkach znajdywat autor wa
feczki hyalinowe (niekiedy nawet nablonkowe) z ttuszczowo zwy
rodniatym nabtonkiem. Wraz z Leube’m i Senator’em przyjmuje
autor czestsza obecno$¢, nawet hyalinowych, wateczkow przy dhu-
zej . trwajacym bialkomoczu za niezbity dowod cierpienia nerek.

O istocie omawianego cierpienia panuja w nauce dwa zda-
nia, jak juz o tern byto wspomniane, jedni uwazajg biatkomocz cy-
kliczny za zaburzenie czynno$ciowe, drudzy stawiaja go w zwia-
zku z rzeczywistem zajeciem nerek.

Rozstrzygnigcie tego pytania ma wielka doniosto$é, tak pod
wzgledem naukowym, jak i praktycznym, od niego zalezy bo-
wiem leczenie i rokowanie.

Sciste badanie przypadkow bialkomoczu cyklicznego coraz
wigcej przemawia za tern, ze cierpienie to nie jest tak niewinne,
jak niektéorzy utrzymuja. Sohnson w Anglii od dawna propago-



wal zdanie, ktore szeregiem odpowiednich dowodéw popieral, ze
biatkomocz cykliczny nie jest niczem innem, jak tylko skrycie
przebiegajagcem zapaleniem nerek, ktore badz w wyzdrowienie,
badz tez w forme¢ przewlekla przechodzi. Z autorow niemieckich
do zdania tego przytaczyl si¢ w ostatnich czasach i Senator.

Autor przylacza si¢ do tego ostatniego obozu; w skutek
czego zalicza on swoje wtasne przypadki, jakotez i wigkszo$¢
obcych przypadkow, do dlugo przeciggajacych sie¢ nefrytow; po-
wody, ktore go do tego sktaniaja sa nastgpujace:

1-o Wspomnieni pacyenci przychodza do lekarza z rzeczy-
wistymi objawami chorobowymi, cechujacymi zwykle zapalenie
nerek.

2-0 Skargi chorych i niedokrewnos$¢ znikaja najczesciej przy
odpowiedniem leczeniu wraz z bialkomoczem i powracajg znowu,
gdy biatko w moczu si¢ ukaze.

3-0 W wielu przypadkach udato si¢ wykry¢ poprzedzajace
zapalenie nerek, jako nastepstwo przebytej szkarlatyny lub bto-
nicy. W niektorych przypadkach udato si¢ nawet wykazaé przej-
$cie ostrego zapalenia nerek w biatkomocz cykliczny.

4-0 Brak elementéw morfologicznych, specyalnie walecz-
kow bynajmniej jeszcze nie przemawia przeciwko =zapaleniu ne-
rek; z drugiej znowu strony w bardzo wielu przypadkach, szcze-
gblniej z lat ostatnich, wykryto waleczki.

5-0 Peryodycznie powtarzajacy si¢ biatkomocz spotyka si¢
bardzo czegsto w wielu przypadkach przewleklego zapalenia nerek.

6-0 Zmiany w niektéorych narzadach (serce i t. d.) moga
si¢ nie znajdowaé, lub tez niczem nie zdradzaé swej obecnoSci.

Autor zatem utrzymuje, ze przypadki biatkomoczu cyklicz-
nego, t. j. wydzielania si¢ biatka o okre$lonym przebiegu, uwa-
zane by¢ powinny jako zapalenie nerek, w ktorych objawy juz
stabng i, pomimo dlugoletniego trwania, w zupelne wyzdrowienie
przej$¢ moga.

Za przyczyng tej choroby uwaza autor zajecie tkanki ner-
kowej, prawdopodobnie glomeruli, na pewnej tylko przestrzeni,
gdy drugie tymczasem do zdrowia juz powrdcily i funkcye swo-
ja spelniaig; lub tez, moéwiac ogolniej, jest to pewna jeszcze nie
zupelna sprawno$¢ saczka nerkowego po przebytem zapaleniu
nerek, ktére si¢ wzmaga wskutek zmiany w polozeniu ciala lub
wysitkow fizycznych. Sg to jednakze tylko domysty, brak bowiem
badan anatomo-patologicznych.

Na zakonczenie na podstawie swych spostrzezen wyprowa-
dza autor nast¢gpujace wazne w praktyce wnioski-

l-o Poniewaz wiele postaci bialkomoczu patologicznego
przemijajaco moze wystepowacé 1 poniewaz w przeciggu catych
dni lub tez w przeciggu jednego dnia w pewnych porach biatko-
mocz znika, zaleca si¢ w przypadkach watpliwych badaé¢ mocz



na bialko w rozmaitych porach dnia i w rozmaitych okolicz-
no$ciach, szczegdlnie po dlugiem chodzeniu i wysitku fizycznym
w potozeniu stojacem; w ten sposdb bowiem najlatwiej wykry¢
ukryty biatkomocz.

2-0 Do badania moczu na biatko bra¢ trzeba tylko mocz
dzienny, gdyz w ten sposob tatwiej uniknaé pomytki.

3-0 Z odczynnikéw na szczegdlna uwage zasluguje kwas
octowy z nastgpczem dodaniem ferrocyankalium; trzeba jednak
po dodaniu kwasu octowego czas pewien przeczekac.

H. Kucharzewski.

89. pPof. H. senator. Puchlina w chorobach nerek. (,, Ueber die
Wassersucht bei Nierenkrankheiten“. Beri. Klin. Wochenschr
Nr. 8, 95 r.)

Trzy typy obrzekow (nerkowe, sercowe i chartacze) dosé
czesto tacza si¢ z soba, zacierajac swoj charakter. NajczeSciej
zdarza si¢ to na tle choroby nerek, ktoéra doprowadza z jednej
strony do wyczerpania s.rca i obrzekéw zastoinowych, z drugiej
do puchliny chartaczej, w skutek znacznej utraty biatka; sa to
jednak bardzo pdézne stadja choroby. Zapalenie nerek ma to do
siebie, ze obrzgki zjawiaja si¢ nader wczesnie, poprzedzaja bodaj
nawet biatlkomocz. Ich wlasnie umiejscowienie (powieki, golen,
moszna), szybkos¢ powstawania i szerzenia si¢ nie tylko na sko-
rze, lecz i w jamach surowiczych, blonach $luzowych i t. p.
nakoniec blado$¢ skory, towarzyszaca im stale i odrdzniajaca je
juz na pierwszy rzut oka od zastoinowych obrzekéw =z sinica,
oto cechy obrzgkéw nerkowych, znane powszechnie.

Jaka jest przyczyna puchliny pochodzenia nerkowego.?

Bright przypuszczal hydremia w skutek utraty bialka, lecz
nieslusznie, bo w ostrych zapaleniach nerek, np. w szkarlatynie,
obrze¢ki wystgpuja tak wczesnie, ze niema jeszcze mowy o biat-
komoczu lub wodnistosci krwi.

Bartels uwazal za przyczyne procz wodnistosci krwi zwig-
kszenie ogdlnej jej masy (plethora serosa). Dos$wiadczenie Cohn-
heim’a wskazuja, ze nawet przy ogromnem przepeitnieniu naczyn
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, nie otrzymywano nigdy
obrzeku tkanki podskornej, lecz jedynie organow wewnetrznych.
Tylko przy podraznieniach skoéry mozna bylo wywotla¢ sztucz-
nie w tych warunkach w danem miejscu obrzek. Gdyby nawet
uzna¢, co wielu przyjmuje, ze pelnokrwisto$é, tacznie z wodni-
stoSciag krwi s3a wystarczajace do powstania obrzeku skory, to
czyz mamy racy¢ przypusci¢ w ostrych przypadkach np. w szkar-
latynie, istnienie plethorae serosae? Bartels opiera si¢ gtownie na
fakcie, ze wielko$¢ obrzgku jest w odwrotnym stosunku do ilo$ci
wydzielanego moczu. Lecz sa przypadki zupelnego powstrzymania
wydzielania moczu przez dluzszy przeciag czasu bez widocznych



obrzgkéw. Inne narzady (ptuca, gruczoly, skora, narzady trawie-
nia) ro6wnowazg niedostateczng dziatalno$¢ nerek. Nawet ograni-
czenie przyjmowania pltynéw do minimum malo wptywa na zni-
kanie obrzekow. Wskutek tego nie tylko istnienie plethorae
serosae przy zapaleniach nerek, lecz i mozno$¢ powstawania
obrzgkdw nawet na jej tle, sa postawione pod znakiem zapytania.

Cohnheim upatruje przyczyny obrzekOw w stanie pewnego
uszkodzenia naczyn, przez co staja si¢ one bardziej przypuszczalne.
Popiera to przypuszczenie dowodem, ze np. przy zapaleniu nerek
przy szkarlatynie, gdzie zajecie naczyn skornych niezaprzeczenie
istnieje, spotykamy przesigki przedewszystkiem w skoérze, a w ja-
mach surowiczych, gdzie naczynia nie sg uszkodzone, przesicku
niema. Toz samo przy =zapaleniach nerek wskutek zazigbienia.
W ogdle obrz¢k w zapaleniu nerek zdarza si¢ stale procz wymienio-
nych postaci (wskutek zazigbienia) jeszcze przy zapaleniach nerek
zimniczem i u brzemiennych; w przebiegu wszystkich goraczkowych
choréb wystepuje pomigdzy innemiizapalenie nerek;lecz obrzeki sg
tu rzadkos$ciag. Pierwsza kategorya zapalen nerek (z obrzekiem) cha-
rakteryzuje si¢ przewaznie zajgciem kiebkoéw Malpighiego (glome-
rulonephritis'; druga— zmianami tworéw nabtonkowych nerki.—
Poniewaz kigbki sa niczem innem, jak naczyniami, i ci$nienie
krwi w nich jest nader wysokie a bieg—powolny— nic wigc
dziwnego, ze na nie przedewszystkiem dzialaja ujemnie czynniki,
ktorych wptyw zaznacza si¢ na naczyniach. Migzszowe za$ za-
palenie nerek, gdzie kiebki sa nienaruszone, wskazuja, ze niema
ujemnego czynnika, wywotujacego zwigkszenie przepuszczalnosci
$cian naczyn.

W przewleklych postaciach zapalen nerek z obrzgkami ma-
my do czynienia z rozlanem zajeciem nerki i naczyn obwodo-
wych; w postaciach bez obrzekdéw ma miejsce zajecie tylko kigb-
koéw, bez zajecia naczyn, z racyi powolnego rozwoju choroby.

W ten sposéb autor uwaza za istotng przyczyne obrzgkdéw
.nerkowych zmiany w naczyniach, prawdopodobnie zapalne. Jeze-
li toksyny, krazace we krwi sa do$¢ liczne, to wywoluja glo-
merulo-nephritis, jesli nagromadzi si¢ ichjeszcze wigcej, to otrzy-
mamy i uszkodzenie naczyn obwodowych, co pociagnie za soba
obrzeki. W. Miklaszewski.

90. v. Ziemssen. Uwagi kliniczne nad przewlektem zapaleniem nerek.
(Klinisches zur Lehre v. d Chron. Nephritis. Deut. Archiv.
T. 55).

Anatomja patologiczna widzi w zmianach przy przewleklem
zapaleniu pluc zawsze sprawe¢ mig¢szana z przewaga mniej lub
Wiecej wyrazng po stronie migzszu lub tkanki $réd miazszowe;.
W klinice jednak—odpowiednio do krancoéw tej przewagi—znaj-
dujemy wyraznie zarysowane obrazy zapalenia chronicznego migz-



szowego (duza biata lub czerwona nerka) i Srodmigzszowego (ma-
ta marska nerka).

Wywiady positkuja rozpoznanie (po stronie pierwszej: czg-
ste zazigbienie, wilgo¢, niedostateczne odzywianie, po stronie dru-
giej naduzycia wyskokowe, w postaci rozrzedzonych rostwordow,
arterioskleroza, dna, zatrucie olowiem) tak, ze po wigkszej czeSci
rozpoznanie za zycia zgadza si¢ z wynikiem badania po$miertne-
go. Trudniej jest postawi¢ na pewno rozpoznanie, w razie gdy
po pierwszej postaci rozwija si¢ druga. Takie za$§ przej$cia prze-
wleklego migzszowego zapalenia w $rodmigzszowe zdarzaja si¢
czgsto.

Nieraz bez widocznej przyczyny obrot kliniczny pierwszej
postaci zamienia si¢ drugim, w czem mozna upatrywac pewnego
rodzaju dazenia do samoistnego wyrownania, w ktéorem zacho-
rzate czg¢Sci tkanki nerkowej ulegajg zabliznieniu, a pozostale zdro-
we przyjmuja na siebie czynno$¢ zastgpcza. Mozliwem jest i rze-
czywiste wyzdrowienie przez sprawy renegeneracyjne (Bollinger);
przemawiaja za tern przypadki poprawy, a nawet wyzdrowienia
u chorych nie budzacych juz prawie zadnej- nadziei. Latwem
jest do zrozumienia, ze wyzdrowienie nie zawsze bywa trwalem
w narzadzie juz uszkodzonym i przeto sktonniejszym do zacho-
rowania, a wystawionym na rozmaite szkodliwe wplywy tak bar-
dzo jak nerka.

Bardzo trudno z punktu widzenia anatomicznego zrozumieé
przypadki bardzo przewlekte, w ktoérych bialkomocz w znacznem
nat¢zeniu utrzymuje si¢ przez diugi szereg lat. Wedlug autora
takie przypadki szczegdlniej czesto zdarzajg si¢ u mlodocianych
0sob pilci zenskiej. Chore takie majg kwitnacy wyglad i niczem
nie zdradzaja swej ciezkiej choroby, ktoéra nieraz przypadkowo tyl-
ko zostaje rozpoznang.

Ilo§¢ moczu i cigzar gatunkowy waha si¢ w granicach
normy, cylindry sa nieliczne przewaznie szkliste. Ilo§¢ biatka na-
der mata rano (0,05% E), zwigksza si¢ pod wieczor, zwlaszcza
przy ruchu i obfit. pozywieniu do 0,5% E (wyzej). Obrzgkéw
brak, albo wystgpuja po fizycznem zmeczeniu.

Z podmiotowych zaburzen czg¢sto zdarzaja si¢ uczucie osta-
bienia, zawroty, uderzenia do glowy, przypadtosci podobne do
omdlenia, bicie serca, zaburzenie w taknieniu.

Trwanie takich spraw nie ma okreslonych granic. Angiel-
scy autorowie opisywali przebieg 20 letni. Autor widziat chora
od 11 lat majaca biatkomocz z nerkg zdrowa.

Nie mamy w tych razach do czynienia z pierwotng marska
nerka, poniewaz jest zawiele biatka, za malo moczu. Ogdlny
stan dobry kaze przypuszczaé, ze zapewne czg$¢ tylko nerki jest
zmieniong, pozostata za$§ funkcyonuje wystarczajaco (ztad tez brak
objawOw ze strony serca).



Taka sprawa moze si¢ wygoi¢, ale rOwniez przez rozsze-
rzenie si¢ pod wplywem rozmaitych czynnikdéw (zazigbienie, cig-
za, potog, choroby zakazne i t. p.) moze doprowadzi¢ do $mierci.

To tez nad choremi podobnemi ciagle zawieszony jest
miecz Damoklesa; powinny si¢ one wystrzega¢ wszelkich szko-
dliwosci zarowno w dyjecie, ruchu, jak i co do wstrzasnien psy-
chicznych.

Spostrzezenie autora nad iloScia hemoglobiny i ci$nieniem
krwi daly mu pewne podstawy do rokowania, zmniejszanie si¢
ilosci hemoglobiny zdarza si¢ przedewszystkiem w postaciach
migzszowych i jest w prostym stosunku do nat¢zenia =zapalenia;
w postaciach $rodmiazszowych przeciwnie, nie ma zmniejszenia
hemoglobiny, a nawet niekiedy jest zwigkszenie si¢ jej ilosci.

Analogicznie zachowuje si¢ ci$nienie krwi. Uwazna i cia-
gla obserwacya tych objawow moze da¢ wskazowki co do biegu
sprawy, pewniejsze niz wahanie ilosci bialka, moczu i cigzaru
gatunkowego. O, Hewelke.

91. G. marion. 0 chorobie BrighVa bez bialkomoczu. Arch. gen.
de med. 1895 Mort.

Juz od poczatku biezacego stulecia znane byly pojedyncze
przypadki choroby Bright’a bez biatkomoczu. Ale dopiero Dieu-
lafoy zwrdcil na to w r. 1886-ym uwage i wypowiedzial zdanie
ze biatkomocz jest sam przez si¢ jednym ze ,.Srodkow* zapalenia
nerek, ale zwodniczym, gdyz moze go czgsto nawet *nie by¢
podczas gdy inne objawy przemawiaja za istnieniem tej choroby.
Autor podaje 3 spostrzezenia tego rodzaju. W pierwszym przy-
padku chory skarzyt si¢ na darcie w tydkach, dretwienie w pal-
cach, szum w uszach, mroczenie przed oczami, brak apetytu,
czgste oddawanie moczu, krwawienia z nosa, silng dusznos¢,
obrzek na nogach i na ciele. Badanie objektywne wykazato nad-
to przerost serca, tetno galopowate twarde. W moczu biatka nie
byto i nie bylo tez zupelnie wateczkoéw. Chory przy Scistej
mlecznej dyecie z dodatkiem laktozy (50 gram. na litr wody)
zupetnie si¢ poprawil.—W drugim przypadku pewna chora zapi-
sata si¢ do szpitala réwniez z wyzej wymienionemi skargami
subjektywnemi. Obrz¢kow, biatka w moczu ani wateczkéw nie
bylo. Rozpoznano jednak zapalenie nerek na zasadzie skarg sub-
jektyw-nych chorej i leczono ja w sposéb odpowiedni. Gdy po
dwoéch latach powrdcita do szpitala, skargi jej subjektywne byty
prawie te same, ale tym razem znaleziono w moczu biatko.
I tym razem przy takiem samem leczeniu stan chorej polepszyt
sic.— W trzecim przypadku pewna chora przebyla zapalenie ne-
rek ze wszystkiemi typowemi jego objawami podmiotowemi
i przedmiotowemu Po pewnym czasie (pot roku) powrdcita do
szpitala z powodu influenzy. Tym razem bialkka w moczu nie



byto, ale skargi subjektywne byly te same, co i wtedy, kiedy
przechodzila zapalenie nerek: oprécz wymienionych przy pewnym
chorym jeszcze uczucie rozdraznienia w okolicy zotadka, w ra-
mionach i plecach.

Biatkomocz nie jest wigc bynajmnigj stalym objawem zapa-
lenia nerek: moze go wcale nie by¢ przy niewatpliwych innych
objawach, moze wystepowaé dopiero w dltuzszy czas po ich ist-
nieniu i znika¢ przy ich ciaglem trwaniu. Tym wigkszego zna-
czenia nabierajg wigc inne objawy tej choroby, zardwno podmio-
towe jak i przedmiotowe. W koncu autor zaznacza, (zawsze
w mys$l swego nauczyciela Dreulafoy), ze w razie obecno$ci biat-
ka w moczu ilo§¢ jego ma tylko niewielkie znaczenie pod wzgle-
dem rokoxvania: przy minimalnych jego iloSciach moga wystepo-
waé objawy mocznicy a pizy znacznych (do 4°/e0 5°/00) chorzy
moga nieraz chodzi¢ i czu¢ si¢ xvcale nie zle, ,,waznem jest bo-
wiem xv przebiegu tej choroby nie to, co si¢ z moczem wydala
lecz to, co xv organizmie pozostaje.” Wi Janowski.

II. Choroby nerwowe.

92. L. d’AsTRos. Patologja odndég moézgowych. (Pathologie du pe~
donade cerebrale. Revue de Medecine Nr. 1—2, 1894).

(Dokonczenie p. Z. I111).

II. Ogniska wylewowe z innych tetnic odzywczych odnog
sa rzadsze i mniej wazne, poniexvaz tetnice te sg male a ogni-
ska nie zajmujg xvexvn. cz. odndég, ani nie dotykajg n. oculom.
Przyp. Andrala 60 letni chory. Przed 4 laty zbudzit si¢ z zu-
pelnem porazeniem i znieczuleniem praxvostronnem. Smieré wsku-
tku przexvleklego peritonitis. Przy badaniu po$miertnem znale-
ziono xv srodkowej czesci odnogi lewej jamg¢ xvielkosci wisni wy-
petniona ptynem suroxviczym, otoczona txvarda btona taczno-tkan-
koxva 1 subst. nerxvoxva (stare ognisko). W przyp. Leubego 3-cie
i 4te ogniska podilug umiejscoxxienia tu naleza.

I1I1. Haemorrhagiae peduncidares superiores z art. opti-
cae. Moga przesacza¢ z Tha. optic. xv odnogi lub mie¢ miejsce
na przebiegu xvexvnatrz odndg. W ogole sa wigcej rozlane i do-
tycza tha. opt. igornej czg$ci odndg. Symptomatologja ich mniej
Scista: hemiplegia 1 licmianaesthesia; n. oculomotor xvyjatkowo
tylko dotkniety.

Przyp. Charcofa i Boucharda: 79 letni chory, udar, po go-
dzinie poxvraca $wiadomo$é, porazenie ruchowe i czuciowe kon-



czyny gorn. lewej, dopiero nazajutrz i lew. dolnej. Znaleziono
skrzep wielkosci orzecha w praw. thal. opt. i w goérn. pietrze
odnogi prawej. Krew przeciekla tez do 3-¢j kom. i bocznych.

Przyp. Prevost'a: 58 letnia chora. Udar moézgowy z utratg
zupeina $wiadomosci, hemiplegja lewrostr. zupetna (twarz i koncz.)
i zmniejsz, czucia przy kurcz, glowa zwrdécona w lewo, obie
gatki oczne w prawo. Zrenica lewa szersza, niz prawa. Naste-
pnego dnia podnie$, cieploty po str. porazonej. Smier¢. Znalezio-
no ognisko wylewowe w praw. thal. opt. w dolnej czg¢sci, krew
przenikta w prawg odnoge az do mostu Varola i w boczng komor-
ke. Odr6zniaé nalezy:

1) Wylewy wskutku peknigcia art. optic extern, et poster.
ogniska wtedy w gorn. pietrze (przyp. Charcot’a i Bouchard’a,
prawdop. i Prevosta.

2) Wylewy wskutku pekniecia art. opticae intern, poster.
ogniska raczej w doln. pietrze w sasiedztwie thalam. z tendencja
do wylewu w komorke 3-cig (gatez. art. opt. int. poster, biegna-
wzdtuz $cianki 3-ej). Tetnica ta przechodzi w cz. wewnetrznej
odnogi i jest w stosunku do peczka piramidalnego igoérnego ja-
dra oculomotorii (tecza, akkom,) Pecknigcie jej w sgsiedztwie pod-
togi 3-ciej k. mogloby da¢ nieopisany jeszcze w klinice objaw:
hemiplegia cruciata c. ophtalmoplegia interna, ktorego jednak po-
szukiwaé trzeba. Byloby to najbardziej goérne paralysis alternans.

OUiteratio arter. et ramolitio. Zamknigcie dotyczy tetnic
odzywczych, Embolus rzadziej, niz w ukl. naczyn karotycznym
lecz arteritis (syphilitica), arteriosclerosis atheroma czgste. Zam-
knigcie koncowych gatazek daje mate ogniska lecz wazne w spra-
wie umiejscowien fizyologicznych. Zamknigcie wigkszych pni
z powodu anastomoz po za zamknigciem moze zapobiedz roz-
migkczeniu, lecz jesli zamknigcie wskutku cierpienia $cianek te-
tnicy, skrzep moze przedtuzaé si¢ i zamykaé pewng liczbg obocz-
nych, koncowych galazek i powodowaé rozmigkczenie tej oko-
licy. Ze wzglgdu na siedlisko zamknigcia oraz mozno$¢ wyro-
wnania droga obocznego krazenia wazne sg stosunki 3-ch prze-
dewszystkiem tetnic: art cerebralis poster., arteria cerebelli supe-
rior i art. nazw. przez autora pedonculo-jumelle.

1) Art. cerebr poster, powstajaca z rozdwojenia pnia podsta-
wowego na brzegu przednim mostu czyli na poczatku odndg, na
przebiegu migdzy pniem podstawowym a miejscem gdzie wlewa
si¢ don artr communiaens posterior idzie ku przodowi na wewn.
n. oculomot. wzdtuz brzegu wewn. odndég az do miejsca, w kto-
rem zlawszy si¢ z art. communicans posterior, skr¢ca na zewnatrz,
okrazajac odnoge w cz. $redniej iudaje si¢ do tyln. czgSci corp.
callosi, dostarczajac koncowych gatezi tylnej cz. modzgu i plex.
¢ orioid. Z tej czgSci prostej czyli wstepujgcej art. cerebr. poster
(migdzy basilaris a communicans poster) powstaja wszystkie pra-



wie odzywcze tetnice okolicy odndg: 1) Najwicksza cze$é tetnic
odnogowych wewnetrznych przeznaczonych do doln. pigtra cz.
wewn., 2) Art. nncleornm oculomotorii, 3) Art. optica interna
posterior, ktéra z grupy tetnic odnog. wewn. przenika w brzeg
wewn. odnogi, aby si¢ uda¢ do tjhal. opt.; wreszcie 4) Art. pe-
donculo jumele. Pierwsze trzy grupy tetnic nie tworza anasto-
moz waznych, sa to koncowe gal¢zie szczegdlnie art. nucleor.
oculomot. Tylko art. pedonculo-jumelle daje liczne gal¢zie do od-
nog: galgzie odnogowe przednio-zewn., brézdy, odnogowe gorne,
zatem gtownie do czesci zewu. i gornej odnog.

2) Art. cerebelli super. Powstaje pod katem prostym z trun-
cus basilaris bezposrednio przed rozdwojeniem jego na art. cerebr.
poster., idzie w rowku migdzy mostem i odnogami i kieruje si¢
ku tylowi na zewnatrz n. oculomont. okrazajac dolna czg¢$¢ od-
nogi do moézdzku.

3) Art. pedonculo-jumelle powstaje z art. cerebr. poster
tuz przy jej poczatku, kieruje si¢ na zewnatrz nad lub pod ocu-
lomot., idzie dalej albo w rowku miedzy mostem i odnogami, przy-
legajac do art. cerebeli super., lub wyzej na dolnej polowie od-
nogi w rownej odlegtosci od art. cerebelli super i cze$ci zagictej
art. cerebr. poster, udaje si¢ do corp. quadrigemina, pokrywajac
je obfita siecia naczyniowa.

Art. cerebralis poster., art. cerebelli superior i pedonculo-ju-
melle anastomozujg z sobg na wysokos$ci gornego pigtra odnodg.
Te anastomozy tworza drogi polaczen miedzy krazeniem mozgo-
wem a moézdzkowem, sprzyjajac zastepstwu fizyologicznemu i uzu-
pelniaja krazenie w odnogach. Anastomozuja one i w corp. qua-
drigemina, ktore z tego powodu sg tak obficie unaczynione.

Kazuistyka:

1) Przyp. Lutona: hemiplegia sinistra inclus. facialis su-
perior (oko lewe nie zamyka si¢), zmniejszenie czucia, paralysis
oculomotor. dextri. Smieré w rok. Znaleziono rozmickczenie w ca-
fej grubosci prawej odnogi i sasiednich cze¢éci thal. opt. i w zra-
zie potylicowym; hydrops, ventriculorum, atheroma arter. basil.

2) Przyp. Oyona: 78 letnia chora, hemiparesis sinistra na-
zajutrz hemiplegia i paralys. oculomot. dextri z wyjatkiem Zzre-
nicy (myosis). Znaleziono: art. cerebr. poster, dextra zatkana.
W czesci odnogi prawej sgsiadujacej z thal. opt. $wieze ognisko
rozmigkczenia, w oculomot. dext. segmentacja myeliny.

3) Przyp. Mayora: 67 letnia chora; hemiplegia dextra i pa-
ralysis oculomot. sinistri. Obrzmienie porazonych konczyn, czucie
zachowane. Znaleziono mate ognisko rozmigkczenia w dolnem
pietrze lewej odnogi przecinajace pieh oculomotorii.

4) Pierwszy przyp. Kohlera i Picka: 48 letni chory. Naj-
przod paralysis oculomot. dextri, anarthria i zaburzenia psychi-
czne; potem hemiplegia sinistra bez udaru, gtowa zwrdcona w pra-



wo, zrenice oddziatywaja jednakowo po obu stronach; Czucie
nie naruszone. Smieré w skutek pneumoniae. Znaleziono stare
ognisko rozmigckczenia w wewn. cz. praw. Odnogi, naruszajace
wewn. korzenie oculomotorii, w praw. art. fos. sylvii thrombus
wnikajacy w jej galezie, capsula externa et interna znekrotyzo-
wane, od czego zalezna hemiplegia i zwrocenie glowy w prawo.

5) Drugi przyp. Kohlera i Picka: chory 58 letni. Hemi-
paresis sinistra bez udaru poprzedzona bodlami glowy, wzmagaja-
ca si¢. W tydzien syncope i hemiplegia sinistra, niezupelna, pa-
ralysis oculomot. dextri. Oddzialywanie Zrenic prawidtowe, wzmo-
zenie odruchow S$ciggnistych z lew. str. drzenie epileptoidalne po-
tem contractura, napady aphasiae. Brak zaburzen czucia i na-
czynioruchowych. Smier¢ w skutku pneumoniae sinistr. Znale-
ziono zakrzep arter. cerebr. poster, dextrae na przestrzeni 4 mim.
rozmigkczenie dolnego pigtra prawej odnogi. W bulbus zwyrod-
nienie wtéorne prawej pyramidy i zwyrodnienie pgczka pyramid.
w rdzeniu.

6) Przyp. Leydena: 28 letni chory. Szankier przed rokiem.
Jako zwiastuny boéle glowy i wymioty, udaf z hemiplegia dextra,
potem ptosis sinistr., Zrenica lewa rozszerzona. Apatja, mowa
powolna, jakajaca si¢, podczas leczenia specyficznego mowa po-
garsza si¢, torpor wzmaga, neuritis optica z nacieczeniem papillae,
cota, S$mieré. Znaleziono w rozdwojeniu art. basilaris sclerosis
w postaci V, zatkanie art. cerebr. poster, sinistr., prawej niezu-
pelne, ognisko w odnodze moézgow, lewe;.

7) Przyp. d’Astrosa: 26 letni chory, wymioty, powolnie
rozwija si¢ hemiplegia dextra, zwrdcenie glowy w lewo, Strabis-
mus i ptosis sinistra Zrenica, lewa zwg¢zona (myosis), hemianae-
sthesia dextra, inteligencya przyémiona, mowa niewyrazna (dy-
sarthria); nastgpnie ataxia ruchow, ktora przechodzi i na lewa
strong, zaburzenia troficzne skory, luszczenie, $mier¢ w skutku
pneumoniae. Znaleziono zatkanie art. cerebelli super, sinistr.
w miejscu gdzie okraza odnoge i zatkanie art. cerebr anter. zwa-
nej art. frontalis interna et media. Ognisko rozmigkcz, w zawoju
corp. callosi lewej potkoli, rozmigkczenie lewego zrazu moézdzku
i odnogi $redniej modzdzku lewej, rozmickczenie calej odnogi moz-
goéw. lewej, szczegdlniej gornego pietra i odnogi moézdzkowej gor-
nej lewej. Autor przypuszcza liczne zatory.

1. Zatkanie zakrzepem art. basilaris sprowadza zwykle
szybka $mier¢ (Hayem, Joffroy) w skutku wstrzymania krazenia
w bulbus. Gdy zycie si¢ przedluza nastgpuje rozmigkczenie w bul-
bus i moscie Varola i objawy paralysis alternans. Lecz krazenie
moze zosta¢ przywrdécone w art. cerebr. poster, za posrednictwem
art. communic. poster, i wtedy brak paralysis. altern. Miejsce
rozdwojenia art. basilaris jest uprzywilejowanem dla zatoru i ten-
7ze moze si¢ przedtuzaé¢ i wdraza¢ w art. cerebr. poster, a wtedy



wystapi paralysis alternans jako objaw rozmigkczenia odnog
(przyp. Leydena). W zatorach art. basilaris procz ogniskowych
moga by¢ ogolne objawy: stupor, sopor, delirium, drgawki epi-
leptoidalne, cora, neuritis optica, ktore zalezg od ogolnego za-
burzenia w krazeniu, je$li obie art. communic. poster, nie zdo-
taja go wyréwnaé. Badanie posmiertne wykazuje przekrwienie
zylne moézgu jak w guzach. Zatkanie jednej art. cerebr. poster,
nie wywota takich zaburzen, chyba zZe jest nast¢pstwem zatka-
nia art. basilaris (jak w przyp. Leydena).

I1. Zatkanie ograniczone do czesci prostej czyli wstepujg-
cej art. cerebr. poster., z ktorej poicstgjq odzywcze galezie odnog
wywota rozmickczenie w odnogach, nawet gdy jest tylko arteri-
tis i objaw paralysis alternans superior, a przeto objaw ten jest
nastepstwem zatkania tej czegSci art. cerebr. poster, lub jej gatezi
(przyp. Oyona, 2-gi Kahlera i Picka, przyp. Leydena). Moze by¢
zatkanie pojedynczych gatezi:

a) art. n. oculomotoni, ogniska w wewn. cz¢sci odnogi
i w jadrach lub korzeniach nerwu.

b) art. optic. intern, poster., rozmig¢kcz, w thal. opt. i od-
nodze.

¢) art. peduncidar. intern., rozmigkcz, cz. wewn. pietra
dolnego.

d) art. pedonculo-jumelle z powodu anastomoz rzadko daje
rozmigkczenie w cz. zewn. i tylnych (goérn. pietra).

Ze stanowiska patogenetycznego, popartego przez anatomj¢
patologiczna, trzeba odrdznial dwie postacie rozmigkczenia odndg:

1) Odpowiednio do zatkania 1-szej czgSci art. cerebr. poster,
rozmigkczenie zajmuje najczesciej czesci zewnetrzne i przednie
odnogi. Ogniska mogg by¢ bardzo mate w cz. wewn. odnog
w gorn. pigtrze, moga -umiejscowi¢ si¢ w jadrach lub okolicy ko-
rzeni oculomotorii, w dolnem pigtrze w okolicy zbiegu wszystkich
korzeni nerwu. Ogniska mogg by¢ duze, niszczyC cale pigtro
dolne od mostu az do thal. opt., aquaeductus i 3-ciej komorki,
lecz czgSci zewn. i tylne odnogi nienaruszone (2-gi przyp. Kahle-
ra i Picka, przyp. Oyona).

2) W drugiej postaci rozmigkczenie rozprzestrzenia si¢ i na
gorne pietro (cz. zewn. i tylne) (przyp. Lutona, d’Astros’a). Przy-
czyny w tych przypadkach trzeba szuka¢ w zaburzeniach kraze-
nia w anastomotycznej sieci trzech tetnic na wysokosci goérnego
pietra. W krazeniu w odnogach mozna odrozni¢ dwa uktady
tetnicze w cz¢$ci niezalezne: ukiad tetniczy przednio-dolny utwo-
rzony z cze¢$ci wstgpujacej art. cerebr. poster, i uklad tetniczy
tylno-gorny sie¢ anastom. w ktorej bierze udzial art. cerebelli su-
per. art. pedonculo-jumelle i galezie koficowe art. cerebr. poster.
Uktad przednio-dolny przeznaczony jest do wewn. czesci odnogi
pietra dolnego, jgder i korzeni oculomotorii; rozmigkczenie—pa-



ralysis alternans. Uktad tylno-gorny do gornego pietra. Fakty
rozmigkczenia ograniczonego do gornego pigtra rzadkie jesli ist-
niejg, lecz jesli rozmigkczenie rozprzestrzeni si¢ i na goérne pigtro,
to przyczyny trzeba szuka¢ w zaburzeniu krazenia w sieci ana-
stomotycznej i wspdlczesnie moga by¢ ogniska rozmigkczenia
w moézdzku i tyln. czeSci moézgu. Wiek chorych na rozmigkcze-
nie w odnogach moze by¢ rézny od 26 lat (p. d’Astros’a) do 78
lat (p. Oyona), co zalezy od etyologii (przymiot, arterio-sclerosis).
Czesto sa zwiastuny (bole glowy, zawroty, wymioty), poczem
wystepuje stopniowo rozwijajace si¢ porazenie.

1) W postaci zaburzenia krazenia w ukladzie t¢tniczym
przednio-dolnym bywa ophtalmoplegia incompleta, partialis, ex-
terna, a nawet moze by¢ onajedynym objawem przez czas dluz-
szy (1-szy przyp. Kahlera i Picka). Porazenia oculomotorii przy-
miotowe bywaja niezupeine, czgsciowe, czasem ograniczone do
jednego migénia (Fournier), moga zaleze¢ takze od matych ognisk
rozmigkczenia w okol. jader lub korzeni tego nerwu, zwlaszcza
ze uklad tetniczy kregowy a w szczegoélnosci art. oculomotorii
jest uprzywilejowanem miejscem arteritidis syphiliticae. W Kkaz-
dym przypadku takiego cz¢§ciowego iniezupelnego porazenia ocu-
lomotorii trzeba nadto poszukiwaé objawow wiadu rdzenia lub
przymiotu moézgowego (bole glowy, zawroty, zaburzenia intele-
ktualne etc.). W razie objawu paralysis alternaus peduncnlaris
na tle przymiotu ophtalmoplegia moze by¢ totalis t. j. odnosi si¢
i do teczy i akomodacji, co bywa albo w wielkich ogniskach (p.
Lutona) albo w umiejscowieniu w dolnem pigtrze, gdzie zblegaja}
si¢ wszystkie witokna nerwu (przyp. Mayora, Leydena); wreszcie
rownoczesnie z ophtalmoplegia externa completa lub incompleta
zrenica jest w myosis (przyp. Oyona, d’Astros’a). Porazenie n. pa-
tetycznego jest mozliwe.

Précz organicznych moga by¢ ischemiae czynnosciowe w ja-
drach oculomotorii, powodujace paralysis intermittens oculomotorii
czesto z hemicrania—hemicrania ophtalmoplegica z porazeniem
jednostronnem oculomotorii zupelnem lub niezupelnem, calkowi-
tem. Skurcz naczyn ograniczony do 1-szej czesci art. cerebr. po-
ster. (migdzy art. basilaris i art. communic. poster.) wywota na-
pad hemicraniae ophtalmoplegicae. Paralysis alternans nie wyste-
puje dlatego, ze skurcz wystarczajacy do zaburzenia czynnoSci
jader oculomotorii nie wystarcza do naruszenia przewodnictwa
peczka pyramidalnego, a nadto skurcz moze by¢ ograniczony tyl-
ko do art. oculomotorii. Skurcz w koncowym odcinku art. ce-
rebr. poster. poza art. communicaus poster, wywota napad hemi-
craniae ophtalmicae. W przypadkach, w ktorych porazenie ocu-
lomotorii zrazu peryodyczne przechodzi w stale, przyja¢ mozna
mate rozmigkczenia w okolicy jader i korzeni oculomotorii.



W rozmigkczeniach odnogi izolowane porazenie oculomotorii
nalezy do wyjatkéw, tetnice odndg powstaja tak blizko siebie, ze
zwykle wystepuje 1 hemiplegia alternans. Ta ostatnia bywa zu-
petna (twarz, konczyny, m. m. kl. piersiowej), a jesli niezupeina
odrazu to postgpowa (przyp. Oyona, 2-gi Kahlera i Picka), ze
zwigkszeniem odruchéw, drzeniem epileptoidalnem. Hemianaesthe-
siae w tej postaci rozmigkczenia zwykle nie bywa (w ogniskach
wylewowych tak umiejscowionych bywa w skutku wucisku & di-
stance); moze by¢ jednak w wielkich ogniskach. Zmiany troficzne,
naczynio-ruchowe rzadkie.

2) W postaci rozmigkczenia, spowodowanego zaburzeniem
w krazeniu w uktadzie tetn. ty/no-gornym, gdy romigkczenie umiej-
scawia si¢ w okolicy zewngtrznej i tylnej (goérne pigtro) objawy
nieco odmienne. Zjawia si¢ deviatin conjugee przynajmniej glowy
(d'Astros), zwrdcenie glowy w stron¢ przeciwng porazeniu; za-
burzenia czucia (Luton, d'Astros), ataxia nietylko w porazonych
lecz i, w zdrowych konczynach, takze zalezy prawdopodobnie od
wspotudziatu moézdzku; zaburzenia inteligencyi w wigkszych ogni-
skach (Oyon, Mayer) czestsze, niz w ogniskach wylewowych; za-
burzenia mowy w ogniskach str. lewej (Mayor, Leyden, d'Astros).

Przebieg choroby bywa postgpowy, decubitus i najczgsciej
$mier¢ po kilku miesigcach lub wczesniej w skutku pneumoniae,
broncho-pneumoniae i t. p.

I11. 1) CzeS¢ zagieta art. cerebr. poster, ijej galezie kon-
cowe przyjmuja udzial za posrednictwem anastomoz w krgzeniu
w gornem pigtrze odndg 1 widzieliSmy, jak zaburzenia w tern
krazeniu moga mie¢ udzial w powystawianiu rozmigkczen w gor-
nem pigtrze 1 mozdzku.

2) Czes¢ circumpedancularis art. cerebr. poster, dostarcza
odnodze w sasiedztwie thal. optic. kilku tetniczek obocznych, kto-
re, przenikajac pionowo w thalam. optic., moga przez zatkanie
wywola¢ male ogniska.

3) Gal¢zia wazng oboczng art. cerebr. poster, jest art. opti-
ca externa poster, przechodzaca przez cze$¢ zewnetrzng i gorna
odnogi do thalam. optic. Pewne rozmigkczenia w obregbie tej tet-
nicy moga si¢ umiejscawia¢ w gornej czgsci odnogi.

Przyp. Poumeau: 75 letnia chora, cora, glowa i oczy zwro-
cone w lewo, lewa Zrenica rozszerzona, porazenie konczyn praw.
str. bez udaru i zmniejszenie czucia, roznica w cieplocie prawej
i lewej strony, Smier¢. Znaleziono rozmig¢kczenie w dolnej czeSci
lewego thal. optic. i gorn. cze$ci odnogi. Wytlomaczenie pora-
zenia d. trudne. Mamy tu ophtalmoplegiam internam po str.
uszkodzenia i hemiplegiam po stronie przeciwleglej, czyli objaw
najbardziej gornego paralyseos alternantis peduncularis, ktérego
mozliwo§¢, mowiac o ogniskach wylewowych, zaznaczono. Procz



tego sa zaburzenia naczynioruchowe i zwrdcenie glowy i oczéw
w stron¢ rozmigkczenia.

Rozmigkczenia w thal. optic. moga wystepowaé w skutku
zatkania art. cerebr. poster, albo przed art. communic. poster,
(art. optica intern, poster.) lub za nig (art. optica extern, poster.)
i w obu przypadkach bywa rozmigkczenie w odnogach.

4) Zatkanie koncowych galezi art. cerebr. poster, wywotuje
ogniska w zrazie potylicowym, ktéorych objawem bywa hemia-
nopsia lub amblyopia cruciata. Zmiany te moga wystepowac
wspoétczesnie z rozmigkczeniem w odnogach i da¢ paralysis alter-
ftans superior cum hemianopsia (Leyden).

O umiejscowieniu w odnogach. 7 patologii ognisk destru-
kcyjnych wyprowadzi¢ si¢ daja pewne wnioski odno$ne do umiej-
scowien w odnogach mozgowych. Patologja nie wyjasnia fizyo-
logii czarnej substancyi, jadra czerwonego, zstepujacego korzenia
trigemini. Co si¢ tyczy corp. quadrigemina to ogniska wylewowe
z przyczyny nader cienkich tetniczek nie majg znaczenia, ognisk
za§ rozmigkczenia ograniczonych li tylko do corp. quadrig. nie
znamy. Zatkanie w ukladzie tetn. odndég przednim powoduje
rozmigkczenie nie przekraczajace aquaeduct. Sylvii, zatkanie za$
w uktad. tetn. odndég tylnym wywoluje rozmigkczenia w goérnem
pictrze w ktéorem moga uczestniczyC i corp. quadrig., lecz z tego
wnioskow odnos$nie do fizyologii corp. quadrig. wyprowadzac nie
mozna. W nowotworach tylnych corp. quadrig. Nothnagel spo-
strzegat inkoorclynacjg w chodzie, do ktérej moze przylaczy¢ sie
ophtalmoplegia externa duplex w skutku rozprzestrzenienia na jg-
dra oculomotorii, ostro$§¢ widzenia moze nie ulega¢ zmianie, od-
dziatywanie zrenic zmienia si¢ indywidualnie.

Porazenie oculomotor. com. w cierpieniach odndg. Ognisko
w dolnem pietrze moze daé paralysis oculomot totalis; ogniska
umieszczone wyzej moga daé ophtalmoplegiam externam lub in-
ternom. Wiele z przytoczonych spostrzezen potwierdza istnienie
2-ch jader oculomotorii, co roéwniez potwierdzaja opisy t. zw. po-
lyencephalitis superior (Lichtheim i Wernicke), w ktorem bywa
tylko ophtalmoplegia externa.

W ophtalmoplegia interna w chorobach odndg trzeba od-
roznia¢ 3 kategorye faktow:

a) brak jej w matych ogniskach goérnego pictra.

b) wspotczesnos¢ z ophtalmoplegia interna: 1) w ogniskach
umiejscowionych w dolnem pigtrze, gdzie zbiegaja si¢ wszystkie
wtokna nerwu, 2) w ogniskach duzych w okolicy jader i korze-
ni nerwu.

c¢) moze by¢ tylko ophtalmoplegia interna w ogniskach gor-
nego jadra kolo podtogi 3-ciej komodrki lub w ogniskach korzeni
przednich w obrebie art. optic. intern, poster, ophtalmoplegia in-
terna c¢. hemiplegia cruciata (Poumeau).



Badanie akkom odacyi bywa w tych warunkach trudne, a my-
driasis jednostronna zdarza si¢ czg¢sto w coTa apoplectic.

Stan Zremicy w cierp, odnog jest zatem rozny:

1) zrenice prawidtowe moga by¢ w wielu razach, w ognis-
kach szczegolniej gornego pigtra.

2) mydriasis ze wspolczesnag ophtalmoplegia externa lub
bez niej.

3) myosis. Z powiktanego przypadku d’Astros'a nie mozna
wycigga¢ wnioskow. W przyp. Oyona zdaje si¢ ze zanim nastg-
pita destrukcya jadra poprzedzata w niem excytacya (myosis).

Ophtalmoplegia externa izolowana dowodzi, ze nie jest za-
jeta cze$¢ przednia ogndg, w ktorej przechodza korzenie od jadra
gornego. Ta ophalm. externa moze by¢ catkowita (Oyon) lub
czesciowa, co nie dowodzi umiejscowienia koniecznie w jadrach,
lecz w okolicy korzeni, bo tu zmiany rozlane, nie za§ usystema-
tyzowane jak w wiadzie. Co do umiejscowienia w zona radicu-
laris to podtug hypotezy Kahlera i Picka od peczkow korzenio-
wych. tylno-bocznych zalezy innerwacya m. unoszacego powieke,
gornego prostego i skosnego dolnego, a od peczkow kwzeniowycli
tylnych Srednich innerwacya m. prostego wewnetrznego a moze
i prostego dolnego.

Ogniska -w jadrach nie pozwalajg rozstrzygnaé¢ umiejscowien
w jadrach os$rodkoéw dla poszczegdlnych migéni.

Blepharoptosis pednncidaris najczgstsza. W umiejscowie-
niach w dolnem pigtrze blizko wyjscia nerwu—~blepharoptosis com-
pleta;, w goérnem pigtrze—incompleta. Bl moze wystgpowac izo-
lowana obok hemiplegii drugostronnej—rozpoznaje si¢ ognisko
w goérnem pietrze.

BI. jest tak czesta w ogniskach odnogowych, gdyz moze
by¢ radmdaris (dolne pigtro i dolna cz¢s$¢ gornego), nuclearis,
i cortico-fibrilaris w skutku uszkodzenia wtokien, idacych od ko-
rowego osrodka m. unoszacego powieke, ktore, przechodzac przez
gorne pigtro, krzyzuja si¢ powyzej.

Paralysis m. orbicidaris palpebrarum. Zwykle w hemiple-
gia peduncularis porazong b}'wa dolna gatez n. facialis, jednak
w przyp. Lutona zanotowano porazenie orbicularis palpebrarum
po stronie hemiplegii. Zdaje si¢ to zaleze¢ od naruszenia witokien
idacych od kory do jadra innerwacyi m. orbicularis w moscie po-
wyzej skrzyzowania. Osrodek korowy tego migénia jak rowniez
umiejscowienie odpowiednich wldkien w odnodze nie sg znane.
Brak wszakze porazenia m. orbicularis w ogniskach dolnego pig-
tra, w ktorem przebiegaja wtdkna facialis superiosis pozwalaja
przypuszczaé, ze wlokna facialis superiosis przebiegaja w gérnem
pietrze, coby przemawiato na korzys$¢ hypotezy o dysocyacyi wito-
kien n. facialis superior, et inferioris.



Zwrocenie glowy i oczow w strong—dzialanie ogniska na
11-ta i 6-ta par¢. Nigdy nie zaznaczano tego objawu w ognis-
kach pietra dolnego. Tylko w przyp. Rickards'a i d’Astros’a ob-
jaw ten towarzyszyt paralysi alternanti i w przyp. Prevosta
i Poumeau, w ktorych w skutku uszkodzenia tetnic optycznych
ogniska byty w thalam. optic. i w czgéci w gorn. pigtrze odnogi.
Zjawia si¢ wiec niekiedy w typowych ogniskach gornego pietra
wraz z paralysis alternans lub w ogniskach gdérnego pigtra w skut-
ku uszkodzenia art. optic. Zdaje si¢ przeto, ze wtokna, od kto-
rych objaw zalezy, przebiegaja w goérnem pictrze.

Co do kierunku zwocenia glowy w przyp. Prevosta i Pou-
meau, w ktor. ognisko w gornych czg¢Sciach odndég w sgsiedz-
twie thal. optic. zwrocenie w strong¢ ogniska; w przyp. Rickards’a
i d’Astros’a w ktorych most nie byl dotknigty zwrdcenie w stro-
n¢ hemiplegii. Miejsce skrzyzowania wtokien skrecajacych glowe
niewiadome.

Hemiplegia peduncnlaris moze byé Malis, partialis, incom-
pleta, progressiva.

Hemichorea Ilub athetosis peduncnlaris wymagaja umiejsco-
wienia w sagsiedztwie pegczka pyramidalnego, lecz tylko czescio-
wego jego zniszczenia lub dzialania irytacyjnego (Leube). Gdy
destrukcya peczka pyramidalnego glebsza to przykurczenie w skut-
ku zwyrodnienia zstepujacego. Ataxia w skutku oddzialywania
na odnogi moézdzkowe goérne i corp. quadrigemina poster, lub na
caly mozdzek.

Hemianaestliesia peduncularis jest zawsze skrzyzowana lecz
nie$cisle umiejscowiona; czg¢sciej w ogniskach wylewowych lub
nowotworach (ucisk & distance). Umiejscowienia przedniowve-
wnetrzne w odnodze (pigtro dolne) nie daja anestezyi tylko ja-
ko wylewowe ogniska dziatajace przez unisk z odleglosci. Nie
przeczac ze zewnetrzna cze$é dolnego pigtra zawiera przewodniki
czucia, najwicksza ich liczba miesci si¢ w gérnem pigtrze (przyp. Leu-
bcgo, d’Astros’a). W kazdym razie tatwo nastgpuje zastepstwo.
Smak i powonienie moga takze by¢ zajete lub nie.

Zaburzenia naczynio-rueliowe i termiczne. Na podstawie
przyp. Mayora i Webera Nothnagel umiejscawia przewodniki na
czynio-ruchowe wr wewn. cze$ci odnogi. Z ognisk wylewowych
nie mozna wnioskowaé, bo wywieraja dziatanie z odleglosci. Ter-
miczne zmiany w ogniskach optico-pedunculares widzieli Prevost
i Poumeau, w ogniskach wyltacznie odnogowych Weber, Letein-
turier, Leube. Wogdle na poczatku obniza si¢ cieptota w pora-
zonych cztonkach, nastepnie podwyzsza si¢, po tygodniu obniza
si¢ ostatecznie. Z wyjatkiem Poumeau widziano termiczne zja-
wiska tylko w ogniskach wylewowych i wspodlczesnie z zaburze-
niami czucia, tak, Ze zjawiaja si¢ one w umiejscowieniach w oko-
licach czuciowych odndog. Czy zas powstaja w skutku narusze-



nia o$rodkow naczynio-ruchowych w odnogach, ktére przyjmujg
fizyologowie, czy jak chce Boudge sa odbiciem zwrotnem z pod
raznienia wiokien czuciowych w odnogach na o$rodki naczynio
ruchowe w rdzeniu wywotujacem pierwotnie skurcz nastgpnie za$
rozszerzenie naczyn nie rozstrzygnigto.

Anarthriae et dymrthriae peduncidares. Rzadkie i tylko
w rozmigkczeniach w odnodze lewej. Dwie ich kategorye od
mienne patogenetycznie:

1) Najczgéciej mowa bywa powolna, niezrozumiata az do
jej zniesienia (anarthria). Jest to porazenie migSni mowy (fasci-
culus geniculatus) jak bywa i w hemiplegia capsularis. Dla cze-
go jednak tylko w ogniskach odnogi lewej? Trzeba przyja¢ udziat
peczka Raymondh i Artaud'a, ktory taczy 3-ci zawdj czolowy
z mostem i bulbus. Te wiokna musza przechodzi¢ przez odnoge
lewa 1 jesli uszkodzenie fascic. geniculatus powoduje paralysis
glosso-labialis, to uszkodzenie tego pg¢czka dysarthriam. Udziat
wspomnianego pe¢czka jest nawet wigkszy, niz udziat fascic. ge-
niculat., poniewaz w ogniskach w prawej odnodze niema zabu-
rzeh mowy. Przywiazane tez jest ono do ognisk rozmigkczenia,
gdyz rozmigkczenia w dolem pietrze zalezg od zatkania art. ce-
rebr. poster, lub jej galezi w poczatkach, a wtedy wszystkie pe-
czki odndg ulegaja zaburzeniom odzywczym, w ich liczbie i pe-
czek Raymondh i Artaud’a. W ogniskach wylewowych za$§ art.
oculomot. peka w glgbi odnogi i jak w przyp. Webera moze po-
zosta¢ ku przodowi od ogniska warstwa nietkni¢ta a zatem i pe-
czek wzmiankowany.

2) W przyp. d’Astros’a zaburzenie mowy bylo wigcej
skomplikowane, byta dysarthria syllabaris i podstawianie jednej
zgloski za drugg prawie jak u paralitykow postepowych Objas-
nienie napotyka .trudnosci z powodu licznych zmian anatomicz-
nych w danym przypadku, rozmigkczenia w corp. callos. i w mdz-
dzku, a wiadomo ze niektorzy autorowie jak Luys, Jaccoud sa
zdania, ze zmiany w moézdzku mogg wywolywaé inkoordynacye
mowy (glosso-ataxia). Z drugiej strony, ognisko w odnodze byto
umiejscowione w okolicy czuciowej, co nasuwa watpliwo$¢, czy
inkoordynacya mowy nie zalezata od zaburzen zmystu migénio-
wego czyli od uszkodzenia widkien bulbo-corticales, ktore przyno-
szag do kory wrazenia z narzadow obwodowych mowy.

W kazdym razie mozna dysarthriae mesocephalicae podzie-
li¢ na:

1) zalezne od uszkodzenia okolic przednich ruchowych i 2)
okolic tylnych (moézdzek, pigtro gorne odnodg).

W pierwszym razie bedzie porazenie mowy, w drugim in-
koordynacya.

L. Rzeczniowski.



III. Chirurgja.

93. Prof. Kénig. Kwestya narkozy. (Berlin. Alin. Wochensch
1894 Nr. 53).

Od pot wieku prawie toczg sie nader ozywione spory, kto-
remu pomiedzy $rodkéw narkotycznych odda¢ nalezy pierwszen-
stwo. Prof. Konig, zabierajac glos w tej sprawie, rozwaza zalety
i wady chloroformu i eteru (te dwa tylko srodki sg w pracy jego
omawiane) i streszcza wyniki spostrzezen swoich w sposéb na-
stepujacy.

Przedewszystkiem zauwazy¢ nalezy, iz znalezienie bezwzgle-
dnie nieszkodliwego narcoticum jest, zdaniem Koniga, takg samg
mrzonka, jak odkrycie kamienia filozoficznego lub perpetuum mo-
bile. To wszystko, co sprowadza stan czasowego bezwtadu i znie-
czulenia, moze niekiedy pociggng¢ za sobg trwaty bezwitad i znie-
czulenie resp. moze sprowadzi¢ $mierC. Pozostaje tedy rozwazyc¢
wzgledng szkodliwos¢ srodkéw narkotycznych.

Chloroform, jako narcoticum, niebezpieczniejszy jest od eteru
pod tym wzgledem, iz po krotkim nawet dziataniu wywotaé¢ mo-
ze grozne objawy ze strony tetna i oddechu, objawy, jakie przy
narkozie eterowej znacznie rzadziej sie zdarzajg. Dzieki tym oko-
licznosciom chirurg, operujgcy przy pomocy narkozy eterowej,
pracowa¢ moze znacznie $mielej, gdyz obawa o grozgce choremu
niebezpieczenstwo jest w danym razie o wiele mniejsza.

Jezeli podraznienie tchawicy i oskrzeli przez eter wywotaé
moze niekiedy pewne zaburzenia oddechowe, to zaburzenia te
nader rzadko dochodzg do takiego stopnia natezenia, jakie przy
chloroformie miewa miejsce, i mijajg zazwyczaj z tatwoscig; prze-
dewszystkiem jednak eter prawie nigdy nie sprowadza nagtej
Smierci w skutku porazenia serca.

Chloroform zabija na stole operacyjnym, a w podobnych
wypadkach nagta Smier¢ chorego czyni lekarza ciezko odpowie-
dzialnym w oczach publiczno$ci; eterowa narkoza, jak twierdza
niektorzy, zabiera swe ofiiary dopiero w okresie pooperacyjnym.
Przypuszczajgc wigec nawet, iz ilos¢ przypadkéw Smiertelnych jest
jednakowg zarowno dla chloroformu, jak i dla eteru, przyznac
musimy, ze aczkolwiek dla pacyenta obojetnem jest, czy umierac
ma podczas operacyi, czy tez nazajutrz, jednak dla lekarza kwe-
stya ta nabiera doniostego niekiedy znaczenia.

Wobec powyzej przytoczonych faktéw dznvnem by sie wy-
dawa¢ powinno, dlaczego chloroform, pomimo swych stron ujem-
nych, stat sie ulubionym sSrodkiem wigkszosci chirurgow. Dzieje
sie to, zdaniem Konige, dlatego, iz chloroform stoi znacznie wy-
zej od eteru jako $rodek znieczulajgcy.



Operujac w 632 przypadkach przy narkozie eterowej, autor
mial mozno$¢ przekonaé si¢, ze niekiedy eter nie jest w stanie
wywotac¢ dostatecznego zwolnienia migéni; w niektorych razach
pomagato tu zastrzyknigcie morfiny przed lub podczas usypiania,
czasem jednak dla dokonczenia operacyi musiano uciekaé¢ si¢ do
chloroformu. Z powyzszych wzgledow Konig uwaza eter za nie-
odpowiedni przy operacyach w jamie brzusznej, gdzie tlocznia
brzuszna i napigcie migéni znaczng stanowig przeszkode: dalej,
unika¢ nalezy eteru, jako $rodka draznigcego, przy cierpieniach
drog oddechowyhc.

J. Brunner.

94. Ferdinand BAHR. 0 zlamaniach rzepki. {Ueher Patellafrak-
turen. Sammlung Min. Vortrige N. 107).

Podtug rozpowszechnionej teoryi Lossen'a i Hiitera ztamanie
rzepki nastgpuje w wigkszos$ci przypadkow skutkiem napre¢zenia
migs$nia czteroglowego (m. quadriceps) przy usitlowaniach po-
wstrzymania si¢ od upadku w tyl: upadek na kolano jest juz na-
stepstwem rozdarcia narzadu wyprostnego, zazwyczaj rozdarcia
rzepki.

Na zasadzie danych statystycznych i spostrzezen wtasnych
Béhr przychodzi do wniosku, ze owo napr¢zenie odgrywa rolg
zaledwie w Vi przypadkoéw; gléwny za$§ czynnik stanowi upadek
na kolano. Badajgc stosunki anatomiczne stawu kolanowego,
widzimy, Ze w miar¢ zginania rzepka opuszcza si¢, traci ruchy
balansujace i coraz szczelniej przylega swag powierzchniag do we-
wnatrznej czgsci odpowiedniego wyrostka uda; w polozeniu pra-
wie prostokgtnem wierzchotek rzepki (apex) sterczy cokolwiek ku
przodowi, zachowujac pewne ruchy boczne, podczas gdy czesé
gorna jest nieruchoma. Rzepka od zewnatrz ku wewnatrz staje
si¢ grubsza, najwigksza grubo§¢ wypada na S$rodek rzepki. Przy
zgietem kolanie spostrzegamy w niem nastgpujgce sterczgce pun-
kty: 1) gérne konce wyrostkow stawowych kosci udowej, dolny
koniec wyrostka wewnetrznego, wreszcie wierzchotek (apex) rzepki.
Jasnem jest, ze zaleznie od kierunku sity dziatajacej uszkodzeniu
ulega odpowiedni punkt sterczacy. Przypadki uszkodzenia wyro-
stkow kosci udowej, niejednokrotnie trudne do rozpoznania, sta-
nowig ci¢zkie powiktanie ztaman rzepki. Wreszcie rzepka moze
posrednio przenosi¢ dziatanie sity na dolny koniec uda, powodu-
jac jego odlamanie.

Sposob powstawania zlaman rzepki jest prosty: przy zgig-
ciu $redniem gorna potowa rzepki stoi pod katem prostym do
m. czteroglowego, dzialanie jego dla wigkszej czeSci rzepki jest
zmniejszone, przez przycisnigcie jej do kosci udowej i w tych
warunkach rozdarciu moze uledz tylko $ciggno, a co najwyzej
wraz z niem samo miejsce jego przyczepu na rzepce.



Przy upadku na kolano t. j. przy zgigciu w potozeniu pra-
wie prostokagtnem opieramy si¢ o grunt na konce palcow i1 Ow
sterczacy dolny koniec rzepki, wtedy moze nastagpi¢ odtamanie
dolnej V3 czgdci rzepki.

Linja ztamania ma kierunek od gory i zewnatrz ku dotowi
i wewnatrz, niero6wnosci za$ gruntu warunkuja przejscie od zta-
man sko$nych do podituznych i innych.

Czgsto btache przyczyny mechaniczne powodujg w krotkim
czasie wigksze rozchodzenie si¢ pierwotnie blizko lezacych odtam-
kow (Refracturen); pod tym wzgledem niebezpieczenstwo grozi
przed uplywem 3-ch miesigcy. Zauwazy¢ nalezy, ze mate dzieci
do lat 10-ciu, ktoére padaja catem cialem, a nie na kolana, nie
ulegajg zlamaniom rzepki.

Przy uszkodzeniach stawu kolanowego spostrzegamy zwy-
kle wybitny zanik m. vasti interni trwalszy i wybitniejszy, niz
w pozostalych 3-ch brzu$cach migénia czterogtowego, co najlat-
wiej mozna sprawdzi¢ za pomocg pradu elektrycznego; zreszta
autor nie przypisuje temu zbyt wielkiego znaczenia i kilkakrot-
nie spostrzegal zanik znaczny przy malych uszkodzeniach i od-
wrotnie.

Zachowanie sprawnos$ci ruchow kolana zalezy gléwnie od
rodzaju uszkodzenia. Niektorzy autorowie, dazac jedynie do za-
chowania swobody ruchéw zmuszaja chorych do chodzenia juz
po 6—8 dniach, wielu stosuje wcze$nie energiczne migsienie.
Béahr mniema, ze wobec niepewnos$ci co do zachowania swobody
ruchéw kolana, nie nalezy lekcewazy¢ szczelniejszego zrostu od-
famkow (unieruchomienie stawu, szew kostny), migsienie za$
uwaza za bezcelowe, a nawet szkodliwe ze wzgledu na moznosé
wywolania znaczniejszego rozchodzenia si¢ odtamkow. W okre-
sie pézniejszym zanik migénia leczymy nie bez pozytku gimna-
styka. L. Kozicki.

95. Dr. E. vicLarp. Badania doSwiadczalne nad wycinaniem jelita

podlug sposobu Murphy'ego. (Recherclies experimentelles sur les

enterectomies par la methode de Murphy. Lyon. Medical. N. 40
1894).

Rezekcya jelita, ze wzgledu na nietrwalos¢ szwu kiszkowe-
go, zuzycie znacznej ilosci czasu i wynikajaca ztad mozliwose
wstrzgsu, przy najwickszej wprawie operujacego stanowi dotad
jeszcze niebezpieczny dla chorych rekoczyn, ktory tez czesto zo-
staje pomijany na korzy$¢ odbytu sztucznego. W tym stanie
rzeczy sposob amerykanskiego lekarza Murphy’ego, zasadzajacy
si¢ na laczeniu odcinkéw za pomoca t. z. guzika zespalajacego
(bouton anastomotique), bez uciekania si¢ do szwu, zastugiwacé
musi na szczegdlniejsza uwage. Guzikiem owym, przypominaja-
cym z wygladu zwykta spinke od r¢kawka, jest kawatek metalu,



ktory sktada si¢ z dwoch, polaczonych ze soba przyrzadem wal-
cowatym, poloéwek, t. j. okraglych, o wydatnym obwodzie bla-
szek, w $rodku przedziurawionych dla przepuszczania gazéw i za-
warto$ci kiszki. Przy wprowadzeniu kazdej polowki do $wiatla,
wytworzonych przez rezekcye¢ odcinkoéw, otrzymuje si¢ nader Sci-
ste potaczenie tychze, surowicze bowiem blony jelita bezposred-
nio przylegaja do siebie, a z uptywem dni kilku, po odpadnigciu
uchwyconych migdzy blaszkami i1 uleglych zgorzeli cz¢éci, naste-
puje trwaty zrost, przyczem sam przyrzad wraz z wyprdznienia-
mi bez przeszkody wydalonym zostaje na zewnatrz.

Prostota zabiegu zachgcita d-ra Villard’a do przeprowadze-
nia na psach, przy positkowaniu si¢ zmienionym nieco przyrza-
dem, szeregu odpowiednich do$wiadczen. Po otworzeniu jamy
otrzewnowej, uchwyceniu przeznaczonej do wycigcia czgsci jelita
i podwigzaniu krezki, dokonywano rezekcyi, poczem nakladano
szew ciagly na blong¢ Sluzowg i surowicza kazdego konca kiszki
w celu wytworzenia z tychze rodzaju worka, co, po zatozeniu
guzika, wywotuje S$cislejsze przyleganie powierzchni obu odcin-
kow. W podobnyz sposoéb postgpowano przy dokonywaniu ga-
stroenterostomii i otrzymano we wszystkich przypadkach wyniki
wyborne. Operowane zwierzeta dotad zyja; wyzdrowienie nastg-
powato predko, guzik wydalat si¢ zwykle juz czwartego dnia,
zrost za§ musial by¢ dostateczio mocny, skoro po wyjsciu owej
zatyczki nie zauwazono nigdy niepokojacych objawow choro-
bowych.

Nader dodatnie wigc strony tego zabiegu, mianowicie: ta-
two$¢ dokonania jego, znaczne zaoszcz¢dzenie czasu (wlasciwy
bowiem r¢koczyn przy pewnej wprawie w ciggu 5—6 minut
uskuteczniony by¢ moze) wreszcie, doktadnos§¢ i wytrzymatosé
spojenia odcinkéw powinny mu, zdaniem A., wywalczy¢ w naj-
blizszej przyszto$ci powszechne prawo obywatelstwa, tern wiecej,
ze, jak przekonano si¢ ostatnimi czasy ze sprawozdan Tardiffa
i Willy-Meyer’a, zabieg ten i u ludzi daje, jak dotad, wyniki bar-
dzo pomyslne, co tez i przez najsSwiezszy, nieogloszony jeszcze,
powodzeniem uwieniczony przypadek Villard-Jaboulay’a w zupet-
nosci potwierdzone zostato. K. Niedzielski.

96. M. BAUDOUIN. 0 injekcyach plynéw do drég idélciowych. (Des
injections liquides dans les voies biliaires. Le Progres Medical
Nr. 35 1894).

Dr. Fontan z Tulonu moéwit w akademii medycznej o przy-
padku cholecystetomii, ciekawym z tego powodu, iz pierwszy
raz stosowano w nim przez przetoke skorng injekcyge eteru do
drog zotciowych, w celu rozpuszczenia kamieni, ktore mogty
pozosta¢ w przewodzie zolciowym i by¢ powodem niedroznosci
jego. Autor zaznacza, ze Fontan nie jest pierwszym z chirurgow,



stosujacych ten zabieg, byli tacy, ktorzy si¢ starali rozpusci¢ ka-
mienie zo6lciowe, zastrzykulac migszaning eteru 1 terpentyny
(Robson); inni znéw, injekujac wodg letnia pod wzmozonem ci-
$nieniem, starali si¢ sitag pradu przepchaé¢ kamienie (Kehr, Wini-
varter). Skonczywszy z historya tego =zabiegu chirurgicznego,
zadaje sobie autor pytanie, czy podobny zabieg jest racyonalny
i czy ma przyszto$¢ przed soba. Injekcye w celu rozpuszczenia
kamieni zotciowych poczytuje autor za najzupetniej bezpodstawne;
uwaza za niemozliwe, by kilka gramoéw eteru w kilku injekcyach
bylo w stanie rozpusci¢ kamien; nie trzeba bowiem zapominac
0 lotnosci $rodka. By rozpusci¢ maty kamien trzeba duzo czasu
1 eteru, moéwi autor, c6z zatem powiedzie¢ o probach Fontana,
ktory w 5 injekcyach zastrzyknal 20 kropli eteru. Injekcye ptynu
w celu przepchania kamieni, chociaz wigcej racyonalne, nie moga
rowniez mie¢ przed sobag przysztosci. Wszyscy co mieli do czy-
nienia z kamieniami zo6tciowymi w ductus choledochus, zrozumie-
ja, jak bezpodstawne jest przypuszczenie, by maly strumien wo-
dy byl w stanie poruszy¢ kamief, jezeli ten ze nie znajduje si¢
u ujécia przewodu. Pomy$lnym uwienczony rezultatem przypa-
dek Winivartera tlomaczy autor mianowicie tern, ze kamien byt
maly i lezat u ujscia przewodu do pecherza, czego dowodem,
ze wyszedl przez przetoke, a nie zostal przepchniety do kiszek.
Dzigki pracom chirurgéw niemieckich pisze, autor dalej, wiadomem
jest, ze niedrozno$¢ drog zotciowych w przypadkach, jak Fonta-
na i innych, w ktéorych obecno$§¢ kamienia w przewodzie pewnag
nie byla, da si¢ najzupeiniej wytlomaczy¢ stanem zapalnym prze-
wodu, obrzmieniem blony $luzowej. Cholecystotomija, umozliwia-
jac odplyw zolci przez przetoke zapewnia przewodowi na pewien
czas spokdj, co wplywa dodatnio na stan zapalny i tern samem
usuwa przyczyng niedroznos$ci; wyzdrowienie zatem w przypadku
cholecystotomii przypisaé nalezy, a nie injekcyom eteru. Jako
czynnik lagodzacy stan =zapalny, miatyby racye bytu injekcye
nie rozpuszczajace i przepychajace, ale antyseptyczne. Injekcye
tego rodzaju byly juz stosowane, chociaz wzmianek o nich ist-
nieje bardzo niewiele. Autor zwraca uwage chirurgéw na ten za-
bieg, proponuje przeprowadzenie odnosnych badan, a proby wy-
kaza, czy stosowanie injekcyj po cholecystotomii sprowadza droz-
no$¢ drog zolciowych predzej anizeli w przypadkach, w ktérych in-
jekcyi nie stosowano. Do injekcyi mozna by uzywacé kwasu bor-
nego, nadmanganianu potasu lub wreszcie wody sterylizowanej,
zabieg ten, najzupelniej bezpieczny, moze si¢ okaza¢ pozytecznym.
S.



IV. Choroby weneryczne i skorne.

97. Augagneur. Ogolne 1 prognostyczne znaczenie stopnia powigk-
szenia gruczotow w drugim okresie przymiotu. (Annal. de Derma-
tol. et Syphiloyraph. 1895 N. 2).

Faktem jest wielokrotnie stwierdzonym, ze stopien i trwa-
lo§¢ obrzmienia gruczotdow limfatycznych nie odpowiada $cisle
napigciu pierwotnych i wtéornych objawow przymiotu, ktéorym to
obrzmienie towarzyszy: przy obszernem owrzodzeniu pierwotnem
i znacznem stwardnieniu nastgpczem obrze¢k gruczotéw bywa bar-
dzo wydatny, lub tez zgola nieznaczny; w drugim okresie przy-
miotu obok wykwitow swoistych o postaciach ciezkich, wrzodzie-
jacych, spotykamy zwykle powigkszenie gruczotow zaledwie na-
macalne, i odwrotnie: przy matoznaczacych nawet objawach na
skorze i1 blonach $luzowych obrzmieniu ulegaja nieraz liczne gru-
py gruczoldw, a samo obrzmienie jest bardzo wydatne.

Brak takiej $cistej zaleznos$ci pomiedzy cierpieniem narza-
dow limfatycznych, a innemi objawami swoistego zakazenia do-
wodzi, ze nalezy przyjmowac¢ obrzmienie gruczoldw nie tyle za
wskazowke sily infekcyi samej, ile stopnia oporu, jaki jej stawia
dotknigty ustroj.

Swoisty zarazek przymiotu dostaje si¢ do ustroju w znacz-
nej wigkszosci przypadkoéw przez naczynia limfatyczne, nie zas bez-
posrednio przez krwionosne. Jezeli przeto czynno$¢ gruczolow,
a raczej calego systemu limfatycznego bedzie si¢ odbywaé ener-
gicznie, fagocytoza, walczac skutecznie i energicznie z zarazkiem,
wpusci go do ogdlnego krwiobiegu, zmieniwszy przed tern i osta-
biwszy jego toksyczne wtasnoSci.

U os6b niedojrzatych, w przypadkach nabycia przymiotu
w czasie, kiedy ustroj znajduje si¢ jeszcze w okresie najwigkszej
sity swego rozwoju, choroba ma przebieg bardzo tagodny; u dzieci
np. obrzmienie gruczoldow bywa zwykle bardzo wydatne i wzgled-
nie dlugo nie ustepuje: nadzwyczaj czynna fagocytoza wplywa
wtedy na site zarazka ostabiajagco. U starcoOw, przeciwnie, pier-
wotnemu objawowi, rozlegtemu nawet, ze znacznem i dtugotrwa-
tem owrzodzeniem, towarzyszy zwykle umiarkowane obrzmienie
gruczolow: aparat limfatyczny reaguje bardzo stabo, nie stawia
dostatecznego oporu przedarciu si¢ do ustroju zarazka nieostabio-
nego, i przymiot u starcow bywa tez zwykle ci¢zki, objawy wtor-
ne uporczywsze i powazniejsze. W ten sam sposob latwo row-
niez sobie wyjasni¢, dlaczego w przymiocie zto§liwym spotyka-
my zwykle obrzmienie gruczotdéw bardzo nieznaczne i w mniej
licznych grupach uwydatnione.



U plodu widzimy przyktad infekcyi bezposredniej, a wigc
bez udzialu fagocytozy w aparacie limfatycznym: przymiot tez
wrodzony stale bywa nadzwyczaj ciezki; u starcoOw inoculatio od-
bywa si¢ wprawdzie do tkanki tacznej, ale dzicki starosci sam
ustrdj stawia mato oporu: przymiot rowniez bywa cigzki. U dzieci,
dzigki silnemu oporowi ze strony fagocytéow, przebieg choroby
bywa bardzo lagodny, jezeli tylko przymiot bedzie zaszczepiony
do skory lub blony §luzowej. Omawiane zjawisko powtarza si¢
tak stale, ze moze by¢ przyjete za prawo. Przeczy jemu pozor-
nie tylko cigzki przebieg przymiotu u dzieci, obserwowany W epi-
demjach przy szczepieniu ospy powstalych przy szczeplemu wszak-
ze ranka nieco krwawi, staje si¢ wigc rzecza prawie pewns, ze
zarazek przymiotu dostawat si¢ tu wprost do krwi. Stowem,
wszystkie przytoczone dowody przemawiaja za tern, ze stopien
powigkszenia gruczoléw nalezy przyja¢ za miar¢ oporu, jaki sta-
wia ustr6éj zarazkowi; z tego réwniez wypltywa wazna wskazow-
ka prognostzczna: jezeli grupy obrzmiatych gruczotow sa liczne,
a samo obrzmienie znaczne, mozemy si¢ spodziewaé lagodnego
przebiegu przymiotu i odwrotnie. Fr. O—yo6.

98. Dr. Gaucher. Xantelasma. (Semaine medicale 1894 N. Bb4).

Xantelasmata sg to plamy lub wyniostosci koloru zéttego,
wystepujace przewaznie na powiekach. Bywaja one rozmaitej
wielkosci, ilosci i formy. Choroba ta nie zawsze ogranicza si¢ do
skory, gdyz i blony §luzowe i organy wewngtrzne nie sa zupel-
nic od niej wolne. Czasami znow wystepuje niejako choroba sa-
modzielna, lecz w zwiazku z diugotrwala zoéltaczka i moczoéwka
cukrowg.

Ptaskie, gladkie ksantelasmy umiejscawiajg si¢ oprocz we-
wnetrznego kata powiek, na nosie, policzkach, uszach i niekiedy
na zewngtrznych czgSciach organdéw plciowych. Wynioste za$
o nieréwnej powierzchni ksantelasmy majg ulubione miejsce w oko-
licach stawow, na kolanie i na tokciu. I ta posta¢ wystepuje
czasem na organach pilciowych i na btonach §luzowych. Postaé
plaska opisanych tworow wywotuje tylko uczucie palenia, guzo-
wate za§ sg wrazliwe na ucisk. Jedne i drugie trwaja nieogra-
niczenie dtugo i rosng bardzo powolnie. Dla zycia zadnego nie-
bezpieczenstwa nie przedstawiaja.

Polowie przypadkow towarzyszy zottaczka, jako jeden z ob-
jawow wspotistniejgcej marskosci hypertroficznej watroby. Po-
dobne przypadkl niektorzy autorzy obJasmajq wadliwem utlenie-
niem i przemiang tluszczu pod wplywem cierpienia watroby. Nie
jest to jednak ttémaczenie stuszne, gdyz znane sa przypadki
ksantelasmatow bez zottaczki. Z drugiej znow strony niektorzy
autorzy opisujg cierpienia watroby i drog zoélciowych wskutek
istniejacych ksantelasmatow.



Inny charakter majg ksantelasmata w przebiegu moczowki
cukrowej: sprawiaja swedzenie, pieczenie lub bol; sa czerwone,
cokolwiek wynioste, $rodek ich jest zoity; na obwodzie bywa
czgsto rumien (erythema). Siedliskiem ich jest dlon, podeszew
lub faldy skory; rozwijaja si¢ szybko. Dla wyrzutéw tych cha-
rakterystycznem jest znikanie podczas leczenia przeciwdiabetycz-
nego. Niektorzy sadza, ze tego rodzaju ksantelasmaty powstaja
wskutek zlej assymilacyi tluszczu, zaleznej od zmianw trzustce.

Ze wzgledu na ich budowe¢ anatomiczng mozna je uwazaé
za nowotwory; sktadajg si¢ z tkanki tacznej i komodrek wieloja-
drowych, zawierajacych kulki tluszczowe. Formy ptaskie obfituja
przewaznie w komorki, formy za§ guzowate—w tkanke Iaczna,
witoknistg.

Etyologia omawianego cierpienia jest malo znana. Oprocz
powyzszych dwoch wzgledow, o ktorych juz byla mowa, wy-
mieniajg dziedzicznos$¢, otylos¢, kamienie zolciowe.

W leczeniu zalecany bywa olejek fosforowy, terpentyma,
eter, alkalja. Czasami zachodzi potrzeba miejscowego leczenia
chirurgicznego. J. Salberg.

99. Bazy. Chlonliwos¢ pecherza moczowego. {lieber die absor-
birende Kraft der Blase. Monatsli. f. parkt. Derm. 1894 N. 10).

Whbrew powszechnemu twierdzeniu, Bazy i Sabatier prze-
konali si¢, ze w pecherzu niewatpliwie moze odbywaé si¢ chto-
nienie jego zawarto$ci wprawdzie na mniejszg skale, niz w kisz-
ce prostej, ale zywiej, niz w jamie ustnej lub przetyku. Na psach
krolikach 1 kotach wykonano szereg spostrzezen po bezposre-
dniem wprowadzeniu do pgcherza $rodkéw, ktoreby nie uszka-
dzaly blony Sluzowej (jodek potasu i alkaloidy). U krolika kto-
remu z wszelkiemi ostrozno$ciami (? Ref.) zastrzyknigto do oproz-
nionego pecherza 2 ctm. rozczynu strychniny (1 :30), juz po 1x2
minuty zaczynaly si¢ objawy zatrucia: drganie konczyn podczas
ruchéw, gdy zwierze zmuszano do chodzenia, wkrétce ogolny
skurcz migsni, wreszcie $mier¢ z cechami zatrucia strychning.
I inne doswiadczenia B. réwniez mialy stwierdza¢ nieznany do-
tychczas fakt chlonienia z nieuszkodzonego pecherza.

J. D. Grabowski.

100. E. Funer. (New-York). Uporczywy wyplyw z cewki, zaleiny

od podostrego iub przewleklego zapalenia pecherzyka nasiennego. (Per-

sistent urethral diseharges dependent on subacute or chronic se-

minal vesiciditis. Journ. of cutan. and gen. win. diseates, 1894
June—Julg).

Dtugotrwaly wyplyw z cewki, uwazany czqstokroé za na-
stepstwo przebytego trypra lub wogodle za wyraz cierpienia cewki,
zdarza si¢ 1 wobec zupelnie prawidtowego stanu drog moczowych;



nagabuje osobniki, ktéore niewatpliwie trypra nie przechodzily; nie
raz takie wypadki opieraja si¢ dtugo wszelkim zabiegom leczni-
czym i dopiero po doktadniejszem zbadaniu okazuje si¢, ze pod-
stawg cierpienia, ktore i choremu i lekarzowi dato si¢ juz dobrze
we znaki, jest vesiculitis seminalis. Dlatego tez F. w kazdym
wypadku przewleklej rzezaczki radzi zwraca¢é uwage na stan pe-
cherzykoéw nasiennych.

Ze szczegdtowego badania i opisu 22 spostrzeganych przez
siebie przypadkow F. wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Przyczyng pewnej ilosci przypadkow uporczywego wy-
ptywu z cewki jest vesiculitis seminalis.

2) Trzecia czg$¢ tych wypadkoéw jest pochodzenia gruzli-
czego. )

3) Sciste odréznienie zwyklego zapalenia od gruzliczego
zajecia pecherzykdéw nasiennych jest niezmiernie wazne ze wzgle-
du na rokowanie i leczenie.

4) Wypadki zwyktego zapalenia u osobnikoéw niezbyt sta-
rych koncza si¢ zupelnie pomyslnie; leczenie trwa tern dluzej
im pdzniej zostaje rozpoczete.

5) Leczenie wypadkéow zwyklego zapalenia polega na lek-
kim masazu (rozcieraniu z lekkim uciskiem) okolicy pech. nasien-
nych wprowadzonym do odbytnicy palcem wskazujacym, przy-
czyni zawarto$¢ zmienionych pecherzykow zostaje wycisnigta do
cewki. Takie leczenie nalezy zowtarzaé co 5—7 dni, o ile prze-
minie podraznienie odbytnicy po poprzedniem masowaniu.

6) Leczenie trwa 4—6 tygodni w wypadkach podostrych;
przewlekle wymagaja od kilku miesigcy do roku.

7) W wypadkach gruzliczego zaje¢cia pecherzykow nalezy
masowa¢ bardzo oglednie; nieraz zauwazono poprawe wylacz-
nie po leczeniu ogdlnem. J. D. Grabowski.

101. vLeistikow. L. Leczenie leukoplakji. /Zur Bechandlung der
Leucoplakie. Monastchefte fiir prakt. Dermatol. 1894 Nr. 7).

Leczenie znanego pod nazwa leukoplakii zajecia btony §lu-
zowej jamy ustnej, jezyka i warg nalezy do bardzo niewdzigcz-
nych zadan dermatologii. Rzadko mozna mowi¢ o wyleczeniu
doszczetnem, czesto dopiero ,,paklenizacya® jest jedyng ucieczka.
L. w ciagu ostatnich trzech lat stosowal rezorcyng w szeregu
przypadkéw leukoplakii u syfilitykow, gdzie ogoélne leczenie rte-
cig lub jodem pozostawatlo bez zadnego skutku. L. uzywat
w tych przypadkach ciasta rezorcynowego z dodatkiem krzemion-
ki i thuszczu (Rp. Terrae siliceaec 1,5, Resorcini 3,0, adipis 0,5,
m. f pasta); lekiem nasmarowanym na wacie pokrywal wykwi-
ty kilka razy dziennie, zwtaszcza po jedzeniu i przed pdj$ciem
spa¢. Juz po 8—14 dniach btona $luzowa byta cienka i ré6zowa,
wrazliwa bardzo na dym tytoniu i ostre w smaku uzywki. Prze-



krwienie rezorcynowanych plam najlepiej dawalto si¢ usuwacé
wcieraniem balsamu peruwianskiego; po 3—4 dniach nastgpowa-
ta restitutio ad integrum. W dwu wypadkach znacznego stonio-
waciznowego przerostu (elephantiastische Hyperplasie) jezyka za-
leznego od uporczywej leukoplakii, po ,paklenizacyi” rezorcyna
wyswiadczyta znakomite ustlugi. Bolesne szczeliny (rhagades),
powstajace niekiedy w lenkoplakini labii inferioris nalezato kokaai-
zowaé. Dla utatwienia odpadnigcia zniszczonego rezorcyna strze-
pa btony $luzowej, po 5—8 dniach leczenia zakladano kawalek
cynkowego lub cynkowd-ichtyolowego plastru (Zinkichthyolsal-
benmull), ktéorym pokrywano zarazem i wewnetrzng powierzch-
ni¢ wargi. Po 3-ch dniach strz¢gp odpadat i obrzmiata warga
powracata do prawidtowych wymiaréow. Kilkakrotne zastosowanie
ciasta rezorcynowego we wszystkich wypadkach usuwalo cierpie-
nia bezpowrotnie.

Wyzszo§¢ rezorcyny nad innemi stosowanemi tu zazwyczaj
srodkami zrgcymi (azotan srebra, sublimat, kwas chromowy, kwas
trojchlor octowy etc.) zdaniem L. polega na tern, ze rezorcyna
dziata zraco jedynie na powierzchowne warstwy nabtonka, nie
niszczac gleboko blony S$luzowe;. J. D. Grabowski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

102. Dr. Straus poddawat badaniu wydzielinge z nosa o0séb,
ktore, przez dluzszy czas w jednem pomieszczeniu z suchotnikami prze-
bywaly. Byly to przewaznie osoby pielggnujace chorych w oddziatach
dla suchotnikéw, oraz pacyenci, ktorzy na jednych salach z dotknig-
temi gruzlicg przebywali. Na 29 przypadkow w ten sposob badanych
w 9 znalazt autor zyjace laseczniki gruzlicze. Badane osoby byly
badz zupelie zdrowe, badZz tez mialy pewne dolegliwosci, jednakze
objawow gruzlicy nie przedstawialy. Autor przypuszcza, ze schwycit
tu zabdjcze drobnoustroje na pierwszym etapie drogi, ktoéra one do
pluc przez goérne drogi oddechowe robig. (Arch. de med. experira.
1894). A R. K.

103. Prof. C. v. Kahlden. 0 dzialaniu surowicy leczniczej
na nerki i serce. (Centr. f allg. Patholog. 1895 N. 3—4 str. 122).
Dochodzily juz z kilku stron glosy, ze surowica lecznicza wptywa na
wystgpowanie, resp. powickszenie si¢ bialkomoczu. O shlusznosci tego
zarzutu mozna by sadzi¢ dopiero po bezstronnej obserwacyi bardzo
wielu przypadkow oraz po zbadaniu nerek w wielu bardzo zakonczo-
nych $miertelnie przypadkach blonicy. Obecnie materyatu takiego zu-
pelnie jeszcze niema. Poniewaz szereg badan wykazal, ze zaréwno
hodowle blonicy, jak i jad jej oraz surowica przeciwblonicowa dzia-



taja na ludzi tak samo i na zwierzgta, autor wigc postanowit zbadaé
doswiadczalnie, o ile zdrowe §winki lub kroliki dostajg zapalenia ne-
rek pod wplywem surowicy. Otéz. wprowadzajac tym zwierzetom
ilodci surowicy, ktore stosunkowo do ich wagi ciata, nazwaé¢ mozna
olbrzymiemi (krolikowi 16 cm., $winkom po 12 cm.), autor przeko-
nat si¢ przy badaniu makro i mikroskopowem ich nerek, ze byly zu-
petnie zdrowe i1 pod zadnym wzglgdem niezmienione. Badanie serca
tych samych zwierzat nie wykryto w nich ani §ladu stluszczenia (ptyn
Flemminga) lub innego zwyrodnienia. Badajac poprzednio nerki w kil-
ku przypadkach S$miertelnie zakoficzonej blonicy u dzieci, leczonych
surowicg, autor miat to wrazenie, ze zmiany w nich niczem od towa-
rzyszacych zwyklym przypadkom blonicy si¢ nie réznig. Powyzszy
wynik badan doswiadczalnych o$miela go do przypuszczenia, ze wra-
zenie to nie bylo zbyt subjektywne. . J.

104. Dr. An dreesen z Jalty przypominadyagnostyczne i pro-
gnostyczne znaczenie wygladu brzegu dzigsel przy gruilicy pluc, na
ktore pierwsi zwrécili uwage Fredericq i Thompson, a nastgpnie Sti-
cker. Na miejscu przejScia dzigsta na szyj¢ zgba blona Sluzowa przyj-
muje mocno czerwone zabarwienie w ostrych suchotach, wigcej sinawe
w przewleklych, a bialawe w zolzach. Bledniccie zabarwienia ma do-
bre prognostyczne znaczenie. Andreesen z 800 ogoélnej liczby znalazt
Lbrzezek u 92, z ktorych 69 byli notoryczajni suchotnikami. U 60
mezczyzn suchotnikow brzezek wystgpowal charakterystycznie w 80°/o,
u kobiet w 86°0. U kobiet ma objaw ten mie¢ podrzgdne znaczenie
A. nie uznaje jakiego$ bezposredniego zwigzku miedzy nim a gruzlica,
by¢ moze, ze posiadajace brzezek dzigstowy osoby sg usposobione do
suchot. (St. Peterb. 10). O H.

105. Nad zewngtrzuem stosowaniem gwajakolu byta d. 12 Gru-
dnia r. z dyskusya w paryzkiej ,,Soc. de therapeutique”. Dr. Miron-
Sigalla z Bukaresztu doniost o rezultatach pedzlowan gwajakolem przy
wysiekach w oplucny. Cala tylna cze$¢ klatki piersiowej pedzlowat
migszaning: Guajacoli 3,0

Glycerini
Tinct. Jodii 20,0

i nastepnie przyktadal gutaperk¢ (Guttaperchapapier). Po uplywie
24 godzin pedzlowanie powtarza si¢. W przeciggu 4-ch godzin wy-
stepuja obfite poty, zwigksza si¢ ilo§¢ moczu, a u gorgczkujacych cho-
rych obniza si¢ cieptota ciata. 51. twierdzi, ze przy powyzszem lecze-
niu otrzymat bardzo pomys$lne rezultaty. W odpowiedzi na to zau-
wazyt Dr. Grellety, Zze w jednym przypadku zapalenia optucny sto-
sowal pedzlowania z gwajakolu i gliceryny w rownych czesciach, lecz
doszedt do bardzo niepomyslnych rezultatow. Natomiast Dr. Ferrand
zalecal mieszaning gwajakolu z gliceryng jako bardzo dobre analgeti-
cum. Rozmaite wyniki leczenia za pomoca tej metody zalezne sa,
podtug niego, od réznej odpornosci chorych, podczas gdy podtug D-ra
Vogta przyczyny tego szuka¢ nalezy w zmiennosci sktadu e¢hemiczne-



go preparatow gwajakolu. [ rzeczywiscie, Dr. Catillon potwierdzit to
przypuszczenie, zaznaczywszy, ze gwajakol, spotykany w handlu, mo-
ze zawiera¢ do 50% obcych domieszek. Czysty gwajakol powinien
sic w dowolnym stosunku rozpuszcza¢ w glicerynie, przyczem powsta-
jacy plyn powinien by¢ calkiem przezroczysty i jasny. Nalezy za-
tem zawsze przepisywa¢ gwajakol w stanie krystalicznym. (Wiener.
Med. Pr. N. 1). J. Win.
106. W tych przypadkach w praktyce chirurgicznej, w ktoérych
golenie brzytwa potaczone jest z pewnemi trudnosciami, jak np. ogo-
lenie okolicy odbytnicy, fossae axillaris, ograniczonej powierzchni glo-
wy 1 t. d., zaleca Dr. Anne quin (Arch. de med. et depharm.mil.,
1894 N. 10) wodan siarku wapnia i barytu do depilacyi. Pierwszy
z wymienionych przetwordw, o wiele stosowniejszy, przedstawia ptyn
papkowaty, ktory si¢ ocrzymuje przez dziatanie siarko wodoru na mle-
ko wapienne: smaruje si¢ nim dang okolice ciata na grubo$¢ 2 mm.;
po 8—10 minutach, to jest po zaschni¢ciu, zmywa si¢ woda wraz
z wlosami. Siarek barytu jest to bialy proszek, ktorym nalezy po-
smarowa¢ skore po uprzedniem zmigszaniu go z woda; przetwor ten dzia-
fa silniej, niz siarek wapnia, posiada jednak zla strong, ze wywoluje
uczucie palenia i dziala trujgco, jak zresth prawie wszystkie sole ba-
rytu.  (W. M. Pr. N. 1). “J. Win.
107. 0 zewnetrznem stosowaniu kwasu slicylowego w przypad-
kach ostrego go§éca stawowego. Pomimo catego szeregu coraz to
nowych srodkéw przeciwgosccowych, ktoremi chemia i farmakologja,
nie przestaja nas wzbogacaé, salicylan sodu nie dal sobie wydrze¢ pal-
my pierwszenstwa. Sa jednakze, pewne okolicznosci, ktore stoja na
przeszkodzie wewngtrznemu stosowaniu wspomnianego $rodka. Pomi-
nawszy juz to, ze niektorzy ludzie odznaczaja si¢ pewng idiosynkra-
zyja wzgledem salicylu i juz na wzglgdnie mate dawki tego leku sil-
nie reaguja (wymioty, rozwolnienie, ostabienie czynno$ci serca), mamy
jeszcze caly szereg takich przypadkow, gdzie wewngtrzne uzycie sa-
licylu jest przeciwskazane, mianowicie ostry i przewlekly niezyt zZo-
tadka, okragly wrzdd zotadka, nerwobodle zotadkowe (erises gastrignes)
u tabetykow, wymioty nerwowe u histeryczek i neurastenikow, dalej
wymioty u ci¢zarnych lub tez wywolane drogg odruchowg u kobiet
dotknietych chorobami narzadéw plciowych. W podobnych wlasnie
przypadkach przyszto Bourgefowi (Therapeut. Monatsheft. 1893 N. 11)
na mys$l stosowa¢ salicyl zewnetrznie na skore. Juz przed kilku laty
wskazywano, Unna i inni, na tatwos$¢ wchianiania si¢ kwasu salicylowe-
go przez skorg. Przekonal si¢ o tern sam Bourget robigc do$wiadcze-
nia na samym sobie. Chorujac na réz¢ w twarzy, posmarowal sobie
twarz mieszaning kwasu salicylowego z olejkiem migdatowym, wikrotce
potem wykryl salicyl w moczu za pomocg pottoro chlorku zelaza.
Za najlepsze vehiculum dla kwasu salicylowego uwaza Bourget
nastepujaca formule: acidi salicyl, lanolini, ol, terebin aa 10,0 Axung.
100. Madcia ta radzi on obficie, bez silnego wcierania stawy pokry-



waé i nastepnie bandazem flanelowym obwijaé, juz w godzine po za-
stosowaniu tej masci wykrywano salicyl w moczu, wr ciagu za$§ 24
godzin wydzielalo si¢ od 0,2—1,4.

Skéra kobiet, osobnikow mlodych i majacych blond wlosy, oka-
zala wyzszy stopien wchlaniania, anizeli skéra mezczyzn, oraz osobni-
kéw starszych z ciemnym uwlosieniem.

Mas$¢ wcierana w kolana wchlaniala si¢ prawie dwa razy szyb-
ciej, anizeli w skére tulowia.

W 19 przypadkach w ten sposéb leczonych, z wykluczeniem
wszelkiej wewnetrznej terapii, otrzymal autor wynik nadzwyczaj do-
datni. Juz w godzine, dwie, po zastosowaniu wspomnianej masci cho-
rzy doznawali pewnej ulgi; obrzmienie stawéw szybko ustepowalo,
cieplota opadala, objawow ubocznych ani razu nie spostrzegano.

W ostatnich czasach Weiss z Pragi (Wien. Med. Presse 1894
Nr. 48— 49) oglosil dwa przypadki ostrego goséca stawowego, w kté-
rych metod¢ podana przez Bourget z doskonalym skutkiem stosowal.
Dodatnie wyniki przez wspomnianych autoré6w otrzymane powinny za
checa¢ lekarzy do dalszych préob w tym kierunku.

H K

108. Argentum fluoratum. Ag. FI. Cialo to przedstawia si¢ pod
postacia massy ciemnobrunatnej, blyszczacej, bardzo hygroskopijnej.
Badaniem tego nowego preparatu zajal si¢ Carmello Lazzaro (Arch.
di farmacol. e terap. 1894). Autor ten znalazl, Ze fluorek srebra,
pod wzgledem ogélnych trujacych wlasnosci bardzo jest zblizony do
zasadowych zwiazkow fluru, i, Ze trujace wlasnosci tego preparatu
stoja w bezposSrednim zwiazku z iloScia zawartego w nim fluru. Co
do zracego dzialania fluorku srebra to odpowiada ono dzialaniu lapisu.

Preparat ten posiada réwniez i antyseptyczne wlasnoSci. Lazza-
ro proponuje stosowanie tego nowego S$rodka przy infekcyi karbun-
kulowej, poniewaz na lasecznik karbunkulu dziala on trujaco juz
w bardzo malych ilo§ciach, zupelnie jeszcze obojetnych dla ustroju ludz-
kiego. (W. Med. Pr. N. 7 1895). H. K.

109. Alphol (Alphanaphtol, salicylowy ester) jest to bialy pro-
szek, rozpuszczalny w wyskoku, eterze i tluszczach, w wodzie nie
rozpuszcza si¢. Topi si¢ przy 83° C. Wlasnosci lecznicze tego no-
wego S$rodka bardzo sa zblizone do wlasnoS$ci salolu.

Sok trzustkowy i kiszkowy rozklada alphol na kwas salicylowy
i naphtol. Preparat ten dotad okazal si¢ skutecznym przy wewnetrz-
nem stosowaniu w zapaleniu pecherza tryprowem i w ostrym goscu
stawowym. Za przecietng jednorazowa dawke przyjmuja 0,5, mozna
ja jednakze i do 2,0 powiekszyé. (Therap. Wochenschrift N. 5 1895).

H K

110. Cadmium salicylicum. (C6H4OHCO22) Cd + 3H20. Sa to
bezbarwne blyszczace igly, S$ciagajacego, slodkawego smaku, rozpu-
szczaja si¢ w mniej wiecej w 70 czeSciach zimnej wody, latwo rozpu-
szczaja sie w glicerynie, oraz w wyskoku i eterze, szczegélniej przy



podwyzszonej cieptocie; nierozpuszczajg si¢ natomiast w chloroformie
i benzynie. Metalicznego kadmu preparat ten zawiera 29°o.

Cesaris (Bollettino chemica farmaceutico 1894) utrzymuje, ze
salicylan kadmu odznacza si¢ wlasnoSciami antyseptycznemi o wiele
silniejszemi Od pozostalych zwigzkéw kadmowych. Z tego wzgledu
proponuje on stosowanie tego nowego leku oftalmiach przy ropnych,
zapaleniach rogowki, lacznicy, rowniez jako S$rodek $ciagajacy przy
nadmiernym $luzotoku, przeciw przymiotowym wykwitom skérnym i t.
d. (W. Med. Pr. N. 7 1895). ¢ H. K.

ODCINEK

W sprawie spoleczno-lekarskie] stow kilka,

Napisat

Dr. Jozef Jaworski.

Sprawy natury spoleczno lekarskiej ze wzgledu na swe wyjat-
kowe znaczenie przodowaé winny innym, wszystko bowiem co zmierza
ku poprawie, polepszeniu zdrowostanu ogdlnego, co zdaza do podnie-
sienia warto$ci produkcyjnej jednostki przez zapobieganie chorobie,
kalectwu jest doniostem zadaniem spolecznem, ktorego spelnie-
nie staje si¢ podwaling pomyslnosci i szczg$cia narodu. W  wyksztal-
conych i prawidlowo rozwijajacych si¢ spoteczenstwach dla osiagnigcia
tych zywotnych celow inicyatywa prywatna wspolzawodniczy niejako
z panstwem, ogél w dobrze zrozumialym wlasnym interesie czgstokrod
wyprzedza zarzadzenia, albo znéw, liczac si¢ z okolicznosciami, do
nich si¢ nagina, przystosowywa.

P odnosimv w tem mianowicie miejscu glos w interesie wzgar-
dzonego u nas zawoau, ktérego wlasnie zadaniem jest niesienie postug
i pomocy kobiecie podczas porodu i pologu. Sprawa ta—zdawalo by
sic — par excelence kobieca, omawiang by¢ winna przedewszy-
stkiern w tyle modnych dzisiaj u nas kwestyonaryuszach i wogodle, ar-
tykutach ,,0 kobiecie“. Tam jednak pisze si¢ o przerdznych rzeczach,
pozostajacych w sferze marzen poboznych, prowadzi si¢ akademicki
spor o dopuszczenie kobiet do studyoéw uniwersyteckich, podaje si¢
nawet statystyke¢... poczekalni lekarek, a dyskretnie unika si¢ tego,
co mie¢ moze istotne i donioste znaczenie dla ogoédtu, bo to nam nie po
mys$li — nie przypada do gustu — nie odpowiada wymarzonej godnosci
—wielkim aspiracyom.

Tymczasem warto ponies¢ ofiarg z owych wierzen i uprzedzen
stanowych, czy spotecznych. Tem bardziej, ze jak w tym razie, ofia-



ra ta wprawdzie moze nie dla kazdej jednostki latwa i nie przykra,
oprécz zadowolenia ze spelnianego obowigzku i ze wzgledéw ekono-
micznych— Kkorzysci osobistej zasluguje na blizsza uwage.

Przed laty Kkilku, w prasie codziennej poruszylem wazna, zda-
niem mojem, sprawe braku u nas wogole akuszerek i kandydatek do
tego zawodu. Bylo to po wprowadzeniu reformy w tutejszej szkole,
istniejacej przy instytucie polozniczym. Podniesiono wéwczas census
naukowy szkoly, a wstep do niej mie¢ mogly od tej chwili tylko oso-
by, ktére przynajmniej skonczyly cztery klasy gimnazyalne, resp. pro-
gimnazium. Na razie liczba uczennic zmalala bardzo, w latach nastep-
nych zwigkszaé sie poczela, wsréd wstepujacych jednak nie bylo wcale
a o ile wiem stosunek ten i dzisiaj si¢ utrzymuje—osoéb pochodzenia
miejscowego. Do szkoly naplywaé poczal element obcy, tak pod wzgle-
dem pochodzenia, jak i wyznania. Uczennice warszawskiej szkoly aku-
szerek rekrutuja si¢ od chwili jej reformy przewaznie z zydoéwek ro-
syjskich.

Gdym pisal wowczas w tej kwestyi, zwracalem miedzy innemi
uwage, na co i teraz klade nacisk, na przykra ewentualno$¢ juz
w niedalekiej przyszloSci, mianowicie, konieczno$¢ postugiwania si¢ oso-
bami tego zawodu, obcemi ogélowi naszemu pod kazdym wzgledem.
W skazalem tez woéwczas na korzySci materyalne, jakie zawdd akuszer-
ki u nas zapewni¢ moze. Chociaz nieco poézniej jedno z pism oglosilo
kwestyonaryusz budzacy zywy interes p. n. ,,Czem wyksztalcona pan-
na zaja¢ si¢ moze i powinna®“, sprawa przezemnie poruszona w kwe-
styonaryuszu uwzgledniona nie zostala. Podobnego poniekad losu do-
znalo takze obecne odezwanie si¢ w tej kwestyi prof. Rydygiera.
Prof. Rydygier w swym artykule o dopuszczeniu kobiet do studyéw
lekarskich, oswiadczajac si¢ przeciwko tym studyom, miedzy innemi
pisze: ,,Tak wiec i w tej galezi medycyny (t. j. w chorobach kobiet)
nie pozostaje nic innego kociecie, jak to, do czego juz dzi§ ma przy-
step, a do czego u nas dotychczas kobiety inteligentniejsze i z lepszych
rodzin wcale si¢ nie garng, a przez co moglyby oddaé¢ daleko wieksze
uslugi spoteczenstwu, a sobie zapewni¢ wcale pokaZne i intratne sta-
nowisko, t. j. zosta¢ akuszerkami®.

W krytycznych streszczeniach artykulu prof. Rydygiera naprézno
poszukiwalem jakiego§ sadu, zdania o kwestyi, ktéora w powyzszych
slowach autor poruszyl, natomiast znalazlem tam aluzye do wielkiej
praktyki zasluzonego profesora chirurgii, ba, nawet insynuacye. Po-
ruszona mysl, uprawy nowej niwy pracy dla tych kobiet, ktére ja
dotychczas uwazaly dla siebie za nieodpowiednia, przez komentatorki
artykulu przemilczang zostala. Tak, bo to zawéd wzgardzony, a po-
dnies¢ go przez uczciwe postepowanie i rozumng prace checi nie ma-
my; a moZe brak nam i odwagi i przeSwiadczenia w wytrwalos¢.. ..

JIlielki brak pomocy dla poloznic w kraju naszym i naglacg
potrzebe liczebnego uzupelnienia jej najwyrazniej wskaza nizej podane
cyfry, poczerpniete z wykazéow urzedowych z r. 1890:



W tabliczce, ktéra podaj¢, uwidocznia si¢ stosunek ilo§ci uro-
dzen i kobiet do rozmieszczenia akuszerek posroéd ludnosci Kroélestwa
Polskiego.

Tlos¢  Iloé¢

Ilos¢ Bosé

GUBERNTIA kobiet urodzen aku-  ba-
szerek bek®

in. Warszawa . 239,026 20,777 252
gub. Lubelska 542,773 43251 30 21
,, Piotrkowska 521,932 47,331 80 29
y Radomska . 394,803 29,929 30 6

,, Kaliska . 444225 34,872 71

,,» Kielecka 371,486 27,847 40

, Plocka . . 345,480 22,724 49
,» Warszawska 582,550 44,437 84 83
,» Siedlecka 360,438 29,259 26 14

,» Lomzynska . 332911 27,303 43

Suwalska 338,032 19,685 21
Ogoétem 4,173,656 347,345 726 153

Rozpatrujac si¢ w tych cyfrach, zauwazy¢ si¢ daje, naprzéd,
7ze w Warszawie jedna akuszerka przypada na 950 kobiet, nastgpnie,
ze pozostale 627 akuszerki (tacznie z 153 wiejskiemi babkami) ob-
stuzy¢ maja prowincye, resp. caly kraj. Akuszerki te, prawie wy-
lacznie, zamieszkuja wigksze miasta, a przedewszystkiem guber-
nialne. W miastach tych mniej wigcej liczy¢ mozna, ze jedna aku-
szerka przypada na 3000 kobiet, gdy tymczasem pomiasteczkach
i po wsiach, gdzie znajduje si¢okoto 3000000 kobiet, jedna aku-
szerka nie przypadnie nawet na 300000 kobiet.

Dla braku wlasciwe] statystyki, nie mozemy podaé tutaj Scislej
cyfry urodzen, ktoére bez pomocy i opieki chocby jako tako wykwa-
lifikowanej akuszerki corocznie si¢ odbywajg. Cyfr¢ taka otrzymad
mozna droga posredniag z obliczen innych liczb. Przyjawszy mianowi-
cie, ze kazda akuszerka czynna jest przez rok caly i na kazdy po-
rod poswigca siedm dni opieki polozniczej, wypadnie, ze przyjaé
moze 52,1 dzieci, odbierajac jedno dziecko na dzien, a jezeli po dwoje
to 104,2. Bioragc dla prowincyi okragla liczb¢ akuszerek 630, otrzy-
mamy, ze wszystkie one moga przyja¢ w ciggu roku 65,646 dzieci
a tern samem 260922 resp. 4/surodzen pozostaje bez elementarnie
umiejetnej opieki potoznicze;.

Wprawdzie pordd jest aktem fizyologicznym i jako taki, wyda-
waé by si¢ moglo, nie potrzebuje umiej¢tnej pomocy i opieki, wpra-
wdzie moze i dzisiaj, zupelny jej brak niekiedy okazuje si¢ lepszym
niz nieudolna, nie§wiadoma niebezpieczenstw dla zdrowia i Zzycia matki
i dziecka interwrencya, zaprzeczy¢ si¢ jednak nie da, Ze pomoc i opie-



ka przy porodach i pologach dla wspélczesnych kobiet jest niezbedna,
nieodzowna, ze o ile jest ona niesiona przez osoby z fachowcem wy-
ksztalceniem, przejete waznoScia spelnianego obowiazku, uchroni¢
moze tysigce niewiast od licznych dotkliwych cierpien nastepczych, ka-
lectw, a nawet Smierci.

Rola i zadanie zaiste réwnie pigkne jak trudne.

» W reku poloznej (akuszerki) méwi (w nauce poloznictwa) prof.
H. Jordan spoczywa zdrowie i Zycie dwoch, a czasami i wiecej oséb;
sumiennem pelnieniem swych obowigzkow, przyczynia si¢ ona do utrzy-
mania szcze$cia rodziny i ochrania ja od nieszcze$¢. Jest to wiec po-
wolanie piekne, ktore bardzo czesto przekonaniem, iz si¢ zdrowie lub
zycie bliznim swoim ocalilo, prawdziwa wewnetrzna rado$¢ i rzeczy-
wista korzy$¢ ludzkos$ci sprowadza i ktére z tego powodu zashuguje
na powszechny szacunek®.

A wiec, kobiety dla kobiet!...

W imi¢ tego hasla, w myS$l zasady, Ze zadna uczciwa praca
ujmy czci nie przynosi, w imi¢ interesu dobra ogélnego, osoby wy-
ksztalcone, samodzielne z zapalem do pracy powinny kadry uczennic
tutejszej szkoly akuszerek przez liczne do niej zapisywanie si¢ stale
wzmacniaé¢, a nast¢pnie godnem postepowaniem obrany zawdéd w opinii
podniesé.

Od wydawcow.

W d. 14 Marca r. 'b za Xr. 139 Gtowny Ha-
rzad Prasy zawiadomit nas, ze p. Minister Spraw
wewnetrznych pozwolil na wydawanie Kroniki
lekarskiej w odstepach dwutygodniowych za-
miast miesi¢gcznych. Hawiadamiajgc. o tern Sza-
nownych Czytelnikdéw', zaznaczamy, iZ na mocy
wyzej wzmiankowanej koncesyi wydawanie Kro-
niki jako dwutygodnika rozpoczniemy z d. i
Lipca r. b. Szczegdéltowy program wydawnictwa
podamy w jednym z nastepnych zeszytéw. Ce-

na prenumeraty na rok biezacy nie ulegnie
zmianie.

O Hewelke. K. Sierpinski. J. Zawadzki.



KRONIKA MIESIECZNA.

— Prof. N. A. Chrzonszczewski, przewodniczacy przyszilego Pi-
rogowskiego Zjazdu lekarzy w Kijowie oglosit (Wracz N. 5) program
dla rozpraw w sekcyi zjazdu, poswieconej sprawom bytowym. Pro-
gram ten w pierwsze] potowie dotyczy bytu lekarzy, a w drugiej
spraw lecznictwa ludu.

Na pierwszem miejscu zaznacza autor potrzeb¢ powickszenia li-
czby lekarzy przez powigkszenie liczby fakultetow lekarskich, dopu-
szczenie jdo nich uczniéow szkét realnych, dopuszczenie do studyow le-
karskich kobiet w uniwersytetach razem ze studentami, zréwnanie ich
praw, (,,nie wymaga¢ dodatkowych egzamindéw z laciny i greckiego®).

Powtoére uwaza za konieczne zaprowadzenie zmian w progra-
mie kursu nauk lekarskich, mianowicie poswigci¢ cale 5 lat naukom
specyalnym, znie$¢ roczne egzamina, a zostawi¢ 2, jak =za granica,
zaprowadzi¢ wszedzie polikliniki, aby wyrobi¢ samodzielno$¢ w ucza-
cych sig, znie$¢ istniejace dzi§ dwa stopnie naukowe. Wogdle wpro-
wadzi¢ do uniwersytetow cate urzadzenie wedlug modly zagranicznej
(niemieckiej).

Po trzecie, uporzadkowaé stosunek lekarzy do wtadzy. Lekarzy
na shluzbie jest kilka kategoryi: lekarze wojskowi ladowi, lekarze woj-
skowi morscy, cywilni, ziemscy. Wszyscy oni zaleza od rozmaitych
komendantow, gubernatorow, czltonkéw zarzadu ziemstw i co gorzej
od matzonek tych panow (!). Tym czasem zardwno naczelnicy jak
i naczelnikowe nie znaja si¢ na medycynie. Aby temu zapobiedz na-
lezatoby lekarzy i sprawy lekarskie poddaé osobnej kompetentnej wta-
dzy  Taka instytucya moze za§ by¢ tylko ministeryum publicznego
zdrowia (projektowane juz przez poprzednie Pirogowskie zjazdy), na
podobienstw- ministeryum rolnictwa. Powinno by si¢ ono sktadac¢ z od-
dzialow: wojennego, ladowego i morskiego, cywilnego, ziemskiego, s3-
dowo-lekarskiego. Ostatni departament mie¢ powinien pewien charak-
ter moralnej cenzury i sadu honorowego.

Ministeryum to powinno dba¢ o urzadzenie kas emerj-talnych
dla lekarzy, ubezpieczen i t. p..

Po czwarte, jezeli dla lekarzy na stuzbie nalezy zaprowadzi¢
pewne uporzadkowanie w ich potozeniu, to dla lekarzy wolnoprakty-
kujacych nalezy stworzy¢é pewne okres§lenie ich stanu i bytu, ponie-
waz istniejace prawa nie zabezpieczaja i nie bronig lekarza i jego in-
teresow. W Cesarstwie wzajemne obowiazki (taksa) lekarzy i publi-
cznosci omawia prawo z 1779 roku, nie odpowiadajace zupelnie dzi-
siejszym warunkom zycia. Nalezy wprowadzi¢ nowa takse, lekarzy dla
klas biednych, da¢ lekarzom mozno§¢ dochodzenia sadowego z pier-
wszefistwem pretensyi.

*



W drugiej polowie programu autor przedstawia, jak wskutek
obszaréw ogromnych i biedy ludnosci dzisiejsza pomoc lekarska nie
wystarcza, jakie straty w ludziach szczegélniej dzieciach ponosi spo-
teczenstwo. Moznos$¢ poprawy autor widzi w 1) powiekszeniu perso-
nelu lekarskiego, szczegdlniej kobiet lekarzy, 2) zmniejszeniu ceny le-
karstw i chleba, 3) wprowadzeniu odczytoéw o hygienie, 4) wickszej
dbatosci o podniesienie o$wiaty i moralnosci.

Konczy swoj elaborat Sz. autor, cytujac stowaVirchowa: ,,O$wiata,
dobrobyt i wolno§¢ stanowia jedynie pewna podwaling dla zabezpie-
czenia zdrowia ludu®.

Program swo6j prof. Chr. oglasza juz teraz, aby utatwi¢ dy-
skusyje, 1, aby kazdy majacy w poruszonych kwestyach co do zazna-
czenia, mogl zrobi¢ to do$¢ wczesnie. Wszelkie komunikaty maja by¢
przysylane pod adresem prof. Ch. w Kijowie.

— Prof. Lewin w swojem sprawozdaniu z farmakologii i toksy-
kologii (Deut. Med W. 8) w rodziale ,,Ethisches*1 wyst¢puje ostro
przeciw pewnym wykroczeniom przeciw etyce lekarskiej, jakie coraz
czesciej w ostatnich czasach si¢ zdarzaja. Jest to nieetyczno$¢ w sto-
sunku do nauki.

Wielu z lekarzy, znajdujac si¢ wprost w stuzbie firm przemy-
stowych, a szczegdlniej fabryk chemicznych, pisuje artykuty wychwa-
lajace $rodki przez t¢ fabryke preparowane. Toz samo dzieje si¢ z in-
strumentami. Inni puszczaja w handel $rodki, na ktoére wykupuja pa-
tenty. Wszystko to nie licuje z zadaniem lekarza, ktéoremu stara rota
przysiggi kaze z kazda zdobyta wiadomoscia i wynalazkiem spieszy¢
ku pozytkowi chorych.

Tej przysiggi trzeba dotrzymywacd!

Gdyby jednak zostata usunigta, jako pozostalos¢ dawnych na-
iwnych czasow, to niechze ma silg hasto, ktore dotad jeszcze lezy
w poczuciu wigkszosci lekarzy wszech§wiata: ,,Precz z wekslarzami
i lichwiarzami ze $wiatyni medycyny**!

— W Lutym r. b. w Towarzystwie polozniczem w Berlinie
dr. Grimm miatl odczyt p. t. ,wspomnienia ginekologiczne z Japonii*L
Z odczytu tego wyjmujemy kilka wigcej zajmujacych ustepow.

Wsrod kobiet, zamieszkujacych wyspe Yezos (miejsce dziatalno-
$ci d-ra Grimma), czgsto zdarzaja si¢ poronienia i porody przedwczesne,
tlomaczy si¢ to znacznem rozpowszechnieniem wsérdd ludnosci miejsco-
wej przymiotu i innych chordb wenerycznych. Poronienia wystgpne nie
sa rowniez zjawiskiem rzadkiem. Wywolywaniem poronien zajmuja si¢
od wiekow niektorzy zposrod niewidomych t. zw. lekarzy igielnych
(Nadeldrzte), ktory obok akunpunktury wyuczajg tego zabiegu i upra-
wiaja go niejako zawodowo aczkolwiek wbrew prawu i naturalnie
potajemnie. Miejscowy sposéb wywotywania poronien polega na wpro-
wadzaniu do macicy korzenia roslinnego lub pateczki drewnianej, kto-
ra pozostaje w jamie macicy przez pewien przeciag czasu. Same ko-
biety rowniez stosujag na sobie ten sposob spe¢dzania plodu. Sprawy



zapalne w macicy i w jej otoczeniu, jako nastgpstwo poroniefi, zda-
rzaja si¢ do$¢ czesto, lecz przebieg tych spraw jest szybszy i tagod-
niejszy niz u mieszkanek Europy.

Poréod wedlug zwyczaju miejscowego odbywa si¢ w polozeniu
klgczacem. Postanie dla rodzacej urzadza si¢ wprost na podlodze
w zakatku domu na uboczu potozonym, ze stomy, zuzytych czgsci ubra-
nia i poscieli. Rodzaca klgka na tem postaniu w ten sposdb, ze opie-
ra swe posladki na pietach. Jako punkt oparcia z przodu stuzy kilka
nawalonych jedna na druga kotder, z tylu =za$ siada osoba, o piers$
ktorej rodzaca moze si¢ rowniez oprze¢. Funkcyg t¢ spelnia czesto-
kro¢ maz rodzacej. Przed rodzaca klgka akuszerka, do obowiazkow
ktoérej pomigdzy innemi nalezy zaciskanie i poprawianie pasa brzuszne-
go. Pas ten zaklada kazda cigzarna w 5-ym miesigcu cigzy i zdej-
muje go dopiero w potogu. Poréd odbywaja Japonki z zadziwiajacym
spokojem i panowaniem nad soba. W przypadkach zaburzen w prze-
biegu porodu chetnie i zwykle dos¢ wczesnie wzywaja pomocy lekar-
skiej; polecenia lekarskie speiniajg ochoczo i rozsadnie nawet wtedy,
gdy sprzeciwiaja si¢ one zwyczajom tradycyjnym. Lekarze miejscowi
po wigkszej czesci posiadaja wspolczesne narzedzia potoznicze, aczkol-
wiek obok kleszczy uzywaja czestokro¢ petli fiszbinowej pomystu Ka-
gawy. Operacye potoznicze lekarz musi wykonywac¢ klgczac lub sie-
dzagc na podlodze, co, wedlug G-rimm’a, ‘bynajmniej nie przeszkadza
w robocie, a nawet ma pewne strony dodatnie.

W Japonji panuje epidemicznie choroba u nas nieznana— kakka
inaczej beri-beri, ktorej powstanie, wedlug mniemania miejscowego,
znajduje si¢ w zaleznosci od cigzy, porodu i potogu. Choroba ta po-
lega na roznorodnych zaburzeniach w ukltadzie nerwowo-migsniowym
(parestezye, hyperestezye, niedowlady i bezwlady migsni, zaburzenia
w dziatalnos$ci serca i w oddechaniu). Kakka przebiega ostro lub prze-
wlekle, wystgepujac.w rozmaitych stopniach nasilenia. Pod wplywem
ciagzy a zwlaszcza porodu objawy chorobowe staja si¢ cigzszemi, po
porodzie chora doznaje znacznej ulgi, aczkolwiek choroba trwa w dal-
szym ciggu. Okoliczno$¢ powyzsza ttomaczy upatrywanie przyczyno-
wego zwazku pomigdzy omawiana choA)ba, a cigza, porodem i po-
togiem.

Po urodzeniu si¢ dziecka pgpowing w Japonii podwigzuja wito-
knami konopnemi i odcinaja. Wysuszony sznurek pe¢pkowy uwazany
jest za $wiegto$¢; kazdy japonczyk nosi go przy sobie przez cate zycie,
a po $mierci zabiera z sobg do mogily. Noworodkj sg przecietnie
0o 200 grm. lzejsze, niz w Europie, przychodza na $wiat z obfitym
czarnym wlosem na glowie i jednem przynajmniej znamieniem przyro-
dzonem na ciele. Znami¢ ma posta¢ plamy sinawej rozmaitej wielko-
Sci i ksztattu, umiejscowione bywa zwykle w okolicy krzyza lub ko-
$ci ogonowej, znika ono okoto 3—7 roku zycia. Dzieci karmione by-
waja piersia az do 3—4 roku zycia.



W leczeniu chorob wtasciwych kobietom wazng role odgrywaja
srodki wewnetrzne, moxy i ukltocia (acupunktura); w wielkiem uzyciu
sg rowniez gorace (40—45° C.) kapiele mineralne rozmaitego skladu.
Tlos¢ kapieli wynosi 5— 10 na dzien. Japonki wielce dbaja o czystos¢
narzadow plciowych. Dotknigte uptawami noszg w pochwie tampon ze
zmigtego papieru. Tampon taki jest zreszta w powszechnem prawie
uzyciu u kobiet deflorowanych.

Matzenstwa zawierane bywaja w Japonji w wieku znacznie mtod-
szym niz w Europie, chociaz dojrzato$¢ plciowa nastgpuje tam bynaj-
mniej nie wcze$niej niz u nas. Po nadejsciu dojrzatosci piciowej Ja-
ponka raz na miesigc, po peryodzie, goli gorng warge. Z chwilg wyj-
§cia zamaz przybiera zewnegtrzne cechy nowego stanu, czerni zgby i goli
brwi. Malzenstwa zawierane bywaja za porozumieniem si¢ rodzicow;
narzeczeni przed S$lubem prawie si¢ nie znaja; t. zw. malzenstwa z mi-
losci zdarzaja si¢ wyjatkowo. W awanturach romantycznych i trage-
dyach milosnych role bohaterek odgrywaja wylacznie niewolnice z do-
mow wesotoéci 1 t. p. zakladow. Te kaptanki Wenery nie sg trakto-
wane zbyt pogardliwie, zajgcie ich nie jest wprawdzie poczytywane za
poczesne, lecz nie jest roOwniez uwazane za hanbg. Japonka po wyj-
sciu zamgz jest zwykle wierng zong, dobra gospodynig i czulg matka.
Nie mniej przeto w Japonji czesto zdarzajg si¢ rozwody zwlaszcza
w nizszych warstwach spoteczenstwa. W wyzszych natomiast ogolnie
przyjetym zwyczajem jest polygamia. Pierwsza zona zajmuje zawsze
uprzywilejowane stanowisko, tak w rodzinie jak 1 w spoleczen-
stwie. Krdl japonski, jak wiadomo, ma 12 matzonek, z ktérych pier-
wsza tylko nosi dyadem i tytul krolewski, pozostate za§ w oficyal-
nych wiadomo$ciach dworskich (w przektadzie angielskim) tytulowane
sg ,,mesdames‘(. A. Karczewski.

— Jak si¢ dowiadujemy z Berlina, przebywajacy tam lekarze
polacy zawigzali stowarzyszenie, zatwierdzone przez miejscowg policyg.
V obec licznie odwiedzajacych Berlin dla studyow lekarzy polakow,
ktorzy z powodu braku informaeyi nieraz wiele traca czasu i pienig-
dzy, zanim trafiaja do celu, nowe stowarzyszenie ofiarowuje swa go-
towos¢ informowania nowoprzybywajacych, badZz na miejscu, badz li-
stownie.

Adres: Verein der Aerzte, Buchhandlung Bos & Hesse Loui-
senstrasse 42. Eingang Karlstrasse.

Nie watpimy, ze z tak uprzejmie zaofiarowanej kolezenskiej ustu-
gi kazdy rad bedzie korzysta¢. Za: podjecie tej mysli miodemu sto-
warzyszeniu nalezy si¢ uznanie i wdzigcznos¢.

— Na oddziale dyfterytycznym w Warszawskim szpitalu dla
dzieci przy ul. Aleksandry! leczono surowica przeciwbloniczng od dnia
13/11 do dnia 1 kwietnia ogdétem 40 dziecii W tej liczbie 14 z za-
paleniami gardzieli (angina diphtheritica), 26 z zapaleniami krtani (la-
ryngitis). W przypadkach =zajecia krtani w}*konano 5 razy tracheo-



tomi¢; z tej liczby zmarlo 1 dziecko, wyzdrowialo 2 i pozostaje je-
szcze w leczeniu 2.

Z ogolnej zas liczby 26 wypadkow laryngitis zmarlo troje: je-
dno dziecko w pare godzin po przyjeciu, 1 nazajutrz bez tracheoto-
mii i 1 nazajutrz po tracheotomii. Chorzy na angine wszyscy wy-
zdrowieli. W 37 przypadkach badane byly blony lub $luz z gar-
dzieli bakteryologicznie na laseczniki Loeffler’a: w 14 przypadkach
nie znaleziono lasecznikéw.

— W istniejacym przy szpitalu Dzieciatka Jezus od poczatku
Lutego w oddziale dla leczenia chorych na blonice dzieci za pomoca
surowicy krwi, prowadzonym przez kolege Janowskiego, bylo dotad
13 chorych. Z pomiedzy nich w 4-ch przyp. surowicy nie stosowano,
gdyz okazaly si¢ nie bedacemi blonica. Z pozostalych 9-ciu przypadkow
ze stwierdzona blonica, w 7 sprawa chorobowa zajela gardziel i krtan
(krup), powodujac bardzo wysoki stopien stenozy; w 2-ch tylko miala
miejsce blonica samej tylko gardzieli. Z pomiedzy 9-iu przypadkow
tylko jeden przypadek krupu zakonczyl si¢ $miertelnie. Dziecko to
zmarlo w 14  godzin po przybyciu do szpitala.Sekcya wykazala za-
jecie sprawa blonicowa blony S$luzowej calych drég oddechowych od
nosa do oskrzeli wlacznie. Obydwa przypadki bloni3y gardzieli oraz
pozostalych 6 przypadkéw krupu skonczyly sie pomyslnie, i to bar-
dzo szybko. Z pomiedzy tych 6 przypadkéw w jednym tylko (u 10-o
miesi¢cznego dziecka) dokona¢ musiano tracheotomii.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

»W szpitalu dla dzieci starozak. przy ulicy Sliskiej w oddziale
moim, poczynajac od 1 Lutego r. b. do 10 Kwietnia, bylo ogélem 25
dzieci, leczonych surowica antydyfterytyczna, z ktérej to liczby zmarlo
6. Wiek dzieci wahal si¢ od 1 roku do 8 lat, a mianowicie:

1 rocznychleczylo sie¢ 3

2 letnich " » 3
3 M v A
"i » r r A
5 . . . -
6 » ’ » 2
8 ) ) 1

Klinicznie rozpoznano:
przypadkiz angina diphtheritica 7
’ o et rhinitis diptheritica 2
. o et laryngitis . 9
» z laryngitis crouposo-diphtheritica 7
Bakteryologicznie (kol. Janowski) znaleziono wylacznie 1. Lof-
flers w 5 przypadkach (wszystkie zakonczone pomys$lnie), w pozosta-
lych za$ (z wyjatkiem 2 nie badanych na bakterye) okazalo si¢ za-
kaZenie mie¢szane po najwi¢kszej czeSci ze znaczna przewaga strepto-
koké w.



Z ogoélnej liczby 25 przypadkow w 7 stosowano surowice Aron-
sona, w pozostalych 18 Roux. Najmniejsza ilo§¢ zastrzyknigtej suro-
wicy A. wynosita 10 c. ctm. (1000 j. i) najwicksza 30 c. ctm.;
najmniejsza ilo§¢ surowicy R. wynosita 16 c. c. (1000 j. i.), najwigk-
sza 56 c. ctm. (przeszto 3000 j. i) w ciggu 3 dni. Miejscem za-
strzyknigcia byla zwykle linea axillaris sinistra, a niekiedy dextra;
przy zastrzykiwaniach positkowano si¢ szprycka Aronsona.

Co si¢ tyczy dnia przybycia chorych do szpitala respective za-
strzyknigcia surowicy, to otrzymaliSmy nastepujace dane:

2-go dnia choroby zastrzyknigto 3 dzieciom

6%g0  » n 6 0
4-gO n n n ~ v

5-go » * 5 »

6-go " » 2 "

* Vv n n 2

Wyzdrowienie zupeilne nastgpilo najwczes$niej %?go dnia po przy-
byciu chorego do szpitala t. j. po pierwszej injekcyi, najpozniej po
7 tygodniach (1 przypadek).

Tracheotomia wykonang byla w 6 przypadkach, z ktorych
w 3 z zejsciem $miertelnem.

Z powiklan wazniejszych zauwazono: 1) biatkomocz (bez za-
jecia nerek) w 5 przypadkach (w jednym od 2,5°/0; w pozostatych
od 0,05°/0—1% )i 2) rumien (erythema), podobny do wysypki szkar-
latynowej w 3 przypadkach, trzeciego dnia po zastrzyknigciu; 3) stwar-
dnienie (induratio) w miejscu zastrzyknigcia w 4 przypadkach, z kto-
rych w 2 nastapilo ropne zapalenie tkanki podskoérnej (phlegmone);
4) paralysis palati mollis w 1 przypadku; 5) pneumonia obustron-
na w 1 przypadku. Wreszcie co si¢ tyczy 8 przypadkdéw zakonczo-
nych niepomyS$lnie u 1 $mieré nastapita 7 dnia przy objawach zapasci
(porazenie serca), u 3 przy objawach =zajecia opon mozgowych, u 2
za$ rozlane zapalenie pluc, wiktajace chorobe od samego poczatku,
spowodowato zejscie $miertelnd.

A. Koral.

— Aecrztliche Sachverstindigen Zeitung (Wr. 11), cytuje sze-
reg wyrokow sadowtych, wykazujacych, ze sady niemieckie uwazaja
za niedozwolone wszelkie halasy, mogace zle wplywaé na zdrowie mie-
szkancow. Tak np. wrjednym skasowany zostat zaklad $lusarski z kuznia
ze wzgledu na denerwujacy stuk, w drugim uznano za szkodliwe sy-
gnaly $wistawkowe, podawane 9 razy dziennie. U nas, zdaje si¢, po-
dobnego prawa nie ma, analogiczne przypadki zdarzaja si¢ za to nie
rzadko. Wiemy np. o jednym nowym domu przy ul. Szpitalnej, w kto-
rym jaka$§ maszyna od 7 rano do wieczora denerwuje w wysokim sto-
pniu mieszkancow swym gluchym, tepym stukiem.

— Waiener. Med. Presse Nr. 7 donosi, ze berlinski lekarz Dr.
Gutkindt skazany zostal przez sad panstwowy na 500 Marek grzy-
wny za skrytykowanie wobec chorego ordynacyi jednego z kolegow,



Dr. Zimmermanna, w te stowy: ,Kazda stara baba to samo by
uczynita“.

— Komitet zarzadzajacy kasa pomocy dla oséb pracujacych na
polu naukowem imienia Dr. J. Mianowskiego w wykonaniu testamentu
$. p. Dr. Zenona Pileckiego postanowil przyznaé¢ wynagrodzenie za
prace naukowe zastugujace na wyrdznienie 10 autorom prac z roz-
nych galezi wiedzy. W liScie tej spotykamy prace kol. W. Jano-
wskiego, pod tytulem: ,,Przyczyny powstawania ropienia w $wietle po-
je¢ wspodlczesnych.

— Perry Kidel radzi zapobiega¢ paralizowi serca w przypad-
kach widoknikowego zapalenia ptuc podskornemi wstrzykiwaniami stry-
chniny po 0,001—0,0015. (Deut. Aertz-Zeit).

— 5 Kwietnia odbyl si¢ kongres, poswigcony gruzlicy w Kala-
bryi (Portugalja).

— Dr. Philippart zapisat 100000 fr. na uniwersytet w Lile.

— W New-Yorku wybrano na lekarza bakteryologa miejskiego
kobiet¢ Ann¢ Williams.

— 18 z. m. prof. Kocher robil 1000-czng operacy¢ wola.

— W Wiedniu rozpocz¢to wydawanie podrgcznika Handbuch
der Laryngologie nnd Rhinologie, pod redakcya D-ra P. Heymanna.

— Pod redakcya D-ra Bresgena wychodzi¢ ma wydawni.two
lekarskie ,,Sammlung zwangloser Abhandlungen®.

— Dr. Moczutkowski odzyskat zupeinie zdrowie i powrdcil juz
do swych zajg¢ w Petersburgu w Instytucie Klinicznym.

— Dr. Muchin mianowany zostal docentem patol. i terapii szcze-
gétowej] w Uniwersytecie Warszawskim.

— W Finlandji istnieje towarzystwo zwolennikow palenia tru-
péw, ktore zyskuje coraz wigcej czlonkéw. Obecnie towarzystwo robi
starania, aby palenie uczyni¢ obowigzkowem. (Wracz 11).

— M. Baudouin redaktor Progres Medical wystgpuje przeciw
nieodpowiednim czesto tytutom artykutow naukowych, z ktorych nie-
raz nie mozna si¢ domysli¢, o co rzecz idzie. Niekiedy za to dlugos¢
tytutu réwna si¢ prawie treSci artykutu.

— W Niemczech jeden uniwersytet wypada na 2,471,423 ludnosci,
w Anglji na 4,142,002, we Francyi na 2,556,138, we Wtoszech na
1,436,114, w Rossyi na 12,300,000 We Wtloszech jest dwa razy
wigeej uniwersytetow, niz w Niemczech i we Francyi, ale studentéw
jest mniej. (I. R. M. G. 11).

— Dr. 1. Titius, dozywotni honorowy prezes Towarzystwa le-
karzy wilenskich, obchodzit w tym czasie 50 letni jubileusz swej dzia-
falnosci lekarskiej, W obchodzie tym, zar6wno uroczystym jak i ser-
decznym, przyjeto udziat cate miasto i okolice, z ktéoremi szanowny
jubilat zwigzany jest diugoletniemi i ro6znorodnemi wigzami. Kil-
ka goragcych stow poswiecit Sz. Jubilatowi Tygodnik ilustrowany
w Nr. 13.



Dr. Canini w Lix'orno, lekarz chordb dziecigcych, zapisat
caly swoj majatek, 2,300,000 lirow, na szpital dla biednych dzieci,
chorych na dyfteryt. (St. Petersb. 11).

— 18 Marca prof. N. Sklifasowskij obecnie dyrektor Instytutu
Klinicznego Wielkiej Ksiezny Heleny Pawlowmy, obchodzit 25 letni
jubileusz swej profesorskiej dziatalnos$ci. Uroczysto$é, chociaz nieurzg-
dowa, przyjela szersze rozmiary, zachowujac przytern serdeczny i go-
racy nastroj.
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