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Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w K issin g feii jak wro-
ku zeszlym. a__i

D-r Med. Stanislaw Prager

praktykuje jak lat poprzednich w > 1:11-ie 111>ri<ly.ie. Kaiserstrasse,
villa Helvetia. 3—2

Dr. Jan Danielski

b. lekarz praktykant Szpitali Krakowskich
ordynuje przez sezon kapielowy jak w roku zesztym

Zegiestowie (w Galicyi).

od poczatku czerwca do konca wrzesnia. Stacyja kolei Tarnowsko Leluchowskiej przy samym
zaktadzie. Zdréj wody mineralnej najsilniejszej szczawy zelazistej, kapiele mineralne, bo-
rowinowe ikapiele zimne faliste w rzece Popradzie,‘zastepujace kapiele morskie. Prze-
szto 300 wygodnie urzadzonych mieszkan. Urzad pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restaura-
cyje, kryty chodnik i t. p. Powietrze gorskie bogate w ozon. Miejscowos$¢ urocza ku potudniowi

otwarta, zresztg otoczona lesistemi gorami. 6—4
[ o
Dr. J. Kopernicki
_______ ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 12—6

B U S K O
Dr. J. MajkowsKki

Lekarz zaktadowy ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wlasnem, w'miasteczku. 12 8
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KAPSULKI 1 PIGULK
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facu/tetu medycznego w Paryzu. Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywajq sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadloSciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, 'palpitacjach, kokluszach, ejilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza ikanatéw moczowych inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, | WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA) OPATRZONA W PODPIS
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon l

Nabywa¢ moina w Parytu u Glin et Cle, 14. rue Racine; za§ w Warszawie
1 na prowlaeyi za posrednictwem wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja, 516; Jednoczesme
PIGITLKI ZELAZITEIDraRAbDT*TEAI
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t PIGULKT ZELAZNE Dra RABUTEAU

*

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. J
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryz-*

Pkiego wykazaty stanowcza skuteczno$¢ Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-*

P jacych stabosciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogélnej niemocy

Pwycieniczeniu, w rekonwalescencyach, w stabosciach dzieci 1 wszystkich w ogodle sta-*

tbosciach spowodowanych brakiem krwi. *

» PIGULKI ZELAZNE R XBUTEAU nie czernig zebow, dajg si¢ trawié¢ najstab-»

»szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywaé regularnie po trzy piguiki*

P rano i wieczorem przed jedzeniem. *

Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdng, stanowia
una bardzo maly wydatek dziennie. .
* Nalezy wystrzegaé si¢ podrobied, 1 wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
ikonie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke¢ fabryki (zastrzezona) opa-"

Vtrzonq w podpis: Ulin & CIE i Medal Nagrody Montyon. .
m Nabywa¢ motna w Parytu u Clin 1 Cis, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi .

ta posredmctwem wszystklch aptekarzy .

P I R I I I A I A A A I IR B I SO

KAPSULKI MATH EY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

,KAPSULKI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzewa sandalowego w pola-

czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-

by zastarzale i nowopowstale, biale uplawy kobiet, na choroby kanatu
moczowego i wszelkie przypadlosci kanatow moczowych.

,»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI BATHEY-CAYLUS trawia si¢ pr¥ez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.*
(Gazeta StpUmii Paryikich).

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegéltowy opis dodaje sie do kazdego flakonu
Nalezy wystrzegaé sie podrobied i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS mark¢ fabryki (zastrzezona) opatrzona w podpis:
Clin & Cis i Medal Nagrody Montyon.

N»byw»¢é motna wParytu u Clin et Cle, 14, rue Racine; za§ w Warszawie i na prowineyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajduja si¢ jednoczesnie piguiki zelazne Dra Rabuteau.
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GAZETA LEKARYKA.

Treii<”. I. AL Adamkiewicz. O ucisku mézgu. — II. A. Fabian. Hemoglobinemia

i hemoglobinuryja. (Ciag dalszy). — Przeglad Biblijograficzny. J. T a 1k o. ,Prof. D-r Szo xa 1-

ski 1 jego dzialalno$¢, tudziez zebranie materyjalow do historyi oftalmologii w Polsce od najda-

whiejszych czaséw az do dni naszych® ocenil Z Kramszty k — Zjazd IV lekarzy i przyrodni-

kéw polskich w Poznaniu (Dalszy ciag). — Sprawozdanie z posiedzen Warszawskiego Towarzy-

stwa Lekarskiego za pélrocze 1-sze 1884 r.. — Wiadomosci biezace. — Sprostowanie. — Doda-
tek. — Ogloszenia.

I. O UCISKU MOZGU.

(Drugi wyktad miany w Towarzystwie Lekarskiem WiedeAskiem dnia 28 Marca 1884 roku).

Prof. D-ra Alberta Adam KHewieza (z Krakowa).

W Pazdzierniku zeszlego roku mialem zaszczyt donie$¢ ') Panom o wyni-
kach, do jakich doszedlem na podstawie klinicznych spostrzezen i badan dos$wiad-
czalnych nad wplywem ognisk, zmniejszajacych pojemnosé¢ czaszki. Ot6z wtedy
okazalem zarazem, ze wyniki te zostaja w sprzecznosci z jedng z najwazniejszych
nauk z zakresu patologii, to jest z nauka ,,0 ucisku moézgu“. Wedlug bowiem
obecnie panujacej nauki o ucisku moézgu maja ogniska, pojemnos¢ czaszki zmniej-
szajace, wypieraé ciecz mozgo-rdzeniowa, podwyzszac jej ciSnienie i w ten sposéb
sprowadzaé ,,ucisk mézgu®“. W skutek tego ucisku zostaja jakoby ugniecione
naczynia, do mézgu krew dowozace, w nastepstwie czego powstaje niedokrwistos$¢
mozgu, ktora ma ostatecznie wywolywaé objawy ucisku, mézgu, t. j. drzenie
galek ocznych (nystagmus), zaburzenia w czynnoS$ci serca i oddechaniu, kurcze
i Spiaczke {coma).

Wyniki atoli mych badan tej nauce za podpore stuzyé nie mogly. Wyka-
zaly one bowiem niewatpliwie, Ze przy sztucznem pomniejszeniu jamy czaszki,
ci$nienie wewngtrz-czaszkowe nie moze si¢ w ogole podwyzszyé, a tern mniej do
tego stopnia, by ztad mogly wyniknaé¢ jakiekolwiek badZ zaburzenia
w krazeniu moézgowem. Z drugiej za$§ strony, zdolaly moje doswiadczenia
okazaé, ze to, co dotychczas uchodzilo za skutki hypotetycznego podwyzszenia cis-
nienia cieczy mozgo-rdzeniowej, a w dalszym rzedzie za skutki, teoretycznie réwniez
wymySlonej, niedokrwisto$ci mézgu, wywolaé¢ mozna przez wystawienie mézgu na
wszystkie obce wplywy, ktore jego materyje zmieniaja i w ten sposéb odgrywaja
role bodzcéw fizyjologicznych.

¥ Zobacz Nr. 7,819 Gaz. Lek. zr. b..



Juz w pierwszym mym wykladzie nadmienilem Panom w krétkosci, jak na-
lezy sobie tlomaczy¢ owa sprzeczno$é, ktora istnieje miedzy obecna nauka, a wy-
wynikami mych poszukiwan.

Panujaca nauka o ucisku moézgu wyszla z zalozenia, Ze masa nerwowa
mozgu jest nieScisliwg. Na tej premisie zbudowala ona caly gmach swych
teoretycznych wywodéw. Wywnioskowala ona bowiem, ze jezeli niescisliwa ma-
sa nerwowa nie moze ustapi¢ miejsca dla ogniska wewnatrz-czaszkowego, to musi
temu inny skladnik tresci jamy czaszkowej zado$¢ uczynié. Tym skladnikiem ma
by¢ ciecz mézgo-rdzeniowa.

Juz wtedy powiedzialem Panom, Zze mam wszelka podstawe do watpienia
o nie$cisliwosci masy nerwowej. Moj sceptycyzm oparlem podowczas przede-
wszystkiem na jednem klinicznem spostrzezeniu; Panowie przypominacie sobie
moze 0w przypadek, ktory opisalem na wstepie mego pierwszego wykladu.

WSrodd istoty rdzenia kregowego w miejscu, z ktorego wystepuje silny splot
nerwowy (splot barkowy), rozwingl si¢ miesak, ktory w znacznym stopniu
Scie$nil objeto$¢ rdzenia kregowego. Juz wtedy przytoczylem, Ze to zmniejszenie
objetosci mozna bylo sobie w dwojaki sposéb tlémaczyé. Moglo ono bowiem by¢
wyrazem albo ucisku albo zaniku. Zanik bylby wtedy, gdyby zmniejszenie tkan-
ki bylo polaczone z zaburzeniem jej czynno$ci. Poniewaz jednak splot barkowy,
wychodzacy ze ScieSnionego odcinka rdzenia, przedstawial zupelnie prawidlo-
we stosunki odzywiania i czynnos$¢ i, musieliSmy wiec uzna¢ wspomniane
zmniejszenie rdzenia za wynik istotnego ucisku.

Ot6z przypadek ten zdawal sie przyzwala¢ na wysnucie wniosku, ze tkan-
ka nerwowa jest S$ciSliwg.

Konieczna jednak bylo rzecza postaraé si¢, dla ugruntowania tego tak wa-
znego wniosku, o pewne niezbite dowody. Od prawdziwos$ci bowiem tego wniosku
zalezy, jak to sami Panowie widzicie, bardzo wiele: byt albo upadek panujacej na-
uki. Przychylnosé, jakiej doznalem ze strony Panéw przy pierwszym mym wy-
kladzie, zacheca mie do postarania si¢ o dostarczenie tych dowrodéw. A jezeli mi
sie powiedzie i dzisiaj zyskaé¢ sobie przychylno$s¢ Panoéw, wtedy bede sie czul
szczeSliwym w tem przekonaniu, Zem si¢ trudnej pracy nie bez pozytku podjal.

Jestze nyiecc masa nerwowa istotnie $cisliwg?

Chce Panom wykazaé, ze to, czego mo6j przypadek kliniczny domyslaé sie
pozwolil, jest rzeczywistym faktem.

Do tego faktu pozwolicie mi Panowie, niejako w celu wynagrodzenia za wiele
przeczen, w ktore obfitowal méj pierwszy wyklad, walczacy przeciw panujacej
nauce, dolaczy¢ dodatnie wyniki, ktérych mi dostarczyly badania nad wplywem
ognisk, zmniejszajacych pojemnos¢ czaszki.

Jezeli u kroélika lub mlodego kotka wlozymy przez otwoér trepanacyjny ka-
walek blaszkowca (laminaria digitata) miedzy czaszke a opone twarda i naste-
pnie, po kilku godzinach lub dniach, czaszke otworzymy, to przekonamy sie, Ze na-
peczniale obce cialo lezy wgniecione w mase mézgu. W sasiedz-
twie ciala obcego nie wida¢ nic, coby moglo wskazywaé¢ na 'wyparcie masy ner-
wowej. Po wyjeciu napecznialego blaszkowca ostroznie z masy moézgowej
przy pomocy delikatnych haczykéw, pozostanie widoczne wgniecenie w mozgu,



bedace wiernym odciskiem ciala obcego. Miejsce wgniecenia pokryte jest pra-
widlowa. polyskujaca opong twarda, a przez nia przeziera prawidlowy moézg, cha-
rakteryzujacy si¢ swa czerwonawa barwa i naczynkami. Miejsce wiec wgniece-
nia nie rézni si¢ wcale od miejsc Kory, zupelnie nietknietych.

Nikt zapewne nie bedzie tego ttdmaczyl w inny sposob, jak tylko podatno-
Scig masy nerwowej pod wplywem ucisku. O ile za$ owa podatnos¢ laczy sie
Z wyraznem zmniejszeniem objeto$ci uciSnionej masy nerwowej, musimy ja uwazaé
za wyraz §cis§liwosci, wlasciwej tkance nerwowej.

Jak sie¢ to jednak sta¢ moze, stysz¢ Panow w mysli si¢ pytajacych, aby ma-
sa nerwowa, zawierajaca okolo 60—80%Whbdy, mogla by¢ $cisliwa, jezeli sama wo-
da nie moze pod wplywem ucisku zmniejszy¢ swej objetosci?

Mojem zdaniem, nie mozna sobie S$cisliwosci tkanki nerwowej inaczej przed-
stawié, jak tylko w ten sposob, Ze ognisko, zmniejszajace pojemno$¢ czaszki, wy-
ciska z mézgu odpowiednia swej objetosci ilo§¢ wody tkankowej i cieczy, wolno
w komérkach moézgu si¢ znachodzacej, wyparta za§ woda opuszcza jame czaszko-
wa tg droga, ktora, jak to Panom w pierwszym mym wykladzie dokladnie skresli-
lem, laczy tak swobodnie komorki mézgu z naczyniami limfatycznemi i krwiono-
Snemi.

Czaszka, jak panujaca nauka utrzymuje, jest puszka niepodatna, niezdolng
ani do zmniejszenia, ani do zwiekszenia swej objetosci. Zarazem jest ona jednak
na wielu miejscach przedziurawiona, ktéra to atoli okoliczno$¢ obecna nauka zda-
je sie przeoczyla; wypierana zatem ciecz z wnetrza czaszki moze ja na wielu miej-
scach swobodnie opusci¢. Otéz juz z tego powodu, chociazby nawet aksyomat
panujacej nauki o niesScisliwosci mézgu mogl sie jeszcze ostaé, nie moznaby przy-
pusci¢ podwyzZszenia si¢ parcia cieczy mozgo-rdzeniowej, pod wplywem ognisk,
zmniejszajacych pojemnos$¢ czaszki.

Jezeli przyznacie Panowie, ze $ciS$liwo$¢ mézgu jest udowodniona przez po-
wyzsze fakty, a gotow jestem Panom przedstawi¢ zbiér stwardnialych moézgow
kroliczych, na ktorych.z latwoscia rozpoznaé jeszcze mozna odciski kawalkow
blaszkowca, to pozwolicie mi Panowie z tego faktu wysnué kilka wnioskow, do-
niosto$¢ praktyczna majacych.

W chorobie mézgu méwi si¢ wiele o ,,rozchodzeniu si¢*“ucisku z miejsca, w kto-
rem si¢ ognisko wewnatrz-czaszkowe znajduje, na odlegle cze$ci mézgu. Na tej
to podstawie usiluja przedewszystkiem wytlémaczy¢ okolicznosé, ze przy ogniskach
wewnatrz-czaszkowych cierpia bardzo czesto obszary moézgowe, oddalone nieraz
bardzo daleko od miejsca, w ktérem ognisko bezposrednio ugniata mase¢ mozgowa.

Rowniez objawy napadu apoplektycznego, t. j. utrate przytomnosci i bezsil-
nos$¢é, nie inaczej tlémacza. Powszechnie bowiem przyjmuja, Ze z peknigtego naczy-
nia wylewa si¢ krew i uciska nietylko najblizsze sgsiedztwo, lecz ze nadto ci$nie-
nie to rozchodzi si¢ na caly mézg. W ten sposéb ma by¢ mézg naruszonym we
wszystkich swych czynnoS$ciach.

Mysl o szerzeniu si¢ ucisku wsréd calego mozgu jest widocznie konsekwen-
cyja zalozenia, ze tkanka nerwowa jest niesciSliwa, Scisliwa bowiem masa pod-
daje si¢ sama uciskowi, kompensuje go miejscowo i wstrzymuje w ten sposob
dalsze jego rozchodzenie sie.



Ze wzgledu atoli, ze tkanka nerwowa jest $ciSliwg, jak to udowodnily nasze
doswiadczenia, musimy si¢ rozsta¢ z mniemaniem o rozchodzeniu si¢ ucisku wsréd
calego mézgu, a w miejsce fizykalnego wyjasnienia tak zwanych ,,dzialan odleglych“
nowotworéw, podstawi¢ musimy tldémaczenie fizyjologiczne. Takowe za$
latwo znajdziemy, jezeli przypuscimy, Ze w mézgu istnieje bardzo wiele skojarzo-
nych drog nerwowych, ktére najrozmaitsze czeSci mozgu ze soba lacza. Przy
ich pomocy wiec, latwo moga by¢ wywolane tak zwane ,,dzialania odlegle“. Przy-
jawszy bowiem, Ze w ognisku udarowem bardzo wielka cze§é takich drég skoja-
rzonych zostaje naraz porazon3, mamy juz proste wytlomaczenie napadu apo-
plektycznego. Jezeli sobie za$ wyobrazimy, ze istnieja drogi skojarzone, ktére
przebiegaja ze wszystkich cze$ci mézgu do osrodkéw rdzenia przedluzonego, i ze
pod pewnemi warunkami takowe wlasnie ulegajg podraznieniu, wtedy pojawié¢ sie
musza: drzenie galek ocznych, kurcze, zaburzenia w oddechaniu i czynnoSci serca,
jednem slowem tak zwane objawy ucisku mézgu. Ze, udowodniona obecnie,
$cisliwo$¢ masy mozgowej stanowi dotychczas jeszcze prawdopodobnie za malo
uwzgledniony czynnik przy mechanicznym akcie porodowym, a mianowicie przy
przerzynaniu si¢ gléwki dzieciecia przez kostna miednice matki, o tem tylko
nawiasowo wspominam, a natomiast zwréce uwage Panoéw jeszcze na istote $cisli-
wosci. Ze wzgledu bowiem na jej waznos$¢, musimy si¢ staraé¢ wyrobié¢ sobie do-
kladniejsze o niej wyobrazenie, niz nam to przytoczone dotychczas fakty podaé
byly w stanie.

Jasnem atoli bedziemy mogli nazwaé¢ nasze pojecie o SciSliwosci mézgu do-
piero wtedy, gdy pod wzgledem histologicznym okreslimy dokladnie, na jakich
to zmianach pierwocin tkankowych polega zmniejszenie objeto-
$ci mézgu pod wplywem ucisku.

Droga, jaka mamy postepowaé, jest juz dla nas dobrze wytknieta.

Ze wzgledu bowiem, Ze panujaca nauka tak silny kladzie nacisk na zacho-
wanie si¢ naczyn, twierdzac, Ze one to wlasnie skutkiem ucisku najwiecej cierpia,
musimy przedewszystkiem zwréci¢ nasza uwage na zachowanie si¢ naczyn
w obszarze ugniecionym i zapytaé sie, czy tez ich zamkniecie nie jest istotna
przyczyna zmniejszenia si¢ pojemnosci ugniecionej masy maozgowej.

Przy tej sposobnosci zechcecie sobie Panowie przypomnieé¢, zZe panujaca na-
uka przyjmuje dwa rodzaje niedokrwistosci mozgu, wystepujacej przy tak zwanym
»0strym* ucisku maézgu: 1)niedokrwistos¢ ogdélna, wywolana przez ogélne powie-
kszenie si¢ ci$nienia cieczy mozgo-rdzeniowej, wypartej przez ognisko wewnatrz-
czaszkowe i 2) niedokrwisto$¢ miejscowa, ktéra powstaje w miejscu bezposrednie-
go ucisku i ktéra dla tego jest wybitniejsza niz tamta.

Céz wiec wykazaly nasze badania?

Dla zrozumienia ich wynikéw, musimy si¢ atoli wprzéd zapozna¢ z prawi-
dlowa budowa histologiczng tej czesci mozgu, w zakresie ktorej nasze do$wiadcze-
nia przedsiebraliSmy.

Ze wzgledow technicznych uzywalem do do§wiadczen pétkul mézgowych, u kro-
lika latwo dost¢epnych. Trepanowalem cienkie sklepienie czaszkowe i wprowadza-
lem, w opisany juz sposob, male kawaleczki blaszkowca miedzy czaszke, a poél-
kule mézgowa. Istota potkuli mézgowej byla wiec obszarem, obranym do doswiad-



czen nad uciskiem mozgu. Otéz zajmiemy si¢ teraz prawidlowa budowa histolo-
giczng tej istoty mézgowej.

Pélkula mézgowa krolika sklada si¢ z pieciu warstw, ktére chee Panom przy
pomocy rysunku objasni¢ (Zob. Fig. 1 na tablicy litografowanej).

Granice polkuli stanowi, na powierzchni mézgu, opona mi¢kKa (P), od strony
za$ komoérek mozgowych cienki poklad wysciolki (ependymg E). Trzy zewnetrzne
warstwy poélkuli zawieraja komorki zwojowe i stanowia dlatego szara istote ko-
rowa mozgu, podczas gdy dwie wewnetrzne warstwy skladaja sie z wldkien, po-
siadajacych ostonke rdzenng i przedstawiajq biala istote mézgu. Z trzech warstw
kory mézgowej warstwa Srodkowa jest najsilniejsza i najobfitsza w komérki zwo-
jowe (warstwa ziarnista K), warstwa za$§ zewnetrzna (warstwa korowa R) jest
najciensza i najubozsza w zwoiki. W wewnetrznej warstwie kory (warstwa
srodkowa M) znajduje si¢ mniej komoérek zwojowych, niz w warstwie ziarnistej,
a komdrki nie sa juz tak wyraznie promienisto ulozone jak w tej ostatniej. W obu
warstwach, wchodzacych w sklad istoty bialej mézgu, przebiegaja wiokna nerwo-
we rownolegle do powierzchni pétkuli. Zewnetrzna warstwa bialej istoty (war-
stwa wloknista F) jest szersza i odpowiada koronie promienistej (corona ra-
diata), wewnetrzna za$ warstwa (warstwa spoidlowa B) jest wezsza i zbitsza i na-
lezy do bocznego rozgalezienia si¢ wldokien spoidla wielkiego (corpus callosum).
W istocie potkul mozgowych krazy krew w dwéch oddzielnych ukladach. Istota
biala otrzymuje nieliczne tylko naczynka (Gw)> nie trzymajace si¢ w swym prze-
biegu zadnego Scislego kierunku. Szara za$ istota obfituje nadzwyczaj w naczy-
nia (Gg), ktére posiadaja pewien charakterystyczny przebieg. Wychodza
one z sieci naczyniowej opony miekkiej, wciskaja sie tuz jedno obok drugiego do
szarej istoty korowej i przeplywaja przez nia w promienistym Kkierunku, prawie
réwnolegle do siebie. Na granicy miedzy szara a bialg istota koncza si¢ one za-
zwyczaj, w przebiegu za$§ swym oddaja boczne galazki prawie pod katem prostym.
Galazki sasiednich pni zlewaja si¢ ze soba i tworza siec, najgestsza w warstwie,
najwiecej obfitujacej w komorki zwojowe (w warstwie zarnistej K ).

Teraz mozemy przystapi¢ do rozwigzania pytania, jak si¢ zachowuja naczy-
nia przy ucisku poétkuli mézgowej.

Dla rozstrzygniecia tej kwestyi postapilem sobie w ten sposob:

Skoro kawalki blaszkowca, wprowadzone miedzy czaszke i mézg, lezaly
juz przez 24 godzin w jamie czaszkowej, zabijalem zwierze, przez otwarcie aorty
brzusznej, nastrzykiwalem niézg z aorty masa karminowa i odci¢ta glowe wkla-
dalem do zimnej mieszaniny, aby zachowaé¢ prawidlowe polozenie uciSnionego
moézgu. Nastepnie wyjmowalem szybko stwardnialy mézg z czaszki, otwartej
w zimnej mieszaninie i teraz wkladalem go do kwasu siarczano-pikrynowego,
ktory nie tylko zachowuje zewnetrzng posta¢ mézgu, ale takze i jego histologiczne
wewnetrzne skladniki.

Po stwardnieniu, pokrajano mézg na skrawki, ktére wedlug znanych metod
przygotowano do badania drobnowidzowzgo.

Jakiz byl wynik badania drobnowidzowego?

Kto, owladniety wywodami panujacej nauki, spodziewa si¢ z uprzedzeniem
napotkaé w preparatach zamkniecie naczyn i niedokrwistos¢ w miejscu ucisnio-



nem, temu wystarczy jeden rzut oka na preparat, by si¢ przekona¢, jak grubo sie
zawiodl w swych oczekiwaniach. Dla uzmyslowienia tych stosunkéw niech Pa-
nom postuzy fig. II, przedstawiajaca ugnieciony obszar pélkuli mozgowej krolika.
W ugniecionym obszarze|mézgowym nie znajdujemy wcale naczyn zamknietych lub
zwezonych; przeciwnie, sa one rozszerzone, jak to wskazuje poréwnanie na-
czyn prawidlowej poélkuli mozgu (Gg Fig. I) z naczyniami ugniecionej potkuli
(Gg Fig. IT). Mozemy wiec z tego wnosié, ze zazycia zwierzecia, do doswiadczenia
uzytego, nie bylo niedokrwisto$ci w obszarze ugniecionym, jak to uczy panujgca
nauka, lecz Ze przeciwnie— przekrwienie, co zachwiewa wlasnie wywody
tejze nauki.

Jasna wiegc jest rzecza, ze wynik ten nie pozwala tlumaczy¢ S$cisliwo-
Sci mozgu zwezeniem si¢ naczyn. W ten za$ sposéb nie pozostaje nam nic in-
nego, jak spodziewa¢é si¢, ze histologiczne zmiany uci$nionej tkaniny wyjasnia
nam istote $Scisliwosci mozgu.

W tym jednak wzgledzie mozna jeszcze nastepne zrobié¢ spostrzezenie.

Jezeli kawalki blaszkowca wyjmiemy z czaszki po uplywie kilku godzin lub
dni, wtedy przekonamy sie¢, Ze cz¢$¢ mézgu, uwolniona od ucisku, zaczyna zaraz po
usunieciu ogniska wewngatrz-czaszkowego rosngé, tak, ze w kilku sekundach wyré-
wnywa si¢ miejsce wgniecenia, a mézg wraca do swego pierwotnego ksztaltu.

Wiadomo, Ze wlasno$é cial, na podstawie ktorej cialo postaé¢ swa, zmieniona
przez dzialanie sil zewnetrznych, znéw sprowadzi¢ moze do pierwotnej swej po-
staci po usuni¢ciu tych wplywoéw, nazywamy elastyczno$cia. Z przytoczonego
powyzej faktu musimy wnie$¢, ze zZyjacy mozg jest nie tylko $ciSliwym, ale takze
sprezystym.

Niewatpliwa atoli jest rzecza, ze jak dlugo jakakolwiek zyjaca tkanka po-
siada prawidlowa sprezystos¢ i jest w stanie wyréwnaé zmiany swej zewnetrznej
postaci, jej histologicznych pierwocin, tak dlugo nie mozna moéwi¢ o zmianie postaci
jej histologicznych pierwocin, gdyz zewnetrzna forma tkanki jest wynikiem
ksztaltu jej skladnikow.

Nie mozemy si¢ zatem spodziewaé, by, jak dlugo mozg jest w stanie wyro-
wna¢é miejsca wgniecione, histologiczne badanie moglo nam wyjasni¢ istote Scisliwosci.

Tu przychodzi nam wszelako w pomoc ta okolicznos$¢, ze sprezystos$é tkanki
mozgowej nie jest niezmienna, lecz zmniejsza si¢ z trwaniem ucisku.

Jezeli bowiem pozostawie kawalki blaszkowca przez kilka miesiecy lub
rok w czaszce, to po wyjeciu takowych, miejsce wgniecone nie wyréwnywa sie
albo wcale, albo tez tylko niedostatecznie. Wtedy posiadamy pewnoS$¢, Zze w uci-
Snionej tkance mézgowej rozwinaé¢ sie musialy zmiany histologiczne wlasnie te-
go rodzaju, ktéry nam wyjasnia zmiane¢ ogolnej postaci.

Otoz chce teraz krotko skresli¢c zmiany histologiczne, ktore si¢ rozwijaja
w mézgu kréliczym,jezeli nan dziala ucisk ogniska wewnatrz-czaszkowego przez
caly rok.

Najprzod uderza ogoélna zmiana ksztaltu mézgu w obszarze
ucisku.

Wypukla pierwotnie pélkula mézgowa jest teraz wgnieciona ku Srodkowi
moézgu, a mianowicie ku wielkim zwojom (/p Fig. II). Musialy one takze poddaé



si¢ uciskowi, skutkiem czego doznaly, szegélniej dla niewtajemniczonego, cze¢sto
zagadkowej zmiany postaci. Miedzy zmienione te zwoje i miedzy wgniatajace sie
przesunieta istota potkuli jak gdyby pod prase, w ktorej zostala SciSnieta, a skut-
kiem tego zmniejszyla si¢ znacznie jej pojemnosé. D. ¢c. n)

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. I. Przekréj prawidlowej polkuli mézgu Kkréliczego. P opona migkka. R warstwa
korowa. K warstwa ziarnista. M warstwa § olkowa. F warstwa wléknista. B warstwa
spoidlowa. E wyS§cidlka komorki bocznej moézgu. Gg naczynia ist.uty szarej. Gw naczynia istoty
bialej mézgu.

Fig. II. Ugnieciony obszar pélkuli mézgowej krolika. Ip wygniecenie, wywolane przez ucisk
blaszkowca, trwajacy przez przeciag jednego roku. P wybujala tkanka opony miekkiej. Gg
rozszerzone naczynia istoty szarej. Gw naczynia ist >ty bialej mézgu. R warstwa korowa. K
warstwa ziarnista. M warstwa $rodkowa. F warstwa wloknista. B warstwa spoidlowa. E wy-
Sciotka komorki bocznej mézgu.

Fig. IIL. Przerost warstwy ziarnistej (A") w sasiedztwie wgniecionego obszaru pélkuli mé-
zgowej. P opona miekka. R warstwa korowa. M warstwa Srodkowa. F warstwa wldoknista.
B warstwa spoidlowa. E wySciélka.

Fig. IV. Czaszka Kkrélika, fr ko$¢ czolowa; par ko$¢ ciemieniowa; frtl szew czolowy; sag
szew strzalkowy; cor szew wiencowy, I—5 pola operacyjne.

II. HEMOGLOBINEMIJA I HEMOGLOBINURYJA.

Skreslit
134*% Al(Gcksaml(‘r Fabian.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26).

Podczas ziebienia za pomoca banki, na grzbiecie przystawionej, odciagnieto
choremu troche krwi, szybko ja odwlékniono i bacznie obserwowano osocze. Su-
rowica okazywala zrazu czerwono-zélte, pozniej piekne czerwone za-
barwienie. Wspolczesnie, za pomoca uklucia szpilka, wzieto krople krwi z palca
i porownano ze krwia zdrowego czlowieka. Badanie drobnowidzowe wykazalo
przytem iz: juz przy powierzchnem poréwnaniu obu rodzajéw krwi, uderzajacym
jest we ,krwi napadowej* brak skupienia w rulony. Zdrowe cialka krwi lamig
barwy daleko Zywiej anizeli cialka ze krwi chorej, ktoére sa bez polysku matowo-
Z61te; sa tez one wigksze i jakby obrzmiale w poréwnaniu z prawidlowemi, oka-
zuja zwawe zmiany postaci i w ogdle wielka niestalo$¢ zaryséw.

Cokolwiekbadz, opisane doSwiadczenie wykazano bardzo wazne dane, jakoto:
napad naturalny i sztucznie wywolany s3. zaré6wno ze wzgledu na ogélne zjawiska,
jakotez zmiany objektywne, calkiem identyczne. Zniszczenie krazkéow krwi
nie jest ogolne, we wszystkich miejscach ciala si¢ odbywajace, lecz tylko miejsco-
we, zalezne od podzialania zimna na pewng, okreslong czesé ciala. Podczas
napadu cialka krwi okazuja wyglad zmieniony, przyjmuja wiec znakomity udzial
w sprawie rozpadu krwi. Czenvono zabarwiona surowica krwi dowodzi, Ze roz-
puszczenie (zniszczenie) krwi odbyw”a si¢ WE krwi Kkrazacej, a nadto zZe,
przez rozpuszczenie czerwmonych krazkow, oswobodzona hemoglobina poczesci
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wydziela si¢ przez nerki, po czeSci (mniejszej) pozostaje w ciele, dajac poczatek
lekkiej zéltaczce.

Badanie powyzsze juz z tego wzgledu wielce jest ciekawem i pouczajacem.
ze Kkiedy przy napadzie naturalnym rzadko chyba udaje si¢ obserwowaé caly jego
przebieg od poczatku do konca, tutaj mozna bylo rozpatrzy¢ wszystkie fazy i §le-
dzi¢ losy i koleje rozpadlego krazka krwi bardzo $cisle.

To pierwsze badanie do$wiadczalne, podjete przez Webera, dopehil je-
szcze Boas nowemi poszukiwaniami na dwécli innych chorych. Szczegélowy
opis, ze wzgledu na wazno$¢ pytania i nowos$¢ przedmiotu, nie uwazamy za zby-
teczny. Otéz u pierwszego chorego, w porze od napadéw wolnej, badano czesto
mocz, ktory okazywal sie stomkowo-zoltym, bez §ladu bialka, o calkiem prawi-
dlowym odczynie, bez morfotycznych domieszek. Réwniez przed napadem badano
krew; byla ona calkiem prawidlowa; tetno 104, cieplota 36,9° C.. Chory kladzie
reke w mise z pottuczonym lodem. Zrazu zadnych objawéw, oprécz mrowienia
w palcach i dretwienia ozigbionej reki. Pierwsza porcyja moczu, oddana w | godzi-
ny po rozpoczeciu doSwiadczenia, ma ciezar wlasciwy jeszcze 1025, mocz pozornie
calkiem prawidlowy, brudno-zoélty, kwasny, spektroskopijnie prawidlowy, z metem
zawieszonym, zwolna opadajacym, nierozpuszczalnym za ogrzaniem.

Badanie drobnowidzowe osadu wykrywa: do$¢ obfite waleczki szkliste, osa-
dzone drobnemi ziarenkami hemoglobiny, dalej rowno-ksztaltne, nieprzejrzyste
masy krwawo-czerwone, odtwarzajace czeScia zarysy kanalikow moczowych, wre-
szcie bezksztaltne masy moczanéw. Wlasciwe objawy zwiastunne zjawiaja sie
nieco po6zniej; dopiero po godzinie, chory poczyna ziewaé, doznaje ciggot
w czlonkach ilekkich dreszczykow, potem nastepuje silny, wstrzasa-
jacy dreszcz, mdlosci i mocne pragnienie. Lacznice oka podczas napadu blade
ale nie zazolcone. Tymczasem chory oddal druga porcyje moczu, a mianowicie okolo
20 ctm. sze$é.; takowy przedstawia si¢ w postaci rubinowo-czerwonej, nieprzezro-
czystej cieczy, ktora stosownie rozcienczona okazuje w aparacie widmowym prege
absorbeyjnamiedzy D i E. Zreszta mocz jest kwasny, przy gotowaniu obfite krze-
pnienie czerwono-brunatnych gestych klaczkéw, opadajacych na dno naczynia.
Drobnowidz w tej drugiej porcyi wykazuje:brak czerwonychcialex krwi(objaw
charakterystyczny), liczne waleczki szkliste, osadzone dos¢ gesto ziarnami hemoglo-
biny i opisane powyzej metne masy; nablonkow nerkowych nie ma. Po tym
nadzwyczaj silnym, poprostu zatrwazajacym, napadzie dreszczu, podczas ktérego cie-
plota podniosta si¢ z 37,9° C. do 39,3° C., chory powoli przychodzi do siebie, lecz
ma jeszcze wielkie pragnienie. Watroba, $ledziona, okolica nerek niebolesne ani
podczas napadu, ani po nim. Trzecia porcyja moczu, oddana w 4 godziny* po na-
padzie sztucznym, jeszcze czerwonawo-zo6lta. przy gotowaniu i zakwaszeniu juz
osadu nie daje, jej ciezar wlasciwy 1007. Spektroskopijnie jeszcze slaba prazka
absorbcyjna. W zebranym osadzie cokolwiek wiecej waleczkow. Przytoczyé
wypada, ze badanie drobnowidzowe krwi w tym razie podczas napadu nie wy-
krylo zadnych nieprawidlowosci.

Doswiadczenie na trzecim chorym dalo calkiem podobne wyniki. Napad
byl zupelnie taki sam i identyczny ze zwykle obserwowanym napadem natu-
ralnym.



Celem jeszcze Scislejszego wykazania, ze zniszczenie krazkdéw czerwonych
odbywa si¢ jedynie miejscowo, w cze$ciach ciata na ozigbienie wystawionych,
przedsigwzial Boas jeszcze inne doswiadczenia,. Chodzilo przedewszystkiem
0 to, aby wynalez¢ sposob oddzielenia (wykluczenia) ozigbionej czg$ci cialax)d re-
szty krwiobiegu. tJzyto w tym celu prostej sprezystej opaski, zakladanej na
jeden lub dwa palce; tak przewigzany palec poddawano dopiero ozigbieniu w lo-
dzie. Przedtem wszakze badano drobnowidzowo krew z danego palca w stanie
prawidtlowym 1 po przewiazaniu: zmian zadnych nie dostrzezono. Nastepnie ba-
dano spektroskopynie krew z palca prawidlowego, przewiazanego i po
przewiazaniu ozigbionego. Szczegdly doswiadczenia byly nastgpujace:

I-o. Chory ktadzie $redni palec lewej reki na poélgodziny do szklanki z ttu-
czonym lodem: jego stan ogo6lny pozostaje bez zmiany, oprocz nieokreslonego,
przykrego mrowienia w koncu palca. Po 15' ozigbienia, spektroskop nie wy-
krywa zmian we krwi, pregi absorbcyjne miedzy D i E sg, ale nie rozsze-
rzone. Natomiast probka krwi z tego palca okazuje juz drobnowidzowe zmiany,
1 pojedyncze krazki krwi, co do liczby nie rézne od krwi prawidlowej, juz si¢ nie
kupia w rulony, a i ich ksztatt si¢ zmienia, staje si¢ nieregularnym i wielce nie-
statym. Wspotczesnie widaé i tu wicksze lub niniejsze wieloksztattne, nieprzej-
rzyste odtamki (gruzy) cialek ciemno brunatno-czerwone, obecne, co prawda,
nickiedy 1 we krwi prawidtowej, tylko w niewielkiej ilosci.

2-0. Jeszcze widoczniejszemi stajg si¢ zmiany, gdy temuz choremu przewig-
zano inny palec tej samej reki, tak, ze go z krwiobiegu wykluczono i zanurzono na
100 w lodowke. Krew, wzigta z tego palca, okazuje tez same zmiany jak po-
przednio (suh 1°), tylko o wiele silniejsze, liczba tez gruzow krazkowych jest
0 wiele obfitsza.

3-0. Przewiazanie bez ozigbienia (na trzecim palcu tejze re¢ki przedsigwzigte)
nie wywoluje zadnych zmian w ciatkach krwi, tak samo jak bez.skutku pozostaje
przewiazanie i ozigbienie nastepne palca u czlowieka zdrowego, co Boas spra-
wdzal na sobie samym.

Bardzo ciekawe przy tem doswiadczeniu bylo zachowanie si¢ moczu. Cho-
ciaz tutaj brakowato zupeinie nawet lekkich objawéw napadu, jednakowoz mocz,
po dos$wiadczeniu oddany, okazywatjuz liczne zmiany. Sktadal si¢ on z z6tto-czer-
wonej cieczy (V na skali Vogel ’a), z odczynem kwasnym, nie dajacej osadu przy
gotowaniu i za dodaniem kwasu azotnego. Chory powiada, Zze mocz ten jest nie-
prawidtowy (a obserwowal on siebie doskonale), lecz ze tak zwykle wyglada za-
nim si¢ stanie ciemnym, t.j. przed napadem. Przy staniu, wydziela si¢ osad kla-
czkowaty, w ktorym drobnowidz wykrywa najdoskonalej produkta rozpadu czer-
wonych krazkow, jako to: znane ciemno-brunatno-czerwone masy walcowate
I pryzmatyczne, pomieszane z mniejsza lub wigkszg iloscig wateczkéw szklistych
i nabtonkowych oraz mas moczanowych. Poniewaz u tego chorego na dzien przed
doswiadczeniem byl napad naturalny, przeto dla sprawdzenia doktadniejszego, zro-
biono ponowne badanie w innej porze. Wynik tych wielokrotnie powtarzanych po-
szukiwan byt w ogolnych zarysach zawsze jednakim. Czerwone krazki we krwi,
wzietej z przewiagzanego i ozigbionego palca, pod drobnowidzem badane okazywaty
wielka sktonno$¢ do zmieniania postaci, a tylko niewiele z nich



zachowuje catkiem prawidtowy wyglad. Wielka ich liczba jest bladych,
rozptywajacych sie, bez barwnika (wspomniane wielokrotnie cienie, stromata
Ponfick’a i Afanassieffa), inne okazuja zmetnienie ziarniste. Odlamki (gru-
zy) ciatek znajduja si¢ pomiedzy zlepkami nierozpadtych, niekupigeych si¢ w ru-
lony krazkéw. Mocz réwniez nawet wtedy, gdy doswiadczenie z przewiazka
i ozigbieniem robiono w 6 tygodni po napadach naturalnych, okazywat zawsze
cechy powyzej opisane, t. j. pozornie wygladal jak mocz z czasow wolnych od na-
padu, byl blado-zotty, jasny i przejrzysty, kwasny, bez bialkowych klaczkow po
zagotowaniu, ciezar wlasciwy 1022. Widmowo nic nieprawidlowego. Osad, po
ustaniu si¢, okazywal, oprocz ziarn hemoglobiny, nieliczne ziarniste nabtonki,
zbite, nieprzezroczyste brunatno-czerwone wateczki hemoglobinowe, wreszcie bar-
dzo delikatne wateczki szkliste, okazujace wskutek napojenia hemoglobing barwe
z6ttawo-czerwona. Tak wiec wykazano dowodnie: 1-o Ze ozigbienie pewne-
go okreslonego miejsca skoéry, wywoluje widoczne zmiany
w krazkach krwi, i 2-0 ze zmiany te odbywaja si¢ jedynie iwytlg-
cznie w miejscu, na dzialanie z zimna wystawionem.

Dodawszy do tego wspomniany juz powyzej fakt, ze krew wzigta w czasie
napadu (banka na grzbiecie postawiong) zawiera rubinowo-czerwone o0socze,
mozna sobie utworzy¢ nastgpujacy obraz napadu. Na miejscach, najbardziej na
dziatanie zimna wystawionych (rgce, uszy, nos. ewentualnie nogi przy zamoczeniu),
pod wptywem tego czynnika wtlasnie nast¢puje zniszczenie czerwonych krazkow
krwi z przejSciem hemoglobiny do osocza. Krazaca krew miesza si¢ z temi pro-
duktami rozpadu tak, ze niebawem w calem ciele i r6znych jego miejscach, stoso-
wnie do ich mniejszego lub obfitszego ukrwienia, znajduje si¢ mniej lub wigcej
produktow rzeczonych i osocza zabarwionego. O dalszych losach i drogach wy-
dzielania tych wytworow mowiliSmy we wstepie ogélnym tak obszernie, ze tu juz
do nich wracaé nie bedziemy. Przypomnie¢ si¢ wszakze godzi, ze, o ile si¢ zdaje,
gtéownie cechujacg zmiang we krwi przy napadowej hemoglobinuryi jest obecnosé
w niej wybladlych, niejako wylugowanych ciatek czerwonych (cieniow P oii-
fick’a), wszelkie bowiem inne postacie rozpadu (drobinki, odlamki i t. p.), jakotez
brak skupiania si¢ w rulony, moga istnie¢ i przy innych stanach chorobowych, a na-
wet w stanie fizyjologicznym w niewielkim stopniu spotkac je mozna.

Ostatniem pytaniem, na ktdre przy rozbiorze etyjologii hemoglobnuryi napa-
dowej odpowiedzie¢ wypada, jest: jaka nieprawidlowos$¢ lub zboczenia stanowiag
ostateczna przyczyn¢ latwego niszczenia si¢ krazkéw krwi pod dziataniem zimna?
Rozmaicie na to odpowiadano, tworzac tym sposobem najrozliczniejsze teoryje,
mniej lub wigcej z istotnym stanem rzeczy zgodne.

Ogolnie rzeczy biorac, przypuszczaé nalezy zmniejszenie odpornosci czerwo-
nych krazkow. Przy badaniach do$wiadczalnych Boas’a w tym kierunku okazato
si¢ co nastepuje: Wychodzac ze spostrzezonego przez Neuman’ai Rollet’a,
faktu rozpuszczania si¢ czerwonych krazkéow pod dziataniem pradu przerywanego,
porownywatl on krew zdrowego ze krwia cierpiagcego na kemoglobinuryj¢, przy
przepuszczaniu pradu, przyczem okazato si¢, ze krazki czerwone chorego byty
o wiele mniej odporne, bladly tatwiej, zmienialy predzej postaé¢ i zlewaly sie
ze sobg. Wnioskuje ztad rzeczony badacz, ze krazki krwi przy hemoglobinuryi



Dodatek bezptatny do Ga/i-tv Lvkar.skiej N 27.

mmi

Fid ). Fiv 1.

v Yo *d,-  m |

LjTREL A
PV feo-i VYV E fm

X 5V». v 5%

w Lit.W Glowczewsbe”o wWa.-r/awie



maja hemoglobing stabiej zwigzang z cialem krazka i dla tego zaréwno pod dzia-
faniem zimna, jakotez pradu tatwiej ja osoczu oddaja.

MoéwiliSmy juz powyzej, ze niektorzy autorowie, ztudzeni podobienstwem
okresu zwiastunowego napaddéw hemoglobinurycznych z napadami zimnicy, uwazali
dalszy ciag napadu za prosty skutek malaryi, ktorej dziatanie i wE wstepnym
okresie dreszczykowym upatrywali. Tak jednak nie jest. Stosunek nie jest tak
bezposrednim. Wszakze,jako moment ogolnie etyjologiczny, dla wystgpienia liemo-
globinuryi niezawodnie zakazenie bagienne wazng moze odgrywac¢ role. Wick-
ham Legg, w trzeciej cz¢sci swoich przypadkéw, mogt istotnie stwierdzi¢ w ana-
mnezie istnienie zimnicy. Nie ma zreszta w takiem dzialaniu zarazka zimniczego
nic osobliwego. Toz w cigezkich wypadkach zimnicy krew w ogéle waznym zmia-
nom ulega, dla czegbézby wiec zakazenie nie miato, lub nie moglto wptywac i na
rozluznienie zwiazku hemoglobiny =z cialem krazka? Uderzajaca jest tylko ta
okolicznosé, ze kiedy angielscy pisarze tak na pierwszy plan wysuwaja zimnic¢
w etyjologii hemoglobinuryi, tow Niemczech, w okolicach typowo zimniczych, i we
Wtoszech, gdzie hemoglobinuryja napadowa dos$¢ czgsto si¢ zdarza (Murr i), nigdy
tej zmiany krwi po zimnicy nie spostrzegano.

Drugg przyczyne ma stanowi¢ przymiot. Istotnie, w wielkiej liczbie przy-
padkow stwierdzono obecno$é zakazenia przymiotowego $wiezego lub dawniejszego
(Murri, Boas, Schumacher, Ehrlich). Lecz niezawodnie ten moment przy-
czynowy w wickszosci przypadkow nie istnial wcale (Wickham Legg, Green-
how, Lichtheim; nasz chory rowniez nigdy przymiotu nie przebywal). Obok
tych zakaznych przyczyn, szukano dla hemoglobinuryi napadowej jeszcze wielu
innych powodéw i mieszczono jej punkt wyjscia w watrobie, nerkach Iub uktadzie
nerwowym naczynioruchowym, nie za$§ pierwotnie w samej krwi.

Kiedy Yirchow ’» w przypisie do spostrzezen Dressler’a powiada,
»ze tatwo pomyslecby mozna, iz zaro6wno biatkomocz jak i chromaturyja sg wy-
wolane prostemi naptywami Iprzerywanemi (intermittirend) krwi do nerek, gdyby
wspoltczesnie nie istnialy objawy ogdlne i gdyby czgsto nie towarzyszylo im prze-
rywane zwickszenie wydzielania kwasu moczowego, dowodzace ze jeszcze poza
nerka istnie¢ muszg inne zaburzenia, ktére uwazaé nalezy za punkt wyjscia prze-
rywanych podraznien nerki, to natomiast Pavy, Botkin, Greenhow i Guli,
a ostatniemi czasy nanowo Roberts i Rosenbach powracaja do uwazania pier-
wotnego cierpienia nerki za rzecz gidéwna i zasadnicza w powstawaniu hemoglo-
binuryi napadowej. Dla Pavy’ego, Botkin’a i Roberts’a jest to pewnego
rodzaju przekrwienie nerki, pod wplywem pewnych zmian nerwowych, przyczem
zwickszenie ci$nienia ma powodowaé przechodzenie hemoglobiny do moczu.
Guli mniema, ze nerka traci swg zdolno§¢ zaniieniania hemoglobiny krwi
na barwnik moczowy i dla tego wydziela hemoglobing niezmieniong. Greenhow,
o ktorego hypotezie szczawianowej juz mowiliSmy powyzej z okazyi skladu mo-
czu przy napadzie hemoglobinurycznym, twierdzi, ze przyczyna choroby jest po-
draznienie nerki, spowodowane zazigbieniem. Przez to miataby znaczna ilo$¢ kraz-

¢) Ueher Harnhlau und Chromaturie. Yirch. Arcli. 1854.



kéw czerwonych, wewngtrz naczyh nerkowych, ulega¢ zniszczeniu, a uwol-
niony przytem barwnik nadawatby zabarwienie moczowi. Juz powyzej blizej to
twierdzenie rozstrzgsaliSmy, tu wiec do niego nie powracamy.

Eosenbach popiera swdj poglad kilku dowodami, a mianowicie: -0 przy
swoich spostrzezeniach nad hemoglobinuryjg nie moégt znalez¢ we ki*wi rozpada-
jacych sie lub zmienionych krgzkéw czerwonych. 2-o Pcdiug niego, brak wszelkich
oznak rozktadu krwi, lub nieprawidtowego zabarwienia osocza we krwi napado-
wej. 30 W jego przypadku, okres istotnej hemoglobinuryi byt poprzedzony okre-
sem biatkomoczu; gdyby wiec przyczyng tego ostatniego byta choroba krwi, to
oswobodzona hemoglobina winna byta by¢ wydzielong wspofczesnie z tym biatko-
moczem. 4-0 Przeciwko pojmowaniu hemoglobinuryi, jako pierwotnej choroby
krwi,przemawia wreszcie, podtug Rosenbach’a i ta okolicznos¢, ze gorgczka, bdl
gtowy i inne objawy wystepujg dopiero wtedy, kiedy juz wydzielanie hemoglobiny
trwato przez czas jakis, ze zatem dopiero podraznienie nerki, lub jej nieprawidto-
wa czynno$¢ warunkuje, lub przynajmniej poprzedza, objawy ogodine.

Otéz przeciw kazdemu z powyzszych twierdzen, mozna pewne porobi¢ za-
rzuty. Najprzéd, jak juz méwilismy, Kiss ner podczas naturalnego napadu wi-
dziat wtasnie rubinowe zabarwienie osocza krwi, a Ehrlich i Boas stwierdzili
toz samo przy napadzie, wywotanym sztucznie przez oziebienie skory; dalej ciz ba-
dacze wykazali, ze podczas napadu istotnie nastepujg wybitne zmiany w budowie,
a nawet rozpad czerwowych krgzkéw, i to przedewszystkiem w miejscu, na dzia-
fanie zimna wystawionem, czego dowiedli za pomocg przewigzki i nastepnego
oziebienia czesci przewigzanej. Co do tego, ze objawy ogdlne majg nastepowac
dopiero po podraznieniu nerki, to przeciwnie, podtug Lichth ei m’a, nietylko cze-
sto, ale w przewazajacej liczbie przypadkéw, objawy ogdlne sg pierwsze, a do-
piero po nich zjawia si¢ nieprawidiowe zabarwienie moczu. Zupetnie tak samo
w sztucznie wywotanym napadzie, jak widzieliSmy, ogdlne objawy poprzedzajg wysta-
pienie nieprawidtowej barwy i sktadu moczu (Weber, Ehrlich, Boas). W reszcie
Lichtheim wykazat (co i Cohnheim potwierdzit), ze mocz chorych podczas
przerw, od napadu wolnych, zachowuje sie catkiem tak, jak mocz zupetnie zdro-
wego czfowieka i nie zawiera ani $ladow biatka, ani tez morfoty-
cznych sktadnikow. Podobnie sie dzieje i bezposrednio po sztucznym napa-
dzie. Zmiany w watrobie przyjmujg Be ale i Popper, aw czescii Murri, jako
punkt wyjscia hemoglobinuryi, réznig sie wszakze co do pewnych szczegotow.
Kiedy bowiem Be ale uwaza za prawdopodobne, ze ciatka czerwone ulegajg roz-
ktadowi wewngtrz naczyh witosowatych watroby (dlaczego? nie moéwi), a dopiero
potem nerki wydalajg ich oswobodzony barwnik, to Popper szuka przyczyny
hemoglobinuryi napadowej w tem, ze aczkolwiek zmiany odbywajg sie w watrobie,
lecz faktem pierwotnym jest nieprawidiowa pobudliwo$¢ rdzenia kregowego. Zwie
on tez dla tego rzeczong kemoglobinuryja nerwowg. Wyraza sie zas dostownie
tak: ,Podraznienie rdzenia kregowego wywotuje skurcz przewodow zotciowych,
podniesienie w nich ci$nienia, a ztad i odptyw Zdbici wsteczny do krwi: ostatecznym
wynikiem tego zboczenia jest zawieszenie wyrobu zo6fci i oto zrodio hemoglobinu-
ryi. Dowiddt bowiem Kihne, ze prawdopodobnie, a nawet prawie pewno, bar-
wnik zotciowy (bilirubina) pochodzi z hemoglobiny krazkéw czerwonych. Jezeli



tedy zuzyte juz krazki nie moga odda¢ swej hemoglobiny na wyrobienie zdtci
(wskutek zamknigcia malych naczyn doprowadzajacych w watrobie 1 zawieszenia
wyrobu z6tci), to hemoglobina powraca do krwiobiegu i zostaje wydzielong przez
narzady moczowe. Taka jest sprawa powstawania hemoglobinuryi®.

Nietrudno dostrzedz, jak wiele rzeczy niedowiedzionych i czysto domniema-
nych mie$ci si¢ w powyzszem objasnieniu; i tak: skurcz przewodow zotciowych,
zawieszenie wskutek tego wyrobu zoétci, dalej rozktad krazkoéw czerwonych, jak
skoro czynnos$¢ komoérek watrobowych nalezy uwazaé za powstrzymang. Teoryje
te wprawdzie przyjat R osenthal '), lecz aby ja mozna bylo uznaé, powinna by
odpowiada¢ faktom, a mianowicie: mocz powinienby zawiera¢ pierwia-
stki wessanej zotci, a watroba male¢ powinna podczas napadu.
Otoéz, anijeden, ani drugi fakt w rzeczywistosci nie istnieje. Nie znaleziono w mo-
czu ani barwnikow z6lci (Boas, Murri), ani tez kwasow zolciowych (Murr i,
Seimi), a co do wymiaréw watroby, to albo pozostaja one bez zmiany, co jest
najpowszechniejszem, lub lekko si¢ powickszaja, jak w przypadkach Murri’ego
i Rosenbacha. (D. n.)

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Prof. Dr. Szokalski i jego dziatalnos$é, tudziez zebranie materjatow do hi-
storyi oftalmologii w Polsce od najdawniejszych czaséow az do dni naszych.
Rzecz napisana ku uczczeniu 50-letniego jubileuszu ojca okulistyki polskiej, pod-
czas IV zjazdu lekarzow i przyrodnikow polskich w Poznaniu przez Dr. Med.
Jozefa Talko, okregowego okuliste Warszawskiego woj. c-kregu, cztonka Towarz.
oftaimicznego w Hejdelbergu, oraz Towarz. lek. w Warszawie, (? Red.) Wilnie,
Kijowie, Tyflisie, Odessie, Lublinie, Plocku. Przyjaciét Nauk w Poznaniu i Tow.
lekarzow czeskich w Pradze. (Z portretem Jubilata).

Doktadna ocena dziatalno$ci cztowieka stanowi¢ musi zawsze podstawe
wszelkich jubileuszowych uroczysto$ci. Jest to najlepsze wyrazenie czci, a zara-
zem jej usprawiedliwienie. Profesorowi Szokalskiemu taki zyciorys juz si¢ da-
wno nalezal. Czula to Gazeta nasza, gdy konkurs oglosita na ten temat. Ksigzka
Dra T alki ukazata si¢ wiec bardzo na czasie. Ale jeszcze ten zyciorys nie odpo-
wiada potrzebie, bo brak w ksigzce tego, czego najbardziej nalezalo oczekiwac;
ocena naukowej dziatalno$ci znakomitego profesora ogranicza si¢ prawie tylko
do wzmianki i moze pél stronicy zajmuje. Szczegdltowy, zbyt moze szczegdlowy,
opis dawniejszych uroczysto$ci na cze§¢ jubilata, przedrukowanie kilku jego
przemoéw i kilku artykutéw onim traktujacych, nadalo Zyciorysowi obszerne roz-
miary.

Druga, wicksza, cze¢$¢ pracy poswigcona jest wymienionym w tytule ,,mate-
ryjalom.”“ Podaje autor bardzo obfity zbidr rozmaitych szczegotow, odnoszacych
si¢ do wyktadow oftalmologii w Polsce, do specyjalnych szpitali, zyciorysy leka-
rzy-okulistow i bibliografij¢. Nie ulega watpliwosci, ze wiele pracy zbidr ten
kosztowal. Potrzeba bylo przejrze¢ niemato ksiazek, a ustnie i przez listy od zy-
jacych ludzi rozmaite zbiera¢ wiadomosci. Za t¢ prace¢ nalezy si¢ zupeine uznanie.

Hh Rosenthal. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Rozdzial ,0 nerwicach maczy-
nioruchowyc h*



Ale taka praca stanowi dopiero wstgp do napisaniaksigzki; samej ksigzki jeszcze
nie stanowi. Nie latwe to zapewne zadanie takg ogromng ilo$¢ szczegotow w ja-
ki§ ulozy¢ porzadek, ale rzecz to mozliwa i konieczna. Tymczasem ksigzka przed-
stawia si¢ dosy¢ chaotycznie. Zdaje si¢ prawie, ze, zebrawszy swoje matery-
jaly, autor nie mialjuz czasu odczyta¢ calego zbioru. Brak w ksigzce nalezy-
tego ustosunkowania kwestyj wazniejszych i podrzednych; przedewszystkiem razi
kilkakrotne powtarzanie szczegotéw, ktore nieraz i catkiem mogly by¢ pominigte.
Ktoby z tych materyjatéw chcial skorzysta¢, musiatby je przedewszystkiem po-
rzadnie utozy¢. Gorsze jeszcze to, ze autor nie dosy¢ krytycznie podaje wiado-
mosci, ze nie staratl si¢ sprawdzi¢ dostatecznie wszystkich szczegdlow, jakie ze-
bral. Mozna z tatwoscig wykazaé mylnie podane szczegoty, odnoszace si¢ do osdb
zyjacych, a nawet do osob mieszkajacych w Warszawie. Sg to szczegdty drobne,
ktorych prostowaé nie warto; ale gdy te wiadomosci, tak tatwe do sprawdzenia,
nie zostaly sprawdzone doktadnie, to mimowoli traci si¢ zaufanie i do tych szcze-
gotow, ktore mniej byly dostgpne. Mozna pomingé mato wazng wiadomos$¢, ale jej
blednie podawaé nie nalezy Oto przyklad troch¢ wazniejszej nledok%adnosm
Podlug ,materyjatow® profesor Wolfring przez pierwsze 10 lat wyktadat tylko
teoretycznie z powodu braku kliniki. Tymczasem przez 5 lat trwato jeszcze am-
bulatoryjum w szpitalu $w. Ducha i lekcyje kliniczne daleko wigcej czasu zajmo-
waly, niz systematyczny wyktad oftamologii. Nie mi tez ani wzmianki o d-rze
Leszczynskim, ktory byt przez 3 lata ordynatorem kliniki. Za to kilkakrotnie
i to szczegdtowo pisze dr Talko, ze sam mial zamiar stara¢ si¢ o docenture ale
zamiaru zaniechat. Szczegél podobny wlasciwie nie ma historycznego znaczenia,
a wreszcie, ktoryz z lekarzy nie miat cho¢ raz w zyciu tak pigknego zamiaru?

Styl ksigzki czegsto jest wyszukany, ale jezyk bardzo niepoprawny: kot-
tunil, ttuszczaku, =zakrycie i odkrycie kliniki, berowczyk (uczen
prof. Beera), pospolstwo uzywa oktady, setki opuszczaja zaktad
wyzdrowionemi; jesto. bodajby czy nie jedyny okulista; postgpitem
do gimnazyjum, rowno we 25lat iw. i

Jezeli ksigzka bardzo niedostatecznie rozjasnia posta¢ jubilata, to jednak pod
pewnym wzgledem ma znaczenie zrédtowe. Przyszly biograf D-r Talki znajdzie
tu niestychanie bogaty i drobiazgowy do swej pracy materyjat.

Zygmunt Kramsztyk.

ZJAZD IV LEKARZY 1 PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26).

Drugie posiedzenie. Przewodniczacy prof Madurowicz Sekretarz D-r Gry-
glewicz

D-r August Sochacki, z Krasnika czyta opis swej obserwacyi p. t: ,,Poréod przedwczesny,
przyros$niecie lozyska, ostre wynicowanie i wypadnigcie macicy“. Prelegent mowi o przypadku,
w ktorym zupelnie wynicowana zostala tylko tylna §ciana macicy. Za warunki latwiejszego wyni-
cowania tylnej Sciany i tylnej wargi macicznej uwaza: 1-o czestsze przyczepienie lozyska na tylnej
Scianie macicy, 2-o stosunki przyczepu do sasiednich narzadéw, pecherza i kiszki prostej, 3-o ro-
znice budowy tychze sasiednich narzadéw, 4-o0 obecnos¢ wiezéw okraglych, 5-o réznice obu skle-
pien macicznych. Prelegent w leczeniu poslugiwal si¢ metoda operacyjna Montpence Pa.
Po odczytaniu tej pracy wywiazala si¢ dyskusyja, w ktorej udzial przyjeli D-r Jerzykowski,
D-r Gulinski iprof. Madu rowie z

DrJarnatowski demonstruje nowotwoér w lozysku i objasnia go nastepu-
jacym wykladem: Nowotwory lozyska nader rzadko si¢ pojawiaja; dla tego pozwalam sobie Sza-
nownym Kolegom przedstawi¢ okaz naro§li takiej, ktora przed kilku tygodniami mialem sposobnosé



znalez¢ przy porodzie w tozysku. 20 Kwietnia r. b. zawotano mnie wieczorng, godzing do porodu nie-
prawidlowego. Zastalem niewiast¢ juz rodzaca i ptod, posladkami stojacy w nalezycie juz rozsze-
rzonych ustach macicznych. Po sprowadzeniu ndézek tatwo wydobytem dziecko pici zenskiej majace
dopiero 7 miesigcy rozwoju. Matka A. S., lat 29 liczaca, nizkiego wzrostu, ale silnej budowy ciala,
wyszta za maz 22 Lipca 1881 r., ostatniag jednak regularno$¢ miata 12 Wrzeé$nia 1883 r. tak, iz
prawidtowy pordd powinien byl nastapi¢ o 2 tygodnie pdzniej. Dz:ecko urodzone byto pierwsze?
zywe, ale drobne i stabe. Pier$ ssato az do $mierci, ktora nastapita 9 dnia po urodzeniu; wedle
opisu matki, dostalo ono czarnych babli w ostatnich dniach, z ktorych si¢ krew saczyta. Zaraz po
urodzeniu tego dziecka, brzuch matki byt znacznie jeszcze wzdety, a macica wcale nie kurczyta sig,
powstato wigc podejrzenie, ze moze si¢ jeszcze drugie z blizniat, urodzi. Po dziesigciu wszakze mi-
nutach, dato si¢ tozysko przy zupelnem skurczeniu macicy tatwo wydoby¢é. Wielkos¢ tego tozyska
ne¢cila do blizszego badania i przy tej to sposobno$ci znalaztem nowotwor, ktory wcale tatwo dat
si¢ wydoby¢ z tozyska, bez uzycia narzedzi i bez silniejszego natg¢zenia palcéw, gdyz lekka tylko
warstwa tkanki komorkowej z tozyskiem byt polagczony. Zatuje, ze i tozyska samego nie zabratem
zsoba, aby je tu przedtozy¢, zapewniam jednak, ze procz zaglebienia gniazdowatego, w ktéorem
nowotwor siedziat, zadnych nie okazywato ono zboczen. Gniazdo to znajdowato si¢ w $rodku prze-
strzeni migdzy srodkiem a brzegiem tarczy lozyskowej, sprawialo $cienczenie w owem miejscu
tkanki tozyskowej, nie moglo jednak catego nowotworu obja¢ i zakry¢ w swojej wklgstosci, tak,
ze potowa nowotworu sterczata nad ta powierzchnig tozyska, ktora z macica byta w potaczeniu.

Nowotwor sam ma posta¢ kuli, od zewnatrz ku wewnatrz splaszczonej, $rednica dluzsza wy-
nosi 7 etm.. Zdaje si¢ on sktadaé¢ z trzech guzow, prawie rOwnych, z soba sklejonych; podatno$é
jego nieco twardsza niz migsa, a oddzielne guzy z wygladu powierzchni i przekroju dla gotego oka
sa zupelnie podobne do siebie. Na przecigciu kazdego guza nie zupelnie rOwna barwa si¢ przed-
stawia, Srodkowa tkanka jest ja§niejszej barwy niz korowa. Zanim przedstawi¢ drobnowidzowa
budowe tkanki, co nam da wyobrazenie o rodzaju nowotworu, zastanéwmy si¢ nad nowotworami
w tozysku w ogole. Jak juz wspomniatem, nowotwory w tozysku znajdywane bywaja nader rzadko.
I dziwi¢ nas nie powinno wogodle, ze si¢ nowotwory w tozysku nie rozwijaja, gdyz tozysko dziewigé
tylko ma miesigcy catego zywcta. Najczgsciej znachodza si¢ w tozysku nowotwory, ktore histologo-
wie zaliczaja do $luzo-migsakdéw (myxo-sarcoma). Bardzo rzadkiemi sa za$ nowotwory nazwane mig-
$niakami (myoma), jeszcze rzadsze, a moze dotad wcale nie spostrzezone, sa naros$la w rodzaju no-
wotworu niniejszego, ktory moznaby zaliczy¢ do naczyniakow (angioma). W azne tu zachodzi py-
tanie, czy nowotwor niniejszy nalezy do tozyska, czy tez raczej do macicy. Gdyby ostatnie przy-
puszczenie bylo prawdziwem, nie byloby nie dziwnego bo¢ naczyniaki macicy sa3 wspomniane przez
Cruveilhier'a, przezK lebs’a iprzez Virch o w’a. Wedle twierdzenia Virc h o w’a, mialy
wszystkie wspomniane naczyniaki nie tyle nalezy¢ do naczyniakow, jak raczej do migsniakow naczy-
niastych (myoma tdeangiectodes). Jezeli zas przyjmiemy, ze nowotwor nasz wyrdst z tozyska, to trudno
nam wyttdmaczy¢ zbyt luzng facznos¢ naroéli z tozyskiem, lubo histologowie twierdza, ze i z tkanki
tacznej wytwarzaé si¢ moga naczyniaki. Prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze obecna na-
ro$l wyrosta z blony doczesnej, ze dordstszy do obecnej wielkosci spowodowata rychlejazy porod
i ze przy kurczeniu si¢ macicy od tejze si¢ odczepiwszy z tozyskiem wyszta na jaw. Innej bowiem
przyczyny rychlejszego porodu nie mozna znalezé u kobiety mtodej, zdrowej, ktora nigdy nie cho-
rowata, zawsze miesiagczkowata prawidtowo ipodczas cigzy tylko na lekkie nabrzmienie narzeka-
ta. Co do drobnowidzowej postaci niniejszej naros$li, moznaby w pierwszej chwili by¢ zdania, ze
ona winna by¢ policzona do migsakow — blizsze jednak badanie naktania do przekonania, ze to
naczyniak. Nie dowierzajac sobie, postalem skrawek nowotworu do Berlina, celem blizszego ozna-
czenia przyrody jego; D-r Swigcicki i D-r Friedliander byli taskawi odpisaé, Zze nowo-
twor jest, naczyniakietn. Nie majac czasu do przyrzadzenia preparatu stalego w domu, pozwalam
sobie przedtozy¢ Szan. Kolegom preparat $wiezo przysposobiony.

Kwestyja, czy nowotwor przedlozony nalezal do macicy, czy tez do lozyska, nie data sig
rozstrzygnac.

E-r Jerzykowski: Kora korzenia bawetlny (radix Gossypii herb), jako
§rodek zastgpujacy sporysz.



Prelegent wskazawszy po krotce na niektore wady sporyszu, a mianowicie na niepozadane
dziatanie tego $rodka na uklad nerwowy i serce, nadmienia, ze juz dawno szukano jakiego$
leku, ktoryby mogt sporysz zastapi¢. W tym celu badano zelazo, boraks, chining i inne leki, lecz
w zadnym nie znaleziono tych wtasciwosci, ktoryby cho¢ w przyblizeniu oddzialtywaly podobnie
do sporyszu. W ostatnim czasie D-r W i1h oeft, z Nowego Orleanu, poleca kor¢ korzenia ba-
welny (radix Gossypii herbac.), jako srodek mogacy, tak w potoznictwie jak i w ginekologii,
$miato wspoétzawodniczy¢ z sporyszem. D-r P roc hownik w Hamburgu doswiadczal takze
tego §rodka i poleca go rowniez goraco. Dos$wiadczeniami temi zachgcony, prelegent stosowat
kor¢ korzenia bawelny w rozmaitych przypadkach, tak potozniczych, jak ginekologicznych, i na
zasadzie swych obserwacyj, najzupeilniej podziela zdanie powyz¢éj wymienionych autordéw,
Skutecznym mianowicie okazywal si¢ ten $rodek w zaburzeniach miesigczkowych i o kilku
takich przypadkach prelegent wspomina szczegdétowo. Niemniej pomys$lnie dziatat korzen bawelny
tak przy pierwotnem jak wtornem ostabieniu bolow porodowych. Mozna go bylo podawaé w/tych
okresach porodowych, w ktorych zadawanie sporyszu oddzialywa zgubnie i dzisiaj prawie
ogoélnie jest zaniechanem. W koficu wspomina prelegent o formie, wjakiej si¢ ten nowy $rodek
podaje i zachg¢ca kolegow do dalszych w tym wzgledzie doswiadczen.

D-rSochacki stawia pytanie, czy radix Gossypii, dzialta jak secale cornutum, i czy
w pierwszych okresach porodu w ogodle wskazanem jest uzywanie jakichkolwiek $rodkow.

Prelegent oznajmia, ze radix Gossypii wzmacnia fizyjologiczne bole bez ztych nastgpstw,
mozna wigc go dawaé w pierwszych okresach porodu, zreszta tak prelegent, jak zebrani sa
przeciw uzywaniu innych $rodkow.

D-r Wlaztowski przedstawia zebranym raka jajnika i obszerniej opisuje rozwoj,
jakotez przebieg tego cierpienia. (C. d. n)

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZEN
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO ZA POLROCZE l-sze 1884 r.

Na posiedzeniu  VII. Uinicznem z dnia 18 III. 1884 r. D-r Meyerson odczytuje swa
pracg ,,0 przeszkodach przy usuwaniu rurki tracheotomicznej“.

Niemozno$§¢ usunigcia rurki tracheotomicznej po wykonaniu operaeyi tracheotomii nie
nalezy do rzadkich w tym razie powiklan. Przyczyny tego sa rozmaite. Wedtug jednych, przy-
czyna jest kurcz glos$ni, powstajacy przy przechodzeniu powietrza, przez krtan odwykta od
oddechania(M a x en zie), wedlug drugich zranienie migsni, otwierajacych gtosni¢ (G er hardt
Trendelen burgj. Niektéorzy autorowie wing przypisuja brakowi energii w dzialaniu migs$ni,
wskutek niedokladnej innerwacyi, wreszcie zwezenia bliznowate (Blacher, Steiner).
Najczetsza jednak przyczyna niemozno$ci usunigcia rurki jest wytworzenie si¢ ziarniny w krtani

tchawicy w obwodzie i kanale rany tracheotomicznej. Trzy tego rodzaju przypadki spostrzegat
d-r Mey erson w ostatntniem poétroczu.

1) 4-0 letni chtopiec, noszacy rurke¢ od 6 miesigcy. Crcotomia wykonana przy dtawcu.
Usunigcie dotad niemozliwe z powodu duszenia si¢ chorego. Badanie wykazato: struny glosowe
zdrowe, a pod niemi ziarning, zajmujaca 3I$ S$wiatta krtani. Po rozszerzeniu rany, usunigto
ziarning, za pomoca petli galwanokaustycznej. Gdy po 3-ch dniach rurk¢ wyjeto i pozwolono
zablizni¢ si¢ ranie, oddechanie odbywalo si¢ droga prawidlowa zupeilnie swobodnie.

2) 4-0 letni chtopiec, noszacy rurk¢ od dwoch przeszto lat. Przy wyjmowaniu rurki
objawy zaduszenia. Badanie laryngoskopowe, z powodu zupelnej niemoznos$ci oddechania
krtania (pokryta przez naglosni¢), nie dato si¢ uskuteczni¢c. W gldwnym obwodzie rany widaé
ziarning. Czy byly w tym razie i inne przeszkody rozstrzygna¢ trudno.

3) 3 letnia dziewczynka nosi rurk¢ od 4-ch miesigcy. Tracheotomija z powodu dlawca.
W  goérnym obwodzie rany wida¢ ziarning; oddechanie jednak dosy¢é wolne przy za-



tkanej rurce okienkowatej dowodzi, ze musi oprocz tego =znajdowac si¢ jeszcze przeszkoda
w tchawicy, t. j. ponizej otworu. Wynik leczenia jeszcze niewiadomy.

Ogolna ilos¢ odnos$nych przypadkow opisanych w literaturze wynosi lacznie z powyz-
szemi okoto 39.

Umiejscowienie ziarniny stanowi przedewszystkiem gorny obwdd rany; procz tego moze ona
powstawaé na dnie owrzodzen blonicowych, i tak zwanych owrzodzen odlezynowych, powstatych
skutkiem ucisku rurki.

Z przyczyn, nalezy wymieni¢ dluzsze pozostawanie rurki tracheotomicznej, sprawy za-
palne obwodu rany. Powodem moze by¢ takze niewlasciwe umieszczenie okienka w rurce
(Trendelenburg).

Objawy spotykanej wI takich razach duszno$ci stoja w stosunku prostym do objgtosci
ziarniny. Przy wysitkach i wzruszeniu, duszno$¢ si¢ wzmaga 1 moze si¢ sta¢ powodem naglej
$mierci.

Dla rozpoznania, waznem jest badanie laryngoskopowe, niekiedy, jak to wyzej widzieliSmy;
zadowolni¢ si¢ musimy obejrzeniem obwodu rany.

Rokowanie zaleznein jest od stopnia rozwoju ziarniny i moznosci jej usunigcia.

Leczenie polega najprzoéd na zapobieganiu, przez wyjecie rurki we wlasciwym czasie.
Usunigcie ziarniny prébowane bylo za pomoca cazkéw, przyzegan, petli Wild e’a, $wieczek,
wyskrobywania, wktadania rurek. W swoim przypadku, d-r Meyer s on stosowal petlice gal-
wanokaustyczna, i przeprowadzenie gabki. Galwanokaustyka, jako nie wywotlujaca krwawienia,
powinna zaslugiwaé¢ na pierwszenstwo. Rozszerzenie otworu powinno roéwniez by¢ robione za
pomoca galwanokaustyki.

Prezes Ortowski wuzupeinia jedng z obserwacyj d-r Meyer sona, sam bowiem
w tym przypadku robil tracheotomij¢ i badajac dziecko przed kilku tygodniami, nie widzial
granulacyj, natomiast po napadzie dusznos$ci usunagt kawalek zmartwiatej chrzastki; duszno$é
wtedy ustapita. Grubsza rurk¢ wstawiono nastgpnie, dziecko Zzle ja znosito.

W  wigkszo$ci przypadkéw istotnie, twierdzi d-r Ortowski, granulacyje sa przyczyna
niemoznos$ci usunigcia rurki tracheotomicznej, sa jednakze przypadki, w ktorych przyczyna jest
blizej niewiadoma. Prezes Ortowski sadzi dalej, ze termokauter przy tracheotomii, szczegélniej
u dzieci, nie ma wielkiej przysztosci, gdyz wskutek $ciggania si¢ blizny, tatwo nastgpuje zwe-
zenie; zreszta przy tej metodzie bywa dlugotrwale ropienie i krwotoki nastgpcze, nickiedy
$miertelne.

D-rMeyer son twierdzi, ze w jego przypadku termokauter oddat wyborne ustugi.

D-r Sokotowski =zaznacza, ze w niektérych przypadkach duszno§¢ objasni¢ mozna
na drodze odruchowej, jak poucza przypadek, przez niego spostrzegany.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Profesorowie Brodowski i Nawrocki mianowani zostali cztonkami ho-
norowymi Towarzystwa lekarzy petersburskich.

— Zmart tu w d. 24 Czerwca r. b. pomocnik naczelnego lekarza szpitala. Dz. Jezus D-r
Miilhausen. Zmarty urodzit si¢ w Warszawie w 1818r.,medycyn¢ studyjowat w Lipsku, gdzie
w r. 1837 otrzymat stopien doktora medycyny. Po powrocie do kraju prawie bez przerwy pra-
ktykowat w rodzinnem miescie; w r. 1846 zostat lekarzem w szpitalu Dziecigtka Jezus; w la-
tach 1848 i 49 peinil obowiazki lekarskie w czasowym szpitalu cholerycznych w domu przedpo-
grzebowym, ktory znajdowal si¢ naprzeciwko szpitala Dzieciatka Jezus. W r. 1850 objal obowia-
zki Inspektora szpitala Dzieciatka Jezus, a zarazem dyrektora instytutu szczepienia ospy ochronnej,
ktory to urzad do $mierci piastowat. Ogtlosil nast¢gpujace prace naukowe: De astmale thymico infantum.
Ltpsiae 1857.— O febrze przepuszczajacej przeszlorocznej i o uzyciu chinoidiny w jej leczeniu (Tyg.
lek. 1848). Dwa przypadki wpadnigcia cial obcych do ptuc i wyrzucenia ich nastgpnie przez kaszel



Tamze 1849).—O dziataniu wodki na organ’zm, szczegélniej o oblakaniu pijackiem i prostem pijan-
stwie (Tamze 1849).— Oj)htalmoblenorrhoea u niemowlat w szpitalu Dzieciatka Jezus 1850 r. epide-
micznie panujaca (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1852).

Zmarty prawosciag charakteru i dobrem kolezenstwem wyrobil sobie najlepsza opinij¢ mig-
dzy kolegami. Podczas pogrzebu §. p. M. uderzyl nas jeden przykry szczegdél. Pomijajac juz nie-
obecno$é¢ Sidstr Mitosierdzia, ktore przeciez przez lat 30, stykajac si¢ wciaz z nieboszczykiem, mu-
sialy nauczyé si¢ go szanowacé, a bardzo czgsto korzystaly zjego pomocy lekarskiej, nie widzie-
liSmy ani jednego z wychowancow szpitalu, ktéorych infirmeryj¢ prowadzit zmarty kolega.

Berlin.  Od przysztego roku szkolnego ma tu by¢ otwarta uniwersytecka klinika chorob
z¢bow. Dyrektorem takowej mianowany zostal prof. Busch.

Kijow. Docent tutejszego uniwersytetu D-r Toloczynow, mianowany zostal profeso-
rem akuszeryi w Warszawskim uniwersytecie.

Paryz. D-r Dup lay, dotychczasowy profesor chirurgii teoretycznej w tutejszej szkole
lekarskiej, na wtasne zadanie mianowiany zostat profesorem chirurgii operacyjnej,

— Chemik D-r Ga utier otrzymal syntetycznie ksantyng.

— Zbieraja si¢ podpisy publiczne na pomnik dla niedawno zmarlego chemika D-ra T.
Duma s’a. |

Praga. Prof. Becher z Heidelberga nie przyjal zaproszenia na profesora oftalmologii
w tutejszym uniwersytecie niemieckim.

Tulon. Wybuchta tu w d. 23 Czerwca r. b. cholera, ktora codziennie zabiera kilka do kil-
kunastu ofiar. W ystani przez rzad francuzki do zbadania natury cholery, prof. Brouardel,
D-r Proust o$wiadczyli, iz jest to cholera nostras. Tegoz zdania jest D-r Fauvel, inspektor
cywilny stluzby zdrowia. W celu czynienia poszukiwan wyjechali do Tulonu z Paryza D-r Straus
(w roku zeszlym byt w Aleksandry!) iR oux, a zWiednia prof. Drdsche.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

—  Przeglgd lekarski Nr. 26.. M a ch ek Sprawozdania statystyczne z ruchu chorych kli-
niki okulistycznej za lata 1873—1882.—O ba lifis ki. Nowsze wskazania do uretrotomii zewng-
trznej.—Jaworski. O stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej i zachowaniu si¢ tejze
w przewodzie pokarmowym. — Jabtonowski. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

— Medycyna Nr. 26. Markiewicz (zKiszyniewa). Biatko, pepton i ptomainy.

—  Wszechiwiat Nr. 26. Kolej linowa o szynie zazg¢bionej z Montreux (Territet) do Glion,
napisat inz. E. Paidly. — Jak dawno wiemy o tern iz rosliny ple¢ posiadaja? napisal D-r Franci-
szek Kamienski, (ciag dalszy). — Teoryja Adhhmara epoki lodowej. Napisal Apoi. Pietkiewicz,
(ciag dalszy). — Korespondencyja Wszech$wiata. — Kronika naukowa.— Ksiazui i broszury na-
destane do Redakcyi Wszech§wiata. — Kalendarzyk bijograficzny. — Ogloszenia.

Sprostow anie, W N-rze 26 Gaz. Lek. w artykule p. t. ,,Przypadek odmy piersio-
wej lewostronnej it. d.“ sa nastgpujace omylki: na str. 483 w 3 wierszu od dotu zamiast ,wydechu*
winno by¢ ,,wdechu®, na str. 483 w 8 wierszu od dotu zamiast ,$rednio“ winno by¢ ,s$rednie”, na
str. 484 w 2 wierszu od gory zamiast ,wydechu® winno by¢ ,,wdechu®, ni str. 485 w 14 wierszu od
gory zamiast ,,oddech szmeréw owych® winno by¢ ,,szmeréw oddechowych®, na str. 486 w 21 wier-
szu od gory zamiast ,$rednio* winno by¢ ,,$rednie®.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow tablice litograficzng do pracy D-ra prof. Adamkiewicza.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3Boneno Iensyporo, Bapmasa, 21 Itoust 1884 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23«



KATAR, KASZEL, ZAPALENIA OSKRZELI
ASTMA-KATARY PLUCNE.

Zawieraja czysta
lecznicza smolg
I tatwo Sif;
trawia.

» Uwazam za konieczne przypomnieé, ze moge tyl-
ko gwarantowa¢ za dobre wykonanie i sku-
tecznos¢ tych kapsulek, ktore sigprze-

dajg wflakonikach moim pod-

pisem W TRZECH KO-

LORACH zaopatrzo-

nych. Kazdyflako-

nik zawiera 60

kapsulek i szcze-

golowy prze-

Dis.

nalezace do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w roznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabezynski, w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop,

Kucharzewski, Zieminski, w Wilnie Gruszewski.
Broszur i wyjasnien udziela na zadanie bezptatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-

licyi, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarn 'wsko-Leluchowskiej. 24—16.

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR iii,£ “ ' SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
TAOXJIDGXXK-IPIGJaADeX

Sktadajgcych si¢ z Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obcigza zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chordb, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

R Skiad glowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU
>jak rowniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy
1 uwazac na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Bareza, Zieminskiego. aptekarzy i u dren
giatow Gallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.



TRUDNOSC TRAWIENIA—BOL ZOLADKA.

WINO Z PEPSYNY BOUDAULT

ii Wino z Pepsyny Boudault przygotowuje sie podtug systemu D-ra Corvisart, kté-
T vy pierwszy z wspotudziatem chemika Boudault wprowadzit Pepsyne do terapii.
Wino z Pepsyny Boudault dziata w wysokim stopniu na utatwienie trawienia,
t jak otem wnosi¢ mozna z ustepu Farmakopei francuskiej: jedna tyzka stotlowa tego wina
rowna si¢ dwom gramom Pepsyny w proszku.
Dla swego bardzo przyjemnego smaku i wysokiej dziatalnosci trawigcej Winu
Tl z Pepsyny Boudault mozna dawa¢ pierwszenstwo nad Pepsyng w Proszku.

y ' W PARYZU: HOTTOT-BOU3AULT, 7, AVENUE VICTORIA—W PARYZU

t | WE WSZYSTKICH APTEKACH ZA GRANICA.

t W Warszawie u Pp. Mrozowskieo, Spiessai Syna, Kucarzewskieo, Ziemiis'iie o,
t

Steinera, u pani Sierzputowskiej i we wszystkie aptekac.

PROSZKI DO ZEBOW-PELLETIERA

CZLONKA PARYZKIEJ" AKADEMII LEKARSKIEJ
y .
ODONTYNA PELLETIER'A i ELIXIR PELLETIER
Nadaje biatosci zgbom bez psucia emalii Wzmacnia dzigsta, usmierza bol zebow,
i wstrzymuje préchnienie. perfumuje usta.
TN AL Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob-
DKNTIKHICES 1 lepiony jest pieczat- DENTIFKICES
i PELLETIER i ka tu wydrukowana, PELLETIER
Cecachetdoit 1w czterech kolorach. w czterech kolorach. Cecachetdoit
1 6treexigécomme 1 6treexigécommeE

garantied'origineE

= garaiiti- d’ongiue 5 N €
d" pxnl t. 1 FABRYKA w domu L. FRERB19 me Jacob wPARYZU. du prodnit.
MUNHNGEL ™ 7040 U wszystkich Aptekarzy | w Sktadach perfum.

NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY

*

*

wWP3 X go

Uypsgsg wpreedplilio rict MIGRENY INEWRALGIIE

przez Uzycie PERELEK ESSENCYl TERPENTYNOWEJ Dra CLERTAN

Kazdy fbkonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Essencya Terpentynowaw peret-

Jezeli staby zotadek lub obstrukeya jest kach Dr. CLEHTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywaé Micznie czysta.

WEGLA D rt BELLOC Na kazdym

flakoniku * i
. jest podpis >pyuny
rodpis na <
etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ
19 rue Jaeob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY



IWONICZ

Mrawy sco* alkalicne joiowo nlromawe,

Zaktad pofozony w Galicyi w pow. Krosniewskim, w okolicy gorzystej 410 m. n. p. m. dokota
lasem $wierkowym otoczony. (Stacyja klimatyczna).

Wody Iwonickie zalecane bywajg przewaznie w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych
i skérnych, w chorobach kobiecych, zapaleniach stawow i cierpieniach kosci.

Kapiele jodowo-bromowe, borowinowe, igliwiowe, zimne z natryskami, zetyca, skfad wdd
mineralnych, apteka w miejscu. tazienki z komfortem urzgdzone

Zaktad posiada 600 pokojow, hotel, 5 restauraoyj, czytelnie, strzelnice, zaktad gimnastyczn y
doborowg orkiestre, sale balowa, dwa fortepiany, bilard, zaktad fotograficzny, Urzad pocztowy i te
legraficzny w miejscu.

W 1 i 3-m sezonie od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia, ceny mieszkan o Vs cze$é zni-
zone. Wysytke wod Iwonickich soli i tugu. na r. 1884, objat dom handlowy Wentzla w Krakowie,
do ktérego z kazdem zamowieniem zgtaszac sie nalezy. Wszelkie inne zamoéwienia zatatwia i bro-
szury rozsyla bezptatnie Zarzad Zdrojowy.

Otwarcie kolei transwersalnej ze stacyjg w Iwoniczu, nastgpi 1 Lipca b. r. kommunikacyja
do 1 Lipca: z Krakowa kolejg do Tarnowa, dalej powozem; albo do Rzeszowa dalej pocztg. ZeJ
Lwowa kolejg przez Przemys$| do Zagérza, dalej powozem lub pocztg do Iwonicza.

od 1 Lipca z Krakowa koleja przez Tarnéw do Iwonicza, ze Lwowa za§ przez
Zagorz do Iwonicza.

Otwarcie Zakladu 20 Maja. s a

5 godzin od War- Zaktad Leczniczy

szawy, | godzina ry
od Lublina, 4
wiorsty od sta-

Apteka,

egraf, poczta,
cyi drogi zela- omnibusy i po-

znej Nadwislan-
skiej Nateczow. Sezon od 15 Maja.

Zakfad wytwornie urzadzony w zdrowej i malowniczej miejscowosci, wykwintne salony do
zabaw i przyjecia gosci, okotlo 150 wygodnie urzgdzonych pokoi mieszkalnych dla internéw, ku-
chnia djetetyczna.

wozyzakfadowe.

ralne naturalne i sztuczne. 4) Kumys, mleko, serwatka. 5) Elektrycznos$¢, gimnastyka.

Nateczow jest wskazanym we wszelkich chorobach przewlektych, gtéwnie za$ w cierpieniach
nerwowych i zotadko-kiszkowych, w niezytach drog oddechowych, wycienczeniach, niedokrwistosci
bladaczce, chorobach kobiecych i t. d.

Lekarze: Dyrektor Zaktadu, A. Fabian, Konsultanci sezonowi: K. Chmielewski, F. Nowicki,
A. Sokotowski.

Cena catodziennego utrzymania z leczeniem od 3 rubli,—do 15 Czerwca i po 15 Wrzesnia, ceny
Znizone.

Blizszych objasnien udziela Adinitiislracyja Zaktadu 6— 6



CZIGELKA

ZDROJ LUDWIKA

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajaca.

Zajmujaca nnjpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci weglanu sodu posrod
wszystkich dotad znanych zdrojow mineralnych caiej Europy, wyszczegolniajaca si¢ wielka
ilosciag zelaza i nader obfita w kwas weglany. Wodzie tej co do przymiotow nie doréwny-
wa Zadna z alkaliezno-solnycli szczaw, a woda ta ze wszystkich wéd mineralnych
jod zawierajacych jest najprzyjemniejsza do picia i najlatwiej bywa znoszona.

Szczegolnie skuteczng okazata si¢ dotychczas w cierpieniach zZoladka, kiszek, pe-
cherza, pluc, w gruzlicy, w przewleklym wrzodzie zoladka, w wolu i we wszyst-
kich postaciach zolzow, jak roOwniez w nastepstwach przymiotu.

Napetnianie i rozsetka odbywa si¢ przez Zarzad zdrojowy zdroju Cl/.igelka (poczta
Bardyjow) w Gornych Wegrzech. Broszury o zdroju gratis.

Glowny sktad rozsytkowy u:

A. Muszyniskiego

w Grybowie, dla Galicyi, Bukowiny, Rumunii, Krolestwa Polskiego, Rossyi i poinocnych
Niemiec.
Cena skrzynki zawierajacej 30 flaszek, loco sktad glowny, wynosi 6 zir. w.a. 6—6

Wazna Wiadomos¢

Dla Handlu i Przemystu.
P. P. kupcy, przemystowcy, i inni, ktorzyby chcieli powigkszy¢é swe kapitaty obrotowe,

moga, znalez¢ wszelkie utatwienia finansowe adresujac si¢ du P. P. J. M. Venettis et
Comp, 2a West Street, Finsbury Circus, London E. C. AflY. 25c. 12—2

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)
od WarszaAvy 8 godzin drogi.

Zaktad Wodoleczniczy.

Caly rok otwarty; Racyjonalna hydroterapija, §cisly internat, dyjetetyczne stolowanie. Wody
mineralne, Kumys, mleko, elektrycznosé, gimnastyka, Kapiele rzeczne. Internat i restauracyja
da starozakonnych. Utrzymani calodzienne ze st-de n, leczeniem, kapielami it. d. od Rubli dwéch.
Mieszkania familijne na letni pobyt. Romunikacyja karetami pocztowemi przez Grojec. Obja-
Snienia w Warszawie w Aptece H. Kucharzewskieo. Senatorska 480 lub w Zarzadzie Zaktadu.
Lekarze ordynujacy. J. Bielinski. L. Rzeczniowski 12—10

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem , Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Bzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy ,,Gazety Lekarskiejll
MARSZALKOWSKA 49. 0-15

JloeBoneno Ilemaypokx Bapmasa 14 Irons 1884 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



