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Prof. WLADYSLAW TYRCHOWSKI

W dniu 15 stycznia r. b. zmart w Warszawie w 80 roku Zycia po-
wszechnie znany 1 ceniony nestor tutejszego ciala lekarskiego, §. p, d-r
Wiadystaw Tyronowsks, b. profesor Akademii medylico-chirurgicznaj,

h. dziekan wydzialu lekarskiego Szkoly Gtdwnej, b. profesor swarszaw-
slkiego uniwersytetu. Zmarly urodzil sig w Krakowie w dniu 3 wrze-
$nia 1820 r. z ojca Mikolaja, b. provektora liceum $w. Anny, i z matki
Anny z Drachnéw. W miesdcie swem rodzinuem uczgszezat do gimna-
zyum -— po ukofczeniu ktérego 2z chlubimem $wiadectwem dojrzatosei
zapisal sig¢ w poczet studentdw wydzialu lekarskiego Wszechnicy Ja-
giellofiskiej — i juz w 1844 r. tenie wydzial przyznal Mu stopien dok-
tora medycyny i chirurgii oraz magistra akuszoeryl.
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W ydzial lekarski te] Wszechnicy, oceniajac zdolnosé, pilnodé i zamitowanie
do nauki, zamianowal mtodego lekarza zaraz po ukonezenin studydw uniwersy-
teckich adjunktem przy klinice poloiniczej -— ktére to obowigzki sprawowal
przez lat 3, € j. do 1847 r. W tym to roku, zebrawszy sobie szczuply fundusz, po-
wstaly z oszezednodei bardzo skromnych podéwezas zarobkéw, $. p. d-r Tyni-
cuowsir, zadny dalszej nanki i wiedzy, udatl sig na dwnletnie przeszto studya do
klinik zagranicznych — skad powrdciwszy, przybyl do Warszawy w r. 1849 —
w celu potwierdzenia swego naukowego dyplomu przez Radg lekarsky egzami-
nacyjng, w temze mieécie poddwezas istniejgca. W niespelna 3 miesigee po Swie-
tnie ztozonym egzaminie przed tg komisyg, tegoz roku otrzymal stopien dolktora
medycyny — z prawem praktykowania w kraju. Mlody lekarz, wyczerpawszy
caty swéj zaoszczedzony fundusz pieniginy — opuszcza Warszawe i udaje sig
najprzéd na praktyke le karskg do Wodzistawia w gub. Kieleckiej, a nastgpnie
w 1850 r., otrzymaws zy nominacyg na lekarza szpitala $w. Tréjcy oraz szpitala
wigziennego w Plocku, przenosi sie do tegoZ miasta. Na tem stanowisku stopnio-
wo rozwijajac swoja dziatalno$é lekarsky —- tak szpitalng jak i prywatng —
zkazdym rokiem swg wiedza, gorliwoscia i nadzwyczaj wielky pieczolowitodcia
zdolal zyskaé¢ coraz wigksze uznanie wéréd kolegdw ilicznego juz zastgpu cho-
rych. Pomimo uciazliwej, mozolnej prowincyonalnej praktyki, peten zapatu le-
karz znalazt czas na prace literackie, czego dowodem s3 dwie jego prace, oglo-
szone drukiem. Jedna z nich pod tytutem ,O e¢pidemiach cholery w Piocku® 1860
r., druga pod tytutem ,Rys poloinictwa praktycznego® 1861 r. Kto uprzytomni
sobie 6wezesny stan umiejetnosci lekarskich u nas i zupelny brak podrgcznikéw
naukowych, ten uwielbiaé musi autora wzorowej ksigzki ,Rys poto:/',nictwa
praktycznego®, na ktérej tyle pokolein naszych lekarzy uczylo sig. Scislo$é
definicyi, treéciwodé i systematyczno$é w opracowanin, niepokalana czystodd
i dwietnodé jezyka uczynily to dzielo prawdziwg ozdobg naszego piSmiennictwa
naukowego.

W 1861 r. & p. d-r Wiladystaw TyrcHOWSKI, juz podowczas bardzo ceniony,
wzigty i lubiany lekarz przez mieszkancédw Plocka ijego okolic, powszechnie
szanowany przez swych kolegow, nie zwierzajac sig nikomu 2 celu swej podrézy,
przybywa do Warszawy, aby stangé do konkursu, ogloszonego przez t. zw. ko~
misye konferencyjng poddéwczas w tem miedcie istniejacej Alkademii medylko-
chirurgicznej, na stanowisko profesora wakujacej katedry akuszeryl i choréb
kobiecych w tej naukowej instytucyi.

Z pomigdzy 4 kandydatéw jednoczednie wspdiubiegajacych si¢ z Nim o tg
katedr¢ -— wigkszodcig gloséw tego komitetu konferencyjnego zdobyl ja d-r
Wiadystaw TYRcHOWSKI

Uradowany tem, Ze spelnilo sig gorace jego Zyczenie poswigcenia swej pra-
cy dla ksztalcenia mtodych pokolen, Zegnany przez swoich pacyentéw i kolegéw
plockich, ktérzy ofiarowujg podczas zgotowanej Mu pozegnalnej uroczystosei
upominki, jeden z napisem ,od wdzigeznych Plocczan — zacnemu swemu leka-
rzowi®, drugi z napisem ,od lekarzy plockich — zacnemu swemu koledze¥, przy-
bywa $, p. d-r TYrcHOWwSKI na stale do Warszawy, aby objaé SwicZo zdobyty
przez siebie katedrg. Zasiadajge na niej przez éwieré blisko wieku, wytworng
formg, bogactwem tredci i nadzwyczijng jasnodcig swoich wykladéw szanowny
profesor krzewil w stuchaczach swoich gorgce zamilowanie nauki, przez siebie
specyalnie uprawianej, wyksztalcit tysigczny zastep zdolnych jej wykonawcéw
i pokaZne grono specyalistéw. Od pierwszej chwili objecia katedry poloznictwa
w 1861 r. az do opuszczania jej z koficem 1884 r., widzieliémy (o pracujacego zas
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wsze 2 tgZ samg gorliwoscig i sumiennodcig nad ksztalceniem praktycznych le-
karzy. Przepedzone na polu czystej praktyki lekarskiej lat kilkanascie przynio-
sly profesorowi, w zamian za liczne trudy i przykrosci, obfity zaséb dodwiadcze-
nia, daly mu poznaé, czego publiczno$é od lekarza wy maga i wymagad moze,
jakiem powinno by¢ stanowisko lekarza wzglgdem publicznodei i wzgledem ko-
legdw, jak nale2y postgpowadé,aby wobec rozmaitych i zawiktanych nieraz sytu-
acyt utrzymad godnodé osobisty i zacnoS¢ powolania lekarskiego, To diugole-
tnie do$wiadczenie nadalo klinicznym wykladom prof. Tyrecmowsrieeo kieru-
nek przewaZnie praktyczny. Odpowiednio do tych celéw staral sig on przyspo-
sobié przysziych dziataczy lekarskich, nie tylko obznajmiajge ich z zasadami nau-
ki, przynoszgcej rzeczywistg pomoc cierpigeym, ale nadto przedstawiajage wska-
zowki, jak pomoc t¢ podaé w sposob szlachetny. Tak si¢ przedstawia w ogdl-
nych zarysach dzialalno$é protesorska TYRCHOWSKIEGO — czesé i uwielbienie
nalezy sig Temu, kto tak pojmowal i spelnial trudne zadanie przewodnika ksztal-
cacej sie miodziezy lekarskiej. Tej samej umiejetnosdci, sumiennodci i zamilowa-
nia w spelnianiu przyjetych obowigzkéw zlozyl liczne dowoedy, kierujge przes
lat 4 {1866—186¢) sprawami wydzialu lekarskiego b, Szkoly Gléwnej, jako dzie-
kan tego wydzialu. Wydobycie bardzo wielu waznych spraw z chaotycznego
zametu i skierowanie ich na wlasciwg droge bylo Jego dzielem — Jego wyla-
czng zastugy (miedzy innemi uregulowanie kwestyi t. zw. chronicznych kandy-
datéw medycyny). W 1862z r, . p. TYRCHOWSKI wybrany zostal na czltonka komi-
tetu do reorganizacyi siuzby zdrowia w Krélestwie Polskiem, jak réwniez byl
cztonkiem Rady gléwnej opiekuficzej zakladéw dobroczynnych. I na tych sta-
nowiskach nieboszczyk potozyl niepomierne zaslugi dla swego spoleczeistwa.
Zmarly byl réwniez dlugoletnim bardzo czynnym czlonkiem Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego, bral czynny udzial w posiedzeni ach tego Towarzy-
stwa, dzielac sie z kolegami w zawodzie swem diugoletniem doswiadczeniem.
W r. 1880 byl prezesem, a w uznaniu zaslug zamianowano Go w r. 1884 czlon-
kiem honorow ym tej instytucyi. Towarzystwa naukowe lekarskie: krakowskie,
wilefiskie, praskie oraz Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie uczcily zastugi
profesora, wybierajac Go na swego czlonka honorowego.

Zmarly liczyl przeszto so lat praktyki lekarskiej, a nie znamy ani jednego
takiego kolegi, ktéryby mial do niego jakgkolwiek uraze, z wspoélzawodnictwa
wynikla. Byt zawsze dla lekarzy strézem i mistrzem etyki lekarskiej. Przede-

wszystkiem majac dobro chorego na wzgledzie, nigdy o swojem wlasnem nie
myslal; zazdrodci godnym taktem postgpowania umiat kazdego zniewoli¢ do
szanowania powolania lekarskiego, wszyscy lekarze mieli w Nim najyczliwsze-
go kolegeg i najchgtniejszego doradce.

Z koficem 1884 r. $. p. prof. TYRCHOWSKI, zmuszony opuscié zajmowang przez
siebie profesorskg katedre — usuwal si¢ stopniowo i powoli od praktyki lekar-
skiej, spieszac tylko w wyjgtkowych razach na narady. Po opuszczeniu katedry
przez ukochanego profesora, byli Jego uczniowie-lekarze, rozsypani po wszy-
stkich zakgtkach naszego Kraju, Cesarstwa i zagranicg — jedng oZywieni iny-
¢la,w d. 31 maja 1885 r. ztozyli Mu okazale pamigtkowe album z kilkuset swemi
fotografiami, jako dowdd swej dozgonnej wdzigcznoscei za Jego wieloletnie trudy
i niezmordowang prace, okolo ich wyksztalcenia podejmowane, jako wyraz naj-
wyzszego hotdu, uwielbienia i uznania zastug na rozlegiej niwie Jego dziatalno-
4ci pedagogiczne] i spolecznej, 2yczac Mu, aby dlugi jeszcze szereg lat przyswie-
cal im wzorowym przykladem zdolnego, prawego iczci godnego obywatela-le-
karzal Zyczenia te zidcily sig, gdyz szanowny profesor, usuwajgc sig coraz wig



cej od praktyki lekarskiej, w zaciszy domoweni zabral sly 2e swojg zuang su-
miennodeia i gorliwodeig do opracowania historyi warszawskiego Instytutn po-
tozniczego, ktéregn przes éwierd wieku blisko byl dyrektorem. W tym celu od-
szukiwal, przegladal, robil wyciggi » akt odnoszgeych sig do tej instytucyi,
a przechowyw anych w archiwum dawnych akt Krélestwa Polsiciego. Widzieli-
dmy (ro cale dnie siedzgeego przy swem biurku i pracujacego nad tem dzietem,
ktére wydrukawal w 1898 r. w ,Pamigtniku® naszego Towarzystwa pod tytulem
Jnstytut polozniczy w Warszawie®. Duzielo to, owoe kilkoletniej mozolnej pra-
cy, przedstawia wyczerpujgcy i szezegolowa listoryg tej spolecznej instytucyi
od chwili zalozenia do 1885 r., jest dzielem wiclkiej wagi w naszem piSmieani-
ctwie. W ostatnich latach swego Zycia, zawsze interesujgey sig Zywo sprawami
lekarskiemi, rozpytujacy sig o powodzenie lekarzy, bylych swych ueznidw, cie-
szacy sig niepowmiernie ich powodzeniem, siadywal przy biurku ispisywal bar-
wnym stylem dzicje naszego narodu z ostatniego stulecia, przeznaczajge je dla
swej najmtodszej i ukochanej corki. Ostatnia ta Jego prava pozostala w obszer-
nym rekopisie, bedaeym w posiadaniu najblizszej rodziny.

Oto jest w lrotkich zarysach opis Zycia iobraz dzialalnosci spoleczno-le-
karskiej . p. prof. de-ra TYRCIOWSKIEGO, pracowitego i zacnego czlonka naszego
spoleczenstiva. Zyczycéby sobie nalezato, aby nasze spoleczenstwo posiadalo jak
najivigeej takich czlonkoéw, ktorzyby tak zaszezytnie i wysoko niesli sztandar
swego ziemskiego poslannictwa i swoich obowigzkéw.

Wyprowadzenie zwlok §. p. prof. Trrcuowsgineo na cmentarz I'owgskows-
ski z kodciola $w. Aleksandra, odbylo sis w duoiu 18 stycznia r. b. przy licznym
wspéludziale przyjaciol, zyezliwych i kolegéw. Nad trumng, pokrytg mandstwem
wieicéw, miedzy ktérymi widnialy nadestane od réZnych towarzystw naukowo-
lekarskich, i nad otwartym grobem przeméwil d-or Kusiswicz w imieniu b. asy-
stentdw i pomocnikéw klinicznych zmarlegno profesora, Zegnajae wymownemi
i gorgcemi slowami swego ukochanego mistrza i przewodnika. Niech mu ziemia
bedzie lekky!

ZODDZIALY DLA CHORYCH NERWOWYCH 1-1tA BREBGMANA W SZPITALU
STAROCZAKONNYCU W WARSZ AW,

- 0 NOWOTWORACH MOZDZKU.

(Ddezyt wygloszony na IX Zjeddgic lokarsy i prayeodnikow polskich w Krakowie).
Todal

0-r med. LUDWIK E. BREGHIAN.

Ordynator szpitiala.

Nowotwory mézdzku zajmuja w rzedzie nowotwordw mézgowych miej-
sce bardzo wazne. Czgstosc ich jest pierwszy tego przyczyng. Wedlug staty-
styki STARR'2Z na 300 nowotwordw mdzgu u dziect g6 umiejscowilo sie
w mozdzku, na 300 takich samych nowotworéw u doroslych 45 w mézdzku.
Perrrsen w liczbie 287 przypadkéw u dzieci znalazt 105 nowotworéw mézdz-
kowych. Ale nie tylko pod wzgiedem czestodet znaczenie tych nowotwordw
jest wielkie, niemniej rozpoznanie, rokowanie, a poniekad i leczenie ich za-



sluguje na specyalna uwage, Mézdzek nalezy do tych czesei mézgowia,
w ktdrych rozpoznanie i umiejscowienie kliniczne jest mozliwe. Wedlug
BR!\M‘WI‘ELL’& nowotwory mdézdzku zajmujg pod wzgledem Ilatwosct umiej'-
scowlenia 6-te miejsce (1-e hasis cerelrd, 2-e most Varol’a i rdzen przedluzony,
3) rentrion semiovale, 4) zraz potyliczny, 5-e zwoje centralne), Bruws, jak nam
sig zdaje, slusznie wyznacza im 4-¢ miejsce (basis cerehré, zwoje centralne,
okolica mowy}. Moznos¢ rozpoznania tych nowotworéw opiera sig 1) na ob-
jawach ogniskowych — bezlad mézdzkowy, zawrdt glowy, 2) na objawach
ucisku sysiednich czescl: pnia mézgowego (rdzes przediuzony, most Varol’a,
cialo czworacze) i nerwéw mézgowych, 3) na silnym i szybkim rozwoju ob-
jawisw ogdlno uciskowych mdézgu, tarczy zastoinowej, béléw glowy, wymio-
téw it. d. Stosujac jednak dane te do rozpoznania zauwazyd nalezy: a) ze
bezlad mézdzkowy nie jest wylaczaie wlasciwy cierpieniom mézdzku, spoty-
kamy bowiem podobne zaburzenia rdwnowagi ciata i w cierpieniach mo-
stu Varotr'a, konaréw mézgawych, ciat czworaczych i, jak wykazaly badania
Bruns’a, zrazu czolowego. Na podstawie najnowszych badari anatomicznych
i fizyologicznych mézdiek zawdziecza swe znaczenie jako narzadu, shuzgcego
do utrzymywania réwnowagi ciala, regulowania dokladnosci ruchéw mie-
salowych 1 napiecia migsni, torom, laczacym go z rdzeniem i pniem mdézgo-
wym z jednej, z pslkula mézgowy z drugiej strony. Kora mézdzku, gléwnie
robaka, otrzymuje przez posrednictwo toréw Gowers’a, peczkéw bocznych
mézdzkowych, peczkdw tylnych i widkien nerwu przedsionkowego wiado-
mo$¢ o stanie cdwnowagi clala i wysyla stosowne DbodZce ruchowe, idgce
przez jadro Deirirs’a ku migéniom ocznym i tylnemu peczkowi podluznemu
(faseientus longitudinalis posterior), a ztad przez peezki przednie i przedoio-bo-
czne ku komdrkom rogéw przednich. Tworzy sie tym sposobem tuk odru-
chowy, ktory Bruns nazwal spino-bulbo-cerebellarnym.  To jest niZsza, bar-
dziej automatyczna droga kontroli ruchdw przez mézdzek. Po nad mq stot
droga wyzsza, tuk odruchewy cerebro-cerebellarny, Jaczacy mdzdiek z prze-
ciwlegly pdlkuly mézgu. Czesé dosrodkowa tego luku idzie prawdopoddobnie
z kory mézgowej, gldwnie, jak sig zdaje, z kory zrazu czolowego, przez pod-
stawe konaru mdzgowego (Hirnschenkelfus) do zwojéw (jader) mostu (Bri-
ckenganglien), a ztad przez Srednie néiki mézdzkowe do kory potkul mézdz-
kowych (frontale Groshirnrinde - briickenbahn Brcntersw’a stanowi pra-
wdopodobnie najwazniejszy czesé tego toru),  Czgsc odsrodkowa  tego tuku
zas wychodzi z ciala zebatego, krzyZuje si¢ w ramieniu spajajgcem (brachium
conjunctivum) i idzie do jydra czerwonego, do pagdrka wzrokowego i do ko-
ry mézgowej, Ty drogy mézdiek wplywac moze na bardziej powiktane i do-
wolne ruchy, nakazane z kory mdzgowej.

Uwzgledniajge stosunki te, zrozumie¢ mozZemy latwo, 7Ze nietylko cier-
pienia mézdzku samego spowodowad moga zaburzenia réwnowagi ciala, zwa-
ne bezladem mézdikowym, Zze to samo nastapic musi, gdy tory powyzsze, fa-
czgce mézdzek z innemi czgdciami narzygdu osrodkowego, uszkodzone zostang,
BadZ co badZ jednak, poniewaz w mdézdiku wszystkie te tory na malej
wzglednie przestrzeni sig schodza, objaw ten wyraZniejszy by¢ musi w cier-
pieniach mézdzku, anizeli przy jakiemkolwick innem umiejscowieniu, Ale 1 ré-
zne czeset moézdiku nie s réwnoznaczae pod wzgledem wywolania ataksyi,
spostrzegano nawet niejednokrotnie przypadki cierpied mdézdzku bez tego
objawu. Najwazniejsza pod tym wzgledem jest czgs$¢ Srodkowa mézdiku —
robak 1 jego sasiedztwo az do clala zebatego wljcznie: przy umiejscowieniu



w robaku,a zwlaszcza w tylnej dolnej czesci jego, ani razu dotad objawu wy-
zej wymienionego nie brakowalo. Cierpienie pétkul mézdzkowych natomiast
wywolu}e beztad o tyle, o ile uciskd na czesé srodkowa, ale za to juz, zda-
niem Bruns’a przynajmniej, zaburzenia réwnowagi sa wtedy tem silniejsze, Ze
czynno$ci mézdzku sa zakiécone jednostronnie.

Takie s3 zastrzezenia co do bezladu; przechodzimy do innych punktéw,
utrudniajacych rozpoznanie.

Objawy uciskowe ze strony pnia mézgowego i nerwéw mézgowych ma-
ja dla rozpoznania wielkie znaczenie. Poniewaz jednak cierpienia pnia méz-
gowego, jak juz powiedzieliSmy, daé moga réwniez powdéd do powstania
ataksyi, a nowotwory tej okolicy na mézdzek nawet uciskaé mogy, dla tego
przy ocenie tych objawéw bardzo wazna jest dokladna znajomos¢ ich rozwo-
_|u porzadku, w ktérym na jaw wystgpowaly. W przypadkach, ktére w posu-
nietym okresie pod obserwacye otrzymujemy, przesledzenie tego jest czesto
niemozliwe.

Co do niektérych objawéw, uwazanych powszechnie jako uciskowe —
niedowladu polowicznego, porazeri migsni ocznych — zauwazyd jeszcze na-
lezy, ze mogg one by¢ zaleine od samego cierpienia mézdzku,

WidzieliSmy juz powyzej, jakiemi drogami mézdzek wplywa na migénie
ciala i na migénie oczne. Przy jednostronnem cierpieniu wplyw ten przeja-
wia sie najbardziej na jednoimiennej stronie ciala ina migéniach poruszajy-
cych gatki oczne w tg samg strong. Wediug Luciant’ego wplyw mézdzku jest
trojaki: toniczny, steniczny i statyczny. Po zniesieniu czynaosci tego narzgdu
nastepuje: zniesienie napigcia migsni (atonia), zmniejszenie sity (asthenia) oraz
brak réwnowagi (astasia). Zgodnie z tem spostrzega sig istotnie w nowo-
tworach mdézdzku na _]ednmmlennej stronie ciala niedowlad, bezlad lub drze-
nie zamiarowe (jak w stwardnieniu w1eloogmskowem) a niekiedy (BoETTIGER)
i zniesienie odruchéw, Wedlug OrrENHEIM’a bezwlad polowiczny zajmuje
w polowie przypadkéw strong przeciwlegly cierpieniu mézdzku (jak oczeki-
wa¢ nalezy przy ucisku na Jednmmlenna polowe pnia mézgowego — przede-
wszystkiem mostu VaroL’a), w drugiej polowie za$ strong ciata jednoimienng
z nowotworem. Zdaniem 1nnych autoréw, to ostatnie spotyka sig czeSciej:
starano si¢ wytlomaczy¢ je czy to uciskiem na mlecz ponizej skrzyzowania
piramid, czy to przesunigciem pnia na strong przeciwlegly, a ztad wigkszym
uciskiem ze strony kosci na przeciwlegla piramide — na_]prawdoljodobmq
jednak wyluszczony powyzej wplyw mdézdzku ma tu znaczenie najwigksze,

To samo powiedzie¢ mozna o porazeniach migéni ocznych, gdy obie gat-
ki nie poruszajg si¢ w jedne strone (t. zw. Blicklakmungen), a mianowicte, jak
1w Jednym z moich przypadkéw w strong nowotworu: bardzo prawdopodo-
bnem jest, 2e sg one réwniez w bezposredniej zaleznosci od zakiécenta czyn-
nosci mézdzkowych., Dalszym wyrazem tego bylby w takim razie nystasmus,
ktéry réwniez najczesciej spostrzegamy przy ruchach bocznych galtek: odpo-
wiadalby on drieniu zamiarowemu koriczyn.

Bardzo charakterystycznym dla nowotworéw mdzdzku objawem jest
sztywno$¢ karku i odchylenie glowy w tyh nie brak go bylo w zadnym
z moich przypadkéw. Objaw ten zajmuje miejsce podrednie migdzy ucisko-
wymi mlejscowyml i ogdlnymi.

Silny stopieii i wezesny rozwdj objawdw uciskowych mézgu (Hirndruck-
symptome) powinny zawsze kierowac uwage lekarza na mézdiek: jako naj-
waziniejsze wymieniane sg neurilts optica i wymioty. Tego ostatniego objawu
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brak jednak bylo w jednym z moich przypadkéw z ogromnym nowotworem
mdézdzku.

Umiejscowienie bélu glowy w okolicy potyliczne] nie jest objawem
stalym: jeden tylko z moich trzech chorych wskazywal te okolice, ale
1 on narzekal rdwnoczednie na béle w okolicy czotowej. Inni dwaj mieli béle
gléwnie w czole lub nieokreslone w calej glowie.

Wreszcie pamigta¢ nalezy przy rozpoznaniu i o tem, ze nowotwory méz-
gu bardzo czesto powstaja w liczbie mnogiej. Dotyczy to w pierwszej linii
nowotworéw grufliczych, najczestsze] postaci nowotwordw mézdzku.

Wedlug statystykt Gowers’a w liczbie 183 przypadkéw w 83 tylko znale-
ziono jedno tuberculum, w pozostatych bylo ich wiecej, liczba ich dochodzila
do 20. Z dwéch moich przypadkéw sekeyjnych w jednym znalaztem tylko no-
wotwdr mézdzku, w drugim précz tego 2-e {uberculum w pagérkn wzroko-
wym i 3-e w zrazie potylicznym. Przez powiklanie objawdw, pochodzyeych
7 réznych ognisk mdzgowych, powstaja obrazy kliniczne, mogiyce rozpozna-
nie na falszywe tory naprowadzié,

Przechodze teraz do streszczenia spostrzeganych przezemnie przypad-
kdw. W dwdch badanie poémiertne potwierdzilo rozpoznanie kliniczne, trze-
ci obserwowalem tylko klinicznie.

Przypadek I. D. S. 6-letni chlopiec. Matka miata w dzieciistwie kon-
wulsye. U rodzeristwa cierpienia skrofuliczne, gruZlicze i konwulsye. Chory
rozwijal sie¢ péZno. Przed rokiem cierpienie gruzlicze kostne. Od 5—6 mie-
siecy napady silnego bdlu glowy 2z wymiotami, stopniowo coraz czestsze
1 silniejsze, ostatnio z odchyleniem glowy w tyli wykrzywieniem tulowia
w ksztalcie luku Po ostatnim napadzie szybka utrata wzroku w ciggu dwdch
dni. Od kilku tygodni chodzi, jak pijany, w ostatnich dwdéch tygodniach nie
moze juz chodzi¢ bez pomocy, Zapisal si¢ do szpitala 21.IL 1900, adresowa-
ny laskawie do nas przez kol. A. WizLa.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Stan psychiczny euforii, chwilami wiel-
ka senno$¢. B6l glowy nieznaczny, gtdwnie na czole. Opukiwanie czaszki
niebolesne. Tetno 96, prawidlowe, Zupelna $lepota na obu oczach. Obu-
stronna neurilis optica z przejéciem w stan zaniku. Zrenice szerokie, oddzia-
lywaja na $wiatlo stabo. Ruchy galek ocznych w prawa strong ograniczone,
w innych kierunkach wolne. W prawej polowie twarzy bezustanne drgania
(choreatyczne, nierytmiczne). Ruch jezyka w strone prawg ograniczony,
drzenie wiSkienkowe jezyka. Ruchy glowy, zwlaszcza ku tylowi, czynne
i bterne, utrudnione 1 bolesne. W czasie badania kilkakrotnie mimowolne od-
chylenie glowy w tyl w ciggu paru minut, Chdéd ataktyczno cerebellarno-pa-
retyczny, bez pomocy drugiej osoby niemozliwy. Nogi szeroko rozstawione,
wyraZznego zbaczania w jednym kierunku nie zauwazono. Odruchy Scigegni-
ste wzmozone, elonus pedis z obu stron, Zadnych innych zaburzet, W cza-
sie dwutygodniowego pobytu w szpitalu pare silnych napadéw bdlu glowy
z wymiotami i odchyleniem glowy. Smierd nagla 8. L przy objawach pora-
Zenia oSrodkéw zyciowych.

Rozpoznanie kliniczne: na podstawie stopniowo wzmagajacych sig obja-
wéw ucisku mézgu—Dbdle i zawroty glowy, wymioty, neuritis optica, zmiany
psychiczne — rozpoznaliSmy sprawe nowotworowy. Siny stopien 1 wezesny
rozwdj tych objawdw, szybko powstata slepota, beztad mézdzkowy — nasu-
waly przypuszczenie umiejscowienia w mézdzku.  Szereg innych objawdw
potwierdzal to przypuszczenie i zarazem wnozliwial blizsze okreslenie punktu
wyjsécia nowotworu, byly to:
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1) drgania w prawej polowie twarzy w zaleznosci od ucisku widkien
prawego nerwu twarzowego lub jego jadra w mosdcie Viror’a;

2) niemoZnos$¢ poruszania galek na prawo — moze byé¢, jak juz wspo-
mnielismy, skutkiem zaklécenia czynnosci prawej polowy mézdzku lub ucisku
na prawa pofowe mostu Varor’a;

3) niemoznos$¢ poruszania jezyka na prawo, a zatem porazenie lewego
nerwu podjezykowego, prawdopodobnie po skrzyzowaniu si¢ wskutek ucis-
ku na prawg polowe mostu,

4) wzmozenie odruchdw Sciegnistych i lekka w chodzie wyrazona pa-
rapareza kotiezyn dolnych rdwniez w nastepstwie ucisku na most Varor’a,

SO0 Tumor eeroholli

Wszystkie te objawy zgadzaly sie zatem z umiejscowieniem w maozdskuy,
a mianowicie w prawej jego polowie, Wobec pdznego wzglednie wystgpienia
bezladu punktem wyjscia nowotworu musiata by¢ pdikula, robak zas péiniej
dopiero uci$niety zostal.

Co sig tyczy natury nowotworu, to wobec wywiadéw 1 przeszlosci cho-
rego, nowotwdr grufliczy byt najbardziej prawdopodobny.

Badanie posmiertne (kol. J. STEINHAUS) potwierdzito w zupelnosc nasze
rozpoznanie. Znaleziono: fuberculim  soliturivin w prawej pélkali mézdzku,
wielkosci duzego orzecha wloskiegn, zajmujyce srodkowa czes¢ potkuli; na
stronie grzbietowej (dorsalnej) nowotwdr dochodzi do powierzchni, w miej-
scu tem opona migkka zmieniona 1 zgrubiala, Dbiata, I$nigca, weiggniela
w ksztalcie blizny, tu prawdopodobnie, zgodnie z przypuszezeniem niektdrych
autoréw, szukac nalezy punktu wyjscia sprawy chorobowej. Kora w susiedz-
twie guza rozmigkczona. Gruzetkéw proséwkowych na obwodzie jego nie

widad,
(D. n.).
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7. ODDZIALU CHOROR WEWNELIRIZNYCH D-RA MED., TEODORA DUNINA
W SAPITALU DZIECIATRA JEZUS W WARSBZAWIE.

Prayesyoek do nauki o felnie paradoksalnem.

I"odal
Stanistaw Mutermilch b. asystent oddziabu,

Tetno nost w patologii miano paradoksalnego (pulsus paradozus s, re-
sptratione intermitiens) wdéwczas, kiedy podlega pewnym rytmicznym waha-
niom w zaleznosci od aktu oddychania, mianowicie podczas wdechu staje sie
ono znacznie mniejszem lub tez znika zupelnie, przy wydechu za$ powraca
do normalnej wielkoéci. Tak brzmi zwykle okreslenie tego tetna u wiekszo-
$ci autoréw. " Tetno paradoksalne spostrzegal po raz pierwszy GRrIESINGER 1)
w r. 1856 u chorego, u ktérego w czasie badania po$miertnego znaleziono
zapalenie widkniste osierdzia 1 $rédpiersia (Mediastino - pericarditis fibrosa).
Rzecz ta jednak poszia w zapomnienie. Dopiero w 17 lat péZniej Kussmaut *)
zwrécil nalezyta uwage na zajmujace nas tetno, dokladnie je opisal na zasa-
dzie trzech przypadkéw, nadal mu nazwe paradokbdlnego oraz przypisal mu
waine znaczenie w Sprawie rozpoznawamia mediastino-pericarditis; u dwdch
chorych jego badanie posmiertne potwierdzilo rozpoznanie, zrobione za
Zycia.

Uwazam za wladciwe opisa¢ w gidwnych chocmzby zarysach zmiany
anatomiczne, cechujace wspowmniane cierpienie, poniewaZ one stanowiy isto-
tnyg przyczyng powstawania tetna paradoksalnego. Sprawa zapalna obejmuje
nie tylko blong surowicza osierdzia, lecz przedewszystkiem blone jego wld-
knista oraz tc tkanke taczng érddpiersia, ktdra rozciaga sie od miejsca zagig-
cia osierdzia wzdluz wielkich pni naczyniowych do luku aorty. Osterdzie
ulega 7grub|emu pocze$ci wskutek tworzenia si¢ w{okmbtych blon na po-
wierzchni jego zardwno wewnetrzaej, jak i zewngtrzngj, poczegsei zad z powo-
du zgrubienia samej blony surowiczej; jama osierdzia przytem zarvasta (Peri-
earditis fibrosa s. callosa).

W srddpiersiu tworzg sie bliznowe peczki i zbite wldkniste masy: cia-
gny sie one od osterdzia do luku aorty i zyt bezimiennych, obejmujg pnie
wielkich naczyn, zwezajg je, zginaja i skrecajg, luk aorty przycm,wajl; do
osierdzia, czasami za$ wprost przytwierdzaja pnie naczyniowe do gdrnej
czesci mostka (Mediastinitis fibrosa s. callosa).

Co sig tyczy przebiegu klinicznego omawianego cierpienia, to cechujy
je przedewszystkiem objawy przewleklego zapalenia osierdzia oraz jego zaro-
‘niecia; o udziale za$ srédpiersia $wiadczy wlasnie istnienie tetna paradoksal-
nego, a nadto pewien objaw ze strony zyl szyjowych, opisany po raz pier-
wszy réwniez przez Kussmaur’a i polegajacy na tem, ze opuszki naczyd tych
z obu stron lub tez tylko z prawej ulegajy przy dostateczaie silnym wdechu
nabrzmiewaniu zamiast normalnego zapadania sie Mechanizm powstawania

H A WinenmaNw, Beltrag zur Diaguose L Mediastindtis, Teaug. Diss Liibingoen. 1836,

3)  A. Kustmaur Ucheor sehwielige mediastine -pevienvilitis a, den paradoxen. Puls. Borkin, klin,
Woel, 1878, Nr. 37—381,

Mup, Nr. 4
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tetna paradoksalnego Kussmavs domaczy wspdldziataniem dwdch czynni-
kdéw: normalnego przyrosnigcia osierdzia do mostka, jakie u ludzi doroslych
stale znajdujemy we wiadomem miejscu tréjkatnem, oraz opisanych wyie]
peczkéw bliznowych, idacych od osierdzia do luku aorty. W tych warun-
kach przy kazdym wdechu mostek bedzie pociagal i przewezal luk aorty, do
ukladu tetniczego krwi dostanie si¢ znacznie mniej, tetno stanie sie mniej-
szem lub tez zniknie zupelnie.

W ten sam sposéb powsta¢ moze wdechowe nabrzmiewanie prawej lub
tez obydwu 2yl szyjowych, jezeli peczki widkniste pociggad bedy 2yle gis-
wny zstepujacg lub tez prawg zyle bezimienng.

Bezposrednie zrosnigcie pni naczyniowych z mostkiem nie stanowi wa-
runku niezbednego dia powstawania omawianych zjawisk; zrosnigcie sie list-
kéw osierdzia prawdopodobnie nie ma tu wplywu zadnego.

Poglad swd) na wartos¢ kliniczng tetna paradoksalnego oraz wdechowe-
go nabrzmiewania zyt Kussmaul. wypowiada w sposéh nastepujacy: w przy-
padkach chorobowych, kiedy na zasadzie wywiaddw, poczatku i przebiegu
cierpienia oraz objawéw fizycznych ze strony serca i zaburzei w kraZeniu
mamy prawo podejrzewac przewlekle zapalenie 1 zarosnigcie osierdzia, obja-
wy te ze strony tetna i Zyl szyjowych przemawiaja z duzem prawdopodo-
bienstwem za widknistem zapaleniem osierdzia i $rédpiersia,

Znaczenie, nadane przez KussmaUL’a tetnu paradoksalnemu, wkrétce je-
dnak zostalo powaznie zachwiane dzigki licznym spostrzezeniom, w ktdrych
tetno podobne znajdywano w rozmaitych innych cierpieniach serca, osierdzia,
oplucny, drég oddechowych it d., i, co najwainiejsze, nawet u osobnikéw
zupelnie zdrowych. SommerBROD ) np., podajgc dwie krzywe sfygmografi-
czne, pochodzgce od ludzi zdrowych, ze znikaniem tetna przy wdechu,
twierdzi nawet, ze w przypadkach patologicznych nigdy nie udaje sie otrzy-
ma¢ tak wybitnego tetna paradoksalnego, jak wlasnie u oséb zdrowych
z dobrze rozwiniety klatkyg piersiowsy.

Widzimy zatem, jak powaine zarzuty postawiono calej nauce o tetnie
paradoksalnem,

W artykule niniejszym pragne zwréci¢ uwage na kilka faktéw, ktére
zdaniem mojem, przyczynily sie do niewlasciwej oceny znaczenia tetna para-
doksalnego.

Gidwnem Zrédlem bledéw w calej nauce o tetnie paradoksalnem jest ta
okolicznosd, ze liczni autorowie, stwierdzajac obecnos$é podobnego tetna, za-
dawalnialt si¢ badaniem wylacznie tetnicy promieniowej, nie zwracali za$ za-
dnej uwagi na zachowanie si¢ innych tetnic podczas wdechu; Kussmaur za$
w pracy swojej, dajac okreslenie tetna paradoksalnego, wyranie powiada, iz
powinno ono znika¢ przy wdechu na wszystkich dostepnych Dbadaniu
tetnicach,

W krétkim czasie spostrzegalem cztery przypadki, w kidrych przy do-
statecznie silnym wdechu tetno  znikalo na tetnicy promieniowej, gdy jedno-
czeénie na wszystkich innych tetnicach, jak szyjowych, skroniowychit. d.,
pozostawalo bez zadnej zgota zmiany,

W tych przypadkach nie mamy, rozumie sie, prawa moéwic o tetnie pa-
radoksalnem istotnem,

Przypadki moje tycza sie ludzi zupelnie zdrowych, ktdrzy nie przecho-
dzili zadnych choréb serca i pluc. U dwéch ossb tetno zntkalo wylgeznie na

3 L Somuknnkon, Gegon die Loheo v Pabsies paradoxos, Berlin, klin, Woeeh, 1577, N. 42.
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jednej, mianowicie lewej tetnicy promieniowej, u dwdch pozostatych, jui to
na obydwdch tetnicach, juz to na jednej, réwniei lewej. Zalaczone figury
I, 3, 5 1 6 przedstawiajg krzywe tetna pomienionych osdb, 7du;te 24 POMoCy
sfygmografu DupGeon’a z tych tetnic promieniowych, na ktdrych objaw opi-
sywany wystepowal; jak W1d71my, tetno znika tu niemal zupelnie przy wde-
chu, gdy jednoczesnie na tgtnicach promieniowych prawostronnych D-ra R,
i D-ra L. krzywe sfygmograficzne (fig. 2 i 4) wykazujg tylko nieznaczne wa-
hania tetna w zaleznosci od ruchéw oddechowych.

To znikanie wdechowe tetna odznaczalo sie¢ w przypadkach moich pe-
wng mniedajacy si¢ blize] wytlomaczy¢ niestaloécig, jednego dnia np. wyste-
powato ono u danej osoby bardzo wybitnie, gdy natomiast drugiego, wdech
zadnego prawie wplywu nie wywieral; czasami tetno podobne udawalo sig
otrzymad dopiero po zmeczeniu fizycznem np. wskutek wehodzenia na scho-
dy. Polozenie ciala, jakie dana osoba zachowywala podczas badania, wogé-
le pozostawalo bez wplywu na powstawanie takiego tetna, czasami znowu
otrzymywano je wylacznie przy staniu. Tetno znikalo jedynie przy gle-
bokich ruchach oddechowych; oddech spokojny pozostawal bez wplywu
widocznego,

Sposéb powstawania podobnego tetna mozna tfomaczyc li tylko dziata-
niem jakiejs przyczyny miejscowej; gdyby bowiem wchodzif tu w gre wplyw
oddechania na ci$nienie tetnicze, uwydatmc,by sie on musial niewatpliwie na
wszystkich tetnicach. Prawdopodobnie rzecz sie¢ ma tak, ze wskutek wdecho-
wego podnoszenia si¢ klatki piersiowe] tetnica pachowa zostaje ucisnigta az
do zupelnego prawie zamknigcia Swiatla w przebiegu swoim pomiedzy oboj-
czykiem i pierwszem Zebrem. Ze to istotnie jest mozliwe, dowodzi doswiad-
czenie, Jakle wykonatem na chorym 5., 17- -letnim chlopcu ktérego serce
1 p]uca nie przedstawiaty zadnych zmian (zapisat sie on do szpitala z powodu
nieznacznych przypadlosci kiszkowych), Tegtno jego na tetnicach promienio-
wych przy gtebokich nawet ruchach oddechowych wykazywalo tylko nie
znaczne wahania (fig. 7). Gdy jednak silnie uciskatem oba jego obojezyki
i wéwczas kazalem mu gleboko oddychaé, tetno znikalo niemal zupelnie
podczas wdechu na lewej tetnicy promieniowej (Ag. 8). Takie same do$wiad-
czenie powtarzatem wielokrotnie na Iudziach zdrowych, przyczem czesto
otrzymywalem w ten sposéb wdechowe znikanie tetna na jednej lub obydwu
tetnicach promieniowych. W czterech opisanych wyzZej przypadkach moich
ucisk obojczyka okazywal sie zawsze przyczyna wystarczajgcy, aby tetno
zniklo przy wdechu wdéwczas, kiedy, jak to wyze] zaznaczylem, objaw ten
bez widoczne] przyczyny zawodzil. Zjawisko to objasnié sobie mozna tylko
w ten sposdb, Ze przez ucisk unieruchamiamy do pewnego stopnia obojczyk,
dzigki czemu podnoszaca sie przy wdechu klatka piersiowa przyciska do nie-
go tetnice pachows.

Wspommel:émy wyzej o wysitku fizycznym, jako czynniku, sprzyjajz;cym
wystapieniu wdechowego znikaniu tetna. Za.lezy to, zdaniem mOJem o
tego, ze zmgczenie wplywa, jak wiadomo, na zmniejszenie sig napigcia tetnic,
przez co tetnica pachowa latwiej uledz moze ucisnieciy; précz tego pewien
wptyw ma tu réwniez oslabienie miesnia sercowego, o czem nizej obszerniej

bedzie mowa,



Fig. VI[. S} Tetniea promieninwa lewu,

Mg, VI 8 Tetnica pronieniows [ewa, [Teisk obajesyka.

Nie'mam zamiaru wchodzié w blizsze rozpatrywanie sposobu, w jaki
przychodzi do skutku wdechowe znikanie tetna na tetnicach promieniowych
w opisanych przypadkach. Chodzi mi bowiem jedynie o nalezyte podkresle-
nie doniostosci samego faktu, ze tgtno t. zw. paradoksalne moze by¢ objawem
czysto. miejscowym, mezaleznym od reszty ukltadu tetniczego.

(D. n,).

WYKEADY KLINICZNE.

(nLLis de la TourETTE.

Dostateczna dawka bromu i objawy ze strony zrenic
w leczeniu padaczki.

Pod powyZszym tytulem autor, znany ze swych prac w dziedzinie chordb
nerwowych, podal wielce pouczajgey artykul, zastug ujagey na obszerniejsze stre-
szczenie,

Dwiema sprawami, majacemi wazne znaczenie praktyczne, autor gidwnie
sig zajmuje, t. j. tak zwang przez niego dostateczng dawkag (dose suffisante)
bromu w leczeniu padaczki, pod ktéra rozumie dawke, ktdra leczy, i pewnymi
objawami ze strony Zrenic, posiadajgeymi duze znaczenie, a dotychezas jeszcze
przez nikogo nie opisanymi.

Leczenie wylacznie za pomoca bromu stanowi wiasciwie najlepsze, jesli nie
jedyne, zdaniem autora, leczenie padaczki. lecz trzeba umieé positkowad sig
tym lekiem, znaé zasady jego uiycia, czem teZ autor na mocy swych Scistych
badail i spostrzezef stara sig tu zajaé uwage czytelnika, gdyz jest przekonany,
ze w rekach niedodwiadczonyeh, niepewnych lek ten mie daje tak pomyélnych
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wynikéw, jak wtedy, gdy jest zalecony przez praktyka wprawnego i wierzg-
cego w jego moc leczniczg.

Wogdlnodel leczenic za pomonyg bromu padaczki $redniego natgienia po-
winno trwad 2 do 23, jedli nie 3 lata. Chory tub jego otoczenie powinno byd¢ jui
przy pierwszej kousvltacyi o tem uprzedzone, by sig moglo oswoid z mySly
o tak dlugotrwalem leczenin i by sig edpowiednio mogto urzgdzid,

Ieczenie padaczki po *inno byd prawie zawsze podjete w kotku domowem,
familijnem. lekarz powivien umieé znaleié w rodzinie osohg zaufang, ktoralsic
zastosuje do chorego, weimie w swe rgee kierunck leczeunia i, stosujge sig do $ei-
stych wskazan lekarskich, przyjmie na sig obowigzek spetniunia akuratnie pole-
ceil lekarza.

Akuratno<é w stosowaniu leku jest konieczna i z trudnodcig da'sie przepro-
wadzi¢ w zakladzie prywatnym, a eszcze mniej publicznym, gdzie sluZba jest
zmienna i ma réZne zajecia, a liczba chorych na padaczke jest zbyt wielka, by
si¢ moZna nig zajmowad ciggle i dosy¢ starannie,

Dobrze jest zobowigzad osobg, ktéra czuwa uad leczeniem, aby prowadzila
rejestr napaddéw drgawek, zawrotow lub napadéw nieprzytomnosei, majge na
oku dawke bromu. Rejestr ten powinien by¢ przedstawiony lekarzowi za kai-
dym razem tak, by on mogt sobie zdac jasno sprawg z liczby napadow, ich natg-
zenia w stosunku szczegdlnie do dozy przyjetego bromu.

Pierwszem prawidlem jest, by brom byl podawany w dawlkach i w czasie,
zaleconym przez lekarza, boz nujmuniejszej przerwy. W tym celu nalely od sa-
mego poczatku zwrdcié uwage chorego, ie przerwa choéby kilkudniowa, wow-
czas gdy od 0 miesigca naprzyklad odpowiednia dawka bromu data zadawalnia-
jace wyniki, jest zdolna wywolaé powrét napadéw, niszezace skutki leczenta ju
tak dlugotrwalego. Przez lekarzy niedoswiadczonych dosyé czgsto bywa zale-
cane przerywanie od czasu do czasu podawania bromu pod pretekstem uniknig-
cia dzialania zbiorowego: jest to poglad bledny, sprowadzajacy smutne wyni-
ki. I'ylko w przebiegu choréb gorgczkowye moina chwilowo przerwad poda-
wanie bromu; podczas choroby o lagodnym przebiegu i krétkotrwale] jest to,
zdaniem autora, zupelnie zbyteczne, W kazdym razie naleiy stosowad sig do
okolicznodci i po pewnej przerwie rozpoczae leczenie od podawania maltych da-
wek z chwilg rozpoczecia rekonwalescencyt.

U kobiet nie nalezy przerywaé leczenia podezas miesigezki, ani tez podezas
ciazy. Wseysey lekarze zgadzajg sig nato, Ze brom jest nietylko nieodzowny
dla matki, lecz nie wplywa nigdy niepomys$lnie na dziecko w jej lonie.

Uzycie bromu, z wyjgtkiem przypadkéw, o jakich byla mowa, i pewnych
innych dosy¢ rzadxich okolicznosci, o ktérych nizej bedzie mowa, niz powin-
no przeto by nigdy przerywane aZz do dnia, w ktdrym lekurz rozwaznie zdecy-
duje z poczatku znizenie dawki, a nastepnie przerwanie leczenia podlug prawi-
del $ciéle okreslonych, a nizej podanych.

Autor nie poddaje dyskusyi wartodei leczniczej réinych bromkow, lecz za-
dawalnia si¢ podaniem sposobu, jakiego sie osobiScie trzyma, sposobu, wskaza-
nego przez CHARCO1 a,

Bromek potasu jest, zdaje si¢, najskuteczniejszym ze wszystkich bromkdw.
Opierajac sig na poszukiwaniach BrowN-SeqQUARD a i BALL'a, ktérzy dowiedli,
ze polaczenie bromkdw sodu i amonu z bromkiem potasu w stosunku '/, do osta-
tniego daje najlepszc wyniki, CHARrCOT przepisywal te 3 sole w wamiankowanym
stosunku,
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Autor zwykie przepisuje:

Bromku potasu . . . . . 40 graméw
Bromku sodu ]

” amont e 12 "
Bediwinianu sodu
Wody . . . . . .. Looo ec.

W lyice stolowej roztworu jest 1 gram bromkéw. Naleiy zawsze postugi-
wad sig jednakowg miary, a mianowicie t3 samg [yika, zawierajacy rg gramow
roztworu, a tem samem 1 gram bromkow. Poniewa? jednak nie wszystkie ly2ki
stolowe s3 jednakowe, poniewaz nie fatwo za kazdym razem napeinié tyzke tg
samg iloécig plynu, i poniewaz niekiedy wypada podawad pét tyzki, przeto naj-
lepiej kazacd preygotowad, jak to uczynil autor, odpowiednia miarke z napisem
15 cc. i 74; w ten sposdb dawka podawanego bromu bedzie zawsze jednakowa,
co jest nie malowazne.

Powyzej bylo zaznaczone, e brom powinien byé podawany we whadciwym
czasie, poniewaZ u niektérych chorych czas podawania leku moze posiadaé do-
sy¢é waZne znaczenie,

W tym wzglgdzie nalezy uwzgledni¢ dwa przypadki: w pierwszym najcze-
stszym napady majg miejsce w czasie nieokredlonym, a w takim razie dawkg co-
dzienng bromu naleiy podzielié na dwa razy: rano prey $niadaniu i wieczorem
lub tez przed samem poloZeniem si¢. Dawka niech bgdzie podzielona na réwne
czedel. Jezeli dawka jest bardzo wysoka—38 do 10 gramdw, mozna jg podzielié¢ na
3 czedel podawane rano, w potudnie i wieczdr,

W drugim przypadku napady maja miejsce w godzinach prawie stalych
W owezas nalezy na raz dad *f; dawki na 2 godziny przed napadem.

Sg ap. chorzy, u ktérych napady majg miejsce w nocy. Jeéli dawka dzien-
na wynosi 6 gramdéw, nalezy podaé z gramy rano, a 3 przed polozeniem sig do
l62ka. Jesli napady majg miejsce wieczorem, naleiy wigkszg dawkeg podac mniej
wigeej o 4-tej. Najwazniejszem we wszystkich przypadkach jest stosowaé dawke
dostateczrg bez wszelkiej przerwy.

Bromki winny byé rozpuszczone w wodzie, a nie w wyskoku, ktory jest
nieodpowiedni dla chorych na padaczkg. W chwili podania hromkdéw nalezy
roztwor zmieszad z pél szklankyg wody ocukrzonej lub z napojem kwaskowatym
przyjemnym w smaku, Mleko jest réwniez dobrym ofrodkiem. Posiada ono wia-
snodci moczopedne, co je bardzo zaleca. Chory dorosty powinien w czasie trwa-
nia leczenia przyjmowadé 1 do 1}, litra mleka dziennie.

W jakich dawkach codziennych i w jakich warunkach co do czasu powi-
nien byé stosowany brom?

Ustalenie dawki leku posiada pierwszorzedne znaczenie; zale2y ona od wie-~
ku, od szczegdlnej tolerancyi do leku, od liczby i natgzenia napaddw.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

1. L. Ruprmmeyer. | 0 wystepowaniu wolnego kwasu solnego w raku 2otad-
ka i o wartosci rozpoznawczej kwasu mliecznego. Il. 0 rake Zotadka w wieka miodo-
cianym. Juzw r. 1883 Hausek zwrocil uwage, i2 w rakach Zolgdka, powstalych
w nastgpstwie wrzodu, czgsto napotkaé mozna wolny kwas solny w zawartosei
Zolgdkowe]. l.ecz po za przypadkami tego rodzaju zdarzajg sie niewgtpliwie
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przypadki raka zolgdka, z wrzoddw nie powstajgce, w ktérych jednakze wolny
kwas solny w zawartodei zolgdkowsej sie wykrywa. RosendHenr, Scuuveny, Has-
MERSCBLAG 1 RicaTer wykrywali wolny HCI w 8-—27% z pos$réd spostrzeganych
przez siebie przypadkéw raka zoladka. Autor opiera swoje wnioski w tej spra-
wie na 86 przypadkach raka zolgdka, spostrzeganych w ciagu szedciu lat. Wol-
ny HCl wykryty zostal w 14 przypadkach z podrdd 8§6-iu, czyli w 16% przypad-
kow raka zolagdka. Z 14 przypadkéw autora, przebiegajacych z wolnym FICI
w zawartodci zotgdkowej, szedé moina bylo uwazaé za powstale wskutek wrzo-
du 2oladka pierwotnego, parg przypadkdw byto pod tym wzgledem niepewnych,
w kilku wreszcie stanowczo moZna bylo wylaceyd poprzedzajacy wrzod Zotgdka,

Kwas mleczny zostal z pewnodcig stwierdzony przez autora w 8%/, bada-
nych przypadkéw. Inni badacze otrzymywali wyniki zbliZone: Rosgwatm wy-
krywal kwas mleczny w 78%, przypadkdw raka Zoladka, Srrauss w g9/, Ham-
MERSCHLAG W 789/, Jakkolwiek zad kwas mleczny wykrywa sig niewgtpliwie cza-
sem | w cierpieniach Zzolgdka, nic wspdlnego z rakiem nie majgeych, jako to:
wlachylja qustrice, w nie2ycie ostrym 2oladka i t. d., objawn przeto bezsprzeczne-
go dla raka Zolgdka nie stanowi, jednakZe znaczenie jego rozpoznawcze jest du-
2e¢ wobec czgstodct wykrywania kwasu mlecznego wladnie w raku zolgdka. Zda-
nie to co do wartoéci rozpoznawczej kwasu mlecznego podzielajg takie Roskn-
HE, KLEMPERER, RIEGEL i inni,

Takie? znaczente dla rozpoznawania raka 2oladka posiadajy i znaneflase-
czniki diugie, opisane przez Kavrmann'a i OPPLER'a w r. 1895. (U nas zwrécil na
nie uwage jeszcze w r. 1887 PAcANOWSKL Przyp. ref). Autor znajdowat je w 8og
wszystkich przypadkéw raka Zolgdka. Jak wiadomo, laseczniki te wytwarzajg
kwas mleczny w Zolgdku.

Czwérniaki spostrzegal autor ¢ razy na 41 przypadkéw raka zofgdka, bada-
nych w tym kierunku.

Co sig tyczy przyczyny wystgpowania wolnego HCl w raku zoladka, to au-
torgsadzi, i2 majacy zazwyczaj miejsce w tej chorobie zanik gruczoléw Zolgdko-
wych w niektérych przypadkach nie jest calkowity, t. j. sprawa zanikowa nie
dotyka wcale pewnej czedci tychze gruczoléw. RoseninkIM w jednym przypad-
kuraka odéwiernika, przebiegajacym z nadkwasnodciy, stwierdzil po $mierci
chorego, iz blona $luzowa pod wzglgdem histologicznym byta zupeinie prawi-
dtowa. Préecz tego pewng rolg moga tu odgrywad takze i wplywy nerwowe, jak
na to zwrécit uwage RicnTer.

Przy rozpoznawaniu raka Zolgdka zwracamy, jak wiadomo, baczng uwage
najwiek chorego, pomnac na utarte oddawna zdanie, Ze raki najczesciej rozwija-
ja.sig;w wieku péZniejszym. Istotnie statystyki dowodzy prawdziwoéci powyz-
szego twierdzenia: HABBERLIN na podstawie (1,422 przypadkdéw raka Zolagdka
twierdzidie 72% tychie preypadkéw prezypada na wick od 30—70 lat, Brivrow,
‘W ELcH i inni podaja, Ze na wiek powyzszy przypadajg ¥/, wszystkich przypad-
kéw. Lecz niezbyt rzadko napotykajg sig raki Zoladka i w wieku wezesniejszym:
Boasinp. uwaa, i2 35%/, przypadkow zdarza si¢ pomigdzy 30—50 rokiem zycia;
ScHALRFFER napotykal 2V, rakéw zotgdka w wieku do fat 30-tn i t. d. Pomijajac
przetolnawet przypadki bardzo wezednie rozwijajgeego sig raka zoladka, noto-
wane:dotgd w literaturze bardzo}rzadko, jak przypadek CurriNneworrH a,3doty -
czgcy 5-tygodniowego dziecka, przypadek Kavnicn'a u dziecka 1} rocznego,
musimylpamigtaétiz i w wieku mlodocianym powstad moze rak zoladka. Autor
podaje 3'swoje spostrzezenia, w ktérych rak Zolgdka stwierdzony zostat z pewno-
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fcig w 14, 191 23 roku Zycia. Rozpoznanie raka w tych przypadkach nie ulega-
lo watpliwodci wobec wynikéw badania mikroskopowego.

{Corresp.-Bladl f. Scluveizer- Aevzte, Nr. 24 4 22. 1900). W. Rubin,

12. E. Woruskr. 0 uZyciu rekawiczek w chirurgii i potoznictwie. Myt po-
slugiwania sig rgkawiczkami przy operacyach mogta powstaé dopiero po upad-
ku teoryi odkazania ragk., Dzi¢ stato sig pewnem, ze¢ zaden ze sposobéw odkaza-
nia skéry nic moze zabié wszystkich zarodnikdw, zawartych na powlokach ludz-
kich. Jakkolwiek niektdrzy autorzy, a szczegélnie AwrrrLp, twierdza, iz zupel-
ne wyjalowienie rak jest mozliwe, to jednak dokladne i $ciste badania wykazu-
ja, 2e nawet przy tak zachwalanym sposobie odkazania AuLy ELD'a rece nie sa ja-
towe lub przynajmniej pozostajg jalowemi przez bardzo tylko krétki czas! Naj-
bardziej zresztg przekenywajgcym dowodem jest fakt, Ze wszyscy chirurdzy,
ktorzy zaczeli juz nzywad regkawiczek, zauwazyli znaczne zmniejszenie sig pray-
padkdéw zakazenia rany; wykazuje to, iz zarodniki, ktdre nie zgingly od $rodkow
przeciwgnilnych, s w pewnym stopniu szkodliwe.

Pierwszym, ktory zaczgl systematycznie uzywaé rekawiczek, ocenil ich
wartosé i ugzynit ich uzycie prawie nicodzownem w pewnych przypadkach, byt
MikuLicz.  Zauwazyl on, iz stosunek ran operacyjnych zakaZonycih obnizyl sig
2z 16% do 37.

Uznajge koniecznodé regkawiczek, nalezy wynaleZé takie, ktoreby odpowia-
daly wszelkim warunkom, Wedlug WoLrLEr a regkawiczka operacyjna winna
by¢ nieprzemakalna, migkka, cienka, latwa do wyjalawiania i tania.

Obecnie postuguje sig dwoma rodzajami rekawiczek, nicianemi i gumowe-
mi. Rekawiczki niciane majg tg wadg. iz s4 przemakalne, Dopoki sg suche, nie
przepuszezajg one drobnoustrojéw; nalezy je przeto zmieniaé co 5—1o minut, co
jest bardzo niedogodne, Niedogodnodei tej moZna unikngé, uzywajae rgkawi-
czeck gumowych, zalecanych przez Frivriicn'a,

(+léwnym zarzutem, jaki moznaby zrobié tego rodzaju rgkawiczce, jest ten,
iz trudno je wktadad na rg¢ce, Dla zmniejszenia tej trudnodei zalecano napelniad
je weda lub roztworem lizoly, inni zalecajg smarowanie rgk wazeling; najlepszy
jest sposéb HaAnGLER a, polegajacy na wsypaniu do rg¢kawiczki, przed umieszeze-
niem jej w wyjalawiaczu (co wymaga 20 minut przy cieplocie 110° C.), szczypty
talku. Sposdb ten ulatwia znakeomicie wkladanie rgkawiczek, i, jak to sig dzieje
przy sposobie wilgotnym, nie rozszerza kauczuku i nie czyni w ten sposob r¢ka-
wiczek, po 2—3 wyjalowieniach, za dlugiemi i za szerokiemi,

Przed wiozeniem rgkawiczki, przygotowanej sposobem IHArGLER'a, nalezy
starannie odkazi¢ i wytrzeé rgee wyjalowionym rgcznikiem do zupelnej sucho-
$ci; bardzo wtedy latwo wilozy¢ wytalkowang wewngtrz rekawiczke na suche
palce.
Drugim zarzutem, robionym czg¢sto rgkawiczkom wogdle, jest ostabienie
uczucia dotyku. Nie mozna zaprzeczyé, Ze oslabienie to jest istotne; tylko, ze
jest ono tak nieznaczne przy uzywanych dzi$ cienkich gumowych rekawiczkach,
iz przeszkadza oryentowaniu sig w bardzo nieznaczny sposéh. Idzie tu tylko
o przyzwyczajene sig do rekawiczek.

‘Wiskazania do nzycia gumowych rekawiczok opierajg sie na dwdch rodza-
jach wzgleddw: z jednej strony, zabezpieczys rgke chirurga od zetknigcia z ogni-
skiem zakazonem w jego wlasnym interesie lub w interesie majgcych byé péZniej
operowanymi; z drugiej unikngé zetknigeia sig rany operacyjnej z rekg ,za-
kazong®.
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Lekarz, zmuszony wykonad zabieg chirurgiczny lub poloiniczy bez moZno-
4ci odkazenia swych rak, czy to wobec stajgcego na przeszkodzie bardzo nieda-
wnego zanieczyszczenia, czy to e nagla potrzeba operacyi nie daje mu na to
czasu, ¢zy tez, wreszcie, Ze obecno$é matych ranek, szezelin, pryszezycy rak,
it. p., czyni bezgnilno$é niemozliwg, bedzie szczgdliwy, mogacrokrycé swe palce
bezwzglednie jatowemi rekawiczkami.

Na zasadzie wspomnianych uwag mozna wyliczyé nastgpujgce okolicznoscei,
w ktérych uzycie kauczukowych rekawiczek zdaje si¢ byé korzystnem lub nawet
koniecznem.

A. Zabezpieczenie ragk chirurga: 1) badanie odbytnicy, badanie ran ropie-
jacych, raka w stanie rozkladu, przypadkdw goraerki pologowej, poronienia
guilnego, rézy, i t. d.; 2} opcracye gnilne (t. j. w jednem z wyiej wspomnianych
cierpien); 3} zajecia anatomiczne (badania poémiertne i t. p.}; 4) skérne cierpienia
rak, mogace byé zakaZonemi (niebezpieczenstwo dla lekarza zarazenia gnilnego,
przymioctowego, tezcowego).

B, Zabezpieczenie rany operacyjnej: 1) operacye bezgnilne, wykonywane
mniej, niz w 48 godzin po zanieczyszczeniu rgk; 2) konieczno$é ukorniczenia hez-
gnilnie zabiegu, w ciagu ktérego rece byly zawalane zawartosdcig kiszek, peknie-
ciem otorbionego ropnia, it. d. (np., koniecznodé zalozenia bezgnilnie szwow
i przewigzanianaczyn); 3) zabieginagle,nie pozwalajgce na prawidlowe odkazenie
(cigcie krtani, zabieg wskutek krwotoku pologowego lub urazowego it d.;
4) skérne cierpienia reki, przeszkadzajace odkazZeniu (peknigcia, rany, krosty,
pryszczyca, i t. 4.).

Z wyliczenia tego, ktdre bez watpienia nie jest zupelne, staje sig widocznem,
iz uzycie rekawiczek kanczukowych ma liczne wskazania, Duiy z nich poiytek
odpiesie nadewszystko lekarz wiejski, ktéry jest zmuszony robié¢ wszystko, poro-
dy i male operacye, ktéry czesto, po zbadaniu przypadku goraczki pologowej,
dotykania dziecka chorego na plonice lub blonice, przecigciu czyraka, wykona-
niu opatrunku rany ropiejacej, zniewolony jest wykonadé operacyg potoiniczg lub
opatrzyé $wielg rane.

Wyniki, otrzymane w szpitalach przy uzyciu rekawiczek gumowych, nie
pozostawiajg nic do 2yczenia. DogpERLEIN, badajacy rodzagce tylko w rekawicz-
kach, stwierdzil na 400 kobiet rodzgcych tylko 32 przypadki bardzo lekkiej go-
raczki, gdy AHLFELD, nie nzywajacy rekawiczek, miewa od 30%, do 35%, $mier-
telnogcei.

Z punktu widzenia poloZniczego naleiy jeszcze zaznaczyd jedng dogodnosé
rekawiczek gumowych, wyplywajaca z gladkosdci ich powierzchni: nigdy wpro-
wadzenie rgki do czeéci rodnych kobiety (dla wykonania obrotu i t. p.} nie usku-
tecznia sig tak latwo, jak w gumowej rgkawiczce zwilZonej na powierzchni roz-
tworem lizolu, co czyni jg jeszcze bardziej §lisks; nawet bez udpienia, rela w ten
sposob zabez pieczona przechodzi przez srom, pochwe i szyje maciczng bez 2a-
dnego wysitku i powoduje bardzo tylko nieznaczny bél.

Nalezy, wreszcie, dodaé, 2e dzigki rekawiczkom nie narazamy sig juz weale
na skaleczenia palcdw przy zaciskaniu przewigzek na naczyniach; 2e poniewaz
skéra jest mniej draZzniona, szczeliny i pgknigcia jej staja sie rzadszemi; Ze trzeba
tylko wymoczy¢ po pierwsze] operacyi rgee w rgkawiczkach w ptynie odkazaja-
cym, aby byé gotowym do nowego zabiegu.

Ztad widocznem si¢ staje, iz korzyécei z uZycia gumowych rgkawiczek sg do-
sy¢ liczne, aby kazdy lekarz dal sig nakioni¢ do ich wyprdbowania, ktore go
przekona o ich istotnej uzytecznosci.

(La semaine medicale Nr 26 (900). St. Rostan.
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SPRAWOTOAMIE 1 ZJAZDU MIEDTYNARODOWERD W PARYLU

(2—g sierpnia 1900).

(Cing dalyzy. — Zob. Nr. 3),

D-r Panl Frscusia (Lipsk). Liczne prace mdwcey nad rozwojem mézgu, a
wigc embryologiczne i myelogenetyczne, doprowadzity go do wniosku, Ze istnie-
je prawo ogdlne, ktore orzeka, iZ wldkna nerwowe réwnoznaczne, t. j. naleiace
do tych samych peczkdw, otrzymuja powloke myelinows réwnoczednie; witkna
zas roéZnoznaczne otrzymuja ja nie jednoczeénie, lecz w Scidle okredlonym po-
rzgdku. Prawo to odnosi sig zwlaszcza do widkien nerwowych pétkul mézgo-
wych, To tez na zasadzie tworzenia sie kolejnego rozmaitych drég czuciowych,
ruchowych, krotkich i dlugich widkien ukladu kojarzeniowego, moZna wyodreg-
buié na, korze mézgowej pola myelogenetyczne, na calej przestrzeni ktérych
mozna wykazaé te same okresy rvozwoju. llod$é tych pél korowych siega nie-
mal qo-tu, a w celu latwiejszego zoryentowania sig zostaty one podzielone na
trzy grupy: a) przestrzenie o rozwoju wezesnym (Primordialgebiete), &) przestrze-
nie o rozwoju opdznionym (Terminalgebiete) i ¢} przestrzenie, ktére pod wzgleg-
dem rozwoju znajduja miejsce poérednie pomledzy dwiema pierwszemi (Inter-
mediargebiete). Podzial ten niema wcale na celu sprostowania, wzglednie za-
stapienia dawniejszego podziatu od$rodkdéw nerwowych na zmystowe i kojarze-
niowe; zasada podzialu jest tu i tam rézna, W kazdym badé razie z dotycheza~
sowych wiadomosdci ogélnych o kolejnym rozwoju wlékien nerwowych wynika,
ze przestrzenie o rozwoju wczesnym powinny istotnie zajaé inne miejsce w ukla-
dezie catkowitym wldkien nerwowych. Jednakze dopiero badanie kazdej prze-
strzeni myelogen etycznej, wzigtej oddzielnie, moze okreéli¢ ich topografi¢ szcze-
gélowa. Badanie to powinno sig uskuteczniaé za pomoca metod, u2ywanych do
studyowania mézgu ludzkiego, poniewas metody, ktéremi positkuje sig anato-
mia poréwnawcza nie doprowadzg do pozadanego celu. Anatomia wyksztal-
conego zupelnie mézgu daje nam pewnych danych bardzo mato, a jeszcze mniej
anatomia mozgu plodu i noworodka, lecz i tu mozna wyodrebnié nieco pél mye-
logenetycznych: 1) Znajdujemy 18—20 pél myelogenetycznych, na ktérych latwo
wykazad istnienie corona radiute, na innych zas polach nie znajdujemy tego ani
w moézgu dziecka, ani doroslego; tu wige corone radiata nie rozwija sig nigdy. 2)
Przestrzenie, pozbawione corona rediain, obfitujg w diugie widkna kojarzeniowe,
ktérych brak zupelnie lub sg nieliczne w przestrzeniach z corona radivta. 3) Sto-
sownie do tego mozna podzieli¢ przesirzenie kory mézgowej na oérodki rzutowe
i kojarzeniowe. Oé¢rodkéw rzutowych dawniej rozréiniano cztery: sfera czuciowa
(dotyk}, sfera wzroku, stuchu, i wgchu i smaku wspdlna, I’6Zniejsze badania do-
wiodly, ze wszystkie one, z wyjatkiem stuchowej, skladajg sig z wickszej ilodel
sfer myelogenstyczny ch: sfera dotyku z 8-iu, a kazda z pozostalych z trzech.
Oérodkéw kojarzeniowych rozrozniano pierwotnie réwniez cztery: czolowy, cie-
mieniowy, skroniowy i wysepkowy, pdiniej skroniowy i ciemientowy potaczono
w jeden pod nazwg tylnego wielkiego odrodka kojarzeniowego. Na tych wia-
énie dwéch odrodkach tatwo bardzo stwierdzié dwa poddzialy: pas obwodowy,
ktdry rozwija sig wecezesniej, i pas srodkowy, ktdrego rozwdj zupelny nastgpuje
dopiero w wieku mlodzieficzym. Na odrodku czolowym spostrzegamy to samo,
lecz dciste rozgraniczenie pasdw jest trudniejsze. Pasy obwodowe preylegajg do



91

oérodkdw zmyslowych i sq polaczone z nimi za pomocy licznych wiékien huko-
watych {fibrae arcualoc). Bydé moze, 12 pasy cbwodowe tworzg formacye prigj-
$ciowe pomigdzy przestrzeniami, 3awierajacemi corone rediufy i pozbawionemi
jej. Czasami, lecz bardzo rzadko, spotyka sie w tych pasach obwodowych pece-
ki nietypowe coronue radittue, ktdre stanowig wyraz zboczenia wlokien rzuto-
wych odrodkéw zmysiowyc b, Pasy Srodkowe odrodkdéw Lojarzeniowych stanc-
wig, weding wszelkiego praw dopedobiedstwa, punkty wezlowe nkladu dingich
wlékien kojarzeniow ych, w obwodowych zad wldkien takich znajduje sig bardzo
niewicle, Wszystkic przestrzenie $rodkowe sg to przestrzenie koficowe i stano-
wig cechg moézgdw ludzkich, Zniszezenie ich jedynie nie pocigga za sobg Za-
daych zaburzen czuciowych, ani ruchowych. Objawy pedraZnienia w sferze ru-
chowej moga w nich mieé #rédlo, nalezy jednak zapatrywad sig na nie jako na
dzialanie przeniesione {action a distance). Przestrzenie drodkowe osrodkéw ko-
jarzeniowch sg to ofrodki, polgczone mnirj wiccej bezpodrednio z wigkszoseiy
sfer zmystowych, i kojarzg dzialalno$é¢ ostatnich. Po obustronnem uszkodzeniu
ich wystepuja zawsze braki w int eligencyi, a zwlaszcza zaburzenia kojarzeniowe.
Qdrodki te sa zatem siedliskiem czynnodci duchowych, gdzie nastgpuje odbu-
dowa obrazdw duchowych, na ktdre skladajy sig liczne wraZenia zmyslowe, up.
nazywanie przedm iotdw, czytanie i t. p. Czynnodci te ulegaja zaburzeniu z wy-
jatkowa prawidlowoscig w cierpieniach tylnych odrodkéw kojarzeniowych; spo-
strzezenia wige kliniczne w zupelnodet usprawiedliwiaja slusznosé podziala kory
mdzgowej na oSrodki zmysto we (rzutowe) i kojarzeniowe,

Prof. vz (Halle), O odrodkach rzutowych i kojarzeniowyeh mozgu
fudzkicgo.

Teorya prof. FLEcHs1 G’'a o istnieniu odrodkéw izutowych i kojarzeniowych,
wskutek czego kora mézgowa powinna posiadad dwie czynnosci odrgbne, opie-
ra sig na danych nastepujgcych:

1) Na stwierdzonej obecnodci w pierwszych wldknach rzutowych i na bra-
ku ich w o$rodkach kojarzeniowych. Lwierdzenic po wyZsze nie da sig utrzymad
w calej rozeiaglodei ze wzgledu na to, Ze FLECHsIG stosuje je tylko do pewnej
czedci swych oérodkdw kojarzeniowych, iuni zag badacze znaleZli widkna rzuto-
we i w o$rodkach kojarzeni owych. BgdZ co Ladé, nie ulega zaprzeczeniu, i2 pe-
wne okolice mézgu zawierajg znacznie mnicj wlokien rzutowych, niz te, ktdre
znajdujg sig¢ w mniej lub wigcej bezpodrednim 2zwiazku z zakonczeniami nerwdw
czuciowych lub zmyslowych.

2) Na prawie o niejednoczesnem rozwoju mycliny we widknach obydwéch
rodzajow omawianych odrodkdw, a zwlaszcza rozmaitych odrodkow rzutowych,
To orzeczenie réwniez nie moZe byé poczytywane zu pewnik, ponicwaZ sam
Frecusie znalazl réZnice osobnicze, ktére przypisuje wplywom patologicznym,
gdy inni badacze kiadg je na karb praw fizyologicznych., 7 tego wynika, Ze to
prawo rozwojowe jest dostatecznie uzasadnione tylko w swych najogdlniejszych
zarysach 1 dla tego jest zbyt apodyktyczne,

3) Na réznicach w budowie anatomicznej rozmaitych odrodkéw rzutowych
w przeciwienstwie do kojarzeniowych., Poglydy rozmaitych badaczy na tg spra-
we s tak niezgodne pomiedzy soba, Ze wprost niepodobna wyrobic soblo w te]j
mierze zadaych stalych pogladéw. Zadanie odrodkdw zmyslowyceh LLeciisia
upatruje w odbieraniu podraznien, wychodzgeyceh z lieznych powierzehni zmy-
slowych, i w przetwarzania tych podraZnien w obrazy duchowe. Dla uzasadnie-
nia tego zdania ucicka sig do wynikéw spostrzezen patologicznych, jak np. nie-
mota sluchowa, Rola zas odrodkéw kojarzeniowych polega, wediug I'nionsiG a,
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i zatrzy mywaniu obrazéw wspomnien, w ich odtwarzaniu i kojurzenia, had#
wskutek pobudzenia sgsicdnich ofrodkdw zmysiowych, badé innyel odrodkdw
kojarzeniowych. Osrodki te zatem poezytuje za narzady mysdlenia i odrodki psy-
chiezne istotne. Poglady takie wydajg stg bardzo hipotetycznymi, a hipoteza
o obrazach wspomnien, ktére sa umiejscowione w pewnych grupach komdrek,
jest zupelnie nie dowicdziona. Pomimo wszystkiego jednak, prace Frronsio'a
stanowig ogromny postep w poznaniu budowy i czynnosci narzadéw myélenia,
posiadalyby za$ one daleko wigce] znaczenia, gdyby byly wypowiedziane z wir-
kszg powsciagliwodeia, a mniej kategorycznie.

Prof, E Jenprassik (Peszt). O istocie odruchéw Sciggnistych. 1) Odruchy
Sciggniste sg to prawdziwe ruchy zwrotne, ktérych droga prowadzi w poprzek
przez istote szarg rdzenia na wysokodei drugiego i czwartego korzenia nerwéw
lgdZwiowych. 2) Odruchy kolanowe i Sciggniste w ogoélnosei stanowia wynik sil-
nego mechanicznego podraznienia chwilowego nerwow czaciowych, ktére prze-
biegaja w tkankach, otaczajacych écicgna, lecz nie moina poczytywad ich za
drgania $ciggna, przeniesione na migsien. 3) Odruchy omawiane nie powinny
Ly¢é utozsan-iane z innymi ruchami zwrotnymi. Zwykte odruchy skérne posiada-
ja luk, ktéry sigga az do mézgu, a moZe ai do kory moézgowej, ruchy zad zwro
tne, spostrzegane u paraplegikdw (ap. flexio dorsalis pedis w nyelilis tranversa)
t zalezne od dluzej trwajacego podraZnienia skoéry, nazwadé nalety odruchami pa-
tologicznymi, zaleznymi od pewnego rodzaju wykelejenia sig prgdéw nerwo-
wyeh, ktére nie mogg odnateZé swej drogi do moézgu, albo od nadmiernej pobu-
dliwodci komdrek rdzenia niezaleinie od osrodkéw wyzszych, 4} Napigcie migéni
nosiada wielki wplyw na odruchy $ciggniste:r wobec napigeia wzmoZonego, od-
ruchy sg bardzo zywe, przeciwvnie — brak napigeia moze staé sig przyczyng znie-
sienia odruchéw. 3) Zniesienie odruchow rzepkowych w wigdzie rdzenia nie jest
dostatecznie wytiomaczone za pomocy teoryi wspolezesnych; byé bardzo moze,
iz brak napigcia migéniowego stanowi przyczyng istotng tego objawu. 6) We-
dlug spostrzezen obecnych w przypadkach choréb mézgu wyjatkowo tylko spo-
tykamy brak tych odruchédw Sciggnistych, a brak ten moze zalezeé¢ albo od
wstrzasu (shock), albo od wtérnego cierpienia rdzenia. 7) W cierpieniach mé2dz-
ku rzadko notowano brak odruchéw, natomiast wzmozenie ich stanowi objaw
staly, To tez brak odruchdw rzepkowych wobec nowotworéw mézdiku powi-
nien by¢é uwazany za objaw ogélny. zalezny moZe od hydromyelii wtdrnej albo
od przykurczen migéni, 8) Brak odruchéw kolanowych wcale nie przema-
wia za uszkodzeniem poprzecznem zupelnem tkanki nerwowej zdzenia. g)
W przypadkach uszkodzen urazowych czgéel szyjowej lub grzbietowej rdzenia
brak odruchdw rzepkowych dowodzi, Ze i istota szara vdzenia okolicy rdzenio-
wej réwniez ulegla uszkodzeniu, Za pomocs naszych dotychczasowych metod
histologicznych nie jeste$my nie raz wstanie wykazaé tych zmian, lecz pouczajg
nas o tem powazne zaburzenia odzywcze: odleZyny ostre, zapalenie pgcherza
i miedniczek nerkowych septyczne, zaburzenia naczynioruchowe, zaniki migéni
it.p. 10) Wykazanie obecnosci odruchdéw rzepkowych nie zawsze jest latwe
u paraplegikéw: czasami wydaje sie, 2e brak ich istotnie, tymczasem badanie
umiejetne prostuje pomylke,

Prof, SHERRINGTOR (Liverpool). 1’od nazwg odruchdw rozumiemy dwa rdi-
ne rodzaje zjawisk! 1) odruchy prawdziwe rdzeniowe lub moézgo-rdzeniowe,
otrzymywancze sciggien; 2) odruchy rzekome, zwane powszechnie przez antordéw
angielskich i amerykanskich objawami Sciggnowymi lub wstrzgénieniami (fran-
cuskie ,sécousses®, angielskie ,jerks“). Wywolywanie pierwszych w przewa-
znej liczbie praypadkéw nie napotyka powaZnych tradnodcei; inaczej rzecz ma sig
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7 drugimi, wskutek czego odruchy rzekome posiadajypewne znaczenic kliniczne,
Vypem ich jest objaw Sciggnowy kolanowy., Nazwie objaw lub zjawisko Scig-
gnowe moina zarzucié, ze, wlasciwie moéwige, Sciggno nie gra roli glownej
w tem zjawisku Z drugiej strony nie sg to odruchy prawdziwe; jest to raczej od-
powicdi bezposrednia migsnia na nagle, mechaniczne naciggnigeie Sciggna; od-
powied? te otrzymad mozna tylko wtedy, kiedy pobudliwodé migsnia jest zna-
czna; natomiast nic otrzymamy jej weale, kiedy migsien jest oderwany od swyeh
neurondw ruchowych w rdzeniu, ktdre regulajg napicgeie migsnia.  Fuk odrucho-
wy, od ktorego zaleiy napigeie migsnia, skiada sig z wldkien nerwowych dodrod-
kowych, idgeych od migdnia (w danym przypadku tréojglowy uda) i jego neuro-
néw ruchowych. Czynnoséé tego fukun odruchowego moiZe wzmagad sig lub sla-
bugé pod wplywem stanu czynnego innych Jukéw odruchowych rdzeniowych
lub rdzeniowo moézgowych Zniszczenie pdéllul mézgowych sprowadza natych-
miast znakomite wzmoZenle napigeia migdniowego m. fricpilis orws wskutek
wzmozenia czynnodci neuronéw ruchowych tego migsénia. Z drugiej strony czyun-
noéé neurondw ruchowych migénia trojglowego w rdzeniu moZe uledz oslabieniu
wskutek pobudzenia czynnoéci neurondw ruchowych migsni przeciwdzialajgeych
{antagonistdw), t. j. zginaczy kolana. Czynnosci tych wladnie neurondw towarzy-
szy zwykle pewien stopiefl oporu ze strony migsnt wyprostnych kolana,
(C., d. n.),

0 ruchu cheryeh w szpitaly migjskim Sw. Stanisfawa
za czas od 14 grudnia r. z. do 14 stycznia r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca t roku chorych 126 {m. 67, k.sq); przybylo
w grudniu 86 {m. 47, k. 39}; wypisalto sig 85 (m. 44, k. 38); zmarlo 27 (m, 1g, k. 8);
pozostalo na miesigc i rok nastgpny chorych oo (m. 51, k. 49).

Ogélna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w ubieglym miesigeu,
dzieki znacznemu zmniejszeniu si¢ epidemii ospy. Gdy w listopadzie przybytlo
129 nowych chorych, to w grudniu zaledwie 64. Odwrotny stosunek natomiast
zachodzi co do natezenia choroby i émiertelnodei, ktére w miesigcu sprawozda-
wczym znacznie sig wzmogty, rozumie sig, u oséb nieszczepionych. Na 26 zmar-
lych byto 24 chorych nieszczepionych. Zdarzaly sig réwniez dosy¢ cagste przy-
padki ospy krwotocznej. Chorzy przybywali z najrozmaitszych punktéw miasta.

Ogdlna liczba chorych na ospg nowo przybylych wynosi 64 (m. 37, k. 27),
z ktérych szezepionych bylo 34 (m. 21, k. 13), nieszczepionych zas 27 (m. 13, k.
14), $miercig zakoficzylo sig przypadkdéw 26 (m. 18, k. 8}, z nich 24 u chorych nie-
szczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Nowelipki 72
i 51, Twarda 58 i 31, Marszatkowska 123, Podwale 181 3, Wronia 381 33, Zelazna
16 (2 preypadki), Sienna 4, pZielna 4 1 6, Ztota 63, Leszno 6g, Grzybowska 4o, 57,
18, 101 78 {2 przypadki), Ogrodowa 61 i 46, Maryanska 1, Tamka 35, Nowo-
grodzka 21, Nowiniarska 12, Dzielna 59 (z przypadki, i 5, Chmielna g i 128, Pan-
ska 10, Lucka 19, Koszykowa 16, Wilcza 16, Pigkna 19, Krélewska 31, Brzeska g,
Fabryczna 8 {2 przypadki}; Mlynarska 121 8, Solec 71, Bugaj 21, Wrébla 24, Leo-
poldyny 20, Wspdlna 8, Browarna 8, Samborska 1, Towarowa 36, Karmelicka 17,
(rgsia 87, Dobra 10, Elektoralna 11, Widolk 4, oraz wied Wola, Mokotdow, Skrzy-
nin i Dzierzby.

Z innych choréb goraczkowych przyjetor odry 8 przypadkow {m. 4, k. 4)
z ulic: Koila g, Przyrynek 7, Grzybowska 7, Ireta 21, Ogrodowa 24, Zlota 7,
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Widok 16, Wolska 28. Po 2 przypadki tyfusu wysypkowego (Dziclna 03,
Zabkowska 30} i reumatyzmu wielostawowego, oraz po jednym przy-
padku ptonicy {Piwna 37), tytusu brzusznego ((rrochdw) i bieguunki

krwawej.

Chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieliémy 5.
Biletéw odmownych chorym, niekwalifikujgeym si¢ do szpitala Sw. Stani-

slawa, wydano 13 (m. 8, k. 5).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 3359 (m. 1099, k. 1660).
Smiertelnodd miesigczna wynosita 12,7% {m. 16,7, k. 8,16%,).

J. Szvigeer.

Drobniejsze wiadomodci réznej tresei.

== FreEubpwEILER rozpatruje znacze-
nie gorgczki w raku narzaddéw wewne-
trznych, opierajac sig na materyale sta-
tystycznym klinikiw Ziirichu.0d 1884 do
1897 roku zebrat 375 przypadkdéw nie-
watpliwego raka nastgpujgcych narzag-
dow: Zotgdka 263; gardzieli, przetykui
wpustd 105; watroby i pecherzyka 38;
kiszki grubejz4; kiszek cienkich i otrze-
wny 3; inaych 1o. Mialo gorgezkg 189
chorych (39,8%). W06% gorgezka miala
typ staly, w 41% przepuszczajgey lub
zwalniajacy, w 38,5% byl typ nieprawi-
dtowy. Grorgczka nie pogarsza rokowa-
nia, o ile nie prowadzi do szybkiego
wyniszozenia. (D, Arch. £ kL Med. T.
64.)

= (ORDON uwaza nitro-propiol za
wyborny odczynnik do wyk rywania cu-
kru w moczu. Odezyn wys tgpuje juz po
30—40 sekundach od chwili rozpuszcze-
nia w moczukrazkanitro-propiolowego,
przyczem mocz nalezy ogrzewad az do
wrzenia. Nawet 0,063 cukrn wykryé
mozna. Wyzszosé tegonowego sposobu
nad odczynnikiem FEuLING'a polega 1)
na tem, iz Zadne inne cialo w moczu nie
daje odczynu z nitropiolem; 2) Ze niema
nieprzyjemnego zapachu. (Lancet, 3. s.
1§00},

= Na zjeZdzie internistéw niemiec-
kich w Wiesbadenie SciorT moéwit o
wptywie infuenzy na przewlekle choro-

by serca. W czasie epidemii grypy
wzmaga sie zardwno liczba chorych na
serce jakotezdémierteln 04é wskutek cho-
réb serca, S, dzieli choroby serca w gry-
pie na: 1} pierwo tne, 2) nastgpcze, 3)
dawne cierpienia, pogarszajgce sig pod
wpltywem grypy. Z pierwotnych zastu-
gujq na uwage nerwice serca: tgtno przy-
§pieszone i zwolnione {tachy-bradykar-
dia). Nastepczo po grypie rozwija sig
dusznica bolesna i neurastenia serca. Bar.
dzo czeste jest cierpienie migdnia serco-
wego, powstajgce niekiedy wskutek
nerwic serca. Najwigkszemu niebezpie-
czenstwu ulegajg chorzy, juz przed gry-
pa cierpigey na choroby wsierdzia lub
mieénia serca, Znaczne rozszerzenie
serca nastgp uje po grypie nawet wobac
zwyklego jedynie oslabienia migsnia
sercowego. {Klin.—therapeut. Wochen-
schr. 29. 4. 1900},

= Niektdére objawy podmiotowe po-
zwalaja, zdaniem Symons EcoLEs’a roz-
poznawadé lub conajmniej przypuszczad
rozszerzenie aorty we wecezesnych okre-
sach nawet, gdy brak jeszcze objawow
fizycznych., Tu nalezg: 1) bol w prawym
barky; 2) zawroty przy odchylaniu glo-
wy wtyl; 3) uezucie przestrachui omdle-
nia w pier siach podczas ruchéw wzmo-
zonych; 4) bél migdzy lopatkami. (Ney-
York. Med. Jour. 24. 2. 1900).



= Lennarrz zaleca zastrzykiwania
soli kuchennej w chorobach ostrych:
tyfusie brzusznym, biegunkach letnich
u dziecii biegunce krwawej, ropniach
ckoto-katniczych i zapaleniach otrzew-
ny. Metoda tazasluguje nauwage tw o-
stabieniu czynnosci serca i nicdostate-
cznem napelnieniu naczyn, jak to zwykle
bywa w chorobach zakainych ostrych.

5

W orazie zwyrodnicnta migsnia sercowe-
aozastrzykiwania sy przecihwwskazane
poniewaz serce takic nie jest w moznodci
przepychania wiglkeej ilosel plynuw u-
kiladzie krgzenia. Dzieciom wstrzykuje
siy 100--- 300, — dorostym su0—1000 cm.
sz. rozbworu lizyologicznego naraz, (1),
Arch, Tkl Mad, T, 04q).
P,

WiadomoSei biezgce.

- We LLwowie ma zaczgd wycliodzié
nowes crasopisme p.t. ,Polskie Archi-
wum nauk biolegicznych i lekarskich®,
w dwoch wydaniach, t. j. w wydaniu
polskiem oraz w wydauniu, zawierajgcem
dokladne przeikiady artyluléw pol-
skich na jezyki angielski, francuski lub
niemiecki. Archiwum to ma wychodzié
w dowolnyceh zeszytach. go—s0 arkuszy
druku ma stanowié¢ oddzielny tom.
Czionkiem zalozycielem tego pisma mo-
ze by¢ kazdy, skladajgey jednorazowo
30 rb., a przez lat dwa po 60 rb., w ra-
tach miesigcznych. Cena tomu wynosié
bedeie: wydania polskiego 20 koron,
niemieckiego 30, a ocbu wydan razem 35
koron. Redaktorem ma zostaé prof.
Kapyi ze Lwowa.

— W Towarzystwie lekarskiem {6dz-
kiem na rok bieigcy na prezesa wybra-

ny zostal d-r JONSCHER, na wiceprezesi
d-r L. Stkonskn na sekretarza d-v 11aw-
YIELSM AN,

— Lolal Warszawskie] Kasy pozy-
czkowo-oszezadnosciowe]j lekarzy prize-
niesiony zostal na ulice Niecalg Nv. 7,
m. I5.

— Na Zjazd balneologdw w Derlinie
ktdry ma sie odbywad w roku bieZgcym
od 7 do 12 marca, zgloszono dotychezas
37 odezytdéw. Niediugo ma by¢ ogtoszo-
ny szczegoélowy program tego zjazdu.

— Zmarli. W Poznaniu w d. 12
stycznta r. b. zmarl d-r Klemens
Komuse w 61 roku 2ycia.

~— W Paryzu zmarl prof. Poramw
w 70 roku 2ycia.

Od Administracyl.

Uprasza si¢ Sz. Prenumeratorow o wcezesne nadsylanie preed-
platy w celu unikniecia 2wiloki w preesylce pisma i o uregulo-
wanie zaleglych rachunkow.

WypAwca Dr. L. Guranowski,

Repaxron odpowicdzialuy Dr, med, M. Sadowski.
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