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Wszyscy doskonale pamietamy, jak ozywiony i namigtny spdr toczy!
sie medawno pomiedzy zwolenanikami tracheotomii z jednej strony, a stron-
nikami intubacyi z drugiej. Jedynie tylko swojemu zabiegowi operacyjunemu
przypisywali jedni i drudzy zbawienne skutki leczenia blon:cy krtant-—owe-
go bicza wieku dziecigrego, odsadzajac od czel 1 wiary zabieg, stosowany
przez przeciwnikéw. Przed zdumionym wzrokiem lekarza—zwlaszeza prowin-
Cyonalneo’o—ponskiwal’y biyskotliwe race w postact szumnych ,precz z tra-
cheotomlq —yPprecz z intubacyag!® -- 1 stal on bezradnie z nozem tracheoto-
mijnym w jednej rece, a przyrzgdem do intubacji w drugiej vad dzieckiem,
dotknigtemn blonicg krtani 1 dobywajacem bezskutecznie ostatnich wysitkéw,
aby pokona¢ przeszkodg w oddy(,ha.mu zbytnim subjektywizinem tchngce
dowodzenia nie mogly mu da¢ pewnosei, ktérej metodzie dad pierwszenstwo
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w zastosowaniu do danego przypadku. Polozenie jego nie bylo godne za-
zdrodel, gdyz kazde 7e}5c1e niepomyslne obciazato ciezkim wyrzutem Jego
sumienie, dlaczego dat sig skusi¢ temu, a nie innemu zabiegowi operacyjne-
mu, pomimo wymowny(,h przestrdég it ostrzezen przeciwnikéw.

Zwolennnicy intubacyi twierdzili, Ze tracheotomia przeiyla juz wiek
swoj. Jako operacya krwawa, wlatwiajaca zakaZenie rany, niemozliwa do wy-
konania bez sprawnej, a doSwiadczonej pomocy, zmuszajyca dziecko przez
diuzszy przecigg czasu do bezposredniego wdy(.hdma powietra ?apylonego
zanieczyszczonego i nieogrzanego przez nos i jamg noso-gardzielows, musi
ona ustqplc m:ep,(,e zabiegowi niewinonemu i nieszkodliwemu, jakim jest in-
tubacya, niezmiernie do wykondma. latwa, nie wymagajgea ani ugpienta cho-

rego, ani wyszkolonej pomocy, nie trwozc}ca. otoczenia, a —co najgltdwnie) -

sza-—skuteczna, gdyz wprowadzenie rurki intubacyjne] do ketani przez jame
ustng usuwa natychmiast, jakby za skinieniem rdzdzki czarodziejskiej, sinice,
niepokdj i temu podobne objawy powolnezo duszenia sie z powodu blonicy
krtani.

Wkrétece jednakze zaczely sie pietrzy¢ przeciwwskazania do intubacyi,
co dalo pohop zwolennikom tracheotomii do odsadzenia te] metody od wszel-
kie] wartydcn.  Dowodzili on, Ze zabieg ten wymaga dule) wprawy i nie
jest byna niniej tak latwy, jak sig¢ zdawalo pierwiastkowo, ze niewprawng
wykonalJy reka przynosi dziecku duza szkode, Ze choremu intubowanemu
grozi zaduszenie przez zatkanie nagle albo stopniowe rurki, wreszceie, ¢o naj-
gorsza-—dlugotrwale lezenie rurki w krtani wowoluje owrzodzenie lub odlezy-
ny w niej, nastgpstwem czego jest groZne, stokroé gorsze-—ich zdaniem—od
$mierci kalectwo,—zupelne zarosnigcie Krtani,

Chaos i dorywczodé w sadach zaczely z biegiem czasu coraz bardziej
ustepowad miejsca przedmiotowemu rozbiorowi bardzo licznie spostrzega-
nych przypadkdw, Scisle naukowa, wolna od wszelkich obeych wiedzy pra-
wdziwe] nalecialo$ci ocena ich przekonala wszystkich, e medycyna zy-
skala w intubacyi doskonalege w wielu razach sprzymierzeidca w walce
z dlawcem,

Pole do tracheotomii nie zostato przez to bynajmniej uszczuplone lub ogra-
niczone w te] mierze, jak to jej przeciwnicy przypuszcezali, przeciwnie —wska-
zania do niej 53 jeszcze bardzo liczne 1 bardzo powazne, tak powazne, ze wat-
pi¢ nalezy, czy zostanie ona kiedykolwiek, a tembardzie] w niedalekiej przy-
szloéci, wyrugowana z arsenalu zabiegéw operacyjnych w blonicy krtani,
Bardzie) szczegdlowe rozpatrzenie sig w przypadkach dlawea, leczonych
za pomocy intubacyi, coraz wigkszy ich liczbe wydziela na rzecz tracheotomii
pierwotnej czy tez nastepczej (po dokonanej juz, ackolwiek bezowocnie, intu-
bacyi). Tak np. pierwotna tracheotomia jest bezwarunkowo wskazana we
wszystkich przypadkach blonicy krtani, w  ktérych intubacya okazata sig
niewykonalng, czy to wskutek niemozZnosci zafozenia rozwieracza (przy nie-
zwalecznym uporze dziecka, szczekoSciskuit. p.), czy tez —wprowadzenia
do krtani rurki intubacyjnej (przy przeroscie lub obrzeku zapalnym jezyka,
przy ropnmu w gardziely, przy dlugotrwalym skurczu glodni, nie przepuszeza-
jacym rurki, przy /apasu nieprzytomnosci, wybitnem oslabieniu 1 t. p.j—
wreszcie wskazana jest natychmiastowa tracheotomia w tych-—nielicznych
zreszty— przypadkach, w ktdrych, wskutek wadliwego zazwyczaj manipulo-
wania przyrzadem intubacyjuym, powstaly drogi fd}b?ywe (fausses routes).
Tracheotomia nastepeza musi by¢ wykonana wtedy, kiedy intubacya okaza-
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la sie niewystarczajaca albo wprost szkodliwg. Ma to miejsce przy zbyt cze-
stem wykrztuszaniu rurki intubacyjnej, przyczem dusznos$c pojawia sig¢ po pe-
wnym, acz krétkim przeciggu czasu lub tez bezposrednio po wykrztuszeniu.
W przewaine) liczhie przypadkdw jest ona nastgpstwem owrzodzed albo
odlezyn, powstalych w krtani pod wplywem dlugotrwalego ucisku, wywiera-
nego przez rurke, wprowadzong do krtani.

Z powyzszego jasnem sie staje, ze tracheotomia w wielu razach nie da
sig niczem Innem zastgpic, w mnych za$— spieszy 2z pomocy tam, gdzie mtu-
bacya nic nie pomogla lub  co gorsza, zaszkodzila.

Niemniej przeto, przy obecnym stanie terapii blonicy krtani za pomocy
surowwy swoistej, lekarz nie moze 1 nie powinien sig ogranxcmé tylko trache-
otomia. Z chwily, kiedy przebieg choroby zostal w przewainej liczbie przypad-
kéw skrécony do kilku zaledwie dni, kiedy objawy ogdlne staly :-.u; pod
wplywem surowicy przeciwbloniczej bardziej tagodne, miejscowe za$ straci-
ty na sile i napigciu, nielogicznem byloby polegac jedynie na zdblegu ope-
racyjnym, badZ co badZ , powaznym 1 obliczonym na (Hu/azy pr7ech g czasu,
Przypuszczam, Ze, .gdybysmy jeszeze prezyrzgdu O’Dwyer’a nie znali, duch
wynalazcezy lekarzy, naglony koniecznoscry, nie spoczalby tak diugo, dopdki
nie wykoncypowalby zabiegu bardziej prostego od tracheotomii, obliczone-
go na krétki tylko przecigg czasu— czas groZnych dla zycia objawow zadu-
szania. Twierdze to tem biTllE:Ie_], Ze juz obecnie nie zadawalnia nas w wielu
razach nawet intubacya, gdyz w niektérych przypadkach, jak doswiadczenie
nas uczy, wystarcza jedno--lub dwukrotne usunigcie blon rzekomych z krta-
ni z natychmiastowem usunieciem rurki, aby wszelkie objawy dusznosci pie-
rzchly bez potrzeby ponownej interwencyi.

W kazdym razie intubacya oddaje nam nieobliczone uslugi i przekonywa
nas coraz bardziej, ze tracheotomia zyskala w niej bardzo powazng t nader
sympatyczng pomocnicg. Wprawdzie, nie zawsze wystarcza ona, czasamt
bywa zgofa przeciwwskazana, niemniej wszakze uratowala juz zycie dziesiat-
kom tysiecy dzieci 1 z dnia na dzien zdobywa coraz szersze prawo obywa-
telstwa. Zgodzi¢ si¢ jednakze musimy, ze jej tryumf nie bylby zupeiny,
gdybysmy musiell ja zamkng¢ w ciasnych murach szpitalnych i zrzec sn; sto-
sowania je) w mieszkaniu prywatnem, Na jej korzy$¢ prayznac musimy, Ze
coraz rozleglej 1 szerzej stosowana zyskala ona zaufanie lekarzy i publiczno-
$ci i zwyciesko przestapila progi domostwa prywatnego, by zbawczy niesé
pomoc przy 1dzku chorego.

Spér o to, czy Jest ona wykonalna w praktyce prywatue_;, zostal juz
zagranica tw1erdzqco rozstrzygniety, u nas natomiast istnieje na tem polu
mroczna chaotycznosé.

Wobec sprzecznych, a wvieraz wprost balamutnych pogladéw u nas,
niech mi wolro bedzie przytoczy¢ dwa spostrezenia z roku biezgcego.

Przypadek 1. Augina, pharyngitis et laryngitis diphtheritica.  Injectio seri
Varsoviensis. {ntubatio. Paresis palaty mollis et extremitatum inferiorum, Sanatio.

Izaak G. dwuletni chlopczyk, dotad zdréw, zachorowal 10 stycznia r. b.
Wezwany lekarz rozpoznal ostre zapalenie torebek migdalowych (angina folli-
cularis). W nocy z dnia 13 na 14 wybtdpﬂ kaszel gruby, krupowy, co zniewoli-
to lekarza do zastosowania surowicy prremwb?omcze] w 1losct 1000 jedno-
stek 14 stycznia rano i tyluz tegoz dnia wieczorem. Kaszel krupowy jedna-
kowoz sie stopniowo wzmagal, wystapila dusznodd 1 sinica. Daia 15 dodano
trzeci tysigc surowicy i na naradzie z kol. |. KraMszTyRIEM postanowiono,



w ra‘zie \vgrnpcnienia stg objawdéw dusznosei, wykona¢ tracheotomie. Rodzi-
ce nie cheieli ‘t-‘.l'yszeé o operecyt, gdyZ parg lat wstecz stracili byl dziecko
po tracheotomii. Daia 16 dali si¢ zaledwie uprosi¢ do pozwolenia na intuba-
cyg. Przybylem tego dnia 1 zastalem dziecko bardzo wyniszezone, trawione
goraczky, z wyraZnymi sladami przebytej krzywicy, niespokojae i ciagle rzu-
cajace sie na 16zeczku, sine, nawpdl przytomne, weiggajace mocno zebra.
(rardziel, migdaly, jezyczek —cale niemal pokryte Dblonami, po czgsci juz
w stanie rozpadu, przewaznie — rozpulchnionemi. Przygotowawszy na wszelki
wypadek przyrzady do tracheotomii, przystapilem do intubacyi o 2 w po-
fudnie. Dziecko natychmiast po wprowadzeniu rurki do krtani zasnglo spo-
kojnie, wargi | twarzyczka nieco sig zardzowily, oddech réwny nie zdradzal
w niczem walki, jaka przed chwily toczyla sie pomiedzy zyciem a $miercig.
Cieplota 38° C. tetno 150 slabe, cho¢ réwne, R 30. Kaszel suchy.

Dodano czwarty tysiae surowicy. Po pdt godzinie zostawitem chove-
20 na opiece doswiadczonego w sprawie mtubowania felezera. Chorego odwie-
dzilem po 12 godzinach, Podezas mojej nieobecnodcr dziecko kilkakrotnie sig
budzilo, pito mleko bez trudu, oddawalo mocz, bawidé sie nie cheiato,

Zastatem dziecko senne, oddychajgce przez rurke spokojnie. Kaszel
nieco wilgotny, w rurce stychad chlebotanie 1 swisty (Sluz 1 blony rzekome).
Wobec obawy, by nie nastgpifo zatkanie rucki, zniewolili mnie rodzice do po-
zostania na noc, O 4 nad ranem, a wigec po16 godzinach lezenia rurki w krtani,
usitowalem usunad jiy za pomocy powszechnte pratykowanego sposobu Ba-
vEUX'go (enukleacya), lecz rurka utkwita gérng czesciy pomigdzy rozpulchnio-
nymi i przeroslymi migdalami i nie mozna jej bylo ztamtyd wydoby<¢.  Mu-
siatem jg nanowo zsunac do krtani, skad bez najmnigjszego wysilku wydostatem
ja za pomocy extubatora (YDwyer'a. Okazalo sig, ze rurka byla zzewnglrz
1 zwewnatrz oblepiona strzepkami zastyglego $luzu, w dolnym zas otworze
tkwila niewielkich rozimiaréw rozpulchniona blona rzekoma., W silnym na-
padzie kaszlu, jaki wystapil po ekstubacyi, wyksztusito dziecko sporo slu-
zu i produktéw rozpadu. Przez trzy nastepne godziny oddech byl réw-
ny, spokojny, kaszel suchy, z odcieniem wilgotnym, sen krzepigcy, tgtuo
nieco liche. Okolo 7 rano zaczelo sie dziecko niepokoid, rzucad, zlekka sinied,
wciggad zebra, czescie] kaszlad, tak ze bylem zdecydowany rurkg powtor-
nie do krani wprowadzié. Uprzednio datem dziecku napi¢ sig cieplego mle-
ka. Podczas picia dziecko sie zachiysueto, dostalo silnego kaszlu, po Kié-
rym zndéw sie uspokoilo 1 zasnglo. Po dwdch godzinach nastypito zaowu po-
gorszenie, lecz rowniez po kasziu minglo.

17. Rano cieplota 37, 8° C. Tetno 140. R 28. Sen réwoy, oddech spo-
kojny, nieco chrapliwy, rzezacy.

Dziecko czuje sie nieco lepiej, zada herbaty lub mleka, przewainie Spi.
Po poludniu bywaja chwile, ze wcale oddechu dziecka nie slychac¢ —poprze-
dnio w catem mieszkaniu sie on rozlegall Kaszel wilgotniejszy. Wieczorem
36,9*. Mocz wydziela sig¢ w niecznacznej iloscl. Przy kazdym prawie wig-
kszym lyku dziecko sie zachiystuje. W gardzielt strzepiace sie blony rae-
komne na tylnej $cianie, na migdalach i jgzyczku, prawa polowa podniebic-
nia miekkiego mumej kurczliwa, niz lewa. Zastrzyknigto podskdrnie pigty ty-
sige surowicy przeciwbloniczej. Tego dnia odwiedzilem chorego raz w po-
tudnie, potem przyszediem na noc.

18. W nocy od czasu do czasu pojawia sig niepokdj, wystepuje nie-
snaczna dusznose, lecz nie przybiera rozmiardw, wymagajgcyeh interwencyl
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W ydzielina obﬁtszd kaszel coraz bardziej wilgotny, sen wzglednie spokojny.
Rano cieplota 37,4° Tetno 140. R. 26. Rozbidr moczu wykazuje obecnosé
bialka w ilosci 0,7%, 1cukru 0,2%,. nielicznych krysztatdw hyalinowych
i bialych cialek krwi  Diziecko bawi sie chetnie, jest nieco ozywione, glos
ma niewyrazny, przytlumiony, pragnie wyjsc z idzeczka.  Wieczorem cieplo-
ta 37° Tetno 120 R. 24.

19. Cieplota 36.5", Tewo 104. Objawy porazenma podniebienia mick-
kiego nieznaczne. Oslabienie ogdlne wybitne, Wieczorem cicplota 36,3°

20. Stan bezgoryczkowy. Migdaty, Juki i jezyczek jakby w mgle spo-
wite, Wiadza w ndzkach bardzo staba, odruchy kolanowe niewyraZne.
Mocz prawidiowy.

Przez caly czas trwania choroby stosowano intubacye, zawiesing z kam-
fory it. p.

W lutym wystapil niedowlad koticzyn dolnych, ktdéry ustapil po kil-
ku tygodniach,

Obecnie jest dziecko zupelnie zdrowe, odizywia sie dobrze i przy-
chodzi do sil

Przypadek \1 dwgina diphtheriica. Prewnonia migrans. Lavyrgitis diphthe-
ritica, Injectiv serd Varsoviensis, Intubatio. Mors.

Maksio Tw. 4 lata 7 miesigcy —dwa lata teinu mial zapalenie blonicze
mmigdaléw. l.eczony byl surowicg. Po dwdch tygodniach przechodzid jakgd
cigzky chorobg zakaZna z sing wysypka, jakoby od surowicy zaleiny 17 mar-
ca r. b, zaczgl nagle gorjgczkowad 1skarzy sie na bél gardla. Nazajutez

stwierdzil lekarz zapalenie blonicze migdaidw, lecz wobec uprzedzenia ro-
dzicdw do surowicy, jej nie zastosowal, 20 marca naloty ku wieczorowi
znik!y, pomimo to goraczka po chwilowym spadku znowu podniosla sig do
40° C. Rozwinglo sie prawostronne zapalenie pluc w gérnym tylnym zrazie,
Choroba przebiegala stale przy cieplocie 39 8% - 40,6% Dopiero 2 kwietnia
wieczorem cieplomierz wskazywai po raz pierwszy 37,6°. W calem prawem
plucu z tylu styciac rzezemia 1 trzeszezenia drobne. Odglos wypukowy
przytlumiony, w tylnym placie jeszcze gdzieniegdeie Slady oddechu oskrze-
lowego Wyczerpanie ogdlne. Nazajutrz cieplota podskoczyta znowu na
39,2". Kaszel suchy, krtaniowy, oddech mocno przyspieszony, trudny, ziek-
ka slenotvuny zwiastowaly zajecie krtani, 4 kwietnia stwierdzono za po-
mocy wziernika obecnosé blon rzekomych w krtani, wobec czego zastosowano
2000 jednostek surowicy przeciwbloniczej. Wazmagajace sie [ coraz gwalto-
wniejsze objawy duszno§ei skiomly lekarzy ordynwjacych do wezwania mnic
celem wykonania tracheotomii, wzglednie mtubacyi. O godzinie § wieczo-
rem zastalem dziecko bardzo wymniszezone (podobno przed choroby bylo ono
uosobieniem zdrowia 1 sity ), sinawe, niespokojnie przewracajice si¢ z boku
na bok albo siadajace co chwila na 1ézeczku, Pomimo sttumienia odglosu
wypukowego nad prawem plucem z tylu i z boku trudno okresli¢ charakrer
oddechu z powodu bardzo uszczuplonej ilosei powietrza, przenikajgcego do
pluc. Weigganie Zeber wybitne. Cieplota 39,3°, tetno 150 nikle, przepuszeza-
Juce, zaledwie wyczuwalne, R 66. Po krétkiem wahaniu, zwaiZywszy, o
stan dziecka nie rokowal wiele nadziel na uratowanie,i 2e tracheotomia dala-
Ly najprawdopodobniej wynik ujemny, 7decydOWAiem si¢ przystgpi¢ do in-
tubacyi, jako do zabiegu lzejszego 1 wmniej wyczerpujacego Po 20 minutach
nastgpilo wyksztus?{,me rurki wraz z dosc licznemi blonami rzekomemi i spo-
ra ilosciy sluzu, poczem dziecko wezglednie uspokoito sig. Dopiero o 2 po
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pé-lnocy powrdcily objawy dusznosci, wobec czego reintubowano dziecko
o 2%, 1 zastosowano trzeci tysigc surowicy przeciwbloniczej. Oddech przy-
spieszony, choc spokojny, w dolnym tylnym zrazie lewego pluca i w calem
prawem slychac liczne rzezenia itrzeszczenia, w prawem z przodu i u géry—
oddech oskrzelowy, z przodu i u dol‘u-—zaostrzony, odglos wypukowy nad
temi miejscami stlumiony. Niepokd) trwa. Sen nieréwny. Polykanie utru-
dnione. QOslabienie ogélne wybitne. Chorego pozostawilem na opiece wy-
¢éwiczonego felezera.

5. iv. Rano cieplota 39,2° tetno 150 R 66, Kaszel uporczywy, wilgot-
nawy, sna¢ bolesny. W plucach objawy te same. Okolo poludnia kaszel
mmej czgsty, sen spokOJme_]&,/y, wargi rézowieja. Budzac sie, pije duzo
i chetnie, bez wysitku. O 7 wieczorem cieplota 3g°, tetno 140. R 70. Po 16,
godzinnem pozostawaniu rurki w krtani usunieto ja za pomocsg enukleacyi.
Oddech bardzo przyspieszony, do$¢ powierzchowny W prawem phlacu
z przodu i u dolu, pomiedzy linig pachowy przedniy a tylng, tuz nad watro-
ba wyrainy oddech oskrzelowy, stlumienie odglosu wypukowego | wzmoze-
nie drZenia piersiowego w tem miejscu wskazywalo powstanie nowego
ogniska zapalnego, co rokowanie c¢zynilo bardzo watpliwem, Dodano
czwarty tysiac surowicy przeciwbloniczej.

Po godzinie pojawily sie objawy dusznodci. Zamiast intubacyi sensu
stricto wykonatem ecouvillonnaye, t. ). zepchnglem za pomocy rurki intuba-
cyjnej nagromadzone w krtani blony roxpul(,hmone i produkty rozpadu 1 na-
tychmiast rurkg usunglem. Dziecko w wywigzujacym sie wskutek tego zabiegu
kaszlu wykrztusza z fatwoscia zepchniete blony 1 $luz i oddycha swobodniej.
Okoto 4-e] wieczorem wykonano ten zabieg powtdrnie, lecz po dwéch godai-
nach wobec nowego napadu dusznosci dziecko intubowano ponownie. Wzig-
ty do badania bakteryologicznego odlew krtani, wykrztuszony przez dziec-
ko wieczorem, zdradzal obecnosé bardzo licznych kolonit poneumokokdw
WreicnseLBauM'a—Frannker’a obok nielicznych lasecnikéw Krems — LOF-
rLER’a, Tego dnia odwiedzitem chorego 4 razy, przyczem wieczorem siedzia-
fem u niego okoto 2 godzin.

6. 1v. Rano cieplota 39° tetno 160 slabe, nitkowate. R 70. Objawy za-
palne w plucach bardzo wyraZzne. Wydzielina obfita. Sen spokojny. Wy-
czerpanie ogdine bardzo wybitne. Pragnienie duze. Pije bez trudnosci. O 3
o poludniu usunieto rurke za pomocy enukleacyr (rurka przeto pozostawa-
ta w krtani facznie 32 godziny).

Oddech bez rurki bardzo przyspieszony, powierzchowny, lecz spokojny.
Sciggania Zeber niema, Sinica warg mingla. Oslabienie ogdlne postepuje.
Wieczorem cieplota 39° tetno szybkie, niemozliwe do zliczenia, przepuszceza-
jace, R j0. Kaszel wilgotny, z nieznacznym odcieniem krtaniowym. Przy-
tomnos$¢ umystu zachowana. Glos wzglednie czysty i wyraZny. Eaknienie
bardzo slabe. Tego dnia odwiedzatem chorego trzykrotnie i pozostawalem
u niego okolo 20—-30 minut,

7. 1v. Rano cieplota 39,3°, tetno nieréwne, trudne do zliczenia, nitkowa-
te. R 70. W ptlucach ztylu iu dolu z obu stron rzgzenia obrzr;kowe
Wzrok mglisty, zasnuty. Oddech bxybkl powrerrchowny, przeplatany gleb-
szemi westchnieniami. Koriczyny zimne. Tony serca gluche, cho¢ czyste.
O 4 po potudniu — Smierd.

{D. n.).
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21 BATITALA EWANGLELICKIEGO W WARSYZ AWILE,

Przypadek
BEZPOSREDNIEGO ZRANIENIA MOSTU VAROLA

przy nieuszkodzonej czaszce.
Podal

(-7 med, Stanisiaw Qriowski,

(Dolkoilezenlc——Zoh, Nr, 28,

Opis powyzszy da sig stresci¢ w ten sposéb, Nastgpstwem ciosu, zada-
nego nozem w prawg strong karku, okazalo sig¢ porazenie calego szeregu
nerwéw czaszkowych z prawej strony (n. tréjdzielnego, odwodzacego, twarzo-
wego i stuchowego) oraz porazenie polowiczne lewostronne, wyrazone giéw-
nie w dziedzinie czuciowe], w ruchowej zas tylko przemijajyco.

W ogdlnych wiec zarysach cbraz zaburzes w ukladzie nerwowym nosi
postac porazenia naprzemianlegltego dolnego (paralysis alternans inferior), zna-
nego réwniez pod nazwa ,Syndrome Millard-Gubler*. Odrazu tez nasuwa sig
my$l o moscie Varor’a, jako o czgsci ukladu nerwowego, ktdrej zajecie wy-
raza sie klinicznie przez podobny zbiér objawdw,

Bezposrednie jednak zranienie tego narzadu, polozonego gleboko na
podstawie czaszki, przedstawia si¢ jako przypadek tak niezwykly (w dostgpne;
mi literaturze z lat blisko 20-tu zadnego podobnego spostrzezenia nie znala-
zlem), Ze mimowoli powstaja pewne watpliwosci co do tego rozpoznania.

Szcregslnego bo tez trzeba bylo w danym razie zbiegu warunkow,
aby, przy nieuszkodzonej czaszce, podobne zranienie nastapi¢ moglo.

Pacyent w chwili otrzymania ciosu mial glowe mocno pochylong w lewo
i naprzéd. Néz dhugi i waski przebil miesnie i blone zaslonowa tylng (mem-
branam obturatoriam posteriorem), przez dziure potyliczg wietka, przy samym
brzegu kofci, przenikngl wewnatrz czaszki i skierowal sig ku przodows; po-
wierzchnia ostrza musiala 1$¢ przytem réwnolegle do powierzchni rdzenia
przedluzonego, ktéry w ten sposéb prawie na calej swej dlugosci nie ulegl
zadnemu obrazeniu,

W tej czesci podstawy mdzgu na niewielkiej przestrzeni skupione sg
pnie v, vi; vi1 I vill nerwdéw czaszkowych, dotknigtych w naszem spostrze-
zeniu,

Na pierwszy rzut oka wydaje sie zupelnie prawdopodobnem, Ze nerwy
te ulegly zranieniu, i w nastepstwie tego w dziedzinie ich rozwinglo sie pora-
zenie. Na mocy jednak tego przypuszczenia nie jestesmy w stanie wyjasnic
calego obrazu chorobowego.

Wprawdzie, w dziedzinic te], bogate] W naczynia krwionos$ne [galyzki
tetnicy podstawowej mdzgu a takze zatoki zylne opony twardej: zatoka ja-
mista, dwie skaliste (sinus durae mailris cavernosus et petross)|, wskutek urazu
z Yatwoscia mdgl nastgpi¢ krwotok. Ucisk krwi na brzuscowa czesé mostu
Varot’a, w ktérej zawarte si peczki piramidalne, mégl spowodowaé przemi-
jajace porazenie polowiczne po stronie przeciwleglej. W ten sposéb rzeczy-
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wiscie objasni¢ mozna  krétkotrwaty niedowlad lewych korczyn u naszego
chorego. Ciemna jednak w takim razie pozostaje etiologia stalego uposle-
dzenia czucia na lewej P ofowie ciala (hemianaesthesin sin.}; tru(lno bowien
przypuécié, aby wa bardz iej odrodkowo polozong czesd mostu, mianowicie na
t. zw. szlak, (tory czuciowe) ucisk byl znaczniejszy, niz na warstwy, blizsze
powierzchni (tory ruchowe .= pgczki piramidalne).

Wobec tego jedynie dopuszezalne jest twierdzenie ze okolica nostu,
zawierajaca t. zw. szlak, zostala na wiekszej lub mniejsze] przestrzeni uszko-
kodzona bezposdrednio przez wdrgzenie sie nozay przy tem, rozumie sie, mozli-
wem jest, ze cze$¢ tkanki nerwowej zostala tei zniszczona i przez wylew
krwi, jesli néz na swej drodze natrafl na juka galyzke tetnicy podstawowej,
przebiegajgcy w istocie mostu,

W bliskicm sasiedztwie z omawtang okolicg mostu, nieco dale] w kierun-
ku grzbietowym, lezg jadra nerwdéw vit, vi 1 v, dotknigtych u naszego chore-
go. Wprawdzie, nie posiadamy wskazdwek klinicznych, na ktérych mozua-
by bylo odré#ni¢ porazenie [JOLhOCl/eﬂld Jjadrowego od pomzema wskutek
uszkodzenia korzen r/ec‘/onyt,h nerwow. Jak w jednym, tak i w drugim razie
porazemc n. twarzowego nosi cechy obwodowe: zajete sy zardwno dolne jak
1 gérne galezie (fagophthalmus), a badanie pobudliwosct elektromotaryczne;
wykazuje odczyn zwyrodnienia W naszym jednak przypadku, gdy$my bez-
pomedme uszkodzenie mostu VawoL’a przyjeli, zupeinie prawdopodobnem
wydaje si¢ przypuszczenie, ze dotkniste byly rdwniez 1 jydra wyze] wymie-
nionych nerwdw. Najwiecej ucierpiato jadro n. twarzowego, ktéry tez ulegt
w wysokim stopniu zwyrodnieniu, Objawy ze strony n. odwodzicego byly
krétkotrwaie-—byc noze, ze jadro jego bylo tylko ucisnigte wskutek wylewn
krwi. Dod¢ znaczne musiato by¢ uszkodzenie jadra czuciowego n. tréjdziel-
nego, szczegdlnie) w dziedzinie gatezi oczngj ([)ICI‘WHKEJ) zaburzenia okazaly
sie trwatemi. Jadro ruchowe tego nerwu pozostalo zupelnie nienaruszone -—-
okresla teZ ono gdérnyg granice urazu.

Co sig tyczy zaburzefi ze strony n sluchowego, to wystepuja one pray
zajgciu w moscie dodc czesto. Zwykle jednak ognisko sprawy chorobowej
nie jest tak rozlegte, aby zniszczeniu uleds :notrly stystku, _} adra tego ner-
WU, rOZrzZucCone Nna znaczuej przestrzent, wigcej w gornej czescl rdzenia prae-
diuzonego, niz w moscie [ u naszego chorego stuch z prawej strony nte byl
zupelnie zniesiony, lecz tylko bardzo giehoko uposledzony.

Ale w duedzinie dsmego nerwu czaszkowego wystepowaty jeszcze
1 Inne zaburzenia.

Wiadomo, ze rola fizyologiczna tego nerwu nie ogranicza si¢ tylko do
przewodnictwa wrazef sluchowych. Wlasciwa nazwa nerwu sluchowego
stosowna jest tylko dla galezt slimakowej (#n, cochleas), gdy tymcezasem galez
przedsionkowa (a. vestibularis), dazaca do kanaldw pdlkolistych zupetnie siu-
sznie przez niektSrych autordw (Brruvkk, SraMeEr) nazwana zostala nerwem
statycznym (. staticus sew n. nequilibricus): odgrywa ona waing role w czyn-
nosci zachowania réwnowagi, Zdolnodé ta byla u naszego chorego uposle-
dzona w bardzo wysokim stopniu Z poczatku nie byl on zupelnie w stanie
utrzymaé réwunowagi, —poaadzony lub postawiony na nogi, natychmiast pa-
dat w prawa strong; [Jozmtj zaburzenia te wyrdwnaly $1¢ tlo PEWNneyo stopnii,
zawsze jednak skfonno$c do lecenia® w prawo zostala bardzo wybitng.
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Trudne rozstrzygnad stanowczo, czy rzeczone zaburzenie powstalo wsku-
tek zranienia ukladu osrodkowegn; jadro n. przedsionkoweyo (tuk zwane jy-
dro BrewTekEwa) polozone jest dosé daleko od przypuszczalnego miegjsca
urazu, w gorne] czescl rdzenia przedluzonego; ale widina, majice zwinzek
z tym nerwem, przebiegaja w poblizu, mianowicie w odnodze mdzdiku do
mostu (erus cerebelle ald pontem), mozliwem jest, e odnoga zostala uszkodzona.

Na karl nreprawidlowego unerwicnia kanaldw pd{koliqtyt‘h {n.przedsion-
kowy} u naszego chorego odniesé tez mozna jeszeze jeden bardzo wybitie
wystepujucy objaw, mianowicie bieganie galek ocznych (nysiagmus) Bada-
ma doswiadczulne (Cyon, BecHrTeriw i mm) dawno wykazaly, ze drainie-
ni¢ kanaléw pdlkolistych u zwierzat wywoluje rozmaitego rodzaju drgawki
i wahanie galek ocznych,

Wszystkie objawy, o ktérych byla mowa, wigza sie w harmonijny calo-
ksztalt kliniczny; wyjntek pod tym wzgledem stanowi tylko jeden, mianowi-
cie pewna mem(—;unom ruchdw prawye % }\onwyu pochodzenie tego objuwa,
przy zajeciu prawej strony mostu Varol'a, wydaje sie mGWytlonuu,?onem
Przypatrujge sig Jednak bhize) tey nwpra.wml owoscl, dochodzimy do prze-
konania, Ze nie jest to wlasciwa niezbornosé: chory, wprawdzie, nie jest
w stanie rekg wykonad dokindnie ruchdw rozleglych {up. podniedé lyzke
z plynem do ust), ale, gdy rgka jest na czems oparta, ruchy stajn sig prawi-
dlowymi, tak Ze chory pisze pmww dobrze. Nasuwa sie tez mimowoll przy-
puszczenie, czy i w danym razie nie odgrywa pewnej roli jednostronne wy-
Idc?emr., czynnosct kanaldw pétkolistych, wskutek czego choremu  trusino
sig oryentowad co do rozleglosei 1 kierauku wickszych ruchdw, wykonywa-
nych prawemi korczynami.

Tak interesujacy pod wzgledem teoretycznym uraz dla chorego jest cie-
Zka zyclowcl katastrofy; znaczenie jego nie wyczerpuje si¢ tym szeregiem
niezmiernie waznych za/ )mzen jakie sie na opisany obraz kllﬂmfny ziozyly
Podczas gdy z zbiegiem czasu wiekszo$é objawow zmniejszala sig co do
swego natezenia, natomiast z nfem kazdym roslo mr,l)rvpreczp-mtwo ca do
narzadu tak waznego, Jakim jest oko,

Rzeczywiscie trudno o warunki bardziej niepomyslne od tych, w ja-
kich sie prawe oko chorego znajdowalo. Znieczulenie oston zewastrznych
(pow:ck tacznicy i I'OO‘OW]\I) z jednej strony, niedomykalnos¢ powiek z dru-
gie)-- pozbawiajg oko zupelnie moznosei obrony przed szkadlliwymi czyani-
kami zewneteznymi; do tego do'ad jeszcze nalezy zaburzenia odiywcze na-
tury wewnetrzuej, bedgce nastgpstwem zajecia nerwu tréjdzielnezo. Wobec
tego dziwi¢ sie nie mozna, ze w bardzo predkfm czasie zaczela sig t. zw
ophthalinia nowr opma!/tmrz—-—zapalerue tacznicy, pdintej zapalf.me ropae ro-
gowki, owrzodzenie 1 zmgtnienie rogéwki; pomuno wszelkich $rodkdw cier-
pienie to ciggle postepowalo, i oko pod wzgledem czynnosciowym uwazad
nalezy za stracone.

Mzp. Nr 30,
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04. T.v. WivokrL. Nowe badania nad trwaniem cigzy u ludzi. Okreslenie
czasu trwania cialy jest zalezne od 4cistego oznaczenia pocratku jej i konca.
Wobee niemozliwodel stwierdzenia chwili zapiednienia, t. j. przeniknigeia plem-
nika do jaja niewiedciego, poczatelk ciaiy nigdy $cidle oznacayc sig nie da.

Jezeli bowiem w kanale rodnym znajdowalo sig dojrzale jajo niewiedcie
w czasie spélkowania, wtedy zaplodnienie nastapié moglo w ciggu godziny,
w przeciwnym razie w okresie czasu migdzy 8 a 14 dniami, w ciggu bowiem ta-
kiego czasu nasienie meskie i jajo niewiedcie moze przechowad sig w alkaliczne]
wydzielinie §luzowej kanalu rodnego: od kofca brzusznego jajowodu do ujscia
wewnegtrznego macicy, nie tracge swych wlasnosci rozrodezych.

Dokad utrzymywane, Ze dojrzewanie ja] niewiedcich 1 miesigezliowanie
znajdujg sie w Scislym zwigeku przyczynowym, musiano przypuszezad, Ze plem-
nik nasienny i jajo niewieécie sg w stanie przechowad sie do 14 dni, jeZeli nasta-
pito zaptodnienie po jednym stosunku w polowie czasu miedzy dwoma okresami
miesigczkowymi,

Od czasu jednak ustalenia sig pogladu, ze migdzy dwoma okresumi mie-
sigczkowymi dojrzewa nie jedno jajo niewliescie, ale znaczna ich liczba, naleiy
preyjac, ze czas, dzielacy spélkowanie { zaplodnienie, jest znaczoie krétszy, i uie
pepelnimy zbyt wielkiego bledu, jezeli begdziemy uwazali dzien pierwszego sto-
sunku juko dziefi zaplognienia, a przeto jako plerwszy dzien ciazy.

Wielu autorow nawet od dnia plerwszego stosunku liczy poczatek cialy
i ohliczajge w ten sposdb czas trwania cigéy, doszli prawie do jednakowych
wnioslkdw, a mianowicie, okredlono w ten sposdéb czas trwania cigiy od 260G —
275 dni.

Z obliczel tych wypadaloby, Je cigia trwa u ludzi pewien okreslony czas
i nie ulega zbytnim wahaniom,

Badania jednak nad trwaniem cigZy u zwierzgt wykazaly dosé znaczne ré-
tnice w czasie trwania cigéy u jednego i tego samego gatunku zwierzat, Tak, np.
u krow cigZa trwad moZe od 240-—321 dni, a4 u koni od 330—41¢9 dni. Podobne
zjawisko zauwaiyd sig daje u ludzi. SCHLICHTING w obliczeniach swych znalazt,
ze dlugosé cia2y u ludzi moZe sig wahad migdzy 236 a 334 dniami, a wige réznica
migdzy terminem najkrdtszym a najdiuZszym wynosi g8 dni.

Z obliczen SCHNLICUTING a réwnie2 wypada, Ze cigza po nad 30z dni trwa
w 1,3% preypadkow, a srednia waga urodzonych dzieci wynosi 3639 grm., dlu-
godé 52 ctm.

Do podobnych wnioskéw doszedl w swych badaniach Issmir, ktéry na za-
sadzie obliczen w klinice Monachijskiej z 628 przypadkéw poroddw znalazl, ze
przecigtna diugosé ciazy, licziac od pierwszego stosunku, wynaosi 268 dni, liczge
zas od pierwszego dnia ostatniego miesigczkowania 278 dni, przyczem w 1,4%
przypadkow cigla trwaia po nad 3oz dni, a w 6,43 — po nad 300 dni.

Co do okreélenia kofica cigzy istniejg réine poglady. Naleiy jednak przy-
ja¢, ze cigza sig konczy wraz z calkowitem opréZnieniem macicy, a niewiasta
ktéra radzi, nie przestala byé jeszcze cigzarna,.

Wedlug scistych badan [ssmen'a nastg¢pujace okolicznodei wplywajg na
wczesniejsze lub poZniejsze rozpoczgeie porodu:
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1) liczba preebytych cigly: cigza wiece] razy powtdrzona jest dluzsza od
cigly mniej razy powtdrzonsj;

2} wiek matki: przed 35 rokiem cigza trwa dluze], po 35 roku 2ycia martki
czas trwania cialy jest krotszy;

3) rodzaj miesigeczkowania, co 3, czy co 4 tygodnie,
dzaju miesigczlowania cigZa trwa krdcej (ScnronbEr);

q} pled plodow: chlopey rodzg sig o jeden dzien wcezesniej, aniZeli dzie-
wceigta;

5} dziedzicznodd;

6) stosunki socyalne; koblety pracujace rodzg wczednie], anizeli prowadza-
ce 2ywot spokojny — spokdj wige wplywa na przediuZenie czasu trwania cigly.
Peoglad ten popiera rdwniez fakt, 2e cigzarne badane czesto rodza przecigtnie
274 dnia, niebadane 27¢ dnia, a wigc o 5 dni poéniej, a nastepnie i ta okolicznosd,
niezamgine 278 dnia, a wigc o 4 dui

Prey pierwszym ro-

ze zameine rodzg przecigciowoe 28z duia,

wczednie];
7} ogélny stan zdrowia i budowa cieiarnych: Kobiety silniej zbudowane

rodzg poZniej, anizeli kobiety stabej budowy (rdZnica dochodzi do dwdch dni),
cigza u blondynek trwa dluzej, anizeli u brunetelk (rédznica tu dochodzi do 4 dni).

Po rozpatrzeniu ogdinych i indywidualnych okolicznodei, majacych wplyw
na czas trwania cigly, naleZaloby rozstrzygnad kwestye, czy z budowy noworod-
ka mozna wyprowadzi¢ pewne wnioski co do czasn trwania ciglyr

Z obliczen Issmer'a, opartych na zbadaniu 7612 dojrzatych ploddw, nalezy
ustali¢ przedewszystkiem nastepujace fakty:

Diugodé dojrzatych ptoddw waha sig migdzy 48 a 57,5 ctm., przecigtnie wy-
nesi 50,3 ctm., dla chiopeéw 50,6, dla dziewezynek 50,0

Waga waha sig migdzy 1170 — 4920 grm,, s$rednio wynosi 3267,2 grm., dla
chlopedw 3320,4, dla dziewczat 3214 grm,

Wiek i liczba przebytych cigzy matkiwplywaja na powigkszenie wagi i diu-
gosci dziecka, Dlugodd dziecka z kazda cigin powtdrzong powigksza sig prze-
cigtnie 0 0,516 ctm,, waga zas 0 224,5 grm. Przyczem nale2y zaznaczy¢ fakt, ze
waga i dlugodé dzieci przybywa do dziewiatej cigly, po dziewiagtej cigly sto-
pniowo ubywa dzieciom na wadze i diugosei, s3 jednak zawsze wigksze 1 cigzsze
od dzieci plerwiastek,

Poréwnywajac czastrwania cigzy u matek, ktére urodzity plody jednakowej
dlugodci, IssMBr znalazt znaczne wahania w czasie trwania cigéy, 1 rdéinica ta
wynosi od 10 do 18 dni. Z obliczen [ssMpR'a np. wypada, ze dziecko o diugosci
5! ctm. moie sig urodzié¢ miedzy 280 a 298 dniem cig2y.

Z zestawlenia wyzej wymienionych danych wynika, 2e pedobnie jak na za-
sadzie ostatnicgo miesigczkowania lub jedynego zapladniajgcego stosunku nie
jest mozliwe $cisle okreslenie poczatku cigty, réwniez nie daje sig Scisle okreslié
czas trwania cigZy przez mierzenie i1 wazene plodu.

Co sie tyczy poroddw zapoénionych, poglady rozmaitych autoréw s3 po-
dzielone, przewaza jednak opinia, wyrazona przez QLSUAUSEN a, 2e czas trwania
cigzy, zakreslony przez prawo, jest zbyt maty *).

Jezeli jednak dotad nie stwierdzono stanowczo istnienia poroddw zapoZnio-
nych, pochodzi to ztad, ze aczkolwiek rozmaite podawano sposoby w celu $ci-
stego okredlenia czasu trwania cig2y, nie zdolano jednak otrzymad pewnych da-
nych ze wegledu na niewlasciwodé stosowanych metod, a przedewszystkiem nie

*y  Prawo niemicekie ogranicza ¢zas trwania einZy do 302 dbi.
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badano warunkow i prayczyn, jakie wplywaly na porody dzieci zbyt diugich
i cigzkicl

Najudpowiedniejszg wydaje sig przeto ta droga badania, wedlug ktdrej sta-
ranoby sip okres$lic¢ czas trwania cigzy w przypadkach, w ktérych noworodki
wykazaly nadmierng wage 1 dlugosd, i otrzymang w ten sposdb przeciging cyfre
czasu trwania cigzy porownad z prascigtnym czasem trwania cigzy u dzieci do-
noszonych.,

Jako dzieci zbyt diugie i cigzkie moZna uwazad takie, ktérych waga prze-
nosi qone grm., a diugodd sz ctm.

Na 30500 porodiw z kliniki drezdeinskiej | monachijskiej too7 noworodkdw
cdpowiadalo wyze] wymienionym warunkom z wlgezeuiem niewielkiej liczby ta-
kich, ktérycli diugodd walala sie migdzy 48 a 52 ctm.

Przy szezegdlowem rozpatrzeniu sig w danyceh, jakie wyplywajg z nagro-
madzenia tak obftego materyain, wynika, Ze przewaga dzieci wielkich lezy po
stronie chlopedw, Noworoedkow plel meskiej okazato sig o 24 razy wiscej, anize-
li plei Zenskic]. Fakt ten nie byl dotad zuany. Jedynie Arno Sciurz twierdazif,
7e wielkie dzieci bywaja bez wyjatku (?) plei meskiej, Bezpodstawnos$é podo-
bnego twierdzenia wykazujy dostatecznie obecnte rozpatrywane  przypadki, al-
bowiem noworodki plei Zenskiej dajg si¢ spostrzegad micdzy nowaroedkami naj-
wigcej rozwinigtymi.

Wigkszg czgstodé chlopedw objasnia ustalony przez Grissiir'a fakt, Ze
malZenstwa plodne wydajg wigeej chifopcdw, anizeli dzicwcezat.

W odalseym ciggu nalezy zaznaczyd, Ze $ciednienie miednicy bynajmniej nie
wplywa na przewage chlopcdw, jak Lo utrzymywal OLSITAUSEN,

W ocelu okredlenia czasu trwania cig2y u matek dzieci wielkich wybrano
i rozpatrzone przedewszystkiem takie przypadki, w ktérych cigZa byta niewgt-
pliwie przediuzona,

Z danych tych okazuje sig, ze matki dzieci wielkich nalezy po wiglszef cegn
$ci do wielorddek. Sredni wiek matek — pierwiastek wynosit 21,6 lat, wieloré-
dek 27 lat. Srednia dlugoéd cigzy wynosi 311 dni, liczae od pierwszego dnia
ostatnicgo miestgeczkowania, a 21,5 dni, liczge od zaptodaiajgeego stosuunlku,
A zatem, dredni czas trwania cigzy w plerwszym przypadku wynosit o 31 dui,
wdrugim ¢ 23 dni wigeej, anizeli wynosi drednia cylra czasu trwania cigZy, po-
dana przez Issupw's,

Diugodd dzieci, najwasniejszy czyunik przy okredlaniu dojrzatodei dzieci,
wynosila érednio §3,8 ctm., obwdd zas wldwki 36,8 ctm,

Yo zebraniu tych wszystkich danych latwo przyjdé do przelonania, ie cig-
#a w przypadkach tyeh byta przediuzona,

Nastepnie, gdy zestawiono wseystkie porody dziecl wielkich, okazalo sig,
2e 71,5%, dzieci urodzito sie po 280 dniu cigZy, liczae od plerwszego dnia mie-
sigezkowania, a po 270 dni, liczge od czasu zaplodnienia, i takt ten moZna uwa-
zac jako drugi dowdd, Ze porady dzieci wielkich naleiy do zapdinionych.

Nustgpnie zaznaczyd nalezy, Zn dzieci, waigce ponad goco grm., rodzg sig
prey cigzy przedluzone] w 6 razy wigksze] liczhie preypadlkow, aniZell ta osta-
tuin wopgdle spostrzegad sig daje.

W loncu, po krytycznem rozpatrzeuiu sig w przypadkach poroddw zapd-
nionych, opisanych w literatorze (Ricuur, M yerin, Brosiy i inni) moZna tylko
stwierdzic pewnodd wyiej omowionych danych,

Z nagromudzonego w ten sposoébh materyalu dowodowego, wysnué sie dajgy
nastgpujyce ostateczne wnioski
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1} O istnieniu porodéw zapdinionych watpid nie nalezy. Jako wainy mas
teryat dowodowy w tym wzgledzie nalezy uwazaé porody dzieci, ktérych waga
wynosi po nad goco grim.

2} Liczba noworodkdw, wazacyclh ponad qooo grm. w wielkich klinikach
wynosi 3,159,

3) W liczbie tych ostatnich 14,5%, dzieci rodzi sig po 3oz dniu, a wige je-
den pordd przypada na 233,

4) Ogdlna liceba poroddw zapdénionych wynosi 2,89,

50 Najkrotszy termin cigey przy dzieciach wielkich wynosi 240 dni, naj-
diudszy 336 doi.

6 Srednio cigza przy dzieciach o wadze 4270 grm. przedluza sie o 31
i 22,9 dni, a przy dzieciach wogdle o wadze 4000 grm. i wigce] cigia przedluza
sie érednio o 8,2 1 6.8 dni, zaleznie od tego, czy liczymy poczatek clgly od osta-
tniego miecsigezkowania, czy tez od dnia zaptodnienia.

7) Najeigzsze dziecko wazylo 5320 grm. (jeden przypadek), gdy tymczasem
waga dzieci przenoszonyceh wedlug innych autordow wynosila 5542, 3680, 5730,
5770, 5050, 6000, 6355 1 7470 grm. (bez krwi [ mdzgul,

DBrontstuw Szpnanshi.

65. M. Huipeymany, Zakrzepy w potogu. Zakrzepy nalesa do tych cierpien,
ktére u kobiet zdarzajg sig znacznie cgesce], anizeli uw mezezyrn, przytem szcze-
gélnie czesto w okresie pologowym.

Na {atwodé tworzenia sie zakrzepow w okresie pologowym wplywa nie
tylko ta okoliczuusd, Ze w pologu $ciany naczyi ulegaja pewnym zmianom,
a krazenie krwi zwalnia sig, ale oprécz tego zachoazi caly szereg warunkow
poboeznych, 2z ktorych jedne zaliczy¢ nalezy do wladciwodei potogowych, inne
zad powstajg skutkiem réznych powiklan okresu pologowego,

Do pierwszego szeregu warunkdw nale2a: zmiany we krwi skutkiem cig2y
(zwigkszenie liczby biatych ciatek krwi i wldknika, zmniejszenie biatka), niezwy-
ke rozszerzenie zyt macicznyeh | micdniczych, powigkszenie bocznego cisaie-
niu zylnego w okolicy dolnych koniczyn skutkiem ucisku gléwki na Zylte podle-
déwiowyg wspolng (licee comme), spadek ci$nienia wewngatrzbrzusznego po poro-
dzie, zwiotczenie micéni brzusznych, diugotrwale leZenie w Hdzku.

Do szeregu warunkdw, powstajagcych skutkiem przypadkowych powiklaf
wplywajacych na tworzenie sig zakrzepow w pologu, nalezy zaliczyd: zakaze
nic w pologu, choroby przewlekte pluc i serca, nicdostateczne odzywianie, guzy,
szezegdlniej migéniaki, powne stany umystowe.

Zakrzepy tworzg sig po wigkszel czedci w 2ylach macicy, male] miednicy,

koficzyn dolnych i stanowia albo przedluzenie zalrzepdw loiyskowych, albo
tez powstaly w miejscach, w ktérych $ciany naczyn ulegly zmianom. Zakrzepy
pierwszego redzaju zowiemy wtérnymi, drugiego — plerwotnymi.

Nastepstwa zakrzepow sa zaleZne od ich wielkosei i umiejscowienia,

Jezeli zakrzep tworzy sig w Zylach, nie posiadajgcych licznych bocznych
gatezi lub zamyka wighkszy czedé dwiatla zylnego, wtedy objawy zakrzepdw:
rozszerzenie 2yl obrzek odpowiedniejczedci ciala, wystepujy wyraZniej, Dla taj
tez ostatniej prayczyny, jak tego dowiddl Braune, zakrzepy 2yty udowej sprowa-
dzajg najwicksze objawy zastoinowe.

Same przez sig zakrzepy 2Zylne, prowadzze do lekkich standw zapalnych
sasiednich narzadoéw, nie nalezg do cierpied niebezpiecznyclh, zakrzepy bo.wviem
rzadko sprowadzajg zgorzel konczyn lub rozprzestrieniajy sig az do serca.
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Wigcej niebezpieczedstw przedstawiajy zakrzepy ze wzgledu na nastgpeze
zatory. Zatory stanowig po wigkszej czesci gldwng przyczyne raptownych $mier
ci w pologu, jak wykazal Vikcuow,

Wykrycie wige objawow, poziwvalajgcych na wezesne rozpoznanie zakrzepdw,
szczegélniej w miednicy malej, ktore] Zyly bes zastawek ohol znacinej szero-
kosct i licznych rozgalgzien pozwalajy na szybkie powstawanie { szerzenie sig
w kierunkn naczyhn zakrzepdw, kidre przy braku objawdw zastoinowych latwo
mogy bydé nie rozpoznane, byloby niezmiernie donioste w celach leczenia za-
poblegawczego.

Pod tym jednak wzgledem nasze wiadomodel nie sg dostateczne.

Jako zwiastuny cierpienia sg podawane: bole glowy; do objawdw zaé clerpie-
nia zaliczaja: nieznaczue, a przytem nieprawidliowe wahania cieptoty, mate i przy-
épieszone tetno, nastgpcze przekrwienia w okolicach uda (SreruiNg), objaw
WINCKEL a, a mianowicie zaburzenia Zolgdkowe, hrak laknienia, uczucie ucisku
w okolicy Zolgdka,jezyk oblozony i zaparcie stolca, syndrom MauLir'a—t. j. sto-
pniowe (staffeltérmig) przy$pieszanie sig tetna przy niezmieniajgcej sig ciepto-
cie lub ulegajgcej tylko przejéciowemu podnoszeniu, HelprMaNN przez krytycz-
ng ocene dostgpnego dla niego materyalu klinicznego i zestawienie w zwigzku
z eticlogia objawow, spostrzeganych w omawlanem cierpieniu, stara sig rozsze-
rzy ¢ znany dotad obraz choroby i okredli¢ istotne znaczenie rozpoznawcze kaz-
dego z opisywanych dotad objawdw.

Przedewszystkiem Hepeamany plerwszy wykrywa dwie rdZne postacie za-
krzepdw w pologu: wcezesng i pdiniejsza. Do plerwszej postaci naleia zakrzepy,
powstajace w ciggu pilerwszych 3-ch dni potogu w powierzchownych Zylakach.
Cierpienie to przebiega przy objawach boélu glowy, niespokojnym 4nie, lekkich
wahaniach cieploty, bolesnodei dotkuistych zupaleniem Zylakdw i przechodzi
najczedciej pomyslnie po kilku dniach przy ulozeniu wysokiem cherej kofczyny
1 zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego.

W liczbie 30 spostrzeganych przypadkodw tego rodzaju tylko w trzech na-
stepnie rozwinely sie zakrzepy wielkich 4yl miednicy i uda.

Zakrzepy, powstajace po 4-tym dniu peotogu, rozwijajg sig jednoczesnie
z zakrzepami wielkich 2yt, a szczegdlniej 2yl miednicy, i stanowia pdZniejszg po-
sta¢ zakrzepéw w pologu, a prezyterm niebezpieczne powiklanie okresu poto-
goweygo.

W 10 tego rodzaju przypadkach spostrzegad sig dawal obraz choroby o ty-
powo powtarzajgcych sig jednakowych objawaclh, ktére nastgpnie juz w pier-
wszych dniach polegu pozwalaty na wykrycie powstawania groinego cierpienia.

Dokitadny obraz choroby da sig przedstawid w sposéb nastgpujacy: Zabar-
wienie ciala i powierzchownych hion Sluzawych blade z ozunakami lekkiej sinicy.
Oddech powierzchowny, prey$pieszony, przy najmniejszych wysilkach objawy
dusznoé ci. Oslablenie dzialalnodei serca, nierownomiernosdd uderzen serca. Tetno
drobne, szybkie, Objaw MAHLER'2 zauwaZono 6 razy.

Przed wystgpieniem wyraénych objawdw zalrzepu najcezescie] wystepowa-
ly napady ostabienia serca wraz z sinicy, dusznedcis, szybkiem tgtnem, czemu to-
warzyszy! stale nadzwyczajny bol glowy, Cieplota prawidiowa, w czasie wytwa-
rzania sie skrzepdw ulegala nieznacznym walaniom. Sen niespokojuy.

Objawy 2oladkowe WINCKEUL'a spostrzegano czegsto, przedewszystkiem
uparte zaparcia stolca.

Bolesne oddawanie moczu i niemoznosd oddawania go bez pomocy cewnika,
Objaw ten wystepuje zwykle w koficu pierwszego tygodnia.
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Gwaltowne i szybko przechodzgce bole kiujagce po bokach klatki piersio--
wej, po ktérej wystgpowal kaszel i krwioplucie. Po porodzie bdle w dolnej cag-
Sei brzucha, ustepujace nastepnie, a pojawiajace sig wraz 2z powstaniem zakrze-
pow. Zwykle zakrzepy wytwarzaly sig najpierw na nodze, odpowiadajacej stro-
nie brzucha, po ktérej natychmiast po porodzie wystgpowaly béle. Bdle w pa-
chwinach i prawie zawsze w tem miejscu, w ktérem pod wigzem POUPART & prze-
chodzi Zyla udowa, przyczem bolesnodd w tem miejscu zwigksza sie nie tylko
pod wplywem ucisku, ale | przy glgbokich ruchach oddechowych i kaszlu, Bdle
w okolicy odbytnicy, nadzwyczaj belesne wyprdinienia skutkiem ucisku mas
kalowych na sploty Zylne, wypelnione przez skrzepy,

Brzuch bywa wzdgty, pozostaje jednak migkki i niebolesny, z wyjatkiem
wyzej wymienionych okolic.

Ze wzgledu na sposdh powstawania bebnicy i je] wiadciwoscel przyjad trze-
ba, ze zalezy ona jedynie od mniejszego lub wigkszego zwiotczenia blony mig-
snej kiszek skutkiem porazenia, czy to z powedu zaburzen krazenia krwi, czy te?
ukladu nerwowego, Dodad wszakze nalezy, Ze HpmuMmany spostrzegal bebnicg
przy zakrzepach zylnych nie tylko w pologu, ale 1 w innych stanach choro-
bowych.

(xdyby wymienione objawy wyraZunie dostrzedz sig nie daly, w takim razie
ostabienie chorej i napady omdlenia po wstaniu z tézka powinny nasunaé podej-
rzenia co do utajonego tworzenia sig zakrzepow,

Pierwsze objawy cierpienia wystepujg okolo siddmego duia pologu w przy-
padkach niepowikianyeh, a w druglm tygodniy, trzecim lub dalszych tygo-
dniach potegu w przypadlkach, powikianych zapaleniem tkanki przymaciczne]
luby ckolomacicznej.

Zakrzepy w pologu stanowia cierpienie zakaZne, a wrotami zakazenia sg
otwarte naczynia miejsca przyklejenia leiyska.

Od sity zakazenia zalezy mniejsze lub wigksze szerzenie sig zakrzepdw,

Drugim czynnikiem, wplywajacym na twaorzenie sig zakrzepdw, jest ostabie-
nie czynnodci serca t wynikajace ztad zaburzenia krgzenia krwi.

Od stopnia udzialu obydwoéch wymienionych czynnikéw zalezy natgienie
choroby; w kazdym jednak razie zakalenie jest warunkiem konizrcznym do po-
wstawania zakrzepdw. Stan zad czynnodciowy serca ma tylko wplyw na prze-
bicg i zejscie cierpienta.

Jako objawy, cechujgce dane cierpienie, nalely uwazaé béle pod wiezem
Povrakr’a i wzdecie birzucha, Objaw zad ManLur'a jest objawem niepewnym
i niezawsze (GEsSNER, CraMM) spostrzegad sig daje, przytem najwybitniej byl
wyrazony w tych przypadkach, gdzie sprawa zakrzepowa ustawata, w tych zag
przypadkach, w ktérych od poczatku pologu istniate wzdgcie brzucha objawu
ManLEr'a brakowalo stale,

( Monatsehrift . G w. G. Bd. XIIL left 4. 1901). Dronistuw Szymanski.

1} TJALD PRIYRODNIKOW I LEKARLY CLESKICH

(Sprawozdanie wiasne).
“prawozdanie B pugiedzen sokeyi lekarskiej.

Zwraca wreszcle uwage prof. L. na to, 2e po parachoret moga nastapié¢ wig-
ksze zmiany, prowadzace do paraparezy i paraplegii zupelaej albo nierdwno-
miernie na obydwéch stronach rozwinigtej.
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Obszerny swoéj wykiad kofczy autor nastepujacem uogdlnieniem:

1) Dyagnozg choren (minor) trzeba ogranicsyd do przypadkdw powstalyeh
po naglym afekuie, upadnigein na glowe lub kregostup.  Chores ta powstaje
wskutelk zmiany obicgu krwi lub skutkiem przejsciowych zmian odZywceych
mozgu lub rdzenia;

2) u doroslych zdarza sig choreq nuwpn, trwajgca weigz i we dnie, 1w nocy,
czasami z gorgeeky, zwykle kofczgea sig $mierciy, podstawg w tym wypadka
bywa endocardetes verrucose (w polgezenin 2 rozmigkezeniem nielktsrych czgdei mo-
2gu). W razie pomysinego przebiegu z trwnly wadg serca dyagnoza brzmied
powinna: zapalenie blony wewngtrzne} serca w polgezenia z ruchami plgsawi-
czymi. CGczekiwad naleZy nawrotu plygsawicy w pézniejszym czasic z tyclize pray-
czyn Sa one rzeczywidcie pochodzenia zakainego, wywolane przez streptokoki
i stafilokeoki, jak w goddeu, 1 inne bakterye, jak tylusowe, pneumokoki i t.d., wy-
wolujg takie2z objawy., Nierorwigzang kwestys pozostaje nadal, czy bulkterye
Pavesrego wywoluja plgsawice.

3) mna gruncie dziedzicznodel plasawica objawia sis u starszych osdéb i triva
lata cale, koficzgce sig inanicys; przyczyna -— choroba HunTinGroN'a;

4) hemichoreg upatrywad nalezy w wadach jednej poétkuli mozgu wielkie-
go; parachoree w wadach rdzenia; monochoreg praypisad nalezy zmianom szare]
substancyl mozgowej; chorew erucin/a zad ma swe Zrédlo w réznych miejscach
mozgu samego lub rdzenia. Wowezay idzie bagdi o przekrwienie, higdZ o przej-
dciowe zmiany odZywiania zapalne lub troficzne. Rowniez i krwwotoki kapilarne,
jako zwiastany wigkszych krwotokdw, lub tez postepujgee rozmigkezenie mozeu
po wylewach krwi (antiapoplekiyczna albo postapoplektyczna plasawica),
wreszcie powstanie nabrzmien (guzéw) na moézgu i ua rdzeniu — daje podkiad
do odruchdw plasawiczych, Dla tego w takich przypadkach rozpoznanie opierad
sig powinno na zasadnicze] choroble,

5) zatrucia jodoformem, przewlekie zatrucia sublimatem powodujg odruchy
plasawicze, w tym razie powinnidmy mowid o wtarienliv;

6) w wigkszosci preypadlcdw prayezyng plagsawicy bywa wscariosis i wtedy
robimy rozpoznaunie ficliniitliusis,

Trafne rozpoznanie podstawowej choroby decyduje o sposobie leczenia
1 o rokowaniu.

Cherych mezezyzn bylo . . . . . . . . . . . . 31%
" kobiet . . . . . . . . . . . . . . . 6g%
n dolatz . . . . . . . . . . . . . . Bot
» po latach 5 . . . . . . . . . . . . . 20%
Chorew neinor po aflek.. . . .« . . . . . . . 77%
Lwrachorec 5 & o o o o b b o b o o a o o D88
Helwmintlagsts (wscurasis z odvuch, ehoveaty . . . . . . 5%
Lindocurditis pochodzenia infeke, z odr. elrcul. . . 0 . 15%

Choroby méegu (hneinorrhugia, encephalilis, atrofin vutra). 3%

Na miejscu bgdzie, gdy przylocze prace asystentdw przy katedrze cliorob
wewnetiznych prof. EIseLr a— d-ra J, SeMERAD a id-vra I, Sasounn’a, Pierwszy,
wspoiredaktor najstarszego pisma zawodowego ,Casopis 18karu ¢eskych®, znany
wydawca ,Bibliografli medycznej stowianskiej” i jeden 2 organizatorédw stowiafi-
skiego zwigzku medycznego, ktéremu on wraz z prof. Puszing dal impuls w roku
zeszlym na zjefdzie w ParyZu, wreszeie bardzo czynny czionek komitetu organi-
zacyjnego il zjazdu, wystapit raz jako korrefercut na temat ,Rezultaty serote-
rapii w dyfterycie w Crechach®, podajyc dane z kliniki za ostatnie lat 7; drugi
raz zapoznal shuchaczdw z zajmujgcym nader odczytem na temat ,O tak zwanych
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trapzytor. myelitidach® (Preyczynek do prognozy ostrych zapalen rdzenia), Au-
tor mial sposobnodd obserwowad trzy zajmujace przypadki:

1) Dnia 16, 1V. 1899 r. byl przyjety do szpitala 72-letni mezezyzna; wygla-
da czerstwo, nie moze jednak chodzié. W prawej dolnej koilezynie znikly zupel-
nie ruchy ezynne; czynnosé lewej doinej konczyny ogranicza sig na poruszaniu
palcami, abdukeyi i addukeyi goleni, na bardzo malem zgigeiu w kolanie — ru-
chy te wykonywa przy ulycin wsezystkich sil. Cala prawa dolna koficzyna jest
w obwodzie wigksza; czucie w obydwdeh koficzynach prawidiowe, Moez bru-
dny, alkaliczny; pecherz jest przepeiniony., Odruchy kolanowe wzmoZone;
w sparalizowanych koficzynach od czasu deo czasu klucie, niewielkie nie przery-
wajgee sni. Serce i pluca zdrowe. Pacyent wogdole zdrow; kregi nie sa czule, nie
bolgee, jak rowniez i wezly nerwowe. Choroba przyszta w nastepujacych okoli-
cznodciach: przed trzema tygodniami nagle upadl na ulicy, poczem juz nie mogt
stapad na prawag noge; swiadomodci nie stracil; witadze do pewnego stopnia mial
w obydwdch nogach, lecs weigZ ubywala; bdl przy oddawaniu moczu trwa juz
14 dni, Dodad nalezy, ze chory cd 16 lat jest wdowcem, a przed 15 laty mial
szankra. Pacyent ten, ktory byl prezyniesiony do szpitala, po 6 tygodniach wy-
pisal sig w tak dobrym stanie, 7e sam pieszo poszedl do domu, adleglego o %,
wiorsty. Mocz oddaje sam. Leczony byl poczgdei antyluetycznie, po czgdci symp-
tomatycznie. Dotgd zdréw (byl demonstrowany).

2) Dnia 2. VIIL 18yy r. preyjeto charego w stanje nastgpujacym: mlody
jo-letni megiczyzna niezbyt dobrze odzywiany, ma sparalizowane dolue konfczyny
bez najmniejszego ruchu w palcach z zupelng anestezyg w obydwoch sparaliZo-
wanyeh nogach i siluym niezytem pecherza moczowego; decubitus wielkosci mes-
kiej dioni nad kodcig kreyiowy (sacrum), siggajacy a2 do kodei; miewa goraczlke
7 tebrg i lekkie delirya. Odruchy kolanowe wzmozone, drgania w nogach dotego
stopnia, ze podskakujg na tozku; migdnie napiete; zadnych bhéléw, W prawej gor-
nej czedci ptuc oddech oskrzelowy, nad valveile aorive dyastoliczue szmery, kregi
przy perkusyli nie bolg, (ruczoly pachwinowe nieznacznie stwardniate. MegZczy-
zna ten prred iz dniami clhiodzil jeszeze 1 nie czuf Zadnych bdléw w nogach. Stan
jego przed chorobg jest nader zajmujaey: przed 19 dniami skariyl sig na zmgeze-
nie ruchowe, niczadowolenie. Po sumiennem zbadaniu prrez specyalistg wystany
zostal na wieé na odpoczynek. Wyjechal do kgpieli, uZzywat spacerdow po lasach,
ciato za$ tak leczyl podczas jasnego slonecznego dnija lipcowego rozhieral sig
do naga i, gdy slofce zbliZzalo sig¢ do zenitu, wygrzewal plecy przez godzing, le-
Zac na brzuchu; po godzinie zad rozpalone plecy kazal sobie chlodzid ,lodowym
strumieniem® z silkawki pozarowej. 1’0 4 dniach zauwazyl na spacerze, Ze prawa
noga przy chodzeniu zaczepia o lewa. Przez nastgpne dwa dni prawa noga weige
siabla; ale chory chodzil jeszcze, majac w niej kurcze. Mimo to uzywal w dalszym
ciggu prysznicu. Po 4 dniach wreszcie musial zosta¢ w 16zku, gdy2 nie mogt ru-
s2y¢ prawg noga, jednoczesnie przestal oddawad mocz, wskutek czego byl ce-
wnikowany. Piatego dnia oslabienie i kurcze w lewej nodze, to dnia — odlezy-
na, a 13 dnia stan wyZej wymieniony, Przed 3 laty zaczgl, levz nie dokornczyl
swoistej kuracyi. Po uplywie 19 tygodni byt wypuszczony ze szpitala w tak po-
lepszonym stanie, Ze sam zeszedl z drugiego pigtra, prowadzony tylko przez slu-
iacq. Leczono wo, poza innymi $rodkami, bardzo energicznie rtgcig i jodkiem po-
tasu, gtéwnie zas 2walczano niezyt pgcherza, ktéry przez par¢ tygodui zagrazal
zycin chorego. Pacyent Zyje, wtadza w dolnej lewej koficzynie prawie normalna,
w prawej ruchy odbywajg sig z wysilkiem skutkiemn zwigkszonego tonusu, Chodzi,
mocz oddaje sam; jest ze swego stanu zadowolony.
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3) 45-letni mezceyena preyjety 20. I. v b, z paraplegig dolnych kofczyn,
ktora znienacka bez przyczyny w przeciggu 4 tygodni az do zupetnej nierucho-
modci ndg sie rozwingta, z rozpoczynajaca sig odlezyng, niezytem pecherza, Czu-
cie w sparaliZzowanych kodczynach prawidtowe; brak odruchéw rzepkowych, 4i-
contenentie alvi. W wywiadach nic podejrzanego. Pacyent przypisuje niemoc swojg
upadkowi na wenak, co mialo miejsce przed 6 tygodniami. Dotad znajduje si¢
w szpitalu w takim stanie, Ze funkcye pgcherza i rects sg prawidiowe; chodzi,
ale latwo przy chodzeniu sig meczy. Pacyent ten jest na drodze do zupeinego
wyleczenia.

Wszystkie trzy przypadkisg godne uwagi diatego, 2e w nich porazenie kom-
pletne, wediug wszelkiego prawdopodobietistwa pochodzenia rdzeniowego, po
dluzszem trwaniu tak sig polepszylo, Ze czynnosci przedtem zupeinie wygaste
enowi mniej wigcej wréeilty, Trzypadki te sg waine prognostycznie, zwlaszcza
drugi zastuguje najwigce] na uwage praktyka terapeuty, jest on namacalnem
przypomnienisom, Ze nigdy nie nalezy powsgtplewad w przywedcenie do zdrowia
osobnikdw, wydajaeyeh sig nieuleczalnymi. Tam byto duZo przyczyn, ktére mo-
@ty sprowadzié¢ lekarza na btedne drogt afectén apic. pulin,, wypieranie si¢ ze stro-
ny pacyenta specyf. chordh, widoczuy postep sprawy i szerzenie sig odleiyny
vdejmowaly ostateczng nadziejg w skutecznosé leczenia, Na zasadzie wyzej przy-
toczonych faktdw widucznem jest, 2e we wseystkich danych przypadkach cho-
dzite o pural. acuia pochodzenia rdzeniowego.

Na pytanie, jaka jest etiologiczna i anatomiczna dyagnoza, autor adpowia-
da: eticlogia — hies, anatomia — thrombus 1 embolie (upadek na ulicy}) w rdzemniu.
W drugim przypadku przypuszeza prelegent anatomicznie zapalenie, milezeniem
za$ pomija eticlogiczng strong. Trzeci pacyent nalezy do etiologicznie zagad-
kowych przypadkéw, ktdre opisal Krkwur (Petersburg) w zesztoroeznej ,Zeit-
schrift. £, klin. Medicin® i ,Wraczu*, gdzie podal dwa przypadki szybko poste-
pujacego paralizu dolnych kofczyn, potaczonego z nadwyrg¢ieniem czynnosci
pecherza i odbytnicy, ¢« ktérych jeden po uptywie trzech tygodni, drugi po upty-
wie trzech miesigey wyzdrowial. Anatomicznie przypuszeza we wszystkich pray-
padkach ostro powstajacych paralizéw dolnych konczyn z nadwyrgZong czynno-
$eia pecherzai odbytnicy, ktére mniej lub wiceej dadzy sie wylecayé, trombozg
arteryi rdzeniowych; chociaz KrkEwer w jednym przypadku moze udowodnid
swoje twierdzenie, jednak nie zgadza sie prelegent z uvogdlniajgey teorys Kuu-
WELR'a, lecz sgdzi iz

Egzystujg paralize koniczyn doloych, powstajgce ostro lub podostro i po
paru tygodniach polepszajace sig bez wzgledu na to, jakie byly oznaki kliniczne.

Paralize te na zasadzie oznak kliniczunych wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa nie majg jednakowego podkiadu anatomicznego i jednakowej etiologii.

Czgsd jedna przedstawia objawy, na zasadzie ktdéryeh mamy prawo sadzid
o zapaleniu rdzenia. Potrzeba powtérzyd dodwiadcezenia Fempere’'a 1 RorTi'a na
zwierzetach, czy takie zapalenie da sig wywotad wplywami termicznymi (gtéwnie
ochladzaniem) po czedei na zdrowym rdzeniu, po cze¢dei na rdzeniu 2z choremi na-
czyniami kwiono$nemi. Wogdle nie mamy prawa uwazad za straconz najwisgcej
zaawansowune przypadki z widoczng anatomiczna progresys, z postepujgcemi
odlezynami, niezytem pecherza i objawami urosepsyi. W danym razie pielegno-
wanie pecherza musi byé nader energiczne,

D-r Sanonnp Ir, w swym odezycie O arsenowych paralizach” stawia py-
tanie, czy jest mozebna dyagnoza arsencwego paralizu w tym razie, gdy mo-
ment etiologiczny jest nieznany, i gdy obecnodei arsenu nie moZemy dowiesé anj
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w moezu, ant gdzieindziej. Na podstawie studyow wnad przypadkami podobnych
paralizéw autor zwraca uwagg na specyalny charakterystyczny przebieg tych
paralizow, ktdry dzieli na cztery stadya:

1) Stadyum ohjawdw Zolydkowo kiszkowych.

2) Stadyum szybko postgpujgcych, a jednak w pewnym porzadku naste-
pujacych symptomatdw paralizu. Najpierw cierpi sfera czuciowa, nastepnie
szybko powstaje paraliz ruchowy, za ktérym szyblko nastgpuja zmiany troficzne.
Wszystko to dzieje ste symetrycznie na ohydwoch stronach i postepuje ad pery-
feryi do $rodka, aZ sig ustali, i wtedy nastgpuje

3) stadyum akme procesu, potem

4) stadyum powolnej, znéw w pewnym paorzgdku idgee] poprawy.

Wyliczonym symptomatom towarzyszy szereg oznak ze strony nerwow wa-
zomotoryjnych i troficznych, kraienia, oddechania I narzgdu moczoplciowego.

Przebiegiem tym rézni si¢ arsen. paraliz od innych choréb nerwowych, Au-
tor koliczy swdj odczyt konkluzyaq: Ze paraliz arsen. najlepiej charakteryzuje je-
go przebieg, i e mozna go poznad nawet I tam, gdzie w anamnezie ani $ladu nie-
ma arseni, {C. d. n.).

Lrzemyslaw Rudsid,

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu lekarzy szpitala ,Charité® w Berlinie d-r DoreNporr méwit
o chorobie zawodowej robotnikéw fabryk wyrobdéw kauczukowyech, U dwdch
robotnikdw, pracujacyeh w jedne] z takich fabryk, spostrzegano nastgpujace
objawy: drienie rak, béle w czlonkach, zwlaszcza w czgéciach obwodowych rgk
i nég, béle glowy, bezsennodd, znaczne uposledzenie sity mie$niowej, driente ga-
lel ocznych (nystugmies) 1 obniZenie cieploty skérnej po stronie prawej ciala.
WraZliwodé pni nerwowych po stronie prawej byla wigksza, niZ po stronie lewej,
ndruchy rzepkowe byly réwnisz wzmoZone po stronie prawej. Précz tego jeden
z chorych clerpial na zaburzenia czynnoéel Zotgdka i kiszek, We krwi obydwdch
robotnikéw znaleziono wylugowane krazki czerwone, t. zw. cienie i brylki bar-
wnika koloru minii i czarnego. Poniewaz w przygotowywaniu wyrobow kauczu-
kowych uzywany bywa siarek wegla, przypuszczano wige w obydwu przypad-
kach zatrucie przewlekle tem wiagnie clatem chemicznem; okazato si¢ jednak,
se w te] fabryce uzywano nie siarku wegla, lecz siarku chlorowo-benzynowego.
Przeprowadzono wige szereg doswiadczen na zwierzgtach i przekono sig, Ze oby-
dwa te zwigzki chemiczne dzialajag na ustréj w sposoéb jednakowy, zwlaszcza
obraz mikroskepowy krwi w obu przypadkach byt jednakowy. Po $mierci zwie-
rzat we wszystkich narzgdach, a zwlaszcza w sledzionie, znaleziono takie same
hrytki barwnika, ktére dawaty cdczyn na 2elazo.

7 dos$wiadczen LEHMANN'a windomo, ze zwigzki chloru z siarka nie wywie-
rajg wptywu szkodliwego na ustrdj, zwrdcono sig wige do badan nad benzyng
nie oczyszezong. Wyniki badan dowiodly, 2e benzyna wywoluje takie same
zmiany, jak jej polgczenie 2z chlorem isiarks. FPrécz tego zbadano kilkudziesig-
ciu robotnilkdw, ktérzy mieli ciggle do czynienia z benzyng, i znaleziono u nich
zmiany wielce podobne do opisanych wyZej. Sprawy chorobowe podobnego
rodzaju byly dotychczas rzadko bardzo opisywane, aczkolwiek spotykajg sig
sig bez watpienia znacznie czgdcie] wobec szerokiego zastosowania benzyny
w przemysle.
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Na posiedzeniu towarzystwa chirurgdéw berlinskich d-r T, Bauw wygtosit
odezyt o zapaleniu stawdw pochodzenia rzezgezkowego, Dotychezasowe liczne
poszukiwania, w celu wykrycia przyczyny zapalenia stawow u osobnikdw, de-
tlenigtych rzezgezkg, weale lub bardzo mato wyjadnity pytanie: o ile drobno-
ustroje rzezaczkowe wplywajg na powstawanie tej sprawy chorohowej, Nasta-
pito to zas wskutek tego, Ze w znaczne] wigkszoscl przypadkdw odnosnych allio
weale nie znajdywano drobnoustrojdw swolstych, albo znajdowane innc bakte-
rye ropue. Dla wyjadnienia tej kwestyt zbadano pod wzglgdem bakteryologi.
cznym 27 przypadkéw ruezaczkowego cierpienia stawow. Wybor odpowiednie-
g0 poditoza do hodowli dwuziarniakdw rzeZgczkowych byl bardzo trudny. Na-
reszeie po dlugich prébach przekonano slg, Ze mieszanina nutrozy z surowica,
podana przez W ASSERMANN a, nadaje ste do tych celdw najlepie], poniewa’ daje
sie doskonale wyjalawiad, a vozwijajg sie na niej nawet mniej jadowite baktarye
tryprowe. Do badafl wyblerano przypadki mozliwie Swieze, poniewaz przekona-
no siy, 28 gonokoki bardso szybko ging w stawach. Wdérdd wybranyaeh praypad-
kow chorobowych byty wszystkie okresy rozwoju zapalenis, poczynajge od wy-
sigkéw plynnych, a konczge na cigzkich postaciach naciekdw okeolostawoewych,
Nu 27 preypadkow gonokolki znaleziono w 1g-tu, a raz tylko obok gonokoldw
znaleziono gronkowea bialego. Te wyniki w wielu punktach nie zgadzajg sig
z dawniejszymi Po pierwsze — uderza wielka liczha przypadlow, w ktoryeh wy-
kryto gonokoki, co nalezy przypisaé ulepszon:] metodeie hodowlane] i wyboro-
wi preypadléw mozliwie SwieZych, Powtore — whrew dawnicjszym poszukiwa-
niom zakaienie mieszane znaleziono tylko raz jeden. Przedewszystkiem jednak
zasiuguje na uwage ta okolicznosd, ie po 0-iu dniach trwania chorohy ani razu
nie znaleziano gonokokdéw unawet w tych przypadlach, w ktdryeh znajdowano
je w pierwszyeh dniach choroby. Nalezy wige przypuscid, Ze dwoinki rzezgoz-
kowe w stawach juz po 6-iu dniach tracg zdelnodel zyciowe. W tkanlkach, ota-
czajgcych stawy, nie znaleziono nigdy dwoinek pomimo licznych prob w tym
kierunku; nie hylo ich takie i wtedy, kiedy w samym stawie znajdowano te dro-
baoustroje, Zdaje sig wige, Ze zmiany znamienne dla zapalenia rzezgczkowepa
w tkankach przyleglych do stawdw powstajg raczej wskutek obecnosci tam tok-
syn, a nie 2ywych drobnoustrojéw, Twierdzenie to znalazto poparcie na drodze
dodwiadcezalnej: zwierzetom wstrzykiwano w okolite stawodw toksyny rieigez-
kowe i otrzymano te same zmiany, jakie sj.otykano u ludzi. Leczenie zapalenia
stawow rzeigezkowego w klinice prof. Buteaann'a polegalo na unieruchomie-
niv chorego stawu i nastgpezem migsieniu, stosowanem we wlasciwym czasie dla
uniknienia zesztywnien. Wobec takich powikian stosowano z dobrym wynikiem
zastrzykiwante podskdrne duiych dawek jodku potasu lub jodipiny. Przy takiem
postepowaniu zesztywnienie stawu spotykano bardzo rzadko, ropienia zas uie
byle nigdy.

Wielkie zaintercsowanie w Towarzystwie lekarskiem berlifiskiem wywolal
prezedstawiony przez d-ra I'. Krausi'go przypadek guza vdzenia, usunigty za po-
mocg operacyl., Przypadki tego rodzaju naleiy do nader rzadkich, Plerwszy ta-
kg operacye wykonat IorsLey. a do cbecne] chwill byla ona roblona 31 razy;
zejscie dmiertelne nastapilo w 13 przypadkach juz to wskutek zapadel, juz to
« powndu rozmaitych spraw zakainych. W ostatnich czasach wyniki operacyjue
byty lepsze, dzigki ulepszonym metodom operacyjnym i dokladnizjszemu rozpo-
znaniu. Ostatnie swlasscza stanowi czynnik niezmiernie waZuy., Sam HonsLey
podezas swej plerwszej operacyt szukal puza o trzy kregi za nisko. Dzig, utatwie-
nie rozpoznania zawdzigezamy pracom OrepNigis’a, (FOLDSCUEIDER &, BRUNS'a
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jule rowniez badaczy angielskizh o sie tvezy danego przypadku, to operacyg
wykonans u 66-letniej chovej, kidra tur w roku 1890 po upadku preelezala 4 ty-
godnie w lozku z powodu boléw w grzbiecie, lecz poZniej byta podobuno zupel-
wie zdrowa. Po uplywie brzech miualioy wyntyplly bolo w wialkim paliu stajes
prawej i w prawym stawie kolanowym Nastepnie wystapity rozmaite zaburze-
nia czucia w calej nodze, ktare [uH yLywano 2a nerwobal kulszowy, 1 leczonu go
bezskuteczniv. W rok péznie] wystapily waie i w drugie nodze, leczone juk
i poprzednio ber wyniku dodatniego. a wlkrotee potem uczuci: opasywania po
nud gornymi bizegami Kosci iodriw yicl 1 eFucka arlubinnld w onoday  prawe)
e iloee | Jul b kilku tygodniach nastgpilo zupel-
alil rozpcInano: gue rdzenia. Badanie wyka-

oslabienie to werastalo harizo
ne porvazenie tej kofwzyny. Woszplt
rato zupelny Lrak wrazliwoscl Krego: fapa na opulkiwanie i wycleranie gorgcy
i b, ruchy tutowia nwnbitide el oljisw e eruzlicy 1 przymiotu; prawa Lo~
czyna dolna zupetnie prawl ipuralizowann, W lawe) 4 of wtadza zachowana,
sinian w od2ywianiu nie byles dlrneley Sciggniste po stronie prawej prawidiowe,
na lewej za$ nodze zupelne & werilenie | uposledzenie czucia cieptoty. Oddzia-
tywanie ejektryczne na obu nogavl prawidlowe, czucie migéninwe po stronte
prawe) nposledzone.  Miano vine o dayrnienin ¢ porazeniem PBrowN-SEQUARD &
polowicznem, powstatem Hentnle wzrastajaoego ucisku prawej polowy rdzenia
i to wewnatrz kapalu Krggimragss, poniewal badanie wytaczyto udzial kkodci kre-
goslupa. Chodzilo teraz o bl ponig wysokoscl, na ktdrej rdzen ulegl uciskowl
Rozwiazaniu tego problemaiu dupnmagly dane, zdohyte na drodze dodwiad-
czulnej, ktére dowiodly, Ze W danym przypadku cierpig odcinki yrzbietowe rdae-
nia, miejsce za$ usekodzone powinno znajduwas sig na wysulkosei 7 lub 8 wyro-
stha clernistego. Kanal kregowy otwarto na wysokostl 7 W rrustka clernistego
i znaleziono po stronie prawej rdzema guz, wiclkodel srzachu laskowego, ro-
dnisty # opong twarda, ktory wycigto wraz & kawatkiem opony. (uz ten spowos
dowal siodlowate zaglebienie w rdzeniu Przebieg pooperacyiny znakomity.
Stan chorei zaczal sig szybko polepszac, & po uplywie 8 miesiccy od czasn Ope-
racyl moie wcale dobrze chodzié o kiju, a nawet wechodzid ni usholy.

Na posiedzeniu stowarzyszenia chirurgow berlifislich d-v W ULFE poruszyl
Sprawg zgorzeli samolsine] u osobnikiw mlodyoh W oatatnich czasach W ULy
spostrzegat dwoch mlodych (20 letmish) lutdel ¢ typowymi objawami tego clet-
pienia. Pod innymi wzgledami tudzie cl biyli zupelniz sdrowi; nie chorowall nig-
dy ani na moczowke cukrows, ani na preymiol nie posindali zadnych wad ser-
ca, lecz juz od dluZszego crasu dozpawall bblow: w nogach, W bardzo krotkim
przeciggu czasu wystgolla zgorzel stop i charym wyluszczono nogi w stawach
kotanowych. Badanie makroskopowe yjgtyal konczyn nie wykazalo zadnych
ani w migsniach. Fauwaiono tylko, 2e naczynia pnt nerwo-

smian ani w skorze,
fl przekrojach za$ nerwow nigdzie

wych dawaly sie bardzo latwo w y 050 bTis,
nie spostrzegano nadmiernego rozwojd b wrkd Igoene). W dytach procz star-
szych i Swiezszych zakrzepow nie znulegione zmian zadnych. Zmiany w pruach
totniczych byly dalelko wybitnie)sie Prandewszyitkiem sy one niezmiernie wa-
skie, tak np. $wiatlo tgloicy pOIJ.I:.I_lI..u-..I'-'.'] juat mimen wigksze, niz w tgtnicy
grzbietowej stopy w warunkach swykiych, W dodatku w kierunku dosérodkowym
jest one zamknigta przez szaraws {leanbe ljsEDR, LLthw e przepusicza nawet
vienkiego zglgbnika. W kierunku uhwodowym istulejg jeszcze pewne szezatll
dwiatta, lecz jest ono niermiernlc male: jednocisinie reuon g W paky Thaddel egrds
Yiala fciani navzynrowa. Zmiany drobnowlidaowe W tetnicach sg inne w pniach
niedroznych, a inne w droznych, W plerwaty Gl smtwanki ulciadniy sig 7 tkankl
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tacznej mniej lub wigcej obfitujace] w komérki i niezawierajgcej prawie wecale
wlokien sprgzystych. W tkance tej znajduje sig sporo nieprawidlowych szpar,
wystanych nablonkiem i czgéciowo napelnionych krgikami czerwonymi krwi,
Tkanka taczna uktada sie dodrodkowo naokoto tych szpar i czasem robi wrale-
nie migdni gladkich. Sa to jedyne miejsca, w ktérych mezna rozréznid obfitg sied
wickien sprezystych; zdaje sie, 2e mamy tu do czynienia z nowepowstajgeymi
naczyniami. Dalej — w tej samej tkance daje sig spostrzegaé¢ duzo brytek bar-
wnika, pochodzacego ze krwi, Takie zatyczki ziarninowe lezy przewaznie wprost
na blonie sprezystej, gdzieniegdzie zad twory te sg oddzielone za pomocy thkan-
ki, zawierajgeej malo komérek i naczyh i utozonej kolisto w naczyniu. Ze wzgle-
du na obfitos¢ widkien sprezystyeh, thkanke te naley poczytywad za wybujatogd
blony wewngtrznej {mfbimu). Zlogi te rozrzucone sg albo pod postacig plam, alho
pierscieni; pod nimi zmiany w $cianach tetnicy nie zawsze sg jednakowe: blona
migéniowa jest albo prawidiowa, albo zciefczala i obficie przerednieta tkanlky
tgczng; adventitia prawidlowa. W miejscach, gdzie swiatlo jest zachowane, blona
wewngtrzna jest nienaruszona, a gdzieniegdzie widad na niej niewielkie ogniska,
podobne do opisanych wyzej. Blona spresysta prawidtowa, lecz robi wraienie,
Ze jest pierscieniowato wcisnigta do wewngtrz; blona miedniowa nieco zgrubiala
1 jakby $ciggnigta moecno. Naczynia drobniejsze i najdrobniejsze sg ulbo nie-
uszkodzone, albo posiadajg zmiany, podobne do opisanych wylej. Na te sprawg
chorobows plerwszy zwrécit uwage Winiwanten i zaliczyl ja do endoarteriibis
obliterans w my$l wywoddw FRIBDLAENDER a. Poglad ten trwal az do tego czasu,
kiedy ZOEGE v. MANTEUFFEL na podstawie swych badan orzekl, ze tkanka, zamy-
kajgca Swiatlo naczyf, powstaje z organizowanych zakrzepdw i zalezy od stwar-
dnienia naczyn. Badacz ten sgdzi, ze mamy tu te samg sprawe, co w zgorzeli
starczej (gungraene senilis) i dla tegoe nazywa jg ganrgraena preesenitis. W koacu
zastugujy jeszcze na uwagg poglady FRAENKEL a, ktory wszystkie zmiany w na-
czyniach ktadzie na karb zaburzen nerwowych (newritis), 1 STERNBERG a, wedlug
ktérego pierwotng przyceyng cierpienia stanowi przerost blony mieéniowej,
Wypada obecnie rozpatrze¢ powyzsze teorye z preparatami w rgku i zaczad od
wyjadnienia, jaki udziat biora w niej nerwy, Wyzej juz bylo zaznaczone, le
w nerwach nie wykryto zmian zadnych. Nie moze wiec by¢ tu mowy o jakiejs$
preuritis', zwlaszeza ze u chorych préez lekkiej nadczutodei nie stwierdzono za-
dnych innych zaburzen w zakresie ukladu nerwowego. Ca sie tyczy zmian w na-
czyniach, to przedewszystkiem nalezy wyjasnid powstawanie bton, zamykaja-
cych swiatlo. Niewgatpliwie mamy tu do czynienia z tkankg ziarninows, sporne
jest tylko, czy ona wrasta w wybujalodei indine, czy w zakrzepy. Rozpoznanie
rézniczkowe jest tu bardeo trudne, gdyz jako jedyna cecha rozpoznawecza moze
nam stuzy¢ zauwazona jui przez FRILDLAENDER'a obecnodd barwnika krwi w za-
krzepach organizowanych. Istotnie w zadnym preparacie nie hrak tego Larwni-
ka, nieznaczne zag wybujatodei biony wewngtrznej nigdzie nie posiadajg daZenia
do zamknigcia Swiatia naczynia; wobec tego nalezy twierdzié, ze wiadnie tkanka
ziarninowa w organizujacych sie zakrzepach prowadzi do zamknigcia $wiatta.
Zarzut, 2e barwnik krwi pochodzi z witérnych wynaczynied do tkanki ziarnino-
wej, nie wytrzymuje krytyki, poniewaz wobec doskonale okrytych naczyn
trudno bytoby wyttomaceyd, skad pochodzg tak oblite krwawienia. Nastepnie
bylibysmy powinni znalezé nie tylko barwnik, lecz i Swiezsze wynaciynienia, co
sig nigdy nie udato. W rezultacie wypada zgodzid sig na poglad WINIWARTER a,
2e w odnodnych przypadkach mamy Lazwyczaj endourierictis » nastepczem po-
wstawaniem zakrzepdw, tak samo zupelnie jak w zgorzeli starczej. Leecz i prze-
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ciw temu pogladowi nastrgezaja sie pewne zarzuty, Tak sprawy drédnaczynio-
we tego rodzaju spotykajy si¢ stale w wieku mlodym; wybujalodci wewngtrzna-
czyniowe rozwijaja sig w czedci obwodowej zamknigtego naczynia, to tez wobec
niezmiernie malych zmian wewnatrznaczyniowych nie mozna poczytywad ich za
spraweg pierwotng. Jezeli jednak uprzytomnic¢ sobie, 2e wszystkie naczynia sg
niezmiernie waskie, ze warstwa migéniowa jest rozwinigta bardzo mocno, to wy-
padnie zatrzymad sig na przypuszczeniu, Ze gidwng rolg gra tu stan skurczu na-
czyn pochodzenia naczynioruchowego, ktory prowadzi nastepezo do wyzej oma-
wianycl zmian w naczyniach. Nadmierny skurcz warstwy migéniowej powoduje
znaczne rweZenie swiatta naczynia; migsien skurczony wydaje sig grubszym,
czasem istotnie ulega on przerostowi, a dopiero w okresach nastgpczych powsta-
je zwyrodnienie migsénia i rozszerzenie $wiatta. Wedlug tegoe na sprawg odno-
dng zapatrywaé sig nalezy jako na analogiczng do innych cierpien nerwowych,
jak np. do choroby RaxNaup a. Wreszcie co sig tyczy pochodzenia, to moznaby
przypuszezad jakas skazg ogdlng. Zasluguje tylko na uwage, ze przypadki czy-
ste tego cierpienia pochodza z Krélestwa Polskiego, i ze chorobie nlegajg tylko
mezezyZni. Dane dziedziczne trudno znaleZd, za$ przyczyny, podawane zwykle
przez chorych, jak przezigbienie lub uraz, przez Zadnego z badaczy nie sg poczy-
tywane za czynnik przyczynowy. MoZnaby byto wskazad naduzywanie ni-
kotyny: pigciu spostrzeganych chorych wypalato od 15 roku Zycia po 3o 1 wig-
cej papieroséw dziennie, to tez czynnik ten w etiologii omawianego cierpienia
zapoznawany byé nie powinien.

Na tle powyzszego odczytu rozwinely sig ozywione rozprawy. Miedzy in-
nymi lskArL zaznaczyl, Ze w ostatnich latach spotykal niezmiernie czgsto zgo-
rzel u osobnikéw w wieku od 25 do 35 lat. We wszystkich przypadkach trzeba
byto uciekaé sig do amputacyi. Waszyscy chorzy odnosni byli to izraelici z Kro-
lestwa Polskiego. Podobne spostrzesenia zakomunikowano ma iz Krolewca,
Rzecz szczegdlna, Ze pomiedzy izraelitami, pochodzgeymi z innych krajéow, méw-
ca nie spostrzegal podobnych przypadkéw. Wszyscy ci chorzy byli palacze na-
migtni, a migdzy innymi béli réwniez i fabrykanci papieroséw (7).

(D.n).
Iz

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci,

==Pod nazwg ,biatkomoczu cyklicz-
nego* czyli choroby Pavy'ego pojmuje
si¢ obraz chorobowy, w ktérym u dzie-
ci lub w okresie dojrzewania plciowe-
go mocz dzienny zawiera bialko, gdy
nocny lub ranny balka nie zawiera. Za-
lezy to od tego, i w warunkach zwyk-
tych dzieci spedzaja noc w 162ku, lezac,
gdy we dnie sa w ruchu, czyli w pozycyi
pionowej. Gdy chorzy tacy dziedspedza-
ja w lézku, a wieczorem wstajg, to mocz
dzienny bialka nie zawiera, natomiast
wieczorny, wzglednie nocny zawiera
biatko. Pavy uwaza taki bialkomocz za
chorobg samoistng, gdy inni poczytujg
2o bad? za zjawisko tizyologiczne, badi

za odmiang zapalenia nerek ostrego lub
przewleklego. HEM, na zasadzie 3 wia-
snych przypadkéw, uwaza chorobe te
za cierpienie tkanki nerkowej, mogace
trwadé czas dlugii dajace sig uleczyd
doszezetnie, Danych anatomicznych
brak dotychczas. Autor chce upatry-
wadé pewlen zwigzek przyczynowy po-
migdzy bialkomoczem cyklicznym, hi-
sterya i neurastenis, a pojawienie sig
biatka czyni zaleznem od zaburzefn cyr-
kulacyjnych w nerkach {(Ungar. med.
Presse, 30 — 1900).

= (FAREL1GOULLIOND opisujg praypa-
duk pomyslnego wydobycia gwoZdzia
{53 mm.) z oskrzela za pomocyg wmagne-
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su u 1} rocznego dziecka, kidre, ba-
wige sig gwoidziem, wziglto go do ust.
Gwdidi wydobyto przez zeoblony u-
przednio otwdr tracheotomijny. (Lyon
med. 6. . o). *

= Na zasadzie 38 przypadkdéw raka
narzadéw brzuszoveh {Zofgdka, dwuna-
stnicy, wgtroby, trzostki), spostrzega-
nych w klinice MaracLiavo’a, Tarcier-
11 zauwazyl, jako objaw dodc staly, o-
brzmiewanie gruczoldéw chtonnych nad-
obojezykowych, zwlaszeza ze strouy
lewej. Objaw ten zauwaZy¢ sie daje czg-
sto w dodé wezesnym okresie i stanowi
przez to cenng wskazdwke, Gruczoly s
znaczne] objetodci, daja sie Iatwo wy-
macad, niekiedy wypuklajy sig pod
skérg tuz ponad obojczykiem i miesz-
czg sie prawie zawsze po stronie lewe).
Obrzmiewanie gruczelow szyjowych |
pachwinowych w przeblegu raka, jak-
kolwiek zdarza sig dos$d czesto, nie po-
siada jednak znaczenia rozpoznawcze-
go 1 nieza'eily od przerzutdow, (D, Arch.
t. kl. M. T. 67).

= LonriMeEr na zasadzie 250 spostrze-
ganych praypadkdw godéca stawowego
i rzezgezkowego, otrzymal wyniki nastg-
pujace: 1} Praytaczane przes rozmaitych
klinicystdw roéznice pomiedzy godécem
ewylklym a rzezaczkowym, jako to: brak
gorgezki, potow, rzadkodd powiklan

sercowyeh, ograniczenie do jednego sta-
wu, przejécie w roplenie i t. p., nie wy-
trzymuja krytyki. 2) istniejg 3 postacie
gosdéca rzezgczkowego: a) postad reu-
matyczua, w ktore] clioroha rozpoczy-
na sie na podohienstwo zwyklego gosi-
ca, lecz nastgpnie przebieg staje sig
ostrawym, hole ograniczajg sig do je-
duego lub dwu stawow; wystgpujy obja-
wy Ze strony serca; b) postad ostrawa,
w ktdrejzapalenie wsierdzia bywa rzad-
kir; istnieje skionnosd do zmian prze-
wlelilych w stawach, niekiedy ropienie,
zanilk miesni. ¢) postal przewlekia-ste-
niczna, u osobnikdw Zle odizywianycl,
z wysiekiem surowiczym lub surowiczo-
ropnym, ograniczonym do jedunego tyl-
ko stawn.  3) Godciec rzeigezkowy zaj-
muje mi=zjsce podrednie migdzy zwy-
ltym gosdcem a zapaleniem  stawdw
zniepoadahniajnecem. (. M. Zg. 8. o).
== Celem wykrycia lasocznikow gri-
Zliczych w kale zaleca STRASBURGEE
rozcienczenie mas kalowych wodagicen-
tryfugowanie, Grubsze kawatki zostan
ja odrzucone, zad laseczniki pozostaly)
zawieszone w plynie. Ten ostatni roz-
ciencza sig podwojuna ilodeiy wyskolku,
poczem centryfuguje sig po raz wtory,
Wowezas plyn wyjadnia sig zupelnie,
a osad na duie sktada sie ghdwnie 2 la-
secznikdw, (Hyg. Rundschau 18-1go0).

Wiadomosci bhiezace.

— Zarzyd Towarzysiwa dorainej po-
mocy lekarskie] w Warszawie nadeslat
nam sprawozdanie z dzialalnodel tegoz
Towarzystwa za 4 lata jero istnienia.
W przeciggu tego czasu wezywano Po-
gotowie® 24900 razy, liceba wyjazddw
wynosila t8oti, udzielono pomocy na
stacyl 4900 osobom, posterunkdw cza-
czasowychurzgdzonoe 104, Towarzystwo
liczy 836 czlonkow, pomigdzy nimi ro
protektoréw 1 0 czlonkdw czynnych,
dochedy czerpie ze skladele czlonkdw,
zapomogi miejskiej, zabaw, wyda-
wnictw (kalendarz) i ofiarnoscl publi-

cznej, ktéra w czasach ostatnich osla-
bla; mamy nadzieje, Ze cylry powy?Zsze
dowodzgce poiZytku instytucyi, pobu-
dza ofiarnosé publiczna.

— Firma MarronNt'ego z Franzensba-
du prosi nas o zawiadomienie lekatzy,
12 mogy otreymywad hezplatnie dla
wiasnego uzytku lub w praktyce dla
bieduych wycigg horowinowy Marro-
NU'ego wprost z Franzensbadu lub z filii
w Karlshadzie, Wiedniu i Budapeszcie,
alba tez z aptek pp. Heinricha, Kucha-
rzewskiego i [<, Lreutlera w Warszawie.

Do deisiejszego numeru dolgcza sig dla wszystkich prenumeratordw bro-
szurka ,MarroNrego Wyceiggi Borowinowe do kagpieli®,

Wyvawea Dr. L._Gu ran nwskl..

Hossoreno eusyperwo, Bapunsa 2 Troad 1801

Irenlk 14,

Repakron adpowiodsinlny Dy, med M. Sadowski.
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