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Epidemiczne zapalenie opon mozgo-razeniowych.
Mmingitis cerebro-spinalis epidemica.
Przez prof. v. ZiemsseiPa

(Dalszy cag).

W okresie zejscia napady goraczki majg czesto charakter uderzen gorg
czki rezorbcyjnej, podobnie jak sie to dzieje tak czesto przy przeistoczeniu wy-
siekobw ropnycti na nnych blonach surowiczych (optucna, otrzewna). Niektore
napady gorgczkowe w rekonwalescencji zawdzieczajg jednakze swoj poczatek
lekkim recydywom zapalenia.

Tetno zachowuje sie w ogoéle réwnie nieregularnie co cieptota. Co sie
tyczy czestosci, to takowa nie zawsze stoi w prostym stosunku do wysokosci
cieptoty 1 natezenia innych objawéw. Pod tym wzgledem odwotuje sie do
fig. 4, na ktorej wyraznie to widzieC sie daje. Przy rownem natezeniu obja-
wow zapalnych i gorgczkowych terno bywa juz to prawidiowe juz tez umiar-
kowane. juz tez bardzo przyspieszone, rzadko powolne. Nie rzadko czestos¢
w ciggu kilku godzin zyskuie lub traci 30—40 iiderzeu, a nawet w ciggu Kii-
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ku minut, jak to Tourdes zauwazyl, mozemy przekona¢ sie ordznicach, wy-
noszacych do 30 uderzen na minute.

Obnizenie czestosci tetna ponizej normy daleko jest rzadszem jak przy
zapaleniu gruzliezem opon na podstawie mozgu (meningitis basilaris tubercu-
losa), zdarza sie prawie tylko w poczatku obok cieptoty nizszej, wkrotce uste-
puje miejsca czestosci wiekszej i podnosi sie przy przebiegu niepomysinym
przed Smiercig do cyfry zliczyC sie nie dajgcej. Nieregularno$¢ rytmu nie jest
rzadka. Stale sie utrzymujaca wielka czestos¢ tetna musi byC w ogole uwaza-
na za niepomysiny znak pod wzgledem rokowania.

Pod wzgledem jakosSci tetno przedstawia sie albo jako zupetnie prawidtowe,
albo jako posiadajgce znaczniejsza wielkoSC i napiecie. Z wystgpieniem obja-
wow depresyjnych staje sie ono mniojszem i miekszem tak, iz przy jednocze-
snej nadmiernej czestosci zaledwie zliczyC sie daje.

Przystepujemy teraz do opisu zaburzen, ktore jakkolwiek nie tak sg cze-
ste, to jednakze nie pozostajg bez znaczenia.

Ze strony systematu nerwowe go oSrodkowego musimy
wspomnie¢ 0 nastepujacych zaburzeniach.

Drgawki ogoOlne lub czeSciowe spostrzegamy najczesciej w for-
mach piorunujgcych 1 potgczonych z upadkiem sit u dzieci, czesto jednostron-
ne obok parezy przeciwnej potowy ciata, niekiedy naprzemian z kurczami fo-
nicznymi. Sg one w ogole znakiem niepomysinym, jesli diugo sie utrzymuja.
W okresie zejScia wystgpienie ich dowodzi puchliny mozgu (hydroneyhabts).
(Porow powiktania i choroby nastepcze).

Spostrzegamy dalej drgawki klomczne w obrebie pewnych nerwdw,
np. w obrebie nerwu twarzowego (facialls) (jednostronny lub obustronny kurcz
mimiczny twarzy) lub miesni ooznyih (nystagmas), dalej porazenia, ktore
wWI przeciwstawie do kurczéw rozwijajg sie zwykle w okresie zejScia i czesto
trwajg przez czas diugi, a nawet przez cale zycic. Zajmujg one nerwy modz-
gowe, przedewszystkiem odwodzacy (abducens), okoruchowy (oculowotori/is), twa-
rzowy (facialis) i zaleza najczeSciej od naruszenia wspomnianych pni nerwo-
wych w przebiegu ich na podstawie czaszki juz to przez ostaniajacy je wysiek
(nacieczenie ropne neurilemy) juz tez przez kurczenie sie rozroste, tkanki 43-
cznej pochew nerwowych. Wniosek ten jest tein prawdopodobniejszy, iz po-
razenia te w pojedynczych wypadkow, w ktorych starannie byty badane, przed-
stawiajg wszystkie wiasnosci obwodowych, z drugiej strony przy bada-
niach posmiertnych wspomniane nerwy okazywaty sie tak czesto i tak silnie
otoczone wysiekiem ropnym, ra razacg jest tylko rzadkos¢ porazen nerwow mo-
zgowych,

| porazenia oSrodku we, tak pochodzace z mdzgu, jak i z rdze-
nia (porazenia potowiczne, parezy potowiczne, porazenia jednej lub obu kon-
czyn dolnych) sg w ogdle,rzadkie; nalezy jednakze wspomnieC, iz w ciezkich

«
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w) padkacli, zwtaszcza u dzieci nieprzytomnych trudno rozpoznaC sie dajg i ta-
two mogg byC przeoczone.

Rowniez zdarza sie afazya i anartri a (Leyden).

Z organdéw zmystow widocznie cierpi najczesciej organ stuchu
I wzroku.

Zaburzenia stuchowe zaczynajg sie zwykle juz w pierwszych
dniach. Wsrdd skarg na bél, szum i dzwonienie w uszach, rozwija sie szyb-
ko. zwykle w obu uszach, pewne step.enie stuchu, ktore albo zupetnie lub
w czesci po dtuzszém trwaniu znika, albo tez przechodzi wkrotce w zupetng
gtuchote, zwyje pozniej nie wyleczalng. Odnosnie czestosci tych zaburzen stu-
chowych, obserwowatem je sam na 41 wypadkow 8 razy.

Zmiany anatomiczne, wywotujace te zaburzenia stuchowo, rozpoznane zo-
staty przez A. Heller’a, Klebs'a, Lucae’go w czeSci jako zapalenia ropne
labiryntu z naruszeniem bton labiryntu, w czesci jako zapalenie niezytowe lub
ropne ucha Sredniego. To ostatnie jest widocznie mniej niebezpieczne, albo-
wiem nawet przy przedziurawieniu btony bebenkowej, jak to sam w pewnym
wypadku obserwowatem, pozostawia umiarkowane tylko stepienie stuchu. We-
dtug poszukiwan Heller’a jest bardzo prawdopodobnym, iz zapalenia te po-
wstajg skutkiem rozszerzenia sie sprawy zapalnej na pochwe inerwu stucho-
wego.

Cierpienie oka przedstawia sie juz to jako lekkie lub silniejsze zapalenie
facznicy i jako zmetnienie i owrzodzenie rogowki (co, jak sam sie przekona
tem, bywa skutkiem niezupetnego zamykania sie powiek skutkiem parey mie-
snia okreznego powiek, przyczem rogoéwka wystawiona jest na wyplyw powie-
trza i t. d.) —uz tez jako cozkie zapaleni® ropne teczy i siatkowki z zejSciem
w oddzielenie sie siatkowki, w zmetnienie i zanik gaiki,—juz tez jako zapale-
nie nerwu wzrokowtgo z zejSciem w zanik nerwdw v.zrokowrych. Zapalenia te
powstajg prawdopodobnie jak i zaburzenia stuchowe skutkiem przesuniecia sie
procesu zapalno-wysiekowego na podstawie czaszki wzdtuz pocbwy nerwu wzro-
kowego (Sch wal be).

Tak zw@ana chemosis, okalgjaea watee/kowato rogowke, wystepuje wedtug
Leydena *)juzto jako skutek ropnego nacieczenia tkanki ttuszczowej oczodoto-
wej, juz tez jako skutek rozwoju ciezkiego zapalenia catego oka (panophthai-
rmtisl.  MowilisSmy juz o porazeniach mieSni oka zwiaszcza odwodzgcego i oko-
ruchowego. Odnosnie zachowania sie Zrenicy, takowa czesto wciggu catego
przebiegu pozostaje prawidtowg i1 dopiero ku koncowi sie rozszerza, — czesto
jednakze z samego poczatku jest zwozona i dopiero w drugim lub trzecim ty-
godniu sie rozszerza.

Przjrzad trawienia przedstawia od poczatku rozmaite zaburzenia,
a m.anowieie, oprdcz wsporanionyoh juz jako jeden z objawdéw gtownych wy-
miotOw—nudnos$ci, brak apetytu, weciggn.ecie brzucha, rzadziej wzdecie, zatrzy-

*) Virchow’s Arch. T. 29. ~r. 199,
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manie stolca, rzadziej rozwolnienie, jezyk pokryty mocnym osadem, wilgotny
I tylko u chorych, pograzo.--v; ! , suchy.

Odzywianie bardzo cierpi, zwkaszcza w przebiegu wypadkow ciezkich.
Przyczyna tego jest brak apetytu, wymioty czesto uporczywe, bezsennos$¢, go-
raczka i ciezkie zajecie systematu nerwowego. Z tego powodu pochodzi nie-
zmierne wyehudnienie. jakie widzimy u chorych, resp. trupow," po dtugiem
trwaniu choroby.

Ze strony watroby nie znajdujemy zadnych zaburzen, oproez zoHaczki
w niektorych wypadkach.

Sledziona bywa nieraz obrzmiata. Kzadko mogli$m) obrzmienie to
sprawdzi¢ za zycia lub na trupie i znajdowaliSmy, iz wypadki, podobne do
zimniey, nie odznaczaty sie obrzmieniem Sledziony Wun derlich i Mann
kopf czesciej od nas widzieli guzy Sledziony.

Zapalenie gruczotow7 przy usznych rowmiez nalezy do rzadkosci.

(o sie tyczy przyrzadu moczowego, to czesto ilos¢ wydzieliny powiek-
sza sie bardzo znacznie, nawet przy silnej gorgczce.

Wielkg ilos¢ moczu (polyurye) obok matego Dbiatkomoczu widzieliSmy
w jednym wypadku przy bardzo wysokiej goraczce u 8 letniej dziewczynki okoto
6 1 7 dnia. Mann kopf * rowmiez spostizegal silng polyurye w wypadku
podobnym do naszego, w ktorym w dalszym przebiegu pokazat sie cukier, lecz
ani Sladu biatka. IMosler opisat wypadek hydruryi dtugoletniej u 7 letniego
chtopca jak choroby nastepczej po zapaleniu opon mozgowm-rdzeniowych w 8
roku zycia.

Bardzo tatwo moznaby tu pojmowac polyurye i stodkomocz (meliturye)
jako zaburzema nerwowe, jak to poprzednio jMosler i ja utrzymywaliSmy
Nalezy tu tylko wspomnie¢ o jednem, iz przy wzglednej (przynajmniej wediug
naszych spostrzezen) czestosci wysiekow7 w czwartej komoérce nalezatoby spo-
dziewaC sie czestszego wystepowania tych nastepstw.

Oddziatywanie moczu jest najczesciej kwasne. Osady moczanéw i fosfo-
ranow7, jako tez nie wielka iloSC biatka nalezg w ogéle do wyjatkbw U cho-
rych wyniszczonych przychodzi tatwo do zatrzymania moczu i jesli cewnik nie
zostanie we wiasciwym czasie zatozony—do zapalenia pecherza.

Co sie tyczy przyrzadu krazenia krwi, moéwilismy juz wyzej o wia-
snosciach tema. Wiktajagce zapalenia osierdzia i wsierdzia nalezg do wyjatkow7

Narzedzia oddechowe przedstawiajg zwykle cierpienia niezytowe bto-
ny Sluzowej oskrzeli (rzadziej goérnych przewodow powietrznych) z nastepczym
zapadem i zapaleniem oskrzelowo-ptucnem. Dawniej juz zwrocitem uwage **),
iz zmiany te w czeSciach ptuc tylnych i dolnych znaidowanemi sg gtownie
u chorych, ktorzy przez diuzszy czas przedstawiali t. zw. ortkoUmus. Zwigzek

len da sie wten sposdb wyttumaczyC, iz silne skurczenie miesni wyprostnych
%

*} 1 c. str. IGi;.
**) L c ostr 373 i 444,
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kolumny, kregowej uniemozebnia dostateczne rozszerzenie wdechowe, jako tez
forsowne ¢cisnienie wydechowe tylnych i dolnych oddziatow phuc.

Wedtug naszych spostrzezen moge powiedzie¢: itu diuzej utrzymuje sie
zycie przy tak zwanym orthotonus, tein pewniej znajdujemy w zwiokach zge-
stniatg wydzieling w oskrzelach dolnych ptatow, zapad zrazikéw i imcieczenie
zapalne.

W wypadkach przebiegajacych piorunujgco nie znajdujemy zmian w oskrze-
ack 1 ptucach.

CzestosS¢ oddechow jest z poczatku rzadko zmieniona, najczesciej
prawidtowa. Nie znajdujemy tutaj owej bezrytmicznosci, wiasciwej zapaleniu
opon na podstawde modzgu (mcningilts basdaris). hu koncowi oddech zwykle
bardzo sie przyspiesza i pojawiajg sie nastepnie bezrytmicznosci, w ktérych
okres oddechu tak regularnie zmienia sie z pauzg oddechows, jak to ma miejsce
przy zjawisku Clreyne Stokesdi. Leyden przypuszcza, iz cisnienie na rdzen
przedtuzony lub jego obrzek—sg przyczyng tej bezrytmicznosci oddychania.

Powiktania i choroby nastepcze. Powiktania, zdarzajagce sie najczesciej
w ptucach, w organach stuchu i w/oczach byty juz opisane przy rozbiorze po-
jedynczycli objawéw. Tutaj nalezy jeszcze dodaé, iz tak zapalenie optucnej,
jak 1 zapalenie wsierdzia i osierdzia, btonica kiszek, zapalenie gruczotu przy-
usznego, ropne wysieki w stawach—byty spostrzegane w niektérych wypadkach
w kazdej epidemii, jako powikitania.

Najwieksze znaczenie majg procesy zapalne w ptucach, ktore je-
dnakze wedtug naszych spostrzezen posiadajg wielka sktonno$¢ do rozejscia sie,
jezeli rozwinely sie jako procesy wtdrne.

Daleko wazniejszem ;est przytaczenie sie zapalenia ptuc krupowego
do zapalenia opon epidemicznego lub odwTotnie, rozwoj tego drugiego w prze-
biegu zapalenia ptuc krupowego.

Ostatni ten wypadek, t. j. wystepowanie zapalenia opon mozgo-
wu-rdzenio wych jako powiktania innych chorob ostrych, przede-
wszystkiem zapalenia ptuc krupowego, jest tern wiecej razgcem w czasie jono-

wania epidemii zapalenia opon, iz bardzo rzadko spostrzegamy powiktanie to
w czasach zwyktych.

Oo do tego punktu bardzo mato danych znajdujemy w dawniejszej
literaturze o zapaleniu opon. Tern w@azniejszemi sg dla nas prace, przedsiebrane
W czasie epidemii w Erlangen, przez linmermanina i lleller’a *), jako tez
przez Maurerti *), ktorzy specyalnie zajmowali si¢ tym przedmiotem. Z prac
ich wypada, iz kombinacya zajialenia ptuc krupowego z zapaleniem opon mo-
zgo-rdzeniowych nastepowata najczesciej po ustgpieniu wiasciwej epidemii za-

*)  Pneumonie und Meningitis, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1869. T. V. str. 1*

**)  Pneumonie und Meningitis bei Kindern. Deutsclies Arch- f. klin. Med. 1874.
T. X1V, str. 47.
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palenia opon. tak iz sie zdaje, jakoby substancya zakazajgca mogta sie rozwi-
ja¢ skutecznie dopiero na podstawie mnych chorob ostrych
Zestawiajac wypadki, zebrane przez lininermamu i Helleia ze spo-

strzezeniami Maureha i moiemi wtasnemi.—otrzymamy za lata 1866 —
1872:
Zapalenie opon jako powikfanie zapalenia ptuc  krupowego 14 razy
" y ” ” nerek szkartatynowego 1 ,,
16 razy

miedzy tymi wypadkami znaiduje sie 6 dzieci w pierwszym roku zycia, pod-
czas gdy w latach epidema 1864—66 ssawcy wcale nie zacliorowywwaty.

Go sie tyczy ogdétu objawu w. musimy tylko pokrétce wspomnieC, iz
objawy zapalenia opon mozgo rdzeniowych byly bardzo mato wydatne. W nie-
ktorych przez nas spostrzeganych wypadkach (porow. Immerraanna i Hel
ler’a) nie mozna bylo wcale lub zaledwie z prawdopodobienstwem mozna byto
rozpozna¢ wikfajgce zapalenie opon. W ogole do rozpoznania stuzyty: wyste-
pujace po jedno lub kilkodniowem trwaniu zapalenia ptuc powiekszenie bolu
glowy, wystgpienie ciezkieh obfawow mozgowych, jak majaczen, drgawek, wy-
miotow, sztywmosei w karku i kolumnie kregowej,— zwezenie zren.c. Zresztg
nalezy zauwazyC, iz czesto zupetnie biakowato zesztywnienia w karku nawet
przy ciezkim zapaleniu opon  Najwiekszg trudnosC w ro/poznamu napotykamy
u dzieci w pierwszych latach zycia, gdzie nie mozemy =z powodu drgawek,
zwihaszcza w pierwszych dniach, wykazaC lekkiej sztywnosci w karku, a o bolu
gtooww dowiedzie'l sie nie mozemy.

Wedtug spostrzezen Maurera bardzo waziiclm u ssawcOw jest zbadanie
ciemienia wielkiego, ktére bywa wypuklone i napiete
skutkiem ciSnienia wewnatrzczaszkow”ego, powiekszonego przez wysiek i obrzek
opon *. U matych wiec dzieci bedziemy mogli wieikg przywigzywac¢ wage do
tego objawu, jesli wystgpi on w przebiegu zapalenia pluc¢ jednoczes$nie z drgaw-
kami, upadkiem sit, zwolnieniem oddychania i kurczem karkowym

Pod wzgledem rokowania powiktanie to jest bardzo zte, albowiem prawie
wszystkie wypadki konczg sie Smiercia.

Przytocze tu przyktad podobnego powiktania w krétkich rysach i z krzy-
wizng cieptoty:

A. Wiinsch, lat 36 liczacy, zotnierz z landwery pruskiej, budowy wa-
ttej, zachorowat w ;czasie okupacyi Erlangon 22 sierpnia 1866 r. wieczorem
na silne dreszcze i w 23 zostat przyjety do Kliniki terapeutycznej. Przy silnej
gorgczce dato sie rozpoznaé 24 zapalenie gornego i prawego zraza ptucnego.
Bol glow®d niezwykle silny i zawrd". 2°% bol gltowy silniejszy, wielki niepokdj,
majaczenia, przywidzenia Po pechei/ach z lodem gtowa swobodniejsza. 27
I 28 zapalenie rozszerza sie na zraz dolny i Sredni. BOGi giowly umiarkowany,

*) W jednym wypadku Maurera wypuklenie i napiecie byto tak znaczne, iz nie
mozna byto wyczué ani brzegu kosci, ani tetnigcego ruchu moézgu.
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senno$¢, lekkie majaczenia. W nocy z 28 na 29 silne majaczenia, nad ranem
Spigczka. Goraczka ciggle wysoka (porow, krzywizne). 30 sierpnia w potu-
dnie ciggte majaczenia, w nocy ogromna niespokojnos¢, bieganie po pokoju,

41

50

37

H

przywidzenia, 31 sierpnia wieczorem przytomnos¢ swobodna. Wymioty mle-
kiem. Skarzy sie na bdl glowy. 1 wrze&nia wieczorem silne majaczenia, przy
poruszeniach objawy silnego bdlu ze strony pacyenta, kolumna kregowa nieco
sztywna, meteori&mus. W nocy z 2 na 3 wrzesnia zywe majaczenia ze zry-
waniami. 3 wrzesSnia wieczorem bredzenia, skarzy sie na bol w krzyzu i grzbie-
cie przy poruszaniu. 4 wrze$nia ogromny upadek sit. Smieré 5 wrzesnia,
w potudnie o godz. 12.

Badanie poSmiertne (w 14 godzin pod smierci): Zapalenie kru-
powe pluca prawego, zapalenie ropne opon moézgowo-rdzeniowych, obrzek ptuc,
niezyt oskrzelowy. Obrzmienie Sledziony i nerek.

Pomedzy chorobami nastepcze mi najwiekszg role odgrywaja:
gtuchota, zaburzenia wzroku, przewlekta puchlina mo
zgu i przewlekte zapalenie opon mozgowych =z zaleznemi od
nich zabrzeniami inteligencyi i nakoniec zaburzenia ruchowe w formie pa-
ralizow lub parez.

1. Zaburzenia stuchowe rozpadajg sie na takie, ktére wychodza
zucha sredniego i takie, ktére wychodzg z btednika (labiryntu). Wiasciwe
zapalenia ucha Sredniego prowadzg zw*ykle do przedzinrawien btony bebenko-
wej | pozostawiajg mniejsze lub wieksze przyttumienie stuchu. WidzieliSmy
wypadek *), w ktorym zapalenie ucha zaczeto sie silnym bolem w 25 dniu,
w 36 dniu doprowadzito do wystgpienia ropy przez blone bebenkowg i skon-
czyto sie zabliznieniem otworu z malem przyttumieniem stuchu w uchu prawrem.

Co sie tyczy ciezszej formy ropienia btednika, to konczy sie ona zwykle
zupetng gtuchotg i to najczeSciej w obu uszach tak. iz chory nie moze odbie-
raC juz najmniejszych wrazen stuchowTych.

*) 1 c. str. 390.
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Co do zmian anatomicznych, jakie wywotujg te tak czeste choroby na-
stepcze, nalezy najpewniej przyja¢, iz dziata tu wysiek ropny na prazki stu-
chowe (stricte acusticae) w komorce czwartej lub na pien nerwu stuchowego
(n. acusticus). Lecz z jednej strony znajdowano czesto dno komorki czwartej
W postaci rozmiekczenia ropiastego i nerw stuchowy razem z twarzowymi zu
petnie otoczone wysiekiem ropnym, a pomimo tego nie obserwowano za zycia
zaburzen stuchowych; z drugiej strony rozmaici badacze znajdowali przy zu-
petnej gtuchocie za zycia bardzo nieznaczne zmiany w uchu Sredniem i we
wnetrznem,—tak zapalenie ropne i zlepne w jamie bebenkowej, jak i zapalenie
ropne w btedniku obok podbiegnie¢c krwawych [ecchymoses) (Heller, Mer-
kel, Klebs). Nerw stuchowy byt przytefli w przewodzie stuchowym wewne-
trznym silnie otoczony i przejety ropa. Ztad musimy przyjaé, ze zapalenie,
postepujac po pochwie nerwu stuchowego, wdraza do btednika, albo tez, ze
zmiany w jamie bebenkowej i w btedniku rozwijajg sie jednocze$nie z zapale-
niem opony naczyniowej (pia materj, a wiec sg skutkiem jednej i tej samej
szkodliwosci. Pierwszy wniosek, wedtug Hellera, ma wiecej za sobg praw-
dopodobienstwa. ZadziwiajgeCm jest przytem, iz nerw twarzowy zachowuje sie
tak odpornie na nacieczenie ropne, jak to Heller w dwdch wypadkach mogt
sprawdziC. Poszukiwaniu temu zupetnie odpowiada zwykle nienaruszenie funk-
cyi nerwu twarzowego, jakie mogtem zresztg sprawdziC u wszystkich przeze-
mnie badanych chorych z zupeing gtuchota.

(Jo sie tyczy czestosci zaburzen stuchowych, to wedtug moich spostrze-
zen takowa jest daleko znaczniejsza, anizeli moznaby o tem sadziC ze wskazo-
wek autorow. Bardzo zadziwiajgca byta dla mnie wielka liczba dzieci znpetni*
gtuchych, jakie przyprowadzano do mnie ze wsi Frankonii Srodkowej i gornej
w pierwszych latach po ustgpieniu epidemii.

(Dalszy ciagg nastgpi.)

k:n y t vy k a
Poglad na rozwoj Zaktadu zdrojowego w Krynicy w ciggu ubiegtych

lat siedmnastu od r. 1857 do 1873.

Skreslit Dr. Zieleniewski c. k. Lekarz zdrojowy w Krynicy.
Krakéw 1875—in 4° p. p.

Wiedzac z doSwiadczenia, iz publikacye sprawozdan ze zdrojowisk, pospo-
licie do najstabszych litworow piSmiennictwa balneologicznego naleza, z po-
dwojng ciekawoscig wzieliSmy sie do odczytania najswiezszej pracy Dra Zie-
leniewskiego wydanej p. t ,,Poglad na rozwdj Zaktadu zdrojowe-
go w Krynicy w ciggu ubiegtych lat siedmnastu od 1857 do 1873“,
juz to z tego powodu: azali z niej coS nowego 0 zdrojowisku Krynicy dowie-
my sie, po tylu o tern zdrojowisku publikacyach, z ktorych 128 sam Dr Zie-
leniewski dotychczas drukiem ogtosit; a powtore i dla tego, poniewaz po
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autorze wyitgcznie balneologii posSwiecajgcym sie, wiele oczekiwaC i wicie wy-
magaC mozemy.

Jakze przeto mito nam bez przesady, a ze szczera prawdg wyznac, iz
wszelkie nasze oczekiwania z zupetnem zadowoleniem we wsponmionej pracy
Dra Z ziszczone widzimy. Nie tylko bowiem autor podat nam w l-0i czesci
namienionej pracy obrazowe poréwnanie, jakim byt Zaktad zdrojowy w Kryni-
cy przed 1857 r., a jakim jest obecnie, opisuigc doktadnie tamtejsze: Irekwen-
cye, komunikacje, pomieszkania, hotele, restauraeye, przechadzki, przyjemnosci
I rozrywki miejscowe, zaktady dobroczynne, obecne urzadzenia balncotechni-
czne i srodki balneoterapeutyczne; ale nadto popart obraz rozwoju zdrojowiska
krynickiego dotaczong tablicg statystyczng, utozong ze ws/elkiemi szczegdtami,
a na urzedowych cyfrach opartg, z ktme] najoczy wisciej widzimy: ogromny pod
kazdym wzgledem miedzy r. 1857 a 1873 wrost i postep Zaktadu krynickiego,
skoro frekwencya do Krynicy z 700 oséb wzrosta do 2000: skoro liczba wy-
danych tam kapieli mineralnych przeszto 5 razy sie zwiekszyta; skoro ilos¢ ro-
zestanych w handel flaszek wod krynickich z 7140 doszta do 50.000 flaszek,
a nadewszystko skoro dochdd ze Zaktadu z 3200 fl. (w r. 1857) zwiekszyt sie
obecnie przeszio do 42,000 ttor.I!

W drugiej czesci wspomnionij pracy, Dr Z wymienia i krytycznie roz-
biera to wszystko, co tylko w ciggu owych lat 17 (miedzy r. 1857 a 1873)
na polu scyentyficznego zbadania zdrojowiska krynickiego dokonanem zostato
pod wzgledem, topografii, hydrografii, botaniki, hydrochemii, klimatologii, bal-
neoterapii i balneotechniki, rozbierajac nie tylko specyalnie owe przedmioty,
ale zarazem podajac wszedzie ostateczne wyniki z dokonanych badan. Na wste
pie tej (I1) czesci swego dzietka dotkngt Dr Z najdawniejszej autentycznej
wzmianki o zrodtach krynickich, jakg w dziele G. lizgczyuskiego ,An~
rAilanum linlonac naturalna Regtii Potamac* w Gdansku r. 1742 wydanem,
odszukat, a nastepnie przechodzi i starannie ocenia wszelkie dawniejsze opisy
tamtejszego zdrojowiska. Tutaj przeto spotykamy sie z opisaniem Krynicy,
dokonanem przez Racqueta w r. 1783.

Nastepnie Dr Z ocenia zaszczytng monografie Krynicy przez Prof. Schul-
tesa w r. 1807 wydang, i wysoko podnosi jego ogromne zastugi, jakie tenze
dla Krynicy potozyt, a przechodzac po kolei z najwiekszg skrzetnoscig do osta-
tnich literackich prac o tein zdroiowisku, zadnej nie pomija, czyli takowa pi6-
rem belletrystyka, czy badacza przyrody lub lekarza ogtoszong byta. Jakoz
znajdujemy tu wyliczenie prac dotyczacych topo- i hydrografii Krynicy, poprze
dnio ogtoszonych i dokonanych przez samego autora; dalej mow o badaniach
pod wzgledem flory Krynicy, uskutecznionych przez prof. 8 er d aua;, nastep
nie podane sg tablice Spostrzezen meteorologicznych z lat 1/il, starannie wy-
konanych przez Dra Z., na ktérych oparte bardzo pouczajagce uwagi o klima
tologii Krynicy, skreslone kompetentnem piérem prof. Kar linskieg o, Dy-
rektora Obserwatoryum Astronomicznego Krakowskiego.

Po raz pierwszy spotykamy sie z klimatologig polskiego zdrojowiska, opra-
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cowana na podstawie scyentyficznej. z ktorej dowiadujemy sie bardzo intere-
sujacych szczegotow o tamtejszym klimacie, a ktéry pomimo znacznego wznie-
sienia krynicy nad poziom morza, bo 580 metréw wynoszacego, nie jest suro-
wym i ostrym, za jaki dawniej go powszechnie uwazano, skoro Srednia mie-
sieczna cieptota Krakowa i Krynicy przedstawia niemal jednozgudne i te same
cyfry, gdyz wedtug obliczen prof. Karliriskiego rzeczona cieptota Kryni-
cy w czerwcu i lipcu jest tylko o 0° 16 do 0°,50 K nizszg jak w Krakowie—
w sierpniu za$ jest wyzszg o 0°26 R.—a we wrze$niu nawet o 0°95 R, czyli
blisko o caty stopien Jest wyzszg jak w Krakowie, pomimo iz Krakow o 366
metrow nizej lezy jak Krynica. Bardzo jasno a zupetnie naukowo tlumaczy
nam prof. Karl ins ki to uderzajace zjawisko, ktore wedtug niego pochodzi
z topograficznego potozenia porownywanymi obu tych miejscowosci. Kiedy
bowiem Krakéw lezacy na plaszczyznie, wystawionym jest na cate dziatanie
wiatrdw’ zimnych: pétnocno-zachodnich i pdéinocnych, to Krynica zastomona od’
owych stron gérami i lasarm uzywa dobrodziejstwa pragdow potudniowych i po-
tudniowo-wschodnich, a waska jej dohna dluzej ciepto letnie zatrzymaé jest
zdolna.

[Tzuajac catg wazno$¢ poznania stosunkéw klimatycznych dla lekarza, pa-
cyentow na diuzszy pobyt do zdrojowiska wysetajgcego, uwazamy za wielka
zastuge Dr Z to dokiadne zbadanie klimatu Krynicy, a gorgco pragniemy, aby
za tym przyktadem poszty mne polskie zaktady zdroiowe, mianowicie Szczawnica,
ktorej zakres balneoterapeutycznej dziatalnosci nadzwyczaj tego sie domaga.

V. nastepujagcym rozdziale zastanawia sie Dr Z nad hydrochemig , zdro-
jow krynickich, a do opracowania tej gatezi postuzyty doktadne analizy tam-
tejszych zdrojow, dokonane w ostatnim czasie przez §. p. Aleksandrow I
cza i prof. Stopczans kiego. Obie te analizy przyswoit Dr Z literatu-
rze niemieckiej w ttumaczeniu w Dra Spenglera ,Balneologusche Y.eitungl
(1861) | w/ Dra Kischa ,Jahrbuch fur Balneologie* (1872) zamieszczonym

Dalej przechodzi w swoj pra™y Dr Z do ocenienia wszystkich monogra-
fij Krynicy od r. 1807 da 1874 drukiem ogtoszonych, lakieh dostarczyli: prof.
Schultes r. 1807, Dr Zutawski 1856, prof. Dr Skobel 1857, prof.
Dr Dietl 1857 i Dr Zieleniewski, kreSlagc z calg otwartoscia dobre
I ujemne ich przymioty.

N istepujacy rozdziat poswiecony jest balneoterapii Krynicy. Autor uwa-
gi swoje o dziatamu i skutecznoSci wod krynickich opiera na wiasnych 8270
chorych, wod krynickich pod jego okiem przy zdroju uzywmjacych. Sciste
oznaczenie wskazali do uzywania woéd krynickich nie tylko w kazdej giupie
chordb, wodom krynickim na mocy ich chemicznego skfadu przekazywanych,
ale nawEt najtroskliwsze odgraniczenie pojedynczych gatunkow i odmian je
dnego i tego sanlego rodzaju chordb, w ktorych rzetelnego skutku lekarz i pa-
cjent od zdroju krynickiego oczekiwaC moze, doktadnie jest tutaj nakreSlone.
To tez po odczytaniu rzeczonego ustepu broszury Dra L. obecnie stanowczo
orzec mozemy: kiedy, gdzie i czego od wdd krynickich oczekiwa¢ wolno. Nie
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zbywa bowiem tutaj i na wymienieniu owych cieipien, ktore pomimo natury wod
krynickich, na pozor odpowiedniej do leczniczego ich w owych chorobach za-
stosowania, zadnej pomocy ze zdroju krynickiego osiggna¢ nie moga.

W dalszym rozdziale pod napisem ,,Balneotechnika®“ opisuje Dr Z. obe
cne balneotechniczne urzgdzenia Krynicy, ktore doznawszy w r. 188 ropocze-
tego, a opartego na zasadach umiejetnosci zupeinego przeistoczenia, dzieki
wspaniatomysinej hojnosci wiasciciela tutejszego zdrojowiska, t. j. ¢. k. Wiadz
Rzadowych, juz teraz w wielu gateziach nie ustepujg urzadzeniom zagranicz-
nych zdrojowisk, a niezaprzeczenie moga postuzy¢ za wzor dla wielu polskich
zaktadoéw zdrojowych. Sprawiedliwie tez wyrzekt Dr Z., ,jz owe balneotech-
niczne urzadzenia Krynicy chlube i pozytek krajowi, ale i niewygasta wdzie-
cznos¢ dla ich sprawey w kazdém rozumndin a uczciwym sercu obudzaC powin-
ny/ Wszystkie bowiem najswiezsze tutejsze balneotechniczne urzadzenia, jako
to uregulowanie . ocembrowanie zdrojow krynickich; zaprowadzenie przyrzadu
Tob re’go do czerpania wody ze zdrojéw; znakomite urzadzenie do ogrzewa-
nia wod na gorgco uzywac sie majacych; piekna budowia chodnika krytego do
przechadzki podczas stoty przy piciu wod niezbednego; zaprowadzenie metody
Hechta do napetnienia daszek wbdg krymek? na sprzedaz przeznaczong;
wybudowanie wspaniatego gmachu ta/iebnego naktadem 150000 d. i zaprowadze-
nie systemu Schwarz’a do ogrzewania kapieli mineralnych, wraz z wprowadzeniem
w uzycie wszelkiego rodzaju kapiel, jako to: waniennyeh, natryskowych, zele-
zisto-borowinowyych, gazowych (z czystego gazu weglowego;, igliwiowyjdi i tazni
stowianskiej; zaprowadzenie wyrobu nieznanych tutaj dawniej przetworéw bal-
neoterapeutycznych, jakimi sg: pastylki krynickie i ekstrakt z igliwiu na ka-
piele balsamiczne i t. p.—wszystko to najwpmowniej przemawia za postepem
I rozwojem wszelkich gatezi gospodarstwa i industryi zdrojowej, dowodzac ra-
cyonalnego ich kierunku i niezaprzeczonej troskliwosci wiasciciela (c. k. Wia-
dze Rzadowa) o dobro swego zaktadu.

W 111, IV i V-Gj czeSci broszury Dra Z., poswieconej statystyce zdrojowi-
ska krynickiego, jest mowa o frekwencyi zdrojowej, o ilosci wydawanych tam
kapiel, o przybytku budowli zdrojowych i domow mieszkalnych, tudziez o wpro-
Scie statej tamtejszej ludnosci, o znakomitém powiekszeniu sie skarbowych do-
chodow z opodatkowania, w odbycie wbd krynickich, a na zakonczenie podane
jest chronologiczne zestawienie dochodu ze zdrojowiska, tak w ogole, jako tez
w szczegdtowych gateziach zdrojowego gospodarstwa zauwazanego; a wbzedzie
dotaczone sa pouczajace uwagi i wnioski. Swietne rezultata linansowe najo-
czywiscie] okazuya ogromny wzrost zaktadu zdrojowego Krynicy, skoro w ro-
ku 1856 byto dochodu /o zaktadu 8200 ii. a w/r. 1872 byto 42574 ii!l

Zaiste! z zupeiném za lowmieniem rozstajemy sie z broszurg Dra Z bo
tez pierwszy raz spotykamy sie ze zbiorowém sprawozdaniem o zdrojowisku, z kto-
rego oczywista chluba i pozytek. Sama za$ praca Dra Z nacechowana umie-
jetnem pojmowaniem przedmiotu, przynosi nam nowe dla balneologii krajowe
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nabytki, a dla Krynicy bogaty zaséb wiadomosci wcale nie efemerycznej war-
tosci.
iStrona typograficzna téj najswiezszej publikacyi Dia, h, nic do ¢yczema
me pozostawia.
Prof. Dr. B....

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 przywyktem obumieraniu ptodu i sztucznym porodzie przedwczesnym.
Pimzez Dni (t. ldeopolclLa, z Dipska (Aich.f. Gtpi. t. VIII. z. 2. 1875)

Strescit Dr Sr. Jersiyttowski.
t
Posréd wskazan do sztucznego porodu przedwczesnego bez watpienia najwazmej-

szein jest zwezenie miednicy; o wartosci tegoz pisali obszernie Spiegclberg, L11z-
mann, i) ohrn i iniw. Daleko mniej znanenii s3 nam dwa inne wskazania do sztu-
cznego porodu przedwczesnego, t. j. przy zwykiem odumieiauiu ptodu i cliorobnycli
stanaebu matki, Kktore zagrazajg jej zyciu.

Przez przywyktg $mieré ptodu, moéwi 1) ou trep ont D, rozumiemy owe nie-
rzadkie wypadki, w ktorych kobieta w rozmaitych po sobie nastepujgcych cigzach w je-
dnym i tym samym okresie tychze bez znanej przyczyny wewnetrznej lub zewnetizngj
rodzi niezywe dzieci; Smieré ptodu poprzedza pospolicie gwattowny dreszcz i wszystkie
ptody wygladajg tak, jak ptody pozostajece przez diuzszy czas niezywe w tonie matki.
Im ciemniejszymi sg przyczyny tego niemitego zjawiska, na tern wieksze zastuguje ono
badanie.

Przyczyn przywykilej Smierci ptodu nalezy szuka¢ albo w macicy, w ptodzie,
w pepowinie, w bitonach jajecznych albo w tozysku. W indywid ualnej
sferze nie moglem zadnej wynalez¢ przyczyny, poniewaz osoby przezemnie spostrze-
gane zresztg byly zupeinie zdrowe i nie cierpialy wcale na organy piciowe. Tak sa-
mo miata sie rzecz z macica; w blonach, pepowinie i w ptodnej wodzie rdéwniez nic
znaleziono nie nieprawidtowego. Tylko zwyrodnienie tozyska mogtem
uwazaC za przyczyne cierpienia, o ktébrem mowa. Po wiekszej czesci ptody byty Zle
odzywione, zty ich wyglad nie uidgl sie byt przyczyni¢ do $mierci, poniewaz sie uro-
dzity zaraz po ustaniu poruszen i zaraz po odejsciu wody ptodnej, lecz przyjmowaé na-
leze, ze z powodu cierpienia tozyskowego odzywianie nie odbywato sie nalezycie.

Simpson 2 znalazt, ze zapienia otrzewnej u plodébw przedwcze-
$nie zrodzonych powoduja najczesciej Smier¢ $rod macicy albo zaraz po porodzie. Przy-
czyng tego cierpienia ma wedtug S. by¢ albo uraz albo przymiot u matki. Przy ogledzi-
nach posmiertnych w jamie brzusznej byty wyrazne znaki ostrego lub przewlekiego za-
palenia otrzewnej, }rzyczem prawie we wszystkich wypadkach niezy w o urudzonych
ptodow z ptodowém zapaleniem otrzewnej wysiek w jamie brzusznej byt krwa wo-
surowiozy, przy zapaleniu za$ u ptoddéw, ktore sie zywo urodzity i dopiero pdézniej
zmarty, wysiek byt surowiczy, a czasem takze ropny.

Co do trwa nia tego cierpienia, to S. spostrzegt, ze w wielu wypadkach mu-
siato sie ono krotko przed porodem rozwingé, poniewaz dotyczgce dzieei przyszty na
Swiat bardzo jedrne i zdrowe. W ptywato za$ zapalenie otrzewnej tym sposobem,
iz potowa dzieei umierata przed porodem i prawie ta sama liczba rodzita sie zywych
i dopiero po porodzie nastepowata Smieré. Zdaniem tedy S. przyczyny $rédmaoiozncj

1) Neue Zeitschr. f. C-eburtsk. VI.
d The Works of Sir. I. J. Simpson. Vol. 1. Obst. p. 102.



$mierci spoczvwaig mniej w chorobach matki lub w czesciach piciowych, a wiecej w cho-
robach ptod1 samego lub w tegoz czesciach dodatkowych. Stad tez druga wazng
przyczyng przywykiego odutnierania ptodu bywajg choroby tozyska, jako to: przekrwie-
nie i udary, zapalenia, zgorzel, ogdlny obrzek i wodna puchlina, taczace sie czesto
z wodng puchling catego ptodu i pepowiny, dale tluszczowe zwyrodnienie i przerost.

Fuhrhans * rozbiera bardzo obszernie przyczyny $mierci ptodu i dzieli je
na takie, ktére pochodza od ojca, po drugie od matki, po trzecie od jaja, po czwarte
od zewnetrznych szkodliwosci i po pigte od nieznanych okolicznosci. Do przyczyn
wychodzacych od mat ki liczy zmiane temperatury u ptodu (zbyt niskg lub wysoka)
nierowny dowdz kwasorodu i po trzecie zaburzenia w odzywianiu ptodu. Przyczyny
pochodzace od ojca spoczywaja gtdwnie w ogolnych lub miejscowych cierpieniach osla-
b.ajacych, szczeg6lniej w przymiocie, ktore mimo najlepszego zdrowia ko-
lii ety mogg spowodowa¢ $mier¢ ptodu, chociaz znowu zdrowe kobie-
ty, mimo choroby meza mogag porodzi¢ zupetnie zdrowe

it zieci PoSrod przyczyn pochodzacych od j aj a samego, najwazniejszemi sg cier-
pienie bton jajecznych wody ptodowej i caty szereg chordb tozyska, nadto znaczne nie-
prawidtowosci pepowiny i zweznia Swiatet w naczyniach. Do przy

czyn czwartego rodzaju nalezg gtownie leki, albo urazy, albo znaczne skaleczenia ciata,
ktore za sobg pociggaja fizykalnie albo mechanicznie oddzielenie jaja od $ciany maci-
cznej, Najwiecej za$ zajmujacemi sg te przyczyny, ktore wedtug doswiadczenia najsil-
niej przemawiajg za przywykiem odumieraniem. Wszakze czesto umiera ptod, tak iz
sie nawet w przyblizeniu nie dato wykry¢ przyczyny Smieréc*. Tu dotad nalezy
przedewszystkiem przyrodzona lub odziedziczona sktonnos$¢
niewiasty; i pod tym wzgledem gtdwna wine z«ala S. na zdrowie oj ca, Kkto-
rego choroba, chociaz oszczedza zupelnie matke, moze sie przyczyni¢ do Srédmaciczndj
$Smierci dziecka, a mianowicie dotyczy to przymiotu. P orter 2)jeden zpierwszych twierdzit
stanowczo, ze cho¢ rodzice pozornie sg zupetnie zdrowi, po-

wtérna Smieré¢ ptodu przed porodem albo zaraz po rozwigzaniu da sie odnosi¢ tylko
do przymiotu.

W kilka lat pozniej Ma rtin 3] to samo wyjawit zdanie, wszakze nie twier-
dzi, azeby précz przymiotu nie miato by¢ zadnej innej przyczyny przywykiego odumierania
ptodu w tonie matki Pod okiem jego napisana rozprawa Bonnekampa 4 zaj-
muje sie przewaznie daneuii przy wodnej puchlinie krwawej (hydrops mnt/uhwlentus)
u przywykte odumartych ptodoéw. Dzieci takie niezvwo urodzone mialy ciatlo watle
i zbutwiate, skéra unosita sie w pecherze, byla barwy brudnej lub zéttawej i odtuszcza-
fa sie na rekach i nogach. Czesto wodna puchina brzucha lub ogdlny’ obrzek;, nieraz
podskdrna tkanka komdrkowata podbrzuszna byta siedliskiem krwawo-surowiczego na-
sigknienia. tozysko juz to wielkie, miekkie, juz to petne udardéw, juz tez niedokrwi-
ste. Jamy brzuszne wypetnione ptynem Kkrwawo -Surowi-
czy m; wieksze wnetrznosci niedokrwiste; ptuca i nerki po wiekszej
czesSci prawidtowe, watroba niekiedy blada i miekka.

Na pieciu wypadkach wykazuje B onn e k a m p, ze podstawg cierpienia byt przy-
miot rodzicéw,, wszakze uwaza za niestuszne tlumaczenia tego rodzaju stosowac do tych
wszystkich wypadkdéw, w ktorych sie urodzito dziecko opuchte. Przeciwko temu bowiem
twierdzeniu S$wiadcza te porody blizniacze, w ktorych jedno dziecko byto niezywe
opuchte, a drugie zdrowe i zywe i pOZniej pozostato zdrowém.

W wielu innych wypadkach publicznie ogtoszonych trudno wynaleaé rzeczywistg
przyczyne $mierci, jednakze i w nich niepodobna przymiotu zupeinie wylaczy¢; n i e-
dostawanie bowiem wszystkich znamion ptodoweg cier-
pienia nie dowodzi bynajmniej, ze Smier¢ n i e nastgpita skutkiem przymiotu.

*)  De morte foetus justo gravid, tempore nondum finito. D. in. Marburg 1831.
2) Dublin Anat. Journ. 1857. Nr. 40. p 207.

3) Mon. f. Deb. 19. 85. 18G2

4) De morte foetus habituai!. Diss. in. Berlin 1863.
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Dobner X zna dwie przyczyny przywykiego odumierama ptodu, t.j. nie
dokrwisto$§¢ matki i przymiot. Wypadki, w ktérych sie ani u matki, ani
u ojca nie dato wynalaze przyczyny do przywykiej Smierci ptodu, nie sg bynajmniegj
rzadkiemi. V takich razach matki sg po wiekszej czeSci stabowite, cierpiac na bie-
dnice tub niedokrwisto$¢, a znang jest rzecza, ze tego rodzaju nieprawidtowosci Kkrwi
wplywaja niepomysinie na ptéd. Te same przyczyny prz\rwikiej Smierci ptodu, t. j.
niedokrwisto$¢ ciezaru ye h i przymiot uznaje takze Scanzoni 3).
Réwniez Spiegelberg $ utrzymuje, ze przywykie obumieranie ptodu polega na
dziedzicznej Kkile, chociaz zachodzg takze wypadki, w ktorych choroba ni e
bywa powodem $mierci 4), poniewaz przywikle odumieranie ptodu spostrzegano tak-
ze przy przewlekiem zapaleniu biony $luzowej macicy.

Z tych dosSwiadczen autorow cztery wykazujg sie przyczyny przywykiego odumie-
rania ptodu:

\) przymiot u rodzicéw.

2) niedokrwistosc,

3] przewlekte cierpienia macicy,

4) odziedziczona skionno$¢ i 'jak sie zdaje) indywidualnie podwyzszona drazli-
wos$¢ u matki.

1) Co sie tyczy przymiotu czyli kity, to prace, dokonane na tern polu przez He ck e-
rai)J0 edmansona6,Wegnera’)Frankilad Winckla9,Rirch-
Hirschfelda 10 i innych, wykazaly dostatecznie, jak przyrodzona kita wyraznie
sie uwydatnia albo w zewnetrznych i wewnetrznych organach, skérze, ptucach, watro-
bie, $ledzionie, trzustce, surowiczych jamach, kosciach albo w tozysku, albo w naczy-
niach pepowiny. Z badan tych jednakze pokazato sie dostatecznie, ze nieraz we wszy-
stkich wyliczonych organach nie znajdujemy wybitnych znamion Kkity, chociaz kita byta
u rodzicbw na pewno stwierdzong, albo sie nie data wylgczyé. Chodzi tedy o to, czy
procz powyzszych znamion w zewnetrznych i wewnetrznych organach, nie masz jeszcze
jakich og6lnych objawéw u ptodu, z ktérychbySmf mogli ra pewno wnosi¢ o jego za-
kazeniu. Do tego rodzaju objawow, wedtug M arti ua, ma naleze¢ owa krwawa puch-
lina wodna (hydrops mnguinolentm)\ po wiekszej czesci ma ona by¢ nastepstwem Kkilowe-
go zakazenia i przemawia¢, mianowicie za kitg u ojca.

Wszakze z badan innych wykazato sie, ze owa wodna puchlina nie standéw nic
specyficznego, poniewaz zachodzi udko u niezy wy ch ptodéow, zaréwno czy kito-
w\ch, cz tez niekilow cli, a nie znajduje sie przy kitowych porodach przedwcze-
snych. ktére zyty tylko kilka godzin. Krwawa puchlina wodna nie jest wiec ptodo-
wym cierpieniem, Kktoreby szczeg6towo zachodzito u ptodéw sptodzonych przez rodzi-
cow kiie podlegtych; nie stanowi ona nawet statego objawu dla Srodmaeicznej
$m.erci ptodu.

Co sie tyczy' zapalenia otrzewnej u ptodu i réznych cierpien tozyska, podawanych
przez d'Outreponta i Simpsona za przyczyny przedwczasnej $mierci pto-
du, to Simps on sam przyszedt do tego przekonania, ze ptodowe zapalenie otrzew-
nej z surowiezo-wtdknistym lub z surowiczo-ropnym wysiek-em ma podstawe swa w ro-
dzicielskiej Kile, i pdzniejsi badacze stwierdzili te doswiadczenia S. Ten sam los spo-
tkat cierpienia tozyskowe d’0 utreponta i Simpsona, Kktore ci autorowie

J Wirzb. med. Zeitschr. VI. 37.
) Lehrb. d. Geburtsh. Wien. 1867. TIL p. 16.
i) Monatsschrift f. Geb. 34. p. 376.
sl Ueber den Werth der kiinstl. Friahgeburt. Arch f Gyn. I. p. 11.
G Monatschr. f. Geb. 38. p. 23.
Syphil. Casuistik. Kord. med. Arch. I. 4. p. 93.
D Virchows Archiv 50. p. 305.
i) Placentarsj philis. Arch. f. lyn. V. p. 1L
y) Berichte und Studien aus den Ronigl. Sachs. Entbind, inst, zu Dresden. 1874.
I0) Beitr. zur path. Anat. der bered. Syph. Neugeborener etc. Arch. f. Heil-

kunde 1875. z. 2.
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uznali za choroby sui generis z nastepczg S$miercig ptodu; mianowicie wyczerpujaco
tym przodmiotein zajmuje sie praca F ran k la. Nie ulega watpliwosci, ze przez te
badania znaczny zrobiono postep na tern ciemnem jeszcze polu, wszakze patrzagc na re-
zultaty, otwarcie wyznaé¢ nalezy, ze badania te chwilowo obejmujg jeszcze za mato ma-
teryatu, i ze daleko dalej doszlibySmy byli w ttumaczeniu patologii tozyska m naczyn
pepkowych, gdybySmy mieli dokiadne badanie mikroskopyne owych organéw w zupet-
nie normalnym ich stanie.

Z rozdziatlu tego o kile u rodzicow zajmuje nas jeszcze jedno pytanie, w Kkto-
rym okresie cigzy $mier¢ srddmaciczna nastepuje pod
wptywem Kkity. Muller *, Schroder 2, Vogel?3d i inni zgadzajg
sie prawie pod tym wzgledem; z prac tych fakt staje sie jasnym, ze jeSli sie nie zwa-
zZanawczesne poronne zmarnienie ptodu w owych wypadkach,
w ktéorych tenze podlega catemu dziataniu tego cierpie-
nia, ptéd zakazonj po wiekszej czes$ci rodzi sieza wcze-
Snie (w 7, 8 9, rzadku w 10 miesigcu cigzy) i to w wielu wypadkach zbutwiaty;
i ze, jeSli sie rodzi przodwcze$nie lecz zywy, po wiekszej cze$ci umiera szybko po po-
rodzie. JeSli za$S ptéd w kilku po sobie nastepujgcych cigzach oduinart i urodzit sie
przedwczes$nie z powodu Kity, to te powtarzane porody przedwczesne przypadajg dale-
ko czeSciej na rozmaite miesigce cigzy (np. raz na 6smy, potem siédmy, pdzniej na
dziesigty, dalej znowu na trzeci i odwrotnie), a w rzadkich bardzo wypadkach na ten
sam miesigc lub nawet na ten sam tydzien cigzy.

2) Druga przyczyne przedwczesnego odumierania ptodu stanowi niedokrwi -
sto$§¢ ciezarnych, i to niedokrwisto$s¢ przewlekta Ilub ostra: przypominamy
tylko, méwi Sc anzoni 4, owe czeste poronienia przy biednicach, u osob, ktére
skutkiem zewnetrznych skaleczehn utracity wiele krwi, u oséb, ktére dla ubostwa, gto-
du i t. d. tylko niedostateczng ilos¢ pokarméw do siebie biorg. Badania Scanzo-
niego stwierdzit jak najwyrazniej Gusserow j), Kktory u pieciu ciezarnych sku-
kiem znacznej niedokrwistosci spostrzegat poréd przedwczesny w ésmym miesigcu cigzy.
Wszakze pod tym wzgledem potrzeba jeszcze dalszych badan, w ktérychby sie zwracato
uwage na jeszcze wiecej okolicznosci, anizeli sie to dotychczas dziatlo; mianowicie po-
trzeba doktadnych wskazéwek o stanie zdrowia rodzicow, szczegOlnie ojca, o bezwa-
runkowem wykluczeniu kit' u rodzicéw, dalej o patologicznych danych w odumartym
ptodzie, o ich wielkoSci, o czasie Srodmacicznej Smierci i porodu, przedewszy -
stkiem za$ o tozysku i naczyniach pepowiny, ktdére mo-
ze tak samo przy niedokrwistos$ci jak przy Kkile, sg wsta-
nie spowodowaé¢ pewne zjawiska patologiczne Do niedo-
krwistosci matek, jako do przyczyny przedwczesnej Smierci, przylgczajg sie naturalnie
matczyne choroby przewlekle, kto,'e bezposrednio stojg w zwigzku z zmiang krwi.

3) Przewlekte zapalenie macicy bywa takze przyczyng przed-
wczesnej Smierci ptodu. A barbanell6) spostrzegat wypadek, w ktorym nie byito
$ladu zakazenia kitowego: kobieta, ktora skutkiem przewlekiego zapalenia migzszu ma-
cicy, powstatego po pierwszem rozwigzaniu, pozostata przez dziewie¢ lat nieptodna, po
ostatecznym usunieciu tego cierpienia zaszta w cigze, jednakze pierwsze czworo dzieci
nie donosita, lecz poronita najpierw dwoje, a dwoje ostatnich wurodzita w 6 i 7 mie-
sigcu. Dopiero w pigtej Ciaz) porodzita zdrowe dziecko z»we. Powtarzane poronie-
nie pod wptywem przewlektego zapalenia macicy jest dostatecznie znane, a przyczyna
tegoz da sie czesto znuleSc w niestaleui wy-petnieniu krwig btony Sluzowej macicy i jej
migzszu. skad mogag fatwo nastgpi¢ krwotoki pod bion) jajeczne. Skutkiem przewlek-

) Cumpenuium der Geschichte, Pathol. u. 1lherapie der vener. Ivrankh. Er-
langen 1869.

2 Lehrb. d. Geburtsh. p. 345.
Lehrb. d. Juiderkrankh p. 496.

4) Lehrb. d. Geburtoh. IT p. 3.

5 Arch. f. Gyn. Il. p. 218.

6) Monatschrift f. Geb. 19. p. 106.
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tego zapalenia migzszu macicy, moze zmieni¢ utkanie jej tak, iz macica nie posiada
potrzebnej rozciggliwosci dla rosnacego ii‘a i skutkiem tego przychodzi do poronienia.

4) Dalej Smier¢ ptodu i porody przedwczesne mogg by¢ wywotane przez szyb-
ko po sobie nastepujace cigze, albo przez zbytnie spo6lkowanie ws$réd cigzy, a wiec
przez ostabienie macicy albo miejscowe draznienie i przekrwi e-
nie, albo indywidualnie podwyzszong drazliwoé§Z¢.

zestawiajgc razem wszystkie powyzej przytoczone spostrzezen-1, do nastepujacych
dochodzimy, wnioskow:

a) Przywykiego odumierania ptodu przyczyng w najwiekszej czeSci wypadkow
bywa na pewno przymiot u rodzicow.

b) Objawdw ty'ch przyczyn albo niedosiaje zupetnie na ptodzie przy jego wcze-
snem odumarciu, ptdéd bywa zbutwiaty wydzielonymi, i ten zbutwialy' stan lub krwawg
puchline wodng Martina nalezy uwaza¢ nie za wiasciwg chorobe ptodowg, lecz za
zjawisko wiasciwe zmartemu organizmowi, albo

<) ptdéd rodzi sie w ostatnich miesigcach lub pod koniec cigzy lub nawet doj-
rzaly; w ostatnim razie po wiekszej czesci zyje krétko, po mniejszej za$ czeSci rodzi
sie w gtebokiej zamartnicy lub niezywy! i wtenczas znaki przyrodzonego przymiotu dajg sie
po najwiekszej czesci rozpoznaé, albo wylgcznie w rozmaitych organach ptodu, albo tez
rownoczes$nie, albo t\lko w tozysku, w btonach jajecznych lub w pepowinie.

< Przy wykte odunuerauie ptodu moze polega¢ wytacznie na przymiocie ojca, i naste-
puje niekiedy, jesli zona takiego meza po raz drugi idzie za magz za zupeinie zdrowe-
go 1 silnego meza.

e) Dla waznych powodow staje sie rzeczg bardzo prawdopodobna, ze takze nie-
dokrwisto$¢ lub nieprawidtowosci krwi u matki (spowodowane np. przez zimnice) moga
sie przyczyni¢ do srodinacicznej Smierci ptodu w ostatnich miesigcach ciazy; wszakze
pod tyun wzgledem potrzeba jeszcze dokiadnych spostrzezenn, mi méwicie starannego
zbadania ptodu i czeSci jajecznych.

f) JeSli przy danych sub e) ojciec jest zdrow i matka bardzo niedokrwista, to
bynajmniej nie da sie na pewno wyKkluczy¢ przymiot. Pozytywne zdrowie ojca musi by¢
oparte.« na dokiadnym wywodzie stowu>m i na S$cistem badaniu.

g0 Takze przewlekte cierpienie i podraznienia maciczne, szczegblnie przewlekte
napalenie migzszu macicy, i ogélna indywidualna drazliwos¢ moga spowodowaé przywy-
ktg Smier¢ ptodu. Jednakze i ten punkt wymaga takich dowodoéw, na mocy ktérych
datoby sie stanowczo wykluczy¢ przymiot u rodzicéw.

h) Bardzo prawdopodobnie takze powtarzane cierpienia tozyska i naczyn pepo-
winy (np. zwezenie.) sg w stanie wywota¢ przywykie odumieranie ptodu, chociaz pod-
stawg cierpienia nie jest przymiot.

(Dokonczenie nastajn).

W iadomosci biezgce.

Srouek przeciw zbytniemu poceniu sie nog i sui.rodiBitej woni potu. Mocno smrodliwa wori
potu, szczegOlniej wydzielajgcego sie na nogach, zalezy', jak to dowiédt nam Schot-
tin Funke i inni, od obecnosci w nim kwaséw lotnych, jako to: kwasu mastowego,
octowego, mrowczanego i macetonowego. Dla zniszczenia wiec takowej woni, potrzeba
n/.v¢ Srodka, ktory zobojetnitby owe kwasy. Uzylem w takim razie nastepnego poig-
czenia: zinci oxydati lub floruin zinci i1 pulveris rad. iridis florentinae aa partes aequ.
Po wymyciu ndg nasypuje sie proszek miedzy palce i do szkarpetek. Juz po go-
dzinie smrodliwa won potu znika zupeinie i pot sie wydziela w mniejszej ilosci, nie wy-
wierajac zadnego szkodliwego wptywu na organizm. Uzywaé go dwa razy w tyrgodniu.

Dr Stipinski.
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