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Z ODDZIALU D-KA MED. JUL, KRAMSZTYKA W SZPITALU DLA DZIECI WYZ. MOJZESZ. W WARSZAWIE.

I

Z PRACOWNI AGATOMO-PATOLOGICZNEJ PROF. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

. WYLEW KRWI DO MOZGU U DZIECKA.

NOWOTWOR MOZGU

( apoplexia cerebri, Glio-sarkoma telangiectaticumj.
Podali

D r med. .Tul. Kramsztylf,
ordynator szpitala dla dzieci wyznania Mojzeszowego w Warszawie
i
D*r inod. A «dam Ciag~linshi,
lekarz ambuiatorytim dla chorych nerwowych w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Szymonowicz Ita, lat 6, przybyta do szpitala dnia 7 grudnia 1896 r..

Z opowiadania matki dowiedzieliSmy si¢, ze dziecko, poprzednio zdrowe,
zachorowalo nagle przed 4 dniami. Choroba rozpocze¢ta si¢ wymiotami, bo-
lem gtowy, 'gorgczka, zupelng utratg przytomnosci i drgawkami ogodlnemi ca-
tego ciata. Od pierwszej chwili chora przestata mowi¢, ,stracita od razu mowe®,
Przez te cztery dni wymioty kilkakroé¢ si¢ powtarzaty; drgawki, z matemi
przerwami, trwaty ciaggle, rowniez i gorgczka. Do tego czasu byla zdrowa,
matka zauwazyla jednak, ze dziewczyna od dwoch tygodni byta nie swoja,
jaka§ smutna, nie bawila si¢ z dzie¢mi, poktadata si¢, mniej jadla, niz zwykle.
Poprzednio zawsze byta zdrowa, dobrze si¢ rozwijata, rozumna; oprocz odry,
przed dwoma laty przebytej, zadnych chordb nie przechodzita.

Ojciec dziecka zmarl przed 3-ma laty w szpitalu na suchoty; poprzednio
przez lat kilka chorowal, czg¢sto plul krwig i kilkakrotnie lezal w szpitalu.

Z 13 orga rodzenstwa Ita byta szostem dzieckiem; ze wszystkich czworo
tylko pozostato przy zyciu i te sa zdrowe; ze zmartych jedno chorowato diugo
na konwulsye i zmarto na ,,wode w glowie“, reszta na ostre choroby goragczko-
we [szkarlatyne, dyfteryt, rozwolnienie]. Matka ani razu nie ronita, dzieci
przychodzity na $wiat w swoim czasie, zdrowe, bez wysypek.

Chora stabej budowy ciata, skora ziemista, sucha, tkanka tluszczowa
podskorna stabo rozwinigta. Na whardze dolnej i w prawym kacie ust wyprysk



wargowy dosy¢ rozlegly. Lezy nieprzytomna na prawym boku z r¢kami i no-
gami mocno skurczonemi, gtowa nieco ku tylowi przechylona, ale z tatwoscia
daje si¢ naprzod uniesé. Cieplota ciata 39,6, tetno 132 bardzo drobne, niere-
gularne.

Oddech nieregularny, przerywany jest czg¢sto glgbokimi wdechami, potg-
czonymi z post¢gkiwaniem chorej. Chora nieprzytomna, od czasu do czasu
wykrzykuje, szczegodlniej podczas badania i wykonywa nieustannie ustami ru-
chy ssace. W mig¢s$niach twarzy i szyi wystepuja czeste drgania tak zjednej,
jak z drugiej strony; czucie, zdaje si¢, zachowrane. Zrenice rozszerzone, od-
dziatywaja stabo na $wiatto, prawa kurczy si¢ wyrazniej, niz lewa. Bada-
nie oftalmoskopowe [dokonane po tygodniu] wykrylo zapalenie obu nerwow
wzrokowych.

W narzadach oddechowych i sercu nic nieprawidlowego wykry¢ nie mo-
zna. Brzuch migkki, niebolesny, t6dkowato wciggniety, §ledziona niewyczu-
walna, tepos¢ jej dochodzi do goérnego brzegu 9-go zebra, brzeg watroby migk-
ki, wyczuwa si¢ pod zebrami; jezyk wilgotny, obltozony mocno. Grucholy lim-
fatyczne szyjowe i pachwinowe powig¢kszone, wyczuwalne.

Migénie uda nieco bolesne, ale proba wyprostowania konczyn oraz bierne
ruchy glowy widocznie bdlu nie wywolujg. Odruchy S$ciegniste zywe, odruch
brzuszny z prawej strony znieszony, z lewej zachowany, moszna kurczy si¢
dobrze, demografia bardzo wyrazna. Objaw K ernic’a W konczynach dolnych
wydatny.

Dla jasniejszego przedstawienia przebiegu choroby, ktoéra, liczagc od po-
czatku, trwala dni 71, a podczas ktorej zachodzily czgste bardzo zmiany w sta-
nie chorej, jakotez nawroty réoznych objawow, nie mamy zamiaru podawac co-
dziennej historyi choroby wedlug karty szpitalnej, ale przebieg jej w ogdlnym
skresli¢ obrazie.

Przez pierwsze dwa dni pobytu chorej w szpitalu stan ten nie ulegt wido-
cznej zmianie. Chora znajduje si¢ wciagz w stanie zapa$ci, nieprzytomna, sen-
na, podaw?ne jej napoje potykata z trudnos$cig, czgsto glgboko wzdychata.
Drgawki bardzo cze¢ste, po dwoch dniach zaczety sig pojawiaé¢ rzadziej, a po
trzech dniach ustaty i znowu szdéstego dnia pobytu w szpitalu powrdcity. Wy-
mioty w ciggu pierwszych dwoch dni powtarzaty si¢ kilkakrotnie, wyprdznie-
nia bez lawatywy, albo $rodka przeczyszczajacego nie bylo. Trzeciego dnia
choroby wymioty ustaty. Cieptota przez dwa dni pierwsze powyzej 39° trze-
ciego dnia opadta do 38,5, a po tygodniu do 38° i w dalszym ciggu, z nieznacz-
nemi wahaniami, trzymata si¢ na wysokosci 57,4 do 38° tetno 146 — 160 przez
pierwsze dni nieregularne, potem 130—140, zawsze bardzo drobne tak, ze, li-
czy¢ je mozna byto tylko na wielkich tgtnicach udowej, lub szyjowej.

Przez pierwsze dziesi¢¢ dni chora byla wciaz nieprzytomna; dziesigtego
dnia choroby $wiadomos$¢ o tyle si¢ wyjasnila, ze chora styszata, co do niej
mowiono, na wszystkie jednak pytania miata zwykle jedng odpowiedz: ,,tak®, ale
tez powtarzata i imi¢ swoje ,,Ita“. Stan ten nie trwal jednak dtugo, po dwdch
dniach nastgpita ponowna utrata przytomnos$ci. Na odpowiedz trzeba byto dtu-
go czekad, jak gdyby chora si¢ nad nig namyslata. Czg¢stokro¢ na zapytanie, co



ja boli, wskazywala na glowe. Kilkakrotnie w ciggu choroby $wiadomos$¢ wy-
jasniala si¢ na mniej lub wiecej znaczny przeciag czasu; wszakze nawet wtedy,
gdy chora zupelnie byla niaprzytomna, mogla dobrze polykaé, wychylala
szklanki, a wszystko, co jej do rak dawano, do ust brata. Po czterech tygo-
dniach pobytu w szpitalu przytomnos$¢ powrdcila na dni Kkilka o tyle, ze chora
poznawala matke i prosila ja o przyniesienie winogron, piernikow. Na zapyta-
nie, co ja boli, stale na glowe wskazywala. W stalym zwiazku z utrata przy-
tomnos$ci i drgawki powtarzaly si¢ bardzo czesto, juz to7z udzialem, juz tez bez
udzialu konczyn. Najczestsze byly drgawki miesSni twarzy i szyi, przyczem
glowa stale na prawo si¢ zwracala, rzadziej konczyn gérnych i dolnych, a te,
czeSciej prawostronne, zaczynaly sie tez zwykle od prawej reki, ale obraz
ich byl bardzo zmienny tak co do umiejscowienia i sily, jak i co do czasu trwania.
W czwartym i piatym tygodniu choroby bylo po pieé¢ i szes¢ dni zupelnie
wolnych od drgawek i w tym czasie Swiadomos$é chorej, przytomno$¢ wyja-
$niala si¢ nd) bardziej. Po za tern w pierwszych dwéch tygodniach, jako tez
w sz6stym i nastepnych, drgawki codziennie, lub co dwa, niekiedy co trzy dni,
trwaly po kilka i kilkanas$cie godzin z malemi przerwami.

Podobnie ma si¢ rzecz z wymiotami: powtarzaly si¢ one bardzo czesto,
ale rzadziej, anizeli drgawki, z ktéremi zreszta zwykle jednocze$nie wystepo-
waly. W pierwszych wszakze tygodniach pobytu chorej w szpitalu bywaly
przerwy kilkodniowe, raz nawet dziesieciodniowe, podczas ktérych ani razu
wymiot nie zanotowano; powtarzaly si¢ one raz i kilka razy dziennie.

Wyproéznienia przewaznie opieszale, wywolywane za pomoca lawaty w;
trzy razy w ciggu choroby wydarzyla si¢ biegunka, ktéora wszakze latwo uste-
powala, trwala jeden do trzech dni. Z dalszych zaburzen w sferze ruchu za-
notowaé nalezy wspomniane wyzej przykurczenie konczyn gornych, a jeszcze
bardziej dolnych, ktérych wyprostowanie, niekiedy bolesne, cze$ciej jednak
niebolesne, zawsze pewna trudnos$¢ przedstawialo. Dziecko przez caly czas
choroby lezalo przewaznie na boku jednym lub drugim z mocno skurczonemi
konczynami, czemu towarzyszylo czesto drzenie glowy, jakotez rak i palcéw,
zwlaszcza przy poruszaniu ich.

Glowa byla zawsze nieco ku tylowi pochylona, ale wlasciwego skurcze-
nia karku (contractura nuchae) przez caly czas choroby nie bylo; wyprostowa-
nie glowy i przechylenie jej ku przodowi nie przedstawialo trudnosci zadnej,
ani tez chorej boélu nie sprawialo.

Odruchy kolanowe, z poczatku choroby zachowane, juz od poczatku trze-
ciego tygodnia wywolywaé si¢ nie dawaly, jak podobniez i odruchy skoérne.
Objaw Kkimm’a *) z poczatku choroby bardzo wydatny; poézniej z trudnoScia
mozna bylo wywola¢.

Co si¢ tyczy zmysléw, zaznaczy¢ nalezy, Ze utrata wzroku byla zupelna, jak-
kolwiek w 4 tygodniu choroby zdawalo si¢, ze chora matke¢ poznaje. Shuch, o ile

'Y Objaw KEitNiG’a polega [jak wiadomo] na tern, Ze podczas kiedy w spokojnem polozZenia
chorego na grzbiecie nie ma st¢zenia konczyn dolnych, wystepuje ono natychmiast po zblize-
niu uda do tulowia pod katem prostym lub ostrym.



mozna bylo zbadaé, przy braku przytomnos$ci, do pewnego stopnia zachowany,
chora niekiedy na pytania wlasciwg, jednowyrazowa odpowiedz dawata, zaw-
sze po dlugim namys$le. Dwukrotne badanie oczu z poczatku choroby i po
czterech tygodniach wykazalo zapalenie obu nerwdéw wzrokowych; kilkakro-
tnie w ciagu pobytu chorej w szpitalu pojawito si¢ drzenie galek ocznych (™y
stagmus); a w ostatnich trzech tygodniach zez zbiezny, ktéry do konca zycia
nie ustapil. Wyprysk wargowy, z ktéorym chora do szpitala przybyta, po kilku
dniach przysecht i zagoit si¢, ale w ciggu choroby ukazal si¢ on jeszcze trzy-
krotnie dnia [l stycznia, 21 stycznia i 8 lutego] to zjednej, to z drugiej strony
kata ust. Swiezemu wystepowaniu wyprysku nie towarzyszyto podwyzszenie
cieptoty. Wzglednie wcze$nie, bojuz w czwartym tygodniu choroby, zanim
wyniszczenie ciala dosigglo wysokiego stopnia, utworzyta si¢ odlezyna nad
prawym kr¢tarzem, ktéra w ciggu tygodnia zagoila si¢. W ostatnich dwoch
tygodniach zycia odlezyny ukazaly si¢ z obu stron i na krzyzu i te juz nie ule-
gty zabliznieniu.

Przez caly czas choroby byla wigc nieprzytomnos¢ umystu z pojawiaja-
cymi si¢ czasowo przebtyskami §wiadomos$ci, drgawki to stabiej, to silniej wy-
stepujace z jedno- i kilkodniowemi przerwami, wymioty juz to codziennie, juz
to z krotkiemi pauzami powtarzajace sig¢, cigglte przykurczenie konczyn. Cho-
ra, z trudno$ciag zywiona mlekiem, rosotem, winem, od poczatku choroby spada-
ta z sil, chudta, jakkolwiek kilkakrotnie zanotowaliSmy pewng poprawg¢ stanu
ogolnego, predko zreszta przemijajaca. Dnia 7 lutego, a zatem w 9 tygodni
choroby, cieptota, do tego czasu wahajgca si¢ w granicach 37,6—38°, podsko-
czyta od razu do 40° tetno 165, nitkowate, ledwie wyczuwalne, a jedynie w tet-
nicy udowej dajace si¢ policzy¢é; w nocy wymioty powtdrzyty si¢ kilkakrotnie;
drgawki ogolne pojawialy si¢ kilkanascie razy w ciagu doby i trwatly po kil-
kana$cie minut i dtuzej. Wieczorem cieptota 40. Konczyny dolne skurczone,
mocno we wszystkich stawach przyciggnigte do brzucha. Na wardze S$wiezy
wyprysk wargowy.

Dnia 8. II. 1897. cieplota 38,5°, tetno 175, wieczorem 39°.

Dnia 9. II. 1897. cieptota 88° tetno 125, wieczorem 39,8°.

Dnia 10. cieptota 39,6°, tetno 150, wieczorem 39.

Dnia 11. cieptota 38, tetno 160, wieczorem 36.

Dnia /2. cieptota 36,6,°, tetno niewyczuwalne.

W ciagu dni nastgpnych stan ciggle ten sam; drgawki i wymioty nie usta-
waty 1.

Rozpoznanie zaro6wno w chwili przybycia dziecka do szpitala, jak i pod-
czas przebiegu choroby przedstawiato wielkie trudnosci. Nagty poczatek choro-
by, goraczka, drgawki, nieprzytomno$¢ zupeina i wymioty sktaniaty nas do
przypuszczenia, ze mamy do czynienia z zapaleniem opon moézgowych. Pomi-
mo jednak istnienia u ojca dziecka niewatpliwej gruzlicy, jakotez prawdopodo-

) Wyniszczenie wciaz postepowalo, konczyny ziebly, wystapilo rozwolnienie, a w przed-
dzien $mierci nadto porazenie nenvn twarzowego prawego. Kat ust opuscil si¢, a rowek noso-war-
gowy wyréwnal sie. W nocy dnia 13 lutego dziecko zmarlo.



bienstwa, ze siostra chorej zmarta na gruzlicze zapalenie opon moézgowych,
ani poczatek choroby, ani tez dalszy przebieg nie przedstawialy charakteru
gruzliczego cierpienia. Nagly poczatek choroby bez poprzedzajacego bolu
gltowy, ani tez jakiegokolwiek niedomagania, silne drgawki zaraz z poczatku
choroby, brak zwolnienia tetna nawet po kilku tygodniach, a zwtlaszcza wy-
prysk wargowy, przemawiaty przeciw gruzliczemu cierpieniu. Z drugiej stro-
ny przypuszczenie nagminnego zapalenia opon, powstate z powodu wyprysku,
nie moglo si¢ utrzymac¢ dla braku wydatniejszego przykurczenia karku (con-
tractura nuchae), ktorego nie tylko*z poczatku choroby, ale i podczas calego
przebiegu nie mozna bytlo stwierdzi¢. Pierwotne ostre krwotoczne zapalenie
mozgu (encephalitis acuta haemorrhagica), opisywane w ostatnich czasach przez
STRUEMPBLL’a, Fui KBKiNGEIPa i innych, a powstajace zwykle po chorobach za-
kaznych, zwtaszcza po grypie, roOwniez z poczatku, a zwlaszcza po kilkutygo-
dniowem trwaniu choroby mozna bylo wylaczy¢ stanowczo.

Wczesne bardzo wystgpienie zapalenia nerwow wzrokowych, ktore juz
przy pier wszem badaniu oftalrnoskopowem, w tydzien po przybyciu chorej do
szpitala, wykry¢ si¢ dato, bdl glowy, wymioty, bezwlad migsni twarzy, ktory
zreszta pod koniec choroby dopiero wystapil, zwrocity naszg uwage w kierun-
ku mozliwosci istnienia nowotworu w moézgu. Nagly wszelako poczatek cho-
roby, goraczka i wyprysk twarzowy przemawialy dosy¢ stanowczo przeciw te-
mu cierpieniu. Toz samo, a zwlaszcza dlugie trwanie choroby, powracajaca
naprzemian poprawa i pogorszenie stanu ogdlnego zdawaly si¢ wytaczaé¢ wy-
lew krwawy. O cierpieniu przymiotowem, tak z powodu calego przebiegu
choroby, jak i stanowczego wylaczenia tegoz przez anamnez¢ mowy by¢ nie
mogto.

Ostatecznie, nie mogac si¢ zdecydowac na stanowcze rozponanie choroby,
postaraliSmy si¢, pomimo trudnosci, z jaka to w szpitalu naszym jest polaczo-
ne, o wykonanie sekcyi, przy czem zmuszeni byliSmy ograniczy¢ si¢ tylko do
otworzenia czaszki i wyjgcia mozgu.

Dostarczony do pracowni anatomo-patologicznej mézg przedstawiat sig,
jak nastepuje:

Opona mi¢kka na podstawie mozgu zarowno, jak i na wypuklosci gladka,
doé¢ silnie nastrzyknigta, dla gotego oka zadnych wybitniejszych zmian nie
przedstawia. Naczynia krwiono$ne na podstawie moézgu nie zmienione. Za-
woje lewej potkuli mozgu nieco splaszczone.

Na przekroju podtuznym mézgu, tuz nad spoidtem wielkiem, uko$nie ku
dotowi przeprowadzonym, widzimy wielka jame¢, wypelniong swiezym skrzepem
krwi. Wylew ten zniszczyl glebsze warstwy ciatek v irussen\ w czedci
wielkie zwoje, na podstawie médzgu lezace, i przedostat si¢ do komoérki bocznej
moézgu. Wielko$¢ wytworzonego w ten sposob ogniska krwotocznego rowna-
ta si¢ mniej wigcej wielko$ci pigsci dziecka szescioletniego.

Prawa polkula moézgu i trzon zadnych dla oka widocznych zmian nie
przedstawiaty.



Do badania drobnowidzowego zachowano lewa polkule mézgu i te pomie-
szczono”w plynie MuELi.ER’a. Po Kkilku dniach jednak, powziawszy zamiar
zbadania specyalnego naczyn dotknietej polkuli, przetozyliSmy ja do spirytusu;
oddzielne kawalki mézgu, brane od samej powierzchni az do miejsca wylewu,
za wierajace~ zatem kore wraz z oponami pajecza i miekka, i niezniszczong czes§é
substancyi bialej stwardzano ostatecznie w alkoholu, a potem zwykle przez
nas stosowana metoda zatapiano w parafinie.

Dla pewniejszego przyklejania cienkich [”,,0—'200 miligrama] skraw-
kow na szkietkach podmiotowych uzywaliSmy roztworu biatka kurzego w wo-
dzie destylowanej z dodatkiem kilku kropel na szklank¢ roztworu formaliny,
dla niedopuszczenia szybkiego gnicia biatka. W ten sposob przyrzadzony plyn
biatkowy daje si¢ miesigce cate przechowywac, nie psujac si¢ zupeinie.

Preparaty drobnowidzowe barwiliSmy przewaznie hemotoksyling i eozyna,
lub tez hematoksyling, plynem v. GriESEN’a. Dodaé tu jeszcze musimy, ze
wszystkie brane do badania kawatki moézgu przedstawialy si¢ dla gotego oka
zupetnie niezmienionemi, z wyjatkiem tylko czedci substancyi biatej, stano-
wigcej bezposrednig granice wylewu: ta przedstawiata si¢ jako rozpulchniona,
nierowna i krwig nacieczona tkanka,

Badanie drobnowidzowe bardzo wielu preparatow, branych z rozmaitych
miejsc kory wraz z tkanka podkorows, daly wyniki nast¢pujace:

W rozmaitych miejscach kory, zwtaszcza blizko opony migkkiej, natrafia-
my na niewielkie kapilarne wylewy krwawe; wylewy te sg $wieze; skla-
dajace je czerwone ciatka krwi sg doskonale zachowane i barwiag si¢ eozyna
lub kwasem pikrynowym zupetnie dobrze. Niewielkie te wylewy krwi infil-
trujg tkanke¢ [mézgowa, nie powodujac wcale naruszenia catosci czynnikow
moézgowych. Podobnez drobne wylewly krwawe napotykamy bezposrednio
pod opong migkkag i w przestrzeni podpajeczej. Oprocz tych, zupelnie $wie-
zych wylewoéw krwi, znajdujemy w jednem miejscu w korze, niedaleko pod
opong migkka, ognisko wigksze, zlozone przewaznie z mas barwnikowych zot-
tych i ciemno brgzowych, w postaci juz to wickszych brytek o ksztattach nie-
regularnych, juz to mniejszych, okraglych ziarn, lezacych badZz swobodnie,
badz tez zawartych w wigkszych komoérkach okraglych. Mamy tu do czynie-
nia ze starem ogniskiem krwotocznem, z ktorego pozostaty juz tylko resztki
w postaci ztogdw barwnikowych. Nie widzimy tu jednakze wcale organicz-
nych zwigzkow barwnika krwi—krysztalow hematoidyny, lecz dalsze jej pocho-
dne—nieorganiczne zwiazki zelaza, a mianowicie wodan jego tlenku.

Dla wytworzenia podobnego ogniska zlogow barwnikowych potrzeba
dhuzszego czasu: kilku tygodni, a nawet i miesigcy; ten wigc wylew nalezy
odnie§¢ do poczatkowego okresu choroby.

Po$r6d mas barwnikowych, w najblizszem ich otoczeniu, znajduja si¢ zu-
pelnie $wieze ciatka krwi: to nowy wylew, jaki si¢ do miejsca zmniejszonej
odpornos$ci przy nowych koncowych zaburzeniach dokonatl.

Drobne naczynia krwiono$ne, w samej tkance mozgowej [w korze] lezg-
ce, zarowno w blizkosci wspomnianych wylewdéw kapilarnych, jak i w miej-
scach bardziej od wylewow oddalonych, sa silnie przepelnione krwig. Toz



sarno da si¢ powiedzie¢ i o pewnej czes$ci naczyn opony migkkiej. Tli nawet
dos$¢ czesto spotykamy tak zwane aneurysmaia miliaria disiecantia, t0 jest wy-
naczynienia w malych tetniczkacli pod ich blona zewngtrzng, na wickszej lub
mniejszej przestrzeni oddzielong od peknietych i rozsunigtych warstw wewne-
trznych naczynia.

Tuz obok silnie przekrwionych naczyn opony migkkiej i przestrzeni pod-
pajeczej napotykamy, inne wybitnie zmienione, ktoére od razu przykuwaja do
siebie cala nasza uwage. Sciany tych naczyn sa kolosalnie zgrubiate, a $wia-
tta ich wybitnie zwgzone, tak silnie niekiedy, ze dwa lub trzy krazki krwi
z trudno$cia tylko tam si¢ zmie§ci¢ moga. Rozrostowi ulegly wszystkie btony
tetnicze, a przewaznie wewngtrzne i zewngtrzne, nie zawsze w rownym stopniu.
Chcac dobrze okresli¢, co w kazdem poszczegdélnem naczyniu odnies¢ nalezy
do rozrostu btony zewngtrznej, a co do rozrostu blony wewnetrznej, staraliSmy
si¢ uwydatni¢ dobrze blong sprezysta tetnic, stanowigca, jak wiadomo, linie gra-
niczng mi¢dzy btong wewnetrzng i §rodkowa. Dla osiggnigcia tego celu za-
stosowaliSmy metodg, zaproponowang przez Unne, a zmodyfikowana przez
ucznia jego TAENZEida do uwydatnienienia elementéw sprezystych w skorze.
Metoda ta polega na barwieniu skrawkow, stwardzanych w ptynie M uLLER’U
lub w alkoholu, kwasnym roztworem spirytusowym oreiny w ciggu 24 godzin
z nastegpnem krétkiem /i minuty] odbarwieniem podkwaszonym spirytusem; ele-
menty sprezyste barwig si¢ wtedy na kolor czerwony.

Na preparatach, w ten sposodb przygotowanych i podbarwionych hemato-
ksyling lub roztworem wodnym btekitu metylenowego, mogliSmy si¢ przekonac,
7ze wprzewaznej czgsci rozrostowi ulegta blona wewnetrzna, mianowicie na
wewnatrz od falisto przebiegajacej btony sprezystej, zamiast cieniutkiej war-
stwy $rodbtonka, widzimy koncentrycznie utozone cate warstwy komoérek wrze-
cionowatych, z jadrami zupelnie dobrze uwydatnionemi i dobrze barwigce-
mi si¢ [Rys. I].

Sttuszczen, ani zwyrodnien posrod tych nowowytworzonychwarstw btony
wewnetrznej ani razu wykry¢ nie moglem. Rozroste warstwy blony zewng-
trznej cz¢sto przechodzity bez wyraznych granic we wilokna otaczajacej naczy-
nia tkanki opony migkkie lub sgsiedniego naczynia krwiono$nego, wytwarza-
jac W/ ten sposob zbita masg¢, trudng do $cistego rozgraniczenia nawet
w mysli.

Zmiany powyzsze znajdujemy najwydatniej wyrazone w t¢tnicach opony
mickkiej, zagl¢biajacej si¢ miedzy zawojami, cho¢ spotykamy je takze i na
wypukto$ci mézgu. Podobnez zmiany tetnic w nieréwnie mniejszym jednak
stopniu i o wiele rzadziej znajdujemy w naczyniach korowych moézgu.

By dopelni¢ obrazu drobnowidzowego badanego moézgu, doda¢ musimy,
ze w niektorych miejscach opony migkkiej i przestrzeni podpajeczej znajduje-
my ograniczone nacieczenia drobnokomoérkowe; nacieczenia takie znajdujemy
rowniez w przestrzeniach okotonaczyniowych sgsiednich z powyzszemi ogni-
skami naczyn korowych moézgu. Same eclementy moézgowe wogole zmianom
prawie nie ulegty zadnym; tylko w blizkosei wigkszych wylewow znajdu-
jace si¢ komorki nerwowe poutracaty swe wyrostki, protoplazma ich stata sig
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jednorodng, szklista. Otaczajaca tak zwyrodniate komorki neuroglia uwy-
datniata si¢ zwykle wyrazniej.

Oprécz tych zmian, napotykanych stale na preparatach, otrzymanych
z rozmaitychhniejsc potkuli, zanotowaé¢ musimy jeszcze jeden fakt, mianowicie
obecnos$¢ na preparatach, pochodzacych z jednej i tej samej seryi preparatow,
dwoch oddzielnych ognisk: jednego w korze, tuz pod opong migkka, a drugiego
w substancyi biatej.

Ognisko w substancyi bialej, na samem pograniczu wylewu krwawego
znajdujace si¢, sktada si¢ przewaznie z twordw rurkowatych, cylindrycznych,
obtozonych na powierzchni licznemi i do$¢ wielkiemi, okragltemi jadrami.
Twory te cylindryczne lezg zwobodnie pos$rod tkanki ziarnistej 1 wlhoknistej,,
jedne w przekroju poprzecznym, inne znéw rownolegle do powierzchni prepa-
ratu; wielkos§cia swg przenoszg o wiele naczynia krwionosne odnos$nych uste-
pow7 moézgu normalnego [Rys. 2]. Takiez same, a nawet jeszcze w znaczniej-
szym stopniu powigkszenie kalibru zmuwazy¢ mozemy na naczyniach krwio-
no$nych w najblizszem sasiedztwie wzmiankowanych twordéw cylindrycznych.
Naczynia te sg silnie rozciaggni¢te, wypetnione czerwonymi krazkami krwi.

Ognisko, w substancyi korowej, tuz pod opong migkka lezace, przedstawia
si¢ zupeinie inaczej: ksztattem i wielkoScia sktadajacych je komorek, zardwno
jak i ich ugrupowaniem, odcina si¢ wyraznie od otaczajacej je tkanki mdzgowej
i z tatwos$ciag moze by¢ wyrdznione nawet przy malych powiekszeniach drobno-
widzowych. Komorki, sktadajace to ognisko, leza prawie luzno, przynajmniej
w cze¢éciach $rodkowych ogniska, i ku obwodowi uwydatnia si¢ nieco lepiej
cienka siateczka migdzykomoérkowa wtdknista. Ksztatt tych komorek prze-
waznie okragly lub nieco owalny z wyraznemi jadrami, wielko$§¢ mniej wig-
cej bezbarwnych krgzkow krwi [Rys. 3]. Jezeli teraz poddamy $cislejszemu
badaniu tkanke, zawartg migdzy ogniskiem goérnem w korze i dolnem w sub-
stancyi bialej, to stwierdzi¢ mozemy nastgpujgce fakty. Siateczka wldkienek,
widoczna w obwodowych czg¢sciach ogniska goérnego, przedtuza si¢ w giab
tkanki moézgowej; wysledzi¢ ja mozemy az do ogniska dolnego, stanowi wigc
ona nieprzerwany ciag, silniej wyrazony w cze¢$ciach swych mig¢dzyognisko-
wych, stabiej w samych ogniskach. Komodrki zwojowe na calej tej przestrze-
ni sg silnie zmienione: utracity swe wypustki, protoplazma ich stata si¢ jedno-
rodna, szklista, a i tak zmienionych komoérek napotyka si¢ bardzo niewiele.
Widokna nerwowe, resp. ich otoczki myelinowe, z powodu niedostatecznego
utrwalenia mézgu w ptynie MueLLeru, nie uwydatniajg si¢ wcale.

Widocznem jest tu, Ze na calej tej przestrzeni wybujala tkanka neuro-
glii z krzywda dla szlachetnych elementéw tkanki mézgowej: komorki wié-
kien nerwowych. By sprawe¢ te w neuroglii blizej okresli¢, idac za rada
Szanownego Dziekana B ropowskieco, zastosowaliSmy metode barwienia, po-
dana przez MALLORy’ego dla uwydatnienia komoérek i wlékien neuroglii, za-
réwno jak i cylindrow osiowych wlokien nerwowych. Metoda ta polega na
barwieniu w plynie M iieller’u przez dluzszy czas stwardzanych preparatow
wodnym roztworem hematoksyliny z kwasem fosforo-molibdenowym i dodat-
kiem kwasu karbolowego i nastepnie na odbarwianiu w wodzie przeplukanych



preparatow 50# spirytusem, a nastepnie alkoholem. Metoda ta, goraco pole-
cana przez STROEBi’go *)i przez tegoz wyprobowana w kilkunastu przypad-
kach gliomatow mozgu, daje bardzo doktadne obrazy neuroglii zarowno komo-
rek z wypustkami, jak i wlokien, nie tylko przy gliomataeh, lecz i przy zwyro-
dnieniach moézgu i rdzenia. Otéz na preparatach, metoda MALLonr’ego bar-
wionych, stwierdzi¢ mogliSmy, Ze na calej przestrzeni migdzy wspomniane-
mijogniskami glia jest rozrosta. Komorki jej wielo-wypustkowe z dlugimi
cienkimi wyrostkami stanowia podS$cielisko, posrod ktoérego zwyrodniate i za-
nikajace elementy mozgowe stanowiag tylko zjawiska rzadkie, niejako szczat-
kowe. Posrdod tej to rozrostej tkanki glii widzimy silnie rozwinigte o0 szero-
kich §wiattach naczynia krwiono$ne. Caty ten obraz w czgsci srodkowej ba-
danego preparatu przedstawia budowe¢ i uktad charakterystyczny dla glioma-
tu, ztozonego, jak zwykle, z dwdch pierwiastkow: glii, stanowigcej gtowne tlo
i pods$cielisko nowotworu, iz elementow tkanki tacznej, ktore, jako tkanka oko-
tonaczyniowa, z niecodzownemi dla gliomatu naczyniami krwiono$nemi cale ru-
sztowanie gliornatyczne przeplata. Ta tkanka taczna okoltonaczyniowa, ule-
gajac w niektéorych miejscach bujaniu, daje poczatek tworom taczno-tkanko-
wym, a wiec juz nie gliomatycznym, lecz sarkomatycznym. Na naszym pre-
paracie mamy dwa typy takiego sarkomatycznego bujania: w ognisku koro-
wem mamy zwykla budow¢ nowotworu sarkomatycznego, ztozonego z komo-
rek taczno-tkankowych, poprzeplatanych w danym przypadku witdékienkami
¢glii (glio-sareoma), w ognisku za$ gl¢bokiem na pierwszy plan wystepuje oko-
lonaczyniowe bujanie jader (perioasculire Zellwucherung), dajace poczatek opi-
sanym juz wyzej tworom cylindrycznym, oblozonym komérkami w postaci ty-
powych wateczké6w komorkowych, okotonaczyniowych, perivasculiire Zellcglinder.
Mamy tu wigc do czynienia z nowotworem, zlozonym przewaznie z tkanki
gliomatycznej z dodatkiem wybujatych pierwiastkow taczno-tkankowych oko-
lo-naczyniowych, czyli z tak zwanym glio-sarkomatem.

Jezeli uwzgledni¢ zechcemy silnie rozwinigte naczynia krwionosne, ktore
dany nowotwor przeplataja, to dla dokltadnego okreslenia anatomo-patologicz-
nego uzy¢ musimy terminu: glio-sarcoma tdangiectodes, a nawet w niektorych
miejscach, jak np. w gtebokiem ognisku, wprost angiosarcoma.

O ile zjednej strony rak przedstawia typ nowotworu, przy ktorym wol-
no mys$le¢ o pasozytniczem jego pochodzeniu, o tyle znoéw gliomiat jest przed-
stawicielem tych nowotwordéw, ktore, w my$l CoHNHEIM 'owskiej teoryi, pocho-
dzenie swe zawdzigczaja wadom w rozwoju, wzglednie nalezag do zmian wro-
dzonych. Dlatego tez gliomat spostrzeganym bywa w najwczes$niejszych
okresach zycia, nawet w pierwszym roku, w drugiej jego potowie. Poczatek
gliomatom daje rozrost glii; dlatego tez nowotwory te rozwijaja si¢ tylko
w tych tkankach, ktore normalnie zawieraja neuroglie, a wigc w mozgu,
w rdzeniu i w siatkowce. Najczestszem siedliskiem glejakoéw jest mozg, a mia
nowicie jego potkule; rzadziej juz rozwijaja si¢ one w trzonie moézgowym lub
w moézdzku, a najrzadziej w rdzeniu. [D. n.]

) Ueber Entstehung und Bau der Gehirngliome. ZiecLe1Vs Beitrige. Bd. XVIII. H. III.
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LUB POJEDYNCZYCH KOSCI CZASZKI W MACICY

po dekapitacyi lub po urwaniu si¢ tulowia podczas ekstrakcyi plodu.
Podal
Franciszek Neii'yebaucM?,
ordynator oddziata chordob kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

* j —

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

Osobiscie stawiam xwestye tak:

Czy rozerwanie maciczno-pocliwo we nastgpito sponte, samo-
wolnie?

Czy nastapito przed operacya do konang przez felczera X?

Czy nastgpito podczas dokonanej przez felczera X. opera-
cyi lub tez pomimo dokonanej przez felczera X. opera cyi?

Czy nastapitlo wskutek dokonanej przez felczera X. ope-
racji, a je$li tak, czy ona byla bezwarunkowo wskazanag lub
nie?

Moznosci samowolnego nastgpienia peknigcia maciczno-pochwowego na-
wet u pierwiastki przy istnieniu pewnej predyspozycyi, a tembardziej u mno-
gor6dki, a po przebyciu juz licznych porodéow, szczegédlnie cigzkich poprzednio,
w danym przypadku 5 porodow poprzedzajacych trwalo po 24 do 48 godzin
i dtuzej, z zupelng pewnos$cig wylaczy¢ nie mozemy. Rozerwania tego ro-
dzaju samowolne zdarzajg sig¢, niestety, cze¢sto, tembardziej przy potozeniu
ptodu nieprawidtowem, przy przewleklych porodach dilugotrwatych, jak w da-
nym przypadku, w ktorym pordd ciagnal si¢ od soboty az do wtorku, gdzie
ptod urodzit si¢ gnily trzy dni po rozpoczgciu porodu.

Z drugiej strony nie mozna z zupelng pewnoscig wylgczy¢ moznosci po-
wstawania owego rozdarcia podczas ekstrakcyi plodu, tembardziej, ze roz-
darcie ma kierunek podtuzny. Moznos$é powstania rozdarcia podczas ekstrak-
cyi ptodu w danym przypadku istnieje, lecz nie ma dowodoéw na to, ze rzeczy-
wiscie rozerwanie wtedy powstato.

Rozerwanie, sadzac, podtug podluznego kierunku, a dalej podlug tego, ze
dotyczy dolnego odcinka macicy, szyjki i pochwy, moglo powstaé¢ podczas gdy
przez wazkie wejScie miednicy lub szyjk¢ tetanicznie skurczonej macicy albo
Sciggnigto przodujaca cz¢$§é pltodu z goéry na dot w kierunku
z macicy do pochwy, albo tez podczas gdy obok przodujacej
cze¢$Sci pltodu wsunigeto do macicy ciato inne, r¢ke operatora
w kierunku od dotu ku goérze, czyli od pochwy do macicy.

Przy gwaltownem $ciggnigciu przedlezacej czeSci ptodu przez za wazki
otwor szyi macicznej do pochwy lub tez przy gwaltowmem wprowadzeniu reki
obok przedlezacej cz¢sci plodu do macicy przez szyje nierozciggalng odpowie-



dnio, w tej chwili naderwal si¢ brzeg wewnetrznego lub zewnegtrznego ujscia
macicy i rozerwanie to szerzylo si¢ dalej ku dotowi i ku goérze w kierunku po-
dtuznym, dopoki przeszkoda, wazkos$¢ szyjki macicznej, nie byta zwal-
czong.

Jezeliby pegknigcie nastapito podczas operacyjnej mauipulacyi felczera X:

1) Z pewnos$cig lekarz, pdzniej wezwany dla wydobycia urwanej gtow-
ki, bylby zauwazyl owo rozdarcie oraz objawy krwotoku, a protokol, takiego
zas§wiadczenia lekarza wtedy wezwmnego nie zawiera.

2) Jezeliby macica pg¢kta podczas manipulacyi ekstrakcyjnych, to po roz-
darciu, to znaczy, usuni¢ciu przeszkody: ciasnosci uj$cia kanatu maciczno-szy-
jowo-pochwowego, gtdéwka bytaby z latwoscia wyszta, zaréwno jak i tulow
dziecka.

W praktyce akuszeryjnej przypadki urwania gtowki dziecka zgnitego,
a nawet niedawno dopiero obumartego zdarzajg si¢ nie tak bardzo rzadko
i chociaz czasami wydobycie pozostatej w macicy gtowki bywa bardzo a bar-
dzo trudnem, jednak po wigkszej czg¢sci konczy si¢ pomyS$lnie dla rodzacej,
o ile niema septycznego zakazenia chorej.

Znam caty szereg przypadkow, w ktorych dla usunigcia pozostatej w ma-
cicy po dekapitacyi lub tez urwanej aab exlractione gtowki dokonano z dobrem
dla matki zej$ciem cigcia cesarskiego, znam dalej przypadek, w ktorym dla usu-
nigcia glowki po dekapitacyi w macicy pozostatej D r Schwartz z Fiinfkirchen
z dobrem dla matki zejsciem dokonal cigcia tonowego [symfizjotomii] [patrz:
F. L. NeugebauerlnUeber die Rehabilitation der Schaamjugentrennung oder Sgm-
physeotomia durch die geburtshiilfliche Schule zu Neapel. 1893. p. 239). Przypo-
minam dalej przypadek, opisany przezemnie [B\ Neugebaueu: ., Ein neuer Bei-
trag zur Kasuistik und Aeiiologie der Spo il'jlol 's'dies v . JI -chio fiir Gjnd'c dogi\
1884. Bd. 22. Heft 3. pg. 332—357], w ktorym prof. Hegar w Fryburgu do-
konat ucigcia gtowki po ekstrakcji tutowia dziecka, a nastepnie tego rg¢ko-
czynu zatowal, albowiem wydobycie pozostalej w7 macicy gtowki dziecka przy-
sporzyto mu tyle trudnosci, ze osobiscie zalicza porod ten—u Salomei Hang—
do najludniejszych z catej swojej rozlegtej i dlugoletniej praktyki.

Przytaczam dalej przypadek z praktyki prof. Kosinskiego, do ktorego
przywieziono wycienczong w najwyzszym stopniu chora, u ktorej po porodzie
9 miesigcy temu odbytym, glowka dziecka pozostata w macicy. Ot6z prof. K o -
sinski W mojej obecnosci z pomy$lnem dla operowanej zejsciem wydobyt
czaszke, po zgniciu czg¢$ci mickkich pozostala w macicy, przy pomocy cigcia
brzusznego w roku 1893. Spostrzezenie to opisane jest w protokotach War-
szawskiego przy “Uniwersytecie Towarzystwa Lekarzy Ruskich 1893 [patrz:
Wracz, 1893]. Przytaczani dalej spostrzezenie z Kijowskiej kliniki, w ktorej
prof. Rein wydobyt 10 miesigcy po porodzie ci¢zkim pozostala w macicy
gtowke dziecka, czyli szkielet jej, patrz: Zkmczuznikow. Protokoly =zasje-
danij Akusz Ginjekolog. Obszczestwa w Kijewie. G-od V. Kiew. 1892. Pry-
tozenia str. 73—80 z dwiema tablicami]. Przytaczam dalej kazuistyke War-
szawskiej kliniki potozniczej oraz prac¢ D-ra Kulen kam p ff-a: ,,Retention abge-
storbener Friichte im Uterusll 1. D. Kiel. 1874.



Zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych lekarz z najzupelniejszem uzasadnie-
niem naukowem dokonywa ucigcia gtowki od wydobytego juz z macicy tulowia
dziecka, czyli dekapitacyi, gdy okazuje si¢ niemozebnem dokona¢ wymodzdze-
nia, ekspresyi, manualnego wydobycia za pomoca odpowiednich rekoczynow,
kefalotrypsyi lub tez zaatakowania zawarto$ci czaszki przez poprzednie prze-
ciecie krggéw szyjowych, aby tedy utorowaé sobie droge do wymodzdzenia
czaszki.

Rowniez czgsto zdarza si¢ oderwanie samowolne gtowki plodu zgnitego,
ktore zwykle pozostaje bez wplywu na zdrowie matki, skoro tylko pomoc
umiej¢tna si¢ znajdzie i caly pordd odbyl si¢ z zachowaniem warunkdéw asep-
tyki. Armamentaryum akuszeryjne dzisiaj posiada narze¢dzia tak udoskonalone,
ze w kazdym przypadku akuszer specyalista poradzi sobie, aby gltowke, w ma-
cicy pozostatag, wydoby¢ bez narazenia matki na nowe niebezpieczenstwa.

W danym przypadku felczer X. oderwat tutéw dziecka zgnitego od glow-
ki w szyjce, czyli przerwal mimowoli szyje dziecka plodu zgnitego. Zaden
akuszer z powodu przerwania szyi ptodu zgnilego nie oskarzy felczera X.
o $miertelne uszkodzenie matki, jesliby nie bylo owego rozdarcia maciezno-
pochwmwego.

1) W danym przypadku niema zadnych dowodéw na to, ze owe rozdar-
cie juz istniato przed wydobyciem z macicy gtowki, w macicy pozostalej, przez
lekarza podzniej przywotanego, ktory zreszta bynajmniej nie wytacza osobiscie
moznos$ci, ze ruptura powstata podczas wydobycia gltowki przez niego klesz-
czami.

2) Wtasnie warunek, ze szyjka ptodu si¢ przy ekstrakcyi przerwata i gtowka
w macicy pozostata, zdaje si¢ przemawiaé za tem, ze wtenczas rozdarcie macicy
nie nastgpito, bo zjakiej przyczyny po usunigciu przeszkody dla wyjscia gtow-
ki przez peknigcie maciczno-pochwowe glowka bylaby pozostata w jamie ma-
cicznej? Jesliby wtenczas nastgpito rozerwanie podczas ekstrakcyi tutowia, to
gtowka bylaby stosunkowo tatwo wyszta z macicy, nie odrywrajac si¢ od tutowia.
Wtasnie oderwanie glowki, mojem zdaniem, przemawia zatem, ze wtenczas
jeszcze nie bylo rozdarcia mé&ciczno-pochwowego i ze takowe nastgpito do-
piero przy wydobywaniu gtowki, nie zmniejszonej co do obje¢tosci przez poprze-
dnie wymoézdzenie. Podlug mego zdania, przyczyna urwania glowki wlasnie
bylo to, ze obwdd szyjki macicznej pozostal dotagd nienaruszonym, ze jeszcze
nie bylo owego inkryminowanego rozdarcia. Argument ten tembardziej zy-
skuje na prawdopodobienstwie, ze ptéd juz byt zgnity, tutow zgnily mogt wy;jsé
tatwo, tutow mogl urwac sie w szyjce odjgtowki, a kostny szkielet gtowki plodu
pomimo zgnicia mogt si¢ okazaé przeszkoda niezwyci¢zong dla wydobycia ptodu
w calo$ci, dopdki obwdd szyjki macicznej pozostal nienaruszonym.

Dalej waznym jest argument, ze podczas operowania przez felczera X.
ptod juz byt zgnitym, gdzie wigc oderwanie tutowia od glowki, czyli przerwa-
nie szyjki nie wymagato zadnej sity nadzwyczajnej. Z drugiej za$§ strony
z powodu zgnito$ci ptodu nie mozna przypuszczaé, ze rozdarcie nastgpito pod-
czas ekstrakcyi barkéw, bo wtenczas i gtdwka bylaby wyszta za jednym za-
machem. O uwolnieniu barkéw i sprowadzeniu raczek w protokdle niema mo-



wy wcale, lecz wobec gnicia ptodu niema prawdopodobienstwa przyp nm-zac
aby wtedy nastgpilo rozerwanie wobec zatrzymania w macicy gtowki ptodu.

Opierajac si¢ na;wyzej wytuszczonych szczegotach, przychodz¢ do wniosku
1) Ze oskarzenie felczera X. o to, ze postepowanie jego wrywotalo
$mier¢ rodzacej Y., jest nieuzasadnione faktycznymi dowodami.

2) Ze §.p. Y. zmarta wskutek czeSciowego rozerwania drazacego ma-
ciczno-pochwowego przy porodzie przewleklym nieprawidtowym.

3) Ze rozerwanie $cianek kanatu porodowego nastgpilo prawdopodobnie,
jezeli nie bezwarunkowo, dopiero podczas ekstrakcyi pozostalej w macicy
gtowki ptodu.

4) Ze rozerwanie owo przy ekstrakcyi gtoéwki w macicyi pozostatej mo-
glo nastapié¢ tatwo wobec danych protokoétu, dotyczacych wieku rodzacej, ante-
cendencyi co do poprzedzajgcych poroddéw, przebiegu porodu obecnego prze-
wlektego oraz wobec gnicia ptodu przy porodzie obecnym.

O wiele trudniej byloby dla mnie rozstrzygnaé kwestye, jesliby felczer
X. dokonat najprzod obrotu na nozke jedng tub obie nozki przy polozeniu po-
przecznem ptodu dwa dni po rozpoczgciu porodu i odejsciu wod, wprowadzajac
reke do macicy, $cisle dokota plodu obciagnigtej, czyli skurczonej w celu od-
szukania no6zek lub nézki; lecz podtug zeznania jego okazuje si¢, ze gdy do ro-
dzacej przybyl, zastal juz obie noézki w pochwie.

Zestawiwszy wszystko, co wyzej powiedzianem jest, nie mogg¢ przypisacé
felczerowi X , czyli postepowaniu jego operacyjnemu, spowodowania §mierci po-
toznicy Y. Przyczyn¢ $mierci widz¢ w rozerwaniu maciczno - pochwowem
oraz krwotoku nastepczem bez natychmiastowej pomocy chirurgicznej.

Do ekspertyzy tej uwazam za stosowne dzis doda¢ w ttomaczeniu kilka
uwagfprof. MENDi’go z roku 1892, ktore znajduja zastosowanie i dzi$ jeszcze
dla naszego kraju Patrz M KNDE: . Von der Abreissung des Rumpfes einer Frucht
von ihrem noch in den Gehurtstheilen stechenden Kojife bei Unterstammgeburten und
nach Wendung auf die Fiisse und von der kunstmdssigen Behandlumfsolcher Fdlle*.
Gemeinsame Deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde. 4 Bd. Weimar. 1829. p. 335
349),

Ot6z M ENDE pisze wtenczas: , Wobec postepow niemieckiej akuszeryi
w przeciggu ostatnich/czaséw, trudnem] jest do uwierzenia, ze zdarzajg si¢
jeszcze,;przypadki urwania gtowki przy ekstrakcyi ptodu przy potozeniu, po-
$ladkowem lub”tez po obrociema ndzke, ajednak tego rodzaju zdarzenia, nie-
stety, sa cze¢ste. Objasnienia na to moze daé¢ tylko smutny stan wyksztalcenia
akuszerek i babek oraz zupelny brak odpowiednio wyksztalconego personelu
potozniczego, jak i brak kontroli nad stuzba potoznicza w wielu krajach. Do
porodu wzywaja babke, ktora albo niczego si¢ nigdy nie uczyla, albo tez dawno
zapomniata juz to, czego ja kiedy$ nauczono. Babka taka, nie majac pojecia
0 budowie miednicy, o potozeniu ptodu i mechanizmie porodu, dokonywa obrotu
1 ekstrakcyi, coziwigcpdziwnego, ze zdarzaja si¢ tego rodzaju fatalne przy-
padki?“. Oté6z w naszym kraju kwestya potoznictwa na wsi bardziej niz gdzie-
kolwiek wymaga nareszcie zlitowania si¢ nad nig wtadzy odpowiedniej.



Lekarzy na wsi jest malo, ale nawet tych chlop nie wzywa zawczasu, lecz
dopiero in extremis aegrae, kiedy juz babka, a po niej akuszerka, a podzniej fel-
czer daremnie pracowali nad rodzacg, tracac niepotrzebnie wazny co do roko-
wania dla chorej czas. Niechaj babka odpowiednio wyksztalcona od razu,
gdzie "potrzeba, oile w stanie bg¢dzie t¢ potrzebe okres§li¢, zazagda wezwania
lekarza. Ilez to kobiet mniej padnie rok rocznie ofiarg braku odpowiedniej
powotlanej pomocy w czarnej godzinie najwickszej poswigcenia wlasnego!

M ursinNa W poczatku biezacego stulecia, wydelegowany do Warszawy
W celu uporzadkowania kwestyi nauczania akuszerek oraz organizacyi ich
nauki, w tej chwili zatozyt w kraju pi¢¢ szkot dla ksztatcenia akuszerek i to
dziato si¢ w poczatku naszego stulecia!l Gdziez podziaty si¢ owe szkoty? Za-
mknigto je wszystkie, procz jednej jedynej warszawskiej, ktéora w nastepstwie
oddana byta przewaznie innemu celowi, nauczaniu studentéw medycyny, przy-
czem nauka akuszerek zeszta na drugi plan, pomimo Ze instytucya specyalnie
dla nich stworzong zostata. Wszg¢dzie juz oddawna uorganizowano pomoc
akuszeryjna, oile si¢ tylko dato, jak najgruntowniej; kiedyz nareszcie przyj-
dzie czas na nasz kraj? W roku 1895 w Niemczech istniaty nastepujace szko-
ly dla akuszerek: w Bambergu, Berlinie, Wroctawiu, Celle, Gdansku, Dreznie,
Erfurcie, Erlandze, Frankfurcie, Giessen, Gotha, Gryfii, Hamburgu, Hanno-
werze, Jenie, Kiel, Kolonii, Krolewcu, Lipsku, Luebben, Magdeburgu, Mogun-
cyi, Marburgu, Metz, Monachium, w Opolu, Osnabrueek, Paderbornie, Pozna-
niu, Rostoku, Szczecinie, Strasburgu, Stutgardzie, Wittenbergu i w Wircbur-
gu, a wiec 35 szkot dla akuszerek i szkoly te prawie wylacznie majg dyrek-
torami profesoréw lub bytych docentéw uniwersyteckich, dalej na wzdr to-
warzystw lekarskich istniejg towarzystwa naukowe akuszerek w miastach:
Akwizgran, Altenberg, Altona, Annaberg, Aschaffenburg, Aschersleben, Bar-
men, Berlin,, Bitterfeld, Bochum, Brandenburg, Braunschweig, Bremerhafen,
Breslau, Brieg, Bromberg, Burg, Buxtehude, Charlottenburg, Chemnitz, Co-
blenz, Colberg, Coein, Crefeld, Crimmitschau, Cuestrin, Danzig, Dirschau,
Dortmund, Dresden, Duisburg, Dueren, Deusseldorf, Eisleben, Elberfeld, El-
bing, Erbach, Erfurt, Essen, Eunskirchen, Flensburg,! Frankfurt a. M. i Frank-
furt a. O, Fuertb, Gelsenkirchen, Genthin, Gera, Gladbach, Goerlitz, Goettin-
gen, Greifswald, Guben, Halberstadt, Halle, Hamburg, Hannover, Hoechst,
Hohenstein, St-Johann, Saarbriicken, Kiel, Konigsberg, Konigshiitte, Langen-
salza, Leipzig, Lennep, Liegnitz, Magdeburg, Mainz, Mannsfeld, Meiderich,
Mittweida, Miihlhausen, Miihlheim nad Eenem, Miihlheim nad Rurg, Miinden,
Neuhaldensleben, Neunkirclien, Neustadt, Nordhausen, Niirnberg, Oberhausen,
Oschersleben, Osnabriick, Plauen, Potsdam, Prenzlau, Querfurt, Reicheubach,
RemBcheid, Rostock, Riidesheim, Salzwedel, Schleiz, Schweidnitz, Seehausen
Soldin, Solingen, Spandau, Starkrade, Stettin, Stralsund, Strassburg, Stuttgart,
Thorn, Trebnitz, Uelzen, Wohenstrauss, Waldenburg, Wandsbeck, Wanzleben,
Wernigerode, Wiesbaden, Wilhelmshafen, Witten, Wittenberg, Waittingen,
Wolmirstedt, Wiircburg i Zwickau, a wigc 119 towarzystw akuszerek
o wtasnych czasopismach i wykltadach, po zatem zaprowadzono kursa



repetecyjne dla akuszerek, $cistly nadzor nad ich czynnos$cig, kontrolg porodow
pojedynczych, co do przebiegu, nareszcie S$cistg tacznos$é pomigdzy akuszerka
i wltadzg bez niedowierzania ze strony akuszerek. Grdy u nas zjawi si¢ z po-
lecenia wladzy lekarz w mieszkaniu akuszerki dla dokonania kontroli, akuszer-
ka w tej chwili ma trzy ruble w reku dla lekarza, sadzac, ze on tylko po ta-
poéwke przyszedt. Smutnem to jest, ale jest, niestety, prawdg; mowi¢ to z do-
Swiadczenia! Ilez to akuszerek probowato da¢ mi pienigdze, gdym dokonywat
kilka lat temu rewizyi ich przytulkdw prywatnych, z polecenia b. inspektora
urz¢du Lekarskiego p. TRoICKIEGO.

Co prawda, wycieczka ta dzisiejsza moja na pole brakow w urzadzeniu
pomocy potozniczej ze strony babek i akuszerek nie nalezy do tematu pracy
niniejszej, lecz usprawiedliwiong poniekad jest tern, ze przypadki podobne do
powyzej opisanych przypadkéw urwania glowki dziecka i pozostania wja-
mie macicznej na dtuzszy czas maja poniekad przyczyne swoja wlasnie w bra-
ku akuszerek oraz niedostatecznem ich wycéwiczeniu i wyksztatceniu, tak sa-
mo ilo$¢ przetok moczowych w naszym kraju, tak olbrzymia w pordéwnaniu
z zagranicg, jest smutnem nastgpstwem tych samych brakéw, a c6z dopiero po-
wiedzie¢ o ilo$ci matek, rok rocznie gingcych z powodu braku akuszerek, ciem-
noséci babek, zabobondéw wiejskich, juz nie méwiac o jeszcze wigkszej liczbie
dzieci ofiarowanych na pastwe glupoty babek wiejskich. Quando mutabuntur
temporal

20) W. orirz (,,Fremdkorper im Uterusll Centralblatt fiir Gynikologie
N 46, p. 727). Utamek ko$ci czaszki po kranioklazyi pozostat w jamie ma-
cicznej bez ujemnych na razie skutkow lab zaburzen potogowych i zostal wy-
dobyty dopiero po 2| latach. 30-letnia IV-para, ostatni raz rodzila pottrze-
cia roku temu i od owego porodu znow miewala regularnie swoja miesigczke,
lecz czuta, ze w przyrodzeniu musi mie¢ co§ obcego, kolacego, oraz narzekata
na state wyptywy pochwowe, barwy brunatnej. Macica prawidtowo utozona,
mato powigkszona, nieco wrazliwa na ucisk; jajniki prawidtowe. Palec w roz-
wartej szyjce macicznej natrafia na twarde cialo obce o ostrych brzegach,
ktore korncangiem z latwos$cig usuni¢to. Byl to czworograniasty, obnazony
zupetnie z czgSci migkkich, plaski kawalek kosci 3-ch ctm. dtugosci i I]
ctm. szerokos$ci, okropnie $§mierdzacy, mianowicie ulamek jednego os parietale
noworodka. Pordéd w swoim czasie zostal ukonczony przez doktora M EveuucG U
wobec czaszkowego potozenia i wypadnigcia jednej raczki przy zwezeniu mie-
dnicy przez perforacye i ekstrakcye kranjoklastem.

21—24) PURSLOW C. E : ,A4a account of four cases in which Separation of
the after coming head had oceurrcd during deliverg and of the means used to extract
the headu. (British Med. Journ. Vol I. p. 1. 1806).

25) ReEmy: (Arcliives de Tocologie. 1895. p. 748). , Tele foetale separde du
tronc et reténue dann VuUrus au dessus du detroit suporieur®. Szczegodly spostrze-
zenia, niestety, zostaly dla mnie niedostgpne.

26) M ATHIAS SAXTORPIT. , Gesammelte Schriften” etc., herausgegeben von
PAuL ScUEEL, Kopenhagen. 1803. p. 361: , Von einer sonderbaren Zusammen-
schniirung der Mutter wodurch der abgerissene Kopf eines Kindes auf eine ungewdohn-



liehe Art zuriickgehalten wurdePartus praematurus W 7 miesiacu, obrot przez
akuszerke, przy ekstrakcji gtowka si¢ urwata i w macicy pozostata. SaxrokrH
wtedy wezwany daremnie nameczyt si¢, aby glowke wydosta¢ z miednicy, do-
poki nareszcie zmeczona temi daremnemi prébami i rozgniewana rodzaca nie
zazadata, zeby jej nareszcie dat spokdj i usunat si¢. Dokonano wenesekceyi,
dano makowiec i czekano. Po kilku godzinach zjawily si¢ bole poporodowe
"wypedzity'’gtowke do pochwy, zkad juz saxtoren jg wydostal bez trudnosci.

27) Scuwartz dnia 8 pazdziernika 18 2 w miasteczku Fiinfkirchen do-
konatl ze szczg¢s§liwenTdla matki zejSciem cigcia tonowego, aby wydostaé pozo-
stata" po dekapitacyi w macicy gtowke. 22-letnia kobieta rodzita po raz trzeci.
Pierwsze* dziecko wydobytem zostatlo kleszczami niezywe, drugie wydobyto po
obrocie rowniez niezywe; dnia 8 pazdziernika rozpoczat si¢ trzeci porod. 7-go
odeszly wody ptodowe, daremne proby ekstrakcji kleszczowej, rozdarcie szyi
macicznej, po dekapitacyi tetanus uteri. Dnia 8-go pazdziernika (przyltaczytla
si¢ eklampsya. Ogodlnie zw¢zona miednica: conjugata externa 16,8 ctm., conju-
jugata diagonalis 10,5 ctm ! (Centralblatfiir Gyniikologie. 1893. N. 6. p. 84 86).

28) SiIEBOLD [SIEBOLD respondente W EIDMANN: . Comparatio inter sectionem
caesaream et disseotionem carlilaginis et ligamentoruin pubis etcu. Wircburgi. 1779)
dokonat cesarskiego cigcia ze S$miertelnem na 8 dzien po operacji zej$ciem
u rachitycznej kobiety z przyczyny, ze przy poprzednim porodzie przy nader
trudnem obrocie i jeszcze trudniejszej ekstrakcji dziecka urwala si¢ glowka.

29) Totil ,Pall von langer Retention von Fotalknochen im Uterus“. Buda-
pest kir. Orvosegyesuelet. 1896. Mai l8., patrz: Gentralblatt fiir Gynikologie. 1896.
Nr. 24. p. 686« 25-letnia, 3 raz rodzaca. Pewien lekarz w 8 miesiacu cigzy
wydobyt dziecko przy posladkowem potozeniu, przyczem gtowka si¢ urwata
i pozostata w macicy. Daremnemi byly wszelkie usitlowania lekarza wydoby¢
gtowke. Potog goragczkowy o obfitych cuchngcych odchodach; pomimo wszyst-
kiego w nastgpstwie chora poza nieregularnemi krwawieniami 1 cuchngcym
wyplywem przez caly rok czula si¢ wzglednie dobrze. Dopiero po uptywie ro-
ku od czasu do czasu zaczely wydziela¢ si¢ z pochwy cuchngce, czarne kosci,
ktére wezwany za kazdym razem lekarz z pochwy wyciaggal. 16 miesigcy po
owym porodzie wydalono przy pomocy polipowych kleszczykow ostatnie kosci
czaszki ptodu ex cewice po poprzedniem rozszerzeniu cervicis uteri. Rozsze-
rzenia dokonano przy pomocy laminariae. Kostki, wewnatrz macicy lezace,
byty jakby do jej $cian przyrosnicte, tak, ze tylko z uzyciem pewnej sity mo-
zna byto je oderwaé¢ od $ciany macicy. Z powodu krwotoku trzeba bylo po
wydobyciu kostek macic¢ zatamponowaé gazg. Wyzdrowienie.

80) Valenta (Archiv fiir Gynikologie. Bd. 19. Heft 1V. p. 431. 1882)
opisal spostrzezenie bardzo ciekawe, mianowicie 40-dniowe zatrzymanie gtow?
ki ptodu dojrzatego oraz tozyska wewnatrz jamy macicznej bez zadnych
ujemnych nastepstw. Glowka pozostala w macicy po dekapitacyi sub partu
dokonanej i chora zglosita si¢ do prof. YAlenta z pro$ba, aby koniecznie
gtowke z macicy wydobyl, poniewaz ani otoczenie jej, ani ona sama nie mogg
dtuzej znie§é¢ smrodu, spowodowanego gniciem gtowki w macicy. Pomimo ze
prawda byto, ze gtowka gnije w macicy, zupeilna euforia pacjentki. Powyzej



spojenia lonowego wymacano guz, wickszy od glowki noworodka, mato wra-
zliwy na ucisk, osobliwie trzeszczacy przy obmacywaniu, byta to przodopochy-
lona macica o twardej szyjce, wykazujacej zupeing inwolucye. Przy wewng-
trznem uj$ciu kanalu szyjki nie wpuszczajacej palca, skonstatowano wystawa-
nie ostrego konca kosci. Gdy S$cisnigto per parietes abdominis macic¢ ku doto-
wi, odczuwano szczegdlne trzeszczenie, a nawet mozna bylo stuchem przekonaé
si¢ 0 jego istnieniu, rOwnocze$nie z pochwy wylewata si¢ wydzielina ciemno-
brunatna, ohydnie s'mierdzaca. Podczas porodu lekarz gléwke po prostu pozo-
stawal na miejscu, poniewaz zadna miarg nie byl w stanie jej wydoby¢. Po je-
go odejsciu, jeszcze dwoch innych lekarzy namordowato si¢ dosy¢, aby gltowke
wydoby¢, lecz rowniez z ujemnym wynikiem swoich staran. Nareszcie zapi-
sali oni ergotyne i pozostawili chorg na opiece Boskiej, poniewaz potoznica za-
dng miara nie chciata zgodzi¢ si¢ na to, aby ja przewieziono do kliniki. Potoz-
nica przelezata 8 dni w t6zku, nie stosujac zadnych a zadnych przeptukiwran,
pomimo gnijacych wyplywow; poézniej co dwa, trzy dni robiono przeplukiwania
pochwy letniag woda; dreszczy lub jakichkolwiek bolow nie byto ani razu. Tyl-
ko smrod byt tak fatalny, ze nareszcie lekarz powiatowy D-r K APLER zmusit
rodzing do przewiezienia chorej do szpitala. Cieptota ciata 37,5° C., t¢tno 72,
obecnie co trzy godziny szprycowanie pochwy rozczynem 3$ karbolu i nasia-
dowe kapiele. Na brzuch potozono regulator cieptoty Leiter’a i zalecono
spokojne wyczekiwanie na razie. BOlow porodowych ani $ladu, status quo,
§ciana macicy rozciggni¢ta po nad gléwka, jak plétno namiotu. Macica wyka-
zuje zupelng puerperalng inwolucye, corpus utrzymane w stanie rozszerzenia
przez ciato obce wniem zawarte, szyjka za$ byta dobrze inwolwowana! Co ro-
bi¢? Zatozono gabk¢ prasowang i dano 5 dawek sporyszu po | gramie w prze-
ciggu jednego dnia. Przy kazdej zmianie gabki prasowanej wydzielaly si¢
kostki i ichor, lecz macica pozostawatla migckka. Gdy zewngtrzne uj$cie maci-
cy miato szerokosci 2| ctm., a zewnetrzne [] ctm. znarkotyzowano chora i przy
pomocy dtugich kleszczy polipowych wydobyto z macicy caly szereg ykosci
czaszki. Najwiecej trudno$ci sprawialy ossa parietalia, przylegajace do $ciany
macicy; trzeba bylo przez ucisk zewnegtrzny wklgsnaé dno macicy, a 'rowniez
i kosSci te, aby palec mogt je oddzieli¢ od $§ciany macicy i wykreci¢c kantem ku
otworowi wewnetrznemu kanatu szyi macicznej, aby kleszczyki mogty kosci
uchwyci¢. Po okreceniu kosci tych ptaskich dokota kleszczy dopierohnozna
byto usuna¢ takowe z macicy, lecz i to udato si¢ dopiero po nacinaniu brzegow
arifcii interni canalis cewicalis, ktérego dokonano pomimo gnicia, poniewaz Vv a-
lenta wolal mie¢ do czynienia z rowng rang cig¢ta, niz z rang szarpang niero-
wna. Roéwnoczesnie z kostkami wychodzity i resztki tozyska, wygladajacego
dosy¢ $§wiezo. Po operowaniu 17-godzinnem, nareszcie usunigto wszystkie
kostki w liczbie przeszio 40, usunig¢to rowniez pewna czes¢ lozyska wielkoSci
dioni przy pomocy palca i skrobaczki, przyczem nastapil obfity- krwotok.
Zrobiono na razie irrygacye goraca i- 50° C.. I ten drugi, aby tak powie-
dzie¢. potdg chora przebyta szczesliwie i po kilku dniach juz zupetnie zdro-
wa powrodcila do domu swego. Gdy opuscita klinike, macica zaledwie jeszcze
wykazywata nieznaczne powigkszenie, byta przodopochylong i zupeinie rucho-



ma. V ALENTA w opisie swoim zwracal uwage: 1) na ogromng tolerancye¢'nn-
cicy dla ciala obcego gnijacego bez $ladu septycznego zakazenia i 2) na
brak wszelkiej reakcyi macicy w danym przypadku wobec obecnosci ciata
obcego w macicy, tolerancye¢ przeciw cialu obcemu jakby oboj¢tnemu.

31) Zemczuznikow opisal bardzo ciekawe spostrzezenie z kliniki profe-
sora y. H'Eix’a z Kijowa. [Protokoty Kijewskawo Akuszorsko-Grinjekologiczes-
kawo Obszczestwa. 1892. Bok V, str. 21 ss. z rysunkiem — oraz — Prylozenia,
sar. 73—80]. U 35-letniej, VI-panie o guzie wielkosci gltowki dziecka, wycho-
dzacym =z okolicy kosci krzyzowej i wypetniajacym przeszto polowe¢ malej mie-
dnicy, lekarze przy ostatnim porodzie przy potozeniu posladkowem z wielkim
trudem wydobyli tutow dziecka, pozniej dokonali dekapitacyi, lecz daremnie
probowali wydoby¢ glowke. Pozostata wigc glowka w macicy i tamze prze-
lezata az 10 miesieccy. Wtedy dopiero przywieziono chora do kliniki profeso-
ra v. BEiN’a w Kijowie. Przez caly czas state uptawy ropne cuchnace, od czasu
do czasu sponie odchodzily przez pochwe¢ odtamki kostne. W klinice usu-
nigto reszte kostek, jeszcze w macicy pozostatych. Po obu stronach w fal-
dach pachwinowych blizny pozostate po ropniach.

Gruz wkzej wymieniony lezal poza macica w7zatoce Doiiglas’u, tak, ze
macica lezala w antepozycyi, retrowersyi i elewacyi znacznej; warg macicz-
nych zaledwie mozna bylo palcem dosi¢ggnaé. Palec in collo uteri wyczuwa
ko$ci obnazone ikonstatuje, ze jedna z nich jednym kantem ostrym przebita
§ciang¢ maci¢zno-pochwowa i wystaje do pochwy. Mocz zawiera ropg. Kosci
po czesSci powychodzily do tkanki tacznej, przedmacicznej, pozapgcherzowej
i obokmacicznej. Istnieje przedziurawienie 3 centymetrow szerokoS$ci e cermce
uteri in fomicem vaginae anteriorem,powstale na drodze uciskowej uzury. Futu-
la cervicovaginalis laqueatica L. N kucesauveria. Chora po usunigciu pozosta-
tych w macicy ko$ci na razie wypisano ze szpitala, lecz miata ona podzniej
powroci¢ dla usunigcia guza pozamacicznego. Opis spostrzezenia jest bardzo
sumienny i szczegdlowy. Podczas ekstrakcyi kos$ci—pojedynczo na dwoch ta-
blicach wyrysowanych—nastgpito naderwanie szyjki macicznej w dwdch miej-
scach. Niektore kosci wydobyto przy pomocy kleszczy kostnych Liston’u. Oba
ossa parietalia bylty wklinowane jedno w drugie, tak, ze robily wrazenie, jakby
istniata tylko jedna kos$é. JEtazem wydobyto 51 kawatkow kosci, poniewaz nie-
ktore koséci rozkawatkowano.

Z Emczuznikow w pracy swojej podaje, ze zna tylko jedno jedyne spo-
strzezenie podobne HonwTTz*a, gdzie po perforacyi przy rozerwaniu macicy
gtowka wdragzyta do jamy brzusznej u 25-letniej wielorodki. Kobieta zmarta
w 24 godzin po dekapitacyi, poniewaz zadna miarg nie udalo si¢ urwanej glow-
ki z macicy wydoby¢ na razie. Wowczas nie odwazono by si¢ przystapi¢ dla
wydobycia uiwanej pozostatej w macicy gltowki do symfyzyotomii, jak si¢ do tej
operacyi odwazyt SciiWAiiTz 1892 w miasteczku Fuenfkirchen. W podobnym
przypadku z praktyki sadowo-lekarsldej prof. v. BeiN’a znaleziono po dekapita-
cyi gtowke ptodu wjamie brzusznej. [B. nJ



Towarzystwa, lekarzy prowincjonalnych.

Sprawozdanie z posiedzen Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego za rok 1896.

Lo6dzkie Towarzystwo Lekarskie wir. 1806 odbyto 22 posiedzenia: 1 wy-
borcze, na ktorem wybrano ten sam sklad zarzadu, co w przesztym roku [pre-
zes—D-r L OHRER, wiceprezes—D-r J ONSCHIER, sekretarz—D-r RuNDO, biblio-
tekarz—D-r PINKuUS, kasyer — D-r LIKIERNIKJ, 2 nadzwyczajne, po§wigcone
rozbiorowa utozonego przez kol. PINKUsA regulaminu Towarzystwa, jako tez
debatom nad wnioskami, przedstawionymi rowniez przez kol. PINKUSA, a majg-
cymi na celu rozwdj dziatalnos$ci Towarzystwa wogdle; wreszcie 19 bylo posie-
dzen zwyczajnych, na ktdrych odczytano 25 prac, przedstawiono 12 chorych
i demonstrowano 7 preparatow. Oprocz licznych gosci, obecnych bylo na po-
siedzeniach przecigciowo po 18 cztonkow.

Tres§¢ prac i demonstracyi jest nastgpujgca.

Birencweig przedstawil Zolnierza z rzadka forma cierpienia skory: ery-
thema desquamativum scarlatiniforme recidivaits.

Rundo przedstawil chorego ,z wieloogniskow7m zapaleniem ner wiow*
(neuritis mutfpie.r) na tle zatrucia alkoholem i olowiem.

Panski przedstawil 7-letniego chlopca, cierpigcego na pseudohyperirophia
muscul07'um progressiva.

P AKNsKI. ,,Przypadek niemoty ruchowej“, Chory ma lat 21 Przed 2 laty syfi-
lis; energiczne leczenie swoiste. 5 miesigcy temu niewyrazna mowa, w kilka dni
potem—utrata przytomnosci, paraliz prawej potow?d ciala i twarzy i zupelna
utrata mowy, ktéra pozostala po powtéornem swoistem leczeniu obok nieznacz-
nego porazenia konczyn. Rozumie, co si¢ do niego moéwi, zna nazwy przed-
miotow', powtarza za mowigcym pojedyncze stowa, sam za$§ nauczyl si¢ mowic
zaledwie kilka stow; nauczyt si¢ podpisywaé lewa regka, potem prawg i pisze
za dyktandem krotkie stowa; kopiowa¢ nie moze; wie, ile ma pienigdzy, nie
moze jednak powiedzie¢, ile; chcac podaé cyfre, musi zaczaé liczy¢ od 1. Wy-
stapienie u syfilityka bezwtadu potowicznego z afazya, aleksya i agrafia uwa-
za¢ musimy za zalezne od cierpienia organicznego. Najprawdopodobniej do-
tknigte zostaty galazki lewej tetnicy SYLWIUSZA, zaopatrujace w/ krew torebke
wewnetrzng i oSrodki ruchowe mowy, korowZ® i pozakorowe; objawy bowiem
wystepujace u danego chorego nalezg do obu tych grup niemoty ruchowej.
Rokowanie niezupetnie pomyslne; niemota bowiem korowa zazwyczaj poprawie
nie ulega, pozakorowa natomiast bywa uleczalna, zwlaszcza jezeli tlto jest sy-
filityczne i chory jest mlody, a wigc nauczanie moze wpltyna¢ na odzyskanie
mowy.

Runbpo. ,,Przypadek polozenia twmrzowego, zamienionego na czaszkowe®.
[Drukowrane w N-rze 80 Gazety Lekarskiej z 1896 r.J.

K oLINsKI. ,,Przypadek inkrustacyi rogowki“.

Robotnik, pracujacy od 6 lat w farbiarni jednej z tutejszych fabryk, przed
czterema miesigcami zauwazyl pewna nieprawidtowos$é w oczach, ktére od czasu
do czasu czerwienity si¢ i byly wrazliwe na §wiatto. Od u tygodni zauwazyl
ostabienie wzroku, ktoére z czasem wystgpowato coraz wyrazniej. Badany 2
tygodnie temu, z trudnoscig liczyl palce na odlegtosci 10 stop, przyczem oka-
zalo si¢: rogowki obu oczu na catej powierzchni, lecz przewaznie w $rodku,
sa usiane oddzielnemi okragtemi, lub nieprawidlowemu, szaremi ogniskami,
ktore leza juz to w glgbi ich migzszu, juz tez blizej powierzchni, powoduja
w ostatnim przypadku chropowato$ci na powierzchni rogowki. AjVysepki te,
wielkos$ci tebka od szpilki, sa tak gesto usiane w tkance rogéwek, iz te staty



si¢ metne, matowo-szare i mato przezroczyste. Oczy przytem nie przedsta-
wiaja najmniejszego podraznienia: brak zupelny nastrzyknigcia naczyn rze¢sko-
wych, brak $wiatlowstretu i tzawienia. Spojowka powiek i gatki ocznej ma
wyglad zupetnie prawidtowy. Przednia komoérka, jako tez dno oka, -nie sa
dostepne dla doktadnego badania. Dodaé nalezy, iz pacyent, majacy okolo 30
lat, czuje si¢ zdrowym, jakkolwiek wyglada mizernie i ma cer¢ blada z zielo-
nym odcieniem. Zadnych konstytucyonalnych choréb nie przebywat. Tylko
co opisany stan oczu nie da si¢ podciagnaé pod zadng ze znanych form zmg¢tnienia
rogéwki, ani pochodzenia zapalnego, ani tez mechanicznego lub chemicznego.
Z wygladu i catego przebiegu sprawa ta ma najbardziej; podobienstwa do zlo-
gow soli wapiennych, wykrystalizowanych w przestrzeniach pomi¢dzy witdoknami
rogowki i opisanych przez referenta w 35 tomie: Graefe's Archiv/. Ophtalmologie.
1889 r.. (Zur Lehre von der Wirkung des Naphtalins auf das Auge und iiber den
sog. Naphtalinslaar) i przedstawionych na fig. 2, tabl. I tegoz tomu; oraz w to-
mie 11 B ROWN-SEQUARD’Owskich Archives de Physiologie z 1890 r.. ( Contribution
d la connaissance de la nutrition de I'oeii, d'aprSs de recherches sur Vinfluence de la
naphtaline sur eet organe). Inkrustacye te wytworzone wprawdzie zostaly przez
K. u zwierzat droga eksperymentalng, jednakze tworzenie si¢ podobnych pro-
duktow patologicznych u cztowieka nie jest wytaczone, a dany przypadek, zda-
je sig, jest tego dowodem. W zadnym podrgczniku oftalmologii niema
0 tem wzmianki. Inkrustacye soli krystalicznych, zdaniem K., wytwarzaja si¢
tylko w tkankach beznaczyniowych. Czy u danego paeyenta niema ich ro-
wniez w ciele szklistem, lub gdzie na soczewce, nie mozna bylo powziaé pe-
wnos$ci z przyczyny silnego zmetnienia rogowek.

P INKUS. ,,Przypadek nowotworu mézdzku*.

P rzEDBORSKI przedstawit przypadek morbus Mimbri, powstaty u robotnicy
fabrycznej wskutek uderzenia czétenkiem warsztatu tkackiego.

A rnsTEIN [z Kutna], ,,Przypadek sporadyczny meningitidis cerebrospinalis*,
zakofnczony wyzdrowieniem. [Medycyna. 1896. Ne 12].

B ERENSTEIN [go$é] przedstawil preparaty mikroskopowe z jadra i przy-
jadrza, zajetych sprawa gruzlicza, a nastepnie odczytal opis przypadku ophtal-
moplegia totalis Z amauroza wskutek syfilisu.

P RZEDBORSKI. ,,Przyczynek do nauki o ostrych, zakaznych, ropnych za-
paleniach gardzieli i krtani“. [Gazeta Lekarska. NeNe 31 do 38].

COHN M. moéowi o dokonanej przez niego operacyi usunigcia torbieli sko-
rzastej u 28-letniej kobiety za pomoca laparotomii i przedstawia odnos$ny
preparat.

P aXskI. ,Przypadek utraty zdolno$ci czytania“ (Alexia subcorticalis).
[Drukowane w Kron. Lek. zeszyt 15 zr. 1897].

W dyskusyi nad tym odczytem PINKUS zaznacza, Ze obok aleksyi istnieje
u chorego pewne zboczenie co do samodzielnego pisania oraz mozno$¢ do pe-
wnego stopnia kopiowania; wobec tego cdcité verbale w oméwionym przypadku
nie moze by¢ uwazana za pure,lub za aleksye¢ podkorowa podlug szema-
tu WERNicKE’g¢o. Mimo to, jezeli odrzuci¢ czynnoSciowa nature cierpienia
1 czyni¢ je zaleznem od zmian anatomicznych, to siedlisko ich odnie$§¢ nalezy
do okolicy lewego zawoju katowego {oyzas angularis). Brak za$§ zaburzen mo-
wy wtlasciwej, zwlaszcza niemoty wzrokowej, oraz $lepoty polowicznej, przy-
puszczaé kaze ognisko bardzo drobne. Pewne dane pozwalaja przypuscié
arteryoskleroze i, by¢ moze, pod wptywem jej uposledzone zostato odzywianie
odpowiedniej czastki mdzgu, o tyle tylko, ze zmniejszona zostata jej zdolnosé
czynnosciowa, lub tez — co wigcej si¢ zgadza =z naglym poczatkiem
choroby — miat miejsce nieznaczny wylew krwi, albo wytworzenie rozmigk-
czenia na bardzo ograniczonej przestrzeni. Wzmiankowany poczatek cier-
pienia oraz zaznaczony przedtem brak niektéorych waznych objawow, a co naj-



wazniejsza, brak objawdéw modzgowych ogdlnych, sprzeciwiaja, si¢ przypuszcze-
niu nowotworu. Wprawdzie skonstatowano $wiezo brodawke =zastoinowa
w lewem oku, najwazniejszy wi¢c objaw ogélny, lecz nie daje i 011 w oma-
wianem przypadku upowaznienia do przyjecia nowotworu ze wzgledu na: je-
dnostronno$§¢ tego objawu, wczesne wystgpienie, umiejscowienie cierpienia
i niewielko$§¢ ogniska; w razie bowiem guzéw w okolicy zawoju katowego
wystepuje brodawka zastoinowa wtedy, gdy dnzy te doszly juz do znaczniej-
szych rozmiaréw, gdy istniaty juz inne objawy ogdlne, oraz §lepota potowicz-
na i niemota wzrokowa.

Silberstrom . ,,Przypadek wyleczenia wysi¢ku gruzliczego otrzewnej po
cze¢$§ciowem wypuszczeniu plynu®, td-letnia chora zwrdcita si¢ do S. w pazdzier-
niku 1894 r. z powodu wychudnienia ogoélnego i ostabienia z utrata miesigez-.
ki od marca i niezwyklego wzrastania obj¢tosci brzucha od maja. Badanie
wykazalo niedokrwisto$¢ i zte odzywianie wogoéle. Konczyny chude odbijaty
od duzego brzucha, ktéorego obwod wynosil 92 ctm.. Objawy wysigku w jamie
brzusznej. Sledziona nie powigkszona. Serce prawidlowe. Szmery w zyltach
szyjowych. 454 hemoglobiny. 3,809,000 czerwonych krazkéow krwi. Staba
leukocytoza. Wieczorami lekki stan goraczkowy. Pod 1 nad oboczykiem
prawym oddech oskrzelowy przy nieznacznem stlumieniu odglusu opukowego.
Brak kaszlu Mocz prawidtowy. Chora dostawala przez 6 tygodni zelazo
z chining i kreozot. W koncu listopada obwod brzucha dosiggnat 107 ctm..
Utrudnienie oddechu i kragzenia. Zrobiono przeklucie i1 wypuszczono 81/2litra
ptynu, ktéorego druga polowa stawala si¢ coraz metniejsza i czerwiensza.
W jamie brzusznej pozostata jeszcze do$¢ znaczna ilo§¢ plynu. Z plynu nie
otrzymano zadnej hodowli gronkowcow, taneuszkowcow lub bacterii coli. Do
badania na laseczniki gruzlicze otrzymano tylko pierwsze przezroczyste por-
cye, ktore daty wynik ujemny. Po dokonanem przektuciu ptyu pozostaty wja-
mie brzusznej znikal stopniowo w ciggu 6 tygodni. Jednocze$nie chora za-
czgla si¢ szybko poprawia¢. Obecnie, po 18 miesigcach, nie robi zgota wra-
zenia chorej, czuje si¢ tez zupelnie zdrowa. Pozostata staba niedokrwisto$¢;
sprawa ptucna nie posung¢ta si¢ dalej.

O charakterze gruzliczym cierpienia §wiadczg dane nastgpujace: poczatek
i powolny przebieg cierpienia, niebolesno$é brzucha, goragczka, objawy ze stro-
ny pluc, wysiek krwawy, brak drobnoustrojow, wywotujacych sprawy zapal-
ne bton surowiczych. Co w danym przypadku spowodowato wyleczenie, tru-
dno powiedzie¢ napewno. By¢ moze, ze jest to jeden z przypadkéw samoistne-
go wyleczenia gruzlicy otrzewnej, ktore juz byly obserwowane i opisane prze-
waznie przez francuzéw. Prawdopodobniejszem jednak jest przypuszczenie,
zejjwyleczenie nastapito skutkiem przektucia. W literaturze niema wzmianki
o dziataniu leczniezem samego tylko przeklucia z pozostawieniem czg¢$ci ply-
nu w jamie brzusznej, bez przemywania kwasem bornym, jak to czynil D EBo-
vE, lub wstrzykiwanie eteru z jodoformem podiug Tnuc’ait. d. Otéz fakt,
ze przeklucie samo przez si¢ moze si¢ okaza¢ wystarczajacem i sprowadzié
wyleczenie, najlepiej przemawia za hypoteza SAEtfGER’a i LiNDjjER’a, ze dzia-
lanie laparatomii przy gruzlicy otrzewnej jest li tylko mechaniczne, mianowi-
cie uwalnia naczynia chlonne otrzewnej od ucisku ze strony wysi¢ku, przez co
utatwia si¢ wessanie wytworow chorobowych. Odpadaja wigc przypuszczenia
podobne, jak: dziatanie Srodkow antybakteryjnych, zetknigcie si¢ jamy otrzew-
nej z powietrzem, wplyw §wiatla stonecznego i t. d..

Podobne przypadki ucza nas, ze przy gruzlicy otrzewnej przedsigbraé na-
lezy laparotomie¢ dopiero po ujemnym wyniku badania ogélnego, oraz przektu-
ciu i wypuszczeniu ptynu, gdyz, badz co badz, laparotomia przy gruzlicy otrze-
wnej nie jest zabiegiem zupelnie niewinnym.



Lohrer opowiada ,,0 rezultacie sekcyi“, dokonanej nad zmarta nagle, po-
poprzednio zupetnie zdrowa, 26-letnig kobietg, u ktoérej z niewiadomej przyczy-
ny nastapit wylew krwi do moézgu. Skrzep krwi wypetnial komoérki moézgowe
i otaczat moézdzek i rdzen przedtuzony.

Lhcikrnik przedstawil galke oczna, wyluszczona z powodu nowotworu
(glioma).

P RZEDBORSKI przedstawil polip wielkos$ci jaja golebiego, pochodzacy 7 ja-
my nosogardzielowej.

Jasinski przedstawil preparat torbieli jednokomorowej jajnika lewego,
operowanej za pomoca laparotomii.

STERLING. ,,Przypadek moczéwki cukrowej u chtopca 7-letniego®“. [Dru-
kowane w Glaz. Lek. 189]. Ne 24].

Margolis. ,O stosowaniu wyciggow z tkanek zwierzgcych w terapii®.
Dzi¢ki doswiadczeniom Br. Sequard’a nad dziataniem wyciagu z jader, w osta-
tnich czasach otrzymato prawo obywatelstwa leczenie réoznych cierpien za pomoca
wyciggow z narzadow i tkanek zwierz¢gcych. Br. Sequahd twierdzil, ze narzga-
dy ciata ludzkiego iich wydzieliny biorg udziat we wszystkich sprawach organi-
zmu, wchodza do ogbélnego chemizmu jego i sg niezbgedne do prawidiowego biegu
zycia. Najwazniejszy udzial w sprawach chemiczno -fizyologicznych biora narza-
dy gruczolowe. Z tych jedne pozbywaja si¢ swych wydzielin przez oddzielne
drogi, secretio externa;inne wydzielaja swe substancye bezposrednio do obiegu krwi
przez t. zw. secretio interna. Takie rozumowanie poprzedzilo stosowanie or-
ganotcrapii u chorych. Babes zauwazyt przy wstrzykiwaniach pASTEUR’owskich
przeciw wsciekliznie poprawe¢ zaburzen nerwowych i umystowych; przyjmujac,
ze tu dziata istota nerwowa, Zaczal stosowal cerebryne w chorobach moézgu
i otrzymat wyniki zadawalajace. Potem inni zaczg¢li stosowa¢ w chorobach
kazdego narzadu—wyciag z takiegoz narzadu otrzymany, np choroby serca lecza
kardyna, mi¢$sni—muskulma, mulary ¢—wyciagtem ze $ledziony, choroby narzadow
ptciowych kobiet—owaryina, przerost gruczolu krokowego—wyciaggiem z tego gru-
czotu i t. d. Wigcej zbadane sa wyciagi zjader, trzustki i nadnercza. Wyciag zja-
der, znany jako zawiesina jadrowa Br. SeqiiardX jak teraz dowiedziono, jest
dobrym $rodkiem tonizujageym. Przy istnieniu zmian statych w istocie nerwowej
plyn ten popiawy nie przynosi, przy zmianach chwilowych podnosi napigcie
uktadu nerwowego i podnieca dzialalno$¢ serca. Podobniez dziata spennina
PoEin/a, ktory stara si¢ w ostatnich czasach dowie$¢, ze $srodek ten jest odtrut-
ka przeciw otruciem leukomainami

Wyciag z trzustki stosuja w cukromoczu. Wynikiem tego bywa: powig-
kszenie wagi ciata, zmniejszenie pragnienia i ilo$ci moczu, ilo§¢ cukru nie za-
wsze si¢ zmniejsza. Wyciagu z nadnercza probowano w chorobie A DISSONU
z bardzo malo zach¢cajacym skutkiem.

Przy stosowaniu wyciggu z nerek w mocznicy i biatlkomoczu zauwazono;
ze stan ogdlny poprawia sig, iloS¢ moczu pozostaje bez zmiany, ilo$¢ biatka nie
zawsze si¢ zmniejsza.

Z a srodek wybitnie dziatajacy nalezy uzna¢ wyciag z gruczotu tarczowego
[tyreoidynej przy leczeniu obrzeku S§luzowego (myxoedema, resp. cachexia sta-
mipriva). Choroba, uznawana do niedawna za nieuleczalna, teraz tatwo poddaje
si¢ leczeniu. Gruczol tarczowy wydziela do krwi jaki§ wytwor, ktory niszczy
toksyny, przy przemianie materyi w ustroju powstajace; te za§, w braku tego
gruczotu, lub jego wytworu, wywotuja obrzek sluzowy. W ten sposéb objasniaja
skuteczno$§é gruczolu tarczowego w tej chorobie. Tyreoidyng stosujg tez z do-
brym skutkiem w otylosci i w chorobach skory (psoriasis, ichthyosis, cigzkie przy-
padki pryszczycy iinne). W chorobiec Basedow” tyreoidyna popratvy nie przy-
nosi, czgso nawet nastgpuje pogorszenie. W chorobie tej chwalg w ostatnich
czasach wyciag z grasicy {gl. thymus). Przy wolu (struma) rowniez dobrze dziata



wyciag z grasicy i tyreoidyna. W chorobach, ktéorym towarzyszy niedokrewno$é
szczegblnie W anaemia perniciosa, ieuxaemia 1 pseudoleukaemia wielka korzy$é
przynosi chorym stosowanie szpiku kostnego.

RUNDO odczytat rzecz: ,,Jaki powinien by¢ mechanizm porodou przy za-
ktadaniu kleszczy[drukowane w Gaz. Lek M52 z r. 1896].

Saks odczytal opis przypadku: Prolapsus uteri inversi Malis post partum,
[Drukowane w Gaz. Lek. Ks 48 z r. 1896].

Pinkus. Przypadek: Ulcus ventriculi simplex.

Jasinski czytal: Przypadek: Cystoma muliiloculare ovarii de.xtri, prolapsus
uteri totalis, ovariotomia per laparotomiam, ventrofixatio uteri, przyczem przedsta-
wit odnosény preparat.

Saks przedstawit preparat nowotworu operowanego przez M. Cohna: Fi-
bromyoma cysticum uteri suhserosum, wagi 28 ik

STERLING mowit o tannigenie i tannalbinie. [Drukowane w Medycynie
NeB8 zr. 1896].

MAYBAUM. ;,0 kwasie mlecznym w zawarto$ci zotadka przy raku.“ Ba-
dajac metoda ,aldehydowa®“ BoAs’a, stwierdzil M. obecnos¢ kwasu mlecznego
w zawarto$ci zoladka w/7-u podejrzanych przypadkach raka, w ktorych badz
dalszy przebieg, badz laparotomia lub sekcya rozpoznanie potwierdzity. We
wszystkich przypadkach guz byt poczatkowo niewyczuwalny, istnial mniejszy
lub wiekszy zast6j zawarto$ci, a HC1 w soku Zotadkowym nie byto. Odczynnik
UFFELMANN’a tylko w 4-ch przypadkach dal wyrazna reakcye, w 2-ch reakcya
byta bardzo niewyrazna, w/jednym nie bylo jej zupetnie. Na zasadzie spostrze-
ganych przypadkow uwaza M. obecno$¢ kwasu mlecznego w zawhrtosci zoladka
[NB. nie po zwyklem $niadaniu probnem, a po wprowadzeniu zupy z maki we-
dlug przepisu BoAs’a] za wazny objaw dla wczesnego rozpoznania raka zotadka.
Jakkolwiek znane sg przypadki KLEMPERER a, NooRDEN’a i innych, gdzie kwas
mleczny znajdowano, a raka nie bylo, tojednak objaw ten z wigkszem prawdo-
podobienstwem, niz np. brak HC1, przemawia za rakiem zoladka, a odpowiednia
jego ocena.stanowi wazny postep zard0wno w rozpoznaniu raka, jak i w leczeniu.

Jednoczes$nie z kwasem mlecznym spostrzegat M. w swoich przypadkach,
t. zw. Fadenbacille i.

GUTENTAG. ,,0 stosowaniu tannalbiny w ostrym katarze kiszek u dzieci®.

Berenstein przedstawit chorego, ktéoremu za pomoca elektromagnesu
HiRSCHBERG a usunagt kawatek zelaza z oka.

Birencweig. ,,Przypadek trypra cewki mezkiej, leczony argentaming, po-
wiklany zapaleniem ciala jamistego cewki (cavemitis) z nastgpczem zwezeniem
tejze®.

U chorego po kilkotygodniowej kuracyi wstrzykiwaniami argentamiuy
[1:1000, 3 razy dziennie], wystapit bol przy erekcyi i skrzywienie pracia w po-
staci tuku (chorda). Pewnej nocy obudzit si¢ z bdlem i zauwazyl krwawienie
z cewki przedniej. Badanie wykazalo guz wrzecionowaty, obejmujacy cewke
w odlegtosci okoto 8 ctm. od otworu zewnetrznego; krew stale wyplywa z cew-
ki, oddawanie moczu utrudnione z powodu bdlu i obrzmienia zapalnego cewki.
Zastosowano $rodki przeciwzapalne i spokdj

Leczenie trypra zwyklemi wstrzykiwaniami nie dalo pomy$lnego wyniku.
Po 2-ch miesigcach zastosowano przemywanie Janet’r (hali hypermang. 1:6000—
1:2000) z dobrym skutkiem; jeszcze w miesiac poOzniej okazato si¢ zwezenie
cewki przedniej w miejscu pgknigcia ciata jamistego, odpowiadajace M6 Char-
IIEr’a. Po dokonanej urethrotomia interna, poniewaz w wydzielinie pojawily
si¢ gonokoki, zastosowano powtdrnie przemywanie J ANET’a z pozadanym wy-
nikiem.

Argentamina — polaczenie srebra z kwasem fosfornym i etylenem,
w ktorym si¢ znajduja 2 aminy — jest to etylendiamina kwasu fosfornego ze



srebrem i posiada nastepujace wlasnosci: 1-o, wnika glebiej w tkanki, niz azo-
tan srebra i nie tworzy bialkanéw srebra nierozpuszczalnych, 2-o0, jest Srod-
kiem w wysokim stopniu przeciwgnilnym, chociaz, co do zawartoSci srebra, od-
powiada 7,0 czeSci azotanu srebra [1:1000 argentaminy = 1:10000 arg. nitr.]
3-0, drazni tkanki i wywoluje boéle i dlatego w leczeniu trypra ma zastosowa-
nie ograniczone; drazniac bowiem tkanki, wzmaga zapalenie, a tem samem
sprzyja posrednio rozwojowi pasozytéw.

Jakkolwiek trudno przypuszczaé, Zeby powiklania w powyZszym przy-
padku wywolala wylacznie argentamina, przyjaé¢ jednak nalezy, iz przyczynila
si¢ w znacznej mierze do ich rozwoju.

M avyBaum czytal rzecz p. t: ,0 wloSnicy“. [Drukowane w Gazecie Lek.
1897. NeNe 8, 9 i 101

W  dyskusyi nad tym odczyt’em kol. Pinkus zaznacza, ze duza liczba przy-
padkéw chorobowych z podobnymi objawami, potwierdza rozpoznanie wlos$nicy,
u pierwszego chorego dokonane 3-go dnia obserwacyi. Mimo to, rozpoznanie
to wowczas moglo byé¢ tylko przypuszczalne ze wzgledu na brak najwazniej-
szego momentu anamnestycznego oraz wyraznych objawdw gastroenteritidi
obraz za$ kliniczny, jaki wéwczas u chorego spostrzegano, maégl nasunaé na
mys$l zaréwno wlosnice, jak irozwijajaca sie¢ polimyositidem w formie, opi-
sanej w 1887 r. przez W aenNER’a, Hspp’ai UNVEURICHT’a, a p6Zniej przez in-
nych i nazwanej przez ostatniego dermalomyositis, a przez Hkpp’a — psendotry-
c/iinosis. Rozpoznanie wowczas wlosSnicy mogloby si¢ staé pewnem po otrzy-
maniu dodatniego wyniku badania wyprdéznien stolcowych, lub kawalka mie-
$nia wycietego. Wprawdzie Leuckart wyraza si¢ w monografii swej: ,, Tricki-
nu spircilis*, ze badanie takie jest obecnie zbyteczne, to ,obecnie“ jednak od-
nosi si¢ do 1666 r., w ktérym nieznang byla forma polimyositidis, podobna do
polimyositidis trichinosae. Objawy zajecia mieSni Kkrtani, ksére wystapily
u chorego 4-go dnia obserwacyi i wlasciwe sa tylko polimyos. trichin, upowaz

nity do dozpoznania wlos$nicy bez szukania corporis delicti.
[D. n.]

WIADOMOSCI TEKAPEUTYCZIE.

1 ¥

21. Metoda lecznicza, dyetetyozna Prochownicka. Jeszcze w zeszlym stu-
leciu usilowano wielokrotnie za pomoca odpowiedniej dyety wplynaé¢ na pléd,
w lonie matki bedacy, a mianowicie w tym celu, aby pléd rozwinal si¢ maly
i przez to mégl si¢ urodzi¢ silami natury pomimo istnienia patologicznej, waz-
kiej miednicy.

D-r Leusser (Manch, med. Woch. 1897. 30) podaje przeglad owych usi-
lowan, a nastepnie opisuje raetodeP RocriowNicic’a, ogloszona jeszcze w r. 1883,
ale dotad malo znana.

P KocHowNICcKk przepisuje nastepujaca dyete:

Sniadanie. Mala filizanka bialej kaw'y i okolo 25 graméw sucharéw.

Obiad. Migso wszelakiego rodzaju, jajka, ryby. Bardzo malo sosu.
Nieco jarzyn zielonych, tlusto przyprawionych. Salaty. Ser.

Wieczerza. Tak samo jak na obiad z dodatkiem 40—50 gramoéw Chle-
ba, a masta dowoli.

Zupelnie zabronione sa: woda, zupy, kartofle, potrawy z maki [jak: le-
guminy, ciasta i t. d.], cukier, gruszki.



Za napoj mozna pozwoli¢ 300—400 gramdéw wina czerwonego, albo ren-
skiego.

Wszystkie cigzarne dobrze znosza t¢ dyet¢—zupetnie bez nastepstw szko-
dliwych.

Jak wida¢ z powyzszego wyliczenia pokarméow, dyeta Pxocncuysick’a
polega na tem, aby, o ile mozna, unika¢ tycli substancyi odzywczych, ktore
w ustroju stuza do wytworzenia tluszczu. Poniewaz z doswiadczenia wiado-
mo, ze ttuszcz odktada si¢ u ptodu dopiero w ostatnigh dwoch miesigcach zycia
ptodowego, przeto PROcFlo WNICIC ogranicza owo leczenie dyetetyczne tylko
do ostatnich 81lub 10 tygodni cigzy. Plod pozostaje, co do wagi, mniej wig-
cej na tym stopniu, na jakim byl przy samem rozpoczeciu leczenia dyetetycz-
nego cigzarnej; na stan ogdlny, t. j. na sily plodu wzmiankowana dyeta wecale
szkodliwego wplywu nie wywiera; tylko tkanki tluszczowej i ttuszczu ptod
jest pozbawionym.

P-ROcnowNicK podaje, ze w wielu przypadkach udalo mu si¢ w ten spo-
sob unikna¢ koniecznosci sztucznego, wczesnego porodu, ktory dla zycia dziec-
ka jest zawsze bardzo niepomyS$lnym.

Leusser opisuje przypadek, w ktorym wzmiankowani metoda lecznicza
uwienczona zostata bardzo pomy$lnym wynikiem. Wie$niaczka, 40 lat liczaca,
niezbyt silna, zaszla w cigz¢ po raz dziewigty. Wszystkie dotychczasowe
porody byty niezmiernie ci¢zkie i czgsto wymagaty czynnej pomocy lekarskiej.
Przez ostatnie 10 tyg. przeprowadzono u tej kobiety leczenie metoda P rRocuo-
wNiciPa. Podczas gdy poprzednio owa kobieta rodzita w strasznych bdlach
przez dwa do pigciu dni i potrzebowata [3 razy] pomocy lekarskiej, to obecnie
urodzita do czasu w ciggu dwdoch godzin dziecko zupeilnie dojrzate, tylko nie-
zmiernie chude w porownaniu z poprzedniemi dzieémi. Zaznaczy¢ tu zaraz na-
lezy, ze dziecko nastgpnie zupeilnie prawidtowo i zdrowo si¢ rozwijato.

LEUSSEU podaje zarazem wszystkie znane dotad w literaturze lekar-
skiej przypadki, leczone metoda PnocuowNiCiPa. O niepomysSlnym wplywie
na matke¢ lub dziecko niema nigdzie wzmianki.

Wzmiankowang metod¢ leczniczag mozna stosowaé w tych przypadkach,
w ktorych sprzezna (conjungata vera) nie wynosi mniej niz 7,5 centymetra.
Wszelako notuje literatura lekarska i taki przypadek, w ktéorym sprze-
zna (conjugata vera) wynosita tylko 6,5 centymetra, a pomimo to po zastosowa-
niu metody PBOOHOWNiICK’a przyszto na $Swiat dziecko zywe.

Zresztag gdyby operacya, pomimo tego wszystkiego, byta konieczng, to nie
ulega watpliwos$ci, ze tatwiejsza si¢ okaze po przeprowadzeniu rzeczonego le-
czenia, anizeli bez niego.

Leczenie dyetetyczne P rRocHowNiciUI mozna zastosowac i przy normal-
nych wymiarach miednicy, ale woéwczas, gdy mamy do czynienia z kobietami
starszemi, gdy z do$§wiadczenia wiemy, ze dana kobieta rodzi zawsze bardzo
duze dzieci, gdy drogi porodowe sa bardzo wazkie, jednem stowem: gdy z pe-
wnos$cig spodziewac¢ si¢ mozna, ze, pomimo normalnych wymiaro6w miednicy,
porod bedzie bardzo cigzkim.

22.  Extractum Sambuci nigrae fluidum. Otrzymuje si¢ z kory Bzu czar-
nego (Sambucus ni<jra)) Lemoine nazywa ten wyciag plynny wprost sambucyng
(sambueinum).

Juz od dawien dawna, szczegolniej we Francyi, kora Bzu czarnego sta-
nowi stynny $rodek ludowy przeciw puchlinie.

CAZIN i LEMOINE, ktorzy w wielu przypadkach stosowali odwar kory bzo-
wej albo tez wyciag jej, przyznaja rzeczywiScie temu przetworowi wydatne
dzialanie moczopedne i skuteczno$§¢ w wielu przypadkach puchliny, zaleznej
od choréb nerek, watroby lub serca.



Ow wyciag plynny (extractum fluidum) podawal Lemoine albo sam, albo
na przemian z innymi §rodkami moczopednymi, jak: naparstnica, kofeina i t. d.*
Rozumie si¢, ze w przypadkach zaburzonej kompensacyi serca sam wyciag
bzowy, bez odpowiednich innych S$rodkéw, nie usuwa puchliny.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze moczopedne dzialanie wyciagu bzowego wystepuje
nawet w tych razach, w ktorych niema przesiekow, puchliny. Na bialkomocz
Srodek wzmiankowany pozostaje bez wplywu.

Jako jedyny objaw nieprzyjemny, wystepujacy czasami pod wplywem wy-
ciagu bzowego, nalezy tu zanotowa¢ rozwolnienie. Jednakze i ten objaw dzia-
lania nie nalezy wlasciwie nazwaé nieprzyjemnym; gdyz wlasnie i w ten spo-
sob przesieki moga ustepowac.

Co si¢ tyczy sposobu przepisywania, to zalecamy 25,0 extmcti Sambuci
nigraefluidi na raz w filizance czarnej kawy—raz, albo kilka razy dziennie.

Wiktor Grostem.

Wiadomosci drobne.

LI

— cantant [junior] z Neapolu uodparniat §winki morskie przeciw influenzy,
szczepigc im badz stopniowo wzrastajace dawki lasecznika influenzy, ogrzanego do
56° C., badz jalowe jego hodowle. Surowica zwierzat uodpornionych posiadata wita-
sno$ci bakteryobdjcze i odczyn aglutynacyjny.

(Sem.mM. 1897. Nr. 51). wiJ.

—- W ciagu roku biezacego ukazal si¢ caly szereg prac nad zawarto$cia la-
secznikow gruzliczych w masle. Otrzymano bardzo ciekawe, jednakze sprzeczne
wyniki, mianowicie: Groening, ktory badat 17 prob masta berlinskiego, znalazt, ze
8 z nich wywotato u $winek, po wszczepieniu do otrzewnej, gruzlice. Brak jednak
badania mikroskopowego owych wywotanych u $winek ognisk gruzliczych, hodowli
z nich i wtornych przeszczepien zwierzgtom czyni wyniki tych badan bardzo podej-
rzanymi. O sermoLLER dowodzi, iz wszystkie zbadane przez niego [14] proby masta
zawieraty laseczniki gruzlicze. Metoda jego badan posiada jednak te same braki, co
i wyzej wymienionego autora. Wyniki wigc tych badan sa tez bardzo niepewne.
Przemawiaja za tem tez wyniki doswiadczen Lipvi R asinowiTsch, ktora, po zbadaniu
za pomoca szczepien 80 prob masta, znalazta tylko w jednej z nich laseczniki niewat-
pliwie gruzlicze, podczas gdy w 23-ch probach znalazla laseczniki podobne do gru-
zliczych, ale r6znig si¢ od nich wlasnosciami chorobotwodrézemi i hodowlanemi. Cie-
kawem jest, jak si¢ wazna ta sprawa ostatecznie wyjasni; najnowsze bowiem dwie
prace w tym kierunku [PETRrRI, O RERMULLER] ZNOWU przeczg sobie nawzajem.

(C f Bact. 1897. Bd. XXII. Nr. 12-13). ¢ Wl. Janowski.

. r L . .
Wiadomosci biezace.
a~ar-f-—-

—  Komitet VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw ogtasza do lekarzy i przyro-
dnikow polskich nastgpujaca odezwe:

Wielmozny Panie!

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodriikéw polskich odbe¢dzie si¢ Poznaniu od 12
do!4Jhpca 1898 roku. Przetozenie terminu Zjazdu z maja na lipca nastapilo ze
wzgledu na to, azeby takze i zamiejscowym lekarzom i przyrodnikom, ktoérym, jak
nam donosili, w tym czasie tatwiej wyjecha¢, umozliwi¢ uczestniczenie w Zjezdzie.
Poniewaz do ulozenia szczegdlowego prjgramii potrzebng jest wczesna wiadomos¢



o pracach i kwestyach, majacych by¢ przedmiotem obrad, przeto Komitet ma zaszczyt
zapyta¢ sie Wielmoznego Pana, czy ijaka sprawe¢ chciatby na Zjezdzie poruszy¢, lub
jaka prace na nim przedlozyé.

Zgltoszenia si¢ z tematami powinny wplynaé na rgce nizej podpisanego sekre-
tarza jeneralnego najpozniej do 1 maja 1898 r.,, Tytuly odczytow, majacych si¢ od-
by¢ w poszczegdlnych sekcyach, mozna takze przesta¢ na rgce gospodarzy pojedyn-
czych sekcyi, a mianowicie:

1) Dla medycyny teoretycznej: na rece radzcy D-r Barkowskieco, ul. Wieden-
ska, Nr. 1.

2) Dla medycyny praktycznej: na rgce D-r St. Jerzvkowskieco, ul. Wilhel-
mowska, Nr. 18.

3) Dla chirurgii: na rgce D-ra prosnika, ul. §w. Marcina. Nr. 74.

7 t' 4) Dla ginekologii i poloznictwa: na rgce D-ra H. s wigcickieco, patac Dzia-
tyoskich.

5) Dla okulistyki: na rece D-ra B. wicuerkiewicza, ul. §w. Marcina, Nr. 6.

6) Dla nauk przyrodniczychs$cistych: na rgce D-ra D. Karcmowsxkieco, ulica
Berlinska.

7) Dla nauk przyrodniczych opisowych: na rgce Dra Fr. curarowskieco, ul.
Wiktoryi, Nr, 27.

W sprawie utworzenia osobnych sekcyi dla nauk przyrodniczych zastosowanych
udzieli blizszych szczegétow Zarzad Komitetu.

Poznan, wgrudniu 189 7.

D -r Heliodor S'wigcicki, D-r Artur Jaruntowshi,
przewodniczacy. sekretarz jeneralny.
Patac Dziatynskich. Ul. Wilhelmowska 16.

— IX Kongres balneologiczny podprzewodnictwem prof. miEBkBicu’a odbe-
dzie si¢ w Wiedniu d. 12— 16 czerwca 1898 r..

—  Migdzynarodowy kongres hygieniczny odbedzie si¢ w Madrycie w kwie-
tniu 1898 roku.

— W koncu r. b. zaczgto wychodzi¢c w Warszawie, nowe czasopismo p. t.
»Przeglad filozoficzny*. W zeszycie I-ym tego czasopisma, ktéory wyszedl niedawno
z druku, znajduja si¢ nastgpujace prace oryginalne, zainteresowaé mogace tak lekarza,
jak i wogodle kazdego wyksztatconego cztowieka: 1) manrsurca. Co to jest nauka?.
J. K. Porockieco. O terminologii psychologicznej. s reina. Podstawy filozofii spotecz-
nej i picksteiNna. Wyjatek z korespondencyi Kocnaxskieco z LEiBNiz’em.

— Od prof. Bechterewa 2z Petersburga otrzymaliSmy zawiadomienie, iz dla
uczczenia 30-lecia istnienia kliniki psychiatrycznej tamze zatozone bada 2 muzea:
psychiatryczne i nerwowe. W 1-ym beda zebrane; a) plany, modele, fotografie i t. p.,
dotyczgce zaktadow, frekwencyi chorych it d., b)) modele mieszkan, sal, ubran,it. d.,
c) roboty obtakanych, d) fotografie chorych w réznych okresach choroby, e) przy-
rzady do badania, diagramy, statystyki, f) czaszki 1 modzgi patologiczne, preparaty
drobnowidzowe, g) literatura, dotyczaca opieki i leczenia obtgkanych w kraju i za-
granicag. W muzeum za$ neurologicznem znajda pomieszczenie: @) mozgi réznych
zwierzat i ras ludzi i zarodkow, b) preparaty i odlewy mozgdéw patologicznych, c¢) na-
rz¢dzia do wazenia, mierzenia i przechowywania moézgow, d) fotografie procesow
patologicznych, e) przyrzady, do badania i leczenia uzywane, /) fotografie réznych
chorych nerwowych. Do wspoétudziatu w urzadzeniu tych muzedéw prof. B. zaprasza
wszystkich specyalistow.
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— W Paryzu zmart D-r Tarnibr, profesor jednej z dwoch istniejacych tam
uniwersyteckich klinik akuszeryjnych. Zmarty cieszy! sie uznaniem nie tylko we
Francyi, ale w catym §wiecie naukowym. Obserwujac zaburzenia porodu, rozmys$la-
jac nad $rodkami usunigcia ich, §. p. Tarnier stal sie wynalazca catlego szeregu instru-
mentow, ktore u nas prawdopodobnie przez blizkie sasiedztwo kultury niemieckiej
dotad nie sa ani do$¢ znane, ani do§¢ rozpowszechnione. Jego balonik do wywo-
tywania przedwczesnego porodu datuje si¢ od 1862 roku; pozniejsza walka ze zwo-
lennikami ciecia tonowego, czynigc niezbe¢dnymi i cze¢stszymi przedwczesne porody,
sktonita §. p. Tarnierr do wynalezienia, lub, jak chca inni, tylko do zastosowania
wcouveuse® rodzaju pudta ze szklang pokrywa, w ktoérem noworodki, zawcze$nie uro-
dzone. znajdowaty warunki odpowiednie do zycia. Prostym a uzytecznym jest ,ame-
lerator w przypadkach, w ktorych zjakichkolwiekbadZz wzgl¢gdow rozszerzanie si¢
uj$cia i zgladzanie szyjki nie postepuje. Klesze ze Tarnier”, ktorym zarzucaja ro-
zne wady, sa przedewszystkiem najmniej szkodliwymi dla krocza i pochwy rodzacej;
ale chcac dojs¢ do tych warunkow, nalezy chcie¢ sprobowac, inaczej wszelkie opisy
zostanag martwa litera. Wreszcie ,basiotribu jest szcze$liwym pomystem potaczenia
perforatora z kranioklastem, ulatwiajacym ekstrakcye¢ plodu i zapobiegajacym obsuwa-
niu si¢ instumentu. Trudno byloby wylicza¢ wszystkie prace Tarnier”, ze wspomni-
my tu jego rozprawg¢ z 1857 p. t. , Etat grdisseus du /oieutraktujaca o zmianach
w watrobie przy ciazy; nastegpnie olbrzymie dzielo, rezultat dtugich i sumiennych ba-
dan: ,,Atlas complementaire de tous les traiUs d'accouchementsul wreszcie ,, Traiti
de Vart des accouchementsu, gdzie lekarz-akuszer moze znalezé obja$nienie nawet
tych kwestyi, ktore rzadko xv praktyce si¢ trafiaja. Ostatniego dzieta wyszto dotad
2 tomy, obejmujace fizyologie cigzy i porodu i patologi¢ ciazy [razem koto 1500
stronic]; dalszego ciagu $. p. Tarnitr przygotowal podobno 700 stronic, a reszte po-
konczy¢ maja i wyda¢ jego uczniowie. W wuznaniu zastug Tarnier~ Rada Dobro
czynno$ci w Paryzu nazwala obecnie klinike na rue d'Assas jego imieniem.

Zygmunt Monsiorski.
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»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ begdzie w ciagu roku 1898 wedtug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedplaty i o dokltadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

XV r. 1898 wychodzi¢ bedg w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegow o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata zesztoroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw: Ta-
blica litografawana do artykutu J. KKAMSZTYKA i A. CIAGLINSKIEGO.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Uajkiewiez.
Jo3Boaeno Llenszyporo, Bapmasa 28 Hosopsa 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Ad nat. del. T.Jaroszynski. Lit. W. Gidwczewski Chmielna 18.



