IM 32. warszawa d. 31 Lipca (12 Sierpnia) 1899 r. rAXvii-

MEDYCYNA.

CZA.SOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykoéw

Warunki przedptaty: w Warszawie, rocznie rs. 6, pétrocznie rs. Z przesyika jtoeztowa, rocznie rs- 7-

potrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogtoszen: Za wieress joduoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmujga: w Warszawie Admiuistraeya ,,Me-
dycyny**. — W Paryzu C. Adam 38 liue de Yaronne 38.

Adres Wydawcy: Jasna-Nr. (¢ Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr- 7

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Uraz jako przyczyna cierpiei uktadu nerwowego. Opra-
cowat K, Strozewski. (Dokonczenie).— O czynnosci piciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego. Opi-
sat li. Bacewicz.—WY KLADY KLINICZNE. Wartos¢ rozpoznawcza objawdw ze strony Zrenicy. Prze-
ttomaczyt d-r M Januszkiewicz. — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 55. Nerwobdl srédstopia czyli cho-
roba Morton’a. 505. Zapalenie nerwow obwodowych pochodzenia podagryczuogo. 57. O wptywie prze-
ciecia nerwdw ruchowych na tworzenie si¢ blizny po cieciu brzusznem pozasrodkowem. 58. <) leczeniu
miejscowycli*spraw gruzliczych woioraniaini mydlaucmi.— Z Towarzystw lekarskich zagranicznych-
DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — OGLOSZENIA.

~MEDYCYNA" ~MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinse aux medeoins-pratioiens. Organ filr praktisohe Aerzts.
Sommairo.des articles origiuaus: 1) D-r K Stro- Inhalt der Originalabliaudlungen: 1) D-r K Stro-
zewski —Les lesions traumatigues eonime cause zewski — Das Trauma ais Ursaehe vou Stéruu-
des affoctious du, systome uerveux. 2) Dr K Sa- gen im Bereieh des Nervensystems. 2) D-r K Sa-
cewicz — Sur do certains troubles dos fouctions eewicz — Uebcr gewisso Storungou der sexuol-
soxuelles. leu Thiitigkeit.
Redaotlon: Dr. M Sadowski. Var8ovio — 1110 Krak-Pr-seAm. 7. Reductlon: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Kr.ik-Przédm. 7.

TJ R A ZI
jako przyczyna cierpien ukfadu nerwuweyo.

Opracowat

KONSTANTY STROZEWSKI.

(Dokonczeuie. — Zob. Nr. 31).

Kwestya patogenezy nerwic urazowych byta niejednokrotnie celem do-
ciekan naukowych. Charcot i wielu innych autoréw wygtosili zdanie, ze ner-
wice owe powstajg na drodze psychicznej, mianowicie, mamy tu do czynienia
z autosugestyg. W podobnyz sposéb objasniane bywaja réznorodne objawy
i zwyktej histeryi.

Dzisiejsze sposoby badania ukladu nerwowego nie pozwalajg nam stwier-
dzi¢ zmian patologicznych w komérkach nerwowych os6b, dotknietych t. zw.
czynno$ciowemi nerwicami. Jednakze te niewielkie zdobycze lat ostatnich,
dzieki ktérym udato nam sie doktadniej pozna¢ budowe komorki nerwowej



1 przekona¢ sie o zmianach, jakie w niej zachodzg pod wpltywem zatrucia,
zmeczenia i innych czynnikéw, pozwalajg nam przypusci¢, ze z udoskonale-
niem metod badania bedziemy w stanie wykry¢ zmiany i w nerwicach czyn-
nosciowych. Wskutek urazu powstajg nietylko nerwice, lecz i organiczne cier-
pienia ukltadu nerwowego, o czem pomowimy nizej. Furstner S3dzi, Ze po-
miedzy cierpieniami organicznemi i czynnosciowemi sg takie, ktérych nie mo-
zna zaliczy¢ do zadnej z tych grup, mianowicie: i) przypadki pseudospasty-
cznego ostabienia z drzeniem, odpowiadajgce cierpieniom bocznych peczkow
rdzenia, 2) przypadki, w ktérych po ciezkich wstrzasnieniach powstaja zmia-
ny intcligeneyi, zanik pamieci, napady najréznorodniejszego rodzaju, réznice
Zrenic, drzenie jezyka; w przypadkach takich zamiast spodziewanego paralizu
postepujacego nastepuje wyzdrowienie, 3) przypadki, w ktorych po ciezkich
wstrzasnieniach kregostupa nastepujg liczne i dlugo trwajace ciezkie objawy,
zaburzenia czuciowe, zaburzenia pecherza i odbytnicy.

Wielu autoréw przypuszcza, ze wskutek urazu nastepuja czasteczkowe
zmiany w uktadzie nerwowym. Na dowdd, jak ciezkie zaburzenia, a nawet
smier¢ moze powsta¢ wskutek urazu, nie wywotujagc zadnych widocznych,
przy obecnych sposobach badania, zmian w ukiladzie nerwowym, przytocze
przypadek $mierci, ogltoszony przez BoYEi¢a i LEPINE*a: 44-letni mezczyzna
otrzymat kilka uderzen w gtowe, wskutek czego stracit przytomno$¢. Przy
badaniu znaleziono 3 siniaki wielkos$ci 5 frank6éwki na czole i prawem ciemie-
niu, toz samo na tokciach i kolanach. Chory na pytania nie odpowiada, od-
dziatywa jednak na bdl i goraco. Zadnego wycieku z uszu czy nosa nhie byto;
tetno okoto 90 na minute-, cieptota 39°; incontirientia urinae. Mocz bez biatka,
cukru, acetonu. Od czasu do czasu chory Kkrzyczy i klaszcze w dionie. Po
upuscie krwi i przeczyszczeniu chory dos$¢ przytomny, cho¢ nie moéwi nic. Po
2 dniach znowu poprzednie napady krzykéw i klaskania w dionie i $mier.
Przy badaniu posmiertnem nie znaleziono zadnych zmian ani w mdzgu, ani
w narzgdach wewnetrznych. W danym wiec przypadku, pomimo, ze nie zna-
leziono zmian widocznych w ukfadzie nerwowym, miano bardzo powazne za-
burzenia mozgowe, ktére zakonczyly sie $miercig. Ze z drugiej strony nawet
przy umiejscowionym urazie mogg mie¢ miejsce znaczne zmiany anatomo-pa-
tologiczne w uktadzie nerwowym, mamy potwierdzenie tego w doswiadcze-
niach Bikei Ks'a. Autor ten robit doswiadczenia na morskich $winkach, ude-
rzajac je po gtowief a nastepnie zabijajgc je. Badania poSmiertne wykrywaty
liczne i daleko idace zwyrodnienia w mdézgu i rdzeniu. Zwyrodnienia owe wy-
stepowaty pod postacig zaniku otoczek widkien nerwowych (Markscheidenzer-
fali). Autor sadzi, ze, jesli tak umiejscowiony uraz wywotuje tak znaczne
zmiany w ukfadzie nerwowym, to i w t. zw. nerwicach urazowych musza by¢
niezawodnie zmiany anatomiczne.

Jakesmy wyzej wzmiankowali, wskutek urazu moga powstawaé organicz-
ne cierpienia ukladu nerwowego. W literaturze znajdujemy wiele podobnych
przypadkéw. Jak wiadomo, etiologia syringomyelii nalezy jeszcze do niezu-
petnie wyjasnionych; ot6z i uraz miedzy przyczynami owego cierpienia zaj-
muje dos¢ wydatne miejsce, wedtug zdania niektérych autor6w. W ichmann
objasnia to w nastepujacy sposob: wskutek uszkodzen i wstrzasnien, ktére
dotknety rdzeri, moga powstawa¢ wieksze lub mniejsze ogniska tkanki zmia-
zdzonej, krwotoki rdzeniowe, tworzenie sie szpar w istocie rdzenia, wtérnie
za$ z takich urazowych szpar w rdzeniu powstawac 'moze glioza i syringomy-
elia. Powstawanie syringomyetii wskutek obwodowego urazu, zdaniem w ich-



mannH, trudne jest do objasnienia. Innego zdania pod tym ostatnim wzgle-
dem jest Eulknburg, ktOry opisat nastepujacy przypadek syringomyelii
wskutek urazu obwodowego: przed io laty chory skaleczyt sie w duzy palec
prawej reki; do rany miat dosta¢ sie kawatek cynku; powstato wtedy ciezkie
ropienie, leczone w ciggu roku; do tego przytaczyt sie zanik miesSniowy,
z poczatku w skaleczonej konczynie; nareszcie rozwinela sie typowa syringo-
myelia, jako skutek wstepujacego zapalenia nerwéw obwodowych. Autor
wylacza zatrucie cynkiem. Schultze, Omawiajac szczeg6towo patogeneze
syringomyelii na gruncie anatomo-patologicznym, przychodzi do wniosku, ze
czesto przyczyng omawianego cierpienia moga by¢ skutki dziatania urazu,
jak np. krwotoki. Co do znaczenia urazu, jako momentu przyczynowego
w powstawaniu wigdu rdzeniowego, to zebrano w literaturze sporo przypad-
kow wiadu, ktdry miat sie rozwinaé zaraz lub wkrotce po urazie. Stusznie sa-
dzi Mender, ze niedowiedzionem jest, aby uraz mégt wywota¢ wiad rdzenia,
ale pewnem jest, ze uraz moze bardzo pogorszy¢ istniejacy juz wiad, zwia-
szcza gdy spowoduje diugotrwate lezenie w t6zku, niedostateczny ruch kon-
czyn dolnych, béle; dziatajg tu zarazem i psychiczne momenty. Chory, u kto-
rego po urazie rozwija sie wigd, czesto moze nie wiedzie¢, ze pierwsze obja-
wy tego cierpienia istniaty juz dawniej; szczegétowe badanie i zebranie wy-
wiadéw najczesciej pozwoli nam stwierdzié ten fakt.

Wplyw urazu na powstawanie nowotworéw mézgu liczy wielu zwolenni-
kéw, zwilaszcza miedzy angielskimi autorami, jak nNp. SpencerH, L aneH, H a-
le W hiteH, PlandfortH. Ten ostatni opisat np. przypadek nowotworu méz-
gu, stwierdzony na sekcyi, u 43-letniego cztowieka, u ktoérego w 2 tygodnie
po upadnieciu na gtowe wystgpity pierwsze objawy nowotworu moézgu.

Do wzglednie czesto spostrzeganych cierpien nerwowych wskutek urazu
nalezy padaczka. siemkriing spostrzegat wielokrotnie padaczke i zaburzenia
psychiczne, a takze ciezkie pogorszenie juz poprzednio istniejacej padaczki
wskutek jak lekkich, tak i ciezkich uszkodzeh gtowy. Strumper1 opisat przy-
padek padaczki, wywotanej przez uraz, do ktérej przylgczyta sie anmesia,
trwajaca /4 roku. Badanie w tym przypadku wykryto mate wgtebienie na
czaszce z lewej strony przy szwie strzatkowym (aagittalis). Jo11y opisat przy-
padek padaczki urazowej, ciekawy nie tylko ze wzgledu na przyczyne cho-
roby, lecz i ze wzgledu na leczenie: 47-letni maszynista statku, alkoholik,
otrzymat 2 skaleczenia w glowe, po wyleczeniu ktérych wystapity napady
drgawek z utratg przytomnosci. Napady byty ogdlne, i nie towarzyszyto im
ostabienie konczyn. Poniewaz na czaszce z prawej strony okoto $rodkowej
linii byta bolesna blizna, zrobiono trepanacye, poczem précz dawnych napa-
dow wystapito ostabienie lewostronne potowiczne.

Procz powyzej wzmiankowanych cierpien uktadu nerwowego wskutek
urazu, znajdujemy w literaturze opisy wielu innych, rzadziej spostrzeganych,
jak np. poHomyelitis ant. chr., rozsiane stwardnienie osrodkéw nerwowych, za-
niki miesniowe, wylewy krwawe do mdzgu i rdzenia, parami/oclonus multiplex.

Uraz wywiera¢ moze wplyw na rozwdj uderzonej konczyny; ciekawy
przypadek podobnego wptywu opisat K ripper, mianowicie: chtopiec w 3-cim
roku zycia spadt z drabiny, przyczem sttukt sobie lewg noge, zwlaszcza kola-
no. Od tego czasu lewa dolna kornczyna znacznie stabiej rosta w poréwnaniu
z prawg. W 3l roku zycia badanie stwierdzito nastepujace wymiary kohczyn
dolnych: lewe udo o 10 ctin., a lewa golen o 3 ctm. ciensze od prawych; kosé
piszczelowa lewa krotsza od prawej o ctm. Cztowiek ten zmart na sucho-



W Niemczech w 1884 roku wydane zo,stalo specyalne prawo, ubezpie-
czajace od nieszczesliwych wypadkéw; w nastepnych latach prawo to uzu-
petniane byto przez rézne dodatki. Wedtug' tego prawa, robotnikowi, ktéry
stracit mozno$¢ zarobkowania wskutek urazu, wyptacana bywa miesieczna
renta przez zwiagzek zawodowy (Berufsgenossenschaft), do ktérego nalezg za-
ktady przemystowe.

Zdolno$¢ do zarobkowania okre$lang bywa w dwojaki sposéb: albo cat-
kowita utrata jej, albo czeSciowa. Renta przysadzana bywa albo petna, albo
cze$ciowa. Peina renta wynosi 2a obecnego zarobku i wyptacana bywa, jesli
uraz spowodowat zupeing utrate zarobkowania. Je$li mamy do czynienia
z czesciowg utratg moznosci zarobkowania t.j. jezeli robotnik czy to w tem
samem zajeciu, ktérem zajmowat sie przed wypadkiem, czy tez w innem lzejszem,
moze jednak jeszcze pracowac, wtedy wzglednie do tej moznosci przysadza-
ne mu bywa 75% 50% i t. d. pelnej renty.

Mendct, ktéry byt w ciggu 10 lat przed wprowadzeniem prawa o od-
szkodowanie lekarzem zwigzku robotniczego, twierdzi, ze w tym cza-
sie widziat wiele nieszcze$liwych przypadkéw, ale nigdy z takiemi nastepstwa-
mi, jakie dzi§ przytrafiajg sie codziennie po najmniejszych urazach. Prawo
stworzyto, zdaniem Mendei/u, Nowy rodzaj cierpienia, ale nie symulacye.
Wszystkie powyzsze cierpienia powstajg na drodze psychicznej. B runs za-
znacza, ze miedzy oficerami kawaleryi: nie rzadko zdarzajg sie nerwice urazo-
we z tg réznica od podobnych nerwic u innych chorych, ze w wiekszosci
przypadkéw po krotszym lub diuzszym czasie ulegaja zupetnemu wyleczeniu.
Przyczyne tego upatruje B runs, zupetnie zasadnie, w tem, ze oficerowie zmu-
szeni sa jaknajszybciej powrdéci¢ do stuzby.

Wogoble stusznie wiekszos$¢ autorow w Niemczech narzeka na istniejacy
sposéb stosowania prawa o odszkodowanie. Wielu ‘'zada, aby przysadzano
jednorazowe odszkodowanie, a nie miesieczng rente, gdyz to poczatkowo da
moznos¢ choremu leczenia sie, a potem pobudzi go do jaknajwczesniejszego
wziecia sie do roboty.

Na zakonczenie pracy niniejszej wspomne jeszcze, ze uraz pocigga za
sobg nie tylko ujemne skutki; niekiedy wptywa dodatnio na istniejgce po-
przednio cierpienie uktadu nerwowego. Bach zebrat z odnosnej literatury 28
takich przypadkéw, wsrdod ktérych nie byto ani jednego przypadku histeryi,
ktdra tak tatwo powstaje wskutek urazu.

LITERATURA.

W zagranicznej literaturze znajdujemy ogromng ilo$¢ prac, poswieconych
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nerwicach traumatycznych. Gaz. Lek. 1890. Nr. 16— 18, 2) Hkjiek. Przyczynek
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neurozie traumatycznej i symulacyi. 1898. Nr. 46. Gaz. Lek. 4) Tumpowski. Uwa-
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lekarz zaktadu w Naleczowie.

CZESC FIZYOLOGICZNA.

Juz wobec tego, ze wykonywanie czynnosci plciownj wymaga pewnych wa-
runkéw zewnetrznych, ktdre nie stanowig ani statych sktadnikéw otoczenia, ani
zjawisk, powtarzajgcych sie w nim z prawidtowg okresowo$cig, nalezy oczekiwac
znacznej niezaleznosci ustroju od petnienie), tej czynnosci. W samej rzeczy nie na-
lezy ona do czynnosci, rozstrzygajacych o lizyologicznej réwnowadze ustroju
i nie bierze udziatlu w uwarunkowaniu wewnetrznem indywidualnego istnienia.
Osobnik bez niej rozpoczyna byt w srodowisku zewnetrznem i dopiero na pewnej
wysokosci rozwoju nabywa odpowiedniego uzdolnienia. Jest ona wtasciwoscia
tylko $Srodkowych faz zycia, okresu najwiekszego zasobu sit napietych, i po upty-
wie jego wygasa. Zatem juz w warunkach prawidtowych spotykamy ja tylko
w pewnym wieku zycia. Ale zdarzajg sie takze wypadki zupetnego jej wytacze-
nia, jak to ma miejsce w pewnych wrodzonych zboczeniach rozwoju albo wcze-
$nie nabytej utracie gruczotéw pitciowych. W obu razach zycie nie zostaje zagro-
zone, i przebieg indywidualnego cyklu nie ulega zaburzeniu.

Blizsze swiatto na stosunek jej do innych czynnosci rzuca gdodzenie. W sta-
nie gtodu, jak wiadomo, mimo ustania doptywu pozywienia, przemiana materyi
odbywacé sie nie przestaje, zachodzac teraz wytacznie na koszt wtasnego podscie-
liska ustroju. Nastepstwem tego jest wzmagajacy sie ubytek wagi ciata i coraz
silniejszy upadek czynnosci. Upadek nie dotyczy jednak wszystkich Czynnosci
jednakowo: gdy jedne bardzo predko ulegajg upos$ledzeniu i dochodzg do zupet-
nego zawieszenia, inne, rozstrzygajace o utrzymaniu catosci ustroju, opieraja sie
czas dtugi. Widzimy tu dgaznos$é przejawdw zyciowych do jaknajscislejszego
ograniczenia sie czynnosciami zasadniczemi, dzieki ktdrej ustrdj zachowuje istnie-
nie jeszcze przez znaczny pi‘zeciag czasu.

Na zwierzetach gtodzonych spostrzegamy szybki upadek sit, ograniczenie
coraz wieksze dowolnej dziatalnosci ruchowej i obnizanie sie z dnia na dzien

cu zapada w statg $pigczke. Tymczasem w krgzeniu krwi, oddechaniu, cieptocie
ciata, zachodzg bardzo mate zmiany. Jakkolwiek bowiem wszystkie narzady zaro-
wno dostarczajg wkitaddéw na utrzymanie catosci, to jednak nie wszystkie w tym
wypadku ponoszg jednakowe straty. Mianowicie, te, ktérych czynnos$¢ ustaje,
nie wracajg wktadéw; ponoszag najwiekszy uszczerbek te, ktérych czynnos¢ trwa,
korzystajac z owych wktadow i pracujac kosztem pozostatych, mniej cierpig na
odzywianiu i najmniej tracg na wadze. Czynno$¢ piciowa nalezy do pierwszych:

wygasa wczesnie, a narzad jej ponosi znaczne straty. Tak wedtug C. Vorr'a od-
setka strat u kota wynosi:
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Podobnie zachowuje sie czynnos$é piciowa i w innych wypadkach patologi-
cznych, kiedy ustréj zostaje zaprzatniety walka z chorobonosnyrni czynnikami.
W ostrych anemiach i ciezkich ostrych chorobach zakaznych ulega takze zupet-
nemu zawieszeniu i powraca zaledwie ku konncowi okresu zdrowienia, po powro-
cie pozostatych czynnosci do prawidtowej sprawnosci. W chorobach przewle-
ktych, oddziatywajgcych na stan ogélny, jak np. gruzlicy, moczéwce cukrowej
i t. p. ulega ona zazwyczaj uposledzeniu, nawet do zupetnego zawieszenia, jak-
kolwiek nie w bezposrednim stosunku do stanu ogdlnego. Zaburzeniom tym to-
warzyszg zmiany zanikowe w narzadzie, powstajagce badz pod wptywem ogédlne-
go upadku odzywiania, badz pod dziataniem krazacych we krwi toksyn.

Wynika ztad, ze wewnetrznym warunkiem czynnosci piciowej jest pewien
poziom ogélnego dobrobytu indywidualnej catosci, ktéry pozostawia pewien
nadmiar energii, zbywajacy od funkcyi koniecznych. Miejsce jej zatem w o0gol-
nej gospodarce ustroju jest drugorzedne; widzimy jej podporzadkowanie zasadni-
czym czynnosciom indywidualnej catosci i poswiecanie w chwilach krytycznych
widokom samoobrony.

jej miejsce w indywidualnym cyklu nie jest u obu pitci jednakowe. Zaréwno
chwila pierwszego przejawu, jak przeciag trwania i koniec okazujg réznice. U ko-
biet wystepuje miedzy 14 a 16 rokiem zycia, predzej dobiega zupetnego rozwoju
i trwa ograniczony stale przecigg czasu, konczac sie w 40— 50 roku. U mezczyzn
wystepuje w rok poézniej, pézniej dobiega szczytu i nie okazuje statej schytkowej
granicy, mogac trwaé¢ do 60-go roku zycia, a nawet przeciggac¢ sie do pdznej sta-
rosci. Ta niewspodtczesnos$¢ jej okresu i niewymiernos$¢ trwania u obu pici jest
czynnikiem, wiktajacym ukladanie sie pozycia piciowego w state pary rowiesni-
kow. W pltyw jego poteguje jeszcze doniosto$¢ u osobnikéw meskich wyposaze-
nia wobec walki o byt, ktére zachodzi w miare uzupetniania sie ogdélnego roz-
woju organizmu.

U zwierzat walka wspétzawodniczag wytacza od udziatu w rozradzaniu sie
osobniki, niedostatecznie przygotowane pod wzgledem napastniczym i obron-
nym. U cztowieka, w spoteczenstwach ucywilizowanych, ocena wyposazenia
wobec walki o byt zachodzi wiecej posrednio, ale bynajmniej nie traci znaczenia
i nie przestaje by¢ momentem decydujacym, odnoszac sie przedewszystkiem do
stanowiska, zapewniajgcego dostateczne zabezpieczenie ekonomiczne. W ten
spos6b te dwie okolicznosci sprowadzajg daznos¢ do uktadania sie par z wyra-
Zng przewaga wieku ze strony osobnika meskiego.

W czynnosci ptciowej nalezy rozr6zni¢ dwie czesci: przygotowawczg i wy-
chowawcza. Do pierwszej naleza sprawy, zachodzace wewnatrz ustroju, okreslo-
ne przez typ organizacyi, od ktérych zalezy uzdolnienie do czynnosci rozrodczej.
Sprawy te odbywajg sie niezaleznie od zbiegu warunkéw zewnetrznych i zacho-
dzac, badz bezustannie badz, okresowo, cechujg wiek dojrzatosci ptciowej. Zasa-
dniczag miedzy niemi jest czynnos$¢ gruczotu piciowego, ktéra kieruje pozostatemi
sprawami: utrzymaniem w pogotowiu catego narzadu, wystapieniem i zachowa-
niem wtérnych cech ptciowych, wreszcie pobudliwoscig okolic uktadu nerwowe-
go, zwigzanych z czynnoscia ptciowg. Do drugiej nalezg sprawy, bedace wtasci-



wag czynnoscig rozrodcza i stanowigce okolicznosciowy wynik poprzednich. Te
pozostajg w $cistej zaleznosci od pewnego uwarunkowania zewnetrznego. Nalezy
tu spétitowanie, jego nastepstwa u pici zeniskiej w razie zaptodnienia i cata czesé
wykonawcza czynnosci rozrodczej. Owe naczelne ogniwo tych spraw jest,'aktem
zbiorowym, ktory zachodzi na mocy dowolnej dziatalnosci ruchowej stron obu.
Dziatalnos$¢ ta, rzecz prosta, przypuszcza bezposredni udziat zjawisk duchowych
i wymaga pewnego zbiegu warunkéw zewnetrznych. Najpierw musi nastgpié¢ spot-
kanie osobnikow roéznej ptci w granicach przestrzeni, umozebniajgcych wzajemne
oddziatywanie zmystowe. Nastepnie schodzace sie osobniki musza przedstawiac
odpowiednie warunki wewnetrzne. Wpreszcie towarzyszace temu okolicznosci
muszg by¢ tego rodzaju, zeby nie stawialy przeszkéd wynurzaniu sie popedu
ptciowego i okre$laniu przezen dziatalnos$ci dowolnej. W ten sposéb to pierwsze
ogniwo zachodzi tylko przy pewnym pomys$lnym zbiegu warunkéw. Jego przy-
padkowos$é w zyciu osobnika zostaje zredukowana w znacznym stopniu przez od-
dziatywanie gotowego do czynnos$ci narzadu piciowego na ogo6t przejawdéw du-
chowych, a mianowicie przez poped piciowy, ktoéry,budzac sie samoistnie lub pod
wptywem odtwarzanych lub otrzymywanych wrazen zmystowych, powieksza
rzutko$¢ osobnika, zwtaszcza pici meskiej, stajgc sie nowym motywem zmian
miejsca w przestrzeni i podnoszac szanse spotkania osobnika innej ptici.

Yyfynika ztad, ze, jezeli przygotowawcza czynnos$é piciowa stanowi zjawisko
konieczne w kazdym prawidtowo zbudowanym ustroju, cechujace pewien okres
jego zycia, to wykonawcza, podlegajac warunkom zewnetrznym, moze nie zacho-
dzi¢ zupetnie w cigg'u categ-o jego istnienia, i, jak zobaczymy ponizej, narzad
ptciowy jest zaopatrzony w pewne urzadzenia wyréwnawcze, zabezpieczajace
przed brakiem czynnosci wykonawczej.

CZESC PRZYGOTOWAWCZA.

Rozpoczecie sie przygotowawczej dziatalnosci piciowej nastepuje w wieku
miodzienczym, w drugiej potowie okresu wstepnego. Oznaka jego u pici meskiej
jest pojawienie sie nocnych uptawow nasienia, u zeriskiej — miesiaczki. Czas wy-
stagpienia tych przejawow okres$lajg wiasciwosci wewnetrzne organizacyi danego
typu i, jak wiedzieliSmy wyzej, nie jednakowo dla obu pitci. Okreslenie to jednak
nie jest ostatecznie rozstrzygajace i pozostawia miejsce, jak nalezatoby oczeki-
wac ze wzgledu na wysoce zalezne stanowisko tej czynnosci, dla wahan, powsta-
jacych pod wptywem otoczenia i pewnych indywidualnych czynnikéw wewne-
trznych. Najdoktadniejsze spostrzezenia odnoszg sie do pici zenskiej, u ktorej
poczatek dojrzatosci ptciowej dostatecznie jaskrawo sie zaznacza. K rieger zebrat
w Niemczech 6550 przypadkow iz zestawienia ich otrzymat ze

w 9— 12-ym roku rozpoczyna miesigczkowanie 1,59%

w 13 9,236%
w 14
w 15 18,931%
w i6 15,664.%
w 17 n,572%
w 18 8885%
w 19 6,488%
w 20 4,29*
W 21 1,694%

W 22— 31 VEL

Mki* Nr. :1IZ



Tykchowski zebrat dla Krolestwa Polskiego 1544 przypadki, z ktérych

w 8-ym roku rozpoczeta miesigczkowanie 1 osoba czyli 0,0647*
w 10

" " 2 osoby , 0,1294*
Wil , ., 3 13 0s6b , 0,8411%
W 12 ) " » 54 . w 3.4938*
w 13 ” . ; 128 ,  82816%
w14 y y Y 295 , 19,0865*
w 15 W ” ” 350 . , 22,6450*
w 16 " y 324 . , 20,9628*
w 17 " y Iso , 11,6565*
w 18 . " 1oe . 7,0523%
w 19 ) , . "o . 2,6527%
W 20 ' . 37 w  2,3939%
W21 ” . " 5 ,  0,3235*
w22 2 ,  0,1294*
w 24 . . . 1 , 0,0647*
w 25 w w w .2 . 0,1244*

Wogéble biorgc, w catej strefie umiarkowanej przygotowawcza czynnos¢
ptciowa u pici zenskiej rozpoczyna sie miedzy 8 a 24 rokiem zycia i przypada
najczesciej na rok 14— 15 (Marc d’ESPINE). Ow wiek przecietny ulega widoczne-
mu wpltywowi szerokosci geograficznej, obnizajgc sie ku rownikowi i podnoszac
sie w strone biegundéw. Tak

w Laplandyi szwedzkiej wynosi 18 lat

w Chrystianii > 16 | g9 mies. 25 dni
w Sztokholmie w 5 ,, 6 , 2
w Kopenhadze w 16 9 ., 12
w Berlinie w 5 , 7 . 6 4
w Wiedniu W 5 , 8 , 15
w Warszawie W 15 ,, 1 y

w Tulonie W 14 0 4 5 w
w Marsylii w 3 , 1 , 1
w Kalkucie w 2 , 6

w Sierra Leone 10 —

Blizsze poszukiwania wykazaty, ze 6w wptyw zalezy od czynnikéw klimaty-
cznych, a mianowicie od wysokos$ci przecietnej temperatury rocznei: podnosze-
nie sie jej przyspiesza, obnizanie sie op6znia dojrzewanie. Ztad rdznice szeroko-
§ci, ktorym nie towarzyszy zmiana przecietnej temperatury rocznej, pozostaja
bez wptywu, natomiast okazujg go wyniesienie nad poziom morza i potozenie
wzgledem wybrzezy oceanow.

Obok klimatu dziatajg i inne warunki otoczenia. W miastach czas dojrzewa-
nia przypada wczes$niej, niz na wsi: dobre pozywienie, brak ciezszej pracy, wygo-
dny i zbytkowny tryb zycia, cechujgce warstwy 'zamozniejsze, przyspieszaja go
wybitnie. Szczeg6lniej wczeSnie ma sie spotyka¢, wedtug spostrzezenh WEBER’a
w Petersburgu, u studentek, nauczycielek, artystek i Spiewaczek. Natomiast
w warstwach proletaryatu., u wyrobnic i t. p., znacznie sie op6znia. Po za wpty-
wem otoczenia i zajecia, dziata jeszcze rasa, dziedzicznos¢ i stan og6lny zdrowia.
W ptyw rasy daje sie dostrzega¢ tam, gdzie ludy, zyjace w podobny sposob
i w podobnych warunkach klimatycznych, okazujg réznice przecietnego czasu
piewszej miesigczki. Tak np. u zydéw przypada wczesniej, niz u mieszkancow



pochodzenia miejscowego (Lebrun, Tyrchowski); to samo spotykamy u mongo-
iow i negrow w stosunku do europejczykdéw (rasa pétnocna), zamieszkujgcych te
same szerokosci geograficzne. W plyw dziedzicznoSci wskazujg fakty, ze nie-
rzadko czas pierwszej miesiaczki cérki przypada w tym samym wieku, co u mat-
ki, nawet i babki, a zgodnos$¢ ta moze rozcigga¢ sie nawet na ilos¢ i diugosc
trwania wyptywu. Co do choréb, to te przewaznie wywieraja wptyw opo6zniaja-
cy (Sullies). '

Nalezy jeszcze nadmienié, ze czasem zdarzajg sie wypadki, w ktdrych, jezeli
nie catoksztatt, to pewna czes¢ objawéw dojrzatosci ptciowej wystepuje przed-
wczednie, nawet w pierwszych latach dziecinstwa. W niektérych z tych przy-
padkow badanie poSmiertne nie wykrywa zadnych szczegélnych zmian patolo-
gicznych, w innych odkrywa znaczne, jak miesaki i torbiele w jajnikach, wodo-
gtowie, a zwtaszcza krzywice, rhecchitis.

Dojrzewanie narzadu piciowego i poczatek spraw przygotowawczych odbi-
ja sie na przebiegu wzrostu catego ustroju i sprowadza rozlegte zmiany w pozo-
statych narzadach. A xkI K ey przez zestawienie liczb, obejmujacych 15,000 chtop-
coéw ze szkot Srednich i 3000 dziewczat z pensyi prywatnych w Szwecyi

(dzieci
zamoznych rodzicéw) otrzymat nastepujaca tablice:

Linie chtopcéw biegng na niej w 7i8roku do$¢ wysoko, co wskazuje
silniejszy wzrost wczesnego dziecinstwa. Miedzy 9 a 13 obie opadajg, znaczac
okres stabszego rozwoju, ktdérego szczyt przypada narok 10. W 14 znowu sie
podnoszg, odpowiadajgc znacznemu przyspieszeniu wzrostu, trwajacemu lat czte-
ry. Linia dtugosci dobiega szczytu w 15, poczem opada, linia wagi podnosi sie
powolniej, dosiega szczytu w 16 i jeszcze przez rok nastepny pozostaje dos$¢ wy-
soko. W tym ostatnim przecina linie dtugosci i pozostaje po nad nig nadal, prze-
chodzac w 18 w szybki spadek. Wynika ztad, ze szybki wzrost wczesnego dzie-
cinstwa stabnie w 9 roku i przechodzi nastepnie w okres powolniejszego rozwo-
ju, przygotowujgcy wiek mitodzienczy. Z nastapieniem tego wieku wystepuje po-
nowne przyspieszenie wzrostu, zaznaczajace sie naprzéd w przyroscie dtugosci,
potem wagi, i zesrodkowujace sie gtéwnie na 16-ym i 17-ym roku zycia.



Linie dziewczat przebiegajg inaczej. Tu okres przedmiodziericzego po-
wstrzymania wzrostu jest zaledwie zarysowany przez linie dtugosci, a przyspie-
szenie zachodzi znacznie wcze$niej. Linia ta opada tylko nad rokiem 9-ym, linia
wagi kresli wyrazniejszy spadek, siegajacy 12-go.j W ten sposéb przyspieszenie
przyrostu dtugosci zaczyna sie tu juz w 10, dobiega szczytu w dwunastym, t. j.
o trzy lata wczesniej, niz u chtopcow, i trwa do 14 wiacznie; w 15 stabnie i szyb-
ko sie obniza az do 17 roku zycia. Przyrost wagi przyspiesza sie w 12 i trwa do
15-go, w ktérym przechodzi po nad linie diugosci i spada dalej do 17 roku.
Szczyt jego przypada na 14-y. U dziewczat zatem, wobec wcze$niejszego dojrze-
wania, mtodziecze przyspieszenie rozwoju wystepuje wczesniej i predzej sie za-
myka, dochodzac najwiekszego natezenia w 14 i 15 roku. Pierwsza miesigczka na-
stepuje zwykle w pierwszym lub najwyzej drugim roku po pizejSciu szczytu
przez przyrost dtugosci.

Wnioski K.EY'a potwierdzajg spostrzezenia Heutul'a (Kopenhaga), Ro-
BERTs a (Anglia), KoTELMANN'a (Hamburg), PAGLiANi'ego (Turyn) i BowoiTCiha
(Boston).

U dzieci mniej zamoznych warstw spotykamy dtuzszy okres przyttumienia
rozwoju, za to przys$pieszenie, wystepujace p6zniej, odbywa sie w krétszym cza-
sie, natezeniem wyrownywajac zaszte opo6znienie.

Ow okres przedmtodzienczeg-o powstrzymania rozwoju odznacza sie¢ obni-
zeniem odpornos$ci organizmu, jak o tern Swiadczy wieksza czestosé zastabnieé
w tym czasie. OKkres przy$pieszenia, przeciwnie, cechuje sie jej spotegowaniem,
wystepujgcem najwyrazniej w jego ostatnim roku, po ktérym znowu sie obniza.

W wieku mitodziehczym zachodzi wykonczenie narzadu piciowego. Narzad
ten przybiera teraz odpowiedni stosunek wymiarowy wzgledem reszty ciata i do-
chodzi do ostatecznego uksztattowania swoich poszczegdlnych czesci, rozpoczy-
najac czynnos$¢ przygotowawcza.

U chtopcéw napletek zaczyna odstawaé od powierzchni gtowki, a jadra —
wytwarza¢ ciatka nasienne. U dziewczat rozrastajgce sie wargi duze przystaja
do siebie i zamykajg szpare sromna, a jajniki w prawidtowych odstepach czasu
zaczynajag wydawac dojrzate jajka. Na zewnetrznych czesciach ptciowych poja -
wiajg sie wlosy, w jamach pachowych rozrastajg sie gruczotly potowe i wzmaga
sie ich wydzielina, wreszcie, znacznie poOzniej, i tu pojawiajg sie witosy. Caly
ustréj ulega przeobrazeniu, prowadzgcemu do uwydatnienia sie catoksztattu
wtérnych cech piciowych.

Powstajacy teraz wyrazny poped piciowy wnosi nowy element do zjawisk
duchowych, przeksztatca dotychczasowg tres¢ Swiadomosci i zmienia kierunek
wielu spraw psychicznych. Rdéznorodnos$¢ i zawito$¢ przejawdédw duchowych
wzrasta, a jednocze$nie zmienia sie zachowanie osobnika i przewazajacy wyraz
jego twarzy.

U ptci meskiej zawigzek gruczotdéw mlecznych zanika, wzmaga sie rozwdj
kosci : miesni, powieksza sie obwod klatki piersiowej i wzrasta pojemnos¢ ptuc.
Gtos ulega takze wybitnej zmianie. W 6-ym roku jest on u obu pici niemal je-
dnakowy, zarowno pod wzgledem skali, jak co do potozenia w szeregu tondw.
Ale juz od tego czasu zaczyna pewne okazywac rdéznice, mianowicie rozwijajac
sie u chtopcéw weczesniej w kierunku niskich tonow, u dziewczat w kierunku wy-
sokich (Paulsen). Teraz zas, w okresie mtodzienczym, u ptci meskiej nastepuje
silny rozrost krtani, przewaznie w kierunku przedhiotylAym, ktéry pociaga za
sobg znaczny przyrost diugosci strun gtosowych. Z tego powodu gtos sie prze-
obraza: nabiera znacznej sil) i staje sie o oktawe nizszym. Obok tego przycho-



dzg pierwsze przejawy przygotowawczej czynnosci: naprezenia cztonka i nocne
uptawy nasienia. Te ostatnie nastepujg zazwyczaj okoto 15-go roku zycia i z po-
czatku nie zawieraja jeszcze wyksztatconych ciatek nasiennych. Zupetnie dojrza-
te pojawiajg sie zaledwie okoto 18-go roku, chociaz sg przypadki, ze dajg sie do-
strzega¢ i wczesniej. To przeobrazenie na milodziehca zajmuje zazwyczaj
okoto 2 lat czasu. Znacznie pdzniej pojawia sie zarost na twarzy. Okoto 18— 20
roku poped przejawia sie najzywiej, ale peini rozwoju sprawnos$¢ ptciowa dosie-
ga ledwie okoto 25-go roku. Od 4.0-go poped zaczyna traci¢ na sile, od 50-go
zaczyna sie obnizaé i dziatalnos¢ wytwdércza jader.

U ptci zenskiej gruczoty mleczne ulegaja rozwojowi, miednica sie rozszerza,
podskérny podktad ttuszczowy sie rozrasta, nadajac petnos¢ i okragtosc¢ ksztat-
tom, zwtaszcza w okolicy miednicy i bioder. Gruczot mleczny przebiega cztery
fazy. Pierwsza stanowi posta¢ obojetna, czyli dziecinna, sktadajaca sie z brodaw-
ki, otoczonej ptaskim polem w ksztatcie krgzka. Brodawka zaczyna coraz wyra-
Zniej wystawac¢ nad poziom otaczajgcej skory, a pod nia, wskutek rozrastania sie
gruczotu, powstaje pétkolista wyniostos¢. Ta, dzwigajac na sobie brodawke
i pole, rozcigga je stopniowo w miare wypuklania sig, az wreszcie zrownywa
zupetnie brodawke do poziomu wypuklonego pola. Powstaty twér ma w pod-
stawie 2 do 3 ctm., jest wysoki ij do 2i odznacza sie mocng sprezystoscia,
przypominajacg dojrzatg wisnie. W tym okresie zdarzii sie czasem znaczna nad-
czutos¢ okolicy gruczotowej, tak ze nawet dotkniecie koszuli sprawia wrazenie
bolesne. Jest to faza druga. Teraz nastepuje rozwdéj tkanki ttuszczowej podskor-
nej, ktéra daje poczatek witasciwej wyniostosci piersiowej. Jest to potkulisty
otwor, wielkosci matego poétjabtka, zachowujacy na szczycie powyzsza poétkolista
wypuktosé, pokryta polem irozciggnietg brodawka. U niektérych ludéw Afryki
i Oceanii rozwdéj na tej fazie sie konczy. Zazwyczaj za$ pole znowu sie wyréwny-
wa i przybiera posta¢ ptaskiego krgzka, a z jego srodka podnosi sie brodawka
w ksztatcie ptaskiego guzika. Przez zagtebienie sie gruczotu w wyniostos¢ pier-
siowa, powstaje teraz posta¢ ostateczna o licznych indywidualnych odmianach.
B aktels rozréznia je pod wzgledem wielkosci, sztywnosci i ksztattu: wielkie, pet-
ne, umiarkowane i mate, stojace, opadajace izwisie; spodkowate (tarczowate),
potkuliste, ostrokregowe czyli cytrynowate i wymionowate, na podobieAstwo
wymion kozich, t. j. o wierzchotkach zwr6conych ku dotowi i znacznie wydtuzo-
ne w wymiarze wierzchotkowym. Sprawa ta nie zawsze przebiega jednoczesnie
po obu stronach ciata: niejednokrotnie zdarza sie spotykaé, ze jeden z gruczotéw
opdznia sie w rozwoju.

Pierwsze zaokraglanie sie ksztattow u dziewczat daje sie dostrzedz juz
przy zmianie zebdéw, przypadajgcej miedzy 6 a 8 rokiem. Gitdwnie jednak spra-
wa ta zachodzi z rozpoczeciem sie wieku miodzienczego, czyli pokwitania, t. j.
miedzy u a 13 rokiem: klatka piersiowa rozszerza sie, zwtaszcza w gornej czesci
szeroko$¢ ramion powieksza sie, podktad ttuszczowy grubieje, okazujac najwie-
kszy przyrost w okolicy miednicy, posladkéw, bioder i ud, ktére zaokraglaja sie
i petnieja. Rozwdéj w okolicy goleni zazwyczaj nastepuje poézniej, zwtaszcza na
tydkach, ktére jeszcze jakis czas zachowujg swdj patykowaty wyglad. Po wypu-
ktemu sie brodawki i jej pola, pojawiajg sie zwykle pierwsze wtosy na wzgorzu
tonowem, poczynajac od gornego tgcznika warstw, dwoma rzedami wzdtuz linii
srodkowej. Potem wyrastajg nastepne rzedy, ale boczne czesci wzgdrza zarastajg
dopiero po powstaniu witasciwych wyniostosci piersiowych. Teraz pojawia sie
pierwsza miesigczka, oznaczajac przejscie jajnikéw w stan czynny i pojawienie
sie peryodéw. Kolejnosé jednak wystepowania tych znamion moze ulega¢ zbo-



czeniu. Tak np. uwfosienei moze poprzedzaé rozwdj gruczotu mlecznego, niekie-
dy miesigczka jedno i drugie wyprzedza, to znowu kaze na siebie czekac¢ dtugo,
mimo innych oznak pokwitania. Uwtosienie jam pachowych nastepuje najpdzniej.
Krtan u dziewczat staje sie dtuzsza, gtos petniejszy, skala jego sie powieksza,
ale potozenie pozostaje wysokie. Jakkolwiek od chwili pierwszego jajlcowania
moze zachodzi¢ zaptodnienie, to jednak narzad piciowy zupetnego rozwoju do-
biega tu okoto 20 roku zycia. Wcze$Sniejsza cigza podnosi niebezpieczenstwo dla
matki i dziecka z powodu waskiego swiatta pochwy i wylotu zewnetrznych czesci
ptciowych. Nie mniej znane sg wypadki cigzy w 12, 10 nawet 8 roku. Miedzy 45
a 50 przygotowawcza czynnos$¢ ptciowa wygasa, a narzad sam ulega zanikowi,
jest to, tak zwany przekwit, moolutio, climaoterium. Zdolno$¢ zajscia obniza sie

zazwyczaj jeszcze na ditugo przed przekwitem.
(C. d. n).

WYKELADY KLINICZNE.

j. Pkistkr (Lucerna).

WartosC rozpoznawcza objawow ze strony zrenicy.
przatiDiiiacat 0+ MO JANLSABNCZ

Zadna czastka ciata ludzkiego nie daje tyle i réwnie waznych wskazéwek
rozpoznawczych, co zrenica. Dla teg'o tez znajomos¢ zaburzen w zrenicy i wpra-
wa w ich badaniu jest rzeczg niezbedng dla kazdego dobrego dyagnosty.

Celem niniejszej pracy jest mozliwie tresciwe zestawienie tych objawdw.
Okulisci oddawna juz zwracali baczng uwage na Zrenice, w czasach przedwzier-
nikowycli wyglad Zrenicy stanowit nawet gtdwng ceche rozpoznawczg choréb
wewnatrzgatkowych. Jezeli Zrenica miata barwe szarg, rozpoznawano za¢me. Je-
zeli przy uposledzonej sile wzroku Zrenica miata odblask zielonawy, nazywano to
zatma zielona (jaskra). Przy prawidtowym wygladzie, t.j. gdy byta koloru czar-
nego, a jednoczesnej Slepocie, rozpoznanie brzmiato czarna katarakta (zanik ner-
wow wzrokowych, catkowite odklejenie siatkéwki, zator tetnicy gtéwnej siat-
kéwki i t. d)]). Od czasu wynalezienia wziernika nie potrzebujemy sie kierowa¢
wygladem Zrenicy przy rozpoznawaniu powyzszych choréb.

Zrenica, diafragma teczy, jest to w wiekszoséci przypadkéw otwdr okragty,
znajdujacy sie w teczy nieco ku wewnatrz od jej $rodka. Przedewszystkiem
reguluje ona ilos¢ promieni Swietlnych, przenikajagcych do oka wnetrza
i ztego powodu jest w ciaggltym, acz nieznacznym ruchu. Przy zbyt obfitej
ilosci Swiatta zweza sie, przy niedostatecznej za$ rozszerza sie. Ruchy jej
normalne wahaja sie zawsze w granicach potrzpbnych w danym wypadku.
Zwezanie sie zrenicy przy przystosowywaniu sie oka do bliskich przedmiotéw, t.j.
przy akomodacyi, ma na celu zatrzymanie promieni, padajacych na obwod so-
czewki. Poniewaz soczewka w cze$ci obwodowej wypukta sie nie w tym samym

b Czarna katarakta jest, to choroba, w ktérej chory nic nic widzi, ale lekarz takze nic,' a zwia-
szcza nic nieprawidtowego.



stopniu, co w $Srodku, promienie, przenikajgce przez nig, wyptywatyby niekorzy-
stnie na doktadnos$¢ obrazéw siatkbwkowych. Te ruchy Zrenicy powstajg przy
pomocy dwéch miesni gtadkich: rozwieracza i zwieracza Zrenicy. Gdy istnienie
zwieracza jest rzecza ogdlnie uznang, o rozwieraczu uczeni prowadzili 'ozywione
spory. Nie wchodzac w blizsze szczeg'éty tego sporu, musimy nadmienié, ze kwe-
stye te mozemy uwazaé¢ za rozstrzygnieta, gdyz wieksza czes¢ uczonych uznata
istnienie tego miesnia, opierajac sie na wynikach badanh anatomicznych, jako tez
i na danych klinicznych i fizyologicznych. Zwieracz pozostaje pod zawiadywa-
niem nerwu okoruchowego, rozwieracz zaé— nerwu sympatycznego. Srednia sze-
rokos$¢ zrenicy nie jest wielkos$cig stata, jest ona zalezna przedewszystkiem od
wieku; wogéle u dzieci zZrenice sg waskie, u ludzi w wieku $rednim szersze, u star-
cow znowu waskie. U krétkowidzow sa zazwyczaj szersze, niz u dalekowidzow,
zapewne dla teg‘o, ze ci ostatni naprezaja akomodacye nawet przy patrzeniu
w dal. Widkna, zawiadujgce zwezeniem Zrenicy, biorg poczatek w jadrze nerwu
okoruchowego, ktére sie znajduje na dnie przewodu Sylwiusza, a zaczynajac sie
w tylnej czesci 3 komory mozgowej, dochodzi pod przewodem Sylwiusza az do
tylnych ciat czworaczych. Pewnem jest, ze pojedyncze czes$ci tego jadra odpo-
wiadaja czynnosciom poszczegOlnych miesni. Czesci jadra, wysuniete najbardziej
ku przodowi, sa przeznaczone dla akomodacyi i Zrenicy, znajdujace sie bezposre-
dnio za niemi zawiadujg konwergencya {museidi recli interni), a tylna czes$¢ jadra
jest w zwigzku z miesniami: prostymi, gérnym i dolnym, sko$nym dolnym i pod-
noszacym powieke gérng. Po wyjsciu z jadra, widkna nerwu okoruchowego da-
23 przez szyputki moézgowe ku podstawie moézgu, gdzie, potagczywszy sie w jeden
wspélny pien, ukazujg sie u przedniego brzegu mostu. Dalej nerw ten przerzyna
zatoke jamista (sinus cavernosus) maézgu i wchodzi do oczodotu przez gérng szpare
oczodotowy. Widkna, zwezajgce Zrenice, idg na pewnej przestrzeni wraz z gatazka
przeznaczona dla skosnego miesnia dolnego, potem porzucajg ja i jako radix bra-
vis tgczg sie z lezacym na zewnatrz nerwu wzrokowego zwojem rzeskowym (gwn
glion dliare); po wyjsciu z niego wchodza do gatki ocznej u jej bieguna tylnego,
jako nerwy rzeskowe krétkie i podazajg pomiedzy naczynidwka a biatkéwka po
przez ciato rzeskowe ku zwieraczowi Zrenicy.

Miesien ten zajmuje cata czes$¢ zrenicowq teczéwki az do tak zwanego mate-
go kota teczéwki (drcidus minor) i sktada sie z gtadkich witékien miesniowych,
otaczajacych wokoto zrenice. Jakiez to bodzce fizyologiczne i patologiczne wy-
wotujg zwezenie Zrenicy, zalezne od dziatania nerwu okoruchowego? W pier-
wszym rzedzie zaznaczymy pobudzenie nerwu wzrokowego przez S$wiatlo. Ten
bodziec Swietlny wskutek potowicznego skrzyzowania sie nerwdw wzrokowych
wych przechodzi na obydwa pasma nerwéw wzrokowych (iractm optici). Po-
miedzy witdknami nerwu wzrokowego i jadrem nerwu okoruchowego istnie-
ja widkna taczace, opisane przez MEYNEirka, za pomoca ktérych pobudze-
nie Swietlne przechodzi z nerwu wzrokowego na olcoruchowy i w ten spo-
s6b wywotuje zwezenie Zrenicy. Sprawa umiejscowienia wtasciwego osrodka
odruchowego Zrenicy nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnieta. Wiekszo$¢ auto-
row widzi ten osrodek w przednich ciatach czworaczych, przy podraznieniu kté-
rych otrzymywano zwezenie sie Zrenicy; innym nie udawato sie sprawdzi¢ tego,
ale wszyscy sie zgadzaja, ze oSrodek ten w tej wtasnie okolicy musi sie znajdo-
waé. Dalej wiadomem jest, ze przy pobudzeniu Swietlnem jednego nerwu wzro-
kowego zweza sie nie tylko Zrenica tego samego oka (oddzialywanie bezposre-
dnie), ale i Zrenica drugiego oka (oddziatywanie wspotczulne); z tego wynika ko-
niecznos¢ centralnego potaczenia osrodkéw odruchowych obu stron, wzglednie



obu jader nerwu okoruchowego, gdyz nawet przy catkowitej nieudolnosci do
przewodnictwa w jednem pasmie (traotics opticus) ani wspdtczulny ani bezposredni
odruch Zrenicy nie bywa naruszony. Zresztg dowidédt Munk, Ze nie tylko pobu-
dzenie Swietlne, ale i mechaniczne podraznienie nerwu wzrokowego jest w stanie
wywota¢ zwezenie Zrenicy.

Znaczenie zwezania sie zrenicy pod wptywem Swiatta jest jasne: reguluje
ona ilo$¢ Swiatta, przenikajagcego do oka. Jakiez sg przyczyny patologiczne, wy-
wotujace zwezenie sie zrenicy zalezne od nerwu okoruchowego (lieizmtfjsrniosis)?
Tu naleza: wszystkie rozlane zapalne stany mozgu i jego opon, ktére wywotuja
bezposrednie pobudzenie nerwu okoruchowego; nowotwory, znajdujace sie w bli-
skosci osrodka, zwezajgcego Zrenice, widkien nerwu okoruchowego albo jeg'o
pnia, ktére z poczatku powodujg zwezenie Zrenic przez pobudzenie, dopdki nie
nastapi okres porazenia wskutek ucisku. W pierwszym okresie jio wylewach
mdbzgowych widzimy te same objawy. Nawet ataki histeryczne i epileptyczne
znamionuje w samych poczatkach skurczowe zwezenie Zrenicy. Bardzo znaczne
zwezenie Zrenicy podajg za prawie staty objaw krwotokéw w moscie. W poczat-
kach ostrej matokrwistosci mézgu zZrenica jest zwykle waska, przemija to jednak
tak predko, ze rzadko bywa spostrzegane (p6ézniej nastepuje znaczne rozszerze-
nie). Skurczowo zwezone zrenice spotykamy u ludzi, majacych do czynienia
z bardzo nuitymi przedmiotami (zegarmistrze, jubilerzy, grawerzy). Tujaj skurcz
miesnia akomodacyjnego i zwieracza zrenicy wystepujajednoczesnie, jak i w przy-
padkach skurczu akomodacyi u dalekowzrocznych i astygmatykow. Czesta przy-
czynag zwezenia zrenicy wskutek podraznienia sg stany zapalne w przedniej cze-
$ci gatki ocznej (zapalenie rogéwki, teczowki, ciata rzeskowego, biatkowlci i ciez-
kie zapalenia tacznicy).

W tych razach bodziec przechodzi odruchowo z nerwu tréjdzielnego nanerw
okoruchowy. Niektdére trucizny powoduja skurcz zwieracza zrenicy. Do nich na-
lezg przedewszystkiem: ezeryna albo fizostygmina, alkaloid bobu kalabarskiego,
preparatem, najczesciej uzywanym w okulistyce, jest eseronimn salicylicum. Alka-
loid ten wywotuje bardzo silne zwezenie zrenicy, pobudza nerw okoruchowy i po-
raza jednoczes$nie wtdkna rozwieracza. Niektorzy twierdza, ze w bardzo silnych
dawkach jest on w stanie porazi¢ nawet i wiékna zwieracza. Srodek ten bywa
zwykle w kroplach wpuszczany do worka #tgcznicowego w roztworze i ijak
wiadomo jest najmocniejszym $rodkiem, jaki posiadamy dla zmniejszenia cisnie-
nia wewnatrzgatkowego w jaskrze. Podobne dziatanie, chociaz w stabym sto-
pniu, na Zrenice i na ci$nienie wewnatrzgatkowe wywiera wyciag z lisci Jaborandi:
pilokarpina, stosowana zwykle jako pilocarpinii-m nmriaticum w kroplach w %
roztworze. Podobnie dziataja muskaryna, alkaloid muchar (muchomora) nikoty-
na i morfina. Wiadomo, Ze silne zwezenie zrenic stanowi wazng wskazéwke roz-
poznawcza w otruciu morfina iopium. Przypuszczajg, ze ma tu miejsce na-
przdéd porazenie osSrodkowe wiokien rozwieracza, do czego sie w nastepstwie
przytacza osrodkowe pobudzenie zwieracza. O chlor6formie, ktéry w pewnych
okresach narkozy wywotuje zwezenie Zrenicy przez podraznienie nerwu okoru-
chowego, pomoéwimy nizej.

W szystkie srodki, powodujace skurcz zwieraczazrenicy, wywotuja jednocze-
$nie w mniejszym lub wiekszym stopniu skurcz miesnia akomodacyjnego, ktéry
zalezy od tegoz samego nerwu okoruchowego. Rozszerzenie zrenicy, bedace w za-
leznosci od nerwu okoruchowego, moze by¢ zalezne li tylko od wptywow, pora-
zajacych ten nerw, ktére dziataé mogag zaréwno na jego osrodek, jak i na prze-
bieg obwodowy. Rozpatrzmy naprzéd warunki, dziatajgce na samo jadro. Przy-



pomnijmy sobie, ze jadro nerwu okoruchowego lezy na dnie przewodu Sylwiu-
sza i sktada sie z pojedynczych czesci, z ktéorych wysuniete bardziej ku przodowi
zawiadujg akomodacya, zwezaniem sie Zrenicy i konwergencyg oczu, lezgce zanh
bardziej ku tytowi—resztg czynnosci nerwu okoruchowego (mie$niem podnoszg-
cym do gory powieke, miesniem prostym goérnym, prostym dolnym i skosSnym
dolnym). W razie zniszczenia z jakiegokotwiekbgadz powodu (wylew krwawy, no-
wotwor i t. d) catego jadra nerwu okoruchowego wystgpi catkowite porazenie
wszystkich jego czynnosci. W takim przypadku spotkamy opr6cz rozszerzenia
Zrenicy (mydriasis paralytica) porazenie akomodacyi, zez rozbiezny, wywotany
przez przewage dziatania mie$nia odwodzacego, opadniecie gornej powieki (pto-
sis paralytica). zZdarzyé sie moze, ze tylko czes¢ jadréi jest zniszczona przez spra-
we chorobowa, a inne dziatajg prawidtowo. Jezeli sprawa ma swoje siedlisko
w przedniej cze$ci jadra, nastepuje porazenie akomodacyi i zwieracza Zrenicy,
a miesnie zewnetrzne dziataja sprawnie (ophthalmopleyia interna). Przy zajeciu za$
tylnych czesci jadra, akomodacya i zrenica dziataja prawidtowo, ale zato miesnie
zewnetrzne ulegaja porazeniu (oplUnahnoplegia externa). Wielokrotnie spostrzegano
przebieg choroby, stwierdzajacy to, co wyzej powiedziano. . 4. n)

.d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

£5. R. Jones i A. H. Tubby. Nerwob6l S$rodstopia czyli choroba Morton a.
Choroba Morton’a polega na nerwobélu przedniej czesci stopy. Autorowie po-
daja 30 spostrzezeh tego cierpienia u os6b dorostych; choroba ta, zreszta, zdaje
sie by¢ nieznana u dzieci i spotyka sie daleko czesciej u kobiet, niz u mezczyzn.

Autorowie stwierdzili u swych chorych nadzwyczaj silna wrazliwos¢ na po-
wierzchni gtéwek trzeciej i czwartej kosci srédstopowej; bl wystepuje szczegél-
nie wtedy, gdy sie miedzy wielkim i wskazujagcym palcem chwyta czwarty staw
srodstopo-paliczkowy. Stopa jest zwykle rozszerzona na powierzchni przedniego
konca kosci $rddstopia; niekiedy zdarza sie rowniez lekki stopien ptaskiej stopy.
W edtug autoréw, bol najczesciej zalezy od ucisku wywotanego przez gtowke
czwartej kosci srodstopowej na lezagce pod nig wtdokno nerwowe.

jako leczenie zalecajg autorowie w przypadkach lekkich spokdj, ajedno-
cze$nie radza podwyzszy¢ od strony wewnetrznej podeszwe i obcas obuwia. Obu-
wie zresztg, powinno by¢ na tyle szerokie, aby paluchy mogty sie swobodnie uto-
zy¢; procz tego dobrze jest umiesci¢ tam matg poduszeczice poza gtdéwkami kosci
srédstopia. Ody choroba ma wieksze natezenie, mozna z korzys$cia stosowac cie-
pte lub zimne kapiele nozne, uSmierzajace oktady, pochyte utozenie konczyny
i miesienie. Ody bol jest nieznosny, jedyne skuteczne leczenie polega na wycie-
ciu gtéwki czwartej kosci srédstopowej, baczac, aby, o ile mozna, zaokragli¢ ko-
niec ciata kosci. Operacya ta data autorom w wiekszosci przypadkow wyniki,
bardzo zachecajace.

(La semaine medicale Nr. 1} 1891)). Stanistaw Rostan.

56. K. Grube. Zapalenie nerwéw obwodowych pochodzenia podagrycznego.
Cierpienie jest dotychczas malo opracowane; wzglednie najwiecej spostrzezen
zostato dokonanych przez autordéw angielskich, poniewaz jednak spotykano je
U alkoholikdéw, przeto przypisywano je naduzyciu wyskoku. Z drugiej znéw stro-
ny, a dotyczy to zwlaszcza cierpien nerwu kulszowego, objawy zapalenia



tego nerwu kitadziono na karb nerwobdlu, powstata wiec nazwa neuralf/ia iscMa-
(lica, zamiast neuritis itschiadica. Tymczasem warunki, wsréd ktoérych rozwija sie
t. zw. ischias, réznig sie zupetnie od tych, jakie towarzysza nerwobdlom; nastepnie
objawy zapalne i zmiany anatomo-patologiczne stwierdzono na pewno, aczkol-
wiek w niewielu przypadkach tego cierpienia; nareszcie zmiany, spotykane
w ciezszych przypadkach, sg zbyt rozlegte, azeby mogty zaleze¢ jedynie od ner-
wobdlu: zaniki miesni i znieczulenia wskazujg zmiany w samych wtdknach ner-
wowych. Autor spostrzegat sporo ciezkich przypadkoéw tego cierpienia u osob,
ktére nie naduzywaty wyskoku, natomiast posiadaty cechy podagrylcow.

W zglednie najczesciej cierpialy n. mtrafc, rzadziej obturatomus. Pnie ner-
woéw byty bardzo wrazliwe na ucisk, istniaty niedowtady (pwresis) i zaniki w za-
kresie tych nerwoéw, dalej znieczulenia lub upo$ledzenia czucia, a odruch kolano-
wy albo znikat zupeinie, albo byt bardzo ostabiony. Mezczyzni ulegaja cierpie-
niu czesciej, niz kobiety. Ze nie zostalo ono spowodowane miduzyciem wyskoku;
to najlepszy dowod jest ten, ze chorzy wogdle uzywali bardzo mato wyskoku.
Nalezatoby sobie jeszcze zada¢ pytanie, czy cukromocz nie wptywat na powsta-
wanie cierpienia? W moczu jednak, chorych znajdywano tak mato cukru, ze
trudnoby byto wigzac¢ ze sobg te dwie sprawy chorobowe. Co sie tyczy przebie-
gu cierpienia, to obraz jego jest jednakowy bez wzgledu na to, czy to bedzie za-
palenie nerwu zalezne od podagry tylko, czy od podagry i cukromoczu, czy tez
od tych czynnikéw i naduzycia wyskoku. Procz zapalenia nerwu lculszowego
w przebiegu dny, autorzy angielscy wspominajg i 0o zapaleniu splotu barkowego,
autor widziat tylko jeden podobny przypadek, tymczasem Gowers twierdzi, zo
podagra odgrywa niewatpliwie gtéwng role w sprawie powstawania neurit. bra-
chicdis. Cierpienie to spotykamy zwykle u ludzi starszych, czesto obarczonych
dziedzicznie, a u kobiet czesciej, niz jakgkolwiekbgdZ inng posta¢ zapalenia ner-
wu. Wedtug JoLLY ego podagra bywa czesto przyczynag zapalenia nerwéw wie-
loogniskowych, a Hutchinson jakoby czesto spotykat zapalenie nerwéw wzro-
kowych pochodzenia podagrycznego. Co sie tyczy zmian anatomo-jiatologicz-
nych, to dzi$ brak najwazniejszego dowodu przekonywajgcego: ztogéw kwasu
moczowego w otoczkach, za to w wiekszosci przypadkéw znajdywano w moczu
piasek i zwiekszonga ilos¢ kwasu moczowego. Leczenie tego cierpienia jest dtu-
gotrwate: kapiele ciepte, prad staty, czasem morfina dawaty wyniki dobre, natu-
ralnie przy uwzglednieniu cierpienia zasadniczego.

K. Z.

57. Assmy. 0 wplywie przeciecia nerwdw ruchowych na tworzenie sie blizny
po cieciu brzusznem pozasrodkowem. Powstawanie przepuklin po laparotomiach
przypisywano gtéwnie rozciggliwosci blizny, wskutek jakoby wadliwego ztgcza-
nia brzegéw rany. Brakom tym starano sie zapobiedz przez wynajdywanie coraz
to nowych, nieraz bardzo powiktanych sposobdéw szycia $ciany brzusznej. Ale
i to nie doprowadzito do wynikéw zupetnie pozadanych. Poniewaz podczas ope-
racyi, dokonywanych z powodu przepuklin brzusznych, natrafiano czasem na zro-
sty blizny z narzadami jamy brzusznej, zaczeto przypuszczaé, ze powodem prze-
pukliny jest ciagte nadszarpywanie blizny przez zrosty. Niektorzy w ucisku pa-
sa, uzywanego po laparotomiach, upatrywali przyczyne ostabienia blizny i po-
wstawania przepukliny.

Jak wiadomo, najmniejszg odpornosciga odznacza sie smuga biata; ona tez
bywa najczestszem siedliskiem przepuklin pooperacyjnych. Niemniej jednak.spo-
strzegamy te ostatnie takze po cieciach posrodkowych, prowadzonych przez do-
brze odzywiane tkanki. Przyczyny tworzenia sie takich przepuklin muszg zatem



byé¢ inne. Badanie anatomiczne przepuklin brzusznych wykazuje, ze blizna rze-
czywiscie jest rozciggnieta i $cieficzata, sile nie ona sama stanowi zewnetrzng oto-
czke przepukliny; w znacznej mierze przyczynia sie do tego takze i prawidtowa
skoéra brzucha.

Jakiz moze by¢ powdd tego zjawiska? Zdaniem KLoCHEu'a, Czerny'ego
i .LENNANDjiR'a rzecz sie ma, jak nastepuje.

Prowadzac ciecie pozasrodkowe rownolegle albo prawie réwnolegle do smugi
biatej, przecinamy nerwy, zasilajace miesien prosty; sa to koncowe gatazki odpo-
wiednich nerwéw miedzyzebrowych. Nastepstwem przeciecia tych nerwoéw jest po-
razenie i zanik tej czesci miesnia prostego, ktéra lezy na wewnatrz od ciecia. Za-
nikta czes¢ sciany brzusznej coraz bardziej ustepuje pod wptywem cisnienia w ja-
mie brzusznej i rozcigga blizne pooperacyjng. Powoli wraz ze zmienionemi cze-
S§ciami Sciany brzusznej zaczynajg wypukla¢ sie czesci prawidtowej skory i mie-
$ni. .Stosunki powyzsze autor zbada! na preparacie, otrzymanym po operacyi
przepukliny brzusznej; okazato sie, ze na wewnatrz od ciecia laparotomijnego
widkna miesne zanikty catkowicie, na zewnatrz za$ takze stwierdzono dos$é zna-
czny ich zanik.

W celu przekonania sige, czy przeciecie nerwdw, zasilajgcych miesien prosty,
rzeczywiscie pocigga za sobg zanik tego miesnia, dalej, chcac stwierdzi¢, czy
i jaki istnieje zwigzek pomiedzy zanikiem tym,-rozcigganiem sie blizny — a po-
wstawaniem przepukliny, autor przedsiewzigt szereg doswiadczen na krélikach.
Doswiadczenia te w rzeczy samej wykazaly, ze ciecie, przeprowadzone przez
miesien prosty, rownolegle do smugi biatej, pocigga za,soba zanik wewnetrznej
czesci miesnia. Te okoliczno$é, ze niekiedy ulega zanikowi ita cze$¢ miesnia,
ktora lezy na zewnatrz od ciecia, wyttomaczy¢ sobie mozna, badajac blizej prze-
bieg i rozgatezienie odpowiednich nerwow; jezeli bowiem ciecie, oprécz pnia gt6-
wnego, przejdzie takze przez jakgkolwiek gatgzke, biegnacag wstecz, rzecz prosta,
ze zanikowi ulegnie wowczas cze$¢ miesnia, zasilana przez te gatlazke, a lezaca
na zewnatrz od ciecia.

(Beitriige zur klin. Chirwr. T. XXI1I1. Zesz. /). Aleksander Wertheim.

58. A. Hoefa. 0 leczeniu miejscowych spraw gruzliczych wcieraniami my-
dlanemi. Autor wznawia zapomniany od lat wielu sposéb leczenia miejscowych
spraw gruzliczych, a mianowicie — gruzlicy stawéw, kosci, gruczotéw i skory,
za pomoca wcieran mydta. Zachecony przyktadem KoLLMANa, Senator a, Al-
bertu, BtiKKERa, DiRUFa i GISLEK’'a, Hoefa wyprobowat wcierania mydlane
u 200 chorych i otrzymat wyniki bardzo zadawalniajgce. Wcierania mydlane nie
wytgczajag bynajmniej wszelkich innych wskazanych zabiegéw tak ortopedycz-
nych, jak czysto chirurgicznych (t. j. przecinan, tyzeczkowania, rezekcyi i t. d.):
odgrywaja one jedynie role srodka pomocniczego. Szczeg6lnie dobre wyniki
otrzymywano w leczeniu wieloogniskowych zmian gruzliczych kosci i stawow
u osobnikéw nawet znacznie chorobg wyniszczonych.

Z réoznych rodzajow mydta zielonego (sapo mridis) stosowaé nalezy tylko
t. zw. saeo kalinus wnal-is, sktadajgce sie z ol. Lini i Lii). Kali causUci (nuli bez wy-
skoku. 25— 40 grm. mydta wciera¢ nalezy 2—3 razy tygodniowo (nie czes$ciej ze
wzgledu na pryszczyce), poczynajagc od okolicy karku i posuwajac sie wzdituz
grzbietu i okolic udowych az do dotu podkolanowego. Wcieranie wykonywa sie
wprost dtoniag lub tez przy pomocy gabki, utozywszy chorego na brzuchu. Jesli
na konczynie znajduje sie opatrunek, to owijamy go papierem kauczukowym,
chroniac od zamoczenia, a ewentualnie gorsety, aparaty it. p. zdejmujemy na
czas wecierania. Po skonczonym zabiegu pozostawi¢ nalezy mydto na skérze



w przeciagu A godziny, poczerh zmyc¢ je wodg cieptg; chory powinien pozostaé
w t6zku do dnia nastepnego. — Dziatanie mydta sprowadza sie po czesci do
zobojetniania nadmiaru kwasu mlecznego w ustroju i do powiekszenia wtasciwo-
$ci zasadowych krwi (Kollman), a po cze$ci do dziatania dodatniego wcieran,
jako masazu (Gister).

(Munchen. Medic. Wochensch. Nr. 9 — r. 1891)). L. Zembrzuski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W dniu 81Il. r. b. Virchow wygtosit odczyt na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego berlinskiego p. t. lihachitis i nieprawidtowy rozwo6j mézgu. U dziecka
4-letniego, ktore zmarto w klinice prof. HEUBNEii'a, istnialy pewne zmiany w ko-
$ciach; zmian tych jednak nie mozna byto potozy¢ na karb rhacliitis. Za tem cier-
pieniem przemawiaty zgrubienia na zebrach (rézaniec rachityczny) i na nasadach
{ep-iplii/sis) kosci dtugich, a takze skrzywienia kosci. Précz tego badanie zwiok wy-
kazato istnienie pewnych, niezmiernie ciekawych zjawisk. Juz prawie przed 50
laty na podstawie badan wtasnych przyszedt Y irchow do wniosku, ze sprawy
rachityczne rozwijajg sie tylko w rosngcych czesciach kosci, wskutek za$ tego,
ze odbywa sie to na granicy pomiedzy nasada i trzonem, w tem wiec miejscu po-
wstaje pas rachityczny. Zjawia sie on gtdwnie w chrzagstce. Dalsze badania wyja-
$nity, ze w tym pasie w~”osabniajg sie wysepki chrzgstkowe, ktdre stopniowo
przenikaja do przylegajacej czesci kosci. Z tych czastek chrzastki wytwarzaja
sie czasem wybujatosci chrzgstkowe (Enchondromata), czasem za$ zmieniajg sie
one w torbiele kostne. W niektérych kosciach znajdowano zamiast istoty geb-
czastej (spongiosu) tkanke kostna podobna do niej, ktéra zawiera mato szpiku
i zostata nazwana przez GUERIiINa ,spongoid“. Ostatnie zjawisko nie posiada nic
wspélnego ze zjawiskami rozmiekczenia kosci; wskazuje ono raczej uposle-
dzenie kostnienia. Co sie za$ tyczy skrzywienia kosci, to Virchow jest zdania,
ze zalezy ono nie od rozmiekczenia, lecz od nadtamania sie kosci, co, jak wiado-
mo, spotyka sie dosy¢ czesto u dzieci wskutek zmniejszenia sie sity kosci. Procz
tego spotykat Virchow na pewnych miejscach kosci objawy nowotworzenia sie
kosci na okostnie; odbywa sie to zupetnie w ten sam sposéb, jak na chrzastkach:
mianowicie na powierzchni kosci odktadaja sie wcigz nowe warstwy, ktére w po-
czatkach sg miekkie, lecz nastepnie ulegaja stwardnieniu, ijako wynik ostate-
czny nastepuje zgrubienie kosci. Takie nowopowstate nawarstwienia kosci naj-
wyrazniej wystepujag na kosciach czaszki, gdzie posiadajga bardzo wyraZzng
b udowe warstwowatag. Mozna to uwazac¢ jako przeciwstawienie dla t. zw. cranio-
fabeti, ktéry prowadzi do zupeinego scieficzenia ko$ci czaszki. Sprawa nowotwo-
rzenia kostnego przechodzi czesto i na szwy czaszkowe, wskutek czego przycho-
dzi do zupeinego zlania sie dwoch kosci sasiednich (sf/nostosis) i do znikniecia
wszystkich szwéw czaszkowych. Widzimy to w danym przypadku. W takich
warunkach dalszy rozwoj czaszki zatrzymuje sie, a w nastepstwie cierpie¢ musi
i rozwéj prawidtowy mozgu. Jednoczes$nie spotykamy znaczne powiekszenie ko-
mor mézgowych z nagromadzeniem sie w nich ptynu (JIt/ckrocephahis ventricularis),
Co pociaga za sobg znakomite seieficzenie $cian komdr i prawie zupeiny zanik
potkul, gdy zwoje podkorowe i mézdzek pozostaja nietkniete. Nadto w obudwu
potkulach w okolicach skroniowych bardzo czesto bywa i zapalenie przewlekte
moézgu (mwphalUis chronica). Znajdowano réwniez i zakrzepy w zatokach opony



twardej (sinus durne matris) na znacznej przestrzeni, i to zarbwno w poprzecznej,
jak i w podtuznej, na ktére zapatrywac sie nalezy jako na jedne z przyczyn, utru-
dniajacych rozwdj mdézgowia pochodzenia, badz co badz, rachitycznego. Zachodzi
jeszcze pytanie, kiedy zaczyna rozwijac sie ta sprawa? OdpowiedZ na to pytanie
jest wogole trudna* Co sie tyczy danego przypadku, to zmiany, ktore tu widzimy
odnies$¢ nalezy do choroby wrodzonej (rhaoldt-is oongmita). Ten przypadek jednak
nie ma nic wspo6lnego ze zwyktg sprawg chorobowg, opisywang najczesciej pod
nazwa ,rhachitis*. Tam najczesciej spotykamy tylko zaburzenia sprawy kostnie-
nia (dystrophia chrzastek), zmiany za$ w uksztattowaniu sie czaszki iw rozwoju
mozgu naleza do wzglednie rzadkich. Spotykane w postaciach ciezkich krzywicy
skrécenia konczyn musimy poczytywac za zalezne od ucisku.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu Saengeu przedsta-
wit chorego na zupetne zesztywnienie catego kregostupa. Chory juz od lat 6-iu
cierpi na béle w karku, w piersiach i w grzbiecie. Poczatkowo istniata tylko
sztywnos¢ w karku, ktéra z czasem zmniejszyta sie znacznie. WKkrdétce jednak
sztywnos$¢ znow wrdcita, lecz tym razem rozszerzyta sie i na kregi grzbietowe.
Od lat trzech chory jest niezdolny do pracy. Na podstawie wywiaddéw nalezy
wytaczyé przymiot, gruzlice i alkoholizm, zaznaczy¢ natomiast trzeba, ze chory
przez czas dtugi dZzwigatl na grzbiecie znaczne ciezary. Obecnie kregostup jest
sztywny zupetnie od g'éry do dotu. Glowa pochylona ku przodowi, i chory nie
moze nig wykona¢ prawie zadnego ruchu. Czes$¢ grzbietowa kregostupa wypuklo-
na ku tytowi. Nachyli¢ sie ku przodowi moze chory nieco, ku tytowi zas i na
prawo lub na lewo zgig¢ sie nie moze. Klatka piersiowa znacznie sptaszczona;
oddechanie utrudnione, poniewaz mig$nie miedzyzebrowe znacznie zanikty; procz
tego wyrazny zanik miesni pectorales, rhomboidei et cueidlares. Ponizej obudwu bro-
dawek sutkowych znajduje sie pas niezbyt szeroki, gdzie stwierdzono wybitng
nadczuto$¢. Pobudliwos$¢ elektryczna zajetych miesni jakoSciowo nie zmieniona.
S. przedstawia fotografie Roentgenowska, na ktérej wida¢ wyraznie nawarstwie-
nia kostne na zebrach. Mdéwca nie zgadza sie na poglad Beciitkkkw a, ktéry
uwaza takie zesztywnienie i zrosty pomiedzy oddzielnymi kregami za swoistg po-
sta¢ chorobowg, natomiast przechyla sie na strone O luucnheui a, wedtug zdania
ktérego takie cierpienia kregostupa nalezy zaliczyé do rzedu, zapalenia stawoéw
zniepodabniajacego, o czem zresztag juz dawniej odzywaty sie gtosy twierdzace
wséréd chirurgéw. Rokowanie co do powrotu do zdrowia jest w takich przypad-
kach niepomys$ine. Pod wzgledem leczniczym warto stosowac zabiegi ortopedy-
czne, miesienie, elektryzacye, ciepte kgpiele, a wewnetrznie przetwory jodu.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy lipskich w dniu 21. Il. r. b. Bircii-
HirSClifeld moéwit o poczatkowych okresach rozwoju gruzlicy. Wnioski swoje
mdéwca opart na badaniu anatomo-patologicznem 85 zwtok, na ktérych znalazt
rozpoczynajacg sie skrycie gruzlice ptuc. Przypadki te dotyczyty ludzi zmartych
nagle, ktérzy za zycia jeszcze na krétko przed Smiercig uchodzili za zdrowych.
W edtug méwcey, rozpowszechnione dotychczas mniemanie, ze gruzlica ptuc u do-
rostych rozpoczyna sie pod postacig zapalenia ptuc serowatego zrazikowatego
(pneumonia caseoidea lobularis), jest zupetnie nie uzasadnione. Rowniez nalezaty do
wyjatkéw i takie przypadki, w ktdrych cierpienie rozpoczynato sie od tworzenia
sie drobnych stwardnien w miazszu ptuca. Wiekszo$é znakomitg natomiast sta-
nowity przypadki, w ktérych ognisko gruzlicze pierwotne byto umiejscowione
w btonie Sluzowej drobniejszych oskrzeli, jako nacieki gruzlicze, zakazenie za$
tkanki okotooskrzelowej nalezy uwaza¢ za zjawisko wtdrne. W poczatkach swia-
tto oskrzela bywa zwezone lub zamkniete przez naciek, wskutek tego czes$¢ ptu-



ca sasiednia zapada sie (atelectasis partialia). Jezeli tedy oskrzele ulegnie zamknie-
ciu, to dana jest w ten sposdb mozliwos¢ zagojenia sie zupetnego ogniska gruzli-
czego wskutek otorbienia sie jego i wytworzenia sie tkanki rnodzelowatej. Jezeli
jednak naciek w $cianie oskrzela ulegnie rozpadowi, w czem, jak sie zdaje, zaka-
zenie mieszane gra role gtéwna, to droznos¢ oskrzela znéw wraca, a jednocze$nie
zarazek gruzliczy uwalnia sie i rozszerza sie we wszystkich mozliwych kierun-
kach. Wychodzac z takiego zatozenia, krwioplucie, spotykane zazwyczaj w po-
czatkowych okresach gruzlicy, zalezne od pekniecia drobnej zyty w S$cianie
ogniska gruzliczego, nalezy uwazac¢ za objaw niekorzystny wielce, poniewaz wska-
Zuje on rozprzestrzenianie sie sprawy chorobowej.

Wspomniane badania anatomo-patologiczne ttomaczg nam réwniez, dlacze-
go sprawa gruzlicza posiada taka predylekcye do szczytéw ptuc. Odnosi sie to
szczegOlnie do czesci tylnej wierzchotka ptucnego i do sgsiedniej czesci ptuca,
w ktoérej rozgatezia sie oskrzele wierzchotkowe tylne (ramus apicalis posterior),
nadto, co zresztg zauwazyt i Laennec, ptuco prawe jest bardziej uposledzone, niz
lewe. Jest to ta cze$¢ ptuca, ktéra w okresie dojrzewania najbardziej cierpi na
brak odpowiedniej przestrzeni dla swego rozwoju; to tez oskrzela i odnosne i ota-
czajace je tkanka ptuca rozwijajg sie niedostatecznie. Wedtug spostrzezen Has-
se'go iin. wspomniana cze$¢ ptuca bierze udziat bardzo nieznaczny w sprawie
oddechania; niewystarczajacy za$ rozw0j oskrzela i tkanki ptucnej czynig zrozu-
miatem, ze w tej okolicy tatwo mogg powstawac¢ zakatki martwe (nie uczestni-
czace w oddechaniu), ktore posiadajg najlepsze warunki do zagniezdzenia sie
w nich zakazonych czgsteczek kurzu. Lecz na to usposobienie miejscowe nie mo-
zna zapatrywac sie, jako na objaw fizyologiczny, a predzej jako na wynik nieko-
rzystnych warunkow istnienia. Z tego wiec wzgledu gimnastyka ptuc ijatowos¢,
wzglednie czystos¢ powietrza wdechanego, stanowia czynniki, ktérych znaczenie
w zapobieganiu chorobie i leczeniu jej powinno by¢ silniej zaznaczone, niz jak to
dzieje siejobecnie.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryskiej w dniu 21 marca r. b, d-r
P. Berger przytoczyt przypadek rozmiekczenia kosci u 20-letniego mezczyzny
(osteomalaeia masculina). Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na: 1) uo-
gblnienie cierpienia i stopiehn ostateczny znieksztatcen kosci, 2) poczatek choroby
ktorej pierwszym przejawem byto genu valgum, 3) wynik leczenia operacyjnego
wspomnianego znieksztatcenia: kosci, aczkolwiek dotkniete cierpieniem, zrosty sie
znakomicie, i powstata blizna kostna bardzo trwata; 4) brak wszelkich czynnikow
etiologicznych, na podstawie ktérych moznaby byto wyttomaczyé sobie po-
wstanie tego cierpienia, dotychczas rzadko spotykanego u mezczyzn; 5) bezskute-
czno$¢ najrozmaitszych sposob6w leczniczych.

Zresztg leczenie w danym przypadku napotykato wiele trudnosci; podawa-
nia przetwordw gruczotu tarczowego trzeba sie byto wyrzec ze wzgledu na cier-
pienie nerek. U kobiet trzebienie (awtratw) obustronne daje dobre wyniki,J?lecz
chory nie zgodzit si¢ na nie. Badania mid sprawg przemiany matervi prowadzit
A. Robin i Binet. Prace tych badaczy doprowadzily do wnioskow nastepuja-
cych: 1) badanie powietrza wdechanego i wydechanegd wykazato powiekszenie
iloSci wydzielanego kwasu weglanego izmniejszenie iloSci pochtanianego przez
tkanki tlenu; 2) w okresie trawienia ilos¢ kwasu weglanego nie ulegata powie-
kszeniu, natomiast tlen byt wchtaniany w ilosci znacznie wiekszej; 3) w miare po-
stepu choroby nieprawidtowosci te wzrastaty rowniez stale; 4) utlenianie zwigz-
kow azotowych byto zmniejszone; 5) wydzielanie fosforu i azotu byto znacznie
ograniczone; 0) niezmiernie niedostateczne przyswajanie zwigzkéw wapnia. Za-



dne z tych zjawisk nie zgadza sie z panujgcymi obecnie pogladami na istote od-
nosnej choroby, nasuwajg one pewne wskazowki lecznicze, mianowicie: i) starac
sie 0 podniesienie sprawno$ci trzustki i watroby i utatwia¢ trawienie; 2) wzmo-
cnié¢ utlenianie za pomocg podawania przetworéw gruczotu tarczowego, wdecha-
nia tlenu i kapieli w powietrzu zgeszczonem; 3) utatwia¢ utlenianie ciat azoto-
wych, a w tym celu-précz powyzszych lekow wskazane sg przetwory zelaza, stry-
chniny i chininy w matych dawkach; 4) zmniejszy¢ utrate wapnia, a przynajmniej
utatwic¢ kosciom przyswajanie jego zwigzkéw i uregulowaé przemiane zwigzkéw
fosforu, a wiec podawac fluorek wapnia i amonu, zwiazki zasadowe kwasu fosfo-
rowego, glycerofosforany, sole strontu.
K. Z.

W paryskiem towarzystwie biologicznem Dejekine przedstawit dziewczyn-
ke lat 12, ktorej z powodu padaczki dokonano rezekcyi nerwu wsp6tczulnego.
Wynik zabiegu,zdaniem jego, byt taki, ze czeSciowa padaczka, jakiej dziecie ule-
gato, znacznie sie wzmogta oraz ilos¢ napadéw wzrosta.

Ciijltault udzielit kilka wyjasnien w sprawie matej pacyentki, ktdorg sam
operowat™ a ktdrej poprzedni moéwca poswiecit wzmianke. Whbrew Dejekine’o-
wi Chipault utrzymuje, jakoby chora nie byta dotknieta padaczkg jAOKSOtCa,
raczej og6lng, powtdre zanik potowiczny twarzy istniat juz przed operacyg. Wre-
szcie wynik leczenia lubo nie swietny, nie byt atoli zty, w tym sensie, iz napady
staty sie mniej silne.

Dejeiune nie odstepuje od zdania, wygtoszonego w sprawie chorej oraz re-
koczynu. Chora dotknieta byta padaczka czesciowg, i obecnie jeszcze napad
drgawek poczyna sie od rak, by sie nastepnie rozprzestrzeni¢. Wynik operacyi
by}, zdaniem jego, nader smutny. Przed operacya chora w ciggu miesigca przez
trzy tygodnie byta wolna od tych przypadtosci, obecnie po rekoczynie codzien-
nie powtarzajg sie po 11-— 12 razy. Nadto wystepujg u niej wszelkie objawy, to-
warzyszace wycieciu nerwu wspotczulnego: znaczne przyspieszenie uderzen ser-
ca (tachycardia), opadniecie powieki i t. p. W tych przeto warunkach jest obawa,
by sie nie przytgczyty zaburzenia wzroku, stuchu, a nawet mézgowe, jakie dajag
sie spostrzega¢ u zwierzat mtodych w nastepstwie wyciecia nerwu wspotczulne-
go. Dla oceny wartosci pomienionej metody operacyjnej, Dejekine przytacza
statystyke JtUiouLAY a: z 16 przypadkéw miat on 1 wyleczenie, 5 polepszen, lecz
byty to zapewne przypadki histeroepilepsyi, pieciu epileptyk6w poprawito sie,
u szesciu natomiast wynik byt ujemny. W konkluzyi Dejekine zwraca sie do fi-
zyologow z prosba, by i oni zechcieli swe zdanie wypowiedzie¢ w sprawie oma-
wianego zabiegu.

Dupuy powstaje przeciw tej operacyi na mocy znanego w fizyologii niezbi-
cie faktu, orzekajacego, iz wyciecie nerwu wspdétczulnego sprowadza po uptywie
jakiego$ czasu zaburzenia troficzne ze strony wzroku, stuchu oraz mdézgowia.

Gley' nadmienia, iz analogiczne zaburzenia towarzyszg tez ze strony ukfadu
mieéniowego. Zaden natomiast fakt nie jest nam w stanie wyjas$ni¢ sposobu, wjaki
wyciecie nerwu wspotczulnego miatoby oddziata¢ na padaczke. Rezekcya rze-
czonego nerwu nie moze wptyna¢ na krwiobieg w madzgu, ile ze nie wszystkie
witdkna naczynio-ruchowe przebiegajg przez nerw wspditczulny.

Laborde ktadzie nacisk réwniez na zmiany troficzne, jakie zachodzg po wy-
cieciu nerwu wspotczulnego nie tylko u mitodych, lecz i u starszych zwierzat.
Operowany przez Chipault a chory przedstawia nadto znaczng tacliikardye, co
sie rowniez daje spostrzegaé¢ przy wycieciach w celach doswiadczalnych.

{Eevue menn. den nuiludien de Lenflince). St. Lejzerowiez.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

~ Raw spostrzegat u 4.3-letniego
mezczyzny nader rzadki przypadek no-
wotworuw uchu prawego przed-
sionka sercowego. Przy badaniu
zwtok znaleziono miesalc widknisty o 3
calach S$rednicy, zagtebiajgcy sie na i|
cala w zyte gtéwna dolng. Za zycia
zwracato uwage ogromne rozgatezienie
i wezykowato$¢ powierzchownych zyt
klatki piersiowej i brzucha. (Brit. mcd.
Jour. 20/10. 98).

= Wallenstein okazat w Beri. Tow.
Lek. trupa noworodka zwrodzony m
brakiem obudwurgk. Dziecko zy-
to tydzien. Brakto roéwniez prawej to-
patki oraz obu ud, tak, iz golenie byty
potaczone bezposrednio z miednica.
Z innych zboczen znaleziono: przepukli-
ne pachwinowa, zrosniecie 4 i 3-go pal-
cow prawej stopy, ulewej zas tylko 3
palce, oraz kilka innych znieksztatcen
na twarzy. (D. M. Z. 16— 99).

= Michaitéw wykonat w ciggu 3 lat
przeszto 200 operacyi u syfility-
kow, u ktorych stwierdzit pewnego ro-
dzaju skazenie, czynigce wynik opera-
cyi niepomysinym, gtéwnie skutkiem
zmian w uktadzie naczyniowym, w
sktadzie morfologicznym krwi i w ské-
rze. Przedewszystkiem zwraca uwage
bardzo tatwe krwawienie, nawet po
wyrwaniu zeba. Niekiedy spostrzega
sie naciek barwny brzegdéw rany, tak, iz
te ostatnie wystajg ponad powierzchnie
skdry. Zagojenie dorazne nie udaje sie
czesto, nawet przy najdokladniejszej

aseptyce, a gojenie sie przez ziarnino-
wanie bywa znacznie op6znione, ziarni-
na skapa, ttuszczowo-zwyrodniata, o-
brzelcta i bezbarwna. Rana wydziela
obfitg, cuchnacag wydzieline; brzegi ra-
ny ulegajag tatwo zanikaniu. Opaski
elastyczne, przemywania karbolem po-
wodujg czesto zgorzel dokota ran; na-
tomiast zastosowanie ciepta dziata do-
brze. Operacye plastyczne u syfility-
kow czesto sie nie udajg. Opisane ska-
zenie nie wystepuje wecale lub w ma-
tym tylko stopniu u osobnikéw, ktore
przebyty przymiot lzejszy, przed da-
wnym czasem, jakotez po odbyciu
energicznego leczenia swoistego. (Woj.
med. Zur. 9. 1898).

= Fourniek zaleca stosowanie p o-
Sredniego leczenia ptoddéw przy-
miotowych, mianowicie przez poda-
wanie matce rteci. JeSli podczas pier-
wszej cigzy zastosowaé¢ u zdrowej ma-
tki wczesnie leczenie swoiste, to urodzi
sie na czasie dziecie zdrowe. Wartosé
omawianej metody wystgpi dobitniej w
tych razach, gdy poprzedzaty Kkilka-
krotne poronienia, lub gdy sie rodzity
dzieci, zakazone przymiotem. F. zaleca
jodek rteci w matych dawkach (0,025—
0,05 dziennie w pigutkach). Leczenie
stosowaé nalezy przez catly czas trwa-
nia cigzy, tak, aby matka brata pigutki
20 dni z rzedu, poczem 10 dni przerwy.
(Sem. med. 30, 11, 98).
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X, Bd. 1890. M 12 Abbild. Miincheu, Lehmann. 10 ...
Annm|I the mudical, and praetitionerks index. 1899. Illustr. London, Simpkin. 8 (15
Ferrari, . M, (Jno chaire do medecine au XV. siécle.  1In professenr a Punie.

do Pavie 1432—1472. Av. autogr. et 5 grav. Paris, Alcan. 7 20
flerval, 0., Bas Biirgerhospital von Strassburg 1872—1898. Mit Plan. Stras-

burg, Noiriel. 1
Hermann, ,1, Ruckblieke u. offene Worle iiber die Krruugenschaften der Medicin

in 19. Jahrh. Tesohen, Feitzinger. 1
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Bestohons. ™M 7 Portr. u. 2 Pliinen. Leipzig, Vogo
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Hrsg. v. Vircholv, unter Red. v. Posncr. 23. Jahrg. fiir das Jalir 1898. 2 Bde.

in (I Abthlgn. Lex.-8. Berlin, llirsehwald.

Hiiller, Deutsches Krankheitsnamen-Buch. Lex.-8. Miincheu, Piloty & Loehle.
Medlzm “die, der Gegenwart.  Hrsg. von Meissner. 2. Jahrg. 1899. 12 Hfte.

Berhn Hesse.

Fagel, J., Rlnfuhrung in das Studium der Medicin. Mit 11 Holzschn. u. 1b Portr.

Wien, Urban & Sehw. 4

Anatomie und Physiologie. Pathologische Anatomie.
Ainmon, 0., Zur Anthropologie der Badener. Lex.-8. Mit 24 Fig. und 15 Karteli.

Jena, Fischer. 24 —
Hronian, 1., Uie Lntw.-Gesch. der Geborknochelehen beim Mensohen. M 14 Fig.

u. GTaf. Wiesbaden, Bergmann. 8...
Comptes-rcndus de Passociation des anatomistes. Publ. p. Nicolas. 1 sess. 1899.

Av. 43 lig. et 1 pl. Paris, Berger-Lovranit. 720

Fischer, 0., Der Gang d. Menscken. 1L Tli. M 12 Taf. u. 5 Fig. Leipzig, Toubner. 8 —
Flatau u. JacolisoUn, Handbuch der Anatomie und vergl. Anatomie des Centrai-
nemmsystems der Saugetiere. Mit 126 Abb. u. 7 Taf. 1 Makroskopischer TI,

Berlin, °S. Karger. 22
Kutner, (1., Ueber den Urspr. und d. Borechtigung bes. Lehrstiihle fiir physmlog
Chemie. Redo. Tiibingen, Pietzcker. i;0

Kolzelilierg, W., Untersuchungen iiber das Riickenmark des Igels M Il Abb.
u. 1 Taf. Wieshaden, Bergmann. 2 50



Long, E., Los Yyoies contrales tle 'a sensibilite generale. (Etude anatomo-clin.)
Av. 75 lig. Paris, Steiuhcil.

Marti!, Guide pour les anaiysas de ehimie pliysiologi<]uc. Paris, Baillierc et flis.

Morko!, Fi*, Handbueh der topograjjhisclien Anatomie. 2. Bil. 3. Lfg. Braun-
schweig, 11 Vieweg & Solin.

Morel ot Souliii, Manuel dc technigue. microscopiijuo. Paris, Sec. d’edit.

Italiami, E., Anatomie ¢lémentaire du corps Immain. 4 pis. cel. 4. (Textc av.

@ fig.) Paris, Iteinwald.
Ricliet, Biblio?raphia physiologica. Nova series. Vol. I No. 2—4. 1897.
Zuricli, Coneilium bibliogr.

Schmidt, F. A., Unser Kiirper. Handbuch der Anatomie, Physiologie und Hygienc
der Leibesiibungen. Mit 547 Abb. u. 2 Taf. 2, u. 3. TI. Lcx.-8, teipzig,
Voigtlander.

Sitzungsbericlite der Ges. fur Morphologie u. Physiologie in Munchco. XIV. Bd.
1898. 3. Hft. Munchen, Lehmann.

Sobotta, J., Ueber die Verwertung v. Mikrophotographien f. dic Unters. u. ltcpro-
duktion mikrosk. u. embryol. Priiparate. (S.-A.) gr. 8. Miinehen, Soitz & Schauer.

Tandlor, .l., Zur vcrgl. Anat. der Kopfarterien boi den Mammalia. (S.-A.) gr. 4.
M 17 Fig. u. 8 Taf. Wien, Gerold.

Weismailll, A, Thatsaohen und Auslegungen in Bezug auf Regeneration. (S.-A.)
Jena, Fischer.

Zehmler, L., Die Entstehung des Lebens. Aus mechan. Grundlagen cntwickelt.
1 TI. Moneren. Zellen. Protisten. gr. 8 M 123 Abb. Freiburg, Mohr.

Innere Medicin.

liviii llel. Trait¢ pratiipue de la tubereulose. 18. Paris, Masson.

lirouardcl et Gilbert, Trait¢ de medecine et de therapoutifjuo. Tome VI. Mai.
du coeur et de TappareiL respiratiore. Paris, Baillierc et iils.

l)ehove et Achani, Manuel de diagnostic medieal. Av. 148 lig. Paris, Rucff.

Nrevet, G., Tableaux synopt pour ZTanalysc des urines. Av. 7 pis. Paris,
Bailliere et ffls.

Garel, J., Le rhumo des foius. IG. Paris, Baillierc et iils.

Gerhardt, 1)., Der Diabetes insipidus. Wien, llolder. (Nothnagel, Handb. VII, 7.)

Glonami, Fr., Los ptoses yisceralcs. Av. 224 grav. ot 30 tabl. synopt. Paris, Alcan.

Jahrhueli, therapeutisehes. Ursg. v. Nitzelnadel. 9. Jahrg. Wien, Deuticke.
Kiunk.il, 1., Allg. Ther. der Intoxicatiouon u. Autointoxicationen. (S.-A.) Wien,
Urban & Scliw.

Kriinig, G., Allg. Tlierapie der Krankli. des Blutes u. der blutbildenden Drgano.
(S.--A) Wien, Urban & Scliw.

Kiilz, E., Klinischo Erfahrungen iib. Diabetes mellitus. Jena, Fischer.

Legraili, E., Notes sur la patliologie spec. desindigenes Algériens. Paris, Maloine.

Lenhartz, Il., Erysipelas (Rose, Itothlauf) und Erysipcloid. Mit 32 Abb.  Wien,
llolder. (Nothnagel, Handbuch 1Il. 3.

Martin, 0., Therapeut. cliii, do la fieyre typhoide. Paris, Masson.

Mosler, Frdr., Ueber Entstehung und Verhiitung der Tuberkulose ais Volkskrank-

heit etc. Wiesbaden, Bcrgmann.

Prihram, A., Der aoute Gelenkrheumatismus (Rlieumatismus artioularis adutus).
Mit 3 Fig., 28 Tah. u. 4. Taf. Wien, llolder. (Nothnagel, Handb, V. 1)
Itosenbach, 0., Grundriss der Pathologie u. Therapie der ITerzkranklieiten. Wien,

Urban & Scliw.
System of medicine. Ed. by Th. Cl. AUbutt. Vul. G London, Maemillan.
Thornce, II. Tli., The administr. control of tuberculosis. 8. London, Baillierc, T, & Co.
Vierordt, Il., Ahriss d. Perkussion u. Auskultation. G Auli. Tiibingen, Pictzckor.
Wolff, F., Grundr. der Beli. Lungenkranker in der Praxis nacli Anstaltsmethode;
(S-A) gr. 8 Muucheri, Soitz & Schauer.

Psychiatrie. Nerven~ und Riickenmarkskrankheiten.

Annee, psycbologiijue. Publ. par Binot. V. annee. Ay. fig. Paris, Rcinwald.

Andiir fur Psychiatrio u. Nervonkrankheiten. Red. v. Jolly. 82. Bd.
1 Heftt. M 11 Taf. Berlin, Hirschwald.

Bitrklian, 0., Uch. d. angeb. u. friili erworb. Schwaohsiiin. Braunsohweig, Yioweg&sS.

lirami, li., (Jebor die cxperim. durch chron. Alkoholiutoxioation lieryorger. Ycriin-
derungen im Neryonsystem. Mit 8 eol. Taf. gr. 8 Tiibingen, Piotzcker.
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Laelil', M, i). noryiis. Kranklieitscrschcingn. d. Lopra. M 1Taf. Berlin, (I. Beimor. ¢
iind tewald, Die lloil- und Pflege-Anstalten f. Psychisch-Krankc des 4culsohen
Spraehgcbietos ani 1. 1. 181)8. Alit Karto. Berlin, 11 Rcimcr. 5 40
Lehmann, A., Uio Kiirpcrlichen Aeusserungon psychischer Zustiiiide. 1 TI. Plothys-
mograpbischc Untersuchungen.  Uebors. v. £. Bendixen. Mit Fig. u. 1 Tafel.
Leipzig, Rcisland.
Nebst Atlas v. 08 Taf. ¢n.. gr. Fol. 20
Ltiwenfeld, L., Soxualloben und Nerrenleidon. Die neryiisen Stiirungen scxuollen

Ursprungs. '2. Auli. Wiesbaden, Bergmann. 3
Savill, Tli. 1), Clinical leetures on neurasthenia. London, (tlaishor. 575
Sinitli, A., Uebor Teinpcrenz-Anstalten u. Volksheilstiitten f. Nervonkranke.. 2. Auli.

Wiirzburg, Stuber. 00
Travaux de psychiatrie. 1898. Dir. p. li. Toulouso. Paris, Maloine. ) -
Wochenselirift.,” psychiatrische. Red. von Brcsler. 1 Jalirg. 1899—1900. 52 Nrn.

gr. 4. Halle, Marhold. 10
Wimdecrlicli, 1I., Ueb. neryose.Schlaflosigkeit. Leipzig, Breitkopf u. 11 (Samml.

klin. Vortr. 289.)

Chirurgie. Laryngologie, Rhinologie. Augen- und Ohrenheilkunde.
Zahnheilkunde.

Al*chiv fiir klinische Chirurgie, llrsg. v. Bergmann und Gussonbauer. 58. Bd.

4. Heft. M 2 Taf. u. 22 Abb. Berlin, llirschwald. 8 —
Barilick, 0., Die tubbrkul. Erkrankgn. d. Gehororgans. M | Taf. Jena, Fischer. 2 -
Beitriige zur Augenheilkunde. llrsg. v. Deutsehmann. 89. u. 40. Heft. gr. 8.

Hamburg, Voss.

Brunner, K., Erf. u. Studien iiber Wundinfection und Wundbehandlung. 8. Tlil

Pylimie u. Sephthamie. M graph, Darst. Frauenfeld, lluber. 2 40
OoliLschmidt, A., Die friselien Entziindungon des Kehlkopf etc. Halle, Marhold. 1
Graetzor, Il., Uebor Spiitoitorungcn nach Schussyerletzungeu. gr. 8. Tiibingen,

Pietzcker. ‘0
Hansel and licbcr, Uandbook on tbe muscular anomalies ot tlie eye. 29 illustr.

London, Kimpton. L 6 90
Harz mul Kuni, Das neue System der maschin. Hcilgyinnastik. Mit 45 Holzschn.

Wien, Urban & Schw. (Wiener Klinik 4 u. 5.) 130

Kanim, M., Giebt es ein lliiren obne £.abyrinth? Jena, Fischer, (llaug, Vortr;ige Ill. 3) — QD
Lange, Fr., Die Bebandinng d. angeb. Hiiftverrenkung. M 13 lig. l.eipzig, Breit-

kopf u. 1I. ﬁSammI. klin. Vortr. 240.) — 75
Lc Denlu et Delbet, -Trait¢ de chirurgie clinique et operatoirc. Tome VIII. Mai

du foio ot des reins. Paris, Bailliere et lils. 10 80
Monatssclirift, Wiener zahnarztlichc. Red v. Ornstein. 1 Jalirg. 1899. 12 Nrn.

gr. 8. Berlin, Ash & Sons. 10 —
Moyniliain, 15 G, On retro-peritoneal-hernia. London, Bailliere, T. u. C. 8 65

Niedcn, A., Gesichtsfeld-Schema zum Gebr. f. gewohnliche u. f. sclbstregistrirende
Perimeter. <4. Auli. Wiesbaden, Bergmann.

— Schrift-Proben zur Bestimmung der Sehschiirfe. 3. Auli. Ebd. — 00
Nimier et Laval, Les projectiles des armes de guerre. Av. grav. Paris, Alcan. 2 70
Romer, P., Die Durehleuclitung der llornhaut. Halle, Marhold. 140
Scliweinilz and Kandall, Text-book of diseases of the eye, ear, uose and throat.

Iustr. 2 volls. London, Rebmann. 48 30
siefferiiiann, L’oceil humain ot ses anomalies fonctionnelles, gueries par le massage

avoc Tappareil Dion. M Abb. Strassburg, Noiriel. 120
Stimson, L. A., A pratical treatise on fractures and dislocations.  Witli 326 ill.

and 20 plis. London, Kimpton. 28 75

Gynakologie und Geburtshiilfe. Kinderheilkunde.

Areliiv fiir Gyniikologie. Red. v. Gusserow und Leopold. 58. Band. 2. Heft.

Berlin, Ilirschwald. 8
Bigeard, Los liysterectomies totalcs. dans le cancer dc Tuterus. Paris, Bailliere cl lils. ti 30’
Bimfte ile St.-Blaise, Les auto-intoxicatious de lagrussesse. Paris, Bailliere et lils. 150
Blllletilis et mcm. de la soc. obstetricale et gynecologie de Paris. Anneo 1898.

Paris, Maloine. 720
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Flatau, S., Die Lehre von der puerporalen Eklampsie. Halle, Marhold. 150
Prarier, Los procedoés de dilatation artiliCielle du eol dans les accouchements

naturels. Paris, Bailliorc ot fils. @ 30
Pritscli, H., Sind Laparomyomotomien typische Operationen V Leipzig, Breitkopf

u. H. (Samml. Kklin. Vortr. 241.) — 75
llereso.o, P., Dc l’intervcntion ohirurgioale dans les tumeurs malignes du rein. Av.

5 lig. Paris, Stoinheil. 5 40

Ortlnnaiinn, E. (i., Leitf. f den gynaekologischen Operationskurs. Mit 86 Abbild.
Leipzig, (ioorgi. ] 4 50

Picring, (>, Ueber don Abortus. M 7 Abb. gr. 8. Berlin, Pischers mcd. Buebh. 1 -

Tractico of obstetrics, tho. Ed. by Ch. Jcwitt. W. 441 engr. and 22 col. plts.

London, Kimpton. 28 75
Salomon, M., Die Einderhcilstatten au don deutschen Seekiisten in ibrem Kampfe

gegen die Tuberkulose. Berlin, Dummler. — 50
Shibata, K., Geburtshiilfliche Taschon-Phantome. Mit S Fig., e. Beeken u. 2 be-

wegl. Friichten. 4, Auli. Miincken, Lehmann. 3 —
Transactions of the obstetrical sooioty of London.Vol. 40. London,Longmans. 28 75
Travaiix prat. d’obstetrique ot de gynceologie. lico.p. Lutaud. 8. Paris, Maloine. 720
Veil, P., Travaux do medccine infantilc  Paris, Maloine. 9 —

Harn- und Geschlechtsorgane. Syphilis. Hautkranlcheiten.
Ncuinaim, oL, Syphilis. 2. Auli. Mit (80 Abbildgn. Wion, Holder. (Nothnagel,

Handb. XXIIlI.) 20 =~
Police! et Delore, Trait6 do la cystostomie sus-pibienne ohez los prostatiques.

Av. 42 lig. Paris, Masson. 720
Strolle, L., Ueber Hodeneetopie. Leipzig, Pook. 1—
Tliimm, P., Schutzkorper zur Prophylaxis der Geschleehtskrankheiten insbes. dos

Trippers. (S.-A.) Leipzig, Kouegen. 1—

Tnelnnanii, M., The exploration of the urethra andbladder. 8. London, Lewis. 575

Pharmakologie. Toxikologie.

Almanach, aerztl.-pharmaceut., Ungarns. Red. v. Tuszkoi. 2. Auli. Wien, Douticko. 5
Bruce, I. M., Materia modica and therapeuties. New. ed. London, Cassell. 8
Liliami, A., Pormulaire de medicanients uouveaux. Formules usuolles. Paris, Maloine. 2
Paschkis, 1l., Agenda therape.utioa. (1899.) Wien, Holder. 2
Rundschau, pharmaceutische.  Hrsg. v. Brestowski. 25. Jahrg. 1899. 52 Nrn.
Wien, Verwaltg. 12

Balneologie. Climatologie.

Prey, Lippspringo. Ein Kurort f. Lungenkranko. 2, Auli. M Taf. Paderborn,
Jnnfermann. 125
(linii, Laube und Steiuer, Dic Mnoraiwasser-Qucllen v. Bilin in Bohmen u. dic
1888- 1890 durchgcf. Sanirungs-Arbciton. M e. Karte u. 6 Taf. Prag, Calvc. 4
Hygica. Illustr. Kur- und Badezeitung. Red. v. Frohlieh u. Aichner. 14. Jahrg.

1899. 24 Nrn. gr. 8. Wien, Perles, 24 —
Lalunami, Il., Das Luftbad, ais Abbartungsmittol. 8. Stuttgart, Zimmer. — 75
Mii)lmux, Etude de thérapeutiquc hydro-minerale. Paris, Maloine. 150
Monce, O., Annuaire des eaux minerales. 44. arnice 1899. Paris, Maloine. 150
Pfeiffer, E., Wiesbaden ais Curort. 5. Auli. Wiesbaden, Borgmann. 1—

Hygiene. OefFentl. u. gerichtl. Medicin. Militarmedicin.
Anleitinig zur Gosundhcitspflego an Bord von Kauffahrteisohiffen. 2. Ausgabe.

Berlin, Springer. 1—
Bergeron, Il., Medocino legato et jurisprudence med. Travaux 1898. Paris, Maloine. 7 20
flebiihren-Ordnung der Aerztc, Zalniarztc eto. fur das Kiinigreieh Wiirttemberg.

Tiibingen, Pictzckor. 1 —.60
llamlbncll der Krankenvcrsorgung u. Krankonpflcge. Hrsg. v. Liebe, Jacob-

sohn, G. Meyer. 2. Bd. 2. Abth. 1 Lfg. Berlin, Ilirsehwald. 9 —

- fiir k. u. k. Militiiriirzte. 1 Bd. Gesctze. Verordnungcn etc. Bearb. v. Myrdaez.

3. Auflage. Wien, Safar. 16 —

lid big, C. E., Erneuerung der Gcenfer Uebereinkunft. Drcsden, Dainm. 1—

Knfscbcra von Aiclibcrgen, Comp. der dsterreichischen Sanitiits-Gesetze und Ver-
ordnungen. Graz, Leuschner & L. 6 75



Lniide.iiliciinei*, R.. Dic Scliwefelkolilenstoff-Vergiftuiig der Gummi-Arbeiler.  Mit

Abb. u. 2 Taf. Leipzig, Voit & Co. 8
LiiZtler, Taktik d. Truppen-Sauitatsdieustes a. d. Sohlachtfeide. Berlin, MitUer&Sohu. 2 -
Mascbko M., Dic augeniirztliche UiifaUpraxis. Wiesbaden, Bergraaml i 60
Mendelsolnl Krankenpflege ftir Medlomer Mit 368 Holzschnltten Jena, Fischer.

(Ponzol ldt und Stiutzing, Suppl. 3. lift.) 6 50
Merke, Yerwaltung, Betrieb und Einrichtung dor Krankenhauser. Mit 30 Abbild.

Jena, Fischer. (Weyl’s Handb. Lfg. 38.) 7
Merli(4, Ruppel, Baer, Bau und Bctr. der Krankenhauser. Hygiene der Gefiing-

nisse. -M 334 Abb. u. 5 Taf. Jena, Fischer. (Weyl’s liandb. 5. Bd.) 21 50
Rotter, E., Der Nothelfer in plotzlichen Ungliicksfallen. 9. Auli. Mit 24 Abbild.

Munohon, Lehmann. —50
Sclijerniiig, Dio Tubcrkuloso in der Arraec. M 2 Karton u. 6 graph. Darst.

Berlin, llirschwald. 150

Springfcld, Das Selbstdispensirrecht d. Aerzte u. Illomoopathen. Berlin, Schootz. 4 —
Verdlfentllelllmgen a. d. Geb. des Militiir-Sanitiitswosens. Hrsg. v. d. Mediz.-

Abth. des Rgl. preuss. Krlo mlnlsterlums Heft 14. Berlin, llirschwald. 4 -
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Whitelegge, B. A., Hygiene and publlo health. W. 25 illustr. New. cd. London, Cassell. 8 65
Naturwissenschaften.
ArcIiiv fur Naturgesehichte. Hrsg. v. Hilgendorf. 65. Jahrg. 1899. 1 Hd. 1 lift.
M 7 Taf. Berlin, Nicolai. 9

Encyklopaedie der Naturwissenschaften. 3. Abtli. 47. Lfg. Breslau, Trewondt. 3 —
Helios. Abbandlgn. u. Mitth. a. d. Gesammtgeb. d. Naturwissenschaften. 16, Bd.

M Taf. Berlin, Friedlander & Solin. 2—
Jahrbueb der Naturwissenschaften 1898—99. 14, Jahrg. Hrsg. v. Wildermaun.

M 45 Abb. Freiburg, Herder. 6 —
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Juli bis December. Dresden, Burdach. 3 —
Zeitschrift, Jenaisoho, fur Naturwissenschaft. Namen- u. Sachregister zu d. Bdu.
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Bestimmungstabellen. M 23 Abb. Innsbruck, Wagner. 2
AtteillS, 0., System der Polydesmiden. 1 Theil. (S.-A) gr. 4 Mit 11 Tafeln.
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Leuckart, R., Zoologische Wandtafeln. Serie Il. Vcrtebrata. 9 Tafeln, 4 Blatt.

M Text. gr. 4. Kassel, Fischer & Co. 7 --
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Berlin, Fricdliinder & Solin. 8 —
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Thierreicli, das. Red. von F. E, Schulze. 7. und 8. Lfg. Mit 125 Abb. Berlin,

Friedlander & Solin. 29 —

Botanik.
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myceten-Arten. lir. Berlin, Friedlander & Solin.

Fcdde, P., Repetitorium dor Botanik. 2. Auli. Breslau, Preuss & J.

Grosse, Pr., D. Verbreitung d. Yegetationsformationen Amerikas. 4. Berlin, Gaerlncr. 1 —

Gyr, U., Dio Flechtcn und Mose im llaushalt der Natur. Solothurn, Luthy. 60
Solercdcr, ii., Systematischo Anatomie der chotyledonetl Mit 189 Abb. 3. u

4. (Sehluss) Lfg. Stuttgart, Knke. a9
Stejihani, P., Specios llepaticarum. 1V. (S.-A) Berlin, Fricdliinder & S. 3 50

Urban, 1., Symbolae Aiitillanae seu fundamenta llorae Indiae oecidetitalis. Vol. I.
Fasc. 2. Berlin, Borntraogcr. 10 80



Mineralogie, Geologie.

Cohen, li., iSamml. v. Mikrophotographieen zur Yeransohaul. der mikroskop. Slructur
von Mineralien nnd Gesteinen. 3. Auli. 2. Lfg. Imp.-4. 20 Taf. Stuttgart,
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