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Baden pod Wiedniem .

Kapiele siarczane pierwszorzedne

Lekarz zdrojowy doktor Henryk Kimmerling (polak), ordynujeod 1 Maja r. b,
w BADEN pod Wiedniem przy Renngasse, 3 i udziela blizszych informacyi.

D-r J. MAJKOWSKI 65
Starszy lekarz szpitala S-go Mikolaja w Busku praktykowas

bedzie przez caly pore kgpielowg w willi wlasnej.

D-r Jézef Schermant z Krakowa ;s

ordynuje jak dawniej
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Sanatoryum miedzynarodowe
Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden. ;,_q

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvlliiers).

Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, slonecznei od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
PEF~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtlasciciel
A. Hirsch.

D-r Feliks Kotakowski

Choroby zebow i szczek, plomby, zeby satuczno, aparaty. 10 -6
Krucza 41.

Poczta (3 razy dziennie)
1Urzad telegraficzny w mfejscu.

Stacya kolel Muszyna-Krynica
Krakowa 8 godzin jazdy ze Lwo-
wa 12 god., z Budapesztu 12 god.

ck. ZAKLAD ZDROJOWY W GALICYL

W Karpatach 590 m, n. p. morza. Od stacyi kolejowej Muszyua-Krynica godziuna bitej drogi.
Na stacyi wygodne powozy. 8rodki Jecznicze. Zdroje: #Zdrdj gtéwny” i ,,8lotwinka‘ bardzo
silne} szczawy wapienno - i magneziowo - sodowo - Zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite
w kwas weglowy wolay, metoda Schwarza ogrzewane. Kapiele gazowe z caystego kwasu we-
glowego Skarbowy Zaklad hydropatyczny pod kicrownictwem specyalisty D-ra II. Ebersa.
Kapiele rzeezne, elektryczne, migsienie (masage), leczenia dyetetyczne i terenowe., Klimat wzma-
cniajacy podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, Zentyca, mleko
sterylizowane, gimnastyka lecznieza. Apteka., Lekarz zakladowy D-r Leon Kopff z Krakowa,
stale caly sezon ordynnjacy. Nadto 12 lekarzy wolno praktyknjgeych.

Mieszkania przeszto 1,500 pokoi z calkowitym komfortem urzadzonych w cenie od 1 kor.
20 h. zwyZ. Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypoZyczalnia ksiatzek. Restauracya. Pen-
syonaty prywatne. Hotele. Cukiernie. Kofe¢idl katolicki, kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojo-
wa stala (dyrektor A, Wrofiski). Staly teatr, koucerta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie,
place gry, do lawntenis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegly park szpilkowy, wzorowo
urzadzony, kolo 100 morgéw obszaru. Frekweucya w r. 1900—5,88) 0s6b. Sezon od 15 maja do
30 wrzesnia. W maju, czerweu i wrzedniu ceny kapieli, pomieszkan w domaceh skarbowych i po-
traw w restauracyi domu zdrojowego o 25% nisze.

W lipen i sierpniu uieudziela sig ubogim Zadnyeh ulg, jak uwolunienia od taks kuracyjnych itp.

Rozsylka wéd mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Sklady we wszystkich
wigkszych miastach w kraju i zagranicg.

Blizszyeh wyjasnieii udziela, na £adanie broszury i prospekta rozsyla

ck. Zarzad zdrojowy w Krynicy.
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GALETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU $W. ROCHA.

I. PRZYPADEK
TETNIAKA URALOWEGO TETNICY SIYJOWES WEWNETRINE

Podat
1. Lewenstern.
———pe—rf——

Uszkodzenie §ciany tetnicy w pewnych razach prowadzi do wytworzenia
sig guza, noszgcego miano tetniaka urazowego, czyli rzekomego (anewrysma
trawmaticum sew spurium), guz ten przedstawia sig zazwyeczaj jako torba, utwo-
rzona ze zbitej tkanki Igcznej, wypelniona krwig tetniczg i laczgca sie ze $wia-
tlem tetnicy; dzieki temu guz taki przy omacywaniu daje chelbotanie i tetui
wspéiczesnie z tetnicg, od ktérej doplywa do niego fala krwi. Najczestszy
przyczyng powstawania podobnego guza jest rana, zadana ostrem, dlugiem
a cienkiem narzedziem; gdy Sciana tetnicy zostanie w ten sposéb uszkodzong,
cz¢s¢ krwi przedostaje sie na zewnatrz do otaczajgcej tkanki lacznej, migdzy
miesnie i t. d. Skéra wskutek swej sprezystosci zaciska sig i krew niema uj$-
cia przez otwoér zewngtrzny rany; gromadzgca sig¢ w coraz wigkszej ilosei wy-
broczyna, tworzy dokola zranionegonaczynia nacieczenie krwawe, stopniowo po-
wigkszajace sie i rozchodzgcee coraz dalej;w tymokresie tgtniak nosi miano aneu-
rysma traumaticum diffusum primitivum,

Dalszy los takiego wylewu moze byé dwojaki: jezeli w miejscu uszkodze-
nia tetnicy ci§nienie wewngtrznaczyniowe nbie jest zbyt wielkie, czyli—co na
jedno wynosi—gdy Swiatlo tetnicy jest dosé male, woéwczas rana jej Sciany
moze si¢ zablizni¢ i wybroczyna krwawa, zostawszy odcietg od pradu krwi
w tetnicy, podlega wlasciwym jej zmianom t. j. cze§ciowo wsysa sig, czesciowo
przerasta tkanke bliznowats. Inaczej rzecz si¢ przedstawia, gdy dzieki
wigkszym rozmiarom $wiatla tetnicy i jej rany ostatnia nie zabliZnia sig: syczg-
ca sie z naczynia na zewnatrz krew urabia sobie jame mniej wigcej okragls
[zresztg ksztalt jej zalezny jest od stosunkéw anatomicznyeh danej okolicy],
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na ktorej $cianach stopniowo rozwija sie torebka z tkanki lgcznej; w ten spo-
s6b powstaje t. zw. aneurysma traumalicum circumscriptum seu consecutivum,
Mianem tem nazywaé bedziemy réwniez tetniaki, powstajace wskutek rozciy-
gniecia wtérnego blizny, powstalej na miejscu zranienia Sciany naczynia, Oko-
licznodé ta tldomaczy nam zjawisko, gdzie tetniak poczyma sig rozwijaé nie
bezposrednio po urazie, lecz dopiero po uplywie kilku tygodni, albo nawet
pézniej.

Nie tylko rany klute z uszkodzeniem skéry prowadzg do wytworzenia sie
tetniaka; podobna rzecz zdarzyé sie moze bez rany skérnej przy ztamaniach,
gdy ostry odlam kosci przebije Sciane tetnicy, przy zwichnieniach, przy nasta-
wianiu zastarzalych zwichnien (brisement forcé), kiedy peka Sciana tetnicy pod
wplywem nadmiernego rozciggniecia. W takich razach szybko powstaje guz
tetnigcy, znika tetno--na razie przynajmniej—w czesci odSrodkowej tetnicy
oraz przylaczajs sie zaburzenia ze strony czucia, cieploty i odzywiania tka-
nek, prowadzace w ciezszych przypadkach do zgorzeli.

MAarTLARKOWSKI opisal przypadek powstania tetniaka tetnicy szyjowej
wspblnej wskutek przezarcia jej §ciany przez jodyne [czy tez dwuchlorek zela-
za), wstrzyknietg w celu leczniczym do obszernej torbieli szyjowej, ktéra przy-
legala bezposrednio do art. carotis communis, a, byé moze, nawet wziela pocza-
tek z jej Sciany (1).

Tetniaki urazowe wzglednie czgsto powstajy na szyi i glowie, a to dla
dwéch powoddéw: 1-o miejsca te wogble narazone sg wigcej niz inne na uderze-
nia ostremi narzedziami, 2-o obfituja w znaczng liczbg wiekszych tetnic, lezg-
cych dosé powierzchownie.

Obrazenia takich naczyn, jak tetnica szyjowa wspélna, wewngtrzna
i zewnetrzna w wiekszoSci przypadkéw pociagaja za sobg powazne cier-
pienie, o ile nie nastgpi $mieré¢ natychmiastowa wskutek znacznego uplywu
krwi.

Tetniak tetnicy szyjowej wspélnej daje objawy ucisku na tchawice, nerw
bledny, zaburzenia cyrkulacyjne w twarzy i t. d. Zwezenie drég oddechowych
nieraz bywa tak znaczne, Ze tylko po$pieszuie dokonana tracheotomia przy-
wraca oddech prawidlowy i ratuje chorego od $mierci wskutek uduszenia.

Tetniaki tetnicy szyjowej zewnetrznej i wewnetrznej wogéle dajg roko-
wanie nieco lepsze. Wyczerpujacg statystyke omawianego cierpienia podal
WEYTH W pracy p. t.. ,Essays in surgical anatomy and surgery“ [New-York
1879); z posr6d wszystkich do owego czasu znanych przypadkéw, tetniak tetni-
¢y szyjowej wspblnej na 166 dal 76 zejs¢ $miertelnych, czyli 46°,, tetniak
wewnetrznej na 16—6 smierel [33°/,], wreszcie zewnetrznej na 67—3, czyli
4,5%, (2).

W pewnych razach uszkodzenie tetnic szyjowych prowadzi do wytworze-
nia si¢ tetniaka, ktéry wypukla si¢ przewazuie ze strony jamy gardzielowej,
lezgc niemal bezposrednio poza blony §luzowy, pokrywajgcs luki, migkkie pod-
niebienie, $ciane boczng gardzieli i okolice migdalkéw. W tych razach otrzy-
mujemy obraz kliniczny wielce zblizony do zapalenia ropnego tkanki podsiu-
zowej jamy gardzielowe] (angina phleymonosa), w samej rzeczy znane sg w li-
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teraturze przypadki, gdzie wskutek zbyt pospiesznego mylnego rozpoznania
otwierano tetniaki tej okolicy, przyjmujac je za ropnie; pomylke taka niejeden
chory oplacil zyciem. Tetniaki te powstaja najézesciej ze zranienia tetnicy
podniebiennej tylnej (a. palatinae posterioris), albo tez—daleko czesciej—tetnicy
szyjowej wewnetrznej (carotidis internae). Do pierwszej kategoryi odnosza
si¢ przypadki, podane przez BELLABARE' 1,GROSS'a. W przypadku DUBREUIL'a
tetniak tetnicy szyjowej wewnetrznej powodowal znaczne wypuklenie lewego
luku podniebiennego. Przy cigciu prébnem wystapilo gwaltowne krwawienie
totnicze, co zmusilo D. do nalozenia podwiazki na tetnice szyjowa wspélng;
zabieg ten zakonczyl sie Smiercia wskutek porazenia polowicznego. Badanie
poSmiertne wykazalo, iz krew z tetnicy szyjowej utorowala sobie droge az do
podniebienia migkkiego.

W przypadku ALBERT'a [podanym przez EISENMENGER’a) tetniak lewego
huku, pochodzacy z tetnicy szyjowej wewnetrznej, znik! zupelnie po podwigza-
niu tetnicy szyjowej wspélnej; jednoczesnie ustapily cigzkie dolegliwosci w po-
staci nerwob6léw i zaburzen ruchowych (3).

Najezesciej jednak tetniak umiejscawia sig bezposrednio poza migdalkiem,
wypycha go ku przodowii w ten spos6b daje obraz razgco podobny do t. zw.
zapalenia okolomigdalkowego ropnego (peritonsillitis phlegmonosa).

Bardzo obrazowy jest nastepujacy przypadek FEaLEISEN'a (4). U 34-let-
niego mezczyzny na 9 dni przed przyjeciem do szpitala po urazie [nie powie-
dziano, jakim] wytworzy! si¢ guz prawej polowy szyi. Przy badaniu stwier-
dzono: guz na szyi nie tetnigey (?), umiarkowane podniesienie cieploty, oddech
utrudniony wskutek przesuniecia krtani na lewo; obrzmienie prawostronne scia-
ny gardzielowej, z6ltawy nalot na prawym migdale. Ciecie $ciany gardzieli
wskutek wadliwego rozpoznania ropnego zapalenia migdalka (angina phlegmo-
nosa), usunigto znaczng ilo§é skrzepéw krwi; smieré przed ukonczeniem natych-
miast dokonanej tracheotomii. Badanie po$miertne wykazalo co nastepuje:
1,6 ctm. dlugi otwér na wewnetrznej $cianie tegtnicy szyjowej wspdlnej na
miejscu jej podzialu; otwor ten prowadzi do worka, majgcego 5 ctm. dlugosci
i3 ctm. szeroko§ci; wierzcholek jego przedziurawiony;, z tego miejsca krew
urobila sobie jame wielkosSci piesci, przylegajaca bezposrednio do blony Sluzo-
wej jamy gardzielowej.

Do tej samej kategoryi zalicza si¢ przypadek Wyerm'a (5) [opisany
w ,New-York med. Journ. 1883). U 60-letniej kobiety znalazt W. guz, lezacy
miedzy katem zuchwy a uchem ze strony lewej. Od paru lat chora ta cier-
piala na klujgcy b6l glowy. Z chwily ustgpienia miesigczkowania poczela
odczuwaé rodzaj pukania, polgczonego z dzwonieniem w uchu na tem miejscu,
gdzie wreszcie powstal guz. Od czterech lat cierpiala na polowiczny lewo-
stronny bél glowy.

W ciggu ostatnich czterech miesiecy guz rést bardzo szybko, czemn to-
warzyszyl nerwobdl zajetej okolicy. Przy badaniu guz przedstawil sie jako
tetniak, tetnigcy wspblczesnie z tetnica szyjowy. Migdalek z lewej strony wy-
raznie wypuklony, zreszta zadnych innych zmian nie przedstawia. - Przy ope-
racyi przekonano sig, iz tetniak przechodzi w tetnice szyjows wewnetrzng; pod-
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wigzano szyjowg wspblng. Guz szybko zmalat i wszystkie objawy choro-
bowe powoli ustgpity.

Przed trzema laty u jednego z pacyentdéw szpitalnych mieliSmy mozno$¢
spostrzegania powyzszego cierpienia. Przypadek ten, dzieki ktéremu podje-
liSmy niniejszg prace, przedstawia sie jak nastepuje:

Jakoéb J. lal 29, ogrodnik ze wsi Wola Chojnacka pow. Rawskie-
go gub. Piotrkowskiej w pierwszych dniach wrzesnia 1897 roku zostat zranio-
ny nozem w okolice skroniowg prawa. Gwaltowny krwotok z rany natych-
miast powstrzymany zostat przez lekarza za pomocg ucisku, lecz wkrétce po-
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wtorzyl sig, skoro chory oprzytomnial nalezycie; po powtérnem zastosowaniu
ucisku i nalozeniu odpowiedniej opaski krwawienie nie powtorzylo sie wigcéj.
Juz nazajutrz chory do$wiadczal utrudnienie w polykaniu, a zarazem wyczul
obrzmienie w okolicy prawego kata zZuchwy. Pomimo zastosowania odpowied-
nich srodkéw, polykanie pogarszalo si¢ w ciggu kilku nastgpnych dni, obrzmie-
nie wyraznie powigkszalo si¢, a na domiar zlego w kofcu tygodnia wystgpila
chrypka, wreszcie zupelny bezglos po uplywie trzech dni. Dnia 14-go wrzes-

nia 1897 r., a wigc w dwa tygodnie po wypadku, chory przybyl do szpitala
§w. Rocha.

Na pierwszy rzut oka wyglad twarzy jego przypominal zapalenie §linian-
ki przyusznej, blizsze jednak badanie wykazalo, Zze obrzmienie poczyna sig
w okolicy przyusznej prawej, staje sie bardzo wydatnem poza katem zuchwy,
poczem biegnie pod zuchwe ku linii Srodkowej, siegajac kodci gnykowej. Przy
obmacywaniu na calej powierzehni obrzmienia czué wyrazne tetnienie i roz-
szerzanie si¢ guza do§¢ mocno napigtego; pozatem miejscami czué lekkie tarcie.
Ucisk nie zmienia powierzchni guza, sprawia natomiast b6l umiarkowany. Pod
wyrostkiem jarzmowym koSci skroniowej prawej, w okolicy stawu zuchwowego
widaé poprzeczng blizne w ksztalcie linii dlugoesci | ctm. Wyrostek klykcio-
wy zuchwy wyczuwa sie¢ doskonale pod wyrostkiem jarzmowym; jest on prze-
sunigty na zewngtrz i ku przodowi w odleglosci 4 ctm. od wolnego brzegu
skrawka (fragus), podczas gdy na stronie zdrowej taz sama odleglosé wynosi
zaledwie 2 ctm. To zwichnienie zuchwy jednostronne doskonale stwierdza sig
jeszceze niedomykaniem obu szczgk, przyczem zgby dolne przednie nie stykajg
sig z gérnymi, wysunigte sg bowiem ku przodowi. Powieki oka prawego, nie-
domykajace si¢ wyraznie oraz skrzywienie ust $wiadcza o niedowladzie nerwu
twarzowego; lgcznica oka prawego mocno przekrwiona. Podczas wysuwania
jezyka koniec tegoz kieruje sig na prawo.

Przy badaniu gardzieli znaleziono nastgpujgce zmiany: luk przedni prawy
wypehnigty ku przodowi, migdatek zas mocno zaczerwieniony i wypuklony ku
linii Srodkowej—napozér robig wrazenie ropnego zapalenia migdatka, dotknie-
ciem jednak palca zaraz mozna stwierdzié, ze obrzmienie to jest elastyczne,
tetni i rozszerza si¢ wyraznie; dalej, Ze z migdalka opuszcza sig¢ ono na prawg
strong gardzieli i wreszcie konczy sie pod postacia walka w odleglosei 3—4
ctm. od dolnego brzegu migdalka.

Badanie krtani za pomocg wziernika, dokonane przez kolege DoBROWOL-
SK1EGO, okazalo zupelny bezwlad struny prawdziwej prawej i, co za tem idzie,
zwgqzenie szpary glosowej. Chory nietylko jes¢, ale i pié nawet nie moze, pray
polykaniu bowiem do§wiadcza wielkiego utrudnienia i zakrztusza sie¢ natych-
miast; glos ma cichy, przytlumiony, a skarzy si¢ gléwnie na b6l w okolicy kata
zuchwy i na niemoznos$é przyjmowania pokarméw. Podczas uciskania tetnicy
szyjowej wspllnej prawej tetnienie w guzie zupelnie ustaje, jak réwniez nie-
czué miarowego rozszerzania sie tegoz.

Majgc na wzgledzie wszystkie wyzej przytoczone, a nadewszystko dwa
dopiero co wymienione objawy, nie mieliémy zadnych watpliwosci co do natury

GAZ. LEK. NR. 27.
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opisanego guza: byl to oczywiscie tgtniak urazowy. Co sig tycay tetnicy, kto-
ra dala poczatek owemu tetniakowi, o tem powiemy pézniej.

W ciggu pierwszych trzech dni podezas pobytu chorego w szpitalu za-
uwazylismy obok powolnego, lecz wyraZnego powigkszania si¢ guza, stopniowe
wzmaganie si¢ wyzej przytoczonych objawéw; z tych zas uczucie jakby rozsa-
dzania glowy i policzka, coraz wigcej dolegliwe, wkrétce juz bylo nie do znie-
sienia. Nadomiar zlego wypuklenie migdalka prawego po kilku dniach po-
wigkszylo sie tak znacznie, ze chory zaniechal polykania nawet plynéw wobec
nader przykrego zaksztuszania sie.

Duia 20-go wrzesnia doktor Cizcuomskr podwigzal tetnice szyjowa wspol-
nyg prawg na wysokosei chrzgstki obrgezkowej. Chory zniést zabieg ten jak
najlepiej. Tetnienie w guzie natychmiast ustato; nazajutrz zniklo zaczerwie-
nienie lycznicy oka prawego, wreszcie polykanie stalo si¢ mozliwe wobee
znacznego zmniejszenia sig obrzmienia w gardzieli. W ciggu nastepnych kilku
dni mozna bylo zauwazyé stopniowe zmnuiejszanie sig guza oraz wszystkich
towarzyszgcych mu objaw6w. Zuchwa powoli wracala na swoje miejsce, glos
byl coraz lepszy, a polykanic pokarméw stalych nie nastreczalo najmniejszych
trudnosel. Niedowlad nerwu twarzowego prawego trwal bez zmiany najdluzej.
Rana po podwigzauiu tetnicy zagoila si¢ dorazuie.

W polowie pazdziernika, a wiec w duoiu wypisania si¢ chorego zc szpitala,
kolega DoBrowoOLSK1 przy badaniu polyku, gardzieli i krtani znalazl nastepu-
jace zmiany: obrzmienie na prawej stromie polyku jeszcze widoczne, migdatek
prawy umiarkowanie powigkszony i twardy, tudziez zrosnigty na przeduiej swej
powierzchni z lukiem przednim, wyraznie scieiiczalym. Struna prawdziwa pra-
wa podczas fonacyi pornsza sig tak dobrze, jak i lewa.

Pacyent nasz na usilne swe zadanie w jaknajlepszym stanie zdrowia
opuscil szpital.

Po trzech latach—w pazdzierniku roku biezgcego-—pokazal si¢ on w szpi-
talu; czuje sie zupelnic zdréw, zadnych zaburzeh przy lykaniu i przezuwaniu
pokarmoéw nie doswiadcza; na szyi ze strony prawej malenka blizna w tem
miejscu, gdzie dokonane bylo cigcie w celu podwigzania tetnicy. Ze strony
gardzieli nic szezegdinego nie znaleziono. Mowa zupelnie czysta.

Tak sig przedstawia spostrzegany przez nas przypadek tetniaka urazo-
wego, ktéry w obrazie swym ma duzo cech wspélnych z wyzej przytoczonymi
przypadkami DusreuiL’a, ALBERT'a, FEHLEISEN'a i WYETH'a; mianowicie,
wszystkie one daly guzy, wypuklajace sig¢ w dwéch kierunkach: na zewnatrz na
szyje 1 okolice kata zuchwy, oraz na wewnatrz ku blonie sluzowej gardzieli,
Inkéw podniebiennyeh i migdalkéw. DPochodzily one zawsze niemal z tetnicy
szyjowej wewnetrznej [w przypadku FEHLESEN'a 7 carolis communis]. U na-
szego chorego néz, wepchniety w czesci migkkie w okolicy stawu znchwowego,
bardzo latwo moégl zrani¢ tetnicg szyjowa wewnetrzny; uszkodzenie tg droga
szyjowej wspdinej byloby niemozliwe; tetniak tetnicy szczekowej wewnetrznej
(arteriae maxillaris internae) |ktora w danym razie latwo mogla by by¢ zranio-
n3), niedalby guza, podchodzycego do samego migdalka i wypychajscego go
ku linii $srodkowej.
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Celem lepszego utwierdzenia si¢ w tem, co wyzej powiedziano, przypomnij-
my sobie droge, jaka przebiega tetnica szyjowa wewnetrzna. Poczynajac sie
na wysokosci chrzgstki tarczowej, naprzéd biegnie wzdluz strony zewnetrznej
tetnicy szyjowej zewnetrznej i tworzy z nig t. zw. odstep miedzytetniczy
(spatiwm intercarotidewm), wkrétce jednak zmierza uko$nie na wewngtrz, krzy-
zZujac sig z tetnicg szyjowa zewnetrzng na tylnej jej stromie okolo mig$nia
rylco-gnykowego (m. stylohyoideus) i brzusca tylnego m. dwubrzusznego (m. di-
gastricus), poczem zakresla lekkiluk z wypukloscig wtyl i na wewngtrz zwré-
cong, skutkiem czego przechodzi na wewnetrzng strone tetnicy szyjowej ze-
wnetrznej. W dalszym ciggu swego przebiegu wnika w wydrazenie zuchwo-
gardzielowe, a dosiegnawszy podstawy czaszki przedostaje si¢ do jamy czasz-
kowej. W tym przebiegu lezy ona czas pewien bardzo blizko blony $luzowej
gardzieli, bedgc oddzielona od niej warstwg tkanki lgcznej podsluzowej; dzieje
sig to na wysokosci migdalkow; z tego tez wzgledu zbyt gorliwe usuwanie
migdalkéw czasami wikla sig zranieniem tetnicy szyjowej wewnetrznej. Tem
samem tetniak urazowy tetnicy szyjowej wewnetrzuej bardzo latwo toruje so-
bie droge ku jamie gardzielowej, wypuklajgc tuki i migdalki.

W przypadku naszym mieli§my szereg objawdéw zaburzen nerwowych, za-
leznych oczywiscie od ucisku, jaki wywieral guz krwawy na przebiegajgce tnz
okolo niego galazki nerwowe; objaw ten notowali i wyzej przytoczeni autorowie.
Z jednem tylko, wielce oryginalnem powiklaniem spotkali§my sig w naszym
przypadku, mianowicie: z cz¢sciowem zwichnieniem (subluxatio) zuchwy, ktore
najwidoczniej rozwijalo si¢ stopniowo razem z powiekszaniem sie guza i ustg-
pilo powoli wraz z zanikiem tetniaka. Mechanizm tego zwichnienia nalezy
tlomaczyé w ten sposéb, ze rozrastajacy sie tetniak przylegal bezposrednio
do torebki stawu zuchwowego i uciskiem swoim spychal dolng ruchomg po-
wierzchnig stawowg z gérnej—nieruchome;j.

W naszym przypadku tetniaka jako $rodek leczniczy zastosowano pod-
wigzanie czesci dosrodkowej tetnicy, a wlasciwie jej pnia t. j. tetnicy szyjowe]j
wspdlnej; ten spos6b operowania wprowadzil Jonn HunTer. Najstarszy,
a moze i najlepszy jest sposéb ANTYLLUS’a, polegajgey na nalozenin dwéch
podwigzek: do- i odSrodkowej; wreszcie Braspor radzi podwigzywanie tylko
czeSci obwodowej tetnicy.

‘W przypadku naszym i we wszystkich do niego podobnych sposéb ANTYL-
LUs’a nie daje sie wecale zastosowaé, gdyz nalozenie podwigzki na obwodowsg
czg$é tetnicy szyjowej wewnetrznej byloby zabiegiem nazbyt trudnym. Po-
zostaje zatem spos6b HuUNTER'a: podwiazywaé nalezy jak mozna najwyzej, pa-
migtajgc o tem, ze podwiazanie tetnicy szyjowej wspoéluej jest zabiegiem kilka-
kroé niebezpieczniejszym, anizeli podwigzanie szyjowej wewnetrznej. W na-
szym przypadku podwigzanie owo skonczylo sie zupelnie pomys$lnie bez
zadnych zlych nastgpstw dla chorego.

Przykre wyniki mylnego rozpoznania winny dla kazdego byé przestrogs
i napomnieniem, ze moze trafi¢ sig¢ postaé chorobowa, przypominajgca wyglgdem
swym anginam phlegmonosam, a bedaca w rzeczy samej tetniakiem powaznej
tetnicy.
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Na zakonczenie wzmianki niniejszej niechaj mi wolno bedzie zlozyé na-
lezne podzigkowanie panu doktorowi A. CiecHoMSKIEMU za laskawe ustapienie
mi interesujgcego przypadku, oraz za zachgte i wskazowki przy ulozeniu tej
pracy.
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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO WARSZAWSBKIEGO S8ZPITALA EWANGELICKIKQO.

[l THROMBUS VAGINAE ET VULVAE

Podal
Fr. Neugobauer.
— e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 26].

Kolega Warszawskl opisuje przypadek, mianowicie naglego zachorowa-
nia # gorgczky oraz bélami w brzuchu u 22-letniej pierwiastki 11-go dnia po
porodzie. W godzing po przeplukaniu macicy przez innego lekarza, chora zem-
dlatai wnet ujawnila sig ostra niedokrwistosé. Wtedy zauwazono nagle powstale
znaczne powigkszenie sig wargi sromowej wigkszej prawej oraz krocza:
endometritis puerperalis, haematoma vaginae et vulvae powstale 11-go dnia po
porodzie. 13-go dnia przy cieplocie 40,0° C., hematomat pek! na wewngtrznej
stronie wargi, rownoczesnie zjawilo si¢ krwawienie z dzigsel. Po kilku ty-
godniach chorg ponownie przywieziono do szpitala wskutek nowego krwawie-
nia, ktore trwalo juz od tygodnia: gorgczka, liczne wynaczynienia krwi pod
skéra; po dw6ch miesigcach chora uleczona opuscila szpital. Przyczyng wy-
lewn krwi i skrzepu byla choroba WerLHOFF'a. Lwow w jednem z 5-ciu wla-
snych spostrzezen hematomatu sromu przyczyng upatruje w hemofilii [l. c.
str. 135], ja roéwniez widzialem koincydencyg hemofilii z hematomatem przy-
pochwowym. Loviot widzial wytworzenie sig guza wielkosci jablka po prawej
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stronie na przedniej Scianie pochwy. Guz tetnit wyraznie. Guz powoli w po-
Yogu zmniejszal sig, lecz po uplywie trzech i p6l tygodni nagle nastapila embo-
lia ptucna i pleuropneumonia. Guz ulegl wessaniu po 70-ciu dniach. Wyzdro-
wienie. Tutaj przyczyna byla haemofilia. Obaj dziadkowie, ojciec i dwaj bra-
cia zmarli wskutek zakrwawienia sie, dwie siostry pozostaly wolne od tego
cierpienia. FREUND po pierwszej symfyzeotomii swojej po zastosowaniu rgko-
czynu RiTeen’a dla ukohczenia samowolnego wyjscia plodu, widzial po-
wstanie hematomatu prawej wargi sromowej wigkszej przy rownoczesnej haema-
turia. Czgsto przy powstawaniu hematomatu, szczegélnie podczas ciazy, skon-
statowano uraz jako przyczyne, jak oto: upadek, uderzenie, zmiazdzenie tka-
nek, wdrazenie ciala obcego do organizmu. Bastakr w Jassach widzial po-
wstanie hematomatu u kobiety, w pierwszym miesigcu cigzy bedacej, po uderze-
niu posladkiem o ostry brzeg krzesta. Nastgpil silny krwotok, a po 24-ch go-
dzinach wystapilo silne opuchnigeie narzadéw plciowych; powstal guz wielkos-
ci gléwki noworodka sinawo-czarnawy o krwawigcej ranie na wewnetrznej
stronie wargi sromowej. Po wymyciu rany, wyplukaniui tamponacyi chora
wyzdrowiala bez poronienia. CHUNN w Baltimore opisal traumatycznego po-
chodzenia hematomat prawej wargi sromowej wigkszej po uderzeniu sig o ostry
kant krzesta u kobiety 20-letniej, ktéra jeszcze nie rodzita. Powstal guz
wielkosei jablka, bardzo bolesny; po nacigeiu, opréznieniu, wyptukaniu i tampo-
nacyi nastgpilo wyzdrowienie.

Réwniez FrurrmicHT widzial dwa przypadki thrombus vulvae u kobiet nie-
cigzarnych po traumatach powstale. Wogoéle za§ przypadki powstania tych
hematomatéw u kobiet niecigzarnych sg rzadkie i bez wyjatku traumatycznego
pochodzenia. Zwykle towarzyszy urazowi zewnetrzne skaleczenie, lecz nie
zawsze. Moze by¢é, ze niektére przypadki perivaginitidis dissecantis pochodzg
po prostu od zropialych hematomatéw okolopochwowych urazowego pochodze-
nia. Od tych hematomatéw wypada odréznié stanowczo hematomaty, powstale
wskutek trombozy zylakéw, ktore juz nieraz wywolaly smieré cigzarnej przez
zakrwawienie sie, jak w przypadku Nasmmacuer’a [ 1890].

Wylew krwi, wytwarzajacy w nastepstwie hematomat pochwy lub sromu,
Jest nastgpstwem urazowego rozdarcia naczynia krwionosnego lub tez uszko-
dzenia uciskowego, w ktérego nastepstwie powstaje zgorzel §cian naczynia
i krwawienie. Tego rodzaju uszkodzenia nastgpujg zwykle w okresie wygna-

nia plodu, mogg jednak zdradzié¢ sig juz przed urodzeniem si¢ dziecka albo
zaraz po urodzeniu.

LonLEN [C. f. Gyn. 1897. Ne 10, str. 267] [,Zur Entstehung u. Behan-
dlung des Haematoma vulvae der Neuentbundenen*] widzial 3 przypadki w Ber-
linie 1 2 w Giessen; w jednym przypadku upatrywal on predyspozycye w prze-
wleklym zapaleniu nerek polgczonem z obrzekiem sromu. Kilkanascie godzin po
porodzie L. przecigl guz lewej wargi sromowej, opréznil goi wytamponowal.
Wyzdrowienie. Wskazaniem do przecigcia byly béle stawowe i naderwanie
sig wargi mniejszej. W ostatnim przypadku nastgpil po prawej stronie wylew
krwi podsk érny a po lewej w glebi tkanek. Poréd byl bardzo predki, noworo-
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dek wypadl ze sromu na podloge z przerwaniem sig pgpowiny. ZX.ozysko wy-
cisnigto, w 2 godzin po porodzie zauwazono guz w lewej wardze sromowej oraz
naddarcie sie powlok jego. Guz rosnie i krwawi na zewngtrz, znaleziono
i rozdarcie po obu stronach cewki. Po rozcigeiu guza obklucia mnogie i tam-
ponacya uciskowa. Wyzdrowienie. Ruplurae vestibuli sub partu praecipitato.

TeN-CaTe HoEpEMAKER [Referat w Centr. f. Gyn. 1891. M 9, str. 180]
[Beitrag. zum Haematoma vulvae traumaticum] opisal 4 spostrzezenia, z kto-
rych 2 dotyczyly ciezarnych w 4-ym i w 8-ym miesigcu. Przebieg cigzy i po-
rodu, pomimo powstania hematomatu w cigzy, byl prawidlowy, jak w przypad-
kach TromAN'a, Mc. CrLinTocK’'a i Maczack’a. RoOwniez w przypadkach
GoLpBERG'a [Centr. f. Gyn. 1894, str. 723], ErTinger’a [Centr. f. Gyn. 1895,
str. 1180), LeFranc’a [L'Abeille médicale. 1898. Ne 21], KrauTscH'a [Miinch.
med. Woch. 1896. M 3], por6éd byl prawidlowy. W przypadku GOLDBERG'a
u 20-letniej pierwiastki w godzing po samowolnym cokolwiek przewleklym
porodzie po odejSciu tozyska powstal kolosalny krwiak lewej wielkiej wargi
sromowej i krocza z peknigciem skéry w srodku guza. Guz pekl 4-go dnia
i opréznil sie sam, wyzdrowienie szybkie. W przypadku ETTINGER'a w godzing
po samowolnym porodzie u 24-letniej pierwiastki przy silnych bélach powstal
ogromny hematomat prawej wigkszej wargi sromowej, siegajacy daleko ku gé-
rze i na krocze. Poniewaz guz spowodowal zatrzymanie sie odchodéw ma-
cicznych, ETTINGER 4-go dnia nacial go i oproznil. Wyzdrowienie po tampo-
nacyl. SimMon widzial po samowolnym porodzie u pierwiastki z silnymi bélami
powstaly lewostronny hematomat wielkos$ci glowy doroslego mezezyzny. Od-
chody maciczne zatrzymane, macica siggala do luku zebrowego. W nastepnej
nocy guz, majgcy 25 ctm. szerokosci, pekl: rana 15 ctm. dlugosci. 8. przecigt
caly guz, opréznil go, musial obkluwaé wiele naczyn krwiono$nych i podwig-
zat kilka tetmic strzykajacych. Operacya nazajutrz po porodzie. Tampona-
cya, pOzniej zeszycie rany bez okrwawienia. Wyzdrowienie. Rozerwanie
naczynia musialo nastgpié podczas wyjscia gléwki z pod tuku lonowego. W go-
dzing po porodzie jeszcze nie bylo widaé nic patologicznego na sromie, tak ze
akuszerka juz chorg opuscila.

Chora zwykle najprzéd doznaje silnego, jakby wiercacego bélu w okolicy
sromu, wkrétce potem powstaje nabrzmienie jednej polowy sromu resp. réwno-
cze§nie i krocza, guz ten czesto powigksza sie raptownie — powloki skoérne
przyjmunjg barwe ciemnosinawg, jak gdyby byly krwig podlane, guz zawsze ma
§ciany moc¢no napigte z wyraznem chelbotaniem i przedstawia konsystencye
clastyczna., W dalszym przebiegu przy odpowiedniem leczeniu guz powoli
obezbarwia si¢, maleje, napiecie zmniejsza sig, krew wsysa sie powoli i guz,
chociaz bardzo powoli, zupelnie ginie. W innych zas$ przypadkach proces nie
ogranicza sie na rozdarciu naczyn podsluzowych lub tez podskérnych, a wsku-
tek nadmiernego napiecia pekaja i powloki skérne i skoro rana naczynia uszko-
dzonego komunikuje z rang zewnetrznj nastepuje krwawienie na zewnatrz,
ktére moze byé tak gwaltownem, ze w przeciggu kilku minut zycie chorej
gasnie — §mieré z krwotoku—mort foudroyante. Nagle wystepujacy, niczem
nie dajgey sig wytlémaczy’ silny bol kolgey, wiercacy, zjawiajacy sig wirétce
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i predko rosngcy guz na pochwie, sromie, kroczu, o znamiennej konsystencyi,
charakterystycznem umiejscowieniu, charakterystycznym wygladzie i t. p. przy
réwnoczesnem wystgpieniu nagle ostrej anemii bez jawnego rozpulchnienia
macicy, bez krwawienia na zewnstrz lub do wewngtrz jamy brzusznej jak to
sig zdarza przy rozerwaniu pochwy drgzacem i t. p. pozwalajg zwykle z fatwos-
cig rozpoznaé, o co chedzi, czyli postawié trafne rozpoznanie, tem Yatwiej natu-
ralnie, jezeli rownoczesnie istnieje i rana zewnetrzna i krwawienie na zewnatrz.
Mozebnem jednak jest, %e nawet przy istnieniu rany zewnetrznej z uszkodzo-
nem naczyniem komunikujgcej, wskutek przesunigeia sig tkanek nad sobg nie
bedzie krwawienia na zewngtrz z rany zewngtrznej, wtedy to powstanie, pomi-
mo takiej rany zewnetrznej, hematomat podskoérny lub podsiuzowy. Guz ten
w nastepstwie wskutek ponownego krwawienia moze si¢ jeszcze powiekszyé
a nawet pekngé po uplywie kilku godzin lub dni. Nawetipo kilku dniach
moze guz taki pekajac, jeszcze wywolaé $mieré poloznicy wskutek ubytku krwi.
HaAsg, Ravu, ’'OurreroNt widzieli ponowne krwawienie do guza juz dawniej
pgknigtego lub tez przez nacigcie juz oproéznionego. CAzEAUX, LUBANSKI,
Brokers, SeurLen, JoskNzans, C. Braun i inni opisali przypadki $mierci
z krwotoku w takich okoliczno§ciach. Peknigcie nastepuje albo zaraz podczas
powstanie hematomatu, albo wkrétce potem Iub tez dopiero po kilku dniach
wskutek zgangrenowania $cian guza, pertoracyi blony S$luzowej lub powlok
skornych przez krwistek. Wogole jednak peknigeie w péiniejszym okresie
potogowym naprzyklad wskutek cigzkiej pracy, wysilkow fizycznych, nalezy
do rzadkosei.

HeLrer opisal przypadek pekniecia 21-go dnia po porodzie. Roéwniez
rzadko zdarza sie peknigcie guza juz podezas cigzy, jednak C. Braun opisal
przypadek peknigcia w ostatnich miesigcach ciazy. Zwykle peknigcie naste-
puje dopiero podczas przerzynania sig gléwki, a wigc wkrétce po powstaniu
guza. Pomimo ostrej anemii, omdlewai, zapasei glebokiej i t. d. jednak
rzadko kiedy s$mieré nastepuje przy sSwiezych hematomatach nie peknietych
wskutek krwawienia do tkanki lycznej. Z drugiej strony hematomat taki nie
peknigty moze staé sie¢ przyczyng Smierci w nastepstwie wskutek zropienia,
gangreny, septycemii, pyemii i t. p. w innych przypadkach juz przedtem moze
nastgpié smieré wskutek embolii, w najlepszym razie moze nastgpi¢ dluga bar-
dzo konwalescencya przy takich komplikacyach. Nawet wsysanie nieskompli-
kowanego hematomatu moze trwaé cale tygodnie i moze sig przyplataé jeszcze
w pbznym juz okresie konwalescencyi komplikacya, ktorej juz dawno sig nie
obawiano. Male guzy zwykle wsysajg sie, albo tezejy, inkapsiujg sig, organi-
zujg sie, tak ze pozostaje na przyszlosé tylko lekkio zgrubicnie tkanck lub tez
ginie kazdy slad bylego hematomatn. Hecker, Nusser, KREYZSCHMAR, V. WIN-
oKEL opisywali gladko przebiegajyce porody poédzniejsze u kobiet, ktére przy
jednym z dawniejszych porodow dotknigte byly takim hematomatem, nie
znajdujae obecnie zadnej blizny po dawniejszym guzie krwistym. W innych
przypadkach niestety powstaje zakazenic natury septycznej z wszelkiemi nie-
bezpieczenstwami jego. €. Buaux i Lusavskir kazdy utracili po jedne]
poloznicy po zgorzelinowym rozpadsie hamatom atu wskutek sepsis [BROERS po-
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dal podobno tyfus jako przyczyne s$mierci (?)]. W innych przypadkach
nastgpuje zropienie z wylaniem si¢ ropy albo na zewngtrz, albo do odbytnicy,
albo przez pekniecie skérnych powlok wargi sromowej wigkszej, przez krocze
1 t. p.—powstaja najroézniejsze przetoki, ktérych zagojenie trwa cale miesigce
dopoki nie nastapi zupelna obliteracya jamy ropnia. d’QuTrepont widzial
przetoke na kroczu po zropieniu krwisteku takiego.

Co sig tyczy porodéw bliznigtami oraz powstania hematomatu po urodze-
niu si¢ pierwszego dziecka, to radzg czem predzej wydobyé drugie dziecko pod
narkozg, lecz ostrzegajg przed ulatwieniem sobie ekstrakcyi drugiego dziecka
przez rozcigeie guza, moze bowiem powstaé szalone krwawienie, zdradliwe
dla rodzacej; jedynie SpiecrELBErRG radzi przecigeie guza, skoro stanowi
waznyg przeszkode do wydobycia pierwszego czy drugiego dziecka. Jesli-
by po urodzeniu si¢ pierwszego dziecka mialo sponte nastapié¢ peknigcie, wypada
jaknajpredzej wydobyé drugie dziecko, poniewaz krwawienie nie moze przestaé
wezesniej, zanim nie zostanie usunietg przyczyna jego: nadmierne przekrwie-
nie zastoinowe wywolane parciem plodu ku dolowi.

Co sig tyczy okresu lozyskowego, przytaczam spostrzezenie VINCENT A,
ktéremu hematomat pochwowy znacznie utrudnitl wydobycie lozyska, co zreszty
fatwo zrozumieé: guz powstaly na scianie pochwy wskutek podsluzowego krwi-
steku moze prawie zupelnie zamykaé $§wiatlo pochwy, ktéredy wiec reke do
macicy wprowadzi¢? W takim przypadku ostra anemia i b6l wywolaja miejsco-
we badanie i ujawnig sprawe patologiczna, o ktérg chodzi. CourLmON W ta-
kich warunkach widzial nawet niemozno$¢ oddawania moczu, a réwno-
czesnie spostrzegal u tejze pierwiastki zastoing wydzielin macicznych
(lochiometra) po porodzie ukonczonym silami natury. W 4 godziny po poro-
dzie nagle powstal krwistek okolopochwowy oraz hematomat jednej wargi
sromowej wiekszej, po kilkn dniach guz doszedl do wielkosci gtéwki noworodka,
retentio urinae et lochiorum, gorgczka +39,0° przy tetnie 120. COULHON wi-
dzial poloznice trzeciego dnia po porodzie i przez naciecie oproéznil péltora litra
skrzeplej krwi, po 5-ciu dniach nastgpilo otrucie terapeutyczne karbolem, lecx
nareszcie chora wyzdrowiala 22-go dnia po porodzie.

Hematomaty ograniczone wewngtrz pochwy bardzo latwo mozna prze-
oczyé, poniewaz nie badamy zwykle pochwy palcem post partum. Ostra anemia
i b6l powinny w takim przypadku zaalarmowaé uwage naszg i wywolaé zbada-
nie miejscowe! Bywajg przypadki, w ktorych peknigcie hematomatu bywa juz
przygotowanem w trakcie cigzy i nastepuje w poczatku drugiego okresu poro-
dowego: chwilowo cze$é plodu przodujaca jednak tumponuje pochwe i zapobie-
ga wynaczynieniu sig krwi lub takowe maskuje, skoro zas dziecko wyjdzie
z pochwy, tamponujacy wiec uscisk jego ustanie, zjawia sie odrazn krwawienie
lub tez guz. Rzadko tylko guz zjawia sig pdézniej miz w kilka godzin lub dni
po porodzie; byle jaki ruch forsowny,'podniesienie si¢ w 16zku, parcie przy ury-
nowaniu, przy defekacyi, predkie siadanie chorej moze wywolaé nowe krwawie-
nie lub tez peknigcie hematomatu. Przyczyna dla czego krwawienia te bywa-
ja prawie zawsze zylne, lezy po prostu w budowie anatomicznej zy! i tetnic
i w wigkszej odpornosci $cianek tetnic.
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Wzgledem rokowania zdania dawniejszych autoréw rozchodzg sig znacz-
nie ze zdaniami nowoczesnych autoréw. Chociaz i dzi$ jeszcze thrombus va-
ginae uchodzi za cierpienie powazne wobec mozno$ei $miertelnego krwotokn,
warunkéw nader korzystnych dla spraw zakaznych septycznej natury,
wskutek moznosci dlugotrwalego ropienia i posocznicy wskutek dlugiej nieraz
konwalescencyi z najrézniejszemi komplikacyami, nawet z niebezpieczenstwem
émbolii, to jednak wobec dzisiejszych usilowan aseptyki odsetka §miertelnosci
przy thrombus vaginae, vulvae i t. p. znakomicie si¢ zmniejszyla. Wprawdzie
sprawa wymaga ze strony lekarza energicznej, nieraz natychmiastowej inter-
wencyi, zanim za p6zno bedzie dla niej. DeNEUX w monografii, wydanej w roku
1833, podal 22 przypadkéw zejscia §miertelnego na 60 przypadkéw thrombus
vaginae, vulvae, i t. p. GmARD na 120 przypadkéw z pi§miennictwa francuz-
kiego znalazl tylko 24 zejs$é $miertelnych, lecz statystyka jego szwankuje pod
tym wzgledem, ze zaliczyl on i przypadki skomplikowane. v. Scanzonr na 15
chorych stracil tylko jedna i to wskutek zakazenia septycznego. BALKER na 13
poloznic, ktére odbyly poréd w klinice, stracil dwie wskutek gorgezki pologo-
wej, 9 za$ pacyentek w praktyce prywatnej wyzdrowialo. HUGENBERGER na
11 przypadkéw podaje 4 zejscia §miertelne. BraT b zej$é $miertelnych na 19
przypadkéw, a wiec $miertelno§é wiekszg od 20°/,. v. WINCKEL, na 50 przy-
padkéw liczyl 6 zej$é€ Smiertelnych, a wiec 12%,; na owe 6 zejsé Smiertelnych
3 razy przyczyng S$mierci bylo zakrwawienie sig. W 4% wszystkich przypad-
kéw v. WiNcKEL'a rekonwalescencya byla powiklang przez przetoki rop-
ne. Wogédle dzis§ 12°/, podlug v. WiINCKEL'a uwazajg powszechnie za odsetke
smiertelnosci przy thrombus vaginae, vulvae i t. p.

Rokowanie dla podsurowiczych krwawien u poloznic jest gorszem od ro-
kowania przy wewnatrzotrzewnowych krwawieniach u kobiet niecigzarnych,
poniewaz u poloznic istniejg korzystniejsze warunki dla zakazenia wobec mno-
gich obrazen cze$ci migkkich, urazéw, brakéw substancyi i t. p., obecnosci ne-
krotycznych tkanek,—swojg droga rokowanie dzi§ jest i dla nich lepszem niz 15
lat temu. CHANTRE, ktéry trzy pacyentki swoje uratowal przy antyseptycz-
nem traktowaniu, wogdle uwaza thrombus vaginae, vulvae it. p. za cierpienie
niewinnej natury; swojg drogg trzeba pamietaé, ze niebezpieczenstwo n puer-
perio jest wiekszem z powodu obrazen urazowych. Nieraz i wydzielenie sig
lochiorum bywa utrudnionem, dalej nieraz zachodzi potrzeba manipulacyi réz-
nych wewngtrz pochwy, nareszeie dezynfekeya jamy z krwi opréznionej wcale
nie zawsze jest latwg z powodu mnogich zatok w tej jamie i t, p. Naresz-
cie wypada nie zapominaé o anemii chorej, jej ostabieniu i zmniejszonej odpor-
nosci, ktéra takze odgrywa pewna role w rokowanin. O zapobieganin nie ma
wiele co méwié chyba, Zze juz w samym poczatku porodu zdradzaja sie pewne
objawy, wskazujace na grozacy hematomat, co nieraz bywa.

Co sig tyezy terapii, to przy porodzie powiklanym przez thrombus
vaginae, vulvae 1 t. p. wypada przedewszystkiem pordd jaknajpredzej ukonczyé.
Skoro hematomat powstal podczas poroda i odrazu pekl, przedewszystkiem
wypada opanowaé¢ krwawienie przez uzycie zimna, kompresyi recznej, tampo-
nacyi, ewentualnie przez obkluwanie miejsc krwawiageych, réwnoczesnie stosu-
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jemy analeptica, wstrzykujemy tak zwany rozczyn fizyologiczny soli kuchennej
pod skérg lub prosto do zyly jakiej, dajemy lawatywy z tegoz rozczynuit.d.
Wszystko wtedy zalezy od stopuia anemii oraz od predkiego uzyciasrodkéw wy-
#ej wymienionych. [D. n.}.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

—ferm e s —

7i. Neumann. Rozszerzenie i ostabienie serca u dzieci.

Zakl6cenia dzialalno$ci serca natury czynnosciowej sg znane u dorostych
oddawna i oplsane pod nazwg samoistnego przerostu i rozszerzenia; wywoly-
wane sg po czesci przez stale zwigkszong pracg migsnia sercowego, np. przex
wysilki ( Tuibinger Herz), przez nadmierne uzywanie napojéw ijadla [pletora,
monachijskie serca piwoszOw|, po czesci przez takie wplywy, jak zbytnie
wzruszenia, bleduica, niedokrwisto$é, przebyte ostre choroby, otylesé (weale-
ned leart), zatrucia, "wiek starczy. Notowano tez od do§é dawna takie zabu-
rzenia u dzieci, lecz prawdziwg niespodziankg byl referat MarTius’a na XVII
kongresie mtermstéw w Wiesbadenie; M. zwraca uwagg na nader czgste
zjawianie sig tych cierpiei u dzieci: z 247 dzieci, badanych w sezonie letnim,
u 88 byly objawy rozszerzenia i oslabienia serca w lekkim stopniu, u 7—w cigz-

-szym {wady zastawek byly wylaczane]; te objawy powstajg u oslabionych
i usposobionych [zolzowatych] dzieci bez specyalnego powodu, przewazuie pod
wplywem obecnych warunkéw szkolnego wychowania. MARTIUS opisuje 2 ro-
dzaje tych zaburzen. W jednych przypadkach uderzenie wierzcholka prze-
kracza linig sutkowy i jest dos¢ silne, podczas gdy tetno ma wyraznie zmniej-
szone napiecie; szczegblng uwage zwraca nadmierna wrazliwos$é serca: po nie-
znacznym wysitku ilo§é underzen z 80 —96 podskakmje do 120—149, serce silnie
kolacze, a tetno w art. rad., dotad wyrazne, prawie jest niewyczuwalne; po kilku
minutach nastepuje zupelne wyréwnanie. W drugim rodzaju przypadkéw
przySpieszenie ruchéw serca i rytm wahadlowy istniejg przy zupelnie spokoj-
nem zachowaniu sig; lewa granica serca dochodzi do lin. aazll. ant.

Przy badaniach swoich autor trzymal si¢ kieruunku, wytknigtego prsez
MarniUs’a, a przedewszystkiem zajal sie zbadaniem serca dzieciecego, ktérego
granice W warunkach normaluych s tez inne, niz u dorostych skutkiem stosun-
kowo wigkszej objgtosei i bardziej poziomego polozenia swego oraz skutkiem
wysokiego stanu przepony brzusznej. Wierzeholek wogble jest bardziej wysu-
nigty na zewngtra: w pierwszym okresie wieku dziecigcego wychodzi poza linig
sutkowa, w §rednim i pdzZniejszym lezy nieco na prawo od niej, przewaznie
w B-tym przestworze migdzyzebrowym. STEFFEN uwaza serce dziecka za
rozszerzone wtedy, jesli wierzcholek przekracza linia sutkowg wiecej niz na
1 ctm. Stlumienie serca zajmuje tez n dzieci wiekszy obszar, szczegdlniej
teposé wzgledna, Ozynno$é serca jest u dzieci przyépieszona: do pierwszego
roku wynosi 110 uderzen na minuteg, potem zwalnia i dochodzi w 5-tym roku do
100; z 9-tym rokiem wystepujg réznice pleciowe [u chlopcow —88, u dziewezat—
94]; od 14-go roku ustala sig 80 lub mniej. Rytm tetna 1 stopien ndpelnienia na-
czyn, zarbwno jak badania wystuchowe [tony] nie wykazujy #adnej rozmicy
W poré\vnamu z dorostym. U dzieci migdzy 3 a 8 rokiem zycia BENEKE, GER-
HARDT i-inni znajdowali przerost lewej komory w warunkach normaluy«,h co
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sie tlémaczy wazkoscia aorty w okolicy ujécia przewodu BoraLr'a. Najszyb-
ciej serce rosnie w pierwszym roku zycia, pézniej ta szybkos$é stopniowo sie
zmniejsza, a w okresie dojrzewania raz jeszcze sig znacznie podnosi. Dane
powyzsze stwierdzaja jasno trudnogé okreslenia, kiedy mamy warunki normal-
ne, a kiedy patologiczne. Zbyt gwaltowny wzrot serca wytwarza zaburzenia,
opisane przez GErMAIN'a SEE, jako , hypertrophie et dilatation de la croissance”;
w tych razach mamy zaré6wno zaburzenia czynnosei serca, jak i zmiany fizykal-
ne [powigkszenie objetosci serca, lekki szmer skurczowy nad wierzcholkiem,
nieprawidlowosci tetna]; badania posmiertne stwierdzajg brak istotnego prze-
rostu, mamy wigc do czynienia z dolegliwoscig przemijajacg i uleczalng, z t. zw.
dilatations passagéres cardiaques de jeunes enfants’.

BracHE rozréznia 3 kategorye tego rodzaju zaburzen: w jednej mamy
przyspieszenie czynnosci serca (fachycardia) i kolatanie, w drugiej wystepuje
duszno$é; w trzeciej objawy podmiotowe sprowadzajg sig do bélu glowy,
w sercu za$ tylko przedmiotowo zmiany granic [rozszerzenie], niekiedy leciuch-
ny szmer nad wierzcholkiem, nigdy jednak nie przenoszgcy sie¢ na wielkie na-
czynia;, sporadycznie wystepujg anomalie tetna. Rozpoznanie musi si¢ opie-
ra¢ na wywiadach i wylgezeniu innych cierpien serca (peri-endocarditis, stcnosis
resp. insufficientia mitralis). Przypadki, ktére opisuje BrLacHE, nie sg to cigz-
kie cierpienia mig§nia sercowego ze zmianami w krezeniu, lecz przemijajace
zmiany tego miesnia, ktére znikaja z wiekiem, kiedy serce przestaje ros-
ngé. Miesiein komory lewej juz normalnie jest znacznie grubszy w picrwszych
latach zycia niz prawej; ten stan moze nas naprowadzié na rozpoznanie prze-
rostu; jednak rzeczywisty przerost pierwotny jest bardzo rzadki, czesciej
widzimy przerost wtorny. Jezeli serce wogéle ro$nie szybeiej od reszty ciala,
moze w miektérych przypadkach zachodzié stosunek odwrotny: reszta ciala
ro$nie szybciej niz serce, ktére w tych warunkach ma prace nad sily i ulega
rozszerzeniu i stopniowemu przerostowi. W innych przypadkach rozszerzenie
powstaje wskutek wysilen cielesnych, choé¢ stosunek serca i reszty ciala jest
normalny: serce moze ulegaé rozciaganiu i wystepuje niedomoga, ktérg Mar-
1108 nazwal ,dilatative Herzschiviiche”. Jesli serce normalnie rozwinigte w ten
spos6b odpowiada na prace zwiekszony czy to wskutek wzruszen psychicznych,
czy tez wysilen [dzwiganie cigzaréw, wchodzenie po schodach, bieganie, prze-
sadne uprawianie sportéw), o 1ilez latwiej powstajg podobne zaburzenia u oséb
z mig$niem sercowym ostabionym! Przewazna tez liczba przypadk6éw rozsze-
rzenia i oslabienia serca bywa stwierdzana u dzieci, znajdujagcych sie w ztych
warunkach odzywiania i ogélnie oslabionych czy to wskutek zlych warunkéw
zdrowotnych, usposobienia dziedzicznego, czy tez wskutek anemii, blednicy lub
przebytych innych choréb.

Badania wlasne na 70 dzieciach wieku lat 6--15 byly prowadzone w ten
sposOb: na poczatku okre§lano granice serca bezwzgledne, polozenie wierzchol-
ka i badano tetno zarowno macaniem, jak sfigmografem JaqQuer’a; nastepnie
kazano dzieciom predko przebiedz 4 razy schody o 21 stopniach, poczem znéw
robiono powyzsze okreslenia.

Z pomiedzy 70 badanych dzieci rozszenie i ostabienie serca stwierdzono
u 8-iu.  Przy zaburzeniach czynnosci serca autor stwierdzil przesunigcie
wierzcholka w lewo, powigkszenie teposci serca, tony byly niekiedy praytlu-
mione, lecz czyste; nastepnie, przy do§é silnem, unoszicem, widocznem i rozsze-
rzonem uderzeniu wierzcholka, tetno czesto bylo przysSpieszone [w jednym
przypadku—156], male i migkkie; po minimalnem wysileniu cielesnem wystepu-
je stan oslabienia i omdlenia, slyszymy uderzenia serca nawet pod pacha; przy-
tem zauwazy¢ sig daje niezmierna duszno§é. Czas i sposéb powstawania tego
cierpienia trudny jest do okreslenia; z opowiadan rodzicéw dowiadujemy sig, ze
dzjecko od pewnego czasu 7le wyglgda, nie ma apetytu i czesto bywalo ze
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szkoly odsylane do domu skutkiem oslabienia; dzieci s blade, wychudzone,
placzliwe, czujg sig zmgczone, nie mogg sypiaé, uskarzaja sig czesto na béle
glowy i zol4dka nudnosei i chqé wymiotowania; po szybkiem bieganiu, weho-
dzenmu na schody, podczas zabawy odrazu dostajg silnego bicia serca i dusznoSei,
tak Ze muszg wypoczaé.

W kwestyl rozpoznania zwraca autor uwage na niektére szczegoly. Nie
mozemy oprzel naszego rozpoznania na okreslenia granic i polozenia wierz-
chotka, gdyz wahania normalne s3 zbyt wielkie. Zdaniem MarTIUs’a silne
uderzenie wierzcholka, znaczona wysokosé fali wstecznej i silue tgtno znamionu-
j8 serce rozszerzone i zgrubiale na brzegach, w ktérem jeduak nastepito wy-
réwnanie czynnosci; uderzenie rozlane, unoszgce, bez wyraznej fali wstecznej,
tetno niezmiernie male i stabe—oto oznaki serca rozszerzonego, lecz w ktérym
wyréwnanie nie nastgpito. To wystepowanie jednakze sﬂnego uderzenia
wierzcholka lub kontrast migdzy uderzeniem serca a t¢tnem winny byé oce-
niane nader ostroznie, zaré6wno jak przemieszczenie granic serca: widzimy roz-
szerzenie serca bez wzmozonej sily uderzen, widzimy réwniez wystgpowanie
powyzszej réznicy miedzy uderzeniami serca a tetnem przy wzruszeniu, np. przy
obawie badania.

Co sie tyczy tetna, to przyspieszenie przy wysilkach, ktére MARTIUS
uwaza za objaw staly, bylo stwierdzane przez autora tylko w qukszosm przy-
padkéw; w innych spotykal zwolnienie tetna lub pozostawanie bez zmia-
ny. Charakter tetna w stanie spokoju nie r6znil sie w niczem u dzieci z ser-
cem rozszerzonem i oslabionem od tetna u dzieci zdrowych; tylko po wysitkn
u pierwszych tetno stawalo sie malem i migkkiem: na tablicach sfigmograficz-
nych widzimy brak wzgbrkow sprezystosci (Elasticititselcvation), wyrazne wy-
stepowane wzglirkéow fali wstecznej (Riickstosselevation), dwubitnosci (dicro-
tia), i wreszcie niezmiernie nizkie opadnigeie fali po wtérnem wazniesie-
nin sie.

W 5 przypadkach autor stwierdzil niemiarowo$é (arythmia). HrUBNER,
Comzy, EscHERICH d0§¢ czgsto opisywali takie tetno u dzieci przy zatruciach,
zaburzeniach kanalu pokarmowego, ostrych chorobach zakaznych, niedokrwis-
tosci, wrazliwosci nerwowej, pasozytach kiszkowych i wzruszeniach uczucio-
\vych HEeuBNER pr()c/ tego uznaje opisang przez Da CosTa niemiarowosé ser-
ca samoistn@ 7 5 przypadkow, opisanych przez autora, w trzech niemiarowosé
zjawila sig tylko po wysilku i na czas krotki, posa tem tgtno bylo normalue,
granice serca zwykle, takie przypadki uwaza za objawy pewnego wyczerpania
po wzmozonej czynnosci i nie przypisuje im wielkiego znaczenia W rokowa-
nin. W innych 2 przypadkach niemiarowowosé trwala stale lub bardzo dlugi
czas po wysitkn. W jednym przypadku u chtopca 10-letniego przy spokojnem
zachowaniu sig—tgtno wolne, prawidlowe z sredniem napigeiem; granice nie po-
wiekszone, plerws7y ton u wierzcholka niezupelnie czysty, drugi ton tetnicy
pluciej wzmozony; po matem wysilenin powstaje silne kolatanie sereca, tetno
niemiarowe, bardzo wolne i migkkie; causa disponens jest tu przebyta niedawno
ostra choroba zakaina. W drugim przypadku u 10-letniej dziewczynki od
3-ch lat istnieje niemiarowos¢ tetna zaréwno przy spokojnem zachowaniu sie,
jak 1 po wysileniu; tetno przyspieszone {90}, z Sredniem napieciem; wysoko$é
tetna tez niejednakowa i fale na tablicy sfigmograficznej ulegajag wahaniom;
podczas 3-miesiecznej obserwacyi innych objawow nie zauwazono.

Powracajge do omawianych 8 przypadkow rozszerzenia i oslabienia ser-
ca, widzimy, ze powstalo ono u dzieci ze slabg kompleksyg, silnie anemicz-
nych; co sig tyezy wplywu stosunku migdzy wielkoscig klatki piersiowe]
a objetoscig serca, to badania autora nie stwierdzily réznicy mlgdzy choremi
a zdrowemi dzie¢mi. Przypadki nazwane ,hypertrophie de croissamce*, a przez
MarTius’a podawane, jako przypadki rozszerzenia i oslabienia serca I-go stopnia,
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8y zjawiskiem fizyologicznem; opisane za$ przez autora 8 przypadkéw — to
Jcoeur foreé® autorébw francuskich albo rozszerzenieioslabienie serca II-go stop-
uia wedlug MarTIUS a.

Reasumujge wywody autora, widzimy, ze:

1-0 rozszerzenie i oslabienie serca u dzieci jest zjawiskiem czestem;

2.0 charakterystyczne objawy stanowig kolatanie serca, dusznosé, ogél-
ne oslabienie po wysileniu, przemieszczenie wierzcholka, rozszerzenie granic
serca, nieprawidlowoseci nderzen wierzcholka i tetna;

3-0 zaburzenia powyzsze rozwijaja si¢ bez wzgledu na wiek u osobnikow
stabych od lat najmlodszych lub oslabionych przez przewlekle zaburzenia
w odzywianiu;,

4-0 niedokrwistosé jest okolicznosciy sprzyjajacy;

5-0 wysilenia cielesne oraz przeciazenie szkolne [u dzieci psychicznie
wrazliwych i oslabionych fizycznie] znakomicie sprzyjaja powstawanin tego
cierpienia.

Kwestya, o ile sig do rozszerzenia juz istniejgcego przylgczyl przerost,
Ofaz l\;v jakim stopniu rozszerzenie moze si¢ zmniejszy¢, wymaga badan specy-
alnyc

(Jahrd. . Kinderhedlk, T. 52. Z. IIL4 1V) Z. Prechner.

72. Miecznikow. Notatka helmintologiczna w sprawie zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Spostrzezenia autora [z zawodu zoologa] ciekawe s3 z tego wzgledu, ze
dotyczg powtarzajacych si¢ objawéw chorobowych, wywolanych przez aska-
rydy i trichocefalusa, a przytem wlasciwych zupelnie dla napadéw zapalenia
wyrostka robaczkowego. M. przytacza 2 przypadki wlasne 12 innych auto-
réw; objawy wystgpowaly nastgpujgce: nacieczenie w prawej okoli-
cy pachwmoweJ, bolesno§é w punkme Mac Burney'a, wymioty, gorgczka
1 podniesienia cieploty; w jednym za$ przypadku rozpoznano nawet zapalenic
wyrostka z rozlanem Aapalemem otrzewnej. Pomimo to, wobec wykrycia w wy-
préznieniach jajek askaryd i trichocefalusa, poda.wa.no santonineg albo ty-
mol, a nastgpnie kalomel, i wszyscy chory wyzdrowieli. Nie zawsze jednak
zeJécm bywaja tak pomyslne Whnetrzaki moga wywolaé istotne zapalenie
wyrostka robaczkowego, czynige w blonie sluzowej kiszek nadzarcia, bedgce
punktem wyjscia dla rozwoju merplema Znane s3 tez inne pr7ypadk1 w kto-
rych znajdowano askarydy w jamie otrzewnej i w ogniskach ropnych po pruze-
dziurawieniach wyrostka. Tak np. BECQUEREL spostrzegal 47 askaryd, ktore
wypelzly z kiszek do ropnia przez otwér w wyrostku. Czy i w tych przypad-
kach udzial robakéw byl réwniez czynny, czy tez bardziej bierny, a obecnosé
ich przypadkows, trudno jest orzec stanowczo. W dalszym ciggn autor stara
sie rozwigzaé pytanie, czemu nalezy przypisaé czestsze wystepowanie w os-
tatnich czasach zapalen wyrostka robaczkowego? M. przyczyng tego zjawiska
widzi: 1) w obfitszem obecnie spozywaniu surowych owocbéw i jarzya,
na ktérych znajdujy sie czesto jaja 0maw1anych robakéw, 2) w irygacyl
ogrodéw warzywnych podmiejskich S$ciekami kanalowymi, 3) w zarzuce-
nin od lat kilkunastu zwyczaju podawania dzieciom co pewien czas t. zw. ,,ver-
nitfuga“,

Na =zakonczenie antor udziela nastepujgcych wskazéwek praktycz-
nyeh:

1) we wszystkich przypadkach z podejrzeniem na zapalenie wyrostka
robaczkowego nalezy starannie badaé¢ wyproéznienia chorych,

2) jesli obecnosé jajek pasozytéw zostanie wykryta, to koniecznem jest
zastosowanie santoniny [przeciw askarydom]i tymolu [przeciw trichocefa-
lusowi},
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3) osoby, dotknigte zapaleniem wyrostka robaczkowego, nie powinny
spozywadé surowych jarzyn i owocow; przestroga ta wazng jest réwniez ze sta-
nowiska profilaktycznego,

4) u dzieci nalezy czgsto oglgdaé wypréznienia i w razie potrzeby stoso-
waé leczenie przeciw robakom.

(Bulletin de U Adcad. de Medecine Nr. 10 — 1901).

L. Zembrzuska.

73. lolles i Winkler. 0 stosunku zelaza w moczu do zelaza we krwi.

Obecnos¢ zelaza w moczu normalnym dopiero w ostatnich latach stwier-
dzong zostala, a zawartosé jego przez réznych autorébw rozmaicie byla ocenia-
ng. JoLLes i WINKLER przeprowadzili szereg badan nad zdrowymi dorosly-
mi ludzmi przy zwyklej dyecie, aby wyrobié sobie pojecie o zawartosci zelaza
w moczu i z 11 odnosnych analiz wywnioskowali, ze czlowiek przeci¢tnie na
dobe wydziela 8,0 mg. zelaza, co wynosi mniej wiecej 5,8 mg. na litr moczu.
U tychze osobnikéw autorowie okreslali zawartos¢ zelaza we krwi i przekonali
sig, ze stosunek miedzy iloscig zelaza w litrze krwi i litrze moczu zawartego,
wynosi przecigtnie 104,6 [t. zw. wykladnik zelaza]. W przypadkach patolo-
gicznych cyfra ta duzym ulega zmianom,

Przy ciezkiej postaci anemii [4 przypadki] ilo§é wydzielanego zelaza by-
wa 6 razy wieksza a wykladnik Zelaza spada do cyfr 7,2—11,5.

Przy moczéwce cukrowej |4 przypadki] ilo§¢ wydzielanego zelaza moze
\Svgroan,é do ecyfry, 17 razy przewyzszajace, normeg, a wykladnik wynosi

83— 14,0.

Przy malaryi [1 przypadek], marskosci nerek [2 przypadki] i wkrétce po
napadzie podagry wydzielanie zelaza wzrasta w dwdjnaséb; przy biataczce,
zapalenin nerek, charlactwie rokowatem o polowe jest wigksze.

Przy bladaczce, z6ltaczee niezytowej, skazie moczanowej i eukromoczu
pokarmowym zawarto$é zelaza w moczu jest mniej wigcej normalng.

Zasluguje na zaznaczenie okolicznosé, ze przy moczéwce cukroweji w cza-
sie napadu podagry wydzielanie sie zelaza znacznie si¢ wzmaga w poréwnaniu
z tem, co znajdujemy przy cukromoczu pokarmowym i skazie moezanowej, oraz
réznica, jakg przedstawia wykladnik zelaza przy blednicy i anemii.

(Arch. f. experim. Pathol. w. Pharmak. T. 44, Z. 5, 6). A. Lande.

74. WM. Lowit. Biataczka, jako zakazenie pierwotniakami.

Od czasu opisania bialaczki jako oddzielnej postaci chorobowej w r. 1845
przez VIRCHOW'a, wiele pracowano nad wyjasnieniem przyczyny tej choroby; jak
dotad bez skutku; wszelkie proby szcezepienia zawsze daly wynik ujemny. Charak-
ter zakaZzny bialaczki, stwierdzony przez licznych badaczy, oraz zmiany w sa-
mych bialych ciatkach krwi bialaczkowej, polegajace na przewadze liczebnej cia-
ek jednojadrowych i braku lub ostabienia w nich ruchéw pelzakowych, nasunely
Lowir'owi mysl, iz w biatych wlasnie cialkach krwi miesci¢ si¢ muszg swoiste
twory natury pasozytniczej, Podobng mysl, choé nie tak wyraznie, wypo-
wiedzial zresztg juz Vircmow. Odnosne poszukiwania udaly sie antorowi do-
piero po wynalezieniu odpowiedniego sposobu barwienia.

Preparaty krwi bialaczkowej suszy sig 1 — 14 godziny przy 110° — 115°,
poczem rkladzie na powierzehnig¢ LorrLer'owskiego blekitu metylonowego,
nalanego na szkielko zegarka, i nagrzewa az do ukazania si¢ pary. Nast¢pnie
zmywa si¢ szkietko pokrywkowe woda, odbarwia wyskokiem z 0,3%,
HCI, znowu zmywa si¢ wodg, suszy i lakuje. DIluzsze odbarwianie jest ponie-
kad dogodne, poniewaz ulatwia odréznianie poszukiwanych tworéw pasozytni-
czych od innych podobnie barwigcych sig pierwiastkow upostaciowanych. Qd
ziarnistosei zasadowych oraz wytworéw rozpadu komoérek 1 jader twory te
réznig sig zupelng prawie utrata zdolno$ci barwienia sig po podziataniu 96°,-ym
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wysokiem przez 10 — 20 minut. Stezony wodny roztwoér tioniny barwi na zim-
no, lepiej przy nagrzaniu, zewngtrzny pas pasozytoéw, nie barwigce okrgglej, lub
owalnej czesel §rodkowej, barwigcej sie plynem LorrLer’a silniej od czesci
obwodowych, ktora moze wiec byé jadrem lub wodniczkiem. Zabarwienie tio-
ning tworéw wlasciwych jest metachromatycznie ciemno-niebieskie, po odbar-
wieniu kwasnym wyskokiem przechodzgce w czerwono-zielone, podczas gdy
wszystko pozostale odbarwia sie zupelnic lub zachowuje odcien blado-niebies-
ki. Najbardziej pouczajgce obrazy otrzymuje sig, barwigc tioning przy nagrza-
niu, nastepuie po splukanin wodg i osuszeniu— triacidbarwnikiem ExruicH'a
i krotko blgkitem metylenowym. Powyizsze metody barwienia, wydoskonalone
gldéwnie na krwi przy bialaczce szpikowej, umozliwily, choé z pewnemi trudnos-
clami, odkrycic tworéw wlasciwych i przy bialaczce limfatyczne;j.

Badanie skrawkoéw narzgd6éw bialaczkowych za pomocg plynu LOFFLER’a
wykrylo ciala, nie majgce, jak sie okazalo, zwigzku z biataczkg. Dopiero
po zastosowanin mieszaniny zasadowej [30 cz. blekitu metylenowego i 15 cz.
stgzonego wodnego rozczynu tioniny] otrzymano wyniki zadawalajace przy
barwieniu 15—20-minutowem w cieplocie pokojowej. Lepsze poniekad wyniki
dalo barwienie 20— 24-godzinne wyskoko-wodnym rozczynem safraniny. Two-
ry wlasciwe przybierajg wtedy zabarwienie rdzawo-brunatne, pozostale zas
pierwiastki maja barwe czerwonag i latwo jg tracg. Pasozyty znajdujg sie
przewaznie w lymfocytach, na Iub przy nich. Swobodnych tworéw wlasci-
wych w krwi obiegajgcej, zdaje sie, niema. Postaéich i wielko§é jest roz-
na. Znaleié wmozna duze pelzakowe twory, lodkowate, podluzne, mniejsze
az do ziarnkowatych. Najrzadsze sg biczykonosne. Jedne z tych tworéw
majj wewngtrz ciemniej zabarwiong czes§é jadrowatg, inne przeciwnie—jasniej-
8z3, jeszcze inne, najrzadsze w czesci jasniej zabarwionej — wigcej lub mniej
ostro zarysowany czesé ciemniejszg. W kazdym preparacie mozna bylo zna-
lezé kilka odmian tworéw wlasciwych, ale nigdy wszystkie i zawsze pewna pos-
taé przewazala nad innemi. Twory te, jak dowiodly badania kontrolujace,
sg wlasciwe bialym cialkom krwi jedynie przy bialaczce szpikowej. Roézno-
rodnos¢ i nieprawidlowosé postaci twordéw wlasciwych, widoczne choé bardzo
powolne ich ruchy, zauwazone w krwi nieutrwalonej, zrézniczkowanie ciala
ich, nakoniec niewgtpliwa segmentacya i obecnosé form tédkowatych i biczyko-
nosnych przemawiaja za naturg pasozytniczg tworé6w wiasciwych. Poszukiwa-
nia tych tworéw w skrawkach narzgdéw przy bialaczce szpikowej wymagajg
utrwalania w wyskoku, 15 — 20-minutowego barwienia w blgkicie LiFFLtR'a
przy cieplocie pokojowej, zupelnego odbarwiania kwasnym wyskokiem i prze-
swietlema olejkiem gozdzikowym. Twory wlasciwe przedstawiaja sie wtedy
w postaci czarno-zielonych roznej wielkosci przewaznie okraglych, czasem pod-
Yoznych lub nieprawidlowych z czeSciami jasniejszemi [wodniczkami?] cial,
zawartych w limfocytach. Komoérki z temi cialami lezy przewaznie groma-
dami, nie rownomiernie; znajdowane byly nie tylko w $ledzionie, lecz wszedzie,
gdzie rozwinely sie limfomaty wtorne, a zatem w nerce i watrobie, nigdy zas
w tkance normalnej. W naczyniach znajdowano pojedyncze ,cialka zielone“.
Obecnosé cialek zielonych w narzgdach jedynie przy bialaczce szpikowej oraz
zdolnos¢é materyalu trupiego, zachowywana nawet po zamrazaniu, wywolywania
u zwierzgt odpowiednio zaszezepionych bialaczki szpikowej, sklaniajg autora
do przypuszczenia, iz cialka zielone sg zarodnikami analogicznych cial wlasci-
wych w krwi obwodowej i cieczy, otrzymanej przez punkcye S$ledziony. Po
dlugiem barwieniu skrawkéw safraning lub mieszaning zasadowy, autor znalazl
w jgdrach cialek chlonnych twory, barwiace sig metachromatycznie rdzawo-bru-
natnie, wzglednie czerwono-niebiesko, gdy jgdra barwig sig hyperchromatycznie
czerwono, wzglednie niebiesko. Twory wspomniane prawdopodobnie sg
w zwigzku z cialami wlasciwemi. Na zasadzie morfologicznych i biologicz-
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nych wlasnosci cial wlasciwych, autor zalicza je do gromady pasozytéow krwi
wzglednie bialych jej cialek jednojagdrowych i zgodnie z podziatem W asiELEw-
BKIEGO nazywa: haemamoeba leukaemiae magna. Ostatni przymiotnik autor do-
daje celem odréznienia tego rodzaju od innego, wlasciwego bialaczce chlonnej,
a odznaczajacego sie mniejszemi rozmiarami. Zasady barwienia i odrézniania
cialek wlasciwych bialaczce chlonnej sy te same, co wyzej. Wogoble spostrzegal
autor 4 ich typy: formy mlodociane, podrastajgce, zarodnikowe i wyrodniejgce.
Znajdujg sig one w komérkach narzgdow krwiotwérczych, w jagdrach komoérek,
natomiast w krwirzadko. [Przeciwnierzecz sig ma z pasozytem, poprzednio opi-
sanym]. Twory te s3 podlug autora pasozytami, nazwanemi przezeh z powodu
dosé zywychruchow: haemamoeba leukaemiae parva vivax. W dwoéchprzypadkach
bialaczki rzekomej antor stwierdzil w krwi obwodowej obecnosé licznych oka-
z6w haemamoeba . magna, skapych zas h. 1. parva, a w skrawkach narzgdéw —
cialka zielone, przypuszczalne zarodniki 4. . magnae. Bialaczka rzekoma jest
wigc, zdaniem autora, skutkiem zakazenia mieszanego. By si¢ upewnié co do
natury pasozytniczej odkrytych przez siebie cial, autor wstrzykiwal prze-
waznle Kkrélikom do zyly jarzmowej zewnetrznej w kierunku ku mézgowi
[w celu uniknienia zakrzepéw sercowych i zylnych| rozrzedzong poprzednio
krew lub tez starannie roztarta z 0,7%, rozczynem NaCl mase z narzgdéw cho-
rego na bialaczke szpikowg. We wszystkich przypadkach, oile nie nastgpila
$mieré natychmiastowa wskutek zakrzepu w sercu, autor spostrzegal znacznie
czgsto powigkszenie ilosci bialyeh cialek krwi, obecnosé w lymfocytach,
rzadzie] swobodnie w krwi, tworéw pelzakowych, samodzielnie porusza-
jacych sig i podobnych do haemamoeba leukaemiae magna. Przerost $ledziony,
szpiku kostnego i gruczoléw chlonnych autor spostrzegal w znacznie slabszym
jednak, viz u czlowieka, stopniu. W narzgdach krwiotwoérczych znajdowano
pasozyta dos¢ czgsto, przytem zwykle w stanie zwyrodnienia lub rozpadu.
W celu odrézuienia tworéw pasozytniczych od innych, autor zaleca po zabar-
wieniu wyzej wspomniang mieszaning zasadows stosowanie metody GRrAM-
GiNTHER'a, przyczem odbarwiaé trzeba w zawierajagcym 3°, HCl wyskokn
40 — 80 sekund. Wtedy twory wlasciwe barwig sig brunatno-czarno, pozo-
stale niebiesko. Spos6b ten nadaje sie jednak tylko, o ile chodzi jedynie o od-
krycie pasozytéw. Podobnie jak u czlowieka, wzrost ilo§ei bialych cialek
krwi u zakazonych bialaczky krolikéw dotyezy przewaznie lymfocytéw, mniej
myelocytéw i przerostowych bialych ciatek krwi, podezas gdy przy leukocyto-
zie zwyklej 1 zakainej [up. gruzliczej] wzrasta prawie wylgcznie ilosé wielo-
jadrowych lenkocytéw. W moeczu zakazonych bialaczky krélikéw Kircu-
MAYR, asystent prof. Lowir'a, stwierdzil obecnosé albumozy, znajdowanej
réwniez u ludzi z bialaczks. Wobec braku objawéw zapalenia nerek na-
suwa sie przypuszczenie, iz albumoza powstaje z rozpadlych bialych cialek
krwi.

Stwierdziwszy zakazny charakter biataczkiiodkrywszy wlasciwego jej
pasozyta, autor usitowal otrzymaé c¢zyste hodowle, lecz z wynikiem zupelnie
ujemnym. Przyczyng tego jest okolicznosé, iz haemamoeba leukaemiae magna,
podobnie jak pasozyt zimnicy, mozZe sig rozwijaé jedynie w zywych tkankach
wzgl. zywej krwi. Wobec odkrycia pasozyta bialaczki, autor uwaza wszelkie
spory co do pierwotnego siedliska sprawy za zbyteczne, a nazwe ,poikilocyto-
lcukaemia” Iub ,polymorfocytolenkaemia” za wlasciwszg od dawnej ,myelae-
mia*. Dla bialaczki chlonnej autor wobe¢ jednostajuego przy niej obrazu
krwi [wylgczna prawie obecnosé lymfocytoéw), zaleca nazwe ,homoiocytoleukae-
mia*. W celu poznania wplywun haemamoeba I. magne na zdolnosé fago-
cytozy u bialych ciatek krwi, KiRcHMAYR robil odnosne doswiadczenia, ktore
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wykazaly znaczne oslabienie tej zdolnosci pray bialaczce. Ku kohcowi swych
badan autor wynalazt wlasciwy dla haemamoeba . magna sposéb barwienia.
Mianowicie cienkowarstwowy preparat krwi po odpowiedniem utrwaleniu barwi
sig starym rozczynem tioniny lub tez §wiezo przygotowang mieszaning zasado-
wa [mniej odpowiednig z powodu zbyt ciemnego tla], nastgpnie po splukaniu
i osuszeniu kladzie sig na 10 — 20 sekund do wolnego rozczynu jodu i jodku
potasu (Jods 1,0 Kalii jodati 2,0 Aq. dest. 300,0). Pasoiyty barwig sig wtedy
na rézne odcienie zielonej, od oliwkowejdo czarno-zielone), barwy, wytwory roz-
padu i ziarnisto$ci brunatno-czerwono lub z6lto, czerwone cialka z6lto, a j3-
dra ich [o ile s3] brunatno. Poniewaz zabarwienie to po kilku dniach blednie,
autor zastosowal rozczyn Enrnica’a jodu w gumie, dajgey dobre obrazy nawet
po barwieniu §wiezym rozczynem tioniny. Substancya, barwigca sie przytem
w pasozytach, zdaje sig by¢ blizkg chemicznie blonnikowi. Obrazy, otrzymy-
wane barwieniem wlasciwem, odznaczajg sie dokladnoscig, nie pozwalajacy
watpi¢ o odmiennej naturze pasozytow. Co sig tyczy miejsca ich w Kkiasy-
fikacyi, to autor waha sig miedzy coccidia 1 sporozoa.
(M. Lowir. Leukaemie als Protozoeninfeltion. Berlin. 1900).
Stanistaw Justman.

75. G. Gayet i L. M. Bonnet. Przyczynek do nauki o osteomalacyi.

G. i B. rozrézniajg: 1) osteomalacye miejscow4: @) urazowego po-
chodzenia, 6) zakazng, 2)osteomalacye ogélna.

Pierwsze przypadki osteomalacyi urazowej opisali: CoLLineau, BouULEY,
STRAUSCHEID | MESr.AY. Wszedzie, cz¢sto nawet po nieznacznym urazie, wy-
stepowaly silne bdle w odnos$nych konczynach lub kregoslupie. W niekt6-
rych przypadkach po pierwotnem wystgpieniu b6lé6w dawal sig zauwazyé okres
przyciszenia sie objawdéw od 2 do 3 tygodni, poczem béle wracaly z dawnem
natgzeniem, odznaczajgc sie uporczywoscig. Po krétkim czasie ko§é w danem
miejscu ulegala stopniowo wyraznemu rozmigkczeniu, przyczem tworzyly sie
skrzywienia, mniej lub wigcej wybitne, zaleznie od tego, czy chory uzywal
ruchu, czy tez pozostawal w lozku.

Wiek oséb, dotknigtych tg chorobg wahal sig od 12 do 47.

DustoT opisal trzy przypadki osteomalacyi miejscowe) u kobiet otylych
od 45 do 60 lat. Najczesciej osteomalacye takg mozna zauwazyé po urazach
kregostupa ikrzyza. Rokowanie jest wzglednie niepomyslue, szczegélnie je-
zell miejsce jest truduo dostgpnem dla chirurga. Cierpienie niema najmuiej-
szej sklonnosci do samowyleczenia.

Zabiegi chirurgiczne polegaja na wyprostowaniu skrzywien, trepanacyi,
eridement, osteotomii 1 t. d.

Przy badaniu okazuje sig, ze ko§é jest migkka, okostne oddzielié trudno,
a przy nagniatanin mozna z kosSci wycisnaé mase péiplynna, oleista. Ulozenie
blaszek w ogb6lnosci zachowane, specyalnie rozmigkezonych punktéw nie widaé.
Chrzgstki i stawy wydaja sig zdrowemi, odczynu zapalnego niema.

Badanie drobnowidzowe wykrylo: wybitne powigkszenie jamy szpikowej,
przyczem mozna bylo tu i owdzie wsréd szpiku zauwazyé resztki tkanki
kostnej. Szpik zwyrodnialy, sttuszczony. Blaszki kostne w czgsci odwapnio-
ne, na niektérych widaé nieliczne osteoblasty, wglebienia w postaci zatok
Howsmir’a, zapelnione tkanks wioknisty. Tuiowdzie widaé blaszki, przecho-
dzgce bezposrednio w peczek wldknisty.

Moéwige o patogenezie, G. i B. wylgczajg stanowezo sprawe zapalng i wy-
lew krwi w koscl, Inaczej wypadki rozmiekczenia bywalyby znacznie czest-
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sze. Prawdopodobnie dzialajag tu wplywy nerwoéw troficznych, na
co wskazuje i przebieg kliniczny.

Osteomalacye¢ miejscowyg pochodzenia zakazZnego
spostrzegano w przebiegu ostrych i przewleklych zapalen kosci, przyczem
kosé ulegala rozmigkczeniu w miejscu ogniska zapalnego, lub w jego sysiedz-
twie. Przy ostcomyelitis mogy takze powstawaé wybitne znieksztalcenia
ko$ci wskutek jej rozmiekczenia i nastepczego skostnienia w zlej pozycyi
[OLLIER].

Przy gruilicy kosci réwniez moze nastapié jej rozmigkezenie, jak wyka-
zujg obserwacye OLLIER'a i GANGoLPHE a. Rozmigkezenie moze dochodzié do
takiego stopnia, ze ko§¢ mozna reks wyginaé bez bélu [Braun]

Syfilis nie wywoluje an1 odwapunienia, ani rozmigkczenia kosei.

Obraz drobnowidzowy kosci, rozmigkczonych wskutek zakazenia, zbliza sie
bardzo do zwyklej osteomalacyi: blaszki odwapnione w _cz¢sci, lub calkowicie,
wyzerki lakunarne, pojawienie sig¢ tkanki wlékmsteJ Réznice stanowi nacie-

czenie leukocytami i wigksza obfito§é naczyn w szpiku, szczegélniej w blizkosci
chrzgstek.

W bardzo wielu przypadkach mozna zauwazyé, ze po obszernem zniszcze-
niu kosci, zanim jeszcze nowoutworzona tkanka zdazyla skostnieé, kosé moze
sig wyginaé.

Patogeneza osteomalacyi tego rodzaju moze podlegaé¢ réznym ttémacze-
niom. Przy ostrem zapaleniu szpiku kostnego i szybkiem zniszczeniu kosei
latwo pojgé niedostateczno$é skostoienia tkanki $wiezo utworzonej. W przy-
padkach przewleklych zrozumialym jest zanik i wsteczne zmiany kosci u cho-
rych, ktérzy miesigcami przelezeli w aparatach i opaskach. Jednak w tych
razach przewaznie powstaje osteoporoza—lamliwosé kosci, bardzo zas wat-
pliwg jest osteomalacya.

Azeby objasni¢ patogenezg praypadkéw, gdzie skrzywienia pojawialy sig
czasem dopiero w pare lat po uruchomieniu danej konczyny, uciekano sig i do
teoryi toksycznej. Niezrozumialem jednak byloby, dlaczego osteomalacye w ta-
kim razie sg tak rzadkie, rownies trudno jest dowies¢, w jaki, sposéb toksyny
wplywajs na rezorbeye soli. Mozna przypuscié, ze zmiany, jakim ulega szpik
kostny (czasemn deg. amyloidea), niekorzystnie Wply\va]q, na odzywiauie kosci,
czemu towarzyszy¢ moga zmiany w budowie blaszek. G.i B. gléwng rolq
przypisujs uktadowi nerwowemu. Podlug nich, nerwy kosci, dotknietej
osteomalacyy, przedstawiajg zawsze wybitne zmlany, sg silnie zgrublale a pod
drobnowidzem widaé zanik wmyeliny w niekiérych peczkach i rozrost
tkanki wlbknistej. Zmiany wiec w kosci dadza si¢ najprawdopodobniej objas-
nié wplywem nerwéw troficznych lub naczynioruchowych.
Po czesci mamy tu do czynienia ze zwyklym newritis, po czgsci ze zjawiskami
odruchowemi, powstalemi wskutek draznienia odpowiednich oSrodkéw drogy do-
srodkowgy.

Przy badaniu skrawkéw z kosci przy osteomalacyi ogélnej, G. i B. znalezli
mniej wigcej te same zmiany, co i przy rozmigkczeniach miejscowych.

Oddzielne przypadki réznily sig pomigdzy soby iloscig odwapnionych bla-
szek, obfitoscig mniejszy lub wigkszy zaglebien podobnych do zatok Howsmie’a
tkanki wléknistej i osteoblastow zwykle /amklych i zwyrodnialych.

Szpik réwniez przedstawial si¢ nie jednakowo: raz bywal sthiszczouy,
w zauniku, czasem sklerotyzowany, czasem za$§ obfitowal w komérki réznych
typéw. Robznice drobnowidzowe nie sg jednak tak znaczne, aby pozwolily
ustali¢ pare typéw lub odmian osteomalacyi. Réwniez réznice te nie daja sie
zwigzaé ani z etyologis, ani patogenezy oddzielnych przypadkow.
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Tak zwanych ,Gitterfiguren* RECKLINGHAUSEN'a (. i B. nie obser-
wowali.

Analizujac mechanizmm sprawy osteomalatycznej, moznaby postawié¢ naste-
pujace hipotezy:

1) Odwapnienie ko$ci jest analogiczne do odwapnienia, jakie widzimy
przy zetknigciu kos$ci z kwasami.

Ze sprawa ta nie jest czysto chemiczny, dowodzi nieprawidlosé w roz-
mieszczeniu odwapnionych blaszek, réwniez zmiany histologiczne. Wszystko
wige przemawia za tem, ze ubytek soli z blaszek jest zmiang wtérng, pierwot-
ng za$ jest zmiana odzywiania koseci jako calosci.

2) Przyczyng rozmigkezenia mogloby byé naruszenie réwnowagi w od-
nawianiu si¢ tkanki kostnej. Gdyby jedunak chodzilo tu o wzmozenie rezorb-
cyi tkanki, trudnoby bylo bez uciekania sie do poprzedniej hipotezy objasnié,
dlaczego pozostala tkanka jest w czesci odwapniong. Moglyby wiec tylko
zmiany w apozyeyi byé przyezyng powstawania owych pasem bezwapiennych.
Zdania tego byl ConmElM, PoMMER i HaNAU. Przeciwnie RECKLINGHAUSEN
i RiBBERT odmawiali apozycyi tej roli.

(. 1 B. nie widzieli nic w swych przypadkach, coby przemawialo za udzia-
lem zmian apozycyi w patogenezie osteomalacyi. W pewnych zreszty okre-
sach choroby nie mozna zaprzeczaé¢ jej udziatu. Ta sama przyczyna, ktéra
wywoluje odwapnienie koSci wplywa i na to, ze jezeli jest apozycya, pozosta-
nie ona bez soli.

3) Wreszcie powodem rozmigkczenia moze byé sprawa czynna, przy
ktérej elementy destrukcyjne (osteoklasty) niszczg tkanke kostng i zabierajg
sole.

Rzeczywiscie, pewny rolg osteoklastom mozna przypisa¢. Nie mozna jed-
nak unogélniaé tej teoryi, poniewaz w wielu przypadkach osteoklastow nie spoty-
kamy.

Z rozbloru tych hipotez mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze w kazdej
z nich zawiera sie jedynie cze§é prawdy. Osteomalacya jest chorobg calej
kosci i trudnoby przypisywaé wazng rolg etyologiczng ktorejkolwiek z oddziel-
nych czesci. Waszystkie zmiany patologiczne, jakie si¢ dajg zauwazyé, spo-
tykaja si¢ oddzielnie i przy innych sprawach [np. dokota ognisk zapalnych, no-
wotworéw |.

Wogéble cala sprawa osteomalatyczna zbliza sie najbardziej do grupy za-
burzen troficznych.

Przypuszczano poczgtkowo, ze na odwapnienie kosci wplywa kwas mlecs-
ny, jakoby zawierajgcy sie¢ we krwi. Gayer i BonneT, dajgc sSwinkom morskim
1,0 pro die acidi lactice w ciggu 6 miesigey, nie zdolali osiggngé rozmiekczenia
kosel. Z innych kwaséw obwiniano kwas weglany (RINDFLEISCH), kwas szczawio-
wy (Zuxrtz).

Nastepnie starano sie wytlémaczyé patogeneze osteomalacyi zmianami
w sekrecyl wewnetrznej jajuikow. Teorya ta jest necyca i z tego wzgledu, Ze
moznaby udowodni¢ zwiazek choroby z cigzg, oraz dodatni wplyw kastracyi.
Podlug doswiadczen CuraruLo i TARULLL, krzywa, oznaczajaca dzienng elimi-
nacye fosforanéw znizala sig po kastracyi, a podnosita po wstrzykiwaniach
owarliny. Badacze ci jednak nie zdolali wywolaé osteomalacyi nawet po poltora-
miesigcznem wstrzykiwaniu owariiny. Do podobaych wynikow doszli Tomaro-
N1 i GomEs [do§wiadczenia na kobietach kastrowanych] Mosse doszedl do
wrecz przeciwnych rezultatéw. W jego doswiadczeniu kastracya suki pocigg-
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nela za sobg zwigkszenie wydzielania sie fosforanéw, zas injekcye owariiny
sprowadzily je do normy. LaTzko i SCENITZLER zastosowali okolo 600 table-
tek u kobiety kastrowanej, chorej na osteomalacye, bez widocznego dodatniego
lub ujemnego rezultatu.

GAYET i BoNNET, eksperymentujac z owariing, otrzymali wyniki zgodne
z badaczami wloskimi.

Przy osteomalacyi u mezezyzn przypuszezano oddzialywanie jgder. BER-
GER proponowal nawet jednemu ze swych pacyentéw kastracye.

W 1892 r. PeTrONE oglosil, Ze przyczyng osteomalacyi jest micrococcus
nitrificans, krgzacy we krwi chorych. Badania péZniejsze obalily te hipoteze.

Z innego punktu widzepia infekcya moze wplyngé na powstanie roz-
migkczenia kosci nie przez zaszczepienie swoistego drobnoustroju, a posrednio,
wplywajac na szpik, lub nerwy. Teoryg t3 potwierdza przypadek osteomala-
cyi po dlugiej goraczce pologowej [ADENOT], oraz u suki po dlugiem ropie-
nin w drogach zoélciowych |[Dovon].

Teorya nerwowa osteomalacyi przypuszcza zmiany wplywu nerwowego,
zawiadujacego sprawami odzyweczemi kosci. W osrodkach mézgu i rdzenia, co
prawda, nie znaleziono zmian zadnych. Nie moze to jednak przeczyé teoryi
wobec tego, Ze dla wielu cierpien, niewatpliwie nerwowych, nie zdolano znalesé
podstawy anatomicznej., Najprawdopodobniejszg jest mysl FeaLinag’'a, ze
wzmozona czynno§é jajnika odruchowo wywoluje zaburzenia kostne. Fem-
LING przyjmowal przytem posSrednictwo nerwéw rozszerzajgcych naczynia, co
mialo wywolywaé przekrwienie kosci i wzmozone dzialanie kwasu waglowego.
Bez tego objasnienia mozna sig obejs¢, zadawalajgc sie dzialaniem nerwéw tro-
fieznych.

Mozna oczekiwaé, ze i wplyw innych narzadéw, dzialajac draznigco na os-
rodki troficzne moze wywolaé zaburzenia kostne. Stgd tez mozna dojsé do
wniosku, ze osteomalacya nie jest chorobg swoistg. Ile przyezyn patogene-
tycznych, tyle bedzie rodzajéw osteomalacyi. Niekiedy osteomalacya bedzie
rezultatem destrukeyjnej dzialalnos$ei szpiku kostnego, w innym razie odrucho-
wym skutkiem cierpienia jajnika, plue, lub tez rezultatem infekeyi.

Procz tych przyczyn muszg istnieé jeszcze momenty usposobiajgce w pos-
taci wieku, ptei, klimatu, odzywiania i. t. d.

(Revue de Chirurgie 1901. Zeszyt. I ¢ 11). B. Bartkiewicz.

76. Oppenheim. Przyczynek do rokowania w cierpieniach mézgu u dzieci.

W ostatniem dziesigciolecin autor mial mozno$é spostrzegania wiekszej
liczby dzieci, w wieku od 8-iu do 13-tu lat, z objawami nowotworu okolicy ru-
chowej mézgu. Objawy powyzsze byly tak wyraine, ze zastanawiano sie, czy
nie robi¢ operacyi, a nawet w niektérych przypadkach juz zdecydowano sig na
nig; tymczasem przypadki owe zakonczyly sig zupelnem wyzdrowieniem
bez zadnego leczenia lub przy leczeniu wewnegtrznem.

Wszystkie 6 przypadkéw, przytoczone przez autora, latwo daja sie poly-
czyé w jedng grupe. Dominujjecym objawem byla padaczka Jacksoxowska
i porazenie jednej z konczyn. Précz tych objawdéw spostrzegano: niemote,
zaburzenia czuciowe, bél glowy, wymioty; w 4-ch za$§ przypadkach i wyrazne
zapalenie nerwu wzrokowego (newritis optica).

We wszystkich powyzszych przypadkach przymiot zaréwno nabyty, jak
i dziedziezny z calg stanowczosciag mogl byé wykluczony.

Autor, krytycznie zastanawiajgc sig nad kwestya, z jaka -anatomo-pato-
logiczng sprawa mieliSmy do czynienia w powyzszych przypadkach, docho-
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dzi do wniosku, ze jest to albo przewlekla postaé nieropnego zapalenia mozgu,
albo menmgde en pluque tuberculeuse® francuskich antoréw, albo wreszcie
nieznana nam dotychczas sprawa anatomo-patologiczna.

(Berl. Klin. Woch. Nr. 121 13. 1901). K. Styézewski.

Wiadomoscl biezgce.

— Dr Kurcxr mianowany zostal profesorem patologii ogélnej i doswiadczalnej
w Krakowie,

-— Dziekanem wydzialu lekarskiego w Krakowie wybrano prof. medycyny
sadowej WacnnoLzs,

— XIV kongres migdzynarodowy lekarski odbedzie si¢ w Madrycie migdzy
23—30 kwietnia 1903 r. ped patronatem krola Alfonsa XIII i krélowej regentki.
Komitet urzadzajacy tworza: prezes prof. Jurtax CaLirsa y Sancuez, sekretarz jene-
ralny AnceL Fernanpgez Caro y Noovitas, skarbnik José Gouez y Jrnu Sekcyi be-
dzie 16,

~— Krél wloski z okazyi urodzin ksigzniczki Jolanty przeslal na rece syndyka
Rzymu sumg 200000 liréw, przeznaczajac ja na budowe szpitala dla dzieci suchotami
dotknigtych,

— W Paryzu utworzona zostala komisya, majaca obmysleé srodki a nastepnic
wybudowaé sanatoryum dla stuzby i urzednikéw w ministeryum pocat i telegraféw,

—- Podobnie jak w latach 1899 i 1900, odbedzie si¢ we Francyi wycieczka na-
vkowo-lekarska do zdrojowisk lekarskich. W r, b, celem wycieczki bgda zdrojowis-
ka prowincyi Dauphiné i Sabaudyi, a mianowicie: Uriage, La Motte, Allevard, Salins-
Moutiers, Brides, Pralognan, Challes, Aix, Le Revard, Marlioz, Hautenlle Divonne,
Saint- Gervals Chamomx Thonon, vaan Czas trwania l——12 wrzesnia, Kiero-
wnikiem naukowym wycneczkl quzle prof. Laxvouzy, ktéry bedzie méwil o wskaza-
niach i przecnwwskazamach kazdej z wymienionych stacyl

— Z 1mcyatywy dra Baeuskr’ego odbedzie si¢ podobna ,Bider-Studien-Reise
fir Aerzte* i w Niemczech, W ciagu 2-ch tygodm czlonkowie wycieczki zwiedza
solanki i miejsca lecznicze dla dzieci, znajdujace si¢ w Turyngii, Hessyi, nad Renem
i w Bawaryi.

— Migdzy 22—26 lipca r. b, odbedzie si¢ w Londynie brytafski kongres
gruzlicy. Beda 4 sekcye: 1) miast [statystyka, przymusowe zawiadamianie o gruZli-
cy, wplyw mieszkan i nagromadzenia ludnosci, kontrola pokarméw [mleka, migsa],
sapatorya]; 2) sekcya lekarska wlacznie kllmatologla 3) sekcya patologiczna wraz
z bakteryologia; 4) wcterynary)na [gruzllca u zwierzat],

— Dr Lirkowsky w Berlinie zalozyl ,Russisches Institut fiir medizinische
Consultationen®, ma;qu za cel wskazywamc przejezdnym chorym z Rosyl najlepsze;j
pomocy lekarskiej i ulatwienie jej,

— Zmart dnia 25 czerwca r, b, dr Kazimierz Sacewicz w wieku lat 37,
Zmarly przez lat 11 byt stalym lekarzem w zakladzie naleczowskim. Odznaczal sig
goraca milodcig wiedzy, Obszerna prace: ,O czynnoSci plciowej i zaburzeniach jej
okresu wstepnego“ oglosit w ,Medycynie“, Przez szereg lat prowadzil stacye
meteorologiczna i ze spostrzeien swych wyciggal ogolniejsze wnioski. Z za-
milowaniem zajmowal si¢ botanika. Prace jego: ,Flora okolic Naleczowa“ wkrotce
oglosi Pamietnik Fizyograficzay. Ch.

Wydawea, Dr Jan Pruszynskl Redaktor odpowledzia]ny, Dr W1L. Gajkiewlecz.

[loasoazno [leasyporo, Bapmiapa, 21 Trora 1901. Drak Kownlewsklego Warszawa, Mazowieeka 8,
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»
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejacu. Powozy ua
5 wiorat od stacyi kolei zamdwienie.
Nadwislahskiej. i i

W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy zelazistef do pioia i do kgpleli. Kapiele bfotne.
Hydroterapia.
Zaklad leczniczy caly rok otwarty ze Scislym internatem i wlasng kuchnig dye-
totyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-

godnie urzgdzonych na pobyt letni. Dwdéch stalych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci 1 asystenci.

0-25 DyrektorD r A PULAWSKI b. ordyna.tor Szplt D Jezus,

Wody mineralne, pochodzace ze irédla de lE’l‘A’l‘

\VA Ko = B'd CELESTINS

GBAHDE—GBII.I.E. HOPITAI.

92 Uprasza si¢ 0 wymienianie Zrodla.
AR

e e e U U

ROWANGWKD — |

ZAKLAD LECZNICZY
dla nerwowo i umystowo chorych

oraz morfinistéw 1 alkoholikéw pici obojga.

5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznan-Pila (Posen-Schneidemuht).
Adres: Kowanowko p. Poznan. Cena od 200 mk. miesigeznio.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

Wlesba(’l ©mn, Luisenstr 24
ZAKEAD WODO-I SWIATI’JOLECZNILZY 5—5

(eksternat

D-ra Med. ALEKSANDRA SIMON.

Sanatoryum Charlottenhaus

Wroclaw Thiergartenstrasse 35|37
dla chorob wewnegtrznych i nerwowyeh (gosciec stawowy i migéniowy i t. d.)
dla kuraeyi tuczgcej i odtluszezajacej, szczegolniej wskazane dla pobytu na
jesioni i w zimie.
PROSPEKTY GRATIS.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.



Dr. W. MALESZEWSKI "

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do | pazdziernika

w Karlsbadzie,
nDrei Staffeln“ Alte Wiese.

PERTUSSIN

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—19
Apteka komendantury, Berlin C.
Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage N 7, Deutsche med. Wochenschr, i X 27 (1898).
X 56 Allg. med. C. Z. (1829), 229 All. B. (1899), X 17 Wiener med. B. (1900).
Wiener Aerztl Centralztg. Ne 12 (1901).

Skiad gtowny: Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 6.
Sklady: Mag, farm. E.van Bellen, Aptekarz Th. Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26.
Sklad gtéwny na Krélestwo i Rossy¢ Zachodnig
Aptekarz H. Bierthimpfel, Warszawa, Marszalkowska 133.

Baden pod Wiedniem

Kapiele siarczane pierwszorzedne

Lekarz zdrojowy doktéor Henryk Kimmerling (polak), ordynuje od 1 Maja r. b,
w BADEN pod Wiedniem przy Renngasse, 3 i udziela blizszych informacyi.

D=-=r Ignacy Dembicki,

lekarz zakladowy, erdynaje

w Ciechocinku, Hotel Millera. A—4

Schlesischer Obersalzbrunnen

) 0berbrunnen

Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dzialajace od réku 1601.
Analizy i szcezegoly o Zrodle wysyla poezty bezplatnie 85

Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzgcych w Obersalzbrunn.

H H Salzbrunn na Szlazku. Sklady we wazystkieh apte-
F ll r b a c h ' s t r ' e b 0 l ', kach i handlach x?nateryaléw aptecznych,

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla cel6w
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakterg'ologiczne,
analizy moczu gtownie, oraz badania plwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowka 97 A, r6g Nowogrodzkiej.
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Sanatoryum miedzynarodowe
Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden. ,_s

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).

Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie piekne, stonecznei od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na poludnie Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

PP~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel

A. Hirsch.

D-r Feliks Kotakowski

Choroby zgbow i szoze¢k, plomby, zgby sztuczne, aparaty.  10—8
Krucza 41.

Stacya kolel Muszyna-Krynica I
z Krakowa 8 godzin jazdy ze Lwo- . Pocata (8 razy dzionnle')
wa 12 god., z Budapesztu 12 god. 1 Urzad telegraficzny w miejscu.
——————————

ck. ZAKLAD ZDROJOWY W GALICYL 3—2

W Karpatach 590 m. n. p. morza. Od stacyi kolejowej Mnszyna-Krynica godzina bitej drogi.
Na stacyi wygodne powozy. §rodki lecznicze. Zdroje: ,Zdréj gtéwny” i ,,Slotwinka* bardzo
silnej szczawy wapienno - i magneziowo - sodowo - Zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite
w kwas wgglowy wolny, metoda Schwarza ogrzewane. Kapiele gazowe z czystego kwasu we-
glowego. Skarbowy Zaklad hydropatyczny pod kierownictwem specyalisty D-ra H. Ebersa.
Kapiele rzeezne, elektryczne, migsienie (masage), leczenla dyetetyczne i terenowe, Klimat wzma-
cniajaey podalpejski. Wody mineralne krajowe i wazelkie zagraniczne. Kefir, zentyca, mleko
sterylizowane, gimnastyka lecznicza. Apteka, Lekarz zakladowy D-r Leon Kopff z Krakowa,
stale caly sezon ordynnjacy, Nadto 12 lekarzy wolno praktykujacych.

Mieszkania przeszlto 1,500 pokoi z calkowitym komfortem urzadzonych w cenie od 1 kor.
20 h. zwyZz. Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypozyczalnia ksiazek. Restanracya. Pen-
syonaty prywatne. Hotele, Cukiernie. Kofciét katolicki, kaplica. Cerkiew, Muzyka zdrojo-
wa stala (dyrektor A. Wronhski). Staly teatr, koncerta, odezyty, bale, wycieczki towarzyskie,
place gry, do lawntenis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegly park szpilkowy, wzorowo
urzadzony, kolo 100 morgéw obszaru. Frekwencya w r. 1900—5,880 os6b. Sezon od 15 maja do
30 wrzesnia. W ma)n, czerwea { wrzesniu ceny kapieli, pomieszkah w domach skarbowych i po-
traw w restauracyi domu zdrojowego o 25% niisze.

W lipcu i sierpniu uieudziela sig ubogim Zadnych nlg, jak uwolnienia od taks karacyjnych itp.

Rozsytka woéd mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Sklady we wszystkich
wigkszych miastach w kraju i zagranica.

Blizszych wyjaénien udziela, na #adanie broszury i prospekta rozsyla

ck. Zarzad zdrojowy w Krynicy.





