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I LECZENIU ICH CHIRURGICZNEM.
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Do niedawna nowotwory mézgowia obchodzily lekarza jedynie z punktu
widzenia teoretycznego. Obecnie—gdy dzigki antyseptyce z jednej strony, a po-
stepomnauki o ,,umiejscowieniach mézgowych® z drugiej strony, wylonita sie kwe-
stya leczenia ich chirurgicznego — majg one dla niego i znaczenie praktyczne
i z tego powodu interesujg one zaréwno tak terapeute, jak i chirurga.

Mozno$é usunigcia nowotworn z moézgowia na drodze operacyjnej uwalnia
terapeute, W niejednym przynajmniej przypadku, od roli niemego S$wiadka
powolnego konania chorego i to vazwyczaj konania w strasznych meczarniach,
chirurgowi za$§ daje sposobnosé¢ zostania prawdziwym dobroczyncg chorego,
obu — by¢ posrednikiem tryumfu nauki o antyseptyce i ,lokalizacyach mézgo-
wych.* Nie dziw wigc, iz kwestya chirnrgicznego leczenia nowotworéw mézgo-
wia, raz poruszona, ani na chwile nie zeszla z porzadku dziennego. Byla ona nie-
jednokrotnie dyskutowans na riéznych zjazdach i kongresach lekarskich, a bardzo
czgsto, bo niemal nieustannie, bywa poruszang na posiedzeniaclh réznych towa-
rzystw naukowych.

Zanim poznamy dotychezasowy bilans i przekonamy sig, o ils metoda ta za-
wiodla lub urzeczywistnila pokiadane w niej nadzieje, dla celow czysto pedago-
gicznych, musimy nieco odbiedz od przedmiotu i pomowié o kilkn innych kwe-
styach, z glowng w Scislym jednak zwigzku zostajgcych.

W danym przypadku stawiajg sie przedewszystkiem "pytania: czy jest no-
wotwor, w jakiem miejscu mézgowia jest usadowiony i jakiej jest natury?

Guzy moézgowia z jednej strony draznig lub niszczg elementa nerwowe [ko-
moérki, widkna | wsgsiedztwie lub na koszt ktérych sie rozwijajg, zdrugiej zas stro-
ny, zwiekszajgc zawartosé czaszki, zmieniajgc warunki krgzenia krwi i krgZzenia
cieczy mézgo-rdzeniowej, powigkszaja cisnienie wewnatrz czaszkowe. Stad 2 ro-
dzaje objaw6éw: miejscowe, zalezne od draznienia lub zniszczenia [drgawki, po-
razenia] i ogoélne, zalezne od zwigkszonego ci$nienia [bol glowy, zawroty, drgaw-
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ki epileptoidalne, brodawka zastoinowa (neuritis optica, papille étranglée, Stawungs-
papille, Shodedisk), wymioty, zaburzenia w tetnie [ wolue, nieréwne, nieregularne],
zaburzenia w oddechaniu [nieréwne co do gigbokosei, objaw CneyNe-SToKES'a |,
zaburzenia w inteligencyi |powolno$é myslenia, uwaga mniejsza, obojetnosé,
ostabienie pamigei].

Objawy miejscowe siuzg do oznaczenia siedliska cierpienia,
objawy zasogdélue dorozstrzygniecia pytania,czy w danym przy-
padku istnieje nowotwér w mézgowiu.

Nie zawsze jednak istniejg jednocze$nie wszystkie wymienione objawy t. z.
ogélne. Opisane sg przypadki niewgtpliwe, bo dobrze i dlugo obserwowane i sek-
cyy stwierdzone, w ktorych, mimo istnienia guza w jamie czaszki, objawéw ogol-
nych nie byto nigdy, co sig tlomaczy tem, iz guz byl w ten sposéb umiejscowiony,
iz nie utrudnial odptywun krwi zylnej z mézgu przez zatoke boczug (sinus lateralis
8. transversus), iz nie tamowal krazenia cieczy mézgo-rdzeniowej w przestrze-
njach wewngtrz i zewnatrz-mézgowych [w komorkach mézgowych i jamie podpa-
jeeej.]

Trzy z objawéw ogélnych uwazane sg powszechnie za kardynalne: b6l glo-
wy, wymioty i brodawka zastoinowa. Bél glowy zalezy od uciskn na nerwy czu-
ciowe opony twardej (nervi recurrentes trigemini), wymioty od podraZnienia rdze-
nia przediuzonego (medulla oblongata), brodawka zas zastoinowa od ucisku
nerwu wzrokowego wskutek utrudnienia odptywn krwi zylnej z Zyly ocznej
(vena ophtalmica) do zatoki jamistej (sinus cavernosus), a nastepnie do zatoki ska-
listej goérnej (s. petrosus. sup.) i do zatoki bocznej.

Fiatwo sobie wyobrazié, jak wielkiego potrzeba zwigkszenia ci$nienia we-
wngtrz-czaszkowego, by wywolaé jednoczesnie wszystkie te objawy, od tak roz-
nych przyczyn zalezne; bywa to tylko wtedy, gdy nowotwoér dosiegnie wielkich
rozmiaréw, Jub gdy uciska glowne odplywy krwi zylnej z mézgowia, Niekiedy
istnieje 1 lub 2 tylko z tych objawéw kardynalnych, jako nastgpstwo obecnosci
guza wewngtrz jamy czaszkowej, a ktory z nich wystapi, zalezy to w znacznej
czedei i od siedliska guza. Najstalszy np. objaw zwigkszonego ucisku wewngtrz-
czaszkowego, brodawka zastoinowa, tem latwiej i predzej wystepuje, tem silniej-
szego jest natezenia, im guz lezy blizej zatok zyluych, przez ktére krew z ga-
tek ocznych wlewa sie do zatoki bocznej, im wiecej je uciska. Z tych powodéw
brodawka zastoinowa bywa czesto i rozwija sie wczesnie przy guzach w tyl-
nym dolo czaszkowym [w ktérym lezy zatoka jamista i boczna|, a wige w mozdz-
ku, dalej przy guzach lezgcych blizko podstawy czaszki, a wige blizko skrzyzo-
wania (chiasma) lub szlaku (/ractns) nerwéw wzrekowych |[np. przy guzach po-
wierzchni dolnoj zraza czolowego lub skroniowego], muiej zas§ stale i pozno
brodawka zastoinowa pojawia sie przy guzach powierzchni gérnej polkul
mozgowych, jak np. w przypadku Per’a, w ktorym wiékniak (fbroma), wielko-
$ei jajo w korze zraza ciemieniowego, niczem si¢ nie zdradzal oftalinoskopowo.

Charakterystycznym dla istnienia nowotworn w mézgowiu jest tylko stop-
niowy rozwdj i stopniowe, powolne zwiekszanie sig objawéw, tak jakosSciowe, jak
i.ilosciowe. Z poczatku np. chory doznaje tylko niezwyklych sensacyi (par-
aesthesiae) w paleu reki, potem drgawek w miesniach poruszajgcych tenze paluch,
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potem drgawki pojawiaja sie w miginiach przedramienia i ramienia, a nastgpnie
w migsniach kofiezyny dolnej tejze samej strony, powoli przylacza sie do nich
ostabienie kongzyny goérnej, a jednoczesnie wystepuje brodawka zastoinowa.
Tlomaczy sig to ciggtem rosnieciem guza, draznieniem lub niszezeniem co-
raz wiekszej przestrzeni mézgowia, z czem w parze idzie coraz wiecej wzmaga-
jacy sie ucisk wewngtrz-czaszkowy, coraz wieksze wodoglowie (hydrocephalus,
hydrops ventriculorum),

O siedlisku anatomicznem guza w mézgo wiu, wnosimy,
jak to powiedzilismy, z objawéw t. zw. miejscowych, ogniskowych, do czego nie-
zbednie potrzebng jest znajomosé anatomii i fizyologii mézgu. Dla guzéw najdo-
stepniejszych dla noza chirurga, a wiee dla guzéw, lezgeych w substaneyi koro-
wej polkul moézgowyceh, dyagnoza siedliska stala sie¢ mozliwg od chwili, gdy fi-
zyologowie i klinicysei dowiedli, iz substancya ta korowa nie jest czynnosciowo
w calej swej rozciagglosci jednakows, lecz Ze jest niejako federacyg kilku organdéw.

Przytoczenie wszystkich faktow anatomo-fizyologicznych przekroczyloby
granice naszej pracy. Co najwyzej, pozwalamy sobie przypomnieé kilka danych,
blizej nas w tej pracy obehodzgeych, a wige danych z anatomii i fizyologii, doty-
czgeych czesci moézgowia, przylegajacych do czaszki, dostepnych dla noza chirur-
ga. Najlepiej jest znang czesé moézgu, przewodniczgca ruchowi dowolnemu
i mowie.

Czesé ruchowg moézgu stanowig zawoje moézgowe, przylegajace do rowka
Rovaxp’a, t. z. posrodkowe (gyrus centralis anterior s, frontalis ascendens et g. cen-
tralis posterior s. parietalis ascendens) i idgce od nich wiokna biate nerwowe, kto-
re, biegngc przez substancye bialg pétkul moézgowych (centrum ovale) i torebke
wewnetrzng (capsula interna) do odnogi mozgowej (pedunculus cerebri) i do pira-
mid, zachowujg swa indywidualno$é anatomiczng i niezaleznosé funkcyonalng.
Kora mézgowa wymienionych zawojéw, wchodzgca w sktad tej czesei ruchowej
mézgun, jak wykryly badania do$wiadczalne i kliniczne, miesci w sobie kilka
mniejszych t. zw. osrodkow (centri), lub, jak je anglicy zowig, ognisk (foct), beda-
cych w zwigzku z pojedynczemi czesciami ciala, a kazdy z nich kilka jeszcze
mniejszych osrodkéw, kierujacych ruchami pewnych grup miesniowych.

W i/, gérnej tych zawojow posrodkowych lezy osrodek dla ruchéw kon-
czyny dolnej strony przeciwnej [a w nim mniejsze dla ruchéw palucha (najwy-
zej), stopy, goleni, uda]. W 2/, §rodkowych tychze zawojéw znajduje sig osro-
dek dla ruchéw konczyny goérnej strony przeciwnej [w ktérym wyodrgbniono
mniejsze dla ruchéw w barku (najwyzej), w fokeiu, napigstka, paleéw |. Wreszcie
!/, czg$¢ dolna tychze zawojow jest Srodkiem dla miesni twarzy [najwyzej), je-
zyka, gardzieli i krtani | najnizej].

Osrodek mowy znajduje sig zazwyczaj tylko w pétkuli lewej; obejmuje on
dos¢ znaczny obszar jej powierzchni, bo tylng cze$é zawoju czolowego dolnego
lewego przylegajacg do zawojow ruchowych, tak zwang pars opercularis,
w ktorej znajduje sig centr ruchowy mowy, a nadto lews wyspe REeiL’a, czesé
tylng zawoju skroniowegn gérnego lewego, czesé zawoju ciemieniowego dolnego
lewego [a mianowicie t. zw. gyrus angularis] i przylegly cze¢sé zraza potylicowe-
go lewego—w ktorych lezy oSrodek zmystowy mowy.
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Czg$¢ przednia zawoju skroniowego gérnego jest osrodkiem dla wrazei
stuchowych.

W zrazie potylicowym mézgu, a mianowicie w czesci jego znajdujacej sie
na powierzchni wewnetrznej péikuli [w zraziku tréjkatnym, lezgecym miedzy
szczeling ciemienio-potylicows (fissura parieto-occipitalis) a fissura calearina,
W t. z2w. cuneus], lezy osrodek dla wrazen wzrokowych.

Czynno$é pozostatych czesci kory moézgowej jest mniej znang, lub nawet
zupelnie jest niewiadoms.

Cze$é zraza ciemieniowego przylegajaca do zawojéw ruchowych, ma byé
w zwigzkn z czuciem miesniowem; wedle innych, czucie to ma osrodek wspdlny
z ofrodkiem ruchu.

Niektore czynnosci ruchowe nie bywajg wcale lub bardzo nieznacznie
dotknigte przy cierpieniach ogniskowych kory mézgowej, gdyz kierujgce niemi
miegsnie majg byé innerwowane jednoczesnie przez obie pélkule mozgowe.

Zrazy czolowe mézgu sg powszechnie uwazane za ofrodek czynnosei psy-
chicznych, a cierpienie ich ma powodowaé zaburzenia w inteligencyi. Zdaniem
STARR’a, przy guzach zraza czolowego nastepuje zniesienie wpltywu hamujgcego,
jaki psyche stale wywiera na wszelkie czynunosci ciala [odruchy| i afekta, a wiece
ntrata samokontroli, stad zmiana charakteru i sklonnosei |torpor psychiczny,
powolno$é mowy i myslenia]. Bruns jednak slusznie twierdzi, iz codzienna
obserwacya nie potwierdza tego, aby guzy zrazéw czolowych powodowaty za-
burzenia psychiczne. Daleko czeéciej widzimy wéwezas wesoly nastrdj cho-
rego, zadowolenie, euforye, sktonno§é do dowcipkowania ( Witzelsucht), jak to zau-
wazyli WERNICKE, JAsTROWITZ, BECK, co jest w sprzecznosci z cigzkimi innymi
objawami chorego. Jesli guz znajduje sig¢ w lewym zrazie czolowym, to z po-
wodu niemoty, objawn tego stwierdzié¢ nie mozna,

Zaburzenia inteligencyi, niekiedy nawet wysokiego stopnia, majg wyste-
powaé wedle Bruxs’a przy guzach usadowionych w spoidle wielkiem (Balken,
corpus callosum); niszczg one bowiem wldékna asocyacyjne, Iaczace rézne okolice
jednej potkuli migdzy soba i jedns pétkule z drugs.

Przy guzach w zrazie czotowym pétkul mézgowych, dosé czesto zdaniem
Bruns’a, istniejg zaburzenia w réwnowadze, podobne do tych, jakie bywajg przy
cierpieniu mézdzku. Ta ataxia frontalis ma zalezeé albo od cierpienia miesni
tulowia, ktérych osrodek ma sig znajdowaé w zrazie czolowym [w tylnej czesei
zawoju czolowego goérnego], bylaby to wige raczej astazya, spowodowana niedo-
wiladem (paresis) mieni tulowia, albo od wplywu z oddali na mézdzek ,,durch
Fernwirkung der frontalen Tumoren auf das Kleinhirn bedingt wird—eine Art
chronischer Contrecoup®,

Znajace czynnosé oddzielnyeh okolic kory mézgowej, tatwo z ich zaburzen
wnosié o siedlisku nowotwora.

Najlatwiej dyagnozowaé anatomiczne umiejscowienie guza, gdy on znaj-
duje si¢ w okolicy ruchowej lub w jednym z osrodkéw mowy.

Guzy okolicy ruchowej kory mézgowej wywoluja drgawki tych miesni,
ktorych osrodek jest przez nowotwér drazmiony. Drgawki te, t. zw. padaczka
BraAvAls-JACKSON'a, tem sig wyrédzniajg, iz zawsze zaczynajg sig¢ w tych
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samych migsniach isg do nich ograniczone, lub jesli sie rozszerzaja, to atakujg
stopniowo te migsnie, ktérych osrodek sgsiaduje z guzem, i w ten sposéb powoli
uogodlniajg sie; dalej, iz dopéki drgawki, s§ ograniczone, nie powodujg utraty
przytomnos$ci i ze po ustaniu ich miesnie—zwlaszcza te w ktéorych drgawki
sie rozpoczynaja—sy przez pewien czas oslabione lub nawet porazone.

Drgawki zalezne od zwiegkszenia ciSnienia wewnatrz-czaszkowego, bedgce
wige jednym z t. zw. objaw6éw ogélnych nowotworéw mozgowia, sg od razu ogélne
i z utrata przytomnosei, i dlatego zwane sg drgawkami epileptoidealnemi, gdyz
dwie te cechy sg wlasciwe i epilepsyi.

Guzy w zawoju Broca powodujg niemote ruchows (aphasia motorta): cho-
ry rozumie, co sig den méwi, rozumie, co czyta, nie moze jeduak méwic.

Guzy w zawoju skroniowym gérnym lewym zdradzajg si¢ niemots zmystows
(aphasia sensoriellis—gluchota wyrazowa, paraphasia). Przy guzie w gyrus angu-
laris przewazajy zaburzenia w czytaniu i polowiczna $lepota. Gdy guz zniszezy
substancye bialg zraza potylicowego lewego, to powstaje aphasia optica: chory
nie moze nazwaé tego, co widzi, nie moze czytaé, przepisywaé.

Dla guzéw zraza potylicowego, charakterystyczng jest $lepota polowiczna
(hemianopsic). Gz, istniejagcy w zrazie potylicowym prawym, wywoluje $lepote
polowiczng lewostronng. Guz w substancyi szarej korowej zraza potylicowego
lewego powoduje Slepote polowiczng prawostronng, gdy zas jest on usadowiony
glebiej, w substancyi bialej tego zraza, to wskutek udzialu w cierpienin pe-
wanych wiokien nerwowych stuzgeych dla mowy, laczgeych ofrodek wzroku
z ofrodkiem ruchowym mowy, powstaje wéwczas ephasia optica, alexia.

Guzy zraza potylicowego w poczgtkach mogy sie zdradzaé tylko objawami
podraznienia osrodka wzroku, tam znajdujgcego si¢, co Kklinicznie objawia sie
pod postacig blyskawek. Tak samo guzy w przedniej czeSci zraza skronio-
wego, dopoki tylko draznia, a nie niszczg substaneyi korowej, wywolujg obja-
wy podraznienia zmystu stuchu [szmery, piski—Gowers], a guzy gyri hypo-
¢ampi—objawy podraznienia zmystu powonienia [ przykry zapach—w przypadku
Jackson'a 1888 1.].

Guzy, usadowione w okolicach kory mézgowej o czynnosci nieznanej, z po-
czgtku nie dajg zadnych objawéw, dopiere gdy uroslszy, dosiegng sgsiedniej cze-
gei o funkeyi znanej 1 ucisng jg lub zniszcza, to wywoluja zaburzenia w sferze
ruchu, mowy lub zmystoéw, wyzej przytoczone.

Guzy np. zraza ciemieniowego moézgu, jesli dosiggng pewnej wielkosei i za-
atakujg widkna zawojow ruchowych lub torebki wewnetrznej, to spowodujg
zaburzenia ruchu i czucia; jesli za$ rosng w tyl i zniszczg zraz potylicowy, to
wywolujg Slepote potowiczng; wreszcie, jesli ucisng zraz skroniowy lewy, to po-
wstanie gluchota wyrazowa. Tak samo, guz w zrazie czolowym, dopiero gdy
jest duzy—skoro juz wywolal objawy ogélue—moze wskutek draznienia s3-
siednich czgdel ruchowych mézgu wywolaé drgawki, a wige przeciwnie, niz guz
usadowiony pierwotnie w okolicy ruchowej; w tym ostatnim bowiem razie
guz moze zdradzaé sig przez diugi czas tylko objawami miejscowymi [drgawki,
porazenie], a dopiero pézniej, gdy urosnie do duzych rozmiaréw, powoduje i obja-
wy ogélue.
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Guz w spoidle wielkiem (corpus callosum) mbzgn, gdy zniszczy tylko wié-
kna asocyacyjne, wywola jedynie zahurzenia w inteligencyi, jesli zas, rosnge,
zniszezy wldkna ruchowe idgce od zawojow posrodkowyeh, to do zaburzen inte-
ligeneyi przylacza sie objawy bezwladu z jednej lub z dwu stron (paraparesis,
paraplegia); gdy za$ tenze guz szerzy sie ku tytowi, to moze spowodowaé slepote
zupelng lub polowiczng. Mixuricz-Trode przy guzach zraza czolowego widzie-
li obfite wydzielanie sie §liny (ptyalismus).

Guzy mézdzku sg zazwyezaj latwe do rozpoznania; wywolujg bowiem
wpredkim czasie objawy ogoélne i to silnego natezenia: bol gtowy [czesto w oko-
licy potylicowej |, zawroty, uporczywe wymioty i brodawke zastoinowa. Ta ostat-
nia pojawia sig¢ bardzo wezesnie i dochodzi do wysokiego stopnia, gdyz w tylnym
dole czaszkowym zyla wielka GALEN'a (vena magna Galent) wlewa si¢ do zatoki
prostej (sinus rectus), stad przy guzach, w dole tylnym znajdujgcych sie,
a wiec 1 przy guzach mézdzku zyla ta latwo ulega uciskowi, czego na-
stepstwem jest utrudnienie odplywun krwi zylnej z wnetrza moézgn, za-
stoj cieczy mozgo-rdzeniowej w komorach mozgowych, a wiec wodoglowie (Ly-
drocephalus internus), c¢o sie odbija i na brodawece (papille) nerwu wzrokowego.
Nowotworom moézdzku towarzyszg prawie stale charakterystyczne zaburzenia
koordynacyjne, zmiany w statyce, w moznosci utrzymania rownowagi (atuzia cere-
bellaris). Jesli te ostatnie objawy ogniskowe |chwiejny chod] zjawiajg sie przed
ogélnymi, to guz siedzi prawdopodobnie w robaku dolnym (vermis inferier), a je-
§li po objawach ogélnych, to guz znajduje sie w potkuli moézdzku. Waznem cza-
sami jest wiedzieé, ktora potkula mézdzkn jest zajety. Otéz doswiadczenie uczy,
iz chorzy dotknigci nowotworem potkuli mézdzku chwieja sie przy chodzeniu
w strong przeciwng siedlisku guza. Starr na 20 przypadkéw nowotworéw mozdz-
ku widzial w 16 chwianie sis w strong przeciwng, a tylko w4 w te samg strone,
po ktorej siedzial guz w mézdzku. Poniewaz jednak zataczanie sie nie jest sta-
lym objawem guzéw mézdzku, to kierunek chwiania sie nie zawsze mozna zuzyt-
kowaé dla rozpoznania, ktéra potkula moézdzku jest cierpigea. W takich przy-
padkach mozna niekiedy w celu rozpoznawczym positkowaé sie: 1) objawami
cierpienia nerwéw moézgowych {zez, znieczvlenie twarzy, gluchota, porazenie
nerwu twarzowego lub podjezykowego i t. d.]; nerwy te bowiem zwykle cierpis po
stronie guza, lab 2) objawami, jakie wywoluje guz moézdzku, naciskajge na most
Waror’a, odnogi mézdzkowe srednie lub na rdzei przedtuzony [(paralysis alter-
nans) ruchy przymusowe (Zwangsbewegungen), obracanie sie na okoto osi ciala,
objawy spastyczne w konezynach strony przeciwnej|.

Guzy, usadowione blizko lub na samej podstawie mozgu, dajg migdzy innymi,
objawy cierpienia nerwéw mozgowych tam biegngeych i zwykle sg latwe do roz-
poznania. Nadto wywoluja one, podobnie jak i nowotwory mézdzku, silng i wezesnie
wystepujgcg brodawke zastoinowg. Braumany twierdzi, iz jesli guz znajduje sie
w podstawie zraza czolowego, to, précz brodawki zastoinowej, zwykle sg i wyle-
wy krwi w siatkéwce i naczyniowce, ktérych ma nie bywaé, gdy guz znajduje sig
w mézdzkn. Twierdzenin temu przeczy Bruns. Wreszcie, przy guzach w pod-
stawie zraza czolowego, czasami w poczatkach cierpienia, brodawka zastoinowa
jest jednostronng.



— 1209 —

Juz z powyzszego widaé, iz nie zawsze tatwem jest oznaczyé siedlisko no-
wotworn w ézgowiu, ze czgsto jest to trudniejszem, nizby sig pozornie wy-
dawaé moglo. Dwa s3 tego powody:

1) Jezeli faktem jest, iz pewne czynno$ci ruchowe lub czuciowe
sg w Scistym zwigzku z pewnemi okolicami mézgu, tak, iz z zaburzeh
czynnosci mozna wnosié o siedlisku cierpienia, to musimy jednak dodaé, iz odno-
$nie do guzéw mézgowia nie jest to reguly absolutng. Z tej samej przyczyny, iz
nowotwory mézgowia nie tylko niszezg lub draznia dane miejsce mozgowia,
lecz powodujg i zaburzenia w krazeniu krwi i w krazeniu cieczy mézgordzenio -
wej, kazdy z przytoczonych wyZej osrodkéw moze byé dotknigtym nie tylko
bezposrednio, lecz i posrednio, to jest drogy ucisku obocznego. Czynnosé, np.
ruchowa mézgu moze uledz zmianie nie tylko wtedy, gdy nowotwér zniszczy
t. zw. cze$é ruchows moézgu, lecz takze gdy znajduje si¢ on w sgsiedztwie np.
w zrazie czolowym lub ciemieniowym, a czgéé ruchowg tylko uciska. Z tego
powodu oddawna guzy byly wylaczone z moznodci zuzytkowania ich dla celow
fizyologicznych, wyciggania wnioskéw o czynno$ciach czesci mézgu zniszczonej
przez nowotwor,

Mozno$é powstawania zaburzen czynno$ciowych przy guzach mézgu na
drodze posredniej ( Fernwirkung, a distance) jest jedng z najczgstszych przyczyn
falszywego rozpoznania siedliska nowotworéw moézgowia. Niejednokrotnie
guzy dawaly objawy, z ktérych wnoszono, iz siedliskiem ich jest zona motoria
corticalis, robiono operacyg, lecz nie znaleziono guza, byt on bowiem w zawo-
jach sgsiednich [czotowych lub ciemieniowych], a uciskal tylko zawoje, lezace
wzdluz rowka Rowranp’a. Dowodzi to, iz rozpoznanie siedliska nowotworu
w mézgowiu nie zawsze moze by¢ zupelnie pewnem i ze trepanacya czaszki
moze mieé niekiedy znaczenie tylko metody eksploracyjnej.

Pomimo, iz nie ma objawu, ktéryby przy guzach mézgowia nie mogt byé
wywolany cierpieniem bezposredniem lub posredniem wigcej niz jednego
miejsca tego narzadu, to jednak z jakosci istniejgcych objawéw mozna czasami
wyciggaé wniosek, gdyz do§wiadczenie kliniczne poucza, iz pewne objawy czg-
$ciej zalezg od dzialania bezposredniego nowotworu, inne za$§ od posredniego.
Porazenia czgdciowe (monoplegiae), a takze drgawki ograniczone do pewnych
tylko okolic ciala (epilepsin partialis 3. Bravais Jackson't) najczesciej zalezy od
zniszczenia lub draznienia odpowiedniego odrodka korowego bezposrednio przez
sam nowotwoér, gdyz dziatanie jego drogg zwigkszonego ucisku, na mocy prawa
czysto fizycznego o przenoszenia sig ucisku, odbija si¢ zwykle na wigcej, niz
na jednym osrodku korowym.

Potowiczne oslabienie lub potowiczny bezwlad ciata (hemiplegia) nie wiele
pomaga do rozpoznania miejsca cierpienia (diagnosis localis), co najwyzej wska-
zaé nam moze, ktora pétkula mézgowa jest cierpigey, co czasami moze mieé
takze znaczenie. Jesli jednak bezwlad potowiczny jest bardzo silny, jesli po
pewnym czasie przylgczy sig don t. z. objawy spastyczne [sztywnos$é konczyn,
zwigkszenie odruchow Sciegnistych, objaw stopowy i t. d.}, to wskazuje to na
bezposrednie cierpienie pgezka piramidalnego, zwyrodnienie jego wtérne, na
ognisko gtebokie, we wnegtrza czg¢sci ruchowej mbzgu lezace, bo ognisko powierz-

GAZ. LEK. NR. 40.
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chowne rzadko wywoluje hezwlad polowiczny zupelny i duzego stopnia, gdyz
rzadko nowotwér powierzchowny jest tak duzy, by zniszczyl wszystkie osrod-
ki ruchowe korowe.

Do objawéw, powstajgcych czesciej na drodze bezposredniego cierpienia
danego osrodka, nalezg takze rézne rodzaje niemoty, polowiczna Slepota, je-
dnostronna giuchota [przy braku zmian objektywnych w uchu). Zaburzenia
czucia bardzo malo nadajg sig¢ pod tym wzgledem do lokalizacyi siedliska no-
wotworu mézgowia. Migsnie oczne cierpig bardzo czesto przez ucisk ich osrod-
ka nerwowego przy ogbélnem zwigkszonem cisnieniu wewngtrz-czaszkowem; po-
razenia tych mig$ni bywajg przy réznem ulokalizowaniu guza, nie s3 wigc naj-
czgsciej objawem miejscowym.

2) Drugim powodem trudnosci okreslenia siedliska nowotworu mézgowia
jest to, iz wzglednie tylko matej czgstki kory mézgowej, resp wnetrza mozgu,
znane nam jest znaczenie fizyologiczne. Guz moze byé usadowionym powierz-
chownie, kwalifikowaé si¢ przez to samo do interwencyi chirurgicznej, a jednak
o istnieniu jego przekonywa nas dopiero sekeya posmiertna, gdyz za zycia nie
zdradzal si¢ on albo zadnymi objawami, albo tylko ogélnymi, z ktérych mozna
rozpoznad istnienie, lecz nie siedlisko nowotworn,

Z tego, co§my powiedzieli, wynika, iz najtatwiejsze do rozpoznania sg guzy
okolicy ruchowej mézgu, zwlaszcza gdy sg male, gdy nie wywolujg zapelnie lub
tylko niewielkiego natgzenia objawy ogdlne i objawy ucisku sgsiednich czesci;
wéwczas bowiemn objawy zaleine od miejscowego draznienia lub zniszczenia
jasno wystepujg i nie s3g maskowane objawami zaleznymi od zwigkszonego cignie-
nia i od ucisku obocznych okolic. Najwigksza tez liczba nowotworéw mézgowia
dotad operowanych w tej okolicy byla usadowiong. Guzy, znajdujgce sie w obrebie
ruchowym korowym (zona motoria corticalis), zwltaszcza gdy sa matle, dajg, jakes-
my to juz wyzej rzekli, najprzéd objawy ogniskowe [drgawki lub porazenia cze-
$ciowe], a dopiero pézniej, gdy nowotwér dojdzie do duzych rozmiaréw, przytacza-
ja sie i objawy ogélne. Stad wazno§¢ anamnezy o cbronologicznem powstawaniu
objawdw: czy pierwej pojawily sig objawy miejscowe, czy ogélne. Z kolejnego tez
pojawiania si¢ objaw6éw, mozna wnosié i o tem, czy nowotwér powstal pierwo-
tnie w okolicy ruchowej, czy w sgsiedniej; jesli bowiem guz rozwing! sie
w okolicy sgsiadujacej z okolicg ruchows, a dopiero z biegiem czasu zajsl te
ostatnig, to wywoluje on z poczatku objawy zalezne od zniszczenia czynnosci
pierwotnie zajetego miejsca, np. niemote zmystowg lub $lepote¢ polowiczng
a dopiero po pewnym czasie przylaczajg sie do nich drgawki lub porazenia ru-
chu, zalezne od cierpienia okolicy ruchowej mézgu. Lecz i pod tym wzgledem
moze nastgpié pomytka, a mianowicie jesli punktem wyjscia nowotworn jest
okolica o czynnodci nieznanej. W przypadku np. AupiBerr'a (Revue de chirur-
gie. 1895) poczatek choroby drgawkami w migéniach kofczyny gérnej, a naste-
pnie bezwlad tej konczyny kazal mniemaé, iz guz znajduje sie w $redniej cze-
§ci zawojow posrodkowych. Skoro trepanacya nie wykazala w tem miejscu guza,
sgdzono, iz popelniono omylke w rozpoznaniu; tymczasem sekcya wykryla
migsaka w tylnej czgsci zawoju czolowego Sredniego, a wige w okolicy sgsia-
dujycej z oSrodkiem koniczyny gornej.
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Mozna czasem odrdznié, czy guz okolicy ruchowej korowej jest powierz-
chowny [gdy wyrasta np. z opon mézgowych] i tylko drazni, czy tez jest glgboki
i niszezy zawoje posrodkowe. W pierwszym razie po przej$ciu drgawek, t. zw.
padaczki Jacksoxn'a, cechujgcych cierpienie draznigce te okolice, niema porazen
ruchu statych, co najwyzej istnieje tylko ostabienie ruchu chwilowe, przemijajg-
ce, od wyczerpania elementéw nerwowych, w drugim za$ razie précz drgawek
istnieja bezwlady stale tychze mie$ni i powoli rozwijaja sie w nich objawy
spastyczne, wskutek zwyrodnienia widkien bialych nerwowych, ponizej nowo-
tworu lezacych.

Za malym wyjatkiem guzy szarej substancyi korowej i najblizszej jej
substancyi biatej powodujg takie same objawy, tak, ze odréznienie ich z obja-
wéw jest prawie niemozebne.

Guzy, powierzchownie w substancyi korowej p6tkul mézgowych lezgce,
z powodu draznienia opony twardej, wywoluja bolesno§¢ czaszki przy opukiwa-
niu jej na wysokosci guza, a nadto czasami odglos tympaniczny lub rozbitego
garnka (bruit de pot félé, Scheppern—Bruxs), gdy pokrywa kostna jest Scien-
czong; niekiedy w tych razach istnieje i obrzmienie ograniczone skéry na miej-
scu bolesnoSci (oedema locale). Objawy te sg czasem jedynymi znakami, z kté-
rych mozna postawié rozpoznanie siedliska guza. Przy guzach, usadowionych
w dole §rednim czaszkowym, bolesny bywa niekiedy $ciana gérna, strop gar-
dzieli.

Wreszcie do rozpoznania, czy guz w mézgu lezy powierzchownie, czy gle-
boko, postuzyé moze niekiedy znajomo$¢ natury guza, gdyz —jak zobaczymy —
pewne nowotwory majg predylekeye do osiedlania si¢ na obwodzie mézgu.
|C. d.n.]

z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. czn:mw’ego W WROCLAWIU.

1, BADANIA CilEMICZNE 1 KLINIGZNE
NAD T. ZW. MLEKIEM TZUSTEM GARTNER'A

(Gértner’sche Fettmilch).

{Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez
D-ra Wliadyslawa Papiewskiego,
lekarza chordb dziecigcych w Radomiu.
__.}_.{..__
[Clag dalszy. — Patrz Nv. 45).

Przypadek XVI1I1, Friedrich Now..., 10 tygodni, syn szewca, od urodze-
nia karmiony sztucznie [mleko i woda aa], co 2 godziny, od 8-go dnia zycia
wymioty, brzydkie, niestrawione stolce. Przyniesiony do polikliniki 1. VI,
przedstawial obraz dziecka w zaniku (atrepsie Parrot), o nedznie rozwinigtym
kosécu, duzym, guzowatym, twardym brzuchu, obrzmiatych gruczolach, stabem
sercu i objawach rozlegtego niezytu obu ptuc. Chlopiec, karmiony mlekiem
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tlustem w ciggu dni 15, jak widzimy z cyfr ponizej podanych, ciggle staczal
si¢ po pochylosci, do $Smierci prowadzacej: wymioty wystepowaly niezbyt czesto,
natomiast liczne stolce |do 8 na dobg], pomimo dotgczenia do mleka odwaréw
§luzowych, nie przestawaly byé plynnymi i niestrawionymi, objawy ze strony
pluc i serca wzmagaly sig az do $mierci, ktéra nastapila przy stracie 400 grm.
w ciggu 2 tygodni. Jeszcze jeden przyklad, ze poprawienie zbyt uposledzo-
nego trawienia mlekiem GAERTNER’a jest niemozebne.
1 czerwca, waga: 2760, Pojone herbatg. 2 plynne stoleczki.

2i3 ” » —  Kleik.

4 ” »v 2750, Odtad dawano £ litra mleka G.

b n »  2690. 2 stoleczki dyspeptyczne.

6 » » 2660, 3 stoleczki gliniaste, bialawe.

7 ” » 2690, 2razy wymioty po ml; 4 stol. gliniaste, z6ite.
8 ” » 25660. !, litra mlekai!/, litra odwaréw s$luzowych

6 stol. gliniastych, z6ttych.

9 ” » 2070, 4 litra mleka, 4 stoleczki dyspept . zblte,

10 ,, » 2540, '/, litra mleka. 6 stoteczkéw dyspept., z6lte.
11 " . 2490. 1, » 8 » » »

12 " » 2350, Pojone kleikiem. 2 stoleczki.
13 » s 2330. Y/, litra mleka. 4 stoleczki dyspept., zielone.

14 » . 2360. ', " 5 stol. dyspeptycznych, z6ttych.

15 Smieré.

Przypadek XIX. Hugo Miic.., 2 miesigce, syn kapelusznika, karmiony
od urodzenia mlekiem krowiem w rozcienczeniu 1:3, czgsto wymiotowal, mie-
wal poczgtkowo stolce z6ite, potem zielone, lecz zawsze zbyt ptynne. Leczony
poliklinicznie przez 40 dni mlekiem krowiem, obok podawania kwasu solnego,
przechodzil znaczne wahania wagi ciala, tak, ze w rezultacie pozostala waga
ciala w mierze na 3280 grm., pomimo wprowadzenia w koricu mleka koziego.
Przy badaniu 4. VL. znalazlem dziecko znacznie wyniszczonem z obrz¢klymi,
twardymi gruczolami i guzowatym [zwyrodnienie narzzdéw migzszowych]
brzuchem. 18 dni karmienia mlekiem GaerryERr’a, jak przedstawiaja nizej po-
dane cyfry, sprowadzily poczatkowo popraweg: w ciggu dni 10 waga wzrosla
o 300 grm., wymioty ustgpily, stolce byty gliniaste, przewaznie biale, lecz
nastepnie w ciggu 7 dni nastgpil gwaltowny spadek wagi[do 700 grm.] wsku-
tek wymiotéw i licznych niestrawionych stoleow, ktérych nie zdolalo po-
wstrzymaé ani kakao, ani dyeta $luzowa. Upadek dzialalnosci serca dopro-
wadzil do $mierci, jeszcze raz stwierdzajacej, ze na mleko GAERTNER'A W prze-
wleklych niezytach kiszkowych niezbyt liczyé mozna.

23 kwietnia, waga: 3270. Zywione mlekiem krowiem w rozciefnczenin

1:3. Wymiotuje czgsto.

24 ,, » 8280. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.
25 » » 8210,

27 n , 3180. 2 stoteczki normalne.

29 . 3200, 2,

30 n » 3260, 1 stoleczek prawidlowy.
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2 stoleczki plynne, dyspeptyczne.
2 stoteczki prawidlowe.
Nie bylo stoleczka.

2 stoleczki prawidlowe.
Nie bylo stoleczka.
1 stoleczek gliniasty, bialawy.

1 stoleczek prawidlowy.

Od d. 3! maja pojono mlekiem koziem.
1 czerwca, waga: 3280.

18

19

20

21

”

”

¥ 2T 32 3 3 ¥ 2 3 3 3 3

k]

”

”

¥ 3 3 3 3 % 3 ¥ ¥ = 3

3

”»

3280.
3290.

3310.
3360.
3370.
3400.
3380.
3390.
3430.
3540.
3510,
3580.
3410.

3280.
3050.

2980.

3010.

2990.

2920.

3 stoleczki dyspeptyczne, z6lte.

3 stoteczki gliniaste, bialawe.

Odtad otrzymuje po 4 litra mleka G. na dobe.
4 stoleczki gliniaste, biate.

» Odtad po 3, I. ml.

n
bialawe.

»

W W e WO
3
¥ 3 3 3 8 2

3 stoteczki dyspeptyczne, z6lte,

2 " " zielone,

3 stoteczki gliniaste, z6lte.

1 raz wymioty po mleku. 6 stol. dyspep., zielo-
nych, ptynnych.

6 stol. dyspeptycznych, zielonych, plynnych.
Dziecko dostaje kleik i herbate. 5 stoleczkéw
dyspeptyeznych, pltynnych.

1 razy wymioty po kleiku. 4 stoleczki dyspep-
tyczne, zielone

Po 1/, litra mleka i !/, kleiku. Raz jeden wy-
mioty po kleiku. 4 stoleczki dyspeptyczne, zie-
lone, Sluzowe.

4 razy wymioty po kleiku. 4 stoleczki dyspep-
tyczne, $luzowe.

5 razy wymioty po kleiku i herbacie. 4 stole-
czki dyspeptyczne, Sluzowe, zielone. Smieré.

Przypadek XX. Frieda Wryschn..., 7 miesigcy, dziecko nieprawe. Pierw-
sze 3 tygodnie karmione piersiy matki, nastepnie mlekiem krowiem w rozcieti-
czeniu 1:3 co 2 godziny i czesciej. Przechodzila influenzg z zapaleniem plue,
majgc 2 miesigce, od tego czasu wymiotuje mlekiem lub z6itym $luzem, stote-
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czki miewa naprzemian plynune lub twarde, Zle strawione. Przy badaniu 27. V.
znalazlem jg bardzo wychudly |[waga 3800 grm.], z obrzmialymi gruczotami pa-
chwinowymi, dos§¢ stabg dzialalnodeig serca, lecz prawidtowemi plucami. Mleko
GAERTNER'2, podawane w ciggu 15 dni, jak widaé z nizej podanej tablicy, nie
usuneto ani wymiotéw, ktére bywaty dalej do 6 razy na dobe, nawet po prze-
mycin zolgdka, ani nie zmienilo charakteru wypréznien, zawsze niestrawio-
nych, ptynnych, zawierajgcych duzo $luzu, acz nie wzmozonych ilo§ciowo.
W ostatnich dniach zycia rozwinelo si¢ zapalenie prawostronne pluc, ktére
w polgczeniu z upadajgcy dziatalnodcig serca bylo bezposrednig przyczyna
gmierci.
27 maja, waga: 3800,

28 ,, » 9710. 1/, litra ml, G.. 1 stoleczek Sluzowy, dyspepty-
czny, plynny.

29 » » 3750. Y, litra ml. G.. 1 stoleczek §luzowy, dyspepty-
czny, plynny.

30 » » 8770, '/, litra mleka G.. 1 stoleczek Sluzowy, dyspep-
tyczny, ptynny.

31 n » 3720, Przemyto zolgdek. { litra mleka G. 5 razy wy-

mioty po mleku.

1 czerwca, waga: 3660. Dostaje herbate.

2 » . 3050. Odtad dostaje po '/, litra mleka G.. 3 razy wy-
mioty po mleku. 3 stol. dyspeptyczne, plynne.

3 ,, » 9620. '/, litra ml.. 1 razy wymioty po mleku, Nie bylo
stoleczka.

4 » . 8610. 1raz wymioty po mleku., 2 razy $lnzowe, 1 sto-
leczek Sluzowy, dyspeptyeczny, plynny.

5 ” » 8b70. 2 razy wymioty Sluzem. 1 stoleczek <€luzowy,
dyspeptyczny, ptynny.

6 ,, » 9040, Przemyto Zolgdek. Herbata, po ktérej wymioty
szedciokrotne. 1 stoleczek dyspept., Sluzowy.

7 ” . 3490, '/, litra ml i Y, litra kleiku. 2 razy wymioty,
1 raz wymioty §luzem; nie bylo stoleczka.

8 ” » 3390. [, litra mleka i wody kakaowej !/, litra. 4 razy
wymioty $luzem.

9 » » 3290. 1flitra mleka i '/, litra kakao. Raz jeden wy-
mioty po mleku. 1 stoleczek gliniasty, z6ity.
Smieré.

Przypadek ten, jak i poprzednie, nalezy do rozpaczliwych i nic dziwnego,
ze mleko tluste nie zdolato stanu rzeczy poprawié.

Grupa c: dzieci z zaburzeniami wtérnemi trawienia.

Przypadek XXI. Herman Reich..., 2!/, roku, syn robotnika, od urodzenia
karmiony sztucznie, bez planu i nieracyonalnie, ciggle chorowal na przemian na
zaparcie stolca i rozwolnienie, od roku jadal wszystko z dorostymi. Pierwszy
zab przerzng! mu sig w 9-m miesigcu. Przyniesicny do kliniki z powodu po-
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wtarzajgcych sig drgawek i wygigeia koriezyn, ktére od dawna matka zauwa-
zyla, a ktére ciggle sig wzmagato. Przy badaniu w dzien przyjecia [29. IIL |
okazalo sig: dziecko bardzo niedokrwiste, na czaszce silnie rozszerzone zyty,
wydatny garb (kyphosis dorsalis et lumbalis), gtowa duza, potylica splaszczona,
szwy i ciemiona skostniale, wydatny exophthalmos i ograniczenie ruchéw galek
ocznych, prawidlowe oddziatywanie Zrenic. Zeby o r6znej wielkosci, siecane
spréchniate, typ:
cbaaladbdec
¢ dalad ¢

Na szyi, pod pachg i w pachwinach z obu stron obrzmiate, twarde gruczoty. Nad-
lamanie [bez ztamania| obu obojezykéw z wygigciem na 90°, rézaniec krzywico-
Wy na zebrach, pectus carinatum, klatka piersiowa szeroko dolnym otworem roz-
warta, znaczne krzywicowe wygiecie przedramienia i zgrubienie jego epifizéw,
Duzy wypuklony brzuch, przez powloki ktérego wyczuwa sie duzo twardych,
ustgpujgcych cisnieniu ekskrementéw (scybala); po §rodku czyszczgcym przez wio-
tkg Sciane brzuszng latwo wyczuwaé mozna duzg $ledzione. Rozpoznano rhachi-
tis gravis, hydrocephalus internus i trzymano dziecko w klinice 75 dni, probujac
przez stosowanie réznych metod odzywezych poprawié uposledzone trawienie.
Jak widzimy jednak z nizej podanej tablicy, nie osiggneliSmy zadnej poprawy
i poczgtkowo przy podawaniu kaszki i mleka krowiego, waga nieco wzrosla,
ale zupelny brak wypr6znien zmusit nas do podania oleju rgcznikowego, po
ktérym waga spadia do wysokodci pierwotnej [680 grm ]; nastepnie stolce wy-
wolywaliSmy olejem i lawatywami, lecz byly one zawsze gliniaste i biatawe.
Wprowadzenie do dyety mlecznej szpinaka wzmoglo ilo§é wypréznien |1—2
dziennie] i wplynglo na podniesienie si¢ wagi o 800 grm. [w ciggu dni 10], lecz
pomimo to wystgpil meteorismus i tak obfite seybala, zesmy byli zmuszeni podu-
wadé olej rycynowy, a to wywolalo gwaltowny spadek wagi. Mleko GaErT-
NER’a stosowano w ciggu ostatnich dni 12 bez zadnego skutku i stolce wpraw-
dzie staly sig czestszymi, ale charakter ich nie ulegl zmianie, waga za$
z malemi wahaniami trzymata sie w mierze. Nalezy tylko zwré6cié¢ uwage, ze
pomimo tak upoSledzonego trawienia bialka [stolce gliniaste, biate przy mleku
krowiem], tluszcz trawiony byl widocznie o wiele lepiej, albowiem przy stosowa-
waniu dyety GAErTNER'a stolce byly réwnie suche jak uprzednio, a badanie
drobnowidzowe nie wykrywalo w stolcu nadmiernej ilosci kulek tiuszczowych.

29 marca, waga dziecka 7090. Odzywiany do dnia 22 kwietnia kaszks
i mlekiem krowiem.

31 marca, waga: 6790. 1 stoleczek.

7 kwietnia ,  6960.

15 " »  2760.
17 ,, » 1260, 1 stolec.
19 ,, » 6840. Podano olej rycinowy, po ktérym 3 gliniaste,

mniej lub wiecej biate stolce. Tegoz rodzaju
wypréznienia zauwazono do d. 17 maja.

21 ” s 1070. Jeden stolec.

22 » » 1110.
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6940,
6540.
6890.
7050.
7060.
7190.
7310.
7090.
7210,
7430.
7410.
7410,
7290.
7220,
7440.
7210.
7330.
7210.

7310.
7210.

7490.
7310.
7260.
7260,
7280.
7160.
7180.

7190.
7050.
7170,
7210.

6960.

6710.
6830.

6980.

6710.
6820.
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Lawatywa.

Olej rycynowy

1 stolec. Dostaje mleko krowie rozciericz. 3:4.
1 stolec.

1 stolec.

Lawatywa.

Olej rycynowy.

2 stolce. Dostaje mleko krowie 3 :4; szpinak.
2 stolce.

2, Scybala. Meteorismus.
1,

2 stolce.

Dostaje mleko krowie w stosunku 2:3,

2 stolce.
3 stolce.

2 stolce. Lawatywa.

Lawatywa.
Olej rycynowy.
2 stolce.

4 stolce suche, biale, niestrawione, ktére odtad
zauwazono stale.

Lawatywa, olej rycynowy. Odtad dostaje mleko
G AERTNER'Q.

Olej rycynowy.
2 stolce.
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5 ” » 6780, 1 stolec.

6 » , 06780. 1

7 n » 6870, 1

8 , .  06830.

9 » s 6760,

10 " . 6830, [C.d.n.]

[11. TRZYDZIESCL OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podal

D-1r* Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

{Ciag dalszy.— Patrz Nr. 45].

Grupa Il

Ne 26, W.T. 14 r. 21, IL. 1895. Przed trzema dniami dostal sapki z go-
rgczks, dusznosci, kasziu, ktéry poprzedniego dnia wieczér sig zwiekszyl, je-
dnoczes$nie duszno§¢ rowniez sig zwigkszyla. Kilka dni mial rozwolnienie, kt6-
re poprzedniego dnia ustalo. Chlopiec niespokojnie sig¢ rzuca, drzemie. Oddech
§wiszczacy stychaé zdaleka; widoczne wcigganie scrobiculi, gdy skrzydla nosa
miedzyzebrza i obojczyki spokojne. W plucach nieliczne rzgzenia, tony serca
czyste, dodé gluche. Cieplota [3 po potudniu] 37°.

W gardzieli na lekko czerwonych, malo obrzeklych migdatach punkeciko-
waty bialo-z6lty nalot z obu stron. Nos zatkany bez wydzieliny. Glos ochry-
ply. Gruczol podszezgkowy lewy wyczuwalny i ruchomy. Prawy nie powigkszo-
ny. Badanie drobnowidzowe wykazalo duzo paciorkowcéw i gronkowcéw, a malo
wzglednie lasecznikéw LoerrLer'a. Wstrzyknigto o 3 po potudniu 1500 je-
dnostek ochronnych BrHRING's. Zalecono inhalacye z wody stonej. O 7-¢j
wieczér stan bez zmiany, w plucach troche grubo-pgcherzykowych rzezen,
Podalem drodek wykrztusny.

22. I1. o godz. 10 rano. Oddech daleko gorszy, wcigganie podzebrzy z obu
stron si¢ zwigkszylo, réwniez mie¢dzyzebrzy dolnych. Skrzydia nosa w cia-
glym ruchu, lekka sinica. W ptucach oddech zaostrzony, szczegélniej w prawem
u gory pitujgcy, malo grubych rzezen. W gardzieli na obu migdatach obszerne
naloty blonicowe na zywo-czerwonej btonie. Tetno szybkie, stabe. Wstrzyk-
nigto ponownie 1500 jednostek ochronnych BEeuriNe'a o godz. 3 po poludniu.
Stan ten sam. Oddech wysoce utrudniony, tetno stabe. Since pod oczami.
Dziecko apatycznie lezy u matki na rekach. Kaszel suchy. Zadecydowano wy-
konaé tracheotomise.

Godz. 6 po poludniu cieplota ciala prawidlowa. Sinica na calej twarzy,
oddech wysoce utrudniony, t¢tno stabe, Wykonano tracheotomi¢. Po operacyi
dziecko oddechalo lzej. Sinica ustgpila. W nocy, wskutek czgstego zatykania
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rurki plynng, ropng wydzieling, musiano co godzina przetykaé rurke. Inhalacye
z wody slonej.

23. II. Cieplota rano 39°. Oddech jeszcze utrudniony. Sinicy niema.
Jeszcze troche pozostalo weiggania miedzyzebrzy i serobicult. Przy kaszlu
wydziela si¢ przez rurke do$é duzo gestej ropy. W plucach obfite grubo-peche-
rzowe, wilgotne rzezenie. Silne pragnienie. W gardzieli blona §luzowa obu
migdaléw znacznie bledsza, na prawym — pozostaly dwa punkcikowate naloty,
na lewym nalot o { mniejszy, plaski, koloru z6ttego. 8-a wieczér cieplota
39° Dziecko spokojniejsze. Oddech znacznie liejszy, wcigganie scrobicull,
migdzyzebrzy bardzo niewielkie. Rzezenia grubo-pecherzowe. Tetno dobre.

24, II. Cieplota wieczorem 36,7°. Dziecko zupelnie spokojne. W gar-
dzieli blona §luzowa blada. Na lewym migdule pozostal lekki, powierzchowny,
szarawy nalot. Prawy migdal wolny. Chlopiec spal spokojnie. Wykrztusza
obfitg, ropng plwocing i kawatki blon.

Wskutek mego wyjazdu obserwacye przerwalem. Po przyjezdzie dowie-
dzialem sig, iz 17. III. pomimo glo$nego placzu i moznosci oddechania bez rur-
ki usunigcie jej dotychczas nie bylo mozebnem, albowiem dziecko nic nie
wykrztuszalo przez usta. Dopiero dzisiaj wyjeto rurke i dziecko oddecha
dobrze.

18. II1. Rana zamknigta, w nocy oddech utrudniony, obfita wydzielina
§luzo-ropna.

19. III. Rana doskonale pokryta ziarning. Oddech dobry. Dziecko prazy
placzu nieco weigga.

Epterisis. Poniewaz dziecko przybylo z dobrem t¢tnem i bez sinicy, prze-
to nie przystgpiono od razu do tracheotomii, liczgc, iz pod wplywem surowicy
uda si¢ i bez operacyi usungé cierpienie. Tymczasem oczekiwania zawiodly.
Po 1-em wstrzyknigeiu zlogi w gardzieli nawet sig powiekszyly, rozszerzyty,
a objawy zwezenia byly coraz silniejsze. Po drugiem wstrzyknieciu zwezenie
pozostalo bez zmiany, co zmusito do wykonania tracheotomii. Za to naloty
w gardzieli w 16 godzin po drugiem, a w 40 po pierwszem wstrzyknieciu po-
czely znikaé, gdy tymczasem krtan wroécita do stanu prawidlowego dopiero po
uplywie 4-ch tygodni. Ta pierwsza dawka surowicy nie powstrzymala pocho-
du choroby, nalezalo powtérng dawke zastosowad, by sprawa w gardzieli oka-
zala dgzno$é do wstecznego rozwoju i musiano wykonaé operacye, by usunaé
mechaniczne przeszkody w oddechaniu. Niezupelnie zrozumialem jest dla mnie
podniesienie cieploty po operacyi, ktére trwalo 24 godziny pomimo dobrego
wzglednie stanu dziecka,

N 27. M. M, 4 lata, 5. III. 1895. Przed 5 dniami zaczal grubo kastaé,
gorgczkowal. Od 3 dni wystepowaly chwilowo objawy zwezenia krtani [dusz-
no$¢). 3. IIL. jeden z kolegéw widzial chorego i znalazl: cieptota 33° zaczer-
wienienie i obrzmienie w gardzieli, nalotéw zadnych, oddech réwny, spokojny;
kaszel gruby, szczekajgcy, w plucach nieliczne rzezenia. Nastepnego dnia
wieczorem tenze kolega znalazl cieplote 39° naloty na tylnej $ciany gardzie-
li, objawy silnego zwezenia krtani, sinicy nie bylo. Wrciaganie miedzyzebrzy
1 dotka podsercowego. Dzisiaj rano widzialem dziecko: na tylnej Scianie gardzieli
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3 punkcikowate naloty. Cala blona $luzowa gardzieli zaczerwieniona i obrzeg-
kla. Sinica na calej twarzy, obfity pot, bardzo znaczne wcigganie migdzyzebrzy
i dotka. Dusznosé silna. Tetno slabe. Cieplota ciala zdawala sig byé podnie-
siona.

O godz. 6 wieczér wykonano tracheotomig i wstrzyknigto 2000 jednostek
ochronnych surowicy Aronson’a, W gardzieli przy ztem oSwietleniu blona
Sluzowa obrzekla i zaczerwieniona: nalotéw dojrzeé nie mozna. Cieplota 38°.
Po operacyi wydzielito si¢ duzo blon w czesci zropiatych.

6. 1I1. Cieplota rano 37,4°, wieczorem 37°. W nocy chory gorgczkowal [38¢],
spal spokojnie, o ile rurka sie nie zatykala. Tetno stabe. Dziecko obecnie
spokojne, chetnie pije mleko, siedzii bawi si¢. Silne pragnienie. Oddech ro-
wny, spokojny. W gardzieli na tylnej $cianie z prawej strony duzy, gruby na-
lot, z lewej mniejszy. Blona $luzowa blada, nieobrzekla. W plucach troche
grubych rzezen. Miejsce wstrzykniecia na dotyk bolesne.

7. ITL. Cieplota rano 36,8°. Dziecko ma si¢ dobrze. Siedzi i‘bawi sig. Od-
decha réwno, gleboko; w gardle blona §luzowa blada, zadnych ztogéw niema.
Rana czysta. Duzo ropiasto-sluzowej wydzieliny. Bez rurki oddecha z trudem;
wykrztusza przez usta zropiale blony.

10. IIT. Wyjeto rurke, oddecha dobrze, rana czysta, znacznie wciggnieta.

Epicrisis,.  'Wskutek silnego zwezenia krtani wykonano tracheotomie.
Wstrzyknigto jednoczesnie surowicg. Wprawdzie przy wieczornem oglgdaniu
przy ztem S$wietle nie mozna byto dojrzeé nawet tych nielicznych blon, jakie
byly rano, lecz musialy one byé, gdyz nazajutrz rano_znalezli§my wyraing, du-
23 blong na tylnej Scianie gardzieli na zupelnie bladej blonie §luzowej. Nalot
ten odpadl po 40 godzinach od chwili wstrzyknigeia. Przebieg pooperacyjny
byl pomy$lny, rurke wyjeto 6 dnia.

Ne 28. G. G-, lat 8, 29. III, 1895. Zachorowala przed 5 dniami. Uskarza
sig na béle w piersi, W dwa dni potem uskarzala sie na b6l gardia. Roprze-
dniego dnia o godz. 1-ej w poludnie jeden z kolegéw widzial blado-zéite na-
loty na prawym migdale. Na lewym migdale w dolnej czesci nalot wielkosci
3 centa. Blona $luzowa gardzieli czerwona i malo obrzmiala. Rolyka trudno.
Obok tego kaszel suchy, szczekajgcy z malem weigganiem miedzyzebrzy. Stan
ogblny dobry. Cieplota prawidlowa. Zastosowano sublimat do tuszowania.
Tart, stib. do wewngtrz i inhalacye.

Dzisiaj rano o godz. 7-ej znalazitem: blona §luzowa gardzieli blada, nie-
obrzmiala. Na prawym migdale pare punkcikowatych nalotéw, na lewym nie-
ma nic. Cieplota 38°. Kaszel suchy, szczekajacy. Oddech piszezacy, weizganie
miedzyzebrzy, scrobiculi, sinica pod oczami, oddechéw 38, tetno 120, miekkie.
Pod drobnowidzem laseczniki LorrrLEr'a i gronkowce. Wstrzyknigto 2000 je-
dnostek ochronnych Beuring’a.

o 0 gud%. .5-tej po potudniu. Cieplota 39°, tetno 150, oddech 42. Silne zwe-
zenle, mocniejsze weigganie migdzyzebrzy, scrobiculi i juguli; alae nasi w cig-
glym ruchu.
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O godz. 10-tej wieczér. Cieplota 37,5° Stan ten sam. Sinica silna. Wy-
konano tracheotomig. Po operacyi wydziela sig z rany mnéstwo ropnej plwo-
ciny. Oddech spokojny.

30. III. 10-rano. Cieplota 38,5° wieczorem 37,6° tetno 150, oddech 36,
W nocy spata niespokojnie wskutek kaszlu. Dziecko obecnie wesole, wyglada
dobrze, Zadnych zmian w plucach. Male wcigganie dolnych miedzyzebrzy.
W gardzieli blona $luzowa blada bez nalotéw.

31. III. Cieplota rano 389, wieczorem 37,49, tgtno 132, oddechéw 30. Spala,
do 12-e¢j w nocy, plwocina latwo odchodzi. O 5-ej rano wykrztusita blony.
Oddech réwny. Kaszel wilgotny.

3. IV. Rurke wyjeto. Stan dobry.

Epicrisis, Prawdopodobnie gdyby surowicg wstrzyknieto o 24 godziny
wezesniej, gdy tylko poczynaly wystepowaé objawy zajecia krtani, operacya
bylaby zbyteczng. Jednak wskutek oporu rodzicéw surowice zastosowano do-
piero wtedy, gdy juz si¢ rozwinely silne objawy zwezenia, ktére nas zmusily
do wykonania tracheotomii w 15 godzin po wstrzyknigciu, gdyz stan sie pogor-
szyl. Naloty zeszly w 24 godziny. Przebieg pooperacyjny byl pomysiny, a 7
dnia rurke wyjeto.

Ne 29. E. R, 5lat, 24. V. Przed 18 dniami miala powigkszony gruczol
podszczekowy prawy, przyczem gorgczkowala. Po posmarowaniu jodyng
obrzmienie zniklo. W parg dni potem wystapito obrzmienie gruczotu podszcze-
kowego lewego, ktére réwniez zniklo. Gdy chora byla u felczera przed 9 dniami,
tenze zauwazyl, iz ma ona gardlo zaczerwienione. Przed 6 dniami jeden z ko-
legédw widzial chorg w stanie nastgpujacym: nalot na obu migdalach, ktory po-
krywal wigkszg cze$é migdaléw. Tylua $ciana gardzieli i jezyczek wolne.
Dziecko gorgczkowato, lekka dronchitis i objawy zwiastujgce odre. Tego same-
go dnia w nocy wysypala odra, ktéra trwala trzy dni. W 2 dni po przebytej
odrze bylo lepiej, gdyz naloty w gardzieli poczgly schodzié. Poprzedniego
dnia chora poczela grubo kastaé, zachrypla, a w gardzieli zajeta juz byta
i tylna $ciana. W plucach nic. Cieplota wieczorem [o 8 godz.] 39,5° tetno
148, oddechéw 48,

Oddech chrapliwy. Dziecko lezy apatycznie, cigzko oddechajge. Od czasu
do czasu duszacy, suchy kaszel, Wecigganie mierne miedzyzebrzy, dotka i ju-
guli. Sinicy niema. Twarz czerwona. W gardzieli: caly lewy migdal oraz cala
tylna $ciana wytapetowane grubym szaro-zottym nalotem. Tylna czes§é prawe-
go migdala oraz oba brzegi jezyczka oblozone takim samym nalotem. Resz-
ta niezajetej blony Sluzowej prawego migdala i jezyczka mocno czerwone
i obrzmiste. Gruczoly podszczgkowe niezajete. W lewem plucu pod kgtem
lopatki odglos wypukowy stepiony, oddech mocno zaostrzony. Wydech z pod-
muchem oskrzelowym, nieliczne trzeszczace rzezenia. Wreszcie w plucach
mnéstwo §wistéw. Badania drobnowidzowego nie dokonano. Wstrzyknieto
1000 jednostek ochronnych Aronson’a.

25. V. W nocy spala spokojnie. Okolo 5-ej rano wykrztusila kawalek
gestej plwociny.
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Godz. 12. Cieplota 38,60, Wydziela duzo §luzo-ropnej plwociny przy ka-
szlu. Oddecha spokojniej, weigganie jak poprzedniezo dnia wigksze juguli, niz
dolka. Nalot po lewej stronie cienszy, na tylnej scianie gardzieli bloma po-
czyna przes§wiecad.

Godz. 6-a wieczor. Cieplota 38°, tetno 138, oddechéw 60. Silniejsze weigga-
nie dolnych $rednich miedzyzebrzy, zaréwno dotka i juguli. Sinicy niema. Ka-
szel po poludniu bardziej suchy. Oddech chrapliwy. W gardzieli blony oddzie-
lajg sie strzepami. Naloty mleczno-biatego koloru. Z obu migdaléw prawie
w polowie zeszly. Blona §luzowa obrzmiala i czerwona. Na tylnej Scianie gar-
dzieli nalot réwniez o polowe mniejszy, mleczno-biatego koloru. Stepienie pod
lewg lopatkg takiez same. Oddech z podmuchem oskrzelowym. Wreszcie plue
oddech styszalny, mnéstwo §wistéw. Glos ochrypty.

W tej chwili stan gardzieli jest o wiele lepszy, anizeli poprzedniego dnia,
lecz natomiast dusznosé si¢ zwiekszyta prawdopodobnie wskutek zatkania tcha-
wicy juz oddzielonemi, lecz jeszcze niewykrztuszonemi blonami. Sadze o tem
przez analogie z wygladem blon w gardzieli.

O godz. 7-ej wieczor dziecko dostalo ataku asfiktyeznego, zsiniato i pra-
wie bylo bez zycia. Ocucono dziecko. W pél godziny potem przybyt kolega,
ktéry wraz ze mng obserwowal dziecko i znalazl stan nastepujgcy: tetno 160,
dziecko blade, wyczerpane, chlodne, sinicy nie byle. Oddech cigzki, weigganie
to samo. Po podaniu moszusu i paru tyzek tart. stib. % ammonium nuriet. dziecko
przyszio do siebie, lecz oddech pozostal niezmieniony. Zrobiono inhalacye, po-
czem dziecko wykrztusilo 2 kawalki twardej i grubej blony.

O godz. 11-ej wieczér. Cieplota 38,3°% tetno 120, o ddechéw 48. Dziecko
siedzi spokojnie na reku u matki. Oddech réwny, spokojny, acz przy$pieszony.
Nie wcigga ani dotka, ani migdzyzebrzy, troche jugulum. Oddech niechrapliwy.
W plucach zadnych §wistéw, oddech styszany na calej przestrzeni. Na miejscu
oskrzelowego podmuchu pod lopatksg oddech zaostrzony. W gardzieli, o ile mo-
zna dojrzeé przy skapem Swietle ioporze dziecka, nalotéw, zdaje sig, niema,
lecz widaé tylko rozpulchnions, czerwong blong §luzows. Stan ogélny znacznie
lepszy. Glos czysciejszy.

26. V. O godz. 12 w potudnie cieplota 33,3° tetno 144, oddechéw 30. Do
godz. 5-ej rano spala spokojnie, poczem oddech stal sig chrapliwym. O 6-ej wy-
krztusita znowu kawal btony twardej o wiele wiekszej, anizeli poprzedniego
dnia i pare¢ malych kawalkéw. Oddech obecnie niechrapliwy, stabe wcigga-
nie dolnych migdzyzebrzy i juguli. Dziecko do$é rzeskie, bawilo si¢. W gar-
dzieli: na obu migdatach z6lte, zropiate naloty, w polowie jeszcze pokrywajgce
przedniy powierzchnie. Na tylnej $cianie gardzieli smugi zropialych blon, mie-
dzy ktéremi blona Sluzowa jeszcze czerwona. Wydziela przy kaszlu duzo vop-
nej plwociny. W plucach §wisty niezbyt liczne, w dolnym placie prawego pluca
grube rzezenie, w dolnym placie lewego stepienie, oddech wyrazaie oskrzelowy
bez rzezen. Glos czysciejszy, acz ochrypty bardziej, anizeli poprzedniej nocy.
Og6lny stan dobry .

O godz. 8-¢j wieczo6r cieplota 400,
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927. V. 6-a rano cieplota 40°. Niepokéj, mate wcigganie dolnych migdzy-
zebrzy, gtos ochryply. W gardzieli jeszcze smugi bialo-zéttych, ropnych nalo-
tow w mniejszej ilodci, anizeli poprzedniego dnia. Blona Sluzowa jeszcze zaczer-
wieniona. Kaszel wilgotny; dziecko odpluwa mnéstwo z6itej plwociny. Trochg
bawilo. W lewem plucu w dolnym i §rednim placie wyrazne zapalenie pluc.

Godz. 24 po pol. Cieplota 39,39, tetno 150, oddechow 42.

Godz. 8-a wieczor. Slady nalotéow. Dziecko sig bawilo. Oddech nieco
przyépieszony. Weigganie bardzo slabe,

28. V. Cieplota rano 37,2°. Dziecko zdrowe. W gardzieli ani §ladu nalo-
téw, ani zaczerwienienia. W lewem plucu rzezenia trzeszczyce. Od tej pory
dziecko sie poprawialo i jest zupelnie zdrowe.

Epicrisis. Daziecko, co najmniej, 6 go dnia choroby otrzymalo surowice
w stanie bardzo ciezkim, gdyz z silnem zajeciem gardzieli, tchawicy i zapale-
niem pluc. Przypuszczatem, ze nie unikniemy tracheotomii, jakkolwiek wierzy-
lem w pomyS$ine zejscie sprawy w gardzieli, jednak stan tchawicy 1 pluc bu-
dzit powazne obawy. Wplyw surowicy uwidocznil sig po 24 godzinach, gdy
blony w gardzieli poczely schodzié, najwidoczniejszy wplyw byl zas po 40 go-
dzinach, gdy$§my znalezli juz tylko cze$§é zropialych nalotéw. Tymezasem
w tchawicy nastapilo pozorne pogorszenie, gdyz po 24 godzinach gwaltowny
napad asfiktyczny o malo co nie przyprawil dziecka o &mierd. Dopiero wy-
krztuszona blona jedna i druga uwolnila dziecko od dusznodcii od tej pory
datuje sie stanowczy zwrot w sprawie dyfterytycznej. Ow napad spowodowany
byl prawdopodobnie zatkaniem §wiatta tchawicy juz oddzielonemi, lecz jeszceze
nie wykrztuszonemi blonami. To przypuszczenie stwierdzito sie po chwili, gdy
silniejszy napad kaszlu spowodowal wyrzucenie na zewngtrz owej przeszkody.
Cieplota nie spadata gwaltownie, lecz przyczyng tego byla sprawa w plucach.
Zapalenie to dosigglo swego szezytu 3-go dnia obserwacyi, gdy cieplota pod-
skoczyta do 40° a objawy zapalenia pluc wyraznie wystgpity. Czas trwania
dyfterytu od chwili zastosowania surowicy wynosit 44 doby przy tak kolosal-
nych zmianach w gardzieli i krtani, ktére w innych razach prowadzilyby: 1-0
do tracheotomii, a 2-0 prawdopodobnie sprowadzilyby $mieré. (C.d.n.]}

OCIDCINEK.

W KWESTY! PROFILAKTYKI GHOROB ZAKAZNYCH.

——r—3—
[Dokotezenie. — Patrz Nr. 45).

Trudniejsza sprawa z chorobami zakaznemi przewleklemi. Najbardziej
na drodze przechodzenia zarazka z osobnika na osobnik grozna chorobg jest
u nas syfilis.

Wkrétce ma sig odby¢ zjazd 0s6b kompetentnych ze sfer lekarskich i admi-
nistracyjnych, dla obmyslenia §rodkéw, moggcych ograniczyé szerzenie sie sy-
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filisu. Sadzac z rozméw z niektérymi szanownymi kolegami oraz z niektorych
odgloséw prasy, obawiamy sig, aby i na tym punkcie nie dano sig¢ unie§é zbyt
wylgcznie idei bezpieczenstwa zdrowia cielesnego.

Styszelismy przez ludzi powaznych gloszone propozycye, aby osoby,
zwlaszcza plci niewiesciej, do pewnych zajeé [ postuga domowa, bufetowe w skle-
pach spozywczych, kelnerkiit. d | dopuszezane byly jedynie po przedstawienin
odpowiedniego S$wiadectwa zdrowia i aby w ogéle granice dopuszezalnosei
sprawdzania stann zdrowia mlodych niewiast byly znacznie rozszerzone. Pro-
ponowany srodek przedstawiania Swiadectwa nie ma wartoSei praktycznej;
nowo zgodzona kelnerka, moze wprawdzie $swiadectwo przedstawié, ale to tyl-
ko swiadectwo, nie banderola. Swiadectwo to absolutnie traci SWo0jg wartosé
juz w trzeeim dniu petnienia jej obowigzkow. Za to wiekszg niz niepraktycz-
nosé tego sposobu, jest jego niemoralnosé. Rozumiemy to dobrze, Ze w sprawie
obrony zdrowia publicznego nie mozna pozostawié cennemu prawu wolnosei
osobistej absolutnej nietykalnosci, ani tez stajemy na stanowisku Yvies Guror'a,
ktory jest przeciwnikiem absolutnym wszelakiej kontroli panstwa nad prostytu-
¢y3, wychodzgc z zasady, ze: ,,wszelka choroba fizyczna, choéby jak najciezsza
i liczne tworzaca ofiary, mniej jest niebezpieczng od choroby moralnej, podda-
jgcej polowe ludnosci samowoli policyi i wpajajacej w czlowieka przekonanie,
ze rozpustne jego zycie powinno byé ostonigte opiekg socyalng'‘.

Liczne badania statystyczne w rozlicznych krajach dowiodly dostatecznie,
ze sanitarna opieka panstwa nad prostytucys jawna, z obowiazkowemi ogledzi-
nami i obowigzkowem leczeniem, wplywa znakomicie na zmniejszenie choréb
wenerycznych w danej miejscowosci. Niewgtpliwie szkodliwszg daleko, odnosnie
do szerzenia syfilisu, jest prostytucya tajemna, niz jawna. Tu wszakze nie-
rownie wicksze przedstawiajg sie trudnosci. Autorowie, zajmujgcy sie tym
przedmiotem, proponujg, aby: kobiety znane powszechnie, jako oddajace sie
nierzgdowi pokgtnemu, zmuszane byly do poddawania si¢ ogledzinom, naréwni
z zostajgcemi pod kontrolg prostytutkami; MarrTingau [,,Prostytucys potaje-
mna* | nie Zgda przytem zapisania ich w regestry policyjne pod kategorys ja-
wnych nierzgdnic. Nie chcemy sig tu wdawaé w rozbior slizkiego pojecia:
mznane powszechnie“.. powiadamy slizkiego, o ile tu bowiem ku jednej
granicy wzmaga si¢ pewnosé, o tyle ku drugiej pewno$¢ ta stabnie, az do nara-
zenia niewinnosci zupelnej albo przynajmniej libertynizmu, nie wkraczajgcego
wszakze w granice niebezpieczenstwa publicznego pod wzgledem sanitarnym,
Rzecz cala pozostawiona byé musi taktowi i obowigzkowosci dobrze zrozumia-
nej stuzby policyjno-sanitarnej. Sg tu zresztg drogi utarte: podejrzanymi byé
mogg najprzéd zaklady, jak pewne restauracye, piwiarnie, hotele, dystrybu-
cye i t. p.; dalej pewni mezezyzni, jako streczyciele, wyzyskiwacze kobiet, a po-
tem dopiero kobiety, w czestych stosunkach z powyzszymi zakladami lub ludzmi
pozostajgce.

Pojecie nierzadnicy tajnej jest niezmiernie wzglednem; rozcigga sie ono,
ze stanowiska lekarsko-policyjnego—pomijamy tu naturalnie traktowanie kwe-
styi z punktn widzenia etyki—do kobiet, ktore na sprzedaz, w-celach zysku
materyalnego, oddajg swe cialo, a w zetknigcin z wielu mezczyznami w krot-



— 1224 —

kim przeciggu czasu, wigc np. w czasie trwania owrzodzenia syfilitycznego, lub
w okresie lepiezy, staja sie groZnym rozsadnikiem choroby.

Cala dziedzina zycia plciowego kobiet, po za szrankami legalnego malzen-
stwa—jakkolwiek ze stanowiska etyki surowo je sadziliby$Smy i nawet srodze
potepiali—nie moze przenigdy staé sig prawnie przedmiotem kontroli sanitar-
nej; bytoby to zbyt doniosle targnigcie si¢ na wolno$é osobisty czlowieka, bez
wzgledu na to, czy czlowiekiem tym jest kobieta, czy mezezyzua. A gdyby jaki
namietny czysciciel obyczajow lub zapamietaly opiekun zdrowia publicznego sg-
dzil, Ze w imig moralnosci lub zdrowia godzi si¢ panstwu posuwaé cenzurg Zy-
cia jednostek do ostatecznych granic, to $mielibySmy zapytaé, azali ci zwolen-
nicy bezwzglednej kontroli panstwowej pragngliby jg widzieé zastosowang do
wszystkich dziedzin obrazanej moralnodci, choéby tylko wszystkich dziedzin,
stanowigcych o zdrowiu publicznem?

Cuzy zgodzili-by si¢ ci panowie na to np.. aby urze¢dnik panstwowy, nie
ograniczajge si¢ do regulowania czynnosci zaktadu, wiec np. do zamykania wi-
niarni we wlasciwoj godzinie lub we wlasciwym dniu, kontrolowal ilosé butelek
wina lub kieliszkéw koniaku, wypijanych przez biesiadnikéw i stopien.rozgrza-
nia ich mézgu, aby w danym razie stawial veto odno$nie dalszego ucztowania
i wreszcie aby, idge dalej w duchu opieki nad bezpieczenstwem zdrowia przy-
szlych pokolen, mial prawo wzbronié¢ malzonkowi zblizenia sig do swej polowicy
w stanie podchmielonym, albowiem potomnosé, poczeta w stanie podechmielenia
jednego z rodzicéw, bywa neuropatyczng, epileptyczung lub psychopatyczng? Cay
zgodzili-by sig ¢i panowie, aby urzednicy panstwowi, kara¢ byli wiadni malzon-
koéw za sztuczne pozycie-—wszakze to podkopuje wlasne ich zdrowie, a kraj
odludnia?

Zapewne, ze nikt by nie uwazal zycia tego za warte udziala w niem,
gdyby szczescie w niem bylo okupywane taks nieustajgca kontrolg woli i czy-
néw, a przedewszystkiem trzebaby stworszyé kontrole kontroleréw, czy
ci ostatni w duchu prawdziwej moralnosei jednych $cigaja, druogich puszeza-
jg mimo.

Nie chcemy przez to przeczyé, iz opieka panstwa jest jednym z koniecznych
i nieodzownych warunkéw porzsdku publicznego, hamulecem skutecznym wybu-
jatych zboczen w zyciu spolecznem i warunkiem szczgscia ludéw. Ale kazdy,
zdrowo a trzezwo patrzacy na rzeczy przyzna, ze kontrola pafnstwowa zycia je-
dnostek musi przez samo panstwo i w jego interesie byé umiejetnie w odpowie-
dni ramy wtloczong.

Kontrola panstwowa nad nierzagdem jawnym to rzecz, samg naturg insty-
tucyi, ujeta w ramy i granice. Pozyteczonos$é jej jest niewgtpliwa, a slusznosé
majg ci, ktérzy napominajg, iz ma odbywad sig gorliwie, $cisle i stanowezo, ale
niemniej humanitarnie i tagodnie, aby przez zbytnia surowo$é nie przyczyniala
sie posrednio do wzrostu prostytucyi pokatne;j.

Kontrola panstwowa nad nierzgdem tajnym, juz jest rzeczg zuacznie tru-
dniejszg, ramy jej muszg by¢é elastyczne, ale strzedz nalezy jak najusilniej, aby
one, rozszerzajjc sie, nie zagarniaty terenu do niej nie nalezgcego i aby spetnia-
jace jg narzedzia nie grzesazyly prostytucya w inoym kieranku, t.j. nie sprze-
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dawaly za zyski materyalne swojego obowiszku, ani nie pomagaly $wiadomie
szantazowi i niewyczerpanej w $rodkach ludzkiej zloSci powodowanej uczu-
ciem zemsty, zawiscii t. p..

Bardzo bedzie wielkiem i nielatwem zadaniem komisyi wypracowanie od-
powiedniego w tej materyi regulamina,

Ale jezeli kontrola nierzgdu pokatnego, pomimo jej niewgtpliwego pozy-
tku, musi byé obwarowang bardzo umiejetnie dla unikania niezastuzonego
krzywdzenia prawa wolnosci osobistej, a przez wielu autordéw byla wprost po-
tepiang, to c6z powiedzieé o barbarzyiskim iscie projekcie, w glowach lekarzy
jednakze mieszkajgeym, o projekcie poddawania kontroli sanitarnej, t.j. ogle-
dzinom lekarskim, ze wzgledu na syfilis, calych pewnyeh zawodéw, spelnia-
nych przez kobiety, np. robotnic fabrycznych, stuzby domowej, kelnerek, bufeto-
wych w skladach pieczywa, wedlinit. p..

Nastepujace zarzuty projektowi temu mozna postawic.

Panowie, ktérzy sydzg, iz wystarcza jednorazowe zbadanie lekarskie
i wydanie odpowiedniego §wiadectwa, na mocy ktérego mozna dopiero daé od-
powiednie zajecie kandydatce, po malem zastanowienin sie przyznajg chyba
sami, iz bylaby to czcza i bezcelowa formalnosé, ktéraby dla wielu wielkg byia
przykroscig, a dla zagrodzenia rozszerzania sig syfilisu zadng zaporg; bo, jak
rzekliSmy wyzej, §wiadectwo takie ma warto§é kilkudniowa zaledwie, z czego
wynika, Ze stan zdrowia wszystkich do powyzszych kategoryi nalezgcych ko-
biet powinien by byé za§wiadczany przynajmniej dwa razy na tydziei. Chodzi
wige nie o jednorazowe po$wiadczenie, ale o kontrolg staly lekarsky, ze wszys-
tkiemi nastepstwami sgdowo-karnemi za uchylanie sig, obejscie wiadzy, opér
wladzy i t. d.. Rzucajg sig tu wszakze w oczy nastgpujace trudnosci.

Po 1-sze. Trudno$é w scistem okresleniu podchodzycego pod dane prawo
zawodu. Co to sgnp. robotnice fabryczne? Czy robotnice przedzalni lub fabry-
ki tabacznej, czy takze robotnice fabryki gorsetéw i rgkawiczek lub bielizny,
albo okryé damskich, kopert i t. d.?

Co to jest sklep z pieczywem? Czy ten tylko, gdzie chleb i bulki sprzeda-
ja, czy i ten gdzie obok bulek i ciasta sprzedaja, lub gdzie obok ciast i bulek
kupié mozna. Od sklepu lub piekarni bulek do cukierni pierwszorzednych ta-
kie sy stopniowe przejscia, ze nie wiadomo, czy prawo kontroli do wszystkich
tych instytucyi ma byé stosowanem. Nieporozumienie w okre§leniu charak-
teru instytucyi w sprawach podatkowych to rzecz niewielka, pozostaje tu sad,
apelacya, wreszcie powrdcenie nadebranego podatku, ale w sprawie ogledzin
lekarskich—zaden s3d nie moze uczynié niebylem raz speinionego pogwalcenia
poczucia wstydu i godnosci niewiesciej.

Po 2-ie. Nie tylko ze $ciste okreslenie instytucyi, podchodzgcej pod pra-
wo kontroli, jest trudnem, ale i 0s6b samych w tych instytucyach. Czy sklepi-
czarkg jest tylko kobieta najemna, czy wiladcicielka sklepu bulek, lub jej corka,
pieczywo sprzedajgca, czy wlascicielka restauracyi, cukierni, mleczarni lub
zakladu kumysowego, lub jej corka, postugujgca gosciom, réwnie jak kelnerka
lub bufetowa najemna podchodzg lub nie podchodzg pod obowigzek Swiadcze-
nia zdrowia? Census tu chyba bedzie stopien wyksztalcenia lub stopien za-
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moznosci. Risum temeatis amict, boé to nie zarty. Alez co za pokusy na cnote
urzedniczg i jaka rozlegla otwiera sig arena dla prostytucyi wzigtkowej?!

Pewien procent uczciwych kobiet w zawodach, podchodzgeych juz niewgt-
pliwie pod kontrole, istnieje w kazdym razie, biorge rzeczy nawet najpesymi-
styczniej. Czyz moze panstwo dopuscié, aby nawet dla ochrony spoleczenstwa
po$wigeano jedna z najwiekszych i najpiekniejszych cnét niewiescich: poczucie
honoru i wstydu, aby ciagig moralng krzywdy czesci spoleczenstwa usitowano
zapelniaé szczerby czynione zdrowiu przez inng jego czes$é?

Kontrola sanitarna catych grup zawodowych przyniesie natomiast wprost
przeciwne rezultaty. Wplynie ona na obnizenie powszechnej moralnosci
w ogoéle, moralnosci plciowej w szczegble i narazi moralne i fizyczne interesy
spoleczenstwa jeszcze bardziej.

Stala kontrola sanitarna catych grup imputuje im urzedowo niejako wi-
ne, a Ze kontrola nie pocigga za sobg bynajmniej kary, imputowanie to ogoélo-
wi winy wychodzi na winy tej tolerowanie, owszem staje si¢ niemal ski ie-
Jniem ze strony panstwa, ze libertynizm plciowy jest zjawiskiem niejako ko-
niecznem, ktérego istnienie rozumie si¢ samo przez sig. Ze ogledziny lekar-
skie na réwni z winnemi nicwinnych dziewezat sg naturalnem popychaniem
tych ostatnich do grzechu—to jest az nadto jasnem.

Wprowadzenie kontroli sanitarnej catych grup zawodowych kobiecych,
dla zapobiezenia szerzemiu sig syfilisu byloby okrutnym, oburzajacym za-
machem bezposrednio na moralnosé, posrednio na zdrowie spoteczenstwa, by-
Yoby to energiczne $cieranie brudu z ciala wraz z platami zywej skéry.

W ogdle pamigtaé nalezy nam lekarzom o tem, ze jakkolwiek wielks
doniosto$é jest sztuki lekarskiej i hygieny, jakkolwiek nam lekarzom przede-
wszystkiem wysoce cenié nalezy dwie te umiejetnosei, to jednakze przeceniaé
znaczenia ich bydz, co badz, nie godzi sie.

Swiat ludzki stangt na wyzynie $wiata ozywionego — i dzieki warunkom
naturalnym i sitom wladngecym w przyrodzie, ani drabina, po ktérej waznosity
sie ku coraz wyzszemu rozwojowi istoty ozywione nie zatamala sig przez diugi
szereg tysigeoleci, ani rozwdj zycia nie zostal powstrzymany. I $wiat ludzki,
jakkolwiek §wiadom siebie, istnieje i doskonalgc sig cielesnie i duchowo, istnieé
bedzie, ze sie tak wyrazimy. z woli potegii sily wyzszej. Nie objawiamy sie
tedy zbytecznie ani o jego zatrate, ani o skarlowacenie. Bezwgtpienia, kaltu-
ra z jej wytworami, jej Srodkami ratunkowymi i pomocaini jest riwniez sily
‘w naturze, ale naturalnym jej sternikiem to krytyka zdrowego rozsjdku. Nie
w szukaniu zapamietatem lepiezy i owrzodzen na nymfach niewiedcich lezy
zbawienie ludzkosci od degeneracyi syfilitycznej, jezeli nota ben: zwyrodnie-
nie takie w istocie grozi, ale w podniesieniu o§wiaty, moralnosci, zmniejszeniu
nedzy i t. d.. Najlepszym tego dowodem, ze dziedziczne degeneracye zalezne
od syfilisu, dotyczace calych mas ludnoSci, t.zw. syfiloidy, spotykamy tylko
w okolicach oddalonych od wielkich ognisk cywilizacyi, najezesciej w za-
padlych wioskach dalekiej péinocy [Szkocya, Norwegia, Jutlandya, Kurlan-
dya, Syberya]| lub w malo cywilizowanyeh miejscowosciach Dalmacyi, Serbii,
Grecyi.
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Groza syfilisu to sprawa bardziej socyalna, niz lekarska. Spoleczenstwa,
jak zawsze, z ostatecznodci wpadajg w ostatecznosé, tak w sprawie profilak-
tyki choréb zakaznych od szkodliwej obojetnosci i niedbalstwa; bronigcych sig
fatalizmem, wpadaja w przesadzong trwoge wszelkiej choroby, dochodzgcg do
pewnego rodzaju malodusznego tchorzostwa, stawajaca sie, jesli sig nie myli-
my, do pewnego stopnia chorobliwg manig sklonng do tworzenia ofiar dla za-
pobiegania ofiarom.

Miarkowad tendencye ku wszelakiej ostatecznosci jest obowigzkiem trzez-
wej inteligencyi. M.

DZIAL SPRAWOQZDAWGCZY.

—

91. Jordan. Przypadek jednostronnego zstapienia obu jader. (ZFctopia
testis transversa).

Na klinikg prof, Czerny'ego w Heidelbergu przybyl 8-letni chlopiec,
w celu wyleczenia si¢ z wrodzonej lewostronnej przepukliny pachwinowej. Przy
badaniu dziecka, précz przepukliny, wykryto nie zauwazone przez rodzicow
przemieszczenie ujscia zewnetrznego cewki moczowej, ktora otwierala sig u pod-
stawy moszny (hypospadiasis), a dalej niezwykle wymiary prawej potowy moszny,
brak w niej jadra, oraz powiekszone jadro lewe i bardzo duzych rozmiaréw le-
wg polowe moszny. Po zachloroformowaniu chorego, odprowadzeniu jelita
i przecigcin worka przepuklinowego, stwierdzono, ze wyrostek pochwowy byl
niezarosnigty, a na dnie jego bylo widaé¢ dwa okragglawe, podobne do jadra two-
ry, od ktoérych podotrzewnowo ciggnely sie dwa sznurki kn kanalowi pachwino-
wemu. Wobec niejasnych stosunkéw apatomicznych, ograniczono sig na zaszy-
ciu worka i rany, poczem otrzymano do§é rychlo zrost zupelny, co zresaty
nie zabezpieczylo od nawrotu, przed wystgpieniem ktérego zoperowano clhoremu
zboczenie cewki sposobem THierscr'a. Podczas 2-ej operacyi po rozcigeiu wor-
ka i odprowadzeniu petlicy kiszkowej znaleziono w nim réwniez owe dwa, wielko-
$ei jaja golebiego, majace pozér jader, twory, obecnie przez zlogi wléknikowe
sklejone. (Oddzielenie i wyosobnienie obu tworéw, przechodzaeych w powré-
zek, poszlo dos$é latwo. W dalszym ciggu, w celu zamknigcia otrzewnej, po-
przecznie nadcieto otrzewng na obwodzie tylnym szyi worka przepuklinowego
1 na pewnej przestrzeni oddzielono jg od tkanek, ponizej lezgcych; wobec tego,
ze uprzedzenie recydywy przy nader szerokich, przepuszeczajagcych dwa palce
wrotach przepuklinowych i stosunkach anatomieznych zawartosei moszny, bylo-
by niemozliwem, z uwagi zas na wyglad, spoistosé i polozenie jader, o ich spra-
wnosci fizyologicznej mysleé nie bylo mozna, zawarto§¢ moszny wyluszezono
calkowicie, przyczem przecigto sznurek nasienny na wysokoSci wrét przepukli-
nowych. Tym sposobem odsznurowang calkowicie szyjke wepchnigto do jamy
brzusznej, wreszcie zaszyto wrota przepuklinowe i skére. Zagojenie poszio
prawidlowo.
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Wyluszezony worek przepuklinowy, o 4 ctm. niemal $rednicy, przedstawial
Sciany modzelowato-zwyrodnione, na nim za$§ znajdowaly sie dwa palcowate,
4 ctm. diugie przydatki, ktérych zbadaniem zajal sig prof. Krnaarscu. Wedlug
tegoz, istota zboczenia polegala na obecnosci jednego wspélnego dla obu
jader nasieniowodu (vas deferens.). Nasieniow(d przedstawial na przecigcin
szeroki, o bardzo grubych $cianach, kanal, ktérego wymiary byly niezwykle
znaczne, jak na wiek chorego. Kanal ten, oloczony zbita tkanky, przebiega
ukosnie na lewo i ku dolowi, i w miare opuszczania sie, staje sie grubszym
i szerszym, a niedaleko miejsca, w ktorein odchodzg dwa palcowate twory, przed-
stawia bafnkowate rozszerzenie. Tutaj nasieniowéd wspolny dzieli sie na dwa
boczne; z tych prawy, odchodzgc od pnia wspélnego pod katem ostrym, tak co
do swej wielkosei, jak i dalszego kierunkun, wykazywal stosunki prawidiowe,
zmierzajgc z poczatku prosto, potem falisto, zaginajac sie ku niezwykle powigk-
szonemu przyjadrzu, wypelniajacemu niemal calkowicie odeinek konicowy przy-
datka prawego, t.j. worek pachwinowy prawy, osloniety twarda, wiéknistg po-
wieziy Coorer’a, Do tej ostatniej glebiej lezyce tkanki tak szezelnie przy-
rosly, ze niepodobna bylo tu odréznié ani mig$nia unoszgcego jadro, ani tez
powloki pochwowej wspolnej (tun. vag. communis). Samo jadro, dobrze rozwi-
niete odpowiednio do wieku chorego; przyjadrze za$ w niektérych tylko miej-
scach na przecieciu przedstawia prawidiowe kanaliki, pozostala czesé jest wié-
knisto zwyrodniong.

Co do nasieniowodn lewego, bedgcego zrazn dalszym ciggiem wspélnego
odcinka, tenze przebiegal w lekkich zakretach ku tylowi i brzegowi zewnetrz-
nemu lewego worka pachwinowego, ktéry, zamiast przyjgdrza, zawieral jedynie
duzg ilos¢ ttuszczu wraz z gubigcym sie w tym ostatnim koiicem nasieniowodu,
przyczem jadra lewego nie udalo sig rozpoznaé weale, a tylko pod drobnowi-
dzem stwierdzono oddzielne wdrdod tkanki tluszczowej kanaliki przyjadrza.

Powyzsze nieprawidlowosci zalezg, byé moze, jedyunie tylko od spraw za-
rastania, mozliwych w obrebie powrézka plciowego (Genitalstrang) w okresie
zarodkowym bardzo weczesnym, t.j. na dlugo przed rozpoczeciem zstepowania
jader, a mianowicie od polgczenia sie¢ w odcinkn, zwréconym ku zatoce moczo-
ptciowej obu przewodéw WoLFIK'a, podezas gdy odcinek, idgey ku gruczotom za-
rodkowym, pozostal wolnym. Nastgpilo wige tu prawdopodobnie ze strony
owych przewoddw w sposéb nieprawidlowy to samo, co prawidiowo ze stro-
ny przewodéw MurLLer'a prowadzi do utworzenia sig wacicy, i mniemad
wypadnie, ze w tym tak weczesnym okresie rozwinigte jeszcze kanaly MuEkL-
LER'a U mezczyzny nie pozostaly bez wplywu na to nieprawidlowe wytworzenie
sig stosunkow. Przy rozpoczeciu nasieniowéd wspdlny byl juz gotowym, jadra
oddzielié sig od siebie nie mogly, a prawe, uleglszy przewadze lewego, wstapito
do jego worka, gdzie potem rozwineto sig samoistnie; lewe jadro wreszcie, pod
wptywem trudnych do wyjasnienia czynnikow, uleglo w okresie nastgpczym zu-
pelnemu zanikowi.

Przypadek ten nalezy do nadzwyczaj rzadkich, gdyz opréez niego istnieje
w calem pismiennictwie tylko jedno jedyne analogiczne spostrzezenie LENHOS-
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SEK'a, ktéry widzial obecnosé obu jader, mieszczacych sig rowniez w lewej po-
lowie moszny na trupie 35-letniego wyrobnika, zmartego na tyfus.
(Deutsche medicin, Wochensvhr. 33. 1895). K. Niedzielsks.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

21. Sredki moczopgdne prazy chorobach serca z zaburzony kompensaty. Zane-
GER (Correspondenzblatt f. Schwetzer- Aerzte. 1895, 20, Deulsche med. Woch.
1895. 45) na klinice prof. Eicunorsr’a przeprowadzil u 80 chorych, dotknig-
tych cierpieniem serca z zaburzong kompensats, spostrzezenia nad dzialaniem
$rodkéw moczopednych i doszedl do nastepujgeych wnioskéw.

U wielu chorych, u ktérych niedomoga serca zalezna byla od nadmier-
nych wysitkéw cielesnych, samo pozostawanie w lézku wystarczato do
zwigkszenia wydzielania moczu: u 16 chorych tego rodzaju ilo§é moczu zaraz
w pierwszych dniach wzrosta do 1500 ctm. sze$c. na dobe.

Jezeli pod wplywem trzydniowego pozostawania w l6zku diureza nie zwie-
kszala sig, przystepowano zawsze do stosowania odpowiednich srodkéw leczni-
czych, a mianowicie: albo samych przetworéw naparstnicy, albo tez kombina-
cyi przetworéw naparstnicy z innymi §rodkami, jak: kamfora, kalomel, diuve-
tyna. Pod wzgledem praktycznym nalezy tu zaznaczyé, ze bardzo czesto, gdy
same przetwory naparstnicy zawodzilty, bardzo dobre wyniki otrzymywano, sto-
sujgc naparstnicg razem z innymi $rodkami moczopednymi.

Naparstnice podawano albo w proszku [0,l — dwa lub trzy razy
dziennie], albo w postaci napavu [z dodatkiem octanu potasu lub bez tego do-
datku].

W niektérych przypadkach, w ktérych inne $rodki zawodzity, digitalina
(Drgitalinum verum 0,06, Spirit. vini diluti et Aqua destill, ana 30,0. S. Trzy razy
po 5 ctm. szedc.) dawala doskonale rezultaty.

Diuretyne podawano w dawce 4—5 graméw dziennie. Wszelako w nie-
keérych przypadkach trzeba bylo odstawié ten Srodek, gdyz wywolywal mdto-
Sci i wymioty.

Doskonale wyniki otrzymywano wielokrotnie, stosujgc razem naparst-
nice i diuretyne (Fol. Digitatis pulverat. 0,1, Diuretini 1,0, D. S. Trzy razy
dziennie proszek).

Takie same wyniki dawaly inne kombinacye, a mianowicie:

Naparstnica z kamfora (Pulv. fol. Digitalis 0,1, Camphorae 0,05 —0,1.
S. Trzy lub cztery razy dziennie).

Naparstnica z kalomelem (Fol. Digitalis pulv. 0,1, Calomelanos 0,1.
S. Trzy lub cztery razy dziennie).

Wszelako ta ostatnig kombinacye, t. j. z kalomelem, mozna stosowaé, co
najwyzej, przez trzy dni, gdyz cz¢sto powstaja mdlosei i rozwolnienie,
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Strofantyna (Strophantini Niehaus guttae VI na 450 wody. Trzy razy
dziennie 5 ctm. szesc.) nie wywolywala znacznego zwigkszenia diurezy.
W przerwach podawano, jako adjuvantia: Kalium aceticum, Kaltum nitri-

cum, Saturatio Seillae.
Wiltor Grostern,

Wiadomoseci biezace.

— Corouso wykonal szereg doswiadczehn na psach w sprawie wplywu mie-
signia na zdolnosci wydzielnicze gruczoléw, Migsienie pewnych okolic wywoluje
przyplyw krwi do odpowiednich gruczoléw [C. masowal okolice zoladka, Slinianek,
watroby, nerek, jader it. d.|i zwicksza w nich ilo$é wydzieliny wraz ze wszystkie-
mi jej cz¢sciami. (La Semaine Médicale. 1895. Nr. §). W, £.

— Na posiedzeniu Tow. Chir. w Berlinie w czerwcu r. b. Haux przedstawial
preparat Sledziony, wyciety z powodu bablowca. U 35 letniej kobiety wkrétce po
ostatnim, 6smym porodzie powstal guz w lewej polowie jamy brzusznej; szybkiemu
wzrostowi guza towarzyszyl znaczny ubytek na wadze ciala. Przy badaniu H, zna-
lazt w lewej polowie jamy brzusznej guz wielkosci glowy dziecka, latwo poraszalny,
o powierzchni gladkiej; guz ten, cokolwiek bolesny przy obmacywaniu i chelbocacy,
przy polozeniu chorej na wznak chowal si¢ pod lewe podzebrze, W lutym r. b,
Hamx wykonal operacye: po otwarciu jamy brzusznej za pomoca zwyklego ciecia,
poprowadzonego w sinudze bialej, H. wydobyl guz wielkosci gléwki dzieciecej; by-
la to $ledziona zawierajaca, jedna duza torbiel. Rozpoznanie wahaé sie moglo
pomiedzy migsakiem torbielistym, torbiela wypelniona krwia lub bablowcem.
Wobec niezmiernie cienkich écian torbieli, a wiec niebezpieczenstw [krwotok, ro-
zerwanie $ciany torbieli, nastepcze zapalenie otrzewnej|, jakie nastrgczaé moglo przy-
szycie torbieli do $cian brzusznych i jej przecigcie, H, wycial cala sledzione po pod-
wigzaniu naczyn, ktére znajdowaly sie w dlugiej szypule §ledziony. Przebieg po-
operacyjny pomyslny; wyzdrowienie. Wycigta §ledziona wazyla 8500 grm., dlugosé
jej wynosita 26 ctm., szeroko$¢ 11 ctm , grubosé 12 ctm.. Badanie wykazalo bablowca.
Bablowca $ledziony, wedlug odnosnych danych statystycznych, spotykamy do$é
rzadko: od 0,7 do 3,43 ogolnej liczby przypadkéw babloweca, Przypadek autora
wycigcia §ledziony, dotknietej bablowcem, jest si6dmym opisanym w literaturze z ope-
rowanych przez calkowite wycigcie narzadu chorego. Z tych siedmiu przypadkdw
dwa zakoficzyly sig $miertelnie; w obu przypadkach rekoczyny byly niezmiernie utru-
dnione przez liczne zrosty $ledziony z Zotadkiem z petlicami jelit, a zwlaszcza ze
§cianami brzusznemi oraz z siecia. Z zalecanych sposobéw operowania H. za odpo-
wiednie uwaza tylko dwa, t. j.: @) wycigcie $ledziony, b) wszycie torbieli do rany brzu-
sznej oraz natychmiastowe jej przecigcie, lub tez pézniejsze na drugiem posiedzeniu,
Liczne, pomyslnie zakoficzone spostrzeienia wyciecia $ledziony, czy to z przyczyn
urazowych, czy tez z powodu torbieli, wreszcie liczne dane doswiadczalne nad zwierze-
tami dowodza, ze ustrdj do§é latwo powetowaé moze utrate §ledziony. W tych je-
dnak przypadkach bablowca lub torbieli §ledziony, w ktérych istnieja liczne zrosty
jej z sasiednimi narzadami, H., zamiast wycigcia, radzi wszycie §ledziony oraz przecie-
cie, Rozstrzygnaé jednak pytanie, ktory z zalecanych obu sposobéw jest lepszym,
moga dopiero dalsze spostrzezenia, (Deutsche Med. Wochschft, 1895. 28).

W. £,

~ Wydawea, D-r St, Kondratowicz. Redaktor odpowedzialoy, D-r WL, Gajkiewicz.

Jdoas. lensyporwo, Bapmasa, 3 Hoa6pa 1895r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GALGZIOM OMIEJETNOSCI LERARSRICH,

0d I-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., pétrocznie
3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pétrocznie 4 r3. Cena ogloszen:
Trzy piecrwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10.
ogloszenia zagrauiczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce,

Redaktor odpowiediialny Dr. Gajkiewicz Wtadyslaw. Wydaweca Dr. Khﬁaréi;;icz Stanislaw .

Adres Redaktara: Marszatkowska Nr. 115. Adreis; Wydawey: Marszatkowska Nr. 119,

Rachunki, odnoszace sig do honoraryum za artyiuly, zatatwiaé molna codzisnnie u Wydaxcy od ;”-‘Io_ra—n;." ’

Wszystkie artykuly sg platne. Koszta odbitek obcigiaja honoraryum.

‘Trescé: I W. Gaskiewicz. O nowotworach moézgowia i leczeniu ich chirurgicznem. —

1I. W. Papigwski, Badania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem tlustem GArrxer’a

(Gdrtner'sche Fettmilck)., [Ciag dalszy). — IIl. H. FipLer. Trzydziedci oSm przypadkéw blouicy

leczonych surowica. [Ciag dalszy). — Odcinek. N, W kwestyi profilaktyki choréb zakaZnych.

[Dokonczenie].— Dzial sprawozdawczy. 91. Jorpan. Przypadck jednostrounego zstapienia obu jader.
( Ectopia testis transversa). — Wiadomodci terapeutyczne. — Wiadomodei bietgce. — Ogloszenia.
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Wazne dla PP, Lekarzy.

Sprzodam lub na dluzszy czas wydsierzawie dom dusy w czesci massiv mu-
rowany, w czgdci mur pruski, polozony w obszernym parku, na wegorau nad
Wisly, wiorst 12-8vie od Warszawy — miojscowoss podatna do zatozenia stacyi
lecznicsej a mianowicie hydropatyi.

Komunikaeyn z Warszawg, D. Z, Nadwislansks, statkiom parowym (pray-
stanki ,Falenica® zwane) i sz0ssq wiorst 7.

Warunki zawarcia ukladu dogodne i praystepne.
Wiadomosé: Kantor Komisowy Niecata Nr. 9 w Warszawie, 3—1

R

| Prywatny zaklad leczniezy dla choryeh chirurgicznych i wewngtrznych ;
urzy lzony wellag wsz:-lkiun: wvmagm‘i nowogzesaych i zaopatrzony we wszelkie Srodki pomocnicze. ‘|
Wiede, Schaidgisss I (dawaicj D-r Eder). ‘
Ceny umiarkowane,
i Waszelkich wiadomo3lei udziela Wtaiciciel i Dyrektor Zaklidu

,,,D,,'" Julius Fiirth. 26—7

Staranna opleka.
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Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne fwieZego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne ,zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uiycie wprowadzone.
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Mattoniego

561 borowinowa
(suchy wyciag)

' w paczkach po ! kifo.

Mattoniego
tug borowinowy

(plynny wyciag)
w butelkach po 2 kifo

Heinricn Mattoni, Francensbad,
Wieden, Karlsbad, Budapest.
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ONTREXEVILLE %P

Gosciec, Kamica, Moczéwka
choroby watroby i drog

mMoczZOWyoh.

Nieocenione przeciw
nastepujacym chorobom:

52—46

VILLON

poiyteczne.

Wrzesnia

Jedyne uznane za ogéinie
Sezon od 20 Vlrhja do 2v

W 5 AvOIR SOIN DE BIEN PRECISER %
tASOURCE pu PAVILLON

Skiad Gidwny w Warszawie, w Aptece W. Kurpinskiego — Elektoralna 39.
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Sanatoryum D-ra Geislera.

Sezon zimowy od I-go Listopada.
Zakiad urzqdzony

dla chorych piersiowych
Kuracya podlog zasad D-ra Brehmera.
Blizszych informaecyi udziela
Der Geisler w Otwocku.
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Zaopatrzona jest wdostateczna 110§ przenosnych przyrzaddw z balonami dia widyehania tloaut
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracajg
szybko sity Indziom starym jakotez wyniszczonym wskutek choréb lab zbytniej pracy umystowe)
slowem dzialaja oZywezo i odmladzajgco, s3 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie c¢hory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moZnosei uskuteezn enin tego.

Przyrzad sktada sig z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczynicm
napelnionem woda i pelniacem funkcyje oczyszezenia gazu z cial obeych przypadkiem do balonu
dostaé sie mogacych; uzywa sig wdechajac po 20 do 30 litréw tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub osdéb potrzebujacyceh powyzszej karacyi na prowineyi, wysyla sig kom-
pletne aparaty z mieszanina stuzaeg do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu. 12—190

Ksiggarnia E. WENDE i Spétki,  °°

IXrakowskle Przedmiescis S,

otrzymata na skilad gldwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Krélewicz dunski.

Wydal, przetozyl, ustepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladystaw Matlakowski.
Cen 3 rs. 6O kop.

D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczgk, zebéw i jamy ustnej.
12—11 Gabinet Dentystyczny. Niecata 2.
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najczystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci zracych i nastepstw niszczgeyeh kreozotu,
posiada czyste dziatanie. Srodek ten pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chegtnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radsbeul pod Dreznem.

Sprzedaje si¢ w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

2524

Pensyonat D-ra Chwistka w Zakopanem

dla chorych potrzebujacych goérskiego powietrza
calq zime otwarly,

4—3 Cena od 3 fl, dziennie za wszystko.

D-r Aleksander Zurakowski
wykonywa w swej pracowni (Wspdlna 33) rozbiory mikroskopowe i chemi-
czne wydzielin patologicznych. 3—2

Nakladem i staraniem
WYDAWNICTWA DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE
wyszia Serya I-sza rozpraw z zakresu
medycyny praktyczuej pod redakcya
Prof. D-ra Korczynskiego zawierajaca Il rozpraw.

Cena calej Seryi 3 wlre.

Serya ll-ga zawiera: 1) O dziedziczeniu kity. Doec. D-- Fingier 25 ct. 2) O opera-
cyjnem leczenin choréb pluc i oplueny. Doc. D-- Trzebhicky 80 c¢t. 3) O marskosei plue. D-r Bie-
ganski 40 ct. 4) Antiseptyka i Aseptyka. D-r Bogdanik. 23 ct. 5) Metody badah niektéryeh lic
gadowo-lekarskich. Doc. D-r Wachholz. 30 ¢t. 6. O leczeniu biegunki przewleklej. Prof. D-r Jawor-
ski, 25 et. 7 Zapalenie sympatyezne oka. Doc. D-r Sroczynskl 55 ¢t. 8) Cboroba Basedows. D-r
L. Korczynskl 35 et. 9) Sekcya sadowo lekarska, protokot i orzeczeunie. Doc. D-r Wachhoiz. 35 ct.

Cena catej Seryi 3 ztr.
Naby¢ mozZna we wszystkieh ksiegarniach, oraz wprost w Administracyi Wydawnictwa
Krakéw Floryafiska 13. 01

CELEST'N Avoir soin
GR”_:: 4 4 de désigner
HOP]T L la Source

48—44

Jloasoa. lleasyporo,Bapmasa, 3 Hoa6pa 1895 r.  Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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