
Warszawa, d. 16 Listopada 1895 r, Serya II. 
Rok XXX.

G A Z E T A  L E K A R S K A

Do niedawna nowotwory mózgowia obchodziły lekarza jedynie z punktu 
widzenia teoretycznego. Obecnie—gdy dzięki antyseptyce z jednej strony, a po­
stępom nauki o „umiejscowieniach mózgowych“ z drugiej strony, wyłoniła się kwe- 
stya leczenia ich chirurgicznego — mają one dla niego i znaczenie praktyczne 
i z tego powodu interesują one zarówno tak  terapeutę, jak  i chirurga.

Możność usunięcia nowotworu z mózgowia na drodze operacyjnej uwalnia 
terapeutę, w niejednym przynajmniej przypadku, od roli niemego świadka 
powolnego konania chorego i to zazwyczaj konania w strasznych męczarniach, 
chirurgowi zaś daje sposobność zostania prawdziwym dobroczyńcą chorego, 
obu — być pośrednikiem tryumfu nauki o antyseptyce i „lokalizacyach mózgo­
wych.“ Nie dziw więc, iż kwestya chirurgicznego leczenia nowotworów mózgo­
wia, raz poruszona, ani na chwilę nie zeszła z porządku dziennego. Była ona nie­
jednokrotnie dyskutowaną na różnych zjazdach i kongresach lekarskich, a bardzo 
często, bo niemal nieustannie, bywa poruszaną na posiedzeniach różnych towa­
rzystw naukowych.

Zanim poznamy dotychczasowy bilans i przekonamy się, o ile metoda ta za­
wiodła lub urzeczywistniła pokładane w niej nadzieje, dla celów czysto pedago­
gicznych, musimy nieco odbiedz od przedmiotu i pomówić o kilku innych kwe- 
styach, z główną w ścisłym jednak związku zostających.

W danym przypadku stawiają się przedewszystkiem ‘pytania: czy jest no­
wotwór, w jakiem miejscu mózgowia jest usadowiony i jakiej jest natury?

Guzy mózgowia z jednej strony drażnią lub niszczą elementa nerwowe [ko­
mórki, włókna] w sąsiedztwie lub na koszt których się rozwijają, z drugiej zaś stro­
ny, zwiększając zawartość czaszki, zmieniając warunki krążenia krwi i krążenia 
cieczy mózgo-rdzeniowej, powiększają ciśnienie wewnątrz czaszkowe. Stąd 2 ro­
dzaje objawów: miejscowe, zależne od drażnienia lub zniszczenia [drgawki, po­
rażenia] i ogólne, zależne od zwiększonego ciśnienia [ból głowy, zawroty, drgaw-
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k i e p ilep to id a ln e , b ro d a w k a  z a s to in o w a  (neuritis optica, papille étranglée, Stauungs­
papille, Shodeclisk), w y m io ty , za b u rzen ia  w  tę tn ie  [w o lu e , n ieró w n e , n ie r e g u la r n e j , 
za b u rzen ia  w  od d ech an iu  [n ie r ó w n e  co do g łę b o k o śc i, ob jaw  C i i e y n e - S t o k e s ’»J, 
za b u rzen ia  w  in te lig e n c y i |p o w o ln o ść  m y ślen ia , u w a g a  m n ie jsza , o b o ję tn o ś ć ,  
o s ła b ie n ie  p a m ię c i] .

O b j a w y  mi e j s c o w e  służą,  do o z n a c z e n i a  s i e d l i s k a  c i e r p i e n i a ,  
o b j a w y  z a ś o g ó l u e  do r o z s t r z y g n i ę c i a  p y t a n i a ,  c z y  w d a n y m p r z y ­
p a d k u  i s t n i e j e  n o w o t w ó r  w m ó z g o w i u .

Nie zawsze jednak istnieją jednocześnie wszystkie wymienione objawy t. z. 
ogólne. Opisane są przypadki niewątpliwe, bo dobrze i długo obserwowane i sek- 
cyą stwierdzone, w których, mimo istnienia guza w jamie czaszki, objawów ogól­
nych nie było nigdy, co się tłomaczy tem, iż guz był w ton sposób umiejscowiony, 
iż nie utrudniał odpływu krwi żylnej z mózgu przez zatokę boczną (sinus lateralis 
s. transversas), iż nie tamował krążenia cieczy mózgo-rdzeniowej w przestrze­
niach wewnątrz i zewnątrz-mózgowych fw komórkach mózgowych i jamie podpa- 
jęczej.]

Trzy z objawów ogólnych uważane są powszechnie za kardynalne: ból gło­
wy, wymioty i brodawka zastoinowa. Ból głowy zależy od ucisku na nerwy czu­
ciowe opony twardej (nervi recurrentes trigemini), wymioty od podrażnienia rdze­
nia przedłużonego (medalla oblongata), brodawka zaś zastoinowa od ucisku 
nerwu wzrokowego wskutek utrudnienia odpływu krwi żylnej z żyły ocznej 
(vena ophtalmica) do zatoki jamistej (sinus cavernosus), a następnie do zatoki ska­
listej górnej (s. petrosas, sup.) i do zatoki bocznej.

Łatwo sobie wyobrazić, jak  wielkiego potrzeba zwiększenia ciśnienia we- 
wnątrz-czaszkowego, by wywołać jednocześnie wszystkie te objawy, od tak róż­
nych przyczyn zależne; bywa to tylko wtedy, gdy nowotwór dosięgnie wielkich 
rozmiarów, lub gdy uciska główne odpływy krwi żylnej z mózgowia. Niekiedy 
istnieje 1 lub 2 tylko z tych objawów kardynalnych, jako następstwo obecności 
guza wewnątrz jamy czaszkowej, a który z nich wystąpi, zależy to w znacznej 
części i od siedliska guza. Najstalszy np. objaw zwiększonego ucisku wewnątrz- 
czaszkowego, brodawka zastoinowa, tem łatwiej i prędzej występuje, tem silniej­
szego jest natężenia, im guz leży bliżej zatok żylnych, przez które krew z ga­
łek ocznych wlewa się do zatoki bocznej, im więcej je uciska. Z tych powodówr 
brodawka zastoinowa bywa często i rozwija się wcześnie przy guzach w ty l­
nym dolo czaszkowym [w którym leży zatoka jam ista i boczna J, a więc w móżdż­
ku, dalej przy guzach leżących blizko podstawy czaszki, a więc blizko skrzyżo­
wania (chiasma) lub szlaku (tractos) nerwów wzrokowych | np. przy guzach po­
wierzchni dolnoj zraza czołowego lub skroniowego], mniej zaś stale i późno 
brodawka zastoinowa pojawia się przy guzach powierzchni górnej półkul 
mózgowych, jak  np. w przypadku PEi/a, w którym włókniak (fibroma), wielko­
ści ja ja  w korze zraza ciemieniowego, niczem się nie zdradzał oftalmoskopowo.

Charakterystycznym dla istnienia nowotworu w mózgowiu jes t tylko stop­
niowy rozwój i stopniowe, powolne zwiększanie się objawów, tak jakościowe, jak  
Lilościowe. Z początku np. chory doznaje tylko niezwykłych sensacyi (par-  
aesthesiae) w palcu ręki, potem drgawek w mięśniach poruszających tenże paluch,
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potem drgawki pojawiają się w mięśniach przedramienia i ramienia, a następnie 
w mięśniach kończyny dolnej tejże samej strony, powoli przyłącza się do nich 
osłabienie końęzyny górnej, a jednocześnie występuje brodawka zastoinowa. 
Tłomaczy się to ciągłem rośnięciem guza, drażnieniem lub niszczeniem co­
raz większej przestrzeni mózgowia, z czem w parze idzie coraz więcej wzmaga­
jący się ucisk wewnątrz-czaszkowy, coraz większe wodogłowie (hydrocephalus, 
hydrops ventriculorum).

O s i e d l i s k u  a n a t o m i c z n e m  g u z a  w m ó z g o w i u ,  wnosimy, 
jak  to powiedziliśmy, z objawów t. zw. miejscowych, ogniskowych, do czego nie­
zbędnie potrzebną jest znajomość anatomii i fizyologii mózgu. Dla guzów najdo­
stępniejszych dla noża chirurga, a więc dla guzów, leżących w substancyi koro­
wej półkul mózgowych, dyagnoza siedliska stała się możliwą od chwili, gdy fi- 
zyologowie i klinicyści dowiedli, iż substaucya ta  korowa nie jest czynnościowo 
w całej swej rozciągłości jednakową, lecz że jest niejako federacyą kilku organów.

Przytoczenie wszystkich faktów anatomo-fizyologicznych przekroczyłoby 
granice naszej pracy. Co najwyżej, pozwalamy sobie przypomnieć kilka danych, 
bliżej nas w tej pracy obchodzących, a więc danych z anatomii i fizyologii, doty­
czących części mózgowia, przylegających do czaszki, dostępnych dla noża chirur­
ga. Najlepiej jes t znaną część mózgu, przewodnicząca ruchowi dowolnemu 
i mowie.

Część ruchową mózgu stanowią zawoje mózgowe, przylegające do rowka 
RoLAXü’a, t. z. pośrodkowe (gyrus centralis anterior s. frontalis ascendens et g. cen- 
iralis posterior s. parietalis ascendens) i idące od nich włókna białe nerwowe, któ­
re, biegnąc przez substancyę 'białą półkul mózgowych (centrum ovale) i torebkę 
wewnętrzną (capsula interna) do odnogi mózgowej (pedunculus cerebri) i do pira­
mid, zachowują swą indywidualność anatomiczną i niezależność funkcyonalną. 
Kora mózgowa wymienionych zawojów, wchodząca w skład tej części ruchowej 
mózgu, jak  wykryły badania doświadczalne i kliniczne, mieści w sobie kilka 
mniejszych t. zw. ośrodków (<oentri)} lub, jak  je anglicy zowią, ognisk (foci), będą­
cych w związku z pojedyńczemi częściami ciała, a każdy z nich kilka jeszcze 
mniejszych ośrodków, kierujących ruchami pewnych grup mięśniowych.

W */4 górnej tych zawojów pośrodkowych leży ośrodek dla ruchów koń­
czyny dolnej strony przeciwnej [a w nim mniejsze dla ruchów palucha (najwy­
żej), stopy, goleni, uda j. W a/4 środkowych tychże zawojów znajduje się ośro­
dek dla ruchów kończyny górnej strony przeciwnej [w którym wyodrębniono 
mniejsze dla ruchów w barku (najwyżej), w łokciu, napięstka, palcówj. Wreszcie 
ijl część dolna tychże zawojów jest środkiem dla mięśni twarzy [najwyżej], ję ­
zyka, gardzieli i krtani [najniżej].

Ośrodek mowy znajduje się zazwyczaj tylko w półkuli lewej; obejmuje on 
dość znaczny obszar jej powierzchni, bo tylną część zawoju czołowego dolnego 
lewego przylegającą do zawojów ruchowych, tak  zwaną pars operculari*, 
w której znajduje się centr ruchowy mowy, a nadto lewą wyspę REiL’a, część 
tylną zawoju skroniowego górnego lewego, część zawoju ciemieniowego dolnego 
lewego [a mianowicie t. zw. gyrus angularis]  i przyległą część zraza potylicowe­
go lewego—w których leży ośrodek zmysłowy mowy.
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Część przednia zawoju skroniowego górnego jest ośrodkiem dla wrażeń 
słuchowych.

W  zrazie potylicowym mózgu, a mianowicie w części jego znajdującej się 
na powierzchni wewnętrznej półkuli [w zraziku trójkątnym, leżącym między 
szczeliną ciemienio-potylicową (fissura parieto-oncipitalis) a fissura calcnrina, 
w t. zw. ctmeus], leży ośrodek dla wrażeń wzrokowych.

Czynność pozostałych części kory mózgowej jest mniej znaną, lub nawet 
zupełnie jest niewiadomą.

Część zraza ciemieniowego przylegająca do zawojów ruchowych, ma być 
w związku z czuciem mięśniowem; wedle innych, czucie to ma ośrodek wspólny 
z ośrodkiem ruchu.

Niektóre czynności ruchowe nie bywają wcale lub bardzo nieznacznie 
dotknięte przy cierpieniach ogniskowych kory mózgowej, gdyż kierujące niemi 
mięśnie mają być innerwowane jednocześnie przez obie półkule mózgowe.

Zrazy czołowe mózgu są powszechnie uważane za ośrodek czynności psy­
chicznych, a cierpienie ich ma powodować zaburzenia w inteligencyi. Zdaniem 
S t a r r ’r , przy guzach zraza czołowego następuje zniesienie wpływu hamującego, 
jaki psyche stale wywiera na wszelkie czynności ciała [odruchy] i afekta, a więc 
utrata samokontroli, stąd zmiana charakteru i skłonności | torpor psychiczny, 
powolność mowy i myślenia|. B r u n s  jednak słusznie twierdzi, iż codzienna 
obserwacya nie potwierdza tego, aby guzy zrazów czołowych powodowały za­
burzenia psychiczne. Daleko częściej widzimy wówczas wesoły nastrój cho­
rego, zadowolenie,euforyę, skłonność do dowcipkowania(W itzelsucht), jak to zau­
ważyli W e r n ic k e , J a s t r o w it z , B e c k , co jes t w sprzeczności z ciężkimi iunymi 
objawami chorego. Jeśli guz znajduje się w lewym zrazie czołowym, to z po­
wodu niemoty, objawu tego stwierdzić nie można.

Zaburzenia inteligencyi, niekiedy nawet wysokiego stopnia, mają wystę­
pować wedle BuüNs’a przy guzach usadowionych w spoidle wielkiem (B alken , 
corpus callosum); niszczą one bowiem włókna asocyacyjne, łączące różne okolice 
jednej półkuli między sobą i jedną półkulę z drugą.

Przy guzach w zrazie czołowym półkul mózgowych, dość często zdaniem 
BRUNs’a, istnieją zaburzenia w równowadze, podobne do tych, jakie bywają przy 
cierpieniu móżdżku. Ta ataxia  frontalis ma zależeć albo od cierpienia mięśni 
tułowia, których ośrodek ma się znajdować w zrazie czołowym [w tylnej części 
zawoju czołowego górnego], byłaby to więc raczej astazya, spowodowana niedo­
władem (paresis) mięśni tułowia, albo od wpływu z oddali na móżdżek „durch 
Fernwirkung der fron ta len  Tumoren a u f  das K leinhirn  bedingt wird— eine A r t  
chronischer Contrecoup

Znając czynność oddzielnych okolic kory mózgowej, łatwo z ich zaburzeń 
wnosić o siedlisku nowotworu.

Najłatwiej dyagnozować anatomiczne umiejscowienie guza, gdy on znaj­
duje się w okolicy ruchowej lub w jednym z ośrodków mowy.

Guzy okolicy ruchowej kory mózgowej wywołują drgawki tych mięśni, 
których ośrodek jest przez nowotwór drażniony. Drgawki te, t. zw. padaczka 
BRAVAis-jACKSON’a, tern się wyróżniają, iż zawsze zaczynają się w tych
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samych mięśniach i są do nich ograniczone, lub jeśli się rozszerzają, to atakują 
stopniowo te mięśnie, których ośrodek sąsiaduje z guzem, i w ten sposób powoli 
uogólniają się; dalej, iż dopóki drgawki, są ograniczone, nie powodują utraty 
przytomności i że po ustaniu ich mięśnie—zwłaszcza te w których drgawki 
się rozpoczynają—są przez pewien czas osłabione lub nawet porażone.

Drgawki zależne od zwiększenia ciśnienia wewnątrz-czaszkowego, będące 
więc jednym z t. zw. objawów ogólnych nowotworów mózgowia, są od razu ogólne 
i z utratą przytomności, i dlatego zwane są drgawkami epileptoidealnemi, gdyż 
dwie te cechy są właściwe i epilepsyi.

Guzy w zawoju B ro ca  powodują niemotę ruchową (aphasia motoria): cho­
ry rozumie, co się doń mówi, rozumie, co czyta, nie może jednak mówić.

Guzy w zawoju skroniowym górnym lewym zdradzają się niemotą zmysłową 
(aphasia sensor iellis—głuchota wyrazowa, paraphasia). Przy guzie w gyrus angu­
laris przeważają zaburzenia w czytaniu i połowiczna ślepota. Gdy guz zniszczy 
substancyę białą zraza potylicowego lewego, to powstaje aphasia optica: chory 
nie może nazwać tego, co widzi, nie może czytać, przepisywać.

Dla guzów zraza potylicowego, charakterystyczną jest ślepota połowiczna 
(hemianopsia). Guz, istniejący w zrazie potylicowym prawym, wywołuje ślepotę 
połowiczną lewostronną. Guz w substancyi szarej korowej zraza potylicowego 
lewego powoduje ślepotę połowiczną prawostronną, gdy zaś jest 011 usadowiony 
głębiej, w substancyi białej tego zraza, to wskutek udziału w cierpieniu pe­
wnych włókien nerwowych służących dla mowy, łączących ośrodek wzroku 
z ośrodkiem ruchowym mowy, powstaje wówczas aphasia optica, alexia.

Guzy zraza potylicowego w początkach mogą się zdradzać tylko objawami 
podrażnienia ośrodka wzroku, tam znajdującego się, co klinicznie objawia się 
pod postacią błyskawek. Tak samo guzy w przedniej części zraza skronio­
wego, dopóki tylko drażnią, a nie niszczą substancyi korowej, wywołują obja­
wy podrażnienia zmysłu słuchu [szmery, piski—Gow ersJ, a guzy gyri hypo- 
eam pi— objawy podrażnienia zmysłu powonienia [przykry zapach—w przypadku 
J a c k so n ^  1888 r.].

Guzy, usadowione w okolicach kory mózgowej o czynności nieznanej, z po­
czątku nie dają żadnych objawów, dopiero gdy urósłszy, dosięgną sąsiedniej czę­
ści o funkcyi znanej i ucisną ją  lub zniszczą, to wywołują zaburzenia w sferze 
ruchu, mowy lub zmysłów, wyżej przytoczone.

Guzy np. zraza ciemieniowego mózgu, jeśli dosięgną pewnej wielkości i za­
atakują włókna zawojów ruchowych lub torebki wewnętrznej, to spowodują 
zaburzenia ruchu i czucia; jeśli zaś rosną w tył i zniszczą zraz potylicowy, to 
wywołują ślepotę połowiczną; wreszcie, jeśli ucisną zraz skroniowy lewy, to po­
wstanie głuchota wyrazowa. Tak samo, guz w zrazie czołowym, dopiero gdy 
jes t duży—skoro już wywołał objawy ogólne—może wskutek drażnienia są­
siednich części ruchowych mózgu wywołać drgawki, a więc przeciwnie, niż guz 
usadowiony pierwotnie w okolicy ruchowej; w tym ostatnim bowiem razie 
guz może zdradzać się przez długi czas tylko objawami miejscowymi [drgawki, 
porażeniej, a dopiero później, gdy urośnie do dużych rozmiarów, powoduje i obja­
wy ogólne.
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Guz w spoidle wielkiem (corpus callosum) mózgu, gdy zniszczy tylko włó­
kna asocyacyjne, wywoła jedynie zaburzenia w inteligencyi, jeśli zaś, rosnąc, 
zniszczy włókna ruchowe idące od zawojów pośrodkowych, to do zaburzeń inte­
ligencyi przyłączą się objawy bezwładu z jednej lub z dwu stron (paraparesis, 
paraplegia)', gdy zaś tenże guz szerzy się ku tyłowi, to może spowodować ślepotę 
zupełną lub połowiczną. M iku licz-T ro je  przy guzach zraza czołowego widzie­
li obfite wydzielanie się śliny (plgalismus).

Guzy móżdżku są zazwyczaj łatwe do rozpoznania; wywołują bowiem 
wprędkim czasie objawy ogólne i to silnego natężenia: ból głowy .[często w oko­
licy potylicowej ], zawroty, uporczywe wymioty i brodawkę zastoinową. Ta osta t­
nia pojawia się bardzo wcześnie i dochodzi do wysokiego stopnia, gdyż w tylnym 
dole czaszkowym żyła wielka G a le n a  (vena magna Goleni) wlewa się do zatoki 
prostej (sinus rectus), stąd przy guzach, w dole tylnym znajdujących się, 
a więc i przy guzach móżdżku żyła ta  łatwro ulega uciskowi, czego na­
stępstwem jest utrudnienie odpływu krwi żylnej z wnętrza mózgu, za ­
stój cieczy mózgo-rdzeniowej w komorach mózgowych, a więc wodogłowie (hy­
drocephalus intemus), co się odbija i na brodawce (papilla) nerwu wzrokowego. 
Nowotworom móżdżku towarzyszą prawie stale charakterystyczne zaburzenia 
koordynacyjne, zmiany w statyce, w możności utrzymania równowagi (ataxia cere- 
bellaris). Jeśli te ostatnie objawy ogniskowe [chwiejny chód] zjawiają się przed 
ogólnymi, to guz siedzi prawdopodobnie w robaku dolnym (vermis inferior), a je ­
śli po objawach ogólnych, to guz znajduje się w półkuli móżdżku. Ważnem cza­
sami jest wiedzieć, która półkula móżdżku jest zajętą. Otóż doświadczenie, uczy, 
iż chorzy dotknięci nowotworem półkuli móżdżku chwieją się przy chodzeniu 
w stronę przeciwną siedlisku guza. S t a r r  na 20 przypadków nowotworów móżdż­
ku widział w 16 chwianie się w stronę przeciwną, a tylko w 4 w tę samą stronę, 
po której siedział guz w móżdżku. Ponieważ jednak zataczanie się nie jest sta­
łym objawem guzów7 móżdżku, to kierunek chwiania się nie zawsze można zużyt­
kować dla rozpoznania, która półkula móżdżku jest cierpiącą. W  takich przy­
padkach można niekiedy wr celu rozpoznawczym posiłkować się: 1) objawami 
cierpienia nerwów mózgowych [zez, znieczulenie twarzy, głuchota, porażenie 
nerwu twarzowego lub podjęzykowego i t. d .’|; nerwy te bowiem zwykle cierpią po 
stronie guza, lub 2) objawami, jakie wywołuje guz móżdżku, naciskając na most 
WAROL a, odnogi móżdżkowe średnie lub na rdzeń przedłużony [(paralysis alter- 
nans) ruchy przymusowe (Zwangsbewegungen), obracanie się na około osi ciała, 
objawy spastyczne w kończynach strony przeciwnej].

Guzy, usadowione blizko lub na samej podstawie mózgu, dają między innymi, 
objawy cierpienia nerwów mózgowych tam biegnących i zwykle są łatwe do roz­
poznania. Nadto wywołują one, podobnie jak i nowotwory móżdżku, silną i wcześnie 
występującą brodawkę zastoinową. B r a u m a n n  twierdzi, iż jeśli guz znajduje się 
w podstawie zraza czołowego, to, prócz brodawki zastoinowej, zwykle są i wyle­
wy krwi  w siatkówce i naczyniówce, których ma nie bywać, gdy guz znajduje się 
w móżdżku. Twierdzeniu temu przeczy B r u n s . Wreszcie, przy guzach w pod­
stawie zraza czołowego, czasami w początkach cierpienia, brodawka zastoinowa 
jest jednostronną.

www.dlibra.wum.edu.pl



Już z powyższego widać, iż nie zawsze łatwem je s t oznaczyć siedlisko no­
wotworu w mózgowiu, że często je s t to trudniejszem, niżby się pozornie wy­
dawać mogło. Dwa są tego powody:

1) Jeżeli faktem jest, iż pewne czynności ruchowe lub czuciowe 
są w ścisłym związku z pewnemi okolicami mózgu, tak, iż z zaburzeń 
czynności można wnosić o siedlisku cierpienia, to musimy jednak dodać, iż odno­
śnie do guzów mózgowia nie je s t to regułą absolutną. Z tej samej przyczyny, iż 
nowotwory mózgowia nie tylko niszczą lub drażnią dane miejsce mózgowia, 
lecz powodują i zaburzenia w krążeniu krwi i w krążeniu cieczy mózgordzenio - 
wej, każdy z przytoczonych wyżej ośrodków może być dotkniętym nie tylko 
bezpośrednio, lecz i pośrednio, to je s t drogą ucisku obocznego. Czynność, np. 
ruchowa mózgu może uledz zmianie nie tylko wtedy, gdy nowotwór zniszczy 
t. zw. część ruchową mózgu, lecz także gdy znajduje się on w sąsiedztwie np. 
w zrazie czołowym lub ciemieniowym, a część ruchową tylko uciska. Z tego 
powodu oddawna guzy były wyłączone z możności zużytkowania ich dla celów 
fizyologicznych, wyciągania wniosków o czynnościach części mózgu zniszczonej 
przez nowotwór.

Możność powstawania zaburzeń czynnościowych przy guzach mózgu na 
drodze pośredniej (Fernwirkung, a disLance) je s t jedną z najczęstszych przyczyn 
fałszywego rozpoznania siedliska nowotworów mózgowia. Niejednokrotnie 
guzy dawały objawy, z których wnoszono, iż siedliskiem ich jest zona motoria  
corticalis, robiono operacyę, lecz nie znaleziono guza, był on bowiem w Zawo­
jach sąsiednich [czołowych lub ciemieniowych], a uciskał tylko zawoje, leżące 
wzdłuż rowka R o la n d A .  Dowodzi to, iż rozpoznanie siedliska nowotworu 
w mózgowiu nie zawsze może być zupełnie pewnem i że trepanacya czaszki 
może mieć niekiedy znaczenie tylko metody eksploracyjnej.

Pomimo, iż nie ma objawu, któryby przy guzach mózgowia nie mógł być 
wywołany cierpieniem bezpośredniem lub pośredniem więcej niż jednego 
miejsca tego narządu, to jednak z jakości istniejących objawów można czasami 
wyciągać wniosek, gdyż doświadczenie kliniczne poucza, iż pewne objawy czę­
ściej zależą od działania bezpośredniego nowotworu, inne zaś od pośredniego. 
Porażenia częściowe (monoplegiae), a także drgawki ograniczone do pewnych 
tylko okolic ciała (ep ile psin partialis s. BraoaisJackson i) najczęściej zależą od 
zniszczenia lub drażnienia odpowiedniego ośrodka korowego bezpośrednio przez 
sam nowotwór, gdyż działanie jego drogą zwiększonego ucisku, na mocy prawa 
czysto fizycznego o przenoszeniu się ucisku, odbija się zwykle na więcej, niż 
na jednym ośrodku korowym.

Połowiczne osłabienie lub połowiczny bezwład ciała (hemiplegia) nie wiele 
pomaga do rozpoznania miejsca cierpienia (diagnosis localis), co najwyżej wska­
zać nam może, która półkula mózgowa jes t cierpiącą, co czasami może mieć 
także znaczenie. Jeśli jednak bezwład połowiczny je s t bardzo silny, jeśli po 
pewnym czasie przyłączą się doń t. z. objawy spastyczne [sztywność kończyn, 
zwiększenie odruchów ścięgnistych, objaw stopowy i t. d.J, to wskazuje to na 
bezpośrednie cierpienie pęczka piramidalnego, zwyrodnienie jego wtórne, na 
ognisko głębokie, we wnętrzu części ruchowej mózgu leżące, bo ognisko powierz-

QAZ. LEK. NB. 46.
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chowne rzadko wywołuje bezwład połowiczny zupełny i dużego stopnia, gdyż 
rzadko nowotwór powierzchowny je s t tak  duży, by zniszczył wszystkie ośrod­
ki ruchowe korowe.

Do objawów, powstających częściej na drodze bezpośredniego cierpienia 
danego ośrodka, należą także różne rodzaje niemoty, połowiczna ślepota, j e ­
dnostronna głuchota [przy braku zmian objektywnych w uchu]. Zaburzenia 
czucia bardzo mało nadają się pod tym względem do lokalizacyi siedliska no­
wotworu mózgowia. Mięśnie oczne cierpią bardzo często przez ucisk ich ośrod­
ka nerwowego przy ogólnem zwiększonem ciśnieniu wewnątrz-czaszkowem; po­
rażenia tych mięśni bywają przy różnem ulokalizowaniu guza, nie są więc naj­
częściej objawem miejscowym.

2) Drugim powodem trudności określenia siedliska nowotworu mózgowia 
jest to, iż względnie tylko małej cząstki kory mózgowej, resp wnętrza mózgu, 
znane nam jest znaczenie fizyologiczne. Guz może być usadowionym powierz­
chownie, kwalifikować się przez to samo do interwencyi chirurgicznej, a jednak 
o istnieniu jego przekonywa nas dopiero sekcya pośmiertna, gdyż za życia nie 
zdradzał się on albo żadnymi objawami, albo tylko ogólnymi, z których można 
rozpoznać istnienie, lecz nie siedlisko nowotworu.

Z tego, cośmy powiedzieli, wynika, iż najłatwiejsze do rozpoznania są guzy 
okolicy ruchowej mózgu, zwłaszcza gdy są małe, gdy nie wywołują zupełnie lub 
tylko niewielkiego natężenia objawy ogólne i objawy ucisku sąsiednich części; 
wówczas bowiem objawy zależne od miejscowego drażnienia lub zniszczenia 
jasno występują i nie są maskowane objawami zależnymi od zwiększonego ciśnie­
nia i od ucisku obocznych okolic. Największa też liczba nowotworów mózgowia 
dotąd operowanych w tej okolicy była usadowioną. Guzy, znajdujące się w obrębie 
ruchowym korowym (zona motoria corticalis), zwłaszcza gdy są małe, dają, jakeś­
my to jużjwyżej rzekli, najprzód objawy ogniskowe [drgawki lub porażenia czę­
ściowe], a dopiero później, gdy nowotwór dojdzie do dużych rozmiarów, przyłącza­
ją  się i objawy ogólne. Stąd ważność anamnezy o cbronologicznem powstawaniu 
objawów: czy pierwej pojawiły się objawy miejscowe, czy ogólne. Z kolejnego też 
pojawiania się objawów, można wnosić i o tem, czy nowotwór powstał pierwo­
tnie w okolicy ruchowej, czy w sąsiedniej; jeśli bowiem guz rozwinął się 
w okolicy sąsiadującej z okolicą ruchową, a dopiero z biegiem czasu zajął tę 
ostatnią, to wywołuje on z początku objawy zależne od zniszczenia czynności 
pierwotnie zajętego miejsca, np. niemotę zmysłową lub ślepotę połowiczną 
a dopiero po pewnym czasie przyłączają się do nich drgawki lub porażenia ru­
chu, zależne od cierpienia okolicy ruchowej mózgu. Lecz i pod tym względem 
może nastąpić pomyłka, a mianowicie jeśli punktem wyjścia nowotworu jes t 
okolica o czynności nieznanej. W  przypadku np. A ld ib e k t^  (Remie de chirur­
gie. 1895) początek choroby drgawkami w mięśniach kończyny górnej, a nastę­
pnie bezwład tej kończyny kazał mniemać, iż guz znajduje się w średniej czę­
ści zawojów pośrodkowych. Skoro trepanacya nie wykazała w tem miejscu guza, 
sądzono, iż popełniono omyłkę w rozpoznaniu; tymczasem sekcya wykryła 
mięsaka w tylnej części zawoju czołowego średniego, a więc w okolicy sąsia­
dującej z ośrodkiem kończyny górnej.
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Można czasem odróżnić, czy guz okolicy ruchowej korowej jest powierz­
chowny [gdy wyrasta np. z opon mózgowych] i tylko drażni, czy też je s t  głęboki 
i niszczy zawoje pośrod ko we. W pierwszym razie po przejściu drgawek, t. zw. 
padaczki J a c k s o n A , cechujących cierpienie drażniące tę okolicę, niema porażeń 
ruchu stałych, co najwyżej istnieje tylko osłabienie ruchu chwilowe, przemijają­
ce, od wyczerpania elementów nerwowych, w drugim zaś razie prócz drgawek 
istnieją bezwłady stałe tychże mięśni i powoli rozwijają się w nich objawy 
spastyczne, wskutek zwyrodnienia włókien białych nerwowych, poniżej nowo­
tworu leżących.

Za małym wyjątkiem guzy szarej substancyi korowej i najbliższej jej 
substancyi białej powodują takie same objawy, tak, że odróżnienie ich z obja­
wów je s t prawie niemożebne.

Guzy, powierzchownie w substancyi korowej półkul mózgowych leżące, 
z powodu drażnienia opony twardej, wywołują bolesność czaszki przy opukiwa­
niu jej na wysokości guza, a nadto czasami odgłos tympaniczny lub rozbitego 
garnka (bruit de pot feló, Scheppem— B r u n s ) ,  gdy pokrywa kostna je s t ścień- 
czoną; niekiedy w tych razach istnieje i obrzmienie ograniczone skóry na miej­
scu bolesności (oedema locale). Objawy te są czasem jedynymi znakami, z k tó ­
rych można postawić rozpoznanie siedliska guza. Przy guzach, usadowionych 
w dole średnim czaszkowym, bolesną bywa niekiedy ściana górna, strop ga r­
dzieli.

W reszcie do rozpoznania, czy guz w mózgu leży powierzchownie, czy głę­
boko, posłużyć może niekiedy znajomość natury guza, gdyż -  jak  zobaczymy — 
pewne nowotwory mają predylekcyę do osiedlania się na obwodzie mózgu.

'__________________________ LC. d. n.]

Z  K LIN IK I CHORÓB D ZIEC IĘ C Y C H  P R O F . A . CZERNY’egO  W W RO CŁA W IU .

II, BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

M D  T. ZW . MLEKIEM TŁUSTEM GAKTNER’A
( Gartner’sche Fettmilch).

[Rzecz czy tana  na posiedzeniu W arszaw skiego T ow arzystw a L ekarskiego d. 17. IX. 1895].

Przez

D-ra W ładysława Papiowskiego,
lek a rza  chorób dziecięcych w Radomiu.

 i i--
[C iąg dalszy. — P a trz  Nr. 45].

Przypadek XV III. Friedrich Now..., 10 tygodni, syn szewca, od urodze­
nia karmiony sztucznie [mleko i woda ««], co 2 godziny, od 8-go dnia życia 
wymioty, brzydkie, niestrawionę stolce. Przyniesiony do polikliniki 1. VI, 
przedstaw iał obraz dziecka w zaniku (atrepsie Parrot), o nędznie rozwiniętym 
kośćcu, dużym, guzowatym, twardym brzuchu, obrzmiałych gruczołach, słabem 
sercu i objawach rozległego uieżytu obu płuc. Chłopiec, karmiony mlekiem
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tłustem w ciągu dni 15, jak  widzimy z cyfr poniżej podanych, ciągle staczał 
się po pochyłości, do śmierci prowadzącej: wymioty występowały niezbyt często, 
natomiast liczne stolce [do 8 na dobę], pomimo dołączenia do mleka odwarów 
śluzowych, nie przestawały być płynnymi i niestrawionymi, objawy ze strony 
płuc i serca wzmagały się aż do śmierci, która nastąpiła przy stracie 400 grm. 
w ciągu 2 tygodni. Jeszcze jeden przykład, że poprawienie zbyt upośledzo­
nego trawienia mlekiem G a e r t n e r ^  je s t niemożebne.

1 czerwca, waga: 2760. Pojone herbatą. 2 płynne stołeczki.
2 i 3 n n — Kleik.

4 in w j 2750. Odtąd dawano { litra  mleka G.
5 « 79 2690. 2 stołeczki dyspeptyczne.
6 » 79 2650. 3 stołeczki gliniaste, białawe.
7 » » 2590. 2 razy wymioty po ml.; 4 stoł. gliniaste, żółte.
8 79 n 2560. % litra  mleka i 1j4 litra  odwarów śluzowycli

6 stoł. gliniastych, żółtych.
9 79 99 2570. £ litra  mleka. 4 stołeczki dyspept, żółte.

10 79 79 2540. */3 litra  mleka. 6 stołeczków dyspept., żółte.
11 79 79 2490. li n » 8 „ „ n
12 97 79 2350, Pojone kleikiem. 2 stołeczki.
13 79 n 2330. '/a litra  mleka. 4 stołeczki dyspept., zielone.
14 77 79 2360. '/3 „ „ 5 stoł. dyspeptycznych, żółtych.
15 śmierć.
Przypadek XIX. Hugo M iic.., 2 miesiące, syn kapelusznika, karmiony

od urodzenia mlekiem krowiem w rozcieńczeniu 1 :3, często wymiotował, mie­
wał początkowo stolce żółte, potem zielone, lecz zawsze zbyt płynne. Leczony 
poliklinicznie przez 40 dni mlekiem krowiem, obok podawania kwasu solnego, 
przechodził znaczne wahania wagi ciała, tak, że w rezultacie pozostała waga 
ciała w mierze na 3280 grm., pomimo wprowadzenia w końcu mleka koziego. 
Przy badaniu 4. VI. znalazłem dziecko znacznie wyniszczonem z obrzękłymi, 
twardymi gruczołami i guzowatym [zwyrodnienie narządów miąższowych] 
brzuchem. 18 dni karmienia mlekiem G a e r t n e r ^ ,  jak  przedstaw iają niżej po­
dane cyfry, sprowadziły początkowo poprawę: w ciągu dni 10 waga wzrosła 
o 300 grm., wymioty ustąpiły, stolce były gliniaste, przeważnie białe, lecz 
następnie w ciągu 7 dni nastąpił gwałtowny spadek wagi [do 700 grm.] wsku­
tek  wymiotów i licznych niestrawionych stolców, których nie zdołało po­
wstrzymać ani kakao, ani dyeta śluzowa. Upadek działalności serca dopro­
wadził do śmierci, jeszcze raz stwierdzającej, że na mleko G a e r t n e r ^  w  prze­
wlekłych nieżytach kiszkowych niezbyt liczyć można.

23 kwietnia, waga: 3270. Żywione mlekiem krowiem w rozcieńczeniu
1:3. Wymiotuje często.

24 „ „ 3280. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
25 „ „ 3210.
27 „ „ 3180. 2 stołeczki normalne.
29 „ „ 3200. 2 „
30 „ „ 3260. 1 stołeczek prawidłowy.
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1 maja, 99 3280. 2 stołeczki płynne, dyspeptyczne.
2 99 99 3300. 2 stołeczki prawidłowe.
3 n 99 3210. Nie było stołeczka.
4 99 99 3160.
6 99 99 3170.

10 99 99 3110.
11 99 99 3140. 2 stołeczki prawidłowe.
12 99 99 3150. Nie było stołeczka.
13 99 n — 1 stołeczek gliniasty, białawy.
14 99 99 3230.
17 99 99 3400. 1 stołeczek prawidłowy.
20 99 99 3410.
Od d. 31 maja pojono mlekiem koziem.

1 czerwca, waga: 3280. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
3 99 99 3280. 3 stołeczki gliniaste, białawe.
4 99 79 3290. Odtąd otrzymuje po £ litra  mleka G. na dobę. 

4 stołeczki gliniaste, białe.
5 n 99 3310. b » » n
6 99 99 3360. 4 „ „ „ Odtąd po 3/4 1. ml.
7 99 99 3370. 3 • n  n

8 99 99 3400. 4̂ 99 99 99

9 99 99 3380. 3 „ „ białawe.
10 99 99 3390. 9

u  99 99 »

U 99 99 3430. 3 n n n
12 n 99 3540. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
13 99 99 3510. 2 „ „ zielone.
14 99 99 3580. 3 stołeczki gliniaste, żółte.
15 79 99 3410. 1 raz wymioty po mleku. 6 stoł. dyspep., zielo­

nych, płynnych.
16 9* 99 3280. 6 stoł. dyspeptycznych, zielonych, płynnych.
17 - 99 3050. Dziecko dostaje kleik i herbatę. 5 stołeczków 

dyspeptycznych, płynnych.
18 99 V 2980. 1 razy wymioty po kleiku. 4 stołeczki dyspep­

tyczne, zielone
19 99 99 3010. Po 1li litra  mleka i '/* kleiku. Raz jeden wy­

mioty po kleiku. 4 stołeczki dyspeptyczne, zie­
lone, śluzowe.

20 I* n 2990. 4 razy wymioty po kleiku. 4 stołeczki dyspep­
tyczne, śluzowe.

21 99 2920. 5 razy wymioty po kleiku i herbacie. 4 stołe­
czki dyspeptyczne, śluzowe, zielone. Śmierć.

Przypadek XX. Frieda Wryschn..., 7 miesięcy, dziecko nieprawe. Pierw-
sze 3 tygodnie karmione piersią matki, następnie mlekiem kro wiem w rozcień­
czeniu 1 :3  co 2 godziny i częściej. Przechodziła influenzę z zapaleniem płuc, 
mając 2 miesiące, od tego czasu wymiotuje mlekiem lub żółtym śluzem, stołe-
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czki miewa naprzemian płynne lub twarde, źle strawione. Przy badaniu 27. Y. 
znalazłem ją  bardzo wychudłą [waga 3800 grm.J, z obrzmiałymi gruczołami pa­
chwinowymi, dość słabą działalnośeią serca, lecz prawidłowemi płucami. Mleko 
G a e r t ń e r ^ ,  podawane w ciągu 15 dni, jak  widać z niżej podanej tablicy, nie 
usunęło ani wymiotów, które bywały dalej do 6 razy na dobę, nawet po prze­
myciu żołądka, ani nie zmieniło charakteru wypróżnień, zawsze niestrawio- 
nych, płynnych, zawierających dużo śluzu, acz nie wzmożonych ilościowo. 
W  ostatnich dniach życia rozwinęło się zapalenie prawostronne płuc, które 
w połączeniu z upadającą działalnością serca było bezpośrednią przyczyną

*/4 litra  ml. G.. 1 stołeczek śluzowy, dyspepty- 
czny, płynny.
*/4 litra  ml. G.. 1 stołeczek śluzowy, dyspepty- 
czny, płynny.*
'/4 litra  mleka G.. 1 stołeczek śluzowy, dyspep- 

tyczny, płynny.
Przemyto żołądek. £ litra  mleka G. 5 razy wy­
mioty po mleku.
Dostaje herbatę.
Odtąd dostaje po '/4 litra  mleka G.. 3 razy wy­
mioty po mleku. 3 stoł. dyspeptyczne, płynne.
'/8 litra  ml.. 1 razy wymioty po mleku. Nie było 
stołeczka.
1 raz wymioty po mleku., 2 razy śluzowe, 1 s to ­
łeczek śluzowy, dyspeptyczny, płynny.
2 razy wymioty śluzem. 1 stołeczek śluzowy, 
dyspeptyczny, płynny.
Przemyto żołądek. H erbata, po której wymioty 
sześciokrotne. 1 stołeczek dyspept., śluzowy.
'/4 litra  ml. i '/4 litra  kleiku. 2 razy wymioty, 
1 raz wymioty śluzem; nie było stołeczka.
'/4 litra  mleka i wody kakaowej ‘/4 litra. 4 razy 
wymioty śluzem.
ł/3 litra  mleka i '/, litra  kakao. .Raz jeden wy­
mioty po mleku. 1 stołeczek gliniasty, żó łty . 
Śmierć.

Przypadek ten, jak  i poprzednie, należy do rozpaczliwych i nic dziwnego, 
że mleko tłuste nie zdołało stanu rzeczy poprawić.

Grupa c: dzieci z zaburzeniami wtórnemi trawienia.
Przypadek XXI. Herman Reich..., 2 !/2 roku, syn robotnika, od urodzenia 

karmiony sztucznie, bez planu i nieracyonalnie, ciągle chorował na przemian na 
zaparcie stolca i rozwolnienie, od roku jadał wszystko z dorosłymi. Pierwszy 
ząb przerżnął mu się w 9-m miesiącu. Przyniesiony do kliniki z powodu po-

śmierci.
27 maja, waga: 3800.
28 99 n 3710.

29 n „ 3750.

30 n „ 3770.

31 n ,, 3720.

1 czerwca. waga: 3660.
2 n „ 3050.

3 79 * 3620.

4 79 „ 3610.

5 79 „ 3570.

6 99 w 3540.

7 99 „ 3490.

8 99 „ 3390.

9 99 „ 3290.
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wtarzajęcych się drgawek i wygięcia kończyn, które od dawna matka zauwa­
żyła, a które cięgle się wzmagało Przy badaniu w dzień przyjęcia 129. ÎII.J 
okazało się: dziecko bardzo niedokrwiste, na czaszce silnie rozszerzone'żyły, 
wydatny garb (kyphosis dorsalis et lumbalis), głowa duża, potylica spłaszczona, 
szwy i ciemiona skostniałe, wydatny exophthalmos i ograniczenie ruchów gałek 
ocznych, prawidłowe oddziaływanie źrenic. Zęby o różnej wielkości, sieczne 
spróchniałe, typ:

c b a ' a | a a ' b c
c a ' a \ a, a! c

Na szyi, pod pachę i w pachwinach z obu stron obrzmiałe, twarde gruczoły. Nad­
łamanie [bez złamania] obu obojczyków z wygięciem na 90°, różaniec krzywico­
wy na żebrach, pectus carinatum, k latka piersiowa szeroko dolnym otworem roz­
w arta, znaczne krzywicowe wygięcie przedramienia i zgrubienie jego epifizów. 
Duży wypuklony brzuch, przez powłoki którego wyczuwa się dużo twardych, 
ustępujęcych ciśnieniu ekskrementów (scybala); po środku czyszczęcym przez wio- 
tkę ścianę brzusznę łatwo wyczuwać można dużę śledzionę. Rozpoznano rhachi- 
tis gravis , hydrocephalus internus i trzymano dziecko w klinice 75 dni, probujęc 
przez stosowanie różnych metod odżywczych poprawić upośledzone trawienie. 
J a k  widzimy jednak z niżej podanej tablicy, nie osięgnęliśmy żadnej poprawy 
i poczętkowo przy podawaniu kaszki i mleka krowiego, waga nieco wzrosła,
ale zupełny brak wypróżnień zmusił nas do podania oleju ręcznikowego, po
którym waga spadła do wysokości pierwotnej [680 grm ]; następnie stolce wy­
woływaliśmy olejem i lawatywami, lecz były one zawsze gliniaste i białawe. 
Wprowadzenie do dyety mlecznej szpinaku wzmogło ilość wypróżnień 11—2 
dziennie] i wpłynęło na podniesienie się wagi o 800 grm. [w cięgu dni 10], lecz 
pomimo to występił meteorismus i tak  obfite scybala, żeśmy byli zmuszeni poda­
wać olej rycynowy, a to wywołało gwałtowny spadek wagi. Mleko G a e r t -  
NER’a stosowano w cięgu ostatnich dni 12 bez żadnego skutku i stolce w praw ­
dzie stały się częstszymi, ale charakter ich nie uległ zmianie, waga zaś 
z małemi wahaniami trzym ała się w mierze. Należy tylko zwrócić uwagę, że 
pomimo tak  upośledzonego trawienia białka [stolce gliniaste, białe przy mleku 
krowiem], tłuszcz trawiony był widocznie o wiele lepiej, albowiem przy stosowa- 
waniu dyety G a e r t n e r ^  stolce były równie suche jak uprzednio, a badanie 
drobnowidzowe nie wykrywało w stolcu nadmiernej ilości kulek tłuszczowych.

29 marca, waga dziecka 7090. Odżywiany do dnia 22 kwietnia kaszkę 
i mlekiem krowiem.

31 marca, waga: 6790. 1 stołeczek.

— 1215 -

7 kwietnia „ 6960.
15 n » 2760.
17 „ 7260. 1 stolec.
19 n 6840. Podano olej rycinowy, po którym 3 gliniaste, 

mniej lub więcej białe stolce. Tegoż rodzaju 
wypróżnienia zauważono do d. 17 maja.

21 * 7070. Jeden stolec.
22 „ „ 7110.
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23 kwietnia, waga: 7040. Lawatywa.
24 n n 6890. Olej rycynowy
25 a Ti 6880. 1 stolec. Dostaje mleko krowie rozcieńcz. 3 :4 .
26 n n 6840. 1 stolec.
27 n n — 1 stolec.
28 f i n 6940. Lawatywa.
29 » Ti 6540. Olej rycynowy.
30 » Ti 6890.

1 maja, n 7050. 2 stolce. D ostaje mleko krowie 3 :4; szpinak.
2 n Ti 70.60.
3 n U 7190. 2 stolce.
4 n n 7310. 2 „  Scybala. Meteorismus.
5 a n 7090. 1 »
6 n TT 7210.
7 n Ti 7430.
8 n Ti 7410.
9 » U 7410. 2 stolce.

10 n n 7290.
11 n TT 7220. D ostaje mleko krowie w stosunku 2:3.
12 » Ti 7440.
13 91 Ti 7210.
14 n n 7330. 2 stolce.
15 Ti Ti 7210. 3 stolce.
16 Ti Ti 7310.
17 n Ti 7210.
18 n n 7490. 2 stolce. Lawatywa.
19 n ii 7310.
20 Ti U 7260.
21 n 9 7260.
22 1) TT 7280.
23 n Ti 7160. Lawatywa.
24 n TT 7180. Olej rycynowy.
25 Ti Ti — 2 stolce.
26 Ti Ti 7190.
27 Ti Ti 7050.
28 n Ti 7170.
29 Tt Ti 7210. 4 stolce suche, białe, niestrawione, które odtąd 

zauważono stale.
30 U TT 6960. Lawatywa, olej rycynowy. Odtąd dostaje mleko

GAEIlTNlCIl’a.
31 n Ti 6710.

1 czerwca, waga: 6830.
2 U Ti 6980. Olej rycynowy.
3 f> Ti 6710. 2 stolce.
4 n n 6820.
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5 » n 6780.
6 n » 6780.
7 n n 6870.
8 n y> 6830.
9 n n 6760.

10 n » 6830. [C. d. n.J

III. TRZYDZIEŚCI OŚM PRZYPADKÓW  BŁONICY, LECZONYCH SUROW ICĄ.
Podał

I3 -i* Henryk Fiiller*,

nadetatow y o rdynator szp ita la  S tarozakonnych w Radomin.

[Ciąg dalszy.—  P a trz  Nr. 45].

G r u p a  III.
Na 26. W. T. 1£ r. 21. II. 1895. Przed trzema dniami dostał sapki z go­

rączką, duszności, kaszlu, który poprzedniego dnia wieczór się zwiększył, je ­
dnocześnie duszność również się zwiększyła. Kilka dni miał rozwolnienie, k tó ­
re poprzedniego dnia ustało. Chłopiec niespokojnie się rzuca, drzemie. Oddech 
świszczący słychać zdaleka; widoczne wciąganie scrobiculi, gdy skrzydła nosa 
międzyżebrza i obojczyki spokojne. W  płucach nieliczne rzężenia, tony serca 
czyste, dość głuche. Ciepłota [3 po południu] 37°.

W gardzieli na lekko czerwonych, mało obrzękłych migdałach punkciko- 
waty biało-żółty nalot z obu stron. Nos zatkany bez wydzieliny. Głos ochry­
pły. Gruczoł podszczękowy lewy wyczuwalny i ruchomy. Prawy nie powiększo­
ny. Badanie drobnowidzowe wykazało dużo paciorkowców i gronkowców, a mało 
względnie laseczników L o e f f le u ^ .  W strzyknięto o 3 po południu 1500 je ­
dnostek ochronnych B e h r i n g ’9,. Zalecono inhalacye z wody słonej. O  7-ej 
wieczór stan bez zmiany, w płucach trochę grubo-pęcherzykowych rzężeń. 
Podałem środek wykrztuśny.

22. II . o godz. 10 rano. Oddech daleko gorszy, wciąganie podżebrzy z obu 
stron się zwiększyło, również międzyżebrzy dolnych. Skrzydła nosa w cią­
głym ruchu, lekka sinica. W  płucach oddech zaostrzony, szczególniej w prawem 
u góry piłujący, mało grubych rzężeń. W  gardzieli na obu migdałach obszerne 
naloty błonicowe na żywo-czerwonej błonie. Tętno szybkie, słabe. W strzyk­
nięto ponownie 1500 jednostek ochronnych B e h r i n g ^  o godz. 3 po południu. 
Stan ten sam. Oddech wysoce utrudniony, tętno słabe. Sińce pod oczami. 
Dziecko apatycznie leży u matki na rękach. Kaszel suchy. Zadecydowano wy­
konać tracheotomię.

Godz. 6 po południu ciepłota ciała prawidłowa. Sinica na całej twarzy, 
oddech wysoce utrudniony, tętno słabe. Wykonano tracheotomię. Po operacyi 
dziecko oddechało lżej. Sinica ustąpiła. W nocy, wskutek częstego zatykania
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rurki płynną, ropną wydzieliną, musiano co godzina przetykać rurkę. Inhalacye 
z wody słonej.

23. II. Ciepłota rano 39°. Oddech jeszcze utrudniony. Sinicy niema. 
Jeszcze trochę pozostało wciągania międzyżebrzy i scrobiculi. Przy kaszlu 
wydziela się przez rurkę dość dużo gęstej ropy. W  płucach obfite grubo-pęche- 
rzowe, wilgotne rzężenie. Silne pragnienie. W gardzieli błona śluzowa obu 
migdałów znacznie bledsza, na praw ym — pozostały dwa punkcikowate naloty, 
na lewym nalot o £ mniejszy, płaski, koloru żółtego. 8-a wieczór ciepłota 
39°. Dziecko spokojniejsze. Oddech znacznie lżejszy, wciąganie scrobiculi, 
międzyżebrzy bardzo niewielkie. Rzężenia grubo-pęcherzowe. Tętno dobre.

24. II. Ciepłota wieczorem 36,7°. Dziecko zupełnie spokojne. W gar­
dzieli błona śluzowa blada. Na lewym migdale pozostał lekki, powierzchowny, 
szarawy nalot. Prawy migdał wolny. Chłopiec spał spokojnie. W ykrztusza 
obfitą, ropną plwocinę i kawałki błon.

W skutek mego wyjazdu obserwacyę przerwałem. Po przyjeździe dowie­
działem się, iż 17. H I. pomimo głośnego płaczu i możności oddechania bez ru r­
ki usunięcie jej dotychczas nie było możebnem, albowiem dziecko nic nie 
wykrztuszało przez usta. Dopiero dzisiaj wyjęto rurkę i dziecko oddecha 
dobrze.

18. I I I . Rana zamknięta, w nocy oddech utrudniony, obfita wydzielina 
śluzo-ropna.

19. III . Rana doskonale pokryta ziarniną. Oddech dobry. Dziecko przy 
płaczu nieco wciąga.

Epicrisis. Ponieważ dziecko przybyło z dobrem tętnem i bez sinicy, prze­
to nie przystąpiono od razu do tracheotomii, licząc, iż pod wpływem surowicy 
uda się i bez operacyi usunąć cierpienie. Tymczasem oczekiwania zawiodły. 
Po 1-em wstrzyknięciu złogi w gardzieli nawet się powiększyły, rozszerzyły, 
a objawy zwężenia były coraz silniejsze. Po drugiem wstrzyknięciu zwężenie 
pozostało bez zmiany, co zmusiło do wykonania tracheotomii. Za to naloty 
w gardzieli w 16 godzin po drugiem, a w 40 po pierwszem wstrzyknięciu po­
częły znikać, gdy tymczasem krtań wróciła do stanu prawidłowego dopiero po 
upływie 4-ch tygodni. Ta pierwsza dawka surowicy nie powstrzymała pocho­
du choroby, należało powtórną dawkę zastosować, by sprawa w gardzieli oka­
zała dążność do wstecznego rozwoju i musiano wykonać operacyę, by usunąć 
mechaniczne przeszkody w oddechaniu. Niezupełnie zrozumiałem jes t dla mnie 
podniesienie ciepłoty po operacyi, które trwało 24 godziny pomimo dobrego 
względnie stanu dziecka.

Na 27. M. M., 4 lata , 5. I II . 1895. Przed 5 dniami zaczął grubo kasłać, 
gorączkował. Od 3 dni występowały chwilowo objawy zwężenia krtani [dusz­
ność]. 3. I I I . jeden z kolegów widział chorego i znalazł: ciepłota 33°, zaczer­
wienienie i obrzmienie w gardzieli, nalotów żadnych, oddech równy, spokojny; 
kaszel gruby, szczekający, w płucach nieliczne rzężenia. Następnego dnia 
wieczorem tenże kolega znalazł ciepłotę 39°, naloty na tylnej ściany gardzie­
li, objawy silnego zwężenia krtani, sinicy nie było. Wciąganie międzyżebrzy 
i dołka podsercowego. Dzisiaj rano widziałem dziecko; na tylnej ścianie gardzieli
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3 punkcikowate naloty. Cała błona śluzowa gardzieli zaczerwieniona i obrzę­
kła. Sinica na całej twarzy, obfity pot, bardzo znaczne wciąganie międzyżebrzy 
i dołka. Duszność silna. Tętno słabe. Ciepłota ciała zdawała się być podnie­
sioną.

O godz. 6 wieczór wykonano tracheotomię i wstrzyknięto 2000 jednostek 
ochronnych surowicy A r o n s o n ^ .  W gardzieli przy złem oświetleniu błona 

śluzowa obrzękła i zaczerwieniona; nalotów dojrzeć niemożna. Ciepłota 38°. 
Po operacyi wydzieliło się dużo błon w części zropiałych.

6. I II . Ciepłota rano 37,4°, wieczorem 37°. W nocy chory gorączkował [38c], 
spał spokojnie, o ile rurka się nie zatykała. Tętno słabe. Dziecko obecnie 
spokojne, chętnie pije mleko, siedzi i bawi się. Silne pragnienie. Oddech ró­
wny, spokojny. W  gardzieli na tylnej ścianie z prawej strony duży, gruby na­
lot, z lewej mniejszy. Błona śluzowa blada, nieobrzękła. W płucach trochę 
grubych rzężeń. Miejsce wstrzyknięcia na dotyk bolesne.

7. I II . Ciepłota rano 36,8°. Dziecko ma się dobrze. Siedzi i'bawi się. Od- 
decha równo, głęboko; w gardle błona śluzowa blada, żadnych złogów niema. 
Rana czysta. Dużo ropiasto-śluzowej wydzieliny. Bez rurki oddecha z trudem; 
wykrztusza przez usta zropiałe błony.

10. III. Wyjęto rurkę, oddecha dobrze, rana czysta, znacznie wciągnięta.

Epicrisis. W skutek silnego zwężenia krtani wykonano tracheotomię. 
W strzyknięto jednocześnie surowicę. Wprawdzie przy wieczornem oglądaniu 
przy złem świetle nie można było dojrzeć nawet tych nielicznych błon, jakie 
były rano, lecz musiały one być, gdyż nazajutrz rano_znaleźliśmy wyraźną, du­
żą błonę na tylnej ścianie gardzieli na zupełnie bladej błonie śluzowej. Nalot 
ten odpadł po 40 godzinach od chwili wstrzyknięcia. Przebieg pooperacyjny 
był pomyślny, rurkę wyjęto 6 dnia.

Mi 28. G-. G-., la t 8, 29. III . 1895. Zachorowała przed 5 dniami. Uskarża 
się na bóle w piersi. W  dwa dni potem uskarżała się na ból gardła. Poprze­
dniego dnia o godz. 1-ej w południe jeden z kolegów widział blado-żółte na­
loty na prawym migdale. Na lewym migdale w dolnej części nalot wielkości 
\ centa. Błona śluzowa gardzieli czerwona i mało obrzmiała. Połyka trudno. 
Obok tego kaszel suchy, szczekający z małem wciąganiem międzyżebrzy. Stan 
ogólny dobry. Ciepłota prawidłowa. Zastosowano sublimat do tuszowania. 
Tart. stib. do wewnątrz i inhalacye.

Dzisiaj rano o godz. 7-ej znalazłem: błona śluzowa gardzieli blada, nie- 
obrzmiała. Na prawym migdale parę punkcikowatych nalotów, na lewym nie­
ma nic. Ciepłota 38°. Kaszel suchy, szczekający. Oddech piszczący, wciąganie 
międzyżebrzy, scrobiculi, sinica pod oczami, oddechów 38, tętno 120, miękkie. 
Pod drobnowidzem laseczniki L o e f f l e r ^  i gronkowce. W strzyknięto 2000 je ­
dnostek ochronnych B e u r in g ^ .

O gudz. 5-tej po południu. Ciepłota 39°, tętno 150, oddech 42. Silne zwę­
żenie, mocniejsze wciąganie międzyżebrzy, scrobiculi \juguli\  alae nasi  w cią­
głym ruchu.
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O godz. 10-tej wieczór. Ciepłota 37,5°. Stan ten sam. Sinica silna. W y­
konano tracheotomię. Po operacyi wydziela się z rany mnóstwo ropnej plwo­
ciny. Oddech spokojny.

30. I I I . 10-rano. Ciepłota 38,5°, wieczorem 37,6°, tętno 150, oddech 36. 
W  nocy spała niespokojnie wskutek kaszlu. Dziecko obecnie wesołe, wygląda 
dobrze, żadnych zmian w płucach. Małe wciąganie dolnych międzyżebrzy. 
W  gardzieli błona śluzowa blada bez nalotów.

31. III. Ciepłota rano 38°, wieczorem 37,4°, tętno 132, oddechów 30. Spała, 
do 12-ej w nocy, plwocina łatwo odchodzi. O 5-ej rano wykrztusiła błony. 
Oddech równy. Kaszel wilgotny.

3. IV. Burkę wyjęto. Stan dobry.
Epicrisis. Prawdopodobnie gdyby surowicę wstrzyknięto o 24 godziny 

wcześniej, gdy tylko poczynały występować objawy zajęcia krtani, operacya 
byłaby zbyteczną. Jednak wskutek oporu rodziców surowicę zastosowano do­
piero wtedy, gdy już się rozwinęły silne objawy zwężenia, które nas zmusiły 
do wykonania tracheotomii w 15 godzin po wstrzyknięciu, gdyż stan się pogor­
szył. Naloty zeszły w 24 godziny. Przebieg pooperacyjny był pomyślny, a 7 
dnia rurkę wyjęto.

29. E. R., 5 lat, 24. V. Przed 18 dniami miała powiększony gruczoł 
podszczękowy prawy, przyczem gorączkowała. Po posmarowaniu jodyną 
obrzmienie znikło. W parę dni potem wystąpiło obrzmienie gruczołu podszczę- 
kowego lewego, które również znikło. Gdy chora była u felczera przed 9 dniami, 
tenże zauważył, iż ma ona gardło zaczerwienione. Przed 6 dniami jeden z ko­
legów widział chorą w stanie następującym: nalot na obu migdałach, który po­
krywał większą część migdałów. Tylna ściana gardzieli i języczek wolne. 
Dziecko gorączkowało, lekka bronchitu i objawy zwiastujące odrę. Tego same­
go dnia w nocy wysypała odra, która trw ała trzy dni. W 2 dni po przebytej 
odrze było lepiej, gdyż naloty w gardzieli poczęły schodzić. Poprzedniego 
dnia chora poczęła grubo kasłać, zachrypła, a w gardzieli zajęta już była 
i tylna ściana. W płucach nic. Ciepłota wieczorem [o 8 godz.] 39,5°, tętno 
148, oddechów 48.

Oddech chrapliwy. Dziecko leży apatycznie, ciężko oddechając. Od czasu 
do czasu duszący, suchy kaszel. Wciąganie mierne międzyżebrzy, dołka i ju -  
guli.  Sinicy niema. Twarz czerwona. W gardzieli: cały lewy migdał oraz cała 
tylna ściana wytapetowane grubym szaro-żółtym nalotem. Tylna część prawe­
go migdała oraz oba brzegi języczka obłożone takim samym nalotem. Resz­
ta  niezajętej błony śluzowej prawego migdała i języczka mocno czerwone 
i obrzmiałe. Gruczoły podszczękowe niezajęte. W lewem płucu pod kątem 
łopatki odgłos wypukowy stępiony, oddech mocno zaostrzony. Wydech z pod­
muchem oskrzelowym, nieliczne trzeszczące rzężenia. Wreszcie w płucach 
mnóstwo świstów. Badania drobnowidzowego nie dokonano. W strzyknięto 
1000 jednostek ochronnych A r o n s o n ^ .

25. Y. W nocy spała spokojnie. Około 5-ej rano wykrztusiła kawałek 
gęstej plwociny.

— 1220 —
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G-odz. 12. Ciepłota 38,6°. W ydziela dużo śluzo-ropnej plwociny przy ka­
szlu. Oddecha spokojniej, wciąganie jak  poprzedniego dnia większe jnguU , niż 
dołka. Nalot po lewej stronie cieńszy, na tylnej s'cianie gardzieli błona po­
czyna przeświecać.

Godz. 6-a wieczór. Ciepłota 38°, tętno 138, oddechów 60. Silniejsze wciąga­
nie dolnych średnich międzyżebrzy, zarówno dołka i j"guli.  Sinicy niema. K a­
szel po południu bardziej suchy. Oddech chrapliwy. W gardzieli błony oddzie­
lają się strzępami. Naloty mleczno-białego koloru. Z obu migdałów prawie 
w połowie zeszły. Błona śluzowa obrzmiała i czerwona. Na tylnej ścianie gar­
dzieli nalot również o połowę mniejszy, mleczno-białego koloru. Stępienie pod 
lewą łopatką takież same. Oddech z podmuchem oskrzelowym. Wreszcie płuc 
oddech słyszalny, mnóstwo świstów. Glos ochrypły.

W tej chwili stan gardzieli jes t o wiele lepszy, aniżeli poprzedniego dnia, 
lecz natomiast duszność się zwiększyła prawdopodobnie wskutek zatkania tcha­
wicy już oddzielonemi, lecz jeszcze niewykrztuszonemi błonami. Sądzę o tern 
przez analogię z wyglądem błon w gardzieli.

O godz. 7-ej wieczór dziecko dostało ataku asfiktycznego, zsiniało i pra­
wie było bez życia. Ocucono dziecko. W pół godziny potem przybył kolega, 
który wraz ze mną obserwował dziecko i znalazł stan następujący: tętno 160, 
dziecko blade, wyczerpane, chłodne, sinicy nie było. Oddech ciężki, wciąganie 
to samo. Po podaniu moszusu i paru łyżek tart. stib. z ammonium muriut. dziecko 
przyszło do siebie, lecz oddech pozostał niezmieniony. Zrobiono inhalacye, po- 
czem dziecko wykrztusiło 2 kawałki twardej i grubej błony.

O godz. 11-ej wieczór. Ciepłota 38,3°, tętno 120, oddechów 48. Dziecko 
siedzi spokojnie na ręku u matki. Oddech równy, spokojny, acz przyśpieszony. 
Nie wciąga ani dołka, ani międzyżebrzy, trochę jugulum . Oddech niechrapliwy. 
W płucach żadnych świstów, oddech słyszany na całej przestrzeni. Na miejscu 
oskrzelowego podmuchu pod łopatką oddech zaostrzony. W gardzieli, o ile mo­
żna dojrzeć przy skąpein świetle i oporze dziecka, nalotów, zdaje się, niema, 
lecz widać tylko rozpulchnioną, czerwoną błonę śluzową. Stan ogólny znacznie 
lepszy. Głos czyściejszy.

26. Y. O godz. 12 w południe ciepłota 38,3°, tętno 144, oddechów 30. Do 
godz. 5-ej rano spała spokojnie, poczem oddech stał się chrapliwym. O 6-ej wy­
krztusiła znowu kawał błony twardej o wiele większej, aniżeli poprzedniego 
dnia i parę małych kawałków. Oddech obecnie niechrapliwy, słabe wciąga­
nie dolnych miądzyżebrzy i jugu li. Dziecko dość rześkie, bawiło się. W g a r­
dzieli: na obu migdałach żółte, zropiałe naloty, w połowie jeszcze pokrywające 
przednią powierzchnię. Na tylnej ścianie gardzieli smugi zropiałych błon, mię­
dzy któremi błona śluzowa jeszcze czerwona. W ydziela przy kaszlu dużo rop­
nej plwociny. W płucach świsty niezbyt liczne, w dolnym płacie prawego płuca 
grube rzężenie, w dolnym płacie lewego stępienie, oddech wyraźnie oskrzelowy 
bez rzężeń. Głos czyściejszy, acz ochrypły bardziej, aniżeli poprzedniej nocy. 
Ogólny stan dobry .

O godz. 8 -ej wieczór ciepłota 40°.
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27. V. 6 a rano ciepłota 40°. Niepokój, małe wciąganie dolnych między­
żebrzy, głos ochrypły. W gardzieli jeszcze smugi biało-żółtych, ropnych nalo­
tów w mniejszej ilości, aniżeli poprzedniego dnia. Błona śluzowa jeszcze zaczer­
wieniona. Kaszel wilgotny; dziecko odpluwa mnóstwo żółtej plwociny. Trochę 
bawiło. W lewem płucu w dolnym i średnim płacie wyraźne zapalenie płuc.

Godz. 2£ po poł. Ciepłota 39,3°, tętno 150, oddechów 42.
Godz. 8-a wieczór. Ślady nalotów. Dziecko się bawiło. Oddech nieco 

przyśpieszony. Wciąganie bardzo słabe.
28. V. Ciepłota rano 37,2°. Dziecko zdrowe. W gardzieli ani śladu nalo­

tów, ani zaczerwienienia. W lewem płucu rzężenia trzeszczące. Od tej pory 
dziecko się poprawiało i jest zupełnie zdrowe.

Epicrisis. Dziecko, co najmniej, 6 go dnia choroby otrzymało surowicę 
w stanie bardzo ciężkim, gdyż z silncm zajęciem gardzieli, tchawicy i zapale­
niem płuc. Przypuszczałem, że nie unikniemy tracheotomii, jakkolwiek wierzy­
łem w pomyślne zejście sprawy w gardzieli, jednak stan tchawicy i płuc bu­
dził poważne obawy. Wpływ surowicy uwidocznił się po 24 godzinach, gdy 
błony w gardzieli poczęły schodzić, najwidoczniejszy wpływ był zaś po 40 go­
dzinach, gdyśmy znaleźli już tylko część zropiałych nalotów. Tymczasem 
w tchawicy nastąpiło pozorne pogorszenie, gdyż po 24 godzinach gwałtowny 
napad asfiktyczny o mało co nie przyprawił dziecka o śmierć. Dopiero wy­
krztuszona błona jedna i druga uwolniła dziecko od duszności i od tej pory 
datuje się stanowczy zwrot w sprawie dyfterytycznej. Ów napad spowodowany 
był prawdopodobnie zatkaniem światła tchawicy już oddzielonemi, lecz jeszcze 
nie wykrztuszonemi błonami. To przypuszczenie stwierdziło się po chwili, gdy 
silniejszy napad kaszlu spowodował wyrzucenie na zewnątrz owej przeszkody. 
Ciepłota nie spadała gwałtownie, lecz przyczyną tego była sprawa w płucach. 
Zapalenie to dosięgło swego szczytu 3-go dnia obserwacyi, gdy ciepłota pod­
skoczyła do 40°, a objawy zapalenia płuc wyraźnie wystąpiły. Czas trw ania 
dyfterytu od chwili zastosowania surowicy wynosił 41 doby przy tak kolosal­
nych zmianach w gardzieli i krtani, które w innych razach prowadziłyby: l-o 
do tracheotomii, a 2-o prawdopodobnie sprowadziłyby śmierć. [C. d. n.J j

W K W E S T  i i  P R O F I L A K T Y K I  C H O R Ó B  Z A K A Ź N Y C H .
— i— i—

[Dokończenie. — P a trz  N r. 45].

Trudniejsza sprawa z chorobami zakaźnemi przewlekłemi. Najbardziej 
na drodze przechodzenia zarazka z osobnika na osobnik groźną chorobą jest 
u nas s y f i l i s .

Wkrótce ma się odbyć zjazd osób kompetentnych ze sfer lekarskich i admi­
nistracyjnych, dla obmyślenia środków, mogących ograniczyć szerzenie się sy ­
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f i l i su.  Sądząc z rozmów z niektórymi szanownymi kolegami oraz z niektórych 
odgłosów prasy, obawiamy się, aby i na tym punkcie nie dano się unieść zbyt 
wyłącznie idei b e z p i e c z e ń s t w a  z d r o w i a  c i e l e s n e g o .

Słyszeliśmy przez ludzi poważnych głoszono propozycye, aby osoby, 
zwłaszcza płci niewieściej, do pewnych zajęć [posługa domowa, bufetowe w skle­
pach spożywczych, kelnerki i t. d | dopuszczane były jedynie po przedstawieniu 
odpowiedniego świadectwa zdrowia i aby w Ogóle granice dopuszczalności 
sprawdzania stanu zdrowia młodych niewiast były znacznie rozszerzone. Pro­
ponowany środek przedstawiania świadectwa nie ma wartości praktycznej; 
nowo zgodzona kelnerka, może wprawdzie świadectwo przedstawić, ale to ty l­
ko świadectwo, nie banderola. Świadectwo to absolutnie traci swoją wartość 
już w trzecim dniu pełnienia jej obowiązków. Za to większą niż niepraktycz- 
ność tego sposobu, jest jego niemoralność. Rozumiemy to dobrze, że w sprawie 
obrony zdrowia publicznego nie można pozostawić cennemu prawu wolności 
osobistej absolutnej nietykalności, ani też stajemy na stanowisku Y v e s  G u ro r ’a, 
który jest przeciwnikiem absolutnym wszelakiej kontroli państwa nad prostytu- 
cyą, wychodząc z zasady, że: „wszelka choroba fizyczna, choćby jak  najcięższa 
i liczne tworząca ofiary, mniej jest niebezpieczną od choroby moralnej, podda­
jącej połowę ludności samowoli policyi i wpajającej w człowieka przekonanie, 
że rozpustne jego życie powinno być osłonięte opieką socyalną“ .

Liczne badania statystyczne w rozlicznych krajach dowiodły dostatecznie, 
że sanitarna opieka państwa nad prostytucyą jawną, z obowiązkowemi oględzi­
nami i obowiązkowem leczeniem, wpływa znakomicie na zmniejszenie chorób 
wenerycznych w danej miejscowości. Niewątpliwie szkodliwszą daleko, odnośnie 
do szerzenia syfilisu, jest prostytucyą tajemna, niż jawna. Tu wszakże nie­
równie większe przedstawiają się trudności. Autorowie, zajmujący się tym 
przedmiotem, proponują, aby: kobiety znane p o w s z e c h n i e ,  jako oddające się 
nierządowi pokątnemu, zmuszane były do poddawania się oględzinom, narówni 
z zostającemi pod kontrolą prostytutkami; M a u t in e a u  [„Prostytucyą potaje­
mna“ ] nie żąda przytem zapisania ich w regestry policyjne pod kategoryą ja ­
wnych nierządnic. Nie chcemy się tu wdawać w rozbiór ślizkiego pojęcia: 
„znane p o w s z e c h n i e “ ... powiadamy ślizkiego, o ile tu bowiem ku jednej 
granicy wzmaga się pewność, o tyle ku drugiej pewność ta słabnie, aż do nara­
żenia niewinności zupełnej albo przynajmniej libertynizmu, nie wkraczającego 
wszakże w granice niebezpieczeństwa publicznego pod względem sanitarnym. 
Rzecz cała pozostawiona być musi taktowi i obowiązkowości dobrze zrozumia­
nej służby policyjno-sanitarnej. Są tu zresztą drogi utarte: podejrzanymi być 
mogą najprzód zakłady, jak  pewne restauracye, piwiarnie, hotele, dystrybu- 
cye i t. p.; dalej pewni mężczyźni, jako stręczyciele, wyzyskiwacze kobiet, a po­
tem dopiero kobiety, w częstych stosunkach z powyższymi zakładami lub ludźmi 
pozostające.

Pojęcie nierządnicy tajnej jest niezmiernie względnem; rozciąga się ono, 
ze stanowiska lekarsko-policyjnego—pomijamy tu naturalnie traktowanie kwe- 
styi z punktu widzenia etyki—do kobiet, które na sprzedaż, w celach zysku 
materyalnego, oddają swe ciało, a w zetknięciu z wielu mężczyznami w krót­
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kim przeciągu czasu, więc np. w czasie trwania owrzodzenia syfi litycznego, lub 
w okresie lepieży, stają się groźnym rozsadnikiem choroby.

Cala dziedzina życia płciowego kobiet, po za szrankami legalnego małżeń­
stw a—jakkolwiek ze stanowiska etyki surowo je sądzilibyśmy i nawet srodze 
potępiali—nie może przenigdy stać się prawnie przedmiotem kontroli sanitar­
nej; byłoby to zbyt doniosłe targnięcie się na wolność osobistą człowieka, bez 
względu na to, czy człowiekiem tym jest kobieta, czy mężczyzna. A gdyby jaki 
namiętny czyściciel obyczajów lub zapamiętały opiekun zdrowia publiczuego są­
dził, że w imię moralności lub zdrowia godzi się państwu posuwać cenzurę ży­
cia jednostek do ostatecznych granic, to śmielibyśmy zapytać, ażali ci zwolen­
nicy bezwzględnej kontroli państwowej pragnęliby ją  widzieć zastosowaną do 
wszystkich dziedzin obrażanej moralności, choćby tylko wszystkich dziedzin, 
stanowiących o zdrowiu publicznem?

Czy zgodzili-by się ci panowie na to np.: aby urzędnik państwowy, nie 
ograniczając się do regulowania czynności zakładu, więc np. do zamykania wi­
niarni we właściwoj godzinie lub we właściwym dniu, kontrolował ilość butelek 
wina lub kieliszków koniaku, wypijanych przez biesiadników i stopień.rozgrza­
nia ich mózgu, aby w danym razie stawiał veto odnośnie dalszego ucztowania 
i wreszcie aby, idąc dalej w duchu opieki nad bezpieczeństwem zdrowia przy­
szłych pokoleń, miał prawo wzbronić małżoukowi zbliżenia się do swej połowicy 
w stanie podchmielonym, albowiem potomność, poczęta w stanie podchmielenia 
jednego z rodziców, bywa neuropatyczną, epileptyczną lub psychopatyczną? Czy 
zgodzili-by się ci panowie, aby urzędnicy państwowi, karać byli władni małżon­
ków za sztuczne pożycie—wszakże to podkopuje własne ich zdrowie, a kraj 
odludnia?

Zapewne, że nikt by nie uważał życia tego za warte udziału w niem, 
gdyby szczęście w niem było okupywane taką nieustającą kontrolą woli i czy­
nów, a przedewszystkiem trzebaby stworzyć kontrolę kontrolerów, czy 
ci ostatni w duchu prawdziwej moralności jednych ścigają, drugich puszcza­
ją  mimo.

Nie chcemy przez to przeczyć, iż opieka państwa jest jednym z koniecznych 
i nieodzownycli warunków porządku publicznego, hamulcem skutecznym wybu­
jałych zboczeń w życiu społecznem i warunkiem szczęścia ludów. Ale każdy, 
zdrowo a trzeźwo patrzący na rzeczy przyzna, że kontrola państwowa życia j e ­
dnostek musi przez samo państwo i w jego interesie być umiejętnie w odpowie­
dni ramy wtłoczoną.

Kontrola państwowa nad nierządem jawnym to rzecz, samą naturą insty- 
tucyi, ujęta w ramy i granice. Pożyteczoność jej jest niewątpliwą, a słuszność 
mają ci, którzy napominają, iż ma odbywać się gorliwie, ściśle i stanowczo, ale 
niemniej humanitarnie i łagodnie, aby przez zbytnią surowość nie przyczyniała 
się pośrednio do wzrostu prostytucyi pokątnej.

Kontrola państwowa nad nierządem tajnym, już jest rzeczą zuacznie tru ­
dniejszą, ramy jej muszą być elastyczne, ale strzedz należy jak  najusilniej, aby 
one, rozszerzając się, nie zagarniały terenu do niej nie należącego i aby spełnia­
jące ją  narzędzia nie grzeszyły prostytucyą w innym kierunku, t. j. nie sprze*
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dawały za zyski materyalne swojego obowiązku, ani nie pomagały świadomie 
szantażowi i niewyczerpanej w środkach ludzkiej złości powodowanej uczu­
ciem zemsty, zawiści i t. p..

Bardzo będzie wielkiem i niełatwem zadaniem komisyi wypracowanie od­
powiedniego w tej m ateryit regulaminu.

Ale jeżeli kontrola nierządu pokątnego, pomimo jej niewątpliwego poży­
tku, musi być obwarowaną bardzo umiejętnie dla unikania n i e z a s ł u ż o n e g o  
krzywdzenia prawa wolności osobistej, a przez wielu autorów była wprost po­
tępianą, to cóż powiedzieć o barbarzyńskim iście projekcie, w głowach lekarzy 
jednakże mieszkającym, o projekcie poddawania kontroli sanitarnej, t. j. oglę­
dzinom lekarskim, ze względu na syfilis, całych pewnych zawodów, spełnia­
nych przez kobiety, np. robotnic fabrycznych, służby domowej, kelnerek, bufeto­
wych w składach pieczywa, wędlin i t. p..

Następujące zarzuty projektowi temu można postawić.
Panowie, którzy sądzą, iż wystarcza jednorazowe zbadanie lekarskie 

i wydauie odpowiedniego świadectwa, na mocy którego można dopiero dać od­
powiednie zajęcie kandydatce, po małem zastanowieniu się przyznają chyba 
sami, iż byłaby to czcza i bezcelowa formalność, któraby dla wielu wielką była 
przykrością, a dla zagrodzenia rozszerzania się syfilisu żadną zaporą; bo, jak  
rzekliśmy wyżej, świadectwo takie ma wartość kilkudniową zaledwie, z czego 
wynika, że stan zdrowia wszystkich do powyższych kategoryi należących k o ­
biet powinien by być zaświadczany przynajmniej dwa razy na tydzień. Chodzi 
więc nie o jednorazowa poświadczenie, ale o kontrolę stałą lekarską, ze wszys- 
tkiemi następstwami sądowo-karnemi za uchylanie się, obejście władzy, opór 
władzy i t. d.. Rzucają się tu wszakże w oczy następujące trudności.

Po 1-sze. Trudność w ścisłem określeniu podchodzącego pod dane prawo 
zawodu. Co to są np. robotnice fabryczne? Czy robotnice przędzalni lub fabry­
ki tabacznej, czy także robotnice fabryki gorsetów i rękawiczek lub bielizny, 
albo okryć damskich, kopert i t. d.?

Co to jest sklep z pieczywem? Czy ten tylko, gdzie chleb i bułki sprzeda­
ją, czy i ten gdzie obok bułek i ciasta sprzedają, lub gdzie obok ciast i bułek 
kupić można. Od sklepu lub piekarni bułek do cukierni pierwszorzędnych ta ­
kie są stopniowe przejścia, że nie wiadomo, czy prawo kontroli do wszystkich 
tych instytucyi ma być stosowanem. Nieporozumienie w określeniu charak­
teru instytucyi w sprawach podatkowych to rzecz niewielka, pozostaje tu sąd, 
apelacya, wreszcie powrócenie nadebranego podatku, ale w sprawie oględzin 
lekarskich—żaden sąd nie może uczynić niebyłem raz spełnionego pogwałcenia 
poczucia wstydu i godności niewieściej.

Po 2-ie. Nie tylko że ścisłe określenie instytucyi, podchodzącej pod pra­
wo kontroli, je s t trudnem, ale i osób samych w tych instytucyach. Czy sklepi- 
czarką je s t tylko kobieta najemna, czy właścicielka sklepu bułek, lub jej córka, 
pieczywo sprzedająca, czy właścicielka restauracyi, cukierni, mleczarni lub 
zakładu kumysowego, lub jej córka, posługująca gościom, równie jak  kelnerka 
lub bufetowa najemna podchodzą lub nie podchodzą pod obowiązek świadcze­
nia zdrowia? Census tu chyba będzie stopień wykształcenia lub stopień za-
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możności. Bisum teneatis a m id , boć to nie żarty. Ależ co za pokusy na cnotę 
urzędniczą i jaka rozległa otwiera się arena dla prostytucyi wziątkowej?!

Pewien procent uczciwych kobiet w zawodach, podchodzących już niewąt­
pliwie pod kontrolę, istnieje w każdym razie, biorąc rzeczy nawet najpesymi­
styczniej. Czyż może państwo dopuścić, aby nawet dla ochrony społeczeństwa 
poświęcano jedną z największych i najpiękniejszych cnót niewieścich: poczucie 
honoru i wstydu, aby ciągłą moralną krzywdą części społeczeństwa usiłowano 
zapełniać szczerby czynione zdrowiu przez inną jego część?

Kontrola sanitarna całych grup zawodowych przyniesie natomiast wprost 
przeciwne rezultaty. Wpłynie ona na obniżenie powszechnej moralności 
w ogóle, moralności płciowej w szczególe i narazi moralne i fizyczne interesy 
społeczeństwa jeszcze bardziej.

Stała kontrola sanitarna całych grup imputuje im urzędowo niejako wi­
nę, a że kontrola nie pociąga za sobą bynajmniej kary, imputowanie to ogóło­
wi winy wychodzi na winy tej tolerowanie, owszem staje się niemal ski ie- 
.niem ze strony państwa, że libertynizm płciowy jest zjawiskiem niejako ko- 
niecznem, którego istnienie rozumie się samo przez się. Że oględziny lekar­
skie na równi z winnemi niewinnych dziewcząt są naturalnem popychaniem
tych ostatnich do grzechu—to jes t aż nadto jasnem.

Wprowadzenie kontroli sanitarnej całych grup zawodowych kobiecych, 
dla zapobieżenia szerzeniu się syfilisu byłoby okrutnym, oburzającym za­
machem bezpośrednio na moralność, pośrednio na zdrowie społeczeństwa, by­
łoby to energiczne ścieranie brudu z ciała wraz z płatami żywej skóry.

W ogóle pamiętać należy nam lekarzom o tern, że jakkolwiek wielką 
doniosłość jes t sztuki lekarskiej i hygieny, jakkolwiek nam lekarzom przede- 
wszystkiem wysoce cenić należy dwie te umiejętności, to jednakże przeceniać
znaczenia ich bądź, co bądź, nie godzi się.

Świat ludzki stanął na wyżynie świata ożywionego — i dzięki warunkom 
naturalnym i siłom władnącym w przyrodzie, ani drabina, po której wznosiły 
się ku coraz wyższemu rozwojowi istoty ożywione nie załamała się przez długi 
szereg tysiącoleci, ani rozwój życia nie został powstrzymany. I świat ludzki, 
jakkolwiek świadom siebie, istnieje i doskonaląc się cieleśnie i duchowo, istnieć 
będzie, że się tak  wyrazimy, z woli potęgi i siły wyższej. Nie objawiamy się 
tedy zbytecznie ani o jego zatratę , ani o skarłowacenie. Bezwątpienia, kul tu­
ra  z jej wytworami, jej środkami ratunkowymi i pomocami jes t również siłą 
w naturze, ale naturalnym jej sternikiem to krytyka zdrowego rozsądku. Nie 
w szukaniu zapamiętałem lepieży i owrzodzeń na nymfach niewieścich leży 
zbawienie ludzkości od degeneracyi syfilitycznej, jeżeli nota bemi zwyrodnie­
nie takie w istocie grozi, ale w podniesieniu oświaty, moralności, zmniejszeniu 
nędzy i t. d.. Najlepszym tego dowodem, że dziedziczne degeneracye zależne 
od syfilisu, dotyczące całych mas ludności, t. z w. syfiloidy, spotykamy tylko 
w okolicach oddalonych od wielkich ognisk cywilizacyi, najczęściej w za­
padłych wioskach dalekiej północy | Szkocya, Norwegia, Jutlandya, Kurlan- 
dya, Syberya | lub w mało cywilizowanych miejscowościach Dalmacyi, Serbii, 
Grecyi.
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Groza syfilisu to sprawa bardziej socyalna, niż lekarska. Społeczeństwa, 
ja k  zawsze, z ostateczności wpadają w ostateczność, tak  w sprawie profilak­
tyki chorób zakaźnych od szkodliwej obojętności i niedbalstwa; broniących się 
fatalizmem, wpadają w przesadzoną trwogę wszelkiej choroby, dochodzącą do 
pewnego rodzaju małodusznego tchórzostwa, stawającą się, jeśli się nie myli­
my, do pewnego stopnia chorobliwą manią skłonną do tworzenia ofiar dla za­
pobiegania ofiarom.

Miarkować tendencye ku wszelakiej ostateczności je s t obowiązkiem trzeź­
wej inteligencyi. jV.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
—  — —-$■------

91. Jordan. Przypadek jednostronnego zstąpienia obu jąder. ( Eotopia 
testis transversa).

Na klinikę prof. CzERNY’ego w Heidelbergu przybył 8-letni chłopiec, 
w celu wyleczenia się z wrodzonej lewostronnej przepukliny pachwinowej. Przy 
badaniu dziecka, prócz przepukliny, wykryto nie zauważone przez rodziców 
przemieszczenie ujścia zewnętrznego cewki moczowej, która otwierała się u pod­
stawy moszny (hypospadiasis), a dalej niezwykłe wymiary prawej połowy moszny, 
brak w niej jądra, oraz powiększone jądro lewe i bardzo dużych rozmiarów le­
wą połowę moszny. Po zachloroformowaniu chorego, odprowadzeniu jelita 
i przecięciu worka przepuklinowego, stwierdzono, że wyrostek pochwowy był 
niezarośnięty, a na dnie jego było widać dwa okrągławe, podobne do jądra two­
ry, od których podotrzewnowo ciągnęły się dwa sznurki ku kanałowi pachwino­
wemu. Wobec niejasnych stosunków anatomicznych, ograniczono się na zaszy­
ciu worka i rany, poczem otrzymano dość rychło zrost zupełny, co zresztą 
nie zabezpieczyło od nawrotu, przed wystąpieniem którego zoperowano choremu 
zboczenie cewki sposobem T h ie r s c h ’». Podczas 2-ej operacyi po rozcięciu wor­
ka i odprowadzeniu pętlicy kiszkowej znaleziono w nim rówuież owe dwa, wielko­
ści jaja gołębiego, mające pozór jąder, twory, obecnie przez złogi włóknikowe 
sklejone. Oddzielenie i wyosobnienie obu tworów, przechodzących w powró­
zek, poszło dość łatwo. W  dalszym ciągu, w celu zamknięcia otrzewnej, po­
przecznie nadcięto otrzewną na obwodzie tylnym szyi worka przepuklinowego 
i na pewnej przestrzeni oddzielono ją  od tkanek, poniżej leżących; wobec tego, 
że uprzedzenie recydywy przy nader szerokich, przepuszczających dwa palce 
wrotach przepuklinowych i stosunkach anatomicznych zawartości moszny, było­
by niemożliwem, z uwagi zaś na wygląd, spoistość i położenie jąder, o ich spra­
wności fizyologicznej myśleć nie było można, zawartość moszny wyłuszczono 
całkowicie, przyczem przecięto sznurek nasienny na wysokości wrót przepukli­
nowych. Tym sposobem odsznurowaną całkowicie szyjkę wepchnięto do jamy 
brzusznej, wreszcie zaszyto wrota przepuklinowe i skórę. Zagojenie poszło 
prawidłowo.
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Wyłuszczony worek przepuklinowy, o 4 ctm. niemal średnicy, przedstawiał 
ściany modzelowato-zwyrodnione, na nim zaś znajdowały się dwa palcowate, 
4 ctm. długie przydatki, których zbadaniem zajął się prof. K l a a t s c h .  Według 
tegoż, istota zboczenia polegała na obecności j e d n e g o  wspólnego dla obu 
jąder nasieniowodu (vas deferens.). Nasieniowód przedstawiał na przecięciu 
szeroki, o bardzo grubych ścianach, kanał, którego wymiary były niezwykle 
znaczne, jak  na wiek chorego. Kanał ten, otoczony zbitą tkanką, przebiega 
ukośnie na lewo i ku dołowi, i w miarę opuszczania się. staje się grubszym 
i szerszym, a niedaleko miejsca, w którern odchodzą dwa palcowate twory, przed­
stawia bańkowate rozszerzenie. Tutaj nasieniowód wspólny dzieli się na dwa 
boczne; z tych prawy, odchodząc od pnia wspólnego pod kątem ostrym, tak co 
do swej wielkości, jak  i dalszego kierunku, wykazywał stosunki prawidłowe, 
zmierzając z początku prosto, potem falisto, zaginając się ku niezwykle powięk­
szonemu przyjądrzu, wypełniającemu niemal całkowicie odcinek końcowy przy­
datku prawego, t. j. worek pachwinowy prawy, osłonięty twardą, włóknistą po- 
więzią C o o p e r ^ ,  Do tej ostatniej głębiej leżące tkanki tak  szczelnie przy­
rosły, że niepodobna było tu odróżnić ani mięśnia unoszącego jądro, ani też 
powłoki pochwowej wspólnej (t-un. vag. commuais). Samo jądro, dobrze rozwi­
nięte odpowiednio do wieku chorego; przyjądrze zaś w niektórych tylko miej­
scach na przecięciu przedstawia prawidłowe kanaliki, pozostała część je s t włó­
knisto zwyrodnioną.

Co do nasieniowodu lewego, będącego zrazu dalszym ciągiem wspólnego 
odcinka, tenże przebiegał w lekkich zakrętach ku tyłowi i brzegowi zew nętrz­
nemu lewego worka pachwinowego, który, zamiast przyjądrza, zawierał jedynie 
dużą ilość tłuszczu wraz z gubiącym się w tym ostatnim końcem nasieniowodu, 
przyczem jądra lewego nie udało się rozpoznać wcale, a tylko pod drobnowi- 
dzem stwierdzono oddzielne wśród tkanki tłuszczowej kanaliki przyjądrza.

Powyższe nieprawidłowości zależą, być może, jedyuie tylko od spraw za­
rastania, możliwych w obrębie powrózka płciowego (Genitalstrang) w okresie 
zarodkowym bardzo wczesnym, t. j. na długo przed rozpoczęciem zstępowania 
jąder, a mianowicie od połączenia się w odcinku, zwróconym ku zatoce moczo- 
płciowej obu przewodów W o lf f  u, podczas gdy odcinek, idący ku gruczołom za­
rodkowym, pozostał wolnym. Nastąpiło więc tu prawdopodobnie ze strony 
owych przewodów w sposób nieprawidłowy to samo, co prawidłowo ze stro­
ny przewodów MuELLER’a prowadzi do utworzenia się macicy, i mniemać 
wypadnie, że w tym tak wczesnym okresie rozwinięte jeszcze kanały M u e l -  
LER ’a u mężczyzny nie pozostały bez wpływu na to nieprawidłowe wytworzenie 
się stosunków. Przy rozpoczęciu nasieniowód wspólny był już gotowym, jądra 
oddzielić się od siebie nio mogły, a prawe, uległszy przewadze lewego, wstąpiło 
do jego worka, gdzie potem rozwinęło się samoistnie; lewe jądro wreszcie, pod 
wpływem trudnych do wyjaśnienia czynników, uległo w okrosie następczym zu­
pełnemu zanikowi.

Przypadek ten należy do nadzwyczaj rzadkich, gdyż oprócz niego istnieje 
w całem piśmiennictwie tylko jedno jedyne analogiczne spostrzeżenie L e n h o s -
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SekA, który widział obecność obu jąder, mieszczących się również w lewej po­
łow ie moszny na trupie 35-letniego wyrobnika, zmarłego na tyfus.

{Deutsche medicin. Woohensvhr, 33 .  1895). K. Niedzielski.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZIE.

21. Śrcdki moczopędne przy chorobach serca z zaburzoną kompensatą. Z a n g -  
g e r  ( Correspondenzblatt f. Schweizer- Aerzte. 1895. 20 . Deutsche med. Woch. 
1895. 4 5 )  na klinice prof. E i c i i h o r s t A  przeprowadził u 80 chorych, dotknię­
tych cierpieniem serca z zaburzoną kompensatą, spostrzeżenia nad działaniem 
środków moczopędnych i doszedł do następujących wniosków.

U wielu chorych, u których niedomoga serca zależną była od nadmier­
nych wysiłków cielesnych, s a m o  p o z o s t a w a n i e  w ł ó ż k u  wystarczało do 
zwiększenia wydzielania moczu: u 16 chorych tego rodzaju ilość moczu zaraz 
w pierwszych dniach wzrosła do 1500 ctm. sześć, na dobę.

Jeżeli pod wpływem trzydniowego pozostawania w łóżku diureza nie zwię­
kszała się, przystępowano zawsze do stosowania odpowiednich środków leczni­
czych, a mianowicie: albo samych przetworów naparstnicy, albo też kombina- 
cyi przetworów naparstnicy z innymi środkami, jak: kamfora, kalomel, diure- 
tyna. Pod względem praktycznym należy tu zaznaczyć, że bardzo często, gdy 
same przetwory naparstnicy zawodziły, bardzo dobre wyniki otrzymywano, sto­
sując naparstnicę razem z innymi środkami moczopędnymi.

N a p a r s t n i c ę  podawano albo w proszku 10,1 — dwa lub trzy razy 
dziennie], albo w postaci naparu [z dodatkiem octanu potasu lub bez tego do­
datku].

W  niektórych przypadkach, w których inne środki zawodziły, digitalina 
( Digitalinum verurn 0,06, Spirit. vini diluti et Aqua destill. ana 30,0. S. Trzy razy 
po 5 ctm. sześć.) dawała doskonałe rezultaty.

D i u r e t y n ę  podawano w dawce 4—5 gramów dziennie. Wszelako w nie­
których przypadkach trzeba było odstawić ten środek, gdyż wywoływał mdło­
ści i wymioty.

Doskonałe wyniki otrzymywano wielokrotnie, stosując razem n a p a r s t ­
n i c ę  i d i u r e t y n ę  {Fol. Digitalispulu eral. 0,1, Diuretini 1,0. D. S. Trzy razy 
dziennie proszek).

Takie same wyniki dawały inne kombinacye, a mianowicie:
N a p a r s t n i c a  z k a m f o r ą  (Pulv. fol. Digitalis 0,1, Camphorae 0,05—0,1. 

S. Trzy lub cztery razy dziennie).
N a p a r s t n i c a  z k a l o m e l e m  {Fol. Digitalis p u h .  0,1, Calomelanos 0,1. 

¡S. Trzy lub cztery razy dziennie).
W szelako tą ostatnią kombinacyę, t. j. z kalomelem, można stosować, co 

najwyżej, przez trzy dni, gdyż często powstają mdłości i rozwolnienie.
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S t r o f a n t y n a  {Strophantini Niehaus guttae V I na 45,0 wody. Trzy razy 
dziennie 5 ctm. sześć.) nie wywoływała znacznego zwiększenia diurezy.

W  przerwach podawano, jako adjumntia: Kalium  aceticum, Kalium  nitri'- 
cum, Saturatio Scillae.

Wiktor Grostern.

W ia d o m o ś c i b ieżące .
- - f —ł —

—  C o lo m b o  w y k o n a ł  s z e r e g  do św iad cze ń  na  p sach  w sp ra w ie  w p ływ u  mię- 
sięnia  na zdolności w ydzie ln icze  g ru czo łó w .  M ięsienie  p ew n y c h  okolic  w yw o łu je  
p rzy p ły w  k rw i  do o d p o w ie d n ich  g ru czo łó w  [ C. m asow ał oko lice  żo łądka ,  ś l in ianek, 
w ą tro b y ,  n e re k ,  ją d e r  i t. d.J i zw iększa  w nich ilość w ydzie liny  w raz  ze w szystk ie -  
mi je j  częściami. {La Semaine Médicale. 1895 . N r .  5). W. Ł .

— N a p osiedzen iu  T o w .  Chir. w B erlin ie  w  c ze rw cu  r. b. H a h n  p rzed s taw ia ł  
p r e p a r a t  ś ledziony, w yc ię ty  z p o w o d u  bąb lo w ca .  U 35 le tn ie j k o b ie ty  w k ró tc e  po 
ostatn im , ósm ym porod z ie  p o w s ta ł  guz  w lew ej p o ło w ie  jam y  b rzuszne j;  szybkiem u 
w zro s to w i guza  tow arzy szy ł  znaczny  u b y te k  na  w ad ze  ciała. P rzy  badan iu  H. zna­
lazł w lewej po łow ie  jam y  b rzu szn e j  guz  w ielkości  g ło w y  dziecka, ła tw o  poruszalny ,  
o pow ie rzchn i  g ładkie j;  guz ten, co k o lw iek  b o lesny  p rzy  ob m acyw an iu  i che łbo cący ,  
p rzy  po łożen iu  chore j  na  w zn ak  chow ał się pod  lew e p o d żeb rze .  W  lu tym r. b. 
H a h n  w yko na ł  op e ra cy ę :  po  o tw arc iu  jam y  b rzuszne j za  p o m o c ą  zw y k łego  cięcia, 
p o p ro w a d z o n e g o  w sm udze białej,  H. w y d ob y ł  guz w ielkości g łó w k i  dz iec ięcej; b y ­
ła to ś ledz iona  zaw iera jąca ,  j e d n ą  dużą  to rb ie l .  R ozp oznan ie  w ah ać  się mogło  
pom iędzy m ięsakiem torb ie l is tym , to rb ie lą  w y p e łn io n ą  k rw ią  lub bąb lo w cem . 
W o b e c  n iezm iern ie  c ienk ich  ścian  to rb ie l i ,  a  w ięc  n ieb ez p ieczeń s tw  [ k r w o to k ,  r o ­
z e rw an ie  ściany to rb ie l i ,  n as tęp cze  zapa len ie  o t r z e w n e j ] ,  ja k ie  n a s t ręcz ać  m ogło  p rz y ­
szycie to rb ie l i  do ścian  b rzuszn ych  i je j  p rzec ięc ie ,  H . w ycią ł  ca łą  ś ledz ionę  po  p o d ­
w iązan iu  naczyń, k tó re  zna jdow ały  się w długiej szypu le  ś ledziony. P rz e b ie g  p o ­
o p e rac y jn y  pom yślny; w y zd ro w ien ie .  W y c ię ta  ś ledz iona  w aży ła  85 00  grm .,  d ługość  
jej w ynosiła  26 ctm., s ze ro ko ść  11 ctm , g ru b o ś ć  12 ctm.. B adan ie  w yk aza ło  b ą b low ca .  
B ąb low ca  ś ledziony, w ed łu g  od no śn y ch  d anych  s ta ty s ty czny ch ,  s p o ty k a m y  dość  
rzadko : od 0,7 do 3 ,4$ ogó lne j liczby p rz y p a d k ó w  bą b lo w c a .  P rz y p a d e k  a u to ra  
w ycięc ia  śledziony, do tkn ię te j  bąb low cem , j e s t  s iódmym op isanym  w l i te ra tu rz e  z o p e ­
ro w an y ch  p rz ez  ca łkow ite  w ycięc ie  n a rządu  c h o reg o .  Z tych  siedmiu p rz y p a d k ó w  
d w a  zakończyły  się śm ierte ln ie ;  w o b u  p rzy p a d k a c h  rę k o cz y n y  by ły  n iezm iern ie  u t r u ­
dn ione  p rzez  liczne z ro s ty  śledziony  z żo łądkiem  z pętl icam i je lit ,  a  zw łaszcza  ze 
ścianami b rzusznem i o raz  z s iecią. Z za lecanych  s p o s o b ó w  o p e ro w a n ia  H. za o d p o ­
w ied n ie  uw aża  ty lko  dw a, t. j.: a ) w ycięcie  śledziony, b ) w szycie  to rb ie l i  do  ra n y  b rz u ­
sznej o raz  n a ty ch m ias to w e  je j  p rzecięc ie ,  lub też późnie jsze  na  d ru g ie m  posiedzen iu .  
L iczne ,  pom yślnie  zak oń czon e  sp o s trzeże n ia  w ycięc ia  śledziony , czy to z p rzyczy n  
u razow ych , czy też z pow odu to rb ie l i ,  w reszc ie  liczne dane  dośw iad cza lne  nad  zw ie rzę ­
tami do w o dzą ,  że ustró j  dość  ła tw o  p o w e to w a ć  może u t r a tę  ś ledziony .  W  tych  j e ­
d n a k  p rz y p a d k a c h  b ąb lo w ca  lub to rb ie l i  ś ledziony , w k tó ry c h  is tn ie ją  liczne z ro s ty  
jej z sąsiednim i narządam i,  H .,  zamiast w ycięcia ,  radzi w szycie  ś ledziony  o raz  p rz e c ię ­
cie. R o zs trzy g n ąć  je d n a k  py tan ie ,  k tó ry  z za lecanych  ob u  sp o s o b ó w  je s t  lepszym, 
m o g ą  d o p ie ro  dalsze sp o s trzeżen ia .  {Deutsche Med. Wochschft. 1895. 28).

W. Ł .

W ydaw ca, D-r S t .  K o n d ra to w icz . R edaktor odpowedzialny, D-r W ł. G a jk le w icz .

71.03B. !JeH8ypoK>, B ap m aB a , 3 HoaÓpa 1895 r. D rak K. Kowalewskiego. W arszaw a, Mazowiecka 8.
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JM? 46. Warszawa, 16 (4) Listopada 1895 r. T. XV ,

G A Z E T A  L E K A R S K I
PISM O T Y G O D N IO W E

POŚWIĘCONE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM 0M1EJĘTN0SC1 LEKARSKICH.
Od I-go S tycznia  r. 1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w W arszawie: rocznie 7 rsM półrocznie 
3 ra. 50 kop., na prow lncyi, w Cesarstw ie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 
Trzy p ierw sze po kop. 15 za w iersz drobnera pismem, lub za jego miejsce, następne po kop. 10. 

ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz (lrobnem pismem lub jego m iejsce.

Redaktor odpow iedzialny Dr. Gajkiewicz W ładysław. W ydaw ca Dr. Kondratowicz Stanisław

Adres Redaktora: M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: M arszałkowska Nr. 119. 

Rachunki, odnoszące  się  do honoraryum  za  artykuły, załatw iać można codziennie u Wydawcy od 9 -10 rano . 

Wszystkie artykuty s ą  płatne. K oszta odbitek obciążają  honoraryum .

T r e ń ć :  I  W. G a j k ie w i c z . O nowotworach mózgowia i leczeniu ich ch iru rg iczn em .—
II. W. P a p i k w s k i .  B adania chemiczne i kliniczne nad t. zw. mlekiem  tłustem  G a r t n e k ’;i 
{Gärtner'sehe Fettmilch). [Ciąg dalszy]. — III. H. F i o l e k .  Trzydzieści ośm przypadków  błonicy 
leczonych surowicą [Ciąg dalszy). — Odcinek. N. W kw estyi p rofilaktyki chorób zakaźnych. 
[Dokończenie].— D zia ł sprawozdawczy. 91. J o r d a n .  P rzypadek  jednostrounego zstąpienia obu jąder. 

{Ectopia testis transversa). — Wiadomości terapeutyczne. — Wiadomości bieiące. — Ogłoszenia.

A P T E K A

L I L P O P  & T S E I T L E
t y

t y

^  N o w y - S w i a t  3STr_ © O
^  p o l e c a ;

f; T a b le tk i z T h y reo id y n y
^  ä  0 ,0 6  i  ä  1,0 3 - 1  ^

4> 4 ^  #  4* 4 ^  4? 4 > 4 ^ 4 ^  4 ^  4 ^  4 ^  4 ^  4 ^ 4 *  H

W a ż n e  d l a  PP.  L e k a r z y .
Sprzedam  lub na  dłuższy czas wydzierżawię dom duży w części m assiv m u ­

row any, w części m u r  pruski, położony w obszernym parku, na wzgórzu nad 
Wisłą., wiorst 12-śoio od W a rs z a w y —. niiojscowośó podatna do założenia s taeyi 
leczniczej a mianowicie hydropatyi.

K om unikacya  z Warszawą. D. fL . N adw iślańską , s ta tk iem  parow ym  (przy­
s tan k i  r P a le n ic a “ zwane) i szossą wiorst 7.

W a ru n k i  zawarcia układu dogodne i przystępno.
Wiadomość: Kantor Komisowy Niecała Nr. 9 w Warszawie. 3—i

P ry w a tn y  z a k ła d  leczn iczy  d la  ch o ry ch  c h iru rg ic z n y c h  i w e w n ę trz n y c h
urzą  lżony we ll ig w sz tlk icn  wym aęaii nowo.tpccsnyeh i zaopatrzony  we wszelkie środki pom ocnicze.

Wiedeń, Soh.niJgis33 11-v'daw uiej i)*r E d e r) .
S taran n a  op ieka. Ceny um iarkow ane.

W szelkich wiadomości udzie la  W ła ic ic ie l i D y rek to r Z akładu

D-r Jułius Fiirth. 2t>-7
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A P T E K A ,

S S M &  WÓD K S K S J tttK Y G S
NATURALNYCH,

W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPR O W A D ZA N Y C H ,

pod firmą

w WARSZAWIE 

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.
J e s t  s ta le  zaopatryw aną  we w szystkie wody m ineralne świeżego czerpania, ja k  również 

w lek arstw a specyalne ^zagraniczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprow adzone.

Kąpiele borowinowe W domu w każdej porze roku.
j e d y n y  Mattoniego

5 2 - 4 6

naturalny proiiSt
DO

KĄPIELI
borow inow ych

m ineralnych.

sól borowinowa
(suchy wyciąg) 

w p aczk ach  po I kilo.

Mattoniego 
ług borowinowy

(p łynny  w yciąg) 
w bu te lkach  po 2 kilo

Heinricn Mattoni, rrancensbad, 
Wiedeń, Karlsbad, Budapest.

2 ONTREXEVILLES'ü>AVILtÖN
Gościec, Kamica, Moczówka,

Nieocenione przeciw  I choroby Wątroby i dróg
następującym  chorobom: j mOCZOW yoL

Jedyne uznane za ogólnie 
pożyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20 
Września

| AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

uSOURCE ou PAVILLON
52—46 Skład Główny w W arszaw ie, w Aptece W. K arpińskiego — E lek to ra ln a  39.
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III

S a n a to ry u m  D - ra  G e isle ra .
Sezon zimowy od I-go Listopada.

Zakład urządzony

d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h
K u ra c y a  podłóg zasad D - ra  JBrehmera.

Bliższych informacyi udziela 
O -r G eisler w O tw ocku. 1—2

M
H
Eh

Ph

O
ao

ą
wa
n
w
>
i d
t s i
t d

S. -fc.O ^

c a  
Wi—i
t d
c po

Z aopatrzoną jea t w dostateczną Ilość przenośnych przyrządów  z halonam i dla w dychania tlenili 
k tó re  w każdym czasie byw ają napełnione szybko i w ydawane na miasto. W dechania tlenu w racają 
szybko siły ludziom starym  jako też  wyniszczonym  wskutek chorób lub zbytniej pracy umysłowej 
słowem działają  ożywczo i odm ładzająco, są  nadzw yczaj korzystne w przypadkach, gdzie chóry 
m a zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a uie je s t w możności uskutecznieniu tego.

P rzy rząd  sk łada się z balonu kauczukowego zaw ierającego tlen, połączonego z naczyniem 
napełnionem  wodą i pełniącem  funkeyje oczyszczenia gazu z ciał obcych przypadkiem  do balonu 
dostać się mogących; używ a się w dechając po 20 do 30 litrów  tlenu codziennie przez 3 do 4-cli ty ­
godni. D la P .P . lekarzy  lub osób potrzebujących powyższej kuraeyi ua prowiucyi, w ysy ła  się kom­
pletne  ap ara ty  z m ieszaniną służącą do otrzym yw ania tlenu.

Na dto  p r z y r z ą d z a  się tlen z t le nkiem  azo tu . 12— 10

E ,  W E M B E 0 -6

HUra.]2=>-wslg:ie U P rz e d -m ieśc ie  S , 
otrzym ała  na skład główny:

Shakespeare W. Hamlet - Królewicz duński.
W y d a ł ,  przełożył, ustępem , w yjaśn ien iam i i p rzyp iskam i opa trzy ł

D-r W ładysław Matlakowski.
 __________ Cen 3 rs . GO kop•

12—11

D - r  M , F i n k e l k r a u t
przyjm uje z chorobam i szczęk, zębów i jam y ustnej.

Gabinet D e n ty s ty c zn y , Ni eca ła  2.
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IV

WĘGLAN GWAJAKOLU
zawiera 90,5# najczystszego G-uajakolu, jest zupełnie pozba­
w iony własności żrących i następstw niszczących kreozotu, 
posiada czyste działanie. Środek ten pozbawiony jest zapa­
chu, i smaku, przez co chętnie bywa przyjmowany nawet 
przez najbardziej wrażliwych chorych, którzy go dobrze 
znoszą nawet w dużych dawkach; O Węglanie G-uajakolu przy 

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D-ra F. von He/dena Następców w Radebeul pod Dreznem. 
Sprzedaje się w głównych Składach materyałów aptecznych i aptekach.

2 4 - 2 4

Psnsyonat D-ra Chwistka w  Zakopanem
d la  c h o ry  eh  p o trz e b u ją c y c h  g ó r s k ie g o  p o w ie trz a

całą sim ę  o tw a rty .
4—3 Cena od 3 fi. dziennie za wszystko.

B*r Aleksander Żnrakowski
w ykonyw a w  swej pracowni (W spólna 3 3 )  rozbiory mikroskopowe i chem i­

czne wydzielin patologicznych. 3—2
N a K l i u i o m  i  N t a r a n i e i n

WYDAWNICTWA DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE 
wyszła Serya I-sza rozpraw z zakresu

m edycyny praktyczuej pod redakcyą  
P r o f.  D r a  K o r c z y ń s k i e g o  z a w i e r a j ą c a  II r o z p r a w .

Cena całej Seryi 15 x h ' .
S e r y a  l l - g a  z a w i e r a :  1) O dziedziczeniu kiły . Doc. D- - Fingie r 25 ct. 2) O o p era- 

cyjnem  leczeniu chorób płuc i opłucny. Doc. D-- T r z e b i c k y  KO ct. 3) O m arskości p łuc. D - r  B ie ­
g a ński  40 ct. 4) A u tisep tyka  i A septyka. D - r  Bog d an ik. 25 ct. 5) M etody badań  n iek tórych  lic 
sądow o-lekarskich. Doc. D - r  W a c h h o lz .  30 ct. 0. O leczeniu  biegunki p rzew lek łe j. P r o f .  D - r  J a w o r ­
ski,  25 ct. 7) Z apalenie sym patyczne oka. Ooc. D - r  S r o c z y ń s k i .  55 ct. 8) C boroba Basedowa._D-r 
L. K o r c z y ń s k i .  35 ct. 9) Sekcya sądowo lek a rsk a , p rotokół i orzeczeuie. Doc. D-r W a c h h o iz .  35 ct.

C e n a  c a ł e j  S e r y i  3 z ł r .
N abyć m ożna we w szystk ieh  księgaim iach, oraz w prost w  A dm inistracyi W ydaw nictw a

K raków  F lo ry ań sk a  13.___________________________ _ __0 —1

Avoir soin 
de désigner 
la Source

4 8 - 4 4SOURCES DE L ’E TA T

CELESTINS.
GRI'-GRiL-LE

H O P ITA L
^ o b b o i . Ił,eH 8ypoK ),B apujaB a, 3  H o a ß p a  1895  r . Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8*
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