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PRZYPADEK

PRZYMIOTU OCZU, DZIEDZICINEGO W DRUGIEM POKOLENIU,

z wielorakiemi zboczeniami wrodzonemi.

Napisal

IGNACY STRZEMINSKI (z Wilna).

Z. L., lat 10, zglosil si¢ do mnie w towarzystwie ojca, 14 marca 1897 r.
ze skarga na ostabienie wzroku, datujgce od kilku dni. Do tego czasu
uwazal si¢ za zdrowego, cho¢, odkad siebie pamigta, lepiej widzial w przy-
ciemnionym pokoju, albo w dziett pochmurny, niz przy dobrem swietle.

Chory odrazu zwraca na sicbie uwage dziwnym ksataltem Zrenic. Te
ostatnie lgczg si¢ z 2 szparami (colobomata) teczéwki, kierujgcemi si¢ w oku
prawem jedna ku dolowi i zewnatrz, druga ku gorze i wewnatrz, w oku le-
wem prawie prostopadle ku gérze i ku dolowi. Szpary dochodzg do obwodu
teczowki, przedstawiajgc w tem miejscu okolo 1'/; mm szerokosci. Wskutek
opisanego ukladu irenice (ze szparami) tworza otwory owalne, wydluZone,
dzielgce w zupelnosci teczéwki na dwie, mniej wigcej, rowae czesci: gorno-
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zewnetrzng i dolno-wewnetrzng w oku prawem, zewnelrzng i wewnetrzng
w oku lewem

Barwa tgczowki niebieska (chory jest blondynem).

Oddzialywanie Zrenic na $wiatto i akomodace, réwniez jak na atroping
i ezeryne, jest oslabione; brzegi szpar oddzialywajg jeszcze slabiej, a blizej ku
obwodowi poruszenia ich nie sg widoczne.

W tej postaci szpara teczéwki jest bardzo rzadka; znam tylko dwa po-
dobne przypadki: TourTuarL’a ') i CHobIN'a ?).

Drugim objawem zwracajgcym uwage, jest zupetny brak ruchu oczu ku
zewnatrz, co trwa od urodzenia. Dodaj¢ ze porod dziecka odby! sie prawidto-
wo, bez pomocy akuszera. Badanie nie wykazalo zwyklych nastepczych
oznak porazenia migsni prostych zewngtrznych (widzenia podwdjnego, niepra-
widlowej projekcyi, zawrotu glowy, zezu wtérnego). Poniewaz przy silnym
obrocie oczu ku wewnatrz nie jest mozliwem zobaczy¢ $lad migs$nia prostego
zewnetrznego, nasuwa sie przypuszczenie obustronnego braku wrodzonego
tego migsnia.

Badanie wziernikowe wykazalo w oku prawem, na obwodze, znany
obraz zwyrodnienia barwnikowego (retinitis pigmentosa) siatkéwki, przedsta-
wiajgcy si¢ w ksztalcic czarnych plamek pajgkowatej postaci, lezgcych
wzdluz naczyn siatkéwki lub przykrywajgcych te ostatnie. Naczynia siatkow-
ki byly prawidlowe. W okolicy plamki z6ltej znajdowaly si¢ w naczyniowce
male okragle plamki z6lto-rézowawe, gdzieniegdzie zéltawe, czasem otoczone
barwnikiem (choroiditis areolaris). W ciele szklistem punkcikowate zmetnienie,
ktore prawdopodobnie wywolalo gléwnic oslabienie wzroku, zauwazone przez
chorego w ostatnim czasie.

W oku lewem, podobnie jak w prawem, zwyrodnienie barwnikowe na
obwodzie siatkowki, lecz w stabszym stopniu. Naczynia siatkéwki, naczyniow-
ka i cialo szkliste nie przedstawiajg zadnych zmian.

Nie bylo szpary naczyniowki, ktora czgsto towarzyszy szparze tgczdwki,

Tarcza nerwu wzrokowego prawidlowa, ale okrgzona tukiem barwniko-
wym w oku prawem od zewnatrz i gory, a w lewem od zewnatraz.

W obu oczach niezborno$¢ nadmiarowa; po zobojetnieniu tego zboczenia
(szkto wypukle 1,50 D. z walcowem wypuklem 2,25 D., o osi pionowej) sila
wzroku oka prawego wynosila 0,4, lewego prawidlowa.

Pole widzenia bylo zweizone tylko w oku prawem, na 8—12°.

Rozpoznawanie barw wadliwe; czerwona od zielonej nie jest wcale odré-
Zniana, inne barwy sa poznawane tylko w odcieniach silnie wyrazonych
i w granicach pola widzenia zwgZonych 3) odpowiednio do zwgienia dla bar-
wy bialej. Stan ten, jak twierdzi ojciec, trwa od wczesnego dziecinstwa.

Kurzoélepu nie moglem stwiedzi¢; przeciwnie tak teraz, jak i poprzednio,
chory, jak sam mowi i ojciec podaje, czuje si¢ lepiej przy zmniejszeniu oswie-
tlenia. Podobna nadczultos¢ siatkéwki towarzyszy czasem zwyrodnieniu bar-
wnikowemu.

1) Desmarres. Tralté théorlque et pratique des maladies des yeux, II. 460.

2)  Wiestnik Oftalmologil, 1885 (marzec—kwiecief), Sprawozd. w Révue gén. d’ophtalm. 188s. 300,
W tym przypadku lewe oko przedstawialo szparg tecz6wki podobna do spostrzeganej w molm przypadku;
w prawem oku Zrenica ze szparami tworzyla waski otwér (1'/, mm) z réwnolegtymi brzegami. W obu oczach
barwa teczéwkl w czesici obwodowej byla ciemno-brunatna, w Srodkowej szara,

3) W oku prawem.
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Obok opisanych zboczen oczu, chory przedstawial oslabienie stuchu pra-
wego ucha i zanik prawej polowy jezyka; jedno i drugie bylo spostrzezone
w krotki czas po urodzeniu.

Stan czynnosciowy mozgu chorego byl niezadawalniajgcy. Oslabienie pa-
mieci (predko zapomina, co przeczytal lub ustyszal, nazw zapamigtaé zupelnie
nie moze), jakanie si¢ w malym stopniu, nie wymawianie liter £ i m. Miewa
zawroty glowy w nieokreslonych przerwach, co 8 —15—20 dni.

Zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki wrodzone, jak wiemy, niezbyt rzad-
ko spostrzega si¢ jednoczesnie z innemi zboczeniami wrodzonemi oczu i innych
czesal ciala (szpara teczowki i naczyniowki, przetrwanie tetnicy ciala szkliste-
go, zatma biegunowa tylna, warga zajgcza, powigkszona liczba palcow,
zmniejszenie rozmiaréw glowy i t. d.). Spotyka sig¢ przy niem znaczna $mier-
teinos¢ dzieci po urodzeniu i zmiany mozgowe wrodzone (niedofeztwo umy-
stowe, oslabienie pamigci, mowy, woli, jgkanie si¢, gluchoniemota, idyotyzm),
Jeszcze LieBreicH wskazywal ten zwigzek, a NoIszewski*) pierwszy
w swojej pigknej pracy zaznaczyl czgstg obecnos$¢ choréb pamigci przy zwy-
rodnieniu barwnikowem siatkowki.

Podobnie spostrzegano wrodzone porazenie albo brak pewnych migéni
ocznych razem z poraieniem, takie wrodzonem, zanikiem lub brakiem niekto-
rych miesni innych czesci ciala.

W naszym przypadku mamy polgczone dwa te szeregi objawow t. j.
1) zwyrodnienie barwnikowe siatkowki z wrodzonem zboczeniem oczu (szpa-
ry teczéwek) istanu czynnosciowego moézgu i 2) brak miesni prostych ze-
wnetrznych z zanikiem prawej polowy jezyka, ktore to polaczenie, o ile mi sie
zdaje, nalezy do rzadkosci. Dodajmy do powyiszego wadliwe rozpoznawa-
nie barw,

Wszystkie opisane zboczenia sa wrodzone; jedynie pewng watpliwosé
mozinaby mie¢ w tym wzgledzie co do zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.
Istnienie jednak kilku zboczen, ktére zwyrodnieniu temu towarzyszg tylko jako
wrodzonemu, usuwa watpliwos¢. Przytem niektorzy okulisci, np. Apamiuk,
uwaiajg kaide zwyrodnienie barwnikowe siatkowki za wrodzone, zalezgce od
odpowiedniego usposobienia oczu.

Obok zmian wrodzonych znajdujemy w oku prawem nabyte w postaci
z6lto-rozowawych i zoltawych plamek w naczyniowce ze zmetnieniem ciala
szklistego. Przypuszczajac, Ze to zapalenic naczyniéwki jest pochodzenia dzie-
dziczno - przymiotowego, postanowilem zbada¢ ojca, ktéry towarzyszyl
synowi.

Ojciec, lat 42, szczuply, malego wzrostu, ma z¢by HuTcuinson'a (u sy-
na prawidlowe), nos nieco zapadnigty i oslabienie stuchu. Choé¢ twierdzi, 2e
na oczy nigdy nie chorowal, jednak badanie wziernikowe wykazuje w naczy-
nidwce obu oczu w okolo tarczy nerwu wzrokowego i plamki zéltej liczne
plamy zanikowe, otoczone barwnikiem, ktére czgsto s3 spostrzegane przy
przymiocie dziedzicznym. Tarcza obustronnie ma odcien szarawy i otoczona
pasmem barwnikowem, w lewem oku calkowicie, w prawem od zewnatrz i od
gory. Wzrok uposledzony (0,7 w oku prawem, 0,6 w lewem, mimo miaro-
wosci oczu). Przymiotu nabytego nie mial, jak sam moéwiijak dowiodlo

4) Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1887, zesz. 2.
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szczegdlowe badanie, lecz wie, Ze ojciec jego, obecnie nie Zyjacy, cierpialt na
wymlemonq chorobg i leczyl si¢ wcieraniami masci rtgciowej. Jeden z kolegow
mial mozno$¢, nieco pdiniej, przekonadl sie, ic jego Zona, a matka naszego
chorego, jest najzupelmej zdrowa, a w szczegdlnosci wolna od przymiotu na-
bytego i dziedzicznego.

W obec tych danych przyszedlem do przekonania, ie ojciec naszego cho-
rego ma przymiot dziedziczny w pierwszem pokoleniu, a sam chory — dzie-
dziczny w drugiem; wszelkie inne przyczyny, moggce wywolaC u tego osta-
tniego chorobg oka, zostaly stanowczo wylgczone przy badaniu.

Zaproponowalem wcierania rteciowe, na co jednak ojciec nie zgodzit sig,
gdyz nie byt przekonany o pewnosci rozpoznania choroby.

W 4 miesigce pdznicj, 19 lipca r. 1897, przyprowadzono mi znowu
chlopca z przyczyny znacznego pogorszenia wzroku. Znalaztem obustronne
zapalenie migzszowe rogowki, potgczone z lekkiem zapaleniem tgczéwki. Po-
niewaz obecnie poprzednie rozpoznanie choroby zostalo potwierdzone i nie
mogtlo juz zadnych watpliwosci przedstawia¢, tem bardziej, ze ani grutlicy,
ani innych choréb, mogacych wywolac zapalenie migiszowe rogéwki, chlo-
pak nie wykazywal zgodzono si¢ najchetniej na proponowane leczenie.

Chory otrzymal 75 wcieran w ciggu 5 miesiecy, po 1 gramie codziennie,
przez 5 dni, po ktérych nastgpowala wanna i trzydniowy odpoczynek;
w srodku leczenia przerwa miesigczna, podczas ktdrej stosowano jodek pota-
su. Obok tego atropina i od srodka drugiej polowy leczenia do jego konca
mas¢ Pagenstecher’a. Gdy zapalenie znikalo, chory, po ukonczeniu wcieran,
zazywal przez dwa miesigce, z przerwaml ]odek potasu.

Gdy rogoéwka zaczela si¢ wyjasnia¢, dopatrzylem w naczyniowce lewego
oka (ktéra przy pierwszem badaniu nic przedstawiala iadnych zmian) plamki
26lto rozowawe w tej samej postaci i miejscu, jak w oku prawem i zmgtnie-
nie punkcikowate ciala szklistego. Widocznie w okresie migdzy pierwszem ba-
daniem i wystgpieniem zapalenia migiszowego rogéwki powstalo w oku le-
wem choroiditis areolaris, ktore przy zmetnieniu rogéwki nie moglo by¢ roz-
poznane,

Dnia 11 kwietnia 1898 r. stan oczu chorego byl nastgpujacy:

Rogoéwka w obu oczach przezroczysta, z waqtl\lem bardzo nieznacznego
zmetnienia w $rodku tej blony, dostrzegalnego jedynie tylko przy pomocy
lupy 1 oswietlenia bocznego. ['chéwka prawidlowa. Cialo szkliste bez zmg-
tniett. Plamy naczyniowki sg jasniejsze, przybierajg wyglad zanikowy, w wyz-
szym stopniu w oku prawem, niz w lewem. Plamy barwnikowe bez zmiany.
Sita wzroku przy odpowiednich szklach zupelnie prawidlowa dla obu oczu
i co dziwniejsze, zniklo zwezenie pola widzenia, ktére mozna bylo poprzednio
uwaza¢ za skutek zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki.

Zboczenie w rozpoznawaniu barw i oddzialywaniu Zrenicy nie uleglo
zmianie. Podobnie, jak poprzednio, chory czuje si¢ lepiej przy oslabieniu
oswietlenia.

Opisany stan oczu trwa bez zmiany do chwili obecnej (26 lipca 1898)
Rozumie sig, ze chory jest zagrozony w przyszlosci powolnem rozwijaniem
si¢ zwyrodnienia barwnikowego siatkowki z jej wynikiem kofcowym —
Slepota.

Wyborny skutek leczenia przeciwprzymiotowego, historya choroby, wia-
domosci o rodzicach i dziadzie chorego i wylaczenie wszelkich innych przy-
czyn zapalen naczyniowki i rogowki dowodza w zupelnosci istnienia w opisa-
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nym przypadku przymiotu dziedzicznego w drugiem pokoleniu, podobnie jak
to mialo miejsce w 2 przypadkach, ktore oglositem przed dwoma laty *). Tak
w tych przypadkach, jak i w obecnym, zmiany chorobowe oczu byty zupel-
nie podobne do spostrzeganych w przymiocie dziedzicznym w pierwszem
pokoleniu.

Powstaje jednak pytanie, czy zboczenia wrodzone nie s3 réwniez skut-
kiem dziedzicznego przymiotu. Garrzowski®) twierdzi, Ze réine zaburzenia
wrodzone oczu, jak porazenia nerwow ruchowych, powstrzymanie rozwoju
galki ocznej (szpary tkanek oka, malooczno$¢, niezbornos¢it. p.), zwyro-
dnienie barwnikowe siatkéwki, sg w znacznej czgsci wywolane przez przymiot
dziedziczny; czgsto widywal zapalenie migiszowe rogéwki u osob dotknigtych
zwyrodnieniem barwnikowem siatkéwki. FoOurNier 7) spostrzegal czesto zez
i niezbornoé¢ oczu u dziedzicznych syfilitykéw. ANTONELLI ®) przypisuje wro-
dzone zwyrodnienie barwnikowe siatkowki raczej przymiotowi dziedzicznemu,
niz pokrewiefistwu rodzicow, uwaza tez za zaleing od tej pierwszej przyczyny
niezborno$¢ nadmiarowg taka, ktora przy szklach odpowiednich nie daje sity
wzroku wyiszej nad o,5.

Pasmo barwnikowe, otaczajgce tarczg nerwu wzrokowego, jakie widzie-
liémy u naszego chorego i jego ojca, i odcici szarawy tarczy, stwierdzony
u ojca, ANTONELLI zalicza do objawow zarodkowych przymiotu dziedzicznego,
ktore spostrzegal tei i w drugicm pokoleniu.

Poraienie wrodzone lewego mig$nia prostego zewngtrznego w przy-
miocie dziedzicznym spostrzegal SCHMIDT-RIMPLER °).

Zwyrodnienie barwnikowe siatkowki przypisujg najczgsciej pokrewien-
stwu rodzicéw, jednak Wecker!'®), Wiper''), Fucus'?)iinni ledwo w trze-
ciej czgéci preypadkow znajdujg t¢ przyczyng; Wecker dodaje, ze gdyby
rozporzgdzano wigkszemi liczbami, to stosunek ten upadlby prawdopodobnie
do czwartej czgsci.

Jest to rzecza przyszlosci rozstrzygnaé spraweg pochodzenia zboczett wro-
dzonych. Zwrocenie uwagi na ten przedmiot i gromadzenie materyatéw klini-
cznych ufatwi drogg. Gdyby odniesiono zwyrodnienie barwnikowe siatkowki
do przymiotu dziedzicznego, moinaby je uwazac¢ za wynik zapalenia przymio-
towego siatkéwki i naczyniéwki podczas iycia wewngtrzmacicznego, gdyz
takie zapalenie w przymiocie nabytym wywoluje w pewnej liczbie wypadkow
stan siatkowki, nie réznigcy si¢ w niczem, wziernikowo i czynnosciowo, od
zwyrodnienia barwnikowego wrodzonego.

%) Gazeta Lekarska, Nr. 49, r. 1896. Recueil d'ophtalmologle. 1896, str. 602,

6) Société de dermatoiogie et syphilographle, séance du 15 nov. 1894.

7) Soclété de dermatologle et syphtlographie, séance du 15 nov, 1894.

8) Les stigmates ophtalmoscoplques rudimentalres de la syphilis héréditaire, Paris 1897,

9) Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen Krankheiten. Wien 1898. str. 484.

10) Traité complet d'ophtalmologie. 1V. 136.

1)  Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik In Tibingen, IL. 2. 1885. Sprawozd. w Révue
gén. d'ophtalm, 1885. 411.

12) Lehrbuch der Augenhelkunde. Fiinfte Auflage,
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Dwa przypadki
Ciecia cesarskiego zachowawczego

z powodu guzow miednicy made;j.
Podat H. OLSZEWSKI.

Ordynator szpitala Tow, Ake. K Szeiblera (E6dZ).

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek, Lbdz, d. 8 Czerwca 1898 r.),

(Dokoficzenle.—Zob, N. 35)

Z kolei nastepuja guzy kostne miednicy. Do tego rodzaju narodli zali-
czamy: chrzestniaki, chrzestniaki kostnawe, torbielo-chrzestniaki, chrzestniako-
migsaki, kostniaki, kostniako-raki (koscio-raki), kostniako-miesaki (koscio-
migsaki), oraz wyrosty kostne.

Guzy te przewaznie rosng wolno, szczegélniej kostniaki. Wielkos¢ ich
bywa roina; narosle kostne zwykle nie wielkie zdarzaja sie najczesciej u ko-
biet z miednicg krzywicowa, kostniaki tez zbyt duze nie bywajag— mniej wigcej
wielkosci cytryny—pomaranczy. Za to chrzestniaki, a szczeg6lniej mieszane
formy, jak np. migsako-chrzestniaki, rosng szybciej i dochodza nie raz do zna-
cznych rozmiaréw. Z wyjatkiem niewielkich wyrostow kostnych, wszystkic
tego rodzaju guzy, wiklajagc pordd, sg zaréwno dla matki, jak i dla plodu
niebezpieczne, gdyz $ciesniajgc w znacznym stopniu miednice, stanowig naj-
czgéciej wskazanie do cigcia cesarskiego. Podlug StapreLp’a (Centrabl, fiir
Gynékol. 1880) rokowanie w naroslach kostnych miednicy jest wogole
bardzo niekorzystne dla matkii dla ptodu, gdyz $miertelnos¢ matek wynosi
az 0%, a dzieci 40%.

Na szczgscie tego rodzaju powiklania porodu zdarzajg sig rzadko. Do ro-
ku 1890 znanych bylo w literaturze tylko 11 przypadkow ciecia cesarskiego
z powodu narosli kostnych miednicy, wiklajgcych porod. Postaram si¢ w stre-
szczeniu poda¢ te przypadki.

1) H. KeLLy (Amer. journ. of. obstetr. 1890 r. str. 225) wykonal cie-
cie cesarskie sposobem zachowawczym u 34-letniej poloznicy, 4-ty raz rodzg-
cej. Miednica plaska, krzywicowa, a nadto guz kostny wypelniajgcy prawie
caly miednicg. Wynik byl pomyslny dla matki i plodu. ‘

2) V.d. Men (Niederl. Tijdsch. voor Verloskund en Gyn. I) operowat
z dobrym wynikiem z powodu narosli kostnej, bioracej poczatek ze strony
wewnetrznej spojenia tonowego.

3) O. Curistic (Medicin. Revue. Bergen 1889). Ciecie cesarskic z po-
mysinym rezultatem z powodu koscio-migsaka lewego stawu krzyzowoe«bio-
drowego.

4) W przypadku, opisanym przez ZwerFeL’a i BosTroem'a (Arch. fiir
Gynikol. Bd. XVIII, str. 365) chodzito o znacznych rozmiaréw torbielo-
chrzgstniak, wychodzacy z kosci krzyzowej. Podlug monografii Scuauty
(Miller’s Geburtshiilfe Bd. 2. Stutgard. 1889) o nieprawidiowosciach miedni-
cy do podobnego rodzaju przypadkow zaliczy¢by wypadalo nastepujace:
(dane zaczerpnigte z pracy H. SwigcickieGo, o ktorej nizej.
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5) BEeuM'a (sectio cesarca — $miert).

6) Kiin’a (tak samo).

7) Lemic’a (tak samo).

8) MEesTENHAUSER'a (2 razy szczgsliwie wykonano cigcie cesarskie dla
matki i dziecka na jednej i tej samej osobie).

Q) STADFELD a ($Smieré¢ w 5 miesigcu cigzy).

10) ABERNETHY’ €go (wyjal w czasie porodu szczgsliwie narosl, wycho-
dzaca z tylnej bocznej sciany miednicy).

11) SHEKELTON’a (Smier¢ wskutek peknigcia macicy).

Précz tego ogloszone byty w pismach lekarskich przypadki nastepujace.

12) H. Swigcickr (Poznan — Ciecie cesarskie z powodu narosli kostnej
miednicy. Gazeta Lekarska. 1891 r). Autor opisuje przypadek cigcia cesar-
skiego, wykonanego z wynikiem pomy$lnym z powodu narosli kostnej mie-
dnicy, biorgcej poczatek z prawego stawu krzyzo-biodrowego.

13) H. KeLLey (Medic. and surg. Reporter. Philadelphia 18go stycznia)
u koblety 5 raz rodzacej, u ktorej juz cztery razy dokonana byta embryoto-
mia, wykonal ciecie cesarskie z pomysloym wynikiem dla matki i dziecka
z powodu guza kostnego, wychodzacego z kosci krzyzowej i wypelniajgcego
calg miednice malg do tego stopnia, iz pozostawalo tylko troche miejsca’ wol-
nego dla pochwy i dolnego odcinka macicy. Przy operacyi natrafiono na lo-
zysko. Krwawienie nic zbyt obfite,

14) Podobny przypadek; z tg tylko roznicg, ie dziecko w pare godzin
po operacyi zmarto, opisuje Tod GiLriam (New Jork med. jour. 1890 r. Maj,

. 516).
P 15) W przypadku M. Bar’a (Paris. Revue obstetric. et gynecol. 1891.
April) guz (chrzestniak) bral poczatek z prawego stawu krzyzo-biodrowego.
Wynik dla matki i dziecka pomyéiny.

16) P. MitaBeLL (Med. record. Lipiec. 1893 r.) wspomina o cigciu ce-
sarskiem zachowawczem z powodu guza twardego miednicy, wypelniajgcego
zaglebienie kosci krzyiowej. Matka i dziecko ocalaly.

17) O przypadku Stanpe'go juz wspominalem przy guzach jajnika.

18) ToéTH (Centralbl. fiir Gynidkol. Nr. 34, rok 1896) na posiedzeniu
sekcyi gynekol. Towarzystwa Lekarskiego w Budapeszcie méwit o dwéch
przypadkach cigcia cesarskiego, w klinice prof. Taurrer’a dokonanych z po-
wodu sciesnienia miednicy przez guzy. W przypadku drugim guz byl chrzg-
stniakiem prawej kosci tonowej.

19) KraMer (Centr. fir Chirurgie. Nr. 9, 1898 r.) wycigl guz kostny,
wypelniajgcy miednice i wychodzacy 2z wcwngtrznq powierzchni poznomej ga-
tezi kosci lonowej u chorej w 7-ym mleslqcu cigzy bedgcej, u ktorej juz raz
w r. 1896 wykonal podczas porodu cigcie cesarskie z powodu tegoi guza,
z pomyslnym dla obu stron wynikiem.

20) H. Spencer (Transactions of the obstetr. Societ. of London. 1896,
December 2) opisuje 3 przypadki cigcia cesarskiego metoda Porro. W je-
dnym z nich powodem do operacyi byl chrzestniak kosci krzyZowej, sporych
rozmiaréw. Dziecko zywe. Matka zmarla dznew1qtego dnia po operacyi. Na-
stgpne 3 przypadki, cho¢ do kategoryi guzow kostnych miednicy w scistem
znaczeniu nie moga by¢ zaliczone ze wzgledu na swa budowe histologiczna,
pozwolg sobie jednak w tej rubryce pomiesci¢, a mianowicie.

21) Przypadek cigcia cesarskiego zachowawczego, podany przez Ros-
NER’a (Z kazuistyki cigcia cesarskiego, Przeglad Lekarski. Nr. 9 i 10, 1893 r.),
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gdzie przyczyng znacznego sciesnienia miednicy byl miesak wrzecionowato-
komorkowy. Dziecko zywe. Przebieg pooperacyjny niepomyslny dla matki,
gdyz powiklany dwukrotnem rozejsciem si¢ szwoéw brzusznych i wypadnig-
ciem jelit. W 5 tygodni po operacyi chora zycie zakonczyla.

22) W przypadku F. KosmiNskieco (Przeglad Lekarski, 1894 r. str.
282) powodem do cigcia cesarskiego byl widkniako-migsak galezi wstgpujacej
kosci kulszowej.

23) G. Braun na posiedzeniu Tow. Ginekolog. w Wiedniu 21 kwietnia
1896 r. (Centralbl. fir Gynidkol. Nr. 46. 1896 r.) méwit o operacyi Porro,
dokonanej z powodu duzych rozmiaréw migsaka miednicy malej. 9 dnia zdje-
to szwy i zmieniono opatrunek. Nastepnego dnia chora dostala wymiotéw
i uczula, ze jej cos w brzuchu peklo. Po zdjeciu opatrunku, okazalo sig, ze
powloki brzuszne si¢ rozeszty i wypadly jelita. Nalozono sawy po raz wtéry.
Wkrétce jednak $mier¢ z powodu ropnego rozlanego zapalenia otrzewny.,

Jeszcze rzadziej od guzow kostnych miednicy zdarzajg sie guzy odbytnicy,
ktore, Sciesniajge przewdd rodny, stanowi¢by mogly znacang przeszkode po-
rodowa. Na pierwszym planie wypada wymieni¢ guzy kalowe. U kobiet
z nawykowem zaparciem stolca moze sig¢ zdarzy¢, iz pod koniec cigzy (cigia
sama poniekad usposabia do zaparcia stolca) nagromadzone masy kalowe, nie
wywolujgc bynajmniej objawdéw niedroznosci jelit, $ciesnig w znacznym sto-
pniu przewod rodny i uniemoiliwig pordd.

Rozpoznanie w takich razach wielkich trudnosci nie przedstawia. Palec,
przy naci$nigciu guza od strony pochwy, pozostawia slady, konsystencya zwy-
kle ciastowata, zreszta badanie przez odbytnice usuwa moiliwe watpliwosci.

ezeli obfite lawatywy, ewentualnie szybko i silnie dzialajgce $rodki czyszczgce
pozadanego skutku wywola¢ nie zdolajg, pozostaje za pomocg tyieczki wydo-
by¢ masy kalowe.

Oprocz nawykowego zaparcia do takiego nagromadzenia si¢ katu uspo-
sabiajg i zmiany w dolnym odcinku kiszki stolcowej nabyte lub wrodzone, jak
np. zweienia bliznowate na tle przymiotu lub po przebytych sprawach ro-
pnych w sasiedniej tkance lgcznej (periproctitis) i atresia ani vaginalis. O po-
wiklaniu porodu guzami kalowymi na tle nawykowego zaparcia stolca wspo-
mina l. [EVER w pracy ,,Pelvis tumors obstructing Parturition' (Guy’s Hospital-
Reports. V. 1. 1843. London) i prof. Corrapr (Dell’ostetricia in Italia. Bolo-
gna. 1874—75). ROsNER opisuje podobny przypadek przy atresia ani vagina-
lis, ktory spostrzegal prof. Mapurowicz (Centralblatt fir ges. Med. 1886.

. 808).
P Do podobnego rodzaju zaliczy¢ wypada i te, aczkolwiek bardzo rzadkie,
lecz motzliwe przypadki, gdzie guz w kiszce stolcowej spowodowany bywa
przez cialr obce, jak np. kamienie zolciowe, pestki wisien 1t. p.

Z kolei nastgpuja nowotwory odbytnicy.

Mam tu na mysli nowotwory zlosliwe, mianowicie raki, gdyi nowotwory
lagodne zdarzajg si¢ rzadko. Na blonie sjuzowej odbytnicy, wskutek przewle-
klego niczytu powstajg czasem narosle, rodzaj polipow, ktére dosiegngwszy
wigkszych rozmiaréw, mogg stanowi¢ przeszkodg porodowa. Dwa przypadki
podobnego rodzaju znane s3 w literaturze.

Rak wogdle, jak wiadomo, jest chorobg, nawiedzajgcg zwykle osoby
w wieku starszym; to samo da sie powiedzie¢ i o raku odbytnicy. Zdarza sig
on czesciej u mezezyzn niz u kobiet, u tych ostatnich zas najczesciej w wieku
przekwitania; przypadki wigc, w ktérychby rak odbytnicy wiklal cigzg i stano-
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wige przeszkode przy porodzie zmuszat do zabiegu operacyjnego, do czestych
byna_]mmeJ nie nalezag. E. HoLrLznper z Berlina do roku 1893 zdolal zesta-
wi¢ z literatury zaledwie 7 przypadkéw raka odbytnicy w1kla_]qcych poréd
(Archiv. fir Gynaekologie. XLIV Bd. I Heft). Przytoczg je w streszczeniu
w tym samym porzadku, w jakim je HoLLaNDER podaje.

1) (Freunp'a). Chora w cigZy po raz drugi. Przybyla do kliniki
w Strassburgu (13. VII. 91.) z powodu raka kiszki stolcowej, ktory w postaci
guza wypelnial wigkszg czes¢ miednicy malej i $ciesnial przewod rodny. Prze-
toka kiszkowo-pochwowa, przez ktérg wcigz saczy sig rzadki kal zmieszany
z krwig i ropg. Tegoz dnia zjawily sie bole porodowe. Wykonano cigcie ce-
sarskie z pomyslnym wynikiem dla matki i dziecka.

2) (Lever'a). Guz rakowaty znajdowal sie o 3'/, cala powyZej odby-
tu i spowodowal objawy zamkniecia Swiatla jelita (dleus). Macica przesunigta
na prawo i ku przodowi przez guz wypelniajacy lewy dol biodrowy.
O przebiegu porodu danych brak. Zejscie $miertelne w 7 miesiecy po roz-
wigzaniu.

3) (CruveiLHier'a). Chora M. 3o-letnia, dlugi czas cierpiala na zapar-
cie stolca i krwawy wyciek z odbytu. Poréd za pomocg obrotu na nézki.
Dziecko nie zywe. Matka zmarla czwartego dnia po rozwigzaniu. Badanie po-
smiertne wykazalo raka odbytnicy; rozerwanie i zmiazdienie kiszki podczas

orodu.

b 4) (KorsTEINER'a). A. M. Isler, 27 lat, 3 raz rodzi. Stale zaparcie stol-
ca i silne béle krzyza podczas cigzy. Zawezwany do porodu lekarz stwierdzit
w wysokim stopniu $ciesnienie miednicy i nalozyl kleszcze, lecz naproino. Za-
wezwany drugi akuszer tez nie mial dos¢ sity, by wyciaggna¢ kleszczami dziec-
ko. Gdy, po kilkunastogodzinnej przerwie poréd wreszcie ukonczono za po-
mocg wymodzdienia, zjawilo si¢ mimowolne oddawanie kalu i moczu. Chorg,
bardzo stabg odwicziono 16 sierpnia, 1861 r. do szpitala w Zurichu, gd:ie na
trzeci dzienn zmarla. Badanie posmiertne wykazalo: ,rak odbytmcy i kiszki
esowatej (zaglgtej) duza ilos¢ ropy w miednicy malej, ropnie w tkance oko-
tomacicznej, ropien w jajniku prawym, blony zgorzelinowe w pecherzu i szyi
macicznej, przetoka pecherzowo-pochwowa, catla wewnetrzna powierzchnia
pochwy w strzgpach®.

5) (Bresrau- KURSTEINER'a) E. M. lat 29, cigia w 5-ym miesigcu. Ba-
danie przez pochwe i odbytnice stwierdzito obecnos¢ guza rakowatego kiszki
stolcowej, ktéry wypuklal tylng $ciang pochwy ku przodowi i zwezal $wiatto
kiszki do tego stopnia, iz zaledwie przepuszczalo koniec wskaziciela. Przerzuty
w jamie brzusznej. Poréd cho¢ cigzki, jednak sitami natury ukoficzony; dziec-
ko male, niedonoszone, niezywe, 1 funt 26 lutéw wazgce. Na trzeci dzief
smier¢ wskutek ropnego zapalema otrzewny. Badanie posmiertne wykazalo
przerzuty w jajniku, sieci i w otrzewny jamy DoucLas’a.

6) (Kartenacu'a). U 37-letniej, 8 raz rodzgcej potoinicy KaLTEN-
BacH znalazl (w 24 godziny po ustaniu béléw) twardy guz w miednicy malej,
wielkosci gléwki 7 miesigcznego plodu. Cigcie cesarskie. Plod niezywy, w po-
czatkowym okresie gnicia. Silne krwawienie, gdyZ natrafiono na lozysko.
8-go dnia zejscie Smiertelne z powodu ropnego zapalenia otrzewny. W czasie
badania posmiertnego przekonano sig, ze guz byl rakiem, w $cistym zwigzku
z koscig krzyZzowga pozostajacym, lecz wychodzgcym z odbytnicy.

7) (LonLEww'a). F. R. lat 32, pigty raz w cigzy, w 8 miesigcu. Od kil-
ku miesigcy bolesne oddawanie stolca, w koncu stolce krwawe, pomieszane

Mgp. X 35.
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z ropg. Guz z przodowej sciany odbytnicy wychodzacy, zajmuje przestrzefi od
zwieracza odbytu az do wzgérka kosci krzyzowej (promontorium). Wywolano
przedwczesny pordd, a w kilka dni péiniej wykonano wycigcie odbytnicy
metodg Kraske’go z wynikiem pomyslnym. Dziecko zmarlo siédmego dnia.
Chorg w dobrym stanie po trzech miesigcach wypisano z kliniki.

Précz tych siedmiu przypadkéw i mego, jako dsmego, udato mi sig zna-
lez¢ wzmiankeg o cesarskiem cigciu z powodu raka odbytnicy wykonanem
przez V. Duncan’a (Lancet 1895 r. Luty), gdzie rak juz na 18 miesigcy przed-
tem byl rozpozny. Dziecko ocalalo.

W koncu wypada mi wspomnie¢ o dwoch fenomenalnie rzadkich przy-
padkach, jedynych w swoim rodzaju,

1) Pierwszy opisal LOHLEIN (Gyndkolog. Tagesfragen. 4 Heft. 1895).
U pani B, po raz trzeci w cigzy bedacej i oczekujacej lada chwila bsléw po-
rodowych, zawezwany L. znalazl calg mlednice malg do tego stopnia wypel-
niong przez guz torbielowy, Ze pochwa przycisnigta byta do wewnetrznej po-
wierzchni spojenia lonowego. Z wiclkim mozolem zdolal L. dosiggnaé do ust
macicznych, tak wysoko ku gérze i ku przodowi cze$¢ pochwowa macicy by-
ta odsunieta. Przy badaniu przez odbytnice okazalo sie, ze i kiszka stolcowa
byta takie przemieszczona ku przodowi przez guz napelniony ptynem, wypel-
niajacy zaglebienie kosci krzyzowej. Za pomocg naciecia przez tylng $ciane
pochwy wypuszczono z guza litr przezroczystego plynu, w ktérym, proécz
sladow bialka, nic godnego uwagi nie znaleziono; cigzar gatunkowy 1,005.
W pare dni poiniej, gdy béle porodowe sie rozpoczely, poréd nie postepowal
z powodu tego, Ze guz, pomimo wypuszczenia plynu, bardziej jeszcze niz
przedtem napreZony szczelnie miednice wypelnial i wysoko ku gérze macice
odpychal. Za pomoca wigc tréjgranca wypuszczono okolo 4 litréw plynu,
poczem porod szczesliwie ukonczony zostal. W okresie pologowym silne
bole lewego nerwu kulszowego. Na 3 dzien po rozwigzaniu zjawila sig go-
raczka i uczucie parcia w kiszce stolcowej. Wyplyw z pochwy skapy, smro-
dliwy. Badanie wykazalo, ze miednica mala, tak jak przed porodem, wypel-
niona byla przez guz, ktory przyciskal pochwe do spojenia lonowego. Maci-
ca i pecherz wysoko ku gorze odep.hnigte, oddawanie moczu utrudnione.
Przektucie po raz trzeci: wypuszczono 2 hitry plynu pomieszanego z ropa. Gdy
jednak w pare dni poiniej plyn znéw si¢ zbiera¢ poczgl, przystgpiono do la-
parotomii. Okazalo si¢, Zze guz przylegal scisle do przedniej powierzchni lewe-
go spojenia krzyzowo biodrowego, dolnych kregéw lediwiowych i kosci
krzyiowej i ie byl w pol,czeniu z oponami moézgo rdzeniowemi. Rozpoznano:
» Meningocoele sacralis anterior*. Pomimo bardzo burzliwego przebiegu poope-
racyjnego, chora w koncu wyzdrowiala, LOHLEIN wspomina o podobnym
przypadku Kroner-MarcHaND’a, opisanym w Archiv. f. Gyn. 1881. Bd.
XV, lecz z zejsciem dla chorej niepomysinem.

2) H. Munk (Prager med. Wochenschrift 1890, Nr. 43 i 44) wspomina
o trzech przypadkach cigcia cesarskiego, wykonanych przez prof. ScHaut’e.
W jednym z nich powodem do zabiegu operacyjnego byl guz twardy, unie-
ruchomiony w jamie DoucgLas’a, pléd skamienialy (ltikopaedion). Dziecko, wy-
dobyte przez cigcie, waigce 4770, z ogromnem wodoglowiem (circumfer. fron-
to - occip.;51,5!) zmarlo dnia czwartego po operacyi.
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WYKEADY KLINICZNE.

M. BENEDIKT.

O BOLU GLOWY.

Aby odréZni¢ rozmaite postacie bolu glowy, musimy przyjrze¢ sie bolom in-
nych nerwow ciala, Nalezy uwzgledni¢ trzy typy bolow nerwowych.

1) W pierwszym bole wystepuja i znikaja szybko i zupetnie lub w przewa-
Znej czesci. Moga tez znika¢ calkowicie, a nastepnie powracaé¢ w tem lub innem
miejscu, Napad moze trwaé godziny lub dnie. Jest to postaé bolu blyskawiczna,
rwaca, klujaca, szarpigca, zaleina od podraZnienia zapalnego korzeniiich naj-
blizszych rozgalezien w kierunku dosrodkowym.

2) W postaci drugiej béle wystepuja z sila mniejsza, zwickszajg si¢ stopnio-
wo, a w koncu znikaja catkiem lub w stopniu bardzo znacznym, Nastepuje przer-
wa, po ktérej bole wystepujg na nowo. Jest to typ, odpowiadajacy zajeciu splotow
i glownych galezi nerwowych. Przebieg jego t. zw, podostry trwa dluzej.

3) Postaé trzecia cechuje si¢ przez bole mate. Trwa ona dluiej od poprze-
dnich. Jest to typ przawlekly, wlasciwy dla rozgalezien nerwowych.

Uprzedzamy przytem, ze pod nazwa nerwobolu rozumiemy stan, w ktorym
bol jest objawem wylacznym lub najwybitniejszym,

Jednakowe podraznienie wywoluje w korzeniach nerwowych bél, dochodzacy
momentalnie do stopnia najwyzszego, w galeziach i splotach cierpienie wzrasta
stopniowo i stopniowo tez slabnie, a w zakonczeniach nerwowych okazuje mniej-
sze wahania i wyczerpanie. W nastepstwie podraZnieni najsilniejszych nie widzimy
ani kurczéw odruchowych, ani promieniowania béléow. Przewodnictwo bodzcow
do narzadu czucia spotyka u dorostych mniej przeszkéd niz do organu ruchu.
Fakt wystgpowania sklonnosci do letargu w nastepstwie rozerwania lub zmiazdze-
nia nerwéw obwodowych dowodzi, jak niewystarczajaca jest teorya zmniejszonego
przewodnictwa wrazen w kierunku mozgu.

Bole glowy, zalezne od cierpienia nerwéw czuciowych glowy (postaé druga)
i ich splotéw bywaja w dziedzinie nerwu trojdzielnego, nerwdéw nadoczodolowych,
potylicowych i splotu szyjowego gornego, ktorego galezie rozposcieraja sie po bo-
kach glowy. Ta ostatnia posta¢ bywa bardzo czesto nierozpoznawana, aczkolwiek
czasem sila swojg doprowadza do utraty przytomnosci i bredzenia. Przyjmowano
ja za zajecie opon.

Trafialo sig rowniez, ze w przypadku zajecia ropnego wyrostka sutkowego
podejrzewalismy wylew do jamy mozgowej, gdy tymczasem mielismy do czynienia
z nastgpczem zajeciem splotu.

Posta¢ 1-sza czyli bltyskawiczna spotyka sie rowniez na glowie, w okolicy
piatej pary nerwdw, rzadziej w miejscach nerwow potylicowych i szyjowych,

Najwieksza czes¢ bolow glowy musimy odnies¢ do grupy trzeciej t. j. prze-
wlektej. W wielu przypadkach mamy do czynienia ze sprawa miejscowa, zaleing
od zazigbienia, nacieczenia przymiotowego lub innego cierpienia, wystepujacego
na rozmaitych miejscach skory glowy. Bole glowy moga rowniez zaleze¢ od cho-
l_c’>b jam kosci twarzy i czaszki,
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Migrena, osobna postaé bélu glowy, oznacza czesto wystepujacy bol jedno-
stronny. Wystepuja w niej i béle organéw zewnetrznych, kosci, oka i t. p. Jest to
badZ co badZ postaé nieprawidlowa i nieraz przekracza srodkowa lini¢ ciala; a na-
wet obejmuje cz$¢ glowy srodkowg, np. wierzcholek. Czasami znika charakter na-
padowy migreny, wowczas mamy bol glowy nieustanny z nadmierna wrazliwoscia
wszystkich czesci podstawowych czaszki wraz ze szkieletem twarzy.

W przypadkach zajecia moézgu przez sprawy zapalne lub nowotwér, mamy
do czynienia z b6lami miejscowymi, ktére odnosimy badZ do skéry czaszki badz
do kosci.

Maja one charakter miejscowy, a nie odsrodkowy t. j. przeszywajacy dla po-
wod6w dobrze znanych. Wiadomo bowiem, Ze nie s3 one objawem ogniskowym
(znaczy to, Ze wldkna czuciowe zajete przy sprawie miejscowej nietylko moga
z ogniska chorobowego calkiem nie pochodzi¢, lecz nawet moga przeznie nie prze-
chodzi¢). To samo tyczy sie zawrotow glowy i obrzeku objawowego brodawki
wzrokowej.

Dwa bledy kardynalne panujg dotad w pojeciach lekarskich. Pierwszy, ie
kosci rosng tylko na obwodzie, drugi, Ze przez skostnienie szwéw i chrzastek wo-
gole powstrzymuje si¢ wzrost mozgu.

Juz WoLrF zbil na zawsze pojecie pierwsze w tym sensie, Ze kosci rosng
w calej swej objetosci. Drugie (t. j. Ze wczesne kostnienie wywoluje zweZenie me-
chaniczne jamy czaszkowej) bylo wprowadzone przez VircHOW'a i ustapilo fakto-
wi, Ze mo6zg i czaszka rosng wspdlnie, a wzrost kosci zalezy od wzrostu substan-
cyi mézgowej.

‘Prawo wielkie, acz o niezbadanym mechanizmie wewnetrznym ukrywa sig
w tej zaleznosci i wspdlnosci wzrostu tresci i otoczenia. Wszelki wzrost moézgu
wywoluje odpowiedni wzrost czaszki. Stosuje sig¢ to i do warunkéw chorobowych.
Kazdy bodziec chorobowy wewnatrz mézgu wywoluje odpowiednie podraznienie
czaszki, ktora (jak kazda kos¢) aby rosngé musi wréci¢ do stanu embryonalnego
(rozmiekczenia). Wystepuja zmiany kraZenia i odZywiania, ktéore wywolujg uczu-
cie bolu, Z drugiej strony podraznienie powlok i kosci wywiera wplyw dodatni na
objawy, pochodzace z cigzkich chor6b mozgu.

Juz przed wiekami stosowano ze skutkiem dobrym mas¢ Autenrieth’a na wy-
golona glowe. Nawet chorego bliskiego smierci mozna doprowadzi¢ do praytom-
nosci, stosujgc szerokie przypalania aparatem PAQUELIN'a., RoéwnieZ najcigisze
béle glowy ustepowaly pod wplywem points de few, stosowanych na miejscu bolu
z nastgpczem wcieraniem w rany ung. mezeret, PodrazZnienie powlok niwelowato
wplyw ujemny podraznienia, wychodzacego z osrodka. NaleZy przywroci¢ srodkom
odciggajgcym debit, choéby w postaci points de jeu.

Znane s stosunki wzajemne miedzy rozmaitymi narzadami, utrzymywane
za pomocga wydzielin rowniez dobrze, jak miedzy krwia a zdolnoscia czynnosciowa
wszystkich narzadow ciala.

Juz w jajku wystepuja sprawy laczenia i odpychania sig czastek, uwieficzone
powstaniem calego szeregu czesci ustroju, ktére za pomoca nerwoéw i naczyn po-
zostajg w zwigzku wzajemnym,

Oproécz tego jedne narzady wydzielajg substancye, podtrzymujace lub wrecz
utrzymujace czynnosci drugich. Czynno$¢ wydzielnicza wewnetrzna dopiero
w czasach ostatnich zostala dowiedziona dla serca i nerek.

TIGERSTAEDT oznajmil na ostatnim zjeZdzie w Moskwie, Ze znalazt w wyciagu
nerek zwigzek, ktory nie wystepuje w moczu, lecz zwigksza napiecie naczyn ob-
wodowych, przez co posrednio wzmaga czynnos¢ serca.
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Wzajemna zaleznosé narzadow przejawia sie i w prawie wspolcierpienia, kté-
re si¢ w nastgpujacych przykladach uplastycznia.

1) Dwa lub kilka narzadéw jednakowych lub niejednakowych moze ulegaé
jednakowym wplywom szkodliwym (kurz wywoluje zapalenie obu oczu).

2) Toksyny, krazace we krwi wywolujg cierpienie naraz w wielu narzadach
jednorodnych (dna, arthritis, przymiot, dziatanie rteci, olowiu i wyskoku). Oprécz
prawa wspolcierpienia istnieje drugie nieznane, a przejawiajace si¢ w nowotwo-
rach mézgu. Wiadomo bowiem, Ze sprawa zalezina od bodica miejscowego nie
idzie drogami fizyologicznemi i grubo anatomiczneni, lecz rozprzestrzenia sig¢ nie-
raz calkiem niezaleznie (Diffusto incoherens).)

Podraznienie chorobowe omija wiele miejsc bliskich lub sasiednich, a przeja-
wia sie¢ w czesciach odleglych od Zrodla glownego.

Niedawno jeszcze lekarze przy rozpoznawaniu choroby starali sig wszystkie
objawy, wystepujace w danem cierpieniu, sprowadzi¢ do jednego ogniska lub sy-
stemu, Byla to zasada ,koncentracyi rézniczkowej* wprowadzona przez CHAR-
LES’'a BELL'a. Dzisiaj dagzymy zgodnie ze stanem wiedzy wspolczesnej do tego,aby
postawi¢ kazdy objaw lub zbiér objawdéw w zaleznosci cd odpowiedniego ogniska,
(Differenziale Diffusion--zasada dyfuzyi roZniczkowej).

Autor zamierza w innem dziele wyjasni¢ mysl, ktorg kiedys w postaci hipo-
tezy wyglosil. Twierdzit nadwczas , ze podraznienie ukladu nerwowego osrodko-
wego dziala jednoczesnie na czesci rozmaite, zaleznie od rodzaju samozatrucia.

Do czego doprowadzié moze szukanie zwiazku miedzy rozprzestrzenianiem
sie¢ objawoéw po drogach funkcyonalnych, pozostajacych ze soba w zwigzku fizyo-
logicznym, dowodzi blad, jakiego si¢ dopuszczono w sprawie zwyrodnienia pecz-
kow piramidalnych w poraZeniach polowicznych. Piramidy nie znajduja sie
w zwigzku z czynnosciami dowolnemi, lecz tylko wypelniaja rolg utrzymania sta-
wow (gelenkfixation). Gdyby fizyologowie pamietali, Ze zwyrodnienia mogg wyste-
powa¢ na zasadzie prawa wspolcierpienia, nie byliby popetnili omytki. Nie po-
wstalaby rowniez teorya cisnienia mézgowego, jako nastepstwo takich objawow,
jak bol glowy i obrzek brodawki nerwu wzrokowego. Wiedzac, Ze ucisk wywoluje
cierpienie wszystkich narzagdow ucisnietych, obwiniali go i wtenczas, kiedy wcale
nie istnial.

Dla wykazania calego absurdu takiej teoryi, przytaczamy przyklad naste-
pujacy:

Joief W. lat 44, kupiec z Tomaszowa Polskiego — poddal sie obserwacyi
w pazdzierniku roku 1897. Byl w Tryescie, gdzie wiele cierpial z powodu upalow.,
Mial jakoby chorowaé na goraczke gastryczna po spozyciu zepsutej ryby. Ma pa-
mieé slabg i zmienng; oslabienie jej dotyczylo w stopniu jednakowym wszystkich
jej rodzajow, zdarzen §wieZych i dawno minionych., WyraZny brak zwigzku w slo-
wach i czynach. Strona duchowa nie jest pozbawiona ani jednej cechy wybitnej,
lecz wszystkie przejawy duchowe sg oslabione., Nie ma zadnych Zyczen, niczego
nie pozada. Wazrok dobry, brak zaburzei ruchowych i nieznaczny bél glowy. Be-
NEDIKT podejrzewal poczatkowo zatrucie ptomainami, lecz ocigzalos¢ duchowa,
stale wzrastajaca, nasuwata coraz bardziej podejrzenie nowotworu mézgu.

Odtad az do $mierci przebieg choroby byl nastepujacy: Chory bywa czasem
bardzy skupiony i daje na pytanie rozsadne odpowiedzi. Kiedyindziej odpowiedzi
s3 bez zwiazku z zapytaniem, Trzyma w rece ksigzke nie mogac jej czytaé, szuka
w 162ku przedmiotéw, ktorych nigdy nie mial. Nie pamieta dnia slubu, wieku dzie-
ci it. d. Brak wyrazny lacznosci i ciaglosci mysli. Bole glowy od kilku lat stale
istniejgce i chwiejnos€, ktora grozi mu upadkiem w tyl przy staniu, dopelnia
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obrazu, Powieka gorna oka prawego lekko opuszczona (ptosis), a obie skurczone
(blepharospasmus). Odruchy rzepki Zywe. Drzenie obu rak, wystgpujgce silniej
przy ruchach, lecz nie zawsze widoczne, Czasami, kiedy patrzy prosto, drzy mu
glowa i goérna czeéé ciala.

15. XII.  Od wczoraj oglucht bardziej; drgawki koriczyn lewych. Niedowtad
migsni wargowych lewych; zapalenie obu nerwéw wrokowych, Zaburzenia wzroku
wystapily w dniach ostatnich,

20. XII. Ramie i udo lewe troche oslabione,

1. I. Chory raz bywa spiacy; drugi raz skupiony, skarzy si¢ na mocne bole
glowy. Konczyny lewe ostabione. Oddaje bezwiednie kal i mocz. Brak objawow
porazenia i slepoty na kolory,

5.1. Dnia poprzedniego byly wymioty kitkakrotne; chory jest malo przy-
tomny i ledwie oddzialywa na glosne wolanie. Kurcz drzacy ramienia i uda lewe-
go krotko trwajacy wystapil zrana. Nastgpnie przeszed! na cale cialo.

6. 1. Spigczka zupeina, kilkakrotne wymioty, wdech s$wiszczacy; tetno
48—b52. Aspiracya mas zwymiotowanych — smier¢.

Oslabienie czynnosci duchowej bez zaniku calkowitego oddzielnych jej prze-
jawoéw i objawy podraZnienia nasunely mysl o nowotworze; brak zaburzen rucho-
wych i czuciowych kazal przypuszczaé istnienie jego w okolicy tylnych zawojow
mozgowych. PrzypuszczaliSmy, Ze mamy do czynienia z guzem duzym, lecz nie
moglismy okresli¢ dla braku danych, z ktérej strony sig znajduje.

Neuroretinitis i ruchy drzace wskazywaly, Ze guz rosnie w kierunku pagorka
wzrokowego; ostabienie konczyn lewych nasuwalo mysl o guzie potkuli prawe;j.
Pomimo zabarwienia ciemnego skory brak bylo objawow wyraznych choroby
Apison’a,

Badanie posmiertne dokonane zostalo ze wzgledéw ubocznych tylko na
czaszce, Wyniki jego s nastgpujace:

Tuléw duzy, mocno zbudowany i dobrze odiywiany; skora blado-szara z od-
cieniem brunatnym szczegolniej na zewnetrznych narzadach piciowych, Skéra
glowy obficie ukrwiona; czaszka obszerna, mezocefaliczna, w skroniach uderzaja-
co szeroka, kosci jej grubosci sredniej, bardzo spoiste (compact), Czgs¢ wewngtrzna
zrosnigta z opong twarda, szczegélniej w okolicy kosci ciemieniowej. Na miejscu
prawego guza czolowego i brzegu dolnego lewej kosci ciemieniowej blaszka we-
wnetrzna jest szorstka wskutek uzury. Na miejscu, odpowiadajagcem wierzcholtko-
wi prawego platu skroniowego, mamy przepuklinowe wystepy moézgu w odpowie-
dnich otworach opony twardej, wielkosci ziarnka prosa.

Na przecieciu poziomem moézgu, odpowiadajacem przecieciu kosci, potkula
prawa jest obrzmiala w okolicy zawojow wielkich i wyspy tak, zZe rowek srodko-
wy przesuniety zostal na lewo; komora boczna lewa jest zweZona, a pagérek czwo-
raczy odsuniety w tyl. Obrzek ten zalezy od powiekszenia w dwojnaséb prawego
ciata prazkowanego, pagdrka wzrokowego i jadra soczewkowego; zabarwienie ich
jest szare, spoistos¢ ciastowata. Substancya mézgowa, leZaca miedzy niemi, jest
niezmieniona. W podobny sposéb uiegla zmianie wyspa Reiv’a, claustram, zawqj
nadbrzeiny (supramarginalis) i pierwszy zawéj skroniowy Odpowiednio do miejsc
tych kora jest w dwdjnasob zgrubiata o spoistosci ciastowatej i odgranicza sie bar-
dzo niewyraZnie. W innych cz¢sciach kora jest grubosci zwyklej i ma zabarwienie
prawidtowe,

W potkuli lewej na przekroju mamy guz wielkosci wisni w miejscu zagigcia
rogu Amona, wytworzony z masy rozpadowej, szarej o spoistosci gumy arabskiej.
Guz ten jest ostro ograniczony, Pagérek wzrokowy lewy czescig poduszkowg (pul-
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vinartheil) jest przyrosniety do podstawy rogu Amona. Ependyma odpowiednio
nacieczona przez mase¢ szarg na przestrzeni wielkosci jgdra soczewicy. Komory
lezace po stronie lewej nie s3 powigkszone; komora czwarta waska, pagorki
czworacze, naprzeciw komory czwartej lezace, s3 ucisniete, a ependyma ich nacie-
czona z wybroczynami krwawemi w poblizu przewodu Sylwiusza. M6zdzek i rdzen
przedluzony lekko obrzeknigte; naczynia i nerwy podstawy mozgu nie przedsta-
wiaja nic osobliwego.

Rozpoznanie sekcyine: Zumor metastaticus regionis corny. Ammonis haemisphaer,
sinistr. subsequente hypertrophia hemisph, dextr.. praecipue gangliorum centralium, usura
cranit, Nowotwor, jak wykazalo badanie posmiertne, byl migsakiem wielkosci
sliwki. Uwzgledniajac jego szybki wzrost, nalezy przypuscié, Ze na poczatku le-
czenia nie byl on wigkszy od ziarnka konopnego, a pomimo to juz wplywal na
czynnosci duchowe. Guz lezal w rogu Amona, ktory pozostaje tylko w bardzo
stabym zwiazku z czynnoscig duchowa. Na 3 tygodnie przed s$miercia wystapila
papillilitis obustronna w nastepstwie przyrosni¢cia do pagérka wzrokowego; obrze-
ki jader prawostronnych zalezaly od guza lewostronnego i wywolywaly zaburzenia
ruchowe. Wierzcholek zrazu skroniowego prawego wystapil przcz maly otwor
opony twardej; claustrum, wyspa RgiL'a, plat nadbrzezny i pierwszy zawoj skronio-
wy byly obrzekle, przyczem istota szara kory podwdjnie zgrubiala, dalej pagorki
czworacze z obu stron obrzekle, a szczeg6lniej prawy ucisnigty w kierunku ku ko-
morze; na wewnetrznej stronie czaszki w warstwie zbitej powstaty wglebienia po-
pobne do zia rniny PacHION'a.

Czy tak maly guz mogl wplywaé na wywolanie zjawisk podobnych przez
ucisk? Czy mogl przerwaé opone twarda i uciska¢ kosci? Oto pytania, na ktore
mamy odpowiedzieé.

Nonsensowne jest twierdzenie, jakoby moézg mogt przerwaé opone twarda
i wyzlobi¢ kosci, Gdzie glowa idzie na mur, tam sie rozbije; a zapewne czaszka
w stosunku do sciany nie jest tak miekka, jak mozg w stosunku do czaszki.

Przeciwnicy dla podtrzymania swojego twierdzenia moéwia: kropla kamien
wyzlobi¢ moze, czyli, Ze czynno$¢ mechaniczna o nateZeniu nieznacznem, lecz dlu-
g0 trwgjaca moze zniszczyé substancye najtwardsze. Zdaniem naszem, jeZeliby
wplyw kropli byl czysto mechaniczny, to moglaby ona tylko zwiekszyé spoistosé
kamienia. Wyzlobienie kamienia nie jest wynikiem czynnosci mechanicznej, lecz
wspolczesnego wplywu powietrza i kwaséw, Mozg, jako materya migkka nie jest
w stanie wcisnaé, lub zniszczy¢ opony twardej. Zachodza tu inne wzgledy, rzucaja-
ce si¢ w oczy w naszym przypadku. Prawo przeskakujacego rozprzestrzenienia
bodZzcow chorobowych (nie majace zadnego zwiazku z prawami rozprzestrzeniania
si¢ za pomoc¢a drég fizyologicznych) uwydatnilo sie wyraznie.

Bodice chorobowe nie dotykaja miejsc najblizszych ogniska glownego, lecz
wywoluja obrzeki znaczne w miejscach odleglych. Widzielismy w danym przypad-
ku rozmigkczenie pewnej czastki istoty mozgowej, opony twardej, ktéra nawet roz-
puszczona zostala, i kosci czaszki tak, ze wytworzylo sie w nich miejsce dla méz-
gu, ktory wystapil przez luke w oponie. Prawo wspolcierpienia rowniez uwydatnilo
si¢ w naszym przypadku. WidzieliSmy bowiem, Ze w krotkim czasie wystgpila
u chorego synostoza szwdéw, w nastepstwie podraznienia ze strony moézgu. Wyra-
zem tej przemiany byly bole odpowiadajace miejscu szwéw,

Jako ostatni wyraz na obrone stusznosci swojej teoryi przytacza autor fakt,
Ze istnieje cudowny aparat w moézgu, ktory tak miaruje cisnienie mozgu, Ze ucisk
guza wielkosci wisni nawet sladu zostawi¢ nie moze. Jest to splot naczyniowy
(plexus chorioideus), ktorego komérki, réwnieZ jak i komorki opon migkkich nalezy
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uwazaé za narzady wydzielnicze, zwigkszajace wydzieline przy cisnieniu ujemnem
a wsysajace przy zwiekszonem. W ten sposéb powstaja miejsca dla guzdéw zna-
cznie wigkszych. Wiadomo przytem, Ze najwigksza czescig skladowa mozgu jest
woda, ktorej ilo$¢ znacznie sie waha zaleznie od miejsca, czasu i okresu Zycia,
a pomimo to nie mamy zaburzen czynnosciowych., Papillitis i bol glowy nie zaleia
od ucisku,

Tak wiec, rozpatrzywszy wszystko i zastosowawszy metode myslenia scistego,
doszli$my do przekonania, Ze teorya ucisku jest nielogiczna. Prawo wzajemnych
stosunkow Zyciowych i prawo wspdlnej zaleznosci wzrostu zblizyly nas do prawdy.
Doszlismy do prawa wspolcierpienia. Poznalismy, Ze dzigki prawu wspolcierpienia
bodziec chorobowy choéby Lyt pojedynczy, moZe wywolaé dyfuzye objawow, ze
soba niepowiazanych, Bol czaszki w przypadkach nowotworéw mézgu polega na
mechanizmie nieznanym, podobnieZ jak i prawo wspoélzaleZznosci wzrostu mozgu
i czaszki.

Na zakoticzenie autor stawia nastgpujaca hipoteze: przypusémy Ze bodice
chorobowe dzialaja na kilka lub nawet wszystkie strony, lecz na niektorych miej-
scach podraznienie nie jest silne, aby moglo wywola¢ skutek widoczny, Natomiast
podraznienie wystarczajace, (jak np. zalezne od wzrostu narzadow wewnetrznych)
wywoluje na obwodzie rownieZ stan podraznienia, ktory pobudza wzrost czesci
obwodowych.

Srodki lekarskie. Specyfikiem przeciw wszelkim nerwobdlom w okoli-
cy nerwéw mézgowych jest jodek sodu. Mozna go stosowac¢ i w chorobach innych
nerwow ciala. Drugim srodkiem przeciw nerwobodlom jest elektrycznosé; trzecim
points de feu z nastepnem jatrzeniem ran ung., mezerei przez czas pewien, Czasami
pomagaja zastrzykiwania podskorne karbolu.

W nerwobolach nerwu tréjdzielnngo i splotu szyjowego gornego nie stosuje-
my przypalan.” Dla cierpien nerwu tréjdzielnego najwlasciwiej stosowaé wyciaga-
nie nerwu aZ do rozerwania, ktdre nie pozostawia Zadnych sladow, o ile nie doty-
czy galazek mieszanych. Dla innych nerwow stosuje autor metody mechaniczne
np. dla kulszowego wyciaganie i targanie (Nervenzupfen), a przy bardzo mocnych
bolach nawet zabieg krwawy,

Jednoczesnie naleZy znanemi metodami usuwaé przymiot, bialkomocz, malo-
krwistosé i t, d.,w bélach glowy przyplywowych (kongestyjnyeh) stosuje si¢ 16d na
gtowe, srodki odciggajace na koriczyny i §rodki przeczyszczajace.

Migrena najlepiej leczy sig elektrycznoscig lub magnetyzmem. Pierwsza sto-
sowang bywa badZ w postaci faradyzacyi, jako reka faradyczna, badZ jako prysznic
o pradzie stalym. Czasami najskuteczniej dziala hipnoza. W czasach ostatnich za-
czal B. stosowa¢ jodek sodu z bardzo dobrym skutkiem. Rozpoznanie dobre i wy-
trwalo$é odpowiednia w stosowaniu §rodkow zapobiega najczesciej chorobie. Na-
wroty znikaja jeszcze latwiej przy powtarzaniu leczenia. Leczenie wodg ma zna-
czenie i wplyw w razie, jesli chory przez czas dluiszy usunie sie od otoczenia do-
mowego i warunkéw, w ktérych Zyje, co nie jest konieczne przy stosowaniu ma-
gnetyzmu i eélektrycznosci. Tylko migrena na tle ogélnem poddaje si¢ skuteczniej
wpltywowi wody. U lysych czesto wystepuja bole glowy gosécowe. Peruka moze
tu by¢ z pozytkiem zastosowana, Zreszta nalezy uzy¢ elektrycznosci i jodu.

Nerwobole szwow nalezy zwalczaé jodkiem sodu i podtuZnemi przypalaniami
#egadlem PACQUELIN'a.

W przypadkach bélow glowy pochodzenia nowotworowego nalezy stosowaé
rtg¢ i jod, nawet wowczas gdy niema przymiotu, Najlepiej laczy¢ oba srodki
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z morfing (!, gr. pro dost 3 razy dziennie). Réwniez naleiy stosowaé points de feu
na miejsce bolu z nastepczem wcieraniem ung. mezerei, w ciagu tygodni, Trepana-
cya w bolu glowy jako srodek tagodzacy (nie usuwajacy guza) ma znaczenie tyl-

ko rewulsyjne.
( Wiener Klinik, H. 111. 1898). L. Wernic,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

134. Trieier. 0 krwotokach zotadkowych w ich zwiazku z owrzodzeniami zo-
tadka i o leczeniu ich przemywaniami z goracej wody. Wieckszos¢ badaczow uwala
za najczestsza przyczyne krwotokoéw Zotadkowych, zwlaszcza obfitych (a takie tyl-
ko autor tu uwzglednia),owrzodzenie CRUVEILBIER'a. Rzeczywiscie po smiertel-
nym krwotoku znajdowano na dnie owrzodzenia tetnice nadiarta. Glowna ro-
le przypisujemy tu sokowi Zolgdkowemu, ktory trawigc zmienione tkanki, stopnio-
we je niszczy, Lecz wszak mamy z jednej strony chorobe ReicHMAN’a bez wrzodu,
z drugiej strony bywaja wrzody bez nadmiernego wydzielania i nadmiernej kwa-
snosci soku Zotadkowego, widzimy wiec, Ze znaczenie soku Zolagdkowego jest tu
przecenione, Natomiast zmiany anatomiczne przemawiajg za tem, Ze poczatek
sprawie dajg zmiany w naczyniach. Czesto wiec spotykamy owrzodzenia powierz-
chowne lub glebsze, warunkujace krwotoki lub nie powodujgce ich, ograniczone
na swym obwodzie cienka warstwa tkanki zmartwialej. Owrzodzenie to znajduje sig
w zwiazku bezposrednim z tkankami, wktérych zmiany wskutek zapalenia ostrego
lub przewleklego, pod postacia nacieczenia komérkowego lub stwardnienia, wy-
razone s3 mniej lub wigcej wyraznie. Wskutek zmian zapalnych zawsze moZemy
znaleZ¢ naczynia ze §wiattem zamknigtem, W przypadkach tego rodzaju mecha-
nizm; wskutek ktérego wystepuje strata substancyi w zoladku, jest taki sam, jak
w innych narzadach.

Znajdujemy wprawdzie dos¢ czesto wrzody, na dnie ktoérych niema ani
sladu strupa (eschare), gdzie wldokna oddzielnych tkaneck s jak gdyby wprost odcig-
te. Te wlasnie wrzody daly powod do hipotezy o bezposredniem niszczeniu tka-
nek przez sok Zoladkowy. Jezeli jednak w jednym i tym samym Zoladku znajdzie-
my kilka wrzodéw, z ktorych jeden ma wyrazny strup, inny kilka punkcikow ze-
strupionych (escharifiés), trzeci zas nie wykazuje ani sladu spraw martwiczych, je-
stesmy w prawie przypusci¢, Ze mechanizm powstania owrzodzenia, widoczny na
pierwszym wrzodzie, jest taki sam i dla trzeciego, tembardziej, Ze mamy w drugim
faze posrednia znikania strupa. Odbywa sie wiec tu taka sama sprawa, jak wsze-
dzie, gdzie podobne obraZenie istnieje na poziomie wolnej powierzchni, czyli staje
si¢ to przewainie wskutek eliminacyi czastek zmartwialych, Obecnos¢ soku zolad-
kowego i pokarmow, réwnieZ jak i ruchy Zotadka, moga prawdopodobnie przy-
spieszy¢ te eliminacye i utrudniaja one sprawe zablizniania sie, ktora i tak znajdu-
je tu przeszkody w pewnem stwardnieniu tkanek sgsiednich, wybitnie zawsze wy-
stepujacem okolo wrzodoéw dlugotrwalych, W kaidym razie w stwardnialej tkan-
ce brzegéw i dna mniej lub wigcej starego wrzodu zawsze znajdujemy slady na-
czyn calkowicie zamknigetych, objasniajacych nam utrate substancyi. Zdaje sie
wigc, Ze owrzodzenie nie mozZe powstaé bez tego czynnika, Badanie drobnowidzo-
we pozwala nam przypuszczaé, Ze role graja tu nietylko zmiany naczyn tkanki ly-
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cznej podsurowiczej, gdyz wykrywa ono stare zamkniete naczynia na calej wyso-
kosci brzegow owrzodzenia. Zdaje sig, Ze zamknigcie swiatla naczyn, pociagajace
zasobg sprawy martwicze w dnie owrzodzenia i jako skutek tego, krwotok, jest
zjawiskiem nastgpczem po wczesniej powstatlem zamknieciu §wiatla. Ta wczesniej-
sza za$ sprawa dala poczatek powstaniu owrzodzenia, ktoérego stwardniale brzegi
sa oznaka jego starosci.

Takie same zmiany w tetnicach bywajg i w owrzodzeniach o brzegach mniej
lub wiecej plaskich, gtadkich, o dnie réwnem, bialawem, czyli w owrzodzeniach
t. zw. zabliznionych; mogg one by¢ i tu przyczyng krwotokow. Badanie histologi-
czne doprowadzito autora do wniosku, Ze w takich przypadkachniema tkanki
bliznowatej, ograniczajacej utrate substancyi. Miejsce stwardnijale
zawiera wprawdzie bardzo malo naczyn i elementéow komodrkowych, na brzegach
jednak znajdujemy zamkniete naczynia, tak Ze przypadki te r6znig si¢ bardzo ma-
to od owrzodzen rozwijajacych sig. Owrzodzenia moga zabliZznia¢ sie, lecz pra-
wdopuodobnie o tyle tylko, o ile niedawno istniejg. Prawdziwe blizny w formie linii
lub gwiazdy nie moga by¢ przyczyna krwotokow, jak sie to zreszta dzieje i w in-
nych narzadach.

Dla rozwigzania pytania, o ile sprawy nekrotyczne moga niszczy¢ sciany zo-
tadka i warunkowaé ich przedziurawienie, autor badal odnosne preparaty drobno-
widzowo; stwierdzil on, Ze z jednej strony, na powierzchni brzegéw wystepuje
obficie btona sluzowa z bardzo licznymi nowotworami gruczolowymi, w blonie
podsluzowej, znacznie zgrubialej, spotykaja si¢ komdrki o wygladzie gruczolowym,
rozrzucone lub skupione, z drugiej zas strony w watrobie, zajetej owrzodzeniem
przez sasiedztwo, spostrzegal autor nietylko objawy stwardnienia na jej powierz-
chni i w przestrzeniach KiErNaAN’a, lecz i culs-de-sac gruczoléw, podobne do two-
row na blonie §luzowej, zajmujace powierzchnie tych przestrzeni. Czasami trudno
bywa znalez¢ zmiany, charakteryzujgce nowotwor, wskutek nadmiernej sklonnosci
jego do owrzodzenia, lecz zmiany te mozZemy spostrzedz w gruczolach sasiednich
lub wiecej oddalonych i wreszcie na sasiednich narzadach. Bywajg tez wrzody,
uwazane za zwykle, o brzegach i dnie silnie bliznowatem—sa to teZ zmiany natury
nowotworowej, _

Krwotoki bywaja przy tego rodzaju wrzodach czesciej, niz przy wrzodach
zwyklych. Bywaja one tem wieksze, im glebiej sprawa siega, zrodlem krwotokow
obfitych przewainie bywaja tetnice, znacznie rzadziej zyly.

Z kolei przechodzi autor do powierzchownego owrzodzenia na blonie sluzo-
wej zoladka, opisanego niedawno przez DIEULAFOY i nazwanego przez tegoZ exul-
ceratio simplex. Wedlug DIEULAFOY sprawa ta jest pierwszym okresem wrzodu
zwyklego CRUVEILHIER'a i moZe ona powodowaé najsilniejsze krwotoki. Otoz
zdaniem autora i tu pierwotnem zjawiskiem s3 zmiany w naczyniach, owrzodzenie
zas wystepuje, jako sprawa wtorna, Na korzys¢ tego przemawiaja: 1) silne krwoto-
ki—przy nieznacznych obrazeniach blony sluzowej Zoladka; 2) chorzy, ulegajacy
krwotokom Zolgdkowym, nie odczuwali zZadnych zaburzen ze strony Zoladka, mo-
gacych wskazywaé owrzodzenie.

Wobec bezskutecznosci zwykle w krwotokach stosowanych srodkéw (prze-
tworow makowca, lodu, ergotyny it. p.) i ujemnych wynikow zabiegéw chi-
rurgicznych (na 15 operacyi smiertelnos¢ wynosita 66%) autor usilnie zaleca stoso-
wanie przemywan z wody o cieplocie 48—50° przytaczajac odpowie dnie spostrze-
Zenia, potwierdzajace jego zdanie. Hemostaza wystepuje dzieki dzialaniu gora-
cej wody na obfite sploty nerwowe kiszek. Zwlaszcza skuteczny bedzie ten za-
bieg w krwotokach niezbyt obfitych, lecz cz¢sto sig powtarzajacych. Im wigksze
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jednak bedzie naczynie krwawiace, tem trudniej nastapi powstrzymanie krwotoku
Najodpowiedniejsza cieplota wody jest 48—509, stosujemy przemywanie przynaj-
mniej trzy razy dziennie. Niezbedna jest absolutna dyeta, unikamy wszelkich srod-
kow lekarskich, lodu we wszelkich postaciach, pozwalamy pi¢ male ildsci
wody jedynie w razie nieznosnego pragnienia. Pozywienie podajemy moiliwie p6-
Zno, z poczatku stosujyc lawatywy odiywcze. Najwczesniej w trzy dni po krwoto-
ku zaczynamy od podawania niewielkich ilosci mleka, przemywania goraca woda
stosujemy przez jakies 8 dni, przynajmniej rano i wieczorem, a raz dziennie aZ do
powrotu chorego do stanu prawidlowego.
(La Sem. méd. Nr. 30. 1898). Waclaw Sterling.

135. M. W. af, Scaurren. Miazdzenie naczyn, jako metoda ogodlna tamowania
krwotokow. Wiadomo powszechnie, ze im wigcej mamy przewiazek w ranie, tem
wolniej posuwa si¢ sprawa gojenia, gdy tymczasem miazdzenie naczyn znakomicie
przyczynia si¢ do leczenia ran pooperacyjnych. TUFFIER zamiast podwigzywania
naczyn uciekal sie do miazdienia ich za pomoca specyalnego narzedzia, znanego
pod nazwa, angiotribe.“ Dzieki pomyslowi Turrier’'a autorowi udalo sie zastosn-
wat t¢ metode w trzech przypadkach radykalnego leczenia przepukliny i w jednym
przypadku naczyniaka wielkosci kurzego jaja. Postepowal on w sposob nastepujacy.
Uchwyciwszy przeciete naczynic kleszczykami, wyciggal je nieco na zewnatrz,
poczem miazdZyl naczynie poprzecznie wraz z sasiedniemi tkankami, W ten spo-
sOb w trzech przypadkach przepukliny krwotoki zostaly w zupelnosci opanowane.
Nastgpnie zaszywal rany in toto jedwabiem. Jedna z ran zagoila sig¢ przez rychto-
zrost; w drugiej zebralo sie nicco surowiczego plynu, ktdory zostal usunigty bez
najmniejszych nastgpstw dla sprawy gojenia. Trzeci chory zapadl po operacyi na
zapalenie pluc wtoknikowe, ktore skonczylo sie¢ wyzdrowieniem. Wkrotce jednak
rana zagoila si¢ i krwotoku wtornego nic bylo. Przy wyluszczeniu naczyniaka,
autor ze wzgledu na mlodociany wiek chorego, podwigzywal wigksze tetnice,
a mnieJsze zmiazdiyl sposobem wyiej podanym. I tu nastzpil rychlozrost. Tal
rzecz sig ma z tgtnicami sredniej wielkosci; co do wiekszych za§—~sprawa wymaga
jeszcze pewnego wyswietlenia. W kazdym jednak razie autor uwaia te metode
za nieposlednia w sprawie tamowania krwotokéw,

(Semaine medicale. Nr. 36. 1898). Marek Koentigstein.

KORESPONDENGYA JMEDYCYNY',

Wieden 27 Lipca.

Pawilon ,pomyslnoSci publicznej* (Wohlfartspavilon) na wystaw:e jubileuszowe;.
Jego stosunek do catoSci wystawy. Prace komlsyx sanitarnej i sekcyi. Obfitosé
danych statystycznych. Kilka sl6w o rozwoju szpitalnictwa wiedenskiego i nieco
liczb ze statystyki medycyny i higieny spotecznej. Dzial psychiatryczny. Opieka
panstwa nad umystowo chorymi. Kilka cyfr ze statystyki psychxatrycznej Odle-
wy preparatéw, t. zw. ,moulages*, z kazuistyki choréb skérnych i wenerycznych.
Wylegarnia dzieci medonoszonych. Wystep i stanowisko Galicyi na wystawie
Wiedenskiej.

Na wystawie jubileuszowej, urzadzonej napredce, wogéle ubogiej i raiacej
bardzo wieloma brakami, pawilon ,pomyslnosci publicznej“ (Wohlfahrtspavillon)
zajmuje jedno z miejsc pokaziniejszych. Ma on na celu ,wykazanie rozwoju w ciagu
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ostatniego pietdziesigciolecia i obecnego stanu tych wszystkich urzadzen, jakiem
panstwo otacza potrzebujacych opieki swych czlonkéw od chwili przyjscia na
§wiat az do mogily“, a wigc poczawszy od opieki nad cigzarnemi i rodzacemi,
a skoticzywszy na przytulkach dla zniedoleiniatych starcow. Zakres bardzo szero-
ki, tem trudniejszy do wykonania. Komitet wystawowy p owolal przeto komisye,
ktora dobrala sobie caly zastep czltonkow, zloizony z profesoréw uniwersytetu, do-
centow, lekarzy i os6b prywatnych; wspolnemi silami, droga robot sekcyjnych,
wzieto sie do pracy i zrobiono wzglednie dosé duZo. Zebrany materyal statysty-
czny, przedstawiony pod postacia kartogramatow, diagramatdw, tablic zwyklych,
kolorowanych wzordw plastycznych i t, p. sSwiadczy wymownie o znacznym poste-
pie w udoskonaleniu form opieki pafstwowej, a zarazem stanowi powazine zrédlo
dla historyka kultury monarchii austryackiej, jak roOwniez dla badan poréwnaw-
czych wogole. Poza rzeczami wysatawionemi komitet zapowiedzial na jesien r. b,
wydanie okoto 8o dzielek, opracowanych przez rzeczoznawcow i stanowigcych wy-
nik prac sekcyjnych. Monografie te, jak $wiadczg ich tytuly, obejmowaé bgda naj-
roznorodniejsze dzialy medycyny i higieny spolecznej.

Ze wszystkich prowincyi monarchii austryjackiej czyli Przedlitawii, gdyZ o niej
tylko jest tu mowa, najbardziej okazuje si¢ faworyzowana i najlepiej zbadang pod
wzgledem statystycznym—Austrya Dolna. Oczywiscie wida¢ tu wplyw stolicy na
swa prowincye Z miast, naturalnie, budzi najwicksze zaciekawiene Wieden, gdzie
stosunki sanitarne uksztaltowaly sie wzglednie najprawidtowiej i dosiegly wysokiego
stopnia doskonalosci. Nie od rzeczy przeto bedzie przytoczy¢ kilka cyfr, zaczer-
pnigtych z owych tablic, dotyczacych rozwoju szpitalnictwa i higieny w jednem
z najwigkszych miast europejskich.

W roku 1848 Wieden posiadal jeden ogélny szpital t. zw. ,Allgemeines Kran-
kenhaus,“ ktorego budowe rozpoczeto za panowania Maryi Teresy, a skoriczono
za Jozefa Il w r. 1784. Liczba lozek wynosita 2000. W ciagu ostatnich lat pigtdzie-
sigciu przybylo w réznych czasach 7 nowych szpitali, i obecnie ilos¢ tozek we wszy-
stkich szpitalach wynosi 5000. W roku 1848 do klinik uniewersyteckich nalezalo
180 lozek, w r. 1868—500, dzis—820. Pomimo tak znacznego przyrostu szpitali bez-
wzgledna ilosé tozek wskutek wiekszego jeszcze wzrostu ludnosci nawet si¢ zmniej-
szyla, gdyz w r. 1848 w Wiedniu na 10000 mieszkaricow przypadalo 53 tozka, dzis
tylko 33. W calej Przedlitawii, majacej obecnie 25 milionow mieszkancow, liczba
lozek we wszystkich szpitalach wynosi 45000, czyli Ze na 10000 mieszkancow wy-
pada 18 toiek. W calej monarchii austryackiej w r. 1897 bylo 38000 chorych
umyslowo, zamknietych w zakladach, dalej—20000 gluchoniemych, 17000 krety-
now i 14000 $lepych, czyli na 100000 mieszkaicow wypadalo 152 chorych umy-
stowo, g6 gluchoniemych, 69 kretynow i 58 slepych.

Z innych cyfr przytocze: smiertelnosé z tyfusu w r. 1873 wynosila 129 na
looooo mieszkancoéw (ogoélna liczba przypadkow smierci z tyfusu 25500), wr.
1896—tylko 31 (przytem ogélna liczba wynosila 7680). Ogoélna smiertelnos¢ wr.
1873 wynosito 38 pro mille, w r. 1896—26 pro mille.

Bardzo wymowne s3 cyfry, swiadczace o opiece panstwa nad poloznicami.

Obecnie w trzech klinikach wiedenskich liczba loZek dla rodzacych wynosi
504, w klinice praskiej—368, w krakowskiej—30. (U nas, jak wiadomo, klinika
akuszeryjna posiada 15 tozek, co razem z przytutkami wyniesie okolo 4o () 16zek
bezplatnych dla rodzacych wobec z gora polmiljonowej ludnosci miasta). Liczba
porodoéw w klinikach wiedenskich wynosi rocznie przecigtnie 10000. Smiertel-
nosé¢ poloinic w r. 1872 wynosilo 2,48, w r. 1896—0,53.
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Dom dla podrzutké6w wychowywa przecietnie okolo 20000 dzieci, z ktorych
200 wychowywa sie w zakladzie, reszta za$ poza zakladami. Smiertelnosé wsrod
podrzutkow wynosita w r, 1896—37%.

O calym szeregu innych rdzZnorodnych tablic i modeli, dotyczacych sprawy
zdrowotnosci wszystkich prowincyiPrzedlitawii, o roZnych przytutkach i zakladach
dobroczynnych i o higienie szkolnej dla braku miejsca nie wspominam.

Nie moga jednak nie zatrzyma¢ sie dluzej nad dzialem psychiatrycznym, wzbu-
dzajacym ogolne zaciekawienic; dzial ten w porownaniu z innymi reprezentowany
jest nieproporcyonalnie wprawdzie, lecz bardzo bogato. Panstwo, prawdopodobnie
dzi¢ki interwencyi specyalistow—osob wplywowych,szczegdling opieka otacza cho-
rych umystowo. Liczba miejsc dla nich w zakladzie specyalnym w Wiednin wy-
nosi 700, co wraz z czterema innemi zaktadami Austryi Dolnej wynosi 2454. Oprocz
tego w roku biezacym rozpoczeto budowe ogromnego t. zw. jubileuszowego zakla-
du dla obtgkanych w Mauer-Oehling pod Amstetten ma 1ooo loiek. Zaklad ten,
wznoszony wielkim nakladem, suma 2 miljondw guldenow, zbudowany bedzie, jak
to wida¢ z modelu cynkowego, systemem S$cisle pawilonowym. Tak wigc liczba
miejsc dla chorych oblakanych w zakladach publicznych samej tylko Austryi Dol-
nej wynosi¢ bedzie wkrotce 3454.

Oproécz réznorodnych, nieraz misternie i artystycznie wykonanych prac chorych
zakladowych, powszechnauwagezwracaja narzedzia, Ze sie tak wyraze, tortury, ja-
kiemi w zeszlym stuleciu i na peczatku biezacego postugiwalisilekarze przy usmie-
rzaniu niespokojnych chorych. Widzimy wiec tu kajdany, pasy Zelazne, tézZka z lan-
chami dla furyatow, kneble, t. zw. ,puste kolo®, a raczej beben, w ktérym chory
siedzial, jak wiewiorka: najmniejsze poruszenie wprowadzalo beben w ruch, i cho-
ry uderzal sie o jego sciany; dalej widzimy model lozka dla furyatow t, zw. ,Tob-
bett“, obracajacego sie naokoto stupa do 100 razy na minute. Oczy wiscie, ze po
paru minutach takiego wirowania, nawet najbardziej niespokojny furyat, dostawat
zawrotu glowy i omdlewal, a wiec uspokajal sie.

W celu bardziej plastycznego przedstawienia rzeczy, kilka figur woskowych
ilustruje te zabiegi lecznicze, A tak niedawno jeszcze byly one w uiyciu. Wszak
stosowano je scisle w pierwszym zakladzie dla obtgkanych, wt, zw.  wieiy glup-
cow“ (Narrenthurm), ktorg w r, 1794 rozkazal wzniesé cesarz Jozef II. Stoi ona je-
szcze na terytoryum szpitala ogdlnego, tylko jej waskie, zakratowane, z malenkie-
mi oknami cele obrécone zostaly na sklady magazynowe. Waing teZ i donioslg
byla chwila, uwieczniona przez malarza na obrazie, wiszacym w pawilonie, kiedy
PINEL w Salpetriére po raz pierwszy nakazal zdjaé¢ z rak oblakanej furyatki
kajdany.

Z przyjemnoscia ogladamy dyorame, przedstawiajaca zaklad dla oblgkanych
i prace chorych na folwarku, dzisiejsze urzadzenia dla chorych niespokojnych i t.p.
Interesujacy jest zbior roinych czaszek o wybitnych zboczeniach pomiaréw, zbior
preparatow anatomicznych, wykazujagcych samoboéjstwa lub usilowania odebrania
sobie Zycia (np. Zoladek, caly wypchany polykana stoma, lub zawierajacy lyiki,
skoreit, d.). Ciekawe sa modele woskowe dwoch niezwykle wybitnych malo-
glowcow, idyotdw, znajdujacych sie w Wiedenskiej klinice psychiatrycznej. Miatem
sposobnosé ogladania ich na sali. S to bracia lat okolo 3n. Reszta rodzeiistwa po-
dobno réwniez idyoci i wybitni matoglowcy.

Z licznych tablic odnosnych wspomne tylko o jednej, mianowicie, przedsta-
wiajacej podzial chorych umystowo podlug postaci chorobowych, dokonany 31
grudnia 1896 r. we wszystkich zakladach Dolnej Austryi. Na 2456 chorych notowa-
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no: oblgkanie przewlekte (paranoia chronica)—763 razy, zniedoleznienie (Blodsinn)
umystu nabyte—473, paraliZ postepujacy—305, padaczka—249, zniedole¢inienie
umystu wrodzone—169, ostabienie umystu (Schwachsinn) wrodzone 143, oblgkanie
ostre—139, zatrucie alkoholem—9g1, melancholia—54, psychozy peryodyczne—53,
histerya—25, mania—14, choroby umystowe z cierpieniem ogniskowem-—12, neu-
rastenia—12, pod obserwacya—8.

Nawiasem wspomne, Ze przy wejsciu do pawilonu sprzedaja mala, ladnie
i przystepnie napisang broszurke p. t.,,O leczeniu oblagkanych niegdys i obecnie®.

Na uwage teZ zastugujg t. zw. ,moulages“ — barwne odlewy z nieznanej mi
masy, przedstawiajace rozne przypadki chorob skornych i wenerycznych. 83 to
prace d-ra HENNING'a, kierownika zakladu odlewow, istniejacego przy klinikach.
Robota niezwykle dokltadna i tudzaco nasladujgca rzeczywistos¢. Szkoda tylko, Ze
autor, prawdopodobnie wskutek propozycyi profesorow Kaposr'ego i NEUMANN'a,
przedstawil przypadki przedewszystkiem ciekawe, nietypowe, a wigc mniej po-
uczajace,

Tuz obok pawilonu ,pomyslnosci publicznej“ stoi zaktad do wylegania dzieci
niedonoszonych (Kinderbrutanstalt) z szescioma do tego celu stuzacymi aparatami
(t. zw. ,couveuses). Kiedym zwiedzal ten zaklad, widzialem w tych oszklonych
termostatach z oczyszczonem i ogrzanem woda do trzydziestu kilku stopni C., po-
wietrzem, z automatycznymi sprezynowymi samoregulatorami ciepla, czworo nie-
mowlat. Przybyly one na §wiat w si6dmym lub 6smym miesigcu z waga od 1200
do 1600 grm., a wigc o wiele niedoréwnywajaca przecigetnej normie — 3000 grm,
Niektore z niemowlat przebywaly w tych aparatach juz po kilka tygodni, karmio-
ne przez mamki w sgsiednim ogrzanym pokoju. Temperatura couveus'y, ciala i wa-
ga dziecka mierzona jest codziennie i zapisywana na wiszacej tuz karcie. W ciggu
ostatnich dwoch, trzech tygodni niektorym dzieciom przybylo na wadze do 1000
gramow.

Na zakoticzenie tej korespondencyi chcialbym wspomnieé jeszcze o wystepie
i stanowisku Galicyi na wystawie jubileuszowej Wicedenskiej.

Mimo pilnego rozgladania si¢ zauwazytem tylko plany szpitala sw. Lazarza
w Krakowie i kilka tablic ze szpitalika dziecigcego sw. Ludwika i z sanatoryum
dla dzieci skrofulicznych w Rabce, nalezacego réwniez do , Towarzystwa opieki
szpitalnej dla dzieci w Krakowie*. Za to na tablicach graficznych, diagramatach
Galicya odrazu zwraca uwage zwiedzajacego: zajmuje ona zwykle pierwsze lub
ostatnie miejsce. Kiedy chodzi o liczbe umiejacych czytaé i pisaé (obecnie analfa-
betéw liczy Galicya 60--65%), o liczbe urzadzen sanitarnych, Galicya stoi na koticu,
gdy zas chodzi o odsetki smiertelnosci z tyfusu, smiertelnosci dzieci i t. p.,Galicya
stoi na pierwszem miejscu. Z tablic tych Stanistaw SzczeEpaNowskr moéglby za-
czerpnaé sporo cyfr statystycznych, $wiadczgcych jeszcze wymowniej o ,,nedzy
w Galicyi.

Stanislaw Kopczynhski.
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

== BALFOUR upatruje przyczyne napa-
du podagrycznego w miejscowej sprawie
zakrzepowej, skutkiem ktorej przyplyw
krwi do stawu sroédstopowego i jego sg-
siedztwa zostaje przerwany. Poglad taki
znajduje potwierdzenie w wynikach le-
czenia mechanicznego, albowiem gim-
nastyka i energiczne migsienie czesto sa
wstanie chorobe uleczyé. kagodny ma-
saZ jest rowniez doskonalym srodkiem
zapobiegawezym przeciwko ostremu na-
padowi dny. (Deutsch. med. Zeit. Nr. 68.
1898).

= Zaszczepienie miesaka czarnego
malpie udalo sie QUEYrAL’owi. Jednej
matlpie czes¢ guza zostala zaszczepiona
do jamy brzusznej, drugiej'— pod skore.
Po uplywie dwoch miesigcy obie matpy
padly przy objawach oydélnej melano-
sarkomatozy. (Deutsche med. Z. Nr. 66.
1898).

= Jako przyczynek do kazuistyki
Swistu oddechowego u dzieci, podaje
VARIOT nastgpujace spostrzeienie. Dzie-
cko od samego urodzenia miato oddech
chrapliwy. Objaw ten powigkszal sie
przy ruchu, podnieceniu, niepokoju. Glos
byl zupelnie czysty. Po wprowadzeniu
rurki O’DwyEgR’a oddech stawal si¢ spo-
kojnym, po wyjeciu jej znowu przyjmo-
wal dawny charakter. Zdawalo si¢ prze-
to, Ze przyczyna swistu byl kurcz glosni.
Przy badaniu zwlok znaleziono zbocze-
nie w rozwoju krtani: naglosnia byla
zbyt dluga, a przerosle wigzy naglosnio-
nalewkowe wskutek Sscislego przylega-
nia do siebie, tworzyly rodzaj glosni.
(Deutsche med. Zeit. Nr. 65. 1808).

—= Homokreozo!l—pochodna gwa-
jakolu, przedstawia prawie bezbarwny
plyn, rozpuszczalny w 20 cz. wody, do-
brze rozpuszczalny w eterze i oliwie, Po-
dtug RicHAUD’a Srodek ten jako odkaza-
jacy stoi znacznie wyZej od kreozotu
i gwajakolu, jest zas o wiele mniej tru-
jacy. (Semaine méd. 20. VII. g8).

= DBURGHARDT stosowal w klinice
LeypEN'a dwa nowe $rodki przeciwgo-
raczkowe: pyrosal i fenosol,zwigzki anty-
piryny i fenacetyny z salicylem. Srodki
te byly stosowane w gostcu stawowym,
niezycie pecherza moczowego, nerwobo-
lachit. d. w dawce 0,5 dwa do szesciu
razy dziennie i B.nigdy ujemnego ubo-

cznego dzialania nie spostrzegal. (Tow.
lek. bari, Pos. II. VII. ¢8).

= Horwirz zaleca w ostrym okresie
rzerzaczki nastepujace kapsutki: Rp. Me-
thylenblau 0,1, OL. Santali, Bals. Copaivae
aa 0,2, Ol. Cinnamoni gt. j. pro dosi, Gdy
objawy zapalne ustgpuja, zazwyczaj po
4—5 dniach, naleZy rozpocza¢ leczenie
miejscowe. (Philad. Clin. 8. ¢8).

= JEsSSEN spostrzegal kilka przypad-
kow posocznicy, gdzie punktem wyjscia
choroby byly migdaly; szczegodlnie cie-
kawe s3 te przypadki, w ktorych nawet

_badanie posmiertne nie wykazalo po-

wierzchownych makroskopowych zmian
chorobowych migdalow, a wewnatrz
znajdowaly si¢ wrzodziki. J. sadzi, ze
w razie t. zw, kryptogenetycznej poso-
cznicy bez zmian na powierzchni migda-
tow, nalezy badaé¢ sok migdalow dobyty
za pomoca naklucia i aspiracyi. (Miinch.
med. Woch. Nr. 23, ¢8).

= WaLsuaum zbadal u 34-ch zmarlych
na gruzlice roinych narzadow migdaly,
ktore za Zycia nie przedstawialy zadnych
zinian chorobowych, i znalazl u 20 gru-
zlicg migdatow, przyczem w dwéch przy-
padkach choroba migdalow byta pier-
wotna. Whnioski autora sa nastepujace:
1) migdaly czesto s3 dotkniete gruzlica,
i choroba ta moie by¢ pierwotna, 2) cze-
sto rOwnieZ s3 zmiany gruzlicze w gru-
czolach limfatycznych w sasiedztwie
migdaléow, 3) w ostrej prosowkowej gru-
zlicy zaraienie migdalow moze nastgpic
zzewnatrz lub teZ przez krew. (Lancet.
18, V1. 98).

= GERHARDT wskazuje nastepujacy
objaw, pomocny przy rozpoznawaniu,
czy krwotok pochodzi z nerki, czy tez
z glebszych drég moczowych: w krwo-
toku nerkowyrn czerwone ciatka krwi
oraz inne organiczne skladniki osadu sa
barwy bronzowawozoéltej, zaleznej od
hematyny; przemiana hemoglobiny w
hematyne ma miejsce glownie w nerce,
w glebszych za$ drogach moczowych jest
nader ograniczona. (Mithl. a. d. Grenzg.
d. Med. T. IL.). :

= NEusser wykazal, ze w chorubach
jajnikow we krwi pojawiaja si¢ myelocy-
ty i zwigksza sig liczba komérek eozyno-
chlonnych, i Ze objaw ten ma znaczenie
dla réZniczkowego rozpoznawania. Obe-
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cnie YVOSWINCKEL na podstawic hadania
krwi w 126 przypadkach choréb kobie-
cych dochodzi do wniosku, Ze: 1) w cho-
robach trabek, miesniaku macicy, zapa-
leniu $luzéwki macicy sklad krwi ze
wzgledu na wyZnazwane skladnikisignie
zmienia; 2) w chorobach jajnikow, z wy-
jatkiem przypadkow goraczkowych oraz
raka, ilos¢ komoérek eozynochlonnych
sie zwieksza; 3) to samo oraz myelocyty
wystepujg zazwyczaj w przypadkach du-
zych torbieli jajnikow; 4) w raku macicy
sktad krwi bywa roinorodny. (Mon. f,
Geb. u. Gyn. T. 7. Z. 4).

= HEuLE rozbiera krytycznie rdine
metody leczenia gruzlicy stawdw i zim-
nych ropni i opierajac sig na bardzo ob-
fitym materjale kliniki wroclawskiej do-
chodzi do wniosku, Ze leczenie zacho-
wawcze (bierne przekrwienie, wstrzyki-
wanie zawiesiny jodoformu w glicerynie,

przyrzady ortopedyczne) daja rdwniel
dobre wyniki, jak leczenie operacyjne,
smiertelnos¢ zas jest przy niem o wiele
mniejsza. Wyjatek stanowi gruzlica sta-
wu kolanowego, ktéra wymaga wypilo-
vaam'a stawu, (Bruns’a Beitrige T. XX,

. 3).

=— UNNA twierdzi, Ze w owrzodzeniach
gruzliczych skory wszelkie skompliko-
wane opatrunki skutecznie zastepuja
oklady zmoczone w o,1-—2% roztworze
potasu gryzacego, przykryte nieprzepu-
szstjzalna materya (Semaine med.!20. VII.
98).

= Doswiadczenia WOLFENDEN'a i FOR-
BES-Ross’a wykazaly, ze przy dziataniu
godzinnem promieni ROENTGEN'a na ho-
dowle bacilli prodigiosi zwieksza sig ich
rozwoj oraz ilos¢ wytwarzanych substan-
cyi barwigcych, ciemni., (The Lancet 25.
VI' 98)r

Wiadomos$ci biezace.

— Niedawno odbyty w Paryiu zjazd,
poswigcony badaniom nad gruilica, w
szeregu tez, przyjetych na ostatniem po-
siedzeniu, zaleca obowigzkowe wprowa-
dzenie spluwaczek we wszystkich miej-
scach publicznych, zwlaszcza w szkolach,
obok wywieszenia ogloszen, zabraniaja-
cych plucia na podloge, sciany it.d;
hudowe bezplatnych lecznic ludowych
dla suchotnikéw, izolacye i zakaz sprze-

dazy chorego bydta rogatego, kontrole
nad oborami i mleczarniami oraz nad
sprzedaZa miesa,

— W Belgii pomiedzyv 25 wrzesnia a 3
pazdziernika r. b., odbedzie sig¢ V zjazd
miedzynarodowy hidrologéw, klimatolo-
gow i geologow,

— Uniwersytet utrechtski ma profe-
sora ginekologii w osobie pani Katarzy-
ny von GUSSCHENBROEK.

Od Administracyi.

Administracya ,, Medycyny* przeniesiona zostala
na ulice ZEOT.4 Nr. 14, miesck. 3.

Uprasza si¢ Sz. Abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty za li-gie
potrocze i o uregulowanie zalegltych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie dla wszystkich prenumeratorow Katalog
nowosci lekarskich ksiegarni Sencwalda za Sierpien.

Sprostowanie. W Nr. 35 ,Medycyny* na str, 827 mylnie wydrukowane zostalo nazwisko autora Korespon-

WYDAWCA Dr, L. Gun’md;n’skr

dencyl—TALKA zamiast TaLKO.

REDAKTOR od}iokw'lrc;d-zi—algg Dr. med. M. Sadowsi.
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