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O odczynie Florence’a
017y badaniu plam naslennyen pod wagledem Sadowo-lekanskim,

Opisat

Roman Gutowski.

O ile Jatwe jest rozpoznanie plam pochodzenia krwawego dzigki wlasno-
$ciom hemoglobiny tworzenia w pewnych warunkach krysztaléw heminy,
o tyle rozpoznanie plam nasiennych przedstawia sie w $wietle odmiennem.
Wszystkie dotychczas proponowane sposoby, majace okreslié nasienne po-
chodzenie plam, nie moga by¢ uwazane za niezawodne, 1 w wielu przypad-
kach poszukiwari sgdowo-lekarskich, pomimo wszelkich usilnych i skrupula-
tnych badan lekarzy-ekspertéw, plamy nasienne byly zapoznawane. Jezeli za$
dalszy przebieg sprawy niezbicie dowodzil zgwalcenia, resp. nieodzownej obe-
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cr.odcl plam nasiennych, to zjawisko azoospermii stawalo w obronie honoru
lekarza. Bo zeby rozpozna¢ nasienne pochodzenie plam badanych, trzeba by-
lo, trzeba nawet i obecnie znaleZ¢ cho¢ jedne calg nitke nasienng, t. j. gléwke
wraz z ogonkiem.

Na czem polega cala trudnos¢ okreslania nasiennego pochodzenia plamy,
wyjaém naﬂeplej nastepujacy przyklad. Zrébmy na czystem pldtnie 60 plam
p! ynem nasiennym, wzietym z kondoma po spdlkowaniu. Przy badaniu wspo-
mnianego plynu w krétkim czasie po spétkowaniu, znajdziemy niezliczong
ilo$¢ nitek nasiennych, obdarzonych bystrymi ruchami, ktére przy pewnych
warunkach mogg trwac okolo 4 déb'). | Tlo¢ nitek nasiennych w plynie z je-
dnego spé6tkowania moze dochodzié do 333,200,000! a przecigtnie bywa
226,287,900, liczac na 1 mm. sz. 60,876 ?). Nastepnego dnia zbadajmy dwie
plamy: znajdziemy bardzo duzo calkowitych nitek nasiennych obok wolnych
gléwek liczba ktérych staje sie tem wieksza, o ile energiczniej dostajemy na-
sienie z suchej plamy, np. wykrecajgc zmoczone pidtno lub zeskrobujac po-
wierzchnie plamy skalpelem. Drugiego dnia powtarzamy badanie, korzystajac
z dwéch nastepnych plam, i znajdujemy znacznie mniejszg ilos¢é catkowitych
nitek nasiennych, kosztem ktérych powiekszyla sig liczba wolnych gléwek,
nakoniec, po 8 dniach i pézniej liczba calkowitych nitek znacznie sig zmniej-
sza, i trudno bywa je odnaleZé, jezeli bedziemy traktowali plame niedelikatnie,
a w dodatku, jezeli sama plama przytem jest niewielka. Z tego zjawiska moze-
my wyprowadzi¢ tylko ten wniosek, ze nitki nasienne nie s3 zbyt trwale,
i kazda z nich, pojedyriczo biorac, odznacza sie réznego stopnia trwaloscia.
Jak dlugo moga znajdowac’ si¢ w plamach catkowite nitki nasienne, a raczej
po jak dlugim czasie mogg by¢ calkowite nitki otrzymane, wiasnej odpowie-
dzi daé¢ nie moge, bo nie posiadalem materyatu do poszukiwan w tym kierun-
ku, zdania za$ badaczy sg bardzo odmienne. Wiekszo$¢ okresla mazimum na
kilka miesiecy, a nawet wigcej, niz rok caly”, czyli wyraza si¢ nie $cisle, bo
Scistosci nie mozna wymagac tam, gdzie warunki badania mogg podlegac roz-
maitym okoliczno$ciom. W kazdym razie termin jest wzglednie tak krétki, ze
zdanie Bavarp’a 3), iz catkowite nitki naSJenne mozna znaleZ¢ w plamach na-
wet po uplywie 6 lat, sklonito ScHauENsTEIN'a do wypowiedzenia sie w na-
stepujacy sposéb: ,,zjawisko to mozna przyjaé z wielka oglednoscia, jako rzad-
ki wypadek, ktéry moze by¢ wytlomaczony nadzwyczajnym zbiegiem warun-
kéw, sprzyjajacych przechowaniu plamy“. Jeden tylko P. WierewkIN *) znaj-
dowal catkowite nitki nasienne w plamach nasiennych nawet po uplywie 20
lat. Czemu nalezy przypisac tak $wietne i zdumiewajace wyniki poszukiwan
P. W. nie wiem, poniewaz ten autor korzystal z plam, ktére znajdowaly sie
w bardzo niewdzieczaych warunkach, a przy badaniu autor uzywat sposobéw
dos¢ prostych, bo, namoczywszy plamq, wyeciskat jg migdzy palcam1 1 skrobal
nozem. Przychylam sie¢ do zdania tych badaczy, ktérzy uwazaja odnalezienie
catkowitych nitek nasiennych w plamach starych za trudne, w niektdrych ra-
zach za wiecej, niz watpliwe: zamiast nitek znajdujemy zaledwie gtéwki nitek.

1) LeoNe. Sul movimento del dei filamenti spermatici dell’'uomo. Giorn. internat. d. science med
Napoli. 1883.

2) A, FLorENCE. Du sperme et des taches de sperme en médecine légale. Lyon — Paris, 1897.

3) Bavarp. Manuel pratique de médee. 1égale. 1843. Paris,

4 P, WerewkiN. Ob ckspertize sicmennyeh piaten. Wiestnik sudiebnoj miediciny i obszeze-
stwiennoj gigieny. 1885. T, III,
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Powiedzialem ,gtéwki nitek nasiennych“, bo byla mowa o plamach wiadome-
go nam pochodzenia, lecz okreslenie takie da¢ o tworach, osiagnietych z plam
niewiadomego pochodzenia, nie bylo dotad mozliwem, wobec braku okreslo-
nych cech charakterystycznych giéwek nitek nasiennych.

Jakiez sa cechy charakterystyczne plam nasiennych? Wogdlnosci mozna
je podzieli¢ na dwie grupy: makroskopowe 1 mikroskopowe. O pierwszych
mozemy powiedzieé, co nastepuje.

Jezeli przy zwyklych warunkach spétkowania spostrzegamy plamy na-
sienne na przedniej i tylnej czesci koszuli, to powiedzie¢ tego nie mozemy
o plamach, powstalych podczas gwaltu, jak na to pierwszy zwrdcil uwage
Roussin *): mozna je odnaleZ¢ w miejscach najmniej oczekiwanych, np. reka-
wach, wstazkach, kapeluszu, podiodze, w zaleznosci od nieladu odziezy wsku-
tek walki ofiary i nieprawidlowego wyplywu nasienia. Czgsto niema plam na
$rodku przescieradta, na miejscu, odpow1ada]qcem narzagdom plciowym przy
zwyklem spétkowaniu, lecz przewazme plamy znaJdu)z; si¢ na przedniej czesci
u wezglowia. Forma ich prawie nigdy nie przypomina klasycznej formy mapy
geograficznej, jaka znajdujemy po polucyach nocnych, po wiekszej czedei pla-
my bywaja niewielkich rozmiaréw z niewyraZznymi konturami. Tymczasem
biale plamy, przypommaJa;ce mapy geograficzne, moga by¢ wywotane wyla-
niem si¢ ropy, uptawami i t. p. Z tego wnioskowad nalezy, ze z wyglz;du ze-
wnetrznego trudno odgadng¢ pochodzenie plamy, a juz mowy by¢ nie moze
o wypowiedzeniu si¢ stanowczem za lub przeciw.

W celu uwydatnienia plam nasiennych wielu badaczy proponowalo rézne
$rodki: wskazywali, ze przy suchem nagrzewaniu plamy nasienne brunatnieja,
od pary jodu nieco z6tkng, gdy sasiednie tkanki przyjmuja kolor niebieski
(ptétno, perkal, Iniane wyroby), od pary wodnej plamy grubieja, jakoby od-
$wiezajg sig, odzyskujgc nawet wlasciwy zapach. Proponowano réwniez
zwiazki miedzi, srebra, olowiu, kwas saletrzany i wiele innych. Nie przyta-
czam autoréw, bo ich jest tak wielu, ze za duzoby miejsca zajelo ich wylicza-
nie. Juz to jedno, ze rézni autorowie proponujg rozmaite srodki w celu odré-
Zniania plarn nasiennych, naprowadza nas na mys$l, ze zaden z tych wielu
srodkéw nie moze by¢ uwazany za pewny, ze zaden z nich nie jest charakte-
rystyczny dla plam nasiennych. Réwniez nikt obecnie nie uzywa srodko6w, pro-
ponowanych do wywolania wlasciwego nasieniu zapachu, znikajacego w mia-
re zasychania plam. Dowody rzeczowe, przysylane lekarzow1-ekspertow1 ma-
ja zwykle jaki$ dziwny ostry zapach, ktéry jest w stanie zupetnie zamasko-
wacé wlasciwy zapach na51enny Nakoniec, wrazenie sztywnosci plamy, jakby
wywolanej krochmalem, réwniez moze by¢ wywolane wylaniem sie ropy.
Przyjmujac to wszystko na uwage, muszg powiedziec, ze nietylko zadna
z wymienionych oznak poszczegdlnie, ale wszystkie razem wzigte nie moga
ostatecznie decydowac o pochodzeniu plamy.

Przechodze do oznak drugiego rodzaju — drobnowidzowych.

Przy tego rodzaju badaniu plam nasiennych zwracamy przewaznie, a na-
wet wylgcznie, uwage na obecno$¢ nitek nasiennych. Dla latwiejszego ich
rozpoznania w ostatnich czasach zaczeto uzywaé barwnikéw, dzigki ktérym
udalo si¢ okre$li¢ detaliczng budowe nitek nasiennych. Z poséréd bardzo li-

5) Rowssiy, Examen microscopique des taches de sperme. Anunales. 1867,
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cznych prac w tym kierunku najwazniejszg wydaje mi si¢ praca BaLLowitz'a®),
poswu;cona badaniu gléwkl nitki nasiennej, 1 pierwsza cze$é monograﬁ1 FFro-
RENCE'a "). Dzial tej ostatniej ,éléments-histologiques du sperme*, zawiera-
jacy szczegdlowy opis budowy mtek nasiennych, powinien by¢ kamieniem
wegielnym dalszych prac o badaniu plam nasiennych.

Pojmujac trudnosci przy okre$laniu pochodzenia plam, w szczegdlnosci
w tych przypadkach, kiedy dowody rzeczowe bywaja dostarczane po dluz-
szym uplywie czasu po spelnionem przestepstwie, a w dodatku podlegaly nie-
korzystnym warunkom, nie moZemy si¢ dziwi¢ tak licznym prébom ulatwie-
nia podobnych poszukiwaﬁ Z tego samego powodu jest zupelnie naturalne
wielkie zainteresowanie sie¢ ogétu specyalistéw nowa niedawno spostrzezona
ceche znamienng plam nasiennych. Mianowicie prof. I'i orExce w Lionie wy-
nalazt odczynnik, ktéry z ptynem nasiennym daje charakterystyczne kryszta-
ly. Odczynnik FrLorenck’a odznacza si¢ taka nadzwyczajng crutoscia, Ze nie-
ma tak matej plamki nasiennej, ktéra nie bylaby w stanie da¢ dodatniego wy-
niku. Wyprébowawszy dzialanie swego odczynnika na réine wydzualmy fi-
zyologiczne, FLORENCE przyszedl do wniosku, ze krysztaly otrzymuja sm; je-
dynie z ptynu na51ennego czlowieka, a co z tego wynika, przyjal swéj od-
czynnik, jako znamienny dla nasienia ludzkiego.

Okazuje sie, ze spostrzegane przez FLORENCE'a krysztaly, noszace obe-
cnie jego imie, byly znane juz dawniej, chociaz FFrorence odkryt je zupelnie
samodzielnie. ARTHUR BOTTCHER ) z Juriewa juz w 1865 roku znalazl kry-
sztaly przy wysuszaniu nasienia. BOTTCHER poczatkowo uwazal znalezione
krysztaly za swoiste i nazwat je ,Spermatinkristalle“, ale w dodatku do swo-
jej pracy odwoluje wyze] wymienione pojecie, zauwazywszy, e podobne
krysztaly znajduja sie takze na pokrywkach naczyn szklanych, w ktdérych
przechowywaly sie preparaty anatomiczne. Naturalnie znaczenie sadowo-le-
karskie, nadane pierwotnie odnalezionym krysztalom, wobec powyzszego
spostrzezenia, BOTTCHER sprowadzil do minsmum. Wedlug zdania niektérych
autoréw krysztaly BoTTCcHERA S3 1dentyczne z krysztalaml Frorence’a. Jest
to polque falszywe, ale ja bynajmniej nie wyrzekam sieg wyze_] wypowiedzia-
nej mysli, ze BOTTCHER spostrzegal tez same krysztaly, co i prof. FLORENCE.

Nieporozumienie tutaj zachodzi z tego powodu, iz BOTTCHER spostrzegat
dwie rézne kategorye krysztaléw i przyjmowal je za identyczne. BOTTCHER
zauwazyl, ze przy wysychaniu nasienia tworzy si¢ wiele krysztatéw. Ponie-
waz krysztaly te nie rozpuszczaja} su; w crhceryme przeto bardzo latwo je
otrzymad po rozmoczeniu plam w tej ostatniej. Krysztaly BOTTCHER’a s3 bez-
barwne, zaliczajg si¢ do monoklinicznego systemu, posiadajg wiele wlasnosci
chemicznych, jak naprzyklad: nie rozpuszczajac si¢ w rozc1enczonym kwasie
garbnikowym, a w zggszczonym widocznie su; kurczg i stajg sie meprzezro-
czystymi; nie rozpuszczaja si¢ w sublimacie i w wyskoku, w ktérym mogga sig

6) Bartowirz E. Untersuchungen iiber die Structur der Spermatozoén, Archiv f. mier. Anat
Boun 1888. XXXII. Tegoz. 1dem w Archiv f. m. An. Bonn 1890. XXXIV. Tegoz. Das Betzins’sche End-
stiick ete. Intern. Monatsehr. f. Au. u. Phys. Leipzig. 1990, Tegoz. Die¢ innere Zuzammensch. des sperm-
Kopfes. Centralbl, f. Physiol. 1891—1892.

7y FLORENCE A. Du sperme et des taches de Sperme ete.

8) Prof. Arthur BokrrcHer. Farblose Kristalle eines ciweisartigen Korpers aus dem menschli-
chen Sperma dargestellt. Hierzu Tafeln XILL Virchow’s Archiv fiir pathol. Anatomic u. Physiol. w. £

Klin, Medie. XXXIL B. 27. 1865.
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przechowywad kilka mxesxe;cy bez zmiany. Dla nas szczegélnie zajmujace 53
zauwazone przez BOTTCHER’a wlashosci krysﬁa’féw w stosunku do rozmai-
tych preparatéw jodu. ,Nie rozpuszczaja sie one w jodzie“ (sie sind unldslich
in Jod),—jak to trzeba rozumleé §cisle nie powiedziano, gdyz dalej méwi sie,
iz w bardzo rozcieficzonych roztworach wodnych jodu krysztaly te pomalu
rozpuszczaja} sie. W t-ra Jodii nie rozpuszczaja si¢ 1 barwia sig na zélto, tak
samo, jak i wyschnigta plazma.

Pommawszy wszystkie te odczynniki, jako n1eodpow1ada_]qce celowri,
BorTenir podal plyn, skladajacy sie z 1 czeSci jodu, 3 czesci jodku potasu
i 20 czesci przekroplonej wody. Za pomoca tego odczynnika krysztaly barwi-
ly sie na kolor ciemno brunatny, pozostale za$ czeSci sktadowe nasienia — na
pomaraniczcowy. Na dowéd, ze zabarwione tym sposobem krysztaly rézma su;
od poprzednio otrzymanych inie majg zadnej wspdlnej cechy znamiennej,
wystarczatloby tylko BOTTCHER’OWi sprawdzi¢ stosunek ich, chociazby do
wyskoku.

Sklad odczynnika Frorence’a zblizony jest do wyzej wspomnianego:
jodku potasu FLORENCE bierze 1,65, czystego jodu 2,54, wody przekroplonej
30,0. Podobienistwo tych odczynnikéw polega na tem, Zze ani jeden z nich nie
zawiera wyskoku, i ze obadwa, wskutek obecnos$ci jodku potasu, zawierajg
w sobie znaczng ilo$¢ jodu; rézinica za$ zachodzi tylko w ilosciowej zawarto-
$ci jodu. Traktowanie wodnym roztworem jodu nasienia przez BOTTCHER a
bylo przypadkiem, z ktérego ten badacz nie zdal sobie nalezytej sprawy.

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
Podat
FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddzialu ginekologicznego szpitala Ewangielickiego.

(Ciag dalszy. — Zoh. Nr. 27).

XVIL. Tylko raz jeden powstala przetoka moczow a wskutek
komplikacyi operacyjnych po operacyi wtérnej (N. 45)—samowolne zamknigcie
sig tej przetoki; 3 razy powstala przetoka katowa: N.:2 --zamkniecie sig
przetoki samowolne.

N. 57: Przetoka katowa powstala po otworzeniu ropnia $ciany brzusznej, po-
tagczonem z ekstrakcyg serwety z gazy z ropnia. N. 45: Przetoka kalowa powsta-
ta po otworzeniu flegmony miednicy.

XVIIL. 13 razy cialo obce zostalo samowolnie wydzielone
per rectum, a wigc wdrazylo do kiszki na drodse perforacyi jej $cian, mianowi-
cie 3 razy pinceta arteryalna, 1 raz drenig razy tampon z gazy. Pomimo Ze
wdrgZenie ciala obcego kilka razy odbyto sig wéréd objawdw grozacej niedro-
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znoéci kiszek, jednak wszystkie te osoby wyzdrowialy, bywaly jednak i przypad-
ki, gdzie takie wdrazenie ciala obcego do kiszki odbylo sig bez jakichkolwiek
objawo6w alarmujacych.

XIX. Co sig tyczy czasu przebywania ciala obcegowjamie
brzusznejpodanoszczegdly nastgpujgce:

N. 1: Wydalenie kompresu z gazy per anwn po 8 miesigcach.

N. 7: Wydalenie kompresu z gazy per anum po 2 miesigcach.

N. 8: Po uplywie roku wydobycie kompresu z gazy z rany kiszki przy wtér-
nem cieciu brzusznem.

N. 18: Po kilku miesigcach per anwin wyszedt tampon z gazy.

N. 21: Po 6 miesigcach wydzielil si¢ tampon z gazy z ropnia $ciany brzu-
sznej.

N. 29: Po kilku latach usunigto pierscionek, zapomniany w jamie brzusznej
przez naciecie pochwowe cavi Douglasii.

N. 31: Po uplywie czterech miesigcy per enum wydzielit sig tampon z gazy
wiréd objawdw groZacej niedroZno$ci kiszek, gdy juz zrobiono wszelkie przy-
gotowania do wtdérnego cigcia brzusznego.

N. 34: Dopiero po uplywie pdttora roku pinceta arteryalna zaczgla wywo-
tywaé objawy dykuczajace chorej i wywolala potrzebe cigcia wtérnego.

N. 37: W rok po operacyi per anum wydzielil si¢ tampon; swojg drogg przy-
szto do niedroznosci kiszek i wtdrnego cigcia brzusznego.

N. 38: Krwotok arteryalnego pochodzenia blisko 51 pél miesigca po pier-
wszej operacyi wywolal potrzebg wtérnego cigcia brzusznego, $miertelne zejscie
na samym stole operacyjnym.

N. g: Po 10 dniach w$réd objawéw groigcej niedroznosci kiszek wyszedt
per aghwm tampon z gazy.

N. 40: Po dwéch latach cig¢ie brzuszne wtérne z wydobyciem pincety arte-
ryalnej ex intestino coeco.

. 43: Po 21 dniach tampon wyropial po symfizyotomii ex cavo retrovesicals
. 44: Po dwéch miesigcach tampon wyszedt sponte per anwm.

. 45: Po 4 latach pinceta arteryalna wyszla sponte per anum.

. 46: Po g miesigcach pinceta arteryalna wyszla sponte per anum.

. 47: Po dluzszym czasie dren wypadl podczas tafica per vaginam.

. 48: pinceta arteryalna po 1o miesigcach wyszta sponte per anum.

. 50: Po 6 miesigcach serweta z gazy wyszla sponte per anum wéréd obja-
woéw groZacej niedroznosci kiszek, tak ze juz wszystko przygotowano do opera-
cyi wtérnego ciecia brzusznego.

N. 55. Po kilku miesigcach cigcie wtérne brzuszne, przy ktérem wydobyto
z kiszki serwete z gazy.

N. 56. Péttora roku po operacyi ukruszone czastki gabki wydzielone z prze-
toki ropiejacej $ciany brzusznej.

N. 57. W rok po operacyi wyszla serweta z gazy z przetoki $ciany brzu-
sznej.

N. 59. Péttora roku po operacyi wtérne cigcie brzuszne z wydobyciem ser-
wety z gazy z kiszki.

N. 60o. Po uplywie kilku miesiecy z przetoki ropiejgcej pooperacyjnej wy-
dobyto najprzéd jedng, we 2 dni pdzniej druga serwetg z gazy.

N. 62. W miesigc po owaryotomii znaleziono pincetg w pecherzu mo-
czowym.

z'Z2z2z222
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N. 65 8 miesigcy po operacyi pincete arteryalng wydobyto z ropnia $ciany
brzusznej.

N. 70. Dwa lata po zaprowadzeniu drenu po paracentezie brzusznej przy
ascites znaleziono przy sekcyi in cavo Douglasii utamek drenu SouvTnEY a.

N. 71. (Gabka wyropiala z abscesu $ciany brzusznej w 5 miesigcy i 18 dni
po cieciu brzusznem.

N. 88. Po jakim$ czasie pinceta arteryalna wyszla z ropnia nadpachwi-
nowego.

N. go. Tampon usunigto dwa tygodnie po koeliotomii z ropnia poopera-
cyjnego $ciany brzusznej.

N. g1. Pincetg arteryalng wyjeto trzy i p6t miesigca po operacyi z ropnia
pooperacyjnego.

N. 97. Tampon z gazy wydzielil sig ze stolcem sponte per anwm 12 lat po
operacyi.

N. 98. Dren wypadl dwa tygodnie po operacyi per anum.

N.99. Tampon z gazy wydzielil sig 7 tygodni po operacyi per vaginwm.

I raz pozostawienie ciala obcego w jamie brzusznej przy operacyi, dokona-
nej podczas cigzy, wywolalo poronienie, 1 raz powstala w nastepstwie przetoka
moczowa pochwy, kilka razy powstaly objawy grozacej niedroZnodci kiszek,
w niewielkiej tylko ilodci przypadkow pozostawienie ciata obcego w jamie brzu-
sznej wywotato bezposrednio $mieré operowanej osoby, a w kilku przypadkach
pozostawienie ciala obcego przyczynilo si¢ do wywolania komplikacyi poopera-
cyjnych, ktére ostatecznie doprowadzily do zejécia $miertelnego, przypadek za$
N. 38 — przedziurawienie arterice iacue simistrae externae przez pozostawione
w jamie brzusznej dwie pincety jest unikatem w tej kazuistyce, przeze mnie przy-
toczonej.

SCHROEDER raz w 10 godzin po myomotomii powtdérnie otworzyl jame brzu-
szng wskutek tego, ze felczerka twierdzita, ze pozostawiono w jamie brzusznej

gabke. Gabki w jamie brzusznej nie znaleziono, chora wyzdrowiala.
SVEGIRJEW az dwa razy z rzgdu ponownie otworzyl jame brzuszng, aby od-

szukaé brakujaca gabke, lecz jej w jamie brzusznej nie znalazl.

A. MarTIN pozostawienie ciala obcego, uzytego przy operacyi w jamie
brzusznej, zalicza do komplikacyi operacyjnych. OLSHAUSEN wspomina jeszcze
o przypadku z monografii FEAR'a 1859, ktérego szczegdldéw nie znam.

Dla objektywnego osgdzenia doniostosci faktu pozostawienia sub operatione
przypadkowo ciala obcego w jamie brzusznej musi mieé znaczenie i kazuistyka
przypadkowego wdrazenia cial obcych do jamy brzusznej oraz los oséb do-
tknigtych.

Nie bede tutaj rozbieral niewyczerpanej kazuistyki wdrgZenia kul przy po-
strzalach, wdrgZenia zawartoSci kiszek do jamy brzusznej przy poraZeniu i innych
perforacyach kiszek, a przytocze tylko kroétki szereg spostrzezef wigcej analogi-
cznych z pozostawieniem przypadkowem ciala obcego sud operatione uzywanego
w jamie brzusznej.

@) LEricHsEN (Medico-Chirurgical Transactions. Vol. X X XIX. pg. 15 patrz:
B. PouLEeT: Traité des corps étrangers en chirurgie. Paris 1879. Pg. 61¢). 28-letnia
kobieta wtasdnie zajeta byla wprowadzeniem sobie wskutek dysuriae pendzla o re-
kojesci z drzewa cedrowego do pochwy, gdy nagle kto$ wszedl do pokoju. Aby
nie zdradzié swego manewru, kobieta szybko usiadla na najblizszem krzeéle, przy-
czem pendzel, perforujac tylne sklepienie pochwy, wdragzyt do jamy brzusznej. Le-
karz w tej chwili wezwany nie byt w stanie znaleZé ciata obcego. Prawdopado-
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bnie, jak péZniej ujawnito badanie posmiertne, nastgpito przedziurawienie dwéch
petel kiszkowych. Pomimo to nie nastgpil zaden wylew do jamy brzuszne;j.
Wiszelkie zabiegi na razie zostaly bez skutku. Cialo obce zostalo otorbione ztoga-
mi zapalnymi, mianowicie w takiej pozycyi, ze jeden koniec pendzla lezal s exca-
vatione ossis sacri, drugi zag koniec moZna bylo wymacaé u géry pomiedzy pep-
kiem i liy. Poupartii pod samg skdérg. W nastgpstwie wystapily czeste ataki zapa
lenia otrzewny, az nareszcie po 8 miesigcach EricHsEN widzial chorg. Schudnie-
cie, upadek sit, zadawnione dolegliwodci pecherzowe; jednorazowe krwawienie
z kiszki wyttomaczono hemoroidami. ILRICHSEN po u$pieniu chorej wydobyt cialo
obce, gdy jeden z asystentéw od strony kiszki stolcowej podsuwal je ku
gorze, aby przedni koniec wigcej sig uwydatnial, mianowicie koniec, lezgcy pod
$ciang brzuszng. ErtcaseN dokonal nacigeia skory i fascine transversalis, w ktorej
utkwila kula olowiana, umocowana na koncu rekojesci pendzla. Kula ta zczerniata
zupelnie. Po powigkszeniu cigcia ERICHSEN uwolnit ciato obce i wydobytl je z to-
Za. Byta to rekojesé pendzla 54 cala ditugodci, cuchngca katem. Ani wiatry, ani
stolec nie wychodzily z rany, a wiec rang spojono dwoma szwami. JuZ nastepne-
go dnia wystapily objawy zapalenia otrzewny, a czwartego dnia po operacyi
chora zmarta. W czasie badania po$miertnego znaleziono w jamie brzusznej kilka
uncyi metnego plynu czarno zabarwionego i pewng ilo$é gazéw. Pomiedzy pep-
kiem a spojeniem tonowem po prawej stronie od linii po$rodkowej lezal konglo-
merat sklejonych petel kiszkowych, a w nim dwie petle kiszek po dwa razy prze-
dziurawionych. Macica, pecherz i odbytnica prawidlowe. TuZ przy samej maci-
cy w tylnem sklepieniu pochwy blizna pochodzgca od pierwotnego przedziura-
wienia w miejscu, gdzie wdrazyla rekoje$é pedzla.

b) MAarTIN dokonal operacyi przy rozpoznaniu przypuszczalnem ibromna
parietis abdominis w celu usunigcia malego guza ponizej pepka. W guzie tym zna-
leziono igte do szycia. Guz byt tak $cisle zrodnigty z glebszemi warstwami $ciany
brzusznej, Ze nie obeszto sig bez otworzenia jamy otrzewny. Igla wdragzyla do
$ciany brzusznej z kiszki i z czasem samowolnie bytaby wyropiala na zewnatrz.
Nie bylo wigc tutaj zadnego fibromatu, a chodzito o zapalny infiltrat §ciany brzu-
sznej wskutek obecnosci ciala obcego w niej. (Patrz: Frank. Centralblatt fuer
Grynaekologie 1890 pg. 465).

¢) Freunp (,Zur Kasuistik der Fremdkoerper in den weiblichen (renita-
lien“) przy cigciu brzusznem, dokonanem przy mylnem rozpoznaniu cigly poza-
macicznej, znalazt w zapalnym konglomeracie ze siecig $cidle polgczonym dwa
preciki metalowe ze sobg skrecone i przetamane, ktére pochodzity od igty da-
wniej do macicy wepchnigtej prawdopodobnie w celu przerwania cigZy. (Patrz
. Nvuceeaukr. Die Fremdkoerper des Uterus. Breslau 1897 pg II. oraz: Przy-
czynek do nauki o ciatach obcych w macicy. Kronika lekarska 1898 pg. 5 N. 15).

d) Frorier (Patrz F. NruceBauger. Die Fremdkoerper des Uterus 1. ¢. pg.
1I). Igla, dawniej wepchnigta do macicy, wyszla sponte na drodze ropienia nad
pachwing.

¢) Hexprix. (Annales de la Société Belge de Chirurgie. 1898 N. 35). ,Cia-
to obce w jamie brzusznej“. Jaki$ melancholik w zamiarze samobdjstwa potknal
igle 15 centymetrédw dlugodci, u gérnego konca lekko zakrzywiona. Po kilku ty-
godniach powstata flegmona w prawej okolicy pachwinowej, odpowiadajgca
S-Romanum. Diagrafia Roentgenowska ujawnila cialo obce podlugowate. Na-
cigto ropiefi i wydobyto cialo obce. Igla ta perforowala $ciang zolagdka whita sig
m omentum majus i wywolala zrost ze $ciang brzuszng i ropien. Vis medicatriz ne-
turae dokonata cudu.
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fy E.LILL. ,Foreign bodies in the peritoneal cavity introduced through
the genital tract“. New-York Journal of Gynecology and Obstetrics. 1892 Vol.
II. pg. 893).

9) Yrank W. HaviLann: (New York Medical Record XILIL 14. pg. 398—
October — ,A needle in the ovary*), przy cigciu brzusznem w ropniu jajnika
znalazt ulamek dwoch centymetrow dlugodci zwyczajnej igly do szycia i przy-
puszcza, ze igla dostata sie do jajnika z kiszki.

hy Karri¥ski (Gazeta Lekarska 1894. N. 41) znalazl w ropniu $ciany brzu-
sznej u 44-letniego lokaja 0d¢é rybia, ktéra przewedrowala tutaj z kiszki. (Rowniez
i FrirscH w zimnym ropniu $ciany brzusznej znalazl cialo obce — patrz MicHELS:
»Abscesse der Bauchwand* Monatsschrift fiir Geb. u. Gyn. Vol. VL. pg. 537).

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

WARUNKI ANATUMU-FIZYULU&EZNE UMIEJSCOWIENIA CHOROB
W BEEDNIKU [ 0BJAWY KLINICZNE TYCHZE CHOROB.

Podal
D-r T FHeiman.

Sz. Panowie! Stosownie do wyznaczonego mi w dniu wczorajszym przez wy-
dzial lekarski tematu, przedmiotem dzisiejszej lekcyi mojej bedzie: ,warunki ana-
tomo-fizyologiczne umiejscowienia chordb w biedniku i objawy kliniczne tychze
choréb®. We wczorajszej lekeyi mojej wspomnialem, Ze choroby blgdnika za-
wierajg dziat otyatryi, przedstawiajgcy dotad wielkie luki, ktérych usunigcie po-
zostawione jest przyszlym badaczom. Istniejg tu wprawdzie liczne teorye; wsze-
lako wigkszo$é ich dotad nie wyszla po za granice wigcej lub mniej pomysto-
wych hipotez i przypuszczen; o chorobach btednika wiemy wogole nie wiele. Nie
bede Pandw trudzil przedstawieniem teoryi, dotagd nie dowiedzionych; ogranicze
sie wylgcznie do tego, co przez wszystkich lekarzy usznych uznane zostalo za
mniej lub wigcej dowiedzione. AzZeby$cie Panowie tatwiej zrozumieli choroby ro-
znych odcinkow blednika,uwaZam za konieczne przypomnie¢ Wam niektore wia-
domosct z anatomii i fizyologii blednika.

Bilednik miesci sie w czedcei skalistej kodci skroniowej i sktada sig z kodcei
zbitej, badzo twardej, ktérg ze wszech stron otacza torebka kostna. Ta ostatnia
tak mocno u dorosltych jest polgczona z blgdnikiem, ze niepodobna jej w zupetl-
noéci oddzieli¢. W celu zbadania blgdnika, poznania jego wladciwego ksztaltu
uzywamy blednikéw zarodkdéw lub noworodkdw; u tych torebke kostng tatwo
oddzieli¢ od bigdnika zwyczajnym skalpelem.

W tak wypreparowanym bledniku odrdéznamy trzy lukowate wystgpy ko-
stne, laczace si¢ na koficach, sg to przewody lukowate. Zajmujg one czgsé
tylng blednika, cz¢$é jego przednig stanowi §limakowate zagigcie kostne — ztad
nazwane $limakiem; migdzy przewodami lukowatymi i §limakiem mie$ci si¢ przed-
sionek.

‘We wnetrzu btednika kostnego znajduje sig blednik bloniasty; ostatni nie
przylega do $cian blednika kostnego, lecz znajduje si¢ w pewnej od niego od-

MEp. Nr. 28.
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leglodci i utrzymywany jest w swojem potozeniu za posdrednictwem wiokienek
delikatnej tkanki tgcznej, tworzgcych rodzaj siatki i zawierajgcych znaczng ilosé
naczyh krwionoénych. Przestrzen migdzy blednikiem kostnym i btoniastym wy-
pelniona jest ptynem-—perilimfa; kanal btgdnika bloniastego zawiera takZe ptyn—
endolimfe. Oba te plyny znajdujg sie w zwigzku bezposrednim z przestworami
podpajeczymi jamy czaszkowej.

Przedsionek stanowi nieprawidiowy dolek owalny, dlugoéci 6—7 milime-
tréw i szerokosci okoto 3 mm. i przez cienki grzebiefl (crista vestibuli) rozdzielony
jest na dwie nieréwne potowy; przednia, dolng —mniejszg (recessus hemisphaericus)
i tylng, gorng - - wigksza (recessus hemiellepticus). Na zewnatrz graniczy przedsio-
nek z jamg bebenkowg i taczylby sie z nig bezposrednio przez okienko owalne,
gdyby ostatnie nie bylo zakryte podstawsa strzemienia. Na powierzchni wewng-
trznej przedsionka wida¢ otworek wodociggu przedsionka oraz kilka innych
otworkdw (maculae cribrosae), przez ktore wchodzg galgski nerwowe nerwu przed-
sionkowego, oddzielajgcego sie od nerwu sluchowego; galgski te zaopatrujg cze-
$ci bloniaste przedsionka i przewoddw lukowych. Recessus hemiellipticus i Lemi-
sphaericus zawierajg woreczki bloniaste; z tych woreczek zawarty w r. hemiellipticios
nazywa sie wiriculus, za$ znajdujgcy sig w . hemisphaericus — ssucculins., Sciany
przedsionka, z wyjatkiem przedniej i wewngtrznej, maja pieé otwordw dla prze-
woddéw tukowatych.

Przewody tukowate: poziomy (zewnetrzny), pionowy przedni (goérny) i pio-
nowy tylny (dolny), sktadajg si¢ z trzech rurek kostnych, uloZonych wzgledem
siebie pod katem prostym. Kazdy z przewodoéw tukowatych wychodzi z przed-
sionka oddzielnym otworkiem wyprowadzajagcym i przy wyjéciu z przedsionka
jest banieczkowato (wmpulla) rozszerzony. Opisawszy tuk, przewody lukowate
wracajg do przedsionka, lecz nie trzema, tylko dwoma otworami, poniewaz tuki
g6rny i dolny pionowy lgczg sig w jedno wspolne ujscie. Ksztalt przewoddédw tu-
kowatych bloniastych i caly blgdnik bloniasty wogdle odpowiada ksztaltowi
przestrzeni, ktére zajmuje.

Ku przodowi i dotowi przedsionek lgczy si¢ ze $limakiem, stanowigcym
rurke, dtugodci okoto 3 ctm., wezykowato 2{ raza skrgcong okoto swojej osi ko-
stnej (wrzecionko, modiolus), zwezZajacg sie ku koficowi. Podstawg $limak skiero-
wany jest ku przewodowi stuchowemu wewngtrznemu, wierzchotkiem ku jamie
bebenkowej. Ta rurka wezykowata przedzielona jest wewngtrz na dwa pietra’
gérne i dolne za posrednictwem blaszki kostnej, wychodzacej z osi kostnej; jestto
blaszka weZzownicowata kostna (lamina spiralis ossea), ktora dokola osi kostnej jest
takze Srubowato skrgcona. Pigtro gérne laczy sig z przedsionkiem (scala vestibuli),
za$ pigtro dolne koticzy si¢ w okienku okragtem (scula tympani). Blaszka weZowni-
cowata kostna nie dochodzi do przeciwleglego kofica rurki $rubowatej, lecz do-
pelnia si¢ blaszkg btoniastg (laminag spiralis membranacea s. membrana basilaris). Skut-
kiem tego oba pigtra sg caltkiem od siebie oddzielone z wyjgtkiem samego wierz-
chotka slimaka, gdzie obydwa kanaly aczg sig ze sobg za pomocg malego otwor-
ka—helicotremu Brescheti. Od blaszki wezownicowatej kostnej w pietrze przedsion-
kowem oddziela si¢ blonka (membran. vestibuluris 5. Reissneri), ktéra idzie pionowo
nad blong podstawows (. basiluris) i tworzy z nig trzeci kanal (ductus s. canalis
cochlearis), w ktérym miesci sig aparat koficowy nerwu stuchowego czyli narzad
Corrr'ego. Ten sig sktada z mnostwa komérek nablonkowych, ktére dolnemi
koficami spoczywajg na blonie podstawowej. Od géry narzagd Corir'ego pokryty
jest bloneczkg siatkowatg (lamina reticularis), przez ktéra wystaja nazewngtrz ko-
morki stuchowe, otoczone nitkami stuchowemi, stanowigcemi wtékna koficowe
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nerwu stuchowego. Oprécz komérek Corri'ego odrézniamy komorki I{ENSEN a,
Derrers’a, Cravpius’a i inne, przeznaczenie ktérych dotad nie jest wiadome.
Ductus cocllewris taczy sig z woreczkiem (sacculus) przedsionka zapomocy canalis
rewniens.

Oprécz tego znajdujemy w kosci skalistej dwa wodociaggi (equediuctus vestihu-
li et cochleae). Pierwszy zaczyna si¢ szczeling pélksigZzycowg po za przewodem stu-
chowym wewngtrznym i koficzy sig w przedsionku pod wypuklodcig kostng
wspoélnej galezi pionowych przewoddw tukowatych. Drugi wodociagg stanowi
szczeling na dolnej powierzchni koéci skalistej, na koficu wewngtrznym grzebie-
nia kostnego, oddzielajgcego kanal tgtnicy domdzgowej od dotu szyjowego. Ner-
wy blednika pochodza od nerwu stuchowego. Ten ostatni wychodzi z rdzenia
przedluzonego dwoma korzeniami—przednim i tylnym, przebiega razem z nerwem
twarzowym, otoczony opong naczyniows i podpajeczag mozgu i przechodzi do
przewodu stuchowego wewngtrznego, a ztad do blgdnika. Juz w przewodzie stu-
chowym wewnegtrznym dzieli sie na galagZ przedsionkows i §limakowg. GalaZ
przedsionkowa (rumus vestibularis) idzie przez mucwla cribrosa swperior do przedsion-
ka i licznemi galagskami zaopatruje worek eliptyczny i banieczki gorne przewo-
déw tukowatych. Gataska $limakowa (rumus coclilearis) idzie przez tractus spivalis
foraminulentus do pierwszego skretu $limaka, do kanaléw nerwowych wrzecionka
i do blaszki wezownicowatej kostnej. Miedzy wléknami wrzecionka i blaszka we-
zownicowatg miesci sig zona ganglionaris. Widkna nerwowe, stawszy sig bez-
osiowemi, dochodzg do otworkéw nerwowych na powierzchni dolnej btony pod-
stawowej, dosiegajg do ductus cochlearis i tworzg nitki i siatki, otaczajgce komorki
sluchowe.

Co sig tyczy czynnodci blgdnika, to nie podlega watpliwosci, ze plyn blg-
dnikowy i otaczajgce go czgéci bloniaste wraz ze znajdujgcemi si¢ w nich kon-
cowemi przyrzgdami i zakoniczeniami nerwoéw ulegajg drganiu w czasie aktu stu-
chu i drganie to rozprzestrzenia sig¢ na nerwy stuchowe. Pod wplywem diwigku
lub tez szumu podstawa strzemienia zostaje wepchnigtg do okienka owalnego,
co wywotuje wstrzgénienie blednika, lub tez czynniki powyzsze wstrzasajg jame
czaszkowg, i to wstrza$nieeie udziela sig blednikowi (przewodnictwo kostne).
O kierunku drgan w réznych kanatach blednika nie podobna powiedzieé nic sta-
nowczego. Plyn blednikowy wywoluje tez wstrzag$nienie piasku usznego (otolity),
lecz drgania ostatniego sg powolniejsze od drgan plynu blgdnikowego, skutkiem
czego podraznienie mechaniczne zakoficzenn nerwowych dluzej trva.

Czynnoé¢ przewododw lukowatych, pomimo wszystkich przeprowadzonych
prac i do$wiadczen, dotad nie zostata w zupelnodci wyja$niona. Wigkszo$é bada-
czy uwaza je za narzad rownowagi ciala; sg jednakze i tacy, (STEINER, ToMAsZE-
wicz, BAGINSKY iin.), ktoérzy rownowage ciala czynig zalezng od rozmaitych
o$rodkéw nerwowych. Jak wiadomo, I'LourEkNns (1828) dos$wiadczalnie staral sig
dowies$é, ze przewody tukowate stanowig narzagd réwnowagi ciala. Badacz ten
dowiddl, zeiprzecigeie poziomego przewodu lukowatego wywoluje u zwierzat (go-
lgbi) ruchy wahadlowe w osi poziomej; przecigcie przewodu pionowego dolnego
wywoluje ruchy z tytu ku przodowi ze sktonnodcia padania ku tylowi; za$ prze-
cigcie przewodu pionowego goérnego wywoluje takie same ruchy ze sklonnodcig
padania ku przodowi. Przecigcie kilku przewodéw tukowatychsprowadza zaburze-
nia ruchu ztozone. Nadto Frounrens, Cuvier i MaGeNDIE dowiedli, Ze przecigcie
pewnych o$rodkéw nerwowych wywoluje takie same zjawiska, co przecigcie
przewodow tukowatych. I tak: uszkodzenie wldkien poprzecznych mostu Wa-
RoL’a lub tez bacznych czedci zrazow mézdzku wywoluje u zwierzat takie same
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ruchy, jakie otrzymujemy po przecigciu przewodu tukowatego poziomego; uszko-
dzenie odnég mézgowych do wzgoérkéw czworaczych (crura cerebri od corpora qua-
drigeming) lub tez tylnych czedcei zrazéw moézdzkowych wywoluje zjawiska podo-
bne do tych, jakie daje przecigcie przewodu pionowego dolnego; wreszcie uszko-
dzenie corporis restiformis lub tez przedniej czedci gérnego robaka mézdzku wy-
woluje ruchy, otrzymywane po przecigciu przewodu lukowatego pionowego goér-
nego. Opierajac si¢ na tych danych, niektdérzy badacze przypuszczaja, ze jezeli po
przecigciu przewodoéw tukowatych wystepujg zaburzenia w réwnowadze ciala, to
one nie zalezg od uszkodzenia przewodéw tukowatych, lecz od uszkodzenia od-
powiednich o$rodkéw nerwowych, czego przy tego rodzaju dod$wiadczeniach uni-
kngé¢ niepodobna.

W tym wzgledzie klinika przyszta w pomoc fizyologii; fakty kliniczne do-
wodzg niewatpliwie, ze zawro6t gtowy i zaburzenia w réwnowadze ciala,tak czeste
w chorobach ucha wewngtrznego spotykane, pochodzg od podraZnienia przewo-
déw tukowatych. Przy brakach bton bgbenkowych mozna objawy powyzsze wy-
wolaé, jesli dotknaé gléwki strzemienia lub okolicy przewoddéw lukowatych;
objawy te mozna teZ wywolaé przez podraZnienie lub przecigcie nerwu twarzo-
wego. Znaczenie przewoddw lukowatych dla réwnowagi ciata stwierdzili tez do-
$wiadczalnie Gorrz (zmyst GorTz’a), BREUER (zmyst statyczny), CYON (zmyst prze-
strzeni), BeowN i in. Zmiana ci$nienia w banieczkach wywoluje prdécz zaburzen
koordynacyi uczucie podmiotowe zawrotu. Otworzenie przewodéw lukowatych
kostnych i zaklejenie ich otworéw woskiem sprowadza oslabienie sily wszystkich
miedni poprzecznie prazkowanych i ich zanik.

Usunigcie btednika sprowadza, oprécz bezwzglednego oslabienia sity mie-
$niowej, utratg doktadnoéci ruchdw i utrate czucia mig§niowego. EwALD objasnia
stan ten utrata napigcia (fonus) blednikowego. Utrata tego napiecia mozZe z cza-
sem byé wyréwnana. To wyrownanie nie bedzie jednakze réwnoznaczne powro-
towidawnej czynnodci swoistej; poniewaz czynno$é jakiego$ narzagdu nie moze
wréci¢ tam, gdzie jest brak tego narzadu, to wyréwnanie bedzie czynnodcia za-
stgpcza, dopetniajgca. Blednik zostaje zastagpiony przez sfery pobudliwe w wiel-
kich pétkulach mézgu. Czucie mig$niowe przy braku biednika zostaje zastgpione
przez czucie dotykowe i wzrok i odwrotnie. Dla tego tez utrata czynnosci btedni-
ka wywoluje u czlowieka nieznaczne i krétkotrwate zaburzenia réwnowagi ciala.

Slimak stanowi narzad obwodowy dla wrazefi stuchowych, powstajgcych
przy podraZnieniu komérek koncowych nerwu $limaka. Kazdy ruch strzemienia
w kierunku okienka owalnego sprowadza drganie plynu btednikowego. Podlug
HeLmuoLTZ'a, czedé bloniasta §limaka prawdopodobnie ulega przy tem wepchnie-
ciu w kierunku pigtra begbenkowego, ptyn w niem zawarty odpycha blonke
okienka okragltego ku jamie bebenkowej, lub czgéé plynu odplywa przez wodo-
cigg $limaka. Blona podstawowa stanowi wedlug HeLmaOLZ'a rzed strun leza-
cych obok siebie, ktére przy pewnych tonach, stosownie do swojej dlugosci i sto-
pnia napigcia ulegajg drganiu i draznig odpowiednie gataski nerwu $limaka. Po-
dtug badan HurnskN'a i HassE'go nastréj blony podstawowej dla pewnych tonéw
zalezy prawdopodobnie od rozmaitej szeroko$ci tej blonki; dolne czgéci jej od-
dziatywajg na tony wysokie, gérne — na niskie. Ton wywoluje drganie pewnej
grupy widkien nerwowych; przy tem wszelako widkna sasiednie nie pozostajg
w spokoju, z tego tez powodu przy rosngcej wysoko$ci tonu wrazenie jego
jest ciggte.

Sensoryjny os$rodek stuchowy znajduje si¢ w pierwszym zawoju skroniowym
‘WERNICKE, FERRIER i in.) t. j. w miejscu, gdzie dotad nie znaleziono zwigzku ana-
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tomicznego z korzeniami i jgdrami nerwu stuchowego. MUNK jest tego zdania, ze
cze$é tylna sfery stuchowej stuzy do przyjecia tonéw niskich, za$ przednia, leza-
ca blizej rowku SYLWIUSZ'a — tondw wysokich. WERNICKE i MEYNERT uwaZlajs
pierwszy zawoj skroniowy za osrodek obrazéw diwigkowych. Uszkodzenie tego
zawojusprowadza cigZkie zaburzenia mowy ,gluchote duszy, gluchotg wyrazowg*
(KussmauL). Dany osobnik styszy mowe, lecz nie pojmuje znaczenia jej. Sa je-
szcze inne osrodki, majgce zwigzek z mowg, stuchem, wzrokiem; nie naleZy to je-
dnak do ram tej lekcyi, i dla tego je pomijam. Przedsionek btoniasty stuzy do
percepcyi szmerdw i do pewnego stopnia tonow.

Wrazenia déwigkowe z nerwu sluchowego dochodza do jagdra zewngtrznego
w rdzeniu przedtuzonym, ztamtad przez corpus trapezoides, krzyzujac sie, do gdrnej
oliwki, ztad przez tylne wzgdrki czworacze, przez corpus geniculatum nternun
i crus posterius do torebki wewnetrznej (capsula interna) i do zraza skroniowego.

Z punktu widzenia ogolnej patologii blednik uwazZad¢ nalezy za przestrzen
limfatyczng lub tez za narzad swoisty. Jako przestrzefi chlonna blednik ulega
sprawom chorobowym albo wskutek spraw zakaZnych, istniejagcych w jamie
bebenkowej, albo wskutek cierpien jamy czaszkowej i wreszcie samodzielnie
i pierwotnie od rozwijajagcych sig¢ w nim zmian chorobowych. Z jamy bebenko-
wej przechodzg do blednika sprawy chorobowe za podrednictwem okienek bile-
dnikowych, za podrednictwem poziomego przewodu lukowatego, po zniszczeniu
go przez sprawe prochniejacg, albo nareszcie za posrednictwem 2yt kostnych, ta-
czgcych naczynia krwiono$ne blgdnika z naczyniami jamy bebenkowej. Z jamy
azaszkowe]j rozprzestrzeniajg sig sprawy chorobowe na btednik wzdluz przewodu
stuchowego wewngtrznego, wzdtuz wodociggu $limaka i wreszcie przez zniszczo-
ng piramide kosci skalistej.

Nie ulega tez watpliwosci, ze bigdnik moZe zachorowaé pierwotnie, i ze
w nim mogg, miedzy innemi, rozwing¢ si¢ pierwotnie rozmaite sprawy zapalne.
Jakim sposobem, jakiemi drogami zaburzenia te dochodzg do skutku, nie zostato
dotad wyjasnione.

Cierpienie pierwotne blgdnika, précz wywolanych przyczynami chorobo-
twoérczemi, moga tez powstacé przez dziatanie pewnych lekéw, miedzy ktéremi
pierwsze miejsce zajmuje chinina i kwas salicylowy. Sposéb ich dziatania na ble-
dnik objasniamy przyczynami usposabiajacemi, wywolujgcemi zaburzenia w kra-
Zeniu krwi i w odzywianiu blgdnika. KIrRCENER znajdowal przy badaniu poémier-
tnem krélikéw, karmionych powyzszemi lekarstwami, wylewy i podbiegnigcia
krwawe w bledniku. Z przyczyny gtebokiego potozenia swojego blednik bardzo
rzadko podlega urazowi, dzialalagcemu bezposrednio; czgéciej dzialaja na niego
urazy, ktére podziataly na kosci czaszkowe.

Btednik, jako narzad przeznaczony do przyjmowania tondw, moze zachoro-
waé pierwotnie skutkiem szmerdw bardzo silnych, lub tez dzialajacych przez
czas dluzszy. Nalezg tu przypadki cierpienia blednika, wywolane przez strzaty
armatnie, wybuchy, oraz cierpienia blgdnika zawodowe u $lusarzy, kotlarzy, ko-
wali, bednarzy, maszynistéw it.p. W tych przypadkach nastepuja wylewy
krwawe, wstrzg$nienia pierwiastkéw nerwowych blgdnika, a nawet stan zapalny.

Cierpienie blgdnika jest czgdciej nastgpcze w sprawach przewlektych nie-
ropnych ucha $rodkowego, szczegélnie w sprawach sklerotycznych, w kté-
rych czgsto rozwija sig zrost strzemienia z okienkiem owalnem. W tych cier-
pieniach zajgcie blgdnika bywa nietylko nastgpcze, lecz czgsto wystepuje jedno-
czesnie z cierpieniem ucha $rodkowego wskutek jednych i tych samych zaburzef
troficznych. Rzadziej cierpi blednik w sprawach niezytowych i ropnych ucha
$rodkowego. ©. n.).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 6 czerwea r. b,
TRESC: K. RycuLikskl — ,Prayezyny powstawania bezwladu ostepujacego (Dokonezenie).
” yezyny p post¢pujaceg

Mysl o przyczynowym zwigzku przymiotu z bezwladem postgpujagcym zja-
wila sig od chwili ustalenia bezladu w odrgbng grupe cierpiefi organicznych méz-
gu. Pomingwszy zdania wielu autordw, ktérych zapatrywania na omawiang spra-
we nie wiele sig roéznig, prelegent rozebral szczegélowo teorye FoURNIER a
i doszedt do wniosku, ze teorya przymiotowego pochodzenia bezwtadu nie da sig
obronié, gdyz: 1) whrew twierdzeniom FourNIER'a bezwlad postepujacy szerzy
sig coraz wigcej wirdd kobiet, 2) wbrew twierdzeniom FourNiEr'a przy badaniu
posmiertnem znajdujemy stosunkowo malo zmian wspdlnych dla tych dwéch
cierpien, jak to wykazala ostatnia praca Breus'a. Zaznaczana przez wielu auto-
row marskos$¢ narzadéw wewngtrznych, ktéra ma $wiadczyé o ich przymiotowem
pochodzeniu, zdaniem kol. RYCHLINSKIEGO, nie moze sluzyé za dowdd, gdyZ spo-
strzega si¢ ja na wielu innych trupach ludzi, ktérzy za Zycia nie przechodzili sy-
filisu. Prelegent, powolujac sig na spostrzezenia TBOMSEN'a i BREHM a, sadzi, ze
Fournier niestusznie radzi nazywaé bezwlad postepujacy ,wigdo-paralizem¥,
gdy? i badania kliniczne i anatomo-patologiczne przemawiajg za tem, ze kombi-
nacya bezwladu z cierpieniem tylnych peczkéw rdzenia stosunkowo zdarza sig
nie tak czesto.

Kol. RycHLINSKI sadzi, e przymiot jednak ma pewien wplyw na powstawa-
nie bezwtadu; odgrywa on rolg czynnika, przygotuwujacego grunt pod przyszly
bezwtad postepujacy. Pewne znaczenie w sprawie powstawania bezwltadu maja
i inne czynniki, jak naduzycia wyskokowe, nadmierna praca umyslowa, czeste
wstrzg$nienia moralne lub uraz. Zastanawiajgc si¢ nad powyzszemi przyczynami,
kol. R. sadzi, ze naduzycia wyskokowe sa w stanie przyépieszyé wybuch cierpie-
jnia, wywotaé go jednak nie moga. Przewlekle pijafistwo, zdaniem prelegenta,
est sut generis dlugotrwatem cierpieniem, w przebiegu ktérego zjawiaé sig¢ moga
okresy, bezwlad wielce przypominajgce. ,Rzekome te cierpienia“, jak je dawniej
nazywano, zjawiajg sie w przebiegu przymiotu, pijanstwa i cykrzycy.

Nadmierna praca umystowa, moralne wstrza$nienia i uraz stanowig réwniez
kategorye czynnikdw, przy$pieszajgcych wybuch bezwladu. Nowsza teorya gtosi,
Ze bez swoistego usposobienia wybuch bezwitadu jest niemozliwy. NAECKE w swej
pracy dowodzi, Ze tylko u osobnikéw z wrodzonem usposobieniem przymiot,
a szczegoélniej moralne wstrzaénienia i t. p. przyczyny sg w stanie wywoltaé bez-
wlad. Maizer i VIRES twierdza, ze bezwlad postepujacy jest wynikiem odziedzi-
czonego usposobienia w pierwszej linii do cierpien natury artrytycznej. Przymiot
it.p.przyczyny, zdaniem tych autoréw, maja maly lub prawie zadnego nie maja
wplywu na powstawanie bezwtadu.

Rozebrawszy powyzsze teorye, w konicu kol. RYCHLINSKI pragnie, aby w ba-
daniach paralitykéw nie ograniczano sig na badaniu wylgcznie istoty moézgowej,
lecz aby badano wszystkie wewngtrzne narzady, gdyz tg droga, byé moze, uda
sig w przyszlodci wyttomaczyé, dla czego hezwlad przebiega pod tylu postaciami;
byé moze, uda sig wyjasnié, jaka droga ten lub éw czynnik dziala ujemnie na
ukiad nerwowy paralitykéw.
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W dyskusyi kol. St. MARKUSFELD zaznaczyl, Ze, mdwiac w r. 1897 o ,leczeniu
objawéw parasyfilitycznych®, a przewaznie jednego z nich, t. j. t. zw. wigdo-para-
lizu, obszernie rozbieral przyczyny powstawania omawianego cierpienia i doszedl
do wnioskéw, ktére réznig sig znacznie od wnioskéw kol. RYCHLINSKIEGO.

Jezeli Fournigr dowodzi pewnej zaleino$ci paralizu od przymiotu miedzy
innemii na mocy tego, ze przymiot i paraliZz postgpujacy zdarzaja sig¢ rzadziej
u kobiet, niz u mezczyzn, a na mocy danych statystycznych ze szpitali stosunek,
liczebny chorych na paraliz kobiet do liczby mezczyzn ciggle wzrasta, to to ni-
czego jeszcze nie dowodzi, choc¢by juz z tego wzgledu, ze my nic nie wiemy
o rzeczywistej liczbie paralitykow mezczyzn i kobiet wéréd danego spoleczenstwa.

Chociaz w statystyce BREHM a zaleZzno$¢ od przymiotu marskosci nerek i $le-
dziony przyjmowana jest z niedowierzaniem, to nalezaloby w danej sprawie wy-
czekiwa¢ dalszych badan, poniewaz obecne dane naukowe sg zbyt skgpe. Kol.
MARKUSFELD zwraca uwage, Ze, gdy przed 20 laty WELCH dowodzil zaleznoéci te-
tniakdw aorty od przymiotu, prace te spotkalo jeszcze wigksze niedowierzanie.
Tymczasem obecnie liczba przypadkéow wyleczenia tetniakéw aorty za pomoca
leczenia swoistego ciggle wzrasta.

Jezeli laseczka gruflicza moze wywolaé w skérze ludzkiej tyle form choro-
bowych, réznych i pod wzglgdem klinicznym i pod wzglgdem prognostycznym
to dlaczego syfilityczne cierpienie naczyn mézgu ma zawsze wywolaé jedng po-
sta¢ chorobowg?

Zdaniem kol. MARK. nazwa ,wigdo-paraliz* ma racye¢ bytu, jako jednostka
chorobowa z przewazajgcem umiejscowieniem raz w rdzeniu, to znowu w mdzgu
pomimo ze, jak to stusznie zauwazyl kol. RYCHLINSKI, zdarzajg sig przypadki zaré-
wno wigdu, jak i paralizu postepujacego pod wzgledem klinicznym zupelnie czy-
ste. Wszakze nie w kazdym przypadku gruflicy pluc sg zajete jednoczesnie
przez sprawe gruilicza, przypusémy, i kiszki i opony mézgowe. A jednak tgczy-
my wszystkie te, czgsto klinicznie samodzielne postacie chorobowe, w jednostke
chorobowg —gruZlice. To samo mamy w wigdzie rdzenia i w paralizu poste-
pujacym. Zarazek przymiotu moZe byé w stanie utajonym przez kilka i kilkana-
sécie lat; inaczej bowiem nie mogliby$my wyjasnié¢ objawow poéZnego przymiotu
Leczenie swoiste czgsto jest bezskuteczne, gdyz na blizng po gumacie nie dziata.

Kol. H. NusBauM sadzi, ze pomigdzy wigdem rdzenia i paralizem postgpuja-
cym jest pewna analogia i w warunkach powstawania tych spraw przymiot od-
grywa wazng role. Kol. NussauMm tylko wyjatkowo widywal chorych z wigdem
rdzenia, ktérzy nie przechodzili przymiotu. Nie zgadza si¢ przeto ze zdaniem Mo-
CZUTKOWSKIEGO, Zze¢ w wigdzie rdzenia przymiot nie odgrywa Zadnej roli.

Zdaniem kol. NusBaUMA, jednym z najczgstszych i waZnych czynnikéw w po-
wstawaniu paraliZu postepujgcego obok przymiotu jest przepracowanie i diugo-
trwate dotkliwe cierpienia moralne, ktore sg, byé moze, wazniejszym czynnikiem,
anizeli alkohol, ktéremu kol. RycHLINSKI tak wielkie przypisuje znaczenie.

Kol. A. C1AGLINSKI sadzi, ze przy odréZnianiu przyczyn w sprawach takich,
jak wiad rdzenia i paraliZ postgpujacy, nalezy byé bardzo ostroznym ze statysty-
kg, gdyz rezultaty jej zalezg od tego, jak statystyka byta zbierana i grupowana.
ERrB i MoczuTkOWSKI zbierali statystyke przyczyn wigdu i doszli do wprost prze-
ciwnych wnioskéw.

Kol. Cia6LINSKI o$wiadcza sig za przyczynowym zwigzkiem przymiotu
z wigdem rdzenia i paralizem postgpujgcym.

Zdaniem kol. CIAGLINSKIEGO, w sprawie powstawania paraliZu postepujace-
go przyczyng zazwyczaj bywa przymiot, musi jednak przytem by¢é pewne uspo-
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sobienie, trzecim dopiero warunkiem bedzie, czy chorzy na przymiot leczyl sig
starannie, czy teZ nie,.

Kol. Fr. GiEDROYC jest zdania, ze leczenie przymiotu ma wielkie znaczenie.
Syfilis tarde bywa najcze$ciej u tych, ktoérzy nie leczyli sig starannie.

Prof. BaraNowsKi zgadza si¢ z kol. C1AGLINSKIN w kwestyi znaczenia staty-
styki, ktéra daje rezultaty rozstrzygajace, jezeli jest wykonywana umiejgtnie
i gdy opiera si¢ na duzych cyfrach.

Prof. BArRANOWSKI s3dzi, ze w tych nawet razach, w ktorych uwydatnia sig
niewgtpliwa tgcznos$é miedzy przymiotem a cierpieniem osrodkéw nerwowych,
nie nalezy jeszcze twierdzié, ze przymiot jest jedyng przyczyng powstawania wig-
du lub paralizu postgpujacego; w wielu bowiem razach nalezy przypuszczaé, Ze
obok przymiotu mogta dziataé na ustr6j inna jeszcze przyczyna, jak wstrzgdnie-
nia moralne, przecigZenie pracg, naduZycia i t. p. Usposobienie dziedziczne tka-
nek moze tez w pewnych razach odgrywadé waing role.

Prof. BARANOWSKI zarzuca syfilidologom dzisiejszym, Ze pozwalajg chorym,
podczas leczenia przymiotu oddawaé sig zwyklym zajgeciom, pracy wysitkowej,
W takich warunkach o wiele latwiej rozwing¢ si¢ moze pod wplywem przymiotu
cierpienie o$rodkéw nerwowych.

W odpowiedzi na powyisze uwagi kol. RYCHLINSK1 zaznacza, Ze istniejg
obecnie bardzo $ciste wyliczenia, dowodzace, Ze liczba paralityczek wzrasta nie-
pomiernie (BUCHHOLTZ).

Kol. RycCHLINSKI sam wyznaje, Ze nadmierna praca umystowa i ciagte
wstrzag$nienia moralne sg w stanie przyspieszyé wybuch cierpienia. Dane staty-
styczne nie mogg przemawiaé za tg lub inng teorya. Przytaczajac zdanie MoczuT-
KOWSKIEGO, kol. RYCHLINSKI uczynit to w tym celu, aby wykazaé, jak sprzeczne
sg zdania pod tym wzgledem. Zdaniem kol. RYCHLINSKIEGO nie mozna twierdzié
z cala pewnoscig, ze kazdy dotkniety przymiotem, na ktérego podzialal uraz
staé sie musi paralitykiem.

W koficu prof. BRopowsKl zaznaczyl kwestye, jakg kilkakrotnie poruszano
w dyskusyi, a mianowicie: dlaczego przymiot w jednych razach wywotuje obja-
wy sprawy ogniskowej, w innych za$ objawy sprawy rozlanej. Sprawe te tatwo
mozZna sobie wytlomaczy¢ w ten sposob.

Przymiot wywoluje w naczyniach zmiany, skutkiem ktérych bardzo czgsto
powstaje endoarteriitis obliterans. Jezeli sprawg dotknigte beda galgski tetniczek,
znajdujacych sig u podstawy modzgu, gdzie sgt.zw. koficowe tegtnice, to przy
zatkaniu $wiatla jednej lub wigcej tetniczek nastapi swi generis nekroza (w postaci
rozmigkczenia) tkanki mézgowej. W tych wige razach bedziemy mieli objawy
sprawy ogniskowej. Jezeli za$ beda porazone drobniutkie tetniczki w korze moz-
gowej, przytem do$é licznie, wéwczas, poniewaz wyréwnanie obiegu krwi daje
sie latwo uskutecznié za pomocg naczyn zespalajacych (anastomotica), sprawa be-
dzie robila wraZenie sprawy rozlanej. Dlaczego w jednych razach mamy te, w in-
nych inne naczynia zajgte, odgrywa tu role pewne usposobienie.

A Logucki.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznago.

Posiedzenie wydzialu higieny szpitali i przytulkéw z dnia 2 ezerwea 1. b.

J. PoLax wygtosit odczyt: ,Stan i potrzeby szpitali naszych®.

Dla okre$lenia ilosciowego i jakodciowego rozwoju szpitalnictwa autor
obral metode przewaZnie poréwnawczg,

Przedewszystkiem zestawia on szpitalnictwo z przed stu laty, jak je opisal
IH{owarp i inni, ze sprawozdaniami o naszych szpitalach z tej samej epoki; rézni-
ce okazaly si¢ bardzo male. Szpitalnictwo nasze odpowiadato mniej wigcej 6w-
czesnym pogladom. W miare rozwoju higieny zdgzala Warszawa za Europa,
dopdki przed laty 30 ozywiony ruch w Kuropie przestal oddzialywaé na nas.
Szpital $w. Ducha byl ostatnim wyrazem tych daZen, od roku za$ 1870 szpitalni-
ctwo najbardziej upadlo. llo$ciowo upadek szpitalnictwa tak sig przedstawia, iz
gdy wroku 1859 w Warszawie przypadalo na 10ooo mieszkancéw 75 tézek szpi-
talnych, to w roku 1867 bylo juz tylko 50, a w roku 1897 zaledwie 25. Tymczasem,
jak widad z zestawiefi urzgdowych réznych miast Europy, liczba 1dézek szpital-
nych wzrasta szybciej, niz ludno$é; w Anglii zwlaszcza, gdy ludno$é w ciggu zo
lat zwigkszyla sig o 27,6%, to liczba 16zek zwigkszyla sig o 71,18.

Liczbe 16zek, dla Warszawy potrzebnych, obrachowuje autor w sposéb tro-
jaki: 1) przez teoretyczng kombinacye, przyjmujgc $miertelno$é miasta 28, lu-
dnos$é = 700000, liczbe przypadkdw chordb, kwalifikujagcych sie do leczenia szpi-
talnego, jako 10 razy wigkszg od liczby zgondw (na podstawie minimalnej $mier-
telnodci szpitalnej), a liczbe ludnosci, ze wzgledu na zamozno$é kwalifikujgce;j
sig do szpitali, jako 60% calej ludnosci (na podstawie spisu jednodniowego z ro-
ku 1882; 2) przez zastosowanie stosunku ézek do ludnodci w 1867 r., przyjmujac,
ze wowczas stosunek ten byt blizszy normy, jak to wypada z pordwnania
innych miast — wreszcie 3) przez zastosowanie normy analogicznej do miast,
gdzie szpitalnictwo stoi prawidiowo.

Wedlug pierwszego systemu otrzymana cyfra 16zek w szpitalach ogdlnych
wypadalaby 3150, wedlug drugiego — 2988; wedlug trzeciego za$ — gdyby
przyréwnaé Warszawe do Hamburga, wypadloby 3480 Iézek, w pordwnaniu
z Berlinem 3060, z Monachium i Dreznem 3600, z Londynem 34zo0.

Przechodzac do jakosSciowego stanu szpitalnictwa, autor okre$la naprzéd
przestrzen kubiczng potrzebng na jedno 1ézko, przyczem z poréwnania postula-
téw roZznych autoréw i z zestawienia faktycznych stosunkéw sklonny jest do
przyjgcia za podstawe cyfry 35 metrow széc. na lézko, zgodnie z zapatrywaniem
inspektora szpitali Troickikeo. Lecz z cyfr, zebranych przez obecng komisyg szpi-
talng, wypada, Ze w istocie przypada na 1 162ko tylko okolo 25 metr. széc., do
czego przylaczyly sig bardzo kliniki, nie majace zadnych urzadzen i korzystajace
przez to z gabinetow, ktére powstawaly stopniowo z sal szpitalnych, przez co
uszczuplano przestrzeni chorym. Nalezaloby wigc liczbe obecnych tézek zmniej-
szy¢ o /4, aby doprowadzié kubiczno$é do normy 3s, zreszta bardzo szczuplej,
zwaZywszy na brak wentylacyi.

Z danych powyZszych wynika, 2e w dodatku do obecnie istniejgcych miejsc
wypada utworzy¢ jeszcze najmniej 1500 téZek dla chorych ogélnych.

Co do utzymania chorych, autor przytacza zestawienie wydatkéw na chore-
go w roznych szpitalach Europy i Ameryki Pélnocnej. W szpitalach angielskich
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wydaje sig na utrzymanie chorego $rednio okolo 2—:21/, rubla dziennie, w Paryzu
1,20 rb.,, w Niemczech (w Berlinie, Dreznie) okotlo 1,70 rb., w Ameryce bardzo
rozmaicie od 1,50 rb. do 4,50 rb. nawet, w Brukselli okoto 3 frank., w Galicyi 75
centéw, w Warszawie okolo 55 kop. Wedlug autora przy dobrej gospodarce
szpitalnej mozna przyjaé w Warszawie koszta utrzymania chorego 8o kop. dzien-
nie. Koszta budowy szpitali, wedlug danych, gléwnie zebranych przez KunN'a
(Handbuch der Architectur) wynosza rozmaite sumy, ale wigksze wzorowe zakla-
dy budowano juz w cenie okolo 1000 rb. na tézko, tak iz budowa i urzadzenie
szpitali potrzebnych wyniostaby w Warszawie okolo 2 milionédw rubli; blisko za$
pot miliona rocznie trzeba mieé na utrzymanie szpitali w dodatku do kosztéw
obecnych, co przy oszczednej gospodarce, przy zredukowaniu kosztéw admini-
stracyi, przy wilasnych urzgdzeniach centralnych (rzeZnia, mlyn, piekarnia, nawet
sktad materyaléw aptecznych) pozwoliloby na wprowadzenie ulepszef, jakich
domaga sig prasa lekarska, a do ktérych jeszcze dodaje autor pracownie fotogra-
ficzng i modelarska,.

Co do Zrédet polepszenia finanséw czyni autor nastepujgce uwagi: 1) filan-
tropia powinna znaleZé uj$cie w szpitalnictwie, do czego niezbgdny jest szeroki
udziat spoteczefstwa w zarzgdzie i administracyi szpitali; 2) podatek miejski tyl-
ko w czegdci winien byé uzywany na szpitale, gléwnie za$ winien wspieraé szpita-
le przez zmniejszenie liczby chorych, resp. za pomocg urzgdzen higienicznych
miejskich; 3) podatek rublowy z prawem bezplatnego leczenia najzupelniej chy-
bia celu i nie wytrzymuje krytyki pod zadnym wzglgidem; 4) koszta lecznicze po-
winny stanowié znaczng rubryke dochodu; 5) uzyte byé winny $rodki celem za-
pewnienia administracyi szpitalnej jak najwigkszej kompetencyi i zaufania ogdtu.

Posiedzenie z dnia 23 czerwea r. b,

W. Mgczkowski — ,O potrzebie nowych szpitali na prowincyi*.

Dla okreslenia potrzeb naszego szpitalnictwa, M. przedsigwzig! zbadanie
obecnych jego warunkéw. W tym celu mozliwe jest zastosowanie tylko metody
poréownawczej. Korzystajgc z urzedowych danych, M. postanowil: 1) poréwnad
stan szpitalnictwa z 1867 r. ze stanem 1897 r, aby przekonaé sig, czy$my posunegli
sie naprzdd w ciggu 50 lat; 2) poréwnaé nasze szpitalnictwo ze stanem tej sprawy
w krajach Europy Zachodniej, a takze w réznych miejscowosciach Cesarstwa, —
aby okreslié, czy i w jakim stopniu odbiegamy od norm, istniejagcych w krajach,
gdzie rozwdj szpitalnictwa i nauki posungl sprawe znacznie naprzdd.

Odnosnie do pierwszego punktu, zaznaczyé nalely, ze nietylko nie postgpu-
jemy naprzdd, lecz cofneliSmy si¢ pod kazdym wzglgdem. Liczba tézek, biorge
bezwzglednie, wzrosta z 1734 do 2250 (méwimy tu tylko o szpitalach prowin-
cyonalnych). Lecz wzglednie do wzrostu ludnos$ci upadta: gdy w 1867 r. na 10000
mieszkafcéw przypadalo 3,32, to w 1897 r. bylo tylko 2,57. Tak samo spadty li-
czba chorych i liczba dni szpitalnych na 10000 mieszkaficow: z 44,3 do 36,2
i1z 1216 do g43.

W 1897 r. w 29 powiatach (z posréd ogdlnej liczby 84 czyli 34,5%) zupelnie
nie bylo szpitali. Ta czgsé Krolestwa zajmuje 711 mil kw., a ludno$é jej wynosila
2,463,000.

W powyiszym rachunku pominigta jest Warszawa, nadto szpitale letnie
(Ciechocinek, Busk i Solec). Jezeli za$ uwzglednié cate Kroélestwo wraz z osta-
tnio wymienionymi szpitalami, to liczby pordwnawcze z 1867 i 1897 r. tak sig
przedstawiajg: Liczba téZek wzrosta z 3811 do 5030, lecz wobec wzrostu ludno-
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$ci na 10000 mieszkancéw liczba t6zek 7,0 spadta do 5,3; liczba chorych 87,8 spa-
dta do 69,8; liczba dni szpitalnych 2396 spadta do 1903.

Poréwnanie Krélestwa z krajami Europy Zachodniej oparte jest na danych
z 1897 i 1895 r. Gdy u nas 1ézek na 10000 mieszkanicédw byto 5,3, to w prowincyi
Nadrenskiej 1o01,5; w Alzacyi i Lotaryngii 87,70, w Westfalii 5276, w Prusach Za-
chodnich 28,59, w Poznanskiem 19,49; w calem panstwie Niemieckiem 24,7, w Au-
stryi (w 1895 r.) 21,9.

Odnoénie do Cesarstwa dane, zaczerpniete ze sprawozdania Departamentu
Lekarskiego z r. 1892, wykazujg: gdy w Krol. Polsk. na 10000 mieszkancow przy-
padalo l6zek 5,34, to w guberniach Nadbaltyckich 14,6; w guberniach posiadaja-
cych ziemstwo 8,02; w ziemi wojska Dofiskiego 6,04; w catej Rosyi Europejskiej
7,1; w calem panstwie Rosyjskiem (lgcznie z posiadto$ciami azyatyckiemi) 6,2.
Czyli wigc Krél. Polskie nie doszto nawet do cyfry, przecigtnej dla calego
Panstwa.

Wobec takiego stanu budowa nowych szpitali jest naglaca. Za normg M.
przyjmuje cyfrg 2o lézek na 10000 mieszkancéw (cyfr¢ najnizszg z posréd powy-
zej przytoczonych, a dotyczacych Europy Zachodniej). Wobec ludnosci 9,455,900
(1897 r.) liczba 16Zek powinna wynosié 18912, czyli Ze brak nam 13822 tézek. Za-
radzenie tak wielkiej potrzebie jest zadaniem cigzkiem, a jednak spoleczenstwo
winno je podjgé.

Jednym ze $rodkéw moze by¢ zuzytkowanie kapitatéw, istniejacych na
rzecz nowych szpitali. Ogdlna suma wynosita w 1897 r. 336,027 rb. 32 kop. Z po-
$réd tych sum niektére sg dosé pokazne: na szpital w Nowominsku 38000 rb., na
szpital starozakonnych w Katuszynie 20000 rb., na szpital w Tomaszowie Lubel-
skim 22000 rb., na szpital starozakonnych w Zamo$ciu 25000 rb., na szpital w Cie-
chanowcu 24,000 rb. i t. d. Zamiast lezé¢ w Banku na procentach, moglyby by¢
te sumy zuZytkowane na budowe¢ malych szpitalikéw. Procenty od kapitaléw,
zwrotkosztéw za leczenie, zapomogi kas miejskich i gminnych, zabawy na cel
dobroczynny i t. p. Zreszta, skoro raz powstanie instytucya, miejscowe spotle-
czefistwo nie da jej upasc i zapewni rozwdj.

Pod tym wzglgdem wazZna czedé pracy spoczywa w rekach lekarzy prowin-
cyonalnych. Kapitatly, o ktérych byta mowa, w wielu miejscach moga byé owa-
rowane specyalnymi warunkami, skutkiem czego sumy te mogg by¢ obecnie, je-
szcze nierozporzadzalne. Lekarze prowincyonalni mogs te warunki na miejscu
poznad, okredlié budzet szpitala w warunkach miejscowych, a nadto przekonaé
spoleczenstwo miejscowe o koniecznodci budowy szpitali, jako instytucyi, gdzie
jedynie moZe mieé miejsce prawidlowe leczenie.

W dyskusyi RycHLINSKI, TeHORZNICKL, SOKOEOWSKI i DUNIN wypowiedzieli
sig przeciwko malym szpitalom i wyrazali potrzebg budowania wigkszych szpita-
li, odpowiadajacych wymaganiom nauki. Mgczkowskl, podzielajac to zdanie, za-
znaczyl, ze, jakkolwiek wigksze szpitale sg o wiele wigcej pozgdane, jednak w na-
szych warunkach jest to tylko pewin desiderium,i dla tego proponuje male szpitale.

M.
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Le zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie

od dnia 5 do 8 kwietrnia 1899 r.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 26).

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia 1899 r.

1) v. MaNcoLpT (Drezno) — ,0O przeszczepianiu chrzastek do krtani w celu
leczenia cigzkich postaci zwezen i znieksztalcen“. W przedstawionym przypadku
M. usungl obie struny glosowe z powodu brodawczakéw. Gdy wystgpito zwele-
nie krtani, nie ustgpujace rozszerzaniom, M. przeszczepit zrazu kawatek chrzgstki
z 2ebra do skéry, poczem dopiero plat skdrno-chrzastkowy zastosowal do opera-
cyi wytwoérczej krtani. Wyzdrowienie nastapilo zupetne.

2) Krausk (Altona) — ,0O leczeniu chirurgicznem cigzkich postaci newral-
gii potylicowych®. Trudnosci w leczeniu chirurgicznem newralgii potylicowé]j
$3 tem znaczniejsze, Ze w cierpieniu tem przyjmujg udziat 3 nerwy, a mianowicie:
nerw potylicowy wielki, nerw potylicowy maly i nerw uszny tylny. W celu re-
zekcyi nerwow cigeie prowadzié nalezy w kierunku nastgpujacym: od punktu le-
Zacego na 3 ctm. ponizej wygoérowania potylicowego zewnegtrznego ku wierzchot-
kowi wyrostka sutkowego, nie dochodzac do tego ostatniego na 2 ctm., ztad cig-
cie skierowuje sig ukosnie ku dotowi i naprzéd wzdiuz tylnego brzegu migsnia
mostko-obojczyko-sutkowego i dochodzi do poziomu kosci grdykowej. W dal-
szym ciaggu méwca okres§la bardzo doktadnie potlozenie i przebieg wszystkich
trzech nerwéw w stosunku do rany. Poniewaz zwdj drugiego nerwu szyjowego
znajduje sig nazewnatrz kolumny kregowej w zaglgbieniu pomigdzy kregiem
szczytowym (atlas) i kregiem obrotowym (epistropheus), a zatem dostepny jest
w zupetnodci dla zabiegu chirurgicznego. Wyciecie tego zwoju w neuralgii poty-
licowej mogloby miedé réwniez doniosle znaczenie lecznicze, jak wycigcie zwoju
GassErR’a dla neuralgii n. tréjdzielnego. Wazne jest dalej to, 2e nerw uszny tyl-
ny jest najgrubszy z nerwdéw splotu szyjowego i w przebiegu swym niejedno-
krotnie zboczeniom podlega. Poditug K. usuwanie oddzielnych galgzek rucho-
wych w nerwach omawianych bynajmniej nie sprawia zadnych zaburzen czyn-
nodciowych, a to z tego wzgledu, 2e migénie tej okolicy posiadajg w ogdlnosci
b. obfite unerwienie.

3) Garrg (Rostock) — ,odrastanie nerwdéw jako przyczyna nawrotéw neu-
ralgii®. Méwca przeklada rezekcye zwoju (rassEr’a podiug Krause'go nad re-
zekcye nerwu samego podlug Tuiersch'a; nie zgadza sig jednak z KRAUSE'm,
azeby po rezekcyi zwoju (GASSER’a nawroty mogly by¢ absolutnie wylgczone.
G. opisuje przypadek, w ktérym po dwakroé usuwano 3-ig gateZ n. tréjdzielnego,
a gdy wystapily nawroty, rezekowano zwdj (rASSER’a, a nastepnie i galeZ 2-ga.
Pomimo to neuralgia powrdcita po latach paru. Przyczyng nawrotéw, jak sig
okazalo, bylo odrastanie nerwow.

4) MarTENS (Berlin) — przedstawia przypadek ,przepukliny ptucnej“
w okolicy nadobojczykowej prawej.

5) Koenie (Berlin) — ,0 naczyniakach w szpiku kostnym*“. K. przedstawia
okazy, w ktérych naczyniaki, poczagtkowo umiejscowione zewnatrz kosci, w na-
stgpstwie wrastaly w ko$é, wywotujagc w niej rozlegte ogniska zniszczenia.
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6) BorcEArDT (Berlin) — ,Migsak kosci $rédstopia“. Przypadek, przez B.
opisany, zasluguje na uwage z tego wzgledu, Z2e nowotwér umiejscowil sig pier-
wotnie w kosci skokowej, a powtére poczatek dal mu chrzgstniak, jak tego do-
wiodly badania drobnowidzowe. Jeéli bowiem przyjmiemy, Ze nowotwory zlo.
$liwe powstawaé moggz nowotworow nieztoSliwych, to kwestya radykalnego
operowania rozstrzygana byé winna przez jaknajwczedniejsze rozpoznanie. Nader
pomocne w tym razie sg promienie X., gdy bowiem uda si¢ przy ich pomocy
stwierdzié t. zw. osteoporosis, z operacyg zwlekad nie nalezy.

7)  KuerTNER (Tubinga) — ,o0 szerzeniu sig raka pracia“. W raku pracia
nacieczenie nowotworowe wystepuje pierwej w. gruczotach miednicy, poczem do-
piero w gruczolach pachwinowych. K. zaleca przy amputacyi pracia usuwanie
doszczgtne gruczoldw w okolicach pachwinowych.

8) Mosrt (Wroctaw) — ,o0 naczyniach chlonnych Zolgdka i o znaczeniu ich
w sprawie szerzenia sig raka“. M. zbadal dokladnie, Ze nac¢zynia chltonne Zolgdka
koficzg sige u wpustu (cardia). Calkowite wycigcie Zotgdka w przypadkach raka
tego narzagdu byloby zatem operacyg najzupetniej radykalng, gdyby nie ta oko-
liczno$é, 2e zwyrodnieniu nowotworowemu podlegajg zbyt czgsto naczynia
chlonne trzustki, dla zabiegdw chirurgicznych nie dostgpne.

W dyskusyi KRrRASKE opisuje przypadek, w ktérym wystgpit rak pierwo-
tny zolgdka i wtorny jelit w postaci rozsianych ognisk. K. nie umie inaczej wy-
ttomaczyé sposobu rozszerzenia sig sprawy, jak tylko drogg naczyn krwiono-
$nych.

9) EiskLspere (Krélewiec) — przedstawia przypadek pomysinie dokonane-
go ,wylaczenia jelita“.

W dyskusyi BERGMANN ‘ostrzega przed zbytnig pohopnoscig do operacyi
wylaczania jelit, poniewaZ w petli wylaczonej nagromadzajg si¢ z latwosdcig
wydzieliny kiszkowe.

10). Krause (Altona) — ,,doswiadczenia z zastosowaniem powietrza ogrza-
nego w celach leczniczych“. K. stosowal leczenie powietrzem ogrzewanem za
pomocg przyrzagddw specyalnych w 100 przeszto przypadkach réznego rodzaju.
Leczenie sposobem powyzszym dotyczylo: 1) zapalen stawéw pochodzenia reu-
matycznego, rzeZgczkowego, grufliczego, dnawego; 2) reumatyzméw migénio-
wych; 3) rwy kulszowej; 4) przypadkéw zesztywnien stawdw po urazach, nader-
waniach $ciggien, zwichnieniach i ztamaniach. W 1/; cze$ci przypadkéw leczenie
pozostato bez skutku. Dzialanie polega na wywolywaniu derywacyi skdrne;j.

W dyskusyi Bier ostrzega przed stosowaniem powietrza ogrzanego
w gruilicy stawéw. W niektérych przypadkach nalezaloby sprébowaé leczenia
skombinowanego, polegajgcego na wywolaniu przekrwienia biernego i na stoso-
waniu powietrza ogrzanego.

11) Braun (Altona) — ,Badania histologiczne nad sprawg przyrastania
platéw skérnych Krause'go“. B.zdotlal si¢ przekonaé, ze w platach skérnych,
przeszczepianych sposobem KRrAUsE'go (platy bez mostkéw), zachowane sg wszy-
stkie czgéci skory, jako to wiékna, wiosy, a nawet po czgsci i gruczoty. B. zachg-
ca do przeszczepien sposobem powyZszym.

12) KROENLEIN (Zurich) — ,Torbiel nerkowa“. Torbiele nerki odznaczajg
si¢ niejednokrotnie kolosalng wielkos$cia, wypelniajac przeszlo poltowe jamy
brzusznej. Chociaz K. uwazat dotad torbiele nerkowe za pewnego rodzaju ,noli
me tangere“, to jednakze w warunkach powyzszych operacyg uwaza za wskazang,
o ile tylko guz jest jednostronny.
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13) Joroax (Heidelberg) — ,0 powstawaniu ropienia okolo-nerkowego
z ropni nerkowych przerzutowego pochodzenia“. Trudno jest okreélié, czy tak
zw. paranephritis jest nastgpstwem ropni nerkowych, czy tez odwrotnie. Méwca
na zasadzie kilku spostrzeganych przypadkéw utrzymuje, ze z ropni nerkowych
przerzutowego pochodzenia powstajg ropnie okolo-nerkowe.

14) RiNerL (Hamburg) — ,o rozpoznawaniu kamieni nerkowych za pomo-
cg promieni X.*. Przekonano si¢ do§wiadczalnie, Ze za pomocg roentgenoskopii
rozpoznawaé mozna jedynie szczawiany (oksalaty) i to w pewnych warunkach, od
wladciwosci ustroju danego osobnika zaleznych,.

W dyskusyi BrAATZ zaznacza, ze, chcac otrzymadé wyraZng fotografie
kamieni nerkowych, nalezy przeswietlanie wykonywaé przez wzglednie krétki
przecigg czasu.

15) Zapeck (Berlin) — ,o ukladzie tgtniczym nerek i o znaczeniu tego
ukiadu dla chirurgii“. Naczynia wstgpujg do nerki nie zawsze w miejscu, $cisle
odpowiadajacem wnece (hilus), a podzial naczyn czgsto bardzo ma miejsce na
1—2 ctm, ku tylowi od podtuznej ptaszczyzny przeciecia nerki. Okolicznosé po-
wyzsza waina jest ze wzgledu na wykonywanie nefrotomii w poszczegélnych
przypadkach.

16) MobriNsk1i (Moskwa) — ,o0 doszczgtnem wycigeiu pgcherza moczowe-
go“. M. zebral 15 przypadkow wycigcia pgcherza. Wycigcie to wskazane jest,
podlug M. 1) gdy operacya na pecherzu byla juz dokonywana i 2) gdy wngtrze
pecherza wypelnione jest wieloma guzami. Zbiornikiem dla moczu staje sig
w takim razie odbytnica.

17) LoeweNHARDT (Wroclaw) — ,0 $rodkach pomocniczych przy kruszeniu
kamieni pgcherzowych®. L. stosowal z powodzeniem podniesienie miednicy
w przypadkach kamienia uwigZnigtego w zaglgbieniu pgcherza. Mdwca przed-
stawia nastgpnie zglebnik aluminiowy NAEVE'go, nadajacy si¢ znakomicie do
oprézniania pecherza po skruszeniu kamienia. Wreszcie, w razie obecnosci rany
po przektuciu pecherza moczowego, L. positkuje sig nig w celu cystoskopowania.

18) Vuorrws (Heidelberg) — ,dalsze préby z przeszczepianiem Sciggien
w przypadkach porazen i przykurczedn®. V., ktéry wykonal w swej klinice ope-
racye przeszczepiania $ciggien w 8o przypadkach, podaje sposoby operowania,
jako tez wskazania i wyniki zabiegu. Niezbedny warunek wyniku zadawalniajg-
cego stanowi zachowanie $cistej aseptyki przy operowaniu na kofniczynie, w kté-
rej czasowe powstrzymanie krwiobiegu zastosowane by¢ powinno. Cigcia pro-
wadzié nalezy rozlegle, a przeszczepiania dokonywaé naleZy podpowigziowo
w celu mozliwego uniknigcia zrostéw nastgpczych. Do zeszywania $ciggien V.,
positkuje sig tylko jedwabiem, odkazanym bezposrednio przed operacyg w roz-
tworze sublimatu 1: 1000; zeszycia za§ samego dokonywa przy nadmiernem roz-
cigganiu i rozginaniu stawu (Ueberkorrektur). Niektdre $ciggna, jak np. $ciggno
mies$nia rozginajgcego paluch stopy dlugiego przecinaé nalezy do$é wysoko
z zachowaniem cze$ciowem tkanki miedniowej w odcinku obwodowym, w celu
nadania koficzynie sprawnosci mozliwie doktadnej w nastepstwie. Rozumie sig,
ze wykonywanie zabiegu odmienne jest w kazdym przypadku poszczegdlnym,
i stale przepisy pod tym wzglgdem istnieé nie moga. Unieruchomienie konczyny
powinno trwaé od 6—7 tygodni. Zabieg wskazany jest: 1) w uszkodzeniach
urazowych migéni i $ciggien, 2) w porazeniach rdzeniowych wieku dziecinnego
zaréwno czeSciowych, jak i ogélnych, a takze spastycznych, 3) w chorobie Lir-
TLE'go i w poraZeniach po wynaczynieniach mézgowych, 4) w stopie szpotawe;j.
Co sig tyczy wynikéw, to V. raz jeden spostrzegal wynik szkodliwy, mianowicie
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uporczywsa neuralgig. W niektérych przypadkach pozostal status quo, w ogro-
mnej wigkszodci jednak nastapila mniej lub wigcej znaczna poprawa. Méwca
poczytuje operacyg przeszczepiania Sciggien za Srodek nader pomocny w reku
lekarza-ortopedysty i zachgca usilnie do préb w dalszym ciggu.

19) NoerzeL (Krdlewiec) — ,o bakteryobdjczem dziataniu przekrwienia
biernego w zabiegach BiER’a“. Z doswiadczen na krolikach okazuje sig, Ze z 2700
drobnoustrojéw pozostalo po 4 godzinnem przekrwieniu zaledwie 45 drobnou-
strojéw zdolnych do dalszego rozwoju. N. objasnia fakt powyzszy zggszczaniem
sie sokow ochronnych ustroju pod wplywem zastoju biernego.

20) WOERNER (Gmund) — przedstawia przyrzad do chodzenia po cigzkich
zlamaniach koficzyny dolnej*: przyrzad zrobiony jest z celuloidu, odznacza sig
lekkoscig, trwalodcig i jest dos$é przenikliwy dla wydzielin z rany.

21) Borcrarpr (Berlin) — ,przedstawia okazy tetniakdw“. W jednym
przypadku tetniak utworzyl si¢ pierwotnie w tetnicy podkolanowej, w nasteg-
pstwie za§ przedziurawil 2ylg, co przyczynilo sig do wywotania zakrzepu i zgo-
rzeli koficzyny. W drugim przypadku spostrzegano w jamie brzusznej guz, kté-
ry przecigto, poczem z guza wyplynelo od ?¥/,—1 litra czystej krwi. Chory umar-
po kilku dniach na posocznicg. Na sekcyi stwierdzono tgtniak aorty. Przed tet-
niakiem znajdowalo si¢ znacznie przerosnigte nadnercze, ktére, uciskajgc aorte,
stanowilo naturalng przeszkode do krwotoku $miertelnego.

22) LEwy-Dorn (Berlin) — ,Rdntgenografia przy wstrzymanym oddechu®,
L., badajac klatke piersiowg promieniami X., doszed! do nastgpujgcego wniosku:
chcgc otrzymaé obraz wyraZny klatki piersiowej, nalezy wykonywaé przeswie-
tlanie przy wstrzymaniu oddechu na wysoko$ci wdechu ze strony osobnika bada-
nego. W ten sposéb rozpoznaé mozna doskonale ciata obce, bagblowce ptluc, zro-
sty oplucnowe, powigkszenie §ledziony i watroby, potykanie kapsutek wypeinio-
nych bismutem i t. p.

23) SuLraN (Getynga) — ,o0 odmianie guzika MUurpPHY ego*“. Poniewaz gu-
zik MurpHY'ego okazuje sig zbyt cigzkim i zdolnym do przedziurawienia $cian
jelita, a za$ guzik FraNK'a zbyt malo odpowiada swemu celowi, S. przedstawia
guzik wlasnego pomystu. Guzik jest mocny i wzglednie tatwo wessaniu podle-
gajacy. Zawiera on wewngtrz tylko cienka rurke metalows, gtdwng zas czgséé
jego skladowg stanowi massa z ko$ci stoniowej; précz tego jedna potowa w gu-
ziku zaopatrzona jest w pochewke gumowg, zabezpieczajacg przed zbyt szyb-
kiem wessaniem.

24) FranNge (Brunswik) — ,o chorobach chirurgicznych w nastgpstwie
influenzy*. Do chordb powyzszych F. odnosi: neuralgie réznego rodzaju, zapale-
nie otrzewny i wyrostka robaczkowego, zapalenia stawu kolanowego, owrzodze-
nia i przedziurawienia chrzgstek nosowych, zapalenia ucha, wysigki ropne w ja-
mie optucny, wreszcie choroby uktadu kostnego. Te ostatnie przypominajg po-
czynajaca sig gruflice kosci, przebiegajg jednak b. tagodnie i bez ropienia.

25) FEiseusBeErG (Krélewiec) — ,o zotagdku w postaci klepsydry“. Postaé
powyzsza zolgdka b. rzadko bywa wrodzona, daleko czgsciej jest ona nastg-
pstwem owrzodzen. Z 7 przypadkéw, przez mdéwcg spostrzeganych, 6-—nalezato
do nabytych, jeden tylko byl wrodzony. Rozpoznanie bywa bardzo trudne.
Leczenie polegalo na cigciu podluznem i szwie w kierunku poprzecznym.

( Miinch Medic. Woch. Nr. 17 ¢ Nr. 20—1899). L. Zembrzusksi.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresei.

= (GERDECK poleca formaling, ja-
ko érodek odwaniajacy przy poce-
niu sie nég. NaleZy smarowad pode-
szwe¢ 3 razy dziennie czystg formaling.
Roéwniez do obuwia, przesigklego po-
tem, wpuszcza si¢ (po nagrzaniu pode-
szwy) 4—5 kropel formaliny. (Miinch.
med. Woch. 5—gg).

= (FINSBURG badal zmiany ptucw
rozedmie i otrzymat wyniki nastgpu-
jace: 1) wiokna spreZyste zaréowno w
oskrzelach, jakotez w pecherzykach
plucnych ulegaja zgrubieniu, wyginaja,
sig i pekaja, przyczem zakonczenia ich
grubiejg i rozszczepiajg sig; 2) widkna
migsne gtadkie nie zanikaja, lecz, prze-
ciwnie, gdzieniegdzie ulegajg nawet
przerostowi; 3) czesto znajduje sig w
pecherzykach ptucnych ciatka mgczko-
wate. (Wracz 5—g9).

= FROMAGET opisuje przypadek
rzezgczki, trwajagcej od miesigca, w
ktérym obok zapalenia rogéwki
bylotez zapalenie nerwu wzro-
kowego w jednym oku. Po pewnym
czasie brodawka nerwu wzrokowego
zaczgta ulegaé zanikowi. Tenze chory
mial jednoczednie zapalenie stawu kola-
nowego. Autor przytacza jeszcze dwa
spostrzezenia podobne PanNas’a i Hin-
BERT'a. Zdaniem jego, powiklanie cier-
pieniem nerwow wzrokowych spostrze-
ga sig tylko w ciezkich postaciach rze-

2aczki, a szczegdlnie w tych, ktérym
towarzyszy zapalenie stawoéw. (Annal.
de la policlin. de Bord., Styczen g9).

= GumprERTZ badal zmiany wner-
wach skéry w wigdzie rdzenia
za pomocy wycinania czgstek skory
z miejsc znieczulonych. Z 8 przypad-
koéw znalazt w trzech rozpad osi nerwo-
wej rozmaitego stopnia. Szczegdlnie
wyraZne byly zmiany w wldéknach ner-
wowych, idgcych do brodawek skor-
nych. (Z. f. kl. Med. T. 35).

= I'RIEDLABNDER badal wzrost ma-
cicy od pierwszych lat 2ycia az do
okresu dojrzalosei pilciowej kobiety.
‘W pierwszych 5 latach rosnie gléwnie
szyja macicy, natomiast trzon malo sig
rozwija. Poczawszy od 6-go roku rosng,
szybko jajniki oraz trzon macicy. Wsku-
tek znacznego rozrastania sie szyido
5-go roku, blona Sluzowa trzonu two-
rzy faldy, najbardziej wydatne w okoli-
cy ujScia wewnetrznego. Nastgpnie,
dzigki rozrastaniu sig trzonu, faldy te
wygtadzajg sig; u niektérych dziewczat
jednak pozostajg one nadal i tamuja
swobodny odplyw z macicy $luzu i
krwi miesigczkowej. Tem tlumaczyé
nalezy istnienie w wielu przypadkach
wrodzonego miesigczkowania bolesne-
go. (Arch. f. Gyn. T. 56).
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