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URAZ
jako przyczyna cierpied ukt  erwowego.

Opracowal

KONSTANTY STROZF ¥SKI

(Dokonezenie. — Zob. N 31).

Kwestya patogenezy nerwic urazowych byla niejednokrotnie celem do-
ciekafi naukowych. CuarcoT i wielu innych autoréw wyglosili zdanie, ze ner-
wice owe powstaja na drodze psychicznej, mianowicie, mamy tu do czynienia
z autosugestya. W podobnyz sposéb objasniane bywaja réznorodne objawy
i zwyklej histeryi.

Dzisiejsze sposoby badania ukladu nerwowego nie pozwalaja nam stwier-
dzi¢ zmian patologicznych w komdérkach nerwowych oséb, dotknigtych t. zw.
czynno$ciowemi nerwicami. Jednakze te niewielkie zdobycze lat ostatnich,
dzieki ktérym udalo nam si¢ dokfadniej pozna¢ budowe komdérki nerwowe;j
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i przekonac sig o zmianach, jakie w niej zachodza pod wplywem zatrucia,
zchzenla 1 innych czynmkéw pozwalajz; nam przypusmé ze z udoskonale-
niem metod badania bedziemy w stanie wykryé zmlany 1 w nerwicach czyn-
nosc1owych Wskutek urazu powstaja nietylko nerwice, lecz i organiczne cier-
pienia ukfadu nerwowego, o czem poméwimy nizej. FUrsTNER sadzi, ze po-
miedzy cierpieniami organicznemi i czynno$ciowemi sg takie, ktérych nie mo-
zna zaliczy¢ do zadnej z tych grup, mianowicie: 1) przypadkl pseudospasty-
cznego ostabienia z drzeniem, odpowiadajace cierpieniom bocznych peczkdéw
rdzenia, 2) przypadki, w ktérych po ciezkich wstrzgs$nieniach powstaja zmia-
ny mtchgencyl zanik pamieci, napady najréznorodmejszego rodzaju, réznice
Zrenic, drzenie jezyka; w przypadkach takich zamiast spodziewanego paralizu
postepujacego nastepuje wyzdrowienie, 3) przypadki, w ktdrych po cigzkich
wstrzas$nieniach kregoslupa nastepuja liczne i dlugo trwajace ciezkie objawy,
zaburzenia czuciowe, zaburzenia pecherza i odbytnicy.

Wielu autoréw przypuszcza, ze wskutek urazu nastepuja czasteczkowe
zmiany w ukladzie nerwowym. Na dowdd, jak ciezkie zaburzenia, a nawet
$mieré moze powsta¢ wskutek urazu, nie wywolujagc zZadnych widocznych,
przy obecnych sposobach badania, zmian w ukladzie nerwowym, przytocze
przypadek $mierci, ogloszony przez Bover’a i LLEpINE’a: 44-letni mezZczyzna
otrzymal kilka uderzenn w glowe, wskutek czego stracit przytomnos$é. Przy
badaniu znaleziono 3 siniaki wielkosci 5 frankéwki na czole i prawem ciemie-
niu, toz samo na fokciach i kolanach. Chory na pytania nie odpowiada, od-
dziatywa jednak na bél i gorgco. Zadnego wycieku z uszu czy nosa nie bylo;
tetno okoto 9o na minute; cieplota 39° éncontinentin urinae. Mocz bez bialka,
cukru, acetonu. Od czasu do czasu chory krzyczy i klaszcze w dlonie. Po
upuscie krwi i przeczyszczeniu chory dos¢ przytomny, cho¢ nie méwi nic. Po
2 dniach znowu poprzednie napady krzykéw i klaskania w dfonie i $mierd.
Przy badaniu po$miertnem nie znaleziono Zadnych zmian ani w mdzgu, ani
w narzgdach wewnetrznych. W danym wigc przypadku, pomimo, ze nie zna-
leziono zmian widocznych w ukladzie nerwowym, miano bardzo powazne za-
burzenia mézgowe, ktére 7~"-oficzyly si¢ $miercig. Ze z drugiej strony nawet

przy umiejscowionym 1 Moga mie¢ miejsce znaczne zmiany anatomo-pa-
tologiczne w ukkadne nt ym, mamy potwierdzenie tego w dos$wiadcze-
niach Bikeres’a. Autor te doswiadczenia na morskich $winkach, ude-

rzajac je po glowie, a nastep zabljaJ@c je. Badania po$miertne wykrywaly
liczne 1 daleko idace zwyrod 1a w mézgu i rdzeniu. Zwyrodnienia owe wy-
stepowaly pod postacig zanikt otoczek widkien nerwowych (Markscheidenzer-
fall).  Autor sadzi, ze, jesli umiejscowiony uraz wywoluje tak znaczne
zmiany w ukladzie nerwowy-—to 1w t. zw. nerwicach urazowych muszg by¢
niezawodnie zmiany anatomic e.

Jakesmy wyzej wzmiankowali, wskutek urazu moga powstawaé organicz-
ne cierpienia uktadu nerwowego. W literaturze znajdujemy wiele podobnych
przypadkéw. Jak wiadomo, etiologia syringomyelii nalezy jeszcze do niezu-
pelnie wyjasnionych; otdéz i uraz miedzy przyczynami owego cierpienia zaj-
muje dos¢ wydatne miejsce, wedlug zdania niektérych autoréw. WicHMANN
objasnia to w nastgpujacy sposéb: wskutek uszkodzen i wstrzasnien, ktére
dotknely rdzeri, moga powstawa¢ wieksze lub mniejsze ogniska tkanki zmia-
deOnej, krwotoki rdzeniowe, tworzenie si¢ szpar w istocie rdzenia, wtdérnie
za$ z takich urazowych szpar w rdzeniu powstawac moze glioza i syringomy-
elia. Powstawanie syringomyelii wskutck obwodowego urazu, zdaniem WicH-
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MANNa, trudne jest do objasnienia. Innego zdania pod tym ostatnim wzgle-
dem jest EuLknBURG, ktéry opisal nastepujagcy przypadek syringomyelii
wskutek urazu obwodowego: przed 10 laty chory skaleczyl sie w duzy palec
prawej reki; do rany miat dostac si¢ kawalek cynku; powstalo wtedy cigzkie
ropienie, leczone w ciggu roku; do tego przylaczyl si¢ zanik mie$niowy,
z poczatku w skaleczonej koriczynie; nareszcie rozwinela sie typowa syringo-
myelia, jako skutek wstepujacego zapalenia nerwéw obwodowych. Autor
wylacza zatrucie cynkiem ScHULTZE, omawiajac szczegSlowo patogeneze
syringomyelii na gruncie anatomo- patologlcznym przychodzi do wniosku, ze
czesto przyczynag omawianego c1erp1ema moga by¢ skutki dzialania urazu,
jak np. krwotoki. Co do znaczenia urazu, jako momentu przyczynowego
w powstawaniu wigdu rdzeniowego, to zebrano w literaturze sporo przypad-
kow wigdu, ktéry miat sie rozwing¢ zaraz lub wkrétce po urazie. Slusznie sa-
dzi MEnDEL, Ze niedowiedzionem jest, aby uraz mégt wywolac wigd rdzenia,
ale pewnem jest, ze uraz moze bardzo pogorszy¢ istniejacy juz wiad, zwla-
szcza gdy spowoduje dlugotrwale lezenie w 16zku, niedostateczny ruch kos-
czyn dolnych, béle; dzialaja tu zarazem i psychiczne momenty. Chory, u kté-
rego po urazie rozwija si¢ wigd, czesto moze nie wiedzied, ze pierwsze obja-
wy tego cierpienia istnialy juz dawniej; szczegdlowe badanie i zebranie wy-
wiadéw najczescie] pozwoli nam stwierdzi¢ ten fakt.

Wplyw urazu na powstawanie nowotworéw mdézgu liczy wielu zwolenni-
kéw, zwlaszcza miedzy angielskimi autorami, jak np. SpENCEr’a, LanEe'a, Ha-
LE WuiTe’a, HanpForT’a. Ten ostatni opisal np. przypadek nowotworu méz-
gu, stwierdzony na sekcyi, u 43-letniego cztowieka, u ktérego w 2 tygodnie
po upadnieciu na glowe wystapity pierwsze objawy nowotworu mézgu.

Do wzglednie czesto spostrzeganych cierpied nerwowych wskutek urazu
nalezy padaczka. SiEMERLING spostrzegal wielokrotnie padaczke i zaburzenia
psychiczne, a takze cigzkie pogorszenie juz poprzednio istniejacej padaczki
wskutek jak lekkich, tak i cigzkich uszkodzen glowy. StrmpELL opisal przy-
padek padaczki, wywolanej przez uraz, do ktérej przylaczyla sie amnesia,
trwajaca '/, roku. Badanie w tym przypadku wykrylo male wglebienie na
czaszce z lewej strony przy szwie strza%huwym (sagittalis). JorLy opisal przy-
padek padaczki urazowej, ciekawy nie tylko ze wzgledu na przyczyne cho-
roby, lecz ize wzgledu na leczenie: 4 lefni maszymsta statku, alkoholik,
otrzymal 2 skaleczenia w glowe, po w peczeniu ktérych wysta,plly napady
drgawek z utratg przytomnosci. Napady byly ogélne 1 nie towarzyszylo im
ostabienie koficzyn. Poniewaz na czaszce z prawej strony okolo $rodkowej
linii byla bolesna blizna, zrobiono trepanacye, poczem précz dawnych napa-
déw wystapito oslableme lewostronne po’fowxczne

Précz powyzej wzmiankowanych ,erpieri ukladu nerwowego wskutek
urazu, znajdujemy w literaturze opisy wielu innych, rzadziej spostrzeganych,
jak np. poliomyelitis ant. chr., rozsiane stwardnienie o$rodkéw nerwowych, za-
niki mig$niowe, wylewy krwawe do mdzgu i rdzenia, paramyoclonus multiples.

Uraz wywiera¢ moze wplyw na rozwdj uderzoneJ koriczyny; 01el\awy
przypadek podobnego wplywu opisal KripreL, mianowicie: chlopiec w 3-cim
roku zycia spadl z drabiny, przyczem stlukl soble lewa noge, zwlaszcza kola-
no. Od tego czasu lewa dolna koriczyna znacznie stabiej rosta w poréwnaniu
z prawg. W 31 roku zycia badanie stwierdzito nastepujace wymiary koriczyn
dolnych: lewe udo o 10 ctm., a lewa goleri o 3 ctm. ciefisze od prawych; kos¢
piszczelowa lewa krétsza od prawej o 3!/, ctm. Czlowiek ten zmarl na sucho-
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ty; badanie po$miertne wykrylo znaczne zmniejszenie ilo$ci widkien migsnio-
wych i nerwowych w dotknigtej koriczynie, a po czesci i zmniejszenie ilo$ci
komdrek zwojowych w lewym przednim rogu.

Omawiajac kwestye nerwic urazowych, widzieliémy, ze w nerwicach
tych czesto spostrzegamy objawy psychiczne; ot6z zaznaczy¢ nalezy, ze nie-
kiedy uraz powoduje cierpienia umystowe; niezawodnie, czesto précz urazu
wchodzg w gre inne momenty przyczynowe 1 usposobleme Wedlug staty-
styki Frost’a uraz rzadko bywa przyczyna choréb umystowych, mianowicie
na 2297 chorych w 1,05% przyp. Obciazenie dziedziczne i alkoholizm usposa-
biaja do psychozy. Clekawy przypadek psychozy wskutek urazu opisuje
KuTtscHera: po ciezkim urazie w okolice czolowy wystapily u zdrowego do-
tychczas osobnika przejsciowe zaburzenia naczynioruchowe, jak zawroty
i bdl glowy, napady omdlenia, zapalenie facznicy, sklonnos¢ do ,kongestyi,
do szybkiego cielesnego 1 umystowego zmeczenia; brak snu, uczucie strachu,
silne poty; pézniej wystapilo dosrodkowe zwezenie pola widzenia, $lepota na
kolor zielony, atonia zolgdka. Po 3 miesigcach trwania powyzszych objawéw
wystapila paranoia.

L.agHr opisuje przypadek, gdzie u czlowieka z miazdzycowem zwyro-
dnieniem naczy1i krwionoénych wskutek lekkiego urazu kregostupa rozwine-
ta si¢ hipochondrya, a podczas sprawy o odszkodowanie — paranoia per-
secutoria.

Co do czasu, w jakim po urazie nastapi¢ moze cierpienie ukladu nerwo-
wego, spostrzegamy wielka rozmaito$é, najczesciej nerwice wystepuja szyb-
ko po urazie, nawet natychmiast po nim, cho¢ czesto i tutaj spostrzegamy
jak gdyby okres wylegania, po ktérym dopiero rozwija sig c1erp1eme Nie-
kiedy nerwica urazowa rozw1_]a sie po calych tygodniach po urazie; niekiedy
poczatkowo wystepuja nieznaczne objawy, a potem z bleglem czasu, zwla-
szcza podczas dochodzenia o odszkodowanie, kiedy Z_]aWIa sie obawa posg-
dzenia o symulacyf;, obawa utraty mozno$ci utrzymania rodziny, rozwija si¢
powazne cierpienie nerwowe lub umystowe. N1ekledy W poczatku stwierdza-
my wylgcznie objawy podmiotowe, a potem rozwija sie ciezkie cierpienie ner-
wowe. Majac to na wzgledzie, wirni$my zdaniem Jessena, zwalcza¢ mnie-
manie, ze, jesli niema objawdéw pl‘Z'edmlotowych to 1 zdolno$¢ do zarobko-
wania jest nienaruszona. Nawet takie cierpienia, jak krwotoki mézgowe czy
rdzeniowe wskutek urazu, moga dadj objawy dopiero po pewnym czasie; cie-
kawy pod tym wzglqdem przypad It oglosit MicHEL. W przypadku owym
po uderzeniu zelazng sztabg w praw«t okohc@ ciemieniowg nie byto zadnych
widocznych objawéw wstrzgsnienia mézgu; dopiero po 8 dniach nagle wysta-
pily wymioty, zawrdt glowy, utrata przytomnosci, a w kilka godzin potem
$mieré. Badanie po$miertne wykryln w obu zrazach potylicowych znajdowa-
ly sie jamy, wypelnione plynna krwig; toz samo we wszystkich komorach
mézgowych; septum ventriculorum oderwane od forniz.

W wielu cierpieniach organicznych ukifadu nerwowego uplywa duzo
czasu od urazu, zanim rozwinie si¢ odpowiednie cierpienie, np. cierpienie takie,
jak syringomyelia, albo zapalenie przednich rogéw rdzenia, albo wiad rdze-
nia. Przy ocenianiu wigc wplywu urazu na rozwéJ danego c1erp1en1a trzeba
wielkiej ostrozno$ci, pomnac, ze dlugi czas po urazie moze nie by¢ zadnych
widocznych objawéw chorobowych. Rozumie si¢, niemozliwe jest $ciste okre-
$lenie czasu, po jakim chorobe mozna uwaza¢ za skutek urazu, powodujemy
sig przytem ogdlna znajomoscig etiologii danego cierpienia.
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Przebieg 1 rokowanie w cierpieniach nerwowych wskutek urazu zale-
zne sa od danego c1erp1ema Jesli mamy orgamczne merpleme to przebie-
ga ono, mniej wiecej, podobmez jak takie same cierpienia wskutek innych
przyczyn. Co za$ do t. zw. nerwic urazowych, to dawniej mniemano, Ze ro-
kowanie w nich zawsze bywa mepomyslne ze chory taki nlgdy nie popra-
wia sie, ze naJc7<;SC1eJ choroba rozwija si¢ coraz wiecej 1 konczy sie zupelnem
niedotestwem lub Smiercig chorego. Obecnie poglad ten ulegl znaczneJ zmia-
nie; wiemy juz z poprzedniego, Ze nerwice urazowe nie s3 to cierpienia sut
generis, mamy tu do czynienia ze zwyklemi nerwicami, ktére rozwinely sig
wskutek urazu, a wigc i przebieg i rokowanie nie réini sie wielce od takichze
nerwic innego pochodzenia. W gre tu jedynie wchodzi nowy czynnik, miano-
wicie kwestya odszkodowania; odgrywa ona wybitna role w zyciu poszkodo-
wanego; my$l otrzymania jaknajwiekszego odszkodowania, ciggle badania,
podejrzewania o symulacye, wplyw otoczenia, czesto namawiajacego do sy-
mulacyi i t. p. warunki Zle wplywaja na samo cierpienie. Zreszta do kwestyi
te) wréce jeszcze przy omawianiu odno$nego prawodawstwa.

Leczenie nerwic urazowych nie rézni sie wybitnie od leczenia nerwic in-
nego pochodzenia, i tutaj leczenie psychiczne odgrywa wazng role. LEN-
HARTZ stuszng robi uwage, ze powinniSmy by¢ bardzo ostrozni z wyrazaniem
swego zdania wobec chorego wskutek urazu, zwlaszcza unikad¢ wyrazen, ze
chory nalezy do przypadkéw, ktére nigdy lub rzadko ulegaja wyleczemu
wogdle nalezy unika¢ wszystkiego, co mogloby podziala¢ ujemnie na wy-
obraZnig chorego. Pamieta¢ nalezy o tem, ze najlepszym $rodkiem na zwal-
czenie nerwicy urazowej jest praca, do ktéreJ Jaknajprgdzej powinien sie po-
szkodowany zabra¢. Cierpienia, ktére powstaja na drodze psychicznej, ta-
twiej ulegaja sugestyi, na tej wiec drodze mozemy wiele zrobié, 1 o tem za-
wsze nalezy pamietac. Robotnik, dotkniety nerwica urazowa, nie potrzebuje,
jak to zwykle bywa u innych chorych nerwowych, wypoczynku, lecz prze-
ciwnie pobudki, wzmocnienia ochoty do pracy, czemu przeszkadza pesy-
mizm chorego, wyobra7aJacego sobie, iz cierpienie jego jest nie do wylecze-
nia. Zdaniem FursTNER’a W celu usunigcia wszelkich szkodliwych warunkdw,
wsréd ktérych chory pozostaje, 1 w celu jaknajszybszego wyleczenia, chory
taki powinien byc¢ odrazu umieszczony w szpitalu, gdzie wlasciwie be-
dzie traktowany i dowie sie, czego moze sig spodziewad. Ze zdaniem tem nie
wszysCy sie zgadzaja, sadzac, Ze w szpitalu stan chorego ulega pogorszeniu,
wskutek otoczenia, ciaglego badania i t. p.

A teraz pozwolg sobie przytoczy¢ odpowiednie prawa, obowiazujace
u nas i w Niemczech. U nas tres¢ giéwn; stanowia nastepujace paragrafy:

(Zb. Praw. T. X. cz. I.) § 660. Winny wyrzadzenia komu$ krzywdy na
zdrowiu obowiazany jest wynagrodzi¢ rozchéd na leczenie tego, komu wy-
rzadzit owg krzywde, 1 na opieke nad nim podczas choroby; a jesli on ma
rodzing i utrzymuje ja wlasna praca, to zwréci¢ mu pienigdze, uzyte na utrzy-
manie rodziny do zupelnego wyzdrowienia.

§661 Jesli wskutek wyrzadzone;j krzywdy ktokolwiek doznat takiego
rozstroju zdrowia, Zze przez to pozbawionym jest na zawsze moznoici zara-
biania na utrzymanie zwykla swa praca, to winny 7ob0W1azany jest zabezpie-
czyé Jego istnienie 1 jego rodziny, o ile pozwala na to jego majatek, placac
rocznie okreslong przez sad sume pieniedzy do $mierci poszkodowanego ro-
dzicéw jego i zony, jesli nie wyjdzie drugi raz za maz, i po ich $mierci do
petnoletnosci synéw i zamazpdjscia cérek.
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W Niemczech w 1884 roku wydane zostalo specyalne prawo, ubezpie-
czajace od nieszczeSliwych wypadkéw; w nastepnych latach prawo to uzu-
pelniane bylo przez réine dodatki. Wedlug tego prawa, robotnikowi, ktéry
stracil mozno$¢ zarobkowania wskutek urazu, wyplacana bywa miesieczna
renta przez zwigzek zawodowy (Berufsgenossenschaft), do ktérego nalezg za-
klady przemystowe.

Zdolno$¢é do zarobkowania okre$lang bywa w dwojaki sposéb: albo cat-
kowita utrata jej, albo czeéciowa. Renta przysadzana bywa albo pelna, albo
czeSciowa. Pelna renta wynosi ?/, obecnego zarobku i wyplacana bywa, jesli
uraz spowodowal zupelng utrate zarobkowania. Je$li mamy do czynienia
z czeSciowag utrata mozno$ci zarobkowania t.j. jezeli robotnik czy to w tem
samem zajeciu, ktérem zajmowal si¢ przed wypadkiem, czy tez w innem lzejszem,
moze jednak jeszcze pracowad, wtedy wzglednie do tej moznosci przysadza-
ne mu bywa 75%, 50% 1 t. d. pelnej renty.

Menper, ktéry byl w ciggu 10 lat przed wprowadzeniem prawa o od-
szkodowanie lekarzem zwigzku robotniczego, twierdzi, ze w tym cza-
sie widzial wiele nieszczesliwych przypadkéw, ale nigdy z takiemi nastepstwa-
mi, jakie dzi§ przytrafiaja si¢ codziennie po najmniejszych urazach. Prawo
stworzylo, zdaniem MEeNDEL’a, nowy rodzaj cierpienia, ale nie symulacye.
Wszystkie powyisze cierpienia powstajg na drodze psychicznej. Bruns za-
znacza, ze migdzy oficerami kawaleryi: nie rzadko zdarzajg sie nerwice urazo-
we z tg réznica od podobnych nerwic u innych chorych, ze w wiekszosci
przypadkéw po krétszym lub dluzszym czasie ulegaja zupelnemu wyleczeniu.
Przyczyne tego upatruje Bruns, zupelnie zasadnie, w tem, ze oficerowie zmu-
szeni s3 jaknajszybciej powrdcié do stuzby.

Wogdle stusznie wigkszo$¢ autoréw w Niemczech narzeka na istniejgcy
sposéb stosowania prawa o odszkodowanie. Wielu zada, aby przysadzano
jednorazowe odszkodowanie, a nie miesigczng rente, gdyz to poczatkowo da
moznos$¢ choremu leczenia sig, a potem pobudzi go do jaknajwcze$niejszego
wziecia si¢ do roboty.

Na zakoficzenie pracy niniejszej wspomne jeszcze, Ze uraz pocigga za
sobg nie tylko ujemne skutki; niekiedy wplywa dodatnio na istniejace po-
przednio cierpienie ukladu nerwowego. Bach zebral z odnosnej literatury 28
takich przypadkéw, wéréd ktérych nie bylo ani jednego przypadku histeryi,
ktéra tak latwo powstaje’ wskutek urazu.

LITERATURA.

W zagranicznej literaturze znajdujemy ogromng ilo$é prac, poswigconych
temu przedmiotowi; w naszej znalaztem nastgpujgce prace: 1) T. DuniN. O t. zw,
nerwicach traumatycznych. Gaz. Lek. 18go. Nr. 16—18, 2) HiciEr. Przyczynek
do klinicznej oceny t. zw. nerwicy traumatycznej (nozuow trawimatica) oraz jej sy-
mulacyi. 1893. Nr. 11 —15. Gaz. Lek. 3) A. Craerinski. Kilka uwag o tak zwanej
neurozie traumatycznej i symulacyi. 1898. Nr. 46. Gaz. Lek. 4) Tumpowskl. Uwa-
gi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych oraz ich udawaniu (symulacyi).
»Medycyna* 1898 r. str. 1045.
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Opisal
K. SACEWICZ

lekarz zakladu w Naleczowie.

CZESG FIZYOLOGICZNA.

Juz wobec tego, ze wykonywanie czynno$ci ptciownj wymaga pewnych wa-
runkow zewnetrznych, ktdre nie stanowig ani statych sktadnikdw otoczenia, ani
zjawisk, powtarzajgcych sig w nim z prawidlowg okresowos$cig, nalezy oczekiwaé
znacznej niezalezno$ci ustroju od pelnienia tej czynnosci. W samej rzeczy nie na-
lezy ona do czynnodci, rozstrzygajacych o fizyologicznej réwnowadze ustroju
i nie bierze udzialu w uwarunkowaniu wewnegtrznem indywidualnego istnienia.
Osobnik bez niej rozpoczyna byt w $rodowisku zewngtrznem i dopiero na pewnej
wysokoéci rozwoju nabywa odpowiedniego uzdolnienia. Jest ona wlasciwoscia
tylko $rodkowych faz Zycia, okresu najwigkszego zasobu sit napigtych, i po upty-
wie jego wygasa. Zatem juz w warunkach prawidlowych spotykamy ja tylko
w pewnym wieku zycia. Ale zdarzajg sig takZe wypadki zupelnego jej wylacze-
nia, jak to ma miejsce w pewnych wrodzonych zboczeniach rozwoju albo wcze-
$nie nabytej utracie gruczotéw plciowych. W obu razach Zycie nie zostaje zagro-
Zone, i przebieg indywidualnego cyklu nie ulega zaburzeniu.

Blizsze $wiatto na stosunek jej do innych czynnosci rzuca glodzenie. W sta-
nie glodu, jak wiadomo, mimo ustania doplywu poiywienia, przemiana materyi
odbywad sie nie przestaje, zachodzac teraz wylacznie na koszt wlasnego podscie-
liska ustroju. Nastgpstwem tego jest wzmagajgcy si¢ ubytek wagi clala i coraz
silniejszy upadek czynnos$ci. Upadek nie dotyczy jednak wszystkich czynnosci
jednakowo: gdy jedne bardzo predko ulegajg uposledzeniu i dochodzg do zupet-
nego zawieszenia, inne, rozstrzygajgce o utrzymaniu catosei ustroju, opierajg sig
czas dlugi. Widzimy tu dgznos$é przejawdéw zyciowych do jaknajscidlejszego
ograniczenia sig czynno$ciami zasadniczemi, dzigki ktdrej ustréj zachowuje istnie-
nie jeszcze przez znaczny przeciag czasu.

Na zwierzetach gtodzonych spostrzegamy szybki upadek sil, ograniczenie
coraz wigksze dowolnej dzialalnosci ruchowej i obnizanie sig z dnia na dzief
zdolnodci chodzenia i stania; pozostawione sobie zwierzg najczesciej $pi, a w kon-
cu zapada w stalg Spigczke. Tymczasem w krazeniu krwi, oddechaniu, cieptocie
ciata, zachodzg bardzo mate zmiany. Jakkolwiek bowiem wszystkie narzady zard-
wno dostarczajg wkladéw na utrzymanie calodci, to jednak nie wszystkie w tym
wypadku ponoszg jednakowe straty. Mianowicie, te, ktérych czynno$é ustaje,
nie wracajg wkladdw; ponosza najwiekszy uszczerbek te, ktérych czynnoéé trwa,
korzystajac z owych wktaddw i pracujac kosztem pozostatych, mniej cierpig na
odzywianiu i najmniej tracg na wadze. Czynnosé plciowa nalezy do pierwszych:
wygasa wczednie, a narzad jej ponosi znaczne straty. Tak wedlug C. Voir'a od-
setka strat u kota wynosi:
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w tkance tluszczowej. . . 97 w piucach . . . . . . . 138
w §ledzionie . . . . . . 07 w kiszkach . . . . . . 18
w watrobie . . . . . . 54 w kosciach . . . . . . 14
wijgdrach . . , . . . . g0 wsercu . . . . . . . . 3
w migéniach . . . . . . 31 w uktadzie nerwowym . . 3
wkrwi . . . .o .27

Podobnie zachowuje sig czynnos$é piciowa i w innych wypadkach patologi-
cznych, kiedy ustréj zostaje zaprzgtniety walkg z chorobono$nymi czynnikami.
W ostrych anemiach i cigzkich ostrych chorobach zakainych ulega takze zupel-
nemu zawieszeniu i powraca zaledwie ku koficowi okresu zdrowienia, po powro-
cie pozostatych czynnoéci do prawidlowej sprawnosci. W chorobach przewle-
ktych, oddzialywajgcych na stan ogdlny, jak np. gruflicy, moczéwce cukrowej
it. p. ulega ona zazwyczaj uposledzeniu, nawet do zupeilnego zawieszenia, jak-
kolwiek nie w bezposdrednim stosunku do stanu ogélnego. Zaburzeniom tym to-
warzyszg zmiany zanikowe w narzgdzie, powstajgce bgdi pod wplywem ogdlne-
go upadku odzywiania, bagdZ pod dzialaniem krgzacych we krwi toksyn.

W ynika ztad, Ze wewngtrznym warunkiem czynnosci plciowej jest pewien
poziom ogdélnego dobrobytu indywidualnej catosci, ktéry pozostawia pewien
nadmiar energii, zbywajacy od funkcyi koniecznych. Miejsce jej zatem w ogol-
nej gospodarce ustroju jest drugorzedne; widzimy jej podporzgdkowanie zasadni-
czym czynno$ciom indywidualnej calosci i po§wigcanie w chwilach krytycznych
widokom samoobrony.

Jej miejsce w indywidualnym cyklu nie jest u obu pici jednakowe. Zaréwno
chwila pierwszego przejawu, jak przecigg trwania i koniec okazujg réznice. U ko-
biet wystepuje miedzy 14 a 16 rokiem zycia, predzej dobiega zupelnego rozwoju
i trwa ograniczony stale przecigg czasu, koniczac sig w 40-—350 roku. U meZczyzn
wystepuje w rok pézZniej, pdiniej dobiega szczytu i nie okazuje statej schytkowej
granicy, mogac trwaé do 6o-go roku Zycia, a nawet przeciggaé sie do pdéZnej sta-
ro$ci. Ta niewspdlczesno$é jej okresu i niewymierno$¢ trwania u obu ptei jest
czynnikiem, wiklajgcym uktadanie sig pozycia plciowego w stale pary rowiesni-
kow. Wplyw jego poteguje jeszcze doniosto$é u osobnikéw meskich wyposaZze-
nia wobec walki o byt, ktdre zachodzi w miarg uzupelniania sig¢ ogdlnego roz-
woju organizmu.

U zwierzat walka wspolzawodnicza wylgcza od udziatu w rozradzaniu sig
osobniki, niedostatecznie przygotowane pod wzgledem napastniczym i obron-
nym. U czlowieka, w spoleczeistwach ucywilizowanych, ocena wyposaZenia
wobec walki o byt zachodzi wiecej posrednio, ale bynajmniej nie traci znaczenia
i nie przestaje by¢ momentem decydujacym, odnoszac sie przedewszystkiem do
stanowiska, zapewniajgcego dostateczne zabezpieczenie ekonomiczne. W ten
sposo6b te dwie okolicznodci sprowadzaja dgzno$é do ukladania sig par z wyra-
Zng przewaga wieku ze strony osobnika meskiego.

W czynnodci plciowej nalezy rozréznié¢ dwie czedci: przygotowawczg i wy-
chowawczg. Do pierwszej nalezg sprawy, zachodzace wewnatrz ustroju, okredlo-
ne przez typ organizacyi, od ktérych zaleZy uzdolnienie do czynnosci rozrodczej.
Sprawy te odbywaja si¢ niezaleznie od zbiegu warunkéw zewngtrznych i zacho-
dzac, badZ bezustannie bgdZ, okresowo, cechujg wiek dojrzatosci ptciowej. Zasa-
dniczg migdzy niemi jest czynnos$é gruczotu piciowego, ktéra kieruje pozostatemi
sprawami: utrzymaniem w pogotowiu calego narzadu, wystgpieniem i zachowa-
niem wtornych cech ptciowych, wreszcie pobudliwoécig okolic uktadu nerwowe-
g0, zwigzanych z czynno$cig ptciows. Do drugiej nalezg sprawy, bedace wlasci-
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wa czynnocig rozrodczg i stanowigce okoliczno$ciowy wynik poprzednich. Te
pozostaja w $cistej zalezno$ci od pewnego uwarunkowania zewngtrznego. Nalezy
tu spétkowanie, jego nastgpstwa u plci Zeniskiej w razie zaptodnienia i cata czgéé
wykonawcza czynnosci rozrodczej. Owe naczelne ogniwo tych spraw.jest aktem
zbiorowym, ktéry zachodzi na mocy dowolnej dziatalnosci ruchowej stron obu.
Dziatalno$é ta, rzecz prosta, przypuszcza bezposredni udzial zjawisk duchowych
i wymaga pewnego zbiegu warunkdéw zewnetrznych. Najpierw musi nastgpid spot-
kanie osobnikéw réznej ptci w granicach przestrzeni, umozebniajgcych wzajemne
oddzialywanie zmystowe. Nastgpnie schodzgce sig osobniki muszg przedstawiaé
odpowiednie warunki wewnetrzne. Wreszcie towarzyszgce temu okolicznosci
muszg byé tego rodzaju, Zeby nie stawialy przeszkdéd wynurzaniu sig¢ popedu
plciowego i okreslaniu przezen dziatalnos$ci dowolnej. W ten sposob to pierwsze
ogniwo zachodzi tylko przy pewnym pomys$lnym zbiegu warunkéw. Jego przy-
padkowo$é w zyciu osobnika zostaje zredukowana w znacznym stopniu przez od-
dziatywanie gotowego do czynno$ci narzagdu ptciowego na ogdl przejawdw du-
chowych, a mianowicie przez poped piciowy, ktéry,budzgc sig samoistnie lub pod
wplywem odtwarzanych lub otrzymywanych wrazen zmystowych, powieksza
rzutko$¢ osobnika; zwlaszcza plci meskiej, stajgc sig¢ nowym motywem zmian
miejsca w przestrzeni i podnoszgc szanse spotkania osobnika innej ptei.

W ynika ztad, ze, jezeli przygotowawcza czynno$é plciowa stanowi zjawisko
konieczne w kazdym prawidlowo zbudowanym ustroju, cechujagce pewien okres
jego zycia, to wykonawcza, podlegajgc warunkom zewnetrznym, moze nie zacho-
dzi¢ zupelnie w ciggu calego jego istnienia, i, jak zobaczymy ponizej, narzad
plciowy jest zaopatrzony w pewne urzgdzenia wyrdwnawcze, zabezpieczajace
przed brakiem czynnos$ci wykonawczej.

CZESC PRZYGOTOWAWCZA.

Rozpoczecie sig przygotowawczej dzialalnosci plciowej nastgpuje w wieku
mlodzieficzym, w drugiej polowie okresu wstgpnego. Oznakg jego u plci meskie]j
jest pojawienie sig nocnych uptawdw nasienia, u zefiskiej — miesigezki. Czas wy-
stapienia tych przejawow okreslajg wladciwosci wewnegtrzne organizacyi danego
typu i, jak wiedzieliSmy wyzej, nie jednakowo dla obu plci. Okreslenie to jednak
nie jest ostatecznie rozstrzygajace i pozostawia miejsce, jak nalezatoby oczeki-
waé ze wzgledu na wysoce zalezne stanowisko tej czynnosci, dla wahan, powsta-
jacych pod wplywem otoczenia i pewnych indywidualnych czynnikdéw wewne-
trznych. Najdokladniejsze spostrzezenia odnoszg sig¢ do pici Zenskiej, u ktérej
poczatek dojrzatosci plciowej dostatecznie jaskrawo sig zaznacza. KRIEGER zebral
w Niemczech 6550 przypadkdw i z zestawienia ich otrzymal ze

w g—1I2-ym roku rozpoczyna miesigczkowanie 1,59%

W3 » » n 9,236%
w14 » ”» ” 181213%
w15 » » » 18,931%
w 16 ” ” ,, 15,664%
w17 - " ” 11,572%
w 18 ” " ” 8,885%
w19 » ” » 6,488%
W 20 ” " » 4,29%
w 21 » » » 1,694%
W 22—31 " » n 1,43%

M. Nr. 32
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Tyrcnowski zebrat dla Krélestwa Polskiego 1544 przypadki, z ktérych
w 8-ym roku rozpoczgta miesigczkowanie 1 osoba czyli 0,0647%

W 10 n " ” 2 osoby , 0,1294%
W Il ,, ” ” 13 0séb . 0,8411%
w12 » » » 54 »  3,4938%
w13 ” ” " 128 ” 8,2816%
W 14 » " ” 295 » » 19,0865%
W 1§ ” » ” 350 , » 22y6450%
w 16 " ” » 324 » 20,9028%
w17 » » " 180 » 11,6565%
w 18 » » » 109 , »  7:0523%
W 19 ” n n 41 ” » 236527%
w 20 » » » 37 » »  2,3939%
W 21 ” ” n S » » 0,3235%
w 22 . ” » 2, w  0,1204%
W 24 19 ) 7 I ” 070647%
W 25 ” » ” Y " 011244%

Wogéle bioragc, w calej strefie umiarkowanej przygotowawcza czynno$é
piciowa u plci zefiskiej rozpoczyna sig migdzy 8 a 24 rokiem 2ycia i przypada
najczegdciej na rok 14—15 (MAarc d'EspiNg). Ow wiek przecigtny ulega widoczne-
mu wplywowi szeroko$ci geograficznej, obnizajac si¢ ku réwnikowi i podnoszac
sig w strone biegunéw. Tak

w Laplandyi szwedzkiej wynosi 18 lat

w Chrystianii » 16 ,, 9 mies. 25 dni
w Sztokholmie " 15 ,, 6, 22

w Kopenhadze w 16, 9 o, 12

w Berlinie ” 15 5 7 5 6

w Wiedniu ” 15 5 8 w I5
w Warszawie ” 15 » I, —

w Tulonie ” 4 » 4 5 5 5

w Marsylii » I3 5 IL ,, II
w Kalkucie ) rz 6 [

w Sierra Leone ” 1o ,, — -

Blizsze poszukiwania wykazaly, ze 6w wplyw zalezy od czynnikéw klimaty-
cznych, a mianowicie od wysokosci przecigtnej temperatury rocznei: podnosze-
nie sig jej przyspiesza, obnizanie sig opdznia dojrzewanie. Ztad réznice szeroko-
$ci, ktérym nie towarzyszy zmiana przecigtnej temperatury rocznej, pozostaja
bez wplywu, natomiast okazujg go wyniesienie nad poziom morza i poloZenie
wzgledem wybrzezy oceanow.

Obok klimatu dziatajg i inne warunki otoczenia. W miastach czas dojrzewa-
nia przypada wczesniej, niz na wsi: dobre pozywienie, brak cigzszej pracy, wygo-
dny i zbytkowny tryb zycia, cechujagce warstwy zamozniejsze, przy$pieszajg go
wybitnie. Szczegolniej wezednie ma sig spotykad, wedlug spostrzezefi WEBER'a
w Petersburgu, u studentek, nauczycielek, artystek i $piewaczek. Natomiast
w warstwach proletaryatu, u wyrobnic i t. p., znacznie si¢ opdznia. Po za wply-
wem otoczenia i zajgcia, dziala jeszcze rasa, dziedziczno$é i stan ogdlny zdrowia.
Wplyw rasy daje si¢ dostrzegac¢ tam, gdzie ludy, 2yjace w podobny sposéb
i w podobnych warunkach klimatycznych, okazuja rdéznice przecigtnego czasu
piewszej miesigczki. Tak np. u 2yddw przypada wczesniej, niz u mieszkancéw
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pochodzenia miejscowego (LEBRUN, TYRCHOWSKI); to samo spo tykamy u mongo-
l6w i negréw w stosunku do europejezykéw (rasa pélnocna), zamieszkujacych te
same szerokosci geograficzne. Wplyw dziedziczno$ci wskazujg fakty, Ze nie-
rzadko czas pierwszej miesigczki corki przypada w tym samym wieku, co u mat-
ki, nawet i babki, a zgodnos$¢ ta moze rozciggaé sig¢ nawet na ilodé i diugodé
trwania wyptywu. Co do choréb, to te przewaznie wywierajg wplyw opdzniaja-
cy (SULLIES).

Nalezy jeszcze nadmienic, Ze czasem zdarzajg si¢ wypadki, w ktérych, jezeli
nie caloksztalt, to pewna czg¢sé objawéw dojrzatosei ptciowej wystepuje przed-
wczesnie, nawet w pierwszych latach dziecifstwa. W niektérych z tych przy-
padkéw badanie posmiertne nie wykrywa zadnych szczegélnych zmian patolo-
gicznych, w innych odkrywa znaczne, jak miesaki i torbiele w jajnikach, wodo-
glowie, a zwlaszcza krzywice, rhachitis.

Dojrzewanie narzadu plciowego i poczatek spraw przygotowawczych odbi-
ja sig na przebiegu wzrostu calego ustroju i sprowadza rozlegte zmiany w pozo-
statych narzagdach. AxrL KEY przez zestawienie liczb, obejmujacych 15,000 chiop-
cow ze szkol Srednich i 3ooo dziewczat z pensyi prywatnych w Szwecyi (dzieci
zamoznych rodzicdw) otrzymal nastepujgca tablice:

(23|14 (15 16|17 |18 | 19 [20¢rok
| |

]Jr;.’yro.s'l way[ sz ==

Linie chlopcéw biegng na niej w 7i8 roku dosé¢ wysoko, co wskazuje
silniejszy wzrost wczesnego dziecifnstwa. Migdzy g a 13 obie opadaja, znaczac
okres stabszego rozwoju, ktérego szczyt przypada na rok 1o. W 14 znowu sie
podnoszg, odpowiadajac znacznemu przyspieszeniu wzrostu, trwajgcemu lat czte-
ry. Linia dlugos$ci dobiega szczytu w 15, poczem opada, linia wagi podnosi sie
powolniej, dosigga szczytu w 16 i jeszcze przez rok nastgpny pozostaje dos$é wy-
soko. W tym ostatnim przecina lini¢ dltugosci i pozostaje po nad nig nadal, prze-
chodzac w 18 w szybki spadek. Wynika ztad, Ze szybki wzrost wczesnego dzie-
cifstwa stabnie w g roku i przechodzi nast¢gpnie w okres powolniejszego rozwo-
ju, przygotowujacy wiek miodziefczy. Z nastgpieniem tego wieku wystepuje po-
nowne przyspieszenie wzrostu, zaznaczajgce si¢ naprzéd w przyrodcie dlugodci,
potem wagi, i zesrodkowujgce sig gléwnie na 16-ym i 17-ym roku zycia.
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Linie dziewczat przebiegajg inaczej. Tu okres przedmlodzieficzego po-
wstrzymania wzrostu jest zaledwie zarysowany przez linig dlugosci, a przyspie-
szenie zachodzi znacznie wczesniej. Linia ta opada tylko nad rokiem g-ym, linia
wagi kredli wyraZniejszy spadek, siggajacy 12-go.] W ten sposéb przyspieszenie
przyrostu dlugosci zaczyna sie tu juz w 10, dobiega szczytu w dwunastym, t. j.
o trzy lata wcze$niej, niz u chlopcéw, i trwa do 14 wlacznie; w 15 stabnie i szyb-
ko sig obniza az do 17 roku zycia. Przyrost wagi przyspiesza sie w 12 i trwa do
15-g0, w ktédrym przechodzi po nad linig diugosci i spada dalej do 17 roku.
Szczyt jego przypada na 14-y. U dziewczat zatem, wobec wczedniejszego dojrze-
wania, mtodzieficze przyspieszenie rozwoju wystgpuje wczedniej i predzej sig za-~
myka, dochodzgc najwigkszego natezenia w 14 i 15 roku. Pierwsza miesigczka na-
stgpuje zwykle w pierwszym lub najwyzej drugim roku po przejsciu szczytu
przez przyrost dlugodci.

Whnioski KEY'a potwierdzajg spostrzelenia HertEL'a (Kopenhaga), Ro-
BERTS'a (Anglia), KoreLMaNN'a (Hamburg), PacrLianr'ego (Turyn) i BowprrcH'a
(Boston).

U dzieci mniej zamoznych warstw spotykamy dluzszy okres przytlumienia
rozwoju, za to przys$pieszenie, wystepujgce pdiniej, odbywa sig w krétszym cza-
sie, natgzeniem wyréwnywajac zaszle opéznienie.

Ow okres przedmlodzieficzego powstrzymania rozwoju odznacza si¢ obni-
Zeniem odporno$ci organizmu, jak o tem s$wiadczy wigksza czgstos$é zastabnigd
w tym czasie. Okres przy$pieszenia, przeciwnie, cechuje sig jej spotegowaniem,
wystepujgcem najwyraZniej w jego ostatnim roku, po ktérym znowu sig obniZa.

W wieku mlodzieficzym zachodzi wykoficzenie narzadu plciowego. Narzad
ten przybiera teraz odpowiedni stosunek wymiarowy wzgledem reszty ciala i do-
chodzi do ostatecznego uksztaltowania swoich poszczegdlnych czegécei, rozpoczy-
najac czynno$é przygotowawczg,.

U chtopcéw napletek zaczyna odstawaé od powierzchni gtéwki, a jagdra —
wytwarzaé ciatka nasienne. U dziewczat rozrastajgce sig wargi duze przystaja
do siebie i zamykajg szpar¢ sromng, a jajniki w prawidlowych odstgpach czasu
zaczynajg wydawaé dojrzate jajka. Na zewnetrznych czedciach piciowych poja-
wiajg sig wlosy, w jamach pachowych rozrastajg sie gruczoly potowe i wzmaga
sig ich wydzielina, wreszcie, znacznie pdéZniej, itu pojawiajg sig wlosy. Caly
ustréj ulega przeobraZeniu, prowadzacemu do uwydatnienia sig caloksztaltu
wtérnych cech piciowych.

Powstajacy teraz wyrazny poped plciowy wnosi nowy element do zjawisk
duchowych, przeksztatca dotychczasowg tresé¢ swiadomosci i zmienia kierunek
wielu spraw psychicznych. Roznorodno$é i zawilo$é przejawéw duchowych
wzrasta, a jednoczes$nie zmienia sig zachowanie osobnika i przewazajacy wyraz
jego twarzy.

U ptci meskiej zawigzek gruczoléw mlecznych zanika, wzmaga sig rozwéj
kos$ci # migs$ni, powigksza sig obwdd klatki piersiowej i wzrasta pojemnosé ptluc.
Gtos ulega takze wybitnej zmianie. W 6-ym roku jest on u obu ptci niemal je-
dnakowy, zaréwno pod wzgledem skali, jak co do poloZenia w szeregu tonéw.
Ale juz od tego czasu zaczyna pewne okazywaé réznice, mianowicie rozwijajac
sig u chlopcoéw wczedniej w kierunku niskich tondw, u dziewczat w kierunku wy-
sokich (PauULsEN). Teraz za$, w okresie mlodzieficzym, u plci meskiej nastepuje
silny rozrost krtani, przewaznie w kierunku przedniotylnym, ktdry pociagga za
sobg znaczny przyrost dilugosci strun gltosowych. Z tego powodu gtlos sig prze-
obraza: nabiera znacznej sily i staje sig¢ o oktawe niZzszym. Obok tego przycho-
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dzg pierwsze przejawy przygotowawczej czynno$ci: naprezenia czlonka i nocne
uplawy nasienia. Te ostatnie nastgpujg zazwyczaj okoto 15-go roku Zycia iz po-
czatku nie zawierajg jeszcze wyksztalconych ciatek nasiennych. Zupeinie dojrza-
le pojawiajg sig zaledwie okolo 18-go roku, chociaz sg przypadki, ze dajg si¢ do-
strzegaé 1 wczedniej. To przeobraZenie na miodziefica zajmuje zazwyczaj
okolo 2 lat czasu. Znacznie pdiniej pojawia si¢ zarost na twarzy. Okolo 18—20
roku poped przejawia sig najzywiej, ale pelni rozwoju sprawnos$é¢ ptciowa dosie-
ga ledwie okolo 25-go roku. Od g4o0-go poped zaczyna tracié na sile, od 50-go
zaczyna sig obnizaé i dziatalno$é wytwoércza jgder.

U plci zefskiej gruczoty mleczne ulegajg rozwojowi, miednica sie rozszerza,
podskérny podktlad ttuszczowy sig rozrasta, nadajgc pelnosé i okrgglosé ksztal-
tom, zwtaszcza w okolicy miednicy i bioder. Gruczol mleczny przebiega cztery
fazy. Pierwszg stanowi postaé obojgtna, czyli dziecinna, sktadajgca sig z brodaw-
ki, otoczonej ptaskim polem w ksztalcie kragika. Brodawka zaczyna coraz wyra-
Zniej wystawad nad poziom otaczajgcej skdry, a pod nig, wskutek rozrastania sig
gruczolu, powstaje poétkulista wyniostodé. Ta, diwigajagc na sobie brodawke
i pole, rozcigga je stopniowo w miar¢ wypuklania sig, az wreszcie zréwnywa
zupelnie brodawke do poziomu wypuklonego pola. Powstaly twér ma w pod-
stawie 24 do 3 c¢tm., jest wysoki 14 do 2iodznacza sie mocng sprezystoscia,
przypominajgcg dojrzatg wisnie. W tym okresie zdarza sig czasem znaczna nad-
czulosé okolicy gruczolowej, tak ze nawet dotknigcie koszuli sprawia wrazZenie
bolesne. Jest to faza druga. Teraz nastgpuje rozwdj tkanki tluszczowej podskor-
nej, ktéra daje poczatek wlasciwej wyniostodci piersiowej. Jest to polkulisty
otwor, wielko$ci malego poljabtka, zachowujacy na szczycie powyzszag potkulisty
wypuklosé, pokryta polem i rozciggnigta brodawka. U niektérych ludéw Afryki
i Oceanii rozwdj na tej fazie si¢ koficzy. Zazwyczaj za$ pole znowu sig wyréwny-
wa i przybiera posta¢ plaskiego krazka, a z jego Srodka podnosi sig brodawka
w ksztalcie plaskiego guzika. Przez zaglebienie sig gruczotu w wyniosto$é pier-
siowg, powstaje teraz postaé ostateczna o licznych indywidualnych odmianach.
BARTELS rozrdznia je pod wzgledem wielkosci, sztywnosci i ksztaltu: wielkie, pet-
ne, umiarkowane i male, stojgce, opadajgce i zwiste; spodkowate (tarczowate),
poétkuliste, ostrokreggowe czyli cytrynowate i wymionowate, na podobienstwo
wymion kozich, t. j. o wierzchotkach zwréconych ku dotowi i znacznie wydluzo-
ne w wymiarze wierzchotkowym. Sprawa ta nie zawsze przebiega jednoczesnie
po obu stronach ciata: niejednokrotnie zdarza sig spotykad, Ze jeden z gruczotéw
opéZnia sie¢ w rozwoju.

Pierwsze zaokraglanie sig¢ ksztaltéw u dziewczat daje sig dostrzedz juz
przy zmianie zghdw, przypadajgcej miedzy 6 a 8 rokiem. Gléwnie jednak spra-
wa ta zachodzi z rozpoczgciem sig wieku mlodzieficzego, czyli pokwitania, t. j.
migdzy 11 a 13 rokiem: klatka piersiowa rozszerza sig, zwlaszcza w gdrnej czeéci
szeroko$¢ ramion powigksza sig, podklad tluszczowy grubieje, okazujgc najwie-
kszy przyrost w okolicy miednicy, posladkéw, bioder i ud, ktére zaokraglajg sie
i petnieja. Rozwdj w okolicy goleni zazwyczaj nastgpuje pdiniej, zwlaszcza na
tydkach, ktére jeszcze jaki$ czas zachowujg swéj patykowaty wyglad. Po wypu-
kleniu sig¢ brodawki i jej pola, pojawiaja sie zwykle pierwsze wlosy na wzgérzu
tonowem, poczynajgc od gérnego Igcznika warstw, dwoma rzedami wzdiuz linii
$rodkowej. Potem wyrastaja nastepne rzedy, ale boczne czeéci wzgdrza zarastaja
dopiero po powstaniu wlasciwych wyniostodci piersiowych. Teraz pojawia sig
pierwsza miesiagczka, oznaczajac przejécie jajnikéw w stan czynny i pojawienie
sig peryodéw. Kolejnosé¢ jednak wystgpowania tych znamion moze ulegaé zbo-
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czeniu. Tak np. uwtosienei moZe poprzedzaé rozwéj gruczolu mlecznego, niekie-
dy miesigczka jedno i drugie wyprzedza, to znowu kaZe na siebie czekad dlugo,
mimo innych oznak pokwitania. Uwlosienie jam pachowych nastgpuje najpézniej.
Krtan u dziewczat staje sig dluzsza, glos petniejszy, skala jego sig powigksza,
ale potozenie pozostaje wysokie. Jakkolwiek od chwili pierwszego jajkowania
moze zachodzié zaptodnienie, to jednak narzad plciowy zupelnego rozwoju do-
biega tu okolo 20 roku Zycia. Wczesniejsza cigza podnosi niebezpieczeistwo dla
matki i dziecka z powodu waskiego $wiatta pochwy i wylotu zewngtrznych czeéci
piciowych. Nie mniej znane sg wypadki cigzy w 12, 10 nawet 8 roku. Miegdzy 45
a 50 przygotowawcza czynnosé plciowa wygasa, a narzagd sam ulega zanikowi.
Jest to, tak zwany przekwit, énwolutio, climacterium. Zdolno$é zaj$cia obniza sie

zazwyczaj jeszcze na dlugo przed przekwitem.
(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

J. PristER (Lucerna).

WartoS¢ rozpoznawcza ohjawdw ze strony Zrenicy.
przettomaczyt 0-r MICHAL JANUSZKIEWICZ.

Zadna czastka ciala ludzkiego nie daje tyle i réwnie waznych wskazdwek
rozpoznawczych, co Zrenica. Dla tego tez znajomos$é zaburzen w Zrenicy i wpra-
wa w ich badaniu jest rzeczg niezbgdnga dla kazdego dobrego dyagnosty.

Celem niniejszej pracy jest mozliwie tresciwe zestawienie tych objawdw.
Okulidci oddawna juz zwracali baczng uwage na Zrenicg, w czasach przedwzier-
nikowych wyglad Zrenicy stanowit nawet gléwng ceche rozpoznawcza choréb
wewngtrzgatkowych. Jezeli Zrenica miala barwe szarg, rozpoznawano zaéme. Je-
Zeli przy uposledzonej sile wzroku Zrenica miata odblask zielonawy, nazywano to
za¢ma zielong (jaskrg). Przy prawidlowym wygladzie, t.j. gdy byla koloru czar-
nego, a jednoczesnej $lepocie, rozpoznanie brzmiato czarna katarakta (zanik ner-
woéw wzrokowych, catkowite odklejenie siatkéwki, zator tgtnicy gléwnej siat-
kéwkii t. d.)¥). Od czasu wynalezienia wziernika nie potrzebujemy sig¢ kierowad
wygladem Zrenicy przy rozpoznawaniu powyZszych choréb.

Zrenica, diafragma teczy, jest to w wiekszoéci przypadkdéw otwor okragty,
znajdujacy si¢ w teczy nieco ku wewnatrz od jej $rodka. Przedewszystkiem
reguluje ona ilo$¢ promieni $wietlnych, przenikajagcych do oka wnetrza
iz tego powodu jest w ciaglym, acz nieznacznym ruchu. Przy zbyt obfitej
ilodci $wiatla zweza sig, przy niedostatecznej za$ rozszerza sig. Ruchy jej
normalne wahajg si¢ zawsze w granicach potrzebnych w danym wypadku.
Zwezanie si¢ Zrenicy przy przystosowywaniu sig oka do bliskich przedmiotéw, t.j.
przy akomodacyi, ma na celu zatrzymanie promieni, padajagcych na obwdéd so-
czewki. Poniewaz soczewka w cze$ci obwodowej wypukla sig nie w tym samym

1) (zarna katarakta jest to choroba, w ktérej chory nic nie widzi, ale lekarz takze nie, a zwla-
szeza ni¢ nieprawidlowego.
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stopniu, co w $rodku, promienie, przenikajgce przez nig, wyplywalyby niekorzy-
stnie na dokladno$é obrazéw siatkéwkowych. Te ruchy Zrenicy powstajg przy
pomocy dwéch miesni gladkich: rozwieracza i zwieracza Zrenicy. Gdy istnienie
zwieracza jest rzeczg ogoélnie uznang, o rozwieraczu uczeni prowadzili fozywione
spory. Nie wchodzac w blizsze szczegoly tego sporu, musimy nadmienié, Ze kwe-
stye te mozemy uwazaé za rozstrzygnigtg, gdyz wigksza czg$é uczonych uznata
istnienie tego mie$nia, opierajgc sig na wynikach badan anatomicznych, jako tez
i na danych klinicznych i fizyologicznych. Zwieracz pozostaje pod zawiadywa-
niem nerwu okoruchowego, rozwieracz zas—nerwu sympatycznego. Srednia sze-
rokos$é Zrenicy nie jest wielkoécig staly, jest ona zalezna przedewszystkiem od
wieku; wogdle u dzieci Zrenice sg waskie, u ludzi w wieku $rednim szersze, u star-
cdw znowu waskie. U krotkowidzow sg zazwyczaj szersze, niz u dalekowidzéw,
zapewne dla tego, Ze ci ostatni naprezajg akomodacye nawet przy patrzeniu
w dal. Widkna, zawiadujace zweZeniem Zrenicy, biorg poczatek w jadrze nerwu
okoruchowego, ktére si¢ znajduje na dnie przewodu Sylwiusza, a zaczynajac sie
w tylnej czgdéci 3 komory moézgowej, dochodzi pod przewodem Sylwiusza az do
tylnych cial czworaczych. Pewnem jest, ze pojedyncze czesci tego jadra odpo-
wiadajg czynnosciom poszczegdlnych migsni. Czgéci jadra, wysunigte najbardziej
ku przodowi, sg przeznaczone dla akomodacyi i Zrenicy, znajdujgce sig bezposre-
dnio za niemi zawiadujg konwergencya, (musculi recti interni), a tylna czesé jadra
jest w zwigzku z mig$niami: prostymi, gérnym i dolnym, skos$nym dolnym i pod-
noszgcym powieke gdrng. Po wyjsciu z jadra, widkna nerwu okoruchowego da-
2g przez szypulki mdézgowe ku podstawie mdzgu, gdzie, polgczywszy sie w jeden
wspolny pien, ukazujg si¢ u przedniego brzegu mostu. Dalej nerw ten przerzyna
zatoke jamistg (stnus cavernosus) mézgu i wchodzi do oczodotu przez gérng szpare
oczodolowsa. Widkna,zwezajace Zrenice, idg na pewnej przestrzeni wraz z gatazka
przeznaczong dla sko$nego migsnia dolnego, potem porzucajg jg i jako radix bre-
vis 1g¢za sig z lezacym na zewnatrz nerwu wzrokowego zwojem rzgskowym (gan-
glion ciliare); po wyjsciu z niego wchodzg do gatki ocznej u jej bieguna tylnego,
jako nerwy rzgskowe krétkie i podazajg pomigdzy naczyniéwkga a biatkéwka po
przez ciato rzgskowe ku zwieraczowi Zrenicy.

Migsien ten zajmuje calg czgs$¢ Zrenicows tgczéwki az do tak zwanego mate-
go kota tgczdwki (circulus menor) i sktada sig z gladkich widkien migsniowych,
otaczajacych wokotlo Zrenicg. Jakiez to bodice fizyologiczne i patologiczne wy-
wolujg zwegzenie Zrenicy, zalezne od dzialania nerwu okoruchowego? W pier-
wszym rzedzie zaznaczymy pobudzenie nerwu wzrokowego przez $wiatlo. Ten
bodziec §wietlny wskutek polowicznego skrzyZzowania si¢ nerwéw wzrokowych
wych przechodzi na obydwa pasma nerwow wzrokowych (tractus optici). Po-
migdzy wléknami nerwu wzrokowego i jagdrem nerwu okoruchowego istnie-
ja wilékna Iaczace, opisane przez MEYNERT'a, za pomocg ktdrych pobudze-
nie $wietlne przechodzi z nerwu wzrokowego na okoruchowy i w ten spo-
s6b wywoluje zweZenie Zrenicy. Sprawa umiejscowienia wlasciwego o$rodka
odruchowego Zrenicy nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnigta. Wigkszosé auto-
réw widzi ten osSrodek w przednich cialach czworaczych, przy podraZnieniu kté-
rych otrzymywano zwegZenie sig Zrenicy; innym nie udawatlo sig sprawdzié tego,
ale wszyscy sig zgadzaja, Ze osrodek ten w tej wlasnie okolicy musi sig znajdo-
waé. Dalej wiadomem jest, Ze przy pobudzeniu $wietlnem jednego nerwu wzro-
kowego zwgZa sig nie tylko Zrenica tego samego oka (oddzialywanie bezpodre-
dnie), ale i Zrenica drugiego oka (oddzialywanie wspdtczulne); z tego wynika ko-
nieczno$é centralnego potaczenia o$rodkéw odruchowych obu stron, wzglednie
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obu jgder nerwu okoruchowego, gdyz nawet przy calkowitej nieudolnodci do
przewodnictwa w jednem pasmie (fractus opticus) ani wspoétczulny ani bezposredni
odruch Zrenicy nie bywa naruszony. Zreszts dowidédt Munk, ze nie tylko pobu-
dzenie $wietlne, ale i mechaniczne podraZnienie nerwu wzrokowego jest w stanie
wywotaé zweZenie Zrenicy.

Znaczenie zwezania sig Zrenicy pod wplywem S$wiatta jest jasne: reguluje
ona ilo$é 4wiatta, przenikajagcego do oka. Jakiez sg przyczyny patologiczne, wy-
wolujgce zwezenie sig Zrenicy zalezne od nerwu okoruchowego ([Reizungsmiosis)?
Tu nalezg: wszystkie rozlane zapalne stany mdzgu i jego opon, ktére wywolujg
bezpodrednie pobudzenie nerwu okoruchowego; nowotwory, znajdujace sie w bli-
skodci odrodka, zwezajagcego Zrenicg, widékien nerwu okoruchowego albo jego
pnia, ktére z poczatku powoduja zwezenie Zrenic przez pobudzenie, dopdki nie
nastapi okres porazenia wskutek ucisku. W pierwszym okresie po wylewach
mézgowych widzimy te same objawy. Nawet ataki histeryczne i epileptyczne
znamionuje w samych poczatkach skurczowe zweZenie Zrenicy. Bardzo znaczne
zwezenie Zrenicy podajg za prawie staly objaw krwotokdéw w moscie. W poczat-
kach ostrej matokrwisto$ci mdzgu Zrenica jest zwykle waska, przemija to jednak
tak predko, Zze rzadko bywa spostrzegane (pdZniej nastepuje znaczne rozszerze-
nie). Skurczowo zwegZone Zrenice spotykamy u ludzi, majagcych do czynienia
z bardzo malymi przedmiotami (zegarmistrze, jubilerzy, grawerzy). Tujaj skurcz
migénia akomodacyjnego i zwieracza Zrenicy wystepuja jednoczesnie, jak i w przy-
padkach skurczu akomodacyi u dalekowzrocznych i astygmatykéw. Czesta przy-
czyng zweZenia Zrenicy wskutek podraZnienia sg stany zapalne w przedniej czeg-
ci gatki ocznej (zapalenie rogdwki, teczdwki, ciala rzgskowego, biatkéwki i cigz-
kie zapalenia lgcznicy).

W tych razach bodziec przechodzi odruchowo z nerwu tréjdzielnegonanerw
okoruchowy. Niektore trucizny powodujg skurcz zwieracza Zrenicy. Do nich na-
lezg przedewszystkiem: ezeryna albo fizostygmina, alkaloid bobu kalabarskiego,
preparatem, najczesciej uzywanym w okulistyce, jest eserenium salicylicwm. Alka-
loid ten wywoluje bardzo silne zwezenie Zrenicy, pobudza nerw okoruchowy i po-
raza jednoczeénie widkna rozwieracza. Niektérzy twierdza, ze w bardzo silnych
dawkach jest on w stanie porazié nawet i widkna zwieracza. Srodek ten bywa
zwykle w kroplach wpuszczany do worka lacznicowego w roztworze 14%1jak
wiadomo jest najmocniejszym $rodkiem, jaki posiadamy dla zmniejszenia ciénie-
nia wewnatrzgalkowego w jaskrze. Podobne dziatanie, chociaz w slabym sto-
pniu,na Zrenicg i na ci$nienie wewnatrzgatkowe wywiera wyciag z lisci Juborands:
pilokarpina, stosowana zwykle jako pilocarpinum muriaticun w kroplach w 1%
roztworze. Podobnie dziataja muskaryna, alkaloid muchar (muchomora) nikoty-
na i morfina. Wiadomo, ze silne zwegzenie Zrenic stanowi wazna wskazowke roz-
poznawcza w otruciu morfing iopium. Przypuszczaja, Zze ma tu miejsce na-
przéd poraZenie oSrodkowe witokien rozwieracza, do czego sie w nastgpstwie
przylacza oSrodkowe pobudzenie zwieracza. O chloroformie, ktéry w pewnych
okresach narkozy wywoluje zweZenie Zrenicy przez podraZnienie nerwu okoru-
chowego, poméwimy nizej.

Wiszystkie $rodki, powodujace skurcz zwieraczaZrenicy, wywolujg jednocze-
$nie w mniejszym lub wigkszym stopniu skurcz migénia akomodacyjnego, ktéry
zalezy od tegoz samego nerwu okoruchowego. Rozszerzenie Zrenicy, bedace w za-
leznosci od nerwu okoruchowego, moze byé zalezne li tylko od wplywoéw, pora-
zajgcych ten nerw, ktore dzialaé moga zardwno na jego o$rodek, jak i na prze-
bieg nbwodowy. Rozpatrzmy naprzéd warunki, dzialajgce na samo jadro. Przy-
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pomnijmy sobie, Ze jadro nerwu okoruchowego lezy na dnie przewodu Sylwiu-
sza i sklada sig z pojedynczych czedci, z ktérych wysunigte bardziej ku przodowi
zawiadujg akomodacysg, zweZaniem sig Zrenicy i konwergencyg oczu, leiace za$
bardziej ku tylowi—resztg czynnos$ci nerwu okoruchowego (migéniem podnoszg-
cym do goéry powieke, migéniem prostym gérnym, prostym dolnym i sko$nym
dolnym). W razie zniszczenia z jakiegokolwiekbadZ powodu (wylew krwawy, no-
wotwér it. d.) catego jadra nerwu okoruchowego wystapi catkowite poraZenie
wszystkich jego czynnosci. W takim przypadku spotkamy oproécz rozszerzenia
Zrenicy (mydriasis paralytica) porazenie akomodacyi, zez rozbieiny, wywolany
przez przewage dziatania mie$nia odwodzgcego, opadnigeie gérnej powieki (pto-
sts paralytica). Zdarzyé sig moze, ze tylko cze$¢ jadra jest zniszczona przez spra-
we chorobowg, a inne dzialajg prawidlowo. Jezeli sprawa ma swoje siedlisko
w przedniej czgdci jadra, nastepuje porazenie akomodacyi i zwieracza Zrenicy,
a migénie zewnetrzne dziatajg sprawnie (ophthalmoplegia interna). Przy zajeciu zag
tylnych czeéci jadra, akomodacya i 4renica dziatajg prawidtowo, ale zato miesnie
zewnetrzne ulegajg poraZeniu (ophthabinoplegia externa). Wielokrotnie spostrzegano
przebieg choroby, stwierdzajgcy to, co wyzej powiedziano.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

55. R. Jonmsi A. . Tuesy. Nerwobhol srodstopia czyli choroba Morton’a.
Choroba MORTON'a polega na nerwobdélu przedniej czeSci stopy. Autorowie po-
daja 30 spostrzezen tego cierpienia u os6b dorostych; choroba ta, zreszta, zdaje
sig by¢ nieznana u dzieci i spotyka sig daleko cze$ciej u kobiet, niZ u mezczyzn.

Autorowie stwierdzili u swych chorych nadzwyczaj silng wraZliwo$é na po-
wierzchni glédwek trzeciej i czwartej kodci $rédstopowej; bdl wystepuje szczegdl-
nie wtedy, gdy sie migdzy wielkim i wskazujgcym palcem chwyta czwarty staw
$rédstopo-paliczkowy. Stopa jest zwykle rozszerzona na powierzchni przedniego
kofica kosci $rédstopia; niekiedy zdarza sie réwniez lekki stopien plaskiej stopy.
Wedlug autoréw, bél najczgéciej zalezy od ucisku wywotanego przez gildwke
czwartej kodci $rodstopowej na lezgce pod nig widkno nerwowe.

Jako leczenie zalecajg autorowie w przypadkach lekkich spokdj, a jedno-
czednie radzg podwyzszy¢ od strony wewnegtrznej podeszwe i obcas obuwia. Obu~
wie zresztg, powinno byé na tyle szerokie, aby paluchy mogly si¢ swobodnie uto-
2yé; précz tego dobrze jest umiedcié tam matg poduszeczke poza gléwkami koéci
$rédstopia. Gdy choroba ma wigksze nateZenie, mozZna z korzyscig stosowaé cie-
pte lub zimne kapiele nozne, u$mierzajagce oktady, pochyle utozenie koficzyny
i migsienie. Gdy bdl jest nieznodny, jedyne skuteczne leczenie polega na wycig-
ciu gléwki czwartej kosci $rodstopowej, baczgc, aby, o ile mozina, zaokraglié ko-
niec ciata ko$ci. Operacya ta data autorom w wigkszos$ci przypadkéw wyniki
bardzo zachegcajace.

(La semazne midicale Nv. 3. 1899). Stanistaw Rostan.

56. K. Gruse. Zapalenie nerwow obwodowych pochodzenia podagrycznego.
Cierpienic jest dotychczas malo opracowane; wzglednie najwigcej spostrzezen
zostatlo dokonanych przez autordw angielskich, poniewaZ jednak spotykano je
u alkoholikéw, przeto przypisywano je naduzyciu wyskoku. 7 drugiej znéw stro-
ny, a dotyczy to zwlaszcza cierpien nerwu kulszowego, objawy zapalenia
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tego nerwu ktadziono na karb nerwobdlu, powstata wigc nazwa newralgia ischic-
dica, zamiast newritis ischiadica. I'ymczasem warunki, wéréd ktérych rozwija sie
t. zw. ésclias, réznig sig zupelnie od tyc!, jakie towarzyszg nerwobdélom; nastepnie
objawy zapalne i zmiany anatomo-patologiczne stwierdzono na pewno, aczkol-
wiek w niewielu przypadkach tego cierpienia; nareszcie zmiany, spotykane
w cigzszych przypadkach, s3 zbyt rozlegle, azeby mogly zalezed jedynie od ner-
wobolu: zaniki mig$ni i znieczulenia wskazujg zmiany w samych wtéknach ner-
wowych. Autor spostrzegal sporo cigzkich przypadkéw tego cierpienia u oséb,
ktére nie naduzywaly wyskoku, natomiast posiadaly cechy podagrykéw.

Wzglednie najczesciej cierpiaty . crwralis, rzadziej ohturatorius. Pnie ner-
wow byly bardzo wraZliwe na ucisk, istniaty niedowlady (paresis) i zaniki w za-
kresie tych nerwéw, dalej znieczulenia lub uposledzenia czucia, a odruch kolano-
wy albo znikatl zupetnie, albo byt bardzo ostabiony. MezczyZni ulegajg cierpie-
niu czedciej, niz kobiety. Ze nie zostato ono spowodowane naduzyciem wyskoku;
to najlepszy dowdd jest ten, ze chorzy wogoéle uzywali bardzo mato wyskoku.
Nalezaloby sobie jeszcze zadaé pytanie, czy cukromocz nie wplywal na powsta-
wanie cierpienia? W moczu jednak chorych znajdywano tak mato cukru, Ze
trudnoby bylo wigzaé ze soba te dwie sprawy chorobowe. Co sig tyczy przebie-
gu cierpienia, to obraz jego jest jednakowy bez wzgledu na to, czy to bedzie za-
palenie nerwu zalezne od podagry tylko, czy od podagry i cukromoczu, czy tez
od tych czynnikdw i naduzycia wyskoku. Précz zapalenia nerwu kulszowego
w przebiegu dny, autorzy angielscy wspominajg i o zapaleniu splotu barkowego,
autor widziat tylko jeden podobny przypadek, tymczasem (GOWERS twierdzi, Zo
podagra odgrywa niewatpliwie gldwna role w sprawie powstawania newrit. bra-
cliales. Cierpienie to spotykamy zwykle u ludzi starszych, czesto obarczonych
dziedzicznie, a u kobiet czg$ciej, niz jakgkolwiekbadZ inng postaé zapalenia ner-
wu., Wedlug JoLLy'ego podagra bywa czesto przyczyng zapalenia nerwoéw wie-
loogniskowych, a HuUTCHINSON jakoby czesto spotykat zapalenie nerwdw wzro-
kowych pochodzenia podagrycznego. Co sig tyczy zmian anatomo-patologicz-
nych, to dzi$ brak najwaZniejszego dowodu przekonywajacego: zlogdw kwasu
moczowego w otoczkach, za to w wigkszodci przypadkéw znajdywano w moczu
piasek i zwigkszong ilod¢ kwasu moczowego. Leczenie tego cierpienia jest diu-
gotrwale: kapiele cieple, prad staly, czasem morfina dawaly wyniki dobre, natu-
ralnie przy uwzglednieniu cierpienia zasadniczego.

K. Z.

57. Assmy. 0 wptywie przecigcia nerwéw ruchowych na tworzenie sig blizny
po cigciu brzusznem pozasrodkowem. Powstawanie przepuklin po laparotomiach
przypisywano gidéwnie rozciggliwos$ci blizny, wskutek jakoby wadliwego zlgcza-
nia brzegéw rany. Brakom tym starano sie zapobiedz przez wynajdywanie coraz
to nowych, nieraz bardzo powiklanych sposobow szycia $ciany brzusznej. Ale
i to nie doprowadzito do wynikéw zupelnie pozgdanych. Poniewaz podczas ope-
racyi, dokonywanych z powodu przepuklin brzusznych, natrafiano czasem na zro-
sty blizny z narzgdami jamy brzusznej, zaczeto przypuszczaé, Ze powodem prze-
pukliny jest ciggle nadszarpywanie blizny przez zrosty. Niektérzy w ucisku pa-
sa, uzywanego po laparotomiach, upatrywali przyczyne ostabienia blizny i po-
wstawania przepukliny,

Jak wiadomo, najmniejszg odpornoscig odznacza sie smuga biala; ona tez
bywa najczestszem siedliskiem przepuklin pooperacyjnych. Niemniej jednak spo-
strzegamy te ostatnie takZe po cieciach posrodkowych, prowadzonych przez do-
brze odzywiane tkanki. Przyczyny tworzenia sig takich przepuklin muszg zatem
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by¢ inne. Badanie anatomiczne przepuklin brzusznych wykazuje, Ze blizna rze-
czywidcie jest rozciggnigta i §cieficzala, ale nie ona sama stanowi zewngtrzng oto-
czke przepukliny; w znacznej mierze przyczynia sig do tego takze i prawidlowa
skéra brzucha.

Jakiz moze byé powéd tego zjawiska? Zdaniem KocHER'a, CzZERNY'ego
i LENNANDER'a rzecz sig ma, jak nastepuje.

Prowadzac cigeie pozasrodkowe réwnolegle albo prawie rownolegle do smugi
biatej, przecinamy nerwy, zasilajace miesief prosty; sg to koficowe galazki odpo-
wiednich nerwéw migdzyzebrowych. Nastgpstwem przecigcia tych nerwdw jest po-
razenie i zanik tej czes$ci migdnia prostego, ktdéra lezy na wewnatrz od cigcia. Za-
nikla czg¢$é $ciany brzusznej coraz bardziej ustepuje pod wplywem cinienia w ja-
mie brzusznej i rozciaga blizne pooperacyjng. Powoli wraz ze zmienionemi cze-
$ciami Sciany brzusznej zaczynaja wypuklaé sig cze$ci prawidlowej skéry i mig-
$ni. Stosunki powyZsze autor zbadal na preparacie, otrzymanym po operacyi
przepukliny brzusznej; okazalo sie, ze na wewnatrz od cigcia laparotomijnego
widkna migsne zanikly catkowicie, na zewnatrz za$ takie stwierdzono dos¢ zna-
czny ich zanik.

W celu przekonania sig, czy przecigcie nerwdw, zasilajgcych migsien prosty,
rzeczywiscie pocigga za sobag zanik tego mig$nia, dalej, chcac stwierdzié, czy
ijaki istnieje zwigzek pomiedzy zanikiem tym, rozcigganiem sig¢ blizny — a po-
wstawaniem przepukliny, autor przedsigwzigt szereg doswiadczen na krolikach.
Doswiadczenia te w rzeczy samej wykazaly, Ze ciecie, przeprowadzone przez
migsien prosty, réwnolegle do smugi biatej, pocigga za sobg zanik wewngtrznej
czedei migdnia. Te okolicznosé, ze niekiedy ulega zanikowi i ta czed$é migsnia,
ktéra leZy na zewngtrz od cigcia, wyttomaczyé sobie mozna, badajac bliZej prze-
bieg i rozgalezienie odpowiednich nerwdw; jeZeli bowiem cigcie, oprdcz pnia g16-
wnego, przejdzie takze przez jakgkolwiek galgzke, biegnacg wstecz, rzecz prosta,
Ze zanikowi ulegnie wéwczas czg$é migsnia, zasilana przez te galazke, alezgca
na zewnatrz od cigcia.

(Bettrige zur hlen. Chorwr. T. XXII1. Zesz. 1). Aleksander Werthein.

58. A. Horra. 0 leczeniu miejscowych spraw gruzliczych weieraniami my-
dlanemi. Autor wznawia zapomniany od lat wielu sposéb leczenia miejscowych
spraw grufliczych, a mianowicie — gruZlicy stawoéw, kosci, gruczoléw i skéry,
za pomocg wcieraii mydta. Zachgcony przyktadem KoOLLMAN'a, SENATOR'a, AL-
BERT'a, BEKKER'a, Dirur'a i GisLER’a, Horra wyprébowat wcierania mydlane
u 200 chorych i otrzymatl wyniki bardzo zadawalniajgce. Wcierania mydlane nie
wylaczaja bynajmniej wszelkich innych wskazanych zabiegoéw tak ortopedycz-
nych, jak czysto chirurgicznych (t.j. przecinan, lyzeczkowania, rezekeyii t. d.):
odgrywajg one jedynie role srodka pomocniczego. Szczegoélnie dobre wyniki
otrzymywano w leczeniu wieloogniskowych zmian gruZliczych kosdci i stawdw
u osobnik6w nawet znacznie chorobg wyniszczonych.

Z réznych rodzajow mydta zielonego (sapo viridis) stosowaé nalely tylko
t. zw. sapo kalinus venalis, sktadajace si¢ z ol. Laini ¢ Lig. Kali caustict crudi bez wy-
skoku. 25—40 grm. mydta wciera¢ naleZy 2—3 razy tygodniowo (nie czesciej ze
wzgledu na pryszczyce), poczynajagc od okolicy karkui posuwajgc sig wzdluz
grzbietu i okolic udowych az do dotu podkolanowego. W cieranie wykonywa sig
wprost dlonig lub tez przy pomocy gabki, utozywszy chorego na brzuchu. Jesli
na koficzynie znajduje si¢ opatrunek, to owijamy go papierem kauczukowym,
chronigc od zamoczenia, a ewentualnie gorsety, aparaty it.p. zdejmujemy na
czas wcierania. Po skonczonym zabiegu pozostawié nalely mydto na skérze
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w przeciggu 4 godziny, poczem zmyé je woda ciepla; chory powinien pozostaé
w tézku do dnia nast¢pnego. — Dziatanie mydla sprowadza sig po czeéci do
zobojg¢tniania nadmiaru kwasu mlecznego w ustroju i do powigkszenia wtasciwo-
$ci zasadowych krwi (KOLLMAN), a po czeéci do dziatania dodatniego wcieraf,
jako masazu (GISLER).

( Miinchen. Medic. Wochensch. Nr. 9 — r. 1899). L. Zembrzusi:.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W dniu 8 IL r. b. Vircuow wygtlosit odczyt na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego berlinskiego p. t. Khachitis i nieprawidlowy rozwéj mézgu. U dziecka
4-letniego, ktére zmarto w klinice prof. HEUBNER'a, istnialy pewne zmiany w ko-
$ciach; zmian tych jednak nie mozna byto polozyé na karb rhachitis. Za tem cier-
pieniem przemawialy zgrubienia na Zebrach (réZzaniec rachityczny) i na nasadach
(epiphysis) kosci dlugich, a takze skrzywienia ko$ci. Précz tego badanie zwlok wy-
kazalo istnienie pewnych, niezmiernie ciekawych zjawisk. JuZ prawie przed 50
laty na podstawie badan wiasnych przyszedt VircHOW do wniosku, ze sprawy
rachityczne rozwijajg sig¢ tylko w rosngcych czesciach kosci, wskutek za$ tego,
ze odbywa sig¢ to na granicy pomigdzy nasada i trzonem, w tem wigc miejscu po-
wstaje pas rachityczny. Zjawia sig on gléwnie w chrzastce. Dalsze badania wyja-
$nity, ze w tym pasie wyosabniajg si¢ wysepki chrzgstkowe, ktére stopniowo
przenikajg do przylegajacej czgsci kosci. Z tych czastek chrzastki wytwarzajg
sig czasem wybujatosci chrzgstkowe (Knuchondromats), czasem za$ zmieniajg sie
one w torbiele kostne. W niektérych kosciach znajdowano zamiast istoty geb-
czastej (spongiosa) tkanke kostng podobng do niej, ktéra zawiera malo szpiku
i zostala nazwana przez GUERIN a ,spongoid®. Ostatnie zjawisko nie posiada nic
wspolnego ze zjawiskami rozmigkczenia koS$ci; wskazuje ono raczej uposle-
dzenie kostnienia. Co sig za$ tyczy skrzywienia kosci, to VIRCHOW jest zdania,
ze zalezy ono nie od rozmigkczenia, lecz od nadlamania sie koéci, co, jak wiado-
mo, spotyka sig dosy¢ czesto u dzieci wskutek zmniejszenia sig sity kodci. Procz
tego spotykal VIRCHOW na pewnych miejscach ko$ci objawy nowotworzenia sig
kosci na okostnie; odbywa sig to zupelnie w ten sam sposob, jak na chrzgstkach:
mianowicie na powierzchni kodci odktadajg sig wciagZ nowe warstwy, ktére w po-
czatkach sg migkkie, lecz nastepnie ulegajg stwardnieniu, i jako wynik ostate-
czny nastgpuje zgrubienie ko$ci. Takie nowopowstate nawarstwienia kosci naj-
wyraZniej wystepuja na ko$ciach czaszki, gdzie posiadaja bardzo wyraZng
b udowe warstwowata. MoZna to uwazaé jako przeciwstawienie dla t. zw. erando-
tubes, ktéry prowadzi do zupelnego scieficzenia kosci czaszki. Sprawa nowotwo-
rzenia kostnego przechodzi czesto i na szwy czaszkowe, wskutek czego przycho-
dzi do zupelnego zlania sig dwodch kos$ci sasiednich (synostosis) i do znikniecia
wszystkich szwéw czaszkowych. Widzimy to w danym przypadku. W takich
warunkach dalszy rozwoj czaszki zatrzymuje sie, a w nastgpstwie cierpieé musi
i rozwdj prawidlowy mézgu. Jednoczeénie spotykamy znaczne powickszenie ko-
mor moézgowych z nagromadzeniem sig w nich pltynu (Hydrocephalus ventricularis),
co pocigga za sobg znakomite scieficzenie $cian komér i prawie zupelny zanik
potkul, gdy zwoje podkorowe i mézdzek pozostajg nietknigte. Nadto w obudwu
poitkulach w okolicach skroniowych bardzo czgsto bywa i zapalenie przewlekle
moézgu (encephalitis chronica). Znajdowano réwniez i zakrzepy w zatokach opony
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twardej (sinus durae matris) na znacznej przestrzeni, i to zaréwno w poprzeczhej,
jak i w podtuznej, na ktdére zapatrywadé sig nalezy jako na jedneg z przyczyn, utru-
dniajgcych rozwoj mdézgowia pochodzenia, badZ co badz, rachitycznego. Zachodzi
jeszcze pytanie, kiedy zaczyna rozwijaé sig ta sprawa? OdpowiedZ na to pytanie
jest wogdle trudna. Co sie tyczy danego przypadku, to zmiany, ktére tu widzimy
odnie$é nalezy do choroby wrodzonej (rhachitis congenita). Ten przypadek jednak
nie ma nic wspdlnego ze zwyklg sprawg chorobows, opisywang najczesciej pod
nazway, ,rhachitis“. Tam najczesciej spotykamy tylko zaburzenia sprawy kostnie-
nia (dystrophie chrzgstek), zmiany za$§ w uksztaltowaniu sie czaszki i w rozwoju
mozgu nalezg do wzglednie rzadkich. Spotykane w postaciach cigzkich krzywicy
skrécenia koficzyn musimy poczytywad za zaleine od ucisku.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu SAENGER przedsta-
wil chorego na zupelne zesztywnienie catego kregostupa. Chory juz od lat 6-iu
cierpi na béle w karku, w piersiach i w grzbiecie. Poczatkowo istniata tylko
sztywno$é w karku, ktéra z czasem zmniejszyla sig znacznie. Wkrétce jednak
sztywnodé zndw wrdcita, lecz tym razem rozszerzyla sig i na kregi grzbietowe,
Od lat trzech chory jest niezdolny do pracy. Na podstawie wywiaddéw nalezy
wytgczyé przymiot, gruzlice i alkoholizm, zaznaczy¢ natomiast trzeba, ze chory
przez czas dlugi dZwigal na grzbiecie znaczne cigzary. Obecnie krggostup jest
sztywny zupetlnie od géry do dotu. Glowa pochylona ku przodowi, i chory nie
moze nig wykonaé prawie zadnego ruchu. Cze¢éé grzbietowa kregostupa wypuklo-
na ku tytowi. Nachylié sie ku przodowi moze chory nieco, ku tylowizadina
prawo lub na lewo zgigé sig¢ nie moze. Klatka piersiowa znacznie splaszczona;
oddechanie utrudnione, poniewaz migénie migdzyzebrowe znacznie zanikly; précz
tego wyrazny zanik miegsdni pectorales, rhomboides et cuwcwllares. Ponizej obudwu bro-
dawek sutkowych znajduje si¢ pas niezbyt szeroki, gdzie stwierdzono wybitng
nadczutos$é. Pobudliwo$d elektryczna zajetych mieéni jako$ciowo nie zmieniona.
S. przedstawia fotografig Roentgenowska, na ktérej widaé wyraznie nawarstwie-
nia kostne na Zzebrach. Mdwca nie zgadza si¢ na poglad BECHTEREWa, ktéry
uwaza takie zesztywnienie i zrosty pomigdzy oddzielnymi krggami za swoistg po-
staé¢ chorobowa, natomiast przechyla sig na strong OrpPENHEIM 'a, wedlug zdania
ktorego takie cierpienia kregostupa nalezy zaliczy¢ do rzedu zapalenia stawdw
zniepodabniajgcego, o czem zreszta juz dawniej odzywaly sie glosy twierdzace
wéréd chirurgéw. Rokowanie co do powrotu do zdrowia jest w takich przypad-
kach niepomy$lne. Pod wzgledem leczniczym warto stosowad zabiegi ortopedy-
czne, migsienie, elektryzacye, ciepte kapiele, a wewnegtrznie przetwory jodu.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy lipskich w dniu 21. IL r. b. Bircu-
Hirscn¥eELD mowit o poczatkowych okresach rozwoju gruZlicy. Wnioski swoje
moéwca oparl na badaniu anatomo-patologicznem 35 zwtok, na ktérych znalazt
rozpoczynajacg sig skrycie gruzlicg pluc. Przypadki te dotyczyly ludzi zmartych
nagle, ktérzy za Zycia jeszcze na krétko przed $miercig uchodzili za zdrowych.
Wedlug méwcy, rozpowszechnione dotychczas mniemanie, Ze gruZlica piuc u do-
rostych rozpoczyna sig pod postacig zapalenia pluc serowatego zrazikowatego
(pneumonia caseoideq lobulwris), jest zupelnie nie uzasadnione. Réwniez nalezaly do
wyjatkdw i takie przypadki, w ktérych cierpienie rozpoczynato sig od tworzenia
sig drobnych stwardnien w migZszu piuca.  Wigkszodé znakomitg natomiast sta-
nowity przypadki, w ktédrych ognisko gruZlicze pierwotne bylo umiejscowione
w blonie $luzowej drobniejszych oskrzeli, jako nacieki gruZlicze, zakazenie za$
tkanki okotooskrzelowej nalezy uwazaé za zjawisko wtdrne. W poczatkach Swia-
tto oskrzela bywa zweZone lub zamknigte przez naciek, wskutek tego czgs$é ptu-
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ca sasicdnia zapada sig (alelectusis partialis). Jezeli tedy oskrzele ulegnie zamknie-
ciu, to dana jest w ten sposéb mozliwo$é zagojenia sig zupelnego ogniska gruZli-
czego wskutek otorbienia sig jego i wytworzenia sig tkanki modzelowatej. Jezeli
jednak naciek w $cianie oskrzela ulegnie rozpadowi, w czem, jak sig zdaje, zaka-
zenie mieszane gra rolg gtdwna, to drozno$é oskrzela znéw wraca, a jednoczesnie
zarazek grufliczy uwalnia sig i rozszerza sig we wszystkich mozliwych kierun-
kach. Wychodzac z takiego zalozenia, krwioplucie, spotykane zazwyczaj w po-
czatkowych okresach gruZlicy, zalezne od peknigcia drobnej 2yly w $cianie
ogniska grufliczego, nalezy uwazaé za objaw niekorzystny wielce, poniewaZ wska-
zuje on rozprzestrzenianie sig sprawy chorobowej.

W spomniane badania anatomo-patologiczne tlomaczg nam réwniez, dlacze-
go sprawa gruZlicza posiada taka predylekcye do szczytow pluc. Odnosi sie to
szczegodlnie do czeéci tylnej wierzcholka plucnego i do sgsiedniej czgéci ptuca,
w ktérej rozgalezia sig oskrzele wierzchotkowe tylne (ramus apicalis posterior),
nadto, co zreszta zauwaZyl i LAENNEC, pluco prawe jest bardziej upo$ledzone, niz
lewe. Jest to ta czg$é ptuca, ktéra w okresie dojrzewania najbardziej cierpi na
brak odpowiedniej przestrzeni dla swego rozwoju; to tez oskrzela i odnoséne i ota-
czajace je tkanka pluca rozwijaja si¢ niedostatecznie. Wedtug spostrzezen Has-
sE’go i in. wspomniana czgd$é ptuca bierze udzial bardzo nieznaczny w sprawie
oddechania; niewystarczajacy zad rozwdj oskrzela i tkanki plucnej czynia zrozu-
miatem, Ze w tej okolicy latwo moga powstawacé zakatki martwe (nie uczestni-
czace w oddechaniu), ktére posiadajg najlepsze warunki do zagniezdzenia sig
w nich zakaZonych czasteczek kurzu. Lecz na to usposobienie miejscowe nie mo-
zna zapatrywac sig, jako na objaw fizyologiczny, a predzej jako na wynik nieko-
rzystnych warunkdw istnienia. Z tego wigc wzglgdu gimnastyka pluc i jalowo$é,
wzglednie czysto$é powietrza wdechanego, stanowig czynniki, ktérych znaczenie
w zapobieganiu chorobie i leczeniu jej powinno by¢ silniej zaznaczone, niz jak to
dzieje sig obecnie.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej paryskiej w dniu 21 marca r. b. d-r
P. BerGer przytoczyl przypadek rozmigkczenia kofciu 20-letniego mezczyzny
(osteomalacia masculing). Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na: 1) uo-
gdlnienie cierpienia i stopien ostateczny znieksztalcen kosci, 2) poczatek choroby,
ktérej pierwszym przejawem byto genw valgum, 3) wynik leczenia operacyjnego
wspomnianego znieksztalcenia: ko$ci, aczkolwiek dotknigte cierpieniem, zrosty sie
znakomicie, i powstala blizna kostna bardzo trwata; 4) brak wszelkich czynnikdéw
etiologicznych, na podstawie ktérych moznaby byto wytlomaczyé sobie po-
wstanie tego cierpienia,dotychczas rzadko spotykanego u mezczyzn; 5) bezskute-
czno$é najrozmaitszych sposobéw leczniczych.

Zresztg leczenie w danym przypadku napotykato wiele trudnodci; podawa-
nia przetworow gruczotu tarczowego trzeba sig byto wyrzec ze wzgledu na cier-
pienie nerek. U kobiet trzebienie (castratio) obustronne daje dobre wyniki, lecz
chory nie zgodzil si¢ na nie. Badania nad sprawg przemiany materyi prowadzit
A. Rosiy i BiNgr. Prace tych badaczy doprowadzity do wnioskéw nastepuja-
cych: 1) badanie powietrza wdechanego i wydechanego wykazato powiekszenie
ilosci wydzielanego kwasu weglanego i zmniejszenie ilo$ci pochtanianego przez
tkanki tlenu; 2) w okresie trawienia ilo$é kwasu weglanego nie ulegala powie-
kszeniu, natomiast tlen byl wchianiany w ilodci znacznie wigkszej; 3) w miare po-
stgpu choroby nieprawidlowosci te wzrastaty réwniez stale; 4) utlenianie zwigz-
kéw azotowych bylo zmniejszone; s5) wydzielanie fosforu i azotu byto znacznie
ograniczone; 0) niezmiernie niedostateczne przyswajanie zwigzkéw wapnia. Za-
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dne z tych zjawisk nie zgadza sig¢ z panujgcymi obecnie poglagdami na istote od-
nos$nej choroby, nasuwajg one pewne wskazéwki lecznicze, mianowicie: 1) starad
sig o podniesienie sprawnos$ci trzustkii watroby i utatwiaé trawienie; 2) wzmo-
cnié utlenianie za pomocg podawania przetworow gruczolu tarczowego, wdecha-
nia tlenu i kgpieli w powietrzu zgeszczonem; 3) ulatwiaé¢ utlenianie cial azoto-
wych, a w tym celu précz powyzszych lekéw wskazane sg przetwory zelaza, stry-
chniny i chininy w matych dawkach; 4) zmniejszy¢é utrate wapnia, a przynajmniej
utatwié ko$ciom przyswajanie jego zwigzkéw i uregulowad przemiane zwigzkdw
fosforu, a wiec podawadé fluorek wapnia i amonu, zwiazki zasadowe kwasu fosfo-
rowego, glycerofosforany, sole strontu.
K. Z.

W paryskiem towarzystwie biologicznem DEJERINE przedstawil dziewczyn-
ke lat 12, ktérej z powodu padaczki dokonano rezekcyi nerwu wspoélczulnego.
‘Wynik zabiegu,zdaniem jego, byl taki, ze czeSciowa padaczka, jakiej dziecie ule-
galo, znacznie sie wzmogta oraz ilo$¢ napaddéw wzrosla.

ChIPAULT udzielit kilka wyjasnien w sprawie malej pacyentki, ktdrg sam
operowal, a ktérej poprzedni moéwca posdwiecil wzmiankg. Whrew DEJERINE o-
wi CHIPAULT utrzymuje, jakoby chora nie byla dotknigta padaczkg JACKSON'a,
raczej ogolng, powtdre zanik poltowiczny twarzy istniat juz przed operacyg. Wre-
szcie wynik leczenia lubo nie §wietny, nie byt atoli zty, w tym sensie, iZ napady
staly si¢ mniej silne.

DEJERINE nie odstepuje od zdania, wygloszonego w sprawie chorej oraz re-
koczynu. Chora dotknigta byta padaczka czgsciows, i obecnie jeszcze napad
drgawek poczyna sig od rak, by sig nastgpnie rozprzestrzeni¢. W ynik operacyi
byt, zdaniem jego, nader smutny. Przed operacyg chora w ciggu miesigca przez
trzy tygodnie byla wolna od tych przypadtosci, obecnie po rgkoczynie codzien-
nie powtarzajg sig po 11—12 razy. Nadto wystepuja u niej wszelkie objawy, to-
warzyszace wycigciu nerwu wspolczulnego: znaczne przyspieszenie uderzen ser-
ca (fachycurdia), opadnigcie powiekiit. p. W tych przeto warunkach jest obawa,
by sig nie przylaczyly zaburzenia wzroku, sluchu, a nawet mézgowe, jakie daja
sig spostrzegad u zwierzat mtodych w nastgpstwie wycigcia nerwu wspdlczulne-
go. Dla oceny warto$ci pomienionej metody operacyjnej, DEJERINE przytacza
statystyke JaBouLAY'a: z 16 przypadkow mial on 1 wyieczenie, 5 polepszen, lecz
byly to zapewne przypadki histeroepilepsyi, pigciu epileptykéw poprawilo sie,
u szeéciu natomiast wynik byl ujemny. W konkluzyi DEJERINE zwraca sie do fi-
zyologdéw z pro$bg, by i oni zechcieli swe zdani¢ wypowiedzie¢ w sprawie oma-
wianego zabiegu.

Duruy powstaje przeciw tej operacyi na mocy znanego w fizyologii niezbi-
cie faktu, orzekajacego, iz wycigcie nerwu wspodtczulnego sprowadza po uptywie
jakiego$ czasu zaburzenia troficzne ze strony wzroku, stuchu oraz mézgowia.

GLEY nadmienia, i2 analogiczne zaburzenia towarzysza tez ze strony ukladu
mig$niowego. Zaden natomiast fakt nie jest nam w stanie wyjasnié sposobu, wjaki
wyciecie nerwu wspolczulnego miatoby oddziala¢ na padaczke. Rezekcya rze-
czonego nerwu nie moze wplyngé¢ na krwiobieg w mdzgu, ile ze nie wszystkie
wtdkna naczynio-ruchowe przebiegaja przez nerw wspoélczulny.

LaBorpE kladzie nacisk réwniez na zmiany troficzne, jakie zachodzg po wy-
cieciu nerwu wspdiczulnego nie tylko u mlodych, lecziu starszych zwierzat.
Operowany przez CulPAULT a chory przedstawia nadto znaczng tachikardye, co
sig réwniez daje spostrzegaé przy wycigciach w celach doswiadczalnych.

(Revie mens. des maladies de Uenfunce). St. Lejzerowice.
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Drobniejsze wiadomo$ci r6znej tresei.

= Raw spostrzegal u 43-letniego
mezczyzny nader rzadki przypadek no-
wotworuwuchuprawego przed-
sionka sercowego. Przy badaniu
zwlok znaleziono migsak wiloknisty o 3
calach $rednicy, zaglebiajacy sig na 1}
cala w 2ylg gltéowng dolna. Za zycia
zwracalo uwage ogromne rozgalgzienie
i wezykowatosé powierzchownych zyt
klatki piersiowej i brzucha. (Brit. med.
Jour. 20/10. Q8).

= WALLENSTEIN okazal w Berl. Tow.
l.ek. trupa noworodka zwrodzonym
brakiem obudwu ragk. Dziecko 2y-
to tydzien. Braklo rdéwniez prawej lo-
patki oraz obu ud, tak, iz golenie byty
polaczone bezposrednio z miednica.
Z innych zboczen znaleziono: przepukli-
ne pachwinowag, zro$nigcie 4 i 3-go pal-
cow prawej stopy, ulewej za$ tylko 3
palce, oraz kilka innych znieksztalcen
na twarzy. (D. M. Z. 16—g9).

= MicuaLow wykonatl w ciggu 3 lat
przeszlo 200 operacyi u syfility-
kéw, u ktérych stwierdzil pewnego ro-
dzaju skazenie, czynigce wynik opera-
cyi niepomy$lnym, gtéwnie skutkiem
zmian w ukladzie naczyniowym, w
sktadzie morfologicznym krwii w sko-

rze. Przedewszystkiem zwraca uwage

bardzo latwe krwawienie, nawet po
wyrwaniu zegba. Niekiedy spostrzega
sie naciek barwny brzegdéw rany, tak, iz
te ostatnie wystajg ponad powierzchnig
skéry. Zagojenie doraZne nie udaje sig
czesto, nawet przy najdokltadniejszej

aseptyce, a gojenie sig¢ przez ziarnino-
wanie bywa znacznie opé6Znione, ziarni-
na skapa, tluszczowo-zwyrodniata, o-
brzekta i bezbarwna. Rana wydziela
obfitg, cuchnaca wydzieling; brzegi ra-
ny ulegaja latwo zanikaniu. Opaski
elastyczne, przemywania karbolem po-
wodujg czesto zgorzel dokota ran; na-
tomiast zastosowanie ciepta dziata do-
brze. Operacye plastyczne u syfility-
kéw czesto sie nie udajg. Opisane ska-
Zenie nie wystepuje wcale lub w ma-
tym tylko stopniu u osobnikéw, ktdre
przebyly przymiot lzejszy, przed da-
wnym czasem, jakotez po odbyciu
energicznego leczenia swoistego. (W oj.
med. Zur. 9. 1898).

= FOURNIER zaleca stosowanie po-
$redniegoleczeniaplodéw przy-
miotowych, mianowicie przez poda-
wanie matce rteci. Jeéli podczas pier-
wszej cigZy zastosowaé u zdrowej ma-
tki wczednie leczenie swoiste, to urodzi
sig na czasie dziecig zdrowe. Warto$é
omawianej metody wystapi dobitniej w
tych razach, gdy poprzedzaly kilka-
krotne poronienia, lub gdy si¢ rodzily
dzieci, zakazone przymiotem. F. zaleca
jodek rtgci w matych dawkach (0,025—
0,05 dziennie w pigutkach). Leczenie
stosowac nalezy przez caly czas trwa-
nia cig?y, tak, aby matka brala pigulki
20 dni z rzgdu, poczem 1o dni przerwy.
(Sem. méd. 30, 11, ¢8).

P.
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