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N astęp n ie  p o z w o lę  sobie je sz c z e  zw ró c ić  u w a g ę  S za n o w n y ch  P a n ó w  na 
d w a  fa k ty  ze  stanow iska  an atom o -p ato logiczn ego. P ierw szym , o k tó rym  ch cę  
p om ów ić , są zm iany, ja k ie  znalazłem w naczyniach. 

W  p r zy p a d k u  moim p rze w a żn ie  b y ł  d otkn ięty  układ tętn iczy  na p o d sta ­
wie m ózgu; z ż y ł  znalazłem  zm iany ty lk o  w  jed nej.  Z g a d z a  się to ze  spostrze­
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żeniami innych autorów , k tó rz y  w p rzy p a d k a ch  p rzym iotu  m ó zg o -rd ze n io w e ­
g o  w m ózgu znajdyw ali  zmiany przew ażnie  w układzie tętniczym , w rdzeniu 
zaś przew ażnie  w  układzie ż y ln y m  ( G r e i f f ). W y ją t e k  p o d  ty m  w zg lę d e m  
stanowi je d e n  z p rzy p a d k ó w  p rzym iotu  m ózgu, op isany  przez S i e m e r l i n g ^  
(1. c.), w któ rym  i naczynia  ż y ln e  p rzed staw ia ły  zm iany w yb itn e.

C o  się t y c z y  charakteru zmian w  naczyniach, to d o t y c z y ły  one zarów no 
b ło n y  w ew n ętrznej, jak  i b ło n y  zew nętrznej, mieliśmy w ięc  enrfoartcrntis i peri- 
arteriitis. B łona w ew n ętrzn a  p o d lega ła  silnemu bujaniu czy l i  rozrostow i, z w ę ­
żając w  stopniu znaczn ym  św iatło  naczynia; w  n iek tó rych  z nich w y b u ja ła  
błona w ew n ętrzna w  kilku miejscach pozrastała  się, tw o rząc  naczyn ie  o kilku 
światłach. P o d o b n e  stan y  opisał i p rzed staw ił  na rysu n kach  O r ł o w s k i ' 49) 
w  swej w yczerp u jące j  monografii o przym io cie  rdzenia. P o d o b n e  rysunki, 
przedstaw iające  avt'basilarem  z w yb u ja łą  błoną w ew n ętrzną, z kilkom a św ia­
tłami, w ysłanem i śródblonkiem, p rzed staw ia  M a rs c h a n d  50). Z w ę ż o n e  św ia ­
tła w  n iektórych  tętniczkach z a m y k a ły  z a k rz e p y .  W  naczyniu, przebiegają-  
cem pod skrzyżow aniem  się n e r w ó w  w z ro k o w y c h ,  stw ierdziliśm y k rw o to k  
w ewnątrz i na zewnątrz w szystkich  je g o  ścian. W y b r o c z y n y  k r w a w e  
w  w arstw ach n a czyn io w y ch  p r z y  zmianach p r z y m io t o w y c h  s p o ty k a m y  nie­
z b y t  często. S z c z e g ó ło w o  opisał j e  i p rzed staw ił  na rysu n ku  B r a s c h  s1). 
W  w ybu jałe j  praw ie  zupełnie i zakryw ające j  św iatło  błonie w ew nętrznej art. 
bnsiiaris nastąpił zn aczn y  w y le w  k r w a w y  p o m ię d zy  m. intima i ///. dastica. N a  
pew nej przestrzeni błona elastyczn a stawiała opór w y le w o w i,  dalej zaś w y le w  
k r w a w y  p rze rw a ł  b łonę e lastyczn ą i w d rą ży ł  do b ło n y  mięsnej i b ło n y  z e ­
wnętrznej.

Z grubiałą  błonę w ew n ętrzną n iek ied y  zn ajd yw aliśm y p o k ry tą  od w e ­
wnątrz błoną elastyczną. W a r s tw a  śródbłonka na p rzekrojach  p o p rze czn y ch  
z w y k le  nie b y ła  widzialna. Zdaniem H ec j b n e r^ ,  w  ty ch  w arunkach  błona ta 
w yp a d a .  Jedni b ad acze , ja k  H e u b n e r , uw ażają  b łonę elastyczną, p o k ry w a ją c ą  
rozrosłą błonę w ewnętrzną, za n o w o w ytw o rzo n ą ,  inni, ja k  C o r n i l  i R u m p f ,—  
za  części rozszczepionej starej (patrz niżej). S tara  błona e lastyczn a  w  wielu 
miejscach b y ła  nieco zgrubiała, p o p rzery w a n a , mocno i n iepraw idłow o pofa ł­
dowana. O  zmianach w  błonie e lastycznej w spom ina b a rd zo  wielu autorów . 
W  p r zy p a d k u  SiE M E R U N G ’a  (1. c.) w tę tn icy  S Y L W i u s z ’a  b y ła  ona n iezw yk le  
zgrubiała, składała się z 3— 4 blaszek ( Lam dlen) i przed staw iała  w yp u k łe  
nabrzmienia (buckelforniige Anschwellunyen). W  je d n y m  z p r z y p a d k ó w  G o u n - 
FLAM’a  52) „błona sp rę ży sta  w  niektórych  m iejscach g o rz e j  się barw iła , g r u ­
biała, rozszczepiała się i p r zy jm o w a ła  w y g lą d  w łó k n isty" .  B łon a  mięsna na 
moich preparatach praw ie  żad n ych  zmian nie przedstaw iała . Inni autorow ie, 
ja k  G o l d f l a m , R u m p f , opisują ścieńczenie jej; L a n c e r e a u x  (1. c,) i R u m p f 5*) 
zanikow i b ło n y  mięsnej przypisu ją  duże znaczenie: zdaniem ich od  te g o  ma 
za leżeć  pow staw anie  d rob nych  tętniaków  (aneurysmata rniiliaria). W ie lu  też 
autorów  zn a jd yw a ło  nacieczenie b ło n y  mięsnej okrągłem i kom órkam i.

49) Orłowski. Syfilis rdzenia. W arszawa. 1898.
5D) M a r s c h a n d . Real Eucyclopedie E ulenburga 1 8 8 5 . T .  1 . A rterien.
5|) Brascii. Zur Pathologie der sypliilitisełieu Friiherkrankim gen des Centralnerveusystem s 

Zeitschr. f. Nerveiiheilk. 1896. T. 8. Z. 5 i 6.
G jldflam. 0  przymiocie rdzeuia. Odczyty kliuiczue. W arszawa. 1891. str. 19.

53) Rumpf. Die sypliilitisełieu Erkraukiiugea des Nerveusystems. W iesbadeu. 1887. str. 66.
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Błonę zewnętrzną znajdywałem na swoich preparatach bardzo często na- 
cieczoną drobnemi komórkami.
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in.

Rys. 9. Tętnica średniej wielkości z pod p nh inar thalami optici; th — zakrzep, i — olbrzymio wybu­
ja ła  błona w ewnętrzna, el — błona elastyczna, m — błona mięsna, ad — błona zewnętrzna, in —

uacieczeuia drobuokomórkowe.

Rys. 10. Drobna tętnica z okolicy trigonum interpeduneulare o charakterze arteryom atn Heubner’ow- 
skiego. th — zakrzep w stanie organizacyi łącznotkankow ej, i — część zew nętrzna m intimae, «, — 
część w ew nętrzna m. intimae, przypom inająca swą budową błonę mięsną, m —błona mięsna, « — błona 
elastyczna mocno pofałdowana z p rzerw ą w o; e1 —błona elastyczna nowowytworzona, czy też powsta­
ła  z rozszczepienia starej; in — nacieczenia drobuokomórkowe, (rysunki z preparatów , zabarwiouycą

karminem i ałunową hematoksyliuą).

Nie wdając się bliżej w rozstrzygnięcie kwestyi, czy  zmiany w naszych 
naczyniach miały punkt wyjścia w błonie wewnętrznej, jak tego chce H eu-
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b n e p , c z y  w  b ł o n i e  m i ę s n e j  i w  n a c z y n i a c h  o d ż y w c z y c h  (vam  vasorum), j a k  
u t r z y m u j ą  R u m p f , K o e s t e r , O r ł o w s k i , c z y  w  b ł o n i e  z e w n ę t r z n e j  (t. z w .  peri- 
nrteriitis gummosa Baumgarteni), czy  w r e s z c i e  w e  w s z y s t k i c h  t r z e c h  b ł o n a c h ,  j a k  
t w i e r d z i  O p p e n h e i m , i p o m i j a j ą c  k w e s t y ę  s p e c y f i c z n o ś c i  z m i a n ,  p r z e c h o d z i m y  
o b e c n i e  d o  r o z p a t r z e n i a  i n t e r e s u j ą c e j  n a s  s p r a w y  t .  z w .  a r t e r y o m a t ó w .

P r z y  opisie p rzekroju  mostu W a r o l ^  sp o tyk aliśm y naczyn ia ,  p o s ia d a ­
ją c e  jak  g d y b y  p o d w ó jn e  ściany  m ianowicie: o b o k  s tarych  —  now ą b łonę 
zew nętrzną, mięsną, elastyczną i w ewnętrzną. N a  p o d o b n e  o b r a z y  p rze d  25 
laty  zw ró cił  u w a g ę  H e u b n e r  S4) w  sw y m  k la sy czn y m  szkicu o zmianach p r z y ­
m io to w y ch  w  naczyniach  m ó z g o w y c h  i nadał im .p rz y  toczoną p o w y ż e j  naz­
w ę. O to  w  streszczeniu p o d a n y  przez  n iego  opis:

S ró d b ło n e k  naczyń , drażniony przez k r ą ż ą c y  w e  k rw i ja d  p r zy m io to w y ,  
u le g a  rozrostowi. P o m ię d z y  nim a błoną e lastyczn ą p o w sta je  w arstw a  tkanki 
o charakterze  ziarniniakow ym  (granulacyjnym ), do której przenikają  ko m ó rki 
o krą g łe  z naczyń  o d ż y w c z y c h .  P o m ię d z y  n o w o p o w sta łą  tkanką ziarniniakową 
a śródbłonkiem  w p ew n y m  okresie  n o w o tw o rze n ia  p r z y m io t o w e g o  zjaw ia  się 
n o w a  błona elastyczna, ja k o  w yra z  p r z e r w y  lub przestanku  w  bujaniu śród- 
b łonka i objawr c h w ilo w eg o  przynajm niej w yleczen ia .  Sró d b ło n ek ,  k ie d y  ja d  
p r z y m io to w y  przestał g o  drażnić, r o z p o cz y n a  sw ą działalność, ja k ą  posiadał 
dawniej, g d y  w m łodym  ustroju p o k r y w a ł  b łonę mięsną. N a  zapytanie, 
skąd się w zięła  n o w a  błona elastyczna, zdaniem H e u b n e r ^ ,  m oże b y ć  je d n a  
ty lk o  odpow iedź: ze śródbłon ka lub z le żą cych  p o d  nim ko m ó rek —  j e g o  d e ­
r y w a tó w  czy li  p o ch o d n y ch .  W  w yb u ja łe j  b łonie w ew n ętrznej rozróżniam y 
dw ie w arstw y: je d n ę  w ew nętrzną, z łożoną ze zb ity c h  kom órek, p r z y le g a ją ­
cych  g ę sto  je d n a  do drugiej,  w sp ó łśro d k o w o  do światła  naczynia, d ru gą  zaś 
zew nętrzną, u b o g ą  w  kom órki, złożoną p rzew ażn ie  z istoty  m ięd z y k o m ó rk o ­
wej, w łók ien kow atej;  p ierw sza  barw i się karminem  mocno na czerw o n o , d ru ­
g a  zaś blado. D alej idzie stara b łona e lastyczna, następnie b łona mięsna z k o ­
mórkami, ułożonemi w sp ó łśro d ko w o , je s z c z e  dalej b łona zew n ętrzna  ze  sw em i 
szczelinami. Jeżeli p o ró w n am y  daw niejszą  tętnicę  z n ow opow stałą ,  to u d e rz y  
nas w yb itn e  p od ob ień stw o: w  now otw orzen iu  p rzy m io to w e m  w id z im y  z ró ­
żniczkow an ą  b łon ę zewnętrzną, mięsną i elastyczną ze śródbłonkiem . T ru d n o, 
w p raw d zie ,  z obrazu anatom icznego sądzić  o w łaściw ościach  f izy o lo g iczn ych .  
A  priori je d n a k  o d m aw iać kom órkom  warstwry  w ew n ętrzn ej  now o tw o rzen ia  
charakteru kom órek m ięsnych nie m ożem y. M am y w ię c  do p e w n e g o  stopnia 
p raw o m ów ić  o nowem  naczyn iu  w  naczyn iu  —  o a r t e r y o m a t a c h  tętnic.

R u m p f  (1. c.) inaczej zapatru je  się na sp ra w ę  a rte ry o m ató w . Z a zn acza  
on z naciskiem zm iany, jak im  p o d le g a  w  ty ch  razach riastica. G ru b ie je  ona 
kilka  razy ,  ro zpad a  się i ro zszczep ia  na cieniutkie w łókienka. P o m ię d z y  r o z ­
szczepione i rozsunięte w łókien ka b ło n y  elastycznej w rasta tkanka granula- 
cyjna, u legająca  w  w e w n ę trzn y ch  częściach  p ew n em u  zróżniczkow aniu . W e ­
w nętrzne w łókien ka  b ło n y  elastycznej rozrastają się i grubie ją , a p o d  w p ł y ­
w em  ciśnienia z dw óch stron —  tkanki granu lacy jn ej  i p o to ku  krwi —  stają 
się bardziej zbitemi.

O b e r m e y e r  (loc. cit.), opisując s z c z e g ó ło w o  w  p ie rw s z y m  p rzy p a d k u  
zmiany p rzym io to w e w  naczyniach, zaznacza, iż sp o tyk an ą  często  now ą b ło ­
nę elastyczn ą u w aża  w raz z HEUBNER’em za w y t w ó r  śródbłonka, za  o b jaw  
p e w n e g o  w strzym ania  się s p ra w y  zapalnej p rzym io to w ej.  C o  się t y c z y  arte-

H) Heubnek. Die luetische Erkrankung der H irnarterien. Lipsk. 1874. str. 148 i uast.
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ryo m a tó w  H e u b n e r ’ow skich, to mówi, iż w  kilku naczyn iach z silnie rozrosłą 
błoną w ew nętrzną, nao ko ło  n iek tó rych  d ro b n y ch  światełek, sp o tyk a ł  w spół- 
ś ro d k o w e  w a r s tw y  p o d łu ż n y c h  p a łe c z k o w a ty c h  jąder, k tó re  do złudzenia 
p rzyp o m in ały  jąd ra  k o m ó re k  m ięsnych ( Stabchenformige Kerne, die den Mus- 
kelkernen aufs Tduschendste ahnlich sehen).

Innych w zm ianek o H e u b n e ro w sk ich  arteryom atach  w literaturze z a g ra ­
nicznej nie u d ało  mi się spotkać. Z  n a s z y c h  autorów  O r ł o w s k i  w  swej m o­
nografii opisuje p o d o b n e  arte ry o m aty ,  k ie d y  „w arstw a  w ew n ętrzn a  w ybujałej  
intimae, o jąd rach  p a łe c z k o w a ty c h ,  o b leka  się w  n o w ą błonę elastyczn ą, na 
której ro zw ija  się śródbłonek, s łow em , w śród starej, zamkniętej tę tn icy  p o ­
w sta je  now a, p o w sta je  n a czyn ie  o ścianach p o d w ó j n y c h ( l o c .  cit. str. 102). 
A u t o r  p o d a je  rysu nek, i lustrujący j e g o  opis.

N a  p reparatach  kol. K o z e r s k i e g o , p rzed staw ionych  w  W arsz.  T o w . L e k .  
w  dniu 6. IX ,  98. r. z p r z y p a d k u  endarteriitidis syphiliticae, w spom nianego p o ­
w y ż e j ,  w y b u ja ła  b łona w ew n ętrzn a  zm ienion ych naczyń  również p rzed staw ia­
ła  d w a  uwarstwienia: w w arstw ie , zw róconej ku światłu, w idać b yło  g ę sto  r o z ­
łożon e w rzec io n o w a te  kom órki tkanki łącznej, obficie nacieczonej leukocytam i, 
w zew nętrznej zaś w arstw ie , p rzy le ga jące j  do błon y elastycznej, kom órki b y ł y  
gw iaźd ziste  z w yrostkam i, a w śró d  nich mało le u k o c y tó w  i5).

K w e s t y a  z a p a try w a n ia  się na charakter wewnętrznej części w ybu ja łe j  
inthnae posiada  znaczenie nie ty lk o  teoretyczn e. Jeżeli p rzy jm ie m y  ch arak­
ter m ięsny ro z p a tr y w a n y c h  kom órek, ro k o w a n ie  co do pow rotu  czynności 
d a n e g o  n a czyn ia  b ęd zie  inne, aniżeli, jeże li  p rzy jm ie m y  charakter ich łączno- 
tkankow y; w  p ierw szym  p rzy p a d k u  d rożn ość  naczyn ia  p rzez  d łuższy  czas 
b ęd zie  zach ow an a, i n ow a błona mięsna u łatw iać będ zie  k rw io b ie g ,  w  drugim  
zaś now a tkanka łączna, p o c z ą w s z y  od czę śc i  zew n ętrzn ych ,  będzie  p r z y b ie ­
rała charakter  b liznow aty, światło n aczyn ia  b ę d z ie  się zmniejszało, niedro­
żność  będ zie  wzrastała.

Z e  s p o strze g a n y ch  o b r a z ó w  na n aszych  preparatach , g d z ie  o w e  „arte- 
r y o m a t y “ zn a jd o w a ły  się na ró żn ych  sta d y a c h  rozw oju , w yn ie ś liśm y  p rze k o ­
nanie, iż m am y tu do czyn ien ia  je d y n ie  z p ew nem  zróżniczkow aniem  w y b u ja ­
łej b łon yjw ew n ętrzn ej:  w  w arstw ach  jej ze w n ę trzn y ch  kom órki znikają, w ar­
stw a  m ię d zy k o m ó rk o w a  się zw iększa , ilość w łókien łą c zn o tk an k o w y ch  w zra ­
sta, śc iągając  i zniekształcając naczynie. W  d alszym  ciągu spraw a ta p o suw a 
się ku w ew n ątrz dążąc do przeistoczenia całej w yb u ja łe j  intimae, a następnie 
i ca łe g o  naczynia  na pas łąc zn o tk a n k o w y . C o  się t y c z y  now ej b ło n y  e lasty-  
stycznej,  to o sposobie  pow staw an ia  jej nic sta n o w czeg o  p o w ied zieć  nie 
m o g ę  56).

*

D rugim  faktem, zasłu gu jącym  na naszą u w a g ę  ze stan ow iska  anatomo- 
p a to lo g iczn e go ,  jest  o b e cn o ść  zu p ełn ego  s k rzyżo w a n ia  się d r ó g  piram idal­
n ych  na n aszych  p reparatach  z ró żn y ch  w y s o k o śc i  rdzenia. N a w e t  w  g ó r ­
n ych  odcinkach s z y j o w y c h  nie m ogliśm y dostrzedz śladu zw yro d n ień  w p ę c z ­

55) Kozerski P rzedstaw ienie preparatów  Endoarteriitidis syphiliticae w bardzo wczesnym 
okresie syfilisu Pamiętnik W. T. L. T. 98. str. 818.

56) Prof. P rzewoskj, który łaskawie preparaty  moje obejrzeć raczył, również podziela to zda­
nie co do charakteru wewnętrznych części wybujałej intimae; na nową błonę elastyczną zapatru je się, 
jako na część, pow stałą z rozszczepienia starej.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1229 -

kach, o d p o w iad ają cy ch  d rogom  piram idalnym  przednim. Z te g o  też p o w o d u  
ch cie lib yśm y na tern miejscu o d ro g a ch  ty c h  słów  kilka p o w ie d z ie ć

D r o g i  piramidalne, dzięki poszukiwaniom  F l k c h s i g ^ ,  TuRCiFa, H iT Z iG ’a ,  
B e c h t e r e w ^ ,  F r i t s c h ^  i innych, należą do najgruntowniej zb ad an ych  c z ę ­
ści układu n e r w o w e g o ,  mimo to jed n ak  dużo s z c z e g ó łó w ,  ty c z ą c y c h  się ty ch  
dró g , pozostaje  niew yjaśnionym i. W ie le  światła rzuca na tę k w e s ty ę  anatomia 
po ró w n aw cza.  O k a za ło  się, że u n iższych  zw ierzą t  p iram idy bynajmniej nie 
o d g r y w a ją  tej roli, co  u człow ieka. W a g n e r  i S t a r e i n g e r  57) przecinali z w ie ­
rzętom  d ro g i  piramidalne pod opuszką, i zw ierzęta  te w ruchach s w y c h  p r a ­
w ie w cale  nie od różnia ły  się od zw ierząt  zd ro w y c h .  Zdaniem B e c h t e r h w ’a i8), 
u niektórych zw ierząt n iższych  (psa, kota) p iram id y  przednie  w c a le  nie istnie­
ją, u n iektórych  k r ę g o w c ó w  są one bardzo słabo rozw inięte  lub b r a k  ich zu ­
pełn y, u innych w reszc ie  piram id y biegn ą w ty ln y c h  p ę czk a ch  rdzenia. T e n  
s ła b y  rozw ój d ró g  piram idalnych u zw ierząt w  porównaniu  z cz łow iekiem  za­
le ży  p raw d o p o d o bn ie  od te g o ,  że  ru ch y  ich są p rzed ew szystkiem  a u to m a ty ­
czne, nie zaś dowolne.

C o  się t y c z y  p rze b ie g u  d ró g  piram idalnych w rdzeniu cz ło w ieka , to, ja k  
w iadom o, d rogi  te w  rdzeniu p rzed łu żo n ym  na w y s o k o śc i  d ru g ie g o  nerw u 
s z y jo w e g o  ulegają t. zw . skrzyżow aniu, t. j. większa c zę ść  w łókien z p ę c z ­
k ó w  przednich p rzech o d zi  do p ę c z k ó w  b o c z n y c h  strony przeciw nej rdzenia, 
(t. zw. p iram idy b o czn e  czy l i  skrzyżo w an e) ,  pozostała  c z ę ść  b iegn ie  dalej 
w  przednich p ę czk a ch  (t. zw. p iram idy przed n ie  czy li  n ieskrzyżo w an e,  s łu p y  
TuRCiCa) P ira m id y  b oczn e b iegn ą do najniższych  o d cin k ó w  rdzenia k r ę g o ­
w ego; p iram id y  przednie, co  do k tó ry c h  ostateczn ego  s k rzyżo w a n ia  się z d a ­
nia są je s z c z e  podzielon e, znikają na różnej w yso k o ści;  n iekied y  w częśc i  s z y ­
jo w e j  rdzenia, n iek iedy  w g rzb ieto w ej,  a naw et spo tyk an o  j e  w  częśc i  lęd ź­
w io w e j  (p rzy p a d ek  D e j e r i n e ^ ,  cyt .  u B e c h t e r e w ^ ) .  Stop n iow o, ja k  tw ierdzi 
O b e r s t e i n e r , przechodzą  one na stronę p rzeciw n ą; zdaniem  niektórych b a d a ­
c z y  mają one  oplatać swojem i ostatecznem i rozgałęzien iam i kom órki ru ch o w e  
rdzenia po tej samej stronie.

C o  się ty cz y  stosunku skrzyżow anych piramid do nieskrzyżowanych, to 
wielu ścisłych obliczeń pod tym względem dokonał F l e c h s i g  (cyt. u O b e r -  
sTEiNERJa ) 59), które ze  w zględu na nasz przypadek w krótkości przytaczamy.

W  w iększości rdzeni (75°/0) poniżej s k rz y ż o w a n ia  piram idy b o c zn e  za j­
mują 91 - 97°/o w szystkich  włókien piram idalnych, p iram idy przednie 3— 9 °/0. 
Z u p ełn e  s k rzyżo w a n ie  się piramid, k ie d y  w szy stk ie  ich w łókna biegną w  p ę c z ­
kach b o czn ych ,  zd arza  się, zdaniem F l e c h s i g ^ ,  w  ii°/0 p rzy p a d k ó w . T u  w ięc  
za lic zy ć  w y p a d a  i mój p rzy p a d e k .  Zd arza  się rówmież, że  ‘'V, 0 w szystk ich  
w łókien piram idalnych biegnie w przednich p ęczk a ch ,  które  w te d y  na p rze ­
kroju  p o p rze czn y m  rdzenia przed staw iają  się b ard zo  pokaźnie, p o zo sta ła  1/ l 0  
część  włókien stanowi wąski sznurek w  p ę czk a ch  b o czn ych .

Zupełne sk rzyżo w a n ie  d o t y c z y ć  m oże jednej ty lk o  strony rdzenia. R o z ­
kład s y m e try c z n y ,  t j.  j e d n a k o w y  stosunek piramid przednich do b o c zn y c h  
po obu  stronach rdzenia, zd a rza  się ty lk o  w  6 0 %  rdzeni.

57) S t a r l i n g k r . Die Durchsclmeidung der Tyrainiden beim Himde. Neurologisches C entral- 
blatt. 1895. Nr. 9.

58) Becijterkw . Die Leitungsbalm en im Gehirn imd Riickeumark. Lipsk. 1898.
59) Obersteiner. Auleitung beim Studium des Baues der uervbsen C entralorgaue.'L ipsk i Wie­

deń. 1896, s t r  340 i uast.
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W  o k o licy ,  przedstaw iającej zw yro d n ia łe  piram idy, spostrzegaliśm y li­
czne z d ro w e  włókna, rozrzucone m ięd zy  zw yrodn iałem i. S ą  to po części o c a ­
lałe od zw yro d n ien ia  w łókna piramidalne, p o  części zaś te drogi, które, zd a ­
niem RiLDFi/a i W a s i l e w s k i e g o  (cyt. u B e c h t e r e w ^ ) ,  biegn ą od m óżdżku 
ku dołow i w  kierunku o d śro d k o w ym .

P r z y  jed n o stro n n ych  o d p o w ied n ich  ogniskach  w m ó zgu  spostrzegano 
w ielokrotnie  w  rdzeniu k r ę g o w y m , o p ró cz  zw yrod n ien ia  piramid przednich po 
stronie ogniska i piramid b o c zn y c h  po stronie przeciw nej, również z w y r o ­
dnienie piramid b o c zn y c h  po stronie ogniska. F a k t  ten stwierdzano również 
na d ro d ze  dośw iadczalnej ( P r o b s t ) 60). F a k te m  tym  objaśniano sp ostrzegany 
nieraz ob jaw , że w  porażeniach p o ło w ic z n y c h  zw iększenie od ru ch ó w  ścię- 
gn istych , a naw et Fussclonu .s daje  się z a u w a ż y ć  i po  stronie zdrow ej. P r a ­
w d o p o d o b n ie  w ięc  c z ę ść  z w y ro d n ia ły c h  piramid biegnie i w  p ę czk a ch  b o ­
czn y ch  po stronie przeciw nej porażeniu ko ń czyn . W  ten rów n ież sposób w y -  
tłotnaczyć  mo/.emy to, iż na n a szych  preparatach , pomimo w ybitnej ró żn icy  
w stopniu zw yro d n ien ia  d ró g  p iram id aln ych  o b u  stron w  odn odze  m ózgow ej 
i w rdzeniu przed łużonym , różnica w  rdzeniu k r ę g o w y m  po stronie prawej 
i lewej b y ła  w zg lęd n ie  b ard zo  nieznaczna.

DRGAWKI PORODOWE

w św ie t le  badań współczesnych.
Podał

D - r  niet l .  W ł o d z i m i e r z  P o p i e l .
Z arządzający miejskim przytułkiem położniczym.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 51).

Rzeczona operacya wogóle może i powinna b y ć  w ykonyw ana tylko w spe- 
cyaln ych zakładach. Jest jeszcze jedna okoliczność, która trochę ochładzająco  
wpłynie zapewne na zwolenników tego zabiegu. W  założeniu zwolennicy cięcia 
cesarskiego p zy drgawkach domagają się szybkiego ukończenia porodu, co dla 
każdego, bliżej znającego te rzeczy, stanowczo przedstawia się mocno problema­
ty  cznem. W ie m y  dobrze, wiele czasu potrzeba na odpowiednie przygotowania  
nawet w najlepiej urządzonych klinikach, a mocno jest wątpliwem,czy zechciałby  
ktokolwiek przystępować do tak poważnej operacyi, nie zabezpieczywszy się zu­
pełnie w jaknajdrobiazgowszej dokładności poczynionych przygotowań.

Co zaznaczywszy, najwłaściwszem, zdaje się, będzie uważać cięcie cesarskie 
przy drgawkach, jako ostateczność, do której udamy się w celach uratowania już 
tylko życia dziecka (Beckmann, K u e s t n e r ,  R u n g e )  Vi).

60) P kob8T. Zur Keuutuiss der Pyramideubahn. Mouatsclirift fiir Psychiatrie und Neurologie. 
Sierpień. 1899.

'*) J a k o  p o j e d y ń c z y  d o t y c h c z a s  p r z y p a d e k , u a l e ż y  z a n o t o w a ć  s p o s t r z e ż e n ie  A. N. Noi.ST’a, k tó ­
r y  p r z e d s i ę w z i ą ł  s e ct io  c a e s a r e a  z  p o w o d u  w y b u c h u  d r g a w e k  i d o k o n a ł  go  p r z e d  porodem . C h o ra  w y ­

z d r o w i a ł a ,  i lo ś ć  b i a ł k a  j u ż  w  d w a  dni po o p e r a c y i  z  S ° J 00 s p a d ł a  do z e r a .
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W  ostatnich czasach D u e iir s s e n  p o le c a  w t y c h  p r z y p a d k a c h  p o c h w o w e  cię­

cie cesarskie, które, rzecz prosta, stoi p o d  w z g lę d e m  trudności te c h n icz n y c h  

i n ieb e zp ie czeń stw a znacznie w y ż e j  od k la syc zn e j o p eracyi.
A b y  p r z y sp ie s z y ć  opróżnienie m acicy, z w o le n n ic y  terapii czynn ej u cie k a ją  

się do g łę b o k ic h  nacięć na nieotw artej dostatecznie szyi m acicy aż do sklepień  

(Du e h r s s e n ), p oczem  stosują k leszcze  lub obrót. Jeżeli zaś s z y ja  jeszcze nie jest  

w y g ła d z o n a , to zaleca ją  kelp euryzę.

Jak widzimy, D u e iir s se n  jest zatem wskrzesicielem zarzuconego i zapomnia­
nego accouchement fot'ee. Technika samego sposobu jest, według DuEiiRSSEN’a, na- 
ztępująca: po nałożeniu łyżek wzierników, umocowujemy szyję dwoma kulocią- 
gami i prowadzimy głębokie cięcia ścian szyi przy pom ocy nożyczek S i e b o l d  a. 
Zwykle wystarczają dwa nacięcia przedniej i jedno tylnej ściany, krocze, jeśli za­
chodzi potrzeba, nadcinamy z obudwu stron w kierunku guzów siedzeniowych.  
Jeżeli rozcięcia okażą się niewystarczającemi, to można je później przedłużyć  
przy pomocy noża. Po w ydobyciu płodu D. zostawia zw ykle rozcięcia szyi bez 

zeszycia, ale starannie za to zszywa rozcięcia krocza.
Przy wykonywaniu opisanego zabiegu mamy zwykle do czynienia z bardzo  

silnymi krwotokami, nie mówiąc już o możliwości przedłużania się nacięć i o p o­
chodzących ztąd powikłaniach, nie zawsze dla chorej bezpiecznych. W o g ó le  spo­
sobu DuEHRSSEN*a nie można zalecać lekarzowi,nieobeznanemu dostatecznie z te­
chniką operowania w pochwie. K t o  wie, czy technicznie nie jest łatwiejsze kla­
syczne cięcie cesarskie od metody DuEHRSSEN7a. Chcąc ułatwić zadanie i zatrzy­
mać krwotok, Z w e ip e l  radzi robić nacięcia szyi między dwoma na szyję macicy  
nałożonemi szczypczykami PńAN’a.

O ile się zdaje, to ta m odyfikacya jest w praktyce prawie że nie wykonalna.  
Obecność sześciu (większych) pincet hemostatycznnych w pochwie znacznie utru­
dnia operacyę wydostania płodu, usunięcie może dać nam znów krwotok, a długie  
ściśnięcie tkanki macicy szczypczykami bardzo łatwo może spowodować obu­
marcie odpowiednich części szyi wraz z dalszemi tegoż powikłania następstwami.  
R a z jeszcze powtarzamy, źe ten sposób postępowania dostępny jest tylko dla 
wyszkolonego specyalisty, operującego według najsurowszych zasad aseptyki  

i bez obaw y nie opanowania m ogącego zjawić się krwotoku.
Co do w y n ik ó w , to p osiad am y p e w n e  w sk a zó w k i, oparte na 16 1 p r z y p a d ­

kach, z e b ra n y ch  przez B. FRiEDEMANN’a.

W e d łu g  zaś CiiARPENTiEića, śmiertelność matek wynosi przy porodach  
drgaw kow ych ukończonych sua sponte 18,96?, Acc. force 40,74$ ,3). W yn iki niezbyt  

zachęcające, tembardziej jeżeli weźmiemy pod uwagę, że przy nacięciach według

,3) W yjątkowo św ietne wyniki otrzym ał Kuoknig w Lipsku, który na 18 wykonanych Accon- 
Jiement force podczas drgaw ek stracił tylko jedne chorą, t. j. 5,5%-

Sposób postępowania
°/0 śmiertelności 

Matek 1 dzieci

Sectio caesarea 

Imisiones Colpeurysis 

W y cze k u ją ce

38,9 37,5

20,7 56,4

37,5 75,4
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m e t o d y  DuEURSSEiPa częściej m a m y  do czynienia z zakażeniem  tkanki łącznej  

p rzym aciczn ej.

Zestawiając wszystko, co b yło  powiedziane o leczeniu drgawek, przychylić  
się trzeba'do zdania Bue, który dzieli przypadki drgawek na lżejsze i cięższe. 

W  pierwszych stosować będziemy mleko, środki przeczyszczające, wanny, pó­
źniej morfinę, chloral, veratnmi, a u sinicowych chorych —  upust krwi. W  przy­
padkach cięższych dla przyspieszenia porodu można zalecić kolpeuryzę, poczem  
kleszcze lub obrót.

N a  zakończenie przypomnimy, że podczas drgawek najmniejsze nawet 
i najlżejsze rękoczyn y w yk o n yw a ć należy w zupełnej narkozie, która, zmniejsza­
jąc ilość i częstość napadów, pozwala tein samem lekarzowi swobodniej i spokoj­
niej pracow ać i dokładniej a ściślej stosować przepisy antyseptyki i aseptyki. 
W o g ó le  zaniedbanie narkozy podczas operacyi przy porodach drgaw kow ych  

uważa się jako błąd zaw odow y (Kunstfehler). Co do środka usypiającego, to jak  
wyżej już było  nadmienione, chloroform stoi wyżej od eteru, aczkolwiek ten 
ostatni mniej szkodliwie w pływ a na serce i nerki. Eter przy wielu dobrych  
sw ych własnościach, ma ujemną stronę swego działania, tern jaskrawiej podczas  
drgaw ek wystęgującą. M owa tu o pobudzającym  w pływ ie tego środka na dzia­
łalność wydzielniczą ślinianek i gruczołów oskrzelowych. Pamiętać także nale­
ży, aby, stosując zbyt energicznie środki przeciwgnilne (karbol, sublimat), nie 
dopuścić choćby chwilowego zatrucia, co przy upośledzonej czynności nerek 
łatwo zdarzyć się może (Oui, S o ło w ie w ).

Co do leczenia następczego, jest ono dość proste: spokój, mleko, później 
lekko strawne pożywienie i ścisła antyseptyka —  oto wszystko. Przez dłuższy  
czas należy jeszcze sprawdzać, czy nie ma białkomoczu —  i odpowiednio do tego  
postępować.
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die Bezieliung d. engen Beckens zur Eklampsie. Berlin. 1869. 215) Spiegelberg Otto. 
Ein Beitrag  zur Lehre vou der Eklampsie. Ammoniak im Blute. Arcli. f. Gynaek. 
1870. 216) Tarnier et Chambrelent. Note relative a la recherche de la toxicite du se ­
rum sanguin dans deux cas de 1'eclampsie puerperale. Compt rend. Soc. de biol. P a ­
ris. 1892. B. IV. p. 179. 217) Tissier. Eclampsie dix-sept jours apres raccouchement.
Un. med. 1869. 218) Thomasen H. Eclampsia. Journ . Amer. Med. Assoc. 1896. 219) 
L a  Torre. Cura delPeclampsia. G azetta  degli ospedali. 1896. p. 127. 220) G. K. Toch- 
tamyszew. Słuczaj Eclampsiae post partum. Rusk. medicina. 1891. p. 347. 221) Tonelli. 
Eclampsia puerperale. Cilindruria senza albuminuria. Gazzett.  med. di Torino. 1897. 
Nr. 24. 222) Turazza. Sopra un caso di eclampsia. Riyista A^eneta di scienze mediche 
Easc. 4. p. 170. 223) Turazza. Eclampsia in sopra parto segnita di mania puerperale. 
G azetta  degli Ospedali. 1895. p. 858. 224) Turedy. Eclampsia with special reference 
to its treatment. Doublin Journ. of Med. Sciences, 1896. III .  225) W. Tyrchowski. 
Rys położnictwa praktycznego. Kraków. 1861. 226>Urfey. Die Behandlung der Ekl. 
Diss. In. Bonn. 1895. 227) Weigert. Ueber einige Bildungsfehler der Uretheren. Virch. 
Arch. Bd. 70. 228) West. Case of epileptiform convulsions in the third week of the 
puerperale state. Trans, of the obstetr. Soc. of London. 1862. 229) J .  Wigura. Przy­
padek drgawek bez białkomoczu. Gazeta lek. 1881. 230) Wiggins. Blutegel bei 
Eklampsie. Brit. med. Journ. 1897. 13. I I I .  231) Wiegand. Die Geburt des Menschen 
in physiologisch-diatetischer et caet. 232) Wiedow. Ueber den Zusammenhaug zwi- 
schen Albuminurie und Placentarerkrankung. Zeitschr fi Geb. u. Gyn. B. X I Z  zu 1888.
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233) Wild. Untersuchnngen ttber den Hamoglobingehalt und die Anzalil der rothen 
und weissen Blutkbrperchen bei Scliwangereu und Wochnerinnen. Arcb. f. Gyn. Bd. 
L I I I .  p. 363. 234) Windscheid F. Neuropatliologie und Gynaekologie. 1896. 235) 
AViukler K. Beitraege zur Lehre von der Eclampsie. Yircb. Arcb. 1898. p. 188. 236) 
E. Wolski. Przypadek drgawek u ciężarnej, usunięty za pomocą upustu krwi ogól­
nego. Medycyna. 1881. 237) W. Woff. Med. otczet akuszerskawo otdielenia kliniki 
prof. Bławianskawo 1884—1891. 238) Yaąnez et Nobecourt. Pression arterielle dans
1’eclampsie puerperale. Boc. med. des Hop. 1897. I. 29. 239) Vet. Ueber die Beband- 
lung der puerperalen Eklampsie. Yolkm. Samml. klin. Yortrage. Nr. 304. 240) Yeit J .  
Ueber die Behandlung der Eclampsie. Festschr. f. C. Ruge. Berlin. 1896. 241) Yan de 
Yelde. Eclampsia puerperalis tardiforma. Nederl. Tydscb. v. Yerlosk. en Gyn. V III .  
Afl. 4. 242) Yan de Velde. Experimentee le onderzoekingen over de autointoxicatie 
der Zwangerschap. Nederlandscli. Tydscb. y. Yerlosk. X . 243) Yirchow R. Fettembo- 
lio und Eclampsie. Berlin, klin. Wocb. 1886. 244) Vicarelli G. Bulla esistenza dei
trombi ialini nei yasi cerebrali del feto o della modre colpita da eclampsia puerpera­
le. Rivista di Ost. e Gin. e pediatr. 1896. 245) Yolbard. Experimentelle kritiscbe stu- 
dien zur Patbogenese der Eklampsie. Monatscbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. Y. H. 5. 246) 
Zanardi U. Sopra un caso di eclampsia puerperale tardiya. G azetta  degli Ospedali. 
1896. Nr. 92.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

99. Leube. Sztuczny ślinotok, jako  środek przeciwpuchlinowy. A u tor spo­
strzegał niedawno przypadek, w ykazujący wyraźnie usługi, jakie w leczeniu pu­
chlin może okazać oblite wydzielanie śliny. Szło mianowicie o osobnika, cierpią­
cego na puchlinę brzucha {ascites), który, dostawszy nagle, bez widocznej p rzy­
czyny, bardzo obfitego ślinotoku, pozbył się zupełnie swej puchliny.

F a kt ten poddał autorowi myśl zwalczania puchlin w odnych za pom ocą  
sztucznego ślinotoku, w yw oływ an ego żuciem kauczukowych tabliczek. Środek  
ten b y ł  dotąd wypróbowany przez autora u 5 osobników z wysiękiem opłucny  
i w dwóch przypadkach puchliny brzusznej. U 4 chorych pierwszej gru p y i u je ­
dnego z drugiej płyn wessał się wskutek samego tylko sztucznego ślinotoku.

Sztucznie w yw ołan y ślinotok zdaje się zatem stanowić sposób leczenia  
przeciwpuchlinowego, który z korzyścią możnaby przeplatać ze środkami mo­
czopędnymi i napotnymi i który zasługuje na wypróbowanie, g d y  inne sposoby  

pozostają bez skutku.
(La  semaine medicale. N r. 3 0 . 1890). Stanisław Roslan.

100. Gumpreciit. Mors praecox ex haemorrhagia cerebri post coitum. 32-letnia 
kobieta, opuszczona przez męża, miała 22-letniego kochanka, który schodził się 
z nią raz, dwa razy na tydzień. W  ostatnich czasach z powodu boleści w brzuchu  
u kobiety przez ośm dni para ta nie miała stosunków płciowych, poczem mło­
dzieniec odwiedził ją, i, po spożyciu kolacyi, mieli z sobą do iol w nocy stosunki 
(nie powiedziano wielokrotnie. Spr.). Następnie młodzieniec udał się do drugie­
go  pokoju i zasnął na kanapie. O 12-ej w nocy kobieta wołaniem obudziła go, 
oświadczając mu, że jej niedobrze, że zwymiotowała, i prosząc o lekarza. M ło­
dzieniec udał się po tegoż, lecz nie mógł się go dobudzić. Powróciwszy sam, zau­
ważył, że kobieta leżała spokojnie i cichym głosem prosiła go o wodę, którą jej
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podał, poczem, nie podejrzewając niebezpieczeństwa,położył się na nowo, usnął, 
a obudziwszy się o siódmej zrana, przekonał się, że kobieta owa jest już zimnym  
trupem.

Zmarła odznaczała się wielką podniecalnością płciową, po stosunku bywała  
bardzo zmęczona, bardziej od nieg'o, nadto doznawała duszności po akcie płcio­
wym. Naczynia jej krwionośne bardzo nieznacznie b y ły  stwardniałe; z napojów  
w yskokow ych  używała tylko wina węgierskiego, i to nie więcej nad jeden kieliszek 
przy obiedzie i przy kolacyi.

Badanie pośmiertne wykazało wylew krw aw y w moście, tuż pod móżdż­
kiem. W  czwartej komórce tkwił skrzep krwawy.

G u m p k e c h t , po sz cz e g ó ło w e m  zbadaniu an alogiczn ej literatury, bezw aru n ­

k o w o  utrzym uje, że p r z y c z y n ą  p ęk n ięc ia  naczynia k rw io no śn ego w m ózgu  w d a ­

n ym  p r z y p a d k u  —  b y ł  stosunek p łc io w y .  Zdaniem je g o , p rzy p a d k i  p od o b n e  

częstsze b y w a j ą  w rzeczyw istości, niż w literaturze, lepiej p rzeto są znane p o-  

licyi, niż lekarzom .

(J)eut. med. Wach. 1899. N r. 4 -~>). L . Wolberg.

iot.  P f u u l .  Masowe zatrucie kartoflami, zaw iera jącym i nadmiar solaniny. Nad
trującem  działaniem solaniny, zaw ierającej się normalnie w kartoflach, robili d o ­

św iadczenia na ludziach i psach: C la u u s ,  F r o n m u e l l e r ,  v. S c u r o f f  i P e r l e s ;  p o-  

daAvane przez nich daw k i, w y n o s z ą c e  0,2— 0,4, w y w o ł y w a ł y  o b ja w y  zatrucia. Z u ­

pełnie p o d o b n e  o b j a w y  p o w o d u ją  same kartofle, m ianowicie wyrośnięte, k ie łk u ­

jące, lub stare, p om arszczon e i zczerniałe. Pierw sze z nich zaw ierają  0,58#, drugie  

aż i,34& solaniny.

O masowych zatruciach kartoflami nie było  dotychczas wzmianki w litera­
turze lekarskiej. Przypadki, opisywane przez pFCHi/a, d o tyczyły  56 żołnierzy pe­
wnego pułku, konsystującego w Berlinie. W sz y sc y  ci ludzie spożywali w pier­
wszy dzień Zielonych Świąt kartofle ze solą w dosyć dużej ilości, a jednocześnie 
wieprzowinę gotowaną i suszone śliwki. Już we dwie godziny po obiedzie zacho­
rowało kilku, następnego dnia kilkunastu, a trzeciego i czwartego dnia reszta. 
U wszystkich zauważono dreszcze, ciepłota 38— 39,5°, bóle głow y, silne boleści 
w brzuchu, rozwolnienie, osłabienie, u wielu b y ły  wym ioty, u niektórych omdle­
nia, a u jednego omdlenie i drgawki. W iększość była  senna i apatyczna. U sie­
dmiu żołnierzy wystąpiło żółte zabarwienie łącznicy oczów, a u jednego ogólna  
żółtaczka. Tętno nie było zwolnione. U jednego z chorych wystąpiły pęcherzyki  
na wargach (wyprysk), u innego ślinotok. W ielu narzekało na drapanie w ga r­
dle, a błona śluzowa gardzieli b y ła  lekko zaczerwieniona. Głos nie b ył  zmienio­
ny. Źrenice nie rozszerzone. Gorączka tnvała'do czwartego dnia, opadając rano, 
a wznosząc się wieczorem. Ilość wypróżnień na dobę wynosiła 4— 6; w kale znaj­
dywano resztki niestrawionych śliwek, kawałków zaś kartofli nie widywano.

Leczenie polegało na spoczynku w łóżku, pęcherzu lodowym na głowę,  

okładzie ciepłym  na brzuch, kalomelu wewnętrznie, a potem podawano chorym 
miętę sparzoną i nalewkę z makowca. W s z y s c y  chorzy wyzdrowieli.

K arto fle ,  sp o ż y te  przez chorych, p o c h o d z iły  z do sta w y, świeżo dla d a n e g o  

oddziału  w o js k o w e g o  dokonanej. S p o só b  ich p rzy go to w a n ia ,  jak o te ż  naczynia,  
w k tó r y c h  je  go to w a n o , nie m o g ł y  b y ć  p o w o d e m  zatrucia. W  s a m y c h  k a r to ­

flach, b a d a n y c h  przez d-ra SciiNELT/a, ap tek a rza  p u łk o w e g o ,  znaleziono 0,38$ 

solaniny (w su ro w y ch  nieobranych), a 0,24$ w o b ra n yc h  g o to w a n y c h ,  g d y
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xv z d r o w y c h  kartoflach ilość solaniny, w ed le  M e y e r - S c i i m i e d e b e r g A, w yn o si za­

led w ie  0,062'.
(.D eut. med. W och. 1899 . N r. 40 ). L . Wolberg.

102. v. Ammon. Rozpoznawanie i leczenie zapalenia oczów u noworodków. 
C ram er. Katary oczów i zapobiegawcze odkażanie oczów u noworodków.
D ługi czas mniemano, że katary i ropienia oczów noworodków są zawsze po­

chodzenia rzeźączkowego, spowodowane przez gonokoki, dostające się do worka  
łącznicy podczas porodu. Badania v. AłiMONa wykazały, że na 100 przypadków  

zapalenia oczów u noworodków 56 tylko było rzeźączkowego pochodzenia, i że 
tylko w V4 części przypadków objawy zapalne wystąpiły  między 1 a 3 dniem po 
urodzeniu się dziecka. W  większości natomiast przypadków mamy do czynienia  
z późniejszem zakażeniem, wobec czego metoda zapobiegawcza CREDE go (wkra- 
planie każdemu noworodkowi, natychmiast po urodzeniu, 2% roztworu aryenti ni- 
trici) nie jest w stanie powstrzymać wszystkich tego rodzaju zapaleń. Oprócz go -  
nokoków, przyczyną zapaleń oczów bywają: pneumokoki, stafilokoki, strepto- 
koki, baderium coli i bakterye błonicy. Zakażenie pneumokokami, przenoszonymi  
za pośrednictwem śliny macierzyńskiej do oczów nowonarodzonego, przejawia  

się silnym katarem i obfitem ropieniem, które po 3— 5 dniach nagle się poprawia,  
g d y  zakażenie gonokokami trwa bardzo dług-o.

v. Ammon badał działanie ary. nitr. na łącznicę królików i przekonał się, że 
roztwór tej soli działa dosyć powierzchownie, mało przenikając w g łą b ’ tkanek, 
skutkiem czego nie może niszczyć bakieryi; ani więc dla zapobiegania metodą  
C r e d e  go, ani też dla leczenia rozwiniętego już zapalenia kamień piekielny nie 
jest właściwy. Toż samo da się powiedzieć o tak sławionym w ostatnich czasach  
protargolu. v. Ammon zamiast tych środków zaleca jedynie w pierwszych dniach  
choroby zimne okłady na powieki i przepłukiwania worka łącznicowego roztwo­
rem fizyologicznym soli, do środków ściągających zaś (10— 20% roztwór protargo­
lu) ucieka się dopiero po ustąpieniu obrzmienia powiek, g d y  dzieci same już mo­
g ą  otwierać oczy. C r a m e r  również zarzuca metodę C r e d e  go, lecz stosuje 20'(, 
roztwór protargolu, jako środek zapobiegawczy.

(Z 71 zjazdu niemieckich przyrodników i lekarzy w Monachium).

(B eri klin. W och. 1899 . Nr. 42 ). L . Wolberg.

Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z d. 28 listopada r. b.

TRESC: 1) Ł. DYDYńsKt—Przedstaw ienie dziecka z mózgowem porażeniem dziecięoem. 2) J . W iniau- 
ski—przedstaw ienie chorego z tętniakiem aorty piersiowej oraz roentgenogramu klatki piersiowej tego 
chorego. 3) L. Bkkgman — przedstaw ienie chorego z porażeniem nerwów okoruchowego i bloczkowego 
wskutek ograniczonego pęknięcia czaszki i następczego krwotoku. 4) T. H eiman — „O zapaleniu p ier­

wotnym wyrostka sutkowego1-.

1) K ol. D y d y ń s k i  przedstaxvił nadzwyczaj rzadki przypadek m ózgowego  
porażenia dziecięcego (cerebrale Kinderldhmuny). M atka chorego dziecka pocho­
dzi z rodziny zdrowej; sama nigdy poważnie nie chorowała. Ojciec dziecka jest 

również zdrów. Pierwsze dziecko urodziło się zupełnie zdrowe, rozwijało się pra­
widłowo i zmarło w r. b. wskutek dyfterytu. Ostatnią ciążę matka przebyła nor­
malnie, w czasie ciąży nie chorowała, ani też nie podlegała urazom. Przed mie­
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siącem urodziła dziewcz3mkę, która po urodzeniu przedstawiała się w takim sa­
mym stanie, jak i obecnie. Poród sam b y ł łatwy; odbył się bez pom ocy lekarskiej.

Dziecko ma porażenie wszystkich czterech kończyn, zupełnie symetryczne  
i w jednakow ym  stopniu wyrażone tak na prawych, jak i na lewych kończynach.  

R zucają się przedewszystkiem w oczy przykurczenia całych grup mięśniowych  

tak silne, że wyprostowanie kończyn jest prawie niemożliwe, a wszystkie usiło­
wania w celu ich wyprostowania są dla dziecka nader bolesne.

Przykurczenia te mają typ, jaki spostrzegamy w porażeniach m ózgo­
wych; dotyczą więc przedewszystkiem mięśni zginaczy i w obwodowych uczą- 
stkach muskulatury są wyrażone wybitniej, aniżeli w więcej ośrodkowych. Naj-  
wybitniej występują w mięśniach zginaczach stawu napięstkowego. Przy ruchach  
biernych odczuwa się wyraźne wzmożenie napięcia mięśniowego —  rigidilas 
mięśni.

Zdaje się, że i stawy są do pewnego stopnia zniekształcone, tak że ograni­
czenie ruchów biernych z jednej strony zależy od przykurczeń, z drugiej zaś od 
zmian w stawach. Odruchy ścięgniste wskutek znacznych przykurczeń otrzymu­
je się z trudnością. Zaników mięśni zauważyć nie można. R u c h y  dowolne są pra­
wie całkowicie zniesione.

Jako podstawę anatomiczną tych zaburzeń najprawdopodobniej przypuścić  
należy porencephalia, t. j. brak rozwinięcia się ruchowych zawojów kory mó­
zgowej.

R z a d k o ś ć  p r z y p a d k u  p o le g a  na owej na d zw ycza jn e j  s ym e tryc z n o śc i  p o ra­

żeń, d o w o d zące j,  że obie p ółku le  m ó zgu  w je d n a k o w y m  stopniu p r z y ję ły  udział  

w sprawie p atologiczn ej.

2) K ol. W i n i a r s k i  przedstawił 64-letniego mężczyznę z tętniakiem aorty  
piersiowej.

Chory ten przyb ył do oddziału kol. C h e ł c h o w s k i e g o ,  skarżąc się na bóle 
w dołku, w lewem podżebrzu i w dolnych częściach klatki piersiowej z lewej 
strony. Bóle te z małemi przerwami trwają już 3 lata, stopniowo się wzmagają  
i niekiedy występują w postaci napadów bardzo silnych. Od lat kilku chory mę­
czy się przy chodzeniu.

Chory w 20-ym roku życia miał szankra miękkiego i trypra; w 22-ym prze­
chodził jakieś cierpienie gardzieli; w 47 miał różę. Około 30 roku życia rozwinę­
ła się alopecut. Przed 3 laty  pluł krwią i b y ł  spuchnięty.

Przy badaniu okazało się, że cała lewa połowa klatki piersiowej jest w yra­
źnie powiększona, zwłaszcza z tyłu w dolnych częściach, nadto cała lewa połowa  
klatki przyjmuje udział w tętnieniu. Z tyłu pomiędzy kątem łopatki i kręgosłu­
pem widać tętniący guz na 8, 9 i 10 żebrze; wymiar podłużny guza wynosi 7 ctm., 
poprzeczny zaś —  6 ctm. Odpowiednie żebra są w stanie zaniku. N a miejscu gu ­
za odgłos opukow y tępy, okrążony przestrzenią względnego stłumienia. Dolne  
międzyżebrza z lewej strony na dotyk bolesne. Czucie skórne obniżone. K r ę g o ­
słup skrzywiony na prawo na wysokości 1, 2, 3— 7 kręgów piersiowych. Tępość  
serca powiększona na lewo. T o n y  serca czyste, z wyjątkiem aorty, ponad którą 
(w 3-m prawem międzyżebrzu i na mostku) słychać wyraźny szmer rozkurczowy. 
T o n y serca słychać wyraźnie i na całej klatce piersiowej. Silna pulsacya tętnic. 
Granice płuc obniżone o jedno międzyżebrze. Śledziona i wątroba uiewyozuwal- 
ne. Mocz zmian wyraźniejszych nie przedstawia.

Badanie chorego za pomocą promieni R o e n t g e n ^  dokonane zostało przez 

kol. B a r s z c z e w s k ie g o .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1241 —

N a fotografii widać z tyłu w okolicy opisanego guza cień bardzo wydatny,  
i nadto całe lewe płuco ponad tym cieniem wyszło na fotografii nieco ciemniej, 
niż prawe płuco, co kol. W i n i a r s k i  stawia w przypuszczalnej zależności od uci­
sku płuca przez tętniak aorty.

3) K ol. B r e g m a n  przedstawił 55-letniego chorego, który przed 3-ma t y g o ­
dniami w stanie podchmielonym spadł ze schodów. Objawów wstrząśnienia mó­
zgu nie było. Nazajutrz chory zauważył, że ma lewe oko zamknięte i otwo­
rzyć go  nie jest w stanie. Przy badaniu znaleziono: ptosis sinistra; lewe oko zba­
cza na lewo, porusza się dobrze ku stronie lewej; na prawo nie dochodzi do linii 
środkowej, we wszystkich innych kierunkach ruchy są zniesione. Źrenica lewa  
jest szersza od prawej, na światło nie oddziaływa wcale, przy akkom odacyi daje 
reakcyę wyraźną. W  innych nerwach m ózgow ych zboczeń nie wykryto.

K o l.  B r e g m a n  rozpoznaje porażenie nerw ów o k o r u c h o w e g  i b lo c z k o w e g o ,  

które wTobec braku  in nych o b jaw ó w  um iejscow ić n a le ży  na p o d sta w ie  czaszki;  

p r z y c z y n ą  porażenia musi b y ć  ogran iczone p ęk n ięcie  czaszki i n a s tę p c z y  

k rw o to k.

W  p r z y p a d k u  ty m  kol. B r e g m a n  o trz y m a ł r e a k c y ę  zw yrodn ienia mięśnia, 

u n o szące go  gó rną pow iek ę. W b r e w  p r z y ję te m u  p o w sz e c h n ie  mniemaniu, iż mię­

śnie oczne nie od p o w ia d a ją  w c a le  na p rąd e le k tr y c z n y , mięsień ten k u r c z y ł  się 

w yraźnie p rzy  zastosow aniu prądu g a lw a n ic zn e g o .
4) K ol. T. Heim an wypowiedział rzecz: „o zapaleniu pierwotnem wyrostka  

sutków ego. “
Praca kol. H eim an a będzie drukowana w „M ed ycyn ie11.

W  d y s k u s y i  kol. M e.te rso n  z g a d z a  się z zap a tryw a n ia m i p rele ge n ta , że z a­

z w y czaj  zapalenie w y r o s t k a  b y w a  sp ra w ą  w tórn ą p rzy  ob e cn ości zmian w jam ie  

b ę be n k o w e j i w uchu zewnętrznem.
Kol. Szum rański, podzielając poglą d y prelegenta, przypuszcza, że są jed­

nak przypadki, z których ii.ożnaby wnioskować o pierwotnem pochodzeniu za­
palenia wyrostka. Przytacza on przypadek, spostrzegany przed 10 laty, w któ­
rym u chorej stwierdzono zapalenie wyrostka bez zmian w jamie bębenkowej.  
Chora ta nigdy również przedtem nie cierpiała na uszy.

K o l .  G u r a n o w s k i  zaznacza, źe k w e s ty a ,  k tó rą  p o ru sz y ł  kol. H e i m a n  w s w y m  

od czycie, m a znaczenie w ięcej a k ad em ick ie, aniżeli p ra k ty cz n e; o ile bow iem  

istnieją o b ja w y  zapalenia wryro stk a, c z y  będzie ono pierw otne, c z y  też wtórne,  

n a le ży  p r z y s tę p o w a ć  do op eracyi.  Z te o r e ty c z n e g o  p u n ktu  widzenia p ierw otne  

zapalenie w y r o s t k a  jest możliwe, c h o ć b y  p rzy ją ć  t y lk o  p o d  u w a g ę  gruźlicze j e ­

g o  pochodzenie.
K ol. L u b l i n e r  przypomina zapatrywania autorów, że pasorzyt}^ m ogą prze­

chodzić do komórek wyrostka przez trąbkę E u s t a c h j u s z a  z  jam y gardzieli i nosa.

W  odpowiedzi kol. Heiman zaznacza, źe dla postępowania terapeutycznego  
rozpoznanie ma znaczenie, ponieważ lekarz, jeżeli widzi objawy zapalenia w y ­
rostka przy jednoczesnem istnieniu zmian w jamie bębenkowej, może się łatwo  
decydow ać na wykonanie trepanacyi; w przeciwnym razie musi długo namyślać  

się, czy ma prawo przystąpić do wydłutowania wyrostka.

K o l.  L u b l in e r o w i  zaś z w ra ca  u w a g ę , źe s p r a w y  w w y rostku , które p o w sta ­

ł y  d ro g ą  przedostania się p aso rzytó w  z ja m y  n o so-ga rdzielow ej, dają  się nie­

zmiernie rzadko sp o s trz e g a ć  w o b ec ta k  c z ę s ty c h  spraw z a p a ln y c h  w jam ie g a r ­

dzieli i nosa.
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Posiedzenie z dnia 5 grudnia r. b.

TREŚĆ: 1) Wł. S tan  k i Kwicz- przedstaw ienie okazu raka nerki. 2) Fr. N kcgkbauer — przedstaw ie­
nie osobnika z hermafrodotyzmem. 3) L. D y d y ń sió —przedstaw ienie a) 20-letniej panny, dotkniętej pa­
raliżem postępującym na tle  przymiotu dziedzicznego, b) 10-letniego chłopca, dotkniętego porażeniem 
mózgowem dziecięcem. c) chorego, dotkniętego porażeniem kilku nerwów czaszkowych. 4) J. S tk jn - 

h .w s —„O glejaku siatkówki w raz z przedstawieniem  preparatów  mikroskopowych i mikrofotografii44.

1) K ol. W ł.  S t a n k i e w i c z  przedstawił wyłuszczoną lewą nerkę z powodu  
rozwiniętego w niej raka. Nerka ta jest dwa razy powiększona, na przekroju wi­
dać, że rak zajmuje górną część nerki, gdzie na tylnym brzegu zniszczył na ma­
łej pi" estrzeni włóknistą torebkę i zajął część torebki tłuszczowej. Błona śluzowa  
miedniczek pozostała nietknięta.

O perow any chory, 54 lat liczący, zgłosił się po poradę do kol. S t a n k i e w i ­

c z a  jedynie z powodu krwiomoczu, trwającego od kilku tygodni. Oddawanie mo­
czu prawidłowe; mocz jednostajnie zabarwiony, ciemno rdzawy tak w początku,  
jak i przy kończu oddawania moczu; po ustaniu się daje ciemny osad, zawierają­
cy  głównie krążki czerwone krwi w stanie rozpadu; morfologicznych elementów  
nieprawidłowych nie wykryto. Badanie cewki i pęcherza stwierdziło stan ich zu­
pełnie prawidłowy; gruczoł krokow y niepowiększony. Nerki nie dają się wyczuć  
przy najstaranniejszem ich obmacywaniu. Badając dwukrotnie cystoskopem pę­
cherz chorego, kol. S t a n k i e w i c z  przekonał się, że źródłem krwawień jest lewa  
nerka, gd yż  z ujścia lew ego moczowodu w y p ły w a ł rytmicznie strumyk ciemne­
go moczu. Podejrzewając nowotwór w lewej nerce, kol. S t a n k i e w i c z  wykonał  

nephrectomiam, przyczem jedyną trudność operacyi przedstawiał zrost tylnego  
brzegu nerki z otaczającą torebką tłuszczową. Gruczoły limfatyczne wzdłuż na­
czyń nie b y ły  zajęte, dzięki czemu można u.\ ażać rokowanie w tym  przypadku  
za dość pomyślne.

Zdaniem kol. S t a n k i e w i c z a ,  t y lk o  badanie c y s to s k o p o w e  daje m ożność  

w c z e s n e g o  rozpoznania źródła k rw a w ie ń  i w y k o n a n ia  o p e ra c yi w p o m y ś ln y c h  

dla c h o r e g o  warunkach..

2) K ol. Fr. N e u g e b a u e r  przedstawił 21-letnią pannę płci męskiej, czyli 
wrzekomego obojnaka męskiego. Panna ta była  już zaręczona, narzeczony je­
dnak zerwał z nią stosunek, g d y  dowiedział się, że narzeczona jego nigdy nie bę­
dzie mogła zostać matką. W  rodzinie osobnika tego dotychczas nie zauważono  
żadnych wad rozwojowych.

O gó ln y  w y g lą d  osobnika jest kobiecy. Podskórna tkanka tłuszczowa zakry­
wa, jak u kobiet, kontury mięśni. Twarz o rysach kobiecych; na wardze górnej 
lekki zarost. Krtań męska, szeroka i wystająca, głos jednak nie zdaje się b yć  

męskim. K la tk a  piersiowa jest wypukła, czyni wrażenie kobiecej. Sutki ^wielkie, 
kobiece, dobrze rozwinięte. Po obnażeniu ciała w pozycyi stojącej widzi się k o ­
bietę, prawidłowo ja koby zbudowaną, lecz ze spuchniętemi obu wargami srom- 
nerni wielkiemi. L ew a  warga jest większa od prawej i sięga niżej, niż prawa. Nie 
widać ani śladu prącia męskieg‘o. Linia, oddzielająca lewą wargę sromną od 
prawej, ma przebieg skośny od prawej strony u góry ku lewej u dołu. W  pozy­
cyi leżącej, z rozwartemi udami, widać u dołu pomiędzy wargami sromnemi 
wielkiemi wystające małe prącie męskie, rozszczepione w całości. Moszna jest 
rozszczepiona; w każdej jej połowie w ym acać można dobrze rozwinięte jądro, na 
jądrze i powróz nasienny, przebiegający do kanału pachwinowe6 o. Jądra są bar­
dzo wrażliwe na ucisk, dają się swobodnie przesuwać ku górze aż do samego dna 

moszny. Lew e jądro leży niżej, niż prawe. Po każdej stronie ogon przyjądrza (cciu- 
daepididymidis) zdradza pewien stopień stwardnienia. Brzegi rozszczepionej cewki
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męskiej prezentują się jako szczątkowe małe wargi sromne, z których lewa jest 
wyraźniejsza od prawej. Zołądź prącia znacznej długości jest zupełnie obnażona, 
a naw-et i korona żołędzi; po za nią widać napletek ułożony wr fałdy poprzeczne.  

N a żołędzi widać rozszczepiony dół łódkow aty (fossa n(ivimdaris) cewki oraz roz­
szczepioną cewkę. G d y  rozciągnąć wargi sromne wielkie ku bokom, widać p o ­
między niemi lejkowate z sgłębienie około 3 ctm. głębokości; w głębi tego lejko­
watego dołka otwiera się cewka moczowa, pozornie kobieca, a poniżej jej, zdaje 
się, istniej szczątkowa pochwa, otoczona w otwrorze śladem błony dziewiczej. 
Przy badaniu przez odbytnicę nie wymacano ani macicy, ani też gruczołu kro­
kowego. Osobnik ten erekcyi prącia nigdy nie miewał.

3) a) K ol. L. D y d y Ń s k i  przedstawił 20-letnią pannę, dotkniętą paraliżem po­
stępującym na tle przymiotu dziedzicznego. Chora ta odznaczała się zawsze żywem  

i wesołem usposobieniem, czuła się dotąd zupełnie zdrową i żadnych anomalii p s y ­
chicznych nie zdradzała. N ig d y  od dzieciństwa nie chorowała. Od kilku miesięcy 
matka chorej zauważyła, że córka jej staje się coraz więcej apatyczną, traci pa­
mięć, coraz mniej dba o siebie, a dawne wesołe usposobienie zmieniło się na jakiś  
mętny nastrój. Sen i łaknienie chora ma dobre. Sam a chora na nic się nie 
uskarżała. Osłabienie władz um ysłowych powoli doszło do tego, źe chora, która  
w ostatnich latach pracowała w sklepie w t charakterze panny sklepowej, musiała 
porzucić swe zajęcie i wzięta została pod opiekę matki.

Chora jest zupełnie spokojna, nie odzywa się wcale, nie dba o siebie, nieje­
dnokrotnie kał i mocz oddaje pod siebie. O jedzenie nie upomina się, lecz, g d y  
jej dadzą jeść, je z apetytem.

Przy badaniu z łatwrością daje się stwierdzić w ybitn y stan otępienia um y­
słowego. Od chorej niczego dowiedzieć się nie można. Pamięć jej jest tak o sła ­
biona, że zaledwie pamięta swe nazwisko i najprostsze fakty. Badanie układu  
nerwowego wykazuje nierównomierność źrenic, lewTa jest znacznie szersza od 
prawej; brak oddziaływania ich na światło przy zachowanem nieco oddziaływ a­
niu na akomodacyę. W y b itn a  dyzartrya; drżenie języka i nieznaczne objaw y spa- 
styczne na dolnych kończynach; wreszcie wzmożenie odruchów ścięgnistych.

Ojciec chorej przechodził przymiot; matka jej kilkakrotnie roniła. W  rodzi­
nie niema obarczenia dziedzicznością nerwową.

b) Następnie kol. D y d y Ń s k i  przedstawił io-letniego chłopca z porażeniem 
mózgowem dziecięcem. Chłopiec ten pochodzi z rodziny zdrowej, rozwijał się 
prawidłowo i dotychczas nie chorowTał. W  8 roku życia oddano go do szkoły,  
gdzie uczył się chętnie. Od kilku miesięcy usposobienie chłopca zmieniło się; nie­
chętnie brał się do nauki, stał się apatycznym, złym, dokuczliwym, nieposłu­
sznym i zaczął zdradzać osłabienie pamięci. Jednocześnie matka zauważyła, źe 
chłopiec ma chód zmieniony, nieprawidłowy, co również powoli się rozwdjało.

Badanie wykazało: chłopiec prawidłowo zbudowany, ma wyraz twarzy  
głupkow aty, często śmieje się bez powodu; chód jego jest paretyczny z niezna­
cznym odcieniem spastycznym; przy chodzeniu w-yraźnie powłóczy prawą nogą. 
Obustronny niedowład dolnych kończyn, wybitniej wyrażony z prawej, aniżeli 
z lewej strony. Prawa górna kończyna również jest słabsza od lewej. W  niedo­
władzie praw ych kończyn przyjmuje nieznaczny udział i dolna gałązka nerwu 
twarzowego. Język nieco zbacza w stronę prawą. Napięcie mięśniowe na koń­
czynach górn ych zmian nie przedstawia; na dolnych zaś odczuwać się daje przy  
ruchach biernych wrzmoźenie napięcia mięśniowego. Odruchy ścięgniste są dość 
żywe; odruchy kolanowe patologicznie wzmożone. Odruchy skórne są prawdę 
zniesione.
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Czucie zupełnie prawidłowe. Źrenice równomierne; na światło i przy ak- 
komodacyi oddziaływają.

Kol. D y d y ń s k i  przypuszcza w danym przypadku porażenie mózgowe dzie­
cięce, nietypowe pod tym  względem, że wystąpiło w tak późnym wieku i tak po­
woli się rozwijało. Jako podstawę anatomiczną, należy uznać rozległą sklerozę  

mózgowia.
c) Wreszcie kol. D y d y ń s k i  przedstawił 38-letniego mężczyznę, u którego  

po bardzo ciężkim urazie nastąpiło porażenie niektórych nerwów czaszkowych,  
Chory ten porwany został w obrotowe ruchy walca. Szarpany w rozmaite stro­
ny, uderzył się g ło w ą  o znajdującą się w bliskości deskę i spadł na ziemię 
nieprzytomny. Chorego odwieziono do szpitala, gdzie lekarze zajęli się przede-  
wszystkiem opatrzeniem całego szeregu ran. Chory pamięta, źe wówczas odczu­
wał dotkliw y ból. Następnego dnia po w ypadku przytomność wróciła. W  szpi­
talu chory przebył 3 miesiące, i w tym czasie rozwinęły się powoli objawy, które 
dziś stwierdzać cię dają.

Najwybitniej występuje u chorego porażenie prawego nerwu podjęzykowe-  
go; prawa połowa języka jest w stanie zaniku; jest pokryta licznemi i głębokie-  
mi brózdami; p r z y  wysuwaniu język zbacza w stronę prawą, i chory dowolnie nie 

może go odprowadzić w stronę lewrą; mięśnie prawej połow y języka na prądy  
przerywane prawie że nie oddziaływają; przy badaniu zaś prądem stałym w y k a ­
zują wzmożoną pobudliwość. Prócz tego badanie elektrycznością wykazuje pora­
żenie jednej tylko gałązki n. accessorii Willisii po praw ej stronie; z prawego m. 
eucullaris otrzymuje się wyraźny odczyn zwyrodnienia przy badaniu prądem sta­
łym. R u c h y  g ło w y  w prawTą stronę są utrudnione. Ze strony lewego nerwm słu­
chow ego daje się stwderdzić wybitne porażenie; słuch i przewodnictwo kostne po  
stronie lewej są zniesione, w lewem uchu chory doznaje szumu i dzwonienia. 
Nadto uskarża się na dokuczliwe zawroty głow y.

Badanie czucia na twTarzy wykazało nieznaczne stępienie wszystkich rodza­
jów czucia w obrębie górnej gałązki prawmgo nerwu trójdzielnego. Badanie oka  
w ykazało neuritis optiea w obu oczach, nadto hemianopsiam bilateralem heteronymam 
temporalem. Odruchy zachowane. Sam chory uskarża się na uczucie drętwienia 

mrowienia i ziębienia w kończynach. W szystkie prawie dostępne do badania  

pnie nerwowe są na ucisk bolesne.
Ze względu na nadzwyczajną różnorodność objawów przypuścić należy, źe 

cierpienie to nie we wszystkich nerwach jest jednakowmgo pochodzenia i rodza­
ju. Parestezye i bóle w kończynach, bolesność pni nerwowych na ucisk wskazu­
ją  objaw y zapalne wr nerwach (polyneuritis), powstałe, b y ć  może, wskutek szar 
pania w przeciągu dłuższego czasu ciała wr chwili wypadku. O bjaw y zaś poraże­
nia ze strony nerwów czaszkowych nie dadzą się objaśnić stanem zapalnym  

w tych nerwach. N ależy przypuścić, że ucierpiały one wskutek wybroczyn  
krwawych, jakie prawdopodobnie nastąpiły w czasie ciężkiego urazu w rozmai­
tych miejscach na przebiegu tych nerwów od miejsca wyjścia z opuszki i mostu 
V a r o l  a aż do samych zakończeń obwodowych. T a ka np. wybroczyna w chias- 
ma n. opticorum jest w stanie w ytłom aczyć m m  i neuritis optiea i hemianopsia.

4) K ol. J. S t e i n h a u s  w ygłosił  odczyt: „O glejaku siatkówki". Prelegent  

przedstawił przytem liczne preparaty mikroskopowe i mikrofotografiie. Praca  

kol. S t e i n h a u s a  będzie drukowana w „Medycynie".

Auy. ŁogucM.
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O D C I N E K

K w estyonaryusz w spraw ie kąpieli publicznych  i czystości ludu.

Czystość ciała mieszkańców Królestwa, a zwłaszcza ludu, pozostaje w opła­
kanym stanie Cierpi na tern zdrowie nietylko brudnych, ale i czystych. Cierpi na 
tern nie tylko zdrowie, ale i dzielność społeczeństwa. A b y  zaradzić złemu, trzeba 
przedewszystkiem smutną prawdę poznać. Chcem y więc i musimy zebrać dane
0 wszelkich kępielach publicznych i o stopniu zaniedbania czystości w różnych 
warstwach ludu. W  tym celu Towarzystw o Higieniczne zwraca się do szerokie­
g o  ogółu, wzywając go o jaknajliczniejsze a zgodne z prawdą odpowiedzi na p y ­
tania w niniejszym kwestyonaryuszu zawarte, chociażby i nie na wszystkie.

I. K Ą P I E L E  P U B L IC Z N E .

Nazwa miejscowości. Czy są w niej publiczne wanny, łaźnia, natryski (pry­
sznice), łazienki rzeczne? Przez kogo i jakim kosztem utrzymywane? Liczba w a­
nien. Liczba kąpieli, w ydaw anych rocznie. Liczba osób, mających z nich korzy­
stać. Cena kąpieli. S zczegóły  urządzenia kąpieli: opis, plan, źródło w ody zimnej
1 ciepłej, dokąd spływ a woda z kąpieli? K t o  się częściej kąpie? (płeć, wiek, w y ­
znanie, narodowość). K ie d y  i jakim kosztem kępiele urządzono? Czy nie ma w tej 
miejscowości gorzelni, browaru lub kotła parowego, coby znakomicie ułatwiło  
urządzenie kąpieli? Czy nie ma wanien lub łazienek prywatnych?

II. C Z Y S T O Ś Ć  L U D U .

K a te g o r y a  osób, o których czystości zebrano wiadomości (służba folw ar­
czna, najemnicy, małoletni, drobna szlachta, rzemieślnicy, wyrobnicy, robotnicy  

fabryczni i t. p., język, wyznanie).
Pielęgnowanie skóry. Jak często kąpią noworodków? Czy do kąpieli nie kła­

dą brudnych pieluszek? Czy i jak często kąpią się starsi? w wannie, łaźni, rzece 
lub stawie? Częstość umywania rąk, twarzy, czesania włosów u dzieci Pstarszych. 
Sposób mycia: wodą, puszczaną z ust na ręce, odlewkami po opieraniu i go tow a­
niu kartofli, odwarem z popiołu, mydłem; w miednicy, miskach po jedzeniu, sza­
flikach od pomyj, w toku przy studni. Używanie ręcznika.

Czystość bielizny i pościeli (pranie, zmiana). R o czn y  w ydatek na mydło. 
Czyszczenie wierzchniej odzieży. Czystość w izbie. U trzym y ATanie w niej inwen­
tarza. Zamiatanie, przewietrzanie, bielenie. M ycie podłogi, okien, sprzętów  
i statków.

Odpowiedzi na niniejszy kwestyonaryusz zechcą Szanowni Czytelnicy „Me­
d y c y n y 11 nadsyłać pod adresem Tow arzystw a Higienicznego, Warszawa, K r a ­
kowskie Przedmieście Nr. 66.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  D e l o b e l  opisuje chorą, która po 
1,0 antypiryny stale dostawała dreszczy,  
gorączki i bólu gło w y, następnie język  
obrzmiewał, czerwienił się i b y ł  bole­
sny; po 12 godzinach w ystępow ały pę­
cherzyki pryszczycowe na języku i war­
gach. W szystko kończyło się 4-go dnia. 
(Journ. d. sc. med. de Lille. 14. 1. 99).

=  C a n t w e l l  d o k o n a ł c a ł k o w it e g o  

w y c ię c ia  m a cicy, jajn ik ó w  i trąbek  u 

k o b ie t y  35-letniej, sk utk iem  zastęp czej  

miesiączki. Chora ta  o p a r z y ła  sobie  

przed k ilk u  la t y  przedram ię; rana nie

miała~skłonności do zagojenia się, a w 

czasie każdej miesiączki pojawiało się 
z niej stale obfite krwawienie. Wresz­
cie, g d y  ranę zdołano zagoić, w ystęp o ­
w ały podczas każdej miesiączki w ym io­
ty  krwawe, trwające po dni kilka i po­

łączone z zapaścią. Po wyczerpaniu  
wszelkich środków wewnętrznych au­
tor zaproponował chorej powyżej w y ­
mienioną operacyę. W y c ię te  narządy  
okazały się zdrowymi. Odtąd (po roku) 
chora Czuła się doskonale. (Med. Rec.  
19. 11. 98). P.

Wiadomości bieżące.

—  K oled zy  M a r k u s f e l d  i S z y m a ń ­

sk i powiększyli gremium stałych współ­
pracowników naszego pisma.

—  Otrzymaliśmy od Kom itetu b yłych  
i obecnych uczniów R a d c y  dworu prof. 
d-ra Edwarda K o r c z y ń s k i e g o  zawiado­
mienie, iż obchód jubileuszowy Szano­
wnego prof. K o r c z y ń s k i e g o  ma się od­
b y ć  dnia 9 stycznia 1900 r.

—  Nakładem  „Czasopisma Lekarskie­
go “ wyszło w Łodzi tłomaczenie dzieła  
prof. MENDELSoN a p. t. „Pielęgnowanie  

chorych, podręcznik dla lekarzy i stu­
dentów 0.

—  W y sze d ł z druku zeszyt X V I  W y ­
dawnictwa podręczników chirurgicz­
nych i zawiera zeszyt 6 W yk ła d u  chi­

rurgii ogólnej BlLLROTU-WlNIMARTER’a.

—  W yszedł z druku kalendarz dla le­
karzy praktyków na rok 1900, opraco­
wany przez d-ra Al. F r u c h tm a n a .

- -  W  „Gońcu urzędowym 0 wydruko­
wano przepisy o szczepieniu ospy o- 
chronnej rekrutom. Szczepienie ospy  
staje się obowiązkowem dla wszystkich  

rekrutów, chociażby znaleziono u nich 
ślady po przebytej ospie naturalnej lub 
znaki, pozostałe po szczepieniu ospy  
ochronnej w dzieciństwie. Szczepienie  
ospy winno b y ć  dokonywane zaraz po 
przybyciu rekrutów do odpowiednich  
pułków. Do szczepień służyć ma je d y ­
nie krowianka.

Od Redakeyi i Adminlstraeyi.

„Medycyna" w ciągu roku 1900 wychodzić będzie według 
dotychczasowego programu i na tych samych, co i dotąd, 

warunkach.
U p ra sza  się S z .  Abonen tów  o wczesne nadsyłanie  p re n u m e ra ty  

na rok H0OO i o uregu lowanie  za leg łych  rac h u n k ó w .
SPROSTOWANIE. Na str. 1191, w wierszu 15 od dołu, zamiast „przy forsownem roztwieraniu powiek0 

powinuo być „przy forsownem zamykaniu powiek“ .

W y d a w c a  D r . L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . m ed. M. Sadowski.
H03B0I8H0 Il,eH3ypoK), BapmaBa 16 HeKaópa 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.

www.dlibra.wum.edu.pl



9 9 P R O M I E Ń u

I n s t a l a c j e  O ś w i e t l a l i  i B i u r o  T e c l m i c m
J. Naimski, Uiktor Rack i C'Gn"’-

W a r s z a w a ,  W a r e c k a  10, telef. 1365.

OŚW IETLENIA

Elektryczne: K om ­
pletne instalacye. A r 
m atury, Lam py łuko­
we i żarowe itd.

Gazowe: Kompletne 
instalacye, lampy, ży­
randole, palniki, k o ­
szulki.

Creogazowe: Ś w ia­
tło gazowe przenośne 
bez rur. Lam py, ży ­
randole, la ta rn ie  u li­
czne i t. d.

Acetylenowe: A pa­
ra ty  odznaczone zło­
tym medalem i dyplo­
mami w r. 1899.

Gazolinowe: Oświe­
tlenie centralne nie 
różniące się niczem 
od gazu węglowego.

Washington Light, 
Comete 'S in a la ir etc. 
etc.

Artykuły H u t o .
Kompletne in sta la ­

cye kąpielowe. P iecy­

ki gazowe, naftowe 
etc. C entralne ogrze­
wania.
M aszyny różne.

Do s p c y a l i i e p  użytku 
j . j .  Doktorów.

E le k try c z n e m a łe
instalacye od 6 lam­
pek żarowych.

„Lucullus" K uchen­
ki gazowe do smaże­
nia bez masła i tłusz­
czów.

Lam py stołowe p rze­
nośne żarowe. Silą 
św iatła 60 św. norm.

A paraty  do p ro jek ­
cyjnych użytków.

Dla szpitali, sanato- 
ryów i t. p.

Farby em aljowo-por- 
celanowe specyalnie 
do sal operacyjnych, 
pomieszczeń chorych 

zakaźnych itd.

Z A K Ł A D  C H I R U R G I C Z N Y

-ra Adama Pskowskiego
w  W a r s z a w i e  

S e w e r y n ó w  5 ,  r ó g  O b o ź n e j ,

przyjm uje chorych na stałe pomieszczenie. A m - 
bulatoryum  codziennie od 11— 12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5 —6.
W iadom ość o w arunkach pobytu codz. od 12—1.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  B oryssow icza, Briihla, G ro m a d z­
kiego, Jaskłowskiego, K uniewicza, Natan- 
sona, Thiem ego, T yrch o w skiego  i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte ch o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i . 5o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d

Zakład Leczniczy dla chorych
l i n  u s z y

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0

p rzy jm u je  ch o ry ch  na stale  p o m ieszcze­
nie za o p ła tą  o d  R b. 3— 5 . Am bulato. 
rijum codziennie  od 9 — 10 i od 1 1 — 1 2  

C e n a  biletu  ko p .  5 0 .

ZAKŁAD lECZUm

k  i i .
dla chorych na krtań, gardło i nos.

Chmielna 17,
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

10 — i i  i od 3 — 4. Porada 30 kop.

2MD Iff lD  I *  I M
(Chirurgia, choroby kobiet).

W a r s z a w a ,  A le ja  S z u c h a  Nr. g.

Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do vb. 5 dziennie 
J Ł m b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w  Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobam i (oprócz  um ysłowych). Cena 
w  oddzielnym pokoju z całkowitem  utrzy­
maniem w raz z leczeniem na dobą od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w ia d o ­

mość w  kancelaryi Zakładu.

www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna WUM

B.085

400000009796

000058803

www.dlibra.wum.edu.pl


