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Przyczynek do chirurgii przymiotu moézgu oraz do
znaczenia rozpoznawczego padaczki Jacksona.
Napisali
Ludwik Bregnian i Hipolit Oderfeld,

ordynatorzy szpitala.

W cierpieniach organicznych uktadu nerwowego je-
steSmy zazwyczaj zadowoleni, » dy sie uda wykrvé przy-
miot, jako czynnik przyczynowy. Wobec smutnego najcze-
$ciej rokowania w cierpieniach tych, przypadki na tle przy-

miotu jedyne niemal budza nadzieje powodzenia naszych
zabiegéw leczniczych. Niestety jednak i tu jeszcze rokowa-
nie nie jest bynajmniej zupeinie pomys$inem. Nie mowiac

juz ot. zw. cierpieniach ,,parasyfilitycznychl, — wigdzie rdze-
nia, porazeniu postepujacem, — ktdrych zwigzek z przymiotem
nie ulega, zdaniem naszem, zaprzeczeniu, a w ktorych le-
czenie przeciwprzymiotowe nie odnosi prawie nigdy za-
dnego skutku, to nawet w cierpieniach czysto-przymiotowych
modzgu i rdzenia wyleczenie jest o wiele rzadszem, anizeli
sie zwykle przypuszcza. Co sie tyczy specyalnie przymiotu
mozgu, ktory nas w pracy tej szczego6towiej zajmie, to we-
dtug statystyki Fourniera np. zostaje wyleczong zaledwie
v3 chorych, ¥2 doznaje poprawyl. Je za$ umiera, 37°/0 po-
zostaje z ciezk emi zaburzeniami, porazeniami itp. Hjel-
mann podaje liczbe uleczeri w 3l przypadkéw, 1i prze-
biega niepomys$inie z zejSciem S$miertelnem lub kalectwem.
Naunyn, ktory sprawe te szczeg6towo rozebratl, znajduje
4-8°/0 wyleczonych, 52M, niewyleczonych, przyznaje jednak
sam, ze liczby te sg niewatpliwie jeszcze zbyt pomysine, po-
niewaz 1) w wiekszosci przypadkéw wyleczonych chorzy
nie dos¢ dtugo pozostawali w obserwacyi, a zatem niema
pewnosci, ze poprawa byta trwala, 2) lekarze ogtaszajg
najchetniej przypadki z zejsciem pomyS$inem.

Fakt ten, bezskuteczno$é¢ w wielu razach leczenia, skie-
rowanego przeciw przymiotowi, sktonit niektdrych autoréw
do podjecia, kwestyi, czy nie nalezaloby w niektérych ta-
kich przypadkach po wyprébowaniu leczenia swoistego uciec
sie do leczenia chirurgicznego, operacyjnego. Horsley”,-
Macewen2d i Bramwell — pierwsi je zastosowali, wy-
tuszczajac btonki (Schwarten) pozostate po przyiniotowem
zapaleniu opon na wypuktosci mozgu. Barton, Ciarke
Diller, Harrison, Lampiasi, Parker, Rannie?3,
Ryb aikind4), Sands. a u nas Gajkiewicz5 opisali

British med. Journal. 1893. tom II.
2 Macewen: Lancet May 1885,
3 Przytoczeni wedlug Oppenheima:

krankungen des Gehirns. Wien 1896.

NeHorsley:

Die syphilistichen Er-
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przypadki, w ktorych dokonano operacyi. Jak widzimy,
liczba ich jest do$¢ szczuptg i juz dla tego powodu przypa-
dek, ktérego historye ponizej podajemy, na uwage zastuzyc
powinien. Podobnie, jak w wiekszoSci przytoczonych przy-
padkéw, mieliSmy rowniez padaczke Jacksonowska, ktéra
uprawniata do przypuszczenia, iz cierpienie jest powierzcho-
wnem i dla noza dostepnem. Przymiot z wywiadow byt
niemal pewny, chory mial wyraZzne cierpienie okostnej i to
w okolicy, ktéra przypuszczalnie odpowiada¢ musiata osrod-
kom korowym najbardziej dotknietym, pomimo to leczenie
swoiste, prowadzone kilkakrotnie i energicznie, skutku nie
odniosto i nie zapobiegto nawet rozprzestrzenieniu i mnoze-
niu sie napadow padaczkowych. Trepanacy-a, dokonana
w ,stanie padaczkowyml (status epilepticus), niestety cho-
rego nie urktowala, a ogledziny posmiertne wykazaty takg
lokalizacye przymiotu, ktéra przypadek ten i pod wzgledem
rozpoznawczym czyni niezwykle ciekawym.

M. F., lat 34, wstap./ dnia 19 sierpnia 1899 r. na oddziat Dra
Frejdensona; dnia 22 sierpnia przeniesiony zostal na oddziat Dra
Breginana

Chory narzeka na silne béle gtowy. Z tego powodu leczyt
sie juz w szpitalu w r. 1898 : bdle wtedy zmniejszyty sie, ale nie
ustaty, a od miesigca znowu sie wzmogty. Obecnie sg one prawie
state, napadowo sie powiekszaja, a umiejscowiajg sie gtéwnie w czole
i w prawej okolicy ciernieniowo-skroniowej, a w mniejszym stopniu
w okolicy potylicznej w karku. W nocy b6l wzmaga sie. chory nie
moze spa¢. Niekiedy wystepuje zawrét gtowy, pare razy wymioty.

Przed 15 laty chory miat wrzéd twardy, potem cierpienie
gardta, wysypki nie byto. Leczyt sie pigutkami (rteciowemi?), wcieran,
zastrzykiwan nie robiono. Zonaty, miat 6 dzieci. Wszystkie zyja i sa
zdrowe. Zona nigdy nie ronita. Chory pracowat ciezko na maszynie,
trunkéw nie naduzywat; choréb zakaznych nie przebywat.

D Rybalkin; Ueber einen Fali von Jackson’scher Epilepsie auf
sypbilitigcber Basis mit operativem Eingriff (Deutsche Zeitschrift fiir
Nervenh. Tom XIX. Zeszyt 5 i 6).

6 Przypadek, opisany przez kol. Gajkiewicz a,
jacy: chory miewat napady padaczki Jacksonowskiej, zaczynajacej sie
od lewaj koriczyny goérnej. Po napadzie niedowtad konczyn lewych.
Napad ograniczat sie niekiedy do zwiastunéw (aury), w postaci boélu,
zimna lub palenia w kohczynie gdrnej (epilepsia partialis sensitiva).
Béle glowy w okolicy prawej skroniowej, wzmagajace sie przy jej uci-
skaniu i opukiwaniu. Przed paroma miesigcami wystapit na glowie
nowotwor, ktéry z.nikk bez leczenia po paru tygodniach. Przed 2-ma
laty bylo cierpienie gardia, po ktérem pozostaty powiekszone gruczoly
szyjne. Przed 10-nia laty uraz prawej okolicy czotowej, przed kilkoma
miesigcami to samo w okolicy skroniowej. Brodawka nerwu wzroko-
wego nieco zmetniata, z rozszerzonemu zytami.

Pomimo braku wyraznych objawéw przymiotu zalecono lecze-
nie swoiste, ktére z poczatku dato pewng poprawe, lecz wkrotce po-
tem nastgpito znaczne pogorszenie. Wskutek tego dokonano trepanacyi
i wytuszczono nowotwér, ktérego przyrode przymiotowa stwierdzono
badaniem drobnowidowem. Po operacyi zastosowano znowuz leczenie
swoiste i osiggnieto zupetne uzdrowienie. Operacye wykonat Dr.
Oderfeld w naszym szpitalu.

byt nastep
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Badanie przedmiotowe wykazalo: ogélne ostabienie,
chory nie moze sie na nogach utrzyma¢. Budowa ciata watta, stan
odzywiania zly. Cieptota prawidtowa, tetno 60, tetnica promieniowa
miekka.

Czaszka przy opukiwaniu ze strony prawej wrazliwa, w przej-
sciu z okolicy ciemieniowej w skroniowg po stronie prawej
wielka bolesno$¢. Miejsce to, 4—5 ctm nad uchem, jest nieco wynioste,
przy obmacowywaniu twarde. Przytomno$¢ zachowana, usposobienie
apatyczne. Zrenice rowne, nieco rozszerzone, oddziatywuja dobrze przy
Swietleniu i przystosowaniu. Tarcza zastoinowa na obu oczach. Pod-
wdjne widzenie pray patrzeniu w gore i w obie strony, przytem
odlegto$¢ obrazéw do$¢ znaczna, ale bez statego stosunku do kierunku
przedmiotu. Sita wzroku zachowana. Znaczny niedowtad lewego
nerwu twarzowego, najbardziej w czesci dolnej, ale i gérna nie-
watpliwie zajeta. Oddziatywanie elektryczne prawidtowe. Jezyk prosty,
porusza sie dobrze. UScisk lewej reki nieco stabszy, pozatem obie
koriczyny lewe prawidtowo. Odruchy kolanowe bardzo wzmozone
clonus pedis brak. Czucie zachowane. Narzady wewnetrzne niezmie-
nione.

Zaordynowalismy jodek potasowy (2,0—i,0 dziennie), salicylan
rteciowy (8 zastrzyknie¢ po 0,1 na dawke), masé jodoformowa na gtowe
Préocz tego podawalimy choremu bromek potasowy, kilkakrotnie
morfing. Wkrétce stan chorego sie poprawit: wyniostos¢ w okolicy
ciemieniowo-skroniowej zmniejszyta sie i przestata by¢é bolesng przy
opukiwaniu, béle gtowy ustaty, chory mogt chodzi¢ bez oparcia. Nie-
dowtad nerwu twarzowego zmniejszyt sie nieco, podwdjne widzenie
ustapito. Raz jeden przy podnoszeniu chorego nastgpito krotkie zem-
dlenie przy tetnie 54.

Dnia 5 pazdziernika 1899 chory wypisat sie ze szpitala. Leczyt
sie potem ambulatoryjnie, zazywajac jodek potasowy bez przerwy.
W lutym 1900 dostat pierwszego napadu padaczkowego. Napady
powtarzaly sie kilka razy w tygodniu. Po kilkunastu wecieraniach na-
pady staly sie rzadsze (raz na miesigc lub jeszcze rzadziej). Jesienig
1900 r. zaczety sie powtarza¢ znacznie czeSciej i przytem précz napa-
doéw padaczki Jacksonowskiej, ktdre ponizej opiszemy, pojawity sie
napady ogoélne z nagta utratg przytomnosci, bez zwiastunéw. Chory
pare razy upadt na ulicy i mocno sie pottukt. Dnia 29 pazdziernika
1900 wpisat sie ponownie na oddziat choréb nerwowych.

Napady Jacksonowskie powtarzaty sie po Kkilka razy dziennie,
Poprzedzaty je zwykle zwiastuny+(aura): bél i zaburzenia czncia i,pa-
restezye) w jezyku i w ustach po stronie lewej, zgrzytanie zebami,
niekiedy dretwienie w konczynie gdrnej lewej. Potem wystepowaty
drgawki w lewej potowie twarzy, ktére trwaty 1—2 minut, a po nich
takiez same zaburzenia czucia (parestezye), jak i przedtem. Przytomnos$¢
w czasie napadu zachowana, b6l gltowy sie wzmagat. Doé¢ czesto
drgawek nie bylo wecale, napad ograniczat sie do zaburzeA czucia
i jakby unieruchomienia jezyka, ktdre zmuszato chorego do przerywa-
nia rozmowy (petit mai). Pare razy tylko (w ciggu dwumiesiecznej
obserwacyi szpitalnej) napady rozprzestrzenity sie na cate ciato i prze-
biegaty z utratg przytomnosci.

Przedmiotowo znalezliSmy przy ponownem wstapieniu do
szpitala tak samo jak przedtem wyniosto$¢ w okolicy ciemieniowo-
skroniowej prawej, niedowtad lewego nerwu twarzowego, wzmozenie
odruchéw kolanowych, a précz tego lekki niedowtad konczyny
gérnej lewej, oraz niemozno$¢ poruszania jezyka w strone
lewg.

Do dnia 18 grudnia 1900, (w ktérym na witasne zadanie zosta
wypisany) chory dostat 30 wcieran po 4,0 i przez caly czas zazywat
duze dawki jodku potasowego i bromek potasowy. Wyniosto$¢ na
czaszce znikta, béle gtowy sie zmniejszyty, stan ogdlny sie poprawit.
Napady staty sie lzejsze i rzadsze (co klika dni). Porazenie twarzy
i jezyka pozostato bez zmiany.

Po wypisaniu sie ze szpitala chory dalej zazywat jod i brom,
pomimo to jednak napady nie ustawaly, a po pewnym czasie staly sie
zZznowuz znacznie czestsze i w natezeniu swem ciezsze.

Juz w czasie powtérnego pobytu chorego w szpitalu,
widzac stosunkowo niewielkg skuteczno$é leczenia swoistego,
zastanawialiSmy sie powaznie nad kwestyg leczenia ope-
racyjnego. Rozpoznanie wydawato sie dos¢ pewnem.
Na podstawie wywiadéw chory niewatpliwie byt zarazony
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przymiotem i byt b. mato leczony. Na czaszce w okolicy
ciemieniowo-skroniowej rozwineto sie ograniczone cierpienie
okostnejnp & riostitiM syj)h Objawy mdzgowe, porazenie
nerwu twarzowego, o charakterze osredkowym, bez zmian
dobudliwosci elektrycznej, z udziatem* w stabszym stopniu
gatazki gdrnej, pdzniej porazenia jezyka i koriczyny gornej,
na,pady padaczkowe, zaczynajace sie od -Zaburzeh czucia
(paresTezyj) i drgawek w lewej polowie twarzy — wskazy-
waty na ognisko w prawej potkuli mdzgowej, po-
wierzchownie potozone i zajmujace wzgl. uciskajgce gtéwnie
osrodek twarzowy w zwojach S$rodkowych Rolanda, a roz-
przestrzeniajgce sie na sasiednie osrodki jezyka i konczyny
goérnej. Punktem wyjscia sprawy bylty prawdopodobrie
oponj*m6zgoWitt* a to dla nastepujagcych powodow: 1k
cierpienie okostnej odpowiadato (clio¢ niezupetnie) przypu-
szczalnemu ognisku korowemu; 2) objawy uciskowe tagdlne
byty stabo wyrazone: wymiotdw nie byte prawie wecale,
zawroty glowy rzadko, bdle gtowy nija-ty przewaznie chara-
kter miejscowy, ograniczony, tarcza zastoinowa spostrzegana
byta przez pewien czas, potem znikfa. Sprawa morfa chara-
kter jawnie postepujacy. Przebieg jej byt o. tyle nie-
prawidtowy, ze naprz6od spostrzegano porazenie
twarzy, a znacznie pé6zniej dopiero wystap.ty
drgawki Jacksonowskie, biorgce rdéwniez po-
czatek z oSrodka twarzowego. Zwykta kolej objawéw
jest w sprawach uciskowych kory ruchowej, jak wiadomo,
wrecz przeciwna: najpierw ognisko, zajmujgce jeden z osrod-
kéw korowych, lub rozwijajace sie w jego sasiedztwie, wy-
wotuje drgawki w odpowiedniej czesci ciata, potem dopiero
przytgcza sie porazenie tej czesci, z poczatku przelotne, po-
napadowe, pOzniej state, od napadow niezalezne: w tym
okrfflie cze$¢ porazona bardzo czesto przestaje nawet przyjmo-
waé¢ w drgawkach udziat. Tak bywa zwykle, ale nie zaw-
sze: nie brak spostrzezen, w ktérych ognisko nowotworowe
w osrodkach korowych powodowato li tylko porazenie —
przelotne i czesto sie powtarzajgce lub state —, drgawek za$
nie byto wecale, albo tez, jak w naszym przypadku, pada-
czka Jacksonowska b}da objawem pdéZniejszym6). W Kkaz-
dym razie udziat twarzy w napadach drgawkowych dowodzit,
ze porazenie jej nie bylo nastepstwem zniszczenia odnosnych
osrodkow.

Rozpoznanie nasze brzmiato: przymiotniak na po-
wierzchni prawej potkuli mdézgowej, majacy
punkt wyjScia prawdopodobnie w okolicy zwo-
jow Srodkowych, a mianowicie w okolicy
o$rodka twarzowego. Stosowanie $rodkéw swoistych
nietylko nie zapobiegto pojawieniu sie padaczki Jacksonow-
skiej, ale i stosunkowo maty okazywato wptyw na, napady;
objawy porazenne réwniez nie ustepowaly, a raczej coraz
dalej sie rozprzestrzenialy (porazenie jezyka, niedowtad kon-
czyny gornej). Préez tego napady padaczkowe ogolne (z na-
gta utratg przytomnosci) byty wskazéwka wzmagania sie
oddziatywania ogniska na cale moézgowie.

W tych warunkach uwazalismy juz w grudniu 1900 r.
wkroczenie chirurgiczne za zupetnie usprawiedliwione, ale
niestety chory wowczas na operacye zgodzi¢ sie nie chciat.
Zdecydowat sie dopiero w lutym 1901 r., widzac ciagty po-

Die Geschwiilste des Gehirns in Notbna-
| cze$¢, lii rozdziat,

Q Por. Oppenheim:
gel Specielle. Pathologie und Theraphie T. IX-,
sir. 69.
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step cierpienia. Dnia 8 lutego zapisany zostal na oddziat
Dra Oderfelda. Poniewaz chory miat na glowie silny
strupien woszczynowaty, ktéry pragneliSmy usunaé przed
przystagpieniem do operacyi, zmuszeni byliSmy odtozy¢ ja
na dni kilka. Tymczasem pomimo znacznych dawek bromku
potasu (do 8,0 dziennie) i jodku potasu, napady stawaty
sie coraz czestsze; 14 lutego chory miat 19 napadow; 16
lutego rozwingt sie prawdziwy stan padaczkowy (status epi-
lepticus). Napady powtarzaty sie co kilka minut. Napad za-
czynat sie od tego, ze glowa i oczy zwracaty sie
w strone lewa, gatki oczne drgaty jak w nhiystagmus®,
potem twarz wykrzywiata sie ku stronie lewej, lewa. reka
podnosita sie. a nastepnie zaczynaty sie. kurcze drgawkowe
w lewej potowie twarzy i lewych Kkoriczynach. W tych
ostatnich trwaly one diuzej, niz w twarzy. Prawa strona
w drgawkach udziatu nie przyjmowata.

W krétkich przerwach miedzy napadami przyto-
mno$¢ nie byla zniesiona, ale chory na pytania odpowiadat
niechetnie i niezrozumiale.

Lewa potowa twarzy i lewe kohnczyny byly
zupetnie porazone. Jezyka chory nie wysuwat Na ukio-
eie oddziatywat. Odruchy kolanowe byty z obu stron wzmo-
zone, na lewej nodze slaby clonus. Zrenice oddziatywaty na
Swiatto leniwo. Tetno byto napigete, 84. Opukiwanie czaszki
po prawej potowie byto bardzo bolesne, wszakze bez wyraz-
nego umiejscowienia.

Dnia 18 lutego wykonano trepanacye. Chorego
poddano narkozie chloroformowej. Podczas usypiania chory
dostat napadu padaczkowego. Sposobem Thana, okreslono
potozenie bruzdy Rolanda. Duze, poétokragte przeciecie
skéry, tak zeby bruzda Rolanda znajdowata sie w $rodku
pola operacyjnego. Trepanacya czaszki sposobem Wag-
nera. U podstawy ciecia skornego zrobiono trepanem dwa
wieksze otwory, a pomiedzy nimi trzy mniejsze, nastepnie
potaczono te otwory wzdtuz ciecia skornego przy pomocy
przyrzadu Dablgrena, a w czeSci diutem. Potem, pod-
noszagc nieco oddzielong ko$¢ elewatorami, odtamano jg
u podstawy. Wyrazne tetnienie mozgu. Opona twarda na
zewnetrznej powierzchni niezmieniona, po przecieciu okazuje
sie nieco zgrubialtg i pokrytg na powierzchni wewnetrznej
nalotem widknistym. Opona miekka réwniez zmetniata, po-
kryta miejscami wydzieling witoknistg. Zbitos¢ mézgu w ca-
tym obrebie duzego pola operacyjnego prawidtowa, réwniez
stosunek wzajemny bruzd i zwojéw. Wobec tego ograniczono
sie do wyciecia kawatk6éw opony twardej sposobem Bere-
zowskiego. nastepnie odtamang kos$¢ wilozono w otwér
trepanacyjny i miedzy niga mozgiem wiozono 2 burdonety.

Wkrotce po operacyi chory dostat napadu padaczko-
wego, ktdry sie w niczem nie réznit od poprzednich. Potem
napady powtarzaly sie rownie czesto jak przedtem.

Cieptota 18 lutego wieczorem 35,6°, 19 lutego zrana
36°, tetno 108. Chory nieprzytomny, nie przyjmuje ani
jadta, ani lekarstw. Zrenice oddziatywajg na $wiatlo. Stan
padaczkowy (status epileptims). Chory zmart 21 lutego.

Ogledziny posmiertne (kol. J. Steinhaus) ograniczyé
sie musiaty dosamej tylkoczaszki. W okolicy zrazu czo-
towego prawego znaleziono 2 duze przy miotniak i, jeden
obok drugiego. Jeden zaczyna sie od przedniego korca
moézgu (bieguna czotowego) i ciggnie sie wzdluz brzegu
srodkowego potkuli, zajmujac 1 i 2-gi zwoj czotowy mnigj
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wiecej do potowy ich dlugosci, tak ze tylny koniec jego znaj-
duje sie jeszcze w do$¢ znacznej (okoto 3 ctm) odlegtosci
od zwojéw $rodkowych. Drugi, potozony hardziej bocznie
i nieco ku tylowi, na granicy 2-go i 3-go zwoju czotowego,
w $redniej U3 ich dtugosci, bezposrednio obok tamtego,
ma ksztatt okragtej blaszki i tylnym koricem swym dosiega
prawie otworu trepanacyjnego. Na przecieciu oba przymio-
tniaki majg wejrzenie masy zserowaciatej. Oba wrastajg
dos¢ gteboko w istote moézgowa, kora mobzgowa jest pod
nimi zupetnie zniszczona.

W okolicy bruzdy Rolanda i w sasiedztwie (odpowie-
dnio do wielkiego otworu trepanacyjnego) opona twarda wy-
cieta, opona migkka lekko naeieczona i nasigknieta krwig.
W okolicy 3-go zwoju czolowego opona twarda zro$nieta
z powierzchnig indzgu, na przecieciu zgrubiata, nie zserowa-
ciala.

Widzimy tedy, ze rozpoznanie nasze przymiotniaka
na powierzchni prawej potkuli mézgowej zostato przez ob-
dukeye potwierdzone, alisci umiejscowienie jego byto nie-
stety takie, ze na podstawie danych z nauki o lokalizacyi
mozgowej wykrytym byé nie mogt. Zraz czotowy zaj-
muje w nauce tej miejsce bardzo skromne. Objawy poda-
wane, jako wilasciwe dla cierpien tego zrazu, majg wogoéle
charakter wielce nieokre$lony, a précz tego nie byty bynaj-

mniej stale w nich spotykane i przez wielu autorow sg
w watpliwo$¢ podawane. Sg to:

1) ostabienie wiadz umystowych jak przy
porazeniu postepujagcem (zwiaszcza przy ogniskach obu-
stronnych);

2) zmiana charakteru, — zmienno$¢ usposobie-
nia, brak cierpliwosci, wytrwatoscig egoizm (charakter po-
dobny do histerycznego); przytem nastréj woglle wesoty,
sktonno$¢ do wy$miewania sie z innych i do dowcipkowa-
nia, (moria, Witzelsucht?;

3) ogélny beztad ciala, podobny do ataksyi moézdz-
kowej.

Zadnego z tych objawéw nie spostrzegaliSmy u na-
szego chorego, pomimo, ze zajeta byta do$¢ znaczna cze$é
zrazu czolowego i ze przymiotniaki do$¢ giteboko w istote
moézgu wrastatyd. Caly obraz kliniczny natomiast wskazy-

7 W wysziej niedawno w »Deutscbe Zeitschrift fur Nerven-
heilkunde« Tom XXI, Zeszyt 3 i 4 pracy E. Muller poddaje surowej
krytyce spostrzezenia zmian psychicznych w cierpieniach zrazu czoto-
wego i przychodzi do wniosku nastepujacego: niektére oznaki zmian
psychicznych przy nowotworach mézgowia moga wprawdzie obudzié
podejrzenie co do umiejscowienia w zrazie czotowym; alici oznaki te
sa tak niepewne, ze korzysta¢ z nich nalezy w rozpoznaniu umiejsco-
wienia z wielkg ostroznoscia. Znaczenie za$ praktyczne tych odznak
doznaje jeszcze ogromnego ograniczenia z tego powodu, ze w nowotwo-
rach moézgowia wszelkiego rodzaju zmiany psychiczne, nie wytgczajgc
zmian charakteru i sktonnosci do dowcipkowania sg prawdziwymi
objawami og6lnymi, spowodowanemi przez rozlane oddziatywanie no-
wotworu na catg kore mézgowa.

8 Na uwage zastuguje tez spostrzegane przez nas w ostatnim
okresie rozpoczynanie sie napadéw drgawkowych od wykrecania sie
glowy i oczu w strone lewa. Na podstawie tego objawu, ktérego
z pewnoscig nie bylo w okresie poprzednim, mozna byto wzglednie
wnioskowaé, ze nowotwoér rozprzestrzenit sie na tylny odcinek zwojéw
czotowych. Drgawki »nystagmowe< gatek ocznych mogty byé réwniez
zalezne od podraznienia tego samego os$rodka. Znaczenie przelotnego
widzenia podwoéjnego, spostrzeganego w I-ym okresie choroby, ktére
byto mniej wiecej jednakowe we wszystkich kierunkach i ktéremu nie
towarzyszyto wyrazne ograniczenie ruchéw gatek ocznych, pozostaje
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wat, jak sie zdawato, z pewnoscig na ognisko w zwoju $rod-
kowym, a gtéwnie w os$rodku twarzowym, z dalszem roz-
przestrzenieniem sie na o$rodki sagsiednie jezyka i koAczyny
gornej.

Powyzej wylozyliSmy juz dane, na ktérych rozpozna-
nie to opieraliSmy. Prdcz padaczki Jacksonowskiej mielismy
porazenie odpowiednich os$rodkéw, ktére nadomiar chrono-
logicznie wyprzedzato nawet wystgpienie padaczki. Précz
tego mieliSmy sprawe swoista w okostnej czaszki, ktora
umiejscowieniem swem odpowiadata prawie w zupetnosci
zajetym przypuszczalnie os$rodkom.

Co sie tyczy padaczki Jacksonowskiej, to uwazana
ona jest stusznie za objaw rozpoznawczy pierwszorzednej
wagi, a jednakze nie po raz pierwszy klinicysci przez nig
w btad wprowadzeni zostali (Putman, Bealh, Stocker-
Nugent, Chipault, Lieulafoy i inni). Pod nazwa pa-
daczki Jacksonowskiej (czeSciowej, korowej) rozumiemy,
jak wiadomo, napad, kurcze tezcowe lub drgawkowe, roz-
poczynajace sie w jakiejkolwiek czesci ciata i rozprzestrze-
niajgce sie na inne czesci w porzadku, wskazanym przez lo-
kalizacye i sasiedztwo os$rodkéow w korze mdzgowej, napady
przebiegajgce bez utraty przytomnosci lub z utratg jej
w dalszym rozwoju napadu, przy rozprzestrzenieniu sie drga-
wek na drugg potowe ciata. Juz z samego sposobu roz-
przestrzeniania sie drgawek mozna byto wywnioskowac, ze
napady powstajg przez podraznienie osrodkéw korowych,
a doswiadczenie kliniczne dowiodto istotnie, ze spostrzega
sie je najczesciej w cierpieniach ogniskowych, umiejscowio-
nych w zwojach S$rodkowych, w t. zw. pasie ruchowym.
Nie znaczy to jednakowoz, zeby je uwazaé za objaw pato-
gnomiczny dla ognisk tak potozonych. Takiez samo podraz-
nienie osrodkéw korowych spowodowanem by¢é moze przez
ogniska, sasiadujgce z pasem ruchowym mieszczace sie
badzto w zrazie czotowym, badzto w ciemieniowym, a na-
wet, choC rzadziej znacznie, giebiej w warstwie podkorowej
tub w zwojach $rodkowych i w pniu mézgowym9. Nie
obala to bynajmniej, jak utrzymuje D ieulafoy 10, nauki
0 lokalizacyi mdzgowej, ani nie stoi w zadnej z nig sprze-
cznosci, ale zmusza do wielkiej ostroznosci w ocenie klini-

niewyjasnione. By¢ moze, ze byly to przemijajace zaDurzenia w tym sa-
mym os$rodku. Pick (Neurologisches Centralblatt 1901 Nr. 2) w przy-
padku z objawoéw zblizonym do naszego, spostrzegal porazenie nerwu
odwodzacego (n. abducens), ktére ttdmaczy uciskiem odwrotnym (Ge-
yendruch) na podstawie czaszki.

°) Poréwnaj doskonate opracowanie tej sprawy w artykule kol.
A. Wizla i K Rycblins kiego, p. t »Przyczynek do nauki o pa-
daczce Jacksona.* (Gazeta lekarska 1891, sir. 923, 962, 1019, 1017,
1074).

I0) Dieulafoy (»Sur un cas d’epilepsie Jacksonienne due a une
Ission de la région frontale“, odczyt na posiedzeniu »Académie de Ms-
decine* 22 lutego 1901 r. »Semaine medicalea 1901 str. 343) opisuje
przypadek nastepujacy: 40-o letni drukarz dostaje nagle, bez zadnych
zwiastunéw napadu padaczkowego, zaczynajacego sie od lewej reki
1 przechodzacego na lewa noge i w stabszym stopniu na lewg potowe
twarzy. Rozpoznano przymiotniak w pasie ruchowym. Pomimo wstrzy-
kiwan rteciowych napady stawaty sie coraz czestsze, chory zmart po
5-u dniach w $pigczce. Sekcya wykazata przymiotniaka rozmiekczo-
nego w przedniej czesci prawego zrazu czotowego. Na podstawie tego
spostrzezenia i 5 u podobnych, zebranych w piSmiennictwie, D. roz-
réznia 2 odrebne postacie padaczki Jacksona: 1) padaczke bioraca
poczatek z »zone rolandigue* i 2) znacznie rzadszg z okolicy czoto-
wej; podaje wszakze sam, Zze rozpoznanie rozniczkowe miedzy temi
dwiema postaciami jest zgota niemozliwem.
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eznej kazdego przypadku. Waznym jest okres wystg-
pienia padaczki Jacksonowsk mej:im objaw ten jest
wczedniejszy, im bardziej wyprzedza inne objawy moézgowe,
ogolne i miejscowe, stern wiecej jest prawdopodobienstwa, ze
zajetg jest okolica samych os$rodkéw ruchowych.

Wieksze znaczenie jeszcze majg porazenia, towa-
rzyszace napadom padaczkowym, a odpowiadajgce osrodkom,
z ktérych te ostatnie biorg punkt wyjscia, oraz sgsiednim
czesciom kory moézgowej. Porazenia takie, jak juz wyzej
wspomnieliSmy, z poczatku zazwyczaj bywaja przelotne, nie-
kiedy zasvodrazu majg charakter staty. Porazenia ponapa-
dowe wraz z postepem cierpienia przechodzg réwniez w po-
razenie state. Obecno$¢ porazen statych o charakterze cze-
Sciowym (przez zf ,ecie os$rodkéw pojedyiczyeh grup mie-
$niowych, — t. zw. dissocirte Ldhinung“) lub inonoplagi-
cznym dowodzi, ze osrodki korowe zajete zostaty w stopniu
silniejszym, ze zatem ognisko bardziej odlegte i zdaleka je
uciskajgce nie jest prawdopodubnem u). W naszym przypadku
mieliSmy tego rodzaju porazenie i w iniare postepu choroby
porazenie to rozprzestrzeniato sie na sasiednie losrodki (je-
zyka,koriczyny gornej), a jednakowoz ognisko znaleziono
w dos$é znacznej od nich odlegtoscil?. Wspomnijmy nawia-
sem, ze o przypisywaniu jakiegokolwiek w tym wzgledzie
znaczenie zmianom w oponach, znalezionym w okolicy zwo-
jow sSrodkowych, nie moze by¢é mowy, poniewaz byly one
zanadto Swieze i zbyt nieznaczne

Przypadek nasz poucza:

1) ze w przymiocie mézgu, gdy objawy Kliniczne wska-
zuja na obecno$¢ przymiotmakéw na powierzchni mdzgu,
a leczenie swoiste nie odnosi skutku, nalezy, nie zwleka-
jac dtugo, wuciec sie do leczenia operacyjnego;

2) ze przymiotniak zrazu <czotowego i to
przewaznie przedniej jego czesci, daé moze objawy po-
dobne do ogniska zwojow Srodkowych.

3) ze nawet obecno$¢ obok padaczki Jacksonowskiej
porazenia o charakterze monoplegicznym zroz-
przestrzenianiem sie wzdiuz kory mdbzgowej
nie moze stuzy¢ za dowdd, umiejscowienia
sprawy w samym pasie ruchowym;

4) ze ognisko zajg¢ moze wielkg cze$¢ zrazu
czotowego, nie wywotujac zadnych zmian, poda-
wanych jako charakterystyczne dla cierpien

tego zrazu.

“) Raymond ilustruje przewage pod wzgledem rozpoznawczym
porazenia nad padaczka w przypadku nastepujgcym: chory miewat
napady drgawkowe w jednej potowie ciata, konczyny za$ drugiej pu-
towy byly porazone. Trepanacyi dokonano po stronie odpowiadajgcej
porazeniu, a jednoimiermej z drgajaca i znaleziono istoLnie ognisko
w okolicy pasa ruchowego.

Poraz”liie nie stale, lecz tylko ponapadowe, nie ma réwniez jak
padaczka Jacksona pod wzgledem lokalizacyjnym znaczenia objawu
pewnego. W praktyce jednak, jak stusznie zaznacza Luccas-Cliam-
ponni¢re (w dyskusyi nad odczytem DieulaCoy), chirurg czesto
nie ma prawa czekaé, az porazenie stanie sie statem, iw przypadkach
stosownych w obecno$_ci innych objawéw moézgowych, przedtem juz
dla ocalenia chorego do trepanacyi przystapi.

1) Przytein porazenie to wyprzedzato znacznie padaczke Jack-
sona; oczywiSCTST/ognisko nowotworowe — wedtug teoryi Léwen-
felda — z samego poczatku wywierato wplyw tamujgcy na odnosne
osrodki, poOzniej za$ dziatato jako bodziec draznigcy (por. w Le kwe-
styi prace kol. Higiera »Kromka lekarska* 1897. Zeszyt 1)
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Il. Z zakladu sgdowo-lekarskiego c. k. Uniw Jag.

Dwa przypadki otrucia arszenikiem, oraz kilka stow
0 jego dziakaniu miejscowem.

Podat

Dr. Stefan Horoszkiewicz,
asystent Zaktadu.

W ciggu ostatnich kilku miesiecy wykonatem w tu-
tejszym zaktadzie sgdowo-lekarskim dwie sekcye o0sob zmar-
tych w nastepstwie otrucia arszenikiem. Jedna z nich zmaria
skutkiem otrucia arszenikiem biatym, druga skutkiem otru-
cia jego solg miedziowg, mianowicie zielenig szwainfurtska.
Stwierdzone przy sekcyach zmiany anatomiczne roznity sie
wybitnie miedzy sobg, kazda za$ z osobna rozng byta od
obrazu sekcyjnego, zazwyczaj spotykanego przy otruciu arsze-
nikieni i opisywanego w poczytnych podrecznikach medy-
cyny sadowej, oraz toksykologii. Te szczegdty, ktére po-
zwolity nadto na pewne wnioski co do miejscowego dziata-
nia arszeniku, skianiajg mnie do ogtoszenia wspomnianych
przypadkow.

Wynik sekcyi w pierwszym przypadku byt nastepujacy:

.1) Zwiloki dziecka pici zenskiej dobrze zbudowanego, dobrze od-
zywionego, 128 ctm. diugie. Plamy pos$miertne wyrazne, do$¢ rozlegte.
Stezenie utrzymane w konczynach dolnych. Wargi ust sine, powtoki
skérne blade bez wybroczyn Tkanka podskérna niezmieniona. 2) Na
ciele nie znachodzi sie zadnych $ladéw obrazenia. Wewnetrznie:
3) Powtoki czaszkowe po stronie wewnetrznej w krew obfite, nigdzie
nie uszkodzone. Opona twarda gtadka, I$nigca, tatwo od kosci sie od-
dziela. Zatoki zylne zawierajg krew ciemng, plynna. Opony miegkkie,
gtadkie, cienkie, I$nigce; zyly ich znacznie rozszerzone, wypetnione
krwig ptynng. Mézg i mézdzek précz wybitnego przekrwienia biernego
zmian nie okazujg. 4) Krtan i tchawica z przodu rozcigte — prdzne;
btona $§luzowa wybitnie ciemno sina. 5) Oba pituca wolne, optucne
gtadkie, I$nigce, pod niemi liczne drobne wynaczynionki,
a w kilku miejscach wieksze wybroczyny, dochodzgce
wielko$ci korony. W migzszu obu ptuc nieregularnie roz-
rzucone ogniska, dochodzgce wielkosci orzecha lasko-
wego, rozmaitego ksztattu, usadowione gtéwnie wzdtuz
naczyn, mniej powietrzne, barwy ciemno-czerwonej, za
uciskiem wydzielajgce czystg krew. Reszta migzszu poza
temi ogniskami zabarwiona ciemno-r6zowo, na przekroju migzsz gtadki,
jedrny, za uciskiem wydzielajacy w dolnym piacie prawym obfitg ciecz
pienistg, rézowa; zreszta migzsz do$¢ suchy. Biona $luzowa oskrzeli
zar6wno grubszych, jak drobniejszych wybitnie ciemno-sina, nieco
rozpulchniona. Btona $luzowa krtani i tchawicy z tytu rozcietych, ré-
wniez rozpulchniona i sina. 6) Worek osierdziowy zawiera kilka kro-
pel cieczy jasnej. Osierdzie gladkie, I$nigce, pod niem brak wybroczyn
Serce pos$miertnie stezate. W komorach i przedsionkach nieznaczna
ilos§¢ skrzepéw posmiertnych. Grubo$¢ $cian serca prawidtowa. Wsier-
dzie cienkie, gtadkie, pod niem tylko w obrebie jednego z mies$ni bro-
dawkowych komory lewej kilka punktowatych wybroczyn.
Zastawki bez zmian. W wiotkiej tkance wzdluz tetnicy gté-
wnej znajdujg sie do$¢ liczne spore wybroczyny; naczynia
wielkie bez zmian. Miesien serca ogniskowo zo6ttawo zabarwiony, zre-
szt brunatno -czerwony, jedrny. 7) Sledziona prawidtowej wielkosci,
miazsz jasno-wisniowy, zupetnie jedrny. 8) Watroba wielko$ci ksztattu
i zbitosci prawidtowej, torebka gtadka, cienka, o migzszu wybi-
tnie z6ttym, podobna do gesiej; woreczek zétciowy wypetniony z61-
cig gestawg, eiemno-brunatng. 9) Obie nerki wielko$ci, ksztattu i zbi-
tosci prawidtowej, torebka cienka, tatwo sie oddziela; powierzchnia jej
gtadka, zabarwiona z6ttawo; kora prawidtowo szeroka, jednostaj-
nie zétta, o rysunku pasmowym utrzymanym; odgraniczenie kory
od istoty rdzennej wyrazne, istota rdzenna barwy wisniowej. Moczo-
wody drozne, pecherz moczowy skurczony, prézny; btona $luzowa
miedniczek, moczowodéw i pecherza, gtadka, blada. Czesci piciowe ze-
wnetrzne i wewnetrzne bez zmian. 10) Jezyk bez zmian, migdatki po-
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wiekszone, sino-czerwone, soczyste; btona $luzowa gardta jednostajnie
ciemno-sina, gtadka. Btona $luzowa przetyku, rozcietego w catej diu-
gosci, w go6rnej czeSci bez zmian, w dolnej poSmiertnie rozmiekta.
Zotadek po podwiagzaniu wydobyty i otwarty zawiera okoto ', litra
tre$ci wodnistej, barwy kawowej, woni owocowej, kwasnego odczynu;
na btonie $luzowej tylnej S$ciany blizko wpustu wida¢
ptaska, nieregularng wyniosto$¢ ciemno-szarg, w $rodku
ktorej znachodzi sie ubytek mniejwiecejtrojkatny, wiel-

kosci korony, o dnie i brzegach gtadkich, do$¢ bladych.
Granice tej wyniosto$ci szarawej sa do$¢ ostre; w dnie
zotadka przedwiecajag rozszerzone zyty, wzdtuz ktérych
btona $§luzowa pokrytg jest licznemi drobnemi wybro-
czyn kami; zresztg btona $Sluzowa gtadka, blada. W jeli-

tach cienkich i grubych tre§¢ o prawidtowein wejrzeniu
i woni, w btonie $§luzowej powiekszone gruczoty odoso-
bnione i kepy Peyera, btona Sluzowa blada; gruczoly krezkowe
nieco powiekszone, blade, do$¢ twarde. Ws$r6d mie$ni tutowia
i kohczyn nie znaleziono nigdzie wybroczyn.

Z wywiadéw, udzielonych przez lekarza miejskiego,
ktory zwioki do sekcyi nadestat, dowiedziatem sie, iz dzie-
cie zmarto bez opieki lekarskiej w 12 godzin po zjedzeniu
lodow wsréd objawdw nasuwajgcych podejrzenie otrucia.
Sekcye te wykonatem jako sekcye policyjno-sanitarna; stwier-
dziwszy jednak zmiany, przemawiajgce za otruciem, uwia-
domitem o przypadku c. k prokuratorye panstwa, ktdra za-
rzadzita powtorzenie sekcyi, jako sekcyi sgdowej. Wydane
orzeczenie dla sagdu opiewato:

Og6t zmian znalezionych przy sekcyi, a mianowicie
rozlegte wybroczyny wzdtuz naczyn ptucnych i aorty, wy-
naezynionki podoptucnowe, sttuszczenie narzadéw wewne-
trznych, oraz zmiany w zotgdku, opisane (pod 10), przema-
wiajg przy braku obrzeku $ledziony za tem, iz $mier¢ na-
stgpita skutkiem otrucia. Na mocy wspomnianego obrazu
sekcyjnego nie mozna jednak stanowczo rozstrzygnac, czy
w przypadku tym zachodzi rzeczywiscie otrucie i jakg tru-
cizng; z tego powodu koniecznem byto poddanie badaniu
chemicznemu tresci zotgdkowej, oraz przechowanych narza-
déw. Badanie to, wykonane przez profesora Dra Stopczan-
skiego, oraz docenta Dra Serikowskiego, wykazato
w tresci zotgdka i przestanych do badania narzadach zna-
czng ilos¢ arszeniku, (ilos¢ ta odpowiadata 0013 grm. arse-
nianu amonowo-magnowego) tak, iz nie mogto ulega¢ watpli-
wosci, ze przyczyng $mierci i stwierdzonych w danym przy-
padku zmian anatomicznych stato sie otrueie arszenikiem.

Otrucia arszenikiem nie mozna byto rozpoznawaé z sa-
mych tylko zmian, znalezionych przy .sekcyi, gdyz obraz
sekcyjny magt raczej skiania¢ do przypuszczenia otrucia fo-
sforem, a to ze wzgledu na liczne wynaczynionki i wybro-
czyny podoptucnowe, na ogniska wybroczynowe $réd migz-
szu phucnego, w szczegollnosci wzdtuz przebiegu naczyn,
uwazane przez Klebsa za ceche charakterystyczng dla
otrucia fosforem — ze wzgledu na wybroczyny $rod tkanki
$rédpiersia tylnego, oraz na zwyrodnienie tluszczowe narza-
déw migzszowych, w piewszym rzedzie watroby. Prze-
ciwko rozpoznaniu otrucia fosforem przemawiat jednak
znoéw caty szereg okolicznosci, jak brak wybroczyn srédmie-
$niowych, brak zoéttaczki, wyrazny niestosunek miedzy po-
jedynczemi sekcyg stwierdzonemi zmianami, a co najwa-
zniejsza zmiany, jakie spotkatem w zotgdku, oraz stan jelit
i zawartej w nich treSci. Btona S$luzowa zotgdka byta po-
kryta w dnie licznemi drobnemi czerwonemi wybroczyn-
kami w przebiegu rozszerzonych zyt; na tylnej za$ Scianie
zotadka znaohodzit sie trojkatny ubytek wielkosci korony,
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loZiSy w $rodku ptaskiej nieregularnej ciemno - szarej wy-
niostosci, ktorg uwaza¢ nalezato za rozlegta wybroczyne;
wzglednie podbiegniecie krwawe w btonie $luzowej, zmie-
nione pod wpltywem trawigcego dziatania soku zotagdkowego;
poza temi zmianami btona S$luzowa zotadka byta gtadka
i blada. Jakkolwiek w przypadkach otrucia fosforem spo-
tyka sie nader czesto wybroczyny i nadzerki w btonie $lu-
zowej zotadka, to jednak przedewszystkiem btona Sluzowa
okazuje zmiane opisang przez Virchowa, jako t. zw. ga-
stritis glandularis hypeffcrophica v. gcisiroadenitis phosphorica,
bedaca nastepstwem zwyrodnienia tluszczowego komorek gru-
czotowych, a cechujgca sie obrzekiem btony S$luzowej zo-
tadka i blado-z6ttem Omem jej wejrzeniem. Biona S$luzowa
jelit jest wtedy zazwyczaj blado-z64tg, a jelita zawierajg kat
papkowaty, gliniasty. Zmian tych w wyzej opisanym przy-
padku nie stwierdzitem, co obok braku juz wymienionych
zmian, oraz z uwagi na wywiady pozwalato z wszelkiem
prawdopodobieAstwem wykluczy¢ otrucie fosforem.

Nigdzie w pismiennictwie nie spotkatem opisu podo-
bnego przypadku ostrego otrucia arszenikiem, z wyjatkiem
wzmianki u Hotmannal. Wspomina on o sekcyi 12-le-
tniego dziewczecia, zmartego skutkiem otrucia arszenikiem;
u ktérego stwierdzit lekka zo6ttaczke, nieznaczne zwyrodnie-
nie tluszczowe serca, nieco dalej posuniete zwyrodnienie ttu-
szczowe watroby, a najwybitniejsze nerek, obok wynaczy-
nmnek pod btong S$luzowa przetyku, w podskornej tkance
szyjnej, wybroczyn wielkosci bobu pod optucng i w tkance
Srddpiersia po obu stronach kregostupa i obok rozlegtych
wynaczynionek podwsierdziowych. Obraz ten, jak Hofmann
nadmienia, byt wielce podobny do obrazu otrucia fosforem,
wiasciwe jednak rozpoznanie oparto sie na wybitnych zmia-
nach w przewodzie pokarmowym, zwiaszcza za$ w jelitach
charakterystycznych dla otrucia arszenikiem. Nadmieni¢ je-
szcze wypadaj ze $Smier¢ w przypadku Hofmanna nastg-
pita w cztery dni od chwili zazycia trucizny, a zatem otru-
cie byto podostrem.

Przejdzmy z kolei do zmian, jakie znalaztem w prze-
wodzie pokarmowym. Ograniczaly sie one li tylko do zo-
tadka, a przedstawiaty sie w postaci rozlegtej wybroczyny
z ubytkiem w jej S$rodkow ;j czesci, to jest zmiany dos¢
czesto spotykanej w przypadkach otrucia arszenikiem; w tych
jednak przypadkach i reszta btony S$luzowej jest wybitnie
zmieniong, chociazby tylko ta zmiana ograniczata sie do
6mego wejrzenia btony $luzowej, jako wyrazu opisanej przez.
Virchowa gastroadenitis parenchymatosa. Jednak z reguty
spotykamy wtedy wybitne zmiany w jelitach, charakterysty-
czne dla tego otrucia. Natomiast w moim przypadku byta
reszta btony Sluzowej gtadka i bladg, za$ btona Sluzowa jelit,
z wyjatkiem nieznacznego powiegkszenia gruczotéw odoso-
bnionych i kep Peyera, nie przedstawiata zmian, co musi
byé tem dziwniejszem, ile ze arszenik wywotat tak wybitne
i rozlegte zmiany w narzgdach odlegtych. Tak wiec nie-
zwykty obraz sekcyjny nie dozwalat stanowczo rozpoznac
otrucia arszenikiem i dopiero badanie chemiczne wykazato
istotny stan rzeczy.

Z kolei przystepuje do opisania przypadku otrucia zie-
lenig szwainfurtska, rozpoczynajgc od protokotu sekcyi.
1) Zwioki kobiety dobrze zbudowanej i odzywionej, 150 ctm.

) Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 1898.
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dtugie. Plamy po$miertne rozlegte i wyrazne. Stezenie wszedzie utrzy-
mane 2) Na ciele précz $ladéw po wkidciu igly strzykawki, z ktérych
po nacieciu wydobywa sie zapach kamfory (miejsca te sg krwig pod-
biegniete), brak innych $ladéw obrazenia. Wewnetrznie: 3j Po-
wioki, sklepienie, oraz podstawa czaszki nieuszkodzone. Opony twarde
i miekkie miernie w krew zasobne, gtadkie, I$nigce. Mézg budowy prawi-
dtowej, w krew miernie zasobny, nieco wilgotniejszy, zresztg bez zmian.
W zatokach krew ptynna. Naczynia podstawy bez zmian. 4) Krtan
i tchawica otwarte z przodu, prézne, blona $luzowa blada. 5) Oba
ptuca ztaczone rozlegtymi i silnymi zrostami z optucng zebrowa, optu-
cne poza zrostami gtadkie, bez wynaczynionek. Pluca w catosci po-
wietrzne, migzsz na rozkroju rézowy, w krew miernie obfity, za uci-
skiem zalewa sie skapa iloscig cieczy pienistej, jasnej. Ws$r6d migzszu
rozrzucone tu i owdzie zwapniate ogniska serowate. Krtan, tchawica
i oskrzela rozciete z tylu — bez zmian, (i) Osierdzie i przysierdzie bez
zmijtn i wynaczynionek Serce niepowiekszone, zawiera w swych ko-
morach krew plynna. Zastawki, wsierdzie, btona wewnetrzna tetnic;
oraz same tetnice -- bez zmian. Miesien sercowy jedrny, blady z od-
cieniem zéttawym. 7) Sledziona mata, blada, jedrna. 8) Watroba pra-
widtowo wielka, w krew miernie zasobna, podobnie i obie nerki; mo-
czowody drozne, pecherz moczowy skurczony, prézny. Macica niepo
wiekszona, bez zmian, podobnie jak i cze$ci dodatkowe. Wejscie do
pochwy okolone strzepami blony dziewiczej. 9) Jezyk, gardto, przetyk
bez zmian. Zotagdek wypetniony duzg iloscig tresci zielonawo zabar-
wionej, ptynnej; btona jego $luzowa pokryta wiekszg ilosScig gestego,
ciagnacego sie $luzu, miejscami za$ szarg wypocing widknikowsa, dos¢
tatwo dajaca sie oddzieli¢, po kiorej zdje> iu btona $luzowa jest ciemno-
czerwona, silnie naslrzykana. W dnie i na tylnej $cianie spotyka sie
liczne gwiazdkowate czerwone wybroczynki i drobne nadzerki. Jelita
cienkie i grube wypetnione w catej swej rozciggtosci trescia ptynna,
ryzowg, btona S$luzowa surowiczo obrzekta, silnie rozpulchuiona, po-
kryta galaretowatym $luzem, na niej w dwunastnicy, gérnej czesci je-
lita cienkiego, oraz w jelicie $lepem i grubem spostrzega sie poktady
tatwo dajacej sie $ciggna¢ szarej wypociny witéknikowej; w miejscach
tych btona $luzowa jest ciemno-czerwona, nastrzykana. Tak w zo-
tadku, jak i w jelitach spotyka sie zbity w grudki zielony proszek.

Rozpoznanie sekcyjne otrucia zielenig szwainfurtska zostato
stwierdzone przedsiewzietem w zakladzie badaniem chemicznem.

Z przytoczonych protokotéw widnieje wybitna rdznica
obrazéw sekcyjnych w obu spostrzeganych przezemnie przy-
padkach. | tak gdy w przypadku pierwszym zmiany ana-
tomiczne w przewodzie pokarmowym ograniczaty sie tylko
do zotgdka i nie dawaly podstawy do rozpoznania otrucia
arszenikiem, jako mato charakterystyczne i z uwagi na to-
warzyszace zmiany w innych narzadach, to w przypadku
drugim spotkano zmiany jedynie w przewodzie pokarmo-
wym i to jako zapalenie z wypocing widknikowg nietylko
w zotgdku, lecz nawet w jelitach, a niezwykto$¢ zmian ana-
tomicznych polegata witasnie na obecnosci wypociny wio-
knikowej.

Jakkolwiek tego rodzaju zmiany pod wptywem dzia-
tania arszeniku byty opisywane, to jednak nie nalezg one
wcale do czestych. Zapalenie z wypocing widknikowg na
btonie $luzowej zotadka widziat Strassmann2, Lesser 3
i Schaitter4, na blonie $luzowej pochwy Haber d ab),
Ansiaux6, Mangor? i Justow®. W przypadku
Strassmanna stwierdzit on u dziewczyny milodej, ktdra
otruta sie arszenik’em, na bionie $luzowej zotadka wzdtuz
krzywizny duzej liczne wybroczyny, z tych za$ niektére
pokryte bytly fatwo S$ciagnaé sie dajaca wypocing widkni-

2 Lehrbuch der ger. Med., 1895.

) Atlas der ger. Med. Z. 3.

4) Przeglad lek. 1883, Nr. 52.

6) Wiener klin. Wochenschrift 1897, Nr. 9.

6 Henkes Zeitschrift fur Staatsarzneikunde’ 1821.
7 Ibidem.

8 Justow (cytowany wedle Haberdy).



13 Wrzes$nia 1902.

kowa. Podobng zmiane zauwazyt trzykrotnie Less er, dwa
razy na btonie S$luzowej zotgdka w czeSci odzwiernikowej,
raz w gérnym odcinku jelita cienkiego. Schaitter wy-
konat sekcye dziewczyny, ktéra w zamiarze samobojczym
zazyta arszenik. Btona Sluzowa zotgdka byta wszedzie roz-
pulchniona i pokryta licznemi wybroczynami; najwieksze
zmiany znachodzity sie w odlegtosci 2—3 ctin. od odzwier-
nika. Btona S$luzowa byta w tern miejscu na znaczniejszej
przestrzeni pokryta ztogami wypociny widknikowej zbitej
i dos¢ silnie do niej przylegajacej, byta nadto znacznie roz-
pulcbniona, jednostajnie krwig podbiegnieta i pokryta dro-
bnemi, wielkoSci prosa, owrzodzeniaini, o brzegach ostrych;
owrzodzenia te przenikaty catg grubos¢ rozpulchnionej i krwig
przesigknietej btony S$luzowej. Z spostrzeganych czterech
przypadkow zapalenia wioknikowego pochwy, wywotanego
wiejscowem dziataniem arszeniku, na szczegélniejszg uwage
zastuguje przypadek Haberdy. Przypadek ten dotyczyt
dziewczyny, ktdéra réwniez w zamiarze samobdjczym wpro-
wadzita do pochwy w papier owiniety sproszkowany arsze-
nik bialy. Badanie pochwy wsrod sekcyi wykazato zamknie-
cie jej Swiatta w gornej czesci przez blado-z6ttg wypocine
wioknikowsq, ktéra wypetniata takze sklepienia. Wypocina
ta przylegata dos¢ silnie do obrzekiej, pofaldowanej i silnie
zaczerwienionej btony $luzowej. Sciany pochwy bytly bar-
dzo znacznie obrzekle, przekrwione, pokryte wybroczynami;
na przedniej S$cianie kiszki stolcowej, na dton powyzej
otworu stolcowego znachodzito sie ognisko 5 ctm. diugie,
a 2 ctm. szerokie, ciemno -czerwone, w Kktérem to miejscu
btona Sluzowa byta obumarta, szaro-z6tta. W przypadkach
Ansiaus, Mangora, Justowa stwierdzono obecno$¢ po-
dobnych zmian, lecz mniej rozlegtych.

Poniewaz w obu spostrzeganych przezemnie przypad-
kach otrucia arszenikiem znachodzily sie zmiany, dajgce sie
wyttémaczy¢ w mys$l badan, przemawiajgcych przeciw zra-
cemu dziataniu arszeniku, przeto na zakonczenie porusze
w kilku stowach te do dzi$ jeszcze sporng sprawe, chociaz
w ostatnich czasach pojecia w tym kierunku zaczynajg sie
juz ustalaé na korzys$é tylko silnie draznigcego dziatania tej
trucizny.

Do bezwarunkowych zwolennikéw zapatrywania co do
zrgcego dziatania arszeniku nalezg miedzy innymi Seidel 9,
ktory twierdzi, iz zmiany spotykane w zotgdku w przypad-
kach otrucia arszenikiem sg tylko nastepstwem miejscowego
zragcego jego dziatania; tozsamo zapatrywanie podziela Ditt-
rich 10, ktéry pisze w swym podreczniku: ,die arsenige
Saure zeigteinebedeutende Aetzwirkung“; dalej Buchner u).
Liman $2), Weissen stein 13, Kobert u), Zieg ler 1,
Schmaus10, wreszcie Lesser1/), zaliczajgcy arszenik do
trucizn zrgcych i popierajacy twierdzenie torysunkami
w swym atlasie. Hofmann18), zajmuje stanowisko niezde-
cydowane, podczas kiedy bowiem przyznaje, iz sam nie spo-

D Maschka’s Handbuch der ger. Med., 1882.

10 Lehrbuch der ger. Med. 1897, str. 143.

u) Lehrbuch der ger. Med. 1867.

,2) Casper-Liman, Handbuch der ger. Med., 7. Aufl., 1889.
Is) Friedr. BI. fiir ger. Med. 1898.

u) Lehrbuch der Intox. 1893.

’6) Lehrbuch der allg. und spec. palb. Anat., 1902.

Ic) Lehrbuch der path. Anat. 1897.
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tkat zmian, ktéreby dowodzity zragcego dziatania arszeniku;
gdy powiada: ,fcrmliche Corrosionen haben wir niemals ge-
funden®“, to mowi dalej: ,docii befindet sich im hiesigen
pathologisch-anatomischen Museum ein so zu deutendes Pra-
parat und von Dr. Feckel wurde uns mitgetheilt, dass er
bei einem Weibe, welches zu Fruchtabtreibungszwecken Ar-
senik genommen hatte ein deutliches Corrosionsgeschwiir ge-
funden habe. Auch andere wollen solche beobachtet haben,
wie z. B. Filehne bei Thieren, der jedoch die Destruction
ais eine peptische erklart. Ueber die Ursache der giftigen
Wirkung des Arseniks ist gegenwartig nicht viel positives
bekannt; bis in die neuere Zeit wurde das Gift ais ein in
erster Linie lokal irritirendes ja iitzendes angesehenll

Do obozu drugiego, nie przyznajacego arszenikowi zrg-
cych wiasnosci, nalezag: Taylor19 i Tardieu2), Van
Hasselt2l) opierajagcy swe twierdzenie na tej okolicznosci,
iz arszenik nie tworzy potgczenia ani z biatkiem, ani z in-
nemi ciatami proteinowemi ustroju; dalej Strassmann 2)j
Lewin2Z), Falek2), Wachholz2), Hermann?2),
Mittenzweig 27, Haber da2) i wielu innych.

Z wymienionych przeciwnikdw zracego dziatania arsze-
niku, dwoch poruszyto te sprawe w ostatnich czasach obszer-
nie, mianowicie Mittenzweig i Haber da. Wywody
Mittenzweiga oparte sg tak na materyale sekcyjnym,
jak i na doswiadczeniach ze zwierzetami. Przyznaje on, iz
przez diugi przecigg czasu nie mogt wystapi¢ przeciw zapa-
trywaniu, iz arszenik dziata zragco, a powodem tego byty
przypadki opisane przez Less era, ktdrych rysunki Les-
ser w swym atlasie zamieszcza, oraz przypadek opisany
przez Seidla w podreczniku Maschki. W przypadkach
tych stwierdzili autorowie typowy obraz powierzchownego
nadzarcia btony S$luzowej w postaci szaro-biatych, wzgle-
dnie biatych nalotéw. Mittenzweig, ktéry szereg innych
zmian, spotykanych w zotagdku w przypadkach otrucia arsze-
nikiem, a majacych réwniez dowodzi¢ zracego jego dziata-
nia, np. owrzodzenia, nadzerki ttémaczy w sposéb nizej po-
dany, dla powyzej przytoczonych przypadkéw Lessera
i Seidla nie mdgH znalez¢ wyttomaczenia i tak chcac nie
chcac musiat sie pogodzi¢ ze zdaniem tych, ktérzy przy-
padki te opisali Dopiero dwie sekeye, przez niego wyko-
nane, os6b zmartych skutkiem otrucia arszenikiem, wytto-
maczyly mu powstanie owych powierzchownych nadzarc
btony $luzowej. Znalazt on mianowicie w obu przez siebie
sekeyonowanych przypadkach taki sam obraz, jaki opisujg
Seidel i Lesser. Roéwnoczes$nie stwierdzit jednak w zo-
tadku obecnos¢ znacznej ilosci wodnika zelazowego [Fe2(OH)Q]
podanego jako odtrutke, ktéry zastosowano réwniez w przy-
padkach Seidla i Lessera. Dzialaniu tez zrgcemu wo-
dnika zelazowego przypisuje Mittenzweig obecnos¢ owych
powierzchownych nadzaré btony Sluzowej zotgdka. Obecnos$é
wybroczyn, owrzodzen, nadzerek ttdémaczy Mittenzweig

19) Die Gifte. Deutsch von Seydeler, 1863.

*) Die Vergiftungen, 1868.

21) (Cytowany wedle Mittenzweiga).

i c

23 Lehrbuch der Tosikologie, 1885.

4) Lehrbuch der praktischen Toxikologie, 1880.

2) Podr. med sad. 1898.

2¢) Lehrbuch der experim. Toxikologie, 1874.

2) Zeitschrift fiir med. Beam. 1890, str. 175 i 460.
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na podstawie teoryi Sitbermanna. Badacz ten wykazat
mianowicie, ze arszenik obok rozpadu ciatek czerwonych,
ktorych szkielety zaczopowujg naczynia wilosowate, wytwa-
rza w naczyniach wiosowatych zakrzepy. Nastepstwem ta-
kiego zakrzepu w naczyniach wiosowatych jest wybroczyna
w btonie $luzowej zotadka, ktdra prowadzi skutkiem upo-
$ledzonego odzywienia do obumarcia odpowiedniej partyi
btony S$luzowej i do tworzenia sie wiekszych lub mniejszych
ubytkow pod wptywem trawigcego dziatania soku zotgdko-
wego, w jelitach za$ do owrzodzeA z powodu obecnosci ro-
znych drobnoustrojow.

Liczne doswiadczenia, jakie wykonat Haber da, wpro-
wadzajac arszenik in substantia oraz w rozczynach, do po-
chwy, zotadka, wykluczonych petli jelit i jamy otrzewno-
wej, ktéreto doswiadczenia potgczone bytly z kazdorazowem
badaniem drobnowidowem, pozwalaja mu wykluczyé z calg
stanowczos$cig zrace dzialanie arszeniku. Dziatanie za$ jego
ttdbmaezy, opierajagc sie na badaniach Unterbergera,
ktory wykazat, iz arszenik wywotuje porazenie naczyrn z na-
stepuwem przekrwieniem, wybroczynami i zapalng wypo-
cing w tkance. Zmiany te prowadza zdaniem Haberdy
do obumarcia powierzchownych warstw btony Sluzowej w na-
stepstwie uposledzonego jej odzywienia. Powstanie owrzodzen
ttdbmaezy w spos6b, w jaki przychodza one do skutku
w przypadkach duru, mianowicie przez oddzielenie obumar-
tych partyj btony S$luzowej, do czego dopomaga takze i obe-
cno$¢ soku zotadkowego.

Do jakich wnioskéw uprawniajg sekeyonowane przeze-
mnie dwa przypadki?

Oto przedewszystkiem do tego, iz arszenik dziata¢ moze
albo wybitnie miejscowo, lub tez ogolnie, a to zaleznie od
przetworu, ktéry otrucie wywotat, wzglednie od stosunkow
dozwalajagcych lub przeszkadzajacych szybszemu jego wchio-
nienie.

Dowodem takiego ogdlnego dziatania jest przypadek
pierwszy, w ktorym stwierdzitem zmiany rozlegle w odle-
gtych narzagdach, a w ktérym otrucie nastapito przetworem
stosunkowo tatwiej rozpuszczalnym, anizeli np. ziele szwain-
furtska, w ktérym wreszcie sekcyag stwierdzony stan zo-
tadka dozwalat przypuszczaé, iz wchionienie szybsze nie na-
trafiato na przeszkody, np. z powodu znacznej iloSci tresci
pokarmowej. Przypuszczaé nalezy dalej, iz w tym przy-
padku, jak i w podobnych, przyczyng zejScia $miertelnego
staty sie zmiany og6lne i ze przypadek ten klinicznie przed-
stawiatl sie pod [iostacia moézgowoj-rdzeniowg, za czem je-
szcze przemawiatoby szybkie zejécie $miertelne, duza ilos¢

arszeniku, stwierdzona badaniem chemicznem, oraz brak
wszelkich zmian w jelitach, ktére w razie diuzszego trwa-

nia zatrucia musiatyby sie byly wytworzyé, cata bowiem
ilos¢ arszeniku, jak to z badania chemicznego wynika, przez
btone Sluzowa zotgdka wessang nie zostata. W przypadku
tym przebija sie dalej wyrazne dziatanie arszeniku na twory
komérkowe, ktére pod jego wpltywem ulegajg zwyrodnieniu
thuszczowemu; przebija sie wreszcie dziatanie jego na krew,
wzglednie na naczynia krwionosne, czego niewatpliwym do-
wodem bytyby stwierdzone sekcya rozlegte wybroczyny
§r6d rozmaitych narzadow. Temu tez dziataniu przypisaé
nalezy i zmiang w zoladku, ktorg protokdt sekcyjny dokta-
dnie podaje. Zmiana ta byla poczatkowo rozlegty wybro-
czyng i stata sie powodem obumarcia pewnej czesci btony

$luzowej, ta za$ cze$¢ ulegta nastepnie zniszczeniu pod wpty-
wem trawigcego dziatania soku zolgdkowego. Za stusznoscia
tego ttbmaczenia przemawiajg przedewszystkiem obecnos¢ li-
cznych wybroczyn w innych miejscach ustroju, a chyba —
CO najwazniejsze — wejrzenie samej zmiany. Ze nie byta
ona nastepstwem sprawy zapalnej, potaczonej z wybroczy-
nami i ztozeniem wypociny w tkanke z nastepowem obumar-
ciem i oddzieleniem sie obumartej czesci btony Sluzowej, jak
ttémaezy Haberda, wynika¢ sie zdaje z braku zmian za-
palnych w najblizszem otoczeniu opisanej zmiany, oraz
w innych czeSciach blony S$luzowej Zzotgdka, jak rdéwniez
z krotkiego stosunkowo okresu czasu, jaki uptynat od chwili
zazycia trucizny do chwili $mierci.

Przypadek drugi naodwr6t jest typowym przykiadem
miejscowego dziatania arszeniku. Arszenik wywotat tu zmiane
zapalng, obejmujacg caly przewdd pokarmowy. Tu przyjac
mozna wywody Unterbergera i wykazane przezeh po-
razenie naczyn, jakie trucizna ta wywoluje wraz z wszy-
stkiemi jego nastepstwami. Niewytidmaczong pozostataby je-
szcze sprawa powstawania tutaj zapalenia z wypocing wlé-
knikowa. Najracyonalniejszem ttémaczeniem tej sprawy
w danym razie wydaje mi sie byé ttdmuczenie 8lrass-
manna 2). Przypuszcza on mianowicie, iz z chwilg obumar-
cia nabtonka w nastepstwie uposledzonego odzywienia od-
pada czynnik przeszkadzajacy krzepnigciu wypociny. Ti6-
maczenie to jest zupeinie trafne, cho¢ zdaniem mojem nie
da sie takze wvkluczyé dziatanie drobnoustrojow.

W kazdym razie tak w jednym, jak i w drugim przy-
padku nie stwierdzitem zadnych takich zmian, ktéreby do-
wodzity zracego dziatania arszeniku, co zgadza si¢ tak z ehe-
inicznemi jego wiasnosciami nie tworzenia polaczen z bial-
kiem, jak i z catym szeregiem badan doswiadczalnych.

[1l. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zalezno$c¢
pod wzgledem anatomicznym i klinicznym.
Podat

Dr. #. Spira.

(Ciag dalszy).

Liczne doswiadczenia wykazaty, ze przy sztucznie wy-
wotanym zawrocie btednikowym, n. p. przez obracanie sie
wkoto, wystepuja drgawkowe ruchy 6cz; odwrotnie, ruchy
te nie pojawiajg sie w tych samych warunkach u gtucho-
niemych, z czego Kreidl5) wnosi o niesprawnosci prze-
woddéw potkolistych u gtuchoniemych. Przy jezdzie po linii
krzywej przedmioty pionowe wydajg nam sie sko$nymi.
Réwniez Denkeb?) znalazt, zo u zupetnie gtuchych ruchy
wahadtowe oczu nie wystepujg w warunkach, w ktorych
powstajag u zdrowych. Poszukiwania Kreidla wykazaty,
ze w chwili zniszczenia n. stuchowego i $limaka u kotéw
wystepuje drzenie poziome, trwajgce 24—48 godzin. Ad ler 69
podaje ciekawe spostrzezenie, tyczace sie drzenie gatek ocz-
nych (nystagmus) przy zawrocie btednikowym. Hogyes50)
uwazat po wessaniu pitynu okotolimfatycznego i wdmuchi-
waniu powietrza w przestwdr okotolimfatyczny z poczatku
obustronne ruchy oczne, a przy silniejszem dmuchnieciu
wyrazne drzenie galek ocznych. BaginskyQ0) spostrzegat

9 1ec
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ruchy te obok zawrotu gtowy przy pr2testrzykiwaniu ucha
z otwartem okienkiem S$limakowem. Wdmuchujac powietrza
do przewodu ucha zewn. przy przedziurawionej blonie beb.,
Wywotal Lucat 61) zawrét optyczny, przyczem przedmioty
zdawaty sie porusza¢ w strone przeciwng, a gatka oczna
poruszata sie ku stronie podraznionej, co sie ttomaczyAvspot-
ruchein oka ku stronie podraznionej, przez co przedmioty
pozornie poruszaja sie w strone przeciwng. Wspotruchy te
ttdmacza sie tem, ze wahania parcia w ptynie btednikowym
pobudzity gatazki n stuchowego, ktére szlakami wyzej wy-
mienionymi przeniosty podniete dregg odruchowg na in.m.
oczne.

Objaw wzmagania sie zaburzern réwnowagi w ciemno-
§ci, oraz przy chodzeniu z zamknietemi cezami w zawrocie
btednikowym wyjasnia, sie tem, ze narzad wzrokowy sta-
now przyrzrd uzupetniajacy izastepczy zmystu statycznego,
ktéry jest w stanie zaburzenia tego zmystu w mim pe cze-
sci wyrownaé W tym stosunku zawrotu usznego do narzadu
wzrokowego lezy takze ttdmaczenie faktu, spostrzeganego
przez Guyego i stwierdzonego przez Politzera, ze w za-
wrocie Menierea charakter pisma chorego w poczatku sie
zmienia, przyjmujac cechy pisma drzacego starca, a z ustg-
pieniem zawrotu i niepewnego chodu znowu powraca powoli
do pierwotnego swego stanu.

Jakobsohnfi, Politzer, Frank1l-HoHffwart
i inni zwracali na to uwage, ze chorobie Ménierea towa-
rzyszy drzenie gatki ocznej.

Wptyw odruchowy na przyrzad ruchowy oka, oprocz
drzenia gatki ocznej, uwydatnia sie jeszcze w zaciskaniu
powiek, zaburzeniach ruchowych m.m. gatki ocznej, m.m.
§rédocznych i Zrenicznych i moze by¢ wywotany réznemi
chorobami ucha zewnetrznego, S$rodkowego i wewnetrznego
Naciskanie powiek uwazal Rainpoldi przy obecnosci ciata
obcego w przewodzie usznym zewnetrznym; Zinn po prze-
strzykiwaniu ucha;. Gollsteins3) moéwi o przypadku zaci-
skania powiek, poprzedzanego szmerem w uchu, ktory mu
towarzyszyt. Buzzard®4) opisuje przypadek zaciskania po-o
wiek wskutek nagromadzenia sie woskowiny w usznym prze-
wodzie zewnetrznym. Biirkner46) za$ wskutek wprowa-
dzenia lejka usznego. — Opadmecie powieki go6rnej
obok braku czucia i niedowtadu potowiczego glowy skut-
kiem ukleju w uchu spostrzegat Schwartze ).

M o0ss66) opisatpr zypadek porazenia m. bloczkowego, po-
wstatego wskutek ropnego zapalenia ucha $rodk , ktére usta-
pito po wyleczeniu choroby usznej. Spira67) ogtosit opis
przypadku porazenia m. prostego zewn. (n. odwodzacego),
spowodowanego zapaleniem wyrostka sutkowego. Biirkner &
spostrzegat przypadek porazenia m.m. ocznych, jako powi-
ktanie ropnego zapalenia ucha $rodkowego. U chorej D e-
sternego®), cierpigcej od 1i/2 roku po przebytej rézy
na drgania w prawej powiece i na potowiczy bdl glowy na-
stagpito wyleczenie po jednorazowym tuszu powietrznym.

Widzenie podwojne, zez, rozszerzenie (wzglednie zwe-
zenie) Zrenicy, wywotane w drodze odruchowej z ucha, przy-
taczajg: Geronzibl) spostrzegt widzenie podwéjne, wywo-
tane odruchowo przez podraznienie przedsionka u osoby cier-
piagcej na zapalenie ucha Srodkowego** U chorej z przedziu-
rawieniem btony beb. Lucae6l) widziat odwodzenie gatki
tej samej strony i widzenie podwojne po kazdem zageszcza-
niu powietrza w przewodzie usznym. Urbantschitseh

PKZKUNAD JLKKAKSKI.

535

opisat jeden przypadek zezu zbieznego i jeden rozbieznego
w zaleznosci od choroby usznej. W jednym przypadku, ty-
czacym sie fi-letniego chiopca z ropieniem ucha $rodkowego,
zalezno$¢ tawobjawiilta sie w ten sposéb, m . pogors*niem
sie choroby usznej zez takze sie pifgarszat i odwrotnie;
z wyleczen-em /S$ choroby tej i zez ustgpit. W drugim
przypadku w chwili wyjecia ukleju usznego wystapito od-
chylenie .'gatki na zewnatrz; zez w tyin przypadku zostat
trwatym. Tb omas & opisuje przypadek ustgpienia zeza po
wyskrobaniu jamy bebenkowej i jamy noséwo-przetykowej.
Podobne przypadki podajg Gervais, Tillaux i inni

O zaburzeniach odruchowych Zrenicy, pochodzacych
z ucha, wspominajag: Moos|:P Sch wartzeT), Gelle7,
Geryais7), tTrbantschitsch i nim. W przebiegu ro
pnego zapalenia ucha $rodkowego Moos widziat zwezenia,
Schwartze — rozszerzenie zrenicy. Gelld spostrzegat roz-
szerzenie Zzrenic.® pod¢”g, wyjecia ukleju ajamy beb.; Ger-
vfiis — zez zewnetrzny i zwezenie Zrenicy skutkiem ropnia
na stropie wyrhstka sutkowego. letdruonowe te objawy usta-
pity po nacieciu ropnia. Wedtug spostrzezen Urbantschi-
tseha zmiany w parciu powietrza’ w jamie beb. mdga
wywota¢, szczegOlnie u os6b miodyeh i wrazliwych, krétko
trwajgce rozszerzenie zrenicy, szczegélnie wyrazne przy prze-
dziurawionej btonie bebenkowej.2 Holt7) widzial czesto
w przebiegu ostrego zapalania ucha $rodkowego porazenie
akomodacyi z porazeniem n. twarzowego. Tu moze wy-
pada wspomnie¢ takze doswiadczenie Ferriera, Kktory
draznigc gorny zakret skroniowy, jako czuciowy osrodek,
stuchowy, otrzymywatl u rozmaitych zwierzat kurczenie
i szybkie podniesienie sie muszli usznej, utrate stuchu po
stronie przeciwnej, rozszerzenie zrenic, szerokie otwarcie
oczu i skrecenie gtowy i ocz6w w strone przeciwng.

Haberinann 7) odwrotnie spostrzegg! przypadek po-
razenia n. twarzowego, w ktdrym przy kazdym nacisku pom
wieki (miganiu oczami) wystepowat sttumiony szmer w od-
powiedniem uchu; szmer ten ustat po przecieciu $Sciegna m.
strzeinigczkowego. Unerwienie tego< migénia i m. okreznego
powieki przez ten sam n. twarzowy ttdmaczy synergig wza-
jemne dziatanie odruchowe tych miesni. Silne zamkniecie
powiek wywotuje nizkie mruczenie w uchu, jako szmer mie-
$niowy m. strzemigczkowego' 3 skurcz tego mieSnia moze
znow pocigga¢ za sobg skurcz powiek. (Dok. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Henryk Kowalski (Tarnéw). O budowie i pielegno-
waniu ciata ludzkiego podczas zdrowia i choroby.
Pod powyzszym tytulem wyszia naktadem ,,Macierzy

Polskiejll we Lwowie ksigzka, ktéra zastuguje na baczniej-
szg uwage ze strony lekarzy, oraz zalecenie jej.ze stanowi-

|lka lekarsko-higienicznego do uzytku szerszej publicznosci.

Prace swg podzielit autor na trzy czesci: w [ierwszej oma-
wia budowe ciata ludzkiego i czynnos$ci- narzadow; druga
poswieca pielegnowaniu ciata podczas zdrowia i wplywowi
najwazniejszych czynnikéw i warunkéw zewnetrznych na
zdrowie; w trzeciej najobszerniejszej poucza o pielegnowa-
niu ciata podczas choroby; — w oddzielnym za$ koricowym
ustepie obejmuje wskazowki dla opiekujacych sie chorymi
i zakoncza uwagami o apteczkach domowych. Ksigzka ta
pisana jest w catn$ci jasno z uwzglednieniem najnowszych
zdobyczy wiedzy; liczne ryciny objasniajg wys$mienicie jej
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tres$¢; cze$¢ trzecia, w ktdrej autor ugrupowal przedmiot
okoto najwazniejszych objawow chorobowych, zestawionych
w porzadku alfabetycznym, ulatwiajgcym oryentowanie sie
w ksigzce, zawiera wielki zas6b doswiadczenia lekarskiego
i znakomitych rad praktycznych, przyczem autor na kazdym
kroku bardzo dosadnie poucza, do jakiego stopnia przy po-
szczegOlnych objawach chorobowych stosowaé mozna leczni-
ctwo domowe, a kiedy obecno$¢ lekarza staje sie konieczna.
Ksigzka Dra Kowalskiego jest napisana z wielkiem za-
mitowaniem dla sprawy zdrowia spotecznego, przedewszy-
stkiem za$ zdrowia ludu wiejskiego, uzupetnia ona prawie
dotkliwy brak tego rodzaju piSmiennictwa u nas i zastuguje
bardzo na rozpowszechnienie w bibliotekach szkolnych, oraz
czytelniach towarzystw ,,OSwiaty“ i ,,Szkoty ludowej“, wre-
szcie niemalg ustuge odda w rodzinie i wszystkim osobom
0 wyzszem wyksztatceniu, zajmujgcym sie sprawami zdrowia
publicznego  Niezbyt liczne i drobne usterki rzeczowe, nie
zmniejszajace jednak wartosci tego dzietka, zapewne usunie
autor w najblizszem wydaniu, w ktdrem nie pominie réwniez
dzialu z ,higieny pozytywnejll, traktujagcego o mozliwosci
1 sposobach fizycznego wyrobienia osobnikéw z natury wa-
ttych i chorowitych; — dziat bowiem drugi zajmuje sie wy-
tacznie higieng zapobiegawcza, a jednak ta do rozwoju zdro-
wia nie wystarcza i jednostronnie uprawiana, nie wyrobi
ludzi dzielnych i opornych na szkodliwe wptywy zewnetrzne.

Dr. Leonard Bier.

v. Wyciggi.

Leczenie raka kanlcroiag ,,Adamkiewicza4l Pod tytu-
tem ,Nowe wyniki po kankroinie w raku jezyka, krtani, przetyku
zotadka i sutk6w1l ogtosit prof. Adamkiewicz pie¢ przypadkow
raka, podobno makro- i mikroskopowo stwierdzonego przez zawo-
dowcéw, ktérych zdanie nio powinno ulegaé najmniejszej watpliwo-
§ci. Przypadki to byly poprzednio leczone przez diuzszy czas $rod-
kami wewnetrznymi ze skutkiem jednak wcale ujemnym; — do-
piero po zgtoszeniu sie do prof. Adamkiewicza, gdy ten zaczat
stosowa¢ wstrzykiwania kankroiny, nastgpito badZz zupeino wylecze-
nie, badZz czesciowa, lecz znaczna poprawa.

Roéwnoczesnie z tag publikacjg pojawito sie takze w tem sa-
mem czasopi$mie lekarskiem (Berlincr klinische Wochenschrift
Nr. 24, 1902) ogtoszenie Kugela z Bukaresztu, donoszace o zu-
potnem wyleczeniu raka sutka po zastosowaniu surowicy A da m-
kiowicza. Zaznaczy¢ nalezy, ze ten ostatni przypadek, trwajacy
przeszto 8 lat i kilkakrotnie bezskutecznie oporowany, niiaPzosta-
zupetnie wyleczony po 20-tu wstrzyknieciach kankroiny. Zdawatoby
sie wiec, zo z utesknieniem oczekiwany $rodek do uleczenia raka
zostat nareszcie wynaleziony: — tymczasem w Nrzo 28 tego sad
mego czasopisma (Berliner, klin. Wochenschrift) pojawito sie spro-
stowanie, rzucajace zupetnie inne $wiattlo na cale to postepowanie
lecznicze.

| tak Notlinago 1 (Wieden), wprost o$wiadcza, ze przypa-
dek przytoczony przez Adamkiewicza, rozpoznany poprzednio
na oddziele Nothnagta jako niewatpliwy rak zotadka, leczony byt
w klinice wiedenskiej jedynie jako cystopyelitis, anaciditas i wre-
szcie jako carcinoma, — ale ze znakiem zapytania. Z tego wynika,
ze rozpoznanio co do raka nie bylo ustalone, zo wiec wywody
Adamkiewicza co do zupeinego wyleczenia — w tym przy-
padku przynajmniej — spoczywajg na nader chwiejnych i wattych
podstawach i zadnych z tego konkretnych wnioskéw wysnué nie
mozna.

Drugim jost prof. Eiselsberg (Wiedon), ktéry wprawdzie
przyznaje, zo wjednym z przypadkéw przytoczonych przez Adamkie-
wicz a, rozpoznat zapomocg ezofagoskopa raka przetyku, zejednak po
wstrzykiwaniach kankroiny nio widziat wiecej tego chorego, wobec czego
nie moze wydaé¢ sgdu co do wyniku tego swoistego leczenia; — nie
jest bowiem wykluezonem, ze w tym przypadku zachodzi¢ moze cza-
sowa poprawa skutkiem ‘'ftuszczenia sie nowotworu, objaw, ktéry
szczeg6lnie w rakach przetyku nie rzadko sie pojawia. W koncu
zaznacza, 2¢ z wyjatkiem jednego jedynego przypadku (Kugol),
w zadnym z ogtoszonych przez Adamkiewicza nie mozna do-
tychczas stwierdzi¢ trwalego wyleczenia; poprawe lub wyleczenie
stwierdzit jedynie sam prof. Adamkiewicz.

Dyrektor szpitala Poten w llannowerze zachecony ogtosze-
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niem prof. Kugela postanowit sprawdzi¢ dziatanie kankroiny.
Pierwszy przypadek, ktéry mu sie nawingt, dotyczyt kobiety 48-le-
tniej, obarczonej rakiem macicy, stwierdzonym makro- i mikrosko-
powo, jako typowe carcinoma nteri aheolare. Ze wzgledu, ze
przypadek sam przez sie wcale sie nie nadawat do zabiegu opera-
cyjnego, sprowadzit sobie autor — za poradg Adamkiewicza —
czysta kankroine i wstrzyknat chorej w catosci 13 50 ctm.3(1(1 wstrzy-
knie€¢) w ciggu niespetna trzech tygodni. Skutku bodaj najmniej-
szego zaznaczy¢ nie bylo mozna, — chora zmarta ws$réd objawéw
og6lnego chartactwa. Badanie pos$miertne sprawdzito rozpoznanie,
uczynione za zycia, stwierdzajagc nadto przerzuty w gruczotach brzu-
sznych i sieci. Wyciete kawatki nowotworu z miejsca wstrzykniec
i badane drobnowidowo nie okazywaly zgota zadnych $ladéw (n. p-
zmiany w budowie, zmniejszanie sie ognisk, obumarcie komoérek ra-
kowych itp.), ktéreby wskazywaly na jaka$ bodaj rozpoczynajaca
sie przemiane wsteczna.

W drugim przypadku stosowat autor kankroine w raku sutka;
skoro bowiem po zabiegu operacyjnym i doszczetnem wyprzatnieciu
catej pachy wystgpit nawrdét nowotworu (drobnowidowo stwier-
dzony), zgodzita si¢ chora na wstrzykiwania kankroiny Adamkie-
wicza. W cigga 47 dni otrzymata 20 grm. kankroiny w 18 wstrzy-
knieciach i to zawsze w blizko$oi dawnej blizny operacyjnej; —
w nastepnych 20-tu dniach wstrzyknieto 10 grm, a po przerwie
péltoramiesieeznej znéw 10 grm. w ciggu dwéch miesiecy. W 13 dni
po ostatniem wstrzykniecia zmarta chora skutkiem choroby ptucnej.
Sekeya wykazata obok typowego raka skoéry przerzuty w piucach,
optucnej, na przeponie i w watrobie — wszedzie stwierdzone drobno-
widowo. Ani ksztalt komérek rakowych, ani sposéb ich utozenia,
ani nawet ich oddziatywanie na barwiki nie odstepowatly od normy,
skutek wiec po kankroinie réwna sie zeru.

Schultz-Scbultzenstein (Steglitz-Berlin), dowiedziawszy
sie o zachwalanych przez Adamkiewicza wynikach po kan-
kroinie, a majac do dyspozycyi przypadek, w ktérym na zasadzie
ciecia brzusznego stwierdzono mie$niaka macicy, zwyrodniatego ra-
kowato i nie nadajacego sie do doszczetnej operacyi, zastosowat
kankroine po poprzedniem listownem porozumieniu sie z Adam-
kiewiczem. Przez trzy miesigce uzyto 7 fiaszeezek, zawieraja-
cych po 10 etin.3 kankroiny. Skutku pomys$inego — choéby naj-
mniejszego, nie bylo. W dodatku podaje autor, ze Dr. Orb w Char-
lottenburgu stosowat kaakroine w dwoéch przypadkach raka, z wy-
nikiem zupetnie ujemnym. Dr. Pisek (Podgorze).

Theilhaber. Przyczynek do nauki o klinicznem zna-
czeniu tytozgiecia ruchomego macicy. (Miinckener medicini-
sche Wochenschrift Nr. 30. 1902). Autor, ktéry siebie uwaza za
ojca nowej nauki o powstaniu, Klinicznem znaczeniu i leczeniu ru-
chomego tytozgiecia macicy, wystepuje przeciw tym wszystkim le-
karzom, ktérzy nauki tej nie znajg, czy tez zna¢ nie chcg i w ka-
zdym przypadku tylozgiecia macicy, ruchomej czy ustalonej, cie-
zarnej czy nieciezarnej, natychmiast zaktadajag krazek. Zdaniem
autora tytozgiecie macicy jako takie prawie nigdy zadnych przy-
padéw nie wywotuje, a jezeli one istnieja, to sa nastepstwem przy-
padkowych powiktan, jak: liisterya, nawykowe zaparcie stolca, za-
palenie btony $luzowej macicy, choroby przydatkéw macicy i t. p.;
na to zgadza sie zresztg juz teraz caly szereg bardzo wybitnych
ginekologéw. Szczeg6lnie zwraca sie T. przeciw tym, ktorzy w ka-
zdym przypadku tytozgiecia macicy ciezarnej, — z obawy przed
jej uwieznieciem, — z reguty w drugim lub trzecim miesigcu cigzy
zaktadajg krazek. Jest to leczenie zupeinie zbyteczne, bo prawie
zawsze w tym czasie macica, rosngc i wydostajagc sie z miednicy
matej do duzej, sama przechodzi w przodozgiecie, — nawet macica
i tylozgieciem nstalonem. Uwiezniecie macicy ciezarnej tytozgietej
jest zresztg zjawiskiem bardzo rzadkiem: w ciggu ostatnich 9 lat
na 1000 przypadkéw tytozgiecia macicy nieciezarnej widziat autor
tylko dwa razy uwiezniecie macicy ciezarnej tytozgietej, — a jezeli
nawet wystepujo, to objawy sg tak wybitne (szczegdlnie objawy ze
strony pecherza moczowego), ze kobiety takie same sie zgtaszajg
jeszcze przed uwieznieciem do lekarza, a ton zawsze ma czas ma-
cice odprowadzi¢ i na krétki czas zatozy¢é krazek.

Dr. E. Ehrenpreis.

Prof. Busse. O tworzeniu sie krwistekow (haematocele).

(Monatschrift fur Geb. und Gyn. Toin XVI, Zeszyt I, 1902).
W przewazajacej liczbie przypadkéw krwistoki ,powstaja w prze-
biegu ciazy zainacicznej — trabkowej. B. zastanawia si¢ nad py-

taniem dotychczas nierozstrzygnietein, dlaczegoj krew wylana ; do
jamy brzusznej w tych przypadkach nie ulega wessaniu, lecz krze-
pnie i tworzy guzy krwawo (liaeniatocele)'} Schroder ttdémaczyt to
tem, Zzo sie tworzy biona tgcznotkankowa, oddzielajaca krew wy-
lang do jamy Douglasa od reszty jamy brzusznej, wskutek czego
przychodzi do skrzepniecia. Dzisiaj wiemy, ze btona ta nie jest przy-
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czyng. ale nastepstwem skrzepnietej juz krwi. “eit upatruje przy-
czyne skrzepniecia krwi w postronkach paraingjrytycznych, na kto-
rych osadza sie wioknik krwi, podobnie jak na nitce rozpietej we
krwi ptynnej. Doswiadczenia na zwierzetach obality jednak to thi-
Maczenie. W internitz wreszcie zauwazyt, zo krwi wydostaje?
sie z tragbki juz skffejmieta i jako taka z jednej strony nie mozffl
uledz wessaniu, z drugiej strony przyczynia sie do skrzepniecia
krwi ptynnej po6zniej wylanej. Jednak i ta teorya nie jest jasna,
albowiem trudno poja¢, dlaezcgoby skrzep stary miat powodowaé
skrzepniecie Swiezej krwi ptynnej. Autor wychodzi z zatozenia, ze
tylko zdrowa otrzewna odznacza.sie owg nadzwyczajng zdolno$cig
chtonienia, — zmieniona za$ traci ja w znacznym stopniu, lub na-
wet zupelnie®JJczne sekeye i badania mikroskopowe wykazaty isto-
tnie, ze w przypadkach cigzy zamacicznej, trgbkowej, otrzewna jaifiy
llouglasa znajduje sie w stanie zapalenia przewlekiego. Krew wy-
lana do takiego przestworu nie moze uledz wessaniu i krzepnac
tworzy guzy krwawe. Ze zapalenie takie nie wywotuje zadnych obja-
wow, tiéiliaczy B. tem, ze ono sie wytwarzh bardzo pomatu, z po-
wodu czynnikéw draznigcych otrzewne tygodniami, jakiego rodMju
sg te czynniki draznigce w kazdym przypadku, czy bardzo rézno-
rodna wydzielina trabki, czy mate krwotoki, czy wreszcie inno przy-

czyny, pozostajace w zwigzku z samg cigzga, tego autor nie rozstrzyga.
Dr, LK Ehrenpreis.

Muller. 0 powstaniu drgawek porodowych. (Archw
jur Gjmac., Tom 60, Zeszyt 11. 1902). Przeszediszy krytyczrue do-
tychczasowe teorye o powstawaniu drgawek porodowych, dochodzi
autor do wniosku, ze stanowia oneRhorobe snigeneris, polegajaca
na zatruciu ustroju, chorobe jednostajng anatomicznie i klinicznie.
Koniecznym warunkiem do wywotania drgawek porodowych jest
uiater generativa, — niekoniecznym jednak ptéd ani tozyto, —
jak to wykazujg przypadki tej choroby w péznym nawet okijgue
potogu. Zdaje sie wiec nie ulega¢ watpliwosci, ze punktem wyjscia
Ltego zatrucia jest ustréj matki, w szczeg6lnosci jama macicy. Za-
tory komoérek tozyskowych i bton doczesnych w narzadach odle-
gtych, oraz bakterye, znajdowane we krwi kobiet, cierpigcych na
drgawki, przemawiajg za zdolno$cig chtonienia macicy; zdaje sie
wiec, ze i jad wywotujacy drgawki ta droga dostaje sie do krwi
ubiegu. Jad sam jest pochodzenia bakteryjnego. Za tem przemawia
goraczka, jako objaw samoistny, bedacy nastepstwem tejsamej przy-
czyny, ktéra wywotuje i' drgawki; za pochodzeniom bakteryjnem
przemawiajg réwniez owe zwyrodnienia narzadéw wewnetrznych,
przedewszystkiem nerek i watroby, — Mwiec tych, ktére w pierw-
bzej linii powotane sg do zobojetniania, wzglednie niszczenia wszel-
kich jadéw, zalewajgcych ustréj. M. identyfikuje wiec drgawki po-
rodowe z t. zw. gorgczkg z wchionienia (reserpcyjng). Aby drgawki
powstaé mogty, konieczng jest obecno$¢ materyatu, zdolnego do roz-
ktadu i bakteryj, ktéreby nan zadziataly i jad wytworzyty; na-
stepnie potrzebne sg korzystne warunki chtonienia. W cigzy spo-
tykamy sie z martwicg (fizyologiczna) bton doczesnych, do czego nie-
raz dotacza sie zapalenie btony S$luzowej macicy, istniejace moze
juz przed cigzag. Oprawy te wytwarzajg masy komorek obumartych
i wydzieling czasem bardzo obfitg (hjydrorrhoea). Bakterye w zapa-
leniu btony $luzowej macicy sg zwykle w niej obecne; .zreszta moga
sie tam dosta¢é w pewnych warunkach i z szyjki macicznej. Jad
wiec wytworzy¢ sie moze. W drugiej potowie cigzy ma on jednak
utrudniony odptyw wskutek zlepienia sie btony doczesnej prawdzi-
wej z doczesng zagieta. Nagromadza sie wiec wRinria macicy iRdko
drogg chtonienia, przez dostanie sie do obiegu krwi, zostaje z ustroju
wydalony. Juz tu mamy wyjasnienie, dlaczego gorgczka i drgawki
tak rzadko wystepuja w pierwszej potowie cigzy. Przy cisnieniu
§rédmaeicznem, co stanowi korzystny warunek chtonienia, moze
przyj$¢ nagle do wessania -wielkiej ilosci jadu. Tylko takie nagte
dostanie sie do ustroju wielkiej ilosci jadu powoduje drgawki, —
stopniowe za$ i powolne wywota¢ moze goraczke i lekkie objawy
nerwowe, jak boél glowy, zawroty i wymioty.- Z ciezszych za§ —
psychozy i $pigczke, nigdy jednak drgawek. Nalezy to ttémaczy¢
tem, ze przy powolnem wessaniu ustréj potrafi siei niejako dostoso-
waé¢ do zmienionego sktadu krwi, — przy nagtem za$ ustréj jest
nieprzygotowany i oddziatywa drgawkami. 'Sprawy te wyjasniajg nam
powstawanie drgawek z szczeg6lnem upodobaniem u pierwiastek, przy
nadmiarze potoku (kydramnion), przy bliznietach, botu ci$nienie $rod-
madczne jest istotnie wzmozone. Tesame warunki moga zachodzi¢ przy
porodzio. W przypadkach niestosunkuVporodowego, przeciagaja-
cego sie porodu, wogbie gdzie przychodzi do dtugotrwajacego uci-
sku na czesci miekkie tam wskutek nastepowej martwicy powierz-
chownej czy gtebokiej — znajdzie sie i materyat nadajacy sie do
rozktadu; o bakterye ;za$§ nietrudno wobec badan wewnetrznych,
w tych przypadkach moze zbyt czestych, — przedwczesnych pe-
knie¢ pecherza ptodowego itp. Jad wiec wytworzy¢ sie moze. Wa-
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zny czynnik, korzystny dla sprawy chionienia, stanowig béle po-
rodowe, wzmagajace znacznie ci$nienie Srodmacfflne, précz innyoh,
o ktérych wyzej byta mowa. To nam tldmKzy najcZastsie wyste-
powanie drgawek przy porodzie. W potogu wrednie fnateryal roz-
ktadowy stanowia resztki bton, inajy komérek i mozliwy Zastéj od-
chodéw; je,zeli na nie zadziatajg bakterye, czy to z pochwy, czy
znajdujace sie w jamie.macicy, jad jest przygotowany. Warunki chio-
nienia sg rowniez kfir/ystne wobec tak wielkiej powrtjz¢hni roz-
ranionej, jaka przedstawia $ciana macicy po odejsciu tozyska, szcze-
gélnie jezeli macica Zleilie kurczy (po bliznietach, przy nadmiarze
potoku). To znowu tomTi¢”- nam dlhczego w potogu stosunkowo
rzadko wystepuja drgawki (wolny odptyw), — dlaczego we wczespym
okresie potogu czejhiej, anizeli w pdZniejszym (przeobrazenie wstecz-
cm zmniejszenie powierzchni chionienia). ObnizenielCT$Senia Mpd-
macicznego pogarsza warunki chtonienia, np. wskutek zmniejszenia

lub catkowitego odptywu woéd ntadowgjh. To ttémaezy natfr dla-
czego tak rzadko wystepujg drgawki przjr|ptodzie niezywym, dla-
(9*go nie rzadko drgawl . ustaja po p,zedaroiu pecherza plodo-

wego i po urodzeniu sie¢ plodu.

Lecenie powinno hfé przyczynowe, nastepnie skierowane
przeciw samej chorobie, wreszcie objawowe. Wccigzy powinno le-
czenie przyiB-flowe polowa¢ na szybkiem rozszerzeniu szyjki ma-
cicy, przedarciu pecherza plodowego i rozwigzaniu kobiety. Jako
ostatnia ucieczka — CiecieTcesarskie, przyczeni tijmba réwniez przed-
tem roz&Miwé szyjke, aby nie powstat zast6j odchodéw. Te same
uwagi dotyczg 'Jgjzenia drgawek powstatych w porodzie. trzy drgaw-
Irdcli w potogu trzeba sie”tara¢ zmniejszy¢ powierzchnie chtonaca,
H wiec utrzynméalJnatuSe w skurczu: ergotynu, l6d na brzuch; wre-
szcie natSy zwréci¢ uwage na mozliwy zastéj odchodéw. Leczenie
samej choroby powinno polega¢ u9 wydaleniu jadu z ustroju: ce-
lowi jmnu odpowiadajg najskuteczniej $rodki potne; kapiele goraSj
z nastepowemi zawijaniami, upust krwi, liipodennokliza. WreSzcie
leczenie objawowe; tu nalezy: morfina, chloroform, chlorul. Autor
radzi ograniczy¢ ich uzycie do minimum, bo niewiele pomagaja, —
a ostabiajg ustrdj. Kaczej nalezy podawaé¢ $rodki podniecajace.
W tym SirfiwM zesScie , Archiwall ogtos$fcon”jdst praca Dra Al-
berta ,O przyczynach drgawek- porodowych“,jjv ktérej autor stara
sie réwniez wyttdmaezy¢ pochodzenie bakteryjne tej choroby. Na
dowod tego procz wywodéw teoretycznych, ktéro réwnajg sie
mniejwiecej wywodom wytuszczonym wyzej w prady Dra Mullera*
podaje autor wyniki drolmowidowfch badan bton doczoenycfS u ko-
biet, ktére nierozwigzane ulegty drgawkom w cig'zy. We wszystkich
przypatach znalazt ciezkie zmiany chorobowe na blonie doczesnej

prawdziwej i Zagietej, gdzie tez znajdowaty sie gtéwne ognisk,i
bakteryjne; zawsze stwierdzat ogniskowe lub rozsiane nacieki dro-
bnokomérkowe, a nawet ogranfezone ogniska ropne, wiec sprawy,

ktére z pewnos$cig nalezy odni*¢ tylko do miejscowych preceséw
zakaznych. Dr. E. Ehrenpreis.

Lobrun. Zlamanie sklepienia czaszki bez rliny ze-
wnetrznej z wylewem krwi zewnatrz opony twardej. (AV
vue mensugUe ,des maladies aWlenjance, 1902, czerwiec). Autor
opisuje bardzo typowy przypadok obrazenia czalszki, przyczem kta-
dzie nacisk na niektére objawy. Do nich nalezy bardzo znamienny
okres zupetneji przytomno$ci pomiedzy nastaniem urazu, a wysta-
pieniem objtWow mézgowych. Diugo$¢ tego okresu (na ktéry uwage
zwrécit Broca), trwaiaca od jednego do kilku dni, zalez} od szyb-
kosci wystepowania wylewu krwi. Skoro ucisk mézgu dojdzie do
pewnego nasilenia, chory zapada w coraz giebszljispigézke. Cieptota
zwykle bywa prawidiowa, niekiedy jednak wystepuje znaczne pod-
niesienie cieptoty, dajgce powo6d do blednego rozpoznania zapalenia
opon moézgowych. Biad ten bywa dla cliprego bardzo zgubny, gdyz
sktania lekarza do zaniechania zabiega operacyjnego w przypadku,
gdzie zabieg ten wprost uratowatby zycie choremu. Podniesienie
cieptoty zatem, choébjBznaczne, nie jest przeciwwskazaniem do tre-
panacyi.

Niekiedy znowu lokarz, majgc do czynienia z chorym bezpo-
$rednio po uranie czaszkowym” widzac przyrem przytomuostjzupetua
i wladze umystowe w ciutej peini utrzymane, rokuje pomys$lnie, pod-
czas gdy juz po krotkim czasie objawy uciskuT$rédc rszkowego wy-
stepuja w catej petni.

W przypadku, ktéry autor opisuje, pomimo nader ciezkich
objawéw, pomimo krwotoku nosowego po stronie ztamania czaszki,
co zdawato sie wskazywaé, ze pekniecie obejhntije i podstawe cza-
szki i pomimo podniesienia cieptoty, dokonano wffiracyi i wydobyto
okoto 200,0 skrzeptej krwi. Ucihjc zatem pétkuli moézgowej doeho-
idzit do maximuin. W kilka godzin po oporacyi dziecko odzyskato
przytomno$¢é. Bo pizyjsciu do zdrowia nie okazywato zadnych zaj*
burzen, ktéreby mozna uwazatUza pozostah©¢ po tak ogromnom
zgnieceniu moézgowia. Dr. T. Zeleriski

—
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Miesaki olbrzymiokomdrkowe
i komorki plazmatyezue. (Arc7iiv Laugenbecka T. 67, 1902,
Zeszyt. 1). jiinna sadzi, ze komorki pla/.matyozno sg niemal identy-
czne z komérkami miesaka. Komorki pia.zmatyczne, utraciwszy ziar-
nine, stawaé¢ sfe majg komoérlduni tkanki miesakowej. Takiemu /Jar
patrywaniu sprzeciwiaja sie -Marsclialko, Pappenlieim, Endorlon
i Justi. Do nich przylagczy, sie F. nwpodstawie wiasnych badan
i uwigi komorki plazinatyczno za wymaz Sprawy zapalnej, toczacej sie
w sasiedztwio. BralSkomdrek plazmatycznycli uwaza za charakte-
rystyczny dla miesaka/Natomiast obecnos$¢ tych komdrek w tkance,
rozpoznawanej jako miesakowa, nie przemawia prz™iw rozpozna-
niu: moga si¢ bowyem one zjawia¢ dzieki sprawie zapalnej, tocza-
cej sie w samym nowotworze, w jego otéezSniu, lub tez w podseie-
lisku. KoiiMrki w miesakach olbrzj miokomérkowych z kashi da-
waty odczyn komérek plazmatycznycli, zasadniczo jednak réznig sie
od nich. Zachowaniem sie swem zblizaty sie rirezej do angioblastow.
F. znalazt dalej, ze miesaki, pochodzace z pochewek »sftiegnistych
i uda, jakkolwiek zawieraty olbrzymie UolAérki, — zachowaty sie.
odmiennie. Zdaniem F. jest lo wazny czynnik prognostyczny: mie-
saki, zawierajace, komérki olbrzymie, datagca odczyn komérek pla-
zmatycznych, zdaja sie liyé nowotworami tagodnymi. Wobec tych
nowotworéw mozemy postepowaé mniej radykalnie. Herman.

Doc. Dr. E. Payor. O rozlegtej resekcji jelit (Archiv
Langenbecka T. 67. Z. 1, 19051 ZTopocl Brstronkien* rozpietym
pomiedzy wiezom szerokim macicy a kro.zkag okrezniczg podsunety
sie petle jelita cienkiego i w nastepstwie wynilija niedrozno$¢ prze-
wodu pokarmowego. Poopzas laparaOnnii, wykonanej 3-go dnia cho-
roby, antor byt zmuszony wycig¢ z powodu zgorzeli 30 cnt. jolita.
Mimo istniejagcego juz zapalenia otrzewnej chora wyzdrowiata. W kilka
miesiecy po operacyi stwierdzono, zo trawienie u chorej odbywato
sie zupetnie prawidiowo. Herman.

Dr. it. Wolff. Orzadkiej postaci sztucznego zwapnie-
nia. (Archiv Laugenbecka T. 67, Z. 2, 1902). Starzec 60 -letni
zgtosit do kliniki Bergmanna z ropéwkowym obrzekiem uda pra-
wego od tylu. Konczyna byta zgieta w kolanie pod katom prostym.
Po nacieciu stwierdzono w miesniu polScieguistym jame o $cianach
zwapniatych, wypeiniong ropa,, poniewaz okazato sig, ze podobne
twarde oguiska znajdujg, sie i w innych miejscach togo miesnia,
zwiaszcza w okolicy $ciegna, wy,cieto caty miesien. Badanie mikro-
skopowe wykazato zanik widékien miesnia i zwapnienie czesci Scie-
gnistycti i wiéknistych. Na drugiem udzie w miejscu symotryczuem
stwierdzono ogniska réwnie twarde, ktére na rontgonogramie da-
waly wyrazny cien. Inno ko$ci, zwiaszcza przedramienia, w stanie
zanikania. Herman.

Dr. U. Friecllandor.

*@*

VI. Ginekologia Galena.
Studyum ginekologiczno - historyczne.
Napisat
Dr. Jan Laclis.

1.
Anatomia i fizyologia narzadu piciowego zenskiego.

(Cigg dalszy).

Co sie tyczy czesci dodatkowych macicy, to Galen,
— postepujacy przy ich badaniu, podobnie jak iw innych swo-
ich poszukiwaniach anatomicznych w ten sposob, ze jeszcze
przed ich przeprowadzeniem czyni pewn, postulaty, do kté-
rych sie stosujgc, musiat znajdowac tcA czego tylko potrze-
bowat, — znalazt rzeczywiscie czesci piciowe, ktore w rozwoju
swoim wprawdzie poza mezkimi pozostaty, ale u obydwoch
pici dokladnie sie powtarzaja. ,,Omnes igirur quae viris in-
sunt partes, in mulieribus etiam reperias, nisi in eo dunta-
xat discrepent, quod in mulieribus quidem partes hae intus
sunt eond:'ne in viris autem sunt extra ad nuncupatum peri-
naeum®; (de usu p. cprp. lium. lib. XIV. cap. V I; de semine
lib. 11. cap. V). Odpowiednio do tege znajduje u kobiety jadra
(dp”si; O po obydwoéch bokach macicy, blizko jej
rogéw, podobne do mezkich, lebz ed tych ostatnich mniej-
sze. Naturalnie, ze za takie mijlglty uchodzi¢ tylko jajniki,
ktére G. uwaza za narzad gruczolasty. Dalsze r6znice mie-
dzy temi jadrami a mezkiemi, polega¢ majg na tern, ze te
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ostatnie sg narzagdem miesistym (,,molli carne masculi sunt®),
jakotez ze pierwsze nie znajdujg sie w worku mo$znowym-
Zewnetrzna powierzchnia obydwoch jest pokryta ostong,
zwang ,da,rtos“. Od jader odchodzg przewody nasienne, —
ktére pdzniej nazwe ,tragbek‘EX>trzymaty, uchodzace w oko-
licy rogdbw do samej macicy (de ut. diss. cap. IX), a nie
jak Herofilus utrzymywat w okolicy szyjki pecherza (de
semine lib. Il. cap. ).

Dalszym dowodem, jak dalece sie Galen i na polu
anatomii do hipotez z go6ry przyjetych stosowat, jest twier-
dzenie, ze i kobiety majg przyjadrze. Przyznaje wprawdzie,
Zze go nie mozna widzie¢, gdyz jest bardzo mate, ale ufny
w siebie, wie z pewnoscig, ze ono istnieje (de usu p. eorp-
huto. lib. XIV. cap. XIV).

Jak widzimy posungt sie Galen na punkcie czesci
dodatkowych w poréwnaniu z Hipokratesein znacznie
naprzod, albowiem ten ich wcale nie znat. Posunat sie wpra-
wdzie takze naprzéd w poréwnaniu ze szkotg aleksandryjska,
popraw;ajagc btad Herofila, ale w stosunku do Sora-
nusa (lib. I. cap. Ill. 1'0) nie przedstawia zadnego postepu-

Macica pozostaje zMpomoca bton w zwiazku z innymi
narzagdami, a mianowicie ku przodowi z pecherzem, a ku ty-
fowi z odbytnica, zajmujac, jak to pdzniej wykazemy, poto-
zenie poziome (uterus horisontatis). Btony te majg na celu
umocowanie i wzmocnienie samego jej trzonu. Do rzedu
tych ostatnich zalicza Galen takze wiezadta szerokie, o kto-
rych z pewnoscig twierdzi¢ mozna, ze on je znat. Dowodem
tegoifr&itepujacstowa: ,ligamenta nihilominus ea sunt, quae
in ipsum inseruntur, parthn ut eorpus uteri contexant et con-
nectant, quorum non exigua pars nervi sunt a dorsati me-
dulla propagati, partim ut et ipsi ute"ro et foetui tum ineremen-
tuin tum alimentum exhibeHnt, ut sunt venae et arteriae® (de ut.
diss cap. 1V). Z togo, ze Galen przeprowadza przez te
wiezadta nerwy i naczynia, o ktérych wyzej wspomnielismy,
ze one uchodza z boku do macicy, mozemy wnosi¢, ze ma
na mysli edynie wiezadta szerokie. Procz tych wiezadet
znatl jeszcze inne bardzo wiotkie, idgce ku tylowi do kre-
gostupy (de usu p. corp hum. lib. XIV. cap. XIV).

Pomiedzy macicq a spojeniem fonowem znajduje sie
pecherz, wsérdod prawidtowych warunkéw wiekszy od macicy,
z cewka szerszg, ale krotsza, anizeli u mezczyzn. Z tytu zas
poza macicg znajduje sie odbytnica, spoczywajgca na kosci
krzyzowej i ostatnich kilku kregach ledzwiowych (de ut
diss. cap. ).

Na zakonczenie anatomii czeSci piciowych kobiecych
wedlug Galena, wypada jeszcze poswieci¢ nieco uwagi
sutkom. Te. sg u niego narzadem gruczolastym, stojagcym za
poSrednictwem naczyhn w Scistym zwigzku z narzadem ro-
dnym, a rozwdj ich pozostaje w prostym stosunku do rozwoju
macicy. Zadaniem ich jest wydzielanie pokarmu. Mimo to me
sg one jednakowoz gruczotami wydzielniczymi w naszem
dzisiejszem znaczeniu, albowiem znajdujacy sie w nich po-
karm nie wydziela Sie w sutkach samych, lecz jest nastep-
stwem przemiany krwi, dostajgcej sie do nich skutkiem nad-
miaru w naczyniach, spowodowanego brakiem miesigczki.
Dlatego to nie mogg mig¢ pokarmu w sutkach Kkobiety star-
sze, nie miasiaczkujace juz, gdyz u nich nie istnieje nad-
miar krwi (de venae sectione adversus Erasistratum cap. V.
K. Xl). Kiew za$ tk, przyptywa do sutkdw jedynie na mocy
ich wiasnosci przyciggania jej (de simplicium medicamento-
rum facultutibus lib. V cap. XXI. K. XI). Stoi wiec G-
pod tym wzgledem na stanowisku zblizonem do Herofila,
ktéry identvtilcuje wprost pokarm w sutkach z krwig mie-
sigczkowa nie wydzielong, lub tez nie zuzytg na odzywie-
nie ptodu. Jak sie Hipokrates na te'sprawe zapatrywat,
trudno stanowczo orzec wobec sprzecznosci, jakie sie u niego
co do tej sprawy zn,uchodza. | tak powiada on rag, ze sutki
same wytwarzajg pokarm (,sed et glandulae in pectoribus
Inammae yocantur et attolluntur et lac faciunt® Hip-
pocrat ,de glandulis* K. 1), innym razem znowu,
ze sie pokarm juz jako taki do sutkow dostaje (,,cum autem
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foetus movetur, tunc sane lae de se significationem matri
exliibet. mammae enira atolluntur et papillae turgescunt, ne~
que tamen lae prodit“. Hippocrat. de natura pueri. K. L.).

W ten sposéb doszliSmy do fizyologii nai'zadu ptciowego.
Nie mozna powiedzie¢, zeby sie utrzymata chociazby tylko
czastka do dzisiejszego dnia niezachwianie z tego, co Gal en
w przedmiocie fizyologii narzadu piciowego nam podat.
Winne temu nowoczesne metody badania, ktdre catkowity
przewrdt w tej nauce sprowadzity. A gdyby nie te bada-
nia, to kto wie, czyby sie inaczej powiodto naukom G a-
lena, ktéry im swoim teleologizmem sam najwiecej zaszko-
dzit. Z punktu widzenia jednakowoz lekarza starozytnego
nalezy sie im miejsce zaszczytne posrdd nauk lekarskich raz
dlatego, ze on byt pierwszym, ktéry te nauke stworzyt,
a powtdrc dlatego, ze wprowadzit doswiadczenie. A jezeli
Gaben sam o sobie z pewng dumg powiada, ze on utorowat
droge dla nauki o lekach, to w caloSci mozna te stowa od-
nies¢ takze do nauki o zjawiskach zyciowych.

Urodzony w Azyi, byt przyzwyczajony do upatrywa-
nia w kobietach istot mniej doskonatych, stworzen nizszego
rzedu. Poniewaz za$ dla wszystkiego, co sie w przyrodzie
dzieje, umiat wynalez¢ przyczyne i te dostatecznie wyjasnic,
dlatego tez nie brakto jej dla wyttdmaczenia i tego zjawi-
ska. Pomocng mu byta w tem jego nauka o temperamen-
tach. Im wyzszg jest istota, tem wiecej posiada tempera-
mentu, tem jest cieplejsza. Kobieta jest zimniejsza i dlatego
jest stworzeniem mniej doskonatem, anizeli mezczyzna, co
juz i Arystoteles byt poruszyt, ,est igitur femina mare
imperfectior, una. quidem ac prima ratione, quia frigidior”;
(de usu p. corp. bum, lib. XIV. cap. VI). Zimniejszg za$
by¢ musi, gdyz juz w zarodku, kobiecie, jako powstajgcej
w lewej czesci macicy, mniej ciepta sie dostaje. Do jej ozigbie-
nia przyczynia sie w znacznej czeéci miesigczka, ktora jest
czynnos$cig fizyologiczng. Azeby za$ nig byta, musi tylko
w pewnym wieku wystepowaé, musi sie rozpoczag¢ w czter-
nastym roku zycia (in aph. Ilippocr. com. quint. 28), trwac
pewien ograniczony czas, pojawia¢ sie raz na miesiac i to
powtarzac sie regularnie, nie moze przekraczac co do ilosci pew-
nej miary, a krew sama nie powinna by¢ zbyt ciemna.

Przyczyng miesigczki jest ta okolicznos$¢, ze kobiety
sg wilgotniejsze, anizeli mezczyzni, i ze sie w ich ustroju
gromadzi pewien nadmiar sokow, ktére sie u mezczyzny
zuzywajg z powodu ciezkiej ich pracy. | szczeSciem jest dla
kobiet, ze przyroda w ten sposOb sobie radzi, gdyz w prze-
ciwnym razie chorowatyby ,convenie.bat enim, mea senten-
tia, ut muliebre genus quod domi non in magnis degit la-
boribus, neque in sole puro versatur et propter haec ambo
copiam congregat fovetque naturale remedium habeat pleni-
tudinis evacuationem? (de v. sectione adversus Erasistratum
cap. V. K. XI). W czasie cigzy zuzywa sie krew miesigczkowa
dla ptodu, a w czasie karmienia pozbywajg sie kobiety tg
drogg nadmiaru tak, ze wtedy staje sie czyszczenie wszelkie
zbytecznem tembardziej, ze ilos¢ pokarmu w sutkach od-
powiada ilosci krwi zuzytej przez miesigczke: ,ex uteri san-
guine foetus alitur: postquam in lucern editus est, lactis in
mamilla generatio non exigua. vacuatio mensium copiae re-
spondens existit*; (ibid.).

Innych przyczyn szuka Hipokrates dla wyttoma-
czenia tego procesu. Jego kobieta nie jest zimniejszg, ani-
zeli mezczyzna. Owszem, jest ona cieplejszg, ale wiotszej
budowy. Ztad pochodzi, ze ona wiecej przycigga materyi
z przewodu pokarmowego, anizeli mezczyzna, a nie mogac
go zuzyé¢, uwalnia sie od wytwarzajgcego sie nadmiaru przy
pomocy miesigczki, czyli caty ten proces jest podtug szkoty
Hipokratesa objawem czysto fizykalnym, ale objawem

potrzebnym koniecznie do utrzymania zdrowia. (Hippo
crat. ,de mulierum morbis“ lib. I. K. Il.). Szkota ale-
ksandryjska z Herofilem na. czele (Soranus lib. 1. cap. VI,

27) podzielata zapatrywanie Galena, a metodycy twier-
dzili. ze uptyw krwi miesiecznej ma jedynie na celu umo-
zliwienie zastgpienia, nie bedgc potrzebnym do utrzymania
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zdrowia. To zapatrywanie podzielali takze Celsus (medi.
cina lib. Il. cap. VIII) i Soranus (lib. I. cap. VI. 27)
Wszyscy wiec starozytni autorowie z wyjatkiem metodykéw
uznawali potrzebe miesigczkowania dla utrzymania zdrowia,
nie przeczac bynajmniej, ze istniejg précz cigzy i karmienia
stany fizyologiczno, w ktérych miesigczki brakuje. Do tych
ostatnich zalicza sie procz zbyt mtodego i podesztego wieku takze
miesigczkowanie zastepcze (menstruatio vicaria), ktére Ga len
znal, jak to z jego nauki o leczeniu (methodus me-
dendi lib. V. cap. Ill. K. X.) i z jego komentarza do afo-
ryzméw Hipokratesa wynika (com. quint. 33).

Spos6b wydzielania sie krwi miesigczkowej byl podiug
Galena bardzo pojedynczy. Naczynia macicy, ktorych $wia-
tto jest zwrdécone do wnetrza jamy macicznej, otwierajg sie
w czasie peryodu tak, ze sie z nich krew wylewa, a sama
macica stanowi wtedy jedynie zbiornik posredniczacy w wy-
dostawaniu sie tej krwi na zewnatrz, nie biorgc bynajmniej
udziatu w jej wydzielaniu sie (de simpl. medicament. facul-
tat. lib. V. cap. XXI). Zaleznie wiec od tego, czy sie te
naczynia wiecej lub mniej otwierajg, wydobywa sie wieksza
lub mniejsza ilos¢ krwi, ktora jednak w zadnym Kkierunku
nie powinna przekroczy¢ pewnej miary. Zatem sam proces
wydobywania sie krwi ttumaczyt sobie Gal en odmiennie,
anizeli to czynit Soranus. Ten bowiem uwazal wydosta-
wanie sie krwi miesigczkowej za nastepstwo przepacania sie
przez $ciany naczyn,

Czas trwania miesigczki powinien by¢ u jednej i tej-
samej osoby zawsze tensam, powinna sie powtarza¢ w regu-
larnych odstepach, mianowicie co 2972 dni: ,tempus vero
menstruum circiter viginti novem cum dimidio“ (de septi-
mestri partu). W stanie fizyologicznym zachowuje krew mie-
sigczkowa pewng statag barwe (in apbor. Ilippocr. com.
quint. 36). Ujscie macicy, ktére jest w stanie fizyologi-
cznym tak mate, ze zgiebnik chirurgiczny przez nie z tru-
dnoscia tylko przejs¢ moze, rozszerza sie w czasie miesig-
czki, utatwiajac odptyw krwi i przyczyniajac sie do ozie-
bienia kobiety (de usu p. corp. bum. lib. XIV. cap. III).
By jednakowoz to oziebienie nie bylo zanadto silne, otrzy-
mata kobieta, jak to juz wyzej wspomnieliSmy, srom ze-
wnetrzny, ktéry ja przed tem chroni. (dok nast.).

VII. Wiadomosci biezace.

Dnia 5 b. m. zakonczyt zycie w Berlinie

Dr. Rudolf Virchow.

Zyciorys i ocene naukowej dziatalnosci zmar-

tego, ktdérego geniusz przez pét wieku sterowat

nawg wiedzy lekarskiej, podamy w jednym
z nastepnych numerow.

Krakéw, dnia 11 wrse&nia.

* W uroczystosci jubileuszowej krak. Towarzystwa technicznego
zastepowat Towarzystwo Ickar. krakowskie wiceprezes prof. I. Nowak.

* Postanowieniem z d. 15 sierpnia zamianowat cesarz Dra J6-
zefa Starzewskiego dyrektorem krajowego powszechnego szpitala
we Lwowie. W ten sposéb posada dyrektora szpitala w Tarnowie, kté-
rg zajmowat przedtem Dr. Starzewski, zostaje oprézniong. Pono$
Wydziat krajowy na posiedzeniu d. 5 b. m. uchwalit rozpisa¢ konkurs
na obsadzenie lego prymaryatu.

* Plock ma obchodzi¢ wr. 1905 niezwyktg uroczystosé: uptywa
bowiem pie¢ wiekéw od zalozenia w tem miescie szpitala $w. Tréjcy
za panowania ksiecia mazowieckiego Ziemowita. Dochodzg nas wiesci,
ze ptockie Towarzystwo lekarskie powzieto szlachetng mysl opracowa-
nia na podstawie istniejagcych aktéw dziejéw tego szpitala.



540 PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 37

* Naczelnym lekarzem szpitala starozakonnych w Warszawie,
w miejsce ustepujagcego Dr. Zygmunta Kramsztyka, mianowany
zostat Dr Jakéb Szwajcer.

* Ministeryum skarbu zarzadzito powiekszenie personalu lekar-
skiego w fabrykach tytoniu, mianowicie, gdzie liczba robotnikdéw przewyz
sza 2000 ma by¢ trzech lekarzy, nad 1000—2, a nizej 1000— jeden lekarz.

* komitet XIV miedzynarodowego Kongresu lekarskiego w Ma-
drycie zawiadamia o nastepujacych znizkach, przyznanych cztonkom
przez zarzady kolejowe i okretowe: kolej pétnocna w Hiszpanii 50%;
koleje francuskie 50%; .statki parowe towarzystw: »Puglia«, »Napoli-
tana* i »Siciliana« réwniez 50%; hiszpanskie Towarz. transantlautyckie
33%. Biuro >Voyages Pratiques« (Paris, rue de Rome, !)) udziela bez-
ptatnie wszelkich wskazéwek, dotyczgcych podrozy.

Biuro mieszkan w Madrycie juz ukonstytuowato sie(Ma.drit, Fa-
milie de medecine, Bureau des logements).

* Zarzad Zwigzku lekarzy niemieckich przestat prosbe do Rady
panstwowego Zwigzku niemieckiego, azeby kandydatéw z szwajcarskiem
Swiadectwem dojrzatosci nie przyjmowano na Wydziaty lekarskie w Niem-
czech ; oraz azeby osoby nieimatrykulowane (uczniowie nadzwyczajni)
nie byli wpuszczani do Klinik.

* Liczba studentéw na niemieckich Wydziatach lekarskich spadta
z 8,111 w r. 1897 na 6,749 obecnie. Na spadek ten nie pozostaly bez
wpiywu rugi studentéw wszelkich narodowosci stowianskich, a obec-
nie pono$ zanosi sie na ograniczenia liczby kandydatéw ze szkét szwaj-
carskich.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XXIV (17—24—VIll). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzeAstw 18, urodzito sie dzieci
58, zmarto o0séb 55, mianowicie: z gruzlicy 10 (4 zam.), z zapalenia
ptuc 4, z btonicy 1 (zam.), z ptonicy 2 (1 zam.), z cholery dzieciecej 4.

* Miedzy 27 — VIII a 2—1X doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujgcych powiatach Galicyi:
bobreckim (1 gm.), bohorodczanskim (1 gin.), horodenskirn (2 gm),
liusiatyAskim (4 gm.), jaworowskim (1 gm.), kolomyjskim (1 gnu), rno$-
ciskim (1 gm.), sanockim (1 gm.), stryjskim (1 gnu), trembowelskim
1 gm.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygodniu
sprawozdawczym byto 34, w tygodniu poprzedzajagcym 42.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Krieger mian. prof. chirurgii
w Chicago. Dr. Mermod — profesorem otologii i laryngologii w Lo-
zanie. Dr panna Rina Martio — prof. anatomii w Medyolanie. Dr.

Hering — prof. ogélnej i doswiadcz, patologii w niemieckim uniwers.
w Pradze Dr. Paris ot — prof. histologii w Tours. Dr. Mol ais — prof.
okulistyki w Angers. Dr. Voit — dyrektorem Kliniki lekarskiej w Mo-
nachium. Dr I. Th-mayer — profesorem zwycz. szczeg6towej pato-
logii i terapii, a Dr. Deyl — prof. zwycz. okulistyki w czeskim wy-
dziale w Pradze.

Nekrologia. Dr. Tappeiner,
w Merauio, zmart w 86 r. zycia

niegdy$ gto$ny i waziety lekarz

Bibliografia:__

— Zdrowie Z. 9. Legezynski: Nowy wodocigg Iwowski Ge-
pner: Zegarmistrzowstwo Frenkiel: Higiena a kuchnia.

— Postep okulistyczny (sierpien). Rymowicz: Pratek ostrego
zapalenia spojowki (bac. Koch-Weeks) ijego stosunek do pratka grypy
(bac. Pfeiffer) (dok). Majewski: Astbenopia muscularis (dok)

— Medycyna Nr. 36. Rydygier: Truskawiec w cierpieniach
drég moczowych. Saks: 0 zewnetrznem badaniu rodzacych.

— Kronika lekarska Nr. 17. Kucharze ws ki: Zmiany we
krwi w blonicy. A Zawadzki: Przyczynek do kazuistyki ran po-
strzatowych zotgdka. Otto: Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach
serca i nerek. (c. d.).

— Nowiny lekarskie Nr. 9. NoiszewsKki:
czy odczucie dotkniecia?

— Gazeta lekarska Nr. 36. Majewski: 0 zjawiskach agluty-
nacyi we krwi cztowieka i zwierzat w stanie fizyologicznym. A. Lan-
dau: Nowa teorya (Koranyiego) powstawania moczu w $wietle faktow
i krytyki. Rudzinski: Spostrzezenia przy dokonywaniu embryotoinii.

— Przeglad zdrojowy Nr. 10 Aleksandrowicz: Badania
fizyczno-chcmiczne z dwoéch zdrojéw kroscienkowskich (dok.). Dobrzy-
cki: Dokad jechac?.

Co wiasciwie zna-

— Przeglad felczerski Nr. 17. O zmianach i zaburzeniach w or-
ganizmie, nastepujacych pod wplywem wurazu. -- O zlamaniach. —
Gioéwniejsze zjawiska w organizmie matki, w okresie potogowym. —
Opatrunki.

— Casopis l6karu ceskych Nr. 36. Dani Cek: Chondrom v ka-
natu patefnim. Radojkovic: LSCive prameny v Kkralostvi Srbskem.
Brejtman: O pfijicnyeb onemoc.n¢nich srdce. (dok.).

— La Presse medicale Nr. 70. Letulle i Pompilian:
nia graficzne ruchéw oddechowych. Bosenthal:
kowe zapalenie pluc, spowodowane pylica.

Nr. 71. Gilbert i Hersc hor: Urobilinurya. Pochodzenie ner-
kowe urobiliny. Urobilina jest wskazéwkg zdicicy (skazenia krwi skta-
dnikami zokci.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 35. Nissl: O objawach
zasteinowych w zakresie zyt twarzowych w porazeniu postepujacem
Morge uroth i Sachs: 0 ilosciowi m stosunku amboceptoréow. kom-
plementéw i anty komplementéw. Ze ller: Przyczynek do chirurgii prze-
wodow zotciowych. Strauss: Przyczynek do kwestyi stosunku miedzy
niedokrewnos$cig ztoSliwg a przewodem pokarmowym (Dokonczenie).
Mirkoli i Solesi: 0 przemianie materyi w przebiegu gruzlicy (dok.)

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 36. Hoor: Korzysci z wy-
ciecia nerwu spoétczulnego w jaskrze. Pilcz: O obigkaniu pooperacyj
nem. Harmer: Kliniczna doniostos¢ ezofagoskopii ~Dokonczenie'.

— Milnchener inedic. Wochenschrift Nr. 35: Hess: (3 istocie
cukrzycy. Halin i Fromsdorf: O hemolitycznem dziataniu prawi-
dtowej surowicy ludzkiej. Knlin: O intubacyi przez nos. Wagner
Przyczynek do nauki o przerzutach kostnych przy guzach gruczotu tar-,
czykowego. Fuhr man u: Przyczynek do leczenia zelatyng czarnej cho-
roby noworodkéw. Vulpius: Nowy przyrzad do poruszania. Silber-
schmidt: Prosty saczek bakteryjny dla sgczenia mieszaniny plynnej
w malej ilosci. Straler: Nowy $rodek na odlezyny. Orlipski: Przy-
czynek do bezkrwawego leczenia stulejki.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr 36. Leyden i Blumen-
tbal: Tymczasowe doniesienie o kilku przypadkach raka, badanych
w 1Klinice lekarskiej. Killian: Rozpoznawcze i lecznicze czynniki
nowoczesnej, bezposredniej endoskopijnej metody badania ciat obcych
w przewodach oddechowym i pokarmowym. Jendrassik: O rwach
neurastenicznych. Karfunkel: Nowa metoda do wykazania jodku
potasowego we krwi. Baisch: O niebezpieczenstwie podskérnego za-
stosowania stono-sodowego rozczynu Tavela (dilk) Neumann: Uwagi
nad chorobg Barlowa (dok).
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