ronooch. Warszawa’ d- 14(27) grudnia 1902 -  wemam.

GALETA LEKARSKA.

S.p. Prof. Waclaw Sobieranski.

Dnia 12-go b. m. zmart we Lwowie w 42-im roku zycia dziel-
ny pracownik na niwie medycyny teoretycznej, w pelni rozwoju sit
umystu, wysoce zdolno$ciami obdarzonego.

Dtuga 1 cig¢zka choroba sprawitla niewatpliwie, Ze spuscizna
naukowa po $. p. SosiErRANsKIM, nic jest moze tak wielka, jakiej spo-
dziewaliSmy si¢ w poczatkach jego dziatalno$ci, ale nas, $wia-
domych wzrastajacego z kazdym dniem upadku sil oddawna tleja-
cego tylko ustroju, zdumiewata energia tego silnego ducha, pokony-
wajacego cierpienia fizyczne.

Aczkolwiek nadzwyczaj systematyczny, SoBiErRANSKI Przynaj-
mniej w ciggu kilku lat ostatnich moégt pracowac tylko dorywczo, ko-
rzystajac ze $wiattejszych chwil nieszczgs$liwego zycia swojego.
Inny slabszy charakter ugialby si¢ pod brzemieniem nieprze-
zwycigzonych trudnosci, §. p. sosieraxskil, z otucha w przysztose,
usuwat przeszkody do pracy i w warunkach najniekorzystniejszych,
jakie tylko wyobrazi¢ sobie mozna, wnidst do nauki owoce sumien-
nych i $cistych badan.

Wyszkolony w Niemczech, celowat pracowitoscig, doskonalg te-
chnikg laboratoryjna i wysokim stopniem krytycznego oceniania zdo-
byczy naukowych. Asystent Bunsen’v, uczen LuDwm’a i ScumiepE-
BERG’a, przejatl si¢ zasadami swoich znakomitych mistrzow i dla
nich do konca zycia mito$¢ i czes¢ zachowatl. Na takich wyksztalcony
wzorach, z goracem sercem wstgpowatl w progi nauki. Obdarzony
w wysokim stopniu darem obserwacyjnym, opieral swe badania na
sumiennych spostrzezeniach i na gruntownych podstawach dobrze



obmyslanych, i wykonanych do$§wiadczen. W pracach jego pospiechu, ani pozornie
pongtnych a czesto zwodniczych hipotez nie znajdziesz. Nikt moze bardziej od
SoBIERANSKIEGO nie byt sprawiedliwszym w ocenie rzetelnej pracy naukowej po-
przednikéw, o ile z niej jakiekolwiek zdrowe ziarno wybraé si¢ udato, nikt
jednak szczerzej nie wykazywat biedow, opartych na braku przygotowania
i oglednosci w wypowiadaniu nieuzasadnionych pogladéw naukowych.

Chociaz badania Sosieraxskieco byly z konieczno$ci nieraz dorywczemi
60 do czasu, odznaczaly si¢ jednak przewaznie ciagloscia tematow ijedna-
kiemi cechami bez wzglgdu na pracownig, ktora zazwyczaj odbija swe pigtno
na dokonanych w niej poszukiwaniach naukowych. We wszystkich pracach
soBiErANskIEGo Widnieje jednakowa Scistos¢ ijednaki sposob wyprowadzania
wnioskow, ktore nigdy nie przekraczaly poza zakres doswiadczenia i byty tylko
logicznym jego nastgpstwem.

Pierwsza pracg ijednoczes$nie rozprawe¢ doktorska wykonal SoBieraxski
w r. 1890 wpracowni ScumiepEBERG’H W Strasburgu. Byly to badania nad Timbo
.(Paullinia pinnato) trucizna, uzywang w Brazylii przy lowieniu ryb. Substaucye
dziatajaca, timboing, z korzenia tej rosliny otrzymat juz uprzednio P rarr w po
staci ciata bezazotowego, krystalicznego. Sosieraxski zbadal dziatanie tej
trucizny na rybach, zabach, krolikach i psach i na mocy wiclu dos§wiadczen,
odpowiednio skontrolowanych, doszedt do wniosku, ze timboina jest jadem ner-
wowym, ktory zaliczy¢ nalezy do rzedu toksyn ScumiepEBERG” 1 ustawic
w jednym szeregu z pikrotoksyna, cikutoksyng i produktami rozszczepienia
digitaliny i digitoksyny, digitalirezyna i toksyrezyna. Toksyna ta wywotuje
zaburzenia czynnoS$ciowe w roznych czesciach uktadu nerwowego; u zab spro-
wadza powolne porazenie bez skurczow poprzednich. U zwierzat cieptokrwi-
stych z poczatku wystepuja wymioty przy przemijajacem przyspieszeniu odde-
chu, zaleznem od podraznienia o$rodkowego, nast¢gpniec powstaje stan odurzenia,
ktoremu towarzysza skurcze kloniczne i ruchy obrotowe, w nastgpstwie podra
znienia moézdzku i rdzenia przedtuzonego; wreszcie ulegaja stopniowemu po-
razeniu pe¢czki tylne rdzenia i o$rodek oddechowy. Praca ta byla wykonana
poprawnie, temat, moze przypadkowy, nie zostal jednak wyczerpany z powodu
zbyt prostych sposobdéw badania.

Wyzszej niewatpliwie a bezwzglednie duzej wartosci jest praca ,,0 zmia-
nach we wlasnosciach nerwow pod wplywem cieptoty® [Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1890. 567. Die Aenderung in den Eigenschaften der Mushelnerven mit dem
Wirmegrad. Arch. f. Anat. u. Phys. 18u0, 244—251], dokonana w pracowni
Ludwig~. Mialtu Sobieranski wielkie trudnosci do zwalczenia, bo liczni po-
przednicy ze sprawg tg uporac si¢ nie zdotali a sam przedmiot badania wymagat
nadzwyczajnej doktadnosci i ostroznosci w doswiadczeniach. To tez najpierw
przystapit Sobieranski do zbudowania przyrzadu, ktéoryby ochraniat starannie
nerw i migsien od wyschnigcia i pozwolit ogrzewaé¢ nerw do zadanej cieptoty
oraz ocenia¢ wrazliwo$¢ jego naprad elektryczny. Badania te okazaty, ze: 1) gra-
nice najwigkszej pobudliwosci nerwu wahajg si¢ pomigdzy 3 7 —ie- oraz pomiedzy
0—>5° C.; 2) dziatanie cieptoty wystepuje dopiero po pewnym czasie, wywotujac
objawy tezca, przerywane spokojem; 3) nerw pod wplywem ogrzania do 40®




wykazuje wielka pobudliwo$¢ na prad przerywany, ozigbiony za§ posiada t¢
wlasno§¢ w mniejszym stopniu.

Na mocy tych prac wr. 1890 sosieraxsk1 zostal habilitowany na docenta
farmakologii 1 farmacyi w Marburgu. Wyktady jego cz¢sciowo ogloszone byly
w Bibliothekider ges. med. Wissensch. w dziale chemii, farmakologii i toksyko-
logii, a prace o mleku, kairynie, jodzie, preparatach jodowych iinne daja wy-
mowne $wiadectwo o wyczerpujagcym, a bardzo jasnym ido praktyki lekarza
zastosowanym traktowaniu przedmiotu.

Zadanie nauczycielskie dato prawdopodobnie poliop Sosieraxskiemu do
pracy ,,0 wchionliwosci skory“ (Nowiny Lek. 1893. Nr. 11 2), gdyz przed przy-
stapieniem do rozbioru wilasnosci oddzielnych $srodkéw leczniczych i ich dziata-
nia, farmakolog zastanowi¢ si¢ winien nad wybraniem drég do ich wprowadze-
nia skutecznego.

Tematem, nawet obecnie calkowicie nie wyczerpanym, jest kwestya, czy
skora nieobrazona jest przenikliwa. Sosieraxski do badan w tym kierunku wy-
brat waseling francuska, ktorag wcieral zwierzetom przez kilka tygodni codzien-
nie po 5 minut. Z narzadow wyjetych zwierzecia padlego lub zabitego, jako
tez z odchodéw za zycia przez wytrawianiec a nast¢gpnie zmydlanie wydobyta
masa tlusta okazala si¢ czysta waseling. A wigc waselina przenika przez
skore nieuszkodzona prawdopodobnie za posrednictwem gruczolow tluszczowych
i potowych oraz torebek wlosowych, nieznaczna jej czes¢ tylko daje si¢ wyka-
za¢ w wydzielinach i narzadach, wicksza natomiast ulega zniszczeniu.

Aczkolwiek ta praca nie wyjasnita jeszcze calkowicie sprawy wchilaniania
przez skoére nieobrazong, udowodnita jednak, ze ta drogga mozna wprowadzaé¢ do
ustroju $rodki, nie wywolujace zmian w naskoérku.

Roéwniez praktyczne znaczenie posiadaty prace Sobibraaskiego nad far-
makologia zelaza [,,Uwagi krytyczne nad farmakologia zelaza“. Przegl. Lek.
1893 i ,,Nowsze badania nad farmakologia zelaza” Nowiny Lek 1895. Nr. 11 2),
nad cholera (,,O leczeniu cholery”. Nowiny Lek. 1894) i nad pomiarem sity
mig$niowej u ludzi (O dzialaniu s$rodkéow farmakologicznych na sil¢ mi¢éniowa
u ludzi Gaz. Lek. 1896. Nr. 4).

W pracach nad zelazem chodzito o to,jaki wplyw sole tego metalu wywie-
raja na ustroj ijakie istniejg wskazania do ich stosowania w praktyce.

Najpierw Sosierasski podzielit zwigzki zelaza na 2 grupy. Do pierwszej
zaliczyl wszystkie zwiagzki, w ktorych metal ten daje si¢ wykry¢ zwyklymi od-
czynnikami [siarczkiem amonowym i z zelazocyankiem potasowym]; do 2 iej §rod-
ki, nie dajace powyzszego oddziatywania (np. hemoglobina).

Kwestye, czy zelazo ulega wessaniu przez nieobrazong skore, wbrew do-
Swiadczeniom Chrzaszczewskiego, Sobieranski Uwaza za nierozstrzygnieta,
zaznaczajac z godna nasladowania szczero$cia, ze do$wiadczenie, prze-
prowadzone przezen w tym celu bylo wadliwe z powodu zbyt krotkiego dziata-
nia 1°/0 siarkanu zelazowego w V2-g°clzinnej zaledwie kapieli i z powodu uzycia
soli zelaza, dajacej z biatkami potaczenia trudno rozpuszczalne a wigc trudno
ulegajace wessaniu. Dos$wiadczenia, przemawiajagce za wchtanianiem zelaza
z przewodu pokarmowego, z wyjatkiem badan JAcoBY’ego i G ottlieb X uwazat
az niegruntowne, a doSwiadczenia Kunkel’a, ktory wykryt zelazo w watrobach



szczurow, karmionych okruchami chleba, zwilzonemi roztworem soli zelazo
wych, poczytywal za btedne nie tylko co do wnioskéw, lecz i metody badania.
Najpierw bowiem KUNKEL nie usuwal krwi z watroby na drodze przestrzykiwa-
nia naczyn, powtére—do§wiadczenia wlasne SOBIERANSKIEGO okazaly, ze watroba
szczura, karmionego chlebem bez dodatku soli zelazowych, zawiera znaczng ilos$¢
zelaza, dajacg si¢ wykry¢ zapomoca siarczku amonowego, oraz ze jednakiej sity
zabarwienie wystgpuje w watrobie tak szczuréow karmionych zelazem, jak i gto-
dzonych. Dos$wiadczenia powyzsze przemawialy zatem, ze i w pierwszym razie
miato miejsce upos$ledzenie odzywiania, ktore wystepuje pod wptywem réznych
zwiazkow [np, pyrydyny], i Ze w watrobie nagromadzajg si¢ rozmaite zwigzki
organiczne zelaza, jak gdyby dla zaoszczg¢dzenia tego waznego pierwiastka dla
ustroju.

Ten fakt, nadzwyczaj ciekawy, jest jednym z wazniejszych wynikow prac
nad zelazem, majacych ceche krytyki badan, dokonanych nad znaczeniem zelaza
przy btednicy i nad jego wchlanianiem w przerodzie pokarmowym. Dla przy-
sztego badacza w tej dziedzinie pozyteczne beda niewatpliwie wskazoéwki, poda-
ne przez SoBIERAKNSKIEGO co do wyprowadzania wnioskow z doSwiadczen, jak oto:
ze przytaczany w wielu pracach wptyw pomysiny zelaza na tworzenie si¢ czerwo-
nych krazkéw krwi zalezal od sztucznie wywotanych zaburzen zoladkowo-jelito-
wychz nastepnem zgeszczeniem krwi, a przekrwienie szpikukostnego, zauwazone
przez niektéorych autoréw po zadawaniu duzych iloSci zelaza, nie przemawia
za tern, aby zelazo, stuzac za materyal do odbudowania rzeczonych krazkow krwi,
pobudzato narzady krwiotwoércze do szybszego ich wytwarzania; wnosi¢ raczej
nalezy, ze ustroj wyréwnywa straty, wywotane przez szkodliwe dziatanie duzych
ilosci zelaza, jak to zreszta ma miejsce i po zadawaniu przetworow rtgci, po
obfitych upustach krwi i po niektérych truciznach, krew niszczacych.

Na znaczenie przetwordw zelaza w terapii zapatrywal si¢ SoOBLERANSKI
bardzo sceptycznie, nawet byt zdania, ze stosowanie ich w chorobach krwi nie-
ma racyonalnej podstawy. Twierdzenie to moznaby uwaza¢ za niezgodne zna-
szym doswiadczeniem klinicznym, aczkolwiek niepodobna zaprzeczy¢ stusznosci
SOBIERANSKIEMU, Z¢ prace, starajagce si¢ udowodnié¢ mna S$cistych podsta-
wach naukowych pomys$lny wplyw zelaza przy blednicy, jezeli nie wszystkie, to
przynajmniej przewaznie sg naukowo biednie ugruntowane.

W pracy p. t. ,,0 leczeniu cholery®, poszczegdétowym rozbiorze badan nad
przecinkowcami i jego produktami, SoBiERANsKJ zastanawia si¢ nad t. zw.
racyonalng terapig tej choroby, a w szczegdlno$ci nad metodg UANTANi’ego
[entero- 1 hypodermoclysis), ktéra zadnemu wskazaniu, przez tegoz autora
podanemu, wedlug jego zdania zado$¢ nie czyni, t. j. ani nie zapobiega rozmna-
zaniu si¢ pratkow cholerycznych ani nie zobojetnia jadu cholerycznego
w kiszkach, ani nie wplywa na szybsze wydalanie trucizny z krwi, ani wreszcie
nie zmniejsza zgeszczenia krwi. Inne metody leczenia: kalomelem, salolem,
makowcem it. d. o tyle s3 nieszkodliwe, o ile broni si¢ przeciw ich dziataniu
sama choroba, przy ktérej wessanie jest nadzwyczaj upo$ledzone. Praca ta
zawiera duzo uwag, podyktowanych przez umyst trzezwy, aczkolwiek wniosek,
aby ,,pozostawi¢ chorobe jej biegowi naturalnemu, podawaé napoje, bronié¢ od
utraty ciepta, pobudza¢ krwiobieg na drodze odruchowej przez lekkie podraznie-



nie skory a takze ,rozcieranie chorego®, bez znacznych zastrzezen przyjety
by¢ nie moze.

Jak SoBierakski potrafit ocenia¢ wyniki wlasnych badan, dowodzi tego
praca ,,0 wplywie §rodkéw farmakologicznych na sil¢ mig$niowg u ludzi®, w kto-
rej nalezato oddzieli¢ wplyw psychiczny od dziatania S$rodka. Oznacze-
nie sily mig$niowej dokonywal Sosieraxskr zapomocg zmodyfikowanego prze-
zen ergografu LoMBABD’a na zoinierzach w Marburgu. Badania te okazaty,
ze praca danego osobnika, uskuteczniona w jednakowych godzinach i wzgled-
nie jednakowych warunkach, ulegata znacznym wahaniom. W celu zredu-
kowania do minimum wptywoéw psychicznych na czynno$¢ samodzielng migéni,
osoby obserwowane byly w nieswiadomos$ci o wlasnosciach stosowanego $rod-
ka. Pomimo tych ostroznos$ci wystepowal wyraznie wplyw autosugestyi na
wykonang pracg. Przy badaniu wplywu kokainy okazato si¢, ze po zupelnem
wyczerpaniu sila mig$§niowa wzmagata si¢; toz samo dziatanie wywierata
kofeina. Oba te $rodki dziataja na osrodkowy uktad nerwowy, wyzwalajac za-
sob energii w nim zawarty. Fakt, ze kokaina podnosi sprawno$¢ migsnia,
wyczerpanego praca po zadaniu kofeiny, przemawial wedlug SoOBIERANSKIE-
Go za tern, ze wyzwalanie, resp. wytwarzanie energii przez te dwa s$rodki odby-
wa si¢ na zupelnie odmiennej drodze.

Prace, dotychczas przytoczone, razem wzi¢te ustgpujg jednak pod wzgledem
doniostosci wieloletnim badaniom zmartego nad czynnoscia nerek i dziataniem
srodkoéw moczopednych. [,,O czynnosci nerek®. Glaz. Lek. 1894. Nr. 47, ,,0 czyn-
nosci nerek i dzialaniu $rodkéw moczopednych®, Pam. Tow. Lek. War. 1895.483.
,Dalsze badania nad czynnos$cig nerek®. Przegl. Lek. 1898. ,Krytyczne uwagi
nad czynnoscig nerek®. Gtaz) Lek. 1902. Nr. 49]. Badania w tej dziedzinie roz-
poczal SoBiErRANsKI powtorzeniem doswiadczen H eipENHAIN?, ktory stwier-
dzit, ze przy wstrzykiwaniu do zyl indygokarminu ki¢gbki MALPiGHi’ego zupeinie
sa wolne od wszelkiego zabarwienia, gdy tymczasem nablonki kanalikow kre-
tych zabarwiaja si¢ na niebiesko, szczegolnie za$ silnie ich jadra; w kanalikach
prostych indygokarmiu wystepuje tylko w Swietle w postaci drobnych kryszta-
tow. Jak wiadomo, na zasadzie zabarwienia kanalikow kregtych, HEIDENHAIN
wyprowadzit wniosek, ze indygo wydziela si¢ zapomocg nablonka kanalikow
i ze ta samg droga wydziela si¢ mocznik i inne substancye z moczem. SOBIERAK-
sk1 udowodnit, ze obrazy mikroskopowe nerek, resp. zabarwienie ich cz¢$ci skta-
dowych, zmieniaja si¢ w zaleznosci od czasu i iloci uzytego barwnika. Je-
zeli bowiem zabi¢ zwierze po 10-iu lub 15-tu m. zamiast po %2 godzinie, jak to
czynil H EIDENHAIN, natenczas prawiec zawsze klebki, a zwlaszcza ich jadra, by-
ly zabarwione na niebiesko. Postepujac wedlug sposobu H ENSOHEN v, t. j. obni-
zajac ci$nienie krwi zapomocg przecigcia rdzenia szyjowego, w dwie minu-
ty po wstrzyknigciu indygokarminu, barwnik ten wykryl SoBieraxsk1 w toreb-
ce BowMAN’a; jezeli za$ zwierze dtuzej pozostato przy zyciu, natenczas wyste-
powalo zabarwienie kanalikow kretych. Toz samo zjawisko dalo si¢ zauwazy¢
po przewiazaniu zyly nerkowej, lub w razie, gdy barwnik wydzielat si¢ w stg-
zonym moczu w nastepstwie odjecia wody i zwolnienia krwiobiegu po diuz-
szem zadawaniu silnych rozczynéw soli glauberskiej. Poniewaz jednak indygo-

gaz.lek.nr. 52.



karmin ulega tatwej redukcyi pod wptywem tkanek ustroju, do dalszych ba-
dan okazat si¢ przydatniejszym, jako stalszy, karmin w postaci rozczynu kar-
minianu sodowego.

Tutaj wyraznie wystepowalo zabarwienie jader klebkow na czer-
wono, a ich substancyi na r6zowo, koméorki nablonkowe okazywaly sie przez
barwnik zapylonemi tylko na brzegu, zwroconym do $wiatla, nigdy u podstawy,
wreszcie w kanalikach prostych widoczne byly w niektérych miejscach zlogi
barwnika. Fakt ten doprowadzil SOBIERANSKIEGO do wniosku, ze karmin ule-
ga wchlanianiu z wewnatrz, t. j. od §wiatla kanalikow kretych. Drobinki kar-
minu, wydzielajac si¢ przez klebki MALPiGHi’ego, ze Swiatla kanalikow kretych
przenikaja do komoérek i sadowia si¢ albo na powierzchni ich, albo w obwédce
szczoteczkowatej lub w przestrzeniach pomiedzy komérkami.

Te czynno$¢ chlonng kanalikéw kretych poraza kofeina i teobromina,
a wiec dzialanie moczopedne tych $Srodkéw wedlug Sobieranskiego zalezy od
utrudnionego wchlaniania wody i substancyi wydzielanych przez klebki. Do
powstania jednak diurezy kofeinowej w ustroju, resp. we krwi niezbedna jest
dostateczna ilo§¢ substancyi moczopednych: wody i solii t. d.

W podobny sposob jak kofeina i mocznik wywiera dzialanie moczope¢dne.
Mocznik rowniez moze ostabia¢ chtonnicze wtasnosci nabtonka, dziatanie jednak
jego jest przemijajace, chociaz ze wzgledu na wtasno$¢ zwigkszania ci§nienia
osmotycznego 1 wspotczynnika filtracyjnego moczu mocznik moze wywotac
diureze tam, gdzie kofeina nie skutkuje.

Diureza solua powstaje wskutek tego, ze te zwigzki chemiczne przy pe-
wnem st¢zeniu zabieraja wod¢ ze krwi i innych narzadow, zwigkszaja wspot-
czynnik osmotyczny i filtracyjny moczu i w pewnym, cho ciaz stabym, stopniu
obnizaja chtonnicze wtasnosci kanalikow kretych.

Badajac nerki krolikow podczas diurezy solnej, SOBIERANSKI zauwa-
zyt, ze komorki kanalikow kretych byly nizkie, przez co $wiatlo ich wyda-
walo si¢ wicksze, a na wszystkich nablonkach wystgpowata wyrazna obwoddka
szczoteczkowata. Zjawisko to jednak jest przejsciowe i ustgpuje w miarg
zmniejszania si¢ zawarto$ci soli we krwi i moczu. Przy diurezie kofeinowej
nabtonki w kanalikach kretych mialy wyglad rozmaity, jedne byly napgczniale
bez obwddki szczoteczkowatej i z niewyraznie zaznaczonemi granicami komor-
kowemi, inne posiadaty t¢ obwoddke, inne znéw okazywaly stany posrednie.
Mocznik w maltych ilosciach daje obrazy, przypominajace diurez¢ kofeinowas,
w wickszych wywotuje zmiany wtasciwe solom t. j. odcigga wode¢ i znosi pgcz-
nienie nabtonka.

Czynnos$¢ nerek ma wigc swoj poczatek w ktebkach MALPIGHI’EGO, przez
ktore wydzielaja si¢ nie tylko woda, lecz i wszystkie soje i ciata biatkowe, znaj-
dujace si¢ w stanie wolnym we krwi; obok przyrzadu fitracyjnego o zmiennej
powierzchni, nerki posiadaja nadto przyrzad zgeszczajacy, ktory si¢ sktada
przewaznie z kanalikow kretych. Stad tez ilo§¢ moczu nie zalezy wylacznie
od czynnosci ktgbkow, lecz rowniez od chtonniczych wtasnos$ci kanalikow i drog
moczowych.



Wedlug sosieraNskiEco niema obserwacji $cistych, przemawiajacych za
wlasno$ciag wydzielniczg kanalikéw kretych.

Ostatnia praca SosieraNskieGo [,Uwagi krytyczne nad czynno$ciag nerek™
G-az. Lek. 1902. Nr. 49] zbyt §wiezo tkwi nam w pamigci, aby szczegdélowemu
poddawac ja rozbiorowi. W pracy tej, popierajac swoje badania poprzednie
w tej dziedzinie, Sosieraxskr rzucil snop $wiatlta na znaczenie teoryi K ora-
NYI’EGo i na obecny stan badan nad czynnos$cig nerek, dokonanych na materyale
klinicznym. Byt to ostatni glos nieodzalowanego badacza, ktory na tydzien
przed $miercig nawolywal do szanowania swojskich zdobyczy naukowych, do
obowigzku polaka uwzgledniania literatury polskiej.

A jak swoje obowiazki speinia¢ umiat sosieraxski, dowodzi tego fakt, Ze
wszystkie prace, na obczyznie wykonane, w polskim oglaszat jezyku, ze z kazda
zdobycza pragnat si¢ z nami podzieli¢, ze czerpal wiedz¢, aby swoim javoddaé
i dla swoich pracowac.

Smieré zaskoczyla sosiErRaNsKIEGO w poczatkach zaszczytnej dzialalnosci
profesora na Wszechnicy Lwowskiej, ktorej wydziat lekarski .traci w nim dziel-

nego wspoltowarzysza pracy, obdarzonego duzym talentem i nieugictyg sita woli.
Pruszynski.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNeTRZNYCH W SZPITALU $-GO DUCHA.

Tetniak aorty zstepujacej, skrycie przebiegajacy, z prze-
dziurawieniem do przelyku. *

Opisali

Or J. Pn.'wiirslci, ordynator i Dr* A.. K aroli, asystent oddzialu.

Rozpoznanie tg¢tniakdw aorty moze by¢ bardzo tatwem, albo tez przed-
stawia¢ znaczne trudnos$ci. Bywaja wreszcie przypadki o tak 'skrytym prze-
biegu, ze nawet nie domyslamy si¢ obecnosci tgtniaka.

Latwem jest rozpoznanie, skoro guz wskutek stopniowego zniszcze-
nia cz¢$ci przed nim, lub za nim lezacych [a mianowicie: zeber, mostka i kolu-
mny kregowej] uwydatni si¢ na zewnatrz klatki piersiowe;j.

*) Demonstrowany na Posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego w dnia 28-ym stycznia
1902 r. przez dra J. PAWINSKIEGO.



Trudnie jszem bywa rozpoznanie, skoro tetniak niema tendencyi
do rozrastania si¢ ku zewnatrz klatki piersiowej, przylega tylko do niej, ro$nie
za$ wigcej ku wewnatrz, lub na bok. Wowczas jednak, procz sttumienia odglo-
su opukowego lub teposci w pewnych miejscach klatki piersiowej, odpowiadaja-
cych potozeniu t¢tniaka, bgdziemy mieli do czynienia z objawami, zaleznymi od
ucisku sgsiednich narzadow, a przedewszystkiem dréog oddechowych [tchawicy,
oskrzeli] przelyku i galezi nerwowych. Do kategoryi pierwszych naleza: dusz-
nos$¢, suchy, uporczywy kaszel, zmieniony, chrapliwy gltos. Wogoble zmiana gto-
su powstaje wskutek ucisku nerwu wstecznego. Objawy powyzsze dotycza gtow-
nie tetniakow tuku aorty lub aorty wstepujacej ze wzgledu na ich anatomiczny
stosunek do gornego odcinka dréog oddechowych.

Drugie miejsce pod wzgledem znaczenia rozpoznawczego przypada na ner-
wobdle migdzyzebrowe, lub szyjowo-ramieniowe. Nastepne dopiero miejsce
zajmuja objawy, zalezne od ucisku przetyku—utrudnione przetykanie. Nadmie-
ni¢ wszakze wypada, ze to ostatnie nabiera wartoSci dyagnostycznej w t¢tnia-
kach aorty zstepujacej, w ktorych natomiast objawy, zalezne od ucisku dréog
oddechowych, odgrywaja drugorze¢dng role.

Oznaki zastoju zylnego: przepeinienie zyl, sinica i puchlina—ograniczone
do twarzy, szyi lub jednej z konczyn goérnych, ulatwiaja takze rozpoznanie.
Doniosto$¢ ich obniza si¢ jednak wskutek pozniejszego ich wystepowania. Nie-
kiedy tylko przy siedlisku tetniaka w blizkosci duzych pni zylnych, moga by¢ za-
liczone do wczesnych-objawow. Wogble powiedzie¢ mozna, ze znaczenie ich roz-
poznawcze jest wigksze dla tetniakow aorty wstepujacej lub tuku, o wiele
za$ mniejsze dla aneuryzmatow aorty zst¢pujace;j.

Wreszcie zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych niepodobna wykry¢ ani tet-
niczego guza, ani stlumienia na klatce piersiowej. Z powyzej za$ przytoczo-
nych objawow uciskowych bgdziemy mieli tylko nerwobole. Poniewaz jednak
promienieja one w réznych kierunkach, nawet na znaczng odlegtos¢ od siedliska
tetniaka, rozpoznanie wigc staje si¢ niestychanie truduem, niekiedy wogole nie-
mozliwem. Czgsto dopiero gwaltowy krwotok do sasiednich organdéw, powodu-
jacy czesto nagla Smieré, wprowadza nas na domyst istnienia t¢tniaka.

Do takich wtasnie skrycie przebiegajacych guzow nalezg przedewszyst-
kiem tetniaki aorty zstepujacej. Stusznie tez Hucuarp okolice te nazywa
miejscem zapoznanych aneuryzmatdéw i btedow dyagnostycznych (la zone latente
des anevrismes meconnus, des erreurs de diagnosticu.  Jako przyktad, ze
tetniaki wlasnie takie moga dochodzi¢ do duzych nawet rozmiardéw, nie
zdradzajac si¢ zadnymi wybitnymi objawami, niech postuzy nastepujace spo-
strzezenie:

Emilia F,, zona wyrobnika, lat 56, przybyta do szpitala dnia 29. XII.
1901 r., uskarzajac si¢ na ogdlne ostabienie, umiarkowany kaszel a zwtaszcza
na silne bole w lewem podzebrzu. Te ostatnie umiejscowig przedewszystkiem
w okolicy kilku dolnych zeber pomiedzy linia sutkowa a pachowa. Niekiedy
bole rozprzestrzeniajg si¢ i ku tylowi — do krzyza. Przy chodzeniu, siadaniu
bole zwigkszaja si¢, najmniej dokuczaja chorej, skoro lezy nieco przechylona na
lewy bok.



Z wywiadow okazuje si¢, iz chora zapadala na zdrowiu od roku. Po-
zycie jej malzenskie byto bardzo ciezkie, maz czesto bilja silnie i kopal; pewne-
go razu uderzyt ja badzo mocuo noga w lewy bok, stad tez, jak przypuszcza,
pochodza bdle w tymze boku. Dawniej czuta si¢ zdrowa, miewata tylko od
czasu do czasu bodle reumatyczne w migsniach. Jest bezdzietng. Przymiotu
nie przechodzita. Wyskoku uzywata w umiarkowanych ilosciach i nie stale.
Pracowata wogédle ciezko, odzywiajac si¢ ne¢dznie.

Stan obecny. Wzrost maty, odzywienie liche. Tkanki tluszczowe;j
mato. Btlony $luzowe blade, jezyk czysty. Stan bezgoraczkowy. Tetno 80,
miarowe, Srednio napigte, male.

Oddech spokojny, prawidlowy, 28 na minut¢. Granice ptuc z tytu i z bo-
kéw obnizone, odglos opukowy wszedzie dos¢ wysoki z odcieniem begbenkowym.
Oddech w gornych cze$ciach ptuc cokolwiek zaostrzony, w dolnych—nieliczne
rz¢zenia suche. Plwocina skapa, przewaznie Sluzowa.

Uderzenie wierzchotkowe—wY-em mig¢dzyzebrzu, najwyrazniejsze jednak
w dotku podsercowym; wogdle poruszenia serca wydatne. Tepos¢ serca po-
wigkszona w wymiarze poprzecznym. Prawa przechodzi nieco poza prawy
brzeg mostka, lewa znajduje si¢ w linii sutkowej, gbrna granica serca roz-
poczyna si¢ na géornym brzegu 5-go zebra.

Tony serca do$¢ stabe, lecz czyste, bez szmerow. Watroba zwyklych
rozmiaro0w. Brzuch o $ciankach do$¢ napigtych. Sklonnos¢ do zaparcia
stolca. Narzady plciowej w stanie zaniku. Mocz nic szczegbdlnego nie przed-
stawial.

Badanie ukladu nerwowego nie dostarczyto nam danych, ktéoreby mogly
rzuci¢ pewne $wiatto na patogenez¢ bolow w lewym boku, zmuszeni wigc by-
lismy poprzestac¢ tylko na rozpoznaniu: rozedma pluc i umiarkowany przerost
serca.

Chora przebyla na oddziale trzy tygodnie. W ciggu pierwszego tygodnia
bole byty tak silne, iz kilkakrotnie zastrzykiwaliSmy chorej morfine.

W drugim tygodniu pobytu w szpitalu bodle wogdle ztagodnialy w ciagu
dnia, wystepowaly za$ silniej w nocy. Poniewaz za$ pomimo skarg chora, jak
stwierdzily sgsiadki jej, w nocy sypiata spokojnie, a w ciaggu dnia miata dobry
apetyt, wzbudzita wigc w swojem otoczeniu podejrzenie symulantki. Po pewnym
czasie zaczeta si¢ uskarza¢ na bol gardla, gtownie przy tykaniu. Wobec za-
czerwienienia gardta i obrzmienia gruczotow podszczegkowych z lewej strony,
bole te zdawaly si¢ by¢ zaleznymi od niezytowego zaj¢cia gardzieli. Po zasto-
sowaniu ptukan, okladow it. p. bole zmniejszylty si¢ znacznie, pozostato jednak
uczucie dlawienia, ktore chora umiejscowiata w okolicy krtani.

W trzecim tygodniu chora czula si¢ tak dobrze, iz zamierzata szpital
opusci¢ i powroci¢ do zwyktych swych zaje¢. Bole w lewym boku wystepowaty
jeszcze, lecz w bardzo stabym stopniu.

W nocy z dnia 21 na 22 stycznia 1902 nastapita zupeina zmiana wstanie chore;j.
Zjawity si¢ silne wymioty i zapasé. Masy wymiotne sktadaty si¢ z ciemnej, gestej
krwi w do$¢ duzej ilosci [okolo 300 ctm.sz.] i zawieraly domieszke sformowanego
kalu. Powstala oczywistcie pewna watpliwo$¢ co do pochodzenia kalu, zwlasz-



cza przy braku objawoéw, ktéoreby przemawialy za istnieniem zwezenia lub
zamknigcia §wiatta kiszek; zadnych,objawow, wlasciwych podraznieniu otrzewnej,
rowniez nie bylo. Poniewaz jednak chora i tuz obok niej lezgca sgsiadka sta-
nowczo ntrzymywatly, iz kat oddany byl przy wymiotach, nalezalo wigc przy-
puszczaé, ze wytworzyto si¢ jakie§ potaczenie pomigdzy kiszka gruba a zo-
ladkiem.

Chora w celu dalszej obserwacyi przeniesiono do oddziatu chirurgicznego,
gdzie zaczeta wkrotce silnie krwia wymiotowaé, wystapita zapas$¢ a po kilku
godzinach $mier¢.

Badanie po$Smiertne, wykonane 24-go stycznia 1902 r., wy-
kazato:

Serce zwyktej wielko$ci. Wymiar jego podtuzny wynosi 9 ctm., poprzecz-
ny 10 ctm. Na przedniej powierzchni serca, zwlaszcza na prawej komorze,
znajduje si¢ do$¢ znaczna ilo$¢ tkanki tluszczowej. Otwor przedsionko-komo-
rowy lewy przepuszcza swobodnie dwa palce. Brzegi zastawki dwudzielnej
cokolwiek zgrubiate. Jama lewej komory nieco zmniejszona. Mig$nie bro-
dawkowe silnie rozwinigte. Grubo$¢ Scianki lewej komory, blizej podstawy
serca wynosi 1,5 ctm. Migsien serca w przekroju posiada odcien zottawy.
Otwor zylny prawy przepuszcza trzy palce. Grubos¢ $cianki prawej komory=
0,6 ctm. Przedsionek nieco rozciagnigty. Stozek tgtnicy ptucnej szeroki z silnie roz-
winigtemi widknami migsnemi, zawiera duzy skrzep nieco odbarwiony. Na wy-
sokosci zastawek obwdd tetnicy plucnej [od wewnatrz] wynosi 7 ctm., powyzej
zastawek 8 ctm.,ponizej,t.j. w stozku, 8 ctm. Te¢tnice wiencowe nic szczegdlnego
nie przedstawiaja.

Cze$¢ wstepujaca aorty wraz z cze$cia tuku silnie rozszerzona [14 ctm.]
[tablica], przedstawia si¢ w postaci tetniaka wielkosci duzego gesiego jaja (B),
nastepnie aorta zweza si¢ i w postaci wazkiego przesmyku [2 ctm.] (C) taczy si¢
z drugim, duzym tetniakiem aorty zst¢pujacej, lezacym na krggostupie (51). Dhu-
go$¢ tetniaka wynosi 10 ctm., szeroko$¢ w przekroju 19 ctm. W miejscu, gdzie
przetyk (7), przed przej$ciem na przednia Sciang aorty przylega do §ciany bocz-
nej tejze tetnicy a zatem mniej wigcej na wysokosci VII kregu piersiowego,
w $cianie te¢tniaka znajduje si¢ otwor (X), drazacy do przelyku, wielkosci
15-kopiejkowej monety srebrnej. Otwor ten w znacznej czesci zakryty skrze-
pami, ktore wypelniaty t¢tniak aorty zstepujacej; na wewnetrznej powierzchni
Scianek tetniaka, po usunigciu skrzepow, widaé liczne ogniska miazdzycowe
w postaci twardych, zwapniatych 1 skostnialych blaszek. Przeciwnie, btona
wewnetrzna aorty wstepujacej i tuku sa zupeinie gtadkie. W dolnej czesci ptuc
znalezli§my objawy przekrwienia i obrzeku. W oskrzelach zmiany witasciwe
przewleklemu niezytowi. Zotadek zawierat duzg ilo$é ciemnej, skrzeptej krwi;
t¢ samg zawarto$¢ znalezliSmy w kiszkach cienkich. W kiszce prostej nieco
kalu. Watroba mata, twarda muszkatolowa. Sledziona o mniejszych niz nor-
malne wymiarach, do$¢ twarda. Nerki o budowie nieco zatartej, nie przedsta-
wiaja wazniejszych zmian. Macica w stanie zaniku.

Epi crisis. Z powyzszego wigc okazuje si¢, ze staltym i prawie jedynym
objawem byty silne bole w lewym boku, mniej wigcej wmiejscu, odpowiadajacej



potozeniu $ledziony. Co si¢ tyczy rodzaju bolow, to niepodobna byto odnie§é
je do jakiego$ znanego typu. Charakter, natezenie bolow, rozprzestrzenienie
tychze byly tak zmienne, iz wzbuclzaly w nas podejrzenie istnienia w danym

TABLICA.

Aneurysma aortae descendentis.

. B. = aorta ascendens

= ectasia aneurysmatica
arcus aortae

truncus anonymus.

trachea.
arteria carotis communis Sinistra.
O =c arteria subclavia sinistra.

H = aorta descendes
J =s oesophague,

(4') = perforatio

2, 3,4,5,6 7, 8 = costae.

L — bronchi.

SIS

SISISTS

przypadku symulacyi. Wyraznych zmian w czuciu skérnem nie bylismy
w stanie wykry¢é. Na mocy przebiegu i danych, jakie nam badanie orga-
nizmu chorej dostarczylo, nalezalo wylaczy¢: zmiany w kolumnie kregowej



(caries), w rdzeniu (tabes), typowa neuralgi¢ miedzyzebrowg z punktami bolesnymi
VELLEix’a, kamic¢ nerkowa, reumatyzm mig$niowy, cierpienie $ledziony.

Poniewaz za$ i w uktadzie krwiono$nym nie byliSmy w stanie wykry¢
zmian, ktoreby mogly zrodzi¢ w nas przypuszczenie obecnosci t¢tniaka [brak
miazdzycy naczyh, przymiotu, alkoholizmu], ani tez zaburzen w kanale pokarmo-
wym [cardialgia, nowotwor zotadka it. p.], rozpoznanie pozostalo wigc watpli-
wem az do czasu po$miertnego badania. Ono to dopiero wyjasnilo nam istotg
rzeczy. Przyczyna bolow w lewym boku byl niezawodnie ucisk tetniaka na
nerwy migdzyzebrowe. Ich zmienno$é zalezata prawdopodobnie od zmian w na-
pelianiu tetniaka, odpowiednio do silniejszej lub stabszej dziatalnosci serca,
od wickszego lub mniejszego wypetniania skrzepami worka. Tej ostatniej oko-
licznosci, nalezy, by¢ moze, przypisa¢ znaczne ztagodzenie bolow pod koniec
pobytu chorej w szpitalu.

Za zycia tepo$¢ serca wydata nam si¢ nieco powigkszong, poniewaz za$
iuderzenia serca byly wyrazniejsze niz zwykle, sadziliSmy wigc, ze mamy do
czynienia z niewielkim przerostem serca. Tymczasem sekcya wykazata, ze
tetniak, znajdujacy sie z tytu, po za sercem odpychatl je ku przodowi, wskutek
czego serce w wigkszej przestrzeni przylegalo do klatki piersiowej, uderzenia
jego wyrazniej zarysowywaty sie w miedzyzebrzach, cho¢ w rzeczywistosci nie
bylo ono powigkszone. W rozpoznawaniu wigc réozniczkowem okoliczno$¢ ta
moze odgrywaé pewng role.

Drugim, lecz w znacznie stabszym stopniu wyst¢pujacym, objawem bylo
sciskanie w gardle i dtawienie, ktoére chora umiejscowita w gornej czgsci klatki
piersiowej. Poniewaz jednak waznego nacisku na nie nie ktadla, tykala dos¢
swobodnie pokarmy nawet stale, wigc tez i my nie przywigzywaliSmy znaczenia
do tego objawu, odnoszac go do zaburzen funkcyonalnych. Badanie po$miertne
wyjasnito nam dopiero przyczyn¢ owego dlawienia a z drugiej strony wprawito
nas w zdumienie, ze tak wazne zmiany, odbywajace si¢ w sasiedztwie przetyku,
ktore az do przedziurawienia tegoz doprowadzily, nie sprowadzily wiekszego
utrudnienia w potykaniu.

Zachodzi teraz pytanie, dlaczego’tetniaki aorty zstgpujacej moga przebiegaé
skrycie i to nie tylko mate, lecz tak znacznych rozmiaréw, jak to bylo w naszym
przypadku?

Przyczyna tego sg stosunki anatomiczne, w jakich pozostaje aorta zstgpuja-
cado sasiednich organoéw. Tetniaki aorty zstepujacej, a wigc znajdujace si¢ poni-
zej lewego oskrzela [IV krag grzbietowy], rozrastaja si¢ gtdwnie w kierunku
na lewo a zatem pozostaja w zwiazku z przetykiem i lewem plucem. Nie przed-
stawiajg one wiele oporu tetniakom a nawet do pewnego stopnia ustepuja im tat-
wo, stad moga sie rozwija¢ dlugi czas skrycie, wywotuja za§ powazniejsze obja-
wy dopiero, skoro dojda do bardzo duzych rozmiaréw. Do tych nalezg przede-
wszystkiem bdle, ktore chory odczuwa albo w przebiegu zeber, albo w kolum-
nie krggowej na rdéznej wysokosci, stosownie do siedliska tetniaka, a niekiedy
promieniowanie bolow moze si¢ odbywac¢ w kierunku jamy brzusznej, krzyza,
a nawet i konczyn dolnych. Nat¢zenie bolow moze dojs¢ do wysokiego stopnia,
skoro tetniak wrasta do samego kanatu krggowego, przyczem wywotuje podraz-



nienie bton rdzeniowych, pni nerwowych, wychodzacych z mlecza. Moze wresz-
cie w dalszym rozwoju spowodowaé porazenie konczyn i inne oznaki zapalenia
rdzenia.

Obraz chorobowy moze by¢ bardzo zlozony, skoro tetniak rozwija si¢ ku
tylowi, a wigc wywiera ucisk na nerw wspotczulny (nierownos$¢ zrenic, myosis
sinistra, hyperhydrosis), przewo6d piersiowy, zyle nieparzysta.

Obok bolow jednym z waznych oznak tg¢tniakow aorty zstepujacej jest, jak
to wyzej wspomnieliSmy, ucisk przeltyku, a to z przyczyny jego sasiedztwa
z aortg. Przetyk w gornej swej cz¢scei, t. j. szyjowej znajduje si¢ poza tchawica,
pozniej nieco na lewo. Po wejsciu do klatki piersiowej zbacza nieco na prawo
od tchawicy, krzyzujac si¢ z lewem oskrzelem. Od 5-go krggu grzbictowego,
t. j. tam, gdzie rozpoczyna si¢ aorta zstepujaca, biegnie z prawej jej strony, na
wysokosci 8-go kregu przechodzi na przednig powierzchni¢ aorty, wreszcie
na wysokosci 9go kregu wnika w otwdr przepony, kierujac si¢ znowu nieco
na lewo. Wszelkie wigc rozszerzenie $wiatla aorty moze si¢ odbi¢ na czynnosci
przetyku.

Wogoéle jednak trudnos$ci w potykaniu nie dochodza przy tetniakach aorty
zstgpujacej znacznego stopnia, zazwyczaj bywaja tylko przejsciowe. Trwale
utrudnienie tykania nalezy do rzadkos$ci I). HamreLN-W Ostatniej swej pra-
cy stusznie zwraca uwagge, iz stata przeszkoda w polykaniu przemawia raczej
za nowotworem [rakj, anizeli za te¢tniakiem. Autor ten nadmienia, iz
w razie istnienia aneuryzmatu, pozycya ciata wywiera wazny wpltyw na lyka-
nie. I tak, przy polozeniu na grzbiet potykanie staje si¢ trudniejszem, gdy
tymczasem w pozycyi stojacej, lub przy lekkiem nachyleniu ciata ke¢s tatwiej
zeslizguje si¢ ku zotadkowi. 1 w naszym przypadku, pomimo tak duzego tet-
niaka, dochodzacego do wielkosci pigsci, chora nie doSwiadczata znacznej prze-
szkody przy przejsciu pokarméw. Tym sposobem nie przyszto nam nawet na
my$l przeprowadzenia zglebnika, ktéreby, z powodu istnienia duzego owrzodze-
nia w $ciance przetyku, moglo zakonczy¢ si¢ fatalnie.

Zastuguje tez na uwageg, iz pomimo tak znacznej utraty substancyi
w przetyku, gdyz otwor, przez ktory przedostawata si¢ krew z tetniaka, docho-
dzit do wielkosci 20-kopiejkowej monety, krwotok zjawit si¢ dopiero pod koniec
choroby. Nalezy to przypisa¢ skrzepom krwi, tworzacym si¢ w tetniaku i do pe-
wnego stopnia zatykajacym otwor. Znalezienie w masach wymiotnych obok krwi
i znacznej ilosci katlu, ktéry, jak chora i otoczenie jej utrzymywato, zostat od-
dany przez usta. zaciemniato nam jeszcze wigcej i tak juz niejasny obraz choro-
bowy i sktonito nas do pomyslenia o pomocy chirurgicznej. Sekcya przekona-
ta nas wszakze, ze wprowadzono nas w blad, zadnej bowiem przeszkody mecha-
nicznej w przewodzie pokarmowym nie znalezliSmy, ani tez niepodobna bylo
znalez¢ resztek kalu w gornym odcinku kanalu pokarmowego. Stolec zostat
wiec przed wystagpieniem wymiotéw oddany do naczynia przez samg chora, lub
przez sasiadke.

¥) S. KRASZEWSKI. ,,Zwezenie przelyku nagle zwi¢kszonym teniakiem aorty zstepujacej«.
Gazeta Lek. 1886. 975.



Przedziurawienie przelyku nastgpito na wysokosci 7-go krggu grzbie-
towego.

O jednym jeszcze waznym'znaku klinicznym t¢tniaka aorty zstepujacej
wspomnieé¢ nalezy, a mianowicie: o zbieraniu si¢ przesigku
w jamie optucnej. Moze ono by¢ zrédlem waznych pomytek dyagno-
stycznychprzy skrytym przebiegu tetniaka, a nawet staé si¢ przyczyna $mierci
chorego. Ta ostatnia moze mie¢ miejsce przy przektuciu klatki piersiowej,
zwlaszcza przyjszybkiem opréznieniu jamy oplucnej a to wskutek nagtej zmiany
cisnienia w klatce piersiowej, lub tez wskutek przeklucia samego tetniaka,
Na tej zasadzie wydaje nam si¢ sluszng nastepujgca rada dra HucuAKm’a: ,,sko-
ro u chorego stwierdzimy istnienie plynu w jamie optucnej lewej, ktorego po-
chodzenie nie jest jasnem, trzeba miec si¢ na bacznosci i pomysle¢ o mozliwosci
istnienia worka aneuryzmatycznego, mieszczacego si¢ w tylnej czesci klatki
piersiowej. Nalezy zawsze pamigta¢ stowa STOKESA: ,tetniak aorty zstepujacej
nie odznacza si¢ zadng wybitng cecha, zalicza si¢ do chordb, ktore moga
bardzo tatwo przebiegaé zupelnie skrycie“. Pomytlka jest wigc bardzo mozli
w3, a skoro si¢ o niej przekonamy juz po przekhluciu klatki piersiowej, nalezy
wypuszczaé bardzo mato plynu, aby zapobiedz rozciagnigciu lub peknieciu
worka“.

Na zakonczenie wypada nam jeszcze doda¢, iz nie majac najmniejszego
podejrzenia na istnienie te¢tniaka lub wogodle guza w klatce piersiowej, nie pod-
daliSmy chorg badaniu promioniami RONTGEN”. Mogloby ono bylo utatwi¢ nam
w pewnym stopniu rozpoznanie.

Na mocy naszego spostrzezenia i podobnych, zaznaczonych w piSmiennic-
twie, nalezaloby postawi¢ za zasade¢, aby w kazdym przypadku, w ktéorym ist-
nieja silne, trudne do usunigcia bole w klatce piersiowej, lub w jamie brzusznej
a ktorycKzrodta scisle okresli¢ niepodobna, mie¢ zawsze na wzglgdzie mozli-
wos$¢ obecnosci tetniaka, chorych zas§ podobnych poddawaé nieodzownie prze-
$wietlaniu, promieniami ROENTGEN”.

Przeglad bibliograficzny.

Br WEAD.Hojnacki. ,Hygiena kobiety“ Lwow. 1902. Nakta-
dem Ksiggarni Polskiej, str. 189.

W grudniu 1901 roku dr HoJNACKI wypowiedzial we Lwowie szereg wy-
ktadéw dla kobiet na temat powyzszy, a obecnie wydal je w oddzielnej ksigzce.
Autor dotknagt bardzo waznych spraw rozwoju fizycznego i zdrowia naszych nie-
wiast. Poczawszy od wychowania, ktorego wptyw na rozwoj fizyczny dziecinie jest
jeszcze nalezycie oceniony, przechodzi po kolei przez wszystkie etapy zycia
kobiecego, wszegdzie odnajduje czynniki szkodliwe, wykazujac ich zgubne skutki
d'a zdrowia kobiety i przysztego jej potomstwa i udzielajac rad i wskazowek,
jak ich unikna¢ albo im zaradzi¢ skutecznie. MOowi wigc o malzenstwie, o pigk-



nosci, o ubiorze, o odzywianiu, o mieszkaniu, o $nie, zajmuje si¢ hygien” sko-
ry, wlosow, zg¢bow, oczu, uszu, ruchoéw ciala, wreszcie konczy na hygienie
regularno$ci, cigzy, porodu i potogu. Tym ostatnim sprawom najwig¢cej miejs-
ca poSwigca, poprzedziwszy je bardzo dobrze wylozona, anatomie i fizyologig
narzedow plciowych. Hygiene ciezy, porodu i potogu opracowat doskonale.
Znalazto si¢ tu wszystko, o czem wiedzie¢ powinna kobieta, aby w najci¢zszych
chwilach zycia ustrzedz siebie i dzieci¢ swe od zachorowania. Szczegdlna zwro-
cit uwage na czysto$¢ ijej, bardzo shlusznie, duzo miejsca poswigcil, uczge jak
najskrupulatniejszego jej przestrzegania. Zbytecznem mi si¢ tylko wydaje
pouczanie w wykladzie popularnym o réznicy, upatrywanej miedzy antyseptyke
at. zw. aseptyke i wpajanie publicznosci poj¢cia o dwu jakoby oddzielnych spo-
sobach zapobiegania zakazeniu. Niepotrzebnie tez, mowigc o dyecie cig-
zarnych, wzmiankowal autor o teoryi ScuHeEnk”. W wyktadach popular-
nych nalezy unikaé¢ tego rodzaju hipotez niedorzecznych, ktére dla umystow
mniej krytycznych maj¢ najcze$ciej urok prawdy i s¢ brane za dobra monete.

Poza kilku komunatami, ktérych ustrzedz si¢ trudno popularnemu podrgcz-
nikowi hygieny, ksiagzka dra H oJNACKIEGO robi w calo$ci wrazenie bardzo do-
datnie. Autor posiada duzy dar popularyzatorski, piszi- zywo, jasno i przeko-
nywajaco, jezykiem wogdle poprawnym i przystepnym. Kilka jednak zauwazo-
nych btedow jezykowych i logicznych przytaczamy w nadziei, ze si¢ w drugiem
wydaniu nie powtdérze. Autor pisze: zby ogladnglF ,materya na suknig®,
,»ludno$¢ jest niehygieniczna®, ,,Z wychowania dziewczat wykluczy¢ [trzeba]
gorset”, ,najtatwiej na niej dostrzedz brudu®, ,,Spotyka si¢ czesto z zarzutem,
ze...” [zamiast: Spotka¢ si¢ czesto mozna z zarzutem, ze...J ,wartatoby®, ,z re-
guty®, ,bez dotyczacych wskazowek”.

Dzietko zdobi¢ bardzo udatne rysunki. W ydanie—bardzo staranne.

Zwejgbcium.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dn. 2-go grudnia b. r.

1. CzESLAW STANKIEWICZ przedstawil okazy anatomiczne z 2-ch przy-
padkow, dotyczacych gruzlicy narz¢ddéw rodzajnych (endometritis tuberadosa
i tubercidosis genitalium et peritonei). W obu przypadkach rozpoznanie zostato
stwierdzone zapomoce¢ badania histologicznego. S. przedstawia szereg prepa-
ratow drobnowidzowych.

2. BoOLESLAW K apus$ciNskl z Poznania wyglosit odczyt p. t.: ,,Badanie
serca metod¢ SMiTHV . Metoda 8mrru’a polega na oznaczeniu granic serca
zapomoc¢ fonendoskopu BiANCHi’ego. SmiTH, pocierajac skore pedzelkiem pta-
skim odsrodkowo od fonendoskopu, wykresla bardzo doktadnie granice serca.
Dotychczasowe metody, t. j. opukiwanie sttumienia wzglgdnego i absolutnego,
ostuchiwanie tondow serca, badanie t¢tna uwaza SMITH za niewystarczajace do
oznaczenia sprawnosci serca. Powigkszenie serca polega¢ moze na rozszerze-
niu lub przeroscie; rozniczkowe rozpoznanie tych stanéw SMiITH czyni zaleznem
od terapii. Szybkie zmniejszenie serca dowodzi rozszerzenia, powolne prze-
rostu. W celach 'leczniczych SmiITH stosuje faradyzacye, specyalnie kapiele
o pradach zmiennych. Prelegent na zasadzie wlasnego do$wiadczenia potwier-
dza wnioski 8mirn’a.



W dyskusyi DUNIN zaznacza, iz tvywody 8mitH’a pomimo parokrotnego
przedstawiania ich na Zjazdach internistow, nie wywotaty nawet dyskusyi;
przyczyna tego matego zainteresowania sie tkwi, zdaniem D uNINA, W bezpod-
stawnosci wnioskow 3mitH’a; fantastycznos$¢ rysunkéw potozenia serca wyka-
zaly dane radiograficzne, nie trafiata tez nikomu do przekonania teorya 8miTtH’a,
ktora wszystkie objawy chorobowe ze strony serca uzaleznia od wielkosci
serca, ignorujgc jakosc¢ tetna, stopien cisnienia i t. d. Wyniki lecznicze SmiTH’a
mozna bez zastrzezehn nazwaé fantastycznymi.

PAwINSKI odmawia metodzie 8mitH’a wartosci naukowej, co bardzo
szczegotowo uzasadnia. Kardiogramy, podane przez 3w TH’a, uwaza raczej
za wymyst wyobrazni, niz za wynik doktadnego badania fizykalnego; na dowdd
przytacza kardiogram serca robotnika podczas pracy i po pracy, podawany
przez 8mitH’a. Niedoktadnos¢ badan 8miTtH‘a zostata dowiedziong przez ba-
dania sprawdzajgce CrEOTk’a i méwcy. RoOwniez sceptycznie wyraza sie PA-
WINSKI o wynikach leczniczych SmiTH’a.

Odpowiada prelegent, zachwalajgc metode 8 miTH’a na zasadzie doswiad-
czenia wiasnego.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

i i

87. Wassermann. Nowy rodzaj surowicy dyfterytycznej.

Odrézniamy dwie grupy surowic uodporniajgcych. Do grupy pierwszej
nalezg surowice antytoksyczne [BEHRING”, EHwW cH’a i Roux'a], ktérych dzia-
tanie polega na zobojetnaniu specyficznych jadéw bakteryi, do grupy zas dru-
giej zaliczajg sie surowice bakteryologiczne [MIECZNIKOW’B, PFEIFFER’B
i W ASSKRMANN’R], dziatajace na same bakterye, lub na pewne substancye, wcho-
dzace w skfad ich ciat.

Ostatnie te surowice, t. j. bakteryologiczne w trojaki sposéb wywierajg
niszczacy swoj wpityw na bakterye: 1) pewne specyficzne fermenty trawigce
t. zw. komplementy E rlk H’a, znajdujgce sie w normalnych osoczach ustroju,
wprost zabijajg i rozpuszczajg bakterye; 2) pewne specyficzne substancye su-
rowicy bakteryobojczej tgczg sie z ciatami bakteryii sklejajg je (agglutinatio
GRUBER-DiiRHAM’a); 3) pewne substancye surowicy uodporniajgcej fgczg sie
chemicznie z wytlugowanemi substancyami rozpadtych ciat bakteryi, doprowa-
dzajg je do krzepniecia (coarjulatio) i do osadzania sie (prciecipitatio KRAUsa).

Juz w poprzednich swych doswiadczeniach nad bacillus pyocyaneus, W As-
SERMANN wykazal, ze jezeli zwierzeciu, podlegajacemu doswiadczeniu, zastrzy-
kujemy odpowiednie dawki toksyn, otrzymanych z pewnego gatunku bakteryi,
to w surowicy tego zwierzecia powstang substancye antytoksyczne, zobojet-
niajgce jady odnosnych bakteryi; jezeli za$ zastrzykniemy mu odpowiednio
spreparowane ciata bakteryi, surowica zawiera¢ bedzie substancye bakteryo-
bojcze, t.j. substancye, wywierajgce wptyw niszczacy na odnosny gatunek
bakteryi.

Celem otrzymania surowicy dyfterytycznej bakteryobojczej, W AsSER-
MANN postepuje w sposob nastepujgcy. Po wysuszeniu lasecznikow dyftery-
tycznych przy 60° w ciggu 24 godzin i zabiciu ich, i po dalszera przechowaniu
ich w suszarce (exsiccator) do zupetnego wyschniecia, laseczniki zostajg sprosz-



kowane w mozdziezu agatowym. Nastepnie 1 gi*m, sproszkowanych laseczni-
kow doktadnie si¢ miesza wciggu kilkugodzin z 20 ctra.sz.0,1°/0-owego rozczynu
etyldiaminowego i po 24-godzinnem staniu mieszaning t¢ filtruje si¢ lub centryfu-
guje. Otrzymujemy w ten sposob klarowny, zoltawego koloru, plyn wyciago-
wy, zawierajagcy mnostwo substaucyi, z ciat bakteryi pochodzqcych i dajacy
z kwasem octowym obfity osad.

Wycu}g ten, zastrzykm@ty krolikowi lub $wince morskiej, zabija zwierze,
poniewaz zawiera, procz powyzszych substaucyl pewnag ilos¢ toksyn dyftery-
tycznych. Aby wigc utrzymaé zwierzg przy zyciu, wyciag ten powinien by¢
zobojetniony, co osiaggamy, dodajac do wyciagu tego pewna ilo$¢ antytoksyny
dyfterytycznej.

W ten sposob spreparowany plyn autor wstrzykuje zwierzetom do zyl po
2—4 ctm. sz. w pewnych okresach czasu, stosownie do odczynu, wystepujacego
u zwierzecia po kazdorazowem wstrzyknieciu. Na wstrzykiwania te zwierzgta
zwykle oddziatywaja znacznem wychudnigciem, osobliwie zle oddzialywaja kozy.

Jezeli surowicg uodpornionego w ten sposdb zwierzgcia zmiesza¢ w r6-
wnych czesciach z klarownym ptynem wyciggowym, otrzymanym z ciat bakte-
ryi dyfterytycznych, to natychmiast powstaje met, opada-
Jacy na dno naczynia w postaci kltaczkowatego o
sadu. Zjawiske to nie wystgpuje przy zmieszaniu
powyzszego wyciggu z surowicag antytoksyczuo-
dyfter ytycznag lub z surowicag normalng krolika.

Fakt ten dowodzi nam, ze powstawanie tego lub owego rodzaju surowicy
uodporniajacej zalezne jest nie od biologicznych wtlasnosci, lecz od jakosci
uzytych do zastrzykiwan substaucyi, z odno$nych bakteryi pochodzacych.

Zdaniem autora, nowa surowica dyfterytyczna [bakteryobdjczaj na mocy
wtasnosci jej sklejania (agglutinatio) i1 osadzania (praecipitatio) bakteryi, da
nam mozno$¢ odrdézniania prawdziwych lasecznikéw dyfterytycznych od pse-
dotyfterytycznych.

Nie pozostanie zapewne surowica ta bez znaczenia i dla leczenia dyfterytu.
Wiadomo, ze u rekonwalescenta po dyfterycie, a nawet i u zupehnie juz,zdrowe-
go mogg przez dlugi bardzo czas przechowywaé si¢ zywe laseczniki dyfteryty-
czne w jamie gardzielowej, skutkiem czego osobnik taki staje si¢ nieraz rozsa-
dnikiem zarazy dyfterytycznej 1. Skombinowane przeto leczenie
dyfterytu surowica antytoksyczng i bakteryobdjcza moze nam niemale odda-
waé ustugi, usunie bowiem z jednej strony =zabojczy dla organizmu jad dy-
fterytyczuy, z drugiej za$ strony zniszczy bakterye, zrodta zakazenia.

(JJeat. med. Wochenschr. N. 44. 1902 r.). Paterman.

88. Ryd/gier. Wewnatrztorebkowa rezekcya gruczolu krokowego, jako
normalny zabieg przy zapaleniu tegoz gruczolu.

Autor spostrzegal, ze dawuo stosowany =zabieg wyluszczania gruczohu
krokowego ma t¢ ujemna strong, iz podczas odklejauia gruczolu badz palcem,
badz tepem narzedziem najczegsciej zdarza si¢ rozdarcie czgsci krokowej cewki.
Jest to powiktanie tern nieprzyjemniejsze, ze zabieg bywa zwykle stosowany
u chorych starych i ostabionych, gdzie przebieg pooperacyjny nalezy o ile mo-
zno$ci uproscic. W tym celu autor poleca wewnatrztorebkowa rezekcye gru-

1) Opisane sa wypadki zarazenia otoczenia dyfterytem przez osoby, cierpiace na chronicz-
ny dyfteryt gardzieli, objawiajacy si¢ u nich w postaci kataru chronicznego gardzieli. Badanie
$luzu takiego kataru gardzielowego wykrywalo laseczniki dyfterytyczne LOFFLER’a [ESCHBRICH.
Berlin, klin. Wochensch. 1893. NeissBr. Deut. med.kWoch. 1902. Cuno. Deut. med Woch. 1902].

Przypisek sprawozdawcy.



czotu krokowego. Rekoczyn jest nastepujacy: zapomocg cigcia na kroczu po-
srodkowego oddziela si¢ tylna, powierzchni¢ gruczotu krokowego od otrzewnej;
cigcie sigga od moszny do odbytu; po przecigciu powiezi kroczowej rozciaga si¢
oba brzegi rany i prowadzi cigcie na torebce gruczotu krokowego wjej dolnym
odcinku, na tylnej powierzchni, niedaleko od linii $rodkowej. Po rozciggnigciu
brzegdéw rany zapomocg hakdéw, palcem wytus; cza si¢ cze$¢ gruczotu krokowego
na zewnatrz torebki; niekiedy gruczot daje si¢ wytuszczyé bez trudnosci, nie-
kiedy torebka jest wiotka i pozrastana z migzszem irozrywa sie tatwo. Do
cewki przed rozpoczgciem operacyi wprowadza si¢ cewnik; w pewnej odleglosci
od cewki =zaprzestaje si¢ oddzielania gruczotu; na utworzong w ten sposob
sztuczng wneke w pewnej odlegtosci od cewki i rownolegle do niej, naktada si¢
szczypce a uwolniony ptat gruczolu krokowego ulega rezekcyi. W podobny
sposob postepuje si¢ z drugiej strony. Zabieg jest zazwyczaj tatwy, krotki,
a chory traci niewiele krwi.
(Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 41). A. Ciechomski.

89. Iginio Tausini. 0 odprowadzeniu krwi z zyly wrotnej przez polaczenie
zyly wrotnej z zyla gldowna dolna.

Od dtuzszego przeciggu czasu wiadomo, ze odprowadzanie krwi z zyly
wrotnej bytoby pozadane jako $rodek leczniczy, dotychczas jednak nie mamy
sposobu wykonywania odpowiedniego r¢gkoczynu. Autor robil liczne doswiad-
czenia na trupach i na zwierzg¢tach; na tych ostatnich z doskonatymi wynikami.
Rekoczyn polega na koncowo-bocznem potgczeniu zyly wrotnej z zyta gtdéwna
dolng. Dla chwilowego zatrzymania odptywu krwi chwyta si¢ pociagnigtemi
guma szczypcami zyle wrotna w jednem miejscu, zylte glowng dolng w dwoch
miejscach; podwiazuje si¢ zyle wrotng w miejscu wneki watroby i odcina si¢ j3.
Nastgpnie wycina si¢ kawatek zyly gtdwnej dolnej, dopasowuje brzegi ucigtej
zyly wrotnej i zeszywa jedwabiem.

Po odjeciu szczypcoOw mozna wybornie spostrzega¢ krew, przeptywajaca
z jednej zyly do drugiej, a sine zabarwienie trzewow, wywotane zatrzymaniem
obiegu krwi, powoli znika. Po takim r¢koczynie zwierzeta zyty, tyly i nie mialy
zadnych zaburzen.

(Centr. fiir Chirur. Nr. 36). A. Ciecliomsin.

90. Kozlowski. 0 nowym sposobie znieczulania ledZwiowego.

Pierwszych prob znieczulania ledzwiowego dokonal Bier. Stosowal ko-
kaing, przyczem wystepowaly objawy aseptycznego zapalenia opon moézgowych.
Scuwarz z lepszem juz powodzeniem stosowal tropakokaing. Autor powzigl
przypuszczenie, ze wymioty, bol glowy, goraczka i poty nie sg skutkiem za-
strzykiwania tropakokainy, lecz skutkiem wody, ktorej dziatanie szkodliwe na
komoérki nerwowe jest znane. Postanowil wigc zastrzykiwaé tropakokaine
rozpuszczong w cieczy mozgo rdzeniowej. Do suchej, wyjalowionej i ogrzanej
miseczki, opatrzonej skala w gramach, wsypuje sproszkowang tropakokaine
w ilosci 0,05; nastgpnie nakluwa przestrzen migdzytukowg migdzy drugim a trze-
cim, lub trzecim a czwartym lukiem kregu ledzwiowego. Ciecz mdzgo-rdzenio-
wa spuszcza si¢ w ilosci 5 grm. na tropakokaing i tym sposobem powstaje 1£-owy
roztwor tropakokainy bez przymieszki wody. Roztwoér wciaga si¢ bezzwlocz-
nie do strzykawki i wstrzykuje w przestrzen podpajecza. Autor uzywat tropako-
kainy niewyjalowionej i mimo to nie zauwazyl nigdy objawow niepozadanych;
zresztg mozna $rodek ten poddawaé ogrzewaniu w gorgnem powietrzu. W 32 cli
przypadkach, w ktorych stosowano powyzszy roztwor, ani razu nie zauwazo-
no dziatania szkodliwego. Autor zwraca uwage na praktyczna stron¢ tego ro-
dzaju znieczulenia nie tylko w wielkich szpitalach, lecz i w praktyce prywatnej,



zwlaszcza na prowincji, gdzie brak pomocy daje si¢ odczu¢ dotkliwie, a nar-
koza czesto musi by¢ uskuteczniana przez siostr¢ milosierdzia, co rozprasza
uwage lekarza operujacego.

(Centr. f. Chirurgie Nr. 45\ A. Cieehomski.

' 91. Hofmann. 0 zastosowaniu eteru jako powszechnego srodka odurza-
jacego; dawkowanie eteru kroplami.

Na zasadzie bardzo licznych do$wiadczen na zwierzetach oraz spostrzezen
na ludziach, autor doszedt do nastepujacych wnioskow:

11 Eter ma t¢ wyzszo$¢ nad chloroformem, ze nie wywotuje zadnych bib
tez niestychanie drobne zaburzenia w narzadach wewnetrznych; podczas kiedy
chloroform jest szkodliwy nawet przy nagjstaranniejszem dawkowaniu.

2) Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze eter, stosowany odrazu
w duzej ilosci, wywotluje niekiedy skutki szkodliwe; nadewszystko za§ dziala
wolniej niz eter, podawany w kroplach; niekiedy za$ zamiast u$pienia wywoluje
podniecenie; nie nalezy zatem nigdy nalewac¢ duzych i skutkiem tego duszacych
ilosci eteru, lecz jedynie spuszcza¢ eter na maske kroplami

3) Eter w kroplach rzadko bardzo wywotuje dostateczne znieczulenie;
nalezy przeto na godzing mniej wigcej przed operacya wstrzyknaé morfing,
ktora uspienie utatwia; gdyby dawka morfiny okazata si¢ niewystarczajaca
i chory w ciggu dtuzszego czasu nie zostal u§piony—mozna uzy¢ kilka kro-
pel chloroformu, ktéore wywotaja bezzwloczng narkoze, a w tak niewielkiej ilo$ci
nie zaszkodzg choremu

4) Do zastosowania tego sposobu usypiania nalezy zaopatrzy¢ si¢ w ma-
ske, butelke [z kroplomierzem] eteru i mala buteleczke [réwniez z kroplo-
mierzem] chloroformu. Usypiaé moze kazdy, obeznany i wprawny, zar6wno
siostra milosierdzia, jak lekarz; poniewaz jednak zapomoca praktyki jedynie
dochodzi si¢ do umiejetnego podawania eteru, pozadanem jest aby lekarz, dajacy
narkoze¢ lub zakonnica, nie zmieniali si¢ zbyt czg¢sto.

5) Draznigcy wplyw eteru w wielkich dawkach mozna objasni¢ szybkiem
ozigbieniem drég oddechowych; para wodna, wydzielana z oddechem, osiada
w postaci platkow $nieznych na masce, na ktorg nalano duza ilo$¢ eteru. To
zamrazanie oddechu nie ma miejsca przy zastosowaniu sposobu z kroplami i to
stanowi jego wyzszos¢.

{Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. T. 65. Z. 5—6).  A. Ciechomski.

92. Rothmann. 0 porazeniach potowicznych.

Powstawanie porazenia polowicznego objasniano dotychczas w bardzo
prosty sposob: wskutek wylewu krwi, czy rozmigkczenia mozgu, zwlaszcza
w obrebie torebki wewngtrznej, nastgpuje porazenie konczyn [z przeciwne]
strony] a po 10—12-u dniach wystepuje zwyrodnienie odpowiedniego pe¢czka
piramidalnego, czyli inuemi stowy—uszkodzenie pg¢czka piramidalnego jest przy-
czyng porazenia konczyn.

Owo porazenie konczyn zazwyczaj nie jest trwate; zupeilne trwale po-
razenie potowiczne nalezy do wyjatkéw; najczesciej ruchy dowolne czegsciowo,
a niekiedy prawie zupelnie powracaja.

Wszystkie te objawy, jak wiotkie porazenie z poczatku, a potem zwick-
szenie odruchéw, powrot ruchow, zwickszenie napigcia migsniowego, wystgpie-
nie przykurczen, trudno jest objasni¢ jedynie uszkodzeniem peczka piramidal-
nego.

Jest wiele hipotez, starajacych si¢ wyjasni¢ wszystkie te objawy, do-
tychczas jednak bez skutku. Awutor, zanim przejdzie do omodwienia swojej
hipotezy, przypomina niektore szczegdly z anatomii i fizjologii mozgu. Otoz



anatomia poucza, ze pe¢czki piramidalne nie s3, jedyng droga, taczaca kore
moézgowa z rdzeniem w kierunku od$rodkowym; znane sa drogi, ktére, chociaz
nie bez przerwy, tylko zapomoca polaczen paru neurondw, t¢ sama czynnosé
spelniaja, np. peczek MoNAKOwW”, ktory idzie od czerwonego jadra nakrywki
odnogi mozgowej do bocznego peczka rdzenia przeciwnej strony. U psoéw
i malp peczek ten lepiej jest rozwinigty, anizeli u cztowieka. Pgczek ten laczy
si¢ z korg mézgowa zapomoca pasma wlokien, idacych od czerwonego jadra do
wzgborka wzrokowego, a nastgpnie przez torebke wewnetrzng do kory mozgo-
wej. Procz tego istnieje inny peczek, idacy od wzgorka czworaczego do przed-
niego pe¢czka rdzenia przeciwnej strony. Ten peczek, dotychczas tego nie stwier-
dzono, prawdopodobnie ma tez potaczenie z korg moézgowa. Ozy te dwa pegczki
wyczerpuja potaczenie kory mozgowej z rdzeniem, dotychczas pewnosci nie
mamy; musimy czeka¢ na wyniki dalszych poszukiwan.

Powyzsze dane anatomiczne majg niezmierng wage, widzimy bowiem, iz
na wypadek =zniszczenia pgczkéw piramidalnych, pozostaja inne drogi, ktore
po czesSci moga je zastgpi¢c. Doswiadczenia, robione na zwierzgtach, potwier-
dzaja wnioski, jakie nam pozwala wyciaggna¢ anatomia, mianowicie, ze znaczenie
peczkéw piramidalnych dotychczas bylo przeceniane. Psy, koty po prze-
cigciu drog piramidalnych szybko dochodzag do stanu, w jakim byly przed ope-
racya,

Y U malp peczki pyramidalne odgrywaja wazniejsza role, ale i malpy po
pewnym czasie odzyskuja wtadz¢ w porazonych konczynach, zwtlaszcza jesli
zaczynajg zaraz po operacyi robi¢ ruchy temi konczynami. MUNIC i ROTH-
mann stwierdzili, ze przykurczenia rozwijajg si¢ tylko w tych przypadkach,
kiedy malpa po operacyi lezy bez ruchu; jesli za$ codziennie robi¢ bierne
ruchy jej porazouemi konczynami, to przykurczenia nie powstajg. Nawet
po przecigciu pgczkow piramdalnych i pgczkOw MONAKOW’U zupelne porazenie
trwalo niewiele dni; nastepnie zaczg¢la powracaé wlada w konczynach.

Co do xkwestyi zastosowania do ludzi wynikéow powyzszych do§wiadczen na
zwierzetach, to widzimy, Ze wu ludzi najcze$ciej sprawy patologiczne czy
w mézgu, czy w rdzeniuAniszczac drogi piramidalne, uszkadzaja i inne wlok-
na, jak np. w rdzeniu wlokna asocyacyjne; we wzgérku wzrokowym wlékna,
laczace kor¢ mozgowa z wloknami peczka MONAKOW’a i t. p. Przytem u czlo-
wieka peczek piramidalny odgrywa wybitniejsza role, anizeli u psow i malp.

ROTHMANN, omawiajac rézne hipotezy, starajace si¢ wyjasni¢ istote poraze-
nia polowicznego, dochodzi do nastepujacego wniosku: po zniszczeniu drég pi-
ramidalnych i peczka MoNAKOw’a powrét ruchéw w niektérych grupach mies-
niowych odbywa si¢ dzieki peczkowi, idacemu od wzgérka czworaczego do
rdzenia. Ten ostatni peczek, jak wykazuja doswiadczenia, robione przez GOL-
Tz’a, u pséw posiada znaczna samoistno$¢, u ludzi za§ o wiele mniejsza tak, ze
potrzeba pewnego czasu, aby impulsy woli mogly swobodnie przechodzi¢ ta
droga.

Co si¢ tyczy leczenia porazen potowicznych, to stosownie do nowego poj-
mowania istoty tych porazen i leczenie uleglo zmianie. Wiemy z powyzszego,
ze musimy wyrabiaé nowe drogi przewodnictwa, a wigc przystgpowaé do lecze-
nia natychmiast po wystapieniu porazenia. Leczenie polega na stosowaniu ru-
chow biernych, migsieniu i elektryzacyi mig¢sni t. zw. przykurczajacych w-no-
dze i wyprostnych w regce; pospiech potrzebnym jest zwlaszcza dla uniknigcia
przykurczem Na wypadek uformowania si¢ znacznych przykurczen pozostaje,
jako ultimum refugium, zaproponowane przez NicoLADONi’ego, a obecnie czes-
ciej stosowane, przeszczepianie $ciggien.

{Beri klin. Wach. 1902. Nr. 17, 18). K. Strozewski.



WIADOMOSCI DROBNE.

| —

— W 46-ym numerze Przegladu Lekarskiego podaje Wiktor Frommer opis
irysunek przyrzadu, przeznaczonego na podobienstwo przyrzadu Bossi’ego,
do szybkiego rozszerzenia szyi macicznej, a wigc do predkiego
ukonczenia porodu. Przyrzad jego posiada 8 ramion, ktore rozszerzane, w przekroju
poprzecznym tworza obwod kola, w podtuznym za$§ przekroju opisuja powierzchnig
stozka* na$laduja wigc fizyologiczne rozwarcie macicy. Rozszerzadto to zbudowat
Frommer niezaleznie od pomystu Bossi’ego. Z.

— Roztwoér skopolaminy z morfing zaleca podskdrnie Stein-
bichel podczas bolow porodowych jako bardzo skuteczne sedcitivum i anaestheticum.
Dawka: scopolamini hydrobromici (Merck] —0,0003, mophii muriat.—0,01 na strzy-
kawke PRAVAz’a na raz. Po 2-ch godzinach mozna zastrzyknaé na nowo i/z do catej
strzykawki.

(CentrbL f. Gyn. Nr. 48). Z.

— W pracy: ,,Czy istnieje fizyologiczne zwolnienie t¢tna w potogu? Lewicki
przychodzi do wniosku, ze zwolnienie t¢tna nie mozna uwazaé¢ za prawidto w potogu;
jest to jednak objaw ogélny, bardzo czgsto dajacy si¢ spostrzega¢ wlasnie w potogu,
pod wzgledem prognostycznym bardzo dodatni. Z krzywej, wyprowadzonej prze-
cigtnie z 30-tu obserwacyi, autor si¢ przekonal, ze zaraz na drugi dzien po porodzie
tetno wybitnie spada, dochodzi dnia trzeciego do minimum, dnia pigtego podnosié
si¢ zaczyna ijest na tej wysoko$ci co dnia pierwszego. Dnia 7-go znéw nieco opada,
aby dnia 10-go zwolna powrdci¢ do normy.

(Przegl. Lek. Nr. 47, 48): Z.

— L ANGE, zbadawszy t. zw. cciruncula, wyrastajagce u wejscia do cewkl
moczowe]j u kobiet, przyszedt do przekonania, ze nie sg to prawdziwe naczyniakl
(angiomata), lecz: 1) nowotwory blony $luzowej— ziarniniaki (granuloma), albo tez
2) polipy $luzowe brodawkowe lub wreszcie 3) polipy naczyniaste (telangiectodes).
Trzy te typy [oprdcz swoistej sobie budowy anatomicznej] tern si¢ rdéznig od innych
nowotwordw tejze okolicy, ze zawieraja stale gruczoly, czegsto zreszta znacznie zmie-
nione juzto przez zwyrodnienie torbielowate, juz przez wylewy krwawe migdzygru-
czotowe, juz wreszcie przez nacieczenie komoérkowe. Od wypadnigcia blony $§luzo-
wej cewki moczowej réznia si¢ caruncula tem, ze na wolnej powierzchni nigdy nie
sg pokryte nablonkiem cylindrycznym lub przejsciowym. Cciruncula u dorostych
zdarzaja si¢ w kazdym wieku prawie jednakowo czesto; jednak po 50-ym roku
wystepuja gtownie pod postaciag polipow brodawkowych, przed 40-ym za$ rokiem—
czg¢s$ciej jako ziarniniaki i polipy ziarniniaste. Przyczyna ziarniniakow bywa gltownie
zakazenie tryprowe; polipy brodawkowe, usadowione w ziejacym otworze wejscia
do cewki moczowej, bywaja nastgpstwem sprawy starczej zanikowej. Dla wigk-
szo$ci jednak przypadkow nie jest mozliwe wyszukanie przyczyny. Liczba poroddéw
nie ma wplywu na powstawanie carunculorum cewki moczowej. Objawy, towarzy-
szace tym tworom, sg jedynie nastgpstwem wiktajacego je przewlektego zapale-
nia cewki moczowej, albo jednoczes$nie istniejacego wypadnigcia blony $luzowgj
cewki, albo nakoniec gigbokiego usadowienia si¢ w cewce tych tworow.

« (Zeil$chr. f. Geb. u. Gyn. 1902. T. XL VIII. Z. 1). Z.

— ArTtHUR J. Hurcumison. Przypadek zapalenia ochrzegstnej
krtani przy cukrzycy.

Autor podaje history¢ choroby 30-letniego, silnie zbudowanego dyabetyka,
u ktorego na zasadzie wywiadow i braku odno$nych zmian mozna byto wykluczyé
tuberkuloze 1 syfilis. Przebieg cierpienia krtani byt niezwykle ostry i w niespetna
dwa tygodnie zakoficzyl si¢ $miertelnie [prawdopodobnie wskutak asfiksyi], O ile



autor mogt sprawdzi¢, tego rodzaju powiktania przy cukrzycy w literaturze nie noto-
wano; znane s3 natomiast przy tej chorobie suche katary krtani i owrzodzenia tylnej
$cianki.

{Journal of Laryngology etc, 1902—113). Juliusz Szleifsztein.

— L. HEMINGTON PBGLKR. Oddychanie wustami wskutek fun-
kcyonalnej niedrozno$§ci nosa.

Dwie pacyentki autora, pomimo braku wszelkich zmian-anatomicznych tak w no-
sie, jak i na sklepieniu gardzieli, zaprzestaly oddycha¢ nosem; przyczem mowa ich
wyraznie si¢ zmienila i nabrata brzmienia ,rhinolaliae clausae”.

Sciggnawszy podniebienie migkkie na dot zapomoca tasmy, przeprowadzonej
przez nos i usta i zatkawszy pacyentkom szczelnie usta, autor zmusit je do [oddycha-
nia nosem; bez powyzszego zabiegu chore z zatkanemi ustami wprost si¢ dusity,
nosem jednak zaczerpnaé¢ powietrza nie mogty.

PEGLER jest zdania, ze mial do czynienia z nerwowym skurczem mig¢éni podnie-
bienia migkkiego u typowych histeryczek.

W literaturze sa znane podobne przypadki zatkania nosa [SABNGBR i inni], jed-
nak nie od skurczu podniebienia zalezne, lecz od utraty czucia w nosie i wysychania
btony sluzowej.

{Journal of Laryngology etc. T. XVII. Nr. 7). Juliusz Szleifstein.

— Ch. R. Holmes. Niezwykle duzy wtoéokniak sklepienia
gardzieli.

Nowotwor do$¢ twardy wypetniat catkowicie gardziel, tak ze tylna jej $cianke
zupetnie czynil niewidzialng; u gory wttaczatl si¢ w prawe nozdrze tylne, u dotu za$
lezal na powierzchni goérnej nagtos$ni, przeszkadzajac ruchom takowej. Dolna czgs¢
guza bylta potaczona zrostami z korzeniem je¢zyka i z tylng $cianka gardzieli. W celu
usunigcia nowotworu, chorego zachloroformowano. Zrosty porozrywano tgpym ha-
kiem i palcami, a uwolniony w ten sposéb od dotu guz wyciagni¢to przez usta na
zewnatrz; poczem nalozono petle, ktora, ze wzgledu na spoistos¢ guza, przy pierwszej
trakcyi pekta. Wtedy, zrobiwszy w nowotworze kilka naktué, co jednoczes$nie po-
stuzyto za wskazowke, czy krwawienie z guza begdzie obfite, skrgcono go kilka-
krotnie naokoto jego wlasnej osi. Gdy utorowano sobie w ten sposdéb droge do
szypuly, petla tatwo ja obcigta.

Jak si¢ pokazato, nowotwoér byl przyczepiony tuz ponad i nieco ku przo-
dowi od uj$cia trabki Eustachiusza, miat przytern 13,5 ctm. dlugosci i 14,5 ctm. gru-
bosci [u dotu I'i, jak wykazato badanie histologiczne, byl wiokniakiem migkkim, po-
chodzacym z tkanki tacznej podsluzowej.

Autor jednocze$nie podaje klasyfikacye histologiczng tak polip6w nosowych,
jak i polipoéw sklepienia gardzieli, opisuje réoznic¢ pomiedzy nimi, zwracajac szczegdlna
uwage na przebieg rozmaitych postaci widokniakow sklepienia; wreszcie streszcza
poglady na terapig.

{Journal of Laryngology etc. T. XVII. Nr. §8). Juliusz Szleifstein.

— H. MACNAUOHTBN-JONBS. Przedziurawienie bltony be¢benko-
wej, jako skutek kontuzyi od pioruna.

Przypadek dotyczyl oficera, u ktérego, proécz czasowej utraty przytomnosci,
paralizu konczyn i oparzen powierzchownych, stwierdzono znaczne ostabienie stuchu
po stronie lewej, silne przekrwienie lewej btony begbenkowej i przedziurawienie
jej w dwoch miejscach |w czg$ci goérno-tylnej i tuz pod pepem]. Piorun dziatat
z odlegtosci, gdyz patatka, w ktorej oficer znajdowat si¢ podczas burzy, pozostata
nieuszkodzona.

[Podobny przypadek opisat Hiuton w ,Aural Surgery“ 1874 r., str. 124
i Ludewig w ,Archiv fiir Ohrenheilkunden. tom 29, str. 234, 1890 r. Przyp. ref]..

(Journal of Laryngology etc. T. XVII, Nr. 7). Juliusz Szleifstein.



Wiadomosci biezace

—  Wyszedt z druku Nr. 166 ,,Odczytow klinicznych®, zawierajacy pracg dra
Jozefa Jaworskiego p. t. ,Surowica przeciwpaciorkowcowa oraz stosowanie jej
w goraczce pologowej“. Tres¢ odczytu: Znaczenie wogdle seroterapii. Biologia
paciorkowca. Sposdéb otrzymywania jadowitych hodowli paciorkowca. Surowica
przeciwpaciorkowcowa MABMokk’a. Takaz surowica—Roger-Charrin~. Surowica
wielowartosciowa (polgvalens). Pierwotne proby zastosowania surowicy. Zalez-
no$¢ wynikoéw leczniczych od sily surowicy. Obecnie praktykowany sposéb przyga-
towywania tej surowicy w Instytucie Pasteur~. Krytyczny rozbiéor odnosnej lite-
ratury. Dziatanie surowicy fizyologiczne 1 terapeutyczne: pobudzajace, antyto-
ksyczne, fagocytarne, bakteryobodjcze. Wplyw dodatni seroterapii przeciwpacior-
kowcowej, jej braki, dzialanie uboczne. Wtasne spostzrezenia kliniczne. Roézno-
rodnos¢ droég w szerzeniu si¢ zakazenia potogowego. Skojarzenia mikrobowe.
Postacie anatomo-patologiczne 1 kliniczne goraczki potogowej. Wnioski. Uwagi
dra MunkMokk’a o surowicy wielowarto$ciowej, jej stosowaniu i dziataniu.

— W polowie grudnia r. b. zawigzato si¢ Towarzystwo Lekarskie w Rado-
miu. Na prezesa jego wybrano kol. Maskowskieco, na wiceprezesa kol. Kosiokisco
a na sekretarza dorocznego kol. Cc ExNERra.

— Kol.savowski, redaktor ,Medycyny“, mianowany zostal lekarzem naczelnym
szpitala Wolskiego w Warszawie.

— Kol. E. Biernackr otrzymal w uniwersytecie Lwowskim stopien docenta
patologii ogdlnej i doswiadczalnej po odbyciu lekcyi wstgpnej o ,istocie niedokrwi-
sto$ci®.

— Kol. C. stankiewicz otworzyl prywatny zaktad ginekologiczny przy ulicy
Ztotej 3.

— Wyszta w 3-em wydaniu ,,Dyagnostyka chordob wewngtrznych®, napisana
przez kol. Biecaxskieco 1 Sokorowskieco. Pojawienie si¢ 3-go wydania tego dzieta
najlepiej moéwi o jego wartosci.

— W Wilnie otwarto Pogotowie ratunkowe.

— Nagrod¢ Nosia w 1. b. w dziale medycyny przyznano RonaLp Ross’owi
z Liverpolu za jego badania nad malarya.

— W b. m. uptyneto 50 lat od czasu przyjecia Listerr w poczet czlonkow
JRoyal College of Surgeons of England. 7 tego powodu redakcya czasopisma
»British med. Journal“ wydata ,Lister Jubilee Number*, wktérym pomiescili prace:
Bergmann, Lucas-Championierb, Durante, Bloch, M ikulicz, Marsch, Ogston, Hart
it d

— Nagrode¢ L acazk~, udzielang co dwa lata w sumie 10,000 frankow, Wydzial
lekarski Paryski przyznal drowi Borpas, wicedyrektorowi miejskiego laboratoryum za
prace jego o tyfusie.

— Na medycyng¢ uczeszcza w Berlinie na 7091 studentow— 1212; w Halli na
1740—188; w Krolewcu na 976—203; w Bazylei na 560— 147.

— Zmarl w Gracu dr KrarrT-EBING, b. profesor kliniki psychiatrycznej i cho-
rob nerwowych w Wiedniu.

Sprostowanie. W artykule dra M. Hertza® pomieszczonym w Nr. 50 Gaz. Lek.,
w tytule zamiast ,,6-letniego chlopca” powinno by¢: ,,6-letniego dziecka®.

Do dzisiejszego Nru Gazety doltacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,Katalog nowych dziel” ksiggarni E. Wende i S-ka za m. listopad 1902 r.
i prospekt ,,Gazety Polskiej“.

Wydawca. Dr Jan P nszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. <*ajklewfecz.
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Naturalna woda mineralna zawierajaca arsen i Zzelazo

RONCEGNO

zalecana przez pierwsze powagi lekarskie przeciw niedokrwistosci,

malaryi, cukrowce moczowej, wyczerpaniu oraz przeciw choro*

bom skérnym, nerwowym i kobiecym. Nabyé mozna we wszyst-
kich wiekszych skladach wo6d mineralnych i aptekach.

Kurac/a wodq Regoe  ppzsz call rok.

Przeciw hemoroidom lekarze zalecaja uzywanie jodowo-rezorcyuowego aiarkanu bizmnthu,
pod nazwa:

ANUZOL

w ksztalcie Swieczek
Nie zawiera $Srodkow narkotycznych inie dziata szkodliwie na organizm. Sprzedaz w apte-

Goedeckmi(e & Go

Fabryka olejkow eterycznych i produktow chemicznych w Lipsku.
Wo wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

BIOSINE LE PERDRIEL

So6l1 Isrwstsio. gliceryno-fosforowego
zawierajaca wapno i zelazo.

BI10 SINE Jest jednym ze $rodké6w wzmacniajacych i regulujgcych czynno$ci ustroju
ludzkiego. Srodek ten zazywa si¢ z tatwos$cia i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia
zaparcia, nie zawiera cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowej.

Uzyty przed positkiem utatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas we¢glowy, pobudzajacy
czynnos$¢ zotadka.

E*e Perdriel et C-ie, Pavris.

APTEKA

W#*
[ ]
Krakowskie Przedmiescie 45

Szprycki Pravaz’a, szpryce Aronsoira do surowic, termometry maksymalne
pierwszorzednych fabryk.



