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Tom XXV. Rok XL.

. O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podal

A. Szpanbok.

Réwnoczesnie z odkryciem przez Hrrzm’a i FBiTscH’a w r. 1870 os$rod-
kow psychomotorycznych rozpoczely si¢ badania nad kwestya, w jakich warun-
kach pobudliwos¢ tych osrodkow ulega zmianie, jakie czynniki ostabiaja pobu-
dliwos$é¢, a jakie ja wzmagajg. Juz same warunki, w ktorych dokonywane by-
ly doswiadczenia [stosowanie narkozy] zmusitly PmT30H’a i HiTzm’a (1) do wy-
jasnienia wptywu narkozy na zmiany pobudliwosci kory modzgowej. Od tego
czasu prowadzono w tym kierunku caty szereg badan doswiadczalnych.

Przypatrzmy si¢ wynikom, jakie w tych do§wiadczeniach osiagnig¢te zo-
staty.

Bedziemy si¢ starali w szkicu niniejszym przytoczyé wszystkie te prace,
w ktorych badacze doszli do wnioskdéw, ze wzmozenie 1 ostabienie pobudliwo$ci
kory moézgowej zachodzi zarbwno pod wplywem przyczyn ogoélnych, dziataja-
cych na ustroj, jak pod wplywem miejscowych przyczyn, oddzialywajacych
posrednio czy bezposrednio na moézg i osSrodki ruchowe. Przyczyny te moga
by¢: fizyczne, chemiczne, fizyologiczue i patologiczne.

A) Metodyka doswiadczen. Wplyw rdéznych czynnikoéw
bywatl okreslany na podstawie minimalnych ruchoéw, zachodzacych przy po-
draznieniu kory mozgowej przez prad elektryczny i notowanych albo w drodze
bezposredniej obserwacyi, albo zapomocag krzywych, odtwarzanych przez umo-
cowany migsien, t.j. na podstawie terminu zjawiania si¢ odczynu, dlugotrwa-
tosci i charakteru skurczéw mig¢sniowych. Ostatni z wymienionych sposobow



posiada t¢ niewygode, ze samo umocowanie mig¢$nia nie przechodzi bez wply-
wu na wyniki do§wiadczenia; wygodniej przeto dokonywaé¢ obserwacyi na obwo-
dowych odcinkach narzadu ruchowego, znajdujacego si¢ w warunkach normal-
nych. W niektorych przypadkach czyniono wnioski na zasadzie zmiany naj-
mniejszej sily pradu, potrzebnej do wywotania napadu padaczkowego, przyczem
notowano krzywg drgawki okre§lonego migénia.

Probowano rowniez wnioskowaé¢ o zmianach pobudliwo$ci kory mozgowej
na zasadzie zjawisk elektroruchowych, wykazywanych przez bardzo czu-
ly galwanometr d’Arsonval’ -WiEDEMANN’a, polaczony z korg mozgowsa
zapomoca nieulegajacych polaryzacyi elektrodow; ale w okolicy ruchowe i prady
dziatania sg niestate i wskutek tego nie mozemy okresli¢, na czem polegajg te
zmiany, czy na wzmozeniu, czy na oslabieniu pobudliwosci. Tylko w przypad-
ku zniesienia pobudliwo$ci do zera, jak np. w doswiadczeniach Beck.’a (2),
Tmwus’a (3) i Danilewskiego (4), przy glebokiej narkozie od morfiny albo od
chloroformu mozna byto okresli¢, w jakim stanie znajduje si¢ pobudliwos$é kory
mobzgowej, poniewaz woOwczas nie wykazywano juz zadnych pradéw dzia-
lania.

B) Wptyw czynnikow fizycznych. Gosi¢ tyczy czyn-
nikdw fizycznych, badania polegaly przewaznie na oddzialtywaniu elektrycz-
nem i termicznem; w mniejszym stopniu badacze zajmowali si¢ innemi kwe-
styami, jak np. kwestya wplywu na kor¢ mozgowa ci$nienia lub leczniczego za-
biegu wibracyi.

Na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ HirziG’a (5), ktory wykazatl, sto-
sujagc prad galwaniczny, iz anod wzmaga pobudliwo$¢ kory modzgowej, gdyz
pod wplywem dziatania anodu na osrodek ruchowy odczyn minimalny otrzymac
mozna od pradu faradycznego sily submiuimalnej, podczas gdy katod nie daje
tego wyniku; pobudliwo$¢ przeto wzrasta pod wplywem anodu.

Wyniki te nie zgadzaja si¢ z wynikami innych badan. G-erses (6), sto-
sujac katod w okolicy roznych osrodkéw ruchowych, przekonat si¢ po okresle
niu najmniejszego pradu, wywotujacego odczyn, ze teraz skutek dziatania pra-
du faradycznego okazuje si¢ widoczniejszym; jesli za$ stosowaé anod, to skutku
nie otrzymuje si¢ wcale. Na tej podstawie przypuszcza, autor, ze anelektro-
ton wzmaga pobudliwo$¢, katelektron za$§ oslabia.

Mysémy (7) w laboratoryum E ukianowa doszli na podstawie doswiadczen,
ze pobudliwo$¢ osrodkéw ruchowych wzrasta w miejscu przystawienia katodu,
gdyz minimalny odczyn ruchowy otrzymuje si¢ pod wplywem dziatania pradu
subminimalnego; przy stosowaniu anodu pobudliwo$¢ stabnie, gdyz odczyn mini-
malny otrzymujemy tylko pod wptywem silniejszego, niz przed galwanizacya,
pradu faradycznego.

ZUKOW (8) zauwazyl, ze je$li wywotaé napad padaczkowy droga podraz-
nienia kory moézgowej, a potem anodem galwanizowaé jakikolwiek o$rodek ru-
chowy, to w odpowiedniej grupie nerwowo - mig¢$niowej drgawki stabng, a za-
tem anod ostabia pobudliwo$¢ osrodka ruchowego.



H itzig — wedlug Gerber’ — dlatego doszedl do wynikéw wprost prze-
ciwnych, Ze w wynikach jego doswiadczen wiklaly si¢ nadto wplywy dlugo-
trwalo$ci podraznien i obnazenia kory.

Badania nad dzialaniem pradu faradycznego dajg mozno$¢ stwierdzenia,
ze zmiany pobudliwo$ci kory moézgowej zaleze zarowno od sity pradu, jak iod
dhugotrwatoséci oraz sposobu stosowania. Przyrost jest wogdle mozliwy tylko
do pewnego stopnia.

Na zasadzie wszystkich znanych doswiadczen mozna utrzymywacé, ze pobudli-
wos$¢ kory mozgowej wzrasta pod wptywem pradu faradycznego, z wyjatkiem
tych przypadkow, gdzie stosowano prad subminimalny.

Prad minimalny, jak rowniez silne prady elektryczne oraz prad, wywotuja-
cy drgawki podaczkowe, wzmagaja pobudliwo$¢ kory [Orszanskij (D), Bejbnow
i Heidehain (10). Prad subminimaluy, stosowany kilkakrotnie, daje odczyn,
ale to wskutek tego, ze podraznienia sumuja si¢ [Orszanskij, Bubnow 1 Hei-
DENHAINJ.

Silny prad wzmaga pobudliwos$é, jak to jest oczywistem juz z tego, ze po
1-sze: po stosowaniu jego odczyn otrzymac¢ mozna od stabszego pradu, niz jesli
rozpocza¢ doswiadczenie od pradéow subminimalnych [Bubnow i Heidenhain,
Timas (11), Rosenbach (12)], pO 2-gie: silny prad, kilkakrotnie stosowany wy-
woluje za kazdym razem odczyn silniejszy [Bubnow i Heidenhain]; po 3-cie:
po uprzedniem stosowaniu silnego pradu, wywolujacego napad padaczkowy,
mozna otrzymaé¢ nowy napad nawet od pradu minimalnego [Rosenbach (13),
Osipow, Boriszpolsk-j (14)]. Ale zanadto dlugotrwate oddziatlywanie pradu,
a zwlaszcza powodujace drgawki, usposabia do nastepczego ostabienia pobu-
dliwosci.

V ARIGNY (15) skonstatowal zmniejszenie pobudliwosci kory moézgowej od
dlugotrwalego stosowania pradu; HITZIG rowniez zauwazyl oslabienie pobudli-
wosci od stosowaniu pradu, wywolujacego tezec miesnia. F RANCK i PITRES (16),
ORSZANSKIJ, ROSENBACH, OSIPOW i UORISZPOLSKIJ, po kilkakrotnie wywoly-
wanych drgawkach padaczkowych pod wplywem pradu galwanicznego, stwier-
dzili oslabienie pobudliwosci kory moézgowej na czas jakiS nawet do zera.
BECHTEREW (17) skonstatowal oslabienie pobudliwo$ci w stanie §pigczki, ktéra
nastepuje po napadzie padaczkowym, wywolanym przez prad faradyczny. Na-
stepcze oslabienie pobudliwosci — to przejaw wycienczenia i wyczerpania
mozgu.

Z dziataniem elektryczno$ci na pobudliwo$¢ moézgu stoi w pewuym zwigzku
oddziatywanie Roentgen’* na o$rodki ruchowe. Pussep (18), ktory badat
wplyw tych promieni w warunkach, odpowiadajacych praktycznemu ich stoso-
waniu [w celu np. rozpoznawczym], przyczem promieni«- padaty na moézg przez
kosci czaszkowe z odlegtosci 10 cntm., stwierdzil ze pobudliwo$é¢ kory modzgo-
wej wzrasta od tych promieni, oraz ze trwalo$é i stopien przyrostu zalezy
w pewnej mierze od tego o ile dziatanie promieni bytlo dlugotrwate i stosowane
kilkakrotne.

Zmiana pobudliwosci osrodkéw psychomotorycznych zachodzi i pod wptywem
promieni radu, ktérych dziatanie stndyowat Zukowski (19) w sposéb nastepu-



jaey: ©Otwor trepanaeyjny pokrywal cieniutka plytke miki, a na nig naktadat
pudeteczko ebonitowe z bromkiem radu [10 — 15 mgr.], przyczem pokrywka
mikowa pudeteczka zwrdcona byta do kory moézgowej. Skutkiem dziatania pro-
mieni radu otrzymano chwilowy przyrost pobudliwo$ci; stopien przyrostu zale-
zat od iloSci preparatu i od jego radyoakty wnosci.

Przejdzmy teraz do wplywoéw termicznych.

Sposoby, w tym razie stosowane, sa do$¢ réznorodne. Jedni badali wptyw
cieptoty, dziatajac na caly ustréj, inni oddzialywali miejscowo tylko na kore
moézgowa, stosujac np. wode zimng, 16d, mieszaning ochtadzajaca albo ulatnia-
jace si¢ z powierzchni mozgu rozne ciata chemiczne. Nie podobna, rzecz pro-
sta, uwaza¢ za przekonywajace te doswiadczenia, w ktorych ochtadzajaca
mieszaning przyktadano wprost do kory, gdyz w tych przypadkach nalezatoby
przyja¢ w rachube procz termicznego i chemiczne dziatanie.

Wpltyw ogoélnego ochladzania badal U~NvekricaT (20) i my (21). UNVER-
ricut dokonywat do§wiadczen w zimnem pomieszczeniu, przyczem ogdlna cie-
ptota zwierzg¢cia spadata mniej wiecej do 35° C. Pobudliwos¢ okazata si¢ sil
nie oslabiong; padaczki nie udalo si¢ otrzymaé. UNVERRICHT przypuszcza, ze
w danym przypadku procz ochtodzenia ciala wywieral wptyw jeszcze inny czyn-
nik, gdyz przy doswiadczeniu stosowano morfing. Gdy jednak zwazymy, ze
spadek pobudliwosci byt znaczny, od matych za$§ dawek morfiny, uzywanych do
narkozy przez badaczy, zwykle nie otrzymuje si¢ takiego znacznego ostabie-
nia pobudliwosci, to koniecznem si¢ wydaje przyznanie roli w zmniejszeniu po-
budliwo$ci moézgu i ogbélnem obnizeniu cieptoty.

Bardziej dtugotrwate i jeszcze bardziej ogo6lne ochlodzenie ciata do 30°,
ktore otrzymaliSmy w naszych doswiadczeniach zapomocg okladania workami
z lodem, rowniez wywotato spadek pobudliwosci.

GoNTY (22) obnizal ogélna cieplot¢ ciata przez wprowadzenie wyskoku.
Autor ten utrzymuje, ze silna alkoholizacya wywotuje ostabienie pobudliwosci,
ale tylko w tym razie, jesli tej alkoholizacyi towarzyszy spadek cieptoty; osta-
bienie pobudliwos$ci zatem mozuaby bylto tylko warunkowo uwazaé za przejaw
alkoholizacyi. Wyniki do§wiadczalne innych badaczy, studyujacych dziatanie
wyskoku, nie pozwalajg nam blizej okresli¢ dziatania tego czynnika.

Dla okreslenia wplywu obnizonej cieptoty poslugiwano si¢ rowniez ete-
rem, rozpylanym nad kora mozgowa [w celu usuni¢cia chemicznego dziatania
zabezpieczam) ja kauczukiem] [Franqois-Franck 1 Pitres (23) ], albo probow-
kami ze $niegiem i lodem, albo lodem bezposrednio, albo tez wodg réznej tem-
peratury, przepuszczanej przez metaliczng przegieta rurke, ktorej zagigcie
przyktadano do moézgu [Orszanskis]- Wyniki tych badan zmuszaja wogdle do
wniosku, Ze ochtadzanie kory pociaga za soba ostabienie pobudliwos$ci okolicy
ruchowej. Orszanskis nie skonstatowal zmiany pobudliwos$ci przy przepusz-
czaniu wody o temp. 1 — 2° C; ale nalezy przypuscié, ze ochlodzenie bylo nie-
wystarczajace w tym razie, gdyz inne sposoby doswiadczalne, zwtaszcza bezpo-

$rednie przyktadanie na czas krotki lodu wywolywaly nawet zupelne zniesienie
pobudliwosci.



Orszanskij nie otrzymal Zzadnego przejawu przy stosow mia wrly, na-
grzanej do 40°—60° C, albo cieptych plytek. Gerber za$, uzywajac probéowki
z oliwg, nagrzang do 45° C, obserwowatl przyrost pobudliwosci.

Do czynnikéw fizycznych nalezy rdéwniez zaliczy¢ dzialanie uzywanego
w lecznictwie zabiegu wibracyi [wprawiania w drganie], ktére bylo przedmio-
tem studyOw B oriszroLskieco (24). Poslugiwal sie on do do$wiadczen tabu-
retem drgajacym (idbouret vibrant) CHAKcOT’a i GILLES DE LA TOURETTE; jest
to drewniana platforma kwadratowa z kroétkiemi nézkami drewniauemi, przy-
mocowanemi do podstawek kauczukowych; w samym S$rodku deski umieszczona
jest maszyna elektryczna wibracyjna, ktora wprawia w drganie platforme,
przyczem wibracye mozna wzmacnia¢ zapomoca odpowiednich podstawek.
Psa przywigzywano do deski i umieszczano na wibrujacym taburcie. Wplyw
wibracyi przejawia si¢ w zmianie pobudliwo$ci, mianowicie w oslabieniu jej;
kilkakrotne stosowanie tego zabiegu powi¢ksza ten skutek.

Kwestya wplywu ciSnienia zajmowal si¢ GerBer, ktory wykazal, ze cis-
nienie, wywolane przez korek, w ktorym byly umocowane elektrody igielkowe
do badania pobudliwosci, ostabia ja.

CiSnienie na mézg moze zaleze¢ i od wzmozonej iloSci krwi w naczyniach,
resp. od ciSnienia krwi, ale w tym razie mamy juz do czynienia ze zjawiskami,
ktoére naleza raczej do czynnoSciowych zaburzen w dziedzinie narzadéw anato-
mo-fizyologicznych. Ta sama uwaga stosuje si¢ i do doSwiadczen G ERBER”,
w ktorych przyplyw krwi byl zatamowany wskutek ucisku naczyn.

[C. d. n.].

II. Z kazuistyki chirurgicznej chorob Zzoladka.

Rzut oka na 25-letni okres rozwoju chirurgii chordéb zoladka.

Napisal
A. Gabszewicz.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 5 IX. 1905 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Najcenniejsze badania w tym kierunku przeprowadzali Carle iFantino,
ktorzy oglosili wyniki swych badan w 1898 r., Kausch, ktory oglosil swg pra-
ce w ISV9 r. i sovrpavi.r w 19u3 roku. Pierwsi dokonali badania w 44-cli
przypadkach, operowanych z powodu choréb nierakowatych zoladka; z tych
przy 14-u plastykach odzwiernika, 27-u gastroenterustomiach i 3 eh, w ktoérych

zwezony odzwiernik rozszerzono palcem, Soupault w 10-u przypadkach, ope-
oi/. LEk. Yad44.



rowanych przez blnutmnkm'a. Wszyscy oni przeprowadzili badania najdoktad-
niejsze w przypadkach operowanych, nietylko po operacyi, ale i przed zabie-
giem chirurgicznym; Kausch z kliniki Mikulicza w 35-u przypadkach; z tych
u 20-u byta wykonana plastyka odzwiernika, n 10-u gastroenterostomia, u 2-ch
wycigcie odzwiernika Nie mogac podawaé szczeg6tow z jego pracy, gdyz to
zajeloby duzo czasu i miejsca, przytocz¢ jednak wnioski, do jakich Kausch
doszed! na zasadzie swych badan.

Badanie chorych przedoperacyjne doprowadzilo go do nastgpujacych
wnioskow: 1) wrzody, ktére nie sag umiejscowione na odzwierniku, bardzo rzad-
ko wywotlujg ciezkie zaburzenia motoryczne, lub wydzielnicze; 2) sga przypad-
ki, w ktorych duzy wrzod moze si¢ znajdowaé na odzwiernika, a jednak nie
wywoluje zaburzen motorycznych; 3) stan skurczowy odzwiernika moze po-
wstawaé zupelnie niezaleznie od tego, w jakiem miejscu zotadka wrzdod si¢
znajduje; 4) stan skurczowy odzwiernika [Contradionszustand) bardzo rzadko
wywoluje ci¢zsze zaburzenia motoryczne i wydzielnicze; 5) sokotok byt spo-
strzegany tylko przy niedostatecznej mechanicznej czynno$ci zoladka; w prze-
waznej liczbie przypadkoéw mialo si¢ wtedy do czynienia albo z niezagojonym
wrzodem, albo bliznowem zwezeniem odzwiernika, bardzo rzadko ze stanem skur-
czowym odzwiernika; z zwyczaj towarzyszy sokotokowi nadmierna kwas$nos¢,
rzadziej prawidlowa, lub nizsza od normy.

Po operacyi za$ przeprowadzone badania daly wyniki nastgpujace: 1) po
gastroenterostomii czynno$¢ mechaniczna zotagdka predko wraca do stanu pra-
widtowego, ale czesto takze spada ponizej normy; po plastyce za$ odzwiernika
mechanizm zotadka wolniej przychodzi do stanu prawidlowego, ale zato rza-
dziej pozniej spada ponizej normy; 2) powickszona kwasno§¢ przed operacys,
po gastroenterostomii szybko spada do normy, albo nizej normy, tak, ze sok
zotadkowy czesto nie zawieral wolnego HCI, niekiedy byl nawet alkaliczny;
po plastyce spadek do normy odbywa si¢ powoli, rzadko za$§ ponizej normy;
3) zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych po operacyi zespolenia zotadka z jelitem
czynnos$¢é motoryczna i wydzielnicza po jakim$ czasie spada ponizej normy, nie-
kiedy jednak powoli wraca do 'stanu prawidtowego; 4) po gastroenterostomii
we wszystkich przypadkach znajduje si¢ w niewielkiej ilosci zot¢ w zoladku,
rzadko wywotujac jednak wicksze zaburzenia; po plastyce odzwiernika nadzwy-
czaj rzadko spotyka si¢ z6t¢ w zotadku.

Prawdopodobnie z tych wzgledow, a takze i z tego, ze po plastyce od-
zwiernika nigdy powsta¢ nie moze btedne koto (circulus vitiosus), ktére niekiedy
daje si¢ we znaki po operacyi gastroenterostomii, Mikuricz jest wielkim zwo-
lennikiem plastyki odzwiernika, uwazajac ja za idealna operacyg¢; w kazdym
poszczegolnym przypadku, w ktérym daje si¢ ona wykonaé, oddaje jej pierw-
szenstwo przed gastroenterostomia, a wigc przy skurczowych stanach odzwier-
nika, przy przero$cie odzwiernika, przy wrzodzie nieokr¢znym, przy nieokre¢z-
nej bliznie w samym odzwierniku lub w poblizu niego i przy wrzodzie, ktory
si¢ znajduje w zotadku; gastroenterostomi¢ za§ wykonywa: 1) przy przegigtym,
lub mocno unieruchomionym odzwierniku; 2) przy nacieczeuiu §cian odzwierni-
ka, przy wrzodzie, kiedy zachodzi watpliwo$¢, czy szwy utrzymaja i czy osiag-



nie si¢ na trwale rozszerzenie odzwiernika; d) przy zibnrzsniaoh imfcoryczaych

zotadka, kiedy w odzwic¢rniku nie wykrywa si¢ zadnycli zmian chorobowych.
Wycigcie odzwiernika przy wrzodzie Mikuricz bardzo rzadko wykonywat
i pod tym wzgledem rozni si¢ on od BipbnoTH’2a i RYDYGIERA; pierwszy, jak juz
wyzej zaznaczylem, przy cierpieniach odzwiernika nieztosliwych wykonywat
zawsze wyciecie odzwiernika; BiLLroTn ani razu nie wykonat ani plastyki od-
zwiernika, ani gastroenterostomii; t¢ ostatnig operacy¢ dodawal tylko po wy-
cigciu raka zotadka, zaszywajac oddzielnie i dwunastnice i zotadek; R ypvGiEr
za$ do ostatnich czasdow jest za wycigciem odzwiernika przy obecno$ci wrzo-
du; plastyki odzwiernika roéwniez nie wykonywal; co do wyboru, gastroeutero-
stomii, rOwniez sg roznice w pogladach. Mmikuvricz dawniej byl za zespoleniem
zoladka z jelitem tylnem podlug metody H acki.r’o; w ostatnich za$ latach po-
wrocit do pierwotnej WOi.FLEu’owskiej przedniej; R ypyGIEr za$§ 1 H ARTMANN
stale stosujg gastroenterostumi¢ tylng; Mikuricz przy wrzodach w zotadku
zdata od odzwiernika rowniez zalecal plastyk¢ odzwiernika, Rvpvcier za$
przy wrzodach umiejscowionych na §cianie zotadka, zaleca ich wycigcie, gdyz
czesto dajg one powod do przedziurawienia zoladka. Jako jeden z motywow,
sktaniajacy Mikuvwiicza do oddawania pierwszenstwa plastyce odzwiernika
przed gastroenterostomia, byt fakt, jaki zwréci! jego uwage, mianowicie powsta-
wanie owrzodzen peptyczuych w czczem jelicie; 6 takich przypadkow opisat je-
go asystent TiecerL w 1904 r., spostrzeganych w klinice wroctawskiej; owrzo-
dzenia te albo przebiegaly bez zadnych objawow i nagle wyst¢gpowato przedziu-
rawienie lub tez mialy one przebieg przewlekly; przypadki te spostrzegano
tylko po gastroenterostomii, a ani razu po plastyce odzwiernika. Powstawanie
jednak tych owrzodzen nie jest wyjasnione. U nas plastyk¢ odzwiernika raz
wykonal yawpvxsk1 w szpitalu na Pradze; w tym przypadku byto tylko prze-
wezenie pier§cienia odzwiernikowego tak, ze dla plastyki byty warunki bar-
dzo sprzyjajace. Chory po operacyi wyzdrowial, o dalszych losach jego nie
mialem wiadomosci; przypadek nie byt ogloszony.

Na tegorocznym Zjezdzie mig¢dzynarodowym chirurgéw w Brukselli M
ROBSON 1 CZKRNY przemawiajg za gastroenterostomiag przy zwezeniach od-
zwiernika pochodzenia nierakowatego; pierwszy wykonat 97 razy t¢ operacye,
z zejsciem $miertelnem w jednym przypadku; drugi za§ na 176 zespolen zo-
tadki zjelitem mial 16 przypadkow $miertelnych; obaj wycigcie odzwiernika
wykonywali tylko w wyjatkowych razach. Eiselsberg rowniez jest przeciw-
nikiem wycinania odzwiernika przy wrzodzie, a zwolennikiem gastroentero-
stomii; wycigcie odzwiernika nie zabezpiecza od nowych wrzoddéw, czego do-
wodem shtuzy przypadek przez niego spostrzegany; mianowicie chory, ktory
czut si¢ bardzo dobrze po wycigciu odzwiernika przez kilka lat, nagle dostat
bardzo duzego krwotoki,; Eiselsberg otworzyl zoladek, ale nie znalazt miej-
sca krwawiacego; na sekcyi zwlok dopiero znaleziono owrzodzenie te¢tnicy
trzustkowo-dwuna<tnicowej na dnie matego Wrzodu, znajdujacego si¢ na tyl-
nej $cianie zotadka.

Z wyzej przedstawionego obrazu widzimy, ze chirurgia rzeczywiscie
swieci wielkie powodzenie na polu leczenia wrzodow przewlektych zotadka;



szczegblniej bywa tak przy zwezeniach bliznowych odzwiernika natury nie-
zlosliwej, w ktorych zabieg operacyjny moze sprowadzi¢ trwate wyleczenie,
jak tego dowodza dwa przypadki Rvypvceiera: jeden z tych chorych po wy-
cigciu odzwiernika cieszyt si¢ jeszcze najlepszem zdrowiem po 19-u latach,
a drugi po 18-u latach po usunigciu zrostéw, uciskajacych odzwiernik, resp.
zwe¢zajacych jego $wiatlo. Niestety, nie mozna tego powiedzie¢ o leczeniu
chirurgi¢zuem raka; i chociaz stusznie R ypvGier po uiepomy$lnem zej$ciu swe-
go pierwszego przypadku wycigcia odzwiernika napominat, aby nie zrazaé si¢
niepowodzeniem, jednakze w ciggu lat 25-u wszelkie wytgzone usitowania ener-
gicznych i dzielnych chirurgéw stosunkowo mato posunely sprawe ku korzysci
chorych, obarczonych rakiem zotadka. Naturalnie mam tu na mys$li radykalne
usunigcie tej choroby, z osiagnigciem trwatego wyleczenia, gdyz takie operacye,
jak gastroenterostomia, jejunostomia i inne, sa tylko paliaty wami, ktore przy-
noszg ulge choremu w razie istnienia zwezenia odzwiernika, wywola-
nego przez raka tej okolicy. Pomijam juz znaczng $miertelno$¢ po ra-
dykalnej operacyi raka; $§miertelno§¢ ta, pomimo udoskonalonej techniki i po-
stepow chirurgii na polu aseptyki, w miar¢ usitlowan usuwania guza jak najdo-
szczetniej, mato co zmalata w ostatniem dziesigcioleciu, co stoi zupelnie w od-
wrotnym stosunku do wynikow, osiggni¢tych po zabiegach operacyjnych, przed-
siegbranych na zotadku z powodu chordb nierakowatych. W przytoczonej juz
wyzej statystyce wycie¢ odzwiernika z powodu raka z kliniki BisinwoTH’a za-
znaczono, ze jeden tylko operowany zylt po 5 u latach. Z 24-ch operowanych
przez CzERNY’ego zmarto 9. Wyniki u Mikurioza do$¢ ciekawie si¢ przedsta-
wiajg: do 189ii r. odsetka $miertelnos$ci po wycigciu odzwiernika z powodu raka
wynosita 32%; od 1896 do 1098 $miertelno$¢ wynosita 44%; to zwigkszenie si¢
$miertelno$ci nalezy objasni¢ tein, ze w tym okresie Mikuricz, uparcie dazac
do otrzymania trwalszych wynikéw, postepowal podczas operacyi radykalniej,
przez co sam zabieg stawal si¢ niebezpieczniejszym dla chorego; w 1899 r. po
raz pierwszy Mikuricz osiagnal $§wietne wyniki po usunigciu raka zotadka,
gdyz na 1l-u operowanych zmart tylko jeden chory bezposrednio po operacyi.
Z liczby 35-u, ktorzy wyzdrowieli po operacyi, 22-ch zmarto jednak stosunko-
wo w niedtugim czasie tak, ze tylko 13-u pozostawalo jeszcze przy zyciu wte-
dy, kiedy Mixuvricz ogtaszal swa statystyke; z tych 13-u, jeden operowany zyt
6£ lat, jeden 44, jeden 21, trzech od roku do 2-cli lat, a 7-u mniej niz rok.
WoeLrLer zawiadomil na Zjezdzie chirurgow w 1896 r. o 2-ch operowanych,
ktérzy jeszcze zyli po 8-u latach.

Dla Mikuvricza radykalna operacya raka jest przeciwwskazang tylko
wtedy, kiedy rak zotadka po przez otrzewug¢ przechodzi na sgsiednie narzady,
lub kiedy istnieja juz przerzuty w odleglych narzadach, powstale na drodze
naczyfn krwiono$nych. Do operacyi za$§ radykalnej nadaja si¢ wszystkie te,
ktore rozwijaja si¢ per continuitatem w $cianie zotadka, a takze i te, przy kto-
rych cierpienie rakowate przeszlo przez wigksze drogi chlonne na sasiednie
gruczoty, znajdujace si¢ zewnatrz zoladka. ™ikuricz zaleca przy wycinaniu
raka zoladka odstgpowac od granicy raka na 5—10 cnt. w kierunku do wpustu;
zmierzajac do radykalniejszego usunigcia choroby, nie mozna inaczej postgpo-



wac; badania w tym kierunku, przeprowadzone przez Cuneo, wykazaly, ze przy
rozwoju raka, btona §luzowa zachowuje si¢ inaczej, niz pod$luzowa i migsna;
w blonie §luzowej rak rozszerza si¢ powoli, i rzadko tak bywa, aby makrosko-
powo niezmienione miejsca, okazaly si¢ zmienionemi rakowato; w btonie migs-
nej 1 podsluzowej odwrotnie; tutaj zarodzie raka moge¢ si¢ daleko od granicy
makroskopowo zmienionej rozwijaé, nie raz na odlegto$¢ kilku centymetrow;
rak przew aznie si¢ rozwija w kierunku ku wpustowi, W/ $cianach zotadka,
a w/kierunku ku dwunastnicy zazwyczaj si¢ zatrzymuje przy pierScieniu od-
zwiernikowym. Co si¢ tyczy gruczolow, to Mikuricz zaleca usuwac gruczoty
na matej krzywizuie, na duzej, w $rodjeliciu i gruczoty pozaodzwiernikowe; te
ostatnie przedstawiajag najwickszg trudno$¢; przy usuwaniu tych gruczotow?
raz zranit i musial podwdaza¢ tetnice S$ledzionowa, a raz podwigzatl przewod
wspolny zétciowy. Czy mozna jednak usunaé wszystkie gruczoty, jest bardzo
watpliw®, a takby nalezalo czynié, opierajac si¢ na badaniach LANGEMANN’a
i RENNER’U; ten ostatni, pracujac w klinice Mikuricza, oglosit w roku zeszlym
wyniki badan swych nad 302 gruczotami przy raku zoladka, makroskopowo nie
zmienionymi. Na 302 gruczoly znalazt 175 wolnych, a 127 zmienionych rako-
wato. Z tego w 14-u przypadkach na 78 gruczoldw pod odzwiernikiem 39 by-
to zrakowAciatych; w b-u przypadkach z 24-ch gruczotéw po za odzwiernikiem
10 byto zmienionych; w 13-u przypadkach badal 71 gruczotéw na matej krzy-
wiznie; z tych w 32-ch znalazt zmiany rakowate; w 6-u przypadkach na 18 gru-
czotow krezkowych 4 byly zmienione; w 11-u przypadkach na 51 gruczotow
powyzej trzustki 25 bylo zrakowaciatych; w 10-u przypadkach na 60 gruczolow
krzyzowych, ledzwiowych, in mediastino,36 byto zrakowacialych. Na 27 oskrze

lowych w 7-u przypadkach 11 bylo zmienionych rakowato. Jakze trudno
wigc mys$le¢ o radykalnem wyleczeniu chorego na raka zotadka w obec powyz-
szych wynikéw badania mikroskopowego.

ID. n.].

III. Z ODDZIALU DUA B. SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zatrzymaniu sie W macicy martwego plodu.

Napisala
dr Balbina Weisberg.

[Rzecz, czytana d. 30-go czerwca ItiO6 roku na posiedzeniu Sekcyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Wyzej przytoczone dane moga nam juz stluzyé¢ za wskazowke, jak mamy
postepowac przy zatrzymaniu si¢ martwego ptodu w macicy. Otdéz zachowanie



si¢ nasze bedzie rdzne, zaleznie od tego, czy mamy do czynienia z ptodem, ktory
zamarl w pierwszych, czy tez w ostatnich miesigcach cigzy.

Jezeli pléd zamarl w pierwszych miesigcach ciazy, w takim razie niektd-
rzy autorowie, mig¢dzy innymi Graefe, radza, oile w danej chwili nie ma zad-
nych niepokojacych objawoéw zachowywaé si¢ wyczekujaco, gdyz czesto poro-
nienie samo do$¢ szybko nastapi. Wyczekiwanie nasze jednak nigdy nie po-
winno trwaé¢ zbyt diugo. Chore, jak wiemy, w tych razach krwawg.
Ot6z krwawienia te chociaz niewielkie, powtarzajac si¢, oslabiaja orga-
nizm. Przytem mozemy si¢ zawsze obawia¢ wigckszego krwotoku, ktory moze
sprowadzi¢ niebezpieczenstwo nawet dla zycia chorej, jak to si¢ stalo
w jednym przypadku GrRAEFE’go. Nastepnie zatrzymanie martwego plodu
wplywa takze zZle na ogdlny stan chorej, zmniejszenie apetytu it. d. Wspo-
minali$my -juz takze, ze cze¢sto u chorych wrazliwych nastgpuje depresya psy-
chiczna. Chore, wiedzac o tern, ze ptéd zamarl, wyczekujg z niecierpliwos$cig po-
ronienia i niepokoja si¢ o stan swojego zdrowia. Otoz jezeli bedziemy mieli
ogdlne objawy niepokojace, albo jezeli zatrzymanie plodu trwa zbyt dlugo, wte-
dy powinniSmy wywota¢ poronienie. Wogdle nie nalezy nigdy diuzej czekaé
nad prawidtowy okres trwania ciazy, gdyz wlasnie w tym czasie cz¢sto naste-
puje poréd. W naszym przypadku takze wydalenie plodu nastapito po dzie-
wigciu miesigcach. Jezeli po tym terminie wydalenie plodu nie nastapito,
nalezy wywotac poronienie.

Wywota¢é mozemy je, rozszerzywszy szyjk¢ maciczng dilaiat<»rami
HEGAR’a. O ile szyjka maciczna jest mato podatna i nie mozemy jej dostatecz-
nie rozszerzy¢ na jednem posiedzeniu, wtedy Graere radzi zaktada¢ pa-
teczki laminarii i po kilkunastu godzinach najczesciej szyjka jest dostatecznie
rozszerzona, zeby modz palcem dostaé¢ si¢ do macicy ijaje plodowe oddzielié.
Tutaj bardziej jeszcze niz w innych przypadkach musimy si¢ stara¢ o to, ze-
by jaje ptodowe usunaé w catosci, gdyz resztki pozostale tatwiej mogg si¢
rozktada¢ i da¢ objawy zakazenia. Nie potrzebujemy dodawacé, ze caly zabieg
musi by¢ wykonany mozliwie aseptyeznie. Komplikacya, jakiej si¢ tutaj moze-
my obawiaé¢, jest krwotok, spowodowany malg kurczliwo$cig [atonig] macicy.
Graere mial dwa przypadki, wktorych zwykle uzywane $rodki—wstrzykiwa-
nie sporyszu pod skoére i goragce szprycowania—nie daty rezultatu i trzeba by-
lo tamponowa¢ macice.

W przypadku 3cumir’a z kliniki Schaurn’y [cytowany przez F RAENKEEV]
tamponowanie dwukrotne macicy nie pomogto, krwotok byt tak silny, ze trze-
ba bylo wycig¢ calag macicg. Chora umarta. Na sekcyi znaleziono, ze powo-
dem $mierci byla anemia ogdlna. Wszystkie organy prawidlowe. Migsnidowka
macicy niezmieniona. Na miejscu przyczepu tozyska w zatokach zylnych sta-
re skrzepy, na obwodzie naczynia przedstawiaja zwyrodnienie hyalinowe.

Najczesciej jednak przebieg pooperacyjny bywa prawidlowy.

Przy zatrzymaniu ptodu wostatnich mig¢sigcach cigzy zawsze powinnis§my si¢
stara¢ mozliwie szybko oprozni¢ macice. Tutaj czekanie jest przeciwwskazane
nie tylko ze wzgledu na ogdlne objawy, ale i ze wzgledu na sam przebieg opera-
cyi. Jezeli przez dluzszy czas czekamy, wtedy wody plodowe ulegaja wessaniu



coraz wigcej, macica kurczy si¢ i $ciany jej przytem cieniej¢, tak ze usu-
niecie ptodu staje si¢ coraz trudniejszem i coraz bardziej grozi nam atonia ma-
cicy po porodzie.

Tak si¢ sprawy przedstawiaja w najlepszym razie, to jest jezeli pecherz
plodowy pozostal nienaruszony. Jezeli za$ pecherz byl przedarty, wtedy
zagraza dostanie si¢ drobnoustrojow, ktore moze sprowadzi¢ rozktad ptodu,
jesli on jeszcze nie nastepit.

I wjednym iw drugim wypadku musimy mozliwie szybko oprézni¢ maci-
c¢. Sposob bedzie tutaj roézny w réznych przypadkach. Najprostszem jest
wywotanie porodu droge naturalng. Rozszerzamy szyjke¢ maciczng dilatatorami
jJKGAR a i zakladamy metreurynter, ktéry po jakim§ czasie powinien wywotaé
bole i sprowadzi¢ porod. Jezeli porodu nie udaje nam si¢ wywotaé, to moze-
my po rozszerzeniu szyjki oprézni¢ macic¢ bg¢dz to przez wykonanie obrotu, bedz
tez przez embryotomi¢. W niektérych jednak przypadkach rozszerzenie szyjki
okazuje si¢ trudnem lub nawet niemozliwem, na przyktad w przypadkach nad-
miernej sztywnosci szyjki: wtedy musimy ptdod usuneé inn¢ drogeg, np. przez
cigcie cesarskie pochwowe.

Musimy zaznaczy¢, ze tutaj rozszerzanie szyjki droge krwawe zapomoce
delitatora Bossrego jest przeciwwskazane, gdyz najczeSciej mamy juz pewien
rozpad ptodu i obecno$é drobnoustrojow, ktdore moge sprowadzié¢ zakazenie ra-
ny. Jezeli za$ wykonamy ci¢cie cesarskie pochwowe, wtedy wigcksze mamy
szanse, ze rana cigta i zeszyta bedzie si¢ lepiej goita, niz rana, spowodowana
rozdarciem lub uciskiem. Jezeli jednak mamy znaczny rozpad pltodu i ropie-
nie i obawiamy si¢ zakazenia, wtedy musimy po usuni¢ciu ptodu wyci¢¢ ma-
cice.

Jezeli $mier¢ ptodu dawno juz nastgpita i dir.go trwato ropienie, wtenczas
najcze$ciej mamy zrosty z s¢siednimi narzedami.

W niektérych przypadkach, jak na przyktad w przypadku G riszczyxskie-
Go 1 w naszym, byl zrost ze $cian¢ brzuszn¢. Tutaj wykonano cigcie cesarskie,
usuni¢to ptdod i chore wyzdrowialy. W innych przypadkach tworzyty si¢ zro-
sty z kiszkami-lub pg¢cherzem. F reunp naprzykitad w przypadku wyzej przez
nas cytowanym wydobywal kosci ptodu z pecherza, skruszywszy je poprzed-
nio litotriptorem. W tych przypadkach mozemy mie¢, najrozmaitsze kompli-
kacye 1 sposob naszego postepowania musimy przystosowac¢ do kazdego poszcze-
gb6lnego przypadki.

Spostrzezenie I Chora A. S. wlosdcianka, 24 lata. Zaszta w cig-
z¢ sze$¢ lat temu, w par¢ miesiecy po zamozpdjsciu. Cigzg przebiegata pra-
widlowo; po pigciu miesigcach chora uczuta ruchy dziecka. W koncu siédme-
go lub na poczetku O6smego miesigca brzemiennosci, podtug rachuby chorej,
wystepity silne bolesci w dolnej czgsci brzucha, zrywanie na wymioty, a w dniu
nastgpnym krwawienie z pochwy. Pocze¢tek cierpienia chora tak opisuje.
W sobote byta w ciezkiej pracy, w niedziele poszta do kos$ciola i tu poraz
pierwszy poczuta spieranie i rznigcie w brzuchu. Wieczorem przyszta do do-
mu [3— 4 wiorsty] i tu si¢ potozyta. Gale noc trwaty bdle. Na drugi dzien
pokazata si¢ krew ze sromu w niewielkiej ilosci. Kobiety wiejskie przemyty



pochwe octem, poczem krwawienie ustato, bole si¢ zmniejszyly. Chora prze-
lezata wtorek, czujac si¢ mocno oslabiong. We $rode wstala 1 odtad juz
wciaz chodzita, nie mogac tylko bra¢ si¢ do cigzkiej pracy. Po uplywie 2-ch
miesigcy mogta juz przystapi¢ do pracy ciezszej [pomagata przy zniwie]. Od
tego czasu jednak co 2 — 3 tygodnie, a niekiedy i czg$ciej zjawialy si¢ silne
bole brzucha. Po uplywie poét roku po napadzie bo6léow zjawita si¢ miesigczka,
ktora nastepnie pokazywala si¢ co 8, pdzniej co 6, a wreszcie co 4 tygodnie.
Miesiaczki bytly obfite i twaty 5 do 7-u dni. Jesienig roku zeszlego poczgta
wyptywaé¢ z pochwy ciecz ropiasta. Przed miesigcem po porodniowyro niewiel-
kim bélu i obrzmieniu w okolicy pgpka wytworzyta si¢ na tymze przetoka, z kto-
rej poczeta wyptywacé do§¢ obficie ropa. Wydzielina z pochwy ustata. Ta
wlasnie przetoka zmusita chorg szuka¢ pomocy w Warszawie. Tu zapisala
sig¢ do szpitala Dziecigtka Jezus na oddzial kol. Br. Sawickieco. Przy
badaniu znaleziono: cieplota rano okoto 37°, wieczorem okoto 37,8°. Te¢tno 90,
dos¢ stabe. W narzagdach wewngtrznych nic szczegdlnego. Chora drobna,
wyglada na 15 do 16-u lat. Odzywienie umiarkowane. Skora, blony §luzowe
blade. Chora uskarza si¢ na smrodliwy wyplyw z pepka.

Ogladajac brzuch, znajdujemy, ze dolna potowa jego ponizej pepka wy-
pukta si¢ koputowato. Najbardziej wydatna czes¢ tej kopuly lezy nieco po-
nizej pepka. W pepku maty otworek, otoczony =ziarning, z ktoérego wyplywa
cuchngca posokowata ropa.

Omacujgc brzuch, znajdujemy, zZze dolna jego polowa jest zaje¢ta przez
guz twardy, jakby nieco owalny i ulozony nieco ukos$nie od strony prawej z go-
ry ku stronie lewej na dol. Guz gladki, nieruchomy. Przy naciskaniu guza
czujemy niekiedy wewnatrz jego chrobotanie, jakby tarcie wzajemne o siebie
kosci. Na guzie tepos¢, powyzej glos bebenkowy. Guz sigga na 4 poprzeczne
palce ponad pepek, od dotu za$ chowa si¢ poza spojeniem. Wprowadzony do
przetok zglebnik, juz w gtgbokosci 3-ch — 4-cli ctm. napotyka obnazone kosci.
Badajac per vciginam, znajdujemy: pochwa do$¢ wazka, szyjka maciczna stoi nie
wysoko, lecz mocno przasuni¢ta na prawo. Szyjka diluga, ujscie jej zamkniete.
Badanie dwurgczne z powodu guza nie daje pewnych danych co do macicy.
Ginie ona ponad szyjka; oile si¢ zdaje, cz¢$¢ macicy mozna jeszcze wyS$ledzi¢ ku
gorze i na lewo. Zresztg wszystko tu zlewa si¢ zguzem. Na lewo od szyjki w malej
miednicy wyczuwamy dolny odcinek guza, ktéory bardziej si¢ wysuwa ku przo-
dowi, niz ku tylowi. Guz jest twardy, na ucisk nie bolesny. Dwurg¢czne ba-
danie wykazuje takze nieruchomos$é guza. Wprowadzony do szyjki macicznej
zgtebnik, przenika gdzie$s do jamy, w ktorej w odlegtosci 10-u — 12-u ctm. od
ujscia zewngtrznego opiera si¢ o kosci obnazone. Wymiary miednicy sg: Dist.
bispin. = 24 c., Dist. hierist. — 27,5, Gonjug. ext. — 19.

17.1X 1897 r. wykonal kol. SAWICKI laparotomie.

Cigcie na linii posrodkowej od pepka do *3 dolnej odlegtosci tegoz od
spojenia lonowego. W nastepstwie przedtuzono jeszcze cigcie ponad pepek.
Sciana brzuszna cienka. Po przecieciu tejze $ciany natrafil na jaka$ tkanke
twarda spoista, ktora przecial. Grubo$¢ tej tkanki na przecigciu wynosi
okoto I'/a ctm. Tkanka ta na catej przestrzeni spojona $ci§le ze $ciana brzusz-



ng. tak ze powiezi poprzecznej i otrzewnej odr6zni¢ nie podobna. Tkanka oma-
wiana na przeci¢gciu ma barweg blado - zéttawo - r6zowa o wiele bledsza od
migéni §ciany brzusznej. Spoisto$¢ jej mocno twarda. Tkanka ta ma wyglad
nieco podobny do wtokniakowato zwyrodnionej $ciany macicznej na przecigciu.
Na calej przestrzeni od pe¢pka az do dolnego brzegu cigcia znajdujemy opisa-
ng warstwe. Ponad pepkiem przechodzi ona jakby w nieco cienczg warstwe
zbitg tacznotkankowa. W dolnej czesci rany omawiana warstwa takze cienie-
je.  Wszedlszy palcami do jamy, do ktérej uprzednio wprowadzono zglebnik,
znajdujemy tam przedewszystkiem obnazone i porozdzielane kos$ci czaszkowe,
ktéore wusunigto szczypcami. Kosci te zajmowaly gornag prawg cze$¢ jamy.
Po usunigciu kosci czaszkowych poczeto kolejno wydobywaé zebra, a nastepnie
kosci konczyn. Kosci miednicy lezatly w lewej dolnej czg$ci jamy, diugie kosci
koficzyn w goérnej czgsci, reszta byla nieprawidlowo rozsiana. Wszystkie
ko$ci mocno przylegaly do §cian jamy, trzeba je bylo ostroznie oddziela - palca-
mi lub podwazka.

Oddzielne kosci, wydobyte z jamy, byly ciemno - brunatne, pozbawione
chrzgstek, podobne do kosci, ktore dtugo lezaty w ziemi. Oprocz kosci wydo-
byto z jamy spory odcinek cze$ci migkkich, w ktéorych mozna bylo rozpoznaé
czg$¢ gornej konczyny z kawatkiem tulowia. Byta to przegnita, cuchnaca,*
roztazaca s:¢ w palcach brunatna masa, na ktoérej m zna bylo jednakze rozpoz-
na¢ szaro - zielonawa skorg. Poza tern wydobyto jeszcze par¢ oddzielnych ka-
watkow przegnitych tkanek, ktore si¢ roztazity i rwaty. Zapach mocno cuch-
nacy towarzyszyl temu oczyszczaniu. Jednem stowem—bylo to jakby cmen-
tarzysko, ktore zawieralo te oddzielne ko$ci, lezace w pewnym porzadku przy
sobie, a poza tem kawatki przegnilych tkanek migkkich. Sama jama zajmowa-
ta dolng polowe¢ brzucha, poczawszy od pepka. Na prawo dno jamy lezato
na przestrzeni 23 dotu biodrowego, na lewo za§ jama zajmowata cata potowe
miednicy duzej i wchodzita tu jako tez po §rodku do miednicy malej. Jama
miata ksztatt podtuzny, owalny, kierunek od strony prawej nieco od gory do
strony lewej na dot.

W celu usunigcia rozpadajacych si¢ kawatkow oraz posoki parokrotnie
jame¢ przemyto cieptym roztworem kwasu bornego. Drobne czastki 1 kosci
wydobywano tyzka. Krwawienie przytem bylo umiarkowane. Po oprdznieniu
jamy przy doktadnem badaniu okazato si¢, ze widocznie przy oddzielaniu przy-
legajacych do tylnej Sciany kosci rozerwano t¢ $ciang, tworzgc otwor, ktory
mogt przepusci¢ palec. Brzegi tego otworu uchwycono szczypczykami i wowczas
okazato si¢, ze tylng Scian¢ na miejscu przerwania tworzyla cienka blona, do
ktorej przyrosta siec.

W glebi otworu widac¢ petlice kiszek.

Poniewaz tylna cze¢$¢ jamy tworzyta uchytek, do ktérego dostep byt bardzo
trudny, a na $cianach tegoz uchytka lezaty mocno przylepione ko$ci miednicy,
dodano do gloéwnego cigcia jeszcze poprzeczne, idace na przestrzeni 6 — 8
ctm. w poprzek i na lewo, mniej wigcej od §rodka poprzedniego cigcia. Cigciem
tem rozcigto $ciang brzusznag i $cian¢ przypuszczalnej przyro$nigtej macicy.
Teraz dostep byt utorowany i uchylek mozna bylto oczyscié.



Wobec ostabienia chorej zaniechano juz dalszego oczyszczania rany i ogra-
niczono si¢ na zalozeniu worka MikuLiczAa do otworu w tylnej $cianie jamy.
Poza tem calg, jam¢ ptodowa wypchano paskami gazy jodoformowej.

Poprzeczng rang zeszyto szwem dwupigctrowym. Wieczorem po operacyi
T. 37°.  P. 100. Oslabienie, pragnienie.

18.IX. T. 37,2°. P. 110, staby. Czkawka od czasu do czasu. Wymiotow
nie byto. Chora lezy spokojnie. Brzuch nie bolesny i nie wzdety. Wieczorem
oslabiona, blada. P. 120.

19.IX. P. 110. Zrzadka czkawka. Stan ogdélny nieco lepszy. Opatru-
nek przepojony wydzieling. Usunigto wierzchnie warstwy opatrunku i kawa-
tek gazy z dolnej cze$ci rany. Bojac si¢, by w dolnym uchytku nie nastgpito
zatrzymanie wydzieliny, rozpuszczono szwy skorne na poprzecznej ranie ije-
den z dwuch szwow, spajajacych poprzeczne przecigcie przypuszczalnej §ciany
macicy. Brzegi rany tak si¢ pozlepialy, zu z pewng trudnos$cig trzeba je by-
lo rozdziela¢c. Wobec tego ran¢ maciczng rozdzielono tylko na niewielkiej
przestrzeni. Sciana macicy krwawi zywo. Wydzielina nie cuchnaca. Gaza
do $cian jamy przylega Scisle.

21.IX. Opatrunek znowu nieco przesigknigty. Usunigto wszystkie ka
walki gazy z jamy z wyjatkiem worka Mikuricza, z ktorego tylko wyjeto pa-
sek wewnetrzny. Zatozono nowg gaze. Wydzielina calkowicie wsigka w ga-
z¢. P. 100. Stan bezgoraczkowy. Chora prosi o jedzenie. Wczoraj wieczo
rem niepokoity chorg bdle brzucha.

22.IX. P. 100, nieco silniejszy. Zalecono bulion, wino.

23.XI. Stan ogélny niezly. Opatrunek, zmieniono gaze¢ wyScietajaca
worek Mikuvricza. Gaza prawie sucha.

27.IX. Usunigto worek MIKULICZA 1 zalozono pasek gazy jodoformo-
wej. Wydzielina nieznaczna. Stan dobry.

2-X. Opatrunek. Stan dobry.

10.X. Ziarninujaca powierzchnia znacznie si¢ zmniejszyla, tak ze dzi$
rowna si¢ wielkos$ci jaja kurzego. Zglgbnik, wprowadzony do szyjki macicznej,
wchodzi na przestrzeni 12 u ctm. ijeszcze nie mamy pewnosci, ze si¢ doszlo do
dna jamy.

16.X. Jama pokryta ziarning, szybko si¢ zmniejsza. Stan chorej wogo-
le dobry. Utylta, ma apetyt.

Wypisuje si¢ do domu.

Jesienig 1898 roku chora ponownie si¢ pokazata. Utrzymywala ze jest
w osmym miesigcu cigzy 1 ze dziesi¢¢ dni temu rozpoczely si¢ krwawienia
i ptod zamarl.

Zapisata si¢ do kliniki akuszeryjnej i tam dokonano operacyi. Cigciem
na dawnej bliznie przeci¢to $cian¢ brzuszna, i §ciang macicy 1 ptéd usunigto.

Przypadek ten, przyznajemy, wydaje si¢ niezupeilnie jasnym. Przede-
wszystkiem moze si¢ nastrgczy¢ watpliwo$¢, czy miano tu do czynienia z cig-
73 wewnatrz, czy zewnatrzmaciczng. Biorgc jednak pod uwage, ze zglebnik,
wprowadzony do szyjki macicznej, przeuikal bezposrednio do jamy, zawierajacej
kosci, ze poza tem grubo$¢ $cian jamy odpowiadata grubos$ci $cian macicy, na-



lezatoby przypuscié, ze pléd znajdowal si¢ rzeczywiscie w macicy. Takiemu
jednakze przypuszczeniu do pewnego stopnia moga przeczy¢ te fakty, ze cho-
ra miesigczkowata 1 ze wpredce po pierwszej operacyi zaszla w ciaz¢. To tez
niepodobna tu odrzuci¢ i tej mozliwosci, ze ptdéd rozwijal si¢c nie we wlasciwej
jamie macicy, lecz w jakim$ jej wuchylku lub w macicznej czg¢sci jajowodu,
W takim razie mielibySmy do czynienia z cigza uchytkowa tub tez §rédmiazszo-
wa czyli intersticyalng. Watpliwosci mogloby rozstrzygnaé tylko doktadne
badanie anotomiczne.

W kazdym razie jedno =zdaje si¢ pewnem, ze ptdd rozwijat sig¢, co naj-
mniej, w $cianie macicy, a nie poza macica.

[D. nJ.

ZIAL SPRAWOZDAWCZY,

146. E. Raimann. Zaburzenia umystowe pochodzenia histerycznego.

Histerye nalezy pojmowac jako mieszaning zaburzen cielesnych i psychicz
nych. Wedtug autora rozdziat obtedéow histerycznych od nerwicy histeryi jest
sztucznym, gdyz niema takiej postaci histeryi, przy ktorej nie datoby si¢ za-
uwazy¢ pewnych zaburzen umystowych i naodwrét przy histerycznych obtedach
zawsze mozna udowodni¢ jedno co najmniej lub kilka zaburzen fizycznych.
Okres$liwszy histeryg jako chorobg, powstala na gruncie zwyrodniatym, i wyli-
czywszy dlugi szereg uczonych i badaczy, ktorzy sa tegoz zdania o histeryi,
autor przytacza te wszystkie objawy, ktore wiasciwie stanow1a, tre$¢ 1 jadro
i sg cechami histeryi. Na pierwszem migjscu stawia uiezrownowazenia i nad-
zwyczajng pobudliwo$¢ czynnos$ci psychicznych; na chorych tego rodzaju dzia
tajg nadzyczaj silnie wewngtrzne izewnetrzne bodzce; wskutek tego nastroj
i usposobienie podlegaja szybkim i gwaltownym zmianom i przejSciom od pta-
czu do $miechu. Chorzy podlegaja czesto rdéznorodnym zachcenioin, sa.przeto
kapry$ni, niestali w swoich sympatyaeh, antypatyach miewajg czegste idyo-
synkrazye. Wskutek przewagi nieprzyjemnych wrazen i chorobliwego odczu-
wania chorzy ci uwazajq si¢ za nieszczg$liwych; jednoczesnie rozwija si¢ u nich
egoizm i brak wszelkiego wspotczucia niedoli bliznich. Chcac wzbudzi¢ lito$¢
a zarazem zwr6ci¢ na siebie uwage, chorzy czesto powigkszaja swe chorobo-
we objawy, oklamuja otaczajacych i staraja si¢ wszelkimi sposobami wzru-
szy¢ ich i przekona¢ o swem wielkiem nieszcze$ciu; gdy im si¢ to nie udaje,
wtedy wpadaja w szal rozdraznienia, ptacza spazmatycznie, ktuja si¢ szpilka
mi, przygryzaja wargi do krwi it. d. W sferze, myS$lenia u tych chorych da-
je sie zauwazy¢ zbyt wolny lub szybki bieg mysli, czesto urywkowy, przyczem
czesto powstaja natrectwa 1 urojenia przesladowcze. Nastepnie spostrzega
si¢ tatwowierno§¢, szybkie przyswajanie cudzych przekonan 1 podawanie
ich za swoje, brak wszelkiego krytycyzmu oraz wielkg wrazliwo$¢ na wma-
wianie (suggestibilitas). Wskutek silnie podnieconej wyobrazni czg¢sto powsta-
ja omamy i zludzenia, przewaznie w sferze wzrokowej, o treSci przykrej
i nieprzyjemnej. Wola i sila dziatalna u tych chorych jest ograniczong wsku-
tek ostabienia moralnych dazen, zmienno$ci i powierzchowno$ci wyobrazen i na-



trectw; wskutek tego chorzy stajg si¢ ofiarami swych fantazyi, zachcen, ka-
prysow i popetniajg mnostwo niedorzecznosci. Bardzo czgsto podlega choro-
bliwym zmianom i pociag ptciowy, ktoéry w pewnych razach dochodzi do stanu
ekstazy mitosnej; wskutek uadczutosci pilciowej chorzy obnazaja czesci ciala,
farbuja i upickszajg narzady piciowe; jednocze$nie moze nastgpi¢ i zupelny za-
nik pociggu ptciowego do me¢za, kochanka i t. d.; do$¢ czg¢sto powstaj¢ rowniez
i zwyrodniate popedy plciowe, i podniecenia na tle religijnem — jako réwno-
waznik podniecenia plciowego. Jednocze$nie i sfera naczynioruchowa podlega
tez czestym zaburzeniom — mianowicie cz¢sto si¢ zjawia niepokdj w okolicy
dotka sercowego.

Nastgpnie autor przechodzi do zgrupowania objawéw klinicznych histe-
rycznej natury i rozpatruje kolejno: 1) zabuburzenia psychiczne podczas napa-
du histerycznego, 2) bredzenie histeryczne, 3) histeryczne zamroczenie umystu
i 4) wreszcie inne postaci histerycznych obtedow ostre i przewlekte.

Zaburzenia umystowe podczas mnapadu histe-
ryczego, wystepujac albo jednoczesnie z drgawkami, albo catkowicie je
zast¢pujac, odpowiadaja jednemu z trzech standéw ostrych obl¢déw — miano-
wicie: stanom przygnebienia, podniecenia i urojen, ktore wtedy rzadko wyste-
puja jasno, czesciej za$ maja przebieg niepelny i réznego natg¢zenia. Chorzy
w czasie napadu tracg zupelnie przytomno$¢, przewaznie nic nie pamigctajg
z tego, co si¢ z nimi dzialo; cz¢sto zapowiedz napadu zjawia si¢ w postaci kuli
histerycznej (globus), tesknicy, rozdraznienia, nerwobolow i t. t. Zaburze-
nia umyslowe trwaja po wickszej czesci tylko w czasie napadu drgawek, choé
niekiedy daja si¢ zauwazy¢ u chorych w ciagu kilku godzin lub dni po na-
padzie.

Bredzenie histeryczne (delirium). XV tej postaci chorzy
tracag zupelnie przytomno$¢, wpadaja po najwigkszej czasci w tesknotg, nie
poznaja otaczajacych, rzucaja si¢ na nich i t. d. Czg¢sto si¢ wtedy zjawiaja
u chorych omamy o charakterze strasznym, potwornym; chorzy, widzac dya-
btow, potwory z ziejacymi ogniem pyskami, ze §wiecacemi oczami, chca uciec,
krzycza, wpadaja w stan szatu; dos¢ czgsto wystgpuja wtedy u chorych drgaw-
ki, podobne do plasawiczyeh. Précz omamdéw powstaja u chorych urojenia
z odcieniem silnego przygnebienia i idee przesladowcze. Niekiedy przy tej
postaci zjawia si¢ nagle urojenie przemiany swych osobistoSci w zwierzgta,
np. w $wini¢, kota i t. d. Bredzenie histeryczne trwa krotko — kilka minut,
cho¢ zdarzajg si¢ przypadki po kilka godzm lub dni [postaé cigzka].

Hlsteryczne zamroczenie umystu. Przy tej postaci
wystepuj*e wyraznie pewna utrata przytomnosci i trudno$¢ w przyswajaniu wy-
obrazen. Posta¢ ta daje si¢ najlepiej rozpozna¢ przed lub po napadzie histe-
rycznym, przyczem $wiadomo$¢ podlega cigglym wahaniom w zalezno$ci od
wrazen zewnetrznych, a objawy, ktore sa ze soba w ciagtej sprzecznos$ci, wysteg-
puja jedne po drugich. Wigc daje si¢ spostrzega¢ u chorych: powSciagliwos¢
w mowie lub milkliwos$¢, plastyczne ruchy, drgawki, podniecenie, krzyki, ptacz,
wymyslanie, modlenie si¢ i t. d. Stan ten trwa albo kilka godzin, albo tez kilka
dni.

Inne postaci histerycznych obtedodw. Znaczna liczba
ostrych histerycznych obtedow przebiega albo pod postacia szalenstwa (mania)
albo zadumy lub ostupienia (stupor), przyczem kazda =z tych grup posiada
swe odrebne cechy i rézni si¢ od podobnych standéw przy innych postaciach
oblgdow. Stan szalenstwa pochodzenia histerycznego wybucha nagle i odzna-
si¢ szybka zmienno$cig nastroju, nieré6wnos$cig w usposobieniu u chorych,
a gléwnie wybuchem urojen na tle religijno - erotycznem. Cechami zadumy
histerycznej sa: czesty poryw zadumany (raytus melmcholicus), bol w okolicy
dotka sercowego,wstret do zycia,roznorodne nerwobodle, wzrokowe omamy o cha-
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rakterze strasznym i nieprzyjemnym orat sklonnos$¢ chorych do pivlekszi-

lia swych cierpien do olbrzymich rozmiaréw i rozrzewniania olLaczija tych

widokiem swych cierpien. Przy stanie ostupienia histerycznego wszystkie
czynnosci psychiczne sg do pewnego stopnia zahamowan*; chorzy tracg, wszelka
inicyatywe, stojg, lub lezag calemi godzinami bez ruchu, tylko od czasu do cza-
su z nadzwyczajnym wysitkiem wykonywajg jaki§ ruch dowolny. Czg¢sto wpada-
ja wjakis$ gleboki sen, dochodzacy do ekstazy, lub w stan kataleptyczny, trwa-
jacy calymi dniami. Wspomnienia o przezytych wrazeniach pozostajg u tego
rodzaju chorych tylko w niejasnych zarysach.

Przewlekte histeryczne oblegedy. Powstaja przewaznie
nagle i ciggna si¢ dlugie lata; podczas tak dlugiego trwania choroby sg ijasniej-
sze chwile, w ktorych przytomno$¢ stosunkowo zwigksza si¢; gdy za§ napady
si¢ zaostrzaja, nastgpuje beztad mys$lenia, dochodzacy w pewnych razach do
zupelnego oshlupienia. Jednoczes$nie wystepuje u chorych niezliczona liczba uro-
jen erotycznych i religijnych, czesto réwniez pojawiajg si¢ omamy wzrokowe,
stuchowe 1 wechowe o charakterze nieprzyjemnym, okropnym i przerazajacym:
chorzy widza trupy, dyabtow, potwory, slysza rozmowy cyniczne, czuja, zapach
trupi, katu it. d. Ws$rod tych postaci zastuguje na uwage pomieszanie histe-
ryczne (pciranoia kysterlca) przy ktéorem wszelkie wrazenia zewngtrzne i dozna-
wane zboczenia czucia [parestezye] nadzwyczaj tatwo przeistaczajg si¢ w uro-
jenia o elektryzowaniu, magnetyzowaniu, pradach, przenikni¢ciu zmii, zab, dya-
btow do wnetrza organizmu. Szczegdlniej przy tych obledach urojenia ero-
tyczne silnie si¢ zarysowuja u chorych; zboczenia czucia w sferze plciowej
wywotujg u chorych wrazenia spétkowania, zgwalcenia, a w potaczeniu z ekstazg
religijng doprowadzaja do urojen stosunku plciowego z bostwem it. d. Te po-
staci trwajg dlugo ze zwolnieniami i przerwami; zaostrzenie sprawy choro-
bowej u kobiet nastqpuje podczas miesigczkowania. W koncu stan ten do-
prowadza chorych do wciaz wzrastajqcego stepienia  Moga roéwniez przylta-
cza¢ si¢ powiklania czynnoS$ciowe: niemota, S$lepota, gluchota rozne niedo-
wtady, zboczenia czucia, skurczenia, drzenia, plasawica, nerwica naczyniowa,
zaburzenia w sferze nerwow odzywczych i t. d.

Co do wieku, w jakim u chorych wystepuje histerya, i czestosci jej
u me¢zczyzn ikobiet, autor podaje nastgpujaca tabliczke, ktora sam utozyl, ob-
serwujac do§¢ znaczna liczbe chorych w wiedenskiej klinice w ciagu dwoch lat
[1902 — 1004].

* wiek mezczyzni kobiety razem
5-10 - 1 1
11—15 1 4 5
16— 20 4 37 41
21—25 u 42 53
26—30 6 19 25
31—35 8 9 17
36—40 2 6 8
41—45 2 9 11
46—50 1 4 5
51—55 - 1 1
56—60 - 2 2
Suma 35 134 169
Stosunek wigc mezczyzn do kobiet przedstawia sig — 1 m: 3,8 k., JoLLy
podaje 1m: 5 k., BAUER — LOBWENFELD — 1 m: 17 k., szkota Cunkoor’a li-

czy 1 m: 2k, MArRie — Im: 0,65 k., SouqQuis — Im: 0,5 k..



Nastepnie autor, przechodzac do okre$lenia przyczyn powstawania oble-
dow pochodzenia histerycznego, stawia na pierwszem miejscu dziedziczno$¢.
Dzieci rodzicow histerykdéw stajg si¢ histerycznemi albo w pierwszych latach
zycia, lub posiadajg taki zapas dziedzicznego usposobienia, ze potrzeba nie
wielkiego wstrzasu, by wywota¢ chorobg. Usposobienie moze by¢ odziedzi-
czone takze od przodkow,, cierpiacych na inne choroby systematu nerwowego;
alkoholizm rodzicow takze uspasabia dzieci do histerycznych obledow.

cHarcor wylicza 40% przypadkow histerycznych obtedow odziedziczo-
nych, K RaereLIiN za$ podaje 60% — 80%.

Dalej waznag rol¢ w powstawaniu choroby grajag moralne wstrzasy, jak
oto. przestrach, zmartwienie; w tym tez sensie dziataja ciagle przykrosci, nie-
powodzenia zyciowe i t. d. Uraz w potlaczeniu z przestrachem, przepracowa-
nie hzyczne lub umystowe, niedostateczne odzywianie, zatrucia alkoholem, rtgcia,
otowiem, nikotyna, chloroformem, morfing, gazem, réwniez naduzycia $rodkow
leczniczych—paraldehydu, amylenhydratu sprzyjaja powstawaniu tego rodzaju
obledéw. Nastepnie wszystkie te cierpienia, ktore idg w parze z wyciencze-
niem sit chorych, ktére wywotuja bezkrwisto$¢ i btednicg, moga rowniez stwo-
rzy ¢ grunt podatny dla rozwoju choroby, a wigc—tyfus, zapalenie ptuc, szkarla-
tyna, dyfteryt, zapalenie opon rdzeniowo - moézgowych, influenca, reumatyzm
stawowy, rzezaczka, wady serca, syfilis, zimniea; rowniez duza rol¢ sraja
w tym wzgledzie choroby narzadéw piciowych u kobiet, gdyz bedaca w zwiazku
z niemi bezptodnos$¢ i czgsto niemoznos$é prawidlowego spotkowania stanowia
tto podatne dla rozwoju obl¢déw pochodzenia histerycznego. Do powyzszych
przyczyn mozna dotaczyé zaburzenia w miesigczkowaniu, niemoc- plciowa i sa
mogwaltt. Ciekawg jest podatnos¢ dzieci, przewaznie dziewczynek do zarazenia
si¢ histerya jedna od drugiej: cz¢sto powstaja tak zwaue epidemie histeryczne
w zamknig¢tych zaktadach naukowych, a jako ich przyczyn¢ nalezy uwazaé nie-
hygieniczne warunki, w jakich tam znajduja si¢ dzieci.

Co do rokowania, to oblgdy pochodzenia histerycznego moga by¢ ule-
czalne 1lub przechodza w postaci przewlekte. Naturalnie, gra tu duza role
stopien dziedzicznosci, gdyz przy istniejacych u osobnika znamionach cig¢zkiego
zwyrodnienia i jaskrawych oznakach wustroju psychopatycznego rokowanie
bedzie nieszczegdlne. Wedlug autora, te obtedy histeryczne sa nieuleczalne,
w ktorych przewazaja chorobliwe autosugestye w sferze czucia; te ostatnie
wlasnie wytwarzaja i podtrzymuja stale u chorych wszelkiego rodzaju uro-
jenia.

Leczenie obtedow pochodzenia histerycznego polega na stosowaniu $rod-
kow uspokajacycli i wzmacniajacych systemat nerwowy; wazng role odgrywa
tutaj leczenie, skierowane do usunigcia zaburzen w narzadach wewngtrznych,
i ptciowych. Gloéwnag za§ osia 1 jadrem leczenia tych obledéw jest le-
czenie psychiczne. Lekarz powinien choremu okazywaé¢ duzo serdecznego
wspolczucia; nie powinien ignoiowac jego zadnej skargi, a lem bardziej wy$mie-
wac si¢ lub naigrawaé¢. Obowiazkiem lekarza jest podtrzymywaé wiarg chorego
w wyzdrowienie i kategorycznie go o tern zapewniaé¢, rowniez staraé si¢ wmo-
wi¢ wen, ze choroba jest lekka i tatwo uleczalna. Lekarz powinien okazaé¢ du-
zo taktu i duzo umiejetnosci i jednoczes$nie bar.lzo wiele stanowczosci. Naj-
mniejsze ustepstwa lub wahania si¢ w wyborze $rodkow lub w obejsciu si¢ podry-
wa zaufanie chorego do lekarza. W niektorych przypadkach duza pomoc
przynosi stosowanie hipnozy. |FRKUD, BINSWANGER i KHATEr-EBnun].

{Die hysterischen GeislessiOrunjen. Eine klinische Studie von dr Emil Rai-
mimn\ B. Luczycki.



147. Brandenstein i Chajss 0 nastepstwach wstrzykiwania pad skére
rozezynéw soli kuchennej po nefrektomii. Przyczynek de nauki o pawstawaniu
obrzekow nerkowych.

Autorowie wycinali obie nerki i operowanym zwierz¢tom wlewali pod
skore w jednej seryi dosSwiadczen 1°/0-°wy rozczyn NaCl, w drugiej za§ — tylko
wod¢. Oznaczali oni w swoich badaniach punkt zamarzania krwi, zawartos$¢
w surowicy chlorkow, biatka [przy pomocy refraktometru] i azotu niebiatko-
wego, zawarto$¢ chlorkow w watrobie, a w niektéorych doswiadczeniach i w mig-
$niach n zwierzat, traktowanych rozczynem solnym; obrzeki skory i pachlina
jam surowicznych wytwarzaty si¢ w stopniu nieré6wnie wickszym, niz u kroli-
kow, ktorym wlewano tylko wode. Co si¢ tyczy szczegdétow badania chemiczne-
go. to autorowie stwierdzili obnizenie punktu zamarzania krwi, wzmozong za-
warto$¢ azotu niebialkowego w surowicy oraz chlorkéw w watrobie; oczywiscie,
zmiany powyzsze u krolikow solnych byly wybitniejsze. Co do sposobu, w ja-
ki niewydzielone przez nerki substancye wplywaja na powstawanie obrzekow,
to autorowie usitujag poprze¢ twierdzenie BTBamM3B’a, iz najwazniejsza rola
przypada chlorkom. Przy niedomodze nerek przedewszystkiem nastepuje zatrzy-
mywanie si¢ w ustroju soli kuchennej, ktora przyciagga odpowiednia ilo$¢ wody.
Niewydzielony roztwoér NaCl gromadzi si¢ nie w narzadach miaszowych, lecz
gtownie w uktadzie krwiono$nym, prowadzac do pletory. Tkanki migszowe,
jak watroba i mig$nie, jakkolwiek zawieraja po nefrektomii nieco wigcej NaCl,
jednak nadmiar ten stanowi zaledwie drobny utamek tego, co ustrdj wogole za-
trzymuje. Ph tora sama przez si¢ nie daje jednak obrzg¢kdw; dopiero kiedy za-
trzymane we krwi ciata organiczne, przewaznie azotowe, uszkodza $cianki na-
czyn o tyle, ze stana si¢ one przepuszczalne dla nadmiaru zawartego w nich
plynu, wowczas nastepuje przesigkanie surowicy, ktora gromadzi si¢ glownie
w podskoérnych szczelinach limfatycznych oraz w jamach surowiczych. Widzi-
my zatem, ze niewydzielanie wody przez niesprawne nTki B. i CH. uwazaja
za objaw wtorny, bedacy nastepstwem ich nieprzepuszczalno$ci dla soli ku-
chennej. Dopiero przy wyzszych stopniach niedomogi mogg nerki utraci¢ zdol-
no§¢ wydzielania wody, zupeinie niezaleznie od zatrzymania lub nie soli ku-
chenne;j.

(Zischft f. klin. Med. Tom 57). Anastazy Landau.

148  W. Leube. 0 wzglednej niedostatecznosci zastawek dwu—i trojdzielnej
io dodatniem [systolicznem]| tetnie Zylnem przy niedokrwistosci.

W wielu przypadkach biednicy autor spostrzegal, iz zyty szyjowe nabie-
raja i tetnig spoOlczesnie z arteryami, a opadaja podczas rozkurczu serca.
Tetnienie powyzsze ma zatem cechy skurczowego tetna zylnego, ktory wjed-
nych przypadkach wystepuje nader jaskraw » w innych za$§ jest zaledwie do-
strzegalny, mozemy go jednak zawsze wzmoddz dowolnie przez ucisk watroby
lub dolnej zyty glownej. Po zwrdceniu bacznej uwagi na objaw powyzszy,
przekonal si¢ L Eeuse, iz t¢tnienie to przy blednicy jest nastgpstwem niedo-
statecznos$ci zastawki trojdzielnej, ktéora powstata w ten sam sposéb, co i nie-
domykalnos¢ zastawki dwudzielnej, a mianowicie wskutek upo$ledzonej funkcyi
zastawkowego aparatu mig¢$niowego [wyczerpanie mig$ni lub tez ich zwyrodnie-
nie tluszczowe]. Procz dodatniego tetna zylnego owa niedomykalno$é zastawki
trojdzielnej cechuje si¢ rozszerzeniem granic serca na prawo i szmerem
skurczowym w 5 ej przestrzeni migdzyzebrowej na prawo od mostka. W prze-
ciwienstwie do wzglednej niedostatecznos$ci zast. tréjdzielnej, ktora przytacza
si¢ do organicznych wad lewego ujscia zylnego [wskutek rozszerzenia prawej
komory serca], przy niedomykalno$ci ,anemicznej nie spostrzegamy prze-
petnienia uktadu zylnego, sinicy i obrzgkdéw. Opierajgc si¢ na roznicy po-



wyzszej, mozemy niedostateczno$cia zast. trojdzielnej positkowaé si¢ jako obja
wem rozniczkowym przy odrdéznianiu u osoéb niedokrwistych organicznej nie-
dostatecznos$ci zast. dwudzielnej od wzglednej. Czesto bowiem spostrzegad
si¢ daja przypadki blednicy, w ktéorych na mocy powigkszenia granic serca,
skurczowego szmeru przy wierzchotku oraz wzmozonego Ii-go tonu tetnicy
plucnej rozpoznajemy niedomykalno$¢ zast. dwudzielnej, co do czego nalezy
jeszcze rozstrzygnaé, czy mamy do czynienia z wada pochodzenia organiczne-
go, czy tez tylko wzgledng XV przypadkach watpliwych obecno$¢ niedosta-
tecznosci zast. trojdzielnej [skurczowe tgtno zylue, szmer w 5-em migdzyzebrzu
na prawo od mostka] przy braku wigkszych zaburzen ze strony krazenia
zylnego przechyla szale¢ na stron¢ wady wzglednej. Nalezy pamigtaé, iz
postawienie wtasciwego rozpoznania jest dla rokowania rzecza pierwszorzednej
wagi, ,,anemiczne® bowiem wady zastawek dwu -1 trojdzielnej znikaja, jak
si¢ przekonal LEUBK, bez §ladu przy kuracyi zelazem.

Procz dodatniego tetna zylnego, spowodowanego niedomykalnoS$cig zast.
trojdzielnej, spostrzegatl autor roéwniez i takie przypadki btednicy, w ktorych
zyly szyjowe wyraznie tg¢tnialty pomimo braku wszelkich objawoéw ze strony
zast. trojdzielnej. Wytldmaczenie tego zjawiska natrafia na duze przeszkody.
Najtatwiejby bylo je sobie objasnié, przyjawszy ,ukryta“ niedomykalno$¢ zast.
trojdzielnej, czyli ze wada serca jest tak nieznacznie rozwinigta, iz fala krwi,
wypychana z prawej komory do przedsionka, jest tak staba, ze nie wywotluje
szmeru przy zastawce, daje jednak fal¢ zwrotna w zylach szyjowych XV sa-
mej rzeczy, objasnienie powyzsze jest dla niektdérych przypadkéw stuszue,
gdyz doktadna obserwacya wykrywa w przebiegu choroby przemijajace szme-
ry sercowe z prawej strony, a nawet przelotne powigkszenie- granic serca.
Nieda si¢ to jednak zastosowaé¢ do wszystkich przypadkow bilednicy, gdyz bez
watpienia zdarzaja si¢ i takie, w ktorych pomimo stalego, cale tygodnie trwa-
jacego tetna zylnego brak jest zupelnie objawdw ze strony zast. tréjdzielnej.
Przyja¢ w takich razach ,,ukryta“ niedostatecznos$¢ tej zastawki znaczyloby nie
uwzglednia¢ przy stawianiu rozpoznania gruntu danych faktycznych. Pozostaje
nam zatem jedynie uzna¢ obecno$¢ dodatniego t¢tna zylnego bez niedosta-
teczno$ci zast. tréjdzielnej za fakt kliniczny, ktoérego wyjasnienie domaga si¢
gwaltownie poglgbienia naszych wiadomosci fizyologicznych o powstawaniu
tetna zylnego.

Ztschrftf. klin. Aled. Tom 57). Anastazy Landau.

149. Lesieur i V'ahaut. Lasecznik Eberth’a w moczu chorych na tyfus.

Autorzy przeprowadzili caty szereg badan bakteryologicznych moczu
chorych tyfusowych. Do kazdego badania brano 200 c3 moczu, otrzymanego
u kobiet zapomoca kateteru, a u me¢zczyzn §wiezo oddanego do sterylizowane-
go naczynia. Wynik badan streszcza si¢ w nastgpujacych wnioskach:

1) Lasecznik EBKRTHU moze znajdowaé si¢ w moczu chorych na tyfus
zaréwno w okresie gorgczkowym, jako tez podczas zdrowienia.

2) Zapomoca specyalnej techniki [centryfugowanie duzych ilo$ci moczu,
kultura przy 44° wedlug CAMBiEx’a] LESIEUR i MAHAUT znalezli lasecznik
w 38.5% wszystkich przypadkow.

3) Autorzy sadza, Ze niema taczno$ci migdzy obecnoscig lub nieobec-
noscig laseczuikow EBBuTH’a w moczu a biatkomoczem lub obfita bardzo wy-
sypka (roseola).

4) Tyfusowa bakteriury¢e mozna objasni¢ jako wynik jednoczesnej
obecnosci lasecznika we krwi [wedlug prac CouRMONTr’a i LESIEUR’a]. Poza tem,
jak pokazatly do$wiadczenia autoréw, przeprowadzone na psach, lasecznik zu-
pelnie swobodnie rozmnaza si¢ w pecherzu.



5) .Eberthurya® moze juz wystapi¢ na 9-y dzien cierpienia i trwaé przy-
najmniej 15 dni po zupelnym spadku cieploty. A wigc rekonwalescenci sa dla
otoczenia niebezpieczni.

6) Aby otrzymac zniknigcie lasecznikow z moczu, nie mozna liczy¢ na
srodki wewngtrzne w rodzaju np. salolu, urotropiny. Przeprowadzone odpo-
wiednie do$wiadczenia wykazaly zupelna bezskutecznos$¢ tych srodkow. Tylko
przemywania pgcherza rozczynem kali hypermanganici [l : 2u000] lub sublima-
tu [1 : 7000] okazuja w tym kierunku skuteczne dziatanie. Kwas borny okazat
si¢ zbyt stabym $rodkiem.

7) Konieczna jest zatem dezynfekcya moczu chorych na tyfus, jak row-
niez rzeczy, mogacych by¢ zainfekowanemi moczem, np. bielizny, wody kapie-
lowej i t. d., nie moéwigc juz o dezynfekcyi kalu. Stad tez wynika potrzeba
izolaeyi chorych przez czas dtuzszy.

8) Latwos$¢ zakazenia wody za poSrednictwem moczu, zawierajacego la-
seczniki tyfusowe, powinna by¢ przestroga co do uzywania niefiltrowanej lub
nieprzegotowanej wody w miejscach zagrozonych Iub zajetych choroba.

(Medicinisclie Klinik, 1905. N. 37). T. Wretowski.

150. L. Prochnik. Zarazki cholery bez cholery.

W miejscowosci ,,El Toru, potozonej na potudniowo-wschodnim koncu
potwyspu ,,Sinai“ w zatoce suezkiej, odbywa si¢ kwarantanna dla pielgrzymow
do Mekki. Otdéz tam badanie po$miertne 38-u ciat ludzi, ktérzy umarli na ostre
zapalenie kiszek z klinicznymi objawami dyzenteryi, wykazato réwniez tylko
dyzenterye. Tymczasem przy badaniu bakteryologicznem znalezione zostaty
wibryony, ktore w sze$ciu przypadkach wykazaty morfologiczne i biologiczne
wilasno$ci zarazka cholerycznego Kocn’a. Ludzie ci, u ktorych znaleziono
zarazki choleryczne, nie nalezeli do mieszkancow miejscowych, gdyz byli przy-
byszami ze stron nawiedzonych przez choler¢ i, chociaz na choler¢ nie
zmarli, lecz w kazdym razie zarazki jej mieli dtuzej lub krocej w swoim orga-
nizmie. Takich wtasnie osobnikéw autor, jak zreszta i wielu innych badaczy,
uwaza za roznosicieli cholery.

( Wiener klin. Wochenschrift. 1905. N. 39). T. Wretowski.

151. A, Boéhme. Przyczynek do techniki badania bakteryologicznego
cholery.

Autor podaje nowy sposob barwienia wibryonéow cholerycznych, zalecaja-
cy si¢ jasno$cig otrzymanego obrazu. Przepis jest nastgpujacy:

1) Utrwalenie zapomoca ptomienia;

2) pograzenic na V2do 1 minuty do rozcienczonej jodyny [jedna czg$é
zwyktej 10°/0-¢j Tincturaejodi i dziesig¢ czgsci 96°/0-ego alkoholu];

3) obmycie woda;

4) barwienie zapomoca karbolfuksyuy w przeciaggu 20-u sekund [dziesig-
ciokrotnie rozcienczony rozczyn ZIELS’a].

{Deutsche med. Woch. 1905. N. 40). T. Wretowski.

152. Hochhaus. Leczenie ostrych spraw zapalnych na szyi i gardle zapo-
mocg przekrwienia zastoinowego.

Autor zastosowal metod¢ Bisa’a, polegajaca na leczeniu ostrych spraw
zapalnych zapomoca zastoinowego przekrw1en1a w dyfterycie, anginie oraz
rézy. Sposéb postgpowania byt nastegpujacy: choremu bandazem z materyatu
elastycznego, a wige gumy. szerokosci 2 — 3-cli ctm. owigzywano o tyle silnie
szyje, aby wywota¢ zastéj. Bandaz pozostawal z malymi przerwami dzien



iioc przez kilka dni. Za przeciwwskazanie do te»o zabiegu Hochtiaus uwa-
za zwapnienie naczyn 1 zwezenie $wiatla krtani. Najlepsze wyniki autor
otrzymat przy dyfterycie. Nadmieni¢ przytem nalezy, ze w wigkszosci przy-
padkow jednocze$nie stosowana byla surowica Beumxo’a. Wedlug jego stow
przebieg cierpienia byl stale lzejszy 1 szybszy, a bialkomocz i paralize wy-
stepowaly niezrownanie rzadziej. Co si¢ tyczy zapalenia, to metoda zastoino
wego przekrwienia dawata, wedlug stow autora, o wiele mniej zachgcajace
wyniki. Mianowicie, nastgpowalo tylko polepszenie podmiotowe, zmniejsze-
nie bolu; jednak skrocenia przebiegu miejscowej sprawy zapalnej nie mozna
bylo zauwazy¢. Autor dodaje, ze wszystkie 12 przypadkow zapalenia mial
u dorostych, a ci ostatni o wiele gorzej znoszg bandaz uciskajacy na szyi, niz
dzieci. Co si¢ zas' tyczy rézy na glowie, to we wszystkich 7-u przypadkach
Hochhaus’owi udalo si¢ powstrzymaé dalszy postgp cierpienia zapomoca za-
stoino wego przekrwienia, a sprawa zapalna za bandaz nie przechodzita.

{Die Therapie der Gegenwart. 1905. Z. 10). T. Wretowski.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

39. 0 skornem stosowaniu preparatéow jodowych.

Na zasadzie doSwiadczen, przeprowadzonych na krélikach i ludziach z prze-
tworem jodowym ,Jothionu, Lirscuverz dochodzi do wniosku, ze wchtania sig¢
on wylacznie przez skoér¢ nawet przy stosowaniu bardzo matej ilosci [0,005],
i ze wchlanianie, jak réwniez wydzielanie si¢ z organizmu nastepuje bardzo
szybko. Z innych preparatow jodowych L. przeprowadzil badania z nalew-
ka jodowa i z Unguentum Kalii jodati. Po zastosowaniu nalewki jodowej (jedno-
razowe posmarowanie nieuszkodzonej skory dolnej konczyny cztowieka nalewka
jodowa w ilosci 10 ctm3] nie znajdowano jodu ani w $linie, ani w moczu, wobec
niemozliwos$ci jednak stosowania wigkszej ilosci nalewki jodowej trudno jest
rozstrzygnaé kwestye wchtaniania si¢ jej przez skor¢. Z drugiej strony nalewka
jodowa nie odznacza si¢ szczegdlng lotnoscig i niema powodu przypuszczac,
jak mniemaja dawniejsi autorzy, iz przenika ona do organizmu w stanie lotnym
zapomocg droég oddechowych. Co si¢ tyczy TJng Kaliijodati, to wchlanianie tej
masci odbywa si¢ wytacznie przez skore i zalezy od tego, jak dlugo dziata mas¢,
od jej ilosci, od procentowej zawartosci jodku potasu i wreszcie od podstawy
(constituens) masci.

Wchtanianie przez skore jest to sprawa czysto fizyczna; wedtug FILKHNE’go
i OVERTON’a jest to rodzaj osmozy, w ktorej naskorek gra role blony, przez
ktorg przenika¢ moga tylko substancye, rozpuszczajace si¢ w ttuszczach, prze-
pajajacych i pokrywajacych naskérek. Tak samo nalezy pojmowaé wchtanianie
preparatéw jodowych.

Czynniki, od ktorych zalezy ich wchlanianie, sg nast¢pujace:

1) Rozpuszczalno$§¢ stosowanej snbstancyi w tluszczach naskodrka jest
pierwszym warunkiem jej wchtaniania.

2) Wchlanianie zalezy od ilosci stosowanej sabstancyi.

3) Od tego, jak dtugo trwa jej dziatanie.



4). Od wielkosci powierzchni skory, na ktorej stosujemy preparat jo-
dowy.

5) Constituens réwniez wptywa na wchlanianie.

ti) Nie jest dowiedzione, by lotnos¢ pewnej substancyi byla miarodajna
dla jej wchtaniania.

7) Moment mechaniczny [wcieranie, masaz] nie odgrywa przy wchilanianiu
zadnej roli.

Z powyzszych preparatow najlatwiej si¢ wchtania Jotliion, ktory stosujemy
w postaci penzlowan przy syfilisie trzeciorzgdnym w przypadkach kiedy chory
nie znosi wewnetrznego uzycia jodu lub tez kiedy ono jest niemozliwe wskutek
trudnosci tykania lub $piaczki (meningitis lueticci), dalej w zapaleniach gruczo-
tow, epididymitis, przy ktoérych do tej pory uzywano Trcijodi lub Unguentum
Kalii jodati.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. T. LXXIV. Z. 2i 3).

J. Rosenberg.

Przeglad bibliograficzny.

Krétki zarys nauki o chorobach usznych. Napisat dr R arar Spira, kie-
rownik oddziatu otyatrycznego Szpitala Izraelickiego w Krakowie, cztonek
Towarzystwa Otologicznego Austryackiego. Krakow, 1905, str. Xt£ i 281.

Na polu wydawnictwa ksigzek lekarskich polskich daje si¢ spostrzegaé
od lat kilku objaw pocieszajacy: gdy dawniej ukazanie si¢ oryginalnej ksiazki
lekarskiej stanowito u nas zjawisko niecodzienne, od pewnego czasu pojawity
si¢ podrgczniki rozmaitych gatezi medycyny w krotkich odstepach czasu
0 chorobach ucha wyszly w niespelna trzy lata dwa dzieta: jedno, napisane
przeze mnie. w r. 1902, obecnie za$ drugie, wydane przez dra li. Spmg.

W przedmowie do pracy swojej dr S. zaznacza: ,,Zataczajgce coraz szersze
kregi uznanie waznos$ci nauki otyatrycznej i daznos$¢ do jej poznania rodzi na
turalnie potrzebe odpowiednich przyrzadéw, a tem samem takze i stosownych
ksigzek naukowych. Potrzeba ta, dajaca si¢ coraz wigcej odczué i lekarzom,
1 ksztatcacej si¢ mlodziezy, sktonita ,,Wydawnictwo dziet lekarskich polskich*
do wydania krotkiego podre¢cznika, ktoryby tej potrzebie zaradzit i byt po-
radnikiem dla lekarzy w codziennej ich praktyce®.

Wykonanie tego zadania powierzylo ,,Wydawnictwo* drowi SrirzB, zna-
nemu chlubnie na polu piSmiennictwa otyatrycznego w kraju i za granica i po-
wiedzmy zaraz na wstepie, ze dr S. z zadania tego wywigzal si¢ nalezycie.
Na 27d-ch stronicach podal tresciwy obraz dzisiejszego stanu otyatryi, nie
wdajgc si¢ w zadne nau kowe roztrzqsania i niedowiedzione hipotezy.

Dzielo swoje podzielil dr S. na cz¢s$¢ og6lng i szczegotowa. Czg$¢ ogolna,
nie idgc za powszchnie przyjetym zwyczajem, zaczyna od rozpoznania zapomo-
cg wywiadow i badania przedmiotowego. Autor jest zdania, Zze, azeby mddz
umiejetnie kierowa¢ wywiadami, trzeba zna¢ wszelkie objawy podmiotowe,
oraz najrozmaitsze przyczyny chordb i dlatego, przedstawiwszy w ogdlnych



zarysach wywiady, przechodzi do symptomatologii i do etyologii. Badanie
objawéw przedmiotowych zaczyna od prob sluchowych: opisuje rozmaite sposo-
by okre$lania sluchu zapomocg zegarka, glosu, kamertouu, i podaje préby
WEBEu’a, RINNE’gO, BING'a, S<IIWABACH’a, BIiZOLD’a, GrELEE'g0 i Hart-
MANN’a. Nastepnie przechodzi do badania otoczenia wucha, opisuje otoskopie,
obraz blony bebenkowej ijej przedziurawien, ruchomos$é¢ blony, badanie sonde,
i przez wysluchiwanie, proby Yassanya’y, Politzeru, ToOYNBEEgo, cewniko-
wanie, sondowanie, badanie zawrotu glowy; badanie drobnowidzowe i che-
miczne. Zakonczenie tej cze$ci stanowi leczenie przyczynowe i ogoélne; mo-
wi tu autor o przestrzykiwamu ucha, o wkraplaniu, stosowaniu masci, plastrow,
0 wpuszczaniu pary, o osuszaniu ucha, o leczeniu proszkami, zapomocg du-
szu powietrznego, o sondowaniu trabki usznej, o mig¢sieniu, leczeniu przeciwzi-
palnem, zapomocag elektrycznos$ci, o bebenkach sztucznych, o przyrzadach
1 ¢wiczeniach stuchowych i o ¢wiczeniach gimnastycznych. Cz¢S$¢ szczegdto-
wa obejmuje ucho zewnetrzne i jego choroby, ucho $rodkowe z poddziatami,
choroby blony bebenkowej, trabki i jamy bebenkowej; nastgpnie opisuje po-
wiktania i nastepstwa choréb ucha, przewlekle sprawy ucha srodkowego tu-
dziez operacye $réddbgbenkowe. Wreszcie opisuje blednik i choroby jego, ghu-
choniemote, udawanie oraz ubezpieczenie na zycie i zdolnos¢ do stuzby woj-
skowej 1 kolejowej.

Do bardzo udatnych rozdzialow dzieta tego zaliczyé nalezy anatomig i fi-
zyologi¢, a zwtlaszcza fizyologi¢ bl¢dnika, gdzie autor tre$ciwie i dostegpnie
podal biologie akustyczna, dotychczas zwykle prawie zupeilnie pomijang w pod-
recznikach o chorobach ucha. Cale dzieto napisane jest dostepnie i zrozumiale
czasem tylko napotka¢ mozna wyrazenia nie dos$¢ $ciste i nie zupeluie zgodne
z duchem jezyka polskiego, a niekiedy poglady, nie zupeinie stojace na wysoko-
§ci dzisiejszego rozwoju nauki o chorobach ucha, jak np., mowiac o przy-
czynach chor6b ucha, powiada [str. 181 ,Tu naleza takze pewne zawody
przemystowe, w ktorych robotnicy wystawieni sa na dziatania toksyczne
pewnych trucizn, szkodliwy wplyw na narzad stuchowy wywierajacych, jak ar-
sen, siarka, olow, fosfor, rt¢¢. Do tej kategoryi naleza ksigza, nauczyciele,
aktorzy, zawodem swym [powinno byé: przez swodj zawdd] zmuszeni
dtugo iz nasileniem moéwiéu. Zdaje mi si¢, ze ostatnie zdanie nalezatoby roz-
pocza¢ w ten sposob: , Do kategoryi osob z cierpieniami zawodowemi nalezy
tez zaliczy¢ ksiezyuit. d, bo inaczej moznaby przypuscié, ze ksi¢gza i1 nauczy-
ciele it. d. sg takze wystawieni na dzialanie pewnych trucizn

Tu i owdzie napotkaé tez mozna w dziele dra S. pewne usterki; na glow-
niejsze z nich pragne zwrdci¢ uwage autora.

Radzi on przystapi¢ do badania otoczenia ucha i do badania ucha zewngtrz-
nego i $rodkowego po wykonaniu prob stuchowych. Tak postepujac, bardzo
czg¢sto otrzymamy wyniki, niezgodne z rzeczywistoscig, bo w uchu zewnetrznem
i Srodkowem, a zwtlaszcza w pierwszem czegsto napotkaé mozna przeszkody
przypadkowe, ktore gdy nie bedg uprzednio usunigte, dadza wynik prob stu-
chowych calkiem mylny.

Stuszng autor robi uwage, azeby w przypadkach, gdzie wystgpuja objawy
mozgowe, zawsze bada¢ mocz. Referent nieraz przekonal si¢ o tem, ze ure-
mi¢ brano za nastgpstwo cierpienia usznego i chciano wykonaé operacy¢ na
czaszce.

Do samoleczenia zaleca autor probe VAbB3AEVA’Y [str. 64], przyczem zwra-
ca uwage, ze samoleczenie, przez dluzszy czas zapomocg jednej lub drugiej
metody przeprowadzone, moze szkodzi¢ i dlatego bez kontroli lekarza nie
jest dozwolona. Najpunkcie .samoleczenia zapomoca proby Y alsalyaY autor
stoi chyba odosobniony. Proba VALSALVAY, jak wiadomo, wywotuje czg¢sto
znaczne przekrwienie w catej glowie i w uszach, a zwlaszcza, gdy istnieja



przeszkody w trabce E jstachtusza. dla ktorych pokonania potrzebno jest
znaczne cisnienie powietrza. Czgste powtarzanie proby Valsalva’ sprowa-
dza z czasem przewlekle przekrwienia naczyn ucha srodkowego i zanik bto-
ny bebenkowej; nadto jest ona niebezpieczng u osob starszych z miazdzyca na-
czyn, a takze u osob, chorych na serce i rozedm¢ plucng. Znaczenie rozpo-
znawcze tej proby jest takzewniewielkie.

Nie sadzg, azeby mozna bylo otrzymac jaki$§ efekt leczniczy z zanurzenia
przedniego konca §wieczki w mieszaninie adrenaliny z kokaing, gdyz minimal-
ne ilo$ci pltynu, ktére przylgna do Swieczki, zetra si¢ przy przeprowadzaniu jej
przez cewnik [str. 55].

W cze$ci szczegotowej “dobrze l.sa opisane rozmaite postaci chorobowe
ucha zewnetrznego, Srodkowego i btednika. Klasyfikacya chorob jest w pew-
nej mierze inna, anizeli ogdlnie przyjeta. W cierpieniach ucha zewnetrznego
podaje autor opis ogdlny zapalen ostrych i przewleklych, a nastepnie—szcze-
gélowy ograniczonych i rozlanych i znowu ostrych i rozlanych, co zmusza auto-
ra do czgstych i niepotrzebnych powtarzan. Opisujac zapalenia jamy bgbenko-
wej, autor powiada: ,,Réznice mig¢dzy temi poszczegdlnemi formami sg zamato
wybitne, postacie pojedyncze nie dos$¢ Scisle od siebie ograniczone, a granice
zbyt wymuszone, naciggnigte, zeby si¢ mozna na te formy zgodzi¢“. Wedlug
autora wystarcza dla praktyka przyjecie jednej tylko sprawy zapalnej ostrej
w kilku postaciach, wzglednie okresach. W zasadzie autor ma stuszno$¢; ana-
tomicznie bowiem istnieje tylko jeden stopien zapalenia rozmaitego natg¢zenia;
klinicznie jednak, gtownie za§ dla celow leczniczych, nie mozna trzymaé si¢
takiego pogladu inne sg objawy i sposdb leczenia ostrego niezytu jamy be-
benkowej, inne za§ zapalen tej cze¢Sci narzadu stuchowego.

Zreszta sam autor juz na nastepnych stronnicach przy sprawach ostrych
opisuje jako formy oddzielne ostre zapalenie, ucha $rodkowego i ostre ropne za-
palenie ucha Srodkowego; przy formach za$ przewlektych migdzy iunemi opisu-
je przewlekly niezyt wysigkowy ze wzmianka, ze w przewaznej czeSci jest on
dalszym ciggiem niezytu ostrego, czyli przyznaje kliniczne istnienie takich
form chorobowych.

Autor radzi przy myringitis acuta w razie silnych bolow przecigé blong
bebenkowa [str. lal], nieco dalej za$ powiada, ze ropien na blonie bgbenkowej
powinno si¢ naciagé¢ celem zapobiezenia pgknigciu i wylaniu si¢ ropy na wewnatrz,
przyczem nalezy baczy¢, azeby btony catkowicie nie przecigé¢. Szkodliwosé
przecigcia btony w takich razach nie jest autorowi obca, powyzsze przeto zda-
nie o przecigciu blony bebenkowej uwaza¢ nalezy za proste przeoczenie.

Przy niezytach trabki radzi autor sondowaé ja co drugi dzien przez
6 do 8-u tygodni i kuracy¢ t¢ prowadzi¢ 2 —4 razy do roku w przeciagu
kilku lat [str. 112]. Pomijajac, ze przez czg¢ste zglebnikowanie tatwo powsta-
je zapalenie ropne ucha srodkowego, przypuszczam, ze niewielu znajdzie si¢
amatorow tak dlugotrwatej kuracyi.

Wedtug autora wskazang jest operacya na wyrostku sutkowym [str. 1/2],
jezeli do ropienia usznego dotaczaja si¢ objawy ogoélnego cierpienia, jak bole
gltowy, upadek odzywiania albo objawy ogoélnego zakazenia, jak: goraczka,
dreszcze, wzglednie grozne objawy $rodczaszkowe, a wigc zapalenie 1 zakrzep
zatoki poprzecznej, ropienie pozaoponowe, ropien moézgowy it d. Wowczas
nalezy takze otworzy¢ jame¢ czaszkowa i odszukaé ognisko chorobowe. Poglad
taki dzi§ niewiele znajdzie zwolennikow ws$rdd lekarzy usznych i chirurgow.
Wypowiedziany w ksigzce, przeznaczonej dla niespecyalistow, moze sta¢ si¢ po-
wodem niepozadanych, nawet zgubnych nast¢pstw. Lekarz nie wtajemni-
czony, opierajac si¢ na powyzszym pogladzie, stanie si¢ bezwiednie powodem
zej$cia $miertelnego u niejednego chorego, ktérego przez operacyg, wykona-
nag w czasie wlasciwym, datoby si¢ uratowac.



W krwotokach usznych [str. 217J autor ktadzie za wielki nacisk na krwo-
toki rzadko wystepujace lub nie bardzo wazne, krwotoki za§ grozne, §miertelne
sg zbyt powierzchownie omoéwione. Azeby krwawienie z polipow lub ziarniny
doprowadzilo do ogélnej niedokrwisto$ci, na to potrzeba szczegdlnego niedbal-
stwa ze strony chorego lub leczgcego go lekarza.

Autor jest zdania, zv statle suche przedziurawienie blony bebenkowej
nie powinno wyklucza¢ ze stuzby wojskowej [str. 273]. ale ludzie tacv powin-
ni pozostawaé¢ pod ciaglym dozorem lekarskim i t. d Dawniej hotdowatem
takze takiemu pogladowi, lecz doswiadczenie przekonato mig, ze jest to poglad
btedny: trzymanie si¢ jego moze sta¢ si¢ powodem bardzo smutnych nastgpstw
dla danego osobnika.

Ogolne wrazenie z dzielta dra 8. jest dodatnie: lekarz - praktyk, chcacy
mie¢ ogbélne pojecie o chorobach ucha, znajdzie w niem niejedna cenna wska-
zowke. Styl i czysto$é jezyka czasem szwankuja.

Strona zewne¢trzna dziela nie pozostawia nic do zyczenia. Papier jest
dobry i druk wyrazny. Cena natomiast jest zbyt wygoérowana: 10 koron, czyli
4 ruble, a z przesylka 4 rb. 60 kop. za 18 arkuszy druku stanowi cen¢ niesty-
chanie wysoka i takiej nie napotykamy prawie nigdzie.

Dr Teodor Heiman.

Wiadomosci biezace

— Od roku przysztego [1906] zacznie wychodzi¢ w Warszawie miesi¢cznik
pod tytulem: ,Przeglad choréb skérnych i wenerycznych® pod redakcya i nakladem
kol. FeLiksa MarLinowskieco. OKazowy 1-y numer tego miesiecznika wyszedl juz
z druku i zawiera prace oryginalne: Krzvszrarowicza: ,Grzyby chorobotwércze wlo-
SOW“ i szapka: ,Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymio-
towego“. Sprawozdanie z Sekcyi skorno-wenerycznej Tow. Lek, Warsz. Referaty
i WiadomosSci biezace. Strona zewnetrzna tego zeszytu— papier, czcionki, przedsta-
wia si¢ bardzo okazale. Zyczymy nowemu czasopismu owocnej dzialalno$ci nauko-
wej, uruchomienia choéby polowy wspélpracownikéw, wyliczonych na czele zeszytu
ijak najlepszego powodzenia materyalnego. Prenumerata roczna w Warszawie rb.
6 — poza Warszawa rb. 7.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Hruezyuski. Redaktor odpowiedzialny Dr »VI tiajkiewicz.



