T 47, Warszawa, d. 23-go Grudnia 1905 r. SERYA 1L

Tom XXV. Rok XL.

I. Przypadek kru)oloku z Wiezadla oblego uJafroby
(ligamentum teres hepafis).

Podal

Z. Stawinski.

W Ne33 | Gazety Lekarskiej“ zr. b. kol. Gabszewicz w pracy pod tytutem:
»Niezwykly krwotok dojamy brzusznej urazowego pochodzenia przy zachowa-
niu cato$ci powlok brzusznych® opisuje, ze 20-letni me¢zczyzna, schodzac z wo-
zu, potknat si¢ i upadt na kant deski prawa potowa brzucha. Nazajutrz cho-
remu dokonano laparotomii wobec wyraznych objawow podraznienia otrzewnej,
przyczem wypuszczono z jamy brzusznej wielka ilo$¢ krwi plynnej oraz skrze-
poéw, niezdotano jednak odnalezé¢ Zzrédla krwotoku pomimo starannego i dwu-
krotnego obejrzenia narzadow brzusznych. Przypadek powyzszy zachgcit mig
do ogloszenia podobnego spostrzezenia, w ktéorem udato si¢ wykry¢ zgola
niezwykle zrodlo nader obfitego krwotoku do jamy brzusznej — a mianowicie
zyte wigzadta obtego watroby {ligam, teres hepatis). Od czasu owego spostrze-
zenia, t. j. od roku 1901, nie zdotalem znalez¢ w literaturze odpowiednich wska-
zowek 1 ta okoliczno$¢ powstrzymywata mi¢ dotychczas od podania w druku
mego przypadku.

16.VI 1901 roku przywieziono do kliniki chirurgicznej szpitala Sw. Du-
cha 29-letniego spinacza wagonéw na Drodze Zelaznej Obwodowej. Chory
opowiada, ze tegoz dnia okoto godz. 8-ej zrana dostal si¢ pomiedzy bufory 2-cli
préoznych platform towarowych i uderzony zostal dwoma przeciwlegtemi bufora-
mi w prawy tuk zebrowy oraz w prawg potowe plecow. Podczas wypadku
przytomnos$ci nie stracil iz chwilg jak platformy rozeszly si¢ po spotkaniu,
przeszedt o wlasnej sile kilka krokéw; wtedy dopiero upadt zemdlony. Do
przytomnos$ci wrocit szybko, jak opowiadali widzowie wypadku, i byt wstanie
przej$¢ bez pomocy niewielka przestrzen do budki dréznika, skagd wezwano Po-
gotowie.



— Ho60 —

Ohory wzrostu wysokiego, mocnej bndowy, bardzo muskularny, dobrze od-
zywiony, z wyraznym podkladem tluszczowym, lecz blady, o zapadnietych nieco
rysach twarzy. Zupelnie przytomny, skarzy si¢ na bél w prawej polowie klatki
piersiowej oraz oslabienie, co mu jednak nie przeszkadza chodzi¢ po sali i roz-
mawiaé. Cieplota normalna przy tetnie drobnem, 100. Powloki na miejscu
urazu nie zmienione, lecz bolesne na dotyk na poziomie VI — VII Zebra na [in.
axill. dextra. Oddech wyrazny i swobodny, kaszlu niema, Zebra nie zlamane,
dane wypukowe na klatce piersiowej prawidlowe- wylewéw krwawych na miejscu
urazu ani na razie ani potem nie widziano. Brzuch miekki, niewzdety, niebo-
lesny, odglos wszedzie normalnie bebnisty. Mocz prawidlowy.

17.VI. Chory uskarza si¢ na zmeczenie, nie wstaje z l6zka, jest senny; bol
miejscowy mniejszy. Tetno drobne, 100 przy cieplocie normalnej. Wieczorem
chory mial wypréznienie [obfite, o prawidlowym wygladzie]; mocz czysty. Twarz
blada, zlekka zapadnieta. Brzuch miekki, niepowiekszony i niebolesny.

18.VI. Chory senny, ziemisto blady. T. 100, C. 36,8°. Pomimo zakazu
wstawal i chodzil. B6l klatki piersiowej nieznaczny, brzuch mie¢kki, niebolesny,
lecz zlekka wzdety; jezyk nieznacznie obloZony, wilgotny. Apetytu niema,
stolca nie bylo; mocz prawidlowy.

19.VI. Zrana okolo 8 mej chory chodzil po sali, gdy nagle zrobilo mu sie
slabo i zawrécil do 16zka; nie mial juz sil usia§é, a upadl na lézko i omdlal.
W tym wlasnie czasie widzialem chorego. Ziemisto blady i zmieniony na twa-
rzy, niespokojny lecz przytomny; tetno szybkie, nikle, ledwie wyczuwalne.
Brzuch kulisto i jednostajnie powiekszony, napiety; wyrazne sttumienie w pod-
brzuszach. Rozpoznawszy krwotok wewnetrzny do brzucha, wykonalem ciecie
brzuszne w linii po§rodkowej po dorywczem obmyciu chorego oraz wygotowa-
nie narzedzi. Lekkie usSpienie chloroformowe przy jeduoczesnem wlewaniu roz-
czynu fizyologicznego soli pod skore przez czas operacyi [okolo HJ litra]. Ja-
ma brzuszna wypelniona obficie plynna krwia ciemna oraz miekkimi skrzepami
Po usunieciu wynaczynionej kwi — ilo$¢é jej wynosi¢ mogla co najmniej 2 — 3
litrow — podluzylem ci¢cie brzuszne ku gorze i obejrzalem sieé, kiszki, krezke,
watrobe, zoladek, $ledzione, lecz zrédla krwotoku nie znalazlem. Poniewaz
krew zbierala si¢ znowu w prawej polowie brzucha, zwlaszcza w okolicy wa-
troby, dodalem przeto ciecie poprzeczne przez S$ciane brzuszna ponizej pepka
dlugosci okolo 10 ctm. Po podniesieniu géornego platu rany do géry zauwazy-
lem, Ze krew naplywa powolnym strumieniem z tylnej powierzchni wiezadla
oblego watroby. W gornej czesci wiezadla widoczne byly dwie drobne szcze-
liny poprzeczne; jedna z nich, wyzej polozona, byla zarazem dluzsza i wiecej
krwawila; po podkluciu i obszyciu owych szczelin krwawienie ustalo; obejrza-
lem wéwczas raz jeszcze narzady brzuszne, lecz uszkodzen nigdzie dostrzedz
nie zdolalem. Sciane; brzuszna zaszylem calkowicie trzypietrowym szwem
jedwabnymi. Wieczorem ponowne wlewanie roztworu soli pod skére oraz $rodki
pobudzajace.

20.VI. Chory ostabiony, spal dobrze, nie wymiotowal; mocz oddaje sam,
wiatry odchodza. T. 100, C. 37°.



21.VI. Czuje si¢ razniej, chce jes¢. Jezyk wilgotny, brzuch migkki, nie
wzdety. C. 38,2° wieczorem, T. 90.

22.VI. C. 38,4°, T. 90. Brzuch migkki, niebolesny; wieczorem wyproznie-
nie. W gornej czesci rany ropienie dokola szwow; cz¢$¢ ich usunigto.

23.VI. C. 37,8°, T.90. Stan ogolny dobry, brzuch migkki, jezyk wilgotny;
usunigto jeszcze kilka ropiejagcych szwow z gornej czesci cigcia podtuznego.

24.VI. Weczoraj wieczorem C. 374®, Zrana dzi§ chory usiadl na 16zku
i poczul bol w brzuchu oraz nagte ostabienie. C. zrana 40°, T. 120. Po zdje-
ciu opatrunku uwydatnia si¢ na skorze brzucha rozde¢ta i zaczerwieniona petlica
kiszki cienkiej; wydostata si¢ ona poprzez szczeling w cigciu brzusznem
podtuznem na przestrzeni, z ktoérej usunigte zostaly szwy skoérne ropiejace. Po
us$pieniu chorego i rozszerzeniu brzegdéw cigcia odprowadzitem kiszke do jamy
brzusznej, z ktorej wylalo si¢ nieco me¢tnawego ptynu; wprowadzono worek z gazy
do jamy brzusznej.

25.VI. 0.38,2°, T. 110. Jezyk wilgotny. Brzuch wzdg¢ty, wiatry odcho-
dzg; wydzielina z worka skapa. Na lewym boku oraz na prawem udzie rozlegte
oparzenia skoéry od zbyt nagrzanych blaszanek.

26.VI. C. 38° t. 90. Wieczorem bylo wyprdéznienie. Brzuch migkki,
niewzdety.

W dalszym przebiegu powiktan nowych nie bylo. 10.VII, przestaly si¢
wydzielaé ropiejace szwy glebokie oraz usunigty zostal zupeilnie worek z jamy
brzusznej. 20.VII, chory zaczat chodzi¢. Rany na brzuchu zabliznily sig.
30.VII. Chory utyt znacznie podczas pobytu w szpitalu tak, ze blizny na brzu-
chu powciggaty si¢ gleboko. Wypisany =zostat 18.VIII 1901; przy ruchach
przepukliny w bliznie nie widaé. Od tej pory chorego nie widzialem; wiem
jednak, ze do dawnego zaje¢cia wrocil, od niedawna za§ porzucil prac¢ na kolei,
od ktorej domaga si¢ odszkodowania na drodze sadowe;j.

ID. n.].

II. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieploty ciala zewnetrznej do wewnetrznej
w stanie patologicznym.

Napisat

dr Jozef Poczobutl[w Lucku na Wolyniu].

[Ciag"dalszy.—Patrz Nr. 46].

Jezeli roznica na poczatku choroby znajduje “si¢]wrgranicach normalnych
0,3 do 0,5, a w nastgpne dni raptem zaczyna si¢ podnosi¢ do 0,8 — 1,0 i wyzej



jednego stopnia, wtedy dowodzi to, ze istniejg w calej pelni zjawiska ostrej
niedomogi sercowej, a rokowanie nalezy stawia¢ zle, jak to widzieliSmy w l-em
spostrzezeniu, w ktorem r. z 0,6 podskoczyta do 1,3 stopnia; jesli zas r.
zbliza si¢ do 2° lub wyzej, wtedy nalezy si¢ spodziewac¢ lada
chwila zej§cia $miertelnego. Tak tez bylo w V-em spostrze-
zeniu, gdzie réznica wynosita cate trzy stopnie. Potwierdzenie tego samego
prawidta widzimy i w XIV-em spostrz., zakonczonem rdéwniez $mierciag. A za-
tem nagto podniesienie si¢ rdéznicy powyzej I°
daje zawsze bardzo zte rokowanie; najczegsSciej towarzy-
sz¢, temu objawowi odpowiednie zjawiska ze strony narzgdu krwiono$nego, od-
dechowego i mozgowego, cho¢ niezawsze tak bywa. Ten fakt w prywatnej
praktyce lekarza posiada, zdaniem mojem, niezmiernie wazne znaczenie, gdyz
czesto nie mamy moznosci podczas krotkiej wizyty u chorego zbadania doktad-
nego najwazniejszego z narzadow w przebiegu ostrych chordb zakaznych: na-
rzadu krwiono$nego, a mianowicie okre$lenia granic serca, sity ijako$ci tonow
jego, obecnosci lub braku szmeréw, jak réwniez wszystkich wlasnosci tgtna
bez pomocy kardiogramu, a dzieje si¢ to szczegélniej wtedy, gdy chory bre-
dzi, rzuca si¢ na postaniu i dotknigty jest drzeniem w konczynach goérnych
(subsuUus tendinum), ktére nie pozwala utrzymaé spokojnie palca na tetnie;
otoczenie za$ zada od nas, aby$Smy juz podczas jednorazowej bytnosci u cho-
rego okres$lili doktadne rozpoznanie obecnego stanu jego, czy stan jest dobry,
czy tez przeciwnie zty, zle rokujacy na przyszto$§¢ w dalszym przebiegu cho-
roby; w takim wigc przypadku wysoka rodznica termometryczna lacznie z in-
nymi objawami byla mi zawsze wielce pomocng.

Inaczej rzecz si¢ ma, gdy r. od samego poczatku ma wysoki stopien —
okoto 1°, lecz w dalszym przebiegu choroby bedzie si¢ trzymata mniej wigcej
na tej wysokosci i nie bgdzie przekraczata jej znacznie, jeSli prz}”~tem inne obja-
wy chorobowe ze strony serca i ptuc znajdowaé si¢ bed¢ w normalnych gra-
nicach; natenczas nie zwyklem stawia¢ zlego rokowania, a zachowuj¢ si¢
ostroznie, z rezerw¢, mowigc otoczeniu, ze wprawdzie choroba jest cigzka,
lecz daje nadziej¢ na wyzdrowienie. Ale juz sama obecno$¢ wysokiej roznicy,
wskazujgca na oslabienie mig$nia sercowrego, nakazuje mi otoczy¢ chorego
jak najwigkszg opieke, dba¢ o dobre odzywianie jego, dawaé pobudzajace $rod-
ki: kofeing w duzych dawkach, kamfor¢ podskoérnie 2 — 3 razy dziennie, wi-
no, kaweg i t. d. W tych ostatnich, a tembardziej w przypadkach, gdzie roko-
wanie stawia si¢ zte od poczatku, nie stosuj¢ ostatnimi czasy wanny, jako $rod-
ka, obnizajacego cieptote, cliocb]’ wanna mogla uspokajajaco wptywac na podnie-
cenie nerwowe, albowiem wanny, obnizajac tylko c. zewnetrzng, nie wywierajg
zadnego, albo bardzo maly wplyw na c. wewngtrzng, a w ten sposdob przyczynié
si¢ tylko moge do wigkszego ostabienia sity serca. Potwierdzaja znaczeni® w ten
sposob pojetej termometrycznej rdéznicy moje spostrzezenia pod X, XII, XIII
podane, a szczegdlniej spostrzezenie XII, w ktéorem .r6znica wahata si¢ od 0,8°
do 1,3° a najcze$ciej wyrazata si¢ w postaci 1,1 stopnia. Chorzy, opisani
w nich, wyzdrowieli, ale jakiez cig¢zkie ostabienie pozostalo po przejsciu cho-
roby, chora up. w XH-ern spostrzezeniu ledw o po 4-ch tygodniach zaczg¢la po-



prawia¢ si¢ i odzyskiwac sity. Jes§li wiec spotykam wysoka, réznice w ciggu
catego przebiegu tyfusu, konczacego si¢ wyzdrowieniem, to na zasadzie jej
moge przewidywac¢ z wielkiem prawdopodobienstwem, ze =zdrowienie w tym
przypadku bedzie trwalo dlugo. Musz¢ przytem zrobi¢ zastrzezenie, ze wy-
soka patologiczna réznica moze zaleze¢ i od zmian czynnoS$ciowych tak w mig-
$niu sercowym, jak i w calym narzadzie naczynioruchowym wskutek dziatania
toksyn tyfusowych, a nie koniecznie od ostrego zapalenia migénia [patrz: prof.
Gruzixsk1 ,,Ostre zapalenie migénia sercowego*].

Znajomo$¢ termometrycznej roznicy ma wielkie znaczenie w niektorych
przypadkach tyfusu wysypkowego i zapewne brzusznego u osobnikéw nerwo-
wych: neurastenikéw lub histeryczek. Je$li np. u nich wystepuje nieprzy-
tomno$¢ z manig bredzenia, ktora niepokoi otoczenie chorego, a lekarzowi nie
daje moznosci dokladnego zbadania jego i okres$lenia sily zakazenia organiz-
mu, a jesli jeszcze przytem zjawi si¢ niemiarowos$¢ w tetnie—pulsus intermittens,
ktoéra wskazuje na ostabienie migénia sercowego, resp. na zwyrodnienie jego,—
wtedy normalna roznica pozwoli mi postawi¢ dobre rokowanie, gdyz niemiaro-
wos¢ tetna, moze zaleze¢ od zwigkszonej pobudliwosci nerwowej, a w takim
razie moge wybraé odpowiednia metode leczenia: zastosowaé wanny ochtadza-
jace [26°—27° B.J, albo zawijania w prze$cieradla zimne [22° — 20° R.j, ktore
uspokajajg systemat nerwowy, a wigc dzialaja stokro¢ skuteczniej od wszelkich
farmaceutycznych lekow dziatajacych na nerwy. Mam zanotowanych kilka
pfzypadkéw tyfusu z podraznieniem lub przytgpieniem osrodkéw mozgowo-
rdzeniowych, w ktérych jednak termometryczna réznica znajdowata si¢ w gra-
nicach od 0,1° do 0.5°, albo od 0,4° do 0,6 stopnia.

Nastepnie wiemy z do§wiadczenia, Zze otyle osoby czgsto Zle przenosza ty-
fus wskutek zdarzajacego si¢ u nich tluszczowego zwyrodnienia mig¢$nia ser-
cowego i dlatego unich $miertelno$¢ w tej chorobie bywa wigksza, niz u osob-
nikéw chudych. Jes$li tedy u osob otyltych réznica bgdzie normalna, to i prze-
bieg choroby pozostanie réwniez normalnym. Miatem 2 podobne przypadki:
w pierwszym z nich réznica trzymata si¢ granic od 0,3° do 0,5° a w 2-im —od
0,1° do 0,3°. W tym ostatnim przypadku byta to me¢zatka, 18 lat, w 2-im mie-
sigcu cigzy, z nadmiernem otluszczeniem ciata catego, u ktorej tony serca byty
gluche i ostabienie bardzo wielkie, a jednak choroba przebiegata normalnie bez
zadnych powiktan—okres zdrowienia trwalt przeszto tydzien.

Na zakonczanie pozwole sobie przytoczy¢ ostatni, XV przypadek tyfusu
wysypkowego, w ktorym jakkolwiek réznica termometryczna byta prawie nor-
malna, przebieg jednak choroby okazal si¢ bardzo cigzkim i zakonczyt si¢
$miercig, a zatem przypadek ten na pozdor miatby obali¢ calg konstrukcye teo-
ryi mojej o roéznicy termometrycznej. Oto schemat cieptoty i rdéznicy, spo-
strzegany w czerwcu r. b. u I. B., okoto 32-ch lat majacego.

7-go dnia choroby 39,9°—404®, r. 0,5.

8-go dnia 39,<—40,1°, r. 0,4.

9-go dnia zrana 39,3°—40,0°, r. 0,7; wieczorem 39,4°—40,0°, r. 0,6.

10-go dnia 40,1°—40,3°, r. 0,2.

11-go dnia zrana 39,3°—39,8°, r. 0,5; wiecz. 39,9°—40,3°, r. 0,4.

oaz.lek. N 47.



12-go dnia 39,1°—39,6°, r. 0.4.

13-go dnia 39,6°—40,0°, r. 0,4. Tegoz dnia nastgpila Smier¢.

Od samego poczatku obserwacyi stosowalem w ciagu 2-ch dni zawijania
w zimne prze$cieradla [22° R], ktore jednak nie wywarly zadnego skutku na
przebieg cieploty i na stan ogélny chorego. Pod koniec choroby uzywalem
larga manu excitanlia tak wewnetrznie, jak i podskérnie — rowniez bezsku-
tecznie.

Od 2 go tygodnia choroby, gdy chory dostal sie pod moja obserwacye,
objawy tyfusowe byly bardzo ciezkie: nieprzytomnos$é, ciche bredzenie, og6lny
upadek sil, tak, Ze chorego ledwo 2-ch ludzi podnies¢ moglo na postaniu; tetno
120 — 130, niemiarowe, a w ostatnie 2 dni przed S$miercia 140 — 150; mocz
oddawal chory pod siebie. Oprécz tego I. B. byl dotkniety nadmierna oty-
lo$cig i pierwotna rozedma pluc w wysokim stopniu, ktérej towarzyszyla sinica
twarzy i zastéj zylny w wielkim krwiobiegu, dalej nieznaczny obrz¢k skéry,
zalezny od zapalenia przewleklego nerek. Nakoniec chory ten na poczatku,
albo wsrod przebiegu choroby dostal zapalenia pluc krupowego, o ktérego
istnieniu w pierwszych dniach obserwacyi wcale nie wiedzialem. Na zasadzie
wiec takiego nagromadzenia si¢ choréb, rokowanie musialem przepowiedzieé
od razu bardzo zle. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy roéznica termometryczna
okazala si¢ normalna i tylko 2 razy wystapila poza granice normalne. Na 2
dni przed Smiercia przylaczylo si¢ lewostronne opadowe zapalenie pluc, ktore
ostatecznie wywolalo Smieré¢ chorego. Analizujac ten przypadek, na razie nie
moglem sobie wytlémaczy¢, jaka byla przyczyna tej stosunkowo niewysokiej
roznicy cieploty.

Ostatnimi dopiero czasy spostrzegalem kilka przypadkéw krupu dyfte-
rytycznego, zakonczonych $§mierciag, a w ktéorych podczas okresu duszenia sie
(asphyxia), przy najwiekszym zastoju zylnym w skorze, réznica wynosila albo
0,0°, albo 0,1° — 0,2°, w jednym za$§ przypadku zloSliwego dyfterytu gardla
z wybroczynami podskérnemi, bez objawéw zwezenia Krtani, na godzine przed
Smiercig widzialem c. zewnetrzna rowna wewnetrznej. Nastepnie przy znacz-
nych obrzekach skéry pochodzenia nerkowego réznica termometryczna réwniez
bywatla albo 0,0°, albo 0,1°—0,2°, bez wzgledu na dobre lub zle zejscie choroby.
Przyczyna nienormalnie nizkiej r6znicy jest przekrwienie bierne naczyn skérnych,
jakie towarzyszy sinicy w okresie duszenia si¢ przy krupie i dyfterycie gardla,
a w chorobach nerkowych—przepelnienie przestrzeni laczno-tkankowych skoéry
plynem surowiczym. W obydwoch przypadkach powierzchnia skéry ogrzewa
sie i dlatego otrzymujemy wtedy cieplote zewnetrzng wyzsza od normalnej,
a réznice rowna 0°. Na zasadzie tego zrozumialem dopiero przyczyne niewy-
sokiej réoznicy w XV-ym przypadku tyfusu wysypkowego, w ktorym wystepo-
wala znaczna sinica, zalezna od rozedmy plucnej i obrzek skérny— od choroby
nerkowej, i dlatego cieplota zewnetrzna nie opadala zbyt nizke, jakby tego
oczekiwaé nalezalo przy istniejagcem oslabieniu mie¢$nia sercowego, na ktore
wskazywalo czeste i slabe tetno i wielki upadek sil chorego. By¢ moze, ze,
oprocz rozedmy i choroby nerek, dwustronne zapalenie pluc rowniez wywarlo
niejaki wplyw na zwiekszenie cieploty zewn., resp. na zmniejszenie termome-



trycznej roznicy, gdyz przy zapaleniu pluc krupowem spotykamy nieraz przy
bardzo czestym, utrudnionym oddechu, sinice warg i zastdj zylny w skorze
wskutek rozszerzenia prawej komory serca i oslabienia migénia jego, a osta-
bienia tego przyczyny sekcya nieraz nie jest w stanie wykry¢; przy zapaleniu
ptuc podobno rzadziej daje si¢ spotyka¢ miaszowe lub tluszczowe zwyrodnie-
nie mi¢$nia sercowego, niz przy tyfusie.

Ze przy zapaleniu ptuc krupowem zdarza sic niewysoka réznica cieptoty,
przekonaly mi¢ o tem spostrzezenia termometryczne nad przebiegiem 15-u przy-
padkow tej choroby, z ktéorych 3 zakonczyly si¢ $miercig, przyczem rdznica
wahata si¢ od 0,2° do 1,0°, najczeSciej trzymata si¢ granic 0,4°—0,6°,
raz jeden 0,9° [przypadek =zakonczony wyzdrowieniem], ar. 1,0° zdarzyla si¢
raa-jeden u osoby 68 letniej podczas agonii, na godzing przed S$miercig, gdy
w samym przebiegu choroby wynosita 0,3°—0,5°.

To samo dotyczy i bronchopneumonii, w ktorej na 11 przypadkéw miatem
2 $mierci i tutaj réznica wykazywata od 0,3° do 0,6° a tylko pojedyncze mie-
rzenia cieptoty dawaly w kilku przypadkach r. 0,8°—0,9°.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze wnioski tu wypowiedziane, odnoszg si¢ do
czystych postaci zapalenia pluc, jesli zas ono przytacza si¢ do istniejacego juz
przedtem zapalenia migé$nia sercowego lub zwyrodnienia jego, to roznica bgdzie
zawsze patologiczna, utrzymujac si¢ na wysokosci 1° lub wyzej, a wskutek te-
go tacznie z innymi objawami, albo i bez nicli daje zte rokowanie. Na popar-
cie tego faktu wspomng¢ pobieznie o 2-ch przypadkach zapalenia ptuc, spo-
strzeganych w tym czasie. W 1l-ym z nich krupowe zapalenie ptuc przytaczy-
lo si¢ do zwyrodnienia chronicznego migénia sercowego na tle arteryosklerozy
naczyn, gdzie réznica od samego poczatku choroby stata na wysokosci 1,01,
nieznacznie go przekraczajac, az do zgonu chorego. W drugim przypadku
[XVI] u osoby powyzej 50-u lat, ktoéra dotad mam w obserwacyi, zapalenie
w prawym gdérnym placie pluca powiktato chorobe cukrowa w koncowym jej
okresie: zwyrodnienie watroby, $ledziony, nerek i migénia sercowego. W po-
czatkach choroby, gdy c¢. zewnegtrzna byla cokolwiek wyzszg od normy,
16znica dochodzita do 1,85° [37,75° — 39,6°], potem przy spadku cieploty ponizej
normy 1 ona zeszta na 0,5° przyczem stan ogélny chorej znacznie si¢ poprawit
i sprawa w plucach nie rozszerzala si¢ dalej, lecz gdy po kilku dniach rdoznica
dosi¢gla 1,4° [36,2°—37,6°, 36,8°—38,2°|, zapalenie objeto juz i $redni ptat pra-
wego pluca. Chora wprawdzi mzyje jeszcze dotad, ale zapalenie nie tylko nie
ulega rozej$ciu si¢, wessaniu, ale przeciwnie rozszerza si¢ dalej i sprowadzi
w niedtugim czasie $mier¢ chorej.

Piszac o patologicznej réznicy przy tyfusie wysypkowym, nadmienitem, ze
nie prowadzilem badan termometr, nad tyfusem brzusznym. W ostatnim do-
piero miesigcu, gdy praca moja miala si¢ juz ku koncowi, zjawila si¢ u nas epi-
demia tyfusu brzusznego z przebiegiem dlugotrwalym od 4-ch do 6 — 7-u ty-
godni. Spostrzegatlem i mam dotad w obserwacyi 5 przypadkow tej choroby,
z ktorych 4 sg blizej zbadane i dluzej obserwowane. Z nich pierwszy odzna-
czal si¢ cigzkim przebiegiem i zakonczyl si¢ $miercia na 30-y dzien choroby.
Dotyczyt on panny K. [XVII] 18 lat, wysoce nerwowej, u ktorej zastosowano



moja metode mierzenia c. na 19-ty dzien choroby, gdy objawy tyfusowe zaczg-
ly przyjmowac grozna posta¢: nieprzytomno$¢, bredzenie, czyste i stabe tetno
120 — 130, wielkie wzdgcie kiszek. Z poczatku r. znajdowata si¢ w granicach
normalnych od 0,2° do 0,0° gdy za$ na 24-ty dzien zjawit si¢ obfity krwotok
kiszkowy, podniosta si¢ raz jeden do 1,2°, w ciggu zas' nastgpnych dni dochodzi-
fa tylko 0,7°; przylaczylo si¢ nastgpnie zapalenie pluc opadowe, ktéore musiato
wywrze¢ zgubny wplyw na ostabione serce, to tez sadzac z tetna, ktére docho-
dzito do 140-u uderzen na minute, kazdego dnia oczekiwalis'my §mierci chorej;
a jednak serce speinialo nalezycie swa funkcye, na co wskazywata r. od 0,3° do
0,5°; dopiero na 29-ty dzien dosi¢gta 1,0°, w ciagu nastgpnego dnia, w ktorym
zjawit si¢ zgon chorej, doszta do 1,5° stopnia, a moze i wyzej.

Drugi przypadek [XVIII] u 9-letniego chlopca z przebiegiem lagodnym
dawat r. normalng od od 0,1° do 0,4° i zakonczyt si¢ wyzdrowieniem na 28—30-y
dzien choroby.

W 3-im przypadku [XIX], dotyczacym 20-letniej mezatki, pomimo 2-krot-
nego krwotoku kiszkowego, wprawdzie nieobfitego, ktérzy zdarzyt si¢ w koncu
4-go tygodnia, r. przebiegata i przebiega dotad [36-ty dzien choroby] w grani-
cach prawie normalnych od 0,2° do 0,6 i daje nadziej¢ na wyzdrowienie.

W 4-ym wreszcie przypadku [XX] u 10-letniej dziewczynki od samego po-
czatku r. dochodzita 0,8°, potem wahata si¢ w granicach od 0,3° do 0,6°. Na
30-ty dzien wystapito oslabienie dziatalnosci serca: czgste, powyzej 130-u tetno,
0 stabem napigciu, wyrazny szmer u wierzchotka; wtedy i r. podskoczyla do
1,05°. Pod wplywem $rodkow pobudzajacych: kofeiny i waleriany nasta-
pita znaczna poprawa ze strony serca, szmer znikl, to tez i r. zatrzyma-
la si¢ na 0,4° — 0,5°. W tym przypadku stosowane na poczatku choroby wan-
ny w ciggu kilku dni i zimne zawijania 23° R., musialem zarzuci¢ z tego powo-
du, ze chora Zle je znosita, albowiem po ich zastosowaniu wystepowato ostabie-
nie serca, na ktére wskazywata r., podnoszasa si¢ od 0,4 do 1,1 stopnia.

Przed wanng letnig [27°, 26° R] cieptota 39,3°—39,7°, r. = 0,4°. Po wan-
nie 38,5°—39,2°, r. rr 0,7°.

" Przed zawijaniem c. 39,8°—40,3°, r.= 0,5°. Po zawijaniu c¢. 38,8°-39,9°,
r. = 1,1.

Przed zawijaniem c. 39,9°-40,4°, r. 0,5°. Po zawijaniu c. 38,9° — 39,8°,
r. = 0,9°

U tej chorej zrobiono okolo 80 podwdjnych mierzen c., ktéorych catkowite-
go schematu nie sposob tu przytaczaé, gdyz zajalby on za duzo miejsca. Pomimo
tego, ze chora w 44-ym dniu choroby jeszcze wysoko goraczkuje [do 39,5° pod
pacha], jednak r. nie przekracza 0,5, nie wystepuja tez zadne powiklania ze
strony serca, ptuc, kiszek inerek i dlatego nie stawiam ztego rokowania. U tej
chorej goraczka zaczeta spadaé per lisin na 43-y dz. choroby, a zdrowienie
bedzie trwaé dhugo.

Wogble wszystkie te przypadki tyfusu brzusznego, ktére na poczatku
choroby dawatly wysoka r. do 0,8° odznaczaly si¢ dlugim przebiegiem
1 przedstawialy objawy chorobowe w cigzkim stopniu.



Nastgpnie w kilku przypadkach roézy — erysipelas, z jaka, mialem do czy-
nienia, r. po wigkszej cz¢$ci bywata nienormalny i dochodzita do 0,8° — 0,9°,
a w dwoch spostrzezeniach do 1° i wyzej. Z tych pierwszy dotyczyt
32-letniej mezatki z wady serca [aorty], u ktorej r. dosiggata od 0,5° do 1,1°,
a drugi 65 letniej kobiety, podanej nizej w XX V-em spostrzezeniu, u ktorej
byty zmiany arteryosklerotyczne naczyn i zastoinowe zapalenie nerek; tu r. od
0,7° dochodzita do 1,3°. Oba te przypadki odznaczaly si¢ cigzkim przebiegiem,
zakonczyty si¢ jednak zupelnem wyzdrowieniem.

Nakoniec przy blonicy (diphtheritis), ktora w tym roku nawiedzita nasz Luck,
a szczegdblniej okoliczne wsijego w postaci bardzo cigzkiej epidemii, niebywa-
tej dotyd u nas, — termometryczna r. wahata si¢ w bardzo szerokich granicach
od 0,1° do 0,7°; w lekkich przypadkach btonicy bywata ona normalny, w cigzkich
patologiczny i znajdowata si¢ w Scistej zaleznosci od sity zakazenia jadem bto-
niczym, przyczem sprawa miejscowa w gardle odgrywata nieraz drugorzg¢dny
role: przy nieznacznem zaj¢ciu gardia przez nalot bloniczy odczyn organizmu
bywal wielki: goryczka, nieprzytomnos$¢, ostabienie it. d., a przytem r. wyso-
ky i odwrotnie: czasami przy znacznym obszarze nalotow w gardle zakazenie
ogbélne bywato umiarkowane, a r. normalny. Wyjatek od tego prawdla stano-
wi jeden przypadek zlosliwej blonicy, wyzej wspomniany przy koncu XV-go
spostrzezenia, gdzie na godzing¢ przed $mierciy r. rOwnata si¢ zeru [0,0°]; tam
tez podalem przyczyne¢ tak nizkiej roznicy.

Zato bardzo interesujyce wyniki dawata r. w przypadkach porazenia
pobtoniczego w 2-im, 3-,m i po6zniejszych tygodniach juz po ustypieniu choro-
by, a mianowicie dochodzita do 0,8° — 0,9°. XV jednym z takich przypad-
kow, uieleczonych surowicy, nastypita nagta Smieré¢, zapewne wskutek ostrego
zwyrodnienia migé$nia sercowego.

W drugim przypadku [XXI] [K. P., lat 8], na wysoko$ci choroby r6z-
nica znajdowala si¢, pomimo obszernych nalotéw w gardle, w granicach
normalnych od 0,1° do 0,5°, najczesciej jednak dosiggata 0,1° i 0,2°, dalszy
jednak przebieg choroby juz po znikniyciu nalotow okazal si¢ bardzo ci¢zkim
i zakonczyt si¢ §mierciy. W koncu 3-go tygodnia zaczely wystepowaé pora-
zenia poblonicze (paresis postdiphtheritica) wskutek zapalenia nerwdw— polyneu-
ritis postdiphiheritica’, wtedy r. podskoczyta do 0,7°, a raz jeden doszta nawet
do 1,0°, co wskazywaloby na ostabienie dziatalno$ci serca — ostre zapalenie
lub zwyrodnienie migé$nia sercowego. Ostabienie serca pod wptywem spokoju,
lezenia w 16zku i dobrego odzywiania zaczeto jakby ustgpowaé po uplywie ty-
godnia i r. wrocita do 0,3 tak, ze dziecko zaczg¢to znowu chodzié; predko jednak
zapalenie nerwow rozszerzylo sig¢, zajmujyc nowe nerwy. Oprdécz porazenia
lukdéw podniebiennych nastypito porazenie migéni krtani, oczu, w ktorem przyj-
mowaty udzial nerwy: glossopharyngeusy recurrens, oculomotorius communis, ab-
ducens\ od samego poczytku porazenia wzigty udzial w zapaleniu nerwy konczyn
dolnych, dajyc charakterystyczny obraz pseudotabes potem i goérnych konczyn,
Ot6z, gdy neuritis postdiphtheritica zwigkszala si¢ progresyjnie, r. utrzymywata
si¢ w granicach normalnych, nawet na 3 dni przed $mierciy, ktoéra nastypita.
w koncu 7-go tygodnia, gdy zjawilo si¢ porazenie mieéni przelyku i nerwu



blednego (tachycardia et dispnoe), nie przekraczata 0,4° i takaz tez byta na V2 go-
dziny przed zgonem. Na zasadzie wigc powyzszego przychodze¢ do wniosku,
ze $mier¢ w danym przypadku musiata nastapi¢ wskutek nerwowego porazenia
serca, a nie wskutek zwyrodnienia migénia jego. Doda¢ muszg, ze u K. P. w sa-
mym poczatku choroby zastosowalem 4000 jednostek surowicy przeciwbloniczej.
Wogéle podczas terazniejszej epidemii btonicy, ktoéra pochtoneta mnéstwo ofiar
w $rod dzieci [w jednej wsi wedlug opowiadania rodzicow zmarlo przeszto
20 dzieci], dat si¢ zauwazy¢ fakt, ze surowica przeciwblonicza nie wywierala
zadnego wptywu, albo tylko nieznaczny dodatni wplyw na przebieg p obt o-
niczego porazenia, ktore jednakowo zdarzato si¢ przy blonicy,
pozostawionej sitom natury, nie leczonej wcale ani surowica, ani innymi §rodka-
mi, jak réwniez i w tym razie, gdy blonica byta leczona lege artis stosowaniem
tak wysokich, jak i matych pojedynczych dawek surowicy, w postaci jednego

fiakona.
[D.

111. Z PRACOWNI KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

[PROF. DR G LUZINSKI].

O UMIEJSCOWIENIU RUCHUWEM w RDZENIU PACIERZOWYM

DLA NERWOW KONCZYNY PRZEDNIEJ i TYILNEJ u MALPY )

(CERCOPITHECUS) [z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW, OTRZY-
MANYCH U PSA, A PO CZESCI I U KOTA].

Podali

Doc. dr G. Bikeles i asystent klin. dr M. Franke.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 46].

Zaznaczy¢ jeszcze musimy, ze grupa przednio-wewn. [wentro - medialna]
byta u wszystkich zwierzat zupelnie wolna od zmian patologicznych i to po
wycigciu jakiegokolwiekbadz nerwu. Nawet po wycigciu prawie catego splotu
barkowego u psa [najnizszej gatazki splotu u psa nie przecigto] i catego splotu
u krolika nie znalezliSmy w grupie przednio-wewn. [wentro-medialnej] ani jed-
nej komorki patologicznej. Pod tym wzgledem zgadzajg si¢ nasze spostrzeze-



nia zupetlnie z wynikami MariNEsco [1. c.], a takze 1 z tem, co podaja van Ge-
HUCHTEN 1 DE NEEF [wedlug PARHON’a]. [Porown. takZe BIKELES 1 F RANKE
1L c. p. 214]. Ciekawem roéwniez jest, ze PARHON 1 GoLpsTEIN (Journal de
Neurol. 1901) nie mogli wykazaé¢ zmian patologicznych w grupie przednio-
wewn. (wentro-medialnej] w rdzeniu pacierzowym czlowieka, u ktérego znisz-
czony byl caty splot barkowy.

Dla zoryentowania si¢ co do umiejscowienia wysokos$ci pochodzenia po-
szczegdlnych nerwdéw wzglgdem odcinkéw rdzenia pacierzowego podajemy
jako wynik naszych badan, nastepujaca tabliczke [p. str. 1170 i 1171].

Z wynikéw doswiadczen naszych, przeprowadzonych na kotach, podniesé
chcemy przedewszystkiem to, ze u nich obszar komorek dla nerwu udowego
(cruralis) sigga nizej niz u psa, a mianowicie do cz¢sci §redniej odcinka VI-go
ledzwiowego 1), a granica znowu goérna dla nerwu strzalkowego (peroneus)
siega tylko do dolnej czg¢sci odcinka VI-go ledzwiowego, komorki za§ dla ner-
wu piszczelowego (tibialis) zajmuja VII lumb. -- I sacr. + II sacr.

Nie od rzeczy bedzie doda¢, ze jako granice miedzy poszczegdlnymi od-
cinkami rdzenia pacierzowego uwazaliSmy lini¢, poprowadzona we $rodku mig-
dzy przyczepami dwu obok siebie lezgcych korzonkéw. Pod tym wzgledem
niema zgody mig¢dzy poszczegdlnymi badaczami, i tak wedlug MariNEsco wla-
sciwy odcinek konczy si¢ na dolnej granicy przyczepu odpowiedniego korzon-
ka, gdy wedlug ParuON’R sigga on az do gornej granicy przyczepu nastepnego
nizszego korzonka [ParuON: Journal de Neurol. 1903. , Nouvelles recherches sur
les localisations spinalesul.

Wyniki nasze, na podstawie badania metoda Nissl’r otrzymane, a odno-
szace si¢ do umiejscowienia wysokosci pochodzenia nerwow z rdzenia pacierzo-
wego, jak je wyzej podaliSmy, zgadzaja si¢ w zupelnosci z wynikami, ktore
dawalty nam inne metody. Do takich samych wynikéw doprowadzita bowiem
metoda badania zwyrodnien, wystepujacych w nerwach obwodowych po prze-
cigciu pojedynczych korzonkéw przednich rdzenia pacierzowego, pamigtajac
jednak przytem o tem, ze musimy si¢ przekona¢ o zupelnym braku zmian ja-
kichkolwiek w korzonku wyzszym i nizszym od przecigtego, bo inaczej mozna
przyjs¢ do zupelnie blednych wynikéw. [Przy przecinaniu jednego korzonka
mimo najwigkszej ostrozno$ci tatwo moglibysmy wywota¢ obrazenia w korzon-
kach sgsiednich]. Rowniez 1 doswiadczenia fizyologiczne, jak draznienie pra-
dem elektrycznym pojedynczych podwiazanych lub od rdzenia pacierzowego
odcietych korzonkéw ruchowych, wykonane na konczynie tylnej [por. Bikeles
i Gizelt 1. c.], potwierdzaja powyzsze nasze wyniki, dotyczagce wysokosci po-
chodzenia nerwoéw. Natomiast podania LAPiNSKY’ego stojg w razacej sprzecz-

) Tem zdaje si¢ tlomaezy¢, ze cze¢$¢ dosSrodkowa [czuciowa] luku odruchu kolanowego
u psa i kota przebiega nie w identycznych korzonkach i BIKELEs i GIZELT (1. ¢.) znalezli, ze
cze$¢ dosrodkowa [czuciowa] tego luku u p s a [w 85. 7% przypadkéw] przebiega w korzon-
ku tylnym ledzwiowym V-ym, a SHERKINGTON (Journal of. Physiol. Tom XIII) umiejscowia go
u kota w korzonku tylnym ledZzwiowym VI-ym.



. ulnaris

. medianus

. radialis

. muscul.-cut.an. .

. axillaris

. cruralis

. obturatorius

. ishiadicus

. peroncus

. tibialis

.glutei . . o.

A. Konczyna przednia

I dors. -{- VIII cery.
I dors. 4 VIII cery. -}- VII cery. [dolna potowa].

I dors. [Srednia i goérna cz¢$¢]-|-VIII C.4-VII c.-}-Vlc,
[najnizsza czgs€]

B. Koficzyna tylna

V lumb. 4 IV 1 + III L

I sacr.+VII lumb.4-VI 14 [V 1 najnizsza czg¢$¢]

VII lumb. 4 VIL1 4 [V L najnizsza cze$c¢]



Pies

A Konczyna przednia

. ulnaris . . . 1 dors. + VIII cervic.
. mediantis . . I'dors. f VIII cerv. fV II cerv. [najnizsza czgs¢]
. radialis . . . I dors. [najwyzsza czg$¢] + VIII cerv.-fVII c. cza-

sem i 4- VI c. [najnizsza czg$c]
. musculo - cuta-

neus . . . V 11°cerv. [$rodkowa i gérna czes¢] + VI cerv.

. axillaris . . . VII cerv. -f VI cerv.

B. Konczyna tyliia

. cruralis . . . VI limb. [najwyzsza czes¢]-}-V 1.+1V I albo
VI1+1V 1
. obturatorius VI lumb. [§rodkowa i gérna cze$¢]+V L+ IV L
. ischiadicus . . IT sacr.-}- I sacr.-}-VII lumb.-f-VI 1.-b[V 1
najnizsza czg¢s$¢|
. peroneus .o VII lumb. -i- VI lumb.
. tibialis . . . IT sacr. + I sacr. + VII lumb. -f VI lumb.

. glutei . . . . [czasem I sacr. najwyzsza czg¢$¢]-}-VII lumb. f-V 11



no$ci z wynikami, osiggnietymi wszelkiemi innemi metodami. Wedlug L arin-
sKy’ego bowiem u psa znajduja si¢ komorki dla nerwu udowego (oruralis) juz
na wysokoséci odcinka li-go ledzwiowego, a dla nerwu kulszowego (ischiadicus)
juz na wysokosci odcinka IV-go ledzwiowego 4. L arinsky roéwniez twierdzi,
ze po wycieciu nerwu piszczelowego (tibialis) u psa, znalazt patologiczne ko-
morki w odcinkach rdzenia pacierzowego od IV-go ledzwiowego az do I-go
krzyzowego, a po wycigciu nerwu strzatkowego {-peroneus) zmiany znajdowaty
si¢ w odcinkach od V-go lgdzwiowego az do li-go krzyzowego. Twierdzenia
takie, podane przez niego, nie zgadzaja si¢ rowniez ani z wynikami otrzymany-
mi metod¢, zwyrodnienia, ani tez metode, fizyologiczne. Przeciwnie—widzimy, ze
u psa wiasnie komorki dla nerwu tibialis si¢gaja nizej niz dla nerwu peroneus,
ktory jest wlasnie wyzej silniej rozwinigty [podobnie wyraza si¢ i M ARINESCOJ

Na podstawie wigc naszych badan, w ktorych zwracaliSmy uwage przede-
wszystkiem na wzajemnos$¢ ulozenia na przekroju poprzecznym komorek dla
czesci dorsaluych i wentralnych konczyn, mozemy jako wynik podaé nastepu-
jace prawo ogdlne: Jezeli komorki, odnoszgce si¢ do cze-
§ci dorsal nej [obszar nerwow radialis, peroneus, cruralis] i d o
cz¢Sci wentralnej [obszar nerwow ulnaris, medianus, ti-
bialis, obturatorias) myotomu leza obok siebie w jedne]
linii czolowej, to wtedy komoérki zewnegtrzne [la-
teralne] stoja w zwigzku z cze¢s$ciag dorsal na, a ko-
morki wewnetrzne [medialne] z wentralng czgs$cia
myotomu.

Rozwojowo roéwniez jest uzasadniony podziat migéni konczyn na cze$é
dorsalng i wentralng 2), a Paterson wykazal u dorostych ludzi {Journal of.
Anat. and Physiol t. XXX), ze 1 ta czg¢$¢ splotu nerwowego konczyn, ktora
si¢ sktadacz witokien korzonkéw przednich rozpada sie na dwie czgsci, t. j. czg$¢
dorsalng i wentralna.

*) Podzial na zginacze (ffexoves) i migénie wyprostne (extensores) nie ma nie tylko uza-
sadnienia anatomicznego, ale rowniez jest nielogiczny, bo jeden i ten sam migsien moze by¢
zginaczem (flexor) jednego stawu, a wyprostnym (extensor) nastgpnego i znajdujemy rowniez
dzialajace tylko na jeden staw migsnie tak zwane wyprostne (extensores), ktore wtlasciwie sa
zginaczami odpowiedniego stawu iwtasciwie raczej zastugiwalyby na nazwe¢ zginaczy dorsalnych
(fexores dorsales).

2) W pracach uczniow MAmnmaaeo’a znajdujemy rowniez niektore falszywe dane wyso-
koéci pochodzenia, bo wedtug nich n. ischiadicus koficzy si¢ dystalnie w odcinku VI ledzw.,
co jednak nalezy uwaza¢ jako wynik bl¢dnego liczenia odcinkow; nie uwzglednili oni caudam
eq.dnam, co przyznaje sam Parhon wjednej z pdzniejszych prac. [Journal de Neurol. 1903J.



IV. 0O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Potlat

A. Szpanbok.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 461

HITZIG rowniez przy maksymalnych utratach krwi obserwowal szybkie
oslabienie pobudliwo$ci, dochodzace przed S$Smiercia do zera *).

Orszanskij okreslit mniej wigcej, jaka strata krwi wywiera wplyw wi-
doczny i przekonal si¢, ze strata krwi, nizsza od 7s ilo$ci, znajdujacej si¢
w ciele wzmaga pobudliwo$¢, podczas gdy strata, wyzsza od /5—ostabia pobud-
liwo$¢. Orszanskij i Zukéw (79) zauwazyli, ze szybkie krwotoki dziatajg wi-
doczniej. Zukéw nie otrzymal odczynu nawet od silnego pradu po przecigcia
aorty, a drgawki od podraznienia kory moézgowej, ktére powstaty podczas prze-
cigcia, natychmiast ustgpowaly.

Doswiadczenie Apucco daty inne wyniki, a mianowicie przy wypuszcza-
niu y4 — y3 calej ilosci krwi anemia osrodkow moézgowych wywolala
przyrost ich pobudliwosci tak, ze wedlug autora zachodzi odwrotny sto-
sunek pomig¢dzy pobudliwosciag osrodkéw ruchowych a ich odzywianiem. Ale
jest to zjawisko chwilowe; stanowi ono jakoby poczatkowy okres ostabienia po-
budliwosci, co daje si¢ zauwazy¢ i winnych czeSciach systematu nerwowego, np.
w obwodowej jego czesci.

Transfazya roztworu fizyologicznego soli kuch. po krwotokach przys$piesza
weditug Orszanskiego wyrOwnanie ostabienia pobudliwosci i chociaz O rszanskij
nie nadaje znaczenia temu objawowi, gdyz ci$nieniu krwi odmawia wptywu na po-
budliwos$¢ kory moézgowej; ale to wyrdéwnanie i bezposrednie do§wiadczenia nad
wpltywem cid$nienia krwi, powyzej rozpatrzone, az nadto wyjasniaja zaleznos¢
pobudliwosci od ci$nienia krwi.

Co si¢ tyczy gruczotu tarczowego, to Autokratow (80) wykazal, ze wy-
luszczenie jego pociaga ze soba przyrost pobudliwosci osrodkéw ruchowych
gdy Schiff (81) przekonal si¢ w swych dos$wiadczeniach, ze pobudliwosé,

*)  Zupelne zniesienie pobudliwosci przy wielkich krwotokach stwierdzil MUNK dla mcho-
wych oSrodkéw miesni ocznych.



okolicy ruchowej po uptywie paru dni po operacyi silnie stabnie i nawet mo-
ze by¢ zniesiona zupeinie.

Zaburzenia w narzgadach wydalajacych mocz, $ci§lej pow. mocznica, wy-
wotywaty rézne przejawy przy badaniu pobudliwoséci kory mézgowej przeze mnie
i przez TELATNIKA. Na zasadzie swoich do$§wiadczen z podwiazaniem moczo-
wodow doszedlem do przekonania, ze im dalej posuwa si¢ sprawa mocznicy,
tern bardziej wyraznemi stajg si¢ zmiany pobudliwosci w znaczeniu ostabienia
jej, ale w niektorych okresach mocznicy przyrost poprzedzal czesto ostabienie
pobudliwos$ci. TerarnNik skonstatowal przyrost pobudliwos$ci we wszystkich
swych doswiadczeniach.

Wplyw zaburzen w przemianie materyi, a mianowicie glodzenia na po
budliwo$¢ kory moézgowej zbadal Rosensacu. Przy wyczerpaniu glodowem,
ktéremu towarzyszyt znaczny spadek wagi ciata, pobudliwo$¢ okazata si¢ wzmo-
zong. Wedlug naszych danych jest ona powigckszona w pierwszym okresie gto-
dzenia. BecuTErREw zauwazyl spdznianie si¢ odczynu osrodkéw ruchowych
przy gtodzeniu miodych osobnikow.

Przyczyny ogdlne, jak indywidualno$é, stan odzywienia, wiek wywieraja
rowniez wpltyw na pobudliwo$¢ mézgu. Usposobienie zwierzecia, mian. drazli
wos¢, odgrywa, wedlug UnYEnmenrt’a, rol¢ w zjawianiu si¢ ataku padaczko-
wego od pradu elektrycznego. Rosenbach, Orszanskij i Berkholz stwier-
dzili zmian¢ pobudliwosci w zalezno$ci od ogdlnego stanu zwierzgcia: przy
ogdlnem podnieceniu — przyrost, przy spokoju ostabienie. Sen, wedlug Leo-
BET'a i BERKHOLz’a, oslabia pobudliwos¢é.

Co do znaczenia wieku badania wykazaty, ze u mtodych osobnikéw pobu
dliwos¢ jest nizsza, gdyz wedlug Bechterewa (84) i BAR’a (85) niemozna
u nich wywotaé¢ drgawek, chociaz pobudliwo$é¢ osrodkow juz si¢ zjawila.
Atropina wedlug ALBERTom’ego oddzialywa na mlode osobniki stabiej; a zatem
jednoczes$nie z wiekiem pobudliwo$é kory moézgowej wzrasta do pewnej granicy
i kora ruchowa staje si¢ bardziej pobudliwg.

Po tym przegladzie literatury, dotyczacej badan nad wahaniem pobudli-
wos$ci narzadéw nerwowo - mi¢g$niowych oraz nad przejawami ruchowymi przy
podraznieniu kory mozgowej, zapoznalismy si¢ z faktami, ktore mozna uwa-
za¢ mniej wiecej za stwierdzone i zarazem dowiedzieliémy si¢, jakie kwestye
wymagaja dalszego opracowania.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY,

166. Schiefferdecker. 0 wystepowaniu poprzecznych brézd i walkow na
paznokciach po niektérych chorobach.

W niedawno wydanej pracy Feer {Miinch, med. Woch. 1904) twierdzi, ze
na 4-y—>5-y tydzien po zapadnigciu na szkarlatyne lub odrg, a wigc wtenczas, kie-
dy tuszczenie zazwyczaj si¢ juz konczy, zawsze mozna zauwazy¢ u nasady paz-
nokci poprzeczna brézde¢, lub nieco rzadziej wazki watek. Jakkolwiek Fe xu
uwaza takg brozde niemal za specyficzng dla ptonicy i nazywa ja linia ploniczg
(Scharlachlinie), napomyka jednak, ze jeden z jego kolegéw widzkt podobne
brozdy na swych wlasnych paznokciach po przebyciu cig¢zkiego gos'éca stawo-
wego. Juz wr. 1846 Be yu opisal podobne zmiany na paznokciach po tyfusie
i wogole po chorobach gorgczkowych, przebiegajacych ze znacznem uposledze-
niem odzywiania organizmu, oraz po pologu, wystarcza wigc kilkodniowy pobyt
w t6zku i czasowe ograniczenie odzywiania, zeby wystgpily juz brozdy. Beau
dodaje, ze juz R eil w r. 1792 opisat to zjawisko pod tytulem: Unguium in con-
veilescentibus a febri maligna observata. W ilks w 1. 1860 oglosit podobne
spostrzezenie w przebiegu biegunki, dny, gos$éca i btonicy. Tenze autor spo-
strzegal po niektorych chorobach state §lady na zg¢bach, przytacza tez, ze
M aglean widzial jako nastepstwa chordob analogiczne zmiany na kopytach
konskich i piorach ptakdw. W ilks wypowiada zdanie, ze przyczyna tych
zmian na paznokciach i zgbach, oraz wypadania wloséw jest uposledzone odzy-
wianie organizmu w przebiegu chordb gorgczkowych. Schiefferdecker opisat
w r. 1871 podobne brézdy i watki na paznokciach po cigzkich ranach. Wypo-
wiada on zyczenie, zeby lekarze przeprowadzili nowy szereg badan w tym kie-
runku. Podobne badania, zdaniem autora, przyczynig si¢ znakomicie do wyja-
$nienia tego S$cistego a nieuchwytnego zwiazku, jaki zachodzi migdzy oddziel-
nymi narzadami ciala ludzkiego, oraz do zrozumienia indywidualnych réznic or-
ganizmow, dzigki ktérym, jedna i ta sama choroba ujednych ludzi jedne, u in-
nych za$ zupelnie inne $lady pozostawia.

(Sitzungsberichte der Niederrhein. Gesellsch. /. Natur. u. Heilkunde zu Bonn,
Februar 1900).



167. De Bovis. Hemofilia u kobiet.

Hemofilia znang byta juz w dawujch czasach, lecz u kobiety byta opisana
prnez FoRDYCE’a po raz pierwszy. Skaza hemofiliczna zostata przez N asse’~o
ujeta w pewne prawo, mianowicie, ze kobiety w rodzinach hemofilicznych,
jezeli nawet mezczyzni nie podlegali temu cierpieniu, mogg przekazac te skaze
swoim dzieciom chociazby nawet ani one, ani inne kobiety nie miaty
podobnego cierpienia. Stanowczo pewne jest to, ze u mezczyzn hemofilia
zdarza sie bez poréwnania czesciej, u noworodkéw, zas pte¢ nie ma znacze-
nia. Rasa anglosaska i germanska przejawiajg wiecej skionnosci do zapadaé,
niz rzymska. Dziedzicznos¢ jest jednym z gtdwnych czynnikdéw etiologicznych,
cho¢ czasem jej brak; przeskok ojedno pokolenie widuje sie czesto. Nasse owe
omijanie utozyt w posta¢ prawa oprzechodzeniu hemofilii zdziadka na siostrzenca
i wnuka przez posrednictwo kobiet. K oLster sprawdzit to w 23 z 46-u obser-
wowanych przez siebie przypadkéw. Hemofilia u kobiet bywa czesto ukryta
i przejawia sie w najrozmaitszych okresach zycia, czasem u ssawcow, lub
w starosci, rzadziej w okresie petnej dojrzatosci, najwiecej w pierwszych 20-u
latach. Chore kobiety majg swoj wyglad hemofiliczny: sg chorowite, blade bez
sladu krwi; jednak wieksza czes¢ pacyentek jest dosycC silni, czesto przyttm
przejawia sie sktonnos¢ do cierpien nerwowych. U kobiet w rodzinach hemo-
filicznych bywa duza ptodnos¢. Z objawéw, najczestszych przy hemofilii bywa
krwawienie z nosa, lecz u kobiet spotyka sie ono rzadziej, niz wylewy krwawe
w skorze, zato czasem prowadzi d>$mierci. W przebiegu choroby spostrze-
gano niespodziewane polepszenia i wyzdrowienie, ale czesto nastepowata
recydywa. Funkcya narzadow piciowych bywa nieregularna: peryody na-
stepujg czesciej i obficiej; w jednej rodzinie peryody byty tak obfite, ze babka,
ciotka i siostrzenica zmarty wskutek ostrej anemii. Czesto u kobiet hemo-
filicznych spotykamy poronienia i przedwczesne miesigczkowanie. Krwawienia
Zz macicy sa najczestszym przejawem -cierpienia i wogole bardzo niebezpieczne,
powodujagc bardzo czest $mier¢€.

Spotykamy czasem formy poronne ,hem. fruste on locale” (u mezczyzn
moze w postaci epistaxis); mozliwe, ze zbyt czeste i dlugie miesigczkowanie
u dziewczat z wyglagdu anemicznych bywa natury hemofilicznej, o ile oczywiscie
nie znajdujemy innych przyczyn. Bardzo byé ncze, ze hemofilia réwnie czesto
bywa u kobiet, jak i u mezczyzn, ale przechodzi niezauwazona lub przypisywa-
na innym przyczynom; krwotoki maciczne sg przejawem tego, bo w Kkilku wy-
padkach po $mierci wskutek krwotoku Zzadnych zmian w narzadach ptciowych nie
znaleziono.

Do profilaktyki nalezy'- zaliczy¢ wzbranianie malzenstwa pomiedzy czton-
kami rodziny hemofilicznej. Leczenie u kobiet jest takiez samo, jak u mezczyzn.
Adrenalina prawdopodobnie nie da pozytywnych wynikéw w leczeniu, poniewaz
ona kurczy miesnie naczyn, a hemofilia raczej moze by¢ wynikiem wadliwego
krzepniecia krwi wskutek braku odpowiednich ku temu substancyi. Leczenie
wstrzykiwaniem surowicy zelatynowej, gorgce mi przestrzykiwaniami oraz przy-
palanie macicy parg nie dajg pewnych wynikéw. W ostatecznym razie nalezy
usung¢ krwawigcy narzad, co czasem dawato dobre wyniki (nerka, macica).
Wreszcie nalezy ostrzega¢ kobiety hemofiliczne przed poronieniem, poniewaz przy
niem nawet u zdrowych kobiet krwawienie jest wieksze, niz po porodzie i wiek-
sze grozi niebezpieczenstwo zakazenia, jak tego dowodzi statystyka; wobec tego
lepiej wyczeka¢ konca cigzy i wykona¢ w razie koniecznosci hysterektomie.

(Sem. med, 1905. Ne36). Z. Kotarski.

168. E. Weil. Hemofilia. Patogeneza i seroterapia.

Autor proponuje w tern cierpieniu nowy sposéb postepowania, opierajgc
sie na wltasnem nastepujgcem spostrzezeniu.



Mtody mezczyzna, nie obarczony dziedziczno$cig, miewat poprzednio kilka-
krotne obfite, trudne do zatamowania krwotoki po wyrwaniu zgba it. p. ura-
zach; chorowat na syfilis, leczyl si¢ rtecia. Do szpitala zapisal si¢ z objawami
dos¢ wyraznej anemii, z krwotokiem, trwajacym kilka dni, t.j. od czasu usunig-
cia zgba. Przy badaniu w narzadach wewngtrznych nic anormalnego nie znale-
ziono; w ustach skrzepy krwi i wydobywajaca si¢ z pod nich ptynnag krew.
Krwotok trwal jeszcze 3 dni; po 13 u dniach chory wyszed!t ze szpitala, ze zna-
cznag poprawa, gdyz badanie krwi wykazalo duze polepszenie; ilo§¢
czerwonych krazkow z 2.280.000 doszta do 4.460.000, hemoglobiny z 0,60
do 0,75 i t. p. Omawiajgc ten przypadek, autor wskazuje na brak dzie-
dzicznosci, czgsto notowanej w innych przypadkach, na czgstsze pojawianie
si¢ tego cierpienia u me¢zczyzn. Krwotoki w przypadku w eil’» wystgpowaly
tylko po urazach i to bardzo lekkich, lecz nigdy dobrowolnie, ust¢gpowaty po-
woli, jako$§¢ za§ krwi poprawiata si¢ wzglednie predko. Zastanawiajgc si¢ nad
teoryami pochodzenia krwawiaczki, autor dzieli je na 3 grupy, uznajace, ze
1) cierpienie zalezy od zmiany krwi, jako tkanki (hydraemia—OmmEw», wadliwe
krzepnigcie—Senator); 2) od zmian w naczyniach krwiono$nych (zwyrodnienie
thuszczowe—Y ireh o w lub brak kurczliwos$ci), 1 3) od zmian krwi i naczyn krwio-
nosnych. w eil w swoim przypadku badal krew i poza oznakami silnej anemii
nie znajdowal zmian morfologicznych. Badanie krwi chorego na hemofili¢
w rozmaitych warunkach (co do cieptoty, dodawania chlorku wapnia, surowicy
krwi zwierzat lub ludzi zdrowych) przekonalo W., iz krew chorego ni hemo-
filiec jest zmieniona co do krzepliwo$ci; najmniejszy dodatek surowicy ludzi
zdrowych lub zwierzat (byka) usuwato wadliwe krzepnigcie. Zastrzykuawszy
mu dwukrotnie do zyl 10—15 cm. surowicy byczej i raz surowice ludzka,
otrzymal bardzo dodatnie wyniki. Autor na mocy wszystkiego wnosi, iz
a) wstrzyknigcie surowicy normalnej dziata dodatnio
na pierwiaski krwi zar6wno w naczyniach, jak i w tkankach (proba
przez wenesekcye i uklucie palca), powodujac powolniejszy wyptyw krwi i szyb-
sze jej zatrzymywanie si¢ samorzutne; in vitro typ krzepnigcia staje si¢ nor-
malnym; b) wstrzyknigcie surowicy zwierzgcej jest ré
wnoznacznem w swych skutkach z surowica ludzka, cho¢
ta jakoby dzialala nieco silniej; c¢) wakcynacya krwi jest
tylko bierng, poniewaz dzialanie jej dosy¢ predko wustaje, leczniczy
skutek niewielki co do szybkosci krzepnigcia, lecz poprawia znacznie sposob
krzepnigcia. Wszystkie te wyniki jednakowo wystepowaty in vivo 1 in vitro.
Co za$ do tgoryi, to z obserwacyi tych nalezatoby sadzi¢, ze przyczyna wady
w krzepnigciu jest krew, $cislej leukocyty, siedlisko fermentéw. Autor na za-
koniczenie podaje mys$l stosowania przedwstepnych wstrzykiwan odpowiedniej
surowicy przed operacyg u hemofilikéw i, jako dowod dobrego wyniku, dodaje, ze
chory jego mial wyrwany jeszcze jeden zab (po 25-u dniach od czasu ostatniego
zastrzykniecia), lecz krwotok nastepczy nie byt ani dluzszym, ani wigkszym,
niz u cztowieka zdrowego.

(Presse medicale, 1905. Ne 84). Zygmunt Kotarski.
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Przeglad bibliograficzny

Dr med. AvLrreEDp Sokorowski. Wyklady kliniczne chordb drég oddecho-
wych. Tom III. Cze$¢ I. Choroby oplucnej i srodpiersia. Czes¢ I1.  Suchoty
;lucne.

W szpitalu §w. Ducha, przy oddziale wewnetrznym przerobiono niegdys
sktad utensyliow szpitalnych na gabinet lekarski. Do tego gabinetu
w ciggu lat kilkunastu udawata si¢ mtodziez o pomoc naukowa do doswiadczo-
nego lekarza, ktoremu szpital taskawie raczyt dac¢ przytulek, trzymajgc stale
poza etatem.

Nieobeznani z topografiag miejsca sadzili, ze jest to klinika, bo tam wcho-
dzili i stamtad wychodzili studenci, ktérych zwolywa¢ musieli utytulowani pro-
fesorowie na swoje wyklady.

Wida¢, ze ta klinika in partibus musiata mie¢ cech¢ pozyteczno$ci, nie na
frazesach opartej, skoro don Igneli mlodzi uczniowie, $cigani okiem aniotow
opiekunczych.

Tu uczyl SOKOLOWSKI badania klinicznego i niesienia skutecznej pomocy
lekarskiej, przedstawiajac chorych z najcze$ciej spotykanemi w praktyce cier-
pieniami.

sokorowskiemu wielu lekarzy zawdzigcza przygotowanie praktyczne,
ktérego nabyli w tych czasach, kiedy nauczanie prywatne ze znacznemi pota-
czone bylo trudno$ciami i przykrosciami. Ale nauczanie wyksztalcilo Soko-
rowskieGo. Wiedza, nabyta wieloletnim pobytem za granica, poglebiala sig,
skrystalizowata dzigki sumiennej, systematycznej i wytrwatej pracy, i od-
zwierciadlita si¢ w licznych jego publikacyach naukowych.

»Wyktady choréb drég oddechowych®, wydane w ciggu 3-ch lat w 3-cli to-
mach, jak wspomina autor w przedmowie, zawieraja ,owoce doSwiadczenia,
zdobytego ciezka i mozolng pracg w praktyce szpitalnej, zaktadowej i pry-
watnej“.

%om IIT o ktorym tylko obecnie moze by¢ mowa, bo 2 pierwsze
juz ulegly poprzednio ocenie gruntownej, zawiera choroby oplucnej i sSrdédpier-
sia oraz suchoty ptucne.

Sokorowskl1 nie jest zwolennikiem rozcztonkowywania grup chorobowych
na liczne odmiany; podziat uznaje tylko wtedy, gdy odpowiada réznym typom
w przebiegu. Zapalenia optucnej dzieli na 1) suche, 2) wysickowe: a) surowi-
cze-wtoknikowe, b) krwawe, c¢) ropne, d) cuchnaco-ropne; klasyfikacya etyolo-
giczna, zalecana przez niektéorych autoréw [STiNTzING,NETTER], Wedlug jego
zapatrywania z punktu widzenia klinicznego nie da si¢ utrzymaé, bo w istocie
rozne czynniki etyologiczne nie uzewnetrzniajg si¢ wlasciwa im postacig prze-
biegu chorobowego. Ale obejmujac kazdy dziat kolem o dlugim promieniu,
skrupulatnie w tej wielkiej przestrzeni oznacza zboczenia od typowego prze-
biegu, zalezne od sily i istoty zarazka i umiejscowienia sprawy; a wiec roz-
roznia zapalenia optucnej suche, krotkotrwajace i lekkie od zapalen przewlek-
lych, rozwijajacych w nastepstwie urazu lub na tle gruzlicy; z zapalen surowi-
czych optucnej wyodrebnia postaci, ktore wyrdzniaja si¢ przebiegiem w zalez-
no$ci od umiejscowienia (pleuritis diaphragmatka, pl. interlobaris, zapalenie
optucnej otorbione i wiclokomorowe, obustronne); uwydatnia w przebiegu tej
choroby wpltyw wieku i wlasciwosci indywidualnych ustroju.



Czynigc w tym dziale nacisk na konieczno$¢ poszukiwania w cieczy su-
rowiczej lasecznikow gruzliczych na drodze badania mikroskopowego i szcze-
pien na zwierz¢tach, zbyt moze mala zwraca uwage na hodowle, otrzymane
z wysigkow i na pierwiastki komoérkowe.

Przy omawianiu leczenia zapalen oplucnej wysigkowych gléwnie zastana-
wia si¢ autor nad przekluciem klatki piersiowej, podaje szczegdétowe wska-
zania i ostrzega przeciw mozliwym przy tym zabiegu powiklaniom. Powstaje
energicznie przeciw stosowaniu $rodkow zewnetrznych [wezykatoryi, jodyno-
wania, plastrow it d.], ktore przy skutku problematycznym sa nieraz przyczy-
na réznych powaznych powiklan; ograniczajac w znacznym stopniu uzycie
przetworow salicylowych, ktadzie nacisk na przepisy dyetetyczne i nastgpcze
leczenie klimatyczne, do ktéorego daje wyczerpujace wskazania.

Z ta sama S$cistoscia, jak i w pierwszych postaciach, przeprowadza roz-
poznanie rozniczkowe pomiedzy krwawemi =zapaleniami optucnej pochodzenia
gruzliczego, nowotworowego i chartaczego, popierajac twierdzenia przyktadami
z wtasnych spostrzezen.

W zapaleniach ropnych S. wyodrgbnia 3 postaci, w ktorych czynnik cho-
robotworczy uwidocznia si¢ objawami klinicznymi i na nich swe pietno odbija.
Sa to: zapalenie w zalezno$ci od zakazenia dwoinkami F RAENKEL U, pacior-
kowcami, zapalenia ropne pochodzenia gruzliczego. I tu szczegétowo omdéwiono
wskazania i przeciwwskazania do torakotomii, jako tez nastgpstwa tego zabie-
gu; wskazano rowniez przypadki, w ktorych wysi¢k ropny pochodzenia pneu-
mokokowego ulegt wessaniu po jednorazowem przektuciu klatki piersiowej
lub tez bez niego. Cze¢$¢ pierwsza koncza rozdzialy o zrostach optucnej,
0 odmie piersiowej, hydrothorax, haemothorcix, chylothorax, wreszcie 0 nowotwo-
rach optucnej.

Choroby $rodpiersia poprzedza bardzo jasno napisany rys anatomiczny
Srodpiersia i gruczotow S$rddpiersiowych, opatrzony rycing, wzigta z pracy Su-
KiENNiKOWA. To tlo anatomiczne niezb¢dne bylo autorowi do wyjasnienia
wplywu spraw chorobowych $rodpiersia na zjawiska uciskowe w klatce piersio-
wej i na mozliwe tych spraw nastgpstwa.

SOKOLOWSKI wprowadza i szeroka omawia te badania z dziedziny medy-
cyny teoretycznej, ktore posiad aja udowodnione znaczenie kliniczne. Trzezwy
1 wysoce krytyczny umyst jego nie da si¢ uwie$¢ fautazyi. Opisuje tylko to,
co widzial i te metody, ktoére sam przerobil, a w jednej czg¢$ci moze za-
pozycza si¢, mianowicie w anatomii patologicznej. Reszta jest owocem jego
wielkiego doswiadczenia i nadzwyczajnego daru obserwacyjnego.

Ccelty te odbijajg si¢ jeszcze wyrazniej w cze¢s$ci II tego tomu, traktuja-
cej o suchotach plucnych. W zarysie historycznym autor skres$la krystalizo-
wanie si¢ pogladow na gruzlice ze szczegdlnem uwzglednieniem klasycznych
prac BAYLE’U, LiAENNEc’a i VIELEMIN’a. Nie zapomnial S. wykazad, jak te
dzieta i badania nastgpcoéw odzwierciadlitly si¢ na literaturze lekarskiej polskiej,
z ktorej rowniez wyprowadzit liczby, dotyczace $miertelno$ci i zachorowan na
suchoty ptuc w Polsce.

E yologia suchot plucnych jest bardzo obszernie omodwiona; by¢ moze, ze
autor zbyt malo miejsca poswigcil samemu zarazkowi i metodom dotyczacym
wyszukiwania jego i hodowania, ale tych rzeczy czytelnik nie szuka zwykle
w podrecznikach patologii i terapii szczegdétowej. Kto si¢ chce zapoznac
z biologia pasozytéw chorobotworczych i stosunkiem ich do ustroju, ten musi
udac¢ si¢ do innych, specyainie temu poswigconych zrodet.

Tak tu, jak w kazdej innej pracy powazniejszej, odbija si¢ sposob mySsle-
nia autora; zawsze pierwotny kierunek wyksztatcenia lekarskiego odzwierciadli
si¢ na badaniach pdzniejszych, nawet w innym przeprowadzonych kierunku.



Inaczej pisa¢ bedzie podrecznik medycyny wewnetrznej ten, kto przez
dtuzszy czas oddawal si¢ studyom bakteryologicznym, anizeli ten, ktory po-
$wiecat si¢ anatomii patologicznej, chemii lub histologii.

Sokorowskl nie nalezy do tego szeregu; studyowel czlowieka okiem
morfologa i psychologa i w tym kierunku doszedt do rzadkiej doskonato$ci.

Bakteryolog, opisujac drogi przedostawania si¢ zarazka gruzliczego do
ustroju, przytoczylby szeregi badan na zwierz¢tach w warunkach sztucznych;
na tem tle dopiero objasnilby przedostawanie si¢ czynnika chorobotwodrczego do
ustroju ludzkiego. SokorLOWSKI, przeciwnie, przytacza spostrzezenia dotycza-
ce sposobu wnikania lasecznika gruzliczego u czlowieka, a badania laboratoryj-
ne ze wzgledu na odmienne warunki, na réznice w jakosci i ilo§ci materyatu
zakaznego $cislej poddaje krytyce.

Fakty, stwierdzajace znaczenie dziedziczno$ci w sprawie powstawania
gruzlicy u cztowieka, wplywu czynnikéw' usposabiajacych, nabytych sa wzigte
z zycia i oparte na powaznych statystykach.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego przyjmuje SOKOLOWSKI pO-
dziat suchot ptucnych, podany przez DMocCHOWSKIEGO na: 1) gruzlicg prosow-
kowata, 2) guzowata, 3) wrzodziejaca, 4) witoknista, 5) gruzlicze serowate za-
palenie ptuc.

Z punktu klinicznego gruzlicg przewlekla podciaga pod 3 okresy, miano-
wicie: 1) okres poczynajacych si¢ suchot plucnych, przebiegajacy a) wsrod
objawow mniej lub wigcej wyraznych ze strony drég oddechowych i b) wsérod
objawow skrytych; 2) suchoty wyraznie rozwini¢te a) z objawami zgeszczen
bez wyraznych objawow rozpadowych z gorgczkg lab bez gorgczki, b) z ob-
jawami mniej lub bardziej wyraznych zniszczen (phthisis ulcerosa), przebiegaja-
cych z goraczka statg lub bez goraczki i innych objawéw hektycznych; 3) su-
choty ptuc wtokniste. Ostrg gruzlice dzieli na dwie kategorye: 1) ostrg pro-
sowkowatg gruzlice pluc z poddziatami na a) ostrag gruzlice o postaci tyfuso-
wej, b) ostrg gruzlice, przebiegajaca ws$réod objawow ze strony narzadow od-
dechowych; 2) serowate zapalenie ptuc a) ogniskowe, b) rozlane.

Niepodobna rozbiera¢ tu kazdej postaci oddzielnie, bo trzebaby bylo
zrobi¢ streszczenie tej wielkiej pracy. W cze¢séci klinicznej niema nic do doda-
nia, ani do odje¢cia.

Wiadomo, Zze Sokorowskl ze szczegdlnem zamilowaniem oddawal sig
studyom nad gruzlica ptuc, ze zastuzyt si¢ wielce przez wyodrebnienie klinicz-
ne wldoknistej postaci tej choroby, ze opisat skryte postaci suchot, ze byl jed-
nym z najpowazniejszych autoro6w w dziedzinie leczenia hygieniczno-dyete-
tycznego tej plagi ludzkosci. Ale to co zebrat w swojem dziele na mocy wta-
snej obserwacyi, przedstawia si¢ wigcej niz okazale.

W opisie obrazéw klinicznych okazal si¢ artysta, ktory dusze¢ swoja prze-
lal w dzieto. Chorych, przedstawionych przez SokoLowskKIEGO, widzimy, bole
ich odczuwamy. Przemijaja si¢ przed oczyma naszemi najréznorodniejsze
typowe postaci suchotnikéw tak: jasno, ze dobry rysownik z opisu samego
mogltby je przenieS¢ na papier. SoOKOLOWSKI na zewngtrznych powlokach
cztowieka okiem drobnowidza wykryl najdrobniejsze przejawy uposledzen
lub zboczen spraw fizyologicznych.

Te cechy zapewnia trwalo$¢ wykltadom o chorobach dréog oddechowych. Po-
mimo najdalej si¢egajacych zmian w pogladach teoretycznych, dzieto to, a zwta-
szcza suchoty plucne, beda przez dziesiatki lat z wielkiem zajeciem czytane.

Z pieczotlowito$cia zebral tez w niem S. prace polskich lekarzy w dziedzi-
nie choréb drog oddechowych, nie zapominajac o zadnej, ktora jakikolwiek cho¢
drobny przyczynek do nauki wniosta.



»Wyklady o chorobach drég oddechowych® wychodze¢ w przekladzie nie-
mieckim; pierwszy to autor polski, ktéry wielka liczbe prac swoich rodakow,
malo dotad znanych, wprowadza do ogélnej literatury lekarskiej.

Dzielo swoje posSwiecil mlodziezy polskiej, dla ktorej przez wiele
lat chlubnie pracowal. Mlodziezy polskiej zyczymy, aby Sokolowski znalazl
licznych tak jak on wyrobionych i wytrwalych nasladowcow.

Pruszynski.

Wiadomosci biezace

— Akademia lekarska paryska przyznata nagrod¢ Desportbs” kol. Jozerow
PAWINSKIEMU za prace jego z zakresu narzadu krazenia, drukowane i w naszej ,,Ga-
zecie®.

— Kol. HEervNe wykonczyt dzieto o chorobach nosa, gardzieli ijamy nosowo-
gardzielowej. Wyjdzie ono z druku w r. 1906.

— Dowiadujemy si¢, iz Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej postanowita
zamianowacé: kol. W. W roBLEwskiEGo ordynatorem w szpitalu Ewangelickim i utwo-
rzy¢ dlan oddziat dla chorych, dotknigtych chorobami nosa i gardzieli; kol. E rrinGEI-
ra — ordynatorem oddzialu ocznego w Domu Wychowawczym przy szpitalu Dzie-
cigtkajezus; kol. K amiexskiemu, ordynatorowi tegoz Domu Wychowawczego, wystarac-
si¢ o etat, a w szpitalu dla obtagkanych S-go Jana Bozego przedstawia na ordynatora-
kol. S. orRrowskieGco, a na chirurga tegoz szpitala kol. ZEmHRrRZUSKIEGO.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wijdawca. Dr Jan Pruazyneki. Redaktor odpowiedzialny Dr VVL tiajkiewicz.



