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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija do$wiadczalna.

283. Raymond i Arthaud. Poszu-
kiwania dos$wiadczalne nad etiologija
gruzlicy. Recherches experimentales sur
Tetiologie de la tuberculose {Archives gene-
rales de Medecine. Avril 1883).

Praca powyzsza ciekawajest ztego
wzgledu, Ze podaje sposob Oprowadzenia
hodowli bacyllow w pracowni Pasteura,
znacznie rézny od metody Kocha, 1 Ze
wyniki jej oparte na licznych 1 $cisle prze-
prowadzonych do§wiadczeniach, potwier-
dzaja poglady Kocha.

Autorzy uzywali jako grunt rozptodo-
wy ptynow: rosotu z krélika, buljonu Lie-
biga, poniewaz mozna wtedy tatwiéj ipe-
wnigj obezptodni¢ potrzebne do hodowli
naczynia.

Naczynia te (noszace nazwe balonikow
Pasteura), szklane opatrzone szlifowane-
mi korkami przemyte kwasem siarczan ym
Il wyplukane woda, wstawiaja si¢ z po-
czatku do zwyczajnych suszarek, a poz-
nioj dla sterylizacyi na 24 godzin do pieca
Wiessnegga, ogrzanego od 150 — 200°.
Po uptywie tego czasu przystgpuje si¢ do
wprowadzenia ptynu.

Plyn gotuje si¢ w ciggu 2—3 godzin
na wolnym ogniu w balonikach (pissotte)
2 dwiema rurkami, z ktérych jedna jest
wyciagnieta wlosowato, druga za§ zwy-
czajndj szerokoSci, ma doprawiong gu-
mowg rurke i podczas gotowania jest za-
tkana wata.

Gotowanie nalezy utrzymywaé tak,
azeby para mogta dostatecznie wychodzié¢
przez rurke wtlosowata i szczeliny w wa-
cie. Chcac napetni¢ ptynem balonik pa-
steurowski, wyjmuje si¢ go z pieca i pod-

stawia pod wlosowata rurke pissoty, uci-
skajac jednoczesnie rurke kauczukowa.
Para, nagromadzajac si¢ w naczyniu wy-
ciska zen ptyn do balonika; ktory nastep-
nie wstawia si¢ do wlasciwego wylego-
wego pieca o cieptocie 35—400. Tak na-
petnione baloniki pozostaja w piecu przez
przeciagg najmniej dwoéch tygodni. Je-
zeli ptyn nie zmetnieje, mozna przystapic
do zaptodnienia prz-etworami gruzliczemi.
Przy takiem post¢powaniu na 30 naczyn
wyrzuci¢ wypada w pierwszych dniach—
najwyzo6j 3 lub 4. (Ref. Kr. Lek. 1882)

Autorzy zarzucaja sposobowi Kocha:

1) Ze nawet dluzsze gotowanie przy
58° nie daje pewnosci zupetlnego obezpto-
dnienia ptynu.

2) ze zelatyna zbyt si¢ trudno rozpty-
wa 1nie stanowi odpowiedniego matery-
jatu dla hodowli.

Powtarzajac $ci§le hodowle wedhlug
Kocha, autorzy przekonali si¢, Ze czysta
zelatyna nie jest nawet w stanie utrzy-
macé przy zyciu gruzliczych lasecznikow,
a trzeba dodawac innej jeszcze karmi np.:
biatka kurzego lub buljonu Liebiga.

Przetwory gruzlicze wprowadzano do
balonikoéw, zawierajacych ptyn sterylizo-
wany, w nastepujacy sposob:

Rozmickczone serowate nacieczenia
lub krew z serca §wiezo zabitych zwierzat
wciggano do rurki wlosowato wyciagnie-
to] zjednej strony, a z drugiej, zatkanej
watg i wdmuchiwano do balonika. (Rur-
ka ta byta rowniez ogrzewang przez 10—.
15 godzin, przy 200Q a miejsce, zkad bra-
no materyje do szczepienia, poprzednio
z lekka przyzegano). Manipulacyjete na-
lezy wykonywa¢ bardzo szybko i rowno-
cze$nie ta samg masg zaszczepia¢ kilka
balonikéw, aby mie¢ nalezyta kontrole,
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czy i w tak krotkim czasie nie dostaly sie
jakie zarodki z powietrza.

Badajac codzien post¢ep hodowli, po-
$wiecajac w tym celu jeden lub kilka ba-
lonikéw, mozna poznaé caty przebieg roz-
woju danych pasorzytow. Przez pierwsze
dziesie¢ dni nie daje si¢ nic zauwazy¢. Po
uplywie tego czasu na dnie naczynia wy-
twarza si¢ leciuchny osad, stajacy si¢ wy-
datniejszym dopiero pictnastego dnia i
zwigkszajacy si¢ przez cigg pierwszego
miesigca.

W pierwszym miesigcu badanie dro-
bnowidzowe osadu, wykazuje obecnosé
bardzo cienkich pateczek, nieco krdétszych
i znacznie cienszych od bacterium termo.
W koficu miesigca oprocz tego daja si¢
zauwazy¢ zarodki, ktore nalezy stawic
w zwigzku z zarodkami widocznemi
wzdhuz ciata lasecznikéw. Ilos¢ laseczni-
kow zaczyna ustgpowaé tym nowym two-
rom. W koncu drugiego miesigca ilo$¢
zarodkéw réwniez si¢ zmniejsza, a na ich
miejsce zjawiaja si¢ ziarenka, uktadajace
si¢ w grupy po trzy—do dziesieciu (Tous-
saint). Wszystkie te twory sag zupelnie
nieruchome 1ijednakowo zachowujg si¢
wzgledem bigkitu anilinowego. Autorzy
nie uwazajg tego jednak za objaw cechu-

Jacy.

Kroliki szczepione hodowlami, zawie-
rajacemi drugg lub trzecig generacyjg,
zdychaty wszystkie po uptywie dwoch do
trzech miesigcy—z objawami szeroko roz-
wini¢t§j gruzlicy. Przy szczepieniu dal-
szych generacyj zwierz¢ta nie zdychaty.
Pod wplywem goracajadowitos¢ hodowli
si¢ zmniejsza. Szczepienie hodowli ogrza-
nych do i00° nie wywotywato zadnych
objawow.

Opisane wyz§j rozmaite postacie, wi-
dziane w roznych fazach rozwoju lasecz-
nika—mogg stanowi¢ przyczynek do wy-
jasnienia istniejacego obecnie zamieszania
z powodu prac Schullera, Toussainta i
Klebsa, ktorzy, prowadzac hodowle paso-
rzytow gruzliczych, widzieli inne postacie
niz opisywane przez Kocha, a pomimo to
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przy szczepieniu otrzymywali gruzlicg.—
Autorowie ci nie badali rozwoju lasecz-
nikéw z dnia na dzien, przytem nieuzywali
do nich jednakowego materyjalu. Do
badania dronowidzowego mogli byli wiec
uzy¢ hodowli w taki$j fazie, kiedy lasecz-
nikow bylto bardzo malo, albo wecale,
lecz tylko inne wyzej wymienione po-
stacie.

Oprocz tego mozna przypuscié, ze la-
seczniki gruzlicze, podobnie jak i karbun-
kutowe, mogg zmienia¢ si¢ stosownie do
materyjatu w ktorym byly hodowane.—
Ztad moze wyplywaé rdznica w postaci
pasorzytow z jednsj strony—i dodatnie
pomimo tego wyniki szczepienia z dru-
giej.

Najlepi§j utrzymywac¢ hodowle przy
37—38% mozna i przy 25Q ale pasorzyty
rozwijajg si¢ wtedy znacznie wolniej.

Zgadzajac si¢ prawie zupelnie z Ko-
chem, autorowie nie uwazajg jego poszu-
kiwan za ostatnie stowo w td] kwestyi.—
Nalezato by zbadac¢ czy i ten ustr6j moze
si¢ zmienia¢ odpowiednio do gruntu, czy
jadowito$¢ lasecznikdw zmniejsza si¢ np.:
tak, jak lasecznikow karbunkulowych,
jak sie¢ wreszcie zmieniajag pod wptywem
rozmaitych czynnikow.

W koncu autorowie wyliczajg dwie
seryje szczepien przetworami gruzliczemi
i obojetnemi, wykonane w celu wyrobie-
nia sobie pewnego zdania, co do mozno-
sci wywotywania gruzlicy w tym i dru-
gim razie.

Doséwiadczenia te nie sg zbyt liczne,
gléwny nacisk ktadziony w nich na do-
ktadnos¢ wykonania z zachowaniem
wszelkich $rodkoéw ostroznosci.

Twory gruzlicze rozcierano z woda
destylowana, filtrowano i otrzymana ciecz
zastrzykiwano szpryckg Prawaza. Wy-
niki byty zawsze dodatnie, przy tern zau-
wazono, ze im wigc$j zastrzyknigto, tern
sprawa gruzlicza rozwijata si¢ szybcisj.

Jako ciala oboje¢tne niegruzlicze stu-
zyty: ropa karbunkutowa (2), osad sinku
anilinowego (2), pieprz rozprowadzony
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woda (4), nerka z $wiezo zabitego zdro-
wego zwierzgeia (2). W tych dziesigciu
doswiadczeniach, ani razu nie znaleziono
zmian gruzliczych.

Wszystkie zwierzeta znajdywaty sie
w jak najlepszych warunkach, tak co do
powietrza, pomieszczenia, jak i zywnosci.

O. Hewelke.

II. Anatomija Patologiczna.

284. Hauser. Przewlekly wrzod
zoladka, tworzenie si¢ blizny i jego
zwiazek z rozwojem raka. Das chro-
nische Magengeschwiir. Sein Vernarbungs-
process und dessen Beziehungen zur Ent-
wicklung des Magencarcinom (Str. 78. Ta-
blic litograf. 7. Lipsk 1883. Cena 8§
mrk.)

W niniejsz¢j nadzwyczaj sumienndj i
wielkiego znaczenia pracy, autor zajmuje
si¢ trzema kwestyjami, mianowicie:

1) stosunkiem zawalu krwawego (in-
farctus haemorrhagicus), do przewleklego
wrzodu zotadka.

2) sposobem zabizniania si¢tego osta-
niego i 3) zwiazkiem pomiedzy wrzodem i
rakiem zotadka.

Poszukiwania swoje autor czynit
w pracowni anatomo-patologiczndj w Er-
langen.

Poniewaz po $mierci blona §luzowa
zoladka nadzwyczaj predko si¢ zmienia,
H. wycinat zotadki natychmiast po stano-
wczem skonstatowaniu $mierci; albo t$z za
pomoca zgtebnika zaraz po $mierci zotg-
dek przeptukiwat i wlewat don wyskoku
w celu jak najlepszego zachowania btony
Sluzows;.

Pierwsza cze$¢ pracy autora stanowi
osobng catos¢, druga zas$ czg$é itrzecia sg
zsoba w S$cistym zwiazku. Z powodu
waznos$ci przedmiotu streScimy kazda od-
dzielnie.

I) Zawat krwawy i przewlekly wrzod o-
lgdka. Zawaly krwawe btony Sluzowej
zotadka, rzadko si¢ u trupow napotykajg,
gdyz bardzo predko po ich powstaniu od-
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powiednia cze$¢ btony Sluzowdj zupetnie
obumiera, a sok zotadkowy niszczy, stra-
wig cale to miejsce. Autorowi jednak
udato si¢ widzie¢ tego rodzaju zawat krwa-
Wy, W stanie prawie niezmienionym,
w pierwszym, jeS§li tak mozna wyrazic,
okresie.

Cze$¢ jednak tego zawalu ulegla juz
sprawie niszczacdj, druga czes¢ byta za-
chowang i postuzyta do badan. W nigj
H. znalazt bardzo wazne zmiany w tetni-
czkach, idacych po bokach gruczotow zo-
ladkowych, prostopadle do swobodnej
powierzchni btony S$luzowej. Wszystkie
tetniczki w tej okolicy byty miazdzycowo
zwyrodnione, a w pewnej z nich okazat
si¢ dos¢ duzy skrzep (thrombus). Majac
na wzgledzie ten przypadek i opierajac
si¢ na doswiadczeniach Cohnheim’a, autor
sadzi, iz zawsze okragle wrzody zotadka
rozwijaja si¢ skutkiem zaburzen w krwio-
biegu, resp.—skutkiem zawalu powstale-
go z powodu tych zaburzen.

Bezposredniem nastepstwem zawalu
jest miejscowe obumieranie btony $luzo-
wS$j, a sok zotadkowy przyS$piesza j§j roz-
pad. Wedlug H. najczestsza przyczyna
powstawania zawalu w zotadku, jest pek-
ni¢gcie miazdzycowo zwyrodniatych tetni-
czek.

Tak wtasnie si¢ stalo w przypadku
badanym przez autora: skrzep w tym ra-
zie powstal nie pierwotnie, lecz, jak to
mozna si¢ byto przekona¢, w nastgpstwie
peknigcia naczynia i krwotoku.

Za powstawaniem zawalu resp.—prze-
wlektego wrzodu zotadka w skutek zmian
w S$cianach tetniczek, przemawiaja tez
dawniejsze obserwacyje MerheVa i To-
well’a, ktoérzy przy wrzodzie okraglym
znajdywali miazdzyce, lub stluszczenie na-
czyn zoladkowych.

Ogoblna statystyka wykazuje, ze u tru-
pow, u ktorych znajduja si¢ przewlekte
wrzody zotadka, czesto spostrzegaé sig
daje miazdzyca duzych tetnic. Wielka
szkoda, iz w tych razach nie byly szcze-
gotowo badane tetniczki zotadka.
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Ze przewlekle wrzody zotadka najcze-
$ciej przytrafiaja si¢ po 40 roku zycia, t.].
w wieku, w ktorym tez najczesciej i miaz-
dzyca wystepuje, przemawia to rowniez
za pogladem autora.

Najwazniejsze dwie cechy okraglych
wrzodow zotagdka mianowicie: przewlek-
tos¢ i trudne gojenie si¢, zaleza takze za-
pewne od miazdzycowego zwyrodnienia
naczyn. Wiadomo, iz mechaniczne obra-
zenia btony $luzowej zoladka, posiadajg-
cego zdrowe naczynia zablizniajg si¢ bar-
dzo predko i wiadomo réwniez, ze kazdy
wrzod na skorze, ktorej naczynia ulegly
zwyrodnieniu miazdzycowemu, staje si¢
przewlektym (chronicznym).

H. sadzi, iz w wielu przypadkach wrzo-
dow zotadka wykrytoby miazdzyce na-
czyn, jezeliby doktadniéj pod tym wzgle-
dem zotadek badano. Zreszta ujemny
wynik badania nie przemawia przeciwko
istnieniu miazdzycy, gdyz uleglte zwyro-
dnieniu naczynia, ktéore byty przyczyna
wrzodu zostaja zniszczone, “podczas spra-
wy destrukcyjnej i odpadaja razem ze
strupem. Nawet w sgsiedztwie naczynia
moga przedstawiaé si¢ zupelnie zdrowe-
mi, gdyz owrzodzenie rozprzestrzenia si¢
na cala przestrzen miazdzycowa, drazy
ono dopdty, dopoki nie napotka naczyn
zupetnie zdrowych.

Nie podobna jednak przypusci¢, aby
w ten sposob powstaly wrzody okragle u
mtodych ludzi. By¢ moze, iz w tym wie-
ku zmianag naczyn, be¢daca przyczyna
wrzodow okragtych zotadka, jest zwyro-
dnienie maczkowate, jak tego dowodzi
przypadek Merkela i Zemanna.

Ale trudno przypuscié¢, zeby wszystkie
wrzody zotadka u oséb mtodych, zalezaty
od zwyrodnienia maczkowego. Musza
tutaj gra¢ role¢ inne jeszcze jakie$ zmia-
ny. Jakie to mianowiciec sg zmiany? Na
pytanie to obecnie odpowiedzie¢ nie mo-
zna.

Autor nie zgadza si¢ z pogladem nie-
ktorych badaczéw, ze zastdo] w zyle wro-
tndj, moze wywotaé przewlekly wrzod zo-
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ladka. Co najwyz§j zaburzenie to moze
utrudnia¢ gojenie si¢ juz istniejacego
wrzodu.

Wiadomo, iz przy marskosci watroby,
lub przy zakrzepie zyly wrotndji wyjat-
kowo tylko napotykaja sic wrzody w zo-
tadku.

Prawda, iz zast6] w zyle wrotndj moze
spowodowaé pegknigcie naczyn wlosowa-
tych, powierzchowny zawal krwawy, ale
owrzodzenie w tern miejscu powstate be-
dzie raczej ptytkiem nadzarciem, niz gte-
bokim i duzym wrzodem.

Przewlekly wigc wrzod zoladka po-
wstaje tylko w tych razach, w ktorych
naczynia krwiono$ne blony S$luzowoj sa

zmienione. Okoliczno$¢ ta ttumaczy nam
dlaczego dos$wiadczalnie niepotrafiono
otrzymaé prawdziwego przewlektego

wrzodu zotadka.

Nawet zator (embolia) tetniczki z na-
stepczym zawalem krwawym, nie moze
u czlowieka wywola¢ ,przewlektego”
wrzodu zotadka, jezeli §cianki naczyn zZo-
tadkowych sa zdrowe.

Po obumarciu czesci wktéroj sie krew
rozlata, naokolo powstaje zapalenie i na-
cieczenie drobnokomoérkowe w rodzaju
linii demarkacyjnej. Jezeli zawal miat
miejsce w blonie $luzowdj, to dno wrzodu
bedzie stanowi¢ blona podsluzowa; jezeli
wylew krwi nastgpil w t¢ ostatnig, to
dnem wrzodu bedzie blona mi¢$niowa.

Poniewaz w miejscu zawatu krazenie
krwi natychmiastowo ustaje, przeto nic
nie przeszkadza sokowi zoladkowemu wy-
wiera¢ swe zrace dzialania. Sita tego
ostatniego zostaje ograniczona, przez zna-
czniejszy przyplyw krwi i nacieczenie dro-
bnokomoérkowe (oddziatywajace alkalicz-
nie). Im to ostatnie bedzie wigksze, tern
predzej nastapi ograniczenie sprawy wrzo-
dziejacej; tern predz6j wrzod sie zablizni.
Im za§ ono bedzie mniejsze lub zadne,
tem giebiej i tern dalej wrzod sig¢ rozprze-
strzeni. Natezenie za$ tego odczynowe-
go zapalenia przedewszystkiem zalezy od
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wickszego lub mniejszego zajecia sagsied-
nich naczyn sprawa chorobowa (miaz-
dzyca).

Budowa brzegu przewlektego wrzodu
zoladka, jest dos¢ charakterystyczna.

Najpierw blona $luzowa jest mniej
wiecoj zgrubiala; pod nig lezy nadzwy-
czaj zgrubiata tkanka taczna podsluzowa,
a na granicy pomig¢dzy brzegiem i dnem
znajduje si¢ blona mig¢s$niowa, ktéra zagi-
na si¢ ku gorze tak, zZejej dolna powierz-
chnia stanowi wewngtrzng granice skos-
nie $cigtego brzegu.

Duze przewlekte wrzody zotadka two-
rzg si¢ w trojaki sposob: albo pierwotny
maly wrzod rozprzestrzenia si¢ az do miej-
sca w ktérem si¢ koncza zmienione na-
czynia, zajmujace do$¢ znaczng przestrzen;
albo pierwotnie tworzy si¢ kilka ma-
tych zawalow resp., wrzodoéw, ktore si¢
w nastepstwie zlewaja; albo tez powstaje
odrazu duzy zawat wskutek peknigcia ma-
tych tetniakdéw znajdujacych si¢ w $cia-
nie zoladka.

Rozdziat niniejszy autor konczy nastg-
pujacemi wnioskami:

1) Zawat krwawy, bedacy powodem
wrzodu zotadka, powstaje w skutek zatoru
samoistnego, zakrzepu, lub pekniecia jed-
nej z tetniczek, idacych prostopadle w kie-
runku gruczotéw od blony pods§luzowe;j
do swobodnej powierzchni blony $lu-
ZOWS].

2) Przewlekle wrzody powstajg wow-
czas kiedy zawat zalezy od zaburzen cyr-
kulacyjnych w tetniczce, powstajacych
w skutek istniejagcych juz w niej poprzed-
nio zmian chorobowych (miazdzyca, sttu-
szczenie i t. p.), albo kiedy zator wytwo-
rzy si¢ w chorej poprzednio tetniczce.

3) Wielko$¢ wrzodu zalezy z poczat-
ku od wielkos$ci zawatu, a w dalszym prze-
biegu od wielkos$ci przestrzeni zajetej przez
zwyrodnione naczynia.

II. Sprawa zablizniania sig, przewlektego
wrzodu zotgdka. Materyjatem stuzgcym
do zabliznienia przewleklego wrzodu Zo-
ladka jest nacieczenie komoérkowe brze-
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gow 1 dna wrzodu, z ktorych to komorek
wytwarza si¢ mtoda tkanka laczna. Ta
ostatnia zbliza, kurczac sig, brzegi wrzo-
du, skutkiem czego powstaje promienisto-
gwiazdzista blizna. Przy tej sprawie,
w promieniu okoto ictm. od brzegéw,
blony zotadka zrastaja si¢ z soba; przy-
blizajac si¢ do srodka blizny, tkanka tgcz-
na podsluzowa coraz bardziej cienieje, tak
ze w blizkosci $rodka warstwa migsna
blony $luzowé¢j (muscularis mucosae)
okazuje si¢ zros$ni¢ta z btong mig¢Sniows,
(tunica muscularis).

Gruczoty zotadkowe w blizkosci bliz-
ny, niedochodzac nawet do tego miejsca
w ktorym blony zoladka sg zro$nigtemi
przedstawiaja bardzo wazne zmiany. Sa
wykrzywione, majg przebieg falisty i
przedstawiaja liczne rozgatgzienia i wy-
pustki.

Niektore gruczoly przebijaja nawet
warstw¢ migsng blony $luzowej i w niej
w najrozmaitszych kierunkach si¢ rozga-
leziaja. Im blizej blizny tem przebieg
gruczoldéw jest bardzi§j powiklany, tem
wiecoj posiadajg one rozgalezien i wypu-
stek. Niektore z tych ostatnich przedsta-
wiaja sie jako prézne torbiele (cysty).—
W tak zmienionych gruczotach, komorki
je wyscielajace ulegajg t6z waznym zmia-
nom, Zwyklych komorek pepsynowych
nigdzie nie wida¢, natomiast spostrzegaé
si¢ dajg komorki nabtonkowe stupkowe,
posiadajgce rozmaitg wysokos$¢. Cienkie
i wysokie komoérki stupkowe (cylindrycz-
ne), szczego6lnidj wida¢ ;w otworach gru-
czotow tuz przy bliznie si¢ znajdujacych,
jako t§z w duzych i szerokich wypust-
kach.

Komorki te posiadaja owalne jadra,
ktore si¢ barwia za pomocg karminu na
ciemnoczerwono.

Im komorki stupkowe sa nizsze tem
ich jadra jasniej si¢ barwia.

Niektoére z wspomnianych torbieli sg
bardzo duze, jedna z nich w preparacie
autora miata 6 mm. w $rednicy wigk-
szej, a i—2 mm. w §rednicy mniejszej.—
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Sa one rowniez wystane nablonkiem stu-
pkowym.

Ilo$¢ otworow gruczolowych w miej-
scu odpowiadajgcem bliznie jest daleko
mniejsza, niz w innych miejscowos$ciach
btony $luzows;.

Liczne wigc rozgatgzienia i wypustki,
pochodza z nieznacznej ilo$ci gruczotow.

Powyzej opisany rozrost i rozgalezie-
nie gruczotdow, mozna spostrzegaé nietyl-
ko po zabliznieniu si¢ wrzodu; brzegi bar-
dzo duzych niezabliznionychjeszcze wrzo-
doéw, rowniez te zmiany przedstawiaja.

W jaki sposéb i dla czego powstaje
ten rozrost i rozgatezienie gruczotow? Ze
to jest rzeczywiscie rozrost juz istnieja-
cych gruczotéw, a nie tworzenie si¢ no-
wych, o tern najlepiej nas przekonywa ta
okoliczno$¢, ze w miejscu btony $luzows;,
odpowiadajgcem bliznie jest daleko mnisj
otworéw gruczotowych, niz na taki$j sa-
ms$j przestrzeni zdrow$j blony Slu-
ZOWS].

Rozrost gruczotéw w danym razie za-
lezy bezwatpienia od bujania nabtonka,
ktory wrasta i rozgalgzia si¢ w czg¢sciach
okolicznych.

Warunkéw sprzyjajacych t§j sprawie
jest tutaj bardzo duzo. Z jednsj bowiem
strony zpowodu odczynowego zapalenia
przyplyw materyjatu odzywczego jest po-
wigkszony, a z drugi$j w skutek rozpulch-
nienia czg¢$ci okolicznych, wrastanie i dal-
sze bujanie nabtonka jest bardzo utat-
wione.

Torbiele napotykane wtychze samych
preparatach sa dowodem, ze komorki na-
btonkowe nie tylko wrastaja w czgSci
okoliczne, lecz z powodu gwaltownego
bujania zluszczajg sie, tworzagc mase¢ wy-
peiniajaca te torbiele.

H. zwraca w koncu uwage nato, zepo-
dobng do opisans$j sprawy, obserwowat
Friedldnder, na powierzchniach ziarni-
nowych i w skdrze (gruczoty potowe) przy
tradzie.

IIl) Zwigzek pomiedzy przewlekiym
wrzodem, jego zabliznianiem sig¢ i rozwojem
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raka zolgdka. Klinicznie tego rodzaju
zwigzek powszechnie bywa przyjmowa-
nym, dowodéw anatomicznych dotych-
czas niebyto.

Napotykaja si¢ mianowicie do$¢ czg¢sto
chorzy, ktorzy przez lat wiele przedsta-
wiajac objawy wrzodu, umierajg na raka
zotadka. Poniewaz przebieg raka trwa
niedtuzsj jak 192 roku, przeto klinicysci
utrzymuja, ze w tego rodzaju przypad-
kach rak powstaje z przewleklego wrzo-
du zotadka.

Pod wzgledem anatomicznym to tylko
spostrzezono, ze niekiedy raki zotadka sg
nadzwyczaj podobne do duzych wrzodow,
i ze one zarowno jak te ostatnie glownie
si¢ umiejscowiajg na tyln$j $cianie zotad-
ka w blizkos$ci odzwiernika.

Wedtug autora, juz na zasadzie powy-
7§ opisanego bujania nablonka we wrzo-
dach zabliznionych, lub w brzegach du-
zych wrzodow jeszcze niezabliznionych,
nalezaloby uznaé¢ za mozliwe, ze albo
w skutek szczego6lnych okolicznosci (np.
staros$ci), tak si¢ zmniejsza oporno$é sa-
siednich tkanek, albo blizna ulega takie-
mu rozpulchnieniu, iz nablonek coraz bar-
dzi§j moze si¢ w nie wdrazaé. Ta-
ki przypadek szczeg6lni§j wydarzy¢ si¢
moze przy duzych wrzodach, ktorych dno
jest przyros$nigte do organu gruczotowe-
go (np. trzustka), gdyz w podobnych oko-
licznos$ciach zabliznienie z trudno$cia na-
stepuje.

Rzeczywiscie tego rodzaju przypadek
autor obserwowal u zmartego na raka zo-
tadka.

Sekcyja trupa wykazata: guzy rakowa-
te w watrobie, takiez guzy w nerkach,
znaczne powickszenie gruczotow kiszko-
wych i twarde obrzmienie na tyln§j $cia-
nie zotadka.

Stwardnieniu temu odpowiadal na
blonie $luzowsj duzy wrzod, ktoérego
brzegi byly zupelnie w ten sam sposob
utw'orzone jak brzegi ,,przewleklego”
wrzodu zotadka. Uderzajaco t§z byla
podobng budowa blony S$luzows$j wcho-
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dzac$j) w sktad brzegow. Widzie¢ w nigj
mozna bylo liczne przestrzenie wystane
nablonkiem stupkowym —i zawierajace
resztki komoérek i mase rozpadowa.

Inne tego rodzajuprzestrzenie okazaty
si¢ w zupelo$ci wypelione komorkami,
ktore w skutek wzajemnego ucisku przy-
jety rozmaite ksztatty: stupkowe, owalne,
stozkowe i t. d.

Na wielu skrawkach mozna si¢ byto
przekonaé, ze te przestrzenie lacza si¢
z gruczotami, ze nie s3 czem innem
jak tylko wypustkami tych ostatnich.—
Gruczoly w ogodle przedstawialy si¢ wy-
dluzonemi, rozszerzonemi, pogigtemi,—
z licznemi rozgat¢zieniami. Nablonek
ich skladat si¢ zjedn$j lub z kilku warstw
komoérek stupkowych. Nie wszystkie je-
dnak komorki miaty postaé¢ stupkowa,
nicktore byly stozkowate, inne wielokat-
ne, inne okragtawe, w wielu miejscach
wida¢ byto jak pomiedzy komoérki stup-
kowe weciskaty si¢ cienkie stozkowate.

Niektére z komodrek przedstawiaty
dwa jadra. Liczne rozgalezienia gruczo-
Iow po przebiciu warstwy mig$niowsj
btony $luzowej rozprzestrzenialy sig
w tkance tacznej podsluzows$j gdzie two-
rzyty przestrzenie o ktorych powyzsj
moéwilismy.

Z niektorych takich przestrzeni ko-
morki nawet powychodzily i infiltrowaly
tkdnke okoliczng.

W sasiedztwie wielu uleglych rozro-
stowi gruczoldw wida¢ nacieczenie dro-
bnokomorkowe, ktore uwaza¢ nalezy za

objaw zapalny (w znaczeniu przyjetem
przez W aldyer’a). Te $ci§le ograniczone,

puste twory wystane nabtonkiem stupko-
wym, znajdujg si¢ nietylko w tkance lacz-
udj podsluzowsj, ale wida¢ je roéwniez
pomiedzy peczkami blony migsniowsj, a
nawet w tkance podsurowiczej. Inne
rozgalezienia gruczoléw nie sg tak grube,
sa daleko ciensze, maja posta¢ rurkowata,
rozchodza si¢ w rozmaitych kierunkach
pomiedzy peczkami witokien mig§niowych
1w tkance taczn$j, sg one wystane nabto-
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nkiem stupkowym, a $wiatto ich w nie-
ktérych miejscach jest wypetnione obu-
martem! komoérkami imasa rozpadows.
W niektérych miejscach tkanki podslu-
zow$j wida¢ nacieczenia komorkami na-
btonkowemi, utozonemi w grupy okragta-
we lub owalne.

Te nacieczenia widocznie powstaly
w skutek peknigcia wlasciws$j btony gru-
czotow do czego si¢ przyczynilo zbyt sil-
ne i zbyt predkie bujanie nabtonka.

Wiele z tych komoérek utracito swoja
posta¢ stupkowa. Nakoniec mozna by-
to widzie¢ w skrawkach twory nablon-
kowe rozmait§j postaci, ktére utracily
typ gruczotowy 1 niczem si¢ nie roznily
od pierwiastkéw rakowych zwyklego ra-
ka zotadka.

Czy te twory powstaty rowniez w sku-
tek bujania nablonka w gruczoltkach i zu-
petlnego zatkania tych ostatnich przez
komoérki nabtonkowe, czy t$z rozwingly
si¢ one z tych komoérek, ktore swobodnie
si¢ rozmnazajg w przestrzeniach limfaty-
cznych? —tego autor roztrzygnaé nie
moze.

Badajac dno wrzodu autor znalazl
w nim réwniez wszystkie powyz§j opisane
twory, ktore niczem innem nie sa jak
tworami rakowatemi. Nie w catem jed-
nak dnie—twory te si¢ znajdowaly.

Byly miejsca nieco dal§j od brzegu
lezace, ktore twordw rakowatych nie za-
wieraty.

Badanie guzow watroby wykazato ich
rakowatg przyrode i potwierdzilo witasci-
we rozpoznanie raka zotadka.

Ze w tym razie rak zotadka rozwingt
si¢ nie samoistnie, a wtornie wskutek
wrzodu przewleklego, t.j.: w skutek bu-
jania nabtonka gruczotéw zoladkowych,
o tern przekonywaja nas nastgpujace
dane:

Najpierw, co si¢ tyczy brzegdéw wrzo-
du, to one przy raku pierwotnym nigdy
nie przedstawiajg tak wyraznie odgrani-
czon§j btony mig$niowsj, podnoszacsj si¢
ku gorze, (t.j.: ku powierzchni owrzodze-
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nia) i stanowigcej granice pomiedzy brze-
gami a powierzchnia owrzodziala. Zwy-
kly rak zoladka przenika wjednakowdj
mierze wszystkie tkanki, zamieniajgc je
na jednorodna zbita mas¢; poniewaz taki
rak ulega owrzodzeniu we Srodku, a jed-
noczesnie naciek rakowaty w miare¢ owrza-
dzania rozprzestrzenia si¢ na sasiednie
zdrowe czeSci tkanek, przeto nic dziwne-
go, 7e brzegi zwyklego rakowego owrzo-
dzenia, przedstawiaja jedng zbita tkanke,
bez odgraniczenia warstw pierwotnie ja
skladajacych. Druga okolicznoscia, kto-
ra przemawia za powstawaniem raka
z przewleklego wrzodu, w przypadku au-
tora, jest to, iz w dnie wrzodu s3a miejsca
zupelnie wolne od tworéw rakowych,
miejsca lezace tuz obok brzegéow rakowo
zwyrodnialych, lub sasiednich czeSci dna
zawierajacych w obfitosci twory rakowate.

Takiej budowy nie mogloby posiadaé
dno wrzodu, powstalego z rozpadu pier-
wotnego raka.

Nastrecza si¢ teraz pytanie: czy rak
przylaczyl si¢ do wrzodu niezaleznie od
tegoz, czy t$zZ wrzéd byl przyczyna po-
wstania raka.

Jedynie tylko ostatnie przypuszczenie
moze by¢ prawdziwe. Dla czeg6z bowiem
rak mialby koniecznie obraé¢ za swe sied-
lisko to miejsce w ktérem wrzdd istnial?
Dla czego nacieczenie rakowe mialoby
zajaé caly brzeg wrzodu na przestrzeni
wszedzie jednakowej, mianowicie wyno-
szacej okolo 2 ctm? Dla czegéz naciecze-
nie mialoby pozostawi¢ wolne miejsca
w dnie, skoro zajelo brzeg caly? Rozwa-
zywszy te pytania i zwroéciwszy nadto
uwage na te okolicznos$é, ze kazdy prze-
wlekly wrzod jest przyczyna powstawa-
nia podobnych rozrostow i rozgalezien
gruczolowych, jak to mialo miejsce w tym
przypadku raka, Ze tutaj ten rozrost i roz-
galezienia przyjely wieksze tylko rozmia-
ry, musimy si¢ zgodzié na to, Ze w tym
razie bezposrednia przyczyna raka byl
przewlekly wrzéd zoladka. Przypuscié
bowiem mozna, ii pod wplywem sprzyja-
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jacych okolicznos$ci, bujanie komérek na-
blonkowych nadmiernie si¢ zwie¢kszylo,
a opornos$¢ tkanek si¢ zmniejszyla, skut-
kiem czego wrastanie w te tkanki co-
raz to liczniejszych rozgalezien gruczo-
lowych bylo bardzo ulatwione. Toz sa-
mo moze mie¢ miejsce juz po utworzeniu
si¢ blizny, ktéra z powodu jakich§ oko-
liczno$ci moze uledz rozpulchnieniu, a ko-
morki nablonkowe majac obfitszy dowoz
materyjalu odzywczego, i napotykajac
mniejsza odpornos$¢, moga sie coraz wie-
cej rozmnazaé, rozgalezienia za§ gruczo-
lowe moga coraz daléj wdrazaé¢ w tkan-
ki okoliczne.

W koncu pracy autor zwraca uwage,
ze podobny rozrost i rozgalezienie si¢ gru-
czoléw zoladkowych ma tez miejsce
w blonie §luzow¢j, graniczacdj z pierwot-
nym rakiem i mi¢Sniakiem Zoladka, o czem
autor sam mial sposobnos$¢ sie przekonaé
i 0 czem poprzednio pisali Waldeyer i Pe-

rewerseff. M. Rejchman.
III. Choroby nerwowe.
285. G. Hayem i C. Girandeau. —

Przyczynek do badan nad cierpienia-
mi rdzenia przedluzonego, wynikaja-
cemi z przewleklego zapalenia opon
mozgowych. Contribution a l'etude des
lesions du bulbe consecutives a la me-
ningite chronique. {Revue de medecine Nr.
3-1883).

Zapalenie przewlekle opon moézgo-
wych wystepuje pod roéznorodnemi po-
staciami, ktére wszelako do trzech typow
gléownych odnies¢ sie dadza, Juz-to lg-
czy sie z przewleklem zapaleniem rozla-
nem mozgowia, wywolujac zaburzenia
ruchu, czucia i inteligencyi, i stanowi
wowczas jedng z postaci anatomicznych
ogblnego porazenia postepowego. Juz
toz bywa nastepstwem ostrego zapalenia
opon, cierpienia koSci czaszkowych, no-
wotworow mézgowych it. p.; wéwcezas
wikla¢ moze objawy od tych cierpien za-
lezne i utrudni¢ rozpoznanie.
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W innych nareszcie razach sprawa
chorobowa od poczatku juz ma charakter
przewlekly, jako taka przewaznie napo-
tykang bywa u pijakow, u dotknigtych
przymiotem lub gruzlica; najcz¢sciej za
zycia chorego nie zdradza zadnym obja-
wem swoj obecno$ci lub tez sprowadza
niewyrazne tylko objawy, jako to: bol i
zawroty glowy, stgpienie wladz umysto-
wych, utraty przytomnosci it. p.

Objawy te dozwalaja zaledwie domy-
Sle¢ si¢ jakiego rodzaju cierpienia je wy-
wotaty. W innych wszelako wypadkach
wystepuja bezwtady w obrebie jednego
znerwow czaszkowych lub kilku ito sta-
nowijuz bardzo waznag wskazéwke dla roz-
poznania cierpienia.

Bezwlady tu wystepujace sa nastep-
stwem ucisku wywieranego na nerw przez
wysiek opon moézgowych. Jezeli ucisk
przez czas krotszy tylko trwa, wowczas
przemija i bezwtad, gdy natomiast wysiek
nie ulega wessaniu, nerw na ciagty ucisk
narazany ulega zanikowi, a bezwtlad staje
si¢ niewyleczalny.

Zmiany zachodzace w budowie pni
nerwowych, ulegajacych statemu ucisko-
wi, oraz w budowie migs$ni od nich zale-
znych, dostatecznie w ostatnich czasach
byty rozpatrywane; inaczej jednak rzecz
si¢ ma z badaniem rdzenia przedtuzonego
w tych razach.

Spostrzezenia w tym kierunku odno-
szg si¢ prawie wylacznie do patologii do-
$wiadczalnej, przeto H. i G. przypisuja
swym dwom spostrzezeniom klinicznym
duza doniostos¢.

Spostrz. 1. Pachymeningitis ossea.—
Hemiatrophia bulbaris. Ucisk nerwu twa-
rzowego 1 okoruchowego—zewngtrznego
lewego.

Zanik tych nerwéw 1iich jader osrod-
kowych.

Kobieta 26 lat wieku majaca przyby-
ta do szpitala zpowodu ostrego zapalenia
blony otrzewnoj, przedstawia bezwlad zu-
pelny lewcj potowy twarzy; spoidlo warg
po tejze stronie obwiste, jezyk lekko zba-
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cza ku stronie lewej, jezyczek (uvula) ku
praws§j; bruzda nosowargowa, oraz fatdy
skory czota sg zatarte; oko lewe zupelnie
domykalne (porazenia twarzy wywotane
cierpieniem o$rodkow bywaja zwykle tyl-
ko czgsciowe), policzek lewy, obwisty,
unosi si¢ przy kazdym ruchu oddecho-
wym.

Upadek sit chorej niedozwala na zba-
danie stanu zmystéw smaku i stuchu.

Oprocz potowicznego bezwladu twa-
rzy znachodzi si¢ bezwtad nerwu okoru-
chowego zewnetrznego, wywotujacy wy-
datne bardzo zezowanie ku wewnatrz.

Ruchy koniczyn i czucie skoérne prawi-
dtowe.

Bezwtady wymienione miaty istnieé
od dziecinstwa — blizsze szczegoly nie-
znane.

Smier¢ nastgpita w 48 godzin po przy-
byciu do szpitala.

Badanie posmiertne.  Niezaleznie od
rozlegtych zmian blony otrzewnej i zmian
macicy, stwierdzono:

Kosci czaszki grube posiadajg niezwy-
kta odpornosé.

Istota gabczasta (diploe) prawie zupet-
nie zanikta, tak, Ze blaszki kostne: zewne-
trzna i wewngtrzna w wielu miejscach si¢
zlewaja. Zewngtrzna powierzchnia opo-
ny twardej S$cis$le z ko$émi zrosta; na ca-
tej powierzchni zewnetrznej poktad kost-
ny y2mm. gruby, cieniejacy w kierunku
ku podstawie, pozostaje jednak jeszcze wi-
doczny w okolicy kosci nadoczodotowych
i skalistych, ginie za$§ w zaglebieniach
moézdzkowych 1 przedluzeniach blony
twardej. Poktad kostny ma postac gict-
kich blaszek, pod nim opona twarda .wy-
daje si¢ prawidlowa.

Preparaty drobnowidzowe, poddawane
dziataniu kwasu pikrynowego celem usu-
nigcia soli wapiennych, wykazaty, Ze po-
ktad ten sktada si¢.z istoty bezksztaltnej,
zawierajacej liczne komorki gwiadowate
rozmieszczone w warstwach poziomych,
procz tego znaleziono liczne przestrzenie
wolne nieregularne, prawdopodobnie u-
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przednio, przed dziataniem kwasu pikry-
nowego, solami wapiennemi wypetnione.
Sa to wedlug vircuowa cechy wlasciwe
nowo wytworzonéj tkanki kostnoj.

Btona paje¢cza i naczyniowa, nie przed-
stawia procz silnego nastrzyknigcia na-
czyn, zadnych nieprawidtowosci; tatwo
odlaczy¢ si¢ daje od istoty mdzgowia.

Moézgowie przedstawia spoistosc i bar-
we prawidtowa; komorki zawierajg dosy¢
znaczng ilo$¢ ptynu mozgo-rdzeniowego.
Blona komoér moézgowych {ependyma)
przedstawia nieréwnos$ci podobne do opi-
sywanych przy przewlekltym alkoholizmie.

Nerwy 6-§j 1 y-¢j pary po stronie le-
wej, maja objetos¢ o potowe mniejszg ni-
zeli symetryczne nerwy prawodj strony;
korzenie ich sg w stanie daleko posuniete-
go zaniku; $ledzac za ich przebiegiem
stwierdzi¢ mozna przy zagigciu opony i
przej$ciu jej wraz [z nerwem twarzowym
do dziury stuchow$j wewnetrznej, blaszke
kostna podobng do opisanych powyzej.—
Blaszka ta uciskajagca nerw na calym ob-
wodzie, stata si¢ przyczyna jego zaniku.
W przebiegu 'przez kos$¢ skalista, nerw
rowniez przedstawia zanik; przestrzen po-
miedzy jego obwodem, a Scianami kostne-
mi wypelniona jest tkanka tluszczowa,
nerw na tej przestrzeni nie podlega uci-
skowi.

Przy wyjsciu z dziury rylco-sutkowej,
objeto$s¢ nerwu wynosi zaledwie potowe
objetosci nerwu prawej strony.

Nerw okoruchowy zewnetrzny lewy,
przy wejsciu do zatoki jamistsj (sinus ca-
vernosus), rOwniez jest otoczony blaszka
kostng.

Migsénie dolnej wargi lew$j, oraz mig-
sien prosty zewnetrzny oka—lewy, jedy-
ne migSnie w przypadku tym badane,
przedstawialy zanik.  Preparaty drob-
nowidzowe przedstawiajg liczne komorki
tluszczowe, przeplatane [peczkami tkanki
tacznéj, zajmujac$) miejsce wiokien mie-
snych, znachodzacych si¢ tu w matej tyl-
ko iloSci.

Opony rdzeniowe, nerwy rdzeniowe i
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rdzen kregowy sg w stanie prawidlo-
wym.

Most Varola i rdzen przedtuzony zba-
dane w stanie $wiezym, przedstawiaty
lekki zanik, dotykajacy potowy lews$j, po
stwardnieniu w dwuchromianie amonu,
r6znica dwoch potow narzadow tych, stata
si¢ wydatniejszg. Cigcie przeprowadzone
przez trzecig cze$¢ dolna mostu okazato,
ze zmniejszenie obje¢tosci zalezalo od za-
niku witokien, stanowigcych poczatek ner-
wu okoruchowego zewnetrznego i twa-
rzowego lewego. Zanik ten bardziej na
nerwie pary szostej, anizeli siodms$j byt
uwydatniony.

Cigcia przeprowadzone przez inne oko-
lice okazaty prawidtowa ich budowg.

Drobnowidz, przy stabem powigksze-
niu, stwierdzat ze komorkijader oSrodko-
wych nerwow cierpigcych, prawie zupet-
nie znikly; te za$, ktore jeszcze dostrzedz
sic dawaly, byly mate, zanikte, znieksztal-
cone, gubigce si¢ w posrod tkanki ta-
czndj.

W przypadku opisanym, oprocz waz-
n§j doniostosci zmian wykazanych w rdze-
niu przedtuzonym, na blizszg uwage zastu
guje takze owa warstwa kostna, wyScie-
lajaca powierzchni¢ zewnetrzng opony
twardo;.

Wytwory kostne opon mézgowych, a
wszczegolnosci opony twardoj, czesto by-
waja napotykane u oblakanych, najczg-
$ciej umiejscowione przy sierpie mozgu
lub w sasiedztwie zatoki podtuznéj gérnoj,
wyjatkowo za$ tylko zajmujg tak rozlegta
przestrzen, jak w niniejszym przypadku.
Nalezy tu takze wspomnie¢ o podobnym
przypadku ogloszonym przez Velpeau
{Dictionnaire en trente volumes, art. 0ssi-

ficatiori)'. Przy badaniu po$miertném mo-
zgu kobiety, znaleziono skorupe kostng
chropawg i wzgorkowata pokrywajaca ca-
la powierzchni¢ zrazow przednich moézgu.
Kostnym wytworom tym dajg poczatek
sprawy zapalne [pachymeningitis ossed) i
nalezy odréznia¢ je od naro$li kostnych
rozwijajacych si¢ kosztem blaszki wewne-
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trznej kosci czaszkowych. Wedlug zda-
nia wszystkich autoréw, kostnienia opony
twarddj biorg poczatek badz to w grubo-
$ci tej btony, jezeli chodzi o sierp mozgu,
badz tez wjej powierzchni wewnetrznej, je-
zeli zajmuja czeSci pokrywajace zrazy mo-
zgowe (Rayer, Cruveilhier, Rokitansky,
Virchow etc.). W monografii JEANNERE-
ta (Thsse de Strasbourg 1868), posrod ze-
branych spostrzezen, nie ma anijednego
gdzieby warstwa kostna wytwarzac si¢
miata od strony ko$ci czaszki.

Zdaje sie przeto, ze pachymeningitis
interna, stanowi posta¢ zwykla, podczas
gdy pachymeningitis externa, ktorej przy-
ktadem jest niniejszy przypadek, wyjatek
tylko stanowi.

Spostrz. 1. Przewlekle zapalenie opon
mozgowych skutkiem alkoholizmu. Hemia-
trophia bulbaris. Zanik nerwu podjeg-
zykowego prawego spowodowany ucis-
kiem. Zanik jadra osrodkowego tegoz
nerwu. Hemiatrophia lingualis.

Mgzczyzna lat 46—przybyl do szpitala
z objawami silnego zapalenia otrzewnoj,
zmart we 4 dni po przybyciu.

Zanik prawej polowy jezyka,
$luzowa po tdj stronie sfaldowana.

Polowa prawa przywarta do dna jamy
ustnej, jedynie tylko boczne ruchy jezy-
ka i to nieznaczne, sg mozliwe; koniec mo-
cno ku stronie chor6j skierowany.

Smak zachowany zar6wno na prawdj
jak ilew$j potowie. Stan migs$ni po obu
stronach twarzy prawidlowy, podobnie
migéni nad i pod gnykowych, oraz mie-
$nia mostko-oboj czyko-sutkowego.

Szczegoty odnoszace si¢ do poczatku
choroby nie wiadome.

Chory od dawna oddawal si¢ pijan-
stwu.

btona

Badanie posmiertne’. Rak dwunastnicy,
przedziurawienie kiszki.

Czaszka znacznie wigc$] rozwinigta
w swoj czesci tylndj jak przednidj, kosci
me zbyt grube, opona twarda przedsta-
wia na swoOj wewngtrznej powierzchni
warstwy Dbloniaste, mocno unaczynione,
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jOj powierzchnia zewnetrzna prawidlowa.

Btona pajecza inaczyniowa zmetniate,
trudno odtuszczy¢ si¢ dajgce, przedsta-
wialy w okolicy wypuklo§ci mézgu zgru-
bienia znaczne (w niektorych miejscach
okoto 2-ch mm.). W kierunku ku pod-
stawie, zgrubienia te malaty, na wysoko-
$ci mostu i rdzenia przedtuzonego wszela-
ko znowu si¢ pojawialy. Blony nie dajg
si¢ tatwo rozrywac.

Badanie drobnowidzowe wykazato
peczki tkanki taczndj roztozone w kilku
warstwach w pos$réd nich ciatka biate.

Zrazy przednie moézgu, stabo rozwinig-
te, natomiast tylne bardzo znacznie.—
Rdzen przedtuzony otoczony pochwa
wtloknista, rozprzestrzeniajacg si¢ na nerw
podjezykowy prawy i towarzyszacag mu
do dziury ktykciowej. Nerw ten przed-
stawial wzdluz calego swego przebiegu
objeto$¢ trzy razy mniejsza, anizeli nerw
strony lewej, byl bardzo odporny, barwy
ISnigco bialdj. Inne nerwy czaszkowe
poroOwnywane '‘parami, po obu stronach
przedstawialy obje¢to$¢ jednakowa. Mie-
$nie jezyka strony chordj przedstawiaty
barwe blado-zoMta, obj¢tosé ich znacznie
zmniejszona.

Migdzy dwiema potowami jezyka, ist-
niato tak wydatne odgraniczenie, ze skra-
wek dronowidzowy, wziety z posrodka,
przedstawial po jedndj stronie prawidto-
wa tkanin¢ mig¢$niowa, podczas gdy po
drugiodj stronie znachodzita [si¢ tylko gro-
madka komoérek thuszczowych, w posrod
niej—wtokna tkanki tacznej, atylko gdzie
niegdzie wldokna migsne. Zmiany te sa-
me stwierdzi¢ si¢ dawaty w catoj potowie
jezyka, zaro6wno u podstawy jak u wierz-
chotka. Btlona $luzowa, jak réwniez mig-
$nie warg, nad 1 podgnykowe, mostko-
oboj czyko-sutkowe, przedstawialy budo-
we prawidlowa.

Watroba stluszczona, jako t6z i
serce.

Inne narzady nic szczegdlnego nie
przedstawiaty.

Drobnowidzowe badanie nerwu pod-
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jezykowego prawego, wykazalo przewa-
znie widkna tkanki tacznéj, a w posrod
nich krople ttuszczowe i puste pochwy.

Rdzen przedtuzony na przecigciu po-
przecznem, przechodzacem przez powierz-
chni¢ dosrodkowg oliwek, przedstawia
powierzchni¢ mniejsza po prawej stronie,
anizeli po lewdj, szczegélnie uwydatnia
si¢ ta roznica na wysokosci dna czwartej
komorki.

Widékna poczatkowe nerwu podjezyko-
wego zaledwie byly widoczne, podczas
gdy po stronie lew$j mialy rozmiary pra-
widlowe.

Jadro osrodkowe prawe, skltadalo si¢
z nielicznych komoérek nerwowych o
szczuptych rozmiarach, znieksztalconych,
o wyrostkach bardzo kroétkich. Inne jadra
nerwoéw czaszkowych byly prawidtowe.

W tern spostrzezeniu zmiany znalezio-
ne na oponie pajeczej i naczyniowej, od-
powiadaja zwyklemu przewlektemu zapa-
leniu opon (meningitis chronica) i nie
przedstawiajg nic szczegdlnego procz roz-
przestrzenienia znacznego ijednostajnego.
Czgscidj bowiem, w przypadkach podob-
nych, gdzie cierpienie skrycie si¢ rozwija,
zmiany chorobne sg ograniczone, lub tez
W postaci wysp rozsiane, 1 przez czgsci
zdrowe oddzielone. Przewlekle zapalenie
rozlane—napotykanem bywa przy przy-
miocie i alkoholizmie. Autorowie upatrujg
tu te drugg przyczyn¢ 1 mniemajg, ze
sprawa chorobowa juz od bardzo dawna
trwaé musi, opierajac si¢ na zmianach na-
potykanych zarbwno w watrobie i sercu
jakotez w oczach i mig$niach.

Zmiany znalezione w tych dwoch
przypadkach w rdzeniu przedtuzonym po-
dobne s3 do tych, jakie spotykal Dickin-
son i Vulpian w rdzeniu niektérych ampu-
towanych, oraz Hayem w rdzeniu zwie-
rzat po wycigciu nerwu kulszowego, z tg
jednak réznica, ze w tych razach cierpie-
nie nieogranicza si¢ do miejsca stanowia-
cego poczatek nerwu, lecz zwykle rozprze-
strzenia si¢ na caty mlecz kregowy.

Poréwnywajac cierpienia opisane
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z pierwotnem cierpieniem rdzenia prze-
dtuzonego (np. paralysis glosso-labiola-
ryngea), zaznaczy¢ wypadnie, ze tu zmia-
ny nasamprzod pojawiajg si¢ w osrodko-
wychjadrach, ze zanik nerwow jest naste-
pczy, a migséni jeszcze pozniejszy. Nato-
miast w obec ucisku nerwu zmiany nasam-
przéd dotycza samego nerwu, a nastepczo
dopiero rozprzestrzeniajg si¢ z jednej stro-
ny na opuszk¢ rdzeniowa, gdzie umiej-
scowiaja si¢ na wysoko$ci osrodkowych
jader, z drugiej na mig$nie odpowie-
dnie.

Rowniez i zejscie obu tych spraw
chorobowychjest zupetnie odmienne: pod-
czas gdy pierwotne cierpienie opuszki
rdzeniowdj zagraza zyciu chorego, ucisk
na nerw, wyjawszy niebezpieczenstwa
ucisku nerwu ptuco-zotadkowego, pozo-
staje bez wplywu na ogdlny stan zdrowia.

A. Bauerertz.

IV. Chirurgija.

286. Prof. Biisch— Berlin. Wycie-
cie odbytnicy z zachowaniem zwiera-
cza zewnetrznego. Die Extirpation des
Mastdarms mit Bildung eines musculoku-
tanen Perineallapens. (Berl. Klin. Wo-
chenschr. Nr. 15 r. 1883).

Zastuga zastosowania tej metody na-
lezy si¢ prof. Iiiiterowi, ktory jg przed 11
laty pod powyzszym tytulem (Deutsch
Zeitsch. f. Chirurg T. I s. 485) opisat;—
pomimo jednak $wietnego rezultatu jaki
zapewnia¢ miata, ochraniajgc pacyjentow
od mimowolnego oddawania katu, migdzy
chirurgami malo miata zwolennikéw i za-
ledwie razy pare w ciggu tego czasu spo-
tykato si¢ o ni§j wzmianki.

Glowng przyczyng tego zapomnienia
Busch przypisuje t$§j okolicznosci, ze na-
sladowcy H. stosowali powyzszg opera-
eyje przy zwezeniach rakowatych.

Wiadomo za$, iz rak odbytnicy rozpo-
czynajac si¢ na btonie §luzowej w blizko-
$ci zwieracza zewnetrznego, szybko na ta-
kowy przechodzi, tak, iz zanim pacyjent
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zdecyduje si¢ szuka¢ porady chirurga,
juz prawie mowy by¢ nie moze o wyko-
naniu operacyi.

Jezeli jednak przy rakach kiszki nie
wiele ma szans operacyja Hiitera, to po-
zostajg jeszcze zwezenia innego pochodze-
nia, mianowicie syfilityczne, przy ktorych
Busch operacyje te goraco poleca, na tej
zasadzie, ze zapewnia ona trwate i bezpo-
wrotne usunigcia cierpienia.

Dotychczasowe sposoby leczenia zwe-
zen polegaja na a) stopniowem 1 powol-
nem rozszerzaniu $wieczkami; b) doraz-
nem rozszerzaniu, badz za pomoca odpo-
wiednich wziernikéw, badz za pomoca
przecigcia zwezenia nozem.

Stopniowe rozszerzania dajg jeszcze
czasem dobre rezultaty, przy zwezeniach
malych i nieglgbokich, przy zwezeniach
jednak wywotanych wytworzeniem tkan-
ki modzelowatej, rg¢koczyn ten jest zabo-
lesny, aby go bez chloroformu wykony-
waé, a co wazniejsza, ze po przerwaniu
rozszerzenia w 4 do 6tygodni, zwezenie na
nowo powraca.

Toz samo mozna powiedzie¢ o doraz-
nem rozszerzeniu, i tutaj dtugotrwaty bol
po operacyjny, nie pozwala na dalsze me-
chaniczne r¢koczyny, stan wigc pierwot-
nego zwezenia wkrotce powraca, albo
w tym samym stopniu, albo jeszcze w wig-
kszym, bedac zaleznym od kurczenia si¢
tkanki bliznowatdj, podraznionoj gwatto-
wnem rozerwaniem. Oprocz tego podo-
bna operacyja moze by¢ przyczyna, silne
go, trudnego do zatamowania krwotoku,
albo t§z, tworzac zacieki katowe, sprowa-
dzi¢ posokowate zapalenie tkanki lacznej
okoto odbytnicz¢j, ze wszystkiemi smutne-
mi jego nastgpstwami.

Operacyja wiec Hiiter-Buscha ma da-
leko wigcej szans od poprzednich bo: za-
pobiega krwotokowi, niedopuszcza do za-
ciekow katowych, i1 nakoniec, po zago-
jeniu rany, pacyjent prawie na pewno
moze by¢ uwazany za radykalnie uleczo-
nego.

Na potwierdzenie powyzszego B. przy-
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tacza historyje choroby 35-io letniej pa-
cyjentki, dotknigtej przymiotowem zwe-
zeniem odbytnicy, u ktorsj z dobrym sku-
tkiem dokonat wycigcia czgéci zwyrod-
niatgj.

Zwezenie na cal dlugie, lezace na potto-
ra cala po nad zwieraczem zewng¢trznym,
byto tak znaczne, ze tylko z trudnoscia
mozna bylo koniec palca przez takowe
przecisnac.

Btona $luzowa nad zwe¢zeniem normal-
na, poniz$j za$§ zgrubiata w kierunku wto-
kien podhuznych, tworzac wzniesione fat-
dy—zlewajace si¢ w zwezeniu w jednolita
modzelowatg tkankeg/

Po odpowiedniem przygotowaniu pa-
cyjentki w d. 8 wrzesnia r. z. autor przy-
stapit do operacyi. Poprzecznem cigciem,
przebiegajacem przez $rodek szwu krocza
raphe—migdzy sromem i odbytem, skie-
rowanem ku obydwom brzegom kosci
krzyzowo6j, utworzyl na okolo u odbytu
potksigzycowaty plat, siggajacy w giab
do skrzyzowania si¢ wtokien mi¢$niowych
zwieraczy pochwy i odbytu. Po rozdziele-
niu tych widékien z cata ostroznoscia po-
suwal si¢ nozem w tkance tacznsj odbyto-
pochwowoj, aby nie rani¢ jednego z tych
organdéw: orientowanie si¢ utatwiato mu
odcigganie tylnej $ciany pochwy i prze-
dni§j odbytnicy dokonywane przez assy-
stujacych.

Byto to koniecznem z tego wzgledu,
ze tkanka taczna migdzy pochwa a odby-
tnicg, w miejscu odpowiadajacem zweze-
niu, byta bardzo zbita, unaczynienie jej
tak bogate, ze okoto 50 ligatur katguto-
wych trzeba bylo natozyé¢, co wplyneto
na powolno$¢ operacyi.

Doszedtszy do luzndj tkanki tacznoj
powyzej zwezenia, B. nacigt kiszke przez
kilka ci¢¢ nozyczkami do polowy joj swia-
tta, gorna czg$¢ przecigcia przymocowal
do skory zewnetrzns§j przez kilka szwow
tymczasowych, poczem do reszty przeciat
kiszke. Druga cze$¢ operacyi, t.j.: od-
dzielenie tylndj $ciany kiszki dokonat idac
od miejsca przecigcia z gory ku dotowi,
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co nie byrbOBkmineriin -pontewaz tkanka
laczna nie byta zwyrodniata. Po zupet-
nem oswobodzeniu zwezons$j czesci kiszki
z j§j otoczenia, autor oddzielil takowa za
pomoca poprzecznego ciecia od dolnego
odcinka odbytu.

Cata czes$¢ usunietd) kiszki byta dtuga
okoto 5 centym. (3 cent. cz¢$¢ zwyrodnia-
ta i1po icent. od gory idotu zdrowsj
tkanki).

Nastepnie B. przystapit do zblizenia
obu koncow kiszki, co tatwo si¢ udato
przez $ciagnigcie gornego odcinka ku do-
lowi. Pierwsze szwy natozyt na tylna
czg$¢ kiszki, do potowy j$§j §wiatta, od
strony blony $luzowsj gdyz przystep od
zewnatrz i od tytu byt nie mozliwy. Po-
zostatg cze$¢ kiszki przednia, potaczyt ta-
two zewnatrz.

Dwadziescia szwow wystarczyto do
doktadnego zblizenia kiszki.

Po zrewidowaniu rany zewngtrzngj i
przemyciu, potaczono ran¢ krocza kilko-
ma szwami pozostawiajac w koncach
otworki dla przeciaggniecia drenu.

Plat skorny przyjat swoja pierwotng
posta¢, odbyt byt nieco otwarty, z powo-
du przecigcia wielu pni nerwowych mie-
$nioruchowych, palcem wyczuwalo si¢
obraczkowate miejsce szwow, lecz bez
zZwezenia.

Opatrunek jodoformowy.

Dtugotrwato$¢ operacyi, oraz znaczna
utrata krwi pociggneta za sobg objawy
ostrdj bezkrwistosci, ktére po paru dniach
ustgpity.

W 4 dni po operacyi, odeszlo kilka
szwOw z pierwszem wodnistem wyproz-
nieniem, poczem w ranie krocza pojawito
si¢ nieco mas katowych, a w parg dni
potem dostat si¢ kat i do pochwy, przez
wytworzenie si¢ malenkiego otworku na
j6j tylns§j Scianie.

Jeszcze przez kilka tygodni utrzymy-
walo si¢ uporczywie rozwolnienie, wkon-
cu jednak ustgpito, rana krocza i pochwy
zagoity si¢ w zupekodci.

Chora, badana w polowie stycznia r.
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b. byta w stanie zatrzymywac kat, oprocz
rzadkiego ito przy nagromadzeniu w wiel-
kich ilo$ciach, wypro6znienia bez bélu, za-
raz za zwieraczem wyczuwato si¢ niezna-
czne zwezenie, przez ktore jednak wskazi-
ciel z calag swobodg przechodzit.

Proces gojenia trwal prawie cztery
miesigce *). Kruszewski.

287. Sir Henry Thompson. O bada-
niu pecherza za pomocg palca. Digi-
tal exploration of'the bladder.  (The Lan-
cet. 1883 Nr. 6).

Na posiedzeniu Towarzystwa Medical
and Chirurgical Society w styczniu r. b.
Thompson odczytat pracg, w ktorej radzi
w celach rozpoznawczych w przypadkach
niejasnych cierpien drog moczowych wy-
konaé¢ nacigcie czes$ci bloniast§j cewki mo-
czows$j, dostateczne dla wprowadzenia
palca wskaziciela az do szyjki pgcherza.—
Naciskajac przy tern silnie pecherz druga
reka w okolicy nadtonows§j, (przy zupet-

Metoda proponowana przez prof. Busch’a,

jak to juz widaé z przytoczonego opisu jest trud-
a co wazniejsza naraza na rze-
chorego, nie zda-
je mi si¢ wiec przy
zwezeniach syfilitycznych, tern bardziej, iz Verneuil
podal nowa metode¢ operacyjna, tak zwana ,re-
ktéra zapewniajac choremu ra-
tak niebezpieczna, jak

Ope-
sposéb:
iza po-

ny do wykonania,
czywiste niebezpieczenstwo Zycie
aby ja mozna bylo zalecaé,

ctotomie linéaire”,
dykalne wyleczenie, nie jest
przez Busch’a extirpatio recti.
w nastepujacy
»gorgeret”

proponowane
racyje wykonywa Verneuil
przez zwezenie przeprowadza
moca tylna
w kierunku z gory na dél w ten sposob,
koniec gorgeret’y mozna wyczué¢ przez skére mie-
dzykrocza pomiedzy koScia ogonowa a tylnym obwo-
dem odbytnicy, nastepnie za pomoca Zegadla Pa-
quelin’a przepala czesci migkie, znajdujace si¢ mie-
a goérnym koncem gor-

naciska na odbytnicy

iz goérny

tegoz Sciane

dzy powierzchnia krocza,
geret’y, w ten sposéb wytwarza kanal prowadzacy
od miedzykrocza do jamy odbytnicy powyzéj zweze-
Wprowadziwszy do tego kanalu sonde zlobo-
stol-

nia.
wa, V. wyprowadza ja nast¢pnie przez otwor

cowy, i wszystkie lezace na nim czeSci miekie

przecina zegadlem,
Widzialem w szpitalu

de la Piti¢c w Paryzu 3

chore leczone w ten sposéb z wielkiem powodze-
niem. U chorych, ktére przebyly operacyje 2 lata
temu, powrotéw cierpienia nie znaleziono.

(Przyp. Red,)
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nem znieczuleniu chorego), mozna dokta-
dnie zbadaé cata powierzchni¢ wewngtrz-
ng pecherza za pomocg palca.

Metode swoje Th. zaleca bardzo gora-
co xv wypadkach gdzie rozpoznanie dokta-
dne choroby pecherza jest inna drogg nie-
mozliwe.  Czgsto rozpoznawszy przez
zrobione nacigcie — guz lub inne zrodto
cierpienia peg¢cherza wymagajac inter-
wencyi chirurgicznej, t3 samg droga mo-
zna chorobe¢ usunac.

Thompson podaje nastgpnie treSciwy
opis 14 przypadkow w ktorych postgpo-
wat w sposob opisany' w 6 przypadkach
udalo mu si¢ usuna¢ napotkane w peche-
rzu nowotwory.

Podajemy tu w streszczeniu wszystkie
opisane przypadki.

Przyp. I. Mezczyzna lat 39. 3 miesig-
ce przedtem poddat si¢ kruszeniu ka-
mienia, po skruszeniu jednak stan sie¢
nie polepszal.  Th. wykonal nacigcie ce-
wki moczow¢j i palcem odnalazt na blo-
nie §luzowej pe¢cherza naro$l polipowata,
ktéra usunagl za pomocg kleszczykow.—
Chory szybko przyszedt do zdrowia.

Przyp. II. Mezcz. 48 lat.  Cierpi na
czeste 1 bolesne oddawanie moczu i krwa-
wienie. Przyczyna choroby ciemna.

Przy operacyi metoda Th., réwniez
nic odnalez¢ si¢ nie dalo. W ranie pozo-
stawiono kateter przez tydzien.

Po operacyi pomimo to znaczna po-
prawa.

Przyp. 111 Mgzcz. lat 52. Przed ro-
kiem wykonano na tymze chorym cigcie
boczne (lithotomia lateralis), dla usunie-
cia wielkiego kamienia p¢cherzowego.—
Wkroétce po operacyi napowrot wystapi-
ta czesta potrzeba oddawania moczu i
krwawienia, ktérych przyczyny odnalesé
si¢ nie dato.

Operacja metodg Th. Palcem odkry-
to osady fosfatyczne, $cisle przylegajace
do btony S$luzowej pecherza, ktore usu-
nigto.

Po tygodniu wyzdrowienie zupelne.

Przyp. IV. Podobny do poprzednie-
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go, chory cierpi tylko jeszcze rownocze-
$nie na znaczne powigkszenie gruczotu
krokowego. W pecherzu znaleziono sko-
rupe z fosfatow, Scisle przylegajaca do
btony $luzowej. Wydrapano ja pazno-
gciem.

- Przyp. V. Mgzcz. lat 60. Znaczny prze-
rost gruczotu krokowego,chory musi wpro-
wadzaé kateter 16 razy na dobg. Opera-
cja. W pecherzu nic nie znaleziono. Po-
prawa znaczna, wprowadzaé potrzebuje
kateter tylko 6 razy na dobeg.

Przyp. VI. Kobieta lat 30. Objawy
silnego kataru pecherza i krwotoki. Po
rozszerzeniu cewki i1 wprowadzeniu palca
do pecherza, znaleziono guzowato$¢ poli-
powa znacznych rozmiaréw 1 usuni¢to
takowg za pomoca kleszczykow. Wy-
zdrowienie szybkie.

Przyp. VII. Mgzcz. lat 72.  Przed 4
laty Th. skruszyt mu kamien z fosfora-
now ztozony.

Od paru miesigcy “nadzwyczajne bole
przy oddawaniu :moczu. Przy sondowa-
niu zadnej przyczyny odkry¢ nie mozna.
Operacyja. W blizkosci szyjki pecherza
odnaleziono zaglebienie (diverticulum),
w ktorem si¢ znajdowat kamien wielkosci
duzej fasoli; wyjeto go palcem. Wyzdro-
wienie.

Przyp. VIII. Mgzcz. lat 83. Nad-
zwyczaj czeste 1 tbolesne urynowanie.—
Przyczyny odnale$¢ nie mozna. Opera-
cja. Znaleziono tylko przerost $cian pe¢-
cherza. Pozostawienie cewnika w ranie
sprawia choremu znaczng ulge. Po usu-
nigciu takowego chory doznaje znaczn§j
ulgi w poréwnaniu ze stanem dawniej-
szym.

Przyp. IX. Mezcz. 46 lat. Czeste ury-
nowanie i krwawienie. Rozpoznano no-
xvotwor pecherza. Operacja. Znalezio-
no znaczng mas¢ zapeiniajacg pecherz i
wychodzgca podstawa szeroka z czeSci
gornej. Za pomocy kleszczykdéw usunie-
to xvigkszg czes¢ nowotworu (czesci oder-
wane nepetnialy ye kufla). Wstawiono
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kateter. Znaczny krwotok przez dwa dni,
ktory $mieré¢ spowodowat.

Przyp. X. Megzcz. 52 lat.  Od pigciu
lat krwotoki pecherzowe. Operacja. Zna-
leziono znacznej wielko$ci narosl polipo-
wa wychodzaca z lewej czgSci pecherza.
Usunigcie za pomoca kleszczy skrzywio-
nych. Wyzdrowienie.

Przyp. XI. Mezcz. 24 lat. Czgste
urynowanie 1 kwawienia.  Operacyja.
Znaleziono znaczne zgrubienie i pomarsz-

czenie btony $luzowoj pecherza. Zadnoj
poprawy po operacyi.
Przyp. XII. Mgzcz. 67 lat. Przed

rokiem iitotrypsia na jednem posiedzeniu
(waga kamienia 200 grandéw), po takowej
poprawa nieznaczna. Operacyja Th.
chory jest bardzo otyly, krocze bardzo
glebokie). Znaleziono do$¢ twardy i sze-
roki guz w lewej cze$ci pecherza i usunie-
to za pomoca kleszczykow. Bole i krwa-
wienia przez dwa dni do$¢ znaczne. Na-
stgpnie wyzdrowienie.

Przyp. XIII. Mezcz. lat 52. Czeste i
bolesne urynowanie. Przyczyny odnale$¢
nie mozna. Ciecie na kroczu. Palce nie
nie znajduja w pecherzu zadn$j nieprawi-
dtowosci. Podczas gdy w ranie lezy ce-
wnik, chory czuje si¢ zupeinie dobrze.
Po zagojeniu rany boéle wracaja lecz sg
nieznaczne.

Przyp. XIV. Mezcz. lat 67. Od 3 lat
krwotoki pecherzowe w ostatnich czasach
bardzo znaczne. Przecigcie cewki. Zna-
leziono 1 usunieto nowotwor z do§¢ szero-
kg podstawg ze strony lewej pecherza.—
Krwawienie nieznaczne. Wyzdrowienie.

Dinte.

288: Prof. BRUNS. Welna drzewna
jako materyjal opatrunkowy. Die
Holzwolle ein neuer Verbandstoff(Ber. klin.
Woch. Nr 20—r. 1883).

W numerze 3-im,,KronikV’, podali§my
referat z pracy Kiimmela o piasku ipo -
piele sublimatowym,jako materyjale opa-
trunkowym (str. 123).  Swietne rezulta-
ty, ktore K. za pomocg swdj metody
otrzymat zachecity wielu chirurgéw do
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nasladownictwa, wkroétce jednak przeko-
nano sig, iz opatrunek pomieniony daleko
jest jeszcze od idealu, do osiagniecia kto-
rego nowoczesna chirurgija dazy z takim
zapalem. Prof. P. Bruns wprowadzit
ten opatrunek na swoj klinice w Tubindze
i w artykule obecnie streszczanym —wy-
kazuje jego zalety i wady, i podaje nowa
modyfikacyj¢ usuwajacg te ostatnie.

B. na wstepie zaznacza, iz zarzucit
uzycie kwasu karbolowego, a przeszedt do
zastosowania sublimatu, nie dla tego Ze
kwas karbolowy dawal mu zte rezultaty,
przeciwnie w ciggu lat 5, podczas ktorych
opatrywano chorych na klinice gaza kar-
bolowa Bruns’a, autor nie miat ani jedne-
go przypadku ropnicy lub posocznicy; do
zastosowania sublimatu zachgcity B. do-
swiadczenia Koch’a, wykazujace jego
przewage nad innemi §rodkami przeciw-
gnilnemi. — Rzeczywiscie doSwiadcza-
nie kliniczne wykazato, iz sublimatjest
lepszy od kwasu karbolowego a miano-
wicie: sublimatnie ulatnia si¢; nie wywotu-
je zatrucia nawet przy zastosowaniu wiel-
kich ilosci roztworu 0,i%') podraznienie
rany jest bardzo nieznaczne, ztad tez wy-
dzielina daleko mniejsza, a szanse primae
intentionis daleko wigksze, niz przy uzy-
ciu kwasu karbolowego; podniesienia cie-
ptoty ciata, albo zupelnie nie ma, lub t6z
jesli sie 1 pojawi, to jest zawsze mniejsze
niz przy opatrunku karbolowym.

W poczatkach autor stosowat sublimat
tak, jak to radzi Kiimmel, pod postacia
piasku i popiotu sublimatowego wraz
z watg szklanng i takiemiz drenami. Do-
$wiadczenie jednak wykazato, iz opatru-
nek ten nie jest praktyczny, i tak:

Dreny szklanne wtosowate nie dokta-
dnie usuwajg wydzieling, w skutek czego
zbiera si¢ ona wewnatrz rany; pod koniec
gojenia, dreny te zostaja tak silnie obro-
$nigte ziarning, iz wydobycie ich jest bar-
dzo trudne.

Poduszki z popiolu sublimatowego
przy zmianie opatrunku wydawaty zawsze
cuchnacy zapach rozktadajacej si¢ wy-
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dzieliny; otworzywszy takie poduszki, mo-
zna si¢ byto przekonaé, izwydzielina wca-
le nie réwnomiernie byla z popiotem
zmieszana, przeciwnie potworzyly si¢
twarde grudki. Rozktad wydzieliny autor
objasnia t§m, iz popidl jak to wykazaty
jego doswiadczenia, sprzyja rozkladowi
ciat biatkowych.

Ujemne te strony wymienionego opa-
trunku sktonily autora do poszukania in-
nego materyjatu opatrunkowego. Taki
ze wszech miar odpowiadajacy celowi
materyjal znalazt asystent prof. B. Dr
W aLcHEr W tak zwanej ,tkance drzew-
n$j” (Holzstof).

Tkanka drzewna otrzymuje si¢ w szli-
fierniach drzewa zdrzew iglastych i liscia-
stych pod postaciag cienkich widkien, tkan-
ka ta ma obszerne zastosowanie w fabry-
kach papieru.

Fabryki dostarczaja tkanke drzewna
zwykle wilgotna (65—75% wody). Tkan-
ka ta przedstawia si¢ jako biato zobita,
cienko wtoknista masa; odznacza- si¢
wlasno$cig pochtaniania ptynéw w nad-
zwyczaj wielkiej ilosci.  Otrzymang z fa-
bryki tkank¢ nalezy pozbawi¢ nadmiaru
wody przez wyciskanie, a nast¢gpnie napo-
i¢ roztworem 72% sublimatu i 10% glice-
ryny (taka tkanin¢ dostarcza firma P.
Hartmann w Heidenheim w Wurtember-
gu). Zalety tego materyjatu opatrunko-
wego, s3 nastgpujace: jest bardzo czysty,
biaty i migki jak bawelna, a nadto nad-
zwyczaj tani; zawierajac zywice 1 olejki
eteryczne posiada juz sam przez si¢ wta-
snos$ci przeciwgnilne; jest bardzo elastycz-
ny. co umozebnia wykonanie silnego i ro-
wnomiernego ucisku; posiada znakomitg
zdolno$¢ wbierania w siebie plynoéw, po-
chtania bowiem 12 razy wigcej pltynu niz
sam wazy, podczas gdy popiol sublimato-
wy pochtania tylko 910 swoj wagi ptynu,
a piasek tylko

Kazdy dobry opatrunek powinien do-
ktadnie i szybko wbiera¢ w siebie wydzie-
ling itatwo wysychaé¢, aby modgt pochio-
na¢ nowa jej ilos¢.
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Pierwsza wtasnos$¢ posiada w wysokim
stopniu welna drzewna, dla utatwienia za$
szybkiego parowania, nie nalezy opatrun-
ku pokrywa¢ tkanka nieprzemakalna.

Sposob zastosowania: Po obmyciu rany
roztworem sublimatu (1%) B. zaklada
dreny kauczukowe, nastepnie, zaszywszy
ran¢, pokrywa ja cienka warstwa waty
szklann$j, na ktéra dopiero naktada
poduszeczki z gazy sublimatow$j wypet-
nione welng drzewng; pierwsze podusze-
czki powinny by¢ mate, nastepnie nakta-
da si¢ coraz wigksze, az w koncu wszyst-
ko pokrywa si¢ jedng wielka poduszka.—
Caty opatrunek utrzymujg bandaze gazo-
we, przy nakladaniu ktorych nalezy wy-
wiera¢ rownomierny ale do$¢ silny ucisk.

W koncu autor powiada, iz mial spo-
sobno$¢ oceni¢ praktyczno$¢ tego opa-
trunku przy 180 operacyjach; opatrunek
pozostawatl na miejscu od 1-go do 4-ch
tygodni. Z chorob przyrannych raz tyl-
ko jeden przytrafita si¢ roza.

W. H. Krajewski.

V. G-ynekologija.

289. J.Matthews Duncan. Nieplo-
dnos¢ kobiety. On sterility in woman.—
(The Lancet Nr. 8,9, 10, 11, 12, 13, 15 16.
T. i—r. 1883).

Nazywamy kobiet¢ nieptodng wtedy,
jezeli ta przy zwyktych sprzyjajacych po-
pedom warunkach nie wydaje na §wiat
zywego irozwini¢tego dziecka. Przyczy-
na malzenstwa nieplodnego, lezy w mez-
czyznie lub kobiecie.

Gross utrzymuje, ze nieptodno$é¢ zale-
zy od mezczyzny, 17razy na 100. Dun-
can przyjmuje 12%. Darwin, mowiac o
zwierzetach, jest zdania, Ze nieptodnos$é
daleko czeSciej zalezy od samicy, anizeli
od samca.

Nieptodnos$¢ u kobiet dzieli si¢ na bez-
wzgledna i wzgledna.

Bezwzglednie nieptodng jest kobiecta,
ktora nietylko nie rodzi, ale nawet wcale
w cigze nie zachodzi.
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Wzgledna nieptodnos$¢ jest [wtedy, gdy
kobieta nie rodzi zywych dzieci, lub rodzi
w niedostatecznsj ilosci, lub tez w zadtu-
gich odstepach czasu, gdy roni i t. d.

Kobieta moze by¢ nieptodna dla tego,
ze np.: jajko ginie, rozwija sie w sposob
niezwykty, lub tez macica nie daje dosta-
tecznego odzywienia dla jajka, lub nako-
niec, ze jajko zawczesnie zostaje wydalo-
ne zjamy maciczns;j.

llo§¢ nieptodnych kobiet niejednako-
wo obliczajg uczeni.

Lever utrzymuje, ze na ioo zameznych
kobiet 5 jest nieptodnych; West przyjmu-
je 12°/Q a Duncan i0%*

Do wzglednie nieptodnych zaliczy¢
przedewszystkiem wypada kobiety, ktére
rodzity jeden raz tylko.

Anxel na 1767 ptodnych matzenstw
(majgcych przecieciowo po 6 dzieci), za-
wartych przecieciowo w 25 roku zycia ko-
biety—znalazt 131 wzglednie nieptodnych
t. j.- majgcych tylko po jednem dziecku,
czyli ze na 13 ptodnych wypada jedno
nieptodne matzenstwo.

Dla doktadnego okreslenia wzgledndj
nieptodnosci, nalezy naprzéd zbada¢, ce-
chy i przebieg ptodnosci.

W tym celu autor stawia nastepujgce
pytania:

1) W jakim czasie po S$lubie ptodna
kobieta rodzi pierwsze dziecko?

2) W jakich odstepach czasu idg na-
stepne porody?

3) Kiedy rodzenie dzieci ustaje, t.j.:
jaki byt wiek matki przy ostatnim dziec-
ku i

4) Jak diugo trwa peryjod rodzenia,
t. j.: ile lat uptyneto od urodzenia sie pier-
wszego do urodzenia sie ostatniego dzie-
cka?

Autor powiada, ze tylko tg drogg
doj$¢ mozna do doktadnego okreslenia
wzglednej nieptodnosci.

Na powyzsze pytania D. daje bardzo
doktadne odpowiedzi; opierajgc sie na
Scistych tablicach wtasnych, Ansella,
Whitehead’a, A, Mitchella i innych.

KRONIKA LEKARSKA.

516

1) Whitehead utrzymuje na zasadzie
541 przypadkéw kobiet zameznych ptod-
nych, ze pierwsze dziecko przychodzi na
Swiat 11¥Y2 miesigca po $lubie. Duncan
na zasadzie 3722 przypadkéw, dowodzi
tego samo.

Sciste tablica Ansella (6055 kobiet) po-
kazujg, Zze wieksza potowa kobiet zamez-
nych, rodzi przed uptywem roku, Y3przed
dwoma laty, zas po uptywie czwartego
roku tylko Y39 czesc.

Na zasadzie powyzszego powiedziec
wolno, Ze kazda kobieta moze by¢ uwaza-
na za wzglednie nieptodng, jezeli w 16
miesiecy po Slubie nie zaszla jeszcze w cig-
ze (naturalnie, ze tu wszedzie mowa o nie-
ptodnosci kobiecsj z wykluczeniem mez-
kisj).

2) Autor znalazt, ze ptodna kobieta
rodzi co 24 miesigce.

Ansell odstepy czasu pomiedzy od-
dzielnemi porodami oblicza tylko na 18
miesiecy. — Jezeli wiec kobieta rodzi
w dtuzszych przestankach czasu, anizeli
20-miesiecznych, moze by¢é wowczas uwa-
zang za wzglednie nieptodng.

3) Kobieta zdaniem Ansella rodzi do
38 roku zycia; obliczenie to — oparte jest
na cyfrach, dowodzgcych, Ze przecieciowo
(w Anglii), kobieta wychodzgca za maz
w 25 roku zycia, rodzi po raz pierwszy
w 26, przestaje zas rodzi¢ w 38 roku. Tak
samo obliczajg czas ten Duncan i White-
head. Dla tego kobiete przestajgcg wcze-
$niej rodzi¢, anizeli w 35-ym (uwzglednia-
jac nieco wczesniejsze wyjscie za maz), lub
w 38-ym roku zycia, uwaza¢ nalezy za
wzglednie nieptodng.

4) Okres wiec ptodnosci u kobiet ptod-
nych wynosi 12 lat.

Wreszcie D. stawia jeszcze jedno py-
tanie:

lle dzieci rodzi kobieta?

Ansell ilos¢ dzieci kobiet ptodnych
oblicza na 6. Duncan przyjmuje na zasa-
dzie danych statystycznych, ze ilosc¢ ta
jest daleko wieksza, t.j.: przyjmuje 10
dzieci.
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[los¢ porodow wigksza, jak io,jest juz
stanem wyjatkowym 1 nieprawidlowym.
Autor dla tego o tym szczegdle wspomi-
na, poniewaz nadmiar ptodnosci (o czem
pézniej mowa), jest w Scistym zwiazku
z nieptodnoscia.

Przyczyny nieptodnosci\

Poniewaz wyszukanie przyczyn nie-
plodnosci jest bardzo trudne, prze-
to autor szuka przedewszystkiem podo-
bienstw w $wiecie roslinnym i zwierze-
cym. D. jest przekonanym, ze prawa
nieplodnosci sg te same w rodzaju ludz-
kim, co w $§wiecie roslinnym i zwierze-
cym.

Darwin twierdzi, ze nieptodnos$¢ zale-
zy od przyczyn ogélnych, zktéorych waz-
niejsze sg: wptyw zimna i ciepta, zbytecz-
ne lub niedostateczne odzywianie, zbyt
mtody, lub zbyt stary wiek, ogdlne osla-
bienie, i wreszcie zwiazki pokrewien-
stwa.

Ogolne ostabienie jest bardzo wazng
przyczyng nieptodnosci ro$lin.  Roslina,
obficie pokryta kwiatami, przeniesiona do
pokoju, wkroétce slabnie, ilo§¢ kwiatow
coraz bardzi$j si¢ zmniejsza—i ro$lina sta-
je si¢ w koncu nieptodna, albo na zawsze,
albo t§z na czas krotszy lub dluzszy. —
Drzewa, znajdujace si¢ w miastach, wpra-
wdzie stajg si¢ coraz grubsze, ale ich plo-
dno$¢ z kazdym rokiem maleje.

Nadmierne i niedostateczne odkarmianie
wywiera rowniez zgubny wptyw na ptod-
no$¢ roslin.

Nadmierna ilo$¢ nawozu, wywiera
zgubny wplyw na rosling w kierunku
mnozenia si¢, wptywa za§ dodatnio na
wzrost samej ro$liny. Ro$liny pod wply-
wem zbytecznego nawozu, pokrywaja si¢
kwiatami podwojnemi, lub monstrualne-
mi>dajg bardzo niewiele owocow, nasio-
na ktérych nie posiadajg wcale, lub tylko
w stabym stopniu, zdolnosci kietkowa-
nia.

Za mtody i za stary wiek ro$liny row-
niez nie sprzyja jej pltodnosci. Mtoda
grusza daje owoce w skaps$j ilosci, i dla te-
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go ogrodnicy nie dozwalaja jej rodzié,
utrzymujac, ze to szkodzi przysztej ptod-
nosci drzewa.

Szkodliwy wplyw zimna i ciepla do-
ktadnie uwidacznia si¢ w nieptodnosci ro-
$lin alpejskich, przeniesionych do nizin i
w nieptodnosci roslin, rosnagcych w nizi-
nach, a przeniesionych w sfery gorzy-
ste.

O nieptodno$ci zwierzat, dotychczas
wiemy bardzo niewiele, a to, co wiemy,
zawdzigczamy genialnemu Darwinowi.

Hodowcy zwierzat wiedza doskonale,
ze zbyt mioda samica albo wcale nie ma
potomstwa, albo tez ma potomstwo po-
$ledniego gatunku.

Nadmierne odkarmianie prowadzi do
otyto$ci, a szkodzi sile rozrodcz§j zwie-
rzat.

Ptaki przez zbytnie odkarmianie, tra-
cg zupetnie zdolno$¢ ktadzenia jaj. Zda-
niem Spencera pokarmy wywierajg bar-
dzo wazny wptyw na plodnosé. Dowo-
dem tego daleko wigksza ptodnosé¢ zwie-
rzat domowych, lub oddawna przyswojo-
nych w porownaniu do ptodnos$ci zwierzat
dzikich.

Zamkniecie (confinement), wywiera
w wysokim stopniu ujemny wptyw na si-
ly rozrodcze zwierzat. Dzikie zwierzg¢ta
w klatce traca w pierwszych latach zam-
kniecia plodno$¢ w zupelnos$ci,poéznisj zas
(ShorschouseJ maja potomstwo niezywe,
lub stabe i nie rozwinigte.

Mato jest znany wplyw zimna 1 ciepla.
Darwin jednak zrobit spostrzezenie, ze u
migsozernych nieptodno$é wzrasta w mia-
r¢ powigkszania si¢ zimna.

Niezmiernie wazny ujemny wplyw na
plodnos$¢ zwierzat wywiera parzenie si¢
zwierzat pokrewnych.

Samiec i samica po jednéj matce, sg
nieptodne albot6z majg potomstwo slabe,
ktére juz w nastepndj generacyi staje si¢
zupetnie nieptodnem.

Przechodzac do rodzaju ludzkiego, au-
tor powiada, ze tatwo wykazac¢, iz tutaj
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dziataja te same przyczyny, co u ro$lin i
zwierzat.

Jedna z najwazniejszych przyczyn nie-
ptodnosci kobiecej jest wyjscie za mgz
w zbyt mlodym wieku.

Na poparcie tego twierdzenia autor
przytacza liczne tablice, wykazujace, Ze 1)
ilo$¢ kobiet nieptodnych, wysztych za maz
w 20-ym roku, lub wcze$nisj, jest daleko
wicksza, anizeli ilo$¢ nieptodnych kobiet,
wysztych za mgz w 25-ym roku zycia, 2)
mlodsze kobiety daleko czg$ciej ronig,
anizeli starsze, 3) majg wiccej corek, ani-
zeli starsze, 3) maja wiecej corek, anizeli
synow, 4) rodza dzieci stabsze, mniej rozwi-
niete imniej maja pokarmu 5)kobiety mto-
de wigcej wydaja na sSwiat idjotow, anizeli
kobiety starsze. Taki sam wptyw ujem-
ny ma wyjscie za mgz po 25-ym roku zy-
cia. Whitehead uwaza koncowy czas
ptodnych lat kobiety za niesprzyjajacy
rozwojowi dziecka, ktore urodzi¢ si¢ moze
za wcze$nie, niedoktadnie rozwinigte, lub
idjotyczne, predzej plci zenskiej, jak mez-
kig;.

Galton na zasadzie zebranych cyfr
utrzymuje, ze wzglednie nieptodne kobie-
ty wiecej rodza dziewczyn, jak chlopcow.
Dla tego nadmiar rodzenia si¢ dziewczyn,
uwaza¢ nalezy za $wiadectwo wzgledne;j
nieptodnosci.

Powiedzianem byto wyzej, ze kobiety,
rodzace wiecej, jak 10 razy, sg niezwykle
plodne. Ot6z Duncan na zasadzie licz-
nych cyfr dowodzi, ze taka niezwykla
ptodnos$é zdarza si¢ przewaznie u ko-
biet, ktore wyszty zamaz w latach wzgle-
dnie nieptodnych, a cechuje si¢ takze
mniej szemi odstepami czasu pomiedzy je-
dnym a nastegpnym porodem, a takze
czestszemi porodamibliznigt, a nawet tro-
jaczkow.

Dla tego autor powiada, ze niezwykta
plodnos¢ jest w bardzo waznym zwiazku
z wzgledna nieptodnoscia i zalezy od tych
samych przyczyn.

Inne przyczyny nieplodnosci, jak zim-
no i ciepto, ogdlne oslabienie, zwigzki po-
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miedzy osobami pokrewnemi i t. d., maja
niezaprzeczenie wazny wplyw, ktory wie-
lokrotnie wykazany zostat przez lekarzy.
Przyczyny te wszakze majg daleko mniej-
sze znaczenie, anizeli wiek.

Z przyczyn mniej znacznych, a wigcej
miejscowych i osobistych zaznaczy¢ nale-
zy bardzo cze¢ste kojarzenie si¢ nieptodno-
$ci z trudnem miesigczkowaniem (Dysme-
norrhoea spastica). Autor u 332 kobiet
zam¢znych, absolutnie nieptodnych, zna-
lazt miesigczkowanie bolesne 159 razy.—
Znacznie oslabia warto$¢ przekonywajaca
tych cyfrokolicznos¢, ze D. nie zbadat czg-
stosci trudnego miesigczkowania u kobiet
rodzacych.

Przy okreSleniu przyczyn nieptodnosci
u kobiet, nalezy zwrocié jeszcze uwage na
poped piciowy i zadowolenie plciowe. Zda-
niem Darwina zwierz¢ta ptodne majg po-
ped i zadowolenie ptciowe w umiarkowa e
nym stopniu, za$ u zwierzat nieptodnych
istnieje brak popedu, a nawet u niektd-
rych z nich zauwazy¢ si¢ daje wstret
plciowy.

Zbadanie popedu i zadowolenia ptcio-
wego u kobiet, z powodu drazliwosci sa-
mego pytania, na ktore wigkszo§¢ kobiet
wcale zadnej nie daje odpowiedzi, jest
niezmiernie trudne. Na zasadzie jednak
pozytywnych danych, autor utrzymuje, ze
kobiety plodne doznajg obu tych uczué
w jednakowym stopniu; kobiety za$ nie-
ptodne albo wcale niedoznajg tych uczué,
albo w nierbwnym stopniu, albo tez
w nadmiarze. Ze te uczucianiekoniecznie
tylko istniejg u kobiet ptodnych, na to sa
liczne dowody.

Oprocz tego nadmiar popedu i zado-
wolenia mozna znale$¢ u kobiet absolut-
nie nieplodnych, skutkiem niedoktadnego
rozwoju organdéw piciowych. Campbell,
Kussmaul, Jaulin i inni opisali przypadki
nadmiernego popedu u kobiet, z brakiem
jajnika, macic i t. d.

U kobiet nieptodnych nieraz si¢ zdarza
ze brak popedu wynagradza si¢ znacznioj-
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szem zadowoleniem plciowem 1 odwro-
tnie.

Zapobieganie i leczenie nieptodnosci.

Chcac leczy¢ nieptodnosé, nalezy prze-
dewszystkiem zwroci¢ uwage na joj przy-
czyny. Niedostateczna sila tworcza uwa-
zang jest u roslin, zwierzat i ludzi za jed-
na =z wazniejszych przyczyn nieptod-
nosci.

Wywotuje ona u kobiet nieptodnosc
bezwzgledna lub tylko wzgledna, albo tez
nadmiar produkcyi, lub produkcyj¢ niedo-
ktadng, cechuje si¢ poronieniami, rodze-
niem bliznigt, potwordéw (miscarriage),
idjotycznych, lub chorowitych dzieci, ska-
zanych na rozmaite choroby, w zyciu po-
zamacicznem.

Niedostateczna energija tworcza (re-
production), nie jest chorobg samodzielna,
a tylko objawem chorobowym, mogacym
istnie¢ wsrod catych warstw narodu.

Zimno i ciepto moga wywotaé niepto-
dno$¢ catego narodu. Nadmierna lub
niedostateczna ilo$¢ pokarmoéw, zawcze-
sne lub zapdzne zawieranie malzenstw mo-
g3 rowniez wywola¢ nieplodnos¢ w wiek-
szych masach.

W obec tych przyczyn kardynalnych,
przyczyny indywidualne maja tylko pod-
rzedne znaczenie.

U kobiet gtownemi i najlepiej znanemi
przyczynami nieptodnos$ci sg: zbytnia mto-
dos¢, wiek przejrzaly, miesiaczkowanie
trudne i bolesne i zaburzenia w sferze po-
pedu i zadowolenia plciowego, (sexual de-
sire and pleasure).

Poniewaz na zasadzie cyfr dowiedzio-
nym zostal zgubny wplyw zbyt wcze-
snych izbyt pdéznych maltzenstw, ktore
nietylko prowadza do nieplodnosci, ale
takze do $cisle z nig zwigzan$j nadptod-
nosci, tak zgubny wplyw wywierajgcéj
na potomstwo ina zycie matki, przeto za-
wieranie malzenstw nie powinno nastepo-
wac przed 20-ym i 25-ym rokiem zycia
kobiety. Wydanie odpowiedniego prawa
0 tyle bytoby uzytecznem, ze inteligent-

KRONIKA LEKARSKA.

522

niejsza czg$¢ narodu zastosowataby si¢ do
tego.

Zwiazki pomigdzy krewnemi, stanow-
czo nie powinny by¢ dozwolone; takie bo-
wiem malzenstwa, albo sg nieplodne, albo
ptodza dzieci stabe lub idjotyczne.

Nowsze srodki i sposoby leczenia nie-
plodnosci, pomimo ogromnych postepow
fizjologii organow plciowych, nie wiele
si¢ posunegty naprzdd.

Zdaniem autora przyczyny tego tkwia
w niedokladnem poznaniu praw plod-
nosci.

Glowne dotychczas podstawy leczenia
opierajg si¢ na falszywem mniemaniu, ze
nieptodno$¢ przewaznie zalezy od przesz-
kod w doprowadzeniu nasienia do jajka.
Sadzono, ze zwezenia szyjki macicy: zgig-
cia i przechylenia, niezyty szyjki sg glow-
nemi przyczynami nieptodnosci.

Ta jednak teorja okazata si¢ w prak-
tyce niedostateczng, gdyz kazdy z gine-
kologow mogt si¢ przekona¢, Ze bardzo
czgsto pomimo dostatecznego rozszerze-
nia szyjki za pomoca odpowiednichinstru-
mentéw kobieta w cigze nie zachodzi.—
Dla tego téZz obecnie teoryja ta, kiedys$
Z entuzjazmem przyjmowana, stracita bar-
dzo wiele na swem znaczeniu.

Dla autora najwazniejszy $rodek lecz-
niczy nieptodno$ci polega na polepszeniu
ogolnego stanu zdrowia. Srodek ten oka-
zal si¢ juz oddawna wybornym dla pod-
niesienia ptodnosci roslin i zwierzat. Bar-
dzo liczne przyktady z praktyki lekarskiej
dozwalaja twierdzi¢, ze $rodek ten row-
niez jest dzielny w leczeniu nieptodnosci
kobiet.

Jaki wptyw wywieraja pokarmy, ich
nadmiar lub niedostateczno$¢, na ptod-
no$¢ kobiety, obecnie jeszcze nie wiado-
mo. — Spencer przypisuje pokarmom
wplyw ogromny.

Wiadomo tylko, ze kobiety otyle, nie
sg ptodne. Niewiadomo za$, czy otylos¢
jest bezposredniag przyczyna nieptodnosci
lub t§Z czy nieptodnos$¢ i otytos¢ razem,
nie zalezg od inn¢j przyczyny. Ostatnie
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przypuszczenie jest daleko prawdopodo-
bniejsze.

Przy leczeniu nieplodnos$ci, zwrdcié
wypada uwage na stan zadz ptciowych.—
Przy prawidlowsj funkeyi organéw picio-
wych poped i zadowolenie ptciowe w 16-
wnej mierze istniejg.

Na brak popedu piciowego, zdaniem
D., wielce wptywa wychowanie w duchu
ascetycznym it. p. wplywy.

Brak lub nadmiar zadz ukobiet zamez-
nych czg¢sto usunaé si¢ daja przez separa-
cyje matzonkéw, na czas dluzszy Ilub
kroétszy.

Poniewaz napoje wyskokowe, ktérym
nieraz kobiety fw Anglii) si¢ oddaja, wy-
wieraja ujemny wptyw na ptodnos¢, prze-
to na stan ten nalezy réwniez zwrocié
uwage 1 stara¢ si¢ usungé ten zgubny
natog.

Nakoniec autorrozpatruje choroby or-
ganow pilciowych, ktérym lekarze najcze-
§cidj przypisuja wing nieptodnosci kobie-
ty. Choroby te byty juz wyliczone po-
wyzej .

Najczes$ciéj dysmenorrhoea towarzy-
szy nieptodnosci.

Bolesne miesiaczkowanie najcze$cidj
zalezy od zwe¢zenia szyjki macicznoj. Au-
tor jednak przytacza bardzo liczne przy-
ktady, dowodzace, Ze pomimo zwe¢zenia
szyjki zaptodnienie miato miejsce.

Zdaniem autora, nieptodnos$¢ i dysme-
norrhoe zalezg od twardo$¢ szyjki i nieraz
po usunigciu stwardnienia za pomocg od-
powiedniego leczenia nastgpuje zaplod-
nienie. Najczescioj jednak kobieta pozo-
staje nadal nieptodng,co dowodzi, zeprzy-
czyny leza gdzieindzidj.

W ostatnich czasach niezytowi szyjki
przypisywano wazny wptyw przyczyno-
wy na powstawanie nieptodnosdci.

Autor, podobnie jak West, zbija stano-
wczo to przekonanie.

Owrzodzenie szyjki maciczn6j rowniez
nie ma zadnego wplywu: Griinewaldt u
26 kobiet, bedacych w ciazy, tylko 11 ra-
zy znalazt szyjke zdrowa, reszta za$ ko-

KRONIKA LEKARSKA.

524

biet miata owrzodzenia na szyjce, ktore
bezwatpienia istniaty jeszcze przed zapto-
dnieniem.

Zgigciom 1 pochyleniom macicy, autor
réwniez nie przypisuje zadnego znaczenia;
zresztg najnowsze prace dowiodly, ze zbo-
czenia polozenia macicy, nieraz sg stanem
fizyjologicznym u kobiet zupetnie zdro-
wych. H. Goldblum.

MISCELLANEA.

290 Sile rak mezczyzn i kobiet poréwnywa
Monowicz, ktory trzymal nastepujace wyniki badan
z dynamometrem:

1) przecietna sila rak 65 mezczyzn w wieku lat
25—45 (nie zajmujacych si¢ praca fizyczna ani ¢wi-
czeniami), wynosi 56 kilogr. (13t funty), maximum
sily wynosi 85 kgr. (198 funtéw), minimum—40 Kkgr.
(96 funtéow).

2) przecietna sila 52 kobiet wynosi 33 kgr. (79
funtéw), maximum—44 kgr., minimum—16 kgr.

3) roéznica w sile obydwéch rak wynosi u mez-
czyzn 10 kgr., u kobiet 5,5.

Tenze autor przytacza nast¢pujace dane poréwna-
wcze odnoszace si¢ do plci, przyjmujac norme¢ mezka
za loo; u kobiet wypada:

Ciezar moéozgu — 88,9 (wedl. rozmait. statyst.)

» czaszki — 85,8 (Broca).
Pojemnosé¢ zy-
ciowa pluc(ca-
pacité vitale) 72,6 (Paghiani).

Spozywany we-

giel —————r—o — 64,5 (Andral i Gavarret).

Sila r g kK ~———- -58,0 (ciz).

(Revui Scientifique—1883).
291K éznice sily obydwéch rak u ludzi poréwny-
wa Dr. Gaetan Delaunay. Rasy wyzsze nader rzad-
ko posiadaja mankutéw, nizsze czesto. U murzynéw,
wedlug Harting’a, konczyny sa rownéj sily i wagi.

Porownywajac kolejno polowy szkieletow od czaséw
przedhistorycznych do dzi§ dnia; — zauwazylibySmy
rozwoj stopniowy prawej polowy w poréwnaniu z le-
wa.—Przewaga lew¢éj reki czeSci¢j napotyka sie u ko-
biet, niz u mezczyzn; réznica sily obydwéch rak w o-
gbélnosci jest nieznaczna.

U dzieci z poczatku przewaza lewa r¢ka lub oby-
sa réwnéj sily, potem stopniowo rozwija sie
Pochodzi to, wedlug Parrot,
prawej polkuli

dwie
wiecéj prawa reka.
z pierwotnéj
wedlug Agassiz’a, zalezy to od atawizmu.

U starcow stosunkowa sila lew¢j reki zwigksza

przewagi mozgowdj;

si¢ znowu.
Podobnyz stosunek obserwowano u idiotéw 1
epileptykow. (Rivut scientifique, luty 1883).
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292 Dziedziczno$é kurzej Slepoty obserwo-
wany byta, jak komunikuje Pfliiger (Korrespondenz-
blatt fiir Schweizer Aerzte. 2—1883), od r. 1750 u
jednej rodziny. Cierpienie wyst¢puje wylacznie u
mezczyzn, ale nigdy od nich nie przechodzi bezpo-
$rednio na synow, tylko poprzednio musi przej$é
w stanie nabytym, przynajmni¢j przez jedna genera-
cyje zenska. Najpospolitszy typ jest taki, iz ojciec
przez corke udziela cierpienia wnukowi.—Kurza $le-
pota, ktéora zawsze polaczona bywa z wysokim sto-
pniem krotkowzrocznos$ci, moze by¢ ukryta w 2—3—
4 z rzgdu pokoleniach kobiecych zanim ukaze sig¢
w generacyi mezkiej.

(iWien. Med. Woch, Nr, 15, 1883).

293 Potwor rzadki obserwowany byt niedawno
w Buenos-Aires. Jest to m¢zczyzna 33-letni, nazwi-
skiem Claudio Martinez, pochodzi z rodzicow zupet-
nie zdrowych iu blizszych krewnych nie ma zbo-
czen W rozwoju.

Potwor nalezy do kategoryi ,ectromelia” (Geof-
froy Saint-Hilaire); zboczen w narzadach wazniej-
szych nie przedstawia; gtowa i tutdow prawidlowe,
konczyny goérne przedstawiaja si¢ w postaci dwoch
krotkich wyrostkéw; dolne rowniez
krotkie i potwornie rozwinigte. Obwod prawego
wyrostka powstalego w miejsce konczyny goérnéj od
dotu pachowego mierzony, wynosi 16 centymetrow,
odlegto$¢ od dotu pachowego do konca wyrostka—
6 cent. Obwodd lewego wyrostka w miejscu odpo-
wiedniem, wynosi 18 cent., odlegtos¢ je go konca od
dotu pachowego—I10 cent.

Obwod prawéj nogi (przez sp. il. ant. sup.) wy-
nosi 58 cent., odlegto$¢ stawu biodrowego od stopy,
14 cent.; brzeg wewngtrzny stopy—u cent.,, brzeg
zewnetrzny—6 cent. — Obwod lewéj nogi u  gory
wynosi 52 cent.; dtugos¢ cat¢j konczyny—30 cent.

(Revista mJdico-quirurguica Dyciembre 1882)

294 Nowy mikrotom przedstawil Dr. Charles
Cathert, na jednym z ostatnich mitingéw ,Royal
Scottish society of Arts”. Mikrotom ten, wykona-
ny wedlug szkicu autora, odznaczaé si¢ ma tem, iz
pozwala otrzymywaé nader szybkie i dostateczne
dla robienia skrawkow zamrozenia, za pomoca eteru.
(Brit. med. Journ. 1155—I883).

niezmiernie

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarskie. — Posiedzenie
z dnia 15 maja r. b., wypelnilty trzy nader zaj-
mujace odczyty, dotyczace kwestyi nowych i ze

wszech miar zastugujacych na uwage.

K.OL Dobrzycki miat odczyt o wtasnosciach lecz-
niczych kairyny nowego przetworu kory chino-
wej, (Kron. Lek. Nr. 5 str. 198. 1883 r.).

Prelegent opisal wtasnosci chemiczne i sposob
otrzymywania tego $rodka, przytoczyl doswiadcze-
nia dotychczas nad dziataniem jego wykonane,
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gtéwnie za§ znane obserwacyje FILEHNE’GO, poczem
podat rezultaty wtasnych 10 spostrzezen po czesci
w szpitalu ujazdowskim wykonanych, po czesci
w praktyce prywatné¢j, Rezultaty te zgadzaja si¢
z wynikami poprzednikéw: kairyna posiada wplyw
antitermiczny i napotny.

W dyskusyi wyniktej, kol. Sokolowski zapytuje-
czy cieplota mierzong byta w odbytnicy, czy w do-
le pachowym, zauwaza, iz we wszystkich dotych-
czasowych obserwacyjach mierzong byta w dole
pachowym, wyniki z tego wzgledu moga by¢ uwa-

zane tylko za warunkowo pewne, albowiem zni-
zenie cieptoty moglo by¢ tylko peryferycznem. —
Nadto zauwaza kol. S., iz pomimo znizenia cie-

ploty nie znaé, aby stan ogodlny chorych ulegat
polepszeniu (kol. Dobrzycki, wykonywat dos$wiad-
czenia przewaznie na suchotniczych), jak tego do-
wodzg 1 wilasne spostrzezenia kol. Sokotowskiego
(w liczbie 6).

Prelegent podziela zdania kol. S, co do wazno-
§ci mierzenia cieptoty ,,in recto”.

Kol. Dunin zaznacza wazno$¢ doswiadczen na
zdrowych w celu stwierdzania dziatania napotnego
kairyny. Prelegent przypomina, iz do$wiadczenia
takie juz byly wykonane (rezultat dodatni).

Kol. Perkowski mowit o wylyzeczkowaniu szpiku
kostnego przy zapaleniu tegoz. Dr. Stoli opisuje
sze$¢ przypadkow obserwowanych w szpitalu ujazdo-
wskim. Kanat kostny wypetniono jodoformem. Re-
zultat operacyi $wietny i kikut nie pozostawia nic
do zyczenia, goraczka spada, zagojenie nastepu-
je zupetne.

Kol. Wyszynski miat odczyt
kefirowym, jest to mleko
jako kumys
dobnych do
w wodzie i mleku.

W mleku ziarna rozpadaja si¢ i czastki ich pecz-
nieja znowu,

o t. zw. kumysie
krowie przyrzadzone
za pomoca fermentu kefiru,

kalafloru,

ziarn po-
zOttawych, peczniejacych

W mleku poczatkowo tonie, poczem
sptywa na powierzchni¢ wraz z pecherzykami kwasu
weglowego
si¢ na napdj przyjemnego smaku, zwany przez go-
rali kaukazkich hryppe, aprzez kaberdyncow i ros-
sjan—kefir; napdj o ktorym mowa przyjemniejszy
jest od kumysu zwyczajnego. Kumys kefirowy jest
to ptyn pienigcy si¢, gesto$ci $mietanki, smaku ma-
§lanki, a zapachem przypominajacy $mietang. Z Ka-
ukazu uzycie kumysu kefirowego w celach
czych, rozpowszechnito

Pod wptywem fermentu mleko zmienia

leczni-
si¢ w Krymie i poludnio-
wych gubernijach Rosyi, a nawet w innych jej
miejscowosciach.

Obecnie istnieja zaktady kumysowe tego rodza-
ju: w Moskwie, Kijowie, Berdyczowie, Jalcie, Char-
kowie a najwigcéj w Piatygorsku (latem do 4000
szklanek dziennie).  Naukowo zaczgli si¢ zajmo-
waé kumysem tym od r. 1867, t. j. od czasu ogto-
szenia rozprawy Dr. Lipowicza w tow. lek. Kauk.
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Pisali p6zni¢j o kefirze: Szablowski, Kern w r. 1881
(pierwsza rozprawa naukowa we wlasciwem znacze-
niu), Piasecki, Ogranowicz, Szczastny, Dmitnew i
Podwysocki. Wedlug Kern'a kefir sktada si¢ gtow-
nie z komoérek drozdzowych (Saccharomyces cerevi
siae) i1z nitkowatych bakteryi, oraz ich zarodnikow
(Dispora caucasica, Kern).

Wedtug Dmitrjewa réznica sktadu kumysoéw
przedstawia si¢ tak:
Na 1000 czgséci zawieraja: kefir kumys
z krowiego zwyczajny.
mleka
Biatka------mmomeee 38,000 11,200
Ttuszczu--------—--- 20,000 20,500
Laktozy -—-----—- 20,025 22,000
Kwasu mlecznego 9,000 11,500
W yskoku--------- 8,000 16,500
Wody i soli — 904,775 918,300
Rozbior dokonany przez autora w pracowni

chemiczn¢j szpitali warszawskich, wykazuje:

Kefir jednodniowy Kumys 2-dniowy

cigzar gatunk. 10,32 10,2b
odczynkwasny kwasny wydziela si¢ COa

Alkoholu (na looo)-- 471 8.1
Thuszczu --------mmmmmmm 19,6 28,9
Cukru--———mmmemmemee- 20,4 18,2
Kwasu mlecznego —_— 5 43
Biatka---------ememeeee — 28,5 29,3
Soli--mmmmmmmmeee e — 6,7 6,8
Kwasu weglowego— — 0,3 0,8.

Kefir wigc jest gestszy od zwyczajnego kumysu,
zawiera wiecej ciat biatkowych, mniej za§ wyskoku i
kwasu mlecznego.

Jedna czg$¢ kumysu kefirowego zawiera
biatka odpowiadajaca 3 cz. zwyczajnego; asymila-
cyja kumysu jest tatwa, apetyt pod wpltywem je-
go zwigksza si¢ podobnie jak cig¢zar ciata. Przy-
tem posiada kefir dzialanie wyksztusne, moczopg¢dne
i napotne.  Wskazany jest jako S$rodek odzywczy
przy wszelkich postaciach wyniszczenia. Dmitriew
z powodzeniem uzywal go do sztucznego karmienia
dzieci. Pi¢ nalezy kefir metodycznie poczawszy od
jednéj szklanki, a dochodzac do 3 i wigcej dziennie.
Przy anemii i blednicy mozna dodawaé zelaza.—
Dogodnos$¢ co do fabrykacyi przedstawia kumys ke-
firowy o tyle, iz przyrzadza si¢ z mleka krowiego.
Prelegent sprowadzil kefir z Kaukazu iuprasza ko-
legow o wyprobowanie dzialania kumysu. Obecnie
proby odbywaja si¢ w szpitalach: Dz Jezus (oddziat
kol. Dnnina); Sw. Ducha (oddzial kol. Sokolow-
skiego).

ilos¢

Kumys kefiirowy sprzedaje si¢ w aptece pp. Po-
piela i Wilczynskiego.

Wydawca:
ir. F. Kobylinski.
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Nekrologija.

— Dr MicHEL, prof. klin. chirurgicznéj i mer gmi-
ny Sauhe umart w Nancy, ktoréj ofiarowatl dwie trzecie
majatku swego na zalozenie szpitala i inne pozyte-
czne- dzieta. (Laprogr. med. 12 maja 1883).

ODEZWA.

Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie podaje do publicznsj wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akad. 1883/4 wakuje 6
stypendyjéw, kazde po rs. 300 rocznie,
z legatu §. p. D-ra Walentego Koczorow-
skiego, zmarlego w roku 1878 w mieScie
Piotrkowie,—dla mlodziezy posSwiecajacej
si¢ naukom lekarskim, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego.—
Pierwszenstwo do tych stypendyjow, we-
dlug osnowy testamentu, maja: a) imienia
Koczorowskich; b) Chilewskich synowie i
ich nastepcy z linii prostej Stanislawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali; c)
w braku kandydatéw z wyszczegélnionych
imion, stypendyja nadane beda i innym
pilnym studentom pochodzenia polskiego,
wyznania rzymsko-katolickiego. Zycza-
cy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja win-
ni zlozy¢ podania do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (w kancelaryi te-
goz Towarzystwa ulica Niecala nr. 7), naj-
pozniej do dnia 3/15 wrzesnia r. b. z zala-
czeniem nastepujacych dowodéw: 1)§wia-
dectwa wladzy uniwersyteckiej o przyje-
ciu w poczet studentow wydzialu lekar-
skiego, a co do studentéow, ktérzy pozo-
staja w uniwersytecie na tymze wydziale,
Swiadectwa o przejSciu na kurs wyzszy
z wykazaniem otrzymanych stopni na eg-
zaminie przejSciowym i poswiadczeniem
o moralnem prowadzeniu si¢; 2) metryki
urodzenia; 3) Swiadectwa niezamoznosci; i
4) kandydaci zrodzin wyzéj wymienionych
zlozy¢ winni nadto nalezyte, urzedownie
poswiadczone dowody o swem pochodze-
niu, wedlug zastrzezenia testatora.

Zupowaznienia towarzystwa lekarskie-
go, sekretarz staty Dr. Szokalski.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. U. Knyewskl.



