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I. Z ZAKLADU PATOLOGII OGOLNEJ i DOSWIADCZALNEJ UNIWERSYTETU L wWo-

WSKIEGO POD KIERUNKIEM PROF. DRA PRUSA.

0 ZNACZENIU NADNERCZA W PATOLOGII 1 TE-
RAPII KRZYWICY.

Podal

Dr Robert Quest.

Od chwili, kiedy dzieki badaniom Szymonowicza, Cybulskiego, Oli-
YER’a i ScCHAEFER’a poznano wlasno$§¢ nadnercza wplywania na parcie krwi,
piSmiennictwo nad dzialaniem tych przetworow wzroslo nadzwyczaj l)

Wigkszod§¢ autoréw zastanawiata si¢ nad przyczyn¢ wzmozenia parcia
krwi po wstrzyknigciu wyciggu z nadnercza, inni znowu zajmowali si¢ ba-
daniami patologiczno - anatomiczuerai badzto zmian, wystepujacych w prze-
biegu choroby A ppisonXx badzto przy podawaniu wyciggéw z ich substan-
cyi. Te ostatnie zwtaszcza wzbudzily szczegdlne zainteresowanie od czasu,
kiedy JosuE’mu 2) udato si¢ zapomocg wstrzykiwan $rédzylnych adrenaliny
wywotac¢ u krolikow zwapnienie $cian naczyniowych. W tldmaczeniu przyczyn
wystepowania owych zmian badacze znacznie si¢ roéznig; gdy jedni widza
glowng przyczyne w podniesieniu parcia krwi, drudzy sa wigcej za swoistem

i) Patrz literature, zebrang przez Miesowicza w Rozprawach Akad. Urn. 1906 i Chvo-
8TBK. Ergebn. d. allgem. Pathol. Rok IX. cz. IL
i) Le Presse medieale. 1903.



dzialaniem toksycznem adrenaliny. Do tych ostatnich nalezy Josje, ktory
niebyl w stanie przez stosowanie nikotyny wywolaé¢ podobnych zmian, pomi-
mo, ze stosowal dawki, wywolujgce znaczne podniesienie parcia krwi.

BraunN ¥ chcac wykluczy¢é wplyw adrenaliny na ci$nienie krwi, wstrzy-
kiwal réwnoczesnie z adrenaling azotyn amylowy, ktory, jak wiadomo, obniza
ci$nienie krwi. Mimo, ze Ww ten sposob mogt wykluczy¢ podwyzszenie ci-
$nienia krwi, przeciez po pewnym czasie wystapilo zwapnienie §cian na-
czyniowych. Do tego zdania przytacza si¢ stuku 2), ktory wstrzykiwat kro-
likowi metylaminobrenzkateching. Rzerkowski 3) natomiast mniema, ze przy-
czyny zmian patologicznych tetnicy gtéwnej nalezy przede wszystkiem szu-
ka¢ w wzmozonem parciu krwi, a zapatrywanie to dzielg z nim B overt 4 i ZE-
srowsk1 0), ktorzy znalezli u krolikow zmiany w tetnicy gldwnej, pierwszy
przy podawaniu naparu z tytoniu do zoladka przez wglebnik, drugi przez
wdychanie wyciagu z dymu tytoniowego przez pluca lub po wstrzyknigciu
tegoz do zyl; podobnie Orrowski 6), spostrzegal liczne ogniska zwapniale tet-
nicy gléwnej pod wplywem dziatania $rodkéw podnoszacych parcie krwi,
jak digalenn, strofantyny i adonidyny. Wedlug EizcuBk’a 7)) zmian, wy-
wotanych przez wstrzyknigcie adrenaliny, nie mozna uwaza¢ wylacznie jako
powstatych pod wplywem podniesienia ci$nienia krwi.

Chartactwo zwierzat i cukromocz, wystepujacy po wstrzyknigciu, oka-
zuja, ze tu muszg zachodzi¢ cigzkie zaburzenia w przemianie materyi.

Zmiany w postaci ognisk miazdzycowych, ktoére zauwazono po stoso-
waniu adrenaliny, wystepuja zwykle tylko w blonie wewnetrznej t¢tnicy
glownej; wystgpowanie za$ tychze w innych tetnicach zdarza si¢ bardzo
rzadko, jak to np. zdarzylo si¢ w trzech przypadkach Emns’a §), gdzie
tetnice nerkowe byly zmienione.

Zmiany migzdzycowe w tetnicach, czy tez tylko podobne do nich—jest
to bowiem dzi§ jeszcze rzecz sporna, zaco owe zmiany, wystepujace po
wstrzykiwaniach adrenaliny, uwazaé¢ nalezy — zauwazy¢ mozna bylo tylko
u krolikéw; u innych zwierzat, jak np. u psow i malp [dwa do§wiadczenia
EBB’a], dotychczas doswiadczalnie prze podawanie wigkszych lub mniejszych
dawek adrenaliny wywola¢ nie byto mozna.

Nad pytaniem, jaki zachodzi zwiazek pomigdzy czynno$cig nadnercza
a przemiang materyi, malo si¢ dotychczas zastanawiano. Z prac w tym
kierunku wymieni¢ nalezy prace Panzer” 9, ktory przeprowadzal badania

*) Z. Braun. Miinch, med. Wochenschr. 1905.

2 A. SturLIi, tamze. 1905.

3) Rzgrkowskl. Berlin, klin. Wochenschr. 1904.

4) BOVERI cyt. wedlug ORLOWSKIEGO patrz nizej.

5) Zesrowskl. Busskij Wraez. 1907. Nr. 6.

6) Orrowskl. Przeglad Lekarski. 1906. Nr. 15.

") Fiscuer. Munch, med. Wochenschr. 1905. Nr. 1.

*) ERB jun. Archiv, f. experim. Pathologie, u. Pharmakologie. 1905. t. 63.
9, PAnNzeEr. Wiener klin. Woiihenschr. 1899.



nad zachowaniem si¢ azotu w chorobie Addison” i znalazl zwiekszone za-
chowanie si¢ tegoz w ustroju.

Wyniki innych badaczéw, ktorzy przeprowadzali swe badania takze
w chorocie ADDisoN’a, stosujac rownoczesnie kotaczyki z nadnercza, nie sg
zgodne; gdy bowiem jedni, jak Picarp !), ALLARIA i VERAMINI @) widzieli
zwiekszony rozpad biatka, to inni, jak SEnaTOR, spostrzegali zwigckszone za-
trzymywanie si¢ tegoz.

Ze adrenalina wywywiera znaczny wplyw na przemiane materyi we-
glowodanéw, Wykazali Blum 3), Herter 1 Wakemann 4), Singer 6), Zuelzer 6),
M etzger, ktorzy zdotali wywola¢ u krolikow 1 psow przez wstrzykiwanie
adrenaliny badzto podskoérnie, badzto $réodzylnie cukromocz [do 5% dekstro-
zy 1 wyzej].

Wymiana wapna w badaniach tych nie =zostata zupelnie uwzgle-
dniona, pomimo, iz zmiany patologiczno-anatomiczne wskazywaty, ze wla-
$nie w tym kierunku musza zachodzi¢ pewne =zaburzenia. Za zwigkszonem
zatrzymaniem wapna po stosowaniu kotaczykow z nadnercza zdawalyby
si¢ takze przemawiaé spostrzezenia kliniczne StoeLtzNer” 7T, ktory widzial
nadzwyczaj dodatni wpltyw tychze na przebieg krzywicy. Stosowal on ten
sposob leczenia u 71 dzieci w klinice dzieciecej w Berlinie i zauwazyt
przedewszystkiem wplyw dodatni na stan ogélny dzieci. Wplyw ten uwy-
datniat si¢ pod wielu wzgledami: na zmniejszenie si¢ potdéw, na zmigknie -
nie czaszki, na przebieg zabkowania; roéwniez zauwazyl STOELTZNER Wplyw
korzystny na szybko$¢ rozwoju czynno$ci statycznych, jak: stanie, sie-
dzenie, chodzenie, dalej na wrazliwo$¢ przy dotykaniu, na niepokéj i na
nadmierng pobudliwo$§¢ narzadéw naczynioruchowych skory. Znikal ponie-
kad takze, opisany przez STOELTZNER”, zapach moczu: tréjmetylaminu, a pdz-
niej amoniaku, wtasciwy krzywicy. Skrzywienia kregostupa, jako tez mick-
kos¢ kosci klatki piersiowej roéwniez powoli ustepowaty.

Mniej wybitnym byt wplyw leczenia na wielko$¢ ciemiaczka, rdézaniec
krzywiczy, znieksztaltnienia klatki piersiowej 1 na obrzmienia kostnych
nasad konczyn. Skurcz gto$ni i inne objawy tezyczki nie zmienialy si¢
wcale. Polepszenie wystgpowato czesto juz w l-ym lub 2-gim tygodniu le-
czenia.

Na podstawie opisanych wynikéw’ leczenia stworzyl STOELTZNER swojg te-

orye o zwiazku miedzy czynnos$cia nadnercza a Kkrzywica, a mianowicie uwazatl

* pPicakp. Beri. klin. Wochenschr. 1898.

2) Cyt. wedlug cuwostka. Ergebnisse der allgern Pathol. Rok IX. cz. 2.

3) Brum. Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. 71 i Pflugers Arch. 90.

4 HERTER i WAKEMANN cytowany weging Centralbl f. Physiologie.

5 SiNGer. Therap. Monatsch. 1902. z. 1.

6) zuerLzer. Beri. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 48.

D SrtoertzNer. Jeber Behandlung der Rachitis mit Nebeunierensubstanz. Jahrb. f.
Kinderheilk. t. 51, str. 1, 2.
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krzywice jako nastgpstwo niedomogi [insuficyencyi] nadnercza. Teoryg t¢ po-
parl StoeLTzNeErR “badaniami histologicznemi ko$ci dzieci zmartych z powodu
innych chorob a chorych na krzywice ileczonych przetworami z nadnercza.
Zbadal on w tym kierunku 9 przypadkéw, a mianowicie cztery przypadki ze
znacznymi, cztery ze $rednio a jeden z miernie rozwinigtymi objawami krzywi-
cy. Leczenie trwalo od 3-ch dni do 4-ch tygodni. Obok innych objawdéw, wska-
zujacych na polepszenie sprawy chorobnej pod wplywem tego sposobu le-
czenia, podnosi STOELTZNER w swoich badaniach szczegdlniej jeden objaw,
mianowicie, ze szeroki pas tkanki kostnej, charakterystycznej dla kosci
krzywiczej, otrzymuje wielkie powinowactwo do soli srebrowych. Poniewaz
wlasciwos¢ te posiada tylko gotowa juz tkanka kostna, SToELTZNER jest

tego zdania,, ze w preparatach tych tkanka kostnawa przeszta juz czgSciowo
w tkanke kostna.

Badania kliniczne KiNNER’a 2), NETTER” 3), HOENIGS* ERGER”" 4), L ANG-
STEiy’a 5 i innych nie mogly jednak potwierdzi¢ tych znakomitych wyni-
kOw STOELTZNERA. STOELTZNER tldmaczy to nierownomierng skutecznos$cig
co dq dziatania uzywanych preparatow, a w dziele swoim o patologii i te-
rapii krzywicy °), niedawno wydanem, mniema, iz tylko w tym kierunku Ie-
zy przyszto$é leczenia krzywicy.

HEUBNER 7) W podreczniku swoim wyraza si¢ o sprawie tej w ten spo-
sob:  ,,Wprawdzie StoeLtzNer staral si¢ nadzwyczaj dokladnie poprzeé
swa hipoteze, ze korze nadnercza nalezy przypisaé znamieune znaczenie
w etyologii krzywicy, jednak nie udalo mu si¢ dowies¢ tego, gdyz zapo-
moca badan histologicznych nie mozna rozstrzygna¢ tak subtelnych zaga-
dnien chemicznych”.

Wobec tak réznorodnych zapatrywan nad znaczeniem nadnercza w pa-
tologii i terapii, szczegdlniej za§ w patogenezie krzywicy, podjalem szereg
doswiadczen nad wymiang materyi, azeby zobaczyé¢, czy w tym kierunku
nie databy si¢ sprawa ta cho¢ czg¢$ciowo, wyswietlié.

Zachecil mi¢ do tej pracy doc. dr Biernackr gléwnie celem zbadania,
czy i o ile podniesienie parcia krwi i potaczona z temze zmiana w skladzie
krwi *), wplywaja na wymian¢ materyi. Przytoczone doswiadczenia moga
wigc takze stanowié przyczynek w szeregu odno$nych badan.

!) StoertzNeEr. Histologische Untersuchungen der Knochen an 9 mit Nebennierensub-
stanz behandelten Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. t. 53.
KINNER. I. D. Wroctaw. 1901.
N erter. Jahrb. f. Kindesheilk. 1900. t. 52.
HOENIGSBERGEH. Miinch, med. Wochenschr. 1900. Nr. 16.
LangsTEIN. Jahrb. f. Kinderheilk. t. 53.
StosLTzNEH. Pathologie u. Therapie der Rachitis. Berlin. 1904.
HetoBNE R. Lehrbuch d. Kinderheilk. 1903.
HorosUt. O stosunkach miedzy parciem naczyniowem a skladem krwi. Przeglad
Lek. 1905. Bienackr u. Horosut. Zeitschr. f. experim. Pathologie u. Therapie: 1907.
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Doswiadczenia przeprowadzono na mtodym psie, ktoremu przybywalo zna-
cznie na wadze ciala, zwlaszcza w pierwszem do$§wiadczeniu.

Po oznaczeniu wymiany azotu i wapna w warunkach prawidlowych
[okres przedwstepny I], wstrzykiwano psu przez 3—4 dni adrenaline [Parke,
Davis et Cie] podskérnie [okres II adrenalinowy], nadto dolaczono okres III
nast¢gpowy.

Wedlug- badan 1IWEDEL’a J) wydzielenie wapna stoi w pewnym stosunku
do szybkos$ci ruchu robaczkowego jelit, dlatego nalezalo zastosowaé pokarm
taki, zeby osiagnaé regularne wyproéznienia. W 1 i II dosSwiadczeniu po-
dawano psu mamalyge, w IIl oprocz tego mleko. Przy tej dyeeie oddawal
pies codziennie 1 do 2 zbitych stolcow i to zazwyczaj w czasie, kiedy go
wypuszczano z klatki w celu oczyszczenia tejze. Stolec zbierano na pod-
trzymanej szalce, azeby jednak nie straci¢ przytem moczu przywiazywano
psu odbieralnik na mocz z grubego szkla. Azot oznaczano sposobem Kjel-
BJHB’a, wapno za$ metoda wagowa jako CaO po pierwotnem straceniu Zelaza.

[D. n.].

II. Rozpoznanie ropni mozgowych pochodzenia usznego *).

Podal
Teodor Heiman.

Odczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w pazdzierniku 1907 r.

[Ciag dalszy. Patrz N. 43J.

W niektorych przypadkach zauwazy¢ si¢ daje zatrzymanie moczu.
W przypadkach pojedynczych spostrzegano polyurye i glykozurye. Niekiedy
znajduje si¢ w moczu bialko, znikajace z chwilg otworzenia ropnia.

Dreszcze wstrzasajace sa w tym okresie niezmiernie rzadkie. Wystepu-
ja wtedy, jesli na obwodzie ropnia wytwarzaja si¢ nowe ogniska ropne. Cie-
plota ciala jest wogéole zblizona do normalnej; to jej zachowanie sie jest
typowe dla ropnia moézgu w przeciwienstwie do innych powiklan pocliodze-

i) Bueper. Archiv, f. experlme.it. Path. n Pharmakol. t. 33.
*) W streszczenia odczyt niniejszy wygloszony zostal‘w sekcyi otyatrycznej X-go Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (Lwéw 22—25 lipca 1907 r.)
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tila usznego, a specyalnie do rozlanego zapalenia opon mézgowych. W po-
jedynczych przypadkach zauwazylem krotkotrwale, umiarkowane podniesie-
nie si¢ cieploty. Znaczniejsze i stale podniesienie si¢ cieptoty jest oznaka,
przylaczenia si¢ innych powiktan. OpPPENHEIM postawil za zasade, ze ,trwa-
le i znaczne podniesienie si¢ cieptoty ciata czyni bardzo prawdopodobnem,
ze w ogble w danym przypadku niema ropnia mozgu, albo tez jesli istnie-
je, to w zadnym razie nie jest niepowiklany”, jakkolwiek nieznaczne
i przemijajace podniesienie cieptoty, pomijajac okres poczatkowy i kon-
cowy, zdarza si¢ dos$¢ czesto. Zdanie to podziela Kocu dla ropnia moézdz-
ku. Oxkapa znalazt w potowie przypadkéw ropni mozdzku dosé znaczne
zjawiska goragczkowe podczas calego przebiegu. Jest to wszelako bardzo
naturalne, jezeli zwazymy, ze ropien moézdzku wogole bywa bardzo rzad-
ko niepowiktany.

Jak wszedzie miedzy objawami moézgowymi, tak tez i przy ropniu za-
palenie nerwu wzrokowego (neurilis optica) zajmuje wazne miejsce i nalezy
do objawoéw ogolnych do$¢ czestych ropnia. Napotyka si¢ zwykle przy ro-
pniach wielkich iku koncowi tego okresu. Co do mnie, to spotykalem ob-
jaw ten niekiedy juz w poczatku okresu drugiego. Zapalenie nerwu nie do-
siega zwykle wielkich rozmiaréw i rzadko bywa w tak wysokim stopniu, ja-
ki widzimy przy nowotworach moézgu. Ezadko przylacza si¢ zanik nerwu
wzrokowego. Przed laty spostrzegalem taki przypadek u osobnika syfility-
cznego; przypadek ten jednak nie jest miarodajny, gdyz pomimo wielu ob-
jawow, przemawiajacych za ropniem modzgu, ropien nie zostal stwierdzony,
albowiem chory zostal wypisany bez operacyi. Catkowita §lepota byla kil-
kakrotnie spostrzegana w ropniach moézdzku. Zapalenie nerwu jest zwy-
kle wjednym oku wigcej wyrazone, niz w drugiem. Niezawsze odpowia-
da ono stronie chorej moézgu i niekiedy stosunek nywa odwrotny. Zapale-
nie nerwu zwykle nie powstaje, gdy ropien szybko si¢ rozwija, albo-
wiem czas jest za krotki do jego wytworzenia si¢; tak samo bywa, gdy
ropien jest maly i zapalenie dokota niego nieznaczne. Wyjatki wszelako
zdarzaja si¢. Raz jeden spostrzegalem zapalenie nerwu wzrokowego juz
w osiem dni po wystgpieniu objawow wilasciwych ropniowi moézgu. W tym
przypadku ropien byt ostry i okres poczatkowy przeszedt bezposrednio w okres
jawny. Podlug UANSBERG’a zapalenie nerwu wzrokowego jest daleko czest-
sze w ropniach moézdzku [% przypadkow]. Wszelako objaw ten napo-
tyka si¢ i w innych cierpieniach wewnatrzczaszkowych, jak oto: w za-
paleniu opon, moézgu i nowotworze. Moze si¢ nawet zdarzy¢ przy sprawie
ropnej w jamie bebenkowej bez powiklan wewnatrzczaszkowych. W tym
przypadku ma ono by¢ nastgpstwem obrazenia zwoju karotycznego nerwu
sympatycznego, sprowadzajacego zaburzenia naczynioruchowe nerwu wzro-
kowego i dna ocznego. Nie jest to jednak dowiedzione. MACEWEN jest
zdania, ze przy sprawach repnych w jamie begbenkowej zapalenie nerwu
wzrokowego zalezne jest od nieznacznego zaj¢cia opon.

Powigkszone cisnienie wewnatrzczaszkowe wywoluje tez zaburzenia
w zrenicach. Przy ropniu skroniowym i czotowym moze by¢ po stronie cnoiej



zwezenie lub rozszerzanie zrenicy z pewnym stopniem nieruchomosci jej.
Leniwe kurczenie si¢ zrenic, ich rozszerzenie si¢ lub zwegzenie po stronie wy-
dzieliny ropnej z ucha, stanowi dalszy dowdd, Zze ogniska ropnego w modzgu
nalezy szuka¢ po tejze stronie. Przy ropniach moézdzku oproécz wzmozone-
go ucisku nalezy jeszcze uwzgledni¢ dziatanie oddalone na ciatka czworacze
i na przedni odcinek jadra nerwu wzrokowego [objaw ogniskowy]. Przy ro-
pniach moézdzku z poczatku wystepuje regularnie zwe¢zenie obydwu Zrenic,
jako objaw podraznienia opon, w okresie za$ jawnym [drugim] ich rozszerze-
nie lub tez tylko po stronie chorej. Innym razem rozszerza si¢ to jedna,
to druga zrenica. Zjawiska zrenicowe nie sg stale. Normalne lub zwe¢zone
zrenice nie wykluczaja ropniamézdzku; za§ dwustronne lub jednostronne
rozszerzenie ich pozwala przyjaé istnienie wjamie czaszkowej choroby zmniej-
szajgcej jej pojemnos¢. Przy rozlanem zapaleniu opon mozgowych obie
zrenice s3a rOwnomiernie zwezone, w pozniejszym za$ okresie, gdy wystepuja
objawy uciskowe, wystepuje rozszerzenie i nieruchomos$¢ zrenic. Zakazny
zakrzep zatok moézgowych z wyjatkiem zakrzepu =zatoki jamistej, rzadko
wywotuje zaburzenia w zrenicach. Zez zdarza si¢ nie czgsto, rowniez jak
nieruchomos$¢ galek ocznych, oraz wypuklenie galek (exophthalmos); ostatnie
najczg¢s$ciej tylko w ropniach mézdzku, powiktanych zakrzepem w zato-
kach. Opadni¢cie powiek (ptosis) czgstsze jest przy ropniach moézgu, anizeli
moézdzku.

Drgawki przytrafiaja si¢ w tym okresie tylko wyjatkowo, przewaznie
u dzieci i nie przedstawiaja nic charakterystycznego. Zwykle znika przy-
tem na czas krotki przytomno$§¢ umystlu. Drgawki powstaja skutkiem wtor-
nego draznienia ruchowych o$rodké6w korowych lub ich drég przeprowadza-
jacych. Otaczajacy chorego poczytuja czasem silne dreszcze za drgawki
[MACEWEN].

Objawoéw ogniskowych moze zupelnie brakowac, lub tez. moga by¢ stabo
wyrazone, lub tez zjawi¢ si¢ do$§é¢ poOzno; zalezy to od wielko§ci i umiejscowie-
nia ropnia. Objawy ogniskowe maja dla rozpoznania znaczenie rozstrzyga-
jace. Oznaczaja one bardzo wiele, gdy ropien znajduje si¢ w okolicy ru-
chowej, bardzo mato natomiast—gdy ropien ma swoje siedlisko w zrazie czo-
lowym, skroniowym lub potylicowym. Objawy ogniskowe zalezg od zniszcze-
nia substancyi modzgowej, albo tez tylko od jej rozmigknienia, albo wre-
szcie od obrzgku dokota ogniska ropnego, poprzedzajacego kazdorazowe po-
wigkszenie jego. Obrze¢k moze ustgpi¢, a z nim moze znikngé ten lub 6w objaw
ogniskowy. Ropa w biatej substancyi rozsuwa tylko drogi przewodniczace,
lecz ich nie niszczy. Jezeli przytem substancya szara zostaje jeszcze zacho-
wang, to ropien doj$¢ moze do znacznych rozmiaréw, zajmowacé prawie cala
potkule bez wywotania jakichbadz objawoéw ogniskowych. Im bardziej spra-
wa ropna zbliza si¢ do substancyi szarej lub do torebki wewnetrznej (cap-
mla interna), tem wcze$niej pojawiaja si¢ objawy ogniskowe. Poniewaz ro-
pien moze si¢ umiejscowi¢ we wszystkich czg¢§ciach modzgu, muszg objawy
ogniskowe zejs$¢ si¢ ze zjawiskami, wlasciwemi cierpieniu rozmaitych odcinkow
moézgowych.



Gdy przy jednostronnem ropieniu z ucha wystapi osrodkowe zaburze-
nie stuchu, nie prowadzace do catkowitej gluchoty w uchu skrzyzowanemu
przedtem zupelnie zdrowem, be¢dzie to niezmiernie wazny objaw ogniskowy.
Najczesciej jednakze nie podobna u sennych chorych okresli¢c upo$ledzenia
stuchu w uchu zdrowem. Ma si¢ rozumieé, ze tam, gdzie co§ podobnego
si¢ udaje, trzeba wykaza¢, ze obwodowy narzad stuchowy jest nietknigty.

Czegsty objaw ogniskowy tworzg rozmaite zaburzenia mowy, a miano-
wicie: gluchota wyrazowa, afazya przewodnictwa, afazya amnestyczna, agra-
fia, anarytmia, afazya optyczna, afazya sluchowo-wzroczna, afazya topogra-
ficzna, S$lepota duchowa i afazya ruchowa. Te rozmaite formy zaburzen mo-
wy tylko wtedy na jaw wystepujg, gdy ropien znajduje si¢ w pewnych od-
cinkach lewej poétkuli. Przy ropniach mézdzku zaburzenia mowy zaleza nie-
kiedy nie bezposSrednio od obrazenia wildkien lub jader w moS$cie, rdzeniu
przedtuzonym lub w zrazie skroniowym, lecz od ogdlnego zaburzenia intelli-
gencyi [KourNER] lub od zaburzen mechanicznych, od sztywnos$ci zwaczy
[MaceweN]. Nadto przytrafia si¢ tez przemijajaca utrata mowy. Czesto
istnieje takie ostabienie psychicznie, ze odkrycie afazyi przedstawia znaczne
trudnos$ci.

Beztad i zawrdot mozdzkowy, zalezace od zniszczenia robaka [NoTHNA-
Ger] albo od ropni po6tkul draznigcych robaka, albo od zbiorowisk ropnych
nad namiotem [BERGMANN], maja wtedy znaczenie rozpoznawcze, gdy weste-
puja wyraznie 1 wczesnie przy zachowanej przytomnos$ci umystu i gdy je-
dnocze$nie daje si¢ wytaczy¢ sprawa ropna w biedniku. Pamigtaé nalezy,
ze ostatnia cz¢sto towarzyszy ropniowi mozdzku; JANSeEN przytacza prze-
szto 80 takich przypadkéw. Objawdéw tych moze wszelako wcale nie by¢
przy zajeciu robaka [PauLsBN, HEIMAN]. Z drugiej strony moze zdarzy¢é
si¢ beztad u oséb histerycznych z cierpieniami narzadu stuchowego [OpPEN-
Heim]. Jezeli uwzglednimy te okoliczno$¢, ze w wielu przypadkach skut-
kiem cig¢zkosci cierpienia nie podobna wykaza¢ beztadu, ze czg¢sto nie podobna
odr6zni¢ chodu niepewnego, wywolanego przez zawr6t od typowego bezta-
du moézdzkowego, i jezeli rozpatrzymy przypadki, w ktéorych objaw ten na
pewno zostal wykazany, to nie mozemy mu odmowi¢ pewnego znaczenia roz-
poznawczego. Patognomonicznym dla ropnia mézdzku wszelako on nie jest,
gdyz podobne zaburzenia rownowagi przytrafiajg si¢ w pojedynczych przy-
padkach [5 razy] przy ropniach zrazu skroniowego, przy surowiczem zapale-
niu opon; czasem nawet przy zapaleniu ropnem opon.

Oprocz bezposrednich objawow ogniskowych prowadza ropnie moézgowe
do objawow charakterystycznych skutkiem dziatania oddalonego, niezmiernie
waznych dla takiego ropnia, poniewaz to dziatanie oddalone wychodzi =za-
wsze z takiego miejsca, w ktéorem ropnie moézgowe zwykle umiejscowiajg
si¢. Dziatanie oddalone powstaje skutkiem obrzeku zapalnego na wigkszej
lub mniejszej przestrzeni dokota ropnia, jako tez skutkiem wzmozZonego na-
pigcia plynu moézgowo-rdzeniowego z powodu powigkszonego ci$nienienia wja-
mie czaszkowej. Oiscienie rozposciera si¢ nie tylko za posrednictwem ptynu,
lecz i samej masy modzgowej, przez pierwszy—rownomiernie, przez ostatnig



nierdwnomiernie, tak, ze cze¢Sci mozgu, znajdujace si¢ w poblizu zraza skro-
niowego, podlegaja mu wigcej, anizeli cz¢Sci dalej potozone. Dziatanie odda-
lone przy zrazie skroniowym dochodzi tylko do namiotu. Lec/, jest ono
ograniczone i w innych czg§ciach moézgu, z wyjatkiem w kierunku torebki
wewngtrznej. Przy jej obrazeniu pojawiajg si¢ niedowlady konczyn skrzy-
zowanych, rzadko skrzyzowane bezwlady, skrzyzowane skurcze i drgawki,
takze drgawki toniczne po stronie skrzyzowanej. W niektoérych przypad-
kach bezwlad potowiczy (hemiplegia) jest widocznie objawem wzmozonego
ci$nienia, poniewaz po oprdéznieniu ropnia, czynno$¢ narzgdu szybko wraca.
W innych atoli przypadkach wspomniane objawy sa nastgpstwem zapalenia.
Bardzo waznem jest stwierdzi¢, w jakim przypadku pojedyncze czgsci odpo-
wiedniej potowy ciata zostaly porazone; przezto bowiem mozna sobie jasno
przedstawi¢, czy =zajete zostaly ruchowe osrodki korowe, czy tez drogi prze-
wodniczgce torebki wewnetrznej. Jezeli naprzod porazona zostaje twarz,
potem konczyna gorna, w koncu za§ konczyna dolna, i gdy do tego nie przy-
tacza si¢ zaburzenie czucia, to prawdopodobnie ropien zraza skroniowego
wywotuje dziatanie oddalone na okolice korowa zwojow S$rodkowych, idaca
od dotu ku gérze. Niedowlady obejmuja zwykle skrzyzowana koficzyne gor-
na; w kazdym razie sg wyrazniejsze, niz na konczynie dolnej. Niekiedy
spostrzega¢ mozna hemianestezye i jednakowa dwustronng hemiopi¢. Utrata
wechu po tejze stronie jest niezmiernie rzadka |Stoecker]. Zdarzaja si¢
tez niedowtady skrzyzow anego nerwu twarzowego, rzadko skurcze tego ner-
wu. Niedowtad jest nastgpstwem dziatania oddalonego ropnia zrazu skronio-
wego na torebke wewnetrzng, ropnia moézdzku na most; jest tez objawem
ropnia mostu. Jezeli bezwtad nerwu twarzowego jest nastgepstwem spraw
chorobnych w wyrostku sutkowym 1 w jamie bgbenkowej, albo skutkiem
ucisku ropnia moézdzku po obrazeniu miejsca wejScia nerwu do otworka stu-
chowego wewnetrznego, w takim razie napotykamy go po tej samej stronie.
Wsi oOfcierpienie nerwu twarzowego 1 stluchowego przy ropniach mézdzku
nie ma, podtug B ANSBEKG’a, zadnego znaczenia dla rozpoznania ropni moézdz-
ku, gdyz zalezy ono od zajecia kanatu twarzowego w jamie bgbenkowej.
Waznem jest odroznienie bezwtadu migéni twarzowych, zalezacego od obraze-
nia korowego, od bezczynnosci jednej potowy twarzy, wywotanej bezwtadem
nerwu twarzowego. Obrazenie korowe, rzadko wywotuje tak obszerny bez-
wtad; przy tem obrazeniu chory jest w stanie zamknaé oko; zajeta potowa
twarzy jest w stanie do pewnego stopnia wyrazaé pewne uczucia, przyczem
smak pozostaje nietkmety w przednich dwoch trzecich cze$ciach jezyka

[MACEWEN].

|C. d. 11].
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

96. J. Morgenroth i K, Reicher. Przyczynek do nauki o bezkrwistosci,
wywolywanej przez toksolecytydy i jej leczeniu.

w ostatnich czasach poznano doktadniej bardzo ciekawg, grupe jadéw
organicznych, nie ustepujgcych pod wzgledem sity dziatania toksynom bak-
teryjnym; sgto ciata o charakterze lipoidow, pod wzgledem chemicznym
spokrewnione z ciatami tluszczowemi. Kyes w pracowni EHkbicH’a wyka
zatl, ze w jadzie roznych wezow, szczegolniej okularnika, znajdujg sie ciata,
ktére same przez sie nie posiadajg wybitniejszego dziatania fizyologicznego,
ale w potagczeniu z dobrze znanym lipoidem—lecytyng—nabywajg bardzo
mocnych wiasnosci bemol,tycznych wraz z wybitnym charakterem lipoido-
wym. Trucizne takg mozna nazwa¢ wogdle toksolecytydem, wyrdz-
niajac, jako prolecytyd, sktadnik obojetny, stajgcy sie trucizng dopiero
przez potagczenie z lecytyng; po wprowadzeniu do ustroju zaréwno prolecy-
tyd, jak toksolecytyd wywotuje sie powstawanie swoistych ciat antagonistycz-
nych. Taki sam stosunek do lecytyny stwierdzono dla jadu skorpionéw [KYEs]
i pszczOt [MORGENROTH i CARPI],

Pokrewng grupe stanowig ciata hemolityczne, odkryte przez Kos-
SGHUN’a i M ORGENRUTH'R W wyciggach roznych narzadow: trzustki, nadner-
czy, Sledziony, zofgdka, jelita. Ciata te sg bardzo mato rozpuszczalne w wo
dzie, wytrzymujg gotowanie i opadajg razem z tworzgcymi sie wtedy osada-
mi; rozpuszczajg sie¢ w alkoholu i eterze. W poréwnaniu z ciatami rozpa-
trzonemi powyzej gtéwna réznica polega na tern, ze te hemolizyny drugiego
rodzaju nie wywotujg w ustroju powstawania ciat antagonistycznych. Za
stuguje na uwage, ze sg one autohemolizynami, moga wiec rozpuszczaC ery-
trocyty tego osobnika, od ktéorego same pochodzg. Wobec tego nasuwaé sie
musi mysl, ze te autohemolizyny moga mie¢ donioste znaczenie w powstawa-
niu tak czesto zagadkowych form bezkrwistosci. Przypuszczenie to wydaje
sie tern prawdopodobniejszem, ze T aLLauist znalazt hemolizyny zupetnie ana-
logicznego charakteru w wyciggu tasiemca Bothriocephalus lotus, i wWywoO -
tywat doswiadczalnie u zwierzagt ciezkie anemie,
stosujgc te ciata w injekcyach i per os.

Zacheceni tg probg, M orcenroTH i ReEicHER postanowili przekonac sie,
czy mogg w taki sam sposéb wywota¢ anemie toksolecytydy wspomniane na
poczatku, odznaczajgce sie in vitro tak wybitnemi wiasnosciami hemolitycz-
uemi, i czy mozna opanowacC takg anemie S$rodkami, powstrzymujgcymi he-
molize in vitro? Autoruwie wybrali do swych badah toksolecytyd z jadu
okularnika, jako najlepiej zbadany zc wszystkich trucizn lipoidowych, oja-
kich tu méwimy. Jako s$rodka antyhemolitycznego uzyto cholesteryny, kto-
ra, jak wykazat K ves, zobojetnia in vitro zaréwno prolecytyd, jak toksolecy-
tyd [Ransom byt pierwszym, ktéry zwrocit uwage na antyhemolityczne wta-
snosci chelesteryuy, mianowicie w przypadku hemolizy, wywotywanej przez sa-
poniny], a przytem rezorbuje sie bardzo dobrze z zotagdka [PrRiBRAM] i jest
znoszona bardzo dobrze w duzych nawet ilosciach. Autorowie z poczatku stoso-
wali czysty mniej wiecej toksolecytyd, pozniej jednak przekonali sie, ze wystar-
cza zupetnie mieszanina roztworu jadu okularniko wego z zawiesing lecetyny,
w ktorej toksolecytyd tworzy sie bardzo predko. Trzeba tylko usua i z tyj
mieszaniny neurotoksyne, ktéra znajduje sie tu w bardzo znacznych iloSciach;



mozna w tym celu zobojetni¢ ja antytoksynag OAbmsrre’a, ktéra na hemolity-
czny toksolecytyd nie dziata, albo tez zniszczy¢ ja, przez ogrzanie do 100°,
ktore toksolecytyd hemolityczny znosi nawet przez dwie godziny. Oliwny roz-
twor clmlesteryny stosowano zwykle per os, stwierdziwszy, ze w ten sposob
cholesteryna rezorbuje si¢ predzej, niz z tkanki podskdrnej. Ostateczny wynik
doswiadczen zgadzal si¢ pod kazdym wzgledem 2z oczekiwaniami autoréow; ze
wzgledu na wielkie znaczenie tych obserwacyi, przytaczamy w catosci opis je-
dnej seryi dosSwiadczen MokBBXxBOTH’a i R EICHBK’a.

Toksolecytyd otrzymano tu, mieszajac 80 ctm. sz. rozcienczonego 100 ra-
zy 1%-ego roztworu jadu okularnika z 16 ctm. sz. 5$-ego roztworu lecytolu
Iczystej lecytyny firmy J. D. RIEDEL] w najczystszym metylowym alkoholu
[KAupunum’a]. Mieszanina pozostawala przez 24 godziny w termostacie przy
87°, a nastepnie trzymano jg w lodowni. W celu zniszczenia neurotoksyny
ogrzewano mieszaning naprzéd przez godzing we wrzace] kapieli wodnej;
jednak mysz, ktoérej zastrzyknieto podskoérnie 1 ctm. sz., zmarta w nocy.
Aby zniszczyé pozostalg iloS¢ neurotoksyny, powtdérzono raz jeszcze t¢ samg
procedure; mysz uzyta do kontroli pozostata teraz przy zyciu. Zgeszczono
wtedy mieszaning do objetosci 70 ctm. sz.

TABLTICA I-sza.

Liczba erytrocytow i odsetka hemoglobiny

Tlo$¢ za-
strzykniete-
g0 wewnatrz-
zylnie leey- A B C

.ﬁ ty du

‘U xv ctm. Sz.

Q % % o

I 542%2000 ~ 65 4190000 ro 5263000 65
1 5395000 64 4175000 61 52490''0 66
I 5433000 ! 63 4192000 59 5276000 64
v — 5412000 ! 65 4%210000 60 5255- 00 65
v 3,0 5425000 j§ 65 418300U 60 5260000 65
(stan krwi
piatego dnia
badano
przed
pierwszem
wstrzyKknie-
ciem)

VI 35 5420000 65 3500000 62 3683000 45
Vi 4,5 5512000 64 3400000 45 3600 00 31
VIII 4,5 5560000 62 3320000 42 3233000 . |]

X 4,5 5381000 i 60 2620000 25 312i)000 25

X 5250000 j 58 2360000 20 3000000 30



Do do$wiadczenia uzyta trzy kréliki. Krélik A [2350 grm.] przez caty
czas trwania doswiadczenia dostawal codziennie po 4,0 grm. cholesteryny
[MBBCK’a] w 15 ctm. sz. oliwy; krdolik B [2450 g.] dostawal réwniez codziennie
po 15 ctm. sz. samej oliwy; krolik O 12400 gr.] nie dostawal nawet oliwy.
Piatego dnia po rozpoczg¢ciu doswiadczenia zaczg¢to wewnatrzzylne injekcye
toksolecytydu u wszystkich trzech krolikow; codzienne ilosci Znajdujemy
w tablicy I; ogdlna zastrzyknieta ilo§¢ wynosila 20 ctm. sz.

Dziesigtego dnia wypuszczono zwierzgtom krew i okreslano zawartos$¢
cholesteryny w surowicy. Znaleziono w surowicy A 0,48%, w B 0,03%,
w C 0,026%', surowica A miala wyglad mocno lipemiczny. Zbadano nadto
wszystkie trzy surowice na ich wtasnosci ochronne wzglgdem saponin. Do 0,5
ctm. sz. 0.2%; roztworu saponiny dodawano rdézne ilo$ci surowic, i w pot
godziny po6zniej po 1,0 ctm. sz. 6%-ej zawiesiny z krwi kréliczej. Wszystkie
mieszaniny doprowadzono do jednakowej objeto$ci fizyologicznym roztworem
soli; przez dwie godziny trzymano je przy 37°, a przez noc w lodowni. Wynik
podaje nastepujaca tablica:

TABLICA Il-ga.

Ilo$¢ surowicy

A B C
w ctm. sz.
0 0 mocna he- §lady herno-
inoliza lizy
0,05 0 ! zupelna he staba liemo-
moliza liza
0,025 0 zupelna he-
moliza
0,01 (1} q »
0,006 0
0 zupelna he- W
1  moliza

Zastuguje na uwage ogromna ilo$¢ cholesteryny, jaka przeszta z prze-
wodu pokarmowego do surowicy w przypadku A ![15 razy wigcej niz normal-
nie! ],Jobok wybitnie antyhemolitycznych wlasnosci tej wlasnie surowicy.

Bezwarunkowo wigc cholesteryna moze zapobiega¢ anemii, wywolywanej
przez injekcye toksolecytydu. Jezeli zastanawiajace spostrzezenia Morge#-
KOTH’a 1 REICHER’a nie sa naturalnie ostatniem stowem w sprawie pategenezy
i terapii ztosliwych form ludzkiej bezkrwisto$ci, z pewnosciag jednak warto
zawsze w tych razach robi¢ probe z cholesteryna; zbadaliSmy, ze jest to S$ro-
dek nieszkodliwy i dajacy si¢ zazywac bardzo tatwo, a zreszta wystarczyty-
by tu zapewne dawki stosunkowo znacznie mniejsze, poniewaz przebieg tych
choréb nie jest nigdy tak ostry, jak w opisanych doswiadczeniach.

{Beri. kl. Wach. 1907. ¥ 38). J, Rzepko,



NOTATKI LEKARSKIE.

8. Przyczynek do etyologii niedokrwisto§ci postepujacej zlo$liwej.

Z wyjatkiem rzadkich postaci niedokrwistosci zlosliwej, zwigzanych
przyczynowo z obecnoscig w przewodzie kiszkowym chorych bréozdoglowca sze-
rokocztonkiego lub tggoryjca (Botriocephalus latus, Anchylostomnm duodenale),
i innych, dotychczas spornych, uzaleznianych od niektdorych cierpien zotadko-
wych, ogromna wigkszo$¢ przypadkéw tego cierpienia etyologicznie pozostaje
niewyjasniona, skad czg¢ste uzywanie niewtasciwej nazwy—niedokrwisto$ci sa-
moistnej, pierwotnej (anaemia essentialis). Z powyzszycli wzgledow wyplywa
wskazanie skrzgtnego zbierania w tym kierunku wywiadow u odnos$nych
chorych, wzglednie notowania warunkow, wskutek ktorych cierpienie przy-
puszczalnie mogto si¢ rozwinaé.

W r. b. spostrzegatlem w oddziale dra K. cmercmowskieco przypadek
niedokrwisto$ci postgpujacej zgubnej, w ktéorym poczatek choroby powstat
w warunkach nie wzmiankowanych w dotychczasowem pi$miennictwie i ktory
z tego wzgledu pozwole sobie przytoczy¢ w krotkosci. Chory S. W., lat 27-iu,
przybyt na oddziat dnia 2. VII. Pochodzi z rodziny zdrowej. W dziecin-
stwie przez czas dlugi chorowal na robaki [glisty]; zreszta byl zawsze zdrow,
miat dobry wyglad i cer¢. Przed 6-u laty, na krotko przed terminem poboro-
wym, w celu uniknigcia wojska, gltodzit si¢ i palil bez ustanku cygara, powodu-
jac w ten sposéb ustawiczne mdtosci i wymioty. Po kilku dniach takiego glo-
dzenia si¢ i zatruwania wygladat istotnie tak blado i nedznie, ze bez innych
powodow uzyskatl odroczenie wojskowosci na dwa lata. Przez rok nastegpny
byt blady i ostabiony. Dopiero po roku zaczal si¢ leczy¢é i po miesi¢cznej ku-
racyi przetworami zelaza odzyskal dawny wyglad i sity. Po uptywie dwu lat,
przed ponownym terminem poborowym, z tym samym skutkiem powtdrzyt sku-
teczng poprzednio probg. Tym razem z powodu wybitnej anemii zwolniono go
od wojska catkowicie. Zaraz po uwolnieniu zaczat si¢ leczyé¢, poprawil sie
i do zesztego roku czut si¢ zdrow. W ubieglym roku ozenit si¢, wkrotce potem
stracit robote i cierpial nedz¢. W ciggu krotkiego czasu ostabt i przybladl,
jak dawniej; od tygodnia zaledwie mial sity chodzi¢. Skarzy si¢ na cigzKie
objawy anemiczne: bole i zawroty glowy, dzwonienie w uszach, uczucie mro-
wienia i drgtwienia konczyn, bicie serca, czasem wymioty.

Stan gorgczkowy z podniesieniami do 38° C. i wyzej. Budowa chorego
prawidtowa, odzywienie dobre. Niezwykta blado$¢ skory i blon S$luzowych.
Lekkie nabrzmienie twarzy i konczyn dolnych. Na goleniach drobne wybro-
czyny krwawe. W ptucach zmian zadnych. Te¢po$¢ serca prawidlowa; u wierz-
chotka i zwlaszcza na mostku szmery skurczowe, szmery zylne na szyi. Sle-
dziona od goéry na VIII zZebrze, wyczuwalna pod tukiem zebrowym, migkka.
Watroba zlekka obrzmiata. Brzuch wzd¢ty. Mocz prawidtowy pod wzgledem
ilo$ci i cigzaru wlasciwego, sktadnikow patologicznych nie zawiera.

Krew z palca, po ukltuciu, plynie skapo, blada, krzepnie powoli. Ilos¢
Hb, podtug GowERs’a, 35%. Liczba czerwonych krazkow 1.040.000 w 1 mm. sz.
Biatych ciatek 4160 w 1 mm. sz. Sucha pozostato§¢ 11.88%. Drobnowidzowo



liche ukladanie si¢ w rulony krwi $wiezej; w preparatach suchych—wybitna
poikilocytoza, duzo megalocytéow i mikrocytéow, polichroinatofilia, pojedyncze
megaloblasty; sporo eozynofilow.

Zoladek na czczo préiny, liierozszerzony; po obiedzie prébnym zawartosé
licho strawiona, lecz kwas$na i daje wyrazny odczyn na wolny kwas solny.
Wyproéznienia dobrze zabarwione, sformowane; jajek pasorzytéw [tasiemcow,
brézdoglowca], mimo wielokrotnego badania, w kale nie znaleziono, nawet po
zastosowaniu Srodka czerwiognbnego [wyciggu paproci]. W dalszym przebiegu
chory slabl coraz bardziej, miewal czesciej wymioty i biegunke. W poczatku
sierpnia krazkéw czerwonych 840.000 w 1 mm. sz. Dnia 25. VIIL przy ob-
jawach wzrastajacej anemii chory zmarl.

Badanie poSmiertne [prof. P rzewoski] stwierdzilo tylko niezmierna
blado§é wszystkich narzadow, lecz zadnych zmian chorobnych [krwa-
wien wewnetrznych, wrzodu okraglego, raka], ktéreby mogly tlomaczyé nie-
dokrwistosé, jako zjawisko wtéorne. W przewodzie Kkiszkowym wnetrznia-
kow nie znaleziono. Szpik w koSciach dlugich na calej przestrzeni czer-
wony. Drobnowidzowo, w preparatach roztartych przewaga krazkéw doj-
rzalych, bezjadrowych, §réd nich wiele polichromatofilowych, dos$¢ jednak
liczne normoblasty i liczne megaloblasty, sporo eozynofilow, pozatem mye-
locyty i cialka limfatyczne. Tak wi¢c spostrzeganie kliniczne i badanie
posmiertne wylaczylo wszelkie mozliwe przyczyny niedokrwisto$ci wtérnej.
Natomiast przebieg Kkliniczny choroby, oraz wynik badania Kkrwi i szpiku
kostnego |[megaloblastyczne jego zwyrodnienie, zreszta w miernym stopniu]
przemawiaja stanowczo za rozpoznaniem niedokrwistoSci zgubnej. Oczy-
wiscie, szkodliwosci etyologiczne, ktére przytoczono z wywiadéw, nieko-
niecznie mialy wywolaé od razu te ostatnia posta¢ anemii: by¢ moze
niedokrwisto§¢ poczatkowa chorego po wymienionych naduzyciach nie mia-
la jeszcze charakteru postepujacej zlosliwej, wyczerpala jednak sprawnos$¢
krwiotwércza ustroju i ulatwila przezto powstanie w nastepstwie niedo-
krwistoSci o cechach wyzej przytoczonych. Jezeli juz przyjaé¢ taka etyo-
logi¢ niedokrwistosci dla tego przypadku, to patogeneza jej, nawet dal-
sza, pozostanie mimo to zupelnie ciemna. Zaznaczy¢ nalezy, Ze zahamo-
wanie czynno$ci wydzielniczej zoladka, ktéreby mozna przypuszczaé¢ po
wspomnianem zatruciu, moglo tu by¢ chyba tylko czasowem wobec nie-
stwierdzenia achylii przy badaniu szpitalnem. Najwieksza analogi¢ przy-
padku niniejszego upatrywaéby jeszcze mozna do tych przypadkéw niedo-
krwistoSci postepujacej zloSliwej, ktéore opisywano w dawniejszem zwla-
szcza piSmiennictwie odnoSuem [LEBERT, GUSSEROW, EICHHORST] U Kkobiet
w oKkresie ciazy, w nastepstwie uporczywych wymiotéw oraz zwigzanej z tern
wielkiej utraty sokéw ustrojowych.

W. Starkiewicz.



X Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie.

ni.
Sekcya anatomiczne-zoologiczna.

Zjazd $wiezo odbyty niewatpliwie wypadl wprost $wietnie—taki jest
gltos powszechny wszystkich jego uczestnikow, szczegodlniej starszych, ktorzy
brali udziat czynny w Zjazdach poprzednich. O zywotno$ci Zjazdu moéwi liczba
znaczna osob i refer; tow; ostatnich bylo tak duzo, Zze czasu na nie prze-
znaczonego w sekcyach niektorych zabraklo; pozatem zwraca uwage coraz
wigksza specyalizacya sekcyi: dotyczy to przedewszystkiem sekcyi teorety-
cznych przyrodniczych, ws$réod nich za§—anatomiczno-zoologicznej. Refera-
ty z zakresu nauk anatomicznych na Zjazdach dawnych taczono z ,medy-
cyng teoretyczng,” pozniej [Zjazd IX w Krakowie] zlgczono anatomie¢ z fizyo-
logia, zoologi¢ za$ odsuwano do sekcyi czysto przyrodniczych i dopiero Ko-
mitet gospodarczy Zjazdu X w osobie prof. H. K apvieco 1 prof. J. Nus-
Bauma zaproponowal utworzenie sekcyi anatomiczno-zoologicznej, a ze mysl
ta byta nader szcze$liwa, tego dowiodty nader obfite w tre§¢ 1 ozywione,
cho¢ prrzeciagajace si¢ do pdzna, posiedzenia, na ktorych przeciez catlego ma-
teryatu wyczerpaé nie zdotano.

Po objgciu przewodnictwa na pierwszem posiedzeniu prof. K. Kcuta-
necki zaznaczyl, ze ogo6l prac sekcyi winien byé poSwigcony pamigci zmar-
lego niedawno prof. Henryka Hoyera. Uprzedzajac propozycy¢ uczczenia
pami¢ci zmartego przez powstanie, juz po pierwszych slowach prof. Ko-
staneckiego Wszyscy uczestnicy posiedzenia powstali i wysluchali przemo-
wienia do konca, sktadajac w ten sposdob hold pamigci niezapomnianego
uczonego.

Ogot referatow byt bardzo liczny—wynosit mianowicie 49 zapowiedzia-
nych komunikatow; z nich wygloszono 35, przewaznie illustrowanych tabli-
cami, rysunkami, okazami mikroskopowymi, modelami i przyrzadami.

Najwigce] komunikatéw dostarczyty dwie pracownie morfologiczne, roz-
wijajace si¢ coraz pomySlniej: prof. K Kostaneckieco z Krakowa i prof.
J. Nussauma ze Lwowa. Dwie te bardzo powazne szkoty dowiodly wielkiej
swojej zywotnos$ci i niewatpliwie dalszy rozwoj morfologii zwierzg¢cej w Polsce
duzo im be¢dzie mial do zawdzigczenia.

Z zakresu anatomii makroskopowej wymieni¢ nalezy prace: prof. E. K a-
dyiego nad barwieniem szarej istoty mozgowej, p. Panczysycza nad pira-
midami nerki ludzkiej, oraz p. Edwarda Lom’a [Zurychj nad anatomig poro-
wnawcza roz§ciggna stopowego w szeregu naczelnych. Wyktad ostatni wy-
wotlal nader ozywiong dyskusye i wyrazy uznania dla autora, ktéry praco-
wicie zebral olbrzymi materyat pordwnawczy. Niemniej gorgce wyrazy wy-
wotat komunikat dra J. Markowskiego [Lwow], ktory przedstawil powigk-
szony 50 razy model moézgu zarodka ludzkiego we wczesnem stadyum roz-
wojowosci, sporzagdzony metodg rekonstrukcyi, niezwykle zmudng i praco-
wita, gdzie wykazany byt uktad naczyniowy praczaszki.

Obficie reprezentowane byly prace cytologiczne. Wigc prof. K. Ko-
STANECKI méwil 0swych badaniach nad zjawiskami cytologicznemi wdzie-



worodnych jajach Maetra, prof. Goedlewski [junior] o takichze zjawiskach
u jezowcoédw oraz o indywidualno$ci chromozomoéw, prof. Siedlecki o wply-
wie pasorzyta (Caryotropha memili) na dotknigty nim komorke, p. W eigl
[Lwow[ o t. zw. ,trofospongiach” w komorkach nerwowych i w nabtonku
jelita i p. Bosenhauch [Krakdéw] o rozwoju komorki §luzowej. Dzial wtadci
wie histologiczny reprezentowali: prof. W. Szymonowicz, ktory przedstawit
wyniki swych najnowszych badafn nad zakoficzeniami nerwowemi we wlo-
sach oraz nad ciatkami GrRANDRY’ego, prof. A. Bochenek [Krakdéw], ktory
mowitl o pracach swych nad rozgaltezieniem ceutralnem nerwu wzrokowego;
p. RotHreLp [Lwow] mowil o widknach elastycznych w penis i clitoris, a p.
Jakusskl [Lwoéw] o neuroglii u pijawek, przyczem przedstawil przedzi
wilie wykonane preparaty i mikrofotografie.

Referat ogo6lniejszej natury pani STEFANOWSKIEJ o teoryi neurondw, wy-
wotal dyskusye¢ nader ozy wiong.

Liczne tez byly referaty z zakresu embryologii normalnej i doswiad-
czalnej. Wigc p. HirscHLEK 1 KuLINsk1 [pracownia prof. Nussauma] przed-
stawili komunikaty o pracach swych nad rozwojem owadow i skorupiakéw,
p. REIsowa [z tejze pracowni]—o stadyach poczatkowych rozwoju ryb kosSci-
stych, Tur [Warszawa]—o rozwoju gadoksztattnych i o rozwoju potworow
bezpostaciowych, p. BiarLaszewicz [pracownia prof. K oSTANECKIEGO]—O ab-
sorbcyi wody przez rozwijajace si¢ zarodki, p. MLopowska [z tejze pracowni]™
o rozwoju miegéni prazkowanych. Dzial specyalny, $ci$le z poszukiwaniami
embryologicznemi zwigzany, stanowig badania nad zjawiskami regeneracyi
u zwierzat, zaré6wno dorostych, jak =zarodkow. Tutaj mieliSmy komunikaty:
prof. Nussauma o regeneracyi u robakoéw, p. HinscHLER'a—o regeneracyi i re-
gulacyi u pijawek, p. GrRocumaLickiEGo [niestrudzonego sekretarza sekcyi]—
o regeneracyi soczewki u zarodkow pstragdéw, p. BYKOWSKIEGO—O regene-
racyi i transplantacyi u dzdzownic [trzej ostatni z pracowni prof. NusBaumal.
Pani L oriowa [Krakéw] przedstawita prace o regeneracyi nerwow.

Z powyzszego widzimy, ze naogot kierunek badan obecnych zwraca si¢
przewaznie w stron¢ prac mikroskopowych i doswiadczalnych: nic dziwnego,
jest to bowiem kierunek dominujacy obecnie w nauce. Pozatem mieliSmy
jednak i prace z zakresu systematyki zoologicznej: wigc prof K. K WIETNIEW-
sk1 mowit o badaniach swych nad Adiptasia ignea—ukwiale, znalezionym w la-
gunach weneckich, a znanym przedtem w Arcachon. P. HirscHLER mOwil
o kilku gatunkach nowych dla Galicyi, a przez siebie znalezionych motyli,
a p. BAYGER—o badaniach swych nad rozmieszczeniem rdéznych przedstawicieli
fauny herpetologicznej.

Wreszcie mieliSmy szereg komunikatéw antropologicznych: p. LOTH,
opréocz swej wymienionej powyzej pracy, demonstrowal i objasniat kilka no-
wych przyrzadoéw antropologicznych; p. Stolyhwo [Warszawa] przedstawit
wyniki swych badan nad czaszkami typu neandeitaluidycznego, oraz demon-
strowat kraniofor wlasnego pomystu. P. W. Schreiber strescil badanie swe
nad asymetryg czaszki, ttdmaczgejg czynnikami tizyologicznymi, oraz przed-
stawil swodj ,,asymetrograf.”

Nie podobna w krotkiem sprawozdaniu, nie majac przed oczami streszczen
komunikatéw, przeznaczonych dla numeru ostatniego ,Dziennika” Zjazdu,
przedstawi¢ dokladniej ich tre$¢, a tem trudniej mowi¢ teraz o znaczeniu prac
przedstawionych dla ogélu poruszonych w nich zagadnien. Wszakze mowic
mozna o wrazeniu ogoélnem: to ostatnie bylo nad wyraz dodatnie. Bylo wiele
prac zasadniczych, ktére niewatpliwie—po .ogloszeniu ich w cato$ci— .beda
uwzglednione szeroko w literaturze europejskiej, a nie bylo wcale prac efeme-
rycznych, robionych dorywczo, ktérych wszak tak wiele znajdujemy po czaso-
pismach specyalnych i w publikacyach kongresé6w zachodnich! Zebrane w je-



dng catos$¢ prace sekcyi niewatpliwie nie ustepowalyby pud wzgledem jakosci
ani tez ilosci ,,sprawozdaniom” zjazdoéw specyalnych anatomicznych francu-
skich lub niemieckich. Stad tez =zdaje mi si¢, ze jak najgoretsze poparcie
znalez¢by powinna mysl prof. dra H. K abpvieco, aby opréocz zjazdow ogodl-
nych przyrodniczo-lekarskich, utworzyé¢ zjazdy coroczne anatoméw polskich!
Po probie tegorocznej watpi¢ nie mozna, ze zjazdy takie bylyby bardzo po-
zyteczne dla ich zwolennikow i ze wynikéow ich nie potrzebowalibySmy si¢
wstydzi¢. Pamig¢taé bowiem nalezy, ze po nimo, iz sekcya nasza byta bardzo
liczna, nie zgromadzita wszakze wszystkich morfologéw polskich: nie bylto ani
prof. L askowskieco z Genewy, ani prof. JpocieLa z Kazania: nie przy-
jechali prof. Hover [syn] i prof. T. G arBowskr z Krakowa, ani J. Eismonp
z Warszawy 1 jeszcze wielu innych, na ktérych przeciez organizatorowie
zjazdéw anatomicznych liczy¢éby mogli!

I jeszcze jedno: prawie wszystkie komunikaty zawieratly tre§¢ badan
zupeinie juz niemal wykonczonych i do druku gotowych, niewatpliwie za$
uczestnicy Sekcy; posiadaja prace zaczete, bgdace w biegu, a takich zrefe-
rowanie na zjezdzie specyalnie anatomicznym miatoby znaczenie bardzo do-
nioste. Zbierajac si¢ co roku, mielibySmy obraz doktadny catoksztattu prze-
biegu prac wszystkich, a przy wzajemnej wymianie mys$li, uwag, faktow
i wskazowek stworzyliby§my cenne zjednoczenie pracownikow polskich na
polu anatomiczno-zoologicznem, na czem nauka nasza i jej stanowisko w nau-
ce ogulno-europejskiej niewatpliwie mogtoby zyskac niejedno.

Jan Tar.

Przeglad bibliograficzny.

Hi-

S. Pozzi, profesor na wydziale lekarskim w Paryzu, chirurg w szpitslu
Broca, cztonek Akademii Lekarskiej, przy wspotpracownictwie F. JavieXx
Ginekologia klinicznai operacyjna z 365 rysunkami w tek$cie. TI1o-
rnaczyl z IV wydania Dr med. Zvemunt Mvnsiorski. Tom 1. Wydawni-
ctwo Biblioteki Lekarskiej. Rok V. Tom XV. Warszawa 1907. Druk
P. Laskavera i S-ki. Str. 9644-XVII. in 4-o0.

Literatura francuska wogoble niebogata jest w podregczniki ginekologii.
Wyptywa to poniekad ztego, ze we Francyi postegp i rozwoj oddzielnych
specyalnos$ci nauk lekarskich odbywal si¢ wigcej stopniowo 1 powolniej,
w porownaniu z rozwojem specyalnosci w Niemczech i Ameryce Polnocnej.
Francuzi prawie z zasady czas dtuzszy byli przeciwni rozczlonkowaniu zby-
tniemu oddzielnych gatezi medycyny, wyodrebnianiu w osobne dziaty. Ta
nieufno$¢ do zbytniej specyalizacyi, wlasciwa nawet calym wydziatlom lekar-
skim uniwersytetow we Francyf. zdaje si¢ wyptywata z przekonania, ze
zarowno pod wzgledem pedagogicznym, jak i praktycznym, rézniczkowanie
bardzo pokrewnych galezi wiedzy lekarskiej nie jest pozadane. Dlate-
go jeszcze dds widujemy to zjawisk) we Frandyi, ze np. akuszerzy z za-



wodu, z powolania, zajmuja sie praktyka pedyatryczng. Niedawno zmarly

Piotr Budin, nastegpca na katedrze akuszeryi TarnierX redaktor
czasopisma ,L’Obstetrique”, prezes Paryskiego Towarzystwa Akuszeryjnego,
glowna swa slawe zdobywa jako autor gloSnej ksiazki ,,Le nurrisson®, ja-
ko istotny twdrca, instytucji ,,Ligi przeciwko $miertelnosci dzieciu i ,,Kropli
mlekau. Pozzi byl jednym z pierwszych, ktéory bardzo energicznie nawoly-
wal, aby porzucono uprzedzenia co do wyodrebniania specyalnoS$ci, gdyz
staje sie¢ to przeszkoda, zapora, do szybkiego i istotnego postepu i rozwoju
oddzielnych dzialow medycyny. Juz przed 17 u laty we wstepie do swojej
»Ginekologii” Pozzi wskazuje na prawo pierwszenstwa i wlasnosci wielu
pomysléow .oryginalnych podjetych i proponowanych w dziedzinie ginekologii
przez lekarzy francuskich, ktére dzisiaj §wiat naukowy przypisuje Niemcom.
Brak przez czas dluzszy Zywszego zainteresowania si¢ naukowego przez od-
dzielnych lekarzy wylacznie ginekologia, sprawil, Ze pomysly te nie zostaly
w sposob wlasciwy i w chwili ich powstania odpowiednio na szersza skale
zuzytkowane i powszechnie w zastosowanie praktyczne wprowadzone. W ten
sposéb Pozzi stara si¢ przynalezna slawe, prawo pierwszenstw a w pomy-
stach co do réznych kwesty naukowych, ziomkom swoim przywrdcié,
a w opinii §wiata lekarskiego ich, jako specyalistow, podnies¢. Pozzi, fran-
cuz, wyksztalcony na wzorach niemieckich, przyznaé trzeba, jest pod tym
wzgledem szafarzem zaslug naukowych sprawiedliwym. Widaé¢ to z kazdej
stronicy jego dziela. Jezeli komu zaslug odmawia, przytacza na to dowody,
w postaci dat i faktow. Pozzi i w praktyce zawsze przeprowadzal idee, ze
ginekologia jako specyalno$¢ powinna by¢é wyodrebniona, zaréwno od aku-
szeryi jak i chirurgii. Bedac ,chirurgiem” szpitala Broca, zaprowa-
dzil przy swoim oddziale, w celu leczenia metoda zachowawczg cierpien nie-
wieScich, takie urzadzenia balneotechniczne, jakie widzialem [nawet nie tak
doskonale] we Franzensbadzie.

Pozzi w swem dziele, ktore zyskalo uznanie calego Swiata lekarskie-
go, a autorowi swemu przynioslo slawe w studyach nad ginekologia na
pierwszym planie stawia: badanie Kkliniczne, rozpoznanie i rokowanie, na-
stepnie, wskazanie lecznicze, nie dwuznacznie czyniac aluzye¢ do wuczonych
sgsiadéw, ktérzy w operowaniu, nieraz wskazaniami, a wlasciwiej brakiem
ich sie¢ niekrepuja.

Pierwszy tom dziela Pozzi’ego zawiera X VI rozdzialéw. Uklad w szcze-
golach jest odmienny, niz zwykle spotykany, szczegdlniej w podrecznikach
niemieckich. Rozdzial I, jak przystalo na dzielo wspoélczesne, obejmuje na
60 u stronnicach — aseptyke i antyseptyke. Rozdzial ten pisany jest dokla-
dnie, systematycznie, wyczerpujaco, a barwnie, w dopiskach podano kryty-
czny przeglad nowszych $Srodkéw antyseptycznych. Rozdzial czyta sie z za-
jeciem, a ja go odczytywalem z ciekawo$cia. Pamietam bwiem klinike prof.
Pozzi’ego w szpitalu Broca z przed kilkunastu laty, gdy byl on jeszcze
tylko profesorem agrege. Klinika byla wtedy odmienna od tej, ktérej plan,
a w czeSci i fotografie, ogladam w oryginale dziela Pozzi’ego. W polskiem
wydaniu reprodukcji tej nie podano. Klinika Pozzi’ego w szpitalu Broca
uderzala ubéstwem: sala na 40 lézek, ciasno ustawionych; pokéj profesora,
amfiteatr isalka dla laparotomii—oto cala klinika. Z wyjatkiem laparoto-
mii inne operacje dokonywane byly w audytoryum z podloga asfaltowsy.
Stol operacyjny pokrywano ceratg. Zawsze, co do antyseptyki bylo tam
lepiej, niz w Hopital International, gdzie Pean zwykl byl operowaé we
Iraku, z serwetka, przewiazana na szyi. Dzi§ si¢ rzeczy z gruntu zmienily;
tem cenniejsze sa uwagi i wskazowki, co do aseptyki i antyseptyki autora,
ktéry sam przezyl warunki i epoke tak odmienna od dzisiejszej.



Rozdziat II obejmuje — Znieczulenie w ginekologii. III—Szycie i ta-

mowanie krwi. IV — Badanie ginekologiczne. V — Zapalenie macicy.
VI — Witokniaki macicy. VII — Gruczolaki i gruczotako - mi¢sniaki ma-
cicy. VIII — Rak macicy. IX — Migsaki i §ré6dbloniak macicy. X — Gu-
zy macicy pochodzenia tozyskowego. XI — Zboczenia macicy XII — Wy-

padnigcie narzaddéw rodnych. XIII — Wynicowanie macicy. XIV—Znie-
ksztatcenie szyi. Zaro$nigcia szyi. W tych XIV-tu rozdziatach zawaita jest
tre§¢ I-go tomu dzieta. Kazdy dzial mniej wigcej rozpada si¢ na poddziaty:
Okres$lenie i anatomia patologiczna, bogato illustrowana rysunkami tkanek pra-
widlowych i chorobowozmienionych, pochodzenie, przyczyny, objawy, przebieg,
rozpoznanie, rokowanie, leczenie zaréwno zachowawcze, jak 1 operacyjne,
objasniane zapomoca rysunkow przyrzadow, narzedzi, sposobow operowania
wogodle 1 oddzielnych okresow operacyi. Literatura, przy kazdym dziale, za-
réwno francuska, jak 1 obca, bardzo bogato podawana. Pewne dziaty, jak
np. ,witokniaki macicy”, si¢ opracowane znakomicie, wprost monograficznie
z drobiazgowemi tablicami wyniko6w operacyi przez réznych autoréw otrzy-
manych.

Pozzi, w pewnych razach, co do swoich pogladow, bywa oryginalnym.
Badanie choroby—mowi—jest dla nas podstawg, a badanie preparatu anato-
micznego—dopetnieniem. Na to zgoda. Nieco dalej—naszem kryteryurn jest
klinika: ona sama nadaje danej chorobie prawa indywidualnosci. Tutaj wy-
padatoby poczynié¢ pewne zastrzezenia, a co do nastepujacego zdania: ,Stano-
wczo blgdem jest poczytywanie przewleklego zapalenia macicy za nastgp-
stwo 1 pozostato§¢ zapalenia ostrego”, wyp.datoby zrobi¢ uwage, iz z ostre-
go zapalenia moze powsta¢ przewlekle, jezeli si¢ przyczyny wywotujace po-
wtarzajg.

Autor w dziele malo miejsca poswigca fizyologii, a opuszcza opis ana-
tomiczny narzagdow piciowych niewieécich, ograniczajac si¢ do wskazdowek
ogoélnych w cze$ci patologicznej. Jest to jeden z niewielu brakéw dzieta.
Doktadna znajomo$¢ anatomii jest podstawg do rozpoznania, a nieodzowng
przy wszelkich rekoczynach leczniczych.

Pozzi odrzuca podzial zapalen macicy, wzglgdnie do ich przebiegu
na ostre i przewlekte, ze wzgledu na umiejscowienie — na zapalenie
szyi, trzonu, §luzéwki, migsz zuwagina przyczyne¢ choroby—na zapalenie
potogowe macicy, rzezaczkowe, urazowe it. d. Wreszcie nie uznaje podzia-
lu na podstawie anatomo-patologiczne]j — zapalenie ziarniniakowe
(yrunalosa), grzybowate (fimgosa)), wrzodziejace {ulcerosa).

Zdaniem jego wszystkie te podzialy sa wadliwe: sa systematyczne [Iprzyp.
sprawozdawcy], sztuczne [Pprzyp. spraw.], jak klasyfikacya ro$lin L INkusza.
Pozzi, uwaza, ze aby by¢ najblizej klasyfikacyi naturalnej, chcac zastosowac
w nosologii zasady, przyjete przez JussiEu’go w botanice, powinniSmy miec
tylko jedng zasad¢ podzialu, a ta jest klinika. Z tego powodu autor dzieli
zapalenie macicy na podstawie dominujacych cech klinicznych, zaczerpnigtych,
badz z przebiegu, badz z przewazania szeregu objawow. Wedlug niego by-
wajq: 'ostre zapalenie macicy. Zapalenie macicy krwotoczne. Zapalenie nie-
zytowe. Zapalenie macicy bolesne przewlekle.

Pozwalam watpi¢ sobie, aby ten, rzeczywiscie sztuczny podzial, maja-
cy za podstawe tak chwiejne i zmienne zjawisko, jak taki lub owaki objaw
choroby, osta¢ si¢ mogt, jako klasyfikacya zapalen i aby znalazt ,placet”
zar6wno klinicystow, jak i anatomo-patologéw W szeregu rdéznych postaci
zapalen macicy, autor podaje opis zapalenia macicy potogowego rozpadowe-
go, podtug BBckmAKk’a, z Petersburga. Jest tutaj prawdopodobnie mowa,
o t. zw. myometritis cUssecans. Opis u Pozzi’ego, pomimo ze sprawa ta choro-
bua byla omawiana i w literaturze zagranicznej [GARRIQUES, H AECHSTEN-



Bach, Gebhakdt i inni], podano niedokladny i niescisty. Tiomaczy¢ to mo-
zna tylko ta okoliczno$cia, ze sam autor tej postaci zapalenia prawdopodobnie
nigdy nie obserwowal, a udzial w uktadaniu dzieta, jak widaé¢ z przedmowy,
brato kilkanascie os6b, miedzy innymi, w wyszukiwaniu zrdédel, dr DUMONT
i dr Majlrczakéwna, a wigc trudno bylo o zespét pod kazdym wzgledem
rownomierny. Temu takze gotow jestem przypisa¢ dziwne nieraz opuszcze-
nia w podawaniu literatury. Dla przyktadu wskaz¢ na dwa. Pozzi, moéwiac
0 identycznoS$ci paciorkowca rézy [Fehleisen’a] i ropéowki [BosENBAcn’aJ po-
daje zrodlo niemieckie, a opuszcza tak wazna i rozstrzygajaca prace doswiad-
czalna nad tozsamoscia paciorkowcow: ropotworczego, goraczki pologowejl
1 rézy, jaka jest rozprawa Bortbx’a, przedstawiona, w r. 1900 na 13 m Zje-
zd/.ie lekarskim w Paryzu. W sprawie literatury o wplywie migsniakow na
zaburzenia serca, nie znajduj¢ waznej pracy Lehmann” i P. Strassmann’u

Sa to drobne uchybienia, mato znaczace usterki.

Ginekologia Pozzi’ego, jako calo$¢, jest dzielem duzej wartosci. Nie-
ktore rozdziaty czyta si¢ z prawdziwem zajgciem, tem bardziej, ze autor sto-
jac na stanowisku pogladow wspolczesnych, bardzo szeroko, szczegdélowo
przy kazdej sposobnos$ci uwzglednia badania bakteryologiczne [np. o hetero-
intekcyi], to znoéw przytaczajac poglady danego wuczonego, gromadzi umie-
jetnie dowody, ktore je obalaja. Nie zada, aby wierzono jemu bezwzglednie.
Podaje argumenty za 1 przeciw, pozostawiajac ostateczny wniosek i sad
czytelnikowi. Za przykltad pod tym wzgledem postuzy¢ moze sprawa roli pa-
tologicznej rozerwan szyjki macicznej [str. 271]. Innym razem, z Pozzi’ego
przeziera wybitny i do§wiadczony klinicysta. Wida¢ to w tem lub innem miej-
scu z uwagi, jakg, niby mimochodem, czyni. Modwigc, np. o zapaleniu $§lu-
zOwki gruczolowem, miedzy innemi powiada: ,wszystko to prowadzi do wy-
tworzenia zaryséw, uragajacych wszelkim zamiarom doktadnego opisu Je-
zeli gruczoty, tak znieksztalcone, przetniemy ukosnie, to mogg powsta¢ obra-
zy, budzace watpliwos¢ w umysle badacza®“, a dalej: ,,w ten sposdb ttdmaczy
si¢ prawdopodobnie i owe dane liczbowe, w ktéorych ilo$¢ nawrotéw po ope-
racyach raka jest bardzo mata®.

Przechodzac do strony wydawniczej ,,Ginekologii“, przyznaé trzeba, iz
aczkolwiek skromna, jest jednak staranna. Wprawdzie wydawca polski
nie dat ani tak wytwornego papieru, ani takiego druku, a co najwazniejsza
i prawdziwa szkoda, ze wymiar rysunkéw wszystkich, znacznie pomniejszyt
w poréwnaniu z oryginalem, a pewne, mniej wazne, zostaly opuszczone, lecz
nie zapominajmy, ze wydawca oryginalu jest znana firma ksiggarska parys-
ka MASSON’U, posiadajgca przywilej na wydawnictwa Akademii Lekarskiej,
ze zard6wno autor, jak i wydawca francuski liczy¢ moga na rozpowszechnie-
nie nowego wydawnictwa ,Ginekologii“ w kraju i po calym $Swiecie w tysia-
cach egzemplarzy, gdy ubogi wydawca polski, widoki swe na powodzenie
ksigzki oblicza zaledwie na setki egzemplarzy.

Ttémacz mozolna role swoja speinil sumiennie i dobrze. Przektad jest
wierny z oryginalem, jezyk poprawny. Terminologia, wedlug ostatniego ,,Sto-
wnika Lekarskiego Polskiego®, z r. 1905. Nigdy nieobliczalny jednak cho-
chlik drukarski zmusil ttémacza w o$miu kolumnach zamie$ci¢ ,wazniejsze
omytki druku®; miejmy nadziej¢, iz fakt ten zdwoi czujno$¢ tldomacza przy
korekcie II. tomu, a wydawce uchroni od powickszania naktadu o pol ar-
kusza, mianowicie drukowania o$Smiu stron ,,omytek®...

Nie uniknal jednak tldmacz galicyzmoéw, ktoérych kilka dla przyktadu

przytaczam: ,sonda maciczna‘“; chociaz w innem miejscu moéwi: ,,zglgbniko-
wanie! macicy”, ajednakze drenowania nie nazywa saczkowaniem. Le extre-
mites se touchent... ,Normalna konsystencya“. Usposobienie do ,,malforma-

cyi“ [str. 864]. ,,Amputowanie” czg¢$ci wynicowauej [str. 932]. Szyk wyra-



zow, sktadnia, miejscami bywaja wadliwe: np. ,to te tak trudno
przettomaczy¢” [str. 276]. Takze interpunktacya nieraz, np. we wstepie tho*
macza, szczegélniej co do uzycia $rednika (;), bywa bigdna. Okreslenia pe-
wne wyszly w ttdmaczeniu razaco, np.: ,Rozszerzadtlo re¢kawiczkowe*
[str. 929]. ,,Objawy z zespolu macicznego®, zamiast—zesp6t objawow maci-
cznych [str. 923]. Duzo jarzyn orzezw ajagcych®“ [str. 619], zamiast—
swiezych— legumes verts. Od pierwszej chwili praktykowanie tapa-
roto mii [str. 120]. ,Potozenie chorej grzbietowo-krzyzowe*, i t. p., za-
miast: ,ulozenie chorej“. Sg to jednak bledy nie liczne, a ttdmaczenie wo-
gble odznacza si¢ poprawno$cia.

Ginekologia PozzVego w ttdmaczeniu kol. M onsiorskieco przychodzi,
zdaniem mojem, bardzo w por¢: od przektadu na jezyk polski Wyktadu
o chorobach kobiet Scuroeper~ uptynglo dochwili obecnej lat 31;
od przettomacrenia z niemieckiego dzieta-G. Vkit’a—at 28; przed kilkuna-
stu laty ukazata si¢ przetozona na jezyk polski skrocona ksigzka FriT-
scH’a; a w r. 1894, oryginalne dzielo ro chorobach kobiecych® W1t. Bvvri-
ckieco. Ksigzka to dobrze pomys$lana i umiej¢tnie utozona. Naktad jej zo-
stal dawno wyczerpany. Ginekologia wigc Pozzi’ego w przekladzie polskim
czyni zado$¢ potrzebie gwaltownej. Wymienione bowiem podreczniki cudzo-
ziemskie, przetozone na j¢zyk polski, pochodza z epoki tak odlegtej nie tylko
co do czasu, lecz rowniez i co do pogladow naukowych, iz maja warto§é tylko
bibliograficzng.

Dzieto Pozzi’ego, jak rzektem, przychodzi bardzo w porg. Za-
stuge pod tym wzgledem zarowno wydawcy, jak i tldmacza, nie watpliwie
ocenig w sposob odpowiedni lekarze polscy.

Rozkupienie naktadu I-go tomu ,,Ginekologii“, utatwi wydanie li-go.

J OZEF J AWORSKI.

WiadomosSci biezace.

— Polskie Towarzystwo Lekarskie w Kijowie. Dnia
31-go z. m. w lecznicy chirurgicznej przy bulwarze Bibikowskim odbylo si¢ ze-
branie organizacyjne Swiezo zatwierdzonego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
w Kijowie. Instytucya ta powstala z inicyatywy lekarzy: M. Kozbowskiego, M. L v
zv$skiBoo I J. socuackieco. Celem Towarzystwa jest opracowywanie zagadnien teore-
tycznych i praktycznych z dziedziny wiedz lekarskiej; wyglaszanie na posiedzeniach
odczytow z demonstrowaniem odpowiednich okazéw, a takze wspélne omawianie
biezacych spraw lekarskich. Do zakresu dzialalno$Sci Towarzystwa wchodzi roéow-
niez rozpowszechnienie ws$réd miejscowej ludnos$ci polskiej podstawowych zasad
zdrowotnos$ci i poje¢ o medycynie praktycznej.

— Na Redaktora ,Zdrowia” Rada Towarzystwa Hygienicznego wybrala

kol. Jozera ProTBowskiBGo na kadencye trzyletnia, poczynajac od 1-go stycznia ro-
ku 1908.



Kursa dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie

od 2 go do 21 grudnia 1907.

Wyjasnien udziela i zgloszenia przyjmuje prof. Ciechanowski
[Wielkopole 4].

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium novum, ul. Jagiellon-
ska] od 26-go listopada do 2-go grudnia 1907.

Liczba wuczestnikéw (najmniejsza Kkonieczna do rozpoczecia Kkursu
i najwyzsza) w niektérych dzialach ograniczona.

Kursa odbywa¢é si¢ beda tylko w dni powszednie, t. j. procz niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczestnikéw wspélnie z komite-
tem kurséow dla ustalenia dni i godzin tych kursow, ktéore =z gory nie sa oznaczone
i t. d. ,odbedzie si¢ w niedziele 1-go grudnia o godzinie 8-ef wieczo-
rem w Domu lekarskim (Radziwillowska 4).

Précz juz ogloszonych kuréw bedzie mozna zorganizowaé wtedy Kursa na in-
ne jeszcze tematy, jeSli zglosi si¢ dostateczna liczba uczestnikéw.

Dotad ogloszono Kkursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof. Nowax wspélnie : asystentem drem Szvmanowskim: Praktyeczny Kkurs
bakleryologii. 12 godzin tygodniowo. Czesne 50 K.

Doc. Drosa; Bakteryologia cholery i duru brzusznego (éwiczenia pra-
ktyczne). 6 godzin tygodniowo. Czesne 30 koron.

Prof. Buswip: 1) Najprostsze sposoby rozpoznawania bakteryi chorobotwér-
czych, 12 godzin tygodniowo. 2) Szczepienie lecznicze i ochronne; demonstracye
przygotowania surowic i szczepionek, 10 wykladow. 3) Higieniczne badanie wody.
Czesne podane bedzie pézniej.

Chemia lekarska.

Prof. Marchlewski wspolnie z asystentami drem Kozniewskim i drem Mostow -
skim: Cwiczenia praktyczne w chemii lekarskiej, 6 godzin tygodniowo. Czesne
30 koron.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.

Prof. Ciecuanowski: Dyagnostyka anatomiczno-patologiczna z ¢wiczeniami
w s*kcyach, 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

Prof. Mmaziarski: Technika histologiczna (¢éwiczenia praktyczne). 5 godzin ty-
godniowo. Czesne 20 koron.

Doc. Grixski: Dyagnostyka mikroskopowa guzéw chorobnych =z uwzgled-

nieniem gléwniejszych metod badania, 8 godzin tygodniowo. Czesne 30 koron.

Medycyna wewngtrzna.

Prof. Jaworski i Doc. Migsowicz: Demonstracye wazniejszych przypadkow
klinicznych. Jedna godzina tygodniowo. Czesne 10 ker.

Prof. yaworski: 0 znaczeniu uodpornienia i leczenia surowicami w zastosowa-
niu klinicznem. Wogéble 2 godziny. ,Publicum” dla wszystkich uczestnikéw kursu
(bez osobnego czesnego).

Doc. L atkowskl: Dyagnostyka choréb wewnetrznych (éwiczenia praktyczne)
na materyale przychodnim. 3 godziny tygodniowo. Czesne 20 Kkor.



Neurologia i psychiatrya.

Prof. bomarski: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb uktadu nerwowego i omo-
wienie ich leczenia. 3 godziny tygodniowo. Czesne 20 koron.

Prof. PiLtz; Sposoby badania choréb nerwowych i umystowych. 3 godziny
tygodniowo. Czesne 20 koron.

Pedyatrya.
Prof. Lewkowicz. Cwiczenia w badaniu i leczeniu choréb dzieci. 10 godzin
tygodniowo. Czesne 20 koron.
Chirurgia.
Prof. Bossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych. 12 godzin tygodniowo.
Czesne 20 koron.
Doc. curumsky: 1) Praktyczny kurs migsienia. Czesne 40 koron. Najmniej
4 uczestnikow. 2) Praktycznn kurs ortopedyi. ,Publicum®“ bez osobnego czesne-

go. Oba kursa razem 4 godz. tygodniowo.

Prof. kKabsr wraz z asystentem drem RaouLikskim: Cwiczenia teoretyczne i pra-
ktyczne z chirurgii szczegoétowej. 14 godzin tygodniowo. Czesne 60 koron.

Kursa Doc. RuTKOwskiego bedg ogloszone pédzniej.

Anatomia topograficzna.

Prof. Bocuenek: Topografia narzgdéow miednicy? z demonstracyami. 3 godzi-
ny tygodniowo. Czesne |5 koron.

Okulistyka.

R. dw. Prof. w icusrkiwicz wspdlnie z asystentem drem w itatunskim: Cwi-
czenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorob oczu. 6 godzin tygodniowo. Czesne 30
koron. Najmniej 5 uczestnikow.

Dentystyka.
Prof. £t srkowski: Cwiczenia w ekstryakcyach i plombowaniu zebéw materya-
tami plastycznymi. 12 godzin tygod. Czesne 80 koron. Najmniej 5, najwyzej 10

uczestnikow.
Laryngologia i otyatrya.

Prof. Ppieniazrk i doc. Nowotny: Praktyczny kurs laryngologii. 5 godzin
tygodniowo. Czesne 10 koron.
Doc. Nowotny; Praktyczny kurs otyatryi. 5 godzin tygodniowo. Czesne 10

koron.

Doc. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu gérnych drég oddechowych prawidto-
wych i narzgdu stuchowego prawidtowego. 4 godziny tygodniowo. Czesne ozna-
czone bedzie pdzniej.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. Reiss, Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skérnych. 5 godzin tygo-
dniowo. Czesne 20 koron.

Prof. Kszvszrarowicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb wenery-
cznych. 3 godziny tygodniowo. Czesne .12 koron.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof* Rosnsr wspolnie z asystentami: drem CBTNAROWSKIM, JAWOROWSKIM
i Mmorawskm: Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu choréb kobie-
cych. 6 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.



Doc. Dosroworski: Cwiczenia praktyczne W rozpoznawaniu chOoréow ciazy
i porodu i uwagi o fizyologii i patologii cigzy I'porodu. 6 godzin tygodniowo. Cze-
sne 20 koron.

Kurs Doc. Brauna ogloszony bedzie pdzniej.

Medycyna sgdowa.

Doc. Horoszkirwicz: Cwiczenia praktyczne w orzeczeniach sadowo-lekar-
skich. 5 godzin tygodniowo. Czesne 20 koron.

Przeglad godzin.
8 — 9. Neurologia (Prof. Domaxski) 3 godz. tyg,
8 —10. Dermatologia i syfilidologia (Prof. RBiss i Krzyszrarowicz) codzien-
nie pro¢z poniedziatkow.

Dentystyka (Prof. £ epkowskI) codz.
9—10. Ginekologia (Prof. RosxERr) codz.
9— 11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.—Prof. Kaper od 2—8; XII.
10— 11. Potoznictwo (Doc. Dobrowolski) codz.
10— 12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz) codziennie procz sobot.

11— 1. Okulistyka (Prof. W icuerkiewicz 1 Dr W irtavixski) poniedz., S$rody,
piatki.
Chirurgia (Prof, K aper i Dr Raprinski od 9. XII, codz.
z Medycyna wewn. fProf. 7 aworskr i Doc. Migsowicz) 1 g.
Pora poranna na ] tyg  (Doc. LirKpwSKI1) 3 g tyg-
razie me ozna- Laryngologia i otyatrya (Prof, Pieniazex i Doc. Nowomy)
czona- I codz. procz sobot.

2—3. Dyagnostyka anatomii patologicznej (prof. Ciecuanowskl) codziennie.
2—41t. Technika histol, (Prof. M aziarski) $rody i soboty. Dyagnostyka hi-
stopatologiczna (Doc. GuriNski) iinne dni.

3—5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Buswip) codz.

3— 6. Chemia lek. (Prof. Marchlewski) poniedz. i §rody.

4—5. Neurologia (Prof. PiLtz) wtorki, czwartki isoboty.
Medycyna sadowa (Doc. Hososzkiewicz) codz, procz sobot.
Szczepienie ochronne (Prof. Buiswip) 10 wyktadow,

4—6. Kurs praktyczny hakteryologii (Prof. Nowak) codz.

5— 6. Migsienie i ortopedya (Doc. Curumsky). codz. procz pigtkow isobot.

5—7. Badania laryngol. (Doc. Bausowicz) poniedz. i piatki.

6—7. Anatomia topogr. miednicy (Prof. Bocuenek) ponied., wtorki isrody.

6—8. Kurs choleryczny (Doc. D rosa) poniedz., $rody, piatki.

Pora potudniowa na ra- ] Wziernikowanie oka.

zie nie oznaczona. | Badanie higien, wody (Prof. Buswin) (5 wyktadow).

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ prospekt na: ,Mleko i mleczarstwo
w oSwietleniu hygieny i bakteryologii” dra STANISLAWA SERKOWSKIEGO
i katalog W ENDEGO.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



