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Nim powiem o wymiotach nerwowych, uwazam za sto-
sowne cho¢ w kilku stowach stresci¢ wyniki prac, podjetych
dla okreslania ruchéw zotadka zaré6wno w prawidtowym, jak
i chorobowym stanie. Uwazam to za konieczne z tego po-
wodu, iz inaczej zrozumie¢ nie podobna samego mechanizmu
wymiotdw. Zaraz si¢ jednak zastrzedz musze¢, iz wiadomosci
nasze pod tym wzgledem nie sa zbyt obfite. Co do wpustu
wiemy juz dzi§ jednak doktadnie, iz zarowno w stanach pra-
widtowych jak i chorobowych gra on rolg samoistng; w stanie
prawidlowym jest on zupelnie zamknigty (Mikulicz). We-
dlug Openchowskiego otwieranie i1 zamykanie odbywa si¢
dzieki dziataniu nerwoéw odnos$nych (nn. dilatator et constrictor
cardiae), za czynne ruchy uznaja je tez Basch i Oser.
Wspomniane przez nas nerwy dzialajg za posrednictwem wto-
kien mig¢$niowych, ktore z przelyku wedtug Schiff'a przecho-
dza na zoladek w postaci wlokien szprycho wo rozchodzacych
si¢ po jego powierzchni. Procz tego, jak dowiodt Gubarow,
zamknigcie wpustu ulatwia si¢ znacznie przez polozenie anato-
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miczne zotadka, ktory tworzy z przetykiem na miejscu wpu-
stu kat ostry. Przy skurczu przepony tworzy si¢ ta droga
jakby klapa, ktéora znacznie utatwia zamknigcie. Z powyz-
szego widzimy, iz wpust zarowno w fizyjologicznym jak
i patologicznym stanie posiada ruchy czynne, niezaleznie
wigc od stanu przepony zamykaé lub otwierac si¢ moze; ru-
chy te moga podlegaé iloSciowym i jakoSciowym zmianom.
(Zreszta Basslinger 1 Magendie widzieli ruchy samoistne
wpustu u krolikow i nazwali je tetnem kesdyjalnem).
Podobnie jak z wpustem ma si¢ i z samym zotadkiem,
ktéory rowniez posiada ruchy czynne, ktorych daznos$cia jest
miazge pokarmowg doktadnie zmieszaé zsokiem zoladkowym,
a nastepnie wydali¢ na zewnatrz. Beaumoni twierdzi, iz dla
wypetnienia pierwszego zadania, kes pokarmu robi ruch obro-
towy od wpustu po krzywiznie wielkiej, nastepnie zawraca
po krzywiznie matej i znéow odbywa droge powrotna. Dru-
ga czynno$¢ wypetniajg ruchy, ktorych wyrazem sa przewe-
zenia na granicy gornej Va zoladka, posuwajace si¢ ku od-
dzwiernikowi. Bardziej szczegdélowe badania ogtosit nieda-
wno w ,,Deutsches Archiv fiir Klin. Med.“ (r, 1890, z III
i IV) prof. Rossbach. U psoéw, mianowicie, ktérych przewdd
pokarmowy najbardziej si¢ zbliza do ludzkiego, po napetnie-
niu zotadka wystepuja ruchy tylko w czgéci oddzwiernikowej,
zwanej przez autora Bewegungstheil. Ruchy te zrazu stab-
sze wzmagaja si¢ w ciggu trawienia i trwajg 4—S8 godzin.
Na s$rodku zotadka poczatkowo powstaje bruzda, silnie prze-
we¢zajac zotadek; w ciggu 20“ w postaci fali przewezenie to do-
sigga oddzwiernika i raptem przy nim ustaje, skurcz zotadka
w chwili przebiegania falijest tak silny, iz §wiatto jego znika
prawie zupelnie; najsilniejsze przewezenie jest w t. zw. an-
trum pyloricum Yilisii. W zotadku préznym ruchy sg
znacznie stabsze. Oddzwiernik podobnie jak i wpust podczas
catego aktu trawienia jest zupeinie zamknigty, kropla jedna
z zawarto§ci zoladka nie moze przej$¢ do dwunastnicy i do-
piero po ukonczeniu trawienia oddzwiernik otwiera si¢ i prze-
puszcza strawiong juz ciecz ptynna. W miar¢ ukonczenia tra-
wienia, zawarto$§¢ zoladka coraz szybszemi ruchami zostaje
wydalong do dwunastnicy. Skurcz oddzwiernika wystepuje
z chwilg napeinienia zotadka; w préznym zotadku nie jest
tak silny. Précz tych ruchow przyjmuja niektoérzy ruchy
niejako passywne, zalezne wprost od napeinienia zoladka,
mianowicie ruch obrotowy okoto osi poziomej, Baum jednak
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w jednej ze swych prac ostatnich powstaje przeciwko te-
mu, twierdzac, iz przy napetnianiu zoladek rozszerza si¢
rownomiernie. Robigc doswiadczenia na trupach, mogitem
si¢ przekona¢, iz przy napeinianiu zoladka gazem przez prze-
lyk za pomoca zgtebnika zauwazy¢ mozna ruchy dwojakie,
jeden okoto osi sagitalnej ciala, polegajacy na przesuwaniu
si¢ dna zotadka ku stronie prawej i ku dotowi; dno opisuje tu
koto w kierunku z goéry na doét i z prawej ku lewej stronie,
drugi obrotowy okoto osi poziomej poprzecznej, przez co krzy-
wizna wielka przesuwa si¢ ku gorze i przodowi. Ruchy te
byly jednakowe u stojacego i lezgcego trupa przy zupelnie
i do polowy otwartej jamie brzusznej.

Ruchy zotadka zaleza zaréwno od nerwdédw biednych,
jak 1 trzewiowych (wedlug Openchowskiego te ostatnie
powoduja otwarcie oddzwiernika). Obok tego wazny wpltyw
wywierajg i komorki nerwowe, zawarte w samym zoladku.

O ile nasze wiadomosci, co do ruchéw prawidtowych
zotadka nie stoja jeszcze na wysokos$ci zadania, o tyle ruchy
w przeciwnym, niz prawidlowo idace kierunku, mianowicie
ruchy wymiotne i wogole caly mechanizm wymiotow posiada-
ja obfite juz piSmiennictwo. Zawdzigczamy je gtéwnie sporowi,
ktory rozgrywatl si¢ w poczatkach biezacego stulecia co
do roli, jaka w tej sprawie nalezy przypisa¢ zoltadkowi
i tloczni brzusznej. Dawniej, jak wiadomo, calg sprawe
wymiotow przypisywano zotadkowi, po doswiadczeniach je-
dnak Bayla, Scliirak'a, Schwartz'a, a gtownie Magendie i Gia-
nuzzi w inng wpadli uczeni ostateczno$¢, twierdzac, iz zo-
ladek nie gra zadnej tu roli, a caty mechanizm opiera si¢
na ttoczni brzusznej. Kardynalny btad rozumowania tej szko-
ly tatwy jest nader do wykazania; prawda, iz tlocznia jest
nicodzownym warunkiem do powstania wymiotow (choé
Patri twierdzi, iz u cztowieka, gdzie wskutek rany tlocznia
byta wykluczona, widzial wymioty li tylko sitami zotadka po-
wstate), ale nie wylacznym; juz bowiem Tantini dowiddt, iz
btad Magendie polegal na usunigciu wpustu, w razie obecno-
$ci tego ostatniego pecherz, wszyty na miejsce zotadka, nie
bywat oprézniany, mimo ruchéw tloczni brzusznej. A zreszta
czyz cho¢ na chwile mozna przyja¢, ze zotadek gra tylko role
passywng w wymiotach i ze tylko tlocznia brzuszna jest czyn-
na w danym razie? to¢ wobec tego przy kazdem silniejszem
napigciu tloczni, przy kaszlu, przy oddawaniu kalu i t. p. wy-
mioty bytyby zupeinie zwykla rzecza. Stoi temu jednak na



przeszkodzie wpust, zamkniety dzigki powyzej rozpatrzonym
czynnikom. Rzeczywiscie Rolle,a po nim Schiff do§wiadczal-
nie stwierdzil, iz przed rozpoczg¢ciem dzialania ttoczni brzusznej
wystepuje przy wymiotach zawsze otwarcie wpustu. Schwartz
nadto widzial ruchy aktywne w czesci oddzwiernikowej, przez
co oddzwiernik szczelnie si¢ zamykatl i rozwijat si¢ silny ucisk
na zawarto$§¢ a tergo, ktoéry przez otwarty wpust wyrzucatl
tre$¢ zotadka przy udziale tloczni brzusznej. Wspomagajacym
czynnikiem jest tu wedlug Liiticha ssace dzialanie przetly-
ku wskutek ujemnego ciSnienia w jamie brzusznej. Udziat
przetyku w wymiotach jest niewatpliwym: swerni antiperystal-
tycznemi ruchami pomaga on do wydalenia treSci na ze-
wnatrz, stwierdzili to do$§wiadczalnie Magendie, Legalois, Ba-
clar, Budge i Patri, a zreszta fakt istnienia t. zw. wymiotow
przetykowych, powstaltych bez udzialtu zotadka w zupeino-
$ci to potwierdza.

Co si¢ tyczy uktadu nerwowego, wiemy doktadnie, iz
przyjmuje on w akcie wymiotow udzial wybitny. Dzialanie
ttoczni brzusznej, zamykanie glo$ni, ruchy zotadka sa wyra-
zem dzialania nerwow odnos$nych. Wiemy rowniez, iz po
podraznieniu osrodkowego konca n. blgdnego, po przecigciu
nawet jednego z nich na szyi wyst¢gpuja wymioty; po prze-
cigciu obu nerwow biednych wystepuje silny skurcz dolnej cze-
$ci przetyku, wskutek czego pokarmy sg zwracane na zewnatrz,
toz samo staé si¢ moze przy jakiejkolwiek sprawie choro-
bowej na przebiegu nerwu. Wszystkie nerwy jednak, ktore
biorg udziat w wywotaniu wymiotéw zalezag od osrodka wy-
miotnego, ktory Grimm i Greve identyfikuje z os$rodkiem od-
dechowym. Harnach wyosabnia zupeinie, Forsler, Conheim,
Landois mieszcza w rdzeniu przedluzonym. Gianuzzi w rdze-
niu przedtuzonym i moézgu. Prof. Thumas niedawno na mo-
cy licznych do$wiadczen, znakomicie obmys$lanych i wyko-
nanych doszedt do wniosku, iz znajduje si¢ on przed i za
piérem pisarskiem na przestrzeni 5" dilugosci i2" szerokosci
w glebokich warstwach rdzenia, wedlug Thutnas’a jest to
osrodek samoistny, pod wzgledem anatomicznym i fizyjolo-
gicznym wyosobniony, przy wymiotach ulega podraznieniu,
ktéore udziela si¢ sgsiednim osrodkom.

Tyle o fizyjologii wymiotow. Jak widzieliSmy z powyz-
szego wymioty moga powstawac, badz wskutek podraznienia
osrodka bezposrednio, co widzimy przy chorobach moézgowia,
badz wskutek podraznienia nerwow bl¢dnych na ich przebiegu



(ucisk, zapalenie, guzy) lub ich zakonczen w zotadku, co moze
by¢ wywotane obecnos$cia w zotadku ciat draznigcych, ob-
cych prawidlowemu stanowi, nadmiernem przepeinieniem
zoladka i wreszcie nieprawidlowa wrazliwos$cia zakonczen ner-
wowych przy normalnych nawet sprawach. Wreszcie wy-
mioty powsta¢ moga wskutek podraznien przeniesionych do
osrodkow od narzadow odlegtych, czyli t. zw. wymioty odru-
chowe, tu zaliczy¢ wypada wymioty przy chorobach watro-
by, narzadoéw piciowych, rdzenia i t. p. — tu wreszcie zali-
czytlbym t. zw. wymioty psychiczne, ktoére powstaja wskutek
podraznienia zmystéw wzroku, stuchu, smaku, dotyku, po-
wonienia razem lub kazdego z nich oddzielnie. Wstret
do jedzenia u tego rodzaju osobnikéw, wtasnie temi niepra-
widlowo odczuwanemi wrazeniami — obrzydzeniem objasnié
mozna niekiedy.

Co si¢ tyczy udziatu zoladka w mechanizmie wymio-
tow, idagc za Deniau, Stiller’em iinnymi, mozna przyja¢ po-
dzial nastgpujacy, zrozumialy zupeinie z powyzszych danych
z fizyjologii:

I. Pseudo-wymioty, j i) wskutek skurczu spastycznego prze-
czyli wymioty prze- I lyku.
lykowe. I 2) wskutek skurczu wpustu.
1) wskutek skurczu calego zoladka.
skutek skurczu oddzwiernika z ato-
nija lub bez atonii zotadka.

kutek nadczutosci btony sluzowej
zotadka.
III. Wymioty par Inhibition vitale.
IV. Wymioty psychiczne.
V. Wymioty odruchowe.
VI. Wymioty wskutek zmian anatomicznych w zotad-
ku (rak, wrzod, niezyty, roztrzen czasowa i trwata i t. p.)

Pierwsze 3 grupy wymiotéw, t. zw. wymioty nerwowe,
beda stanowié wlasnie tre$§¢ pracy niniejszej, nie wejda
w jej zakres wymioty, powstate na tle anatomicznych zmian
w zotadku i innych narzadach, a wigc 1 wymioty odrucho-
we, zarowno jak i wymioty przy najrozmaitszych chorobach
nerwowych z anatomicznym podktadem. Wymioty nerwo-
we wilasciwie najczeg$ciej zdarzaja si¢ u historyczek i neuro-
stenikow, niekiedy jednak moga by¢ samoistnemi posta-
ciami.



Niektorzy autorzy ida tak daleko, ze wymioty nerwowe
(habituele Erbrechen niemcow) zawsze uwazaja za odruchowe,
nie zgodzilbym si¢ na to zdanie, miedzy badanemi przeze-
mnie w roku 1890—91 chorymi na 25 blizko przypadkow
zaledwie w 5 moglem stwierdzi¢ t¢ zalezno$¢, w innych przy-
padkach wymioty byly czysta nerwica; zreszta, Stiller, Oser
i inni s3 tegoz zdania. Uzyskaé¢ jednak pewno$¢ mozna tyl-
ko po szczegdétowem zbadaniu chorego: skoro nie znajdzie-
my w zadnym z narzadéw zmian chorobowych, ktére mo
gltyby odruchowo wywola¢ wymioty; rozpoznanie nasze
nabierze pewnosci, je§li zwrocimy uwage na podane przez
Dentau i Stillera cechy odrézniajace wymioty nerwowe wiasci-
we, mianowicie na latwo$§¢ wymiotowania, niezalezno$é¢ wy-
miotow od ilosci i jakosci pokarméw, idyjo-synkrazyje do
pewnych tylko pokarmoéow, a jednoczesne znoszenie substan-
cyj niezwyktych, brak zaburzen w ogdélnym stanie, zjawianie
si¢ wymiotdw przy zupeilnie czczym zotadku i wspotczesnos¢
innych objawow nerwicy ogblnej. Cechy powyzsze nie sa
zbyt pewne, to tez glownie opiera¢ si¢ winniSmy na braku
objawoéw ze strony innych narzadoéw, jednem stowem sta-
wia¢ rozpoznanie przez wykluczenie.

Daleko wazniejszem jednak jest rozniczkowe rozpoznanie,
wymiotow nerwowych od wymiotow wskutek organicznych zmian
w zolgdku. Na pierwszym planie nalezy postawié kilkakrotne
badanie tresci zolgdka, jego pojemnos$ci 1 sprawnos$ci. Bada-
nie treSci na czczo, po $niadaniu i obiedzie probnym w cig-
gu 1V2—2 godzin, wreszcie po 4—06 godzinach zwykle daje
nam odpowiedz twierdzaca. Jako dalsze $rodki rozpoznaw-
cze mogg nam postuzy¢ dyjeta Leubego (w ciagu 7—10 dni),
oraz wymieniane przez autorow jako cechy nerwic punkta
bolesne (Rosenthal, Burhardt], peryjodycznosé i cechy objawow,
zmiennoS¢ obrazow, niestosunkowos¢ migdzy objawami ze stro-
ny zoladka a stanem ogdélnym. Zatuje, Zze przedmiotowi te-
mu nie mog¢ wiccej dla braku czasu poswigci¢ uwagi,
w kazdym jednak razie sadze, iz nigdy nie nalezy stawiaé
rozpoznania wymiotow nerwowych samoistnych przed starannem
zbadaniem tresci Zolgdka ijego czynnoSci, oraz wykluczeniem
cierpien innych narzgdow. Zawsze mie¢ nalezy w pamigci
stowa Osera, iz zoladek powinien by¢ badany na koncu,
gdy w innych narzadach nie znajdziemy wyjasnienia dla ist-
niejacych objawow.

Po rozpoznaniu wymiotow nerwowych nalezy postarac
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si¢ okresli¢ ich posta¢, a raczej bezposrednig przycjhfrgi mii
powstawania. Postaramy si¢ w krotkosci zestawi¢ objawy
przy pojedynczych postaciach.

L. Wymioty przelykowe, jako oddzielna posta¢, znane sa
oddawna a czestos¢ ich jest tak wielka, iz Bristove nie wa-
ha si¢ posta¢ te¢ uwaza¢é za wylaczng u histeryczek. Zbyt
to pospieszne jednak uogdlnienie, z tem wszystkiem jednak
znaczna liczba autorow stwierdzila ich istnienie. Deniau,
ktéremu zawdzigczamy nader cenna prace o histeryi zotad-
ka, uwaza ja za pewna odmiang globus histericus, a samg po-
staé nazywa oesopkagismus, podobnie jak Huchard odnos$ny
stan oddzwiernika zwie pilorismus. Skurcz ten toniczny
0 rozmaitem natezeniu moze wywotaé uczucie kuli, dysfagija
wstrzymywanie si¢ od pokarméw, wreszcie wymioty. Nie-
kiedy bywa tak silny, iz robi wrazenie uwigrzgni¢cia w prze-
lyku ciata obcego. Nelaton wiele w swej pracy podobnych
przypadkow podaje. Spastyczny ten skurcz powstaje zwy-
kle w czasie jedzenia, ke¢s =zostaje wstrzymany na pewnej
wysokos$ci 1 wskutek niedroznos$ci chwilowej przelyku wy-
rzucony na zewnatrz w niezmienionym stanie. Chorzy skar-
73 si¢ na bol $ciskajagcy w piersiach na mostku lub miedzy
lopatkami, nigdy jednak nie doznaja nudno$ci.

Druga czgstsza posta¢c wymiotow przetykowych, wsku-
tek skurczu wpustu daje nam obraz podobny z ta rdznica,
iz zaleznie od natg¢zenia skurczu nie wszystkie pokarmy sg
wyrzucane, cz¢$¢é wchodzi do zotadka, chorzy miewajg S$ci-
skanie w dotku lub nieco ku lewej stronie. Mamy tu analo-
gije ze spastycznym skurczem odbytnicy, zarowno jak tam
kat nie moze by¢ wydalony wskutek skurczu, tak i tu skurcz
wpustu stoi na przeszkodzie wejSciu pokarmoéw do zotadka.

II.  Wymioty zZolgdkowe: wskutek tonicznego skurczu ca-
tego migsnia zotgdka, nieodzownym warunkiem jest jednoczesne
zamkniecie oddzwiernika i otwarcie wpustu, to tez przy niedo-
wladzie tego ostatniego postaé ta czgdciej spotykaé si¢ daje.
Stiller rodzaj ten uwaza za najczestszy u histeryczek ineu-
rostenikow. Inni autorzy nie zgadzajg si¢ z tym pogladem.
O ile mogtem zauwazy¢ zmniejszenie si¢ objetosci Zotadka,
cechujace te posta¢ jest rzecza niezbyt rzadka u histery-
czek. Wymioty wystepuja tu wskutek zmniejszenia si¢ obje-
tosci zotadka, Zzotadek nie jest w mozno$ci odgrywaé roli
zbiornika pokarmoéw i wyrzuca je natychmiast na zewnatrz.
Badanie pojemnos$ci zotadka w tych przypadkach jest rze-



czg konieczna, przy wprowadzaniu do zotadka wody sodo-
wej przez zglebnik =z tatwoscig mozemy skonstatowaé, ze
juz po 15—30 ctm. sz. » wody sodowej, chorzy uczuwaja
silny uciski zwracajag wprowadzony gaz i wod¢. Odzywianie
u chorych tego rodzaju jest silnie upos$ledzone 1iprzy trwa-
niu postaci tej ci¢zsziej, niz poprzedzajace, grozitaby chorym
$mieré glodowa, gdyby nie to, ze wogoéle histeryja posiada
t¢ zadziwiajacg wlasciwo$¢, iz w chwili, kiedy zda si¢ wszyst-
ko jest juz stracone, niespodziewanie nastepuje zwrot ku
lepszemu.

Trudnos$cia wyleczenia zblizaja si¢ do tej postaci wy-
mioty wskutek przeczulicy nerwow zolgdka, objaw analogiczny
przeczulicom skory, zmystow i t. p. Francuzi nazwali te
posta¢ vomissements gastralgiques, a Deniau podaje caly
szereg przypadkow, kilka nawet z zejSciem $miertelnem.
W tych ciezkich postaciach nietylko niektére (Elektive Erbre-
chen), ale nickiedy wszystkie pokarmy wywotuja podraznie-
nie zakonczen nerwu btednego iwywoluja wymioty przy uczu-
ciu silnego bolu w zoladku. BOl ten wystepuje natychmiast
po jedzeniu, posiada cechy silnego bolu gastralgicznego lub
uczucia silnego ucisku, poczem wystgpuja silne, szybkie, cze-
ste i co do ilosci nieobfite wymioty. Jest tu analogija ze
sztucznie wywolanemi wymiotami przy pomocy Srodkow,
dziatajacych draznigco na blon¢ §luzowa zotadka, resp. za-
konczenia nerwowe, jak emetyk, ipekakuana i t. p.

Wymioty, zalezne od skurczu oddzwiernika trdznig si¢
znacznie od powyzszych, powstaja one wskutek t. zw. pilo-
rismus (Luton, Huchard), co zaleze¢ moze niekiedy od pare-
zy n. trzewiowego. Poniewaz wiemy, ze fizyjologicznie
skurcz trwa przez caly okres trawienia, patologiczny wigc
skurcz wystepuje dopiero po tym czasie ku koncowi trawie-
nia, wymioty wigc wystgpuja po kilku godzinach od chwili
przyjecia pokarmoéw, sa w czesci strawione i zawieraja kwas
solny i fermenty w ilo$ciach, znajdowanych prawidlowo na
wysokos$ci trawienia. Temi cechami odrdézniajg si¢ od po-
wyzszych objawow, nalezy jednak S$cisle odréznia¢ je od
zmian chorobowych w samym zotadku jak rak, wrzod, nad-
mierna kwasno$¢ i t. p. Latwos$é zjakg wogole wymioty

*) Zrobiono I zarzut, jakoby cyfra ta byla za mala, zapominajac, iz

wprowadzam nie wode zwykla, a sodowa, przesycona kwasem weglowym i zZe
owe 15—30 ctm.

sz. w tych warunkach zajmuja przynajmniej 5 razy wieksza
objetos¢.



nerwowe powstaja, niepozwala na powstanie trwalej rostrze
ni, przy dluzszem jednak trwaniu choroby wytwarza sig¢
rostrzen czasowa, z latwos$cia usuwalna; ta nast¢powa ro-
strzen jest prawdopodobnie przyczyna innej postaci wymio-
tow, ktora Stiller za nerwowa réwniez uwaza.

Stiller, Deniau 1 niektoérzy inni do tej grupy wymio-
tow zaliczajg rowniez wymioty wskutek sokotoku zolgdka, cho-
roba ta dzi§ poznana doktadniej nie jest §cisle mowiac ner-
wicg, zaréwno Stiller jak i Jolly popehili tu prawdopodo-
bnie btad czesty uwazania wszystkich stané6w chorobowych
u histeryczek za objawy histeryi wyltacznie, jakby histerycz-
ki nie mogly przechodzi¢ innych choréb. T. zw. wymioty
par inhibition vitale, jak sama nazwa dowodzi maja podktad
inny, niz nerwica zotadka. W wypadkach tych chorzy wy-
miotuja przyjmowane pokarmy, gdyz przemiana matery;
jest tak u nich stabg, iz nie potrzebuja pokarméw (Fabre).
Wspolcze$nie widzimy tu wszystkie cechy obnizenia ad mi-
nimum przemiany materyi, oraz t. zw. ataxie therapeutique.
(Bernutz, Huchard, Stiller). O wymiotach psychicznych
wspomnieliSmy powyzej, tu tylko dodamy, iz jest to czgsta
posta¢ u histeryczek i neuroatenikow.

Wyrzucona przy wymiotach tres¢ by wa rozmaita, w wy-
miotach przelykowych jest zupelnie niezmieniona, przy skur-
czu i przeczulicy zotadka po najwigkszej cze¢sci rdwniez jest
zmieniong nie wiele, niekiedy jednak posiada stabokwasny
odczyn, w wymiotach za to wskutek pylorismus jest w czg-
Sci strawiona i zawiera substancyje, spotykane w zotadku
na wysokosci, ku koncowi i na poczatku trawienia. Niekie
dy u histeryczek spotykamy wymioty mocznicowe (Charcot,
Deniau), krwawe a nawet katowe *. Z wymienionemi posta-
ciami stoja w blizkiem sgsiedztwie wymioty, wskutek niedo-
wtadu wpustu (paresis n. constric. lub hyperkin. n. dilatat) wy-
wotuje to zwracanie, przezuwanie i odbijanie (eructatio hi-
sterica). Mechanizm pozostawania jest latwy do zrozumie-
nia wobec powyzej podanego opisu czynnosci prawidlowe-
go zotadka. (dokt nast )

') Podobny przypadek obserwowalem niedawno na klinice chirurgicznej.
Mtoda, 15 letnia dziewczyna fhisteryczka), z powodu zatrzymania stolca i czg-
stych wymiotow byta nadestana ze szpitala Wolskiego dla dokonania lapa-
rotomn. Stan zdawal si¢ na razie grozny, nazajutrz jednak nic w stanie
chorej me zmienito si¢, a wkrotce po silnej lawatywie Negar’a odchody za-
czgly si¢ pokazywa¢. Mimo to od czasu do czasu powtarzaly si¢ zaparcia
z wymiotami kalowemi. Chora wkrotce wypisata si¢ ze szpitala.



0 zaktadaniu pracowni klinicznych mikroskopowo-chemicz-
nych przy szpitalach prowincyjonalnych.
(Rzecz czytana na Yl-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow

w Krakowie).

Ilez to razy zdarzalo mi si¢ slysze¢ skargi mlodych lekarzy na
jalowos$¢ i rutyne praktyki prowincyjonalnej. Przyzwyczajeni do nau-
kowego traktowania przedmiotu i zaje¢ na klinikach i pracowniach
uniwersyteckich, odrazu wchodza w warunki zupelnie odmienne. Nau-
kowa §cislo§¢ obserwacyj i rozpoznawania, owa podstawa kazdego ra-
cyjonalnego leczenia staje si¢ w wielu razach niemozebna. Pozbawieni
wielu odpowiednich przyrzadéw, ktore postep wiedzy wytworzyl dla
celow rozpoznawczych, musza nieraz rezygnowaé ze S$cislego rozpozna-
wania iz koniecznoS$ci poprzestaja na obserwacyi objawéw ze zwiazku
1znaczenia ktérych czesto zdaé sobie sprawy nie moga. Podobne bra-
ki w dyjagnozie prowadza za soba koniecznie najfatalniejsze nastep-
stwa i w terapii. Lekarz zmuszony jest studyjowaé wobec niepewnego
rozpoznania najmniej racyjonalne i najgorsze, bo objawowe leczenie.
A teraz wezmy na uwage, Ze takie warunki w ktéorych pracuje lekarz
prowincyjonalny trwaja lata cale, musza wiec wplywaé na niego uje-
mnie. Przedewszystkiem lekarz traci zamilowanie do nauki, do wie-
dzy, przyzwyczaja si¢ traktowaé swéj przedmiot, jako zlo konieczne,
jako Srodek do zycia, staje si¢ w pelnem tego slowa znaczeniu leka-
rzem rzemies$lnikiem.

Takim jest los znacznej cze$ci, nie powiem wigkszoSci, lekarzy
prowincyjonalnych. A wina tego nie polega wlasciwie na braku zdol-
nosci lub zmateryjalizowaniu calej generacyj, lecz na fatalnych oko-
licznosciach, wsréd ktérych pracuje lekarz praktyk prowincyjonalny.
Ciezka walka o byt i nie zawsze uczciwa konkurencyja a z drugiej stro-
ny brak zachety i brak mozno$ci naukowej pracy—wytwarzaja to ble-
dne kolo, w ktérem obraca si¢ ciagle lekarz, i z ktérego tylko wytrwal-
si i w szczesSliwszych warunkach postawieni wydostaé¢ sie mogg.

Nie mam zamiaru zatrzymywaé¢ si¢ dluzej na wszystkich tych
warunkach i przyczynach, jakie wytwarzaja to bledne kolo praktyki
lekarskiej prowincyjonalnej. Chce tylko tutaj zwréci¢ uwage na jeden
nieposledni brak, ktéry mojem zdaniem dalby si¢ do$¢ latwo usunaé.
Na wstepie juz zwrécilem uwage, ze wielkim brakiem dla lekarza
praktykujacego na prowincyj jest brak odpowiednich klinicznych pra-
cowni, opatrzonych w gléwniejsze przyrzady i Srodki, jakie okazuja sie
dzi$§ koniecznie potrzebne dla Scislej klinicznej dyjagnostyki. Lekarze
praktykujacy w duzych miastach uniwersyteckich moga latwo w razie
potrzeby korzystaé z istniejacych pracowni przy rozbiorze i rozpozna-
niu wydzielin, podejrzanych tkanek nowotworowych i t. p. Lekarz za$
na prowincyj jest tego pozbawiony, odsylanie do pracowni w stolecz-
nych miastach nie zawsze jest mozebnem i polaczone bywa z duza
strata czasu iz wielkimi zachodami. Ta wladnie trudnos$¢ wplywa
ujemnie na Scislo§¢ rozpoznania. Jakzie bowiem wymagaé¢ mozna od
lekarza rozpoznania bialaczki, pseudo-bialaczki, poczatkowych okre-
sOw gruzlicy i wielu innych choréb, jezeli on pozbawiony jest moznoSci



dokladnego badania mikroskopowego krwi, wydzielin i t. p. Jakze ten
sam lekarz moze §ledzi¢ za przebiegiem cukrzycy, jezeli nie jest w sta-
nie okreslié¢ iloSciowe zawartos$ci cukru w moczu. Lecz pomijajac na-
wet te najwazniejsze zreszta wzgledy praktyczne, wszelkie badania che-
miczne, bakteryjologiczne i mikroskopowe ma, Ze tak powiem, kolo ¢
salne ksztalcace znaczenie. Uczy ono S$cisto$ci obserwacyj i zasadni-
czego wnioskowania, rzeczy, o jakich czesto w praktyce si¢ zapomina.

Zreszta sadze, ze zbytecznem bedzie tutaj dluzej rozbieraé¢ ko-
rzy$ci badan klinicznych laboratoryjnych, kazdy z panéw jest dosta-
tecznie o tern przekonany. Chodzi tylko o to, jakby podobne praco-
wnie jaknajwiecej rozpowszechni¢ i uprzystepni¢ dla ogoélu lekarzy.
Trudno w rzeczy samej wymagaé, zeby ludzie pracujacy ciezko na ka-
walek chleba, mieli poSwigecaé¢ ostatni nieraz swéj grosz na dos$¢ koszto-
wne przyrzady i przetwory chemiczne, ktéorych uzycie zreszta nie czesto
zdarzy¢ si¢ moze. Lecz sadze, Ze podobne pracownie stosunkowo nie-
wielkim kosztem dalyby si¢ urzadzi¢ w kazdem znaczniejszem miescie
prowincyjonalnem przy szpitalach i wtedy moglyby si¢ staé¢ przystepne
dla wszystkich lekarzy praktykujacych w tymze miescie lub najblizszej
okolicy. Szpital prowincyjonalny powinien roéwniez jak i szpitale
w stolecznych miastach by¢ gléwnem ogniskiem prawdziwej nauki.
Niestety tego dotychczas powiedzie¢ nie mozna. Nasze szpitale pro-
wincyjonalne (méwie tutaj o szpitalach w Krélestwie), sa nie tylko bie-
dne, zle urzadzone hygijenicznie po najwiekszej cze$ci, ale i poziom ich
naukowy jest jeszcze bardzo nizki. Tymczasem przy dobrej woli le-
karzy szpitalnych przy odrobince zamilowania do przedmiotu daloby
si¢ tu duzo, duzo zrobi¢. A warto, bo to praca i staranie w imi¢ nau-
ki i idei.

Nie watpie, ze z pomiedzy lekarzy szpitalnych znajdzie si¢ nie-
jeden, ktory nie pozaluje zabiegow, zeby przyprowadzi¢ do skutku
rzecz i jemu samemu i ogoélowi lekarzy i samej wiedzy korzys$é tylko
przyniesé¢ mogaca. Niejeden prawdopodobnie myS$lal juz o tem, jak
0 tem przekonywaja mnie pogloski o zamiarze urzadzenia pracowni
chemiczno-bakteryjologicznych w Lublinie, w Busku i t. p. miejscach,
odstraszaja jednak od tej mys$li przypuszczalne zwykle wielkie koszta
1 trudnosci. Wladnie tez w niniejszym odczycie chcialbym zbi¢ to ble-
dne mniemanie i dowiesé, ze wcale niewielkim kosztem i bez trudnosci
mozna zalozy¢ taka pracownie. I nie moéwie tego zjakich teoretycz-
nych obrachowad, lecz z wlasnej praktyki. Od pewnego czasu wytwo-
rzylem taka pracowni¢ skromnych rozmiarow, lecz jak mam zamiar
przekonaé panéw zupelnie wystarczajaca na nasze skromne potrzeby
przy szpitalach, w ktorym pelnia obowiazki ordynatora. Pracownie te
ciagle kompletuje, powiekszam i to wszystko bez zadnych wielkich
z mojej strony wydatkow.

Pozwolicie wiec panowie, Ze chcac was o tem przekonaé, wylicze
dokladnie wszystkie potrzebne przyrzady i odczynniki wraz z ich cena.
Tym sposobem mozecie si¢ przekona¢ naocznie, ze mysl moja wecale
jest nie trudna do wykonania.

Przedewszystkiem pomoéwi¢ musimy o pomieszczeniu. Wszelkie
myS$li dotychczasowe wytwarzania takich pracowni rozbijaly si¢ o brak
odpowiedniego zamieszczenia. Poniewaz jednak ja proponuj¢ urzadzié
te pracownie przy szpitalach, Kkwestyja pomieszczenia sama przez sig



rozstrzygnigta, zostaje. W kazdym szpitalu lekarze maja do swego
rozporzadzenia clio¢ jeden pokoik, t. zw. gabinet lekarski; oté6z w tym
pokoiku mozna postawi¢ 2 -3 szafki ze stolem, w ktéorych wszystkie
odpowiednie przyrzady i odczynniki mies$ci¢ si¢ moga. Ciasnota nie
powinna odstraszaé, nic idzie nam o estetyczny' wyglad pracowni, lecz
0 istote rzeczy.

Cala pracowni¢ radzilbym podzieli¢ na 3 oddziaty, ktére po ko-
lei nalezy kompletowaé. Najpierw nalezy urzadzi¢ oddziat mikrosko-
powy, ten bowiem jest najwazniejszy dla celow klinicznych, nastepnie
chemiczny a nastgpnie bakteryjologiczny w $cistem tego slowa znacze-
niu. Do skromnej pracowni mikroskopowej potrzebne sa; 1) mikro-
skop, najkosztowniejszy moze przyrzad ze wszystkich, ale zarazem naj-
wazniejszy. Dla celéw klinicznych sa zupelnie wystarczajace mikro-
skopy z fabryki Leitza z Wetzlau. Taki mikroskop kompletny, t. j.
z 3 okularami, z 3 objektywami (2 suche ijedna olejnaimmersyja lqj,
z przyrzadem o$wietlajacem Abbe, kosztuje 355 marek, czyli malo co
wigeej jak 150 rs. Dalej do mikroskopowania potrzebny jest pewien
zapas szkietek objektywnych i pokrzywkowych, kilka lub kilkanascie
miseczek porcelanowych, szkietek zegarkowych, mate nozyczki, igietki
plaskie i ostrokoriczyste, pincetki po 2 sztuki z kazdych, szpadelek do
praparatow mikroskopowych. Oto prawie wszystko, co jest potrzebnem
z przyrzadow i naczyn do mikroskopii. Wszystko to razem kosztowac
moze nie wigcej, jak 30—40 marek. Chegc robi¢ z tkanek preparaty
mikroskopowe, obejs$¢ si¢ niec mozna bez mikrotomu. Najlepiej jest
naby¢ maly mikrotomm z fabryki Schanzcgo z Lipska (model A), ktory
z komplctnem urzadzeniem i z przyrzadem do zamrazania preparatu,
z 2 nozami kosztuje 128 marek na miejscu. Nakoniec nalezy zaopa-
trzy¢ si¢ w barwniki, z ktorych niektore réwnoczesnie shuzyé moga i do
celow bakteryjologicznycli. Z tych najwazniejsze i najpotrzebniejsze
sg nastepujace; fijolek gencyjannowy, bigkit metylowy, fuksyna, olejek
anilinowy, eozyna, safranina, karmin, hematoksylina, kwas pikrynowy,
rozczyn jodu Lugola, kwas osmowy. Inne przetwory potrzebne do
przygotowania mikroskopowych preparatow mozna w kazdej chwili do-
sta¢ z kazdej apteki, jako to; spirytus, dwuchromian potasu i inne.
Tak samo nie trudnem jest skompletowac zapas flaszek do barwnikow
1 stoikow, potrzebnych dla zachowania i przygotowania preparatoéw
anatomicznych. Wszystkie te razem powyzej wyliczone przetwory
i barwniki nic moga wiecej kosztowac jak 20 rs. i sprowadzi¢ je naj-
lepiej mozna ze sktadu Wendy i Wiorogérskiego z Warszawy, za po-
srednictwem jakiejkolwiek apteki.

Teraz zsumujmy koszta takiej mikroskopowej pracowni, to otrzy-
mamy sume¢ 248—250 rs. Jezeli do tego dodamy prosta szafe, cze-
Sciowo oszklong dla przechowania powyzszych przyrzadéw i barwnikow,
bez elegancyj kosztujacg 10— 15 rs., to powyzszem wyczerpaliSmy
wszystkie koszta powyzej opisanej pracowni mikroskopowej.

Pracownia chemiczna kosztowaé powinna mniej. Mamy tu bo-
wiem na mysli tego rodzaju pracowni¢, za pomoca ktorej moznaby
przeprowadzi¢ jakosciowy i ilo§ciowy rozbiér moczu i soku zotadkowe-
go, o to nam gtownie chodzi. Z przyrzadéw 1 naczyn potrzebnych tu
nalezy zaopatrzy¢ si¢ w cylindry z podzialkami (w liczbie 3), azometr,
pewna ilo§¢ epruwetek z podstawka, lampke spirytusowa, lampe¢ Bun-



zena do wodnej kapieli, 2—3 rozmaitej wielkosci pipetki, tylez biure-
tek do analizy mianowanej z podstawka, kieliszki z podziatkami, lejki
szklanne, parowniczki porcelanowe z podstawka, tygielek platynowy,
zresztg rurki i pateczki szklanne, papier do filtrowania i papierki lak-
musowe. Powyzszem wyliczyliSmy wszystko z naczyn i przyrzadow co
w takiej pracowni znajdowac si¢ powinno. Wszystkie powyzej wyli-
czone naczynia dosta¢ mozna u Chwastkiewicza w Warszawie za sumg¢
co najwyzej 40—50 rs.

Odczynnikow potrzebnych do analizy wylicza¢ nie be¢d¢—znaj-
dzie je wyliczone kazdy chcacy si¢ poinformowacé blizej wpierwszym lep-
szym podre¢czniku do badania moczu. Odczynniki te w liczbie okoto
40 dosta¢ mozna wyprobowanej czystosci z pracowni chemicznej war-
szawskiej, za posreddnictwem aptek i cena ich nie przeniesie 25—30
rubli.

Najdrozsza wzglednie rzecza w pracowni chemicznej sa wagi che-
miczne, bez ktorych jednak trudno si¢ oby¢é przy analizie iloSciowej.
Dos$¢ czule i wystarczajgce wazki dosta¢ mozna u Verbeck’e und Pack-
hold'a w Dreznie za sume¢ 145 marek na miejscu, $ciagajg one '/,0 mi-
ligrama, jezeli do tego dadamy odpowiedni stolik, i szafke¢ szklanng, to
cata waga kosztowa¢ powinna 70 rs. najwyzej. Prosta za$ szafa ze
stolem do pomieszczenia odczynnikdw i naczyn okoto 10 rs. Wszystko
razem, t.j. cala powyzej wyliczona pracownia chemiczna kosztowaé
powinna nie wigcej jak 150 rs.

Pracowni¢ bakteryjologiczng nieco trudniej urzadzi¢ w miastach,
nie posiadajacych gazowego oS$wietlenia. Nie mozna bowiem bez gazu
urzadzi¢ termostatu, bez ktérego przy badaniach bakteryjologicznych
obejs¢ si¢ nie mozna. W ostatnim czasie kol. Stepniewski z Warszawy
oglosit w ,,Medycynie" opis wynalezionego przez siebie termostatu z re-
gulatorem na ptomien naftowy lub benzynowy. Przyrzadu tego nie wi-
dzialem, gdyby jednak okazal si¢ praktycznym, oddatby wielkie ustugi
lekarzom pracujacym na prowincyi. Majac termostat, oraz przyrzad
do wyjatawiania odzywek, mamy juz najgltowniejsze przyrzady do ba-
dan bakteryjologicznych. Kloszyki i epruwetki potrzebne jeszcze mo-
zna naby¢ ze wskazanego juz magazynu szkta chemicznego Chwastkie-
wicza.

Koszta bakteryjologicznej pracowni trudno mi obliczyé¢, gdyz ta-
kowej jeszcze nie urzadzilem u siebie. Sadze¢ jednak, Ze nie powinny
one przenie$§¢ sumy 100 rs. A zatem cale kompletne urzadzenie ko-
sztowa¢ najwigcej powinno 500 rs.

Teraz zapytacie si¢ panowie zkad wziag§¢ odpowiedni fundusz.
Przy dobrej woli i oto nietrudno. Przedewszystkiem kompletowac takag
pracowni¢ mozna powoli przez 3—4 lata. Rocznie wigc okaze si¢ po-
trzebng suma 150 rs. T¢ za$ sum¢ zebraé mozna: 1) przez wprowa-
dzenie dobrowolnych ofiar w ambulatoryjach szpitalnych. Przy wszyst-
kich prawie szpitalach prowincyjonalnych istniejag ambulatoryja, ktore
jezeli tylko sa sumiennie prowadzone, moga by¢ bardzo liczne. Dro-
bne, groszowe ofiary chorych, n]e bedace dla nich zadnym cig¢zarem,
jezeli tylko bgda dobrowolne, stanowi¢ moga czasem rocznie sumg Sig-
gajacag kilkudziesigciu rubli, 2) fundusze niektéorych szpitali prowin-
cyjonalnych sa niezle i tatwo mozna, ozpowiednio rzecz przedstawiajac
radzie opiekunczej, uzyska¢ niewielksg, ale statag roczng kwote dla po-



krycia wydatkow na urzadzenie pracowni, 3) mozna takze pewna sumg
uzyskac¢ z koncertow i przedstawien amatorskich, jakie na rzecz szpi-
tali w wielu miastach odbywaja si¢. Nakoniec, gdyby wszystkie te
zrodta nie dopisaly, suma ztad zebrana nie pokrytaby potrzebnych
wydatkow, sadze, ze zaden lekarz szpitalny, majac na wzgledzie ko-
rzy$¢, jaka sam ztad odnosi, nie poskapi kilkunastu rubli z wtlasnej
kieszeni.

Jeszcze raz powtarzam potrzeba tylko dobrej woli a wszystko da
si¢ zrobi¢. Pracownia taka sowicie optaci wszelkie starania. Podnie-
sie poziom naukowy lekarzy, zach¢ci do samodzielnej naukowej pracy,
wyrobi w niejednym umiej¢tno$¢ i $cisto§¢ obserwacyj. Kto wie, mo-
ze z tych skromniutkich pracowni wyjda kiedys powazne prace nauko-
we, moze niejeden prawdziwy talent marniejacy dzi§, tym wtadnie pra-
cowniom zawdzigcza¢ bgdzie swdj rozwdj i swe wyrobienie.

Gdyby kto wigc z kolegdow lekarzy szpitalnych zechcial sobie za-
da¢ prace i urzeczywistni¢ podang mys$l z milg checig stuzy¢é mu moge
ze wskazowkami i utatwieniami. Z poczatku przyda si¢ to bardzo, wiem
to z wlasnego doswiadczenia, sam bowiem korzystalem w pierwszych
poczatkach z pomocy i wskazoéwek, udzielnnych mi taskawie przez kol.
Dunina, za ktére mu tez niniejszem skladam serdeczne podzigkowanie.

(W dyskussyj, jaka si¢ po tym odczycie wywiazala, kol. Dunin
stusznie zauwazyl, Ze nie do$¢ jest mie¢ odpowiednia pracownig, nalezy
przytem posiada¢ pewne techniczne wyrobienie, umie¢ korzystaé z przy-
rzadow. Zachgcal on miodych lekarzy, zeby po ukonczeniu studyjow
uniwersyteckich, jaki§ czas pozostawali przy wigkszych szpitalach
i pracowniach dla nabycia wyrobienia i do§wiadczenia w klinicznem
badaniu. Pigkna ta mys$l, niestety, nie zawsze jest mozliwa do usku-
tecznienia. W arunki materyjalne wielu lekarzom nie pozwalaja na te-
go rodzaju pozaprogramowe studyja. Sadzitbym, ze moze praktyczniej
byloby urzadzi¢ krotkoterminowe kursa z zakresu klinicznego, mikro-
skopowo-chemicznego badania. Wszak przy towarzystwie lekarskiem
istnieje pracownia, nie tak dawno zalozona; czyzby nie mozna przy tej
pracowni urzadzi¢ praktycznych kurséw, mozliwie krotkich dla obznaj-
mienia lekarzy prowincyjonalnych z techniczng strona badan klinicz-
nych? Wartoby pomysle¢ nad tg kwestyja.

Tymczasem jednak nim tym lub owym sposobem brakowi temu
zadosy¢ uczynionem bedzie, nie nalezy zapominaé, ze wytrwato$¢i tu
nie powinna znaé przeszkod. Kazdy lekarz wychodzacy z uniwersytetu
jest przynajmniej zgruba obznajmiony z uzyciem mikroskopu i odczyn-
nikéw chemicznych, reszte dopelni wprawa, korzystajac w trudniejszych
przypadkach z podrgcznikow, gdzie opisy badan sa dos$¢ szczegdtowo
pomieszczane. Tag zmudng drogg ja postepowalem i jakkolwiek jest
ona dalsza i trudniejsza, prowadzi jednak pewniej do celu).

Z podrgcznikow radzitbym wybraé nastgpujace. Do badan mikro-
skopowych: ,,Mikroskopische Technik” Friedlaendera, ostatnie czwarte
wydanie Ebertha z r. 1889, do badan chemicznych: Wilczkowskiego
,Podrecznik do badania moczu” r. 1889, wydanie krakowskie, do ba-
dan bakteryjologicznych wyczerpany juz podrecznik Jakowskiego
,»Grzybki chorobotwoércze” lub niemiecki podrgcznik Fraenkla.

Dr. Wiadystaw Bieganski (z Czgstochowy).



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna.

1. ,T. Schwalbe. Przyczynek do rozpoznania pierwo-
tnych nowotworéw ptuc i optucnej. (Dent. Med. Woch., N. 45)
1891).

Nie zlosliwe nowotwory ptuc i optucnej, jako nie napotykane
prawie nigdy, autor pomija. Ze zto§liwych zdarzaj% si¢ raki,
miegsaki i oblaki (cylindroma). Rak pluca moze si¢ przedstawiaé
w postaci ograniczonych ognisk rozmaitej wielko§ci, wpostaci na-
rostu grzybiastego lub wreszcie w postaci réwnomiernego na-
cieku jednego lub wszystkich jego ptatow. Pierwszej postaci
autor nie spostrzegat. Widzial jednak takie ogniska rakowe
w plucach w pewnym przypadku pierwotnego nowotworu prze-
lyku. Jedne z pomigdzy pierwotnych rakéw pluc sktadaja sie
z komorek stozkowatych i te powstaja z komorek nabtonko-
wych oskrzeli lub ich gruczotéw, drugie maja budowe rakow
ptaskokomoérkowych; co do pochodzenia ich istniejg spory, ktd-
rych autor nie podejmuje si¢ rozstrzygnaé. Mianowicie, jako
na zrodlo powstawania ich, wskazuja na tkanke¢ taczna miedzy-
zrazikowa, na nablonek cieniutkich oskrzeli lub wreszcie pe-
cherzykow ptlucnych.

Co si¢ tyczy strony klinicznej, to zupelnie pewnych obja-
wow raka pluc moze czesto brakowaé, a jednak rozpoznanie
staje si¢ bardzo prawdopodobnem na zasadzie szeregu objawow
niepewnych. Do nich naleza: objawy chronicznego zapalenia,
szybko si¢ naprzéd bez goraczki posuwajace u osoby starszej,
wyniszczenie chorego, bolesno$¢ w odpowiedniej stronie klatki
piersiowej, nieporuszalno$¢ jej przy oddychaniu, krwawy wy-
sick w jamie plucnej, obrzmienie okolicznych gruczotéw, obja-
wy ucisku na sasiednie naczynia i nerwy, na przelyk. Do zu-
petnie pewnych objawdw naleza czastki nowotworu, znajdowa-
ne w plwocinie, co zdarza si¢ bardzo rzadko, i zlepy komorek
z duzemi jadrami, znajdujace si¢ w ptynie, wydobytem zjamy
oplucnej. Z braku innych przyczyn, wyjasniajacych obecnosé
wtokien elastycznych w plwocinie, te ostatnie nabieraja 10-
wniez pewnego znaczenia. Azeby moddz twierdzi¢, ze rak po-
chodzi wtasdnie z ptuc, a nie, np. z oplucnej, nalezy wykazacé
w cze¢Sciach badanych drobnowidzowo obfitg ilos¢ widokien ela-
stycznych, jako resztk¢ budowy pegcherzykéw plucnych, O tem,
ze rak ptuca jest w danym przypadku pierwotny, mozna mo-
wi¢ zawsze tylko z zastrzezeniem, gdyz badanie po$miertne mo-
ze pokazaé czg¢sto pierwotne ognisko w zupelnie innym miej-
scu, nie bgdacem dla nas dostgpnem za zycia.

Analogiczne dane powinny kierowa¢ nami przy rozpozna-
niu mig¢saka ptuc. O absolutnem odr6znieniu go od raka wta-
$ciwie mowy by¢ nie moze. Jednakze obok innych zwyktych
w tych razach rozumowan (brak obrzmienia gruczoléw, po-
wigkszenie $ledziony...), autor przypisuje znaczenie rozpoznaw-



cze obecnosci lub brakowi oddechu stenotycznego, gdyz w pie-
ciu spostrzeganych przez siebie przypadkach raka pluc niesty-
szal go ani razu, w trzech za$§ z pomigdzy czterech spostrze-
ganych migsakow mogt byl go stwierdzi¢. Zalezy to, wedlug
niego, od tego, ze przy mig¢saku obrzmiewaja gruczoty oskrze-
lowe.

Z pomiedzy nowotwordéw oplucnej zdarzaja si¢ oblaki
i migsaki. Awutor spostrzegal sam pewien przypadek migsaka,
ktory si¢ rozwinal z pleura costalis i dal migdzy innemi prze-
rzuty, umiejscowione az w foramen opticum Objawy byly
w ogoéle takie, jak przy nowotworze pluca. Jednakze autor
twierdzi, ze na rozpoznanie pierwotnego nowotworu optucnej
powinna naprowadzi¢ znaczna grubos$¢ jej, dajaca si¢ stwierdzié
przy przekluciu prébnem w rozmaitych miejscach, gdyz tak
znaczne zgrubienie oplucnej na wigkszej przestrzeni od innych
przyczyn zaleze¢ nie moze. W. Janowski.

2. Prof. A. Frankel. Przyczynek do rozpoznawania
nowotworow jamy ptucnej. (Deutsche Med. Woch., N. 50 i 51,
1891).

W ciggu ostatnich dwoch lat autor spostrzegat 9 przy-
padkéw nowotwordw jamy ptucnej. W jednym z nich, prze-
biegajacym przy objawach zgorzeli ptlucnej, autor nowotworu
nie rozpoznal. Z pozostalych o$miu w pigciu rozpoznanie
stwierdzone zostalo przez autopsyje, trzej za$ chorzy jeszcze

oy Spostrzegane przez autora przypadki doprowadzily go do
wniosku, ze nigdy prawie pojedynczy jaki§ objaw nie daje
mozno§ci rozpoznania nowotworu w jamie ptucnej. Do rzadko-
$ci za$ nalezg w literaturze 2 przypadki, z ktérych wjednym
chory wypluwatl kawalki nowotworu wielkosci stawu palca,
zawierajagce duzo komorek olbrzymich o 30—40 jadrach, cza-
sami w roznych okresach karyjokinezy znajdujacych si¢, a w dru-
gim czgsteczki nowotworu znalezione zostalty w plynie, wy-
dobytym przy przekluciu prébnem. Tylko calkowity obraz,
z kilku objawow ztozony moze naprowadzi¢ na wtlasciwe roz-
poznanie.

Jednym =z najbardziej dolegajacych chorym objawow jest
duszno$¢. Bywa ona najwigcksza wtedy, jezeli nowotwor bierze
poczatek z gruczoldéw lub wogdle je zwyradnia, gdyz wtedy
$wiatlo nie tylko cienszych, ale i grubszych oskrzeli zostaje
zwezone. Niekiedy zwezeniu ulega $§wiatto jednego z gldéwnych
pnidow. Wspomniana okoliczno$¢ sprawia, ze oddech bywa
w rozmaitym stopniu stenotyczny, co jest drugim waznym obja-
wem, wlasciwym w mowie bedacej sprawie. Trzecim bardzo
waznym objawem sg rozmaite porazenia mig¢sni krtaniowych.
Dlatego tez autor goraco zaleca badanie laryngoskopowe krta-
ni, ilekro¢ tylko stwierdzamy u chorego duszno$¢ i oddech
stenotyczny. Rezultat badania bywa prawie zawsze dodatni.
Przynajmniej u autora byl on takim 7 razy na 9 badanych
przypadkow. Co si¢ tyczy rodzaju obrazu laryngoskopowego,
to autor zwraca uwage¢ na to, ze przy nowotworach w jamie



ptucnej zdarzaja, si¢ nierdwnie czes$ciej, niz przy tetniakach
dwustronne porazenie mig¢$ni krtaniowych. Zwykle tetniak
aorty wywotuje porazenie lewostronne. Dwustronne porazenie
lub ostabienie nerwu zwrotnego wywolywane bywa tylko wyjat-
kowo przez wielkie tetniaki aorty, tetniaki zajmujace miejsce wyj-
$cia tetnicy bezimiennej, albo tetn. dwustronne (Mackenzie), tym-
czasem nowotwory wywotuja je bardzo czgsto. Autor twier-
dzi, ze w razach watpliwych, przy braku zupelnie pewnych
objawow tetniaka, duszno$é, oddech stenotyczny i dwustronne
porazenia w rozmaitym stopniu mi¢$ni krtaniowych przetna
wdaja za nowotworem. Z innych objawoéw zastuguja na uwa-
ge: tetnienie, zazwyczaj rozlane, bole, ktore jednak, jak wia-
domo, zdarzaja si¢ czesto przy tetniakach, krwawa plwocina,
oraz sinica gornej potowy ciata. Sa one jednak daleko mniej
wazne od wyzej wspomnianych i od stlumienia odgtosu opukowe-
go, majacego nieprawidtowag forme; to ostatnie stwierdzi¢ mozna
w najrozmaitszych miejscach klatki piersiowe;j.

Do waznych objawow, przemawiajacych na korzy$¢ no-
wotworu, zalicza autor réwniez obecno$¢ znacznej ilosci kulek
ttuszczowych w ptynie otrzymanym po przektdociu probnem.
Spotykamy je tylko przy nowotworach i gruzlicy. Gdy wigc
t¢ ostatnia mozna wykluczy¢, maja one swoje znaczenie.

Co sig tyczy komorek nowotworowych znajdywanych
w plynie, wydobytym po przekldéciu probnem, to uwaza je au
tor tylko wtedy za przemawiajace za nowotworem, jezeli sa
one bardzo duze, polimorfne i zlepiaja w wigksze kupki. Ba-
danie tych komorek znacznie utrudnia ta okoliczno$¢, ze czg-
sto sa one wodnisto zwyrodnione, t. j. zawieraja W sobie wa-
kuole z plynem biatkowej natury, bez wszelkiej budowy, co ma
miejsce rowniez czg¢sto w komoérkach wyscietajacych oplucnag. Na
zasadzie swego doSwiadczenia autor twierdzi, ze przy nowo-
tworach wakuole te w komodrkach bywaja niezmiernie duze
(wielko$¢ ich przechodzi 15 do 20 bialych cialek krwi), czego
nigdy nie bywa w komorkach s$rodbtonkowych, znajdujacych
si¢ w wysigkach kazdego innego pochodzenia.

W. Janowski.

3. Prof. Sommerbrodt. Dalsze sprawozdanie o lecze-
niu gruzlicy kreozotem. (Berliner klinische Wochenschrift, nr. 43,
1891).

Praca ta jest uzupelnieniem dawniejszych prac auto-
ra z roku 1887 i z Lutego r. z Autor od Lutego r. =z
mial sposobno$¢ spostrzega¢ nowy szereg przypadkow gruzlicy,
ktore pokazuja, ze w stosunkowo krotkim czasie za pomoca
odpowiedniego leczenia kreozotem mozna ociggnaé w poczatko-
wych okresach choroby wyleczenie, z drugiej strony, ze wiele
jeszcze zrobi¢ mozna w przypadkach daleko posunigtych.

Chcac jednak osiagnaé pozadane wyniki, nie mozna by-
najmniej stosowaé si¢ do farmakopei, ktora uwaza za najwyzsza
dzienng dawke 1 gram kreozotu; dawka ta jest o wiele za ma-
la. Autor radzi u chorych powyzej 10 lat zaczyna¢ od naj-
mniejszej dawki, za jaka uwaza 1 gram, 1 takowa czgsto



i znacznie podwyzsza¢ az do 4 gramdéw. Chorym swym autor
podawal wylacznie kapsutki zawierajace po 0,1 kreozotu z tra
nem. Sprawozdanie niniejsze obejmuje 9 przypadkow lzejszych
w pierwszych okresach i 3 ci¢zkie przypadki w dalszych okre-
sach choroby.

Z przypadkéw nalezacych do pierwszej grupy w 6 po 1,
2, 3 lub czterech miesigcach, od chwili rozpoczegcia leczenia
nie znaleziono zadnych objawoéw cierpienia ptuc, w dwoch po
6 lub 7 miesiacach, w jednym prawie nic po 3 miesigcach.
Wszystkim chorym polecono jeszcze przez poél roku uzywaé po
1 gramie dziennie. Przypadkéw nalezacych do drugiej kate-
goryi autor podaje 3. W pierwszym przypadku leczenie kreo-
zotem stosowano przez rok; w ciagu tego czasu chora zyska-
la 25 funtow na wadze, kaszel znacznie si¢ zmniejszyl, te-
pos¢ w wierzchotku si¢ zmniejszyta; chora czuje si¢ zupelnie
zdrowa.

W drugim bardzo cig¢zkim przypadku z objawami wychu-
dnienia, duszno$ci, kaszlu z obfita plwocing, z silnem zajeciem
krtani i ptuc po 8 miesigcach leczenia (1,0 do 1,8 kreozotu)
chora przytyta, mato kaszle bez plwociny, glos czysty, stepie-
nie wierzchotkowe mniejsze, zniknigcie tyrapanicznego odgto-
su. W trzecim przypailku u chorego oddawna na gruzlice
cierpigcego po influenzy nastapilo pogorszenie. Awutor znalazt
znaczng intiltracyj¢ prawego pluca i liczne rz¢zenia podtrzesz-
czace. Po 7 miesigcach leczenia (zaczawszy od 1 grama autor
doszedt do 3,6 gramoéw na dobg) chory zyskal na wadze prze-
szto 20 funtéw, stgpienie znikneto, szmer oddechowy prawi-
dlowy.

Wszyscy chorzy, o czem wyzej] wzmiankowano, otrzymy-
wali kreozot w kapsutkach z tranem, gdy poprzednio autor
stosowatl kreozot z balsamem tolutanskim  Przekonal si¢ bo
wiem autor, jak réwniez inni lekarze, ze balsam tolutanski
znajduje si¢ w wyproznieniach i zawiera w sobie dosy¢ duzo
kreozotu; z tego powodu ilo§¢ wesaanego kreozotu przy poda-
waniu go z balsamem tolutanskim jest niepewna. Ta okolicz-
nos¢ stawia kreozot w polaczeniu z balsamem tolutanskim na
rowni z pigutkami, ktore sa tez z wielu wzglegdow niepewne,
a szczegllnie przez to, co zreszta wykazal Reissmann (Phar
maceutische Centralhalle, 1891, nr. 15), ze =z nich ulatnia si¢
w znacznej ilo§ci kreozot. Najlepszy sposob podawania kreo-
zotu stanowig podiug Reissmana kapsutki.

Z tego powodu autor uwaza za najodpowiedniejsze poda-
wanie kreozotu w kapsutkach =z dodatkiem tranu Ilub oliwy.
Dla ludzi mniej zamoznych stosowna jest migszauina Hopma
na (Creosoti 1,0. Tinct. Gentianae 2,0) 3 razy dziennie po 20
do 80 kropel z wods.

W koncu autor uwaza za wlaSciwe jeszcze raz zwrocic
uwage, ze przez wielu szerzona obawa, jakoby kreozot mial wy-
wiera¢ szkodliwe dzialanie na Zoladek jest na pewno nieuspra-
wiedliwiong. Niektérzy wprawdzie chorzy w pierwszych tygo-
dniach skarza si¢ na nieprzyjemne odbijanie, ktore jednak



szybko znika: w takich razach zreszta mozna zrobi¢ kilkodnio-
wa przerwe. F. 4.

4. Hochhaus. 0 rozstrzeni zotadka przy zwezeniu
dwunastnicy {Beri. klin. Wochensch., Nr. 17).

O ile tatwem jest rozpoznanie rozstrzeni zoladka, o tyle
trudnem jest odnalezienie jego przyczyny. Przyczyng moze
by¢ niezyt zotadka =z niedowladem Ilub zaburzenie w okolicy
odzwiernika (np. zwe¢zenie odzwiernika lub dwunastnicy). Ka-
zuistyka tego ostatniego jest bardzo skapa. Cahn, opierajac si¢
na fakcie, ze po przeptukaniu zotadka znajdowal w nim obfitg
ilo§¢ zotci, wyprowadzil wniosek, ze przeszkoda musi by¢ po-
nizej uj$cia przewodu zdélciowego. Przypuszczenie jego zosta-
lo potwierdzone przez sekcyje. Riegel utrzymuje, ze przy zwe-
zeniu dwunastnicy, wzglednie jelita czczego, chemiczna czyn-
nos$¢ zotadka bywa bardzo zmienng, t. j. Ze po uplywie 5—6
godzin po préobnym obiedzie niekiedy bywa obfita ilo§¢ wolne-
go HC1 i prawidtowe trawienie, niekiedy za§ brak wolnego
IIC1 wskutek domieszki zo6itci i zasadowego soku kiszkowego.
Drugim faktem, na ktory zwrécit uwage Riegel, ze nawet po
doktadnem wieczornem przeplukaniu zotadka zdarzajg si¢ w no-
cy obfite wymioty, co mozna objasni¢ jedynie przechodzeniem
zawarto$ci dwunastnicy do zotadka. Autor, asystent kliniki
prof. Quincke’go w Kiel, spostrzegat w tejze klinice 3 przy-
padki zwezenia dwunastnicy. Pierwszy z nich dotyczyl 67 le-
tniej kobiety, dotknigtej od 2-ch lat dolegliwo$ciami ze strony
zotadka (odbijaniem, pre¢zeniem i wymiotami w kilka godzin
po jedzeniu). Dolna granica zolagdka obnizona, silne pluska-
nie. W zawarto$ci, wydobytej z czczego zoladka, procz resztek
pokarméw mnostwo czworniawkoéw (Sarcina), brak wolnego
HC1. Nazajutrz wydobyto z czczego zoladka 500 cm.3 plynu,
zawierajgcego wolny HC1. W 24 dni po wstapieniu do klini-
ki chora zmarla.

Sekcyja data nastgpujace wyniki. Zwezenie dwunastnicy
po perforacyi pecherza zoiciowego do niej. Kamienie zolcio-
we. Rozstrzen zotadka 1 drég zolciowych. Rozpoznanie za
zycia—rozstrzen zotadka wskutek zwezenia odzwiernika. Sie-
dliska w dwunastnicy nie mozna bylo przypuszczaé, poniewaz
zwezenie bylto tuz obok odzwiernika, tak, ze ani z0I¢, ani za-
warto$§¢ jelit nie mogta wraca¢ do zotadka.

Trzeci przypadek—chory lat 34, zachorowat na bdle w oko-
licy zotadka w 2—4 godziny po obiedzie, polaczone z odbija-
niem i zwracaniem brunatnej bardzo kwasnej masy, poczem
bole znikaly. W okolicy zotadka pluskanie, dolna granica
o 3 palce nizej pgpka. W przesagczu wymiotow wolny HCI.
Przy przeptukaniu czczego zotadka otrzymano litr zielonego
ptynu. Rozpoznanie — rozstrzen zotadka (rak odzwiernika?).
Po przeplukaniu w 4—5 godzin po obiedzie wydobyto mase
zo0lciowo zabarwiong. W okolicy odzwiernika wyczuwa si¢ guz
wielkosci orzecha laskowego, przy oddychaniu przesuwalny.
Wyniki sekcyi. Rozstrzen zotadka, zwezenie dolnej czeSci dwu-
nastnicy, spowodowane przez blizny, idace do okolicy pecherza



z6tciowego; mniej znaczne zw¢zenie odzwiernika, zalezne od zro-
stu z pgcherzem zoélciowym, od przerostu okre¢znych migsni i od
poczynajacego si¢ raka blony $luzowej, ktoéry wtornie rozwingt
si¢ w bliznie.

Z opisanych przypadkéw 1-szy pokazuje, ze zwezenie
w poczatkowej czesci dwunastnicy niczem si¢ nie rézni od zwe-
zenia odzwiernika, ze za zycia dwa te stany nie moga by¢ od
siebie odrdzniane. 2 gi za$ i 3-ci, ze zwezenia, znajdujace si¢
ponizej ujscia przewodu zdélciowego sa dostepne dla rozpozna-
nia. Waznym objawem jest zachowanie si¢ zo6tci. W drugiej
linii nalezy zwréci¢ uwage na chemizm trawienia, mianowicie

na obecno$¢ lub brak wolnego HC1 — zalezny od dostawania
si¢ do zotadka zawartos$ci jelit, znoszacej dzialalno§¢ HLCl i pe-
psyny.

Na uwage tez zasluguje, ze chorzy po wieczornem prze-
ptukaniu zotadka w nocy wymiotuja, co zalezy od =zalegania
pokarméw w jelitach. Waznag rol¢ odgrywaja wywiady, mia-
nowicie skonstantowanie cierpienia droég zdélciowych. We wszyst-
kich przypadkach H. zmiany wjelitach zostaly wywotane przez
chorobliwe sprawy pecherza zdétciowego.

Bronistaw Handelsman {Lod7).

IL Choroby nerwowe.

5. Dr. Rudolf v. Hoesslin. 0 leczeniu przewleklych
cierpien rdzenia i o poZytku bodicow termicznych. (Ueber die
Behandlung chronischer Riickenmarckn-Krankheiten und die
Vortheile localer Kiéltereize bei denselben). (Miinchener. M&d.
Wochenschrift, N. 21 - 22, 1891).

Dotychczasowe badania i spostrzezenia nad przewlektem!
chorobami rdzenia dopro wadzity nas do wniosku, ze zwyro
dniate czegsci tego osrodka nerwowego, raz na zawsze stracily
mozno$¢ powrotu do stanu pierwotnego i ze zaburzenia ztad
powstale moga jedynie w takich razach zniknaé, gdy inne
o$rodki na siebie czynno$¢ zwyrodnialych przyjma. Nie jest
jednak rzecza nie mozebna powstrzymaé w samych poczatkach
sprawe¢ chorobowa, oraz dalszy jej rozwdj uniemozliwi¢. Naj-
tatwiej daja nam si¢ opanowaé w takich razach zaburzenia
w obiegu krwi, oraz sprawy zapalne rdzenia ijego opon.

Z pomiegdzy sposobow, do tego celu prowadzacych, wyro-
znia autor $rodki dziatajace draznigco na skor¢ i na pierwszym
planie stawia bodzce termiczne.

Kapiele ciepte, badz to jako naturalne cieplice (termy),
badz tez jako zwykte kapiele ciepte na 28 —30° R., czesto by-
waja zalecane przy przewleklych cierpieniach rdzenia. Maja
one jednak dosyé przeciwnikow.

Osobliwie Erb gani ten sposob leczenia; autor podziela
jego zdanie, zauwazyl bowiem, ze wielu chorych z cierpieniami
mlecza po kilku miesigcznem leczeniu kapielami od 26—30° R.
nie doznawato zadnej ulgi, u innych za$§ juz po 3 —4 tygodnio-



wej kuracyi wystepowal bezwlad konczyn, pomimo, ze przy
rozpoczeciu leczenia chorzy ci mogli jeszcze przy pomocy kija
chodzi¢. Podobne niepomy$lne zejscie, spowodowane cieplemi
kapielami, zalezy zapewne od dluzszego przekrwienia rdzenia,
oraz jego opon. To co bylo o obojetnych cieptych kapielach
powiedziane, stosuje si¢ w zupeilnosci do kapieli mulowych,
szlamowych, siarczanych, parowych.

Natomiast w ostatnich czasach przy przewlektych choro-
bach rdzenia stosowanie wody zimnej, leczenie hydropatyczne,
coraz wigkszy zyskuje sobie rozgtos,

Zimng wod¢ stosuja pod réznemi postaciami. Autor za-
trzymuje si¢ dluzej nad sposobem Runge’go. Polega on na
stosowaniu kapieli zupelnie zimnych na nogi, kapiele te wy-
wieraja bezpos$redni wplyw na naczynia rdzenia, ktoéore podo-
bnie jak naczynia skory skurczowi ulegaja.

Dziatanie zimna musi by¢ jednak krotkie, w przeciwnym
bowiem razie otrzymamy wynik wprost odwrotny—dlugotrwa-
le przekrwienie rdzenia.

Konieczna jest jednak rzecza, zeby skoéra konczyn dol-
nych, ktéra na bodziec termiczny wystawiamy byta ciepla
i dostatecznie w krew uposazona; jezeli tak nie jest co przy
chorobach rdzenia, nawet czesto si¢ zdarza, wtedy powinniSmy
skore konczyn przed wystawieniem na dzialanie zimna ogrzaé
i do pewnego stanu przekrwienia doprowadzi¢. Niekiedy by-
wa juz zupelnie dostatecznem nadanie kofnczynom dolnym na
po6t godziny lub godzing¢ poziomego polozenia i owinigcia kot-
dra; gdy to nie wystarcza, stosujemy miejscowe koce, lub tez
ogrzewamy konczyny za pomoca ogrzanych kotder, goracego
powietrza lub pary.

Poniewaz ro6znica w cieplocie powinna by¢ znaczna, aze-
by nagty skurcz w naczyniach skérnych, a przez to samo dro-
ge odruchowa w naczyniach rdzenia wywolaé, dla tego uzywa
si¢ zwykle wody zimnej i niekiedy tylko nieco cieplejszej od
7—15° R.

Dla osiagnigcia wigkszego efektu zimna woda powinna
by¢ stosowana bezposrednio po obnazeniu konczyn.

Co si¢ za$ tyczy samego sposobu stosowania wody zi-
mnej, to postgpuje si¢ tu rozmaicie. Albo uzywa si¢ mokrych
zimnych recznikéw, ktéoremi si¢ lekko i predko konczyny otrze-
puje, przyczem jednak baczy¢ trzeba na jednoczesne zmaczanie
calej powierzchni nég do kolan, albo stosujemy oblewanie zi-
mng wodg, lub tez wstawiamy nogi az do kolan do naczynia
z wodg.

Caty ten zabieg hydropatyczny nie powinien trwaé diu*
zej nad minutg. Po nalezytem obsuszeniu kofczyn owija si¢
takowe w przescieradta i koldry welniane, poczern kladzie si¢
chorego na t6zko, gdzie od X¥r—1 godziny spokojnie spoczywac
powinien.

Bardzo czesto juz po krdotkim czasie spostrzegaé si¢ daje
dodatni wptyw tych zabiegéw, ktéore codziennie przez czas



dtuzszy wraz z innemi $rodkami leczniczemi stosowane by¢
moga.

Jezeli jednak po 2 lub 3 tygodniowej kuracyi nerwy na-
czynie-ruchowe skory przestaja juz oddzialywaé¢ na bodzce ter-
miczne, wtedy przerywa si¢ leczenie na dni kilka, by je nie-
dlugo na nowo z dobrym skutkiem rozpocza¢.

W przeciggu ostatnich lat pieciu leczyl autor w powyz-
szy sposOb dos¢ znaczng ilo$¢ chorych, dotknigtych przewlc-
ktenii cierpieniami rdzenia. Najpomys$lniejsze wyniki otrzymat
on przy przewlektych zapaleniach rdzenia w $cislejszein zna-
czeniu (Myelitis chronica), o ile nie byly to juz zwyrodnienia
wysokiego stopnia. Jako ilustracyje¢ podaje autor 3 historyje
przewlektych zapalen rdzenia, prawie =zupelnie wyleczonych
wyzej opisang metoda.

Co zas do innych sposobdéw, polegajacych rowniez na
draznieniu skory, zaleca autor zegadlo Paquelin’a na krego-
stup, banki suche i cigte, prad staly i przerywany na krzyz,
plaster rtgciowy, ten ostatni zaleca szczegélniej przy jednocze-
snem zajeciu opon rdzenia.

W ostatnich 10 latach coraz czesciej stosowane bywajg
mechaniczne sposoby leczenia chordéb rdzenia, opierajace si¢ na
mniemaniu, ze przez wycigganie 1 targanie opon rdzenia, oraz
wiezow kregostupa, wywoluja si¢ zmiany w krwiobiegu samego
rdzenia.

Tu =zalicza si¢ zawieszanie (Charcot), gorset wyciagajacy
(Jirgensen), oraz pozioma plaszczyzna wyciggajaca (Weiss).

Zawieszanie, ktore z pomigdzy tych sposob najwigksza po-
pularnoscig si¢ cieszy, dato jedynie przy wigdzie mlecza mniej
wigcej zadawalniajace wyniki.

Co za$ do cierpien rdzenia pochodzenia przymiotowego,
to podlug autora jedynie nacieczenia przymiotowe, oprocz rdze-
niowych, swoistemu leczeniu podlega¢ winny, gdyz przy na-
cieczeniach, oraz nowotworach samego rdzenia na wiele racho-
waé nie mozna.

Réwniez i przy wiadzie rdzenia, ktorego zwiagzek z przy-
miotem ogdlnie jest uznany, swoiste leczenie daje zwykle uje-
mne wyniki.

Te za§ przypadki wiadu, gdzie poprawa pod wplywem
przeciw przymiotowego leczenia szybko wystapita, okazaly sig
gummatami opon rdzenia, ktore caly zbidor objawow wigdu
przedstawiaty.

Autor podaje trzy przypadki wiadu rdzenia przymiotowe-
go pochodzenia, leczone rtecig, ktore mu tak niezachgcajace
wyniki daty, ze go zniewolily do zarzucenia swoistego leczenia
w podobnych przypadkach. bl Kucharzewski.

6. Prof. J. Hoffmann. Syringomyelie. (Sammlung kii-
nisoher Vortrdige. Neue Folge, Nr. 20, 1891).

Dla syringomyelii charakterystyczna jest kombinacyja na-
stepujacych objawdéw chorobowych: 1) zaburzenia troficzne, kto-
re w celach praktycznych dzielimy na—przewlekty zanik migdnio-
wy rdzeniowego pochodzenia z zaleznemi od niego porazenia-



mi i- zaburzenia troficzne innych tkanek, jako to: skory, tkan-
ki podskodrnej, co zreszta trudno oddzieli¢ od zaburzeh na-
czynioruchowych i wydzielniczych, 2) cz¢Sciowe porazenie
czucia, a mianowicie zaburzenia czucia bdélowego i tem-
peratury przy zupeinie normalnem Ilub stosunkowo nader sta-
bo uposledzonem czuciu skérnem. Dodac¢ nalezy, ze ten zbior
objawow znajdujemy zwykle, jesli nic wylgcznie, przedewszyst-
kiem na konczynach goérnych, prawie jednoczes$nie lub jedna
po drugiej ulegajacych cierpieniu.

Obraz chorobowy da si¢ naszkicowaé w nast¢pujacy spo-
sob. Choroba rozwija si¢ zwykle w wieku pomiedzy 20 i 30,
rzadziej 40 rokiem, stopniowo i skrycie bez bolow lub przy
uczuciach palenia zimna, niekiedy silnych bolach: sprawa za-
czyna si¢ zanikiem i parezg jednej lub obu dloni wedlug typu
Duchenne Aran’a, t. j. zanikiem thenaris i hypotlienaris; dlon
przyjmuje wkrotce forme¢ dloni malpiej. Zanik przechodzi na
miesnie przedramienia lub przeskakujac na migénie barkowe,
a w dalszym biegu choroby na mig$nie plecow, brzucha, kon-
czyn dolnych. Wyjatkowo tylko choroba rozpoczyna si¢ mig-
$niami tulowia lub nog. W migsniach zanikajacych istniejg
prawie zawsze drgania fibrillarne lub state drzenie. Jednak
zanik mig¢$niowy przy syringomyelii moze by¢ niekiedy zwy-
ktym wskutek braku dzialalno$ci niektéorych mie$ni, wtedy na-
turalnie drgan fibrillarnycli niema. Elektryczne badanie wy-
kazuje roézne stopnie zmian—od ‘zwyklego oslabienia pobudli-
wosci mig$niowej do zupeinej reakcyi zwyrodnienia; analogicz-
nie zachowuje si¢ pobudliwo$¢ migsniowa.

Wkrotce wystepuje wspomniane porazenie cze§ciowe czu-
cia ,,partielle Empfindungsldhmung“—gléwnie w miejscach za-
niku mig$niowego. Jest to jedna z najwazniejszych cech sy-
ringomyelii, szczegdlnie, gdy te zaburzenia nie trzymaja si¢
pewnych okreslonych gatezi nerwowych, ale obejmujg cate od-
cinki, czlonki lub pot ciata. Niekiedy objaw ten bywa po-
przedzany przez zwickszenie uczucia bdolowego (hyperalgezyja).
Chory zauwaza, ze moze dotyka¢ $miato bardzo goracych przed-
miotdw, a nawet parzyC si¢, kraja¢c swe ciatlo, nie doznajac
przytem najmniejszego boélu: przy badaniu okazuje si¢, ze cho-
ry nie odczuwa zupelnie szczypnigcia, glebokich uktué¢ i nie
odroznia lub bardzo stabo goracych przedmiotéow od zimnych,
podczas, gdy czucie dotykowe, lokalizacyjne, zmyst mig¢éniowy
sa nietknigte. Czesto jedna cze$¢ ciala poci si¢ bardzo silnie,
dtonie staja si¢ niebieskie, zimne i sztywne, mimo to, Zze cho-
rzy doznaja w nich palenia i goraca. Zamiast tych objawow
zjawia si¢ niekiedy czerwono$¢ plamista calego ciala lub za-
czerwienienie jednej polowy twarzy. Lecz zmiany naczynio-
ruchowe rozwina¢ si¢ moga jeszcze wigcej i przechodzg w zmia-
ny troficzne. Na re¢kach lub na ciele tworzg si¢ pecherze, wy-
sypki, wypryski, obrz¢k, zanik skéry i tkanki podskoérnej, gie-
bokie blizny i keloidy, nareszcie zastrzaly i zapalenie pod-
skornej tkanki tacznej, ktoére mogg przebiegaé bez naj-
mniejszego bolu. Moze dojs¢ i do samoistnych ztaman ko-



$ci, cierpien stawowych ze zgrubieniem znacznym koncow sta-
wowych kosci lub z wysigkiem. Wszystkie te zmiany rozwi-
jaja si¢ zwykle nader powoli, tak, ze chorzy czegsto po kilku
latach cierpienia zwracaja si¢ o pomoc do lekarzy. Jezeli
w tym okresie chirurg ma do czynienia z cierpieniami kosci
i stawéw i t. p., to beda one wzbudza¢ nieraz podejrzenie, je-
zeli zabiegi operacyjne sg zupelnie niebolesne, tak, ze mozna
je wykonywac¢ bez usypiania.

Przy badaniu chorego, oprocz tych zasadniczych i chara-
kterystycznych dla syringomyelii objawdéw mozna znalez¢ caty
szereg innych, zaleznych od umiejscowienia i rozprzestrzenie-
nia sprawy rdzeniowej.

Jezeli ostatnia rozszerza sig¢, to ulegaja cierpieniu i kon-
czyny dolne. Tu mozemy znalez¢ zaro6wno zanik zwykly lub
zwyrodniajacy, jak skurcze chod spastyczny lub ataktyczny,
wzmozenie odruchéw kolanowych i t. d. Odruchy S$ciggniste,
ktore na gornych konczynach znikaja zwykle bardzo wcze$nie
na obu stronach, na nogach moga si¢ zachowywaé bardzo nie-
roOwnomiernie: np. nie istnie¢ zupelnie na jednej stronie, a by¢
wzmozonemi na drugiej, w ogoéle jednak wzmozenie odruchéw
$ciggnistych na konczynach dolnych zdarza si¢ cze¢sciej, niz ich
brak zupelny. Pe¢cherz moczowy i kiszka prosta pozostajg sto-
sunkowo dlugo nietknigte, rowniez jak funkcyje plciowe: do
zaburzen w tym kierunku i do odlezyn dochodzi sprawa po6zno.

Jezeli sprawa rdzeniowa przechodzi na cze§¢ szyjowa
rdzenia i na rdzen przedtuzony, to mamy objawy nowe. Naj-
wazniejszym z nich dla rozpoznania syringomyelii jest zwg¢ze-
nie szpary ocznej i jednoczed$nie zwezenie lub rozszerzenie Zre
nic przy zupelnie normalnem oddziatywaniu na $wiatlo i akko-
modacyi. Zwezenie to robi wrazenie ,plosis“. Z objawow
bulbarnych—nalezy zanotowaé czgSciowe porazenie czucia w obrg-
bie nerwu trojdzielnego, zanik i parez¢ jezyka, porazenie in-
recurrentis, zaburzenie potykania, zmiany pulsu, nystagmus
it d, it d Bardzo czesto =zdarzajg si¢ bole i sztywnos$é
kregow grzbietowych 1 szyjowych, i skrzywienie kreggostupa
najczeéciej na prawo.

Szczegdlnych objawow psychicznych przy syringomyelii
niema: chorzy ci moga by¢ tak samo hypochondrykami lub
neurastenikami, jak inni cierpigcy na rdzen

Anatomo*patologicznie—syringomyelia jest to tworzenie
si¢ jam w szarej substancyi rdzenia, za Canalis centralis w bliz-
kosci jego: ztad proces przechodzi na inne odcinki szarej sub-
stancyi 1 na biatg. Ulubionym punktem wyjScia i umiejsco-
wieniem cierpienia jest cz¢$¢ szyjowa rdzenia, ztad i objawy
cierpienia zjawiaja si¢ przedewszystkiem w konczynach gor-
nych. Jamki bywaja cz¢stokro¢ nader mate, a przytem tkan-
ka, naokolo nich nosi charakter nowotworzenia, gliomatu. Nie-
kiedy jamka prawie zupelnie nie istnieje, a mamy wtedy wy
razne nowotworzenie gliomatyczne z wylewami krwawemi. Na-
zywa si¢ to gliomatozg lub gliozag rdzeniowa. Nowotworzenie
gliomatyczne moze zwyrodnie¢ szklistawo lub koloidalnie i wte-



dy tworzy si¢ jamy, S$ciany ktéorych nie beda ustane nabton-
kiem, jezeli te jamy nie znajduja, si¢ w potaczeniu z Canalis
centralis. Gdzie tylko rozwija si¢ gliomatoza, tkanka nerwo-
wa ginie,—jezeli przytem sa zajete peczki boczne i tylne, to
dochodzi do wstepujacych 1 zstepujacych zwyrodnien. Co do
patagenezy choroby, to jedni badacze z Leyden’em na czele
utrzymuja, ze syringomyelia powstaje z hydromyelii, czyli, ze
te dwie sprawy sa wlasciwie identyczne: jezeli kto ma wrodzo-
ng hydromyeli¢ (rozszerzony Canalis cantralis), to u tego roz-
wija si¢ syringomyelia. Wedlug drugiego pogladu, bronionego
przez Fr. Schultze, syringomyelia jest to nowotworzenie w rdze-
niu, z rozpadu nowotworu powstajg jamy; nareszcie dwaj fran-
cuzcy autorowic moéwig o ,,myelite civitaire“—o zapaleniu tkan-
ki rdzenia z tworzeniem si¢ jam. Wedlug badan autora kaz-
den z tych pogladow ma za sobg pewna cze$¢ prawdy.

Objawy kliniczne znakomicie si¢ zgadzaja z podana loka-
lizacyja cierpienia rdzeniowego. Jezeli zmiany zaczynaja si¢
w cze$ci szyjowej substancyi szarej za Canalis centralis i prze-
chodza na rogi tylne, to mamy do czynienia z czg$ciowe n po-
razeniem czucia goérnych konczyn, jednej lub obu; jezeli cier-
pienie zajmuje i rogi przednie, to rozwija si¢ znany obraz za-
niku mi¢$niowego postepujacego. Zaburzenia troficzne, naczy-
nioruchowe skory, kosci i t. d. stoja w zwigzku rdéwniez z cier-
pieniem substancyi szarej, cho¢ doktadnie nie wiadomo, czy
$srodkowej, czy tez tylno-bocznej. Jezeli zmiany przechodza
na pe¢czki boczne rdzenia, to zjawia si¢ porazenie spastyczne
it d, it d

Przy rozpoznaniu rézniczkowem przedewszystkiem zacho-
dzi mowa o odrdéznieniu syringomyelii od zaniku mig¢$niowego
postepujacego: przy tym ostatnim niema jednak zupeilnie za-
burzen czucia i troficznych; ta sama cecha stuzy dla odrdznie-
nia syringomyelii od sclerosis lateralis ainytrophique, ktora zre-
szta przebiega daleko szybciej —bo w 3—5 lat—niz syringo-
myelia. Najtrudniejszem jest odrdznienie od pachymeningitis
ceryicalis hypertrophica, ktéra jest takze rzadka choroba: glo-
wnie zwracaé¢ nalezy uwage na przebieg cierpienia i brak ,,par-
tielle Empfindungsldhmung®“. Przy porazeniach toksycznych
(arszenikowych, zatrucie otowiem i t. d.) cierpia zwykle pe-
wne okreslone nerwy, a zaburzenia czucia nie s3 czg¢Sciowemi.
Wedlug zdania autora niema jednak rdéznic pomiedzy syringo-
myeliag a chorobg Morvan’a: to ostatnie cierpienie charaktery-
zuje si¢ tworzeniem niebolesnych zastrzaléw na paretycznych
konczynach goérnych. W jednym sekcyjnym przypadku tej cho-
roby anatomicznie znaleziono syringomyelig.

W etyjologii syringomyelii dziedziczno$¢ nie gra zadnej
roli: choroba rozwija si¢ sama przez si¢, albo niekiedy po cho-
robach ostrych—po tyfusie, szkarlatynie, odrze i t. d. Syfilis
niema takze szczegodlnego znaczenia—ale uraz, zdaje si¢jestje-
dnym z czgstych powodow. Autor duze znaczenie przypisuje
wrodzonemu usposobieniu. Obie plcie cierpia jednakowo cze-
sto na syringomyeli¢. Choroba moze trwaé¢ bardzo dtugo, bo



az 40 lat; nickiedy za$§ $mieré nastepuje juz po 3—4 latach
wskutek przejscia choroby na rdzen przedtuzny lub inne wazne
osrodki. Samoistne polepszenia sg nader czgste; jednak wyle-
czenia do tego czasu nie widziano. Z zabiegdéw leczniczych po-
zyteczng, jest dla wielu chorych galwanizacyja 1 faradyzacyja
peryferyczna, tagodzaca bdle i parcstezyje, wzmagajaca sile mig-
$niowa. Arszenik, jod sa wskazane, jako s$rodki, ktoére moga
wywrze¢ wpltyw korzystny na zmienione tkanki. Pozostaje jesz-
cze symptomatyczne przeciwbdlowe leczenie; bromowe prepara-
ty tagodza silne napigcie migsni. E. Biernacki.

II. Chirurgija.

7. M. JuNGENGEL, 0 pl2€82C7€plalllll Skory II€lo(a THIET-
SCha. ( Wiircburg, 1891 r.).

W pracy tej Jungengel podaje opis 119 przypadkow prze-
szczepiania z kliniki prof. Schéonborna w Wiircburgu. Na tych
119 przypadkéw w czterech tylko przeszczepianie si¢ nie uda-
lo; ze wzglgdu na tak znakomite rezultaty, uwazam =za rzecz
pozadang przytoczy¢ szczegdly postgpowania przez Jungengela
opisane.

Przeszczepia¢ skor¢ mozna na kazda $wiezg raneg, do cze-
go jednak trzeba mozliwie doktadnie zatamowaé krwawienie.
Osiggnaé tego nalezy przez ucisk, w razie koniecznej potrzeby
przez torsyj¢ naczyn krwawiacych; podwiazek za§ nalezy uni-
ka¢; krgpulca Esmarcha uzywaé¢ nie nalezy, ze wzglgdu na
obawe¢ krwawienia nastgpczego. Im ciefisza bedzie warstwa
wloknika resp. krwi pomiegdzy rang a przeszczepianym skraw,
kiem, tern predzej moze nastapi¢ polaczenie naczyn, a co za
tem idzie i przygojenie. Skrawki przyrastaja jednakowo do-
brze do najrozmaitszych tkanek, nie tylko do tkanki podskodr-
nej, mig$ni, powigzi, ale nawet okostnej, kosci zbitej i gabcza
stej, chrzastki i wielkich naczyn. W trzech przypadkach zna-
komicie si¢ udato przeszczepianie na obnazong z okostnej kos$é
czotowa, w jednym przypadku na diploe tej kos$ci po zdluto-
waniu blaszki korowej. Przeszczepiano rdéwniez na rany po-
przednio tamponowane gaza jodoforruowa pomigdzy 2 i 8§ dniem
po operacji. Najczegséciej transplantowano na rany granuluja-
ce. Wedlug Thierscha, trzeba tu czeka¢ poki ziarnina nie
zrozniczkuje na dwie warstwy—migkka, zwierzchnig, z piono-
wo w gore skierowanymi naczyniami i spodnia, twarda, skur-
czong juz bliznowato, z naczyniami przebiegajacymi poziomo.
Zwierzchnig przed przeszczepianiem nalezy zeskrobaé. Jezeli
jednak wydzielina z rany jest nieznaczna, to mozna szczepié
wprost bez skrobania Przy bardzo obfitej wydzielinie nawet
zeskrobanie nie gwarantuje przyjecia, dla tego ran¢ saczaca
obficie, nalezy naprzéd odpowiednio przygotowaé, za pomoca
pe¢dzlowania lapisem, jodyna etc. Ostatnia, stosowana co dru-
gi dzien, dawata szczegdlnie dobre wyniki, przyczem jednak
pamigta¢ o tem nalezy, ze §rodki te przed zmniejszeniem wy-



wotuja przemijajace zwigkszenie wydzieliny. Szczepiono na
powierzchnie granulacyjne najroézniejszego pochodzenia:—na po-
zostate po aseptycznych operacyjach, po oparzeniach, przypad-
kowych urazach i t. d. Szczepiono takze na defekty, pozosta-
le po sprawach syfilitycznych lub gruzliczych, badz na $wie-
ze, badz dopiero na ziarninujace. Przy szczepieniu na po-
wierzchnie granulacyjne, pochodzace od ostrych spraw ropnych,
trzeba mozliwie dtugo czekaé, aby skutek z transplantacyi byt
pomyslny.

Thiersch radzi, aby ani skrawki do szczepienia przezna-
czone, ani tez defekt, nie byly obmywane zadnemi ptynami
przeciwgnilnemi, a tylko tizyjologicznym rozczynem soli ku-
chennej. W klinice Schonborna nie trzymano s¢ tego przepi
su. Obmywano oba pola operacyjne sublimatem, albo kwasem
karbolowym; przekonano si¢, ze nawet wycigte skrawki moga
bez zadnej szkody dla swej zywotno$ci plywac przez czas pe-
wien w 2°/0 rozczynie kwasu karbolowego.

Narkozy nie uzywano. B0l przy zrzynaniu skrawkow by-
wa niewielki, nawet bardzo delikatne i drazliwe osoby znosily
go dobrze. Do robienia skrawkéw najodpowiedniejszym narzg-
dziem jest n6z podobny do brzytwy, lecz osadzony na stalej
rekojesci, cho¢ réwnie dobrze mozna do tego uzy¢ noza ampu-
tacyjnego lub brzytwy. Skrawki powinny by¢ rOwnomiernie gru
be, co si¢ nietrudno osiagnac daje przy pewnej wprawie. Skraw-
ki najdogodniej Jest bra¢ z przedniej i zewngtrznej strony uda
lub z tylnej ramienia. Mozna bra¢ iz drugiego osobnika, np.
z amputowanych konczyn. Przy zrzynaniu skrawka skora po-
winna by¢ dobrze napigta. Skrawki powinny by¢é mozliwie
dtugie i szerokie. Najwigkszy skrawek, jaki przeszczepiono
w klinice Schonborna, miat 32 ct. dlugosci przy 4 ct. szeroko-
§ci. Co do grubos$ci skrawkoéw zdania sa rézne. Thiersch ra-
dzi kraja¢ tak, aby obok brodawek zabiera¢ takze wierzchniag
cze$¢ gtadkiej tkanki tgcznej skory, inni zas§ wolg mozliwie
cienkie skrawki, do brodawek tylko si¢gajace. Przy skrawkach
szerokich $rodek zwykle jest grubszy, ze stromg tacznotkanko-
w% gdy tymczasem brzegi skrawka z naskorka tylko sie skta-
daja. Na ranie skrawki uktadajg si¢ w ten sposéb, aby da-
chowkowato jeden na drugi i na brzegi skory zachodzily. Po-
krywaé nalezy na jednem posiedzeniu caly defekt. Dobre roz-
lozenie ptata na ranie daje si¢ osiggnaé za pomocg sondy i pe¢-
dzelka. Po rozpostarciu ptatow nalezy je dla zupelniejszego
przyklejenia do dna rany przycisng¢ tamponikiem z gazy.

_Po najstaranniejszem nawet zatamowaniu krwi tworzy si¢
pomigdzy rang a skrawkami pewien wylew, co nie jest jednak
niekorzystne, gdyz krew, gdy skrzepnie, przykleja niejako
skrawki do podloza. Wylew krwi obfitszy przeszkadza odzy-
wianiu skrawkow. Co do opatrunku, to najlepszym okazat si¢
suchy jodoformowy opatrunek: bezposrednio na przylepione
skrawki sypie si¢ do$¢ gruba warstw¢ jodoformu w proszku,
na to gaza®etc. Warstwa proszku jodoformu utatwia nastgpcze
zuejmowanie opatrunku. Pokrywanie skrawkow silkiem zarzu-



cono, gdyz naskdrek si¢ pod silkiem maceruje, skrawki si¢ do
silku przylepiaja, i przy zmianie opatrunku razem z nim odry-
waja. (Gdzie czgsto opatrunek zmienia¢ nalezy, zaleca Jungen-
gel opatrunek z paskdéw gazy, posmarowanych mascia, bornowa-
zelinowa (8°/0); paski te szerokie 1 ct. naktada si¢ na zaszczepio-
ne miejsce tak, aby pomigdzy paskami istniata wolna droga dla
wydzieliny. Na to kladzie si¢ zwitki zmigte] gazy sublimatowej,
wata, w razie potrzeby lubka etc. Naskdorek pod waseling pod-
lega réwniez maceracyi, cho¢ w mniejszym stopniu jak pod sil-
kiem. Zmacerowany naskorek oddziela si¢ w postaci strzep-
kow przy pierwszym opatrunku; moznaby sadzi¢ wtedy, ze caly
zabieg poszed! na marne, nastepne jednak opatrunki wykazuja,
ze nie caly naskoérek odpadi, a tylko warstwy jego zrogowa-
ciale; pozostata gleboka warstwa t. zvv. $§luzowa, z ktorej na-
stepnie warstwa rogowa si¢ rozwija. Masciowe opatrunki zmie
nia si¢ na 3—5 dzien, suche po 8 do 14 dniach. Miejsce zkad
brano skor¢ opatruje si¢ w sposdob zwyktly, goi si¢ bez blizny,
jezeli brano skrawki cienkie, z bliznag za§ gdy skrawki byty
grubsze. Gdy gojenie przebiega bez zadnej komplikacyi, skraw-
ki wygladaja w dniach najblizszych po operacyi blado-ré6zowo;
po 3 — 4 dniach zabarwienie staje si¢ silniejszem, co za$ je-
szcze pozostalo blade odpada. Jednakze i po takich kom
pletnie niejako odpadnietych skrawkach pozostaja nieraz wy-
sepki nablonka. Po dniach 8 - 10 skrawki sa juz zwykle
przygojone, jednak przy zmianie opatrunku trzeba by¢ ostro-
znym, bo jeszcze si¢ moga oderwaé, co raz si¢ zdarzylo i Jun-
gengelowi. W tym przypadku oderwany tacznie z opatrunkiem
skrawek przytknigto en masse na nowo do rany —nastgpito
przygojenie. Ciekawy jest przypadek Grasera, gdzie nawet
komplikacyja r6zy nie przeszkodzita zagojeniu. Na przygojo-
nych skrawkach czgsto obserwowano obfite tuszczenie naskor-
ka. Jezeli miejsce pokryte ma poziom nizszy od otaczajacej
skory, lecz lezy na tkankach dobrze odzywianych, to brak
wypelnia si¢ w przeciggu kilku tygodni; gdy za$§ dno jest
gorzej odzywiane, np. gota koS¢, to zaglebienie pozostaje na
state.

Autor dolacza bardzo szczegdtowe badanie mikroskopowe
przyrastania przeszczepionych skrawkéw w réznych okresach.
Starannie wykonczone rysunki dopomagaja do dobrego zrozu-
mienia rzeczy. Praktyczne wyniki badania inikroskopowego
mozna stresci¢ w sposoéb naste mjacy: skrawek przeszczepiony
przez dni kilka odzywia si¢ przez cyrkulacyj¢ plasmatyczna,
bardzo by¢ moze, ze i przenikajace =z podloza biate ciatka gra-
ja tu pewna rolg. Skrawki, sktadajace si¢ z samego nabtonka
mogg przyrasta¢ wprost, a w kazdym razie dluzej sobie daja
rad¢ bez nowoutworzonych naczyn, dla tego takie zaleca si¢
przy przeszczepianiu na miejsca zle odzywiane, np. na gola
kos¢. Grube ptlaty potrzebuja dobrze unaczynionego podioza
Krwawienie musi by¢ =zatamowane jak najscislej, gdyz grube
wynaczynienie stanowi trudna do przebycia zapor¢ dla wyra-
stajacych z podtoza naczyn; gdy za$ polaczenie naczyn nie na-



stapi w odpowiedniej porze, to przeszczepione skrawki ida na
marne.

Z dotaczonej kazuistyki (na 93 chorych 119 przeszczepian)
widaé, ze w klinice Schonborna metoda Thierscha pokrywaja
nie tylko takie braki, ktore bez tego, spontaneo modo, nie mo-
gltyby si¢ zagoi¢, lecz masami transplantuja takze na S$wieze
mate ranki (np. na ranke¢ po wycigciu inguis incarnati) jedy-
nie tylko dla przyspieszenia zagojenia. Co do trwalosci wyle-
czenia sposob Thierscha rowniez nie pozostawia nic do zycze-
nia, np. jednemu z chorych wskutek braku po oparzeniu po-
kryto sposobem Thierscha dolna trzecia cz¢s¢ uda na catym
obwodzie, a takze i cate podudzie do kostek. Z powodu wiel-
kiego wyniszczenia chorego, transplantacyj¢ trzeba bylo po-
dzieli¢ na kilka posiedzen; w 1Y2 roku po wyjsciu ze szpitala
przeszczepiona skora byta zupeilnie zdrowa, bez zadnych owrzo-
dzen, pomimo, ze chory caly dzi.en przepg¢dzal chodzac lub sto-
jac. B. Dzierzawski.

8. W. Koch (Dorpat). Amputacyja uda sposobem Sa-
baniejewa. [Beri. kl. Woch.y nr. 25y 1891).

Sposéb Sabaniejewa osteoplastycznej amputacyi uda po-
lega na przytataniu do dolnego konca kosci udowej wycinka
gornej czegSci piszezeli. Sam Sabaniejew t¢ operacyj¢ nazywa
~Amputatio femoris intercondy loidea osteoplastical, a przebieg
operacyi opisuje (Chir. Wiestnik, 1890) w sposob nastepujacy:
Dwa cigcia boczne robi wzdtuz goleni od glowki strzatki i lig.
laterale internum w dét do $redniej czgs$ci; te cigcia linijne 13-
cza si¢ poprzecznemi, z przodu na dwa palce ponizej tuberosi-
tas tibiae, z tylu cokolwiek wyzej. Z dwoch w ten sposdb za-
rysowanych platow odpreparowywuje si¢ najprzod tylny (wy-
lacznie ze skory), z tylu otwiera si¢ staw kolanowy i przecina
wiezy krzyzowe i boczne. Nastepnie wiszacg na przednim pta-
cie golen wywraca si¢ w ten sposob na udo, aby przednia po-
wierzchnia pierwszej lezata poziomo na przedniej powierzchni
ostatniego. Teraz przepilowuje si¢ piszczel podiuznie, poczaw-
szy od powierzchni stawowej réownolegle do przedniej jej po -
wierzchni; pituje si¢ az ponizej guzowatosci do konca przed-
niego ptatu skornego. Przyprowadziwszy potem golen do po-
zycyi normalnej, przepitlowuje si¢ piszczel z przedniego po-
przecznego cigcia poprzecznie, poczawszy od przedniej po-
wierzchni do spotkania z poprzedniem rozpilowaniem podluznem.
Golen teraz odpada. Spilowawszy nastepnie oba kitykcie kosci
udowej powyzej najwigkszego ich obwodu, przystosowuje si¢
do rany kos$ci udowrej wycinek piszczeli i zaszywa si¢ rang
skorng. Wycinek piszczeli uktada si¢ na koncu kosci udowej
zupelnie swobodnie, szew skorny zupelnie wystarcza do utrzy-
mania go na miejscu, zadnych gwozdzi ani szwéw kostnych
nie potrzeba. Prof Koch wykonal amputacyje w ten sposob
pig¢ razy z zupelnie zadawalniajacym rezultatem. Konsolida
cyja nastepowala po 3—4 tygodniach. Prof. Koch wycinat
platy nieco dtuzsze, jak radzi Sabaniejew i, aby unikna¢ sacze-
nia si¢ przez ran¢ po operacyi mazi stawowej, wycinal lig. mu-
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coBa i dolny zawrdt blony maziowej, gdyz te, jego zdaniem,
stanowia glowny aparat wydzielajacy stawu kolanowego. Je-
dnakze prof. Koch nie sadzi, aby ostatni zabieg byt koniecz-
ny. We wszystkich przypadkach prof Kocha nastapilo linijne
obumarcie brzegu plata przedniego, co jednak tylko gojenie
nieco przedtuzato, ale w niczem nie szkodzilo sprawnosci ki-
kuta.

Wyzszoé¢ tej operacyi nad sposobem Gritti’ego polega na
tem, ze przy ostatniej odcinek rzepki trudno jest utrzymaé na
ranie kosci udowej, potrzeba do tego szwow lub sztyftow, kto-
re przy rozrzedzeniu ko$ci nie trzymaja. Nastgpnie operacyja
Sabaniejewa daje kikut z powierzchnia dolna sktadajaca sig
z guzowato$ci piszczeli, skéra na tem miejscu lepiej wytrzy-
muje ucisk, niz skora na rzepce; przy zwyklem klgczeniu ciato
opiera si¢ wlasnie na guzowatosSciach.

Z dotaczonego opisu pigciu przypadkéow widaé, ze prof.
Koch operacyje Sabaniejewa wykonywal w przypadkach, gdzie
mozna bylo zrobi¢ takze zwykla wysoka amputacyje goleni.
Prof. Koch sadzi, ze na kikucie po operacyi Sabanicjewa pe
wniej moze chory nastepowaé. Zwazywszy, ze amputacyja go-
leni daje rang¢ prosta, a operacyja Sabaniejewa ran¢ z prze
stronemi uchytkami, wyzszo$¢ ostatniej nad pierwsza wydaje
si¢ sprawozdawcy problematyczng. Jednakze uwazaliSmy za
stosowne zreferowac¢ artykut prof. Kocha, gdyz moga si¢ trafi¢
przypadki, w ktorych operacyja Sabaniejewa begdzie specyjal-
nie wskazang, lip. przy zmiazdzeniu goleni z idagcemi do stawu
peknigciami przy wzglednie zdrowych czg¢$ciach migkich w gor-
nej trzeciej czesci goleni. B. Dzierzawski.

. 9: Bazy. Rozdarcie cewki moczowej przez rozciagnie-
cle. (De la dsehirure de l'uretre par distension). {La Semaine
Moéd. Nr. 14, 1891).

Krwawienie wystgpujace w koficu moczenia moze po-
chodzi¢ nietylko wyltacznie z odcinka tylnego cewki moczowej
i szyjki pecherza, lecz takze z czgSci przedniej cewki.

Warunki przy ktorych spostrzega si¢ krwawienie bywajg
wywolywane przez zmiany powstate przy rzerzaczce chronicznej,
lub przez te zmiany obostrzone kateteryzacyja, instyllacyjami
i t. p.; mogg by¢ spowodowane wylacznie urazem bez zmian
poprzednich.

Ostatniego rodzaju przypadek spostrzegal autor u pewne-
go chorego, bedacego po obfitej libacyi, ktéremu okolicznosci
dopiero w domu pozwoily wypusci¢ mocz; che¢ oddawania moczu
byta wielka, tak Zze chory musial zacisnag¢ mocno jedng r¢ka czto-
nek, azeby druga wydoby¢ z szafki nocnik. Po obfitem odda-
niu moczu zauwazyl w koncu wyplywajaca krew.

Po blizszem zbadaniu chorego autor przekonat si¢, ze
miejscem krwotoku byla przednia cze$¢ cewki.

W opisanym przypadku, jak rowniez przy zwezeniach, krwo-
tok zostaje wywotany nadmiernem rozciggni¢ciem cewki, po-
wodujacem rozdarcie, a wlasciwie szczeling cewki.

Poniewaz zmiany przy chronicznej rzerzgczce uraiejsca



wiajg sie najczesciej w okolicy opuszkowej cewki i btoniastej,
to tez i szczeliny najczesciej w miejscach tych dajg sie spo-
strzega¢. Silniejsze rozwinigcie muskulatury pecherza, jakie
ma miejsce przy zwezeniach — sprzyja rowniez tworzeniu sie
nadzarc.

Spostrzezenia swe kliniczne autor stwierdzit doswiadczalnie;
na trupach, przecinat pecherz i w szyjce jego umocowywat rurke
szprycy, nie zachodzac za czes¢ prostatyczng; nastepnie przewiag-
zywatl czesSC wiszgcg pracia zaraz za zotedzig, nastepnie z pewng
sita wstrzykiwat ptyn. Kanat zostat przeciety po Sciance gor-
nej, gdyz, jak to wyjasnit dawno Guyon, ta prawie zawsze
jest wolna od nadpeknigc.

We wszystkich doswiadczeniach autora nadpekniecia byty
ograniczone czescig opuszkowg lub btoniastg cewki, nie zajmo
waly za$ nigdy $cianki gornej.

Nadpekniecia bywajg zawsze podiuzne, t.j. w kierunku
cewki; dlugo$é szczeliny wynosi 1do 3 centymetréw, $rednio
2 cent.

Wczesne zwezenia cewki rozwijajgce sie w nastepstwie
rzerzgczki, jak wiadomo, nalezg do rzadkich objawow, otoz
powstawanie ich da sie wyjasni¢ czestemi nadpeknieciami cewki.

J.  Wojciechowski.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

10. E. Wertheim . 0 otrzymywaniu hodowli tjonokokkow
Neisser’a na ptytkach. {Deut. Med. Woch., N. 50, 1891).

Autor podaje sposob tatwego otrzymywania hodowli gono-
kokkdéw w znacznej ilosci. Rope rzerzgczkowg rozprowadza sie
w ptynnej surowicy krwi ludzkiej i rozlewa sie w probowki tak,
aby otrzymac rozcienczenia dwojakiego stopnia. Zawarto$¢ ka-
zdej probowki rozciehcza sie natychmiast réwng objetoscig agaru
i rozlewa sie na ptytki, ktére sie pozostawia nastepnie w termo-
stacie przy temp. 40° C. Juz po dobie rozrastajg sie dos¢ bujnie
hodowle, ktérych tozsamos$¢ z gonokokkami stwierdzi¢c mozna
przez badanie mikroskopowe, szczepienie hodowli na $cietej
surowicy krwi ludzkiej, oraz szczepienie ich ludziom. W osta-
tnim razie rozwija sie (autor sprawdzit to 5 razy na parality-
kach) typowy obraz rzerzgczki. Hodowle na Scietej surowicy
krwi ludzkiej rosna, jak wiadomo, bardzo powolnie, czesto na-
wet wcale sie nie rozwijajg. Gdy jednak z otrzymanych w spo-
s6b powyzszy hodowli na ptytkach przeniesiemy oddzielne
grudki na mieszanine, zfozong z jednej czesci ptynnej surowi-
cy krwi i dwodch czesci zwykiego agaru, otrzymujemy w pro-
béwce juz po dobie obfite hodowle, ktére sie w ciggu nastepnej
jeszcze bardziej bujnie rozrastajg. Odpowiednie badania prze-
konaty autora, ze wymieniona mieszanina odzywcza wptywa
tak dodatnio na bujanie gonokokkoéw, dzieki zawartemu w niej
peptonowi. Mniejsze znaczenie ma znajdujgcy si¢ w niej ro-
s6t. Sposdb powyzszy obok moznosci zawsze pewnego otrzy-



mywania znaczniejszej ilo§ci hodowli gonokokkéw ma jeszcze

t¢ dogodno$¢, ze usuwa konieczno$¢ uzywania wigkszych mas

surowicy ludzkiej, ktorej trudno jest przeciez zawsze dostacé.
W. Janowski.

22. Dr. Ignacy Heisler. Kiedy iz jakich pOWOd()W
przechodzi u czlowieka tryper z przedniej czeSci cewki moczowej
na czeS¢ tylng. (drchiv fiir Dermatologie und Syphilid, 1891 r.,
zeszyt 5). Z polikliniki dr. Ron’y w Peszcie.

Prawie, ze wszyscy autorowie z wyjatkiem Fiirbringer’a
i Ron’y utrzymuja, ze migsien, zalozony w czg¢sSci krokowej
i btoniastej cewki moczowej (compressor urethraej stanowi nor-
malna zaporg, przy przejSciu zapalenia z przedniej czeSci cew-
ki na czg$¢ tylna; czas tego przejscia podaja zazwyczaj na ko-
niec trzeciego tygodnia choroby (Finger, Ultzmann, Zeissl).
Kopp utrzymuje, ze juz znacznie wcze$niej tryper moze przejsé
w normalnych warunkach na cz¢$¢ tylng cewki moczowej—
nawet w pierwszym tygodniu po zarazeniu. Statystyka Bergh’a
o zapaleniu tryprowem przyjadiza wskazuje, ze najczgSciej cier-
pienie to przy ostrym tryprze wystepuje w drugim tygodniu
choroby, a ze przedtem musi by¢é zajeta cze$¢ tylna cewki;
statystyka ta dowodzi jednocze$nie, ze w drugim tygodniu naj-
czgsciej tryper przechodzi na tylng czeg$¢ cewki.

Rozpoznanie trypra tylnej czgsci cewki zazwyczaj opiera
si¢ na badaniu moczu, ktéory chory kolejno oddaje w dwa
naczynia (metoda Thompsona); sposob ten jednak jest nie-
doktadnym. Daleko pewniejsze rezultaty daje sposéb Gu-
yon’a, przy ktéorym choremu najprzéd przemywa si¢ czg$¢ prze-
dnig cewki, a nastepnie poleca odda¢ mocz kolejno w dwa na-
czynia. Dla przemywania autor poleca, badz to plyny oboj¢-
tne: jak wode przekroplona, 1°/0 roztwor soli kuchennej, badz
to stabo S$ciggajace: jak staby roztwodr siarczanu cynku. Bada-
nie drobnowidzowe moczu jest niezbgdnem. Autor badajac
materyjal polikliniczny zauwazyl, iz stawiajac rozpoznanie
urethritis posticae sposobem Thompsona u chorych na trypra,
znajdowat takowy w 60,2% wszystkich przypadkéw, sposobem
za§ Guyon’a, ktory zaczal uzywaé nastgpnie, w 79,7. Letzel
podnosi nawet w swej statystyce cyfre t¢ na 92,5%.

W dalszej cze$ci interesujacej swej pracy Heisler podaje
doktadny opis 50 przypadkéw ostrego trypra, przy ktérym
sprawa przeszta na tylng cze$¢ cewki; wszyscy chorzy podle-
gali po raz pierwszy tryprowi. 2 liczby 50 chorych u 10 try-
per w pierwszym tygodniu przeszedt na tylna cze¢s¢ cewki, co
stanowi 20%; w drugim tygodniu u 17 chorych — (34%);
w trzecim u /—(14%), w czwartym u 10- (20°/)o)-

Ze swej pracy autor wycigga nastgpujace wnioski:

1) Tryper tylnej czesci cewki wystgpuje bardzo czgsto
juz w poczatkach ostrego trypra, najczgsciej w drugim tygo-
dniu choroby, a nie pod koniec trzeciego, jak to zazwyczaj
podaja wszystkie podreczniki.

2) Ogoblne choroby, wyniszczajagce organizm, a szczegol-
niej przymiot, w powstawaniu blenorrhoeae posterior, urethrae



maja bardzo podrzedne znaczenie, t.j. widocznego wplywu nie
wywieraja.

3) Z wplywow zewnetrznych cigzka praca fizyczna, dzwi-
ganie, chodzenie, stanie przys$piesza powstawanie urethritidis po-
sticae. Chorzy wigc pracujacy umystowo, siedzacy w biurach,
lub mogacy podczas ostrego trypra pozosta¢c w spokoju rza-
dziej i pdzniej zapadaja na urethritis postica.

4) Sposobowi leczenia trypra przypisywano dawniej wiel-
kie znaczenie w powstawaniu urethritis postica; utrzymywano
bowiem, ze stosowanie zastrzykiwan przy ostrym tryprze zaraz
w poczatkach choroby przys$pieszaja, a nawet wprost wywotu-
ja zapalenie tylnej czeSci cewki. Zdanie to jest zupelnie myl-
nem; z podanych wyzej 50 przypadkéow okazuje sie, ze 14
chorych od samego poczatku choroby byto leczonych injek-
cyjami a 33 nie: z pierwszej grupy w ciqgu pierwszych trzech
tygodni zachorowato na trypra tylnej cze;sm 9 chorych (64,2%),
z drugiej grupy 23 (69,6%). Tak wigc obwinia¢ injekcyje
o wywolywanie urethritidis posticaec jest co najmniej niewla-
Sciwem.

5) Chorzy, mogacy podczas ostrego trypra pozostawac¢ w spo-
koju, mniej sa narazeni na zaj¢cie tylnej cze¢sci kanalu moczo-
wego procesem chorobowym.

6) Wplyw mieénia compressor urethrae nawet w zwy-
ktych warunkach nie ogranicza choroby do umiejscowienia jej
w przedniej czeSci cewki.

7) Urethritis postica powinniSmy uwazaé nie jako powi-
ktanie urethritidis anticae, ale jako normalne jej nastgpstwo.
Zdanie wigkszosci podrgcznikow, jakoby tryper zazwyczaj
w trzecim tygodniu dosi¢ggal bulbus wurethrae, nalezy raczej
uwaza¢ za wyjatek nie za$ za prawidlo. WL Kopytowski.

12. Fournier. Dziedziczno§¢ przymiotu. L’héréditd syphi
litique. (Legons cliniaues recueilliees et rodiaos par P. Portalier. Paris,
1891).

Dziedziczno§¢ przymiotu moze pochodzi¢, badz od przy-
miotu matki, badz od przymiotu ojca, albo tez od przymiotu
obojga rodzicow jednoczesnie.

Podtug spostrzezen prof. Fournier, dzieci majace matke
syfilityczng umieraja w stosunku 60 na 100, od ojca za$ syfili-
t-ycznego 28 na 100, od obojga za§ rodzicoOw majacych przymiot
68,5 na 100. Stosunek dzieci dotknietych jakakolwiek forma
przymiotu dziedzicznego jest 84%, gdy tylko matka cierpi na
przymiot, 37°/0 gdy ojciec, 92°/0 gdy oboje majg przymiot.

Ta zastraszajaca sktonno$é przechodzenia przymiotu z ro-
dzicoéw na dzieci ostabia si¢ dwoma czynnikami — czasem i le-
czeniem.

Na 562 brzemienno$ci, gdzie zarazenie przymiotem bylo
przeniesione jakimkolwiek sposobem, tylko 60 razy przymiot
objawil si¢ po 6 roku; czas najdluzszy wplywu tego
byl 12 do 15 lat od zarazenia si¢ rodzicOw; spostrzegano je-
dnak przymiot wrodzony po 17 latach (Campbell), a nawet 20
(Weill, Henoch).



Zazwyczaj przymiot dziedziczny wyst¢puje u dzieci poczg-
tych w okresie objawow wtornych tego cierpienia u rodzicow,
niekiedy jednak spostrzegac si¢ daje u dzieci zrodzonych z rodzi-
coOw z trzeciorz¢gdnemi objawami.

Potaczony wplyw czasu i leczenia jest najdzielniejszym
czynnikiem zabezpieczajacym od dziedziczno$ci przymiotu, al-
bowiem jeden tylko z tych czynnikéw moze okazal si¢ niedo*
statecznym. Ztad wyptywa konieczno$¢ niepozwalania Zenienia
si¢ syfilitykom wczesniej, az po uptywie od chwili zarazenia
sic¢ 3 do 4 lat czasu, poswigconego na staranne leczenie sig.

Przeniesienie si¢ przymiotu moze mie¢ miejsce nawet wte-
dy, gdy w chwili poczgcia zadne z rodzicow nie miato jawnych
objawow tej choroby, a nawet gdy przymiot znajdowal si¢ od-
dawna w epoce utajenia; istnieje jednak wicksza mozno$¢ prze-
niesienia, gdy pocze¢cie ma miejsce w przebiegu lub przed samem
wystapieniem jawnych objawdéw przymiotu.

P16d pochodzacy od ojca syfilitycznego moze zarazi¢ swa
matke, przymiot wystgpuje wtedy odrazu pod formg objawow
ogolnych, bez owrzodzenia pierwotnego i dymienie. Przymiot
ten, przez zaczecie, moze si¢ objawi¢ pod formg objawow wtor-
nych, wybuchajacych najczesciej w ciggu drugiego, trzeciego
i czwartego miesigca brzemienno$oi; moze pozostaé skrytym
i ujawniac si¢ tylko przez odpornos$¢ (immunitas), ktorej udzie-
la matce. Przymiot taki, charakteryzujacy si¢ tylko przez odpor-
no$¢ matki w czasie karmienia, moze wystapi¢ pozniej pod
forma objawdéw trzeciorz¢gdnych. Powyzsza posta¢ przymiotu
skrytego jest prawdopodobnie w zwiazku 2z wprowadzeniem
matej ilosci jadu 1 moze by¢ porownana z odpornosciag dla wa-
glika, wykazana w dos$wiadczeniach Strausa i1 Chamberland’a
(porow. ref. Lingart’a w Kr. Lek. nr. 8, 1890).

Prawo ztagodzenia przymiotu przez czas i leczenie ma
jednak wyjatki i przejscie dziedziczne moze wystapi¢ po czasie
dlugim i pomimo leczenia starannego, chociaz, na odwrdt, moze
si¢ nie zjawi¢ pomimo czasu krotkiego i leczenia zadnego lub
niedbalego; osoba sytilityczna nieleczona moze plodzi¢ dzieci
zdrowe. Zdarza si¢ tez, ze dziecko syfilityczne rodzi si¢ po je-
dnem lub kilku przedtem urodzonych zdrowych, pomimo tego,
ze zadne leczenie nie bylo przedsigwzigte; najczesciej jednak
w tej postaci wystepuje przymiot dziedziczny pod wplywem le-
czenia.

Rokowanie w dziedzicznosci przymiotowej jest bardzo smu-
tne, $miertelnos¢ jest wigksza anizeli w najztosliwszych formach
przymiotu nabytego, nawet przymiotu moézgu. Na 500 matzenstw,
zarazonych przymiotem, prof. Fournier widziat 277 razy przekaza-
nie dziedziczne tego cierpienia; na 1,127 cigzy w tych rodzinach,
byto 600 dzieci zdrowych i pozostalych przy zyciu; za$§ 527 razy
przymiot objawit si¢: przez poronienie 230, przez $mier¢ wkrotce
po urodzeniu 245, przez urodzenie dzieci syfilitycznych zdol-
nych do zycia 38 razy, przez urodzenie dzieci zwyrodnionych
14 razy. Odsetka $mierci w szpitalach jest jeszcze wigksza,
86 na 100 brzemienno$oi w szpitalu Loursine, 84 w S-t Louis.



Istnienie przymiotu odziedziczonego w drugiej generacyi
a priori nie jest niemozliwem, lecz zaden z faktow, opubliko-
wanych dotad nie przedstawia dostatecznej gwaranoyi auten-
tyczno$ci, azeby uwaza¢ go za zupelnie dowiedziony.

Zapobiezenie dziedziczno$ci przymiotowej polega glownie
na leczeniu przeciwprzymiotowem 1 na zabronieniu wchodze-
nia w zwiazki malzenskie osobom dotknigtym wczesnym przy-
miotem.

Gdy pomimo tego rozwija si¢ cigza od ojca majacego
przymiot, leczenie powinno by¢ zalecone matce, jezeli pokazg
si¢ u niej przypadlosci sytilityczne; w wypadku przeciwnym
jest rzecza niemozliwa sformutowaé przepisy ogolne; jednakze
leczenie jest wskazane 1 wtedy, jezeli przed brzemiennoS$cia
ostatnig bylo juz ich kilka, zakonczonych urodzeniem dzieci
watlych, nagle umierajacych, lub dzieci z jawnemi objawami
przymiotu. Takiez samo wskazanie bedzie, gdy wystepowad
beda liczne poronienia niczem nie umotywowane, wtedy bowiem
przyczyng tychze moze by¢ przymiot ojca znajdujacy si¢ w sta-
nie utajenia.

Jest prawem, uzyteczno$¢ ktorego zostala stwierdzona
przez Depaula, Tarnier’a i Pinarde’a, ze gdy przymiot ojca jest
wczesny 1 byl niedostatecznie leczony, matka powinna by¢ pod-
dana leczeniu przeciwprzymiotowemu, Przeciwnie za$, leczenie
jest bezuzyteczne pdzniej, tem wiecej jezeli przedtem dzieci by-
ly zdrowe.

Dziecko zrodzone przez rodzicéw sytilitycznych powinno
by¢ karmione przez swa matke, dla ktéorej nigdy nie jest nie-
bezpiecznem.

Jezeli dziecko posiada objawy syfilityczne, powinno by¢
poddane leczeniu swoistemu; jest to jedyny sposob zabezpie-
czenia go na przyszto$§¢ od mozliwych nowych objawéw tego
cierpienia. J.  Waojciechowski.

v. Choroby oczne.

13. G. W. Jacoby (New-York). Koklusz i przemijajaca
nagla §lepota. (Acute transitory Blindness and Whooping-
cough). New-York Medical Journal, Feb. 28th, 1891.)

Zupelna utrata wzroku, raptownie wystepujaca i trwaja-
ca zaledwie czas krotki, a zalezna od ostrej choroby swoistej,
bywata zaznaczang jako objaw, towarzyszacy zapaléniu nerek
tudziez mocznicy (uraemia). Przypadki nagtego i rychto prze-
mijajacego ociemnienia zalezne od innych chordéb, powstatych
w ustroju, nader rzadko wydarza¢ si¢ musza, przeto niewatpli-
wie zastugujg na szczegblne zajgcie si¢ niemi. Jacoby przyta-
cza dwa takie przypadki, ktore spostrzegat u chorych, dotknie-
tych krztu§cem (kokluszem).

Pierwsze spostrzezenie dotyczy dziewczynki sze$cioletniej,
ktéora w drugim roku zycia przy zapaleniu pluc popadia
w drgawki ogélne, a i potem stale doznawala silnych bélow



glowy przed zapadni¢gciem w jakabadz chorobe ostrag. Przed
kilku tygodniami dostata kokluszu, przyczem nieraz wymioto-
wata, lecz w ogole byly to napady tagodne. Bodle potylicowe
i tym razem mocno dokuczaly matej pacyjentce. Nagle pe-
wnego dnia, we wczesnych godzinach popotludniowych, =zaczg¢la
si¢c uskarza¢ na zaciemnienie wzroku; widocznem bylo ostupie-
nie oczu, przekonano si¢, ze ociemniata. Nazajutrz dr. Grrue-
ning stwierdzil, ze Zrenice byly ad maximum rozszerzone, a od
dziaty wanie ich na $wiatlo i na poruszenia zbiezne (conver-
gence) gatek ocznych nie istnialo. Nadto dostrzezono obustron-
ne zapalenie nerwu wzrokowego bez jakichbadz wybroczyn
krwawych na dnie oka. Ilo$ciowe uczucie (quantitative per
ception) $wiatta zachowato si¢. Autor badal chorg dnia nastg-
pnego. W nerkach, w sercu, tudziez w uktadzie nerwowym
nic zresztg nieprawidtowego nie wykryto. Pacyjentka miata
wyglad chartaczy. Czwartego dnia Zrenica prawa oddzialywa -
ta na bodzce §wietlne, a chora rozpoznawala tern okiem wigk-
sze przedmioty. W dwa dni potem zauwazono podobnez po-
lepszenie i po lewej stronie. Dziesiatego dnia, byla w stanie
liczy¢ palce na odlegto$ci kilku stop, przytem tarcze nerwu
wzrokowego byly zlekka tylko zamglone (,,slightly hazy*).
Pigtnastego dnia czynno$¢ nerwdédw wzrokowych w zupetnos$ci
wrocila do stanu prawidlowego.

W drugiem spostrzezeniu jest mowa o osmioletnim chlop-
cu, ktory juz wigcej jak miesigc krztusil si¢ w sposdob zna-
mienny, wymiotowat i uzalal si¢ na bol glowy podczas napa
dow, ktore jednak w ogdle nie byly zbyt gwaltowne. Po pe-
wnym czasie stal si¢ nader drazliwym 1 zrzednym, doznawat
gwaltownych boléow glowy, wymiotowal i po za okresem napa
dow, nawet wowczas, kiedy byt bez pozywienia. Przez trzy
dni lezal w ciemnym pokoju, majac oklad lodowy na glowie.
Bol glowy i wymioty ustapity, lecz chory twierdzil, iz utracit
wzrok. Pigtego dnia wyprowadzono go =z ciemnego poko-
ju, a wowczas przekonano si¢, ze nie jest w stanie odroznic
$wiatlta od ciemno$ci. Zreszta nic szczegdlnego nie dostrzezono
w calym ustroju. Dno i wyglad zewnetrzny oczu byly w sta-
nie normalnym, zrenice prawidlowo oddziatywaly na S$wiatlo.
Wszystko pozostalo bez zmiany az do dnia dziesiatego, w tym
czasie pacyjent mogljuz w lewych potowach pola widzenia liczy¢
palce na odlegtosci kilku stop. Stwierdzono wyrazny objaw
lewoq otowicznego jednoimiennego widzenia (right homonymous
hemianopsia). W ciagu nastgpnych 24 godzin nie zaznaczono
zadnych zmian, dwunastego zas dnia wykazano tylko ostabienie
wzroku w odpowiednich potowach pola widzenia, a w dwa dni
potem sitla wzroku doszta do granic normalnych w catej roz-
ciagtosci pola widzenia obu oczdéw.

Jacoby znalazl w szeregu przypadkéw, w tym kierunku
poprzednio ogloszonych, tylko dwa, ktore S$ciSle poréwnywacd
mozna ze spostrzezeniami, przezen podanemi, opisal je Alexan-
der W jednym, przy prawidlowym odczynie zrenicznym tu-
dziez przy normalnym wygladzie dna oczu, dziecko czternaste-



go dnia zmarlo, pogragzone w $pigczce (comatose) $rod objawow
ucisku moézgowego. Drugie za$ dziecko miato Zzrenice rozsze-
rzone 1 nieruchome, przytem stwierdzono zapalenie nerwu
wzrokowego, ktorego wynikiem byt zanik cze$ciowy tarcz,
jest to wiec tylko niezupelne wyzdrowienie. Dla wyjasnienia
genezy tego rodzaju zaburzen ocznych, autor powotuje si¢ na
zdanie Eberta, ktore tenze przytacza w celu wyjasnienia po-
wstawania cierpien narzadu wzrokowego, wybuchajacych przy
zapaleniu nerek, ktéore wynikto wskutek plonicy (szkarlatyny)
lub durzycy (tyfusu).

Jacoby twierdzi, iz w danym razie chorobowe objawy ocz-
ne wybuchty skutkiem przemijajacego obrzgku, ktory w pierw-
szecm z jego spostrzezen dotyczyl samego nerwu wzrokowego
i tkwit u podstawy czaszki nieco ku przodowi od wzgorkow
czworaczych, w drugiem za$§ spostrzezeniu obrzek zajat okolice
zrazO6w potylicowych. Br. Zieminski.

14. Block. Bezwlad migénia prostego zewngtrznego wsku-
tek urazu kleszczami. (Abducensldhmung durch Zangengcwalt,
nebst einem Anhang iiber Augenverletzungen aus gleicher Ur-
sache). (Centraldl. f. prakt. Augenheilk. 1891.)

Block podaje, ze $réd wszystkich chorych ocznych, kto-
rzy uczgszczali do kliniki prof. Hirschberga, poczawszy od ro-
ku 1869, wykazano 31 przypadkow porazen wrodzonych mig$nia
prostego zewngtrznego czyli odsiebnego (unerwionego przez 6-t3
par¢ nerwow czaszkowych); w trzech przypadkach, ktore szczego-
lowo opisuje, porazenie wynikto skutkiem stosowania kleszczy.
Nadto, autor przytacza szereg zaburzen w narzadzie wzroko-
wym, wywotanych przy zatozeniu kleszczy, jako to: wysadzenie
oka (exophthalmus), opuchlina i opadanie powiek, strzaskanie
kosci oczodotu, krwotoki mézgowe—odgrywajace tez pewna ro-
le i przy powstawaniu porazen migsni ocznych u noworodkéw—,
wywichnigcie gatki ocznej, rozdarcie powiek, pekniecie gatki,
a uadewszystko porazenia mig$ni ocznych. Br. Zieminski.

15. De W ecker. Zapalenie teczy oka zalezne od cierpienia
macicy. (Iritis métritique). (Semaine media., 1891.)

Autor twierdzi, ze wszystkie cierpienia oczne zalezne od
zaburzen macicznych powstaja skutkiem zakazenia bezpoS$re-
dniego, skierowanego z macicy ku mnarzadowi wzrokowemu,
powstaja one skutkiem istotnego zaszczepienia gnilnego (inocu-
lation septique).

Albowiem, mowi autor, z chwilg gdy przy rozpatrywaniu wy-
twarzania si¢ spraw zapalnych opieramy si¢ wylacznie na danych
bakteryjologicznych i uznajemy za dogmat zdanie, zebez zakazenia
nic moze powsta¢ proces zapalny, nie ma tez mowy o dziata-
niu wptywow odruchowych, o nawale krwi, wyniklym wskutek
zatrzymania miesigczki, o zaburzeniach w krgzeniu, spowodo-
wanych przez zmiany w ustawieniu i w obje¢to$ci macicy i t. p.
Natomiast, nalezy $ci§le wykazaé, azali wraz z czynno$ciowemi
zaburzeniami macicznemi nie uda si¢ wykry¢é gniazda zarazy,
ktorej cze$¢ pewna, wchlonigta do naczyn, spowodowata zaka-
zenie oka—narzadu, rowniez jak i staw kolanowy, szczegdlnie



usposobionego do przyjecia i zatrzymania na miejscu zarazkow.
Wszakze znanem jest zakazenie ustroju, wynikle w skutek cier-
pienia blony $luzowej cewki moczowej, ktoéra w danym razie
stala si¢ siedliskiem zakaZnej sprawy zapalnej. A czyz wiele
jest okolic w ustroju tak podatnych do hodowli zarazkoéow, jak
blona S$luzowa, wyScietajagca macic¢ i pokrywajaca powierzchni¢
faldzista pochwy w okolo szyjki macicznej? Zapatrywania, po-
wyzej wyluszczone, dajga mozno$¢ wyswietlenia zwigzku, jaki
niezaprzeczenie istnieje migdzy pogorszeniami tudziez powrota-
mi zapalen tgczy a okresami czyszczen miesigeznych (iritis ca-
tamenialis—Trousseau), w tym bowiem okresie, tak nadajacym
si¢ do wtargnigcia zarazkow, nieraz dostrzegamy znaczne wzmoze-
nie si¢ nat¢zenia objawoOw spraw zakaznych w narzadzie wzro-
kowym.

Przeto, nalezy zwrdéci¢ baczng uwage na ten rodzaj za-
kaznego zapalenia tgczy a mozna mu nada¢ miano macicznego
zapalenia teczy (iritis motritigue), mimo, ze nie ulega watpli-
wosci, iz gniazdo zarazy niekoniecznie ma tkwié w samejze
macicy, lecz, ze moze znajdowaé si¢ w pochwie—zwlaszcza
w poblizu szyjki macicznej, lub w miednicy, albo wreszcie
w trabkach macicznych (salpingitis).

Skoro tylko stwierdza si¢ u kobiety istnienie sprawy za-
palnej w tgczy samej lub w teczy tudziez w naczynidwece,
a cierpienie oczne nie jest ani przymiotowego, ani tez go$cco-
wego pochodzenia, wowczas badanie ginekoliczne niechybnie
prawie wykazuje obecno$¢ ogniska zarazy w macicy lub w jej
sasiedztwie, z chwila za§ usunigcia tego ogniska niezwlocznie
znikaja objawy chorobowe, wywotane w narzadzie wzrokowym.
Ba, nawet juz samo leczenie miejscowe choroby, wykrytej
w uktadzie plciowym, czesto okazuje si¢ o wiele skuteczniej-
szem, anizeli leki, stosowane ku zwalczeniu samego tylko cier-
pienia ocznego. Tu nalezy zaznaczy¢, ze tego rodzaju choro-
by oczne (iritis, irido-choroiditis) na pozdér samoistnie (przy
braku jakichbadz §ladow zaburzen ogdlnych w ustroju) powsta-
jace u kobiet mlodych, nieraz daja sposobno$¢ wykrycia cier-
pienia macicznego, o ktérego istnieniu odpowiednie chore nie
miaty najmniejszego pojecia. W tych razach wbrew najfor-
malniej sprzecznym twierdzeniom mtodych pacyjentek, badanie
ginekologiczne zazwyczaj daje moznos¢ wykazania zrodla zarazy.

Kobieta mloda wyszta przed rokiem za maz, dotad nie
rodzita, dotknigta zostaje uporczywie powracajacem zapaleniem
teczy. Nie udaje si¢ wykaza¢ ani objawow przymiotu, ani tez
goscca. Brak wszelkiej wzmianki o jakiemkolwiek zaburzeniu
czynnos$ciowem ze strony uktadu piciowego; a jednak pacyjen
tka nie zaszta w ciazg, cho¢ maz jej jest mlodym i pod kaz-
dym wzgledem odznacza si¢ kwitngcym stanem zdrowia. Po
dtugiem wahaniu, chora wreszcie zgadza si¢ podda¢ badaniu
czeSci rodne; okazuje si¢ wowczas, iz istnieje np. nadzarcie na
wargach macicznych, przy obfitem ropieniu w okoto szyjki ma-
cicznej. Tu wigc w tym razie powinien by¢ punkt wyjscia do
leczenia racyjonalnego.



Autor przeprowadzatl staranne badania, azali liczne drobnou-
stroje, pochodzace z czg¢sci zeskrobanych w przypadkach za-
palen wewnatrz-macicznych u krolikéw, nie wywolaja odczynu
gwattownego po wprowadzeniu ich do wnetrza narzadu wzro-
kowego, Nic podobnego nie spostrzegl jednak: wprowadzenie
tego rodzaju istot do komory przedniej oka lub do tkanki tlusz-
czowej oczodolu kroliczego bynajmniej nie pocigga za soba wybu -
chu cokolwiek wydatniejszychobjawow zapalnych. Atoli wynikow,
otrzymanych z tych doswiadczen, nie nalezy wprost stosowac
do ustroju ludzkiego, nie uprawnia to tez do wnioskowania, ze
zarazki, wdzierajace si¢ do narzadu krazenia, nic mialyby po-
teznie dziala¢ jako pierwiastki zakaZne. Br. Zieminski.

VI. Choroby dzieci¢ce.

16. Prof. F. b. Boswortun (New-York). 0 niektérych
zabiegach hygijenicznych przy leczeniu nieiytowych zaburzen
gornych dréog oddechowych (On certain hygienic measures in
the treatment of catarral affections of the upper air-passages).
(Alodical Record 4, 1V, 1891).

Autor w artykule swoim rozwija mys$l, ze w wielu przy-
padkach, zwlaszcza u matych dzieci, zabiegi hygijeniczne przy
niezycie drég oddechowych wigksza posiadaja warto$¢ niz le-
czenie miejscowe. Zdaniem jego w wigkszosci przypadkow,
najpierw pojawia si¢ przewlekte zapalenie blony §luzowej, ostre
za$§ rozwija si¢ pozniej, a pogorszenie miejscowej sprawy chro-
nicznej bywa nastgpstwem czgsto powtarzajacych si¢ napadow
ostrego zapalenia, wywolanych zazigbieniem. W naszym kli-
macie znaczna ilo$§¢ osobnikéw cierpi na lekkie chroniczne za-
palenie btony $luzowej nosa i gardzieli, wazng przeto jest rze-
czg zwalczenie owej sktonno$ci do zazigbienia, czego nie moze
dokona¢ leczenie miejscowe, ale stosowanie niektorych zabiegow
hygijenicznych. Te ostatnie polegaja na rozpowszechnieniu
pewnych ogdlnych prawidet co do odziezy i na stosownem uzy-
ciu kapieli.

Najwazniejsza czg¢$cig odziezy jest ta, ktora znajduje sie
w bezposredniem zetknigciu si¢ ze skoéra. Powinna ona by¢é
cienka, obfitujaca w drobne otworki (porous) i sprezysta (ela-
styczna). Takim warunkom czynig zado$¢ wyroby welniane,
wigc odziez wierzchnia powinna by¢ robiong z lekkiej i cien-
kiej materyi (flaneli). Za niewlasciwe uwaza autor zmienianie
odziezy stosownie do pory roku. Odziez noszona na ciele po-
winna by¢ jednakowej grubosci w ciggu calego roku, gdyz za-
rowno zimag jak i latem wigksza czeS¢ czasu przepedzamy wje-
dnakowej temperaturze. Autor wymaga tylko, azeby odziez
nie uposledzata przeziewu (perspiratio) skory.

Stowem, najlepsza ochrong przed zazigbieniem jest nie
gruba odziez, ale zdrowa, prawidlowa cyrkulacyja, ktéra wte-
dy najlepiej moze by¢ osiggni¢ta, kiedy funkcyje skory naj-
mniej zostaja uposledzone. ,Niektoére czesci ciata“, powiada



autor, jak glowa, twarz, szyja, najbardziej sa wystawione na
dziatanie zimna. Gdyby konwencyjonalne stosunki towarzy-
skie wymagaty, azeby takowe bywaly zakryte, to nakrycie ta-
kie musialoby by¢ z nader lekkiej materyi. Autor jest prze-
konany, ze gdyby nakrywanie glowy nie stato si¢ powszech-
nym zwyczajem, to tysienie zdarzatoby si¢ bardzo rzadko.
Otulanie szyi i noszenie grubej opaski na piersiach s3, zazwy

czaj szkodliwe. Zabezpieczajace okrycie ciata powinno rozcia-
ga¢ si¢ w jednakim stopniu na wszystkie jego czesci. (W mysl
tego, bardzo stusznego zdania, obnazanie dzieciom ramion i ty-
dek w celu dogodzenia niedorzecznej modzie uwazaé nalezy za
szkodliwe. Przyp. Spraw.). Nadmierne otulanie jednej czg¢sci osta-
bia ja raczej niz wzmacnia. Najgorszem miejscem dla opaski
ochronnej (chest-protector) jest wedtug B. pier§, najlepszem
podeszwy ndg.

Obok uregulowania odziezy, zdaniem autora, réwng do-
niosto§¢ posiada stosowanie kapieli. Kapiel wedlug niego sprzy-
ja wzmocnieniu krwiobiegu w skorze i normuje funkcyje, re-
gulujace ciepto skory; procz tego dziala wzmacniajagco na ner-
wy 1 pokrzepia caly system. Najlepiej to czyni kapiel zimna.
Natomiast tureckie i ruskie kapiele (laznie) uwaza B. za wielce
ryzykowne dla os6b dotknietych cierpieniami kataralnemi.
Nieoceniong warto$¢ dla takich chorych posiada kapiel zimna
przez 20—30 sekund, ktoéra powinna byé powtarzana codzien-
nie, jesli chory ja znosi. Zreszta w tej kwestyi nie mozna po-
da¢ ogélnych prawidet, gdyz kazdy chory stanowi sam dla sie-
bie regule. B. Polikier,

17. A. F. Plicque (Paryz). Ciata obce w krtani itcha-
wicy Udzieci. (Les corps etrangers du larynx et de la trachce
chez Venfant. (Revue mensiielle des maladies de Venfance. Janvier
1851).

Autor opisuje 2 przypadki tyczace si¢ dzieci, zagrozonych
uduszeniem =z powodu przedostania si¢ obcego ciala do drog
oddechowych. XV pierwszym przypadku dziecko 19-miesi¢cz-
ne, zacze¢to ditawic¢ si¢ w chwili jedzenia kasztandéw. Przywotany
lekarz zastosowal §rodek wymiotny, ale bez skutku. Grozne
objawy nie ustgpity rowniez po tracheotomii (nazajutrz wyko-
nanej) i po réoznych prébach wydobycia, robionych w ciagu
9 dni. 9 dnia goraczka i obfita wydzielina $luzo-ropna przez
kaniulke¢ i ran¢ w tchawicy. Na 16 i 17 dzieh po operacyi
przy wyjmowaniu rurki znaleziono w ranie obce ciato. Byt
niem czworokatny kawatek skorki kasztana 10 millim. dtug.
i 7 mil. szer. Pomimo to dziecko zmarlo z powodu zapalenia
ptuc. Drugi przypadek dotyczyl 6-letniego dziecka, kto-
re poczelo dusi¢ si¢ gryzac ndzke raka morskiego. Po-
niewaz nie bylo groznych objawow, zachowywano si¢ wycze-
kujaco, czem zniechg¢ceni rodzice zabrali dziecko do domu, gdzie
po niejakim czasio pojawily si¢ napady duszno$ci. Przez wy-
wotanie wymiotéw udato si¢ wydali¢ resztki obcego ciata wraz
z krwiag 1 §luzem.

Pomimo pomys$lnego zejscia w ostatnim przypadku autor



jest tego zdania, ze w przypadkach groznych nalezy uciekaé
si¢ do tracheotomii, jakkolwiek czasami udaje si¢ wydali¢ obce
ciatlo przez przewrécenie dziecka do goéry nogami lub wywota-
nie wymiotow. B Polikier.

18. B Polikier (Warszawa). Przyczynek do leczenia ob-
cych cial w przelyku v dzieci. (Contribution au traitement des
des corps Ctrangers de 1’oesophage chez les enfants. (Revue,
mensuelle des mai. de I'en/.). Autoreferat.

Jest to opis 2-ch przypadkéw (spostrzeganych na pro
wincyli w r. 1S86), gdzie bardzo prostym sposobem udalo si¢
wyczu¢ potknigta, monete przez zewngtrzne powloki i wydoby¢é
przez usta. YV obu przypadkach ob”e cialo naciskato na tyl-
ng $cianke krtani, wywolujac objawy dusznosci. Metoda, za-
stosowana w tych przypadkach polegala na starannem obma-
cywaniu szyi palcem gigboko wcisnigtym migdzy lewym m.
sutko-obojczykowym i tchawica i po napotkaniu wypuktosci,
odpowiadajacej obcemu ciatu, na lekkiem ugniataniu, oraz po-
cieraniu przez skor¢ w celu popchnigcia monety nieco w tyt
i do gory. W obu przypadkach skutek byt prawie natych-
miastowy, gdyz, jak jedno tak i drugie dziecko wyrzucilo pol-
knigta monete wraz z kawalkiem chleba it. d., za pomocg kto-
rych rodzice usitowali zepchna¢ ja na dot. Z powyzszych ob-
serwacyj wynika, ze pomimo gl¢bokiego polozenia przetyku
pod wzglgdem anatomicznym, w pewnych razach mozliwg jest
rzeczag wyczué obce cialo z zewnatrz i wydali¢ je przez usta
za pomocg odpowiedniego migsienia czg¢sci szyi. Opisana me-
toda jest zbyt prosta i tatwa, aby nie wyprébowac jej w po-
dobnych przypadkach przed przystapieniem do energiczniej-
szych zabiegow.

19. E. Mosny (Paryz). Studyjum nad zmianami, przy-
czyng i profilaktyka zapalenia oskrzelo-plucnego. (Etudc sur
les I¢sions, les causes et la prophylaxie de la bronchopneumo-
nie). {Revue mensuelle des mai. de I'en/., 1891, Fevrier, p. 49—62,
Mars. p. 118—126).

Poglady anatomdéw na zmiany histologiczne przy zapale-
niu oskrzelowo-ptucnem (bronchopneumonia) nie s3 bynajmniej
zgodne.

Jedni, opierajac si¢ na samych zmianach miazszu ptuc
(Lehert, Traube, Vulpian i inni), porownywaja je do zapalenia
pluc wioknikowego (pneumonie franche), a nawet identyfikuja
(Rautenberg) z ta ostatnig. Inni uwazajg je za wynik szerze-
nia si¢ bronchitidis i peri bronchitidis (Balzer, Joffroy); inni
znOW zapatruja si¢ na nie, jako na nastgpcze zaburzenia me-
chaniczne, spowodowane zatkaniem oskrzeli.

Poszukiwania bakteryjologiczne nie przyczynity si¢ do
wyjadnienia tej kwestyi, ale sprowadzity jeszcze wigkszy zamet.
Szukajac przy bronchopneumonii nastepczej czynnika chorobo-
tworczego pierwotnej choroby, badano oddzielnie przypadki
zapalenia oskrzelowo-ptucnego, wiktajacego rozne choroby, ja-
ko to: odr¢ (Cornil i Babes, Thaon, Tobeitz, Guarnieri, Mo-
rel), btonic¢ (Thaon, Darier, Cornil i Babos, Soérensen, Prud-



den i W. Northrup), ptonicg (Maryja Roskin, Lenhartz, Ba-
bea, Cornil) i koklusz (Afanassieff, Wendt).

Autor stara si¢ dowie$¢, ze mozna przyczyny omawia-
nej sprawy zjednoczyé i wykazac Scisty zwigzek migdzy
czynnikami chorobotwoérczymi i zaburzeniami w ptucach, tak
przy zapaleniu oskrzelowo-plucnem, jak przy zapaleniu pluc
wloknikowem. Uwagi autora na mocy badan histologicznych
i bakteryjologicznych nad 16 przypadkami bronchopneumonii
u dzieci daja si¢ stresci¢ jak nastepuje.

Bronchopneumonia jestto swoiste ostre zapalenie dro-
bnych oskrzeli i zrazikéw plucnych. Zmiany w tem cierpieniu
bez wzgledu na to, czy ono jest pierwotne czy nastepcze
(w ostatnim razie bez wzgle;du na chorob¢ poprzedzajaca) sa
zawsze odmianami tej samej sprawy chorobowej. Na wyglad
zmian histologicznych wptywa tylko czas trwania sprawy za-
palnej, albo zto$liwo$¢ (virulence) czynnika chorobotworczego.
Zaburzenia sprowadzaja si¢ do 2 ch typow. 1) typ zrazikowy
(lobulaire), zalezny od dziatania streptococi pyogeneos i stano-
wigcy wlasciwg bronchopneumonia, 2) typ rzekomo-zrazowy
(pseudolobaire) zalezny od dziatania pneumococi lanceolati
i stanowiacy poniekad odmiang tej ostatniej, wlasciwa wiekowi
dziecigcemu. Przebieg tej choroby jednakowo cigzki we wszyst-
kich okresach zycia, zalezy u dorostego od szybkiego uogoélnie-
nia zakazenia, u dziecka zas od przylaczajacych si¢ nader
rozlegtych zaburzen, zapadu (atelectasia) i rozedmy ptuc, ktore
powoduja $mieré przez zaduszenie.

Zapalenie oskrzelowo plucne jest choroba epidemiczng i za-
razliwg; jedynym S$rodkiem zapobiegawczem i wstrzymujacym
szerzenie si¢ tego cierpienia, sg zabiegi antyseptyczne w salach,
przeznaczonych na odosobnienie chorych, dotknigtych choroba-
mi zakaznemi. B. Polikier.

20. J. Mont Bleyer (New-York) Wyniki 512 przypad-
kéw intubacyi krtani. (A record of the l-esults of 512 cases of
intubation of the larynx operated on between 1886, and the
present year). Rzecz czytana na 10-tym miedzynarodowym
kongresie lekarskim w Berlinie. (Archives of Pediatries, Mars,
1891).

Autor podaje wyniki 512 przypadkéw dtawca i blonicy,
leczonych przezen intubacyja od r. 1886 do roku biezacego.
Z nich 251 dotyczylo dzieci ponizej lat 3, z ktéorych wyzdro-
wiato 73; z pozostalych za$, t. j. powyzej lat 3 ch wyzdrowia-
o 115. Ogodlna ilos¢ wyzdrowien wynosita 189, a wigc 37°/0.
Wynik ten (przyjmujac, ze uktadanie tablic bylo sumienniejsze
niz ich korekta w oryginale. Sprawozdawca) mozna nazwaé
bardzo pomyS$lnym, zwtlaszcza przy zestawieniu z wynikami
tracheotomii. Sprawozdania lekarzy niemieckich obejmujg 5,795
tracheotomji ¢ odsetka wyzdrowien 31°/0, w szpitalach niemie-
ckich 3,063, lecz tylko =z odsetkg 30°/0 wyzdrowien. Najlicz-
niejsze dane statystyczne podaja chirurgowie francuzcy, miano-
wicie 9,242 (blizko “a wszystkich znanych autorowi) tracheo-
tomji, z ktorych 24°/0 zakonczyto si¢ wyzdrowieniem. W szpi-



talu miejskim w Bostonie z liczby 327 tracheotomji wykona-
nych z powodu dtawca (croup) od r. 1884 do r. 1887 wyzdro-
wiato 25,5°/0.

Wobec powyzszych wynikéw autor utrzymuje, ze intuba-
cyja powinna znalezé rozlegle znstosowanie. Zdaniem jego,
operacyja ta nie jest bynajmniej nows, Wprowadzenie rurek
do krtani znali lekarze jeszcze za czasOw Hippokratesa, ale az
do konca ubiegtego stulecia nie badano tej kwestyi naukowo.
Z poprzednikéw 0 'Dwyera wymienia autor najpierw Desaulta,
ktory, chcac wprowadzi¢ cewnik do przetyku, wprowadzit go
przypadkiem do krtani, dalej Bozziniego, ktéry wynalazt przy-
rzad do o$wietlania gardzieli, a nastgpnie (juz po wynalezie-
niu przez Czerniaka wziernika krtaniowego) Loiseau, Bouchu-
t’a, Dieffenbacha, Mc Cleanta, Weinlechnera. B. Polikier

VII. Akuszeryja.

21. H. Fehling. Istota i leczenie rozmigkczenia kosci
pochodzenia potogowego. (Ueber Wesen und Behandlung der
puerperalen Osteomalacie). (Arch. /. Gyneck. T. XXXIX, Z. 2.

Do czasu wprowadzenia antyseptyki, widoki na wylecze-
nie chorych, dotknigtych rozmigkczeniem kosci pochodzenia po
logowego, bylty bardzo smutne, powazna czgs¢ chorych umie-
rala w nastepstwie cigzkich rekoczynow akuszeryjnych, reszta
za$ z samej wyniszczajacej choroby, a w szczego6lnosci z towa-
rzyszacej gruzlicy. Dopiero z wprowadzeniem cigcia cesarskie-
go podtug metody Porro, okoliczno$ci zmienity si¢ na lepsze,
gdyz chore po operacyi predko i zupelnie zdrowialy z rozmig-
kczenia kos$ci i odzyskiwaly twardos$¢ kosci, jako tez uzywal-
nos¢ konczyn. Powodd, dla ktéorego po konserwatywnem cigciu
cesarskiem wyniki nie byly pomyslne, Fehling tldmaczy zani-
kiem po operacyi miesigczkowania i, co za tem idzie, zajicia,
cigzy, jako tez karmienia. W jednym z najci¢zszych przypadkow
rozmigkczenia kosci, w ktéorym istniala zupelna niemozno$¢ cho-
dzenia i pracy, F. dokonal kastracyi z zupelnie pomyslnym
wynikiem, gdyz pacyjentka chodzi i pracuje caty dzien. W ba-
zylejskim kantonie (Szwajcaryja) osteomalacyja istnieje ende-
micznie, tam tez F. mial sposobno§¢ w ciaggu 3-ch lat obser-
wowac 14 przypadkow, z ktorych 8 operowat réwniez z pomysl-
nym skutkiem za pomocg kastracyi. Sg jeszcze inne miejsco-
wosci, w ktorych osteomalacyja wystepuje endemicznie (gorne
w lochy, wschodnia Flandryja). Co si¢ tyczy ogoélnych przy-
czyn powstawania tej choroby, to F. sadzi, Zze osteomalacyja nie
jest jedynie choroba proletaryjatu. F. widzial osteomalacyja
u kobiet, zyjacych w wygodnych warunkach i w zdrowych
mieszkaniach. Dtugotrwate karmienie, zte odzywianie si¢, wil-
gotne mieszkanie nie majg prawdopodobnie zbyt wielkiego
wptywu, gdyz w przeciwnym razie osteomalacyja bylaby bar-
dziej rozpowszechniong, niz krzywica (rhachitis). Szczegdlnie
karmienie niema zadnego wptywu. W plyw pokarméw nie



przedstawia dotychczas nic pewnego. Wigkszosé przypadkow
rozmigkczenia kosci jest pochodzenla potogowego; istniejg je-
dnak niewatpliwie 1 przypadki nie potogowego pochodzenia.
Obie formy trzeba uzna¢ za jednoznaczne. Tak zwana osteo-
malacyja u mezczyzn rdézni si¢ istotnie od rozmigkczenia kosci
u kobiet. Rozmigkczenie ko$ci u dzieci trzeba uwazac za szcze-
golny rodzaj krzywicy. Zdaniem F. nie podlega watpliwosci,
zc mozebnem jest wyleczenie wieloletniego rozmigkczenia kosci
przez kastracyje.

Celem zbadania przyczyn tej zagadkowej choroby, F. pod-
dal badaniu mocz 2 chorych, dotkni¢tych cigzkg formg osteo-
malacyi, a dla kontroli badat jednocze$nie mocz 2 innych ko-
biet, chorych na chroniczne zapalenie macicy, ale zywionych
jednakowo z pierwszemi. Okazalo si¢, ze u 2 chorych do-
tknietych osteomalacyjq dzienna wydzielina wapna i kwasu fo-
sforowego byla mniejszg, niz u zdrowych. Na Wysokosc1 roz-
woju choroby i w chronicznym stanie wydziela si¢ ich mnie;j.
Nie ttdmaczy nam to wigc istoty choroby. Kwasu mlecznego
naprézno szukano w moczu chorych dotknigtych rozmigkcze-
niem kos$ci. Obecnie chcg przypisa¢ rozmickczenie kosSci przy
osteomalacyi bakteryjom. Sadzg, ze istnieja bakteryje, zwig-
zane z woda lub gruntem, pod dziataniem ktorych, szczegol-
niej w czasie ciazy, rozwijaja si¢ kwasy, rozpuszczajace nieor-
ganiczne czg¢Sci sktadowe kosci. Z pogladem tym trudno po-
godzi¢ wyniki, otrzymane po operacyi Porro, a w szczegodlnosci
po kastracyi. W jednym przypadku Fehhnga w ktorym przy
operacyi zebrano krew z krwawigcych naczyn i poddano ba-
daniu bakteryjologicznemu, nie udalo si¢ z niej wyhodowac
zadnego mikroorganizmu. Dla etyjologii tej choroby mogtaby
mie¢ znaczenie zmniejszona alkaliczno$é krwi. Dziwnem jednak-
ze musi si¢ wyda¢, ze to zmniejszenie istnieje i przy wielu in-
nych chorobach, nie sprowadzajac jednak rozmickczenia kosci.
Okazato si¢ dalej przy badaniu krwi na alkaliczno$¢ u chorych
dotknigtych osteomalacyjg, ze zmniejszenie alkalicznosci nic
szto w parze z cigzkoscig przypadku, dla tego tez F. nie upa-
truje w zmniejszonej alkaliczno$ci krwi objawu potognomiczne-
go dla osteomalacyi. Co si¢ tyczy wplywu na t¢ chorobe $rod-
kow dyjetetycznych, lepszego pozywienia, leczenia kapielami
mineralnemi, jako tez $rodkami, lekarstwem, to F. nie widziat
po nich zadnego skutku; moga one co najwyzej sprowadzié
przemijajace polepszenie. Zweifel niedawno wypowiedziat zda-
nie, ze gldowny czynnik leczniczy przy kastracyi stanowi jato-
wos¢ (Sterilisirung) chorej. F. odrzuca ten poglad, gdyz nie-
ktore z operowanych przez niego kobiet nie rodzily po 4—38
lat, a mimo to choroba dalej trwala, a nawet si¢ pogarszala.
Ze nie jatowosé, lecz usuniccie jajnikow jest gléwng przyczyng
wyleczenia, dowodzi przypadek Truzzi’ego, ktory wyleczytzosteo-
malacyi przez kastracyj¢ dziewczyng. Potwierdza ten poglad
takze dalsza trwanie choroby w okresie przekwitowym. Go
dnem jest uwagi wyrazne pogorszenie cierpienia podczas mie-
sigczki, co dowodzi pewnego zwigzku kongestyi czg¢sci rodnych



wewngtrznych podczas miesigeczki z samag chorobg; wskazuje
takze na ten zwiagzek z jednej strony powstawanie tej choroby
W cigzy, a nastgpnie znowu Ww potogu. Jeszcze godniejszem
uwagi jest zmniejszenie boléow w dotknigtych organach wkrotce
po opcracyi, co zalezy prawdopodobnie od predkiego zmniej-
szenia si¢ przekrwienia w kos$ciach i okostnej. F. ttdémaczy to
przekrwienie w ko$ iach objawami naczynioruchowemi, wycho-
dzacemi i podtrzymywanemi przez jajniki; przemawia za tem,
znajdywane przez F. w kazdym operowanym przypadku mocne
przekrwienie przydatkéw macicznych. F. zwraca uwage¢ na
znaczng plodnosé dotknietych ta choroba kobiet, z czego je-
dnak nie wynika, azeby osteomalacyja byla wywotywana przez
liczne porody. Z powyzszego wynika, zc istota choroby polega
na chorobliwie wzmozonej czynnos$ci jajnikow, wyrazajacej sig
przewaznie w oddalonych splotach nerwowych i naczyniowych.
Krwawienie miesigczkowe powigkszej czesci jest prawidlowe,
o ile niema organicznych zmian w samej macicy. Wzmozona
dziatalno$¢ jajnikéw wyraza si¢ przewaznie we wzmozonej plo-
dnosci kobiet; zmiany w ukladzie kostnym trzeba uwazaé za
odruchowe. Przy osteomalacyi ma miejsce nietylko zmniejsze-
nie si¢ wapna i fosfatow, lecz zmiany w organicznej podstawie
tkanki kostnej. F. uwaza osteomalacyj¢ za trofoneuroz¢ kosci.
Huzarski.

22. Ernst Borner. Przyczynek do etyjologii i terapii
stabych boélow porodowych u starych pierwiastek (Zur Aetio-
logie und Therapie der Wehenschwiéche 4&lterer Primiparen).
( Volk. Samml. klin. Vortr. N. F., N. 18).

Aliefeld uwaza 32 rok zycia za punkt graniczny pomi¢
dzy mtodemi i staremi pierwiastkami, Hecker, Cohnstein i inni
uwazaja za takowy 30 rok. Ilecker stwierdzil wzglednie pozny
rozwoj pitciowy u starych pierwiastek, zalezny od wtasciwej po
wolnosci zycia plciowego, liumpe przytacza trzy przyczynowe
momenty poéznego zaplodnienia pierwiastek, a mianowicie: spot-
kowanie w spoznionym wieku, miejscowe cierpienie, ktoére po-
czatkowo przeszkadzato zaplodnieniu, ale nastepnie ustapito
pod wplywem odpowiedniego leczenia, lub tez nierozpoznane,
cierpienie, ktore przeszkadzato zaptodnieniu, lecz po dtugole-
tniem spotkowaniu bez leczenia umozebnilo zaj$cie w cigzg.
Cohnstein, do cze¢stszych przyczyn bezptodno$ci zalicza patolo-
giczne zmiany wejscia do pochwy, samej pochwy, jako tez ze-
wnetrznego ujscia macicznego, dopuszczajace tylko niezupelne
spotkowanie i utrudniajace przenikanie nasienia do jamy ma-
cicznej. Co si¢ tyczy przebiegu cigzy u starych pierwiastek,
to Winckel zauwazyl wigckszag sktonnos¢ do chorob nerek. Bar-
dzo wazne sg wtlasciwosci przebiegu porodu wu starych pierwia-
stek. Wszyscy autorowie stwierdzaja u nich stabos§¢ bolow
porodowych, trwajacych przez caly pordéd lub tez objawiajaca
si¢ jako ,,wtorne ostabienie bolow®“. Pomimo niedostatecznych
skurczéw, zauwazy¢ si¢ daje znaczna bolesno$¢ boléw porodo-
wych, niezaleznie od braku najmniejszego niestosunku pomig-
dzy gtéowka a miednicg. Niepodatnosé cze¢sSci migkich w ogol-



nosci, jako tez przedwczesne odejscie wod plodowych nalezg
takze do zwyklych objawoéw porodu u starych pierwiastek.
Wszystkie powyzej wymienione objawy sa przyczyna przedlu-
zonego trwania porodu, tyczy si¢ to mianowicie okresu otwie-
rania si¢ uj$cia macicznego; okres przerzynania si¢ ptodu czg-
sto zostaje skrocony przez operacyjne zabiegi, 'nawet okres to-
zyskowy czesto trwa zbyt dlugo. Dalej znajdujemy u starych
pierwiastek wzglgdnie czgstsze wystgpowanie drgawek porodo
wych (eclampsia), nakoniec do$¢ czesto powiklanie stanowiag
krwotoki po porodzie, zalezne od bezwladu macicy, przykleje-
nia lub uwie¢znigcia tozyska.

Borner zwraca uwage na dwa objawy, towarzyszace po-
rodom u starych pierwiastek, a mianowicie z jednej strony na
nienormalne ostabienie i wyczerpanie rodzacej, z drugiej znowu
na znaczne pobudzeoie i niepokdj, mogace dojs¢ do obtedu.

Co si¢ tyczy zachowania si¢ ptodéw u starych pierwiastek,
to liczba martwych plodow jest znacznie wigkszg, niz zazwy-
czaj, czedciej roOwniez ma miejsce (asphyxia) pozorna $mieré no-
worodkéw. Dalej zauwazono znaczng przewage plei mezkiej
u ptodow. Nakoniec co si¢ tyczy przebiegu potogu u starych
pierwiastek, -to zauwazono czestsze zapadanie, jako tez znacz-
na S$miertelnos$¢.

W drugiej cze$ci swej pracy B., na zasadzie spostrzega-
nego przez si¢ przypadku u starej pierwiastki, w ktérym po-
mimo 140-godzinnego trwania porodu i obecnos$ci ciggltych bo-
16w porodowych, poréd tak mato postapil, ze, z powodu wy-
czerpania sit matki, widzial si¢ zmuszonym do przedziurawie-
nia (perforatio) gtowki zywego ptodu, celem ukonczenia porodu,
zastanawia si¢ nad przyczyng tej absolutnej stabosci bolow po-
rodowych, jako tez nad sposobami ukonczenia porodu i w kon-
cu dochodzi do nastepujacych wnioskow: 1) Pomiedzy rozmai-
temi zboczeniami, towarzyszacemi porodowi u starych pierwia-
stek, powazne miejsce zajmuje stabo§¢ bolow porodowych. 2)
Ta stabos¢ bolow porodowych po wickszej czeSci kombinuje
si¢ z innemi nieprzyjemnemi objawami, czasami jednak wyste-
puje na pierwszy plan. 3) Pomimo braku jakichkolwiek zbo-
czen tak ze strony pltodu, jako tez ze strony miednicy, stabos$é
bolow porodowych staje si¢ bezwzgledna. 4) Za przyczyne tej
bezwzglednej stabosci bolow porodowych trzeba prawdopodo-
bnie uwaza¢ pewna niedostateczno$¢ w nerwowym 1 mig$nio-
wym uktadzie macicy. 5) Ta niedostateczno$¢ nie ma podstawy
patologicznej i moze wystagpi¢ w bardzo wyraznym stopniu
u zupelnie zdrowych osobnikéw z zupeinie prawidlowemi or-
ganami rodnemi. 6) Odno$nie sposobu powstawania tej bez-
wzglednej stabosci bolow porodowych trzeba pamigtaé o dwoch
momentach, a mianowicie o pewnym zaniku innerwacyi i od-
zywiania macicy, Ww nastepstwie poprzedzajacej diugotrwatej
nieczynno$ci tego narzadu, jako tez o pewnem ograniczeniu
sprawnos$ci funkcyj catego uktadu rodnego, w nastepstwie zbli-
Zajacego si¢ przekwitu plciowego (climacterium). 7) Najwyzsze
wypadki tabosci bolow porodowych zawdzigczaja prawdopo-



dobnie swe pochodzenie mocnemu rozwojowi obu wymienionych
momentow. 8) Bardziej skuteczna dziatalno$¢ bolow porodo-
wych u mnogorodzacych, bedacych w tym samym wieku co
i stare pierwiastki, ttdmaczy si¢ brakiem pierwszego z wymie-
nionych wyzej momentow, za$ staba dziatalno$¢ bolow u jesz-
cze starszych mnogorodzacych ttdmaczy si¢ znaczniejszym roz-
wojem drugiego momentu. 9) Stabos¢ bolow porodowych u sta-
rych pierwiastek, stanowi typowa postaé bezwzglednej stabosci
bolow porodowych. 10) Charakterystycznem jest, zc ta stabos$c
bolow porodowych po wickszej czesci trwa przez caly czas po-
rodu i pomimo trwania bolow pordéd wcale nie postgpuje Ten
brak postepu moze wystapi¢ juz w poczatku okresu otwierania
si¢ ust macicznych. 11) W nastepstwie tego wystepuja lzejsze
lub znaczniejsze opoznienia porodu, grozne wyczerpanie rodza-
cej, niebezpieczenstwo dla ptodu, konieczno$¢ sztucznego ukon-
czenia porodu, jako tez zboczenia w okresie lozyskowym. 12)
Sposob sztucznego ukonczenia porodu musi stosowaé si¢ do
okolicznosci. Gdzie juz za pdzno na dokonanie obrotu, tam
przystepujemy do zaltozenia kleszczy. Gdy z powodu groznego
wskazania ze strony rodzacej, wskutek niedostatecznego roz
warcia uj$cia macicznego, nie mozna zalozy¢ kleszczy, naten-
czas trzeba przystapi¢ do przedziurawienia gléwki ptodu. B.
radzi wyprobowaé¢ w klinikach gtebokie nacigcia ust macicz-
nych, zalecane przez Diihrssen’a, umozliwiajace zalozenie klesz-
czy przy niedostatecznie rozwartem ujSciu macicznem. O do-
konaniu cigcia cesarskiego, celem uniknigcia przedziurawienia
gtowki zywego plodu, mozna bedzie dopiero wowczas myslec,
gdy procent $miertelnosci matek po tej operacyi bedzie taki
sam, jak po perforaoyi. Stanislaw Huzarski.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

23. Szereg doSwiadczen dokonanych przez Quinard’a w pracowni
prof. Arloing z Lyonu (Lyon Méd. 36 - 38) nad wchlanianiem przez sko-
re¢ Srodkéw lekarskich, doprowadzil do nastepnych wynikow:

1) Nienaruszony naskérek nie przepuszcza cial zawieszonych nawet
w thuszczach.

2) Tam, gdzie badz wyniki terapeutyczne, badZz badanie moczu wy-
kazuja wchlanianie Srodka, miano do czynienia ze Srodkami lotnemi, a wiec
z absorbcyja przez drogi oddechowe.

3) Wyjatek moznaby zrobi¢ dla cial zdolnych do parowania, po za-
stosowaniu ich na skére cienka pokryta wlosami. W tym razie ma miejsce
przenikanie par przez gruczoly lojowe i torebki wlosowe — ale nie przez
naskérek. W tym razie przenikanie odbywa si¢ powoli i w iloSciach nie-
skonczenie malych. Energiczne wcieranie — wywolujace opréznienie sie
przewodéw gruczoléw moze sprzyjaé¢ wchlanianiu ta droga.

4) Lanolina, ani tluszcze i waselina nie sprzyjaja przenikaniu $rod-
kow do ukladu naczyniowego.

Na powierzchniach wchlaniajacych wspomniane trzy excipientia nie
jednakowo latwo oddaja zawarte w nich §rodki. Waselina czyni to naj-



predzej i przeto najbardziej nadaje si¢ do lekarstw stosowanych w postaci
pomad, masci. W obecnosci sokow organicznych lanolina ustepuje swych
Srodkéw predzej niz sadlo; dzieje si¢ naodwrodt, gdy powierzchnia napojom
jest woda. To tez jezeli naznaczemy mas$é w zamiarze, by zawarto$¢ jej
ulegta wchionieniu, nalezy bra¢ wascling, naodwrét dla otrzymania dziata-
nia miejscowego trzeba braé¢ sadlo (axungia). Dla otrzymania wyniku
szybkiego na powierzchni skéry, np. dla zniszczenia pasorzytow nalezy
uzywaé waseliny.

24. Dr. 1. J. Kriwjakin (Wracz 50) podnosi znaczenie, jakie moze
mie¢ jazda na welocypedach w rze¢dzie srodkéw mechanicznych wzmacnia-
jacych sitg mig$nia sercowego. Spostrzezen autor posiada wprawdzie dotad
dopiero trzy, z tych jedno na sobie samym, wyniki s3 jednak jednolite:
zmniejszenie czgsto$ci uderzen serca, zwigkszenie pojemno$ci oddechowej
ptuc, poprawa stanu ogélnego, mniej tatwe meczenie sig.

25. Br. Ragoneau zwraca uwage (w n-rze 22 Rev. de Laryngol.) na
czegsto wystgpowanie niezytowego zapalenia krtani u cyklistow. Chorzy,
najcze$ciej zupelnie zreszta zdrowi ludzie w wieku od 18—27 lat, skarza
si¢ na bole w szyi, sucho$¢, drapanie, palenie w szyi, kaszel, lekka chryp-
ke. Przy badaniu znajdowano: przekrwienie gardzieli i strun glosowych,
ktore pokrywa ciagnacy si¢ $luz.

Choroba zalezy zapewne od zmienionego trybu oddechania, powodo-
wanego wysitkiem w czasie jazdy. Juz samo pochyte trzymanie si¢ utru-
dnia oddech; praca fizyczna wymaga wigkszego dowozu powietrza, ztad od-
dech przez usta. Wreszcie szybko$¢ jazdy warunkuje szybkie ize zwigk
szonem ci$nieniem przenikanie powietrza do krtani i pluc. Po usunigciu
przyczyny sprawa szybko si¢ konczy. (W. P. 37).

Ciekawa rzecz, czy na wspomniane dolegliwo$ci skarza si¢ cztonko-
wie Warszawskiego klubu cyklistow.

26. Dr. D. P. Nikolski, opisuje przypadek zarazeuia si¢ przymio-
tem przy goleniu. Robotnikowi w czasie golenia balwierz zadrasnat krost-
k¢ w okolicy kata zuchwy. Wytworzyto si¢ owrzodzenie, ktore po 2-ch
tygodniach— dosiggto dlugosci pot centymetra, szerokosci 3 mil. o brzegach
stwardnialych, niebolesnc; gruczoly podszcz¢kowe powigkszone, W dalszym
ciggu—objawy ogdlnego przymiotu. Autor nawoluje do wykonywania ba-
czniejszego nadzoru nad izbami felczerskiemi izaktadami fryzyjerow. (Wraez
44). Podobne spostrzezenie ogtosit niedawno kol. Kopytowski.

27. Dziatanie xw. kamforowego przeciw potom u suchotnikow
(poleconego przez prof. Féarbringera) badal Bobland i doszedt do zadawal-
niajacych wynikow. Nalezy podawa¢ 1— 35 grm. na raz na 2 godziny
przed wystepowaniem potow. Srodek dziata podobno lepiej niz atropina.

(D. Arch. 47).

28. Dr. B. H. Dale — poleca w przypadkach obszernych oparzen
(jakiego stopnia?) oktady z pidétna zmoczonego w mleku krowiein, zmie-
niane dwa razy na dobg¢ (rano i wieczorem). W jednym przypadku silnego
oparzenia obydwodch goleni na szerokosci 5 cali wokoto—juz na drugi dzien
7 przestrzeni byla zagojona i suchg. Po uplywie dalszych 3 dni zostato
si¢ zaledwie 1 kw. cal. (Br. Med. J. W. 45).

29. M. Service zachwala przy suchym katarze nosa—obfite pendzlo-

wanie jam nosa mascig z I/'2 drachmy OI. Eucalypti na uncyj¢ waseli-
ny. (W. 45).



30. Prof. Ponfick z Wroctawia podal bardzo wazny przyczynek do
kwestyi odradzania si¢ watroby. Na zwierz¢tach zabitych obecnie, kto-
rym przed 6 u miesigcami wycigto znaczne kawalki watroby (u jednego
krélika tylna potowe lewego zrazu i tylng polowg prawego, u innego caly
lewy i przednig polowe¢ prawego), znaleziono przyrost tkanki watroby prze-
wyzszajacy przeszto 3/4 wycietej ilosci. Ogdlny stan zwierzat byt zadawal-
niajacy zupetnie. (W. M. P. 47).

31. Prof. A. Bokai proponuje na podstawie doswiadczen J Antala,
jako odtrutke przy otruciu fosforem rostwér (¥5— vs°/e) nadmanganijauu
potasu. Rostwor taki w zetknigciu z fosforem utlenia go na kwas ortofo-
sforowy przyczem wytwarza si¢ nadtlenek manganu i wodan potasu; ciata
te sa nieszkodliwe. W zotadku s6l manganowa przechodzi w chlorek man-
ganu, ktéry jeszcze silniej utlenia fosfor. Rostwory *5 do 1°/0 nadman-
ganianu potasu nie dziataja szkodliwie na S$ciany zotadka. Psy zatrute
duzemi ilo$ciami zapatek fosforowych i leczone wspomnianym rostworem
przychodzity do siebie, inne gingty. (D. M. W. 47).

32. Dennis z New-Yorku ogtasza odczyn na tkankg¢ rakowata, od-
kryty przez Stiles’a, asystenta prof. Chiene z Erynburgu. Wycigty kawa-
tek pograza si¢ na 10 minut w 5°/0 wodny rostwor kw. azotnego, poozem
poddaje si¢ przez 5 minut dzialaniu silnego pradu wody i nast¢pnie pogra-
za na 2— 3 minuty w alkoholu metylowym nierozcienczonym. W skutek
stgzenia biatka, protoplazmy raka i komoérek nablonkowych, wszystkie ziar-
na rakowe i jego miazsz staje si¢ opalizujacym, podczas gdy tkanka taczna
gruczolu przyjmuje wyglad jednorodnej galaretowatej massy. Ta droga
mozna odrdézni¢ w tkance na powierzchni przekroju ogniska wielkosci tepka
od szpilki.

33. Dr. Leven uzywa z powodzeniem przy leczeniu wypryskow
(eczema), zwtlaszcza moknacych, 1°/0 rostworu lapisu. Miejsca zajete okta-
da si¢ kilka razy dziennie na ‘/a godziny ptdétnem zwilzonem tym
rostworem. W przerwach smaruje mascig bizmutowa, ktora, przystepujac
do $wiezych oktadéw, nalezy starannie wymyé. Wyleczenie nastgpuje
znacznie szybciej niz przy posypywaniu i wogole uzywaniu innych $rodkow.

(D. M. W. 48).

34. Dr. R. Falek podaje (Nordiskt Med. Ar.) opis przypadku uto-
nigcia w mace. W skladzie miyna parowego, robotnik, spadt z gdérnego
pictra w zagrod¢ z maka. Sekcyja (kiedy?) wykazata: Ciato silnej budowy,
mocne stezenie posSmiertne. We wlosach, w nozdrzach, uszach i ustach
massa maki. Opony moézgowe i naczynia przekrwione. Jama ust i prze-
tyku pelne maki, zotadek pusty. Wielkie naczynia, zwlaszcza na szyi wy-
petnione plynna ciemng krwia. Pluca przekrwione, rozdete; drobnowidz
wykazuje mak¢ w najdrobniejszych rozgatgzieniach oskrzeli. (Wr. 46).

35. Beldy oglasza wyniki ankiety, jaka zrobit w celu przekonania
si¢ nad wplywem operacyi ginekologicznych na stan psychiczny operowa-
nych, w Pensylwanii; 6sma cz¢$¢ obtakanych kobiet podlegla uprzednio la-
parotomii.

1) Cigzkie rozstroje umyslowe wystgpuja w nastgpstwie operacyi
(szczegblniej na narzadach rodnych) u os6b nie usposobionych dziedzicznie
do choréob umystowych.

2) Operacyja jest bezposrednig przyczyna zaburzen u oséb b. wra-
zliwych.



3) U takich osoéb chirurg powinien decydowac si¢ na operacyj¢ tylko
w przypadkach bezwzglednie koniecznych.

4) Czesto$§¢ omawianych zaburzen bylaby jeszcze widoczniejsza, gdy-
by duza liczba chorych nie umierala wskutek operacyi. (Lyon Med. 91 52).

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Dyjagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych przez d-ra WL
Bieganskiego, lekarza szpitala N. M P. w Czgstochowie = Wydawnictwo
Gazety Lekarskiej.

W naszej lekarskiej literaturze zaszedl w ostatnich czasach fakt nie-
zwykly: ukazalo si¢ dzieto oryginalne znacznej obj¢tosci (str. 685 in 4°),
traktujace bardzo trudny przedmiot w tytule wypisany. Nawet bogate
literatury zachodnie nie moga si¢ poszczyci¢ wieloma ksigzkami w zakresie
dyjagnostyki rézniczkowej. Przyznajemy, zeSmy sceptycznie przyjeli wiesé
0 majacem si¢ ukazaé dziele, za tak trudne poczytywaliSmy zadanie i obawia-
lisSmy si¢ poréwnania z wyszlta w tym czasie doskonala ksiazka Leubego tej
samej tre$ci. Gdy ta ostatnia ujrzata $wiatto dzienne dopiero w jednej
czgéci 1 autor od paru lat ociaga si¢ z wydaniem nastgpnej, to dzieto kol
B. ukazalo si¢ odrazu jako skoficzona cato§¢. Obawy nasze okazaly si¢ pton-
nemi, kol. B. wywiazalsi¢ ze swego nader trudnego iobszernego tematu szczg-
Sliwie 1 zaszczytnie. Dar latwego przedstawienia rzeczy, jasno$¢ wykladu
tacza si¢ u niego z gruntowna znajomoscia przedmiotu. Kol. B. dat do-
wod, ze jest bieglym i wszechstronnie doswiadczonym klinicysta, obezna-
nym z naukowa literatura, umiejacym i chcacym spozytkowaé¢ wiasne do-
$wiadczenie i nabyta wiedz¢ dla dobra ogélu. Nie jest to specyjalista,
ktorego ambicyja nie sigga po za obrgb pewnego, mniej lub wigcej ob-
szernego dzialu medycyny wewnetrznej, ale klinicysta o szerokim horyzon-
cie. Nie pominagt tez kol. B. zadnego dzialu medycyny wewnetrznej,
a choroby nerwowe, ten kamien probierczy tego rodzaju podrecznikow, zo-
staty szczegdélowo opracowane.

Dzieto kol B. nie jest suchem i bezkrytycznem wyliczeniem objawow
danej choroby i tych cech, ktore ja od podobnych spraw odrozni¢ pozwala-
ja. Kazdy wazniejszy objaw jest krytycznie rozebrany, mozliwo$¢ omytki
przy spostrzeganiu samych objawéw uwzglgdniona, doniosto$¢ ich rozpo-
znawcza doktadnie oceniona. Kol. B. stusznie zwraca uwage, ze nie ma
w wlasciwem znaczeniu objawoéw patognomicznych, ze o rozpoznaniu stano-
wi suma objawow, ich ugrupowanie, rozw6j. Dla lepszej oryjentacyi czy-
telnika skreslono w wielu miejscach krotki, ale dosadny obraz kliniczny
1 dane z anatomii patologicznej. Jako wielka zalet¢ dzieta uwazamy ob-
szerne uwzglednienie etyjologii, grajacej tak nieposlednia role w dyjagno-
styce.

Szczegdlowa ocena wszystkich dziatow tego obszernego i kompletne-
go dzieta za duzoby miejsca zajeta; wszystkie s3g mniej wigcej rowno opra-
cowane, moze dziat chorob zotadka i kiszek krocej w stosunku do obszerno-
$ci i waznosci, jaka w ostatnich czasach zyskal.

Wyrazajac dla pracy kol. B. cale nasze uznanie, nie mozemy zataic,
ze i ona od usterek nie jest wolna, co wobec ogromu zadania nikomu dzi-



wneni si¢ nie wyda. Chcemy niektéore wytknaé, zastrzegajac, ze sa mato zna-
czace wobec dodatnich stron dzieta.

Autor jest zdania, ze zapalenie pluc niezytowe (pneumonia lobu-
laris, catarrhalis) zdarzy¢ si¢ moze tylko w wieku dziecigcym. ,U doro-
stych, powiada, jest ono niemozebnem, chyba, ze nastepuje poprzednio
w skutek ciezkiej choroby wyniszczenie, ostabienie organizmu tak znaczne,
ze chory nie jest w stanie wykrztusi¢ wydzieliny, zawartej w oskrzelach
i oskrzelikach®“. W tcm zdaniu upatruj¢ pewna sprzecznos$¢, gdyz na po-
czatku twierdzi kol. B. kategorycznie, ze u dorostych =zapalenie pluc nie-
zytowe jest niemozebnem, a w drugiej czesci zdania ogranicza to twierdze-
nie i przyjmuje to zapalenie u osobnikéw wycienczonych poprzednia cho-
robg. Przedewszystkiem nie widz¢ zasadniczego powodu, dlaczegoby za-
palenie ptuc niezytowe bylo mozliwe u dzieci, a niemozebne u dorostych,
patologija dziecigca nie rézni si¢ ud patologii o0s6b dorostych. Nastepnie
zapalenie pluc niezytowe moze si¢ rozwija¢ u dotknigtych tyfusem, dyfte-
rytem w samym poczatku choroby, gdy organizm wcale jeszcze wycienczonym
nie jest. Ale oprocz tych komplikacyj chorob zakaznych, zapalenie niezytowe
ptuc, cho¢ bardzo rzadko, wystepuje u osobnikow poprzednio zupelnie
zdrowych, jako forma idyjopatyczna, nic z gruzlica wspdlnego nie majaca.
Ja sam takie przypadki stwierdzone sekcyja widzialem. Z laboratoryjum
Strausa w Paryzu wyszta niedawno praca o etyjologii zapalenia ptuc nie-
zytowego, nietylko wiktajacego o Irg, dyfteryt i t. d., ale takze postaci
samodzielnej; we wszystkich przypadkach znaleziono Streptococcus pyogenes,
niekiedy w czystych kulturach, ani razu pratka gruzliczego.

Autor stusznie ktadzie nacisk na badanie szczytow pluc w sprawach
gruzliczych, ale nic nie moéwi o oznaczaniu ich wysokosci, a przeciez w spra-
wach idacych ze §ciagnigciem tkanki, tam, gdzie si¢ tworzy blizna, ma to
nieposlednig warto$¢ dyjagnostyczng.

Wprawdzie w niewatpliwych gruzliczych wysigkach optucnej lasecz
nikow charakterystycznych przy zwyklem badaniu nie znajdywano, ale
w tych samych przypadkach zdotano je wykryé, postugujac si¢ zmieniona
metoda Biederta. Wreszcie moze nalezalo wspomnieé¢, ze najwyzszem
sprawdzeniem jest szczepienie zwierz¢tom, cho¢ to metoda trudno dostgpna
dla praktycznego lekarza.

Nie widzimy takze powodu, dlaczegoby tylko w wyjatkowych przy-
padkach wysigku oplucnej nalezalo si¢ uciec do probnego przektocia, ktore
przy zachowaniu ostroznosci antiseptycznych jest, jak wiadomo znpeinie
niewinnym zabiegiem. A wtasnie, ze tutaj antiseptyki nie zastrzezono.

Przy rozrdéznianiu wysigkdw oplucnej od nowotwordw nie wspomnia-
no o tak waznym objawie, jakim jest rozszerzenie zyt klatki piersiowej,
obrzek jej, bocznej czesci szyi i rgki. Za malo tez poswigcono uwagi
zrézniczkowaniu tetniakow aorty wstepujacej i tuku od nowotwordw $rod-
piersia, ktore bardzo czg¢sto nawet wprawnych lekarzy w klopot wprawiaja.

Kol. B. podajac cechy roznych rodzai duszno$ci (uremicznej, dy-
speptycznej i t. d.) nie wzmiankuje tej, ktora si¢ do$¢ czesto zdarza w prze-
biegu hysteryi.

Autor stuszna pigtnuje ,,malaryjomanij¢” warszawskich lekarzy;
stajemy bezwarunkowo po jego stronie w sporze z tymi, ktdérzy pod nazwa
goraczki zimniczej o typie ciagtym lub zwolnionym opisali przypadki, be-
dace wedtug kol. B lekkiemi postaciami tyfusu. Prawda, ze bylo to przed
odkryciem przez Laverana plazmodyj malaryi.



fta czele danych rozniczkowych porazen czynnosciowych i organicz-
nych pomieszcza kol, B. ple¢; nieuwzglednil wigc badan francuzkiej zwtasz-
cza szkoty, wykazujacych czesto§¢ wystepowania hysteryi u mezezyzn.

W catym ustgpie o afazyi, gdzie mowa o niemocie ruchowej, zmysto -
wej, o zawoju czotowym dolnym, skroniowym i t. d., nie wspomniano ani
razu o uprzywilejowaniu lewej potkuli mozgowe;.

Na str. 456 powiedziano, ze przy zajeciu pnia nerwu wzrokowego
powstaje hemianopsia; ma pewnie by¢ szlaku nerwu wzrokowego.

Kol. B. utrzymuje, ze objawy przymiotu moézgu tylko bardzo rzadko
bywaja jedynym wyrazem nurtujacego organizm jadu, ze tylko przy obecno-
§ci ogdlnych zmian przymiotowych (w gruczotach chlonnych, skoérze, ko-
Sciach i t. d.) rozpoznanie moze by¢ pewnem, wreszcie robi lekarzom zarzut
zbyt wielkiej pochopnosci w stawianiu rozpoznania przymiotu moézgu. Na
to stanowczo zgodzi¢ si¢ nie mozemy. Sadzg¢, ze raczej przeciwny zarzut
moznaby z wigksza sluszno$cia sformutowaé, ze lekarze zbyt mato uwzgle-
dniajg waznos$¢ przymiotu, jako czynnika etyjologicznego dla spraw osrod-
kéw nerwowych. Wiadome sg smutne nastgpstwa, jakie z tego powodu
zbyt czesto niestety dla chorych sptywaja. Zadanie za$, zeby rozpoznano
przymiot moézgu tylko przy obecnosci ogélnych zmian przymiotowych, ro-
wna si¢ naszem zdaniem wykluczeniu moznos$ci dyjagnozy, gdyz najczesciej
sprawa ta wystepuje w pozniejszych okresach zakazenia, w ktorych objawow
skornych, ze strony gruczotow, kosci i t. d. wcale nie znajdujemy.

Porazenie n. okoruchowego wspdlnego ma tylko si¢ zdarzaé w przy-
miocie mézgu, stwardnieniu wieloogniskowym, rzadziej we wiadzie (str. 469);
tymczasem wystepuje takze w przebiegu porazenia postgpujacego i stanowi
nawet gtdwny objaw t. zw. ophtalmoplegiae progressivae (poliencephalitis
superior”®, o ktorej wcale nie wspomniano.

W etyjologii leptomeningitidis spinalis nie uwzglgdniono przymio-
tu (najczgstsza postac) i gruzlicy. Kol. B. przeprowadza nastgpnie roz-
poznanie roézniczkowe zapalenia opon rdzeniowych od zapalenia rdze-
nia, ale nie od prochnienia kregéw (spondylitis), z ktéorem ma daleko
wigcej podobienstwa, zwlaszcza w pierwszych okresach. Pomigdzy obja-
wami zaje¢cia czeSci ledzwiowej rdzenia nie wspomniano o zaniku migéni
konczyn dolnych ze zmiang ich oddziatywania elektrycznego.

Na str. 503 podaje kol. B. cechy odrdézniajace stwardnienie wielo-
ogniskowe od wiadu, a pomija porazenie postgpujace, od ktorego je daleko
trudniej zrézniczkowac.

Autor nie zaakcentowal do$¢ dosadnie rdéznicy nozograficznej mig-
dzy zanikiem postgpowym migéni pochodzenia rdzeniowego, a t. zw. dy-
strofamii, pochodzenia raczej obwodowego. Z odnosnego ustgpu dzieta
czytelnik mogtby powzia¢ wyobrazenie, ze to sa dwie odmiany jednej po-
staci chorobowej, gdy tymczasem sa one zupelnie rdézne.

W etyjologii wiadu nie wspomniano o tak waznym czynniku jak
dziedziczno$§¢ nerwowa. Prawda, ze bole nazwane przez autora klujacemi,
sa bardzo dla wiadu charakterystyczne, ale nie s3 wylaczna jego wlasciwo-
$cig, gdyz spotykamy je czasem u neurastenikow, pijakéw, dotknigtych cu-
kromoczem. Niestusznem jest dalej twierdzenie, jakoby porazenie kon-
czyn dolnych w koncowych okresach wiadu miato cechy spastycznego (str.
522). Pomigdzy zmianami odzywczemi wiadu nie wspomniano moze naj-
czgstszej, t. j. mal perforant du pied.



Zahlije, ze kol. B. nie pomiesci! miedzy chorobami rdzenia t. zw.
Syringomyelii, obecnie tak dostgpnej rozpoznaniu.

Autor niestusznie powtarza za Adamkiewiczem, ze odosobnione zaj¢-
cie pcwii)cb gatazek nerwow czaszkowych przemawia przeciw ogniskowi
moézgowemu, gdyz wiad mio, ze takie wtasnie cechy posiada ophtalmoplegia
progressiva, bedaca pochodzenia jadrowego.

Miegdzy cechami pozwalajacemi odrézni¢ padaczke od hystero-epi-
lepsyi nie wspomina autor moze najwazniejszych, to jest ukaszenia jezyka
i bezwiednego oddania moczu  Rozrdzniajac za§ hysteryje od neurastenii
powiada, ze bolu glowy w ostatniej nie ma, gdy tymczasem bywa bardzo
czgsto jako charakterystyczny ucisk. Miedzy objawami neurastenii nie
znalezliSmy dyspepsyi nerwowej.

Jak juz zaznaczyliSmy, sa to tylko drobne usterki w poréwnaniu
z zaletami dzieta kol. B. Mozemy je z cata sumiennosciag poleci¢c. Biegty
klinicysta znajdzie niejedna kwestyj¢ oryginalnie przedstawiona, nawet rze-
czy zupelnie nowe, jak o porazeniu konczyn dolnych przy ogélnem stwar-
dnieniu t¢tnic (podobne do claudication intermittente Charcota), mniej
wprawny lekarz doskonaly podrgcznik, ktéory mu da mozno$é oryjentacyi
w zawiklanym przypadku i wskaze droge¢ najblizszej prawdy dyjagnozy.

S. Goldflam.

KILKA UWAG
w sprawie naszego piSmiennictwa lekarskiego.

Nikt nie zaprzeczy, ze w ciggu ostatniego dziesi¢ciolecia pismienni-
ctwo lekarskie u nas ozywilo si¢ znakomicie. Jak wykazuje sprawozdanie,
podane przez Gazet¢ Lekarska (nr. 12 r. p.), wydajemy dzi§ 9 pism
lekarskich, w ktorych przeszto 160 autoréow ogtasza do 300 prac rocznie.
Wprawdzie nie wszystkie dzialy wiedzy naszej zaréwno pokaznie tam wy-
stepuja, wprawdzie wiele z pomigdzy tych prac przezuwa tylko rzeczy,
z obcych literatur wzigte, nie brak ws$rdd nich jednakze i takich, ktore zu-
pelnie nowe mysli rzucaja, lub tez, sprawdzajac cudze wyniki, przyczynia-
ja si¢ znacznie do wyswietlenia prawdy. Dla uzupetnienia obrazu naszego
ruchu umystowego nalezy dodaé, ze rok rocznie wydajemy cho¢ parg ory-
ginalnych ksigzek lekarskich, a nadto posiadamy kilka Towarzystw, z kto-
rych dwa ze wzgledu na swa ruchliwo$¢ i $cisle naukowe traktowanie rze-
czy nie powstydza si¢ bardzo wielu zagranicznych. Jednem stowem moze-
my sobie powiedzie¢, ze i my co§ dla nauki robimy. Niemniej przeto
po za granicami kraju o calym naszym ruchu umystowym wiedza Iludzie
niezmiernie mato. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze, mOwiac to, nie mam na
widoku kilku lub kilkunastu uczonych naszych, ktérzy zdotali sobie wywal-
czy¢ uznanie i zagranica. Cala stawe¢ swa zawdzigczaja oni pracom, po
niemiecku lub francusku ogtaszanym, i ani jednej setnej czegsci jej nie
przysporzyty im artykuly polskie. Rzeczywiscie, z wyjatkiem Czechow,
ktérzy dali o nas opinij¢ wielce pochlebng (dr. Panyrek— Casop. lek. Cesk.
1890, nr. 5), nikt chyba nie przypuszcza, by medycyna nasza mogta przy-
tozy¢ jakas cegietk¢ do ogdlnego gmachu cywilizacyi. To tez trudno sig
dziwi¢ nawet, jezeli cudzoziemcy czesto traktuja (powiedzmy szczerze)
z lekcewazeniem zaré6wno pojedynczych pracownikéw, jak i Towarzystwa
nasze. Wina za taki stan rzeczy w znacznym stopniu cigzy na nas sa-



mych: za mato dbamy sami o to, by informowaé cudzoziemcow o naszym
ruchu umystowym. Dla osiagnig¢cia tego celu stuza trzy drogi: stale refe-
rowanie w jezyku niemieckim lub francuskim wrzystkich lepszych prac
polskich; posytanie sprawozdan z posiedzen Towarzystw; wreszcie druko -
wanie w pismach zagranicznych sprawozdan ze zjazdow lekarskich.

Zaczynam od referatow. Przypuszczam, iz kazdy zgodzi sig¢ na to,
ze najprostszem rozwiazaniem kwestyi byloby ogtaszanie rocznych sprawo-
zdan, drukowanych obecnie w Pamig¢tniku Towarzystwa, jednoczes$nie po
polsku i po francusku lub po niemiecku  Poniewaz jednakze ze wzgledu
na cigzkie czasy projekt ten nalezy do rz¢du niewykonalnych, musimy ko-
rzysta¢ w tym celu z goscinno$ci zagranicznych pism sprawozdawczych.
Do rzedu takich, obejmujacych biezaca literaturg lekarska prawie wszyst
kich narodéow cywilizowanych, naleza przedewszystkiem: Centralblatty,
Jahresberichty Hirscha i Virchowa, Jahrbiichery Schmidt’a, Revue
des Sciences i niektéore inne. Pisma te od lat kilku pomieszczaja wpraw-
dzie sprawozdania z prac polskich, referaty te jednakze nie zawsze odpo-
wiadaja potrzebie. Najlepiej 1 najdawniej stosunkowo jest referowany
dziat naszej mikroskopii, cd lat 15 sumiennie opracowywany przez prof.
Hoyera przy pomocy d-ra Mayzla dla ,,Jahresberichte iiber die Fortschrifte
in d. Anatomie u. Physiologie“. Na uznanie takze zastuguje dziatalnos¢
krakowskiej komisyi, ktora pod przewodnictwem prof. Oettinger’a w ciagu
lat kilku pisata sprawozdania dla Jahresberichtow Hirscha i Virchowa.
Sprawozdania te obejmowaty rzeczywiscie wszystkie prace, po polsku dru-
kowane (z prac, oglaszanych jednocze$nie po polsku i po niemiecku, po-
mieszczano tam tylko tytuly i nazwe¢ gazety). Na nieszczgScie, po usta-
pieniu w komisyi sekretarza jej, d ra Kopffa, taz rozwigzala si¢. To tez
od roku 1889 wymienione pismo pomieszcza juz tylko sprawozdania nie-
zupelne, w ktorych nieraz calych dziatow braknie (np. brak referatow chi-
rurgicznych za caly r. 1889).

W Jahrbiicherach Schmidt’a spotykamy naszych referatow malo
i prawie wyltacznie z medycyny wewngtrznej. Nie lepiej przelstawiamy
si¢ i w Centralblattach. Drukowane w nich sprawozdania nosza na sobie
przewaznie charakter przygodny. Bardzo czesto bywaja referowane arty-
kuty btahe, bez wigkszego znaczenia. Natomiast prace bardziej wartoscio-
we, a zwlaszcza diluzsze, rzadko tylko ulegaja streszczaniu. To tez wiecz-
nie zasiadamy tam na koficu numeru w drukowanych maczkiem ,Kleinere
Mittheilungen®, nie awansujac prawie nigdy do pierwszej jego czesci, dru-
kowanej garmontein. Przytem artykuty, ogtaszane jednoczes$nie po polsku
i wjakim$ obcym jezyku, nie bywaja do Centralblattow nigdy z polskiego
referowane. Nie mam w zasadzie nic przeciwko temu, by ogtasza¢ jedno-
czes$nie prac¢ po polsku i po niemiecku, nie widz¢ w tem jednakze zadnej
dobrej racyi, by Gazeta Lekarska miata czekaé, az zjawi si¢ w Centralbla-
cie referat z jakiego§ Wochenschriftu, jezeli tenze artykut jednocze$nie lub
nawet wczesniej byl drukowany w Gazecie  Pod tym wzglgdem my mamy
zupetnie inne zapatrywania, anizeli szwedzi lub wlosi. Parokrotnie zda-
rzato mi si¢ spotykac streszczenia z artykutow, w ich pismach pomieszcza-
nych, pomimo, ze te same artykuty byly drukowane po niemiecku, czy tez
po francusku. Takie pomijanie w sprawozdaniach prac, drukowanych
gdzieindziej, odbija si¢ ujemnie na ilosci ijako$ci referatow, tembardziej,
ze, jak mnie zapewnial jeden z referentdéw, zwyczaj oglaszania prac jedno ¢
cze$nie w dwoch jezykach upowszechnia si¢ coraz bardziej Traci na tem



ogbdlny wyglad naszego pisSmiennictwa wobec cudzoziemcéw. Wprawdzie
w artykutach oryginalnych, ogtaszanych w obcych pismach, przyjete jest
dodawa¢ w nawiasie Warschau lub Varsovie, kto jednakze byt cho¢ krotko
za granica, wie dobrze, jak mato takie ,Warschau“ przemawia do wyo-
brazni cudzoziemca.

Jedna z najpilniejszych kwestyj w sprawie uporzadkowania referatow
byloby przywrdécenie komisyi dla sprawozdan do Jahresberichtow Hirscha
i Virchowa. Inicyjatywe w tym wzgledzie, zdaniem mojem, powinny pod-
ja¢ Towarzystwa lekarskie w Warszawie i w Krakowie. O ile wiem, oba-
dwa te Towarzystwa licza w swem tonie co najmniej kilku, jezeli nie kil-
kunastu cztonkow, ktorzy badz to juz piszg sprawozdania do pism sprawo-
zdawczych zagranicznych (d-rzy: Fabijan, Hewclke, Kopff, Krynski,
Neugebauer, Pacanowski, Schramm, Trzebicky i inni), badz tez podj¢liby
si¢ tej czynno$ci w razie zawiazania komisyi. Podzieliwszy si¢ praca
z Warszawa, Krakow bylby w stanie zrobi¢ to, czemu sam nie moégt po-
dota¢. Podziat materyjalu sprawozdawczego (podiug dziatow wiedzy czy
tez podlug pism) pozostawiloby si¢ samej komisyi.

Przesytanie sprawozdan do Centralblattow wlozylbym na barki czaso-
pism naszych tak, by kazda redakcyja wysytata referat zaraz po wydruko-
waniu pracy wjej piSmie. Z gory przewiduj¢ zarzut, jaki spotka ten pro-
jekt ze strony naszych redakcyj. Sa one i bez tego takobarozone praca bez-
interesowna, ze nie moga zajmowaé si¢ sprawami ubocznemi, nie b¢dacemi
w bezposrednim zwiazku z dobrem ich czytelnikow. Sadz¢ jednakze, iz
przy dobrych checiach datoby si¢ ten szkopul ominaé. Redakcyje moga
si¢ zwroci¢ z prosba do swych pracownikow, by ci, o ile s3 w moznosci po
temu, zalaczali do swych artykutow krociutkie streszczenia po niemiecku
lub cho¢by po polsku. Tym sposobem redakcyja miataby pewna ilosé
streszczen gotowych. Do referowania pozostalych artykutdow moznaby
uprosi¢ jednego lub paru wspotpracownikow. W braku wigkszej ilosci ta-
kich, ktorzyby dobrze wtadali jezykiem niemieckim, mogloby paru ludzi
dobrej woli streszcza¢ z poczatku na polski, a nastgpnie jedna osoba goto-
we juz referaty przektadataby najezyk niemiecki. Ta droga zyskatoby nie
tylko cate piSmiennictwo nasze, lecz wzrostaby, ze tak rzekg¢, powaga pism
pojedynczych wobec cudzoziemcow.

Przechodz¢ z kolei do kwestyi Towarzystw naszych. Trudno za-
przeczyé, ze wszystkie one odznaczaja si¢ dziewicza skromnoscia. Po za
uczestnikami posiedzen mato kto wie nawet o ich dziatalnosci. Za granica
za$ dowiaduja si¢ o ich istnieniu tylko ex-re przesytania dyploméw znako-
mitym osobistosciom. Trudno si¢ dziwi¢ wobec tego, ze ostatnie zapomi-
naja niekiedy nawet podzigkowaé¢ za odznaczenie. Ze jednakze i cudzo-
ziemcy radziby si¢ co§ dowiedzie¢ o naszej dziatalno$ci, dowodzi fakt na-
stepujacy. Jeden z kolegow opowiadal mi, ze bedac w tym roku w Pary-
zu, zapoznat si¢ z redaktorem Revue generale des Sciences pures et ap-
pliquées. Dowiedziawszy si¢ z toku mowy o miejscu zamieszkania tegoz
kolegi, redaktor wusilnie prosit go o nadsylanie sprawozdan z Warszawy.
Szto mu gtéwnie o sprawozdania z posiedzen Towarzystw naszych, ponie-
waz sprawozdania takie otrzymuje ze wszystkich prawie wazniejszych punk-
tow (w ich liczbie kilka ruskich i hiszpanskich). Potracajac t¢ sprawe,
pozostawiam blizsze uwzglednienie jej uznaniu samych Towarzystw. Tu
o$miele si¢ tylko zrobi¢ uwage, czyby nie mozna bylo dodaé sekretarzowi
Towarzystwa pomocnika, ktoryby zajmowat si¢ wysylaniem do jakiego$ pi-



sma zagranicznego sprawozdan z posiedzen, a jednocze$nie mogt przyjmo-
wacé udzial czynny w komisyi, o ktorej wyzej moéwilem.

Jednym z najbardziej wybitnych objawow naszego ruchu umystowego
sg zjazdy lekarskie. Po kazdym takim zjezdzie powiadamy sobie z dumg:
zjazd przeszedt wszelkie oczekiwania nasze, zjazd doréwnat nawet lepszym
zjazdom zagranicznym, a wiele z nich przewyzszyt i t. p. Jednakze o zja-
zdach tych az do roku biezacego w prasie zagranicznej bylo zupetnie gtu-
cho. Dopiero po ostatnim zjezdzie pokazaly si¢ takie sprawozdania, o ile
wem, w dwoch czasopismach niemieckich (wiedenskich), w jednem ru-
skiem ijednem czeskiem. Jak bedzie na przysztos¢, przesadzaé¢ trudno.
Sadz¢ jedn-ikze, ze w tej sprawie wiele mogltyby okaza¢ pomocy same ko-
mitety, zjazd urzadzajace. Komitet taki moze np. z gory prosi¢ wszystkich
prelegentow o przywozenie ze soba na zjazd krotkich referatow ze swych
odczytow. Referaty te zostaja zaraz drukowane w Przegladzie lekarskim,
ktory juz przyjat na siebie charakter rzecznika zjazdow. Jednoczes$nie te
same referaty in extraeto lub catkowicie przetozone przez osobg, uproszong
0 to przez komitet, moznaby drukowa¢ w jednem =z pism zagranicznych.
Postepujac w ten sposéb, komitet oszczedzitby sobie wiele ktopotu z zapi-
sywaniem i stenografowaniem wyktadow, Przeglad za$§ lekarski uniknatby
zarzutoOw niedokladnego streszczania. Nadto, w razie ociggania si¢ nie-
ktorych prelegentoéw z przysytaniem na czas swych wyktadéw in extenso
do Pamigtnika zjazdu, moznaby drukowa¢ chociaz takie z ich prac re-
feraty.

Trudno si¢ dziwi¢, ze cudzoziemcy nic nie wiedza o naszem pismien-
nictwie, jezeli my sami nie mamy o niem doktadnego poj¢cia. Pochodzi
to ztad, ze my mlodzi czg¢sto wyobrazamy sobie, iz od nas dopiero zaczyna
si¢ ztoty okres piSmiennictwa naszego. Wzgledem tego, co robiono da-
whniej, zachowujemy si¢ z nieufno$cia i lekcewazeniem. Tymczasem nie-
prawda: przejrzyjmy doktadnie wyniki pracy swych poprzednikéow, a prze-
konamy sig¢, ze nieraz oni wigcej nawet od nas robili. Na nieszczgscie
wyniki te przegladamy bardzo rzadko. Dos$¢ jest przeczytaé, chocby kilka
tak zwanych archiwalnych prac naszych, by si¢ przekona¢ o stusznosci te-
go twierdzenia. Znajdziesz tam, czytelniku, dziesiatki, a nawet setki cytat
I nazwisk z rozmaitych literatur; naproézno jednakze bedziesz nieraz szukat
wzmianki o polskim pracowniku, chociaz ten niedawno nawet w tej kwestyi
pisal.  Nie chcac nikogo dotyka¢ i uchodzi¢ za stronnego, wolg siebie
wzia¢ za przyktad. Przed laty paroma drukowatem monografij¢ ,0 ranach
przepony”. W prac¢ t¢ wlozyltem sporo czasu i trudu; przejrzalem wszyst-
ko, co dosta¢ moglem i gdzie mozna bylo spodziewaé si¢ jakikolwiek szcze
g6t odszuka¢. Zahaczyten nawet o literatur¢ wtloska 1 amerykanska.
Z naszej literatury przejrzatem coskolwiek, lecz bardzom si¢ w nia nie za-
glebial, mys$lac sobie: czyzby u nas dawniej o takich rzeczach mieli pojecie!
Trzeba trafu, ze w jaki§ czas po ogloszeniu monografii przerzucam Prze-
glad lekarski z r. 187 3 i znajduj¢ artykut Wojny o herma diaphragmatica
traumatycznego pochodzenia. Spostrzezenie jest opisane bardzo sumiennie
i stanowczo ma wigcej warto$ci, niz potowa opisow z takim mozolem wy-
grzebywanych przezemnie. Lecz nie do$¢ na tern. W omawianej pracy
swej wspomniatlem o przypadku Beale’a, w ktéorym po peknigciu przepony
wypadt kawatek ptluca do jamy brzusznej, uwiazt i zmartwial. Otdéz na po-
siedzeniu Towarzystwa, na ktorem swa pracge czytatem, dr. Matlakowski
podniot kwestyje, czy to mozebne, by trzewa zjamy piersiowej przecho-



dzily do jamy brzusznej. Wynik dyskusyi byt taki, iz uznano to za rzecz
niemozebna. Najwigcej przewazyl przytem glos wice-prezesa, znanego
anatomo patologa, ktéory nadto sam na kilka miesigcy przed tem ogtlosit
prace wyczerpujaca o przepuklinach przeponowych. Prosz¢ wyobrazi¢ so-
bie teraz moje zdziwienie, gdym niedawno w Tygodniku Ilekarskim z ro-
ku 1864 nr. 46 przeczytal prace Thugutta. Opisal on i w rysunek zao-
patrzyt przypadek przepukliny przeponowej, w ktérym dolna cz¢s¢ serca
lezata wjamie brzusznej, goérna za§ w jamie piersiowej. Obiedwie te cze-
Sci taczyly si¢ ze soba za pomocag przewezenia, odpowiadajacego otworowi
w przeponie. Byta to wprawdzie przepuklina wrodzona, dowodzi ona je-
dnakze, iz i zawarto$¢ klatki piersiowej moze w ten czy inny sposob zna-
lez¢ si¢ w jamie brzusznej. Gdyby byt Thugutt spostrzezenie swoje opisat
w jakiems$ poczytniejszem czasopiSmie obcem, nazwisko jego przeszto-
by juz do podregcznikdéw, a rysunek jego przeniesionoby z marnej bibu-
ty na pigkny welin. Tymczasem u nas poczciwiec lezy nietknigty w takiem
zaciszu, ze wprost od niego musiatem nie§¢ re¢ce w te pedy do umywalki.

Druga niespodzianka spotkata mnie, gdym zaczat przegladacé stare
nasze prace o przepuklinach. W swoim czasie, piszac o przepuklinie przed-
otrzewnowej, obczytywatem nader szczegdlowo wszystko, co miato zwigzek
z nig i zjej pokrewnemi przepuklinami. Otdz nie przypuszczalem nawet,
by po za Matlakowskim i Trzebickym pisat dawniej u nas ktokolwiek co$
godnego uwagi, a tej kwestyi dotyczacego. Tymczasem znowu najniespo-
dziewaniej w §wiecie znajduj¢ niedawno nader interesujace spostrzezenia
Ehrlicha (Medycyna, 1876, nr. 9), Wolbcrga (Gazeta lekarska; 1879,
nr. 21) i liakia (Medycyna, 1880, nr. 14), stojace w do$¢ blizkim zwiazku
z omawianym przedmiotem. Na usprawiedliwienie swego niedbalstwa mo-
g¢ to jedno tylko powiedzie¢, ze nie stanowi¢ wyjatku. W ostatnich cza-
sach pisano u nas parokrotnie o splenektomii; czy wspomniat jednakze kto-
kolwiek o tem, ze juz w r. 1855 Schulz wyciat z dobrym wynikiem calg
sledziong i przypadek ten opisat w n-rze 32 Tygodnika lekarskiego. A ilez
to ludziska w réznych czasach napsuli ust i bibuty nad leczeniem t¢tnia-
kow. Wszystko to lezy teraz nietykane na pociech¢ myszom. Nie prze-
czg, ze w starej literaturze naszej bardzo wiele znajduje si¢ rzeczy bez za-
dnej wartosci. Nie mniej przeto, jak wyzej wykazatem, spotykuja si¢ tam
prace, mogace nas i dzi§ zainteresowac. Zreszta, chociaz taka rzecz ,,O wo-
micie tajnistym” moze si¢ wydaé arcyskromna nam, uwazajacym za rzecz
powszednia, ba! nieledwo za btahostk¢ 20 laparotomij z powodu niedrozno-
$ci jelit, nie powinniSmy jednakze zapominaé, ze wtlasnie artykutly tak e
stanowily zaczatek i podwaliny naszego piSmiennictwa. Otdz chocby z te -
go tylko wzgledu autorowic ich zasluguja na pamigé nasza.

Zreszta nie tylko wzglegdem ojcéw swoich my zachowujemy si¢ tak
lekcewazaco. Zarowno zdajemy si¢ nie ufa¢ i produkcyjom umystowym
dzisiejszych naszych pracownikéw. To tez nie wiele nawet czytamy z te-
go, co si¢ u nas drukuje. Moglbym duzo na to przytoczy¢ dowodow. Bio-
r¢ pierwszy z brzegu. Na ostatnim zjezdzi¢ w Krakowie jeden z najlep-
szych naszych ginekologéw przedstawi! referat ,,0 umocowywaniu tylozgie-
tej macicy . Sumienna ta praca obejmuje wszystkie podane dotad sposo-
by, przytacza mas¢ nazwisk niemieckich, franouzkioh i angielskich, a prze-
milcza jednego tylko Matlakowskiego. A przeciez sposdb jego, przedsta-
wiony na pierwszym zjezdzie chirurgow przed dwoma laty, poklask sobie
zyskat. Krotka mamy pamigé!



Stusznos¢ nakazuje mi przyznaé, ze podrgczniki ntsze wigcej uwzgle-
dniaja literatur¢ swojska. Za przyktad pod tym wzgledem powinny stuzy¢:
chirurgija prof. Rydygiera i dyjagnostyka Bieganskiego.

Wielka trudno$¢ przy szperaniu w starych zabytkach naszego pi-
$miennictwa lekarskiego, stanowi brak wszelkich ogodlniejszych wykazow.
Dla odszukania najbagatelniejszej rzeczy trzeba wszystko od poczatku po
kolei przeglada¢. Przytem same roczne skorowidze sa w wielu pismach
wadliwie ulozone. Wobec tego nalezaloby, zdaniem mojem, utozy¢ jeden
skorowidz, obejmujacy chocby tylko tytuty artykutow =z wymienieniem cza-
sopisma. Przystgpujac do uktadania takiego skorowidza, wypada najprzod
si¢ zastanowi¢, co on ma w sobie zawiera¢, a nastepnie, jaki okres czasu ma
obejmowac¢. Podlug mnie skorowidz powinien mie$ci¢ w sobie prace, dru-
kowane w czasopismach, ksigzki i broszury, a wreszcie posiedzenia Towa-
rzystw. Gdyby utozenie takiego skorowidza okazalo si¢ na razie zbyt tru-
dnem do wykonania, moznaby go rozbi¢ na dwie cz¢sci, z ktéorych wazniej-
sza, obejmujaca czasopisma i sprawozdania z posiedzen, wydrukowanoby
teraz, druga za$, dotyczaca ksiazek, pozostawionoby na po6zniej. Co si¢
tyczy okresu czasu, jaki powinien obejmowaé skorowidz, uwazatlbym za naj-
odpowiedniejsze rozpoczaé go od powstania pierwszego czasopisma naszego
i zakonczy¢ rokiem 1890. W przysztosci moznaby wydawaé dalsze skoro-
widze co lat 10. W ostatniej instancyi moznaby skorowidz taki doprowa-
dzi¢ tylko do 1 Lipca 187 7 roku, t.j. do czasu, odkad zaczgto wydawac
Roczniki medycyny polskiej, aczkolwiek naktad zmniejszyloby to nie wiele,
duzo za$ odbitoby si¢ na uzytecznosci samego skorowidza: tatwiej przeciez
przerzuci¢ jeden skorowidz, niz przejrze¢ Roczniki z lat kilkunastu. Sadze,
iz wydanie takiego skorowidza nie wymagatoby wielkiej pracy, ani tez nie
pociagnetoby wygorowanych kosztow. Na szczg$cie ludzie nie cierpieli
dawniej na grafomanije, to tez taki wykaz catego naszego dobytku umysto-
wego moznaby $miato pomiesci¢ na kilku arkuszach.

Jednakze zadne skorowidze, ani tez roczniki nic nie pomoga, jezeli
piszacy nie beda uwazali za obowiazek przegladania ich. Przeciez, jak rze-
klem, Roczniki medycyny polskiej obejmuja cala nasza literatur¢ peryjo-
dyczna z ostatnich lat 13. Pomimo to zalegaja one pétki biblijoteczne, nie
majac wielkiego popytu na siebie. Boz przecie, gdyby bylo inaczej, bi-
blijoteka Towarzystwa postaralaby si¢ o uporzadkowanie cho¢ jednego
z dwoch swoich egzemplarzy i dokupienie brakuacych zeszytow.

Jeszcze jedna uwaga pod adresem naszych pism sprawozdawczych.
Unikaja one systematycznie referatow z pism polskich (wyjatek stanowi
niejako dziat sprawozdawczy w Przegladzie lekarskim). Zamiast referatow
pomieszczaja one tylko tytuly prac, oglaszanych w innych czasopismach.
Postgpowanie swe motywuja one chegcia nie wchodzenia w droge tym pi-
smom. Mutyw ten nie wydaje mi si¢ stusznym. Krociutki referat z do-
brego artykutu nietylko nie zniechgci czytelnika do przeczytania oryginatu,
lecz przeciwnie moze go jeszcze bardziej zachgci¢ do tego.

Konczac na tem, musz¢ wynurzy¢ zyczenie, by chociaz nad niektore-
mi z uwag moich ogo6t nie przeszedt do porzadku dziennego. Sawicki.

Podzielajac zdanie kol. Sawickiego dodajemy tu, ze kwestyje refe
ratOw z naszego pismiennictwa w literaturze zagranicznej poruszalismy juz
w n-rze 7 ,,Kroniki“ (str. 375)—z roku 1891.



Kronika miesi¢czna.

— Na ostatniom posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskie-
go odbyly si¢ wybory urzednikow. Z urny wyborczej, jako prezes wyszedt
kol. E. Przewoski, jako wiceprezes kol. St. Markiewicz, jako sekretarz kol.
Szteyner. Na czlonkéw czynnych Towarzystwa zostali wybrani kol. J.
Baczkiewicz, E. Biernacki, Faytt, Sierpinski, Rabek, Rembielioski, Lesz-
czynski, Muttermilch, Wt Zawadzki, Rzeczniowski, Koral, Janowski, Ku-
czyfski, Sawicki i Kopytowski. Na cztonka korespondenta kol. Zmigrodz-
ki z Petersburga.

— W d. 29 Grudnia Tow. lek. krakowskie obchodzito 25 letni
swoj jubileusz. Z okazyi tej czlonkami honorowemi Towarzystwo miano-
walo prof. Laskowskiego z Genewy, prof. Galgzowskiego z Paryza, prof.
Baranowskiego i Brodowskiego z Warszawy, d-ra Wicherkiuwicza z Pozna
nia i protemedyka d ra Merunowicza ze Lwowa.

— W Warszawie od dwoch miesigcy urzadzono karetke do przewo
zenig chorych zarazliwych. Kareta znajduje si¢ w szpitalu Zapasowym,
gdzie mieszka dezynfektor miejski. Obowiazkiem tego ostatniego jest do-
konywa¢ dezynfekcyi mieszkan na miescie.

Poczatek dobry, lecz czy jedna kareta ijeden dezynfektor na /2 mi
lijona ludnos$ci wystarczy?

— Kierunek ,,Medycyny” po $mierci §. p. Gustawa Fritschego, objat
kol. Dobrzycki.

— W dniu 29 z m ir, kol. Edward Ortowski, nasz wspolpraco-
wnik, obronit w Dorpacie rozpraw¢ na stopien doktora medycyny p. t:
,»,O wplywie atropiny na oddechanie”.

— Departament lekarski rozestal do wszystkich urzedow lekarskich
nastgpujacy cyrkularz: Wobec wydarzania si¢ pomylek wskutek uzywania
synonimow $rodkoéw lekarskich, bedacych w luznym tylko zwiazku z zada-
nym preparatem, a spotykanych w starych, nie dla wszystkich dostgpnych
stownikach, Rada lekarska postanowita (29 Pazd. st. st.), aby wszyscy le
karze, znajdujacy si¢ na stuzbie i wolno praktykujacy, nie uzywali synoni-
mow nie objetych Ruska Farmakopea, aby recepty pisane byly wyraznie,
poniewaz z tego powodu wynika jeszcze wigcej bledow.

— St.-Petersburska rada miejska postanowita, aby lekarzom daja-
cym pomoc swa w przypadkach przygodnych na ulicach, wyptacane bylo
przez policyj¢ odpowiednie wynagrodzenie.

— Redakcyja petersburskiego pisma ,,Wracz” pomiescita (‘'nr. 48)
sympatyczng odezwe, nawotujaca do podtrzymania zagrozonego bytu ,No-
win Lekarskich” w Poznaniu; w tymze numerze czytamy, ze pierwszg na-
grode za prac¢ na wyznaczony przez fakultet medyczny w Bernie temat:
,.Jjak oddzialywa ochtodzenie na narzady i tkanki ciata zwierzgcego® otrzy-
mat nasz rodak (nasz polskij sooteczestwiennik) p. Maksymilijan Flaum.

— Dr. W. A. Manassein, porzucit zajmowana przez 25 lat katedre
Terapji 1 Patologji szczegdtowej, oraz klinike¢ propedeutyczna w Akademji
medycznej. Chociaz w sile wieku jeszcze (51 lat), prof. M. wusuwa sig,
aby, jak si¢ nieraz wyrazal, ustapi¢ pola mlodszym sitom. Prof. M. ma
zamiar poswigci¢ caly swoj czas redakcyi ,,Wracza”, ktory, dzigki jego pra-
cy 1 staraniom, stal si¢ najpoczytniejszym organem lekarzy ruskich.

Licznie zebrane auditoryjum studentéw i dawniejszych stuchaczy ze-
gnato z zalem cenionego professora.



— Dzienniki niemieckie donosza o wykryciu przez d-ra Pfeiffra
z Berlina lasecznika grypy. Laeecznik ten ma by¢ 2— 3 razy mniejszy niz
lasecznik posocznicy mysiej (najmniejszy z dotychczas znanych), barwi si¢
dobrze za pomoca metylenblau; znajduje si¢ w plwocinie chorych na grype,
zarowno w komorkach, jak i migdzy komorkami Na tern samem posiedze-
niu lekarzy w Charite, dr. Canon os$wiadczyl, iz tez same laseczniki znajdo-
watl we krwi chorych. Szczepienia na zwierzetach nie daty jeszcze dotych-
czas pozytywnych danych.

— Pomiedzy 5 a 10 Wrzesnia r. b. odbedzie si¢ w Wiedniu mig-
dzynarodowy Kongres dermatologiczny—do uczestnictwa w ktorym komi-
tet organizacyjny prz)stal nam wtlasnie zaproszenie Do sktadu komitetu
wchodza: prof. O. Ncumann, E. Sang, Hebra, Mroéek, Ghrunfeld (Wieden),
prof, Pick i Janowsky (Praga), prof. Lipp (Graz), prof. Jarisoh (Insbruk),
prof. Rosner (Krakoéw), prof. Schwimmer (Peszt). Prezydujacym jest prof.
M. Kaposi, sekretarzem generalnym doc. Richl.

Tematy wystawione przez komitet:

1) Limfatyczne cierpienie skory z punktu widzenia patologo-anato -
micznego (Paltauf).

2) Wspotczesny stan tradu w Europie: Arniag z Hamburga, Petersen
z Petersburga.

3) Darmatocysty— Feulard z Paryza.

4) Syphilis tarda—Neuman z Wiednia.

5) Anatomija i rozwdj pigmentu skoéry—Jariseh.

6) Psorospermozy—Neisser (Wroctaw), Boeck (Christianija).

7) Podstawy leczenia rzerzaczki— Neisser.

8) Lupus erythematodes— M. Morris (Londyn), Veiel (Kanstatt).

Oproécz tego beda mieli odczyty: Fournicr, Doutreleperot z Bonn,
Besnier z Paryzu i inni.

Jednoczesnie bgdzie miala miejsce wystawa dotyczaca patologji i te*
rapji choréb skornych i przymiotu.

— Liczba stuchaczy w czeskim uniwersytecie w Pradze ciagle wzra-
sta. Na rok szkolny 1891 — 1892 zapisato si¢ na wydziat teologiczny
159, na prawny 1.031, na lekarski 1,097, na filozoficzny 283 (w tein 147
farmaceutéw). Ogolna cyfra dochodzi 2,600. W niemieckim Uniwersy-
tecie zapisato si¢ dotad 1,245. (Casop. lek. Ces. 48).

— Wedlug sprawozdania szwajcarskiego Biura statystycznego na
1,869 przypadkéw $mierci (w pierwszych 3-eli miesigcach 1891 r.) bylo
162 zaleznych od otrucia wyskokiem ijego nastgpstw. Innemi stowy kazdy
19-ty przypadek $mierci zalety od pijanstwa. Pomiedzy mezczyznami
umierajacymi miedzy 40 i 60 rokiem kazdy 6*ty umiera z alkoholizmu.

(Wr. 50).

— Stawny ginekolog Lawson Tait z Birmingham, opisujac niekto-
re szczegdty przy wykonywaniu Lapftrotomji (Lancet 3,550) mowi: ,o0d-
wazg si¢ na przepowiednig¢, ze wyraz antyseptyka za jakie 4 —5 lat zniknie
w nauce i be¢dziemy styszeli o czasach antyseptycznych, tylko jako o szcze-
gblnym okresie ekscentrycznosci chirurgow (!). L. T. odrzuca wszystkie
Lantiseptica”, tylko czysto§¢ wystarcza zupeilnie. Procent wyzdrowie-
nia 99. Chociaz to zdanie brzmi nader szczegdlnie, to jednak w zasadzie
mys$l t¢ wyglaszano juz nieraz: aseptyka przed antyseptyka. Sadzimy tez,
ze antyseptyka jest uwazang przez wielu chirurgéw tylko za droge, czesto
ciernista, wiodaca posrednio do idealu absolutnej czystosci L. Taita.



Przeglad prac oryginalnych pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu GRUDNIU 1891 r.

Coraz bardziej rozwijajace si¢ nasze piSmiennictwo lekar-
skie utrudnia znacznie oryjentowanie si¢ w materyjale, w mysl
wiec naszej idei przewodniej przedstawiania calego ruchu
umyslowego na polu medycyny od dzisiajszego n-ru rozszerza-
my dzial niniejszy i pomieszczaé¢ bedziemy w nim krétkie stre-
szczenia ze wszystkich prac polskich poprzedniego miesiaca.
Prace zaslugujace na obszerniejsze streszczenie znajda- miejsce
w zwyklym dziale referatow. W tym za$§ dziale podawaé be-
dziemy tylko tre$s¢ ogoélna artykuléw. Tym sposobem sadzimy,
iz ulatwimy naszym czytelnikom oryjentowanie si¢ w naszem
piSmiennictwie lekarskiem czesto nawet w powazinych pra-
cach traktowanem po macoszemu.

1) Buzdygan ipro/. Gluzinski. Przyczynek do mikroskopii tresci
zotadkowej. (P. L.).

2; Biernacki. O znaczeniu trawienia ustnego i $liny dla sprawnosci
zdrowego i chorego zotadka. (P. L.); referat nastapi w przysztym n-rze.

3) Dr. J. Kramsztyk. Epidemija rézyczki odry w bezposredniem po
sobie nastegpstwie. (P. L.).

4) J. Opienski. O przyczynach wywotujacych zmiany w konsystencyi
moczu. (P. L. 52).

5) Kadyi. Watpliwosci w orzeczeniach sadowo-lekarskich. (P. L.).

6) W. Dgbrowski. O nieorganicznej niedostatecznos$ci zastawki dwu-
dzielnej. (G. L. 49).

7) Dr. A. Panski. O barwniku w §ledzionie zastoinowej. (G. L. 49).

8) S. Nencki i J. Zawadzki. Przyrzad do domowego wyjalawiania
mleka. (P. L. 49).

9) J. Halpern. Przyczynek do sprawy powstawania barwnika w na-
skorku cztowieka. (G. L. 50, 51).

10) Wl Matlakowski. O szczegdlnej kulkowej zawartosci torbieli
skorzastych. (G. L. 50).

I11) W. Kopytowski. Przyczynek do kazuistyki zewnatrz-piciowego
zarazenia przymiotem. (G. L. 50).

12) M. Ffaum. Wplyw nizkich temperatur na czynnos$¢ zotadka.
(G. L. 51).

13) T. Heryng. Zapalenie gruzlicze opon moézgowych zakonczone
nagla $miercig. (G. L. 52).

14) w. Swiderski. Stow kilka o kamieniach zolciowych. (N. Lek. 12).

15) Dr. med. P. Iroickij. O stanie sanitarnym Warszawy, na zasa-
dzie rezultatu spisu dokonanego w Warszawie w marcu 1891 r. (Zdro-
wie, nr. 11 1 12).

16) Fr. Giedroyé. Wykaz statystyczno-lekarski— dotyczacy cho-
rych leczonych w szpitalu $w. Lazarza w Warszawie w 1890 r. (Med.).

17) S. Bronowski. Kilka mysli dotyczacych leczenia tetniakéw aor-
ty. (Med. 51, 52).



18) Prof- Oballiski. Praktyczna przestroga dla uzywajacych cewni-
koéw t. zw. Nelatonowskich. (P. L. 50).

1) W artykule tym autorzy zawarli swoj odczyt wypowiedziany na
Zjezdzi¢. Na zasadzie kilkuset badan mikroskopowych tresci zotadkowej
dochodza do wniosku, iz dawniejsze badania J iworskiego (Gazeta Lekar-
ska, 1886) co do jaderek i ciatek wypocinowych stwierdzone zostaty. Przy
wydzielaniu kwasu solnego w ?oku zoladkowym znajdujemy naczczo kilka
zottawych jaderek, oraz napét strawione ciatka wypocinowe i komoérki na-
blonkowe, z ilosci jaderek wnioskéw rozpoznawczych wysnuwaé nie mozna.
Znajdowanie komorek nabtonkowych posiada warto§¢ rozpoznawcza, ko-
morki ptaskie pochodza z jamy ustnej, komorki wateczkowe (zotadka) zda-
rzaja si¢ rzadko, za to czg¢sto znajduja si¢ wielokatne lub okragtawe z duzem
jadrem, podobne do Hauptzellen gruczotow zotadka. Czgsto jadra tych
komorek ulegaja strawieniu, jezeli w soku jest obecny kwas solny, w prze-
ciwnym razie widzimy tylko komorki ziarniste ciemne z wyzej opisanemi
jadrami. Ztad obecno$¢ takich komoérek dowodzi obecno$ci pepsyny, obe-
cnos¢ jader obok tego i kwasu solnego w tresci zotadkowej. J. Z

b) Rozyczka—kur (rubeola), jak wida¢ z podanego przez autora za-
rysu historycznego, chociaz znana juz w wieku zesztym, dopiero od 1869
(Thomas) uznana zostata ogdlnie za samodzielng wysypke. Spostrzezenia
autoradotycza przypadkow z praktyki prywatnej (w szpitalach r. prawie
si¢ nie widuje) —i obejmuja 88 dzieci od 1roku do 16 lat zycia; w roku
1890 roézyczka w Warszawie wystapita podwakro¢ epidemicznie.

Sprawa cechuje si¢ wysypka podobna do odry, tak jednak rozwojem
wykwitow, jak i zajecie gardla, natezeniem goraczki i powiktan (kaszel)
i trwaniem (4— 5 dni) nie dorownywa tej chorobie. Luszczenia nie bywa.
Niekiedy wysypka staje si¢ podobna do szkarlatynowej — i tu jednak brak
tuszczenia, zajgcia gardta etc. Te roznice z jednej strony, a z drugiej pod-
leganie chorobie dzieci, ktore juz miaty odr¢ lub szkarlatyne, albo ulegtly
im nie dlugo pdézniej— utatwiaja rozpoznanie, ktéore w sporadycznych przy-
padkach moze przedstawiaé trudnosci.

Autor ktadzie nacisk na to, ze po wigks ej cze$ci epidemije rézyczki
i odry wystepuja bezposrednio jedna po drugiej; tik bylo we wszystkich
jego spostrzezeniach, a takze, jak widac¢ z literatury, 1 w innych przypad-
kach, zaré6wno sporadycznych, jak i epidemicznych.

4) Badajac mocz o zwigkszonej konsystencyi (ktory niekiedy tworzyt
ciagnace si¢ nitki), autor wyosobnit zen cialo, podobne do mucyny, od kto-
rego zalezata niezawodnie owa ciggliwo$¢ ($luzi, ropy nie bylo, biatka §la-
dy). Badanie bakteryjologiczne tego moczu wykazato obecno$¢ pratkow,
ktore wyhodowane sztucznie dawaty charakterystyczne kolonije, a przepro-
wadzone na mleko lub mocz, nadawaty tym ptynom podobna ciagliwa konsy-
stencyj¢. Pasorzyt ten nie rozwijal si¢ na moczu nie zawierajacym wcale
biatka. Autor przypisuje odkrytym przez siebie pratkom (odmiennym od
opisanego przez Malerbe: gliscobacterium) zdolnos$¢ przetwarzania biatka
na cialo podobne do mucyny. H.

6) Nieorganiczna niedostateczno$¢ zastawki dwudzielnej wywalczyta
juz sobie prawo obywatelstwa w medycynie. Nie jest nawet zjawiskiem
zbyt rzadkiem. Spotyka si¢ przy rozmaitych cierpieniach, ktéorym towa-
rzyszy znaczne rozszerzenie lewej komorki, jako to: zwezenie i niedosta-



teczno$¢ zastawek potksigzycowych tetnicy gtéownej, przewlekte zapalenie
nerek, samoistny przerost serca i t. p., niektére cierpienia nerwowe: pla-
sawica, histeryja; dalej blednie i, niedokrwisto$¢; wreszcie choroby zakazne
tyfus, ospa it. d. Autor opisuje trzy przypadki nieorganicznej nie-
dostatecznosci zastawki dwudzielnej, spostrzegane przez siebie, z ktorych
dwa stwierdzone zostaly badaniem po$miertuem. Awutor zbija mniemanie,
jakoby przyczyna omawianej sprawy bylo rozszerzenie ujscia i sadzi, ze
najblizszemi przyczynami tej wady sa: niedoskurcz serca, oraz idace z nim
rozszerzenie komorki. Juz dawniej utrzymywat toz samo lteakock, a takze
Potain w zastosowaniu do zastawki tréjdzielnej.

Poniewaz nieorganiczna niedostateczno$¢ zastawki dwudzielnej po-
wstaje na drodze czynnosciowej, nie za§ wskutek rozszerzenia ujscia propo-
nujeautor zamiang okreslenia ,insuffioientiarelativa”, na ,,insuffincientiafun-
ctionalis”. Rozpoznanie tego cierpienia przedstawia zwykle wiele trudnosci,
utatwia nam to jednak dluzsza obserwacyja chorego; jezeli objawy wady za-
stawki wraz ze wzmozeniem skurczow serca nikna, a z oslabieniem dziatal-
no$ci serca znowu si¢ zjawiaja, wtedy mamy do czynienia z niedostatecz-
noscig nieorganiczng, poniewaz przy wadzie organicznej rzecz ta ma si¢
wprost przeciwnie. Rokowanie i leczenie zaleza w zupetnosci od kazdego
poszczegbdlnego przypadku. H K.

7) Przy podwiazaniu zyl $ledziony nast¢puje mniej lub wigcej znacz
ne powigkszenie narzadu, zalezne od przepelnienia miazszu czerwonemi
ciatkami krwi, ktory wskutek tego przybiera barwg ciemno-niebiesko-czor-
wona. Zjawisko to odpowiada wogdle obrazowi wlasciwemu zawatom krwa-
wym. Przy kilkodniowem trwaniu zastoju nast¢puja zmiany drobnowidzo-
we w budowie $ledziony. W $ledzionie badanej po 30 dniach zastoju
wystapity sprawy odradzania si¢. Autor postanowil zbadaé¢ kwestyj¢ dal-
szego losu ciatek cz. w §ledzionie zastoinowej, resp. ich stosunku do two-
rzenia si¢ barwnika $ledziony. W tym celu podwigzywal zyly czgsciowo,
aby mie¢ niezmienione czg¢$ci narzadu do poréwnania z uleglemi zmianom.
Ot6z okazato si¢, ze w czastkach $ledziony z podwiazanemi zylami ma miej-
sce (po 1— 2 dniach) znikanie barwnika, widoczniejsze w $rodku niz na
obwodzie zawatu. Na podstawie tego autor sadzi, ze rozpad cz. cialek nie
prowadzi do tworzenia si¢ barwnika w glebi zawalu, i ze =znikanie tegoz
zalezy od braku tlenu—a jego istnienie w tkance zwiazanem jest z dostg-
pem do niej tlenu. H.

8) Autorzy po krytycznym przegladzie wszystkich przyrzadéow do do-
mowego wyjatawiania mleka podaja przyrzad wlasnego pomystu, polegajacy
na ogrzewaniu mleka w naczyniach szklanych za pomoca pary wodnej. Bu-
telki do mleka posiadaja podziatkg, oraz ksztalt stozka splaszczonego.
Przyrzad wraz z dodatkami wyrabia jedna z fabryk warszawskich.

9) Obecnie sa dwa poglady na powstawania barwnika w naskorku:
1) powstaje on na miejscu wskutek metabolicznej dziatalnosci komoérek na-
skorka, 2) barwnik zostaje przeniesiony z glebszych warstw skory do bardziej
powierzchownych. Studyja swe autor przeprowadzit na skérze murzyna i eu-
ropejczyka, badanie na skorze murzyna jest daleko tatwiejsze ijasniejsze.
W skoérze murzyna najpierwsze barwnikowe komorki mozna zauwazyé w bliz-
kos$ci gruczoldw tluszczowych, przewaznie okoto siatki naczyn; barwnik tu wy-
stepuje w postaci drobnych ziarnek ztocisto-zottej barwy; ku gorze, t.j. ku
powierzchni skory ilo§¢ ziarnek stopniowo si¢ zwigksza, tak, ze nareszcie
zastania kontury komoérek  Barwnik zawsze lezy w komorkach, jadro jest



wolne od niego; komorki, zawierajace barwnik w glebszych i srednich war-
stwach sa zupelnie normalne, w powierzchownych za§ warstwach cutis, pod
naskoérkiem, maja dlugie wyrostki, przenoszace niekiedy w dziesigciokro¢
dtugos¢ komorek*, wyrostkami temi dotykaja warstwy podstawowej naskor-
ka, a nieraz i w nig przenikaja (do 4 i 5 rzgdu warstwy Malpigiusza). Wy-
rostki te daja poczatek barwnikowi strati Malpighii; tu barwnik zbiera
si¢ przewaznie w dystelnym (?) (dolnym?) biegunie komorki. Komorki
2 barwnikiem w stratum Malpighii wyst¢puja rowniez pod postacig butawy
i sierpa. W warstwie rogowej naskorka barwnik znajduje si¢ w postaci
ziarnek.

W oj isie skory europejczyka (biatego), autor zaznacza tez same sto-
sunki, tu tylko ilo$¢ ziarnek barwnika jest mniejsza; komork', zawierajace
barwnik, sa wigksze od zwyklych; glebsze warstwy strati zawieraja o wiele
wiecej barwnika jak powierzchowne. Na podstawie swych badan autor
dochodzi do wniosku, ze barwnik naskorka zostaje doprowadzony do niego
z wlasciwej skory. Barwnik doprowadzaja: 1) wyzej opisane protoplazma-
tyczne wyrostki komorek barwnikowych z ich kolbowatemi i guziczkowate-
mi zakonczeniami, 2) komorki wedrujace cutis, ktoére w glebokich war-
stwach rete przyjmuja postaé sierpow; te to komorki rozpadaja si¢ zupetnie,
dajac poczatek drobnoziarnistemu barwnikowi rete, lub rozpadajac si¢ na
wigksze czg$ci, zostaja pochtonigte przez komorki retis, tworzac w nich
ciala okragltawe z obfitym gruboziarnistym barwnikiem. Wt K.

10) Do podanego juz dawniej (Gaz. Lek. 1888 i 1889) opisu 2-ch
przypadkow torbieli z zawartoscig tlusta, ksztaltujaca si¢ w postaci kulek
thuszczowych, ptywajacych w brudno szarej cieczy, autor dodaje obecnie
rozbidr chemiczny tych twordw (w przypadku pierwszym) uskuteczniony
przez p. Prausa:

substancyi proteinowych 42,09°,

cholestearyny 14,59
palmityny i stearyny 6,84
oleiny 30,82
kw. olejow. woln. 2,09
cial org. bez azot. 1,30
czgéci mineralnych 2,77

11) 28-letni chory zoatat zadras$nigty brzytwa w lewy policzek przy
goleniu; wytworzyt si¢ strupek, ktory w ciaggu kilku tygodni przeszedt
w stwardnienie. Po oczyszczeniu wspomnianego miejsca okazata si¢ po-
wierzchnia owrzodzona, wielko$ci migdata; przy ujeciu jej w falde dawato
si¢ wyczu¢ mocne naoieczenie. Gruczoly ogolnie powigckszone, wysypka
grudkowa na glowie i tulowiu. H.

12)  Odnos$ne badania autor przeprowadzil ze sztucznym sokiem
zotadkowym in vitro, oraz na zabach. W pierwszej seryi doswiadczen
sprawdzal on posuwanie si¢ trawienia przy rozmaitych cieptotach od 40° C.
do 0° C. przy pozostatych zupeilnie jednakowych warunkach, okreslajac
w réznych odstgpach czasu rozmaite produkta trawienia biatka z poczatku
przejsciowe, a potem koncowe. Okazuje sig¢, ze im nizszg jest cieptota,
przy ktérej odbywa si¢ trawienie, tern wolniej post¢puje ono naprzod (przy
0° C. trwa ono do 4 dni i dtuzej), ze w rezultacie dochodzi ono jednak zu-
peinie do konca, zarowno przy 0° C., jak i przy 40° C.

Trawienie zotadkowe u zywych zab ustaje zupeinie juz przy 5° C.
Jezeli jednak zeskrobaé btong sluzowa zotadka zaby, trzymanej nawet przez



4 dni na lodzie i zrobi¢ z tej skrobanki wyciag rownie* przy 0° C., trawie-
nie biatka odbywa si¢ niewatpliwie. = Wynika ztad, zZe in vivo trawienie
nie odbywa si¢ przy 0°, a nawet juz przy 5° C. nie dla tego, ze sok zolad-
kowy traci w tych warunkach swoje dziatanie, tylko, ze si¢ on w tych wa-
runkach nie wydziela zupetnie. Blizsze badania wykazaly, ze przy 10° C.
trawienie odbywa si¢ jeszcze prawie z normalna szybkos$cia, przy 9° C. sta-
bnie juz bardzo, przy 7°, 6° 1 5° C. nie daje si¢ wcale stwierdzi¢. Tg
ostatnia temperatur¢ autor uwaza za granic¢, ponizej ktorej sok si¢ zupeinie
nie wydziela. Regeneracyja peptonu na biatko (sprawdzana proba biuretowa,
kw. octowym z zelazocyjankiem potasu i przez zagotowanie) odbywa si¢ ro-
wniez tylko w powyzszych granicach. Wreszcie obnizanie cieptoty wplywa
ujemnie na ruchy zotadka. Przy szybkiem ozigbianiu porazenie jego wyste-
puje juz przy 6° C., przy powolnym zas— okoto 2° C. w. J,

13) 10-letni blady chlopiec z wybitnemi cechami zolzéw, uwazany
zreszta za zdrowego, ktoremu autor z powodu przerostu muszli nosowej
zastosowal przyzeganie galwanokauterem, zmart nagle w nocy na
dzien wérod zupeinie dobrego na pozoér stanu ogodlnego.

Badanie pos$miertne wykazato: meningitis tuberculosi basil.,, dwa tu-
berc. solitaria (wielkosci laskowego i tureckiego orzecha) w dole potylico-
wym lewym z przekrwieniem substancyi moézgowej w obwodzie. Oprocz
tego zmiany gruzlicze w ptucach, na optucnej, w gruczotach oskrzelowych
i kreskowyah i w kiszce cienkiej.

Scislejsze wywiady pokazaly: u ojca prawdopodobna gruzlica. W dzie-
cinstwie raz napad konwulsyi, w roku 9-tym pleuritis exsudativa, po ktorej
zupetnie przyszedt do siebie, w tymze roku jednokrotne powtorzenie drga-
wek po bledzie w dyjecie.

W przypadku tym uderza wielki kontrast miedzy dobrym na pozor
stanem ogo6lnym i subjekt) wnym, a rozlegtem! zmianami anatomicznemi.
Smier¢ nastapita prawdopodobnie wérdd napadu drgawek, do ktorego mo-
glto da¢ powdd zmeczenie przechadzka w dzien nader upalny i skonstato-
wane wykroczenie w dyjecie. H.

14) Autor, zaznaczywszy krotko, ze odnos$nie powstawania kamieni
przyjmuje teoryje Naunyna, przypuszczajaca, ze tworzenie si¢ ich poprze-
dza zawsze uprzedni stan kataralny drog zoétciowych, przechodzi obszerniej
obecny stan symptomatotogji, dyjagnostyki i leczenia omawianego cierpie-
nia. Z wlasnych spostrzezen autora, godna uwagi jest wzmianka o dwoch
chorych, u ktéorych kamienie, nie dajac zwjktych objawow, pozorowaty
dusznic¢ bolesna, i dwa réwniez spostrzezenia nad podawaniem w tem cier-
pieniu oliwy lub lipaniny. Obie te chore zazywaly 3 razy dziennie po
tyzce oliwy lub lipaniny i znosily ten $rodek dobrze w ciagu wielu tygodni,
czujgc si¢ przytem lepiej niz przy innych kuracyjach. Badanie katu wyka-
zalo, ze kamienie wychodzily przytem w matych tylko odtamkach. H.

15) W pracy tej autor, inspektor urzedu lek. w Warszawie, korzysta
z obszernego materyjatu zebranego przy ankiecie mieszkan odbytej w marcu
r. z., w ktorej to ankiecie bralo udziat 180 studentow pod kierunkiem le-
karzy i statystykow, pomigdzy ktéorych nadz6ér w réznych obwodach miasta
byt podzielony. Zestawienie danych tych, w urzedzie lekarskim dokonane,
dato mozno$¢ autorowi oglosi¢ niezmiernie ciekawa prac¢ o stanie sani-
tarnym domoéw, ulic i po czg$ci cyrkutow. Oprécz danych z ankiety po-
mienionej, znajdujemy tu materyjat dotychczas tylko w aktach magistratu
utrzymywany, dotyczacy potozenia ulic nad poziomem Wisty, wielkosci po-

trzeci



wierzchni ulic, rodzaju brukéw it. p. Nadto znajdujemy w artykule uto-
zong w urzedzie lekarskim tablic¢ graficzna $miertelnosci z choréb za-
kaznych w pigcioletnim okresie. W ogdlnosci zaliczy¢ mozemy pracg do
najciekawszych dotychczas w stanie sanitarnym® miasta wydanych. Stre-
$ci¢ jej po krotce niepodobna ze wzgledu, iz gtdwna jej cze$¢ stanowia, jak
latwo zrozumie¢, —cyfry.

17) Autor w pracy swojej popartej wlasnemi spostrzezeniami kli-
nicznemi, powstaje przeciwko szablonowej terapii t¢tniakéw aorty, ktora,
uznajac worek tegtniczy za przeszkode¢ w krazeniu, stara si¢ pomoddz sercu tg
przeszkode wyrdownaé, przez co w wigkszosci przypadkow, pobudza serce
do silniejszej dziatalnos$ci, podnosi ci$nienie w t¢tnicach i w wielu razach
szkodzi choremu.

Autor radzi baczniejsza zwracii0 uwage na to, jak si¢ zachowuje ogol-
ne ci$nienie te¢tniczne, oraz jaki jest stan naczyn obwodowychi, czy podno-
szac ci$nienie nie zwigkszamy worka tgtniczego, respective przeszkody
w krazeniu, oraz nasilenia objawdéw chorobowych. W kazdym poszczegol-
nym przypadku zastanowi¢ si¢ trzeba, czy obnizy¢, czy tez podnie$¢ ci$nie
nie tgtniczne w ogdle. Ze $rodsow tak zw. sercowych, za najodpowiedniej-
szy uwaza autor nalewke strofantu. W przypadkach petaczonych z duszni-
ca bolesna, radzi autor wdechania tlenu. H K.

18) Autor podaje 3 wypadki przerwania si¢ cewnikéw w drogach
moczowych; wydobywat je z pecherza litotryptorem, z cewki za§ przez na-
cigcie tejze; radzi wycigganiem probowac elastycznosci cewnika przed kaz-
dem uzyciem. G.
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