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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L pracowni anatomii patologicznej prof. W. Brodowskiego w Warszawie,

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 ZIARNISTOSCI BIAITCB CIALEK KRWI.

Podat W. Janowski.

Tre$¢ niniejszego artykutu stanowia tylko pewne szcze-
goty, dotyczace morfologii komodrek eozynofilowych, tech-
niki ich barwienia, oraz kilka uwag o ropie tryprowej.

Przy poszukiwaniach nad =ziarnisto$cig biatych cia-
ek krwi szczegdlniej zwrocita mojg uwage ropa rze-
rzaczkowa. Dotad badatem rop¢ tryprowa w pigciu przy-
padkach i otrzymawszy wyniki, zgodne z wynikami badan
Neusser'a '), oraz Leyden’a a), sadz¢, ze nie s3 one prey-
padkowemi. Ropa tryprowa odznaczata si¢ w moich przy-
padkach wielkg iloscia komorek eozynofilowych. Na pre-
paratach w jednym przypadku (ktory, jak iinne, dostarczyt
mi dr. Kopytowski) ilo§¢ ich dochodzita do kilkuset na je-
dnem matem szkietku pokrywkowem. Byt to przypadek
naj§wiezszy. Obostrzyl si¢ on znacznie po =zastrzyknigciu
przez chorego niestosownego lekarstwa, ijuz w kilka go-
dzin potem zostal przezemnie zbadany. Rope¢ w innych 4-ch
przypadkach badalem dopiero na 3—4 dzien po ukazaniu
si¢ wydzieliny. Ilo§¢ komorek eozynofilowych byta w nich
tez znaczna, jednakze o wiele mniejsza, niz w pierwszym.
Jest to niejako potwierdzeniem zdania Neusser’a, ze najwig-
cej komoérek eozynofilowych zjawia si¢ niezwlocznie po naj-
wickszem podraznieniu wogoble; w danym razie na zwigksze-
nie si¢ ilosci komorek eozynofilowych w ropie wptywa, zda-
niem jego, podraznienie gruczotu krokowego. Trudnoby

*)  Ncusscr. Wiener klinische Wochenschrift, 1892, nr. 3 i 4.
*) Leyden. Deutsche med. Woch , nr. 5, 1892.



chyba zaprzeczy¢ temu twierdzeniu, tak samo, jak trudno
jest przedstawi¢ bezposrednie dowody za jego stusznoscia,
rozporzadzajac nawet takim materyjalem, jak Neusser.
W kazdym razie, jest zdaje si¢, faktem, zejuz w pierwszych
dniach choroby wydzielina tryprowa zawiera znacznie mniej
komérek eozynofilowych, niz w samym poczatku. Tem mo-
zna sobie wyttomaczy¢, dlaczego Ehrlich w jednym ze swo-
ich artykutow ') twierdzi, ze wszystkie komoérki w ropie try-
prowej sa neutrofilowe. Nie watpi¢ bynajmniej, ze moze to
mie¢ miejsce, jak to wreszcie 1 Neusser powiada, jednakze
w moich przypadkach ropa tryprowa zawierala, oprocz ko-
morek neutrofilowych, jeszcze bardzo znaczna ilos¢ duzych
i matych lymfocytow, oraz biatych cialek krwi bez ziarni-
sto$ci 1 komorki eozynofilowe tak, ze ilo$¢ pierwszych na
pewno nie przechodzita w przyblizeniu 60% wszystkich two-
row morfologicznych.

Jakie jest znaczenie komoérek eozynofilowych w ropie
tryprowej i w ilu przypadkach w stosunku do wszystkich
mozna je begdzie znalez¢ w tak znacznej ilo$ci, tego przewi-
dzie¢ niepodobna. Wogoble jednak trzebaby si¢ chyba zgo-
dzi¢ na to, ze o ile dawniej stwierdzanie zwigkszonej ilo$ci
komérek eozynofilowych we krwi przy jednej tylko leuke-
mii pozwalalo mniemaé, Zze znaczenie ich rozpoznawcze mo-
ze by¢ wielkie, o tyle teraz przy zdaniu tem bynajmniej
trwac¢ juz nie mozna. Wiemy dzi§, mianowicie, ze ilo$¢ ko
morek eozynofilowych znakomicie jest zwickszona we krwi
chorych na astme¢ (Fink a), Gabriczewski 3); ze ilo$¢ ich
jest ogromna w plwocinie astmatykow (Gollasch 4), Fink,
Gabriczewski, Leyden 5, Weiss ®, Neusser, Nlandybur T,
Aronson i Philipp 8), o czem si¢ sam dwukrotnie miatem

*)  Ehrlich. Methodologische Beitrige sur Physiologie und Patholo-
gie der verschiedenen Formen der Leukocytcn. Farbenalytische Untersu-
chungen sur Histologie und klinik des Blutes. Berlin, 1891, str. 50, orae
Zeitschrift, f. klin. Med., Rd. I. H. 3.

*) Fink. Dissert. Eberfeld, 1890.

3) Gabriczewski. Arch f exper. Pathologie und Pharmakologie,
1890, str. 83, oraz Deutsche raed Woch., 1891, nr. 43.

4) Gollasch Fortschritte der Medicin., 1889, str. 361.

*)  Leyden. Deutsche Med. Woch., 1891, nr. 36 i 38.

> Weise. Wiener Medicinische Presse, 1891, nr. 41—44.

*)  Mandybur. Ucber Vorkemmen und diagnostische Bedeutung der
eosinophiile Zellen in Sputsun. Aerztlicher Centralanzeiger, 1892, nr. 5.

*) Aronson und Philipp Deut, med Woch., 1892, nr. 3.



moznos$¢ przekonaé; ze w niektorych postaciach biednicy
(Neusser, Canon) *), choréb skornych (prurigo, eczema,
psoriasis...)* przy cierpieniach jajnikoéw i t. p. jest ona zwigk-
szona. Weiss twierdzi nawet, ze po kazdym gwaltownym
kaszlu w ogole znajduje si¢ w kazdej plwocinie duzo ko-
morek eozynofilowych, ze wigc odnosi si¢ to do plwociny
nie tylko dusznicowej, ale 1 wydzielanej przy suchotach
ptucnych, zapaleniu oskrzeli i wielu innych cierpieniach.
Nastepnie przekonatem si¢ dotad, ze podczas, gdy w je-
dnych przypadkach standéw wyniszczenia spotykamy ich
we krwi sporo, w innych (np. ciezka anemija, skorbut, pseu-
do-leukemija) mozna ich wecale nie znalezé. Skoro wiec
twory te spotykamy przy tak rozmaitych cierpieniach, sko-
ro ilo$¢ ich, spostrzegana przez rozmaitych autorow w je-
dnej i tej samej nawet postaci chorobowej, jest tak zmien-
na, a powigza¢ z sobg dotad tych faktow nie mozemy, mu-
simy, przynajmniej na teraz, znaczenie rozpoznawcze komo-
rek eozynofilowych sprowadzi¢ do minimum. Sadz¢, ze na-
wet przy biataczce znaczenie ich rozpoznawcze nie jest sta-
nowcze. Przynajmniej z pomiedzy trzech biataczek, ktore
badatem, widziatem w dwoch ilos¢ komoérek eozynofilowych
bardzo znacznag (dziecko i roczne z oddzialu d-ra Anders’a,
oraz chory z oddziatu d-ra Dunina), w trzecim za$§ (chory
z oddziatu d-ra Sokotowskiego)—tak niewielka, ze zaledwie
na kilku preparatach mozna bylto znalez¢ jedno ciatko eozy-
nofilowe. W ostatnim przypadku byty wyrazne, daleko po-
sunigte objawy =zajecia gruczoldéw chlonnych i §ledziony,
objawow za$§ ze strony szpiku kostnego nie bylo. Moznaby
wigc wlasciwie juz z tego wnioskowaé, ze ilo§¢ komorek
eozynofilowych zwigksza si¢ we krwi tylko wtedy, jezeli
biataczka jest pochodzenia szpikowego wylacznie, lub jezeli
wogoble ten ostatni przyjmuje udziat w cierpieniu réwno-
czesnie ze $ledziona i gruczotami chlonnemi. W formach,
w ktorych szpik kostny nie cierpi, cialek eozynofilowych
moze we krwi nie by¢ prawie wcale nawet w pelnym roz-
woju choroby, a wigc tembardziej w poczatku jej na zasa-
dzie ilosci komorek ecozynofilowych niepodobna odrdznié
zwyktej leukocytozy od biataczki prawdziwej. Innemi sto-
wy: obecno$¢ znacznej ilosci komoérek eozynofilowych we krwi
przy istniejacej leukocytozie moze mie¢ znaczenie rozpoznaw-

*) CaBoIll. Deut. med. Woch., 1892, nr. 10.



cze dodatnie, ale brak ich przy leukocytozie bynajmniej
biataczki nie wyklucza.

Rzecz ta da si¢ wlasciwie K priori przewidzie¢, jezeli
si¢ nie jest zwolennikiem pogladéw Neumanna o wylacznie
szpikowem pochodzeniu wszystkich biataczek, lecz przyjmu-
je sie pod uwage i badania Mosler’a (Np. Ein Fall von pri-
mairer lymphatischer Leukdmie Virchow’s Archiv. Bd. 75).
Miejmy nadziej¢, ze dalsze badania bgda w stanie wykazaé
znaczenie komoérek eozynofilowych, ale potrzeba ich bedzie
jeszcze bardzo wiele, zanim rzecz si¢ cho¢ troche¢ wyjasni.

Przechodze do kilku szczegétéw co do morfologii ko-
morek eozynofilowych. Ehrlich twierdzi lj, ze bez specyjal-
nego barwienia nie mozna ich rozpoznaé, gdyz: 1) wielkoséé
ich bywa rozmaita, 2) ilo$¢ jader waha si¢ w nich miedzy
1—6, 3) ziarenka ich s3a rozmaitej wielko$ci i rozmaicie
ugrupowane. Z tego powodu radzi on dla niewatpliwego
rozpoznania ziarnisto$ci eozynofilowej barwié ja nasyconym
roztworem glicerynowym eozyny lub induliny, lubo tez roz
tworem wodnym orangu. Naturalnie, im wigcej mamy dowo-
dow, przemawiajacych za danym faktem, tern lepiej. Jest
wigc bardzo wielka zastuga Ehrlich'a, ze postarat si¢ o wska-
zanie nam wielu odczynéw na swoja a-, czyli eozynofilowa
ziarnistos¢, gdyz przez to doszedt sam predko do okreslenia
wielu jej wlasnosci, inni za$, korzystajac z tego, moga w po-
czatkach swoich badan nauczy¢ si¢ rozpoznawania praw-
dziwych komoérek eozynofilowych. Jednakze dzis, kiedy juz,
dzigki tym pracom Ehrlich’a i jego.ucznidow, istnienie i wila-
sno$ci a- ziarnisto$ci nie ulegajg zaprzeczeniu, mozna by¢ da-
leko $mielszym w jej rozpoznawaniu. Kto widziat chociaz
kilka razy komorki eozynofilowe, ten niewatpliwie pozna
kazda bez zabarwienia, gdyz ziarnisto$¢ jej protoplazmy tak
si¢ odznacza swoim blaskiem, wyrazisto$cig swoich kontu-
row, a nadto prawie zawsze wielkoScig, ze literalnie uj$é
uwagi nie moze. Charakterystyczng jest roOwniez ta okolicz
nos¢, ze cze$ci protoplazmy, pozostalej miedzy ziarenkami
eozynofilowemi, wcale nie widaé, czyli, innemi slowami, nie
widaé, co ltaczy te ziarenka ze soba i uklada je naokoto ja-
dra, resp. jader. Nadzwyczajna delikatno$¢ czeSci proto-
plazmy migdzy ziarenkami jest przyczyna, dla ktorej ko-
moérki eozynofilowe, wzigte w calo$ci, maja na jednym i tym

*) Ehrlich. Farbenalytische etc., str. 11. Ucber die specifischen
-.Granulationen de« Blutes.



samym preparacie wyglad rozmaity. Naturalnie, nie ule-
gajac zadnym wplywom zewnetrznym, kazda komorka eozy-
nofilowa bedzie prawdopodobnie kulista, a wigc pod mikro-
skopem okragla. Z powodu jednak nadzwyczajnej delika-
tnosci czeéci protoplazmy, taczacej z sobg ziarenka, komor-
ki eozynoiilowe ulegaja bardzo tatwo wplywom zewngtrz-
nym i zmieniaja swoj wyglad bardzo znacznie. Juz samo
nawet delikatne zsuwanie z siebie szkietek, potrzebne przy
przygotowaniu preparatu, wystarcza, aby ziarenka eozyno-
filowe w rozmaitym kierunku porozsuwac i przez to zmienié
ksztatt komodrek eozynofilowych, podczas, gdy inne komor-
ki zachowuja na tym samym preparacie swoéj ksztalt pra-
widtowy.

Wielokrotnie przekonac¢ si¢ mozna, ze, podczas, gdy
wszystkie inne biate ciatka krwi, a nawet twory tak deli-
katne, jak ciatka krwi czerwone, zachowuja na danym pre-
paracie swoja forme¢ prawidtowa, komorki eozynoiilowe ma-
ja na nim wyglad najrozmaitszy. W jednych ziarna leza
bardzo blizko siebie, w innych lezg od siebie nieco dalej,
lecz skupiajg si¢ jeszcze prawidlowo naokoto jadra; w jesz-
cze innych s3a od siebie znacznie oddalone w rozmaitym Kkie-
runku, tak, ze komorka ma wskutek tego forme¢ zupelnie
nieprawidtowa; wreszcie w niektdorych ziarenka sg rozsypa-
ne na tak znacznej przestrzeni, ze pokrywaja soba nieraz
po kilka sasiednich czerwonych ciatek we krwi, resp. bia-
lych w ropie. Rozmaity ksztatt komoérek eozynofilowych
spotykamy na kazdym preparacie. Jednakze w pewnych
przypadkach pewne ich formy przewazaja. Naprzyktad, ko-
morki eozynofilowe z ziarnisto$cig najbardziej $cista, i wo-
gole, niewielkie spotykatem w przypadku biataczki od d-ra
Dunina; przeciwnie, najwi¢cej form komorek, jakby rozsy-
panych, widzialem we wspomnianym naj$wiezszym przy-
padku trypra, oraz w przypadku biataczki u dziecka rocz-
nego. Jak nieznaczne wplywy mna komorki eozynofilowe
wystarczg dla ich znieksztalcenia, a wig¢c jak delikatng jest
cz¢s$¢, taczaca z sobg oddzielne ich ziarenka, tego dowodem,
ze juz samo przyleganie do nich innych leukocytow powo-
duje zmian¢ ich formy. Widziatem, naprzyktad, takie ko-
morki, ktorych wszystkie zagl¢bienia zalezaly od S$cistego
przylegania do nich odcinkéow sasiednich leukocytow. Wynika
ztad w kazdym razie, Ze inne leukocyty majag protoplazme
bardziej $cisla i zbita, niz komorki eozynofilowe.



Wobec tego, ze komorki eozynofilowe rozpoznaé bar-
dzo tatwo z ich wygladu, mozna, =zapoznawszy si¢ z nimi
poczatkowo na preparatach, barwionych $cisle metoda Ehr-
lich’a, zaprzesta¢ nastepnie uzywania do ich barwienia prze-
pisanych przez Ehrlich’a roztworéow glicerynowych. Uwaga
ta stosuje si¢ zaré6wno do stgzonego roztworu glicerynowe-
go samej eozyny, jak do mieszaniny eozyny, induliny i au-
rancyi, rozpuszczonych w glicerynie w cz¢§ciach rownych
lub wedtug przepisu Podwysockiej (1,25 eozyny, 0,75 indu
liny, 0,25 aurancyi—rozpus$ci¢ kolejno w 10 cm. glicery-
ny i zmig¢gszacj. Po wysuszeniu preparatu na ptytce przy
iio® C. — 1200 C. najzwyklejszy roztwor eozyny ('/a%
w 70°/0-ym spirytusie) wystarczy dla niezawodnego zabar-
wienia ziarenek eozynofilowych w ciaggu 5-ciu, a czasami na-
wet 3-ch minut. Oplukawszy preparat w wodzie, przenosi-
my go na |—2 minut do st¢zonego roztworu wodnego blg
kitu metylowego, rozcienczonego rOwna czg¢scia wody,
optukujemy go ponownie w wodzie i preparat gotow. To
postepowanie, jako bardzo proste (cho¢ bynajmniej nie no-
we), zachgca do czgstego badania krwi. Wszystkie inne
ziarenka eozynofilowe zabarwiaja si¢ przy nim réowniez bar-
dzo mocno na czerwono, a protoplazma innych biatych cia-
tek krwi na kolor r6zowy. Pewna ilos¢ komorek neutrofi-
lowych moze si¢ przy zbyt diugim barwieniu eozynag zabar-
wi¢ ta ostatnia, ale odrozni¢ je od eozynofilowych niezmier-
nie tatwo. Wreszcie przy krotkim trzymaniu preparatu
w eozynie (do 30 minut) komorki neutrofilowe nie zabarwia
si¢ nig nawet w ropie. Barwienie to udaje si¢ réwniez na
preparatach, utrwalanych metoda Altmann'a, chociaz w ta-
kim razie trzeba je trzymaé¢ w eozynie znacznie dluzej (nie
mniej, jak 30 minuty Barwienie to ma jeszcze jedna dobrg stro-
ne¢, ktorej nie ma barwienie roztworami glicerynowemi. Mia-
nowicie, jezeli ziarenka eozynofilowe wutoza si¢ po jednej
stronie jadra, wtedy wida¢ na mocno zabarwionych prepa-
ratach po drugiej stronie jego delikatny rabek protoplazmy,
zabarwiony na kolor jasno rézowy. Jezeli za$§ ziarenka sa
od siebie poodsuwane na znaczniejszej przestrzeni, wtedy
wida¢ rowniez migdzy niemi miejscami bardzo delikatnie,
ale wyraznie na ré6zowo zabarwione tto protoplazmy.

Jakkolwiek daleko lepiej jest preparaty z ropy, bada-
ne na komorki eozynofilowe, suszyé przez godzing przy

1lio°— 1200 C. na ptytce metalowej, jak to radzi Ehrlich dla



krwi, jednakze, gdzie idzie bardzo o pospiech, dos$¢ jest
zwyczajnie wysuszy¢ je nad ptomieniem i zabarwi¢ w spo-
sob  wyzej przytoczony. Komorki eozynotilowe zabarwia
si¢ przytem mniej tadnie, gdyz ziarnisto$¢ ich bedzie miata
przytern kontury mniej wyrazne, ale poznaé je bedzie
mozna niezawodnie.

Co si¢ tyczy jader, to komorki eozynofilowe zawieraja
ich u ludzi zar6wno we krwi, jak 1 w ropie, prawie zawsze
po dwa. Komorki jednojgdrowe, przy uwaznym wpatry-
waniu si¢ w kazde cialko eozynofilowe, naleza do bardzo
rzadkich. Najczeséciej bowiem dwa jadra, bardzo blizko sie-
bie lezace, tak mocno do siebie przylegaja, ze przy mniej
uwaznem ogladaniu preparatu wydaja si¢ jadrem pojedyn-
czem. Dotad widziatem komorki niewatpliwie jednojadro-
we tylko w przypadku biataczki u jednorocznego dziecka.
Niektore z tych jader miaty ksztalt rogala. Komorki z trze-
ma jadrami nalezg do stosunkowo czgstych. Czasami sg
one jednoczesnie z ziarenkami do§¢ znacznie od siebie po-
odsuwane. Widzialem tez we krwi kilkanascie, a w plwo-
cinie dusznicowej bardzo duzo komorek czterojagdrowych.
Ehrlich widywat nawet komorki szesciojadrowe.

Z powodu artykutu Ehrlich’a: ,,Zur Geschichte der Gra-
nula“ ') staralem si¢ przekona¢, jaki jest stosunek rozmai-
tych ziarnisto$ci, opisywanych przez Ehrlich'a, do ziarenek
(granula) Altmann’a *).

Zbadatem w tym celu dotad krew 3 leukemikow, je-
dnego dziecka miesigcznego, jednego rocznego, kilku zab
i dwoch golebi, oraz rope tryprowa w 4 przypadkach.
Okazalo sig, ze jezeli utrwali¢ preparat wedlug Ehrlich'a,
t. j. krew lub rop¢ rozprowadzona na szkietku wysuszyé
przy no0—1200 C., a nast¢pnie zabarwi¢ sposobem Alt-
mann’a, wszystkie ziarenka eozynofilowe barwia si¢ $licz-
nie fuksyna na czerwono 3. Ten sam wynik otrzyma-
tem, barwigc sposobem Altmann’a krew, utrwalang jego
metodg. Mianowicie, rozprowadzatem ja nadzwyczaj pred-
ko na szkietkach przykrywkowych, wrzucatem ja natych-
miast, przed wyschnigciem do migszaniny Altmann’owskiej

» L. c. p. 134

*) Die Elementarorganismcn. Leipzig, 1890.

*) Barwi si¢ goracym roztworem fuksyny (20»gr. w 100 cm. wody
snilinowej) przez kilka minut i odbarwia si¢ kwasem pikrynowym (I czgs¢
stgzonego roztworu spirytusowego na 2 czg¢$ci wody).



kwasu osmowego i dwuchromianu potasu * na 1—24 go-
dzin, po tym czasie przemywatem gruntownie woda, prze-
prowadzatem przez wyskok i, ponownie optukawszy w wo-
dzie, barwitem, jak wyzej, sposobem Altmann’a. Wszyst-
kie komoérki eozynofilowe barwily si¢ przytem wyraznie na
czerwono, chociaz trzeba bylo preparaty traktowac¢ fuksy-
na dtuzej i odbarwiaé stabiej kwasem pikrynowym, niz pre-
paraty, utrwalane metoda Ehrlich’a. Neutrofilowa ziarni-
stoS¢ na tych samych preparatach, utrwalanych zaré6wno me-
toda Altmann’a, jak i Ehrlich’a, nie barwila si¢ wcale fuk-
syng. (Naturalnie, czerwone ciatka krwi pobarwily si¢ na
nich na czerwono, a jadra wszystkich biatych ciatek krwi
na kolor zolty). Na preparatach z tych samych przypad-
kow, utrwalanych i barwionych zwykla migszaning Ehrli-
ch’a a) na komoérki neutrofilowe, wykazywatlem niewatpli-
wie ich obecno$¢, barwigc ich ziarenka na kolor fioletowy.
Nie chce jeszcze wnosi¢ ztad stanowczo, ze ziarnisto$¢ neu-
trofilowa nie da si¢ wogoéle metoda Altmann’a uwydatnic,
chociaz zdaje si¢, ze tak by¢ powinno, gdyz =ziarenka neu-
trofilowe nie powinny si¢ barwié kwasng fuksyng. Gdyby
jednak nawet miato to miejsce, to jeszcze bySmy wiedzieli
ztad znacznie mniej, niz daje nam metoda barwienia Ehrli-
ch'a. Sposéb bowiem Altmann’a wykazalby nam tylko, ze,
oprocz ziarnistoSci eozynofilowej, jest w biatych ciatkach
jeszcze inna—drobniejsza, o czem wiemy dawno, dzigki ba-
daniom Ehrlich’a, metoda za$ tego ostatniego wskazuje nam
na wtasno$ci chemiczne tej ziarnisto$ci; pierwsza metoda,
jako oparta na reakcyi jednakowej ze stuzaca do wykrycia
ziarnisto$ci eozynofilowej, mogtaby nas wprowadzi¢ w btad,
ze wszystkie ziarnisto§ci w bialych ciatkach krwi sa iden-
tyczne, gdy tymczasem druga wskazuje nam wyraznie na
istnienie miedzy nimi réznicy wybitnej —oraz na rodzaj tej
réznicy.

W koncu dodam, ze Weiss przyjmuje, w mys$l teoryi

*) 3i5%-owy wodny roztwoér dwuchromianu potasu z dodaniem 1 gram-
mu kwasu osmowego.
*) 125 cm. stg¢zonego wodnego roztworu orang'u;
125 cm. stgzonego roztworu kwasnej fuksyny w 2*%-ym spiry-
tusie;
75,0 cm. alkoholu absolutnego.
Zla¢ i stopniowo mieszajac, dola¢ do tej mieszaniny 125 cm  stgzone-
go wodnego roztworu methylgriinu.



Altmann’a, ze komorki eozynofilowe s3a zoogloea bijobla-
stow niezmienionych, takich, jakie powstaja w szpiku kost-
nym, i ze komoérki neutrofilowe, bazofilowe i bez wszelkich
ziarnisto$ci sg ich dalsza przemiana, stopniowo nastepujaca
we krwi i dla tego coraz inaczej si¢ barwigca. Przyjmuje-
my chetnie, ze ziarenka eozynofilowe we krwi odpowiadaja
granulom Altmann’a, gdyz wytrzymuja jego reakcyje¢ che-
miczng. Ze za$ s3 one, w mys$l przytoczonych pogladéow
XVeiss’a, jakby jedna tylko faza zycia ziarenek we krwi, od-
powiadajacg pewnym okreslonym wtasnosciom chemicznym
tych ostatnich, wynika ztad tembardziej, ze dla krwi Alt-
mann’owski sposdéb barwienia jest zaledwie czgscig tego,
czem sg dla niej sposoby Ehrlicha. Pierwszy bowiem zmu-
sza nas do stracenia z pola widzenia ziarnistosci, ktorych
warunki bytowe, a przez to i wlasnosci chemiczne, cho¢ co-
kolwiek si¢ zmienily, gdy, przeciwnie, drugie, pozwalaja nam
widzie¢ je jeszcze w tych warunkach, a nawet, do pewnego
stopnia okresli¢ przebywany przez nich okres zyciowy.

Przyczynek do patologii rzgs.
Podal

Dr. med. Br. Zieminski,

Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

W ostatnich czasach, kiedy cata uwaga okulistow zo-
stala skoncentrowang na badanie, zwlaszcza drobnowidzowe,
zmian patologicznych, dotyczacych pokryw gatki ocznej,
wyglad nieprawidlowy rzes nie zwracal na si¢ uwagi na-
leznej klinicystow. Dane wiadome w tej sprawie datuja
przewaznie z czasOw dawniejszych. O ile sadzi¢ mozna,
nie jeden z tych faktow znanych ulegl zapomnieniu. Nie-
ktore z nich podamy, nadto, na podstawie osobistych spo-
strzezen, postaramy si¢ nieco rozszerzy¢ zakres dotychcza-
sowych wiadomos$ci, co do zmian chorobowych, ktérym rze-
sy ulegaja.

Przednia, mocno zaokraglona, krawedz, czyli warga ze-
wnetrzna wolnego brzegu powiek pokryta jest ku przodowi
wyrastajacemi rzg¢sami, ktére stoja w dwu, trzech, a nawet
czterech rzedach, jeden za drugim; odlegto$§¢ miedzy temi
rzedami bywa wigksza na powiece gornej, anizeli na doi-



nej tak, ze szeroko$¢ paska, z ktorego rzesy wyrastaja, wy-
nosi na gornej powiece 2 mm., na dolnej za§ 1 mm. W kie-
runku z prawa ku lewej stronie (od nosa do skroni) sa one
ges$ciej ustawione na powiece goérnej, anizeli na dolnej, stad
wiec liczba ich wynosi na gorze 104 do 150, na dole za$
50—75. W S$rodkowej czeSci powieki wyrastaja rzesy naj-
dtuzsze, ku obu za$ katom stopniowo coraz krotsze; w we-
wnetrznym kacie oka, naokolo jeziora lzowego, rzesy sa
0 wiele krotsze i delikatniejsze, anizeli w pozostalych miej-
scach. Rzegsy gornej powieki sg grubsze i diuzsze: dlugosc
ich wynosi najwyzej 8 —12 mm., dtugo$¢ za$ rze¢s dolnej po-
wieki nie wigcej nad 6-8 mm. Rzgsy kobiet zwykle by-
waja dituzsze. Barwa rzes, zar6wno jak i brwi, odpowiada
barwie reszty wloséw lub jest cokolwiek ciemniejsza od
tych ostatnich. Kazda z rzg¢s jest nieco tukowato zgigta: na
dolnej powiece na dot, na gornej ku gorze tak, ze dolne
1 gorne sa zwrdcone ku sobie strong wypuktag. Gorne skie-
rowane sg w postaci daszka ku przodowi i1 w doi, dolne
za$§ maja kierunek bardziej poziomy. Konce rzgs, stojacych
w réznych szeregach jedne za drugiemi, sa ku sobie zwrd-
cone, jak pojedyncze wlosy w pedzelku — przeto u zakon-
czenia tworza jeden tylko rzad. Przy zamknigciu powiek
rzgsy goérne i dolne po czes$ci krzyzuja si¢, w czesci za§ gor-
ne, jako silniejsze, zginaja ku dotowi rzg¢sy dolne.

Tkwia one dosy¢ gteboko (gorne do 2,5 mm., a dolne
do 1,5 mm.) w zbitej tkance *tgcznej swobodnego brzegu
powiek. Ich ustréj drobno-anatomiczny w niczem zasadni-
czo nie rozni si¢ od budowy wloséw, wyrastajacych w in-
nych okolicach ciata. Rzesy ulegajg zywej odmianie. Pod-
rastajace mtodsze, a cienkie wypychaja starsze i grubsze.
Okres zywotliwo$ci rzes ocenia si¢ na dni 100, niekiedy za$
tylko na 5—6 miesiecy.

Zaréwno jak i inne okolice powierzchni ciata, tak i po
wieki oraz rzesy czesto bywaja siedliskiem pasorzylow ro-
$linnych (achorion [mucor], trichophyton, mikrosporon etc.),
tudziez zwierzecych (acarus folliculorum, pediculus pubis
etc.). Umiejscowienie to jednak w zasadzie mato modyfiku-
je objawy, jakie te pasorzyty zwykly sprowadzaé, atoli na-
lezy pamietac, iz skora powiek jest nader cienka i sklonng
do zgorzeli przy lada znaczniejszem a raptownem obrzmie-
niu zapalnem. Ze wszystkich pasorzytow, ktore napotyka
my na rzesach i na brwiach, najwigcej zastuguja na uwage



medoweszkiy jako najzwyklejsze. Juz Cels ’) dosy¢ obszernie
i trafnie pisal w tym przedmiocie, a mimo to dotad tusza-
wica rzes (phthiriasis ciliorum) niejednokrotnie mylnie by-
wa rozpoznawana. W przypadkach watpliwych, kiedy pa-
sorzyty sa drobne, nie nalezy poprzesta¢ na badaniu golem
okiem, lecz rozpatrywaé rzesy i brzegi powiek przy pomocy
lupy. Medoweszki tkwig u nasady rz¢s, sa one mniejsze
i bardziej ptaskie, anizeli te, ktore spotyka si¢ we wlosach
na glowie; same za$ rzesy, pokryte ich jajkami brunatne-
mi, wydaja si¢ jakby posypane proszkiem ciemno-brunatnym.
Mylne rozpoznanie zwykle polega na tem, iz skutki, jakie
sprowadza obecnos$¢ pasozytéw na powiekach, uwazane by-
waja za chorobg¢ samodzielna powiek, najczg¢sciej za blepha-
ritis ulcerosa. Przy wlasciwem za§ rozpoznaniu objawow
chorobowych szybko si¢ je zwalcza, ostroznie lecz energicz-
nie wtarlszy w brzegi powiek — najwlasciwiej po epilacyi
rz¢s—mas¢, zawierajacg rte¢ lub jej przetwory.

Niejednokrotnie lekarz nie moze pogodzi¢ si¢ z praw-
dopodobienstwem podobnego rozpoznania i zaréwno jak
i otoczenie chorego grzeszy falszywym wstydem, sadzac,
tz osobnik dbaty o czysto$¢ ciata, a nalezacy do sfery spo-
lecznej, materyjalnie lepiej sytuowanej, nie moze, nie powi-
nien uledz naj$ciu podobnych pasorzytow. Tymczasem w zy-
ciu praktycznem nieraz spotykamy si¢ z phthiriasis u os6b
ze sfer, ktore najmniej moznaby podejrzewac¢ o niechluj-
stwo. Zdarzyto si¢ robi¢ podobne odkrycie u dziecka, zo-
stajacego pod opieka nie tylko nianki, lecz procz tego idwu
guwernantek.

Godnemi tez zaznaczenia sa przypadki, czegsto spostrze-
gane, w ktorych uporczywie trwajacy wyprysk na po-

*)  Wielu autorow niestusznie twierdzi, iz wtasciwe rozpoznanie wsza-
wicy powiekowej datuje najdalej z konca przesztego stulecia. UmyS$lnie
wigc podaj¢ nastgpna cytate, zaczerpnigta z Celsa—A. Corn. Celsi; De Me-
diana. VI, 6, D.—przektad polski prof. d-ra Henryka Luczkiewicza, str.
396. ,Jest takze pewien rodzaj choroby, objawiajacej si¢ tem, Ze pomigdzy
wlosami powiek wszy si¢ wylegaja, co Grecy zowig <pthip(agt¢ (Phthiriasis)
[Galen oznacza ta nazwa $wierzb (Psora) rze¢séw, a wtltadciwa wszawicg po-
wiek zowie Phtheiris; Hipokrates nie wspomina wcale o tej chorobie. Przy-
pisek tlumaczal]”; str. 397 » i na same za§ wszy przyktada si¢ Srod-
ki takie, ktore zdolne sa zabija¢ je i zapobiegaé ich rozplodnienio sig¢; w tym
celu bierze sig-. Spumae nitri, Saodarachae, uvae taminiae (=stapbysagr.—
patrz; Celse. Traduction par M. CUaales des Ztangs) aa P. 1, ktore, razem
roztartszy. zarabiaja si¢ rowna ilo§ciag starej oliwy 1 octem do ge¢stosci
miodu”.



wierzchni oka (Eczema palpebrarum, conjunctivae et cor-
neae) dotad nie ustgpowal, przy leczeniu najstaranniejszem,
poki nie dostrzezono i nie zniszczono wszy, tkwigcych we
wlosach na glowie.

Z rzedu innych zmian chorobowych, jakim rzesy ule-
gaja, nalezy wspomnie¢ o utracie ich ubarwienia. Siwizna
(canities, poliosis) przedwczesna moze dotyczyé, albo wszyst-
kich rzes obu powiek jednego oka, lub tez pewnej grupy
tychze, np., rzes, tkwigcych w jednej potowie goérnej tylko
lub dolnej powieki, badz tez w odpowiednich potowach (ze-
wnetrznych — skroniowych, czy tez wewnetrznych —noso-
wych) obu powiek. Zazwyczaj dostrzega si¢ zarazem od-
barwienie odpowiedniej czg¢sci brwi. Ta siwizna rzes i brwi
nadaje szczegdlny wyraz twarzy, wiadomo bowiem, ze rze-
sy 1 brwi znacznie pdzniej siwieja, anizeli wlosy, pokrywa-
jace inne okolice gltowy. Badanie drobnowidzowe wykazu-
je w tym razie utrat¢ postgpowa a zupelng barwnika wto-
sow przy braku jakichkolwiek innych zmian chorobowych.
Tego rodzaju odbarwienie moze by¢ wynikiem unerwienia
chorobowego (poliosis nervotica—Michel), spotyka si¢ bowiem
przypadki, w ktoérych rzesy nagle traca barwe wlasciwg;
widzimy to nieraz przy sympatycznem zapaleniu oka i przy
innych grotnych sprawach zapalnych glebszych pokryw ggi-
ki ocznej, a niekiedy 1 u osob, dotkni¢tych polowicznym
bolem gtowy, czy lei innemi objawami ze strony mrwu
spolczulnego. We wspomnianych przypadkach daje sig
zauwazy¢, iz tylko pewna grupa rzes, a nawet pewne tylko
czgsci pojedynczych rzes ulegly odbarwieniu, np., ich zakon-
czenie, czg$¢ $rodkowa, lub tez okolica przylegla brzegowi
powieki. Ten objaw chorobowy, badz to zatrzymuje si¢
w pewnej mierze, badz tez czyni dalsze postepy. Zreszta,
dobitnie stwierdza sig¢, jaki wplyw maja zaburzenia nerwo-
we na odzywianie si¢ rzgs i w ogbdle wlosow, w przypad-
kach, w ktorych, skutkiem wstrzaénienia okolicy brwiowej,
rz¢sy, brwi i wlosy po odpowiedniej stronie gltowy rapto-
wnie siwiejg 1 wkrotce potem wypadaja.

Niekiedy olysienic powiek i brwi bywa wada wrodzo-
na, lecz najcze$ciej jest zboczeniem nabytem: wystgpuje ono
w skutek tupieza (pityriasis rubrum) lub wspodlczesnie z wy-
padaniem wloso6w na glowie przy objawach drugorzednych
syfilisu, albo wreszcie w zwiazku =z lysing plackowatg (alo*
pecia areata). W tego rodzaju przypadkach stosunkowo



ostre kanty brzegdéw powiek s3 w zupelnos$ci zachowane.
Ta wigc postaé wylysienia wydatnie rézni si¢ od tych przy-
padkéw, w ktorych torebki wlosowe ulegly zniszczeniu, jak
to spostrzega si¢ przy wyprysku, wywotujacym zapalenie
przerostowe brzegu powiek, lub przy wrzodziejacem tudziez
przy dyfterytycznem, albo przy — nader rzadkiem u nas—
stoniowacistem (blepharitis elephantiaca) zapaleniu powick.

Procz siwizny i wypadania rzes dostrzega si¢ i to nie-
rownie czgsciej inne zmiany chorobowe, ktore gtéownie do-
tycza ich wielko$ci, oraz postaci, a niekiedy i barwy. Skoro
przy sprawach zapalnych brzegu powiek ostroznie za po-
mocg szczypczykow odpowiednich wusunie si¢ rzesy i $cisle
takowe przy badaniu ugrupuje, woOwczas tatwo odrdznié
rz¢sy chore od zdrowych. Chore maja dwojaki wyglad.
Jedne sa znacznie grubsze i diuzsze od zdrowych. Podczas
gdy zdrowe sg tlukowato wygiete 1 rownomiernie zwe¢zajg
si¢ ku obu koncom, chore natomiast maja postaé klina wy-
dtuzonego, zwezajacego si¢ od podstawy ku zakonczeniu,
lub tez sa u samej podstawy zalamane, zgigte. Przy ba-
daniu mikroskopowem ma si¢ tez sposobno$¢ porownywacé
sprezystos¢ obu tych rodzai rzes. Je$li, np., wywieramy
ucisk lekki za pomoca igietki na szkietko nakrywkowe w po-
blizu zdrowego wtlosa, to kazdorazowo uda si¢ nam zmie-
ni¢ witasciwy kierunek podtuzny rzesy zdrowej, np., tatwo
zmieni¢ posta¢ lukowa rzesy zdrowej na postaé prostolinij
na. Z chwila, kiedy przestaniemy wywiera¢ ucisk, wtlos,
dzigki zachowaniu zupelnej sprezystosci, wraca do formy
pierwotnej, ruchy za§ bierne owych duzych rzes chorych sa
mato wydatne. Gltéwna atoli roéznica polega na ich ubar-
wieniu. Rozpatrujac jednakowo dlugie tak zdrowe jak
i chore rzesy tegoz samego osobnika, odrazu widzimy, iz
wlos chory jest silnie zabarwiony, mocno ciemny, barwnik
czarny najbardziej uwydatnia si¢ na cebulce wlosowej. Te
go rodzaju chore rzgsy podtrzymuja stan zapalny brzegu
powiek tym bardziej, ze uporczywie tkwig w powiekach
i nie wypadaja co trzy, a najdalej co sze$¢ miesigcy, jak
to zwykle ma miejsce przy normalnym stanie rzes. Wa-
dliwos$¢ ta podtrzymuje ciggle podraznienie brzegu powiek
i tacznicy, a objawy chorobowe (wrazliwo$¢ na $wiatlo,
zmniejszona wytrwalo§¢ przy pracy —prawdziwa niedomoga
oczna [asthenopia]) trwajg dotad, pdki si¢ nie usunie tych
chorych wlosé6w—jest to jedynie skuteczne leczenie w tym
razie.



Badanie anatomopatologiczne wykazuje, iz tego rodza-
ju rzesy w okresie poczatkowym swego rozwoju ulegaja
przerostowi, a nastepnie zwyrodnieniu tluszczowemu w cze-
Sciach niezrogowaciatych. Jest to wigc posfaé przerostowa
rzes.

Dostrzega si¢ tez innego rodzaju rzesy chore. S3a one
nader watle, przecigtnie krotsze i Ciensze, anizeli rzesy pra-
widlowe, przytem bywaja zgicte, zatamane, faliste lub tez
innej postaci, w kazdym razie odmiennej od formy lukowe;j
rzes prawidtowych. Natomiast posiadaja one barwe¢ nor-
malng lub sg nieco bledsze, a na ich cebulkach nie widaé
barwnika ciemnego, w ktory obfituje rodzaj rzgs, o ktérym
wyzej byla mowa. Na podstawie badania mikroskopowego
nalezy zaliczy¢ te kategoryje chorych rzes do okazow for-
my zanikowej', tu bowiem rzgsy zdrowe w czasie swego roz-
woju popadaja w zanik i zwyrodnienie nast¢pcze.

Na te dwie postacie chorobowo zmienionych rzes—po-
staé przerostowg i posta¢ zanikowa—chciatem gléwnie zwro-
ci¢ uwage kolegow, gdyz, o ile sadzi¢ mozna, dotad sa to
sprawy nader malo znane.

Kilka nwatf w kwestyi stosowania plwanoKanstyki

W CHOROBACH GARDLA, KRTANI, NOSA I USZOW.
Napisat
Dr. Jan Se¢dziak,
b. asystent prsy oddziale chordéb gardlanych i ptucnych
w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Racyjonalne leczenie roéznorodnych cierpien goérnego
odcinka drég oddechowych w ostatnich zaledwie kilku dzie-
sigtkach lat zdotato sobie wywalczy¢ prawo obywatelstwa.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze najwigcej do tego
szczesliwego zwrotu przyczynilo si¢ wprowadzenie do te-
rapii wyzej omawianych chorob—zegadila galwanicznego.
»Bei der geringen Auswahl stirkerer, nicht zerfliessender
Aetzmittel muss die Einfiilhrung der Galwanokaustik—als
ein aiisserst segensreicher Fortschritt bereichnen werden” mo-
wi Schech * —jeden z najwybitniejszych wspotczesnych
znawcow chorob nosa i gardta. Rzeczywiscie, galwanokau-
styka, zwlaszcza w pewnych cierpieniach nosa, jest $rod
kiem nieocenionym, nie dajacym si¢ niczem zastapi¢. Ist-



niejag rowniez pewne stany chorobowe jamy nosogardzielo-
wej, gardzieli, a po czg¢sci krtani iuszéw, gdzie zegadto gal-
waniczne stanowi dzielny $rodek leczniczy.

Zadaniem niniejszej pracy jest przedstawi¢ na podsta-
wie wlasnego doswiadczenia to olbrzymie znaczenie, jakie
ma obecnie galwanokaustyka dla laryngo-rhinologii—zna-
czenie, jakie, zdaniem mojem, nie jest jeszcze nalezycie przez
wszystkich oceniane.

Ojczyzng gal wanokaustyki sa Niemcy —mianowicie
Wroclaw, tu bowiem Middeldorpf pierwszy wr. 1854 ogtlo-
sit prace pod tytutem: ,,Die Galwanokaustik -- ein Beitrag
zur operativen Chirurgie”. Ztad réwniez Voltolini, najzar-
liwszy zwolennik i propagator tej metody, oglosil caty sze-
reg prac (2—4), majacych na celu nadanie galwanokaustyce
jaknajszerszego zastosowania w chorobach gardta, krtani,
nosa iuszéw. Oprocz dwoéch powyzszych autorow, ktérym
stusznie nalezy si¢ miano ojcow galwanokaustyki—mniej,
lub wiecej obszernie w tej kwestyi pisali nastepujacy auto-
rowie: Boecker (1872) 3), Schech (1877) ®, Bruns 7), Hedin-
ger ¢) (1878), Mulhall (1884) 9), Shurly (1884) °), Harrison
Allen (1885) 1), Baumgarten (1885) ,2), Neumann (1886) ,3),
Schweig (1890) %9, Goodwillie (1891) ,3)f Mac-Intyre (1891) ,e),
Bresgen (1890 |T—,s) i inni.

Wreszcie mniej, lub wigcej szczegdétowe wzmianki o me-
todzie tej znajduja si¢ w podrecznikach dla chorob gardia,
krtani, nosa i usz6w —a wiec Mackenziego Itt), Moldenhaue-
r’a 10, Moure’a ai), Politzer’a 2), Hartmann’a 23), wreszcie
w najnowszych Jurasz’a 14), Flataua 23j, Schroetter’a ae),
Schnitzler’a {T), Mac-Donald'a 2§, oraz innych. Nasza lite-
ratura natomiast, o ile mi wiadomo, nie posiada dotad ani
jednej pracy, specyjalnie o galwanokaustyce traktujacej.

I. Galwanokaustyka w cierpieniach nosa.

Zegadlo galwaniczne bez zaprzeczenia najczesciej znaj-
duje swe zastosowanie w nosie ito przy roéznorodnych cier-
pieniach. Na pierwszem miejscu postawié tu nalezy prze-
wlekly przerostowy niezyt nosa (rhinitis chronica hyper-
trophica), objawiajacy si¢ przedewszystkiem mniej, lub wig-
cej znacznymi przerostami muszel. Wiadomo powszechnie,
jak czgstem jest to cierpienie. Jurasz np. na 775 przypad-
kow niezytu przewlektego nosa—w 400, a wigc w wickszej
potowie znalazl przerost muszel badz dolnych, badz tez $re-



dnich. Wiadomem jest rowniez, jak niewdzigcznem jest le-
czenie tego cierpienia $rodkami zwyklymi, jako to: pezlo-
waniami, szprycowaniami etc.

Jedynem racyjonalnem leczeniem tego cierpienia—jest
usunigcie tych przerostow na drodze operacyjnej—resp. zni-
szczenie ich. Ku temu mamy kilka §rodkow, ktore, odpo-
wiednio do ich dziatania, w takim ida porzadku; kwas troj-
chloroctowy, kwas chromny i galwanokaustyka (naturalnie
mowa tu o najwazniejszych). Nie bede tu szczegdtowo mo-
wil o wyzszo$ci ostatniego $rodka nad dwoma pierwszymi,
w innem miejscu 29) kwestyje ta obszernie poruszalem. Do-
dam tu tylko nawiasowo, ze jedynie przy pomocy zegadia
gal wanicznego jesteSmy w stanie usunaé znaczng cze¢$¢ prze-
rostej tkanki —uzywszy do tego petli, czego dwoma pozo-
statymi $rodkami nie da si¢ uskuteczni¢. Ten wzglad-obok
niezwykle energicznego dziatania —dziatania, ktére moze by¢
jednak najzupelniej $ci$le umiejscowionem (Przedborski) 3I),
zmusza nas do uzywania galwanokaustyki niezwykle czegsto.
Voltolini (p. 114, L c.) mowi: ,,So operirt man dieselbe (t. .
przeroste muszle) auf die einfachste und schmerzloseste
Weise durch die Galvanokaustik wund ich habe mich niemals
einer anderen Methode bedientu.

Ja réwniez zawsze, gdy mam pod r¢ka aparat galwa-
nokaustyczny, ta droga tylko usuwam przerost muszel.
Metoda ta, ktorag w ostatnich czasach stosowatem nie-
zwykle czesto, dala mi tak pomyS$lne rezultaty, ze rzeczy-
wiscie zadng inng zastapi¢ si¢ nie da. Galwanokaustyka
przy leczeniu przerostowego kataru nosa stanowi, zdaniem
mojem, idealng nieomal metode¢ leczniczg. Zreszta pod tym
wzgledem chyba dzi§ wsrod rhinologéw nie moze by¢ dwoch
zdan. Wprawdzie w ostatnich czasach Laker —autor ob-
szernej pracy o migsieniu bton $luzowych nosa i gardia 30)
odmawia galwanokaustyce prawa obywatelstwa, moéwiac,
7ze niszczy ona zbyt wiele tkanki, jakkolwiek chorej, lecz
fizyjologicznie waznej, przyczem na jej miejscu wytwarza
si¢ tkanka bliznowata-niezdolna do funkcyj. Utrzymuje
on dalej, ze taz tkanka bliznowata moze sta¢ si¢ punktem
wyjscia,odruchéw patologicznych (przyp. Rethi’ego). Wre-
szcie twierdzi on, ze przy przerostowym katarze nosa, pra-
wie cala blona $luzowa przyjmuje udzial w sprawie choro-
bowej i dla tego to np. dla otrzymania dostatecznej po-
wierzchni oddechowej, nalezaloby zbyt wiele niszczy¢ tkan-
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ki, a przy odruchach—wszystko niemal, gdyz z kazdego
punktu blony $luzowej nosa odruch moze braé¢ poczatek.
Przy blizszem jednak rozpatrzeniu dowodzenia autora nie
wytrzymuja krytyki. Wreszcie sam on, jak to z jego pra-
cy przekonaé¢ si¢ mozna, wzglednie czg¢sto ucieka si¢ do
galwanokaustyki, jako do niezawodzacego nigdy re¢ko-
czynu.

Zegadto galwaniczne przy przero$cie muszel stosujemy,
albo pod postacig kauterow. albo tez petli. Dla tej osta-
tniej wskazane sg przedewszystkiem t. zw. polipowate mu-
szle, t. j. mniej, lub wigcej znaczne, ograniczone, pod po-
stacig guzow zwykle w przednich, rzadziej tylnych koncach
muszel wystgpujace zgrubienia, rozrosty blony $luzowej,
ktore doskonale daja si¢ uja¢ w petle i odcigé. Sa to
dla specyjalistow najwdzigczniejsze przypadki, gdyz bezpo-
sredniem nastgpstwem operacyi bywa zazwyczaj przywro-
cona drozno$¢ nosa, czego nie mozemy powiedzie¢ zawsze
o przypalaniach mniej lub wigcej rozlanych przerostow,
stanowigcych wskazanie dla uzycia zegadta, gdzie z powo-
du tworzacych si¢ grubych, obfitych bton rzekomych, oraz
silniejszego zazwyczaj odczynu zapalnego, drozno$¢ nosa
powoli tylko powraca. Jurasz, ktory, gdy chodzi o prze-
rost znaczny muszel $rednich, chetnie stosuje petle goraca,
do takichze przerostow muszel dolnych nie radzi uzywacd
petli, utrzymujac, ze jakoby si¢ miata zeslizgywaé. Twier-
dzenie to jest stusznem, mozna jednak, sadze¢, zaradzi¢ temu,
a to w nastegpujacy sposob: jezeli przerost dolnej muszli
(przedniego konca), jakkolwiek znaczny, niema charakteru
polipowatego - i jest obawa, ze przy nalozeniu petli, ta
ostatnia zes$lizgnie si¢ po powierzchni, przyczem albo oar-
dzo malto, lub nawet nic z przerostej cze¢s$ci nie odetniemy,
to albo ujeta czes¢ w petle—przytrzymujemy i wyciggamy
jednoczesnie haczykami (jak to np. robi si¢ przy operacyi
przerostych migdatow), lub przed wcigganiem petli odrazu
puszczamy strumien, otrzymujac w ten sposob brozde dosé
gleboka, ktora w wigkszosci przypadkow, jak si¢ o tern
przekona¢ moglem, niedopuszcza do S§lizgnigcia si¢ petli,
przyczem zawsze udaje si¢ odcia¢ mniej, lub wigcej znacz-
ng czg¢$¢ przerostej muszli. Naturalnie w przypadkach tych
uzy¢ mozna rowniez, jakkolwiek z mniejszem powodzeniem
przypalania kauterow. Kauteryzacyje te jednak powinny
by¢ energiczne, glebokie i dla tego ptaskie kautery, jako



zbyt powierzchownie dziatajace, mniej sa tu wskazane, ani-
zeli ostre, ktorymi albo robimy brézdy giebokie wzdluz ca-
tej przerosltej cze¢sSci muszli (najcze¢sciej dwie, lub trzy ro-
wnolegle), albo rzadziej, robimy kilka mniej, lub wiecej gte-
bokich wktowan. Przerosty tylnych koncéow muszel, wyma
gaja nieco odmiennego leczenia galwanokaustycznego, ze
jednak metoda ta jest do pewnego stopnia analogiczna do
tej, jakg si¢ postugujemy przy operacyjach guzéw w jamie
nosogardzielowej, powiem wigc o niej w 2-giej czgSci. Je-
zeli odnos$nie do muszel dolnych przypalania zegadlem gal-
wanicznem cze¢s$ciej znajduja zastosowanie, anizeli petla, to
rzecz si¢ ma odwrotnie, gdy chodzi o muszle S$rednie.
W przypadkach przerostow przednich koncéw muszel §re-
dnich pe¢tla ma stanowczo i to stusznie wyzszo§¢ nad kau-
terami, gdyz i o efekt resp. przywrocenie droznos$ci nosa ta-
twiej 1 mniejsze sg szanse zrostow, jakie, wobec blizkiego
sgsiedztwa przegrody nosa, majg wszelkie warunki do wy-
twarzania si¢. Jezeli juz jednak (przy mniejszych przero-
stach) mamy uzy¢ zZegadia, to ostrym bezwarunkowo nale
zy dac¢ pierwszenstwo nad plaskiemi. Najlepiej je wtedy
stosowaé¢ pod postacig mniej, lub wiecej glgbokich wkidwan*
jak to rowniez zaleca miedzy innymi Flatau. Zadnego przy-
tem ropienia i w ogole szkodliwych nastgpstw, jak utrzy-
muja niektérzy autorowie, nigdy nie widzialem.

Drugiem cierpieniem, przy ktérem wskazanem jest
uzycie zegadta galwanicznego, sa t. zw. polipy $luzowe no-
sa. Pominagwszy juz kwestyje operacyi polipow kleszczami,
czego dzi$§ juz nawet niektérzy chirurgowie nie zalecaja,
jedynem racyjonalnem leczeniem tego cierpienia jest pe¢tla,
czy to zimna, czy tez goraca, t. j. galwanokaustyczna. Tg
ostatnig juz w 1854 r. stosowal Middeldorpf, mowiac, ze
dziata ona ,niezwykle szybko, elegancko i z matem krwa-
wieniem potaczona". Voltolini (str. 298 L c.) moéwi: ,die
mildeste und beste act, die Nasenpolypen zu entfernen, ist
unbedingt Galvanokaustik”. Semon (L c., 536 str.) rowniez
jest goragcym zwolennikiem petli goracej. Toz samo Schech
i Jurasz, ktory tylko uzywa goracej petli. Jak widzimy,
galwanokaustyka, mianowicie pg¢tla przy operacyjnem lecze-
niu polipdw nosa ma swoich powaznych zwolennikow. Sa
jednakze i tacy, jak Forster St) i wielu innych, ktérzy zi-
mng petle przekltadaja nad galwanokaustyczng. Cata pra-
wie np. szkota angielska z Mackenzie’m na czele nie stosu -



je tej ostatniej. Co si¢ mnie tyczy, to podobnie, jak to
ma miejsce przy przerostach polipowatych muszel, gdzie
przektadam petle goraca i przy polipach nosa uzywam tyl-
ko tej ostatniej (zwlaszcza w ostatnich paru latach), a czy-
ni¢ to z nastepujacych powodow. Wiadomo, ze w celu
uniknigcia recydywy polipdw, nie powinniSmy si¢ zadawal-
nia¢ jedynie usunigciem tych ostatnich, lecz o ile to jest
mozliwem zniszczy¢ resztki (nézke), jako tez i t¢ czg$¢ bto-
ny S$luzowej, ktéra im data poczatek. Zwolennicy zimnej
petli radzg robi¢ w ten sposob, ze po odcieciu polipa, pla-
skim kauterem przypalajg, raczej usituja przypali¢ jego przy-
czep, choé¢ tatwiej to powiedzie¢, niz wykonaé¢. Kazdy, kto
operacyje polipdw nosa ma czgsto sposobnos¢ wykonywac,
wie o tem doskonale, jak trudng, czg¢sto niemozliwg jest
rzeczag w przypadkach polipéw, przedstawiajagcych sie pod
postacig zbitej massy, odnalez¢é miejsce i przyczep i doszcze-
tnie je zniszczy¢é. Powiem nawet, ze teoretycznie rozpatru-
jac rzecz, nie jest to tak latwem, jakby si¢ wydawaé mo-
glo. Wiadomo, ze najczesciej polipy biora poczatek z dol-
nej wargi hiatus semilunaris, t. j. z processus uncinatus
ossis ethmoidei. Wiadomo rowniez, ze tylko przy sprawach
zanikowych na muszli $redniej miejsce to jest dla golego
oka d stepnem, w warunkach prawidtowych, jeszcze wigcej
przy przero$cie blony s$luzowej muszli $redniej (co przy po-
lipach bardzo czesto ma miejsce), warga dolna szczeliny
polksiezycowej jest zakryta od gory S$rednig muszlag. To
co w tej chwili powiedziatlem, miatem sposobno$é w bardzo
wielu przypadkach na trupie stwierdzi¢, zajmujac si¢ bo-
wiem od roku przeszto kwestyja sondowania zatok bocz-
nych nosa, na okoliczno$¢ t¢ baczng zwracatem uwage, zwy-
kle dopiero po odcieciu nozyczkami $redniej muszli, miatem
ad oculos hiatus semilunaris, wraz z dwiema wargami (gor-
na i dolng). Nie do$¢ na tem w 4-ch przypadkach udato
mi si¢ natrafi¢ na polipy, bioragce poczatek jeden dwiema
no6zkami z przedniego konca proceasus uncinatus, drugi za$
wzdluz calej dolnej wargi, 2 pozostate ze S$redniej czgsci
proc. uncinatus. W tych przypadkach przyczepy byly
najzupetniej pokryte $rednig muszla, niezbyt nawet przero-
sta Gdziez wigc tu mozliwo$¢ doktadnego przypalenia tych
przyczepéw? Moglby mi kto odpowiedzie¢, ze mozna po-
dej$¢ pod S$rednia muszle i owe resztki zniszczyé. Dziataé
jednak bedziemy wtedy na $lepo, a w tych warunkach tru-



dno mowi¢ o absolutnem zniszczeniu przyczepu polipa. Je-
zeli jednak miasto zimnej, uzyjemy petli goracej, jezeli pe-
tle, ktorg naturalnie stosujemy =z poczatku jako zimng, do-
ktadnie zacisniemy okoto miejsca przyczepu, co przy pe-
wnej wprawie i umiej¢tnem $cigganiu petli wraz z jedno-
czesnem parciem ku ewentualnemu miejscu przyczepu (pod
$rednig muszle) jest mozliwem, jezeli wtedy zamiast szybko
odcig¢—ewent. oderwac, jak to czynig niektorzy (liczac na
wyrwanie t. zw. korzenia polipa), bardzo wolno begdziemy
z czg¢stemi przerwami puszczali prad resp. wypalali miejsce
przyczepu, to do pewnego stopnia beg¢dziemy juz zabezpie-
czeni od recydywy. Rzecz prosta, ze i tu jeszcze, gdy przy-
czep ten bedzie widocznym, nie powinni$my si¢ zadawalniaé
ta metoda, lecz jeszcze ptaskim kauterem to samo miejsce
przypali¢, o ile naturalnie jest to mozliwe. Tak czy owak,
nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze o wiele mniejsza be-
dzie szansa recydywy w przypadkach operowanych petlg
goraca, jak zimng (tegoz samego zdania jest i Semon, go-
ragcy zwolennik petli galwanokaustycznej), natomiast Mac
Donald woli petle zimng—dowodzac, Zze niepotrzebnie si¢ tyl-
ko wywotuje reakcyje zapalng, oto dla czego ja pierwsza nad
druga metode¢ stanowczo przekladam. I.ecz jest jeszcze i inny
powod, a wlasciwie sg jeszcze inne powody,dla ktorych petla
galwanokaustyczna ma wyzszo§¢ nad zimng przy operacyi po-
lip6w nosa. Mianowicie zdarzy¢ si¢ moze, ze na dany polip na-
ktadam petle zimng, S$ciagam ja i pomimo nawet pewnej
forsy guza odcigé nie jestem w stanie. Przypadki takie,
jakkolwiek rzadziej tu, jak w jamie nosogardzielowej, je-
dnak si¢ przytrafiaja, sa to zwykle, jak mnie przekonaty
odnos$ne badania drobnowidzowe, formy przejsciowe od
zwyktych $luzakéw (fibromata mollia) do guzéw =z mniej
lub wiecej znaczna ilo$cig zbitej tkanki tacznej (fibromata
dura). W przypadkach powyzszych nie pozostaje nam nic
innego, jak zrobi¢ silna trakcyje¢, nie zwazajac na bol, jaki
przez to choremu sprawiamy. Zwykle przytem, oproécz po-
lipa wyrywamy mniej, lub wiecej znaczny kawal kosci (mu-
szli), co przyzna¢ trzeba, jezeli 1 nie prowadzi zazwyczaj
za sobg powazniejszych nastgpstw, to w kazdym razie za.
rowno dla chorego, jak i dla lekarza przyjemnem stanow-
czo by¢ nie moze. Jezeli zamiast zimnej uzyjemy w tych
razach petli gorgcej, to unikniemy tych nieprzyjemnych
nastgpstw, o jakich powyzej mowitem. Nie zapominajmy



0 tem, ze pg¢tle goracg mozna z poczatku uzyé, jako zimna,
gdy jednak napotkamy silniejszy opdr przy extrakcyi, wte-
dy ostrozne zastosowanie strumienia elektrycznego pozwoli
nam dokonczy¢ operacyi bez bolu, bez silniejszego krwa

wienia, a co wazniejsza bez uszkodzenia muszli. W ten
sposob uzywa petli goracej Jurasz, tak ija czasami poste-
puje. Dalej, jak juz wspomniatem parokrotnie, stanowczo
bdél przy stosowaniu petli zimnej jest wigkszy, rowniez
1 krwawienie jest obfitszem. Takie jest mi¢dzy innemi zda-
nie Semona. Oto jak w tej kwestyi si¢ wyraza E. Fraen-
kel 33). ,,Wer viel und lange Zeit die Galvanokaustik bei
den hier hauptsdchtlich in Betracht kommenden Erkran-
kungen- Hyperplasien der Muschelbehleidung, Geschwiilste
der Nasenhohle und des Nasenrachenraumes etc. in Ge-
brauch zieht, der wird ein immer begeisterter Angénger
dieser Therapie werden; die leistet hierbeimehr, als irgend
ein chemisches Aetzmittel, oder auf kaltem Wege =zerstéren*
de Instrumente, was insbesondere auch fiir die Glithschlinge
der kalten Schlinge gegeniiber gilt”.

To co$my o galwanokaustyce powiedzieli, odnos$nie
do form przerostowych na muszlach, jako tez polipow
nosa, odnosi si¢ mutatis mutandis i do innych spraw
nowotworowych I tak np. tak zwane brodawkowate zwy-
rodnienie (resp. papillomata) do§¢ cze¢sto spostrzegane (Ju-
rasz 13 przypadkéw, ja 3, wszystkie na dolnych mu-
szlach), ze wzgledu na obfite zazwyczaj unaczynienie, tyl-
ko goraca petla winny by¢ usuwane, a to dla uniknigcia
znaczniejszego krwawienia (Aysaguer 31). Wprawdzie prze
ciwnicy petli gorgcej utrzymujg, ze wlasnie ona to moze
wywotaé te ewentualno$¢. Zarzut ten jednak nie wytrzy-
muje krytyki, gdy si¢ naturalnie odpowiednio z pg¢tlg gal-
uanokaustyczng manipuluje. Jako prawidlo; nie nalezy
zbyt silnie rozpala¢ drutu, inaczej przetnie tkanke, jak no-
zem, nie wytworzy zakrzepu w naczyniach i wtedy rzeczy-
wiscie spowodowa¢ moze krwawienie, nalezy wigc dla uni-
knigcia tego, czg¢sto przerywaé strumien, przez co drut je-
dynie do czerwonosci bedzie rozpalony i na dana tkanke
dziata¢ bedzie wolno; wtedy mozemy by¢ pewni, ze krwa-
wienia nie bedzie (Semon).

Naturalnie, ze wykluczyé tu nalezy specyjalne jakie$
przypadki, gdzie, albo chory nie zastosuje si¢ $cisle do prze-
pisow lekarza, jak to np. miato miejsce w jednem z moich



przypadkow (25-letni mezczyzna, po usunigcia pg¢tla goraca
polipowato przeros$nigtej blony §luzowej w przednim odcin-
ku muszli dolnej lewej. W pare godzin po operacyi wy-
stapil silny krwotok, chory jednak si¢ przyznal, ze bezpo-
srednio po operacyi, zamiast uda¢ si¢ do domu, jak to mu
bylo zaleconem, chodzit jeszcze =za interesami i zbyt po-
$piesznie wyjal tampon z waty, jaki mu zalozylem do lewej
nozdrzy nosa). Wreszcie odnosza si¢ tu te stany, ktore
podciggamy pod kategoryj¢ haemophilia, taki przypadek
u chtopca 18-letniego réwniez mialem sposobnos¢ obserwo-
waé. Po usunigciu gorgca petla muszli $redniej lewej (po-
lipowato zwyrodnionej cz¢Sci przedniej), zaraz po operacyi
wystapil silny krwotok nosa, ktéry zpewna trudnos$cig udato
Si¢ zatamowac.

Jezeli przy wuzyciu petli goracej krwawienia wyjat-
kowo tylko zdarzy¢ si¢ moga, to nie mozemy powie-
dzie¢ tego o zimnej petli, przy ktoérej, jako prawidlo wy-
stepuja, jak o tern niejednokrotnie przekona¢ si¢ mo-
gtem i co mnie ostatecznie znieche¢cito do tej metody. Jesz-
cze w wigkszym stopniu, jak przy zwyktych przerostach
muszel, tyczy si¢ to brodawczakow (papillomata), jak o tem
juz wspomniatem, dalej naczyniakow fangiomata 2 przyp.
Jurasza), dalej wlokniako - gruczolakéw (fibro-adenomata—
2 w ostatnich czasach spostrzegalem, jeden u 40 letniego
mezczyzny na dolnej muszli nosa, drugi u 12-letniego chtop-
ca na czgSci chrzastkowej przegrody, w tym ostatnim przy-
padku zbraku pod rg¢ka aparatu galwanokaustycznego uzy-
tem petli zimnej, przyczem wystapit bardzo silny krwotok,
badanie mikroskopowe przekonalo mnie, ze w tym przypad-
ku miatem do czynienia z niezwyklem unaczynieniem, fibro
adenoma angiomatodes). Petli gorgcej rowniez nalezy daé
pierwszenstwo przy nowotworach zlo§liwych nosa (rakach,
migsakach), (Jurasz-Mackenzie), czy to jezeli chcemy dla zba
dania drobnoxvidzowego wyjaé kawatek guzu, czy to pro-
bujgc calkowitego wycigcia guza (przyp. Lincolna 55 — me
lanosarcoma nosa uleczony na drodze galwanokaustycznej).
Sa to bowiem zawsze b. krwawigce guzy. Oprocz jednak
tych dwoch spraw chorobowych w nosie (przerostow i gu-
z0w), ktore stanowig bezwarunkowe wskazanie do stoso-
wania zegadta galwanicznego jest jeszcze caly szereg in-
nych, przy ktorych galwanokaustyke z mniejszem lub wigk-
szem mozna stosowaé powodzeniem. O sprawach tych po-



krotce wspomne. I tak przy wadach rozwojowych nosa,
czy to wrodzonych (Schwendt 3¢, czyli tez nabytych, a wigc
np. przy btoniastych bliznowatych zaro$nigciach jam noso-
wych od przodu lub od tylu (Voltolini) mozna z powodze-
niem zastosowac kauter, zwlaszcza ostry. Tu naleza ro-
wniez i synechiae. Taki zrost btoniasty, prawdopodobnie
wrodzony, pod postacia mostku, migdzy przegroda nosa
z muszla dolna, dzielgcego nos na dwa pigtra, z powodze-
niem operowalem kauterem u jednego z kolegdw. Drugi
analogiczny przypadek réwniez na drodze galwanokaustycz-
nej wyleczony spostrzegalem w ostatnich czasach. Jurasz
rowniez oddaje tej metodzie pierwszenstwo nad dilutkiem
i nozem, twierdzi on, zZe, przynajmniej, w pierwszych dniach
strupy po przypaleniu nie dopuszczaja do zrostow. Dalej
t. zw. ,Knochenblase”, t. j. kostne rozdgcia w przednim
konicu muszli $redniej, a zwtlaszcza deviatio septi angularis,
zarowno jak spinae 1 cristae, o tem ostatniem jednak
cierpieniu blizsze szczegdly znajdzie czytelnik w innern miej-
scu 31). Oto sag cierpienia, przy ktérych bardzo cze¢sto sto-
suje si¢ galwanokaustyke. Dalej Havilland Hall 34), Kel-
ler 3%, Sajou 40), Seiler 4I), Thomas 4a) i Schleicher i3) sto-
sujt jt PI2Y t*zw™* heufieber, t. j. siennej goraczce, Cozzoli-
no 4) przy rhinitis caseosa. [ przy rhinitis atrophica, cier-
pieniu, przy ktéorem cate szeregi lekow i metod po wigkszej
czg$Sci bezskutecznie stosowano, zalecajg niektorzy galwa-
nokaustyke (Abeille 4f), i przyp. b. uporczywy wyleczony),
Mackenzie w 3 przyp. widzial poprawe, Schecb jednak me-
tody tej nie pochwala, gdyz wywoluje ona blizny i jeszcze
wigkszy zanik blony $luzowej. Przy lues, tuberculosis (Ju-
rasz), tyfus (Bruno 4e), Mackenzie) rhinoscleroma (Macken-
zie), stosuje si¢ petla gorgca dla usunigcia guzowatych wy-
niostosci. Jurasz w 9 przyp. verrucae przy przej$ciu skory
w blone¢ $luzowa nosa z powodzeniem zastosowal petle go-
raca. Ja rowniez w 2 przypadkach fibroma molluscum war-
gi gornej uzylem tejze metody. Bardzo czgsto i to z wiel-
kim efektem mozna zastosowaé galwanokaustyke przy epi-
staxis, warunkowanem zmianami w blonie $luzowej septi car-
tilaginosi (rozszerzone naczynia, nadzarcia etc.). Bardzo wdzig-
czny przyp. podobnego cierpienia, u pani B., lat 60 licza-
cej, przed i*/a rokiem spostrzegalem i operowalem (ptaskim
kauterem), przyczem krwawienia, powtarzajace si¢ niezwy-
kle czgsto w ciggu lat 20 1 wysoce chora wyniszczajace



ustgpity w zupelnosci. Wobec tego dziwnem mi si¢ wyda-
ja stowa Jurasza: ,,Z przypalaniem krwawigcego miejsca la-
pisem lub galwanokauterem, jak to zalecajg niektorzy au-
torowie, nalezy stanowczo si¢ wstrzymaé, zwlaszcza, gdy
chodzi o septum. Przypalania nie wywoluja tu w cienkiej
warstwie migkkiej tkanki dziatlania haemostatycznego, lecz
zwigkszajg utrate substancyi, niszczg obnazone naczynia
i wiecej szkodza, jak pomagaja”. Dalej przy ciatach obcych
w nosie stosujg niektorzy (Voltolini, Betz), kauter, przy-
czem, albo przy pomocy jego rozdzielaja cialo obce na cze-
$ci i tera pomagajag do jego usunig¢cia, lub tez robi si¢ gal-
wanokauterem otwor, loch, liczac na to, ze przez §ciggnig-
cie si¢, cialo obce samo si¢ wydzieli. Niektorzy w przy-
padkach parosmia stosowali przyzeganie regionis olfacto-
riae. Voltolini radzi brzegi ulceris septi nasi cartilaginosi
przyzega¢ kauterem. Przy obrzmiewaniu peryjodycznem
tkanki jamistej muszel, zalecaja wkidwanie ostrego kauteru
w taz tkanke. Wreszcie doda¢ winienem, ze przy hyper-
plasii blony $luzowej antri Highmori Cozzolino 41) zaleca
w ostatnich czasach przyzeganie Zegadlem galwanicznem.
(Dok. nost.)

DZIAYL. SPRAWOZDAWCLZY.
L. Choroby nerwowe.

112. V. Fkankl-Tlochwart. Die Tetanie. (Berlin, 1851
JIuo. Hirschicald).

Wyczerpujaca to mouografija tetanii, ktorg autor dzieli na
kilka grupp: 1) Tetanija wystgepujaca u osobnikéw zdrowych.
2) Tetanija u osobnikdw z cierpieniami zotadka i kiszek. 3) T.
przy ostrych zakaznych chorobach. 4) T. toksyczna. 5) T. u cig-
zarnych, rodzgcych i karmiacych. 6) T. po wyluszczeniu wola.

Odnos$nie do etyjologii tetanja wystgpuje w pewnych okre-
sach czasu i w pewnych miejscowosciach, co dowodzi, zc przy-
najmniej niektore jej postacie nalezq do chorbb zakaznych

Przebieg i rokowanie sg rézne i zalezag od postaci choro-
by i etiologii. Najlepsze rokowanie co do wyzdrowienia daje
tetanija u zdrowych robotnikow, jakkolwiek przebieg moze byd
powolny z nawrotami. Gorszenijest rokowanie przy tetanii cigzar-
nych, rodzacych i karmigcych, najgorszem przy tetanii po wy-
luszczeniu wola. Zejscie bywa tu $miertelne lub choroba prze-
chodzi w myxoedema.

Anatomija patologiczna nie dostarczyta dotad danych po-
zytywnych, prawdopodobnem jest o$rodkowe pochodzenie ob-
jawow.



Terapija polega na usuwaniu zasadniczego cierpienia i ob-
jawowa: spokoj i1 $rodki palijatywne (chloral. morfina).

Tenze autor w Jahrb. t. Psych. IX 11 2 opisal trzy przy-
padki psychozy wspoltowarzyszacej tetanii. L. Rzeczntowski.

113, Dr. F. cuvostexk. 0 zachowaniu si¢ nerwow czu-
ciowych, nerwdw stuchowych 1 oporu przewodnictwa w sko-
rze przy tetanil. (Z klin. prif. Kahlera w Wiedniu). (Zeit-
schrift fur Klin. Medic. 1891, B. XIX str. 489—538).

Autor badal wykazany przez Hoffmann'a uczuciowa po-
budliwo$§¢ mechaniczng i elektryczng (galwaniczng i faradycz-
ng) czuciowych nerwoéw tetanii. Co do nerwdéw zmystow autor
wybral do oceny pobudliwo$¢ n. stuchowego, jako oddziatywa-
jacego w fizyologicznych warunkach mato na elektryczne bodzce
i ktorego oddziatywanie tatwiej oceni¢ badajacemu; probowat
rowniez zachowania si¢ oporu przewodnictwa w skorze przy
tetanii, idac za przyktadem Kahlera. Przedmiotem badan by-
o 17 chorych na tetanja. Znalazl on odnos$nie do nerwoéow
czuciowych szereg objawow czuciowych od b. matych az do tak
znacznych, Ze panuja nad calg symptomatologig. Objawy czu-
ciowe wystepuja jako zwiastuny napadoéw kurczowych pod po-
stacig parcstczyi, §wierzbienia, mrowienia, uczucia zimna i t. p.
na obwodzie konczyn, albo stale na jednych miejscach, albo je
zmieniaja 1 najczg$ciej pozostaja po napadzie kurczowym, co
dowodzi, ze cierpienie trwa. W napadzie chorzy skarza si¢
na uczucie obumarcia w czg¢s$ciach kurczowi uleglych i na bo-
le piekace i ciaggnace w nerwie lub catej konczynie, j¢cza przy
kazdem poruszeniu i sag przygnebieni. Zaburzen objektywnych
czuciowych przytern brak (czucie na dotyk, bol, temperatura
zachowana lub tylko =zlekka i to b. rzadko zmienione (Manu *
vrier, Hasse, v. Jaksel). Przy najlzejszem opukiwaniu palcem
nerwu (naprz. ulnaris) silne parestezje w zakresie jego rozprze-
strzenienia. Ta nadpobudliwo$¢ mechaniczna ulega wahaniom
proporcyjonalnie do innych objawow lub niezaleznie i znika
w niektorych nerwach. Wtasnie te xvahania potwierdzaja, ze
nadpobudliwo$¢ mechaniczna jest patologiczna nie za§ przy-
padkowa. Podczas napadu nie brak nigdy nadpobudliwo$ci me-
chanicznej nerwéw czuciowych i nie tylko na nerwach czucio-
wych ezes i1 kurczem dotknigtych lecz zwykle xvszvstkich. Z uste-
powaniem tetanii ginie ta nadpobudliwo$¢ mechaniczni czucia
nerwowego naprzdéd na nerwach czuciowych glowy (n. supra et
infra orbitalis, auricularis magnus, occiptialis minor) i predzej
niz nadpobudliwo$¢ elektryczna tychze nerxvoxv. Najpodzniej
znika w n. ulnaris (ktéra i u zdrowych czesto xvystepujc).
Zaburzenia czucioxve ustepuja czg¢sto predzej, niz inne objaxvy
tetanii 1 nie zawsze proporcyjonalnie po obu stronach ciata.
(Spostrzez. VII, XII i XI).

Przy badaniu galxvanicznem pobudliwosci nerwoxv czucio-
wych u 20 zdroxvych ludzi okazato sig, ze xvystepuje u nich naj-
przéd miejscowo KSE i KSDE xv bardzo krotkim interwallu
lub jednocze$nie, nastepniec AnSE i AnSDE. Od miejscowego
czucia oddzielone jest wyraznym interwallem czucie irradjujace



podtug formuty: ICSE, AnSE, AnUE, KSDE, a w koncu
AnSDE.

Frzy tetanii potrzeba mniejszej sity strumienia do po-
draznienia nerwdw czuciowych, interwalle migdzy miejscowem
i irradjujacem wrazeniem czucia s3, b. mate i bardzo mate mig-
dzy SE i DE tak ze ta ostatnia rownocze$nie prawie z SE
wystepuje. Wyjatkowo spotykal autor i AnOE przy stabych
strumieniach. W dalszym przebiegu choroby nadpobudliwos$é
elektryczna n. czuciowego ulega wahaniom, ust¢puje pdzniej
zwykle,niz mechaniczna nadpobudliwos$¢é tychze nerwow, a w sto-
sunku do nadpobudliwo$ci nerwoéw ruchowych, raz jeden, drugi
raz drugi z tych objawoéw dluzej si¢ utrzymuje.

Co do nerwu stuchowego, to oddzialywa on przy normal-
nym narzadzie stuchowym u ludzi zdrowych tylko w 15°/0 przy-
padkéw (3 razy na 20 badanych osoéb) i tylko przy uzyciu silniej-
szych strumieni galwanicznych. W tych przypadkach otrzymuje
si¢ tylko KSK1 i KSDK1, wjednym za$ tylko przypadku otrzy-
mano i AnSKI1 (przy 5,5 M—A). Czy oddzialywanie galwa-
niczne w tych wyjatkowych przypadkach zalezy od istotnie
wzmozonej pobudliwosci, czy od ukrytego cierpienia ucha,
autor nie moze roztrzygnaé. W 7 przypadkach tetanii przy
normalnym narzadzie stuchowym odkryt autor 6 razy szybkie od-
dzialywanie na strumienie galwaniczne (szum, gwizd, dzwonienie)
i to przy stabszych strumieniach (2—5 M —A). Co do formuty
oddzialywania w wigkszoéci przypadkéw KSK1=KSDKI, zatem
nastgpuje AnSKI1= AnSL)KI, wreszcie AnOE, ktora raz po-
przedzata AnSKI]l i AnSDKI. Ta nienormalna pobudliwo$¢ n.
stuchowego zalezy podlug autora wprost od tetanii, znika pre-
dzej lub wolniej zustgpowaniem innycli objawéw (nadpobudliwo$é
n.n. czuciowych i ruchu), wzmaga si¢ z ich wzmozeniem. Zupelnie
ujemny wynik otrzymat autor tylko w jednym wypadku lek-
kiej tetanii. Trudno rostrzygnaé czy w tym wypadku nadpo-
budliwos$é¢ n. stuchowego zaraz po kurczowym napadzie znikla,
czy tez wcale nie miala miejsca, zkadby wypadato, ze bywa ona
tylko w silniejszych postaciach cierpienia.

Czgsto$¢ oddziatywania, oddziatywanie przy stabym strumie
niu i wlasnosci formuly oddzialywan - dowodza niewatpliwie po-
dtug autora, zZe istnieje w tetanii nadpobudliwos¢ elektryczna czyli
elektryczna hypvrestezja n. acustici; wahania za$ jej propor-
cyjonalnc do wahan innych objawow dowodza, Ze nie jest ona
przypadkowa, jak réwniez, ze nie zalezy od zmniejszonego
oporu przewodnictwa. Ztad wniosek, ze przez nadpobudliwos$¢
n. ruchowych i czuciowych istnieje w tetanii nadpobudliwos¢
n. zmystowych, stwierdzona przez autora dla n. sluchowego.
Zalicza ja autor do kntegoryi objawow', dowodzacych cierpienia
mozgu w tetanii, objawy te s3: zawrodt, zajecie glowy, za-
¢mienie sensorium, a nawet psychozy (Frankl-Hochwart), wspot-
udzial n. twarzowego, podj¢zykowego, przydatkowego Willisa,
szumu w uszach, podraznienia n. wzrokowego, myosis, mydria-
sis, nierdwno$¢ zrenic i t. p. Co do zmniejszenia wreszcie
oporu przewodnictwa w skorze przy tetanii, ktore znalazt Kahler



przypadkowo w jednym przypadku tej choroby, to autor
przypuszczn, iz byt to objaw normalny u danego osobnika,
nie spotykal bowiem zadnej réznicy w oporze przewodnictwa
skory u chorych na tetanij¢ i u zdrowych. L. Rzeczniowski.

114. Quenu i Lejars Studyjum anatomiczne nad na-
czyniami krwlonosnemi nerwéw. (Etiide anatomique sur los
vaisseaux sanguins des nerfs ). (Arch. de Neurologie vol. XXIII,
N. 67, Janvier, 1892).

Autorowie powyzszej pracy pierwsi zbadali unaczynienio
nerwéw obwodowych u czlowieka za pomoca podwodjnej injek-
cyi tetnic i zyl

Krazenie tetnicze w nerwach jest obfite i poczatek tetnic
nerwowych, zetknigcie si¢ ich z nerwami, oraz przenikanie
i dziel« nie si¢ ich w glebi pnia nerwowego, podlega pewnym
staltym prawom analogicznym z prawami Kkrazenia tetniczego
w osrodkach nerwowych.

1. Kazdemu nerwowi powierzchownemu towarzyszy te-
tniczka, ktora w przebiegu swym wzdluz nerwu oddaje galaz-
ki, taczace si¢ tukowato z sasiednicmi gatgzkami, tak, zc nerw
w kierunku diugos$ci pokryty jest szeregiem tukéw tetniczych,
odpowiadajacych szeregowi tetniczex wnikajacych. Mozna po-
wiedzie¢, ze uktad nerwowy podskdérny jest drogowskazem dla
uktadu tetniczego podskornego. Toz samo odnosi si¢ do ner-
wow glebokich.

2. Kazdy pien nerwowy otrzymuje swe tetnice stale z pe-
wnego zrodta, choé¢ nie z jednego pnia tetniczego, co zardowno
pod wzgledem fizyjologicznym. jak i patologicznym moze mieé
wazne znaczenie. Jako przyklad opisuja autorowie, ze n. bte-
dny i sympatyczny w ich cz¢$ci szyjowej otrzymujg unaczy-
nienie te¢tnicze ze splotu tetniczego tarczowego.

3. Zaden pien nerwowy nie otrzymuje nigdy wszystkich
swych tetnic z jednego pnia tetniczego. Wielos¢ drog dopty-
wu zapewnia mozno$¢ zastepstwa.

4. Wszystkie te warunki, ktére w osrodkach nerwowych
zapobiegaja gwaltownemu nawatowi krwi, odnajdujemy i w ukta-
dzie tetniczym nerwow. I tak:

a) Tetniczki nie przenikaja w nerw prostopadle, lecz sko-
$nie lub opisawszy zwrotuy kierunek.

b) Tetniczka nie wnika odrazu w glab nerwu, lecz od-
daje wrzéd galazki, ktéore z gatazkami sgsiedniemi tworzg tuki
na powierzchni nerwu.

c) Ostateczne wniknigcie w glab nerwu nastgpuje dopiero
wtedy, gdy przez to dzielenie po dluzszym lub krotszym prze-
biegu kaliber tetniczki odpowiednio si¢ zmniejszy.

d) W gtebi nerwu tetniczki stosunkowo grubsze mieszcza
si¢ w przestrzeniach tkanki okotopgczkowej (perifascicularia),
w ktorej tworza nader obfita sie¢ naczyniowa, z tej za$§ wy-
chodzace juz tylko bardzo cienkie tetniczki sa przeznaczone
dla samych peczkow nerwowych.

Co do naczyn zylnych nerwowych:

1) Wszystkie zyly nerwdéw powierzchownych wlewaja si¢



do zyt glebokich. Jesli sie¢ {gczg z zytami podskdérnemi, to
tylko za pomoca cienkich gatazek.

2) Zyty nerwéw glebokich, satellitow wielkich peczkow
tetniczo zylnych wlewaja si¢ wczgsci tylko do wielkiej zyly
sgsiedniej, w czegSci do sieci vnsa-vasorum otaczajacej tetnice,
w cze$ci za§ do splotu zyl, idacych od sasiednich mig$ni. Tak
np. zyly idace od n. blednego i sympatycznego na szyi udaja
si¢ do vena Thyreoid. infer, do sieci vasa vasov. carot., wre-
szcie do splotu zyl, idacych od mig¢$ni gardzielowych (plex. ve-
nds. latero pharyngealis) i od mig$ni glegbokich szyi (plex. ve-
nds, vavtcbralis anter.).

3) Zyty splotow nerwowych (np. barkowego i ledzwiowe-
go) udaja si¢ do zyl obocznych, ktore powstaja z zyl, idacych
od migsni.

4) Sposob powstawania i dzielenia si¢ wewnatrz pni ner-
wowych jest taki sam dla zyt jak dla tgtnic.

Z powyzszego wynika znaczny udzial czynno$ci mig$nio-
wej w krazeniu prawidtlowem zylnem w nerwach.

Autorowie podnosza tez stusznie znaczenie ukladu naczy-
niowego nerwow w patologii nerwdéw obwodowych. Tak np.
by¢ moze, zo pewna liczba objawow po wycigciu gruczotu tar-
czowego zalezy od bezkrwisto$ci nerwow: blednego i sympa-
tycznego, otrzymujacych krew tetnicza z tetnic tarczowych.
Moznaby tez na podstawie zastojow zylnych utworzy¢ wasku-
larng teoryj¢ pewnych nerwobdlow. Przy zylakach nerwow
moze doj§¢ nawet do neuritis interstitialis chronica. Przy
ateromacie tetnic nerwdéw zaburzenia odzywcze w nerwach sa
réwniez naturalnem nast¢gpstwem. L. Rzecznioweki.

115. Duflocq. Padaczka czeSciowa pochodzenia pod
korowego. (Przyczynek do nauki o umiejscowieniu w méoz<*u).
(Dc Vepilepsie peritielle d’origine sous—corticale. Contribu-
tion a letude des localisations céribralas). (Rev. de Med.,
1891, iV. 2).

Przypadek padaczki czesciowej, zakonczony $miercig dat
mozno$§¢ autorowi wykazaé¢ jako przyczyne¢ cierpienia ognisko
w miejscu do tej pory o wywolywanie padaczki rzadko podej-
rzewanem, juk rowniez potwierdzi¢ niedawne doswiadczenia,
tyczace si¢ umiejscowienia w mozgu.

B., kupelusznik, 40 lat, przymiotu nie przechodzil; z wywiadow wia-
domo, ze przed 20 laty spadl s drabiny, zadnych jednak dolegliwosci z te-
go powodu nie doznawal  Zachorowal na trzy dni przed wstapieniem do
szpitalu. Napad rozpoczal si¢ od uczucia podnoszacej si¢ kuli od epi-
gastrium do gardlu, bol rozprzestrzenial si¢ do zZuchwy i do glowy po stro-
nic lewej, jcdnoi-ze$nio chory doznawal wrazenia, jakoby silny szmer roz-
legal sie¢ w lewej polowie glowy i z lewej strony klatki piersiowej, od po-
dobnej aury rozpoczynaly si¢ wszystkie nast¢epne napady. Napad s.irn roz-
poczynal si¢ od wciagniecia jezyka gleboko do jamy ustnej, co utrudnialo
oddychanie, glowa przechylala si¢ na lewo i na dél, usta nawpél otwarte
i w tej pozycyi stale utrzymane, lewy kat ust wyciagniety w kierunku ucha.
Nastepowaly drgawki rytmiczne w lewej polowie twarzy i lewem ramieniu.
Napad kobczyl si¢ obfitem wydzielaniem S$luzu. Przytomno$¢ podczas



napadu zupeinie zachowana. Chory wydaje dzwigki niezrozumiate, gtosem
dzikim, surowym. Napady powtarzaly si¢ bardzo czg¢sto, a po kilku dniach
tak si¢ wzmogty na sile i czgstos$ci, zo zmusity do trepanacyi czaszki. Chory
bezposrednio po operacyi czul si¢ znacznie lepiej, w kilkanascie jednak
godzin poézniej zmart. Sekcyja wykazata, Zzo blony moézgowe, jak rowniez
istota szare, zupetlnie zdrowe, w istocie biatej, odpowiadajacej dolnej czesci
zwoju wstgpujacego czotowego ognisko zupeilnie ograniczone, wypelnione
ptynem— stary, otorbiony wylew krwi.

Geffrier, Gerard, Franek, Albcrtani, Clauzel de Boyer sg
zdania, ze padaczka czg¢sciowa jeet pochodzenia wylacznie ko-
rowego. Vulpian przeciwnie utrzymuje, zc istota korowa nie
bierze udzialu w powstawaniu padaczki cze¢$ciowej, lecz odpo-
wiedzialng czyni wylacznie istot¢ biatg. Autor stawia hypo-
tezg, ze podraznienie istoty bialej moze przenie$¢ si¢ ku obwo-
dowi do istoty korowej, a ostatnia wywoluje padaczke czg-
Sciows.

Wreszcie ruchy, jakie chory wykonywal podczas napadu,
mianowicie; odcigganie kata ust, zapadanie j¢zyka i t. d., co
do umiejscowienia odpowiadaja zmianom, znalezionym w moéz
gu, zgodnie z punktami dla odpowiedniah ruchéw doswiadczal-
nie na zwierzgtach przez FerricraiBoeror i Horslcy’a oznaczo-
nymi. A. Feilclienfeld.

116. Dr. Uille8 de la Toukette. 0 malo znanych for-
mach napadow histerycznych. (Notes sur quelques paroxysmes
hysteriques peu connus). (Progr. Mid., 1891, N. 31).

Dotychczas przewazalo w nauce zdanie Briquet’a, ze hi-
steryja nie moze si¢ przejawia¢ pod postncig nerwobolu w $ci-
alem tego slowa znaczeniu i ze tak zwane nerwobdle histe-
ryczne s3 blednie za takowe poczytanemi nadczulicami skory,
mie¢$ni eto. Jesli za§ w przebiegu histeryi zdarzajg si¢ i typowe ner-
wobdle, to sg one tylko przypadkowem powiklaniem zupeinie
innej natury. Autor, jako diugoletni kierownik kliniki chorob
nerwowych w Salpetriere, miewajac czg¢sto sposobnosé obser-
wowania nerwob6low u histeryczek, postanowit zbadaé¢ t¢ kwe-
styje doktadnie.

W pracy swej podaje on opis pigciu przypadkow rwy
twarzowej u histeryczek, rozbiera je szczegétowo i dochodzi
do wnioskow, ktore si¢ dadza stresci¢ w nastgpujacych punk-
tach:

1. Histeryja moze si¢ przejawiaé pod postacia typowych
nerwobolow.

2. Nerwobole te powstaja najcze¢sciej pod wplywem pasa
hysterotwoérczego (zone hysterogene), lezacego w sgsiedztwie
Z nerwem.

3. Poprzedzaja zwykle atak drgawkowy (sa jakby bole-
sng ,,aura’) lub zjawiaja si¢ w jego zastepstwie.

4. Nerwobodle wreszcie histeryczne zaznaczaja si¢ chemicz-
nie tak samo, jak i inne napady tej choroby. Wiadomo bo-
wiem od czasu badan autora i Cathelineau, ze podczas napadu
histerycznego (wszelkiej postaci) wystepuja charakterystyczne



zmiany w moczu. W normalnym moczu ilo§¢ fosforanow al-
kalij tak znacznie przewyzsza ilo$¢ fosforandw ziemnych, ze
stosunek tych ostatnich do pierwszych przedstawia si¢ mniej
wigcej, jak 1:3. Podczas napadu histerycznego stosunek ten
zmienia si¢ na 1:2 lub nawet 1:I.

Roézniczkowe rozpoznanie rwy twarzowej histerycznej
przedstawia cz¢sto nie mate trudnos$ci, dla odr6znienia przeto
od nerwob6léow innego pochodzenia, stuzy¢ nam moga, zdaniem
autora, nastgpujace dane:

1. Przewaznie wieczorny charakter tepo cierpienia, pod-
czas, gdy inne nerwobdle przekladaja godziny ranne lub przed-
potudniowe.

2. Brak tzawienia z oka strony =zajetej, jak rowniez wy-
sychania nozdrza z tejze strony.

3. Zupelna bezskuteczno§¢ wszelkich metod leczeoia, zwy-
kle przynoszacych ulge lub wyleczenie.

4. Wspolistnienie innych objawoéw histeryi.

5. Charakterystyczne dla wszelkich napadéw histeryi
zmiany W moczu, wystepujace podczas trwania nerwobdlu.

WidzieliSmy, ze powstawanie rwy twarzowej histerycznej
znajduje si¢ w zaleznos$ci od umiejscowienia pasa hysterotwor-
czcgo w okolicy rozgalgzienia nerwu tréjdzielnego. Zaleznie
jednak od umiejscowienia pasow hysterotworczych w rozmai-
tych okolicach ciata, wystegpowaé¢ moga mniej lub wigcej cigz-
kie objawy (nerwobole, arthralgija etc ). Jesli pas hystero-
tworczy ma siedlisko na blonie Sluzowej jamy wustnej lub no-
sa, bedziemy mieli do czynienia z zaburzeniami smaku lub po-
wonienia. Ci¢zsze jednak objawy wystepuja, jesli pas hystero-
tworczy zajmuje organ widzenia lub stuchu, w pierwszym przy-
padku mamy do czynienia z uparta migreng oczna, w drugim
z calym szeregiem zaburzen, znanych pod nazwga ,zawrotu Mo-
niorea”.

Przy zajeciu bowiem przez pas hysterotworczy S$redniego
ucha powstaja zaburzenia nie tylko ze strony nerwu stucho-
wego, lecz i ze strony tak zwanych przez Ciona ,nerwow
przestrzeni”. Sa to wlokienka, rozgaleziajace si¢ w kanalach
pétkolistych (canaliculi semicirculares) 1 stuzace do odbierania
wrazen, dajacych nam pojgcie o potozeniu naszej glowy w prze-
strzeni. Wiadomo, ze przy braku pewnos$ci co do potozenia
naszej gtowy w przestrzeni nastepuje jej chwianie si¢, zawrot,
mdlosci, a nawet wymioty.

Napad takiego zawrotu rozpoczyna si¢ zwykle dzwonie-
niem i szumem w uszach, ogluchnigciem (n. stuchowy), do
czego wkrotce dolacza si¢ chwianie glowy, zawrdt, mdtosci,
wymioty (n. n. przestrzeni Ciona), konczy za§ czg¢sto uczuciem
strachu i ptaczem.

Zawrot Mcéniore’a zalezy zwykle od cigzkich organicznych
cierpien ucha, przy istnieniu jednak pasa hysterotworczego
w uchu, do$¢ najbtahszego procesu na blonie $luzowej begbenka
do wywotania tak powaznych objawow. 1 tu takze dla posta-
wienia dokladnego rozpoznania winny nam sluzy¢é wskazane



przez autora zmiany w moczu, charakterystyczne dla wszelkich
napadow hieteryi. K. Wistocki.

IL Medycyna wewnetrzna.

117. C. mancorn. 0 bablowcu wielokomorowym ijego
tasiemcu. (Ueber den multiloculdren Echinococcus und seine
Taenie). (Beri. Klin. Woch., N. 2—3, 1892).

Autor podaje przebieg kliniczny i oglgdziny po$miertne
trzech przypadkéw bablowca wielokomorowego watroby, z kto-
rych dwa rozpoznane byly za zycia, trzeci za$§ stanowil nie-
spodzianke przy ogledzinach posmiertnych chorej, zmartej na
gruzlicg. Punkty wytyczne przy rozpoznaniu rdézZniczkowem
bablowca watroby, a raka, kamieni zoétciowych, oraz pdzniej-
szych okresow zottaczkowej postaci marskoSci watroby sg na-
stgpujace. Powickszenie $ledziony przemawia za bablowcem,
albo marskoscia watroby, a przeciw kamieniom zdélciowym
i rakowi, przy ktéorym czeSciej bywa puchlint brzucha, co
znoéw rzadziej przy bablowcu si¢ zdarza. Zottaczka dlugotrwata
i rownomiernie znaczna czyni kamienie i postaé zottaczkows
marskos$ci watroby mniej prawdopodobnemi. Ma tez znaczenie
i powstawanie marskos$ci u pijakow, czestos¢ bagblowca w pe-
wnych krajach (Bawaryja, Wirtemberg, Szwajcaryja); szczegol-
nej za§ dla rozpoznania wagi jest otrzymanie za pomoca punk-
cyi torbieli ptynu, ktéory w razie bablowca jednokomorowego
zawiera kwas bursztynowy, a wielokomorowego — krysztaty
hematoidyny. Wreszcie, obecno$¢ w plynie charakterystycz-
nych haczykow ustala rozpoznanie jednej lub drugiej postaci
bablowca.

Rozw6j bablowca w ustroju ludzkim jest nastgpujacy.
Z potknigtego jajka tasiemca pod wplywem dziatania soku Zo-
ladkowego na skorupke wylania si¢ zaopatrzony w haczyki
zarodek. Kiichenmeister utrzymuje, jakoby dalsza wedrowka
zarodka w ustroju byta sprawa czynng, w tyra celu stuzg ha-
czyki. Zdanie to autor odrzuca; wedlug niego zarodek za po-
moca haczykéw trzyma si¢ kosmkow kiszkowych, przenika
w nie, a dalej—w zyly, przez ich cienkie $ciany, zkad poto-
kiem krwi gnany dostaje si¢ do watroby. Gdy zarodek znaj-
duje si¢ w kiszce prostej, wtedy, omijajac zyle wrotng i wa-
trobe, z zyt hemoroidalnych dostaje si¢ (przez v. hypogastrica,
v. cava inferior) do prawego serca, ztad—do pluc—najczestsze-
go po watrobie siedliska bablowca.

W watrobie rozwija on si¢ w postaci jedno —albo wielo-
komorowego bablowca. W pierwszej rosnie szybciej, rowno-
miernie okraglo; przebieg choroby jest 1zejszy, zottaczka bywa
rzadziej (5°/0 wedlug Kiichenmeister’a). W drugiej rozwija
si¢ dtuzej, wrasta gleboko w migzsz watroby w roznych kie-
runkach, w jej system krwiono$ny albo zoéiciowy, wywolujac
w ten sposob puchling brzucha albo zoéttaczke.

Co do przyczyn, dla ktérych powstaje jedno albo wielo-



koraorowa poetad, zdania s3, roézne. Jedni (Bulil) przypisuja
to warunkom mechanicznym: zdrowa watroba na inwazyj¢ ba-
blowca odpowiada znacznym rozwojem tkanki tacznej, ktora
zmusza pecherz w rdéznych rozrasta¢ si¢ kierunkach; pogladowi
temu przeczy rézne geograficzne rozprzestrzenienie jedno i wie-
lokomorowego bablowca. Drudzy (Klebs) zwracaja uwage na
wpltyw hodowli bydta, inni znéw (Lcuckart) przypuszczaja ist-
nienie jakich§ specyficznych wtlasno§ci wielokomorowej postaci
tasiemca. Wobec tego, ze formy przerzutowe zawsze odpowia-
daja pierwotnej, ze obiedwie postacie bablowca rézne maja roz-
przestrzenienie geograficzne, ze znaczny handel bydlem i psa-
mi nie jest bez znaczenia, ostatnia hypoteza staje si¢ prawdo-
podobna, wprost za§ za nig przemawiaja dane anatomiczne
i proby karmienia zwierzat bablowcem wielokomorowym.

Poprzednie badania Vogler’a i obecne autora dowodza, ze
tylny wyrostek haczyka bablowca wielokomorowego jest diuz-
szy 1 wezszy, niz w haczyku jednokomorowego, ze stosu-
nek ogoélnej dlugosci haczykoéw pierwszego do tejze ostatnie-
go = 19—18:16, tylnych za§ wyrostkow — 10:7.

Przez roznych badaczy dokonane proby karmienia zwie-
rzat bablowcem wielokomorowym wypadaty pomys$lniej, niz
jednokomorowym. Autor uzyl dos$wiadczenia kawatkow guza
watroby jednego z badanych przypadkéw, przyczem plyn za-
wieral pecherzyki, i nakarmil niemi 2 szczenigta. W kiszkach
obu po 8—9 tygod. =znaleziono kilka egzemplarzy tasiemca,
ktorych badanie doprowadzitlo do nastepujacych wnioskow:
obok zwyklego tasiemca wiencoglowego (taenia echinococous
Siebold) istnieje tas. wiefic. wielokomorowy (t. echin. raolti-
loeulnris), posiadajacy dtuzszo 1 lzej wykrzywione haczyki,
dtugie i cienkie tylne wyrostki, gatkowate zakonczenie haczy-
kow. W dalszym ciagu autor nakarmil $wini¢ trzewiami je-
dnego z uzytych do doswiadczenia psé6w. Po 4 miesigcach
znaleziono w jej watrobie 2 ognisku bablowcu wielokomorowe-
go, w ktorych przy badaniu drobnowidzowem skonstatowano
obecno$¢ komorek olbrzymich, podobnie jak przy gruzlicy,
u w tkankach okotopasorzytowyeli —miejsca zserowaciale; po-
niewaz lasecznikéw gruzliczych nie wykryto, ztad jeszcze jeden
dowod, ze niektdére pasorzyty zwierzg¢ce sg w etanie wy wotac tez
same zmiany, jakie jedynie lasecznikoui gruzliczym przypisywano.

O S$cistej statystyce geograficznej bablowca wielokomoro-
wego mowy by¢é nie moze, jezeli zwazymy, ze ten ostatni
w watrobie bydia czg¢sto bardzo do skupionych gruzetkow jest
podobny, co znéw tylko w wielkich miastach przy dobrze
urzadzonej policyi sanitarnej doktadnie rozpoznane by¢é moze.

J. Lujcenburg.

118. Prof. Dr. A. Striim pell. Przyczynek do poznania
pierwotnego rozsianego zapalenia migesni. (Zur Kenntniss der
primédren acuten Polymyositis). (Deutsche ZutschrifL f. Nerven-
heilkunde, Dd. 1, 11.0—b).

Ostre rozsiane zapalenie migs$ni jest chorobg bardzo malo
znang i zdaje si¢, bardzo rzadka. Pierwszy przypadek opisat



E. Wagner w 1887 roku, nastepne—Hepp (pod nazwa ,,Pseudo-
trichinosie”),, Unverricht i inni. W ostatnich czasach obser-
wowatl nowy taki przypadek z zejSciem $miertelnem Striimpell
i na podstawie wtasnego spostrzezenia, tacznie z 10 przypad-
kami, zebranetni z literatury, przedstawia w swej pracy obraz
kliniczny nowego cierpienia.

Przedewszystkiem wiek i ple¢ nie grajg zadnej szczegol-
nej roli w powstawaniu rozsianego zapalenia mig¢$ni; to samo
da si¢ powiedzie¢ i o zaj¢ciu. Rownie nie mozna bylo do te-
go czasu w zadnym przypadku wykaza¢ momentéw przyczy-
nowych; zazigbienie, nadmierna praca fizyczna, ktora, zdawalo-
by si¢, usposabia do zapalenia mig$ni, alkoholizm, grajacy
wazng rol¢ w powstawaniu rozsianego zapalenia nerwdw, za-
den z tycti powodow nie dal si¢ wykaza¢ w wywiadach u cho-
rych. Na jedno nalezy zwraca¢ uwage przy przyszltych ba-
daniach nowej choroby, ze w 3-ch z szesciu sekcyjnych przy-
padkow znaleziono gruzlicg: pytanie pozostaje wigc otwartem,
czy byl to tylko zbieg okolicznos$ci, czy toz gruzlica grata pe-
wnag role w zapaleniu migsni.

Poczatek choroby jest powolnym, a w jednym tylko przy-
padku byl naglym: W szybciej rozwijajacych si¢ przypadkach
obserwowano na poczatku pewne ogodlne objawy—ostabienie,
brak apetytu, zawrdt i bole glowy, w przypadku autora nawet
objawy gastryczne 1 w-ymioty. Szybko potem zjawiaja si¢
objawy miejscowe, bdle charakteru reumatycznego w nogach,
rgkach, w plecach, krzyzu i migdzy lopatkami. Bole zwigk-
szaja si¢ stopniowo, przyczem chorzy doznaja nieraz napre¢ze-
nia i bolesnego $ciggania migsni Chorzy staja si¢ coraz wig-
cej nieruchomemi, leza na plecach z wyciagnigtcmi nogami i lek-
ko zgi¢temi r¢kami. Stopniowo choroba moze przej$¢ na mig-
$nie karku i tutowia, co najwazniejsza na mi¢$nie oddechowe,
mi¢dzyzebrowe i migénie polykania. Obserwowano bdle nawet
w MM. steruocleidomastoidei, cierpienie moze przechodzi¢ na
migs$nie oczne, sprawiaé ptosis i ograniczenie ruchéw' ocznych —
i na jezyk, przez co mowa chorych staje si¢ niewyrazng.
Migsnie sag silnie bolesne na ucisk; bolesno$§¢ wystepuje takze
przy wszelakich ruchach biernych.

Dalej—migénie sg obrzmiate, o czcm upewnié¢ si¢ nic zaw-
sze jest jednak tatwo. Na dotyk chore migs$nie s3a miejscami
twarde, miejscami za§ nadmiernie mig¢kkie 1 prawie ze daja
chelbotanic. W przypadkach wigcej chronicznych mozna wy-
czu¢ w mig$niach wezlty i guzy, a zamiast obrzmienia—niekie-
dy zanik na niektérych miejscach. Bardzo czg¢sto cierpi skoéra
nad choremi muskularni, obrzmiewa i czerwienieje. W drugim
przypadku Unverricht’n, opisanym niedawno (Deutsch, ruedic.
Woehensehr., 1891, nr. 2) udzial skoéry byl tak znacznym, ze
autor nazwal swoja obserwacyj¢: ,dcrmatomyoeitis Obrzeki
zwykle nie znajduja si¢ na gérnych konczynach. Jezeli dto-
nie nie cierpia, to przedrami¢ posiada osobliwy wrzecionowaty
wyglad, co nader uderzatlo w przypadku autora.

Zaczerwienienie skory jest dla rozsianego zapalenia inig-



$ni objawem bardzo charakterystycznym, moze jednak przy je-
dnoczesnem istnieniu obrzmienie prowadzi¢ do falszywych
przypuszczen. W przypadku autora czerwonos$é¢ skory byla
na) wybitniejsza na twarzy, tak, ze lekarz, ktoéry pierwszy wi-
dziat chorego, rozpoznawatl réz¢. Oprocz tego objawu obser-
wowano takze wysypki w rodzaju urticaria, erythema i t. p.

Godny uwagi jest silna sktonno$§¢ do potéw, co pozwala
przypuszczaé nieraz rozsiane zapalenie nerwdOw, reumatyzm
ostry lub trychinoze.

O objawach ze strony nerwéw mato jest doktadnych da
nych w terazniejszych opisach omawianej choroby, gltownie z tego
powodu, ze polymyositis ma klinicznie duzo cech wspolnych z po-
lyneuritis. Jednakze nie obserwowano zaburzen czucia. Odruchy
skorne istnialy w przypadku Str. az do $mierci chorego, od-
ruchy S$ciegnistc byly natomiast bardzo stabe. W rozwinigtej
chorobie pobudliwo$§¢ mig$niowa wzgledem obu gatunkdéw pra-
du, przerywanego i stalego jest silnie ostabiony lub zupetnie
zniesiony. Nadmieni¢ wypada, ze badanie elektryczne jest dla
chorego bardzo bolesnem i przez to utrudnionem. Z objawow
moézgowych, oprocz czestego bdélu glowy, podniesé nalezy silny
bezsennos¢é.

Co do uczestnictwa innych narzydow w chorobie, zastu-
guje przedewszystkiem na uwage cierpienie blony S$luzowej
jamy ustnej i gardlanej. W przypadku Potain’a wystgpowata
czgsto w przebiegu choroby angina, a w przypadku autora —
silny stomatitis ze S$linotokiem, bolami, foetor ex ore. Autor
wytpi, czy tu byl prosty zbieg objaw'dw: cierpienie btony $lu-
zowej ma raczej dla niego to samo znaczenie, co cierpienie
skory.

W ostro przebiegajycycli przypadkach skonstatowano po-
wigkszenie §ledziony. Najwazniejszy komplikacyj¢ stanowi przy
polymyositis zapalenie oskrzeli i ptuc, ktore powstaje wskutek
utrudnienia potykania i oddychania. Bronchitis i broncho-
pneumonia sy wlasnie procesami, bezposrednio prowadzycemi
przy zapaleniu mig$ni do $mierci.

Goryczka istnieje nawet, chociaz przy polymyositis niema
komplikacyj; cieptota dochodzila w przypadku autora do 40,7°,
a puls 100—120. Choroba przebiega ostro lub wigcej chro-
nicznie, moze konczy¢ si¢ wyzdrowieniem, oho¢ zdarza sig¢ to
rzadziej. W drugim przypadku Unverricht’a choroba trwala
14 dni i zakonczyta si¢ wyzdrowieniem, w przypadku autora
G tygodni z zakonczeniem $iniertelnem, przypadek Lowenfel-
cVa ciygnyl si¢ az rok i 5 miesiecy.

Rozpoznanie musi uwzglednia¢ przedewszystkiem ,,trychi-
noz¢”. Roéznicy w objawach pomigdzy polymyonitis i trichi-
nosis nie ma chyba zupelnie. Wybitne objawy gastryczne
i kiszkowe, wczesne wystypienie obrzgku twarzy i boli w mig-
$niach zucia, ocznych i krtaniowych, przemawiaja za trychi
noza. Polyneuritis daje znaczne zaburzenia czucia i bdle trzy-
maja si¢ wigcej kierunku pni nerwowych, a nie catych migéni.
Zreszta nieraz odrdéznienie polyneuritis od polymyositis jest nie-



zmiennie trudne: Bam autor dyjagnozowal swodj przypadek za
zycia, jako rozsiane zapalenie nerwow.

Anatomo-patologicznych badan jest do tego czasu cztery
(Unverricht’a, Wagner’a, Hepp’a i samego StrDmpelVa). Przy
badaniu mikroekopowem masa wiékien mig¢$niowych jest roz-
padlych, zwyrodniatych szklistawo lub woskowo, z wakuo-
larai. Tkanka s$réodmiagzszowa nosi charakter ostro zapalny:
nigdy jednak przy polymyositis niema sktonnosci do zropnie-
nia tkanki. Nareszcie wspomnie¢ nalezy o rozmnozeniu jader
mig¢$niowych. Uderzajacem jest, ze choroba ogarnia w mniej-
szym lub wickszym stopniu cala muskulatur¢ ciata i nawet
mi¢s$nie, wygladajace makroskopowo zupeilnie normalnie, przy
badaniu mikroekopowem wykazuja ogromne zmiany. Ta oko
liczno$¢ pozwala przypuszczaé, ze przyczyng polymyositis sta-
nowi najprawdopodobniej jaka§ ogdlna infekcyja. U zwierzat
rozsiane zapalenie mig¢$ni wywoluje zarazenie gregarynaini
(Gregarineninvasion), jak to wykazat Pfeiffer. W swoim je-
dnak przypadku autor nie moégt znalezé nic takiego, coby
wskazywato na podobna przyczyn¢ ehoroby. E. Biernacki.

119. Dr. AurrecuT, Przyczynek do leczenia niedrozno-
§ci kiszek. ( Therapeutische Monatshefte Anjust, 1891).

Kussmaul pierwszy zalecit przemywania zotadka przy nie-
droznos$ci kiszek. Autor podaje 2 specyjalne wskazania do
przeptukiwan zotadka. Pierwsze: rostrzen zoladka bez wymio-
tow, ktorych albo zupeinie nie ma i nie bylo lub miaty miej-
sce, lecz ustapily poézniej. Wedlug autora objawy takie wy-
stepuja w '/5 czgSci  wszystkich przypadkéw niedroznosci.
13rak wymiotéow tlumaczy si¢ przesunigciem zoladka przez roz-
dete kiszki, skutkiem czego przetyk jest przegiety na brzegu
otworu przetykowego przepony i $wiatlo jego =zaci$nigte. Po
wprowadzeniu zgigbnika do zZotadka, wyplywa wielka ilosé
ptynnej zawarto$ci. W tych razach juz po samem wprowa-
dzeniu sondy bez przeptukiwania stan chorego si¢ poprawia.
Drugiem wskazaniem do przeplukiwan jest wystapienie wyinio
tow katowych; w tym razie, dzigki t-mu rekoczynowi nienor
malna zawarto$¢ zoladka moze by¢ usunig¢ta, co przynosi zaw-
sze wielka ulge choremu. Uzycie =zglgbnika nie w kazdym
przypadku niedroznosci jest wskazanem, morfing natomiast
w samych poczatkach stosowaé¢ zawsze nalezy; usuwa ona bo-
wiem b6l i utrzymuje ruchy robaczkowe w mozliwie prawidto-
wych granicach. Jedynie racyjonalnem jest podskérne zastrzy-
kiwanie morfiny. Co si¢ tyczy wDwan wielkiej ilosci wody
do kiszek grubych, to tylko w pierwszych dniach choroby, mo-
zna si¢ spodziewaé pewnych korzy$ci przy ich uzyciu. Punk-
cyje kiszek 2 razy przez autora robione, szczegdlnt go pozytku
nic przyniosty: nie wielka tylko ilo$¢ gazow wychodzita, a procz
tego w jednym z dwoch wspomnianych przypadkéw nastapito
zapalenie otrzewnej. U. UliAski.

120. S. Toucnarp. Przypadek niedroznosci kiszek z roz-
wolnieniem, bez wymiotow katowych i wzdgcia brzucha. (Note
sur un cne d’obstruction intestinale avec diarrhoe, absence dc



vomissement fécaloides et de balonnement du ventre). {Le
Progr. MbI., N. 5, 1892).

Autor opisuje przypadek niedroznosci® kiszek bardzo cie-
kawy ze wzgledu na objawy, ktore raczej cholere, niz nie-
drozno$¢ przypuszcza¢ pozwalaly. Przypadek dotyczy 67-le-
tniej kobiety, u ktorej choroba rozpoczeta si¢ silnym bolem
w dolnej czeéci brzucha, wymiotami zbélciowemi, oraz miazgs
pokarmowa i zaparciem stolca. Stan taki trwatl przez dwa dni.
Trzeciego dnia chora zwrédcila si¢ do lekarza, ktory zalecit
$rodek czyszczacy. Wymioty nic ustaly, wystapilo przytem
silne rozwolnienie, wzdecia brzucha nie ma, brzuch nie bole-
sny. Nastepnych dni stan bez zmiany, wymioty trwaja dalej,
lecz nie sa katowe, obfite i czgste stolce, oOsmego dnia nasta-
pito zej$cie $miertelne przy objawach zapadu.

Badanie zwlok wykrylo w poblizu kiszki $lepej skrecenie
(volvulus) jelita, ktoére uleglo zgorzeli na przestrzeni od 15 do
20 ctm.

Przypadek ten jest bardzo ciekawy i pouczajacy, wska-
zuje, jak ostroznym powinien by¢ lekarz przy stawianiu roz-
poznania. Badanie po$miertne w opisanym przypadku wykryto
niedroznos$¢ jelit, gdy tymczasem wszystkie prawie objawy za
zycia przemawialy przeciw temu cierpieniu.

1. Stan brzucha, ktéry przez caly czas trwania choroby
zupeilnie nie byt wzdety. Mozna bylo sobie wyttomaczyé, gdy-
by przeszkoda umiejscowita si¢ w wyzszej czg¢Sci przewodu po-
karmowego, tuz pod zotadkiem, nie za$ tak nizko jak w tym
przypadku.

2. Wymioty byly tylko zo6tciowe miazga pokarmowa,
nigdy za$§ katowe; przychodzity bez wysitku.

3. Wreszcie przy niedroznos$ci kiszek zaparcie stol<a jest
prawidtem, bywaja niekiedy wyprdznienia skape, powstate z za-
warto$ci dolnych cz¢sci przewodu kiszkowego, nie bywa je-
dnak rozwolnienia i tak obfitych wyproznien jak w opisanym
przypadku.

Zupelnie podobne spostrzezenie opisuja Fournier i Olli-
yier (Cotp. Ren. de la Soc. de Biolog., 1867). Przypadek ten
pierwotnie nawet rozpoznano jako cholere. 1. Kucluirzewski.

121. Dr. J. Corning. Nowy sposob miejscowego znie-
czulania. (W7 Med. Presse, N. 6 —92).

Autor podaje nowy sposodb miejscowego znieczulani i.

Zastrzykujc si¢ w dane miejsce 2—3°/0 roztwor kokainy,
poczem nic wyjmujac igty, wktada si¢ w nig inng strzykawke
z ptynnag inassa kakaowa, ktora si¢ w to samo miejsce wstrzy-
kuje. Nastepnie za pomoca rozpylonego eteru, ozigbia si¢
mnss¢ kakaowsg, ktora twardniejac, ucieka naczynia wlosowa-
te skory; wskutek tego kokaina, nie mogac uledz wchlonieniu
pozostaje na miejscu i ciagly swdj wplyw na zakonczenia ner-
wow czuciowych wywiera.

Gdy rozpylacz dziata¢ przestanie, massa kakaowa wnet
wskutek cieptoty ciata topnie¢ zaczyna, kokaina i kakao ule-
gaja wchlonieniu i znieczulenie znika. Przy tym sposobie To-



zemy odpowiednie miejsce przez dowolny przeciag czasu w sta-
nie znieczulenia utrzymac.

Autor przypuszcza, ze jego sposob nietylko chirurgii, lecz
i medycynie wewnetrznej przy zwalczaniu pewnych boli miej-
scowych rzeczywiste ustugi przynies¢ zdota. Autor zbudowat
nawet w tym celu maty aparacik, sktadajacy si¢ z dwoch strzy-
kawek, zakonczonych jednag wspolna igla; jedna strzykawka za-
wiera 5 ccm. roztworu kokainy, druga 20 ccm. plynnej massy
kakaowej. 11. Kucnarzewtki.

III. Chirurgija.

122. Dr. Terrillon. Uwagi z racyi sze§ciu przypadkdw
poprzezotrzewnego wyciecia nerek. (ReHexions 6 propos dc
six nephrectomies transpéritonéales). (Bulletins et inemoires de la
Societo de chirurgie de Paris. Tom XVII—1891, N. 1—2, sir.
101-116.

Na podstawie sze$ciu dokonanych przez siebie nefrectomii,
autor dochodzi do ciekawych wnioskéw w sprawie techniki
operacyjnej, ktéra, pomimo coraz cz¢stszego stosowania same-
go zabiegu, dotad jeszcze przedstawia nieraz pole wcale nieu-
datnych prob na chorym wedlug wlasnego ,widzimisi¢” chi-
rurga.

Z dwoch sposobow przedostania si¢ do chorej nerki, cig-
cia lgdzwiowego i cigcia brzusznego, autor przeklada to osta-
tnie. Jakkolwiek bowiem droga Il¢dzwiowa wydaje si¢ bar-
dziej racyjunalng i praktyczna ze wzgledu na to, Zo utrzymuje
cala operacyj¢ poza otrzewng, drugi za§ sposéb zmusza do
podwdjnego przecigcia tej ostatniej i do zmudnego grzebania
sic¢ w kiszkach, racyja ta jednak wazna bardzo byla kiedys,
kiedy si¢ tak obawiano wszelkiego otwierania jam ciata, dzi$
zas§, przy S$cistem zachowaniu aseptyki, przecigcia otrzewnej nic
pociagaja za soba ztych skutkow. Natomiast laparotoraija
w danym razie jest, zdaniem autora, o wiele dogodniejsza,
gdyz znakomicie utatwia cala operacyje, szczegdlnie przy zwigk-
szonej objetosci nerki, i—co wazniejsza—daje daleko tatwiej-
szy dostep do wnegki nerkowej. To tez na poprzezotrzewno
wy sposéb odjecia nerki patrzy autor, jako na operacyj¢ przy-
sztosci dla wszystkich tych przynajmniej przypadkow, gdzie
ma miejsce zwigkszenie objetosci tego narzadu i gdzie uwyda-
tnia si¢ on przez S$cian¢ brzucha.

Wybor miejsca cigcia skdérnego uwaza autor za rzecz ma-
lo znaczaca. Czy poprowadzimy je po linii $§rodkowej, czy
na zewnatrz od mig$nia prostego, czy wreszcie przez najwy-
datniejsza cz¢$¢ uwypuklajacego si¢ guza— zalezy to w zupet-
nosci od pogladu chirurga na natur¢ guza i od wielkosci osta-
tniego. Zaréwno malo znacznym nazywa autor sposob odsu-
nigcia kiszki grubej, ktéra zwykle przechodzi z przodu chorej
nerki; tylko odnos$nie do wyluszczania ostatniej robi autor uwa-
ge, ze po przecigciu listka otrzewnej, pokrywajacego przero-



$nigtg nerke, nalezy wyluszczaé ja, trzymajac si¢ jak najblizej
jej powierzchni w ten sposdb, by po usunigciu zostala w cato-
$ci opona tacznotkankowa. Podwiazanie szypuly nerkowej je-
dni uskuteczniaja odrazu za pomocg jedwabnej podwiazki, inni,
a do tych nalezy i autor, osobno podwiazuja naczjnia i osobno
raoczowod.

Dotad, sa to wszystko, zdaniem autora, podrz¢dne szcze-
goly techniczne, gtdownag za§ uwage zwraca on na traktowanie
kikuta szyputy nerkowej, pozostajacego w ranie. Wylicza tu
autor trzy sposoby postgpowania. Pierwszy polega na prze-
szkodzeniu, azeby zawarto§¢ moczowodu nie zanieczyszczata ra-
ny, co otrzymuje si¢ przez przytwierdzenie tego przewodu do
rany w S$cianie brzucha. Sposéb ten, czesto uzywany, moze
mie¢ wiele ztych stron i dla tego zarzucony zostal przez wick-
szo$¢ chirurgoéw.

Drugi sposdb zasadza si¢ na zostawieniu szypuly sformo-
wanej przez moczowo6d i naczynia nerkowe w glebi rany tak
daleko, jak tylko przy skurczeniu oddali¢ si¢ ona moze; na-
stepnie koniec tak zagl¢bionego moczowodu tacza z drenem,
ktorego drugi koniec wychodzi przez ran¢ skoérng. Terrier
radzi nawet dla wigkszej pewnosci tego drenowania przyszy-
waé¢ do brzegow rany skoérnej brzegi opony tacznotkankowej
nerki, pozostal % po wyluszczceniu ostatniej —w ten sposob osia-
ga si¢ lzolacyja jamy otrzewnej od miejsca, gdzie lezy kikut
moczowodu. Drenowanie tego rodzaju moze by¢ takze otrzy-
mane, jak wtasnie robit to autor, za pomoca dlugiego paska
gazy jodoformowej. Wreszcie w pewnych warunkach dobrze
jest w okolicy lgdzwiowej przeprowadzi¢ drugie cigcie dla zdre-
nowania bardziej gl¢bokich czgsci jamy, pozostatej po wytusz-
czeniu, w tym przypadku rana $ciany brzusznej winna by¢ zu-
pelnie zamknigta. Jedna ze zlych stron metody jest to, ze
obecno§¢ drenu przeszkadza bezpos$redniemu otorbieniu nato-
zonej na szypule ligatury, a przeto podtrzymuje przetoke, go-
jacag si¢ zaledwie po wydzieleniu nici, co ciggnie si¢ nieraz
przez dlugie miesigce. Przetoki te moga nawet sta¢ si¢ przy-
czyna zapalen cigzkich i dajacych recydywy.

Nakoniec, trzeci sposob, stosowany juz przez wielu chi-
rurgdw, jest prostem wyjatowieniem szypuly i pozostawieniem
jej w tym etanie w gil¢gbi rany. Rana $ciany brzusznej zosta-
je wtedy zamknieta i wszystko zreszta prowadzi si¢ tak, jak
przy analogicznych opcraeyjach, np. owaryjotomii. Te¢ wtladnie
metod¢ uwaza autor za najbardziej racyjonalng i powoluje si¢
na dobre wyniki jej stosowania. Rzeczywiscie; jezeli potrafi-
my, jak stusznie twierdzi autor, utrzymaé w stanie aseptycz -
nyin nictylko ran¢ operacyjna i powierzchni¢ otrzymana przy
wytuszczeniu, lecz zar6wno powierzchni¢ i $§wiatto moczowodu,
to mozna by¢ pewnym, ze si¢ uniknie zakazenia rany i jego
skutkow—a w takim.razie, przy odpowiednich §rodkach ostroz-
nosci, otrzymaé¢ mozna tez same rezultaty, co przy operowaniu
torbieli jajnika, wtokniakéow i t. d., ktoérych szypuly pozosta
wiamy w jamie brzusznej.



Dr. Terrillon nie watpi, ze taka metoda, juka si¢ wyro-
bita dla owaryjotomii, zostanie bardziej uogdlniona i w przy-
sztosci chirurdzy przeniosg jg i na wycigcie nerek.

Rzeczywista trudnos$é¢ polega tylko na nalezytem wyjalo-
wieniu jedynego narzadu, ktory moglby zawarto$ciag swa za-
kazi¢ rang, t. j. czeSci moczowodu, lezacej po nad ligaturs.
Wedtug bowiem znanych doswiadczen, po podwigzaniu tego
przewodu, cnla jego zawarto$é, znajdujaca si¢ ponizej ligatury,
splywa =z latwosScia do pecherza (nie moéwiac, rzecz prosta,
0 przeszkodach przypadkowych, jak np. kamien) i nie moze
przedosta¢ si¢ do rany operacyjnej. Otdz, zdaniem autora,
energiczna kauteryzacyja Swiatla, lezacej powyzej ligatury cze-
sci moczowodu, daje wyjalowienie najzupelniejsze, nawet w ra-
zie znajdowania si¢ niewielkiej ilo§ci ropy w tym narzadzie.
Przypalanie to powinno by¢ powtdérzone razy kilka i koniec
termokautera winien dochodzi¢ gleboko, az do samego miejsca
$cisnigtego przez nitke. Zreszta, w razie zropienia moczowo-
du, gdyby metoda ta nie data si¢ zastosowa¢ do$¢ bezpiecznie,
latwo zastapi¢ ja przez drenowanie gazg jodoforraowa, jak
wyzej.

Autor twierdzenia powyzsze uzasadnia pomyslnym prze-
biegiem sze$ciu przypadkow odjecia zwigkszonych w swej obje-
tosci nerek, gdzie stosowal wlasnie podawane przez siebie spo-
soby postepowania.

Wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem;
w czterech z nich szyputa nerki byla pozostawiona w jamie

brzusznej po uprzedniem wyjatowieniu za pomocg silnego roz-.

czynu karbolu i paklenizacyi; w dwoch pozostalych, mniej czy-
stych przypadkach szypula zostata potaczona z rang w $cianie
brzucha za pomocg drenu i gazy jodoformowej i byta oddzie -
tona od jamy otrzewnej przez przyszycie otoczki nerkowej do
tejze rany. Cigcia skorne we wszystkich tych przypadkach
prowadzit autor na zewnatrz od migsnia prostego; dwie naj-
mniej skomplikowane z tych operacyj trwaty zaledwie poét go-
dziny. Podawszy szczegdétowo sze$¢ historyj chorob, ktorych
wigkszo$¢ jest bardzo ciekawa, autor dochodzi do wniosku:

1. We wszystkich przypadkach, gdzie mamy do czynie-
nia ze zwigkszeniem obj¢tosci nerki, nalezy stosowal cigcie
brzuszne.

2. Gdzie nic spotykamy si¢ z ropieniem, szypule nerki,
po wyjalowieniu jej, nalezy zostawi¢ w glebi rany.

3. W przypadkach, gdzie znajdujemy rope, szypule nerki
nalezy potaczy¢ drenem z gazy jodoformowe) =z rang skorna
1 do brzegéw tej ostatniej przyszy¢ brzegi zachowanej w tym
celu kapsuty nerkowe;j. L. Wasilkowski.

123. Eigenbrodt K. 0 leczeniu radykalnem przerostu
gruczotu krokowego. (Beitr. zur klinischen Chirurgie. Bd. VIII,
Uft. 1, 1891).

Jeszcze w polowie biezgcego stulecia Mecrcier dokonat
pierwszej prostatektomii wskutek przerostu gruczolu krokowe-
go z dobrym rezultatem, a pomimo to az do ostatnich czasow



mata zaledwie garstka chirurgdw mogta si¢ zdoby¢ na tak sta-
nowczy rekoczyn. Z rozwojem chirurgii pecherza w ciagu
ostatnich dziesi¢gciu lat wydobyto ponownie kwestyje radykal-
nego leczenia zaburzen, wywotywanych przez przerost gruczotu
krokowego, zaburzen cig¢zkich, ktorych dotychczasowe leczenie
palijatywne stanowi jedno pasmo cierpien starszego wieku.
Szescioletnie do§wiadczenie, zdobyte na tem polu, obejmuje
okoto 80 przypadkow, operowanych droga cigcia nadlonowego
(z tych 56 w samej Anglii) i okoto 25 droga ciecia krokowego
(przewaznie w Anglii i Ameryce), a otrzymane ztad rezultaty
sg o tyle smutne, ze Thompson, Guyon i Socin stanowczo
o$wiadczajg si¢ przeciw tej operacyi. XV rzeczy samej, rozpa-
trujac blizej przytoczone przypadki, trudno nie zgodzi¢ si¢ ze
zdaniem Socina, ze wyniki operacyi nie stoja w zadnym sto-
sunku do niebezpieczenstwa, na jakie ona chorego naraza.
Niebezpieczne krwawienia, nacieczenia moczowe, septyczne za-
kazenie i wysoka odsetka $miertelno§ci — oto ujemne strony
prostatektomii; co si¢ za§ tyczy dodatnich, to na zasadzie ist-
nicjacych danych trudno sobie wyrobi¢ nalezyte o tem pojecie,
gdyz ,,pomy$lny wynik*' przez réznych autoréw bywa rozmai-
cie pojmowany. Tak np. dla jednego pomy$lnym wynikiem
jest usunigcie retentionis urinae, dla drugiego tatwiejsze kate-
teryzowanie, dla trzeciego za§ pomys$lnym wynikiem jest usu-
nigcie wszystkich objawdw, towarzyszacych przerostuui gruczo-
hu krokowego, takim jednak wynikiem rzadko kto moze si¢
poszczyci¢. Nawet Mac Gili, ktéory pod tym wzgledem ma
chyba najwigksze do$wiadczenia, gdyz sam wykonat 33 prosta
tektomije, konstatuje, ze na 11 przypadkéw, ktore blizej opi-
suje, trzy razy mial exitum letalem, jedna operacyja nie data
zadnego rezultatu dodatniego, z pozostatych za$§ siedmiu ,,wy-
leczonych”, niektérzy nie zdotali si¢ uwolni¢ od chronicznego
kataru pecherza. Jeszcze gorsze sa wyniki, otrzymywane przez
innych autoréw, ktérzy operacyja te wykonali, wlasciwie mo-
wigc, przewaznie przypadkowo, mianowicie przy cystotomii
w celu usunigcia kamienia, tak, iz trudno osadzi¢, czy ofrzy
mano przez nich pomys$lne wyniki przypisa¢ nalezy litotomii,
ozy tez prostatektomii, gdyz niewiadomo, czy objawy kliniczne
zalezaty od kamienia, czy tez od przerostu gruczotu krokowe *
go. Nie kazdemu przeciez przerostowi gruczolu krokowego
towarzyszg objawy kliniczne. Opierajac si¢ na statystyce Thomp-
sona, ktory =za przerost gruczotu krokowego uwaza gruczot
wazacy przeszto 27 gramdéw, musimy przyjaé, ze zaledwie po-
lowie prawdziwych przerostow towarzysza zaburzenia ze stro-
ny pecherza. A zatem pomys$lne skutki operacyj, wykonanych
przy jednoczesnem istnieniu kamienia 1 przerostu gruczotu
krokowego, nie daja nam zadnego kryteryjum do ocenienia
skutecznos$ci prostatektomii.

Nie bardzo tez zachgcajace sa przypadki, przytoczone
w pracy Eigenbrodta, a operotvane w klinice Treudelenburga.
Na pi¢¢ przypadkow znajdujemy trzy, skomplikowane obecno-
$cia kamienia, ktéorych wynik byl nastgpujacy: wjednym przy-



padku usunigcie kamieni i §rodkowego ptatu gruczotu nie zdo-
tato przywrédci¢ prawidlowego oprodzniania pecherza, pozostata
przetoka, a w trzy miesigce po operacyi chory umart $rod
objawoéw zakazenia septyczncgo. Drugi chory roéwniez z ka-
mieniem opuscit klinike¢ z przetoka nad spojeniem lonowem i ka-
tarem pe¢cherza, mocz oddawal dobrowolnie tylko czg¢$ciowo
i z temi cierpieniami zmart w rok po operacyi. Nareszcie
w trzeciem przypadku osiagnigto dobrowolne oddawanie mo-
czu, ale pozostal katar pecherza z czestem i bardzo bolesnem
urynowaniem, oraz fistula, przez ktoéra uryna bardzo rzadko
si¢ pokazywata. Co si¢ tyczy dwoch przypadkéw przerostu
gruczotu krokowego, me powiklanych kamieniem, to jeden cho-
ry wypisal si¢ z kliniki ze znaeznem pogorszeniem, gdyz po-
mimo, ze caly mocz swobodnie odchodzit przez duza Kstule
pe¢cherzowsg, chory od czasu do czasu doznawal bardzo bole-
snego parcia, podczas ktorego z wielkim wysitkiem udawato
mu si¢ wydali¢ kilka kropel moczu droga naturalng. Cigzki
katar pecherza, jako skutek operacyi, skonczyl si¢ $miertelnie
w trzy miesiagce po operacyi. Daleko lepszy miata wynik dru-
ga operacyja, gdyz tu osiggni¢to nic bolesne i dobrowolne ury-
nowanie, jakkolwiek objawy kataru trwaty jeszcze po operacyi,
a oproznienie pecherza bylo niezupelne.

Takie s3 wyniki prostatektomji, opisanych przez Eigen-
brodta. Sam autor przyzna:o, ze chorzy i nadal nie sg w sta-
nie catkowicie oprozniaé pecherza, ze w pecherzu pozostaje zaw-
sze dos$¢ duza ilo§¢ moczu, réwna przynajmniej ilosci dobro-
wolnie oddawanego. Ale toki rezultat, zreszta jeden tylko raz
otrzymany, nie etanowi wyleczenia, gdyz kazdej chwili moze
nastagpi¢ obostrzenie niewygastego procesu ze wszclkiemi jego
skutkami, a zatem stan, jak by} przed operacyjs.

Wobec powyzszego nasuwa si¢ pytanie, czemu przypisaé
tak stabe a czg$ciej nawet smutne wyniki operacyi, a zarazem
i kwestyja, czy w ogoéle operacyja to ma racyj¢ bytu Odpo-
wiedz na pytanie zaleze¢ bedzie od tego, jak si¢ bedziemy za-
patrywa¢ na istot¢ samego cierpienia. Ot6z wedlug Guyona
przyczyna, ktéra wywotuje przerost gruczolu krokowego, spro-
wadza jednoczes$nie albo nawet wcze$niej zmiany w samym pg¢-
cherzu. Cierpienie dotknigtych przerostem gruczotu krokowe
go uwaza on za skutek zwyrodnienia witoknistego, za skutek
sklerozy pecherza i prostaty, sklerozy, ktora ogarnia réwniez
moczowody i nerki, a zarazem 1 najrozmaitsze inne organy.
Zwyrodnienie muskulatury pecherza jest wedtug Guyona pierw-
szg przyczyna ci¢zkich objawow prostatyka. Dopodki pecherz
jest jeszcze w stanie przezwycigzy¢é opor, stawiany przez po-
wickszony gruczol, dopdty chory czuje si¢ dobrze i moze pg-
cherz swo6j dobrowolnie opr6zniaé. Wraz z postepowym rozwojem
zwyrodnienia btony mig¢§niowej pecherza bardzo mate powigksze-
nie gruczotu krokowego wystarcza do zupelnego lub cz¢Sciowe-
go utrudnienia wydalania moczu. Przerost zatem, prostaty, uwa-
za Guyon za jeden z objawoéw cierpieniu ogdlnego i jako ta-
kie przez usuni¢cie gruczotu wyleczy¢ si¢ nie dajace. Wrecz



przeciwnego zdaniajeet Eigenbrodt. Ostabienie pe¢cherza uwa-
za on za skutek przerostu gruczotu krokowego i zte wyniki
prostatektomii przypisuje tej okolicznosci, ze zabieg operacyj-
ny zostaje zbyt pdézno stosowany, najcz¢Sciej bowiem chorzy
dostaje si¢ na etol operacyjny, wycieficzeni dlugoletnim niezy-
tem pecherza. Dla tego tez, pomimo nieszczegdlnych wynikow,
autor jest zwolennikiem operacyi, zwlaszcza we wczesnym
okresie choroby. S. Grosglik.

124. P. Baum. Przyczynek do leczenia przetok peche-
rzowo szyjowych za pomoca zaszywania ich od strony peche-
rza. (Zur Operation der Blasen Cervixfisteln von der Blase).
(Arch./. Gyn. Bd. 39, i . 3).

W jednym przypadku przetoki pg¢cherzowo-szyjowej autor
zastosowal sposob Trendelenburga, polegajacy na zaszyciu otwo-
ru od strony pecherza. Przypadek dotyczyl wielorodzacej,
u ktérej przetoka powstata po bardzo ci¢zkim porodzie. Przy
badaniu w kopulowatcm sklepieniu pochwy znaleziono dwa
otwory; jeden po s$rodku, wielko$ci soczewicy prowadzil do ja-
my macicznej; drugi ku przodowi 1 naprawo od ostatniego,
przepuszczujacy palec, dazyt do pecherza. Byla to wigc, we-
dtug zdania autora, przetoka pecherzowo-szyjowa, obok zupet-
nego zniszczenia czgsci pochwowej. Brzegi otworu przetoki
byty otoczone bliznowatym rabkiem. Blona §$luzowa pecherza
wypuklata si¢ przez otwoér. Sklepienie pochwy bylo zamienio-
ne na mass¢ bliznowata, mocno sklejong z podstawg. Catko-
wita ilo§¢ moczu wyplywata przez pochwe. Wszelkie proby
$ciagniecia ku dotowi przetoki lub macicy zupeinie si¢ nie po-
wiodly. Wobec ng¢dznego stanu ogoélnego chorej autor nie od-
razu si¢ zdecydowal na zaszycie przetoki od strony pecherza,
lecz sprobowal poczatkowo zamknaé przetoke w zwykly spo-
sob od strony pochwy. Poniewaz wynik tego zabiegu okazatl
si¢ ujemnym, postanowil wigc zastosowaé operacy¢ Trendelen-
burga, ktora zostalta wykonana w nastepujacy sposob: po ulo-
zeniu chorej z miednica wzniesiong przecigto poprzecznie po-
wtoki brzuszne tuz ponad spojeniem tonowem na przestrzeni
8—10 cm. i otworzono pegcherz rowniez w kierunku poprzecz-
nym na dlugosci 6 cm. Tymczasowo przymocowano brzegi
rany pecherzowej do brzegow rany skornej. Pomigdzy ujscia-
mi nioczowodow znaleziono dwa otwory, ktoére okrwawiono
jednocze$nie w postaci plaskiego lejka. Podczas okrwawiania
pomocnik przez pochw¢ wypuklatl $cian¢ pecherza. Okrwawio-
ne brzegi polaczono za pomoca szwow jedwabnych wezetko-
wych, ktéoro zawiazano od strony pochwy. Nadto zalozono dwa
szwy zwalniajace. Nastgpnie dwoma pigtrami szwoéw wezetko-
wych jedwabnych polaczono brzegi cigcia pecherzowego, pozo
stawiwszy jednak w $rodku otwor, przez ktéory wprowadzono
do pecherza dren ksztattu T. Szwy wezetkowe pierwszego
pietra przechodzily przez cala grubo$¢ $ciany pecherza; drugie
pictro zatozono wedlug Lomberta. Brzegi rany w $cianie brzusz-
nej potaczono réwniez szwami wezeltkowemi, pozostawiajac z bo-
kow otwory, przez ktére wytompanowano gaza jodoformowa



przestrzen przedpgchorzowa. Tampon =z tejze gazy wprowa-
dzono do pochwy.

Leczenie nastgpcze polegalo na utozeniu chorej w polo-
zeniu boczno-brzusznem, zbieraniu moczu w naczynie, umiesz
czone w t6zku i podawaniu morfiny. Temp. od 3 —6-ego dnia
wieczorami dochodzita do 38,9, zreszta byta prawidtowa. W ce-
lu utrzymania kwa$nego odczynu moczu podawano chorej z po-
czatku ac. camphoratum, nastepnie za§ ac. muriaticum. Brzegi
rany po trzech dniach rozeszty si¢. Szostego dnia po opera-
cyli mocz stat si¢ alkalicznym, zaczg¢to wigc ptukad pecherz
kwasem bornym. Siddmego dnia czgs¢ moczu zaczeta odptly-
waé przez pochwe¢. Przy ogladaniu, uskutecznionem 11-go dnia
po operaoyi, przekonano si¢, iz mocz wyplywa przez 3 otwor-
ki, ktore si¢ wytworzyly obok nitek szwu; 15-go dnia po ope-
racyi wskutek nieostroznego poruszenia si¢ chorej dren wy-
padl, zastapiono go wig¢c cewnikiem na state. Po uptywie 5
tygodni dwa otworki w pochwie, zabliznily si¢ pod wplywem
przypalan arg. nitrico. W 6 tygodni po operacyi trzeci otwo-
rek zaszyto trzema szwami. Po 9-iu tygodniach z rany brzusz-
nej pozostal otwor grubosci otowka. Brzegi tego otworu okrwa-
wiono w postaci lejka i zaszyto go, lecz operacya si¢ nie uda-
ta. Po powtdérnem =zeszyciu réwniez nie otrzymano zabliznie-
nia i chora opus$cita zaktad z przetoka brzuszna.

Do powyzszego opisu operacyi autor dodaje nastgpuja-
ce uwagi. Technika operacyi Trcndelcnburga, przy utoze-
niu chorej z miednica wzniesiong, jest wogdle bardzo prosta.
Utrudnionem jest jedynie zawigzywanie szwow wezetkowych
od strony pochwy. Lecz pomimo to autor przeklada tego ro-
dzaju szew, ktory poézniej daje si¢ usungé, nad szew katguto-
wy ciagty, ktory zdaniem autora moze si¢ przyczyni¢ do wy-
tworzenia kamieni. Katy cigcia pegcherzowego wedlug spostrze-
zenia autora, tatwo si¢ rozdzieraja, wskutek czego nalez-.ilo by
je wzmacniaé za pomocg szwoOw. Autor zgadza si¢, ze Szwy
laczace ran¢ pecherza nie powinny zajmowaé blony S$luzowej,
lecz wobec cienkich $cian pegcherza podobne szycie wydalo sig
autorowi zbyt trudnem do wykonania. Poniewaz nitki jed-
wabne wydzielaty si¢ przez diugi przeciag czasu, co znacznie
przedluzyto leczenie, autor radzi uzywaé do szwu pe¢cherzowe-
go katgutu. Do potaczenia za§ brzegéw otworu przetoki po-
leca drut lub silkworm, gdyz katgut zbyt p¢cznieje, jedwab'
zas uzyty nrzcz autora spowodowal wytworzenie si¢ otworkow
w miejscach ukt6¢. Wobec bardzo klopotliwego i do pewnego
stopnia watpliwego zabezpieczenia rany od dziatania zatrzy-
mujacego si¢ moczu za pomoca drenu i boczno-brzusznego uto-
zenia chorej, autor mniema, ze wtasciwa byloby rzecza odrazu
zaszywaé¢ pecherz, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie mocz
jest prawie prawidlowy. Szew moznaby zaklada¢ dwupigtro-
wy po uprzedniem okrwawieniu mniej lub wigcej obrazonych
brzegd v rany (Helferich, Antal). Leczenie pooperacyjne by-
loby wtedy bez poréwnania tatwiejszem, gdyz chora moznaby
ulozy¢é na plecach i zaopatrzy¢ w cewnik na stale. Operacya



Trcndelenburga nigdy nie inoze by¢é poréwnywang z prostero
zeszyciem przetoki od strony pochwy. Jest ona wskazang tyl-
ko wtedy, gdy ten ostatni zabieg z jakichkolwiek badz powo-
déw nie moze mie¢ zastosowania. Przy ocenianiu warto$ci po-
wyzszej operacyi nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w dwoch przy-
padkach z posrod czterech znanych dotychczas w literaturze,
otrzymano zabliznienie przetoki. VVprawdzie w przypadku,
operowanym przez autora, pozostatla przetoka brzuszna. Tg¢
ostatnig jednak autor mial nadziej¢ zamknaé w przyszto$ci, za-
mierzajac oddzieli¢ §ciane¢ pecherza od powlok brzusznych i za-
szy¢ obydwa otwory zosobna. Zamiar ten jednak nie modgt by¢
wykonanym, gdyz chora wkrotce zmarta z cierpienia mozgo-
wego. A. Karczewski.

125. PitocnowNiCK. Przyczynek do powstawania migs-
niakow macicy. (Deutsche Med. Wochcnsch. Nr. 7, 1892).

O przyczynach powstawania mig¢$niakéw macicy wiemy
dotychczas bardzo mato. W ostatnich czasach Leopold wygto-
sit zdanie, zgodne z pogladem Cohnheima, ze zar6dz wspomnia-
nych guzoéw, wystgpujaca w postaci malenkich, okragltawycli
kepek lub grupek, bywa wrodzona. W sprzecznosci z powyz-
szezn zdaniem jest teorya Virchowa o wplywie podraznien, kto-
rag potwierdzily do pewnego stopnia spostrzezenia kliniczne
Winekla, oraz prace Klebsa, Klcinw&chtera i Roesgera. Je-
dnakze sprzeczno$¢ ta jest tylko pozorna: obiedwie teorje go-
dza si¢ z sobg, gdy przypuscimy, ze pewne podraznienia (szczegdl-
niej urazy) moga sprowadzaé¢ rozwoj patologiczny resztek tkan
ki zarodkowej. Spostrzezenia wlasne doprowadzily autora do
wniosku, ze istnieje pewna laczno$¢ pomigdzy rozwojem mig$-
niakdéw a zakazeniem przymiotowem. Mianowicie w 4-cli przy-
padkach autor zauwazyl, iz wkrdétce po zakazeniu przymiotem
rozwijaly si¢ mig¢é$niaki macicy z objawami krwotokow 1 bo-
lé6w. Pod wplywem leczenia przeciw przymiotowego powyzsze
objawy ustepowaly zadziwiajaco szybko, same za§ guzy nie
zmienialy si¢ prawic zupetlnie. Mylne rozpoznanie autor wyklucza
stanowczo na zasadzie nader wyraznych objawoéw klinicznych.
Zresztag w jednym przypadku udalo si¢ autorowi usunaé guz,
ktéry po zbadaniu drobnowidzowem okazal typowa budowe
mig¢$niaka. W celu doktadniejszego wys$wietlenia sprawy autor
zajat si¢ dwoma kwestyami. Przedewszystkiem, chcac spraw-
dzié¢, czy wogodle leczenie przeci w-przy miotowe nie dziata sku-
tecznie przy mig¢éniakach, autor wykonat dwie préby leczenia
mig$niakéw, powstatych niezaleznie od przymiotu, za pomoca
rteci i jodku potnssu. Wynik tych préob byt zupeilnie ujem-
nym. Nastgpnie poddat Scistemu spostrzeganiu caty szereg ko-
biet, dotknigtych przymiotem; wprawdzie u zadnej z nich nie
znaleziono mig¢s$niaka, lecz u dwoch stwierdzono trwajace od
lat wielu przewlekle zapalenie blony $luzowej i miazszu maci-
cy, ktore opierato si¢ wszelkim $rodkom leczniczym, lecz szyb-
ko wustgpilo pod wplywem leczenia przeci w-przy miotowego.
Ztad wniosek, ze istnieja cierpienia przymiotowe macicy, kto-
re nie zawsze prowadza do rozwoju mig¢$niakow. Na zasadzie



powyzszych danych autor stara si¢ wyswietli¢ przyczyny pow-
stania mig¢$niakéw w przypadkach, spostrzeganych przez sie-
bie. Wobec spostrzezen klinicznych trudno jest =zaprzeczyd,
ze zaburzenia krgzenia w macicy grajg powazna role w po-
wstawaniu mig¢$niakéw. Poniewaz rozmaitego rodzaju zaburze-
nia w krazeniu zdarzaja si¢ bardzo czgsto, miegsniaki za$§ tra-
fiaja si¢ stosunkowo rzadko, nalezatloby wigc przypuscié, zo
mi¢s$niaki rozwijaja si¢ jedynie przy takich zabuzeniach w kra-
zeniu, ktore pozostaja pod wpltywem bodzcow swoistych. Wia-
domo, iz zarazek przymiotowy cechuje si¢ szczegdlnag daznoscia
do wywolywania zmian w ukladzie naczyniowym, a zatem on
to, by¢ moze, stanowi ten bodziec swoisty? Lecz w takim razie
mig¢$niaki powinny si¢ zdarza¢ daleko czg¢$ciej, niz to ma miej-
sce w rzeczywisto$ci. Toz samo mozna powiedzie¢ o innych
podraznieniach swoistych, np. powstajacych pod wplywem ma-
laryi 1 spraw gnilnych. Odrzuciwszy wigc wplyw bodzcow
swoistych, przyjdziemy do wniosku, ze przy istniejacem uspo-
sobieniu rozmaitego rodzaju podraznienia mogg sprowadzacd
rozwdj mies$niakow. Do szeregu tych podraznien zaliczyé ro-
wniez nalezy zakazenie przymiotowe. A. Karczewski.

IV. Choroby oczne.

126. Lawford 1 Treacuer Collins. 0 glejakach siat-
kowki na zasadzie 60 przypadkéow. (Notes on Glioma retinae,
with a report of 60 cases). (The roy. London ophthalm. hosp. rep.
Volume X111, part I).

Lawford i Tr. Collins oglosili nader cenna prac¢ o gle-
jakach (wspominkach) siatkowki, zuzytkowawszy wyniki ba-
dan nad catlym materyjatem klinicznym (60 przypadkow),
jaki w tym kierunku spostrzegano w Krélewskim Szpitalu Ocz-
nym, Moorfields, w Londynie, poczawszy od roku 1871 po rok
1890. Praco ta zastuguje na blizsze studyjum ze wszech miar,
zwlaszcza za$, jesli si¢ chce powiadomié, co do statystyki wy-
leczen z tak groznego cierpienia. Autorzy uznaja tych chorych
za wyleczonych, u ktorych choroba nie powrdcita w przeciagu
trzech lat po dokonanej operacyi. Z liczby 60 przypadkow,
ktore obejmuje ich statystyka, stwierdzono 8 wyleczen. Ta
praca sumienna i $ciSle przeprowadzona, a oparta na stosun-
kowo obfitym odpowiednim matcryjale klinicznym ma tym
wicksze znaczenie, ze dotychczas uktadane liczne statysty-
ki wykazywaty wielce niejednostajna procentowos¢ wyleczen
w przypadkach glejakéw siatkowki. Br. Zieminski.

127. K alt. Anatomija patologiczna ,wolego oka". (Ana
tomie pathologiquc de la buphthalmic). (Annales d oeulistique,
1891).

Oko wole (bupfu/uilmos) rozwija si¢ skutkiem przewleklego
zapalenia teczy i naczyniowki, ktore doprowadza do postepo-
wego zaros$nigcia (zaglady) naczyn pokrywy jagodowej oka
(tractus uvealis). Dostrzega si¢ tu nasamprzéd znaczne roz-



szerzenie przewodoéw odchodowych (ductus excretorii) oka,
stad za§ wynika wzmozone wydzielanie wewnatrzgatkowe. Za-
razem odplyw z wnetrza oka jest utrudnionym skutkiem wy-
parcia tgczy ku przodowi i ucisku, na jaki narazonym zostaje
przewod Schlemma tudziez skutkiem sprawy zapalnej, wywia-
zujacej si¢ w okolo zyt wirowatych (periphlebitis venarum vor-
ticosarum). W ten sposéb—przez zatrzymanie wydzielin we
wnetrzu oka—wybucha jaskra (glaucoma), a na jej tle rozwdja
si¢ obraz kliniczny, ktéoremu dano nazwe¢ oka wolego.
Br. Zieminski.

128. Macnamara. Zimnicze zapalenie nerwu wzroko-
wego. (Malarial neuritis and neuro-retinitis). (The British Me-
dical Journal, 1891, Marecii.

Sprawy zapalne, dotyczace wylacznie nerwu wzroko-
wego lub nerwu wzrokowego wraz z siatkowka, a wybu-
chajgce w przebiegu malaryi (bagiennicy), zazwyczaj pomys$l
nie koncza si¢. Stwierdzaja to cztery odpowiednie przypad-
ki, spostrzegane przez autora. Je$li uda si¢ w czas przerwad
postep choroby bagiennej (malaryi), to sila wzroku powraca;
w przeciwnym razie rozwija si¢ zanik wlokien nerwowych
i nastepuje $lepota.

Objawy zapalenia nerwu wzrokowego znikaja powolnie
i stopniowo w tej mierze, o ile stan ogdélny poprawia sig.
Autor sadzi, iz stan zapalny tarczy nerwu wzrokowego polega
na obecno$ci plasmodyjow bagiennicy w tkankach nerwowych,
one bowiem wytwarzajg tam ptomainy, sprowadzajace sprawe
zapalna. Przesigkanie surowicy i wychodztwo biatych ciatek
krwi utrudnia krazenie w naczyniach siatkowkowych — w ten
spos6b, zdaniem autora, powstaje tu obraz wlasciwy zapaleniu
nerwu wzrokowego. Z tem twierdzeniem licuja tez spostrze-
zenia Kippa nad zapaleniem bagiennem rogdéwki (keratitis ma
larica); w takim przypadku powstaja w sposdb zupelnie ana-
logiczny owrzodzenia blony rogowej i me znikaja, pdki nie
zwalczy si¢ zakazenia, spowodowanego przez mikroby.

Br. Zieminski.

129. Fromm i Grornouw. 0 wartosci diagnostycz-
nej fluoresceiny w chorobach oczu. (Ueber die diagnostische
Verwendbarkeit der Fluoresceinfarbung bei Augenerkrankun-
gen). (Aroh.f,. Augenli, XXII, 2—3).

Pzy badaniach nad dziataniem fluoresceiny na narzad
wzroku, F. 1 G. zauwazyli, ze po =zapuszczeniu rozczynu
tej substancyi do worka tacznicowego powierzchnia oka na
krotki przecigg czasu zabarwia si¢, zabarwienie to rychlo zni-
ka, jesli nablonek oczny nie byl uszkodzony. Skoro zas ist-
nieje najmniejsza utrata w utkaniu powierzchni oko, czy to
w rogowce, czy tez w lacznicy, wowczas substancyja barwna
niezwlocznie wsigka w miejscu uszkodzenia i zabarwia dang
okolice w dosy¢ trwaty i widoczny sposob.

Stad wnioskuja ci badacze, iz nalezaloby skorzystaé z te-
go S$rodka w celu wykrywania drobniutenkich zdaré nabtonka,
ktore mogltyby ujs¢ oku badacza, oraz w celu wyszukiwania



mikroskopijnie drobnych cialek obcych, tkwiacych na po-
wierzchni oka. [Zdaje si¢ nam jednak, iz sposéb ten uwazaé
nalezy raczej za bardzo dowcipny, anizeli praktyczny. Scisle
badanie, dokonywane przy powiekszeniu odpowiedniem (choé-
by za pomoca dwéch lup), i bez tego niechybnie prowadzi do
celu. Przypisek sprawozdawcy].

F. i G. stosowali ten przetwér réwniez w celach leczni-
czych przy chorobach powierzchownych rogéwki i lacznicy.
Twierdza oni, iZ z wynikiem pomyS$lnym stosowali opatrunek,
nasycony tiuoresceina, przy wrzodzicjacych zapaleniach po-
wierzchownych rogowki (keratitis bullosa, dendritica, etc.)
i przy zapaleniu pryszczykowem lacznicy.

Godnym zaznaczenia jest fakt, stwierdzony przez tych
badaczy, a mianowicie, Ze fluoresceina, wywierajaca wplyw po-
myS$lny w przypadkach pryszczykéow lacznicowych, nic okazala
si¢ skuteczna przy powrotnem zapaleniu wiosennein rabka spo-
jowkowego (niezycie wiosennym [Saemisch]), coby dowodzilo,
iz oba te cierpienia oczne nie sa jednakowej natury, jak to
z wielu stron twierdzono.

Wreszcie fluoresceina nie wywiera najmniejszego dziala-
nia pomyslnego wobec innych spraw zapalnych lacznicy, wobec
zapalen bialkéwki (scleritis i episcleritis), wobec skrzydlika
(pterygium) i thuszczyka (pinguecula). Br. Zieminski.

IV. WiadomoS$ci pomniejsze.

130. Priypadek sastawki szyjki pecheria opisujo Eigcnbrodt.
Rzadkie to cierpienie, dotychczas tylko przy autopsyi napotykane, zostato
teraz po raz pierwszy za zycia obserwowane i na drodze chirurgicznej usu-
ni¢te. Poniewaz chory przedstawial objawy wilasciwo przerostowi gruczotu
krokowego (jakkolwiek badanie per rcctum dato rezultat ujemny), posta-
wiono rozpoznanie hypertrophia partie intermediae prostatue i wykonano
cigcie nadlonowe. Zamiast przerostu gruczotu krokowego znaleziono na
tylnym brzegu otworu wewnegtrznego cewki fatd¢ blony §luzowej, o ktora
opierat si¢ dziob kateteru, wprowadzonego przez cewke¢. Dopiero przy
znacznem opuszczeniu re¢kojesci cewnika udato si¢ przeszkod¢ ominaé.
Fald¢ diugosci okoto 3 cm. usunigto i po upltywie dwoch miesigcy chory
si¢ wypisat z objawami lekkiego niezytu. Z literatury, przytoczonej przez
autora, dowiadujemy si¢, ze pierwszy tego rodzaju przypadek obserwowany
na trupie opisal Guthrie jeszcze wr. 1852. Przez dlugi czas jednak za-
stawke szyjki pgcherza uwazano za wybryk fantazyi (Dittel, Rokitansky)
i dla tego przypadek opisany przez Eigenbrodt’a zastuguje na uwagg.
Etyjologija tego cierpienia jest zupeinie ciemna. (Beitr. zur klin. Chir. §; I).

S. Gr.

131. W ostatnich czasach baczniejsza zwrécono uwage na lecmirie
dlialaile soli strontu. Sole strontu czyste, o ilo nie zawieraja domieszek
baryty nie maja zadnych wlasnos$ci trujacych. Uzywaja si¢ dwa preparaty
strontu: mleczan i bromek. Pierwszy podaje si¢ jako anti albuminuricura,
drugi ma usuwac kurcze zotadkowe i napady padaczkowe. Dawka dzienna
wynosi od 2—8 grm. (Prog. Mdd. nr. 6, 1892). /l. K.



132. Zakazenie katgutowe. Dr. P. Klein w klinice profesora
Wahla w Dorpacie, widzac czeste ropienie przy uzyciu katgutu do
szwow glebokich, pomimo starannego 1 kompletnego wyjatawiania ta-
kowego, postanowil zbadaé przyczyne tego zjawiska doswiadczalnie.
Doswiadczenie robit w ten sposob, ze psom lub krolikom implanto-
wal przy zastosowaniu naj$ci$lej <zej antyseptyki po kawalku jedwabiu
w jedno udo, po kawatku za$§ katgutu w drugie. Gdy pierwsze wga-
jaly si¢ dobrze, a nawet czgSciowo rezorbowaty, koto drugich stale
znajdywano smrodliwa rop¢ i rozlegte nacieczenie zapalne. Pozywki zela-
tynowe, zaszczepione wyjetym z ran tych jedwabiem okazywaly mala ilos¢
mikroorganizmow i to nie bedacych w zwiazku =z nitka, gdy tymczasem
zaszczepione katgutem roily si¢ od drobnoustrojéow, bedacych do tego
w najblizszym zwiazku z nitka. Wnioski z tych do§wiadczen wyprowadza
Kleiu nastgpujace: Katgut tatwo podlega rozkladowi ijest dobra odzywka
dla przypadkowo dostajacych si¢ przy operacyi drobnoustrojéow. Jedwab
jest pod tym wzgledem mniej pongtny dla mikroorganizmow, ztad pochodzi
lepsze gojenie s;¢ ran nim zaszywanych. (Arch. f. klin. Chir. T. 41, z. IV).

Dz.

133. Nowy sposob nakladania sswu kiszkowego podaje dr. Kumer
z Genewy. Btlona $luzowa kiszki z podé§luzowa daje si¢ tatwo od migsnej
na tegpo odtuszczyé. Otoz przy rezokcyi nalezy na obu odcinkach wy-
kona¢ takie odluszczenie, zawinaé odluszczona zewngtrzng warstwe
w ksztalcie mankietu na zewnatrz, obcia¢ nastgpnie cokolwiek pozostate
btony sSluzowe z podsluzowymi i takowe oddzielnie zeszy¢é. Nastgpnie od-
wija si¢ pozawijanc mankiety surowiczo-migsnc na zaszyty §luzowo-podsin-
zowy cylinder; obnazona od strony wewnetrznej blona migsna jednego
odcinka styka si¢ wtedy zbtong migsna drugiego. Przy zeszywaniu wpukla si¢
ku sobie surowicze powierzchnie tych surowiczo-migsnych platow. Cate
zgrubienie od szwu lezy wtedy na zewnatrz, nie zwegzajac wcale S$wiatla
kiszki. Platy surowicze migsne mozna odluszczaé na poltora centymetr»
od brzegu przecigtego, zmartwienie nie nastgpuje. Kumer dotychczas wy-
probowat swdj sposob na psach tylko. Profesor Kocher stosowal juz ten
sposob w trzech przypadkach gastroenterostomii u ludzi i wielkie oddaje
mu pochwaty. (A. f. klin. Chir. T. 42, zesz. III). Dz.

134. Priy ranach Kkisiek radzi Chaput (Gaz. des llopit., nr. 188.
1891) zakrywaé¢ dziur¢ przylatanicin sasiedniej petli zdrowej. Dziurg
zakrywa tu wprost blona surowicza sasiedniej petli, ktora na miejscu
dwupigetrowym szwem si¢ utrzymuje. Nie zdaje nam si¢ aby ten pomyst
byt szczegsliwy, gdyz trudnosci techniczne nie wyrdzniaja go od szwu zwy-
ktego, a umocowanie kistki w pozyoyi nieprawidtowej moze by¢ powodem
do zwolnienia krazenia zawartosci it. d. Sposdéb ten moze si¢ przydaé
tylko w bardzo rzadkich przypadkach. Dz.

135. Zesiywauie ran tetnic udawalo si¢ bardzo dobrze Jaesinow-
skiemu w Dorpacie. Robil do§wiadczenia na grubszych tgtnicach psow,
koni i cielat. Do szwu uzywat cienkich, lekko zgigtych igiet, jakich wuzy-
waja okuli§ci do szwow tacznicy. Szyl cienkim jedwab em, w ton sposob,
ze igle wkluwat skosnie na '/, do 1 m m. od brzegu rany tylko do we-
wnetrznych warstw blony srodkowej (media), nie drazac wcale do blony
wewngetrznej. W podobny sposéb wyprowadzatl igl¢ przez przeciwlegly
brzeg rany. Nitki zawiazywal na zwyczajny wezel podwodjny. Przy takiem
zaktadaniu szwow nitki nie dochodza do $wiatla naczynia, nie ma wigc we-



wnatrz ciat obcych, ktéoreby wywotywaty skrzepy, ani tez przy nitkach
szpar, ktoreby po skonczonej operacyi i zdjeciu czasowo uciskajacych przy-
rzadow mogly krwawié. Pozostajg tylko malutkie szparki pomigdzy od-
dzielnemi szwami. Uciskajac lekko po zdjeciu zaciskajacych przyrzadow
miejsce zaszyte, tak lekko, aby tylko zwolni¢ bieg krwi, a nie catkowicie
go zatrzymacé, wypetniaja si¢ te szparki mnlenkiemi skrzepami, tak, ze po
zaprzestaniu ucisku po 1 — S minutach przez szparki jut krew si¢ nie
przesacza. Zakoncza opcracyj¢ szew pochwy naczyniowej (vagina vaso-
rum). Zabijajac zwierzgta w réznych epokach po operacyi, miat okazyje
przekona¢ sig¢, jak gojenie postgpuje. Z poczatku tworzy si¢ na zaszytem
miejscu bialy skrzep przy$cienny, z lioznemi ciatkami biatetui. Nastepnie
buja $rédblonek koto ranki, wrasta wskrzep i ranke pokrywa (endoareteritis
plnstica) Media, adventitia i pochwa zrastajg si¢ tgga blizna, jedwab z cza-
sem ulega wessaniu. Niektéro zwierz¢ta zabijal dopiero po uptywie 2—3
miesigcy. Zwezenia §wiatla, ani toz wypuklenia zadnego na miejscu ze-
szytem nie znajdywal. Zagojenie nawet w tych razach udawato si¢, gdy
naokolo tetnicy zrobit si¢ ropien. Jassinowski sadzi, ze szew tetnic moze
znalez¢ zastosowanie u czlowieka przy ranach grubszych tetnic, zwlaszcza
takich, ktorych podwiazanie jest niebezpieczno, liany, przypadkowo zada-
ne podczas operacyi, najlepiej moga si¢ do zeszycia kwalifikowaé. Rany
z nierownemi brzegami np. postrzalowe, lub tez poprzeczne, zajmujaco
okoto polowy obwodu, do zeszywania si¢ nie kwalifikuja. Do czasowego
zaciskania uzywal Jassinowski polksiezycowato wygietych szczypozykoéw
z zasuwka, ktore jednoczes$nie =zaciekaja oba konce, roéwniez i poboczne
rozgal¢zienia tgtnicy, a w polu operacyjncm wcale nie zawadzaja.
(A. f. kl. Chirurg. T. 42, str. 816). Dzierzawski.

136  Praltinsnj I prosty sposob ukrywania brakéw po wycigciu
irakowaciatej wargi dolucj, podaje dr. llegnier z kliniki prof. Wolflera
w Gracu.

Sposdéb ten wlasciwie byl juz uzyty wr. 1824 wjednym przypadku
przez Morgana, pozniej jednak zupelnemu ulegt zapomnieniu. Oto jak
Rcgnier sposob ten opisuje: zrakowaciala warge wycina si¢ cigciem mniej
wiecej tukowatem, idgcecm od jednego kata ust do drugiego. Na pokrycia
tego braku uzywa ai¢ skory brody i podbrodka: prowadzi si¢ cigcie okoto
12 cali dtugie, rownolegte do brzegu brakéw, odlegle od tegoz na jeden
centymetr wigcej, niz wynosita wysoko$¢ odcigtej wtrgi. (To samo cigcie
moze stuzy¢ i do wyluszczenia zajetych gruczotéow). Ptat tak zarysowany
oddziela od podstawy i przesuwa na miejsce przeznaczenia, podobnie jak
si¢ przesuwata przytbica helmu z czota na twarz, tylko w odwrotnym kie-
runku.  Wskutek tego podobienstwa do przylbicy nazywa B. taki ptit
przytbicowym (Viair-Lappen) Na miejscu ptat umocowuje si¢ zeszyciem
z warga gorna, ewentualnie z reszta wargi dolnej; na podbrédku dobrze
jest dolny koniec plata umocowaé kilku szwami lub poprostu przybi¢ do
szczeki stalowym gwozdzikiem, aby si¢ nie opuszczal. Brak na szyi zszy-
wa si¢ o ile mozno, co si¢ nie da zeszy¢ goi ai¢ p. aecundam lub pokrywa
si¢ wedlug np. Thierscha. Sposob ten stosowano w klinice Wolflera 12
razy, rezultat funkcyjonalny i kosmetyczny byt bardzo dobry, jak przeko-
nywaja liczne zalaczone rysunki. (Nie nadmieniono jednak w jak diugi
przeciag czasu po operacyi chorych fotografowano). (Arch. fir klin.
Cbir., XLI, 1891). Dzierzawski.



137. Lortet i Despeignes z Lyonu, opierajac si¢ na doswiadczeniach
Pasteura, ktory wykazal, ze lascczniki czarnej krosty moga by¢ roiprie-
stnviiiaiic la pomoca robakéw ziemnych, zrobili to samo przypuszczenie
dla gruzlicy. Badajac tkanki robakow, ktore czas pewien w ziemi zmig-
szanej z tkankami gruzliczemi przebywaty, znalezli w nich niezliczone
mnostwo laeecznikow Kocha. Laseczniki wykryto takze w wydzielinach
robakow. (D. M. W.). H. K.

138. Prevost i Benet na podstawie swych do$wiadczen przyszli do
wniosku, zc wyciag paproci (Extractum filicis) jedynie z powodu powolnego
wchtaniania nie wywoluje zadnych niebezpiecznych objawow, natomiast
wstrzyknigty pod skére powoduje $Smier¢ wskutek paralizu serca i narzadu

oddechowego. (D. M. W.). /. K.
139. Dr. Lohaus z Pcrleburga opisuje przypadek otrucia sic*
$§ciodniowego dziecka balsamem peruwianskim. Matce, ktora dziecko

karmita, potworzyly si¢ na brodawkach nadzarcia, ktore akuszerka balsa-
mem peruwiafnskim smarowacé zalecita, obmywajac nalezycie brodawke przed
przytozeniem dziecka do piersi. Ten ostatni jednak warunek byl niedbale
spetniany i dziecko przy kuzdem ssaniu pewna cz¢$¢ balsamu wysysalo.
Dziecko wkrotce przy objawach ostrego niezytu zotadka i kiszek zmarto.
(Beri. klin. Wochschr. nr. 6, 1892). 1. K.

140. >owy $rodek miejscowo mieczutajacy. Chlorek etylu wpro-
wadzit w powszechno uzycie chemik Monnet. z Lyonu. Sposdéb zastosowa-
nia nader prosty. Niewielka rurka szklanna zawiera okoto 10 grm. $rod-
ka, zakonczona jest ostro 1 zatopiona. Przed wuzyciem nalezy odtamac
cienki koniec i nastgpnie wzigwszy rurke w reke, skierowaé cienki jej ko-
niec na dano miejsce. Pod wplywem temperatury trzymajacej reki za-
warty w rurce chlorek etylu paruje i osusza, a jednocze$nie zamraza i znie-
czula zadano pole opcracyi. Srodek ten w rekach chirurgéw i dentystow
oddaje wielkie ustugi, u nas tez wielokrotnie juz byl stosowany rowniez
z nader pomyS$lnym wynikiem. Dla wiadomosci kolegéw ,odajemy, ze
chlorek etylu posiada na sktadzie apteka pp. Wende i Wiorogodrskiego.

141. Dr. Maus, ogtasza nastepujaca, podana przez prof. Koniga
metod¢ cucenia przy porazeniu serca po wdeehaniu chloroformu. Sta-
nawszy z lewej strony chorego koto tulowia, ktadzie si¢ prawa dlon na
klatk¢ piersiowa tak, aby brzusioc wielkiego palca przypadt w migdzyze-
brzu migdzy wierzcholkiem serca i mostkiem. Re¢ka ta wykonywa si¢
ucisk okolicy serca bardzo szybkiemi— 120 razy na minut¢g—wgniataniami.
Obawa zbyt silnego ucisku nie istnieje, a nawet przeciwnie— wobec szyb
kiego rytmu uoiskan—trzeba wtasnie dba¢ by sita naciskania nie stabla.
Druga r¢ka mozna chorego podtrzymywaé z dotu Pomocnik stoi w glo
wach i $ledzi za stanem jamy ustnej i zrenicami. Dopodki stan si¢ nic po-
prawi, nie nalezy robi¢ przerw; dopiero, kiedy Zrenice zaczng si¢ zwegzac
mozna zaprzestaé, zwlaszcza, jezeli zjawia si¢ ruchy oddechowe. Sprely
sto$¢ klatki piersiowej jest warunkiem koniecznym powodzenia tej metody,
zdaje si¢ jednak, ze nawet u starych ludzi wyjatkowo tylko begdzie jej bra-
ko zupetinie.

142. Dr. Gamcl i Lop z Marsylji zalecaja, przy leriruiu migkkiego
staukra 1 wrsodiicjacjch bubondéw, jako najlepszy $rodek, nastgpujaca
koiubiuaeyjt fenolu i kamfory:

Rp. Ac. Carbol. eryst. 10,0.
Camphorae 25,0.



Migszanina ta przedstawia si¢ jako przezroczysty plyn gesto$ci syropu,
przyjemnego zapachu. Opatrunek zmienia si¢ dwa razy dziennie; po ob-
myciu wrzodu naktada si¢ kawatek waty, zmoczony wspomniang mig¢szaning,
ktora nalety przedtem ogrza¢ na wodnej kapieli. Wyleczenie nastgpuje
po 3 dniach. Bubony nie zropiale jeszcze, radza autorzy leczy¢ wstrzyki-
waniem eteru zjodoformem (1 e. 12, S razy tygodniowo). (W. Pr. 18). //.

143. Dr. Canon i Pieliere, badajac krew 14 os6b chorych na odrg,
znalezli w niej lasetinikl, ktére uwazaja za swoiste dla tej choroby. Do
barwienia preparatdéw uzywali nast¢pujacego rostworu:

Stezony wodny roztwor bigkitu metyl. 40,0.
V /o roztworu eozyny (w 70°/0 wyskoku) 20,0.
Wody przekroplonej.necncennnene 40,0.

Preparaty pograzaja si¢ na 6— 10 minut w wyskok bezwodny, nastgpnie
barwig si¢ przy 37° C. w ciagu 6 —20 godzin. Laseczki zabarwiaja si¢
na niebiesko, nie zawsze jednakowo, czg$¢ S$rednia bywa bledsza. Wiel-
kos$¢ laseczek rowna ei¢ przecietnie promieni wi ciatka czerwonego krwi.
Niekiedy sa mniejsze jak diplokok, to znéw jak diatuetr ciatka cz  To
Bame twory znajdywano wwydzielinie z nosa i tacznic. Udawato si¢ jo
wyhodowa¢ na bulijonie; na agarze, zelatynie nie wyrastalty. Metoda Gra-
ma nie barwia sig. H

144. WkrapUaif >ublimatu (w roztworach od 1 na 10,000 do
1 na 6,000) zaleca Guyon przy katararb pecheria roéznej natury (natu-
ralnie nie ostrych). Nawet w przypadkach cystitidis tuberculosae, gdzie
zadne przeptukiwania nie pomagaly, gdzie pecherz nie znosit lapisu, kreo-
zotu, naftolu, jodoformu etc., wkraplania rozczynéw sublimatowych dziataty
znakomicie. Z 10 przypadkow ostatniej katogoryi, w 2 prawie zupeine
nastapilo wyleczenie, w 8 znakomita poprawa. Wkrapla¢ nalezy na po-
czatek 10 do SO kropli, pdézniej mozna nawet do 8 gramoéw. Bolesne aa
te instylacyjo wtedy, gdy plyn musi przechodzi¢ przez tylne czgsci cewki,
bo ta jest najczulsza na sublimst  Kropli nalezy wstrzykiwaé tern mniej,
im wigcej sprawa jest bolesna. Przed wkraplanicm pecherz nalezy dokta-
dnie oprézni¢. (Buli. Med. nr. 6, 1892).

Dzieriatctlci.

145. Aililegeia i odlegtosci. Ciekawe i interesujace, a na*
dewszystko mogace mie¢ i praktyczne znaczenie fakty, komunikuje prof.
Samuel z Krélewca. Oto jezeli posmarowaé jedno wucho krélika olejem
krotonowym, a drugie zanurzy¢ w wode¢ zimna (nizej 15° C.), to, dopéki
zanurzenie bedzie trwalo, zapalenie na posmarowanem uchu nie wy-tepuje/
I*o zaprzestaniu ochladzania zapalenie na krotonizowanem uchu przyjmuje
zwykly przebieg, jezeli olej krotonowy poprzednio zmyty nie zostal Prof.
Samuel przez 12 godzin z rzedu experyment ten przeciagal, sadzi jednak,
le i dluzej zapalenie w ten sposéb wstrzymacby si¢ dalo. Na krélikach,
ktorym dla kontroli drugiego ucha nie ochladzano, zapalenie przebiegalo
w spos6b typowy. Jak to objasni¢? Nie droga dzialanie odruchowego
zimna z nerwéw czuciowych ucha ochladzanego na naczynioruchowc kroto-
nizowanego, bo po przecieciu nerwoéow czuciowych (auricularis major et mi-
nor) i naczynioruchowych (sympaticus) zjawisko wystepowalo z ta sama
prawidlowoscia, t. j. zapalenia na wuchu Kkrotonizowanym nie bylo. Ro6-
wniez, nie przez ogdlne obnizenie cieploty ciala, bo tego przy ochladzaniu
ucha tylko jednego nieobserwowano.

Zapalenie nie wystepowalo rowniez, jezeli lapki zwierzecia zanurza-



no w zimna wode¢. Lapki nie sa juz w zadnym bezposSrednim naczynioru-
chowym zwiazku z uchem. Prof. Samuel sadzi, ze moze fakt ten cickawy
da si¢ obja$ni¢ zmniejszona wrazliwoscia i ruchliwo$cia bialych ciatek krwi
wskutek cze¢$ciowego, ale za to ciaglego przeptywania przez ochtadzane
czg$ci. (Zur Antiflogose. V. Pr. Dr. 8. Samuel. Aroh.Viroh. T. 127, z III).
1>zier;<wslci.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Ludwik Wolbkrg. Psychologija dziecka. Wyktad popularny o uczu-
cia< li i umys$le dziecka w zastosowaniu do wychowania podtug dziet Pereza,
Preycra, Darwina i innych. Warszawa. Naktad redakcyi ,,Prawdy”, 189 1.

Praca kol. Wolberga nalezy raczej do pedagogiki, anizeli do medy-
cyny, na ktérej terytoryjum bezposrednio wkracza tylko w nieznacznej
czg$ci. Uwazamy jednak za stosowne zwrdci¢ na nig uwage czytelnikow
jej ze wzgledu na przedmiot, obchodzacy nie tylko pedagogéw, rodzicow
it p., aleilekarzy, kwestyja bowiem wychowania jest jedna z tych,
w ktorych, wedtug naszego zdania i lekarzowi przystuguje glos, przynaj-
mniej doradczy.

Poniewaz sam autor przyznaje, ze praca jego nie jest przeznaczona
»ani dla psychologow, nni dla uczonych”, nie begdziemy wigc tu zajmowac
si¢ szczegdtowa oceng tej ksiazki, zadawalniajgo si¢ krotka wzmianka o jej
treSci. Autor opracowatl ja dla szerszych ko6t wedlug Preyera, Pereza,
Spencera i innych, przeplatajac wyktad wieloma trafnemi uwagami i obja-
$niajac na przyktadach, juz to cytowanych z rozmaitych autoréw, juz to ze
spostrzezen wtasnych. Umotywowawszy znaczenie racyjonalnej fizyjologii
i psychologii dziecka dla celow wy chowawczyoh, autor stara si¢ wsposob po-
pularny zaznajomi¢ czytelnikow 2z wlasnosciami duchowemi normalnego
dziecka. Rozpatruje przeto w czg¢Sci pierwszej rozwdj zmyslow, uczué
i woli dziecka, w drugiej rozwdj inteligouoyi, w trzeciej rozwdj poje¢é este-
tycznych, w czwartej za§ mowi o wlasno$ciach duszy dziecigcej w zastoso-
waniu do wychowania.

Rzecz cata czyta si¢ z prawdziwem =zajgciem, do czego przyczy-
nia si¢ mnoéstwo przykltadow. Miedzy temi ostatniemi znajdujemy
wprawdzie takie, ktore nie tylko nie rzucaja zadnego nowego $wiatla
na znajomo$¢ natury dziecka, ale zastosowane sa czasami do faktoéw po-
wszechnie znanych i nie wymagajacych objasnienia, nie sprawiaja one je-
dnakze wrazenia niepotrzebnego balastu, dzigki starannemu i zr¢gcznemu
opracowaniu.

Dodac¢ jeszcze nalezy, iz w omawianej pracy (oz. II) spotykamy tak-
ze interesujaco szczegdly, dotyczace rozwoju umystowego mtodych zwie-
rzat, o ile ten ostatni przedstawia pewna analogij¢ z rozwojem wladz
umystowych dziecka. Stuszno$¢ wyzna¢ nakazuje, iz w calej pracy autora
nie znalezliSmy prawie nic takiego, coby na powazne zarzuty zastugiwacé
mogto, czy ze wzgledu na poglady autora, czy na poprawnos¢ jezyka

Do najmniej fortunnych uwag autora zaliczylbym zdanie o przed
stawieniu dramatyczncm dla dzieci, ktére opisuje na str. 287. Polecajac
przedstawienia mimiczne dla dzieci, autor zapg¢dza si¢ tak dalece, it o, i-
sawszy tego rodzaju przedstawienie, gdzie na efekt sktadalo si¢ uzycie kija



i duszenie koguta, nazywa jo ,rozsadnem, ostetyoznem it. d."\ Nie mo-
zemy si¢ na to zgodzi¢, pomimo, zo przodetawienio to wprowadzita ,pe-
wna doskonata pensyja francuska”.

Pomimo to, ksigzk¢ kol. Wolberga im ato poleci¢ mozemy rodzicom,
opiekunom i t. d., ktorzy w niej znajda wiele pozytecznych i ciekawych
szczegotow a i lekarz, zwlaszcza czgéciej stykajacy si¢ z miodooianemi pa-
cyjentami, z przyjemnoscia ja przeczyta. B. P.

Kronika miesi¢czna.

— XVn-rze 103 ,Wieku", w artykule p. Chorazego p. t. ,,Troska
lekarzy", spotykamy si¢ z kilkoma =zarzutami co do naszego kwestyjo-
naryjusza, ktore odeprze¢ musimy. Przodewszystkicm p. Chorazy powstaje
przeciw naszemu dazeniu do poznania bytu lekarzy i zada, abysmy raczej byt
ich pacyjentow, wzglednie cafego ogotu poznali. Uwaga to, dowodzaca wyso-
kiej niepraktycznosci autora. Teg#rodzaju pracy dla joj ogromu wziag$é na
swe barki nie mozemy, przechodzi ona nasze sily, a nawet sily zbiorowych
towarzystw. Sadzimy, ze jezeli czastk¢ ogdlnego stanu poznamy, zo jesli byt
lekarzy odzwieroiedli si¢ w odpowiedziach, spetniliSmy co do na§ nalezy,
niech inne zawody, sktadajace si¢ na t. zw. inteligenoyj¢ uczynia toz sa-
mo, a poznamy byt calej inteligencji, niech dalej toz samo zrobig rzemiesl-
nicy, robotnicy, witoscianie i t. d., a z drobnych tych cegietek utworzymy
catos¢, i§¢ dedukcyjnie w tym kierunku—znaczytoby podja¢ prace na lat
dziesiatki. Formowanie statystycznych danych przez lekarzy, danych, do-
tyczacych ich pacyjentéw, rzecz pozadana, ale niepraktyczna, czgstokro¢
bowiem wtasnie lekarz dla wielu powodéw, ktérych rozbieraé nie mozemy tu-
taj, najmniej doktadne posiyda o temdano. Réwniez niestusznym jest zarzut,
a raczej wniosek, iz ,,ze spowiedzi”, jaka lekarz przed redakcyja odbedzie,
nadsytajac jej odpowiedzi na kwestyjonaryjusz, wynikna¢ moze dla niego
zwigkszenie konkurencyi. Wtadnie co innego mamy na celu. Skoro wigkszo$¢
kolegow odpowie na nasz kwestyjonaryjusz, bedziemy mogli,ogtaszajac dano
cyfrowe, wstrzymaé wielu kolegéw od niepotrzebnego zawodu i zwigkszaniu
innym kolegom konkurencyi, bedzie to wskazowka dla pragnacych si¢ osie-
dla¢ na prowincji kolegow, jakich miejscowosci unikna¢ nalezy, a jesli
wnosi¢ z dotychczasowych odpowiedzi, bedziemy mogli moze nie jednemu
z przysztych adeptéw medycyny cyframi wykaza¢, iz maksyma ,,Galonus dat
opcs juz dawno do historyi nalezy. W konicu raz jeszcze upraszamy pisma
lekarskie polskie o przedrukowanie naszego kwestyjonaryjusza w imie ogolnego
dobra, gdyi rozestac got jak to mieliSmy zamiar, z przyczyn od nas niezaleis
nyck nie moiemy.

— Prof. M. Nencki, w przejezdzi¢ przez Warszawe¢ do Petersburga,
zatrzymat si¢ dni kilka i wygtosit odczyt w Towarzystwie Farmaceutyoznom
p. t. ,,Potrzeby reformy wyksztalcenia farmaceutow”. Prelegent zada pod-
niesienia poziomu ogdlnego wyksztatlcenia i wyksztalcenia farmaceutow,
jako chemikéw sanitarnych, ktorych obowiazkiem byloby wykonywaé roz-
biory chemivzno-baktcryjologiczne i pod tym wzgledem =zastapi¢ nie licz-
nych zreszta lekarzy chemikéw. Zadania prelegenta byly goraco przez
zebranych przyjete.

D. 10 b. m. odbyto si¢ w sali posiedzen Towarzystwa lekarskie-
go posiedzenie administracyjne og6lne Kassy wsparcia dla wdow i sierot



po lekarzach. Na zebraniu obecna byla szczupta garstka uczestnikow,
bo nic przenoszaca kilkunastu osob, co wobec kilkuset cztonkow Ka-sy
smutnym jest wyrazem naszej oboj¢tnosci na kwestyje podstawowe bytu.
Tem to smutniejsze, iz nikt wigcej chyba, niz lekarz nie p >winien odczu-
wacé potrzeby zabezpieczenia zapomogi swojej rodzinie. Wymownie za-
znaczyt to kol Rogowicz w swem przemowieniu, mowiac, iz wdowy po le-
karzach, ktorych liczono na znaczne dochody, zadaja dzi§ zapomogi od Kas-
sy. Zdziata¢ co$ wobec oboje¢tnosci ogétu lekarzy trudno; ajednak dokad
riie mamy tak pozadanej Kassy wzajemnej pomocy, kassa wsparcia cie-
szy¢ si¢ winna jak najszerszym poparciem. By¢ moze, ze w koncu praca
kol. Rogowicza i zabiegi okolo utworzenia upragnionej instytuevi dopro-
wadza do celu, by¢ moze, ze udatoby si¢ to przez zbiorowe zabezpieczenie
w ktoremkolwick z Towarzystw ubezpieczen, sadzimy, iz dla kazdego z nich
bylby to interes nader korzystny— by¢ moze, w kazdym razie mamy na-
dziej¢, ii kol. Rogowicz, tak zastuzony okolo Kassy wsparé, swego projektu
nie porzuci i z cala energija, nie zrazajac si¢ obojetnoscia ogdtu i trudno-
§ciami, rzecz doprowadzi do konca. Zastluzy tem sobie na wielka wsrdd
lekarzy, szczegodlniej przy coraz pogarszajacym si¢ bycie, wdzigcznosé.
Czekamy.

— Podobno ma byé¢ utworzony w mie$cie naszem oddziat dla ra-
kowatych niezaleznie od istniejagcego przy szp. §w. Lazarza. Potrzebne
sumy zebrano z ofiar dobroczynnych; wynosza one przeszto 30,000 rubli,
z ktorych 30,000 zlozyli sukccsorowic §. p. hr. Augustowej Potockiej.

— Dla ochrony wzroku uczniéow wydany ma byé przepis, aby pod-
rgczniki szkolne dla klas nizszych drukowane byly wylacznie pismem ,ci-
cero”, dla klas $rednich ,,garmontem”, wyjatkowo tylko dopuszczonym beg-
dzie ,,bourgeois”, ,petit"' za$ nie bgdzie dozwolonym.

»Kronika lekarska” od przysztego n-ru, Aczynigc zado$¢ stusznemu
dopominaniu si¢ licznych czytelnikow, wyrzuci rowniez ,,petit”, zastgpujac
go ,burgosem”.

— W roku biezacym Ztrzad kolonji letnich przeszedt w rgce kol.
St. Markiewicza, wice-prezesa Towarzystwa lekarskiego warszawskiego,
inioyjatora tej pozytecznej instytucyi u nas. Biuro kolonji na czas kwali-
fikaoyi dzieci i opisu lekarskiego kolonistow, miesci si¢ w lokalu przy ul.
Niecatej nr. 1, ktérego uzyczyla Lecznica Pierwsza. Zdaje si¢, ze liczba
wystanych wzros$nie tego roku do 500; oprocz tego, dzigki znacznej ofierze
bankiera tutejszego p. Wawelberga, po raz pierwszy wyslang bedzie partyja
dzieci do Ciechocinka. Zapat i zamitowanie zjakiem Szanowny kol. M.
oddaje si¢ instytucyi, bedacej u nas dzieci¢ dem jego osobistej inioyjatywy,
budzi w nas nieptonna nadziej¢, ze w rekach nowego Zarzadu rozwoj ,ko-
lonji” péjdzie predzej i znajdzie dla siebie racyjonalne drogi i podstawy.

Wprawdzie liczba wysylanych dzieci wykazywata i dotad ciagly
wzrost (52 w 1882 r., 245 w 1886, 417 w 1890), jest on jednak nader
powolny, jezeli porownamy go z rozwojem nie wiele co starszych kolonji
zagranica (np. Kopenhaga, Poznan eto ). Jak wiadomo pierwsze kolonije
lotnie zatozone zostaly w Szwajoaryi w 187 6 r. niedaleko Appencell przez
pastora Biona i ztad rozpowszechnity si¢ mniej lub wigcej po calej Euro-
pie. Wprawdzie juz i dawniej mysl podobna kietkowata tu i owdzie— tak
np. we Francyi istnieje zwyczaj wycieczek wakacyjnych po kraju dla zdol-
niejszych uczniow, w Danji od lat 30 juz wyselaja dzieci pojedynczo do
zamozniejszych ziemian, wlasciwe jednak kolonije istnieja dopiero od lat



kilkunastu (u nas od 1881) Inicyjatywa tej sbawienncj inetytucyi wszg-
dsio jak dotad wychodnia so strony osoéb prywatnych, a i utrsymywanie
jej opiera si¢ c:aglo jeszcze tylko na ofiarnosci publiczuej. W Paryzu tyl-
ko wtadza szkolna, widzac znakomite wyniki kolonji, po$pieszyta niebawem
z poparciem, wydzielajac sumy ze swych funduszow na wyselanie uczniow
e»kot ludowych. Przytaczamy tu mimochodem, ie koszta wysylki na jedno
dziecko wynosity w roku 1888 dziennie 1 fr. 74 cent.

Zatujemy, ze ze zbyt malo systematycznych (pod kazdym wzgledem
niedostatecznych) dotychczasowych sprawozdan o naszych kolonijaoh nie
mozna obliczyé¢, ile utrzym inic dzienne dziecka kosztowalo u nas; a mia-
nowicie w tych kolonijaoh, ktére byly na wlaanetn utrzymaniu i nie ko-
rzystalty w mniejszym lub wigkszym stopniu z ofiarnos$ci swych gospodarzy.
Ogoélna bowiem przecigtna cyfra zmniejsza si¢ wtedy wprawdzie znakomi-
cie, ale, jako zalezna od przypadkowych wplywoéw, nie moze stanowi¢ zadnej
pewnej normy w przypuszczalnych obliczeniach.

Srednio z 7 lat cyfra ta wynosi u nas przeszlo 60 kop. W niekto-
rych jednak kolonijach, utrzymywanych li tylko przez Zarzad, koszta dnia
jednego na dziecko przechodzity 75 kop., co wydaje si¢g w poréwnaniu
z cyfra francuska stosunkowo bardzo drogo.

Jak powiedzieliSmy wyzej, kolonije letnio jeszcze prawie wylacznie
istnieja przez ofiarnos$é publiczna, dzigki inicyjatywie szlachetnych filantro-
pow, ktorzy staraja si¢ o zainteresowanie swga instytucyja jak najszersze
kola. Jako jeden z owocow tych zabiegéw i pigkny przyktad do naslado-
wania mozemy przytoczy¢ jeden szczegdl z rozwoju kolonji paryskich. Oto
mtodociane czytelniczki ,, Journal de St. Nicolas” oraz wuczennice paru
szk6t z drobnych swych oszczgedno$ci wysetaja co rok kilkanascie biednych
dziewczat na par¢ tygodni na wies.

U nas koszt. kolonji letnich ponosi bardzo szczupta liczba oséb; na*
*+ —3*/2 tysigca rubli, jakie zbiera si¢ corocznie na kolonije, znajdujemy
na liscie ofiarodawcow zaledwie sto kilkadziesiat p >zycyi, z ktéorych czgsé
spora powtarza si¢ z roku na rok.

W ostatnich latach cyfra, zbierana tg droga wykaz-ije malg znizke.
Sadzimy, ze pewniejsza podstawa dla instytucyi bylyby mato, nie zewszad
naplywajace sktadki; wigcej, cho¢ cienszych nitek, zwiazataby kolonije §ci-
$lej i pewniej z calem spoleczefstwem. Admmistracyja kolonji powinnaby
wigcej agitowa¢ w tym kierunku i obmys$la¢ drogi, jakicmi szerszo kota
publicznos$ci mogtly tatwo i dostgpnie wnosi¢ drobno swe datki.

Bytoby wtasciwem, aby lekarze, jako najlepiej rozumiejacy wielka
wazno$é¢ kolonji, niejako z polurzgdowcgo stanowiska strozow zdrowia pu-
blicznego, podali kolezenska dton Szanownemu inicyjatorowi i pomagali
mu, popularyzujac instytucyj¢ i o$Swiecajac najszersze kota publicznos$ci
o waznem pod wielu wzglgdami znaczeniu instytucyi, o naocznym pozytku
osigganym ta droga za stosunkowo bardzo mato Srodki.

Czasby tez byl, aby za przyktadem Warszawy, korzystajac zjej do-
§wiadczenia, poszly i inno wigkszo nasze miasta, a przyjemnioby nam by-
*°t SAyby ruch w ty™ kierunku rozpocze¢ty zostal rowniez przez lekarzy.

Pod tym wzgledem powinniémy zapatrywaé si¢ na niemcdéw, u kto-
rych prawie kazde miasto posiada swoje ,Ferien-colonien” i wyseta dzieci
setkami na wie$, w gory i nad morze.

Sadzimy, ze Zarzad kolonji letnich dziatat dotad zbyt mato droga
publikacyi i za malo popularyzowal swa instytucyj¢ w prasie. Nie parnig-



tamy tez, jak dotad zadnego powazniejszego artykutlu lekarskiego, ani pe-
dagogicznego w tej kwestyi. W Niemczech stale kolonijami zajmuje si¢
powazny organ: ,Zeitschrift fiir Schulgcsundheitpflege” wychodzacy w Ham-
burgu.

Konczac nasze luzne uwagi kronikarskie, zapytujemy, czy termin
28-dniowego pobytu kolonistow na wsi (jak to ma miejsce u nas) jest rze-
czywiscie najodpowiedniejszy? Na jakich oparto go podstawach? Czy
dla tego, ze przyjeto go w Hamburgu? Widziemy bowiem bardzo dobre
wyniki i z krotszego pobytu. Tak np. w Belgii wysetaja dzieci tylko na
2 tygodnie. Sadzimy, na tej podstawie, jak rowniez na wtasnych, chod
nielicznych spostrzezeniach, ze 3 tygodnie przecigtnie wystarczalyby zu-
petnie (dopuszczajac, rozumie si¢, przedtuzenie w wyjatkowych razach), za
to moznaby wysta¢ znacznie wigcej dzieci.

— Niejaki inzynier Gaczkowskij, wynalazt w Petersburgu niecomyl-
ny $rodek przeciw wszelkim dolegliwo$ciom, ktéory nazwal witaling. Zna-
lezli si¢ wnet uzdrowieni pacyjenoi, ktorzy skuteczno$§é $rodka podnosili
pod niebiosa; wiad rdzenia, suchoty, wady serca i wiele innych dolegliwo-
§ci miat on usuwaé¢ w ciggu krotkiego czasu. Tak trwato kilka tygodni, az
oto p. Gaczkowskij $rodek swoj, jak donosza telegramy, =zaaplikowal na-
czelnikowi Petersburga gen. Gresserowi, poczem wytworzyto si¢ na obu nogach
zapalenie ropne. Wtedy pod naciskiem opinii p. Gaczkowskij ogtosit
sktad $rodka: jest to boraks, rozpuszczony w glicerynie! rozbidor chemiczny
potwierdzit (?) zeznanie p. G. Doda¢ nalezy, iz wedlug telegramow gen.
Gresser zmart, a p. Gaczkowskij zostal uwigziony. Szkoda, iz po tak do-
tkliwem przekonaniu si¢ o szkodliwos$ci $rodka, a niewcze$niej, odj¢to mu
mozno$¢ ,uszcze¢$liwiania” ludzko$ci? Czasby juz w koncu o$wiecaé pu-
blicznos¢, iz pada ciagle ofiarag fanatyzmu lub wyzysku, czasby naprawdg
zaprzesta¢ owych prob na ludziach ze $rodkami wymys$lonemi przez nie-
powotanych.

— Protokot uroczystego posiedzenia charkowskiego Towarzystwa
lekarskiego, jakie miato miejsce z powodu jubileuszu d-ra W. Frankow-
skiego, wydany zostal w osobnej ksigzeczce, ozdobionej portretem szano-
wnego jubilata. Dochdéd ze sprzedazy (cena 1 rs.) tego wydawnictwa
przeznaczony jest na ufundowanie 16zek imienia Frankowskiego w szpita-
lach charkowskich.

— W Rabce, pani Gluchowska, zona lekarza zakladowego, otwiera
pensyjonat dla dzieci potrzebujacych kuracyi.

— Dowiadujemy sig,iz OjcéOw w tym roku pozyska nowe udogodnie-
nie. Aptekarz z sgsiedniej Skaly ma zamiar otworzy¢ tam zaktad wod
mineralnych. Od roku juz, jak wiadomo stale ordynuje podczas lata w Oj-
cowie kol. Rychlinski z Warszawy. Pora by tez, rzeczywi$cie, urocza t¢
miejscowo$é wyzyskaé nalezycie.

— Na odbywajacym si¢ w b. miesigcu kongresie okulistow w Pary-
zu, jednym z prezydentow byl ceniony nasz okulista dr. B. Wichcrkicwicz
z Poznania.

— W Sierpniu r. b. (od 14do 19) odbedzie si¢ w Brukselli kon-
gres migdzynarodowy ginekologow i akuszeréw, oraz wystawa odpowiednich
narze¢dzi chirurgicznych. Sktad komitetu organizacyjnego kongresu i wy-
stawy jest nastgpujacy: prezydujacy prof. Kufferath, wice prezesi profesj-
rowio: Debaisieuz, Fraipont, Desguin i Tournay, gléwny sekretarz dr. Ja-
cobs. (12, Rue de Petits Cannes & Bruxelles).



Niewta$ciwosci, jakio popolnia tak csgato prasa polityczna
w swych sprawosdaniach o posiedzeniach towarzystw i zjazdow lekarskich,
sktonity zarzad ostatniego Zjazdu w Lipsku do postanowienia, aby wzbra-
nia¢ na posiedzenia wejscia reporterom pism politycznych. Pismom into

resujacym si¢ szczerze naukowemi sprawami Zjazdu be¢da wydiwane jedno-
brzmiace referaty, sporzadz me przez biuro Zjazdu. Nie przewiduje wpraw-
dzie to postanowienie okoliczno$ci, ze cztonkowie rzeczywisci Zjazdu moga
by¢ korespondentami pism politycznych  Chyba, ie w Niemczech taczenie
tych godno$ci wjednej osobie uwazanem jest za niewlasciwe na tyle. ii
postanowienie Zjazdu nie wspomina o niein nawet.

Wedlug obliczen Levasscur’a, ludno$§¢ Europy wynosila w ro ¢
ku 1886— 347 milijonéw, a w roku 1890 wzrosta do 361.

Z 14 reprezentantow panstw, przyjmujacych udziat w konferen-
cyi sanitarnej w Wenccyi 12 podpisato protokol, tylko przedstawiciele
Anglii i Turcyi nie zgodzili si¢ na ogoélne wnioski. Protokotl opiewa
$rodki ostrozno$ci, jakie maja by¢é przedsigbrane wzgledom okr¢tow han-
dlowych, przybywajacych przez kanat Suczki z okolic zakazonych. Kwaran-
tanna (6 dni) osob i statkow podejrzanych odbywaé¢ sg¢ bedzie przy Stu-
dniach Mojzesza (Fontaincs de Moiso). Statki z pielgrzymami zatrzymy-
waé si¢ beda w lazarecie w Gebel Tor. Ciektwa rzecz, czy wobec opo

zycyi Turcyi i Anglii postanowienia te wejda w zycie.

Ogloszony przed peru laty konkurs (imienia barona Lcnval)
3,000 fr. nagrody za zbudowanie na zasadach mikrofonu przyrzadu popra-
wiajacego stuch przytepiony dotad pozostat bez skutku. Przyczyng tego
widzi dr. V. Lange, specyjalista chorob usznych z Kopenhagi, w warun-
kach konkursu. Pomijajac bowiem okolicznosci uboczne (aparat prze-
no$ny), juz samo przez si¢ utrudniajaco w wysokim stopniu zadanie, sama
zasada projektu nie zdaje si¢ by¢ wtasciwg. Mikrofon nie wzmacnia drgan
gltosowych, a tylko jest ich przeno$nikiem. Bardzo dobrze obmyslane i zbu-
dowane na tej po Istawie przez Langego przyrzady nie daly zadnego re-
zultatu. L. w koficu swego artykutu zwraca si¢ do Komitetu Jury kon-
kursowego z zapytaniem, czy Komitet ma pewno$¢, ze rozwiazanie zadane-
go pytania w danych warunkach jest wogdle inozliwcm.

— Pp. J. Tlericourt i Ch. llichct, odkryli w do$wiadczeniach na
psach, zo zaszczepienie lasccznikéw gruzlicy kurzej wstrzymuje u tych
zwierzat rozwoj gruzlicy ludzkiej. Z czterech psow dwom uprzednio za-
szczepiono gruzlicg kurza a nastgpnie wszystkim gruzlice ludzka. Szcze-
piono podwodjnie zylty HO dni, pozostate tylko 22 dni. Zdaje si¢ przy-
tem, ze gruzlica kurza moze u pséw wywolywa¢ odpornos$¢ przeciw tejze
chorobie. (U- 45).

Towarzystwo lekarskie berlinskie os$wiadczyto si¢ znakomitg

wigkszo$cia glosOw przeciw rozszerzaniu dyscyplinarnej wtadzy istniejacych
izb lekarskich.

Z powodu réoznych petycyj komissyja edukacyjna pruskiej izby
deputowanych ogtosita sprawozdanie swe odnosnie do dopuszczania
kobiet do studyjow uniwersyteckich (filozofii i medycyny), zenskich gimna-
zyjow, oraz instytucji egzaminacyjnych dla kobiet z egzaminow dojrzato-
$ci. Komisarz rzadowy radca tajny Schneider, wyrazil si¢ w nastepujacy
sposob:  Zadanie rozszerzenia zakresu pracy kobiet jest w dzisiejszych
warunkach spoleczenstwa zupeilnie uprawnionem, to tez znajduje ono syin-
patyj¢ ze strony ministra i catej komissyi  Nalezy tez przyznaé, ze w wie-



lu razach kobiety przektadaja pomoc lekarska, podawang przez kobiety,
nad udzielang przez mgzczyzn. Nie mozna si¢ jednak zgodzié na propo-
nowang w petycyjach droge. Mysl, aby wyksztatcenie kobiet szto zupet-
nie tym samym torem, co mezczyzn, jest falszywa. W chwili, kiedy do-
tychczasowy system ksztalcenia chlopcow spotyka tyle zarzutow, kiedy ro-
bia si¢ poszukiwania nowych drog, ktore bgda musiaty jeszcze przej$¢ pro-
b¢, byloby podwojnie watpliwem, aby i mlodziez zenska pchnaé¢ tym sa-
mym torem —przez gimnazyja 1 uniwersytety. Referent przychodzi do
zdania, ze obowigzkiem komissyi edukacyjnej bedzie wynalez¢ odpowiednie
wtasciwe drogi dla kobiet; od obowiazku takiego komissyja si¢ nie uchyla,
ale uznaje wielka trudno$¢ tego zadania. Izba przychylita si¢ do zdania
komissyi. (L). M.).

NEKROLOGIJA.

— W Tarnogrodzie, w Lubelskiem, w d. 24 Lutego r. b. zmart
§. p. Aleksander Leszek IzZycki, w 3C roku zycia, za§ w d. 31 Marca w Hru
bicszowic §. p. Illatnan Ztnudzki, liczac 28 lat wieku. Obaj wolnoprakty-
kujacy lekarze padli ofiarag epidemii tyfusu wysypkowego. Byli to ludzie
ztaczeni nictylko wezlem przyjazni, zadzierzgnigtym jeszcze na tawie szkol-
nej, w gimnazyjuin chetmskiem, wzmocnionym nast¢pnie podczas studyjow
w uniwersytecie (1884 —1889), lecz i wspolnoscia przekonan i dazen spo-
tecznych Za zadanie zycia swego uwazali nietylko niesienie pomocy naju-
bozszym, ale i szerzenie $roéd nich $wiatta. Jezeli $wiadkowie ich przed-
wczesnej $mierci podziwiali tylko ich poSwigcenie, zjakiem niesli pomoc
niehuczac na gr< zacc im niebezpiecz fistwo to ich nie docenili. Smieré
tych kolegéw w nas, co$my blizej ich znali, wzbudzi¢ musi taki zal gteboki,
jaka byta glebia uczucia, ktora otaczali maluczkich i nieszczg$liwych.

— W Bialobrzegach, gub. Radomskiej, zmirt lekarz Zygmunt Wi
Snictoski. Ukonczyl Uniwersytet Warszawski w roku 1889, lat liczytl za-
ledwie 28, zmart jako ofiara powotania rowniez z tyfusu wysypkowego.

— 26 Kwietnia zmart J. Jtfrecmowskij, prof. chirurgii w tutejszym
uniwersytecie od r. 1871. W roku 1877 objal klinik¢ szpitalng po $mier
ci prof. Girsztowta. Zmarly odznaczal si¢ tagodnym i prawym charakte-
rem, czcm zjednal sobie powszechne uznanie.

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu KWIETNIU 1892 r.

1) Z. Krawczyiski. Erythema keratodes. (Now. Lek. 4).

2) A. Jaruntowski. Przyczynek do powstawania suchot plucnych
wskutek urazenia klatki piersiowej. (Now. Lek. 4).

3) Doc. J. Mitwaisky. O niektéorych guzach oczodotowych. (Nowiny
Lek. nr. 2, 3, 4).

4) U'. Lepkotosii. Przyczynek do nauki o chemicznym sktadzie z¢-
bow. (Now. Lek. 3, 4).

5) Jerzykowski. Przypadek otrucia ulepkiem makowcowym. (Now
Lek. 4).



6) W. Radojewski. Dwa ciekawo a szczgs$liwie wyleczono przypadki
postrzalu w glowg. (N. L. nr. 4).

7) Dr. meU St. Krysinski. Niezwykly przypadek z praktyki chorob
dziecigcych. (N. L. 4).

8) Matlakowski. O wycigciu kiszki $lepej wobec zwezeniu rako
wego i bliznowatego. (Przcg. Lek. 14, 15, 16,17, 18), niedok.

9) J. Gold. Przypadek kilaka gruczotu pachwinowego. (Przog.
Lek. nr. 15).

10) L. Wackholz. Sposoby wywotania analgezyi ogdlnej draznieniem
krtani ijej okolicy, podtug Brown Soéquarda. Przegia t Lek. nr. 16).

11) Dr. D. St. Fbniklo. Wzmianka o wyniku bakteryjologicznogo
badania moczu w przypadku podejrzanego duru brzusznego. (Przeglad
Lek. nr. 16).

12) Prof. Blumetutok. Watpliwe dzieciobdjstwo. (Przeg. Lek. 17).

13) Uhma. Leukoderma Syphiliticum, (P. L. 18).

14) />r. nud. H. lligier. Icbias scoliotica. (G. L. 14).

15) K. Zielinski. Przypadek wrodzonego braku wielkiego i matego
migénia piersiowego. (G. L. 14).

16) W. Wroblewski. Przyczynek do patologii i terapii migdalka
jezykowego. (G. L. 18, 14).

17) F. Arnstein. Pouczajacy przypadek krztusca, powiktanego ro-
pniem plucnym. Wyzdrowienie. (G. L. 14).

18) W. Dgbrowski. Przypadek zwezenia dolnego odcinka dwuna-
stnicy. (Gaz. Lek. 15).

19) A. Gabszewicz. Przypadek rany postrzatowej zotadka. (G. L.
nr. 15, 16).

20) F. Szmak/efer. Przyczynek do postepowania przy tozysku przo-
dujacem srodkowem, (G. L. 16, 17)..

21) A. Mizerski i L. Nencki. Przeglad krytyczny sposobow ozna-
czania zawarto$ci kwasu solnego w soku zotadkowym. (G. L. 17).

22) J. Szwajcer. O epidemji tyfusu wysypkowego w szpitalu Za-
pasowym w Warszawie w r. 1889. (G. L. 17, 18) nicdok.

23) K. Rychlinski. Przyczynek do nauki o ostrych psychozach.
(G. L. 18), niedok.

24) T. Solman. Skrecenie i zgorzel kiszki esowatej, wycigcie, utwo-
rzenie sztucznego odbyta etc. (Mcd. nr. 14— 16).

25) L. Lubliner. Zweg¢zenie tchawicy pochodzenia przymiotowego.
Med. 13, 16).

26) St. Bernstein. O syringomyelii. (Med. 11, 12, 13, 15).

27) Dr. med. //. Higier. Kilka stéw, dotyczacych fizyjologicznych
czynnosci rdzenia. (Med. 16).

28) W. Bieganski. Kilka uwag o bredzeniu goragczkowem w prze-
biegu choréb zakaznych. (Med. 18), niedok.

1) Ogtoszenie dwoch przypadkéow Erythema koratodes przez Broo-
ke'a, zniewolito autora do opisania analogicznego przypadku, widzianego
pierwotnie w Czerwcu 1887 roku, a nastgpnie z powrotem w ostatnich cza-
sach  Mezczyzna lat okoto 30, dobrze zbudowany, blondyn, ze skéra de-
likatng, zauwazyl, ze skora na dloniach, szczegdlniej za$ na podeszwach,



a w czes$ci 1 r*a palcach jest zgrubiata, sucha, krucha; po usunigciu zgru
bialych warstw naskorka szaro-zoitawej barwy zauwazyé mozna bylo deli-
katng rézowa, sucha skorg¢. Cierpienie to utrudniato chodzenie i w skutek
pekania naskérka wywotywato bole. Leczenie zasadzato si¢ na zmaccro -
waniu naskorka z nastgpoem stosowaniem badz to czystej masci Hebry,
badZz tez na polowg z dziegciem; leczenie sprowadzato znaczna ulgg. Zby-
tek zaj¢¢ nie pozwolil choremu na systematyczne leczenie i dopiero pogor-
szenie si¢ choroby zniewolilo go do zasi¢ggnigcia na nowo lekarskiej pora-
dy; zalecony 5°/0 przylepiec z kwasom salicylowym dziatal skuteczniej jak
pierwotnie wzmiankowana kuracyja. Autor w poczatkach uwazal ten przy-
padek za wyprysk i dopiero po ogloszeniu spostrzezen Brooko’a przyjat
jego rozpoznanie. Wi, Kop.

2) Przedstawiwszy z literatury (Lobert, Brebmer, Mendelsohn, Gra-
vitz) liczno odno$ne przyktady i zdania autoréw, J. dolacza swoje sp >
strzezenie: 80-letni mezczyzna, bez obarczenia dziedzicznego, ulegl silnemu
sttuczeniu gornej czegsci klatki piersiowej, po ktérem zaraz nastapit krwo-
tok i utrata sit. Po 42 miesigca polepszenie, w 8 miesi¢gcy po przypad-
ku znoéw krwotok, a badany po roku chory przedstawial niewatpliwe do-
wody gruzlicy (pratki gruzlicze etc.). Czy uraz wywotluje zmiany w ptu-
cach, ktore wytwarzaja warunki sprzyjajace rozwojowi lasccznika gruzlicze-
go (Mendelsohn), czy tez (Ruohlc) w przypadkach takich mieliSmy do
czynienia z utajong gruzlica, ktéora pod wplywem urazu przechodzi w postac
czynng, jawng— rzecz to ostatecznie nierozstrzygnigta. W kazdym razie
wplyw urazu w ctyjologji gruzlicy zarysowuje si¢ na przytoczonych przy-
padkach bardzo wybitnie. H.

3) Na podstawie dwoch tak klinicznie jak i anatomo-patologicznic
zbadanych przypadkow, M. dochodzi do wniosku, zo torbiele, powstajace
z wylania krwi, jak na innych miejscach, rowniez i w okolicy oka znajduja
si¢ (o czera mial sposobno$¢ na wtlasne oczy przekonaé si¢, kiedy $ledzit
rozwo6j surowiczego torbiela podspojowkowogo, powstalego z krwiaku) i da-
lej, zo mial sposobno$é rozpoznac jeden torbiel oczodotowy, ktory wedtug
histologicznego obrazu $ciany nie moze byé¢ zadnym innym torbielom, jak
tylko z wybroczyny pochodzacym, zawdzigczajacym zaréd swoj urazowemu
krwiakowi oczodotowemu. (,,O torbielach krwotokowych tacznej tkanki
oczodotowej”).

Autor, podawszy opis trzech przypadkow koscinkow oczodoto-
wych, kresli obraz obecnego stanu naszych wiadomosci, co do tej sprawy
chorobowej, opierajac si¢ gtownie na wynikach odnosnych badan Virchowa.
M. sadzi, zo uraz, dotyczacy ko$ci, moze w nastgpstwie odczynu zapalnego
rzeczywiscie spowodowaé wytwarzanie si¢ kosciakow i to wszedzie, zwlasz
cza za§ w okolicy jam czotowych, szczegdlnie wspiera wzrost koSciakow.
Dalej, zgodnie z Virchowem, zwraca uwage¢ na pegcberzowate powiktanie,
wystepujace w przypadkach kosciakéw jamy czolowej, a zgodnie z Vialc-
tem i Dcmarquaycm wspomina o tworach polipowych, rosnacych w tej
jamie. M. przeczy zdaniu Virchowa: zeby torbiele, powiktane z kcs-
ciakami jamy czotowej, miatly by¢ tworami hetcroplastycznemi; nato-
miast twierdzi, ze zawsze ma si¢ w tym razie do czynienia z przesunigtemi
i wypuklonemi $cianami samej jamy czotowej. Wreszcie, wykazuje, ze
kosoiaki wystgpuja nietylko jako guzy ograniczone, ale tez jako zwykle
zgrubienie catego uktadu ko$ci oczodotowych. (,,0 przypadkach kosciakow
oczodotowych”). Br. Z.



4) Autor staral si¢ wyjasni¢ stosunek migdsy organicsnemi a nie-
organi znemi sktadnikami z¢bow. Za przedmiot do badan stuzyly autoro-
wi zgby 24-letniego mezczyzny, ktory zmart na zapalenie pluc wtokniko
we. Zc $cistych swych rozbiorow autor dochodzi do wniosku, iz ilo§é czg-
§ci nieorganicznych korony tak si¢ ma do ilosci czg¢sci nieorganicznych
korzenia jak 2:3, za to w kpronie czgsci nieorganicznych jest wigcej, niz
w korzeniu. Ma to wedlug autora znaczenie przy prochnicy zgboéw. Da
lej z cyfr przytoczonych przez autora wida¢, iz sktad chemiczny pojedyn-
czych zgbow nie jest jednakowy, ztad jedno sg twardsze i trwalsze, inne
za$§ stabsze i wigksze. Wreszcie autor z cyfr swoich wnioskuje, iz im wig-
cej zgby zawieraja czg¢$ci nieorganicznych, tom wigksza ich ilo§¢ wulega
préchnicy. /. Z.

5) Dziesigciodniowemu dziecku mamka data tyzeczk¢ nalewki mn-
kowcowej, w 6 godzin pdézniej autor znalazt gleboka $piaczke, silne zwe-
zenie zrenic, oddech bardzo rzadki, nieregularny, twarz zlokka zarumienio-
na, zimny pot na calej skorze, odruchow zadnych, konczyny sine. Po
trzech godzinach sztucznego oddychania na 10 minut lepszy oddech, po
czein zndéw zapa$¢; dopiero po dwugodzinnem sztuczncm oddychaniu stata
poprawa oddechu i tgtna. Zastrzyknigcio Ol. Camphorac, kawa, koniak.
10 godzin jeszcze potem trwata §pigczka-l-ale juz przy dobrym oddechu,
a nastgpnie przez dni kilka miato miejs e silne zaparcie stolca. H.

6) Przyp. pierwszy - S miesigczna dziewczynka, postrzelona z re-
wolweru 7 mm. kalibru. Kula weszta w lewy oczodoét, nadwyrezyta gatke
oczna, przebita gorna $ciang oczodotu i wyszta w $Srodku kos$ci ciemienio-
wej lewej. Na drugi dzien po przypadku nastapito calkowito porazenie
prawej potowy ciata, oraz trudno$¢ w potykaniu. Ostatnia ustapita w dni
kilka, porazenie za§ w kilka tygodni, dziewczyna wyzdrowiala zupet-
nie i rozwija si¢ dalej cielesnie 1 duchowo prawidtowo. Drugi
przypadek dotyczy dorostego megzczyzny, skaleczonego odlamkiem roz-
sadzonego przy strzelaniu mozdzierza. Rana byla w kosSci czolowej
na 3 etui. po nad lewym oczodotem, brak w kosci na 2 palce szeroki,
w glebi rany odtamki wgigtej kosci i strzgpy czapki barankowej. Powgi-
nane odlamki usungt R. za pomoca diluta, objawy po przypadku byly bar-
dzo cigzkie, nieprzytomno$¢ trwata blizko przez miesige. W dalszym prze-
biegu pojawito si¢ ropienie w uchu lewym, zkad z ropa wychodzity strz¢pki
czapki. Po zagojeniu rany przez rok jeszcze chory szwankowal na umy-
sle, ale w koncu przyszedt do zupeilnego zdrowia. Dz.

7) Autor opisuje wystapienie ropnia ptuc w 3-im tygodniu cigzkiego
krztu$ca u 8-letniej dziewczynki; powiklanie to bez szczegd’nego leczenia
przeszto szczgsliwie krztusiec trwal dalej, napady rozpoczynaly si¢ zawsze
od uporczywego kichania, poczem nast¢gpowal kaszel. Autor sadzi, zc zalezalo
to od umiejscowienia zarazka na btonie $luzowej no»a i, zc w takich tylko
przypadkach skierowanie $rodkow leczniczych na t¢ jame¢ ma raoyj¢ bytu;
w wigkszosci za§ przypadkow nalezy dziata¢ na krtan. /1.

11) Autor badat bakteryjologicznie mocz chorego, gdzie rozpoznano
tyfus brzuszny; chory zmart w skutek posocznicy, badanie poS$miertne nie
potwierdzito stanowczo, cho¢ i nie wykluczylo, przybycia duru brzusznego.
Badanie bakteryjologiczne wykazato: I) te mocz zawieral drobnoustroje
tylko jednego gatunku, 2) drobnoustroje te okazaly si¢ pod kazdym wzgle-
dem identycznemi z pratkami swoistemi dla tyfusu brzusznego. Awutor za-



ohg¢ca do dalszych badan w tym kierunku, dla rozjasnienia tej waznej kwe-
styi. H. K.

12) W wodzie znaleziono trup dziecka nowonarodzonego w stanie
znacznego rozktadu. Sledztwo wykazato, zc dziecko po $mierci zostato
pochowane, w miesiac wydobyte z ziemi i wrzucone do wody. Na pod-
stawie badania po$miertnego dr. X. wydatl orzeczenie, ze dziecko donoszo-
ne i zdrowe zostalo uduszone przez zalozenie na szyj¢ petli z tasiemki silnie
Sciagnietej. Matka zeznala, ze dziecko po urodzeniu nie krzyczato, ale ru-
szato si¢ i przeciagato, ze $cisngta mu klatke¢ piersiowa, poczem zsiniato
i przestato si¢ rusza¢, a potem, gdy juz nie zylo, obwigzala mu szyj¢ tasma.
Wobec watpliwosci, sad zwrocit si¢ do Wydzialu lekarskiego, ktéry orzekt,
zc sekcyja nie data dowoddéw, czy dziecko urodzilo si¢ zywein, ze okre$lenie
przyczyny $mierci jest niemozebne, i ze jakkolwiek zeznaniu matki ze sta-
nowiska lekarskiego nic zarzuci¢ nic mozna, to jednak nie nie przeczy te-
mu, ze dziecko moglo urodzi¢ si¢ zywem i umrze¢ z uduszenia. Orzecze-
nie lekarza, wykonywajacego sekoyj¢, autor uwaza za zbyt stanowczo
i $miale wobec danych watpliwych, otrzymanych przy badaniu ciata w sta-
nie znacznego rozktadu. W. Sz.

13) Chora 42-letnia, wyrobnica, z jawnemi §ladami przebytego od-
dawna przymiotu miata wrzod wielkosci okoto 6 centymetrow w wym-arze
poprzecznym w lewej pachwinie. Dno owrzodzenia zajmowaly nekrotycz-
ne massy i resztki zwyrodnialego gruczotu. Bylo postawione rozpoznanie
guinina exulcerans glanlulae lymphaticae ad inguen sinistrum. Swoiste
leczi-nie jodkiem potasu do wewnatrz i jodoformem i gliceryna jodowa na
zewnatrz sprowadzitlo wyzdrowienie w ciggu trzech tygodni. W koncu
swej pracy autor przeprowadza rozpoznanie rozniczkowe zropiatego ziarni-
niaka gruczotu chlonnego od innych spraw patologicznych, mogacych
mie¢ siedlisko w tychze gruczotach. Wi. Kop.

14) Autor opisuje 8 przypadki nerwobdlu kulszowego, w ktorych
zauwazy¢ si¢ dawaly objawy skrzywienia kregostupa. W pierwszym przy-
padku bylo t. zw. skrzywienie skrzyzowane (scoliose crois¢e), polegajace
na tein, ze lgdzwiowe wklgsnigcie zwrocone bylto w stron¢ zdrowa, drugie
za$§ kompensacyjne w okolicy szyjo-grzbietowej w kierunku przeciwnym
W drugim przypadku bylo skrzywienie z tej samej strony, a w trzecim
skrzywienie na przemian po stronie chorego nerwu po przeciwnej, tak zw.
alterinirende Scolioze. Autor rozpatruje objasnienia Babinskiego (dla pierw-
szej formy), Brissand’a (drugiej formy) i Reinaka (trzeciej formy) tych
skrzywien i dla wyttlomaozenia zmiennego kierunku podaje taki poglad:
tutdéw pochyla si¢ w stron¢ zdrowa, azeby cigzar przenies¢ na noge¢ zdro-
wa, gdy jednak zjawia si¢ napad nerwobolu, przy ktorym wulegaja cierpie-
niu i nerwy ruchowe, wowczas w jednej chwili wyst¢gpuje skurcz odpowie-
dnich migéni (m. sacrolumbalis, quadratus luinb., obliqui), tworzac tym
sposobem skolijoz¢ nit-skrzyzowana. W zakonczeniu autor przypuszcza
istnienie réznych etyjologicznych czynnikéw tak nerwobodlu kulszowego,
jak i towarzyszacej mu skolijozy. K. R.

15) Spostrzezenie dotyczy 31-lotniego suchotnika, brak wymienio
nych w tytule mi¢$ni na pewno byt wrodzony. Ogledziny posmiertne wy-
kazaty zupelny brak migénia piersiowego matego; co do migénia piersiowe-
go wielkiego, to brakowalo tylko czg¢éci mostko-zebrowej. Czg$¢ oboj-
czykowa byta i to w stanie lekkiego przerostu. Nieprawidlowo$¢ byta po
stronie prawej, ruchy konczyny byly zupeinie prawidtowo. Pz.



16) Pod nazwa ,migdalek jezykowy", rozumiemy zbidr gruczotow
turcbkowych, umieszczonych w blonie $luzowej podstawy jezyka pomie-
dzy V Romanum, i. j. brodawkami walowatemi, a naglo$nig zjednej stro-
ny i dolnemi koncami migdalkdw podniebiennycb z drugiej. Migdatek
ten, zwany takie czwartym, bywa siedliskiem roéznorodnych cierpien, z kto-
rych najczestszym jest przerost, dajacy najczg¢sciej objawy jakoby ciata ob-
cego, dalej utrudnionego $piewu lub mowy eto. Przerost migdatka jezy-
kowego stosunkowo czesto spotyka si¢ u suchotnikéw. Leczenie polega
na pedzlowaniach roztworami Lugola w lzejszych przypadkach, oraz przy-
palaniach (kwas chronmy, galwanokaustyka, ta ostatnia réwniez pod posta
cig petli stosowana) - w ciezszych. Wywody swoje autor ilustruje bo-
gata kazuistyka, obejmujaca kilkadziesiat przypadkow =z wilasnej prakty-
ki. W dalszym ciggu moéwi autor o innych cierpieniach migdatka jezy-
kowego. I tak: 1) ostrera zapaleniu (tonsillitis lingualis aouta), ktérego
przytacza 7 przypadkow, 2) mycosis leptothriea, do$¢ czgstom cierpieniu,
gdyz az w ]8 przypadku autor mial sposobnos¢ go obserwowaé. Zaleca
po raz pierwszy przez siebie z powodzeniem zastosowane przy tom
uporczywem cierpieniu: 1) wcieranie czystej nalewki jodowej i 2) ptukanie
naparem cygar. Oprocz gruzlicy, spotykal autor i przymiot migdatka je¢-
zykowego, jako tez jeden przypadek raka tegoz organu. Wruszcie parg
guzéow lagodnych (gruozolak i torbiel). W zakonczeniu wspomina w paru
stowach o obrazeniach migdatka jezykowego przez ciata obce. J. S

18) Autor opisat przypadek, spostrzegany w szpitalu Dzieciatka Je-
zus, dotyczacy mtodego 18 letniego chlopca, ktory uskarzal si¢ na czeste
bole w brzuchu. lirzy badaniu znaleziono guz na prawo od pepka, nie
zmieniajacy polozenia przy oddcchaniu, nieruchomy, o nierownej po-
wierzchni, bolesny przy ucisku. Nad wigzom Poupart'a dwa inno guziki,
twarde, bolesne, mato ruchome. Rostrzeni zoladka nie bylo, chory go-
raczkowat i skarzyl si¢ pozniej na bodle po jedzeniu. Wychudnienie coraz
wigksze. Przylaczyly si¢ wkrotce wzdgcie brzucha, wymioty, wzmozenie
ruchow robaczkowych, a przy zatozeniu zglebnika wydobyto ptyn, zawiera-
jacy z0i¢, pozbawiony kwasu solnego wolnego i zawierajacy pepayn¢. Przy
uastgpnem przeptokiwaniu zotadka, w godzing¢ po przeplukaniu wydobyto
zawarto$¢, dajaca odczyn m kwas solny. W$rod silnych bolow i wyniszcze-
nia nastapita $mier¢, a przy badaniu zwilok znaleziono obok gruzlicy pluc
guz, powstaly z gruczotdow pozaotrzewnowych, uciekajacy cze$¢ pozioma
dolna dwunastnicy, powodujacy rozszerzenie gornej i zwegzenie dolnej czgsci.
W dwunastnicy owrzodzenie gruzlicze, takiez owrzodzenia w kiszce cien
kiej. Przypadek ten dat autorowi asumpt do zgrupowania odnosnej, nie-
zbyt zreszta licznej, literatury danego przedmiotu. J. Zaw.

19) Opisuje tu G. przypadek rany postrzalowej brzucha, gdzie byly
objawy skaleczenia zotadka, przepony i oplucny. W 5 godzin po przy-
padku zrobit G. laparotomij¢ za pomoca cigcia rownolegtego do lewego
luku zebrowego i rang, znajdujaca si¢ na tylnym obwodzie wicelkiej krzy-
wizny, zeszyl szwem dwupi¢trowym. Nastapitlo predkie wyzdrowienie.
Przypadek ten dal G. okazyja do bardzo pracowitego zestawie ia wynikow,
otrzymanych przy leczeniu ran postrzalowych brzucha w sposéb wyczekuja-
cy lub tez czynny za pomoca laparotomii. G. przychodzi do wniosku, zc
pomimo spotykanych od czasu do czeeu wyleczen dobrowolnych, pomimo
mozliwo$ci takich przypadkéw, w ktérych wnetrzno$ci nie ulegaja skale-
czeniu, najlepsze i najpewniejsze wyniki da¢ moze tylko wczesna laparo-
lom! ja. Dz.



20) Autor podaje opis czterech przypadkow .Jozyska przodujacego,
zakonczonych pomys§lnie dla matek (wszystkie wyszly), niepomyslnie dla
dzieci (wszystkie wydobyte niezywe). Do opisu dolaczony jest rozbiér
metod postepowania przy placenta praevia, przedstawiajacy obecny stm tej
kwestyi. A. N.

21) Autorzy wzieli sobie za zadanie sprawdzi¢ metody oznaczania
kwasu solnego w zoladku i na zasadzie licznych do$wiadczen ze sztucznemi
mieszanikami i sokiem naturalnym doszli do nastepujacych wnioskow: 1)
sposoby barwnikowe oznaczania zawarto$ci kwasu solnego w tresci zolad-
kowej (a wiec i metoda Mintza) oparte sa na blednej podstawie inic nadaja
si¢ do badan klinicznych, 2) z trzech rozbieranych metod: barytowej
Sjoquista, alkalimetryoznej (Seebman-Braun’a), chlorometrycznej (lJunt-
Winter’a), najbardziej odpowiada zadaniu metoda chlorometryczna, gdyz
daje mozno$¢ oznaczania wszelkich zwiazkéw chlorowych wzawart $ci zolad
ka, a wiec daje dokladniejszy obraz chemizmu, oznacza kwas solny najdokla-
dniejszym sposobem, bo sposobem Moor’a, jest $cisla i latwa w wykonaniu.
Dla tego tez autorzy metode te zalecaja dla celow praktycznych, tcmbar-
dziej, iz, kombinujac ja z metoda alkalimetryczna, przy malej ilosci soku
mozemy okresli¢ rozmaite zwiazki chlorowe. J. Zaw.

24) S. opisuje przypadek wewnetrznej niedroznosci jelit u 49-le-
tniego mezczyzny, ktéry przybyl do kliniki na 6 dzien choroby. Na zasa-
dzie ostrego poczatku, b6léw, umiejscowionych gléwnie w dolnej czeSci
brzucho, wzdecia ograniczonego in regione mezo et hypogastrica, po6znego
wystapienia wymiotéw, jako tez niemoznosci wprowadzenia sondy powyzej
promontorium i malej pojemnosci kiszki co do wlewan, rozpoznano z pc-
wnem prawdopodobienstwem przed operacyja skrecenie Kkiszki esowatej.
Loparotomija przypuszczenie to potwierdzila, kiszka esowata byla wzdeta
ad maximum i raz na okolo osi krezki skrecona. Skrecenie latwo dalo sie
odkreci¢, poniewaz jednak skrecona petlica byla blizka zgorzeli S. wy-
cial takowa, a z powodu upadku sil chorego zrobil sztuczny odbyt. Wy-
cieta petlica miala 72 ctm. dlugo$ci. Przez trzy dni po operacyi stan cho-
rego byl bardzo watpliwy. Od 4 dnia zaczela si¢ poprawa. Poniewaz
w 6 tygodni po pierwszej operacyi nie bylo nadziei na dobrowolne zam-
kniecie sztucznego odbytu, przystapil S. do powtérnej laparotoinii w celu
zeszycia obu odcinkéw Kkiszki. Przy tym rekoczynie najtrudniejszem bylo
oddzielenie zrostéw, jakie si¢ na okolo operowanej kiszki potworzyly. Na
tylnej powierzchni oba odcinki byly dobrze zros$ni¢te, w skutek czego wy-
rezekowal autor tylko trzy czwarte ich obwodu, nastepnie zeszyl odcinki
szwem dwupietrowym. Z powodu silnego napiecia trzeba bylo poprzednio
nalozy¢ kilka szwoéw zwalniajacych. Zeszyta kiszke pokryl S. kapciuchcm
z gazy jodoformowej, rany powlok nic zaszyl calkowicie. Na 6-ty dzien
po operacyi zaczal si¢ kal saczy¢ przez rane, pomimo tego nastapilo po 4
tygodniach calkowite wyzdrowienie. Dz.

25) Autor przytacza 3 nastepujace przypadki: 1l-szy dotyczyl 24 lo
tuiego kucharza, u ktérego przy badaniu lusterkiem Krtaniowem znaleziono
dos$¢ silne zwezenie krtani, zalezne od sprawy rozrostowej na strunach.
Leczenie polegalo na wprowadzeniu rur Schwetterowskich z pewna popra
wa. Fo rm»z drugi w pél roku przybyl do szpitala z objawami juz znacznej
stenozy— na naglosci (krtaniowej powierzchni) blizny. Antysyfilityczne
liczenie bez efektu. Rozszerzanie krtani znowu stan chorego nieco po-
prowito. W pol roku chory nagle zmarl przy objawach dusznos$ci— pierw-



siego dnia po =zapisaniu si¢ na oddzial. Badanie pos$miertne wykaialo:
liczne owrzodzenia i blizny w krtani i tchawicy.

2-gi przypadek. 17-letni uczen szowcki. W krtani nasigk i owrzo-
dzenie atruny falszywej prawej, oraz znaczny obrzgk wigzu naglo$nio-na-
lewkowego. Po Kali jodatum, rabliznienie owrzodzenia i zmniejszenie si¢
naeigku. Dusznos$¢ jednak coraz wigksza. Trachootomija. W 3 mie-
sigce potem zmert. Sekcyja wykazata: pleuritia exsudativa ein., oraz bli-
znowate zwezenie tchawicy. W obu przypadkach autor przyjmuje luea
hereditaria tarda.

Wreszcie autor podaje jeszcze jeden przypadek zwezenia tchawicy,
w ktorym przeswiecanie krtani okazato si¢ poui cneiu przy rozpoznaniu

natury zwezenia. J. S.
26) Jestto monogrsfija syryngomyclii. Autor podaje 4 spostrzeze -
nia- Spostrzezenie 1-szo dotyczy 68 letniej kobiety 1 jest typo-

wym obrazem kliniesnym syryngomyclii z prawdopodobnem umiejsco-
wieniem sprawy patologicznej w szarej substancyi dolnej czg$ci zgrubienia
szyjowego z wigkszem zajeciem rogéw przednich po stronie prawej. Sa
wigc zaniki mig¢$niowe na obu konczynach, przewaznie na prawej regce, main
do singe, lewa—main en griffe. Zaniki mig$ni nadramion o nawet ra-
mion. Drzenie wiokienkowc. Pobudliwos$é elektryczna zaniktych migéni
zniesiona, albo iloSciowo zmniejszona. Odrucliy $ciggoisto na gornych
konczynach ostabione, kolanowe wzmozone. Spostrzezenie 2%*gie. Cho-
ry, szewc, 29-letni. W przypadku tym, jak sekcyja wykazata, byt
wlasciwie glejak (glioma) rdzenia, wrastajacy ku gorze w rdzen przedtu-
zony, ku dotowi =za$ siggajacy do poziomu 4 korzeni szyjowych, kto-
ry w dolnej czegsci uleglszy rozmigkczeniu, utworzyl jam¢ w przedniej
czgSci rdzenia. Korzonie nerwéw rdzeniowych $cionczono  Kliniczny
obraz, jakkolwiek zawiera elementy syryngomyclii, cokolwiek odmienny;
po szczegdly odsytamy do oryginitu. Spostrzezenie 3-cie daje obraz kli-
niczny chorej, opisanej przez koleg¢ Biernackiego, ale siggajacy jeszcze
Maja 1887 r. W owej epoce brakowato wybitnych objoktywnych zaburzen
czucia. Spostrzezenie 4-te siggajace do poczatku 1887 r. dotyczy SO-le-
tniego telegrafisty. Choroba trwa od roku. Oslabienie a przykurczeniem
palcow prawej reki, zanik migéni kilgbu ptlucha i paluszka z drzeniem
wtokienkowem migéni prawej konczyny gornej. Czesciowa reakcyja zwy-
rodnienia. Brak odruchéw $ciggnietych z obu stron. Nerwy na ucisk nie
wrazliwe. Czucie dotykowe zachowane =z wyjatkiem malej przestrzeni
w okolicy dolnych zeber z prawej strony od przodu. Uklucie na catej k. g.
pr. chory odczuwa jako ostre dotknigcie, oparzenie bez bolu; wtejze okolicy
odroznia tylko znaczne roznice temperatury. Prawa zrenica zwegzona, od-
dzialywa na $wiatlo i akkomodacyj¢. Przy powtérnem badaniu zmniejsze-
nie czucia bolowego na catej prawej potowie z wyjatkiem glowy, goleni
i stopy. H.

27) Autor w krotkosci przedstawil najnowsze poglady réznych au-
tor6w na budowe¢ i fizyjologij¢ poszczegodlnych oddzialow rdzenia pacie-
TZOWego. K. R.

Nadestano do Redakcyi.

Wladitlaw Andrejewicz Frankowikij— potuwiekowoj jubilej.  Protok.
Charkowsk. Med. Obszcz., 1892.



Dr. K. Wagner. Ztude par le procéité de Winter des modificatione
du Suc gastrique chez les malades soumis & l’administration de l’extrait de
Condurango etc. Odb. z Archiv. Oéner. de Medecine.

Dr. med. Pawinski. O stosowaniu kofeiny w chorobach serca i ne-
rek. Odb. z Gaz. Lek.

OGLOSZENI A

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, glownie bakteryjologicznych. Ulica

Wspolna Nr. 42.
BUSKO

Dr. DYMNICK1, lekarz zdrojowy, stale w Busku za-
mieszkaly, ordynuje jak zwykle w domu wlasnym.

, 51

Dr. MAJKOWSKI

praktykuje w BUSKU. Tegoz do nabycia opis Buska
kop. 60. 3—1

Dr. CHLAPOWSKI

przez sezon kagpielowy ordynuje

w Kissingen. 3-1

Br. med. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie

mieszka jak dawniej Kreusgasse Insel Réogen. 3 —

Dr. St. Bulikowski

ordynuje podczas sezonu biezacego tak jak poprzednich lat

w GLEIUHESHEItUU. 5-1

Doktor A. Podolski
DENTYSTA

M arszatkowska Nr. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po potludniu, 24—16
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