Leszyt 8. Warszawa, Sierpien 1894 r. Rok XV.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW  UMIEJETNOSCI  LEKARSKICH.

u diimE 11 iiin i ui nwni dindiimiimiinumiiiiv fiini mi 100001 diiow 11di 111111110 T

Para jako Srodek hemostatyczny i aseptyczny

przy operacyjach na macicy.

Podal

Jozef Jaworski,
Ordynator Kkliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

W ostatnim, IV, zeszycie odczytéw klinicznych prof. Zacha-
rina oraz prac Kkliniki terapeutycznej uniwersytetu w Moskwie
znajduje si¢ tymczasowe doniesienie prof. Snegirjowa p. t.
Para jako nony Srodek hemostatyczny.

AutorJuz przed kilku taty wpadt na mys$l stosowania pary
w chorobach macicy. Sposob uzywania $rodka tego byl naste-
pujacy: po przedwstepnem rozszerzeniu szyi macicznej (bez nar-
kozy) i wyskrobaniu (abrasio) lub bez wyskrobania, autor wpro-
wadzatl do jamy macicy cewnik na koncu niby sito dziurkowany,
w srodku majacy metalowg rurke, potaczonag z kociotkiem pa-
rowym; para ta miata okoto 100°. Wystarczalo pusci¢ par¢ na
p6t minuty, lub jedng minutg, aby ujawnilo si¢ jej przyzegajace
i hemostatyczne dzialanie; z cewnika wyciekal wowczas plyn
brunatny, wygladem przypominajacy mocny buljon.

Chora ani bolu, ani nawet chwili dziatania pary nie odczuwa.

Co si¢ dzieje przy tern w jamie macicy? zapytuje autor,
i takg daje odpowiedz.

Na preparacie macicy, wycietej przy innej operacyi zaraz
po waporyzacyi, cata blona $luzowa juz po jednominutowem
dziataniu pary przedstawia si¢ jakby powierzchownie oparzona,
jakby pokryta rodzajem cienkiej biatlawej btonki. Jesli istniat ja-



kikolwiek rozklad, z zapachem polaczony, zapach ten w tej chwili
ginie. Je$li powierzchnia wewnetrzna macicy byta bolesng, bo-
lesno$¢ ta niknie odrazu.

Gdy do dzialania pary przyzegajacego, znieczulajacego, od-
waniajgcego i hemostatycznego dodac jeszcze dzialanie dezynfek-
cyjne, aseptyczne, to nieoceniona waito§¢ pary — moOwi autor—
staje si¢ jeszcze wydatniejsza.

Najwazniejszym czynnikiem jednak moze by¢ para dla he-
mostazy w ranach narzagdow migzszowych i pod tym wzgledem
autor prorokuje $rodkowi temu ogromng pozytecznosc.

Streszczajac w ciggu dalszym interesujacy komunikat prof.
S., nadmieni¢ iz migdzy innemi, wycinal on zwierz¢tom wielkie
kawatki watroby bez krwawienia, to samo bez utraty krwi robit
z nerkami, $ledziona, ptucami, wreszcie odjat prawie caly jeden
rog macicy, roOwniez bez utraty krwi.

Pomimo dziatania pary wedlug sléw autora nastepuje pri-
ma reunio vulneris. Wynik ten skonstatowano nietylko na zwie-
rzetach, lecz i przy licznych operacyjach na cztowieku dokona-
nych, a nawet przy coeliotomi. Z operacyj na ludziach S. wy-
mienia nast¢gpujace, w ktorych stosowal pare: W pigciu przy-
padkach rezekcyji kolana bez poprzedniego naktadania powrozu
elastycznego, bez uzycia chociazby jednej ligatury, bez natoze-
nia jakichkolwiek $ciskadet hemostatycznych; przy amputacyji
zrakowaciatej piersi w tych samych warunkach; przy wycinaniu
nowotwordow skornych; carcinoma, lipoma, angioma; przy am-
putacyji szyi macicznej; przy myomotomji w celu zatrzymania
krwiawienia z szypuly i dla waporyzacyi szyi macicznej; przy
rezekcyjach ko$ci i usuwaniu sekwestroOw; przy przecinaniu ropni
dla zniszczenia woni i osiagnigcia rychlozrostu jamy; przy prze-
cinaniu przetok i zatok, szczegolniej gruzliczych.

Komunikat powyzszy swymi rezultatami wydatl mi si¢ bar-
dzo interesujacym i tak zachecat do proby w tym kierunku, iz
postanowitem—wedle mozno$ci —zaraz sprawdzi¢ dziatanie $rod-
ka tego przy mniejszych operacyjach na macicy. Wtasnie w dzien
otrzymania zeszytu odczytow klinicznych z artykutem prof. Sn e-
girj owa, wykonaliSmy wenesekcyja w klinice w przypadku mo-
cznicy. Posiadajac przeszto funtowy skrzep krwi, wylozyltem go
na miske, a potaczywszy zmodyfikowany (przez odjecie kolana
pionowego irozszerzenie pozostatego)inhalator Siegla z zwyczaj-



nym cewnikiem metalowym, poczalem dziala¢ para na skrzep
krwi; powierzchnia skrzepu w oczach naszych momentalnie po-
kryla si¢ jakby blonka koloru popielatego; przy dzialaniu pa-
ry na ograniczone miejsce w ciagu V2 minuty i calej minuty,
cieniutka ta blonka grubiala, o czem przekonywaliSmy za pomo-
moca rozkroju skrzepu; po dzialaniu pary w ciagu minuty gru-
bos¢ nowo-tworzacej si¢ blonki wynosila juz kilka milimetréw.

Na oddziale wowczas mialem Kkilka przypadkow, w ktorych
mozna bylo zastosowaé metode Snegirjowa.

Posréd chorych moich trzy kwalifikowaly sie do curette-
ment, a jedna z nich nadto do odjecia czeSci pochwowej (am-
putatio portionis vaginalis). Lezaly one na oddziale z rozpozna-
niem: L. Endometritis (decidualis) post abortum. Metrorrliagia.
IL. Catarrhus cervicis. Ectropium Menorrhoea. . Endometritis
chronica. Hypertropliia portionis vaginalis. Errosiones.

Gdy w pierwszych przypadkach spodziewalem sie ujrzeé
dzialanie pary w czeSci tylko hemostatyczne, a natomiast obie-
cywalem sobie przekonaé si¢ o dzialaniu jej aseptycznem, przy-
Zegajacem i odwaniajacem, to przy stosowaniu—w ostatnim procz
tego mialem na celu stwierdzi¢ dzialanie hemostatyczne. Poni-
7zej podany przebieg choroby w tych trzech przypadkach poka-
ze o ile oczekiwania moje si¢ sprawdzily.

Par¢ otrzymywalem naprzéd z przyrzadu (zmodyfikowane-
go) Siegla, a nastapnie, z duzego kotla sluzacego do przygoto-
wywania wody destylowanej. Manipulowalem cewnikiem au double
courant (Bozeman — Fritscha), dziurkowanym na koncu na
ksztalt sita. Sniegirjow, oprocz opisu cewnika, nie nadmie-
nia nic o przyrzadach i nic z jakiego zrédla pare¢ otrzymywal,
co jest, jak si¢ sam przekonalem, bynajmniej nie obojetnem. Prze-
chodze jednak tymeczasem do decursus morbi moich pacyjentek.

T W. A. 25 lat, watlej budowy, wysoce bezkrwista, wyni-
szczona, zdenerwowana, brak laknienia, stolec zaparty. Niezamezna,
plciowo zyje od 3-ch lat, pierwsza regularno$¢ w 16-ym roku, pra-
widlowa. W ciagu dwoch ostatnich miesiecy regularnosci nie miala,
gdy niespodziewanie—jak twierdzi—wskutek podniesienia kosza z mo-
kra bielizng dostala silnych boli w podbrzuszu, a nastepnie w Krzy-
zach i jednoczes$nie zaczela krwawié. Krwotok w ciagu pierwszych

kilku dni byl bardzo znaczny, obfity, pozniej nieco si¢ zmniejszyl, ale



znow si¢ ponowil i trwa dotychczas. Od poczatku krwotoku do chwili
obecnej uplynelo 5 tygodni, przy badaniu znaleziono: macica powigk-
szona— 9 cent. w przodopochyleniu, ruchoma, rozwarte ujscie zewnetrzne
latwo przepuszcza palec,— wewnetrzne koniec palca. Zalozony wzier.
nik lyzkowy wypelnia obficie ciemna krew, zaslaniajaca cze$¢ pochwo-
wa. Rozpoznano: Subinvolutio uteri, Endometritis (decidualis)
post abortnm. Metrorrhagia. Na razie przeplukalem pochwe 5°/0
acido borico, podalem sporysz w zwyklej dawce. W ciagu nastep-
nych dni kilku przeplukiwalem macice 3°/0 acido carbolico cewnikiem
macicznym aa double courrant. Ostatnie porcyje wyplywajacej cie-
czy—sgq szaro-brudne, woni nieprzyjemnej, mdlej, nieco cuchngce. Przy
badaniu drobnowidzowem okazuje si¢ w cieczy tej duzo cialek rop-
nych, szczepienia na odzywkach (buljonie, agar-agar) dalo ujemny
wynik co do obecnosci bakteryj ropotwérczych.

D. 28-VI, po uprzedniom wyplukaniu pochwy 5°0 acido bo-
rico, przeplukaniu macicy tymze rozczynem, przystapilem przy pomocy
kol. Ed. Zielinskiego i Ed. Orlowskiego do wylyzeczkowania
(curettement) blony §luzowej i jamy macicy. Rekoczynu tego dokona-
lem wedlug ogoélnie przyjetej metody. Krwawienie bylo obfite; po wy-
plukaniu skrzepéw 5°/0 acido borico, bezwlocznie wprowadzilem nieco
po za ujScie wewnetrzne cewnik maciczny (zmodyfikowany Bozeman-
Fritscha), a polaczony z kociolkiem, wytwarzajacym pare. Gdym
przeprowadzal cewnik przez ujScie zewnetrzne, chora sie na krzesle
poruszyla, wskutek czego nastapilo nieznaczne oparzenie wewnetrznego
brzegu przedniej wargi macicznej. W tej wlasnie chwili i tylko wte-
dy chora odczula bél, co objawila sykni¢ciem. Dzialanie pary trwalo
50 sekund. Juz po Kkilku sekundach dzialania pary na wnetrze ma-
cicy, przez cewnik wyplywaé¢ poczal ciemno-bronzowy plyn, wygladem
swym przypominajacy mocny buljon. Jednocze$nie rozeszla si¢ swoista
won, dla ktérej poréwnania nie znajduje.

Plyn na razie byl do$¢ obfity, nastepnie coraz skapszy, po usu-
nieciu plynu ze wziernika za pomoca tamponu z waty, wprowadzilem
do pochwy kilkucentymetrowy pasek gazy jodoformowej. Chora pozo-
stawiono bez lekarstw, zalecono spokéj.

Z nastepnego przebiegu choroby nadmieni¢: stan (jak i poprzed-
nio) bezgoraczkowy, brzuch niebolesny, krwawienie ustalo zupelnie;
wydzielina blado-rézowa, skapa. Po 3-ch dniach gaze zmieniono, po
5-ciu zupelnie wyjeto. W dziesig¢ dni po operacyi zauwazono wy-
dzieling obfitsza, brudno-szara, won jak poprzednio. Powtérzylem wa-



poryzacyj¢ macicy. Dzialanie pary trwalo 1] minuty. Przebieg jak
powyzej. Wobec bezkrwistosci do wewnatrz podano arszenik, zelazo.
W dwa tygodnie po tem chora opuscita szpital: macica nieco wigcaj
nad 7 cent., wydzielina skapa, $luzowa, bezwonna; w ogdélnym stanie
poprawa mata.

II. B. K. lat 23, niezame¢zna piciowo zyje od 3-ch lat; zbu-
dowana dobrze, ale bezkrwista, ostabiona, pierwsza regularno$é¢ w 12-ym
roku (urodzona w poludniowej Francyi) w 13-ym roku przerwa w re-
gularno$ci w ciggu 5 miesiecy; przed [Ii/2 rokiem rodzita, poréd ciez-
ki 3 dni trwajacy, od czasu porodu regularno$¢ co 3 tygodnie, 7—8
dni trwajaca, bole dotkliwe w podbrzuszu i w krzyzu, upltawy b.
obfite. Skargi chorej: bdl krzyza, uczucie goraca, pieczenie w pod-
brzuszu, szczegdlnej z lewej strony, ostabienie, brak apetytu, kurcze
zotadkowe, niekiedy wymioty, zaparcie stolca, kaszel.

Macica wielko$ci normalnej, ruchomos¢ jej nieco ograniczona, prze-
mieszczona ku przodowi i zwrdcona nieco na lewo (anteversio; sini-
stro-positio mobilis), w lewem sklepieniu twory powrdzkowate, ela-
styczne. Obchodzac sklepienie dokota cze$ci pochwowej, wyczuwam
zaglebienie zlobkowate z tylu jak i z przodu dluzsze z lewej strony,
znacznie krotsze z prawej (lacerationes colli uteri bilaterales praecipne
partis sinistri), wywinigcie warg macicznych (ectropium), nadzarcia
nieznaczne, wydzielina bardzo obfita. Przy sondowaniu krwawienie.

D. 28-VI po wyjatowieniu pochwy, przeptukaniu macicy 5°0
acido borico wykonalem przy pomocy, kol. Ed. Zielinskiego cu-
rettement. Krwawienie bardzo obfite, po wyptukaniu skrzepéw, wpro-
wadzilem po za uj$cie wewngtrzne cewnik maciczny, potaczony z ko-
ciotkiem, wytwarzajacym par¢. Waporyzacyja trwala l/a minuty, po
czem krew zmieniona, ciemna, b. obficie wyplywaé zaczela; wybieratem
ja tamponami z wziernika; krwawienie nie ustawalo. Przyrzad wytwa-
rzajacy par¢ stal na stole; zauwazyliSmy z kol. Ed. Z., iz para szyb-
ko si¢ skrapla i w ogodle jest wilgotniejsza, niz ta, ktdrg stosowalis-
my w I-ym przypadku. Kol. Z. skrocit szybko przewodnik (saczek)
taczacy cewnik maciczny z rurka kociotka i poczal silniej nagrzewaé
kociotek; para stawata si¢ stopniowo coraz suchsza. Przeptukalem
macice ¥% litrem wody przegotowanej, skrzepy z pochwy wygarnaglem;
wprowadzilem ponownie cewnik do macicy na 30 sekund, krwawienie
ustato, ciecz ciemno-orzechowego koloru wyplywata coraz skapiej, jed-
noczesnie jednak pokazywata sie¢ i krew, ktéora mniej wigcej w ciagu
o-ciu minut zakrywata nam cz¢$¢ pochwowsg, a zatem krwawienie tyl-



ko chwilowo przycichlo; postanowiliSmy jeszcze raz wejs¢ curettq i wy-
skrobaé¢ ponownie szyje maciczng, co tez uskutecznilem, a po wyplu-
kaniu skrzepow zastosowalem jeszcze raz waporyzacyje, wprowadziw-
szy na 15 sekund cewnik maciczny po za ujScie wewnetrzne, a na-
stepnie cofnalem go do ujScia zewnetrznego i tutaj go pozostawilem
na Y2 minuty. Chora oznajmila, iz czuje bél w podbrzuszu, bylo to
w chwili, gdym przeszedl cewnikiem po za ujsScie wewnetrzne. Krwa-
wienie ustalo, ciecz przypominajaca barwe buljonu skapo bardzo z uj-
Scia macicznego si¢ ukazywala. Chora przelezala jeszcze 10 minut na
stole, obawialiSmy si¢, iz krwawienie si¢ ponowi, przypuszczenie nasze
si¢ nie sprawdzilo. Zalozylem Kkilkocentymetrowy pasek gazy jodofor-
mowej do pochwy. Przebieg pomysiny, podobnie jak w poprzednim
wypadku, moze nieco wiekszy przesick blado-rézowy; gaze zmienilem
2-go dnia, 5-go zupelnie usunalem. Z dalszego przebiegu notuje: bo-
le w podbrzuszu raz mniejszego, to znéw silniejszego natezenia; wy-
dzielina $luzowa dosy¢ obfita i dosy¢ gesta. Po o$mnastu dniach po-
nowna waporyzacyja macicy w ciagu 50 sekund. Wydzielina skapa,
wodnista. Chora przebyla regularno$¢ w szpitalu, ktéra trwala tylko
5 dni, byla mniej obfita, niz poprzednia, boéle tylko w krzyzu i nie
dotkliwe. W stanie ogélnym rowniez znaczna poprawa. Operacyi
Emmeta nie robiono z powodu zamknigcia oddzialu.

. M. Z. lat 21, niezamezna, plciowo zyje od trzech lat;
pierwsza regularno$¢ w 16 roku, do chwili zajScia w ciaze prawi-
dlowa; przed V/a rokiem prawidlowy porod.

Po porodzie prawie ze nie lezala, dziecka nie karmila, pracuje
ciezko; w 4-y miesiace po porodzie regularno$é, powtarzajaca sie
obecnie co 3 tygodnie, trwa dlugo (8—9 dni), bolesna; chora doznaje
dokuczliwych boélow w podbrzuszu, zjawiaja si¢ one i w Srodku
okresu miedzymiesiaczkowego, a rozszerzaja si¢ na podzebrze, okolice
zoladka i nogi. Chora wyglada — pomimo tych cierpien — Swietnie:
jest ona budowy silnej, dobrze odzywiana, na twarzy rumiana. Ba-
danie gynegologiczne wykazuje: macica w przodopochyleniu, ruchoma,
duza (OYr cent.) dosy¢ twarda, nieco bolesna, czes¢ pochwowa znacz-
nie przerosta, na obu wargach znaczne nadzarcia (erdsiones); nad-
zarcia te, nawet przy delikatnem obcieraniu waty, krwawig. Wy-
dzielina z kanalu S$luzowa, obfita.

D. 3. VII. Przystapilem przy pomocy kol. Ed. Zielinskiego
do curettement, po czem zastosowalem waporyzacyje wnetrza macicy
trwajaca Yg minuty, bolu chora nie odczuwala. Ciecz podczas wa-



poryzacyi, a rowniez bezposrednio po niej nader skapo wyplywata.
Nastegpnie skierowaliSmy prad pary na krwawigce nadzarcia ust macicz-
nych, lecz juz po kilku sekundach prad przerwalem, wskutek nad-
zwyczaj silnego nagrzania si¢ nie tylko samego cewnika metalowego,
lecz i dolnej tyzki wziernika (Neugebauera), co sprawiato bdl chorej.
Przebieg pooperacyjny podobny, jak w poprzednich dwoéch przypad-
kach, gaza wprowadzona do pochwy prawie Zze nie przemaka, prze-
sick bezbarwny. W ciggu nastepnych kilkunastu dni — wydzielina
z kanatu nader skapa, przezroczysta; nadzarcia krwawig jak po-
przednio.

W dwa tygodnie po tem u tej samej chorej przy pomocy kol.
W. Maliszewskie go i kol. K. Rogozinskiego, przystapitem
do odjegcia czgéci pochwowe] (amputatio portionis vaginalis). W celu
przekonania si¢ o hemostatycznem dziataniu pary postapilem sobie
w tym razie antiquo modo t. j. metoda z przed czasow Sims a (z przed
roku 1866), ktory jak wiadomo pierwszy przy tej operacyi tamowat
wstawiajacy si¢ krwotok nalozeniem szwow. Obfite krwawienie, po-
chodzace z katow cig¢, wykonanych na wstgpie operacyi, a tamowane
zazwyczaj nalozeniem glgbokich bocznych szwoéw—w tym wypadku
pod wptywem pradu pary powstrzymywalo si¢ szybko. Jednocze$nie
obok odjgcia czgéci pochwowej dokonatem curettement i zastosowatem
waporyzacyje¢ macicy w ciggu Y2 minuty.

Par¢ w tym przypadku mieli§my pod ci$nieniem pottorej atmo-
sfery, to nasycong, to chwilami mniej sucha, niz przy zastosowaniu po-
przedniem.

Tej wilgotnosci pary przypisa¢é musz¢ pewne niekorzystne dzia-
tanie, o czem ponize;j.

Operacya wykonang byla sub narcosi.

Chora po obudzeniu skarzyta si¢ na dotkliwy bol, spowodowany
oparzeniem lewej wielkiej wargi. Po operacyi do pochwy wprowa-
dzono y* metra gazy jodoformowej Wieczorem tegoz dnia chorg
odwiedzilem, a przyznam si¢, iz mialem obawy czy nie zastan¢ krwo-
toku. Obawy byly plonne—podktad zupelnie suchy; po 4-ch dniach
gaze wyjalem, byta z lekka przesigkta blado-r6zowym ptynem; pochwe
przeptukatem woda przegotowana i zalozytem mniejszy kawatek gazy.
Nastepnie przeptukiwatem pochwe 5°/0 acido borico. Z dalszego
przebiegu notuj¢: na przedniej wardze macicznej na wewngtrznej
powierzchni widnieje wyrazny strup, pokryty szarawym nalotem,
strup ten w krotce si¢ odzielil; wypltyw dos¢ obfity, mleczny, bez-



wonny. Caly okres pooperacyjny bezgoraczkowy. Jedyna skarga
chorej;— bol lewej wielkiej wargi, oparzonej para. W 3 tygodnie
po operacyi chora opuscila szpital. Wyplyw z macicy byl bardzo
skapy, $luzowy; jedna z blizn przy silniejszem wycieraniu wata lekko
krwawila.

Wobec tych wielkich operacyj chirurgicznych, jakie wyko-
nywal Snegirjow przy zastosowaniu pary, kilka moich spo-
strzezen nie upowaznia do wyprowadzania wnioskow o tej nowej
metodzie. Przypuszczam, iz uczynig to wkrotce ci, co rozporza-
dzaja odpowiednim materyjatem, przedewszystkiem za$§ chirur-
gicznym.

Jezeli twierdzenie Snegirjowa sprawdzi si¢ w calej roz-
cigglosci, sadzg, ze idea stosowania pary, jako $rodka aseptyczne-
go i hemostatycznego szybko wejdzie w uzycie i dokona prze-
wrotu w technice, w sposobach operowania.

Do wypowiedzenia w tej kwestyji tutaj kilku uwag ogolnych
sktania mnie to, ze autor w swem doniesieniu tymczasowem prawie
zamilcza o stronie technicznej. Mowi tylko ogdlnie, ze ,,odpowied-
nie przyrzady wykonata mu firma Roziumowa w Moskwie®.

Otéz, przedewszystkiem nie wiadomo, jakiej wtasciwie po-
staci pary uzywal Snegirjow. Z oddzielnych zdan autora wol-
no wnioskowa¢é, iz nie byla to w kazdym razie para sucha prze-
grzana, to co niemcy nazywaja ueberhitzter Dampf. Para taka
sigga temperatur wysokich bo 150°—300°, a zdaje mi si¢, ze tyl-
ko ta posta¢ szybciej dziata hemostatycznie, a nie, naprzyktad, para
mokra, nasycona. Stwierdzilem to na przypadku W-im, gdym za-
stosowal par¢ wyzszej temperatury przez skrocenie przewodnika
pomiedzy kotlem, a przyrzadem, ktéorym manipulowatem, przez
silniejsze ogrzewanie—efekt jej dziatania byl wyrazniejszy i szyb-
szy. Tak jak z drugiej strony napigcie pary nie ma, zdaje sig,
tutaj znaczenia. W ostatnim przypadku uzywaliSmy chwilowo pa-
ry napigtej. Kran pozwalal nam zatrzymywacé par¢ dowolnie w ru-
rach tak, iz nie miata ona ujScia. To znéw uzywaliSmy pary
mokrej nasyconej; i ta i tamta slabsze wywierata dziatanie, niz
para sucha przegrzana. A nadto, para mokra przy dzialaniu na
tkanki wywotluje dotkliwy bol, tatwiej powoduje oparzenia boles-
ne. Tyle pokrotce co do postaci samej pary.

Przechodzac do przyrzadow, zauwaze, iz o ile przypadek
na to pozwala, ze stosujemy par¢ par distance, wtedy jest obo-



jetnem dla tkanek, z jakiego materyjalu mamy przyrzad, przez
ktory para si¢ wydobywa. Inne warunki jednak zachodza, gdy
przyrzad ten wprowadzamy do jam zamknietych (np. macicy),
gdzie, mimowolnie dziala¢ on moze ipar contact, wowczas, jezeli
jest z metalu, wywoluje oparzenia i, niedo$¢ na tern, rozgrzewa in-
ne przyrzady (metalowe wzierniki) jednocze$nie stosowane przy
operacyi. Woreszcie, 6w Srodek, zalecajacy si¢ swa prostota, jest
nieujetym zywiolem, nie dziala on na S$ciSle okreslone miejsce,
resp. pole operacyjne, lecz i na sasiednie tkanki, gdzie dzialanie
jego jest zbyteczne, a nawet szkodliwe.

I tutaj wiec nowa trudno$é: umiejscowi¢ dzialanie wedle
potrzeby na S$ciS§le okre§lona przestrzen. Pomysl w Kkonstrukcyi
samego przyrzadu, ktorym para sie¢ wydobywa, powinien — zda-
niem mojem—z jednej strony dazy¢ do tego, aby dzialanie Srod-
ka tego mozna S$cisle lokalizowaé: odpowiedza temu klosze réz-
nej wielkosci resp. wzierniki cylindryczne; z drugiej strony, ma-
teryjal, z ktorego sam przyrzad ma by¢ wyrobiony, musi by¢
zlym przewodnikiem ciepla (drzewo, cement).

Konczac ze strong techniczng omawianej kwestyi, nadmie-
ni¢, iz w celu unikniecia ewentualnych oparzen lyzkami wziernika,
tak sie¢ rozgrzewajacemi, uzywa¢ by mozna w tym razie zwier-
ciadla Mathieu’go o podwdjnych S$cianach, pomiedzy ktéremi
krazy zimna woda. Sam aparat oprdécz termometru i manometru
zaopatrzony by¢ winien réwniez w regulator, resp. przyrzad do
dozowania pary. Sadze, ze w uzyciu tego Srodka musi by¢ pe-
wna linja demarkacyjna, po za ktéra bez szkody choéby posred-
niej dla zZywej tkanki przej$¢ nie mozna. Przypuszczam, Ze od
tego zalezy gojenie si¢ rany per primam lub per secundam in-
tentionem.

W moim, IH-im przypadku, cze$é rany goila si¢ pod stru-
pem wilgotnym. Para, ktéra wowczas rozporzadzalem, byla mo-
kra, nasycona, napieta (ciSnienie Ii/2 atmosfery). Najwidoczniej
Snegirjow ma tak konstruowany przyrzad, iz te ujemne w tym
razie strony pary sa w nim zniwelowane, mowi on bowiem naj-
wyrazniej, Ze pomimo dzialania pary, nastepuje prima intentio
vulneris.

W kazdym razie twierdzenia autora co do dzialania pary,
jako Srodka hemostatycznego, aseptycznego, odwaniajacego—nie
ulegaja najmniejszej watpliwoSci.



W moim IIl-im przypadku, takze i w U-im (przy pierwszem
stosowaniu), gdzie krwawienie po odjgciu czgsci pochwowej byto
silne i obfite, gdzie nie natozylem ani jednego szwu, krwotok
pod wplywem pary ustat ijako nastgepczy nie wystapil. Przy-
pomng, iz dawniej przy tej samej operacyi w celu zapobiezenia
niebezpiecznym krwotokom, stosowano odgniatanie (ecraseur Cha-
ssaigac’a) lub odpalanie galwanokaustyczne (Middeldo rf fa).

Co do dziatania aseptycznego, to juz a priori zdaje si¢ nie
ulega¢ ono watpliwosci. Wypada dla $cistosci poprze¢ je bada-
niami bakteryjologicznemi.

Dziatanie odwaniajace stwierdzitem bardzo wyraZnie, a obe-
cnie stosujac ten $rodek w przypadku rozpadajacego si¢ raka
czg$ci macicznej, znajduje nowy dowdod w tym wzgledzie.

Nie przekonatem si¢ o dziataniu—znieczulajagcem, ktore wy-
stgpowa¢ ma wyraznie, i to wlasnie, przy stosowaniu pary na
powierzchni¢ blony S§luzowej macicy. Moje chore w tym razie
na bol si¢ nie skarzyly, ale zjawil si¢ on w IlI-im przypadku
przy skierowaniu pradu na krwawigcg powierzchni¢ po odjeciu
czgSci pochwowej. Objaw ten, badz co badz niekorzystny, przy-
pisa¢ gotow jestem zbytniemu napig¢ciu pary i temu, ze byta mokra.

Te wielorakie, nieocenione wlasnos$ci w jednym s$rodku spo-
zytkuje wogole chirurgija i przy operacyjach jednak specyjalnie na
macicy cennym 6w $rodek by¢ moze. Witasno$é pary przyzegajaca,
hemostatyczna, dezynfekujaca, odwaniajaca i znieczulajaca odda
nam rzetelne ustugi w tych przedewszystkiem przypadkach, gdzie
trzeba wystepowac przeciw takim objawom jak: krwotoki, obfite
cuchngce odchody, bole, a wigc w krwotokach z szypuly po my-
omotomii, krwotokach et. ¢ e tw przypadkach raka macicy, nie
nadajacych si¢ do operacyj, pewnych sprawach septycznych po-
logowych (wypadnie mie¢ na uwadze embolija powietrzna), wre-
szcie niektéorych formach katar6w macicy.



Przypadek ropnia okolostawowego,
WYWOLANEGO PRZEZ LASECZNIE TYFUSOWY.

Podal
Jozef Swiezynski
asystent szpitala Dzieciatka Jezus.

Dnia 1/I. 94 na oddziat D-ra Chetchowskiego przybyt chory
Kazimierz M., lat 18 liczacy, chory od dwoéch z goéra tygodni
C.—40°. Jezyk oblozony, suchy. Tetno 100, stabe. W ptucach
objawy zapalenia oskrzeli. Sledziona niewyczuwalna. Brzuch
umiarkowanie wzde¢ty, in fossa iliaca nie bolesny. Na brzuchu
i konczynach wysypka, znikajaca przy nacisku palca. Rozwol-
nienie od 5 dni. Powyzsze objawy i caly dalszy, zwykly,
umiarkowanie ci¢zki przebieg choroby sklonity ordynujacego
lekarza do rozpoznania tyfusu brzusznego. Chor}' czul si¢ w ogoble
nie dobrze i goraczkowal bez przerwy do konca Stycznia. 1/11.94
zauwazono obrzmienie i bolesno$§¢ prawego ramienia. Objawy
miejscowe naokoto prawego ramienia postepowaly tak, iz w re-
zultacie dnia 5/I1 mozna bylo zauwazyé naokoto stawu bole-
sno$¢, zaczerwienienie i chelbotanie; sam staw nie byl zajety.
Rozpoznano ropien pod prawj'm musculus deltoideus i chorego
przeniesiono na oddzial D-ra Jawdynskiego dla poddania go ope-
racyi. Dnia 6/I1 wykonano cigcie podtuzne przez cze$ci migkkie
wzdtuz musculus deltoideus dexter. Po rozcigciu skoéry i tkan-
ki podskornej rozdzielono cokolwiek peczki migsniowe musculi del-
toidei za pomocg zglgbnika i przecigto go nastgpnie przez cala
grubo$é. Wyptyneto niewiele rzadkiej ropy, zmigszanej z krwia.
Chorego opatrzono lege artis i poddano dalszemu leczeniu obja-
wowemu na oddziale chirurgicznym. Zdrowienie przeciggato sig,
gdyz w trzy dni po przecigciu ropnia wystgpily objawy zatkania
lewej zyly biodrowej. Po 8-iu tygodniach jednakze chory w sta-
nie zdrowia pomyS$lnym wypisat si¢ ze szpitala. Wypuszczong
podczas operacyi rop¢ przestano do pracowni D-ra Jakowskiego
w celu poddania jej badaniu bakteryjologicznemu. W tym celu
zaszczepitem otrzymang ropa plaszczyzne¢ agarowa, a nadto roz-
lalem jg lege artis na ptytkach zelatynowych. Po trzech dniach
otrzymalem na plaszczyznie agarowej hodowle jasno-szarego ko-
loru, szeroka, z nieco zazebionymi brzegami. Na plytce zelaty-
nowej wida¢ golym okiem dwa gatunki kolonii. Jedne =z nich
przedstawiaja si¢ pod postacig drobnych, okraglych, bardzo lekko
zottawych kropek, ktore przy badaniu mikroskopowem okazaty
si¢ jasno-zottemi, bardzo drobnoziarnistemi i majacemi brzeg zu-
pelnie rowny. Drugi rodzaj kolonij (takich byto wiele) przedsta-



wial si¢ pod postacig plam matowych jasno-szarego koloru z nieco
sinawym odcieniem. Wielko$¢ ich wahata si¢ od czeSci mili-
metra do dwodch, a nawet trzech milimetrow w $rednicy.
Brzeg ich byt mocno zazgbiony. Pod drobnowidzem zazgbienie to
kolonii jest widoczne jeszcze wyrazniej, a nadto wida¢ na nich
pewien nieregularny rysunek. Preparaty drobnowidzowe zrobione
zarowno z kolonii na agarze, jak i z obydwoch ich gatunkow
na zelatynie wykazaty, ze sktadajg si¢ z samych tylko pateczek
o koncach zaokraglonych dlugo$ci 2—3 mikromilimetrow. Paso-
zyty te barwity si¢ dobrze plynem Loéflera, oraz wodnym ro-
stworem fioletu gencianny i nie barwily si¢ zupetlnie ani wedlug
metody Grama, ani Weigerta. W kropli wiszgcej pasozyty te
okazaly ruch niezmiernie ozywiony.

Juz powyzsze dane uprawniatly nas poniekad do przyjecia,
ze wyhodowany przez nas z ropy pasozyt byl lasecznikiem ty-
fusowym. W celu przekonania si¢ o tern z wickszg jeszcze pe-
wnoscig przeszczepiliSmy czg¢$¢ otrzymanych kolonij na wyjato-
wione mleko, na agar zawierajacy 2% cukru, oraz na takiz sam
agar, podbarwiony lakmusem. Okazalo si¢ przytern, ze mleko,
pomimo trzymania go w ciggu kilku dni w termostacie, zupelnie
si¢ nie $ci¢to, agar ocukrzony caty po kilku dniach zmetnial, lecz
nigdzie pecherzykow gazu nie zawieral. Wreszcie plaszczyzna
agaru podbarwionego lakmusem dopiero po tygodniu zaledwie
widocznie zaczgla si¢ czerwienit.

Powyzsze dane bakteryjologiczne utwierdzily nas w prze-
konaniu, ze wyhodowany przez nas pasozyt byl lasecznikiem
tyfusowym; wyzej przytoczone =zachowanie si¢ jego wzgledem
sztucznych odzywek, oraz barwnikow odpowiada najzupetniej
wlasnosciom typowego lasecznika tyfusowego.

Poniewaz oproécz tych pasozytéw zadnych innych ze zba-
danej ropy wyhodowaé¢ si¢ nie udato, jesteSmy wigc zmuszeni
przyja¢, ze sam wtlasnie lasecznik tyfusowy byl w naszym przy-
padku przyczyna ropnia naokolo stawu prawego barkowego. Te-
go rodzaju wynik poszukiwan sklonit mnie do podania niniej-
szego przypadku do wiadomosci publicznej. O ile bowiem
mi wiadomo *) zaden przypadek ropienia, zaleznego wyla-
cznie od lasecznika tyfusowego, w jezyku polskim dotad oglo-
szony nie byl Poniewaz =za$§ literatura francuska z ostatnich
lat trzech, a po czg¢sci 1 niemiecka, dostarczaly nam dos¢ licznych
opisow tego rodzaju przypadkow, chcieliSmy wigc i nasz do ich
rzedu dotaczy¢. Obok wyniku badania bakteryjologicznego ropy
przemawia za powstaniem ropnia pod wylagcznym wplywem la-

) Patrz WL Janowski ,Przyczyny powstawania ropienia
w $wietle poje¢ wspoélczesnych.” Przeg. Chir. T, 1, zeszyt 3. str.
440 do 459.



secznika tyfosowego charakterystyczny dla tego rodzaju spraw
powolny przebieg kliniczny. Jak wierny ropien rozwingt si¢ w 7
tygodniu choroby bez bardzo gwaltownego bdlu, oraz bez po-
dniesienia cieptoty i wahan gorgczkowych. Trudno jest powie-
dzie¢, czy kilkotygodniowe przedtuzenie goraczki az do czasu
zebrania si¢ ropnia zalezalo tylko od niego. Wreszcie nie jest
to celem naszej notatki, ktoérej zadaniem bylo poda¢ przyczy-
nek do etyjologii spraw ropnych w tyfusie.

Obecny stan rzeczy o wigdzie rdzenia

skreslit
Dr. med. E. Bregmar],

Ordynator Kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

II. Anatomija patologiczna wigdu rdzenia.

Anatomija patologiczna wigdu rdzenia obejmuje obecnie nie,
jak dawniej, tylne tylko pegczki, w ktérych zmiany utozsamiano
prawie z wiadem, a caty niemal uktad nerwowy, osrodkowy i ob-
wodowy. We wszystkich czes$ciach tego uktadu znajdowano zmia-
ny chorobowe: w modzgu i médzdzku, w rdzeniu przedtuzonym,
w korzeniach nerwowych i zwojach rdzeniowych, w nerwach ob-
wodowych, moézgowych i rdzeniowych czuciowych i ruchowych
i wreszcie w oponach.

Roézni autorzy przywigzywali wigksza wage do jednych lub
drugich z tych rdéznorodnych zaburzen i stosownie do tego poda-
wali rézne teoryje powstawania wiadn, o ktérych nizej traktowacé
bedziemy. Pomimo jednak tak rozlegtych zaburzen, zwyrodnienie
tylnych peczkow w wiadzie uwazaé nalezy jako podstawowy i nie-
zbedny warunek anatomiczny; przypadki, w ktorych obraz klini-
czny byl do wiadu podobny, a na sekcyi znaleziono rdzen nie-
tkniety, do wigdu nie nalezg (t. z. pseudo-tabes, lub nervo-tabes
peripherique D ejerine)l). Wobec tej doniostosci zwyrodnienia tyl-

*) Przypadki takie znal juz Trousseau, a uwazajac je jako na-
lezace do wigdu, oparl na nich swoja teoryja, wedlug ktorej wiad
rdzenia jest nerwica, w ktorej zmiany anatomiczne zjawiaja si¢ dopie-
ro nastepczo wskutek dlugotrwajacych zaburzen czynnos$ciowych. Zna-
czenie nerwow obwodowych w tego rodzaju przypadkach oczywiscie
bylo mu nieznanem.



nych peczkow musimy najprzod niemi si¢ zajac, a to tem bardziej
ze najciekawsze wyniki nowszych badan na tem polu, do nich
wtlasnie si¢ odnosza. Badania te dowiodly przedewszystkiem, jak
to juz w pierwszej czesci zaznaczyliSmy, ze zwyrodnienie tylnych
peczkow co do swego $cislejszego umiejscowienia odpowiada w zu-
petnosci rosprzestrzenieniu si¢ w nich tylnych korzeni, ze zatem
zwyrodnienie w wiadzie nie jest niczem innem jak zwyrodnieniem
tych samych korzeni w ich przebiegu wewnatrzrdzeniowym. Do-
ktadniej szem umiejscowieniem zwyrodnienia tylnych peczkow w wia-
dzie dawniej juz zajmowali si¢ liczni uczeni, z pomigdzy ktoérych
wymieni¢ nalezy przedewszystkiem Charcota 1 Pierret a,
Strtimpella, Westphala, Flechsiga i Lissauera. Pra-
com tych autoréw, opartym na badaniu przypadkéw wigdu w rdz-
nych okresach, zawdzigeczamy znajomo$¢ wielu waznych szczegoé-
tow, ktérych znaczenie i teraz bynajmniej nie zmalato. Dla ba-
dan takich najwazniejsze s, naturalnie, przypadki z okresu po-
czatkowego, w ktorych zwyrodnienie zaledwie matlg cz¢$¢ w mowie
bedacych peczkow zajmuje, w ktorych zatem najlatwiej punkt
wyjscia tegoz wysledzi¢ mozemy. Ale wilasnie liczba tego rodzaju
przypadkéw, badanych przez wyzej wymienionych autoréw nie
byla zbyt wielka, a co do niektorych nie jest jeszcze zupelnie
pewnem, czy mozna je bez ogrodek do wiadu zaliczy¢, jak np.
przypadki Westphala w ktorych zwyrodnienie tylnych pgczkow
byto powiklaniem paralizu postgpujacego. W ostatnich latach
pojawil si¢ szereg prac temu samemu przedmiotowi poswigconych
i zawierajacych opisy czy to pojedynczych przypadkéw poczyna-
jacego si¢ wiadu, czy tez wigksza liczbe przypadkdéw z roéznych
okresow (Raymond, Krauss, Redlich, Marie, Borgue-
rini, D6jerine, Eichhorst i inni). Prace te powigkszyly
szczuply przedtem materyjal anatomiczny (zbadany przy udosko-
nalonej technice) i, potwierdzajac znaczng cz¢$¢ twierdzen poprzed-
nio wymienionych autordw, prostujac lub uzupeiniajac inne, przy-
czynily si¢ znakomicie do wyswietlenia punktéw wyjscia i sposo-
bu rozprzestrzeniania si¢ sprawy wigdowej w rdzeniu, specyjalnie
w tylnych peczkach. Na zasadzie prac powyzszych kwestyja ta
przedstawia si¢ w nastg¢pujacy sposob:

Zwyrodnienie wlasciwe wigdowi poczatkowo wystapi¢ moze
w roznych odcinkach rdzenia. W wigkszej cze$ci przypadkow
rozwija si¢ ono najprzéd w dolnym odcinku grzbietowym i gor-



nym lgdzwiowym i ztad posuwa si¢ ku gorze; rozleglo$¢ sprawy
na przekroju zmniejsza si¢ wtedy w tym samym kierunku. Zna-
cznie rzadsze sa przypadki, w ktéorych przed innemi zajety bywa
rdzen sz}fjowy, a nastgpnie dopiero grzbietowy iledzwiowy Zwy-
rodnienie w tych przypadkach jest w pierwszej czg¢Sci najsilniej-
sze, ku dotowi za$ zmniejsza si¢ (Tabes descendens s. cervicalis).
Mozliwe jest wreszcie rozpoczecie si¢ sprawy jednoczes$nie na ca-
lym przebiegu rdzenia lub w cz¢Sciach szyjowej 1 ledzwiowej
z pominigciem grzbietowej (Redlich). Na przekroju obraz to-
pograficzny zwyrodnienia zalezny jest 1) od punktu wyj$cia spra-
wy, 2) od odcinka, z ktorego skrawek zostal wzigty. W przy-
padkach typowych (pierwszej kategoryi) rozklad jest wediug
K raussa nastgpujacy:

W rdzeniu lediwiowym podlega zmianom najpierw Srodkowa
cze$¢ tylnego peczka; nietknigte pozostaja w tym okresie poczat-
kowym: 1) pas przedni, dotykajacy comisurae posterioris oraz prze-
dtuzenie jego wzdtuz brzegu tylnego rogu, ktére jednak nie do-
chodzi nigdy do obwodu rdzenia; 2) pas s$rodkowy, ciggnacy si¢
wzdtuz tylnej $rodkowej przegrodki, majacy ksztatt owalu lub kli-
na lub smugi i taczacy si¢ niekiedy z przednim pasem; 3) pas
tylny zewngtrzny w ksztalcie poprzecznie potozonego owalu, kto-
rego $rodkowy koniec taczy si¢ ze Srodkowym pasem, zewngetrzny
za§ dotyka konca tylnego rogu lub jest od niego oddzielony wa-
zkim pasem zwyrodniatych wtokien; tylny brzeg owalu lezy na ob-
wodzie rdzenia. W dalszym rozwoju cierpienia ten ostatni pas
ulega zazwyczaj pierwszy, nastgpnie pas $rodkowy, przedni za$
nawet w przypadkach bardzo posuni¢tych pozostaje nietknigty lub
tylko lekkiemu ulega zwyrodnieniu. W niektérych bardzo posu-
nigtych przypadkach pozostalo réwniez nietknigte male owalne
miejsce, potozone w tylnej czes$ci przy przegrdodce srodkowej, a od-
powiadajace zupelnie zonae medianae Flechsiga, ktore wedlug
badan tego uczonego i pod wzgledem embryjogenetycznym zajmuje
odrebne stanowisko.

W czesci grzbietowej rdzenia, w ktorej granica miedzy pe-
czkami Goita i Burdacha staje si¢ bardziej widoczng, wyrodnieja
w poczatku 2 podtuzne smugi (Bandelettes externes), potozone
w zewnetrznej cze$ci pgczka Burdacha, dotykajace brzegu tylnego
rogu lub oddzielone od niego na wigkszej lub mniejszej przestrze-
ni pasem zachowanych jeszcze wlokien; w nastgpstwie ulega zwy-



rodnieniu peczek Golla przedewszystkiem w tylnej czesci i wzdluz
przegrodki Srodkowej, nastepnie tylny pas zewnetrzny, a wreszcie,
i niezupelnie pas przedni z przedluzeniem bocznem.

Wreszcie w czeSci szyjowej pierwszy bywa zajety peczek
Golla, zwlaszcza jego tylna cze$¢, nastepnie Srodkowa cze$¢ pe-
czka Burdacha, wreszcie tylny pas zewnetrzny. Przedni pas i prze-
dluzenie jego wzdluz brzegu tylnego rogu pozostaja nietkniete lub
czesciowo tylko wyrodnieja.

Wielkie znaczenie ma dla nas t. z. zona Lissauera (autor ten
pierwszy zwrécil na niag uwage w r. 1885). Jest to niewielki
peczek podluznie przebiegajacych wlokien, polozony mie¢dzy kon-
cem tylnego rogu i obwodem rdzenia. Zewnetrzna cze$¢ tylnych
korzeni, dazac do tylnego rogu, przecina go na dwie czesci:
mniejsza wewnetrzng i wieksza zewnetrzna. Ta ostatnia napozor
wydaje si¢ jakby nalezala do bocznego peczka. Niektorzy auto-
rzy oparli nawet na tern twierdzenie, ze sprawa wiadowa przejs¢é
moze per contiguitatem na boczny peczek. Embryjologiczne i ana-
tomiczne badania dowiodly jednak, Ze peczek Lissauera nalezy
calkowicie do tylnego peczka. Od innych czesci tegoz odznacza
si¢ on cienko$cig swoich wlokien. W wigdzie ulega on zwyrod-
nieniu bardzo wcze$nie i w najpierw zajetym odcinku rdzenia.

Opisane powyZej umiejscowienie sprawy wiadowej w tylnych
peczkach odnosi si¢, jak juz wspominaliSmy, do tych przypadkow,
w ktorych goérna cze$é rdzenia ledzwiowego i dolna grzbietowego
sa pierwsze dotni¢te. Dodaé nalezy, ze zdarzaja si¢ przypadki
(np. spostrzezenie Kraussa), w ktorych w cze$ci grzbietowej rdze-
nia w okresie poczatkowym znajdujemy nie jak zwykle zwyrod-
nienie w okolicy bandelettes externes, a wylacznie w czeSci we-
wnetrznej tylnych peczkéw (peczki Golla i moze sasiednia cze$é
peczka Burdacha), podobnie jak to jest regula dla rdzenia szyjo-
wego. Czesé ledzwiowa byla w tym przypadku zupelnie prawie
zwyrodniala.

Inaczej zupelnie przedstawia si¢ sprawa w przypadkach ta-
bes cervicalis (Raymond, Déjerine, Leyden, Radlich
i inni). Zwyrodnienie w7 tych razach nie dosiega wcale rdzenia
ledzwiowego, znajdujemy go wr okresie poczatkowym nietknietym.
Stwardnienie zaczyna si¢ dopiero w7 rdzeniu grzbietowym w wyz-
szym lub nizZszym odcinku i zajmuje w poczatku tylko zewnetrz-
ng czes¢ peczka Burdacha (bandelettes externes). W wyzszych



odcinkach i w rdzeniu szyjowym sprawa rozprzestrzenia si¢ na
caly peczek Bardacha. Zwyrodnienie tego peczka sigga¢ moze az
do rdzenia przedtuzonego do okolicy jadra Bardacha. Peczek
Grolla moze pozosta¢ zdrowym (np. przypadek Blocqa i Ona-
nowa). W innych razach ten pgczek rowniez ulega zwyrodnie-
niu ale czeSciowemu tylko (D¢jerine): w goérnych odcinkach
rdzenia szyjowego pozostaje nietkniety matly tréjkat u tylnej cze-
$ci wymienionego peczka przy przegrodce sSrodkowej; ku doto-
wi tréjkat ten powicksza si¢ coraz bardziej tak, ze mniej wigcej
w $rodku rdzenia grzbietowego caty peczek staje si¢ wolnym.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o przypadkach tabes cervicalis
(Martins, Leyden), w ktérych w goérnych odcinkach rdzenia
szyjowego nie caly peczek Bardacha okazal si¢ zwyrodnialym,
a tylko wewnetrzna jego czg$¢, przytykajaca do peczka Golia;
ten ostatni za$, réwniez i zewnetrzna cze$¢ peczka Burdacha (ban-
delettes ext.) byly wolne.

Taki jest w ogdlnym zarysie i z uwzglednieniem glownych
spotykajacych si¢ odmian rozwoj sprawy wiadowej w rdzeniu. Z ko-
lei rzeczy wypada teraz rozpatrze¢, w jaki sposob zachowuja
si¢ tylne korzenie po wstapieniu w rdzen, jaki jest ich stosunek
do tylnych peczkéw, azeby si¢ przekonaé, czy istotnie wszystkie
powyzej wyluszczone wtlasnosci stwardzenia wiadowego daja si¢
objasni¢ zwyrodnieniem tych korzeni w ich przebiegu wewnatrz
rdzeniowym. Nasza znajomo$¢ rozprzestrzeniania si¢ w rdzeniu
tylnych korzeni oparta jest na badaniach roéznego rodzaju:

1) Na badaniu przypadkéw, w ktoérych wigksza lub mniej-
sza liczba tylnych korzeni zostata przez jakakolwiek sprawe
w kanale kregostupa (guz, ropien, uraz i zwichnigcie) tak silnie
uszkodzona, ze nastapito wtérne zwyrodnienie ich przedtuzenia
w rdzeniu. Najwigcej jest ogloszonych przypadkéw ucisku na
caudam eguinam (Cornil, Leyden, Schultze, Kahler i Pick,
Dejerin Souques i Marinesco). Rzadsze sg przypadki ucisku
na korzenie wyzej wstgpujace (Sottas—na VI i VII nerwy
szyjowe, Pffeiffer—mna I 1 Il grzbietowe).

2) Na wynikach doswiadczen na zwierzetach, ktorym prze-
cinano lub uciskano tylne korzenie (Waller, Singer i Miin-
zer, Kahler, Tooth).

3) Nabadaniach poréwnawczo-anatomicznych i embryjologicz-
nych z zastosowaniem zwlaszcza metody barwienia Golgi’ego. Dzigki
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tym roéznorodnym i Zmudnym pracom, wiemy co nastepuje. Tylne
korzenie po wstapieniu w rdzen nie przenikaja natychmiast, jak
przedtem mniemano, do szarej istoty, a przebiegaja na kroétszej lub
dluzszej przestrzeni w bialej istocie tylnych peczkéw, ktérych
stanowia gléowna cze$¢ skladowa. Zaraz po wstapieniu dziela sie
one w ksztalcie V na dwie galezie: wstepujaca i zstepujaca.
Z galezi tych tworza si¢ podluznie przebiegajace peczki bialej
istoty. Zstepujace galezie sa watlejsze i juz po krétkim prze-
biegu wplywaja do szarej istoty. Od obu galezi odchodza w ma-
lych odstepach galazki boczne (collaterales), przenikajace do sza-
rej istoty: kazde wlokno podluzne znajduje si¢ tym sposobem
w polaczeniu ze wszystkiemi odcinkami rdzenia, przez ktore
przechodzi. Po oddaniu pewnej liczby galazek wlékno sie wy-
czerpuje i wtedy, poniekad jako ostatnia galagzka boczna skreca
réwniez ku szarej istocie. Co si¢ tyczy galezi zstepujacych, to,
jak juz nadmieniliimy, nastepuje to bardzo szybko. Wstepujace
galezie zachowuja si¢ rozmic, a cho¢ istnieja wszystkie mozliwe
przejscia, dla latwiejszego porozumienia si¢ jednak podzielono ja
na 3 grupy: krétkie Srednie i dlugie. Ogoélnem prawidlem jest,
ze. im wlokno dluzsze, tem bardziej skierowuje si¢ ono w swoim
dalszym przebiegu ku wewnatrz, tak, Ze najdluzsze wldkna znaj-
dujg sie w najbardziej na wewnatrz polozonej czesci tylnych
peczkow, przy tylnej przegrodce. Krotkie wlokna przebiegaja za-
tem w peczku Lissauera i na wewnatrz od niego w tylnym ze-
wnetrznym kgcie tylnego peczka. Srednie skierowuja sie ukos$nie
ku gorze i wewnatrz i zajmuja zewnetrzng i Srodkowa cze$é
peczka Burdacha. Wreszcie dlugie wldkna, nalezace do dolnych
korzeni (krzyzowych, ledZwiowych, moze i dolnych grzbietowych),
zbieraja si¢ w peczku Golla, te za$, ktore sa przedluzeniem ko-
rzeni grzbietowych i szyjowych ukladaja si¢ nazewnatrz od pier-
wszych w wewnetrznej czeSci peczka Burdacha. Wszystkie wio-
kna i ich boczne galazki wstepuja do szarej istoty: z peczka
Lissauera przez istot¢ Rolanda, inne przez wewnetrzny brzeg
tylnego rogu, mianowicie, przez Srodkowa i tylna cze$é¢ tego
brzegu (,,Einstrahlungszone'lLen hosse¢ k, ,,Wurzeleintrittszone"
W estphal, ,,Zone cornu-radiculaire“ Marie). Dlugie wlokna,
najmniej liczne, koncza si¢ dopiero w rdzeniu przedluzonym: prze-
aiegajace w peczku Golla w jadrze Golla, za$ nalezace do pecz-
ka Burdacha w jadrze, noszacem tez sarne nazwe.



Rysunek do pracy D-ra E Bregmana p. n. ,,Ogdlny stan rzeczy o wigdzie rdzenia“

Szematyczne przedstawienie zmian w rdzeniu (patrz str, 518).

(podlug Marie)

Lewa strona szematu przedstawia umiejscowienie zwyrodnienia
w wiadzie w przypadkach, w ktorych zajete sa tylko korzenie ledz-
wiowe, prawa za§ przedstawia rdzen, w ktorym oprocz ledzwiowych
ulegty zwyrodnieniu i szyjowe korzenie.

A. rdzen ledziwiowy, B. rdzen szyjowy, C. dolna cze$¢ rdzenia

przedluzonego, a. krotkie, b. Srednie wlokna korzeni ledzwio-

wych, c. dlugie, a’ krétkie, V' Srednie wlékna korzeni szyjo-

wych, € dlugie.



Przechodzac teraz do objasnienia obrazu stwardnienia tyl-
nych peczkéw w wigdzie, ktorySmy powyzej skreslili, mozemy
sic przekona¢, ze wszystko co§my o niem powiedzieli, nawet
w drobnych szczegotach staje si¢ tatwrem do wyttomaczenia, je-
zeli przypuscimy, ze stwardnie to jest li tylko nastepstwem zwy-
rodnienia widkien tylnych korzeni. Nie wszystkie tylne korzenier)
na raz ulegajg zwyrodnieniu.! Postep sprawy wigdowej polega na
tem, ze coraz to nowe korzenie bywaja zajcte, przyczem jednak,
jak zaznacza Redlich, pewna liczba ich moze by¢ ominigta,
zwyrodnienie od razu przeskakuje na wyzej nad niemi lezace.
W przewazajacej liczbie przypadkow pierwsze sa dotknicte ko-
rzenie ledzwiowe i1 dolne grzbietowe. Dla tego wtych przypad-
kach najwczes$niejsze 1 najwicksze zmiany znajduja si¢ w rdze-
niu ledzwiowym i grzbietowym, a zwlaszcza w $rodkowej 1 przy-
tykajacej do tylnego rogu cze$ciach tylnego pegczka. W rdzeniu
grzbietowym zwyrodnieniu ulegaja, jak widzieliSmy, 1) pas w $rod-
kowej czgéci p. Burdacha ($rednie widkna), oddzielony zazwy-
czaj od brzegu tylnego rogu na mniejszej lub wickszej przestrze-
ni nowo wystepujagcemi zdrowemi jeszcze wioknami korzeniowe-
mi, 2) wewnetrzna czg$¢ tylnego peczka (p. Golla)—dlugie widkna,
W rdzeniu szyjowym peczki Burdacha sg w okresie poczatko-
wym wolne, poniewaz $rednie widkna juz opuscity bialg istote.
Zwyrodniale natomiast sg peczki Galla, a zwlaszcza tylna ich
cze$¢, prowadzaca widkna z nizszych korzeni. Jezeli zwyrodnie-
nie zewnetrznej czeSci p. Burdacha w rdzeniu grzbietowym jest
silniejsze 1 dochodzi do tylnego rogu, to jest to nastgpstwem
tego, ze 1 pozostate korzenie grzbietowe sa réwniez dotknigte.
W rdzeniu szyjowym zwyrodnienie w tych razach bywa roéwniez
rozleglejsze i zajmuje procz p. Golla wewnetrzng i Srodkowa czg-
$ci p. Burdacha. Gdy za§ zwyrodnienie przechodzi na korzenie
szyjowe, wtedy tylne pegczki sg w catosci zmienione. Prawie nie
tknigta pozostaje, jak widzieliSmy, na catej dtugosci rdzenia czgéc
przednia, sasiadujaca z comissura posterior; ot6z dowiedzionem
zostato, ze w czeSci tej przebiega bardzo malo wiokien korze-

x) Dla unikniecia nieporozumien zaznaczamy jeszcze raz, Ze
mowimy tu tylko o tej czeSci wlokien tylnych korzeni, ktéra mieSci
sie¢ wewnatrz rdzenia, o stanie tylnych Kkorzeni przed ich wstapieniem
do rdzenia bedzie mowa nizej. (Przyp. aut.).



niowych i zZe sklada si¢ ona przewaznie z wlékien, pochodzacych
z szarej istoty rdzenia (Gommissuralfassern). Znaczenie owalnego
pola w rdzeniu ledzwiowym, o ktérem wyzej wspominaliSmy (zo-
na mediana Flechsig) nie jest jeszcze zupelnie wyjasnione. Go-
dnem jednak zaznaczenia jest, ze w przypadkach ucisku na cau-
dam equiuam, pole to, pomimo zwyrodnienia calego tylnego peczka,
pozostaje wolne, tak samo jak w wiadzie. Wczesne zwyrodnie-
nie peczka Lessauera jest rowniez latwe do wytlomaczenia,
poniewaz tworza go wylacznie wlékna korzeniowe. Te Kkorzenie
ktore w przypadkach zwyklych pozostaja najdluzej nietkniete,
w przypadkach t. z wigdu zstepujacego, bywaja najwcze$niej za-
jete: dla tego i obraz stwardnienia tylnych peczkéw w tych ra-
zach bywa odmieniony i nawet poniekad tamtemu przeciwny.
W rdzeniu szyjowym peczek Burdacha ulega zwyrodnieniu naj-
pierw, a przedewszystkiem jego zewnetrzna czesé. Peczek Golia
pozostaje niezmieniony, albo ulega zwyrodnieniu cz¢$ciowo w prze-
dniej i zewnetrznej czesci: zalezy to od tego jak daleko sprawa
postapila w kierunku ku dolowi, cze$s¢ zawierajaca wlékna z niz-
szych korzeni znajdujemy w kazdym razie nietknietg. Wreszcie
wspomniane wyzej przypadki Martinera i Leyden a tlomacza
si¢ tern, Ze sprawa nie przeszla jeszcze na gérne pnie szyjowe:
wskutek tego zewnetrzna cze$é p. Burdacha, skladajaca sie prze-
waznie z wlokien krétkich byla prawidlowa, zwyrodnieniu za$
ulegla wewnetrzna czesé tego peczka; w Kktorej przeciagaja wlé-
kna Srednie korzeni nizszych, juz zajetych.

Widzimy z tego zestawienia faktéw, ze stwardnienie wia-
dowe t. p. w istocie daje si¢ sprowadzi¢ do zwyrodnienia wlé-
kien tylnych korzeni. Umiejscowienie sprawy wiadowej odpowia-
da w zupelnosci wtornemu zwyrodnieniu, ktéore musialoby na-
stapi¢, gdyby odno$ne pnie nerwowe przecigto. Mozemy si¢ za-
tem spodziewaé urzeczywistnienia sléw Schultzego, ktéry juz
w r. 1883 pisal: ,dzigki dokladniejszym badaniom nad wtornem
gwyrodnieniem przy uszkodzeniu pojedynczych pni nerwowych
i w odpowiednich przypadkach cierpien poprzecznych rdzenia,
bedziemy mogli niewgtpliwie dojs¢ do tego, e ze zwyrodnienia
pewnych czesci p. Burdacha Ilub Golla, bedziemy mogli wyczytaé
poniekgd umiejscowienie klinicznych objawow wigdu.“

Przed tem nim przejdziemy do rozpatrzenia innych zmian
w wiadzie rdzenia, musiemy kilka sléw powiedzie¢ o dalszym



przebiegu widkien czuciowych w rdzeniu. WidzieliSmy, ze wlo-
kna tylnych korzeni i, liczniejsze od nich, ich galgzie oboczne
wstepuja do szarej istoty rdzenia. Tu si¢ rozgaleziaja, a naj-
drobniejsze gatazki ich, stosownie do teoryi neurondéw, stykajac
si¢ z wyrostkami, znajdujacych si¢ w szarej istocie komorek,
przenosza tym sposobem pobudzenia czuciowe na jednostki ner-
wowe 2-go rzedu (W aldeyer). Kierunek jednak, ktory obie-
raja witokna czuciowe i ich uboczne oraz miejsca, w ktorych na-
stepuje ich rozszczepienie si¢ na drobne galgzki, sg rézne. We-
dlug Lenhosseka mozna je w tym wzgledzie podzieli¢ na 4
grupy.

1) Wtdkna, konczace si¢ w rogu tylnym i w s$rodkowej
czgSci szarej istoty migdzy obydwoma rogami.

2) Wiokna, idace ku przedniemu rogowi, ktore' prawdopo-
dobnie posredniczga w powstawaniu odruchéw (Reflexcollateralen).

3) Idace ku kolumnie Clarka, najliczniejsze.

4) Przechodzace przez eommissuram posteriorem na druga
stron¢ rdzenia ku tylnemu rogowi - bardzo nieliczne.

Jezeli poglad, ktéory wylozyliSmy, jest stuszny, ze wiad
rdzenia polega na zwyrodnieniu wiokien tylnych korzeni, to na-
lezy oczekiwaé, ze przedluzenie ich w szarej istocie rowniez
zwyrodnieniu ulega. Przypuszczenie to wistocie si¢ sprawdza.

Wiegkszo$¢ autoréow (Pierret, Leyden, Clarke, Krauss
i inni) stwierdzili zanik widkien w tylnym rogu. O komorkach
tego rogu nic stanowczego nie wiadomo, poniewaz badanie w tym
kierunku jest bardzo utrudnione. Teoretycznie powinny one po-
zosta¢ zdrowe, poniewaz nalezg do innej jednostki nerwowe;.
Ze rozumowanie to jest uzasadnione tego dowodem komoérki w ko-
lumnach Clarka. Zaréwno pod wzgledem liczby, jak wielko$ci
i ksztattu zachowuja si¢ one zupelie prawidlowo. Natomiast
gesta zazwyczaj sie¢ wiokien znika ztych kolum zupetnie. W zdro-
wym rdzeniu barwa tych ostatnich nie rézni si¢ wcale od ota-
czajacej szarej istoty, w wiadzie za§ sg one (metodg Weigerta)
blado-zotte, jasne. Lis sauer i Krauss zwrdcili uwage na
szczegol, ktory rowniez wskazuje na tozsamos$¢ sprawy w wig-
dzie i w zwyrodnieniu wtérnem. Mianowicie w obu cierpieniach
zdarza si¢, ze nie cala kolumna Clarka ulega zwyrodnieniu, a li
tylko wewngtrzna jej potowa. Wedlug badan wymienionych au-
torow w tych razach pegczek Burdacha nie jest réwniez w calo-



Sci zajety, zewngtrzna czg$¢ jego pozostaje wolna: innemi slowa-
mi zwyrodniate sg wylacznie wlokna nizej wstgpujacych korzeni.
Co sig¢ tyczy rogdéw przednich, to rozpoznanie zwyrodnienia dobie-
gajacycli wiokien czuciowych jest bardzo trudne z tego powodu,
ze nikng one w gestej sieci spotykanych tu widkien innego po-
chodzenia.

Dotychczas zajmowali§my si¢ tylko ta czecia toréw czucio-
wych, ktora zawarta jest w rdzeniu. Przechodzimy obecnie
do zachowania si¢ zewnatrz rdzeniowej czeSci tych torow. Od-
no$ne badania sg z tego wzgledu juz bardzo wazne, ze, jak wi-
dzieliSmy, niektéorzy autorzy w niej szukaja przyczyny wiadu,
zwyrodnienie za§ rdzenia uwazaja za wtorne. Co si¢ tyczy prze-
dewszystkiem tylnych korzeni na przestrzeni migdzy zwojami
rdzenowemi i rdzeniem, to sg one w okresach posunigtych mocno
zwyrodniate. Niektorzy badacze stwierdzili nawet pewien stosu-
nek miedzy umiejscowieniem i stopniem zwyrodnienia w réznych
korzeniach z jednej strony a zachorowaniem rdzenia z drugie;j.
W przypadkach poczynajacego si¢ wiadu jednak zewnatrz rdze-
niowe witokna, jak wykazal Redlich, zachorowuja w stabszym
stopniu, anizeli wewnatrz rdzeniowe. Inni (Pierret, Ray-
mond) podaja przypadki, w ktéorych pierwsze nie byly wecale
zmienione. W nowej pracy Redlich i Obersteiner podaja
objasnienie tych faktéw. WspominaliSmy juz w pierwszej czesci,
ze wedlug zdania tych autorow punktem wyjscia zwyrodnienia
w wigdzie jest miejsce, w ktdrein tylne korzenie przebijaja opo-
n¢ migkka. W miejscu tern doznajg one u zdrowych osobnikéw
zwezenia, tak ze wlokna blizej jedne do drugich si¢ przesuwaja,
a nietére tracg nawet na tej przestrzeni otoczke myelinowa. Na
skrawkach poprzecznych nie zawsze mozna to zwezenie stwier-
dzi¢, znacznie tatwiej udaje si¢ to na przekrojach, zrobionych
ukosnie w kierunku przebiegu korzeni. Zwezenie to stanowi
naturalnie locum minoris resistentiae: przewlekle zapalenie opon
sprowadza tu ucisk, a wdalszym ciaggu—wstepujace zwyrodnienie
tylnych korzeni. W kilku przypadkach wymienieni autorzy stwier-
dzili, ze réznica migdzy zachowaniem si¢ zewnatrz 1 wewnatrz
rdzeniowych wildkien od tego zwezenia dopiero si¢ zaczynala.
W pozniejszych okresach i ta cze§¢ wldkien, ktore pozostaty
w zwigzku z komoérkami zwoju rdzeniowego roéwniez ulegaja zwy-
rodnieniu. Nie moze to nas dziwi¢, gdyz w innej pracy dowie-



dliSmy, ze to samo nastepuje po przecieciu nerwu ruchowego:
po pewnym czasie odcinek o§rodkowy nerwu wyrodnieje i to tern
szybciej, im blizej komorki nerw zostal przerwany. ZweZenie
tylnych korzeni w réznych odcieniach rdzenia nie jest jednakowe.
Najsilniej wystepuje ono w czesciach, ktére w wiadzie najwcze-
$niej i najsilniej bywaja dotkni¢te, mianowicie w dolnej grzbie-
towej i goérnej ledzwiowej oraz w nabrzmieniu szyjowem; S$rod-
kowe i gérne grzbietowe korzenie natomiast wykazuja zweZenie
bardzo nieznaczne. Pe¢czek Lissauera, zdaniem Oberstei-
nera i Redlicha, ulega zwyrodnieniu w wiadzie tak wcze$nie
dla tego, Ze wlékna, don idace, w pniu nerwowym zajmuja cze$é
obwodowa i w skutek tego najpierw ulegaja uciskowi.

Co sie tyczy przewleklego zapalenia opony miegkkiej, to
powiedzieliSmy juz, ze zdaniem wymienionych autoréw, spotyka
sie ono w wiadzie stale. Wiekszo$§¢ autoréw podaje réwniez, ze
zgrubienie opon, zwlaszcza na tylnej powierzchni, towarzyszy
wigdowi, uwazajgq jednak sprawe w oponach za wtéorng. Temu
pogladowi sprzeciwia si¢ jednak, jak zaznaczaja Ob ersteiner
i Redlich, Ze sprawa w rdzeniu, na co si¢ wszyscy zgadzaja,
nie jest zapalng, Ze nie moze zatem by¢ mowy o przejSciu za-
palenia z rdzenia na opony. Zreszta podobne zmiany w oponach
mozna widzie¢ i na przedniej powierzchni rdzenia. Dalsze spe-
cyjalne badania moga dopiero te kwestyje rozstrzygnac. Szczegol-
nie waznein byloby stwierdzi¢, czy spotykaja sie przypadki po-
czynajacego si¢ wiadu, w ktéorych opony sa wolne od wszelkich
zmian (Raym ond). Wedlug Obersteimer ai Redlicha na-
lezy bada¢ w tych razach nietylko przekréj poprzeczny, a i pio-
nowy, poniewaz na tym ostatnim zmiany w oponach lepiej sie
uwydatniaja.

Zwoje rdzeniowe uwazano dawniej w wiadzie za nietkniete.
Vulpian nazywa je ,une barriere infranchissable“ dla zwyro-
dnienia wiadowego. Charcot, Dejerine, Leyden, Minor
i inni nie znalezli w nich réwniez nic patologicznego. Wyniki
dodatnie natomiast byly nieliczne i wogole tak maloznaczace,
Ze nie zwrécono na nie uwagi (Luys, Arndt, Pierret). W osta-
tnich latach Oppenheim, Siemerling i Wollenberg za-
jeli si¢ ich dokladnem zbadaniem z zastosowaniem udoskonalonej
techniki. Oppenheim i Siemerling dowiedli, Ze zwyrodnie-
nie wlokien wcale si¢ u zwoju rdzeniowego nie zatrzymuje. W 3



przypadkach wiadu znalezli oni zwoje pozbawione widkien, zwla-
szcza w 23 od strony rdzenia, dopiero w obwodowej 73 wyste-
powat peczek zdrowych wiokien. W komorkach zwojowych stwier-
dzili oni zmiany (zabarwienie, zmg¢tnienie, vacuolae) tylko w je-
dnym przypadku, uwazaja je jednak za malowazne. W r. 1889
Oppenheim stwierdzil w przypadku wigdu ze znieczuleniem na
twarzy silne zwyrodnienie komoérek i wltokien w zwoju Gassera,
ktore zdaniem jego wystarczato w zupeinosci, azeby sprowadzié
stwierdzone rowniez zwyrodnienie wstgpujacego korzenia nerwu
tréjdzielnego. W ollenberg (1893) zbadal zwoje rdzeniowE w wig-
kszej ilosci przypadkéw wiadu. Co do widkien potwierdza on
wynik poprzednio wymienionych autorow. W tkance tacznej zwo-
jow jadra byly liczniejsze, naczynia byly rowniez pomnozone
i rozszerzone. Komorki byly we wszystkich przypadkach zmie-
nione, wykazywaly bowiem zmg¢tnienie, stluszczenie i liczne luki
(Vacuolae). Silna pigmentacya i skurczenie si¢ ich w zwigzku
Z powyzszemi zmianami majg tez z pewno$ciag znaczenie patolo-
giczne. Wollenberg wyciaga wniosek, ze ,,zwoje rdzeniowe wwig-
dzie we wszystkich swoich sktadowych czesciach bywajq dotkniete
Wreszcie Marie rowniez w jednym przypadku znalazt w zwo-
jach zmniejszenie si¢ liczby i zanik komoérek oraz zwyrodnienie
wiokien.

Jakie znaczenie nalezy tym wynikom przypisac? Wspomi-
naliSmy juz, ze niektérzy autorzy w zwojach rdzeniowych, jako
osrodkach odzywczych tylnych korzeni, szukaja przyczyny zwy-
rodnienia wigdowego. Babinski i Darier, nie znajdujagc w nich
wyraznych zmian anatomicznych, uciekaja si¢ do hypotezy Erb a
i Remaka, wedlug ktorej w komorkach zachodzi¢ moga zabu-
rzenia bardzo delikatne (dynamiczne), nie dajace si¢ uwydatnié
przy pomocy naszych dotychczasowych metod badania, ktore wy-
starczajg jednak, azeby spowodowa¢ zwyrodnienie wychodzacych
z nich wiokien. Wollenberg sam uwaza skonstatowane przez
si¢ zmiany w komorkach za zbyt mate i nie mogace by¢ przy-
czyng zwyrodnienia tak silnego i rozleglego, jakiem jest zwyro-
dnienie wigdowe. Oppenheim w niedawno wyszlym artykule
przytacza si¢ do tego zdania i dla tego przyjmuje roéwniez hypo-
tez¢ zaburzen dynamicznych. Zwyrodnienie tylnych korzeni, beg-
dace nastepstwem tych zaburzen, zaczyna si¢ wedlug tego auto-
ra w rdzeniu, przechodzi nastgpnie na pnie nerwowe, a pozniej



na wlékna, przebiegajace w zwojach, Kiedy sprawa trwa dlugo,
to i komoérki wreszcie ulegaja zwyrodnieniu.

Wiadomo, ze komorki zwojow rdzeniowych wysylaja 2 wy-
rostki nerwowe, jeden oSrodkowy ku rdzeniowi (tylne korzenie”
drugi obwodowy (nerwy czuciowe). U zarodka obydwa wyrostki
wychodza z samych komoérek — te sa dwubiegunowe (bipolarne).
W pézniejszym okresie nastepuje ,unipolaryzacyja.“ 2 wyrostki
laczg sie¢ w jeden, ktory w pewnej odleglosci od komorki dzieli
si¢ w ksztalcie T (tubes en T Ran vier) na wyrostek obwodo-
wy i oSrodkowy. Pierwszy zwykle bywa znacznie grubszy, tak
ze Kolliker go za glowny uwaza, Srodkowy za$§ ma by¢ tylko
przydatkowym. Lanhossek na zasadzie badan poréwnawczo-
anatomicznych jest wrecz przeciwnego zdania. W Kkazdym razie
oba wyrostki pod wzgledem ozZywczym zalezne sa od komorek
zwojow rdzeniowych: jezeli te ostatnie sa zmienione, to i nerwy
czuciowe muszg od tego ucierpiec.

Badaniem nerwow obwodowych w wiadzie zajmowalo sie
wielu bardzo autoréw. O nerwach ruchowych bedzie nizej mowa.
Co do czuciowych, to w wielkiej liczbie przypadkoéw znalazly
si¢ zmiany, wlasciwe miazszowemu zwyrodnieniu wildokien, nie
spotykaja sie one jednak stale, (przypadki Oppenheim a, Sie-
merlinga, Raymonda). Azeby si¢ przekonaé, czy zwyrodnie-
nie to nie jest zaleznem li tylko od zlego stanu odzywiania wigk-
szosci tabetykow (dla tego wigd) Krauss badal nerwy obwodo-
we osobnikow, cierpiacych na inne przewlekle i wyczerpujace
ustrdj choroby. Na 7 przypadkéw, w 3-ch tylko znalazly si¢ zmiany
w nerwach czuciowych, i tu jednak nie byly one tak rozlegle
i tak wyrazne jak w wiadzie. Najwiecej wagi przykladaja do
zwyrodnienia nerwéw czuciowych Dejerine i Leyden. Dédje-
rine wypowiada zdanie, ze wielka cze¢$¢ objawow wiadu od ich
zwyrodnienia zalezy. Leyden za§ uwaza za prawdopodobne, ze
zwyrodnienie to jest pierwotne i stanowi punkt wyjScia sprawy
wiadowej. Zdaniem jego przy tem przypuszczeniu staje si¢ zrozu-
mialem dzialanie niektéorych wplywow zewnetrznych (przezigbie-
nia, przemoczenie i inne), ktéore maja dla wiadu znaczenie etyjolo-
giczne, a ktore bezposrednio galazki czuciowe trafiaja *). Teoryja

1) Ze wzgledu na te kwestye warto zestawi¢ dwa przypadki,
ktére niedawno spostrzegalem na klinice prof. L amb 1a. Obaj cho-



ta, pomijajac inne wzgledy, juz dla tego nie moze by¢ przyjeta,
ze, przynajmniej wedlug wynikéw dotychczasowych badan, zwy-
rodnienie czuciowych nerwow w wiadzie, jak juz powiedzielismy,
spotyka si¢, wprawdzie czgsto, nie jest jednak stale. Godnem
jest rowniez zaznaczenia, ze najbardziej dotknigte bywaja zwy-
kle galazki skorne, rzadziej za$ i w mniejszym stopniu nerwy
czuciowe 1 migszane. Na 8 przypadkow wigdu Kraus s w dwodch
tylko znalazl silne zwyrodnienie nerwdéw kulszowych, w 3-ch
zwyrodnienie ich bylo nieznaczne, a w pozostalych 3-ch byly
one niezmienione. Wreszcie korzen czuciowy po wyjsciu ze zwo-
ju, a przed potgczeniem si¢ z korzeniem ruchowym zawsze pra-
wie znajdywano nietknigtym. Fakty te nalezy rowniez uwzgle-
dni¢, chcac zwyrodnienie czuciowych nerwdw uczyni¢ zaleznem
od zaburzen w zwojach rdzeniowych: daja si¢ one w tym razie
wyttomaczy¢ jedynie przez przyjecie hypotezy Erba i Strtim-
pla, wedlug ktorej przy wszelkich zaburzeniach w osrodkach
odzywczych cierpi najsampierw ta cze$¢ wlokien nerwowych, kto-
ra od osrodka jest najbardziej odlegla. W zastosowaniu do zwo-
jow rdzeniowych oznacza to, ze pierwsze zwyrodnie¢ musza dro-
bne galazki skorne, oraz rozgalezienia wiokien tylnych korzeni
w szarej istocie. Z hypoteza ta zgadza si¢ poniekad fakt, przy-
toczony wyzej, ze we wczesniejszych okresach wigdu, widkna
tylnych korzeni w rdzeniu sa bardziej zwyrodniale, anizeli tylne
pnie nerwowe. Zresztag co si¢ tyczy zwyrodnienia wtdérnego, to
Souques i Marinesco na zasadzie przypadku ucisku nacau-
dam equinam badanego sposobem Marchiego utrzymuja, ze
galazki czuciowe w szarej istocie wistocie pierwsze wyrodnieja
i zanikajg 1I).

rzy Kaz. L. i Ant. Sz. od kilku lat zajeci byli jako technicy
przy kanalizacyi ulic i doméw, przyczem zmuszeni byli po kilka go-
dzin dziennie spedza¢ w jak najgorszych warunkach w kanalach, ma-
jacyech w $rednicy 90x60 cm. K. zarazil si¢ przymiotem przed 15
laty. Sz. mial szankra przed 7 laty, objawoéw wtérych nie stwierdzo-
no; jest on od 5 lat zZonaty, dzieci nie ma, K. wstapil z objawami przy-
miotu moézgu (powoli rozwijajaca si¢ hemiplegija, wymioty, przemija-
jaca diplopia), Sz. za$ przedstawial typowy obraz wiadu w okresie
ataktycznym. Podaje¢ te fakty bez zamiaru wyciggania z nich jakich-
kolwiek wnioskéw ogoélnych.

!) Autorzy ci oparli swe zdanie na tem, ze w tylnych pecz-
kach byli w stanie dowie$¢ zwyrodnienia, w szarnej istocie za$ nie,



Inaczej troche zapatruje si¢ na wczesne zwyrodnienie ga-
lazek skornych Marie, sadzi bowiem, Ze, przynajmniej w wie-
kszej liczbie przypadkéw winne sa hypotetyczne zreszta obwo-
dowe komorki czuciowe, z ktérych galazki owe wychodzi¢ maja.
Autor ten z cala stanowczos$cia zaprzecza mozliwosci pierwotne-
go zachorowania wskutek jakiejkolwiekbadZ przyczyny wlokien
nerwowych na obwodzie zaréwno, jak i w narzadzie oSrodkowym.
Zdaniem jego wlokno nerwowe wtedy tylko uledz moze zwyro-
dnieniu, kiedy w komérce, oSrodku odzywczym, zaszly jakiekol-
wiek zaburzenia. Poglad ten, cho¢ w zastosowaniu do wielu
cierpien ukladu nerwowego moze okazaé si¢ slusznym, to jednak
w tej bewzglednej formie watpimy, czy zyska¢ moze uznanie. Co
si¢ tyczy zwlaszcza nerwéw obwodowych, to, jak slusznie za-
znacza Groldscheider, mozemy jeszcze przypuscié¢, Ze w przy-
padkach przewleklych delikatne, naszym sposobem badania nie-
dostepne jeszcze, zmiany w komoérkach moga spowodowaé ich
zwyrodnienie, nie uwazamy jednak za prawdopodobne, azeby ja-
kikolwiek czynnik szkodliwy moéglt w nerwach obwodowych wy-
wolaé¢ ostre zaburzenia przez posrednictwo komorek, pozostawia-
jac te ostatnie dla naszego badania drobnowidzowego niezmienio-
nemu Musiemy zatem wraz z wymienionym autorem uznaé, Ze
wlékna nerwowe, pomimo, ze odzywianie ich jest w cigglej za-
leznosSci od komérek, z ktorych wychodza, jednak w drodze miej-
scowej dyffuzyi ulegaé¢ moga dzialaniu szkodliwych czynnikéw
chemicznych, w krazeniu bedacych. Czynimy to jednak z tem za-
strzezeniem, popartem zreszta na drodze doSwiadczen (Langley,
Brieger, Ehrlich), ze wszelkie mozliwe czynniki szkodliwe —
chemiczne, zaburzenia w Kkrazeniu — latwiej dotykaja komorki,
anizeli wlokna nerwowe; fakt ten tlomaczy dostatecznie bardziej

a tlomacza to tem, ze czarne kulki, ktére przy wspomianej metodzie
oznaczaja wlokna, ulegajace sprawie zwyrodnienia, jak to bywa w po-
zniejszych okresach tegoz, z szarej istoty juz znikly. Zdaje mi si¢
jednak, ze twierdzenie to nie jest dosy¢ uzasadnione. Metoda Marchiego
bowiem, jak w innem miejscu (Arbeiten aus dem Laboratorium Prof.
Obersteiner Wieden 1892) wykazalem, o ile jest doskonala, jezeli ma
by¢ dowiedzionem zwyrodnienie jakiegokolwiek kompaktnego peczka
wlokien, otyle latwo moze doprowadzi¢ do mylnych wnioskéw, jezeli
wlokna te, jak np. galazki czuciowe w szarej istocie sa rozrzucone
na wigkszej przestrzeni i pomig¢szane z massa wlokien zdrowych.



niezalezne stanowisko komoérek pod wzglgdem odzywczym.

Powracajac po tern krotkiem zboczeniu do anatomii patolo-
gicznej wiadu, widzimy, ze cale tak zwane czuciowe neuron 1-go
rzedu, t. j. komoérka zwoju rdzeniowego z jej obydwoma wyro-
stkami i ich rozgalezieniami, bywa w wiadzie dotknigte. Histo-
logicznie znajdujemy we wszystkich tych cze$ciach, wedhug zgo-
dnej opinii wszystkich nowszych autorow, migzszowe zwyrodnie-
nie z przejsSciem w zanik i stwardnienie. Co do punktu wyjscia
sprawy jednak zdania sa podzielone. Jedni przypisuja ja ucisko-
wi na tylne korzenie w miejscu wstepowania ich w rdzen, ktoéry
powoduje wstepujace i zstgpujace zwyrodnienie. Poglad ten jest
nowy i wymaga gruntowniejszego uzasadnienia 1. Drudzy —
przewazna wickszo$¢ —przypuszczaja uszkodzenie réznych, skta-

ch jednostke nerwowa czesci przezjakis w ustroju nagroma-
dzony szkodliwy czynnik. Najprawdopodobniejsze jest zajecie
pierwotne zwojow rdzeniowych, a wtornie dopiero innych czgsci.
Za ta ostatnig teoryja, przemawia mocno ta okolicznos¢, ze, choc
czuciowe tory najwczesniej stale bywaja w wiadzie dotknicte, to
jednak, jak juz na wstgpie zaznaczyliSmy, i inne cze$ei uktadu
nerwowego zachorowuja, a niektore z nich tak czesto, ze trudno
jest uzna¢ w tern przypadkowe tylko powiktanie.

Jedne =z najwazniejszych s3a zmiany, spotykane w rogach
przednich i nerwach ruchowych. Przy tej sposobnosci musimy
kilka stow poswigci¢ zanikowi migsni w wiadzie, ktory ciagle
jeszcze jest przedmiotem dyskusyi w literaturze tej choroby. Co
do czgstosci tego objawu cyfry podawane przez autoréw sa ro-
zne, najwyzsza (20, lo/0) podaje Dejerine. Migsénie dolnych kon-
czyn zanikaja troche czeSciej, anizeli migsnie gornych. W wigkszej
cze¢Sci przypadkow zanik bywa z obu stron symetryczny, ale
dos¢ czgsto spotyka si¢ tez zanik asymetryczny. Jolly podaje
przypadek, w ktérym zanikle byly obiedwie goérne konczyny oraz
jedna dolna. W przypadku Dinklera dotknigta byla tylko pra-
wa goérna konczyna, tak samo i w przypadku, opisanym przez
Schiffa. Obwodowe czgéci konczyn, ulegaja zwykle pierwsze
zanikowi, ztad postepuje on w kierunku os$rodkowym, mig$nie
tutowia pozostaja jednak zdrowe. W koficzynach gérnych nasladu-

D Praca Obersteiner a i Redli¢ ha jest tymczasowem do-
niesieniem.



je on czesto typ postgpujacego zaniku migsni Aran-Dnchenn e’a,
w dolnych nastgpstwem jego bywa czesto pas equino-varus (pied-
bot tabstiaue) Charcot i Pierret i Leyden znalezli jako
przyczyne zaniku mieéni zwyrodnienie i zanik komoérek zwojo-
wych w rogach przednich. W ostatnich latach jednak autorzy, ktérzy
si¢ tym przedmiotem zajmuja, przechylajg si¢ coraz bardziej na
stron¢ tego zdania, ze nerwy obwodowowe sa winne zanikowi.
Prace Condoleona, D¢jerina, Nonnego s3 pierwsze w tym
kierunku. Goldscheider opisuje przypadek wiadu z niedo-
wladnem i zanikiem mig¢éni dolnych konczyn. Badanie anatomi-
czne wykazalo zwyrodnienie obwodowych nerwow i mig$ni, prze-
dnie korzenie i rogi za$ byly niezmienione. W wyzej przytoczo-
nym przypadku I) inki era zwyrodnienie komorek przednich ro-
gow bylo obustronne, jednocze$nie byt dotknigty prawo-stronny
splot ramieniowy, tak zc zanik mig$ni rowniez prawostronny tyl-
ko jemu raczej, anizeli przednim rogom przypisaé nalezy. Schiff
i Miinzer nie byli wstanie w przypadkach swoich dowie$¢ za-
dnych zmian w rogach przednich, uwazaja zatem rdéwniez nerwy
obwodowe (ktorych nie badali) za przyczyng zaniku migéni. M a-
rie dzieli wszystkie przypadki na dwie grupy. Do pierwszej
nalezg te, ktorych zanik wystgpuje w okresie posunietym wiadu,
symetrycznie z obu stron, bez drgania wilokienkowego migsni:
polega on w tych razacli na zwyrodnieniu nerwéw obwodowych.
Rzadsze sa przypadki, nalezace do drugiej grupy z zanikiem
wczesnym, nie symetrycznym i z drganiem wldkienkowem, w kto-
rych przypusci¢ nalezy zaburzenia osrodkowe. Wspomniany juz
przypadek Schiffa przeczy jednak temu podziatowi, poniewaz
rog przedni znaleziono niezmieniony, pomimo, ze zanik mig$ni byt
jednostronny, a mig$nie wykazywaty drganie witokienkowe. Kwe-
stya ta nie jest zatem jeszcze ostatecznie rozstrzygnigta, w wig-
kszosci przypadkow jednak zwyrodnienie nerwoéw ruchowych obwo-
dowych zdaje si¢ by¢ przyczyna zaniku migéni w wigdzie.
Niewatpliwie obwodowego pochodzenia sg przemijajace po-
razenia, spotykajace si¢ zwlaszcza w okresie przedataktycznym
wigdu (w dziedzinie nerwow posrodkowego, promieniowego, pe-
roneus i innych). Wydarzajgce si¢ w tym samym okresie i pred-
ko przechodzace paraplegiae do tej samej przyczyny prawdopo-
dobnie odnie$é¢ nalezy. Ze tego rodzaju krotko trwajace poraze-
nia mig$ni gatek ocznych sa w wiadzie czeste, to juz dawno wia-



domo, ale i w dziedzinie innych nerwdéw moézgowych (nerwy pod-
jezykowy, przydatkowy) spotyka si¢ to samo: w tych razach ro-
wniez prawdopodobem jest porazenie nerwdéw obwodowych, a nie
jader. Zmiany w rdzeniu przedtuzonym i w nerwach moézgowych,
spotykane w wiadzie, odpowiadaja w ogoéle tym, ktore stwierdzi-
lismy w rdzeniu i nerwach, zen wychodzacych. Tu jak i tam
zarowno osrodki jak i nerwy obwodowe ulegajg sprawie zwyro-
dnienia, prowadzacej do zaniku.

W rdzeniu przedluzonym roéwniez najcze$ciej i najpierw by-
waja dotknigte pierwiastki—jadra i nerwy—czuciowe (nerwy troj-
dzielny, btedny), ale w wielu przypadkach sprawa nie oszcze¢dza
i czg$ci ruchowych (nerwy twarzowy, podjezykowy, przydatkowy,
ruchowa gatez trdjdzielnego). W najwickszej liczbie przypadkow
zwyrodnienie wigdowe zaczyna si¢ w rdzeniu a jezeli wogdle do-
tyka rdzenia przedtuzonego, to w poéznym okresie i w stabym
stopniu. W niektorych razach jednak ten ostatni podlega cier-
pieniu najwpierw 1 zmiany w nim znajdywane sa najrozleglej-
sze, przypadki takie oznaczamy jako wiagd opuszkowy (tabes
bulbaris).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogdlna 1 choroby wewnetrzne.

214. Prof. Teissier. Gorgezki o cieplocie z wahaniami nizej normy.
(Des pyrexies apyretiques. Semaine Medicale Nr. 25, 1894.

Korzystajac z bogatego materyjatu klinicznego, jak rowniez
z obserwacyj, dostarczonych przez praktyke prywatng, autor w for-
mie wykladu zaznajamia czytelnikow ze zboczeniami krzywej cie-
ploty, jakie maja miejsce w przebiegu niektdorych chorob ostrych
zarazliwych, jak tyfus, ostre zapalanie ptuc, szkarlatyna, napad
zimnicy. Obserwacyja kliniczna wykazuje mianowicie, ze w prze-
biegu wyzej wzmiankowanych chorob zamiast podwyzszenia
cieptoty niejednokrotnie zauwazy¢ si¢ daje jej spadek lub co
najwyzej utrzymanie si¢ jej w granicach normalnych. Wraz
z powrotem do zdrowia cieplota ciata podnosi si¢ rowniez do
normy. Takim spadkom cieploty w chorobach ostrych autor
daje nazwe¢ pyrexie apyretique lub dypothermie febrile, nazwa
ta bowiem $ciS§le odpowiada, zdaniem jego, wlasciwosciom kli-
nicznym podobnych przypadkéw. Jako przyktad autor przedsta-



wia chorg, znajdujacg si¢ w klinice, u ktorej wywiady i badanie
przedmiotowe z calg stanowczoS$cia pozwalaly sprawdzi¢ rozpo-
znanie ostrego zapalenia pluca prawego. Tymczasem w czasie
petnego rozwoju choroby, cieptota ciata poczeta spadaé z 37,4°
do 36,4° bez zadnej widocznej potemu przyczyny; w moczu $lady
biatka. Podwyzszeniu powtdérnemu cieploty do 37« towarzyszyla
poprawa w stanie ogdélnym i miejscowym. Podobne obnizenie
cieptoty obserwowal Fiessinger w przebiegu szkarlatyny, autor
oprocz szkarlatyny jeszcze w czasie napadéw zimniczych, Potain
za$, Gerloczy, Firbringer i Wendland w przebiegu tyfusu brzu-
sznego; z tych najciekawsza jest obserwacyja Potain*a, u cho-
rego bowiem mozna bylo wykaza¢ spadek cieptoty roéwnolegle
z rozwojem tyfusu; spadkowi temu towarzyszylo 1 zwolnienie
tetna. Na acme cieptomierz pokazywal 36°, pozostajac natej cy-
frze przez dni kilka. Wraz z poprawa stanu chorego cieptota
poczeta si¢ podnosi¢, zblizajac si¢ do cyfry normalnej. W ten
sposob krzywa cieploty zupelie przypominata klasyczna krzywa,
wzieta w stosunku odwrotnym. Najczesciej jednak, jak to zau-
wazyl autor wraz z Potain’em w czasie epidemii 1890—91 r.
bez podwyzszenia cieptoty przebiega grypa. Formy te bez-
goragczkowe grypy nie naleza bynajmniej do lagodnych, jak
tego poucza obserwacyja autora: 52-letnia kobieta zachorowata
na grype: tetno poczatkowo stojace na 130 doszto do 172
na minutg, tymczasem cieptota wahala si¢ w granicach 37,3° —
36,7°. W moczu §lady biatka. Chora zmarta przy objawach upad-
ku dzialalnos$ci sercowej. Badanie posmiertne wykazalo powigk-
szenie 1 przekrwienie obu pluc, pierwsze stadyjum zapalenia wto-
knikowego u podstawy prawego pluca, powigkszenie gruczolow
tchawico-oskrzelowych, ktorych ucisk na sploty nerwowe spowo-
dowat tachykardie.

Gdzie nalezy szukaé przyczyny takiego obnizenia cieptoty
w chorobach ostrych? Dla wyjasnienia tego faktu klinicznego
istnieje wiele teoryj. Zwolennicy jednej z nich stawig zjawisko
to w zalezno$ci od stopnia jadowito$ci zarazka, przypuszczajac,
ze nizszy stopien jadowito$ci, draznigc tylko osrodki regulujace
cieptote, wywotuje podwyzszenie temperatury, wyzszy zas, pa-
ralizujac owe osrodki, powoduje spadek cieptoty ciala. Teoryi
tej jednak przecza fakty kliniczne, sa bowiem przypadki tyfusu
lub grypy o lekkiem przebiegu, ktéorym towarzyszy spadek
cieploty. Punktem wyjscia dla drugiej teoryi byly badania prof.
Boucharda, ktory wydzielit z uryny dwa rodzaje substancyi tru-
jacych; z ktérych jedne posiadajg wlasnos¢ podwyzszania cieptoty
ciata, drugie za$ jej obnizenia; na podstawie tej teoryi tlomacza
zjawianie si¢ goragczkowych lub bezgorgczkowych form moczni-
cy, stawiajac w zaleznosci wystepowanie tej lub innej formy od
zatrzymania w ustroju jednego lub drugiego rodzaju toksyn. Na-
stepnie autorowi wraz z G. Roux i Pitkon’em udato si¢ wyhodo-



wac¢ ze krwi i moczu chorych na grype pasozyt swoisty, $wie-
ze hodowle ktorego wprowadzone do krwi zwierzat wywo-
lywaly stale spadek cieptoty, trwajacy kilka godzin. Tez same
wlasnos$ci stwierdzili Gilbert i Boit dla bacterium coli commune,
Rodek i Courmont dla gronowca ropotwoérczego, Charrin za$ dla
lasecznika tyfusowego. Doswiadczenia te, jakkolwiek do pewnego
stopnia stwierdzaja mozliwos¢ obnizania cieploty przez pasozyty
i ich produkty, nie dadza si¢ jednakze w zupelnos$ci zastosowacé
do omawianej grupy przypadkow klinicznych, poniewaz: i) znizka
cieptoty wywotywana u zwierzat za pomoca zastrzykiwania ho-
dowli ma charakter tylko czasowy; 2) moze by¢ ona w znacznym
stopniu zalezna od samej techniki do$wiadczenia, wiadomo bo-
wiem, ze wystarcza krolika polozy¢ na grzbiecie, aby po kilku
minutach skonstatowaé spadek cieploty; 3) nie dla wszystkich
choréb ostrych znane sa swoiste zarazki; 4) nie dla wszyst-
kich pasozytow stwierdzono wtasnos$¢ produkowania toksyn, po-
wodujacych spadek cieptoty ciala. Tak wigc 1 teoryja toksyn
nie jest nam w stanie w zupelno§ci wyjasni¢ mechanizm obni-
zania cieptoty w omawianych przypadkach. Klucza do roz-
wigzania zagadki dostarczyé moze w tym razie obserwacyja kli-
niczna. Zdarza si¢ niejednokrotnie, ze u dzieci rodzicOw z usposo-
bieniem dnawem lub go$¢cowem pod wplywem jakiegokolwiek
naduzycia lub zmian atmosferycznych zjawia si¢ krotkotrwaly
spadek cieploty ciata do 36° wraz z jednoczesSnem rozgrzaniem
skéry i poceniem si¢; mocz, wydzielany wtedy w niewielkiej ilo-
sci zawiera $lady biatka; wkrotce objawy te nikna, cieplota po-
dnosi sig, ilo§¢ moczu zwigksza si¢ wraz z iloScia wyprodukowa-
nego mocznika. W tych razach nastapilo zaburzenie chwilowe
w odzywianiu elementdw komodrkowych, obfite wydzielanie si¢
produktéw ich rozpadu do krwi i niedostateczne ich wydzielanie
wskutek dziedzicznej niedostatecznosci nerkowej; produkty te, dzia-
tajac deprymujaco na osrodki regulujace cieptote, obnizaja ja,
czemu dzielnie pomaga rozszerzenie naczyn skoérnych i zwigkszone
parowanie powierzchni ciata. Objasnienie to w zupelnosci pra-
wie da si¢ zastosowac i do opisanych przypadkow, gdyz i tu
we wszystkich prawie przypadkach konstatowano biatkomocz lub
w anamnezie znajdowano choroby, jak szkarlatyna, nie oszcze-
dzajace nerek (przypadek Potain’a). W tych razach pierwiastki
chorobotworcze 1 ich produkty sprawiaja rowniez zaburzenie
w zyciu komorek, wyprowadzajac je z rownowagi; komoérki po-
czynaja wigcej wydziela¢ produktéow trujacych, ktéore zndéw nie
s3 w odpowiedni sposob wydalane na zewnatrz wskutek osta-
bionej dziatalno$ci nerek. Nagromadzone we krwi substancyje
dzialaja deprymujaco na osrodki, regulujace ciepto i naczyniorucho-
we, wskutek tego nastgpuje zjednej strony rozszerzenie naczyn sko-
ry 1 zwigkszone parowanie z powierzchni, z drugiej obnizenie
osrodkowej cieploty w zaleznoSci od depresyi regulatoréw ciepta.



Co si¢ tyczy leczenia, to praktyka wykazata, ze najwigk-
szg korzy¢ ze wszystkich §rodkéw aptecznych oddaje w tych
razach chinina, ktéora obok wilasnosci antyseptycznych i tonicz-
nych wystepuje rowniez jako dzielny regulator wewngtrznej cie-
ptoty, wywolujac skurcz naczyn opuszkowych. Przyktadu takiego
dziatania chininy dostarczyta autorowi klinika: chora staruszka
skarzy si¢ na mocny bol brzucha, T-ra in recto 35,9—36,4; obfite
wyproznienia zupelnie nie wplynety na zmiang cieptoty, dopiero
proszek siarczanu chininy w ilosci 0,6 gr. podniost cieptote¢ do
normy. W obec istniejacych zaburzen nerkowych autor oprécz
tego radzi utrzymywacé skoér¢ w czystosci, drazni¢ ja wycierania-
mi, do wewnatrz za§ podawaé §rodki moczopegdne. J. Sz

215. Dr. Schubert (Reinerz). Teoryja upustu krwi oraz jego donio-
ste znaczenie w lecznictwie. (Wien. Med. Woch. N. 18—22, 1894).

Badania swoje przeprowadzil autor na 250 rozmaitych cho-
rych w ten sposob, ze zbieral krew, wypuszczong zzyly na ta-
lerz poczem stawial go w miejscu spokojnem i chtodnem; po kil-
kunastu godzinach, niekiedy i wczesniej, nastgpowato mikrosko-
powe badanie krwi.

Jezeli mamy do czynienia z krwig normalna, zdrowa, wtedy
znajdujemy u wierzchu jasng przezroczysta surowice krwi, okoto
V3 calej objetosci, poczem idzie skrzep krwi, ktory zajmuje cala
powierzchnig talerza, przylegajac wszedzie do brzegow i dna. Po-
wierzchnia skrzepu jest jasno-czerwona, spodnia czes¢ ma barwe
czarno-czerwong. Skrzep ten powinien przy cigciu nozem dawac
powierzchni¢ gtadka i réwna.

Krew ludzi chorych daje rozmaitego rodzaju zboczenia od
opisanej normy. Autor zauwazyl jednakze, Ze przy pewnego ro-
dzaju chorobach otrzymujemy zawsze jeden i ten sam obraz skrze-
pnietej krwi.

Dalej powiada autor opierajac si¢ na swych badaniach, ze
biate ciatka krwi odkladaja si¢ przewaznie w naczyniach wloso-
watych skéry, zapychaja tam naczynia krwiono$ne, tamuja kra-
zenie, upo$ledzaja czynnos$¢ serca, i sprowadzaja przypltyw krwi
do narzadow wewnetrznych.

Gromadzenie si¢ biatych ciatek krwi ma miejsce i w innych
narzadach, jezeli w nich powstaja pewne zaburzenia, wywotujace
dtugotrwaty skurcz naczyn witosowatych, lub tez bezczynnosé
narzadu wskutek bezwtadu.

Na potwierdzenie stow swoich przytacza autor szereg przy-
padkow, w ktorych upust krwi stosowal.

Biate ciatka krwi uwaza autor za obumarle elementy krwi,
ktore w warunkach normalnych dostaja si¢ na powierzchni¢ ciata,
aby tam za posrednictwem czynno$ci skory uledz wydaleniu
z ustroju. Jezeli czynno$é skory ulega pewnym zaburzeniom, wte-



dy wydzielanie wstrzymuje si¢, gdy tymczasem wytworczo$¢ oraz
obumieranie ciatlek krwi nadal postgpuje. W skutek tego poczat-
kowo naczynia wlosowate skory, a potem i mniejsze i wicksze
zyly ulegaja przepetnieniu obumartemi ciatkami krwi i wywotuja
stan, znany pod nazwga bialaczki i niedokrewnosci zlosliwe;.

Do przyczyn wywotlujacych gromadzenie si¢ bialych ciatek
krwi w naczyniach wlosowatych skory wlicza autor roéwniez ostre
choroby zapalne oraz dziedziczno$¢.

Poniewaz krazenie napotyka przeszkody w skorze wskutek
tego krew naplywa do narzadéw wewnetrznych i sprowadza ich
przekrwienie. Serce musi silnie pracowaé, aby przemodz nadmiar
ci$nienia, wskutek czego tetno si¢ przyspiesza.

Co robi¢ wypada, aby przywrdci¢ prawidtowe stosunki?

1-o Powigkszy¢ site pedzacs.

2-0 Usuna¢ przeszkody.

Sitg jest tu serce—przeszkodami za§ obumarte ciatka krwi,
oraz ich rozpad.

Terapija ma tu wyrazne wskazanie: wzmocnienie czynno$ci
serca, oraz usunigcie przeszkdéd. Wplyw jednak na czynno$¢ ser-
ca bywa zwykle ograniczony, caly szereg metod, kt(’)rym bezpo-
sredni wplyw na wzmozenie czynno$ci serca przyplsu]q, dziata
jedynie posrednio: podnosi akcyje serca przez usunigcie przeszkaod.

Upilisty krwi—zajmujg naczelne miejsce pomigdzy Srodkami,
ktéore maja za zadanie usunaé obumarte cialtka krwi. Dziatanie
ich jest bezposrednie a wskutek tego i niezawodne.

Upust krwi wywotuje prawie zawsze silne poty, z tego wzgle-
du autor uwaza go za znakomity Srodek napotny.

Bardzo donioste, powiada autor, znaczenie maja wyzej po-
dane stosunkicyrkularyjne dla rozjasnienia kwestyi usposobienia do
choréb (Krankheitsdisposition). Okre$lenie pojecia ,,usposobienie®
bylo dotad bardzo niedostatecznem, braklo bowiem klucza do tego.

Badania krwi przez autora podj¢te sa wilasnie owym klu-
czem, za pomoca ktéorego z tatwoscia mozna sobie objasni¢ uspo-
sobienie do jakiej badz choroby. Dla przyktadu wybiera pomig-
dzy innemi autor suchoty ptucne.

Wierzcholki ptuc najwczed$niej bywaja przez sprawe gruz-
licza zajete, poniewaz przy powierzchownym oddechu najmniej
w nim udziatlu przyjmujq Krazenie odbywa SIQ tu leniwie i wsku-
tek tego wywiazuja si¢ warunki, sprzyjajace gromadzeniu si¢
bialych ciatek krwi. Najwigcej jednakze powierzchownie oddy-
chajg wtasnie osoby z habitus phthisicus, ktorych usposobienie
do gruzlicy ogdlnie uznanem zostato.

Autor przypuszcza, ze obfite odktadanie si¢ obumartych cia-
tek krwi trzeba wlasnie za usposobienie do choroby uwazaé. Na-
przyktad wierzchotki ptuc, zawierajac w pewnych wypadkach prze-
waznie biate ciatka krwi, przedstawiajg dla wkraczajacego lasecz-
nika gruzlicznego bardzo podatne podtoze.



Na zakonczenie podaje autor te choroby, w ktorych podiug
niego upust krwi jest wskazany. Zalicza on tu: blednice, t. zw.
niedokrewno$¢, bole glowy 95% przypadkow, kongestyje Zawro-
ty giowy, kurcze nerwobodle, ostry i przewlekly gosciec migsnio-
wy 1 stawowy, ostre zapaleme pluc, grypa wraz z nastgpstwami,
dalej wykwity skorne, furunculosis; wreszcie uwaza autor upust
krwi za najlepszy $rodek przeciwko dolegliwosciom klimakteryj!,
zaleca go goraco przy apopleksyi, oraz przy wszelkich krwawie-
niach: zbyt obfita miesigczka, krwotoki hemoroidalne.

H. Kucharzewski.

215. Prof. von Noorpenx 1 Dr. carL Darrer. ( przemianie ma-
teryi u ludzi otytych przy leczeniu obchudzajacem. (Beri. Klin. Woch.
Nr. 24. 1894).

W artykule, noszacym taki ogélny tytul, nie znajdzie czy-
telnik szczegdétowych, liczbowych danych. Z szeregu licznych
spostrzezen, dokonywanych przez wiele lat autorowie przytaczaja
tylko te szczegoly, ktore tycza si¢ przemiany materyj biatkowych,
jest bowiem rzecza bardzo wazna wiedzie¢, czy zwykle prakty-
kowane sposoby leczenia otylosci, osiagajac cel swoj, t. j. zmniej-
szajac zapas tluszczu, nie powoduja czasem jednocze$nie strat
w zapasie cial biatkowych. Niejednokrotnie zjawiajace si¢ u 0sob
otylych w czasie leczenia ostabienie serca i muskulatury wska-
zywaloby, ze tak jest rzeczywiscie, a w takim razie mielibySmy
do rozstrzygnigcia drugie bardzo wazne pytanie, w jaki sposob
najlepiej moznaby przy leczeniu otylo$ci unikng¢ utraty materyi
azotowych, ktorych dostateczny zapas jest niezbednym warun-
kiem trwalo$ci, sity i sprawnos$ci organizmu. Jedynie doktadne
badania nad przemiang materyi w czasie leczenia otylosci moga
rozstrzygna¢ te tak wazne w praktyce kwestyje.

Wszystkie sposoby leczenia otylosci majg na celu wytwo-
rzenie pewnego deficytu pomiedzy potrzebami organizmu i zaspo-
kojeniem tych potrzeb, aby tym sposobem zmusi¢ organizm do
zuzywania wiasnego zapasu cial, mogacych uledz spaleniu. Defi-
cyt ten mozna 051qgnqc przez zwu;kszeme rozchodu (zwigkszona
praca migsni) i ograniczenie przyjmowania pokarmow, ulegaja-
cych w organizmie utlenianiu. Wszystkie inne §rodki, jako to: wody
mineralne, kapiele, $rodki napotne i odciagajace WOdQ it p. gra-
ja podrzegdna rolg i mogg by¢ tylko uwazane za $rodki pomocnicze.

Otodz, jezeli zdrowego czlowieka leczyé w taki sposob, mo-
zna stwierdzi¢ badaniem przemiany materyi, ze w tym razie obok
utraty tluszczu ma tez miejsce, chociaz w mniejszym stopniu,
utrata cial biatkowych, ktérej wielko$¢ nie tyle jest zalezng od
sktadu pokarmow, ile od wielkosci deficytu w pozywieniu w ogodle
a takze, jak spostrzezenia wlasne autoréw wykazaly, od indy-
widualnych wlasno$ci organizmu, na co dotad nie zwracano
wcale uwagi.



O wptywie za$ leczenia na przemian¢ materyi u ludzi oty-
lych wnoszono dotad ze spostrzezen, dokonywanych na ludziach
zdrowych i na zwierzetach gltodzonych. Ztad wiadomem byto, ze
leczeniu temu towarzyszy¢ moga znaczne utraty cial biatkowych
i z tego powodu wiele méwiono o potrzebie zaoszcz¢dzenia
biatka, a ten i 6w zalecal swoja metod¢ leczenia, jako jedynie
mogaca zado$¢ czyni¢ temu wymaganiu (leczenie Banting’a, Oer-
tel’a, Ebstein’a etc.).

Dopiero w ostatnich czasach Noorden i Dapper, a jedno-
czesnie i F. Hirschfeld podj¢li szereg badan nad przemiang ma-
teryi przy leczeniu otytosci. Rezultaty tych badan byly wrecz
sobie przeciwne, bo, gdy pierwsi dwaj autorowie na jednym
przypadku doszli do przekonania, ze u ludzi otylych, w przeci-
wienstwie do tego, co ma miejsce u ludzi zdrowych, znacznym
utratom tluszczu moze nie towarzyszyC utrata bialtka, Hirschfeld
przeciwmie we wszystkich przez siebie obserwowanych przypad-
kach stwierdzil nieraz bardzo znaczne straty w zapasie cial biat-
kowych i na podstawie tego stanowczo twierdzi, ze obchudza-
nie ludzi otylych musi zawsze si¢ taczy¢ z utratg ciat azotowych,
ktéora za soba nie pocigga zadnych ztych skutkow'.

Ta niezgodno$¢ wnioskow pobudzita Noordena i Dappera
do podjecia na nowo dawniej prowadzonych doswiadczen. Spo-
strzezenia ich dotycza chorych, z ktérych trzech znajdowalo si¢
pod obserwacyja w ciaggu miesigca, a jeden przez dwa tygodnie,
przytern ilo$¢ podawanych pokarméw byta taka, ze z poczatku
zaspakajata 3/6, a podzniej jeszcze mniejsza czg$¢ potrzeb organi-
zmu; ztad tez i deficyt w odzywianiu byl wigkszy, niz w przy-
padkach Hirschfelda, bo gdy chorzy tego ostatniego tracili dzien-
nie na wadze 79— 150 grm., czyli §rednio 114, to chorym Noor-
dena i Dappera ubywato na wadze 135—185 grm. dziennie.
Pomimo to ci ostatni chorzy nie tracili materyj azotowych z wy-
jatkiem jednego, u ktorego przy kolosalnych stratach na wadze,
wynoszacych $rednio 310 grm. na dobg, nie mozna bylo uni-
kngé nieznacznych strat cial biatkowych. Na podstawie tych
spostrzezen autorowie wyprowadzili nastgpujace wnioski.

1. W szeregu doswiadczen na 8 ludziach otylych u 6-u
udato si¢ catkowicie zabezpieczy¢ zapasy bialka od straty i te
ostatnie ograniczy¢ tylko do tluszczow i wody.

2. Zadna z powszechnie uzywanych metod leczenia otyto-
§ci nie zabezpiecza napewno od straty ciat biatkowych. U je-
dnego cel ten osiggna¢ mozna za pomocg tej, a u drugiego za
pomoca innej metody, przytem niepodobna jest zawsze z gory
okresli¢, przy jakim skladzie pokarmow u danego osobnika cel
ten moze by¢ na pewno osiggniety.

3. W kazdym razie nie nalezy wszystkim chorym zale-
cac¢ jednej i tej samej metody leczniczej (np. wylacznie migsnej
dyjety), lecz trzeba kazdemu choremu dyjete urzadzi¢ tak, zeby



sktad pokarmow odpowiadat mniej wigcej temu, do jakiego cho-
ry byl przyzwyczajony. Leczenie wigc trzeba indywidualizowaé
i ograniczenia w pokarmach powinny wiecej dotycze¢ ilosci, niz
jakosci tych ostatnich.

4. W czasie leczenia nalezy ciagle kontrolowaé¢ bilans or-
ganizmu, gdyz dyjeta najlepiej zastosowana z czasem moze staé
si¢ niestosowang, a wtedy dodanie kilku gramoéw biatka, lub
weglowodanéw moze powstrzymacé tendencyje organizmu do tra-
cenia zapasu bialka.

5. Doswiadczenia te przekonaly autorow, ze zastosowanie
wod mineralnych Kissingen Rakoczy lub Credoquelle w Harz-
burgu jest pozyteczne, gdyz przytem straty na wadze zwigk-
szaja si¢. Mylnie przypisywanej tym wodom wilasnosci zwigk-
szania rozkladu bialka autorowie nie stwierdzili.

W zakonczeniu swej pracy autorowie zachgcaja do kon-
trolowania przemiany materyj przy leczeniu otylo$ci i do niezra-
zania si¢ trudnosciami, jakie przedstawia ta analiza przynajmniej
u takich chorych, ktorych odporno$¢ organizmu budzi pewne
obawy. W. Dgbrowski.

216. Lasserre. Dyjeta w biatkomoczu. (Du regime alimentaire dans
Valbuminurie. Gazette des Hopitaux, 1894, Nr. 44).

Najczestszg przyczyna biatkomoczu bywajg cierpienia nerek,
zwazywszy przeto, ze rola nerek polega na usuwaniu konco-
wych produktéw przemiany materyi, ostatnich rezultatow proce-
sOw chemicznych, jakim ulegajg ciala, stuzace dla odzywiania
ustroju, kwestyja dyjety u tego rodzaju chorych na pierwszym
musi sta¢ planie. Niedawno jeszcze kuracyja wylacznie mleczna
u albuminurykéw byla powszechnie i bez zastrzezen stosowang,
obecnie jednak po ostatnich pracach Labadie-Lagrave’a, Lecorche
i Talamone, jak réwniez goracych dyskusyjach, jakie od roku
1892 tocza si¢ w paryskiem Tow. Lek., pytanie, jakie pozywie-
nic dawa¢ winniéSmy w bialkomoczu, weszlta znow na porza-
dek dzienny. Podobnie jak i w innych chorobach wskazania
lecznicze w cierpieniach nerek wyplywaja wprost z rozwazania
roli tych organéw w ustroju, a zatem dla zadosy¢ uczynienia tym
wskazaniom postawi¢ sobie musimy nast¢pujace zadania:

1° Utatwi¢ nerkom speiniania ich czynnosci, t.j. pomagaé
jaknajobfitszemu usuwaniu z ustroju trujacych dlan zwigzkow
ktore zgromadzaja si¢ w nim, jako rezultat ogélnej przemiany
materyi. Pierwszem przeto staraniem naszem jest sprzyja¢ diu-
rezie.

2° Ograniczy¢ do minimum wprowadzanie do ustroju cial,
dziatajacych jadowicie na nerki, tatwo fermentujacych, albumi-
noidow. One to daja poczatek wyciggowym substancyjom, jak
kreatyna, kreatynina, ksantyna, tyrozyna, leucyna i inne, ktoére
przedstawiaja jady, szczegélniej szkodliwe dla nerek. Wedtug do-



swiadczen Gaucher’a wprowadzenie do ustroju zwigzkoéw tych
(za pomoca wstrzykiwan) wywola¢ mozemy sztucznie obraz za-
palenia nerek i bialkomoczu, wskutek swoistego ich wptywu na
nabtonek nerkowy.

3°  Zmniejszy¢ biatkomocz, zalezny od sposobu zywienia
chorego. Zdawaloby si¢, ze cel ten tatwo dalby si¢ osiggnaé
w podobny sposob, jak w cukrzycy, gdzie, zmniejszajac dowoz
cukru, zmniejszamy i cukromocz; tern bardziej, ze od czasu Claude-
Bernarda znany jest fakt zjawiania si¢ biatlkomoczu u ludzi
zupelnie zdrowych po spozyciu zbyt wielkiej ilosci biatka pod
postacig naprzyktad jaj. Jednakze S$cislejsze badania dowiodly, zZe
bialkomocz ten nie nalezy od przesycenia krwi biatkiem (hyper-
albuminosis), lecz od wessania z przewodu pokarmowego zwigz-
kow trujacych, szkodliwie dziatajacych na nabtonek nerkowy.

Zwiazki te wytwarzaja si¢ w przewodzie pokarmowym przy
nienormalnym procesie trawienia, powstatym wskutek przetadowa-
nia biatkanami. Ze wszystkich pokarméw mleko najwiecej od-
powiada wyzej wymienionym wskazaniom, jednoczac w sobie
wtasnoséci $rodka odzywczego i leku, a mianowicie:

1. Posiada ono wybitne dzialanie moczope¢dne.

2. Nie zawiera i nie wytwarza cial, szkodliwie dziataja-
cych na nerki.

3. Zawarto$¢ bialka jest w niem stosunkowo nieznaczna
i przy tern w lekkostrawnej postaci.

Zdaniem autora dyjeta wylacznie mleczna jest bezwarun-
kowo wskazana w ostrych zapaleniach nerek i ich przekrwie-
niach, w sprawach za$§ przewlekltych, w chronicznem biatkomo-
czu w pewnych wypadkach bywa ona wskazana, w innych za$
bezuzyteczng, a czesto wprost szkodliwa.

Przy stosowaniu wylacznie mlecznej dyjety radzi autor
trzymaé si¢ nastepujacych przepisow:

1. Zaczyna¢ zawsze od niewielkich ilosci, podawanych
w regularnych odstgpach czasu.

2. Podawa¢ mleko nieprzegotowane (latwiej strawne) zi-
mne; jedynie przy sktonnosci do biegunek mozna je migsza¢ z go-
racg woda.

3. Jesdli smak mleka staje si¢ wstretnym dla chorego, ma-
skowa¢ go trzeba dodatkiem kawy, lub zastapi¢ mleko kefirem.
4. Po kazdem spozyciu mleka ptoka¢ doktadnie usta.

5. Jezeli po 3—4 tygodniach $ciSle mlecznej kuracyi biat-
komocz nie ustaje zaprzestaé nalezy dalszego jej uzycia.

Po dtuzszem stosowaniu wylacznie mlecznej dyjety wyste-
puja powazne zaburzenia w trawieniu, ktorych w chorobach ne-
rek tak wielce unikaé trzeba. Précz tego wiadomo, ze jezeli
w 4—5 litrach mleka (maximum jakie moze znie$¢ czlowiek
na dobg¢) zawiera si¢ ilo$¢ biatka wystarczajaca na potrzeby ludz-
kiego ustroju, o tyle weglowodanow znajduje si¢ zbyt mato. Przy



takim wigc sposobie odzywiania zjawia si¢ zawsze w koncu ogol-
ne wyniszczenie, charlactwo.

Dyjety wigc $cisle mlecznej ad infinitum stosowac¢ nie mo-
zemy i zmuszeni jesteSmy predzej czy pdzniej przejs¢ do pokar-
mow migszanych.

Dyjete migszang rozpoczynaé¢ winniSmy przedewszystkiem
od pokarméw ro$linnych, jako bogatszych od mleka w wodany
wegla, a zawierajacych niezbyt wiele substancyj azotowych; da-
jemy wigc potrawy maczne, jarzyny lekkostrawne, owoce, z ttu-
szczOwW; na pierwszem miejscu postawi¢ trzeba S§wieze masto. Po-
zniej nieco doda¢ mozna (tern bardziej przy grozacej anemii) pro-
szek migsny, migso pieczone tarte lub tluczone i jaja.

Co do jaj jednak, to niektérzy klinicysci (Semmola, Sena-
tor) sg im absolutnie przeciwni, autor dozwala je spozywaé choé
zawsze w niewielkiej ilo$ci. Procz tego jaja na migko podawacé
mozna, zdaniem autora, tym tylko osobnikom, ktoérych trawienie
znajduje si¢ w zupelnie normalnym stanie i u ktorych bialko
peptonizuje si¢ juz w zoladku. Co si¢ tyczy gatunkdéw migsa,
to wskazane s3 migsa biate (drob’, cielgcina, ryby), zwierzyny
za$ 1 rakow autor uzywac nie radzi.

Za napdj najlepiej jest dawac lekka herbate lub wode alka-
liczng (Vals, Giesshiibler); u silnie anemicznych wlasciwsze sg
wody, zawierajace zwigzki wapienno-zelaziste (Contrexeville etc.).
Trunkéw, napojow wyskokowych a szczegblniej piwa (z powo-
du zawarto$ci znacznej iloSci substancyj wyciagowych) zabrania
Lasserre stanowczo, robigc jedynie wyjatek dla dobrego lekkiego
wina czerwonego.

Wszystko to, co bylo powiedziane wyzej, stosuje si¢ i do
chronicznych bialkomoczow. Zawsze rozpoczynac¢ nalezy od dyjety
mlecznej, jezeli chory nie jest zbyt anemiczny 1 oslabiony;
po 3—4 tygodniach przejs¢ nalezy do dyjety migszanej. Skoro
jednak wystepuja objawy mocznicowe, zaburzenia ze strony ser-
ca lub znaczne zmniejszenie wydzielania moczu, winniSmy nie-
zwlocznie powracaé na czas pewien do SciS§le mlecznej dyjety,
majac jednak zawsze na uwadze to, ze zardwno jak mocznica
grozne sa dla ustroju anemija i chartactwo, nieodlagczne towa-
rzyszki zbyt dlugotrwalej mlecznej kuracyi. K. Wistocki.

217. Dr. pielicke. (Berlin). Poszukiwania bakteryjologiczne podczas
epidemii grypy w 1893—94 r. (Berlin. KI. Woch. 23, 1894.)

Autor przeprowadzil badania swoje w szpitalu miejskim na
Moabicie w Berlinie nad 35 przypadkami, ktére z punktu widze-
nia klinicznego za gryp¢ przyjeto.

Przedewszystkiem badat autor plwocing chorych kilkakro-
tnie w kazdym przypadku na laseczniki grypowe. Plwocina byta
o ile mozna jalowo zbierana, poczem opldkiwana wyjalowionag
woda.



W 15 przypadkach wykryl autor w plwocinie laseczniki
grypowe, badz w ksztalcie wyraznych pateczek, badz tez diplo-
kolcow, to w znacznej ilosci, to znéw w bardzo niewielkiej, le-
zace swobodnie lub tez wewnatrz ciatek ropnych, zupeilnie tak
jak to Pfeiffer podawal.

Pomigdzy 15 temi przypadkami bylo 5 przypadkéw zapa-
lenia ptuc grypowego. Z pozostatych przypadkow szczegodlniej
jeden zasluguje na wzmianke, w ktorym wlasciwe rozpoznagnie
postawionem zostalo jedynie na podstawie badania bakteryjolo-
gicznego. Przypadek ten dotyczyl mlodego czlowicka, ktory wsta-
pit do szpitala z wysoka goraczka i gwaltowna biegunka. Po-
czatkowo przypuszczano, ze jest to tyfus brzuszny lub tez ostry
niezyt kiszek. Drugiego dnia dopiero wyplutl chory nieco $luzo-
wej plwociny, w ktorej wykryto laseczniki grypy prawie ze w czy-
stej hodowli.

W 5 tylko przypadkach grypy na 15 badanych wudato si¢
autorowi otrzymac swoiste laseczniki w czystej hodowli na agarze
ze krwia.

Badanie to odbywat autor podlug wskazowek Pfeiffra w na-
stgpujacy sposob. Maty klaczek plwociny, w ktorym uprzednio
wykryto obecno$¢ lasecznikow, rozciera si¢ w jalowym buljonie,
poczem szczepi si¢ kilka kropel tego buljonu na agarze ze krwig'
oraz jednoczes$nie dla kontroli i na zwyklym agarze glyceryno-
wym. Przy dodatnim wyniku szczepienia otrzymujemy po 24
godz. kolonje grypowe na agarze ze krwig, gdy tymczasem
epruwetki z agarem glycerynowym pozostaja jalowemi, lub tez
rozwijaja si¢ w nich inne drobnoustroje, w plwocinie si¢ znaj-
dujace.

Laseczniki grypy, w ten sposdb otrzymane byty prawie dwa
razy grubsze od znajdywanych w plwocinie i dopiero po dluz-
szem hodowaniu na odzywkach powrécilty do pierwotnych ma-
tych ksztattow, przyjetych przez Pfeiffra za typowe.

Co do wrzekomego lasecznika grypowego Pfeiffra (pseudo-
influenza bacillus), to autor na podstawie swych badan uwaza
go za identyczny z prawdziwym lasecznikiem. Roéznica polega
jedynie na wielko$ci i zalezna jest od rozmaitych wtasciwosci od-
zywek.

Nie we wszystkich jednakze przypadkach udalo si¢ auto-
rowi na podstawie hodowli udowodni¢ obecnos¢ lasecznikow in-
fluenzy, przyczyny tego szukaé nalezy w tern, ze przypadki te
nie nalezaty juz do $wiezych lub tez nie byly to juz czyste
przypadki grypy.

W jednym tylko przypadku badat autor krew, wynik byt
ujemny, wszystkie hodowle pozostaly jatowemi.

Nie u wszystkich chorych na grype wykryto laseczniki
Pfeiffra, znaleziono natomiast rozmaite inne drobnoustroje, diplo-
koki, streptokoki i t. d.



Wskutek tego przychodzi autor do wniosku, ze kliniczny
obraz grypy moga wywotywaé i inne drobnoustroje nie za§ wy-
lacznie laseczniki, wykryte przez Pfeiffra; wskutek tego kazdy
przypadek, podejrzany o grypg, powinien by¢ bakteryjologicznie
badany dla-postawienia stanowczego rozpoznania.

H. Kucharzewski.

218. J. Weiss. Przyczynek do kazuistyki Ascites chylosus. (C. f.
inner. Med. N. 29, 1894).

Do chwili obecnej wiadomych jest 48 przypadkow znalezie-
nia w puchlinie brzusznej mleczka, z tych Bargebuhr, ktory spra-
wie tej poswigcil oddzielng monografij¢ uwaza 22 przypadki za
niepewne 2 za bardzo niepewne; pozostaja zatem tylko 24 przy-
padki w piSmiennictwie, o ktérych z pewnoscia twierdzi¢ mozemy,
iz mleczko bylo w jamie otrzewny w jej puchlinie.

Przyczyny bywaja dwojakie ,,0$rodkowe gdzie dotknicty
jest ductus thoracicus oraz obwodowe, jesli cierpia naczynia chton-
ne obwodowe. Autor podaje jeszcze jeden przypadek tego cier-
pienia, obserwowany na klinice prof. Dréische, dotyczacy 36 let-
niego mezczyzny, ktory od 2 miesiecy zauwazyt silne powigksza-
nie si¢ brzucha, a od 6 miesi¢gcy cierpi na czesty brak taknienia,
wymioty, bole. Przy badaniu stwierdzono obecno$¢ ptynu w jamie
otrzewny oraz powigkszenie watroby, stad sadzono, iz przyczyna
puchliny brzusznej jest marsko$¢ watroby. Zastosowano kuracyje
kalomelowa bez skutku, tak tamo skutku nie odniosta diuretyna,
decoctum Ononidis spinosi, przystapiono wigc do punkcyji i wy-
dobyto z otrzewny 2600 ctm. mlecznego ptynu, w ktorym pod
drobnowidzem znaleziono cz. i b. c. krwi, dwie komorki, a bada-
nie chemiczne stwierdzito sole krwi, mate ilosci serum gobuliny,
serumalbuming i duzg ilos¢ obojetnych thuszczow. Po 8 dniach
z powodu wysigku do optucny wypuszczono z niej ptyn, a w 3
tygodnie ponowiono przektocie brzucha i wypuszczono 4750 cm.
podobnego do pierwszy raz wypuszczonego plynu. W 2 tygo-
dnie pdzniej chory zmart.

Sekcyja, zrobiona przez prof. Weichselbauma wykazata obe-
cno§¢ raka zotadka, wtorne raki w naczyniach chlonnych za-
otrzewnowych i krezkowych z uciskiem zyly czczej, ucisk ductus
thoracicus, rozszerzenie naczyn chlonnych i rakowate ich nacie-
czenie. W danym zatem przypadku pochodzenie mleczka bylo
zarowno osrodkowe jak i obwodowe. J. Z

218 b Dr. I Boas. Przyczynek do nauki o mechanicznej niedomodze zo-
ladka. (Deutsch. Med. Woch. N. 28, 1894 r.)

Zacheta do zabrania glosu w tej kwestyi postuzyt autorowi
umieszczony niedawno w temze piSmie artykut prof. Riegel'a,
ktory w swej pracy usituje wyodrebni¢ pojgcie o rozszerzeniu zo-
tadka od pojecia o niedowladzie (atonia) zotadka i od tych przy-



padkow, w ktorych nadmiernie wielki zotadek jest objawem fizyjo-
logicznym.

Zdaniem autora wyrazy ectasia i dilatatio ventriculi nie od-
powiadaja zupelnie obecnemu stanowi naszej wiedzy, gdyz okres-
lanie wielkos$ci zoladka jest najmniej odpoWiedniem kryterium dla
rozpoznawania cierpienia znanego pod nazwa ,rozszerzenia zo-
tadka“. Miernik ten jest tern nie odpowiedniejszy, ze o wielkosci
zotadka sadza zwykle z polozenia wielkiej krzywizny (curvatura
major) i gdy ta ostatnia przebiega ponizej p¢pka, natenczas na-
pewno wnioskuja, ze zotadek jest rozszerzony (Leube). Tymcza-
sem takie polozenie krzywizny moze mie¢ miejsce i przy opu-
szczonym tylko zotadku i przy fizyjologicznie wielkim lub prosto-
padle stojacym zotadku, a takze przy niedowladzie zotadka.

Rowniez nieodpowiednim miernikiem do rozpoznawania t. z
rozszerzania zoladka jest okreSlanie jego objetosci za pomoca wy-
petniania go wodg lub powietrzem, gdyz stopien elastyczno$ci $cia-
nek zoladka nie jest rownoznaczny z utratg sily muskularnej tego
organu i zoladek tatwo dajacy si¢ rozciggna¢ moze bardzo do-
ktadnie wydala¢ swa zawartos¢, gdy tymczasem odwrotnie nor-
malnie wielki i trudno rozszerzajacy si¢ zoladek moze nigdy nie
by¢ pustym.

Daleko pewniejszg oznaka ,rozszerzania zoladka® sg takie*
objawy jak pluskanie w czczym zoladku, ruchy robaczkowe, wzy-
dymanie si¢ zolgdka, wymioty, zaparcia, zmiejszenie si¢ ilosci
moczu; tylko ze komplet tych objawow wlasciwym jest juz wy-
sokim stopniom rozszerzenia, a tu wta$nie najbardziej chodzi o po-
czatki, gdyz wtedy wlasnie cierpienie moze by¢ jeszcze catkowi-
wicie usunigte.

Weczesne rozpoznanie cierpienia stanie si¢ mozliwem wOw-
czas, gdy, zamiast na polozenie i wielko$¢ zoladka, zaczniemy
zwraca¢ uwage na jego sprawnosc.

Juz Rosenbach, Schreiber i Naunyn zwrocili uwage na nie-
stosunek pomiedzy wielkoscia zotadka, a jego mechaniczna spra-
wnos$cia, tak ze Naunyn zupelnie nie uzywa terminu ,rozszerzenie
zotadka®, zastgpujac go nazwg ,niedomoga zotadka®“. Boas tez
niejednokrotnie moégt stwierdzi¢, ze przy normalnej wielko$ci Zo-
tadka moze mie¢ miejsce zatrzymywanie si¢ pokarmow idla tego
tez zada, aby termin ,rozszerzenie zoladka“ zupelie porzuci¢
i przy rozpoznawaniu stanu znanego pod ta nazwga kierowac si¢
nie potozeniem i wielkoscig zotadka, lecz ocena jego sprawnosci.

Wobec tego rodzi si¢ pytanie, czy sg niezawodne sposoby
stwierdzenia mechanicznej niedostateczno$ci zotadka 1i jakie one
s3? Istnienie niedomogi zoladka mozna stwierdzi¢ na pewno za
pomocg probnego objadu Leube-Riegela, a stopien tego cierpienia
za pomoca probnej wieczerzy (Boas), skladajacej si¢ z zimnego
migsa, butki z mastem i szklanki herbaty. Jezeli po takiej wie-
czerzy na drugi dzien rano zotadek bedzie zawieral resztki po-



karmowe natenczas be¢dziemy mieli do czynienia z cigzkag mecha-
niczng niedomoga, jezeli za§ zoladek bedzie pusty to, wzglednie
do tego czy przed tern wykonana proba Leube-Riegel’a wykazata
normalne lub tez zapo6znione oprdznianie si¢ zotgdka z pokarmow,
bedziemy mieli do czynienia z normalnym pod wzgledem spra-
wnosci zotadkiem, lub tez z niewielkim stopniem niedomogi me-
chanicznej. Boas wigc rozroéznia dwa stopnie niedomogi mecha-
nicznej. Przebieg, rokowanie i leczenie w kazdem z tych cierpien
jest inne.

Przebieg niedostateczno$ci pierwszego stopnia, czyli t. zwa-
nej dotad atonii, a wedlug nomenklatury Boasa myasthenii, jest
chroniczny, a objawy, analogiczne do objawoéw t. zwanej chro-
nicznej dyspepsyi, mniej charakterystyczne, niz w niedomodze
drugiego stopnia. Objawy te sg nastepujace: uczucie petnosci,
ucisku, odbijania, brak apetytu na przemian z wilczym apetytem,
a przy wyzszych stopniach atonii—wymioty, ktore rdznig si¢ od
wymiotéw przy drugim stopniu niedomogi tern, ze masy wymio-
tne nie zawieraja produktow rozkladu i gnicia, a jezeli wymioty
maja miejsce na czczo, to masy te sktadaja si¢ wylacznie z soku
zotadkowego, zolci i $luzu. Zotadek przy tem cierpieniu opréznia
si¢ trudniej, lecz naczczo jest pusty, lub zawiera troch¢ soku zo-
ladkowego, §luzu i zotci. Czworniakéow 1 drozdzy nie znajduje-
my prawie nigdy w zawarto$ci takiego zoladka, a drobnoustrojow
b. mato.

Prognoza'w wigkszosci wypadkow jest dobra, jednakze tat-
wo moga nastgpowaé powroty choroby.

Niedomoga drugiego stopnia (Staungsinsufficienz) spowodo-
wana jest albo zwe¢zeniem odzwiernika, albo tez naduzyciem w ja-
dle i piciu, czemu moga jeszcze przyj$¢ w pomoc zmiany w mu-
skulaturze zotadka. Przejscia za$ atonii w drugi stopien niedomo-
gi Boas nigdy nie widzial. Prognoza w tem cierpieniu jest o wiele
gorsza, niz przy atonii, jakkolwiek zdarzaty si¢ autorowi wypad-
ki niewatpliwego wyleczenia. Najgrozniejszym objawem jest na-
turalnie wycienczenie, przeciw ktéremu trudno nieraz co$ zaradzié.

Leczenie w obu tych stanach jest rozne, wspolna jest tylko
zasada nieobarczania zotadka pokarmami i ptynami i w tym ce-
lu ostatnie powinny by¢ wzbronione, a pokarmy powinny by¢
podawane w niewielkich iloSciach. W obu tez tych stanach wska-
zanem jest przyspieszenie wydalania zawarto$ci zoladka, czy to
za pomoca lekow, czy tez masazu, elektrycznos$ci, hydroterapii.

Przy niedostateczno$ci drugiego stopnia wskutek stagnacyi
ma miejsce gnicie irozktad pokarmow idla tego tez nalezy ogra-
niczy¢ ilo$¢ spozywanych weglowodandow i tluszczow, co przy
zwyklej atonii jest niepotrzebne.

Przeplokiwania zotgdka, podawanie $rodkow przeciwgnil-
nych (kwasu salicylowego), karmienie przez kiszke¢ prosta, nie-
zbedne przy niedostateczno$ci drugiego stopnia jest zbytecznem,



a nawet szkodliwem przy zwyktej atonii. Naturalnie Zze opera-
cyjna pomoc jest niezb¢dna tylko w cigzkich stopniach niedomo-
gi, gdy wyzej wskazane $rodki zawiods.

W zakonczeniu autor wyraza nadzieje, ze z powodu tak
Scistego rozréznienia tych 2 form nikt go nie posadzi o doktry-
nerstwo, gdyz, jak starat si¢ wykazaé, rozroznianie 2 stopni nie-
domogi zoladka jest wazne ze wzgledu na rokowanie i lecze-
nie tych cierpien. W. Dgbrowski.

III. Choroby dzieci.

219. E. w eill. Szczegélny objaw u dzieci gruilicznych. (Lyon
Medical. N. 20 i 21, 1894).

Objaw ten zawiera si¢ w uczuciu nadzwyczajnego zimna
na calem ciele, w sp(')iczesnem znacznem obniZeniu si¢ cieploty
ciala, dajacem si¢ zmierzy¢ cieplomierzem, w sinicy twarzy i kofi-
czyn i w zmianie krwi i moczu.

Aby wystapitly te zmiany wystarcza tylko podnies¢ chorego
z 16zka, a gdy chory znowu si¢ poloZy, to wszelkie zmiany po-
woli znikajag. Objaw ten jest przejsciowy i bywa mniej lub wig-
cej wybitny. W pierwszych razach potrzeba tylko chorego pod—
nies¢ z t6zka, a w innych oprécz tego nalezy w miejsce cie-
plej poddaé chorego dziaianiu cieploty umiarkowanej lub chtodne;.
Objaw ten u tego samego chorego raz wystepuje tatwiej, drugi
raz trudniej, lub nawet wcale si¢ nie zjawia.

Uczucie zimna wystepuje w ogoéle w kwandrans lub pot-
godziny, czasem nawet w chwili, gdy chory wstaje. Obnizenie
sie cieploty ciala jak obwodowej tak i centralnej uwydatnia sie
wiecej, jezeli chory jest w stanie goraczkowym.

Sa przypadki, w ktéorych obnizenie si¢ cieptoty obwodowe;j
istnieje samo, podczas gdy cieplota centralna pozostaje bez zmia-
ny. Obnizenie cieploty ciata towarzyszy wystapieniu sinicy kon-
czyn i twarzy. Barwa sina niekiedy jest bardzo wyrazna, a czasa-
mi zaledwie daje si¢ spostrzega¢. Objawy sinicy wraz z ozig-
bieniem odczuwane bywaja bolesnie przez chorych. Skarzg si¢
na zimno w paznogciach i na konczynach wystgpuje przejsciowa
nadczuto$¢ przy dotykaniu. Krew, otrzymywana przez uklocie
palca, wskazuje znaczne zwickszenie si¢ ilosci cialek czerwonych.
Krzywa sfigmograficzna tetna promieniowego wskazuje skurcz
tetnicy. Metodyczna perkusyja $ledziony wskazuje state powigk-
szenie stepienia $ledziony.

Zmiana moczu, zbieranego w okresie sinicy, polega na
zwigkszeniu ilosci mocznika i fosforanéw i gldwnie na zjawieniu



si¢ bialka. Ilo$¢ biatka moze by¢ bardzo znaczna i biatkomocz
musi trwaé kilka godzin.

Autor znajdowal te zmiany tylko u dzieci, dotknigtych gruz-
licg pluc, i zauwazyl, Zze wystepuja niezaleznie od dyjety, pory
roku, formy klinicznej gruzlicy phuc, przewag1 tego lub innego
objawu jak na poczatku choroby, tak rowniez i w okresach da-
leko posunigtych.

Autor objasnia te zmiany powstaniem zaburzenia w ukta-
dzie nerwowym naczynioruchowym. Zaburzenie to sprowadza
skurcz tetnic, przyptyw krwi zylnej do powierzchni ciata, zmiang
krwiobiegu w organach wewng¢trznych i ozigbienie cieploty ciata.

Babek.

220. P. Le cenxpre et A. Broca. Leczenie moczenia mimowolnego
u dzieci. (Trciitement de lincontinence durine chez les enfants.
Revue mensuelle des maladies de l'enfance. Fevrier 1894).

U dziecka, dotknigtego mimowolnem moczeniem, nalezy
przedewszystkiem zbadaé organy moczo-plciowe, czgsto bowiem
wade¢ t¢ warunkuja: stulejka (phimosis), zwegzenie ujscia cewki
lub tez hypospadiasis. U dziewczat wyplyw moczu staly lecz czg-
Sciowy moze mie¢ miejsce wowczas, gdy jeden z moczowodow
ma ujscie do pochwy, woéwczas wykonana operacyja w celu
przeniesienia uj$cia moczowodu do pecherza moze usungé po-
wyzsza wade.

Gdy zadne z powyZej opisanych zboczen rozwojowych nie
ma miejsca, nalezy jeszcze przedsiewzigz¢ badanie pe;cherza zgle-
bnikiem lub cewnikem, a to w celu przekonania si¢, czy w peg-
cherzu niec ma kamienia badanie to jednoczes$nie- daje mozno$é
ocenienia mozliwego niedowtadu (atonii) zwieracza pecherza. Nie
nalezy zapominaé, ze na drodze refleksyjnej mimowolne mocze-
nie moze powstawaé przy podraznieniu kiszki prostej glistami
(oxyuris vermicularis), lub tez wskutek nadmiernej kwasnosci mo-
czu albo obfitos§ci moczanow.

We wszystkich powyzej nakre$lonych stanach mimowolne
moczenie jest objawowe—symptomatyczne, leczenie takowego po-
lega na leczeniu cierpienia zasadniczego, wzmozong za$ pobudli-
wos¢ (lirritabilite vesicale) pecherza, jezeli ona istnieje, mozna la-
godzi¢ belladonng.

W kategoryi moczenia mimowolnego esencyjonalnego (zasa-
dniczego) (I'incontinence essentielle) wyrdézni¢ nalezy rozmaite sta-
ny. Istnieje atonia, niedostateczny rozwdj zwieracza cewkowego,
w tych razach wskazana bedzie faradyzacja zwieracza badz za
pomocg specjalnej elektrody wewnatrzcewkowej, badz tez usta-
wiajac elektrode na kroczu.

W innych razach omawiane cierpienie powstaje na tle hi-
steryi, przy znieczuleniu btony S$luzowej cewki moczowej—Ilecze-



nie polega na leczeniu cierpienia zasadniczego i faradyzacji cewki
MoCZOWwej.

Obok histeryi mimowolne moczenie wywola¢ moga napady
padaczki woéwczas u chorego znajdujemy inne dowody minionego
ataku (ukaszenia jezyka, podbiegi na lacznicy).

Istnieje odrgbna kategoryja mimowolnego moczenia nocnego
powstata na tle psychopatycznem (psychopathie urinaire) konczg-
ca si¢ zazwyczaj w wieku dojrzalym na istotnej hypochondryi
moczo-ptciowej. U tych subiektow urynowanie dzienne bywa
normalne lub tez bywa czgste i gwaltowne albo tez moczenie
mimowolne bywa i nocne i dzienne.

Leczenie tego rodzaju chorych dowinno by¢ psychiczne, opar-
te na suggestyi; nie nalezy takich dzieci kara¢, natomiast nalezy
wzbudzi¢ w nich ufno$¢ w siebie samych w pokonywaniu tej
wady, a to starajac si¢, aby noce im przechodzily na sucho.

W tym celu nalezy stara¢ si¢ o wywolanie lzejszego snu,
podajac dzieciom wieczorem nieco herbaty lub lekkiej kdwy da-
jac im postanie twardsze, w koncu nalezy dzieci budzi¢ dla
oddania moczu; ta droga mozna dzieci przyzwyczai¢ do budzenia
si¢ W pewnym czasie.

Doda¢ nalezy, ze wada ta zwykle ust¢gpuje z nastagpieniem
dojrzewania.

W ogoble w leczeniu mimowolnego moczenia nalezy kiero-
wacé si¢ nastepujacemi wskazowkami.

Jezeli dziecko jest anemiczne lub w okresie zdrowienia po
chorobie ostrej podawac nalezy $rodki tonizujace, zelazo, kapiele
Srodki moralne (napomnienia) sa zwodnicze, kary sa szkodliwe,
gdyz tylko potgguja stan nerwowy.

Ze srodkow mechanicznych niektore sg bezuzyteczne i nie-
bezpieczne jak: balonik elastyczny (poire elastique) wprowadzany
do odbytnicy lub pochwy, podwiazywanie czlonka Iub stosowa-
nie collodium na otwoér (preputii) napletka, przyzeganie szyjki
pecherza.

Niektorzy lekarze otrzymali pewne wyniki, dajgc choremu
pozycje pochyla podczas snu tak, zeby nogi byly wyzej wznie-
sione, a to w celu zeby o ile mozna nie dopuszcza¢ draznienia
przez mocz okolicy zwieracza cze$ci prostatyczne;j.

Ze $rodkow hygienicznych najlepiej wieczorem dawac dzie-
ciom mato napojow.

Podczas dnia nalezy przyucza¢ dzieci, azeby jak najdluzej
staraty si¢ utrzymywaé mocz w pecherzu.

Hydroterapija uwazajg autorowie jaka rzecz podstawowg
w leczeniu: kapiele chtodne nasiadowe, natryski na krocze, obmy-
wania zimne ogodlne, natryski na kolumn¢ kr¢gowa. Mozna row-
niez uzywac niektorych zabiegow elektrycznosci statycznej stoso-
wanych na dolna cz¢é¢ kregostupa, na hypogastrium i krocze.



Srodki farmaceutyczne podzielié nalezy na 2 kategoryje:

1) $rodki zmniejszajace pobudliwos¢ pecherza jak belladon-
na (Trousseau 1,5,10 do 15 centigramow ekstraktu stosownie do
wieku i tolerancji) chloral (0,30 do 2,0), sole bromowe.

2) $rodki wzmagajace kurczliwo$é zwieracza jak nux vomi-
ca, strychnina, secale cornutum.

Roézne $rodki farmaceutyczne mozna taczyc.

Jako tonicum dla pecherza empirycznie polecane bywa rhus
aromaticus (extr. fluid rhois aromat, po /10— 100 kropel pro die
w kilku dawkach w wodzie ocukrzonej). J. Bgczkiewicz.

IV. Chirurgija.

221. James IsraeL. Spostrzeienia nad chirurgija nerek. (Erfah-
rungen iiber Nierenchirurgie. (Arch. f. Klin. Chir. B. XVII).

Od roku 1892 do 1893 autor dokonal 81 operacyj w cier-
pieniach nerek u 68 chorych z nastgpujacym wynikiem:

Tose.  onmer %
telnos¢. o
Wycigcie nerek .oooooennneiniiniencneenn 37 7 18,9
Cigcie na nerkach (nephrotomia) . 12 2 16,6
Odfaczenie moczowodu wraz z przecig-

ciem miednicy (pelvis) nerkowej 1 0 0
Przyszycie n e re K .ooccoeeciencnncncnnns 4 0 0
Probne przecigcie nerek cigciem sek-

CYJN €M vt 4 1 25
Przecigcie torebki wilasciwej nerki . 1 0 0
Drenowanie po przektociu 2 0 0
Probne wydobycia nerek wytuszczo-

NYCh o 3 0 0
Operacyjne zamknigcie przetoki mie-

dnicy nertkow €j.eniecenienieiene, 1 0 0
Otworzenie ropni okotonerkowych 8 0 0

1. Guzy zlosliwe. Z dwunastu operowanych chorych (wy-
ciqcie nerek) stracit Israel dwoch. Dodatnie wyniki w obec da-
whniejszej statyskl objasniamy udoskonaleniem sposobow badania
resp. wczesniejszem rozpoznaniem cierpienia. Szczego6lny nacisk
ktadzie autor na dokladne obmacywanie okolicy nerek przy uto-
zeniu chorego na zdrowym boku. Nowotwory rozlane w postaci
nacieczenia, wyrozniajace si¢ ztosliwoscig szczegdlng i1 sktonno-
$cig do przerzutow, moga nie wywolywaé¢ widocznej zmiany
ksztattu i powigkszenia nerki. Badanie moczu nie zawsze dostar-
starcza wskazowek. Na pomyslno§¢ przebiegu pooperacyjnego
wplywa sposdb operowania pozaotrzewnego, przyczem nalezy



wraz z nerkg wycigé torebke tluszczowg. Z 10 pomyslnie ope-
rowanych chorych nawr6t cierpienia nastapit w 3-ch przypad-
kach. Na zasadzie 100 doswiadczen Israel stwierdzil ujemne dzia-
fanie chloroformu na nabtonek nerkowy nawet u ludzi ze zdro-
wemi nerkami; chloroformowi wytacznie przypisuje jeden przy-
padek $mierci wkrotce po operacyi usunigcia nerki; radzi wigc
przy operacyjach nerkowych, a szczegélniej przy w cigciu nerki,
podawaé choremu mozliwie mata ilo§¢ chloroformu.

1. Otok nerki wodny (hydronephrosis), ropny (pyonephro-
sis) i ropnie nerkowe. Cierpienia zapalne cz¢sto zajmuja obie
nerki, dla tego tez wyniki operacyj otrzymano gorsze niz przy
nowotworach.

Co do wyboru rodzaju operacyi autor sadzi, ze przy otoku
ropnym przecigcie nerki nalezy wykonywaé w przypadkach lzej-
szych, gdy pozostaje dosy¢ zdrowego migzszu i dostateczny od-
ptyw dla ropy przez miedniczki i miednic¢ nerkowa; jezeli je-
dnak istnieje przytem ropien podprzeponowy lub zaotrzewnowy,
rowniez w postaciach ciezszych, gdy narzad prawie w calosci
sktada si¢ z jam wypelnionych ropg bez dostatecznej lgcznosci
z miednica nerkowa wskazanem jest wyciecie nerki, chyba ze
stan ciezki chorego pozwala tylko na nefrotomije¢, jako wstep do
mozliwie szybkiej nefrektomji wtornej. Wobec cierpienia obu
nerek zmuszeni jesteSmy poprzesta¢ na nefrotomji. Nefrotomija
wtorna jest wskazang, gdy po nefrotomji pozostaje przetoka,
przez ktéora wypltywa cuchnaca ropna wydzielina z domieszka
krwi alkaliczna.

Sprawa miazszowa, powstata droga =zakazenia wstepuja-
cego w drugiej nerce, moze uledz przemianie wstecznej po wcze-
snem usunigciu ogniska pierwotnego; jezeli przeto po nefroto-
mji stwierdzamy zakazenie drugiej nerki, nalezatloby wykona¢ ne-
frektomije wtorng. Niestety badanie moczu, splywajacego oddziel-
nie z kazdego moczowodu, kateteryzacyja moczowodow (niebez-
pieczenstwo zakazenia!) nie dajg dostatecznych rozpoznawczych
wynikow. Gdy po nefrotomji pozostaje przetoka, cz¢$¢ ropy po-
mimo drenowania przedostaje si¢ do moczowodu, a wigc i do
pecherza, uniemozliwiajagc na zasadzie badania uryny wniosko-
wanie o stanie drugiej nerki i, co gorsze, wytwarzajac warunki do
jej zakazenia; w podobnych przypadkach jesteSmy w stanie przer-
wacé taczno$¢ chorej nerki z pgcherzem przez wszycie odcinka
gérnego moczowodu do rany skornej. Ze zabieg taki nie przed-
stawia trudno$ci, dowodzi przypadek cierpienia moczowodu opi-
sany przez autora.

Otok ropny powstaje z wodnego skutkiem zakazenia przez
naczynia krwiono$ne lub przez pecherz, wreszcie z zapalenia
miedniczek ropnego, prowadzacego do zatrzymania wtérnego uryny.
Niejednokrotnie pyonephrosis powstaje z rzezaczki i w ogodle z cier-
pien narzadéw moczoptciowych; rola za$§ gruzlicy jest przeceniana.
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III. Otok nerki wodny. Jako czynnik powodujacy otok
wazng jest ruchomo$¢ nadmierna nerki. Znaczniejsze przemiesz-
czenie nerki prowadzi za sobg okrgcanie wigcej ruchomej czeSci
goérnej moczowodu i zatrzymywanie uryny; po ulozeniu si¢ nerki
w wlasciwem miejscu droznos$¢ powraca. Przy przemieszczeniach
czgstszych, resp. powtarzajacem si¢ zatrzymywaniu uryny nerka
traci stopniowo spre;Zystoéc’ wtedy przy odprowadzemu narzadu
splywa tylko cze$¢ zatrzymanej uryny, wreszcie sc1any nerki
traca zupelnie sprezysto$¢, miednica nerkowa znacznie si¢ roz-
szerza, §wiatlo moczowodu zamyka si¢, nerka opada i pozostaje
w niewlasciwem miejscu. Odrozniamy stosownie do tego otok
wodny przepuszczajacy (intermittens), zwalniajacy (remittens)
i staty (permanens). Zmiany polozenia nerki wywolywane sa
najczesciej wysitkami cielesnemi lub zbieraniem si¢ gazow w Zo-
tadku i kiszkach.

Zdarza si¢ rowniez, ze okrgcony bezposrednio u wyjscia
z miednicy nerkowej moczowdd skutkiem zastoju zylnego przy
przekreceniach, lub skutkiem przejscia sprawy ropnej z miedni-
czek, przylgnie w niewlasciwem potozeniu, wtedy otok otwarty
przechodzi w zamkniety. Po za droga opisang istniejg niezaprze-
czenie czestsze przyczyny powstawania otoku. W obec braku
zwigzku statego migdzy otokiem przepuszczajacym i ruchomoscia
nerki, naleZy przypuécié ze w pewnych przypadkach napic;cie
znaczniejsze ci$nienia usuwa przeszkodg, dajac odplyw urynie.

Otoki nerek rozwijaja si¢ czasami niepostrzezenie, jezeli je-
dnoczesnie ze wzmagajacem si¢ zbieraniem moczu post¢puje roz-
szerzalno$¢ $cian nerki.

Co do wyboru operacyi autor zaleca:

1) Przektocie probne przy zaniku zupelnym migzszu ner-
kowego (przypadki rzadkie) lub przy przeszkodach przemijaja-
cych, np. kamieniach, skrzepach.

2) Przyszycie nerki wedrujacej, jezeli nie nastgpila utrata
sprezystosci Scian.

3) Wreszcie na korzy$¢ nefrotomji lub nefrektomji przema-
wia stan nerki, t. j. ilo$¢ miquzu sprawnego: przy otokach za-
starzatych, duzych przec1¢c1e jest bezcelowem i przedstawia wa-
runki powstania przetoki.

IV. Ropnie nerkowe. Z dwoch przypadkow czystych ropni
nerkowych pierwszy wywotany byl przez rzezaczke, w drugim
Israel podejrzewa przyczyne w niedawno przebytem cierpieniu
karbunkutowem, ktore dalo przerzuty do nerki, wywotujgc ne-
phritis interstitialis z licznemi maltemi ogniskami ropnemi.

V. Ureteritis. W jednym przypadku dlugotrwalego cier-
pienia moczowodu w obec straszliwych bolow i czestego uryno-
wania autor przecigt nerkg, zbadal zglebnikiem §wiatto moczo-
wodu 1 stwierdziwszy obrzmienia blony S$luzowej, postanowit
znie$¢ jego czynnos$¢; w tym celu odcinek gorny wszyt do rany



skornej.  Po dwoch dniach spostrzeglszy pewne zmiany w od-
powiedniej nerce dokonat nefrektomji; wynik operacyi zupelnie
pomyslny.

VI. Przymiot nerek. Rte¢ wzmaga istniejacy biatkomocz,
jodek potasu wywiera wptyw dodatni.

VII. Kamienie nerkowe. Znaczna odsetka $miertelnosci po
nefrolitotomji, dokonywanej skutkiem bezmoczu (anuria), tlémaczy
si¢ spdznionym zabiegiem, operacyja w przypadkach bezmoczu
powinna by¢ dokonang w ciggu pierwszych 48 godzin. Autor
odroznia nefrolitotomj¢ z wyboru (Wahl) i z koniecznosci (bez-
mocz skutkiem zatkania kamieniami jednego lub obu moczowo-
dow). W praktyce wilasnej Israel dokonat 5 nefrolitotomij z wy-
boru (1 przypadek $mierci) i 3 z konieczno$ci (2 przypadki $mierci).

Dwukrotnie obserwowat Israel bezmocz odruchowy drugiej
nerki, t, j. wstrzymanie sprawnos$ci nerki zdrowej skutkiem przer-
wania drozno$ci w chorej, jak réwniez 2 przypadki oligurji od-
ruchowej z tejze przyczyny.

Israel sadzi, ze kazde okrecenie moczowodu, powodujac
spotegowanie cisnienia wewnatrznerkowego, dziala hamujaco na
sprawno$¢ drugiej nerki, zmniejszenie za$ ci$nienia (np. prze-
kiocie) polyuryje w zdrowej nerce. U jednego z chorych po usu-
nigciu nerki chorej ilos¢ uryny z 500 ccm. na dobe niezwlocznie,
podniosta si¢ do 1240 ccm. i dopiero po kilku dniach ilo$¢ mo-
czu stopniowo powrocita do normy. W jednym przypadku dra-
znienie szypuly nerkowej przez saczek dziatalo hamujaco na
druga nerke¢; po usunigciu saczka wystapila chwilowa polyurya.
W razie wklinowania si¢ kamienia dwustronnego nalezy odrazu
operowaé obie nerki, jezeli za§ na to nie pozwala stan chorego,
usuwamy poczatkowo kamienn z nerki mniej dotknetej (wywotu-
jaca kolki rzadsze).

Zeszycie po przecieciu nerki zabezpiecza od krwawienia.
Wytamponowanie jest niebezpieczne, gdyz moze powodowad
niedrozno$¢ kiszek ostra. — Nawet po usuni¢ciu bardzo duzej
nerki autor spostrzegal przemijajace objawy wzdgcia brzucha,
zaparcia stolca i t. p. W jednym z pierwszych przypadkow stra-
cono chorg skutkiem wytamponowania zbyt szczelnego i uci-
$nigcia brzucha bandazem.

VIII. Krwawienia nerkowe z przyczyn niewiadomych.
W przypadkach krwawien nerkowych pochodzenia nieokreslonego
autor radzi nie spieszy¢ si¢ zbytnio z leczeniem radykalnem; we
wilasnym przypadku ograniczyt si¢ na przecigciu dlugiem (sek-
cyjnem) nerki i, nie znalaziszy przyczyny krwawienia, w obec
wzglednie dobrego stanu chorej zeszyl nerke, nie widzac wska-
zan do wyluszczenia. Po operacyi krwawienie zaczg¢lo si¢ zmniej-
sza¢ 1 w ciaggu 13 dni ustgpito zupehie.

IX. Nerki wedrujgce. Przyszycie nerki wedrujacej wska-
zanem jest w przypadkach napadow typowych boléw nerkowych,



t. j. przy objawach otoku wodnego nerki przemijajacej 1 przy
bolach statych, wywotanych przemieszczeniem nerki. W wigk-
szosci przypadkéw dolegliwosci przypisywane nerce wedrujacej
powstajg na tle zaburzen nerwowych lub plciowych i ustepuja
przy odpowiedniem leczeniu ogoélnem. Autopsyja zwykle wska-
zuje, ze nerke przyszyto w miejscu niewlasciwem.

L. Kozicki.

V. Choroby gardia i krtani.

222. E. Roos. Go$écowe zapalenie gardzieli (Beri Klin. Woch.
Nr. 25, 26, 1894.)

W pracy niniejszej autor, oprécz kilku wlasnych przypad-
kow odrebnej postaci zapalenia gardzieli, poprzedzajacego zazwy-
czaj ostry gosciec wiclostawowy, podaje obszerng literature tego
przedmiotu, na ktory najbardziej zwrécili uwage badacze an-
gielscy.

Na skutek swoich obserwacyj, jako tez spostrzezen z lite-
ratury zaczerpnigtych, R. pragnie wyodrebni¢ nowa form¢ an-
giny, bedaca w Scistym genetycznym zwigzku z gosccem i sta-
nowigcg zwiastunne jego zjawisko.

Poglad o reumatyzmie, jako chorobie zakaznej, zyskuje co-
raz wigcej zwolennikow, a autor wraz z Fiedler’em uwaza go$é-
cowe zapalenie gardzieli za pierwszy skutek dziatania wdecha-
nego z powietrzem i w migdatkach osiadlego zarazka. Silne bole
przy potykaniu, towarzyszace rzeczonej postaci anginy, R. objasnia
przenikaniem zarazka do muskulatury gardzielowe;.

Ze wzgledu na to, ze w mowie bedace cierpienie rzadko
spostrzegaé si¢ daje, autor jest mniemania, ze jad gos$¢cowy badz
w wielu razach zadnej wybitnej reakcyi w migdatkach nie wy-
wotuje, badz tez jeszcze innemi drogami do ustroju si¢ dostaje.

Jakkolwiek gos$écowe zapalenie gardzieli rézni¢ si¢ zdaje od
folikularnego, btonicowego i niezytowego silniejszemi bolami przy
potykaniu, wigkszem zaczerwieniem btony $luzowej, brakiem nalotu
lub lekkim rozlanym nalotem na migdatkach i wTeszcie wzglednie
dhuzszem trwaniem dolegliwosci; cech patognomonicznych jednak
nie posiada. Przebyty gos$ciec czyni, podtug autora, rozpoznanie
prawdopodobniejszem.

Dalsze spostrzezenia w danym kierunku, jako tez blizsze
poznanie istoty zarazka gos¢cowego kwestyje t¢ wyswietla, a przez
znajomo$¢ rzeczonej postaci anginy latwiej, zdaniem autora, da
si¢ objasni¢ powstawanie takich wad serca, gdzie w anamnezie
gosciec wykluczony zostal. Tymczasem przy obecnym stanie naszej
wiedzy trudno nam uwazaé gos$ccowe zapalenie gardzieli za od-



dzielng postaé nozograficzna, tembardziej, ze posiadamy w lite-
raturze liczne opisy anginy bezsprzecznie folikularnej, w nastep-
stwie ktérej wystepowaly zajecia stawow (Beek, Stabell, Seifert).

Zapalenia atoli wielostawowe, wiklajace anging, roznig sig,
wedlug autora, od typowych gosécowych ztym odczynem na sa-
licyl i sktonno$cia do wykwitow (erythema nodosum — Lobl,
Boeck, Marstrander), etiologicznie za§ sa wyrazem stabego zaka-
Zenia ropnicowego (abgeschwichten Pyaemie), zarowno jak zapale-
nia gardzieli, wystgpujace w przebiegu plonicy, dyzenteryi etc.

Twierdzenie powyzsze popiera autor doswiadczeniem Sah-
li’ego, ktéremu w $miertelnym przypadku goséca wiclostawowego
udato si¢ z rozmaitych narzadow wyhodowaé koki, morfologicz-
nie podobne do ropotworczych (staphylococcus citreus), bedace
wedtug niego, w danym przypadku przyczyna choroby.

W koncu autor przychodzi do nastepujgcych wnioskow
odno$nie zwigzku anginy z go$¢cem stawowym.

1. Zapalenie gardzieli, poprzedzajace gosciec wielostawowy,
moze by¢ pierwszym skutkiem dziatania zarazka go$¢cowego, lub tez:

2. Zajgcia stawOw w nastepstwie rozmaitych postaci anginy
uwazaé nalezy za cierpienia wrzekomo reumatyczne, bedace wy-
razem umiejscowienia w stawach (polyarthritis anginosa) zarazka,
wywolujacego zapalenie gardzieli, jak to miewa miejsce 1 przy
tryprze.

R. bardziej si¢ sktania do przyjecia drugiego przypuszcze-
nia i uwaza rzeczone zapalenia stawow za wyraz slabego za-
kazenia ropnicowego, ktorego punktem wyj$cia sg ropiejagce mi-
gdatki. L. Wilk.

223. L. Lunaterro. (z Genui). Przyczynek do powstawania zmian
chorobowych krtani w durze brzusznym. (Beri KI. Woch. N. 16
z 1894 r. str. 379).

Zmiany te przedstawiaja s*¢ jako niezyt, nadzarcia, nacie-
czenia, wrzody, blonica blony sluzowej, zapalenie ochrzestnej i po-
razenia.

Przez dokladne zbadanie jednego przypadku duru brzu-
sznego pod wzgledem histologicznym, bakteryologicznym i dos-
wiadczalnym—autorowi udato si¢ wykazaé, ze zmiany te blony
Sluzowej, az do tworzenia si¢ owrzodzen, nalezy przypisa¢ wy-
lacznie dzialaniu swoistego zarazka duru t. j. lasecznika Ebertha-
Gaffkyego. Dzigki ubytkom w tkance powstaje droga dla wniknie-
cia innych drobnoustrojow, migdzy innymi i ropotworczych, i tak
powstaja ropnie podochrzestnowe, ktore tym sposobem zawdzig-
czaja swe powstanie wtororzgdnemu zakazeniu. W nich tedy
juz mozna nie znalez¢ zarazka tyfusowego, jak to miato miejsce
przy poszukiwaniach przez innych badaczy czynionych.

Wiadystaw Swigtecki.



WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

2%24. D. R. W reden. Przyczynek do etiologii zapalen pecherza.
Z badan bakteriologicznych Doyen'a, Clado, Albarrana, Rovsinga i wie-
Iu innych wiadomo, ze wiele zapalen pecherza powodowanych jest przez
bakteryje kiszkowe, resp. bacterium coli commune. Sciste przyleganie na
do$¢ znacznej przestrzeni pe¢cherza do kiszki prostej u osobnikow mez-
kich, jako tez bogata sie¢ anastomozujacych ze sobg naczyn limfatycznych
i zylnych tych dwoch organdw naprowadzity Wredena na mysl, ze
infekcyja pecherza pasozytami kiszkowemi nastgpuje nie przez embolje,
a droga bezposredniego przechodzenia. Dla sprawdzenia tego przy-
puszczenia, wykonat Wreden wlaboratoryjum prof. Nenckiego w Insty-
tucie Med. Doswiad. szereg do$wiadczen na kroélikach (samcach, gdyz
u samic nie ma tak S$cistego zwigzku pomig¢dzy kiszka prosta i peche-
rzem); wyniki tych doswiadczen sa nastgpujace.

1) Obrazenia blony S$luzowej samego tylko odbytu nie maja
zadnego wplywu na pecherz.

2) Kazde mechaniczne uszkodzenie nabtonka Kkiszki prostej na
poziomie lub powyzej gruczolu krokowego pociaga za soba cystitis.

3) Charakter i przebieg zapalenia pe¢cherza zaleza w zupelno-
sci od stopnia uszkodzenia blony S$luzowej kiszki i od charakteru uzy-
tego do eksperymentu bodzca zapalnego.

4) W przypadkach eksperymentalnego zapal, pgcherza odnajduje
si¢ wmoczu zwykte bakterje kiszkowe krolikow lub te same, ktore byly
wprowadzone do kiszki proste;j.

5) Jezeli po uszkodzeniu blony $luzowej wprowadzi¢ do kiszki
materye tluste (olej i inne), to mozna wykry¢ podzniej obecnos¢ ciat
tych w pecherzu (nie makroskopowo).

Wreden posiadaréwniez i analogiczne obserwacyje kliniczne, ktore
zamierza opublikowaé obszerniej. (Centr f. Chir. 27,93 r.) Dzierzawski.

225. Leczenie pradem przerywanym rwy kulszowej zachwalal bardzo
na ostatnim zjezdzie lekarskim w Rzymie Dr. Personali. Stosuje on go
w ten sposob, ze jednag clektrod¢ stawia na okolice ledzwiowa, a dru-
g3 uzbrojong w pendzelek przesuwa w kierunku nerwu, zatrzymujac
si¢ dluzej na miejscach bolacych. Do zupelnego wyleczenia wystarcza
25—45 codziennych posiedzen. Kuracya z powodu znacznej bolesno-
sci, gdyz tylko przy bardzo mocnych pradach mozna otrzymaé doda-
tnie wyniki, wymaga ze strony pacyenta xviele cierpliwosci. W pier-
wszych 6—7 dniach bywa zxvykle czasowe pogorszenie, co nie po-
winno jednak zniech¢ca¢ do dalszego leczenia. K. Wistocki.

226. Wstrzykujac zwierzetom rozmaite wyjalowione hodowle do
stawow, wywotywal Charrin typowe zapalenia stawdéw, stad wnio-
skuje, ze toksyny sa przyczyng zapalen, a nie same mikroby  (Semaine
Méd. 30). J. Z.



227. M. Roux przeciw niezytowi ostremu nosa zaleca wdecha-
nia wody kolonskiej. W 11 przypadkach naso-pharyngo-laryngo-trachei-
tis otrzymal na tej drodze dobre wyniki. Woda kolonska mocna
nalewa si¢ na chustke¢ i w ciagu 2 — 3 minut zaleca si¢ wacha¢ ja,
a procedure te powtarzaé 4—S5 razy dziennie. (Sem. Méd. 31).

J. Z

228. Spill man w jednym przypadku przewleklego gruzliczego
zapalenia otrzewny u 13 letniego chlopca po wypuszczeniu plynu
wstrzyknal do otrzewny 10 gm roztworu uaphtol-kamfory z wybor-
nym wynikiem (VUnion Méd. 12.)

229. Wedlug badan A. Mathieu i Laboulais dwuweglan sodu
dziala na trawienie Zoladkowe w sposdb nastepujacy:

1) 0,5 gm. podanych przed jedzeniem nie okazuje na trawienie
zadnego wplywu.

2) 3,0 gm. Na2CO3 podane na 1*r godz. przed S$niadaniem
probnem zwigksza ilo$¢ chlorkéw alkalicznych i ogélng ilos¢ chloru,
w mniejszym atoli stopniu, niz zmniejsza si¢ kwasnos¢, stad dziala
zmniejszajace na wydzielanie soku zZoladkowego; zmniejszenie to wy-
stepuje silniej, jesli tres¢ bra¢ po 30 a nie 40 min. po $niadaniu proéb-
nem, wspolcze$nie nie zmniejsza si¢ ogolna ilo§¢ wyciagnietej tresci, co
bywa jesli zbiera¢ tres¢ po 40 minutach; stad wniosek, ze Na2 CO3 przy-
spiesza wydalania treSci z Zoladka.

3) 4 gm. Nag CO3 w ciagu dnia w przypadku nadmiernej kwas-
nosci w ciagu 2-ch tygodni sprawe poprawily.

4) Slina nie ma na trawienie Zoladkowe wybitnego wplywu.
(L’iin Mod. Nr. 12 V. 94))

230. Dr. B. Markwald z Giessen podaje przypadek zatru-
cia chloranem potasu, uzytym w postaci plokania w lekkiem zapaleniu
gardzieli. Dr. M. zalecil choremu plokanie co 2 godz. 30/0 roztwo-
rem tego Srodka, chory jednak zrobil sobie roztwér mocniejszy, uzyl
mianowicie 1 lyzke stolowa na litr wody, co, wedlug autora, w ciagu
2-ch dni wyniosto okolo 100 gra. w 3 litrach wody. Chory na dru-
gi dzien wieczorem poczul silne béle w zoladku i dolnej czeSci brzu-
cha, obficie wymiotowal i mial kilka wyproznien plynnych, a $réd
nocy wystapila zapas¢ gleboka, z ktérej dopiero po kilku godzinach
udalo si¢ go doprowadzi¢ do stanu normalnego. W ciagu dni Kilku
mocz byl barwny, a na 2 dzien wystapila zoéltaczka, ktéra trwala 4
doby. Po 6 dniach chory wyzdrowial. Badanie moczu wykazalo he-
moglobinurya, mocz byl zabarwiony ciemno, c¢. w. 1013, galaretowaty
w osadzie waleczki szkliste, pokryte brunatnemi ziarnkami i nablon-
kiem nerkowym. Podobny obraz trwal dni kilka. Badanie krwi z pal-
ca na 2-gi dzien wykazalo istnienie hemoglobinemii: mala sklonnos¢
cz. c¢. krwi do ukladania si¢ w rulony, pojkilocytoza, male zwi¢kszenie
b, ¢. krwi, po 5 dniach obraz powyzszy wrécil do stanu normalnego.
Autor przestrzega przed podawaniem kali chlorici do plékania i przed
pozostawianiem choremu mozno$ci przygotowywania rostworéw, choé
sam zaznacza, Ze, o ile wnosi¢ mozna z dotychczasowych badan np.



WUke, w ktorego przypadku zatrucie nastgpito dopiero po 4 tygo-
dniowem codziennem uzyciu 50 gm. do wewnatrz, w danym przypadku
istnie¢ musiata idiosynkrazia. @ Wreszcie wspomina, iz gldwne niebez-
pieczenstwo zatrucia polega na zmianch w nerkach i krwi, stad radzi
podawa¢ zaraz znaczng ilosci wody resp. wstrzykiwania wody pod-
skorne. (C. f. inn. Med. 28). J. Z
231. Na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie Mendel demonstrowat
chora, wyleczonga za pomoca podawania gruczolu tarczowego z obrze-
ku §luzowego (myxoedema). Stosowal podobne leczenie jeszcze w 2
przypadkach i na zasadzie tego materyjatu dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow: 1) leczenie obrzeku za pomocg podawania gruczotu
tarczcowego daje dobre wyniki, 2) gruczol stosowa¢ nalezy nie pod-
skornie a do wewnatrz, 3) pierwszym objawem polepszenia jest strata
na wadze, za tern idzie unormowanie cieploty i t¢tna. Dziatania gru-
czolu we wzmiankowanem cierpieniu nie jeste§my sobie w moznosci
wyttdmaczy¢é, gdyz nie znamy zupeinie fizyologii tego narzadu.
W dyskusyi nad tym przedmiotem zabierali glos liczni moéwey,
przewaznie przemawiajac za powyzsza terapig. (C. f. in. Med. 30).
J. Z
232. Dr. Lennhof demonstrowal w Tow. lek. berlinskich
kamien Zdélciowy oddany przez chorego z kalem, wazacy 14 gramow,
zupeinie cylindryczny, z gtadka podstawg oszlifowang, sktadal si¢ on
z cholesteryny (99°/0). Podobnej wielkosci kamien widziat Litten
i w swoim przypadku, byl on przyczyna zamknigcia §wiatta kiszek;
toz samo podaje Becker. (C. f. in. Med. 30). J. Z

233. Miihl mann przekonal si¢, ze jednoczesne zakazenie zwie-
rzat oslabionemi hodowlami pneumokoka Frin xel-Weichseb aunia
i lasecznika weglika dziata na nie znacznie szkodliwej, riz kazdy z tych
pasozytow oddzielnie. Nawet odpornos¢ na jeden z tych pasozytow
zostaje przez szczepienie hodowli jego, zmigszanej z druga, zniesiona.
(C. f Bact. XV. Nr. 23) w.J

234. Miller radzi wysusza¢ preparat na szkielkach mikrosko-
powych za pomoca gumowego balonika, stuzacego dentystom do przed-
muchiwania powietrza. Ogrzawszy koniec takiej dmuchawki przed
wciagnigciem w nig powietrza, mozna je mie¢ cieplem, a przez to su-
szenie preperatow jeszcze szybszem. Preperat dobrze jest ulozyc
przedtem na bibule. Ten sam autor radzi odwracaé ptytki z agarem
przy ustawianiu ich w termostacie; unika si¢ w ten sposob wody
kondensacyjnej na gornej ptytce, nadto agar mniej wysycha.— Hodo-
wle na plaszczyznie agarowej ten sam autor oblewa na pewnej czgsci
powierzchni czystym agarem. W ten sposob otrzymuje si¢ z jednej
epruwetki pojecie o tern, jak dany pasozyt na powierzchni i w glebi
wyglada. Jest to bardzo dogodne przy fotografowaniu odpowiednich
hodowli. Przy doswiadczeniach na myszach autor stosuje zawsze eter
do uspienia. Po 20 do 30 sekundach zwierz¢ta sg uspione. (C. f.
Bact. XV. Nr. 23. w.J



235. Wedlug W er nick e’go laseczniki cholery gina w tytoniu bar-
dzo szybko. Watpliwem wigc jest bardzo szerzenie si¢ tego zarazku
przez tytofi i cygara. (C. f. Bact. XV. Nr. 23). w. J.

236. Dr. Work -Dvod badajac refrakcyje u 100 epileptykow,
znalazt u 75 zboczenia. Dokonawszy odpowiedniej korrekcyi otrzymat
badz zupelne wyzdrowienie, badz tez znaczng poprawe cierpienia ner-
wowego. Na podstawie tego odkrycia wyprowadza autor wniosek: ze
zboczenie w rekfrakcyi moZe wywolaé padaczke. Korrekcya refrakeyi
moze w polaczeniu z odpowiedniem leczeniem ogdlnem sprowadzi¢ wy-
leczenie. W niektorych przypadkach wyleczenie nie nastgpuje, nato-
miast forma kliniczna padaczki ulega zmianie.

(Ophth. Society of. Engl. Oktober 1893.) H. K.

237. Dr. Toubin opisuje w ,,Revue med. de la Franche-Comte*
przypadek, gdzie chory polknal trzonek od tyzki zelaznej i termometr
maksymalny, 113 mm. dtugi. Oba te przedmioty po 19 dniach wyszly
per anum, nie przyczyniwszy choremu podczas pobytu w kiszkach
wielkich dolegliwosci.  Termometr byl nieuszkodzony i jako maksy-
malng temperatur¢ pokazywat 38.,7.

(G. d. Hop. Nr. 76. 1894.) Dz.

SPROSTOWANIE.

W ostatnim zeszycie Kroniki w ocenie kolegi Dzierzawskie-
go Dyagnostyki Chirurgicznej Jasinskiego opuszczony zostat przez
nieuwage zecera ustep koncowy artykulu wraz z podpisem spra-
wozdawcy. Ustep opuszczony brzmi w sposob nastepujacy: ,.Nie
odstepujac od przyjetej przez nas zasady, spieszymy dodaé, ze
cena ksigzki wynosi rs. 3“. Dalej nastgpuje podpis. Szanowne-
go kolege Dzierzawskiego niniejszem za to opuszczenie serde-
cznie przepraszamy.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Podatek szpitalny. Ogloszony zostal szereg nastepujacych
przepiséw, dotyczacych ustanowienia i pobierania w Warszawie podat-
ku szpitalnego, ktére zamieszczamy ponizej:

1) Na utrzymanie szpitali warszawskich, znajdujacych si¢ pod
wiladzg rady miejskiej dobroczynno$ci publicznej, pobiera si¢ na rzecz
dochodéw miejskich specyalny podatek w ilosci jednego rubla od oso-
by rocznie.



2) Podatkowi temu podlegaja osoby plci obojga bez roznicy
stanu, najmujace si¢ w granicach m. Warszawy do poslugi domowej
i réznego rodzaju roboét i zajeé, zarowno u oséb prywatnych, jak
i w instytucyach, zakladach, fabrykach i przedsiebiorstwach przemy-
slowych, a nadto posltancy publiczni, robotnicy, najmujacy si¢ do pra-
cy na dnie, od sztuki, trudniacysi¢ furmanstwem, roznoszeniem lub
rozwozeniem towaréw, handlem ulicznym lub innym procederem i rze-
mioslem.

3) Z liczby wymienionych w poprzednim paragrafie oséb od
oplaty podatku szpitalnego uwalniani sa maloletni ponizej lat 17-tu.

4) Podatek szpitalny wnosi¢ nalezy do kasy miejskiej, w celu
poswiadczenia oplaty naklada si¢ na pasporcie lub $wiadectwie zamie-
szkania kontrybuenta specyalny stempel z oznaczeniem czasu, za kté-
ry podatek wniesiono i niezaleznie od tego wydaje si¢ kwit z wyka-
zaniem numeru, pod jakim pieniadze zapisane zostaly na przychéd.

5) Osobom, ktore $Swiezo przybyly do miasta na zarobek, jezeli
nie sa w stanie odrazu wnies¢ podatku, wydawany jest. bezplatnie za-
miast odbieranego od nich §wiadectwa zamieszkania bilet na miesiac, po
ktérego uplywie obowiazani sa zwréci¢c 6w bilet i zaplaci¢ przypada-
jacy podatek.

6) Osoby, wymienione w paragr. 2-im, oraz ich zony i dzieci,
majace mniej niz lat 17, razem z nimi przebywajace w Warszawie,
winni znalez¢ w szpitalach warszawskich, w razie choroby, pomoc
i opieke bezplatnie.

7) Jezeli utrzymywanie w szpitalu osoby, podlegajacej oplacie
podatku, przedluzy si¢ po nad okres czasu, za ktéry podatek zostal
oplacony, wowczas osoba ta winna oplaci¢ przypadajacy podatek naj-
pozniej w ciagu miesiaca po wyjsSciu ze szpitala.

8) Za zamieszkiwanie bez wniesienia ustanowionej oplaty szpi-
talnej obowigzane do tego niniejszemi przepisami osoby podlegaja nie
zaleznie od S$ciagniecia przypadajacego podatku karze wedlug art. 6C-go
ust. o kar., naklk przez sedz. pok. Winni utrzymywania takich oséb
podlegaja odpowiedzialnosci wedlug art. 61-go tejze ustawy. W oby-
dwoch wypadkach kary przechodza na rzecz funduszéw szpitalnych.

9) Czuwanie nad tem, aby osoby, ktére nie oplacily podatku
szpitalnego, nie zamieszkiwaly w Warszawie, nalezy do obowiazkéw
wlascicieli doméw i policyi. Magistrat miejski ma prawo, wedlug wila-
snego uznania, delegowaé¢ specjalnych pelnomocnikow do sprawdzenia
czy odpowiednie osoby oplacaja podatek szpitalny.

10) Wplywy z podatku szpitalnego oddaja si¢gpouplywie kaz-
dego kwartalu do dyspozycyi rady miejskiej dobroczynnosci publicznej.

Przepisy powyzsze zatwierdzone zostaly w dniu 15-ym czerwca
1894-go r. {Praw. wiestn. nr. 162).

Podajemy powyzszy tekst prawa z zaznaczeniem, iz dotad istnial
dobrowolny podatek od osob" tejze kategoryi w postaci t. z. kart .wy-
rodnych, wydawanych osobom,- majacym na to prawo, corocznie po
oplaceniu 30 kop. Karta wyrobna pozwalala okazicielowi korzystaé¢



z bezptatnego leczenia w szpitalu. Prawdopodobnie z chwila wpro-
wadzenia powyzszego podatku karty wyrobne znikna.

— W r. b. skutkiem otwarcia 2-ch nowych zakladéw wodole-
czniczych liczba chorych w dawnych zaktadach zmniejszyta sig; fakt
ten osobiscie moglismy sprawdzi¢ w Nalgczowie. Objaw to niepocie-
szajacy. Nie mowigc juz o tern, ze otwarcie nowych wodolecznic moze
nie zupelnie bylo na czasie, wywnioskowaé¢ mozna, ze ogélna liczba cho-
rych, uczeszczajacych do zaktadéw krajowych, nie zwicksza si¢ wcale
i ze chorzy zwykli rozdzielaja sie miedzy zaktady krajowe, a ci co
uczeszezali za granice o krajowych zaktadach nie myslg. Szkoda, gdyz
nasze zaklady w niczem nie ustgpuja dzi§ zagranicy, a nadto daja gwa-
rancyj¢ sumienno$ci, czego o zagranicznych zakladach powiedzie¢ nie
mozna. Wartoby raz zaprzesta¢ posylania chorych do wodolecznic
obcokrajowych, gdyz krajowe zawsze i kazdemu wystarczy¢ moga w zu-
petnoscei.

- Pierwsza apteka zalozong zostala w Frankfurcie nad Me-
nem w r. 1334. W roku tym panowata w Fr. wielka $miertelno$¢,
ktora sklonita municypalna rade¢ do otworzenia sktadu, w ktéorym,
pod nadzorem policyi, bylyby pod r¢ka materyaty do sporzadzania le-
karstw. Sklad ten nazwany zostal ,apoteke wysokiej rady.“ W Ber-
linie pierwsza apteka otwarta zostala w r. 1488.

— Zebranie lekarzy ziemstw Tiraspolskiego powiatu uznalo szko-'
dliwos¢ dalszego rozwoju felczeryzmu w ziemstwach i postanowilo nie
tworzy¢ nowych tak zwanych punktow felczerskich, w ktorych felcze-
rzy mogli postgpowaé z wigksza lub mniejsza samodzielnoscia. Wi-
da¢ ztad, Zze i w Rossyi zaczyna si¢ juz ta chwila w rozwoju medy-
cyny i ciala lekarskiego, w ktorej to malum necessarium, tak ucigzli-
we w naszych stosunkach, réwniez staje si¢ zbytecznem. (Wr. 26)

— W kaukazkich wodach minerhlnych praktykuje w biezacym
sezonie 89 lekarzy, w tern 9 profesoréw, 11 docentéw; najwicksza
liczba lekarzy (55) znajduje si¢ w Piatigorsku. (St. P. 26).

— Pewien lekarz szwajcarski zadal sobie trud obliczenia z po-
mocg podometru ilosci krokow w ciggu roku zrobionych. Wedtug te-
go obliczenia w ciggu 1893 r. zrobit 9760900 krokow, czyli 26742
dziennie z tych 1500 do 2000 wypadato na schody. W cyfry te
nie wchodza kroki zrobione w gabinecie podczas przyjecia chorych.
Z dalszych spostrzezen zaznaczy¢ wypada, iz po 30000 krokach dzien-
nie czul wybitne zmeczenie, cyfra nieco ponizej powyzszej wywotywata
nazajutrz bdle xy nogach.

Podobno lekarz 6w doszedt do wprawy obliczania krokéw za
pomoca stopnia zmeczenia bez podometru. (U. Med.)

— Grono lekarzy francuskich podalo do parlamentu wniosek do
prawa, wzbraniajacego mamkom przyjmowania dzieci nowych, nim po-
przednio karmione nie bedzie miato skonczonych 14 miesiecy. We-
dtug nich $miertelno§¢ dzieci obnizy si¢ skutkiem tego znacznie. Czy
jednak maniek wystarczy (LL Med. 12).

— Prof. Nabias zostal mianowany prof. farmakognozyi w Bordeaux.



— Prof. Meyer zostal mianowany prof. fizyjologii w Nancy.

— 25 pazdziernika otwarty bedzie we Francyi staraniem profeso-
row lyonskich pierwszy kongres francuzki medycyny wewnetrznej.
Oplata wynosi 20 fr.; czlonkami komitetu sa Gailleton, Mayet, Soulier
Bard, Lamois, Devic, Pic i Collet. Jak wiadomo kongresy podobne
w Niemczech ciesza si¢ wielkiem ozywieniem, ciekawa rzecz czy we
Francyi rowniez dla nauki dadza tyle co te ostatnie korzysci. (La Fran-
ce Med.).

— Kilku ulicom w Paryzu nadano nazwy Charcota, Trousseau
i Ulissesa Trelata.

— Kongres mie¢dzynarodowy dla hygieny i demografii é6smy z ko-
lei, jak wiadomo, odby¢ si¢ ma w Budapeszcie mi¢dzy 1—9 wrze$nia.
Zgloszono dotad 593 rozpraw hygienicznych, 132 demograficznych, na
kongresie bedzie reprezentowanych 26 rzadéw, 19 wladz, 41 uniwer-
sytetow i 132 towarzystw. Liczba delegatow wynosi 620. Obok kon-
gresu bedzie odpowiednia wystawa. Na posiedzeniach ogoélnych prze-
mawiaé obiecali: Leyden: O opiece miast wielkich nad suchotnikami,
Mayer: O statystyce i socyjologii, Herzberg: O zadaniach hygienicznych
inzeniera, Levasseur: Historyja demografii, Erisman: O walce ze $mier-
cia, Hart: O cholerze na wschodzie i sposobach jej leczenia si¢, Lom-
broso: O zbrodniarzu.

Bilety po cenie znizonej wydawa¢ bedzie mi¢dzynarodowe towa-
rzystwo wagonéw sypialnych. Skladke przed 10 b. m. wnie$¢ nalezy
na rece D-ra Kolomana Miillera, Szpital S-go Rocha w Peszcie.

— W Paryzu w ostatnich czasach liczba samobdjstw wzrosla
niepomiernie. W ciggu lipca odebralo sobie zycie 48 oséb. Srednia
cieplota powietrza wynosila 25,4—27,4°C. Najwiecej samobojstw by-
lo miedzy 6 rano a poludniem.

— Dziekanem wydzialu lekarskiego na r. b. w Berlinie zostal
prof. O. Hertwig.

— Kongres anatomiczny zbierze si¢ w Bazylei w 1895 roku
17— 19 Kwietnia.

— Dr. P. Mannheim z Berlina w pracy swej pod tytulem Mor-
bus Gravesi, wykazuje, jak to zresztg juz przed nim stwierdzil Trous-
seau, ze choroba znana pod nazwa Morbus Bassedovi, opisana byla
pierwotnie przez lekarza Dublinskiego Graves’a i przeto jego nazwi-
sko nosi¢ powinna.

— Wedlug W. Med. Woch. od 24—30 lipca w Galicyi za-
chorowalo na choler¢ 226 oséb, zmarlo 102. Cholera grasowala w oko-
licach Krakowa, Bochni, Wieliczki, Borszczowa, Czortkowa i t. p., na
Bukowinie, na Wegrzech w Komitacie Oedenburgskim. W Berlinie
byl dotad jeden przypadek.



Kilka stow o przebiegu epidemii cholery azyjatyckiej
w roku biezacym
w Warszawie i pobliskich jej okolicach.

Podal Dr. med. Wladystaw Swiatecki,
Ordynator oddzialu dla cholerycznych przy szpitalu Dz. Jezus.

W majowym zeszycie Kroniki podaliSmy wiadomo$¢é o przebiegu
epidemii cholery azyjatyckiej w roku biezacym w Warszawie i poblis-
kich jej okolicach (Nr. S str. 293). Czynimy to teraz w dalszym
ciagu.

Od 23/V—10/VIII (wlacznie) do "wszystkich oddzialéw dla cho-
lerycznych przybylo chorych na choler¢ azyjatycka 720, zmarlo 303,
wyzdrowialo 330, pozostale 106 *).

Nowoprzybyli pochodzili:

Z Warszawy i Pragi . . . . 645 (zWarszawy 302.
Z Woli p-tu Warszawskiego . . 23 z Pragi 343).
Z. Czystego » . . 8
Z Ochoty . . 4
Z. Grochowa ,, . 3
Z Powagzek . . .. 2
Z innych pobliskich miejsc . . 15
Z réznych miejscowosci Krolestwa 20

Z powodu powigkszenia si¢ epidemii otworzono nowe oddzialy
dla cholerycznych: w szpitalu Praskim dnia 14'-go/VII, w Zydow-
skim d. 17/V1I, wreszcie w Zapasowym d. 23/VI1I, ktéry zostal zamienio-
ny na oddzial wylacznie dla cholerycznych, za$ chorzy zakazni, ktérych
tam wozono, od tego czasu przyjmowani sa do szpit. Dz. Jezus, gdzie
lecza si¢ w jednym z gmachéw, zajmowanych dawniej przez kobiety
oblakane. Poniewaz epidemia gléwnie szerzy si¢ na Pradze, Powislu,
od strony Cytadeli i Woli, rzadko za$ zdarzajg si¢ przypadki zapad-
ni¢gcia na choler¢ w poludniowej dzielnicy miasta, przeto Rada Miejska
postanowila zamknaé oddzial dla cholerycznych przy szpit. Dz. Jezus.
Od 23/V1I przestano tu przywozi¢ cholerycznych, a 10/VI1I wypisal
si¢ stad ostatni chory.

O przebiegu epidemii, o ile mozna oceni¢ to z chorych przywie-
zionych do oddzialéw, daje pojecie nizej przytoczona tablica.

*) Wraz z poprzednio ogloszonymi od 30/1 do 10/VIII bylo
przypadkow 829, z tego zmarlo 352, wyzdrowialo 371, pozostaje 106.
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Warszawa dostarczyla chorych z nastepnych ulic:

Aleja Jerozolimska Ne 81 — 1 chory;
139—2; rog ul. Teodora 1.

Areszt policyjny— 1.

Bednarska Ne 7—1.

Boles¢ Ne 5—2.

Bonifraterska Ne 6—1.

Bracka Ne 12—1.

Browarna Ne;4—1; 10—1;-15—1;
22~ -1.

Brzozowa &0 41 —1.

Bugaj Ne 8—1; 16—1; 18— 1.
Burakowska Ne 1—1; 15—1; 19
2; 20—1; 23—1; 25—2.

Chlodna Ne 48—1; 56—1.

Chmielna Ne 77 — 1; 79 — 2;
132—2.
Cicha Ne 4—1.

Ciepla No 16—1.

Czerniakowska Ne 1—3; 25 —1;
36—1; 44—2; 46—1; 50—1,;
54—3; 89—4.

Dobra Ne 7—1; 51—1.

Drewniana Ne 7—1;

Dunaj-Wazki Ne 6—1; 11—1.

Dzika Ne 46—1.

Elektoralna Ne 12 (Szpit. S-go
Ducha)— 1.

Freta Ne 12—1.

Franciszkanska Ne 2 —1; 6 —!
13—1; 19—1; 20—1 25—
27—1; 31—1.

Furmanska Ne 12—3.

Gesia Ne 49—2; 63—1; 75—
105—1.

Grojecka aleja Ne 1—1; 4 -
6—12; 12—1; 15—1.

Graniczna Ne 7—1; 16—1.

Grzybowska Ne 8—1; 18—
25—1.

Grzybowski plac Ne 16—1.

Hoza Ne 48 —1.

Kapitulna Ne 5—1.

Karmelicka Ne 4—1.

Karowa Ne 4—1.

Koscielna Ne 7—1,

Kozia Ne 10—1.

Krasifiskich plac Ne 3—1.

Krochmalna Ne 6—3; 10—3;
“/fiz—1; 12—1; 24—1.

Krzywe-Koto Ne 12—1.

Leszno Ne 96 (dom izolacyjny)—2.

Leszczynska Ne 9—1.

Lucka Ne 29—3.

Marszatkowska No 58—1; 59—1-
65—1; 79—1.

Maryensztad Ne 2 —1; 5— 1;
11— 1.

Mita Ne 51—1; 60—1.

Mtynarska Ne 8—1.

Mostowa Ne 5—1; 6—1; 18—1.

Muranowska Ne 19 — 1; 22—3;

47—1.

Muranowski plac Ne 15— 1.

Nowodzika Ne 3—1.

Nowogrodzka Ne 14— 1 (resp.
Widok No 14—1).

Nowolipie Ne 62— 1.

Nowolipki Ne 31— 1; 80—1.

Nowomita Ne 47—1; 50—1.

Niska Ne 28—1; 33—1; 43—1;
51—2; 60—2.

Obozna Ne 7—1.

Ogrodowa Ne 63—2.

Okopowa Ne 6—1.

Ostrowska No 4—1; 8—2; 9—25;
14—1.

Panska Ne 4—1; 6—1; 49 — 1;
51—1; 58—1; 75—1; 80—2;

83—3; 103—1; 105—1.
Piaskowa Ne 8—1; 12—1; 14—1.
Piwna Ne 13—1.

Podwal Ne 11—2; 15—1.

Powazkowska Ne 2—1.

Prosta Ne 52—2.

Przemystowa Ne 19—2; 31 — 3.

Przyrynek Ne 12—1.

Ptasia Ne 4—1.

Rybaki Ne 2—1; 6—4;
17—1; 24—1; 29—1.

13—1;



Sapiezynska Ne 7—1.

Sienna Ne 78— 1.

Smocza Ne 50—1.

Solec Ne 8—1; 35— 1; 41— 1;
51—1; 53—1; 55—1; 57—1.

Sosnowa Ne?— 1.

Stara Ne 2—1.

Stawki Ne 22—2; 39—1; 43—3;
57—1.

Szczgsliwa Ne 3—1.

S-to Janska Ne 27—1.

S-to Krzyska Ne 7— 1; 17 — 1;

Tarczynska Ne 2—35.

Topiel Ne 14—2

Towarowa Ne 6—1; 42— 1.

Trebacka Ne 11—1.

Twarda Ne 3—1; 5—1;
53—2.

50—2;

Warecka Ne 2—1.

Wilcza Ne 12 1

Wislana Ne 4—1.

Wilodzimierska Ne 4—1.

Wolska Ne 2—1; 11—1;
39—1; 52—1.

Wotyniska Ne 21—1; 24—3.

Wronia Ne 43—1; 50—1.

Wspdlna Ne 12—1.

Zajecza Ne 6—1; 12—1; 13—1.

Zakatna Ne 1—2; Ne 2—1.

Zrodtowa Ne 12—1.

Ztota Ne 24—1; 40—1.

Zabia Ne 4—1.

Zelazna Brama Ne?— 1.

Zelazna Ne33 — 1; 51 — 1.
(Fabr. Norblina).

12—1;

Praga:

Aleksandryjska Ne 6— 1.

Aleksandryjski park—2.

Biatostocka Ne 5—; 23—1; 25 1;
29— 4; 31—2; 43— 1; 47- 1
51—5.

Blaszana Ne 5—2.

Brukowa Ne 2—1; 3—2; 4— ;
5—1; 8—1;9—4;10-1; 11-1;
23—1; 24—3; 29—38; 30—2;
34—1; 37—3; 391—1.

Brzeska Ne 9—1; 10 —1; 14—2;
l6—1; 17—1.

Dworzec kol. Terespolskiej— 1.

Esplanada Ne 10— 1.

Folwarczna Ne 1—3; 23 — 1;
25—1.

Grochowska Ne 5—1; 13 —2;
17—1; 19—2; 21—2; 23—1

Grodzienska Noe 1—2; 5—1; 9—1;
22—3; 24—1; 33—1; 43—1

Kawenczynska Ne 19—1.

Kepna Ne 13 — 2; Ne 15 — 1;
17—1; 19—1.

Kowienska Ne 19—1.

Krowia Ne 3—1.

Lamana Ne la—1.

Lochowska No 2—6.
Lomzynska Ne 15—3; 27—1.
Moskiewska Ne 7—1; 12—1;
20—2; 23—1; 256 29—1;
34—1; 44—1; 46—1.
Namiestnikowska No 1—1.
Olszowa Ne 17—1; 18—1.
Panienska Ne 5—1.
Petersburska Ne 3 — 2;
9—1.
Przytutek noclegowy—3.
Praga bez oznaczenia adresu— 1.

8§ — 1

Radziminska Ne 2 — 5; 3 — [,
8§—6; 10—1; 14—1; 16—1;
32—1; 45—1; 57—1; 60—1;
64— 1, 66— 1.

Rowna Ne 19—1.

Rybna Ne 10—1.

Saska Kepa—1.

Skaryszewska As 1—2.

Sporna Ne 1—4; 2 —3; 4 — 2;
5—1; 6—1.

Stalowa Ne 13—3; 26—1.

Strzelecka Ne 22—1.

Szeroka Ne 1—3; 5—3; 13—35;
14—1; 19—2; 26—1.



Statki na Wisle i
14 przypadkow.

brzeg rzek

Targowa Ne 1—1; 2—2; 3—1
4—1; 8—2; 11—2; 13—2
15—3; 17—1; 20— 1; 21—1
22—1; 23—5; 27—1; 30—1

32—2; 33—5; 34—2; 35—1
36—4; 44—2. 248—1.
Wawerska Ne 4—1.
Wilenska Ne 27—1; 41—1.
Wiosenna Ne 4—1; 17—1.
Wolowa Ne 1—1; 8—1; 14—1;

25—4; 27— 1;29—1; 39— 1;

41— 2; 45 — 1; 48 — 1;
50—1; 3—1.

Wolominska Ne 8 —8; 10 — 1;
14—1; 28—3.

Wiezienie transportowe— 6.

Zabkowska Ne 2 — 1; 3 — 2
4—1;5—1; 6—1; 7—1;8—2
9—1; 11—8; 12—6; 14—1
15—1; 17—2; 18—2; 19—1
23—1; 24—6; 25—1;32—1
36—2; 44— 1;46—1; 64—1;

16—1; 18—5; 19—1; 20— 1; 206—1; 211—1.

Z Warszawy najwiecej przybylo chorych z ulic: Czerniakow-
skiej 15 chorych (ulica ta ma doméw mieszkalnych 105); Panskiej
13 chorych (dom mieszk. 113); Ostrowskiej 9 (17); Rybakéow 9 (36);
Burakowskiej 8 (25); Krochmalnej 8 (91) Franciszkanskiej 8 (38);
Niskiej 7 (67); Solca 7 (94); Stawek 7 (59). Z Pragi najwiecej cho-
rych dostarczyly ulice: Zabkowska 47 chorych, (na 49 doméw mie-
szkalnych); Wolowa 24 (49); Targowa 42 (47); Brukowa 31 (35);
Radziminska 21 (72); Bialostocka 17 (44); Szeroka 15 (35); Sporna
11 (8); Wolominska 11 (57); Grodzienska 10 (58); Moskiewska 10
(39); Grochowska 9 (68); statki na WiSle i brzeg rzeki 14 przypadkow.

Z powyiszych wykazéw widzimy Ze epidemia cholery azyjatyc-
kiej, zwi¢kszajac si¢ stopniowo, doszla obecnie do pokaznych rozmiarow
glownie rozwielmoznila si¢ na Pradze. W podmiejskich okolicach gra-
suje tez cholera nadobre, tak iz musiano tam wydelegowaé¢ lekarzy
i otworzy¢ baraki dla cholerycznych. Obecnie takie baraki funkcyo-
nuja na Ochocie, na Woli, w osadzie Powqzki, Mokotowie i Grochowie.

Cholera prawie wylacznie czerpie ofiary ws$réd najbiedniejszej
klasy ludno$ci, zyjacej w najgorszych warunkach higienicznych. Zda-
rzaja si¢ atoli przypadki zachorowan i $mierci takze wsrod zamozniej-
szej ludnoSci. Jest to tez dowodem nasilenia epidemii.

Wsréd pospolstwa miejscowego rozpowszechnila si¢ i z godna
zaiste uwagi uporczywoscia utrzymuje pogloska ,,i7 lekarze, tak na
miescie jak i w oddzialach dla cholerycznych trujg ludzi zapa-
dlych na cholerg; cel takiego postepowania, zdaniem ghupich szerzy-
cieli tych plotek, jest ten, Ze poniewaZi cholera jest nieuleczalng
zaraZliwg chorobq, najlepiej przeto zabié¢ takiego chorego, poprostu
w imi¢ dob'a publicznego* (sic!). Skad moglo powstaé¢ co§ tak po-
twornego!? Najblizszem prawdy wydaje si¢ nam nastepujace tlomaczenie.

Znana jest wogdle bezkrytyczno$¢ tluméw wobec Kklesk ogdl-
nych w rodzaju glodu, wojny, pozaru, powodzi i t. p., kiedy to uczu-
cie strachu, paralizujac zdrowy sad o rzeczy, w umysle pojedynczego
i zbiorowego czlowieka wytwarza grunt podatny do przyjecia najdzi-
waczniejszych idei. Zaskoczony nieszczeSciem czlowiek daje wiare naj-



glupszym pogtoskom. a zatraciwszy mozno$¢ rozroznienia fatszu od
prawdy, odruchowo prawie popeinia czyny bezcelowe, tloczac i duszac
si¢ u drzwi wychodowych, ktore otwieraja si¢ do wewnatrz plonacego
gmachu, tlumnie pierzchajac przed garstka przesladujacych nieprzyja-
ciol, ktorych uciekajacy mogliby stratowa¢ w mgnieniu oka dzigki
tylko swej liczebnosci; to zndéw pospolstwo morduje niewinng ofiare,
ktéora narazie wskazano mu jako przyczyn¢ nieszczg¢Scia, rzucajac np.
w plomienie domniemanego podpalacza. (Sam bylem S$wiadkiem podo-
bnego faktu na Podolu).

Epidemia cholery, jednej z najstraszniejszych choréb, w podobny
sposob oddziatywa na ludzi. Bezkrytyczne wystraszone masy nicoswie-
conej ludnosci wobec tej kleski wszedzie zachowuja si¢ jednakowo.
W Hiszpanii w czasie ostatniej tam epidemii cholery lZzono i bito le-
lekarzy. Nad Wolga rozbijano baraki dla cholerycznych i ukamie-
nowano lekarza Molczanowa, ktory przybytl nies¢ pomoc swoim opraw-
com. U nas opowiadaja sobie krzywdzace lekarzy opowiesci o truciu
przez nich chorych; rozbijaja dwukrotnie karetk¢ przeznaczona do wo-
zenia cholerycznych *); a do czego jeszcze u nas tlumy s3a zdolne,
to moze okaza¢ si¢ w przyszlosci.

Najsmutniejszym i bardzo dziwnym zarazem faktem jest to, iz
pogtoskom o truciu cholerycznych zaczyna potrochu wierzy¢ nawet ta
cze$¢ publicznosci, ktéora ma pretensye do pewnego wyksztalcenia i in-
teligencyi. Niejednokrotnie ja i inni koledzy byli seryo zapytywani
tajemniczo przez osoby z tej sfery: ,,Czy rzeczywiscie lekarze maja
takie zlecenie od wtadzy, aby cholerycznym podawaé trucizne?" Tu
juz nie wiadomo, czy $mia¢ si¢ czy oburza¢ 1 To tylko pewna, ze
jest to bardzo smutny objaw spoteczny, mogace mie¢ zle nast¢pstwa,
jesli si¢ przeciw niemu nic nie pocznie. Duchowienstwo z ambon, a zdru-
giej strony prasa powinna, zdaniem naszem, o$wieca¢ w tym wzgledzie
ciemne i rzekomo os$wiecone masy.

Ujemny wplyw szerzenia si¢ bedacych w mowie poglosek juz
si¢ ujawnia. Oto chorych zapadlych na cholerg, bojac si¢, aby ich
nie odwieziono do oddziatu, otoczenie ukrywa jak najdluzej, usuwa-
jac od skutecznej pomocy lekarskiej, jaka jest ona niewatpliwie w po-
czatku choroby; a dzigki przedtuzeniu si¢ pobytu chorego w domu
i niezachowaniu odpowiednich ostrozno$ci, =zaraza szerzy si¢ wsrod
blizszego otoczenia, a potem i dalszego sasiedztwa. Dalej, dzigki te-
mu, iz choleryczni pdézno po najwigkszej czeSci dostaja sie do oddzia-
16w, S$miertelnos¢ w tym roku jest dos¢ znaczna, bo dochodzi prawie
do 50%-

W obec tego ukrywania chorych przed okiem wtadz pulicyjno-
lekarskich, wtasciwie mowigc, nie mamy doktadnego pojgcia o rzeczy-
wistym przebiegu epidemii wr Warszawie. Liczba zapadlych na cho-

*)  Fakt ten mial miejsce niedawno w Warszawie. Wobec tego, aby
nie drazni¢ pospélstwa, chorych takich odwoza obecnie do oddzialéw zwyklemi
dorozkami.



lere¢ w rzeczywistosci jest wieksza od urzedowej , jaka powyzej po-
daliSmy. Sadzimy, iz nie bedziemy zbyt dalecy od prawdy podno-
szgc ja dla samej Warszawy z Praga do 800 zachorowan od poczat-
ku epidemii do obecnej chwili, t. j. od 30 I. do 10 VIII r. b.

Zbiorowe badanie w kwestyi operacyjnego leczenia ztosliwych
nowotwordéw krtani.

Szanowny kolego Redaktorze!

31-go grudnia 1893. roku uplynelo lat 20 od czasu, gdy po
raz pierwszy Billroth dokonal calkowitego wyciecia krtani. W prze-
ciggu tego czasu wykonano okolo 200 ekstyrpacyi calkowitych
krtani, prawie 100 czeSciowych, jako tez wiele laringofissur
i wewnetrznych operacyj z powodu guzéw zloSliwych krtani
(raki, miegsaki). Zdawaloby si¢, ze cyfry te powinny dawaé do-
stateczne pojecie co do skutecznosci tej, lub owej metody opera-
cyjnej. A jednak tak nie jest. Dzi$ jeszcze co do tej kwestyi
panuja roznorodne pojecia: jedni uwazaja wyciecie krtani, jako
jedyng racyonalna metode lecznicza, w tern cierpieniu inni na-
tomiast odmawiaja jej racyi bytu. Bezwatpienia przyczyna tych
réznorodnych pogladéw jest brak dokladnej statystyki — przy-
najmniej w ostatnich czasach (od ostatniej statystyki uplynelo
okolo 1 lat). Byloby wiec wielce interesujacem dowiedzieé sie,
jak czesto obecnie operaeyje te (laryngectomia-laryngofissura etc.
sa wykonywane i jakie tez daja wyniki. Nie latwo to jednak
zebra¢ dokladna statystyke. Przyszedlem do przekonania, Zze naj-
lepszym w tym celu S$rodkiem bedzie odezwa do wszystkich la-
ryngologow, oraz chirurgéw z prosba o laskawe dostarczenie mi
danych, zaréwno ddtyczacych operowanych przez nich przypad-
kow w przeciagu 20-tu lat ostarnich do 1 lipca 1891 r.) jako
tez swoich pogladéw na te kwestye. Dla ulatwienia zadania, po-
daje tu nastepujacy szemat:

1. Imie i miejsce zamieszkania operatora (resp. Laryngologa).

2. Wiek i ple¢ chorego.

3. Ogélny stan chorego (zajecie lub nie, gruczoléw lim-
fatycznych).

1. Obraz krtaniowy (prawa lub lewa strona etc.)

5. Rozpoznanie (kliniczne resp. drobnowidzowe).

6. Data operacyi (dzien, miesigc, rok).

7. Rodzaj operacyi (endolaryngealna, thyreotomia, laryngec-
tomia totalis et partialis).



8. Rezultat operacyi ($mier¢, przyczyna? recydywa, zrosty?
wyleczenie, data ostatniego badania resp. ostatniej wiadomosci).

9. Ogloszone (gdzie?) lub nie ogloszone przypadki.

10. Uwagi (ogolny poglad etc.).

Dane te w polskim, francuskim, niemieckim lub angielskim
jezyku upraszam uprzejmie w mozliwie krotkim czasie nadsytac
pod adresem nizej podpisanego.

Tuszac sobie, ze powyzsza odezwa, jako majaca na celu tak
wazna kwestyje, znajdzie przychylne uznanie, nie pozostaje mi
nic innego jak tylko z gory zlozy¢ moje serdeczne podzickowanie
wszystkim Laryngologom i Chirurgom za ich laskawe poparcie
moich pod tym wzgledem usitowan. Jednoczes$nie odezwa ta be-
dzie ogloszona w Centr. fiir Ohr. jakotez w innych czasopismach
specyjalnych.

Dr. Jan Sedziak.
Warszawa 139 Marszalkowska.

Od redakeyi. List powyzszy zostal réwniez wydrukowany
w Intern. Centrabl. f Laring. etc.” (zeszyt lipcowy); uwazany
za odpowiednie przytoczy¢ na tern miejscu uwage, jaka pismo
to od siebie dodalo:

»Najgorgcej polecamy w powyzszym liScie poruszona kwe-
styje usilnemu poparciu kolegow. Jak to kolega Sedziak stusz-
nie zaznacza, roéznig si¢ jeszcze dzi§ znacznie poglady co do ra-
cyjonalnosci wskazan i metod leczenia radykalnego w raku krta-
ni, réwniez od dluzszego stosunkowo czasu nie uczyniono nic,
azeby w tym czasie zebrane spostrzezenia przejrze¢ i krytycznie
oceni¢, jakkolwiek w mowie begdaca kwestyja wobec stosunko-
wej rzadkosci operacyi oraz upodobania pojedynczych operatorow
do pewnych metod nadaje si¢ znakomicie do takiej ogélnej ,,En-
quete®.

Rowniez niejednokrotnie wygtaszane, skadingd shtuszne zy-
czenie: azeby z jednej strony i niepomys$ine przypadki byly ogta-
szane, z drugiej za$§ strony, azeby uzupelni¢ nowemi szczegdtami
o dalszych losach podanych—jako wyleczonych chorych—dotad
w bardzo ograniczonym stopniu bylo uwzgledniane.

Z tych wszystkich powoddéw zyczliwie witamy projekt kol.
Sedziaka i mamy nadziej¢, ze poparcie kolegdw, majacych od-
nosne doswiadczenie, umozliwi mu cel powyzszy na podstawie
tak bogatego materyjatu uskuteczni¢ na tyle, ze jego wyniki beda
miaty wielka praktyczng wartosc.

Co si¢ za$§ tyczy specyjalnej legitymacyi kol. Sedziaka, ze
si¢ tego zadania podjal, wypada nam tylko przypomnieé¢ czytel-
nikom Centralblatu, ze tenze w roku zeszlym na migdzynarodo-
wym konkursie przez Tow. lek. w Tuluzie ogloszonym, za naj-
lepsza prace o rozpoznawaniu ileczeniu nowotworéw ztosliwych
otrzymat medal ztoty i 1000 frankéw (por. Cent. VIIL, p. 4101 IV
p. 114.—Red.) "



PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisirjach polskich

w miesiacu Lipcu 1894 r.

1. Z. Bychowski. 0 chorobie Parkinsona (Med. 25, 27, 28,29).

2. A. Wojnicz. Przypadek wrodzonego wynicowania pecherza
moczowego (Med. 27).

3. W. Stegpinski. Przypadek wyleczenia bliznowatego zweze-
nia odzwiernika na drodze operacyjnej (Med. 28).

4. W, Bieganski. Samoistne przykurczenie palcow (Med. 29).

5. H. Rigier. Zaburzenia ruchowe pochodzenia moézgowego
u noworodkéw i dzieci (Med. 30).

6. J. Jaworski. Moczéwka cukrowa u pottorarocznego dziecka
(Gaz. Lek. 27).

7. A. Chelmonski. Badania kliniczne nad dziataniem bodzcow
zewngtrznych miejscowych (Gaz. Lek. 27).

8. Spira. O patologii i leczeniu niezytu przewleklego ucha
sredniego (Gaz. Lek. 27, 28, 29, 30).

9. Fr.Kijewski. O rozszczepieniu krtani (Gaz. Lek. 28, 29,30).

10. K. Cigglinski. Przyp. wrodzonego zwezenia aorty (Gaz.
Lekarska 28).

11. F. Bapczewski. Przyczynek do symptomatologii drgawek
porodowych (Gaz. Lek. 28).

12.  A. Kuczynski. Tani i prosty aspirator (Gaz. Lek. 29).

13. J. Czajkowski. Kilka uwag z powodu t. zw. Goraczki
gruczotowej (Gaz. Lek. 30).

14. J. Ulanowski. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej
Przeg. Lek. 25).

15. Dr. Watrassewski. O dzialaniu rteci w przymiocie czasowo
ubiegtym (Prz. Lek. 27, 28).

16. Z. Pelczar. Osteomalacya z uwzglednieniem leczenia jej
kapielami stonemi (Prz. Lek. 27, 28).

17. A. Bosner. O powiklaniu cigzy guzami jajnika (Prz.
Lek. 27, 29 nieskoncz.).

18. O Bujwid. O przymiotach dobrej wody oraz metodach
badania ze stanowiska wspotczesnej higieny (Przeg. Lek. 29 niesk.).

19. A. Lange. Uwagi i spostrzezenia nad wstrzykiwaniami
sublimatu pod spojowke gatki ocznej (Prz. Lek. 28, 29, 30 nieskon.).

20. Schmidt. Przypadek otrucia kwasem karbolowym (Przeg.
Lekar. 30.

21. T. Drobnik. Dalsze do$wiadczenia nad leczeniem podrazen
dziecigcych za pomoca przeniesienia czynnosci migéni (Now. Lek. N. VI).

22.  B. Wichet'kiewicz. O zapaleniu bloniastem spojowki (N.
Lek. VI).



23. Dr. W. Sobieranski. O leczeniu cholery (Now. Lek. 5,
6, nieskon).

3. Stepinski Wactaw. Przypadek wyleczenia bliznowatego
zweienia odzwiernika na drodze operacyjnej. 35 .1 chory przed laty
9-u ulegt zgnieceniu brzucha, w nastgpstwie czego rozwingly si¢
powoli objawy niewatpliwego zwezenia odzwiernika.

Przy operacyji znaleziono w najblizszem sasiedztwie odzwiernika
liczne zrosty, odzwiernik wskutek tego matdé ruchomy; w przedniej zas
Scianie tegoz gwiazdowata blizna, ktéra to wlasnie byta powodem zwe-
Zenia, nieprzepuszczajacego nawet palca. Sposobem Heinekego-Mikulicza
Raum zwe¢zone miejsce rozcigt podidznie, zeszyl za§ nastgpnie w po-
przek, czem osiagnigto znaczne rozszerzenie. Przebieg pooperacyjny
idealny, wyleczenie zupelne.

W naszej literaturze jest to pierwszy przypadek pyloroplastyki,
ktérej znanych jest w ogole 35 przypadkow (z przyp. Stepinskiego
wlacznie), z tych 7 $miertelnych. D.

8 Spira. 0 patologii i leczeniu niezytu przewleklego ucha.
sredniego. Obszerna praca kompilacyjna. Rozpatrzywszy pokrotce ety-
ologi¢ niezytu przewleklego ucha $redniego oraz zmiany anatomiczne
i anatomo-patologiczne autor przechodzi do symptomatologii tego cier-
pienia. Bardzo waznem jest rozpoznanie jednoczesnego zajgcia trabki
Eustachiusza. Dalej podaje szczegdélowo metody badania stuchu i za-
stanawia si¢ rowniez dluzej nad drugim objawem, zaré6wno obok upo-
Sledzenia stuchu waznym przy tern cierpieniu t. j. szmerami. W roz-
dziale o rozpoznaniu—stuszny nacisk ktadzie na préoby Webera i Rin-
ne’go. Wspomniawszy, ze rokowanie przy tem cierpieniu quo ad va-
letudinem completam jest niepomy$lne — szczegblowo rozbiera autor
metody i $rodki lecznicze przy tem cierpieniu. Stusznie zwraca uwage
na wazno$¢ leczenia zmian w jamach nosowych i nosogardzielowej,
dalej wykazuje dodatnie i ujemne strony kateteryzacyi i proby Po-
litzera—wstrzykiwan §rodkow farmaceutycznych bezposrednio do jamy be-
benkowej za pomocg kateteru, jako to pilokarpiny (2°/0) lub parjodowych.
W koncu moéwi o leczeniu objawowym, oraz operacyjnem. J. S

10. Dr. K. Ciag linski. Przypadek wrodzonego zwezenia aorty
Na klinice prof. Gerhardta lezal 4-roletni chlopiec, u ktérego powyz-
sze rozpoznanie postawiono na podstawie nastgpujacych danych: po-
wigkszone wymiary serca, szmer na wszystkich punktach serca i z tytu
z lewej strony kregostupa, pulsacyja tuku aorty i tg¢tnic szyjowych
nie pozwalaly watpi¢ o cierpieniu organicznem serca.

Najwicksze nat¢zenie szmeru u aorty, wielkie t¢tno w konczy-
nach goérnych i pulsacyja tetnic szyjowych w obec matego t¢tna na
konficzynach dolnych wskazywaty na przeszkod¢ w krazeniu, ktére mies-
cie si¢ musi w aorcie migdzy wyjsciem glownych pni dla goérnej czgsci
tulowia i takichze pni dla dolnej, jednem stowem wskazywaly na t¢
specyjalng form¢ zwezenie aorty, ktora si¢ obserwuje ponizej odejscia
art subclaviae sin. na miejscu przewodu tetniczego Botala.



Cierpienie to dlugie lata przebiega skrycie (oboczny krwobieg);
rozpoznanie we wczesnych okresach stawia si¢ przypadkowo, gdy cho-
ry zwraca si¢ do lekarza z catkiem innych powodow.

W poézniejszem zyciu serce obarczone wigksza pracg i aorta roz-
szerzona powyzej miejsca zwezenia tatwiej podlegaja zmianom zapal-
nym; czgsto chorzy umieraja nagle skutkiem porazenia serca lub pek-
nigcia tetniaka aorty. Grzankowski,

11. Dr. T. Rapczewski. Przyczynek do symptomatologii
drgawek porodowych. U cigzarnej w 7 miesiecu wystapily drgawki,
ktore byly poprzedzane S$lepota, pojawiajaca si¢ na kilka godzin lub
minut przed napadem i ustgpujace wkrotce po napadzie.

Stan taki trwal 3 dni, drgawki ustaty i chora wrécita do zwyk-
tych zaje¢. Po 2Vr tygodniach wystapila Slepota ktérej towarzyszyt
silny bdl glowy, nudnosci, wymioty, drgawek w tym razie nie bylo.

Po kilkugodzinnem trwaniu S§lepota znikla, a w 2 dni potem
chora urodzita dziecko zywe w 8 miesigcy stan poporodowy bez po-
wiktan. Kol. R. oglasza spostrzegany przypadek ze wzgledu na to,
ze $lepota przy drgawkach spotyka si¢ bardzo rzadko. Ulshausen wi-
dzial 3 przypadki analogiczne i uwaza owa Slepote¢ za rodzaj aury
przed napadem drgawek. Grzankowski.

12.  A. Kuczynski. Tani i prosty aspirator. (Gr. L. N. 29
str. 759). Przyrzad pomyshu A. K. jest rzeczywiscie nader prostej
budowy i w zupelosci zastgpuje drogi przyrzad Potain’a lub Dieula-
foy. Istotna czg$¢ przyrzadu stanowi rurka, tkwiaca w korku butel-
ki, w ktorej rozrzedza si¢ powietrze za pomocg zwyklej szprycy, pota-
czonej z nig za pomoca cewki gumowej. Koniec dolny owej rurki jest Slepo
zakonczony, a nad nim w S$ciance rurki znajduje si¢ otworek zastonie-
ty od $rodka tejze blaszka kauczukowsg; drugi takiz otworek w $cian-
ce tejze rurki znajduje si¢ po nad korkiem butelki a od zewnatrz
zamyka go blaszka kauczukowa, resp. krotka rurka gumowa. Przy
takiej konstrukcyi, rzecz jasna, przez wycigganie tloka szprycy, roz-
rzedza powietrze w butelce, przy ruchu za$ ttoka w odwrotnym kie-
runku, powietrze, zawarte w szprycy, gornym otworem rurki zostaje
wypchnigte na zewnatrz. W ten sposob rozrzedzenie powietrza w bu-
telce mozna doprowadzi¢ od */e— I/s atmosfery. Przyrzad taki mozna
fatwo zrobi¢ sobie samemu, stosownie do wskazowek, podanych przez
autora. W. Swigtecki.

13. Jozef Czaj ko wski. Kilka uwag z powodu t.z. goraczki
gruczolowej. Etiologia i patogeneza goraczki gruczotowej, oraz stano-
wisko jej w klassyfikacyi chordb dotad rozstrzygnigte nie zostaty.

Podczas gdy jedni (E. Pfeiffer, Heubner) uwazaja ja za cho-
rob¢ samoistng zakaznga, inni znowu odmawiaja jej tej samoistnosci,
przyjmujac ja za jedna z postaci tej lub owej choroby zakaznej. Au-
tor w ostatnich czasach spostrzegal koto 30 przypadkow goraczki gru-
czotowej, 9 z tych przypadkow w pracy swej opisuje. W 3 przy-
padkach znalazt autor we krwi chorych, a raz jeden w migszu gru-
czotu chlonnego laseczniki, ktore za identyczne z lasecznikami grypy



uwaza. Ze spostrzezen i badan swych wysnuwa autor wniosek: ze
tak zwana goraczka gruczolowa, jako odr¢ba postaé chorobowa nie
istnieje, Ze najprawdopodobniej jest to tylko jedna z licznych postaci
grypy, ze szczegélnem umiejscowieniem choroby przewaznie w gruczo-
lach chlonnych i Ze przyczyna ja wywolujaca jest wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa lasecznik grypy.

H. K.

14. J. Ulanowski. Przyczynek do terapii cholery azyjatyc
kiej. Autor podaje sposéb leczenia, jaki stosowal u cholerycznych
w 1867 i 1892 w czasie epidemii w Lublinie, i terapii tej przypisuje
bardzo dobre wyniki, albowiem nawet kobiety ci¢zarne zdrowialy i cia-
za szczeSliwie dobiegala do konca. Tymczasem w przebiegu tych epi-
demii w Rosyi i w Krolestwie statystyka wykazuje duzg Smiertelnos¢,
a szczegélnie wysoka u ciezarnych.

W poczatku choroby podawal autor chorym mieszanke: Rp. In-
fus. rad. rhei 4.0—210.0; Acid. muriat. dii. 2.5; Syr. menth. pip.
30.0 MDS. Co godz. lyzke stolowa.

Okolice zoladka pokrywal wata zmoczona rozczynem Mentolu
w alkoholu (4:120), zmieniajac ja co pare godz.; tymzZe rozczynem
lekko nacieral chorym miesnie podlegle kurczom.

Po ustapieniu ryzowatego wejrzenia stolcow az do wyzdrowie-
nia podawal swoim chorym co 2 godziny po lyzce stolowej mikstury:
Rp. Infus. rad. acor. calami 6.0—210.0; Acid. muriat. dii. 2.5; Syr.
menth. pip. 30.0.

Procz tego chorzy dostawali rum, koniak, wédke¢ mietowa, ka-
we czarna zimna, herbate i odwar miety w malych ilosciach co pare
godzin. Za pokarm ozdrowiency spozywali zoéltka ubite z cukrem
i z mala iloScia rumu (od 4—6 zéltek dziennie).

Wecale nie stosowal autor: Kkapieli, injekcyj, nacieran lodem, en-
teroklizm ani kalomelu, stosowanych dzi§ powszechnie, uwazajac je za
wprost szkodliwe. Statystyki swoich chorych autor nie przytacza.

Dr. W. Swigtecki.

15. Watraszewski. (0 dzialaniu rteci w przymiocie pozor-
nie ubieglym. Z chwila, gdy przymiot odbyl swe gléwne fazy w ustro-
ju, nastepuje zazwyczaj okres dluzszego spokoju.

Objasni¢ sobie mozemy to albo wr ten sposéb, Ze zarazek zupel-
nie opuscil ustroj, albo tez, ze czes¢ zarazka pozostala sie, ale wsku-
tek naturalnego odczynu, jaki daje zdrowa tkanka na obcy Zywiol,
nastapilo otorbienie, uwiezienie zarazka i dla tego owe odosobnione
ogniska chorobowe na pewien czas lub tez na zawsze moga w zupel-
nym pozosta¢ spokoju.

Pod wplywem jednak bodZcow zewnetrznych, dzialajacych juz
to wprost juz to posrednio (urazy, wrzody weneryczne, pryszczyca,
rhagades traumaticae repetatae, furunculus etc.) zarazek uwalnia si¢ z ota-
czajacych go wiezow i jest zdolnym do wywolania zmian chorobowych
wladciwego sobie charakteru tam, gdzie si¢ znajdzie, albo w kazdern
innem miejscu, w ktorym stosunki miejscowe s3 dla niego przyjazniej-



sze. Otéz do takich bodzcéw naleza, zdaniem autora, Kkuracyje rte-
ciowe powtarzane peryodycznie w nieodpowiednim czasie.

Zastosowanie rteci w tych przypadkach niszczy przeszkody od-
graniczajgce ogniska chorobowe od przyjmowania udziatu w sprawach
zyciowych ustroju, a to wskutek powinowactwa chemicznego rteci do
biatkanéw ustrojowych, co jest rzeczg dostatecznie stwierdzong.

O ile wiec kuracyje rteciowe sg dzielnym s$rodkiem przy lecze-
niu objawéw przymiotu, o tyle jako metoda =zapobiegawcza nie majg
zadnej racyonalnej podstawy tembardziej, ze w braku pewnych danych,
rzadzi¢ sie tu musimy empiryjg, ktéra co raz mniej znajduje zwolen-
nikéw. Przymiot uktadu nerwowego jest w ostatnich latach tak cze-
sty, ze pomingwszy inne okolicznosci, cechujgce nasz ,wiek nerwowy",
mozemy postawi¢ sobie pytanie zupetnie stuszne, azali nie przyczyng
tego metoda zapobiegawcza, tak szeroko w ostatnich czasach stosowana.

Edmund Kurella.

21. T. Drobnik. Dalsze doswiadczenia nad leczeniem pora-
zen dzieciecych, za pomocag przeniesienia czynnosci miesni. (N. Lek.
Nr. 7 str.323). Metoda autora polega na zszyciu $Sciegna miesnia
zdrowego, odpowiednio wybranego, z przyczepem migsnia porazonego.

Do jednego przypadku, opisanego w Gtaz. Lek. w r zeszlym,
obecnie dodaje autor opis leczenia swojg metodg 7 nowych przypad-.
kéw porazen dzieciecych na dolnych i gérnych konczynach. We wszyst-
kich przypadkach wynik byt zupetnie zadawalniajgcy. Jako leczenie
pooperacyjne zaleca sie miesienie. WI. Swigtecki.

22. Wicherkiewicz Boi. 0 zapaleniu btoniastem spo-
jowki. Opierajac sie na $cistej obserwacyi odnos$nych przypadkow,
autor dochodzi do przekonania, ze Conjunctivitis crouposa i Conjuncti-
vitis diphtheritica sg to dwie postacie chpréb tgcznicy powiek, réznigce
sie nie tylko pod wzgledem etiologicznym, ale i pod wzgledem Kkli-
nicznym. Zapalenie btoniaste spojowki przebiega wséréd objawdéw groz-
nych: silne obrzmienie i zaczerwienienie powiek i silne przekrwienie
tacznicy. Wydzielina $luzowa zwykle nie jest obfita natomiast we-
wnetrzna powierzchnia powiek, zatamki tgcznicowe, a nawet spojowki
gatki ocznej pokryte sg btong blado-szarego koloru, grubg na mm.
Btona ta fatwo daje sie zdjgé, pozostawiajac powierzchnie gtadka,
mocno przekrwiong, lecz nie zawsze krwawigcg. Wediug W. zapa-
lenie btoniaste, czyli krup spojowki jest sprawg odmienng od krupu
gardta, z ktérym ma tylko wspdlne miano; W . bytby predzej zdania,
ze krup spojowki jest ostrzejszg postacig niezytu powiek.

Zapalenie btoniaste fgcznicy wystepuje przewaznie na wiosng,
u dzieci w wieku lat 2— 3 i zwykle przebiega xv postaci epidemii.
Przechodzac do sposobdéw leczenia, autor jest zdania, ze, w poczgtko-
wych okresach zapalenia btoniastego spojowki, $rodki fagodzgce wiecej
skutkujg, anizeli $rodki zragce, lub odkazajgce. Najbardziej zadawal-
niajgce wyniki W. otrzymywat przy stosowaniu zimnych oktadéw z roz-
czynu octanu otowiu i przy czestych przemywaniach worka tgcznico-
wego stabym rozczynem kwasu borowego. Dopiero, kiedy przejdzie



okres wytwarzania si¢ blon, a nastapi obfita wydzielina, W. radzi sto-
sowa¢ 1/2°/0 rozczyn salestrzanu srebra; z chwilg jednak, gdy wydzie-
lina zacznie si¢ zmniejszaé, potrzeba znowu przej$¢ do stosowania $rod-
kéw tagodzgcych. W. Garlinski.

— Temi dniami zmarl w Warszawie weteran naszej nauki, jeden
z najstarszych lekarzy polskich dr. Henryk Podowski, urodzony w 1804 r.
Zmarly konczyt uniwersytet warszawski 1 niezadlugo objat na-
czelne kierownictwo szpitala S-go Lazarza, ktoremu do niedawna prze-
wodniczyl, taczac zawsze glgboka wiedz¢ z wielkiem dlugoletniem dos-
wiadczeniem. W krotce po objeciu wymienionej posady zmarty zastynal
jako badacz w obranej dziedzinie, a slawa jego siggala po za granice
naszego kraju. Prac jego wylicza¢ nie bedziemy, znajda je ciekawi
w stowniku lekarzy polskich. Do ostatnich chwil Zycia mimo tylolet-
niej pracy, zmarly zachowal $wiezo$¢ i przytomno$¢ umystu, do ostat-
nich chwil nieomal praktykowal w Warszawie.

Czyz mamy wspominaé, ze jemu szpital S-go Lazarza zawdzig-
cza swoj rozwoj, ze z pod jego kierownictwa wyszta znaczna cze$c
dzisiejszych syfilidologow, ze cala dusza ukochal swoj przedmiot, ze
wreszcie byt jednym z najzacniejszych czlonkdéw spoteczenstwa i ojcoOw
rodzin—zbyteczne to chyba bo spizowa jego posta¢ znana byla calej
Warszawie i zbyt dlugo $wiecita swemi przymiotami.

To tez zegnamy dzielnego pracownika, co naszym dziadom i pra-
dziadom byt jeszcze wspolczesny, zyczeniem wiecznego spokoju, na kto-
ry swem zyciem pracowitem zastuzyt. J. Z.

— Bojasinski Michat Dr. med., lekarz powiatu blonskiego i wiasci-
ciel zaktadu wodoleczniczego w Grodzisku. Zmarty pisywat liczne arty-
kuty, ktére umieszczal przewaznie w Medycynie. Zmarl w Krynicy.

— W Wiedniu zmarl w 84 roku zycia znany anatom prof.
Jozef Hyrtl. Byl on ostatnim z koryfeuszow szkoty wiedenskiej,
szczycace] si¢ imionami Rokitansky’ego, Skody i Oppolzera. Co ci
badacze zdziatali w anatomii patologicznej i klinice, to Hyrtl zdzia-
tat dla morfologii zdrowego ustroju. Imi¢ jego jest znane wszyst-
kim, a tak $cisle zwigzane =z anatomijg czlowieka, ze nie ma za-
katka s$wiata, gdzieby go studjujacy medycyne nie czytali i nie za-
chwyecali si¢ jego $wietnym wyktadem, zawartym w Lehrbuch der Ana-
tomie. Hyrtl umial nawet tak suchy przedmiot jak anatomije wylozyc
zajmujaco, natchna¢, ze si¢ tak wyrazg, sekowane martwe czgéci zyciem
i zachgci¢ do dalszych badan i dociekan. Toz samo w wigkszym mo-
ze stopniu dotyczy jego ,Lehrbuch der vergleichenden Anatomie®, kto-
ra zardwno jak 1 pierwsza doczekaly si¢ licznych wydan i tlomaczen
na wszystkie niemal jezyki. Oryginalno$¢ i $cistos¢ wyktadu idzie razem



z wykwintnym i kwiecistym stylem, jakim nie wielu profesoréw nie-
mieckich poszczyci¢ si¢ zdota.

Hyrtl urodzit si¢ w 1811 roku w Eisenstad na Wegrzech, uni-
wersytet skonczyt w Wiedniu; w 1837 roku zostat powotany na pro-
fesora anatomii w uniw. Praskim, a od roku 1845 w Wiedenskim.
Zmarly ustanowit liczne stypendyja dla studentéw z olbrzymiego ma-
jatku, jaki przyniosty mu jego prace.

Nadestano do Redakeyi.

A. Grossglik: Przyczynki do fizyjologii zrazow czotowych. Odb.
z Medycyny.

Prof. D-r B. Wicherkiewicz: Wspomnienia o XI kongresie le-
karskim w Rzymie. Odb. z Now. Lek.

TenZe: O zapaleniu bloniastem spojowki. Odb. z Now. Lek.

Kuczynski A: Tani i prosty aspirator. Odb. z Gaz. Lek.

R. Drews: Ueber Salophen und seiiie Anwendung in der Kin-
derpraxis. Odb. z Allg. Med. Central. Zeitunh.

Dr. de Buck: Sulfonal, trional et tetronal. Odb. z La Flandre
medicale.

W. Bieganski: Logika medycyny czyli zasady ogolnej meto-
dologji nauk lekarskich. Wyd. z zapom. kasy Mianowskiego Warsza-
wa 1894 r.

WHF' Do niniejszego zeszytu dotacza si¢ rysunek do artykulu D-ra E. Breg-
mana p. t. ,,Obecny stan rzeczy o wiadzie rdzenia.”

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

-eil Ogtoszenia, uB

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbiorow mikroskopowych,
glownie bakteryjologicznych.
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