Zeszyt 5, Warszawa, 17 Lutego (1 Marca) 1898 r. Rok X!X.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEIETNOSCI LEKARSKICH.

(Z oddzialu ginekologicznego D-ra F. Neugebauera w szpitalu Ewangielickim
w Warszawie).
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Zgodnie z pogladem wigkszosci autoréow, z posrod gtéwnych po-
staci cigzy zamacicznej, najczestsza bywa cigza jajowodowa (v.Schrenck
na 610 zebranych przypadkdéw ciazy zamacicznej widzial 339 przy-
padkow ciazy jajowodowej, a Martin na 91 przypadkow obserwowatl
77 razy ciaz¢ jajowodowg), ktéra zaleznie od miejsca przyczepu jaja
ptodowego dzieli si¢ na: $rodmigzszowa, jajowodowa wtasciwa i ban-
kowa (ampullaris).

Oprocz tych postaci gldownych ciazy jajowodowej, istniejg jesz-
cze postaci wtérne lepiej nastepcze, ktore jakkolwiek si¢ rzadziej
przytrafiaja, jednakze nie mala budza ciekawos$¢ i z punktu widzenia
klinicznego i patologicznego. Mam tu na mys$li: cigze brzuszng na-
stepcza, powstalg wskutek przedostania si¢ jaja ptodowego z jajowo-
du przez koniec jego zewnetrzny do jamy brzusznej. Przypadek te-

Kron. Lek. 1
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go rodzaju opisat kol. Janczewski w Medycynie r. 1898 Nr. 2 pod
tytutem: ,,Przypadek ciazy brzusznej wtornej, wydobycie przez cigcie
brzuszne zywego, zdolnego do zycia ptodu, wyzdrowienie®; i 2) cigz¢
srodwiezadtowg ktora, wedlug Schuchhardta, powsta¢ moze w tro-
jaki sposob:

1) jajo ptodowa ros$nie w kierunku ku dotowi, powoli rozsuwa-
jac listki wigzu szerokiego, i przez caly cigg rozwoju swego otoczo-
nem bywa warstwa migéniowa jajowodu.

2) wskutek ucisku rozwijajacego si¢ jaja plodowego, warstwa
mi¢sniowa jajow'odu moze do takiego stopnia stac si¢ cienkg a nawet
zupelnie zaniknaé, iz worek plodowy (Fruchthalter) stanowi tylko
otrzewna wigzu szerokiego.

3) Wreszcie cigza srodwiezadlowa moze si¢ rozwinaé, jezeli wsku-
tek peknigcia dolnej S$ciany jajowodu, nie pokrytej otrzewma, jajo
plodowe in toto lub tez czeSciowo (lozysko Ilub ptéd) wpadnie do
przestrzeni $Srodwiezadlowej. Dalszy rozwdj cigzy jest w tym razie
raniej prawdopodobny, anizeli w pierwszych dwoch przypadkach.
W miar¢ rozwoju ciazy listki wigzu si¢ rozsuwaja i z czasem kiedy
cigza znacznie si¢ rozwinie, wchodza w sklad worka plodowrego
(Fruchthalter).

Werth zebrat 16 przypadkéw ciazy s$rodwigzadlowej; z tych
znaczna cz¢$¢ dobiegta kresu zupelnej dojrzatosci. Nie od rzeczy
wigc bedzie, jezeli podam jeszcze jeden przypadek cigzy Srodwiegza-
dtowej, ktoéry miatem sposobno§¢ obserwowaé¢ w klinice d-ra Neuge-
bauera.

Opis przypadku.

W dniu 9 kwietnia r. 1897 zglosita si¢ do ambulatoryum
ginekologicznego w szpitalu Ewangielickim T. Sz., 33 lat wie-
ku liczaca, O-para, od 13 lat zamezna. W ksiedze ambulatoryjnej
odnotowano: , Tormina oppressionalia sub graviditatis VIII mense.
Positio faetus obliqua. Dolores in hypochondrio sinistro; sicut ait aegra
motus infantis cessavere ex die hesterna“. Dalej nieco czytamy:
»Marte mense motus infantis aderant. Ex Aprile mense motus ces-
savere®“. Nastepnie w maju chora dostala krwawienia z organdéw
piciowych (perjod?), ktore trwhlo przez tydzien (stillicidium sanguinis
protractum). W roku 1894 u tejze pacyentki w klinice naszej doko-
natlem ecpetaseos kanalu macicznego za pomocg rozszerzadel stalo-
wych az do Nr. 20 z wyskrobaniem oraz wstrzyknigciem nalewki jo-
dowej. Po 5-ciu dniach chora wypisata si¢ ze szpitala.

Dnia 29 wrzesnia r. 1897 chora ponownie zapisata si¢ do szpi-
tala. Tu przy wywiadach zebrano nast¢pujgce szczegbély: chora
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w 17-tym roku zycia dostala pierwszego peryodu, ktéoremu towarzy-
szyly silne bdle; nastepne peryody zjawialy si¢ prawidlowo co mie-
sigc, trwaty od 4 do 5 dni. W pierwszym roku po zamazpdjsciu pe-
ryod si¢ wstrzymat przez 2 tygodnie (abortus?). Przed 3 laty cho-
rej zrobiono wyskrobanie macicy w klinice naszej z powodu kataru
macicy z wydzieling obtitg.

Wreszcie w koncu sierpnia r. 1896 peryod byl mniej oblity, niz
zwykle, nastgpnie zupelnie si¢ zatrzymal; wystapily w-szelkie objawy
ciazy. Ruchy dziecka chora odczuwata od lutego az do konca kwie-
tnia 1897 roku. Siara w piersiach ukazala si¢ w marcu. W poczat-
kach maja jakoby sgczyly si¢ wody ptodowe (??). Spodziewany po-
rod jednak nie nastgpil, jakkolwiek bodle porodowe ukazaly si¢ juz
u* koncu kwietnia 1 trwaly przez cale 2 tygodnie. Chora lezata
w t6zku przez 10 dni. W potowie maja zjawil si¢ peryod, 2 dni
trwajacy, i od tego czasu wraca co miesigc; ostatni raz przed 4 ty-
godniami. W obec tego stanu niepokojacego chora udata si¢ do
szpitala.

Przy badaniu zewngtrznem znaleziono, ze $cianki brzucha uwy-
puklone sg przez guz, o powierzchni gtadkiej i konturach okraglych,
ktorego wysoko$¢ nad pepkiem wynosita 11 cm., spuszczajacy si¢ ku
dotowi w jame¢ miednicy. Obwod pepkowy brzucha wynosit 87 ctm.,
odlegto$¢ dotka podsercowego od pepka — 22 ctm., od pepka do
spojenia lonowego — 18 ctm., czyli cala odlegtos¢ od spojenia do
dotka wynosita 40 ctm. Pepek znajdowatl si¢ na linii potaczenia obu
kolcow gornych i przednich (spina ilei ant. sup.) kosci biodrowych.
Na S$cianie brzusznej widoczne byly striae graviditatis. Piersi na-
brzmiate, gruczoty Montgoraery’ego powigkszone, brodawki koloru
ciemniejszego. Z piersi wyciskato si¢ mleko. Ani bicia serca ptodu
ani szmeru macicznego (Uteringerdusch) nie bylo stychac.

Badanie wewnetrzne wykazato, ze btona $luzowa pochwy roz-
pulchniona, sklepienie lewe oraz zatoka Douglas a wypuklone sg ku
dotowi przez guz napigty, elastyczny, wypelniajacy rowniez jame
brzuszng. Wielko$¢ guza odpowiada wielkosci macicy w Vlll-ym
miesigcu cigzy. Guz $ci$le przylegal do malo ruchomej szyi ma-
cicznej. Macica nieco powigkszona, przodopochylona, odepchni¢ta byta
przez tenze guz ku stronie prawej miednicy. Zglebnik wprowadzony
do macicy, wykazal, ze jama jej jest prozna.

Wobec niezbitych dowodow ciazy, za ktéorag przemawialy =z je-
dnej strony wywiady, a z drugiej strony obecno$¢ guza, (ptod zawie-
rajacego). rozpoznanie nasze brzmiato: ,ciaza $rodmigzszowa lewa“,
lub tez ,jajowodowa lewra donoszona z plodem obumartym®, lub tez
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»missed labour z zatrzymaniem plodu w jednym rogu macicy dwu-
roznej“.

W dniu 12 pazdziernika r. 1897 kol. Neugebauer dokonat ko-
eliotomii, przyczem chorg ulozono w pozycyi Trendelenburga. Po
rozcigciu $cian brzusznych wukazat si¢ guz, koloru ciemno-brunatno-
czerwonego, wielko$ciag i ksztaltem przypominajacy macice w ostatnim
okresie cigzy. Guz siggal az do tukow zebrowych i rozchodzit si¢ na
boki. O wydobyciu guza in toto mowy by¢ nie mogto, gdyz $ciany byty
cienkie i1 stabe, a w dodatku guz byt w zwiagzku z organami, lezg-
cymi w jamie miednicy. Cigcie, przez $cian¢ przednig guza przepro-
wadzone, natrafilo odrazu na tozysko. W jamie guza lezal pt6d obu-
marly, prawie donoszony, ptci meskiej, kapigc si¢ w nieznacznej ilosci
wod plodowych, zmetniatych wskutek domieszki czesci statych (me-
conium, smegma, detryt skory macerowanej etc.). Sciany worka ni-
gdzie nie byly uszkodzone, jakkolwiek cienkie i nadgnite. Lo-
zysko bylo stwardniate, wskutek zmian wstecznych, spowodowa-
nych ustaniem cyrkulacyi od 6-ciu miesiecy i tak mocno przyro-
$nicte do powierzchni wewnetrznej S$ciany przedniej, wypuklonej,
guza, iz nie mozna bylo go odklei¢; =z nacigcia tozyska ani kropla
krwi si¢ nie ukazata. Pt6d wazyt 2,800 grm., dlugos¢ jego wyno-
sita 55,5 ctm.

Worek ptodowy (Fruchthalter) zajmowal przymacicze lewe, za-
toke Douglas’a i byt S$cisle zrosniety z tylng powierzchnig macicy,
z flexura sigmoidea i do pewnego stopnia z colon descendens. Zro-
stow tych nie mozna bylo rozrywaé, rowniez 1 eliminacya catego
worka okazata si¢ grozng w'obec krwawienia, wywolanego separaeya
probna zrostdow. Macica przodopochylona, odepchnicta w prawo, po-
wickszona. Lewy jajowod na przestrzeni 2 ctm. taczyl macice z gu-
zem 1 zostal w tern miejscu podwigzany, reszta jajowodu gingta
w powloce guza; brzuszny za§ koniec jajowodu lewego, roéwniez
i jajnik lewy zgingly w masie zlogow zapalnych, otaczajacych worek
ptodowy, i byly dla oka niewidzialne. Lewy wiaz obly (lig. rotun-
dum) wychodzi z miejsca wilasciwego, t. j. migdzy macica a guzem
i silnie zgrubiaty. Po stronie prawrej jajowod, jajnik i1 lig. rotun-
dum znajdujg si¢ w stanie normalnym.

Zrezekowawszy gorne 23 czeSci legowiska ptodu (Fruchthalter),
dolny odcinek worka wszyto do rogu dolnego rany brzusznej. Oczy-
$ciwszy nastepnie dno worka ze skrzepow, detrytu i innych nieczy-
stosci, pozostatych po wyjeciu ptodu, worek wypeliono gaza wyja-
towiona, a nastgpnie, po dokonaniu toalety brzusznej, zaszyto rang
szwem wezelkowym jednopigtrowym jedwabnym. Chora szczesliwie
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przebyla operacye i okres pooperacyjny i w dniu 24 listopada r. 1897
wypisala si¢ ze szpitala.

Obliteracya jamy na drodze ropienia szybkim postepowala kro-
kiem; traktowano ja jak ropien zwyczajny. Na miejscu wszytego
worka pozostala jeszcze przetoka, wydzielajaca rope, z ktéra chora
od czasu do czasu do szpitala przychodzi.

Nie ulega watpliwoS$ci, Ze operacya .dokonana w pewnym stop-
niu ulatwila nam rozpoznanie opisanego przypadku chorobowego, lecz
nie zaspokoila zupelnie naszej ciekawos$ci, gdyz nie dala nam Kkate-
gorycznej dyagnozy. Dzieki operacyi, mozemy $mialo wykluczyé
przedewszystkiem ,ciaze brzuszna“ nastepcza, gdyz worek plodowy
byl zupeklie izolowany od organéw brzusznych. Nieznaczne zrosty
z kiszkg gruba mozna bylo odseparowaé, lecz nie wuczyniono tego
z obawy krwawienia. Jedyny trwaly i Scisly zwigzek, w jakim wo-
rek sie¢ znajdowal do macicy i wiezu szerokiego, moze mieé tylko
jajowod w warunkach normalnych. Przypuszczalne istnienie ,,ciazy
W rogu nierozwinietym macicy dwuroznej“ upada z tej racyi, ze le-
wy wiez obly, wychodzac z miejsca wlasciwego, przebiegal pomiedzy
macica a guzem. Z tejze samej przyczyny nie moze by¢ réwniez
mowy o ,cigzy Srédmiazszowej*, tembardziej, ze koniec maciczny
jajowodu widoczny byl na przestrzeni 2 ctm. i zostal w tern miejscu
podwiazany. Nalezy zatem przypuscié, ze w danym przypadku mie-
liimy do czynienia badz z ,ciaza jajowodowa lewg donoszona* badz
tez ,z cigzg Srodwigzadlowa lewa®. Jakkolwiek pod wzgledem Kkli-
nicznym obie postaci niczem si¢ nie roéznia od siebie, a z punktu
widzenia teoretycznego rozpatrujac obie te postaci patologiczne,
przekonaliSmy si¢, jak nieznaczne jest przejScie z jednej postaci
patologicznej w druga. Watpliwo$¢ jednak nasza moze rozstrzygnaé
tylko mikroskop, ktéry powinien nam dostarczyé¢ danych” histolo-
gicznych, tyczacych budowy $cian worka ¥*).

Jak wazna role odgrywa badanie drobnowidzowe w celach
dyagnostycznych, poucza nas przypadek Schuchhardt a: ,,Ueber intra-
ligamentose Tubenschwangerschaft“ (Yirchow’s Archiv. Bd. 89, r.1882,
p. 133). Chora, w wieku lat 41, rodzila 2 dzieci donoszonych; ostatni
poréd mial miejsce przed 16 laty. Przed jedenastu tygodniami za-
trzymal si¢ peryod. Potem chora dostala silnych béléw w brzuchu,

*) Kawalek worka wycietego oddano do badania mikroskopowego
p. Zielinskiej, lecz rezultat badania nie zostal mi dotychczas zakomuniko-

wany.
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uporczywych wymiotdéw i parcia na mocz; jednocze$nie zauwazyla
guz rozwijajacy si¢ w lewej stronie brzucha, ktory przybieral coraz
wigksze rozmiary i siggal az do mesogastrium. Prof. Frankel w Wro-
clawiu rozpoznatl cigz¢ zamaciczna, i wobec powigkszajacych si¢ bo-
low, silnego krwawienia i obawy peknigcia worka, proponowal chorej
operacyg, na ktora ani chora ani jej otoczenie si¢ nie zgadzato, gdyz
F. nie chcial da¢ gwarancyi zej$cia pomys$lnego. Chora zmarta wsku-
tek rozlanego zapalenia otrzewny. Autopsyi dokonat Schuchhardt,
ktory powiada, ze makroskopijne badanie preparatu wykazalo, iz
w danym przypadku chodzito o zwyczajng cigze jajowodowa lewa;
peknieta, tymczasem badanie drobnowidzowe §$cian worka wykazato,,
ze rézne odcinki worka rdéznolita posiadaja budowe histologiczna
i z roznych skladaja si¢ warstw. A wigc A) cigcie przeprowadzone
przez goérne odcinki worka plodowego wykazuje, ze $ciana worka
sktada si¢ z nastgpujacych warstw:

1) otrzewna;

2) zgrubiata blona migéniowa jajowodu;

3) warstwa, skladajagca si¢ z wybroczyn krwawych z kosmkami
kosmowki;

4) kosmowka i owodnia.

B) Dolna czg$¢ worka skladata si¢ z nastgpujacych warstw:

1) Owodnia.

2) Lozysko.

3) Tkanka tluszczowa “wigzu szerokiego resp. tkanka
laczna miednicy).

4) Otrzewna.

Zalaczony ry-
sunek szematycz-
ny doktadniej lu-

struje budowe
worka ptodowego
w gornej i dolnej,
czgsciach.
Obecno$¢ tkanki tluszczowej w $cianie worka plodowego autor

objasnia w ten sposob, ze rozwoj jaja plodowego i formowanie si¢
lozyska miato miejsce na dolnej $cianie jajowodu. Rosngcy worek
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ptodowy na drodze ucisku spowodowal zanik $ciany jajowodu, opu-
scit si¢ ku dotowi miedzy listki lig. lati i nizej w tkanke Igczny
miednicy.

Na mocy powyzszego przypadku, Schiuclihardt zbudowat teoryg¢ po-
wstawania cigzy $rodwiezadltowej, ktora powyzej przytoczytem. Pek-
ni¢cie jajowodu w dolnej czesci (nieprzykrytej otrzewna) i upadnigcie
jaja ptod. do tkanki luznej $rodwigzadlowej nalezy do rzadkosci i jest
wtedy tylko mozliwe, gdy jajo jest jeszcze bardzo mate. Przytem
z trudno$cia mozna sobie wyobrazi¢ dalszy rozwdj jaja, oderwanego
od tozyska pierwotnego. Inaczej rzecz si¢ przedstawia, moéwi Scliuch-
hardt, gdy rozwoj jaja ptodowego, a zwlaszcza tozyska, rozpoczyna
si¢ w miejscu jajowodu, wolnem od otrzewnej, i parcie worka plodo-
wego stopniowo odbywa si¢ w kierunku ku dotowi. Wtedy listki
wigzu szerokiego rozst¢puja si¢ powoli i pozwalajg rozrastajacemu si¢
workowi ptodowemu zaglebia¢ si¢ ku dolowi pod otrzewna (sub-
peritoneal), przyczem worek ptodowy pozostaje nadal w zwiazku ze
swojem tozem pierwotnem, jajowodem, i moze si¢ dalej rozwingé. Od
dalszego zachowania si¢ jajowodu zalezy los worka plodowego. Jezeli
jajowod, jak powiada Spiegelberg: ,die zum Fruchtsacke gewordene
Tube in dem Maasse, als ihre Hohle erweitert wurde, in ihren Wan-
dungen an Masse zunimmt, in &hnlicher Weise, wie es bei gewdhn-
licher Schwangerschaft mit der Uterinwand geschieht** — wtedy caty
jajowod bierze udzial czynny w formowaniu worka ptodowego, w prze-
ciwnym razie goérna $ciana jajowodu si¢ rozrasta, a dolna na drodze
ucisku cienieje i zanika tak, iz lozysko bezposrednio przylegaé bg-
dzie do tkanki tluszczowej s$rédwiezadtowej. W ostatnim przypadku
peknigcie S$cienialego worka plodowego nastgpuje zazwyczaj wr o-
kresie wczeéniejszym, jak tego dowiodl przypadek przez Schuchhardta
opisany.

Okazuje si¢ tedy, ze los ciazy $rodwigzadlowej zalezny jest od
zachowania si¢ Scian jajowodu. Jezeli wystapi ich przerost, to jajo
ptodowe moze zupehie dojrze¢ w takim worku ptodowym, w prze-
ciwnym razie, juz w 3—5 miesigcu ciagzy powstaje krwotok, ktory
prowadzi do pgknigcia worka ptodowego. Na mocy powyzszego mo-
zemy stanowczo powiedzie¢ (nawet bez badania drobnowidzowego),
ze w opisanym przezemnie przypadku mieliSmy do czynienia z cigza
srodwigzadlowa, z udzialem wszystkich warstw jajowodu w worku
ptodowym.

Analogiczny z moim znalaztem w Archiv, fiir Gynicologie 1870
Bd. 1. p. 406 przypadek, opisany przez Spiegelberga: ,Eine ausge-
tragene Tubenschw'angerschaft. 32-letnia mezatka, ktoéra przedtem
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3 razy szczeSliwie rodzila, pod koniec 4-tej cigzy przystana zostata
do kliniki z objawami eklampsyi (14 kwietnia 1896). W moczu zna-
leziono biatko i cylindry. Legowisko plodu normalne, ptéd w 11-im
potozeniu czaszkowem, zywy. Z powodu braku bélow porodowych
S. wstrzyknal sporysz pod skore i wprowadzil zglebnik do macicy
w celu wywolania bolow. W trakcie sondowania wypadt kawat do-
czesnej; wtedy S. si¢ zoryentowal, ze ma doczynienia z cigzg zarna-
ciczng donoszong. Chora wpadla w stan zapasci i, nie odzyskawszy
wigcej przytomno$ci, zmarta. Autopsia dokonana przez S. wykazata,
ze byla to cigza jajowodowa prawa z pltodem donoszonym, wazacym
3000 grm. Sciany worka plodowego prawie nieuszkodzone, wyjawszy
otw6r matly, znajdujacy sie¢ w gérnym obwodzie, sktadaly si¢ z kilku
warstw bton cienkich. Badania przeparatu podjat si¢ prof. Waldeyer,
ktory wykazal, ze oba listki lig. lati okalaja worek ptodowy i sty-
kaja si¢ dopiero na gornej powierzchni worka. Przedni listek z ta-
twoscig daje w dolnej czeSci odseparowaé, a w goérnej mocno przyle-
ga do worka ptodowego. Na preparacie w alkoholu stwardniatym,
udato si¢ przej$¢ za pomoca cienkiego zglebnika 2z wylotu maciczne-
go prawego jajowodu do jamy worka (na §wiezym preparacie mani-
pulacya ta si¢ nie udata), na zewnatrz bton plodowych. Wylot ma-
ciczny jajowodu prawego od strony worka plodowego ma forme lej-
kowata, nierownomierng; dtugos¢ lejka wynosi 1,5—2 ctm.

Badanie mikroskopowe $cian worka wykazalo obecnos¢ licznych
gltadkich wilokien mie$niowych i liczne naczynia rozszerzone. In toto
Sciany worka sktadaty si¢ z dwoch warstw: grubej zewngtrznej
laczno-tkankowej, zawierajacej komorki mig$niowe, i drugiej wewngetrz-
nej, znacznie cienszej, zawierajacej daleko wigcej komorek.

Na zakonczenie S. podaje objawy, na mocy ktéorych rozpoznat
cigze¢ jajowodowa (Srodwiezadlows):

1) brak prawego jajowodu;

2) komunikacya pomigdzy jamg worka a jamg macicy. Lejko-
wata forma konca macicznego jajowodu, ktéra mogta powsta¢ tylko
przez powolne rozszerzanie si¢ jajowodu;

3) bogate uposazenie $cian worka we witokna migéniowe glad-
kie, ktore pochodza z rozmnozenia i powigkszenia wiokien migsnych
jajowodu.

4) zachowanie si¢ prawego wigzu szerokiego réwniez stanowczo
przemawia za cigzg jajowodowa. Oba jego listki mozna bylo w dol-
nej czesci z tatwoscia oddzieli¢, a wyzej (na worku plodowym) byty
mocno ze $cianami worka zrosnigte. Worek odpowiadat jajowodowi,
przebiegajacemu w gérnym brzegu wigzu szerokiego.
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W koncu niech mi wolno bedzie zlozy¢ serdeczne podzigkowanie
i Doktorowi F. Neugebauerowi za pozwolenie korzystania z mate-
ryatlu klinicznego.

L PRZYCZYNEK

do rozpoznawania, oraz leczenia

ropnego zapalenia migdatka podniebiennego, oraz jezykowego,
ze szczegodlnem uwzglegdnieniem

ropnia okotomigdatkowego.

Napisal
J5r. ¢pan

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

(Dokonczenie).

Analogiczne przypadki opisali Gaun X, oraz Montagne 2).

Wreszcie czasami sprawa zapalna ropna moze si¢ rozszerzac
dajac powdd do rozlegtej phlegmone, mediastinitis. pleuritis purulenta
— z zejSciem $miertelnem przy objawach ropnicy (pyaemia). Przy-
padek tego rodzaju opisat Reid 3).

Z mniej waznych komplikacyj nalezy mi wspomnie¢ o poraze-
niu podniebienia migkkiego (pltyny przez nos), zwykle krotko trwaja-
cem, o ropniu migdalka jezykowego (Butlin), oraz o bardzo rzadkiem
zajeciu stawu obraczko-nalewkowego, jaki w jednym przypadku mia-
lem sposobno$¢ ostatniemi czasy spostrzegacé.

Przypadek dotyczyt 40-letniego ksigdza, ktoéry podczas podrozy
do Petersburga ulegl silnemu przezigbieniu (bylo to podczas ostatnie-

*) ,Rupture of tonsillar abscess into laryr.x causing suffocation* —
Lancet 1893 — 24 VII.

2) Cytowany w dziele Mackenziego (1. c.\

3) ,,Suppurative tonsillitis with passage of pus into the mediastinum
and pleura. Death“. Med. and surg. Rep. Phil. 1888 — 29 VIII.
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go wylewu Newy). Dreszcze, gorgczka, béle przy lykaniu, rozcho-
dzgce si¢ w kierunku lewego ucha, wreszcie nieznaczny szczekoSeisk.

Przy badaniu znalazlem: prawa polowa gardzieli zupelie zdro-
wa, natomiast z lewej strony obrzek silny (galaretowaty) jezyczka i lu-
ku tylnego — ten ostatni mocno przytem zaczerwieniony. Sam mi-
gdalek lewy malo zmieniony (nieco tylko =zaczerwieniony). Krtan
zdrowa. Gruczol podszcz¢kowy lewy nieco obrzmialy i na dotyk bo-
lesny. Z poczatku zalecilem energiczne leczenie przeciwzapalne —
a wiec l6d do lykania — zewnetrznie wyjodynowanie, kokaina do
plukania (1 : 1,000), oraz do spreyu (1 : 100). Ulgi Zadnej, a na-
wet pogorszenie zaréwno w stanie subiektywnym, jakotez obiektyw-

nym. Wieczorami cieplota podnosi si¢ do 38°—38,5° C.— rano stan
bezgoraczkowy.
Rozpoznanie — abscessus peritonsillaris post. Zalecilem kata-

plazmy z siemienia Inianego na zewnatrz, plukanie z bromku sodu
(e 3jj—4I). W dniu nastepnym przy bardzo silnych bélach, unie-
mozliwiajacych literalnie przyjmowanie pokarméw*, zaiwno stalych,

jakotez i plynnych — pomimo braku objawbBw zebrania si¢ ropy zro-
bilem przeciecie w' okolicy tylnego Iluku, poczem w*yplynelo tylko
nieco krwi. Ulga dos$¢ znaczna — niestety chwilowa. Béle nie do

wytrzymania. W dalszym ciagu kataplazmy. Wieczorem pekniecie
ropnia spontaneo modo, przyczem ze krwia wydzielila si¢ bardzo ma-
la ilo§¢ ropy. Ulga kolosalna: chory lyka i méwTF prawie swobodnie.
Goraczki niema wecale.

Na drugi dzien rano stan ogélny i miejscowy w gardle prawic
nic do Zyczenia nie przedstawia, natomiast ku mojemu wielkiemu
zdziwieniu, badanie lusterkiem Kkrtaniowem wykazuje pewien objaw*
w zupelnie dotad zdrowej krtani— objaw, ktéry, przyznaje si¢, nieco
mnie zatrwozyl—a mianowicie zmniejszona ruchomosé lewego (a wiec
po tej samej stronie, co i ropien okolomigdalkow7) stawu obrgczko-
nalewkowego, oraz dos¢ znaczny obrzek tej okolicy. Glos malo zmie-
niony— ucisk na przednia cze$¢ szyi w okolicy lewej polowy Kkrtani
nieco bolesny. Rozpytujac si¢ chorego o pew*ne szczegély z anamne-
zy, dowiedzialem si¢, Ze juz podczas swojego pobytu w Petersburgu,
a wiec mniej wiecej przed tygodniem, miew7l bolewdolnej lewej
konczynie (darcie) bez Scislego jednak umiejscowienia w stawach.
Przypuszczajac jakie§ reumatyczne pochodzenie sprawy krtaniowej, na
zasadzie objawow7 istniejacego goséca mieSniowego — zalecilem sali-
cylan sodu do wewnatrz w' dawkach 10 granowych 3 razy dziennie—
poczem zajecie stawu obrgczko-nalewkowego wkrtaniszybko (w cia-
gu paru dni) ustapilo w' zupelnoSci.
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By¢ wige bardzo moze, ze cala sprawa zarowno w gardzieli,
(niezupetnie typowo przebiegajaca dla ropnia okolomigdatkowego), ja-
kotez 1 w krtani byla pochodzenia reumatycznego. O mozliwosci te-
go rodzaju zaj¢cia krtani wspominalem juz w innem miejscu, przy-
taczajac z wlasnej praktyki odnosny przypadek 1I).

Leczenie. Co si¢ tyczy zapobiegawczego leczenia, to takowe po-
lega przedewszystkiem na usuwaniu zepsutych zgbow (caries), lecze-
niu tonsillitidis caseosae, wreszcie usuwaniu (wycigcie, lub przypale-
nie galwanokaustyczne) przerostych migdatkow podniebiennych, ktore,
jak to juz wspomnialem w wielu moich przypadkach, byly przyczyna,
miejscowa czestych ropni okolomigdatkowych. W poczatkach nalezy
prébowaé, czy si¢ nam nie uda niedopusci¢ do ropienia. W tym celu
Liegeois 2) stosuje pedzlowanie chlorkiem cynku (1 :20 glyceryny),
oraz salol do wewnatrz; inni zalecaja wstrzykiwanie $roédmigzszowe
3% kwasu karbolowego.

Mojem zdaniem wszelkie pedzlowania — po wickszej czesci
przez lekarzy ogolnych, a zwtlaszcza felczerow w tych razach ,larga
manu‘“ stosowane w poczatkowych okresach tego cierpienia, szkodzg
jedynie chorym. .lezeli juz co moze zdziala¢ resp. nie dopusci¢ do
ropienia, to tylko 16d wewnetrznie i zewnatrz stosowany, pijawki,,
pryszczydta, lub jodynowanie, dalej plukanie lub rozpylanie na zimno
kokainy (1 : 1000—1 : 100). A moze do pewnego stopnia — przy-
najmniej w moich przypadkach - niezle tu dziata salicylan sodu do
wewnatrz przyjmowany.

Po wigkszej jednak czg$ci i to leczenie nie prowadzi do celu
i nalezy jak naj$pieszniej przejs¢ do uzycia ciepta (to ostatnie Ju-
rasz zaleca od samego poczatku), badZz pod postacig rozgrzewajacych
kompresow, badz jeszcze lepiej kataplazmoéw z siemienia Inianego, plu-
kad cieptych najlepiej rozczynem 5% salolu (alkoholowy — z czego
lyzeczke na szklanke wody) — wreszcie cieptym rumiankiem z do-
datkiem kwasu bornego (lyzeczke na szklanke). Skoro tylko ropa na
tyle si¢ zbierze, ze daje objawy chetbotania (tiuktuacya), o czem jak
to juz wspomniatem najlepiej za pomoca palca przekonaé si¢ mozna,
wtedy nie nalezy zwlekaé, lecz jaknajpredzej przystapi¢ do operacyi
przecigcia ropnia, nie nalezy bowiem pozwala¢ na samoistne wydo-

X) ,,Zapalenie stawow obraczkoenalewkowych pochodzenia reumatycz-
nego “. Gaz. Lek. Nr. 2 — 1896.

2) ,An abortiv treatment of quinsy“. N. Y. med. Jour. 1894 —
3 ML
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bycie si¢ ropy. gdyz jak to juz wspomnialem— moze to czasem gro-
zi¢ zyciu chorego. Niestety nie zawsze dokonal sztucznego otwar-
cia ropnia jesteSmy w stanie, badz wskutek niezgodzeiiie si¢ chorych
na ten — zresztg mato bolesny rekoczyn — badz, ze nam nie udaje
si¢ doj$¢ do ogniska ropnego.

Jak w ogdle zapatrywaé si¢ na wczesne naci¢gcia ropnia okoto-
migdatkowego? Niektorzy autorowie, jak Schmidt, a u nas Rydy-
gier 1), zalecaja owe powierzchowne nacigcie w poczatkowych okre-
sach tego cierpienia, po ktéorych chorzy doznaja zwykle wickszej lub
mniejszej ulgi. Jest to prawda, lecz przynajmniej w moich przypad-
kach — ulga ta byla po wickszej czegSci przemijajaca, poczem obja-
wy miejscowe (obrzmienie, bdle) o wiele si¢ wzmagaty. Nie ulega je-
dnak watpliwosci, ze po takich nacigciach skracal si¢ o wiele sam
przebieg tego ci¢zkiego cierpienia, o czem nalezy chorych uprzedzié.

W ogéle na 235 przypadkoéw ropni okotomigdalkowych wyko-
natem 184 razy przecigcie, w pozostalych 51 przypadkach, albo sam
ropien pe¢kt, lub w rzadkich niezmiernie przypadkach si¢ rozszedt.
Jak dokona¢ nalezy przecigcia? Przedewszystkiem wspomng tu tylko
»en passant®, ze Schmith 2) radzi przedtem wyptuka¢ gardto gora-
cym rozczynem bromku potasu, co jednak, zaréwno, jak i kokaino-
wanie uprzednie jest zgota zbyteczne.

Lemaistre 3), wychodzac z tej zasady, ze wskutek anatomicznej
budowy ropa gromadzi si¢ w obfitej tkance tacznej — powyzej mi-
gdata, migedzy nim, a lukiem przednim, przyczem pomi¢dzy widéknami
tego ostatniego tworzy si¢ wypuktos¢ — zwykle odpowiadajaca punk-
towi na V2 ctm. od wewnetrznego brzegu tegoz luku — radzi w tym
to punkcie wykonywaé przecigcie ropnia.

Zwykle wypada to po $rodku linii, przeprowadzonej od jezycz-
ka do korony ostatniego goérnego zg¢ba trzonowego (madrosci) réwno-
legle do luku przedniego. W tym to kierunku — koniecznie strzal-
kowym nalezy prowadzi¢ cigcie, przyczem gleboko bez obawy na
1—2 ctm. (Chiari).

Wedlug Schmidta na odleglosci 1 ctm. na zewnatrz od tuku
przedniego przy przecigciu unikamy zranienia wigkszego naczynia —
mianowicie gatgzki art. pharyngeae asc*, w tuku przednim przebie-

r) ,,Podrecznik chirurgii szczegélowej A 3886 p. 257.

2) ,How to scarify or open an abscess of the tonsil“. J. C. f. Lur.
B. VIII. p. 434.

3) ,Phlegmon periamygdalien“. Sem. med. 1890 — 20 VIIIL.
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gajacej, gdyz o skaleczeniu art. carotis int. i mowy by¢ nie moze,
cho¢ nie nalezy zapominaé, ze niekiedy u dorostych, jak to wykazat
Chassaignac x) tetnica ta w okolicy migdatkow przedstawia tuk wy-
puktoscig skierowany ku tym ostatnim.

Nieco ostrozniejszym nalezy by¢ przy ropniach okotomigdatko-
wych tylnych, gdzie moznaby zrani¢ do$¢ gruba czasami tgtnice na
tylnej $ciance gardzieli (Schmidt).

W ostatnich czasach Killian 2) podal nowy sposdb operowania
ropni okotomigdatkowych. Wychodzac mianowicie z tego zalozenia,
ze zwykle przy tem cierpieniu zaj¢ta jest fossa supratonsillaris, gdzie
tez 1 przewaznie gromadzi si¢ ropa, wprowadza on (po uprzedniem
zakokainowaniu) do tej okolicy gruby — sztywny zglebnik i, przesu-
wajac go ku zewnatrz i goérze, szuka ogniska ropnego. Znalazlszy go,
przyczem z tatwos$cia w tem miejscu rozrywa si¢ luzna (,,morsche®)
tkanka, rozszerza nast¢pnie otwor kleszczami, poczem w dniu na-
stgpnym jeszcze raz powtarza t¢ procedurg.

Tylko w po6zniejszych okresach mozna uzywac tego sposobu.

Grunwald 3) réwniez chwali powyzszy sposob.

Schmidt uzywa wazkiego nozyka (Nadelmesser Weber’a uzywany
do przewodu lzowego). Rydygier zaleca obosieczny ndz, ja uzywam
najchetniej nozyka wazkiego Hartmann’a, uzywanego do ropni w prze-
wodzie usznym zewng¢trznym.

Zresztyg jest to rzecz podrzgdna. Wazng jest natomiast rzecza,
by néz byl ostry, inaczej begdzie to re¢koczyn bolesny. Nalezy tez
pamigtaé,. azeby cigcie bylo szeroko przeprowadzone, dobrze jest
przytem — jak ja to np. czynig, wyjmujac nodz, okreci¢ go okoto
0si — Ww ten bowiem sposOb rozszerzamy sztuczny otwor, co jest
waznem, gdyz po wigkszej cze$ci niedopuszcza do ponownggo zebra-
nia si¢ ropy.

Jakie powinno by¢ postgpowanie pooperacyjne?

Niektorzy autorowie nie zadowalniaja si¢ samem przecigciem
i rozszerzaja zard6wno bezposrednio po operacyi, jakotez jeszcze
*w dniu nastgpnym otwoOr po operacyi powstaly. W tym celu Killian
np. uzywa kleszczykéw, inni — przewaznie chirurgowie bezposre-

1
x) Cytowany u Mackenzi'ego.

2) loco citato.
3) ,Zur Behandlung der angina phlegmonosa s. peritonsillitis absce
dens“. Miinch, med. Woch. 1896 — 38.
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dnio po operacji wktadaja do jamy ropnia gaze¢ jodoformowg 1I).
Bresgen 2) w tym celu stosuje wate, nasycong rozczynem aniliny;
procedure ta przez par¢ dni powtarza codziennie.

Wszystkie sposoby, majace na celu niedopuszczenie do zbyt
predkiego zasklepienia si¢ rany pooperacyjnej resp. wytworzenia si¢
ponownie ropnia — sa zdaniem mojem zbyteczne. Jezeli przy na-
cieciu glgbokiem, oraz dostatecznie szerokiem damy ujscie ropie, to
w wiekszosci przypadkéw samo to juz wystarcza— chorzy czuja si¢
zupelnie dobrze — sprawa niekiedy juz w kilka godzin, lub najwy-
zej na drugi dzien ustepuje bezpowrotnie. Zwykle cieple antysep-
tyczne plukania (salol etc.) najzupelniej tu wystarczaja — czasami
tylko bezposrednio po operacji zalecam par¢ kataplazm. Taki byt
przebieg w wigkszosci moich przypadkoéw. Wyjatek, jak to juz
wspomnialem, stanowig przypadki, w ktorych po przecigciu mato. lub
wcale nie bylo ropy. Wtedy czgsto po stosowanych kataplazmach—
ropien sam pg¢ka, lub zmuszeni jeste§my jeszcze raz go przecigé.

Dos$¢ zblizonem do powyzszego cierpienia ze wzgledu na obja-
wy jest zapalenie ropne aglomeratu gruczoldéw na nasadzie jezyka,
noszacych zwykle nazwe migdalka jezykowego lub czwartego (tonsil-
litis lingualis abscedens s. tonsillitis praepiglottica phlegmonosa, jak
nazywa Seifert 3) to cierpienie).

Nie jest to znowu tak rzadkie cierpienie, jak to do niedawna
jeszcze utrzymywano (Butlin 4. Ten ostatni autor twierdzi, ze nie
jest to samodzielne cierpienie, lecz odmiana zapalenia migdaléw pod-
niebiennych — zwtlaszcza ropnego, przy ktérem sprawa zapalna roz-
szerza si¢ per continuitatem na nasad¢ jezyka, z czem ja jednak na
podstawie wlasnego doswiadczenia zgodzi¢ si¢ nie moge. Co si¢ mnie
tyczy, to stosunkowo do$¢ czgsto miatem sposobno$é spostrzegaé samo-
dzielne ropne zajecie migdatka jezykowego (9 przypadkéw*). Rzecz
dziwna, ze tak wielki praktyk — jakim jest Seifert w wyczerpuja-
cej monografii o cierpieniach tego migdalka — podaje tylko jeden

*) Krankheits und Behandlungslehre der Nasen. Mund und Rachen-
hole etc. 1891 — p. 253.

2) Obecno$¢ tej ostatniej w ranie jest dla chorych wysoce nieprzy-
jemna.

3) ,,Die Pathologie der Zungentonsille* 1. B. p. 48.

4) Die Krankheiten der Zunge“ 1887 (uebersetzt von Bergegsaszy).
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odnos$ny przypadek. Potwierdza¢ to si¢ zdaje fakt, o jakim wspo-
mnialem z okazyi ropnia okotomigdatkowego, ze sprawy tego rodzaju
specyalnie w naszym tylko klimacie sg czgstemi.

Wspominajg o nich Wroblewskil), oraz Sokotowski2).

Sadze, ze cierpienie to w wielu razach zostaje nierozpoznanem,
gdyz wymaga uzycia lusterka krtaniowego.

Co si¢ tyczy etiologii, to nie réozni si¢ ona od tej. ktorasmy
podali przy ropniu okotomigdatkowym. I tu sprawa ropna moze by¢
nastepstwem poprzednio przebytego follikularnego zapalenia (w je-
dnym z moich przypadkéw), Iub obrazenia wskutek uwigzgnig-
cia ciatla obcego (przypadek Herynga i Jawdynskiego 3), dziata-
nia zracych substancyi (przypadek Fleischmann’a 4). Wreszcie wtor-
nie przy zapaleniu migdalkow podniebiennych (Butlin, Schech 5),
Greene °) spostrzegal 2 przypadki tego cierpienia w przebiegu gru-
zlicy ptuc.

1 tu wreszcie prawdopodobnie tez same staphylococci i Strepto-
cocci grajg bezposrednig role przy powstawaniu ropienia, jak i przy
ropniach okotomigdatkowych, cho¢ brak nam dotad odpowiednich ba-
dan bakteryologicznych.

Objawy. Poczatek cierpienia ostry — goraczka zwykle dos¢
znaczna (w jednym przypadku Gurovitsch'a 7) do 40° C.).
Bole przy tykaniu niezwykle silne. Badanie — zwlaszcza do-

tykanie nasady jezyka topatka sprawna chorym dotkliw*y bdl, co jest
bardzo charakterystycznem dlatego cierpienia. Mow*a natomiast, jak-
kolwiek niewyrazna — niema tego charakteru znamiennego, o jakim
wspominatem przy ropniu okolomigdatkowwm. Salivatio profusa —
jezyk oblozony — Foetor ex ore. Zewngtrznie bol przy ucisku na
okolice ko$ci gnykowej (os hyoideum). Gruczoly chtonne na szyi —
zwlaszcza za§ podszczgkowe — obrzmiate i bolesne.

4 ,Przyczynek do patologii i terapii inigdalka jezykowego“. Gaz. lek.
1892 — p. 277.

2) loco citato.

3) ,,Przypadek uwiezgniecia koSci u nasady jezyka ze zranieniem i na-
stepczem zapaleniem trzonu 4-go kregu: Pharyngotomia subhyiodea. Wy-
zdrowienie“. Gaz. lek. 1890 N. 18.

4) ,Report of cases of tuberculosis of the tongue. Abscess of the
tongue — und foreign body in the tongue®“. J. C. f. Lar. B. VII. p. 61.

5 1 c. 6 cytowany u Seiferta (1. c.). 7) Beri. Klin. Woch.— 1892.
Nr. 44.
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Szczekoscisku zazwyczaj niema, czem roéwniez rozni si¢ ta spra-
wa od pokrewnego ropienia w migdatku podniebiennym, lub otaczaja-
cej go tkance lacznej.

Objektywnie — przy badaniu lusterkiem krtaniowem znajduje-
my nasade jezyka, — a wigc przestrzen ku tylowi od papillae cir-
cumvallatae polozong — mi¢dzy temi ostatniemi —a naglo$niag mniej,
lub wiecej obrzeknigta, oraz zaczerwieniong — czgsciej bywa to
wyrazone przewaznie z jednej strony. W normalnych warunkach
znajdujace si¢ w tej okolicy t. j. migdzy lig. glossoepiglotticum me-
dium et lateralia jamki (valleculac) — sa w tych razach po wickszej
cze$ci mniej, lub wigcej wypelnione masa gruczotows, gdyz i tu, po-
dobnie jak i przy ropniu okotomigdatkowym zwykle sprawa ropna
rozwijata si¢ w moich przypadkach na tle przewleklego przerostu.

Czesto stosunkowo widywatem jednoczes$nie, niekiedy nawet
bardzo znaczny obrzek naglosni, co jest latwem do zrozumienia ze
wzgledu na bliskie sgsiedztwo tego narzadu, przyczem wowczas i od-
dech moze by¢ do pewnego stopnia utrudniony. W ogoéle badanie
jezyka — zwlaszcza jego wyciaganie (niezbedne dla badania luster-
kiem) sprawia chorym dokuczliwy bol. W dalszym przebiegu, gdy
dochodzi do ropienia — co prawie zawsze ma miejsce (wWe wszyst-
kich moich przypadkach), — zwykle jedna potowa podstawy jezyka
wigcej si¢ wypukla — jest przytem na dotyk (zglebnikiem lub pal-
cem) szczegOlnie bolesng. Zwykle tez miejsce to wykazuje chetbo-
tanie.

Przebieg ropnia migdatka jezykowego jest wogdle cigzszy, niz
analogiczniej sprawy na migdatkach podniebiennych. Ogo6lne objawy

(goraczka, oslabienie, apatia), wigcej wyrazone — sprawa sama trwa
dtuzej (okoto 2 tygodni) — wyjatkowo tylko si¢ konczy (Guro-
witsch), zwykle dochodzi do ropienia, przyczem boéle sg po prostu
nie do wytrzymania. I tu mozliwe krwawienie — czasami nawet

znaczne, oraz objawy zaduszania, wymagajace dokonania tracheotomii
(przypadki Charles’a ¥ oraz Michael’a 2). Wreszcie Seifert wspo-
mina o mozliwosci przejscia w ropien przewlekly.

Rozpoznanie dzicki lusterku krtaniowemu nie przedstawia trudno-
§ci — bez niego natomiast prawie niemozliwe. Wprawdzie zapomoca

b Oedematous laryngitis: tracheotomy; glossitis terminating in abscess;
severe haemorrhage from tongue; recovery®“. Brit. med. four. 1886— 6 XI.

2) Die Krankheiten der Zungentonsille — w Heymann’s Handbuch
fir Laryng. B. II. 7. p. 619.



KRONIKA LEKARSKA. 229

palca mozna przekonaé si¢ rowniez do pewnego stopnia u istnieniu
ropnia migdatka jezykowego, lecz tylko w podzniejszych okresach.
Zglebnik w tych razach mniej jest pomocnym — o wiele dokladniej
wyczujemy palcem chetbotanie.

Leczenie. Profilaktyka ma za zadanie niedopusci¢ do tworzenia
si¢ czestych ropni, co réwniez i tu, cho¢ nie w takim stopniu, jak
w ropniu okotomigdatkowym — ma miejsce. W tym celu nalezy
usuwaé na drodze operacyjnej (najlepiej gahvanokaustycznie) przerost
migdatka jezykowego — niewatpliwie usposabiajacego do tych cier-
pien. Z poczatku nalezy zastosowaé energiczne leczenie przeciwza-
palne: 16d do tykania (resp. lody), pijawki, pryszczydta lub jodyno-
wanie szyi. Sprey z kokainy, ptukanie bromem, wreszcie salicylan
sodu do wewnatrz. Po wigkszej czgsci jednak nie prowadzi to do
celu i nalezy szybko przej§¢ do przyspieszenia ropienia, co za po-
moca kompresow rozgrzewajacych, lub kataplazmow na szyj¢, oraz wzie-
wan z balsamu peruwianskiego (ze spirytusem) dokona¢ si¢ daje.
Skoro tylko wyczujemy chelbotanie — nie nalezy zwlekaé i ropien
otworzy¢. Odpowiednio zakrzywiony noéz zaleca w tym celu Schmidtl).
Po usunigciu ropy i tu odrazu, jak przy ropniu okolomigdatkowym
ustepuja wszystkie, wysoce dotad niepokojace chorego objawy. Zdro-
wienie szybko postgepuje. Wzglednie do$¢ czesto nastepuje peknigcie
samoistne ropnia (5 razy w moich przypadkach). 1 tu zwykle na-
stgpcze wlciagu paru dni antyseptyczne plukania (salol etc.) w zupel-
nos$ci wystarczajg.

Ani razu nie bylem zmuszony poraz drugi dokonaé przeciecia
ropnia, jak to przy ropniach okolomigdatkowych wzglednie do$¢ cze-
sto miewa miejsce.

Ze wzgledu na stosunkowg rzadkos¢ ropnia migdatka jezyko-
wego — pozwalam sobie w streszczeniu podaé¢ spostrzegane i leczo-
ne przezemnie przypadki:

Przypadek 1-szy. F. lat 32, ekonom — zasiggal mojej porady
w lecznicy w dniu 30 czerwca r. 1890, skarzac si¢ na bol przy tly-
kaniu — bardzo silny, uniemozliwiajacy absolutnie przyjmowanie po-
karmoéw plynnych nawet, bardzo silne ostabienie. Choroba trwa oko-
lo tygodnia — z poczatku byta goraczka, dreszcze. Od paru godzin
czuje si¢ jako$ lepiej. Badanie lusterkiem krtaniowem wykazato na
podstawie jezyka — gléwnie z lewej strony mocne obrzmienie i czer-
wonos¢, przytem z jednego najwiccej wypuklonego — zoéttawo zabar-

1) loco citato.

Kron. Lek. 2
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wionego puktu saczy si¢ nieco ropy. Naglo$nia zaczerwieniona —
nieco obrzmiata. Otwor rozszerzylem nozem — rope wycisnglem —
poczem zalecilem kwas borny do plukania. Na drugi dzien zdrow,
lyka swobodnie, mowa wyrazna. Umiarkowany przerost migdalka
jezykowego, zwtlaszcza lewej jego potowy.

Przypadek 2-gi. [I. 36 lat — rzadca, wezwal mnie w dniu 20-go
listopada r. 1891. Skarzy si¢ na silny bol przy tykaniu, trwajacy od
kilku dni, dreszcze, goraczka, ostabienie.

Cieptota wieczorem 38,5° C. Gruczoty szyjowa powigkszone i bo-
lesne. Szczeko$cisk, mowa zmieniona. Zaczerwienienie i obrzmienie
huku przedniego podniebiennego prawego, oraz prawej polowy mi-
gdatka jezykowego. Zalecitem salicylan sodu do wewnatrz — sprey
z kokainy (1%), kataplazmy na prawa potowe szyi.

Na 2-gi dzien nieco lepiej, mowa nieco wyrazniejsza, szczeko-
$cisk bardzo maty — bdle idace do ucha prawego mniejsze. Zaczer-
wienienie 1 obrzmienie luku prawego o wiele mniejsze. Stan zapalny
migdatka jezykowego bez zmiany. Na 3-ci dzien znowu bdle przy
tykaniu bardzo silne, obrzegk migdatka jezykowego, zwlaszcza po
stronie prawej bardzo znaczny. Cieplota znowu si¢ podniosta z 37,8
na 38,4° C.

Zalecono wziewanie balsamu peruwianskiego. W dniu nastep-
nym przy zwigkszajacych si¢ w swojem nat¢zeniu objawach zarow-
no ogdlnych, jakotez miejscowych — stwierdziwszy za pomocg palca
obecno$¢ ropy w prawej potowie migdatka jezykowego — takowa
wypuscitem. Poczem zaraz ulga znaczna. W par¢ dni zdrow. Prze-
rost migdatka jezykowego do$¢ znaczny.

Przypadek 3-ci. O. lat 44 czeladnik stolarski — przybyt do lecz-
nicy w dniu 12 stycznia 1893, skarzac si¢ na bol gardla, przewaznie
ze strony prawej — utrudnione tykanie, ostabienie, brak apetytu,
dreszcze, bol gtowy. Choroba trwa od kilku dni.

Przy badaniu znaleziono: status subfebrilis, jezyk mocno obto-
zony, bolesny przy wycigganiu. W gardzieli zmian niema. Przy ba-
daniu lusterkiem wida¢ silne zaczerwienienie i opuchnigcie nasady jezy-
ka, zwlaszcza po prawej stronie. Cala vallecula dextra wypelniona
guzem czerwonym. Chelbotania niema, krtan bez zmiany. Zalecono—
wyjodynowanie szyi po stronie prawej, zimne pokarmy i napoje —
srodek czyszcacy, ptukanie kwasem bornym. Nazajutrz stan gorszy, za-
rowno subjektywny, jakotez objektywny. Zalecono: kataplazmy na
szyje. Bole przy tykaniu coraz wigksze. 3-go dnia — przy badaniu
palcem poczutem chelbotanie. Incisio, przyezem wyptyneta dos¢
znaczna ilo§¢ ropy gestej. Ulga natychmiastowa. W par¢ dni zdrow.
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Przypadek 4-ty. R. lat 46 rolnik, przybyt (lo lecznicy w dniu 13
lipca 1894, skarzac si¢ na dreszcze, ostabienie, oraz bole gardla, —
zwtlaszcza przy tykaniu.

Stan ten ma juz trwaé od 2 tygodni. Badanie wykazalo: stan
goragczkowy (okoto 38,5° C.), gruczoly podszczekowe obrzmiate i bo-

lesne, jezyk obtozony — réwniez bolesny, zwlaszcza ucisk na tylna
jego czgs¢. W gardzieli zmian niema. Obie jamki jezykowo-nagto-
$niowe (valleculae) wypetlnione czerwonym guzami — zwlaszcza po

stronie prawej. Naglosnia, do ktérej guzy te przylegaja, roéwniez
mocno obrzmiata i zaczerwieniona. Zalecitem duze pryszczydto na
szyje w okolicy kosci gnykowej, 16d do tykania, mentol do ptuka-
nia, oraz sprey z kokainy. Na drugi dzien obrz¢k naglo$ni znacz-
nie mniejszy — bdle nieco mniejsze, stan zapalny migdatka jezyko-
wego jednak bez zmiany. W dalszym ciggu bdle znowu wigksze —
obrzgk zwlaszcza prawej polowy migdatka jezykowego wigkszy. Za-
lecitem kataplazmy na szyje z prawej strony, oraz plukanie cieptym
salolem. W dniu nastgpnym podczas badania palcem — ropien pekl
— przyczem wylato si¢ bardzo duzo ropy.

Wielka ulga. Na drugi dzien dobrze— tyka i moéwi swobodnie.
Przerost znaczny catego migdatka jezykowego.

Przypadek 5-ty. B. lat 47 szewc — zasiggal mojej porady w dniu
26 pazdziernika 1894 z powodu bolu gardta, trwajacego od dni kilku.
Stan lekko goraczkowy — gruczoly szyjowe obrzmiate.

Migdat jezykowy mocno obrzmialy i czerwony. Obrzek nagtlo-
$ni. Z poczatku leczenie przeciwzapalne, nastgpnie przyspieszanie
ropienia. Incisio. Wyzdrowienie.

Przypadek 6-ty. J. lat 60 szczotkarz — przybyl do lecznicy
w dniu 13 kwietnia 1895. Od kilku dni bdl gardta — febris.

Tonsillitis lingualis abscedens. Wypuszczenie ropy. Wyzdro-
wienie w ciggu paru dni.

Przypadek 7-my. W. lat 58 kupiec — =zasiggal mojej porady
w dniu 5 pazdziernika 1896. Od paru dni bol gardta, ostabienie,
goragczka. Przy badaniu znaleziono: cieptota podniesiona (do 39° C.),
gruczoly szyjowe obrzmiate i bolesne. Tonsillitis lacunaris (follicula-
ris) acuta na migdalkach podniebiennych, oraz migdaltku jezykowym.
Zalecono: purgans, salipyryn¢ do wewnatrz (po gr. X), salol do ptuka-
nia. Po 2 dniach dobrze — goraczka, oraz bol przy lykaniu usta-
pily. Sprawa nalotowa (czopki) w kryptach znikta. 3-go dnia przy
nieznacznem podniesieniu cieptoty (38° C.) znowu wystapily silne bo-
le przy tykaniu. Lusterko krtaniowe wykazuje obrzek i zaczerwie-
nienie okolicy migdatka jezykowego. Kompres rozgrzewajacy na szy-
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j¢. Z prawej strony przy badaniu palcem wyczuwa si¢ ropa. Przy-
gotowanie do operacyi — chory domaga si¢ uprzednio kokainy. Pod-
czas pedzlowania tym ostatnim S$rodkiem nastgpito peknigcie ropnia.
Rozszerzenie otworu. Wycisnigcie ropy. Ulga kolosalna. W pare
dni zupelnie zdréw. Przerost znaczny migdatka jezykowegol

Przypadek  8-my. S. lat 40. Urzednik — radzil si¢ wdniu 21
wrzeénia 1896 na bol gardia trwajacy odtygodnia.

Tonsillitis lingualis acuta — kataplazmy. Salol do ptukania.
W nocy ropiensam pekt. W par¢ dni zdréow zupetnie.

Przypadek  9-ty. P. lat 18. Nauczyciel przybyt do lecznicyw dniu
27 listopada 1897, skarzac si¢ na bardzo dokuczliwy bol gardia —
trwajacy od kilku dni. Przy badaniu znaleziono: status afebrilis (wie-
czorami jakoby wedlug stow chorego miewat goraczke). Gruczoty
chlonne na szyi obrzeknigte i bolesne. Migdatki podniebienne i ich
otoczenie — zmian nie przedstawiaja — natomiast migdatek jezyko-
wy przy badaniu lusterkiem krtaniowem przedstawia si¢ mocno za-
czerwienionym, oraz obrz¢knigtym — zwlaszcza jego prawa polowa.
Zalecono kompres rozgrzewajacy na szyj¢ — menthol do plukania.

Na drugi dzien przy naci$nigciu lopatka nasady jezyka przy
badaniu ropien pe¢kt, poczem ustapily wszystkie objawy (bole etc.).

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia, Medycyna

77. H. Rieder. Dzialanie promieni Roentgena na bakterye. —

(Wirkung der Rontgenstrahlen auf Bacterien). (Miinch. Med. Woch.
Nr. 4. 1898).

Do doswiadczen swych autor uzywal aparatu, dajacego iskre
dtugosci 30 ctm. Ilo§¢ przerywan na minute¢ wynosita 300; odlegtosé
pomiedzy antykatoda i poddawana wplywowi promieni hodowla
rownata si¢ 10 ctm.

Doswiadczenia robiono w ten sposob, ze najsamprzod zdejmo-
wano szklang pokrywe zakazonej ptytki Petrbego (gdyz szklo w wy-
sokim stopniu pochtania promienie R.) natomiast hodowle taka
przykrywano listkiem cynfolii z wyci¢tym $rodkiem i wowczas pod-
dawano wplywowi promieni w ciggu 1—2 godzin. W ten sposob
mozna bylo poréwnywaé zachowanie si¢ czg¢Sci hodowli o$wietlonej
przez promienie R., zaréwno jak i nieo$§wietlonej.
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Doswiadczenia autora tyczga sie wplywu promieni R. na 1) roz-
woj bakteryi, S$wiezo na odzywki zasianych i 2) na hodowle juz
rozwiniete.

ad) 1. Plytke agarowa z przecinkiem cholery poddano wplywowi
promieni przez 45 min., poczem wlozono do termostatu; druga, taka
samg plytke, jako kontrolujaca, zostawiono nieoSwietlona. W plytce
1-ej rozwinelo si¢ znacznie mniej kolonij, niz w plytce 2-ej.

Nastepnie to samo doSwiadczenie bylo zrobione w ten sposéb,
ze plytke zakazong poddawano wplywom promieni R;, po przykryciu
jej cynfolia o wycietym w S$rodku kwadracie (9 ctm. xkw.). Okazalo
sie, ze w miejscu hodowli, odpowiadajacem temu kwadratowi wycie-
temu, nie rozwinely si¢ wcale kolonie, podczas gdy ilo§¢ tych ostat-
nie!i po za granicami kwadratu byla nader liczna.

Doswiadczenie analogiczne z bacterium coli dalo te same prawie
rezultaty (ilo$¢ kolonii w kwadracie o$wietlonym znacznie mniejsze, az
poza nim).

To samo okazalo si¢ i przy badaniu zachowania si¢. gronkowca
glocistego wzgledem promieni R. Co do paciorkowca wynik wypadl
mniej pomys$lnie, gdyZz w kwadracie nieoSwietlonym kolonie jakkolwiek
si¢ rozwinely, jednak daleko nie w tak znacznej ilosci, jak po zi
granicami wplywu promieni R.

Nareszcie rozwdéj hodowli laseczuikow dyfterytu, tyfusu i wgq-
glika (anthrax) byl réwniez wstrzymanym przez wplyw promieni R.

Druga kategorya doswiadczen autora polega na zbadaniu wplywu
tychze promieni na juz rozwini¢ta hodowle.

ad) II. Pod tym wzgledem zbadane byly przecinki cholery, la-
seczniki tyfusowe, bact-coli i laseczniki gruZlicy.

Przeszczepienie na odzywki $wieze drobnoustrojow powyzszych,
po uprzedniem poddaniu rozwinietych ich hodowli wplywowi promie-
ni R. wykazalo, Ze ostatnie nie zabijaja bakteryi, jakkolwiek ich
rozwéj nieco wstrzymuja.

Wplyw powyzszy promieni R. na rozwdj i zywotno$¢ bakteryi
autor przyznaje tylko wlasciwosciom swoistym tych promieni, odrzu-
cajac zaréowno ich wplyw termiczny, jak i chemiczny.

Zaznaczajac wyrazny wplyw promieni R., wstrzymujacy rozwoj
bakteryi, autor sadzi, zZe wlasciwos$é ta ich (ktéra obiecuje stwierdzié
dosSwiadczalnie i klinicznie), razem ze znanemi dotad Srodkami samo-
obrony organizmu, moze mie¢ i praktyczne zastosowanie.

Doda¢ nalezy, ze autorowie, ktorzy dotad pracowali nad roz-
wigzaniem tej samej, doszli albo do rezultatow ujemnych, albo do
zgola zadnych. A. Zajgczkowski.

78. W. 8tec kel Wspolczesna patologia i terapia migreny. (Die
moderne Pathologie und Therapie der Migrine. Wien. med. Woch.
Nr. 46—48. 1897).

W praktyce zwykle z migrena i bélami glowy w ogdle poste-
puje sie bardzo szematycznie i mimo ciagle wzrastajacej liczby pre-
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paratow, przedstawiajacych dalszy ciag i waryacye antipiryny, sprawa
patogenezy i leczenia tych cierpien nie posuw*a si¢ naprzod.

Kiedy jedni (Eulenburg) ostrzegaja przed stosowaniem zbyt li-
cznych zabiegow*, inni (MoObius) uwazajg migren¢ wprost za nieuleczal-
ng. Przyczyna tego cierpienia moze by¢ rozmaita i wiadome sa przy-
padki korzystnego wpltywu na nie przez usuwanie powodujacych na-
pady migreny spraw patologicznych ze strony z¢bOéw. nosa. oczu,
a przewaznie kiszek.

Dzisiaj gtéwnie mamy z dwoma poglagdami na migren¢ do czy-
nienia: kiedy Charcot, Bouchart, Trousseau widza S$cisty jej zwigzek
z dyateza artrytyczng, Moebius i Oppenheim zaprzeczaja temu. Autor
sktania si¢ w stron¢ szkoty francuzkiej, uwazajac przewaznie przy-
padki migreny za skutki samozatrucia. Za podstawe dla tego zapatry-
wania moga sluzy¢: 1) Koncowe wymioty lub obfite rzadkie stolce:
2) zwickszone czg¢sto wydzielanie potu. moczu i zolci: 3) zwigzek
z zaburzeniami w miesigczkowaniu (prawdopodobnie krew miesigczna za-
wiera toksyny); 4) Zwicgkszenie ilosci kwasow i toksyn (Kellieg) Ilub
indykanu w moczu (Federn); 5) nakoniec wyborny wplyw leczenia
przeciw artrytycznego lub skierowanego przeciw domniemanej przy-
czynie zatrucia.

Dziedziczne zaburzenia w przemianie materyi u neuropatycznych
osobnikow daja naturalnie znacznie gorsze rokowanie. Wigc w ogole
najwazniejszym punktem badania chorego na bol glowy sa wywiady.
Skoro jednak po dokladnem zbadaniu pacyenta znajdziemy mozliwg
przyczyne bolu glowy, a jednak po usunigciu tejze choroba nie zni-
ka. wowczas mozemy ja uwaza¢ za migren¢ intoksykaeyjna (odli-
czywszy cigzkie przypadki, pokrewne epilepsyi, u osobnikéw* obcigzo-
nych dziedzicznie). Zatrucie za§ moze nastgpowaé z zew*natrz (metale,
wyskok, szkodliwre $rodki zywnosci, nadmiar migsa), albo z przyczyn
wewnetrznych, w*skutek zebrania si¢ toksycznych produktéw przemia-
miany materyi.

Autor specjalnie omawia tylko migren¢ przy zmegczeniu i w ar-
trytyzmie, jako najczegstsze postaci tejze. W obec wyzej wyluszczo-
nych pogladow*, jedynie racyonalnem okazuje si¢ leczenie, zmierzajace
ku wzmozeniu przemiany materyi t. j. wydalaniu toksyn, a pobudza-
niu utlenian ustrojow*ych. Tymczasem wszystkie zalecane §rodki oka-
zuja dziatanie wyprost przeciwne, z wyjatkiem moze sperminy i sali-
cylanow7, ito tylko w czasie ich uzyw*ania. a wigc czysto symptomaty-
cznie. Jako S$rodek czynigcy zado$¢ postawionym wskazaniom, poleca
autor szczegblnie paréwki i koce.

Sciste indywidualizowanie przy hydropatycznych procedurach
oraz odpowiednia do natury przypadku dyetetyka sg przytem niezbed-
ne. Punkt ciezkosci lezy tu w7 ograniczeniu migsa, usuni¢ciu uzywek,
w dyecie przewaznie ro$linnej, mleku i jego przetworach. Przy za-
parciu stolca, w razie cuchnacych wyprdéznien i obfito$ci indykanu
W moczu, poleca si¢ na poczatku kuracyi podawanie kalomelu naczczo
(O przez 6 dni), w innych razach po prostu pulv. Liquir comp.

Przeciwdkazane sa nacierania etc. przy rozwini¢tych chorobach
nerwow 1 naczyn. Tak samo u chorych, ktoérzy nie znoszg zimnej
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wody, musimy si¢ ograniczy¢ na zwyklych $rodkach napotnych;
w ogole za$ glowny nacisk klas¢ nalezy na hygiene, ruch fizyczny
(spacer, umiarkowana jazda na rowerze), i ewentualne zwalczanie
skazy moczanowe;.

J. Piotrowski.

79. T. L. Chadbourne. 0 leukocytozie podczas trawienia
u chorych na Zoladek (Beitrag zur Verdauungsleukocytose bei Magen-
kranken). Beri. Klin. Woch. Nr. 2 1898.

Za leukocytoze podczas trawienia nalezy uwaza¢ zwickszenie
ilodci biatych ciatek krwi o 1000. w jednym centymetrze sz$ciennym
podczas pierwszych trzech godzin po jedzeniu. Otdz przypuszczaja,
ze przy raku zotadka niema zwigkszenia si¢ ilosci biatych krazkow
krwi po jedzeniu. Niektérzy badacze, przewaznie francuzcy, zaprze-
czajg istnieniu leukocytozy podczas trawienia; wyniki badan wiclu
zwolennikow leukocytozy nie zawsze dowodza, Ze leukocytoza pod-
czas trawienia w warunkach zwyklych jest zjawiskiem normalnem
tak azeby obecnoscig Iub brakiem takowej mozna byto kierowac si¢
przy rozpoznawaniu raka zoladka. Von Limbeck twierdzi, ze nie ukaz-
dego osobnika i nawet u tego samego osobnika nie zawsze nastgpuje
po jedzeniu leukocytoza. Schneyer na 15 przypadkoéw raka zotadka
ani razu nie znalazt zwigkszenia si¢ iloéci cialek biatych pojedzeniu,
w 3 przypadkach zwezenia pochodzenia nierakowego leukocytoza
byta, jak rowniez w 7 z liczby 8 przypadkéw wrzodu okragltego
zoladka. Hassmann zapewnia, ze zwickszenie ilosci biatych ciatek
krwi o 1000 w jednym centymetrze szescienym nie wystarcza do naz-
wania stanu tego leukocytoza przy zwyklym sposobie obliczania
ilosci ciatek krwi; autor ten opisuje 2 przypadki raka zoladka z kon-
statowang leukocytozag po jedzeniu i odmawia leukocytozie wszelkiej
wartosci rozpoznawczej.

Chadbourne na 10 przypadkéw raka zoltadka w 2 zauwazyl
zwickszenie si¢ ilosci biatych cialek po jedzeniu; na 3 przypadki
cigzkiej niedokrewnoéci, w ktérychnie bylo podejrzenia na raka, w jed-
nym tylko byla leukocytoza. Z 5 przypadkow zaniku zotadka w 2 bylo
podejrzenie na raka— leukocytozy nie byto w 3 przypadkach, byta
za§ w 2, z ktérych w jednym byt podejrzewany o rak. Nastegpnie
leukocytoza byta obecng w jednym przypadku wrzodu okragltego oraz
w jednym raka przetyku. Na zasadzie tych badan autor przypuszcza,
ze brak lub obecno$¢ leukocytozy podczas trawienia nie zalezy od
raka, lecz od stanu btony $luzowej zotadka i niema Zzadnego znacze-
nia rozpoznawczego.

Henryk Hirschfeld.
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80. Dr. Mesrilde Rocliemo nt. 0 stosunku stanéw ane-
micznych do kwasnosSci soku Zoladkowego i do wrzodu okraglego Zoladka.
(Miinch. Med. Woch. IN51 1897).

Co do powstawania wrzodu okraglego zotadka, najwigkszem roz-
powszechnieniem przez dlugi czas cieszyta si¢ teorya Virchow'a; do-
wodzil on, ze wszelkie zaburzenie cyrkulacyjne w ograniczonych odcin-
kach $ciany zotadka (np. tromboza, embolia, szkodliwos$ci natury ura-
zowej, chemicznej, termicznej i t. p.) pozbawiajac ja w danem miej-
scu plynu alkalicznego, jako ochrony przeciw trawigcemu dziataniu
soku, moze stanowi¢ moment wywolujacy tworzenie si¢ wrzodu. Ba-
dania do$wiadczalne (nad psami) przemawialy za tg teorya, ale dane
sekcyjne anatomopatologiczne czesto klam jej zadajg. Lenbe wigc
utrzymuje, iz dla powstania omawianego cierpienia, potrzebne s3a dwa
warunki: zmniejszona alkaliczno$¢ $ciany zotadka 1 nadmierna kwas-
nos¢ soku zotadkowego.

W tym celu Rochemont zbadatl J1 chorych dotknigtych wrzodem
okraglym i przekonat si¢, ze ani w jednym przypadku zasadowos$¢
krwi nie byla zwigkszona, u matej czastki pacyentdéw byta normalna
a u 3/4 mniej lub bardziej zmniejszona. Aby zbada¢ kwestye, co ptywa
na stopien alkaliczno$ci krwi, autor zebral szereg odnos$nych spostrze-
zen u osob dotknictych biataczka 1 niedokrewnoscig; ot6z w roz-
nych postaciach anemii, zasadowos$¢ krwi jest stale podniesiona w prze-
ciwienstwie do chlorozy, gdzie na 17 przypadkéow autor tylko dwa
razy znalazt alkaliczno$¢ zwigkszona, 5 razy normalng, a 10 razy
t. j. w 66% zmniejszona; wigc krew chlorotyczna posiada zazwyczaj
stopien zasadowos$ci ponizej normy, co by¢ moze, zalezy od mniejszej
zawartosci hemoglobiny; jeden wigc z postulatow teoryi Leube’go
znajduje potwierdzenie w ogdlnie stwierdzonym fakcie, iz powsta-
waniu wrzodu sprzyja niezmiernie chloroza.

Co do kwasno$ci soku zotadkowego, nalezy przedewszystkiem
przypomnie¢ sobie, ze wedlug najnowszych pogladéw, kwas solny two-
rzy si¢ w komorkach gruczolowych pod wplywem masowego dziata-
nia kwasu weglanego na s6l kuchenng we krwi zawarta, przy wspot-
udziale odpowiedniego narzadu nerwowego. Niektorzy autorowie rze-
czywiscie przy btednicy zajdowali we krwi zwickszong zawarto$¢ kwasu
weglanego 1 soli kuchennej, a badania autora wprost wykazaty, ze
w chlorozie sok zoladkowy zawiera nadmierng ilos¢ kwasu solnego;
na 19 osobnikow, w tym kierunku zbadanych, u 68% istniala nad-
kwasnos¢, u kilkm sok byl normalny, ale ani razu kwas$no$¢ nie byta
zmniejszona. 1 drugi wigc postulat Lenbego znajduje potwierdzenie
w tym samym fakcie klinicznym.

Te dwa momenty jednak wedlug autora nie sg wystarczajace;
prawdopodobnie odgrywaja rolg¢ tu i czynniki nerwowe, ktore, jak
wiadomo, same przez si¢ moga wplywac na stopien kwasno$ci soku zZo-
tadkowego; sa one natury prawdopodobnie angioneurotycznej, a zjawiska
tej kategoryi czesto spostrzegamy u osob dotknigtych btednica (np. urti-
caria, erythema multiforme i nodosum, pemphigus, herpes etc.) mogg one
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mie¢ miejsce i na blonach Sluzowych, tylko ze gdy na skérze predko-
ulegaja zagojeniu, w Zoladku np. pod wplywem warunkéw swoistych
moga z ich powodu powita¢ obszerne utraty subtancyi a wiec glebiej
drazace owrzodzenie. Za teorya angioneurotyczng przemawiaja tez
badania doSwiadczalne: krwotoki Zoladkowe u psow wywola¢ mozna,
przy przecieciu mlecza, a jezeli w ten sposéb operowanym zwierzetom
dawaé bedziemy per os rozczyn kwasu solnego, to tworza sie w od-
powiednich miejscach Sciany Zoladka obszerne owrzodzenia.

A. Lande.

81. H. Bernaud. 0 powiklaniach wrzodu dwunastnicy. (Graz
de Hop. Nr. 92. 1897).

Dwa tylko objawy we wrzodzie dwunastnicy spotykaja sie cze-
Sciej: bol oraz krwawienie. Po zatem obserwujemy caly szereg kompli-
kacyi. Do tych naleza przedewszystkiem zemdlenia lub powoli roz-
wijajaca si¢ niedokrewno$¢ skutkiem krwawien. Béle moga wywoly-
waé odruchowo zaburzenia dzialalnoSci serca, owrzodzenia za$ z6l-
taczke, badz skutkiem umiejscowienia wrzodu w okolicy ujscia prze-
wodu wspolnego, badZz skutkiem szerzenia si¢ sprawy zapalnej na
przewéd; to ostatnie moze by¢ przyczyng ropnia watroby, ropnego
zapalenia zyl, posocznicy.

Wrzéd moze si¢ zablizni¢, moze jednak prowadzi¢ i do prze-
dziurawienia, ktére znéw nastepstwa moze mie¢ roézne (pyopneumotho-
rax subphrenicus, ropien pod watroba lub ropien zaotrzewnowy) za-
leznie od miejsca przedziurawienia, znane sa jednak przypadki w kto-
rych nastepstwa byly o wiele lagodniejsze, ogloszono rowniez przy-
padki przetoki zewnetrznej skutkiem przedziurawienia dwunastnicy. Do
najciezszych naleza przypadki przebicia naczyn, niejednokrotnie noto-
wano owrzodzenia narzadow sgsiednich (trzustka, watroba, pecherzyk
z0lciowy) te jednak sa do rozpoznania mozebne tylko post mortem.

Co sie tyczy zwezen, maja one jako nastepstwo badZ rozszerze-
nie zoladka, badz tez, zaleznie od umiejscowienia, wywoluja zwezenia
przewodu wspélnego wraz z nastepstwami (zoltaczka, obrzek peche-
rzyka zélciowego, zanik trzustki).

Niejednokrotnie notowano przypadki wyciagniecia w blizne na-
czyn. Czestem nastepstwem jest rozwdj raka. J. Zaw.

82. Dr. Franz Kuhn. O sondowaniu Kkiszki grubej. Dick-
darmsondirung und Darmrohr). Beri. Klin. Woch. Nr. 2. 1898.

Kiszka gruba, po utworzeniu zgiecia w okolicy $ledziony, prze-
chodzi w okreznice zstepujaca; ten odcinek Kkiszki zwykle nie posia-
da krezki i przykryty jest otrzewng tylko zprzodu; ztylu zas$ Kkiszka,
przylega zwykle wprost do tylnej Sciany jamy brzusznej. W miejscu,
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gdzie kiszka otrzymuje krezke, zaczyna si¢ przecigcie esowate (S. ro-
manum); jest to t. zw. punkt Schietferdeckera. Jezeli za$ okreznica
zstepujaca wyjatkowo posiada krezke, wtedy punkt ten mozna rozpo-
zna¢ z powodu tworzenia si¢ kata pomiedzy krezkami okreznicy
zstepujacej i przegiecia esowatego, poniewaz linia przymocowania
krezki przegiecia esowatego odchodzi od kregoslupa poprzecznie lub
nieco lukowato na zewnatrz. Odtad krezka kiszki (mesosigmoideum)
staje si¢ coraz dluzsza tak. iz tworzy rodzaj wachlarza pomiedzy
punktem Schiefferdecker’a a miejscem przejScia przegiecia esow'a-
tego w Kkiszke prosta. Linia przymocowania krezki przegiecia eso-
watego (Toldt a) tworzy kat zwrocony wierzcholkiem do géry; wredlug
Samsonh idzie ona pionowo od gornych kregéw krzyzowrych naprzod
do czwartego lub nawet trzeciego kregu ledzwiowrego i ztad po kilku
nieznacznych wahaniach na lewo i na zewnatrz przechodzi obok
miesnia ledZwiowego (m. psoas) do grzebienia kosSci biodrowej. Sto-
sunek ten znajdujemy udziecka now-onarodzonego. W wieku starszym
kat przyczepu opuszcza si¢ nizej do wysokoSci wejScia do miednicy,
tak iz wierzcholek tego kata odpowiada 5 kregowi ledZwiowremu
a nawet przyladkowi (promontorium) i sam kat odchyla si¢ wiecej
naprawo. Dla celéw' praktycznych waznem jest polozenie, forma i dlu-
go$¢ przegiecia esownatego.

Wedlug Curschmanna dlugo$¢ przegiecia esowatego wynosi
60 — 80 ctm., czasami nawet do 110 ctm. t. j. tyle, ile u oséb
Sredniego wzrostu, szczegélniej u kobiet, ma cala gruba kiszka; dhu-
go$¢ grubej Kiszki przecietnie wynosi 142 ctm., czasami za§ 195 —
280 ctm.. Malem przegieciem esowatem jest takie, ktore. twhbrzac
zwykle tylko jeden tuk bez wiekszych zwijan i fald, nie wychodzi
z granic malej miednicy, przy rozciaganiu nie przekracza znacznie
wysoko$ci spojenia lonowego, przy odciaganiu* za§ wbok moze by¢
przesuniete tylko do prawego brzegu malej miednicy, lub do S$lepej
kiszki. Przeciwhie dlugie przegiecie esowate przy wyciaganiu prze-
kracza wysoko$¢ pepka, na tylnej S$cianie jamy brzusznej dochodzi
do $ledziony lub nerki, a nawet do wierzcholka przepony brzusznej
i, jezeli ciagna¢ je w poprzek przez okolice podbrzuszna, to nie tyl-
ko przykrywa” §lepa kiszke, lecz ztad robi jeszcze nowe zakrety.
Wedlug Engel a przegiecie esowate zwiykle lezy na wewnetrznym
brzegu lewego mie$nia ledZwiowego (m. psoatis), pézniej w wydraze-
niu kosci krzyzowej przed lewem spojeniem krzyzowe biodrowem,
zkad moze znowu nieco podnosi¢ sie¢ do wysokosci przyladka, azeby
ztad prawie wprost przejS¢ w odbytnice, ktéra przechodzi nieco
z lewej strony Kkrzyza. Przy zblizaniu si¢ przegiecia esowatego do
przyladka krezka staje si¢ coraz krotsza. W okolicy przyladka kon-
czy sie przegiecie esowate i zaczyna si¢ odbytnica: kiszka jest przy-
mocowang w Srodku przyladka lub z lewej strony, rzadziej z prawej.
Inni autorzy przyjmuja miejsce przejScia przegiecia esowatego w od-
bytnicy nizej, na wysokosci 111 kregu krzyzowego, tam gdzie kiszka
niema juz krezki (punkt tiamsona); w7 ten sposob nazwa mesorectum
staje sie zbyteczng.

Zglebnik twardy jak réwniez silny prad wody (Simon)wcho
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dzac do czgsci odbytnicowej przegigcia esowatego, ciagnie t3 czg$é
kiszki w kierunku linii $rodkowej ciala. Gzem wicksza jest si-
la, rozszerzajaca kiszk¢ odwewmatrz, tem wiecej kiszka przyjmuje po-
lozenie jej niewtasciwe i dochodzi do nadbrzusza (eplgastrlum) na-
wet do wierzchotka przepony. Przy tym obrocie przegigcia esowatego
na 180° na okoto osi linji przymocowania nast¢puje: skrecenie kiszki
juz w czesci odbytnicowej, jeszcze bardziej w cze$ci okreznicowej
oraz zaciskanie takowej wskutek nieréwnomiernego naciggni¢cia od-
dzielnych promieni krezki (mesosigmoidei); w znaczeniu ptaktycznem
jeszcze wazniejsze jest ostrokatne przegigcie kiszki przy przejsciu okrez-
nicy zstgpujacej w przegiecie esowate w tak zwanym punkcie Schief-
ferdecker’a w dole biodrowym lewym: kat ten utrudnia przejscie son-
dy przez s$rodek przegigcia esowatego, a nawret czyni to zupelnie
niemozliwem. Przy sondowaniu nalezy staraé si¢, azeby przegiecie
esowate utrzymaé, o ile mozna, w tem poloZeniu jakie ono zajmuje
zwykle w ciele, a jezeli ja trzeba rozciagnac¢, to w kierunku do dolu
na prawo i do przodu, t. j. azeby kiszka lezata w dole biodrowym
prawym. Przy prawidtowem rozciggnigciu tuku S. R. za pomocg spre¢zystej
sondy, majagcem na celu, aby okreznicowa cze$¢ przegigecia esowatego.
znalazta sic w prawidlowym stosunku wzgledem katnicy, jestesSmy
w mozno$ci przez §ciany brzucha wyczué tuk. ktory, podnoszac si¢
od przyladka, zwraca si¢ do przodu i naprawo, przechodzi wr poprzek
doét biodrowy prawy i ginie poza spojeniem tonowein. Luk ten siega
mniej lub wigcej daleko naprawo od linij $rodkowej 1 do gory zale-
znie od dlugosci przegigcia i jego krezki. We wszystkich tych przy-
padkach, gdzie tuk podnoszacy si¢ od przyladka byl przy sondowa-
niu wyczuwalny z prawej strony, autor dochodzil bez przeszkody do
flexura coli lienalis, co w pojedynczych przypadkach mozna bylo
bardzo tatwo sprawdzi¢ za pomoca r¢ki potozonej na brzuch. W in-
nych przypadkach, gdzie tuku nie bylo, sonda wielokrotnie przepro-
wadzana obok przyladka zaraz zjawiata si¢ w okolicy pepka, nastep-
nie dochodzita do nadbrzusza lub okolicy lewej nerki, zginala si¢
przy uzyciu sity 1 dochodzita znowu do dolu pachwinowego
lewego: tam tez mozna bylo tatwo wyczu¢ koniec sondy lecz] byt
on zaklinowany.

Jako sondy autor uzywa zwyczajnej sondy Nelaton’a, w ktora
wktada rur¢ metalowa, dzigki czemu sonda nie gnie si¢ i tatwo si¢
obraca: do rury metalowej wktada gigtki mandryn wezowaty.

Henryk Hirschfeld.

II. Choroby nerwowe.

83. Bergmann. Leczenie chirurgiczne guzéw mézgu. (Die chi-
rurgische Behandlung der Hirnrgeschwiilste. Samml. KI. Xortr. Volkm.
Nr. 200. 1897).

Ulepszona w ostatniej epoce technika rezekcyi czaszki pozwala-
jaca na obnazenie powierzchni mdzgu na znacznej przestrzeni (Wagner,
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Doyen) nie powinna da¢ powodu do naduzycia cranio i encephalotomii
jako s$rodka rozpoznawczego a nawet paliatywnego, a to dlatego, ze
operacya jest niebezpieczna nietylko z powodu mozliwej infekcyi, lecz
powodujac: shock, wypadnigcie i obrzgk mozgu, oraz nastgpstwa za-
bliznienia.

W 47 przypadkach rezekcyi probnej czaszki podlug statystyki
Auvraya, zmarlo 24 chorych, zatem 27,6% weciagu 36 godzin po ope-
racyi (shok); wypadnigcie i obrzek mozgu moga by¢ S$miertelne lub
pozostawia¢ stale porazenia konczyn i twarzy; blizny moga powodo-
waé padaczk¢. Zatem operacya powinna by¢ stosowana jako S$rodek
leczniczy po mozliwie najdoktadniejszem rozpoznaniu siedliska guza.

Ze rozpoznanie to nie jest tatwem, dowodzi wedlug Auvraya
145 przypadkow operowanych po uprzedniem rozpoznaniu guza, z ktd-
rych w 66-ciu guza nie znaleziono. Z 75 przypadkéw, w ktorych
guz znaleziono, 20 skonczylo si¢ $§miercia, 27 wyzdrowieniem, w 26 by-
ly w nastepstwie porazenia, drgawki lub rychte nawroty choroby.

Prawie wszyscy chorzy, ktérzy przezyli operacya i pozbyli si¢
choroby, mieli guzy umiejscowione w okolicy ruchowej kory, w sa-
siedztwie rowka Rolanda. 1 wedlug autora tylko guzy tej okolicy
kory nadaja si¢ do operacyi, gdyz stosunkowo najltatwiej je roz-
poznad.

W porzadku objawoéwr daja one najprzoéd charakterystyczne ob-
jawy miejscowe; ogdlne, jesli si¢ zjawiajg, to wtornie. Z tych ostat-
nich brodawka zastoinowa zalezy od wielkosci guza a poniekad je-
go przyrody: Guz zwyradniajacy tkanke np. careinoma nie da lub
da znacznie pozniej objawly na dnie oka, niz guz rozsuwajacy tkanke
W miar¢ wzrostu. Autor zwraca uwage¢ na mozno$¢ pomigszania ob-
jawow guza okol. korowej z hysterya, uremia, z encephalitis trau-
matica, ropnica, epilepsia Jacksoni genuina, naw*et z dementia
paralitica lub polioencephalits acuta u dzieci: guzy, ktéorych punkt
wyjscia jest w przyleglych oponach np. gummata lub zlogi gru-
zetkowrc daja objawy identyczne; meningitis convexitatis syphilitica ma
wprawdzie przebieg nie tak stale postgpowy, lecz i niektére guzy obli
tujace w naczynia jak gliomata, sarcomata mogg takze dawaé zwolnienia
w przebiegu. Autor w razach niepewnych zgadza si¢ na operacys,
cho¢by guz miatl si¢ okaza¢ gumatem Ilub gruzetkiem. Operuje tez
w epilepsia Jacksoni genuina w nadziei wykrycia i usunigcia cysty,
cho¢ sam na 50 przypadkéw padaczki zwyklej i1 czeSciowej otrzymat
tylko w 2-ch przypadkach wynik pomysiny.

Guzy okolicy ruchowej moga by¢ wcze$nie operowane i wtedy
autor radzi korzysta¢ z ulepszonej techniki.

Poniewaz dzigki tej technice kora moze by¢ dostepna w okoli-
cy czotowej, skroniowej i potylicowej, przeto i guzy tych okolic mo-
ga by¢ operowane, skoro uprzednio zostana rozpoznane. Rozpoznanie
ich o tyle jest prawdopodobnem, o ile rozprzestrzenia si¢ lub z odle-
gltosci wrywotujg charakterystyczne objawy podraznienia lub poraze-
nia okolicy ruchowej. W guzach tego rodzaju poprzednio bg¢da obja-
wy ogolne, zwigkszonego ci$nienia wewmatrz czaszkowego: bole
glowy, zawroty, wymioty, zwolnienia tg¢tna, oraz zmiany na dnie oka.
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Autor podaje wedlug Bramanna — hypotetyczne umiejscowienie tych
guzow stosownie do zmian na dnie oka.

Bél przy opukiwaniu czaszki wystepuje tylko gdy guzy zawie-
rajg duze ogniska rozmiekczenia lub gdy leza pod kosémi czaszki.

W ogoéle zatem dla chirurgii dostepne sa guzy okolicy ruchowej,
badZz pierwotnie w niej powstale, badz przenikajace ze zrazéw czo-
lowych lub potylicowych.

Najlatwiejsze do rozpoznania, po guzach okolicy ruchowej, guzy
mo6zdzku, z powodu braku odpowiedniej metody operacyjnej, ktoraby
pozwalala na obnazenie powierzchni moézdzku na przestrzeni dosta-
tecznej do wyluszczenia guza malo sa dla chirurgii dostepne. Ope-
rowaé¢ je mieli pomySlnie Yarkin i Gibson. Ze statystyki Auvraya
jednak okazuje si¢, Ze na 23 usilowan operacyjnych, tylko 4 razy
guz wyluszczono, w 2 przypadkach z zejSciem S$miertelnem, 2-ch za$
chorych pozostala §lepota, gluchota i paraliz.

Guzy na podstawie mézgu byly tez celem pokuszen operacyj-
nych.

Guzy te sa trudno dostepne. Autor prébowal operowaé guz u-
mieszczony w lewym S$rednim dole czaszkowym przez ko$é skalista.
Guza nie dosiegnal. Autopsya wykazala, ze miescil si¢ nad clivus
Blummeubachi miedzy sins transversus a sella turcica. Autor
przyjmuje dla operowania guzéw polozonych wiecej ku przodowi me-
tode, ktora poslugiwal si¢ Krause do wyluszczenia gangi. Gasseri.

Rzecznioivski.

84. Facxkxlam Przyczynek do nauki o istocie plasawicy Hun-
tingtona. (Arcli. f. Psych. n. Nervenkrankh. Nr. 1. 1897).

Stanowisko nozologiczne plasawicy, poraz pierwszy przez Hun-
tingtona (w r. 1871) opisanej, nie jest dotychczas ostatecznie wy-
jasnione.

Gdy Charcot i Jolly z uczniami swoimi uwazaja to cierpienie
za forme¢ przewlekla pospolicie spotykanej plasawicy mniejszej (chore
minor s. Sydenhami) inni, liczniejsi co prawda badacze, a na ich cze-
le Mobius, Hitzig etc., widza, w niem chorobe sui generis, a wiec od-
rebna jednostke nozologiczna.

Na podstawie 8 S$cistych i dokladnych obserwacyi, dokonanych
na klinice prof. Hitziga, oraz jednego przypadku, zbadanego szczego-
lowo pod wzgledem anatomo-patologicznym, autor dochodzi do wnio-
skéw nastepujacych:

1) Chorea Huntingtona dotyka przewaznie osoby w wieku doro-
stym, chorea Sydenhami w wieku mlodocianym.

2) Rozwija si¢ ona zazwyczaj na gruncie dziedzicznym (stad jej
synonim: cli. hereditaria) podczas gdy ch. minor wedlug zgodnego
pogladu wrzystkich autoréw doby ostatniej winna byé rozpatrywana
jako cierpienie zakazne.
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3) Plasawica Huntington a jest choroba zawsze przewlekla
0 przebiegu postepowym (ztad drugi jej synonim: ch. chronica progressi-
va). nie poddajaca si¢ Zadnemu leczeniu; plasawica mniejsza natomiast
powiekszej czeSci bywa ostro rozpoczynajacem si¢ i uleczalnem cier-
pieniem, ktéore nawet w przypadkach o przebiegu podostrym, a nawet
przewleklym, zawsze prawie ma sklonno$¢ do ustgpienia.
. 4) Najwybitniejsza réznice obu choréb stanowi fakt, ze zaburze-
nia psychiczne przy plasawicy H. posiadaja wyraZnie przewlekly cha-
rakter z sklonno$cia do zwyrodnienia nastepczego i ze za podklad
anatomiczny uwaza¢ tu naleZy powazne zmiany organiczne w korze
moézgowej z zanikiem pierwiastkbw nerwowych (bardziej rozsiane
lub rozlane encephalitis chronica z punktem wyjscia w naczyniach)
podczas gdy zaburzenia psychiczne przy chorea S. sa natury przejscio-
wej i nigdy nie prowadza do obledu.

Wspdlne wiec cechy obu cierpien stanowia wlasciwie tylko
1) nazwa, 2) drgawki plasawicze, ktére zreszta tez nie sa w obu ra-
zach identyczne (przy ch. H. sa one powolniejsze i mniej burzliwe)
1 3) umiejscowienie, gdyz i dla plasawicy mniejszej niezawodnie nalezy
szuka¢ w korze moézgowej przyczyn wywolujacych drgawki.

A. Lande.

85. Hirsch ber g. 0 nerwicach ruchowych, wydarzajacych sie
epidemicznie i o§rodkach zwalczania ich. (Wiener. Klinik Nr. 10, 11.189 7).

W pierwszej czeSci pracy autor rozpatruje caly szereg zbioro-
wych napadéw rozmaitych nerwic ruchowych, poczynajac od wiekow
$rednich do ostatnich czaséw i uwzgledniajac niektére podobne spo-
strzezenia w historyi starozytnej. Jest tu zatem mowa o wyprawach
krzyzowych dzieci i starcow, o obledzie tanca, tarantyzmie, Joannie
d’Are, Van Loisie, epidemiach nerwic w klasztorach, ope¢taniu
przez czarta, wampiryzmie i t. d. it. d. W drugiej czeSci
pracy jest mowa o klinicznej stronie epidemii nerwic, o istocie
ich i o przyczynach powstawania. Wreszcie ostatnia czes¢ rozpatruje
Srodki zapobiegawcze przeciw szerzeniu si¢ epidemicznemu nerwic,
ktore to szerzenie zdarza si¢ wspélczesnie rzadziej, niz dawniej,
nawet Ze przedstawia nie mniejsze niebezpieczenstwo.

Autor przychodzi do nastepnych wynikow.

Z posréd nerwic ruchowych epidemicznie szerzy¢ si¢ moze hi-
steria (resp. histeroepilepsia) i plasawica mala; epidemie te“anii sa
bardzo watpliwie, najczesciej i tu chodzi o histerye. Granice pomie-
dzy histerya i plasawica w przejawach epidemicznych s3 niewyrazne;
zwykle przewazaja objawy histeryi. We wszystkich epidemiach ner-
wic ruchowych pierwiastek psychiczny odgrywa wazna role; niekiedy
nadaje on wlasciwg ceche calej epidemii. W wiekach $rednich zwy-
klem zjawiskiem byly pandemie, rozciagajace si¢ na cale wielkie
przestrzenie (obled tanca, tarantyzm, Kkrucyaty i t. d.); wspolcze$nie
za$ spotykamy si¢ tylko z malemi, domowemi epidemiami, przewaznie
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w szkolach, domach wychowawczych i w zakladach zamknietych,
gdzie zbiera si¢ jednoczeSnie duzo ludzi w nieodpowiednich warun-
kach hygienicznych. Przyczyny powstawania epidemii nerwic sa
w istocie rzeczy tez same, co i nerwic w ogodle; usposobienia nerwo-
we wrodzone lub nabyte odgrywa tu wazna role. Cale narody, prze-
waznie pélnocne, odznaczaja sie tern usposobieneniem, ktére przy
istniejacej sklonnosci do nasladownictwa, stanowi istotna podstawe
epidemii. Najlatwiej poddaja si¢ osobniki, ktére z natury rzeczy
maja mniej odporny uklad nerwowy, wiec kobiety i dzieci. Bardzo
czesto przyczyna epidemii sa czynniki, wiazace si¢ z religia (zabobo-
ny, fanatyzm i t. d.); dalej — zle warunki hygieniczne, przewroty
polityczne, zaburzenia, wstrzgas$nienia i t. d.

Srodki zapobiegajace szerzeniu sie nerwic ruchowych winny by¢
uwzglednione na szeroka skale; ministeryurn sprawiedliwo$ci i oSwia-
ty majg tu bardzo duzo do zrobienia: o$wiata ludu, uporzadkowanie
spraw religijnych, usuni¢cie nienawisci plemiennej i kastowej, zakaz
zbiorowisk podnieca)acych, religijnych czy tez Swieckich i t. d. Po-
niewaz epidemie zdarzaja si¢ obecnie najcze¢Sciej w szkolach, przeto
powinny by¢ w nich uwzglednione wymagania hygieny mozliwie naj-
dokladniej, oraz winien by¢ ustalony dozér lekarski nad wszelkiemi
zakladami, gdzie zbieraja sie ludzie w wiekszej ilosci. Osobniki zdra-
dzajace objawy histeryi lub plasawicy powinny byé¢ usuwane z oto-
czenia do chwili zupelnego wyzdrowienia. W razie rozwiniecia sie¢
epidemii w szkole, t¢ ostatnia nalezy zamknaé, a chore osobniki izo-
lowa¢ i leczy¢ przewaznie na drodze psychicznej, poniewaz inne za-
biegi lecznicze stale zawodza. W. Miklaszewski.

86. Kattwinkel. 0 zaburzeniach odruchu gardzielowego, mowy
i potykania w porazeniach polowicznych. (Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
Bd. 59. Nr. 3—4.).

Autor badal wI' 100 przypadkach porazen polowicznych (50 pra-
wostronnych i tylez lewostronnych) zaburzenia odruchu gardzielowego,
mowy i polykania. Wyniki tych badan, poczeSci z ogledzinami po-
$miertnemi, doprowadzily do nastepujacych wynikéw. Odruch gardzie-
lowy przy lewostronnych porazeniach byl oslabiony w 30%, zniesio-
ny w 50% przypadkow; odruch krtaniowy zmniejszony w 36%, znie-
siony w 22%. Przy prawostronnych porazeniach odpowiednie od-
setki byly nastepujace: 4%, 10%, 2% i 4%. Ta roznica pomiedzy
porazeniami prawej i lewej strony jest uderzajaca. Odruch gardzielo-
wy nalezy podlug Jendrassika do grupy odruchéw skérnych; wyra-
zaja sie one nie w jednym szybkim skurczu, lecz w powolniejszym
skurczu calej grupy miesni. Poniewaz ten akt odbywa sie zawsze
jednostajnie, przeto jest mozebnem przypuszczenie, ze istnieje oSro-
dek, laczy jadra opuszkowe; podlug spostrzezen autora ten oSrodek
umiejscowiony jest w prawem cialku prazkowanem. Dowodem, ze
osrodek odruchowy gardzieli i krtani znajduje si¢ w prawem cialku
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prazkowanem, jest procz sekcyi, staty brak tych odruchéow przy wrze-
komem porazeniu opuszkowem (corpus striatum) i obecno$¢ ich przy
prawdziwem.

Zaburzenia mowy przy lewostronnem porazeniu znaleziono: sta-
e w 50%, przejsciowe w 32% przypadkow; przy prawostronnych
porazeniach: 58% 1 22%. Podlug statystyki innych badaczy zaburze-
nia mowy przy lewostronych paralizach zdarzaja si¢ tylko u manku-
tow. Autor uwaza te zaburzenia w swej statystyce za zaburzenia
artykulacyi (dysarthriae); chorzy rozumieja wyrazy, odpowiadaja na
pytania bez wahania, lecz ich mowa jest zupelnie niezrozumiala. Za
przyczyne¢ dysartryi uwazano porazenie nerwow- twarzowego i podjezy-
kowego; ma to rzeczywiscie miejsce w $§wdezych przypadkach, lecz
po pewaym przeciggu czasu nerwy te czesto wracaja do normy, a za-
burzenia mowy nie ust¢puja. Podlug spostrzezen roéznych badaczy,
zaburzenia mow}d spotykaja si¢ czgsto przy porazeniach wrzekomo-
opuszkowyeh i w paralizu dziecigcym. Nalezy przypusci¢, ze w/spra-
wie artykulacyi bierze udzial trzeci zawdj czolowy praw-y na réwni
z lew-ym; oba one sg polaczone pomigdzy sobg wddoknami assocyacyj-
nemi, przechodzacemi przez oba ciatka prazkowane. Lewy os$rodek,
bedacy sktadem pamigciowym wyrazow7, wysyla impulsy do wiasciwzgo
osrodka artykulacyi w praw®j potkuli, a ztad rozchodza si¢ skoordy-
nowane pobudzenia do osrodkoéw7 opuszki. Tylko na zasadzie tego
przypuszczenia mozemy wytlomaczy¢, dlaczego zaburzenia artykula-
cyl sa tak czgste przy lewostronnych porazeniach, przy ktérych ma-
my jednak zachowane rozumienie mowy, pisma i mozno$¢ czytania.
Zniszczenie prawego osrodka korowego lub peczka, tafczacego oba
osrodki, prowadzi do dysartryi.

Co si¢ tyczy zaburzen w/ polykaniu, to itu sg one czestsze przy
porazeniach lewostronnych. Niektoérzy badacze nie uznaja osrodkéw
lykania poza opuszka, opierajac si¢ na badaniach Goltz'a, ktéry wy-
cinal caly moézg do szlakdw7 bez uposledzenia tykania, oraz na.fakcie,
ze plod nie majacy jeszcze wyksztaltowanych neuronéw7 moézgowZch,
potyka; — jednak, gdy te neurony rozwing si¢, lykanie staje si¢ nie
mozliwrem bez ich udziatu, co najlepiej wida¢ przy porazeniach poto-
wicznych. Os$rodek tykania znajduje si¢ prawdopodobnie w prawem
ciatku prazkow7nem.

W. Miklaszewski.

87. Dr. J. Meyer. Przyczynek do kazuistyki ,Tic rotatoire®
(Zur Casuistik des Tic rotatoire). Deut. Med. Woch. Nr. 53 1897.

Autor opisuje pi¢¢ przypadkow7 tej rzadkiej choroby, obserwo-
wanych w poliklinikach Mendel’a i Heubner’a. W pierwazym przy-
padku u dziecka, pochodzacego ze zdrowych rodzicow 1 karmionego
piersiag matki, W/ 5 miesigcu zycia powstaly po spadnigciu z do$¢
znacznej wysokosci drgawki w7 szyi: dziecko zblizato podbrodek do
piersi i obracalo pochylong glowe na pnrwo i na lewro; jednocze$nie
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wystepowalo wiercenie ooczami (nystagmus rotatorius, n. lateralis).
Napady drgawek, zwykle niebolesne i wystepujace tilko w dzien,
z poczatku zjawialy si¢ co 5 minut, pézniej znacznie rzadziej i po-
kilku miesiacach znikly zupelie. Drugi przypadek dotyczy dziecka
w wieku 134 roku, ktorego matka cierpi na uporczywe bole glowy,
w 8 miesigcu zycia wystapil skurcz glosni (spasmus glottidis), jako
objaw krzywicy. Przed trzema miesigcami wystapily ruchy glowy
to predkie, to wolne; glowa przechyla si¢ na bok, to znowu prostuje
sie; czasami w przeciagu kilku godzin dziecko wolne jest od drgawek,
czasami za§ przerwa pomiedzy drgawkami trwa zaledwie kilka mi-
nut. Napady te, niebolesne i zjawiajace si¢ tylko we dnie, nie naste-
puja, jezeli zaja¢ czemkolwiek uwage dziecka. MieSnie mostkowo-
obojczykowo-sutkowe sgq przeroslte, przykurczen nie ma. W trze-
cim przypadku, dziecko rachityczne w 15-tym miesiacu zycia za-
czelo wykonywaé ruchy trzesace glowy, przyczem bylo i wiercenie
oczami i czasami nystagmus lateralis prawego oka. Dziecko szybko
obracalo glowe na pra“vo i nalewo; tempo napadu jednakowe; napa-
dy niebolesne, czeste, Wystepuja tylko we dnie. W przerwach miedzy
napadami podbrédek zwrocony jest do przodu i do géry, potylica
za§ mocno przechylona do karku. MieSnie mostkowo-obojczykowo-sut-
kowe nie zarysowuja si¢ na szyi. Przy leczeniu przeciw-krzywicowem
drgawki znacznie ostably. W czwartym przypadku chory w 5 roku
zycia spadl ze znacznej wysokosci na glowe i od tego czasu trzyma
glowe w ten sposob, Ze podbréodek zwrocony jest ma prawo i nadél,
lewe ucho do przodu i do dolu. Przed rokiem z powodu ciezkiej
pracy umyslowej wystapily ruchy obrotowe, ktoére podczas silnych
i czestych napadéw odchylaja glowe jeszcze bardziej na prawo i na-
stepnie odprowadzaja ja do zwyklego polozenia. Napady obecnie sa
rzadsze i slabsze; wystepuja przewaznie wtedy, Kkiedy chory duzo
czyta lub pali Lewy migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy prze-
rosly i przykurczony; w ostatnich czasach, prdécz slabego juz tic rota-
toire, wystapil kurcz pisarski. W piatym przypadku u czterdziesto-czte-
roletniej kobiety w okresie pokwitania (climacterium) glowa zaczela
wykonywaé ruchy rotacyjne na okolo osi pionowEj; napady te trwaly
do D/a minuty, byly niebolesne i, jak w poprzednich przypadkach
wystepowaly tylko we dnie. Po nastapieniu menopauzy, napady staly
sie rzadszemi i zjawiaja si¢ wtedy, gdy chora mysli o nich.

Autor na zasadzie tych przypadkéw oraz odno$nej literatury
dochodzi do wnioskéw, ze tic rotatoire moze powstawaé przy oSrod-
kowych i przy obdowodowych zaburzeniach, Ze zaburzenia te mogg
by¢ czynuosciowemi, jak rowniez mie¢ podstawy anatomiczne. Autor
na zasadzie badan przekonal sie: 1) ze tic rotatoire w wiekszosci
przypadkéw powoduja zaburzenia czynnoSciowe mdézgu, a wywoluje
bezpoSrednio uraz cielesny lub psychiczny; 2) Ze tic rotatoire w rzad-
szych przypadkach ma podstawy anatomiczne W mézgu, mianowicie
w mézdzku. Prawdopodobnem jest, ze w niektorych przypadkach cier-
pienie osrodka, znajdujacego si¢ w zrazie czolowym wywoluje tic ro-
tatoire (Dickson); 3) Ze tic rotatoire moze powstawa¢ wskutek zmian

Kron. Lek. 3
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w samym nerwie dodatkowym (n. accessorius) lub jego galazkach
w mie$niach mostkowo-sutkowym i kapturowym.
H enryk Hirschfeld.

II1. Choroby dzieci.

88. Dr. A. Kiihne r. 0 pielegnowaniu niedonoszonych noworod-
kow. (Baby incubators. Couveuses. Wirmewannen fiir Neugeborene
Der Kinder Arzt, 1897, Nr. 7 S. 145 — 149).

W sprawozdaniu z wystawy przemyslowej w Berlinie w r. 1896
zamieszczonem w ,,Braunschweiger Monatsblatt fiir Gesundheitspflege*
czyni Blasius wzmianke o zakladzie pielegnowania noworodkéw,
wyrazajac zarazem zyczenie, by kazdy nowootwierany instytut poloz-
niczy posiadal potrzebne w tym celu urzadzenie. Zyczenie to sklonilo
autora do zbadania urzadzen podobnych zakladéw, a to w celu, aby
wykazaé, o ile powinny one znalez¢ zastosowanie nietylko jako in
stytucye publiczne, lecz takze w praktyce prywatnej i wiejskiej, na
co autor szczegdlniejszy kladzie nacisk.

Jak wiadomo, szczegélniejszych staran i pieczolowito$ci wyma-
gaja nietylko noworodki przedwcze$nie urodzone, lecz i plody donoszo
ne, ktore przed lub podczas porodu ulegly wply\vom szkodliwym; ja-
ko takie autor wylicza: 1) przymiot dziedziczny; 2) zaklécona cigza;
3) ogélne wyniszczenie matki; 4) przedwczesnie przerwane oddechaniu
lozyskowe. Jak jedne, tak i drugie noworodki daja wspélny obraz
kliniczny wrodzonej watlosci (debilitas). Najwybitniej wystepuje on
jednak u noworodkéw niedonoszonych, t. j., zrodzonych po 28 tygo-
dniu ciazy i dzieki pomySlnym warunkom zachowanych przy zyciu.
Obraz Kkliniczny jest nastepujacy: waga noworodka 1360 — 2600 gr.,
dlugos¢ 40 — 48 cm., uderzajaca nader nizka cieplota ciala: tempera-
tury ponizej 35° do 32° C. dos$¢ sa czeste; starczy wyraz twarzy, skora
wiotka, leciwie wyczuwalne tetno i uderzenie wierzcholkowe serca,
oddechanie powierzchowne, $piaczka, kwilenie zamiast silnego krzyku,
wiecej lub mniej rozwinieta niedodma plucna, przewéd Botala. ewen-
tualnie loramen ovale niezaro$niete, odzywianie uposledzone, ssanie
calkiem niemozliwe. Do obrazu tego dolacza sie czesto twardziel
noworodkéw (sclerema neonatorum), wzglednie czesto cierpienia zakazne
o przebiegu bezgoraczkowym — objaw, charakterystyczny dla nizkiej
cieploty ciala. Po wigkszej czesci ma miejsce spéznione odpadnigcie
pozostalej czesci pepowiny, polaczone niekiedy z gangreng wilgotng;
do$é¢ czesto wystepujace pleSniawki (soor) przybieraja zatrwazajacy
przebieg, réowniez bardzo czesta zéltaczka staje si¢ nader dlugotrwala
Nakoniec z powodu obfitych fizyologicznych infarktowr z kwasu mo-
czowego moze nastapi¢ zatrzymanie moczu i. co zatem idzie, mocznica.

Leczenie takich dzieci przy odpowiedniem odzywianiu polega glo-
wnie na podtrzymaniu, a raczej na podniesieniu cieploty ciala. Otéz
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zadanie to, jak $wiadcza cyfry, spelia z wielkim pozytkiem dla ludz-
kosci zaktad dr. Aleksandra Lion, zatozony przezen w Paryzu w r. 1891.
W Nizzy, gdzie Lion pierwotnie rozpoczal swa dziatalnos¢, ze
185 dzieci, przyjetych w ciggu 3 lat do zaktadu, 137 ocalatlo, co
stanowi 72%. W zaktadzie paryzkim w ciggu kilku miesiecy z 62 no-
worodkow 11 umarto; z tych ostatnich 6 wazylo mniej, niz 2 funty,
i co do tych nie bylo nadziei utrzymania ich przy zyciu, reszta za-
pozno byta oddana do zakladu, — ocalalo zatem 82%. W zakladzie
znajduje si¢ 12 inkubatoréw, z ktérych kazdy stuzy do pomieszczenia
jednego noworodka. Urzadzenie inkubatora jest nastepujace: na zelaznej
podstawie spoczywa siatka druciana, w dolnej czgéci zaopatrzona
w materac; pod nig umieszczona jest rurka formy splralnej, w ktorej
stale przebiega ogrzewany prqd Wbdy. Woda ogrzewa si¢ za pomo-
cg rurki pod cylindrem, umieszczonym z prawej strony inkubatora
Tym sposobem najblizsza waistwa powietrza, otaczajaca dziecko, jest,
ogrzang, podczas gdy umieszczony wewnatrz cieptomierz wskazuje
stata temperature, regulowang automatycznie za pomoca odpowiednio
pomyS$lanego aparatu. Wentylacja odbywa si¢ za pomoca oddzielnej
rurki, umozliwiajacej dostgp S$wiezego powietrza do dolnej czgsci in-
kubatora; ztad rozchodzac si¢ wypetnia ono cate pomieszczenie, wydo-
stajac si¢ przez goOrng $ciang aparatu. Mal> wachlarz nakoniec shuzy
ku réwnomiernemu rozmieszczaniu powietrza.

Inkubatory na wystawie berlinskiej przedstawialy si¢ jako nie-
wielkie skrzynie szklane, zaopatrzone w $wieze powietrze, w ktorych
dzigki odpowiedniemu urzadzeniu podtrzymywano stalag temperature,
czuwajac jednocze$nie nad tern, by powietrze w skrzyniach byto do-
statecznie przesycone wilgociag. Podobne zaklady istnieja obecnie
w Bordeaux, Marsylii, Lionie, Nizzy, Brukselii i w Londynie.

Co si¢ tyczy odzywiania niedonoszonyeh i watlych noworodkow
to, zdaniem Lange'go, powinno mie¢ miejsce odzywianie mlekiem ko-
biecem, juz to przez ssanie, juz to, gdy ostatnie jest nie mozliwem,
nalezy mleko mamki wydoby¢ za pomoca strzykawki od mleka, za-
chowujac przytern najwigksza czysto§¢. Otrzymane tym sposobem
mleko wlewa si¢ dziecku do ust tyzka, lub tez wprowadza wprost
do zotadka za pomoca zglebnika. Na uwage zastuguje karmienie
przez nos, stosowane przez Lion’a u dzieci zbyt stabych, by mogiy
lyka¢: karmi on je odbowiednio pomyslang tyzka.

Zastapienie natomiast inkubatoré6w w praktyce prywatnej i wiej-
skiej przez aparaty dostgpniejsze 1 tansze okazato si¢ malo zadawal-
niajagcem. Tak, o ile stosowanie proponowanej przez Hochsingera
natychmiastowej goracej kapieli o 29° do 30° R. jest rzecza tatwo
wykonalng, o tyle nastgpcze stosowanie aparatu tegoz Hochsin-
ger’a jest utrudnione z powodu zbyt wysokiej ceny.  Podobnie
rzecz si¢ ma z aparatem Tarnier i ciepta wanna Crede. Apa-
rat, proponowany przez Lange'go, sktadajacy si¢ zdwocli skrzyn
wlozonych jedna w druga, przyczem przestrzen mi¢dzy niemi wypet-
nia mut torfowy, widry lub papier, a na dnie skrzyni umieszczone go-
rece cegly, zdaje si¢ malo odpowiada¢ wymaganiom, stawianym przez
Lion'a. Autor wyraza jednak zdanie, ze przy wielkich postepach, ja-
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kie czyni wcigz technika na polu opalania, wentylacyi i hygieny,
zbudowanie aparatu mozliwie prostej konstrukcyi, odpowiadajacego

zarazem swemu celowi, jest tylko kwestya czasu.
W. HanicJci.

IV, WIADOMOSCI POMNIEISZE.

89. Meyer badal jadowitos¢ (toksyczno$¢) moczu u chorych ra-
kowatych i przyszedt do przekonania, ze jest ona wigcksza dwa razy
od normalnej i znacznie przewyzsza jadowito$¢ przy suchotach, rop-
nicy, niedokrwistosci zto§liwej i t. p. Podczas zapasci jadowito$¢ na-
gle zmniejsza si¢. Gotowanie moczu rakowatych zmniejsza znacznie
jego jadowitos¢. Wyciag $ledziony rakowatych dziala bardzo silnie:
0.73 cm.3 na kilo wagi zwierzecia dziata zabodjczo.
(Zeit. f. Klin. Med. Bd. XXXIII. Nr. 5. 6). W. M.
90. Schlesinger przedstawit w Tow. lekarskiem w Wie-
dniu dwa przypadki JacksorVowskiej padaczki, operowane w oddziale
Alberta. W plerwszym przypadku u chorego zaczg¢lo rozwijaé si¢
przytepienie duchowe i nastgpnie polowwzne drgawki kloniczne pra-
wostronne. Po napadach zjawiata si¢ przejSciowa niemota. Znalezio-
no dwustronng tarczg¢ zastoinowa. Wobec domniemanego przymiotu
zastosowano frykcye, ktore jednak pogorszyly jedynie stan chorego.
Umiejscowienie guza w mozgu okreslono w dolnej czgsci lewego
przedniego $rodkowego zawoju, i w tern miejscu otworzono czaszke.
Znaleziono w powyzszem miejscu gurnmat, po usuni¢ciu ktoérego po-
zostaly omamy czucia w prawej potowie ciata i niemota ruchowa,
ktére potem powoli ustgpity. Jako stata pozostalos¢ po operacyi S.
zaznacza prawostronne opodznienie czucia (bradaesthesia), nieznane do-
tychczas w cierpieniach moézgowych, oraz porazenie n. podjezykowe-
go korowe. W drugim przypadku guz w mozgu byl pochodzenia u-
razowego. Po operacyi pozostal tu niedowlad lewej potowy ciata
oraz zaburzenia czucia cieploty.
(Wiener Med. Woch. Nr. 5). W. M.

91. Neisser zaleca nadzwyczaj gorgco protargol. nowa sol
srebrng, do leczenia ostrej rzerzaczki cewki moczowej Wodny roz-
twor protargolu ma t¢ wysoka wiasnosé, ze nie $cina si¢ i przenika
na wskro§ tkanki. Protargol nawet w odpowiedniem st¢zeniu wywo-
tuje bardzo stabe podraznienie, wskutek czego nadaje si¢ do leczenia
ostrego trypra w pierwszych juz jego okresach. Neisser radzi za-
czyna¢ od 0,25% Avodnego roztworu,, poczem predko przechodzi do
silniejszych 0,5%—1%; rostwory te zaleca zastrzykiwaé¢ 10—15 cm.
strzykawka rano i w potudnie, przyezem zastrzyknigty ptyn trzymacé
trzeba w cewce 5 minut. Trzecia injekcya wieczorem ma trwaé pot
godziny t.j. pacyent przytrzymuje napelniona cewke palcem jak naj-
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dtuzej, potem robi nowe zastrzykiwanie i t d. przez cale pdt godzi-
ny. Sposob ten, ktory autor nazywa ,prolongirte Injection, umozli-
wia wniknigcie leku nawet do tylnej czeSci cewki, co w niektorych
przypadkach bardzo jest pozadane. Protargoi powinien by¢ odsta-
wiony dopiero wkedy, gdy juz nigdzie gonokokké6w nie bedzie moz-
na wykry¢. Dla bezpieczenstwa radzi autor przez dlugi jeszcze
przeciag czasu robi¢ po jedneni zastrzyknigciu na dzien. Neisser nie
widziat dotad ani po jednym $rodku tak predkich 1 pewnych rezultatow.
(Dermat. Centralb. Nr. 1. 1898). H K.

NOWE LEKI.
92. Ferro-Somatosa.

Preparat ten zawiera 2% zelaza pod postacia zwigzku orga-
nicznego. Przedstawia si¢ on jako proszek brunatny, bez smaku
i zapachu, tatwo rozpuszczalny w ptynach wodnych, goracych. Ferro-
somatosa nie posiada swoistego smaku zelazistego, nie psuje zgbow7]
1 nawet dlugotrwate uzycie nie oddzialywa ujemnie na przewod po-
karmowy Rozcienczone kwasy i zasady nie strgcaja ferrosomatozy.
mozna ja zatem przyjmowaé Jednoczesme z rozmaitemi pokarmami.
Dr. Roos (Therap. Monatsch. Nr. 9. 1897) stosowal ferro-somatoze
na klinice prof. Thomas a we Friburgu w wielu przypadkach bez-
krwistosci i btednicy, gdzie po krotkim czasie mogt skonstatowac
przyrost wagi ciata i ilosci hemoglobiny; laknienie si¢ przytem wzmo-
glo, stan ogodlny ulegt znacznej poprawie.

Ferro-somatoze stosuje si¢ od 5,0—10,0 na dzien w wodzie lub
tez innym jakim badz plynie, z wyjatkiem wina. Nie trzeba prepa-
ratu tego zapisywa¢ w kaszetkach, gdyz ferro-somatoza nie rozpusz-
czona nie podlega assimilacyi. H K
93. Lacto-Somatosa.

Lactosomatosa jest to wyciag z mleka, pozbawiony smaku i za-
pachu. Zawiera on zwiazki biatkowe mleka pod postacia latwo roz-
puszczalng, wr potaczeniu chemicznem z malg iloscig taniny. Nowy
ten preparat posiada wlasnosci lekko $ciagajace, nie drazniac przy-
tem przewodu pokarmowego, przeznaczony jest dla odzywiania osob-
nikow", ktorych narzady trawienia zle funkcyonuja, szczegdlniej przy
sktonnosci do biegunek.

Lactosomatosa uzywa si¢ w ten sam sposob co i somatosa, roz-
puszcza si¢ w cieplych ptynach; woda, mleko, kawa, herbata, buljon
i t. d Dzieciom daje si¢ od 1 do 2 matlych tyzeczek dziennie; do-
rostym od 1 do 3 tyzek stotowych. H K

94, W tiociet¢ anatomique de Paris demonstrowat Peron kilka
serc, ktore, oprocz dosy¢ czesto spotykanych gruzliczych zapalen o-
sierdzia, przedstawiatly ogniska tuberkuliczne w samym mig$niu serco-
wym. U zwierzat spotykano nieraz myocarditis tuberculosa po wstrzy-
kiwaniach tuberkuliny.
(Gaz. hebdom.). H K

95. G o ldfarb (Monatshefte f. pract. Dermat.), wskazuje na
ujemne strony airolu w leczeniu migkkich wrzodow7 wenerycznych.
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Zastosowal on ten Srodek, ktory dotad uwazano za niedraznia-
cy, u dwoch pacjentow na wrzody per se i pokryl wata. W obu
przypadkach wywotlal airol dlugotrwale silne béle i pecherze jak
w oparzeniu drugiego stopnia. H. K.

List do Redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej“
wsprawie Elektroftalmu.

JI - wIYoiSIZelOskiegD.

[N I .S —

W grudniowym zeszycie ,Krytyki lekarskiej“ Dr. Zygmunt
Kramsztyk podal ocene¢ elektroftalmu, w ktérej pomimo uznania dla
pomyshu ,stanowczo niepomyS$lnie rokuje o praktycznem znaczeniu
elektroftalmu“ a to dlatego:

1) ze elektroftalm nie jest przyrzadem iizyologicznym, organicz-
nym;

2) ze przy pojedynczem elektryeznem oku $lepy nie ma mozno-
Sci rozpozna¢, w ktorym punkcie kierunkowej linii znajduje si¢
przedmiot;

3) ze ruchy gléwmy nie moga zastapi¢ ruchéw gaiki oka i

4) ze $lepy punktu po nad nosem za punkt fiksaeyi nie przyj-
mie, bo wrazliwo$cia nie do$¢ goruje nad otoczeniem.

Postaram si¢ na kazdy z tych zarzutéw odpowiedzie¢ przed-
miotowo.

1) Oko tak samo jest fizycznym przyrzadem jak i elektroftalm,
pomiedzy bowiem fizjologia a fizyka nie ma Zzadnej zasadniczej réz-
nicy: ,fizjologia, czyli obszerniej moéwiac, biologia, zajmuje si¢ mate-
rya i energia istot zywych, a gdy kiedykolwiek rozwdj tej nauki
dojdzie do najwyzszego idealu, woéwczas przez to Samo wejdzie ona
w obszar fizyki. Juz dzisiaj wudzimy, ze skoro tylko fizyologiczne
badania pokonywajgq niewiadomosé, wowczas wszystko to, co im za-
pewnia powodzenie w objasnieniu, wyrywa si¢ z objeé fizyologii i sta-
nowi zwyklq fizyczng lub, jak sie dzi§ jeszcze zdarzyé moze, zwykla
chemiczna wiedze. Wedle wszelkiego bowiem prawdopodobienstwa,
chemia zakonczy swe samodzielne istnienie, gdy wskutek zupelnej
i dokladnej znajomos$ci wewnetrznego mechanizmu wszech chemicz-
nych czynnikow, zostanie pochloni¢ta przez obszerniejsza od niej nau-
ke — fizyki czasteczkowej“. (Danieli Alfred. Zasady fizyki tl. poi.
J. Boguskiego r. 1887. Warszawa str. 1—2). Gdy nastanie chwila,
o ktérej myslal znakomity fizyk angielski, cala nasza wiedza ulozy
sie¢ w dwa olbrzymie dzialy: fizyki i psychologii t. j. nauki o przed-
miocie i nauki o podmiocie. Tak np. optogramy na siatkowce naleza
do fizyki, powidoki za$§ do psychologii.
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2) Dr. Zygmut Kramsztyk wymaga podwdéjnego przyrzadu t. j.
nie jednego, a dwoch elektroftalméw w celu tak zwanego binokular-
nego widzenia, a jednak tysigce ludzi zadawalnia si¢ posiadaniem je-
dnego oka. Jezeli zas tern jedynem okiem jest prawe, biora ich na-
wet do wojskowej stuzby, gdzie wymagana jest znaczna ostro$¢ wzroku.
Przy strzelaniu do celu drugie oko przeszkadza i strzelajacy, celujac,
przymyka je. A c6z powiemy o zwierzetach nieposiadajacych wEale
t. zw. binokularnego widzenia, o owadach majacych juz zupelnie od-
mienne od naszych wwzrokowe przyrzady. Czyzby wszystkim tym
zwierzetom nalezalo odméwi¢ zdolnoSci oceniania przestrzennych sto
sunkéw?

3) Czy ruchy glowy mogg zastapi¢ poruszenia galki ocznej? —
Ritzmann (Arch. f. Ophthalmologie X X1 str. 131, 1875), dowodzi, Ze
najmniejszym nawet poruszeniom galek ocznych juz towarzysza poru-
szenia glowy. Mozna tez przekonaé si¢ na chorych z o$rodkowem lub
obwodowem porazeniem wszech miesni ocznych (Ophtalmologia exter-
na), ze moga oni chodzi¢ i oryentowa¢ si¢ w przestrzeni dzigki
wlasnie owym zastepczym ruchom glowy.

4) Czy punkt po nad nosem rzeczywiscie i dostatecznie goruje
nad otoczeniem?

Badajac uklady wloskéw na skoérze czlowieka, spostrzegamy
nastepujace zasadnicze prawo w ich ukladzie i, co za tern idzie,
i wrazliwo$ci: ukladaja si¢ wloski dosSrodkowe do glownych otworéw
naszego ciala, wiec ust, oka, ucha, nozdrzy, utworu plciowego i utwo-
ru odchodowego. Tam za$§ gdzie rézne wloskowe okolice stykaja sie
ze soba powstaja szwy. Na szwach widzimy wyraznie, jak rzedy
wloskéw o dwéch odmiennych kierunkach granicza ze sobg. Szwow
tych na ciele czlowieka jest tyle ile jest graniczacych ze soba okolic
wloskowych, ale najglowniejszy i najwazniejszy szew poczyna si¢ ponad
nosem i wstepujac ku gérze przez ciemi¢ i grzbietowe odkostki.
Konczy sie tam, gdzie sie konczy rdzen. Ze punkt po nad nosem jest
niezmiernie czuly na dotyk, kilka razy juz donosilem, a i obecnie
pracujac czas jaki§ w klinice choréb nerwowych w Petersburgu, mia-
lem sposobnos$¢ przekonania wielu, miedzy innymi pr. Bechteriewa,
pr. Tarchanowa, docenta Erlickiego, ti-ra Osipowa.

V. SPRAWOZDANIE
7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie d. I-go lutego 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Gabszewicz przedstawil chorego,
u ktoérego po otworzeniu oplucny =z wycigciem kawatka 5-go zebra
wskutek zapalenia ropnego oplucny, pozostala wazka przetoka, pro-
wadzaca do wielkiego zbiornika ropy. G. dokonal wycigcia kawat-
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kéw 5, 6, 7 1 8 zeber podtug metody Estlaendera wraz z migkkiemi
czgsciami* i zgrubiala optucna, aby zmniejszy¢ jame, powstala wsku-
tek zapa$ci prawego pluca. Poniewaz jama nie zarosta zupelnie,
przeto G. wykonal po miesigcu operacy¢ Schedego; wycialt on zupet-
nie 4—9 zebra wytacznie wraz z migkkiemi czeSciami 1 wyskrobat
optucng wewngtrzng. Po operacyi chory czuje si¢ zupelie dobrze;
pomimo zapadnigcia polowy klatki piersiowej, zgiecie kregostupa nie
powigkszylo si¢ i niema zadnych zaburzen ruchowych ani czucio-
wych w odpowiedniej konczynie.

2) Raum przedstawit 67-letniego chorego, ktéoremu z powodu
zwezenia przelyku przez guz zto§liwy, wykonal gastrostomi¢ podiug
metody Kocher’a. Operacya ta, polegajaca na wyszyciu $ciany zotadka
w rang, utworzong pomig¢dzy mig$niami prostemi brzucha oraz powie-
zig, ma t¢ dogodno$¢, ze zapobiega wylewaniu si¢ zawarto$ci zotad-
ka, co przy dawniejszych metodach leczniczych prowadzito do bo-
lesnych obrazen skory.

3) Ciechomski przedstawil chorego, ktéremu znaczny cig¢zar po-
gruchotat wigksza czg$¢ kosci stopy. Chceac leczyé chorego mozliwie
zachowawczo. C. usunagl poczatkowo kos¢ skokowa, todkowa i sze-
Scienng oraz odpitowal polowe 5-tej kosSci srodstopia i obie kostki.
Pod opatrunkiem unieruchomiajgcym rana podgoita si¢; lecz w trze-
cim tygodniu trzeba bylo usuna¢ jeszcze cala koS¢ pigtowa i czgsé
4-tej kosci $rodstopia z powodu ich zgorzeli. W 5 miesigcy po wy-
padku rany zagoity si¢ calkowicie i chory chodzi bez pomocy laski
w przyrzadzie Hessing’a.

4) Krakéw przedstawil 26-letnia kobiet¢ z atresia vaginae con-
genita.

Na porzadku dziennym Bartoszewicz wygtosil odczyt pod ty-
tutem: ,,Zarys organizacyi medycyny w Rossyi“. Praca ta nie nada-
jaca si¢ do streszczenia, wskazuje, ze pomoc lekarska w ziemstwach
jest mniej wiecej odpowiednia do wymagan ludnosci, oraz ze lekarze
sa wzglednie dos$¢ dobrze uposazeni.

Z powodu tego odczytu Rychlinski przedstawil krytyczny rozbior
projektu organizacyi pomocy lekarskiej w Plockiem. Z zestawienia
liczb wypada, ze lekarze, ktorzy podjeliby si¢ obowiazkéw w guber-
nii Plockiej, beda tak dalece przecigzeni praca, ze nie zdotaja na-
wet w czeSci odpowiedzie¢ swemu zadaniu i nie przyniosa spoleczen-
stwu zadanych korzysci; co si¢ za$ tyczy ich uposazenia, to ono nie
odpowiada ani w czgSci ich pracy.

W.Miklaszewski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go marca r. 1898.

—j. z— Przed kilkoma miesigcami podniostem na tem miejscu
kwestye uorganizowania Towarzystwa popierania zdrojowisk krajo-
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wyeh. Projekt ten, zywo przez wszystkich zrazu przyjety pozostal
dotad projektem, a jednak zbliza si¢ czas kiedy znowu utyskiwaé be-
dziemy na braki w organizacyi naszych zdrojowisk ij na publicznos¢,
ze omija wlasne siedziby letnie i dazy na zachéd. Czyz nie znaj-
dzie si¢ kélko ludzi dobrej woli, ktérzy t¢ spraw¢ wezma w swe re-
ce i zakrzatna si¢ okolo utworzenia Towarzystwa. Przeciez ulozenie
ustawy, ktorej punkty wytyczne podalem w swoim czasie, nie wyma-
ga ani zbyt wiele czasu ani zachodéw. Do$¢ wziaé zreszta ustawe
ktoregokolwiek z towarzystw, juz istniejacych na zachodzie i przy-
stosowa¢ do warunkéw miejscowych.

Nikt ani na chwile¢ nie watpi, Ze towarzystwo takie, majace na
celu poparcie i rozwéj zdrojowisk krajowych, mialoby wiele do robo-
ty i ze dzialalno$¢ bylaby zupelnie owocna, a jednak w sferach naj-
bardziej interesowanych dotad trwa ghuche milczenie.

W prasie naszej naukowej praca z dziedziny klimatologii lub
balneologii nalezy do rzadko$ci, co najwyzej spotykamy si¢ z ulotne-
mi sprawozdaniami, ktoére rzadko kogo$ poucza. Czy brak materyalu
czy checi stoi tu na przeszkodzie wchodzi¢ w to nie chc¢ — notuje
fakt ten jedynie, jako dowéd potrzeby utworzenia Towarzystwa, kté-
re zalegla niwe piSmiennictwa ozywiloby nieco i zepchnelo z zasta-
rzalych toréw rutyny.

Mimo, Zejuz wiosna zapasem, jeszcze dzi$, gdyby sie ktokolwiek
zajal szczerze sprawa, udaloby si¢ ulozy¢é ustawe i zyskaé zatwier-
dzenie przed uplywem lata.

Coz na to koledzy lekarze zdrojowi?

—p— Komitet organizacyjny miedzynarodowego kongresu liy-
gieny i demografii oglosil tymczasowy program tegoz. Zjazd mial
si¢ odby¢ w r. z. w Madrycie ale z powodu zaburzen w Hiszpanii,
spowodowanych powstaniem na Kubie i wyspach Filipinskich zostal
odlozony do 10-go kwietnia r. b. i trwaé bedzie do 17-go. General-
nym sekretarzem zjazdu ma by¢ prof. Amalio Grimano, w Madrycie
w ministeryum spraw wewnetrznych, do ktorego adresowaé nalezy
wszelkie komunikaty. Urzedowemi jezykami sg: hiszpanski, portu-
galski, wloski, francuski, niemiecki i angielski. Do nadsylanych prac
nalezy dolacza¢ krétkie streszczenie po hiszpansku lub po francusku.
Prace powinny by¢ nadsylane przed 1-ym stycznia, dla kolegéw z od-
dalonych krajéow prawdopodobnie zrobione beda wyjatki.

Dostep do zjazdu beda mieli: przedstawiciele rzadéw, municy-
palnosci, uniwersytetéw, akademii, towarzystw naukowych i specyal-
nych zakladéw naukowych, a takze osoby zajmujace si¢ badaniami,
majacemi zwiazek z hygiena i demografia. Komitet zastrzega sobie
prawo odmowy tam, gdzie uczestniczenie nie bedzie na razie uzasad-
nione. Zony czlonkéw- zjazdu, o ile posiadaja dyplom lekarski lub
tytul urzedowy, majacy zwigzek z hygiena albo demografia moga ko-
rzysta¢ z prerogatyw czlonkoéw: podrozy, wycieczek, zaproszen uczt
i t. d. za oplata 10 pesetes (okolo rs. 4). Oplata czlonkowska wy-



nbsi 25 pesetes (rs. 10), ktore nalezy przestaé na rece podskarbiego
Sonora Pablo Ruiz de Yelaseo, prezesa Izby handlowej w Madrycie.
W zwigzku Ze zjazdem ma by¢ wystawa* ktéra, podobnie jak zjazd,
rozpada si¢ na 10 oddziatow hygienicznych i 3 demograficzne.

—h. — W Jersey we Francyi pewna kobieta urodzita dwoje
bliznigt. Pierwsze dziecko przyszio na §wiat o godz. 10-tej wieczo-
rem 3l-go grudnia r. 1897, drugie o godz. 2-¢j w nocy l-go stycz-
nia r. 1898. Poniewaz prawo francuskie uwaza za starsze to z bliz-
nigt, ktore przyszto na Swiat drugiem, przeto w danym przypadku
wypada, ze dziecko urodzone w r. 1898 jest starsze niz urodzone
w r. 1897. (Progr. mod. Nr. 3).

—h.— Wedlig zestawienia Berenger’a w Paryzu mieszka okoto
2,500 lekarzy. Z tych 5—6 zarabia rocznie do 200,000—300,000
frankow, 10—15 do 100,000—150,000, 100 do 40—60,000, 300 od
25 do 30 tysiecy, 800 od 8 do 25 tysigcy. Pozostali — 1,200 zara-
bia mniej niz 8000 fr. Poniewaz za sumg¢ t¢ nie moze si¢ utrzymacé
w Paryzu czlowiek familijny przeto walka o byt zmusza wielu leka-
rzy do réznych krokéw, nie godzacych si¢ z wymaganiami etyki.

(Wracz 4., La mod. mod.)

—p.— Do szpitala Gwidona (Guy’s Hospital) w Londynie przy-
wieziono d. 28-go grudnia r. 1897 mezczyzng, ktory nocy poprzedniej
padt ofiara zbrodni i zmarl nazajutrz w szpitalu. Przypadek ten stat
si¢ powodem nieporozumienia mig¢dzy reprezentantem wladzy i przed-
stawicielami szpitala. Wtadze bowiem policyjne (ktére dopiero po
$mierci denata dowiedziaty si¢ o zbrodni), zazadaly od szpitala udzie-
lenia blizszych informacyi, ktoérych lekarz miejscowy i lekarz zwierzch-
niczy (medical Superintendent), dr. Perry, odmowili. Ten ostatni do-
wodzit, ze do szpitala niejednokrotnie przywozeni bywaja niedoszli
samobdjcy; gdyby wiec rozniosto si¢, iz o kazdym zamachu samobdj-
czym (ktory prawnie uwaza si¢ za przestgpstwo) zostaje niezwlocznie
zawiadamiana policya, to nie skierowanoby do szpitala tego rodzaju
wypadkéw, ktoére moglyby skutkiem braku starannej opieki konczyé
si¢ fatalnie. Zdaniem d-ra Perry, lepiej jest, ze szpital uchodzi za
miejsce, gdzie nie zadajg tego rodzaju pytan, chyba gdy pacyent do-
maga si¢ aresztowania kogokolwiek.

Redakcya Lancet’a, godzac si¢ z powyzszem zdaniem, zaznacza,
ze zasada przestrzegania tego rodzaju tajemnicy jest dawna, taz sama
bowiem przewodnia my$l tkwi w dawniejszych sankturyaeh (schroni-
skach starozytnych zydow i innych ludoéw, stykajacych si¢ z oswiatg).
Przy tej sposobnosci przypomina Lancet zdanie ministra justycyi
Hawkinsa, wygltoszone w nastepujacych warunkach:

Do d-ra Johna Wilhamsa, stajacego w charakterze $wiadka,
zwrocit si¢ sedzia prowadzacy $ledztwo z zapytaniem: ,,Przypusémy,
ze lekarz zostaje wezwany do kobiety, ktora, jak przekonywa si¢
przy badaniu, usitowata wywota¢ poronienie. Czyn taki jest ze sta-
nowiska prawnego — przestgpstwem. Czy lekarz tedy ma obowigzek
odej$¢ i zawiadomi¢ o niej prokuratora®. Swiadek: ,Na mocy orze-
czenia Kroélewskiego Kolegium Lekarzy: Tak*“. Na to Hawkins:
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»W takim razie moge to tylko powiedzie¢, Zze bede w wielkim amba-
rasie, gdy wypadnie mi wybra¢ sobie lekarza“. ,Smutne czasy na-
stalyby dla szpitali“ konczy Lancet, ,gdyby bylo wiadomo, ze in-
stytucye te, oprécz zadan, majacych na celu zdrowie i Zycie cho-
rych, spelniaja inne, stajac si¢ przedsionkiem kryminalu. Wprawdzie
zapobieganie zbrodni, a takZze wykrywanie jej i karanie sa to rzeczy,
ktore kazdy dobry obywatel powinien mie¢ na sercu, wszelako nie
w tym celu zalozone zostaly szpitale a funkcyonaryusze tych ostat-
nich nie s3 agentami sadow*.

X 0-X>



SPIS RZECZY

Prace oryginalne.

I. Przypadek XVI-miesigcznej ciazy zamacicznej Srodwigzadtowej. Ptod donoszony,
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