Leszyt 3. Warszawa. 19 Stycznia (1 Lutego) 1902 r.  Rok XXIIL

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOéCI LEKARSKICH.

SPIS RZECZY: Prace oryginalne. I. TIZ Kopytowski — Dwa przypadki nie*
zwyktego rozlanego cierpienia skory (c. d.)—str. 81. II. Dr. W. Garlinski— Za-
pobieganie ropnemu zapaleniu powiek u noworodkow—str. 89.

Dzial sprawozdawczy: 1. Medycyna wewnetrzna. 51. Sorgo—Przyczynek do roz-
poznawania t¢tniakow aorty i tgtnicy bezimiennej oraz o leczeniu tychze za pomo-
ca wstrzykiwan podskornych zolatyny—str. 96. 52. G-renet i Liquand—Leczenie
tetniakOw trunci brachioccphalici—str. 99. 53. Hampeln Pi—O t¢tniakach aorty
i guzach $rédpiersia—str. 101. 54. Wodhmarcr—Przyczynek do symptomatologii
i rozpoznania przedziurawicn tg¢tnicy ptucnej przez t¢tniaki aorty wstepujacej —
sty. 102. 55.Krzyszkowski i Wiczkowski—Te¢tniak tegtnicy plucnej,wielokrotne tgt-

niaki rozgaltgzien takze tgtnicy i przewod Botalla otwarty—str. 104. 56. Chappet
i L. Gallavardin—Przypadek peknigcia aorty wskutek owrzodzenia §ciany—str. 105.
II. Choroby  ukladu nerwowego. 56.Erb -Uwagi nad balneologia i leczeniem fi-
zyko-dyetytycznem cierpien nerwowych—str. 107. 58. Hirschfeld—O powigkszeniu
rak i stop na tle nearkotycznem str. 108. III. Choroby dzieci. 59. Konrad Gregor—Za-
warto§¢ tluszczu w mleku kobiecem i wplyw wahan na rozwdj dziecka — str. 109.
IV. Wiadomosci pomniejsze K 60—66—str. 110. V. Bibliografia. Dr. M. Sokolow-
ski — Wyklady kliniczne chorob drég oddechowych. Choroby tchawicy, oskrzeli
ocenit O. Hewclke. Czasopisma polskie w Styczniu—str. 114, Kronika bieigca —

str. 118, Zmarli—str. 120. Ogloszenia.

Sommaire du Nr. 3. Dr. WL Kopytowski Deux cai d’une maladio de lapeau
repandue—p. 81. Dr. W. Garlinski. Sur la prophylaxie des conjonctivites chez
[le® nouveaux nee — p. 89.

I. DWA PRZYPADKI
niezwyklego rozlanego cierpienia skory,

polegajace na rozwoju znacznej ilosci narosli, przewaznie
epidermoidalnych
PODAL

U0t JZopytoiDshi.

Ordynator szpitala $-go Lazarza w Warszawie.

(Z pracowni anatomo-patologicznej Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, zostajacej pod Kkierownictwem prof. Przewoskiego).

(Cigg dalszy).
PRZYPADEK L
Na preparatach pod malem powi¢kszeniem zauwazy¢ mozna by-
lo niezwykle bujanie warstwy kolczastej, ktéra jakby pod postacia
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cienkich brodawek wyrastata bardzo wysoko ponad powierzchnig sko-
ry. Wyrostki takie na kazdym skrawku (skrawki od 5—7 milimetrow
dlugosci) wystgpowaty w znacznej ilosci od 10—20, byly roznorodnej
postaci. Bardzo czesto zauwazy¢ mozna bylo, ze wierzcholek podo-
bnego wyrostka oddzielat si¢ od pnia gtéwnego i pod postacig sier-
powatej czapeczki, wglebieniem zwroconej do powierzchni skory, le-
zal oddzielony swobodng przestrzenig od pnia gtdwnego. Niekiedy wy-
stgpowaty takie czapeczki po dwie, nawet trzy, jedna nad druga; puste
przestrzenie migdzy tymi tworami czasami zapetnione byly drobno-
ziarnista, slabo barwigcag si¢ masa.

Rozrosty warstwy S$luzowej zauwazy¢ mozna bylo nie tylko nad
powierzchnig skory; warstwa ta zawsze rozrastala si¢ w warstwebro-
dawek, tak ze na wszystkich preparatach w wielu miejscach wrastaty
dtugie cienkie paseczki tkanki nabtonkowej, jak by przewody gruczo-
ow potowych, gleboko w tkanke wlasciwg skory.

Stosownie do rozrostow tkanki nablonkowej, brodawki byty sil-
nie wydtuzone, i niekiedy rozrastaly si¢ wysoko ponad powierzchnig
skory, zajmujac $Srodek wyzej opisanych rozrostow warstwy kolczastej,

a

g g TABLICAIL e h f
Przy duzem powigkszeniu wida¢ bylo, ze tkanka rogowa sko-
ry jest niezwykle rozrosta, zgrubiatg, przedstawia si¢ pod postacig mo-
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cno lub stabo zbitych pasem, czg¢sto catkiem porozszczepianych. Pasma te
sktadaly si¢ najczeSciej z zupeilnie zrogowaeialych blaszek, w ktérych
nie mozna bylo rozr6ézni¢ jader. W innych znowu miejscach zauwa-
zy¢ mozna bylo przy podwojnych barwieniach w tkance rogowej wy-
sepkami grupy wrzecionowatycli a nawet jajowatych komoérek, ktérych
owalne, wydtuzone jadra stabo si¢ zarysowywaly i barwily. Zarodz
w tych komorkach byta to szklistawa, to ziarnista, to siateczkowata;
cata komorka taka barwita si¢ jednolicie—jak tkanka rogowa. Do
grup takich komorek [przylegaty komorki, ktérych jeszcze jadra przyj-
mowaty alkaliczne barwniki i przedstawiaty si¢, badz to pod postacia
wydtuzonych owali, badz to cienkich pateczek, granice za$§ komorek
zlewaly si¢ ze soba i tkanka rogowa barwita si¢ farbami kwasnemi.
Wyzej opisane warstw'l tkanki rogowej z widocznemi jadrami wyste-
powaty do$¢ czesto, przyczem na jednej seryi skrawkow czeSciej jak
na innych.

Niekiedy zauwazy¢ mozna bylo cate grupy zrogowaeiatych ko-
morek pod postacig wrzecion, lezacych oddzielnie w blizko$ci siebie,
lecz nie przylegajacych do siebie; Srodek takiej komoérki byt pusty,
jajowatej wydtuzonej postaci—miejsce odpowiadajace bytemu jadru,
z ktoérego nie zostato ani §ladu, i otoczka jakby tupinka, zabarwiona
jednolicie. Miejscami na niektéorych skrawkach wida¢ byto oddziel-
nie lezace ptaskie, dos¢ znacznej wielkosci, komorki naskérka, w kto-
rych stabo rysowatly si¢ kontury jader, blade bez chromatyny i liomo-
genne 1 na jeden kolor z resztkami jader zabarwiona protoplazma.

Nakoniec, miedzy wyzej opisanemi pasmami tkanki rogowej wy-
stepowaty nierdwnomiernie, rozmaitej wielkoSci ogniska leukocytow,
barwigce si¢ bardzo mocno jadrowymi barwnikami. Tkanka rogowa
okrazajaca takie ogniska nie byta dokladnie zrogowacialy, zauwazyc¢
bowiem mozna w niej bylo wielka ilo§¢ mocno si¢ barwiacych jader.

Warstwa przezroczysta (Strat, lucidum Ochli) wystepowata pod
postacia wazkiego, nie zupelnie zréznicowanego, przezroczystego, jedno-
licie stabo barwiacego si¢ paska; warstwa ta barwita si¢ jak i tkanka
rogowa.

Warstwa ziarnista wystgpowata nie wszedzie—niekiedy odrdznié
ja mozna bylo pod postacig jednego rzedu komorek wzglednie matych,
wrzecionowatej postaci i ubogich w ziarna keratohyaliny, w innych
miejscach komoérek takich bylo dwa rzedy—w ogole warstwa ta byla
stabo rozwinieta. Na skrawkach z ptynu Miillera nie byta zupehie
widoczng.

Warstwa kolczasta, jak juz wyzej nadmienitem, dawala niezwy-
x e wyrQstki, réznorodnej postaci i grubo$ci wysoko wznoszace si¢ po-
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nad poziom skory. Wyrostek taki sktadat si¢ wylacznie z tkanki na-
btonkowej i niekiedy tylko zawieral w $srodku brodawke, t.j. naczynia
i tkanke laczna.

Wyrostki, utworzone wytgcznie z tkanki nabtonkowej, sktadaja
si¢ z komorek strati spinosi, ktére przy podstawie wyrostka sa for-
my okraglawej, wielokatnej, jajowatej, zawieraja znacznej wielkosSci
jadra, bogate w chromatyng¢ i matlg ilo§¢ protoplazmy, majacej wigksza
sktonnos$é¢ do barwienia si¢ alkalicznymi barwnikami, niz kwasnymi. Im
wyzej od postawy rozpatrujemy komorki  takiego  wyrostka,
widzimy, ze komorki zwykle powickszajg si¢ wr objegtosci, przyjmuja
posta¢ grubych wrzecion, ktorych dluga o$ zazwyczaj lezy rowno-
legle do powierzchni skory; jadro w takich komorkach przyjmuje
posta¢ wydtuzonego owalu lub pateczki, barwi si¢ mocno jadrowymi
barwnikami 1 umieszcza si¢ na brzegacli komorki. Zardodz w tych
komorkach wystepuje, badz pod postacig szklistawej, badz drobno-
ziarnistej masy, ktéra catkowicie wypeinia komoérke, lub niekiedy od-
staje od jej otoczki. W niektorych w podobny sposdb zmienionych
komoérkach jadro kurczy si¢ i zupelnie zanika, tak ze z komoérki wy-
twarza si¢ jednolita blyszczaca brytka. Niekiedy jednak zar6dz w
komorkach w dalszych warstwach od podstawy przyjmuje wyglad
siateczki wypelnionej szklistawa, blyszczaca masg; siateczka ta coraz
si¢ rozszerza, tworzac wielkie oczka, a szklistawa masa po czesci si¢
wsysa, tak Ze W rezultacie na wierzchotku takiego wyrostka otrzymu-
jemy petlice tkanki rogowej, powstale przewaznie z otoczek komodrek
i resztek poptoplazmy. Petlice takie zazwyczaj sa puste, niekiedy
zawieraja jednak resztki siatkowatej zarodzi i resztki pokurczonych
jader btyszczace okraglawe szkliste kulki pod postacia pateczek lub
brytek. W tym okresie siatka, resztki zarodzi i jader zawsze barwia
si¢ kwasnemi farbami (jak i keratyna).

Wyrostek taki ze swoich bokow otoczony jest catkowicie zrogo-
waciatemi komoérkami pod postacig falistych pasem i porozszczepianych
blaszek, badz zrogowaciate blaszki zawieraja jeszcze pateczkowato
jadra. Od goérnych za$ czesci takiego wyrostka zwieszajg si¢ skosnie
na dot w7 wickszej lub mniejszej ilo$ci zrogowaciale blaszki naskorka,
zazwyczaj bez jader.

Jezeli wyrostek taki w $rodku zawiera brodawke, t. j. petlice
naczyn z tkanka laczng, to ilo§¢ komorek strati spinosi nad nig jest
bardzo znaczng, chociaz mniejsza niz w pierwszym przypadku. Nali-
czy¢ tu mozna od 10—25 rzedow komorek. Zmiany w tych komor-
kach sa zupelie analogiczne, jak w przypadku, gdzie wyrostek taki
jest bez naczyn. I w tym przypadku wystepuje powickszenie si¢ ko-
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morek, przyjmujacych badz to wielokatng, badz to jajowatg lub wrze-
cionowatg form¢; komorki sg nierownej wielkosci, niekiedy bardzo
wielkie, zarodz ma wyglad w dolnych czg$ciach (blizej petlicy naczyn)
to szklistej btyszczacej, to drobnoziarnistej masy, w nastgpstwie jak
by si¢ w cz¢sci rozpltywata, w cze$ci za$ tworzyla siateczke w ko-
morce. Jadra si¢ kurcza, przyjmujac posta¢ pogietych paleczek i bry-
tek, wreszcie zanikajg. Niekiedy zdaje nam sig¢, jakby komorki takie
zlewaly si¢ ze soba, zgrubiate icli otoczki wytwarzaty nieforemnej po-
staci i réznej wielkoS$ci petlice, badz to wypelnione blyszczacemi szkli-
stawemi masami, badz to wypelnione w czgsci tylko resztkami jader
pod postacia pokurczonych brylek 1 pateczek i resztki zarddzi pod
postaciag siateczki. Czesto petlice takie sg zupelnie puste.

Poniewaz opisane zmiany nie rOwnomiernie wystgpuja we wszyst-
kich komorkach, zdarza si¢ niekiedy, ze komodrka powigkszona, jajo-
watej formy z jednolita lub stabo ziarnista zarodzig i z pateczkowa-
tem jadrem, lezacem z boku komorki, umiejscowiona jest miedzy ko-
morkami daleko juz bardziej zmienionemi t. j. mig¢dzy komorkami z za-
niktem jadrem i siateczkowatg zarodzig (patrz Tab. 2 fig. 3).

Przy stosowaniu roznych metod barwienia komoérki tych wy-
rostkow barwily si¢ rozmaicie. Komorki blizej podstawy wyrostka,
lub wyrostki sktadajace si¢ cate z komorek napetnionych szklista lub
drobnoziarnista zarodzia, barwily si¢ najcz¢séciej cate t. j. jadro i za-
r6dz alkalicznymi barwnikami. Tak np. przy barwieniu hematoksy-
ling i eozyng jadra przyjmowaly ciemno niebieskie zabarwienie, a za-
ro6dz barwila si¢ na kolor r6zowo niebieskawy (patrz tabl. 2 fig. 1).
tilateczkowata forma komorek, lub petlice w goéornym odcinku
wyrostka barwily si¢ zawsze farbami kwasnemi. Poniewaz jednak
zmiany komoérek nie szty réwnomiernie 1 roézne postaci komo-
rek wystgpowaty koto siebie, otrzymywane byly niekiedy w obok sie-
bie lezacych komorkach rozmaite zabarwienia. Tak np. przy barwie-
niu thioning i eozyng protoplazma barwila si¢ na kolor stabo niebies-
ki, jadra za§ barwily si¢ badz to na Kolor mocno niebieski, badz to
na kolor rézowy.

Przy barwieniu polychromes methylenblau Unny lub bigkitem
metylenowym otrzymywali§my na kolor stabo niebieski zabarwiona
szklistawg zarodz i mocno niebieskie zabarwienie jader.

Przy uzyciu ptynu Ziehla protoplazma barwita si¢ réozowo,
siateczkowata za$§ czg§¢ protoplazmy rownie jak beleczki, stanowiace
grubg siatke wyrostka, przyjmowaty mocny kolor pasowy.

Barwienie wedlug sposobu van Giessona nie udawalo si¢
Dolna cze$¢ wyrostka barwila si¢ jednolicie na kolor buro - pasowy
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Srodkowe czgsci na kolor stalowy, ktéory u wierzchotka wyrostka
przechodzit stopniowo w kolor zoélty.

Niekiedy dwa takie wyrostki lezaly obok siebie, stykajac si¢ ze
sobg brzegami; otrzymywaliSmy wtedy szerokie ptaskie wyrostki, ktore
wskutek skosnie ugrupowanych komorek tatwo bylo rozpoznaé, ze
utworzone byly ze zlania si¢ dwoch oddzielnych wyrostkow (patrz
tabl. Ne 1—D).

Gdyby nam pozwolono zrobi¢ grube pordéwnanie, wyrostki ta-
kie podobne byty do kolb od kukurydzy, pokrytej dojrzalemi ziarnami.

Warstwa strati spinosi silnie rozrosnigta. W wielu miejscach

Fig. 1 TABLICA II. Fig. 4.

Fig. 5. Fig. 2.
wida¢ nowo powstale wyrostki pod postaciag jak by cienkich przewo-
dow gruczolow potowych, wglebiajace si¢ w warstwe brodawek sko-
ry. Niekiedy wyrostki takie dziela si¢ w swym przebiegu na dwa
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niero6wnej dlugosci. Nowo powstale wyrostki zawieraja mna grubos¢
ledwie 3, 4, 5 rzedéw, badz to waleczkowatych, badz to wydluzonych
malych komorek, z wielkiemi jadrami i mala iloScia zarodzi.

Gorne i Srednie warstwy strati spinosi zawieraja duze badz to
wielokatne, badz to jajowate lub wrzescionowate komorki z duzem pe-
cherzykowatem jadrem jednem dwoma jaderkami i znaczng iloScia
chromatyny. Przestrzenie mi¢dzykomoérkowe jasno wystepuja, réwniez
jak i mostki miegdzy komoérkami. Ku dolowi warstwa komorek kolcza-
stych stopniowo przechodzi w warstwe komoérek waleczkowatych. War-
stwa ta rozwinieta jest nadzwyczaj silnie. Niekiedy na brzegach mie-
dzybrodawkowych rozrostow warstwy nablonkowej mozna naliczy¢ do
10 rz¢déw malych waleczkowatych komérek z wielkiemi jadrami i mala
iloScia protoplazmy. WyzZej opisane nowopowstale rozrosty tkanki na-
blonkowej, wglebiajace si¢ wr warstwe brodawek, skladaja sie wyla-
cznie z waleczkowatych komorek.

W goérnych warstwach strati spinosi pod zrogowacialym nablon-
kiem zauwazyé niekiedy mozna male jamki puste lub wypelnione drobno-
ziarnissg masa, slabo si¢ barwiaca—wysiek zapalny.

Na calej seryi skrawkow w jednem miejscu zauwazy¢ mozna by-
lo, ze zrogowaciala cze$¢ naskorka unosila si¢ nad warstwa kolczasta
na znacznej przestrzeni. Przestrzen ta, podobnie, jak i wyzZej opisa-
ne jamy, wypelniona byla drobnoziarnista masa wysieku. Masa ta
nie dawala klasycznych odczynéw na wléknik

Na kilku seryach skrawkow w gérnych warstwach strati spino
si bezposrednio pod zrogowacialym naskérkiem widaé bylo mate gniaz-
do leukocytow. Oddzielne leukocyty niekiedy wystepowaly i miedzy
komoérkami strati spinosi.

Nakoniec, miedzy komorkami warstwy waleczkowatej czasami
zauwazy¢ mozna bylo oddzielne komoérki z drobnemi ziarnami barwni-
ka burego. Mitoz nigdy nie moglem zauwazyé¢.

Warstwa brodawek mocno zmieniona. Zauwazy¢ mozna znaczne
wydluzenie brodawek, ktére po wiekszej czeSci przyjmuja Kkoniczna
nieforemna postaé¢ i czesto maja wierzcholki jakby skoSnie S$ciete.
Brodawki wrastaja w warstwe nablonka nie prostopadle do powierzch-
ni skory, ale sko$nie, tak ze cigcia, czy to prostopadle do powierzchni
skory, czy troche skosne zawsze daja cze$S¢ prostopadle stojacych
brodawek, cze$¢ lezacych skosnie, niekiedy i petlice utworzone z tkanki
nablonkowej, zawierajace w s$rodku okraglawo przeciecia brodawek.
W brodawkach zauwazy¢ mozna silne rozszerzenie naczyn, bardzo czg¢sto
naczynia z napecznialemi i rozrosni¢temi komoérkami $rodblonka prze*
biegaja rownolegle do osi brodawki, zajmujac jej Srodek. W bardziej
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szerokich brodawkach wida¢ mozna po dwa naczynia wloskowate, le-
zace rownolegle do siebie. Wierzchotki naczyn sa wezykowato wy-
giete. Naczynia przewaznie puste, chociaz na niektérych seryach
skrawkow sa napelione czerwonymi krazkami krwi.

Tkanka taczna w brodawkach jest szerokooczkowa — wskazuje
to obrzek brodawek za zycia. Komorki tkanki tacznej wystepuja bar-
dzo wyraznie, sg powigkszone i ilosciowo i pod wzgledem wielkosci.
Komorki sg przewraznie wrzecionowatej postaci lub jajowate z duzem
jadrem i wzglednie nieznaczng iloScig protoplazmy. Leukocyty nie-
rownomiernie spotykaja si¢ w tkance brodawrk. Zazwyczaj sajedno-
jadrowe, zawierajg znaczng ilo$¢ protoplazmy, tak ze trudno orzec, czy
to sg lenkocyty, czy tez malenkie komorki plazmatyczne.

Oprécz wielkich jednojadrowych leukocytow7 w niektéorych bro-

dawkach wystepuja i male leukocyty z fragmentowanemi jadrami.
Wreszcie, w tkance brodawek zauwazy¢ mozna i mate komorki

z ziarnami burego barwnika; ilo§¢ tych komodrek nie we wszystkich
brodawkach jest jednakowa. Najczgsciej komorki takie leza w bliz-
kosci wierzchotkéw 1 bokéw brodawek.

Wtokna elastyczne w brodawkach mocno rozwinigte, cienkie,
stabo faliste. W skorze wiladciwej zmiany spotykamy nieznaczne: roz-
szerzenie naczyn, miejscami przepetnienie ich krwig, niekiedy nie-
znaczne nacieczenia na ich przebiegu. Niezaleznie od naczyn wyste-
puja niekiedy male ogniskowe nacieczenia zdala od gruczoldow 1 cy-
bulek wlosowych.

Wiokna sprezyste skory rozwinigte bardzo silnie, zgrubiale, roz-
kladaja si¢ przewaznie w kierunku réwnoleglym do powierzchni sko
ry, barwig si¢ bardzo dobrze metoda U nn y-T ae ntz er’a, slabiej
sposobem W ecigerth.

Okoto gruczotow'- potowych, okoto cebulek wlosowych i ich po-
chewek niekiedy spotykamy slabe nacieczenia.

Gruczoly potowe maja rozszerzone klebki, wystane sa zwykle
dwoma, niekiedy trzema warstwami wateczkowatego nablonka. Przy
barwieniu thionina wigksza ilo§¢ komoérek wraz z jadrami barwi si¢
mocno fioletowo, mniejsza na kolor bigkitny.

Pochewki wloséw sg porozszczepiane na oddzielne blaszki rogowe.
Wylot wlosa ze skory mocno rozszerzony, lejkowaty, wciggnigty gle-
boko wgtab w skore i napelniony porozszczepianemi blaszkami, prze-
waznie nie zawicrajaccmi jader.

Migsnie skory silnie rozwinigte. Gruczolow tojowych i nerwow
nie moglem odszukac. D. n.
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[l Zapobieganie ropnemu zapaleniu powiek
u noworodkow

Podal
W. Garlinski1.

Zapalenie ropne powiek noworodkéw, $luzotokiem, albo §luzoro-
potokiem zwane (Blennorrhoea neonatorum) jest chorobg ostrg i gro-
zi bardzo czg¢sto zupelng utrata wzroku na obydwoch oczach. Przy-
czyng tej choroby jest wtargnigcie drobnoustrojow chorobotworczych—
lasecznikow Neissera do woreczka tacznicowego powiek. Przypadki
$luzotoku noworodkéw nie sg zbyt rzadkie: Valental) i Cohn 2)
notuja w swoich klinikach ocznych na kazdy tysiac chorych 15 razy
zapalenie ropne powiek noworodkow. U nas z powodu braku da-
nych statystycznych trudno wyprowadzaé jakiekolwiekbadz wnioski,
bez przesady wszakze mozna przypuszczaé, ze S$luzotok noworodkow
w Kroélestwie Polskiem zdarza si¢ cze$ciej, anizeli w Europie zacho-
dniej. W ksiedze ambulatoryjnej lecznicy ocznej tédzkiej na 4000
chorych zanotowatem 73 razy ,blennorrhoea neonatorum®, czyli, ze w
stosunku do kazdego tysigca chorych pomieniona choroba powtarzata
si¢ 18 razy.

Sluzotok noworodkéw wystepuje najczeéciej pomiedzy 2-im,
a 5-ym dniem po urodzeniu i objawda si¢ zaczerwienieniem i obrzgkiem
powiek; jednocze$nie prawde ze szpary powiekowej zaczyna si¢ saczyé
wydzielina o charakterze surowdczym, ktora predko zasycha na rze-
sach 1 zlepia powieki. Przy odwréceniu powieki goérnej wddaé, ze
tacznica powdek jest w tym okresie mocno nacieczong i zaczerwienio-
na; tacznica gatki ocznej roéwniez nastrzyknigta krwia, tymczasem na
rogéwce zadnych zmian dojrzeé¢ nie mozna. W ciggu dni nastgpnych
objawy chorobowe szybko si¢ zmieniajg: wydzielina staje si¢ coraz
bardziej obfita i przybiera charakter ropny; na powierzchni btony tacz-
nej powiek zaczynaja bujnie rozwija¢ si¢ ciatka brodawrkowate i stan
nacieczenia tkanek ust¢puje miejsca stanowi rozpulchnienia.

Rogowka wobec tych zbjawdéw zachowuje si¢ roéznie; w przypad-
kach przebiegajacych tagodnie pozostaje az do konca choroby przezro-

1) Valenta. Wien, klinische Wochenschr. 1890 Ne 36.
2 Cohn. Lehrbuch der Hygiene des Auges. Wien. u. Leipzig 1892.
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czysta, w innych znow, juz w kilka dni po wystgpieniu $luzotoku
metnieje, nasyca si¢ ropa, pulchnieje i, nie mogac przeciwdziataé cis-
nieniu wewnatrzocznemu, p¢ka. Po przedziurawieniu si¢ btony rogo-
wej, oka nastgpuje wypadnigcie teczOwki, wtargnigcie drobnoustrojow
do wnetrza galki ocznej i sprawa zniszczenia oka w krotkim stosun-
kowo czasie zostaje dokonana, dziecko $lepnie na zawsze.

Przypadki zaniewidzenia wskutek ropnego zapalenia powiek no-
worodkow sg bardzo czeste i stanowia wedlug statystyki Magnus’a3)
9,498 ogodlnej ilosci ociemniatych.

Mowia, ze znajomos¢ wroga utatwia walke z nim, a $luzoropo-
tok noworodkow jest wlasnie takim wrogiem, o ktorym wiadomosci
nasze sg, mozna powiedzie¢, doktadne; od czasu bowiem, kiedy w
wydzielinie ocznej noworodkoéw, cierpigcych na oczy, odnalezione zo-
staty laseczniki Neissera, geneza zapalenia ropnego powiek noworod-
kow stata si¢ jasna i nie podlegajaca zadnej watpliwosci. Skoro do-
damy, ze przeciwko tym drobnoustrojom, chorobotwoérczym mamy bar-
dzo skuteczna bron, to zdawaloby si¢, ze zapalenie ropne powiek no-
worodkow powinno byé wymazane z szeregu chorob, trapiacych ludz-
kos¢. Twierdzenie to zgadza si¢ w zupelnoSci ze zdaniem najstaw
niejszych okulistow dzisiejszej doby, wedlug ktéorego w prawdziwie
kulturalnem spoteczenstwie $luzotok istnie¢ nic powinien (F uch s4),
Cohn2, Tr ou sseaub. Azeby dojs¢ do takich §wietnych rezul-
tatow, do walki ze $luzoropotokiem noworodkéow winni stangé zwartym
szeregiem nie tylko lekarze, ale i cate spoleczenstwo wraz o odno$nemi
wtadzami administracyjnemu, inaczej wrog nasz bedzie zawsze silniej-
szym i do ogdlnej liczby niewidomych co rok bedzie dotaczal nowe
ofiary, a na spoteczenstwo cale co rok bedzie nakladat nowag kontry-
bucy¢ w postaci obowigzku utrzymywania i opiekowania si¢ ociemnia-
tymi.

Rozmiary kleski, spowodowanej kalectwem $lepoty w nastep-
stwie ropnego zapalenia powiek noworodkoéw nie sa tak mate, jakby
si¢ na pozor wydawalo. Nie moéwigc bowiem o stracie materyalnej
i o przygnebieniu moralnem, ktore sg udziatlem najblizszej rodziny
niewidomego, calte spoleczenstwo ponosi uszczerbek ekonomiczny, po-
niewaz z jednej strony traci osobnikéw zdolnych do pracy produkcyj-

3) Magnus H. Die Blindheit, ihre Entwicklung und Verhiitung.
Breslau 18s3.

4) Fuchs E. Lehrbuch der Augenheilkunde VII Auflage Leipzig
u. Wien 1898.

5 Troasseau. Hygiene de l'oeil. Paris s. a.
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nej, a z drugiej musi lozy¢ na koszta utrzymania i opiekowania sie
ociemnialymi. Slepy czlowiek z punktu widzenia ekonomii spolecz-
nej jest nie tylko zerem, lecz wielko$cia ujemna, poniewaz nic nie za-
rabia, a wymaga od spoleczenstwa, azeby go utrzymywalo i nim opie-
kowalo sie.

Wedlug obliczen profesora Fuch s’a c¢) z Wiednia ogélna liczba
niewidomych w calej Europie wynosi w przyblizeniu 3L1000, a pan-
stwa europejskie razem wziete traca na nich rocznie 147 milionow'
frankow. Poniewaz Yi0 cze$é Slepych dostarcza zapalenie ropne po-
wiek noworodkéw, zatem Yi0 czes$é¢ tych strat, tj. 14,7 milionéw rocz-
nie Europa traci tylko dla tego, ze nie potrafila dotychczas zabezpie-
czy¢ sie od zgubnych nastepstw $luzoropotoku noworodkéw, ktéory wla-
Sciwie nie powinien staé si¢ przyczyna ani jednego przypadku zaniewi-
dzenia. Przenoszac powyisze cyfry problematyczne do stosunkéw
Kroélestwa Polskiego, znajdujemy, Ze ogoélna liczba niewidomych wy-
nosi u nas 10,000, a budzet roczny Kkraju obciazony jest wydatkiem
17s miliona rubli na utrzymanie i opiekowanie si¢ ociemnialymi; z su-
my tej Vi0 czes$é¢, tj. 150,000 rubli rocznie wypada na dotknietych
kalectwem wzrokowem w nastepstwie ropnego zapalenia powiek nowo-
rodkéw.

Powyzsze uwagi uznalem za stosowne, azeby szerszemu ogélowi
lekarzy polskich przedstawi¢ wazno$é poruszonej przezemnie sprawy,
tembardziej, Ze ta mala garstka okulistow', praktykujacych w Krolestwie
Polskiem nie jest w stanie, bez pomocy ogélu lekarzy, walczy¢ skute-
cznie przeciwko prawdziwej Kklesce, jaka jest bezsprzecznie S$luzoro-
potok noworodkow.

Wtargniecie lasecznikéw Neissera do wrnrkalacznicowego po-
wiek noworodka nastepuje najczesSciej podczas aktu rodzenia, a wlasci-
wie mowiac, zaraz po urodzeniu, dziecko bowiem w chwili przecho-
dzenia glowki przez drogi rodno matki ma oczy zamkni¢te i pier-
wiastki zarazliwe, znajdujace si¢ w wydzielinie pochwy matki, osiadaja
na rzesach i brzegach powiek, dopiero, kiedy dziecko po raz pierw-
szy oczy otworzy, moga przeniknaé¢ do worka lacznicowego. Zaraze-
nie oczéw podczas porodu zdarzyé si¢ moze przy dlugotrwalych i ciez -
kich porodach, a takze przy nakladaniu kleszczy, kiedy skdéra twarzy
resp. powiek mechanicznie jest przesuwana, woéwczas bowiem szcze-
lina powiekowa latwo si¢ rozchyla i daje dostep do lacznicy powiek.

) Fuchs E. Die Ursachen und die Verhiitung der Blindheit. Fest-
schrift. Wiesbaden 1885.
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Zauwazy¢ nalezy, ze zdarzaja si¢ przypadki, kiedy dziecko przycho-
dzi z rozwini¢ta juz choroba oczu, a nawet niekiedy z przedziurawio-
nemi rogéwkami, ale przypadki takie sa niezmiernie rzadkie i tluma-
czg si¢ przedwczesnem peknigciem pecherza ptodowego. Nakoniec no-
worodek moze dosta¢ zapalenia powiek wskutek przeniesienia zarazy
za pomocg nieczystych palcow i t. p., od drugiego dziecka, Ilub od
innej osoby, zarazonej lasecznikami Neissera.

Znajac zrodlo zarazy isposoby jej przenikania do oczéw, latwiej
nam bedzie oryentowac si¢ w wyborze $rodkow, zapobiegajacych roz-
winigciu si¢ choroby.

W porzadku chronologicznym, przedewszystkiem nalezaloby za-
bezpieczy¢, azeby dziecko, majace przyj$¢ na $wiat, podczas rodzenia
si¢, nie napotkato drobnoustrojow chorobotworczych w7 pochwie matki,
u kobiet zatem, ktore podczas ciazy cierpialy na uplawry, przy wysta-
pieniu bolow porodowych winny by¢ stosowane obfite przemywania
pochwy ptynami odkazajacymi. Poniewaz jednak do porodu rzadko
kiedy wzywany bywa lekarz, a przemywania pochwy nie zawsze mo-
ga by¢ powierzone akuszerce, przeto w praktycznem zastosowaniu,
daleko wicksze znaczenie, jako S$rodek zapobiegawczy w sprawie po-
wstawania $luzotoku noworodkow, mie¢ bedzie sposéb odkazania oczow
nowrorodka zaraz po urodzeniu. Dezynfekcya powiek powinna by¢
$ci§le przeprowadzona u kazdego noworodka natychmiast po przewia-
zaniu 1 przecigciu pepowiny, kiedy dziecko nie zdazylto jeszcze otwo-
rzy¢é oczow. W tym celu trzeba mie¢ zawczasu przygotowany odpo-
wiedni ciepty rozczyn sublimatu (1:4000) lub nadmanganianu potasu
(1:2000), i kilka kawatkow sterylizowanej waty hygroskopijnej, za
pomocg ktorych nalezy bardzo uwaznie przemy¢ skore powiek, rzesy
i kaciki szczeliny powiekowej, starajac si¢, azeby przez caly czas
przemywania oczy noworodka byly zamkniete i dla tego radzit bym
zawsze podczas w mowie bgdgcego postgpowania naciggaé palcem ku
zewnatrz skor¢ na skroni, tuz przy zewmetrznym kacie szczeliny
powdekowej.

Druga kardynalng rzeczg ze wzglgdu na zapobieganie ropnemu
zapaleniu powiek noworodkow jest umiej¢tne wykgpanie dziecka. Wia-
domo, ze wydzielina pochwy matki osiada nie tylko na powiekach no-
worodka, ale pokrywa takze cale cialo jego i drobnoustroje chorobo-
tworcze, mogace si¢ znajdowa¢ we wspomnianej wydzielinie, w chwi-
li zanurzenia dziecka w kapieli przechodzg do wody. Z tego powbdu
jezeli dziecko bedzie miato umyta twarz i oczy woda kapielowa, to
narazone bedzie na wtargnigcie lasecznikéw Neissera doworeczka
lacznicowego powiek. Niezbednym przeto warunkiem umiej¢tnego wy-
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kapania noworodka jest umycie twarzy osobno, tj. w innej wodzie
i wytarcie twarzy innym recznikiem. Jes$t to reguta, ud ktorej aku-
szerce odstapi¢ nie wolno.

Skoro powyzsze przepisy zostaly wypetlnione, niema obawy,
azeby u dziecka wystapilo ropne zapalenie powiek.

Zmuszeni jesteSmy wszakze uwzgledni¢ przypadki, w ktorych
z powodu ztozonych warunkow ci¢zkiego porodu niema ani chwili
czasu do zajegcia si¢ dzieckiem, a cata uwaga musi by¢ skupiong oko-
lo groznego stanu matki. Natenczas nalezy postepowac tak, jak gdy-
bysmy byli wobec faktu wtargnigcia zarazy do lacznicy oczdéw nowo-
rodka. Po ukonczeniu zabiegéw okoto matki nalezy przystapi¢ do
starannego przeptukania woreczka tacznicowego powiek cieptym roz-
tworem sublimatu, albo nadmanganianu potasu (Valen ta I); ale
$cista tualeta oka jest rzecza bardzo trudng 1 mozeby¢ uskutecz-
niong jedynie wprawna r¢ka lekarza. Dlatego ze wzglgdu na tatwos¢
w zastosowaniu 1 pewno$¢ skutku niezrownanym okazal si¢ sposob
Crede?2, polegajacy na wkraplaniu za pomoca szklanej pateczki 2%
rozczynu saletrzanu srebra do oka noworodka wprost na rogéwke.
Metoda Cr6do zostala juz dostatecznie wyprobowana, zaleci¢ wiecja
mozemy wszedzie, gdzie tylko nie mozna by¢ przekonanym, ze odkazenie
oczo6w noworodka bylo doktadnie wypetnione. W ostatnich czasach
w szkotach dla akuszerek ucza, azeby kazdemu bez wyjatku nowo-
rodkowi zapuszczaé¢ do oczow 2% rozczyn lapisu. Kierunek ten jest
dobry, jezeli mie¢ na uwadze praktyke¢ akuszerek na wsi i w mias-
teczkach wséréod ludno$ci biednej, zyjacej w mniej hygienicznych wa-
runkach, nie moze wszakze by¢ pojmowanym bezwzgl¢dnie. Racyo-
nalniej bowiem za pomoca odpowiednich $rodkéw nie dopusci¢ do
wtargniecia lasecznikow Neissera do oczow noworodka, anizelisto-
sowac silnie dzialajgce krople wowczas, kiedy =zaraza juz nastagpita.
Wreszcie widzialem juz nieraz brudng, stara butelk¢ ze starym roz-
czynem saletrzanu srebra w r¢kach akuszerek i to nieudolne zapusz-
czanie kropli na nos, twarz i wszedzie, byleby nie do oka. Cate szczes-
cie, ze owa niebieska butelka jest, zdaje si¢ tylko na pokaz, albo, co
gorsza, stuzy tylko do stosowania jej zawarto$ci wylacznie dzieciom
lekarzy, chocby to bylo, przypusémy, 5-te z kolei dziecko, a ojciec ni-
gdy nie przechodzit rzezaczki. Takie przypadki obserwowalem nieje-

dnokrotnie w Warszawie i w Lodzi.

'J Valenta. Wien, klinische Wocheuschr. 1890, As K
a) Credo. Die Verhiitung der Augenentziindung der Neugeborenen
Arch. f. Gyn. Bd. XVII, 1 pag. 50 und. Bd. XvTII,
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Przytoczone spostrzezenia nie zmniejszaja wcale wartosci sposo-
bu Crede, nie przeszkadzaja jednak, azeby raz jeszcze polozyé na
cisk, ze akuszerka winna jest koniecznie umieé¢ noworodkowi przemyc
oczy ptynem odkazajagcym i wykapaé go, nie zarazajac oczoéwr woda
z wanienki.

Kiedy wskutek uchybienia w przeprowadzeniu dezynfekcyi oczow
noworodka, lub przez zaniedbanie sposobu C rede, dziecko ulegnie
ropnemu zapaleniu powiek, to nalezy przepisaé energiczne leczenie,
polegajace na tuszowaniu tacznicy powiek [/%— 2% rozczynem saletrza-
nu srebra i na stosowaniu zimnych okladéw na oczy. Leczenie §luzo-
ropotoku noworodkow w rekach doswiadczonego lekarza prowadzi
zawsze do zupelnego wyleczenia.

Tym sposobem przekonywamy sig, ze ropne zapalenie powiek
noworodkow7 nie powinno nigdy piwadzi¢ do zupeilnej utraty wzroku,
bo nawet w razach, gdy nie mozna zapobiedz wystapieniu tej choro-
by, jesteSmy jeszcze, ze tak si¢ wyraz¢, panami polozenia 1 za po-
mocg S$rodkéw farmaceutycznych potrafimy wyleczy¢ kazdy przypadek
$luzotoku nowmrodkéw. Ze jednak te wielkie zdobycze na polu zwal-
czania $lepoty w nastepstwie w mowie bedacej choroby nie wplynety
dotychczas w sposob widoczny na zmniejszenie si¢ liczby ociemniatych,
to wina juz nie nauki, lecz calego spoteczenstwa i wtadz administra-
cyjnych.

Wina spoteczefstwa polega na tem, Ze nie czyta popularnych
prac lekarskich z dziedziny higieny ogdlnej i szczegdltowej, ze nie
wypelnia po brzegi sal odczytow7 publicznych, gdy na katedry wcho-
dzi lekarz i ze whbgoble zbyt ozigble traktuje sprawe zdrowia publicz-
nego.

Wtadze administracyjne popeiniaja wing, jezeli zamalo zwracaja
uwagi na szerzenie si¢ chorob zarazliwZdch ocznych i nie karza suro-
wo winnych pozbawienia wzroku niemowlat przez zaniedbanie choro-
by; nadto byloby pozadanem, azeby wladze administracyjne przypisy-
watly wigcej wagi komunikatom Towarzystw7 Lekarskich i pomagaty le-
karzom w przeprowadzaniu odpowiednich zarzadzen okoto zabezpie-
czenia wZzroku noworodkow.

Przyznaé¢ trzeba, ze prawie wre wszystkich panstwach europej-
skich istniejg odnosne przepisy, ktore majg moc prawa, tylko, ze prze-
pisy te sa bardziej oderwane, anizeli wyczerpujace i przez to, rzecz
prosta, nie prowadza do celu. W panstwie austryackiem od roku 188%2
obowiazuje prawo, na mocy ktorega lekarze winni stosowaé metode
Cr 6d 6 u wszystkich noworodkéw; w7 Krdlestwie Saskiem zabrania

si¢ akuszerkom leczy¢ nowdrodkow, chorych ua oczy; prawo rosyjskie



KRONIKA LEKARSKA. 95

z roku 1878 nakazuje akuszerkom =zaczyna¢ kapiel noworodka od
umycia twarzy w osobnej wodzie. W innych znéw krajach wladze
administracyjne zwrécity szczegdlniejszg uwage na rozdawnictwo bro-
szur popularnych, traktujacych o pielegnowaniu oczéw noworodka,
np. w Anglii rozdaja osobom, zawiadamiajacym o urodzeniu dziecka
broszur¢ dra R ot h’a, napisang z upowaznienia Society for the pre-
vention of blindnes; w Hawrze w tym samym celu wydang zostala
broszura Briere’a; wegierskie Ministeryum Spraw Wewngetrznych
polecitlo rozda¢ odpowiednie broszury wszystkim akuszerkom.

Wedlug naszego mniemania przedewszystkiem powinno istnieé
wyrazne postanowienie odnos$nych wiladz rzadowych, dotyczace: 1-0
obowigzkowego meldowania o urodzeniu si¢ dziecka w przeciagu 24
godzin i 2-0 obowigzkowego zawiadomienia miejscowej wladzy o kaz-
dym wypadku choroby ocznej u noworodka, przyczem obownazek ten
wyklada si¢ na akuszerki i rodzicow". Dopoki te dwa postanowienia
nie uzyskaja sankcyi na drodze prawodawczej i nie zostang wprowa-
dzone w zycie, wszystkie inne bgda tylko paliatywami i walka ze
$luzoropotokiem nowmrodkéw wcigz bedzie bezskuteczng.

Na zakonczenie przytocze¢ uchwaty niektérych Towarzystw Le-
karskich w sprawie zapobiegania $lepocie w nastgpstwie ropnego za-
palenia powiek noworodkow.

Na kongresie migdzynarodowym hygieny w Genewie jeszcze w
roku 1882 Fieuzal zaproponowal, azeby rodzicom, zawiadamiajacym
o przyjsciu na $wiat dziecka, byly wrgczane przepisy (avis aux pa-
rents), dotyczace postgpowania w razie, jezeli dziecko zachoruje na
oczy.

Daleko lepszym wydaje mi si¢ projekt, przyjety przez Towarzystwo
Okulistyczne Wielkiej Brytanii i Irlandyi w dniu 12 marca 1885 ro-
ku, na zasadzie ktéorego w nagldwku wszystkich dokumentow, doty-
czacych urodzenia, powinny by¢ wydrukowane nastepujace wyrazy:
»Jezeli powieki sg zaczerwienione i1 obrzmiate, lub jezeli przez szcze-
ling powiek saczy si¢ wydzielina w par¢ dni po urodzeniu, to dziecko
nalezy zanie$¢ do lekarza, nie zwlekajac jednej chwili; choroba ta
jest bardzo grozna i, jezeli nie bedzie w swoim czasie leczona, to mo-
ze przyprawi¢ dziecko o utrat¢ wzroku na obydwdch oczach®.

Te kilka wierszy sa zredagowane bez zarzutu i sposob powyz-
szy moze istotnie mie¢ wazne znaczenie dla omawianej przez nas spra-
wy, szkoda wielka, ze w naszym kraju przeprowadzonym by¢ nie mo-
ze, pozostaje wigc chyba tylko, azeby pisma polskie, czytywane przez
ludno$¢ wiejskg, pomieszczaly na swych szpaltach maty kilkuwierszo-
wy ,odcinek z hygieny“, w ktérym, pomigdzy innymi kardynalnymi
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przepisami o zachowaniu zdrowia, byla pomieszczong takze uchwata
angielskiego Tow. okulistycznego.

W dniu 7 czerwca 1898 r. dr. G epner junior wygtosit w To-
warzystwie Lekarskiem Warszawskiem odczyt w sprawie ropnego za-
palenia tacznicy noworodkéw, w ktéorym zaproponowat, by Towarzy-
stwo Lekarskie podjeto si¢ wydania zrozumiale napisanych rad iprze-
strog dla matek o tem, jak nalezy zapobiega¢ chorobie oczu u nowo-
rodkow i co czyni¢, gdy zakazenie nastgpilo, oraz, by Towarzystwo
zwrocito si¢ do wladzy wtlasciwej z zadaniem wywarcia przymusu na
akuszerki, by w kazdym przypadku zapalenia ropnego tacznicy u no-
worodkow zadaly wezwania lekarza okulisty pod grozba kary pie-
ni¢znej za niezachowanie tego przepisu.

Whnioski d-ra Gepnera mialy by¢ przekazane Towarzystwu
Higienicznemu Warszawskiemu, dalsze wszakze ich losy nie sg nam
znane.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I, Medycyna, wewnetrzna-

51. Sorgo J. Przyczynek do rozpoznawania tetniakow, aorty

i tetnicy bezimiennej oraz o leczeniu tychze za ponnc¢ podskérnych wstrzy-

kiwan Zzelatyny (Zur Diagnose der Aneurysmen der Aorta und der

Arteria anonyma und iiber die Behandlung derselben mit subcutanen

Gelatineinjectionen,” Zeitschrift fir klin. Med. B. 42, H. 1 u. 2,
str. 1—49).

Przedewszystkiem zajal si¢ autor rozstrzygnigciem pytania, czy
zelatyna posiada wlasno$ci hemostatyczne. W tym ceiu podawat roz-
nym chorym, dotknigtym krwotokami, po 150 gramoéw 10# roztworu
zelatyny do wewnatrz (w krwotokach zotadkowych, kiszkowych w ty-
fusie brzusznym, w zapaleniu nerek krwotocznem). Nastepnie stoso-
wat zelatyn¢ podskérnie w 3# roztworze 50—75—100—150 Ctm.
sz. Nastgpnie starat si¢ autor zbada¢ zachowanie si¢ krwi wewnatrz
zyjacej §cianki naczyn przed i po wstrzyknigciu zelatyny. Za objekt
swoich do$wiadczen obrat autor jagnieta, a spostrzezenia czynil na
kawatkach podwiazanych duzych zyt krezkowych.

Doswiadczeniom tym autor zadnego znaczenia nie przypisuje,
gdyz okazato sig, ze i u zwierzat, ktorym wstrzykni¢¢ zelatyny nie
dokonano, juz po 2 — 8 minutach wystepowaly pierwsze poczatki
krzepnienia krwi.

Zarowno przy podawaniu do wewnatrz, jak i zastrzykiwaniach
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podskérnych autor do stanowczych rezultatow nie doszedt i wypro-
wadza wniosek, ze dotychczas nie posiadamy zadnych dowodow, prze-
mawiajacych za tern, zeby zelatyna, podskérnie stosowana, lub do
wewnatrz podawana wzmagala zdolno§¢ krzepnienia krwi. W dalszym
ciggu pracy donosi autor o wynikach, otrzymanych przy leczeniu te-
tniakow. Autor wstrzykiwal podskérnie 100— 150 ctm. sz. (raz tylko
musiat si¢ ograniczy¢ do ilosci mniejszych po nad 100, a nawet raz
zmniejszy¢ ilo§¢ do 50 ctm. sz.) 4—b% roztworu zelatyny (tylko do
pierwszych 1 — 2 injekcyi uzywat roztworu 1—2%) w odstgpach cza-
su 3—5 dniowych (niekiedy dtuzszych, gdy stan chorych tego wy-
magal: Dyspnoé, Angina pectoris). — Zadnej innej metody leczenia
autor przy tem nie stosowst (jodu), a $rodki lekarskie o tyle tylko
przepisywal, o ile tego wymagato leczenie objawowe. Pacyenci przez
caly czas leczenia lezeli w 16zku, byli, o ile to bylo rzecza mozliwa,
na dyecie, mlecznej, w tych za§ razach, gdy dyeta taka nie data
si¢ przeprowadzié¢, otrzymywali pacyenci nadto butke, 2 jaja i 1 raz
dziennie migso wotowe z jarzyng, ale zadnych zup, ani migsa pieczo-
nego. Dos$wiadczenia swoje przeprowadzil autor na 6 pacyentach,
dotknietych te¢tniakiem aorty, lub tuku tejze. Wstrzykiwan dokony-
wano w uda i brzuch.—Wstrzykiwania te byly bolesne, miejsca po
wstrzyknigciach réwniez bolesne na ucisk, niekiedy bol po wstrzy-
knigciu promieniowal do lewej potowy klatki piersiowej, do okolicy
topatki, lub do piersi.

Czegsto wystepowata goraczka (po pierwszych wstrzyknigciach
prawie stale) powyzej 38° C, raz do 39,2, zwykle w 6—=8 godzin,
lecz po kilku godzinach ustegpowata. Ostatnie wstrzykiwdania stale nie
wywotywaty goraczki. W 1 przypadku wystgpita dusznosé¢ i w 1-ym
po wstrzyknigciu skarzyt si¢ pacyent na boél glowy, na uczucie gora-
ca w calem ciele (cieptota nie byla podwyzszona) oraz na uczucie,
jak gdyby serce mu bi¢ przestalo.

Jakkolwiek dolegliwosci subjektywne w niektérych razach po
wstrzykiwaniach zmniejszyly si¢, to poprawy pod tym wzgledem nie
przypisuje autor wstrzykiwaniom, lecz dyecie mlecznej i lezeniu
w 16zku i sadzi, ze przy decydowanin o wartoS§ci leczniczej wstrzy-
kiwan podskoérnych zelatyny w tetniakach daleko wigksza wage przy-
wigzywaé nalezy do objawow objektywmych. Azeby pod tym wzgle-
dem modz co$§ stanowczego orzec, autor poddaje swoje przypadki la-
cznie z zebranymi z literatury krytycznej ocenie: podleglo jej ogoélem
48 przypadkéw, z ktoérych:

1) w 13 przypadkach niewatpliwie utworzyt si¢ w worku te-
tniaka skrzep.

2) w 21 przypadkach wstrzykiwania nie osiaggnety najmniejsze-
go efektu; 3) w 7 przypadkach wyniki, podlug autora, byly watpli-
we, 4) 6 przypadkow zupelnie, zdaniem autora, nie nadaje si¢ do
oceny. Tak wigc, z pomiedzy 34 przypadkow tetniaka aorty, w 13
utworzyt si¢ skrzep w tetniaku, w 21 skrzep si¢ nie utworzyt.
W tych 13 przypadkach, w ktérych z pomy$lnym skutkiem dokony-
wano wstrzykni¢é¢ podskornych zelatyuy, miano zawsze do czynienia
z ograniczonym t¢tniakiem workowatym; z pomiedzy 21 przypadkow
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leczonych powyzsza metodga bez skutku, w 4 miano do czynienia na-
pewno, a w 1 przypuszczalnie z t¢tniakiem workowatym. Z pomig-
dzy 18 zatem przypadkéw tetniaka workowatego wywotano skrzep
w 13 przypadkach; z pomigdzy 16 przypadkéw rozlanego tetniaka
zawsze wstrzykiwania pozostaty bez skutku. Tak wigc, dane staty-
styczne upowazniajag nas, wedlug autora, do potwierdzenia pogladu,
wypowiedzianego przez Lancereau’a, ze jedynie w tych przypad-
kach mozemy liczy¢é na pomyslny rezultat, w ktorych mamy do czy-
nienia z t¢tniakiem workowatym. Z tego jednak faktu, ze w tg¢tniaku
workowatym utworzyt si¢ skrzep, nie mozemy, zdaniem autora, wy-
prowadza¢ wniosku, ze wytworzenie si¢ skrzepu nastgpito wskutek
wstrzykiwaé¢ zelatyny, a nie we nastgpstwie jakichkolwiek innych
czynnikow (lezenia w 16zku, $cistej dyety zwlaszcza mlecznej).

Ostatecznie wyprowadza autor nastepujace wnioski: 1) przy
stosowaniu wstrzykiwa¢ podskornych zelatyny w duzej ilosci przy-
padkow tetniakow7 workowatych tworzy si¢ skrzep w tetniaku; 2)
skrzep ten nie tworzy si¢ w przypadkach rozlanego rozszerzenia
aorty; 3) w wielu przypadkach krwotokéw najrozmaitszego pochodze-
nia nastgpuje powstrzymanie krwotoku po zastosowaniu zelatyny
miejscowro, lub podskornie; 4) nie wiemy, czy tworzenie si¢ skrzepu
w worku t¢tniakowym oraz powstrzymanie si¢ krwotoku sg nastegp-
stwem leczenia za pomocg zelatyny, a to z nastgpujacych powodow:

a) poniewaz w tetniakach moze nastapi¢ poprawa dzigki zasto-
sowaniu dyetetycznego trybu zycia i spokojnego lezenia w7 16zku; b) po-
niewaz w wielu przypadkach nie nastgpuje dzialanie hemostatyczne;
¢) poniewaz w niektorych przypadkach mamy do czynienia z przy-
padkowym zbiegiem okolicznosci; d) gldwnie za§ dla tego, poniewaz
do dzi§ dnia nie posiadamy zadnych dowodoéw doswiadczalnych, prze-
mawiajacych za tern, zeby zelatyna wstrzyknigta podskdrnie posia-
dala wlasnos$ci $cinajace. 5) Wstrzykiwania nie sg niebezpieczne na-
wkt w silnych roztworach, skoro dokonywane sa z zachowaniem $ci-
stej aseptyki. 6) Bole, spowodowane wstrzykiwaniami, mogg xvywie-
ra¢ na stan chorego tylko wplyw korzystny przez to, ze zmuszajg
chorego do =zachowrania spokoju. 7) Cierpienia nerek nie stanowig
przeciwskazania do stosowrania zelatyny do wewnatrz; co si¢ tyczy
wstrzykiwac¢ podskornych, to kwestya ta pozostaje jeszcze do roz-
strzygnigcia.

2-3 czg$¢ pracy autora stanowi przyczynek do symptomatologii
i rozpoznania tetniakow aorty i tetnicy bezimiennej.

U 5l1-letniego mezczyzny rozpoznal autor rozlany tetniak aorty
wstepujacej i tuku aorty oraz workowaty tetniak te¢tnicy bezimiennej
(Aneurysma aortae ascendentis et arcus aortaec et Arteriae anonymae
cum compressione tracheae et paralysi n. reccurrentis sin). U chore-
go tego zauwazy¢ bylo mozna pewien rzucajacy si¢ w oczy objaw,
mianowicie: zwolnienie oddechow do 12, 10 i, wreszcie, do 9 na mi-
nutg, przyczem wydech byt mocno wydtuzony, sakkadowany. Zwolnienie
oddechow latwo ttomaczy¢ si¢ dalo wysokim stopniem zwegzenia tcha-
wicy. Jednak godnym zaznaczenia byt fakt, ze wydech byt sakkado-
wany w taki sposob, ze wspolczesnie (synchronicznie) z dzialalno$cia
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serca nastgpowalo znaczne wzmozenie stridoris wydechowego 1 mia-
nowicie wspolczesnie z rozkurczem serca.

Z mato dotychczas uwzglednianych objawdéw objektywnych, spo-
tykanych w te¢tniaku aorty, podnosi autor obecnos¢ 2 glosnych tonow
lub tylko 2-go glosnego tonu ponad tetniakiem. Objaw ten, opisany
przez v. Schrotte r'a, malo, lub wcale nie jest uwzgledniany w po-
drgcznikach. Autor wielokrotnie przekonat si¢, ze obecnosci tego gto-
$nego 2-go tonu nalezy przypisaé duze znaczenie przy rozpoznawaniu
tetniaka aorty. Autor podziela zdanie v. Schrd tter’a, ze ten 2-gi
gltosny ton, styszalny w okreslonem miejscu ponad tetniakiem, nie jest
przeniesiony z zastawek aorty, lecz ze powstaje on napewno w sa-
mym tetniaku i dla tego objaw ten przemawia stanowczo na korzys¢
tetniaka.

W dalszym ciggu zaznacza autor wystepowanie ponad tetnia-
kiem obok szmeru skurczowego—szmeru rozkurczowego. Szmer ten
moze wystepowaé rowniez i w tych przypadkach, w ktérych niema
jednoczes$nie organicznej, lub wzglednej niedomykalnosci zastawek
aorty i wtedy musi powstawa¢ w samym tetniaku.

Wreszcie, opierajac si¢ na spostrzeganym przypadku, wypowia-
da autor zdanie, ze z wielkiem prawdopodobienstwem nalezy rozpo-
zna¢ te¢tniak tetnicy bezimiennej w razie obecnosci szmeru rozkurczo-
wego, ktorego maximum natezenia znajduje sie ku gorze od 2-go
miedzyzebrza oraz w razie obecnosci szybkiego tetna (pulsus celer)
(ewentualnie i tondw w tetnicach, tetna wloskowatego (wylgcznie
w okolicy, unaczynionej przez art. anonyma. Jozef Winiarski.

52. Grenet H. i Piquand G. Leczenie tetniakow jtrunci bra-

chio-cephalici za pomoca metody, Brasdor’a i tetniakow wogdle wstrzy-

kiwaniami podskérnemi zelatyny. (Traitement des anevrysmes du tronc

brachio-cophaligue par la methode de Brasdor et des anevrysmes

en gendral par les injections sous-cutanees de gelatine”. Archives
G¢nerales de Mdédecine—maj i czerwiec 1901 r.)

Autorzy na zasadzie jednego spostrzeganego przypadku tetniaka
trunci brachio-cephalici i 87 przypadkow zebranych z literatury przy-
szli do nastepujacych wnioskoéw:

1) Podwigzanie réwnoczesne tetnicy sennej 1 podobojczykowej
jest jedynym skutecznym zabiegiem w leczeniu te¢tniakow trunci bra-
chio-cephalici.

2) Zabieg ten jest malo niebezpieczny, jesli wzig¢ pod uwage
tylko nastgpujace przeciwskazania: a) zamknigcie drozno$ci tg¢tn. sen-
nej lewej, co moze wywotaé objawy modzgowe; b) rozszerzenie i nie-
dostateczno$¢ aorty, co czyni zabieg niebezpiecznym.

3) Zabieg ten, gdzie mozna, powinien by¢ stosowany zawsze,
gdyz podwigzanie wplywa na zmniejszenie poprzednich uszkodzen,
poniewaz nastgpuje wowczas rozszerzenie naczyh obocznych, ktore
zastgpuja tetnice glowng; tetniak nie leczony operacyjnie moze si¢
zwigksza¢, wywiera¢ ucisk na naczynia sasiednie i wywota¢ zamknig-
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cie Swiatla tetnicy sennej lub Kkregowej ze strony lewej, a to czym
juz podwiazanie niemozliwem ze wzgledu na mozno$¢ wystapienia
objawow modzgowych.

4) Z chwila, gdy z powodu wielkoSci tetniaka podwiazanie te-
tnicy podobojczykowej staje si¢ niemozliwem, nalezy stosowaé¢ pod-
wiazanie tetnicy pachowej w jamie podpachowej; sposéob ten dal wy-
niki dobre (Mon od, Gerard, Mar ch ant), lecz w pewnej liczbie
przypadkow" jest niedostateczny, ze wzgledu na ulatwione przywréce-
nie krazenia w tetniaku za pomoca naczyn obocznych.

5) Jesli, nie baczac na podwéjne podwiazanie, guz zwieksza sie
w' kierunku jamy podobojczykowej prawej, mozna sprébowaé naloze-
nia podwiazki na gléwne naczynia oboczne tetnicy podobojczykowej
zwykle na tetnice kregowr. Jesli guz zwieksza si¢ w kierunku jamy
podobojczykowej lewej, mozna tytulem proby podwiazaé tetnice pod-
obojczykowa lewa. >

Co si¢ tyczy stosowania w celach leczenia tetniakéw wogdle
wstrzykiwan podskérnych zelatyny, to autorzy na zasadzie 100 przy-
padkéw, zebranych z literatury, przyszli do nastepujacych wnioskow

1) Wstrzykiwania podskérne zelatyny sa wskazane jedynie tyl-
ko w tetniakach workowatych (Lancereaux). Podlug Bo urdill’a
dzialanie dodatnie Zelatyny nie polega tylko na tem, Ze sprzyja ona
tworzeniu si¢ skrzepow, lecz Ze i sama moze tworzyé skrzepy w te-
tniakach wrzecionowatych.

2) Bol i gorgczka, ktore czesto towarzyszg wstrzykiwaniom, s3
bezpoSrednio spowodowane dzialaniem zelatyny.

3) Mozliwosé tworzenia si¢ zatoréw i zakrzepow masowych nie
jest zupelnie dowiedziona.

4) Jesli zelatyna, przechodzac do krwi, nie podlega odpowie-
dnim przemianom, to mozliwa jest rzecza, ze zwieksza wtedy ci$nie-
nie na malo odporne $ciany tetniakow.

5) Nie baczac na duzg ilo$¢ chorych, ktéorym wstrzykiwania
zelatyny przyniosty ulge, nie mozna wyprowadzaé¢ zadnych wnioskow
ostatecznych, poniewaz spostrzezenia w wiekszej iloSci przypadkéw
byly niedokladne.

6) Doswiadczenia jak rowniez dane Kkliniczne nie pozwalaja
przesadzaé¢ oznaczeniu leczniczem Zelatyny. Wiadomo, ze zelatyna,
wstrzyknieta pod skére, wchlania sie, lecz nie wiemy, czy ulega wes-
saniu jako tako. Jezeli przypuscimy, Ze nie podlega ona zadnym
zmianom, przechodzac do Kkrazenia, nalezaloby zbadaé, celem pozna-
nia jej wplywu leczniczego, nie tylko jej dzialanie natychmiastowe,
lecz takze dzialanie pézniejsze, ktére moze byé rézne.

7) Nalezy przeprowadzi¢ nie tylko badania kliniczne, lecz i do-
Swiadczalne nad dzialaniem wstrzykiwan podskérnych zelatyny.

Wt Zenczykowski.
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53. Hampeln R. 0 tetniakach aorty i guzach Srodpiersia (,,Ueber
Aortenaneurysmen und Mediastinaltumoren.”“ Zeitschrift fiir klin.
Med. B. 42, H. III u. IV. Str. 227—250).

Autor zajagl si¢ rozpatrzeniem krytycznem objawow, spotyka-
nych w tetniakach aorty i guzach S$rodpiersia i, opierajac si¢ po
czgéci na osobiScie spostrzeganych w ciggu ostatnich 15 lat 95 przy-
padkach te¢tniaka aorty oraz 15 przypadkach guzéw Srodpiersia, po
czgSci za$ na danych zaczerpnigtych z literatury dochodzi do wnio-
skéw nastgpujacych:

Do glownych objawow, zdradzajqcych c1erp1en1e Srodpiersia
w ogolnosci, zaliczy¢é nalezy zwezenia i porazenia uciskowe, ostatnie
gléwnie w dziedzinie n. recurrentis, jednostronne, lub nawet obu-
stronne.

Z pomiegdzy zwezen pierwsze miejsce zajmuje zwezZenie tchawi-
¢y w 20% przypadkow autora), ktére juz samo przez si¢ prze-
mawia za istnieniem tetniaka aorty. Z posrod 20 przypadkow,
w ktorych wystapito zwezenie tchawicy, w 18 przypadkach miat au-
tor do czynienia z tetniakami aorty, a tylko w 2 z nowotworem.

Mniejsze znaczenie posiadaja zwezZenia oskrzeli, poniewaz tru-
dniej je rozpoznaé. Spotykaja si¢ one w rownymstopniu co do cze-
stosci w tetniakach, jak i w nowotworach.

Zwezenia stale przelyku naleza do objawc')w najwazniejszych
pod wzglgdem rozpoznawczym, ale tylko w sensie ujemnym gdyz po-
zwalajg prawie z pewnoscig na wykluczenie cierpienia $rodpiersia
w pojeciu S$ci§lejszem, szczegélniej tetniaka aorty i, z rzadkimi wy-
jatkami, wskazuja na cierpienie samego przelyku (rak lub zwezenie).

Porazenia ewent. niedowlady nerwu zwrotnego {n. recurrentis)
lewostronne naleza do najczestszych objawow cierpien $rodpiersia
w pojeciu  SciSlejszem. Z posréd 30 przypadkéw takich porazen,
spostrzeganych przez autora, w 25 mial on do czynienia z tetnia-
kiem, w 5—z nowotworem S$rodpiersia. W przypadkach watpliwych,
gdy badanie objektywne daje ujemne pod innym wzgledem wyniki,
porazenie n. recurrentis, wystepujace u osobnikow w wieku podesztym,
zwlaszcza gdy wystapilo charlactwo, mniej lub wigcej wyrazne, prze-
mawia za nowotworem, natomiast gdy porazenie to wystepuje u 0so-
bnikow w wieku $rednim i, jezeli zwlaszcza mamy syfilis w wywia-
dach, to powinniSmy mys$le¢ réwniez i o tetniaku aorty.

Wreszcie, zdaniem autora, do waznych objawow tetniaka aorty
naleza krwotoki plucne zwiastunowe (,,praemoniturische Lungenblu-
tungen®). Na objaw ten zwrdcit autor uwage juz w r. 1892 i opi-
sal go jako ,habituelle praemonitorische Perforationsblutungen®,
a w nowszych czasach objaw ten uwzgledniaja: Ebstein i Senator.
W jednym przypadku autora krwotoki takie wystapity na 4 miesiace,
w 2-im na V/2 roku przed $miercig. Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze krwotoki takiegoz samego charakteru wystgpuja rowniez i w raku
ptuc lub oskrzeli.

Przy stawianiu rozpoznania nalezy si¢ rowniez positkowac i ba-
daniem za pomocq promieni Roentgena, zwlaszcza przeswietlaniem.
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Niekiedy dajg si¢ tyra sposobem zauwazy¢ ruchy pulsacyjne, ktore
wowczas przemawiaja za tetniakiem, a przeciwko nowotworowi, pod-
czas gdy brak ich przemawia za nowotworem. Autor zwraca jednak
uwage, ze o wartoSci metody tej nie mozna jeszcze wypowiedzie¢
ostatniego zdania, poniewaz ogloszone sa juz przypadki, w ktérych
doprowadzita ona do mylnego rozpoznania. Zalezy to od nastgpuja-
cych okolicznosci: przedewszystkiem przy prze§wietlaniu, wogole, tru-
dno zauwazy¢ ruchy pulsacyjne na aorcie,—nastgpnie, jak tego uczy
do$wiadczenie kliniczne, moze ich nie by¢ w tetniaku, zwlaszcza
w tych przypadkach, w ktorych tetniak wypelniony jest duzymi skrze-
pami i, odwrotnie, solidny nowotwo6r moze wykazywaé ruchy pulsa-
cyjne, udzielajagce si¢ mu od przylegajacej don aorty, nadto cienie
spowodowane te¢tniakami zstgpujacej aorty piersiow e moga by¢ przy-
kryte cieniami zaleznymi od serca i przepony. Jozef Winiarski.

54. Holdmoser C. Przyczynek do symptomatologii i rozpoznania

przedziurawien tetnicy plucnej przez tetniaki aorty wstepujacej. (,,Beitrag

zur Symptomatologie und Diagnose der in die Pulmonalis perforiren-

den Aneurysmen der Aorta ascendens.” Zeitschrift fiir klin. Med.
B. 42, H. II u. III, Str. 251—273).

Tetniaki aorty wstepujacej, rozszerzajace si¢ w kierunku tetnicy
plucnej i wywierajace na nig ucisk, lub nawet przedziurawiajace ja,
nie naleza do przypadkéw czestych, dlatego rozpoznanie takiego tg-
tniaka napotyka na niemate trudnosci.

Autor opisuje 1 taki przypadek. Dotyczyl on mezczyzny 48-le-
tniego, ktory zglosit si¢ do szpitala, skarzac si¢ na silny kaszel, trwa-
jacy od 9 tygodni i wystepujacy w postaci napadoéw, zwlaszcza
w nocy, i polaczony z odpluwaniem obfitej ilosci §luzu. Nadto cho-
ry doznawal przy predkiein chodzeniu, lub przy wstepowaniu ng
wschody duszno$ci, polaczonej z uczuciem ucisku w piersi. W osta-
tnich czasach przed zapisaniem si¢ do szpitala, dolegliwosci chorego
nieco §i¢ zmniejszyly. Po 2 tygodniach pobytu chory wypisat si¢ ze
szpitala z poprawa subjektywna, lecz w 2 miesigce pOzniej przybyt
ponownie w stanie znacznego pogorszenia i wsrod objawow niedomo-
gi serca po uplywie miesigca zmarl. Z objawow fizykalnych najwie-
cej uderzalo w oczy silne tetnienie na lewo od mostka, najwyrazniej-
sze w 2-iem raigdzyzebrzu, nast¢gpnie wyraznie wlczuwalne brzecze-
nie na miejscu tetnienia oraz glo$ny szmer skurczowry, ktory najwy-
razniej stychaé¢ bylo w tem miejscu, ktoéry jednak rozprzestrzeniat sig
i na prawo, a zwlaszcza na lewo; stycha¢ go bylo réwniez i z tytu
zarOwno na prawo, jak zwlaszcza na lewo od kregoslupa, na wyso-
kosci kata topatki, natomiast nie mozna bylo slysze¢ go wyraznie
ponad naczyniami szyjowemi.

"W poczatkach choroby (podczas pierwszego pobytu chorego
w szpitalu) stwierdzal autor nadto w tem samem miejscu i szmer
rozkurczowy, ktorego jednak przez caly czas powtdrnej obserwacyi
chorego stwierdzi¢ nie mogt. Nadto stwierdzal autor u tego chorego
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rozszerzenie i przerost lewej komory (w stabszym stopniu i prawej)
serca wraz z wyrazng akcentuacya 2-go tonu tetnicy plucnej, szybkie
tetno (pulsus celer) oraz sttumienie na mostku i na lewo od tegoz,
oopowiadajace okolicy tetnigcej, wreszcie zupelne porazenie lewego
N. recurrentis. Badanie za pomoca promieni Roentgena wyka-
zalo, ze glowne zmiany dotyczyly cienia $rodpiersia w 2 iem migdzy-
zebrzu: cien rozprzestrzenial si¢ tam na prawo w postaci plaskiego
tuku ponad kregostlup, natomiast lewy cien obwodowy byl w dwdj-
nasob szerszy od prawidlowego, jednak posta¢ jego nie ulegla zmia-
nie. W l-em migdzyzebrzu cien ten zachodzit tylko troch¢ na lewo.
na prawo za$§ wcale.

Jakkolwiek poczatkowo myslal autor o tetniaku tgtnicy plucnej,
to jednak ostatecznie rozpoznanie kliniczne brzmiato: Tetniak aorty
wstepujacej w miejsce przej$cia tejze w tuk oraz niedomykalnos$é za-
stawki dwudzielnej (Insufficicntia mitralis. Badanie po$miertne wy-
kazato: Tetniak aorty wstgpujacej, rozszerzajacy si¢ na lewo, draza-
cy do tegtnicy plucnej i uciskajacy jg. Interesujagcym wynik badania
posmiertnego byt i z tego wzgledu, ze prawa =zastawka tetnicy ptu-
cnej byla zrosnigta z jej Scianka i1 ze na wierzchotku wypuklonego
w kierunku tetnicy plucnej tetniaka znajdowatl si¢ otwor perforacyjny
nieco wickszy od ziarnka grochu; otwor ten posiadal brzegi zgrubiate
i, oczywiscie, powstal juz na dlugi czas przed $miercig pacyenta. Ku
obwodowi od miejsca uci$nictego te¢tniakiem te¢tnica ptucna byta dosé
silnie rozszerzona. Nadto znaleziono silne rozszerzenie i przerost le-
wej komory serca, rozszerzenie prawej komory i umiarkowany tylko
przerost tejze. Zestawiajac wyniki badania klinicznego z danemi
sekcyjnemi, autor przedewszystkiem twierdzi, ze za zycia pacyenta
musiala istnie¢ jezeli nie organiczna, to w kazdym razie czynnoscio-
wa niedomykalno$§¢ zastawki dwudzielnej, nastepnie zastanawia si¢
nad tern, zkad pochodzit glo$ny szmer skurczowy i silne brzeczenie,
ktore najwyrazniej wystgpowaly w 2-iern migdzyzebrzu na lewo od
mostka i dochodzi do wniosku, ze mogly tu odgrywaé role¢ 3 czynni-
ki: 1) tetniak wskutek ruchéw wirowych, tworzacych si¢ w worku
tetniaka, lub tez w przejSciu z aorty do tetniaka; 2) otwor perfora-
cyjny tetniaka do tetnicy plucnej i 3) spowodowane te¢tniakiem zwe-
zenie pnia te¢tnicy plucnej. Ostatniag mozliwo§¢ uwaza autor za naj-
prawdopodobniejszg.

dalszym ciggu pracy przytacza autor odnosne przypadki
z literatury i, rozpatrzywszy je, zwraca uwag¢ na pewna zgodno$c
opisow, dotyczacych pojedynczych przypadkéw, mianowicie: prawie
we wszystkich przypadkach stwierdzono glosny szmer skurczowy
i fremissement wraz ze stlumieniem w 2-iem miedzyzebrzu na lewo
od mostka. W wigkszo$ci przypadkoéw szmer stycha¢ bylo i z tytu,
zwlaszcza na lewo od kregostupa; w niektorych przypadkach szmer
stycha¢ byto i ponad t¢tnicami sennemi.

Co si¢ tyczy miejsca powstawania szmeru, to niektdérzy autoro-
wie sadza, ze szmer ten powstaje w zwezonej te¢tnicy plucnej, inni
za§s—ze w samym tetniaku. Wreszcie, zastanawiajac si¢ nad wyni-
kami badania swego przypadku za pomocg promieni Roentgena,
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autor wyraza zdanie, ze jezeli otrzymamy tak znaczny cien na lewo
od mostka, to, prawdopodobnie, zachodzi stosunek pomi¢gdzy ewentual-
nym tetniakiem aorty, a tetnicq plucng. Jozef Winiarski.

55. J. Krzy$§ zkowski 1 J. Wiczkxowsxki Tetniak pnia
tetnicy plucnej, wielokrotne tetniaki rozgalezien tejie tetnicy i przewéd Bo-
talla otwarty. (Przeglad lekarski, 1901 r. JK 48 i 49).

Tetniaki tetnicy plucnej naleza do bardzo rzadkich zmian. Do
roku 1868 =zebrat Goldbeck =z literatury 20, przewaznie anato-
micznych przypadkow, ogloszonych za$ drukiem od tego czasu zebrali
autorzy przypadkow 10. Jeszcze rzadziej wystepuje tetniak tetnicy
plucnej w towarzystwie otwartego przewodu B ota 1la- Dotychczas
ogloszono takich przypaddkw 2, trzeci przytaczaja autorzy; dotyczyt
on 17 letniej dziewczyny, ktoéra na 3 tygodnie przed wstgpieniem do
szpitala zaczegta gorgczkowaé, kastaé, stracita taknienie, miewatla po-
typocne | doznawala klucia w klatce piersiowej z prawej strony.
Ubjektywnie stwierdzi¢ bylo mozna: wybitny pitujacy szmer skurczo-
wy, styszalny najwyrazniej w 2 iem i 3-iem migdzyzebrzu i przeno-
szacy si¢ wiecej na lewag niz na prawg stron¢ i przechodzacy do te-
tnic doglowowych (silniej do lewej); u wierzcholka serca 1-szy ton
bez szmeru, tylko nieczysty; 2-gi ton tetnicy plucnej silnie uwyda-
tniony. stlumienie pasmowe, rozpoczynajace si¢ z lewej strony mostka
od obojczyka i tuz przy mostku dochodzace do 3 zebra, gdzie si¢
zlewa ze stlumieniem serca, ktdére jest rozmiaré6w prawie prawidto-
wych. Lekkie, widzialne i wyczuwalne wstrza$nienie w okolicy 21 3
zebra. Goraczka byla stale wysoka i dochodzita do 40° C., od cza-
su do czasu wystepowaly dreszcze. Plwocina przez caly czas pobytu
crworej w szpitalu byla $luzoropna bez domieszki krwi. Stan ogdlny

zycru.

Przy badaniu pos$miertnem znaleziono: w obu plucach liczne za-
wa y krwawe (infarkty) 1 zapalenie przewleklte ropne (pneumonia
cironica abscedcns dispersa), w prawem plucu nadto thrombosis em-
olca art. pulmonalis, w lewem za$§ te¢tniaki rozgatgzien tetnicy ptu-
cnej  « fibrinosa. Hypertrophia ventriculi dextri. Przewdd
o alla otwarty. Te¢tniak workowaty (aneurysma sacciforme) pnia
'i nicy plucnej, umiejscowiony na przedniej i gornej S$cianie tejze
i czgSciowo przechodzacy na lewa jej gatazke. Worek tetniaka miat
ksztalt eliptyczny, brzegi otworu don prowadzacego byly znacznie
zgi uiiate, do S$ciany worka silnie przylegaly biate, warstwowane
skrzepy. Tetniak lezal na 2*r ctm. ponad poczatkigm tetnicy plu-
cnej. Swiatto tejze i zastawki zmian nie przedstawialy.
Badanie drobnowidzowe stanowczo przemawialo przeciwko po-
chodzeniu pasorzytniczemu tetniaka, a wskazywatlo na pochodzenie
twardzielowe (sklerotyczne). Za czynnik wywotujacy twardziel, zda-



KRONIKA LEKARSKA. 105

niem autoré6w, nalezy uwazaé¢ zwickszone cisnienie krwi w krazeniu
malem, wywotane obecno$cig otwartego przewodu Bo talia i nastg-
powym przerostem prawego serca. W droznosci przewodu Botalla
dopatruja si¢ autorzy waznego i jedynego czynnika, wywolujacego
powstanie tetniaka pnia tetnicy ptlucne;.

Rozpoznanie tg¢tniaka tetnicy ptlucnej jest nadzwyczaj trudnem,
niektérzy klinicy$ci uwazaja je za wprost niemozliwe, jak np. D u-
cliek; Oppolzer sadzi, ze rozpoznanie to jest niemozliwe, jezeli
niema na klatce piersiowej guza tetniagcego. W przypadku autoréw
nasuwalo si¢ przypuszczenie tg¢tniaka tetnicy plucnej, gdyz byto sthu-
mienie i wstrza$nienie w 2-iem i 3-iem migdzyzebrzu lewem oraz
szmer skurczowy w temze miejscu. Wedlug Bamberger'a, te wila-
$nic objawy sg niezbedne, jezeli chcemy si¢ pokusi¢ o rozpoznanie
tetniaka tetnicy plucnej. Jozef Winiarski.

56. V. Cliap pet 1 L. Gallavardin Przypadek pekniecia

aorty wskutek owrzodzenia §ciany pochodzenia niemiazdZycowego, z uprzed-

niem odluszczeniem warstw wewnetrznych naczynia. (Archives Génerales
de Medecnie, Juin )901, str. 688 —716).

Przypadek, podany przez autoréow, nalezy do rzgdu t.zw. pek-
ni¢¢ aorty samoistnych, tj. bez zmian w $rednicy naczynia. Dotyczyt
on mezezyzny 30-letniego, chorego na zapalenie nerek przewlekle ze
znacznym przerostem serca. Smier¢ nastgpita nagle, w par¢ chwil po
wizycie lekarza, ktory nie dostrzegl zadnych groznych objawdw.

Badanie po$miertne wykazalo, co nastepuje:

Worek osierdzia wypelniony prawie w calosci skrzepami krwri.
Aorta, co do $rednicy zupeilnie prawidtowa, na tylnej powierzchni, na
1 ctm. powyzej zastawek potksigzycowych, posiada otwor wielkoSci
soczewrki—zroédto krwotoku. Sciana naczynia sktada si¢ z 2 cylin-
diw, jeden, wewnatrz drugiego, odseparowanych na znacznej prze-
strzeni, gdyz poczynajac od miejsca przedziurawienia, az do punktu
wyjscia duzych naczyn z tuku aorty. Otwor w aorcie stanowi dno
owrzodzenia na wewngetrznej powierzchni naczynia. Drugi otwor,
znacznie wigkszy, znajduje si¢ u gory w S$ciance cylindra wewngtrz-
nego i taczy przestrzen migdzywarstwowa z wlasciwem §$wiattem na-
czynia.

Przy badaniu drobnowidzowem okazato si¢, ze odluszczenie cy-
lindra wewnetrznego nastgpito w tunica media naczynia, tak iz VY3 jej
wraz z tunica adventitia nalezg jeszcze do cylindra zewnegtrznego, 23
za$ mediae i intima—stanowig cylinder wewngtrzny. W brzegach otwo-
ru perforacyjnego w media i intima nie znaleziono ani ziarenek dro-
binowych ani rozpadu tluszczowego, ani innych zmian, ktéoreby wska-
zywaly na sprawe¢ miazdzycowy. Natomiast w adventitia znaleziono
ognisko zapalne z obliteracya drobnych naczyn, co doprowadzito do
martwicy tkanek nizej lezacych i ostatecznie do wytworzenia owrzo-
dzenia na wewngtrznej $cianie naczynia.
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Wogble, sposoby peknigcia aorty samoistnego, podiug autorow,
bywaja nastepujace: 1) W rzadkich przypadkach otwoér wyglada jak-
by byt utworzony za pomoca troakara, z ta rdznica, ze brzegi sa
nierowno postrzepione. Bywa to przy jednakowem zajeciu wszyst-
kich trzech blon naczynia, kiedy krew odrazu przerywa S$ciankg.
2) Krew, zanim przerwie S$cianke, podminowuje wewnetrzne jej war-
stwy na mniej lub wigcej znacznej przestrzeni, przyczem jednak S$re-
dnica naczynia pozostaje niezmieniong. Warstwy odseparowane zwie-
szajg si¢ w postaci szmata wewnatrz naczynia. 3) Nazwa tetniaka
migdzywarstwowego (aneurysma dissecans) winna by¢ zachowang dla
tych przypadkow, kiedy krew, odluszczajac warstwy wewnetrzne na-
czynia, rozciaga zarazem zewngtrzne, tworzac rozstrzen miejscowa,
w postaci worka. Peckniecie tg¢tniaka tego moze nastapi¢ wprost do
jamy osierdziowej, albo tez — 4) do przestrzeni podosierdziowej lub
lacznotkankowej dokota aorty. Mamy wtedy tetniak miedzywar-
stwowy 1 zarazem t¢tniak rzekomy, ktory ostatecznie moze si¢ przer-
wa¢ do jamy osierdzia lub oplucnej (przypadki Crooke’a i Sague-
t’a). Co do etyologii pekni¢¢ samoistnych aorty, ta bywa nastepuja-
cg: 1) Zanik prosty S$cianki aorty, zdarzajacy si¢ najczegSciej u o0so-
bnikow miodych (14—20 lat). Swiatlo naczynia bywa nieraz tak zwe-
zonem, ze przepuszcza zaledwie maly palec. 2) Najczestsza przyczyng
stanowig zmiany miazdzycowe w naczyniu. Doda¢ nalezy, ze cze¢sto-
kro¢ spotykamy przypadki, w ktéorych aorta jest usiana owrzodzenia-
mi miazdzycowemi, a pe¢knigcie nie nastgpito, i odwrotnie, niewielkie
zmiany prowadza nieraz do przedziurawienia. 3) Sprawa zapalna
z przebiegiem ostrym lub podostrym, jak w przypadku autoréw, swoi-
sta (np. gumat sytilityczny), lub nieswoista.

W razie, jezeli sprawa miazdzycowa, lub inna doprowadzi do
owrzodzenia wewngetrzne] powierzchni naczynia, dalsze zmiany zaleza
w calosci od stopnia wytrzymatosci adventitiae, stanowigcej dno owrzo-
dzenia. Skoro wytrzymato$¢ ta jest niewielka, nastgpuje przedziura-
wienie; jezeli znaczna, moze by¢ wynik dwojaki:

1) Albo nastepuje odluszczenie warstw wewngtrznych naczynia,
czasem na calym obwodzie, jak w przypadku podanym. Zdaniem
autorow, zazwycziij odluszczenie ma miejsce w media, ktora posiada
ku temu najwigcej warunkéw, nie za§ migdzy media i intima, jak s3-
dzi wigkszo$§¢, poniewaz migdzy temi blonami niema wyraznego odgra-
niczenia, przeciwnie czeSci sktadowe sg silnie sprzezone.

Koniecznym warunkiem jest, aby zmiany miazdzycowe nie bytly
zbyt posunig¢te, gdyz te, czynigc $cianke¢ mniej oporna pod wzgledem
fizyologicznym, spajaja ja zato i umacniaja w kierunku promieniowym.
Oto przyczyna, dla ktérej tetniak miedzywarstwowy rzadko spotyka
si¢ w aorcie z daleko posuni¢temi zmianami miazdzycowemi.

2) Drugi wynik stanowi rozstrzen miejscowa Sciany: otrzymuje-
my wtedy te¢tniak workowaty, wrzecionowaty i t. p.

W. Starkiewics.
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II Choroby uktadu nerwowego-

57. Prof. Erb. Uwagi nad balneologia i leczeniem fizyko-dyetetycz-

nem cierpien nerwowych. (Bemerkungen zur Balneologie und physi-

kalisch-didtetischen Behandlung der Nervenleiden). Sammulung kli-
nischer Vortrdge von R. v. Volkmann «Ne 321.

Jest to wyktad wstepny, wygltoszony przy otwarciu kursow bal-
neologii w Baden-Baden (14 Pazd. 1901 r.). Wszystkie choroby ner-
wowe Erb dzieli na dwie obszerne grupy. Do pierwsze] zalicza
cierpienia pochodzenia wewnatrzustrojowego (endogener Ursprung),
zalezg one od wrodzonych wiasciwosci indywidualnych tkanki nerwo-
wej, jej nieprawidtowej budowy, wadliwego rozwoju lub niedostatecz-
nej wytrzymatosci zyciowej, sa to wszelkiego rodzaju cierpienia dzie-
dziczne, rodzinne, lub tez rozwijajace si¢ na tle wrodzonego usposo-
bienia neuropatycznego. Druga grup¢ stanowia choroby pochodzenia
zewnatrz-ustrojowego (exogener Ursprung), zalezne od dziatania na
ukfad nerwowy rozmaitych czynnikow szkodliwych, jakimi s3: urazy,
naduzycia, wptywy termiczne, wszelkie zakazenia, zatrucia, wreszcie
wplywy psychiczne.

Juz & priori powiedzie¢c mozna, ze rozmaite metody lecznicze
fizykodyetetyczne w cierpieniach pierwszej kategoryinie wiele zdziatad
moga. Co si¢ tyczy drugiej grupy to nie ulega watpliwoséci, ze oma-
wiane metody okaza¢ si¢ mogg przy stosowaniu umiejgtnem wielce
skutecznemi. Na pierwszem miejscu wérdd tych metod postawi¢ na-
lezy wodolecznictwo, szczegblniej z odpowiednio wybranem leczeniem
klimatycznem; w nerwicach np. czynnosciowych kuracya taka odgry-
wa rol¢ najwazniejszg (szczegblniej zaleca E rb przepgdzanie zimy
wysoko w gorach). Dawniej, nie bez shusznoSci zresztg, stanowisko
pierwszorzgane wsrod metod leczenia fizycznego zajmowata elektrote-
rapia; w ostatnich czasach stanowisko to zostato zachwiane wskutek
pewnego pradu, nadmiernie sceptycznego, starajacego si¢ zredukowac
cate dzialanie elektryczno$ci do suggestyi i urojenia. Poglad taki,
zdaniem Erba, jest z gruntu falszywy,jesli elektroterapia nie spraw-
dzita wszystkich pokladanych w niej nadziei, to jednak niezaprzecze-
nie w wielu cierpieniach moze ona odda¢ ogromne ustugi, wyrzekaé
si¢ takiego poteznego czynnika leczniczego tylko dlatego, ze nie wie-
my doktadnie w jaki sposdb on dziata, byloby dowodem glupoty. Co
si¢ tyczy rozmaitych kuracyi dyetetycznycli (jarstwo, leczenie mlekiem
lub jego przetworami, winogronami i t. p.), to, wyjawszy nieliczne cier-
pienia, powstate na tle nieprawidlowej przemiany materyi (na tle cu-
krzycy, moze dny) — wrogdle w cierpieniach uktadu nerwowego me-
tody te racyi bytn nie majg: trwatych rezultatow ta droga osiagnac
si¢ nie daje. Nie znaczy to bynajmniej, aby pozywienie chorych ner-
wowych nie miato by¢ odpowiednio regulowane, szczegélniej ograni-
czone lub nawet wykluczone by¢ wanny wszelkie pokarmy, dziatajgce
w sposob podniecajacy (wyskok, kawa, herbata, mocne korzenie) —
zbyteczng jest tylko wszelka jednostronnosé.
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Nie. bez wplywu na wybdr kuracyi pozostaje i umiejscowienie
cierpienia w rozmaitych odcinkach uktadu nerwowego; zmiany orga-
niczne w osrodkach, t. j. w mézgowiu i rdzeniu wymagaja daleko
wickszej ostroznosci w stosowaniu zabiegdéw wodoleczniczych i wogole
fizycznych, niz zmiany w ukladzie obwodowym lub cierpienia czyn-
nosciowe. St. Ortowski.

58. H. Hirschfeld. 0 powickszeniu rak i stop na tle neury-
tycznem. (Ueber Vergrosserung der Hande und Fiisse auf neuritischen
Grundlage). Zeitschrift fiir klinische Medicin B. 42, Heft 3—4.

Autor przytacza trzy spostrzezenia (w dwoch przypadkach roz-
padajacy si¢ rak przetyku, w jednym daleko posunigta gruzlica ptuc),
w ktorych zauwazyl szczegélny catoksztalt objawdéw, dotad jeszcze,
przynajmniej w takiej postaci nie opisany.

Chodzi mianowicie o symetryczne powigkszenie objgtosci rak
i stop, ktéore mozna bylo przypisa¢ jedynie tylko zgrubieniu skory,
badanie bowiem promieniami Roentgena wykazato zupekhie prawidto-
we wymiary ko$ci, mig$nie byly réwniez normalne i pobudliwosé ich
elektromotoryczna zmianom nie ulegta. Bardzo znaczna sinica i powta-
rzajacy si¢ od czasu obrzek wskazuje w sprawie chorobowej zaburzen
naczynioruchowych. Szczegdlniej zgrubiale byly cztonki koncowe
palcéw, paznogcie przytem byly nadzwyczajne  znieksztatcone
zastugujac wilasciwie na miano szpondéw. W dwoch przypadkach
w dotknigtych konczynach wyst¢powaly tez znaczne bole, pnie za$
nerwowe byly na ucisk wrazliwe.

Wszyscy trzej pacyenci zycie w szpitalu zakonczyli, ale wjednym
tylko przypadku badanie po$miertne przeprowadzoné zostato z wszech-
stronng $cistoscia, wykazato ono w pniach nerwowych konczyn spra
we zapalng o charakterze $rodmiazszowym (neuritis interstitialis);
istnienie podobnego podscicliska przyjmuje autor i w spostrzezeniach
pozostatych.

Omawiany zbidr objawdw zbliza si¢ najbardziej do postaci cho-
robowej, opisanej przez Marie pod nazwa Osteoarthropathie hyper-
tropliiante pneumique, rézni si¢ od niej jednak brakiem zmian w kos-
ciach. Mimo to Hirschfeld uwaza swoje przypadki za nalezace
do tej postaci Mar i e, wyodrgbnia je tylko w oddzielng grupe¢: dermo-
hypertrophia vasomotorica.

Cierpienie to jest pokrewnem z jednej strony z akromegalia,
z drugiej z erytromelalgia. St. Ortowski.
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I11. Choroby

59. Konrad Gregor (Wroctaw). Zawarto§¢ tluszczu w mleku
kobiecem i wplyw wahan fizyologicznych tegoz na pomyS$lny rozwdj dziecka
(Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. 1901. Nr. 302, str. 379—422).

Autor zwraca uwag¢ na 2 szeregi faktow: 1) nieraz u dzieci,
karmionych piersig i prawidlowo rozwijajacych si¢, moga wystepowac
niektore dolegliwosci przemijajace (sen przerywany, krzyk, niepokdj
po ssaniu i zwracanie nieznacznej iloSci pokarmu), 2) u dzieci sztu-
cznie karmionych po przystawieniu ich do piersi zaburzenia takie
moga zniknaé, zanim waga ich dojdzie do stanu odpowiedniego. Za-
stanawiajac si¢ nad stosunkiem obu tych faktéow (zwlaszcza pierw-
szego) do wahan fizyologicznych w skladzie mleka kobiecego, autor
nie podziela zdania Kleru ma (zalezno$¢ dyspepsyi od zmiennej za-
wartosci w mleku kobiecem cial bialkowych, stracanych podpuszczka
lub kwasem octowym) i nie uwaza za miarodajne twierdzenia auto-
row, przypisujacych te niestrawno$¢ wogole nieprawidlowemu sktado-
wi pokarmu. (Carter, Richmond 1 in), natomiast dla stwier-
dzenia zwiazku etyologicznego mig¢dzy przemijajacemi zaburzeniami
u dzieci zdrowych, a ewentualnemi wahaniami cze¢éci skladowych
mleka kobiecego, uwaza za stosowne: okresla¢ przez czas diuzszy tiu-
szcze w pokarmie naturalnym i jednoczesnie starannie obserwowaé
dzieci, przyjmujqgce ten pokarm. W ten sposob poste;pujqc Gregor
badat w klinice ginekologicznej we Wroctawiu pokarm i objawy kli-
niczne u trojga dzieci zdrowych. Wyniki tych badan zestawia W bar-
dzo szczegdtowo ulozonych tablicach z 5-krotnem w ciagu doby okre-
Slaniem thuszczu i ilo§ci przyjetego pozywienia (oraz w 6 tabelkach
z krzywiznami wagi), obejmujacych 14, 51 i 42 dni.

W  podobny sposoéb autor czynil spostrzezenia nad wplywem
wahan w skladzie pozywienia naturalnego u trojga niemowlat cho-
rych, z ktérych jedno, 3-miesieczne, obserwowal przez 12 dni z rzg¢du
jednoczesnie z dzieckiem zdrowem réwniez 3-miesigcznem. Tu szlo
mu glownie o zwiagzek miedzy zachowaniem si¢ wyproznien a zawar-
toscig thuszczu w przyjetym pokarmie.

Najwybitniejszg roznice w wynikach, otrzymanych u dzieci
zdrowych i chorych, stanowita ta okoliczno$¢, ze ostatnie i na stale
matq zawartos¢ ttuszczu w mleku kobiecem, dziecko, karmione przez
kobiete, majaca tlusty pokarm, przystawiano na tydzien do piersi
karmicielki z chudym pokarmem) dzieci nie reagowaly t. z. ,stolcami
dyspeptycznymi® oraz, ze pokarm, przyjmowany przez dzieci chore,
zawieral mniej tluszczu.

W celu wyjasnienia tego faktu, autor przytacza wyniki poszu-
kiwan Keller’a, z ktorych wnosi, ze tlhuszcz mleka nie w jednako-
wy sposOb zostaje zuzytkowany przez niemowle zdrowe ichore, przy-
stawione na czas pewien do tejze samej piersi, gdyz Keller znalazt
wigksza odsetk¢ tegoz (pochodzacego z pokarmu) w wyproznieniach
niemowlat chorych. Autor sklonny jest przypisa¢ to przystosowaniu si¢
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mleka matczynego do konstytucyi dziecka i widzi tu analogi¢ z odzywia-
niem dziecka w pierwszych tygodniach Zycia. Kra mszty x do-
wiodt, ze w pierwszych miesigcach zycia wigcej tluszczu wydala si¢
z wypréznieniami, niz pdzniej. Mozna wigc przypuszczac, ze jak noworo-
dek, tak i wogole niemowlg (do 3-ch miesigcy) pozbywa si¢ nadmiaru
thuszczu za pomocg kalu. Co do zmniejszania si¢ ilosci pozywienia,
przyjmowanego za kazdym razem przez niemowle wI miar¢ zwigksza-
nia si¢ tluszczu w tern, ze autor jest tego zdania, ze linie,
wykazujace przekonywajaco  wystgpowanie tego stosunku, na-
potykaja si¢ tylko w podrgcznikach (Monti, Bendix), ktoérych
autorowie nie wyjasniaja jakim sposobem doszli do takich danych,
gdy tymczasem badacze, ktorzy stale okre$lali ilosci pozywienia, do-
wodza, ze podlegaja one znacznym wahaniom przez caly czas
laktacyi.

Na mocy swoich poszukiwan Gregor upatruje zwigzek etio-
logiczny migdzy przebiegiem linii, przedstawiajacej iloSci pozywienia,
wybitnie odbiegajacej od linii, reprezentujacej wage dzieci, a wahania-
mi fizyologicznemi zawartosci ttuszczu w mleku kobiecem.

Szczegodlny nacisk kladzie Gregor mna sposéb otrzymywania
mleka, przeznaczonego do zbadania na zawarto$¢ tluszczu, poddajac
krytyce metody dotad uzywane. Sam w swoich spostrzezeniach po-
stugiwal si¢ 4-ma, stosunkowo matemi, porcyami pokarmu, zbieranemi
niemal podczas ssania, w czasie bardzo krotkich przerw.

Zdaniem autora, badania jego majg znaczenie praktyczne, wy-
kazujac, ze nawet przy wyproznieniach, niekoniecznie prawidlowych,
niemowleta moga rozwija¢ si¢ pomyS$lnie i ze takie przypadki, w bra-
ku innych objawoéw niepokojacych, nie wymagaja zadnych zabiegow
leczniczych. Zarazem mniema on, ze badania jego stwierdzajg fakt
(? sprawozd.), ze rozbidér chemiczny pokarmu, zalecany przez podre-
czniki i wielu pedyatrow, pozbawiony jest podstawy naukowej, a co
do zawartosci tluszczu nawet przyblizonych nie daje wartodci (ze
wzgledu na znaczne wahania WwI ciggu doby). Tu autor (stusznie!
spraw.) krytykuje docenta Plotzer’a z Bonn, ktory, na mocy jedno-
razowych (w ciagu dnia) rozbioré6w pokarmu przy podawaniu karmi-
cielce troponu, zapewnia o zwigkszaniu si¢ tluszczu w jej mleku pod
wpltywem tego S$rodka. B. Polikier.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

0o0. E. Fast opisuje ciekawy przypadek tetniaka (Aneurysma disse-
cans) aorty brzusznej. U 42-letniego robotnika kopalni wegla, potato-
ra, rozpoznal autor ten tetniak aorty brzusznej.

Objawy kliniczne byty nastepujace: w prawem podzebrzu wi-
dzialne i wyczuwalne t¢tnienie, wystepujace o moment pozniej po
uderzeniu serca. Granice serca powigckszone na lewo. U wierzcholka
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serca (w 6-em miedzyzebrzu) na 1 ctm. poza linig sutkowa 1-szy
ton ghluchy, 2-gi glosny, czysty. Na $rodku mostka, tuz ponad proc.
ensiformis wyrazny szmer rozkurczowy, rozchodzacy si¢ i na ostium
aorticum i pulmonale. Nad tetnigcym guzem gluchy szmer skurczo-
wy. Pod wplywem ucisku na obydwie arteriae crurales szmer ten
stawal si¢ glosniejszym. Zadnej roéznicy w tetnie art. cruralis jednej
i drugiej strony. Staba pulsatio injugulo.

Szmer rozkurczowy nad proc. xyphoideus nasuwal przypuszcze-
nie, czy nie istnieje jednocze$nie insufficientia aortae, przeciwko te-
mu przypuszczeniu przemawial jednak brak szmeru ponad tetnicami
obwodowemi (stycha¢ bylo wyrazny 2-gi ton).

W dalszym przebiegu te¢tniak coraz to si¢ powigkszat, chory
doznawatl bardzo silnych bolow, ktére tagodzono morfing. Na 5 tygo-
dni przed $miercia wystapil obrzgk lewego przedramienia i lewej re-
ki; obrzgk ten po kilku dniach wystapil rowniez i1 na prawej goleni
i stopie, przyczem mialo miejsce chwilowe zmniejszenie dobowej ilo-
sci moczu. Po 3 tygodniach obrzgki zgingly samoistnie. Na 6 dni
przed $miercig chory zaczal wieczorami goraczkowaé. Smieré nastg-
pita wéréd objawdéw coraz to wzrastajagcego ostabienia.

Rozpoznanie anatomiczne brzmialo: Dilatatio cordis, Hypertrophia
ventriculi sinistri, Dilatatio aortae cylindriformis. Atheromasia aortae
multiplex. Aneurysma dissecans aortac abdominalis. Haematoma re-
troperitoneale permagnum. Hepatitis interstitialis chronica. Z zesta-
wienia objawow klinicznych z wynikami badania po$miertnego autor
dochodzi do wniosku, ze szmer rozkurczowy, ktory najwyrazniej sty-
cha¢ bylo tuz po nad wyrostkiem mieczykowatym, powstawal nie
w samym tetniaku, co niekiedy ma miejsce, lecz ze miejscem powsta-
wania byla zwezona w okolicy hiatus aorticus aorta: cze§¢ krwi pod-
czas rozkurczu serca musiata wracaé z rozszerzonej gruszkowato aorty
do rozszerzonej przed zwegzonem miejscem aorty piersiowej. Co si¢
tyczy tetniaka, to byl on caly wypethiony twrardymi zakrzepami.

Obrzeki, ktore wystapity na 5 tygodni przed $miercig, ttomaczy

sobie autor utrudnieniem krazenia krwi w vena cava inferior. Z chwila,
gdy Sciana te¢tniaka ulegta peknigeiu i utworzylo si¢ Haematoma re-
troperitoneale, ci$nienie w tetniaku musiato, naturalnie, znacznie si¢
zmniejszy¢: tetniak przestal wywiera¢ ucisk i obrzeki zgingty. (Deut-
sche Med. Woch. 1901, Ne 13). Jozef Winiarski.
61. Przypadek pekniecia tetniaka wewnetrznej tetnicy sennej, cieka-
wy nie tyle ze wzgledu na rzadkos$¢ sprawy chorobowej, ile ze wzgle-
du na osobliwy kierunek krwotoku, podaje w American Journal of
the Medical Sciences (1901, Ne 353, str. 273) Dr. W. Johnson.
Przypadek dotyczyt chlopca 4-letniego, ktéry przed rokiem przebyt
ropne zapalenie ucha $redniego.

Chiopiec 6w zachorowal na ostre zapalenie gardta z obrzmie-
niem lewego migdalka i tkanki tgcznej okotomigdalkowej. Nastepnego
dnia akuszerka probowata przeklu¢ migdatek paznogciem, przyczem
wystapilo par¢ kropel krwi i, jakoby, nieco ropy. Tegoz dnia wie-
czorem nastgpit krwotok z lewego ucha, ktory trwat kilkanascie mi-
nut. Na 3-ci dzien nastapil powtdérny, bardzo obfity, krwotok z te-
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goz acha. Dr. Johnson znalazt dziecko w stanie groznym wsku-
tek znacznego uptywu krwi. W lewym przepuscie stuchowym tkwit
niewielki skrzep krwi, po usunigciu ktérego dolna §ciana przepustu
okazata si¢ mocno nabrzmiala, tak, iz btony bebenkowej niepodobna byto
dostrzedz za pomoca wziernika. Na linii zetknigcia si¢ $Scianek prze-
pustu wyczuwato si¢ stabe tetnienie. Ponizej malzowiny usznej znaj-
dowat sig, guz wielko§ci prawie jaja kurzego, postaci trojkatnej, na-
pigty, ograniczony powigzig szyjowa. Pulsacyi nigdzie si¢ nie wy-
czuwato. Przy wysluchywaniu — Zadnego szmeru. W jamie ustnej
w okolicy lewego migdaltka guz ciemnoczerwonej barwy, nie pulsujacy,
trudno uciskalny. Zajmowalt on okolice lewg okotomigdatkows, scho-
dzit na dot ku krtani i ku gorze—do jamy gardzielowej. Czgs¢ wy-
puklona ku linii $rodkowej dochodzita do prawego migdalka. Rozpo-
znano pegknigcie tetniaka, za przyczyng ktéorego mozna bylo uwazaé
albo uszkodzenie tetnicy wskutek ropnego zapalenia migdatka,
albo—uszkodzenie jej podczas manipulacyi, dokonywanych przez
akuszerke.

Na 7 dzieh znowu wystapit krwotok z ucha, a nastepnie przez
kilka dni wydzielat si¢ z ucha plyn surowiczo-ropny. Stan chorego
poprawial si¢ zwolna; 18-go dnia prawie catkiem ustgpilo obrzmie-
nie w jamie ustnej oraz dolnej §cianki przepustu stluchowego, dzigki
czemu autor mogt stwierdzi¢ przedziurawienie blony bebenkowe;j
w miejscu potaczenia tejze ze skorg przepustu stuchowego. W 3 mie-
sigce potem dziecko dostalo biegunki, goraczkowato przez kilka dni,
poczem znowu wystgpito silne obrzmienie w okolicy lewego migdaltka,
utrudniajagce w wysokim stopniu oddech. Dziecko bylo senne, mato
przytomne.

Po dokonanej tracheotomii stan dziecka ulegt znacznej popra-
wie: sennos$¢ ustapita, oddychanie przez rurke tchawicowa odbywato
si¢ doskonale. Apetyt wrocil 1 dziecko odzyskato wkrotce sily.
Obrzmienie w jamie ustnej zmniejszyto si¢ znacznie. W 7 tygodni
potem nagie wystapil obfity krwotok z jamy ustnej i z obu nozdrzy,
po 2 godzinach — powtornie. Cigzki stan chorego nie dozwalal na
podwigzanie tetnicy.

Nazajutrz nastapil krwotok ponowny i—s$mier¢.

W. Starkiewicz.
62. Dr. N. Szur ygin opisuje przypadek miazdzycy naczyn, leczo-
ny za pomocg metody d-ra Trunecek‘a z Pragi (patrz referat w ,Kroni-
ce“ z r. 1901, str. 679—680), t. j. za pomoca surowicy nieorgani-
cznej, przyczem otrzymal nastepujace wyniki: duszno$¢ zmniejszyta
si¢, kaszel réwniez zmniejszyl si¢, oddech stat si¢ nie tak czgstym, sinica,
luszczenie naskorka i1 sucho§¢ skory rowniez zmniejszyly si¢, nadto

poprawa subjektywna. (Russkij medic. Wiestnik, 1901, Noe 21).

WL Z.
63. Prof. Weill z Lyonu opisuje nowy objaw rozpoznawczy, wy-
stepujacy w poczatkach zapalenia pluc u dzieci. Jest nim nierosszerza-
nie si¢ przy oddychaniu okolicy podobojczyhowej po stronie chorej.
Objaw ten napotyka si¢ tylko w zapaleniu ptuc. W zapaleniu optu-
cnej oraz w odmie piersiowej (pneumothorax) nie rozszerza si¢ cata
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potowa klatki piersiowej. Dzigki temu objawowi na oddziale autora
rozpoznano poczatek zapalenia pluc juz z samego wygladu dziecka,
u ktorego na miescie podejrzewano appendicitis. Objaw ten pozwolil
autorowi dyagnozowal zapalenie ptuc, gdy rozpoznanie wahalo si¢
migdzy meningitis, typhus i influenza. Przy badaniu nalezy utozy¢
dziecko na grzbiecie, czekaé, az si¢ uspokoi, poczem juz latwo bywa
stwierdzi¢ rdéznice w rozszerzaniu si¢ (expansion) obu stron klatki
piersiowej. Tego ostatniego nie nalezy utozsamiaé¢ z unoszeniem si¢
obojczyka. (Rev. mens. des mai. de l'enf. 1901. X). B. P.

64. Badajac dziatanie wstrzykiwali podskérnych surowicy sztucznej
w chorobach infekeyjnych, a szczegdlniej w blonicy u dzieci, Rab ot
i Bonnamour przekonali si¢, ze zabieg ten pozwala wyprowadzac
pewne wnioski co do rokowania i wskazan leczniczych w tej choro-
bie. Jesli po injekcyach chory oddaje wigcej moczu i nie dostaje
ani wymiotéw ani biegunki, rokowanie jest pomyslne. Skoro za$,
przeciwnie, po wstrzykiwaniach ilo§¢ moczu nie zwigksza si¢, a wy-
stepuja wymioty lub biegunka, rokowanie jest gorsze. Surowica sztu-
czna, zdaniem tych autorow, daje nam wskazoéwki co do stanu nerek,
serca, i1 stopnia infekcyi. W przypadkach cigzkich nie nalezy powta-
rza¢ wstrzykiwan. (Lyon med. 1901. 34 Ref. w Rev. mens. des ma-
landes de Il’euj B. P

65. Na posiedzeniu Tow. chirurgow lyonskich w d. 25-ym Lipca r.
z. dr. Bera rd demonstrowal pluca i serce samobéjcy, przytoczywszy
jednoczesnie w krotkosci przebieg wypadku. Rana od kuli rewolwe-
rowej zadang zostala na wysokosci 5-go migdzyzebrza. Za zycia
znaleziono od tylu rozedme¢, zreszt, tony serca byly prawidlowe.
Rannemu zastrzyknigto eter i kofeing, potem za$§ morfing. Nazajutrz
mozna bylo stwierdzi¢ stgpienie u podstawy serca na lewo, desperat
dusit si¢ i narzekal na bol w piersiach. Nie zwlekajac, poprowa-
dzono wzdluz lewego brzegu mostka cigcie pionowe, a po wyrezeko-
waniu czgSci mostka ujrzano na powierzchni przedniej osierdzia, a do-
hu, przedziurawienie niewielkie. Wobec tego operujacy rozszerzyt
cigcie i zrobit rezekcye ku dolowi, poprzestat jednak na badaniu tylko,
nie zapuszczajac si¢ wglab. Ranny umarl po uptywie 3-ch dni wsérod
objawow nieprawidlowej dzialalnosci serca, a na ogledzinach posmier-
tnych zmartego osobnika znaleziono ran¢ komory prawej i lewej, na-
wskro$, w kierunku do krggostupa. W lewej oplucnej ilos¢ skrze-
péw byla obfita, w jamie osierdzia—umiarkowang.

Valias spostrzegat niedawno kluta rane serca, rowniez u sa-
mobojcy. Skoro tylko tenze siadal, rana zaczynata krwawi¢ gwal-
townie. Otwor powigkszono, a po usunigciu chrzastki zebrowej zau-
wazono, ze krew ptynie jakoby z lewej oplucnej, przyczem serce bito
iScie po waryacku. Rane¢ osierdzia zamknig¢to pinceta (calkiem niera-
cyonalnie.—Przyp. sprawozd.), natozono opatrunek i zastrzyknigto su-
rowicg. Smier¢ po 15 godz. Na autopsyi znaleziono i w tym przy-
padku ran¢ obu komorek.

Niedawno Batut obserwowal przypadek rany postrzalowej
w okolicy serca, zakoficzony roéwniezzniepomyslnie. Samobdjca strze-
lit do siebie z karabinu Lebe 1’a. Smier¢ nastapila prawie bezzwtlo-
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cznie, a jak mowca przekonal si¢ na sekcyi, serce i tgtnica glowna
yozprysnety si¢ na kawatki w doslownem niemal wyrazéw tych brzmie-
niu. (Révue de chirurgie. Octobre 1901. Socidéte de chirurgie de
Lyon.). K. N.

66. Jak wida¢ z pracy M. F rédn kel a, dotyczacej operacyjnych
przypadkow podskornego peknigcia  watroby, ilo$¢ tychze do chwili
obecnej nie przenosi cyfry 31, zaliczajac juz tu i 2 wlasne plzypadki
autora. W jednym z nich operowano 31-letniego mezczyzne, ktorego
ko uderzyl kopytem w okolicg watroby. Podczas przenosin do szpi-
tala, w 8%2 godzin po wypadku, pacyent znajdowatl si¢ w stanie wy-
bitnej zapasci. Operacya ujawnita jedno, dlugie na 8 ctm. rozdar-
cie tkanki watrobowej i kilka innych pomniejszych (di. 1—2 ctm.)
Miazsz narzadu krwawil nieustannie. Pg¢knigcia owe zaszyto katgu-
tem, bioragc w szew dos¢ duza cze$¢ narzadu. Przypadek zakonczyt
si¢ niepomys$lnie, lubo, jak przekonata sekcya, krwotoku wtérnego
nie byto.

W spostrzezeniu drugiem dokonano operacyi po uptywie 11 go-
dzin od wypadku. Poszkodowanym byt 24-letni mezczyzna, ktory
upadt i sttukt sobie brzuch. Znaleziono tu rozlegte pekniecie podiu-
zne zraza prawnego, w calej niemal jego grubosci, dzielgce zraz pra
wie na dwie cze$ci. Autor przeciagnat gruby szewT katgutowy przez
caly narzad i wytamponowal bardzo potluczong dolng tegoz powierz-
chni¢. Operowany wyzdrowial, pomimo ze jednocze$nie przechodzit
pneumoni¢ i miat gruzlice.

Z liczby ogloszonych dotad spostrzezen otrzymano w 17 wyniki
dobre; u 3-ch osobnikoéw naktadano szew, u I poprzestano na wy
tamponowaniu, raz jeden polgczono obie te metody; w jednym przy-
padku dokonano irygacyi z wody goracej, w drngim—zabieg powa
zniejszy zostal zaniechanym, gdyz uszkodzenie narzadu nie bylo roz-
legte, o jednym, wreszcie, nie posiadamy szczeg6téw blizszych. Co
si¢ tyczy pozostatych spostrzezen 14, w ktorych zabiegi operacyjne
zakonczyly si¢ zle, zazwyczaj miano tam do czynienia z ci¢zkimi
i licznymi, oprdcz rozdarcia watroby, urazami innvch jeszeze trzewiow.

A. N.

V. eieMOGRAFIA.

Dr. Med. Altred Sokotowski: Wyktady kliniczne chodb drog
oddechowych. I Choroby tchawicy i oskrzeli. Wydawnictwo ,Gazety
Lekarskiej“. Warszawa, 1902.

Ukazanie si¢ nowego podrgcznika w jezyku polskim jest w wa-
runkach naszego zycia umyslowego faktem wigkszego i réznorodniej-
szego znaczenia, niz gdzieindziej. Tym razem nalezy go tern bardziej
podkresli¢, ze, jak to zapowiada autor w przedmowie, nowe dzieto
jest pierwszem z szeregu majacych si¢ jeszcze w nastepstwie ukazad
i obja¢ caly wazny dzial choréb narzadu oddechowego. Choroby tcha-
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wicy i oskrzeli zajmuje, duzy tom o 354 stronicach (-j- IIT strony
przedmowy), opatrzony trzema rysunkami.

Autor, ktory jako praktyk i kierownik oddziatu szpitalnego zaj-
mowat si¢ specjalnie chorobami narzadu* oddechowego 1 im
tez poswigcil wickszo$¢ swych prac i docickan, w dziele tem sktada
owoc swego dlugoletniego doswiadczenia.

To tez czytelnik, student czy lekarz, znajdzie w radach nowego
podrecznika zdanie zaufanego i doswiadczonego konsultanta, ktory
wszystko, o czem mowi, sam widziat, badatl i poznal.

Z natury przeznaczenia podrecznikow wynika, ze powinny
dawaé¢ z teoryi to, co w nauce uwazane jest za pewne, a Wigc po-
glady uznane powszechnie, hypotezy wielokrotnie uzasadnione i usta-
lone, a z praktyki to, co rzeczywiscie okazato si¢ skutecznem, zwlasz-
cza na podstawie osobistego dos$wiadczenia autora.

Ztad tez od podrgcznikdw nie powinno  si¢ oczekiwaé 1 szukaé
w nich pogladéw oryginalnych, ani tez propozycyi nowych,a nie wy-
probowanych nalezycie $rodkow; gtéwna ich warto$¢ leze¢ winna
w zaletach wyktadu zaréwno co do tresci jak i co do formy.

Tym wymaganiom podrgcznik Sokotowskiego odpowiada
w zupeilnosci, a wywiazanie si¢ z tego trudnego zadania utatwity au-
torowi niezawodnie dlugoletnie zaj¢cia kliniczne, jakie na swym od-
dziale odbywat z mlodymi Iekarzami. By¢ moze, ze niekiedy przy
omawianiu rozpoznania autor zbyt duzo miejsca poswigca roézniczko-
waniu i przez zbyt silne podkre$lanie tego, czem rzecz dana nie jest,
utrudnia dostateczne uwypuklanie si¢ w iimysle czytajacego konturow
postaci glownej. W niektérych za§ miejscach nagromadzenie szcze-
gotow (np. ogolna symptomatologia i dyagnostyka katarow oskrzeli
i powtarzanie si¢ jej przy opisie postaci poszczegdlnych) czyni jedrne
i potoczyste wogdle opowiadanie nieco rozwlektem i nuzacem, cho¢ z dru-
giej strony doswiadczenie pedagogiczne moglo wlasnie sktoni¢ autora
wobec przeznaczenia dzieta, jako podrgcznika, do takiego powtarzania,
ktore w innym razie moglo by wydawacé si¢ zbytecznem. Za to nie
obarcza autor czytelnika dowodami swej erudycji przez nagromadza-
nie niepotrzebnych nazwisk i cytat, podajac tylko to, co dla wyjasnie-
nia punktow watpliwych jeszcze jest konieczne, pilnie cytujac przy-
tem autordw polskich, o ile ci dorzucili w danej kwestyi jaki rzeczy-
wisty przyczynek.

Dzieto omawiane rozpada si¢ na 17 rozdziatow, z ktorych 7 pier-
wszych zajmuje si¢ wlasciwemi zapaleniami tchawicy i oskrzeli, dal-
sze za$§ cierpieniami tych narzadow innej natury: rozdziat 8-y
omawia wloknikowe zapalenia oskrzeli; 9-y zapalenia giebokie i swoi-
ste btony s$luzowej oskrzeli, 10-ty zapalenie przymiotowe, ll-tytwar-
idziel, promienic¢ i nosacizn¢ oskrzeli, 12-ty ciata obce w oskrzelach

tchawicy, oraz pasorzyty, 13-ty nowotwory oskrzeli i tchawicy, roz-
dziat 14-ty rozszerzenie oskrzeli, 15-ty zwezenia, rany, przedziurawie-
nia 1 uchytki tchawicy i oskrzeli, wreszcie 16-ty rozpatruje dycha-
wice oskrzelowa, a 17-ty koklusz.

Nie mogac wdawac si¢ w szczegotowy przeglad pracy, od cze-
go zreszta zwalnia mnie wyzej wymieniony poglad na =zadanie
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podrecznika, =zatrzymam si¢ nieco tylko na rozdziale, omawia-
jacym leczenie =zapalen oskrzeli. Stanowisko bowiem autora, jako
praktyka specyalisty, kaze wtlasnie tu dopatrywac si¢ punktu cigzko-
$ci dzieta i tu, wigcej, niz gdzieindziej, oczekiwaé pogladéw orygi-
nalnych autora.

Zaznaczywszy w przedmowie wyzszo$¢ podrecznikow oryginal-
nych nad ttomaczonymi, i z tego wzgledu, Zze obcy autorowie uwzgle-
dniaja oczywiscie tylko swoje warunki klimatyczne i bytowk 1 zt-ad
czgsto nie moga odpowiada¢ potrzebom naszym, Sokolowski sta-
ra si¢ w swych uwagach ogoélnych o leczeniu uwydatni¢ wlasnie te
warunki lokalne, o ile one mogg nadawaé¢ stosowanym metodom pe-
wne cechy odrgbne i1 swoiste.

Dazenie to odnajdujemy przy omawianiu profilaktyki, gdzie au-
tor wytyka strony ujemne naszych mieszkan, ich niedostateczng czy-
sto§¢, upodobanie do zbyt wysokiej cieptoty, nieche¢¢ do przewietrza-
nia z obawy przeciagéow. Nastepnie gani upodobanie w zbyt cieptem
ubieraniu si¢, zwlaszcza dzieci (chociaz moéznaby tu zarzucié, ze wig-
kszo$¢ kobiet klas zamozniejszych ubiera si¢ u nas raczej za lekko,
zwlaszcza za dnia).

Uwagi te cenne i stanowigce niejako pierwsze kroki w kierun-
ku uwzgledniania tych swoistych wplywow, sa ogoélnikowo traktowa-
ne. Moze si¢ wprawdzie wydaé¢ banalnem przypominanie rzeczy tak
dobrze znanych, a jednak nie sg one dostatecznie oceniane, do czego
za$ mogto by si¢ wtasnie przyczyni¢ podkreslenie ich przez powage
autora.

Wezmy choéby koszulki welniane. Znanag jest niech¢é publi-
czno$ci do nich, ktéra im wtlasnie przypisuje tatwo$¢ zazigbiauia sie.
Mtody lekarz, na nowo przystepujacy do walki z tem uprzedzeniem,
chetnie by znalazt jaki§ argument, ktorym by mogt poprzeé¢ polecang
przez siebie welng.

W tymze dziale znajdujemy bardzo pouczajace uwagi i prze-
strogi co do t. zw. hartowania zimna woda, o uzywaniu powietrza
Swiezego w postaci spaceré6w 1 sportdw, oraz wazny ustep o odde-
chaniu nosem.

W leczeniu wlasciwem zaznaczamy nacisk, jaki autor kladzie na
mate uwzglednianie leczenia klimatycznego w katarach niespecyfi-
cznych oskrzeli.

W tymze rozdziale charakteryzuje autor zalety klimatu gor-
skiego, morskiego, lesnego. Jako miejscowosci, ktore moglyby w osta-
tnim razie dawaé dobre wyniki (po doprowadzeniu ich do nalezytego
poziomu pod wkgledem wymagan higieny i dyetetyki) wylicza autor:
Stawute, Szepietowke, Pohulanke, okolice Otwocka, Ojcowa, Niektlan.

Nastepnie omawia S. leczenie pneumatyczne, ktéoremu zresztg
nie przyznaje warto$ci, metod¢e wziewan, leczenie hydropatyczne,
a tu zaznacza duzg warto§¢ tak mato uwzglednianych w leczeniu
przewleklych zapalen oskrzeli kapieli rzecznych, wreszcie zatrzymuje
si¢ dtuzej nad leczeniem wodami mineralnemu Rozdziat ten konczy
si¢ rozpatrzeniem S$rodkow lekarskich wewngtrznych i zewngtrznych.
Autor, broniagc skuteczno$ci pryszczydel, rzuca luzne przypuszczenie,
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czy, by¢ moze, dodatni ich wptyw nie mogtby by¢ objasniony przez
wchtanianie surowicy—w mysl obecnych pogladow o leczniczych wta-
snosciach surowicy. Ciekawi bylibysSmy blizszego wyjasnienia tego
przypuszczenia, ktére, w kazdym razie, uwazamy za nieuzasadnione—
w podreczniku. Z pozostatych rozdziatow nalezy zaznaczyC ze szcze-
golng staranno$cig opracowane rozdzialty o wloknikowem zapaleniu
oskrzeli i ich przymiocie—ilustrowane opisami wlasnych spostrzezen
autora, oraz rozdzialy o astmie nerwowej i o kokluszu, przedstawiaja-
ce wybornie obecny stan tych kwestyi w nauce.

Jezyk autora jest poprawny i potoczysty; terminologia przewa-
znie swojska, chociaz bez dazen do puryzmu. Zewng¢trzna strona —
druk i papier—bez zarzutu, jednak korektor drukarski (literalny) po-
zostawil sobie cze$¢ roboty niezatatwiona, przewidujac moze wydanie
drugie.

Autor poswigca swe dzieto wspottowarzyszom zaje¢ szpitalnych,
b. asystentom swego oddziatu. Wdzigcznosé ich odbije si¢ szerokiem
i zywem echem w kazdym czytajacym wyklady Sokolowskiego,
wypetniajacymi wielki brak w literaturze naszej, w ktorej od lat blisko
40 nie mieliSmy zadnego oryginalnego dzieta z tej dziedziny.

O. Hewelke.

Czasopisma polskie w Styczniu *).

1. Patologia ogélna. Franke M. Surowica rozpuszczajaca ciatka
biate P. L. 4. Ortowski W. Zasadowo$¢ krwi w stanach pa-
tologicznych. P. lek. 1, 2, 3.

2. Farmakologia Gerller. O antysputolu P. L. 4.

3. Higiena. Kopczynski S. Wplyw bicia dzieci na ich zdro-
wie. Kr. L. i. Szyc A. Nauczyciel wobec dzisiejszych wymagan hy-
gieny. Zdr. 1. Z6 rawski M. Gruzlica w $wietle do$wiadczen Ko-
cha. Z. 1

4. Historya medycyny. Giedroy¢ Fr. Z dziejow higieny w da-
wnej Polsce. Kr. L. 1.

5. Choroby wewnetrzne. Gluzinski A. O wczesnem rozpozna-
waniu raka zoladka G. L 1—4. Steinsb erg. Leczenie choréb ser-
ca we Francensbadzie. P. 1 1. Zelenski. Trzy przyp. tezca leczone
surowicg przeciwtezcowa P. 1 3.

6. Chor. ukl. nerw. DydynskiL. O porazeniu Landry N. L.
. Gold fl am. Dalsze uwagi nad poraz, astenicznem M. 1—4. Hi-
gier. W sprawie zaburzen potowydzielniczych K. 1. 1—2. Hi gier.
Choroba Tay-Tachsa G. 1. 3. Karwacki L. Znaczenie rozpozna-
wcze pierwiastkow morfotycznych ptynu rdzeniowego M. 1—3. Z a-
nietowski. O Woltaizacyi G. 1 4.

") Skrocenia: G. 1.—Gazeta lekarska. K. 1. Kronika lekarska. Kr. 1. Kry-
tyjra lekarska. M.—Medycyna. N. 1.—Nowiny lekarskie, P. 1,—Przeglad le-
karski.
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7. Chirurgia. Lapinski. Wspodlczesne stanowisko, postepy i za-
kres ortopedyi G. 1 2. Niedzielski. W sprawie leczenia owrzo-
dzen goleni K. 1 1.Sl¢k. O leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda
P. 1 L-2.

8. Akuszerya i choroby kobiet. Cohn J. Przycz. do leczenia dy-
smenorrhoea za pomoca met. Gramaticati M. 4. Dobrowolski S.
O rozpozn. i leczeniu ropni org. rodn. kobiety P. L 1—4. Mars. Kilka
uwag nad wycinaniem macicy przez pochwg P. 1L 4. Wroblewski
W. O wylyzeczkowaniu macicy N. L 1.

9. Choroby skérne. Kopytowski W. Dwa przyp. niezw. cierp,
skory K. 1 2.

10. Choroby gardla. Wroblewski- Znieczulanie 25% rostw
wysk. kokainy przy operacyach w nosie, gardzieli i krtani G. 1 1.

KRONIKI BIENCA.

D. I Lutego 1902 .

(j.s.) Na zjezdzie w Krakowie w sekcyi prasowej moéwiono o po-
trzebie reformy pism naszych; rozne, jak wiedza czytelnicy nasi, wy-
lanialy si¢ projekty — zapomniano jednak o najwazniejszym bodaj
objawie, ktory w pewnej mierze tlomaczy braki, jakie tu i owdzie
zauwazy¢ si¢ daja—o braku poparcia pism przez czytelnikow. Pisma
lekarskie wydajg prenumeratorzy, wydawcy i redaktorzy sa tylko po-
$rednikami, ze si¢ tak wyraze, dodajmy posrednikami bezplatnymi.
W znacznej czeSci i autorzy daja swa prace darmo lub prawie dar-
mo, a czynig to z wyzszych pobudek, ktore mimo warunki niesprzy-
jajace, nie zniechgcaja, ale zachgcaja tem bardziej do jaknajszerszego
rozwoju prasy.

ZdaAvalo by sig¢, ze te usilowania znajda odglos $rod lekarzy po-
lakoéw, ze zmusza og6l do ich poparcia. Niestety, powiedzie¢ tego
nie mozna: czytelnictwo, mimo wcigz zwickszajacej si¢ liczby lekarzy,
nie tylko nie zwicksza si¢, ale bodaj czy stoi w mierze. Liczba pre-
numeratoréw pism tutejszych pozostaje taz sama i nie wzrasta pro-
porcyonalnie do wzrostu liczby lekarzy. Gdyby przypusci¢, ze fakt
ten ttomaczy si¢ tylke zlem redagowaniem pism polskich, nalezatoby
oczekiwaé zwigkszenia prenumeraty pism zagranicznych. Zaczerpnie-
te na poczcie i w ksiggarniach wiadomo$ci bynajmniej tego nie do-
wodzg 1 tu wida¢ stopniowo zmniejszajacg si¢ liczbe czytelnikow.

Fakt ten podkreslic nalezy. Konsekwencye =z takiego
stanu rzeczy sa jasne, ale nie sadzimy ani na chwilg, aby tak rychto
nastgpi¢ mialy.

Na zjezdzie, gdy mowa byla o reformie pism, styszelismy zda-
nia tylko redaktoréw, lub blizej pism stojacych kolegdw, -czytelnicy
nie zabierali glosu, a glos ich w tej kwestyi jest miarodajny. Czyby
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wiec teraz, gdy od zjazdu we Lwowie oddziela nas jeszcze I1Y2 roku,
nie czas byl zastanowi¢ si¢ nad tern i zbieraé glosy czytelnikow, aby
stworzy¢ faktyczny obraz stosunkéw i co$ stanowczego postanowic.
W tym celu porsimy wszystkich czytelnikow o taskawe nadsylanie
odpowiedzi do Redakcyi naszej na pytania nastgpujace:

1. Ozy, zdaniem ich, typy pism naszych odpowiadaja wymaga-
niom czytelnika przecig¢tnego?

2. Jakie braki uzupeini¢ nalezy, aby pismo dawato czytelnikowi
materyal nauko-wy dostateczny.

3. Jaki typ pisma jest najodpowiedniejszy: tygodnik, dwutygo-
dnik lub miesigcznik.

4. Czy lekarz przecigtny moze prenumerowac jedno czy wigcej
pism specyalnych.

5. Czy procz pism polskich uwaza za konieczne prenumerowanie
pism zagranicznych ogdlnych.

6. Jakie zmiany uwaza za pozadane w zewnetrznej szacie pism
naszych.

Odpowiedzi na ten kwestyonaryusz dadza nam miar¢ wymagan
czytelnikow. Nie watpimy, ze na sluszne uwagi redakcye odpowie-
dza reformg natychmiastowa, a zebrany materyal moze postuzy¢ na
zjezdzie we Lwowie do radykalnych reform.

Liczba i jako$¢ odpowiedzi dadzg nam, zreszta, miar¢ intereso-
wania si¢ lekarzy pismiennictwem swojskiem i dalszymi jego losami.

—z— Grono statych wspoélpracownikéow ,Kroniki“ powigkszyli
kol.: K. Budrewicz, A. Mincer, T. Borzg¢cki, W. Star kie -
wicz i W. Zenczykowski.

—z— Z nadeslanego nam sprawozdania zakltadu potozniczego
Tow. Op. nad matkami, dowiadujemy si¢, ze w r. 1900 przyjeto 384
potoznice, zmarto 2, dzieci urodzilo si¢ 368, zmarlo 5. Na opiece To-
warzystwo miato 284 dzieci.

—z— Na prezesa Tow. lek. Iwowskich wybrano A. Sot owija,
na wiceprezesa W. Jasinskiego, na sekretarza S. Ruffa.

—z— Jak donosi ,Przegl. lek.“ przy szpitalu S-go Lazarza
zamierzona jest budowa pawilonu dla chorych uleczalnych.

—z— W m. Turyjsku gub. Wolynskiej wakuje posada lekarza.
Miasto ma 4000 ludnosci, najblizszy lekarz o w. 18, miasteczko jest
odlegte od Kowla o w. 18. Mieszkancy wyznaczyli 250 rb. zapo-
mogi, a wedlug zapewnien aptekarza p. Machnikowskiego, do
ktorego zglaszaé si¢ nalezy po informacye, utrzymanie dostatnie miat
lekarz, ktory tam praktykowat od lat kilkunastu.

—z— Wyszedl z druku ostatni zeszyt ,,Wracza® po 22-letniem
istnieniu. Pismo zamkni¢to na wyrazne zadanie zatozyciela i reda-
ktora Manasseina, a w dalszym ciggu zamiast pisma tego ma
by¢ wydawany pod redakcys Wtadistawlewa ,Russkij wracz.“
O wydaniu 1-go numeru tego pisma donosilismy w czasie wlasciwym.

‘
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Z M A R L I

Prof. Hugo v. Ziemssen w Monachium 21 z. m. Zmarly
urodzil si¢ w r. 1823 w Greifswaldzie, po skonczeniu wszechnicy
w Berlinie byl asystentem Niemeyer’a, habilitowal si¢ rozprawa
»Elektryczno$¢ w medycynie“ w 1856. Poczatkowo byl profesorem
w Erlangen, gdzie rozpoczal wydawnictwo ,,Handbuch d spec. Path.
u. Ther.“ (1875—85), w r. 1874 powolano go do Monachium. Tu
wydal ,,Handbuch d. allgem. Therap“ i wraz z Pettenkoffer’em
»Handb. d. Hygiene u. Gewerbkrankh.“ Oddzielnie wydal liczne od-
czyty i prace ,Kaltwasserbehandlung d. Typhus“ ,Behandl. d. Ma-
gengeschwiirs,“ prace o gruzlicy, durz¢ brzusznym, go$écu stawowym.
Zmarly cieszyl si¢ nietylko praktyka szeroka w calych Niemczech,
ale i uznaniem ogélnem od lekarzy za pelne koleze6sko$ci postepowanie
w czasie dlugoletniej pracy. Nazwisko jego, zwia.zane 2z najpowa-
zniejszemi wydawnictwami niemieckiemi, znane jest wszystkim.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski 1 Dr. Jozef Zawadzki,
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