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I. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych,.
Podal

liwaii Flatau.

Niedawno minely te czasy, w ktérych wiadomos$ci nasze o bu-
dowie rdzenia polegaly gléwnie na dokladnie okreSlonym przez VY e-
sala i Burdach’a podziale tegoz na istote biala i szara. Dopiero
dzieki badaniom Tiirck’a, Flechsig’a, Schief fer decker’a, Sin-
ger’a, Miinzer’a i wielu innych, zdotano wykry¢ w tym poczatkowo
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pierwotnym planie coraz to delikatniejsza architektonike.
mianowicie w istocie bialej rozmaite,

[

»tory“ anatomiczne.

wlokien, z ktérych owe drogi

wlasciwe.

Lewa strona —rdzen ledZzwiowy.
Pp. — droga piramidalna przednia.
sm. — fasciculus sulco marginalis

(Marie’go) czyli fasciculus mar-
ginalis anterior (Lowenthal’a);
Gow. — peczek przednio-boczny Go-

wers’a;

ii. — fasciculus intermedio -lateralis
(Lowenthal’a);

Pb. — droga piramidalna boczna.

si¢ skladaja

KRONIKA LEKARSKA*.

Stwierdzono

ostro zaznaczone ,drogi“, czyli

W drogach tych zbadano dokladnie przebieg

i wykryto czynnos$ci im

Prawa strona—rdzen szyjowy.
M. — droga moézdzkowa;
B. — peczek Burdach’a;
G. — peczek Goll’a;
Prz. — peczek przecinkowy Schul-

tze’go;
o. — pole owalne *Fleclisig’a;
pP. — pole przednie slupa tylnego;
L. — pas Lissauer’a;

pW. — pas Waldeyer’a.

Badania podstawowe Flechsig’a wykazaly z dokladnoscia na-

ukowa, iz w stlupach rdzenia ludzkiego biegna dwie dlugie drogi wste-

pujace (droga moézdzkowa w stupach bocznych, peczki G olI'a) i dwie
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dtugie drogi zstepujace (droga piramidalna przednia i droga pirami-
dalna boczna). Do tych drog diugich, t. j. biegnacych wzdluz ca-
tego rdzenia lub znacznej jego przestrzeni, zaliczy¢é nalezy wykryte
przez innych badaczéow tory, mianowicie jedna diuga droge wstepu-
jaca (peczek przednio-boczny Gowers’a czyli przednio-zewngtrzny
peczek stupow bocznych Bechterew la i nastgpujace diugie drogi
zstgpujace:

1. Fasciculus irtermedio-lateralis Lowenthal’a (w stupie bo-
cznym);

2. Fasciculus marginalis anterior Lowenthal’a, czyli fasciculus
suleo-marginalis M arie’go (wzdtuz sulcus longitudinalis anterior);

3. Pegczek przecinkowy Schultz e'go (pomigdzy peczkami
Burdach’a i Goli’a w goérnych odcinkach rdzenia);

4. Peczek Ho cli e’'go (na obwodzie stupéw tylnych, nieopodal
przegrody podtuznej tylnej w czesci srodkowej i dolnej rdzenia);

5. Pole owalne Flechsig’ (po obu stronach przegrody po-
dtuznej tylnej w rdzeniu lgdzwiowym);

6. Peczek trojkatny Gombault’ai Philippe’a (w czegsci tyl-
nej przegrody podituznej tylhej w rdzeniu krzyzowym).

Peczki te zostaly wykryte dzigki, nowozytnej znacznie ulepszo-
nej technice barwienia tkanki nerwowej. Nieposlednig rolg¢ odegrata
tutej metoda Weigert’a, a zwlaszcza w badaniach z dziedziny ana-
tomii rozwojowej. Inne wiadomos$ci, wigcej subtelne, zawdzigczaé na-
lezy uczonym wtoskim, a mianowicie Golgi’emu i Marchi’emu
(wlasciwie Marchi’emu i Algerfemu). Zwlaszcza metoda bar-
wienia Marchi’ego (sole chromowe z kwasem osmowym) znakomicie
si¢ przyczynita do wykrycia zawnlycli i trudnych do przesledzenia
drég anatomicznych.

Na rysunku (Fig. 1) przedstawiliSmy w sposob szematyczny powy-
zej naszkicowane drogi i pgczki anatomiczne. Jest rzecza zrozumialy, ze
szemat ten zawierajacy wszystkie te drogi rozpatrywacé nalezy jako
zbiér przekrojow z rozmaitych wlysoko$ci rdzenia, potaczonych sztu-
cznie (dla lepszego orjentowania si¢) w jeden szematyczny przekrdj
og6lny.

Rysunki nastepne (Fig. 2—5) wykazujg natomiast drogi anato-
miczne dlugie, zstgpujace 1 wstepujace na rozmaitych wysokosciach
rdzenia.
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Fig. 4.



KRONIKA LEKARSKA. 125

smd

Fig. 5.
Fig. 2-5.
Drogi anatomiczne dlugie, zst¢pujace i wstgpujace na rozmaitych wysoko-
sciach rdzenia (Fig. 2 — rdzen szyjowy; Fig. 3 —rdzen grzbietowy; Fig. 4—
rdzen ledzwiowy; Fig. 5. — rdzen krzyzowy,

sma. — fasciculus sulco-marginalis G. — pgczek Goll’a;
ascendens; B. — peczek Burdach’a;
smd. — fasciculus sulco-marginalis M. — droga mo6zdzkowa;
descendens; Gow. — peczek przednio - boczny
H. — pe¢czek Holweg’a; Gowers’a;
II. — fasciculus intermedio -lateralis  Ho. — peczek Hoche’go;
(Lowenthal'a); O. — pole owalne Flechsig’a;
Pb. — droga piramidalna boczna; tr. — peczek trojkatny Gombault’a
Prac. — pgczek przecinkowy Schul- i Philippe’a.
tze’go;
Obok tych rysunkéw umieszczamy nastepny rysunek szdsty

(Fig. 6), na ktorym podajemy nazwy rozmaitych ,,paséw obwodowych®,

lezacycii na obwodzie wszystkich stupow rdzenia.

Jest to potrzebne

dla lepszego zrozumienia t. zw. zwyrodnien wtérnych i tych praw,

ktore w nich wykryto (p. nizej).

Mozemy mianowicie odroznia¢ na przekroju rdzenia nastepujace

»pasy obwodowe*:

W stupie przednim odrézniamy: 1. srodkowy pas obwodowy stupa

przedniego (wzdhz fissura longitudinalis), 1

dowy stupa przedniego (przedni

2. przedni pas obwo-

obwod slupa przedniego, poczawszy

od kata przednio-Srodkowego az do miejsca, w ktérem najblizsze ko-
rzenie przednie wychodza z rdzenia, a wigc dot. zw. przedniego pasa

korzeniowego W aldeyerh).
W stupie

bocznym odrézniamy pas obwodowy stupa bocznego

z cze$cia przednig (w okolicy peczka Gowers’a) i tylng (w okolicy

drogi mézdzkowe;j).

W aldeyer oznaczyl miejsce, w ktéorem korzenie
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przednie rdzen opuszczaja, jako przedni pas korzeniowy. Pas ten
nazywa¢ bedziemy krotko ,,pasem W aldeyer’a“

przednio srodkowy
\' /w
czeséprzedn/a
pasa
obwodowego
stupa
fboczneqo
czesé ty/na

s ’tylnylpas obwodowy
Stupa tylnego

tf/no srodkowy

Fig. 6.

W stupie tylnym odroézni¢ mozemy: 1. tylny pas obwodowy stupa
tylnego (poczawszy od sidcus lateralis posterior az do kata tylno-§rod-
kowego) i 2. srodkowy pas obwodowy stupa tylnego (wzdhiz septum
longitudinale posterius).

D. ¢ n.
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1L DWA PRZYPADKI
niezwyklego rozlanego cierpienia skory,

polegajace na rozwoju znacznej iloSci naros$li, przewaznie
epiderinoidalnych
PODAL

Ordynator szpitala g-go Lazarza w Warszawie.

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

{Cigg dalszy).
PRZYPADEK 1I.

B. GL lat 19, fornal. Zapisat si¢ do szpitala S-go ELazarza
19, VI 1900 r.

Chory wzrostu umiarkowanego, budowy prawidlowej, S$rednio
odzywiany. Skora catego ciata, nie wylaczajac skory twarzy, pokryta
grubg warstwa suchych tusek. Luski te w niektérych miejscach, jak
na twarzy w okolicach ossa zygomatica, na koncu nosa i na tylach
palcow rak i ndg, tworza mas¢ na par¢ milimetrow grubosci. Na
konczynach warstwa tusek jest grubsza na stronach wyprostnych, niz
po stronie zgi¢g¢; najmocniej sa tuski rozwinigte na skorze kolan
i tokci; duzo bardzo tez tusek spotykamy na bocznych $cianach
tutowia.

Luski sg koloru zbéltawo-szarego, miejscami z zielonawym od-
cieniem; sg suche i1 tworza jak by pancerz na calem ciele chorego.
Przeprowadzajac dlonig po skorze chorego®, otrzymujemy wrazenie,
jakby$Smy dotykali si¢ r¢ka zuzytej tarki. Luski przylegaja do skory
bardzo mocno, odgraniczajac si¢ od siebie malymi rowkami. Fuski
nieforemne, przewaznie wielokatne, do$¢ matej wielkosci. Na calem
ciele skora pod tuskami zaczerwieniona, sucha nie krwawi.

Skoéra podeszew mocno zgrubiala, pokryta cienka warstwa pta-
skich tusek, sucha, czerwona. Skoéra diloni nieznacznie zgrubiata bez
tusek. Paznokcie mocno zgrubiale, zagi¢te, buro czarnego koloru.

Btony $luzowe, uktad nerwowy i narzady wewngtrzne zmian nie
przedstawiajg. Gruczoty limfatyczne, szczegdlniej w pachwinach po-
wiekszone, bezbolesne.

Choroba trwa trzy miesiagce. Zaczg¢lo si¢ od swedzenia skory,
ktoro trwa dotychczas; chory wcale si¢ nie leczyl.
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Chory stabo umyslowo rozwiniety; o rodzinie swej szczegoélow
nie moze dostarczy¢, utrzymuje, ze sam nigdy nie chorowal i ze
zawsze przedtem mial skore zdrowa. Jak si¢ choroba zaczela, gdzie
pokazaly si¢ pierwsze wykwity, objasni¢ nie byl w stanie.

Chory przebyl w szpitalu trzy tygodnie. Leczony byl cieplemi
kapielami, smarowBniami tranem i obojetnemi masciami, wreszcie
dziegciem. Skora luszczyla si¢ bardzo silnie—rano, po nocy, w l6zku
chorego zawsze mozna bylo znalez¢ pare garsci lusek. Leczenie do$¢
latwo usunelo luski; jezeli zaprzestano jednak leczenia przez dwa, trzy
dni, skéra na nowo pokrywala si¢ gruba warstwa lusek. Chory po
trzech tygodniach, bez widocznej poprawy, wypisal si¢ ze szpitala.

Choremu pod kokaina z boku tulowia wycialem paseczek skéry,
pokryty gruba warstwa lusek. Paseczek ten podzielony zostal na trzy
czeSci: jedna cze$Sé¢ wutrwalona zostala w alkoholu, druga w plynie
Miiller a, trzecia w 108 roztworze kwasu trzychlorooctowego w wo-
dzie. Preparaty zatopione zostaly w parafinie. Skrawki przygoto-
wane byly na mikrotomie Schantze‘go przewaznie na 7ioo i ySo mm.
i nalepione obok skrawkow, pochodzacych z pierwszego przypadku.
Skrawki barwione byly réznemi metodami, uzywanemi obecnie w der-
matologii.

Pod malein powigckszeniem widaé¢ cale warstwy lusek pod po-
stacia porozszczepianych pasem. Luski lezg przewaznie pooddzielane
od skéry. Podobnie jak w pierwszym przypadku wida¢ niezwykle
rozrastanie si¢ tkanki nablonkowej pod postacia wyrostkow, lezacych
zazwyczaj w miejscach nad brodawkami. Wyrostki nigdy nie zawie-
raja petlic naczyn, jak w pierwszym przypadku, wznosza si¢ wysoko,
nad powierzchni¢ skoéory. Ilosé takicli wyrostkéw bywa bardzo zna-
czng; na kazdym skrawku (skrawki od 5--8. milimetréow) widaé od
8—16 takich tworéw. Wyrostki te maja bardziej jednolita postaé
i wystepuja pod postaciag tepych cienkich tworéw u goéry zwykle
szerszych, niz przy podstawie. Czesto bardzo dwa takie wyrostki
stykaja si¢ ze soba swemi powierzchniami bocznemi. Rozrosty war-
stwy nablonkowej w skére wlasciwg bardzo liczne, jednakze slabiej
wkrazone, niz w pierwszym przypadku.

Przy duzych powiekszeniach widzimy, Ze warstwa rogowa jest
mocno zgrubiala; na skrawkach pochodzacych z plynu Miillera,
wskutek dlugiej maceracyi, prawie jej brak zupelny. Warstwa ta
podobnie jak i w pierwszym przypadku przedstawia si¢ pod postacia
porozszczepianych blaszek. Zawarto$¢ jednak jader komérek w tkance
rogowej w tym przypadku jest daleko znaczniejsza. Jadra te wyst¢puja
badZz to pod postacia plaskich owali, badz to pod postacia podlugo-
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watycli pateczek, barwig si¢ zwykle mocno jadrowymi barwnikami,
w wielu jednak miejscach przyjmujag barwy kwasne t. j. takie jakie
przyjmuje zrogowacialy naskorek, lecz w silniejszym stopniu. Naprz.
przy barwieniu hematoksyling i cozyna na kolor mocno rdézowy.
W niektoérych miejscach, oddzielnie lezace, komorki rogowe byty ulo-
zone na plask—zamoczy¢ w nich wtedy mozna bylo blade, pgcherzy-
koéwate bez chromatyny jadra.

W warstwie rogowej bardzo czg¢sto wystepowaly ogniska znacz-
nej wielkosci wypetnione leukocytami  Komorki rogowe, ogranicza-
jace te ogniska byly nie zupelnie zrogowaciate, t. j. zawieraly duzo
jader.

Warstwa przezroczysta OchTa na preparatach utrwalanych
w alkoholu jasno si¢ zarysowywata.

Warstwa ziarnista wystgpowala bardzo wyraznie na preparatach
utrwalanych w 10$ roztworze kwasu trzychlorooctowego. Na prepa-
ratach z alkoholu wystgpowala stabo, wreszcie na preparatach, po-
chodzacych z ptynu Miiller’a zupelnie nie byta widoczng. Poniewaz
warstwa ta wystgpowala w 3, 4 a niekiedy i w pigciu rzedach ko-
morek (preparaty z kwasu trzychlorooctowego), uwazaé¢ ja mozna za
znacznie zgrubialag. Komorki w tej warstwie byly mniejsze, jak za-
zwyczaj bywaja w tem miejscu, byly wiecej sptaszczone i zawieraly
duza ilo$¢ keratohyaliny. Preparaty utrwalane w alkoholu zawieraly
w tym przypadku wigcej keratohyaliny, niz w przypadku pierwszym.

Warstwa komorek kolczastych mocno si¢ rozrastata. Wspo-
mniatem juz o niezwyktych rozrostach tej warstwy pod postacig bro-
dawek. Forma ich byla koniczna, czg¢sto bardzo wierzchotek znacz-
nie szerszy niz podstawa — posta¢ butawy. Od wierzchotka i z bo-
kow takiego tworu zwieszaly si¢ ptaskie komorki warstwy rogowej
pod postacig falistych porozszczepianych pasem; pasma rogowe za-
wieraty zwykle pateczkowate jadra w wielkiej iloSci. Sam twor skta-
dat si¢ z powickszonych komoérek warstwy kolczastej przewaznie
wrzecionowatej formy. Nie wszystkie komorki, tworzace takie wy-
rostki zawieraly jadra; te, ktore je zawieraly, mialy jadra badz to
plasko-jajowate, badz to w formie ptaskich pateczek. Jadra lezaty
zwykle z boku komorek. Granice komorek stabo si¢ zarysowywaty;
przestrzenie miedzy komorkami byly zanikle. Mostkow miedzykomor-
kowych nigdzie nie mozna bylo odnalezé. Zar6dz w tych komoérkach
przedstawiala si¢ pod postacia badz to szklistawej, badz to drobno-
ziarnistej masy, barwita si¢ dobrze kwasnymi barwnikami; rzadko
spotykatlem komorki, w ktorych zar6dz miata budowg siatkowats.
Niekiedy zauwazy¢é mozna bylo na wierzchotku takiego wwrostka roz-
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szczepianie si¢ komoérek; wolne przestrzenie migdzy niemi wypel-
niala w rozmaitym stopnia drobnoziarnista masa wysicku. Komorki
stanowigce boczne $ciany takiego wyrostka byly plaskie, zlewaty sig
ze soba catkowicie i zazwyczaj zawieraly pateczkowate jadra.

W wyrostkach tych w $rodku nigdy nie mozna bylo zauwazyé
naczyn, jak w pierwszym przypadku, t. j. zawsze utworzone bytly
cate z komorek nabtonkowych.

Na podstawie wyrostka z jego bokow sasiednie czgSci strati
mucosi zawieraly w wielkiej ilosci komorki z keratohyaling; niekiedy
i pod takim tworem wystepowaly komorki z keratohyaling, nieprawi-
dtowo roztozone.

Warstwa komorek kolczastych rozwinigta bardzo mocno.

Komorki stanowigce t¢ warstwe sa przewaznie wielokatne, okra-
glawe, maja duze owalne jadra, i jakby mniejsza ilo$¢ protoplazmy
niz normalnie, wskutek czego komorka zdaje si¢ by¢ mniejsza, niz
zazwyczaj bywa w tych miejscach. Miedzykomorkowe przestrzenie
mocno rozszerzone.

Warstwa komorek kolczastych nad brodawkami wszedzie zgru-
biata. W miejscach, gdzie nie ma wyzej opisanych wyrostkow nad
brodawkami, naliczyé ich zawsze mozna od 6—1%2 rzedow.

W gornych warstwach strati spinosi zauwazy¢ mozna niekiedy
mate jamki ograniczone jakby obrzgkiemi, powigkszonemi komdikami
warstwy $luzowej i napelnione slabo barwiaca si¢ drobnoziarnista
masg. Daleko cze$ciej w tychze miejscach na catych seryach skraw-
kow wida¢ obszerne nacieezenia leukocytami; pod owymi naciekami
w warstwie §luzowej sa widoczno oddzielne leukocyty, przenikajace
z brodawek w wyzej opisane ogniska.

Dolne warstwy strati spinosi sktadaja si¢ ze znacznej liczby
matych wielokatnych komorek, zawierajacych duze jadra i mato za-
rodzi. Warstw takich mozna naliczy¢ od 6—10. Czesto bardzo cate
migdzybrodawkowe rozrosty strati spinosi sktadajg si¢ z takich ko-
morek. Rozrosty te sa zwykle krotsze, lecz szersze, niz w pierwszym
przypadku.

Migdzy komodrkami dolnych warstw strati cylindrici zauwazy¢
mozna niekiedy mate wrzecionowate komorki, bardzo wazkie, jakby
wychodzace z warstwy brodawek w warstwe nablonkowa. Komorki
te sa mate — dlugo$¢ ich nieznacznie przenosi diugo§¢ komorek wa-
teczkowatych, szeroko$é¢ prawie o potowg mniejsza. Komorki te mo-
cno si¢ barwia, zawieraja duze jadra i malo zarodzi.

Niekiedy w gl¢bokich warstwach strati cylindrici wyst¢puja ko-
morki barwnikowe.
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Mitoz nigdzie nie mogltem odnalez¢.

Warstwa brodawek mocno rozwinigta. Naczynia w nich mocno
rozszerzone, $rddblonek ich napeczniaty; w wielu brodawkach mozna
zauwazy¢ przebieg naczyn na znacznej przestrzeni; naczynia zwykle
wypetnione krwia.

State komorki tkanki tacznej powickszone to jajowatej to wrze-
cionowatej postaci, wystepuja w znacznej iloSci.

Brodawki nacieczone duzymi jednojadrowymi leukocytami, na-
cieki jednak wystepuja nie u wierzchotkow brodawek, jak w pierw-
szym przypadku, a przewaznie u ich podstawy. Brodawki zawieraja
duzo komorek barwnikowych. Widkna elastyczne mocno rozwinigte
w brodawkach.

Gorne warstwy skory wlasciwej szczegdlniej u podstawy
brodawek mocno naciekle przez leukocyty. Naczynia skory rozszerzo-
ne; stabe nacieki na ich przebiegu w skorze.

Glebokie warstwy skory malo zmienione. Ilo$¢ statych komo-
rek tkanki tgcznej powigkszona. Gdzieniegdzie pojedyncze leukocyty.
Warstwa witokien elastycznych silnie rozwinigta; oddzielne wtokna
wydaja si¢ znacznie zgrubiatemi.

Gruczoty potowe majg rozszerzone kigbki; wystane sg dwoma,
trzema warstwami nabtonka wateczkowatego.

Wilosy i ich cebulki bez zmian widocznych; ujscie wlosa ze
skory posiada zmiany jak i w pierwszym przypadku. Mig$nie
skory mocno rozwinigte. Gruczoldw lojowych i nerwoéw nie moglem
odnalez¢. D. ¢ n

ll. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

67. K. Tantzscher (z Rygi). Przyczynek do leczenia draia-
cych ran brzucha. (Sammlung klin. Vortrdge. Nr. 319. 1901).

Konieczno$¢ dokonywania operacyi w przypadkach drazacych ran
brzucha uznaja juz dzi§ szerokie kota lekarskie, cho¢ nie brak jeszcze
zwolennikdow metody wyczekujaco-zachowawczej, ktorzy nie dajg si¢
przekona¢ coraz obfitsza w wyniki pomysine kazuistyka. Jezeli jednak
osiatni, z Reclus’em na czele, liczg si¢ z faktami dziwnie mato, to,
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zdaniem autora, takiz brak krytycyzmu moznaby zarzuci¢ bezwzglednym
zwolennikom noza w kazdym przypadku drazacej rany brzucha. Na-
lezy pamietaé, ze wienczone pomysSlnym skutkiem zabiegi chirurgiczne
oglasza si¢ zazwyczaj nader skwapliwie, czego nie wolno powiedzieé
o lekarzach, co otrzymali wyniki dobre po metodzie konserwatywnej,
a spostrzezenia z kampanii angio-boerskiej winny daé wiele do my-
$lenia zanadto energicznym chirurgom. Szereg prac lekarskich z za-
kresu wojny tej poucza, Ze powstrzymywanie si¢ od operacyi nie
uszczuplilo tam wcale powaznej odsetki wyzdrowien (50—60%) i to
u osobnikéw, u ktérych stwierdzono uszkodzenie jelit niewatpliwe,
przeciwnie znowu, wiekszo$¢ znaczna operowanych rannych zmarla.

Wytkniecie wlasciwej drogi leczniczej w przypadkach takich jest
przedmiotem pracy dr. T., ktéry opiera si¢ na znacznej liczbie obser-
wacyi, przeprowadzonych w szpitalu ryskim w ciagu lat dziesi¢ciu
(1890—1900 r.). Uwzgledniono tu takie spostrzezenia tylko, w kté-
rych o istnieniu perforacji przekonano si¢ na pewno i tych przyto-
czono 67.

Badania swe przeprowadzal dr. T. w trzech kierunkach, zaja-
wszy sie przedewszystkiem wyswietleniem 1) Stosunku leczenia wy-
czekujgcego do metody operacyjnej, zastosowanego u 24 osobnikéw;
z tych wyzdrowialo 15, umarlo 9. Nalezy jednak pamietaé, ze w 12
z tych szczeSliwie zakonczonych przypadkéw nie bylo wiklajacego
sprawe uszkodzenia wewnetrznych narzadéw brzusznych. Pozostaje,
mimo to, fakt niezbity, Zze i przedziurawienia jelit daja si¢ niekiedy
wygoi¢ samoistnie, co od przeréznych zalezeé¢ moze warunkow'. Kiszki
rannych osobnikéw sa czesto puste, pociski z broni nowoczesnej robia
otwor maly, wiec latwm gojacy sie, przypuszczaé trzeba, wueszcie, zZe
w owych 3-cli zagojonych samoistnie przypadkach S$wiatlo jelita pozo-
stalo nietkni¢tem, a kula, zeSlizgnawszy si¢ po Kkiszce, uszkodzila jej
Scian¢ powierzchownie. W niepowiklanych zatem przypadkach ran
brzucha postepowanie zachowawcze daje wyniki bardzo dobre bez
kwestyi.

Statystyke spostrzezen operowanych (43) autor dzieli na dwle
kategorye; do pierwszej zalicza osobnikéw z ranami kiszek i Zoladka,
druga obejmuje uszkodzenia innych jamy brzusznej narzadéw. Grupa
ta zawiera 24 przypadki, w tej liczbie—6 niepomyS§lnych. Z pozosta-
lych—w 16 zranionem bylo jelito; przewaznie miano tu do czynienia
z rang kluta, zadana w Kilku naraz odcinkach jelit. Niekiedy znajdo-
wano Kkiszke przecieta wpoprzek, nadto petle wypadajace zawalane
byly mocno, a kal przedostawal si¢ do otrzewny obficie, 11 opero-
wanych zmarlo, co, zreszta, jest arcynaturalnem, uwzgledniajac wa-
runki, ws$réd ktéorych wykonywano zabieg. Zejscie niepomys$lne na-
stepowalo zwykle wr kilka lub kilkanaScie godzin po operacyi. Lubo
wigc rokowanie wobec ran kiszek jest, w ogdle, niepomysinem, meto-
da operacyjna w tych przypadkach uznang byé winna za skuteczniej-
szq od wyczekujgcej, jako bezsilnej zupelnie wobec powiklan ciezszych.

W dalszym ciagu autor zastanawia si¢ nad 11) rokowaniem i le-
czeniem roinych rodzajow uszkodzen odpowiednio do ich powstawania.
Rozréznia si¢ tu a) rany zadane noZem, b) rany postrzalowe i c¢) za-



KRONIKA LEKARSKA. 133

lezne od urazéw innych. Pierwsze zdarzaly si¢ najczesciej (46) i do-
tyczyly zwykle przedniej $ciany brzucha, na wysokosci pepka lub
cieco nizej: u 27 poszkodowanych znaleziono rany brzucha niepowi-
ntane, to tez 10 z nich leczono zachowawczo. Reszte (17) operowano
z wynikiem ztym w 3-ch przypadkach, niezaleznym jednak od reko-
kzynu (obted opilczy, zapalenie ptuc). Co do pozostalych 19, powi-
ktanych uszkodzeniem narzadow, spostrzezen, najczesciej, gdyz 10 ra-
zy znajdowano rany jelita, a 7 z poszwankowanych tego rodzaju
zmarlo po rekoczynie. Zauwazono przytem, ze ilo$¢ ran w Kkiszce
wywiera na wynik wplyw mniej ujemny, niz zakazenie kalem Ilub
krwotok wewnetrzny. W 4-cli przypadkach zraniony byt zotadek,
pomimo to, dwaj leczeni wyczekujaco wyzdrowieli, a z dwojga opero-
wanych zmart jeden. W przypadkach, gdzie ma si¢ do czynienia
z samem tylko wypadni¢gciem sieci lub jelita, bez uszkodzen dalszych,
ran¢ brzuszng, po odcigciu lub odwaleniu zegadlem kawatka uwiegznig-
tej sieci, zaszywa si¢ doszczgtnie.

Poszwankowanych od kuli bylo 15, z powiklaniami w 12 przy-
padkach; u 2-ch rannych istniato wszelakie tychze prawdopodobien-
stwo. Ci dwaj wyzdrowieli bez operacyi. Leczenie wyczekujace sto-
sowano w spostrzezeniach 10, lecz w 6-iu wynik byl niepomysiny;
pozostale, w ktorych operowano, zakonczyly si¢ szczeSliwie, z wyjat-
kiem jednego. Korzys¢ zatem, wynikajgca tu z zabiegu chirurgicznego
jest widoczna, nalezy tylko przystgpowa¢ don mozliwie wczesnie po
wypadku, nadto, w razach watpliwych—zwraca¢ si¢ do pomocy roent-
genizacyi celem wykrycia umiejscowienia kuli i wyboru stosownego
cigcia. Ostatnia, wreszcie, kategorya przypadkow, w liczbie 6, pou-
cza, ze rany, zadane bagnetem lub szablg, dajg rokowanie zle.

Przechodzac do II1) rokowania i leczenia narzgdow poszczegol-
nych, autor pomija rany watroby, $ledziony i t. d., nie nadajace sig,
z uwagi na szczupla ilos¢ obserwacyi, do stawiania wnioskow. Uwzgle-
dniono tu wylacznie rany zotadka i kiszek. Do kategoryi pierwszej
zaliczy¢ nalezy osobnikow 5-ciu; czterech z nich leczono konserwa-
tywnie, przyczem dwaj pacyenci umarli. Dokonane raz jeden zeszy-
wanie zoladka zakonczylo si¢ pomyS$lnie. Jezeli zatem, nie bez stu-
szno$ci, utrzymywaé mozna, ze rany te dajq si¢ wygoié samoistnie,
to racyonalnym bedzie réwniez poglad, ze w razie uszkodzenia samego
tylko zotadka, operacya polepszyé moze tylko wyniki,, Znacznie go-
rzej brzmig dane co do ran kiszek: przewaznie zamykano je szwem;
w dwoch przypadkach dokonywano rezekcyi i zaktadano guzik Mur-
phy’ego. Raz jeden znaleziono liczne otwory w okr¢znicy wstepujg-
cej, w jednym, wreszcie, przypadku samobodjca rozprut sobie brzuch
i odcinal stopniowo jelito na dlugosci 200 ctm.

Wychodzac z zasady, ze rany brzucha niepowikltane najlepiej
bedzie leczy¢ zachowawczo, te zas, ktore ulegly komplikacyom—ope-
racyjnie, przychodzimy tatwo do wniosku, ze jadro sprawy tkwi
w okre$leniu, czy w danym razie ma si¢ do czynienia z powiklaniem,
czy tez nie. Lecz kazdy, kto obznajmionym jest cho¢ nieco z obra-
zem klinicznym rany drgzacej brzucha, wie dobrze, jak ci¢zko bywa
da¢ odpowiedz pewng na tak postawione pytanie. Stan poszkodowa-
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nych ogdlny nie moze tn by¢ brany w rachube, a istote rzeczy okre-
Slamy stanowczo w tych tylko, dos$¢ rzadkich, zreszta, wypadkach,
gdzie widzi si¢ wysuni¢gcie na zewnatrz zranionej kiszki lub wydzie-
lanie si¢ kalu i gazéw z rany. 1 takie objawy nawet, jak obecnosc
malego, a przyspieszonego te¢tna, sinica, twardy brzuch, jak deska
i t. p. nie wyprowadzg nas ze sfery domystow i przypuszczen.
Z uwagi jednak na szkode¢ oczywista, wynikajaca z braku decyzyi,
ze wkgledu na stwierdzonag tylekro¢ razy nieszkodliwo$¢ dokonanej
aseptycznie laparotomii, nalezy podejmowaé ostatnia w kazdym
przypadku, w ktéorym nie jest wykluczong na pewno mozno$¢ kompli-
kacyi. Lepszem to jest w kazdym razie, niz zdanie chorego na ta-
ske i1 nietaske losow.

Na zakonczenie znajdujemy w pracy treSciwy opis 67 przypad-
kéw oraz bogatg juz, dotyczaca sprawy omawianej, literature.

K. Niedzielski.

68,69. B. Finneist ein. Przyczynek w sprawie peknie¢ watroby.
L Grekdéw. Z kazuistyki ran watroby kluto-cietych. (Wracz. Ne 44.
1901).

Czg$¢ kazuistyczna zawiera 8 przypadkow rozerwan czesciowych
watroby z zejciem niepomy$lnem u 2-ch osobnikow7 W 3-cli przy-
padkach leczono rany od noza (wygoily si¢ wszystkie), w/pozostatych
S5-ciu dziatat uraz tgpy i w tych przypadkach stwierdzano zwykle rany
glebokie.

Wzglednie do uszkodzen innych trzewiow peknigcia watroby zda-
rzaja si¢ czesto, na co sktada si¢ pokazny wymiar narzadu, anatomi-
czne jego potozenie, ruchomos$é nader niewielka oraz wtasno$¢ budow?,
t. j. brak w tkance witokien sprezystych. Nie pozostajg bez \vplywu
i warunki takie, jak przepeinienie narzadu krwia, zwiaszcza w okresie
trawienia, rak i gruzlica.

Odpowiednio do natezenia urazu, postaci rozerwan moga by¢
rozne, od ledwie dostrzegalnych uszkodzen wItorebce, az do catkowi-
tego zmiazdzenia zrazu; niekiedy torebka jest cala, a pgka miazsz
tylko—powstaje wowczas t. zwt. apoplexia hepatis, przyczem ogniska
peknie¢ moga si¢ z czasem przeistoczyé w torbiele lub ropnie. Przy-
padek, wreszcie, wikla si¢ czesto ztamaniem zeber lub rozerwaniem
narzadow innych.

Koniecznos$¢ podjecia operacyi bezzwlocznie zawarunkowang jest
zwyklte przez krwotok, ktéory powstawaé moze i wtérnie, we 2 lub 3
tygodnie po wypadku. Zauwazono, ze pe¢knigcia na powierzchni dol-
nej krwawig, mocniej. Poszkodowanemu grozi nadto inne jeszcze nie-
bezpieczenstwa, t. j. infekeya, ktéora do rany przedostaje si¢ z jelit,
z krwig zyly wrotnej lub tez drogami zoélciowemi. Za niepozadane ro-
wniez nastgpstwm uwazac trzeba utrate zolci i wsysanie si¢ jej do
krwi, co szybko prowadzi do charlactwa.

Z objawow', ulatwiajacych rozpoznanie, bierze si¢, procz wstrzg-
su, pod uwage bolesnos¢ wr podzebrzu, =zakle$nigcie brzucha, ktérego
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migénie napiete kurczg si¢ wyraznie na podraznienie najstabsze, dalej,
dotkliwe bole prawego ramienia. Zmian w opukiwaniu w ciggu pier-
wszych godzin po wypadku mozna nie znalez¢ wecale; gdy jednak,
z postepem czasu, petle kiszkowe ulegng wzdgciu, tepo$¢ watroby
zmniejsza si¢ lub niknie prawie zupetnie. Stwierdza si¢ wowczas obraz
wyrazny rozlanego zapalenia otrzewny z przyttumieniem odglosu wy-
pukowego w podbrzuszu prawem; rozerwanie wspoOlczesne trzewiow
innycli utrudnia dyagnoze¢ bardzo.

Na razie, gdy nie ma danych, ktoreby przemawialy za bezzwtlo-
cznem dokonaniem operacyi — 16d na brzuch i zalecenie spokoju beda
postepowaniem najwtasciwszem; jezeli watpliwosci co do istnienia krwo-
toku wewnetrznego nie rozpraszaja si¢ szybko, wskazang jest laparo-
tomia prébna; wszelkie §rodki zmierzajace ku podzwigni¢ciu akcyi serca
(wlewania soli kuchennej, excitantia) stosowanemi by¢ winny po od-
szukaniu i usuni¢ciu zrodta krwawienia, gdyz w razie przeciwnym,
ostatnie wzmoze si¢ tylko.

Z metcd, nadajacych si¢ ku opanowaniu krwotoku, uwzglednié
nalezy szew i tamponowanie. Pierwszy, procz hemostazy, powstrzy-
muje nie oboj¢tna, bynajmniej, dla ustroju utrate zofci; nadaje si¢ je-
dnak tylko wobec ran matych, o brzegach gtadkich, t. j. w przypad-
kach ran klutych zrazu lewego lub wolnego brzegu narzadu, da-
lej—w razie istnienia uszkodzen niegl¢bokich przedniej i dolnej czgSci
prawego zrazu, stowem, tam, gdzie mamy ran¢ tatwo dostgpng i gdzie
ja mozna ucisngé palcami lub tez przytloczy¢ do warstw glegb-
szych podczas naktadania szwu. W ogromnej jednak wickszosci przy-
padkow, w obec niedajacego si¢ powstrzymaé, =zastraszajagcego krwo-
toku, jedynym zabiegiem skutecznym musi by¢ tylko wytamponowani¢
rany, a juz zeszywanie migzszu pomiazdzonego byloby rzecza catkiem
bezcelowa. Zaltozenie, wreszcie, tampondéw skraca znacznie samg ope-
racy¢ i zabezpiecza skuteczniej, niz szew, od zakazenia wtdrnego.

K. Niedzielski.

70. V. Mattes. Krwawienia nastepcze w istote mozgu po urazach
glowy, ich rozpoznanie i znaczenie sadowo-lekarskie. (Spédtblutungen ins
Hirn nach Kopfverletzungen, ihre Diagnose und gerichts-édrtziiche

Beurtheilung).  Sammlung klinischer Vortrdge von R. Volkmann
L] 32%2.

V  ostatnich czasach zwrdcono uwage na to, ze urazy glowy
bywaja niekiedy przyczyna groznych dla zycia krwawien w istote
moézgu, krwawien, ktéore wystapi¢ moga nawet po dluzszym przeciagu
czasu od chwili urazu. Obrazenie w takich przypadkach bywa zada-
ne najczesciej narzedziem tepem, albo nawet kutakiem, w innych znow
razach mamy do czynienia z uderzeniem glowa o jaki twardy przed-
miot; uszkodzenie czaszki moze by¢ nieznaczne, lub tez zgota nie
istnie¢.

Nastepstwem takich obrazen bywa zwykle cze$ciowe zniszczenie
tkanki moézgowej pod postacia drobnych ognisk zmiazdzenia (Qnet-
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sclmngsherde), badz w miejscu dziatania urazu (szczegélniej w korze
mozgowej), badz w miejscu odpoWiedniem strony przeciwlegtej, badz
wreszcie rozsianych po calej istocie modzgu, szczegdlniej jednak w po-
blizu wielkich komér moézgowych. Te wiladnie ogniska zmiazdzenia
bywajg punktem wyjscia krwawien nastgpczych. Mianowicie, wsku-
tek rozmigkczenia tkanki moézgowej w obrgbach takich zmniejsza si¢
znacznie ci$nienie boczne na $ciany naczyn krwionos$nych; jednocze-
$nie za§ w tych samych naczyniach wzrasta ci$nienie wewnetrzne na
skutek reakcyi zapalnej—mamy wigc stale warunki, sprzyjajace w da-
nem miejscu naruszeniu réwnowagi i peknigciu $ciany naczyniowej,
badz samoistnie, badz pod wpltywem jakiego$ bodzca przypadkowego:
wzmozenia ogolnego cisnienia w ukladzie krwiono$nym przy wzru-
szeniu, nat¢zeniu migSniowem, uzyciu wyskoku i t. d. Dodaé jeszcze
do tego nalezy, ze przy dlazszem trwaniu takich ognisk nekrotycz-
nych ulegaja zwyrodnieniu 1 same $ciany naczyn, przebiegajacych
w danym obrgbie.

Autor przytacza kilkanaScie spostrzezen z literatury, ilustrujg-
cych powyzsze twierdzenia. Na uwage zasluguja 4 przypadki Bol-
ling era, stwierdzone przez dokladne badanie pos$miertne; $miertelny
wylew krwi do moézgu nastgpit w tych spostrzezeniach po uplywie
kilku dni—do kilku tygodni od chwili obrazenia, ktére na razie zda-
wato si¢ niebezpieczeentwem nie grozi¢. Rozpoznanie za zycia jest
dos¢trudnem; aby zwigzek pomi¢dzy urazem ipozniejszymi objawBmi uda-
ru mozgowego uzasadnié, nalezy wykluczy¢ wszystkie inne czynniki etyo-
logiczne (zmiany w ukladzie naczyniowym, syfilis, wiek, zatrucie wy-
skokiem i t. p.). Nawet na sekcyi nie zawsze si¢ taki zwiazek wy-
kaza¢ udaje; jest to tatwiejszem, gdy stwierdzi¢ mozna istnienie wy-
zej opisanych ognisk rozmigkczenia w miejscu dawnego urazu, lub tez
rozsianych po calym mozgu, szczegoélniej w poblizu komoér (wiadomo,
ze wylewy krwi pochodzenia wewngtrznego obieraja sobie najczesciej
okolice wielkich zwojow moézgowych, w poblizu dotu Sylwiusza). Zmia-
ny, rozprzestrzenione w catlym uktadzie naczyniowym, przemawiajg za
krwotokiem z przyczyny wewngetrznej, stan normalny $cian naczynio-
wych — za krwawieniem pochodzenia urazowego. Obecno$¢ innych
drobnych ognisk rozmigkczenia w okolicy wylewu krwi potwierdza
ostatnie rozpoznanie. Zresztg, wylewny krwi wtérne — pourazowe mo-
ga wystapi¢ 1 bez ognisk rozmigkczenia: obrazenie mianowicie moze
wywotaé bezposrednio zmiany patologiczne miejscowB w $cianach na-
czyn, W nastepstwie czego S$ciany te nie wytrzymuja naporu krwi
i pekaja (spostrzezenia z sekcyg Sperling’a i Kronthala, Fi-
scher’a). Zdarza si¢ rowniez, ze wskutek urazu w danem miejscu
tworzg si¢ tetniaki, ktore pdzniej pekaja.

Omawiane krwawienia nastgpcze, oprocz znaczenia czysto nauko-
wego, sa wielkiej doniostosci pod wzgledem sgdowo-lekarskim. W at-
pliwosci nastreczy¢ si¢ mogg zarowno w sprawach karnych, jak i cy-
wilnych.  Wobec dowiedzionego zwigzku migdzy obrazeniem i na-
stgpczym, znacznie pozniejszym wylewem krwi do moézgu — odpowie-
dzialno$¢ winowajcy wzrasta w wysokim stopniu. Z drugiej strony,
w powoddztwach o wyplate ubezpieczenia lub odszkodowania przy ro-
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zmaitego rodzaju katastrofach—biegli niejednokrotnie spotkaé si¢ mo-
ga z pytaniem, co do pochodzenia w danym razie apopleksyi i od
rozstrzygnigcia tego pytania wynik catej sprawy zalezy¢ moze.

St.  Ortowski.

Il. Choroby kobiet i akuszerya.

71. Dr. Czarnecki 2z Gniezna. Cialo obce jako przeszkoda
w rozwigzaniu ciezarnej. (Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 23— 1901).

Przypadek niniejszy zastuguje na uwage jedynie jako curiosum
w kazuistyce akuszeryjnej.

Przypadek dotyczyt 27-letniej pierwiastki, od 2 lat zameznej,
kobiety dobrze zbudowanej, o miednicy najzupeilniej prawidlowe;j.
Wezwany w cztery godziny po rozpoczgciu si¢ porodu autor znalazi:
otwarcie uj$cia macicy na szeroko$¢ dwoch palcow; ptod w polozeniu
czaszkowem 1 zywy; boéle dostatecznie mocne. Dalej, pomiedzy gtow-
ka plodu a ujsSciem macicy wyczuwatl si¢ podtuzny, okragly7 przedmiot
twardy, ktory dawatl si¢ jeszcze przesuwaé dos$¢ swobodnie, lecz, usta-
wiony poprzecznie pomiedzy gtoéwka i ujSciem, nie pozwalal pierw-
szej opusci¢ si¢ nizej. Po dilugich manipulacyach autorowi udalo si¢
ustawi¢ przedmiot tak, iz jego o§ podluzna odpowiadata osi kanatu
szyi macicznej 1 tym sposobem, uwolniwszy najpierw wieko (byta
to podluzno-okraglta puszka blaszana, rodzaj pidrnika, diuga na 10
i gruba na 4 ctm.), wydoby¢ i czes¢ pozostala. Po usunigciu tej
przeszkody, autor uwazal, ze, wobec wyzej wymienionych zupeinie
normalnych warunkéw porodu, tenze mozna pozostawi¢ naturze
(ew. opiece akuszerki); tymczasem w 9 godzin potem zndéw otrzymuje

wezwanie, nie baczgc bowiem na mocne bodle, pordd nie postepowat
wecale.

Badanie powtdérne wykrylo, iz otwarcie rzeczywiscie powigkszylo
si¢ bardzo nieznacznie, a przeszkoda byly tu nadzwyczaj twarde bli-
zny na tylnej wardze maciczne;j.

Dopiero po dokonanem nacigciu, udato si¢ pordéd ukonczyé.
Noworodek plci mezkiej, zywy, najprawidlowiej rozwinigty. Matka
po 12 dniach mogta juz wréci¢ do zwyktych zajeé.

Najciekawszem w przypadku niniejszym jest pytanie, jakim
sposobem ciato obce tego rodzaju dosta¢ si¢ moglo do jamy ma-
cicznej.

Pewne wskazoéwki w tym wzgledzie daja nam wywiady.

W 12 roku zycia, bedac uczennicg szkotki, dzi§ mtoda mezatka,
dostaje pierwszego perjodu. Zjawisko tak ja przeraza, iz, aby zata-
mowa¢ dziwne krwawienie, wtlacza sobie do pochwy blaszane pudet-
ko, ktore stluzylo jej jako piornik. Ani matce, ani nikomu z najbliz-
szych nigdy o tem nie wspomniata. Tymczasem peryody odtad pow-
tarzaly si¢ regularnie co cztery tygodnie. Préoby wydobycia pidrnika,



138 KRONIKA LEKARSKA.

dokonywane przez nig kilkakrotnie, zawsze konczyly si¢ nauiczem.
Pomimo to, kobieta owa czula si¢ zawsze najzupelniej zdrowa, a obe-
cno$¢ piornika w pochwie, poézniej nawet w macicy, nie sprawiata
jej zadnych dolegliwosci. Juz po wyj$ciu za magz przed 2 laty, czula
przedmiot ten w pochwie maz za$§ do ostatniej chwili nic nie wie-
dzial. W pig¢ miesigcy po wyjSciu za maz zaszla w cigz¢ i poronita
w czwartym miesigcu. Teraz dopiero, gdy po przebytem poronieniu
przyszta zupelnie do siebie, zauwazyla, iz pidrnik z pocbwry gdzies
si¢ zapodzial, byla wszakze najpewniejsza, ze nazewmatrz si¢ nie wy-
dostat.

Nie ulega watpliwosci, iz poronienie nalezy uwaza¢ za moment,
w ktorym dzieki rozpulchnieniu tkanek i otwarciu uj$cia macicznego,
cialo obce moglo si¢ wslizgnagé do cayum uteri. Za wnioskiem takim
przemawia i obecno$¢ wzmiankowanych blizn na tylnej wardze maci-
cznej, ktore wytworzyly si¢ wskutek zranien rozpulchnionej tkanki

przez twarde i wzglednie ostre kanty piornika.
A. Matkowski.

72. D-r Geissler z Collinghorst. Inversio uteri completa puer-
peralis. (Deutsche Medic. Woch. Nr. 23—1901).

Kobieta 30-letnia, drugi raz rodzgca, nie baczac na trwajace
juz od kilkunastu godzin, chwilami nader mocne, bdle porodowe, nie
przestawata krzata¢ si¢ okoto swoich zaje¢ domowych.

Porod odbyl si¢ catkiem prawidlowo. Dopiero, kiedy w trzy
kwandranse po urodzeniu dziecka wystapito umiarkowane krwawienie
i akuszerka zaczgta masowa¢ macicg, uderzylo ja, iz dno macicy
znajdowalo si¢ dziwnie nizko, tuz nad spojeniem tonowem. Przy
pierwszem nieznacznem nacis$ni¢ciu, macica usunela si¢ jej pod reka
i jednocze$nie u sromu pokazaly si¢ tozysko i guz kulisty; znaczniej-
szego krwmtoku nie bylo i wtedy.

W godzing potem autor znalazt stan taki: chora blada, w po-
zornej zapasci, tgtno przyspieszone, powierzchowne, bdle w brzuchu,
nieznaczna ilo$¢ krwi na podktadzie. Odklejenie tozyska i odprowa-
dzenie wynicowanej macicy dokonane zostalo z latwoscia; podczas
wprowadzania wystapil krwotok, ktéry jednak po dokonaniu reinwer-
syl uspokoit si¢ zupetnie. Tymczasem tg¢tno zniklo i wjakies 10 mi-
nut po ukonczeniu zabiegu, chora bez wkgledu na to, iz natychmiast
byly zastosowane $rodki trzezwigce, zmarta. Zwazywszy, iz utrata
krwi nie byla tak znaczna, exitus letalis, podtug autora, nastapit
wskutek wstrzasu (schock), lub tez zatoru powietrznego.

Wiadomo, ze czynnikami, ktére sprzyjaja wynicowaniu macicy,
sa: nadmierna wiotko$¢ narzadu i znaczne jego rozciggnigcie, resp.
obszerno$¢ jamy, czynnikiem za$§ ostatecznie powodujacym wynicowa-
nie bywa: pocigganie za pgpowing (ten sam stosunek zachodzi i w tych
wypadkach, kiedy mamy do czynienia z bardzo krdétka pepowuna, lub
tez skrocong przez wezly), lub ucisk z gory (zabieg Crede’go). Wy-
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nicowanie od ucisku przyjs¢ moze do skutku jedynie dzigki zbyt
gwaltownemu dziataniu ttoczni brzusznej, jak si¢ to zdarza w przy-
padkach porodu ulicznego (Sturzgeburt), lub tez wséréod gwattownych
napadow kaszlu.

W przypadku, o ktéorym tu mowa, — o ile wierzy¢ mozna aku-
szerce, — pociaganie wyklucza si¢ catkowicie, czg¢§ciowo za$ i ucisk
z gory, gdyz, jak twierdzi akuszerka, juz w chwili, gdy przystepo-
wata do zabiegu wypchni¢cia tozyska, uderzyt ja nader nizki poziom
dna macicy. Prawdopodobnie wigc juz wtedy wynicowanie, acz nie-
zupetne, bylo faktem dokonanym 1 moglo nastapi¢c na skutek li tyl-
ko dziatania tloczni brzusznej, w obecnos$ci powyzej wymienionych
warunkéw sprzyjajacych, wprzypadku tym bowiem $ciana macicy ude-
rzala swoja wiotkoscig; jak si¢ wyraza autor, robita wrazenie watlej
tkamny Zapewne ze 1 zachowanie si¢ cu;zarnej przed porodem (pra—
wie do konca nie porzucita swych zaje¢) nie pozostalo tu rowniez
bez wplywu. A. Matkowski.

73. R. 01 shausen: Wybér operacyi w miesniakach. (Centralblatt
fiir Gynédkologie 1902 Ne 1 str. 1—38).

W kwestyi zachowania jajnikOw 1 macicy po operacyi na osta-
tnim kongresie berlinskim ginekologow w roku 1899 sprawozdawcy
Zweifel i Rosthorn jednogto$nie wypowiedzieli zdanie, ze zachowanie
funkcyi jajnikow po dokonanej operacyi nie jest rzecza obojetng.
Wobec tego, ze sztucznie i nagle wywotlane klimakteryum powoduje
wicksze dolegliwo$ci niz naturalne, Zweifel pozostawial jajniki. Prze-
konawszy si¢ potem, ze po usunigciu macicy jajniki pozostawione
w krotkim czasie zanikajg, sprawiajac cigzkie dla operowanej dole-
gliwosci, Zweifel pozostawial cz¢$¢ macicy z blong Sluzows, aby na-
dal da¢ ujscie krwi miesiagczkowej, i odpowiednio do tego nadatl tej
operacyl miano ,resectio uteri“ w miejsce nazwy poprzedniej ,,ampu-
tatio supravaginalis“. Drugi referent Rosthorn postawil tezg, ze
przywszystkich operacjach radykalnych migsniakéw nalezy pozosta-
wia¢ jajniki. Po nim Werth, wykazawszy na mocy licznych badan,
jak wraznag role odgrywa funkcja jajnikow, pozostawiat zawsze tylko
jeden jajnik.

Doswiadczenie jednak poucza, ze po wyluszczeniu macicy rako-
watej przez pochwe¢ z pozostawieniem jajnikoéw, chore mniej cierpia,
anizeli po amputacyi nadpoclnvowej macicy z usuni¢gciem obu jajni-
kow. Dolegliwos$ci, wystgpujace po ostatniej operacyi, nie szczqdzq
nawet kobiet starszych (45 lat i wlzej) i wystepuja zaraz w pierw-
szym tygodniu po operacyi w postaci kongestyi, potow obfitych, nie
czekajgc na termin wiasciwry miesigczki. Z tego wynika, Ze nie za-
nik miesiagczkowania powbduje powyzsze zaburzenia, lecz brak wy-
dzieliny wewnetrznej wycigtych jajnikow.

Prawdopodobnie i wszelkie psychozy, powstate po tych opera-
cjach, pochodza z tego zrodta. Autor przytacza 3 przypadki ci¢zkiej
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psychozy po amputacyi nadpoehwowej macicy wraz z usunigciem jaj-
nikow.

Od kilku lat autor, idac w $lady Rosthorn’a, Zweifel’a i WertlVa
pozostawial cho¢ jeden jajnik, wyjawszy te przypadki, gdzie choroba
przymacicza lub trudnosci techniczne beda wymagaty usunigcia obu
jajnikow. W 48 przypadkach amputacyi nadpoehwowej, dokonanej
w latach 1901 i 1900, autor pozostawil 7 razy oba jajniki i 30 razy
jeden jajnik; w 11 przypadkach usunig¢to oba jajniki (10 chorych by-
o w wieku lat 46—54).

Autor spotykal wielokrotnie zwyrodnienie torbielowate pozosta-
wionych jajnikow, przewaznie po wyluszczeniu rakowatej macicy i przy-
tacza dla ilustracyi tylko 4 przypadki, jakkolwiek ogolna ilos¢ takich przy-
padkow jest znacznie wigksza. Przypusciwszy nawet, ze zarodek torbieli
juz istniat przed operacya, to wyluszczenie pochwowe macicy przy pomocy
ligatur dato pohop do rozwoju duzych guzéw, gdyz najwyzsza ligatura, na-
lozona przy samej wngce jajnika, powodowata zaburzenia w cyrkulacyi
tego organu. W erth mial sposobno$¢ przekonaé si¢ o tem na sekcyi i zda-
nia wielu innych autoréw zdaja si¢ za tem przemawiaé. Zweifel, powo-
lujac si¢ na badania Abel’a, jest pewny, ze jajniki, pozostawione po
wyluszczeniu macicy, zanikaja po 3 latach, po czem wwstepuja zabu-
rzenia klimakteryczne. W erth stara si¢ o ile mozno$ci oszczgdzaé na-
czynia jajnikowe przy amputacyi nadpochwowej, nie nakfada przeto
ligatur en masse na wigzy szerokie 1 przyszywa pozostawiony jajnik
badz do pozostalego kikuta macicznego lub tez obszywa go listkami
otrzewmy wigzu szerokiego. Warto, powiada autor, zada¢ sobie pra-
c¢ dla wyszukania takiej techniki operacyjnej, ktoraby mogla zape-
wni¢ nietykalno$¢ funkcyi jajnikow. W tym celu wybiera dla kon-
serwacyi jajnik najwigcej od macicy oddalony, stara si¢ rzadkimi $cie-
gami obszy¢ pomost pomigdzy macica a danym jajnikiem, nie tykajac
0 ile moznos$ci tkanki, w sasiedztwie wneki jajnika. Przedewszystkiem
za$ autor kladzie jaknajmniej szwOw przy samej macicy 1 wycina
z ostatniej jaknajmniejszy klin. Pozostawiony jajnik wrzuca do wor-
ka otrzewny; jezeli jajnik jest do$¢ ruchomy, to zanurza go retropery-
tonealnie, pomiedzy listkami wigzu szerokiego.

Nie kontentujac si¢ tem, autor chcialby takze zachowac¢ jaknaj-
wigksza cz¢$¢ macicy, podzielajac w zupelnosci poglad ZweifeVa,
lecz stara si¢ to osiggngé w inny sposob. Chociaz Zweifel wysoko
amputuje macicg, to jednak pozostawia zbyt malg czagstke trzonu.
1 autor dokonal takiej rezekcyi macicy w tych przypadkach, gdzie
miegsniaki siedzialy wylgcznie w dnie macicy; nalezalo tylko odcia¢ ko-
pule jamy macicznej, nie tykajac calego trzonu. Niestety, te przy-
padki nalezg do rzadko$ci. Daleko czeSciej daje si¢ ocali¢ caly trzon
macicy przez ,,wyluszczenie mig$niakow*. Takie wyluszczenie migsnia-
kéw jest wskazane nietylko u o0séb miodych, w celu utrzymania per-
jodow i urojonego potomstwa, lecz ma racy¢ bytu i u osoéb starszych
(40 letnich), przez wzglad na r¢gkoczyn mniejszy, a powtére z tych
jeszcze wzgledéw, ze u kobiet starszych szanse na regeneracyeg
pozostawionych zarodkow migsniakowych sa bardzo mate. U mlodych
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0osob nalezy mie¢ na wzgledzie taka ewentualno$¢ i chore zawczasu
o tern uprzedzi¢. Autor raz jeden byl zmuszony powtdérnie wyltusz-
czy¢ migsniaki u jednej i tej samej osoby; oprocz tego w dwoch przy-
padkach migéniaki odrosty, lecz do operaeyi powtdrnej nie doszlo.

Autor wytuszczyl juz 3 — 6 — 9 migsniakdw z jednej macicy;
waga wyluszczonych mig$niakéw dochodzita do 500— 1000 g. Byly
przypadki, gdzie waga wynosita 1070, 1380, 2776 i 3850 g. Przytemn
nigdy nie obserwowano, zeby gleboko siedzacy mig$niak zajmowat
catg grubos$¢ Sciany. Podziwiaé nalezy fakt, ze juz po 3 miesigcach
macica przybiera wielko$¢ i ksztalt normalny!

Trudno z gory, przed otwarciem jamy brzusznej, przewidziec,
czy w danym przypadku operacya skonczy si¢ na wyluszczeniu mig-
$niakow, czy tez wymagaé bedzie amputacyi organu, a w szczegol-
nosci trudno przepowiedzie¢ w tych przypadkach, gdzie jeden duzy
gladki mieéniak siedzi na dnie macicy. Kwestye decyduje polozenie
jajnikow. Jezeli jajniki wyczuwajg si¢ wyraznie na wysokosSci guza,
a caly guz ma ksztalt macicy cig¢zarnej bez znacznego wypuklenia
przedniej lub tylnej $ciany macicy, to amputacya jest nieunikniona.
Jezeli za$ jajniki siedzg bardzo gleboko, czego z gory okresli¢ nie
mozna, to sprawa skonczy si¢, prawdopodobnie, na wyluszczeniu mig-
$niaka z trzonu.

Decydujaca role odgrywa poprzednie sondowanie macicy. Przy
umiarkowauem wydtuzeniu jamy macicy (10—11 cm.) mozna jeszcze
dokona¢ wytluszczenia mig$niakow, przy wigkszem wydluzeniu ampu-
tacya jest nieunikniona.

Technika tamowania krwotoku nie przedstawia zadnych trudno-
$ci. Mocno krwawiace miejsca w lozysku guza i strzykajace naczynia
obkluwa si¢, a potem zamyka si¢ jame¢ powstala po wyluszczeniu guza
za pomoca dwu lub trzypigtrowego szwu. Szy¢ nalezy katgutem,
unikajac duzej ilo$ci jedwabiu, ktéry si¢ nie wsysa.

Rokowanie quo ad vitam pozostawia jeszcze wiele do zyczenia.
Nie nalezy wszakze wyklucza¢ chordéb przypadkowych. Z 5 zmartych
jedna zmarta na pneumoni¢, druga umarta wskutek peknigcia macicy
cigzarnej; cigza nie byla przedtem rozpoznang. Inne dwie umarly
wskutek ileus. Jednakowoz autor nie traci nadziei, ze w nastepnej
seryi chorych operowanych odsetka $miertelnosci znacznie si¢ zmniejszy.

W koncu autor zwraca uwage jeszcze na jeden fakt doniosty:
jezeli metoda wyluszczania znajdzie wigksze niz dotychczas rozpo-
wszechnienie, to ilo§¢ operaeyi pochwowych zmniejszy si¢ kosztem
brzusznych. Gdyz tylko przy brzusznej operacyi mozemy doktadnie
obejrze¢ cata macicg i zbadaé, czy nie siedza gdzie jeszcze ukryte
drobne mig$niaki, ktéore na drodze pochwowej przeoczy¢ tatwo. Zre-
sztg, droga pochwowg mozna operowaé tylko niewielkich rozmiarow
macicg, ktéra mozna wyloni¢ przez skbepienie przednie w celu dokta-
dnego obejrzenia. Wskazania do wyluszczenia mi¢sniakéw przez po-
chwe oraz do wyluszczenia macicy myomatycznej sg bardzo ograni-
czone. Przecigcie przedniej Sciany macicy w celu wyluszczenia mig-
$niaka podsluzowego, wychodzacego z trzonu, mozna wykonaé jedynie
przez pochweg. Przez kolpotomi¢ przednig lub tylng mozna wyluszczyé
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z macicy tylko 1 lub 2 migéniaki podsurowicze malego kalibru; nota-
bene, jezeli macica byla poprzednio dokladnie wymacana. Wtedy nie
bedzie zadnych zaburzen, resp. wskazan do operacyi.

Wytluszczy¢ macice z guzami przez pochwe mozna wtedy, gdy
macica jest niewielka; wtedy niema wskazan do tej operacyi Gdy
wielko$¢ macicy odpowiada trzeciemu miesigcowi cigzy, to autor uwaza
wraz z Rosthorn'em za nonsens wyluszczaé przez pochwe.

Wreszcie autor zada, aby amputacya nadpochwowa w przyszto-
Sci ustapila miejsca enukleacyi; ostatnia ma mieé zastosowanie nie
tylko w przypadkach matej ilosci niewielkich migsniakéw. Operacye
brzuszng autor uwaza za najracyonalniejszg i najlepiej prowadzaca do
celu, a pochwowa z matymi wyjatkami za nielogiczna.

M. Warszawski.

IIl. Choroby skory i weneryczne.

74. Leven. Kiedy mozemy uwaza¢ rzeigczke za wyleczona? (Arch.
f. Derm. u. Syph. 55 B., 1 H.).

Gdy uwazamy rzeiqczk@ za wyleczona, to, po zakonczeniu ku-
racyi, pozadane jest w ciggu pierwszych tygodni dokonywanie badan
drobnowidzowych w celu przekonama si¢ 0 rzeczywistem wyleczeniu.
Pod mikroskopem widzimy woéwczas jeden z nastgpujacych obrazow:
1) czyste tuszczenie si¢ nabtonka obok bakteryi lub bez tychze;
2) bezbarwne ciatka krwi obok bakteryi lub bez tychze; 3) nabtonek
i bezbarwne ciatka krwi obok bakteryi lub bez tychze. Wtasno-
$ci charakterystyczne gonokoka, shizace do rozpoznania rz¢zaczki, sa
nast¢pujace: a) odbarwianie si¢ sposobem Gram’a; b) wewnatrz-
komoérkowe umiejscowienie w bezbarwnych cialkach krwi; ¢) hodowla
czysta. Za pomocg metody Gram’a dowiadujemy si¢, czy widziany
w wydzielinie pewien rodzaj bakteryi sg to gonokoki czy tez nie,
poniewaz gonokoki odbarwiaja si¢ ta metoda wbrew innym mor-
fologicznie zblizonym do nich i spotykanym tutaj zarodkom. Na pre-
paratach jednak widzimy nie jeden tylko rodzaj bakteryi, lecz ich
wiele; przytem wszystkie one lub wicksza ich czg$¢ barwia si¢ spo-
sobem Gram’a. Z powodu tej mieszaniny bakteryi nie mozna z pe-
wnosciag twierdzi¢, czy one wszystkie si¢ zabarwily, czyli, inaczej
mowiage, niewiadomo, czy wsrod wielkiej ilosci widzianych na pre-
paracie zarodkoéw sa takie, ktére si¢ odbarwily. Co si¢ tyczy poto-
zenia wewnatrzkomorkowego gonokokow, to rowniez 1 tutaj utrudnia
doktadne stwierdzenie tego wielka ilos¢ zarodkoéw, widzianych na pre-
paratach. Hodowla w celu dyagnostycznym rzadko moze by¢ stoso-
wang, wlkmaga bowiem duzego zachodu 1 straty czasu. Wobec
tego wszystkiego autor podaje sposob prostszy i pewniejszy od po-
wyzszych, udowodniajacy istnienie gonokokow w organach plcio-
wych niezaleznie od obecnoéci ich lub tez nie na preparatach. Otoz
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zdaniem jego, obecno$§¢ na preparacie bezbarwnych ciatek krwi resp.
ropy dowodzi istnienia gonokokow 1 zarazliwo$ci badanej wydzieliny.
Autor ma tu na mys$li przypadki rzezaczki nieskomplikowane inne-
mi cierpieniami, wywotujacemi ropienie, jako to gruzlicg, przymiotem
i nowotworami organdw moczoptciowych, cierpieniem nerek it. d. Zwigz-
ku leukocytow z gonokokami autor udowadnia w sposdb nast¢pujacy. Po
Swiezem zakazeniu rzezaczkowem wystepuje silne ropienie z powodu
masowego wydzielania si¢ biatych ciatek krwi. W dalszym ciagu
cierpienia powigksza si¢ zwolna w wydzielinie ilo$¢ nabtonka, leuko-
cyty za$ powoli znikajg; w koncu cierpienia oraz kuracyi widzimy
czyste luszczenie si¢ nablonka, ktéore obok domieszki znacznej liczby
bakteryi trwa¢ moze czas diluzszy. Pomimo obecno$ci tych bakteryi
nie znajdujemy w wydzielinie cialek ropnych. W innych znéw przy-
padkach rzezaczki, po upltywie pewnego czasu od zaprzestania lecze-
nia przylaczaja si¢ do nabtonka i bakteryi biate ciatka krwi. Gzem
mozna wytlumaczy¢ to ponowne zjawianie si¢ tych ciatek? Wspom-
niang wyzej mieszanin¢ bakteryi znajdujemy tak czesto obok czystego
luszczenia si¢ nablonka, Ze nie mozemy im przypisywaé obecnos$ci ro-
py na blonie $luzowej cewki moczowej. Wing natomiast ponownego
zjawiania si¢ w wydzielinie ropy obok nabtonka lub bez tegoz skta-
da¢ winniSmy na gonokoki, ktére moga na preparatach nie by¢ wi-
dzialne, s3 natomiast w tych przypadkachw organach pitciowych.
Wspomniane wyzej bakterye (nierzezaczkowe), aczkolwiek nie sg w sta-
nie wywota¢ ropy na blonie $luzowrej cewki moczowej, moga jednak
podtrzymywac przez czas krotki ropienie pozostate po zniknieciu go-
nokokow, poczem ono znika i pozostaje czyste luszczenie si¢. Nie-
raz ilos¢ biatych ciatek w rzezaczce pod wplywem leczenia jest tak
mala, ze na preparatach nie dajg si¢ one zauwazy¢. Ze wzgledu na
to poleca si¢ dokonywanie badan mikroskopowych nie zawcze$nie po
ukonczeniu kuracyi, w celu uniknigcia, mozliwych bledow.

Badania winny by¢ robione:

1) po dostatecznie dlugiem zatrzymaniu uryny, najlepiej zrana;

2) badanie pierwsze po uplywie okoto 4-cli dni od czasu ukon-
czenia leczenia; drugie w 10 dni po pierwszem, a trzecie po upty-
wie 8 tygodni.

Jezeli badania powyzsze, kontrolujace leczenie poprzednie, wy-
kazuja li tylko tuszczenie si¢ nabtonka obok bakteryi lub bez tychze,
przypadek uwazac¢ nalezy za wyleczony. Luszczenie takie trwa cze-
sto do$¢ dlugo 1 jest nieraz tak silne, ze wydzielina staje si¢ podobng
do tejze przy S$wiezej rzezaczce; wprawne jednak oko i bez mikro-
skopu odrézni jg tatwo od rzezaczkowej, gdyz wydzielina nabtonko-
wa ma kolor bi¢gkitnawo bialy, a rzezaczkowa zoéltozielonawy.

H. UlinskL
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75. Dr. Scholtz. Uwagi z powodu pracy D-ra Leveri'a: Kiedy
mozemy uwazaé rzezigczke za wyleczona? (Arch f. Derm. u. Syph. 55
B., 1 H.).

Leven w pracy swej twierdzi, ze bezbarwne ciatka krwi
w wydzielinie cewki moczowej dowodza istnienia gonokokoéwT jak
rowniez zarazliwo$ci badanej wydzieliny. Tymczasem wiemy, ze czg-
sta obecno$¢ po przebytej rzezaczce w urynie nici, zaiwerajacych bia-
te ciatka, nie moze by¢ po najwigkszej czgsci tlomaczona cierpieniem
rzezaczkowem, i ze nici takie w stanie matzenskim nie okazuja si¢ po
najwigkszej cze$ci zarazliwemi. Wedlug autora conajmniej 0% tych
przewlektych cierpien cewki moczowej o nitkach, zawierajacych nabto-
nek i biate ciatka, tlomaczy¢ mozna obecnoscia gonokokow; Cas per
za§ twierdzi, ze tylko w 8% takich przypadkéw wykaza¢ mozna za-
lezno$¢ nitek od gonokokow. Dlugotrwate czgsto istnienie w moczu
ktaczkéw i nici autor tlomaczy z jednej strony, glebokiemi i po
wigkszej cze$ci ogniskowemi zmianami blony $luzowej po przebytej
rzezaczce, z drugiej za$ strony tlomaczy dzialaniem prawdopodo-
bnem bakteryi nierzezaczkowych, ktore zagniezdzaja 1 rozmnazajg
si¢ na chorych miejscach i co za tein idzie, przeszkadzaja powro-
towi ich do stanu normalnego i trwale podtrzymujg umiarkowa
ne objawy zapalne. Barwienie metoda Gram’a jest, zdaniem au-
tora, dogodne do stwierdzenia gonokokéw 1 niezawodne przy staran-
nem wykonywaniu.

Jezeli obecno$¢ wielu bakteryi przeszkadza w badaniu mikro-
skopowem, to na 1—2 dni przed badaniem poleca si¢ dokonanie kil-
ku injekcyi dezynfekujacych, dzigki ktéorym udaje si¢ po najwie-
kszej czesci zabi¢ powierzchowne bakterye. Zwykle jednak w tych
przypadkach, w ktéorych podejrze wamy istnienie pojedynczych za-
razko6w rzezaczkowych, staramy si¢ najpierw7 przez mechaniczne
i chemiczne podraznienie pobudzi¢ gonokoki znajdujace si¢ gitgboko
do rozmnozenia si¢ i wydosta¢ je na powierzchni¢, nastepnie za$
przystepujemy do badania mikroskopowego, lub tez do otrzymania
hodowii. Obecnos$¢ gonokokow w hodowlach skonstatowa¢ mozna
z pewnoscig nie tylko przy pomocy barwienia metoda Gram’a (co po
wigkszej czesci wystarcza w zupelnos$ci), lecz i na podstawie wiasnosci
biologicznych gonokoka (rozrost na agarze z domieszka surowicy krwi
ludzkiej, niezdolno$¢do rozrostu na zwyklym agarze, etc.).

H. Ulinski.

76. Dr. Weisz. Przyczynek do leczenia niemocy plciowej. (Wien.
Med. Woch. Ne 25, 1901).

Przystepujac do leczenia niemocy plciowej, przedewrszystkiem
nalezy usunaé glowna przyczyn¢ cierpienia. Zaburzenia pobudzal-
nosci plciowej W moczoéwce cukrowej, zapaleniu nerek, otylosci,
wigdzie rdzenia 1 innych cierpieniach organicznych uktadu nerwro-
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wego centralnego, nie wymagaja zadnego szczegodlnego leczenia, gdyz
jednoczes$nie ze zmniejszeniem cierpienia podstawowego zmniejszaja
si¢ tez objawy niemocy. W cig¢zkich otruciach przewleklych morfing,
nikotyng, makowcem i t. d. pobudzalno$¢ ptciowa poprawia si¢ po usu-
nigciu przyczyny.

Co si¢ tyczy alkoholu, to wedlug Ftirbringer’a i Roéna’y
wzmaga on pobudzalnos$é¢ plciow\a wbrew zapatrywaniom dawniejszych
autorow; wt przypadkach niemocy neurastenicznej otrzymali ci dwaj
autorzy od alkoholu dodatni rezultat leczniczy. Niemoc, wywotlana przez
neurasteni¢, wymaga leczenia tejze. Niemoc najcze$ciej zalezng jest
od przyczyn nerwowych, b¢dac objawem neurastenii ogbdlnej, lub tez
piciowej. Niemoc psychiczna wystepuje najcze$ciej u oséb wrazliwych
i usposobionych do neurastenii, u ktéorych z powodu obawy okazania
niezdolnosci do speilnienia aktu spoétkowania, nie wystepuje na-
pr¢zenie cztonka w stosownej do tego chwili. Niemoc powstaé moze
rowniez z powodu =zapalenia przewlektego czeSci krokowej cewki
moczowe;j.

Niemoc w ogodlnosci objawia¢ si¢ moze jako ostabienie czynno-
$ci plciowej obok czestych podraznien, np. naprezenia, polucye, (reiz-
bare Schwiche) lub tez moze by¢ paralityczna; przy ostatniej nigdy
niema napre¢zen. Do postaci pierwszej niemocy doprowadzi¢ moga:
samogwalt, coitus interruptus i reseryatus, zbyt czg¢ste spotkowania,
przewlekta rzezaczka oraz nadmierna praca umystowa i fizyczna.
Niemoc paralityczna polega na czynno$ciowym ostabieniu nerwow
plciowych i ich os$rodkéw; wystepuje ona WI ci¢zkiej neurastenii,
cierpieniach umystowych, jak roéwniez z powodu naduzy¢ i samo-
gwattu. Niekiedy ta posta¢c bywa wrodzona.

Przyst¢epujac do leczenia niemocy psychicznej 1 nerwowej,
przedewrszystkiem musimy wzbudzi¢ ku sobie kompletne zaufanie cho-
rego, opréocz tego winnisSmy leczy¢ neurastenie. W  stabych napre-
zeniach oraz wytryskach przedwczesnych Zabltudowski poleca
masaz, ktory to r¢koczyn rozpoczyna na organach piciowych (jadra,
gruczol krokowy), potem przechodzi do ogdlnego masazu ciala. Gdy
po rzezaczce przewleklej wystepuje neurastenia i, co zatem idzie, nie-
moc piciowa, musimy oprocz leczenia neurastenii, zwroci¢ si¢ i do
kuracyi miejscowej. Od psychroforu wielu autorow w tym razie
otrzymato dobre rezultaty; Mende Towi jednak i innym =zabieg
ten nie dat dobrych wynikéw. Leczenie niemocy paralitycznej zad-
nych prawie nie daje rezultatow. W niektérych przypadkach widzia-
no dobre wyniki od hypnozy, w innych za§ od elektrycznosci.

Wspomnie¢ tu nalezy o zalecanych w tych przypadkach $rod-
kach wzmacniajacych pobudzalnos¢ ptciowa (aphrodisiaca), np. o kan-
tarydacb, ktorych stosowmnia lepiej unika¢ ze wzgledu na latwe
wystepowanie szkodliwego dziatania na nerki; dalej o fosforze (0,0005—
0,001) podawanym 2 razy dziennie, o strychninie stosowmnej podskor-
nie (0,01—0,03), sperminie Po eh I'a i organoterapiL = Wszystkie te
$rodki nie daty pozadanych rezultatéw.

Niedawno =zaczeto stosowraé wI niemocy johimbing. Mende
pierwszy wyprobowatl ten $rodek na chorych i doszedt do wmioskul
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ze w niemocy, zaleznej od uwiadu lub innych organicznych cierpien
rdzenia johimbina nie daje zadnych rezultatbw, natomiast dodatnie
wyniki zauwazyl w przypadkach ostabienia pobudzalnosci plciowej,
polaczonego z podraznieniem, jak rowniez w niemocy paralitycznej.

Dzialanie mozna bylo zwykle zauwazy¢ dopiero po kilkudnio-
wem stosowaniu. Podaje si¢ w 1% rozczynie po 10 kropel 3 razy
dziennie lub tez w tabletkach, z zawartosciag w kazdej po 0,005 jo-
himbiny.

H. Ulinski.

77. Prof. Pospelow. Przymiot u wnuczkii Arch. f Derm.
u. Sypli., 55 B. 2 H.).

Najczgstszym objawem przymiotu odziedziczonego w drugiem
pokoleniu jest niedorozw6j ogélny, przytem w wielu przypadkach
oprocz tego nie spotykamy innych objawow wilasciwych przymiotowi
pierwszego pokolenia. Niedorozw6j wystepuje juz w zyciu zarodko-
wem 1 przyczynia si¢ nieraz do poronienia lub tez przedwczesnego
porodu, po ktorym wkrotce nastgpuje $mier¢. Ogledziny poSmiertne
zwtok tych zarodkow i dzieci nie wykazuja nic charakterystycznego
dla przymiotu oprécz ogolnego niedorozwoju wszystkich organoéw
i tkanek. Tymczasem na 83 ogledziny zwlok zarodkéw’ i dzieci, zmar-
lych wkrétce po przedwczesnym porodzie na przymiot pierwszego po-
kolenia, autor w wigkszos$ci przypadkow stwierdzit wyrazne zmiany
przymiotowe w narzagdach wewngetrznych.  Wspomnieé tutaj nalezy,
ze w przymiocie pierwszego pokolenia poronienia zawsze niemal uwa-
zane sg za objawT znamienny odziedziczonego przymiotu, tymczasem
gdy poronienie i przedwczesne porody w drugiem pokoleniu stwier-
dzamy znacznie rzadziej. W tych przypadkach, w ktorych dzieci do-
tknigte przymiotem,drugiego pokolenia rodza si¢ donoszone, nie majg
zadnych widocznych zboczen nie tylko w pierwszych miesigcach lecz
nieraz nawet po 2—35 latach, i tylko po uplywie tego czasu zaczynaja
mizernie¢, przestaja si¢ rozwija¢ fizycznie i umystowo, bledna, niedo-
l¢znieja i, co zatem idzie, sklonne s3 do rozmaitych chorob. Rodzice
takich wuzieci na =zapytanie, czy przechodzili przymiot, odpowiadajg
zwrykle przeczaco. Nieraz dodajag przytem, ze jeden z dziadkow”™ dziecka
cierpial na przymiot. Mata liczba ogloszonych w literaturze przypad-
koéw przymiotu drugiego pokolenia sktonita autora do opisania obser-
wowanego przezen przypadku, dotyczacego 13-letniej dziewczynki
ze zwlklymi objawami dziedzicznego trzeciorzednego przymiotu, mia-
nowicie z bladg cerg i blonami §luzowemi, wzrostem nieodpowiadaja-
cym wiekowi, ogélnem ostabieniem, z¢bami H utchinson’a, przewle-
ktym niezytem nosa polgczonym z wytwarzaniem si¢ strupkow i, wreszcie,
z owrzodzeniem migkczakowem twardego podniebienia. Poniewaz ojciec
chorej twierdzil, ze urodzila si¢ ona nie przedwcze$nie, ze zona nigdy
nie ronila i Ze on, jak réwniez zona, nie przechodzili nigdy przymiotu,
nasun¢to si¢ przedewszystkiem pytanie, czy zarazenie si¢ dziecka
przymiotem nie nastapilo po przyjsciu na $wiat drogag pozaplciowa
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gdyz, jak wiadomo, przymiot nabyty tg drogag przed wyrzynaniem si¢
pierwszych z¢bow daje w miodocianym wieku te same objawy, co
i przymiot wrodzony, skutkiem czego z trudnos$cig moznaje odrdéznié.
Zwazywszy jednak, ze rodzice dziewczynki maja wyglad ludzi zdro-
wych i silnych, ze nigdy, jak twierdza, nie cierpieli na przymiot, ze
wszystkie ich dzieci zyjg i sg zdrowe i ze wreszcie chora karmiona
byta piersiag matki, odrzucimy przypuszczenie zakazenia pozaplciowego.
Przy badaniu ojca chorej autor zauwazyl charakterystyczne zg¢by
Hutchinson’a przy braku wszelkich innych objawéw. Oprocz tego
tenze oznajmil, Ze ojciec jego, czyli dziadek chorej, cierpial na przy-
miot jeszcze przed ozenieniem i ze leczyl si¢ dopiero wowczas, gdy
cierpienie weszlo w okres trzeciorzgdny. Na mocy tego wszystkiego
nalezy twierdzi¢, ze zakazenie ojca pacyentki nastgpito od jej dziadka
i, co za tem idzie, ze chora cierpiala na przymiot drugiego pokolenia.
Z powodu odpornosci ojca chorej, przymiot u niego objawit si¢ li tyl-
ko w postaci znieksztalcenia zgbow. Poniewaz jednak nie domyslat
sig, ze cierpi na wIOdzony przymiot i skutkiem tego nie leczyl sig,
choroba zostata przeniesiona na corke. Autor sadzi, ze gdyby chora
si¢ nie leczyla, mogta by po zamgzpdjsciu przenieS¢ cierpienie na dzieci.
W dalszym ciagu pracy autor wylicza objawy przymiotu w drugiem
pokoleniu, z ktoérych wszystkie niemal widoczne byly wr opisanym
przypadku. Znamiennym objawem jest wrodzona niedot¢zno$¢ i osta-
bienie. Druga oznaka jest zbyt pow-olne wzrastanie. Trzecim waznym
objawem przymiotu nietylko pierwszego lecz i drugiego pokolenia jest
znieksztalcenie zgbow7, szczegdlnie przednich gornych siekaczy (t. zw\
zeby Hutchinson’a). Wreszcie, rozmaite niedoktadnosci w rozwoju
catego organizmu lub jego czesci oddzielnych i staba odpornos¢ na
rozmaite choroby uzupeiniaja objawmy przymiotu drugiego pokolenia.

Przypadek opisany przez autora dowodzi:

1) Ze przymiot drugiego pokolenia jest mozliwy.

2) Ze przymiot dziadka, jezeli nie jest leczony, to moze przej§é
na wmukow7 i nawet prawnukow.

3) Ze przymiot wnukéw- objawia si¢ nietylko rozmaitemi znie-
ksztatceniami (Dystrophien), lecz réwniez i w postaci migkczakow,
nawet w razie braku ich u rodzicow chorych i, wreszcie,

4) Ze zeby Hutchinson’a majg wielkie znaczenie w rozpozna-
niu przymiotu dziedzicznego.

H. Ulinski.

78 Dr. Moller. Dalszy ciag spostrzeien nad zatorem pluc przy
zastrzykiwaniu nierozpuszczalnych preparatéw rteciowych. (Arch. f Derm.
;u. Syph. 55 B. 2 H.).

Autor w pracy niniejszej uzupelnia rezultaty, jakie dawniej
otrzymal w pracach na ten sam temat, umieszczanych rowniez
w Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Za materyat do obser-
wacyi ponizszych, dokonywanych od wrzesnia 1899 r., postuzyli
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autorowi chorzy z polikliniki, parktyki prywatnej i oddzialu szpitalne-
go. W poliklinice i praktyce prywatnej injekcye nierozpuszczalnych
preparatéw rteciowych dokonywane byly zgodnie z naodyfikacya L e s s e-
r'az  Po wkluciu w kierunku mniej lub wiecej pionowym do skéry
posladka, autor wyjmowal szprycke z katiki w celu przekonania sie,
czy nie splywa z tej ostatniej krew kroplami resp. czy nie widaé
tam skrzepu. Jezeli tego niema, to po ponownem wlozeniu szprycki
do kanki, dokonywal zastrzykniecia. Jezeli za$ zauwazal krew lub
skrzep w Swietle kanki, to cofal igle o 1—2 ctm., zmienial nieco jej
kierunek w celu ominiecia zyly i nastepnie wkléwal ja i dokony-
wal zastrzykni¢cia. Liczba zastrzykni¢¢ dokonanych w ten sposob
wynosila 2406, przyczem ani razu nie wystapil zator pluc. Stosunek
liczby krwawien z kanki, zauwazonych po wkluciu do ogdélnej iloSci
zastrzykni¢é¢ byl nastepujacy: w poliklinice 1 na 28,5, w praktyce za$
prywatnej 1: 7,6. Krwawienie z tkanki w praktyce prywatnej wy-
stepowalo o wiele czeSciej z powodu tego, Ze przewazajaca liczba
tych chorych Kkilkakrotnie poprzednio poddawala si¢ leczeniu zastrzy-
kiwaniami. Wytwarzaja one, jak wiadomo, mniej lub wiecej obszerne
przemiany raoézelowe w mies$niachposladkowych, co ze swej strony
latwo moze wywola¢ zmiany naczyn, jako to S$ciggniecie ich, zylako-
wate rozszerzenie i t. p. W oddziale szpitalnym autor dokonywal
injekcyi sposobem starym, z tg tylko zmiana, ze po wkluciu wyjmowal
szprycke z kanki w celu zobaczenia, czy nie krwawi z niej, naste-
pnie zastrzykiwal, nie zmieniwszy kierunku igly nawet w razie krwa-
wienia. Na 400 zastrzyknieé, dokonanych S59-ciu chorym szpitalnym,
krwawienie z Kkanki (resp. skrzep w niej) wystepowalo 67 razy.
W przypadkach tych 14 razy zastrzykiwano po 1 gr. czystej plyn-
nej parafiny, poczem nie mozna bylozauwazy¢ zadnych zaburzen.
WinniSmy tutaj nadmieni¢, Ze po zastrzyknieciu do zyly duzych
ilosci plynnego tluszczu (oliwa, parafina plynna), powstaja w plu-
cach i mézgu zatory zagrazajace zyciu (przypadek Fibigera, do-
Swiadczenia autora na krdlikach). S razy przy krwawieniu z kanki
autor zastrzykiwal po 1 cgm. sublimatu, poczem réwniez nie wystep-
owaly Zadne zaburzenia. Wreszcie w 48 przypadkach zastrzykiwane
bylo pomimo krwawienia z kanki Hg-aceto-thymolicum w parafinie
w ilosci od 0,03—0,1 soli, przyczem po 19 zastrzyknigciach autor nie
zauwazyl zadnych zaburzen ani subiektywnych ani obiektywnych,
13 razy wystepowalo li tylko podniesienie cieploty, w 1-ym przy-
padku obnizenie cieploty, wreszcie po 15 zastrzyknieciach wy-
stepowaly objawy zatoru. Podniesienie si¢ cieploty we wspomnia-
nych 13 przypadkach wystepowalo zwykle w 6—7 godzin po zastrzy-
knigciu, a wyjatkowo w kilkanas$cie i wiecej godzin, trwalo */2—2 /z dni.
Cieplota dochodzila zwykle tylko do 37,6—38°, w razach za§ wyjatko-
wych 38,2—39,° 4 razy podniesienie cieploty polaczone bylo z bo-
lem glowy, raz za$§ z nudno$ciami i ogdélnem oslabieniem. Przyczyna
podhiesienia cieploty byla niewatpliwie ta, Ze wieksza ilo$¢ rteci
dostawala si¢ odrazu do krwiobiegu przez uszkodzona zyle. Podnie-
sienie cieploty moze wystepowaé i po zastrzyknieciu nierozpu-
szczalnych soli rteciowych, niepolaczonem z krwawieniem z kanki,
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t. j. bez dostania si¢ rtgci wprost do krwiobiegu, co mialo miejsce
w 31 przypadkach z pomig¢dzy 333. Objaw ten nalezy tutaj wytlo-
maczy¢ nadzwyczajna wrazliwo$cia chorych na mala nawet ilo$¢
rteci, ktora po zastrzyknigciu zaczyna si¢ wsysaé juz w pierwszym
dniu. Co prawda, u o0séb zupelnie zdrowych konstatujemy nieraz pod-
niesienie cieptoty do 37,8° 1 wigcej, pomimo to, ze niema zadnej
przyczyny, mogacej wytlomaczy¢ to zjawisko. Dla tego to wspomniane
wyzej podniesienie cieploty po =zastrzyknigciu preparatow rtecio-
wych mogto by¢ niekiedy =zalezne od przypadku, a nie za$ od injek-
cyi, tern bardziej, ze u tych 59-ciu chorych szpitalnych, ktérym doko-
nano 400 injekcyi, cieptota 30 razy podniesiona byla do 37,7—38,3°,
pomimo to, ze nie mozna bylo tego wyttomaczy¢ ani zastrzyknigciami,
nie dokonywane bowiem one byly przed podniesieniem cieptoty,
ani tez inng jakakotwiekbadz przyczyna. Na 15 przypadkow, w kto-
rych po zastrzyknigciu wystgpowato cierpienie pluc, w 2-ch tylko
stwierdzi¢ to mozna bylo objektywnie (rzg¢zenia trzeszczace, i tylko
w jednym przypadku wystapil bezposrednio po zastrzyknigciu gwatto-
wny napad kaszlu, strach i duszno$¢, objawy charakterystyczne dla
zatoru pochodzacego od soli rtgciowych i wspolne dla wigkszosci przy-
padkow zatoru ptuc opisanych w literaturze. W 13-tu przypadkach
cierpienie ptuc bylo wyrazone stabiej, wystepowato na 2*gi lub dopiero
3-ci dzien w postaci mniej lub wigcej “wyraznie umiejscowionych bolow
w piersi przy glebszym wdechu ze sktonnoscig do kaszlu lub bez te-
goz, zawsze jednak w potaczeniu z podniesieniem si¢ cieptoty i ogdlnem
ostabieniem. Przypadki o powyzszych lagodnych objawach opisane juz
byly przez kilku autoréw, zwiazek ich jednak z zastrzyknigeciem nie-
rozpuszczalnego preparatu rtgciowego, jak réwniez zalezno$¢ od zatoru
ptuc doznaly przez niektérych zaprzeczenia (W elan der). Poniewaz
jednak ta tagodna posta¢ cierpienia pluc zauwazona byla przez wielu
w analogicznych okoliczno$ciach, i, z drugiej strony, ze wzgledu na to,
ze wystepowala ona, jak widzimy w pracy niniejszej, 13 razy po
uszkodzeniu zyly, ani razu za$§ po zastrzyknigciu niepolaczonem z uszko-
dzeniem tejze, autor uwazato cierpienie pluc za zalezne bez zaprzecze-

nia od zatoru.
H. Ulinski.

79. D-r Oppenheim. O wydzielaniu si¢ rteci w S§linie. (Arch.
f. Derm. u. tiyph. 56 B, 3 H.).

Wszystkie niemal metody, stuzace do wykrycia rtgci w wydzie-
linach, sg zbyt skomplikowane, zabierajg duzo czasu i( co za tem
idzie, mato sa odpowiednie do praktycznych celow kliniki. Tym-
czasem metoda J olles'a, ktorg autor postugiwal si¢ w pracy ni-
niejszej, ma pierwszenstwo przed innemi z powodu swej prostoty,
umozliwiajacej w krotkim czasie wykazanie minimalnych ilosci rteci.
Sposob ten jest nast¢pujacy: Badany plyn organiczny t. j. mocz, $li-
n¢ lub pot miesza si¢ z chloranem potasu i skoncentrowanym kwa-
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sem solnym, azeby z jednej strony zniszczy¢é czesci organiczne, z dru-
giej za$ rtgé¢ mechaniczng zamieni¢ na sublimat. Po usunigciu z ply-
nu wolnego chlorku, zanurzamy poztocong blaszke platyny i dodajemy
chlorku cynku, azeby oddzieli¢ od sublimatu rte¢ metaliczng, ktora
i n statu nascendi amalgamuje poztocong platyng. Blaszke t¢ zanu-
rzamy nast¢gpnie w rozcienczonym kwasie saletrzanym, w ktéorym roz-
puszcza si¢ tylko rte¢, natomiast platyna i ztoto pozostaja bez zmiany.
Rozczyn rtgci w kwasie saletrzanym miesza si¢ z wodg siarkowo-
dorowsg, przyczem z powodu wytwarzania si¢ siarku rteci plyn przy-
biera barwe¢ zo6ltobrunatng, jezeli ilo§¢ rtgci na 100 ctm. szeScien-
nych pltynu nie jest mniejszag niz 0,000066 mg. Materyat, ktoérym
autor w klinice profesora Neumann’a poslugiwal si¢ do badan nad
wydzielaniem si¢ rtgciw $linie, podzielony zostat na 3 grupy: Do 1-szej
zaliczeni zostali chorzy leczeni systematycznie rtgcig; do 2 - giej—
osoby, ktore obcowaly w dzien i w nocy wsréd chorych leczonych
rtecig, iecz same nie poddawaly si¢ tej kuracyi (4 postugaczki i 3
chorych) i wreszcie do 3-ciej grupy =zaliczone zostaly osoby, zajete
tylko cze¢$¢ dnia w klinice—(lekarze kliniki). Rezultaty 45-ciu rozbio-
row zebranej z calego dnia §liny 14 chorych, leczonych wecieraniami,
autor otrzymat nast¢pujace: rte¢ wykrywatasi¢ poraz pierwszy po S-tem
wcieraniu; pomigdzy wcieraniami. 5 a 9-tem mozna ja bylo wykazac
w §linie lub tez nie, zaczynajac za$ od 10 frykcyi wykry¢ ja mozna
byto niemal stale. W jednym przypadku niemozna bylo wykry¢
rtgci w  $linie nawkt po 30-tej frykcyi. Po 7 i 8 dniach od czasu
ukonczenia leczenia autor w §linie zebranej z catego dnia nie mogt
juz wykry¢ rteci, chociaz, jak wiadomo, w urymie wykazuje si¢ ona
w ciggu tygodni i miesigcy po ukonczeniu leczenia. Rezultaty 23
rozbioréw S§liny 6-ciu chorych leczonych codziennemi zastrzykiwaniami:
Rte¢ wykazywata si¢ poraz pierwszy po 3-ciej injekcyi, nastepnie
za§ niemal stale. Na 4-ty dzien od ukonczenia leczenia, wykazac
mozna bylo tylko $lady rteci. W 6 rozbiorach $liny 3-cli chorych le-
czonych odwarem Zittm ann’a autor otrzymywal za kazdym ra-
zem dodatnie rezultaty, ktore zreszta niewiele mowig, gdyz, po-
mimo jaknajstaranniejszego utrzymywania w czystosci jamy ustnej,
rt¢¢ mogta pochodzi¢ bezposrednio od lekarstwa. Na 13 badan, dokona-
nych nad $ling 4-cli postugaczek i1 3-ch chorych, ktérzy nie leczy-
li si¢ rtecia, lecz obcowali stale wsrod chorych leczonych weciera-
niami, autor otrzymal 8 razy dodatni rezultat, a mianowicie u 4-cli po-
stugaczek i1 u jednego chorego. Tenze lezal w klinice 1l-cie tygodni;
u pozostatych za$ 2-ch chorych, ktéorzy niedawno wstapili do kliniki,
§lina wolna bylta od rteci. Pigciokrotne badanie swojej wlasnej $liny
dawato autorowi ujemne wyniki, pomimo przebywania w klinice po 8-m
godzin dziennie.

Whnioski autora:

1.  Przy leczenin rtgcig Hg. wydziela si¢ w §linie niemal stale.

2. Przy leczeniu zastrzykiwaniami Hg. wykrywa si¢ w §linie wcze-
$niej, niz przy wcieraniach, w obydwoch jednak tych przypadkach wy-
dziela si¢ ona p6zniej niz w urynie i kale.
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3. Po ukonczeniu leczenia zastrzykiwaniami preparatow rtgcio-
wych rozpuszczalnych Eg. znika ze $liny wczeéniej niz po ukoncze-
niu wcieran; w obydwoch tych przypadkach ze §liny znika o wie-
le wcze$niej niz z uryny.

4. Tylko przy dluzszem stalem przebywaniu w przestrzeniach,
w ktorych paruje rtg¢, wykry¢ ja mozna w §linie.

K. Ulinski.

80. Prof R 6na. Wil rézycowy (Lupus erythematosus) u siéstr ro-
dzonych. (Arch. f. Derm. u. Syph.,56 B., 3 H.).

W pracy niniejszej autor przytacza swe obserwacye dotyczace
przyczyn wilka r(’)Zycowego niewyjas’nionych jeszcze bynajmniej do-
tychczas. Przypadkl tego cierpienia wijednej i tej samej rodzinie zau-
wazone i opisane byly w literaturze tylko dw-a razy, przytem rozpoz-
nanie w nich nasuwalo pewne watpliwosci. R 6 n a obserwowatl wilka
rozycowego u 3-ch siostr; u  2-ch rozpoznanie bylo niewatpliwe,
u 3-ej za$§ nasuwalo pewne watpliwosci. U ostatniej zauwazyl oprocz
tego objawT gruzlicy (od roku obrzmienie gruczotow pod katem zuch-
wy). W rodzinie gruzlice skonstatowano tylko u wuja. Dalsze obser-
w"acye kliniczne autora, dotyczace przyczyn tego cierpienia:

1. Ple¢ i wiek chorych. Od roku 1886 autor obserwowat 53
przypadki wilka rézyczkowego a mianowicie 30 u kobiet i 23
u mezczyzn. U starszych nad lat 50 konstatowal cierpienie znacz-
nie rzadziej niz w okresie wcze$niejszym (5 : 53) i raz tylko w wieku
starszym nad lat 60.

2. Stosunek wilka roézycow®go do gruzlicy zbadany byt dokta-
dnie przez autora w 25 przypadkach z powyzszych 53-ch. Z tych
w 9 nie moglt wykaza¢ gruzlicy ani u chorych ani w ich rodzinie.
W 2-ch przypadkach jako objaw gruzlicy bylo obrzmienie gruczo-
Iow szyjowych, w rodzinie za$ nikt nie chorowal na gruzlice.
W 2-ch autor zauwazyl znaczng niedokrwisto$§¢, w rodzinie za$§ po-
dejrzewat gruzlice. W 9 przypadkach u chorych nie byto ani §ladu gru-
zlicy, w rodzinie za§ gruzlica ko$ci, pluc i obrzmienie gruczotdéw.
W 2-ch przypadkach bylo obrzmienie gruczotéw obok gruzlicy w ro-
dzinie. Wreszcie, jedna chora cierpiata i zmarla na gruzlice ptuc.

3. Stosunek wilka rézycowego do wilka zwyczajnego (lupus vul-
garis).

Wielu autoréw w celu dowiedzenia pokrewienstwa tych cho-
rob oglosito przypadki przejscia pierwszego cierpienia w drugie
lub tez istnienie obydwocli tych choréb u jednego i tego samego
osobnika. W 100 obserwowanych przypadkach autor ani razu nie
zauwazyl powyzszych kombinacyj. Obserwacye autora w pracy ni-
niejszej sa zbyt luzne, azeby mogly dowies¢ lub zaprzeczy¢ gruzlicze-
go pochodzenia wilka rézycowego, lecz przyczynig si¢, moze, nieco do
wySwietlenia tej kwestyi.

H. Ulinski.
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V. Wiadomosci terapeutyczne.

81. (hui). Eczema.

Leistikow tuskowa, guziczkows
i pecherzykowg pryszczyce u dzie-
ci leczy nastepujacag pasta:

Rp. Adipis lanae

Zinci oxydati

Amyli ana 5,0

Vaselini flavi 10,0
Hydrarg oxyd, fl. 0,25—0,5
M. f. pasta.

W przypadkach pryszczycy mo-
knacej 1 strupkowej miejsca cier-
piace pokrywa mascig cynkowo-
ichtyolowa (Zinkichtyolsalbemull).
W  pryszczycy uporczywie recy-
dywujacej najlepiej dziala pyro-
gallol, w przypadkach ostrych
w ¥Y3—1%, pozniej za§ w 2—3%
masci, najlepiej w unguentum ca-
seini.

(Monatsh. f prakt. Derm. Bd.
XXXI, Nr. 5).

82. (h. ul). Gonorrhoea.

Hadara ostrg rzezaczke, kom-
plikujacg si¢ nawet zapaleniem
przyjadrza, leczy przemywaniami
codziennemi przedniej 1 tylnej
cewki moczowej potlitrowa iloscig
mozliwie gorgcego rozczynu lapi-
su, wzmacnianego stopniowo od
0,25 do 0,5%0 wedlug metody

Janeta. Wyleczenie nastepuje po
2—4 tygodniach.

(Monatsh. f. pr. Derm. Bd.
XXXI, Nr. 2).
83. (h. ul) Jodipina.

Jodipina jest to bardzo trwa-
te potaczenie chemiczne czystego
jodu z ol. sesami. Winternitz
pierwszy wprowadzit ja do tera-
pii. Doswiadczenia jego nad zwie-
rz¢tami wykazaty, ze w zotadku
nie ulega ona zmianie i dopiero
w kiszkach rozszczepia si¢ w nie-
znacznej ilosci pod wplywem so-

ku trzustkowego i zo6tci, w wigk-
szej jednak czeSci wsysa si¢ tam,
bedac chemicznie niezmieniona,
i odktada si¢ w najrozmaitszych
tkankach, w szczegdlnosci za$
w tkance tluszczowej. Na ostat-
niej wlasnosci polega jej =za-
stosowanie lecznicze; od jodipiny
oddziela si¢ w tkankach wolno
i stale jod, skutkiem czego Kling-
miiller mogt jeszcze wykaza¢ w u-
rynie $lady jego po uptywie 70
dni od czasu ostatniej injekcyi
podskérnej jodipiny, tymczasem
gdy jodek potasu ma wlasnosc
predkiego wydzielania si¢ z orga-
nizmu. Do uzycia wewnetrznego
podaje si¢ w rozczynie 10%, a do
injekcyi podskornej xv 25%. Pod-
skornie stosowaé nalezy jodiping
w chorobach umystowych, u cho-
rych nieprzytomnych i w razie
istnienia podraznienia przewodu po-
karmowego po dluzszem stosowa-
niu zwigzkéw jodu z alkaliami,
obok potrzeby dalszego podawa-
nia jodu. Klas otrzymat od jo-
dipiny pomyslne wyniki w 5 przy-
padkach: w astmie oskrzelowej,
odpornej na inne S$rodki lecznicze,
dalej w gruzlicy ptuc widknistej,
skomplikowanej napadami nocny-
mi astmy. Przypadek trzeci byta
to t. zw. gruzlica ptluc przymio-
towa (phthisis syphilitica), 4-ty
za§—gruzlica pluc skomplikowa-
na przymiotem. Wreszcie jodi-
pina data pomyS$lne rezutaty
w przypadku stwardnien (Sch wie
len) gruzliczych krtani. RoOw niez
pomys$lne rezultaty, szczegdlni e w
astmie oskrzelowej, otrzymali Fre-
se, Klingmiiller, Kindler i Zir-
kelbach. Ostatni podawal jodipi-
ne, w rozczynie 10% 3 razy
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dziennie po jedzeniu, z rana ty-
zeczke od kawy, w potudnie za$
i wieczorem po lyzce stotowej.
W 2-ch tylko przypadkach za-
strzykiwa¢  musial podskornie,
skutkiem nieprzezwyci¢zonej od-
razy chorych do tego S$rodka.
W organizmie pozostawala przy
uzyciu wewngtrznem tylko 8—10
dni, w przypadkach za$§ leczonych
podskérnie—od *4 do 29 dni.

Autor ten stosowal jodiping
w 28 przypadkach: pomiedzy in-
nemi u 12 chorych na rozedme¢
ptuc, u 6-ciu na astme oskrzelowy
i w 4-ch na przymiot trzeciorzg-
dny. Na mocy obserwacyi swrych
Zirkelbach notuje wpltyw dobro-
czynny jodipiny na dusznos$¢, da-
lej przekonat si¢, ze moze by¢
zalecang nawet wobec objawow
nasycenia jodem, po uzyciu po-
przedniem jodku potasu, w razie
jezeli wskazane jest dalsze lecze-
nie jodem. We wszystkich przy-
padkach jodipina wykazata dzia-
fanie lecznicze nie tylko roéwno-
znaczne ze stosowanymi dotych-
czas preparatami jodu, lecz nawet
przewyzszata je pod niektorymi
wzgledami. Lewitt—Deutsche Med.
Woch., Nr. 20, 1901).

84. —ul.— Merkuriol.

Wielu syfilidologow wygtaszato
w ostatnich latach poglad, ze przy
wcieraniach szaruchy wchtanianie
si¢ rteci przez skor¢ rowna si¢
zeru, lub tez WIr minimalnej tyl-
ko ilosci, natomiast, wedlug nich
rte¢  wylacznie prawie przedo-
staje si¢ przez pluca. Z po-
wodu tego zaproponowano w przy-
miocie pewng liczbe preparatow,
wchlaniajacych si¢ tylko przez
ptuca, dzigki parowaniu zawartej
w nich rteci. Autor zajal sig
zbadaniem wylaniania si¢ mer-
kuryolu, jednego ze $rodkow po-
wyzszych.
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Jest to amalgamat glinu i ma-
gnezu, przedstawiajacy si¢ w po-
staci proszku 1 noszony w wo-
reczkach na piersiach lub grzbie-
cie. Merkuryol zalecony zostat
przez Blomquist’a, wyprdobo-
wal go za$ blizej] Ahmanii. We-
dlug Blomquist’a, dziatanie
lecznicze rtgci, zawartej w mer-
kuryolu i wchtanianej przez ptu-
ca, jest takie same jak i przy in-
nych sposobach leczenia przymio-
tu rtecia.

Innego zdania sag Jordan
i Gron, wedlug ktérych mer-
kuryol dziata stabo i stosowany
by¢ winien tylko w przypadkach
wymagajacych lagodnej kuracyi
rteciowej. Znane dotychczas do-
ktadne metody ilosciowego okre-
$lenia rteci w urynie (np. metody
Ludwigla 1 Winternitza)
wymagaja duzo roboty i czasu.
Mniej czasu zabiera nowsza me-
toda Schumacher’ai Youn-
g’a, ktérzy do uchwycenia rteci,
wydzielajacej si¢ w moczu W po-
staci delikatnych kulek, uzywali
skomponowanego przez nich zlo-
tego azbestu (Goldasbest), t. j.
azbestu, przesigknigtego rozczynem
chlorku ztota i zredukowanego na-
stepnie w strumieniu wodoru. Au-
tor analizy moczu na rte¢ wyko-
nywatl sposobem otrzymanym prze-
zen za pomoca skombinowania
metod Ludwig’a i Schuma-
cher’a-Y oung’a. Wchianiania
si¢ merkuryolu autor wyprobowat
na sobie samym, przyczem stoso-
wal go w sposdb opisany przez
Ahmann’a W  ciagu pierw-
szych 11 dni preparat ten posy-
pywany byt na wewngtrznej po-
wierzchni stale noszonego worecz-
ka w ilosci 5 grm. dziennie, w cia-
gu za$ nastepnych 18 dni — co
drugi dzien w tej samej iloSci.
Wreszcie, po zaprzestaniu stoso-
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wania merkuryolu, woreczek byt
noszony przez 7 dni. Nazajutrz
po rozpoczgciu leczenia, rtg¢ mo-
zna bylo wykryé w moczu jako-
Sciowo, na trzeci za$ dzien udalo
si¢ okresli¢ ilosciowo. Po ukon-
czeniu leczenia rte¢ pozostawala
w organizmie zadawalniajaco dtu-
go, a mianowicie w 26 1 nawet
w 49 dni w moczu zebranym z ca-
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lego dnia wykazaé mozna bylo
po 0,5 rteci.

Winternitz, badajac mocz
kilku chorych, ktérym wcierano
po 4,0 szaruchy dziennie, wyka-
za¢ mogt mniejsza ilo§¢ rteci niz
autor w swych powyzszych bada-
niach. Na mocy rezultatow swych
badan autor uwaza merkurtyol za
preparat zaslugujacy na uwage.

V. Korespondencya z Lodzi.

todz w styczniu 1902

Pomimo najszczerszych checi przez dlugi czas nie moglem prze
sta¢ do ,,Kroniki“ zadnych wiadomosci z naszego miasta. Powodem
tego staly si¢ wyjatkowe stosunki, w jakich od lat przeszto dwoéch
znajduje si¢ Lodz: ogoélna stagnacya interesow handlowych i przemy-
stowych, bankructwa milionowych firm i brak gotowki wplynety bar-
dzo nie tylko na usposobienie i zniechg¢cenie ogoétu w kierunku intere-
sow publicznych, ale odbily si¢ dotkliwie 1 na stanie ekonomicznym
tutejszego $wiata lekarskiego. W nastepstwie tego wszystkiego zapa-
nowata pewna apatya 1 brak inicyatywy, czego najlepiej dowodzi
fakt, ze w ostatnich czasach nie tylko nie powstal zaden powazny
projekt z dziedziny szpitalnictwa, lub higieny miasta, dla ktorych
L6dz, bardziej niz kazde inne miasto Krolestwa Polskiego, przedsta-
wia szerokie pole do dziatania—Ilecz i dawniejsze uchwaty Towarzy-
stwa Lekarskiego Lodzkiego i Rady miejskiej dobroczynnos$ci publicz-
nej zostaty zapomniane. Co si¢ stato z projektem zaloZzenia ambula-
toryum bezplatnego przy Towarzystwie—niewiadomo, jak réwniez nie-
znane s3 losy projektu zalozenia szpitala miejskiego, na ktéry przed
dwoma laty znalazly si¢ odpowiednie fundusze i odpowiedni plac pod
lasem miejskim, dla ktorego, wreszcie, inzynier miasta p. Chelminski
wypracowat plan i kosztorys... Od pewnego czasu wszystko ucichto
i dla interesujgcych si¢ losem szpitala w charakterze odpowiedzi zja-
wita si¢ wiadomos$é, ze przez plac, przeznaczony pod budowe szpita-
la, bedzie przechodzita kolej zelazna Warszawsko-Kaliska. Tymcza-
sem miasto nasze jest wiladcicielem wielu jeszcze innych placow, za-
rowno w S$rodmiesciu, jak i poza miastem i wybor placu nie przed-
stawiatby znow tak wiele trudnosci. Jednakze, prawdopodobnie, wiele
jeszcze czasu uplynie, zanim £0dz bedzie miata szpital miejski, odpo-
wiadajacy wymaganiom wspotczesnym i w dalszym ciggu bedzie na
lasce szpitala powiatowego, szpitala zydowskiego i szpitala Czerwo-
nego Krzyza, ktorym rok rocznie bedzie ptacita dziesigtki tysiecy za
leczenie biednych chorych z miasta.
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Zupelnie inaczej ma si¢ sprawa przytutku dla obtakanych w Ko-
chanéwku pod Lodzia; tam przynajmniej roboty postgpuja prawidto-
wo, a Komitet, czuwajacy nad budowga przytutku, doktada wszelkich
starafn, azeby powstajaca Instytucya filantropijna byta pod kazdym
wzgledem wzorowa.

Mowigc o rozwoju szpitalnictwa w Lodzi, nalezy si¢ pochlebna
wzmianka o nowem ambulatoryum przy szpitalu Poznanskich, ktore
zostalo otwarte ku pozytkowi biednej klasy ludnos$ci t6dzkiej w dniu
11 Grudnia r. z. Zawdzigczajac uprzejmosci kolegi Roseuthala, ktory
zostal zarzadzajacym Ambulatoryum, miatem sposobno$¢ szczegdltowo
zwiedzi¢ caly gmach pigtrowy, mieszczacy si¢ przy ulicy Targowej
obok zabudowan szpitalnych. Wejscie od ulicy prowadzi przez sien
wprost do poczekalni obszernej, mogacej pomiesci¢ swobodnie 150
osob, dla ktéorych sa tawki, ustawione wzdluz rzedami jedne za dru-
giemi. Dostep do tawek zostal utatwiony przez utworzenie poprzecz-
nego przej$cia przez srodek sali. Z poczekalni prowadza drzwi do
korytarza, po obu stronach ktorego znajdujg si¢ rozbieralnie dla cho-
rych, zkad nastgpnie wchodza oui do gabinetu lekarskiego. Gabine-
tow jest 4, a wszystkie skrupulatnie zaopatrzone w niezbedne dla
ambulatoryum narz¢dzia lekarskie, przyrzady, stoty (operacyjne i do
badania), krzesta (akuszeryjne i inne), umywalnie z biezaca woda
ciepta, meble i t. p. rzeczy. Koszta budowy i urzadzenia ambulato-
ryum wynosza z goérg 80 tysiecy rubli. Lekarzami ambulatoryjnymi
sa przewaznie ordynatorzy szpitala Poznanskich.

Oprocz poczekalni i gabinetow lekarskich na parterze jest jesz-
cze gabinet zarzadzajacego ambulatoryum i apteka tacznie z labora-
toryum farmaceutycznem. Pierwsze pigtro zbudowane zostalo na spo-
sob hotelowy: przez $rodek idzie korytarz, a po obu stronach drzwi
do oddzielnych pokoi, ktére przeznaczone zostaty dla stuzby szpital-
nej. Na koncu korytarza wielka sala, w ktorej urzadzone zostalo
Laboratoryum chemiczno-patologiczne, zostajace pod kierunkiem kol.
Silberstroma. -f-

VI. Kronika biezgca.

—Z— Warszawska kasa poz)czkowo-oszczgdnosciowa lekarzy.—Z kon-
cem roku ubieglego kasa ta konczy drugi rok swego istnienia.
W ciagu tego krotkiego okresu przedstawia powolny, ale ciagly roz-
wo0j swej dzialalno$ci. Bilans za r. 1900 zamykal si¢ suma rubli
9054 kop. — bilagns za§ za r. 1901 =zamyka si¢ suma rub. 14543
kop 15 Czysty majatek wynosit w tych dwodch latach: rub. 7150
kop. 21 i rub. 13399 kop. 92. Obroty kasy w drugim roku znacznie
si¢ wzmogly w dziale pozyczek i oszczedno$ci. Rachunki, zamknigte
w d. 31 grudnia 1901 r. wykazuja czysty zysk, cze¢$¢ ktorego zosta-
nie przepisana stosownie do wymagan Ustawy na kapital zapasowy,,
reszta za$ zostanie podzielona w postaci dywidendy miedzy uczestni-
kéw w stosunku |[/A do ich wktadéw oszczednosciowych. Przewi-
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dywany w budzecie na rok nastgpny czysty zysk pozwoli, oprocz
zwickszenia kapitatu zapasowego, zapisa¢ na dobro uczestnikow 2V3#
dywidendy. Z pozyczek wl roku dbieglym korzystalo 26 uczestnikow
w ogoélnej sumie rub. 2656. Najnizsza pozyczka wynosita rub. 35,
najwyzsza rub. 500. Kapitaly kasy przedstawiajg si¢ z koncem roku
w sposob nastepujacy: 1) W listach zastawnych m. Warszawy 7200 rub.;
2) suma hypoteczna rub. 4000; 3) u cztonkéw na pozyczkach, zabez-
pieczonych wekslami lub papierami procentowemi rub. 2313 kop. 70;
4) w Banku Handlowym na rachunku biezagcym rub. 335 kop. 40;
5) gotowizng rub. 29 kop. 61; 6) w inwentarzu, drukach i blankie-
tach (po straceniu amortyzacyi) rub. 202 kop. 76.—Kasa liczyla w r.
zesztym 122 cztonkéw”, z tych 42 na prowincyi. Czlonkowie sktadali
miesi¢gcznie po 3—25 rubli. Punktualno$¢ w wypelnianiu obowiazkow
byta godna zaznaczenia. Czlonkowie, ktorzy dla réznych powodow,
wycofali wszystkie poprzednio zlozone oszcze¢dnos$ci i przez to wykre-
§lili si¢ z listy, moga si¢ ponownie do kasy =zapisywaé¢ w kazdej
chwili jako nowi cztonkowie.

UT* Do biezacego numeru dotacza si¢ ogloszenie ,,0golny
Zaktad leczniczy D-ra Ebersa ,Therapia®, nad Adryatykiem®.
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