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. PRZYCZYNEK

KAZUISTYKI  RAN POSTRZALOWYCH  ZOLADKA

(Odczyt wygloszony na XI Zjezdzie Chirurgéw Polskich w Krakowie).
PODAL

SJlellsandeT 2atO0aaMi.

Operowaé, wyczekiwaé, nieoperowaé¢ — z temi trzema zdaniami
jeszcze do tej pory spotkaé si¢ mozna wpoSréd rozmaitych chirurgéw,
aczkolwiek zdawaé by sie moglo, iZ wraz z ogromnymi postepami
techniki chirurgicznej sprawa post¢epowania wobec ran postrzalowych
brzucha zostala rozstrzygnieta na Kkorzy$¢ natychmiastowego opera-
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cyjnego zabiegu. Do liczby zwolennikdw nieoperowania przedewszy-
stkiem zaliczy¢ musimy, niejako seniora tego obozu, Pawta Reclus’a,
Noguesait d Do tegoz obozu w ostatnich czasach przylaczyt
si¢ caly szereg lekarzy z wojen ostatnich: chidésko-japonskiej, amery-
kansko-hiszpaoskiej 1), turecko-greckiej 2), angielsko-boerskiej i chin-
skiej. O zdaniu lekarzy wojskowych w tym wzgledzie rzec mozna,
iz nie sposob poréwnywac roli chirurga wobec rany postrzatowej
brzucha na wojnie z takaz jego rolg podczas pokoju. Na wojnie,
ani czas (niedostateczna ilo$¢ lekarzy), ani transport (odlegtos¢ szpi-
tala od pola bitwy), ani mozno$¢ pewnego, a szybkiego rozpoznania,
nie pozwalaja na odpowiednie postgpowanie z podobnymi chorymi.
Chory dtugi czas lezy na polu bitwy bez zadnej pomocy, znaleziony
w stanie cigzkim z trudem dla innych, a szkoda nieraz dla siebie
zostaje odstawiony do, odlegltego od pola bitwy, szpitala, a w tym
szpitalu, jak cytuje Petersen3) stowa Treves’a: kiszki wydo-
stane z jamy otrzewny, lub serwety, przykrywajacej je, staja si¢
czarne prawie natychmiast: tak obsiadaja je muchy; kiebigcy sig
kurz z pola zasypuje calag jame¢ otrzewny i dzielnie posredniczy we
wprowadzeniu do niej zarazkow. Cigzkie bardzo przypadki koncza
si¢ bez udzialu lekarza $miercig na polu bitwy. Mniej cigzkie dostajg
si¢ do rak chirurga w szpitalu w stanie oplakanym-—albo wskutek
nadmiernej utraty krwi, albo tez wskutek rozwijajacego si¢, lub juz
rozwini¢tego gnilnego zapalenia otrzewny. Lekkie przypadki, a na-
der szczesliwie, lub w szcze§liwych bardzo warunkach dla chorych
otrzymane postrzalowe rany brzucha, ktore, byé moze, nawet i bez
opieki lekarza skonczylyby si¢ wyzdrowieniem, daja lekarzom poto-
wym calty szereg wyzdrowien—tych chorych ani nie operujg, bo stan
dobry po wzglednie do$¢ dlugim czasie od chwili postrzalu pozwala
rokowaé¢ z pewnem prawdopodobienstwem wyzdrowienie.

Teraz przy porownaniu przypadkéw bardzo cigzkich, operowa-
nych, konczacych si¢ czestokro¢ $miercig, i lekkich—nieoperowanych,
statystyczne dane przemawiaja na korzy$¢ leczenia wyczekujacego.
Nie begde tutaj przytaczal statystycznych danych o ranach postrzato-
wych brzucha; dane te, Szanowni Panowie, znajdziecie w pracach
H. Fische ra$5), Otis’a4), Coley’a7)8), Nusbaum’a6), (Krieg-
statistik) L tilie’go9), Siege 1’a10), Reclus'all), Tre lat’a 12),
Mac Cormac’a13), Parke s’al4), Scun’als), Voy 16), Vu I-
liet'al7), Dorffler’al8), Durosellal9), Bailly20), Mor-
ton’a2l), Stirn son’a22), Adle r’a23) i innych.

Juz powierzchowny rzut oka na dane statystyczne doprowadza
nas do wniosku, iz musimy zupelnie inaczej patrze¢ na dane lekarzy
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wojskowych, zaczerpniete z pola bitwy, inaczej na dane co do ran
postrzalowych brzucha, wypadkowo Ilub umyS$lnie zadanych podczas
pokoju.

Wobec nawalu pracy lekarze podczas wojny nie sg wstanie do-
kladnie notowaé¢ swoich spostrzezen, stawia¢ rozpoznan, dokonywaé
badan posSmiertnych, dlatego tez z ich statystyki wnioskowaé tylko
mozna, ilu, mniejwiecej, umiera na wojnie wskutek ran postrzalowych
brzucha;—o tem, ilu zpomiedzy tych nieboszczykow mogloby nie umrze.:
w innych warunkach, t. j. gdyby transport nie byl daleki i uciazliwy,
a pomoc szybka, energiczna i wlasciwa, trudno coskolwiek powiedzieé.

Statystyka taka ma znaczenie tylko dla danych warunkéw i da-
nej wojny.

By skonczyé z ranami postrzalowemi brzucha podczas wojny,
dodam, co mnastepuje: przypadki samoistnego wyleczenia z tych ran,
prawdopodobnie, zaleza, jak zauwazZono przy badaniach posmiertnych
i laparotomiach, od zatkania otworu przedziurawionej Kkiszki, lub Zo-
ladka wynicowana nieco blona S§luzowa tych narzadéw; przy tem wy-
nicowaniu i wypadnigciu tworzy si¢ t zw. przez Reclus’a ,bouchon
muqueux®“. Tworzenie si¢ tej samoistnej zatyczki bywa tylko przy
bardzo malym kalibrze broni, a wielkiej sile i szybkos$ci lotu Kkuli;
w tych warunkach angielskie karabiny o-7,7 m.m. i boerskie Mausery
o 7 m.m. dawaly w Kkiszkach otwory 4—5 m.m. Dodaé nalezy, ze
otwory te byly tak male dzieki warunkom, w jakich byly otrzymane—
zoladek i kiszki zolierzy byly zazwyczaj puste (Petersen)3). Tych
warunkéw w czasie pokoju nie mamy, Kkiszki lub Zoladek bywaja
przepelnione, sila lotu i szybko$¢é kuli niewielka, kaliber czestokroé
wiekszy, natomiast warunki dla wykonania operacyi znacznie lepsze
ze wzgledu na rozporzadzalng ilo§¢ czasu i samo operacyjne przygo-
towanie.

Jezeli zachowawcze leczenie daje, wedle obliczen lekarzy woj-
skowych, 40—50# S$miertelnosci, to, jak ponizej zobaczymy, operacyjne
zabiegi, wykonane przed 8-ma godzinami po wypadku, daja (podczas
pokoju) znacznie nizsza odsetke Smiertelnosci. Z tego pordéwnania
plynie wprost wskazéwka dla nas: wyniki z pola bitwy nie moga
rozstrzyga¢ o postepowaniu podczas pokoju; jezeli tam nieodpowiednie
warunki zmuszaja nas do pozostawiania takich chorych na los szcze-
§cia, to podczas pokoju, majac mozno$¢ potemu, obowigzani jesteSmy
wystepowaé czynnie i, jak méwi K ii 11 ner3): ,kazdego chorego
takiego poddaé laparotomii“; odsetka $miertelnosSci podczas wojny jest
zbyt wielka dla ran takich, zadanych podczas pokoju. Twierdzenie
to oparte jest na statystyce, a statystyka ta obejmuje przypaJki po
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wiekszej czeSci spostrzegane dokladnie, lecz odpowiednio do wymagan
obecnych; dlatego tez statystyka tych przypadkéw, aczkolwiek nie
wielka, dla rozstrzygniecia kwestyi, jaka odsetke SmiertelnoSci daja
rany postrzalowe brzucha przy odpowiednieni poczynaniu sobie z niemi,
ma nieréwnie wigksze znaczenie. Umyslnie dodalem—przy odpoWie-
dniem leczeniu ich. Zaciety spér, jaki wiedli stronnicy zachowaw-
czego leczenia z obrofcami i wyznawcami czynnych zabiegéw, mial
miejsce wlasnie z powodu ran postrzalowych brzucha; sporu przyta-
cza¢ nie bede, opis tego bardzo dokladny podali: Karczewski 24),
Kuxkula25), Jalaguier26). Pierwszym wrszeregu czynnych chi-
rurgéw byl Marion Sims w 1883 roku, energicznie poparli go
Lawson-Tait, Kocher, Mikulicz, Parkes, Naucrede,
Tillaux, Chaureli inni

Dwa zadania ma przed soba chirurg wobec tych ran: 1) zamknaé
otwor w Kkiszkach lub zoladku w celu niedopuszczenia, aby ich za-
warto$¢ dostala si¢ do jamy otrzewny, 2) powstrzymaé krwawienie.

Reclusll), broniagc popieranego przez si¢ wyczekujacego
sposobu leczenia, podal caly szereg dowodow, sklaniajacych go do
takiego postepowania.

W pracy, podjetej wspolnie z Nogues’e m wr 1890 r. 11), przy-
tacza najpierw dane statystyczne Cole y’a, ktéry podaje 708 Smier-
telnosci przy leczeniu operacyjnem; wedlug obliczen R e ¢ 1us’a, ktory
sprawdzal dane statystyczne Coley’a7)8), odsetka ta wynosi 78S,
wyniki natomiast leczenia wyczekujacego daja, wedlug tegoz R ec lus’a,
25% Smiertelnosci. Co do zamykania dziur w trzewiach, to te usku-
tecznia sama natura: przez otwor w trzewiu wynicowuje si¢ nieco
blona $luzowa, przy czem tworza si¢ t. zw. bouchon muqueux, bou-
chon rentrant—zawarto$¢ trzewi jego—nie dostaje si¢ do jamy otrze-
wny, jezeli za$ przedostala si¢ niewielka ilos¢, wowczas nadzwyczaj
szybko tworzy si¢ male ograniczone zapalenie otrzewny, ktére naj-
czesciej konczy sie, przy odpowiedniem leczeniu (Srodki powstrzymu-
jace ruchy robaczkowe trzewiow, dyeta, 16d na brzuch) dobrze (zrosty).

Dowodzac aktualno$ci swojego bouchon muqueux, Reclus przy-
tacza obserwacye B armnard’a27), ktéry tylko w 6-ciu z pomiedzy
24 przypadkéow znalazl zawarto$¢ trzewiéow w otrzewny, mimo wiel-
kiej nieraz iloSci dziur w nich; Reclus i Nogues Obliczaja, ze
na 123 przypadki notowano ten objaw tylko w 20. Dalej przedsie-
biora doswiadczenia na psach, by sprawdzi¢ wrecz przeciwne wyniki,
otrzymane przez Traw er s’a28) i ParkesV14), i dochodza do
wynikéw niezbyt przekonywajacych. Nastepnie przytaczaja przypadki
Bull'a29), Hamillona36), Bramann’a3l), Berger’a32).
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W koncu R eclus dochodzi do wniosku, ze wskazaniem do natych-
miastowej operacji moze by¢ tylko krwotok wewngtrzny; jezeli go
niema, nalezy wyczekiwaé i dopiero wobec objawow poczynajacego
si¢ zapalenia otrzewny, lub wobec wyraznych dowodéw wychodzenia
zawarto$ci trzewidw nazewngtrz—operowac.

Caly ten, pigknie zbudowany przez Reclus’a i Nogues’a,
gmach ulegl ostrej krytyce, ktora dowiodla, na jakich chwiejnych
opieral si¢ on podstawach. Statystyka Cole y’a, jezeli wzia¢ pod
uwage dane, ogloszone po jego $mierci, daje 60% $miertelno$ci; staty-
styke, utozong przez Reclus'a i Nogue s’a, sprawdzili Klem-
me33)34), Lihe9), Do1fler 18), Mannaberg35) i dowiedli, ze
1) cytowane dla porownania przypadki, operowane i leczone wycze-
kujaco, sa niejednakowej warto$ci, 2) nie wszystkie przypadki, przy-
taczane jako rany postrzalowe zoladka, lub kiszek, za takie uwazac
mozna, a Mannaberg wprost twierdzi, Zze z cytowanych 56-ciu
tylko w 4-ech byly przedziurawienia. Podane, jako dowedy, krwawe
stolce, lub wymioty, nie s3 wystarczajagcym dowodem przedziurawienia:
pochodzi¢ one moga whkkutek stluczenia (wybroczyn), wylewow krwa-
wych lub trombozy, jak to dowidédt doswiadczalnie Reichel; zre-
szta, mamy obserw-acye, gdzie mimo krwhBwych wymiotéw, lub stolcow
przedziurawienia nie bylo (przyp. Andrews’a25), Aievo li36);
odwrotnie, natomiast, brak tych objawoéw—nie $wiadczy o braku prze-
dziurawienia. Ltlhe 9) podaje, ze na 25 ran zoladka wystgpowaty
wymioty tylko w 9 ciu przypadkach; rownie pouczajace sg 2 przy-
padki. opowiedziane przez Sonenburg’a na ,Freie Vereinigung der
Chirurgen Berlins® 10/XII 1894 r. 1) Chory po otrzymaniu postrzatu
czul si¢ doskonale w ciggu paru tygodni, nagle wystapity bole, za-
pas¢é—po 10 dniach zmarl—badanie posSmiertne wykazato, ze dziura
w zoladku z razu nie dawBta Zzadnych objawow", po znekrotyzowaniu
jednak brzegéw rany wejsciowej do zotadka — zawarto$¢ jego wylala
si¢ do jamy otrzewny — nastgpito ostre gnilne zapalenie jej z nastep-
czem $miertelnem zejsciem. 2-gi przypadek: po postrzale w ciggu
3-cli godzin zadnych objawow —potem zapasé—laparotomia wykazata
dziur¢ w zotadku i kiszkach, wielkg ilo§¢ krwi w brzuchu. Jednem
stowem, postawiono autorom zarzut, ze ze statystyki nie korzystali
objektywnie—naginali ja do sw'ycli celow. D. ¢ n
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II. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa
w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPIA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.
Podal

(2zestaW (@tto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Przechodzac z kolei do badan moczu w cierpieniach serca i ne-
rek, rozpatrzymy wyniki badan kryoskopowych u chorych cierpigcych
1) tylko na serce, 2) tylko na nerki, 3) na serce i nerki rowno-
czesnie.

Przypadkow chorob czysto nerkowych spotykamy niewiele. Czgsto
si¢ zdarza, ze, majac do czynienia klinicznie z niedomoga sercowa,
uwazamy dany przypadek na podstawie kilku badan kryoskopowych
jako czysto sercowy. Kiedy jednak czynno$¢ serca wraca do normy,
kryoskop wykazuje nam niedostateczno$§¢ nerek. Tego rodzaju fakty
spotykatem bardzo czgsto podczas swych spostrzezen i dlatego przy-
padkow czysto sercowych, okreslonych kryoskopem, mialem niewiele.
W przypadkach tych nalezy zawsze odroznia¢ wzmozona czynno$¢
serca z przerostem migs$nia sercowego ze wzmozonem ci§nieniem oscien-
nem i ostabiong czynno$¢ serca z malem ci$nieniem o$ciennem. Jaka-
kolwiek bedzie przyczyna jednego z tych standow serca, badz uszko-
dzenie zastawek, zwyrodnienie mig$nia sercowego, miazdzyca naczyn,
badz to =zaburzenia wywotane pod wplywem systemu nerwowego,
wyniki badan kryoskopowych be¢da zawsze jedne i tez same.

Przy zwickszonem cis$nieniu o$ciennem w naczyniach, przy szyb-
kiej dzialalnoSci migénia sercowego wzmaga si¢ szybko$é krwiobiegu
w nerkach i przez to samo wr tych warunkach musi si¢ zwigkszaé
ogolna ilo$¢ czasteczek na 1 kilogram wagi, przewyzszajac znacznie
przeci¢tng ilos¢ dla zdrowego cztowieka. Zamiast normalnych 3000,
4000 czasteczek na 1 kilogram wagi, otrzymujemy 5000, 6000, a na-

wet wiecej. Znaczenie  zwigksza si¢ takze rownolegle i, jezeli na-
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blonek kanalikéw moczowych jest nieuszkodzony, spotykamy tez samg
réznice 1 tutaj, jak w mnormalnych fizyologicznych warunkach.

VA
A wigc, przy — =4500, -A\C 1,80

5000 ,,< 1,90, i t. d
Na tablicy fig. 4 przedstawione sg krzywe dwoch chorych do-
tknigtych cierpieniem serca z przerostem migénia sercowego i wzmo-
zonem ci$nieniem o$ciennem. Kobieta, lat 36, budowy S$redniej, od-
zywiona umiarkowanie, cierpi od 5 lat na bdle w okolicy serca; przed
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Fig. 4
kilku laty przebyla ostry goséciec stawowy. Klinicznie stwierdzono
niedostateczno$¢ tetnicy glownej i nieznaczng miazdzyce naczyn; ze
strony pluc i organéw jamy brzusznej zadnych objawdw; mocz biatka
nie zawiera. Badanie kryoskopowe moczu wykazuje u danej chorej

AV
(fig. 4. I) wzmozong znacznie diurez¢ czasteczkowa: -p- dosigga do
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5000, zamiast normalnych 3000 Ilub 4000; diureza toksyczna takze
5V
wzmozona: — > 2500, a stosunek A do 5 w granicach normy.

Tez same osobliwosci przedstawiaja krzywe kryoskopowe mo-
czu chorego Kazimierza Z., lat 35, ktory przybyt do kliniki z obja-
wami nieznacznej niedomogi sercowej. Przed kilku laty przebyt
ostry go$ciec stawowy; abusus in Baccho. Kliniczne rozpoznanie:
insuf. valv. mitralis, hvpertrophia cordis, arteriosclerosis. Po dwdch
tygodniach stosowania $rodkéw nasercowych, chory 3. XI (patrz ta-
blica fig. 4. II) czul si¢ zupelnie dobrze i kryoskopia moczu, dokony-
wana tegoz dnia i przez nastgpnych kilka, wskazuje typ wzmozonej
dziatalnosci serca, lecz w stopniu mniejszym, niz w poprzednim przy-

AY o v
padku: -p- dosigga tylko do 4500, ilos¢ czasteczek toksycznych—=

A
3000, a g w granicach normy.

Ze spostrzezen nad calym szeregiem chorych wlnika, ze typ
ten spotykamy w przeroScie mig$nia sercowego, miazdzycy naczyn,
w marskos$ci nerek w okresie ich catkowitej przepuszczalnosci, w za-
burzeniach naczynioruchowych pochodzenia nerwowego, a takze pod
wpltywem dziatania $rodkéw nasercowych.

Zupehie przeciwstawi¢ tylko co przytoczonym cierpieniom serca
nalezy te przypadki, gdzie czynno$¢ migsnia sercowego wskutek zmian
w nim samym, jest niedostateczng do wypetnienia odpowiedniej pracy.

YA . L A
W tych przypadkach -p- zmniejsza znacznie nizej normy, a  wyra-

za si¢ w cyfrach bardzo niskich, jezeli nerki sa zdrowe. Takie dane
otrzymujemy wskutek tego, Ze ostabienie czynno$ci serca wywotuje
zwolnienie krwiobiegu w nerkach i w tych whrunkaeh mato czaste-

. i . . AY | -
czek musi si¢ wydzieli¢ przez kigbki, a wigc -p- jest mniejsze od

normy. Z drugiej za$ strony, zwolnienie krwiobiegu powoduje zwol-
nienie biegu moczu wI kanalikach moczowych, ktory diuzej niz nor-
malnie styka si¢ z krwig za posrednictwem nablonka kanalikow.
W tych wigc warunkach, jesli nabtonek kanalik6w moczowych jest
nieuszkodzony, duzo soli kuchennej wessie si¢ z moczu do krwi,
a na jej miejsce wydzieli si¢ odpowiednia ilos¢ czgsteczek bezchloro-

wych z krwi do kanalikéw moczowych; wskutek tego ~ zmniejszy

si¢, przyblizajac si¢ do jednosci. D. c n
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Streszczenia, zbiorowe.

Il 0 Nowych zjawiskach Zrenicowych.
Podal
Wtadystaw Sterling.
{Dokonczenie).

Przyczyny powstawania. Przy rozpatrywaniu przyczyn i me-
chanizmu powstawania opisanych objawow nasuwa si¢ przedewszyst-
kiem pytanie, czy nie sa one zalezne od $§wiatta, akomodacyi i kon-
wergencyi. Pierwsze dwa przypuszczenia musimy wykluczyé odrazu,
poniewaz widzieliSmy, Zze zwezenie Zrenicy powstaje i przy zupelnem
porazeniu akomodacyi oraz przy zupelnym braku oddziatywania na
$wiatto. Poniewaz za§ przy powstawaniu opisanych objawow gatka
oczna zazwyczaj zwraca si¢ ku goOrze 1 na zewnatrz, mozna wigc
przyjaé, ze w mechanizmie powstawania konwergencya nie przyjmuje
zadnego udziatu. Proébowano tedy doszukiwaé przyczyny w zmia-
nach nkrwicnia teczowki, zaleznych od zaniku galki ocznej. Pierw-
szy wypowiedzial przypuszczenie takie West phal, ktory sam na-
stepnie wystgpowal przeciwko temu pogladowi. Badania M o d i’ego,
Scholer’a, Roiiget’a, Dogie la pozornie przemawiajag za tern,,
jakoby wplywy naczynioruchowe w naczyniowce i siatkowce mogly
wywotywaé zmiany w szeroko$ci zrenicy. Wedlug doswiadczen H e r-
man'a i L andois’a, kazdy doptyw krwi do teczowki ma wywotywac
zwezenie zrenicy. Dzisiaj jednak z klinicystow jeden tylko Schanz
(Parisotti z r. 1890) broni mechanicznego sposobu powstawania zwe-
zenia zrenicy. Wedlug autora tego, ucisk mig¢é$nia okreznego na galke
oczng nie jest rownomierny: na pewne czeSci ucisk wywierany bywa
szczegolniej silny, przedewszystkiem za§ na okolice korzenia teczowki.
W skutek tego zostaje zatkana pewna cz¢s¢ drog odptywowych teczowki:
powstaje w niej =zastoj—i zanim wyrownaja si¢ zaburzenia krazenia,
wywolane przez nieroOwnomierny ucisk mig¢snia okr¢znego—zastdj ten
wywoluje zwegzenie zrenicy. Stopien zwegzenia tego zalezny jest od
rozmaitych warunkoéw, jak: sity skurczu migénia okreznego, potozenia
gatki ocznej, twardo$ci biatkowki i innych.

Teorya ta mechaniczna, jak powiedzialem, nie zostala przyjeta
przez wigkszo$¢ autorow. Wyprowadzono przeciwko niej rozmaite za-
rzuty. 1 tak mozna np. wykonywaé doswiadczenie w taki sposob,
azeby przez usunigcie powiek z gatki ocznej wykluczy¢ wkzelki ucisk
na tgczOwke—a jednak otrzymamy zwezenie Zrenicy. Z drugiej strony,
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jezeli, nie kazac badanemu skurczy¢ powiek, bedziemy uciskali sami
palcami poprzez powieki na gorny i dolny brzeg rogoéwki—to zwe-
zenie zrenicy nie wystapi. Najnowsze badania H ess’a wykazaly, ze
najsilniejszy nawet skurcz migénia rzg¢skowego nie jest w stanie wy-
wota¢ znacznych zmian krazenia w widzialnych btonach ocznych,
a doswiadczenia f eine’go dowiodly, ze nawet przepelnienie krwig
naczyn teczowki nie wywoluje zwezenia zrenicy. Ani Westphal owi
ani Kircliner’owi pomimo licznych i w rozmaity sposéb wykona-
nych doswiadczen nie udalo si¢ ani razu wywolaé zwezenia Zrenicy
za pomocg sztucznie wywolanych zastojow krwi w galce oczne;j.
Wreszcie, wprost juz przeczy teoryi mechanicznej wykryty przez
Pillza objaw wspolczulnego oddziatywania zrenicy, gdzie przy
skurczu migénia okr¢znego jednego oka nast¢puje zwezenie zrenicy
drugiego oka, gdyz gatka drugiego oka nie podlega przytem zadnemu
uciskowi.

Zanim przejde do przyjetego dzisiaj prawie ogolnie pogladu na
istote 1 sposob powstawania opisanych wyzej odruchow, zatrzymam
si¢ na chwile na do§wiadczeniach W estph aTla, dokonywanych na
gotgbiach. U ptakow tych przy najlzejszem juz dotknigciu rogowki
wystepuje nadzwyczaj szybkie i wybitne zwgzenie Zrenicy, ktora na-
gle kurczy si¢ do wielkosci malenkiego czarnego punkciku. Otoz,
przy najlzejszem juz zakokainizowaniu rogéwki zwazenie zrenicy nie
wystepowato, co dowodzi, ze mamy tutaj do czynienia ze zjawiskiem,
wyw’olanem przez podraznienie nerwowr czuciowych. Badania te miaty
na celu do$wiadczalne stwierdzenie wypowiedzianej przez Vossiush
i Kihn e’go hypotezy, jakoby zwezenie zrenicy miato by¢ zalezne
od podraznienia czuciowych galazek nerwu trojdzielnego w worku
lacznicowym. Doswiadczenia jednak W estphala, dokonywane na
innych zwierzetach (biatych kroélikach i1 $§winkach morskich) doprowa-
dzity go do wynikéw' ujemnych. To samo da si¢ powiedzie¢ i o do-
$wiadczeniach na Iudziach: ani Westphal ani Kirchner przy
najrozmaitszych podraznieniach rogdéwki i biatkowki nie otrzymywali
zwEzenia zrenicy (zastrzykiwanie tincturae thebaicae). Z drugiej
strony, kokainizowanie galki ocznej przy silnym skurczu powiek po-
laczonym z oporem—nie prowadzilo do ostabienia nat¢zenia objawu.
Wedlug K irchner’a, zreszta, podraznienie nerwu trojdzielnego
a priori juz powinno wywotywaé nie zwezenie, lecz rozszerzenie zre-
nicy. Brak tedy wszelkiego dowodu, azeby u ludzi objaw ten dat
si¢ sprowadzi¢ do podraznienia wildokien czuciowych w rogowece.

Nasuwa si¢ tedy pytanie, czy przy wystepowaniu odruchu zre-
nicznego przy zamykaniu powiek—nie odgrywajg roli jakie§ spe-
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scyalne drogi w ukladzie nerwowym, ktore istnieja i u osobnikéw
zdrowych, lecz przy pewnych warunkach sprzyjajacych podlegaja
szczegbdlnemu utorowaniu. Wiadomo jest np., ze u osobnikéw zdro-
wych przebiegaja wiokna, zwezajace zZrenice, we wszystkich nerwach
ocznych, a wigc i W gornej galazce nerwu twarzowego. Te jednak
wiokna, ktore przechodza w stan czynny przy akcie akomodacyi
i konwergencyi, posiadaja nad wszystkiemi innemi taka przewage, ze
nie daja im na stan Zrenicy wywiera¢ zadnego wptywu (Wilbrandt-
Solinger). Dopiero, gdy wystepuje porazenie tych pierwszych
wiokien, wtedy pobudzenie przechodzi z wigksza sita do tych drugich
wlokien, ktore fizyologicznie w stabym stopniu tylko zwg¢zaja zrenice.
Procz tego dowiedziono, ze i glowne wildkna Zrenicowe przebie-
gaja czasem nie w nerwie okoruchowym, lecz W/ odwodzacym Ilub
trojdzielnym. Ram poi di opisal kilka przypadkow, w ktérych przy
zupelnie zachowanem oddzialtywaniu na S$wiatto Zrenice silnie rozsze-
rzone przy skurczu powiek—przy otwieraniu oczu zwezaly si¢ przy klo-
nicznych drganiach migénia unoszacego powieke gorng i synchroni-
cznych oscylacyach, co wprost przemawia za czynnosciowem potacze-
niem pomigdzy zwieraczem zrenicy i mig¢sniem unoszacym powieke
gbrna.

Biorac pod uwage tak bliskie stosunki, wigkszo$¢ autorow uwaza
zamknigcie powiek i zwezenie zrenic za ruchy skojarzone. Za faktem
tym przemawiajg: dane SciSle doSwiadczalne i anatomiczne. Hitzig
i Ferrier dowiedli pierwsi, ze u zwierzat z pewuiych okolic kory
mobzgowe] za pomocag draznienia pradem elektrycznym mozna wywo-
fa¢ jednoczesne zamknigcie oczu i zwezenie zrenic. W ostatnich cza-
sach wykazat Bechterew’ u malp w tylnych czgs$ciach pdétkul
moézgowych dwie pary os$rodkéw, ktorych podraznienie wywoluje roz-
szerzenie 1 zwezenie zrenic wraz z towarzyszacymi im ruchami gatek
ocznych. Piliz wykryl w korze mozgowej krolika osrodek dla po-
jedynczego, jednostronnego, kontralateralnego zwezenia zrenicy. Zwta-
szcza wielka wage posiadaja badania nad punktem wkjsScia gornej
egalazki nerwu twarzowego. Wickszo$¢ autorow? wprawdzie, twierdzi,
ze calkowity nerw twarzowy bierze poczatek z jadra VII i ze nie
istniejag zadne poboczne punkty wyjscia dla gatazek ocznych nerwu
twarzowego, pewha jednak cze§¢ badaczy miarodajnych trzyma si¢
zdania, ze pewna czg$¢ wlokien nerwu twharzowego, mianowicie za$
wtokna, zaopatrujace migsien czotowy i okr¢zny oka—wychodzi z ja-
dra nerwu odwodzacego. Niedawno za$§ oglosit badania swoje Men-
del, w ktorych dowodzi, ze gorna galazka nerwu twarzowego bierze
poczatek z tylkego odcinka jadra nerwu okoruchowego. K oelliker
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dowiéd}l pierwszy, ze wlékna peczka podluznego tylnego oddaja liczne
galezie poboczne, pozostajace w zwiazku bezpoSrednim z komérkami,
i wlékna jader dla 3 nerwow ocznych. Oté6z Mendel wypowiada
przekonanie, Ze tylny peczek podluzny stanowi takze polaczenie po-
mi¢dzy nerwem twarzowym i okoruchowym, przeciwko czemu powsta-
wal K oelliker i inni autorowie. BadZ co badZz, gdyby pierwotne
badania Mendl’a zostaly potwierdzone, zyskalibySmy najprostsze i naj-
latwiejsze anatomiczne objasnienie omawianych objawow Zrenicowych.

Zreszta, zwezenie zrenicy przy skurczu powiek nie stanowi, by-
najmniej, jedynego przykladu ruchéw skojarzonych w zakresie nerwu
twarzowego. R e m ak spostrzegal wieloKrotnie w zastarzalych pora-
zeniach nerwu twarzowego z odczynem zwyrodnienia samoistne skur-
cze w mieSniach jarzmowych i unoszacych katy ust, jako kloniczne
ruchy skojarzone z zamknieciem powiek. Spotykamy si¢ takze
i z objawem odwrotnym: Fuchs spostrzegal przymusowe ruchy po-
wiek w warunkach patologicznych, zalezne od ruchéw galki ocznej.
Istnieje, wreszcie, caly szereg fizyologicznych wspéldzialan pomiedzy
nerwem okoruchowym i twarzowym: jak skurcz mie$nia okreznego
wraz ze skurczem zwieracza zrenicy pod wplywem jaskrawego oSwie-
tlenia, jak objaw B el 'a—czyli skierowanie si¢ rogéowki ku gorze
i nazewnatrz przy skurczu mie$nia okreznego.

Jakie stanowisko zajmuja objawy opisane w szeregu zjawisk
patologicznych i czy, wogéle, posiadaja one jakie znaczenie Kkliniczne?
Zatrzymamy si¢ przedewszystkiem na picknej hypotezie G alassi’ego,
wedlug ktorego moga one w pewnych przypadkach stuzyé dla od-
réznienia obwodowego porazenia nerwu okoruchowego od osrodkowego.
Stara si¢ ona wyjasni¢ fakt, dlaczego przy sprawie obwodowej istnieje
objaw zZrenicowy, skoro wszelkie inne odruchy ze stron Zrenic juz
zanikly? Otéz, istnieje prawo patologiczne, na mocy ktoérego na wy-
soko$ci sprawy zapalnej w nerwie zanikaja wszystkie ruchy dowolne
i odruchowe w zakresie danego nerwu, w poczatkach jednak restytu-
cyi najpierw powracaja ruchy dowolne, a potem dopiero odruchowe.
W pewnym momencie sprawy odrodzeniowej, wlokna nerwowe,
w ktorych dopiero zaczyna powraca¢ dawna drozno$¢, wykazuja jeszcze
dla pradu nerwowego pewien opor. Wskutek tego prady slabsze
(odruchowe) nie moga po nich jeszcze przechodzié, a przechodza tylko
bardzo silne prady (wywolane przez energiczny akt woli). Co wiecej
nawet: ten jedyny bodziec, na ktéory wlékna nerwowe odpowiadaja
w danej chwili, spotyka si¢ nawet ze wzmozona pobudliwos$cia na wzér
tego, jak przy odczynie zwyrodnienia widzimy wzmoZone oddzialy-

wanie na jeden tylko bodziec: galwaniczne wzmozone oddzialywanie
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miesni. Ma wiec objaw ten procz tego wskazywaé¢ na poczatek
zdrowienia. Pominawszy jednak juz fakt, ze nawet przy czysto ob-
wodowych porazeniach nerwu okoruchowego moze dojs¢ do zstepuja-
cego zwyrodnienia jego jadra — trudno jest przypisa¢ hypotezie Ga-
la ssi’ego donioslo§¢ rozpoznawczo-rézniczkowa, gdyz objaw nasz
spotykamy czesto i u osobnikow zdrowych, z drugiej za$§ strony wi-
dujemy go i u nieuleczalnych ociemnialych (np. przy zaniku nerwéw
wzrokowych) i u paralitykow, gdzie o Zadnym okresie odrodzeniowym
nie moze by¢ mowy. Zreszta, taki ,,odczyn zwyrodnieniowy“ musialby
z czasem traci¢ na natezeniu—podczas gdy, przeciwnie, opisane objawy
Zrenicowe trwaja wiele lat po wystapieniu porazenia, a nawet wzma-
gaja sie przy wprawie.

A ntal zwraca uwage, Ze objaw, polegajacy na zwezZeniu Zre-
nic po zwyklem zamknieciu powiek i nastepczem ich otwarciu, jest
zjawiskiem fizyologicznern: upoSledzenie tego objawu przy normalnem
oddzialywaniu na S$wiatlo moze by¢ zwiastunnym objawem dla tych
wlasnie cierpien nerwowych, dla ktérych brak reakcyi na Swiatlo
jest patognomoniczny. Natomiast objaw, polegajacy na zwezeniu
Zrenic przy wystapieniu naprezenia mieSnia okreznego i rozszerzeniu
po ustgpieniu naprezenia, moze by¢ nie tylko wczesnym objawem za-
burzen w czynnos$ci Zrenicy przy dobrem odzialywaniu na S$wiatlo,
lecz i objawem po6znym przy braku oddzialywania na $wiatlo, akomo-
dacye i konwergencye.

Pjl11z z naciskiem wskazuje na fakt, ze objaw ten znajdowal
-czesto w katatonii: potwierdza to, wedlug niego, poglad Kraepe-
lima i B 1e u t er’a na katatoni¢, jako na chorobe organiczna.

Wreszcie, objaw ten moze posiada¢ nawet pewne znaczenie /ecz-
nicze. Juz Graefe w r. 1854 radzi w kazdym przypadku silnego
rozszerzenia Zrenic zwroci¢ nan uwage i stosowaé¢ forsowne i meto-
dyczne zamykanie powiek dla ¢wiczen antymidryatycznych. Yossius
i Kirchner opisali doskonale wyniki leczenia ta metoda.
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IV. Metoda $wiatloiecznicza Finsen’a i1 zastosowanie jej
w niektorych chorobach skoérnych {flupus vulgaris, ulcus
roclens, etc.)

(Dokonczenie).

Czy ostatni poglad jest slusznym, dzi§ jeszcze przesgdzaé
nie mozna. W Kkazdym razie Finsen uwazal za podstawe teorety-
cznga wartoSci leczniczej Swiatla—jego wlasno$§¢ bezposrednio bakteryo-
béjcza. Dla tego tez cierpieniem, juz & priori najstosowniejszem do
wyprébowania w praktyce nowej metody, wydawal si¢ F i ns e n’owi
wilk (lupus vulgaris), najpierw ze wzgledu na swe pochodzenie bakte-
ryjne, nastepnie ze wzgledu na umiejscowienie, najczesciej powierzcho-
wne na ograniczonych obrebach skory.

Chcac zrozumieé¢ wyniki, otrzymane przy fototerapii wilka, nie-
zbednem jest przytoczy¢ choé¢ w krétkosci obecny poglad na istote
i przejawy tego cierpienia.

Ogromna wiekszo$¢ badaczy uwaza wilka za cierpienie pocho-
dzenia gruzliczego. Obecnos$¢ paleczek, nie réznigcych si¢ wI niczem
od paleczek gruzliczych, rozwd6j gruzlicy po zaszczepieniu doswiad-
czalnem tkanki wilka i, w ogoéle, wiekszo$¢ badan histologicznych
i bakteryologicznych, dotyczacych wzajemnego stosunku tych dwoch
cierpien— wszystko przemawia za pogladem, Ze wilk jest to pewien
rodzaj gruzlicy skéry. Jednakze, chociaz zdanie to jest ogélnie przy-
jete, Kaposi na XII zjezdzi¢ miedzynarodowym w Moskwie
wypowiedzial si¢ przeciw pochodzeniu gruzliczemu wilka, opierajac
si¢ glownie na danych Kklinicznych. W 1900 r. wyszla réwniez praca
d-ra Himme la, ktéry na mocy szeregu doSwiadczen i badan przy-
chodzi do wniosku, Ze dane Kkliniczne, histologiczne i doSwiadczalne
kazg uwazaé¢ wilka za postaé¢ chorobowg zupelnie samoistnag. Do-
tychczas jednak wnioski te nie sa dowiedzione i, zanim nowe bada-
nia rzuca na omawiana sprawe dostateczne S$wiatlo, ma si¢ zupelne
prawo uwrazaé wilka za gruzlice skory.

Obraz histologiczny zmian skoéry, przez wilka wywolanych, jest
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niezmiernie typowy. Pierwotne guziki wilka umiejscawiaja si¢ we
wszystkich warstwach wtasciwej skory (cutis), szczegdlniej za§ w po-
blizu naczyn krwiono$nych. Guziki te przedstawiaja si¢ jako skupie-
nia komorek, ktéore rozsuwaja elementy normalnej tkanki skor-
nej. Odrozniaja trzy rodzaje tych komodrek: 1) komorki epiteloidalne,
ktore stanowia gltowng cze¢$é sktadowa guzika; sa one duze, najcze¢sciej
wielokatne, z jednem lub dwoma pecherzykowatemi jadrami i obfitg
iloscia, zarodzi (protoplazmy), 2) komorki limfoidalne — okragte, lub
owalne, prawie bez protoplazmy. 3) komoérki olbrzymie (Gigantzellen),
bardzo duze, najrozmaitszej postaci, czesto z wyrostkami; zawieraja
one wielka ilo$¢ jader (nieraz do 40), tworzacych wianuszek na ob-
wodzie, albo tez zepchni¢tych w jeden koniec komorki, podczas gdy
pozostata, bezjadrowa, cz¢$¢é zarodzi przedstawia jednolitg, zle barwiaca
si¢ mas¢. Z czasem elementy komorkowa guzika ulegaja zmianom
wtoérnym, mianowicie w czg¢$ci komoérek wystepuje zwyrodnienie ttusz-
czowa, tworza one rozpad, ktory si¢ stopniowo wysysa, druga za$
czg$§¢ przyjmuje udzial w powstaniu tkanki lacznej, tworzacej na
miejscu guzika blizng; lecz, zdaniem wszystkich badaczy, wsréd wto-
kien tej tkanki bliznowej lata cale maja pozostawaé skupienia ele-
mentéw komorkowych—resztki ziarniniaka wilkowego.

Najczestsza lokalizacya wilka jest twarz (60% do 00% wszyst-
kich spostrzezen wilka); zwykle przytem cierpienie zaczyna si¢ od
nosa—mianowicie na koncu jego dolnej cze¢sci skrzydet nosowych; na-
stepnie juz, a czasem i pierwotnie, cierpienie zajmuje policzki, wargi,
szczegdlniej goérna, powieki i uszy. Rzadziej daleko wilk umiejscawia
si¢ na konczynach.

Znieksztalcenie twarzy dochodzi czasem do rozmiaréw potwor
nych, nie tylko wskutek rozwoju samych guzikéw wilka, lecz i dzigki
sprawie nastgpczej, mianowicie bliznom. Smutny ten obraz kliniczny
jest ogdlnie znanym.

W  ogole, wilk nalezy do niezbyt rzadkich cierpien: migdzy
wszystkiemi chorobami skdérnemi stanowi on [,7% do 2% Kobiety
podlegaja temu cierpieniu cze¢$ciej. Zaczyna si¢ ono zwrykle w7 dzie-
cinstwie (szczegdlniej poczawszy od 3-ego roku zycia), albo w wieku
mtodocianym az do okresu dojrzatosci pilciowej; na wiek podeszty
pada zaledwie 1—2% z ogodlnej liczby zachorowan. Cierpienie to nie
oszczgdza zadnej warstwy spotecznej —trafia si¢ ono réwniez czesto
w patacach, jak i w7 izbach ne¢dzarzy.

Leczenie wilka nalezalo do niedawma jeszcze do zadan wielce
niewdzigcznych. Najrozmaitsze $rodki o dziataniu miejscowem, che-
micznem — przyzegajace masci, smarowania i t. p. celu nie osiagaja;
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lepsze, lecz najczesciej tylko czasowe, rezultaty dawaly =zabiegi chi-
rurgiczne: wyskrobywanie, wycinanie dotknigtych obrebow; gdy cier-
pienie jest rozlane, albo glgboko umiejscowione, zabiegi takie nie sa
mozliwe. Leczenie ogdlne — moze tylko wzmocni¢ organizm, samego
jednak cierpienia pokonaé nie jest w stanie. Zawiodla rowniez osla-
wiona tuberkulina Koc h’a, w ktorej przez czas, niestety, bardzo
krotki, widziano $rodek niezawodny na wszelkie cierpienia gruzlicze,
na wilka za§ w szczegolnosci.

Dopiero mysl Finsena: skorzystac z energii bakteryobdjczej
Swiatla i zastosowac jg w terapii wilka—wydala owoce nadspodziewa-
nie pomyS$lne i dzi§ juz metoda ta, opracowana szczegdéltowo, cieszy
si¢ ogdlnem 1 =zastluzonem uznaniem. Doda¢ jeszcze nalezy, ze
w ostatnich czasach zauwazono dziatanie analogiczne promieni Rdnt-
gen a: pod wplywem ich na miejscach, dotknigtych przez wilka, roz-
wija sie sprawa zapalna, po skonczeniu ktérej nacieczenie wilkowe
zmniejsza si¢ lub znika, wreszcie tworza si¢ cienkie, lecz trwatle
blizny.

Przy stosowaniu leczniczem §wiatlta skupionego (wedlug metody
Finsen’a) dany obrgb skory powinien by¢ zupelnie zabezpieczony
od dziatania promieni cieplikowych—w tym celu P ins en obmyslit
przyrzad ochtadzajacy z woda biezacg. Najwazniejsza jednak zapora,
nie dopuszczajacg promieni chemicznych (gtowmie bakteryobdjczych)
wglab tkanek, jast krew* krazaca; dowiddt to -Fin sen w sposob
niezmiernie przekonywajacy na uchu ludzkiem. Aby te¢ przeszkodeg
Tisuna¢, Einsen wstrzymuje w danym obrgbie skory obieg krwi za
pomoca specyalnego przyrzadu uciskajacego.

Materyalu mial instytut w Kopenhadze ilo$¢ dostateczna: do
konca 1899 r. pacyentowy cierpigcych na wilka, przesunglo si¢ 450.
Wyniki fototerapii okazaly si¢ $wietnymi. W zadnym przypadku
leczenie nie pozostalo bez rezultatu. W ogromnej wigkszo$ci polepsze-
nie, gdy si¢ juz zaczglo, postgpowmto stale, poki w miejscach, dostgp-
nych do leczenia $wiattem, nie znikl ostatni guzik wilka. Rezultaty
sa tak absolutne i state, ze w razach, gdy polepszenia si¢ nie otrzy-
muje, Einsen powatpiewa o sluszno$ci rozpoznania. Nawrotu cier-
pienia ma nie bywac.

W instytucie $wdattoleezniczym petersburskim liczba chorych nie
byta tak =znaczng, jednakze i tutaj w przeciagu 1900 i 1901 r. pa-
cyentdOw z rozpoznaniem lupus vulgaris miano przeszto stu. Kuracya
byla prowadzong niezmiernie systematycznie — oprocz szczegdtowo
notow*anej obserwmcyi w wickszosci przypadkow stosowano badanie
drobnowidzowe na Wycinkach skory z leczonych obrebow.
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Przebieg leczenia oraz wyniki badan opisuje szczegdlowo
w swej pracy G lebowsk i

Chorzy po pierwszej wizycie u lekarzy gabinetu $wiattoleczni-
czego sa kierowani do kliniki choréb skornych (prof. Pawtoéw) dla
potwierdzenia rozpoznania; nast¢pnie fotografuje si¢ ich i wycina
kawatek tkanki wilkowej do badania histologicznego. Miejsce, wy-
brane do leczenia, oczyszcza si¢ ze strupow, obmywa 3% rozczynem
kwrasu bornego. Na drugi dzien chory zjawia si¢ na pierwsze po-
siedzenie probne, ktore trwa zwykle 30—40 minut. Nastepne po-
siedzenia trwaja juz po godzinie i odbywaja si¢ codziennie, albo nawet
dwa, rzadziej trzy razy dziennie. Na miejsce leczone choremu po
posiedzeniu naktada si¢ badz suchy opatrunek, badz—czes$ciej—kompres
rozgrzewajacy; w razie owrzodzen lub pecherzy uzywa si¢ masé
cynko- (10$) waselino-lanolinowa, czg¢stokro¢ z kseroformem (5%9.

G lebowski przytacza 20 takich spostrzezen ze szczegdélowym
przebiegiem calej kuracyi oraz z opisem obrazu histologicznego
w dotknietych tkankach w rozmaitych okresach leczenia. Wszystkie
te spostrzezenia sg niezmiernie jedno do drugiego podobne, zar6wno
co do obrazu klinicznego, jak 1 histologicznego.

Na miejscu dziatania $wiatla bezposrednio po posiedzeniu nie
wida¢ zadnych $ladow. Dopiero po uplywie 2—5 godzin w obrebie
leczonym wystepuje zywe zaczerwienienie, tkanka staje si¢ nabrzmialg
i przy ucisku wysoce bolesng i ten odczyn zapalny dochodzi do
szczytu swego rozwoju ku koncowi pierwszej doby po posiedzeniu.
Czasami, jednak wzglednie nie zbyt czgsto, na miejscu stosowania
$wiatla dochodzi do przesigku surowiczego, tak, ze pod naskorkiem
tworzg si¢ wigksze, lub mniejsze pecherzyki. W razach wyjatkowych
w miejscach tych rozwijaja si¢ owrzodzenia z obfita wydzieling,
a nastgpnie strupy. Podczas tej sprawy zapalnej guziki wilka zacie-
raja si¢, ging wsrod obrzegktej tkanki; gdy nabrzmienie przechodzi,
guziki zarysowujg si¢ znow wyrazniej, ale juz po jednem posiedze-
niu zauwazy¢ mozna, ze sa one splaszczone, stopniowo staja si¢ one
coraz mniejsze. W wielu razach po 3—4 posiedzeniach w leczonych
obrebach nie mozna bylo zupeinie dostrzedz guzikéw, w innych znow
przypadkach rezultat ten osiggano dopiero po 8—10 seansach.
Ostatecznie w miejscu nacieczenia wilkowego wystepuje  cienka,
gtadka, czasem nieco wglebiona blizna; przez czas jaki§ widacjeszcze
na niej z6ite plamki, ktére powoli znikaja; sama tez blizna, poczatkowo
ré6zowa, stopniowo blednie.

Obraz histologiczny odpowiada klinicznemu.

W skrawku skory, wzietym po uplywie jednej doby od posie-
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dzenia, badanie drobnowidzowe wykazuje rozszerzenie i przepelnienie
krwia naczyn, nablonek ich nieco nabrzmialy, szczeliny limfatyczne
réwniez rozszerzone; w elementach komorkowych guzika lekki stopien
zwyrodnienia, przewaznie jameczkowatego (wakuolizacya); zwyrodnie-
nie to wystepuje gléwnie w komdérkach olbrzymich; w tych samych
komorkach widaé i skupienia masy drobnoziarnistej, nie dajacej od-
czynu tluszeczowego.

Po uplywie dwoch dni od posiedzenia zmiany te wystepuja
wybitniej; dolacza sie¢ do nich jeszcze zwyrodnienie tluszczowe zarodzi
(protoplazmy) komérek oraz zmiany nekrobiotyczne w jadrach; glow-
nie dotkni¢te sa komorki olbrzymie,—komorki za$ epiteloidalne w bar-
dzo nieznacznym stopniu. Na czwarty dzien po posiedzeniu cechy
sprawy zapalnej i destrukcyjnej w komorkach ziarniniaka nikna,
w naskérku zas wystepuje wyrazne zwyrodnienie tluszczowe warstwy
dolnej oraz obfite luszczenie w warstwach powierzchownych. Po
uplywie tygodnia nie wida¢ juz zmian opisanych, tak, ze wowczas
obraz histologiczny tkanki wilkowej z miejsca, raz tylko na dzialanie
Swiatla wystawionego, niczem si¢ nie ré6zni od obrazu tkanki nie le-
czonej; jedynie, moze, ilo§¢ naczyn jest nieco wieksza.

Po dwoéch posiedzeniach, gdy minie okres odczynu ostrego, mozna
juz zwykle skonstatowaé, Ze gorne warstwy corii s3 w wiekszym,
lub mniejszym stopniu uwolnione od komorek ziarniniaka, oraz ze
wsréd komorek okraglych znajduje si¢ coraz wiecej komorek wrze-
cionowatych; ilo§¢ komorek olbrzymich w guzikach zmniejszona jest
bardzo wyraznie.

Przy dalszem stosowaniu tej metody leczniczej stopniowo,
w rozmaite przeciagi czasu, odpowiednio do glebokoSci nacieczenia
wilkowego, cale corium oczyszcza si¢ od elementow ziarniniakowych.
Przez caly okres zablizniania sie¢ dotknietego obrebu skory naczynia
sa niezmiernie liczne i przekrwione; wyst¢puja one grupami po Kkilka,
lub wiecej razem. Dopiero po uplywie dluzszego czasu zaczyna sie
bujanie §rédblonka w tych naczyniach, wskutek czego zweza si¢ ich
Swiatlo, az do zupelnego zamknig¢cia i niedroznos$ci.

Na podstawie obrazéw histologicznych tkanki wilkowej w roz-
maitych, nastepujacych po sobie okresach leczenia, Glebowski
wyprowadza wniosek, Ze w sprawie zablizniania przyjmuje udzial
cze$S¢ komorek epiteloidalnych i limfoidalnych ziarniniaka wilkowego;
komorki olbrzymie nie graja w tej sprawie produkcyjnej zadnej
roli: gina one wszystkie droga zwyrodnienia jameczkowatego i thlu-
SZczowego.

W bliznach dawnych, wytworzonych na miejscu guzikéw wil-
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kowych dzigki leczeniu $wiatlem, obraz histologiczny jest bliskim
normy: w$rdd widkien tkanki lacznej nie wida¢ zupelnie pozostatosci
komoérek ziarniniaka. Dowodzi to, ze uleczenie w danem miejscu
jest zupelne i cierpienie nie grozi nawrotem.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze w okresie zablizniania, gdy w do-
tknigtych obrgbach badanie histologiczne nie wykazuje juz guzikdéw
ziarniniakowych, a szczegélniej komorek olbrzymich — badanie bakte-
ryologiczne nie wykazato ani razu pateczek gruzliczych.

W ogole, zdaniem G lebowskiego, leczenie wilka §wiatlem
skupionem tuku Volty (metoda F insen’a), wigcej, niz jakikolwiek
inny zabieg odpowiada zasadzie podstawowej kazdego leczenia: dac
mozno$¢ tkance chorej wroci¢c do normy dzigki sprawie tworczej,
progresywne;j.

Metoda ta, wzglednie niebolesna, dla chorego nie meczaca i ab-
solutnie zadnem nie grozaca niebezpieczenstwem,—jeszcze i pod wzgle-
dem rezultatow kosmetycznych niestychanie przewyzsza wszystkie sto-
sowane dotad metody leczenia wilka. Ma ona jednak i niedogodne
strony: wymaga bardzo, jak dotad, kosztownych przyrzadéw i instala-
cyi, zacigga si¢ nieraz na dlugi okres czasu, wreszcie, daje si¢ ona
zastosowa¢ tylko przy umiejscowieniu cierpienia powierzchownem.

W yniki, otrzymane przez Finsen’a w leczeniu lupus ery-
thematodes, nie okazaly si¢ tak Swietnymi. Na uwage zastuguja proby
zastosowania metody $wiatlo-leczniczej w terapii naevi vascularis piani
(Finsen, Glebowski) oraz alopeciac arcatae.

Gerszuni zajalt si¢ w instytucie petersburskim wyprobowa-
niem omawianej metody w ulcus rodens.

Pod nazwg ta rozumiemy owrzodzenie, uporczywie rozszerzajace
si¢, powstale na tle sprawy nowotworowej w skorze; w ogromnej
wigkszos$ci przypadkow owrzodzenie to umiejscawia si¢ na twarzy, przy-
tem prawie zawsze w poblizu oka: na czole, powiekach, nosie, po-
liczku i t. d.

Co si¢ tyczy cech histologicznych samej sprawy nowotworowe;j,
to zdania anatomo-patologéw sa bardzo podzielone. O ile dawniej
wigkszo§¢ badaczy zaliczata ulcus rodens do gromady nowotwordw
rakowatych, uwazajac je jednak jako odrebny gatunek—to dzi§ ogdl-
nie przewaza poglad, ze ulcus rodens nie jest pochodzenia nablonko-
wego (epitelialnego), lecz srodbtonkowego (endotelialnego), t. j. nowo-
twor nosi charakter tgcznotkankowy.
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Z pogladem takim zgadza si¢ i Gerszuni, ktory na podstawie
swoich badan w nast¢gpujacy sposdb objasnia przebieg sprawy choro-
bowej w ulcus rodens.

Pierwiastkowe ma si¢ do czynienia z czystym endoteliomatem,
ktory lata cale trwa¢ moze jako nowotwodr ze $cisle ograniczonem
umiejscowieniem, nie dajacy przerzutow; dopiero pod wplywem tego,
lub innego powodu (uraz, rozdrapywanie, a takze zamknigcie $wiatla
w naczyniach) zaczyna si¢ owrzodzenie oraz nadmierne bujanie nablonka,
pokrywajacego skoére. Rozmaite czynniki draznigce zewnetrzne, zaka-
zenie bakteryjne, wydzielina owrzodzenia — wszystko to podtrzymuje
i podnieca przerost nabtonka, tak, ze w tym okresie nowotwoér robi
wrazenie sprawy chorobowej pochodzenia nablonkowego. Brak prze-
rzutbw Ger.szuni objasnia tem, Ze rozmnozone komorki §rodblonka,
ktore, badz co badz, stanowia tlo calej sprawy, zupelnie wypelniaja
szczeliny chtonne, naczynia chlonne staja si¢ niedroznemi i nie prze-
puszczaja elementow' nablonkowych do gruczolow.

Mysl o zastosowaniu §wiatta do leczenia uleeris rodentis nie jest
now\g—opracowat ja jednak dopiero Finsen W 1900 roku przed-
stawit on Towarzystwu Dermatologicznemu w Kopenhadze czterech
pacyentow, uleczonych w ten sposob. W przeciggu roku liczba cho-
rych, leczonych w/instytucie F insen’a ta metoda, doszta do 25; w 11
przypadkach uleczenie bylo zupelne. Gerszuni mial do swego rozpo-
rzadzenia 9 chorych. Pomimo bardzo pomyS$lnych rezultatow leczenia
niechce on jednak na podstawie tak szczuplego materyatu wydawacd
sadu o wartos$ci leczniczej omawianej metody, przytacza tylko wyniki
szczegotowych badan histologicznych, robionych nad wycinkami skory
tych pacyentow w rozmaitych okresach leczenia. Wnioski te dadza
si¢ stresci¢ w ten sposob.

Pod wplywem leczenia $wdattem wedlug metody F insen’a
w tkance dotknigtej uleere rodenti rozwija si¢ sprawra zapalna (t. zw.
»zapalenie fotochemiczne®) o cechach tworczych (produkcyjnych).
Nastepstwem tego zapalenia jest rozwej tkanki tacznej (wytworzenie
si¢ blizny) oraz zanik elementow nabtonkowych. Wprawdzie, ulcus
rodens w'ykazuje samo przez si¢ dazno$¢ do zablizniania si¢, ale blizny
sg bardzo powierzchowne i nietrwate; tymczasem, pod wplywem lecze-
nia $wiatlem wytwarza si¢ blizna zupelie trwala, ktéra zajmuje
réwmiez i glebokie warstwF skory.

Szenx staral si¢ wykaza¢ wpltyw skupionego $wiatta (wedlug
metody Finsen’a) na skor¢ zdrowa. Doszedl on do wniosku, ze
skupione $wdatto tuku Yolty wywotuje w skorze sprawre zapalna,



656 KRONIKA LEKARSKA.

ktéora nosi cech¢ zapalenia twoérczego (produkcyjnego), jesli na dzia-
fanie §wiatta skora jest wystawiona nie dluzej nad godzing; w razie
dtuzszego stosowania $wiatta (np. posiedzenia dwugodzinne) zapalenie
nosi cechy destrukcyjne, ktore doprowadzi¢ moga do zgorzeli.

D-r Stanistaw Ortowski.

V. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

L Chirurgia.

289. Mercade Salva. 0 interwencyi wezesnej w przypadkach
urazow watroby. (Revue de chirurgie. Janvier. 1902).

W miarg coraz bardziej ustalajacego si¢ pogladu, ze laparotomia,
rozpoznawcza nawet, jest jedynem postgpowaniem racyonalnem
w przypadkach ran drazacych brzucha, coraz wigkszej nabiera wagi
zasada dokonywania operaeyi tej wczesnie. Lecz najwigkszym musi
by¢ pospiech w tych razach, gdy uszkodzeniu ulegnie watroba, rana
bowiem broczy obficie, a krwotok ten, jak kazdy, zreszta, wewnatrz-
otrzewnowy, nie zdradza wecale sklonnosci do samoistnego zatrzy-
mania sieg.

Ze statystyki ScuddelLa, obejmujqcej 543 spostrzezen, wi-
dzimy, ze w1f;ceJ, niz w potowie razy, w ciggu pierwszych 24 go-
dzin nastgpita $mier¢ z krwotoku; niema wigc tez czasu na wahania
si¢, z czego autor dokladnie zdawal sobie sprawg¢ w dwoch przyto-
czonych przezen wilasnych przypadkach. Pierwszy z nich dotyczyt
38-letniego me¢zczyzny, obcigzonego gruzlica, ktory otrzymal nozem
rzezniczym ran¢ kloto-cigta powierzchni wypuklej lewego zrazu
watroby. Rana, dluga na 8 ctm., gleboka na 4 ctm., krwawita en
nappe. Operowano w [i/2 godziny po wypadku. Natozono 4 szwy,
pokryte gaza, wsuni¢ta migdzy powloki i powierzchni¢ zranionego
narzadu, a ku prawemu dotowi biodrowemu (fossa iliaca dex). wpro-
wadzono dwa dreny. Sciany brzucha spojono szwem jednopigtrowym,
dokonano, wreszcie, bezzwlocznie podskornych wlewan soli. Wyzdro-
wienie po dwdch miesigcach, trzeciego dnia po zabiegu operowany
chciat juz chodzié.

W  przypadku drugim zostal przejechanym 16-letni chlopiec.
Laparotomia we 2V2 godz. Po uniesieniu ku gorze przedniego
brzegu wa}troby przekonano si¢, ze pecherzyk byl odklejonym zupet-
nie od jej powierzchni dolnej. W odlegltosci 1 ctm. od wnegki ope-
rujacy znalazl pekniecie na calej przestrzeni zrazika kwadratowego
(lobus quadratus), dlugie na 10 ctm., na 2 glebokie, o nieréwnych,
poszarpanych brzegach. Za pomoca 1g1y, mocno zakrzywionej udato
si¢ jednak natozy¢ na pgknigcie owo 3 szwy, poczem ran¢ wytampo-
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nowano szczelnie i zaopatrzono w dreny. Dwa razy, w szybkich
odstepach czasu, zastrzyknigto choremu s6l. Wyzdrowienie — w nie-
spetna 4 tygodnie.

Rozgladajac si¢ w sposobach, zalecanych dla zatamowania krwo-
toku z watroby, autor dochodzi do wniosku, ze metody takie, jak:
stosowanie pary wodnej pod Wysokiem cisnieniem (Sniegirew), ogrza-
nego do 300—400° powietrza, lub zatykanie rany kawalkami sieci
(Holldnder, Loewy) nie moga mie¢ znaczenia praktycznego. Pozostaje
zatem: natozenie podwiazki, szwu, wytamponowanie oraz uzycie
zegadla.

Naktadanie pincet i podwigzywanie naczyn stosowaé mozna
chyba w razach wyjatkowych tylko; przyzeganie bywa niekiedy nie-
bezpiecznem z tego wzgledu, ze daje powdd do krwawien wtornych.
Wskazanem jest tam, gdzie mamy krwawienie nieznaczne, lub gdzie
broczy w tak dalekiej glebi, Ze niepodobna tamze wytamponowac
szczelnie. Wypelnienie gaza oddaje, niewatpliwie, ustugi wielkie, nie
jest to jednak spos6b najlepszy i szwom bezwarunkowo nalezy oddaé
pierwszenstwo. Wybdr szwu jest tu rzecza calkiem obojetng: naj-
lepszym jest ten, ktory operujacy naktada najpredzej, badz ciagtly,
badZz wezelkowaty, kapciuchowy, lub w postaci U; pamigta¢ trzeba
tylko, by brzegi rany pasowaly dobrze. Szew stosowaé najlepiej
w $wiezych przypadkach ran cietych. Tam, gdzie watroba pg¢ka na
skutek stluczenia, poprzestajemy na tamponadzie, szew za$§ naktla-
damy tylko dla zblizenia odcinkéw 1 predszego zagojenia rany.
Wprowadzenie do tejze drendéw i ratowanie sit chorego kilkakrotnemi
rostworu soli kuchennej zastrzyknigciami jest rowniez pozytecznem
i wskazanem. Na tem polega, dzi§ najbardziej racyonalna, metoda
lecznicza w obec ran i krwotokow z watroby.

K. Niedzielski.

290. D-rJ. Potarca (z Krajowy w Rumunii.) Nowy sposéb
postepowania  operacyjnego wobec zylakéw stolcowych (hemoroidow.)
(Revue de chirurgie. Mai. 1902.)

Jakkolwiek uzywana dzi§ metoda W hitehead'a daje wyniki
dobre, sposob ten, wszelako, technicznie jest do$¢ trudnym i wymaga
za wiele przedwstepnych ostroznosci przeciwzakaZnych, nie jest wigc
doskonatym, czynigcym zbytecznemi dalsze ku lepszemu proby. Za
najwiecej zblizong do idealu autor uwaza operacyg¢ dr-a Yercesco,
naczelnego lekarza wojsk rumunskich; dr. V. rgkoczyn swoj stosuje
oddawna, opublikowat tenze jednak dopiero na Zjezdzie Migdzyna-
rodowym w Paryzu w r. 1900.

Dla dokonania zabiegu niezb¢dnemi s3: walec korkowy i kilka
zwyktych szpilek karlsbadzkieh. Wymiary walca mogg by¢ rdzne;
zazwyczaj dlugos¢ waha si¢ pomiedzy 8 i 9 ctm., grubos¢—od 3 do
3*/2 ctm, przyczem kazdy z walcow tych przebitym jest przez S$rodek
wymiaru podtuznego grubym na 2 mm. drutem miedzianym, zagi¢tym
w petle 1 tworzacym rekojes¢. Dzigki urzadzeniu takiemu walec
korkowy daje si¢ trzyma¢ mocno, lub tez porusza¢ dowoli.
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Sam rekoczyn skfada sie z momentéw nastepujacych: 1) Oso-
bnika znieczulonego uktada sie na grzbiecie, ze zgietemi w kolanach
konczynami dolnemi, po wprowadzeniu za$ Ilusterka rekojescig ku
gérze, operujgcy wprowadza drugg rekg do odbytu walec. 2) Ten
ostatni wsung¢ nalezy az do poziomu brzegoéw orificii ani i utrzymac
w pozycyi tej mocno, podczas gdy druga reka wycigga delikatnie lu-
sterko. Na miejsce wziernika wciska sie natychmiast $luzéwka
i sama trzyma walec na state. Teraz na odwodzie odbytu, t. j. na
granicy btony $luzowej i powtok operujagcy wtyka skosnie ku we-
wnatrz szereg szpilek, w odlegtosci 1 ctm. jedna od drugiej, prze-
bijajgcych zarazem $luzo-skére i walec. 3) Pociggajac reka lewg za
drut walca, aby naprezy¢ jednostajnie brzegi odbytu, dokonywa sie
mozliwie szybko ciecie koliste, samego jednak tylko rgbka skoérnego,
tuz po za szpilkami. 4) Nastepnie odsuwa sie ku tytowi brzegi
skorne rany i m. zwieracz sromu (m. constrictor ani), pozostawiajac
na odbytnicowej rurce $luzowej, umocowanej na walcu, caty pek na-
czyh zylakowych. Trzymanie wflca pownerza sie¢ pomocnikowi,
operujgcy za$ w’yluszcza wszystkie naczynia chore. Jezeli mamy do
czynienia jedynie z rozstrzenig tych ostatnich, walce wraz ze S$lu-
z6wka wyserwa sie niezupetnie na zewngtrz i, w miare wyjmowania
szpilek, naktada¢ nalezy szewT na brzegi rany $luzo-skornej. Jezeli
za$ i sluzéwka jest zwyrodniatg, rozcina sie jg réwniez kolisto po za
granicami zmian i zeszywa brzegi osrodkowego futeratu $luzowlego
z brzegami zewnetrznej rany skornej.

Prace swfg dr. P. ilustruje opisem pieciu spostrzezen odnosnych,
w ktérych za kazdym razem otrzymywano wyniki doskonate. Wyz-
szo$¢ metody tej jest, zdaniem autora, niewatpliwg i spoczywa na naste-
pujgcych danych: liczne i klopotliwie zabiegi przedwstepne, zewnetrzne
i wlewmetrzne, stosowrane przez tydzien jaki$s przed operacya, stajg sie
przy tej metodzie =zbyteczne. Zabieg, w mowie bedgcy, zabezpiecza
hemostaze i czysto§¢ pola operacyjnego najzupetniej, odbyt bowiem
zamknietym tu jest S$cisle; dalej, wytwarza sie tu nowy zwieracz
o jaknajkorzystniejszych warunkach fizyologicznych. Skraca sie¢ zna-
komicie czas trwania operacyi, a wiec i uptyw krwi, do ktérego nie
nalezy dopuszczac, zwtaszcza u chorych na hemoroidy.

K. Niedzielski.

291. Maritoux. 0 stosowaniu s$wiatta w chirurgii. (Revue
clin. d’andrologie et gynekologie. Ne 87. 1902.)

Autor w pracy swej powotuje sie przewaznie na spostrzezenia
dr-a Minina z Petersburga (patrz mdj referat w ,Kronice Le-
karskiej* Zeszyt 6. 1902), sam jednak stwierdzit tez wynik nader
dodatni btekitnego $wiatla elektrycznego wI kilku przypadkach,
a mianowicie: 1) w obec bolesnego skurczu przetyku, gdzie wszelakie
pioby wprowadzenia zgtebnika nie udawaly sie. Po jednorazowem
zastosowaniu promieni tenze przedostat sie przez przeszkode bez zad-
nej trudnosci. Fototerapie zastosowano dalej 2) u pewnej ciezarnej,
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cierpigcej na niczem nie dajace si¢ powstrzymaé wymioty, ktore
ustgpity dopiero po trzykrotnym z dziatlaniem S$wiatla seansie. D-r
Maritoux zauwazyl nadto, ze 3) przewlekle sprawy zapalne ule-
gaja wptywowi $wiatla biekitnego daleko predzej, niz ostre 1, ze
4) wylewy krwawe w warunkach tych wsysaja si¢ na drugi, najdalej
trzeci dzien po ich powstaniu.

Daleko wicksza wigzanke faktéw dostarczaja nam spostrzezenia
Minina, ktory wyprobowat skuteczno$¢ promieni elektrycznych
w rozmaitych sprawach chorobowych i doszedt do wnioskow bardzo
pouczajacych. M. opisuje przedewszystkiem przypadki wyleczonej
droga ta przewleklej pryszczycy twarzy. Co drugi dzien stosowano
tu $wiattlo w postaci lampki, rozpalonej do biatosci, o sile 16 $wiec,
zaopatrzonej w szklo blgkitne i reflektor; posiedzenie trwalo od 15
do 20 minut, reagowano za$ z odlegtosci 20—30 ctm. Juz po 3 se-
ansie ustapily S§wierzbiaczka i bdle skory, po osSmym — osobnik odzy-
skat skore zupelnie czysta.

Skutek, niemniej dodatni, wywierato $wiatlo wobec wylewow
do wnetrza stawu, jak np. poucza nastgpujacy ostry przypadek zapa-
lenia kolana pochodzenia urazowego. Zarysy kolana znikly tu zu-
petnie; procz ptywajacej rzepki, stwierdzono, ze obrz¢gk zajmowal cala
gorng czeg$¢ trzeciag podudzia. A jednak juz po czwartem posiedzeniu
pacycnt chodzit catkiem prawidtowo, a cieptota nie byta podniesiona
ani razu przez caly ciag leczenia. Drugi chory, kopnigty przez konia
w okolice kolana, ktory konczyna powtdczyt z wielka tylko trudno-
$cia, po otrzymaniu kwadransowej kuracyi S$wiatlem, wyszedt z gabi-
netu lekarza o wtasnej sile! W innym zndéw przypadku ogoélnych po-
tluczen cigzkich zauwazono, po 55-min. stosowaniu $wiatta, wessanie
si¢ dorazne wylewow podskornych i obrzekdéw, zmniejszenie si¢ po-
wierzchni, zajetych przez nadzarcia i strupy, ustgpienie bolow zupeine,
odzyskanie, wreszcie, zdolnosci ruchowej. W jednem znoéw spostrze-
zeniu, dotyczacem stluczenia jadra, juz po jednokrotnem zastosowaniu
promieni, bolesno$¢ zmniejszyta si¢ o tyle, ze mozna bylo miejsce
obnazone wybadaé. Po trzykrotnem uzyciu metody w mowie bedacej,
kuraeya dalsza stata s.¢ calkiem zbyteczng.

Nalezy mniemac, ze promienie wywoluja szybki skurcz naczyn
krwiono$nych, badz dziatajac na nerwy naczynioruchowe, badz na
gtadkie wtokna migsne naczyn, przyczem wplyw tego nowego S$rodka
leczniczego ogranicza si¢ nietylko do warstw powierzchownych, lecz
sicga glebiej, bez czego nie moégilby by¢ tyle skutecznym.

W dalszym ciggu spostrzezen przekonano si¢ o dodatniem dzia-
laniu $§wiatla wobec goséca stawowego, nerwobdlow i dny. Za wy-
mowng ilustracye¢ postuzyé tu moze jeden nader ciekawy przypadek,
dotyczacy osobnika, u ktéorego stwierdzono liczne zlogi moczanowe
na $cianach zyl: odlokciowej (vena basilica) i odpromieniow ej (v. ce-
piialica) az do jamy pachowej. Wszystkie, stosowane zazwyczaj
w tych razach, $rodki zawiodly najzupelniej, a zwrot ku lepszemu
otrzymano dopiero po zastosowaniu fototerapii (lampka o sile 25 $wiec).
Ta ostatnia nadawata si¢ rowniez bardzo dla usunigcia tak czg¢stej
nadczuto$ci blizny kostnej po ztamaniach, tam za$, gdzie idzie o szybkie
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uspokojenie bdlu, terapia nasza nie posiada réwnego promieniom
elektrycznym $rodka. K. Niedzielski.

IlI. Choroby kobiet i akuszerya.

292. T bei lii ab er. Choroby nerwowe i zaburzenia w organach
piciowych kobiecych. (Centralblatt fir Gyndk. 1902, Nr. 12, str. 312).

I.  Choroby nerwowe moga powodowaé zaburzenia w genitaliach
kobiecych, a przewaznie anomalie w miesigczkowaniu, a mianowicie:

1) Amenorrhoea; wystepuje przewaznie w psychozach czynno-
sciowych, o wiele rzadziej w psychozach chronicznych. Rowniez
obserwowano amenorrhoeam, lub diugotrwaty brak miesigczki w cho-
robie Basedow’a, akromegalii i myxddema.

2) Dysmenorrhoeam napotykamy w histeryi i neurastenii. W sku-
tek wigkszej pobudliwo$ci systemu nerwowego latwo powstaje skurcz
spazmatyczny zwieracza orificii interni.

3) Menorrhagiae sa réwniez czgste u histeryczek wskutek nie-
domogi muskulatury maciczne;.

4) Nastgpstwem chorob nerwdwych (histerya, neurastenia, etc.)
bywa fluor albus, peryodycznie wystepujacy. Objasniaja to wzmozo-
nem ci$nieniem krwi, powstalem przez bodzce psychiczne.

5) Zanik macicy, jajnikéw, pochwy, sromu, gruczolow7 piersio-
wych obserwowano w nastgpstwie choroby Basedow’a, akromegalii
i myxoddema.

6) W tychze chorobach spostrzegano réwmiez opuszczenie
pochwy.

7) Bedaca w stanie zaniku macica che¢tnie przegina si¢ w tyl
(in retroflexionem); ztad wysnuli zwigzek pomiedzy ci¢zka neurozg
a tylopochyleniem macicy.

II. Anomalie organéw7 piciowych moga spowodowh¢ zaburzenia
W systemie iieiwvowdm.

1) Okres rozwoju plciowkgo oraz klimakteryum moga daé¢ po-
hop do powstania neurozy i psychozy u oséb nerwow7ch.

2) Miesigczkowanie czesto powoduje neuroze.

3) Onania, coitus reservatus i ejaculatio praecipitata u mezczy-
zny daja czesto powod do newralgii podbrzuszne;.

4) Dlugotrwate choroby organoéw7 plciowych, zwiazane z doku-
czliwymi bolami i goraczka (pyosalpinx, perimetritis, ropnie miednicy)
czegsto powoduja nerwowosc.

5) Dtlugotrwate i znaczne utraty krwi (myoma, carcinoma) moga
da¢ powod do ciezkich zaburzen nerwow7ych.

6) U plciowo chorych kobiet moze rozwingé¢ si¢ hypochondrya
ze strachu i1 zmartwienia.

7) Ciaza powbduje nieckiedy neurozy u oséb nerwowych, a nie-
kiedy i u zdrowych wskutek autointoksykacyi (samozakazenia).

8) Obted i psychoza w potogu bywaja nastgpstwrra whczerpa-
nia podczas porodu, zmiany W/ krazeniu krwi w7 pologu.
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9) Ucisk moze powodowaé newralgie i pareze przy istniejacych
guzach w podbrzuszu, cigzy bliZnigtami, parametritis, perimetritis.

10j Sprawy zapalne w miednicy moga da¢ poczatek neuritidi
ascendenti.

11) Po porodach cigzkich obserwowano newraigie i paralize
konczyn dolnych wskutek ucisku plexus sacralis.

12) Neuritis moze by¢ nastgpstwem samozatrucia (autointoxi-
catio), lub tez rzezaczki i syfilisu.

13) Rak organow plciowych moze si¢ przerzucaé na nerwy.

14) Lymphangitis miednicy moze powodowa¢ ucisk nerwow.

15) W nastgpstwie operacyi na organach plciowych spostrze-
gamy niekiedy neurozy i psychozy, zwtaszcza wtedy, kiedy usunigto
jajniki.

16) Neurozy odruchowe autor odrzuca.

M. Warszawski.

293, G. Leopold. Szybkie izupelne rozszerzenic ujScia macicznego
za pomocy rozszerzadta Bossi’ego, zwtlaszcza przy eklampsyi. (Centr. f.
Gyudk. 1902, Nr. 19, str. 489).

Przekonawszy si¢ naocznie w klinice Bossi’ego w Genui o skute-
cznera i predkiem dzialaniu rozszerzadla Bossiego, autor stosowal je
w klinice swojej w 14 przypadkach eklampsyi z tym samym cudo-
wnym skutkiem.

B ossi sam opublikowal 12 przypadkow (Archiv, fiir. Gynék.
Bd. LXVI, Hft. 1), w ktéorych chodzilo o szybkos¢ ukonczenia po-
rodu. Za pomoca swojego przyrzadu udato mu si¢ w ciggu 20—30
minut osiggna¢ zupelne rozszerzenie ujScia macicznego bez nader-
wania i bez zadnych naci¢¢ na szyi macicznej, tak, iz za pomoca
kleszczykéw mozna bylo bez wysitku natychmiastowo pordd ukonczyé.

Od tego czasu przybylo jeszcze 5 przypadkow eklampsyi, w kto-
rych przyrzad Bossi’ego okazal si¢ roOwniez zbawiennym. We wszyst-
kich tych przypadkach rozszerzono ujscie w ciggu 20 minut bez
jakichkolwiek uszkodzen, do tego stopnia, ze mozna bylo kleszczami
odebraé¢ ptod.

Podajac w krotkosci historye chordb tych pigciu ciekawych przy-
padkow, autor wyglasza nastgpujace tezy:

1) Przyrzad we wszystkich przypadkach zdotal w ciagu 20—30
minut rozszerzy¢ zamkni¢ta prawie macice do tego stopnia, Ze mozna
bylo pordéd zakonczy¢ za pomoca kleszczy.

2) W zadnym przypadku nie zauwazono naderwania szyi ma-
cicznej; przy stosowaniu tego rozszerzadla nalezy, idac za wskazow-
kami Boss i’ego, zachowaé spokoj i cierpliwos¢.

3) Prawie we wszystkich przypadkach =zaraz po zastosowaniu
tego przyrzadu wystapity bole porodowe, ktoére réwnomiernie i z na-
sileniem dotrwaly do okresu wydalenia poplodu.

Jaka warto$¢ posiada ten przyrzad w leczeniu eklampsyi, sadzié
mozna z wynikdw znakomitych Boss i’ego oraz z 12 przypadkow

z kliniki L eop o ld’a.
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Wszystkie matki (10 pierwiastek i 2 wielorodki) wyzdrowialy.

Tlo§¢ napadoéw' eklampsyi przed rozwiagzaniem dochodzila od 1 do
13, a niekiedy i wigcej.

Ujscie bylo niekiedy wielkosci pigciokopiejkéwki srebrnej, nie-
kiedy wielko$cia odpowiadato *25—50 kopiejkowce, lub tez rublowi
srebrnemu.

Siedm chorych eklamptycznych po prg¢dkiem rozszerzeniu za po-
mocg przyrzadu Boss i’ego zostato rozwigzanych kleszczami. W szyst-
kie 7 dzieci przysztyna $wiat zyw*emi; z nich 2 wKkrotce zmarlo.

U 4 ceklamptyczek musiano si¢ uciec do perforacyi czaszki;
wszystkie czworo dzieci obumarty przed lub podczas rozwigzania.

U jednej eklamptyczki z lozyskiem przodujacem zrobiono obrot
na ndézke¢, po rozszerzeniu szyi maciczne;.

Zwazywszy, ze przez stosowanie przyrzadu Boss Vego wlgrywna
si¢ wiele na czasie i ze wszystkie prawie matki wyzdrowialy z cigz-
kiej choroby; zwazywszy, ze w*szelkie nacigcia na czesci pochwowrej
sg zbyteczne i1 ze wszelkie tamponacye, szwy okazuja si¢ niepotrze-
bnemi, latwo zrozumiemy doniosto$¢ tego instrumentu. Od tej chwili
ekiampsya przestanie by¢ wskazaniem do cigcia cesarskiego.

Wszyscy akuszerzy powinni si¢ zaopatrzyé w ten instrument,
ktory wyrabia Marelli w Milanie (via Paletta).

M. Warszawski.

III. Choroby krtani, gardla i uszu.

294. Schwabach. Znaczenie lecznicze masaiu wibracyjnego blony
bebenkowej. (Archives of otology Ne 4 i 5, 1901).

Obserwacye autora dotycza 176 przypadkéw z ogélnej liczby
276 uszu, obcigzonych roznemi cierpieniami. Masaz byl robiony co-
dziennie za pomoca elektrycznego motoru, opisanego przez Breitung’a,
z poczatku wr wolnem tempie (600 obrotow tloku, 2 mm. kazdy),
pozniej stopniowo coraz predzej (do 1200 obrotéw), W przeciggu jed-
nej lub dwoéch, najwyzej trzech minut. W 43 przypadkach sklerozy
nie zauwazono wielkiego polepszenia i w tych razach autor odradza
uzywa¢ masazu. W 39# przypadkow przewleklego niezytu jamy be-
benkowej nastapilo polepszenie stuchu; w 45,7# zmniejszenie si¢ szu-
méw usznych. W podostrym niezycie ucha srodkowego, z wysickiem
w jamie bebenkowej, lub bez wysigku, zauwazy¢ si¢ dato state polep-
szenie w 44# przypadkow, nawet w ostrych zapaleniach jamy beben-
kowej przy influenzy zmniejszylty si¢ szumy w 54# i stuch polepszyt
sic¢ w 66,6# przypadkow. Szczegbdlnie dobre rezultaty otrzymywano
w przewlektych zapaleniach ropnych ucha $rodkowego, gdzie byto
91,6# zupelnego wyzdrowienia, lub znamiennej poprawy.

Alfred Heiman.



KRONIKA LEKARSKA. 663

*295. D-r W. Grrosskopff. Ozaena. Monografia i studyum. (Klin.
Vortriage, 1901. T. V, Roz. V, Red. prof. Hang).

Autor w monografii swej przedstawil ozeng jako cierpienie
nosa, nie majace charakteru rozpadowego, odznaczajace si¢ predko
zasychajacg 1 tworzacg strupy wydzieling, o obrzydliwym zapachu,
zanikiem btony $luzowej nosa i kosci nosowych.

Objawy przedmiotowe cierpienia tego wyrazaja si¢: ostabie-
niem, lub zupelnym zanikiem powonienia, polgczonym z niezno$nym
zaduchem, zatkaniem nosa, bélami glowy w cze$ci czolowej, swedzeniem
w nosie, w rzadkich przypadkach sprawie towarzyszy szum w uszach.
Objektywnie konstatujemy smrod, nie dajacy si¢ poréwnaé z zadnym
innym zaduchem. W zimie wystgpuje on silniej, latem stabiej, pod-
czas miesigczkowania wigcej, podczas cigzy mniej (ozaena periodica).
Znajdujemy czgsto takze zmiany w ksztatcie nosa, przyjmuje on nie-
kiedy posta¢ siodetkowatg. Przy badaniu wnetrza nosa widzimy
masy koloru zielonego i czarnego i migdzy niemi ptynna wydzieline.
Po oczyszczenia nosa od tych mas, spostrzegamy zupelny zanik mu-
szli dolnej, bardzo czgsto i srodkowej, blona S$luzowa przedstawia si¢
btyszczaca i twarda, jak pargamin, miejscami znowu obrzmialg i ta-
two krwawigca. Wnetrze nosa daje si¢ z powodu zaniku blony $lu-
zowej 1 ztad wzglednie wickszego $wiatta z tatwoscia obejrze¢ az do
tylnej S$cianki gardzieli. Rozpoznanie pierwotnej ozeny jest tylko
-wtedy pewne, jesli wykluczone zostana ogniskowe ropienia nosa i jam
nosowych. Zwolennicy teoryi pasorzytniczej szukaja pod mikrosko-
pem sw01stych pasorzytow przy stawianiu pewnej dyagnozy. Sieben-
manu i jego zwolennicy wskazuja na zrogowaciaty nablonek, Munck
znowu na brak rodanku potasu w wydzielinie.

Prognoza w ozenie wogdle jest dobra, co si¢ za$§ tyczy te-
rapii, zupelne wyleczenie, dotychczas jest przez autorow wykluczone;
smrdod 1 strupy daja si¢ usungé, ale przy bardzo wielkiej cierpliwosci
ze strony pacyeuta i lekarza.

Ozena czesciej si¢ zdarza u kobiet, niz u mezczyzn.

Badania anatomo-patologiezne wykazujg: nacieczenie blony S$lu-
zowej przez komorki okragle, tluszczowy ich rozpad zmiang cylindry—
cznego nablonka na plaski, w pdzniejszych za$ okresach tworzenie si¢
tkanki lacznej z zanikiem btony $luzowej, naczyn krwionos$nych, gru-
czotow §luzowych i kosci.

Dalej autor przedstawia rozne teorye powstawania ozeny.
T. zw. ,ogniskowa teorya (Herdtheoric) przedstawia ozen¢ nie jako
chorobe, lecz jako zbidr objawoéw réznego pochodzenia, t. n. Michel
powiada, Ze ozena powstaje z powodu chronicznego zapalenia jam
sasiednich, i dlatego wielu lekarzy otwieralo je, podobno nawet z do-
brym rezultatem. Autor jest przeciwnikiem tej teoryi na zasadzie
wlasnego doswiadczenia. Teorya—pasorzytnicza: Lowenberg od-
nalazt swoistego, wedlug niego, pasorzyta ozeny (Bacillus mucosus),
pozniej opisywano go jako identyczny z pneumokokiem Friedldnder’a,
czemu Ww nowszych czasach znowu zaprzeczono. Della Yedora
i Belfanti przypisywali powstawanie ozeny odkrytemu przez
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nich pseudodyfterytycznemu lasecznikowi. W najnowszych za$§ cza-
sach Per ez widzi przyczyng ozeny w laseczniku, odnalezionym i na-
zwanym przez niego Coccobacillus foetidus. Inni autorzy sa przeci-
wnikami teoryi pasorzytniczej 1pow1adajq, ze, jesli si¢ znajduja jakie$
pasorzyty, graja one rol¢ wiece] podrzedng. Nawet zwolennicy tej
teoryi znajdujg si¢ w wielkiej niezgodzie ze sobg. Wedtug innych po-
gladow, najgkowmejszq role przy powstawaniu ozeny gran zmiany,,
zachodzace w samej wydzielinie i rozpad w jednej czesci, lub wszyst-
kjch gruczolow blony S$luzowej nosa, szczegdlnie gruczotow Bow-
mann’a i groszkowych (acinos). Inna teorya uznaje ozen¢ jako naste-
pstwo przymiotu rodzicow (Stéorck). Wedlug innych znowu autoréw
przyczyna ozeny jest katar ropny nosa w latach dziecigcych. Wrielu leka-
rzy jest zwolennikami t. zw. ,,muszlowej“teoryi (Muscheltheorie, F re n-
kel), wedlug ktorej gldéwna przyczyna ozeny lezy w zaniku wrodzo-
nym muszli i w wynikajagcym stad ropieniu, smréd za§ wytworzony
zostaje przez specyalny ferment. Inni autorzy poréwnywaja zmiany
w  kosciach nosowych przy ozenie ze zmianami przy osteomalacyi.
Co si¢ tyczy smrodu, niektoérzy przypisuja go rozkladowi zrogowacia-
lego nablonka.

Moéwiac o terapii, autor widzi najgtowniejsze zadanie w utrzy-
mywaniu nosa w czystosci (Klemperer), co daje si¢ osiegnac
1) przemywaniem nosa i 2) tamponada jamy nosowej (Gottstein).
Te dwa S$rodki lecznicze, wedlug autora, maja jedynie warto$¢ w le-
czeniu ozeny. Przemywania nosa nie nalezag do rgkoczyndéw zu-
pelnie bezpiecznych ze wzgledu na ucho i dlatego autor zwraca,
zawsze uwage paeyentow, jak takowe wykonywane by¢ winny.

Chirurgiczne leczenie, jako to wjcinanie, wyskrobywanie muszli,
jako tez przypalanie, wyszly zupelnie z uzycia. Masaz blony $luzo-
wej przez wielu autordw jest goraco polecany, jako tez i elektroliza.
Zastrzykiwanie surowicy, cieszace si¢ w swoim czasie duzem powo-
dzeniem we Wtoszech, nie dalo Zzadnych rezultatow. Zasypywanie
nosa réznymi Srodkami antyseptycznymi, wedlug autora, jest szko-
dliwe, gdyz pomaga tworzeniu si¢ strupéw. Ze smarowan bardzo-
dobre rezultaty otrzymywano od 30% Phenol, natrosulforicinum ana Aq.
destill. Przy leczeniu powinno si¢ takze zwracaé uwage na leczenie”
ogolne (btednice, gruzlice lub zolzy. Alfred Heiman

VI Wiadomosci terapeutyczne.

296. (jz) Congelatio. 01. olivar. 20,0
Lassar zaleca w odzigbieniu Acidi carbol. 2,0
mas¢ nastepujaca, ktora radzi sto- 01. lavandul. gtt. XXX
sowa¢ na noc. M.f.unguent.
Rp. Clngu. plumbi 297. (hui) Combustio

Yaselini flavi 44 40,0 Kharitonov, po wyprobo-
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waniu w oparzeniach nadmanga-
nianu potasu, zachwalanego przez
Gro 1ds tein’a, doszedt do wnio-
sku, ze Srodek ten dziala skute-
czniej od innych, stosowanych w
tem cierpieniu. Oprocz tego bez-
piecznie moze byé stosowany na
obszernych nawet powierzchniach,
tymczasem, gdy bizmut, lub tez
jodoform czesto wywoluja w ta-
kich przypadkach objawy otrucia.
K. stosuje omawiany S$rodek w
stezonym rozczynie za pomocg
pedzlowan, po ktéorym to rekoczy-
nie uczucie bolu znika prawie
niezwlocznie. Poniewaz w ze-
tknieciu si¢ z substancyami orga-
nicznemi nadmanganian potasu
rozklada si¢ na potaz zZracy, tlen
in statu nascendi i tlenek man-
ganu, K. sadzi, Ze potaz i tlen
wywoluja znieczulenie miejscowe,
przyzegajac zakonczenia nerwow,
tymczasem, gdy tlenek manganu
zapewnia stan ascptyczny rany.

(La Sem. Med., 1902, Nr. 13).
298. (jz) Dianin.

Scherer zachwala dzialanie
dioniny w dawkach po 0.02—0.03
pro dosi jako $rodka u$mierzaja-
cego kaszel meczacy zaréwno w
niezytach oskrzeli, jak i w gru-
zlicy.  Dzialania wubocznego nie
zauwazyl. (Th. Mon., 3).

299. (jz) Dormiol.

Hoppe stosowal dormiol u
epileptykéw w okresie zwiastunéw
i w stanach epileptycznych w po-
staci lawatyw (2—3 lyzki stolowe
roztworu 10:150 w Y4—V3 litra
wody) z dobrym skutkiem.

M. m. W. 17).
300. (jz) Erysipelas.

Oryginalng metode leczenia rozy
podaje d-r Tregubow, przypala
bowiem miejsca, zajete roza, zmo-
czong w spirytusie i zapalona
wata az do otrzymania oparzenia
1-ego stopnia i wystapienia boélu.

665
Leczenie powtarza 2—3 razy
dziennie. Notujemy ten sposo6b

dla jego oryginalnosci.
D. M. W. 27).
301. (jz) Hydrargyrum lacticum.

Gaucher stosuje mleczan rteci
w postaci 1 szprycy % roztworu
podskérnie, lub po 4 lyzi. kaw.
dziennie 1" o0 roztworu do wewnatrz
w syfilisie i zaleca Srodek ten go-
raco dla malo drazniacych jego
wlasnosci rteci.

(Buli. méd. 18).
302. (jz) Itrol.

Bock zaleca w praktyce ocznej
itrol, szczego6lniej w pannus tracho-
matosus i w jaglicy z duza wy-
dzielina. (W. m. P. 27).
303. (hul) Jodum.

W eisz twierdzi, Ze usuniecie
z pozywienia chlorkéw robi ustrodj
wiecej podatnym do przyjecia
alkalii jodku. S ellei leczyl
wt ten sposob jodkiem 30 chorych
i przekonatl sie, Ze u 5-ciu z nich,
zdradzajacych idiosynkrazye do
jodku, pozywienie wolne od chlor-
kow okazato sig, wbrew zdaniu
Weis z’a, bezsilnem do zwalczenia
wrazliwosci na ten $rodek. Ra-
dzi on jednak robi¢ w dalszym
ciagu dosSwiadczenia w tym Kkie-
runku, azeby mnalezycie wyjasnic¢
t¢ sprawe.

(La Sem. Med., Nr. 11, 1902).
304. (hul) Natrum salicylicum.

Srodek ten drazni nieco blone
Sluzowa zoladka, rozkladajac sie
bowiem pod wplywem kwasu sol-
nego zoladkowego, wydziela wolny
kwas salicylowy, nie obojetny, jak
wdadomo, dla zoladka. Azeby za-
pobiedz temu rozkladowi, nalezy
z jednej strony zobojetni¢ kwas
solny zoladkowy, z drugiej zas
stara¢ si¢ o jak najszybsze wchla-
nianie salicylanu sodu. Wedlug
Homberge Pa, osiagna¢ to mo-
Zemy za pomoca dwuweglanu so-
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du, podawanego przed sola sali-
cylowa, lub tez jednoczes$nie z nig.
Dzigki temu potaczeniu zobojetnia
sic¢ kwas solny 1 wytwarzajacy
si¢ w zotadku kwas weglany przy-
$piesza wchlanianie salicylanu so-
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cznem rozcienczeniu, azeby tem
zmniejszy¢ draznigce dziatanie, H.
przekonal sie, ze zoladek lepiej
go znosi, gdy jest podawany w ma-
tej ilosci wody, wowczas bowiem
najkrocej przebywa w zotadku.
(La Sem. Moéd., Nr. 10, 1902).

du. Z drugiej strony, aczkolwiek
radza podawaé ten $rodek w zna-

vil. 0 D C I N E K .

Kilka slow o ambulatoriach szpitalnych.  Stosunek lekarzy

ambulatoryjnych do szpitala,
Napisal
D Nisen sou

Od pewnego czasu odzywajg si¢ w prasie lekarskiej z jednej
strony gtosy, dowodzace waznosci wspotistnienia ambulatoryow przy
szpitalach, z drugiej za$ strony, przemawiajace za odzieleniem ambu-
latoryow od nich. Jedni tedy utrzymuja, ze ambulatorya powinny
stanowi¢ integralng cze$¢ szpitali; drudzy, ze ambulatorya —to balast
dla szpitali, szkodliwy nowotwoér. Nie posiadam pod rekg sprawozdan
szpitali zagranicznych i dlatego nie mogg statystycznie dowies¢, w ilu
wigkszych miastach przyjety jest ten, lub 6w system. Kilkakrotnie
odwiedzajac jednak kliniki i szpitale zagraniczne (Krakowskie, Ber-
linskie, Czeskie, Wiedenskie), o ile sobie przypominam, prawie przy
kazdym wigkszym szpitalu widziatem ambulatorya. Wprowadzenie,
badz co badz, nowego systemu— oddzielenia ambulatoryum od szpitala—*
dopiero w przyszto$ci moze nas przekonaé¢ o mniejszej, lub wigkszej
korzysci tego, lub owego systemu dla chorych, lekarzy i spoteczenstwa.

Tymczasem wigkszo$¢ szpitali tutejszych posiada ambulatorya,
stanowigce sktadowa ich czg§¢. Zobaczymy teraz, jakie czynniki
przemawiajg za utrzymaniem dawnego porzadku, i czy ambulatorya
przy szpitalach maja racya bytu.

Komisya, zajmujaca si¢ pozadang reforma szpitali, doszta jedno-
myS$lnie do wniosku, iz liczba obecna szpitali w naszem mieScie nie
odpowiada stosunkowo ilosci ludnos$ci, wcigz wzrastajacej, i ze trzeba
wyszukaé¢ $rodki na przebudowanie istniejacych szpitali i wystawienie
nowych. Ot6z, ten chroniczny brak 16zek w/ szpitalach i pieniedzy
daje si¢ we znaki nie tylko przyjezdnym chorym, lecz i stalym mie-
szkancom Warszawy. Luki te poniekad wypelniaja ambulatorya.
Udowodni¢ to cyframi, zaczerpni¢temi ze sprawozdan o ruchu chorych
w ambulatoryum szpitala starozakonnyeh w Warszawie za ostatnich
lat kilka. W roku 1895 zglosito do ambulatoryéw, znajdujacych
i przy  szpitalu, 20.534 chorych;- w roku 1896—22960; w roku



KRONIKA LEKARSKA. 667

1897—24952; w 1897—27873; w 1898 v.—32230 i t. d. Widzimy
wigc, iz corocznie liczba chorych, szukajgcych ulgi w swych cierpie-
aiach, wzmaga si¢ stosownie do wzrostu ludno$ci. Przypuszczam, ze
nie inaczej si¢ dzieje i w innych szpitalach.

Wérod tych chorych znajduje si¢ wielu i bardzo wielu, ktorzy
dla braku miejsca nie mogli by¢ przyjeci do szpitala. Tutaj lekarze,
ordynujagcy na oddziatach, maja mozno$¢ przystuzenia si¢ cierpiacej
ludzkoséci. Zazwyczaj ordynatorzy wiedza, ile maja wolnych 1t6zek na
swych oddziatach; kwalifikujg tedy, w razie potrzeby, cigzko chorego
na swoj oddzial, wypisuja mniej chorego, lub rekonwalescenta. Arnbu-
latorya stanowig wiec jakby aparat regulujacy ruch chorych w szpi-
talu. Lekarze za$, nie posiadajacy oddziatu, z tatwoscia komunikuja
si¢ w razie potrzeby, .z odpowiednim ordynatorem, lub z miejscowym
lekarzem i utatwiajag tym sposobem wstapienie choremu do szpitala.

Inaczej rzeczy si¢ majg, jesli ambulatorya sa w oddaleniu od
szpitala. Dowodem stuszno$ci wypowiedzianych przezemnie slow moze
nam postuzyé chwilowy, a moze i staly podzial szpitala starozakon-
nych na dwie czg¢$ci. Z chwilg przeniesienia go do nowej siedziby
na Czyste, zachodza przedewszystkiem trudnosci przewiezienia chorych
z miejscowosci, przewaznie przez zydoéw zamieszkanych; powtdre, or-
dynatorzy, lub asystenci, przyjmujacy de facto sami w ambulatoryach,
tracag wiele czasu i ponosza koszta na rozjazdy, nie otrzymujac po
wiekszej cze$ci zadnego za to wynagrodzenia; wreszcie, ustawa szpitalna
ogranicza w chrze$cianskich szpitalach przyjmowanie zydow do mini-
mum. Komunikowanie si¢ ze szpitalem listowne, lub telefoniczne za-
biera wiele czasu, a we¢drowka po mie§cie nie przysparza zdrowia
choremu. Ambulatorya przy szpitalach maja wielkie znaczenie dla
ordynatoro6w oddziatow i dla samych chorych. Chory po wypisaniu
ze szpitala moze pozostaé nadal pod obserwacya dogladajacego go na
oddziale lekarza. Wstep na oddzial nie jest tak tatwy, jakby sie
zdawato: potrzebne sg rézne formalnosci; lekarz na oddziale jest za-
jety S$wiezymi chorymi it. d. Wyniki wigc operaCyi najltatwiej i naj-
chetniej ordynator obserwuje w ambulatoryum swojem, a lekarz inter-
nista, lub inny specyalista dowie si¢ o stanie zdrowia chorego. Kli-
niczny materyal nie ginie; chory za$ jest zadowolony, wiedzac, ze nim
si¢ interesuje ordynator.

Nie mata korzy$é przynosza ambulatorya dla chordéb dzieci przy
szpitalach. W szak dzieci do lat 10—-12 same do szpitali nie przy-
chodza; przynosza je, albo przyprowadzaja matki, zostawiaja reszte
rodziny na tasce sgsiadow, lub w zamkni¢tych pokojach. Dobrze jest,
jesli przy ambulatoryum jest szpital; w razie zakwalifikowania dziecka
do szpitala, znajdzie ono natychmiast rychta pomoc, a matka moze
spokojnie wroci¢ do zwyklego =zajgcia. Coz si¢ za§ stanie z chorem
dzieckiem, obwozonem po miescie w celu wyszukania dlan kata, i ile
to nieszcze¢$liwych wypadkéw bedzie wtedy w domu?

Wspomng jeszcze o jednej korzysci, ktdora przynosza ambulatorya
przy szpitalach lekarzom. Zazwyczaj w ambulatoryach przyjmuja
ordynatorzy z asystentami. Ostatni majg mozno$é, znajdujac si¢ pod
kierunkiem doswiadczenszych kolegéow, wyrobienia si¢ w swym za-
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wodzie; nabieraja rutyny i 'pewnos$ci siebie. Arabulatorya—dopetnia-
ja korzysci, jakie wynosza mtodzi adepci medycyny z oddziatow,
i przygotowuja ich do samodzielnej pracy.

Powyzsze okolicznoéci (zapewne nie brak i wielu innych) skta-
niaja mi¢ na stron¢ zwolennikdw zespolenia ambulatorydéw ze szpitalem.
Smiem wiec twierdzi¢, ze dopoki, liczba szpitali i 6zek w nich nie
bedzie powickszong w stosunku do ilosci mieszkancow, ambulatorya
powinny funkcyonowac¢ przy samych szpitalach, lub w nieznacznych
od nich odlegtosciach i nawzajem si¢ uzupeinia¢. Wymaga tego do-
bro chorych i mechanizm szpitalny. Ma si¢ rozumie¢, dzisiejsze am-
bulatorya (moéwi¢ o szpitalu starozakonnych w Warszawie) nie odpo-
wiadaja ani wymaganiom hygieny, ani nauki. Ambulatorya obecne sa
to celki, do ktorych prowadza dwie poczekalnie; jedna z nich jest
prawie pozbawiong $wiatla. Nie lepiej si¢ tez dzieje i w pokoikach
dla przyj¢é chorych. Badanie chorych jest tein samem utrudnionem
i lekarze nie osiggaja tych celow, jakich pragng. Szkoda wielka, iz
instytucya ta nie zostata wlaczong do nowowybudowanego gmachu na
Czystem. Z uwzglednieniem najnowszych wymagan medycyny utwo-
rzenie oddzielnych ambulatoryow, jako samodzielnych instytucyi, jest
latwiejszem na papierze, niz w rzeczywisto$ci. Gmina tutejsza zu-
zyta duzo pienigdzy, czasu i zachodéw, nim udalo si¢ wystawi¢ po-
mnikowe dzieto; zkad znéw wzig¢ $rodki na nowe projekty? Samo,
zresztg, uzyskanie pozwolenia wymaga znéw wiele czasu; projekty
muszg przej§¢ przez rozne instancye. Lata przejda, a szpital tymcza-
sem begdzie pozbawiony swej niezbednej towarzyszki — ambulatoryow,
ktore jemu czgsto i bardzo czesto przychodzily w pomoc, gdyz lwia
czg$¢ chorych, nieprzyjetych do szpitala, otrzymywata w ambulatoryach
porade i lekarstwo.

Daleko tatwiej kierowa¢ skombinowang, bg¢dacg w ruchu ma-
szyna, niz wymys$le¢ nowg i pusci¢ ja w ruch.

Przechodz¢ obecnie do wyjasnienia Stosunku t. z. lekarzy am-
bulatoryjnych do reszty lekarzy, ordynujacych w szpitalu, resp. do
niego samego. Lekarze ambulatoryjni, pracujacy w szpitalu, maja
stanowi¢, jak chca jedni, balast dla niego i by¢ zbytecznymi. Po-
wyzsze cyfry o ruchu chorych w ambulatoryach za ostatnie kilkolecie
wyraznie przeczg takiemu przypuszczeniu. Moze, badanie w ambu-
latoryach nie jest tak $cistem, jak na oddziatach. Przyczyniaja si¢
do tego, jak wyzej wspomniatem, nieszczeg6lne warunki, w jakich
badanie si¢ odbywa. Pomimo to, pracujac przez jedenascie prawie
lat w ambulatoryum (przez pierwsze cztery i p6t roku jednocze$nie
pelnitem obowiazki asystenta na oddziale chordb wewnetrznych),
moge $miato i ze spokojnem sumieniem powiedzieé, iz z tych kilku-
dziesieciu tysigcy rocznie chorych, poszukujagcych tam uzdrowienia,
porzadny procent doznawal ulgi, a nawet zupelnej poprawy.

Trzeba tedy przyznaé, iz lekarze ambulatoryjni, przy dzisiejszem
uposazeniu szpitali, ciagglym braku miejsc w takowych, pracuja na
rowni z lekarzami, posiadajagcymi tytul ordynatora, przynoszg nie
mala korzy$¢ spoteczenstwu i samemu szpitalowi. Lekarze ambulato-
ryjni nie sg anachronizmem w szpitalach; sa zaro6wno, moze w mniej-
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szym zakresie, niz ordynatorzy, staltymi ich wspoipracownikami, do-
rzucajac niejedng cegietke na oftarzu dobroczynnosci publicznej
Jesli dodam, ze lekarzy ambulatoryjnych mianuje u nas Rada Miej-
ska, po uprzedniem balotowaniu ich przez gremium lekarzy szpitalnych;
ze lekarze ambulatoryjni pracujg bez zadnego wynagrodzenia i bez
praw sluzby panstwowej (ma dopiero nastapi¢ reforma pod tym wzgle-
dem), to nie ma zadnej racyi bytu traktowania ich po macoszemu.
A jednak stato si¢ tak niedawno z okazyi inauguracyi nowego szpi-
tala na Czystem. Komitet budowy tego gmachu uwazatl za stosowne
pomina¢ lekarzy ambulatoryjnych, pracujacych w szpitalu starozakon-
nych po kilka i kilkanascie lat, i ignorowaé ich przy otwarciu szpitala.
Osobiste zapatrywania niektdorych jednostek na korzys$¢., lub szkodg
istnienia ambulatoryéw przy szpitalach nie powinny by¢é tu brane
w rachub¢—kazdemu wolno tak, lub inaczej mysle¢. W kazdym je-
dnak razie lekarze ambulatoryjni, stanowiac jedno z ogniw szpitala,
niestusznie pominigci zostali.

Fakt ten, btachy sam przez si¢, dowmdzi szczegdlnego stosunku
szpitala do lekarzy ambulatoryjnych i wymaga wyjasnienia.

Sadze, ze sprawiedliwo$¢, a nie poboczne wzgledy, powinny tu
byty odegra¢ gtownag role.

KRONIKA BIEZACA.

® —————

Dnia 15 sierpnia 1902 r.

—OH— Nieopatrznie niecone ws$rdéd publicznosci obawy przed
stycznos$cia z suchotnikami, przeciw czemu niejednokrotnie zabiera-
liSmy glos — przyjety si¢ juz tu i owdzie, bujniej moze, niz to przy-
puszczali propagatorzy hypotezy zarazliwosci suchot, i zaczynaja przy-
nosi¢ owoce praktycznego ich zastosowania w zyciu.

Oto kilka owych przykladéow: w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki poinocnej — wyzsza rada zdrowia polecita lekarzom sanitarnym
odsyta¢ (na koszt towarzystw przewozowych) z powrotem statkami
wszystkich pasazerow, u ktoérych wykryja suchoty. W Rockland,
miejscowosci klimatycznej, wlasciciele hoteli otrzymali zawiadomienie,
ze pod karg 50 dolar6w nie powinni wynajmowa¢ mieszkan suchot-
nikom.

Jak daleko zajs¢ moga takie rozporzadzenia, nie mozna dzi§ prze-
widzie¢; pod wpltywem strachu o zycie—w czlowieku najpredzej budza
si¢ instynkty zwierzgce.

Kto wdatr sieje, zbiera burze:

Postgp ludzkos$ci dazy¢ powinien do tego, aby konieczno$¢ walki
o byt przyjmowata formy najlagodniejsze—Iludzkie.

Lekarze, przyczyniajacy si¢ wlasnie do wprowadzenia w Zzycie
srodkoéw okrutnych, a przytem watpliwej warto$ci, powinni zwtaszcza
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nie za pominaé, Ze ich zadaniem jest niesienie ulgi chorym przede-
wszystkiem, ze nigdy nie poéwinni poswigcaé stabych i cierpiacych dla
interesu silnych i zdrowych.

—w— W Paryzu w Maju 1903 r. odbedzie si¢ 3-i migdzyna-
rodowy zjazd lekarzy towarzystw ubezpieczeniowych.

—w— W Argentynie jedna z fabryk zapatek puscila w kurs
pudetka z zapalkami, na ktoérych to pudetkach wydrukowane sg prze-
pisy walki z gruzlicag oraz zamieszczone sg portrety lekarzy, specyal-
nie zajmujacych si¢ leczeniem gruzlicy. (R. Wr. 23).

—w— Obecnym prezesem ministeryurn francuskiego jest lekarz
Justyn Comb es.

—w— W Chicago dla miejscowego szpitala okregowego wy-
dano przepisy, zabraniajace przyjmowania do szpitala chorych,
ktorym grozi $mieré nagla. Rowniez zabroniono przyjmowac chorych,
ktorzy dopiero co wyszli z drugich szpitali, a zwlaszcza tych, ktorzy
tam byli operowani. (R. Wr. 24).

—w— W Irlandyi padt ofiarg svvego powotlania d-r W. Smyth,
zaraziwszy si¢ chorobg zakazng od pacyentdow swoich, chorych-biednych.
Dla wdowy i dzieci, pozostalych po nim bez s$rodkow do zycia, ze-
brano w bardzo krotkim czasie 7668 funtow szterlingéw (76680 ru-
bli). U nas spoteczenstwo nie zatroszczy si¢ nigdy o los wdow 1 sie-
rot po lekarzach, ktorzy padi ofiarg swego poswigcenia. W artoby
przeto mysle¢ o sobie! W tym celu nalezatoby kazdemu zapisywac
si¢ na uczestnika Kasy Pozyczkowo-oszcz¢dnosciowej lekarzy. Dotych-
czas, niestety, zbyt mata liczba lekarzy zapisata si¢ do grona jej
uczestnikow,—jakkolwiek liczba cztonkoéw stale si¢ zwigksza.

—w— Niejaki W. Zimin ofiarowal uniwersytetowi Tomskiemu
rubli 100000 na urzadzenie i utrzymanie instytutu bakteryologicznego.
(R. Wr. 25).

—w— ,Russkij Wracz'6 za gazeta ,Nowoje Wremia“ podaje,
ze Moskiewski Zarzad Miejski postanowil od jesieni r. b. wprowadzié
w szpitalach zajecia i rozrywki, odpowiadajagce wymaganiom chorych.
We wszystkich szpitalach Moskwy beda zaprowadzone odczyty tresci
religijno-moralnej oraz z literatury, pogadanki z obrazami nikngcymi
oraz biblioteki. Nadto znajdowac si¢ beda maszyny do szycia i inne
oraz roézne narzedzia dla tych chorych, ktérzy moga zajmowac si¢
praca. W szpitalu Miasnickim uczy¢ nadto beda czytaé i pisaé.

—w— W Rostowie nad Donem z rozporzadzenia wtadzy zam-
knigto dyzury felczerow za przekroczenie przez nich przepisOw i samo-
dzielne leczenie z zastosowaniem sposobow, dozwolonych tylko leka-
rzom. (R. Wr. 27).

—w— W Holandyi na $cianach domu, w ktorym znajduje si¢
chory na chorobe¢ zakazng, musi by¢ wywieszone ogloszenie z oznacze-
niem rodzaju choroby. Wyjatku pod tym wzgledem nie zrobiono na-
wet dla kroélowej Wilhelminy, gdy ta bylta chora na tyfus. Na S$cia-
nach patacu krolewskiego roéwniez bylo przybite takie ogloszenie.
Zdejmuje si¢ je dopiero po zdezynfekowaniu mieszkania. (R. W>. 27)

—w— Dziekan fakultetu lekarskiego uniwersytetu Paryskiego,
Prof. D eb ov e udzielit nagang profesorom tegoz wydziatu: Gran-
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eher, Boucliardi La:inelongue za zbyt czeste przepuszcza-
nie wyktadow, spowodowane czestymi wyjazdami do chorych, oraz za
zbyt duze skrocanie roku szkolnego z powodu pdznego powrotu tychze
profesorow" z feryi letnich. Jednoczesnie prof. Debove zwrocit si¢
do wzmiankowanych profesoréw z prosba, by zechcieli nadal prowadzi¢
wlktady prawidlowo, lub tez, jezeli inaczej postepowaé nie moga, by
ustgpili, zostawiwszy w ten sposob miejsce dla innych profesorow,
ktorzy obowiazki swoje beda spetniaé sumienniej.

—w— Najwicksza S$miertelno$¢ panuje w Gwatemali (w potud-
niowej Ameryce), bo umiera tam 41 na 1000. Najmniejsza $miertel-
noscia odznacza si¢ Nowa Zelandya, ze $miertelnoscia 11 na 1000.
(R. Wr. *23),

ZMARLI.

Prof. Karol Gerhardt dnia 20 lipca w majatku swoim Dam-
bergu w Ksi¢stwie Badenskiem, w wieku lat 70. Urodzony w Speyer,
studyowat medycyne wI Wiirzburgu, gdzie w r. 1856 uzyskal stopien
doktora medycyny. Pod kierunkiem Ba mberge ra i Rinecker’a
w Wiirzburguoraz Griesinger’a w  Tybindze wystudyowatl
gruntownie dyagnostyke lekarskag. W r. 1860 habilitowal si¢ w Wiirz-
burgu, w r. 1861 zostal profesorem kliniki choréb wewnetrznych
W Jenie, w r. 1872powotany na takaz katedr¢ do Wiirzburga,
a w r. 1885 mianowany nastgpcg Frerichs’a w Berlinie.

Byt bardzo wybitnym dyagnosta.

Podrecznik jego auskultacyi i perkusyi wyszedl obecnie w 6-em
wydaniu i cieszy si¢ az do obecnej chwili niezwykta wkigtoscia. Oprocz
tego zmarly profesor napisal podrecznik chordb dziecigcych, ktory
w r. 1898-ym wyszedt w 5-em wydaniu. Nadto napisal wiele roz-
praw z dziedziny chor6éb krtani. Byl chlubg nauki niemieckiej, ktora
z jego $miercig bardzo dotkliwa poniosla strate. J W

Ryszard Forster, profesor okulistyki w uniwersytecie wro-
clawskim, dnia 8 lipca w wieku lat 76, we Wroctawiu.

Prof. Edward P orr o, znany chirurg i ginekolog, w Medyolanie,
w wieku lat 60.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr, Itled. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Bosneno Ilensypow. Bapmasa, 30 Iroas 1902 r.
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Sanatoryum D-ra J, Kolaczkowskiego przy zaktadzie wo
doleczniczym otwarte od maja do kofica wrzesnia.
Srodki lekarskie, klimat, picie wéd mineralnych,
zetycy, kefiru i mleka, kapiele hydropatyczne, mi-
neralno zelaziste, rzeczne, elektryczne i mechanote-
rapia, inhalacya i t. p. Ceny przystepne.— fCiichnia
wykwintna. Prospekty na zadanie wysyla =zarzad.

,,Ox\)genium*

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym napdj hygieniczny

poleca

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

,MOTOR*

(APTEKARZY WARSZAWSKICH)
M arszatkowska 23, telefon JW 431,

Kapiele borowinowe w l<azdej porze rol<u.

Jedyny M TTONIEGO
Naturalny produkt SOt Dorowinowd
(suchy wyciag'
DO W paczkach poi kiU
KAPIELI
borowinowych lur borowino
leczniczych. i\ uiiy wyeiu

w butelkach po 7 '

HemrlCh Mattom, Francensbad, Karlsbad. Wieden, Giesshibl Sauerbrun, Budapes



