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Sprawa operacyjnego leczenia krotkowidztwa od Kkilku lat jest
na porzadku dziennym w §wiecie oftalmologow. Sprawa ta bywa
roztrzasang we wszystkich pismach, poswieconych wylacznie oftalmo-
logii, a takze wielu ogélno-lekarskich, na wszystkich zjazdach leka-
rzy i t. d. Pobudka do tak gorliwego zajecia sie ta sprawg jest
smutny los silnych krotkowidzow, ktérych liczba wzrasta z roku na
rok w poteznym postepie geometrycznym. Wady wspolczesnej cywi-
lizacyi, a zwlaszcza liche odzywianie dzieci, skrofuloza, miekczyca,
nie zadawalniajace urzadzenie szkol, nadmierne przeciazenie ucza-
cych sie, kiepsko drukowane ksiazki do nauki i t. p. czynniki
dostarczaja nam stale powiekszajaca si¢ liczbe krdétkowidzacych
dzieci, skazanych juz niekiedy w pierwszym dziesiatku lat Zycia na
wieczne cierpienia, a czestokroé¢ i na kompletng Slepote.

Zmiany patologiczne, spowodowane przez krotkowidztwo, dadza
si¢ stresci¢ w sposob nastepujacy: niedostatecznosé¢ mieSni prostych
wewnetrznych, oraz zez rozbieiny, skurcz mig¢$nia akomodacyjnego,
zmiany polozenia soczewki, rozrzedzenie cialka szklistego, zanik na-
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czyniowki dokota brzegow tarczy nerwu wzrokowego, przewlekle za-
palenie naczyniéwki rozsiane i osrodkowe, odklejenie siatkéwki, na-
stepcza katarakta.

Wymienione zmiany chorobowe tgcza si¢ w krotkowidzacem oku
w rozmaite kombinacye, wplywajac na znaczne obnizenie sity wi-
dzenia i czynigc krotkowidza niezdolnym do pracy. W ten sposob
ging dla spoteczenstwa nickiedy najlepsze 1 najzdolniejsze jednostki,
tembardziej, ze krotkowidztwo szerzy si¢ najwiecej $rod klas pracu-
jacych umystowo.

Leczenie pomienionych nastgpstw krotkowidztwa prawie ze nie
istnieje, — sg to zmiany, wobec ktorych terapia jest bezsilng; nawet
objawowe leczenie, oddajace tak powazne ustugi, przy wielu innych
nieuleczalnych chorobach, w danym wypadku ma bardzo ograniczone
zastosowanie.

Korekcya silnego krotkowidztwa szklami takze nie wydaje po-
zadanych rezultatow; szkla silniejsze od 10D nie moga by¢ przez
chorych noszone, powodujg bowiem =zawroty i bdle glowy, wszystkie
za$ przedmioty pomniejszaja do tego stopnia, iz chorzy wola szkiel
wcale nie nosi¢. Szkla za$ stabsze, przeznaczane zazwyczaj silnym
krotkowidzom do roboty, roéwniez silnie zmniejszaja drobne przedmio-
ty, tak iz krotkowidz dla otrzymania wigkszego widma na siatkéwce
zmuszony jest silnie przybliza¢ przedmiot do oczu i przezwycigzaé
akomodacya optyczng sitg szkla, czem stan swoj zndéw pogarsza, przy-
$pieszajac postep rozmaitych spraw patologicznych, a szczegélnie sa-
mego krétkowidztwa.

Z tych tez wzgleddw juz przeszto od lat stu zwroécono uwage
na mozliwo$¢ operacyjnego leczenia krotkowidztwa, lecz dopiero
w ostatniem dziesigcioleciu zaznaczamy pierwsze jako takie zwycie-
stwa na tem polu cigzkiej walki, zW'yciestwro tem bardziej zaznacze-
nia godne, Ze osiggnicte zostalo nie na drodze empirycznej, lecz przed
wielu laty teoretycznie wyrozumowane z powodzeniem zastosowane
zostato w praktyce.

W' obecnej chwili operacyjne leczenie krotkowidztwa juz wy-
szlo z dziedziny pierwotnych préb, posiada swoje mniej wigcej Sciste
wskazania i przeciwwskazania, oraz dobrze opracowane metody po-
stepowania w kazdym poszczegolnym wypadku, dlatego tez uwazam
za rzecz na czasie bedaca zaznajomienie Sz. Kol. z dziejami i stanem
obecnym tej sprawy.

Zasada operacyjnego leczenia krotkowidztwa polega na usunig-
ciu z oka przezroczystej soczewki w celu zmniejszenia tamalnosci
oka o optyczng warto$¢ takowej, ktorg oceniajg zwykle na 14—20 D.
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Mysl ta sigga jeszcze X VIII wieku, po raz pierwszy bowiem podana
zostata przez opata Desmonceaux w r. 1776, powolang za§ do zycia
zostala w epoce odrodzenia sztuki lekarskiej, t. j. po wprowadzeniu
antyseptyki i aseptyki przez oftalmologa francuskiego Vacher’a, ktory
pierwszy tez postawil mniej wigcej trafne wskazania do dokonywania
operacyi. Wskazania Vacher’a sg nastgpujace:

a) w przypadkach, w ktorych krotkowidztwo czyni szybkie po-
stepy pomiedzy 12 a 16-ym rokiem zycia nalezy soczewke usuwac,
jezeli tylko ilo§¢ D. przewyzsza ilos¢ lat danego osobnika;

b) operowaé nalezy tylko jedno oko, wybiera¢ przytem bardziej
krétkowidzace; drugie oko operowaé¢ mozna tylko na stanowcze za-
danie chorego i po stwierdzeniu, po dluzszej obserwacyi, iz krotko-
widztwo w tern oku postepuje;

¢) po trzydziestym roku zycia operacya ta, jako majaca wysoka
warto$¢ zapobiegawcza przeciw odklejeniu siatkowki, powinna by¢
dokonywang na kazdym zglaszajagcym si¢ chorym, dotknictym Wyso-
kiem krétkowidztwem, zupelnie jak iridektomia przy jaskrze.

Oto sa wskazania do operacyi, postawione przez Vacher’a.

Metoda za$ operacyjna, stosowana przez niego, polegata na
usuwaniu przezroczystej soczewki zwyklym sposobem, jakim bywaja
operowane katarakty starcze. Lecz czgste wypadki zakazenia ropne-
go, wypadnigcia ciatka szklistego z nastegpnem odklejeniem siatkowki,
predko zniechecity lekarzy do stosowania tej operacyi.

W roku 1893 Wincenty Fukala zmodyfikowatl metod¢ Vacher’a,
oraz wprowadzit zasadnicze zmiany we wskazaniach do dokonywania
operacyi. Podlug Fukaly, operacya wskazang jest u wszystkich osob-
nikow mtodych, do 20-go roku zycia, u ktérych krotkowidztwo prze-
wyzsza 10D, a spostrzezenie wykazuje staly postgp takowego.
W wieku starszym operacya powinna by¢ wykonywana z wielka
ostroznosciag na tych samych mniej wigcej zasadacli przy krotkowidz-
twie nie mniejszem jak 16 D. Przeciwwskazanie do operacyi stano-
wig silne rozrzedzenie ciatka szklistego, oraz zmiany zanikowe w na-
czyniowce, a szczegoélnie w obrebie plamki zottej.

Metoda operacyjna Fukatly rézni si¢ od poprzedniej tem, iz Fu-
kala robi przedewszystkiem powierzchowna dyscyzye przezroczystej
soczewki, rozrywajac jedynie torebke soczewkowa dla uniknigcia zbyt
szybkiego pecznienia soczewki, ktoére mogloby spowodowaé zapalenie
teczowki, albo powigkszenie ci$nienia zewnatrzgatkowego. Po zmgt-
nieniu soczewki, ktore nastepuje w 3 — 4 tygodnie po pierwszej ope-
racyi, Fukala robi ekstrakcye soczewki, a wtlasciwie wypuszczenie
wigkszej lub mniejszej iloSci zmetniatych mas soczewkowych. Cigcie
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robi w brzegu rogowki lanca od 4 — 5 mm. dlugosci; resztk'i soczew-
ki pozostawia rezorbecyi; w razie jezeli resztek zostatoby zbyt duzo,
to od czasu do czasu powtarza dyscyzye az do zupelnego oczyszcze-
nia pola zrenicy. U usob starszych postgpowanie zostaje takiem sa-
mem z tem jednak zastrzezeniem, ze przy wystapieniu jakichkolwiek
objawdéw podwyzszenia ci$nienia wewnatrzgalkowego po dyscyzyi na-
tychmiast przystapi¢ nalezy do ekstrakcyi soczewki.

Wszystkie bez wyjatku zabiegi operacyjne powinny by¢é doko-
nywane przy maksymalnie rozszerzonej zrenicy. Tym sposobem ope-
ruja obecnie niemal wszedzie i, sadzac z doniesien z rozmaitych kli-
nik, oraz lekarzy wolnopraktykujacych, ilo$¢ strat jest niewiclka.
W ostatnich czasach dopiero zaczely odzywaé sie stad i owad glosy,
wskazujace na niektéore wady zard6wno we wskazaniach, jak i w spo-
sobie dokonywania operacyi, podanych przez Fukatg. Na Czele tej
opozycyi stoja prof. Hirschberg z Berlina i prof. Sattler z Lipska;
wskazuja oni bowiem, ze $wietne wyniki operacyi, dokonywanych
sposobem Fukatly, zaleza jedynie od tego, ze lekarz po wypuszczeniu
chorego z kliniki traci go z oczu i nie jest w stanie obserwowac dal-
szych zmian, zaszlych w oku operowanem w po6t roku, albo nawet
w rok po operacyi.

Utrzymuja oni, ze ilos¢ przypadkéow odklgjenia siatkowki, wy-
wotanego jedynie operacya, jest w rzeczywisto$ci daleko wigksza, niz
podaja wykazy kliniczne; chorzy bowiem po wypisaniu si¢ z lecznic
powracaja do swych zwyklych zaje¢, kontenci, iz widza o wiele le-
piej niz przedtem, tymczasem w pot roku po operacyi, a niekiedy
i predzej, nastgpuje odklejenie siatkowki. Fukata utrzymuje, iz ope-
racya niema z pomienionem cierpieniem zadnego zwiazku, odklejenie
siatkowki bowiem zdarza si¢ niezmiernie czgsto u nieoperowanych,
u ktéorych stan dna ocznego jeszcze na kilka dni przed katastrofa
nie pozwala robi¢ zadnych przypuszczen. Hirschberg za§ dowodzi
liczbami, iz odklejenie siatkdéwki u operowanych jest czestsze, niz
u krétkowidzow odpowiednich stopni, nieoperowanych. Sattler na 65
przypadkéw u czterech mial odklejenie siatkowki, co stanowi 7%,
podczas gdy zwykla odsetka waha si¢ od 4 — 50/0, w niektérych zas
klinikach iloé¢ strat z powodu odlejenia siatkowki dochodzi do 10%.
Hirschberg widzi przyczyne tych nieszcze§¢ w metodzie operacyjnej,
stosowanej przez Fukate, a zwlaszcza w zbyt czgstych dyscyzyach,
przy ktérych niepodobna uchroni¢ si¢ od dotykania, a nawet rozci-
nania igta ciatka szklistego. Dlatego tez Hirszberg radzi ograniczac
si¢ zawsze jednorazowa dyscycya u dzieci i osobnikéw mlodszych,
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u oséb za$§ starszych robi¢ zwykla ekstrakcye z cieciem platowem.
albo jednorazowa dyscyzye, a w 3 dni potem ekstrakcye.

Co za$ dotyczy wyniku optycznego operacyi, to przedewszyst-
kiem znaczy¢ nalezy olbrzymia zmiane w lamalnosci oka, ktoéra by-
wa tem znaczniejsza, im wyzszy byl stopienien krotkowidztwa. Je-
zeli operacyi zostalo poddane oko posiadajace 20 DM, to operacyi
krotkowidztwo bedzie wynosilo kolo 2 DM, czyli Ze réznica w re-
frakcyi wynosi 18 D.

Jezeli operujemy oko od 13 — 14 DM, to po operacyi otrzymu-
jemy oko miarowzroczne i wreszcie, usuwajac soczewke przy krotko-
widztwie 10— 13 D, otrzymamy oko nadzwroczne od 1 do 3 DH.

Drugim wynikiem operacyi jest widoczne polepszenie sily wi-
dzenia oSrodkowego. Jezeli naprzyklad oko 18 DM posiadalo przed
operacyg przy korekcyi odpowiedniem szklem sile widzenia 7io, to
po przebytej operacyi sila widzenia wynosi zwykle Y*, czyli Ze po-
lepszenie sily widzenia w danym przypadku wynosi prawie Vs.
W niektorych przypadkach polepszenie sily osrodkowego widzenia
bywa jeszcze znaczniejsze, w wyjatkowych tylko razach sila widze-
nia pozostawala bez zmiany. Tabliczki ukladane w celu wykazania
polepszenia sily widzenia po operacyi nie maja Zadnego znaczenia,
poniewaz liczby te podlegaja olbrzymim wahaniom indywidualnym.

Jakiemu czynnikowi przypisaé¢ nalezy polepszenie sily widzenia,
dowodzacej niejako wiekszej niz przedtem wrazliwosci siatkowki, do-
tad dokladnie zbadanem nie zostalo.

Niektorzy przypisuja to wprost wplywowi uproszczonych wa-
runkéw lamania $Swiatla w operowanem oku, skutkiem ktérych otrzy-
muje si¢ wieksze widmo na siatkowce, inni za$, a szczegdlnie Leber,
widza w polepszeniu sily widzenia niezbadany dotad wplyw operacyi
na wrazliwos$é siatkowki (Distinetionnsermégen d. Retina).

W kazdym razie z dotychczasowych wynikéw widaé, iz opera-
cya usuniecia przezroczystej soczewki u silnych krotkowidzow zmniej-
sza znacznie, albo usuwa zupelnie krdétkowidztwo i znacznie podnosi
sile widzenia osrodkowego. Podlug niektérych operacya posiada nad-
to wysoka warto$é profilaktyczna, zabezpiecza bowiem krotkowidza
od oderwania siatkéwki; inni zas$, przyznajac w zasadzie, iz zmniej-
szenie stopnia krétkowidztwa chroni od odklejenia siatkéwki, utrzy-
muja jednak, iz najbardziej rozpowszechniony obecnie sposob opero-
wania, a zwlaszcza zbyt czeste dyscyzye, — przeciwnie, usposabia
jeszcze oko do pomienionego cierpienia. Nalezy spodziewaé sie, iz
dalsze poszukiwania usung wszelkie watpliwosci przy stawianiu wska-
zan, oraz wyborze tego lub owego sposobu operowania, wskutek
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czego ilos¢ strat da si¢ doprowadzi¢ do liczb minimalnych, a pozy-
teczna i donioslta operacya krétkowidztwa pozyska zaufanie leka-
rzy i ogoétu.
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II. STAN WSPOLCZESNY

TEORYI ZARAZLIWOSCI

SUCHOT PLUCNYCH.

PODAL

Dr. med 0. Hewelke.

e
{Dokonczenie).

Przy bezstronnej ocenie doniostosci dotychczasowych danych,
stuzacych do potwierdzenia hypotezy dziedziczenia zarazka czyli za-
razania plodu przez chorych rodzicéw, uderza przedewszystkiem ogra-
niczona liczba ich w stosunku do tego, czegoby mozna oczekiwaé
wobec ogromnej masy przypadkéw niewatpliwego obarczenia dziedzi-
cznego suchotami. Istnieje zaledwie kilkana$cie znanych przypadkéw
gruzlicy plodu, pomimo wytezonych poszukiwan w tym kierunku, czy-
nionych zaréwno przez lekarzy, jak i weterynarzy. Przypadki te po-
chodza przytem tylko od matek z gruzlica bardzo rozszerzona, pra-
wie uogoélniona, przytem w wiekszosci przypadkow nie wiemy nic
o stanie lozyska, tam za§, gdzie na nie zwrdécono uwage, przedsta-
wialo ono zmiany gruzlicze. Wyniki za§ doswiadczen odnosnych sa
sprzeczne, nie przekonywajace.

Jeszcze mniej pewne sa dane o dziedziczeniu bezposredniem od
ojca, chociaz klinicznie obarczenie ze strony ojca uwaZane jest za
rowniez czeste i ciezkie, jak ze strony matki. W dos§wiadczeniach
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nad zarazeniem gruzlica przez chore nasienie moéwi si¢ tylko ogolnie
o jego jadowitosci; nickiedy udawato si¢ odnajdywa¢ w niem laseczni-
ki gruzlicze, ale byly one zawsze bardzo nieliczne i wolne. Ani
jeden z badaczow nie wykazal, aby laseczniki znajdywaly si¢ w ja-
kim§ $cislejszym zwiazku z nitkami nasiennemi, lezaly np. wewnatrz
nich. Jack dziwi si¢ sam szczegolnemu zbiegowi okolicznosci, zeby
z 226,000,000 nitek nasiennych, wprowadzonych do pochwy przy je-
dnorazowym wytrysku nasienia (wedtug obliczen Lohde’go) wlasnie te,
do ktorych przylegty laseczniki Kocha, dostaly si¢ do jaja i je za-
ptodnily. W tej dlugiej wedrowce tatwoby je chyba powinny wy-
przedzi¢ nitki goniace bez nadwagi, a przy wejSciu do jaja, jak ro-
wniez od migawek nabtonka grozi wszak lasecznikom jeszcze niebez-
pieczenstwo niemate roziaczeni”, si¢ z rumakiem.

Jezeliby, pomimo te trudno$ci, lasecznik przedostat si¢ do jaja,
to i tu wplyw jego—pusémy wodze fantazyi jeszcze dalej — na sam
zarodek wydaje si¢ bardzo problematycznym.

Wiadomo, ze tylko jadro nitki i jadro jaja przyjmuja udziat
w tworzeniu si¢ przysztego zarodka i podlegaja tajemniczym podzia-
fom, niezmiernie subtelnym, nie znoszacym najmniejszych zaburzen.
Obecnos¢ lasecznika w tym cudownym mechanizmie wydaje si¢ nam
jakby wtloczeniem gwozdzia do delikatnego zegarka, coby potozylo
niechybnie kres ciggowi tych przemian.

Maffucci !) zarazat zaptodnione jaja kurze hodowlg lasecznikow
gruzliczych i uwazal, Ze nie wpltywalo to na rozwéj kurczat, ktore
si¢ wylegaly we wtlasciwej porze i dopiero po 20 dniach ulegaly gru-
zlicy. Ale doswiadczenie to nie réwna si¢ zarazeniu zarodka przez
nasienie 1 raczej odpowiada zarazeniu z lozyska (z area vascularis).
Widziat M. w tkankach zarodka jakie§ twory ziarenkowate, ktore
uwaza za powstale przez przemiany wsteczne lasecznikéw gruzli-
czych; wyhodowaé¢ z nicli lasecznikow nie mogt.

W ostatecznym wniosku Maffucci przypuszcza, ze zarodek, do-
poki zyje, nie dozwala na rozwoj lasecznikow w swych tkankach,
niszczy je lub ostabia; w walce tej zarodek sam cierpi i moze ulegac
uwigdowi.

Francotte 2) zarazat jaja wirka (Leptoplana ttemellaris) mikroko-
kami i otrzymal wyniki nastgpujace: w niektéorych jajkach mikroby
zostaly strawione przez jajko, ktore tu oczywiscie wystapito w roli

X) Maffuci. Centralbl. f. Bakteriologie, 1889.
2) Bull, de I'Ac. Belgique, XXVII, 382. Wszechswiat, 1898, 38.
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fagocyta; w innych mialo miejsce wydzielanie si¢ masy szklistej, kté-
ra otaczala pasorzyty i nastepnie wraz z nimi byla wydalana z za-
rodzi jajka. W innych jeszcze karyokineza odbywala sie¢ nieprawi-
dlowo, a nienormalne jej figury przypominaly te, jakie Hertwig otrzy-
mywal na jajach, poddanym wplywowi 0.050/0 roztworu chininy.

Przedostanie si¢ mikrobéow do jaja nie przeszkadzalo sprawie
brézdkowania

W koncu Francotte dochodzi do wniosku, Ze jajko nie moze
przechowywaé drobnoustrojow w stanie utajonym, ktoreby nastepnie
mogly sie¢ rozwinag¢ w powstalym z tego jajka osobnika, czyli ze jaj-
ko nie moze poSredniczy¢ w dziedziczeniu choréb, zaleznych od drob-
noustrojow.

Przytaczane cz¢sto przez zwolennikéw pogladu dziedziczenia
bezposredniego dosSwiadczenia Pasteur’a ) nad choroba jedwabnikow,
zwang pebryng (pebrine), bynajmniej tu si¢ nie nadaja. Pasteur
wprawdzie znajdywal, choé¢ rzadko, zarodki choroby i w jajkach je-
dwabnikow, ale, nie zajmujac sie przy swych poszukiwaniach kwe-
stya dziedziczno$ci, nie badal $ciSle pytania, czy jaja sa znoszone juz
chore, czy tez zarazaja si¢ nastepnie przez zetknigcie z chorym owa-
dem lub wprost z pylem nieczysto utrzymywanych pomieszczen, gdzie
Pasteur wlasnie wykazal obecno$¢ zarodkéw pebryny. Badan nad
jajami dobytemi przed zniesieniem Pasteur nie przeprowadzal.

Bledem wprost jest zreszta przenoszenie 'wnioskow z dos$wiad-
czen nad jajami ptakéw, owadow etc. na jaja zwierzece. Zarowno
bowiem budowa, jak i caly porzadek rozwoju pierwszych t. zw. me-
roblastycznych—sa inne niz drugich, t. zw. holoblastycznych. Wpro-
wadzenie zarazka do jaja kurzego w sposob zwykly, pod skorupke,
daje najwyzej stosunki analogiczne do zarazania przez lozysko, ni-
gdy jednak nie odpowiada zarazeniu bezposredniemu jaja zwie-
rzecego.

Uderzaé tez musi stosunkowa rzadko$é poronien u suchotnic,
w poréwnaniu np. z syfilityczkami. Wszakze w razie istotnie naste-
pujacego zarazenia jaja plodowego fakty obumierania plodéw i ich
przedwczesnego wydalania musialyby sie zdarza¢ u kobiet chorych na
suchoty, lub majacych mezéw suchotnikéw, daleko czeSciej, niz to by-
wa w rzeczywistosci.

*)  Jan Pruszynski. ,Dzialalno$¢ naukowa L. Pasteura.“ Gz Lek.,
1895, 51.
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Dodamy wreszcie, ze proby Ebsteina i Schreibers nad wykry-
waniem skrytej gruzlicy u matlych dzieci, zrodzonych z rodzicéow su-
chotnikow, za pomocag zastrzykiwan tuberkuliny daty wynik ujemny,
podobnie jak analogiczne doswiadczenia, wykonane przez Ranga nad
cielgtami, pochodzacemi od krow perliczych.

W ostatnich czasach zaczely si¢ odzywaé zdania, upatrujgce
zrodto usposobienia wrodzonego do suchot w dzialaniu toksyn lasecz-
nikéw gruzliczych (Szegd). A priori poglad taki wydaje si¢ racyo-
nalnym, istnieja wszakze analogje w poznanem juz oddzialywaniu na
potomstwo innych jadéw (zatrucie wyskokiem, pewne postacie przy-
miotu dziedzicznego). Wplyw ten moglby przekazywaé si¢ zaréwno
ze strony ojca suchotnika (wobec amphimixis), zmieniajac swoiscie
jego nasienie, jak zwlaszcza ze strony matki przez trwate oddziaty-
wanie w ciggu zycia wewnatrzmacicznego.

Obecnie nie posiadamy dla tego pogladu podstaw faktycznych.
Moze pewne $wiatlo rzuciltyby tu doswiadczenia nad brzemiennemi
zwierzetami, zatruwanemi chronicznie toksynami lasecznikoéw gru-
zliczych.

Z najbardziej zblizajacych si¢ tu, wspomnianych juz, doswiad-
czen Muffucciego nad jajami kurzemi, zarazanemi hodowla lasecznika
gruzliczego, okazuje si¢, ze i te kurczg¢ta, w ktorych nie mozna bylto
odnale$¢ lasecznikow gruzliczych 1 wogole §ladow gruzlicy, byty roz-
winigte stabiej w pordwnaniu ze sluzacemi do kontroli i przedstawia-
ty zmiany w ko$¢cu, podobne do krzywicowych.

Z drugiej jednak strony pogladowi takiemu przeczy wynik $wie-
70 ogtoszonych spostrzezen Hauser’a 1). Autor ten w celu rozstrzygnie-
cia kwestyi przekazywania bezposredniego gruzlicy, szczepil krolikom
i $winkom morskim gruzlice w takim stopniu, aby wywotaé w nich
sprawe¢ przewlekty, analogiczng do suchot ludzkich. Nastepnie spa-
rzal zarazone zwierz¢ta migdzy soba i badat ich potomstwo.

Wynik byl ujemny. Ani razu nie otrzymano gruzlicy dziedzi-
cznej, a nawet zwierzeta obarczone dziedzicznie ze strony obojga ro-
dzicow byly najzupelniej prawidtowe i dobrze rozwinig¢te i bynajmniej
nie nosily $ladow ostabienia sily zyciowej. Potomstwo tej generacyi
rowniez nie wykazywato $ladéow gruzlicy, ani tez wogodle stabosci
rozwoju.

x) Prof. G. Hauser. ,,Zur Vererbung der Tuberkulose.“ I)eut. Arch.
f. Kl. Med., LXI, 3. 4.
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Z powyzszego zestawienia wynika, jakeSmy to juz zaznaczyli,
ze teorya dziedziczenia bezposredniego — héredit¢ de la graine —
nie znajduje dostatecznego poparcia ani ze strony klinicznej, ani do-
$wiadczalnej. Aczkolwiek nie mozna jej odrzuci¢ bezwzglednie, to
jednak przekazywanie ta droga moze odbywac¢ si¢ chyba tylko w ra-
zach wyjatkowych, ktorych rzadkos$¢ nie licuje zupelnie z czestoscig
gruzlicy wogoéle i z czestoscia tych przypadkow, w ktéorych w roz-
woju tego cierpienia istnieje niewatpliwie obarczenie dziedziczne.

Whnioski nasze znajdujg potwierdzenie w wywodach $wiezo oglo-
szonej pracy Hauser’a 1). Autor ten, zestawiwszy, podobnie jake$Smy
to uczynili, prace autorow, dowodzacych bezposredniosci dziedziczenia
gruzlicy i poddawszy jej krytyce, odmawia hypotezie Baumgartena
wszelkiej podstawy i redukuje mozno$¢ zarazenia pltodu przez matki
(zarazenie przez nasienie uwaza Hauser za zupelnie nie dowiedzione)
do tych wyjatkowych warunkéow, w ktéorych moga si¢ przekazywac
wogole wszelkie zarazliwe choroby, t. j. przy uogodlnieniu si¢ choroby.

Wobec za$ niemozno$ci odrzucenia wplywow dziedzicznosci, au-
tor podaje swodj sposob pojmowania usposobienia dziedzicznego. Przyj-
muje on dziedziczenie pewnej zmniejszonej energii zyciowej, badz to
w catym ustroju, badz w oddzielnych narzadach, co znajduje potwier-
dzenie w spostrzezeniach klinicznych. W tem za$ moze si¢ zawieraé
i pewna mniejsza odporno$¢ na choroby zakazne, a w danym razie
na jad gruzliczy.

Stopien wrazliwo$ci pewnego organizmu na wplyw danego bodz-
ca chorobotwodrczego zalezy od tego glownie, o ile zawarte w ostat-
nim materye szkodliwe (proteiny bakteryi i wytwory ich przemiany
materyi) oddzialywaja szkodliwie na protoplazme¢ jego komorek; dalej
za§ od stopnia energii, z jakim w danym ustroju dzialaja jego urza-
dzenia ochronne (np. wytwarzanie antitoksyn).

Ot6z te stosunki rdéznig si¢ znacznie u rozmaitych osobnikow;
widujemy bardzo r6zng wrazliwo$s¢ u rozmaitych ludzi zaréwno na
jady roslinne i mineralne, jak i bakteryjne. Doswiadczenie laborato-
ryjne wykazuje indywidualne rdéznice we wrazliwo$ci np. szczurdéw
i krolikow na karbunkul, nie stojace w zwiazku z innemi wlasnoscia-
mi tych zwierzat, np. ich silniejszg lub stabszg budows. Krancowy

*)  Prof. G. Hauser (Erlangen). ,Zur Vererbung der Tuberkulose®,
ogloszone w koncu 1898 r. Deut. Arch. f. Kl. Med., LXI, 3—4 (bogate ze-
stawienie odnosnej literatury w zakresie szerszym, niz to byliSmy w stanie

uczyni¢ w braku Zroédel).
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dowod tej wrazliwoSci stanowi tak zwana, idiosyncrasia. Wiadomo,
ze te ostatnie wlasciwosci przekazuja sie dziedzicznie pokoleniami.

Otéz pewna wrazliwo$é¢, pewna zmniejszona oporno$S¢ na wplyw
lasecznikéw gruzliczych moze by¢ rowniez przekazywana dziedzicznie
i stanowi usposobienie do suchot.

Bezwzgledni kontagonisci. idacy dalej niz Koch, odrzucuja zu-
pelnie wszelkie usposobienie, i, negujac takze poglad Baumgartena,
uwazaja, Ze tak zwana dziedziczno$¢ nie jest czem innem, jak tylko
bardzo wczesnem zarazaniem si¢ dzieci (ssawcow) od chorych rodzi-
cow wskutek cigglego stykania si¢ z wydzielanym przez nich zaraz-
kiem w plwocinie.

Zdania takiego bronia Ebstein, Bernheiin, Riihle, Kossel, Hecker,
Holsti, Volland, J. C. Squire i inni.

Holsti i Volland opieraja si¢ na dowiedzionej doswiadczalnie
moznosci zaszczepiania si¢ gruzlicy na uszkodzonej skérze-i blonach
Sluzowych oraz na nielicznych spostrzezeniach Kklinicznych.

Cornet 1) przez wycieranie czystych hodowli lasecznikéw gruzli-
czych w blone S$luzow 3 nosa, pochwy, w skore podrazniona, otrzymy-
wal obr/miewanie sasiednich gruczolow chlonnych, a nastepnie i gru-
zlice ogoélng. Przypadki zakaZenia gruzlica przez rany cytuje Rib-
bert 2) ze spostrzezen Tcherniga, Deneke'go. Wahl widzial rozwdj
gruzlicy na ranie poamputaeyjnej; zaszczepienie nastapilo tu, jakoby,
przez posSrednictwo siostry milosierdzia chorej na wilka.

Prof. Holsti8) z Helsingforsn obliczal procent $miertelnosci z gru-
zlicy w réznym wieku w stosunku do stalej liczby (10,000) oséb zy-
jacych tegoz wieku i znalazl najwieksza Smiertelnos¢ w latach 0 2.
Fakt ten Holsti objasnia zarazaniem si¢ dzieci przez mleko kréw'
perliczych, oraz stykaniem si¢ dzieci z suchotnikami. Jako szczegoél-
nie szkodliwe awaza H. pelzanie dzieci po podlodze, gdzie latw’o
spotykaja si¢ z plwocina suchotnikéw.

Volland 4) uwaza za watpliwie szerzenie si¢ gruzlicy przez po-
wietrze i oddychanie, i sadzi, ze glowng droga zarazania si¢ jest

1) Cornet. Miinchen. Med. Woch., 1888, 22—23; J. C. Squire. The
Briths Med. J., 1894.

2) Ribbert. Therap. Monatsh., 1890, XII.

8) Prof. Holsti. ,,Ceber d. Einfluss v. Alter, Geschlecht et. auf Sterb-
lichkeit an Lungenschw.u Zeitschr. f. Kl. Med., XXII, 4, 5.

4) Volland. ,,Ueber d. Weg. d. Twberculose zu d. Lungenspitzen“ etc.
Zeitschrift f. Kl. Med., 23.
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przenikanie zarazka przez powloki zewnetrzne, co najczeéciej moze
si¢ zdarza¢ w epoce pelzania. Plwocina suchotnicza, sucha lub wil-
gotna, dostaje si¢ wtedy latwo do nosa, ust, bedacych szczegélniej
w czasie zabkowania nieraz w stanie nieprawidtowym, lub przez sko-
r¢, pokryta pryszczykami, liszajami i t. p. Laseczniki przedostaja
si¢ do gruczoléw chlonnych najblizszych, a wiec szyjowych, podzu-
chowych 1 pozostaja tu czas jaki§ w stanie utajonym, jako zolzy.
Przy sprzyjajacych okoliczno$ciach mogg stad szerzy¢ si¢ dalej do
pluc lub tez sta¢ si¢ zZroédtem zakazenia ogoélnego. Autor na 108 su-
chotnikow znalazt u 101 $lady przebytych zolzow w postaci powigk-
szonych gruczotdow. W Szwajcaryi zolzy sa nadzwyczaj czegste. Na
2,200 odnos$nych poszukiwan autor znajdywat je w wieku 7 — 9 lat
u 96.6%, w wieku 13 — 15 lat u 84%, w wieku 19 — 24 lat
u 68.3%.

Niektorzy autorzy Hotel, Hutinel i in. twierdza, ze przez usu-
wanie dzieci z rodzicoOw chorych na piersi od wszelkiego zetknigcia
z rodzicami mozna je stanowczo uchroni¢ od zapadnigcia, w przyszlo-
$ci im grozacego, na suchoty, wzglednie znie$¢ tym sposobem wszelka
grozbe obarczenia dziedzicznego. Toz samo zdanie powtarzajg wete-
rynarze odnos$nie cielgt i krow perliczych.

Bernheim x) oglosit nastgpuigcy eksperyment: trzy jego pacyent-
ki suchotnice powily prawie w jednym czasie kazda po parze bliz-
nigt: na propozycy¢ B. po jednem dziecku z kazdej pary oddano
z domu na mamki, a pozostale karmione byly w domu rowniez przez
mamki. Po krotkim przeciagu czasu jedno z dzieci pozostawionych
w domu umarto na suchoty, a dwoje na meningitis tuberculosa.
Dzieci oddane na mamki po za domem pozostajg dotad Ww dobrem
zdrowiu.

Spostrzezenie to zdaje si¢ mie¢ sile przekonywajacag doswiad-
czenia laboratoryjnego, chociaz moze by¢ tez tylko bardzo szczegdl-
nym zbiegiem okoliczno$ci. Trzebaby si¢ jednak upewnié, czy i od-
laczone dzieci nie zapadng nieco pdézniej na gruzlice.

Kw’estya ta tak prosta nie jest, jak si¢ przedstawia wedlug
zwolennikow omawianego pogladu. Wiadomo, ze suchotom ulegaja
nieraz dzieci, ktorych chore matki umieraly bardzo krotko po wyda-
niu ich na $wiat, lub gdy rozlaczenie nastgpilo z innych powodow.
Przytaczanie jednak podobnychjprzypadkéw dla zwolennikéw bezwzgled-
nych zarazania jest zbytecznem, wobec zawsze mozliwego a priori

Cyt. przez Szego, 1. c.



argumentu, ze zarazenie nastgpilo tu droga posrednig, t. j. nie od
rodzicow.

Wracajac jeszcze do przypuszczenia Holsti i Vollanda o zara-
zeniu si¢ przez skor¢ i blone $luzowa, musimy zauwazy¢, ze gdyby
nawet zarazenie tg drogg si¢ odbywalo, to nie moznaby jej jednak
uwazaé za powszechng, a raczej za wyjatkowa tylko w klasach lud-
no$ci biednej, nie uwzgledniajacej elementarnych zasad czystosci. Lv-
wtore, sprawy gruzlicze na skorze zdarzaja si¢ wogodle i~ lko Je-
zeli za§ zgodzimy si¢ nawet i na to, ze na miejscu wniknigcia za-
razka (t. j. na skoérze) moze i nie by¢ zadnych zmian, to jednak
z drugiej strony i czestos¢ zmian w gruczotach chtonnych szyi jest
tez stosunkowo rzadka. Wedlug R. Hocker’a, podajacego czestosé
obrzmienia gruzliczego gruczotéw u dzieci wogoéle na 92%, gruczotly
szyjowe cierpia zaledwie w 2.10%. Inni autorzy twierdza, ze
obrzmienie gruczoltow szyjowych jest zjawiskiem wtornem, $wiadcza-
cem o zajeciu gruczotdow oskrzelowych (Neumann, Steiner i Neureu-
ther, Babes, Froebelius).

Nieco prawdopodobniejsza drogg wnikania zarazka gruzliczego
wydaja si¢ migdaly, ktore pewni autorzy uwazaja za czgste pierwot-
ne siedlisko gruzlicy w wieku dzieciccym. Dieulafoy x) na 61 do-
$wiadczen 8 razy wyhodowat gruzlice z migdatéw. Orth i Baumgar-
ten przez zywienie krolikow wytworami gruzliczemi otrzymywali sta-
le gruzlicg migdatow i gruczotdw szyjowych.

Wejscie do krtani i przetyku otoczone jest pierscieniem z tkan-
ki limfatycznej, ktoérego najwigcej rozwini¢temi ogniskami sg migdaty.
Caly ten aparat ma stuzy¢ jako ochrona, filtr, przeciw pasorzytom
wnikajacym do jamy gardzielowej wraz z pokarmami. Zatrzymywane
tu drobnoustroje ulegaja strawieniu przez fagocyty, przy nadmiarze
za$ przechodza dalej do wnetrza ustroju przez drogi chtonne.

S. Sims Woodhead 8) przedstawit na preparatach z prosiagt dro-
g¢ szerzenia si¢ sprawy gruzliczej od migdalow przez gruczoty chton-
ne szyjowe i karkowe do gruczoléw mostku, $rodpiersia, az do gru-
czotow oskrzelowych.

Ale wobec krotkosci zetknigcia si¢ pokarmu, zwlaszcza ptynne-
go (u ssawcoéw), z tym narzadem ochronnym, przypuszczana celowosé

1) Virchow’s Jahresber., 1895, p. 130.

2) Kiriickmann. Yirch. Arch., t. 138.

8 ,The Channels of Infection in Tuberculosis.6 Lancet, 1894,
3713.
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jego, mozno$¢ spetniania przypisywanej mu roli, wydaje si¢ bardzo
problematyczng.

Z drugiej za$ strony wigkszo$¢ autorOw uwaza gruzlice migda-
6w za sprawg¢ wtorng wskutek zarazania przez wykrztuszang plwo-
cing (Strassmann, Dmochowski). Schlenker 1) kategorycznie odrzuca
mozno$¢ pierwotnego usadowiania si¢ gruzlicy w migdatach z powie-
trza lub pokarméw. Zmiany W nich spotykaja si¢ tylko tam, gdzie
istnieja zmiany gruzlicze w ptucach, chociaz nie zawsze. Podobniez
i gruczoly szyjowe zarazaja si¢ dopiero od migdatow, sprawa idzie
z gory na dot (descendens), a nie odwrotnie. Gruzlica pluc moze by¢
niekiedy skryta i nie zdradzac¢ si¢ klinicznie, ale wybucha nieraz pdznie;.
To tez osoby operowane z powodu obrzmienia gruczotow szyjowych czgsto
ging nastgpnie z gruzlicy; wedlug Garr6 w ciggu 1—11 lat do 30%
umiera z suchot, wedtug Noordena do 25.5% w ciggu 3— 16 lat.

Wreszcie jeden z najbardziej kategorycznych zwolennikow' po-
gladu, odrzucajacego dziedziczno$¢ 1 usposobienie wogdle, H. Neu-
mann 2) twierdzi, ze pierwszym etapem osiedlania si¢ gruzlicy w ustro-
ju dzieciecym sag gruczoty oskrzelowe, do ktorych zarazek dostaje sig
przez wdechanie. Czesto$¢ gruzlicy gruczotéw oskrzelowych u dzieci
potwierdzaja rowniez Kessel i W. Carr. Pierwszy 8 na 22 sekcye
dzieci w wieku od 2 miesigcy do 5 lat znajdywal zmiany przewaz-
nie w gruczolach oskrzelowych i plucach. Drugi 4 na 120 przypad-
kow sekcyi 13 razy znalazt gruzlice tylko gruczotow' oskrzelowych
1 czestos¢ cierpienia tych gruczotéw' do gruzlicy gr. kreskowych ozna-
cza jak 96 do 65.

Samo pochodzenie od rodzicow gruzliczych, wedlug Neumanna,
nic nie znaczy, jezeli nie bylo obcowania =z nimi. Autor uwaza za
przekonywajace nastgpujace spostrzezenie Hutinel a 5): okolo 18,000
podrzutkow rocznie, pochodzacycli z najbiedniejszej klasy ludnosci
Paryza, pomigdzy ktorg szerzy si¢ bardzo gruzlica, Assistence Pu-
blique umieszcza na mamkach na wsi. Ot6z szczegélowe badanie

%  ,Beitrige z. Lehre v. d. menschlichen Tuberkulose.“ Virchow’s
Arch., 134.

2) H. Neumann. ,Ueber d. Bronchialtuberkulose u. ihre Beziehungen
z. Tuberkulose im Kindesalter.“ Deut. Med. Woch., 1893, 9—17.

8 Yirch. Jahresb., 1895, p. 672.

4) Virch. Jahresb., 1894, p. 799.

5) Hutinel, na paryskim kongresie dla badania gruzlicy w r. 1891-ym
(Beri. KI. Woch.. 1891, p. 850).
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tych dzieci wykazalo pomiedzy ta ogromna liczba zaledwie 20-tu
chorych na gruzlice. Ten rezultat ma zaleze¢ jedynie od izolacyi
dzieci od chorych rodzicow! Wydaje si¢ on w samej rzeczy zdumie-
wajacym wobec statystycznych obliczen np. Hellera w Kielu, ktéry
na 10,000 dzieci w 1 roku zycia znajdywal 245 wypadkoéw Smierci
z gruzlicy, do 2-go roku 115, do trzeciego 78. Z drugiej za§ strony
wobec znanej czestoSci gruzlicy wogéle dziwnem si¢ wydaje, ze
18,000 dzieci umieszczono tak szczesliwie, ze z nich tylko 20 weszlo
w zetknigcie z suchotnikami. Poniewaz jednak przy wyborze mamek
nie bylo to brane specyalnie pod uwage, moznaby spostrzezenie Hu-
tinel’a obroéci¢ przeciw kontagyonistom wogdle, wyciagajac zen wnio-
sek, ze zarazanie si¢ dzieci nie jest tak latwe, poniewaZz procent su-
chot wypadl tu niepomiernie maly w stosunku do przecietnej iloSci
suchotnikéw ws$rod ludnosci, wzglednie w stosunku do czestosci oka-
zyi zarazenia sie.

Podobniez z cyfr Froebeliusa Neumana wnosi, Ze im wcze$niej
dzieci byly oddane do domu podrzutkéw (mp. w 1-ym tygodniu), tem
mniejszy dawaly procent Smiertelnosci w poréwnaniu z dzieémi odda-
nemi w wieku pézniejszym, a wiec dluzej stykajacemi si¢ z rodzica-
mi. Autor nie chce zastanowié¢ sig¢, czy nie graly tu roli inne wply-
wy. Gzy warunki zZycia dzieci poézniej oddanych i trzymanych przez
matki, w koncu zmuszone do rozstania si¢ z niemi, nie byly gorsze,
niz w przytulku i nie poikopaly bardziej zdrowia tych biednych istot.

Utwierdza go za$§ w zupelnoSci spostrzezenie Epsteina z Pragi,
ktory w ciagu 4 lat nie spostrzegal ani jednego przypadku gruzlicy
u dzieci, dostarczanych do domu podrzutkéw natychmiast po urodze-
niu w klinice polozniczej. Tu dzieci nie mialy zadnej stycznoSci
z choremi matkami. Autor nie podaje odsetki suchot wsréd matek
tych dzieci. Spostrzezenie to przemawia wiecej przeciw teoryi dzie-
dziczno$ci bezposredniej, niz przeciw usposobieniu wrodzonemu do
suchot. Zdaje si¢, ze wnioski sa jeszcze, co do tego, za wczesne.
Wplyw dziedziczno$ci, jak wiadomo, nie ujawnia si¢ w pierwszych
tygodniach (jak wykazaliSmy na cyfrach réznych autoréw, gruzlica do
1-go roku zycia jest rzadka) i nieraz, wedle dawniej powszechnie
przyjmowanych pogladéw, a dzi§ jeszcze uznawanych nawet przez
zwolennikéw zarazliwo$ci suchot (prof. Hauser), uwydatnia si¢ nieraz
dopiero po Kkilkunastu latach.

Ostatecznie hypotezy powyzsze sprowadzaja sie¢ do kwestyi za-
razliwo$ci suchot, tylko we wczesnem dziecinstwie, nie wprowadza-
jac wlasciwie nic zasadniczo nowego; napotykaja tez te same zarzu-
ty, co i kwestya zarazliwo$ci suchot wogéle. I tu wiec usuwaja sie
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tez same watpliwosci co do drég, jakiemi zarazek si¢ przedostaje, tu
rowniez nasuwa si¢ pytanie, jaka role w tych razach odgrywa uspo-
sobienie, niewatpliwe w tych przypadkach (dziedziczno$¢) dla jego
stronnikow, chociaz odrzucane przez autoré6w wymienionych pogladow.
Tu réwniez dobrze mozna przytoczy¢, jak i przeciw Baumgartenowi, ze
$Smiertelno$¢ z suchot u dzieci, bedaca bardzo rzadka od 0 — 1 roku,
wzrasta do 4 roku, potem spada, — pomimo, ze stosunek do zrédia
zarazy pozostaje bez zmiany.

Przytaczajac zapatrywania rozmaitych autoréw' na usposobienie
do suchot, ograniczyliSmy si¢ do przedstawienia wedlug ich pojeé je-
go istoty, nie podajac drég, jakiemi ono przychodzi do skutku, oprécz
jednej t. j. przez dziedziczenie. W jaki sposéb usposobienie to na-
bywca si¢ po za niera, t. j. osobniczo, jakie przyczyny i wplywy do
niego doprowadzaja, o tem napewno i dokladnie wiemy bardzo malo.
Jako takie obwiniano, jak wiadomo, wszelkie czynniki mozliwe: Kli-
matyczne i teluryczne, przebyte choroby i kuracye *), sposoby Zycia
i zarobkowania, wyplywy czasowe i stale dzialajace, wszelkie nadu-
zycia i wykroczenia przeciw' hygienie 2).

Obszar dzialania tych wplywow usposabiajacych obejmuje cale
zycie i da si¢ spiwadzi¢ do formuly, ze wszystko, co W sposéb po-
wazniejszy podkopuje zdrowie, tem samem usposabia do gruzlicy
otwiera jej w'rota.

JesteSmy u konca naszego przegladu, ale nie u konca kwestyi.
Bakteryologia daje nam wyjasnienie koncowych okreséw suchot,
w jaki sposéb odbywa sie ostateczny rozpad pluc przez dzialanie la-
secznikow gruzliczych i pasorzytow ropotwdérczych, ale nie wyjasnia
dlaczego w jednych plucach moga si¢ one rozwija¢, a w drogich nie.

Wykrzyk tryumfujacy Rohdego, ze w 10 lat po odkryciu Ko-
cha nie bedzie Zadnych niejasnosci w kwestyi gruzlicy, nie spraw-
dzil sie. Zmienilo si¢ tylko haslo. Przed poélwiekiem méwiono: ,.je-
zeli sie¢ uda usunaé usposobienie do gruzelkéwr, to bedziemy w stanie
zwalczyé same gruzelki“. Dzi§ zamiast gruzelkéw, moéwimy—Ilasecz-

*)  Brehmer. ,,Kuracye rteciowe i karlsbadzkie.*

2)  Baudeloque méwi: ,tres souvent, pour ne pas dive toujours la ma-
ladie scrophulense (suchoty> est T’effet d unc infraction prolongee aux lois
d’hygiene.*

Kron. Lek. 2
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niki gruzlicze, ale kwestya usposobienia pozostala i nadal niewy-
jasniona.

Nie w samej bakteryologii, jak to ma miejsce dzisiaj, ale w sze-
rzej zakreSlonej biologii czlowieka nalezy szukaé rozwiazania zagad-
ki. Czlowiek umiera niekoniecznie przez udzial pasorzytéow, chociaz
staje sie ich lupem po S$mierci.

Widzimy, jak rdézny zakres istnienia przeznaczony jest réznym
ustrojom. Obok roflin trwajacych wieki mamy jednoroczne, ginace
nie z powodu choréb i bakteryi, lecz wskutek nietrwaloSci swych
tkanek.

I wsréd ludzi widujemy rody cieszace si¢ z ojca na syna dlu-
gim Zywotem, gdy inne wymierajg szybko.

Czyz posiadamy jakakolwiek miare do oceny sily Zywotnej da-
nego ustroju, bedacej sumg sil skladajacych go tkanek. Czy mozemy
okresli¢ dzielno$¢ zyciowa danej tkanki, powiedzieé¢, ktéore z dwéch
pluc bedzie dotkniete rozedma, ktére gruzlicg?

Czy wiemy dlaczegow ustroju jedne tkanki zachowuja sie dhlu-
7zej bez zmianyniz inne? Dlaczego miedzy mie¢Sniami czlowieka
sze§édziesigcioletniego i mlodzienca roznice zdaja si¢ by¢ mniejsze,
niz pomiedzy skora zwiedla pierwszego i sprezysta drugiego?

Roézne tkanki juz w planie ustroju zdajg si¢ mieé¢ zakreslona
mniejsza trwalo$¢, niz inne. Twory listka zewne¢trznego nie wystar-
czaja tak dlugo i tak dobrze, jak inne.

Dlaczego wsréd zebow jedne stale latwiej sie psuja niz inne
i, chorujac, zarazaja inne?

Nie wiemy nic, czydany narzad, dana tkanka jest wszedzie
zupelnie jednolita, jednej sily i wartosci Zyciowej, czy tez materyal
ja skladajacy nie przedstawia slabizn, predzej zuzywajacych sie, ze
tak powiemy, przez zycie

Wiemy dobrze, ze rodza si¢ monstra ludzkie, rézinego rodzaju
potworne zaburzenia w grubym planie ukladu ciala, czy nie mozna
dopusci¢ odmian w budowie delikatniejszej tkanek i narzadow, wa-
runkujacych ich mniejsza trwalo$¢, szybsze niszczenie.

Tak zwana haemotilia zmusza do przyjecia wrodzonego stabsze-
go utkania ukladu naczyniowego. Czy nie moga by¢ i pluca z gor-
szego materyalu, z wierzcholkami latwiej ulegajacemi wplywom szko-
dliwym, nie réwnajgce trwaloscia innym tkankom tegoz ustroju.

Wiadomo, ze pewna slabos$¢ tkanek cechuje pewne rasy, np.
uznana przez powagi miejscowe slabosé¢ zebéw u rodowitych miesz-
kancéw Stanéw Pol. Ameryki.



Smieré czesciowa w ustrojach ztozonych nie dotyczy tylko sa-
mych spraw zluszczania si¢ komodrek nablonka i naskérka. Wiemy
wprawdzie o takich przejawach tylko w wieku pdéznym, ale czy nie
mozna przypu$ci¢ ich i w innych okresach zycia. Ustrdj raz wyrow-
nywa je do pewnego stopnia i zachowuje w bliznach $lady wyklucze-
nia zuzytych czastek, w innych razach zuzycie miejscowe, $mieré
czg$ciowa — pocigga za soba szkode dla catego ustroju, ktore sie
przejawia w tych lub innych postaciach chorobowych.

Nauka dzi$ niema S$rodka dla oceny wytrzymatosci iizyologicznej
tkanek, ani nie moze wykaza¢ tych osobniczych delikatnych odmian
w ich budowie i skladzie chemicznym, ktore, sumujac si¢, tworza
r6znice widoczne migdzy osobnikami, nie jest tez w stanie okresli¢
tych drobnych odstgpstw w ich budowie, ktore, nie begdac jeszcze
choroba, sa ich punktami stabemi, w ktéorych moga wtasnie rozwijac
si¢ choroby.

Nie jesteSmy jeszcze w zaraniu tej doby i mozemy dzi§ rowniez
powiedzie¢, jak Baglivi: ,,Medicina non est ingenii humani partus sed
temporis filia.*

. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

L Anatomia i medycyn

57. K Flechsig. Nowe poszukiwania nad tworzeniem si¢ myeli-

ny w potkulach mozgu ludzkiego. (Neue Untersuchungen ueber die

Markbildung in den menschlichen Grosshirnlappen. Neurolog. Cen-
tralblatt, Ne 21, 1898).

Celem badan jest wykazanie kolejnego pod wzglegdem miejsca
i czasu dojrzewania czyli pokrywania si¢ myeling drog przewodnictwa
w mozgach dzieci od 7-miesigcznego ptodu do 1 1* rocznego dziecka.
Wyniki badania 28 moézgoéw sa nastepujace:

1) Rozwo6j myeliny pod wzglgdem czasu i miejsca podlega
w mozgu réwniez prawom ogélnym, jak w rdzeniu, moédzdzku i t. d.

2) Zasadniczem prawem dojrzewania jest, ze rOwnego znaczenia
wtokna pokrywajg si¢ myeling rownoczes$nie (bocznice pozniej od pni
gtownych); uktady za§ réznego znaczenia rozwijajg si¢ w prawidlo-
wej kolei.
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3) Z powyzszego prawa wynika, ze uktady wldkien znacznie
réznigce si¢ czasem dojrzewania majg tez inne znaczenie.

4) Zasadnicze prawo wystepuje najwyrazniej w plodach przed-
wczesnie urodzonych, ktéore stosunkowo dlugo utrzymaly si¢ przy zy-
ciu np. w 7-mio miesigcznych plodach, zyjacych 1—2 migsigcy. U tych
wystepuje wyrazniej anatomiczny charakter rézniczkujacych si¢ pecz-
kow. niz u dojrzalych martwo urodzonych noworodkéw. Dotychcza-
sowe komunikaty autora o przewodnikach zmystowych opieraja si¢
na materyale pierwszej kategoryi.

5) Tworzenie w poétkulach moézgu poczyna si¢ na 27» — 3 mie-
sigcy przed porodem normalnym, czyli przed dojrzeniem ptodu i pierw-
sze uktady zjawiaja si¢ w lemniscus i w tract. olfactorius zatem
w przewodnikach czuciowych.

Rozwdj myeliny w korze ogranicza si¢ poczatkowo do miejsc
odrebnych, pozostate odcinki nie maja wowczas wtokien mielinowych.
Dalszy rozwdj nastepuje polami resp. peczkami.

6) Kora tym sposobem rozpada si¢ na znaczng liczbe odrebnych
pol, ktore autor nazywa polami rozwojowemi kory. Sa one zjawi-
skiem przejsciowem, lecz znaczenie ich jest trwale. Kazde pole od-
znacza si¢ wilasciwym sobie czasem rozwoju swych wldkien nerwo-
wych, zaczem ida odrgbnosci kazdego pola odnosnie do polaczen
przewodnictwa. Takich p6l wyrdznia obecnie autor 40 zamiast 9
dawniejszych (5 zmyst, i 4 assoc.). Polega to na dalszem rozczton-
kowaniu osrodkow' asocyacyi, lecz i ta liczba nie jest prawdopodob-
nie ostateczng. Bogactwo wewngtrznego rozczlonkowania jest wick-
sze, niz sobie wyobrazano.

Anatomia moézgu otrzymuje w tych polach rozwojowych kory
trwalsza podpor¢ do dalszych badan. Pewnej czg¢Sci owych pol dzis
juz przyznaé¢ mozna znaczenie odrgbnych dziedzin funkcyonalnych,
lecz jeszcze nic wszystkim. Jest nadto prawdopodobuem, ze rozwdj
pol korowkch w szeregu zwierzgcym, czyli fylogenetycznie, rozwija
si¢ w takiejze kolei, jak w plodach i noworodkach ludzkich, z czego
korzystaé ma anatomia poréwnawcza.

Jakkolwiek rozwdj p6l odbywa si¢ kolejno bez przerw dluz-
szych, autor rozréznia wedlug czasu rozwoju 3 grupy pdl rozwojo-
wych: pierwotne, poSrednie 1 koncowe.

Pola pienvotne rozwTjaja si¢ juz przed dojrzeniem plodu.

Pota posrednie poczynajg dojrzewaé¢ w ciggu 1 miesigca po po-
rodzie czasowrym.

Pola koncow’®, po6zniej miesigca po takimze porodzie. Autor
spostrzegal pierwsze wildkna myelinowe wIltych polach u 7-tygodnio-
wego W normalnym czasie urodzonego dziecka.

Pola pienvotne odpowuadaja osrodkom zmystowym wedtug dawa-
nego podziatu; pola koncowe czesciom srodkowani os$rodkow asocya-
cyjnych autora. Pola posrednie w czg$ci osrodkom zmystowym,
w czeSci asocyacyjnym.

Myelin» w polach koncowych zjawia si¢ 472—4 mies. pdzniej,
niz w polach pierwotnych.
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Osrodki zmyslowe dziela si¢ zatem na pierwotne i wtérne.

Pierwotnemi osrodkami zmystowemi s3: zawoje centralne zwla-
szcza tylne, brzegi fissurae calcarinae, 1 zawdj potylicowy, gyrns
uncinatus i gyr. olfact. intern., cornu Ammonis, subiculum cornu Am-
monis, gyrus fornicatus (zwlaszcza ** Srednicy i poprzeczne zawoju
zrazu ciemieniowego.

Pola koncowe sa: 1 i 2 zawdj czolowy, dolny zawédj ciemienio-
wy, 2 i 3 zawoje skroniowe i cze$¢ gyrus fornicatus. Sa to odcinki
kory najbardziej wyrézniajace mozg ludzki od mézgu antropoidéw
i nadajace mu postaé. 3 ci zaw6j czolowy nie nalezy do podl kon-
cowych.

Pola posrednie, rozwijajac si¢ w okresie czasu miedzy pierwot-
nemi a ko6cowemi, u dojrzalego dziecka s3 juz wr czeSci dojrzale.
Najprzéd rozwijajace si¢ pola posrednie sa osrodkami zmystowemi
wtornemi, pOzniejsze nazywa autor obwodami (Randzonen) osrodkow
zmystowych.

Te ostatnie przylegaja do jednego osrodka zmystowego, z kté-
rym szczegélnie §cisle si¢ lacza, proste polaczenia ich z wieloma
ofrodkami zmyslowemi nie daja si¢ wykry¢é. WIlékna projekcyjne
tych obwodoéw sa mniej liczne, niz oSrodkéw zmyslowych, i podlega-
ja wiekszym wahaniom osobniczym. Wigkszo$¢ ich jest natury od-
korowej (corticofugal).

Wtorne osrodki zmystowe sa: podstawa 1-go zawoju czolowego,
pars orbitalis 3-go zawoju czolowego, podstawa 3-go zawoju czolo-
wego, gyrus subgangularis.

Obwody (Randzonen) osr. zmystowych sa: I/t tylna czes¢ 1-go
zawoju skroniowego, 1/§ przednia cze$é i inne.

Autor wylicza nastepnie pola rozwojowe, wchodzace w sklad
pojedynczych zawojow. Tak np. 1-szy zawoj czolowy rozpada sie
ua 4: 3-ci zawéj czolowy na 3 pola rozwojowe, pars triangularis te-
go zawoju tworzy pole rozwojowe posrednie, pars orbitalis za$ utwo-
rzone jest przez pierwotny osrodek zmyslowy. 2-gi zawéj skroniowy
rozklada si¢ na 4 pola rozwojowe, z ktérych gyrus angularis nalezy
do po6l koncowych, a w czeSci i gyrus supramarginalis, przednie za$
male polozone w operculus pole rozwojowe jest wtornym osrodkiem
zmyslowym.

Po szczegoly w tym wzgledzie odestaé musimy do oryginalu.

Pola pierwotne wykazuja kazide szczegélna budowe, upada za-
tem hypoteza jednorodnej budowy kory.

Réine kategorye wlokien w jednem polu rozwijaja sie¢ w pra-
widlowym porzadku kolejnym. W pewnym szeregu pél poczynaja
dojrzewaé wilokna projekcyjne, w innym wlokna asocyacyjne, tak ze
juz wedlug tego nalezaloby rozdzieli¢ pola rozwojowe na osrodki pro-
jekcyjne i asocyacyjne. Autor nazywa najprzéd dojrzewajace wlokna
“ktadem pierwotnym i odrézinia uklady wtérne, 3 i 4-rzedne wedlug
kolei dojrzewania. Pierwotne uklady s3 badz projekcyjne, badz aso-
eyacyjne. W zadnem polu, badajac we wczesnych okresach, nie mégl
autor wykry¢ réwnoczesnego dojrzewania obu kategoryi.
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Podlug kolei rozwoju wnioskowa¢ mozna na pewno o Kkierunku
przewodnictwa. Pierwotne uklady pol pierwotnych rozwijajg sie
w kierunku dokorowym (coiticopetal) i sq przewodnikami dokorowemi;
pierwotne uklady pol koncowych dojrzewajq 20 kierunku odkorowym,
sq zatem przewodnikami odkorowcmi (corticofugal). Nie nalezy pod-
ciaggaé¢ pod to wlokien projekcyjnych ruchowych, poniewaz nie roz-
wijaja si¢ one pierwotnie, a powstaja z odcinkéw kory, ktorych prze-
wodniki czuciowe resp. dokorowe pokryly sie juz myeling. Raczej
mowa tu o wléknach spoidlowych.

Chociaz pola rozwojowe rozmieszczone sa jednako u wiekszoS$ci
osobnikéw, lecz zdarzaja si¢ réznice indywidualne, szczegélniej zmien-
ne sa pod wzgledem rozkladu pola posSrednie i koncowe. Blizsze ba-
danie tych réznic moze wedlug autora da¢ anatomiczna podstawe
nauce o indywidualnosci. Nadto spotyka sie¢ tez chronologicznie od-
wrotny typ rozwojowy, jak np. wczeSniejsze dojrzewanie przewodni-
kéw sluchowych niz wzrokowych, wreszcie zmiany indywidualne
przebiegu wlokien. NajczeSciej zmiennym przebiegiem odznaczajg sie
peczki pochodzace od kory. Wobec tego nie nalezy si¢ dziwié, jesli
i w polkulach znajdzie kto§ inny nieco przebieg jakiego$ peczka, niz
jak podal go autor, lub jesli w okolicy zazwyczaj pozbawionej wiek-
szej iloSci wlékien projekcyjnych, znaczniejszy peczek tychze wykry-
ty zostanie.

Nowe badania autora daja criterium prawidlowosci rozmieszcze-
nia rowkéw (sulci, tissurae) w korze moézgowej. Wlasciwie zaleza
one od wi¢kszego lub mniejszego wystawania zawojow w skutku roz-
rostu mas wlokienkowych. Kierunek rowkoéw zalezy od stosunkéw
pol rozwojowych. Trzeba to mie¢ na wzgledzie w ocenie z pozorne-
go wygladu zawojow, czy dana dziedzina funkcyonalna rozwinieta jest
mniej lub wiecej. Inaczej bowiem latwo znale§¢ atypowo$¢ tam,
gdzie jej niema. W uwzglednieniu pél rozwojowych spoczywa praw-
dziwa zasada indywidualllo-porownawczej anatomii powierzchni moz-
gow ludzkich, nie za§ w zwyrodnieniach wtérnych, poniewaz zaden ba-
dacz nie bedzie nigdy rozporzadzal dostatecznym materyalem, aby na
podstawie zwyrodnien wtérnych oceni¢ poréwnawczo rozwdj powierz-
chni danego osrodka.

W dalszym ciagu swej pracy autor polemizuje z przeciwnikami
jego osrodkéw asocyacyi. Kwestyonowano, czy wogélc istnieja osrod-
ki asocyacyi i czy autor podal dokladnie ich obreb. Otéz co do tej
ostatniej kwestyi autor zastrzega, ze nigdy swych osrodkéw asocya-
cyi nie uwazal za proste niepodzielne oSrodki. Nowe badania wyka-
zuja rozpad ich na liczne pola rozwojowe. W miar¢e postepu badan,
autor wielokrotnie zmienial granice wszelakich oSrodkéow i ta kwestya
wcale nie jest zakonczona. Przeciwnicy sklonni sa mniemaé, zZe
osrodki asocyacyi nie powinny mie¢ odpowiednich sobie odcinkéw
w koronie promienistej. Otéoz przypomina autor, Ze juz w pierwszych
swych komunikatach wyrazil, ze, prawdopodobnie, oSrodki asocyacyi
za pomoca oboczuic lacza si¢ z korona promienista. Dalej, gdy roz-
lozyl osrodki asocyacyi na okolice obwodowe i posrodkowe znalazl
takze w ich zakresie pola wyraznie opatrzone we wlokna projekcyjne.
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Dzi§ wiec nie mozna juz poprostu stawia¢ pytania, czy oSrodki
asocyacyi maja lub nie maja korone¢ promienista, lecz ktére pola roz-
wojowe nowego podzialu naleza do nich, a ktére nie. Zreszta, nie-
tylko szczupla ilos¢ wlékien projekcyjnych, lecz i inne dane pozytyw
ne przewazyly poglad autora w kwestyi granic tych oSrodkéw prze-
dewszystkiem stosunek owyycli pol do dlugich ukladow asocyacyjnych,
zwlaszcza zas ta najwaziniejsza zasada poczerpnigta z praw rowoju
myeliny w przestrzeni i czasie, ze uklady wldkien jego dawnych osrod-
kow asocyacyi dojrzewajg przynajmniej o 3 miesigce poiniej, niz
uklady wiokien osrodkow zmystowych, resp. nii pierwotne uklady
pierwotnych osrodkow zmystowych.

Ot6z wedlug przytoczonych wyzej praw rozwoju uklady wlé-
kien tak rézne co do czasu rozwoju, musza mie¢ i znaczenie rézne.
Jesli pierwotne uklady poél pierwotnych s3a przewodnikami zmyslowe-
mi. to promieniste wlékna po6l koncowych niemi nie sa. Poniewaz
za$§ czynnosé istoty szarej wyprowadza si¢ z natury przewodnikéw,
to musza mieé¢ inne znaczenie te odcinki istoty szarej, ktorych wlok-
na tak bardzo réznia si¢ czasem rozwoju.

Whikajac .w dalsze szczegély rozwoju zauwazyl tez autor, ze
réwnoczesnie prawie z ukladem wlékien pél koncowych rozwijaja sie
dlugie uklady asocyacyjne (fibr. arcuatae brev. rozwijaja sie znacz-
nie wczesniej laczac rézne czesci jednego pola pierwotnego miedzy
soba, lub oS$rodki zmyslowe z ich obwodami) i Ze dlugie uklady asoc.
wchodza w stosunki z polami koncowemi. Nadto udalo si¢ autorowi
wiykry¢ spotykanie si¢ przewodnikow z réznych oS$rodkéw zmyslo-
wych w pewnych polach koncowych, np. przewodnikéw z o$r. czucia
mie¢$niowego i ze sfery wzrokowej w¢ jednem, ze sfery wzrokowej
i stuchowej w innem polu; nie udaje si¢ za$§ wykaza¢ prostego pola-
czenia miedzy osr. zmysl, gdyz stawny fasciculus longitudinalis in-
ferior przez Weruickego i jego szkole poczytywany za asocyacyjny,
a naw*et cingulum przez autora dlugi czas uwazany za prosty uklad
asocyacyjny naleza do ukladu projekcyjnego.

Potem wiec wszystkiem pozostawalo tylko albo kojarzenie sie
réznych sfer zmyslowych przenies¢ na talamus opticus, lub tez prze-
kaza¢ osobnym odcinkom kory. Klinika sprawdza rowniez, ze tylko
uszkodzenie kory, w ktérych u plodéw i noworodkow dadza si¢ wy-
Sledzi¢ przewodniki zmyslowe sprawdzaja zaburzenia czucia i ruchu,
woéwczas gdy uszkodzenia innych okolic wywoluja zaburzenia asocya-
cyi. W sprawie ofr. asocyacyi moga rozstrzygaé takie zuryrodnienia
wtorne, lecz potrzeba, aby ognisko bylo $ciSle umiejscowione w korze
i bezposrednich przyleglych przewodnikach. Skoro ognisko siega gle-
biej do pogranicza z centrum ovale to moze uszkodzi¢ peczki, prze-
chodzace tylko przez odno$ny zawéj. W piSmiennictwie znalazl au-
tor dow-ody, jakoby pola koncowe i posrednie mialy udzial wrkoronie
promienistej.

Dejerine np. przytacza, ze ogniska powierzchowne w S§redniej
i przedniej czeSci zrazu czolowego powodowaly zwyrodnienia wtorne
w Stylus anterior thal opt. i jego $redniego jadra widzial jakoby réw-
niez zwyrodnienie wtorne, bedace nastepstwem ogniska ograniczonego
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do gyrus angularis Autor jednak bardzo sceptycznie zapatruje si¢
na takie dowody i chcialby zaréwno spostrzezenia, jak i metody pre-
parowania i badania podda¢ krytyce, nie moze si¢ bowiem zgodzié
na wiele anatomicznych twierdzen Dejerine’a, zwlaszcza w jego ana-
tomii o$rodkow nerwowych, rowniez wiele bledow odnajduje u Mona-
kowa w jego patologii mézgu. Dzisiejszy stan nauki o zwyrodnie-
niach wt(')rnych nie wykazuje sposobu rozprzestrzeniania si¢ uktadu
prOJekchnego i w zaden sposob nie mozna utrzymywaé apodyktycz-
nie, jak Wernicke, ze rozdziela si¢ on rownomiernie migdzy wszyst-
kie zawoje.

Nastepstwa uporczywego trzymania si¢ tezy, ze osrodki zmy-
slowe rozprzestrzeniajg si¢ na cala pow1erzchn1¢; poikul jak to czyni
Monakow, doprowadzaja do przekrgcania i namqganla spostrzezen pa-
tologlcznych Monakow rozdziela np. zraz ciemieniowy miedzy zmyst
mig$niowy a sfer¢ wzrokowra. Ze gyrus angularis nalezy do sfery
wzrokowej, tego ma dowodzi¢, Ze po zniszczeniu obu zrazéw potyli-
cowych na calej wewngtrznej powierzchni zweza si¢ tylko pole wi-
dzenia. Lecz w tych przypadkach pozostaje nietknigta sfera wikro-
kowa podtug Flechsiga (cuneus gyr. lingualis, occipit.); przeciwnie
za$ nie znany jest przypadek calkowitego zniszczenia zrazéow* potyli-
cowych bez catkowitej amaurozy. Jako na dowdd umiejscowienia
zmystu mig$niowego w zawojach ciemieniowych, i ze lemniscus prze-
noszacy ten zmyst rozprzestrzenia si¢ w catlym zrazie ciemieniowym,
powotuje si¢ Monakow na przypadek Hosel-Flechsiga, w ktorym zwy-
rodnienie lemnisci niema by¢ nastgpstwem zniszczenia tylnego zawoju
centralnego, lecz catego zrazu ciemieniowego.

Oto6z Flechsig, posiadajacy dotad preparaty tego przypadku, prze-
kona¢ moze, ze zawoje ciemieniowe s3 zmienione tylko ku przodowi
na 7% etm. Lemniscus konczy si¢ w zawojach centralnych, a wyjat-
kowo i w gérnym przednim odcinku 1-go zawoju ciemieniowego, za-
burzenia zatem zmystu migéniowego trafiaja si¢ regularnie w choro-
bach okolicy zawoju centralnego.

Btad przyczyniajacy si¢ do odrzucania os$rodkow asocyacyi po-
lega i na rem, ze wigkszo§¢ badaczy badania swoje nad moézgiem
zwierzat przenosi catkowicie na czlowieka, nie myS$lac, ze moézg ludz-
ki posiada swe odrebne wlasciwosci. Lecz juz i na moézgach np. gry-
zonidW rzuca si¢ W/ oczy, nie rownomierny rozdzial ukladu projek-
cyjnego. 1 tu juz miedzy bogatemi w/ uklady projekcyjne osrodkami
zmystowemi spotyka si¢ mate okolice, odznaczajace si¢ ogromnem bo-
gact .em komodrek zwojowych, a prawie brakiem wlokien projekcyj-
nych. Kazde nadto owo skupienie komodrek za pomocg wewnatrzko-
rowych witokien asocyacyjnyeh taczy si¢ z 2-ma przynajmniej osrod-
kami zmyslowerai.

Lz tego rowmiez si¢ pokazuje, ze kora mozgowh nie wszgdzie
ma jednaka budowZ.

Poglady Munka znajduja pod wieloma wkgledami potwierdzenie
w historyi rozwoju, lecz i ten takze popada w blad, gdy stara si¢
wszedzie widzie¢ jedynie osrodki zmystowe. Do§¢ poréwnaé tylko
niestosunkowo wielkie jego sfery uczuciowe dla oka i ucha. Teorya,
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upatrujgca na powierzchni pélkul jedynie sfery zmystowe, grozi we-

dlug autora nauce temiz niebezpieczenstwami, jak w swoim czasie

teorya punkcikowego siedliska duszy i jej niepodzielnos$ci.
Rzeczniowski.

58. E. Gautier. 0 zmianach morfologicznych serca w blednicy
na podstawie spostrzezen klinicznych. (Arch. f KIl. Med., t. 62,
str. 120 —' 175.

Grautier glosuje za oznaczaniem wzglednej tgpowosci serca, jako
wlasciwszem kryteryum jego wielkosci. Za norme¢ przyjmuje sthu-
mienie, dochodzace maximum w prawo na 5 cm.,, a w lewo na 10 cm.
od linii $rodkowej (lin. mediana). Znajdujemy tu tabelarycznie ze-
stawione 22 przypadkl bh;dmcy, spostrzegane w szpitalu po kilka ty -
godni, a wigc formy cig¢zsze, przewaznie dlugotrwale. Wyniki auto-
ra sg nastgpujace:

1) W 20 przypadkach rozmiary wzglednej tgpoSci serca byly,
czasem bardzo znacznie, zwickszone.

2) Objawy kliniczne, zarbwno w czasie choroby, jak i po wy-
zdrowieniu uprawniaja do przypuszczenia, ze powigkszenie objetosci
serca polegalo na rozszerzeniu jego komor, oraz rozciggnigciu i prze-
ro§cie mig§nia sercowego.

3) W pewnej liczbie przypadkdéw po zniknigciu objawow bled-
nicowych. znikaly i objawy ze strony serca; cze$ciej jednak serce
pozostawato jeszcze powigkszone, pomimo powrotu sktadu krwi do
stanu prawidlowego. Dopiero po pewnym czasie granice serca wra-
catly po normy.

4) Przyczyny rozszerzenia i przerostu serca tkwia zapewne
w tychze czynnikach, Jakle powodujq sama btednice.

5) Mamy tu do czynienia ze zmniejszong sprawnoscu} funkcyo-
nalng migénia sercowego; normalny krwiobieg jest dlan juz wzmozong
praca, stad dilatatio c. hypertrophia.

6) Bilednica dostarcza nam przyktadu przejsciowego przerostu
serca.

7) Patogeneza tego przerostu wskazuje, jak wazna role w po-
wstawaniu kazdego przerostu serca gra stopien wrodzonej czy na-
bytej sprawnosci czynnosciowej migsnia sercowego.

. Piotrowski.

09. Prof. v. Starek  Wchlanialnos¢ hematyny, oraz znaczenie
przetworow hemoglobiny. (Die Resorbirbarkeit des Hématins und die
Bedeutung der Himoglobinpriaparate. D. med. Wocli., 1898, Ne 51).

Jak wiadomo, po przejSciu mody picia surowej krwi, zaczg¢to
reklamowaé¢ i1 uzywaé hemoglobiny i réznych jej przetworow (hemina,
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hematyna, hemogallLl, hemel, hematogen, hcmalbumina i t. p.) Autor
wtasnie rzuca krytycznag ocen¢ tych przetwordéw, na zasadzie danych
badz teoretycznych, badz doswiadczalnych. Tylko te dane =z litera-
tury budzg ufnos$¢, ktéore uwzgledniaja nietylko mocz, lecz i kat pod
wzgledem zawarto$ci zelaza. Cloetta np. dowiddl, ze ani hemina, ani
hematyna (krew) wcale nie ulegaja wchlanianiu. S. czynit doswiadcze-
nia z hemoglobing i hematyna na $winkach morskich i doszedl do prze-
konania, ze tylko przy zastrzykiwaniu moga si¢ te substancye wchta-
nia¢; stosowane per os, jako przetwory zelaza, maja znaczen e mini-
malne, natomiast przynosza korzys¢ przez swa zawarto$§¢ albuminy
i przez pobudzenie taknienia. Wogodle pomimo znacznej liczby prze-
twordw organicznie zwigzanego zelaza, niewieleSmy si¢ naprzéd po-
suneli od tych, ktérzy zalecali picie samej krwi.
J. Piotrowski.

60. K. No ord en. 0 leczeniu dusznicy oskrzelowej. (W iener.
Fresse, Jfs 42)*

Trousseau poruszyt kwestye dziatania pomocniczego beladony,
terpentyny i arszeniku, stosowanych razem w dusznicy oskrzelowej.
Jtirgenssen w lat 50 nastgpnie poszedt $ladami poprzednika, przy-
czem zauwazyl, ze najwybitniejszg rol¢ w dzialaniu odgrywa atropi-
na. Autor przytacza odpowiedni wypadek u 18-letniej dziewczyny.

Nauczony tym przyktadem, zaczal stosowaé atroping w catym
szeregu wypadkow-, co go doprowadzito do zdania, ze wt przypadkach
czystych dusznicy oskrzelowej leczenie systematyczne atroping cze¢sto
sprowadza wyleczenie zupeilne i dlugotrwate.

Bez skutku stosowano atroping w przypadkach zastarzalych
u chorych w w'ieku zgrzybiatym, z rozedmag ptuc i przewleklem za-
jeciem oskrzeli.

Wszystkich leczonych byto os6b 14. Z tych 5 ze skutkiem
ujemnym, a 9 z dodatnim. W tych ostatnich wypadkach—trzy razy
napady ustaly zupelnie i lata cale si¢ nie odnawiaja, w innych na-
pady znacznie oslably, a przerwy si¢ zwigkszyly.

Istnieje r6znica kardynalna pomig¢dzy dziataniem mortiny, woda-
nu chloralu, stramonium, charta nitras, proszkiem do w-achania, ktére
wywieraja w-plyw- na atak oddzielny, a dziataniem atropiny, ktora,
nie w-plywajac na objaw oddzielny, wywroluje skutek, dziatajac czas
dluzszy. Rezultat dziatania atropiny przypomina bardziej jodek
potasu przy uzywaniu dluzszem, lub wplywr leczenia miejscowego no-
sa i krtani. Zgodnie z klasytikacyami Brilgelmana, ktéory dana cho-
robe¢ zaleznie od pochodzenia dzieli na postaé nosows, gardzielowo-
wa, oskrzelowa, toksyczna i neurasteniczng — autor miat 2 przypadki
astmy nosowej, 2 neurastenicznej, a 5, ktorych pochodzenia okresli¢ nie
mogt. Dla dziatania atropiny podzial ten niema znaczenia.

Z poczatku nalezy dawaé¢ [z miligrama atropiny dziennie, na-
stepnie co 2 lub 3 dzien powickszaja si¢ daw'ki o ¥%omiligrama az
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dojdzie do 4 miligraméw dziennie. Kuracya trwa zgéra 4 — 6 ty-
godni. Najlepiej nie ogranicza¢ si¢ do Kkuracyi jednokrotnej, lecz
powtarzac¢ ja co pol roku przez czas krotszy i dajac dawki mniejsze.

Tak wielkie dawki, jak 0.004, nie w-ywolywaly suchosci
wigardle i zaburzen akomodacyi; nie bylo zadnych komplikacyi. Czynno$¢
serca pozostawala normalna, a puls nie stal si¢ ani odrobine
CZeStszy.

Najlepiej jednak chorego, poddanego kuracyi, obserwowaé cia-
gle i trzymaé¢ w szpitalu. Jest to tem wazniejsze, ze chorzy powin-
ni podlegaé réwnocze$nie leczeniu psychicznemu, jako tez by¢ nale-
zycie odzywiani.

Wogdble odzywianie chorego moze w nastepstwie czestych na-
padow’ znacznie podupasé; po usunieciu atakéw’ wkrotce nastepuje
poprawa.

Aczkolwiek trudno teraz, wobec malej iloSci obserwacyi, wy-
glosi¢ zdanie ostateczne, nie mozna zamilcze¢, ze u dwhi astmatykéw
liczba cialek eozynofilowych zaraz na poczatku kuracyi ogromnie si¢
zmiejszyla. Leon Wernic.

IlI. Choroby nosa, ucha i gardta.

61. Post humus Meyjes. 0 przyczynach niektérych nerwic
zwrotnych nosa. (On the etiology of some nasal reflex neuroses). —
Journal of Laryngology, rhinology and otology, 1898, Ne 12.

Autor zwrocil uwage na fakt, Ze u astmatykéw po usunieciu
polipéw nosa ustepowaly napady duszno$ci, pomimo zZe jamy nosowe
byla zatampowane, resp. oddychanie nosowe Wwiecej niz przed opera-
cyg utrudnione.

Roéwniez udei*zyl autora fakt, ze tain, gdzie astma byla wywo-
lang przez draznienie ze strony spinae septi, dotykajacej przerostej
dolnej muszli nosa, ataki ustepowaly tylko wéwiczas, gdy zmiany
na przegrodzie (spina) byly usuni¢te na drodze krwawej, przeciw’-
nie wzmagaly si¢, gdy uprzednio przypalono galwanokaustycznie dol-
na muszle, wskutek czego nastepowalo jeszcze wueksze zwezenie od-
powiedniej jamy nosowej.

To naprowadzilo autora na mys$l, ze przyczyna atakéw astmaty-
cznych jest jedynie zetknigcie si¢ muszel nosow’ych z przegroda, przy-
czem najwi¢ksze znaczenie przypisuje muszli Sredniej (przedni koniec),
oraz t. zw. tuberculum septi, t. j. miejscu, odpowiadajacemu przed-
niemu odcinkow’i muszli $redniej.

Tym zmianom autor przypisuje powstawanie i innych nerwic
zwTotnych, np. migren etc.

Sadzi on rowniez, ze w wielu razach t. zw. choroba Meniera —
ma swioje zrédlo w zmianach chorobowych nosa (polipy, przerost mu-
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szli $redniej, obrzmienie tuberculi septi etc.) i dlatego to radzi w kaz-
dym przypadku choroby Meniera przeprowadza¢ staranne zbadanie
jam nosowych.

Wreszcie autor sluszng na konicu robi uwage, ze czgsto ataki
astmatyczne sg zalezne od bardzo nieznacznych zmian w nosie (ma-
lenki polip etc.).

Jan Sedsiak.

62. de Simoni 0 obecnosci lasecz"ikow pseudodyfterytycznych

w wydzielinie przewleklych zapalen ropnych ucha s$redniego. (Della pre-

senza di bacilli pseudodifterrei nel secreto di otiti purulente croniche).
Arch. ital. di etol. rin. e lar.,, v. VTH, Fase. IV, 1898.

Laseczniki pseudodyfterytyczne po raz pierwszy byly odkryte
w jamie ustnej u dzieci w r. 1877.

W dalszym ciggu znajdywali je w jamie ustnej i gardzielowej:
Roffmann. Laeffler etc., — jamach za§ uszowych: Geber, Podack.
Belfanti etc.

Natomiast o obecnosci lasecznikow pseudodyfterytycznych przy
ropieniaoh usznych dotad malo istnieje wzmianek w literaturze (Gra-
denigo i Grisoni).

Autor postanowit zajac¢ si¢ ta kwestyg. W tym celu przepro-
wadzit odno$ne badanie bakteriologiczne (hodowle i szczepienie) w In-
stytucie hygienicznyin w Cagliari. Za materyal postuzyla mu ropa
w przewleklych ropieniach usznych u 8 mlodych osobnikow.

Z tych 8 prawie we wszystkich, mianowicie w 7 przypadkach,
znalazt mniej lub wigcej obficie laseczniki pseudodyfterytyczne.

Jakie ich znaczenie? — autor na razie nie jest w stanie tego
rozstrzygnag¢ — obiecuje to jednak uczyni¢ w najblizszej przyszlosci
po ukonczeniu odno$nych badan, ktére prowadzi pod kierunkiem prof.
San Felice, dyrektora pomienionego instytutu.

Jan Sedziak.

63. Simoni. 0 wstrzykiwaniach wewnatrzbebenkowych w leczeniu

przewleklych niezytow wucha sredniego. (Sulle iniezioni intratinpaniche

nella cura della otite media catarrale cronica). Archivo italiano di
otologia, rinologia e laringologia. v. VII, 1 Fasc., 1898.

Autor na klinice prof. Gradenigo w Turynie wyprébowal w 15
przypadkach niezytow przewlektych ucha $rodkowego wstrzykiwania
wewnatrzbebenkowe (per tubami, oliwy wazelinowej i jodoformu roz-
puszczonego w eterze (eteru q. s. dla rozpuszczenia matej ilosci iodo-
formu, do czego nastgpnie dodaje si¢ 2—3 cc. oliwy wazelinowe] wy-
jatowionej, roztwor byt za kazda razg przygotowany §wiezo).
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Z 15 przypadkow w 10 zajgcie niezytowe Srodkowego ucha
bylo niezbyt starej daty; dotyczyly one osobnikéw mlodych, bez uspo-
sobienia dziedzicznego — wogdle jako nastgpstwo niezytu przewiekle-
go jamy noso-gardziclowe;j.

W 2-ch przypadkach istniato przewlekle ropne zajecie S$rednie-
go ucha. Wreszcie w pozostatycli 3 — zajecie $redniego ucha byto
starej daty—ze wspotudzialem wewngtrznego ucha (sclerosis).

U kazdego chorego wstrzykiwano ,per tubam®“ 1 ctm. powyz-
szej mieszaniny dla kazdego ucha oddzielnie, w ilosci 20 — 30 co
3-ci dzien.

W pierwszej grupie przypadkow, gdzie pierwotnie za pomoca
innych metod leczniczych nie otrzymano wybitniejszej poprawy, ta
ostatnia wyraznie wystepowata w kazdym przypadku przy powyz-
szem leczeniu. W drugiej grupie efekt byl mniej wyrazny, w trze-
ciej za$ prawie zaden

Jan Sedziak.

64. Gavella. Polipy §luzowe w lewej jamie szczekowej gornej
(Polipi mucosi dell’antro mascelare sinistro). Arcli. ital. di otol. rin.
e lar.,, v. VII, I, Fasc., 1898).

Na klinice prof. Gradenigo W Turynie autor spostrzegal przy-
padek (8-my ze znanych dotad w literaturze) polipow $luzowych
w lewej jamie Highmora. 39-letnia chora. Przed 2-ma laty bole
w okolicy podoczodolowej prawej, z nastgpczem wydzieleniem si¢ ro-
py z prawej nozdrzy. Przy odpowiedniem leczeniu (usunigcie zg¢ba,
2-go molaris, otwarcie zatoki przez zg¢boddt) zupelne wyleczenie.
W roku biezacym (w zimie) znowu boéle policzka, tym razem je-
dnak z lewej strony — po usuni¢ciu odpowiedniego zepsutego zg¢ba
bole si¢ zmniejszyly. W tym stanie przybyta do kliniki. Badanie
wykazato przedewszystkiem nedzny stan ogolny, skutkiem cierpie-
nia przewleklego zoladka i kiszek (niezyt).

Miejscowo w okolicy lewego policzka lekkie obrzmienie — ucisk
wywotuje bol dos¢ znaczny.

Po =zatem w nosie, gardle etc. zmian nie ma. Operacya
byla dokonang pod chloroformem, otwarcie zatoki per fossam cani-
nam—jama Highmora nie wykazuje sprawy ropnej, na wewngtrznej
Sciance pokryta masg polipow, majacych wyglad S$luzakow. Te
ostatnie doszczetnie zostaly usunigte za pomoca tyzeczki ostrej, po-
czem calg jam¢ wytamponowano gazg jodoformowa. Po miesigcu
zagojenie z ustapieniem objawdéw prawie zupeilnem (bdle).

Jan Sedziak.
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65. Cassiani-Lngoni. 0 wplywie wyrosli adenoidalnych w ja-

mie noso-gardzielowej na powstawanie cierpien usznych. (Dell” importanza

delle vegetazioni adenoidi del rinofarringe nella genesi di malattis

auricolari). Arch. ital. di otol. rin. e laring., v. VII, Fase. 1 — 2,
1898 r.

Praca oparta na duzym materyale obserwacyjnym, wynoszacym
blisko 700 operowanych przypadkéw wyrosli adenoidalnych. na ogél-
na cyfre okolo 6,000 chorych z cierpieniem uszow, nosa i gardla.

Autor zwraca sluszng, zdaniem mojem, uwage na obecno$¢ wy-
rosli adenoidalnych, niekiedy bardzo nieznacznych, lecz umiejscowio-
nych w okolicy wylotéw podgardzielowych trabek Eustachjusza u oséb
dorostych—jako na przyczyne ghluchoty.

Jako ilustracye przytacza przypadek typowej sklerozy uszow
u 50-letniego chorego, u ktérego, po wyczerpaniu wszystkich $rod-
kow i metod, autor jako ,ultimum remedium“ zastosowal wyciecie
nielicznych wyro$li adenoidalnych z jamy noso-gardzielowej.

Rezultat byl nadspodziewany; nietylko Ze sluch si¢ znacznie po-
prawil, lecz i stan psychiczny ogélny (chory uprzednio myslal o su-
icidium), zmienil si¢ do niepoznania (mniej wiecej analogiczny przy-
padek, dotyczacy 20-to Kkilkoletniej wdowy, u ktorej wycigcie przero-
stego migdalka Luschki sprowadzilo znaczna poprawe stuchu — mia-
lem sposobnos$¢ spostrzegaé ostatnimi czasy—przyp. sprawozd.).

Oproécz suchych niezytéw, autor w wigkszo$ci przypadkéw prze-
wlekle ropienia uszne czyni zaleznym od obecnos$ci wyro§li adenoidal-
nych w jamie noso-gardzielowej i jako jedyne leczenie tych ropien
zaleca usuwanie przyczyny, t. j. wyciecie przeroslego migdalka gar-
dzielowego. Dalej w wielu razach otalgia, niezalezna, naturalnie, od
caries dentium, lub spraw wrzodziejacych w goérnym odcinku drég
oddechowych (np. gruZlicy krtani etc.) ustepuje po usunieciu wyroSli
adenoidalnych.

Wreszcie ¢ autor rozpatruje kwestye zwigzku przyczynowego
miedzy glucho-niemota a wyro§lami adenoidalnymi, dodajac do istnie-
jacych dotad w literaturze przypadkéw (Arslen'a,Cendteux’a, mdj
wreszcie) 3 nowe (8 — 5 i 4-letni), w ktéorych po operacyi wyrosli
adenoidalnych sluch, a nastepnie i mowa powrdcily.

Autor konczy swoja prace krétkiem zestawieniem 56 przypad-
kow roznorodnych cierpien usznych, w ktérych dokonal operacyi ade-
noidalnych z mniejszem lub wi¢kszem powodzeniem.

Przypadki te pochodza z jednego tylko (1896) roku.

Jan Sedziak.
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66. G. Didsburg  Przymiot trzeciego okresu w uchu: gumat
przewodu usznego zewnetrznego. (Syphilis tertiaire de Poreille: gomme
du conduit auditif externe.—La France medicale, Ne 49).

Przymiot ucha rzadko bywa rozpoznawanym przez otologéw,
a przyczyna tego lezy przedewszystkiem w rzadkosci, z jaka wogole
sprawa przymiotowa si¢ tu lokuje. Przymiot w pierwszym okresie,
czyli wrzéd pierwotny w przewodzie usznym zewngtrznym, byt spo-
strzegany 1 opisany dotychczas w 4 przypadkach. Klykoiny saczace,
jako objaw przymiotu wtdérorzednego, juz czeSciej byly zauwazone.

Objawy za$ trzeciorzedne, szczegélniej gumaty, sa niestychanie
rzadkie. Autor mial sposobno$¢ widzie¢ t¢ zmiang. Odnos$ny przy-
padek dotyczyl kobiety 44-letniej, ktora zarazita si¢ przymiotem przed
6 laty. Leczyla si¢ wogodle niedbale, a w ostatnich 3 — 4 latach zu-
petnie si¢ nie leczyla. Dopiero ngdza i niezno$ne bole glowy sktoni-
ly ja do szukania porady w szpitalu.

Przy badaniu autor znalazl przewod stuchowy lewy zwezony,
czesci migkkie obrzgkte w dolnej czgsci otworu kilka powierzchow-
nych nadpeknie¢ skory (fissurae); $wiatto zwezonego przewodu do re-
szty byto zatozone zlogami przyskoérka i pokryte wydzieling surowi-
czo-ropng. Po oczyszczeniu przewodu z trudno$cig udato si¢ wpro-
wadzi¢ wziernik najmniejszy i okazato si¢, ze blona bgbenkowa byta
zdrowa. Badanie to, a nawet silniejszy ucisk na $ciany przewodu
nie sprawial chorej bolu. Wogdle w uchu podczas trwania wyptywu
w ciggu 6 miesiecy nigdy bolu chora ta nie doznawata. Stuch byt
nietknigty. Gruczoty chtonne pod uchem nie powigkszone.

Leczenie polegalo na podawaniu pigulek Dupuytrena i jodku
potasu. Miejscowo préocz przemywania rozczynem kwasu borne-
go 1 zakladania gazy jodoformowej, stosowano tuszowania nadpgk-
ni¢g¢ lapisem. W niespelna dwa tygodnie chora jako zdrowa opu-
$cita szpital.

Procz tego autor przytacza w krotkosci opis drugiego analogi-
cznego spostrzezenia, podanego przez H. Mendel’a. Przypadek ten
przedstawiatl si¢ prawie identycznie z opisanym, z tg rdznica, ze to-
warzyszyly silne bole w uszach. Leczenie specyficzne réwniez w cia-
gu kilkunastu dni sprowadzily zniknigcie gumatu z przewodoéw usz-
nych zewnetrznych, w obu bowiem byly.

Zmiany przymiotowe w przewodzie zewnegtrznym ucha latwo
odrézni¢ od innych przewleklych cierpien w tern miejscu. Przybto-
niaki (epithelioma) cechuje si¢ obecnoscia guzkoéw owrzodziatych, obok
narosli grzybowatych pokrytych ropa. Zreszta badanie histologiczne
wycigtego kawatka ostatecznie kwestye rozstrzyga.

W gruzlicy, lokujacej si¢ tutaj, przewod uszny jest rozszerzo-
ny wskutek rezorbcyi tkanki podskornej, sama skora jest blada
i sucha.

Zreszta ex juvantibus, przyczem skutek szybko si¢ okazuje, na-
bywamy absolutnej pewnosci co do rozpoznania.

W. Swigtecki.
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67. Geronzi. Przyczynek do nauki o zaburzeniach ocznych

w cierpieniach usznych. (Contributo allo studio dei disturbi ocullari nelle

affezioni dell’ orecchio). Arch. ital. di otol. rin. e lar., v. VII, Fasc.
41v. VIII, F. 1

Znajomo$¢ stosunku migdzy zaburzeniami ocznemi z jednej stro-
ny, a cierpieniami uszow z drugiej — datuje si¢ stosunkowo od nie-
dawna. Pierwszy Cyon przed laty mniej wigcej 30-tu zwrocit uwa-
g¢ na fakt, ze podraznienie kanatéw potokreznych (semicircularis)
wywotuje ruchy wahadlowe gatek ocznych. Od tego czasu wielu au-
torow (Baginsky, Mogyes, Lewall, Gelle, Beannis, Kreidl, wreszcie
Fano i Masini) eksperymentainie wykazali istnienie tego stosunku.
Natomiast dotad istnicje bardzo mato spostrzezen klinicznych w tym
kierunku (Bonnier etc.).

Autor na klinice prof. de Rossi we¢ Rzymie spostrzegal rzadki
przypadek porazenia n. abducentis pochodzenia usznego.

Chory, w rekonwalescencji po influenzy, zapadl na ostre zajecie
ucha $redniego (otitis ocuta media purulenta sin), ktére trwato okoto
15 dni, poczem dolaczyly si¢ objawl =ze strony ocz: diplopia, oraz
skierowanie lewego oka ku wewnatrz, po groznych objawach mozgo-
wych (rodzaj ostrej manii).

Porazenie n. abducentis w powyzszym przypadku ustgpito w zu-
pelnosci po usunigciu ropienia usznego (trepanatio precessus masto-
des), w ciggu mniej wigcej 3 tjrgodni.

Z innych zaburzen ocznych, bedacych w zwiazku przyczyno-
wym z cierpieniami usznemi, najczg¢sciej bylo spostrzeganem drzenie
i wystgpienie galki ocznej (Schwabach, Pfliiger, Laurens, Biichner,
Urbantschitsch etc.).

Po wigkszej czeSci drzenie to bylo poziome, rzadziej piono-
we, lub koliste. Ostateczng przyczyng drzenia galki ocznej w tych
razach bywa podraznienie koncowego aparatu nerwu przedsionkowe-
go, lub poprostu czasowe lub stale zwigckszenie ci§nienia wewnatrz-
btednikowego. Zwykle jednocze$nie byw-a i zawr6ét, jako objaw po-
draznienia przedsionkowego. Objaw ten (nystagmus) trwa¢ moze Kkil-
ka sekund lub miesigce, a nawet lata catle. Autor przytacza odno$ny
przypadek, dotyczacy 15-letniego chlopca, u ktérego po przebytej
influenzy wjstapilo porazenie prawego nerwu twarzowego, oraz nie-
zwykle silne boczne drzenie gatki ocznej (nystagmus) i diplopia, procz
tego zawroty glowy, chdd chwiejny i1 ostabienie znaczne stuchu po
stronie prawej. Po przebytej kuracyi jodowo-arszenikalnej nastapita
znaczna poprawm.

Jan Sedziak.
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68. Villa. 0 znieczuleniu za pomocg olokainy w zabiegach chirur-
gicznych W uszach, nosie i gardle. (Della anestesia ollacaina nella

chirurgia deir orecchio, del naso e della gola). Arch. ital. di otol
rin. e lar., v. VIII, Fase. 1, 1898.

Jak wiadomo, w ostatnich czasach proébowano w laryngo-ryno-
logii i otiatryi zastapi¢ kokaine olokaing (Ferreri etc.), przytaczajac
jako wyzszo$¢ tej ostatniej: mniej trujgce wlasnosci, oraz dluzsze
trwanie znieczulenia, 2z czem jednak nie wszyscy si¢ zgadzaja
(Reclus).

Autor na klinice prof. Ferreri w Rzymie zajal si¢ badaniem
klinicznem nowego preparatu, majgcego zastapi¢ kokaing, mianowicie
olokaing. Stosowal ja albo w rozczynie 1% (z dodatkiem 5 gr. al-
koholu dla utrzymania przezroczysto$ci rozczynu). Przy operacyach
w nosie i gardle, oraz 10% przy operacyach w uszach. Po 10 mi-
nutach nastepuje zupelne znieczulenie, pozwalajace na wykonanie bez-
bolesnej operacyi. Ilos¢ przypadkow, w ktoérych autor stosowal olo-
kaing, wynosi 60, ilo$¢ za$ operacyi 66. Autor przychodzi do na-
stepujacych wnioskow: przedewszystkiem jest ona o wiele (o 74)
tanszg od kokainy i nie wywotuje objawdéw ogoélnych; w rozczynach
10% znieczula zupeinie i dtugo, podobnie jak kokaina.

Jednem stowem, autor stawia olokain¢ wyzej nad eukaing i1 za-
leca zaTniast kokainy.

Jan Sedziak.

69. Dr. L. Kugel (z Bukaresztu). Nowy przyrzad stuchowy dla
gtuchych. (Ueber ein neues Horinstrument fiir Schwerhodrige). W. m.
Woch., Ne 46).

Dotychczas uzywane przyrzady, polepszajace stuch przytepiony,
bywaja dwojakiego typu: 1) zakonczone parabolicznym puharem (Hor-
becher) i 2) zakonczone wydrazonym stozkiem albo lejkiem (Hohlke-
gel). Sciste badania przekonaly autora, ze pierwszy typ w mniej-
szym stopniu odpowiada celowi niz ostatni.

Najwicksza wada tub stuchowych jest to, iz wzmocnionemu
wprawdzie glosowi towarzysza szmery uboczne, ktéore sa nader nie-
mite i utrudniajg wyrazne styszenie.

Ot6z autor przedsigwzial wynale§¢ przyrzad, ktoryby przy
najmniejszej obje¢tosci, pozbawiany byl przedewszystkiem tej wady.
Przyszediszy do przesSwiadczenia, ze przyczyng szmerd6w ubocznyoh
jest zatamywanie si¢ fal glosowych o $ciany tuby, autor zamiast ca-
lego lejka zastosowmt polowg wzdluz przecigtego. Tym sposobem
przyrzad pomyslu autora konczy si¢ rodzajem rynienki lejkowatej, po-
taczonej ze zwykla tuba dlugosci 24 ctm. i majgcg w swych §cianach
mate otwory w odlegtosci 3 — 1 ctm. od siebie: te ostatnie, jak si¢

Kron. Lek. 3
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0 tem autor empirycznie przekonal, usuwaja szmery uboczne, powsta-
jace w samej tubie. Dlugo$é rynienki 772 ctm., szeroko$¢ zakoncze-
nia wynosi 572 ctm.; w miejscu polgczenia z wilasciwa tubg 47a. ctm.
Sama tuba jest rozsuwalna, ztozona z kilku czlonkéw. Rynienko-
wata cze$¢ koncowa rowniez ruchomo laczy si¢ z resztag przyrzadu
1 moze zmienia¢ kierunek i kat potaczenia.

Proby wykazaly, ze przyrzad znakomicie odpowiada celowi.
Szmerow ubocznych wcale nie daje, czem przewyzsza takie przyrzady
innej konstrukceyi.

Choéd zegarka, styszany bez przyrzadu w odleglosci 2 metrow
w przebiegu osi przewodu usznego (styszenie osiowe — directes Ho-
ren) 7 — przez przyrzad wyraznie dawat si¢ stysze¢ w odleglosci
6r/2 — 6¥4 m. Ten sam stosunek poprawy styszenia mial miejsce
z mowg, jeSli zrédto glosu lezalo naprzeciw otworu przyrzadu. W sta-
wiony w przewod uszny, przyrzad podtrzymuje si¢ reka, ale moze
swobodnie trzymaé si¢ tez i sam w przewodzie usznym.

Autor robi uwage, ze budowa muszel usznych /wielu zwierzat,
jak koni, krow, zajecy i t. p, ma posta¢ podobna do koncowej czg-
$ci przyrzadu autora, a nawet w budowie konchy usznej czlowieka
dopatruje si¢ on analogicznej konstrukcyi 2).

W. Swigtecki.

{1l WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

70. J aboulay stosowal w wolu po wycieciu platu $rod-
kowego tego narzadu przeniesienie kawalka gruczotu tarczowego na
miejsce wycietych tkanek. Reszta wola zanikata w ciggu kilku dni.
Przy nowotworach zto$liwych tego narzadu zabieg byl bezskuteczny.
Podobniez bezskutecznem bylo wszczepianie nadnerczy pséw do
otrzewny chorych na chorob¢ Addisona. W dwoch takich przypad-
kach nastgpita $mier¢ po 24 godzinach przy objawach zapasci wsku-
tek zatrucia krwi, poniewaz chore nadnercza nie mogly zniszczy¢ to-
ksyn, wprowadzonych przy operacyi. Dwa te gruczoty, konieczne
do zycia, zachowuja si¢ przy przeszczepianiu wrgcz przeciwnie.
(Lyon med., XXIX, 1897). w. M.

71. G. J. Burch wywolywat sztucznie przejsciowa §lepote barw-
na, wystaw1aja,c przez czas dluzszy oko na dzialania soczewki, sku-
piajacej silne $wiatlo stoneczne i przykrytej ekranem tej lub innej

7 Nalezy odroznia¢ slyszenie naosne (directes Horen) od bocznego
(indirectes Horen).

2) Przyrzad Kugela sprzedaje Reiner w Wiedniu, a takze H. Win-
dler w Berlinie.



barwy. :rzy zmegczeniu siatkowki barwami: czerwona, zielona, nie-
bieskg i fioletowa, otrzymywano S$lepot¢ tylko na te barwy, wrazli-
wo$¢ na inne pozostawata bez zmiany. Przy zmeczeniu siatkowki
czgéciami przejsciowemi widma np. barwa zo6lts, otrzymywano S$lepote
na barwe z0lta, ale zarazem i na sasiednie: zielong i czerwong. Do-
$wiadczenia te przemawiaja za teoryg Joung-Helmholtz’a, a przeciw
teoryi Hering'a, ale kaza przyjmowac jeszcze czwartg zasadnicza bar-
we¢ — niebieska.
(The New-Jorx Med. J., 1898. Wr. 1899, 1). O H.

72. Dr. Eastman zwraca uwage na cierpienia koSci ogonowej
(cogeyx), jako na mozliwre zrodto powaznego i uporczywego rozstroju
nerwowego. Upadek w dziecinstwie, dalej porody moga wywotywac
zmiany w potozeniu kosci ogonowej, co odruchowo moze byé zrodtem
rozmaitych zaburzen nerwowych. Stad w wypadkach watpliwych gi-
nekolodzy i neuropatolodzy powinni t¢ okoliczno$¢ mie¢ w pamieci
i przedsigbra¢ badanie per rectum koSci ogonowej. Eastman przyta-
cza przypadek wyleczenia (w 4 tygodnie) przez usunigcie kosci ogo-
nowej u chorej, ktora podlegata bardzo cigzkim przypadloSciom nerwo-
wym, nie ustgpujacym zadnemu leczeniu (nawet wycigcie jajnikow).
(Ann Is of Gyn. and Paediatry, 1898 Aug.—Wr., 1, 1899). O H.

73. Dr. Tresilian opisuje 5 przypadkow rozszerzenia serca
z powodu zatrucia wyskokiem. Przy przewleklem zatruciu nastepuje
stopniowe stale ostabienie migénia sercowego, najmierne naduzycie
wyskoku moze i w krotkim czasie wywolaé przejsciowa niedomoge
serca, z jego rozszerzeniem i przy$pieszong czynnoscig. Ostatnig au-
tor objasnia porazeniem ukltadu nerwowego serca—wskutek zapalenia
wyskokowego splotow sercowych. W 3 przypadkach autora byly za-
burzenia w krazeniu: obrzgki, krwioplucie. W leczeniu na pierwszem
migjscu nalezy postawi¢ .wstrzymanie si¢ od uzycia wyskoku, a na-
stepnie autor proponuje mate dawki kalomelu, $srodki czyszczace, nux
vomica, wreszcie cardiaca, spokoj.
(The Einburgh Med. J. 1898, Juny.—Wr., 52). O E

74. Dr. S. J. K oliago przyszedt do wniosku, Zze powstawanie
ostre wola stoi w zwigzku 2z noszeniem zbyt wazkich kolnierzy. Badanie
swe autor przeprowadzit nad zolnierzami wilmanstrandckiego i wy-
borgskiego garnizonu. Oto wnioski autora:

1) Ostry rozwdj wola niewatpliwie zalezy od ciasnych kolnierzy;

2) choruja przewaznie zolnierze dobrej tuszy;

3) choruja przewaznie zomierze stuzacy dlugo i % zachorowa-
nia wzrasta w miar¢ trwania shuzby;

4) gtownie tu wpltywa wazko$¢ kohierzy koszul;

5) cigzka praca, marsze, zwlaszcza zimg, zwickszaja czestosé
choroby.

(Wracz., 1898, 52). O H

75- W roku 1895 dr. Ch. Girard z Berna oglosit na 2yezdzie
chirurgéw- przypadek wyluszczenia kosci biodrowej (desarticulation
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interilio-abdominale), uwienczony powodzeniem zupelnem. Byl to
pierwszy, istotnie, po operacyi tego rodzaju, fakt wyzdrowienia, trzy
bowiem r¢koczyny takie, wykonania ktérych jeszcze przed dr. G.
podjat sie w roku 1891 Billroth, a w trzy lata pdzniej Jaboulay
i Cacciopoli zakonczyly si¢ niepomyslnie. Od r. 1865 autor miat
sposobno$¢ operowania w sposob powyzszy u dwoéch jeszczo chorych,
raz—na skutek bolow w stawie biodrowym (coxalgia), w drugim zas
przypadku — z przyczyny migsaka, si¢gajacego az do miednicy.
W pierwszym ze .spostrzezen tych otrzymano wynik ujemny, chory
bowiem wyniszczony bardzo zmartl od wstrzgsu niespelna w godzing:
w drugim—operowany wyzdrowial, u obu za§ osobnikéw wyleczonych
tak olbrzymie okaleczenia operacyjne nie wywotaly wigkszych zabu-
rzen czynnosciowych, niz zwykta dezartykulacya biodro-udowa. Do-
dawszy do owych szeSciu, powyzej wyszczegélnionych spostrzezen
dwa: Bardenheuer’a i Jabolaya, z ktorych pierwszy operowal row-
niez z powodzeniem, otrzymujemy o$m przypadkéow wyluszczenia mig-
dzybiodrowo-brzusznego z wynikiem dobrym, zaznaczonym trzy razy.
Dane te przekonywaja wyraznie, ze rokowanie w omawianym zabiegu
jest wzglednie pomyslne, ze wigc zaliczy¢ tenze trzeba do szeregu
operacyi klasycznych.
(Revue de chirurgie, Ne 11, Supplement). K. N.

76. Dr. Miller podaje przypadek bezwladu postepowego u mat-
ki i u dziecka U matki bezwlad wystapit w 43 roku: chora po
trzech latach zmarta. U dziecka pierwsze objawry tej choroby wy-
stapity w 9 roku, $mier¢ nastapita w 16 roku. Badanie zwlok po-
twierdzito rozpoznanie.

(Allgemeine Zeitschrift fiir Psycholog.). H. K.

List z Paryza.

1.

Paryz, 30 listopada 1898 r. 1)
Dwunasty zjazd chirurgéw francuskich.

Dnia 17-go pazdziernika zebrat si¢ w Paryzu dwunasty zjazd
chirurgow francuskich i obradowat do dwudziestego drugiego. Pierw-
sze posiedzenie poswigcono chirurgii nerek.

Profesorzy Guyon i Albarran nakreslili z polecenia poprzednie-
go zjazdu rys stanu kwestyi nacig¢ nerkowych (nefrotomiii). Nastep-
nie rozpatrywali zalety nefrectomii, ktéra, zdaniem ich, nalezy do

I) List ten z opdznieniem drukujemy obecnie z powodu braku
miejsca. (Przyp. Red).
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najpigkniejszych zdobyczy chirurgii nerek. Reynier z Paryza i Leonte
i Jonnesco z Bukaresztu zdali sprawe z kilkudziesieciu obserwowa-
nych przez si¢ wypadkow, gdzie mieli do wyboru nacigcie nerki lub
jej wyciecie. Wszyscy trzej zgadzajg sig, iz jesli jedna nerka jest
zdrowa, wyjecie nerki chorej daje lepsze rezultaty.

Chibret opowiadat o nacieciu nerki z powodu zupetnego nieod-
dawania moczu przez sze$¢ dni. Wynik pomysiny.

Chory jego liczyt 55 lat,, cieszyl si¢ dobrym stanem zdrowia
i tylko przed pig¢tnastu laty miat atak klucia nerkowego. Pierwsze-
go stycznia 1897 r. atak ponowit si¢ po prawej stronie. Odtad zu*
pelne wstrzymanie moczu. Siédmego stycznia nefrotomia. Prawa
nerka byta prawie podwdjnej wielkosci, tak przekrwiona i krucha, ze
palec rozdzierat ja na cala szeroko$¢. Ani kamieni, ani zwiru Chi-
bret nie znalazt. Obfity krwotok. Bezposrednio po operacyi nadzwy-
czaj obfite wydzielenie moczu przez rang. Po trzech tygodniach bieg
moczu droga naturalng przywrocony zupelnie. W poltora miesiaca
uleczenie catkowite.

Chibret zwracat uwage w szczeg6lnosci na wielkie zwigkszenie
objetosci nerki i na krucho$¢ jej tkanki, w zadnem ze znanych mu
spostrzezen nie znalazt on dwodch tych cech patologicznych, posunig-
tych do tego stopnia. Sklanial si¢ zresztg do przypisania wstrzyma-
nia moczu kamykom (chociaz ich nie znalazl), a zarazem kladl
nacisk na dobry wynik, uzyskany mimo braku odpowiedniego urza-
dzenia, zabieg bowiem zostal dokonany na prowincyi.

Profesor J. Albarran poruszyl: leczenie przetok powstatych
wskutek nacigcia nerek. Zdaniem jego, klasyczna zasada, wedhug
ktérej zaleca si¢ zaszycie przetoki nerkowej w razie normalnego sta-
nu moczowodu, nie nalezy do zupeklie stusznych. Lepiej w tym wy*
padku zostawi¢ przetoke samg sobie, zasklepi si¢ i zablizni, gdy mocz
odptywa dobrze przez moczowdd; w razie przeciwnym, zaszycie moze
pociagnag¢ za sobg wstrzymanie moczu. Wogdle pospiech jest tu
zbyteczny, a nawet, gdy okaze si¢ potrzeba zaszycia, zle nastgpstwa
mniej beda grozi¢, jesli si¢ nieco przeczeka.

Drugg sprawa, omawiang bardzo obszernie, byta sprawa wola.
Referowal Jakob Reverdin z Genewy. Statystyczne jego zestawienie
wykazato bardzo malg obecnie $miertelnos¢. Wynosi ona w ogolno-
sci 3.33 na sto (na 6,103 zabiegdbw 176 S$miertelnych wypadkow),
a w rekach zreczniejszych chirurgéw spada do 2.0%2

Skutki zabiegdw sg donioste, chociaz, niestety, zawsze mozna
obawia¢ si¢ nawrotu. Wyciecie bowiem zupelne, jedynie tenze wstrzy-
mujace, zostato dzi§ przez ogodl chirurgéw potepione. Ale pomingw-
szy to, otrzymuje si¢ ulge pod wszystkimi innymi wzgledami. Po
wytuszezeniu cze§ciowem — uznanem przez Reverdina za najlepsze—
trudno$¢ przetykania ustgpuje w czterech piagtych wypadkéw (wedhug
Koppa 52 razy na 66), tak samo znikaja w wigkszosci wypadkow
duszno$¢ i zaburzenia w obiegu krwi. Na 37 wypadkéw Koppa, gdzie
istnialy zaburzenia sercowe, wynik byl pomyslny 34 razy. Tak sa-
mo usuwa zabieg w pewnej iloSci wypadkoéw zaburzenia, wywotane
prze¢ ucisk nerwoéw wstecznych.
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Co si¢ tyczy zabiegow., niewatpliwe pierwszenstwo, jak wspom-
niatem juz, daje Reverdin wyluszczeniu wewnatrzgruczotowemu spo-
sobem Socina. Nieodzownym warunkiem jednak jest, aby wole nie
przedstawiato proceséw zapalnych. W wypadkach, gdzie sposobu Socina
nie mozna zastosowaé, najlepsze jest usuni¢cie jednostronne wedtug
przepisow Koebera, je$li wole obejmuje jeden tylko ptat. W innych
razach nalezy uciekaé¢ si¢ badz do egzotyropeksyi, badz do podwia-
zad tetnic, badz do wyprdznienia Kocherowskiego, badz wreszcie do
rozmaitych zabiegéw innej nazwy, stosowanych rzadziej i cz¢sto wat-
pliwej skutecznosci.

W dyskusyi zabierali glos Socin z Bazylei, Poncet z Lyonu,
Girard z Berna, Tédenat z Montpellier, Doyen z Paryza i Roux z Lo-
zanny. Socin podnosit migdzy innemi sprawg¢ znieczulania: nie uzy-
wa on juz oddawna chloroformu, poslugujac si¢ jedynie kokaing. Gi-
rard popieral jego wywody, ktadac nacisk na zaburzenia sercowe
u dotknigtych wolem. Roux jest nawet wogole przeciw narkozie
w danych wypadkach.

Roux byt takze przeciwnym wkladaniu jakichkolwiek rurek do
tchawicy w czasie zabiegu przeciw wolu. Wszelki uraz tchawicy bo-
wiem sprzyja powiktaniom tchawico-oskrzelowo-ptucnym, tak czgstym
po wspomnianych operacyach.

Podnosit on takze znaczenie usunigcia wola ze wzgledu na wie-
lokrotne przeistaczanie si¢ tegoz w nowotwor rakowaty. Zwrocit
uwage na duzg warto$¢ podwigzania tetnicy tarczowej gornej na sa-
mym poczatku zabiegu.

Choroba Basedowa dostarczyta kilku lekarzom bardzo ciekawych
danych. Traktowali o niej Tomasz Jonnesco z Bukaresztu. Temoin
z Bourges i Karol Abadie z Paryza.

Tomasz Jonnesco byl pierwszym, ktoéry w sierpniu 1896 r. wy-
cigl wr chorobie Basedowa czg$¢ szyjna nerwu wspotczulnego. O cie-
kawej tej probie i o kilku wypadkach, w ktorych ja zastosowal, mo-
wit juz na kongresie w* Moskwie i w akademii medycznej paryskiej.
Obecnie podat statystyke swoich zabiegow- do dnia zjazdu paryskie-
go. Mial w ogoélnoéci dziesigciu chorych na chorobg Basedowa, z tych
sze$s¢ wypadkow nalezalo do typowych, w czterech basedowizm byt
wtorny. W pierwszaj grupie uzyskal zupeilne uleczenie (dwa razy
wycigt tylko dwa pierwsze gruczotly, cztery razy caly lancuch ner-
wowy). Gtleboka zmiana stanu nerwowego, bardzo szybkie zniknig-
cie zjawisk ocznych, zmniejszenie napigcia t¢tna i zniknigcie szybkie-
go bicia serca stanowig najblizsze nastgpstwa operacyi; wole zmniej-
sza si¢ stopniowo i wreszcie znika. PomyS$lny.ow wlnik przypisuje
Janesco wtlasnie rozlegtoSci wvcigcia; obecnie nawet Jaboulay, ktory
zalecal tylko przecigcie nerwu wspolczulnggo, poszedt w $§lady
Jonnesca.

Zabieg Jonnesca daje wigc dobre rezultaty tam wilasnie, gdzie
operowanie gruczolu tarczowego bylo bezskutecznem. W basedowiz-
mie wtornym chirurg rumunski otrzymat tylko polepszenie. Jonnesco
pow-oluje si¢ co do rozmiaréw swego wycigcia na doswiadczenia Mo-
rata, ktore dowiodly, Ze nerwy naczynio-rozszerzajace gruczotu tar-
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czowego ida wzdluz tancucha piersiowego i dolnego gruczolu szyjowe-
go, a stad dostaja si¢ do ciata tarczowego; nalezy wigc wyciaé oOw
dolny gruczol, aby mie¢ wynik trwaty i pewny.

Ten sam zabieg dal referentowi doskonate wyniki w padaczce.

Chorych na padaczke¢ operowal czterdziestu pigciu. Z tych sze-
$ciu zmarto badz w czasie ataku, badz z innej choroby. Z pozosta-
lych trzydziestu dziewigciu cze¢s$¢ operowano niedawno, tak ze mozna
méwi¢ tylko o o$Smnastu chorych. Pomigdzy tymi jest dziesieciu wyle-
czonych (pigciu nie miato atakéw od dwoch lat, jeden od dziewigtna-
stu miesigcy, trzech od poéltora roku, jeden od szesciu miesigey), sze-
sciu doznalo znacznego polepszenia, dwa zabiegi byly bezskuteczne.

Znaczy to: 55% uleczed, 28% polepszen, 15% niepowodzen.
W liczbie uleczonych jest chory dotknigty zarazem padaczka i plasa-
wicg, obie choroby znikty. Tak dobry wynik pochodzi znowu ze
znaczne] modyfikacyi obiegu krwi w moézgowiu, a do wywolania jej
nie wystarczytoby rowniez samo przecigcie nerwu, pociagajace za so-
ba tylko przemijajace skutki.

W jaskrze Jonnesco takze pierwszy zastosowal wspomniany za-
bieg (we wrzesniu 1897 r.). Na siedm rezekcyi zwoju szyjnego
goérnego i jednag calego tancucha wspotczulnego uzyskal swietny i trwa-
ty wynik w trzech wypadkach.

Dwa dotyczyly odmiany przewleklej prostej. Oboje chorzy pod-
dali si¢ byli przedtem podwoéjnemu wycigciu teczowki bez skutku.
Jeden zachowal spostrzeganie S$wietlne z jednej strony 1 moznosc¢
rozrézniania przedmiotow na kilka centymetréow zaledwie z drugiej.
Dzi§, w jedenascie miesiecy po zabiegu rozrdznia doskonale litery
o$miocentymetrowe w odleglosci pottora metra prawem okiem, w od-
legtosci metra lewem.

Druga chora operowana tylko z tej strony, po ktorej posiadala
jeszcze wrazliwo$¢ na S$wiatlo i gdzie mogla zliczy¢ palce oddalone
0 pictnascie centymetrow, rozrdéznia, w dziewig¢ miesigcy po operacyi,
wszystkie przedmioty odlegle o 2 m. 75 cm. Wreszcie trzeci opero-
wany dotkniety od dziesieciu lat jaskra przewlekla pobudliwa, pola-
czong z gwaltownymi bdlami okotooczodotowymi i potylicznymi, nie
ulegajgcymi zadnemu ztagodzeniu mimo dwa razy dokonanego wycig-
cia teczoéwki, przestal doznawaé¢ bolow natychmiast po obustronnej
rezekcyi goérnego gruczotu szyjnego. Dzi§, w rok po zabiegu, nie
zali si¢ na zadne cierpienia, a wzrok jego tak poprawil sie, ze pisze
doskonale, czyta listy swej zony i wszystko co drukowane. Nawet
jego stan nerwowy tak poprawil sie, ze moéwi, iz nigdy nie czul si¢
rownie dobrze i pragnie tylko jak najdluzszego trwania wynikdéw'.

W innych pigciu wlpadkach wyniki nie byty tak dobre, dlate-
go ze jaskra byla ostra, albo tez przewlekta, prosta, bezwzgledna.

»Slow®m, konczy chirurg rumunski, zabieg jest zupeilnie lagodny.
Na stan ogdélny nie wplynal nigdy ujemnie, we wszystkich wypad-
kach operowani cieszyli si¢ dobrym stanem ogo6lnym, nie zauwazylem
ani razu zaburzen troficznych. Nie waham si¢ przeto zaleci¢ go
w wyliczonych chorobach, a o szczegdlnosci w jaskrze, gdzie dalsze
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doswiadczenie wskaze nam wypadki, w ktorych jego skutki sa naj-
lepsze 1 najtrwalsze.

Abadie popierat teoretycznic wywody Jonnesca.

Kilka sprawozdan dotyczylo chirwgii glowy. Jonnesco moéwit
o kraniektomii chwilowej, stosowanej w padaczce, histeryi i glupta-
ctwie. Na 15 wypadkow miat 6 wynikow pomyslnych (cztery pa-
daczki, z tych jedna urazowa, dwie Jacksonnowskie, dwie histerye)
dwa polepszenia, sze$¢ niepowodzen, jedna $mier¢ podczas r¢koczynu.
Statystyka stwierdza mniejsza $miertelnos¢ niz w trepanacyi (15.5%,
gdy trepanacya daje wedlug Terriera 1 Chipaulta 28.7%). Moure
z Bordeaux podal sposob, ulatwiajacy zlaczenie si¢ bezposrednie
chrzastki usznej po wyleczeniu radykalnem uszotoku, wloch Ceci
z Pizy nowa metoda $ci$nigcia bliznowatego szczgk; Chibret opowie-
dzial o wyrwmniu wielkiego polipa nosogardzielowego za pomoca spo-
sobu Doyena.

Reszte obrad wypetnita chirurgia Zolgdka i1 narzgdow brzu-
sznych.

Forgue z Montpellier zdat sprawg¢ 2z zabiegu dokonanego na
przetyku W czeSci piersiowej. Na tegorocznym zjezdzie chirurgéow
niemieckich Rehn zakomunikowat dzieje dwbch operacyi tego rodza-
ju, pierwszych w chirurgii. Forgue =zastrzega sobie pierwkzenstwb
przed Relinem, gdyz zabiegu swego dokonat w czerwcu 1897 roku,
a wigc wczesniej.

Szto o o$mioletnie dziecko, ktore potkneto sou, trudnosé potyka-
nia i wreszcie przyjmowanie tylko mleka, wychudnigcie i upadek na
sitach, bol w piersiach, czgste napady kaszlu, w-ymioty, wreszcie za-
palenie oskrzeli rozwinigte szczegoélniej po prawej stronie kazaty do-
mys$la¢ si¢, ze grosz utkwit w przewedzie pokarmowym. Promienie
Rontgena stwierdzity domysh: byt on w czwartej przestrzeni miedzy-
zebrowej. Torakotomia nie data jednak pomyS$lnego wyniku, po cze-
sci dlatego, ze dziecko poczeto objawia¢ w ciagu zabiegu duszenietsi¢
chloroformowe. W dwanascie dni po6zniej Forgue chciat ponowié¢ za-
bieg, ale zdotal wydoby¢ grosz za pomocg koszyka. Chtopiec wyzdro-
wial. Mimo swego niepowodzenia, sprawozdawca uwaza, ze omawia-
nej operacyi nie powinien chirurg odrzucaé, zwlaszcza gdy idzie
o ciata nieprawidlowe. Lepiej jednakze czyni¢ cigcia ze strony le-
wej, jak chca Quenn i Hartmann, nizli z prawej, jak zaleca Rehn.

Potem Roux zaznaczyl, ze w Szwajcaryi chirurgia zotadka zy-
skuje coraz wigksze uznanie i rozprzestrzenienie. Jordan z Heidel-
bergu traktowat o guziku Morphy’ego. Doniostos¢ jego jest duza, ale
nalezy przestrzegaé w zupelo$ci przepisow tworcy. Dzigki temu, na
heidelberskiej klinice Czernego, nie miano ani jednego niepowodzenia,
chociaz stosowano guzik w wigcej niz stu wypadkach. Gallet z Bru-
kseli przedtozyl trzy obserwacye gastro-enterostomii (dwa szybkie wy-
leczenia, jedna $mier¢ z wyczerpania) 1 potozyl nacisk na koniecz-
no$¢ szybkosci zabiegu. Walther z Paryza zwrécilt uwage na nie-
ktore szczegodlne objawy w przewleklem zapaleniu wyrostka robaczkowe-
go, Tedenat z Montpellier podat spostrzezenie, dotyczace jednego wy-
padku gruzlicy Slepego jelita. Gruzlica dala poczatek guzowi podob-
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nemu do raka. Stan zdrowia ogdlny byl dobry mimo niestrawnosci
i zatwardzenia, jakotez od czasu do czasu objawoéw lekkiego zapale-
nia wyrostka robaczkowego. Tedenat wykonal rezekcye guza. Jon-
nesco mial do czynienia z podobnemi wypadkami trzy razy, dokonat
anastomozy biodrowo-okreznicowej (ileo-colica), nie dotykajac guza.
Dzigki zabiegowi, guz po jakim$ czasie zniknatl.

Delagdniere podnosil konieczno$¢ saczkowania przez dodatkowe
drogi zo6lciowe w zabiegach, dotyczacych watroby 1 narzadow z6t-
ciowych.

Z pomiedzy innych rozpraw zaznacz¢ jeszcze komunikaty Pouil-
leta i Guillemaina o przepuklinach, Redarda i Lary o zastosowaniu
promieni Roéntgena w rozpoznaniu zboczen kregoslupa, Largera o do-
brych skutkach usunigcia spinae bifidae natychmiast po wurodzeniu,
i tegoz o leczeniu oparzen chloranem potasu, Thierego o stosowraniu
kwasu pikrynowego w oparzeniach,"wreszcie Calota o wtryskiwaniach
chlorku cynku do zapalonych gruczotow szyi. Galot uzyskuje wr ten
spos6b zupelne wyleczenie bez blizny, tak niemilej dla wielu pacyen-
tow. Tuffier wreszcie moéwit o podwigzaniach tgtnic w celu sprowa-
dzenia zaniku guzéw, nie mogacych by¢ operowanymi Zaréwno on,
jak Le Dentu i Roux dokonali ich kilka razy, ale zawsze wynikiem
byta tylko ulga chwilowa.

W. Bayiel.

V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 pazdziernika r. 1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego posiedzenia.

I. Biernacki demonstruje chorego z dyagnoza: peritonitis tu-
berculosa, perihepatitis sanguinolenta, tuberculosis pulmonis dextri.

Anamneza. Chory pochodzi z rodziny nieobcigzonej dziedzicz-
nie, ojciec 84-letni, matka 66-letnia, zyja, tak samo, jak bracia i sio-
stry. Ma lat 43 1 byl kompletnie zdrow do listopada 1897 roku.
W tym miesigcu zaczat go bole¢ krzyz 1 nogi, nast¢gpnie brzuch.
Trwato to wszystko 2 tygodnie, poczern wyzdrowial na 6 tygodni.
Od nowego roku 1898 choroba miata mu si¢ powrocié¢, szybko nasta-
pitlo wzdecie brzucha i puchlina nég.

Przebieg. Dnia 17 maja zjawil si¢ w szpitalu Jana Bozego
i przelezal do 17 sierpnia r. b., mialem wiec sposobnos$¢ obsetwacyi
przez 3 miesigce. Wykluczywszy na zasadzie ujemnego rezultatu
analizy moczu chorob¢ nerek, roéwniez jak wskutek auskultacyi ser-
ca—chorobg serca, otrzymatem w maju nastgpujace dane: chory nie
goraczkuje, jest silnie wychudzony; objetos¢ brzucha zwickszona, Ilu-
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ktuacya niezbyt wybitna, ale wyrazna, granice teposci zmieniajg si¢
stosownie do zmiany potozenia, watroba wystaje z pod brzegu zeber
na szeroko$¢ dwoch palcy, granica gérna watroby na 5 zebrze; pu-
chlina nég wybitna. W plucach rz¢zenia wspdldzwieczne, na wyso-
kosci 4, 5 1 6 zebra prawego z przodu; tak samo i z boku na od-
powiedniej wysokosci. Rezultat ten badania byt dla mnie taka za-
gadka, iz nie moglem w zaden sposob potaczy¢é tych wszystkich da-
nych. Poniewaz wzdecie brzucha si¢, zwigkszalo i zacze;ly wystepo-
wa¢ napadowo powstajace bole i stan chorego wciaz si¢ pogarszal,
zdecydowatem si¢ zrobi¢ punkcye brzucha. Przekonawszy 516; za po-
mocg probnego uktucia o obecnosci ptynu, przebitem w pozycyi siedza-
cej W linea alba trojgrancem brzuch, jednakoz plyn wyptywatl skapo,
i trzeba bylo zmienia¢ pozycye i chorego i trojgradca, aby otrzy-
maé¢ okolo 500 gr. plynu. Cig¢zar gatunkowy 1018 i okoliczno-
§ci towarzyszace wypuszczaniu doprowadzily mnie do przypuszczenia,
iz mamy do czynienia z zapaleniem gruzliozem otrzewny Mimo to
ze wzgledu na cigzki stan chorego nie proponowatem choremu lapa-
rotomii, a ograniczylem si¢ do powtarzania punkcyi, tembardziej, ze
stan chorego po punkcyi znacznie ztagodnial. Tych punkcyi wyko-
nalem 5 w przeciggu dwoch miesigey, jak to widaé na bliznach,
3 w linea alba, a 2 w nietypowych miejscach. Przy jednej punkcyi
wyszta przez tréjgraniec blona, ktoéra pod mikroskopem nic cha-
rakterystycznego nie okazata. Pod wplywem zmniejszajacego si¢ wy-
sicku w jamie brzusznej, przeszta zarazem i puchlina nog. Tymcza-
sem dolny brzeg watroby stopniowo coraz bardziej si¢ opuszczal, tak
ze 1 sierpnia watroba statla na wysokosci pepka: jednoczes$nie chory
uskarzal si¢ coraz bardziej na bol prawego boku, w ktéorym rzerze-
nia wspoéldzwieczne stale si¢ utrzymaty. W przypuszczeniu, iz tutaj
mamy do czynienia z wysigkiem, zrobilem punkcye probng w linea
axillaris z rezultatem ujemnym. Po kilku dniach wyczutlem in epi-
gastrio wyiazng rozlang fluktuacye¢ i mialem wrazenie przy chetbota-
niu rekami, iz pod duza warstwa plynu znajduje si¢ watroba. Roz-
poznatem wysigk na okoto watroby w goérnej powierzchni tejze, zro-
bitem ostroznie punkcye probng igla Prawaz’a i otrzymalem plyn su-
rowiczy, mocno krwawy. Pod mikroskopem nie mozna bylo odréz-
ni¢ nic procz ciatek czerwonych krwi. Na drugi dzien wydostatem
aparatem Potain’a 3 litry krwawego plynu z otworu polozonego na
brzegu prawym falszywych zZeber, 7 cent. od processus xyphoides
Z miejsca ktorego plgmentowanq blizne dzi$ jeszcze wida¢. Teraz juz
otworzyly mi si¢ oczy i w plwocinie, poszukawszy pod mikroskopem,
znalaztem laseczniki gruzlicze. Preparat jego plwociny przedstawiam.
Chory wypisat si¢ 17 sierpnia i przebyl w wzglednie dobrym stanie
6 tygodni w domu, obecnie znowu przybyt do szpitala i skarzy si¢
na niezno$ne boéle w krzyzu i nogach, ktoére doprowadzaja go do na-
padow spazmatycznych. Obserwacya zbyt krotka nie pozwala mi wy-
jasnié tego objawu. Obecnie — brzuch nie wzdety i niebolesny, wa-
troba nie Wystaje z pod brzegow zeber, rzg¢zenia plucne z prawej
strony, obfite, zajmujg i dawne miejsce 1 reg. subclavicularem.
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Dyagnoza nie byla postawiona predko, przeciwnie, trwalo to
blisko 2 miesigce, nim mozna bylto sobie zda¢ sprawg¢ z calego obra-
zu choroby, a jeszcze 1 dzisiaj wystapienie napadowe boli w krzyzu
i w bogach nie jest dla mnie dostatecznie jasnem. Natura choroby
z chwilg znalezienia lasecznika Kocha nie moze by¢ watpliwg, jest
to gruzlicze zakazenie, ale umiejscowienie choroby jest w wysokim
stopniu niezwykte. Obecnos¢ dwoch wysiegkow w jamie brzusznej,
jednego surowiczego, a drugiego krwawego, rownocze$nie jest rzecza
niezwykla, jak 1 wogodle wysigk okoto-watrobowy, jako komplikacya
zapalenia gruzliczego otrzewny, a do tego jeszcze wysick krwawy.
Jak odtworzymy sobie teraz ten obraz kliniczny. OczywiScie, lasecz-
nik Kocha musial wtargng¢ si¢ do jamy brzusznej osobno; do otrzew-
ny okoto-watrobowej osobno. Ktor¢gdy? Poniewaz nie mamy zad-
nych danych, aby zakazenie nastgpito droga krwi lub narzgdow mo-
czoplciowych, to pozostaje przypuszczenie, ze zakazenie nastgpito
albo,z kiszek, albo droga naczyn limfatycznych z optucny. Jezeli
zwazymy, iz rze¢zenia wspoOtdzwigczne egzystowaly z poczatku obser-
wacji, rowniez jak i opuszczenie watroby, to nie ulega watpliwosci,
ze nie mamy zadnych danych do przypuszczenia, iz peritonitis bylo
wczedniejsze od perihepatitis; zdawatoby si¢ logiczniejszem przypusz-
czenie, iz gruzlica, wywotawszy pleuritis diaphragmatica, przeszia
przez przepon¢ i utworzyla zamknigtg perihepE titis; ze jednakowoz
zamknigcie to nie bylo dostatecznem dla grzybka chorobotworczego
i ten przedostal si¢ jeszcze do jamy brzusznej, gdzie wywotal zapa-
lenie otrzewny gruzlicze. Zapalenie to bylo co do czasu chroniczne,
gdyz trwato kilka miesi¢gcy, co za§ do patologicznej formy, to zdaje
si¢ przemawia¢ duza obecno$¢ blon 1 tworzenie si¢ zrostdw -peri-
tonealnjth (utrudniona punkcya) za forma wldknikowa. Co oznacza-
ja teraz bodle w krzyzu, nogach i brzuchu? Moze to sa wyniki po-
zrastania si¢ kiszek, a moze tez rzeczywiscie jaki§ proces w medulla
spinalis. Dla wykluczenia tego ostatniego mamy teraz sposoéb w pun-
kcyi lumbalnej Quincke’go, ktéra jutro wykonam, a otrzJimmany ptyn
zastrzykne¢ kroélikowi do otrzewny.

Co do terapii, to wiadomem jest, iz pomylka dyagnostyczna
Spencer Wellsa data nam w rg¢ke tak skuteczny S$rodek, jak laparo-
toinia. Ot6z, ze nietylko laparotomia, ale i prosta punkcya dopro-
wadza do stanu wyzdrowienia jamy brzusznej, nasz przypadek jasno
dowodzi. Chory jest quod ad peritoneum zdrow, pozostaje jednak
na pierwszym planie ci¢zki objaw bolu krzyza, nad ktéorego usunig-
ciem pozostaje nam pracowac.

W dyskusyi Dobrucki moéwi o leczeniu gruzliczego zapalenia
otrzewny za pomoca laparotomii 1 przytacza trzy operowane przez
siebie wskutek tego cierpienia przypadki =z rezultatem bardzo po-
myS$lnjm.

W dalszym ciagu dyskusyi Modrzewski przytacza obserwowany
przez siebie przypadek w szpitalu zydowskim.

Na wiosne r. b. przybyta na oddziat chirurgiczny chora, lat 28,
z silnie wzdgtym brzuchem, skarzaca si¢ na bole w dolnej jego czg-
$ci. Po =zatem w organizmie nic nienormalnego M. nie znalazl.
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Wkrotce M. wypuscit znaczng ilo§¢ pltynu z jamy otrzewny, poczem
mozna bylo w prawej dolnej czegSci jamy brzusznej wyczué znaczny
guz, mato ruchomy, wyczuwajacy si¢ i przez prawe sklepienie. Po
paru tygodniach namyslu ze strony chorej M. zrobit laparotomig, kt6-
ra si¢ ograniczyla na otworzeniu 1 niezwlocznem zamknigciu jamy
otrzewnej, a to wskutek znalezienia duzej ilosci zrostow pomiedzy
organami jamy brzrsznej i gestego usiania dostepnej dla oka otrzew-
ny drobniutkiemi zdttawego koloru gruzetkami. Przebieg poopera-
cyjny, normalny. Rana zabliznita si¢ per primara. Chora zaczgla
w zupelnosci przychodzi¢ do zdrowia i nie skarzac si¢ wigcej na bole
wypisata si¢ ze szpitala. W par¢ miesigcy po wypisaniu choraj ze
szpitala A4J mial sposobnos$¢ widzie¢ ja znowu, przyczem zauwazyl:
brzuch zapadnigty bez wyczuwalnego przy palpalcyi lub perkusyi
ptynu  Dawnego guza z prawej strony prawie $ladu niema, stan
ogdlny bardzo dobry.

II. Majewski przedstawia Franciszka W ., rolnika lat 41.
W dziesiatym roku zycia przechodzit on ostre zapalenie szpiku kost-
nego w prawej kosci udowej, spowodowane przez zazigbienie przy
przechodzeniu przez rzeke¢. Po poczatkowym ostrym okresie choroba
przybrata charakter przewiekly; powstale wkrotce zewnegtrzne przeto
ki istnialy przez lat 1l-cie do 21-go roku zycia, gdy wyszedl samo-
istnie martwiak dtugosci okoto 15 ctm.; poczem rany si¢ zabliznity
i dopiero obecnie, po latach 20-tu otworzyly si¢ na nowo. Od po-
czatku choroky, t. j. od lat 31 chory kuleje. Przy badaniu znalezio-
no na zewngtrznej i wewngetrznej powierychni — dolnej trzeciej czg-
$ci uda przetoki, prowadzace do jamy kostnej. Udo — zgrubiale
i 0o 10 ctrh. krotsze od lewego. Choremu po wydlutowaniu otwordw
w koéci, jamy kostne wyskrobano; przebieg gojenia normalny.

Zapalenie szpiku kostnego ostre (Osteomyelitis acuta) zdarza si¢
najczesciej pomiedzy 10— 14 rokiem zycia; po 20-ym bywa rzadko.
Lannelongue opisat przypadek zapalenia szpiku kostnego u noworod-
ka, ktéorego matka przechodzila w czasie ciazy réz¢. Wplyw zazig-
bienia i urazdw na powstawanie choroby nie podlega watpliwosci; wta-
Sciwg jednak przyczyna sa zawsze bakterye. Do ostatnich czasow za
swoiste dla osteomyelitis uznawano gronkowce (zlociste i biate); obec-
nie przypuszczaja, ze spraw¢ t¢ moze wywola¢ wiele innych bakte-
ryi, np. micrococcus tenuis, pneumococcus, bac. Ebertha, a najcze-
Sciej Streptococcus. Dla ostatniego dowiddt to doswiadczalnie La-
boulay; wywiodt on u krolika osteomyelitis acuta, wstrzyknawszy do
zyly czysta hodowlg Streptococcus, zebrang z ropy chorego na rozeg.
Wobec tego przypuszcza¢ mozna, ze z czasem dla osteomyelitis acuta
wyodrgbni si¢ szereg odmiennych obrazow klinicznych, odpowiadaja-
cych pojedynczym, wywotujacym t¢ sprawe rodzajom bakteryi.
W przypadkach, gdzie do$wiadczalnie whwolujemy osteomyelitis acuta,
rozrozniamy dwa okresy tej sprawy, W pierwszym mamy do czynie-
nia z ogoélnem zakazeniem; bakterye sa wtedy wE krwi, w watrobie,
ptucach, nerkach, sercu. O ile daw"“ka hodowli jest duza i sama ho-
dowia $wieza, organizm ginie; w przeciwmym razie, po dniach paru
dsrawa si¢ umiejscawia; we krwi bakterye ging, a rozwija si¢ zalez-
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niec od tego, gdzie bakterye osiada, zapalenie szpiku kostnego, =zapa-
lenie nerek, kiszek lub waglik. Na pokrewnosé¢ tych spraw wskazu-
ja dane doswiadczalne. Garré6 np. w zamiarze wywotlania zapalenia
szpiku kostn* ostr. wtarl sobie w przedrami¢ czysta hodowle gron-
kowca stocistego, otrzymana z Osteomyelitis acuta, a wywotal wagli-
ka. Dalej, zdarza si¢, ze chory, ktory przechodzil jedng z tych cho-
rob, — w jej przebiegu dostaje drugiej. Obserwowalem przypadek,
gdzie chory Walenty Tr.. lat 25, w pot roku po cigzkim wagliku
szyi dostal Osteomyelitis acuta lewej piszczeli. Przypadek ten cie-
kawy jest i z tego powodu, ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem,
zwanem ,microbismus latens“. W przypadkach, gdzie zakaznos$¢ ba-
kteryi jest staba, po pierwszym okresie zakazenia ogdlnego nie naste-
puja objawy miejscowe; bakterye wszakze umiejscawiaja si¢, sa one
jednak za stabe, by wywota¢ bezposredni odczyn; dopiero z czasem
po wielu miesigcach lub latach pod wplywem urazu Ilub zazigbienia
sprawa chorobowa -wybucha z calg silg. Zapaleniu szpiku kostnemu
ostremu podlega¢ mogag wszystkie kosci; najczeSciej jednak bywa ono,
koleja czgstosci, 1) w dolnym odcinku kosci udowej, 2) w goérnych
odcinkach piszczeli i strzatki, 3) w koSci ramieniowej u gory i 4)
w kosciach promieniowej i tokciowej u dolu; w niektéorych przypad-
kach zajete sg oba konce kosci: sg to tak zwane przez Olliera ,,ostei-
tes bipolalres”. Pierwiastek zakazny umiejscawiaé si¢ moze w szpi-
ku kostnym, w samej kosci i w okostny. Zakazeniu podlegaja takze
nieraz i chrzastki nasadowe; w przypadkach tych, o ile sitla zakaze-
nia jest staba, chrzastka, bedac tylko podrazniong, rozrasta si¢; ta
droga powstaja przedtuzenia nienormalne kosci, dochodzace 3—5 ctm.
Ollier wyzyskal to dla przypadkéw, gdzie po przecigciu lub wypito-
waniu kosci powstaja skrocenia konczyny; wbijat on wtedy gwozdzie
z kosci stoniowej i, pobudziwszy w ten sposoéb wzrost kosci, wyrow-
nywal mniej wigcej skrocenia. W przypadkach jednakze, gdy chrzast-
ka nasadowa zakazong zostaje silnie, ginie ona zupelnie, nasada przy-
tem oddziela si¢ nieraz od ko$ci samoistne (fractura spontenea) i zbo-
czenia kosci, szczegdlniej na przedramieniu i goleni, gdzie przy za-
trzymanym wzroscie jednej z kosci druga musi sic¢ w tuk wyginac.
Powstale tg droga skrécenia konczyn dochodza nieraz do 12 ctm.
Do przypadkow takich nalezy i nasz.

Dalej Majewski przedstawia i sktada do muzeum Towarzystwa
zachowany w formalinie czfonek paznokciowy palucha, przy ktorym
wisi Scieqgno m. zyinacza palucha diugiego, wyrwane wraz 3 czescig
jego miesistq i nerwem; dtugos- Sciegna wynosi 26 ctm.; obok wisi
rowniez wyrwany nerw palucha dloniowy (gal. n. posrodkowego ra-
mienia) dfugosci 23 ctm. Wypadkowi temu ulegt Wojciech A., rol-
nik lat 21. Paluch prawej reki dostal mu si¢ w pasy mtocarni, ktore
go skrecilo i wyrwalo; krwotoku przytem nie bylo; bol nieznaczny.
Na paluchu obnazona stawowa powierzchnia pierwszego cztonka; sko-
ra o brzegach nier6wnych zaczvna si¢ dopiero powyzej gléwki czton-
ka; rana czysta, sucha, niebolesna. Przypadek nasz zaliczy¢ nalezy
do ran przez wyrwanie (arraohemei.t); powstaja one przy gwaltow-
nem zwyklem ciagnieciu lub tez przy ciaggnigciu ze skreceniem. Rany
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te, dawniej rzadko opisywane, rozpowszechnily si¢ z rozrostem prze-
myshu, z wprowadzeniem do niego maszyn o wielkiej sile i szybkos$ci
ruchéow. Moga one jednak réwniez powstaé, np. przez dostanie si¢
konczyny miedzy szprychy kota przy szybko jadacym powozie Iub
tez przy zaplataniu si¢ konczyny w uzdzie, lejcach Iub strzemieniu
niespokojnego konia. Wyrwaniu podlegaja najczesciej palce, poz-
niej reka i noga; znane s3 przypadki wyrwania nosa, uszow, macicy,
pracia z jadrami lub bez nich i t. d. Przy wyrwaniu najpierw rwa
si¢ wigzy 1 $ciggna, pdzniej migsnie i nerwy; naczynia za§ 1 skora,
dzigki swej elastycznosci, ust¢puja na koncu, $ciggna rwa si¢ czgsto
znacznie wyzej od poziomu rany, tak, Zze przy urwanej czgsci ciata
wisza one, jak bicze, dtugosci do 30 ctm. Nerwy wyciagaja si¢ ro
wniez; urywaja si¢ jednak zwykle przy podstawie wyrwanej czesci,
tak, ze czg$¢ wyciagnieta wisi przy pozostatym kikucie. Flaubert
opisal wszakze przypadek, gdzie nerw wyrwany zostal wraz z czg-
$cig swoja rdzeniowa, co wywotato liczne i dlugotrwale zaburzenia
nerwowe. Zwykle jednakze rany te sa bezbolesne. W naczyniach
rwa si¢ najpierw warstwa wewnetrzna i $rednia; powoduje to zakrze-
py, skutkiem ktorych rany takie prawie nie krwawia. Przy leczeniu
ran przez wyrwanie—z zabiegiem S$pieszy¢ si¢ nie nalezy, gdyz tkan-
ki sa tu zwykle bardzo sponiewierane; rokowanie powinnno by¢
ostrozne, gdyz zdarzaja si¢ przypadki shoc’u, spowodowanego wiel-
ko$cig urazu, lub tez pozostaja czasami na dlugo zaburzenia od-
ZYyWCZE.

II1. Prezes Janiszewski odczytuje wspomnienie zastug §. p.
Augusta Szniersztajna, cztonka-zalozyciela Towarzystwa, oraz wzywa
obecnych do uczczenia jego pamigci przez powstanie z miejsc.

IV. Dobruclci referuje prace kol. Seidenmana ,,O operacyjnem
leczeniu krotkowidztwa®“. Praca w oryginale drukowana bedzie
w ,,Kronice Lekarskiej*.

W dyskusyi Talko przytacza, co nastepuje:

Kwestya, ktorg Seidenman poruszyl, jest na porzadku dziennym
wérod oftalmologéw. Poruszyt ja W. Fukala z Pilzna, mienigcy si¢
by¢ Polakiem. Sposdb jego operacyi jest za diugi, uciazliwy dla cho-
rych, zreszta niebezpieczny z obawy wywotania jaskry. Na tegorocz-
nym sierpniowym zjezdzie okulistow w Heidelbergu prof. Sattler
z Lipska mial o tym przedmiocie odczyt: robi on ekstrakcye przezro-
czystej soczewki bez irredektomii; po przecigciu rogéwki specyalnej
konstrukcyi lanca (hohle Lanze) rozrywa torebke ostrym haczykiem
i wydobywa soczewke kilkakrotnem wprowadzeniem tyzeczki Daviela;
to skraca kuracy¢ i zapobiega objawom podraznienia gatki, wywota-
nem discissio u osob dorostych. Naturalnie, najlepsze wyniki bedzie
dawata operacya Pagenstecher’a: wydobycie soczewki wraz z calg to-
rebka, ale obawa utraty ciatka szklistego nieraz rozcienczonego przy
silnej myopii, wstrzymuje okulistow od tego rgkoczynu. Zdaniem 7.,
praca kol. Seidenmana napisana jest treSciwie i autor jest au courant
obranego przez siebie przedmiotu. Brak tylko wlasnych spostrzezen,
o ktoére zreszta trudno w prowincyonalnej prywatnej praktyce. O ile



wiadomo, o tym przedmiocie pisat kol. Gepnet* (junior), opierajac si¢
na kilku obserwacjach w Instytucie Warszawskim oftalmicznym.

Poczem Towarzystwo, uznawszy prac¢ kol. Seidenmana za wy-
starczajaca, tajnem glosowaniem przyjelo go na rzeczywistego czlon-
ka Towarzystwa.

V. Towarzystwo otrzymalo w darze od wdowy po §. p. Ka-
rolu Zagérskim 1 od rodziny po $. p. Ludwiku Schmicie pozostate
dzieta tresci lekarskiej. Towarzystwo postanawia przesta¢ ofiarodaw-
com pismienne podzigkowanie.

VI. Staniszewski odczytuje opis obserwowanego przez sie-
bie przypadku biegunki malarycznej, wyleczonej dwoma dawkami
chininy.

W dyskusyi Biernacki zaznacza, ze nie zawsze W przypad-
kach biegunki, ktora klinicznie mozna przyjmowaé za malaryczna,
pomaga chinina, i ze najlepsze rozpoznanie daja wyniki badania krwi.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Radonyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 pazdziernika r. 1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokutl poprzedniego posiedzenia.

1. Biernacki do przypadku, przedstawionego na poprzedniem
posiedzeniu z rozpoznaniem: ,Peritonitis tuberculosa, perihepatitis san-
guinolenta, tuberculosis pulmonum® dodaje, ze wobec silnych bolow
krzyza w przypuszczeniu meningitis tuberculosa wykonal przekiucie
ledzwiowe sposobem Quincke’go migedzy 3 — 4 kregiem ledzwiowym,;
plynu wydobyl przytem 50.0; plyn ten ci¢zaru gatunkowego 1002,
jasny, przezroczysty, zawieral $lady bialka; wstrzykniety w ilosci
5 grm. do otrzewny krélika odczynu zadnego nie wywolal. Bole
krzyza po przekluciu na razie zmianie nie ulegly; dopiero po dniach
kilku nieco si¢ zmniejszyly; wobec tego meningitis tuberculosa wydaje
si¢ w danym przypadku watpliwem.

W przypadku leukemii, rowniez poprzednio przedstawionym, po
zastrzyknigciu w lewy bok olejku terpentynowego kol. Biernacki
otrzymal obszerny ropien; po jego przecigciu $ledziona poczeta sie
szybko zmniejszac; leczenie jednak ropnia powiktato si¢ krwotokiem
kilkakrotnym z rany; roéwnocze$nie obrzeki si¢ zwickszyly, co moze
zaleze¢ od sprawy pierwotnej lub krwotokéow. Badanie drobnowidzo-
we ropy nie wykazatlo w niej nic charakterystycznego.

W dyskusyi prezes Janiszewski zaznacza, ze, o ile mu wiado-
mo, technika operacyjna posiada trzy sposoby przeklucia ledzwiowe-
go, a mianowicie: 1-szy podany przez Quincke’go z Kielu, tworce
samej metody leczniczo-dyagnostycznej, zasadzajacy si¢ na wejsciu do
kanatu rdzeniowego ponizej 3-go, a wlasciwie przez 4-ty krag ledz-
wiowy, z boku w polozeniu chorego lezacem =z konczynami zgigtemi
i kolumne krgegowa wyprostowang. Sposobu tego uzyt Biernacki i sto-
sowany on jest powszechnie w Niemczech.



156 KRONIKA LEKARSKA.

Drugi, podary przez Chipault’a z Paryza, czyli t. zw. przeklu-
cie tuberosacralne. Sposéb ten zasadza si¢ na wprowadzeniu troj-
granca w przestrzen pomiedzy ostatnim kregiem ledZwiowym i pierw-
szym krzyzowym rowniez z boku kolumny kregowej i w polozeniu
takiem, jak poprzednio. Wedlug Chipaulta, sposéb przezen podany
ma t¢ wyzszo$é, Ze daje mniej szans do zranienia nerwdéw i Ze prze-
strzen pomiedzy kregami odpowiada tu najobfitszemu zbiornikowi ply-
nu moézgordzeniowego. Przytem Chipault posluguje si¢ tréjgrancem,
ktorego kaniula ma podzialki, co pozwala kontrolowaé stopien glebo-
ko$ci, na jaka wszedl instrument; zaleca si¢ wprowadzaé¢ go u dzieci
nie glebiej nad 3 crat.,, a u starszych nad 6 cmt.; sposéb ten uzy-
wany jest powszechnie we Franoyi; nareszcie 3-ci, podany przez
Ftibringera, jest zmiana poprzedniego i zasadza si¢ na tern. ze tréj-
graniec wprowadza si¢ nie z boku, a na linii §rodkowej, w polozeniu
chorego siedzacem, pochylonem ku przodowi.

Zabieg powyziszy nie jest wolny od niebezpieczenstw; wielu au-
toréow cytuje przypadki, zakonczone prawie bezposrednio po punkecyi
$miercia. Z przypadkéw wyleczenia przez punkcye znany jest méw-
cy przypadek Lenharza — ciezkiej padaczki, powiklanej boélami glo-
wy i puchlina.

Wogole, zdaje si¢ byé niewatpliwem, Ze zabieg ten, jakkolwiek
w wykonaniu nie przedstawiajacy tradnosci, jest niemniej czesto bar-
dzo niebezpiecznym; winien wiec by¢ stosowany tylko wowczas, gdy
cierpienie jest grozne, a puukcya, zmniejszajac ci$nienie wewnatrzcza-
szkowe, pozwala mie¢ nadzieje, Ze chwilowa ta poprawca Kkorzystnie
moze wyplynaé¢ na dalszy przebieg cierpienia.

II. Majewski przedstawia chorego Jézefa S., lat 15-tu. Przy
zabawie z réwiesnikami zraniony on zostal — przypadkowa spowo-
dowanym wystrzalem z rewolwEru z odlegloSci *2cli krokéw’. Rana
zewnetrzna — przy grzbiecie nosa w czeSci kostnej z prawej strony;
drazyla ona poprzez ko$¢ prawa nosowa skoSnie ku zewnatrz do wy-
rostka nosow7’go kosci szczekowej prawej, w ktora uderzyla z we-
wnetrznej strony i, zlamawezy ja, uwydatnila si¢ nazewnatrz poprzez
wypuklona ko$¢ i nienaruszone powloki. Kula, zupelnie splaszczo-
na, wydobyta zostala poprzez rozszerzony otwoér. Rusztowanie nosa
nie zalamalo si¢; kontury jego pozostaly symetryczne. Wzgledna
osobliwoscia przypadku jest to, ze koS¢ nosowa zlamang zostala
z jednej tylko strony.

111  Dobrucki przedstawia preparat watroby 2z ogromnym po-
jedynczym ropniem lewego jej plata i licznymi malymi ropniami pra-
wego, zastrzegajac sobie glos w¢ tej kwestyi na przyszle posiedzenie.

IV. Dziewiszek przedstawia preparat watroby zrakowaciatej,
otrzymany na sekcyi. przypadku nastepujacego. Chory P., lat 43-ch,
przyby!l do szpitala Sw. Wincentego d. 10 pazdziernika 1898 roku.
Przed 7-ma tygodniami zjawily si¢ béle w prawem podzebrzu; od
3-ch tygodni — silna zéltaczka: chory whkniszczony; watroba, znacznie
powiekszona, siega ponizej pepka na zewnetrznej stronie miesnia pro-
stego; na linii Srodkowej wyczuwaé si¢ daje na niej guz wielkoS$ci
jablka; pozostala powierzchnia nieréwna. Smieré nastapila 13 pai-
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dziernika. Sekcya dala dane nastepujace: watroba 2+%2 razy powiek-
szona: trzewia otaczajgce poprzyrastaly do jej powierzchni i z trud-
nos$cia daja si¢ odrywaé; przy wyciaganiu watroby z podzebrza po-
wierzchnia jej rozrywa sie. Na przekroju guzy cytrynowego koloru,
wielko$ci jablka, usadowione jeden kolo drugiego; gdzieniegdzie tylko
ciemne paski tkanki watroby. Guzy te maja spoisto§¢ maziowata,
latwo si¢ rozrywaja. Sledziona nie powiekszona. Na blonie $luzo-
wej zoladka i Kiszek troche S§luzu. W jamie brzusznej guzéw niema.
V. Cynberg przedstawia sprawozdanie o ruchu chorych w szpi-
talu Zydowskim za miesiac wrzesien r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
p- o. Sekretarza A. Majewski.

VL. RIRLIOGRAFIA.

Podrecznik rozpozmawczo-leozniczy dla uiytkn lekarzy i studentéw, zestawio-

ny przez H. Schmidta, A. Laenhofera, L. Friedheima i J. Donata,

spolszezyl z 2-go wydania dr. Aleksander Fruchtman. Warszawa,
1899 roku.

Podrecznik, o ktérym mowa w nagléwku, jest jednym z licz-
nych w tym kierunku skrotéw egzaminacyjnych, wydawanych
w Niemczech.

Obejmuje on dzial choréb wewnetrznych, a wiec serca, nosa
i krtani (?), jamy ustnej, Zoladka, kiszek, watroby, Sledziony, otrzew-
ny, nerek i pecherza moczowego, choroby zakazne, krwi, zaburzenia
w odzywianiu, ukladu nerwowego, zatrucia.

Ustep o chorobach wewnetrznych konczy opis badania moczu.

Dalej znajdujemy tu choroby skéry i przymiotowe (czy nie le-
piej weneryczne?), oczne i kobiece.

W koncu umiescili autorzy najwyzsze dawki Srodkéow lekar-
skich, skorowidz chordéb i spis recept.

Calo$¢ ta zawarta zostala na 430 stronicach malej szesnastki
petitu.

Jak widzimy, autorzy starali si¢ w malym formacie Kkieszonko-
wym zawrze¢ cala patologie i terapi¢ szczegélowa bez chirurgii.
W tych warunkach o wartoSci naukowej moéwi¢ nawet nie mozna,
nie jest to podrecznik, a skrot.

Ale i skrét, jako ksiazka sluzaca do natychmiastowej informa-
cyi, moze mie¢ swoje znaczenie. Nie nalezy wiec do lezacej przed
nami ksiazki przyklada¢ innej miary nad te, jaka zakredlili sobie
autorzy.

Z tego punktu widzenia ksiazka, tldmaczona przez kol. Frucht-
mana, moze mie¢ pewna warto$¢ dla studentow przygotowujacych sie

Kron. Lek. 4
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do egzaminow, dla lekarzy niezbyt Iubiacych szpera¢ po duzych
dzietach.

Ljedni i drudzy znajda tu krotki opis badania, poprzedzajacy
kazdy dziat, uwydatniajacy objawy chordb i szereg recept i $rodkow.
Znajda réwniez opis badania jakosciowego 1 iloSciowego moczu
i plwociny, gdzie uwzgledniono, naturalnie, najpotrzebniejsze i1 naj-
prostsze odczyny.

Skorowidz utatwia poszukiwania w ksigzce. Wszystkim przy-
da¢ si¢ moze dobrze ulozony spis trucizn i przeciwtrutek.

Ttomaczenie, po za niewidoma bl¢dami jezykowemi w termino-
logii, jest dobre.

Dla zwolennikéw' skrotéw' ksigzka, wydana przez kol. Frucht-
mana, stanowi pozadany nabytek.

J. Z

VI. Z TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO

Rady dla szczepigcych ospe ochronng.
8

Otrzymali$my od wydzialu hygieny ludowej towarzystwa hygie-
nicznego W Warszawskiego projekt nastepujacych rad dla szczepia-
cych ospg.

1. Pokéj, w ktérym dzieci maja by¢ szczepione (w szkole, gmi-
nie), ma by¢ tegoz dnia oczyszczony i przewietrzony.

2. Dzieci przed szczepieniem winny by¢ wykapane 1 mie¢ na
sobie czysta bielizng.

3. Uzywac¢ do szczepienia limfy lub miazgi ospowej (detiytu)
krowiej, najlepiej linifo-detrytu zlagodzonego. Przechowywaé je
w chtodnem miejscu. Do szczepienia mie¢ dwa lub wigcej lancetow,
najlepiej catych =z metalu, wat¢ hygroskopijng 1), eter lub benzyne,
lampke spirytusowa, miednice z goraca woda, mydto, miske z goraca
woda, zeby W nig klas¢ lancety zamiast na stél. Eter umiesci¢ zdata
od lampki, zeby nie nastgpil wybuch.

4. Szczepiacy ma starannie umy¢ sobie rgce i usuna¢ brud
z pod paznogci.

Po obmyciu dziecku ramienia woda z mydlem wytrzeé je jesz-
cze wata zmoczong w eterze lub benzynie 2).

Przesungwszy lancet, wytarty watg z eterem, przez plomien
lampki zrobi¢ nim przynajmniej w trzech miejscach nacigcia na gor-
nej zewnetrznej okolicy ramienia.

1) Jeszcze lepsza bedzie wata sterylizowana, ktora juz pewnie wkrotce
ukaze si¢ w handlu.

2) Terpentyna oczyszcza skor¢ doskonale, ale nar6wni z innemi anty-
spetykami moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ ospy ochronnej lub nawet ja zniszczy¢.
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Naciecia maja by¢ powierzchowne., nie powinny dochodzi¢ do
-wlasciwej skory, nie powinny krwawié, maja byé do 1 cent. dlugie,
a 0 2 ctm. od siebie odlegle.

Proste nacigcie linijne jest rownie dobre, jak i krzyzowe lub
z kilku réwnoleglych nacieé¢ zlozone.

5) Lancet po nacieciach starannie wytrze¢ wata z eterem i prze'
ciagnaé przez plomien. Po chwili nabra¢ nim detrytu z banieczki
i, trzymajac lancet na plask, zlozy¢ detryt i wciera¢ go w naciecia,
Poczem znowu wytrze¢ lancet wata, zmoczona w eterze. W razie
lekkiego krwawienia z naci¢¢, czekaé az to ustanie, i wtedy dopiero
wciera¢ detryt.

6) Przy szczepieniu limfa, odlama¢ zalakowane lub zatopione
konce rurki wlosowatej, wpuscie ja do pipetki, wydmuchna¢ limfe
na lancet.

7) Raczka pozostaje obnazona, az detryt zaschnie Przestrzedz
pilnie rodzicéw, zeby krosty ospowe nie ulegly zanieczyszczeniu lub
zdrapaniu, a r¢kaw od koszuli byl szeroki. (Czy nie byloby dobrze
nalozy¢ na naciecia gruby kawal waty, albo gazy wyjalowionej,
utwierdzi¢ go opaska, idaca przez rami¢ i tuléw i zostawi¢ ten opa-
trunek az do nastepnej rewizyi? Czy w naszyci) warunkach wobec
znanego u nas braku czysto$ci opatrunek taki bylby pozadanym i pra-
ktycznym?).

8) Przy prawidlowym przebiegu guzik ospowy zjawia si¢ 4-go
dnia po szczepieniu, pecherzyki od S dnia, pryszcze napeklione ropa
8-go dnia, pryszcze przysychaja od 11 dnia,—strupy odpadaja w kon-
cu trzeciego tygodnia. Od 8 do 10-go dnia po szczepieniu czesto
ospie ochronnej towarzyszy goraczka, rzadziej zdarza si¢ ona i 5-go
dnia po szczepieniu. Silne zaczerwienienie, obrzmienie i bolesuos¢
skory na przestrzeni 2—3 poprzecznych palcow dokola kazdego pry-
szcza ospowego, a nawet lekkie obrzmienie gruczoléow- pod pacha jest
zjawiskiem zwyczajnem przy szczepieniu. Ten odczyn zapalny trwa
od 6 go 9 dnia, a juz na 10-ty dzien powinien znika¢. Pryszcze
kréotkotrwale, znikajace zupelnie na 7-my, 10-ty dzien zdarzaja sie
tylko u takich, ktérzy juz raz czy par¢e razy wr zyciu byli szczepieni
ze skutkiem. U dzieci szczepionych po raz pierwszy takie nierozwi-
niete pryszcze nie moga uchodzi¢ za pomysSlny wynik szczepienia;
szczepienie trzeba niezwlocznie powtorzyé.

8) O ole niema w danej okolicy epidemii ospy, szczepienie mo-
zna odlozyé¢, a mianowicie; u noworodkéw do 2 miesiecy Zycia row?
niez u dzieci wyniszczonych, goraczkujacych, . z rozleglemi wysypka-
mi skérnemi, zajmujgcemi ramiona. Ognipiéor na twarzy, zlewanie si¢
glowki nie stanowia przeszkody. Wiek 3 — 6 miesiecy jest najdo-
godniejszym do szczepienia. W goracych miesigcach ospa trudniej si¢
przyjmuje, a detryt latwo rozklada. Nietylko miesiagce wiosenne, ale
i zimowe i jesienne nadaja si¢ zupelnie dobrze do szczepienia,

10) Kapaé dzieci szczepione, o ile mialyby si¢ dobrze, raozui
byloby, ale tylko po pas, unikajgc zamaczania miejsc szczepionych.

Projekt pow-yZzszy ma na celu zabezpieczenie dzieci wiejskich od
zanieczyszczenia i powiklan ospy ochronnej: ré6za. wrzodzienkami. lieg-
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mong. Powiklania te u nas, nawet w klasie S$redniej, nie sa zbyt
rzadkie.

Upraszamy kolegéw, szczepiacych ospe migdzy ludem, o taska-
we nadsytanie uwag nad tym projektem do wydzialu hygieny ludo-
wej Tewarzystwa hygienicznego warszawskiego (Krakowskie-Przed-
miescie Ne 66).

Dnia i-go lutego 1899 r.

(J. z) Utworzenie ruchomych oddziatow okulistycznych stato si¢
faktem dokonanym. Dyrektor departamentu lekarskiego zatwierdzit
je tytutem préby na 3 lata i juz w r. b. majg by¢ czynne 2 od-
dziaty. W tym celu wydano nastgpujace przepisy tymczasowe dla
ruchomych oddziatlow przy instytucie oftalmicznym m. Warszawy,
zatwierdzone przez ministra spraw wewnetrznych w dniu 10-ym sierp-
nia 1896 roku.

1) Przy instytucie oftalmicznym zawigzuje si¢ komitet z pigciu
osob, wyznaczonych przez general-gubernatora warszawskiego na trzy
lata dla urzadzenia ruchomych oddziatéw okulistycznych.

2) Oddzialy te tworza si¢ przewaznie z lekarzy instytutu oftal-
micznego, nie wylaczajac jednak lekarzy, nie nalezacych do jego
sktadu, dla udzielania pomocy cierpigcej na oczy niezamoznej ludno-
$ci w miejscowosciach, oddalonych od Warszawy. Czynnos$ciami od-
dzialow kieruje komitet.

a) Oddzialy ruchome sa wysylane na przecigg czasu od dnia
1 maja do 1 pazdziernika.

4) Zarzadzajacy oddzialem zaopatrzony bedzie w niezbedne le-
karstwa 1 materyaty opatrunkowa.

5) Komitet wydaje zarzadzajacemu oddzialem odpowiednig in-
strukcye, okreS§lajaca gltowne jego obowiazki.

6) Obowigzki te sa nastgpujace:

a) Szczegodltowa oznajomienie si¢ z miejscowoscig, do ktorej be-
idzie delegowany, i1 z panujacemi w niej zarazliwymi, niebezpiecznemi

chronicznemi chorobami oczu,

b) Udzielanie przybytlym po porad¢ chorym odpowiedniej porady
lekarskiej lub chirurgiczne;j.

¢) Odsylanie wymagajacych powazniejsza) operacyi chorych do
Warszawy do instytutu oftalmicznegx), z ktérym zarzadzajacy oddzia-
fem pozostawa¢ ma w: cightem porozumieniu, dla oryentowania si¢ co
do liczby miejsc wolnych.

d) Prowadzenie szczegbélowej listy imiennej osob, przychodzacych
na porade, z oznaczeniem ich plci, wieku, sposobu utrzymania i cho-
roby, oraz czasu jej trwania.
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e) Prowadzenie listy imiennej ociemniatych nieuleczanych w da-
nej miejscowosci, ze szczegbtowem opisaniem przyczyny zaniewi-
dzenia.

f) Po zamknigciu oddziatu, zarzadzajacy nim zwraca instytutowi
wszelkie otrzymane przyrzady i niezuzyte materyaty opatrunkowa
tudziez sklada rachunek z niezbgdnych wydatkow na stuzbe i t. p.,
i sprawozdanie ze swoich czynnoSci.

g) Pomocnik zarzadzajacego oddzialem zostaje pod kierunkiem
tegoz i obowigzany jest trzymac si¢ jego wskazowek.

7) Komitet, po otrzymaniu zawiadomienia o potrzebie dania po-
mocy i wyslania na miejsce oddzialu ruchomego, zawiadamia general-
gubernatora warszawskiego o zamierzonem wystaniu oddzialu, jego
sktadzie 1 miejscowosci, do ktorej si¢ udaje; roéwniez zawiadamia
0 tem wlasciwego gubernatora, proszac przytem o zawiadomienie mie-
szkancéw danej miejscowosci o dniach przyjecia chorych przez leka-
rzy, o wyznaczenie bezplatnego lokalu, badz wr zabudowaniach szpi-
talnych, badz w zarzadach gminnych, dla udzielania potrzebujacym
pomocy lekarskiej, wreszcie o zorganizowanie odpowiedniej postugi
1 wydanie rozporzadzenia co do przyjmowania do miejscowego szpi-
tala cigzko chorych, za uprzedniem porozumieniem si¢ z lekarzem miej-
scowym.

8) Wszystkie wydatki na urzadzenie oddzialéw ruchomych oku-
listycznych opedzane by¢ maja z opfat, Wnoszonych przez chorych,
zglaszajacych si¢ po porade; Za ubogich, nie mogqcych placi¢, we-
dle 1stn1e]qcych przepiséw, koszty lecznicze zwracaja zarzady m1ej—
skie lub gminne. Instytut oftalmiczny fundusz konieczny na pierw-
sze potrzeby oddzialow ruchomych pokryje badz z ofiar dobrowol-
nych, badz ze swoich oszczedno$ci, wyznaczajac tymczasowo zaliczke
do sumy 3,000 rb. rocznie, az do chwili zwrotu kosztoéw kura-
cyjnych.

9) Generat-gubernator warszawski, zgodnie z przedstawieniem
komitetu, zatwierdza ptace dzienna lekarza, delegowanego przez in-
stytut. Placg, nalezng od chorych za poradg, ustanawia komitet, po
porozumieniu si¢ z naczelnikiem tej gubernii, do ktorej bedzie wysta-
ny oddzial ruchomy.

10) Pomocnik zarzadzajacego 1 stuzba pobierajg place wedlug
umowy z komitetem.

11) Rachunki wydatkéw, jak rowniez sprawozdania z czynno-
sci lekarskiej oddzialow ruchomych komitet przedstawia general-gu-
bernatorowi warszawskiemu oraz radzie miejskiej warszawskiej do-
broczynnos$ci publiczne;.

12) Po zatwierdzeniu mniejszych przepiséw tymczasowych, in-
stytut w pierwszym roku utworzy nie wigcej, niz dwa oddzialy ru-
chome.

13) Niniejsze przepisy tymczasowe, sposobem proby, zatwier-
dzone zostaja na lat trzy.

Na oryginale podpisano: Dyrektor departamentu lekarskiego Ra-
gozin. Poswiadczyl naczelnik wydziatu A. Smirnow.
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W swoim czasie w ,,Kronice“ i w innych pismach szeroko oma-
mawiano te¢ kwestye, zabierali w niej glos specyaliSci, a wiekszosé
ich wypowiedziala si¢ przeciw oddzialom, z ktorych korzysé jest pro-
blematyczna, jak tego dowiodly zreszta doswiadczenia w tym Kierun-
ku w Cesarstwie.

W danym jednak razie nie chodzi mi o powtérzenie glosow
kompetentniejszyeh kolegow, ale o coraz czestsze przy usilowaniach
reorganizacyi powtarzanie si¢ faktu polowicznosci Srodkéw.

Skoro brak jaki$§ zostal stwierdzony, szukamy nan lekarstwa
i zazwyczaj zamiast odrazu znalez¢ S$rodek radykalny, wyszukujemy
jakby umyS$lnie Srodki tymczasowe, ktére Zadna miara nie moga usu-r
na¢ braku, a niepotrzebnie mydla. oczy.

Bo kazdy S$rodek polowiczny, procz malej korzys$ci, przynosi je-
szcze te szkode, ze wyradza przekonanie szkodliwe, iz co§ w danej
kwestyi zrobiono.

W danym razie polowicznos$é ta jest widoczna dla kazdego, kto
blizej wniknie w istot¢ rzeczy.

Gdyby okulistéw w samej choéby Warszawie bylo zbyt malo,
gdyby tak byli zajeci praktyka i osiagali z.niej takie zyski, ktorych
porzuci¢by nie chcieli Zadna miara, kwestya urzadzenia oddzialéw ru-
chomych bylaby koniecznos$cia, ale tak nie jest, w samej Warszawie
jest wielu okulistow, ktérzy, niewatpliwie, z checia objeliby stale po-
sady w miastach gubernialnych przy szpitalach.

Racyonalna retorma byloby: a) utworzenie w kazdem mieScie
gubernialnem oddzialu ocznego z ambnlatorynm; 5 pervodyczne ob-
znajmianie lekarzy szpitalnych w miastach powiatowych z leczeniem
choréb spojowki i rogowki.

Ani na chwile nie watpie, Ze znalazloby si¢ 11 okulistéw (dla 9
miast gubernialnych, Lodzi i Czestochowy), ktérzyby z korzyscia dla
chorych mogli prowadzi¢ stale oddzialy dla chorych ocznych. Spe-
cyalistow takich posiada juz zresztg YL.6dz, Czestochowa i Kkilka in-
nych miast, nalezaloby wiec tylko urzadzi¢ dla nich oddzialy. Na
poczatek wystarczylby oddzial na 5 l6zek, wiekszo$¢ bowiem chorych
leczy si¢ ambulatoryjnie, zatem na cale Krélestwo potrzebaby 55 16-
zek, koszt utrzymania tych lozek liczac, ze zawsze bylyby zajete, po
50 kop. dziennie, wyniostby 10,037.5, a doliczywszy pensye¢ okulistow
(500 rubli) okoto 15,000 rubli rocznie. Jest to kwota tak mala, ze,
méwtdpliwie; moglaby by¢ pokryta czescia z oplat chofyeh (po 30
kop.), czeScia z funduszéw, jakie gminy''dzis placa szpitalom war-
szdWskim Za tego rodzaju chorych) zrésita z dochodow samych
szpitali-

Dla oznajmienia za$§ lekarzy szpitaji powiatowych z zasada-
mi leczenia choréb spojowki i rogowki nalezaloby delegowaé¢ ich
kolejno do Warszawy na klinike oczna, gd”je w ciagu 2—3 tygodni
nabiora wiadomosci potrzebnych. To¢ kazdy z lekarzy ma juz o fej
galezi wiedzy pojecie, trzebaby tylko przypomnienia i pewnej
wprawy.
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Zamiast tak prostego rozwigzania kwestyi ustanowiono oddziaty
ruchome, ktoére dziala¢ majg np. w roku biezagcym az... w 2 miejsco-
wosciach, urzadzi¢ tam szpital chwilowy oczny i t. p*

Czyz nam doprawdy brak inicyatywy do calych $rodkow, ze cia-
gle w potsrodkach gubi¢ si¢ Chcemy.

I gdyby to z jedng tylko ta kwestya, ale tak w kazdej
sprawie.

Tak zrobiono z reforma lecznictwa dla biednych w gub. Ploc-
kiej, tak si¢ robi z reforma szpitalnictwa wogdle, tak si¢ dzieje wo-
gble wszedzie, gdzie zamierzona jest reforma.

Nie mamy odwagi spojrze¢ rzeczywistoSci w oczy, nie chcemy
jasno postawi¢ kwestyi i gubimy najlepsze usilowania w jakich$ do-
rywczych jednostronnych czynach.

Na widzu tych usitowan dorywczych, tych projektow niedose
obmys$lanychl robi to smutne wrazenie.

Tam, gdzie sprawa nie od nas zalezy, gdzie wplywy nasze nie sig¢.
gaja, naturalnie, nie do nas inicyatywa mnalezy 1 nie nasza ta poto
wiczno$¢ jest wing, ale toz samo dzieje si¢ w sprawach, ktore poru-
sza samo spoleczenstwo, ktérych inicyatywa wychodzi z tona ludzi,-
zda si¢, obznajmionych z potrzebami miejscowemi.

Brak odwagi i inicyatywy szerszej jest cecha obecnie najbar”
dziej wybitna.

—h—  Szpitalnictwo warszawskie znajduje si¢ w przeddzien
powaznej reformy. Wobec wielokrotnie wykazywanych brakéw na-
szych szpitali zardOwno przez pras¢, jak i specyalne komisye, naczel-
nik kraju powierzyl p. szambelanowi Turau zbadanie ostateczne tej
kwestyi i podanie projektu odnosnych reform. Szambelan Turau ro-
zestal do wszystkich szpitali obszerne kwestonaryusze, a odpowiedzi
na nie, zestawione na obradach lekarzy naczelnych, ordynatoréw i in-
tendentow, maja dostarczyé materyalu do rozpraw specyalnej komisyi,
zlozonej z przedstawicieli rady miejskiej i ciata lekarskiego, pod prze-
wodnictwem szambelana Turau. Do skladu komisyi wejda: wice-gu-
bernator hr. Pahlen, pp. Ziléw, naczelnik rady dobroczynno$ci publi-
cznej, dr. Troickij, inspektor szpitali, rz. r. st. Zigtkowski, pomocnik
prezydenta, p. Suligowski, dr. Brodowski, prof. Czausow, prof. Wa-
siljew, prof. Szczerbakow, dr. Zaleski, dr. Polak.

Wspomniany kwestyonaryusz w 40 zapytaniach wnika wszech-
stronnie we wszystkie szczegdly urzadzenia poszczegdlnych szpitali,
a takze dotyka kwestyi ogdlnych, dotyczacych wszystkich szpitali.
Po wykazaniu obecnego stanu rzeczy kazdej poszczegélnej kwestyi,
z zaznaczeniem stron ujemnych, maja by¢ podane mozliwe sposoby
zaradzenia ztemu.

Poczawszy wiec od stosunkow pomieszczenia chorych i wurza-
dzen szpitalnych, pozywienia chorych, stuzby, personelu lekarskiego,
ambulatoryéw, leczenia, dozoru, kwestyonaryusz dopytuje o porzadki
administracyjne, sposoby zatatwiania spraw 1 potrzeb szpitalnych
i wreszcie, zazadawszy wykazania najbardziej palgcych brakéw da-
nego szpitala,—stawia ogoélna kwestye, jak zaradzi¢ potrzebom szpi-
talnictwa i gdzie znalez¢ odpowiednie $rodki.
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W celu dostarczenia zadanych odpowiedzi, mialy miejsce liczne
posiedzenia kolegow szpitalnych, a wynikiem ich sa obszerne sprawo-
zdania, ktore, jako pisane przez ludzi najblizej i oddawna stykaja-
cych si¢ z dana kwestya, 1 najbardziej odczuwajacych potrzeby
i braki swych szpitali — dadzg obraz prawdziwy obecnego stanu na-
szego szpitalnictwa, z wykazaniem jego stron ujemnych, oraz — o ile
to wchodzilo w ramy ankiety—projektow odnos$nych reform.

O ile nam wiadomo, jednem 2z zadan powszechnie wyrazonych
jest — autonomia szpitali i oddanie gospodarstwa szpitalnego lekarzom
naczelnym i radom ordynatorow.

—h — Na posiedzeniu rady miejskiej dobroczynnosci publicz-
nej dnia 23 stycznia zapadlo wazne postanowienie w sprawie] prze-
niesienia szpitala S-go Rocha. Przyjety zostal mianowicie wniosek
d-ra Wasiljewa, naczelnego lekarza szpitala S-go Rocha, sprzedania
obecnie przez szpital ten zajmowanej posesyi i przeniesienia szpitala
na plac nalezacy do szpitala $-go Lazarza, potozony przy ulicach
Smolnej i Ksigzegcej. Plac ten posiada 48,814 tokci kw. i oceniony
jest na 13,000 rb. Szpital ma byé powigkszony do 300 1d6zek.

—h—  Z polecenia wladzy wyzszej rada miejska dobroczyn-
nosci publicznej zajeta si¢ przerobieniem barakéw rekruckich na Pra-
dze na przytulek dla chorych chronicznych, zalegajacych obecnie
szpitale w braku innego pomieszczenia. W przytutku tym znajdzie
miejsce 80 osob.

—h.— Na sekretarza dorocznego Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego wybrany zostal ponownie kol. Jozef Winiarski.

—h—  Kol. Kryze, naczelny lekarz szpitala na Pradze, usu-
nal si¢ z zajmowanego przez lat 25 stanowiska. Rada miejska do-
broczynnosci publicznej w celu uczczenia zastug, jakie potozyt dla
szpitala ustepujacy kolega, postanowila zawiesi¢ portret jego w jed-
nej z sal szpitalnych. Na oprozniona posade lekarza naczelnego
przedstawiony zostat dr. med. Raum, dotychczasowy ordynator szpi-
tala praskiego.

—h—  OtrzymaliSmy Ne 1-szy ,,Czasopisma lekarskiego “
l6dzkiego.

h— W polowie b. m. otwarty zostal w Brzesciu Litewskim
pierwszy szpital kolejowy, przeznaczony wylacznie dla urzgdnikow
i oficyalistow, pracujacych na kolejach skarbowych nadwislanskich
i liniach zbiegajacych si¢ w Brzesciu. Otéz w celu udogodnienia
przewozenia chorych, szczegoélnie ci¢zko rannych, sprawiony bedzie
specyalny wagon z kilkoma t6zkami i niezbednemi na razie $Srodkami
opatrunkowemi. Lzej chorzy =z linii graniczacych z Warszawa, jak
rowniez z oddziatbw Warszawa-Mtawa, Lublin-Warszawa ze szpitala
w Brzesciu, jako zbyt odleglego, korzysta¢ nie bedsa, lecz leczy¢ sig
maja w szpitalach najblizszych na koszt kolei. Drugi szpital kolejo-
wy urzadzony bedzie w Warszawie przy ulicy Brzeskiej, w gmachu
po dawnej szkole kolejowe;.
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—z— Ze Lwowa donoszg: Szef biura sanitarnego, czlonek
wydziatu krajowego, dr. Hoszard, wystosowal do dyrektora szpitala
krajow'ego, d-ra Glowackiego, pismo, w ktdorym zada, aby tenze spraw-
dzit. czy profesorowie i asystenci, wyktadajacy na klinikach we Lwo-
wie, w ambulatofyach klinicznych, lecza chorych prywatnie i przyj-
muja od nich honorarya. Profesorowie uczuli si¢ tre$cig pisma dot-
knigci 1 zwroécili sie do namiestnictwa z zazaleniem na oddzial sa-
nitarny wydziatu krajowego, ktéry podlug nich miesza si¢ do spraw
czysto prywatnych. Wydziatowi krajowemu chodzito gltownie o to,
ze profesor chirurgii przyjmowal na klinike do t. zw. ,separatek™
zamoznych chorych, ktérych operowat w klinice i brat od nich hono-
rarya. Otéz wydziat krajowy wyrazil zdanie, Zze klinika przeznaczo-
na jest tylko do celow' naukowych, wszystkie wigc operacye winny
tam by¢ wlkonywane w obecnosci studentow' medycyny, ktorzy si¢
przytem uczg. Bonoraryéw' wr klinice ani profesorom, ani asystentom
przyjmowaé nie wolno.

h.— Tegoroczny ,Formulaire des Medicaments Nouveaux“,
pod redakcya H. Bocquillon (J. B. Bailliere et C. w Paryzu), zawie-
ra wszystkie najnowsze $rodki, jakie pojawily si¢ wluzyciu. Jak
juz mogliSmy si¢ przekona¢ na formularzach lat ostatnich, wydaw-
nictwo to mozna irwaza¢ za pierwsze wsréd swego rodzaju. Zard6wno
ilo§¢ srodkéw, jak 1 ich uklad systematyczny, zalecajg ksigzeczke p.
Bocquillon. Oprécz zwyklych informacyi przy kazdym srodku (po-
chodzenie, sktad, wiasnosci, uzycie), znajdujemy artykuly dotyczace
najnowszych i wazniejszych $rodkow.

—xk—  Przyszly zjazd balneologéw obradowaé begdzie w Ber-
linie 3 do 7 marca r. b.
—k.— w Genewie od 15 stycznia r. b. wychodzi¢ zacznie

nowe pismo p. t. ,Revue de morale sociale.“ Pomigdzy wspolpra-
cownikami tego pisma jest wielu wybitnych lekarzy.

—K—  Znany podr¢eznik niemiecki okulistyki Graefe-Sae-
mich’a w'ychodzi w drugiem, nowem, przerobionem wydaniu.
—Kk—  Od nowego roku wychodzi¢ bedzie nowy francuski mie-

siccznik p. t* ,Revue clinique des maladies nerveuses & 1’usage des
praticiens®. Redaktorem jest jeden z uczniéw Charcot’a, dr. Levillain
z Nizzy, wydawca Maloine wr Paryzu.

Nadestano do Redakeyi.

Dr. S. Stonimski. ,Neurasthenia plciowa”, szkic popularny.
Warszawa, 1899.

»Medicinskij otczet po wiedomstwu uczrezdienij Imperatricy Ma-
ryi za 1895—1896 god.“ St.-Petersburg, 1898.

S. Klein. ,Somatoza Zelazista.“ Odb. z ,Medycyny*.
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W. Ottuszewski. ,Psychologia oraz filozofia mowy.“ War-
szawa, 1899.

»Podrecznik rozpoznawczo-leczniczy dla uzytku, studentow i le-
karzy“, zestawiony przez d-row H. Schmidta, A.
Lemhofer'a, L Friedheim'a i J. Donata, spolszczyt
A. Fruchtmann. Warszawa, 1899.

A. Majewski. ,,Przypadek zlamania krggostupa®.

»Zapalenie gruczotu tarczowego.“ Odb. z ,Graz. Lek.“

L. Begoune. ,Contribution a l’etude de doigt a ressort.“ Ge-
neve, 1898.

»Wiadomos$ci z kliniki okulistycznej” Uniw. Jagiell., wydawane
staraniem radcy dr. kol. Wicherkiewicza z wspo6t-
udziatem asystentow. Krakow, 1898.

Dr. St. Bartoszewicz. ,Zarys organizacyi medycznej ziem
skiej w Rosyi.”

— »O pyle powietrza.*
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Nadestano do Redakeyi — str. 165.
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PROSPEKT.

“GAZGTA PObSKA*

Dziennik polityczny, spoteczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspoétpracownictwie doborowych sit pisarskich.

W  szeregu, ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej*
od dnia 1-go pazdziernikar. b. wybitne miejsce zajmie powigkszenie obj¢tosci naszego

bezptatnego tygodniowego DIAIKU D GYELY

Dawniej dawaliSmy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksiazke.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-
rom zaréwno w Warszawie, jak na prowincyi. Bedzie on obejmowal naj-
mniej dziesie¢ arkuszy druku. Bedzie mial za tre$¢ co tydzien inny u-
w&i' wybitny, badi orginalny, badZz tlémaczony. Przejdziemy kolejno
wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye
arcydziel i najwybitniejszych prac wspolczesnych. Po kilku latach ka-
zdy nasz prenumerator bedzie posiadaczem bogatej biblioteki, w Kktérej
on sam i jego rodzina beda mogli czerpaé rozrywke, nauke i wyksztalcenie.

BEZPLATNY corocznie naprawde darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
plat, bez zwrotu kosztow opakowania czy

COROCINIE  przesylki. Smialo tez powiedzie¢ mozemy, ze COROCZNIE
52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy
DARMO ksifgz’ek nie dostawat. DARMO
Ze za$ tres¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK godng poznania; Ze te 52 ksigzki, ktore do- DODATEK

estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego

zupelng rekojmie daja i samo stanowisko naszej ,,Gazety“ i nazwiska ludzi,

ktérzy z mys§la o pozytku spolecznym, beda nam pomagali w wyborze ma-
teryalu literackiego, a sa nimi pp.

Z2%g- Gloger, Jiaz. JiaszeiOski i Jgn. JffatizszetDsRi.

Pierwszy dodatek dostana abonenci ,,Gazety Polskiej*“ w pierwszym
tygodniu PaZdziernika; potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikéw o wczesne nadsylanie zaméwien,
abySmy mogli uregulowaé¢ wysokos¢ nakladu.

Redaktor i Wydawca $an G"domsUi.
-> % <-

Cena ,Gazety Potekiej wraz z Bezlatnym Dodatkiem Tygodniowym :

il Warszawie: Rocznie rs. 9 kop. 60; poélrocznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesiecznie kop. 80, 2z odnoszeniem do domoéw.

Na prowincyi:  Rocznie rs. 12; pélrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14,



