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W ostatnich dziesigtkach lat wielokrotnie starano si¢ szukac
dla zwigzku przyczynnego objasnienia sposobu powstawania roz-
nych zboczen rozwojowych, pomigdzy powstawaniem znieksztalcenia
a dzialaniem czynnika mechanicznego, ktoéry albo w sposob mecha-
niczny powstrzymywat rozw6j fizyologiczny na pewnym stopniu roz-
woju zarodkowego {Ilemmnngsbildnng) lub tez prowadzil do znisz-
czenia czg¢$ci juz uksztaltowanych. Stynny z niezmordowanej pracy
1 takim do$wiadczeniom eksperymentalnym na zarodkach zwierze-
cych poswigconego czasu Dareste, kilka lat temu zmarly w Pa
ryzu, systematycznie nawet staratl si¢ wywolywaé¢ wrodzone znie-
ksztalcenia i powstrzymanie rozwoju naprzyktad w jajach kurzych
w termostacie wyleganych przez dziatanie wplywoéw pobocznych,
termicznych, chemicznych, mechanicznych, atmosferycznych i t. d.
i wydat dzietko obszerne w tej kwestyi. Jako przyktad tatwo
zrozumialy powstania  wady rozwojowej wrodzonej wskutek
zniszczenia czg¢$ci juz istniejacych  przytaczam powstanie exstro-
phiae vesicae urinariae na drodze pgknigcia, rozerwania si¢ pgche-
rza moczowego; wskutek zaros$nigcia urethrae mocz nie moglt wy-
dziela¢ si¢ przez cewke moczowa do worka plodowego i poprostu
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sposobem mechanicznym rozsadzil juz odsznurowany od reszty allan-
toidis pegcherz moczowy. Roéwniez prawdopodobnem zdaje sig,
ttbmaczenie sposobu powstania przedniego rozszczepu miedni-
cy (pelyis fissa) w niektorych przypadkach wskutek mechanicz-
nego dziatania przeszkody, wytworzonej przez przylegajace ku so-
bie tylne konce stop. W tym ostatnim przypadku przeszkoda me-
chaniczna nie dopuscita do dalszego rozwoju prawidtowego powstrzy-
mujac go, tak samo tak zwane zrosty amniotyczne nieraz powstrzy-
mujg polaczenie si¢ w linii §rodkowej symetrycznych potéwek tego
lub owego narzadu u zarodka, z innej zndéw strony mogg one dzia-
fa¢ i1 niszczaco: owinigte $cisle dokola palca naprzyktad Iub kon-
czyny jednej wywotaé samowolng amputacy¢ palcy lub konczyny
calej w czasie zycia plodowego. ROwniez tatwo zrozumieé¢ mozna
niszczace lub tez wstrzymujace dalszy rozwdj dziatanie pgpowiny
w niektorych przypadkach. Wiele prawdopodobienstwa ma za so-
ba teorja Ahlfeld’a o powstawaniu niektéorych przepuklin sznur-
ka pepkowego wskutek silnego napigcia ductus omphalomesaraici,
powstanie niektorych anomalij wskutek zbyt silnego napigcia urachi
it d Od dawien dawna starano si¢ i powstawaniec wrzekomego
obojnactwa objasni¢ przez dzialanie przeszkody mechanicznej, po-
wstrzymujacej rozwoj, tern bardziej, ze, naprzyktad, powstanie roz-
szczepu pracia, cewki, moszny, powstanie hypospadiaseos u megz-
czyzny na pierwszy rzut oka, wypadatoby wyttémaczy¢ jako sku-
tek niezro$nigcia si¢ w linji §rodkowej dwoch polowek symetrycz-
nych tych narzadéw, ktore prawidtowo powinny byly potaczyé si¢ ze
soba. Dotychczas jednak ani w jednym przypadku uzasadnienia ta-
kiego przypuszczenia nikt nie udowodnil w kazuistyce wrzekomego
obojnactwa juz w okresie zycia ptodowego dla badania S$cislejszego
dostepnego. Dalej wrzekome obojnactwo polega przeciez nietylko
na powstrzymanym rozwoju naprzyktad pracia, cewki, moszny u pto-
du mezkiego, lecz i na wytwarzaniu si¢ i dalszym rozwoju narza-
doéw, ktore prawidlowo powinny byly zanikngé. Tak naprzyktad
w wrzekomem obojnactwie me¢zkiem wewngtrznem do wysokiego
stopnia rozwoju dochodzi czasami organ Mueller’a, powstaly ze
zlania si¢ dwoch nitek Mueller’a, czyli macica i pochwa. Ju2
z gory wigc nieprawdopodobnem si¢ okazuje, zeby obojnactwo wrze-
kome polegato tylko na dzialaniu przeszkdéd mechanicznych, z tem
jednak zastrzezeniem, ze wtasnie wskutek powstrzymania rozwoju
naprzyktad pracia, cewki i moszny mogt powstaé bodziec nadzwy-
czajny dla rozwoju nieprawidlowego nitek Mueller’a u tegoz
osobnika mezkiego, u ktorego prawidtowo powinny byly zaniknaé.
Przy zmniejszonem odzywianiu jednego organu powstaje wzmozone
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odzywianie innego, ktoéry powinien byl zaniknaé (Steigerung der
nutritiven Reize fiir ein homologes Organ bei Verminderung der
nutritiven Reize fiir das andere homologe Organ). 7 pomigdzy
wszystkich hypotez dla objasnienia powstawania obojnactwa wrze-
komego we wszelkich jego odmianach, najwigcej za sobg ma hypo-
teza, ze rozwoj tych anomalij zalezy po pierwsze od wplywu osrod-
kow kierujacych rozwojem i od ustroju naczyniowego. Dawniej rozro-
zniano hermapfrodytyczny ustrdj organow piciowych zewngtrznych,
wewnetrznych i posrednich. Tak naprzyktad u plodu zenskiego za
organy wewnetrzne uwazano jajniki, za organy zewngtrzne
srom o wargach duzych i matych, o techtaczce, za organy posrednie
macic¢ i pochwg¢,—u mezkiego ptodu za organy wewnetrzne jadra
i przyjadrza, za organy zewngtrzne pracie o ciatach jamistych i mosz-
ng, a za organa posrednie vasa deferentia, gruczol krokowy etc.

Kazdy z tych oddziatow odzywiany jest przez jedng¢ pareg te-
tnic, dwie tetnice odzywiaja odcinek wewnetrzny, dwie odcinek ze-
wnetrzny, a dwie tetnice odcinek posredni. W przypadkach nie-
dorozwoju tego lub owego odcinka, zauwazono nieraz brak obu
tetnic lub tez jednej danego odcinka ustroju organéw piciowych.
Ttoémaczenie takie powstawania obchodzacych nas dziS anomalij
rozwojowych, prowadzacych do tak zwanego obojnactwa wrzekome-
go, jest do dzi$ dnia tylko hypoteza 1 brak dotychczas wigkszej
ilosci badan podstawowych anatomicznych dla jej uzasadnienia.
Tyle tylko mozna powiedzie¢, ze dzi§ udowodnionem jest, ze wrze-
kome obojnactwo nie powstaje wskutek przeszkdéd mechanicznych.
Dalej szereg spostrzezen wrzekomego obojnactwa u kilkorga dzieci
lub nawet pokolen z tej samej rodziny przemawia przeciw tltoma-
czeniu etyologii wrzekomego obojnactwa w sposob czysto mecha-
niczny. Widocznie i wplywy psychiczne cig¢zarnej majg tutaj pe-
wne znaczenie. Jako dowdd przytaczam nader ciekawe spostrzeze-
cie opisane przez Lingard’a ,,The Hereditary transmission of hy-
pospadias and its transmission bei by indirect atavism* (Lancet
19, 1V, 1884).

W poczatku biezacego stulecia spodziec pewien, ktorego ojciec
1 dziadek réwniez dotknigci byli hypospadiasi penis, ozenit si¢ z 0so-
ba z nim nie spokrewniong i mieli trzech syndéw spo6dzcéw. Najstarszy
2 tych trzech synow ozenit si¢, miat czterech synow znow spodzcow;
2 tych czterech synéw dwoéch ozenilo si¢, pierwszy mial dwoéch sy-
n°w, pomiedzy nimi jednego spddzca, a drugi jednego syna réwniez
*podzca. Dwaj pozostali bracia byli nie zonaci. Jak wida¢ z ry-
sunku, patrz fig. 1, z trzech braci z czwartego pokolenia, drugi
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zmart bezdzietnie, trzeci za$ mial dwoch spddzcow. Ta sama wa-
da rozwojowa hypospadoasieos penis w prostym spadku z ojca na
syna powtarza si¢ tutaj przez 6 generacyj. Ciekawszem jeszcze
jest, ze trzeci z tylko co wymienionych szesciu spddzcow zmart
wkrotce po urodzeniu trzeciego syna. Wdowa jego po 18 miesig-
cach wyszla powtérnie za mgz za niespddzca i pod wpltywem wra-
zenia pierwszego jakoby meza, nieboszczyka, urodzita czterech sy-
néw wszystkich spodzcow. Dwoch znéw z tych ostatnich spddzcow
»had hypopspadias in their turnsL. Jeden z nich miat trzech sy-
néw normalnie uksztaltowanych, najstarszego za$ spddzca. ,, The
acquired predisposition of the mother thus gradually wore itself outu
Lin gard zaluje, Ze nie byl w stanie zapoznaé si¢ z historya ma-
tek i corek z tych generacyj. Lin gard przytacza takty owej
spadkowej hypospadiasis penis z drugiego malzenstwa owdowiatej
zony spodzca jako zywy przyklad nauki Sedgwick’a o ,indirect
atavismu méwiac: ,,Ali the breeders of cattle and other animals are
familiar of the fact of the females throwing bach that is, reproducing
after impregnation by a second male the peculiarities of some other
mate by whom they had been previously impregnated. That this is
not impossible in the human female*, wyplywa ze spostrzezenia te-
go Lingard a

Fakt ten arcyosobliwy dotychczas u czlowieka jest jedyny, lecz
nie wyklucza to moznoséci, ze przy starannej kontroli pojedynczych
spostrzezen zboczen spadkowego pochodzenia, znajdzie si¢ wigcej
faktow analogicznych.

Krazy zameina kobietal

lii 6

Figura 1: Linie ciggle oznaczajg spodzcow, linje kropkowane
dzieci normalnie uksztattowane, pochodzgce od ojca spddzca.

Hypoteza aby nabyta po urodzeniu si¢ dziecka ano-
malia mogta udzieli¢ si¢ potomkom tegoz osobnika jako wada wro-
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dzona, zawsze miata wielu wrogéw. Dla czego, pytaja si¢ oni, na-
przyktad u starozakonnych pomimo statego obrzezania noworodkow
me¢zkich od dawnych czasow jednak ptdd rodzi si¢ z napletkiem
jak u dzieci chrzescianskich uksztattowanym?

Zarzut ten jest zupelnie sprawiedliwy, a jednak nie sposob
wykluczy¢ przy wrzekomem obojnactwie dziedzicznem czynnikéw
psychicznych ze strony ci¢zarnej, wplywow, ktore prawdopodobnie
dziataja w bardzo wczesnym okresie cigzy w przeciggu pierwszych
miesiecy cigzy.

Zanim przystapimy do badan tak trudnych i opartych li tylko
na przypuszczeniach oraz na analogii z $wiatem zwierzegcym, wypa-
da najprzéd zebra¢ materyal kazuistyczny, dotyczacy powtarzania
sic obojnactwa wrzekomego u réznych przedstawicieli jednej i tej
samej rodziny. Czy istnieja takie spostrzezenia, w jakiej ilosci ija-
kie mianowicie?

Zainteresowany kwestya, podjalem si¢ w tym kierunku przej-
rze¢ kazuistyke przezemnie =zestawiong przypadkéw wrzekomego

obojnactwa, obejmujaca do dzi§ dnia 780 spostrzezen.
(D. ¢ n).

[ 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).

Cigg dalszy.
III. PATOGENEZA i ANATOMIA PATOLOGICZNA.

Ze szkicu historycznego, umieszczonego na czele niniejszego od-
czytu jest rzeczg widoczng, w jaki sposob rozwijaly si¢ wiadomosci
o istocie zapalenia rdzenia. Na poczatku poszukiwan odpowiednich
nie wiedziano, ze istnieje pewna, zesi¢ tak wyrazimy, ni¢ przewodnia,
jedna gilowna przyczyna, obejmujaca najrozmaitsze postaci chorobowe,
nalezace do dziedziny ,,myelitis*“. Podczas gdy zapalenie istoty bialej rdze-
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nialaczono stusznie z naczyniami, sadzono, ze poliomyelitis, t. j. zajgcie
istoty szarej polega na pierwotnem zwyrodnieniu komoérek przednich
rogow (Charcot). Stopniowo jednak przekonano si¢, glownie na
podstawie gromadzonego materyatu sekcyjnego z przypadkow $wiezych,
ze zarbwno poliomyelitis, jak 1 myelitis {circumscripta, diffusa
i disseminata) wyptywaja z choroby naczyn. Zaleznie od tego,
ktore z tozysk naczyniowych wulegnie zmianom i na jakiej to bedzie
rozcigglosci, powstang te lub inne postaci zapalenia rdzenia, badz to
w istocie szarej, badz w biatej, badz tez jednocze$nie w jednej i dru-
giej. Zmiany te ograniczy¢ si¢ moga na nieznacznej stosunkowo
przestrzeni—myelitis circumscripta w rozmaitych odcinkach rdzenia
lub tez moéga by¢ rozsiane w calym rdzeniu, powodujac t. zw. myeli-
tis disseminata.

Umys$lnie moéwimy tymczasowo o 3 gtownych postaciach zapalenia
rdzenia (poliomyelitis, myelitis circumscripta resp. diffusa 1 myelitis dis-
seminata) pozostawiajagc na stronie inne pokrewne lub zblizone do my-
elitis pod wzgledem klinicznym lub anatomicznym cierpienia {myelitis
syphiliticaj myelitis tuberculosa, myelitis traumatica 1 myelitis e com-
presione). Czynimy to z tego wzgledu, ze chcielibySmy nasamprzod
nakresli¢ obrazy patologiczno-anatomiczne dla tych 3 postaci wlasci-
wych myelitis i z niemi potem poréwna¢ zmiany, jakie napotykamy
w tylko co wymienionych cierpieniach.

Jest rzecza konieczng dla lepszego oryentowania si¢ w genezie
zmian anatomicznych, doktadne zaznajomienie si¢ z przebiegiem gfow-
nych tozysk tetniczych w rdzeniu. Znajomo$¢ tych ostatnich zawdzig-
czamy Adamkiewiczowi, glownie za§ Kadyiemu.

K ady i nastrzykiwal rdzenie ludzkie glownie karminowemi ma-
sami, olejkami i majac te wspaniate preparaty injekcyjne doszedt do
nast¢pujacych wnioskow.

Jako ogoélne prawidlo, odnoszace si¢ do tetnic rdzenia, uwazaé
nalezy ten fakt, ze tetnice udaja si¢ do rdzenia, towarzyszac korze-
niom rdzeniowym i wraz z nimi przebijajg opon¢ twarda. Wszystkie
tetnice korzeniowe rdzenia sg gatazkami tetnic zaopatrujacych krego-
stlup, ktore poczatek swoj biorg: w okolicy szyjowej goérnej od tetni-
cy kregowej (art. vertebralis), w szyjowej dolnej od glebokiej tetnicy
karkowej (art. cervicalis profunda s. nuchalis), w okolicy piersiowej
od tetnic migdzyzebrowych (art. intercostales), w okolicy ledzwiowej
od tetnic ledzwiowych (art. lumbales), w okolicy krzyzowej od tetnic
krzyzowych bocznych (art. sacrales laterales). Od tych wigc tetnic
biorg swdj poczatek tetnice korzeniowe rdzenia, ktéore wraz z korze-
niami przednimi (art. radicales anteriores) lub z tylnymi (art. radl



cales posteriores) udaj4 si¢ do rdzenia. Niektore z tych tetniczek
marniejg tak, ze z pomigdzy 31 par korzeni rdzeniowych zaledwie
tylko przy 24 znajdujemy owe tetnice. Liczba tych tetniczek, za-
rowno jak iich rozmiary sa bardzo zmienne. Wogdle da si¢ powie-
dzie¢, ze tetnice korzeniowe przednie sa mniej liczne, lecz silniejsze,
niz tetnice korzeniowe tylne, ktérych liczba jest wicksza, lecz objg-
to$¢ mniejsza. Co dotyczy przednich tetnic korzeniowych, to najwigk-
sza ich liczbe napotykamy w V—VII przednich korzeniach szyjowych
(migdzy niemi przynajmniej 1lub 2 znaczniejsze pienki). W okolicy od
1 do IX korzeni grzbietowych, znajdujemy 2 Iub 3 t¢tnice korzenio-
we przednie, W okolicy od IX grzbietowego do III lgdzwiowego
korzenia rdzeniowego udaje si¢ do rdzenia najsilniejsza (1 mm. objg-
tosci) tetnica przednia korzeniowa. Najczesciej spotykamy te tetnice
w I lub II korzeniu lgdzwiowym lub w X grzbietowym.

Tylne tetnice korzeniowe wykazuja wigkszg stato$¢ niz przednie,
zardowno co do liczby, jak i objetosci. Poniewaz jednak ich rozmiary sa
znacznie mniejsze anizeli rozmiary te¢tnic przednich—widzimy wigce, ze tych
boczne tancuchy (p. nizej) sg ciensze od przednich. W okolicy V—VII
korzeni szyjowych znajdujemy z obu stron po 1 lub po 2 tetnice do-
sy¢ silne. W gornej okolicy grzbietowej spotykamy nieznaczng ilo$é
tylnych tetnic korzeniowych, na przestrzeni zas od III—IV korzenia
grzbietowego az do III ledzwiowego tetnice te sa rozmieszczone do-
sy¢é rownomiernie (prawie co drugi korzen tylny posiada swa tet-
niczke).

Kazda tetnica korzeniowa przybywszy do rdzenia, dzieli si¢ na
2 gléwne galezie: wstepujaca (ramus ascendens) i zstepujaca (ramus
descendens), ktore przebiegaja na powierzchniach rdzenia w kierun-
kach pionowych. Te galezie podluzne 1tacza si¢ ze sobg i tworza w
ten sposob tancuchy anastomotyczne, a mianowicie jeden przedni naj-
silniejszy nieparzysty lancuch (tractus arteriosus anterior, lub jak do-
i go nazywano art. spinalis ant.) i dwa lancuchy tylno-boczne
{tractus arteriosi postero-laterales, dotad nazywane art. spinales
post). Przedni tancuch tetniczy rdzenia (fractus arteriosus anterior)
przebiega w samym S$rodku przedniej powierzchni rdzenia, w przed-
nim rowku rdzeniowym (sulcus longitudinalis ant.) FLancuch ten two-

si¢ przez wyzej zaznaczone polaczenie wstepujacych 1 zstepuja-
cych gatgzek przednich tetnic korzeniowych, zaro6wno lewych jak
1 Prawych. Tylne za$§ tetnice korzeniowe dziela si¢ niedaleko rdze-
nia roOwniez na 2 galezie pionowe: wstepujaca i zstepujaca 1 tworzg
dwa oddzielne tancuchy anastomotyczne—tylno-boczne tancuchy tetni-
cze rdzenia (tractus arteriosi postero-leterales), ktore biegng na po-
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wierzchni rdzenia z kazdej strony na granicy pomie¢dzy bocznymi i tyl-
nymi peczkami rdzenia.

Przedni lancuch tetniczy rdzenia (tractus arteriosus anterior
medullae spinalis) znajdujemy na calej dlugo$ci rdzenia: rozpoczyna
sie on od polaczenia obu tetnic kregowych (art. vertebrales) i siega
az na stozek koncowy (conus medullasis), zkad jego przedluzenie prze-
chodzi jeszcze na niteczke koncowa, jako tetniczka parzysta. Lancuch
ten powstal w powyzej nakreSlony sposéb na skutek anastomotyczne-
go laczenia si¢ wstepujacych izstepujacych galazek przednich tetnic ko-
rzeniowych. Przypuszcza¢ nalezy, Ze ten nieparzysty lancuch powstal
ze zlania si¢ poczatkowo dwdch parzystych lancuchéw w jeden nie-
parzysty. Przemawia za tem np. ten fakt, Ze w niektérych miejscach
(np. w gornych czesciach rdzenia) znajdujemy po dwie tetnice, biegna-
ce wzdluz przedniego rowka.

Tractus arteriosus anterior wydaje nastepujgce rodzaje galg-
zek tetnicgych:

1) Galgzki boczne (rami laterales), ktére przebiegaja w oponie
mi¢kiej na poprzek lub skosnie, wydaja na powierzchni rdzenia drze-
wiaste rozgalezienia, przechodza na boczna powierzchnie¢ rdzenia, gdzie
ich ostateczne galazki spotykaja si¢ z galazkami bocznemi tylno-bocz-
nycli lancuchéw tetniczych. Rozgalezienia te przyczyniaja sie¢ przez
anastomotyczne laczenie si¢ z innemi galgzkami do tworzenia siatek
tetniczych opony miekiej i wysylaja zarazem galazki, zanurzajace sie
w istote biala rdzenia. Zauwazy¢ nalezy, ze rami laterales wydaja
rowniez galazki dla korzeni przednich, ktére to galazkilaczg sie poz-
niej anastomotycznie z tetnicami nerwow obwodowych. (Ten ostatni
fakt moze posiada¢ pewne znaczenie dla patogenezy cierpien nerwow
obwodowych, przechodzacych na rdzen pacierzowy).

2) Galgzkiprzednie (rami anteriores) przedniego lancucha tet-
niczego s3 bardzo drobne i rozgaleziaja si¢ w oponie migkiej pokry-
wajacej przednie sznury rdzenia. Od tych galazek odchodza rowniez
tetniczki, pograzajace si¢ w istote biala tych sznuréw rdzeniowych.

3) Najliczniejsze i najsilniejsze galazki przedniego lancucha
tetniczego s3 na rdzeniu niepreparowanym ukryte, gdyz zawarte s3
w wypustce opony miekiej, ktora si¢ znajduje w przedniej szparze
rdzeniowej, sa to t. zw. centralne tetnice rdzenia (arteriae centrale®
medullae spinalis) posiadajace w patologii rdzenia pierwszorzedne zna-
czenie, poniewaz ona to zaopatruja (prawie wylacznie) w krew prze-
dnie rogi szarej istoty rdzenia.

Tractus arteriosi postero-laterales wydajq od siebte na
stepujgce galgzki tetnicze:



1) Galgzki boczne (rami laterales) rozgaleziaja si¢ w oponie
mickiej na bocznej powierzchni rdzenia i tacza si¢ tutaj z powyzej
opisanemi bocznemi gatazkami przedniego tancucha tetniczego.

2) Galgzki tylne (rami posteriores) znacznie silniejsze od po-
przednich udaja si¢ w oponie migkiej na tylng powierzchni¢ rdzenia
i tworzg tutaj obfite sieci tgtnicze. Od tej siatki wnikajg do istoty
bialej drobniejsze gatazki tetnicze (glownie w septum medianum poste-
rius i w septum intermedium).

Uogdlniajgc te fakty, dochodzimy do wniosku, ze na powierzch-
ni rdzenia biegng 3 glowne {lancuchy tetnicze, a mianowicie jeden
przedni (tractus arteriosus anterior) i dwa tylno-boczne (tractus
arteriosi postero-laterales). Yancuchy te wydaja w rozmaitych kie-
runkach galazki tetnicze, ktore tworza przez wzajemne anastomozy
sie¢ tgtnicza, pokrywajaca cata powierzchni¢ rdzenia. Gléwne galg-
zie tej sieci w-ykazuja przebieg poprzeczny, obejmujacy obraczkowo
rdzen. Pewne za§ galazki tych tetniczek obraczkowych, posiadajac
kierunek pionowy, tacza si¢ ze soba i tworza drugorzedne podiuzne
fancuchy anastomotyczne, ktére znajdujemy zar6wno na przedniej po-
wierzchni rdzenia (najstabsze), jak i na tylnej (najsilniejsze) i bocznej.

Opis powyzszy wykazuje, w jaki sposob powstaja na po-
wierzchni rdzenia pierwszo-i drugorzedne tancuchy tetnicze wraz zich
galeziami, tworzacemi siatki obfite. Z opisu tego staje si¢ widocz-
nym fakt, Ze tetnice udajace si¢ z korzeni na powierzchni¢ rdzenia nie
zasilaja bynajmniej jakich§ odgraniczonych od siebie dzielnic. Nie wi-
dzimy tutaj nigdzie miejscowosci z wilasnemi, do nich tylko nalezace-
m t¢tnicami. Przeciwnie na powierzchni rdzenia ptyna tozyska wspol-
ne dla calego rdzenia, tozyska potaczone ze soba nader obfita sieciag
kanatow. Ta architektonika tetnic lezacych na powierzchni rdzenia
Posiada ogromne znaczenie, poniewaz umozliwia prawidlowy, wzajem-
nie si¢ wspierajacy 1 wyroéwnywajacy obieg krwi i co zatem idzie—
prawidlowy przyptyw krwi do odcinkéw rdzenia lezacych na rozmai-
tych wysokos$ciach. Jezeli nawet zajdzie jaka§ przeszkoda w krwio-
biegu w jednem miejscu, to i wtedy przeszkoda ta moze by¢ powe-
towang przez otaczajace galazki sieci tetniczej. Jezeli tylko prze-
szkoda ta nie bedzie zbyt wielka, to odpowiedni odcinek rdzenia otrzy-
ma dostateczng ilo$¢ krwi.

Przechodzimy teraz do opisu naczyn, zasilajgch, samgq istote
rdzenia.

Do rdzenia wnikaja naczynia, ktore podzieli¢ mozna na dwie
bntegorye: A) tetnice centralne (arteriae centrales) i B) tetnice ob-
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wodowe (arteriae periphericae K a dyie go, czyli vasocorona Adam -
kiewicza.

A. Tetnice centralne {arteriae centrales) stanowia wyzej za-
znaczone galazki przedniego lancucha teniczego. Odchodza one od te-
go lancucha i biegng w kierunku poziomym lub nieco skoSnym w
wypustce opony miekiej (w suleus longitudinalis anterior) udajac sie
az na dno rowka. Dotarlszy do spoidila bialego, zaginaja sie te tetni-
ce albo na bok prawy, albo na lewy, nigdy sie nie rozwidlajac i w ca-
losci udaja si¢, miedzy spoidlem i odpowiednim sznurem przednim, do
sSrodkowej czeSci prawej lub lewej kolumny szarej i tam dopiero, tj.
z boku kanalu Srodkowego rozdzielaja si¢ na galezie. Tetnice cen-
tralne sa wiec par excellence tetnicami przednich rogéw rdzenia.
Ogolna liczba tetnic centralnych na calym rdzeniu wynosi okolo dwu-
stu. Srednia odleglo§é tetnic centralnych wynosi w cze$ci szyjowej
gornej 2,7 mm. i w dolnej 2,1 mm. w goérnej polowie grzbieto-
wej 3,0 mm., w dolnej—2,4 mm., w czesci ledzwiowej 1,0 mm., w czes-
ci krzyzowej 1,1 mm. Widzimy wiec, Ze odstepy pomiedzy tetnicami cen-
tralnemi sa najmniejsze w czeSciledzwiowo-krzyzowej rdzenia, najwiek-
sze zasw gornej czesci grzbietowej. Najgrubsze tetnice centralne napotyka-
my znowu w okolicy szyjowej (glownie w intumosecutina cervicalis),
najszczuplejsze w odcinkach krzyzowych.

Tetnice centralne zasilaja glownie przednie rogi szarej istoty
rdzenia, lecz zaznaczy¢ musimy, zZe niektore ich galazki przekraczaja
granice dzielaca szara istote od bialej i wkraczaja w obreb tej ostat-
niej. Nigdy nie dochodza one az do obwodu istoty bialej. Tetnice
centralne wkroczywszy pomiedzy spoidlem, a sznurem przednim do
istoty szarej rdzenia, rozgaleziaja si¢ w okolicy centralnej istoty Kkle-
istej (substancia gelatinosa centralis). Glowne ich galezie maja prze-
bieg pionowy, rownolegly do osi rdzenia. Tylko mniejsze tetnice
centralne moga w calym swym przebiegu i rozgalezieniu zatrzymaé
polozenie poziome, przewaznie w ledZwiowo-krzyzowych odcinkach
rdzenia. Czesto znajdujemy rozwidlenie tetnicy centralnej na dwie
glowne galezie: galez zstepujacq i galez wstepujaca, ktore po Kkrot-
kim lukowatym przebiegu przyjmuja kierunki pionowe. Gléwne te
pionowe galezie naczyn centralnych wydaja galazki poboczne, ktore
w rozmaitych kierunkach rozchodza si¢ w istocie szarej; same gale-
zie pionowe ostatecznie si¢ wyczerpuja, albo rowniez zbaczaja ku
obwodowi istoty szarej. Podrzedniejsze galazki tetnic centralnych roz-
chodza si¢ wiecej pionowo w rozmaitych czesto pozaginanych kierun-
kach, dazac ku obwodowi kolumny szarej. Niektéore z nich koncza
sie w istocie szarej, niektore zas wkraczajg w istote bialg rdzeni a
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Poniewaz kazda z glownych gatezi pionowych tetnic centralnych
rozcigga si¢ na odcinkach rdzenia 10—12 mm. diugich, wynika wigc
ztad, ze jedna arteria centralis moze zasila¢ odcinek rdzenia do 2
ctm. diugosci (np. w czgSci grzbietowej rdzenia). Poniewaz dhugosé
ta jest 4—6 razy wigksza, niz odpowiednie odstepy pomiedzy tetnica-
mi centralnemi (wychodzacemi od tractus arteriosus anterior) wynika
wigc ztad, Ze na tym samym przekroju rdzenia napotykamy obok sie-
bie rozgalezienie dwu, albo kilku nawet tetnic centralnych, ze zatem
pojedyncze galezie albo peczki galezi danej te¢tnicy centralnej, wste-
pujac lub zstepujac, wymijaja si¢ z rozgal¢zieniami innych tetnic cen-
tralnych, lezacych wyzej lub nizej od danego przekroju rdzenia. Co do-
tyczy stosunku zachodzgcego pomigdzy rozgalezieniami arteriae cen-
tralis i komérkami rogéow przednich, to widzimy, ze kazda galgzka
zaopatruje kilka zbiorowisk komorek nerwowych, i ze na odwrot kaz-
de zbiorowisko komorkowe otrzymuje naczynia od kilku galgzek tet-
niczych, pochodzgcych nieraz nawet od odmiennych tetnic central-
nych.

Jakkolwiek arteriae centrales zasilaja gldwne przednie rogi sza-
rej istoty rdzenia,.oddaja one jednak gatazki dla szarej istoty lezacej
wigcej ku tylowi, z drugiej za$ strony, niektéore ich galazki moga
wkracza¢ w istote bialg (do sznurow przednich bocznych i nawet tyl-
nych), nigdy jednak, powtarzamy nie dochodzg one do obwodu rdzenia.

B. Tetnice obwodowe (arteriae periphericae K adyi ego,
vasocorona Adamkiewicza) wychodza z sieci, utworzonej na
powierzchni rdzenia przez gal¢zie lancuchow tetniczych i wnikaja w
biatg istote (we wszystkie sznury rdzeniowe) i w tylny rdég szarej
istoty rdzenia.

Tetnice te przebiegaja przewaznie w kierunkach poziomych i sg
zawarte w t. zw. przegrodach laczno tkankowych (septa), odchodzacych
promieniowo od opony migkiej wglab istoty rdzenia. Rozmieszczenie
naczyn w tych przegrodach jest tak zmienne, ze niepodobna wykazac
jakiejkolwiek w tym kierunku prawidlowos$ci. Tetnice te zaglebiaja sie
w “tocie bialej na wickszej lub mniejszej przestrzeni. Niektore z nich
przekraczaja nawet granic¢ dzielaca istote biata od szarej i wnikaja
w te ostatnia, nigdy jednak nie dosiggajac jej czeSci centralnych.
Znaczniejsze naczynia, zawarte w przegrodach opony migkiej,
znajdujemy wzdtuz septum medianum (posterius arteriae septi mediani
posteriosis), w septum intermedium posterius (arteriae septi interme-
I(posterioris). Niektore z tych galazek wnikaja w tak zwanym row-
KU tylno-bocznym (tj. w linii wyj$¢ korzeni tylnych) do tylnych ro-
fdiw szarej istoty rdzenia (arteriae cornuum posteriorum). Analogiczne



naczynia wkraczaja z obwodu rdzenia wdluz przegréd w sznury za-
rowno boczne, jak i przednie.

Tetnice obwodowe, wnikajgce 7 opony migkiej do rdzenia prze-
biegajg w plaszczyznach poprzecznych. Ich galezie rozchodzq sig
natomiast w kierunkach pionowych. Dlugosé tych galezi jest nie-
znaczng (w przeciwstawieniu do dlugich galezi pionowych centralnych
tetnic rdzenia). Poniewaz jednak glowne galezie tetnic centralnych
posiadaja rowniez kierunek pionowy, wynika wiec ztad ogélne prawi-
dlo, na mocy ktorego, obszary rdzenia sasilane przez pojedyncze tet-
nice (zarowno centralne, jak i obwodowe) majg ksztalty podtugowate
(w Kkierunku, osi rdzenia).

Inne prawidlo orzeka, e zardowno tetnice centralne, jak i obwoe
dowe naleiq do kategoryi naczyn koncowych, tj. ich rozgalezienia nie
lgczq si¢ 7 sobg za pomocq anastomozow.

W ostatnich kilku dziesiatkach lat zaszedl zwrot znamienny w pogla-
udach na zjawiska histopatologiczne w rozmaitych chorobach
kladu nerwowego, szczegdlniej zas—w cierpieniach rdzenia pacierzowego.
W epoce C harcot‘a panowala teorya, Ze si¢ tak wyrazimy syste-
mowa. Starano si¢ rézinorodne choroby rdzenia objasniaé za pomoca
hypotezy o chorobie pewnych $cistlych systeméw anatomicznych, badz
to w dziedzinie ruchowej, badZz to czuciowej. Choroby rdzenia podzie-
lono na choroby zalezgce, badz od pierwotnych zmian w komorkach
przednich rogow (a wiec w ukladzie neuronu ruchowego obwodowego —
Poliomyelitis), badZ od zmian w drogach piramidalnych (a wiec w ukla-
dzie neuronu ruchowego oSrodkowego — sclerosis lateralis), lub w obu
systemach (sclerosis amyotrophica lateralis); rozpoznano tabes jako
chorobe systemowa obwodowych neuronéw czuciowych, kombinowane
za$§ choroby systemowe (combinirte Systemerkrankungen) umieszczono
w ukladach o$rodkowych neuronéw ruchowych i czuciowych.

W ostatnich jednak czasach teorya ta zaczela z nieznacznymi
wyjatkami (dla wiadu rdzenia i bocznej sklerozy) traci¢ na sile. Za-
miast niej zjawila si¢ teorya o naczyniowem pochodzeniu chordéb rdze-
nia. Coraz wiecej przekonywano si¢ o tem, Ze najwazniejsza role w
powstawaniu tej lub innej choroby rdzenia ma pewne rozgalezienie
si¢ naczyn, tj. zalezno$¢ pewnej czeSci istoty rdzeniowej od gléwnych
galezi tetniczych. Z drugiej za$ strony bakteryologia odcisnela tutaj
réwniez swe pietno i geneze choréb rdzenia widziano coraz czeSciej
w dzialaniu bakteryi chorobotwérczych lub ich toksyn. Jezeli doda-
my do tego oddzialywanie rozmaitych substancyi chemicznych, badz
wprowadzanych do organizmu z zewnatrz (oléw, ergotyna, lathyvu»



KRONIKA LEKARSKA. 755

i inne) badz wyrabianych w samym organizmie (w cukrzycy, carcino-
matosis, anaemia perniciosa i inne), to otrzymamy glowne podstawy
nowozytnej teoryi, ktora nazwaé¢ mozna ftoksyczno-naczyniowg
w najobszerniejszem tego slowa znaczeniu. Na podstawie tej teoryi
sadzimy, zZe zaleznie od dzialania rozmaitych substancyi toksycznych
(wyrabianych przez bakterye lub tez wprowadzanych w stanie che-
micznym do organizmu lub wreszcie przez ten ostatni wyrabianych), te lub
owe naczynia rdzenia ulegaja zmianom i wywoluja je w dalszym ciagu
w odpowiednich dzielnicach rdzenia. Czasami same naczynia pozostaja
wzglednie nietkniete lub nieznacznie zmienione i przenoszg tylko substan-
cye chorobotworcze do pewnych dzielnic istoty rdzeniowej (np. w tezcu).

Jezeli procesowi zapalnemu ulegng tetnice centralne rdzenia, za-
silajace krwia gléwnie rogi przednie—powstanie wtedy zapalenie tych
rogow czyli t. zw. 'poliomyelitis. W razie zapalenia calej istoty szarej, be-
dziemy mieli do czynienia z myelitis centralis. Jezeli za$§ zmiany
powstang pierwotnie w naczyniach obwodowych rdzenia (vasocorona),
w takim razie powstanie zapalenie bialej istoty rdzenia—Leucomy-
elitis. Rozumie sie, jest to tylko szemat, ktéry w czystej formie nigdy
si¢ nie zdarza, poniewaz nie istnieja ani naczynia przeznaczone wy-
lacznie dla istoty szarej, ani tez dla istoty bialej. Zaréwno wigc
w przypadkach poliomyelidis acutae spotkamy zmiany w sasiedniej
istocie bialej, jak w ostrem zapaleniu istoty bialej—wystapia pewne
zboczenia w istocie szarej. Jezeli proces zapalenia rozwinie si¢ glow-
nie albo wylacznie na pewnej wysokoSci rdzenia, powstanie mylitis
transversa (cervicalis, dorsalis, lumbo-sacralis), jezeli za$§ zapaleniu
ulegna jednocze$nie rozmaite odcinki rdzenia—powstanie t. zw. myelitis
disseminata.

Dotychczas pozostalo rzecza zupelnie niezbadana, jakie warunki
s3 niezbednie potrzebne, aby proces zapalny ogarnal te lub inng dziel-
nice rdzenia. Czy znajduje si¢ to w zalezno$ci od rodzaju infekcyi
lub intoksykacyi, lub tez od pewnego usposobienia danego osobnika
lub danego wieku (np. powstawanie poliomyelitidis acutae prawie wy-
lacznie w wieku dzieciecym) i t. d., wszystko to sa zapytania, ktére
zapewne jeszcze przez czas dlugi pozostana bez odpowiedzi. Zazna-
czamy i podkres§lamy jednakze zdanie, Ze zapewne badania doswiad-
czalne rzucg Swiatlo na te ciemne i tajemnicze zjawiska.

GdybySmy sie mieli oglada¢ wylacznie na anatomie patologiczng
choréb rdzenia,—w takim razie nie zachodzilaby potrzeba dzielenia
zmian zapalnych, zachodzacych w rdzeniu na wielka ilos¢ poddzialow.
Poniewaz jednak obraz kliniczny staje si¢ zupelnie odmiennym w za-
leznosci od umiejscowienia tych zmian zapalnych, musimy wiec po-
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dzieli¢ sprawy zapalne na kilka typow, ktore najwiecej odpowiadaja
pewnym klinicznie wyodrgbnionym obrazom chorobowym. Sprawy za-
palne w rdzeniu ostre i przewlekle dzielimy wigc gtownie na 8 Kkate-
gorye, a mianowicie na 1) Poliomyelitis, 2) myelitis circumscripta
i diffusa i 3) myelitis disseminata.

Rozpatrzymy te poszczegélne formy spraw zapalnych w rdzeniu,
i przejdziemy potem do kategoryi tych zmian, ktore a) sag im wpraw-
dzie pokrewne, pod wzgledem histopatologicznym, lecz  wyrdz-
niaja si¢ przez swodj charakter swoisty (myelitis syphilitica, myelitis
tuberculosa); b) sa zblizone do zmian zapalnych w rdzeniu glownie
pod wzgledem klinicznym, natomiast sa inne pod wzgledem histo-
patologicznym (t. zw. myelitis ¢ compressione).

Bedziemy wigc mieli do rozpatrzenia gltownie nastepujace 3 ka-
tegorye proceso6w patologicznych w rdzeniu:

A. Wiasciwo, zmiany zapalne w rdzeniu pacierzowym (polio-
myelitis acuta et chronica, myelitis circumscripta et diffusa, acuta et
chronica, myelitis disseminata acuta et chronica).

B. Zmiany zapalne w rdzeniu z charakterem swoistym (mye-
litis syphilitica, myelitis tuberculosa).

C. Zmiany w rdzeniu wywolujgce obraz kliniczny myeli-
tidis, lecz odmienne pod wzgledem  histopatologicznym {myelitis
e compressione). D. ¢ n

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

426. Cipoi li na. 0 kwasie szezawiowym w ustroju. (Beri. Klin-
Woch. 11 20, 1901).

Zgodnie z wynikami ostatnich badan uznano juz dzi§ za fakt,
iz kwas szczawiowy, wydzielany z moczem, podwdjne ma pochodze-
nie; cz¢$¢ jego tworzy si¢ jako jeden z produktéw ogolnej przemia-
ny materyi, odbywajacej si¢ we wnetrzu ciala naszego, cze$¢ zas zo-
staje w postaci gotowej wchlonigta wraz z pokarmami i nast¢pnie przez
nerki wydalona. Sporna pozostaje kwestya, w jakich si¢ narzadach
on tworzy i jakie substancye poprzedzaja jego powstawanie. .

Autor pod kierunkiem prof. Sulkowskiego przedsigwzm
szereg badan nad zwierz¢tami i ludzmi i doszedl do wynikow naste-

pujacych:
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1) Narzady ludzkie i zwierzece zawieraja nieznaczne ilosci kwa-
su szczawiowego; najwigcej za$ §ledziona, pomijajac grasicg, ktora
u osob dorostych nie wchodzi w rachubeg.

2) Jakkolwiek ilos¢ ta w poszczegdlnych narzadach nie jest
wielka, jednakze catkowita ilo§¢ kwasu szczawiowego, w nich si¢ znajdu-
jaca, kilkakrotnie przewyzsza maksymalng jego ilos¢, w ciggu doby
wydzielang” z moczem.

3) Sledziona, a byé moze, ze watroba i mies$nie produkuja kwas
szczawiowy przez utlenianie kwasu moczowego; prawdopodobnie, ze
i z cukru gronowego moze powstawaé w ustroju kwas szczawiowy.

4) Niektéore substancye pokarmowe sg tak zasobne w kwas
szczawiowy, ze spozywanie ich przez osoby, cierpigce wlasnie z po-
wodu obfitego wydzielania si¢ tego zwigzku, moze by¢ bardzo szko-
dliwe. Najwieksza zawartos¢ kwasu szczawiowego posiadaja naste-
pujace jarzyny: szpinak, szczaw, galarepa, groch zielony, ogérki, ka-
pusta, kalafior, wreszcie marchew. A. Lande.

427. Mohr. 0 wplywie choréb goraczkowych na cukromocz w cu
krzycy. (Zeitsch. f. klin. Med. 42 Bd. 5, 6 H., 1901).

Oddawma jest wiadoma rzecza, ze u dyabetykdéw podczas ostrych
goragczkowych chordb cukromocz albo znacznemu ulega zmniejszeniu
albo nawet zupelnie znika. Ca ntan i przypuszczal, ze zjawisko to
stoi w pewmym zwigzku ze stanem goragczkowym resp. ze znacznem po-
dniesieniem cieptoty, Levy 1 Socin widzieli tu wpltyw drobno-
ustrojow, czy tez fermentéw przez nie wydzielanych, ktére, powodu-
jac rozktad cukru, w organizmie krazgcego, znoszg dzieki temu cu-
kromocz. Schupfer zjawisko wspomniane usilowat sprowadzi¢ do
kilku przyczyn, a mianowicie: 1) odkladanie si¢ glikogenu w bialych
ciatkach krwi absorbuje pewng ilos¢ cukru; 2) wkBmozone wydzielanie
sic kwasu weglanego przez pluca oznacza spotegowany rozpad woda-
now wegla; 3) zmiany w apetycie i zaburzenia w przyswajaniu cukru
pod wyptywem chorob goraczkowych tez pewna rolg tu odgrywaja.

W nowszych jednak czasach mnoza si¢ obserwacye wprost prze-
ciwne, dowodzace, ze u dyabetykow pod wptywem choréb goraczkowych
mtenzywnos$¢ cukromoczn si¢ wzmaga. Autor opisuje z kliniki prof.N oo r-
de n’a 6 odnosnych spostrzezen, gdzie pod wpltywem influenzy, zapa-
lenia gardla i pluc mniej lub bardziej spotegowal si¢ istniejacy juz
uprzednio cukromocz, powodujac ogoélne pogorszenie w stanie zdrowia
pacyentow. Nie ulega wiec kwestyi, ze mozemy odréznia¢ dwie ka-
tegorye dyabetykow t.j. takich, u ktérych goragczkowa choroba zmniej-
sza ilo$¢ cukru, wydzielanego i takich, u ktéorych widzimy zjawisko
wPr°st przeciwne. Tg¢ pozorng sprzeczno$¢ tlomacza nam do pewne-
8° stopnia doswiadczenia Richtera. Badajac wptyw choréb go-
rqczkowych na ustrdj, musimy uwzgledni¢ dwa czynniki: 1) podnie-
cenie si¢ cieploty, ktore, jak Wykaza}y odnos$ne badania doswiadczal-

sprowadza hyperglycemig, a wigc i cukromocz w pewnych warun-
acn; 2) dziatanie toksyn, dzigki ktéoremu krew ubozeje w cukier.
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Oba te czynniki wiec wywierajg wplyw wprost sobie przeciwny i od
wzajemnego stosunku obu tych momentéw zaleze¢ bedzie, czy u da-
nego osobnika cukromocz si¢ zwigkszy, czy tez zmniejszy. Czy i oile
tu odgrywaja role swoiste wlasnosci zarazka—trudno odpowiedziec;
zdaje si¢ np., ze zakazenie czysto septyczne przebiega prawie zawsze
ze wzmozonym cukromoczem. A. Lande.

428. Y olliard. 0 fermencie Zoladka rozszczepiajacym thuszcz. (Zeit.
f. Klin. Med. 42 Bd. 5 i 6 H,, 1901).

Ze pod wpltywem soku zoladkowego wydziela¢ sie moga z obo-
jetnych tluszczow kwasy thuszczowe, byto faktem znanym dawniejszym
autorom (M arcet, Cash); w nowszycli czasach zaczeto powatpie-
waé otern zjawisku (Klug, Contejean) i powszechnie utarto si¢
mniemanie, ze tluszcz WI zoladku zadnym nie ulega zmianom, albo
przynajmniej w bardzo ograniczonym zakresie. Autor szeregiem ba-
dan dowiddl, co nastgpuje:

1) Sok zotadkowy zawiera w sobie ferment, ktory posiada
mwlasno$¢ rozszczepiania thuszczéw t. j. wydzielania z nich wolnych
kwasow tluszczowych.

2) Ferment ten na podobienstwo pepsyny zostaje przewaznie
wytwarzany przez t¢ czg$¢ blony Sluzowej, ktora wysScieta dno Zo-
tadka.

3) Za pomocag gliceryny udaje si¢ z latwos$cig otrzymacé wyciag
fermentu z tej wtasnie czgsci blony §luzowej; wycigg taki jest w sta-
nie rozszczepi¢ przeszto 60# tluszczu jaj, i okolo 50# ttuszczu mlecz-
nego;

4) Ferment ten dziata tylko na tluszcz, znajdujacy sie¢ w sta-
nie zawieszenia (emulsyi) naturalnego (mleko, zottko, $mietana), czy
sztucznego (np. emulsya z oliwy, oleju migdalowego, tranu etc.), a dzia-
fanie jego jest tern silniejsze, im tatwiej dany tluszcz ulega zemulsyo-
noxvaniu. Nie ma wigc tu wlasciwie zasadniczej réznicy miedzy fer-
mentem zotadka 1 odpowiednim fermentem trzustki, ta tylko jednak
zachodzi rdznica, ze kwasny sok zotadkowy nietylko nie sprzyja
tworzeniu si¢ zawiesiny, ale nawet sztuczng emulsye rozklada, podczas
gdy sok trzustkowy dzigki swemu alkalicznemu odczynowi i obecnos-
ci z6lci sam si¢ przyczynia do zemulsyonowania tluszczow.

5) Interesujacy nas tu ferurent przechodzi przez filtr gliniany,
a sok zotadkowy, pozbawiony w ten sposob wszelkich enzyméw uor-
ganizowanych, w dalszym ciagu przetrawia bialko, wyzwalajac jedno-
cze$nie 62# kwasow thuszczowych z emulsyi zoéitkowe;.

6) Kwas solny oraz pepsyna w pewnej nadmiernej koncentra-
cji dziala szkodliwie na ferment rozszczepiajacy tluszcze.

7) To ostatnie spostrzezenie, by¢ moze, tfomaczy nam znanj
fakt, ze pod wplywem tluszczu zotadek wydziela sok, ubozszy w pep-
syn¢ i kwas solny.

8) Obecnos¢ opisanego fermentu w soku zotadkowym przema-
wia na korzy$¢ pogladu P fliiger a, ktory naucza, iz tluszcz tylko
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po uprzedniem rozszczepieniu moze uledz wchlonigciu i tlomaczy nam
tez zjawisko, ze nawet po wyluszczeniu trzustki, jeszcze ustrdj wchia-
nia¢ moze 53# tluszczu z naturalnych zawiesin (mleka).

A. Lande.

429. Talma. 0 bakteryobdjczem dzialaniu zélci. (Zeits. f klin.
Med. Bd. 42 H., 51 6 1901).

Kwestye te, przez rozmaitych badaczow dotychczas rozmaicie
rozstrzygana, podjal autor na nowo w szeregu doswiadczen nad kro-
likami. Zwierz¢tom tym, pograzonym w kapieli z 0,7# wodnego roz-
czynu soli kuchennej cieptoty + 37° C., Talma zastrzykiwat do pe-
cherzyka zblciowego przy pomocy igly rozmaite ilo$ci czystych hodo-
wli, a nast¢pnie przez naklucie pecherzyka zakazal niemi i otrzewne.
Po pewnym czasie badal drobnowidzowo watrobg i otrzewng, okre$la-
jac rozleglos¢ 1 glgbokos¢ zmian, jakie one tu wywotywaly. Autor
dochodzi do wnioskow nastqpujqcych

1) Zok zawiera substancye powstrzymujaca do pewnego przy-
najmniej stopnia rozwdj lasecznikow okr¢znicy, tyfusu i blonicy.

2) Zdolno$¢ bakteryobdjcza wzgledem drobnoustrojow rozmai-
tych nie jest jednakowa, a nie =zawsze idzie w parze z jadowi-
toScig danego mikroba.

3) U rozmaitych zwierzat i w rozmaitych czasu okresach zo6t¢
wykazuje zmienng wlasno$¢ bakteryobodjcza.

4) Bardzo wazna rolg w przebiegu do$wiadczen gra ilo§¢ mi-
krobéw, zastrzyknigta do pecherzyka.

5) Nabtonek dréog zolciowych i komodrka watrobowa stawiajg
silny opor wkraczajagcym drobnoustrojom, zwlaszcza lasecznikom bto-
nicy. A. Lande.

430. Gebele. Zelatyna jako ,haemostaticum®. (Miinch, med.
Woch. N\ 24, 1901).

Wr 1890 Carnot po raz pierwszy oglosit metode miejscowe-
go stosowania zelatyny w krwotokach nosa. Nastgpnie zaczeto jej
ozywa¢ do podskérnych zastrzykiwan w 5—10% rozczynie soli kuchen-
nej w krwawieniach z najrozmaitszych narzadow. Wigkszo$¢ auto-
row mniema, ze zelatyna tamuje krwotoki dzieki temu, iz zwigksza
szybko$¢ krzepniecia krwi, jakkolwiek nie ma zgody pod tym wzgle-
dem miedzy badaczami.

Autor z dobrym skutkiem stosowal metode Carnota (u he-
mofilikow z bardzo obfitymi krwotokami z nosa i dziagsta po wyjeciu
zeba) 1, przerobiwszy szereg doswiadczen nad krolikami, do takich
wnioskow dochodzi: utrata krwi juz sama przez si¢ zwigksza krze-
pliwos¢, a zelatyna Jak wszystkie wogodle ciata koloidalne, pote;guje
rylko t¢ wzmozong juz krzepliwo$¢; utrata krwi nastgpnie przysple—
sza wchioniecie zelatyny, ktéra bardzo minimalny wptyw wywiera bez

2
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uprzedniego obfitszego uplywu krwi. Utrata krwi musi wynosi¢ mniej
wiecej '/6— V* catkowitej jej iloSci w organizmie, jezeli zelatyna ma
okaza¢ szybkie dziatanie, co tez w praktyce w wigkszosci przypad-
koéw rzeczywiscie bywa. Najlepiej stosowaé ogrzang zelatyng
do 37°—38° podskornie w 2% a miejscowo w [0% rozczynie z za-
chowaniem wszelkich przepisow aseptyki. W krwawieniach natury
1zejszej wystarczaja zwykle srodki tamujace termiczne, chemiczne czy
mechaniczne.

Z powyzszego widaé, ze dzialania prolilaktycznego zelatyna mie¢
nie moze. Z powiklan autor spostrzegal nastgpujace: biatkomocz,
wzniesienie si¢ cieploty, silne swedzenie na miejscu zastrzykniecia,
objawy ogolnego podniecenia. Uzycie zelatyny jest przeciwskazane
w cierpieniach nerek. A. Lande.

431. O ffer. 0 sztucznych preparatach odiywezych. (St. Peters-
burger Medicinische Wochenschrift A2 19, 1901).

W ostatnich czasach sztuczne preparaty odzywcze staty si¢ nie-
jako potrzeba. Wobec coraz wigkszej ich ilosci, wybdr bywa trudny,
zwlaszcza, ze preparaty miernej wartosci ciesza si¢ wielkiem powo-
dzeniem, dzigki reklamie. Przedewszystkiem autor zwraca uwage, iz
zalecanie preparatéw bialkowych jest dobre wtedy, kiedy weglowo-
danow i tluszczow organizm ma poddostatkiem, a jedynie biatka mu
brak, a wigc zaleznie od tego co do jakiej grupy pokarmoéw zacho-
dzi brak w organizmie, stosowa¢ winniSmy ten lub inny preparat.
Leyden stawia nastgpujace zadania od preparatow odzywczych: 1)
jako stgezony pokarm winien w malej ilosci zawiera¢ wiele materyatow
odzywczych; 2) winien by¢ plynny, w kazdym razie w tym stanie
nalezy go chorym podawaé; 3) powinien by¢ tatwy do trawienia, ta-
twy w przyswajaniu; 4) nakoniec, powinien by¢ smaczny, aby go przez
dhuzszy czas mozna byto uzywac.

Dalej autor wspomina o preparatach, ktérych zadanie polega na
pobudzaniu apetytu, a ktéore zadnych odzywczych wtasnosci nie po-
siadaja. Np. miesny ekstrakt Lieb iga, Wy eters, Beefinice
Valentins meat inice, a takze niemiecki P ur o. Sztuczny pre-
parat pozywczy ma warto$¢ o tyle. o ile jest w stanie pokry¢ defi-
cyt, wynikajacy z niedostatecznego przyswajania pozywienia natural-
nego. Normalny cztowiek dorosty potrzebuje 45 graméw biatka, cho-
ry mniej. Ot6z jesli w upoSledzonej asymilacyi, dzigki preparatom
odzywczym, uda nam si¢ dostarczy¢ organizmowi 45 gr. biatka, bedzie
to dobrze §wiadczy¢ o wartoSci danego surrogatu. Przy odzywianiu
preparatami sztucznymi nalezy zwroci¢ uwage na zdolno$¢ organizmu
do asymilacyi wogole; oilejest zmniejszong, odbija si¢ to i na assymilo-
waniu sztucznych preparatow.

Z preparatow biatkowych rozrézniamy dwie grupy: 1) produkty
przetrawionych wilasciwych cial biatkowych i 2) ciata biatkowe skon-
centrowane. Albumozy i peptony jako produkty rozszczepienia przy
pepsynowem trawieniu nie majg wigkszego znaczenia pod wzgledem



ilosci azotu, niz wlasciwe biatka, za§ produkty trawienia trzustkowe-
go (antypepton, leucyna i tyrozyna) nie majg wlasnosSci oszczgdzania
organizmowi biatka.

Tego rodzaju preparaty stosowano w przypadkach uposledzonego
trawienia zoladkowego (brak kwasu solnego lub pepsyny). Autor nie
przypisuje temu zbytniej wagi, zwlaszcza, ze dowiedziono, iz przy zu-
pelnym braku kwasu solnego w zotadku biatko bylo dobrze prze-
trawiane. W kazdym razie niestosownem jest wprowadzanie do pra-
widlowo funkcyonujacego zotadka preparatow, ktore juz przeszly sta-
dyum peptonizacyi, zwlaszcza ze male ich dawki pozostaja bez zna-
czenia odzywczego, za§ wigksze drazniag blon¢ $luzowa zotadka i ki-
szek.

Jeden gram peptonu lub albumozy moze zamieni¢ tylko 1 grm.
biatka, za$§ wigcej niz 10 grm. takiego preparatu jest nie do zniesie-
nia. Dzi§ prawie juz niema w sprzedazy preparatow czystego pepto-
nu, jak np. peptonum siccum Witte. Kihne dowiodl, iz tego ro-
dzaju preparaty nie majg zadnej wartoSci odzywczej, za§ w mniej
czystych preparatach tak  zalezng jest od domieszki albumo-
zy, to ostatnie stanowi o wartosci preparatu. Pierwsze miejsce pod
tym wzgledem zajmuje somatoza (77,8% albumozy i 2,2% peptonu);
Neumann na samym sobie obserwowal bardzo niedostatecznag asy-
milizacy¢ somatozy, mianowicie 40—350% bez zmiany wychodzito z ka-
fem; obok tego obserwowal biegunke i silne swedzenie w odbytnicy;
ostatni objaw wystepuje czg¢sto przy stosowaniu somatozy w lawa-
tywie. To samo twierdzi Kno epfelmacher.

Wigcej przekonywajacem jest doswiadczenie V oit’a: pies, po
przyjeciu 8,92 grm. azotu w postaci proszkn migsnego, wydzielit 1,0
grm. nieprzetrawionego, za$§ przy tej samej iloSci somatozy 2,61 azotu
niezassymilowanego. Jako stomachicum lub laxans w niewielkich daw-
kach (10—15 grm.) zaleca somatoz¢ V oit ze wzglgdu na jej wtlas-
noéci pobudzania ruchu robaczkowego, kiszek, a takze sekrecyi blony
Sluzowej przewodu pokarmowego. Inne preparaty tej grupy jako
to Denayers Pepton, Antweilers nutroza, i inne ze wzgledu na
tez braki co i somatoza nie zastuguja na rozpowszechnienie.

Co do 2-ej grupy t. j. cial bialkowych skoncentrowanych, pro-
szek migsny ze wzgledu na przykry zapach powoli wyszedl z uzy-
cia. Finkler zdotat usungé przykry odér tych preparatow przez
usuniecie drobnych czasteczek ttuszczu, to dato pohop do nowego prepa-
ratu t. zw. Troponu (mieszanina réznorodnych ciat bialkowych).

Lawes dowiodl, iz 28% azotu wychodzi z katlem; Miiller
wyliczylt iz 82,7% azotu doskonale si¢ asymituje—potwierdzit w ten
sposob i dopelnit badanie poprzednika. Przy karmieniu migsem 7%
azotu wychodzi z kalem, a wigc czwarta czes¢ tego, co notujemy w
troponie. W kazdym razie, tropon ma duze znaczenie jako preparat
odzywczy.

Podobny do troponu jest sozon. Obadwa jednak majg t¢ wspol-
II] wadg, iz w plynach si¢ nie rozpuszczaja i powoduja przykre uczucie
piasku w ustach. Dalej pewne znaczenie autor przypisuje prepara-
tom kazeinowym jako to: nutroza, sanoza, plasmon, sanatogen (po-
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taczenie kazeiny z kwasem glicerynofosforowym. Podlug Neuman-
n a, nutroza doskonale si¢ wchtania, a i w smaku nic do zyczenia nie
pozostawia, to samo da si¢ powiedzie¢ codo euxaszyny. Dawka dzien-
na tak jednego jak i drugiego preparatu moze dochodzi¢ do 50 grm.
W nowszych czasach ukazat si¢ w sprzedazy pokrewny poprzednim
plasmon, co do ktérego Poda i Prausnitz dowiedli, iz moze
zastgpi¢ migso. Z doswiadczen M i ller a wida¢, iz 92,3% plasmonu
doskonale si¢ wchtania. Wszystkie te preparaty daja si¢ zapiekad
w chlebie, tak iz podnosza wartos¢ biatkowa tegoz o 30°% sanoza
(80—88% biatka i 14—20% albumozy) moze by¢ uzywana w duzych
(do 50 grm.) dawkach. Nakoniec, co do sanatogenu, to badania
daty dodatnie rezultaty.

Wspomina jeszcze autor o ferzanie;, preparat ten posiada dwa
zadania: odzywcze 1 krwiotworcze; pierwsze zostato sprawdzone i po-
twierdzone przez Kornantha i v Czadeka. Co do prepara-
tow wprowadzanych przez odbytnicg, to, jak dotad, zdobycze sg nie-
wielkie, gdyz albumozy zbytnio draznig btong¢ S$luzowa, za$ preparaty
kazeinowe zle si¢ wchtaniajg.

Z surrogatow weglowodanowych autor wylicza Aleuronat, Ro-
borat i Ergon. Wogdle, wszystkie sztuczne preparaty obok czesto
watpliwe] warto$ci pozywnej, majg jeszcze t¢ wielkg wade, ze sg bar-
dzo drogie, a wskutek tego nie dla wszystkich dostgpne.

Maryan Stawinski.

11 Choroby

432. Rahner. Przyczynek do epidemiologii i etyologii kokluszu.
(Arch. f. Hyg. 40 Bd. I H. 1901).

Na podstawie 30 odno$nych przypadkéw, obserwowanych i ba-
danych w instytucie hygienicznym w Fryburgu, autor dochodzi do
wynikéw nastepujacych:

Koklusz jest niezawodnie cierpieniem zakaznem, ktére zawleczo-
ne przez chorego osobnika, wystapi¢ moze nagminnie w danem miejscu-
Co si¢ tyczy drobnoustrojow specyficznych, wywotujacych koklusz, to
niema pod tym wzgledem zgody miedzy badaczami. Przytoczywszy
historya dotychczasowych licznych bardzo poszukiwan, autor komuni-
kuje rezultat badan osobistych; w znacznej wigkszosci znajdowat on
laseczniki bardzo podobne do t. zw. pseudodyfterytycznych, pseudo-
dyfterytyczne typowe oraz diplokoki rozmaitych gatunkéw; niektore
postaci tych drobnoustrojow R ah n er otrzymywht nawetw czystych
hodowlach. Poréwnywajac pokrewienstwo znalezionych przez siebe
grzybkéw do zarazkéw wykrywanych przez poprzednikéw swoich?
autor dowodzi, ze wbrew twierdzeniu pewnych badaczéw nie odnale-
ziono jeszcze sprawcy kokluszu, a przyczyne bezowocnosci usito-
wan dotychczasowych w tym kierunku, widzi autor w tem, iz plwo-
cina mimo najstaranniejszego jej obmywania zawiera zawsze obtitA
domieszke bakteryj, pochodzacych z jamy ust, nosa i gardzieli.
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Migdzy czestoScig zapadania na koklusz, a poramiroku nie uda-
je si¢ wykry¢ zadnego zwiazku; natomiast gwaltowne zmiany pod
wzgledem cieptoty i wilgotno$ci powietrza, ktére moga wystepowad
w kazdej porze roku, zwlaszcza jednak zima, zdaja si¢ wplywaé na
dhugotrwalo§¢ choroby, oraz na $miertelno$¢. Pte¢ i konstytucya dzie-
ci nie gra zadnej roli w czesto$ci zapadania na koklusz, natomiast
wiek wazne ma znaczenie dla rokowania: $miertelno$¢ $rod dzieci
ponizej roku tak si¢ ma do $miertelnosci dzieci, wigcej nad rok licza-
cych, jak 2:1 1lub 3: I, a $mialo mozna powiedzie¢, ze 1,5—2,5%
wszystkich przypadkow, konczacych si¢ $Smiercia, przypada wlasnie
na dzieci ponizej roku. Zresztg, w kazdym wicku dziecka moze si¢
przytrafi¢ choroba o ci¢gzkim bardzo przebiegu i niepomyslnem zejsciu.

A. Lande.

IIl. Choroby nerwowe.

433. Rothmann. 0 czynno$ciowem znaczeniu drdg piramidalnych.
(Beri. Klin. Woch. Ne 21, 1901).

Dotychczas wigkszo$¢ klinicystow uwaza za fakt prawie
niezbity, iz tory piramidalne stanowig mie¢dzy kora moézgu i rdze-
niem jedyny tacznik ruchowy, po ktéorym biegng impulsy woli.
Tymczasem, mnozy si¢ coraz wigcej danych w zakresie fizyologii po-
rownawczej, ktore poglad ten prawdopodobnie w niedalekiej przy-
sztosci zmodyfikuja. Juz dawne doswiadczenia Mun x a nad psami
i malpami wykazaty, ze wyluszczenie odcinka kory mozgowej, gdzie
biora poczatek tory piramidalne, sprowadza tylko przelotne porazenie,
bo gdy zwierz¢ po tym zabiegu operacyjnym przyjdzie do siebie, jest
ono w stanie wykonywa¢ nawet bardzo zlozone ruchy (biegaé, wdra-
pywa¢ sig, chwyta¢ etc.) 1 tylko w zakresie pojedynczych ruchow
istniejg pewne braki. Brown e-S § qu ar d nastepnie dowidédt na kroli-
kach, ze jednostronne przecigcie mlecza przedtuzonego nie tylko nie
sprowadza porazen, ale u zoperowanego w sposOb powyzszy zwierze-
cia udaje si¢ przez podraznienie pradem elektrycznym kory wywotaé
ruchy w odpowiedniej konczynie. Autor, wreszcie, dowiodl, ze po cal-
kov/item jednostronnem albo nawet obustronnem zniszczeniu toréw pi-
ramidalnych, psy swobodnie biegaly, wykazujac tylko pewne oslabie-
nie sity mig$niowej i lekka niezborno$¢ ruchow, ktora, zreszta, po pew-
nym czasie zupeinie znikata. Powyzsze oraz analogiczne badania do-
wodza, ze u zwierzat procz torow piramidalnych istnie¢ musza inne
Jeszcze drogi, taczace kore mozgowa z rdzeniem. Pomigdzy temi dro-
gami przedewszystkiem wymieni¢ nalezy poraz pierwszy przez Mona
kowa opisany pegczek, ktory, biorgc poczatek w t. zw. jadrze czer-
wonym (nucleus ruber), w okolicy przednich wzgérkow czworaczych,
u,ega skrzyzowaniu, przebiega nastgpniec w bocznych cze$ciach mostu
1 rdzenia przedtuzonego i uktada si¢ wreszcie w tylnej cze$ci bocz-
nych stupdéw wraz z widknami tordw piramidalnych; poniewaz jadro
ezerwone posiada liczne potaczenia z wzgérkami wzrokowymi (thala-
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mus opticus), a te ostatnie znéw z korg, wynika stad niezawodnie,
7ze procz piramid istnieje jeszcze jedno potaczenie, z 3 neuronow  si¢
sktadajace, migdzy korg i rdzeniem. Jezeli teraz oba tory (piramidy
i peczek Monakowa) ulegng zniszczeniu, to wystepuja juz zabu-
rzenia powazne (mi¢dzy innemi draznienie pragdem kory nie wywoluje
ruchow w konczynie) z jednoczesnym skurczem rozginaczy Kkonczyn.

Autor po przecigciu piramid u malpy, ktéra zyla po tej opera-
cyl 412 tyg., zauwazyl z poczatku zupelng utrat¢ ruchéw odosobnio-
nych i pewng niezborno$¢ ruchéw skojarzonych, po pewnym czasie
jednak braki te, zwlaszcza dotyczace ruchow skojarzonych, wyréwna-
ne zostaly.

Co widzimy u czltowieka? Badania M ann‘a dowiodly, zew ty-
powej hemiplegii (po zniszczeniu drog ruchowych w torebce wewnetrz-
nej) trwale porazone zostaja tylko pewne grupy mie$niowe, podczas
gdy inne wzglednie odzyskuja swa wiladze, powodujac kontraktury,
wigc niektore tylko czynno$ciowo sprzgzone ze sobg mechanizmy migs-
niowe stoja w zaleznosci od potkul moézgowych, innymi zawiaduja
prawdopodobnie osrodki nizej potozone. Nastgpnie, zwlaszcza u oso-
bnikéw mtodych, ruchy szczegdlnie konczyn dolnych powraca¢ moga
prawie do normy, jakkolwiek badanie drobnowidzowe wykazuje cal-
kowite zwyrodnienie pgczkow piramidalnych. Wigc i u cztowieka nie-
zawodnie istniejg po za piramidami inne jeszcze szlaki ruchowe. Ba-
dania embryologiczne dowiodly, ze pomlqdzy torami piramidalnymi
istnieje kompleks wldkien, ktore sie¢ wczesniej okrywaja myeling, da-
lej przy degeneracyi zstepujacej piramid zostaja pewne widkna zacho-
wane w catoéci — wszystko to dowodzi prawdziwosci tego mniema-
nia, ze 1 u cztowieka w najblizszej przysztosci odkryjemy peczek,
analogiczny do peczka Monako w’a. Nie ulega kwestyi, ze czem
wyzej posuwamy sie w kierunku ustrojow, tem wazniejszg rolg odgry-
wa mozg i drogi piramidalne, ktorych np. ptaki jeszcze weale nie po-
siadajg, ale nie dowodzi to bezwzglednej koniecznosci, aby u cztowieka
po za niemi nie bylo juz zadnego innego potaczenia mle;dzy mozgiem
i rdzeniem. A. Lande.

434. Balint. 0 dyetetycznem leczeniu padaczki. (Beri. Klim
Woch. Ne 23, 1901).

Przed dwoma laty Toulouse i Rieh et zauwazyli, ze orga-
nizm, pozbawiony dowozu chloru, lepiej oddzialywa na bromi rzeczy-
wiscie, stosujac odpowdeanig dyete, z bardzo dobrym wynikiem prze-
prowadzili leczenie u 20 kobiet z zastarzalg padaczka.

Autor na klinice prof. Ko ran yi i Shaffera probowal tej
samej metody u 28 chorych; 9 przypadkow* dotyczyto padaczki $wiezo
wybuchtej, 19 za§ — choroby zastarzalej. Po kilku nieudanych pro-
bach z czystem mlekiem, ktoére nazbyt predko obrzydto pacyentonn
wywotujac nadto dotkliwe zaparcie, autor zywil swoich pacyentow
w sposOb nastepujacy: 1— 1 v+ litra mleka, 40— 50 graméw masta, °
jaja (nie solone), 300—400 grm. chleba i owocdéw; przyczem do w>*
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pieku. clileba zamiast soli kuchennej, uzyto soli bromowej; chory wigc
otrzymywat dziennie 2300—2400 kaloryi t. j. tyle, ile ich zawiera
w zwyklych warunkach strawa codzienna. We wspomnianem jadle pa-
cyent spozywal tylko koto 2 grm. soli kuchennej, a dostawal procz
tego 2—3 grm. bromu na dzien w proszkach.

Pod wpltywem takiej dyety z poczatku (2—3 pierwsze dni) ilos¢
napadoéw si¢ zwigkszata, ale poczawszy od 5—7 dnia dobroczynny jej
skutek stawat si¢ widocznym.

Z 9 swiezych przypadkdéw w 7 napady zupeinie ustapily prawie
nagle, z 19—starych w 15; a wigc uleczen bylo 80% W 20§ zau-
wazono znaczng popraweg, bo czesto$§¢ napaddéw znakomicie zmalata,
a zamiast silnych toniczno-klonicznych drgawek dawato si¢ nieraz
zauwazy¢ tylko drzenie na calem ciele. Ogoélny stan przytem znacz-
nej ulegl poprawie: taknienie si¢ wzmagato, waga przybywata, stan
psychiczny wracat do normy. Kuracya trwata przecigciewo 35—40
dni. Objawoéw bromizmu ani razu nie dostrzezono. Po przerwaniu
dyety stan si¢ pogarszal, jakkolwiek zawsze bywal lepszy od pierwo-
tnego. Prawdopodobnie rezultat bylby lepszy, gdyby kuracya trwata
dtuzej, bo w jednym przypadku, gdzie pacyent trzymany byl na takiej
dyecie 3 miesigce, recydywy nie bylo dotychczas (miesiac czasu). Le-
czenie nalezy prowadzi¢ w zakladzie.

Wyniki pomys$lne otrzymywane przy stosowaniu wspomnianej
metody nie zaleza bynajmniej od tego, ze pokarm jest malo drazniacy,
ale, jak twierdzag Toulouse 1 Rich et, od tego, ze chlor zostal
z ustroju poniekad wykluczony i zastgpiony przez brom, ktory dziata
sedatywnie na uktad nerwowy. Jezeli bowiem choremu =zaczg¢to po-
dawaé¢ dodatkowo sol kuchenng w proszku, natychmiast czgsto$¢ na-
padow si¢ wzmagata. Autor radzi probowaé tej metody i w innych
cierpieniach nerwowych. A. Lande.

if, WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

435. Dr. K. Lewin uzywa goracych okladéw, jako srodka roz-
poznawczego w ostrych zapaleniach pochodzenia drobnoustrojowego. Wy-
sicki w takich zapaleniach, nie majace wolnego ujsScia, odpowiadajg na
ciepto dwojako: w tych razach, kiedy zapalenie nie przechodzijeszcze
w ropienie, bol od ciepta znacznie si¢ zmniejsza, albo zupelnie prze-
chodzi; w innych razach, kiedy juz nastapito ropienie, b6l pod wply-
wem ciepta znacznie si¢ zwigksza. Naprzyktad, jesli w gosécowym
wysigku w kolanie oblozy¢ to ostatnie goracym oktadem, mozna niem
rusza¢ bez najmniejszego bolu, jesli tylko w stawie niema ropy, ina-
odwroét, bol znacznie si¢ zwigksza, jesli nastapito juz ropienie. Dzigki
takiej wlasnosci ciepta, Lewin w jednym przypadku zdotat rozpoz-
ng¢ ropne zapalenie stawu kolanowego zaraz w pierwszym dniu, po-
mimo ze probne przeklucie dalo rezultatujemny. Za najpozyteczniej-
sze Lewin uwaza gorace oktady dla rozpoznawania istoty zapale-
ma w perityphlitis. Podlug niego w tych przypadkach, dzigki okta-



dom, mozna rozpozna¢ obecno$¢ ropy juz w pierwszym dniu choroby,
na dowdd czego przytacza 10 przypadkow, gdzie ani razu sposéb ten
go nie zawiodl. Stosowanie okladow goracych dobre jest i przy roz-
poznawaniu istoty para-i perimetrit'ow. (Blitter fiir klinische Hydro-
therapie, Pazd. i Listop. 1900 r.). L. N.

436. Dr. Koe sei er studyowal przewlekle zatrucie siarkowegla-
nem. Najczesciej zatruciu temu podlegajg robotnicy w fabrykach wul-
kanizacyi gutaperki. Powietrze fabryk, zawierajace 0,00%25—0.003
grm. CSa na litr, nalezy uwazac¢ za szkodliwe, a 0,007—0,01 grm. na
litr—za niebezpieczne dla zycia. Przebieg ostrego zatrucia CS2 po-
dobny jest do zatrucia narkotykami: $mieré¢ nastgpuje wskutek para-
lizu o$rodka oddechowego.

Przewlekte zatrucia CS2 autor dzieli na dwa stopnie: pierwszy—
okres podniecenia, drugi—paralizu. Wystepuje przytem znieczulenie,
zalezne czgsciowo od bezposredniego wplywu CS2 na nerwy czuciowe
skory, czgéciowo od dziatania na centralny uklad nerwowy; prawie
zawsze przytem bywa silne ostabienie migsniowe. Czasami choroba
rozwija si¢ podobnie jak wiad rdzenia krgegowego, lecz rézni sie od
niego znacznem osfabieniem migsni i drgawkami. Wzrok oslabia sig
wskutek tworzenia si¢ skotomatu srodkowego; inne zmysty podlegaja
porazeniu rzadko. Zaburzenia plciowe polegaja na zmniejszeniu sig
pociagu plciowego az do zupelnego ostabienia plciowego. Co sig¢ ty-
czy drog pokarmowych, daja si¢ zauwazy¢ przewlekle niezyty zotadka
i kiszek. Czasami bywa zapalenie nerek i zaburzenia pegcherza mo-
czowego. Wskutek podraznienia bton $luzowych czesto rozwijaja si¢
niezyty jamy gardzielowej 1 oskrzeli. Zmiany anatomo-patologiczne
podobne sa do zmian przy uduszeniu: przepelnienie prawej jamy ser-
cowej 1 naczyn jamy brzusznej krwig, rozedma, wybroczyny krwawe
i zawaly krwotoczne w plucach. W moézgu i rdzeniu kregowym
znajdujemy przekrwienie, obrzek, wloskowate wybroczyny krwawe
i ogniskowe rozmigkczenia, Drobnowidz wykazuje zwyrodnienie ttusz-
czowe narzadow wewnetrznych:—watroby i1 nerek. Rokowanie w za-
truciu CS2 wogdle pomyslne, lecz nieraz pozostaja na zawsze zabu-
rzenia nerwowe i psychiczne. Leczenie powinno polega¢ na usunig-
ciu chorego z pod wpltywu niezdrowego powietrza, a nastgpnie na po-
budzaniu przemiany materyi i gazéw (wanny, §wieze powietrze). Naj-
wazniejsza jednak role graja Srodki zapobiegawcze. (Vierteljahr-
schrift fiir die gerichtliche Medicin und o6ffentliches Sanitdtswesen,
t. XX). L. N
437. Goldflam uwaza lekkie a szybkie uderzenia lokciowa stro-
ng zacisnietej piesci okolicy ledzwiowej, jako doskonaly sposdb rozpo-
znawczy, ktora nerka jest chora. U chorego ze zdrowemi nerkami
takie uderzenia nie wywotujg zadnego bdlu, a w chorych nerkach boi
jest bardziej wyrazny, co szczeg6lniej jest widoczne, jesli cierpienie
jest jednostronne.

Autor zauwazyl bolesno§¢ okolicy ledzwiowej w kamic}
nerkowej, piasku moczowym, zapaleniu miedniczek nerkowych, gruz-
licy, ropniu 1 guzach nerek. Natomiast w zapaleniu nerek bo*
lesnosci autor nie zauwazyl. Bolesno$¢ bywa roéwniez i w para
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1 perinephritis a takze w lumbago, ale tutaj rozpoznanie rézniczko-
we nie jest trudne. Cierpienia okolicznych narzadoéw nie wywoluja
bolesnosci  okolicy ledzwiowej. (Beri. Klin. Woch. Ne 2, 1901).

E K
438. Siemerling oglasza przypadek postepowego wiadoparalizu
(Tabesparalyse), w ktorym spostrzegano wyrazny otau crible. Czas
trwania choroby: 8—9 lat. Sekcya w 22 godziny po $mierci. Arteryo-
skleroza aorty. Katar pecherzykowy (Follicularkatarrh) kiszki grube;.
Po utrwaleniu moézgu w ptynie Mii 1l era 1 formolu 1 zrobieniu cigé
podluznych przez cate poétkule, okazato si¢ mnédstwo torbieli, przewaz-
nie w przedniej czg¢Sci, okraglo-owalnego ksztattu, nierownomiernie
rozrzuconych 1 nieréwnomiernej wielkosci (od drobnowidzowych do 2
cm.), napetnionych przezroczystym ptynen\. W niektérych torbielach
znaleziono silnie rozszerzone naczynia, w innych resztki $cian na-
czyniowych i mnéstwo drobnoustrojow. Przypuszczalnie znajdowaly
sig one i za zycia, a po $mierci rozmnozyly si¢, wytwarzaly guzy i
w ten sposob niszczyly tkanke nerwowa. Podobne przypadki opisy-
wali Hart mann i Pierre Marie. (Deutsche, mediz. Woch. 19,
1901). M B.
439. Dr. H. Haenel, stosujac si¢ do wskazowek H. Head’a,
zwrécit nwage na zaburzenia drazliwosci skory w chorobach wewnetrznych,
glownie za§ w chorobach zZoladka i zbadal w tym kierunku 42 przy-
padki réznych chorob zotadka (glownie u kobiet). Rezultaty otrzymat w
ogolnosci zgodne z H e a d’e m. Rzeczywiscie, w chorobach narzadéw
wewngetrznych zdarzaja si¢ zaburzenia czucia skory w postaci $cisle
ograniczonych, zogniskowanych nadczutosci (hyperalgesia), ktore w tych
przypadkach nalezy uwaza¢ za odruchowe. (Miinchener medicinische
Wochenschrift, 1). L. N.
440. Dr. Alfred Martinet =zauwazyl, ze caly szereg
ucigzliwych zjawisk, spotykanych w: przewlekltych chorobach Zotadka,
jako to: uczucie ci¢zaru i cisnienia w dotku, odbijanie si¢, przypltywy
do glowy, sennos$¢ i t. p., zalezy od nienaturalnie dlugiego zatrzy-
mania miazgi pokarmowej w Zoladku. Wszystkie te zjawiska znacz-
nie zmniejszajg si¢ albo nawet zupeklie ustepuja, jesli chory po upty-
wie 15—30 minut po jedzeniu—wogdle w tym czasie, kiedy zaczyna
si¢ nieprzyjemne uczucie w zoladku, ktadzie si¢ na chaise longue na
prawy bok z lekko podniesiong glowa 1 w tej pozie wypija oddziel-
nymi tykami filizanke cieptego naciagu kwiatu lipowego lub rumianku.
Pomys$lne dziatanie takiego zabiegu Martinet tlomaczy tern, Ze
Przy lezeniu na prawym boku odzwiernik znajduje si¢ nizej, niz przy
stojacem lub siedzacem potozeniu, i wskutek tego miazga pokarmowa
fatwiej przechodzi z zotadka do kiszek. (La Presse medicale, 2 st.).

L. N.
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Y. XI Zjazd Chirurgow Polskich w Krakowie

(Sprawozdanie speeyalne).
No 441—447.

W niedziele dnia 14 Lipca zebrali si¢ uczestnicy zjazdu w re-
stauracyi pod Réza dla wspolnego zapoznania si¢. Nast¢gpnego dnia
rano o g. 8 15 Lipca zwiedzali klinik¢ chirurgiczng prof. K ad era.
W przeciggu do$¢ krotkiego czasu dzialalno$ci swojej potrafit on nie
tylko wprowadzi¢ wiele ulepszen i zmian w urzadzeniu wewngtrznem
kliniki, zaopatrujac ja, jak to juz w przesztym roku widzieliSmy
w najnowsze urzadzenia, konieczne dla catkowitej aseptyki, ale, co
trudniejsza, zdoby¢ potrafit od rzadu pozwolenie na zbudowanie no-
wego pawilonu, w ktérym miesci si¢ pracownia bakteryologiczna, che-
miczna, Roentgenowska, sale dla gimnastyki leczniczej, gabinety orto-
pedyczne, sala operacyjna dla do$wiadczen nad zwierz¢tami, bardzo
dobre pomieszczenia dla tycli zwierzat.

O 9-¢j rano prof. Rydygier, jako prezes Zjazdu, pigknem
i cieplem przemdéwieniem otworzyt Zjazd. Zaznaczyl przedewszyst-
kiem, ze Zjazdy dzisiaj obchodza S$wigto nowej dekady, a ad hoc na-
pisana praca D-ra Hermana wykazuje, ze Zjazdy te daly obfity
plon dla lekarskiej literatury polskie;j.

Z radoscig widzg, mowi, tak licznie zebranych lekarzy z pro-
wincyi, mojem zdaniem chirurgia winna si¢ decentralizowaé, lekarze
szpitali prowincyonalnych moga, a nieraz wprost powinni umie¢ ope-
rowa¢ dla dobra chorego. Operowa¢ mozna nie tylko w patacu chi-
rurgicznym, dobre wyniki otrzyma¢ mozna i w malym szpitaliku.
Udzial tak wielki, 60 lekarzy, daje r¢kojme wielkiego zainteresowa-
nia si¢ chirurgig, a liczne prace sa dowodem, ze i panowie prymaryusze
prowincyonalnych szpitali operujg i dla chirurgii naukowy plon nio-
s3. W dalszym ciaggu proponuje, by zjazdy i nadal odbywatly si¢ co-
rocznie, co zostaje uchwalone. Sprawozdania winny by¢ drukowane
corocznie z kazdego Zjazdu, prace znalezé mozna w pismach lekar-
skich, dyskusya jednak bez tych sprawozdan ginie, a przeciez po-
siada ona donioste znaczenie. Wskutek tego proponuje, by dyskutu-
jacy notowali swoje uwagi na osobnych arkuszach, prace w sprawo-
zdaniach podawane byly by in extenso. Prof. Kader proponuje, by
sprawozdania te drukowa¢ w Przegladzie chirurgicznym, nie tworzy¢
za§ nowego organu. Postanowiono wej$§¢ w umowe z Dr. Krajewskim,
co do tego, w razie za§ niemozliwo$ci porozumienia si¢, wydawac
swoim kosztem sprawozdania. Migdzy innemi prof. Rydygier za-
znacza, ze niemozna nikogo krepowaé, by prace swoje, odczytane na
Zjezdzie drukowat w Przeglgdzie Chirurgicznym, a Krajewski
moze niezechcie¢ ponownie drukowaé tych prac w sprawozdaniach.
W koncu prof. Kader proponuje na wiceprezesow prof. xk a der a,
Wehr’a, z Warszawy kol. Oderfeld a, z Bialej D-ra B ogda-
ni ka, z Kiele kol. Czaplickiego i prymaryusza kol. K oz}ow-
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skiego. Sekretarzem stalym pozostaje B ossowski, skarbnikiem
Trzebicky.

Prace postanowiono podzieli¢ w ten sposoéb, by na poczatku
szly odczyty, dotyczace chirurgii ogolnej.

Pierwszy odczyt miat kol. K ucera, czech ze Lwowa: dzi-
siejszy stan nauki o przyczynach raka (z demonstracyami). Mowca
przytacza historye literatury o pochodzeniu raka, w historycznym po-
rzadku podaje wszystkie teorye, jakie rozmaici autorzy podawali co
do przyczyn powstaniaraka (Tiersch’a, Conheim’a, Virchow’a),
w koncu ostatniag pasorzytniczg. Krytycznie rozbierajac wszystkie
teorye, moéwca streszcza swoj poglad na sprawe w ten sposdb: ,,Rak
jest to objaw pewnego zwyrodnienia, ewentualnie pewnych zmian
w nablonku, objaw pewnej wewnetrznej przemiany w charakterze
komoérek nablonkowych, zdradzajacej si¢ nieograniczonym rozrostem
miejscowym i czasowym, i spowodowanej wséréod pewnych warunkow
usposabiajacych czynnikiem szkodliwym. Zmiana ta wewngtrzna jest
pierwotnem dzielem owego szkodliwego agens, a nie jest zjawiskiem
nastepczem, idgcem za zmianami tkanki tacznej (Ribbert). Jako
moment usposabiajacy, mozna przyja¢ naruszong rownowage, migdzy
tkankami naprzyktad statro$¢ (Thie rsch), dalej dzialanie urazow
i odziedziczone ostabienie tkanek. Ostateczny czynnik szkodli-
wy nie jest jeden, lecz moze by¢ réznorodny. Dla pewnej grupy ra-
kéw (kankroidow) najprawdopodobniej jest nim  uraz, dla innej
moéglby nim by¢ pasorzyt, lecz go dotad nie znamy, a nawet dowodow
pasorzyta niema.

Po Kucerze przemawial kol. Ruff: O znaczeniu urazu
w etyologn nowotworow zlosliwych. Podal statystyke odnosna, na
zasadzie ktorej dochodzi do wniosku, ze uraz, w tym Ilub innym
stowB znaczeniu (np. kamyki zélciowe etc.) odgrywa bardzo wazna
role.

W dyskusyi prof. Brow icz krytykowat poglad Kuc ery na
to, izby rak powstawal wskutek degeneracyi komoérek.Ku cer a bro-
ni si¢, ze uzyt ztego wyrazenia, bo nie mys$lal o degeneracyi, lecz
o pewnych zmianach, uzyl tego wyrazenia, bo jeszcze niezbyt dobrze
wlada polskim jezykiem. W e hr zaznacza, ze on rzeczywiscie, jak
to zaznaczyl Kucera, pierwszym byl, ktoremu udalo si¢ przeszcze-
pi¢ raka, dalekim jest mimo to od mysli, by to miato by¢ dowodem
pasorzytniczej teoryi, chociaz przysztos¢ jest peilna zagadek i nie wia-
domo, co nam jutro przyniesie.

Kiecki (Krakdéw) zaznacza, ze istnieje caly szereg nowych te-
oryj o oddziatlywaniu produktéw zywych réznorodnych tkanek wzajem
na siebie; rowmiez produkty tkanek jednorodnych moga wywotywac naj-
rozmaitsze zmiany, pobudza¢ tkanki do bujania, lub tamowac ich rozwdj, te-
orye te podaje dzisiaj chemia biologiczna. Nieraz wigksza ilo$¢ produktow
wstrzymuje rozwd¢j, bardzo mato pobudza do bujania. Czy nie nale-
zalo by w tym kierunku szukaé przyczyn?

Bogdanik zaznacza, ze uraz ma, niewatpliwie, wielkie zna
czenie, moze to stwierdzi¢ na zasadzie wdasnego do$wiadczenia, czy
nraz mechanicznie dziata, czy tez daje grunt podatny dla pasorzyta,
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czy tez po urazie zmieniaja si¢ wlasnosSci produktow tkanek i wsku-
tek tego bujajg tkanki i t. d., trudno co$ powiedzie¢, w kazdym ra-
zie, praktycznie rzecz biorac, nalezy wobec sadowych orzeczen sta-
lemu wurazowi przyznaé w etyologii powazne miejsce. Mowa tu
0 powtarzajacym si¢ urazie (rak kominiarzy etc.) W dalszym ciggu
dyskusyi Wehr przytacza niepocieszajace dane statystyczne, (80#
$miertelno$ci ewent. recydyw) i zastanawia si¢ nad tern, ze leczenie
raka na drodze operacyjnej jest niedostateczne, przewiduje mozliwos¢
jakiej§ surowicy w przysztosci.

Kader energicznie oponuje, zaznacza, ze dzisiaj nie znamy
danego $rodka, ze sam jest mocno przekonany o skuteczno$ci noza
1 ze gdyby na chwile chociaz watpit o tem, nie operowal by, zre-
sztg statystyka nie jest tak zla, jak pokazuja chociazby dane staty-
styczne kol. Rossnera (50%), drugg bardzo wazna rzecza jest ul-
ga, jaka niesiemy choremu, publiczno$¢ winna wczesnie zglaszaé si¢
do operacyi.

Wehr zaznacza, ze zdanie o tem, ze coraz rzadziej bierze go
ochota operowaé raki, wypowiedzial dla lekarzy, wobec publicznosci
tego zdania nie wygtlasza.

Rydygier oponuje przeciwko podwodjnej etyce. Operujemy, bo
wierzymy w skuteczno$¢ tej metody leczenia, gdybys$my nie wierzyli,
pacyentom nie zalecaliby$my je;j.

Trzecim z kolei mowcg byt Bogdanik (Biata): O zachowaw-
czem operowaniu wlokniakow macicy (z przedstawieniem prepa-
ratow).

Przedstawia trzy przypadki operowane przez siebie:

1) Widkniak podsurowiczy macicy.

Laparotomia, wyluszczenie widkniaka z podotrzewny, szew.

2) Miazszowy, operowany takaz droga.

3) Pod blong S$luzowa, réwniez tylko wyluszczony, macica
zachowana.

Z kolei przemawial Aleksander Zawiadzxi (Warszawa):
Przyczynek do kazuistyki ran postrzalowych Zolgdka. Autor przed-
stawil wyczerpujgco dawne i tegoczesne poglady na t¢ sprawe, roz-
patrujac krytycznie dane statystyczne i wywody zwolennikoéw konser-
watywnego leczenia; na zasadzie ostatnich prac, dochodzi do wniosku,
ze dzisiaj kazda rana postrzalowa drazaca brzucha wymaga natych-
miastowe] operacyi, gdyz w tych warunkach mamy szanse malej $mier-
telnosci (15#).

W koncu méwca przytacza przypadek operowany przez siebie
wespol z kol. Solmanem,

Uczen, lat 14, otrzymatl postrzat w lewa gbérna okolice brzu-
cha, w 2 godz. potem byt operowany, znaleziono ran¢ wejsciowa
na przedniej S$cianie zotadka, kula z zZoladka nie wyszta, gdyz
przebila réwniez w przedniej S$cianie zoladka w poblizu wielkiej
krzywizny tylko btong¢ $luzowa i miesna, otrzewna byla nienaruszo-
na. Przebieg zdrowienia dobry, pacyent wyzdrowial, na przed-
stawionej fotografii Roentgena kula znajduje si¢ w okolicy malej
miednicy, po nad nia nieco—zapewne w $§wietle ktorejkolwiek pe-
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tlicy kiszek. Fotografia robiona w 3 tygodnie po postrzale, na-
stgpna robiona w 3 tygodnie po6zniej, wskazuje kule w innem miej-
scu. Dalej autor podaje opis jeszcze dwoch przypadkow, jeden ra-
ny klutej watroby i zoladka, operacy¢ wykonat Borzymowski—
pacyent wyzdrowial; drugi—pe¢knigcie potowy zoladka, pod wply-
wem urazu przy pe¢knigciu wielkiego zelaznego syfona od wody so-
dowej. Przypadek o tyle ciekawy, ze skora powlok brzusznych by-
ta nienaruszong.

W koncu autor podaje sposob doraznego postepowania w
ranach drazacych brzucha, uzywany w Pogotowiu Warszawskiem.

Po dwugodzinnej przerwie zabral glos prof. Ziembicki ze
Lwowa w sprawie stosowania wstrzyknig¢ Bier’a-Tuffier.

Po calym szeregu =zestawien statystyki tego sposobu i po
przedstawieniu niebezpieczenstwa, na jakie narazony by¢é moze zaw-
sze chirurg, stosujacy chloroform, autor dochodzi do wniosku, ze
sposéb ten zastuguje na zupelne uznanie, ostrzega jednak, by sto-
sowa¢ go oglednie.

Autor stosowal z poczatku kokaing, potem jednak, zgodnie
z pogladem Schwarz’a, zaczal wstrzykiwaé¢ tropokokaine
w ilosci 0,08 grm. Po tropokokainie niema ani uporczywych bolow
glowy, ani wymiotéw; wspanialg analgezye¢ otrzymuje si¢ przy ope-
racyach na rectum. Analgezya siggata do obojczyka.

W koncu prof. Ziembicki podaje swoje przypadki: opero-
watl w ten sposob 62 razy, w 2 przypadkach nie moégt trafi¢ do
kanatu, w 14 uzyt kokainy, w 46 tropokokainy, w 12 przypadkach
musiat uzy¢ chloroformu, w 50 znieczulenie bylo wystarczajace.
W 14 przypadkach nie miat zadnych zaburzen, w innych mniejsze
lub wigksze sensacye. W jednym przypadku wyluszczenia rozlegle-
go migsaka jadra 14-go dnia mial $mieré; sekcya wykazata genera-
lizacy¢ miegsaka, mlecz normalny.

W tej samej sprawie przemawiail prof. Kader.

Przedewszystkiem zaznacza, ze prac¢ t¢ podjal na propozycye
prof. Rydygiera, ze moéwi¢ bedzie o narkozie tylko chloroformo-
wej 1 sposobie Bier’a, gdyz inne dzialy narkozy obje¢li inni referen-
ci. Obszernie przedstawit autor history¢ rozwoju narkozy chloro-
formowej i badania rozmaitych autoréw nad szkodliwos$cig tej nar-
kozy dla organizmu, wplyw na nerki, watrobg, w koncu na serce
(bad. Wolfler’a, K ast’a;.

Potem przeszedt do sposobow podawania narkozy chloroformo-
wej, uzywanych przez innych i przez siebie, w koncu dodat stow
par¢ o sposobach ratowania. Statystyka $miertelnosci nie jest po-
cieszajaca, chwycit si¢ przeto autor metody Bier’a-Tuffier i dzi-
siaj tylko operacye na szyi i na twarzy wykonywa pod chlorofor-
mem, zreszta operuje sposobem Bier’a.

Autor uzywa 1% roztworu tropokokainy, przed operacya wprost
roztwor ten przegotowuje. Po wktluciu dlugiej stalowej igly, wy-
puszcza okoto 130 kropel (liquoris cerebro-spinalis), poczem zwolna
wstrzykuje od 8—10 cen. sz. tropokokainy. Chorego natychmiast kta-
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dzie w polozeniu Trendelenburg’a z glowa nieco podniesiona.
Po 10 minutach—zupelna analgezya do obojczykéw.

Z poczatku autor stosowal kokaine—mial przy niej bdle glo-
wy i wymioty, czasem co§ w rodzaju chwilowego obledu. Drugiego
dnia zwykle podniesiona cieplota nawet do 40°, Potem zaczal sto-
sowaé eukaine w iloSci do 0,07 grm., eukaina jednak latwo ulega
rozkladowi, daje rowniez bole glowy. W razie oslabienia serca au-
tor wstrzykiwal olejek kamforowy. Dla serca wogéle przedstawia
niebezpieczenstwo 2-gi kwadrans po wstrzyknieciu, trwa to 15 mi-
nut, potem wszystko przechodzi. Zdarza sie¢ takie oslabienie nie-
zbyt czesto. Po tropokokainie autor zaburzenia widzial rzadko.
Tropokokaine uzywal autor w 75 przypadkach. Cieplota zawsze nor-
malna, béle glowy nieznaczne wystapily tylko w 2 przypadkach. Wy-
konano 20 laparotomij, 22 radykalne operacye przepuklin i t. d.
Tropokokaina na serce nie dziala zupelnie. W koncu autor podaje
statystyke tych zabiegow, do tej pory zrobiono 2,356 injekcyi, $mieré
zanotowano 12 razy, nie we wszystkich jednak przypadkach wskutek
dzialania kokainy. Wrazenie, jakie robi chory podczas operacyi
przy tym sposobie, dziala na chirurga uspokajajaco, w poréwnaniu
z ciagla obawa przy chloroformowaniu, wybér metody latwy do od-
gadniecia.

Po prof. Kaderze demonstrowal przyrzgd Wohlgemuth a
kol. Sie¢e k ze Lwowa. Przyrzad to drogi (150 renskich), ciezki,
niewygodny, trzeba posyla¢ go po 10 narkozach do Berlina dla na-
pelniania. Chory, chloroformowany w ten sposob, robi bardzo dobre
wrazenie, $Spi spokojnie, twarz rézowa, nie wymiotuje.

Prof. Rydygier do kupna nie namawia.

Baracz (z Krakowa): O narkozie chlorkiem etylu (kelenem).
Autor stosowal t¢ narkoz¢ w 27 przypadkach operacyi krotkotrwa-
lych. Usypia si¢ za pomoca maski Brayer’a. Nieprzyjemna stro-
ne¢ tej narkozy stanowia kurcze mi¢$niowe. Narkoza nie jest niebez-
pieczna—S$miertelno§é¢ 1: 5,500.

Mieczkowski (Wroclaw, Kklin. Mikulicza). O znieczulaniu.

W klin. Mikulicza do ubieglego nowego roku stosowano tylko
chloroform, pare przypadkéow S$mierci sklonilo Mikulicza do uzy-
wania eteru. Usypianie rozpoczyna sie, lejac czysty eter na zwykla
maske Schimmel busch'a w do$¢ znacznej iloSci; w chwili, kie-
dy chory przestaje liczy¢, naklada si¢ maske W angera (nieco zmo-
dyfikowang—maska podobna do maski Junkera z dodatkiem rezer-
woaru gumowego, do ktorego wlewa si¢ eter, usta i nos prawie her-
metycznie zamkniete maska, chory oddycha tylko eterem). Wyniki
tej narkozy doskonale, uzywa¢ eteru w sprawach plucnych nie
mozna, w tych razach prof. Mikulicz operuje pod Schleichern,
operacye na twarzy pod chloroformem. W Kkoncu autor przytacza
dane z kliniki co do sposobu Bier’a. Z poczatku uzywano kokainy
sterylizowanej sposobem T in dala (franctionierte Ster.), potem ko-
kain¢ rozpuszczano w spirytusie 508, po 8 dniach kokaina wykry-
stalizowuje sie, spirytus si¢ ulatnia. Taka kokaine rozpuszcza si¢ w wy-
jalowionej wodzie — roztwor 2% gotow do wstrzykniecia — ilo$¢ ¥i
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szprycy 1 em3. Mimo, ze znieczulenie nie we wszystkich przypad-
kach bylo dostateczne, prof. Mikulicz sposobowi temu wrézy
wielka przyszlosé. W koncu kol. Mieczkowski przytacza przy-
padek, w ktorym prof. Mikulicz, operujac jednego z lekarzy, dya-
betyka z arteryoskleroza, z powodu przykurczen na dloni (D up uy-
tren’a), nalozyl opaske Esmarcha na ramie, wstrzyknal w jedna
reke 8 szprycek 1 cm. 3 1% roztworu kokainy, chory dawke te
zniést dobrze, opaske zdjeto po 30 min., w 3 dni potem w ten sam
sposob wstrzyknal w druga reke 10 szprycek i w tym przypadku za-
burzen zadnych nie bylo. Prof. Mikulicz zgadza si¢ z jednym
z niemieckich autoréw, ktéry na ostatnim zjezdzie w Berlinie obja-
$nial to niszczeniem trujacego dzialania kokainy przez zywe soki
organizmu. Autor ten robil odnosne doswiadczenia na krdlikach.

W dyskusyi zabiera glos prof. Trzebicky, ktéory w krétko-
Sci przedstawia swoich 200 przypadkéw, operowanych przy stosowa-
niu metody Bier’a. Prof. Trzebicky, chwalac ten sposéb, po-
wiada jednak, ze ,sam nie poddal by si¢ temu zabiegowi®.

Pruszy nski méwi o chloroformie, o jego trujacem dzialaniu
i dodaje, Ze nalezy przed uzyciem zawsze go analizowaé¢ na obecno$¢
HC1. Oburza sie¢ jednocze$nie ua podawanie chloroformu przy lecze-
niu ambulatoryjnem.

Lebkowski probowal narkozy za pomoca kelenu, nie jest
jednak zadowolony, silne skurcze mie¢sni, sinica silna — zrazily go.
Przedstawia nowy preparat nerwocydyne, Srodek ten doskonale znie-
czula, uzywa si¢ go w postaci proszku. Wehr obstaje przy dal-
szem uzywaniu chloroformu, Bier’a-Tuffier obawia si¢, chloro-
form w dobrych rekach jest Srodkiem dobrym. Krynski zgadza
si¢ z prof. K ad er em co do sposobu chloroformowania. QOddech
dla niego jest najwazniejszg wskazowka.

A.Zawadzki w KkrotkoSci streszcza sposéob podawania chloro-
formu, jaki stosuje prof. Kosinski od dawna, sposéb ten jest pra-
wie identyczny ze sposobem, uzywanym przez prof. K adera. Dzi-
wi sie, Ze nikt nie méwil o chloroformowaniu za pomoca maski J un-
ker’a (Krone-Seseman’a), maska wprawdzie droga, ale chorzy $pia
dobrze, rzadko wymiotuja, zaburzenia nastepcze bardzo male, nawet
Po dlugotrwalych narkozach. Zapytuje o przeciwskazania dla spo-
sobu Biera-Tuffier. Oderfeld, zaznacza, ze Zawadz-
ki uprzedzilt go, méwiac o masce Junker’a; oddawma uzy-
Wa tej maski i jest bardzo zadowolony. Czaplicki uzy-
wa wylacznie maski Junker’a, rowniez z dobrym wynikiem.
Rydygier—obawia si¢ sposobu Bier’a. Zwraca Kader owi uwa-
ge, ze zapomnial o pracy Hempla, mowiac o skutkach chloroformu

nerek, watroby i serca, niemieckie jednak prace przytacza np.

'pifleray, Kader odpowiada, Ze prac¢ Hempla zna, w refe-
racie jego praca ta jest uwzgledniona, réowniez jak i inne prace pol-
skich autoréwr, nie mowil o niej dla braku czasu. Kol. Zawadz-
klemu odpowiada, ze przeciwskazan dla spos. Bier’a-Tuffier
nie widzi w zadnym przypadku, chyba wobec idyosynkrazyi. Na tem
zakonczono pierwszy dzien Zjazdu. A. Zawadzki.



VI. Korespondencja z Wiednia.

Ostatnimi czasy izby lekarskie austryackie zajmowatly si¢ kwe-
styg kasy chorych majstrow i w tym celu nawet odbylo si¢ 25 maja 1901
nadzwyczajne ich zgromadzenie. Po zalozeniu kas chorych majstrow
lekarze austryaccy zobowigzali si¢ slowem honoru na pi$mie izbie le-
karskiej danem nie przyjmowac zadnych posad we wspomnianej kasie
chorych, a izby lekarskie uchwality lekarza, przyjmujacego jakakol-
wiek posad¢ w tejze kasie, uzna¢ za niehonorowego i szkodzacego
stanowi lekarskiemu i podda¢ go sadowi honorowemu. Namiestnictwo
Czech zniosto powyzsze rozporzadzenie izby lekarskiej czeskiej, skut-
kiem czego izba lekarska czeska postanowita apelowa¢ do wszystkich
lekarzy, by w ten sposob sprawe calg wyswietli¢ a zarazem zawezwac
rzad do usunig¢cia podobnych naduzyé. W kwestyi tej nie wszystkie
izby lekarskie byty jednego zdania. Wigkszos¢ (11) byta zdania, ze
nalezy natychmiast zwota¢ ogdlny zjazd izb lekarskich i przeciw na-
miestnictwu czeskiemu zajag¢ stanowisko obronne, mniejszo$¢ za$ chcia-
ta wyczeka¢ rozsadzenia rekursu i dopiero wtedy zwota¢ zjazd ogolny.
Za wnioskiem wickszosci zwotano zjazd do Wiednia, na ktéry przy-
byli przedstawiciele wszystkich izb austryackich i na wniosek prezesa
izby lekarskiej czeskiej d-ra Petriny postanowiono rezolucyg-' 1) ze
kasy chorych majstréw stworzone sg tylko na szkode¢ stanu lekarskiego,
nie maja za§ zadania humanitarnego; 2) ze instytucyi takich, jak ka-
sa chorych, nie powinien rzad tworzy¢ pierwej, zanim zasi¢gnie zdania izb
lekarskich; 3) przeciw rozporzadzeniu namiestnictwa czeskiego zalozono
protest i uchwalono, izw kwestyi lionorowo$ci i honorowego postgpowania
lekarzy, jedynie izba lekarska jest kompetentng; 4) kasy chorych szko-
dza wprost materyalnie stanowi lekarskiemu i podkopuja jego powa-
ge; 5) zazadano zmiany prawa dla kas chorych—ze kasy chorych maj-
strow moga wyplaci¢ chorym czionkom podczas stabosci odpowiednie
wsparcie pieni¢zne, nie powinny za§ dawac czlonkom bezplatnego le-
czenia. Z rezolucya ta udata si¢ tez zaraz wybrana deputacya, kto-
ra prezydentowi ministrow przedtozyla powyzsze zyczenia, ktore rzad
przyrzekl wedlug moznosci wypehic.

Druga sprawga, ktéora zajmowala og6lny zjazd izb lekarskich
austryackich, byta sprawa wynagrodzenia lekarzy za czynnosci sagdowo-
lekarskie. Dotychczasowe wynagrodzenie za czynnosci sadowo-lekar
skie byto nizej wszelkiej krytyki, tak ze dziwi¢ si¢ tylko trzebai po-
dziwia¢ cierpliwos¢ stanu lekarskiego, ze tak dlugo czekat na sank-
cyonowanie nowej taryfy. Nowa jednak taryfa, ktéora weszta w zycie
r. b.,, okazata si¢ jeszcze nedzniejsza, niz taryfa stara—i w tej no-
wej ustawie dotyczacej wynagrodzenia lekarzy za czynnosci sadowo-
lekarskie, wprawdzie podwyzszono niektoére czynnosci na 10 i *2 ko-
ron, ale c6z kiedy owo podwyzszenie zalezne jest od sg¢dziego, ktory,
nie majac poje¢cia o kwalifikacyi czynnosci lekarskiej, ma osadzi¢ cz>
lekarz ma dosta¢ wynagrodzenie jakoby za czynno$¢ pojedyncza I
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tez skomplikowang. Dalej podwyzszone wynagrodzenie moze by¢ le-
karzowi przyznane za zezwoleniem sadu wyzszego.

Rzecz prosta, ze kazdy sedzia, wiedzac jak w gorze dobrze jest
widziana oszczedno$é, nie przyzna lekarzowi taksy podwyzszonej, tem-
bardziej, ze zapytywaé si¢ musi w tym wypadku wladzy wyzszej.
Dziwny takze punkt, jedyny moze tylko w ustawie austryackiej, znaj-
dujemy w owej noweli: od wyroku wtladzy wyzszej przystuguje leka-
rzowi prawo rekursu, do tejze samej ale wladzy wyzszej, ktoéra ma
rekurs rozsadzi¢ i na siebie wyrok wydaé. Rzecz prosta, ze takie re-
kursa pozostang tylko na papierze, albo raczej przez lekarzy nie bgda
mogly by¢é podawane, bo¢ rzeczg jasng, ze raz wynik rekursu bedzie
dla lekarza niepomyS$lny, drugi raz narazi lekarza na placenie stem-
pla i t. d. Tak podwyzszona taksa wywotala, rzecz prosta, u lekarzy
rozgoryczenie, i na zebraniu izb lekarskich wzigto sprawe pod obra-
dy i wystosowano prosb¢ do ministra sprawiedliwos$ci o zniesienie no-
wej taksy, utozenie nowej, odpowiadajacej wymogom tegoczesnym
iprzyjetej przez izbe lekarska.

Za przykltadem lekarzy krakowskich poszli lekarze szpitali wie-
denskich, zadajac od ministra i namiestnictwa polepszenia ich bytu
i podniesienia ich ptac. Zadania te, naturalnie, spotkaly nieprzy-
chylne usposobienie wtadz nadzorczych, tak ze lekarze zmuszeni byli
zapowiedzie¢, ze jezeli Zyczenia ich nie zostang wypelnione, usung si¢
od wykonywania stuzby, czyli zagrozili strejkiem. To dopiero zmusito
wtladze, ze przyrzeczono od przyszlego roku stusznym zyczeniom sekun-
daryuszéw zado$¢ uczyni¢é—co za§ do powickszenia liczby sekundary-
uszOw, to na razie z powodu niezbyt sprzyjajacych stosunkéw finanso-
wych, wtladze daly odpowiedZz wymijajaca. Czytaka odpowiedz i przy-
rzeczenie zadowolni sekundaryuszow—nie wiemy, w kazdym razie spra-
wa ta wyszta po za mury szpitalne i z kazdej strony przyrzeczono
lekarzom pomoc.

Sprawa szpitala gldéwnego wiedenskiego, o ktorej kilkakrotnie
w korespondencyach pisatem, doczekata si¢ wreszcie po dlugich ankie-
tach ostatecznego rozstrzygniecia. Kliniki i instytucye naukowe po-
zostang dalej w centrum miasta, na gruntach domu przytulkow i domu
waryatow, wtlasciwe za$ oddzialy szpitalne przeniesione beda za mia-
sto na grunta szpitala Wilhelminy w Ottakringu. Rozwigzanie to jest
nadzwyczaj korzystne, zalowaé tylko nalezy, dlaczego w nowym tym
projekcie nie pomieszczono kliniki pedyatrycznej, ktorej brak daje si¢
czu¢ dotkliwie, tern bardziej, ze procz nowo budujacego si¢ szpitala
jubileuszowego dla dzieci, Wieden prawie nie posiada zadnego in-
nego. Spodziewac si¢ nalezy, ze i ta sprawa zalatwiona zostanie, jak
niemniej sprawa budowy szpitali w 2 i 20 dzielnicy miasta, ktore to
dzielnice szpitali zadnych nie posiadaja, a odleglos¢ od w projekcie
bedacego szpitala jest znaczna i dla chorych z pewnemi trudno$ciami
1 niebezpieczenstwami polaczona. W dalszym ciggu czeka wtadze
rozwigzanie kwestyi pomieszczenia szpitali dla obiakanych i zaktadu
dla podrzutkow, ktére musza byé wedlug wymagan nowoczesnych albo
przebudowane, co zapewne wigcej pieniedzy by kosztowato, lub tez
catkiem nowo postawione. W. Jez.
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VII. ODCINEK.

|Br. phwadzki.
ORGANIZACYA  POGOTOWIA RATUNKOWEGO

w malych miastach.

(Rzecz czytana na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie).

Dokonczenic.

Obecnie z kolei zajaé si¢ wypada kwestya organizacyi per-
sonelu.

Zarzad Towarzystwa ratunkowego, powinien spoczywaé¢ w reku ko-
mitetu, zlozonego z kilku ludzi dobrej woli. Niezaleznie jednak od Za-
rzadu, jeden z lekarzy dyzurnych powinien peli¢ funkcye zarzadza-
jacego stacya, a, jezeli praca kancelaryjna bylaby niewielka, wspodlcze-
$nie prowadzi¢ i kancelarye Towarzsytwa

W tym celu powinien mieszkaé¢ na stacyi, albo w poblizu jej,
i pelni¢ dyzury nocne (od 12-e¢j do 8-ej z rana).

Cala sluzba nizsza powinna by¢ pod jego bezposrednim Kierun-
kiem. Oproécz lekarza zarzadzajacego powinna by¢ odpowiednia licz-
ba lekarzy dyzurnych (od 2-ch do 4; w pierwszym wypadku dyzur
trwalby po 8 godz. dziennie; w drugim—po 4 godz.). Liczba lekarzy,
naturalnie, zalezy¢ musi od $rodkéw materyalnych Towarzystwa.

Sanitaryusze bezwarunkowo caly czas pozostawa¢ musza na sta-
cyi, powinni si¢ rekrutowa¢ z posréd ludzi trzeZzwych, pojetnych
i silnych fizycznie, a za swa prace, précz calkowitego utrzymania,
otrzymywa¢ odpowiednie wynagrodzenie. Dyzur ich jest ciagly, ma-
ja za$ najmniej raz na tydzien pé6t dnia wolnego od pracy i zastepo-
wani sa wtedy przez sanitaryusza zapasowego, ktory nadto zastepuje
ich wrazie choroby.

Woznica powinien by¢ jeden, a zastepowaé go moze rowniez
sanitaryusz zapasowy, ktéry w tym celu odpowiednie musi posiadaé
kwalifikacye.

Powyzej juz wspominalem, ze przy urzadzaniu stacyi ratunko-
wej, kierowaé si¢ nalezy nie tylko iloScia ludnos$ci, ale tez i prze-
strzenia, na jakiej Towarzystwo udziela¢ ma pomocy.

Jezeli przestrzen jest mala, utrzymanie koni, a zatem i stan-
gretow, oraz kupno karety sa zbyteczne, wystarczaja zwykle nosze
i lektyki, oraz wozek reczny, na ktorym bylyby umieszczone po-
trzebne do ratownictwa kufry i torby. Tam za§ gdzie odleglosci sa
wieksze, utrzymywaé nalezy najmniej dwie karetki, oraz 4 Kkonie, co
zwigksza koszt urzadzenia i utrzymania stacyi.

Précz odleglosci braé¢ nalezy pod uwage i cechy miasta, t. JF
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czy miasto jest handlowe, przemystowe, czy jest stacya kolei i t. d.,
niewatpliwie bowiem od tego zalezy¢ beda zardwno rodzaj, jak i licz-
ba nieszcze$liwych wypadkow.

Co sie tyczy tych ostatnich, podzieli¢ si¢ dadza na dwie grupy:
1-sza obejmuje wypadki wspolne dla wszystkich miast i miasteczek, 2) za$
specyalnie zdarzajgce si¢ w miejscowosciach fabrycznych, rolniczych it. d.

Na zasadzie statystyk Warszawy, Lwowa i Krakow'R, pierwsza
kategorye  (wspolng dla wszystkich  miast), rozdzieli¢ mozemy
na dwie wielkie grupy: 1) wusskodzenia  zadane umysinie, 2)
oraz uszkodzenia przypadkowe. A wigc do I-ej grupy =zaliczy¢ wy-
padnie: samobdjstwa, zabojstwa, uszkodzenia w bojkach powstate
i t. p. Naturalnie, im miasto jest wicksze, im wigcej rdznorodnych
czynnikéw ludno$¢ miasta posiada, tem liczba bedzie wicksza.

Stad np., cho¢ ludnos¢ Czestochowy jest mniejsza od ludnosci
Lublina, Czgstochowa, jako miasto peine fabryk, niewatpliwie, ma
wiecej wypadkéw tej kategoryi, anizeli Lublin.

Co si¢ tyczy poszczegdlnych rodzajow zabdjstw i samobojstw,
statystyki wielkich miast uczg nas, ze wybor srodka zalezy od upo-
doban miejscowosci, od tatwosci otrzymania $rodka, od narzedzi uzy-
wanych w tym, lub innym kierunku przez robotnikow.

Jak widzimy, niepodobna z goéry wszelkich rodzajow uszkodzen
przewidzie¢, a co zatem idzie, nalezy by¢ przygotowanym na wszyst-
kie, stad tez nie mniejsza jest rozmaito§¢ 1 w drugiej grupie
uszkodzen — przypadkowych, a wigc mamy zaslabnigcia nagte
wszelkiego rodzaju, zatrucia, napady nerwowe, a z chirurgicznych
najrozmaitszego rodzaju uszkodzenia ciala.

Jedne z tych uszkodzen, jak naprzyklad zmiazdzenia konczyn,
s3 czestsze w miejscowosciach postugujacych si¢ maszynami z trans-
misyami, w innych cze$ciej zdarzajg si¢ rany rabane, tam gdzie ma-
my do czynienia z maszynami krajacemi, w innych oparzenia i uszko-
dzenia, zalezna od wybuchow latwo palnych materyatow, jednem sto-
wem rozmaito$¢ uszkodzen jest wielka, zalezna od wielu czynnikow,
ktorych cz¢$¢ rozpatrzyliSmy powyzej. Zgory jednak zastrzedz sig
muszg, ze o ile pozadana jest rzecza przewidzie¢ przy organizacyi
zarowno ilo$¢, jak i jako$¢ wypadkow” w danej miejscowosci, o tyle
praktyka pozniejsza zazwyczaj nie zgadza si¢ z pierwotnemi przy-
puszczeniami, i dlatego pierwsze 2 lata istnienia stacyi sa zawsze Zy-
wa wskazowrka, lepsza od teoretycznych wywodow.

Sz. Panowie! Powyzej w krotkosci staralem si¢ wam przedsta-
wi¢ szkic stacyi ratunkowych, jest to jednak szkielet, ktory o tyle
tylko ozywi¢ si¢ moze, o ile bedzie polaczony z najpotrzebniejsza
w tym razie rzecza, zebraniem funduszy odpowiednich.

Musze si¢ przyznaé, ze pod tym wzgledem jestem wielkim opty-
mjsta. Dla instytucyi, ktoérej potrzebe spoteczenistwo uznaje i rozu-
jfhe, byle tylko znalezli si¢ umieje¢tni i chetni organizatorzy, zawsze
fundusze si¢ znajda, dowdd mamy na Warszawie, gdzie zaczynaliSmy
dziatalno$s¢ Pogotowia z 300 rb. w kieszeni, a dzi§ po latach 4-cb
dziatalnosci, mamy inwentarz wartos$ci przeszto 22,000 rb. i przez
kase Pogotowia przeszlo z goéra 130,000, i to tylko prawie wylacznie
dzigki ofiarno$ci mieszkancow Warszawy.
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Toz samo jest i w Lodzi, nie widzg¢ racyi, dlaczegoby Lublin,
Czestochowa, Kielce, Radom iinne miasta Krolestwa mialy by¢ gorsze
pod tym wzgledem.

Fundusz publiczny jednak jest Swigtoscig, ktora umiejgtnie po-
winna by¢ uzyta. Umiejetno$¢ ta powinna by¢ czerpana z do$wiad-
czenia innych i doktadnej znajomosci warunkow miejscowych.

Dlatego tez niejednokrotnie zaznaczatem rdznic¢ w urzadzeniu
stacyi w rozmaitych miejscowo$ciach. Dlatego teraz, przechodzac do
utozenia budzetu, urzadzenia i utrzymania rocznego stacyi ratunko-
wych podaje¢ tylko szemat przyblizony, ktéry moze by¢ drogowskazem
przy uktadaniu budzetéw dla miejscowosci pojedynczych, ale dla kazdej
z nich odpowiednio zmieniony by¢ musi:

1. Budzet urzqdzenia stacyi.

a) stajnia: 4 konie . . . . 800
b) uprzaz i potrzeby stajenne . . . . 315
¢) wozownia:

2 karety po 850 rb. 1700

lektyka . . . . 43

wozek reczny . . . . 104

6 noszy . . . . . 200

2 fotele . . . . . 52

inne . . 100 2199
d) sala opatrunkowa urzqdzeme stot

operacyjny i narzedzia 600
e) kufry wyjazdowe (2 komplety po 200 rb.) 400

1 kufer posterunkowy 150
) urzadzenie pokoju lekarzy i kancelaryi 400
g) pokéj dla stuzby i kuchnia 300
li) umundurowanie stuzby 250
i) posciel i bielizna 200

5,614

II. Budzet utrzymania rocznego stacyi ratunkowej.
a) lokal, obejmujacy: pokdj na sktad kufrow, sal¢ opatrunkowa,
pokéj lekarzy dyzurnych, pokdj dla stuzby, wozownig, stajni¢, kuchnig,

gore etc. zaleznie od miejscowosci 300—800 rub.

b) wydziat ruchu: pensya lekarza zarzadza-

jacego stacya . . 600

pensya 2—4 lekarzy po 500 rb . . 2.000

» 3 samtaryuszy . . . 400

1 woznicy . . . 180

1 kuchark1 . . 180

zycie 5ludzi po 25 kop d21enme . 460

ubranie . . .120

utrzymanie koni . . . . 800

materyaty opatrunkowe . . . 500

konserwacya powozow . . . 400

¢) kancelarya: pensya intendenta . . 300

materyaty pismienne . . 150

6.090
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Jak widzimy z powyzszego, w takich miastach jak Lublin
i Czestochowa, utrzymanie stacyi ratunkowej osiagna¢ si¢ da 7,000
tysigcami rubli rocznie, a urzadzenie pierwotne wyniesie od 5,000—
6,000 rb., nie sa to chyba tak przestraszajace cyfry, aby miasta takie
zdoby¢ si¢ na nie nie mogty.

Taki sam koszt pociagng¢to by za soba urzadzenie stacyi ratun-
kowych w miastach 111-ciej kategoryi, za to w miastach IV 1 V ka-
tegoryi moznaby koszt urzadzenia ograniczy¢é. Mianowicie, uniknaé
kosztu kupna koni, a co zatem idzie uprze¢zy oraz karety, przez co
koszt urzadzenia stacyi zmniejszyt by si¢ do 2,800 rb., a koszt utrzy-
mania (oszczedno$¢ na lokalu 500 rb., na 2 lekarzach 1000 rb., na
utrzymaniu koni i powozoéw 1,200 rb., pensya intendenta 300 rub. «
3,000) do 3,890 rb. Cyfry te beda jeszcze nizsze, gdyz obliczalem
koszt utrzymania wedlug cen Warszawskich, niewatpliwie, drozszych
od cen w matych miastach.

Naszkicowana powyzej organizacya zastosowaé si¢ daje do miast
wickszych, gdzie znalez¢ mozna personel odpowiedni, w miastach ma-
lych, naturalnie, trzeba ograniczy¢ si¢ i urzadzi¢ pomoc dorazng w ten
sposob, ze stacya ratunkowa mie$citaby si¢ obok mieszkania lekarza
wolno-praktykujacego. Mialby on do pomocy wykwalifikowanego sa-
nitaryusza oraz rozporzadzalby s$rodkami ratunkowemi i transportowe-
mu Na stacyi za umoéwiona z gory pensy¢ udzielalby pomocy do-
raznej wszystkim bezplatnie.

Urzadzenie takiej stacyi, zredukowanej do 2 pokoi, gdzie by-
lyby kufry ze s$rodkami ratunkowemi i nosze nie przenosito by 600
rub., a koszt utrzymania 500 rub. rocznie (pensya lekarza 200 rub.,
utrzymanie sanitaryusza (120 rub.), mieszkanie 80 rb.). Koszt ten po-
nies¢ winno miasto.

Co si¢ tyczy wsi i osad, w ktorych niema lekarzy, ograniczy¢
si¢ nalezy do urzadzenia tam w jednym z domoéw, np. u wojta lub
sottysa posterunku, na ktéorym bylyby nosze i kufry z narzgdziami
1 opatrunkami. W razie nieszczg§liwego wypadku, chory na noszach
moéglby w pozycyi, o ile mozna, wygodnej oczekiwaé przybycia leka-
rza. Kto$§ z inteligentnych mieszkancéow, przygotowany odpowiednio
przez lekarza, mogiby udzieli¢ wtedy choremu pierwszej przed przy-
byciem lekarza pomocy.

Organizacya pierwszej pomocy lekarskiej w osadach i wsiach
nierozlaczng Jest z organizacya pomocy lekarskiej dla ludu i uwzgle-
dniang by¢ winna w reformie ogolnej Kwestyl tej poswu;cﬂem pra-
ce, drukowang w 1898 r. *), tu zaja¢ si¢ nig blizej nie mogg, w kaz-
dym razie gdyby reforma nie nastgpita, nastawalbym na urzadzenie
bodajby posterunkéw wedlug powyzszego szkicu.

Szanowni Panowe! Kiedym przed laty 4-ma blizej zetknal sig
z organizacya ratownictwa w ndastach, nie przypuszczalem, do ja-
kle&o stopnia stacye ratunkowe s3 potrzebne, nie miatem pojecia
0 rozmaito$ci i czgstosci naglych zastabnig¢ i urazow — dzis widze,

*)  Ateneum 1898 r.
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ze pomoc stacyi byla nieodzownag w Warszawie w ciagu lat 4-ch
w 25,000 blizko wypadkach. Taksamo i z innymi miastami, dopoki stacyi
ratunkowych niema, nie odczuwa si¢ ich potrzeby, ktéra dopiero
z chwilg otwarcia stacyi ujawnia si¢ w calej pelni.

Organizacya stacyi ratunkowej w Warszawie i Lodzi jest skon-
czona, dzi§ nalezaloby =zainicyowa¢ podobne stacye w Lublinie
i Czestochowie, mam nadziej¢, ze inicyatywa ta przyoblecze si¢ w zy-
cie i ze znajdzie oddzwigk $rod lekarzy tych miast i ich mieszkan-
cow. Naszg rola bedzie utatwié urzadzenie stacyi. Dla tego tez sa-
dze, ze na czasie bylo obznajmi¢ Sz. Pandéw z organizacya stacyj ra-
tunkowych. Co si¢ tyczy miast innych, potrzebna nam jest statysty-
ka, ktora tylko lekarze prowadzi¢ moga, dlatego tez X1 zjazd lek.
i przyr. polskich powzigt uchwale nast¢pujaca: Zjazd lekarzy i przy-
rodnikow w Krakowie, postanowil upraszac lekarzy, zamieszkujgcych
mate miasta, o prowadzenie dokladnej statystyki wypadkow nagtych
w miastach, osadach i wsiach, i o nadsylanie statystyki do Towarzy-
stwa ratunkowego Warszawskiego *).

Jes§li uchwatla ta znajdzie oddzwigk $rod lekarzy, na przysztym
zjezdzie bged¢ mogl moze dostarczy¢ Sz. Panom cyfr zamiast przy-
puszczen.

A cyfry te przemowiag do spoleczenstwa, jaskrawo os$wictla za-

niedbang dotad kwestye.
Lipiec 1900 r.

DODATEK,

Inwentarz Pogotowia Ratunkowego
dla miast [V kategoryi.

1. Uprzaz i sprzety stajerine.

2 Létka Zelazne. Zgrzebla. Szczotki do czyszczenia koni. Widly. 7Th
dziennice. 2 Pary szorow. 4 Rendeki skorzane czarne. 2 Plaszcze skérzane
dla stangretéw. Dery welniane na konie. Szal™«-umywalnia z miska emalio-
wang. 4 Zloby wpuszczane Zelazne. 2 Kubly blaszane. Latarnia wiszaca.

3. Wozownia.

2 Powozy fabryki Lohnera w Wiedniu. 6 Noszy réinych typéw. Wozek
reczny na 2-ch kétkach z lektyka. Lektyka wyscielana, obita ceratg.

3. Pokoj lekarzy dyzurnych i kancelarya.

Umywalnia z blatem marmurowym i statywa na sloje. Wiadro fajan-
sowe do umywalni. 2 Sloje szklane do umywalni. Puszka fajansowa do my-
dla. Puszka fajansowa na szczotke do rak. Szczotka do wlosow. Grze-
bien. Lustro, azafa debowa do ubrania. Stolik. Krzesta wiedenskie. Zozko
Zelazne z materacem drucianym. Szafka nocna. Kozeta Kryta skéra amery-
kanska. Przybory do pisania: Klaser. Linie. Przyciski z bibula. Podklady

*) Szemat kartek zalaczam.
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z bibuta do pisania. Katamarze. Utensylia gospodarcze: Lichtarze metalowe.
Karafka. Zegar-regulator Samowar maty — Taca pod samowar — Miseczka
do samowara. Prasa zelazna do kopiowania. Kosz do bielizny. Trzepaczka
do kurzu.  Rolety z rgczkami. Spluwaczki emaliowane. Szafa na apteczke.
Stot dgbowy, Szczotka do kurzu—Smietniczka. Cukierniczka niklowana. Skrzyn-
ka do listow. Toporek, Milotek, Obcazki (narz¢dzia domowe). Komplet do
pieca: cegi, topatka i haczyk. 25. Lozko zelazne dla woznego. Termometry.
Numerator. Szafa sosnowa na ubranie dla wozZnego. Lampy z kompletem.

4. Koszary.

4 Loika zelazne. 4 Kubly cynkowe duze z przykrywa do brudn. tieli-
zny. Stot dla stuzby. 4 Szafy sosnowe podwodjne.—4 Miednice blaszane— Ko-
newka blaszana duza — 3 Kubly blaszane duze — 4 Toaletki blaszane 4
Taburety. 4 Kubki emaliowane do ust.

5. Kuchnia.

112 tuzina nozy i widelcy. Konewka lakierowana do wody. Patelnia
mata. Garnek zelazny. Lawki sosnowe. Szafka-umywalnia z miskg emalio-
wang. Banka do nafty. Krzesetko. Balia. Wanna do bielizny. Stotek pod
bali¢. Stagiewka do wody. Kosz na bielizng. Koszyk po sprawunki kuchen-
ne. Garnki Zelazne. Rynka zelazna. Zelazko do prasowania stalowe. Wa-
nienka blaszana do zmywania. Mozdziez mosi¢zny. Kociol miedziany z przy-
krywa do wygotowywania bielizny i opatrunkow. Noze kuchenne. Widelce
kuchenne. Patelnia. Szczotki do zamiatania. Poétka do sprzetow. Kubek
emaliowany do wody. Kubek blaszany do wody. 2 Beczki do kapusty. Ly-
zeczki metalowe do herbaty.

0. Sala. opatrunkowa.

Stol operacyjny szklany na zelaznych nogach. Stél Zelazny z bla-
tem szklanym z 2 klapami do instrumentow. — Dwa emaliowane pudetka do
opatrunkow. Umywalnia z blateni marmurowym i statywa. Miska na
podstawie z koétkami.  Stol Zelazny z 2 szklanemi plytami do instrumentéw
i statywa do irrygatorow. Stolik zelazny dc instrumentow. Ssafa szkla-
na do instrumentoéw (goérna czes¢ z 3 plytami szklannemi, dolna drewniana)
zawierajaca: 6 Klatnpow hemostatycznych duzych. 4 Klampéw hemo-
statycznych $rednie. Nozyczki krzywe 1. Nozyczki proste 1. 2 haki tgpe
Olliera. 2 haki podwdjne ostre. 2 iglotrzonki Langenbeck’a. 6 pincetow
Pincet anatomiczny. Szpadel. Kleszcze gardzielowe. Pancerz metalowy na
palec. Szczypczyki uszne. Igla do obcych cial w oku. Pinceta uszna Po-
litzera. Tracheotom. 2 Rurki tracheotomijne kauczukowe. Rurka tracheo-
tomiina metalowa. Wgziernik nosowy. Wziernik uszny. Komplet wzierni-
kow usznych. Kleszcze akuszeryjne ,,Simpsona“. Wziernik Cusco. Rurka
Bolloqu‘a. Kateter me¢zki metalowy — Kateter mezki gumowy. Sonda z usz-
uem. Reflektor uszny z taSmg — Reflektor metalowy do §wiecy. Stetoskopy.
Plessimetry. Mtotek. Termometr maksymalny. Przyrzad Paquelina w pu-
detku drewnianem. Przyrzad laryngologiczny w pudetku skérzanem. Szpry-
ca do nosa kauczukowa. Aparat indukcyjny Grenel’a. Pudetko kauczukowe
do jodoformu. Pudetko kauczukowe do mydlg, Sonda zotadkowa. Pudetko
emaliowane do ceratek. Wiadro blaszane emaliowane. Baseny wyScietane
blaszane. Szpryca do ran metalowa. Klamp do j¢zyka. Lyzeczka w rogowej
oprawie do cial obcych w oku — Troakar — Pasek do ostrzenia brzytew —
Marmur do ostrzenia brzytew — Menzurka 100 gramowa — Rurka Koniga.

p.- Kufer wyjazdowy.

Fornierdéw wyscietanych 6. Szyn tekturowych 4- Tréjkatow 4. Scierek
z. Pudetko nikl. z watg hygr. zawierajace: Wziernik Cusco 1. Pudetko nikl. z
plj, dm* sterylizowanem zawierajace: 1, Termometr maks 1.Stuchawke 1.
*udetko nikl. z gaza hygrosk. sterylizowang w bandazu 1. Pudetko nikl.
nikf2" zaPasowa 2. Pudetko nikl. z serwetkami sterylizowanemi 3. Pudetko
Jr . z plastrem lepkim. Pudelko nikl. ze szpryca kauczuk. 1. - Pudetko nikl.
x lajekcyj 1. Pudetko nikl. do agrafek. Nozyczki 1. Grajcarek. Brzytwa
>zka stotowa 1. Kieliszek 1. Stoik z sola lawendowa 1. Szprycek Pravaz’a
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2. Flaszka z woda czysta. Flaszka z ptynem Burowa 2$ 1. Flaszka z brom-
kiem potasu. Flaszka z ptynem do oparzen 1. Flaszka w kapslu nikl. z ete-
rem, Flaszka w kapslu nikl. z benzyng 1. Flaszka w kapslu nikl. z walerya-
na. Flaszka w kapslu nikl. z mydt.ptyn. Flaszka w kapslu nikl. z makow-
cem. Flaszka w kapslu nikl. z amoniakiem Flaszka w kapslu nikl. z mydt.
w proszk. Flaszka w kapslu nikl. z tasiemka. Sloikéw z ligaturami 2. Szla-
uch. Bandazy 30. Ceratka opatrunkowa. Stoik z pastylk. sublimat. Trus
maly niklowany zawiera: Iglotrzonek Reinera. Pudetko do igiet. Pincety ana-
tomiczne. Pincety chirugiczne. Zglebnik rowkowany. Zglebnik okraglty No-
zyczki proste. Szpatel. Trus duzy niklowany zawiera: Pudelko nikl. z 3 bi-
sturami. Ekarterow ostrych 2. Ekarterow tepych 2. Szczypczykow Pean’a 6.
Rurka Belloque’a. Tracheotomijnych 2. Roszerzacz. Zglebnik Greefe
z nozyczkami. Kleszcze do cial obcych w gardzieli.

8 Odtrutki

Flaszka z Antidot Diiflos. Flaszka z Magnesia usta. Flaszka zmagn. sul-
fur. Flaszka c. Ac. Tartarico, Flaszka Natr. e. hyposulfur. Flaszka Cupro sul-
furico Flaszka Natr. chlorat. Flaszka c. Cali hypermangan. Tanninum.
Flaszka c. magnesia sulfurie. Flaszki mniejsze z eterem, z amoniakiem, z wa-
leryana, z makowcem, Ol. Terebinthin, z Amyl., nitros z Atrop. sulfuric, z Co-
cain. muriat. Szpryc Pravaz’a 2. Pudetko nikl. Zglebnik zotadkowy zwy-
kty. Kateter Ne 25 do przemywania zotadka dzieciom. Pudeltko nikl., zawierajace
Rozwieracz Rosera, klamp do jezyka, tyzeczke rogowa. Pancerz na palec.
Pudetko nikl. Pudetko nikl. z waseling 1 i kieliszkiem. Podstawka czarna.
Scierek 2. Pudelek zapasowych do magnezya usta et sulfiir 2. Pudetko nikl.
do papierkow lakmusowych. Pudetek do gotowych injekcyj 3.

O Torba.

Fartuchow sanitaryuszy 2. Fartuchow lekarskich 1. Miednica gumowa
1. Pudetko z mydtem 1. Pudetko ze szczotka 1. Przescieradel w workach
gumow. 2.—Podstawka czarna 1.—Irrygator aseptyczny 1.—Regkawiczki gumo-
we 2. Flaszka z ptynem do oparzen.

10 Kufer posterunkowy.

) Szyn tekturowych 4 — wyscietanych 4—dre”n- wysciel. 4. -Trojkatow 4.
Scierek. Pudetko nikl. z watg hygroskopijng. Pudelkonikl. z watg zwy-
czajng. Podstawka emaljowana. Postawka czarna. Sekator. Pudetko z pla-
strem lepkim. Miednica gumowa. Ceratka opatrunkowa. Lyzka stolowa.
Pudetko blaszane. 2 Serwetki sterylizowane. Rozwieracz do zgbow. Nozycz-
ki. Grajcarek. Klamp do jezyka. Brzytwa. Pudelko z mydtem. Pudetko
z gaza jodoform, Pudetko z jodoforem steryliz. Pudetko z gaza borna. Pu-
detko z agrafkami. Pudetko z injekcyami gotowemi. Stoik z ligaturami.
Bandaz Esmarcha. 2 skorzane szpryce Pravaza. So6l lawendowa. Flaszki
z eterem, z mydlem, z benzyna, z waleryana, z opium, z amoniakiem.
Pancerz na palec. Kieliszek. Szczotka do rak w pudetku blaszanem. Wase-
lina. Pastylki sublimatowe. Flaszka z bromem. Flaszka z plynem Burowa
Flaszka z ptynem do oparzen. Flaszka z wdodka. Bandazy 30. Sonda Zzotad-
kowa, 2 Trusy: wigkszy i mniejszy jak w kufrze wyjazdowym.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia l-go Czerwca 1901 r.

—r— Nadestano nam sprawozdanie tutejszego Pogotowia ra-
tunkowego z 4-letniej dziatalno$ci stacyi, ktora, jak wiadomo, zostata
otwarta 22 lipca 1897 r. Przez ten czas wzywano pomocy insty-
tucyi w 24900 wypadkow, 18011 razy wyjezdzano dla udzielenia
pomocy, w 4900 udzielono pomocy na stacyi, posterunkéw czasowych
urzadzono 104. Cztonkéw liczy Towarzystwo 836, w tern 10 pro-
tektorow 1 6 czynnych. Instytucya czerpie dochody ze sktadek czton-
kow, zapomogi miejskiej, wydawnictw (kalendarz) oraz ofiarnosci
publicznej, ktéora ostabla w czasach ostatnich.

Towarzystwo rocznie wydaje okoto 32000 rb. i utrzymuje zte-

¢ go: personel lekarski, zlozony z 16 lekarzy dyzurnych i 1 zarzadza-
jacego stacya; 4 woznicow, 11 sanitaryuszy, oraz 3 urz¢dnikow kan-
celaryi; koni posiada 11, wozéw 6.

Zarzad sktada si¢ z 12 czlonkow wybieralnych i 2 z urzedu.

—z— W nowozatwierdzonym programie szkolnym w 7 klasie
znajdujemy wiadomosci z hygieny. Wyktady beda, prawdopodobnie,
powierzone lekarzowi, znajdzie si¢ on jednak w klopocie przy wy-
borze podrgcznika. Poniewaz wprowadzenie reformy do klasy 7-¢j
nastgpi dopiero za lat kilka, nalezato by pomysle¢ o wydaniu pod-
recznika dla szkot, wzorujac si¢ na tego rodzaju wydawnictwach
angielskich i francuzkich.

—z— Kol. Putawski, dyrektor zaktadu w Natgczowie, upra-
sza nas o zawiadomienie, ze zaklad zostal zamieniony na Towa-
rzystwo akcyjne i ze s3 do nabycia akcye po 250 rb. 10 akcyj da-
je prawo glosu. Przy zapisie pobiera si¢ 10% sumy zadeklarowanej
i liczy si¢ od zlozonych pieniedzy 5% do chwili wptaty akcy;j.

—z— W Irlandyi jest 578 osé6b w wieku powyzej 100 lat, w
Serbii 575, we Francyi 213, w Hiszpanii 401, w Niemczech 78,
w Anglii 146; najstarszym z zyjacych jest murzyn z Rio Janeiro
(150 lat).

—z— Na uniwersytecie w Helsingforsie zréwnano me¢zczyzn
i kobiety pod wzgledem praw studenckich.

—z— Uptyneto 25 lat od chwili otwarcia zaktadu leczniczego
w  Stawucie.

—z— W Staszowie kol. Wtadystaw Rott obchodzil
40-lecie dzialalnosci lekarskiej. Sfery ziemianskie oraz inteligencya
miejscowa wzieta udziat w tym obchodzie.

—z— Profesorem okulistyki na uniwersytecie Warszawskim
mianowano docenta z Charkowa d-ra Nieznaimowa. Klinika
zostala przeniesiong do szpitala D-ka Jezus.
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Jan Buszek, doktér medycyny i chirurgii, magister po-
toznictwa, fizyk czyli naczelnik stuzby lekarskiej miasta Krakowa,
przezywszy lat 56, zmarl w Krakowie, w dniu 11 Lipca r. b.

Zgasty, urodzony w Muszynie, ukonczyt wydziat lekarski w Kra-
kowie, a mianowany w r. 1871 lekarzem miejskim, rozwinat na tem
polu btoga czynnos$¢, osobliwie podczas epidemii cholery w roku 1873.
Mianowany nastepnie fizykiem, przyczynit si¢ znakomicie do popra-
wy stosunkoéw hygienicznyeh w Krakowie: i publikowat kilka cennych
prac naukowych, ogloszonych w Przeglgdzie lekarskim, Dwutygodni-
ku medycyny publicznej 1 w warszawskiem Zdrowiu. O stanie zdro-
wia publicznego w Krakowie wydat cztery tomy sprawozdan zawie-
rajagcych mnéstwo innych dat i uwag. Bardzo dobry kolega, uczyn-
ny dla publiczuosci, pozyskal w mie$cie ogbdlny szacunek, ktérego
wyrazem byty tlumy pblicznosci na jego pogrzebie. S. D.

Do biezacego numeru dotgcza si¢ ogltoszenie H. Matto-
niego z Francensbadu ,,Wyciagi borowinowe do kapieli
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431. Offer—O sztucznych preparatach odzywczych—str. 760.
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433. Rothmann—O czynno$ciowem znaczeniu drogpiramidalnych—str. 763. 434. Ba-
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V. Xl Zjazd Chirurgéw Polskich w Krakowie str. 768.
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