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Dr. W. D. Moraczewski.

Znane powszechnie jest pojecie odczynnikéw chemicznych. Ciala,
ktore z pewnemi istotami chemicznemi daja charakterystyczne zwiaz-
ki, pozwalajace odrézni¢ szukane ciala nawet w mieszaninie z innymi,
nazywaja si¢ odczynnikami swoistymi: Zelazocyanek potasu, ktéry
sole Zelazowe barwi na blekitno; chlorki, ktére z solami srebra two-
rzg biale nierozpuszczalne osady nazywajgce si¢ odczynnikami che-
niiczuemi dla cial wymienionych.
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Fizyologicznym odczynnikiem przywykliSmy cum granu salis na-
zywac: wszelkag fermentacye, rozszerzenie zrenicy pod wptywem atropiny,
przyspieszenie czynnoS§ci serca przy dziataniu muscaryny, zni-
kanie potksi¢zycoOw plasmodyi malarycznych po dawkach chininy.

Co jest lepsze? Czy probowanie rozstworu podejrzanego o atro-
ping odczynnikiem Mandolin’a (molybderaian sodowy rozpuszczony w
stezonym kwasie siarczanym), czy zastrzykiwanie tegoz rostworu do
oka, aby wywota¢ mydriasis. W niektérych razach da si¢ stosowac
oba sposoby, w innych tylko chemiczny pozostaje, trudno bowiem
mie¢ na pogotowiu chorego z intermitteus, ktéoremu by$Smy domniema-
ny roztwor chininy spozy¢ kazali. W innych wypadkach uzywamy
tylko fizyologicznego odczynnika, np. przy trawieniu.

Zreszta najwazniejsza rzeczg jest czulo$¢ odczynu, ktora czasa-
mi w chemicznych odczynnikach jest wigksza. Zwykle za§ bywa przeci-
wnie. Fizyologiczne odczynniki o wiele przewyzszajg czutos$cig chemiczne
i tu moga by¢ dwa rodzaje wyzszosci. Naprzod czuto$¢ na drobne
ilosci, potem czulo$¢ na nieznaczne odcienie. Sczeg6lniej druga wias-
no$¢ zdaje si¢ wylacznie przypada¢ w udziale odczynnikom fizyolo-
gicznym. Naprzyktad, chemicznie nie odréznimy bialka termentow
peptycznych i tryptycznych, ale odréznimy natychmiast i z cala pew-
nosciag w fizyologicznym ich zachowaniu si¢: pierwszy trawi tylko
w roztworach kwasnych, drugi tylko w alkalicznych. Te same enzy-
my trawig doskonale i bardzo wyraznie, mimo ze obecno$ci ich clie-
micznemi $rodkami wykazaé niepodobna. Mamy zatem na tych cia-
fach doskonaty przyktad wigkszej czulo$ci na jakos¢ 1 wigkszej czu-
tosci na ilos¢ odczynnikow fizyologicznych.

Tu si¢ godzi zaznaczyé, ze wyraz .fizyologiczny“ jest czcza naz-
wa, ze uzyliSmy go dla odréznienia od ,, chemicznego . Nikt z nas nie
watpi, ze odczyny fizyologiczne sg sprawami chemicznemi, ze enzymy
zwane dawniej fermentami, sg cialami chemicznemi pewnej nieznanej
a by¢é moze w niedlugim czasie dostgpnej nam budowy, ze
dziatanie ich czy go nazwiemy Kkatalitycznem, czy biologicznem na-
lezy do zjawisk chemicznych.

Musimy jednak przyznaé, ze caly rodzaj tych odczynéw che-
micznych cechuje pewna czuto$¢, jakiej w zwyklych warunkach rzad-
ko kiedy z innemi cialami osiggnag¢ nam si¢ udato i ze spostrzezenia
najnowszych czasoOw przyczynily si¢ do powigkszenia naszego po-
dziwu.

Znamy od lat niewielu préby W idal‘a na tyfus, terapi¢ su-
rowicza Behringa it p. szukamy wcigz drogi i teoryi, ktora
te zjawiska wytlomaczy¢ by nam mogla. Przyjrzymy si¢ pierwszemu-
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hodowla pratkéw tyfusowych w bulionie daje pod mikroskopem widok
poruszajacych si¢ pratkow tyfusu. Dodajemy do kropli hodowli krople
krwi lub surowicy cztowieka zdrowego lub chorego na wszelkg inng choro-
be procz tyfusu—ruchy nie ustajg. Dodajemy krople krwi lub surowicy
chorego na tyfus, ruchy sltabng, bakterye zwijaja si¢ w kiebek, na-
stepuje agglutynacya. Gruber, twierdzi, ze krew tyfusowa po-
siada enzym, ktory sprawia, ze oslonki bakteryi cukrzeja, staja si¢
lepkie, stad agglutynacya, jedni si¢ godza, inni opierajag temu. Badz
co badz nieda si¢ zaprzeczy¢, ze ten odczyn fizyologiczny jest bardzo
czulg i swoistg sprawg chemiczng, bo niepr¢dko udatoby si¢ chemi-
kom wypracowac reakcye, ktora pozwalata by we krwi wykry¢ wo-
gole czynnik swoisty, a powtore udowodni¢ jego swoistosc.

Odczyny, o ktorych tu méwia, sa tej samej natury i rzucaja
pewne $wiatlo na sprawe powyzsza, a zarazem budzg $miate nadzieje
co do przyszlych badan w tym kierunku.

W rocznikach instytutu P asteur’a (Annal. d. Tlnstit Past
1899) podat Bordet wyniki doswiadczen, ktore byly podstawgipo-
czatkiem prac wielkiej doniostosci. Jezeli krolikowi zastrzykiwaé do
otrzewny krew odwiokniong §winki morskiej, to z surowicy krodlika
powstaje po jakim$ czasie ciato, ktore na krew $winki morskiej dziata
swoidcie: agglutynuje ciatka czerwone krwi. Oprocz tego powstaje
jeszcze ciato, ktore ciatka krwi tegoz zwierzecia t. j. $winki morskiej
rozpuszcza. (Agglutinine i Haemolysine Bordet). Reakcyata jest
swoista. Na krew psa, lub konia nie dziata surowica krolika, ktory
przebyl wstrzykiwania krwi $winki morskiej. Pod kierunkiem Bor-
det a wykonano dalsze prace. Tsistowitsch 1899 i Valt 1900
dowiedli, ze ciata strgcane surowicg preparowang w ten sposob, na-
leza do kategoryi glabulin. Sam Bordet przekonat sig, ze jezeli
zamiast krwi wstrzykiwaé bedziemy krolikowi mleko krowie, to dosta-
niemy tak zwane Lactoserum, ktore stragca tylko sernik mleka kro-
wiego, nie dzialajac w tym kierunku na mleko innego zwierzecia.

Przez te zdumiewajace doswiadczenia dat Bordet poczatek
szeregowi prac, ktore wlasciwie zmieniaty tylko przedmiot, ale byly
powtdrzeniem jego odkrycia. Myer (Centralbl. f. Bacteriologie Pa-
rasitenkunde 1900 B. 28, N 8/9) wstrzykiwal w krew krolika roz-
twory ciat biatkowych rozmaitego pochodzenia 1 wykazal, ze w su-
rowicy krwi kroliczej powstaja po jakim§ czasie ciala dzialajace
swoiscie na biatko zastrzykiwane. Np. po systematycznem zastrzy-
kiwaniu peptonu, powstaje ciato, stracajace pepton, po zastrzykuigciu
albuminy—ciata stracajgce albuming i tylko albuming. Co wigcej: je-
zeli zastrzykniemy krélikowi surowice wolu, to w krwi powstanie



960 KRONIKA LEKARSKA.

cialo dziatajace tylko na surowicg wotu i stracajace z niej pewng
cze$¢ ciat biatkowych, a nie stracajgce nic z surowicy psa. Po stra-
ceniu owej substancyi dalsze dodawanie surowicy krolika juz straca-
nia nie wywoluje. W pracy M y e r'a zawarte s3 liczne spostrzeze-
nia réwnie wazne. Surowica zwierzat pokrewnych, np. surowica
owcza ma troch¢ tegoz ciala co i surowica wotu, ale ma oprocz
tego ciato inne, dajace si¢ straci¢ surowica krolika nasyconego krwia
owcza. Jezeli w surowicy wolu stracimy surowica krolika ,,wotowe-
go“ —sit venia verbo—specyficznie cialo, to w przesgczu powstanie
jeszcze osad za dodaniem surowicy krolika ,,owczego® itp. Widzimy
wige, ze pod wplywem przechodzenia w soki zwierzecia krwi w obcej
surowicy zjawia si¢ rodzaj biatka prawdopodobnie histonu, ktory
tylko z podobng kategorya cial biatkowych daje osad, a nie taczy
si¢ wcale z innemi.

Uhlenhuth (Deutsch Medic. Wochenschr. 1900 IIT 46) robit
podobne doswiadczenia z ciatami biatkowemi jajek. Nigdy by przed-
tem nie przyszto do glowy chemikom, Ze mozna odrézni¢ biatko ku-
rzych jajek od biatka kaczych albo golgbich — a jednak za pomoca
odczynéw fizyologicznych da si¢ to uskuteczni¢ z tatwoscig. Zastrzy-
kujemy krolikowi biatko kurze i otrzymujemy surowice, w ktorej za-
warte jest cialo, stracajace tylko bialko kurze, a nie stracajace ka-
czego.

W assermann (Zeitschr. fiir Hygiene B. 36 1901 i Deutsch.
Med. Woch. 1900, Ne 31) robil do$wiadczenia z mlekiem, ktére nie-
zaleznie od niego wykonat Fisch C. (Studies on Lactoserum and
on other Cellsera St. Louis Courier of Medic. Fetro 1900), a ktore
byly rozszerzeniem dawnych doswiadczen Borde t’a. Przez wstrzy-
kiwanie do otrzewny mleka krowiego lub ludzkiego, otrzymujemy w
krwi krolika ciata, ktore stracaja jedno albo drugie—mozemy zatem
surowicg ,Jludzkiego“ krolika z cala pewnosciag wykazaé, ze mleko
pochodzi od kobiety, a uie jest mlekiem krowiem, koziem etc., bowiem
tylko sernik mleka ludzkiego daje osad z surowicg ,ludzkiego* kro-

lika.
Wreszcie Wassermani Schiitze (Bern. Klin. Wochens.

18 Febr. 1901 p. 187), a wraz z niemi kilku autoréw francuskich
zastosowalo odkrycie Bordet’a do medycyny sadowej. Wiadomo,
ze odrdznianie krwi ludzkiej jest rzecza wazna, a nie tatwg. Metoda
rozumie si¢ sama przez si¢ potem co moéwilismy dotad. 5 do 6 razy
wstrzykuje si¢ krolikom 10 cet. krwi ludzkiej w odstgpie paru dni,
a po ostatniem wstrzyknigciu zabija si¢ zwierze po 6-ciu dniach
1 otrzymuje surowice. Ta surowica daje z roztworem krwi ludz-
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kiej choéby pochodzacej ze starych zanieczyszczonych plam wyrazny
osad, a nie daje go z krwia zadnego z 24 zwierzat, ktére W asser-
mann dla hodowli uzyl. Lekki osad powstaje tylko w krwi mat-
piej, co wskazuje na bliskie fizyologiczne pokrewienstwo.

Przytoczone powyzej fakty dowodza, ze we krwi pod wptly-
wem zastrzykiwania powstawaé moga ciala, ktore sa moze pochodne-
mi cial zastrzyknigtych. Ciatla zachowuja napozér wszystkie dawne
wtasnosci, ale réznig si¢ budowa czasteczkowa, ktéora w kazdym wypad-
ku jest inna. Dzigki temu przy spotkaniu z ciatami pokrewnemi
dziataja za kazdym razem inaczej, podlegaja skupieniu, wytwarzaja
biatka mniej rozpuszczalne — a wobec cial niepokrewnych zachowuja
si¢ obojetnie.

Zeby zrozumie¢ te kategore zjawisk, trzeba znaé doswiadcze-
nia Danilewskiego 1ijego ucznia Sawjalow&a; D anilew-
ski oddawna probowal regenerowaé biatko z produktow trawienia
z peptonu albumoze, z albumoz biatko rodzime. Sawjolowi uda-
dalo si¢ w ostatnich czasach za pomoca podpuszczki stworzy¢ plasty-
ne z produktéw trawienia. Mozemy zatem przypuszczaé, ze sg ciala,
ktéore z ciatami biatkowemi tworza kondensacye na wzor tych, jakie
daja histony z cialami biatkowemi rodzimemi. Przy ocenianiu przy-
toczonych powyzej reakcyi specyficznych musimy przypuscié¢, ze w su-
rowicy kazdego zwierzgcia takie ,,plastyczne® ciata istniejg 1 ze wy-
twarzajg z asymilowanego biatka bialko komorek, ze zatem we krwi
ustawicznie znikaja, bo gdyby byly wytworzyly osad i w plynnej su-
rowicy bySmy ich nie mogli odszukaé. Owoz wstrzykujac zwierzeciu
obcg krew rozktadamy ja moze na te piastyczne ciala albo w krwi
zwierzecia wywotujemy ich powstawanie. Badz co badz musza to by¢
ciata, powstajace albo tylko z krwi zwierzegcia, ktore krwi dostarcza,
albo tylko pod wplywem tej krwi. W surowicyspeparowanego zwie-
rzgcia mamy zatem powstale w podobny sposdb cialo plastyczne
pewnego gatunku. To cialo przy zetknigcia z surowicg zwierzecia,
ktore krwi dostarczylo wytwarza owa piastyne, ktorg jako osad wi-
dzimy.

Reakcya ta nalezy do biologicznych, a dowdd na to, ze za-
rowno proby Vidal a jak wszystkie powyzsze reakcye latwiej i szyb-
ciej powstaja w temperaturze 38—40 stopni.
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[ 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.
Poliomyelitis anterior chronica.

Cierpienie to jest tak rzadkie, Ze do ostatnich prawie czaséw
istnienie jego podawane bylo w watpliwo$é, gdyz przypuszczano, Ze
u podstawy opisanej dawniej pod ta nazwh choroby lezy przewlekle
zapalenie nerwéw. Obecnie istnieje juz w literaturze choréb nerwo-
wych kilka przypadkoéw stwierdzonych przez badanie posmiertne i
drobnowidzowe. Przypadki te opisali: Eisenlohr, Oppen-
heim, Landouzy, Dejerine, Dreschfeld, Nonne, Dutil
iJ. Charcot, Darkschewitsch oraz Bielschowsky.
W niektérych przypadkach stwierdzono czynnik przyczynowy w po-
staci przewleklego zatrucia olowiem (Oppenheim, Goldflam)
i cukrzycy (No une). Jako cierpienie wtérne Poliomyelitis chronica
przylacza si¢ nieraz do polyneuritis chronica, spowodowanego przez
zatrucie olowiem (S chu 11ze).

Obraz kliniczny przewleklego zapalenia rogéw przednich istoty
szarej rdzenia jest malo skomplikowany, gdyz wystepuja jedynie obja-
wy w dziedzinie ruchowej. Sa to stopniowo rozwijajace sie porazenia
ruchowe konczyn, naprzéd goérnych, nastepnie dolnych lub odwrotnie
i porazenia mie$ni tulowia. Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze dosSrodko-
we odcinki konczyn bywaja silniej zajete, anizeli obwodowe. Wraz
z porazeniem nastepuje zwyrodnienie powolne i zanik miesni, w kto
rych zauwazyé sie daja drgawki wlékienkowe.

Odruchy $cieggnowe znikaja zwiykle w odpowiednich mie$niach.
Pobudliwo$¢ faradyczna znika, pobudliwosé galwaniczna ulega
zmianom charakterystycznym dla zupelnego, lub niezupelnego odczynu
zwyrodnienia, — zaleznie od stopnia zwyrodnienia i zaniku danego
mie$nia.
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Czucie nie ulega zadnym zaburzeniom, rzadko powstaja jedynie
béle w konczynach porazonych (Rosenberg). W dalszym prze-
biegu najczesciej wystepuja powoli objawy opuszkowe w postaciutru-
dnionego potykania, czucia, oddychania i mowy, a wreszcie zajecie waz-
nych dla zycia o$rodkéw w opuszce ktadzie kres cierpieniu.

Przebieg poliomyelitidis chronicae bywa rozmaity. Wedlug zda-
nia N onne’g o mozna odréznia¢ 3 postacie tego cierpienia, a mia-
nowicie: 1) posta¢ ograniczona, w ktérej sprawa zapalna tli si¢ przez
caly czas na pewnej tylko wysokosci rdzenia, a zatem porazenia i za-
niki wystepuja na niewielkiej tylko przestrzeni ciata, 2) postac poste-
pujaca wzglednie szybko i ogarniajaca wigksze przestrzenie, lecz za-
trzymujaca si¢ na pewnym okresie chorobowym, czasem nawet ule-
czalng i wreszcie 3) posta¢ powoli, lecz nieustannie postgpujaca i
prowadzacg do $mierci, na skutek zajecia opuszki. Wogole co do-
tyczy przebiegu cierpienia, to istniejg pomi¢dzy poliomyelitis acuta
i chronica formy przejsciowe, poczynajac od rozwijajacych si¢ w cia-
gu paru miesiecy, a konczac na takich, w ktorych rozwéj cierpienia
trwa lata cate, porazenia i zaniki przechodza powoli i stopniowo zje-
dnej grupy migéni na druga. Istniejg wreszcie przypadki, w ktorych
porazenia wystgpuja w postaci jakby oddzielnych napadow, oddzielo-
nych od siebie okresami wolnymi, trwajagcymi nieraz po kilka mie-
siecy.

Przy rokowaniu nalezy wzig$¢ pod uwage, ze w wigkszosci przy-
padkéw cierpienie, postgpujac nieustannie, sprowadza wreszcie Smierc
skutkiem wyniszczenia lub tez zajgcia opuszki. W rzadkich jedynie
przypadkach mozliwem jest zatrzymanie si¢ cierpienia w pewnym
okresie i powolny powrdot do normy mig$ni porazonych. Przypadki
podobne opisali migdzy innymi Frey i Erb, zachodzi¢ jednak moze
watpliwos¢, azali nie nalezaly one do kategoryi przewlektego zapale-
nia nerwow.

Absolutnie pewne rozpoznanie poliomyelitidis auterioris chronicae
jest niezmiernie trudne ze wzgledu na to, ze w kazdym przypadku
nastrecza si¢ watpliwos$¢, czy podstawa cierpienia nie jest przewlekle
zapalenie nerwoéw obwodowych, w ktéorem rowoiez moga wystepowac
objawy jedynie w dziedzinie ruchowej. Odrdznienie tych dwoch cier-
pien opiera¢ si¢ moze na nastgpujacych punktach wytycznych. W poly-
neuritis ulegaja porazeniu przedewAzystkiem migénie odcinkéow obwo-
dowych konczyn, wI poliomyelitis za§ wystepuje zwykle naprzod po-
razenie odcinkow dosrodkowych. W poliomyelitis porazenia i zaniki
rozwijaja si¢ zwykle roéwnomiernie, w7 polyneuritis stopien zaniku nie
zawsze odpowiada nat¢zeniu porazenia ruchowego. Drgawki wlokien-
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kowe w mies$niach czeSciej i obficiej wystepuja w polyneuritis, anizeli
w poliomyelitis. Wreszcie umiejscowienie porazen w poliomyelitis za-
lezy od zgrupowania odpowiednich osrodkéw ruchowych w rdzen iu
w polyneuritis za§ od zgrupowania wlokien ruchowych w pniach ner-
woéw obwodowych. Jest rzeczg zrozumialg, Ze obecno$¢ widocznych
zaburzen czuciowych rozstrzyga watpliwosci na korzy$¢é rozpoznania
polyneuritis.

Od rozmaitych cierpien samego rdzenia poliomyelitis chronica
odrozni¢ sie daja z latwoScia. Pewne watpliwosci nastreczaé¢ moga
jedynie selerosis leteralis amyotrophica i atrophia musculorum spina-
lis progressiva. Pierwsze jednak z tych dwéch cierpien latwo od-
r6zni¢ mozna po objawach spastycznych, po szybkiem wystepowaniu
w przebiegu cierpienia objawoéw opuszkowych, po tem wreszcie, zZe
porazenia i zaniki poczynaja si¢ zwykle od drobnych miesni dloni.
W postaci rdzeniowej postepowego zaniku mie$ni, porazenia ruchowe
sa poprzedzane przez zanik mieSni, ktéory nie wystepuje przytem od-
razu w calym mie¢sniu lub grupie miesni en masse, jak to bywa w
poliomyelitis, lecz ogarnia je czeSciowo.

Neurytyczng forme postepowego zaniku miesnilatwo odréznié¢ mozna
od poliomyelitis chronica przez to, Ze cierpienie to najczesSciej wyste-
puje u kilku czlonkéw tej samej rodziny i poczyna sie juz zwykle
w latach dziecinnych, podczas gdy poliomyelitis chronica spostrzegano
dotychczas tylko u dorostych. Neurytyczny zanik miesni zajmuje
przytem typowo symmetryczne obwodowe odcinki konczyn, M wreszcie
towarzysza mu zwykle przedmiotowe i podmiotowe zaburzenia czucia.

Odroéznienie poliomyelitis chronica od myopatycznej formy poste-
powego zaniku mieSni opiera¢ si¢ moze na tem, Ze ta ostatnia jest po-
stacig, chorobowg, ktora wystepuje najczesciej jednoczesnie u kilku czlon-
kow tejsamej rodziny i zaczyna si¢ w wieku dziecigcym, po zatem ulatwia
rozpoznanie charakterystyczne umiejscowienie zanikow w tem cierpie-
niu, brak drgawek wlokienkowych w mies$niach zanikajacych, oraz
brak zaburzen pobudliwosci elektrycznej.

Paralysis acuta ascendens Landry.

Do rzedu zapalen rdzenia, umiejscowionych przewaznie w obre-
bie istoty szarej, t. j. w obrebie rozgalezien art. spinalis anterior, na-
lezy niezaprzeczenie bardzo wiele przypadkoéw cierpienia, opisanego po
raz pierwszy przez L andrye’g o pod nazwa ostrego paralizu wste-
pujacego. Aczkolwiek nazwa ta obejmuje caly szereg przypadkow,
ktére pod wzgledem klinicznym sa prawie identyczne, jednakze pod
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wzgledem anatomicznym zachodza miedzy niemi znaczne roéznice, Kko-
nieczno$¢ za§ utrzymania wspolnej nazwy tlomaczy sie¢ tem, ze do-
tychczas nie jesteSmy w stanie klinicznie odrézni¢ tych przypadkéw
od siebie.

Co sie tyczy podstawy anatomicznej, to wiadomo Ze sam
Landry, a po nimWestplial, Kahler i Pick, wnowszych
za§ czasach Watson, Ormerod, Albu Morto n-Prince,
Kapper, Lindra y-Sfceven, Diller i Meyer nie znalezli
w ukladzie nerwowym os6b zmarlych na to cierpienie Zadnych zmian
chorobowych, wobec czego badacze ci uznaja t¢ sprawe za czynnos-
ciowa, powstajaca na tle zatrucia (analogicznie domyasthenii). Burg-
hardt podejrzewa dzialanie trucizny na komorki rogoéw przednich
istoty szarej; w komorkach tych zreszta moze nie by¢ znacznych zmian
jak tego dowiedli Flatau i Goldscheider przy doSwiadczeniach
z jadem tezca.

S triimpell pierwszy wypowiedzial przypuszczenie, Ze podsta-
we ostrego wstepujacego paralizu stanowi¢ moze zapalenie nerwéw obwo-
dowych; przypuszczenie to potwierdzili nastepnie w wielu przypadkach
przez badanie drobnowidzowe Eieh horst, Minor, Krewer,
Eisen lohr i wielu innych. Niektérzy znajdowali jednocze$nie zmia-
ny patologiczne w nerwach i istocie szarej rdzenia; do takich nalezia:
Leyden, Pribytkow, Thomas, Krewer, Giazetti,
Burghardt, Centanni. Krewer przypuszcza nawet, Ze
podstawg wiekszosci przypadkéw paralizu Landry’e g o jest poly-
neuritis, do ktérego przylacza si¢ nastepnie zapalenie rogéow przednich
istoty szarej rdzenia i opuszki. Zdanie to podziela poniekad i Ley-
den, chociaz uznaje on obok formy, zaleznej od zapalenia nerwow,
istnienie drugiej samodzielnej postaci, zaleznej od pierwotnego zapa-
lenia rdzenia i opuszki (medullire, bullbire Form).

W obecnych czasach istnieje juz wielka ilo§¢ obserwacyi przy-
padkéw porazenia L andry’e go, w ktérych jako podstawe cierpienia
znaleziono wylacznio zapalenie istoty szarei rdzeniai opuszki. Podobne
przypadki opisali: Klebs, Schtile i Schultze, Hlava,
Eichberg,«Ballet, Barley i Eving, Marie i Mari-
nesco Marinesco i Oetti nger, Remlinger, Picci-
nino, Chantemesse, Hirtz i Lesné, Mills i Spille r,
Reusz, Wappenschmidt, Zusch, Thomas, Immer-
mann, Courmont i Bonne oraz Hoffmann. Juz D u
chenne zwracal uwage na podobienstwo paralizu Landry’ego
do Poliomyelitis anterior, proponowal nawet dla tego cierpienia nazwe
Poliomyelitis acutissima. W nowszych czasach poruszal te kwestye



Immermann. Na takie utozsamianie tych dwoch cierpien zgodzié¢
si¢ jednak nie mozna, gdyz jakkolwiek daje si¢ spostrzedz pewne
podobienstwo pomiedzy niemi, istnieje jednak réwniez znaczna
réznica. W paralizu Landr y’ego sprawa zapalna, aczkolwiek
umiejscowiona réwniez jak w poliomyelitis, przewaznie w obrebie roz-
galezien art. spinalis anterior, nie ogranicza si¢ jednak do przednich
rogow istoty szarej, a jest bardziej rozlana i zajmuje znaczna prze-
strzen istoty szarej, a nawet obok lezacej bialej rdzenia. Fakt ten
wyjasnia réznice w obrazie klinicznym, polegajaca na obecnosSci w
paraliZzu Landry’ego zaburzen czucia oraz zaburzen w czynnoSci
pecherza i odbytnicy.

Ostry paraliz wstepujacy zdarza si¢ najczeSciej u osobni-
kow w wieku Srednim, pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia. Cier-
pienie zaczyna si¢ nieraz od zaburzen w stanie ogoélnym, ktore trwaé
moga od Kkilku godzin do kilku dni, a nawet tygodni. Czesto jednak
zdarzaja sie przypadki, w ktorych paraliz wystepuje nagle, bez wszel-
kich objawéw poprzedzajacych. Do objawéw tych zaliczy¢ nalezy:
oslabienie ogélne, brak apetytu, wymioty, rozwolnienie, bole i zawro-
ty glowy, bole wr karku i krzyzu, silne bodle rwace w konczynach.
Jako zapowiedz cierpienia powstaja roznego rodzaju parestezye, w
postaci uczucia dretwienia w konczynach, mrowienia, uczucia zimna
naprzemian z goracem, oraz uczucia opasywania (Marie i Marine-
sco, Lindray-Steven, Eichberg). Goraczka mniej lub
wiecej wysoka moze poprzedzaé¢ wystapienie porazen ruchowych i uste-
powaé wraz z ich zjawieniem sie, lub tez przeciwnie zjawiaé sie¢ do-
piero wraz z porazeniami, a nawet po6zniej od nich i trwaé az do
Smierci lub wyzdrowienia.

Porazenia ruchowe wystepuja nagle, lub tez rozwijaja si¢ po-
woli, poczynajac od oslabienia zdolnosci ruchowej i potegujac sie
stopniowo az do zupelnego paralizu. Charakterystycznem jest dla
paralizu Landry’ego kolejne wystepowanie porazen ruchowych na-
przod w konczynach dolnych, zwykle poczatkowo w jednej, nastepnie
w drugiej. Porazenie przechodzi stopniowo z odcinkéw obwodowych
konczyn na osrodkowe, nastepnie na tuléw, zajmujac mies-
nie brzucha i ledzwi, mie¢$nie plecow i miedzyzebrowe oraz piersiowe,
poczem porazenie przechodzi na konczyny goérne, a wreszcie zaczy-
naja wystepowa¢ objawy opuszkowe. Polykanie i oddechanie staje
si¢ utrudnionem, wystepuje duszno$¢, mowa staje si¢ niewyrazna, bel-
koczaca, czesto tez mnastepuje porazenie mie$ni twarzy i okorucho-
wych, mie$ni unerwianych przez ruchowa galazke nerwu tréjdzielnego,
diplopia, strabismus, Zucie staje si¢ utrudnionem, wreszcie przy wzia-
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stajagcem utrudnieniu oddychania nast¢puje porazenie przepony i $mieré
na skutek uduszenia.

Porzadek, w ktéorym porazenia ruchowe wystepuja, moze by¢
réwniez odwrotnym, t. j. ulega¢ im moga najpierw konczyny gorne,
pozniej za$ reszta ciata w kierunku zstgpujacym; mamy w takich ra-
zach do czynienia z rzadsza zstepujgcq forma paralizu Landrye’go
(Pellegrin o Lev i Bernhardt, Striibing, Piccinino iin-
ni). Wreszcie cierpienie to poczyna¢ si¢ moze od objawow opuszko-
wych 1 dopiero w dalszym przebiegu nastgpuje porazenie in-
nych migéni.

Porazenia ruchowe w paralizu Landry’ego naleza zwykle do
rzedu porazen wiotkich: napiecie mig$ni zmniejsza si¢, odruchy S$cigg-
nowe stabna, lub znikaja zupelnie, czg¢sto rowniez znikajg odruchy
skorne.

Zachowanie si¢ pobudliwo$ci elektrycznej migéni i nerwow by-
wa rozne. Bardzo czgsto nie ulega ona zadnym zgola zmianom, tak
ze dawniej (Landry, Westphal) brak zmian w pobudliwosci elek-
trycznej uwazano za cechg charakterystyczna dla porazenia Landry-
ego, pdzniej jednak spostrzegano niejednokrotnie przypadkitego cier-
pienia, w ktorych pobudliwo$¢ faradyczna nerwoéw i migsni bywata
ostabiona, a nawet zniesiona (Homoén, Jaffe, Schilei Schni-
tze, BarleyiEving, Burghardt, Biro, Savary Pear-
ce, Kahler i Pick, Oppenhei m).

Przez dtugi przeciag czasu uwazano rowniez za ceche¢ charakte-
rystyczng dla paralizu L an dry’ego, brak wszelkich zaburzen czucio-
wych. Obecnie jednak stwierdzono w wielu przypadkach zaburzenia
czucia, aczkolwiek wogdle sa one nieznaczne, zdarzajg si¢ nie we
wszystkich przypadkach i czg¢sto bywajg niestate. Zaburzenia czucio-
we wystepuja najczesciej w postaci ostabienia, a nawet zupetnego zniesie-
nia czucia na stopie lub palcach stopy. Niekiedy ostabienie czucia do-
chodzi az do pasa. Zdarzaja si¢ rOwniez zaburzenia czucia mig$nio-
wego, zwolnienie przewodnictwa czuciowego, a nawet dyssocyacya czu-
cia (Lindray-Steven, Marie i Marinesco, Kahler
i Pick, Oettingeri Marinesco, Wappenschmidt,
Oppenheim, Eichberg, Trzebinski)

Dziatalno$¢ pecherza i odbytnicy ulega nieraz zaburzeniom, za-
réowno w postaci incontinentia jak i retentio urinae et alvi; zaburze-
nia te jednak zdarzaja si¢ nie we wszystkich przypadkach i czgsto-
kro¢ bywaja jedynie przejsciowemi.

W dziedzinie naczynioruchowej zauwazy¢ si¢ dajg nieraz zabu-



968 KRONIKA LEKARSKA.

rzenia w postaci obrz¢gkéw na konczynach (0 liantemesse, K re-
w er1). Spostrzegano tez zwickszone wydzielenie potu.

Po za dziedzing nerwowg stwierdzono nieraz w tem cierpieniu
powigkszenie $ledziony i obecno$¢ biafka w moczu.

Przebieg wstepujacego porazenia L andr y’e g o bywa najczesciej
bardzo szybki. Zupelny obraz cierpienia rozwing¢ si¢ moze w prze-
ciggu kilku lub kilkunastu godzin. Porazenia ruchowe moga wyste-
powaé¢ w pewnej ciggloSci, zajmujac jedng grupg migsni bezposrednio
po drugiej, lub tez w postaci oddzielnych wybuchow, nast¢pujacych
po sobie w kilka godzin, a nawet w kilka dni. W przerwach po-
migdzy tymi wybuchami wystepowaé moze pewna poprawa. Naj-
czgstszem zejSciem bywa $mieré na skutek uduszenia. Nastapi¢ to
moze juz w 1 lub 2-im dniu cierpienia, wogole jeduak cierpienie prze-
cigga si¢ do 2 lub 3 tygodni. Wyzdrowienie zdarza si¢ rzadko, wtia-
dza w mig$niach wraca w takich razach stopniowo, w ciggu dluzsze-
go czasu (kilku tygodni, a nawet miesi¢cy), objawy znikaja przytem
w porzadku odwrotnym do tego, w jakim wystepowaly tj. najpierw
ustepuja objawy opuszkowe. Nieraz wyzdrowienie bywa niezupelne,
niektéore migsnie moga pozosta¢ bezwladnymi, a nawet uledz zaniko-
wi, lub tez moze pozosta¢, jako $lad przebytego cierpienia, oslabienie
ogolne w migsniach konczyn (najczesciej dolnych).

Rozpoznanie porazenia Landry’ego wobec typowego przebie-
gu tego cierpienia, nie jest zbyt trudne. Odrdéznienie od wystepuja-
cego nieraz w podobnej postaci poliornyelitis anterior acuta opieraé
si¢ moze na obecnosci zaburzen czucia, zaburzen w czynno$ci pgche-
rza i odbytnicy, oraz na szybkiem wystepowaniu objawow opuszko-
wych. Nadzwyczaj trudnem jest jednak okreslenie, z ktérag z form
anatomicznych tego cierpienia mamy w danym przypadku do czynie-
nia. Dla odroznienia postaci rdzeniowej od tej, ktoéra polega na cier-
pieniu nerwéw obwodowych, podaje Re m a k nast¢pujace wskazowki,
zastrzegajac si¢ jednak, ze zadna z pomig¢dzy nich nie moze z zupel-
na pewnoscia rozstrzygna¢ watpliwosci. Za cierpieniem nerwow prze-
mawiajg: uporczywe bodle neuralgiczne w poczatku cierpienia, boles-
no$¢ ruchdéw biernych, brak odruchéw skornych, nieobecno$¢ zaburzen
w czynno$ci pecherza i odbytnicy, brak goraczki. Za cierpieniem rdze-
nia przemawia obecno$¢ zaburzen w czynno$ci pecherza i odbytnicy,
utrata przytomnoS$ci, a wreszcie brak zmian w pobudliwosci elektrycz-
nej migsni i nerwow (po uplywie dwoch tygodni przy braku zmian
w pobudliwos$ci elektrycznej cierpienie nerwow mozna wykluczyc).
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B. Zapalenia, umiejscowione w obrebie obydwdch ukladow
naczyniowych rdzenia (art. spinalis anterior et vasocorona).

Przechodzimy obecnie do opisu cierpien rdzenia, w ktéorych ogni-
ska zapalne s3 umiejscowione w obrebie obydwéch ukladow naczy-
niowych rdzenia t. j. zaréwno w obrebie rozgalezien arteriae spinalis
anterioris, jak i tetnic obwodowych (vasocorona). Jakkolwiek zmiany
te powstaja zaré6wno w istocie szarej, jak w istocie bialej rdzenia,
jednakze zaznaczy¢ nalezy, ze zmiany w tej ostatniej w wiekszoSci przy-
padkéw przewazaja. Cierpienia te wystepuja, jak juz wspominalis-
my w dwéch postaciach klinicznych: jako zapalenie poprzeczne ostre
i przewlekle—myelitis transversa acuta et chronica i jako zapalenie
rozsiane—myelitis disseminata.

Myelitis transversa acuta.

Podstawe anatomiczng tego cierpienia stanowig ogniska zapalne,
zajmujace prawie caly przekréj rdzenia i rozciagajace si¢ wzdluz na
pewna ilo§¢ odcinkéw. Na tej ograniczonej przestrzeni spotykamy
najczesciej jedno wieksze ognisko i kilka zlewajacych si¢ z niem
mniejszych, wobec czega przekrdj rdzenia jest zwykle zajety calko-
wicie nie w jednej plaszczyznie poziomej, lecz w kilku lezgcych nad
soba plaszczyznach, w ktorych miejsca z ogniskami zapalnemi
moga si¢ wzajemnie dopelniaé. Z tego wynika, ze w zapaleniu po-
przecznem zajete by¢ moga wszystkie przewodniki, a zatem w obra-
zie klinicznym cierpienia wystepowaé moga zaburzenia we wszystkich
czynnoS$ciach, zaleznych od rdzenia.

Caloksztalt objawéw klinicznych w przypadkach poszczegélnych
zalezy od dwoch warunkow, a mianowicie: 1) od tego na jakiej wyso-
koSci rdzenia umiejscowione sa ogniska zapalne (gdyz na réznych wy-
sokosciach spotykamy w rdzeniu roézne osSrodki i przewodniki), oraz
2) od tego, jaka czeS$¢ przekroju rdzenia ulegla zniszczeniu, gdyz kaz-
da cze$é¢ tego przekroju kieruje inna czynnoScia.

W opisie poprzecznego zapalenia rdzenia musimy wiec uwzgled-
ni¢ caly szereg roé6znorodnych obrazéw klinicznych, ktére wedlug przy-
jetej ogolnie klasyfikacyi podzielimy na postacie: szyjowa, grzbietown,
ledzwiowiowo-krzyzowa (wraz z conus medullaris), gdyz w podziale
tym zaznaczone s3 zarazem najwazniejsze roéznice fizyologiczne pomie-
dzy poszczegélnemi cze¢Sciami rdzenia. Rozpatrzymy wiec kolejno za-
palenie poprzeczne rdzenia szyjowego, grzbietowego i ledZwiowo-krzy-
zowego, a wiec myelitis transversa cervicalis, dorsalis et tumbo-
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sacralis. Zanim jednak przejdziemy do opisu obrazu cierpienia przy
umiejscowieniu zmian zapalnych w kazdym z tych odcinkéow, podamy
naprzéd w zarysach ogolnych symptomatologi¢ poprzecznego zapalenia
rdzenia, rozpatrujac szczegdtowo zachodzace przy niem zaburzenia
w kazdej z poszczegdlnych czynno$ci rdzenia, przez co unikniemy w
nastgpstwie powtarzania wielu szczegotow.

Zaczniemy od zaburzen w czynnoSci ruchowej. W tej dziedzinie
spotykamy czestokro¢ w poprzecznem zapaleniu rdzenia, zwlaszcza
w okresie poczatkowym, objawy podraznienia, w postaci drgawek w
niektorych grupach miesni, najczeSciej w migsniach goleni. Drgawkom
tym i skurczom towarzysza zwykle bole. Drgawki bywajg nieraz tak
rozlegte i silne, ze powoduja wstrzasnienia catych konczyn, a nawet
catego ciala.

Objawy podraznienia o$rodkow i przewodnikow ruchowych po-
przedzaja najczeSciej wystapienie porazen; zjawia¢ si¢ one jednak
moga réwniez w migs$niach porazonych, mianowicie w pdzniejszym okresie
cierpienia. Drgawki 1 skurcze w mig$niach powstajag wtedy samodziel-
nie lub tez za najlzejsza podnietg: przy dotknigciu, przy ruchu bier-
nym porazong konczyng wystepuja nieraz drgawki dlugotrwate w ca-
tej konczynie, a nawet w catem ciele. B rown-Sequ ar d nazwal
objaw ten epilepsia spmalis, najtatwiej wywota¢ go mozna przez
dziatanie zimna na porazong konczyng, lub tez przez usilowanie wy-
wotania odruchoéw $ciggnowych.

Najwazniejszym 1 najogolniejszym objawem w zapaleniu poprzecz-
nem rdzenia sg wilasciwe porazenia ruchowe. Rozleglos¢ ich i1 umiej-
scowienie sg zalezne od wysokoséci, na ktérej rdzen zostal przez spra-
we zapalng uszkodzony i od stopnia uszkodzenia przekroju rdzenia.
W bardzo -wysoko umiejscowionych ogniskach zapalnych, zajmujacych
caly przekrdj rdzenia powstaje porazenie wszystkich 4-ch konczyn
i mig$ni tutowia, zdarza si¢ to jednak bardzo rzadko. Rowniez rzad-
kiem bywa porazenie potowy ciata (hemiplegia spinalis), przy zajgciu
przez spraw¢ zapalng potowy rdzenia. Najczesdciej spotykamy po-
razenie obydwu konczyn dolnych (paraplegia inferior) i niektorych
miesni tutowia. Niekiedy porazong bywa tylko jedna konczyna dolna
(hemiparaplegia inferior), porazenie za§ wylacznie obydwu konczyn
gornych (paraplegia brachialis) zdarza si¢ jedynie w przypadkach wy-
jatkowych, kiedy ognisko zapalne zajmuje tylko o$rodki ruchowe tych
konczyn w rdzeniu szyjowym.

Natezenie porazen bywa rdézne, =zaleznie od tego, w jakim
stopniu ulegaty zniszczeniu odpowiednie os$rodki i drogi ruchowe w
rdzeniu. Spotkaé¢ zatem mozemy w zapaleniu poprzecznem rozmaita
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intensywnos$¢ porazen, poczynajac od lekkich zaburzen w czynnoS$ci
ruchowej, az do zupelnej utraty zdolnosci ruchowej i sity migSniowe;.
Zaznaczy¢ jednak musimy, ze zardwno rozleglos$¢ jak i1 natgzenie po-
razen ulegaja zazwyczaj w poczatkowym okresie cierpienia wahaniom
do$¢ wybitnym, gdyz wiele objawow w okresie tym zalezy od przej-
Sciowych zaburzen w krazeniu krwi.

Charakter porazenia ruchowego w poszczegoélnych grupach mieénio-
wych zalezy w zupelnosci od tego, czy porazenie jest spowodowane przez
uszkodzenie os$rodkéw ruchowych w rdzeniu, czy tez drég ruchowych
w peczkach piramidalnych. W przypadku pierwszym wystepuje pora-
zenie o charakterze wiotkim, w drugim—o charakterze spastycznym.

W kazdym wiec przypadku w zapaleniu poprzecznem rdzenia
spotykamy jednocze$nie w pewnej grupie mig$ni porazenie wiotkie,
w innej spastyczne, jednakze rdznice te mozna z tatwoscig stwierdzic¢
jedynie w migs$niach konczyn, w mig$niach za§ tulowia okreSlenie to
jest czesto niemozliwe. D. ¢ n

----------------- >-0— 0-<-—————————

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

579. Dr. Walther P etersen (Heidelberg). W sprawie le-
czenia ran postrzalowych brzucha. (Miinchener Med. Wochenschrift
Ne 15, 1901).

Pobudke¢ do zabrania glosu w tej sprawie daty autorowi wiado-
mosci  otrzymane od chirurgdbw 2z pola walki na poludniu Afryki.
Wiadomosci te brzmiaty nader pesymistycznie. Mac Cormac
np. powiada: ,ranny umiera, jezeli si¢ go operuje, zostaje przy Zzy-
ciu, jezeli si¢ go nie rusza“.

Nie trzeba dowodzi¢, ile niebezpieczenstwa dla sprawy chirur-
gii miesci w sobie podobne orzeczenie, jaki zamegt wytwarza posrod
lekarzy-praktykow.

Celem pracy dra Peter sen a jest obrona zachwianego przez
zdanie podobne stanowiska chirurgii.

Co do przypadkow czasu wojny, resp. wojny na potudniu Afry-
ki, to autor jest zdania, ze do$wiadczenia tamtejszych chirurgéw nie
moga by¢ miarodajnemi dla takich samych przypadkéw w czasie po-
koju. Warunki operacyi byly tam stokro¢ niepomyslniejsze, anizeli
w porze zwyklej. Przedewszystkiem, liczba rannych w stosunku do
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liczby czynnych na polu walki chirurgéow bywala zwykle za wielka,
aby mozna bylo wszystkie operacye wykonaé¢ w czasie wlasciwym.
Dalej, w blizkosci pola walki zawsze prawie zbywalo na najniezbed-
niejszych urzadzeniach, jakich wymaga laparotomia. Jak donosi von
Tre ves (réwniez jeden z czynnych w omawianej wojnie chirurgow),
»o0bnazone po otwarciu jamy brzusznej trzewia pokrywaly si¢ natych-
miast rojami much, a znany podczas utarczki, a osobliwie podczas
ucieczki kurz wnosil do otwartej jamy otrzewny zarodki zakazne®.
Nic wiec dziwnego, Ze w takich warunkach chirurg nie moze liczyé
na wawrzyny. Fakt za§, Ze leczenie konserwatywne dawalo tu wzgle-
dnie dobre wyniki (40—50 proc. $miertelnosci), ttomaczy si¢ w spo-
sob nastepujacy: po czeSci miewano do czynienia z ranami drazacemi,
niepowiklanemi jednoczes$nie przedziurawieniem trzewiow, w przypad-
kach za$§ z perforacya wytwarzal si¢ ropien ograniczony, Kktéry po
pewnym czasie otwieral si¢ albo wprost na zewnatrz, albo tez przez
jelito. Lecz to jeszcze nie wszystko, gdyz takie same stosunki za-
chodza i podczas pokoju. Przewage metodzie konserwatywnej w woj-
nie nowoczesnej daja dwie okolicznosci: 1-o maly kaliber kuli (7, 7
mm.-anglikow, 7 nnn.-boeréw) i nieznaczna sila pocisku (przeci¢tna
Srednica dziur w jelitach wynosila 4—5 mm.), 2-0 jelita rannych by-
waly przewaznie puste, badz to wskutek niedostatecznosci zapasow,
badz to dzieki brakowi odpoczynku w ciaglych pochodach i potycz-
kach.

Widzimy ztad, Ze tak pesymistyczne poglady chirurgéow z wojny
angielsko-burskiej nie powinny wplywaé na zasade wczesnego opero-
wania w czasie zwyklym (t. j. pokoju) w klinikach, gdzie z jednej
strony mamy wszelkie odpowiednie urzadzenia (od much i kurzu jes-
teSmy zupelnie zabezpieczeni), a widoki na samowyleczenie si¢ z dru-
giej bywaja tu czestokro¢ o wiele gorsze, niz na wojnie (inna wiel-
kos¢ i wlasciwosci dziur kiszkowych, zaleznie od kalibru broni i sily
pocisku, tudziez w wiekszym lub mniejszym stopniu wypelnienia
jeiit):

Autor ostrzega réwniez przed wyprowadzeniem wnioskow z Ogol-
nych (logicznie nieuporzadkowanych) danych statystycznych. Statysty-
ka w obchodzacym nas w tej chwili dziale moze okazaé si¢ nader
balamutna dla tego, Ze mamy tu do czynienia z uszkodzeniami nieraz
bardzo niepodobnemi do siebie; co za rézmica np. miedzy zranieniem
brzucha, choéby drazacem, ktore jednak nie uszkodzilo zadnego na-
rzadu, a takiem, ktére w 8 miejscach przedziurawilo jelita i ponadto
drasnelo jedno z wiekszych naczyn.

O wiele wazniejszym od statystyki dla sprawy obrony tej lub
innej metody jest, zdaniem dra Peter sen a, dokladny anatomo-pa-
tologiczny rozbidr poszczegélnych przypadkow. Otéz taki rozbior U
przypadkow (ran postrzalowych brzucha), leczonych w klinice Heidel-
berskiej (w 1882—1901) podaje w rozprawie swojej autor.

Przypadki dotycza osobnikéw plci obojga w wieku lat 7 do 55,
ktérzy otrzymali rany postrzalowe przewaznie z rewolweru. XV jed-
nym przypadku postrzal zadany zostal z broni myS$liwskiej i w jed-
nym z malego mozdzierza.
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Przypadek ostatni zasluguje na wyro6znienie z uwagi na nie-
zwykla ciezko$é uszkodzen. W 8 godzin po postrzale, juz w klinice
znaleziono taki stan pacyenta: nadzwyczajna blados$¢, tetno drobne,
znacznie przyspieszone, oddech szybki, piersiowy. Niezwlocznie przy-
stapiono do operacyi: w jamie brzusznej okolo 7* litra brunatnej cieczy
krwawej. Wycieto znaczng cze$¢ sieci mocno zmiazdzonej, tudziez
dwa odcinki jelita biodrowego (dlugosci 12 i 40 cm.) z powodu licz-
nych zranien. Wpyluszczono rowniez zmiazdzone jadro. Wieczorem
dnia nastepnego exitus letalis.

Na zwlokach nie znaleziono Zadnych §ladéw zapalenia otrzewny;
exitum sprowadzily tu gléwnie anemia i schock. Dalej mamy trzy
przypadki, operowane natychmiast po przywiezieniu do Kkliniki w 3,
14 i 24 godzin po wypadku i zakonczone wyzdrowieniem.

W pierwszym z tych trzech przypadkéw znaleziono 6 dziur w
jelicie cienkiem i dwie w Kkatnicy esowatej; odcinek jelita cienkiego
dlugosci okolo 30 cm. wycieto i pozostale odcinki zespolono guzikiem
Murphy’ego, dziury w katnicy zamknieto szwem.

W drugim — przedziurawione bylo w dwéch miejscach jelito
biodrowe, w trzecim — toz jelito w trzech miejscach.

Ostatnie dwa przypadki, przywiezione do kliniki z wyraznymi
objawami zapalenia otrzewny (wr3-m znaleziono nawet w jamie otrzew-
ny rope), charakteryzowal dlugi i ciezki okres zdrowienia. Autor kla-
dzie to na karb podzZnego przewiezienia chorych do Kkliniki (ewent.
wyczekiwania).

Wymowniejsze jeszcze dowody dla takiego pogladu znajdujemy
w dwoch z kolei nastepujacych przypadkach, w ktérych lekarze za-
stosowali najpierw 16d i makowiec i dopiero po uplywie godzin kilku-
nastu przewiezli pacyentow swoich do kliniki. W obu znaleziono w
jamie otrzewny znaczng ilo§¢ metnej cieczy surowiczej, zmieszanej
z kalem. Oba zakonczyly si¢ per exitum letalem (w 27 i 24 godz. po
zabiegu). Na zwiokach skonstatowano—peritonitidem diffusam.

Nie ulega watpliwosci, iz w obu ostatnich przypadkach omylka
bylo wyczekiwanie.

Inaczej rzecz si¢ ma z wyczekiwaniem w zakladzie leczniczym,
gdzie krok za krokiem kontrolowa¢ mozna chorego.

Oto przyklady:

18-letni pacyent, wkrétce po postrzale z rewolweru, przewiezio-
ny zostal do kliniki; ze wzgledu na dobry stan ogolny postanowiono
wyczekiwaé. W dobe pézniej wystapily objawy: przyS$pieszenie tetna,
wzdecie i bolesno$é brzucha, sucho$¢ jezyka. Niezwlocznie wykona-
no laparotomi¢. W jamie otrzewny znajdowala si¢ znaczna ilo§¢ met-
nej surowicy. Dziur¢e w dolnym odcinku ilei zamknieto szwem. Ja-
me brzuszna dokladnie wymyto. Wyzdrowienie.

W przypadku 2-im przystapiono do operacyj dopiero na 3-ci
dzieh po wypadku. W jamie otrzewny znaleziono tu juz rope¢ i dwie
dziury w jelicie cienkiem. 1 ten jednak przypadek zakonczyl si¢ po-
mySlnie. Nawet dobry wynik w obu tych przypadkach nie moze prze-
mawia¢ za wyczekiwaniem, gdyz wobec zmian otrzew“ny, jakie skon-
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statowano po otwarciu jamy brzusznej, rokowanie bylo tu bardzo nie-
pewne.

Zreszty, objawy zapalenia otrzewny nie zawsze rozwijaja sie tak
powoli. Za przyklad posluzy¢ tu moze przypadek nastepujacy:

Po postrzale, pacyent 19-letni odbyl dluga droge lodzia do Kkli-
niki. Tu znaleziono stan taki: tetno 90, mocne; jezyk wilgotny, brzuch
mie¢kki, Zadnego wylewu, mala bolesno$¢ w okolicy ramy. Wyczeki-
wanie. Stan prawie si¢ nie zmienia. Dopiero w jakie§ 40 godzin
nagle wystepuje zapas$é, wzmagajaca si¢ z kazdg chwilg, tak iz ope-
racyi trzeba bylo zaniechaé. W 43 godzin po wypadku exitus. Na
zwlokach stwierdzono 8 dziur w jolicie cienkiem, tudziez rozlane za-
palenie otrzewny.

Dotad wiec wyczekiwanie albo pogarszalo widoki na wynik po-
mySlny operacyi, albo tez czynilo ja zgola niemozebna.

W jednym tylko przypadku metoda czysto konserwatywna uwien-
czona zostala dobrym rezultatem. Miano tu do czynienia z rang drg-
zaca z przedziurawieniem zoladka. Otwoér wejScia kuli znajdowal sie
w 6 miedzyzebrzu nieco ku wewnatrz od linii sutkowej lewej. Kule
znaleziono pod skdéra grzbietu, tuz obok 9-go Kkregu grzbietowego.
Przypuszczalne tylko z poczatku przedziurawienie dna Zoladka po-
twierdzonem zostalo w kilka dni po wypadku, kiedy w stolcu skon-
statowano znaczna ilo$§¢ krwi. Bez zadnych objawéw peritonitidis na-
stapilo wyzdrowienie.

Wogdle trzeba przyznaé, ze przedziurawienia zoladka nalezg do
najmniej niebezpiecznycti, a to z dwéch wzgledow: 1-o zawartos$é zo-
ladka nie bywa w takim stopniu zakazna, jak takaz zawarto$¢ jelit,
2-0 latwiej daleko o zachowanie prézmo$ci pierwszego (zoladka), ani-
zeli ostatnich (kiszek).

Przypadku 11-go (z sumy ogoélnej) autor nie bierze w rachube.
Ten bowiem nie moze S§wiadczy¢ ani za ani przeciw jakiejkolwiekbadz
metodzie. Dotyczyl on mianowicie 36 letniej samobdjczyni, ktéra przy-
wieziona zostala do kliniki w$réd objawow zapasci wyrazonej w ta-
kim stopniu, Ze o operacyi nie moglo tu by¢ mowy. W pare godzin
exitus. Autopsya stwierdzila, Ze exitus nastapil wskutek krwotoku
wewnetrznego (kula przeszyla lewy plat watroby, sieé¢ malg i drasne-
la aorte; w jamie otrzewny znaczna ilo§¢ krwi plynnej).

Z pozostalej zatem liczby 10 przypadkéw konserwatywnie le-
czone byly 2. Jeden z nich (z przedziurawieniem zoladka) zakonczyl
sie¢ pomysSlnie.

Operowano w 8 przypadkach. Jeden z tej liczby, mianowicie
przypadek postrzalu z mozdzierza, slusznie mozna wylaczyé. Z 7-iu
zatem, operowanych przypadkow, 5 zakonczylo si¢ pomyS$lnie, 2 per
mortem. W' obu ostatnich stosowano w ciagu nocy léd i makowiec
i dopiero nazajutrz odestano chorych do kliniki. A wiec niepomysine
zejScia w obu tych przypadkach sluszniej obciazaé¢ winny metode wy-
czekujaca, anizeli operowanie.

Z przytoczonych przypadkow autor wyprowadza wniosek: wszyscy
operowani i uzdrowieni byliby bez operacyi straceni, co si¢ za$ tj-
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czy zmartych, to tych w chwili, kiedy przystgpowano do operacyi, nie
zdotaloby uratowa¢ zadne inne postgpowanie.

I nie jest to wcale przesada. W przypadkach bowiem zakon-
czonych per exitum konstatowano w czasie operacyi peritonitidem
diffusam w takim stopniu, iz o jakiem$ odgraniczeniu si¢ ogniska za-
palnego nie moglo tu byé mowy, w przypadkach za§ uzdrowien nie
spostrzezono ani razu oznak tendencyi w kierunku samozagojenia ran
w kiszkach.

Zasada powszechnie uznang przez chirurgéw doby dzisiejszej
jest: w przypadkach, w ktéorych rozpoznanie perforacyi nie ulega
zadnej watpliwo$ci, powinno si¢ operowaé natychmiast.

Co jednak robi¢ w tym razie, jezeli nie posiadamy takiej pew-
nosci, a perforacy¢ mozemy tylko przypuszczac?

Dr. Peters en i w tym razie broni zasady wczesnej inter-
wencyi chirurgicznej, gdyz znane sa przypadki, w ktorych pacyenci
godzinami calemi czuli si¢ zupeklie dobrze, i naraz objawy peritoni-
tidis przybieraty charakter tak grozny, iz na operacye¢ trudno si¢ by-
lo odwazy¢.

Wobec matych szans na samozagojenie, trzymajac si¢ zasady
konserwatywnej, czestokro¢ traci si¢ tylko czas, a kazda chwila stra-
cona pogarsza rokowanie.

Wyczekiwanie wtedy mialoby racyg¢ bytu, gdyby laparotomia
przynosita szkode, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych wyzdro-
wienie nastgpi¢ moze bez operacyi. Wiadomo jednak, ze tak niejest,
o ile, naturalnie, technika zabiegu odpowiada wymaganiom chirurgii
nowoczesne;j. A. Matkowski.

580. Prof. Dr. Hans Kehr (Halberstadt). Jak wielkg jest
dzi§ $miertelnos¢ po operacyach kamicy Zélciowej. (Miinchen, med. Wo-
chenschr. Ne 23, 1901).

Operowanie kamicy zolciowej i dzi$§ jeszcze uchodzi za przed-
sigwzigcie nader niebezpieczne nie tylko wsrdéd publicznosci, ale i w
szerokich kotach lekarskich. Na operacye chory idzie jak na strace-
nie, niech¢tni za§ zabiegowi interniSci walcza zarzutem, ze kamica
(cholelithiasis) lada chwila przej$¢ moze wr okres cierpienia ukryty,
7ze wigc z ustgpieniem napadoéw kolki i powrotem ciszy blogiej ustaje
potrzeba operowania.

Wymownem wyjasnieniem kwestyi postuzy¢ tu moze statystyka,
na ktorg prof. Kehr powoluje sic. W okresie czasu od kwietnia
1000 r. do kwietnia 1901 autor ten dokonat 100 laparotomii w przy-
padkach cierpienia drég zotciowych. Jednoczesnie ze wzrastajaca co-
raz wigcej iloScia operowanych spostrzezen, wydoskonalila si¢ techni-
ka rekoczynu do tego stopnia, ze obecnie, autor przynajmniej, cysto-
stomi¢ i cystektomi¢ uwaza za operacye, nie grozace niebezpieczen-
stwem zadnem. Wprowadzeniem w uzycie drenowania przewodu wa-
trobowego (ductus hepaiicus) 1 usuni¢cia zen ta droga kamieni zdo-
byto §rodek, kladzacy tame posuwraniu si¢ sprawy zapalnej w drogach
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zolciowych (cholangitis), operowanie samo trwa znacznie krocej, zao-
szczgdzenie za§ czasu, niezbgdnego dla wykonania laparotomii jest
nieraz kwestya zycia dla chorego.

Spostrzezenia, przytoczone w pracy, o ktérej mowa dotycza, rézno-
rodnych zabiegéw chirurgicznych, a mianowicie: u 17 suchotnikow pe-
cherzyk zolciowy rozcigto i przyszyto (cystostomia), w 61 przypad-
kach usunigto tenze calkowicie (cystectomia), 25 razy dokonano cysti-
kotomii, w 33-eh otwierano zoétciowdd (choledochotomia), drenowanie
przewodu watrobowego obejmuje 30 przypadkow, raz jeden wykona-
no zespolenie wewnetrzne zodtciowodu z dwunastnicg (choledochoduode-
nostomia int.), dwa razy rezekowano watrob¢. W przebiegu jednej
i tej samej laparotomii wypadto nieraz podja¢ zabiegi rézne. Zejs$é
niepomyS$lnych zanotowano 16, ulegaly za§ im gléwmie osobniki, cho-
re juz od czasu dtuzszego, przyczem szybko$¢ zejs¢ tych wahatla si¢
w okresie czasu od 2V2 godz. do 8 dni po operacyi. Smieré naste-
powata zwykle z powiktan takich, jak dziurawigce zapalenie otrze-
wny, rak zoélciowodu lub trzustki, krwotoki pooperacyjne, ropne za-
palenie drég zélciowych (cholangitis diffusa purulenta) i t. p. W jed-
nym przypadku, w ktorym operowano 54 letniego mezczyzne (choledo-
chotomia), zejScie niepomyslne otrzymano w 3V2 tyg. dopiero po ope-
racyi. Osobnik 6w zmart z wycienczenia. Operacya niepowiktanej
kamicy zoélciowej data jeden tylko wynik zly, lecz chodzitlo w tym
razie o 62 letnig, bardzo wynedznialg kobiete. Na 85 wiec rekoczy-
néw chirurgicznych, dotyczacych wylacznie kamicy, raz jeden tylko
widziano zejscie niefortunne, w pozostaltych 84-ch operacya data wy-
niki dodatnie, lubo w 3-ch przypadkach miano do czynienia z chory-
mi, liczacymi po 70 lat wieku.

Operacya usuwania kamykow z zolciowodu daje rowniez dzi$
wyniki zadowalniajagce. Odsetka $miertelno$ci nie jest tu wiele wick-
szag od 1. Tam, gdzie jestona wyzsza, chodzilo zawsze o przy-
padki takie, w ktorych leczenie wewngetrzne stosowanem bylo dlugo
i bezskutecznie, a zlog, ktory tkwi w zbélciowodzie cate miesigce,
stwarza tatwo powiktania rézne, jak: zatrucie krwi barwnikami zotci
(cholaemia) lub dyeteza krwotoczna. To winni mie¢ na uwadze le-
karze, ktoérzy operacye ciagle jeszcze uwazaja jako ultinum refugium
i, zgodnie z twierdzeniem Nau nyn’a, wielkie poktadaja nadzieje na
powstaniu przetoki pomig¢dzy zolciowodem i dwunastnicg. Autor mnie-
ma jednak, ze w przypadkach przewieklego zamknigcia si¢ pierwsze-
go z tych narzadoéw, pewniej jest liczy¢ na wyrobiony néz chirurga,
niz na dobry humor natury, ktdérej interweneya, rzadko begdac dosko-
nala, bardzo czgsto staje si¢ wprost niebezpieczng dla zycia chorego
osobnika.

Uwagi godnym jest fakt, ze me¢zczyzni znosili zabieg wogole
gorzej od kobiet. Z 16 przypadkéow niepomyS$lnych 10 przypada na
me¢zezyzn, a wiedzie¢ nalezy, ze ci stanowili zaledwie V4
nej liczby spostrzezen. Umiera zatem mezczyzn 40%, kobiet 8% co
dla wskazan operacyjnych jest rzecza wazna. Zlepne zapalenie otrze-
wny (peritonitis adhaesiva) w gornej czesci jamy brzusznej, wystepu-
jace czesto jako nastepstwo urazu, u kobiet, naturalnie, zdarza si¢
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daleko rzadziej. Nadto nikotyna i wyskok w znacznym tez stopniu
czynig mezczyzn mniej wytrzymatymi na laparotomig.

Ten, kto $ledzi postgpy chirurgii drog zoélciowych, wie dobrze,
ze $miertelno§¢ po operacyach zmniejsza si¢ z roku na rok stale.
Przed laty dziesigciu umierat kazdy 6-ty lub 7-y operowany osobnik
(Fir bring er). Jak poucza praca K orte’g o, $miertelno$¢ po
cystostomii dochodzita do 15%, po choledochotomii do 27%jeszcze przed
laty pigciu, po cystektomii do 10$. Dzis, pierwsza z tych operacyi
daje 2% $miertelno$ci, ostatnia 3§, $miertelno$¢ po choledochotomii
zmniejszyla si¢ o 20%, a wszystko to zawdzigcza¢ wypadnie prze-
strzeganej S$ciSle aseptyce, wyrobieniu technicznemu, drenowaniu prze-
wodu watrobowego oraz obfitym i szczelnym tamponowaniom ran ope-
racyjnych. Pomimo to, nie trzeba, bynajmniej, zamykac oczu na strony
ujemne postgpowania chirurgicznego, zalezne od brakéw natury tech-
nicznej lub niedostatecznego jeszcze postepu wiedzy. Niekorzystny
wplyw $rodkow nasennych na serce, pluca, nerki lub watrobe, zapa-
lenie ptuc pooperacyjne, przypadki zagiecia odzwiernika, ktore po-
wstaje czasem po zwyklej nawet cystostomii, uporczywe wymioty,
wytwarzanie si¢ przepuklin i zrostow—wszystkie natury powyzszej
powiklania nie mogg pozostaé bez ujemnego wplywu na operacyg.
Zdarza si¢, wreszcie, ze chirurg przeoczy i pozostawi kamienie. To
tez przy zrzadka wystepujacej kolce, wobec braku objawoéw wyraz-
nych, nikt, racyonalnie myS$lacy, nie begdzie namawial do operacyi.
Réwniez przypadki zamknigcia zolciowodu przez czas jaki$, przynaj-
mniej, naleza do lekarza wewngtrznego. Wiele pomodz tu moze ku-
racya w miejscowosciach takich, jak Karlsbad Inb Neuenahr, po prze-
byciu ktoérej cierpienie przebiega¢é moze dalej skrycie. Jakkolwiek
skryto$¢ ta nie jest wyzdrowieniem jeszcze, to jednak potrzeba wy-
konywania r¢koczyndéw chirrurgicznych w tym razie ustaje.

Lecz rozwiazanie takie jest rzadkim, niestety, wypadkiem; spra-
wa chorobowa przechodzi niejednokrotnie w otok ropny (empyaema),
a wowczas zazegnywanie iej lekami jest juz wprost nienaukowem.
Tu nalezy pierwszenstwo oddaé¢ nozowi, a chorych skierowywaé trze-
ba do do chirurga w czasie wlasciwym. Lubo w okresie tym napo-
tykamy zazwyczaj posuniete daleko zmiany chorobowe drog zolcio-
wych, jednak prawie zawsze udaje si¢ powstrzymaé sprawe niszczaca
i przywréci¢ zdrowie osobnikowi, wycienczonemu cierpieniem. Proro-
cze slowa B illr oth’a, ktéry przepowiadal wielka chirurgii drég z6l-
ciowych przyszlo$é, dzi§ zatem sprawdzily si¢ najzupeniej.

K. Niedzielski.

581. Dr. C. Hofmann Ofwietlenie i badanie kanalu pokarmo-
wego za pomoca wziernika przelykowego od strony wpustu; ezofagoskopia
tylna. (Centralbl. fiir Chir. Ne 29, 1901).

tiposoby badania przelyku za pomocgwziernika, stosowane przed
laty po raz pierwszy przez K u ss ma ul’a, opracowane zostaly w cig-
gu dalszym przez Mikulicz a, Hacker'a i Rose nheima.
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Pomimo jednak $cistego ustanowienia wskazan, pomimo niezwyktych
swych zalet, metoda ta nie jest dzi$ jeszcze oceniong i rozpowszech-
niong nalezycie, co znéw ttomaczy sie brakiem wprawy, a nadewszyst-
ko tg okolicznoscig, ze na niektérych tylko miejscach wziernikowanie
zastosowane by¢é moze w catej rozciggtosci szczegotéw technicznych,
dla nieobytego istotnie dosé¢ trudnych.

Na klinice Mi k ulic za do wziernikowania przetyku uciekano
sie w réznych nadajgcych sie ku temu przypadkach. Niedawno auto-
rom powiodto sie zbada¢ drogg tg wnetrze przetyku od strony wpustu.
Przypadek oOw dotyczyt chorego, ktdry przed dwoma laty potknat
gwozdz, poczem, wobec wzmagajacych sie coraz bardziej zaburzen
zotagdkowych, zrobiono od strony wpustu przetoke zzamiarem rozsze-
rzania miejsca przewezonego od tytu. Jakoz po uptywie dni 14 od
operacyi udato sie juz przy pierwszej prébie przesungc zgtebnik mie-
ki od strony przetoki odzywczej do przetyku i przedostaé sie ku go-
rze wprost ponad przeszkoda, umiejscowiong powyzej wpustu. Rozu-
mie sie, chorego badano rowniez i wziernikiem, pole jednak widzenia
byto zbyt mate od strony jamy ustnej. Autor wpadt woéwczas na
pomyst wprowadzenia wziernika przez przetoke zotgdkowg, resp. przez
wpust do przetyku, przyczem préba pierwsza powiodta sie nadspo-
dziewanie dobrze; przyrzad przes$lizgngt sie na 25 ctm. wgtab do prze-
tyku i znalazt tu, odpowiednio do stosunkédw anatomicznych przeszko-
de naturalng. Chory zabieg 6w znosit zrazu do$¢ ciezko, a wptyw
podnieconej dziatalnosci serca udzielat sie widocznie koncowi wpro-
wadzonego instrumentu, wywotujgc poruszenia dos¢ wybitne wypu-
klonej czesci przetyku. Gdy jednak pierwsze chwile leku przeszly
szczesliwie i operowany uspokoit sie, mozna byto woéwczas doktadnie
obejrze¢ teren badany, t. j. blizne, wpust i przylegajgcg doh czes¢
zotgdka, co nie udawato sie drogg badania przez usta. Dodac nalezy,
ze przy jednoczesnem przesunieciu zgtebnika od strony jamy ustnej
stwierdzono bez trudu zatrzymywanie sie tegoz ponad zaciggajgcem
sie przez blizne miejscem, ktére tworzyto rodzaj uchytka.

Jest pewnem, Ze tego rodzaju badanie obustronne moze by¢ na-
der pozyteeznem do postawienia rozpoznania w przypadkach natury
watpliwej, koniecznem za$ jest u chorych, nadajgcych sie do wyko-
nania gastromozy. Sposob ten, wreszcie, jest nader odpowieduiem dla
systematycznego przeswietlania wnetrza Zotadka.

K. Niedzielski.

/. Chorobykobieakuszerya-

582. Siegfried Kaminer. 0 wplywie ciazy i rozwigzania na
sprawe gruzlicza oraz o wartosci leczniczej poronief sztucznych. (Deutsche
Medicinsche Wochenschr Ne 35. r. 1901).

Zdaniem Kleinwaclitera sztuczne poronienie woéwczas u
ciezarnych bywa wskazane, jezeli powstajg cierpienia, wywotane
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przez ciaz¢ i dosi¢gaja tak wielkiego nate¢zenia, Ze wprost groza zyciu rajt-
ki, a usunigcie ich osiggna¢ mozna tylko przerwaniem ciazy. Takie
satnowisko w tej sprawie $ciesnia wskazania do tej operacji, ponie-
waz wedlug Klein wiachter a, tylko choroby wywolane przez sama
ciaze, maja tutaj znaczenie, i tworza wskazania do przerwania ciazy.
A wiec: 1) Niczem niedajace sie przerwaé wymioty ciezarnej. 2) Pew7
ne formy degeneracyjne jaja plodowego, jezeli istnienie ich Zycie mat-
ki stawia w niebezpieczenstwie, jak naprzyklad, ciaza za$niadowa.
Nawet przy zupelnie $ciesnionej miednicy, Klein Wichter nie uwa-
Zza za nieodzowne wskazanie poronienie, wobec wielkiego powodzenia
ciecia cesarskiego, a przy wszystkich chorobach organéw wewnetrz-
nych wskazuje on operacye reczne, a w szczegdélnoSci w choro-
bach serca i pluc.

Odno$nie do wskazan sztucznego poronienia w cierpieniach
narzadéw wewnetrznych, wiekszo$¢ niemieckich akuszeréw stoi na
nadzwyczaj konserwatywnym gruncie. I tak: Sch auta ostrzega przed
wywolaniem sztucznego przedwczesnego porodu u chorych na serce
i pluca, gdyz sztuczny poréd nie tylko nie wplywa na pomysl-
niejsze uksztaltowanie cierpien, ale takowe wprost pogorszy¢ moze.
G-usserow wzglednie do choréb serca, uznaje zajScie w cigze za
stan niebezpieczny. Z tego powodu Gusserow radzi, aby
osoba z wada serca nie zachodzila w ciaze, odrzuca on jednak prze-
prowadzenia sztucznego porodu u chorej na serce.

Leyden w odczycie o powiklaniach cigzy przewlekle-
mi chorobami serca wyraza zdanie, zZe jezeli w czasie ciazy pow-
staja zaburzenia w Kkrwiobiegu, ktérych usunaé¢ nie mozna, i ktore
pomimo leczenia przybieraja charakter grozny, to nadéwczas sztuczne
przerwanie ciazy nie tylko bywa wskazane i usprawiedliwione,
ale nawet pozadane i staje si¢ tem Kkonieczniejszem, gdy brak odde-
chu, obrzeki i oslabienie stale si¢ zwiekszaja, a odpornosci moralnej
chorej stale ubywa. Leyden radzi nie wyczekiwaé¢ pod tym wzgle-
dem chwili ostatecznej.

1 w sprawie grnzlicy L ey den wyrazil poglad zblizony. Py-
tenie moéwi on, czy w przypadkach gruZlicy nie mozna niekiedy
powstrzymaé oslabienia serca i utrzymaé zycia kobiety, jezeli ukon-
czymy ciaze przed terminem—jest z powodu czestosci tych przypad-
kéw, waznem. Ja z moich przypadkéw wnioskuje i nie watpie, ze
gruzlica u kobiet pogarsza si¢ czesto przez cigze.“

W tym samym duchu wyraza si¢ Gerhardt w swym odczy-
cie 0 zawieraniu malzenstw pomiedzy suchotnikami. Zbyt gorliwego
i zapalonego obronce, kwestya przerywania ciazy u suchotnic zna-
lazta w Maragli anie On zada, aby u kaidej ci¢zarnej chorej
na gruzlice przerywano ciaze. Doslownie Maragliano wyraza sie
w ten sposéb: ,Jezeli obrone ludzko$ci przeciw gruzlicy, weZmiemy
na serio, ze $§wiadomoscia celu, koniecznem bedzie odsunaé sentymen-
talizm, odnoszacy si¢ do opartych na domyslach praw plodu, i pozo-
stawi¢ takowe zupelnie na uboczu, wobec praw matki. Jezeli nadto
zwazymy, wplyw wielki, jaki wywiera gruzlica matki na organizm
przyszlej istoty, a takzie mozliwoS¢ przeniesienia zaraZenia na tako-
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wa, tern wigcej usprawiedliwimy przerwanie cigzy, poniewaz tym
sposobem wraz z uzasadnionym pozytkiem dla matki uwolnionej od
niebezpieczenstwa ciazy laczy si¢ z drugiej strony wykluczenie ze
spoteczenstwa jednostki obarczonej gruzlica".

Od roku 1893 wprowadzal Maragliano w swej klinicejjte
zasad¢ w czyn. U chorych takich znajdowal on po przerwaniu cia-
zy zaraz polepszenie, o ile sama gruzlica niebyla zbytnio rozszerzona,
Nasladowcami Maragliana zostali dwaj znani akuszerzy wloscy
Cuzzi i Acconei. Kaminer od dwoéch lat, na materyale kli-
nicznym Senatora, bada sprawe¢ wplywu cigzy i rozwigzania na
proces gruzliczy. Nie zgadza si¢ on z Maraglianem, aby przer-
wanie cigzy u gruzlicznych szybko wplywato na ich wyzdrowienie, ra-
dzi jednak na metod¢ takiego postgpowania baczng zwréci¢c uwage.
Z pomigdzy 60-ciu zgromadzonych przez niego przypadkéw mozna
byto 33 razy stwierdzi¢ pogorszenie w procesie gruzliczym pod wpty-
wem ciazy, a tylko w 8-iu przypadkach pozostata cigza bez wplywu
na rozszerzenie i przebieg gruzlicy. W 9-ciu przypadkach nie mozna by-
o wypowiedzie¢ zdania pewnego, czyni to 66# pogorszen gruzlicy
przez ciaze, a tylko 163, gdzie nie stwierdzono wplywu zadnego. Ta
wysoka % pogorszefi, warunkowana bywa powiktaniami, jako to bra-
kiem apetytu, mdlo$ciami, wlasciwemi cigzy. Najwigkszy zatem
czynnik w leczeniu gruzlicy odzywianie z powodu tych objawow
zoladkowych w razie cigzy =zaczyna cierpie¢. Przylaczaja si¢ nare-
szcie wymioty, wzrowadzajace same przez si¢ zaburzenia w odzywia-
niu, a nieraz powodujace krwioplucie. Ucisk ptuc przez podniesiong
przepong brzuszng, zmiejszona wydatno$¢ oddechu, wywotuja ziniauy
pewne w krwiobiegu w plucach, w czynnoSci prawego serca, ktore
ujemnie na przebieg procesu gruzliczego wplywaé musza. W przy-
pndkach autora objawy u gruzliczych w pierwszych miesigcach cigzy
bywaty uciazliwsze, niz w ostatnich, najgrozniej nieraz wyst¢powaly
po rozwigzaniu, lub w pierwszych dniach potogu.

Z 23 kobiet, w 14-tu, zej$cie Smiertelne przytaczylo si¢ do roz-
wigzania, z tych 7-in, w pierwszych dniach pologu; co czyni 61#
przypadkow7 $mierci. Cztery przetrwaly dobrze rozwiazanie i sg zdol-
ne do pracy, to czyni 7% 1 tutaj potwierdzenie znajduje zdanie
Gus serowa, wypowiedziane odnosénie do cigzarnyctrchorych na serce,
musza one gwaltownie wielka wykonywaé pracg, a do tego cigza
ostabiony organizm nie jest juz zdolny. Na tern polega zgubny
wplyw7 ciazy na gruzlice, a wobec tego teorya wchtaniania chemi-
cznych pierwiastkow7 z tozyska, upodobnianych toksynom chordb cigz-
kich, okazuje si¢ dla objasnienia tego ujemnego wplywu zbyteczna.
W kwestyi zmiejszenia lub usunigcia niebezpieczenstwa u cig¢zarnych,
chorych na gruzlice, K amin er o$wiadcza si¢ za sztucznem przer-
waniem cigzy, uwaza to jednak tylko za $rodek w kazdym poszcze-
gélnym przypadku przy odpowiednich wskazaniach stosowany. Wy-
powiada si¢ za§ przeciw zasadzie, jako takiej, przez Maragliana
gloszonej. Opierajac si¢ na swoich spostrzezeniach K am iner przy
poréwnywaniu sztucznego przedwczesnego porodu, ze sztucznem poro-
nieniem, glosuje za tem ostatniem: I, poniewaz wyplyw7 ciazy na gruz-



lice pluc w pierwszej potowie tejze silniejszym by¢ si¢ zdaje jak
w drugiej II. zZe, chociaz operacya ta, cigzko ng organizmie kobie
ty zawaza, nie moze jednak w mys$l pogladow Grus serowa tak
szkodliwie wplywac, jak si¢ to wydarza przy sztucznym przedwczes-
nym porodzie; III. poniewaz, o ile krocej trwa cigza, tem mniejszym
bywa wplyw szkodliwy tejze. W koncu autor podaje statystyke
swoich przypadkow, gdzie wykonano abortus. W 30% pogorszenie
stanu. W [2% S$mier¢. W 70% przerwa w chorobie.

Szczegodlniejszej uwadze do leczenia ta metoda poleca te przy-
padki, gdzie, w czasie cigzy, i wylacznie niag warunkowane pogorsze-
nie w plucach nastgpito; gdzie, w czasie cigzy pierwsze objawy gruz-
licy wystepuja; gdy okaze si¢ haemoptde, lub gruzlica przerzutowa.

Na zakonczenie Kam in er rekapituluje swe wnioski w zdaniu:
przy wyzej wymienionych okolicznosciach czgsto si¢ jest uprawnionym,
ale nigdy obowigzanym do przeprowadzenia abortu.

Jozef Jaworski.

583. B rose. Patologia i terapia parametritidis posterioris. (Cen-
tralblat fiir Gyndkol. 1901, JK 26, str. 767).

Parametritis posterior jest zapaleniem wi¢zow krzyzowomacicz-
nych (ligg. sacro-uterina), przebiegajacych pod otrzewna faldy Dou-
glasa. B. S. Schult ze pierwszy opisal powyzsza sprawe¢ cho-
robowg 1 towarzyszace jej objawy.

W. A. Freund opisujac w pracy swojej p. t. ,tkanka tgczna
miednicy kobiecej zapalenia chroniczne tkanki tacznej miednicy, roz-
roznia 1) zapalenie rozlane zanikowe (parametritis diffusa atrophicans)
i 2) ograniczone parametritis circumscripta atrophicans). Z posrod
ograniczonych zapalen zwraca uwage¢ na paraproctitis chroniczng spra-
we zapalna, przeblegajch wzdhuz faldy D ouglas’a i powodujaca
zrosty (fixatio) szyi macwznej, jak to bywa w parametritis post.

opisanej przez Schullze’go.

Ziegenspeck, chcac sprawdzi¢ na trupach obraz kliniczny,
podany przez S chullze’g o, przekonal sig, Ze parametritis poste-
rior Schullze’go 1 parametritis atrophicans circumscripta (para-
proctitis) Fre und’a sg to sprawy chorobowe identyczne.

K in st er znowu twierdzi, ze to co Ziegenspeck znalazt
na trupie, odnosi si¢ do spraw' okotomacicznych (perimetrytycznych).
Na mocy osobistego dos$wiadczenia, nabytego przy laparotomiach do-
konanych na osobach, u ktéorych mozna byto przez badanie rozpoznaé
parametritis posterior, autor ten przyszedt do przekonania, ze te same
objawy daja sprawy okotomaciczne, okotojajnikowe i okolojajowodowe;
Die odrzuca jednak wrazliwo$ci istnienia parametritis posterioris.

B r 6 se robigc laparotomie w celach terapeutycznych, jednoczes-
Die badal kwestye powyzsza i przyszedl do nastgpujacych wmioskow:

1) Pametritis posterlor Schultz e’go polega na sprawie cho-
robowej tkanki lacznej, a nie otrzewny.
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2) Parametritis posterior i parametritis atrophicans circum-
scripta (paraproctitis) Fr eund’a sa sprawy identyczne.

3) Parametritis posterior zawsze wystepuje jednoczesnie z za-
jeciem otrzewny, jajowodow i jajnikow.

4) Veutrofixatio jest najlepszym $rodkiem leczniczym przeciw
parametritis posterior, gdyz inne $rodki lecznicze (hydroterapia, kolum-
nizacya, massaz) zawodzg.

5) Najskuteczniejsza operacyg w retroflexis uteri fixatra,
spowodowanej przez sprawy zapalne przymaciczne, jest ventrofixatio.

M. Warszawski.

584. Krau er. Niedrozno§¢ kiszki pooperacyjna. (Centralblat f.
Gynidkol. 1901, Ne 27, str. 795).

Autor opisuje przypadek niedroznosci kiszki, powstatej na dzie-
wigty dzien po operacyi, dokonanej przez pochwe w celu usunigcia
torbieli prawostronnej i lewego przymacicza. Z chwila, gdy ukazaly
si¢ wymioty kalowe, zaparcie stolca i wiatrow, po odkazeniu poch-
wy 1 zdjeciu poprzednio nalozonych szwow zamykajacych rang pochwo-
wa, autor wszedl dwoma palcami do jamy Dou glas’a i bez mo-
zotu udato mu si¢ odklei¢ jedng petle kiszek, przylegajaca do samej
macicy, a druga lekko zros$nigta z kikutem. Nastgpnie autor wpro-
wadziwszy saczak z gazy jodoformowej do jamy Douglasa iw
kierunku do kikuta, lekko wytamponowat pochwe i chora do tozka
wlozyl. Chorej podano analephtica i zrobiono wysokie wlewanie do
kiszki stolcowej; ostatni r¢koczyn pozostal bez widocznego skutku,
gdyz po odejsciu niewielkiej ilosci gazéw znowu wystapity wymioty
katowe. Gdy w godzing potem wystapily wymioty, autor robil massaz
brzucha; chora dobrze znosita gniecenie brzucha. Gdy znowu wysta-
pity wymioty katowe, autor przerwal massaz. Od tej pory wy-
mioty z poprzednig silg wystapity.

W parg godzin po wysokiej lewatywie ukazaly si¢ obfite stolce
z wiatrami. Objawy niedroznos$ci ustapity i chora wr par¢ dni po-
prawka si¢ znakomicie. Na 8§ dzien po napadzie niedrozno$ci chora
po raz pierwszy wstata. Zgodnie z pogladem W inter nitz'a au-
tor radzi przy niezdrozno$ci kiszek, powstalej po operacyi pochwo-
wej nanowro otworzy¢ ran¢ pochwowa i probowaé od strony pochwy
rozrywaé zrosty. Nadajg si¢ do tego te przypadki, w ktérych opera-
cya byla dokonana przez tylne sklepienie, gdyz tedy mozna bez tru-
du si¢ dosta¢ do ulubionego miejsca sklejenia kiszek i kikutem.

M. Warszawski.

585. Halban Przyczynek do nauki o miesiaczkowaniu. (Centralbl.
f. Gyn. 1901, Ne 25, str. 736).

Zgodnie z dotychczas panujaca teorya, miesiaczkowanie powsta-
je na drodze odruchow ej wskutek podraznienia nerwdw jajnika przez
dojrzaty pecherzyk G ra aPa. Nizej podane do$wiadczenia autora
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wykazaly, ze miesigczkowanie ma inne zrodlo powstawania. Czterem
pawicom autor wyciagl jajniki 1 nanowo wszyt pod skérg. Dwie na-
dal miesiaczkowaly, z pozostalych dwoéch (nie miesigczkujacych) jedna
stata si¢ tuberkuliczna, a u drugiej wszyto za malo substancyi jajni-
kowej. U pierwszych dwoch pawic (u ktorych rezultat okazat si¢
dodatnim) miesigczkowanie zniklo z chwilg, gdy usuni¢to na drodze
operacyjnej jajniki transplantowane (przeszczepione). Autor przycho—
dzi do tego wniosku, ze w miejsce teoryi mechauicznej Pfliige r’a
nalezy przyja¢, ze miesigczkowanie powstaje wskutek wp%ywu che-
micznego jajnikéw.  Ostatni pOJmowac nalezy w tym sensie, ze wsku-

substancye, dajace insult do powstania miesigczki.
M. Warszawski.

586. Caruso. Miesigczkowanie podczas cigzy. (Archiv, di ost.
gyn. 1901, Ne 4 i Centralb. f. Gyn. 1901, Ne 25 str. 755).

Istnieje w nauce zasada, ze z chwilg zajScia w cigze¢ ustaje
prawidlowo miesigczkowanie, wyjatek stanowi¢ moga tylko pierwsze
dwa miesigce ciazy, w ktorych peryodymoga si¢ ukazywaé. Nieliczni
autorzy obserwowali peryodyczne wystepowanie miesigczki przez czas
dluzszy cigzy. Powyzszy autor przytacza dwa przypadki, w ktérych
miesigczkowauie wystepowato przez caly czas trwania cigzy. Obie
pacyentki byly wielorodki (11—12 porodéw). Pierwsza pacyentka
prawidlowo miesigczkowala podczas pierwszych szeSciu miesiecy cig-
zy 1 niekiedy tylko przez pierwsze 4—7 miesigce, niekiedy za$ przez
przez caly czas trwania cigzy. Podczas ostatnich dwoch cigzy pery-
ody stale wystepowaly 1 w niczem si¢ nie réznity od peryodow w
stanie normalnym wystgpujacych. Badanie objektywne wykazato: ka-
tar szyi macicznej znadzerka czgsci pochwowej. Druga pacyentka naj-
prawidlowiej miesigczkowata podczas wszystkich 12 cigzy, a badanie nie
wykazato nic chorobliwego w organach rodnych. Autor szuka przyczyny
miesigczkowania podczas quy w trzonie macicy, dalej przypuszcza, Ze
czqstopowtarzajqce si¢ cigze sprzyjaja powstawaniu tego objawu; nie wy-
klucza réwniez autor naduzycia stosunkéw plciowych (abusus in Vene-
re). We wszystkich tych przypadkach cigza zazwyczaj dochodzi do
kresu normalnego, a ptdéd rodzi si¢ zupetlie rozwinigtym.

Przypisek referenta: przed 2 tygodniami zglosita si¢ do mnie 24
letnia mezatka, osoba inteligentna od dawna dobrze mi znana, u kto-
rej przed 2 czy 3 laty kleszczami odbieralem pierwsze dziecko, ze
skarga, ze w jamie brzusznej rosnie jej guz; do cigzy przyznaé si¢
nie moze, gdyz przez caly czas powigkszania si¢ brzucha peryody
byty prawidlowe. Pomimo zeznania sprzecznego rozpoznatem cigze
w VII miesigcu; powyzszg pacyentke badat poprzednio kol. T hieme
i postawit to samo rozpoznanie, dowiedzialem si¢ o tem od pacyentki
po wyglzszeniu mojego zdania. M. Warszawski
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111 Choroby wenery

587. Dr. W. Degrd. 0 nawrotach i pdznych postaciach przymiotu
oraz ich leczeniu kapielami solankojodowemi. (Wien. Med. Woch. Ne 23—
24, 1901).

Na samym wstgpie autor powotuje si¢ na Kraus’a, ktory, opie-
rajac si¢ na 316 przypadkach, wyjasnit kilka pytan, odnoszacych si¢
do patologii przymiotu dziedzicznego. Pomigdzy innemi Kraus za-
dal sobie pytanie, w jakim stosunku stoi nawr6t choroby do lat cho-
rego dziecka. Na 316 przypadkéw w 121 mozna bylo stwierdzié
recydywe, w znacznej za$ liczbie pozostalych—dane otrzymane z wy-
wiadow byly tak niewyrazne, ze nie mozna bylo z pewnoscia mowic
o nawrocie. Z powyzszych 121 przypadkow wystapienie nawrotu
dalo si¢ zauwazy¢ najwcze$niej w 3-im miesigcu zycia u jednego tyl-
ko chorego. W wieku od 4 do 12 mtesigcy ilos¢ przypadkow, w kto-
rych zauwazono nawrdt wahata si¢ znacznie. U starszych nad rok
recydywa wystapita w 76 przypadkach. Najstarsze z obserwowanych
miato 14 lat. Niekiedy jednak objawy przymiotu wystepuja dopiero
w wieku chlopigcym Ilub jeszcze poézniej (nawet okolo 20 roku zy-
cia). Postaci takie nazywamy przymiotem dziedzicznym pédznym.
Terminem tym jedni (Hen ach, Finger) mianujg formy pdznego
przymiotu, wystepujace jako pierwsze objawy choroby u o0séb pocho-
dzacych od rodzicow syfilitykow, drudzy za§ (Fournier, Heu-
b ner) nazywaja w ten sposob objawy przymiotu, ktéore u osob po-
chodzacych od rodzicow syfilitykow wystepuja w drugiej potowie wie-
ku dziecigcego, w wieku mtodzienczym i nawet dojrzatym, nie baczac
na to, czy chorzy ci chorowali na przymiot dziedziczny w wieku nie-
mowlecym, czy tez nie. Wielu lekarzy uwaza pozne formy cierpienia
za przymiot nabyty, lecz wigkszos$¢ jest zdania, ze przymiot dziedzicz-
ny objawia si¢ czasem poraz pierwszy w 12—14 roku zycia lubjesz-
cze pdézniej, nie dla tego, zeby cierpienie dotychczas nie istnialo w
ustroju; wedlug nich przymiot u chorych takich byl juz przy urodze-
niu, lecz pozostajac przez czas diugi w stanie ukrytym, objawil si¢
dopiero pozniej. Kassowitz zebral 34 przypadki, z ktorych kaz-
dy zosobna byl pod obserwacya jednego i tego samego lekarza wcig*
gu 6—20 lat od czasu wystgpienia pierwszych objawow przymiotu
-dziedzicznego. Pomimo odpowiedniego leczenia tych chorych u 1!'tu
wystapily objawy pdzne. Z obserwacyi tych widzimy, ze istnienié¢
przymiotu dziedzicznego pdznego uwazaé nalezy za niewatpliwe. Przy-
miot dziedziczny pdzny objawia si¢ w postaci cierpien ukladu kostne-
go i skory, zaje¢ blony Sluzowej jamy ustnej i nosa, nacieczen przy-
miotowych krtani, mickczakow (gummaose Entziindungen) organo']
rodnych, miegsni i tkanki podskornej; dalej jako keratitis interstitiaus,
ghluchota, znieksztatcenie zebdw, cierpienia watroby, $ledziony, syste-
mu nerwowego i t. d Wedlug Neumann’a objawy powyzsze nie
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sa znamienne dla przymiotu dziedzicznego podznego i AOwczas tylko
dowodzq tego 01erp1ema jezeli jednoczes$nie dowiadujemy si¢ o przy-
miocie rodzicow i1 ukrytej infekcyi az do czasu wystqplenla objawow
w drugiej polowie wieku dziedzicznego lub poédzniej.

Wyzej przytoczone cierpienia wlasciwe przymiotowi pdznemu
rzadko mozna obserwowa¢ w wieku niemowlgcym. Wprawdzie czgsciej
nieco widujemy w tym wieku powickszenie §ledziony i watroby, lecz
nabrzmienia tych organdéw w przymiocie poéznym sg znaczniejsze i 1a-
czg si¢ czesto ze zgrubieniami ko$ci. Wedlug Heubner’a przy-
miot pdézny zauwazy¢ mozna najwczesniej w S5-ym roku zycia. W tym
jednak czasie wystgpuje on bardzo rzadko; o wiele wcze$niej widzi-
my go w wieku chlopigcym lub jeszcze poézniej. Rokowanie w przy-
miocie dziedzicznym tem jest pomys$lniejsze, impodzniej wystepuja obja-
wy. W ogdlnosci jednak jest ono niepomyslne i najgorsze w przy-
miocie wystgpujacym, juz w zyciu zarodkowem. Dzieci takie rodza
si¢c po wigkszej czesci niezywe albo umieraja w pierwszych dniach
lub tez tygodniach po przyj$ciu na §wiat. Wedlug Hochsinger’a
na 265 leczonych prawidlowo niemowlat, 63 — zyly najkrocej 4 lata.
Na 127 przypadkow podznego przymiotu, obserwowanych przez Ra-
bla, w 34 — chorzy wypisali si¢ z poprawa lub pozostali nadal w
kuracyi; z 93-ch pozostatych zmarlo 4-ch, u 89-ciu za$ nastapilo wy-
leczenie, o ile wogdle méwi¢ mozna o ostatecznem wyleczeniu przy
przymiocie dziedziczuym. Rezultaty leczenia przymiotu niemowlat nie
sa pocieszajace. Bez przesady mozna twierdzi¢, ze wszystkie prawie
sztucznie odzywiane niemowlgta, dotknigte przymiotem, umieraja w
pierwszym roku zycia i jezeli nie wprost skutkiem jadu przymioto-
wego, to przewaznie z powodu cierpien ,parasyfilitycznych®, ktore
same przez si¢ nie s3 bezwzglednie niebezpieczne, lecz przy wspodl-
udziale ostabienia ogdlnego i chartactwa przyczyniajg si¢ do $mierci.
Niemowleta odzywiane piersia moga utrzymac si¢ przy zyciu przy od-
powiedniem pielegnowaniu i leczeniu, zadne z nich jednak nie jest
zabezpieczone od mozliwosci wystapienia objawdéw pdznych. Leczenie
swoiste przymiotu niemowlat winno by¢ prowadzone nie tylko od cza-
su zniknigcia objawow, lecz, ze wzgledu na czgste nawroty, powta-
rzane by¢ musi az do 3-ch a nawet 4-ch lat. Preparaty rteciowe sa
tutaj najodpowiedniejsze, stosowanie za§ jodu ma mniejsze znaczenie.
Przed przystgpieniem do omoéwienia leczenia przymiotu péznego ,autor
w pracy swej zajal si¢ kwestya wyleczalnosci przymiotu. Wedhug
nJego, dopoki si¢ nie uda wykaza¢ zarazka przymlotowego komorki
chorobliwie  wybujate w  tkankach przy przymiocie uwazaé
nalezy za wlasciwych nosicieli =zarazka. Poglad ten zgodny
Jest z rezultatem badan Neumann’a nad zmianami drobnowidzowe-
mi skory w przymiocie, udawalo si¢ mu bowiem latwo wykazywacé
zmiany w skorze na dlugo nawet po znikni(;ciu objaW(')w klinicznych.
Wobec tego zarodki przymiotowe przez czas nieograniczony mogg po-
zostawa¢ 1 rozmnaza¢ si¢ z mniejsza lub wickszg energia odpow1e-
dnio do odpornosci osobnika. Chorzy, ktérzy unikneli nawrotu, nie
s3, zdaniem autora, wyleczeni, sa tylko o tyle odporni, ze zarodki przy-
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miotowe rozmnazajg si¢ w nich tak wolno, iz nie dochodzi do na-
wrotu.

Gzem dadza si¢ wytlomaczy¢ fakty wystgpowania przymiotu
u dzieci o0sob, ktore przechodzity przymiot przed 15—20 laty i, uwa-
zajac siebie za wyleczonych, pozenitly si¢. Dowodza one niewyle-
czalno$ci przymiotu i §wiadcza, ze w razie pewnej odpornosci osob-
nika wystapienie nawrotu ulega odwloce. U dziecka odpornos¢ jest
znacznie mniejsza, niz u dorostego i recydywa skutkiem tego wyste-
puje wczesniej. Niewyleczalnos'é przymiotu stwierdzi¢ mozna i na
sekcyi 0sob, u ktorych za zy01a nawrot nlgdy nie byt konstatowany,
otdz widzimy tam nieraz zmiany naczyn i w moézgu. Z powodu nie-
wyleczalnosci przymiotu mozliwos¢ wystapienia nawrotu nigdy nie
znika i usilowania nasze lecznicze winny by¢ skierowywane tylko ku
temu, azeby jak najdtuzej wstrzymaé nawrét, co daje si¢ uskutecznié
przy systematycznem leczeniu. Przechodzac do leczenia przymiotu
poznego, autor wskazuje na dobroczynny tutaj wplyw preparatow jo-
dowych. Wielu znanych lekarzy (Zeiss I, Neumana) zaleca jod
juz podczas leczenia rtgciowego Swiezych przypadkow przymiotu; lecz
wszyscy prawie zgadzaja si¢ z pogladem, Ze praparaty jodowe wywie-
raja potezny wplyw dopiero w pdéznych postaciach przymiotu. Z pre-
paratow tych autor wymienia jodek potasu, jodek sodu, jodek lity-
nu, jodoform, jodal, jodoping i jodalbacid. Ostatni Srodek nadaje si¢
szczegolnie do dlugiego stosowania w uporczywych postaciach trzecio-
rzegdnych. Wazne jednak znaczenie jak i w przymiocie niemowlat ma
tutaj—obok pieczy nad ogoélnem wzmocnieniem organizmu odpowied-
nie odzywianie, unikanie nadmiernej pracy jak fizycznej tak i umy-
stowej, oraz dostarczanie $wiezego powietrza i slofica przy umiarko-
wanych ruchach ciata, bez ktérych to warunkéw leczenie swoiste me
daje pozqdanych rezultatow Wielce korzystne jest w przymiocie poz-
nym uzywanie zawierajgcych jod kapieli solankowych.

Tam gdzie obok jodu lub na zmian¢ z nim wskazane jest sto-
sowanie rteci, w przewazajacej liczbie przypadkow przymiotu trze-
wiow i w cierpieniach prowadzacych predko do glebokiego rozpadu
migkkich tkanek, lub tez kosSci, leczeniu wcieraniami pomaga duzo
picie ze zrodet zawierajagcych jod oraz kapiele. Autor nieraz miai
mozno$¢ przekonania si¢ w miejscowosci leczniczej Darkau, jak w
niektorych przypadkach nawrotu i poéznych postaciach przymiotu prze-
miana materyi znakomicie si¢ wzmagata i znikanie objawow syfilitycz-
nych uderzajaco si¢ przyspieszato pod wptywem kapieli solankowojo-
dowych i piciu wody zawierajacej jad.

Od czego zalezy warto$¢ zrodet zawierajacych jod? ~ W edlug
Schwi mmer’a znaczenie ich polega na sumie wszystkich czgsci
sktadowych i na chemicznym zwigzku tychze. Od czasu, w ktoérym
jod i jego polaczenia uznane zostaly jako wazne czynniki lecznicze
w przymiocie, wody mineralne zawierajace jod, uwazane s3 rowniez
za cenne w tem cierpieniu. Schwimmer poleca stosowanie ka-
pieli solankowojodowych u zrodta samego, poniewaz wiele znajduja
cych si¢ w zrodtach spotczynnikow leczniczych ginie przy otrzymy-
waniu wyciagu. Picie wody mineralnej przyczynia si¢ do energicz
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nego oczyszczenia organizmu przez wzmozenie czynno$ci narzadow
wydzielniczych (Se—und Excretionen), skutkiem czego jad przymio-
towy latwiej wydostaje si¢ z organizmu. Autor podczas wieloletniej
praktyki w Darkau mial mozno$¢ w najrozmaitszych postaciach przy-
miotu u dzieci i dorostych przekona¢ si¢ o stosunkowo predkiem
i pewnem dziataniu leczniczem zrédet umiejscowionych. Wielu cho-
rych obserwowal i nadal przekonal si¢ o niewystgpowaniu nawrotow,
pomimo to, ze poprzednio przy stosowaniu leczenia swoistego bez ka-
pieli nawroty byly konstatowane. W koncu pracy autor opisuje 4
obserwowane przez siebie w Darkau przypadki przymiotu dziedzicz-
nego pdznego. H. Ulinski.

588. Niektore poglady na istote i przebieg przymiotu, wypowiedziane
w szeregu nowszych prac, podaje Aligemeine Med. Central. Zeitung.
»Fortsetritte der Syphilitisforschung® 1901, IN 49—54).

Na zasadzie obserwacyj wlasnych tudziez z oceny krytycznej
kazuistyki, podanej przez innych autoréw, U ssas przychodzi do
przekonania, ze zarazek syfilityczny wprost dziata wylacznie na na-
czynia krwionoéne i lin fatyczne, wszelkie za§ objawy choroby wyste-
puja juz wtornie skutkiem wladnie cierpienia tych naczyn. W takich
warunkach, pod wplywem rdéznych czynnikéw nieprzyjaznych zewnetrz-
nych lub wewngtrznych, moga wystepowacé objawy przymiotu nawet
wtedy, kiedy zarazek znikl z ustroju juz doszczetnie, pozostalo atoli
jeszcze pierwotne cierpienie naczyn.

Co do zarazliwo$ci przymiotu w réznych jego okresach Neu-
mann jest tego zdania, ze stopien zarazliwosci stoi w $cistym zwigz-
ku z napigciem choroby i dawnoS$cig jej, a mianowicie: z biegiem cza-
su zarazliwo$¢ stopniowo stabnie, az wreszcie po 2—3 latach, zwlasz-
cza przy odpowiedniem leczeniu, znika zupelnie. W pewnej liczbie
przypadkow okres ten trwa dluzej, sa to wszakze wyjatki. Objawy
w tych razach spdznionej choroby wystepuja najczeéciej na blonie
Sluzowej jamy ust, mogg by¢ zrodlem zarazy dla zdrowych i musza
byé przeto zaliczone do objawdéw tak zwanego okresu drugiego.
W okresie trzecim choroby zarazliwo$¢ nalezy do wyjatkéw nader
rzadkich, chyba ze wystapi on wspodlczesnie z okresem drugim, co si¢
trafia w cigzkim przebiegu przymiotu. Do jakiego stopnia slabnie
i znika w okresie tym zarazliwo$¢, wskazuja te przypadki, w kto-
rych mezezyzni dotknigei poéznem (okresu trzeciego) cierpieniem przy-
miotowem jader, ptodza dzieci zdrowe, a doda¢ nalezy, ze przypadki
takie nie stanowig wyjatkdw, regule racze;j.

Cata kwestya dziedziczenia przymiotu nalezy bezwatpienia do
najwazniejszych i nie calkowicie jeszcze wyjasnionych w ogolnej pa-
tologii tego cierpienia- Teoretycznie—zdaniem F ing er a nalezy
przypusci¢ mozliwo§¢ przekazania choroby potomstwu nie tylko w
pierwszem, ale nawet w drugiem i trzeciem pokoleniu, a dziedziczno$§¢
ta znajdzie swo6j wyraz albo w objawach istotnego przymiotu, albo tez
pod postacia zwyrodnienia, proceséOw dystroficznych, lub tez wreszcie
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w formie odpornosci, t. j. zupelnej albo zmniejszonej wrazliwosci na
zarazek. Co do dziedziczenia przymiotu w drugiem pokoleniu w for-
mie jego zarazliwej, to aczkolwiek sg ogloszone spostrzezenia, nie
odpowiadajg one wszakze warunkom niezbednej $cistosci. Azeby w ja-
kimbadz przypadku przymiotu mozna bylo twierdzi¢ z cala stanow-
czoscig, ze powstal on droga odziedziczenia w drugiem pokoleniu, po-
winien przypadek taki odpowiadaé trzem warunkom: ojciec lub matka
dziecka musza mie¢ syfilis dziedziczng niewatpliwa, dziecko powinno
by¢ dotknigte niewatpliwie syfilisem, mozliwo$¢, ze rodzice dziecka
sami nabyli syfilis, powinna by¢ stanowczo wykluczong; pewnym wigc
bytby np. przypadek, gdyby dziedzicznie obarczona przymiotem matka
urodzita takiez dziecko, a maz matki, ojciec za$§ dziecka, wkrotce po-
tem zarazil si¢ przymiotem poza malzenstwem, t. j. nie od wlasnej
zony.

Zadnego stanowczego dowodu w tym rodzaju kazuistyka. dotad
nie podala. Mozno$¢ oddziedziczenia w drugiem pokoleniu przymiotu
pod postacia objawow zwyrodnienia, uposledzonego odzywiania, nie-
zdolno$ci do zycia i t. p. daje sic dowies¢ jeszcze trudniej i na to
nie mamy dotad dowodoéw stanowczych. Dziedziczenie przymiotu pod
taka zmieniong postacia nie daje si¢ zwykle wykaza¢ nawet w po-
koleniu pierwszem, gdyz nie posiada ona zadnych cech sobie tylko
wilasciwych 1 moze si¢ ukaza¢ u potomstwa ludzi, dotknigtych gruzli-
ca, alkoholikow, nawet zreszta zupeilnie zdrowych, nie za§ wylacznie
syfilitykow. Wreszcie co do dziedziczenia przymiotu pod postacia
zupetnej lub tez tylko wzglgednej odpornos$ci (mniejszej wrazliwosci),
to istnienie takiej formy przypuszczano juz bardzo dawno, a przypusz-
czenie samo opierano na nastepujacych spostrzezeniach: a) przymiot
ma przebieg lagodniejszy w miejscowosciach, w ktorych on juz si¢
dawno zagniezdzil, b) i odwrotnie, dostawszy si¢ gdzie$ po raz pierw-
szy, wystepuje zwykle w formach ciezkich, zwlaszcza w pierwszych
okresach swojego tam istnienia, c¢) matka, bedaca w okresie zarazli-
wym, porodziwszy dziecko zdrowe, nie zaraza go nast¢pnie (prawo
Profety). Pomimo ze spostrzezenia te wydaja si¢ przekonywajacemi,
nie maja wszakze cechy dowodoéw niewatpliwych, jakich wymaga na-
uka, i bywaja przytaczane czgsciej dzigki tradycyi, niz wartosci swej,
bo¢ dziedziczenie przymiotu wylacznie w postaci odpornosci, jezeli istnie-
je, spotyka si¢ nie czesto i z czasem si¢ wyczerpuje, a dzieci rodzicow
niewatpliwie syfilitykow zarazaja si¢ czesto i choroba nie zawsze ma
u nich przebieg tagodny, jakiego z teoryi moznaby si¢ spodziewac.

Petersen zwraca uwage, ze zmiany w ze¢bach, opisane pier-
wotnie przez Hutchinson a, i odtad przyjete za ceche przymiotu
dziedzicznego lub tez bedacego juz w bardzo pdznych okresach, moga
wystgpowa¢ w przebiegu réznych innych chorob infekcyjnych prze-
wleklych, napotykaja si¢ przeto u ludzi, ktérzy nigdy na przymiot nie
chorowali, ani tez go odziedziczyli; skad wyptywa wskazowka, ze przy
stawianiu rozpoznania przymiotu obecno$¢ wylacznie cechy H ut ¢ hin-
sona nie jest jeszcze dowodem wystarczajacym. Poniewaz syfilityk
moze udzieli¢ choroby swojej zdrowemu wtedy nawet, kiedy u niego
samego nie wystapily jeszcze zadne objawy, t. j. w okresie drugiej
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inkubacyi, staje s1¢ rzecza plerwszorzedne] wagi rozpozna¢ doktadnie
chorob¢ w tym jeszcze okresie, co nie zawsze jest rzecza tatwag ze
wzgledu na brak objawdéw wybitnych, stanowczycli. To samo da si¢
powiedzie¢ o przerwach pozornego zdrowia, przedzielajacych recydy-
wy. Do zjawisk zapowiadajacych wybuch objawdéwT ogoélnych naleza:
stwardnienie, pozostajace nieraz bardzo dlugo na miejscu owrzodzg”
nia pierwotnego, powigkszenie i stwardnienie gruczotow' limfatycznych,
najpierw w najblizszych, a nastepnie w dalszych okolicach od owrzo-
dzenia, podniesienie si¢ cieptoty, niekiedy katar. W przerwhch po-
migdzy nawrotami daja si¢ zauwazy¢: zabarwienia zottawe, zwlaszcza
na konczynach dolnych, po wysypce plamistej, jasniejsze od otacza-
jacej skory plamy na szyi (leukoderma colli), wypadanie wlos6w', bliz-
ny po wykwitach wrzodziejacych, peknigcia w katach ust (,,zajady*).
Co si¢ tyczy postaci wykwitdw, to nalezy zauwazy¢, ze jako na-
stepstwa lub jako jedyny nawet objaw przymiotu moga wystgpowac
przerdzne cierpienia skorne, ktéore uwazamy zwykle za niemajgce nic
wspélnego z przymiotem, a wigc: rozyczki, pryszczyce, pokrzywki,
nacieczenia, znieczulenia i wszelkie inne formy, powstaja one zapewne
w tych razach skutkiem wptywu zarazka syfilitycznego na system
nerwowy, centralny lub obwodowy Fr. G-yt

589. Goldschmidt. Proqa stosowania pudru, madci i ciast, za-
barwionych na kolor skéry. (,,Dermatologisches Centralblat® Mai 1901).

Od masci stosowanych na odkryte miejsca skory wymagacé
winni§my, aby byly zabarwione odpowiednio do koloru zdrowej
skoéry, co by umozliwiato stosowanie ich nawet podczas zajeé dzien-
nych chorego. W literaturze znajdujemy skape dane tyczace si¢
zajmujacego nas przedmiotu. Brooke jest zdania ze cielisty ko-
lor otrzyma¢ mozna przez polaczenie trzech barw: czerwonej, bia-
*J 1 brunatnej albo zoitej. Jako biatej farby wuzywa tlenku cynku
(Zincum otydatum), jako czerwonej cynobru (hydrargyrum sulfura-
tum rubrum), lub tez glinki armenskiej (bolus ruber armena),
Brooke robi uwage ze niemozliwe jest przepisywac¢ jaka ilos¢
barwnika ma by¢ w kazdym poszczegdlnym wypadku uzyta. Prze-
pisa¢ nalezy Unguentum coloratum i zaufa¢ nalezy intelligencyi
aptekarza, ktory potrafi dobraé¢ odpowiedni cien stosownie do bar-
wy skory pacyenta. Rzecza jest jednak sliska polega¢ na intelli-
gencyl i wprawie osoby trzeciej.

Unn a jako barwnik brunatny radzi ichthyol, Unna poleca
rowniez swoj puder cielistego koloru, skladajacy si¢ z hydrargyrum
oxydatum magnesia carbonica, bolus rubra i omylum oryzae, puder
en jednak ma tylko jeden odcien i dla tego nie dla wszystkich
Sle nadaje. Rausch (Ueber hautfarbene Salben und Pasten—Mo-
natshefte fiir praktische Dermatologie®, Bd. 27), podaje pewna
do$¢ odnosnych przepisow. Do barwienia uzywa eozyny i bolus
ruber; w pewnych razach uzywa obu barwnikow razem,a w innych
jednego z nich. Do zabarwienia ciast ichtyolowych (1%—b%) uzy-
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wa roztworu eozyny, Ww tym razie mamy trzy wymaganie przez
Brooke barwy, wywotujace cielisty kolor, a mianowicie: bialg
(ciasto cynkowe) brunatng (ichthyol) i czerwonag (roztwor eozyny)
i takie ciasto ichtyolowe Rauscha ma bardzo tadny cielisty ko-
lor. Autorowi niniejszej pracy przyszta mys$l uwienczona doskona-
temi wynikami, zeby ichtyol w potaczeniu z eozyng w wodnym roz-
tworze stosowac¢ do zabarwienia biatych lub biatawych ciast i ma-
sci na kolor cielisty. Zmieniajac bardzo mato ilosci eozyny w prawie
staltym procentowo roztworze ichlyolu mozemy otrzymywaé przerd-
zne odcienia koloru skory. Na 10 grm. masci wystarcza dodac¢ 5
kropli stosownego roztworu eosin—ichtyolowego i lekko rozetrzec.
Masé zawiera zaledwie 0,75# ichtyolu, a zatem ilo$¢ zupelnie obo-
jetng; mascé taka catkiem prawie jest bez zapachu, a dla bardzo wy-
magajacego wechu mozna doda¢ 2 krople olejku bergamotowego
na 11 grm. ma$ci, te same iloSci barwnika dodane do pudru, acz-
kolwiek barwily go w sposob pozadany, ale robity puder niezdat-
nym do uzycia, poniewaz nie pozwalal si¢ on lekko rozpyla¢. Szu-
ka¢ wiegc musiat autor takiego zwigzku proszkow ktoryby dodatek
barwnika dobrze znosit i za taki proszek uwaza tak zw. puder cyn-
kowy z dodatkiem malej ilosci pulv. iridis florent. By tez mieszani-
nie cielisty kolor nadac, trzeba doda¢ 20 kropli eosin—ichtyolowego
roztworu na 5 grm. proszku i dokladnie rozetrzeé¢. Zapach ichtyolu
niknie pod wpltywem zapachu fiotkoéw od pulv. irid. flor. prawie zu-
pelnie, moznajednak rowniez doda¢ do tego pudru kilka kropli berga-
motowego olejku. Puder ten odpowiada wszelkim warunkom pudru
toaletowego; lekko rozpyla si¢, a barwa izapach nawet po kilku mie-
sigcach pozostaja bez miany, zawarto$¢ ichtyolu zaleznie od barwy wa-
ha si¢ od 5#—7,5#, jestto jednak ilo$¢, ktora zdrowej skorze wcale nie
szkodzi, a chorej moze tylko pomddz. Autor roztworowi temu dat
nazw¢ ichtosin'a i przygotowal go w pieciu odcieniach, zaleznie od
iloéci eozyny. Przepisujac recepte pisa¢ nalezy: adde ichthosin od-
cien albo numer 1, 2, 3, 4 lub 5. Puder autor przygotowal ro-
wniez w pigciu odcieniach.

(Przyp. sprawozdawcy). Z pracy powyzej streszczonej nie
mozna calkiem wyrozumie¢ jakich rozczyndéw ichtyolu, a zwlaszcza
eozyny uzywa autor do barwienia. Dzigki uprzejmosci zarzadza-
jacego apteka kol. Kucharzewskiego p. J. Godlewskiego udalo si¢
uchyli¢ rabek tajemniczej zastony, ktoéra autor pokrywa swoja
ichthosyng. Wielokrotne préby p. Godlewskiego wykazaty, ze
nalezy uzywa¢ bardzo stabych rozczynéw wodnych eozyny,
a mianowicie 1:10000 i z tego rozczynu 5—25 kropli na 10grm.
masci bezbarwnej lub bialawej (np. Z ilncum otydatum, plum-
bum carbonicum etc.). Zupelnie wystarcza, aby nadaé¢ mniej lub
wigcej rozowawy odcien. Ichtyolu uzywac¢ natezy w 15# rozczynie
i takiego rozczynu 5 kropli dostateczne jest na 10 grm. bezbarwnej
masci przy bialawych masciach ichtyolu wigcej bo 10 kropli brac
nalezy. Nalezy wigc mie¢ przygotowane oddzielnie rozczyn eozyny
oddzielnie rozczyn ichtyolu i w miar¢ potrzeby dodawaé, gdyz teo
retycznie przypuszczaé nalezy, ze oba te zwiazki w jednym rozczy-
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nie potgczone bardzo predko ulegly rozktadowi, a zatem owa
ichtyosina autora nie jest jednym jakim$ zwigzkiem, ale przedstawia
dwa oddzielne rozczyny. Co za$ tyczy sie praktycznej strony kwe-
styi, to barwienie udaje sie dobrze, jakem to miat sposobnos¢
stwierdzi¢ wspodlnie z kol. Kucharzewskim i p. Godlewskim. Kolor
od sniadego do biato-r6zowego otrzymywaé mozna zwiekszajac ilos¢
kropli eozyny do 5, 10, 15, 20 i 25 przy jednakowej zawartosci
ichtyolu i to sg zapewne owe pie¢ numerdw, ktore autor kaze ozna-
cza¢ przy przepisywaniu recepty, Dos$wiadczen w celu barwienia
pudru nie robiono. Edmund Kurella.

IV. Wiadomosci terapeutyczne.

590. (NN ul) Eczema. berg jako stomachicum, nawet

Fod or w pryszczycy stosowat
z dobrym wynikiem pare wodnag.
Zabieg ten powtarzany z poczat-
ku codziennie, nastepnie zas co
drugi dzien, trwat za kazdym ra-
zem dopdty, dopodki skéra nie
migkta i nie stawata sie soczysta.
Wowczas na przekrwione w ten
sposob miejsca F. stosowat wa-
chlarzowaty dusz, ktory sprzyjat
wyleczeniu, dziatajgc gtéwnie na
krwiobieg. W przerwach pomie-
dzy posiedzeniamiF. poleca smaro-
wanie chorej skory mieszaning
waseliny z lanoling
_(La Sem. Mod. Ne 29, 1901).
591. (h ul) Ferrichtol.

Potgczenie zelaza z ichtyolem—
jednoczy dziatanie dwoéch swych
czesci sktadowych i w postaci ta-
bletek po 00 jest bezsmaku i za-
pachu. Unna poleca go w prze-
wlektych nerwicach naczyniowych:
Urticaria, lichten urticatus u dzie-
ci, purpura i hydroa, dalej w bted-
nicy i bezkrwistosciach wtérnych,

wreszcie w lichten i pemphigus
it d
592. (jz) Guajacentinum.

Srodek ten wyprébowany w 58
Przypadkach poleca dr. W inter-

po przerwie w podawaniu ma po-
budzi¢ apetyt.
(C. f. d. g. Ther. 4—6).

593. (h ul) Ichthyolcalcium.

Preparat o podobnej wiasnosci,
ma mniej wskazan i zalecany jest
przez U n n’e tylko takim chorym,
ktérzy nie zyczg Ilub nie moga
przyjmowaé¢ czystego ichtyolu,
szczegllnie w praktyce dziecinnej
przy liehen urticatus i pryszczycy
przewlekte;j.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.
XXXII, Jo 5).
594. (h ul) Ichthargan.

Riete rma stosowat ten $ro-
dek z dobrym wynikiem w prze-
wlektej rzezgczce za pomoca prze-
my wan sposobem Janet’aw roz-
cieAczeniu 1:1000— 1 : 5000 Iub
tez wkraplan w rozczynie az do

2% (Monntsch. f. prakt. Derm
Bd. XXX II, W 1).
Unna zaleca ichthargan w

proszku 1—5°/0 w oczyszczonych,
lecz nie zbyt obfitg ziarning
jak réwmiez w zastarzatych wrzo-
dach goleni; w tych ostatnich kom-
binuje ichthargan z migkkim plas-
trem salicylowokreozotowym.

(Monatsh. f. prakt. Derm. Bd.

XX X1, Ne 2).
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595.  {h ul) Johimbinum.

Dr. Spiegel, jak wiadomo,
otrzymal johimbing z kory drzewa
johirabowego, rosngcego w Kame-
ranie. Do$wiadczenia M ende 1sa
wykazaty doskonate dziatanie chlor-
ku jochimbiny na system plciowy
obok nieszkodliwos$ci jego na or-
ganizm. Berger wypréobowal
ten Srodek u 7-miu chorych, zkto-
rych 5-ciu cierpialo na niemoc
paralityczng i1 po za tem fizycznie
czuto si¢ zupelnie dobrze, u 2-ch
za$ pozostalych funkcye plciowe
byly normalne. Podawany byt w
postaci ptynnej, 0,1: 20, trzy razy
dziennie po 20 kropli, Iub tez w
tabletkach, zawierajacych po 5
mg. johimbiny. W przypadkach
niemocy paralitycznej doskonale
rezultaty lecznicze ujawnialy sig
juz w kilka dni od czasu rozpo-
czgcia kuracyi i, pomimo zaprze-
stania wowczas podawania tego
srodka, dziataniejego utrzymywa-
to si¢ od 6 do 9 tygodni, poczem
zwolna znikalo. Z dwoch przy-
padkéw o normalnych czynnosciach
ptciowych, w jednym autor otrzy-
mat wynik ujenmy, w drugim za$
zauwazyt rezultat dodatni lecz
krotkotrwaly. Johimbina wska-
zana jest wt niemocy, zaleznej od
porazenia czynno$ciowego osrod-
kow mlecza. Podaje si¢ 3 razy
dziennie po 5 mg.; po 9 dniach,
jezeli dziatanie nie wystepuje, na-
lezy zwigkszy¢ dawke w dwdjna-
sob, w razie jezeli i odtej dawki
nie widzimy dziatania, to po 8-u
nastgpnych dniach zwigkszamy ja
jeszcze o 5 mg., przyczem prze-
konywamy si¢ 1 wodwczas o jej

zupelnej nieszkodliwosci. Johim-
bing podawac nalezy dopdty, do-
poki nie wystapia silne erekcye,
umozliwiajace spotkowanie. Gdy
po pauzie kilkotygodniowej niemoc
wraca, stosowaé mozna znowu
ten $rodek przez czas krotki. Pod-
czas leczenia zawsze nalezy jedno-
cze$nie zwraca¢ si¢ do innych
czynnikéw leczniczych, szczegol-
nie fizycznych, jak to do kapieli,
elektryczno$ci etc. Johimbina da-
je dobre wyniki nawet w przy-
padkach odpornych na inne $rod-
ki stosowane w niemocy.
(D. M. W. 17, 1901)

596. (jz) Ortoform.

Menn stosujac ortoform w cho-
robach zotagdka zauwazyt, ze 1,0
tego $rodka znosi bole we wrzo-
dzie okraglym, pozostaje natomiast
bez wptywu w innych bolach zo-
ladka. Memmi stosuje ortoform
w dawkach po 1,0 i otrzymuje
analgezy¢ na 3—5 godzin.

(W. M. Woch. 39).
597.  (jz) Trional.

Dr. Wolf stosowal w 3 przy-
padkach ostrego obledu z przy-
puszczeniami tryoual, pierwszego
wieczoru dawat 2.0, na drugi dzien
rano i wieczorem po 2.0, nastep-
nie po 1.0 grm. 2 razy dziennie,
zmniejszajac dawke, gdy chory byt
w stanie $pigczki. Skoro halucy-
nacye wracaly, wracal do dawek
wigkszych. Skoro chory uspaka-
jat si¢ stopniowo, usuwano lek
1 nastepowato wyzdrowienie po 12
dniach, stad autor gorgco =zaleca
to leczenie w obtedzie ostrym-

(C. f. neur. 1901, V)-
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V. Korespondencja z Krakowa.

Krakow w PaZdzierniku.

Przed kilkoma miesigcami przyniosty dzienniki, naprzéd wieden-
skie, wiadomo$¢, ze grono bardzo powaznych osob wydato z Wiednia
odezwe, dazaca do utworzenia na podstawie osobnej ustawy sadow
obywatelskich, w celu orzekania o stanie umyslowym o0sob podejrza-
nych o oblgkanie, zdarza¢ si¢ bowiem miaty przypadki, ze do =za-
ktadow prywatnych dla chorych umystowo oddawano osoby zupeinie
zdrowe na umysSle w celu pozbawienia ich prawa rozporzadzania swo-
bodnie sobg i swym majatkiem. Ogloszenie to nie zrobito wielkiego
wrazenia na publicznoéci, kto bowiem wie, z jakiemi formalno$ciami
i trudno$ciami tgczy si¢ w Austryi umieszczenie ob%a,kanego w zaktadzie
dla chorob umystowych, ten jest przekonany, iz nie tatwo jest zdro-
wego pozbawi¢ wolnosci 1 umieSci¢ w zakladzie, przeznaczonym dla
chorob zmystowych. Mimo tego na odezwe rzeczong odpisali kompe-
tentni lekarze i wykazali, Ze nie bylo przypadkow, w ktorychby zdro-
wych umieszczano w zaktadach. W sprawie tej zabratl glos takze
i prof. Domanski wKrakowie i w artykule umieszczonym w ,,Cza-
sie przedstawit w sposob ogoélnie zrozumiaty, ze choroby umystowe
niczem innem nie s3, jak tylko pewna grupa choréb miejscowych,
a poniewaz dorozpoznawania i leczenia choréb w ogdlnosci w kazdym
panstwie cywilizowanem powotani sg tylko lekarze, tak samo réwniez
o chorobie umystowej moga oni rozstrzygaé wylacznie. Prof. D o-
man s k1 wykazal nadto, korzystajac z nadestanej sobie autobiogra-
fii pewnego cztowieka, ktorego brat wysoki urzednik, cieszacy si¢ po-
wazaniem miat jakoby prze§ladowac¢ i pozbawi¢ wolnosci w celu niby
zagarniecia jego majatku i ktory mial stanowi¢ dowdd, ze w Austryi
bywaja przypadki zamknigcia 0sob zdrowych na umysle w zaktadach
dla oblakanych, iz 6w czlowiek dotknigty byl typowym oblgdem prze-
sladowezym z halucyncyami i zludzeniami zmystowemi. Odtad ta
sprawa ucichta zupelnie, a rzad majgcy na zawotanie kompetentnych
lekarzy do porady, ani mys$la o ustawie, ktora jakkolwiek bytaby mo-
7ze dogodna dla  lekarzy, uwalniajac ich od nieprzyjemnej od-
powiedzialno$ci, stanowitaby niebezpieczny i do niczego dobrego nie
prowadzacy proecedens decydowania przez laikéw w sprawach czysto
lekarskich.

W ostatniej kadencyi sejmu galicyjskiego bylo z wyboru szes-
ciu postow lekarzy, mianowicie: profesor Uniwersytetu Jagielonskiego
dr. Jordan, Bernadzik owski, Bednarski, Jabtonski,
yaklinskiidr. Olpinski; w ostatnich za§ wyborach, dokona-
nych we Wrzeéniu r. b. wyszto z liczby wyborczej tylko czterech
lekarzy: dr. Jabtonski, burmistrz dr. Bednarski, lekarz
powiatowy w Nowym Targu, dr. Mars, profesor uniwersytetu
Iwowskiego 1 dr. Wurst, lekarz powiatowy wKatuszu. Wobec tego,
ze sejmy krajowe w Austryi majg dosy¢ znaczny zakres dzialania
w sprawach lekarskich, ubolewaé trzeba nad tak malg liczba postow
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lekarzy w sejmie galicyjskim, przyczyny tego dopatrywaé si¢ nalezy
w niepomyS$lnych stosunkach materyalnych lekarzy, ktére im nie pozwa-
laja odryw”aé¢ sie od praktyki, tudziez w tem, iz lekarze w Galicyi
z rzadkimi wyjatkami malo zajmuja si¢ sprawami publicznemi, co sta-
nowi pewien kontrast z Warszawa oraz z Francya, gdzie w radach
gminnych i departamentowych tudziez cialach prawodawczych zasiada
duzo lekarzy.

KRONIKA BIEZACA.

[ Y—
Dnia 15 PaZdziernika 1901 roku.

—2Z— Program jubileuszu Yirchowa nastepujacy: 12 b.
m. o g. 6 obiad dla Yirchowa,, jego rodziny oraz delegatow, o g.
8*2 zebranie w palacu postow pod przewodnictwem Waldeyera.

Na jubileusz ten caly Swiat naukowy wystal swoich przedstawi-
cieli, aby jednemu z najwiekszych uczonych zeszlego stulecia zlozyli
hold nalezny. Przylaczajac sie do holdéw, skladanych jubilatowi zy-
czymy, by w réwnie dobrem zdrowiu doczekal nastepnego pigciolecia.

~ 2z Medycyna w Japonii. Dr. K. J Ketchi podaje cieka-
we dane o medycynie w Japonii: W chwili obecnej jest tam 2 wy-
dzialy lekarskie na uniwersytetach w Tokyo i Kio-to oddzialy szkét
wyzszych w Chiba, Sendai, Okayama, Ishikawa, Nagasaki, procz te-
go szkoly lekarskie sg w Kioto, Ssuba i Aichi, a nadto nauke lekar-
ska wykladaja w Sai-sei Med. College i Charity liosp. Med-Coll w To-
bio. Na uniwersytetach kurs trwa 4 lata, kandydaci musza przejs$é¢
szkol¢ wyzsza, oraz zda¢ egzamin konkursowy, za ktéry placa 5 ru-
Kli (5 yenéw), oplata za lekcye wynosi 30 yenéw. Wychowancy
uniwersytetu, zaopatrzonego w laboratorya i wszystkie Kkliniki otrzy-
majg stopien najwyzszy igakuski, szkél wyzszych tokugyoshi, pry-
watnych eishi. Obecnie w Japonii praktykuje IS5I4 igakuski, 2329
tokugysshi, i 10779 eishi, 94 lekarzy zagranicznych oraz 21940 le-
karzy chinskich, konowaléw i t. p.

—7— Komitet zarzadzajacy Kasa Pomocy dla osob pracujacych
na polu naukowem imienia dra J. Mianowskiego podaje do wiadomo-
§ci: Ze w dniu 17 Wrzesnia 1901 r. w wykonaniu woli Jakodéba
Natansona, niegdyS profesora b. Szkoly Glownej, ktory testamen-
tem, przed Rzad zatwierdzonym, przekazal Komitetowi Kasy fundusz
mwieczysty w tym celu, aby z procentéw udzielane byly co lat czteiy
dwie nagrody za dwie najwi¢ckszej wartoSci prace naukowe wT ciggu
ostatnich lat czterech przez mieszkancéow Kroélestwa Polskiego, *
Krélestwie wurodzonych, dokonane i w jezyku polskim drukiem oglo-
ne. jedna za najlepsza prace w zakresie nauk S$cistych, a druga za
takaz prace w zakresie nauk, spolecznych, filozoficznych, prawnych
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i historycznych Iub tym podobnych, przyznat panu Stanistawo-
wi Thuguttowi nagrode =za prace z zakresu nauk S$cistych p. t.
,»O zeagonicie nowym produkcie wietrzenia nefelinu® i panu Szy-
monowi Askenazemu za prace z zakresu nauk humanistycznych
p. t. ,,Przymierze polsko-pruskie®.

—z— Pisma codzienne donosza, ze katedr¢ kliniki chirurgicz-
nej fakultetowej objg¢ ma ponownie prof. Kosinski, klinike chi-
rurgiczng szpit. prowadzi¢ ma prof Maksimoéw, ktory zarazem pel-
ni obowiazki lekarza naczelnego szpitala D-ka Jezus.

—z— Z powodu poglosek o zniesieniu szkél dentystycznych
i otwarciu instytutéw, gdzie wymagano by takich samych kwalifika-
cyj jak w uniwersytecie Wracz (35) stusznie zaznacza, ze najproSciej
bylo znie$¢ szkoty, natomiast przy wydziatach lekarskich utworzyé
katedry odpowiednie i zajecia na praktyke dentystyczna odda¢ catko-
wicie w regce lekarzom.

—3— Na dowcipny sposob popularyzacyi hygieny wpadli leka-
rze w Buenos Ayres, drukujac na pudetkach od zapalek i cygar prze-
pisy jak si¢ uchroni¢ od zarazenia suchotami plucnemi.

—z— W Paryzu powstala mys$l utworzenia muzeum historyi
medycyny.

—z— Wedlug Wracza w Ameryce na 8 osobach dokonano ba-
dan nad febra zolta, zarazek wprowadzano za posrednictwem koma-
row zarazonych uprzednio z tej liczby 2 osoby umarly, 3 sa umie-
rajace, 2 w okresie wyzdrowienia. Do§wiadczenia tego rodzaju na lu-
dziach, nie§wiadomych niebezpieczenstwa wywolaé musza w kazdym
protest, a prokuratorya tame¢ im polozy¢ winna.

—z— Wedlug statystyki zebranej przez kol. Hi gier a na 1000
ludzi umiera 25—48 lat 11,8°/0 od 45—60 lat 26, 1% S$Smiertelnosé
ich wzrasta z wiekiem od 20—25 5,8# od 25—35 6; 7# od 35—45
14,9# od 45—55 21# od 55—60 34,2 od 65—100 112,4#.

—z— W celu wykrycia przyczyn panujacego obecnie w W ar-
szawie duru brzusznego nie obojetng bedzie wiadomos$é, ze w Mo-
skwie rowniez w tym czasie, jak donosi Wracz, panuje epidemia duru.

Zmart d. 13 b. m. w Petersburgu prof. Marceli Nen-
cki. Nekrolog zastuzonego Megza podamy w nastgpnym zeszycie.

Do biezacego numeru dolgcza si¢ wydawnictwo Warszawskiego
Tow. Akcyjnego handlu towarami aptecznemi, dawniej Zjednoczeni
Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn ,Nowe Srodki Lekarskie®.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpiski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bojeno ILlen3yporw. Bapmapa, 2 Oxtadps 1901 r.



Opuscil prase i jest do nabycia u wydawcy
(Warszawa, 29 Swietokrzyska) i we wsystkich ksiegamiach

KalendarzD Lekarski na rok 902P

-ra J.

Tres¢: Ratownictwo. Otrucia (znacznie uzupetnione). Najwyzsze daw-
ki srodkéw mocno dziatajacych. Zamiana wag. Pordwnanie cieptoty we-
dtug trzech termometrow. Dawkowanie wstrzykiwaé¢ podskoérnych i miaz-
szewych, lekow wprowadzanych do odbytnicy, do cewki tacznicy i t. p.
Stezenie roztwordéw do ptukan. Dawkowanie lekow do wcieran, do pedzlo-
wan, wdmuchiwan. Rozpuszczalnos$é réoznych przetworow w wodzie, wy-
skoku i eterze, kapiele lecznicze i t. p.

Podrgcznik terapeutyczny z udzialem pierwszorzednych powag lekarskich w
Warszawie ulozony, ulepszony obecnie dokladnym przegladem najnowszych lekéw (w paz-
dzierniku roku biez. zanotowanych w literaturze). Spis wydzialow i szkol le-
karskich we wszystkich cze$ciach §wiata. Metrologia znacznie ulepszona.

Najzupelniejszy spis alfabetyczny istniejacych w Europie zdrojowisk i uzdrowisk
z oznaczeniem glownych danych. Lista lekarzy i instytucyi lekarskich w War-
szawie (sklad uniwersytetu urze¢du lek., szpitali, lecznic), aptek i skladow
aptecznych i t. p. Lista lekarzy, szpitali i aptek na prowincyi ;(w Krole-
stwie Polskiem.

Oprawa wykwintna ze sztucznej skory, z notatnikami kwartalnymi,
wktadanymi, z otowkiem i guma.

Cena egzemplarza—I rb. 50 kop., wraz z przesytka 1 rb. 70 kop. za
zaliczeniem pocztowem.

Nabywajacy egzemplarz kalendarza moga otrzyma¢ (od autora) po
cenie znizonej (rb. 3 zamiast rb. 4 z przesytka) ,Nauka o szczeSliwoScik przez
d-ra Polaka (str. 450 wielk. formatu na welinie patrz ogloszenie w kalen-
darzu lekarskim).

KROW)ANKA
OSPA OCHRONNA

W Instytucie szczepienia ospy Danilowiczowska 8.

Dra TCHOZRNICKIEGO
Wodolecznica i Rensyonat

D-ra Kotaczkowskiego

w Szczawnicy
jedyny caly rok otwarte. Kuchnia wykwintna.

Ceny bardzo przystepne.



