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L Kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniwersytetu Warszawskiego.

Anormalny peczek wlokien nerwowych

NA DNIE IV KOMORY.

Podat
Karol Rychlinski

Ordynator kliniki.

(Rzecz wypowiedziana i demonstrowana na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 2 maja 1893 r.).

W podrgczniku swoim, wydanym w 1871 r., Henie wspo-
mina, ze na calej seryi preparatow z jednego rdzenia przediuzo-
nego obserwowal anormalne widékna nerwowe, poczatku jednak
i konca tych witokien odszukaé nie mogt.

Analogiczne mniej wiecej z poprzedniemi anormalne wtokna
nerwowe opisat w 1890 r. prof. Pick 1) z Pragi. Pick zauwa-
zyl swoj peczek na granicy przejScia mlecza w rdzen przedtuzo-
ny na wewnatrz od glowki tylnego rogu. Peczek Pick’a, z po-
czatku widziany pojedynczo, w miar¢ podnoszenia si¢ ku gorze
dzielit si¢ na kilka mniejszych peczkdéw i, nie zmieniajac pier-
wotnie obranego kierunku gingl gdzie§ pod i nawewnatrz od
corpus restiforme na tej wysokosci mlecza przedtuzonego, gdzie
oliwki sa3 w pelni swojego rozwoju.

Wiecej opisé6w anormalnego rozwoju drog nerwowych w mle-

I) Ueber ein abnormes Faserbiindel in der menschlichen Me-
dulla oblongata—von prof. A. Pick in Prag. Arch. fiir Psych. B. XXI.



czu przedtuzonym, pomimo usilnych z mej strony staran, w do-
stepnej dla mnie literaturze odszuka¢ nie mogtem i dla tego uwa-
zam, ze przytoczony ponizej opis anormalnego peczka wiokien
nerwowych na dnie 4-¢j komory, ktéry miatem sposobno$¢ ob-
serwowac na calej seryi preparatow z mozgu jednego paralityka
nie bedzie pozbawiony pewnego naukowego znaczenia. Nim
jednak przystapie¢ do mozliwie krotkiego skreslenia tych drog,
jakie podobalo si¢ obra¢ obserwowanemu przezemnie pgczkowi,
musze¢ prosi¢ Szanownych stuchaczoéw o pobtazliwo$¢ za pewne
niedoktadnosci, jakie wkradty si¢ do niniejszej pracy; cel jednak,
jaki postawitem sobie, przystgpujac do przygotowania seryi pre-
paratow z wyzej wymienionego rdzenia byl inny: mnie intereso-
wal stan jader nerwoéw czaszkowych w bezwladzie postepuja-
cym, wypuszczatem przeto w wielu miejscach zbyt wiele skraw-
kéw, nie przypuszczalem bowiem, bym znalazt w nich co$
anormalnego. Odkrycie peczka, o ktorym bede mowil, jest dzie-
lem przypadku, a nie uprzednio uczynionego zalozenia.

Skrawki, otrzymane na zwyklym mikrotomie Schanz’a bar-
witem metodg Pal'a i niektore tylko podbarwiatem eozyng Ilub
fuksyng. Na tak zabarwionych preparatach, wzig¢tych z tej po-
wierzchni mlecza, gdzie widaé¢ zaledwie koniec krzyzujacych si¢
drog piramidalnych, zauwazylem z prawej strony kanatu osrod-
kowego rdzenia, w odleglosci mniej wigcej 145(1 od niego peczek
wlokien myelinowych o okragtej formie. Wigkszy poprzeczny
wymiar tego peczka rownal sie 1244(1, mniejszy zas 116,9(1.
Rozpatrujac go przy uzyciu znaczniejszego powigkszenia, zaob-
serwowatem, ze ku obwodowi peczka daza z otaczajacej siatki
oddzielne wtokna nerwowe, powickszajac ta droga jego objetosc.

Sledzac za kierunkiem peczka, wkrotce przekonalem sie, ze
oprocz wlasnosci powigkszania swej objg¢tosci posiada i innag,
mianowicie odsuwa si¢ od kanatu $rodkowego, a nastepnie od linii
srodkowej dna 4-¢j komory i, obierajac droge wigcej nazewnatrz,
lezy prawie tuz pod ependyma, pokrywajaca dno tej komory.

Wymiary, robione na preparatach, wzietych z okolic mle-
cza, gdzie krzyzowanie drog piramidalnych jeszcze jest dostrze-
galne, wykazuja, ze wigkszy poprzeczny wymiar réwnat si¢ stop-
niowo 129,22(i, 149,1(G, 162,31 i t. d., mniejszy za$— 119,28(i,
119,31, 12L1(1 i t. d., przestrzen za$, dzielagca peczek od kanatu,
ktora, jak to wyzej zaznaczytem, rownata si¢ poczatkowo 145(,



wkrotce zwigkszyta si¢ do 198,8(i, nastgpnie do 208,6(i, 234,8(,
294,6U1 t. d.

Posuwajac si¢ coraz wyzej, zauwazylem, ze na wysoko$ci
mlecza, gdzie niedostrzegalne juz jest krzyzowanie droég nerwo-
wych ruchowych, gdzie wyraznie zarysowane sg jadra nerwow
podjezykowych i widkna z nich biorace poczatek, gdzie znaczy
si¢ wyraznie odrézni¢ mozna szarg i biata formacyj¢ siatkowana,
jadra nerwow blednych i1 krzyzowanie si¢ dréog nerwowych
czuciowych, pojedynczy modj pegczek dzieli si¢ na dwie nierbwme
czesci 1 cokolwiek zbliza si¢ do osrodkowego kanalu. Wymiary
wigkszego z nich rownaty sie¢ 144,13(i, 119,34(i, mniejszego za$
89,46,(1, 64,61(i, odleglo§¢ jednego od drugiego réwnala si¢
9,94(i, odleglos¢ zas mniejszego od osrodkowego kanatu— 159,04(i.

Trudno mi jest napewno orzec jaka droga uformowatl si¢
drugi peczek, gdyz moge przypuszczaé, ze jak pierwszy, tak
i drugi zaczerpngl materyjal z otaczajacej go siatki wiokien ner-
wowych, z drugiej za§ strony mam prawo domys$la¢ si¢, ze dru-
gi peczek jest tylko rozgalezieniem pierwszego. Nie posiadajac
preparatow, przemawiajacych dobitnie za pierwszem lub drugiem
przypuszczeniem, rozstrzygnaé kwestyli nie moge, chociaz zdaje
mi si¢, ze drugie z nich jest prawdziwsze, siatka za§ wldkien
nerwowych wplyneta tylko na powigkszenie objetosci pgczkow'
en masse wzigtych.

W miare tego, jak kanat o$rodkowy rozwiera si¢ w 4-ta
komore, anormalne peczki widoczne s3 z prawej strony od linii
srodkowej tuz tuz prawie pod ependyma z poczatku w nieznacz-
nej od siebie odleglosci, nastepnie jednak coraz bardziej oddalaja
si¢ od siebie. Odlegltos¢ mniejszego, czyli w danym razie wigcej
srodkowo potozonego peczka od linii $§rodkowej dna 4-¢j komory
rowniez si¢ zwicksza. Zwickszaja si¢ rowniez, chociaz mniej wy-
raznie, 1 wymiary peczkow. Forma ich czesto si¢ zmienia, mniej-
szy jednak ma predzej forme¢ okragla, gdy tymczasem wigkszy—
forme eliptyczna.

Wymiary zrobione na wysoko$ci petnego rozwoju oliwek
daty nastgpujace cyfry: mniejszy roéwnat si¢ 89,46(1 X 64,61(,
wigkszy— 149,11 X 99,4(i, odleglo$¢ jednego od drugiego réwnala
sie¢ 14,91(i, przestrzen za$§ dzielagca mniejszy peczek od srodko-
wej linii dna 4-¢j komory—161,04{i. Podnoszac si¢ coraz wyzej
peczki trafiaja na przeszkodeg, jaka dla nich stanowia poprzeczne



wtokna stluichowe (striae medulldres s. acusticae). Na pierwszy
rzut oka zdaje si¢, ze w tem miejscu ging one, szczegdlowe je-
dnak rozpatrywanie stosownych preparatow przekonywa nas, ze
mniejszy peczek (wigeej osrodkowo potozony) przebija si¢ nad
pasmem widkien shuchowych, wigkszy za$, widocznie, zlewa sig
z napotkang przegroda, gdyz w miejscach, odpowiadajacych jego
kierunkowi witokna stanowiace t¢ przegrode zwigkszaja swa ob-
jetose.

Jezeli zechcemy rozpatrywaé poszarpany peczek, ktory sie
przebija przez napotkang przeszkodg, przy uzyciu znaczniejszych
powigkszen, to tatwo zauwazymy, ze od poprzecznie przecigtego
peczka odchodza widkna nerwowe i1 ging gdzieS w pasmie wlo-
kien stuchowych. Wypada mi tutaj nadmieni¢, ze funiculus teres
i striae medulldres z prawej strony sa wicksze, nizeli z lewe;.
(Wymiary prawego funiculi teretis rownaty sie 626,261- X 419,581,
lewego—>546,70u- X 293,201-). Wyzej nadmienitem, ze o ile sadzié
moge z obrazu, jaki otrzymuj¢ przy mikroskopowaniu, zdaje mi
si¢, ze peczki, napotkawszy pasmo widkien stuchowych, traca
cz¢$¢ sktadajacych je wlokien na powigkszenie ogoélnej masy te-
go pasma, cze$¢ za$§ ich, nie zmieniajgc swego pierwotnego kie-
runku, przebija si¢ i pnie coraz wyzej i wyzej.

Ze podobne przypuszczenie moglem czyni¢, przemawia ta
okoliczno$¢, ze na skrawkach, wzigtych zaraz za pasmem wlo-
kien stuchowych, oba peczki zndéw sa widoczne, tylko w znacz-
nie zwigkszonej objetosci. Ostatniag okoliczno$¢ ttémacze sobie
tem, ze anormalne wilokna nerwowe, opuszczajac striae medullad-
res, zabierajg czg§¢ wlokien ostatnich-4 tg droga zwigkszaja swoje
wymiary.

Wymiary peczkéw, uczynione na skrawkach, na ktoérych
zjawiaja si¢ jadra nerwow twarzowych, wykazuja, ze wigkszy
réwnat sie 536,761~ X 260,441., mniejszy za$—347,9u- X 198,861,
odlegto$§¢ miedzy peczkami doszta do 785,92m-, odleglos¢ zas
mniejszego z nich od $rodkowej linii dna 4-e¢j komory rownata
2753,511-.

Z przytoczonych cyfr wida¢, ze wickszy peczek nadzwy-
czaj szybko zbliza si¢ do tego miejsca, gdzie przednie nozki do
wzgorz czworaczych (crura anteriora ad corpora quadrigemina)
tworzg z 4-t3 komorg wyzlobienie; prawdopodobnie wkrotce gi-
nie on w tem wyzlobieniu. Nie mam tej pewnosci, gdyz, na nie-



szczg$cie, nie posiadam preparatow z tej okolicy, zwazywszy
jednak, ze w miar¢ zblizania si¢ do wyzej wspomnianego wy-
zlobienia, peczek traci na $cistosci i, zwazywszy, ze siatka, jaka
normalnie spotykamy w wyzlobieniu w tej okolicy, staje si¢ zna-
cznie gesciejsza, rausimy przyj$¢ do przekonania, ze przypuszczenie
nasze jest wigcej niz prawdopodobne. Ten sam koniec czeka
i drugi mniejszy peczek, gdyz, jak wida¢ na preparatach, i on
coraz wigcej zbliza si¢ do wyzej wzmiankowanego wyzlobienia,
zwigkszajac swoja objetos¢, lecz tracac na Scistosci. Jezeli bg-
dziemy rozpatrywac preparaty z tej wysokosci mlecza, gdzie wi-
doczne sg w pelni swojego rozwoju jadra i witdkna trdjdzielnych
nerwow, gdzie wiec dno 4-e¢j komory znacznie si¢ zwgza, to
w wyzlobieniu, o ktéorem byla mowa, tuz tuz pod ependyma,
a nawet cokolwiek wypychajac ostatnia, zauwazymy drugi pe-
czek. Przy uzyciu znaczniejszego powigkszenia tatwo si¢ mozemy
przekonaé, ze wiokna peczka powoli przechodza w siatke i wresz-
cie calkowicie w niej ging, tak, Zze trudno nawet po gestosci tej
siatki sadzi¢ o tern, ze w nia si¢ zamienit dosy¢ znaczny pegczek.



Zwracajagc uwage na pytania, jakie pomimowoli nasuwaja
sic kazdemu—zkad si¢ wzigt omawiany wyzej peczek, dokad pro-
wadzi i jakie mial on znaczenie w ukladzie nerwowym danego
osobnika, musimy zadowolni¢ si¢ li tylko przypuszczeniami, za
niecomylno$¢ ktérych reczyé nie mozemy.

Poczatek anormalnych wlokien nerwowych pozostal dla
mnie tajemnica, ja zauwazylem juz zgrupowane wldkna w pe-
czek w tej siatce, ktora zwykle otacza kanat osrodkowy. Jezeli
za§ wezmiemy pod uwage, ze siatka z tych wlokien po prawej
stronie, znaczy si¢ tam, gdzie lezy moj peczek, jest rzadsza, a sa-
me wtokna tworzace jg sg ciensze, to z pewnem prawdopodobien-
stwem przypusci¢ bedziemy mogli, ze peczek, o ktéorym mowa,
tworzy si¢ z wiokien tej siatki. Siatka za$§ ta, wedlug mniema-
nia wielu anatomow, pnie si¢ ku gorze i dazy do wezldw mobz-
gowia. Do ostatnich niemal lat nie wiedziano jednak jakie zna-
czenie majg wiokna tej siatki i jakie przechodza one drogi, do-
piero badania, podjete w pracowni Fiirstner’aw 1891 r. przez
Schiitz’a, rzucily pewne $wiatlo na to pytanie. Praca za§ Mu-
chin’a, ktora si¢ zjawila w koncu minionego roku, potwierdza
wnioski Schiitz’a

Schiitz na zasadzie wielokrotnych poszukiwan przyszedt do
przekonania, ze w szarej substancyi rdzenia przedtuzonego, za-
czawszy od konca krzyzowania si¢ dréog piramidalnych, znajduje
si¢ male pasemko wtokien myelinowych bardzo blisko od osrod-
kowego kanalu. Wlokna te nazwat autor ,dorsale Léngsbiin-
del”, co odpowiada polskiemu—tylny peczek grzbietowy. Tylny
peczek grzbietowy w miar¢ swojego podejmowania si¢ ku gorze
rozszerza si¢ znacznie, gdyz miedzy jego wtokna wciskaja sig
jadra nerwdéw podjezykowych (peczek Schiitz’a tworzy jakby
czapke dla tych nerwow i oddziela je od ependymy). W okoli-
cach rdzenia, gdzie znajduja si¢ jadra nerwow stuchowych, tylny
peczek grzbietowy, wedlug mniemania Schiitz’a, jeszcze wigcej
si¢ rozszerza, wypetnia calg przestrzen dna 4-¢j komory i od-
dziela jadra i wtokna nerwow czaszkowych tu znajdujacych sig¢
od ependymy. Czgs¢ widkien w tej okolicy ma kierunek piono-
wy, druga za$ cz¢§¢—ukos$ny. Zblizajac si¢ ku kanalowi Syl-
wiusza, wtokna tylnego peczka grzbietowego skupiajg sig, prze-
chodzg przezen i po wyjsciu, dzielac si¢ na trzy czgéci, ging
w weztach mozgowia tak, ze jedna czgs¢ kieruje si¢ ku thalamus



opticus 1 ku ganglion habenulae, druga—ku tym czg¢sciom thala-
mi, ktore wysunigte sg wigcej ku przodowi, trzecia wreszcie czgsé
dazy ku tuber cinereum.

Schiitz utrzymuje, ze jego ,,dorsales Langsbiindel,, komuni-
kuje si¢ ze wszystkimi nerwami czaszkowymi i z szarg forma-
cyja siatkowatg (formatio reticularis grisea), nie chce jednak roz-
strzygna¢ pytania—jakie impulsy czy dosrodkowe, czy odsrodko-
we przenosza witokna jego pegczka i to tylko napewno twierdzi,
ze jego peczek stanowi tancuch, taczacy rézne czesci modzgowia
z rdzeniem przedtuzonym i mleczem pacierzowym.

Jezeli teraz uprzytomnimy sobie drogg, jakg przechodzi ,,dor-
sales Liangsbiindel“ Schiitz’a i kierunek, jaki podobato si¢ obraé
mojemu peczkowi, kto wie, czy dalecy bedziemy od prawdy, je-
zeli przypuscimy, ze anormalnos¢ w danym wypadku polega gto-
wnie na tern, ze u osobnika, rdzen ktoérego postluzyl mi za ma-
teryjat do niniejszej pracy, wildkna siatki nerwowej, otaczajacej
kanat os$rodkowy, zebraly si¢ z prawej strony w jeden pgczek i pnac
si¢ ku gorze, kto wie, czy nie dosi¢gaja tych samych cz¢sci moz-
gowia, gdzie si¢ konczy tylny pegczek grzbietowy Schiitz’a.

Oprocz wyzej przytoczonego anormalnego rozwoju drogi
nerwowej, rdzen, o ktorym mowig, posiada jeszcze ro6znigce si¢
od zwykle obserwowanego przejscie drog piramidalnych i rowniez
tylko z prawej strony.

Wszystkie te fakty, razem zebrane, wskazuja, ze istnialy
jakie§ nieprzyjazne warunki w okresie rozwoju uktadu nerwowe-
go danego osobnika i potwierdzajg przypuszczenie, wypowiedzia-
ne przez wielu wybitnych badaczy, ze organiczne cierpienia umy-
stowe chetniej osiedlaja si¢ u osobnikow, ktorych uklad nerwowy
rozwija si¢ nieprawidlowo.

ISTOTA PRZYMIOTU.

(KWESTYJE SPORNE)
podat Fr. Giedroydé

Ordynator Szpitala S-go Lazarza.

( Dokonczenie).

§ 7. Przymiot dziedziczny (Syphilis hereditaria). Zgo-
dnie z zaloZzeniem pracy niniejszej i w nauce o przymiocie dzie-



dzieznym pos$wigcimy uwage nasza tym tylko punktom, ktore
badz sg oparte na przypuszczeniach, badz tez ulegajg zaprzecze-
niu ze strony pewnej grupy badaczow i zostaja przeto dotych-
czas w sferze watpliwosci.

Przymiot rodzicow moze wptywaé na ksztaltujacy si¢ ptod
W sposob trojaki: *

1) Pierwiastki rozptodowe zawieraja w sobie mechaniczng
domieszke istoty chorobotworczej. Infekcyja, udzielona nowo-
powstajagcemu ustrojowi, wywotuje W niem zmiany swoiste:
dziecko (jezeli nie zginie wczesniej) przychodzi na $wiat z obja-
wami przymiotu wczesnego, lub wystepuja one u niego w pier-
wszych chwilach zycia. To samo bedzie w tych razach, gdy
ptéd powstanie z elementéw normalnych, a do ustroju jego prze-
niknie pasorzyt pozniej nieco.

Tu si¢ nastreczaja dwie sporne kwestyje: czy przymiot moze
prze]sc na ptod wprost od ojca, a to dzigki przymieszce pasorzy-
ta w jego nasieniu, czy tez niezbedng jest poprzednla infekcyja
matki? 1 druga: czy pasorzyt przymiotu moze przejs¢ przez lo-
zysko z krgzenia matki do plodu lub odwrotnie? Szczepienie na-
sienia dalo dotychczas wyniki tylko ujemne; spostrzezeniem tern
postuguja si¢ jako dowodem ci, ktorzy sadza, ze przejscie przy-
miotu na ptdd bezposrednio od ojca jest niemozliwem, a niezbe-
dng jest do tego choroba matki. Na to mozemy odpowiedziec,
ze szczepien takich dokonano zbyt malo, i Ze nareszcie nie zawie-
ra ono w sobie pasorzytéw stale, czego dowdd znajdujemy w tern,
ze ojciec syfilityk moze splodzi¢ dziecko zdrowe, ze jednak na-
sienie to w pewnych chwilach moze zawiera¢ pasorzyty, mamy
inny dowoéd w tern, ze matka moze wyda¢ na S$wiat dziecko sy-
filityczne, sama zostajac zdrowa, lub ulegajac infekcyi od
plodu.  Co si¢ tyczy drugiego pytania, to wiemy obecnie, ze fo-
zysko nie stanowi tak Scistej przegrody, azeby nie pozwalalo na
przejscie elementéw statych, ze zatem i istota chorobotworcza
przymiotu moze przenika¢ przez nie ze krwi matki do plodu
i odwrotnie. Pomijamy tu kwestyje, czy si¢ to dzieje tylko przy
tozysku chorem, czy tez i zdrowem, chodzi nam bowiem tylko
o ukazanie faktu (10).

2) Biochemiczne wtasnosci pierwiastkow rozplodowych sg
zmienione pod wplywem zarazka przymiotowego. Organizm
ksztaltujacy si¢ z takich pierwiastkow nie posiada warunkow,
niezbednych do normalnego rozwoju, chociaz przymiotem nie jest
wlasciwi¢ dotkniety. Nastepstwem takiego stanu rzeczy bywa:
obumarcie ptodu, poréd przedwczesny, uposledzone odzywianie
dziecka, prowadzace wkrotce po urodzeniu do smierci lub wstrzy-
mujace normalny jego rozwdj.

3. Syfilotoksyny, przechodzac drogg diffuzyi z matki na
ptdd, 'zmieniaja W sposob sobie wiasciwy biochemiczne wilasno$ci
jego komorek. W tych razach droga dziedzicznosci przejdzie



wlasciwie przymiot, ale tylko pod postaciag po6zniejszych swych
skutkow: odpornosci, albo objawdw syphilidis tardae.

Mozliwe potgczenia trzech tych sposobow pociagna za soba
i r6znorodne kombinacyje zmian, ktorych cecha, oraz stopien na-
tezenia bedzie zalezatl od tego, czy w wywolaniu ich przyjmujg
udziat obie strony plodzace, czy tez tylko jedna, i ktéora miano-
wicie, oraz od okresu choroby, w jakim si¢ rodzice znajduja.
Pod tym wzglgdem mozemy zauwazy¢, co nastgpuje: Znane sg
przypadki, ze dzieci rodzicow syfilitykow moga by¢ zdrowe resp.
nie przedstawia¢ nigdy objawow przymiotu (11). Moze si¢ to
staé przy nastepujacych warunkach: nasienie ojca wcale nie za-
wiera w sobie domieszki zarazka i wskutek np. dawnosci choro-
by samo nie przedstawia tak znacznych zmian, zeby te mogly
zbyt zawazy¢ w upo$ledzeniu odzywiania nowopowstajacej istoty.
Jezeli nasieniem takiem bedzie zaptodnione jajko bezwzglednie
zdrowe L j. jezeli matka wcale nie bedzie miala przymiotu, wtedy
niekorzystny wplyw nasienia zostanie ograniczonym do minimum,
gdyz drugi z dwu rozrodczych pierwiastkéw bedzie prawidlowym
a ptod przez caty czas bgdzie otrzymywat pozywienie ze zdro-
wego zrdédta. Warunki beda bez poréwnania mniej korzystne
w tym razie, jezeli ojciec jest zdrow, matka za$ chora, aczkol-
wiek bowiem i tu jajko moze nie zawiera¢ domieszki zarazka,
a tozysko stana¢ na przeszkodzie do przenikniecia jego do krwio-
obiegu ptodu, ktory jednak, otrzymujac przez caly czas pozywie-
nie, zawierajace mniejsza lub wigksza ilo§¢ specyficznych toksyn,
a wigc wzrastajac wsrod nienormalnych dla siebie warunkow,
chociaz nie bedzie przedstawial objawow przymiotu, wyjatkowo
tylko nie dozna znacznego uszczerbku na stanie swego odzywia-
nia *). Posrednie miejsce pod wzgledem znaczenia przymiotu ro-
dzicow zajma te przypadki, w ktorych matka ulegnie zakazeniu
dopiero podczas ciazy: ptdd w tym razie powstanie z pierwiast-
kow prawidtowych, przez pewien czas bedzie otrzymywal ma-
teryjat odZywczy zupelnie zdrowy, a od przedostania si¢ za-
razka prawie zawsze bedzie zabezpleczonyrn przegroda,, jaka
stanowi tozysko. Wplywy szkodliwe ogranicza si¢ na dziataniu
toksyn, powstalych w ustroju matki i dziatajacych na ptdéd tylko
przez czas jaki$, ot6z od diugosci tego czasu bedzie glownie za-
lezat skutek tych wplywow: faktem jest, ze im w pozniejszym
okresie cigzy ulegta matka zarazeniu, tern lepiej jest dla ptodu.

Co si¢ tyczy zaleznosci stopnia zmian w ustroju plodu od
dawnosci choroby rodzicéw, to zachodzi miedzy niemi stosunek
odwrotny, t. j. im wigcej przeszlo czasu od chwili zakazenia ro-

*) Porownaj: Miiller. O gamofagji Nr. IX Kroniki z r. b.
(Przyp. Perl.)



dzicow do chwili zaczecia, tern ceteris paribus mniej szkodliwym
bedzie wptyw ich na potomstwo.

Czy powstaty w takich warunkach nowy osobnik, a nie
przedstawiajacy nigdy zadnych oznak przymiotu, zachowa w przy-
sztosci jakie§ $lady swego pochodzenia? Wspdiczesna bakteryo-
logija pozwala da¢ na to odpowiedz twierdzaca, a dla pizymiotu
sformutowang w tak zwanem prawie Pro fet’y, podlug ktorego
zdrowe dzieci rodzicow-syfilitykow posiadajg bezwzgledna lub tez
wzgledna odporno$¢ przeciw temu cierpieniu (12). Wzgledna od-
pornos¢ wykaze si¢ albo przez krotko$¢ okresu swego trwania,
albo przez nader tagodny przebieg przymiotu u osobnika, ta od-
pornoscig obdarzonego.

(10) Odaawna wyrobilo si¢ mniemanie, ze ltozysko stano-
wi S$cista przegrode, ktora pozwala na przechodzenie pierwiast-
kéw, niezbgdnych do odzywiania z krazenia- matki do plodu
droga dyffuzyi, nie przepuszcza jednak cial statych. Liczne
spostrzezenia, dowodzace, ze pewne sprawy chorobowe, zwla-
szcza za$ choroby infekcyjne moga si¢ udzielaé plodowi pod-
czas ciazy, zachwialy powyzszem mniemaniem i dzi$ autorzy dzielg
si¢ w swych pod tym wzgledem zapatrywaniach na dwa obozy:
jedni widza w tozysku stata zapor¢ dla przejscia drobnoustro-
jow chorobotworczych, przypadki za$, w ktorych si¢ to zdarza,
przypisuja zmianom chorobowym w tozysku, drudzy sadza, ze
organ ten i w normalnych warunkach nie moze stanowi¢ prze-
szkody dla pomienionego przejScia. Z przedstawicieli pierwszej
grupy mozemy wymieni¢: Kas sowritz la, Frankella i Kin-
derlenla, drugiecj—K o6llikerla.—Kolliker twierdzi, a to
na zasadzie stosunkoéw anatomicznych, jakie podlug niego =za-
chodzag w tozysku, ze przechodzenie roznych istot do naczyn
wlosowatych ptodowych odbywaé si¢ ,musi bez trudnos$ci®“.—
Przejdzmy do spostrzezen i dos§wiadczen. P erroncito i1 Y.
Carita przekonali sig, ze za posrednictwem ltozyska moze si¢
udzieli¢ ptodowi wscieklizna. Liebiediew widzial u nowo-
rodka réze ta droga powstala. G-usserow i Albrecht znaj-
dowali spirochety we krwi plodéow, zrodzonych z matek, ktore
cierpialty na febris recurrens,, M. Wolff na zasadzie doswiad-
czen swych twierdzi, ze przejécie zarazka ospy i karbunkulu
moze si¢ zdarzyé tylko przy chorem tozysku, ze jednak staphy-
lococcus aureus przechodzi czgsto jak u zwierzat tak i u ludzi
(autor przypisuje spostrzezeniu temu wielkie znaczenie w spra-
wie wyjasnienia etyjologii wrodzonych wad serca, puerperalnej
goraczki u noworodkow i t. p.). Chamberland i Straus
robili do$wiadczenia na §winkach morskich, zastrzykujac im pod
skore w roznych okresach cigzy hodowle lasecznikow karbun-
kutowych lub krew zwierzat, cierpieniem tern dotknietych i przy-
szli do wniosku, Ze przejscie drobnoustrojéw per placentam jest



mozliwe. Bollinger przytacza przypadek w sensie przeci-
wnym: owcy zaszczepiono karbunkutl, przyczem krew matki za-
wierala mas¢ swoistych drobnoustrojéw, gdy we krwi plodu nie
mozna ich bylo znales¢. Dla roztrzygnigcia tegoz pytania Cas-
pary, Hoffman, Fehling, Magendie, Mers, Perls, Reitz
zastrzykiwali cigzarnym samicom rozne barwniki (tusz, ultrama-
ryneg, cynober), nie przyszli wszakze do zgodnych wynikow:
jedni znajdowah substancyje te we krwi plodow, drudzy za$ nie.
W kazdym razie do$wiadczeniom tym mozna zrobi¢ ten zarzut,
ze przeciez warunki dla przejScia przez S$cianki naczyn wloso-
watych nie moga by¢ jednakowe dla ziarnek nieorganicznego
ciala i drobnoustrojow, ktéore bywaja niekiedy obdarzone nawet
zdolno$cig ruchu. Co si¢ tyczy przymiotu, spraw¢ mozna, zda-
je mi sig; uwazaé¢ za rostrzygnieta w sensie twierdzacym.—
Wprawdzie Kassowitz twierdzi, ze przekroczenie systemu
naczyniowego w tozysku przez syfilityczne virus animatum nie
jest mozliwe w zadnym kierunku, ze przeto dziecko rodzicow
zdrowych nie ulegnie przymiotowi, jezeli matka zostala zarazona
w czasie cigzy (cigza w takich razach moze by¢ przerwana, ale
nie wskutek przymiotu ptodu, tylko choroby matki) i ze przy-
miot ptodu powstaje tylko wtedy, jezeli choroba ta bedzie do-
tknigte nasienie lub jajko, liczne wszakze spostrzezenia innych
badaczoéw dowiodly mylnosci takiego mniemania (Bassereaux,
Behrend, Caspary, Despres, Fournier, Gruibout,
Riocreux, Vajda, Zeissl). Dla przykladu przytaczamy
dwa przypadki D-ra Barduzzilego: w pierwszym ojciec dwoj-
ga zdrowych dzieci, nabywszy choroby po za tozem matzenskiem,
udziela ja swej zonie, bgdacej w pigtym miesigcu cigzy. Obja-
wy ogoélne u obojga malzonkéw. Dziecko przyszto na $wiat
z objawami niewatpliwie przymiotowemi i po 25 dniach zmarlo.
W drugim przypadku w tych samych warunkach, ulegta in-
fekcyi kobieta w szdstym miesigcu cigzy; dziecko przyszto na
$wiat bardzo stabe, a po 40 dniach przedstawiato ogélne obja-
wy przymiotu (w drugim przypadku dziecko moglo si¢ zarazi¢
w czasie porodu F. G.). Me ulega, jak widzimy, watpliwosci,
ze zarazek przymiotu, chociaz nie cz¢sto, moze jednak w pe-
wnych razach przejs¢ przez tozysko, co si¢ za$ tyczy jadu jego
specyficznego, to dlan droga dyfuzyi zawsze jest otwartg w obu
kierunkach.

(11). Podlug statystyki Fournier’a, dzieci zdrowych
bywa: przy przymiocie ojca 63°/0o, matki 16°/0, obojga rodzi-
cow 8°/0. Neumann widzial zdrowe dzieci u rodzicow, Kkto-
rzy w chwili conceptionis przedstawiali objawy przymiotu. Ar-
ning z kliniki Neisser’a opisuje taki przypadek: kobieta zara-
zita si¢ od m¢za w czwartym miesigcu trzeciej cigzy. Objawy
tagodne, cura specifica. Dziecko przyszlo na §wiat bez oznak
choroby i bylo karmione przez matke, najpierw obiema piersia-



mi, pozniej tylko prawa, gdyz na lewej powstaly peknigcia (rha-
gades). Dziecko to w SI* miesigcy po urodzeniu przyniesiono
do kliniki z charakterystycznem owrzodzeniem, ktore zniszczyto
prawie cala gorng warge, z wysypka grudkows i lepiezami ptas-
kiemi. Cura specifica po miesigcu periostitis indicis sinistri, po
pieciu nastgpnych tygodniach $mier¢. Eabl podaje przypadek
z wlasnej praktyki: maz syfilityk od lat 9, a od Ii  Zonaty,
ojciec trojga zdrowych dzieci, sptodzit czwarte, ktore przyszio
na $wiat z wysypka pryszczowa i lepiezami. Grinfeld, Schiff,
Zeissl widzieli ojcow z objawami przymiotu, ktorzy plodzili
zdrowe dzieci (Gtriinfeld w swoim przypadku wskazuje na to,
ze matka byla zupelie zdrowg). M. Lanery podaje, co na-
stepuje; pani B.. matka trojga zdrowych dzieci, zaraza si¢ od
meza. Leczenie specyficzne rodzicow; 4-ta cigza konczy sie
poronieniem w 2-im miesigcu; 5-ta cigza data dotychczas zdro-
we, obecnie trzyletnie dziecko; 6-ta ciagza—pordod przedwczesny
foetus maceratum; 7-ma cigza—zdrowe dziecko. Rowniez cie-
kawym jest przypadek, jaki podaje Albrecht Erlenmeyer:
maz syfilityk, zona zdrowa. Pierwsza cigza—poronienie; cztery
nastgpne tak si¢ koncza: dwoje dzieci zdrowych i dwoje chorych.
Autor zwrdcit tu uwage na jedna rzecz, ktdéra inni pomijaja
milczeniem, mianowicie w wypadku tym rodzily si¢ naprzemiany
corki z synami. Migdzy przyjsciem na $wiat corek przeszto okoto
szeSciu lat, a jednak wilasnie tylko cérki mialty przymiot, kiedy
synowie byli zdrowi. Autor przypomina co wogole dostrzezono,
ze whasno$ci ojca przechodza glownie na corki, a matki na sy-
now. ¥

(12). Motodienkow zwracal uwage na chorych, kto-
rzy nabyli przymiot, a mieli z¢by zmienione, jak to opisuje
Hutchinson, co mialo wskazywaé¢ ze chorzy ci pochodzili od
rodzicow syfilitykow. Autor si¢ przekonal, Ze przebieg cierpie-
nia u takich chorych bywa bardzo tagodnym. (Dla sadzenia
o przeszlosci rodzicow, zmiany z¢bdéw u dzieci sa podstawa nie
zawsze pewna, gdyz zmiany podobne powstaja nieraz u ludzi
wskutek uzycia z. siecznych przy zajeciu, jak np. u szewcoéw—zmia-
ny profesjonalne). Maje w opisuje dwa przypadki, w ktorych

*) Nie mozemy tu naturalnie méwi¢ o przyczynach tego zja-
wiska; interesujacych si¢ tg kwestyja mozemy odesta¢ do bardzo cen-
nych prac, ktoére mieliSmy sposobno$¢ pozna¢: 1) Th. Ribot, ,, Dzie-
dzicznos¢ psychologiczna“ Warszawa, 1885. Polski przekiad
St. Bartoszewicza. 2) Carl Diising ,Die Regulierung des Ge-
schlechtsverhdltnisses bei der Vermehrung der Menschen, Tiere
und Pflanzen” Jena 1884, 1 3) Dr. Heinrich Janke , Die
willkiirliche Hervorbringung des Geschlechts bei Mensch und
Hausthieren“ Berlin, 1887.



ludzie, dotkni¢ci przymiotem dziedzicznym, zarazali si¢ i okazy-
wali wybitne wrzody stwardniale, ale bez dalszych nastepstw
i objawow.

Ze strony powaznych badaczoéw wychodzi zaprzeczenie mo-
zliwosci t. z. syphilidis heriditariae tardae t. j. mozliwosci wysta-
pienia u dziecka w blizszym lub dalszym czasie od chwili uro-
dzenia obrazu objawéw przymiotu pdznego; pomienieni badacze
twierdza, ze w tych razach dziecko przeszio drugi okres choroby
jeszcze w swem zyciu plodowem, albo w wieku niemowlecem,
przyczem objawy byly tak nieznaczne, ze zostaly wprost przeo-
czone, lub tez przyjete za co innego, a poOzniejsze ukazanie si¢
przymiotu poznego jest wlasnie nastgpstwem przebytego w ten
sposéb cierpienia. Podlug naszego rozumienia rzeczy', jak si¢
fatwo domysli¢, s. heridit. tarda jest zupelnie mozliwa: syfilito-
ksyny moga wywola¢ u dziecka jak i u dorostego tak nieznacz-
ne zmiany, ze jedynym ich zewngtrznym objawem bedzie od-
porno$¢ ustroju, albo bedac same wigcej jadowitemi i znalazlszy
podatniejszy grunt, doprowadzg zmiany w biochemicznych wta-
sno$ciach komorek do takiego nasilenia, ze te juz utracg zdolno$é
do zycia normalnego i dadza nam obraz poznego przymiotu, a do
tego w jednym razie dostatecznym bodzcem be¢da same syfilotok-
syny, w drugim okaze si¢ niezbednym jeszcze jaki§ silniejszy
bodziec uboczny: w pierwszym przypadku syphilis tarda wysta-
pi wczeéniej, W drugim—ceteris paribus—znacznie pdzniej (13).
W poéznym przymlome dziedzicznym wyobrazamy sobie tylko,
ze do ustroju plodu nie mial dostgpu pasorzyt wiasciwy, ani
w chwili poczgcia w potaczeniu z ktéorymbadz z pierwiastkow
rozptodowych, ani pozniej ze krwi matki przez lozysko. Mozli-
wos$¢ przej$cia przez plod drugiego okresu przymiotu w Zzyciu
wewnatrzmacicznem nie jest wykluczona, nie bedzie to wszakze
pézniej s. heridit. tarda w $cistem tego stowa znaczeniu.

(13). Podlug Neissera nazwe s. hered. trd, mozna -
zupelnie zarzucié¢, nie posiadamy bowiem ani jednego dowiedzio-
nego przypadku odziedziczenia przymiotu w tej wlasnie postaci;
zdanie to podzielaja: Bangs, Chapin, Hebra, Hunter,
Jacobi, Keyes, Morrow, Neu mann, Taylor, Schwim-
mer, Szadek, Sturgis, A. Wolff, Kaposi jak rowniez
Vir chow sadza, ze nader rzadkiemi s3 przypadki, w ktérych
lues ukazuje si¢ po raz pierwszy w czasie odleglym od uro-
dzenia; rzadko roéwniez si¢ zdarza, zeby dziecko przeszlo przy-
miot jeszcze w zZyciu wewnetrznem, a pézniej wskutek tego
przedstawialo objawy s. tardae, gdyz 80—90°/0 takich plodéw
umiera, najczeSciej przeto bywa, ze choroba w drugim okresie zo-
staje przeoczona i nieleczona.—M. v. Zeissl sadzi, Ze istnieje
s. hered. trd. w Scislem'tego slowa znaczeniu. Przypadki, w kto-



rych dzieci wkrotce po przyjSciu swem na $wiat przedstawiaty
wylacznie objawy trzeciego okresu przymiotu opisali: Anton,
Bédrensprung, Boeck, Caspary, Fournier. Jackson,
Parrot, Bosen i inni.

Stosunki wyzej nakre§lone moga zaj$¢ rowniez i zachodza
u matki, ktora, nie bedgc zarazong przez meza, nosi w sobie
ptéd syfilityczny od ojca. W tych razach pléd moze udzieli¢
matce przez tozysko zarazek: znaczng ilo$¢ toksyn, lub tez matg
ich ilos¢. W pierwszym przypadku u matki wystapia odrazu ob-
jawy drugiego okresu bez poprzedzajacych pierwotnego owrzodze-
nia i obrzmienia gruczoldow—, Cho¢ en retourll Ricord, ,,Syphilis
par conception* Diday, Fournier (14), w drugim—objawy za-
trucia dolaczone z bezwzgledna odpornoscia —prawo Colles a,
Baumesa (15) z mozliwem ukazaniem si¢ pozniej przymiotu,
w objawach trzeciego okresu bez poprzedzajacych dwoéch pierw-
szych, w trzecim wreszcie wypadku—wzgledna odpornos¢ z ta-
godnym przebiegiem przymiotu, w razie jego nabycia.

Przenikanie syfflotoksyn od ptodu, daje niekiedy wyraznie
zna¢ o sobie w formie pewnych oznak chorobowych u matki
zwlaszcza ku koncowi cigzy. W tych razach Kkobiety czesto
chudna, skarza si¢ na bdle reumatyczne, wypadanie wloséw i t. p.,
a objawy te posiadajag te charakterystyczng ceche, ze ustgpuja
wylacznie pod wpltywem swoistego przeciwprzymiotowego leczenia.

(14). Stronnicy teoryi ,choc en retour*: Hutchinson,
Diday, Fournier, Ricord, Lancereaux, Baiimler,
Caspary, Finger, Zeissl Tarnowski. Przeciwnicy:
B ehrend, Cliarrier, G-amb erini, Kassowit.z, Langle-
bert, Szadek, Wolff. Posrednie miejsce zajmuja: Drysdale
Juliien, Neumann: przyznaja oni, ze przeniesienie si¢ przy-
miotu z ptodu na matke teoretycznie jest zupelnie rzecza mo-
zliwa, ze nie zostalo jednak stwierdzonem niewatpliwemi faktami.

flo). Baumes, a nastgpnie Colies pierwsi spostrzegli
zjawisko, ze zdrowa kobieta, porodziwszy dziecko syfilityczne,
Z ojca, majacego przymiot w stanie ukrytym, staje si¢ odporna
wzgledem przymiotu. W r. 1880 Orth zebrat 456 wypad-
kéw, ogloszonych w literaturze w ciagu 45 lat (z tych poprze-
dnio Kassowitz zebrat 247), a potwierdzajacych prawo Col-
les’a, shuszno$¢ ktérego dowiedziong nadto zostala droga eks-
perymentu przez Finger ’a, Caspary, Neumann-a.—Four-
nier (,,S. et mariage”) powiada: ,az do dzisiaj nie widzialem
faktu, ktoryby stat w sprzecznosci z prawem Colles’a“—Sa
wprawdzie wyjatki, ale zbyt nieliczne, by mogly zachwiaé¢ tern
prawem, z czem si¢ zreszta zgadzaja wszyscy, rozniac si¢ tylko
w tldmaczeniu istoty tego zjawiska, niektorzy mianowicie sa
zdania, ze matki w tych razach istotnie posiadaja przymiot, tyl-



ko w stanie ukrytym. Przeciwko takiemu pojmowaniu rzeczy
energicznie a stusznie powstaje Finger,* dowodzac, ze w ra-
zach tych nie zachodzi wcale przeniesienie zarazka per placen-
tam, a odporno$¢ matki powstaje wskutek przejScia droga dyf-
fuzyi produktow chemicznych, przez zarazek u dziecka wytwo-
rzonych. Fakt analogiczny widzimy w do$wiadczeniach Lin-
gard la: autor ten szczepil karbunkut krélikom, bedacym jeszcze
w lonie matek; po 10 dniach wystgpowato zwykle poronienie
martwych zwierzatek, w ktéorych ustroju znajdowano wielka
ilos¢ specyficznych laseczek; matki zostawaly zupelie zdrowe,
przedstawialy wszakze stanowczo odporno$¢ wzgledem czarnej
krosty.—Jako przyktad wyjatku z prawa Coli esla podajemy
przypadek Merzla ogloszony w r. 1890: 34-letni megzczyzna,
chory od lat pigciu, z licznemi powrotami, ozenil si¢ ze zdrowa
kobieta 1 jeszcze we dwa miesigce po Slubie miat recydywe pod
postacia plaques. Po 6—28 miesigcach Zona jego zaszta w cig-
z¢ i urodzila w por¢ zdrowe na pozoér dziecko, ktoére karmita
sama. W dwa tygodnie po urodzeniu u dziecka ukazaly sig
plaques na wargach i jezyku. Matke i dziecko poddano curae
mixtae: u dziecka objawy znikty po 10 dniach, u matki wkrot-
ce dostrzezono ulcus speciflcum mammae sinistrac z nast¢pczemi
objawami.

Na zakoficzenie rozdziatu tego przypomniemy jeszcze raz,
ze s. tarda rodzicoOw nie przechodzi na potomstwo droga dzie-
dzicznos$ci (16), oraz, ze mamy pojedyncze spostrzezenia, dowo-
dzace mozliwosci dziedziczenia przymiotu przez dwa pokolenia (? 17).

(16). Znane wyjatki z tego prawa sa nader nieliczne,
a Kassowitz jest zdania (stusznie), ze w razach takich przej-
scie choroby zalezalo od obecnosci w ustroju rodzicow resztek
jadu specyficznego (pasorz.) mnie za§ wskutek zmian po6z-
nego okresu u nich. Mauriac i Finger zgadzaja si¢ z K as-
sowitzem, Fournier wszakze wypowiada zdziwienie z po-
wodu, ze ,przesad“ ten ma tylu zwolennikow i jest zdania, ze
przy s. tarda rodzicow dzieci mogg odziedziczy¢ chorobg. Neu-
mann uwaza zdanie Fournierla za niedowiedzione.

(17). Boeck opisuje nastgpujacy przypadek przeniesie-
nia przymiotu przez dwie generacyje: babka dziecka leczyla sig
u autora w r. 1854; przedstawiata objawy: roseola, plaques.—
W r. 1860 rowniez na jego oddziele byta dwumiesi¢gczna corka
tejze z cigzkiemi objawami wrodzonego przymiotu, ktory dotych-
czas pozostawil swe §lady (trojca Hutchinsonla). Kobieta
ta w r. 1888 porodzita dziecko, ktéore w drugim miesigcu zZycia,
przedstawia objawy przymiotu wrodzonego. Autor dodaje od
siebie uwage, ze w razie tym mozna by bylo przypusci¢ powtor-
ne zakazenie u matki, lub $wieza chorob¢ u ojca: jedno i drugie



wszakze zostalo wykluczone przez wywiady i staranne zbadanie
obojga rodzicow—Maje w znalazt u 3-letniego dziecka gumma.
Wywiady (rodzice ludzie inteligentni) i zbadanie rodzicow daty
wynik ujemny, dowiedzial si¢ tylko autor, ze przymiot prze-
chodzit ojciec matki, a wiec dziadek dziecka. Przypadki odzie-
dziczenia przymiotu po dziadkach opisali jeszcze Hutchinson
i Atkinson. Fournier nie zaprzecza mozliwosci takiego
przeniesienia choroby, wiasnych jednak spostrzezen w tym kie-
runku nie posiada.

§ 8. Odpornosé¢ (Immunitas). Nie wchodzac w roztrza-
sanie pytania, od czego zalezy odporno$¢ ustroju nabyta wzgle-
dem pewnej choroby zakaznej, czy od utraty pierwiastkOw nor-
malnych, a do zycia i rozwoju pewnego gatunku pasorzyta nie-
zbednych, czy tez od nabycia takich, ktére w zwyklych warun-
kach w ustroju nie istnicja, a powstajag wskutek.i po przebyciu
choroby, musimy si¢ zgodzi¢ w kazdym razie, ze odporno$¢ na-
byta, jest zjawiskiem patologicznem: w stanie fizyjologicznym,
odporno$ci takiej ustrdj] nie posiada. Rzecz ma si¢ przeciwnie
z odporno$cig wrodzona, ta bowiem i tak towarzyszy pewnemu
gatunkowi, zalezy od pewnych jego wilasnosci fizyjologicznych
i przestaje dzialaéi—jak to w niektoérych przypadkach stwierdzono
doswiadczeniem—z chwilg sztucznego usunigcia tych wiasnosci.
Ot6z odpornosci wrodzonej przeciw przymiotowi cztowiek (18)
nie posiada, przynajmniej w S$cistem tego stowa znaczeniu t. j.
odpornosci fizyjologicznej; moze wprawdzie przyj$¢ na §wiat dziecko
niezdolne juz do przyjecia zarazka syfilitycznego, do tego trzeba
jednak, zeby pochodzitlo ono od rodzicow syfilitykow, a wiegc ze-
by powstato, lub przebyto zycie ptodowe w warunkach dla czlo-
wieka nienormalnych, kiedy np. zaba jest odpornag na zarazek
karbunkutowy wtasnie tylko w warunkach dla siebie normalnych,
(przy podniesionej cieplocie ulega jego wplywowi), czyli posiada
odpornos¢ fizyjologiczna.

Moéwigc o odpornosci wzgledem przymiotu, musimy koniecz-
nie mie¢ na wzgledzie charakter samego cierpienia, a gtdwnie
jego przewleklosé, dzieki ktdérej u jednej i tej samej osoby obok
odpornosci nabytej przed laty, moga pdzniej powstac objawy nie-
wqtphw1e przymiotowego pochodzenia, czego nie widzimy np. przy
ospie i innych chorobach zakaznych, a w1€;c i istota odpornosci
na przymiot moze by¢ nieco odmienng tu, niz gdzieindziej, szcze-
golniej w trzecim okresie choroby. My wyobrazamy ja sobie
w sposOb nastepujacy: kiedy zarazek przymiotowy, a nast¢pnie
i jad, wytwarzany przez niego, sa zupelie juz z ustroju usunigte,
zostajg jeszcze—jako skutek wplywu toksyn swoistych—zmiany
w komorkach; jezeli zmiany beda nieznaczne, komorki a wiec
i tkanki z komérek tych zlozone, dadza nam tylko odpornosc,



jezeli za$ zmiany dosi@gnq wyzszego stopnia nasilenia, bedziemy
mieli obraz przymlotu poznego. Odpowiednie przyktady przyto-
czyliSmy, méwigc o przymiocie dziedzicznym.

W obec takiego pojmowania rzeczy trudng jest do wytto-
maczenia mozliwo§¢ ponownego zaszczepienia przymiotu (19)
u czlowieka w chwili istnienia u niego objawdw przymiotu poz-
nego. Przypadkéw takich znanych jest wprawdzie nader malo,
a niektérzy autorowie zaprzeczaja nawet ich autentycznosci; wez-
my dla przyktadu najwigcej charakterystyczny Ducrey’a, ogloszo-
ny w r. 1888. Filomena P., w wieku lat 46, przechodzita w mto-
dosci przymiot (wysypki specyficzne, dolores osteocopi, poronie-
nia). Po 10 latach pozornego zdrowia powstaly u niej na glo-
wie 1 czole typowe ulcera gummosa, z ktéremi przyszta do szpi-
tala. Przy badaniu znaleziono oprocz tego: ulcus syphiliticum ad
lahium majus pudend., scleradenitidem, eruptionem papulosam.
U meza: uleus specificum penis, exanthema syphiliticum. Nie
przypuszczajac w tym razie pomytki co do charakteru pominio-
nych owrzodzen, pokusimy si¢ wyttomaczyé mozliwo§é powtor-
nego zarazenia, nader rzadko w tych warunkach spotykanego.
Zestawmy dwa nastepujgce spostrzezenia: 1) odpornos¢ wzgledem
przymiotu w zwyklych warunkach zarazenia si¢, wystgpuje regio-
narnie (patrz § 3 i 2) odpornos¢ moze zupetnie znikngé;—napro-
wadzaja one nas na mysl, ze i utrata odporno$ci moze by¢ w pe-
wnych acz rzadkich przypadkach, ograniczong do pewnych tylko
miejsc, a to w sposob nastepujacy: przypuscilismy,.ze po wyda-
leniu przez ustrdj zarazka i toksyn, zostaly w komorkach zmiany,
warunkujace sobg odpornos¢; zmiany te przy wspodtudziale toksyn
1 miejscowo dmalajqcych bodzcow mog}y dosiegnag¢ w pewnych
okolicach znacznie wyzszego stopnia, niz w innych; gdyz z bie-
giem czasu odnowa tkanek, postepujagc rownomiernie, doprowa-
dzita do tego, ze pewna grupa pierwiastkow wrocita do dawnych
wlasnosci fizyjologicznych, inna grupa, wigcej zmieniona, osiaggnac
tego nie mogla, a wigc zostata chorg. Jezeli teraz na t¢ grupe
podziatat jeszcze jaki§ czynnik szkodliwy, zmiany moga si¢ sta
widocznemi, przyjawszy nawet cechy swoiste, jakie widzimy np.
W przytoczonem spostrzeZeniu Ducrey’a.

PowiedzieliSmy wyzej, ze odpornos¢ nabyta uwazamy za
zjawisko patologiczne, nie znaczy to jednak, aby$Smy kazdego od-
pornego wzgledem pewnej choroby uwazali za dotknigtego ta
chorobg. Wraczek, Reder, M z Zeissl i niektorzy inni podzie-
lajg zdanie, ze nulla immnnitas contra syphilidem nisi syphilis
ipsa, czyli innemi stowy, ze wynik ujemny szczepienia przymiotu
pewnej osobie dowodzi, Zze osoba ta jest syfilityczng. Gdyby
przypuszczenie to bylo stlusznem, musieliby$my kazdego, co prze-
byl np. ospe lub szkarlatyne i nabyt przez to wzglgdem nich od-
porno$¢, uwaza¢ za wcigz chorych na ospe, szkarlatyne it p.,
czego jednak nikt, i stusznie, nie czyni (Finger). Co do przy-



miotu wiemy zreszta, ze mozna naby¢ odporno$é, nie przecho-
dzac wcale istotnej choroby (matki dzieci syfilitycznych i odwrot-
nie), co si¢ zupelie zgadza z faktem, spostrzeganym i w innych
chorobach infekcyjnych, wzgledem ktéorych mozna wywotaé od-
porno$¢ bez wprowadzania do ustroju odpowiednich pasorzytow,
a tylko wlasciwe im i nalezagce do nich zwiazki chemiczne resp.
wytwory, z ich hodowli' otrzymane.

(18). Pel na zasadzie wynikéw badania moczu przyszedt
do przekonania, ze u syfilitykow procesy utleniania odbywaja
si¢ z energja znacznie mniejsza, niz u zdrowych ludzi, z dru-
giej strony u ludzi w ogdle znacznie powolniej, niz u zwierzat;
autor przypuszcza, ze od tego wlasnie zalezy odporno$é zwie-
rzat wzglgdem przymiotu. Pel mial zamiar szuka¢ potwier-
dzenia swych przypuszczen na drodze doswiadczalnej, a miano-
wicie szczepi¢ przymiot zwierzgtom, ostabiwszy przedtem u nich
energj¢ procesOw utleniania, a to przez zmniejszenie doplywu
tlenu, odpowiednig dyete, pewne $rodki farmakologiczne, obni-
zenie normalnej cieploty i t. p. Czy doswiadczenia te byly
przeprowadzone i jakie daty wyniki, nie wiemy.

(19). O. Lasch, przytoczywszy przypadki dodatnich szczepien
przymiotu u chorych z objawem pierwotnym, dokonanych przez
Bidencap’a (owrzodzenie pierwotne istniatlo juz 22 dni),
Boecka, Bumma, Pontoppidanla i trzy z kliniki Neis-
serla, przyszedl do przekonania, ze w niektérych razach za-
szczepienie takie udaje si¢ nawet w czasie bardzo Dbliskim od
ukazania si¢ wysypki. Podzielaja te zdanie Finger, Lang,
Reder. Analogiczny przyktad widzimy w dos$wiadczeniach
Raynaudla i Chaveau, ktéorzy mogli szczepieniem wywotaé
trzy po sobie nastgpujace szeregi (raczej generacyje) pryszczow
ospowych, zanim rozwingta si¢ w ustroju odporno$¢.—Podlug
Hudelo odporno$¢ zaczyna si¢ najczesciej juz w okresie pierw-
szego okresu wylggania i trwa potem cale- zycie, oglaszane za$
przypadki reinfectionis sa zwykle bigdami w rozpoznaniu. Acz-
kolwiek trudno podzielaé to ostatnie zdanie autora, powtorzymy
tu przypadek bardzo pouczajacy, podany przez P. Molines’a,
a cytowany przez Hudelo na poparcie tego twierdzenia.—
Przypadek ten obserwowano w szpitalu St. Louis (w Paryzu)
gdzie bledne w tym razie rozpoznanie pochodzito od znanych
w syfilidologii powag: owrzodzenie, stwardniate wskutek przy-
palenia przez samego chorego, przyj¢to za ulcus primitivum,
induratum, a erythema medicamentosum po antipyrynie za ro-
seolam specificam. Rzecz si¢ wyjasnita dopiero w trzy lata poz-
niej, kiedy chory istotnie ulegl przymiotowi.

,$ 9. Przymiot zlo§liwy (Syphilis maligna). Od czego
zalezy, ze jedna i ta sama choroba—przymiot u jednych ma prze-



bieg wzglednie bardzo tagodny, latwo ustepuje pod wplywem
srodkow lekarskich, trwa krotko, a raz zniknawszy nie wraca
juz nigdy, gdy przeciwnie, u drugich odznacza si¢ niezmierng
ztosliwoscig? Dwie moga by¢ tego przyczyny: mniejsza lub wigk-
sza podatno$¢ ustroju z jednej strony (20), wigksza lub mniejsza
ztosliwos¢é zarazka z drugiej. Na pierwszy punkt zgadzajg si¢
wszyscy: latwo zreszta jest zrozumiatem, ze ustrdj watly od uro-
dzenia lub ostabiony poprzedniemi wyniszczajagcemi cierpieniami
nie moze stawi¢ tak dzielnego oporu, z jakim si¢ zawsze spotka
zarazek w ustroju silnym i dotad zdrowym, co do drugiego zas$,
to wigkszo$¢ autorow zaprzecza temu, azeby wigksza lub mniej-
sza zlosliwos¢ mogla leze¢ w charakterze samego zarazka, cho-
ciaz przypuszczenie takie wydaje si¢ nam zupelnie usprawiedli-
wionem i nie stojacem w sprzecznosci z faktami, obserwowanemi
dotad w bakteryjologii.

Przebieg t. z. przymiotu zto$liwego przypomina nam opisy
epidemii choroby tej w wiekach XV i XVI, oraz przebieg jej
w naszych czasach w tych okolicach, dokad zostata zawleczona
wzglednie niedawno; wiemy zreszta dobrze, ze iinne choroby za-
kazne wywoltuja znacznie wigksze spustoszenia tam, gdzie si¢
ukazujg po raz pierwszy lub wogodle od niedawna (21). Dzieje
si¢ to prawdopodobnie, w ten sposdb, ze przy kazdem nowem
ukazaniu si¢ epidemii choroba zastaje coraz wigksze liczby osob-
nikéw, posiadajacych wzgledem niej w pewnym stopniu odpor-
no$¢, nabyta od przodkéw droga dziedzicznosci.,, Na tern przy-
puszczeniu mozna oprze¢ wyjasnienie takich przypadkow, w kto-
rych zrédlo zarazy bylo jedno i to samo, a przebieg -cierpienia
u zarazonych przedstawial wielkie rdéznice, nie dajace si¢ wytto-
maczy¢ innemi warunkami (réznica w odzywianiu, wieku, po-
przedzajacych chorobach i t. p.). Jezeli przypuszczenie to jest
stusznem, w takim razie u dzieci rodzicéw, niegdy$§ syfilitykow,
w chwili jednak plodzenia obdarzonych jedynym tylko $ladem
przebytej choroby—odpornoscia, przymiot powinien mie¢ przebieg
tagodny. Spostrzezenia w kierunku tym prowadzone istotnie po-
twierdzajg to i pozwalajg oczekiwaé, ze z biegiem czasu przy-
padki przymiotu zlosliwego, stopniowo si¢ zmniejszajagc co do
swej liczby, stana si¢ wreszcie rzadkoscig i ze przebieg przymio-
tu wogdle moze si¢ sta¢ jeszcze tagodniejszym (Dr. Diehl,
ktéry jest ordynatorem w szpitalu §w. Lazarza juz od lat 20-tu,
mowil mi, ze przypadkow s. malignae spotykamy obecnie znacz-
nie mniej, niz mial on sposobno$¢ widzie¢ w poczatkach swej
pracy w szpitalu. Spostrzezenie to tern wickszg ma wage, ze
chorzy z cigzkiemi objawami zawsze chetnie udajg si¢ do szpitala,
a w takim razie zmniejszenie liczby ich u nas nie mozemy przy-
pisa¢ czemu innemu, jak tylko zmniejszeniu si¢ ogélnej liczby ta
kich chorych w Warszawie).



(20,). Fournier przypisuje zlosliwos¢ w przebiegu nie
wlasno$ciom zarazka, a wylacznie mniejszej lub wigkszej podat-
nosci dotknigtego ustroju. Najwazniejsze pod tym wzgledem
znaczenie, zdaniem jego maja: 1) Alcoholismus. Sprzyja roz-
wojowi fagederiizmu juz w owrzodzeniu powrotnem, *) i wywo-
luje liczne wykwity na skorze, najczgéciej typu tuszczacego sie;
powroty bardzo czeste; wyniszczenie ogolne wystepuje predko,
objawy ze strony mdzgu wczesne i czeste (wzglednie do liczby
alkoholikéw przypadki s. malignae sa rzadkie F. Gr.). 2) Ciezki
przebieg przymiotu widzimy u dzieci w pierwszych latach zy-
cia i u starcow (z 12 chorych Lesserla tylko dwoch bylo
starszych nad lat 30. Ory zebrat 28 przypadkow p. ztosli-
wego: z liczby tej jeden chory mial wprawdzie lat 52, z pozo-
statych wszakze 17 bylo w wieku lat 20—30, 6-ciu 30—35,
5-ciu starszych. F. Gr). 3) Zolzy i gruzlica przyczyniaja
si¢ glownie do wywotlania wykwitdow wrzodziejacych: ecthyma,
rupia” impetigo, dalej keratitis, cierpienia stawow 1 krtani.—
4) Zimnica (podtug badan Juliana intermittens wywotuje wiek-
sza uporczywo$¢ objawow pierwszego i drugiego okresu, skton-
no$¢ do nawrotéw, wczesne wystapienie trzeciego okresu i ogoél-
nego wycienczenia. F. Gr.). 5) Odziedziczone lub nabyte osta-
bienie pewnego systemu lub organu sprzyja umiejscowieniu w nich
sprawy przymiotowej. 6) Niedostateczne leczenie (wywotuje
zto$liwos¢ trzeciego okresu). 7) Bezsenmne noce, zycie hu-
laszcze, gtod, cigza i t. p.

(21). C. Kopp jest zdania, Ze nasilenie przymiotu na-
bytego pozostaje w stosunku odwrotnym do wzglednej odpor-
nosci, nabytej w ten sposow, ze jeden lub kilku przodkéw
w prostej linii chorobg t¢ juz mieli. Kaltenbach w ten sam
sposéb tldmaczy tagodny lub nawet poronny przebieg wszystkich
choréb zakaznych, spostrzegany nietylko u pojedynczych osob,
ale u catych ludow, nawet ras calych. Dla tej samej przyczy-
ny, zdaniem autora, wiele chorob, panujacych w okolicach pod-
zwrotnikowych, bywa zabojczemi dla Europejczykow, gdy dla
krajowcoéw sa bez pordwnania mniej strasznemi.—Grliick, stwier-
dziwszy zlosliwos¢ przymiotu w Bosni i Hercegowinie, zwraca
uwage, ze choroba ta, w pomienionych krajach zostala rozpo-
wszechniong dopiero od 30 roku naszego stulecia.

*)  Zracy charakter owrzodzenia zalezy czesto od nieczystego
utrzymania, zaniedbania lub stosowania przez samych chorych nieod-
powiednich $rodkéw; owrzodzenia tego rodzaju w wigkszosci przypad-
koéw tracg swoj ztosliwy charakter w szpitalu dzigki tylko stosowne-
mu opatrunkowi. (Przyp. Autora.)



Ztosliwos¢ w przebiegu przymiotu, jak powiedzielismy wyzej,
moze, zdaniem naszem, zaleze¢ nietylko od podatno$ci ustroju,
ale rowniez od wigkszej lub mniejszej zfosliwosci zarazka. W obec
przeciwnego zdania, wyglaszanego przez wielu autordéw, postara-
my si¢ to nasze twierdzenie usprawiedliwic.

Ze zarazek przymiotowy traci swe wlasno$ci zarazajace
w pewnych warunkach po za ustrojem, dowiedzionem jest droga
eksperymentu; podtug Michaelis’a warunkami takiemi (dla za-
razliwych wydzielin pierwszych dwodch okresow) sa: rozcienczenie
woda, obecno$¢ kwasoéw lub zasad, wysoka lub niska tempera-
tura. Koebner przyszedl nadto do przekonania, ze podobny
wplyw wywiera na wydzieling wrzodu pierwotnego przechowa-
nie jej od 1 do 9 miesigcy.

Mamy pewne wskazéwki, ze i w ustroju zywym zarazek
nie posiada wciaz tej samej sity, lecz przeciwnie, tracijg stopnio-
wo. Pierwsza wskazdéwka jest sam przebieg choroby, ktorg w ty-
powych wypadkach sktada si¢, jak wiadomo, z szeregu wybuchow,
przedzielonych jeden od drugiego drugim szeregiem przerw; otoz
z czasem, a co dla nas najwazniejsza, przerwy te staja si¢ coraz
dtuzszemi. Moznaby wprawdzie z réwng slusznoscig przypuscic,
ze zjawisko to nie zalezy od oslabienia zarazka, ale od wigkszej
odpornosci, jaka Mabyt ustroj w czasie poprzedzajacych wybuchow,
skutkiem czego dla wywotania tychze objawow trzeba podzniej
znacznie juz wigkszej liczby pasorzytow, powstanie ktorych—zwta-
szcza przy coraz mniej sprzyjajacych warunkach—potrzebuje wie-
cej czasu.

Nie ulega watpliwoséci, ze pomieniona przyczyna gra tu ro-
lg gtowna, ale wilasnie w kierunku oslabiajacym zarazek, czego
mamy dowdd w zjawiskach, spostrzeganych w dziedziczeniu przy-
miotu: widzimy tam, Zze im starsza jest choroba rodzicéw, im wig-
cej energiczne przedsigwzigto u nich leczenie, (ktéore najpierw
ostabia, a pozniej i zabija zarazek)., tern wigksze sg szanse na to,
ze mniej ucierpi dziecko. W tych razach mozemy przypuscic
jedno tylko—osltabienie samego zarazka, przebywajacego w pe-
wnym ustroju. Jezeli teraz tak oslabiony zarazek bedzie przenie-
siony na inny, dotad zdrowy ustrdj, to, znalazlszy tam przyjaz-
niejsze dla swego istnienia i rozwoju warunki, by¢é moze odzyska
dawniejsze swe sity calkowicie, mozliwem jest jednak, ze odzyska
je tylko w pewnej mierze, gdyz, jak wiadomo, zmodyfikowane
wtlasnosci zarazkéw sa do pewnego stopnia dziedzicznemi, tak
np. zauwazono, ze ostabiony skutkiem nadmiernego ogrzewania
zarazek karbunkulowy zostaje oslabionym i w nastepnych hodo-
wlach nawet juz przy zwyktej i odpowiedniej dla siebie cieptocie.

Z tego, cosmy powiedzieli, uwazamy si¢ za upowaznionych
do twierdzenia, ze zarazek w ustroju moze by¢ w pewnych chwi-
lach silniejszym, to znowu stabszym i ze wlasnosci te moze za-
chowa¢—chociazby do pewnego tylko stopnia—nawet po przej-



Sciu na drugg osobe, a w takim razie przyczyny ztosliwosci lub
tez tagodnosci przebiegu przymlotu powinnismy upatrywac nie-
tylko w wiekszej lub mniejszej podatnosci dotknigtego organizmu,
ale rowniez w charakterze samej istoty zarazajacej. A jezeli przy-
puszczenie to jest stlusznem, w takim razie z dwoch chorych,
u tego mozemy si¢ spodziewaé wigcej ciezkiego przebiegu, ktory
ceteris paribus—rzarazil si¢ od ulcus induratum, niz u takiego, co
nabyl choroby od kogo$, bedacego w koncowych stadjach zara-
zliwego okresu przymiotu (porown. spostrzezenia Diday § 4).

Jeszcze mniej prawdopodobna wydaje si¢ zalezno§¢ zlosli-

wosci choroby od ilosci zarazka, jaka si¢ dostala do ustroju
w chwili infekcyi. Gdyby pierwiastkiem chorobotworczym w przy-
miocie byt jad chemiczny, znaczenie ilosci jego byloby tatwo zro-
zumiatem, przy drobnoustrojach wszakze, ilo§¢ nie moze miec na
pozér zadnego znaczenia, gdyz jeden nawet pasorzyt moze wkrot-
ce da¢ potomstwa cata mase¢, nietylko réowna, ale nawet prze-
wyzszajacg tg, jaka si¢ moze dosta¢ przy zwyklych warunkach
infekcyi, a jednak do$wiadczenia Chauveau, Arloing’a, Tho-
mas’a i Bouchard’a dowiodly, Zze napiccic objawow pewnej
choroby stoi w prostym zwiazku z iloscig zastrzyknigtego zaraz-
ka resp. z liczba drobnoustrojow, ktore si¢ dostaly na razie do
organizmu. Doswiadczenia Wyssokowicza i Fedor’a wyka-
zaly, ze wstrzyknigcie do naczyn krwionos$nych u zwierzat zwy-
ktych gnilnych bakteryj nie pociaga za soba powaznych skutkow
jezeli ilo§¢ wprowadzonego zarazka bedzie niewielka, gdy wicksze
ilosci tegoz zarazka sg wprost zabdjczerni. Arloing, Cornevin,
i Thomas, przekonawszy si¢, ze przy t. z. Rausc¢hbrand, za-
szczepienie rnalej ilosci chociazby nieostabionego zarazka nie jest
niebezpiecznem, stworzyli nawet nowa metode szczepienia ochron-
nego, oparta wtasnie na tej zasadzie (szczepienie niezmiernie ma-
tych itosci nieostabionego zarazka). Codzienne wreszcie doswiad-
czenie poucza nas, ze male uszkodzenia ciala rzadko ulegaja za-
kazeniu wtedy nawet, kiedyby to si¢ zdawalo by¢ rzecza nieu-
nikniong.

Analogia pozwala nam przypuscié¢, ze pasorzyt przymiotowy
nie stanowi w tym wzgledzie wyjatku, jakoz przemawiaja za tern
spostrzezenia, zrobione przy wycieciu owrzodzenia pierwotnego:
zauwazono mianowicie, ze usunig¢cie tego ogniska pasorzytow
wptywa nietylko na opdznienie wybuchu objawdéw ogolnych, ale
i na zlagodzenie ich (22).

Jeszcze jedna uwaga: do grupy ,syphilis maligna® nie sg
zwykle zaliczane przypadki, ktore si¢ odznaczaja tern, ze objawy
przymiotu chociaz w lekkich formach, ale wracaja bardzo czesto.
Nam si¢ zdaje, ze ta sklonno$¢ do powrotow moze by¢ uwazana
za jedng z cech ztosliwosci choroby i dowodzi zywotnosci samej
istoty chorobotworcze;.



(22) Di(@ay, a z nim Jullen sil¢ infekecyi w przy-
miocie, a zatem i napigcie objawdéw ogélnych dziela na cztery
grupy, z ktérych—podiug ich obliczenia—przypada zwykle:
7% wszystkich przypadkéw przymiotu na syphilis ebauchee

57% faible
32% forte
4.% maligne

Ehlers (Kopenhaga) zebrat w literaturze 63 przypadkow wyciecia
ulceris primitiv! z wynikiem ujemnym, takich jednak, w ktorych
dalszy przebieg choroby byt wiadomy, a czas obserwacyi prze-
kraczal najmniej rok; ulozywszy je podlug szematu Biday,
znalazt pomigdzy niemi:

17°0 s. ebauchee
76°/0 faible
11% forte

0% maligne

Z pomigdzy wiadomych mu 543 przypadkéw wycie¢ zlo-
sliwy przebieg widziano tylko dwa razy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogélna 1 Medycyna wewngtrzna.

290. Simon Duplay 1 Maurice Cazin. Zarazliwo§é iszczepie-
nie raka. (Semaine medicale 1893. Nr. 92). %)

Bakteryjologija zajeta, jak wiemy, w patologii ogolnej pierw-
szorz¢dne miejsce. Nie zdotala ona jednak dostarczy¢ dotad do-
datnich wynikéw swoich poszukiwah nad przyczyna powstawania
nowotworow ztoSliwych. Kwestyja zarazliwosci raka i pocho-
dzenie nowotwordéw ztosliwych wogoéle sa, zdaje sig, tak Scisle
z sobg zwigzane, ze rozwigzanie jednej z nich byloby kluczem
do rozwiazania drugiej. Uznanie pasorzytni¢zego pochodzenia
raka byloby rzecza tatwa, gdyby mozna byto dowies¢ bezpo-
$redniej jego zarazliwosci. Prawa jednak pasorzytnicze sg bardzo
réznorodne i do rozwoju swego wymagaja czesto wielu czynni-
kéw bardzo nawet ztozonych, tak, ze przez to wylaczajg niejako
prosta zarazliwosc.

*)  Przypominamy, iz kwestyja ta obszernie byla dyskutowana
na ostatnim zjezdzie chirurgéw w Krakowie (patrz z. VIII Kroniki

r. b.). (Przyp. Red.)



Zarazliwo$¢ raka, a wlasciwie przeszczepialno$¢ jego, po-
winny polega¢ na.przeniesieniu zarazka bezposrednio z osobnika
rakowatego na zdrowego tego samego lub innego gatunku. Zna-
ne tez sg w literaturze epidemije rakow w pewnej ograniczonej
miejscowosci, obejmujgcej zaledwie kilka doméw. Jedni upatrujg
zrodto zarazy w wodzie, inni w starych opatrunkach, niechcac
ttbmaczy¢ tych nielicznych epidemij zwyczajnym zbiegiem oko-
licznosci. Tego rodzaju zarazliwos$¢ zgadza si¢ z hypoteza Miecz-
nikowa, o prorospermicznem pochodzeniu nowotworéw rakowa-
tych, ktéore w ten sposob nalezalyby do choréb miazmatycznych,
a wigc udzielajacych si¢ za posrednictwem zarodkow, zyjacych
po za ustrojem czlowieka.

Co do bezposredniej zarazliwosci raka powstaje pytanie, czy
przenosi si¢ on z czlowieka na zwierzgta i odwrotnie i czy mo-
ze by¢ przeniesionjf z jednego osobnika na drugi tego samego
gatunku. To ostatnie znanem jest wprawdzie z faktow klinicz-
nych, ze guzy rakowate zdolne sa dawac przerzuty. Szczepienia
jednak doswiadczalne dawaly w tych warunkach najczesciej wy-
niki ujemne.

Co si¢ tyczy przeniesienia raka ze zwierzat na czlowieka,
to pierwsze tego rodzaju dos$wiadczenie robione bylo, z ujemnym
jednak rezultatem, w r. 1773 (Peyrilhe). Wkrotce potem wzigto
si¢ z zapalem do tych dos$wiadczen, przyczem wstrzykiwano oso-
cze rakowate pod skorg, do otrzewny i do zyl rozmaitym zwie-
rzetom, jako to: psom, $§winkom morskim i szczurom. W nie-
ktorych doswiadczeniach wprowadzano tkanki rakowate do zo-
tadka. Wyniki tych doswiadczen byly rozmaite.! Jedni uznaja
je za zupelnie nieudane, inni mieli jakoby widzie¢ po pewnym
czasie rozrzucone drobne infiltracyje w watrobie, sercu i ptucach,
lub nawet guz na miejscu szczepienia. Badaniom tym nie mozna
jednak nadawac wazniejszego znaczenia, gdyz byly prowadzone
w czasach przedantyseptycznych, kiedy i anatomija patologiczna
nie stala na takim stopniu rozwoju jak dzi§, wobec czego nie
mozna twierdzi¢ z zupelng pewnoS$cia, czy sprawy, uznawane
wtedy za nowotworowe, nie byly zwyczajnie natury zapalnej,
tembardziej, ze pozniejsze doswiadczenia przemawiajg za tern.
Schwenniger zauwazyl, iz przeszczepione skrawki rakowate
zostalty po dluzszym czasie wessane. Wielu innych autoréow
stwierdzito réowniez, iz zaszczepione pierwiastki nowotworowe obu-
mierajg po pewnym czasie, a nastgpnie ulegaja wessaniu. Twier-
dza oni, iz nie istnieje zaden fakt, ktoryby przekonywal, ze no-
wotwory rakowate dajag si¢ bezposrednio zaszczepi¢ z jednego
zwierzecia na drugie. Istnieje jedno tego rodzaju spostrzezenie
Mayet’a, ktory zaznacza, iz w kilku do$wiadczeniach udawato
mu si¢ kilkakrotnie otrzymaé jakie§ stwardnienie nowotworowe
w rozmaitych organach zwierzat. Trudno jednak na tern pole-
ga¢, gdyz preparaty, uzyte do szczepien, nie byly poprzednio ba-



dane mikroskopowo i charakter ich nie zostal $ci§le okreslony.
Inni autorowie opisali przeniesienie raka z kobyty na konia i z jed-
nego szczura na drugiego. Co do ostatnich jednak zachodzi py-
tanie, czy u obu tych zwierzat rak nie rozwingl si¢ przypadkowo
jednoczesnie, gdyz punktem wyjScia u obydwu byly organy
piciowe.

Autorzy robili 54 doswiadczen, przenoszac nowotwory z psOw
na psy i ze szczuréOw na szczury; wynik badan ich byt zawsze
ujemny, kiedy chodzitlo o prawdziwe nowotwory rakowate, po-
mimo, iz uzywali rozmaitych sposobow szczepienia, migdzy inny-
mi sposobu Miecznikowa, polegajacego na tern, ze skrawki uzy-
wane do szczepienia, nie byly $wieze lecz znajdowatly si¢ jakis
czas po za ustrojem. Do szczepien brali oni zwierzeta stare.

Ze wszystkich zebranych dotad danych zastuguja na zau-
fanie tylko $wiadczace o mozno$ci samozakazenia i usposobienia
dziedzicznego, dzicki ktéoremu u jednych osobnikow przeniesione
pierwiastki nowotworowe rozwijaja si¢ z tatwoscia, podczas gdy
u innych nie przedstawiaja zadnej tendencyi do zycia i rozwoju.

Zasada teoryi psorospermicznej nie wytrzymuje rowniez kry-
tyki. Wedlug niej, zarazek musi przejs¢ pewien cykl rozwoju
nazewnatrz ustroju, zaczem si¢ zetknie z przeznaczona do przy-
jecia go tkankg. Przecza jednak temu przypadki samozarazania
si¢, zakazenia ogolnego, przypadki, w ktorych mimowolne prze-
niesienie skrawkow nowotworowych na miejsce zdrowe u tego
samego osobnika wywotywato rozw6j nowego ogniska, bez wzgle-
du na to, w jakim okresie rozwoju znajdowal si¢ zarazek, oraz
przypadki, w ktéorych przeniesienie zarazka na glebe zupelnie
zdrowa pozbawia g0 jego sit zywotnych, bez wzgle;du na to, ze
moze znajdowal si¢ w tym samym okresie rozwoju, co i po-
przedni.

Dowodéw wigc bezposredniego zarazenia si¢ rakiem niema,
i rakowatych za zarazliwych dotad uwazaé nic mozna.

Justyna Salberg.

291. Prof. Potain (Paryz). O zrostach osierdzia. (La sem. mod.
Nr. 30. 1893).

Rozmiary zrostow osierdzia bywaja rozmaite, w przypad-
kach najczgstszych oba listki osierdzia tak sg ze soba zro$nigte,
ze w zaden sposob rozdzieli¢ ich nie mozna. Na przekroju wi-
da¢ migsien, otoczony biatg linja, wskazuje nam ona wlasnie
miejsce zrostu listkow osierdzia. W innych znowu przypadkach
mamy tylko lekkie zrosty, niekiedy w krztalcie nitek, Iaczacych
obie powierzchnie. Migsien serca ulega réwniez pewnym zmia-
nom chorobowym, stopien tych zmian bywa jednakze bardzo
rozmaity, niekiedy pewne tylko peczki widkien migsniowych ule-
gaja zwyrodnieniu; w innych znowu przypadkach mamy kom-



pletny zanik narzadu, serce zmniejsza si¢ do polowy swej obje-
tosci.

Jamy serca zazwyczaj ulegaja rozszerzeniu, $cianki nato-
miast zwickszaja swojg objetos¢. Tkanka taczna $rodpiersia przyj-
muje zwykle udziat w zapaleniu, réwniez jak i optucna; zapale-
nie oplucny bywa czgsto punktem wyjScia zrostow osierdzia.

Zrosty osierdzia nie naleza do przypadkéw rzadkich, staty-
styka wskazuje, ze spotyka si¢ je raz na dwadzieScia autopsyi.
Cierpienie to przypada najczesciej pomigdzy 15 a 20 rokiem zy-
cia, notuja rowniez kilka przypadkéw u matych dzieci.

Zapalenia osierdzia, wywotujace zrosty, sa najczg$ciej pocho-
dzenia goscowego; z pomigdzy innych przyczyn wskazuja na za-
palenie pluc i optucny, na szkarlatyng, gruzlice i inne choroby
zakazne.

Zrosty osierdzia pociggaja za soba rozszerzenie i przerost
serca. Rozszerzenie serca spotyka si¢ prawie we wszystkich przy-
padkach—przerost mniej czgsto, bywa on niekiedy skutkiem roz-
szerzenia.

Jakze rozpoznaé to cierpienie, poniewaz objawdéw potogno-
monicznych nie mamy. Jezeli jama osierdzia jest mniej lub wie-
cej napetlniona plynem, wtedy mamy niezawodne objawy, wska-
zujace nam na to jak: wypuklenie okolicy sercowej, zmiana
w stlumieniu serca, ksztalt stlumienia, ostabienie tondéw serca.
Jezeli mamy do czynienia z zapaleniem osierdzia suchem (peri-
carditis sicca) przed utworzeniem si¢ jeszcze zrostow, wtedy
W rozpoznaniu cierpienia dopomaga nam tarcie. Gdy jednak list-
ki osierdzia zrosna si¢, wtedy powyzszych objawdw mie¢ nie be-
dziemy.

Jezeli zrosty wystepuja pod postacig nitek lub sznurkow
(brides du pericarde), ktéore moga powodowal pewna trakcyje,
wtedy ustysze¢ mozna rodzaj szmeru w czasie skurczu w okoli-
cy prawego serca; szmer ten odrozniaé trzeba od rozdwojenia tonu.

Jezeli osierdzie jest zros$nigte catkowicie wtedy objawy sg
zupeilnie inne. Spostrzegamy wtedy przedewszystkiem powiek-
szenie objetosci serca. Przerost serca w tych przypadkach jest
zwykle wickszy od przerostu fizyjologicznego, jaki spotykamy
naprzyktad u atletow. W przypadkach, gdzie objawu tego nie
ma, rozpoznanie jest bardzo trudne, chyba, ze inne objawy czyn-
nosciowe w pomoc nam przyjda. To tez przy ogledzinach po-
$miertnych czesto spotykamy zrosty osierdzia w przypadkach,
gdzieSmy ich zupelnie nie oczekiwali.

Nastgpnie wystuchiwanie, palpacyja i ogledziny okolicy ser-
ca dostarczajg nam jeszcze pewnych objawow, cechujacych zrosty
osierdzia.

Ogladajac w takich przypadkach okolice serca, spostrzegamy
niejednokrotnie sptaszczenie klatki piersiowej, niekiedy bywa wprost
przeciwnie i zamiast splaszczenia wystepuje wypuklenie.



Uderzenie wierzchotka serca ulega pewnym zmianom, by-
wa wzmozone, lub tez ostabione, autor nie przypisuje mu jednak
powazniejszego znaczenia. Procz tych objawow podaje autor
i dwa inne jeszcze, ktore jednak podobnie jak i poprzedni prawie
zadnego rozpoznawczego znaczenia nie majg. Jako jedna z naj-
wazniejszych cech rozpoznawczych dla zrostéw serca uwaza au-
tor nieruchomos$¢ serca przy zmianie potozenia ciata. Pierwszy
zwrécil na to uwage Galvag ni.

Wystuchiwanie serca daje mato cech charakterystycznych.
W niektorych przypadkach wystqpu]e rodeOJeme druglego tonu,
objaw ten jednakze cechuje réwniez zwe;zeme ujscia zylnego le-
wego (stenosis ostii sinistri), jezeli zatem nie ma innych objawow
tego ostatniego cierpienia, wtedy rozdwojenie tonu drugiego prze-
mawia za zrostami osierdzia.

Ostatni wreszcie objaw, o ktorym wspomina autor, jestto
tetno paradoksalne Kussmaula, lecz iten objaw podobnie jak
i poprzednie patognomicznego znaczenia nie ma.

Rokowanie w rozrostach osierdzia zalezy w zupetlo$ci od
stanu migs$nia sercowego, jezeli migsien nie ulegl zwyrodnieniu,
wtedy rokowanie jest wzglednie dobre. Co do leczenia, to, bar-
dzo naturalnie, moze by¢ ono tylko zapobiegawcze i dyjetetyczne.
Przeciwko istocie cierpienia nic zdziata¢ nie mozemy, powinnis$my
tylko o ile moznoséci ochroni¢ chorego od szkodliwych nastepstw
tego cierpienia, t. j. od nadmiernego rozszerzenia serca i zwyrod-
nienia mig$nia. H. Kuckarzewski.

972. Rendu. Polowiczny obrz¢k pochodzenia odruchowego

w nastepstwie cierpienia phluc. (Splenopneumonie. Semaine me-
dicale Nr. 41).

Przypadek autora dotyczy chorego z objawami lewostronnego
zapalenia pluc, przewleklego, induracyjnego (Splenopneumonie Gran-
cher’a), powiklanego nieznacznym wysigkiem oplucny. Cierpienie to
rozwinglo si¢ u osobnika z zupelnie zdrowem sercem i nerkami po
grypie. Zadnej innej przyczyny powstania jego przypusci¢ nie bylto
podstawy,

Po 3-ch tygodniach trwania wymienionej choroby, zaczgla ona
przyjmowa¢ obrot pomyslny, gdy po uptywie tygodnia nagle, bez wi-
docznej przyczyny choremu obrzekla przednia powierzchnia klatki
piersiowej.  Obrzek ten nastgpnego dnia rano przesungt si¢ nizej na
okolice ledzwiowa, a wieczorem przeszedt juz na udo. Jednoczes$nie
wystapito w lewem phlicu zupetne zniknigcie drzenia glosowego, osta-
bienie oddechu i aegofonija na ograniczonej przestrzeni, wykonane prze-
klucie probne stwierdzito ostatecznie istnienie w lewej oplucny suro-
wiczego piynu w niewielkiej iloSci. Nastepnych dni obrz¢k rozprze-
strzeniat si¢ dalej, siegajac az do kostki, przewaznie jednak z lewej
strony, chociaz i prawa polowa ciata byla cokolwick obrzekla. Ze



strony serca i nerek zadnych objawow stale nie bylo. Cieplota ciala
byta podniesiona. Stan taki trwal trzy tygodnie, w ciaggu ktoérych
wskutek zwigkszajacej si¢ dusznosci 1 niepomyslnego stanu ogdlnego
chorego wypuszczono z oplucny 2 razy troche plynu surowiczego.
W kilka dni po drugiem wypuszczeniu ptynu, stan chorego zaczat
si¢ poprawiaé; obrzgki zaczgly powolnie znikaé, diureza stala si¢ ob-
fitsza, dochodzac do 8 litrow dziennie; cieplota ciala spadla; objawy
ptucne réwniez powoli znikaty.

Autor wyklucza kilka nasuwajacych si¢ przypuszczen co do
mozliwej przyczyny powstawania rzeczonych obrzekow i sam jest zda-
nia, ze w jego przypadku przyczyna obrzeku potowicznego bylo za-
burzenie w krazeniu obwodowem, polegajacem na paralitycznem roz-
szerzeniu naczyn wlosowatych.

Doswiadczenia Rouvier’a wykazaly, ze przecigcie nerwu
kulszowego, nawet bez podwigzania zyly biodrowej, jest w stanie
wywotaé obrzek odpowiedniej konczyny wskutek porazenia od-
powiednich nerwow naczynio-ruchowych.

Nastepnie Potain wykazal, ze obrzgki odruchowe wyste-
puja} tez po g%e;boklem uszkodzeniu nerek i po uszkodzeniu ma-
cicy. Mozliwem wigc jest, ze i pluca mogy t3 samg droga wy-
wotaé porazenie odpowiednich naczyn wlosowatych, a poczesci
i dziatalno$¢ serca. Przemawia za tern ustapienie obrzeku jedno-
cze$nie z wyrownywaniem si¢ zmian w plucach.

Rokowanie w tego rodzaju obrzekach nie jest groznem, je-
zeli powodujaca je choroba nie jest zbyt dlugotrwala. Leczenie
powinno mie¢ na uwadze zjednej strony pobudzanie systemu
nerwowego, z drugiej—podtrzymanie prawidlowej dziatalnosci ser-
ca i nerek Justyna Salberg.

293. Prof. J. ScHEeBEE (Ko&nigsberg). Nowe rozszerzadlo do

usuwania zwezen przelyku (Ein neuer Dilatator zur Behandlung

d. Verengerungen von der Speiserohre. Berlin. Klin. Wochen.
Nr. 32. 1893 r.).

Obmyslany przez S. przyrzad do rozszerzania zwezen prze-
tyku sktada si¢ z 4-ch czgsci: zglebnika, rozszerzadta, nasadki
i szprycy.

Zglebnik niczem nie rozni si¢ od zwykle uzywanych w tym
celu proznych w $rodku bougies. Wilasciwe rozszerzadlo przed-
stawia si¢ w postaci rurki kauczukowej J/a—2 lub 3 ctm.
dhugiej 1 2,5—5 mm. szerokiej, ktérag nacigga si¢ na dolny ko-
niec zglebnika i mocno si¢ don przymocowywa za pomocg nitki
jedwabnej. Rozszerzadlo (Dilatataorium) ma szpiczasty zaokra-
glony koniec (Itinerarium) diugi na Y2—D/a ctm. i szeroki na
2Va mm. Na przeciwleglym koncu zglebnika znajduje si¢ metalo-
wa nasadka z kanatem w $rodku, ktéory zamyka' si¢ za pomoca
kranu. Przed uzyciem caly przyrzad napeinia si¢ woda za po-



moca szprycy, zamyka si¢ kran i nastgpnie wprowadza si¢ do
przetyku tak, aby rozszerzadlo dosiggalo zwezonego miejsca, po-
czern znowu wstawia si¢ koniec szprycy w kanal nasadki otwie-
ra si¢ kran i wtlacza si¢ w przyrzad dowolng ilo§¢ wody. Tym
sposobem rurka kauczukowa rozszerza si¢ i wywiera ucisk na
scianki zwe¢zonego kanatu a jednocze$nie rozszerzadto, ktéoremu
toruje droge zaostrzony koniec, wciska si¢ coraz glebiej w zwe-
zony kanat. Gdy przestaniemy naciska¢ tlok, rurka gumowa
wroci do poprzednich rozmiardéw, jezeli za$§ stracita swoja elasty-
czno$¢, natenczas mozemy ja zmusi¢ do zapadnigcia si¢ przez
cofnigcie ttoku.

Zalety tego rozszerzadla sga nastgpujace:

1. Daje si¢ ono zastosowaé przy bardzo wysokich stopniach
zwezenia przetyku. Nawet w zwezeniach, dochodza,cych do 4 a
nawet 3 mm. w przecigciu rozszerzadto to moze by¢ jeszcze za-
stosowane.

2. Mozna go uzywac bez obawy w zwezeniach spowodo-
wanych przez zlo§liwe nowotwory, gdyz jest ono zupeilie glad-
kie, stosunkowo dos¢ migkkie, a ucisk wywierany przezen na
Scianki zwezonego kanatu mozna regulowa¢ dowolnie.

3. Nawet w wysokich stopniach zwe¢zen, zajmujacych du-
73 przestrzen przetyku udaje si¢ po jednem lub paru posie-
dzeniach przej§¢ przez zwe¢zone miejsce i wowcezas zwigkszajac
cisnienie wody w przyrzadzie, rozsuwac¢ rurk¢ gumowa i tym
sposobem zamieni¢ rozszerzadto na zglgbnik do sztucznego kar-
mienia chorego. W. Dgbrowski.

294. Dr. reicuman (Elberfeld). Nowy zglebnik do rozszerzania
zwezen. (Eine neue Sonde zur Dilatation von Stricturen. Deu-
tsche med. Wochen. Nr. 33. 1893 r.).

Mysl rzucona przez Senatora, ktory dla rozszerzania zwe-
zen proponowat uzycie laminaryjow, urzeczywistnia w daleko od-
powiedniejszy sposob przyrzad obmyslany przez R.

Przyrzad ten sktada si¢ z nastgpujacych czgéci: 1). zglebni-
ka, 2) nasadki, 3) dwoch balonow do wtlaczania powietrza.

Zglebniki w postaci rurek z otwartemi koncami powinny
by¢ roznej grubosci, wzglednie do wielkosci zwezenia. Do dol-
nego konca zglebnika przytwierdzona jest nasadka, skladajaca si¢
z proznego w srodku cylindra, ktérego dolny koniec jest zam-
knigty i zaokraglony, a S$cianki, wglebione cokolwiek ku $rod-
kowi, przedziurawione sg w kilku miejscach. Na cylinder nacig-
gnigta jest rurka kauczukowa, ktéora z wklgstemi $ciankami
cylindra tworzy przestrzen prézna, laczaca si¢ za pomoca wyzej
wymienionych otworéw w $ciance ze $wiatlem cylindra 1 zglgb-
nika. Gorny koniec zglebnika potaczony jest za pomoca rurki
z dwoma balonami, stuzagcemi do wtlaczania powietrza, ktore
przez Swiatlto zgtebnika i cylindra wchodzi do przestrzeni pomig-



dzy tym ostatnim i rurkg kauczukows, rozszerza takowa i tym
sposobem powigksza objetos¢ cylindra.

Przyrzad powyzszy nadaje si¢ szczegoélniej, zdaniem autora,
do rozszerzania zwezen przetyku. Po zaprowadzeniu do przety-
ku zglebnika takiej grubosci, zeby dolny jego koniec przeszedt
przez zwgzone migjsce, nalezy wtlacza¢ powietrze za pomoca
pierwszego balonu, uciskajac jednoczesnie r¢ka drugi balon w ce-
lu uniknigcia nadmiernego rozszerzania si¢ 1 skierowania tym
sposobem catego ciSnienia na S$cianki rurki kauczukowe;.

Za pomocg tego przyrzadu autor otrzymal bardzo pomysl-
ne rezultaty w zwezeniach rakowatych przetyku.

W. Dgbrowski.

II. Akuszeryja i Choroby kobiece.

295. D. O. Orr. Przyczynek do nauki o cigzy zamacicznej.
(Materyjaly x uczenju o wniematocznoj beremennosti. Kliniczesko-
je i eksperymentalneje izsledowanje. Wracz 1893 r. NNr. do 17.

Dwa lata temu autor opisal 5 przypadkow cigzy zamacicznej
obecnie komunikuje 77 przypadkow, z ktéorych w 17-u bylo ot-
warcie jamy brzusznej, 60 za$ klinicznie badanych i nie podda-
nych operacyi. Na podstawie tego materyjalu autor kresli dane
0 cigzy zewnatrzmacicznej. Etyjoloyja ciazy zamacicznej jest bar-
dzo ciemng. Prawie we wszystkich przypadkach autora chore
przed ciaza przechodzity choroby zapalne glgbokich czgsci plcio-
wych i podczas operacyi O. znajdowat tam pozostatosci pozapal-
ne, jako nastepstwa nieprawidtowego potogu albo poronienia. Po-
dtug O. wigc pierwiastki w znacznym stopniu s3 zagwarantowa-
ne od rozwoju zle umiejscowionej cigzy. Ani z wywiaddéw, ani
tez objektywnie O. poprzedzajacego trypra nie konstatowal.

Anatomiczne dane przedstawiajg wielkg rozmaitosé, zaleznie
od tego, czy cigza rozwija si¢ dalej, czy nie, i wiele czasu minglo
od $mierci ptodu. Prawie we wszystkich przypadkach miat autor do
czynienia z cigzg jajowodowa 1 juz wstrzymanym rozwojem jaja,
przytem w 1l-tu przypadkach w lewym jajowodzie i w tyluz
W prawym; 2 przypadki z zyjacymi plodami i 2 zakonczonej cig-
zy umlejscowmne byly pomigdzy wiezadtami (interligamentares).
Charakter cigzy jajowodowej w w1e;kszosm przypadkow bywat
ukryty przez rozlane zrosty $cian jamy Douglas’a i1 zwiazek
z tylna powierzchnia odpowiedniego wigzadta szerokiego. Zrosty
te slabe tatwo si¢ rozrywaly bez wywotania wickszego krwawienia.
W niektérych przypadkach przestrzen Douglas’a zajmowat wsrdd
zrostow wypehiony krw1q jajowod, co przy badaniu ginekolo-
gicznem robilo wrazenie haematocele retrouterina. Niezbednos¢ do-



ktadnego rezpoznania jest zrozumialg, zabieg operacyjny w po-
staci otwarcia sklepienia w danym wypadku nie doprowadzitby
do pozadanego celu. Przechodzi autor nastgpnie do kwestyi ge-
nezy haematocele retrouterina, pod ktéorym obecnie rozumiemy
wylew krwi do otrzewny, odosobniony od reszty jamy brzucha.
Poniewaz wiadomo, ze krew, wylewajaca si¢ do otrzewny, ulega
wczesnemu wessaniu, potrzeba wigc stosownych warunkow dla
wytworzenia haematocele. Najbardziej rozpowszechnionem jest
zdanie Schrddera, Ze koniecznym warunkiem jest wytworzona juz
jama pod wplywem poprzedniej sprawy zapalnej, albo powstate
wskutek niej zrosty. Autor na zasadzie do$wiadczen na zwie-
rze¢tach przypisuje bardzo ruchomej sieci (omentum) role sklejania
si¢ z sgsiedniemi narzadami, wstrzymywania krwotoku i odosab-
niania go. Trzeci sposdb tworzenia si¢ ograniczonego wylewu
krwi (Schroder, Aitken) jest odosobnienie tegoz przez tacznotkan-
kowa otoczke na powierzchni (krew, jako cialo obce w jamie
brzusznej, wywotuje rozwdj odosobnigjacej go otoczki). O. prze-
prowadzit badania w tym kierunku nad psami i krolikami i prze-
konatl si¢, ze cata masa krwi nie zajmowata najnizej polozonych
cze$ci jamy brzusznej, a w mniejszej lub wigkszej ilo$ci umiej-
scawiata si¢ miedzy wnetrznosciami. Doswiadczenia O. uzasad-
niaja wszystkie 3 sposoby formowania si¢ haematocele; krew nie
ulega wessaniu z powodu znaczniejszej iloSci. Haematocele re-
trouterina nadzwyczaj symuluje wylew krwi do jajowodow i do
wigzow szerokich, do pierwszych czeSciej, poniewaz cigza zama-
ciczna cze$ciej ma miejsce w jajowodzie. Guz haematosalpinx,
znajdujac si¢ z tylu od macicy i z boku od linii s’rodkowej, wy-

o{uje odczyn w otrzewnie, zrasta si¢ z otaczaja}ceml go $ciana-
mi przestrzeni Douglasa i tylng powierzchnia wiazu szerokiego,
wypierajac macice ku przodowi, nieraz haematosalpinx bywa po-
wiktang wylewem krwi do jamy otrzewnowej. Zrosty wspom-
niane sa luzne, tatwo je rozerwaé, nie wywotlujac prawie krwa-
wienia. Jezeli haematosalpinx jest niepowiktana, przy badaniu
mozna wyczu¢ dno macicy—wtlasciwos¢ wyrdzniajagca. Z wia-
snych badan wyprowadza O. wniosek, ze posta¢ kliniczna znana
ogo6lnie jako haematocele, jest haematosalpinx powiktana lub tez
nie powiklana wylewem krwi dojamy brzusznej. Prawdziwe hae-
matocele, uformowane na podstawie wspomnianych sposobow jest
zjawiskiem nie tak czestem jak zwykle si¢ przypuszcza. W przy-
padkach cigzy zamacicznej ze wstrzymanym rozwojem jaja sto-
sunki anatomiczne migdzy narzadami zachowane byly wyraznie;
przypadki z krwotokiem do jamy brzusznej O. wzglgdnie do spo-
sobu powstania tegoz dzieli na 2 rodzaje: a) najczegstszy, w po-
czatkowych okresach cigzy—S$mier¢ jaja i przewaznie zwiazku
jego ze S$cianami niepeknigtego jajowodu, krwawienie ma miejsce
z otrzewnowego konca jajowodu do jamy otrzewnowej; b) w drugim
rodzaju przyczyna krwawienia-—pe¢kniecie §ciany worka plodowego,



przyczem albo ptéd sam lub tez cale jajo wpada do jamy brzu-
sznej. Krwawienie w tym przypadku moze by¢ albo ze $cien-
czatej Sciany jaja plodowego, w danym razie z powodu braku
kurczliwos$ci krwotok moze by¢é bardzo znaczny i moze si¢ po-
nawia¢ przy odrywaniu si¢ go od coraz to nowych miejsc pod-
loza. W tych przypadkach zwigkszajaca si¢ niedokrewnos$¢ jest
wskazaniem do bezwarunkowej interwencyi. Niewatpliwie zda-
rzaja si¢ przypadki, chociaz i nader rzadkie, gdzie ciaza jajowo-
dowa dochodzi do konca bez krwawienia i ptdéd, umierajac, pod-
lega tej lub owej przemianie wstecznej, calo$¢ jajowodu nie nad-
wergza si¢ dzigki przerostowi jego S$cian, na co trzeba si¢ zgodzi¢
dla wszystkich przypadkow cigzy jajowodowej. Niezgoda nie-
ktéorych (Martin) polega podlug O. na nieporozumieniu: przerost
jajowodu nie postepuje r¢ka w rgke z nadmiernie rozwijajacem
si¢ jajem. Znacznie czgsciej ciaza jajowodowa przerywa si¢ wcze-
$niej wskutek niedostatecznego przerostu warstwy migsniowej;
jak wykazuja badania O., otoczka zlozona miejscami z blony
sluzowej i surowiczej, nieraz $cienczata jak papier, nie jest w sta-
nie wytrzymac parcia ciggle wzrastajacej zawartosci. Co sig¢ ty-
czy jaja plodowego, to autor w wigkszej ich czgéci znajdowat
krwawienie wewnetrzne ze wszystkiemi nastepstwami tegoz, co
nieraz znacznie utrudniatlo rozpoznanie czg$ci skladowych jaja;
w 2-ch przypadkach pomimo krwawienia do otrzewny plody zy-
ty; w 3-ch przypadkach cigza dobiegata konca i raz ptéd byt
w stadium kelepholythopedion, raz znowu za§ w stanie zmace-
rowanym na drodze do rozkladu gnilnego. Wylanie si¢ zawarto-
sci worka plodowego do jamy brzusznej moze by¢ i bez udziatu
jakiegokolwiek urazu zewnetrznego, jedynie wskutek zmian w $cia-
nach worka.

Zmiany patologiczne W jajowodach po wlasciwej ciazy jajo-
wowej nie wyrO6wnywaja si¢ juz nigdy, sity naturalne sg w da-
nym wypadku niedostateczne: martwe jajo pozostaje w jajowo-
dzie i szczelnie zatyka jego $wiatlo. Dla chorej waznem jest
stosunek ciezarnego jajowodu wzglegdem innych narzadow
miednicy. Schauta opisat przypadek, gdzie lythopedion, pozosta-
tos¢ po dawniejszej ciazy zamacicznej, tak zwegzal miednice, zZe
przy nastepnej cigzy trzeba bylo dokonaé cigcia cesarskiego. Au-
tor przytacza wlasne spostrzezenie, gdzie uloZzony za macicg pra-
wie nieruchomo jajowod z jajem 3-miesi¢gcznem po przebytej cig-
zy zamacicznej, zajmujacy wickszg cze¢$¢ malej miednicy dalby
wskazanie do powaznego zabiegu przy nastgpnym porodzie, gdy-
by nie poronienie w 6-m miesigcu cigzy wewnatrzmacicznej. Po-
dobne pozostatosci zewnagtrzmaciczne, zmieniajac prawidlowe roz-
mieszczenie narzagdow miednicy, wywotujg zaburzenia w prawi-
dtowem krazeniu krwi, co moze by¢ przyczyna niezawodnego
poronienia przy nastgpujacej cigzy prawidlowo umiejscowionej lub
tez usuwajg mozliwo$¢ zajScia w cigze.



sklepienia przeszta w ropienie. O. zachwala swodj sposob prze-
prowadzania przy laparotomii przez tylne sklepienie sterylizowa-
nej gazy. Nieraz z powodu znacznych zrostow z kiszkami i sie-
cig wypada wszy¢ worek plodowy w rang brzuszng. Przebieg
porperacyjny nie przedstawia nic osobliwego.

jRokowanie dosy¢ pomys$lne, na 21 przypadkow operowa-
nych przez autora byt 1 przypadek $miertelny (4,8%). Wyzdro
wienie po operacyi nastgpowato po jednym miesigcu, chore czu-
ly si¢ na tyle dobrze, ze mogly powrdéci¢ do zwyklych swych
zajeC. Wi. Staniszewski.

. Choroby oczu.

296. M. E. varupe. Guzy siatkowki, glijomat i rak melano-
tyczny. (Les tumeurs de la retine. Le gliome et cancer melani-
que). L’Union medicale Nr. 14).

Na wstepie autor zaznacza, iz dotychczas obserwowano tyl-
ko dwa rodzaje guzéw siatkowki—glejak (glioma) i rak czarny
(melano-carcinoma), ostatni spotyka si¢ bardzo rzadko.- *)

Tre$¢ glejaka stanowig komorki i jadra, ostatnie nadzwy-
czaj podobne do warstwy ziarnistej siatkowki, S$ci§le potaczone
ze sobg za pomocg stabo iloSciowo rozwinigtej i nieposiadajacej
zadnej okre§lonej budowy- substancyi, utozone dosy¢ prawidlowo
naokolo naczyn, wskutek czego tworza rodzaj zargkawka i w skraw-
kach maja wyglad rurkowaty, lub tez skupiaja si¢ w wielu sze-
regach jedne obok drugich, majac posrodku naczynia; Virchow
w tym ostatnim razie poréwnywa ten rodzaj rozmieszczenia ja-
der z komoérek do ziaren kukurydzy, utozonych na todydze. Ko-
morki glejaka sa drobne, okragle, czasem z wydluzonemi konca-
mi. Co do tkanki, dajacej poczatek glejakowi, spotyka si¢ rdézne
zdania. Klebs przypuszcza, iz przyjmujq tu udziat wszystkie
tkanki siatkowki, jestto przypuszczenie, jakkolwiek obszerne, lecz
posiadajace najmniej zwolennikéw, Iwanoff, iz tylko warstwy
wewnetrzne, Hirschberg i Knapp ktada na01sk tylko na war-
stwe ziarnista wewnetrzng, Virchow na newroglej, (neuroglia)
a poczesci i na jadra wlokien Miiller’a, wreszcie M. Lance-
reaux szuka pochodzenia guza w nieznacznym pasku tkanki
lacznej, otaczajacej naczynia siatkowkowe.

Ostatecznie, majac do czynienia z nowotworem oka, w ce-
lu blizszego okreslenia pochodzenia nalezy bra¢ pod uwage i je-

*)  Ostatni uwazany przez wigkszo$¢ anatomo-patologéow za mig-
saka czarnego (melano-sarcoma). (Przyp. Spraw.).



go budowe¢ histologiczng i zmiany, jakie wywoluje w samym
oku, a czy on bedzie migsakiem, czy rakiem prawdziwym, czy
wreszcie trzeba, jak si¢ to czesto zdarza, stworzy¢ jaka$ postaé
mig¢szang posrednia w rodzaju gliosarcoma, w kazdym razie gle-
jak, czy to mu daja poczatek pierwiastki nerwowe siatkowki, czy
newroglej winien by¢ uwazany jako guz zto§liwy, rak rzeczywis-
ty, poniewaz obie wyzej wymienione tkanki pochodza od ekto-
dermy. Zlosliwos¢ glejaka wyraza si¢ przez zajgcie naczyn chlon-
nych i w ogole tkanek oka, z wyjatkiem ciata szklistego i so-
czewki, ktore przed zwyrodnieniem zwykle si¢ resorbuja, a so-
czewka czgsto zamienia si¢ w grudke koloidalna; nalezy zazna-
czy¢, iz guziczki chlonne nie podlegaja porazeniu.

Glejak jednocze$nie moze si¢ zjawi¢ w obu oczach. Co do
przyczyn, sprzyjajacych pojawieniu si¢ glejaka, wiemy o tern tyle
co wogole o wszystkich innych nowotworach, zaznaczy¢ nalezy
mimochodem, iz w jednym przypadku M. da Gama-Pinto zna-
lazt pretki gruzlicze. Dziedziczno$¢, bezwatpieriia, gra tu pewnag
role. Lerche spostrzegat glejak u siedmiorga dzieci jednej i tej
samej rodziny, Sichel u czworga. Wreszcie wazng jest obec-
no$¢ u rodzicow guzow mniej lub wigcej ztosliwych, lecz majg-
cych odmienne cechy.

Z punktu widzenia klinicznego w rozwoju glejaka spostrze-
gamy trzy okresy.

1. Okres poczatkowy, skryty.

2. Okres rozwoju, lub jawnego guza.

3. Okres rozwoju guza nazewnatrz gatki ocznej, okres na-
rosli.

Glejak jest cierpieniem wlasciwem dzieciom migdzy 1—3
rokiem zycia. Poniewaz ci mali chorzy niedokladng zdaja sobie
sprawe ze swej zdolno$ci widzenia, rodzice za$§ spostrzegaja, iz
zachodzi co§ niezwyklego w oku dziecka, dopiero woéwczas, kie-
dy istnieje tak zwany objaw S$lepego oka kociego, co ma miejsce
dopiero w drugim okresie cierpienia, rzadko si¢ przeto zdarza
sposobnos¢ dla lekarza obserwowania glejaka w poczatkowym
jego rozwoju.

Z nielicznych spostrzezen mamy nastgpujacy obraz cierpie-
nia w okresie pierwszym. Na siatkdbwce spostrzegamy bialy gu-
zik (plaque), zlekka wystepujacy, o nierownej powierzchni, ktory
Wecker porownywa do klaczka waty, o brzegach lekko spa-
dzistych, w okresie tym guz nie posiada wlasnych naczyn na
swej powierzchni; miejscami wystgpy powierzchni rzucaja $wie-
cace refleksy podobne do tych, jakie dajg si¢ spostrzegaé na pla-
mach tluszczowo zwyrodniatych przy retinitis albuminurica.

Guzik stopniowo si¢ powigksza i, stajac si¢ coraz wigcej
btyszczacym, rozwija si¢ w kierunku dla kazdego pojedynczego
przypadku réznym, jednoczesnie siatkowka zajeta juz prawie cal-
kowicie poczyna uktada¢ si¢ w fatldy mniej lub wigcej obszerne



i wtlacza si¢ w cialo szkliste. W ten sposob obciagnicty siat-
kéwka guz wypycha przed soba cialo szkliste, to ostatnie si¢
resorbuje, a guz wypelnia stopniowo cala zawartos¢ gatki oczne;j.

W innych przypadkach, guz, bioracy poczatek w sasiedz-
twie tarczy nerwu wzrokowego, dazy naprzod, przebija cialo szklis-
te i usadawia si¢ w krztalcie snopu na tylnej powierzchni so-
czewki. W ten sposob ciepienie przechodzi w okres drugi. Jed-
nym z wazniejszych objawow, jakkolwiek nie zupelie patogno-
monicznym w tym okresie jest zabarwienie poczatkowo czeScio-
we, pozniej catkowite zrenicy; dno oka widziane przez zrenice
staje si¢ pertowe z zielonawo-niebieskawem zabarwieniem, $§wie-
cace jak u zwierzat posiadajacych barwnik (tapetum). Wyglad
ten (zdolno$¢ widzenia woéwczas juz jest zniesiong) ochrzcit Be er
mianem $lepego oka kociego. Ciecz wodna jeszcze w drugim
okresie jest na tyle przejrzysta, iz zapomoca wziernika mozna
zobaczy¢ na dnie oka zbite masy nowotworowe zoéttego koloru,
w miejscach gdzie nie nastgpilo jeszcze zajecie przez guz siat-
kowki mozna zauwazy¢ odklejenie tej ostatniej. W okresie' trze-
cim twardowka ulega zniszczeniu przez glejak, ten ostatni wkra-
cza do oczodotu lub pod tacznice; w tych za$ przypadkach, gdzie
guz dazy ku przodowi, rogowka uposledzona w odzywianiu pod-
lega martwicy, odpada i guz wydobywa si¢ nazewnatrz usada-
wia pod tacznica i tworzy pod powiekami mase¢ czerwona, nie-
ksztaltng, grzybiasta, krwawiaca za lada dotknigciem; naro§l moze
dojs¢ wielkosci pigsci, a nawet dwu.

W ostatnim okresie zwykle bywa zajety przez nowotwor
i nerw wzrokowy, skad znowu wtérne guzy w oponach moézgo-
wych 1 kosciach czaszki, rzadziej spotyka si¢ przerzuty w mozgu,
watrobie, nerkach i jajnikach. Otatecznie nastgpuje $mier¢ badz
to wskutek zmian nerwowych, badz w skutek pewnych rapto-
wnych powiktan.

Rozpoznanie w ogdle nie przedstawia trudnosci, jednakze
nalezy baczy¢, by odrozni¢ glejak siatkowki w okresie pierwszym
od: a) zmian w retinitis albuminurica (wiek chorego, przy re-
tinitis album., rozsiany charakter porazen, ogdlne zmetnienie siat-
kéwki, usadowienie si¢ zmian w sasiedztwie nerwu wzrokowego,
a nadewszystko w okolicy plamki zodltej, biatkomocz przyp. ref.);
b) kolobomatu tarczy nerwu wzrokowego, (widoczne utozenie na-
czyn siatkowki, czego niema przy glejaku); c) wiokien bezrdzen-
nych (pregowata budowa, zwlaszcza ria krancach plaque’n, czego
nie spotykamy w glejaku).

W okresie drugim, przy przejrzystosci cieczy wodnej i so-
czewki, od ropnego zapalenia naczyniowki i ropnia ciata szkliste-
go, gdzie tez mamy do czynienia z objawem S$lepego kociego
oka, latwo odrozni¢ glejak, biorac pod uwage objawy ropnego
- irydocyklitidis: nastrzyknigcie rzgskowe, obrzmienie gatki ocznej



(ebemosis), silne bole rzgskowe—wszystkiego tego nie mamy przy
glejaku.

Wobec zmgtnienia cieczy wodnej i soczewki badamy cisnie-
nie wewnatrzgatkowe; przy zmniejszeniu takowego nie moze byc¢
mowy o gliomacie, przy zwigkszeniu rozpoznanie moze si¢ wa-
ha¢ pomigdzy glejakiem a objawami jaskry (glaukoma), (w os-
tatnim przypadku wiek, wywiady i pewne objawy wlasciwe jas-
krze usuwaja watpliwo§¢, wreszcie do objawow guza moga si¢
dotaczy¢ objawy jaskry przyp. ref.).

W okresie naro$li nastrgczaja si¢ pytania: a) gdzie wziat
guz poczatek, w oczodole czy w blonach wewne¢trznych oka;
b) do jakiego rodzaju guzéw odnies¢ go nalezy.

Rokowanie w glejaku jest zawsze powazne, wplywa na
to okolicznos¢, iz nigdy nie mamy pewno$ci, nawet w okresie
poczatkowym, ze nerw wzrokowy nie podlegl jeszcze nacieczeniu
nowotworowemu. Znane sg przypadki recydywy po bardzo wcze-
snej enukleacyi i wobec znalezienia nerwu wzrokowego przy ba-
daniu histologicznem w zupelie normalnym stanie. Jako jedyny
$rodek leczniczy i to, podlug autora, rzadko pewny, pozostaje
jaknajszybsze oprdznienie oczodotu (exenteratio orbitac). W okre-
sie trzecim, kiedy napewno sg juz glebokie zmiany w nerwie
operacyja jest przeciwskazang.

Istnienie czarnego raka siatkowki do dzi§ dnia, podlug wie-
lu okulistéw, niema racyi bytu, jednakze nie dowiedziono zupet-
nie, by pewne guzy barwnikowe, uwazane za migsaki naczyniow-
ki nie moglyby by¢ prawdziwymi rakami, bioragcymi poczatek
z barwnikowego nablonka siatkéwki, zdania tego jest Lance-
reaux, Valude =za$ jako przyczynek &' wyzej Wspomnianego
przytacza pewnego chorego, ktéremu dokonano enukleacyi oka
lewego z racyi barwnikowego guza, wkrotce pdzniej chory zmart
i ogledziny posmiertne wykazaly przerzuty guza w watrobie; ba-
danie drobnowidzowe wykryto prawdziwego czarnego raka.

S. Cetnarowicz.

297. Dr. Huxer. Przyczynek do leczenia kily oka. (4Annales
doculistique. Lipiec 1893).

Autor, opierajac si¢ na swem doswiadczeniu w omawianej
kwestyi, stara si¢ da¢ odpowiedz na pytania:

1. Czy zmiany kilowe w oczach winno si¢ leczy¢ miejsco-
wo, czy ogoblnie?

2) O ile ma wyzszo$§¢, lub przeciwnie, leczenie kily oka za-
pomoca podskéornych wstrzykiwan rozpuszczalnych zwiazkow
rtgci nad innemi sposobami leczenia, szczegdlniej za§ wcieraniami?

2) Jaka jest warto$¢ lecznicza w danym przypadku jodku
potasu. Odpowiedz brzmi:

Najlepiej si¢ lecza zmiany kitowe w oczach bez wzgledu
na rodzaj cierpienia, jezeli chodzi o leczenie ogolne, za pomoca



O. przytacza dalej zmiany wspotczulne w pozostatych czgs-
ciach narzadu plciowego, jakie towarzysza zawsze cigzy jajowo-
dowej i jakie O. mial sposobno$¢ spostrzegaé w operowanych
przez siebie przypadkach. Jajowod przeciwleglej strony—niecig-
zarny— zwykle byl zgrubiaty, dzigki przerostowi (hypertrophia
et hyperplasia) jego tkanek i jednocze$nie przekrwiony. Poniewaz
cigza zamaciczna bywa w nastgpstwie przebytych zapalen i zro-
stow okoto jajowoddéw, w tych ostatnich sa warunki dla zatrzy-
mania wydzieliny przekrwionej blony s’luzowej i rozmqgm@ma
Scian jajowodu. Jajniki podlegaja znaczniejszym zmianom, niz
przy ciazy prawidtowej. Maculae luteae byly silnie rozwinigte,
nieraz wewnatrz nich byla jama torbiclowata z zawartos$cia ggsta
i lepka. Autor tldomaczy pochodzenie torbieli rozpadem komorek
maculae luteae przy znacznem przekrwieniu. Ciatko zotte istotne
O. znalazt o 2VS$ raza wigksze, niz w przypadkach zwyktych,
u wigkszosci chorych O. znajdowal jgjniki powigkszone 3 razy
a nawet i wiece;j.

Zmiany wspotczulne macicy polegajg na zwigkszeniu jej ob-
jetosci. Po przerwaniu cigzy zamacicznej poniewaz jajo nie usu-
wa si¢ nazewnatrz a obecno$cia swoja podtrzymuje przekrwienie
narzadow miednicy, rozwoj wsteczny macicy idzie bardzo wolno
i przedstawia obraz prawdziwej subinvolutionis uteri ze wszyst-
kimi objawami klinicznemi. Btona $luzowa macicy jest zgrubiatla,
pod mikroskopem wykazuje zmiany jak w decidua w cigzy pra-
widlowej. W przewazajacej liczbie przypadkow z przerwaniem
cigzy zamacicznej t. zw. decidua ulegata przemianie wstecznej
na miejscu bez wydalenia na zewnatrz, wi¢gc zupetnie jak przy
poronieniu prawidlowem, tylko owa sprawa odbywa si¢ bardzo
wolno. Zmiany wspoélczulne dalej majg miejsce w pochwie, ze-
wnetrznych cze$ciach plciowych i gruczotach mlecznych, ale sa
W niej wyrazne a nieraz nieznaczne.

Objawy i 'przebieg. Przypadki cigzy zamacicznej nie sg tak
rzadkie jak przypuszczano dotychczas, O. wciagu 3 lat na 3,370
chorych znalazt ciagzg zamaciczng 72 razy (okoto 2]/2%) Od cza-
su ulepszonego badania zmienit si¢ poglqd na cigz¢ zamaciczna,
teraz wiadomo, Ze wstrzymuje ona swoj rozwoj sama przez sie,
przytezn sity naturalne usuwaja bezposrednie niebezpieczenstwo,
ale w ogole w pdzniejszych okresach rozwoju bez watpienia nie-
bezpieczenstwo dla chorej wzrasta. Poniewaz nie mozna by¢ pew-
nym dalszego przebiegu ciazy zamacicznej, zgodnie ze zdaniem
Werth’a, zapatrujemy si¢ na nig, jako na nowotwor zlosliwy.

Objawy dzieli O. na dwie czgéci, przyczem uwzgledniaé
trzeba, czy jajo rozwija si¢ dalej, czy tez nie: 1) Objawy zalezne
od zmian w samem jaju i worku plodowym; a) powtérne krwo-
toki wewngtrzne, narazajace chore na powazne niebezpieczen-
stwo; krwotok wewngetrzny, wystepujacy po przerwaniu ciagzy
zamacicznej, jest mniejszy i wszystkie objawy jego sa znacznie



stabsze; guz, zawierajacy jajo plodowe, zwykle odrazu powicksza
si¢, co go odréznia od powolnego wzrostu w okresie rozwoju.

b) Objawy, zalezne od obecnosci ciata obcego w jamie brzu-
sznej i przedstawiajace zaburzenia czynnosciowe narzadow sa-
siednich, bole i uposledzenie odzywiania, a niekiedy nawet poz-
niej niemozliwos¢ prawidtowego porodu.

¢) Najrozmaitsze sprawy zapalne w otrzewnie i tkance tacz-
nej, zalezne od obecnosci owego tworu, w takich przypadkach
czg¢sto bywa $miertelne peritonitis generalis. Rozwdj zrostow i blon
rzekomych' moze wywola¢ niedrozno$¢ kiszek.

d) Ropienie 1 rozpad guza ze wszystkiemi nastgpstwami:
przedziurawieniem guza i wylaniem si¢ zawarto$ci do narzadow
sgsiednich, nastepstwem tego moze by¢ zej$cie $miertelne.

Co si¢ tyczy samoistnego wyleczenia resp. wessania jaja
z otaczajacemi go'czeSciami. to 1) wessanie nie zawsze ma miej-
sce; 2) pozostajac w ciele chorej, wywoluje nawet po dhugim
przeciggu czasu objawy chorobowe, i 3) po przerwaniu cigzy za-
maciczne] pomigdzy zupelnem wessaniem jaja i przejSciem jego
w lythopaedion mozliwg jest cata seryja przemian.

Druga czeg$¢, obejmujaca objawy wspotczulne w reszcie apa-
ratu plciowego, nie jest jeszcze dostatecznie opracowana. O. roz-
patruje dbjawy w zwiazku ze zmianami anatomicznemi w maci-
cy, jajnikach, wigzadtach i t. d. Macica przy rozwoju ciazy za-
maciéznej powigksza si¢ z widocznem zgrubieniem S$cian jak
w poczatkowych okresach cigzy wewnatrzmacicznej z ta jednak
réznicg, ze blona Sluzowa, nie bedac w zwigzku z jajem, wolno
sterczy do proézni macicy, stan ten sprowadza od czasu do czasu
krwawienia i zbieranie si¢ wydzieliny w macicy z towarzysze-
niem boléw kurczowych. Wogble O. zauwazyl matg intencyje
btony $luzowej do krwawien podczas rozwoju ciazy zamaciczne;j.
Zupetnie inaczej przedstawia si¢ sprawa, jezeli rozwdj dazy jest
wstrzymany, wtenczas mamy warunki niezakonczonegO poronie-
nia albo tak zwane mola cruenta (za$niad krwawy) rozwoj wste-
czny mac1cy wstrzymany, d21¢k1 przekrw1en1u i dyzlokacyi maci-
cy przez jaji ptodowe zjawiaja si¢ krwotoki z poczatku od 2—4
tygodni i dluzej, krwi zwykle duzo ijest czerwona, pdzniej ze
zmniejszeniem si¢ ilosci krwi stopniowo przyjmuje ona kolor bru-
dny, u samych chorych 0dzyw1anle upada. Nie znajac chorej
wczesniej i nie obserwujac jej od poczatku choroby, rozpoznanie
nadzwyczaj trudne, a stosowane w takich razach lyzeczkowanie
nie prowadzi do pozadanego celu. Nie ulega watpliwosci, ze
wiele cierpien organow plciowych kobiecych jako to metritis, pe-
rimetritis, choroby adnekséw i t. d. znajduja swe zrédlo w prze-
bytej ciazy zamacicznej. Powigkszone jajniki odruchowo wply-
wajg na macic¢ i na reszt¢ narzadow plciowych. Objawy ze
strony wigzow, otrzewny nie przedstawiaja nic- charakterystycz-
nego. Zmiany w gruczotach mlecznych takie jak i przy cigzy



prawidlowej ze $miercig jaja predko znikaly, objawy ze strony
pochwy (przekrwienie zastoinowe) utrzymuja si¢ dlugo po $mierci
jaja. Objawy ogolne takie jak i przy ciazy prawidtowej. Chore
O. byly w okresie najwyzszego rozwoju sit fizycznych, przecigt-
nie od 31—34 lat (najmlodsza 20 lat, najstarsza 39). Prawie
twszystkie chore juz rodzity 1 w wigkszosci przypadkow byty cho-
roby potogowe. Prawie we wszystkich przypadkach byto zatrzy-
manie miesigczki, w niewielu za$ tylko zaburzenia. Autor wnio-
skuje, ze cigza zamaciczna moze rozwija¢ si¢ z nieznacznemi ob-
jawami chorobowemi, ktore zjawiaja si¢ z chwilg $mierci jaja.

Rozpoznanie. Cechy rozpoznaweze W pierwszej poiowie
cigzy sa niepewne, z czasem, gdy ze $miercig jaja rozpoczela sig
przemiana wsteczna organow plciowych, rozpoznanie jest _]CSZCZC
bardziej utrudnione, i tutaj tez trzeba baczng uwage¢ zwroci¢é na
wywiady: wstrzymanie miesigczki czeSciej zalezy od zaj$cia w cig-
z¢, niz od innych przyczyn. W drugiej potowie ciazy oddzielnie
lezaca macica i guz z pewna zawarto$cig ptodu (bicie serca, drob-
ne czesci) rozwiazuja zadanie, Ze $miercig plodu woda ptodowa
ulega wessaniu, sam za$§ plod rozmaitym przemianom, tak, ze
charakter guza bywa niewyraznym; wywiady, na ktorych nie
zawsze polega¢ mozna, wyjasnityby sytuacyje. Z objektywnych
cech autor na zasadzie doswiadczenia przytacza: 1) stopniowe
zmniejszanie si¢ guza ze stwardnieniem tegoz—odrdznienie od
nowotworow szczegolniej adneksow, i 2) przy obmacywaniu gu-
za po $mierci plodu chrzest kosci czaszki.

W poczatkowych okresach ciagzy sam guz, zawierajacy jajo
ptodowe, badz lezacy oddzielnie, badz tez w jajowodzie, okresli¢
latwo ze wzgledu na stosunkowo cienka warstwe, okalajaca jajo,
w porOéwnaniu z grubg $ciang macicy przy cigzy prawidlowe;j,
rozpoznanie pewniejsze jeZeli obok tego tworu wyczuwajq si¢ od-
si¢, naokoto guza powstaja najrozmaltsze zrosty, przy badaniu za$
dwurgcznem jest obawa zgniecenia samego guza ze wszystkiemi
nastgpstwami tegoz. Z tego wzgledu trzeba bada¢ wnetrze ma-
cicy, czy nie zawiera jaja, zglgbnikiem nie udaje si¢ to dokonac
zawsze, chociaz od uzycia zglebnika O. nie widzial zadnych nie-
przyjemnych powiklan (przerwanie ciazy). W tym tez celu O.
wielokrotnie uzywatl innego sposobu: usuwatl czastki blony $luzo-
wej do badania mikroskopowego (sposéb Wyder’a). Badania Er-
coloni’ego, autora i innych wykazaty, ze blona $luzowa macicy
W cigzy zamacicznej zmienia si¢ w decidua, co stanowi ceche
stanu ci¢zarnego. Poniewaz badania, o ile zmienia si¢ blona $lu-
zowa resp. decidua w rozmaitych fazach ciagzy zamacicznej, nie
sag w zupetnos$ci przeprowadzone, mozliwe wiec sg btedy, dla uni-
knigcia ktoérych niezbedne sa dalsze badania. Jako konieczny wa-
runek przy badaniu jest wykazanie rozlanej przemiany tkanki,
wlasciwej dla decidua.



Ujemna strona tyzeczkowania rozpoznawczego polega na
mozliwosci przerwania niewiadomej cigzy wewngtrzmacicznej, ale
jest to zabieg mniej ryzykowny dla chorej od rozpoznawczej la-
parotomii i wskazanym jest w przypadkach, gdzie watpliwosci
o istnieniu cigzy zamacicznej nie mozna usungé innemi sposoba-
mi. Co si¢ tyczy niebezpieczenstwa dla chorych, to na zasadzie
wlasnego doswiadczenia i wielu innych autoréw, jezeli tylko ba-
danie to jest przeprowadzonem lege artis, jezeli macica po zato-
zeniu lusterka nie jest $ciggnigta kulociggami, lecz tylko ustalona,
jezeli tyzeczka wielkosci gléwki zglebnika zdejmuje si¢ btona $lu-
zowa w 3-ch miejscach z ostrozno$cia, jest ono minimalnem,
a przedstawia bardzo cenna podpor¢ przy stawianiu rozpoznania,
nie usuwajac istniejacej jednoczesnie cigzy prawidlowej, jak to
mial sposobno$¢ dwukrotnie konstatowac¢ i sam autor.

Badanie prozni macicy palcem przez rozszerzony uprzednio
kanat szyi (Olshausen), moze by¢ stosowane w warunkach wy-
jatkowych. Ostatni zabieg rozpoznawczy—Ilaparotomia—moze by¢
stosowany, jezeli jednocze$nie jest zabiegiem leczniczym, gdyz
w razie zrostow kiszek préznia malej miednicy pozostaje niedo-
stepna dla badania wzrokiem i dotykiem.

Leczenie najracyjonalniejsze—usuni¢cie jaja razem z workiem
przez laparotomig; w poczatkowych okresach zabieg ten nie
przedstawia trudnosci i prowadzi do zupelnego wyzdrowienia.
W drugiej potowie cigzy przy zyciu plodu takze jest wskazana
laporotamia z usuni¢gciem mozliwie catego worka; jezeli ci¢zarna
przy zupelnej $§wiadomosci swego stanu, przy dobiegajacej do
kresu cigzy zyczy sobie mie¢ zywe dziecko, operowac trzeba na
2 tygodnie przed koncem, gdyz $mieré plodu w takich przypad-
kach nastepuje zwykle wczesniej.

Po $mierci ptodu w pierwszej polowie, a szczeg6lniej jesz-
cze w drugiej, wskazang jest laparotomia, zeby usung¢ pozosta-
fosci, ktore przedstawiaja prawdziwe niebezpieczer'lstwo dla cho-
rej, od 4—06 tygodni po przerwamu cigzy wystarcza do czescio-
wego wessania i zaro$nigcia naczyn krwiono$nych, szczegoélniej
tozyska, 1 wtenczas nalezy operowac.

Nieraz pomimo zasadniczej operacyi usuni¢cia worka pto-
dowego przez lapartomje¢ nie znikaja objawy wspolczulne ze stro-
ny macicy, wtedy dopiero racyjonalnem jest tyzeczkowanie ule-
gajacej przemianie wstecznej blony Sluzowej, chlodne irygacyje,
zalecenie $§rodkoéw farmaceutycznych, wplywajacych na skurcz
macicy, masowanie pozostatych zrostow pozapalnych.

Autor bezwarunkowo odrzuca sposob operowania przez na-
ciecie tylnego sklepienia przy tak zwanem haematocele retroute-
rina, jako nastepstwie cigzy zamacicznej, albo tez umieszczonej
w jamie Douglas’a haematosalpienx: usuwa si¢ zawarto$¢ z po-
zostawieniem worka i oprocz tego dziata si¢ na Slepo. Wspom-
niana operacyja jest usprawiedliwiona, jezeli zawarto$¢ tylnego



Wszystkie dzieci chetnie przyjmowaly maczke¢ Puncmana,
znacznie czesto zadziwiajaco przybieraly na wadze. Podczas po-
dawania maczki nie zauwazono ani u jednego dziecka zaburzen
zotadkowo-kiszkowych; przeciwnie stwierdzono wyrazng poprawe
u dzieci, cierpigcych na niestrawnosc¢.

Z tych to powodow autor sadzi, ze mgczka Punzmana za-
ja¢ powinna wybitne miejsce w szeregu maczek dziecigcych. Po-
,mimo ubdstwa w substancyje thuszczowe i1 malej ilosci rozpusz-
czalnych wodanoéw wegla zasluguje ona przed innemi mgczkami
na pierwszenstwo przez swa zawarto§¢ w wielkiej ilosci tatwo
strawnych cial proteinowych i niewysoka ceng. Arnstein.

301. Dr. Theodob. (Krolewiec). Spostrzezenia nad Kkrztu$cem.
(Archiv fiir Kinderheilkunde. 15 tom. V i VI zeszyt, 1893 r.).

Wszyscy prawie autorzy jednoglosnie twierdza, ze krztu-
siec 2 razy u tego samego osobnika si¢ nie przytrafia. Poglad
ten stal si¢ prawie dogmatem, powtarzanym we wszystkich pod-
recznikach; znajdujemy go u Eichhorst’a, Vogel-Biedert’a
it p. I Henoch zaprzecza powtérnemu zakazeniu, ktérego ni-
gdy nie spostrzegal. Tylljo Baginsky shisznie podaje, ze krztu-
siec zwykle raz jeden u tego samego osobnika si¢ przytrafia.
Autor na mocy swego doswiadczenia dowodzi, ze dwukrotne
przebycie krztu$ca u tego samego osobnika nalezy do rzadkosci,
lecz si¢ niewatpliwie przytrafia. Od r. 1889 wsrod 353 przypad-
kéw w 5-u autor spostrzegat 2 razy krztusiec utego samego
osobnika. Ze w przypadkach tych nie mial mlerca powro6t cho-
roby, przez kilka miesiecy ukrytej, dowodzi to, ze w niektorych
z tych przypadkéw w przerwie dzieci chorowaly na zapalenie
ptuc i odre, ktorym towarzyszyt silny kaszel, lecz bez krztusco-
wego charakteru. Gdyby podejrzywaé ukryty okres krztusca
w tych przypadkach, to niewatpliwie objawi¢ by si¢ on musiat
w przebiegu tych choréb, co nie miato miejsca. Dwoje dzieci
jednej rodziny w lutym 1891 r. chorowatlo na krztusiec, ktory
zakonczyt si¢ wyzdrowieniem w kwietniu. W koncu 1892 roku
znowu dzieci po przebyciu w dhugiej tej przerwie odry,
a jedno zapalenia pluc, zachorowaty na krztusiec, ktory trwal
przez styczen 1893 r. W przypadku tym zatem u obojga dzieci
niewatpliwie miatlo miejsce powtorne zakazenie, ktore potwierdza
tez to, ze bawily si¢ one z dzieckiem chorem na krztusiec, kto-
re autor w tym czasie leczyl. W innym przypadku przerwa
miedzy jednem a drugiem zachorowaniem trwata prawie rok.

W ten sposob upada poglad, ze krztusiec raz jeden tylko
u tego samego osobnika si¢ przytrafia.

Co do pory roku, w jakiej krztusiec najczesciej si¢ obja-
wia, nie zupelnie stuszne sa podania autoréw. Prawie wszedzie
podaja, ze krztusiec wystepuje specyjalnie na wiosn¢ i w zimie.
Z tablicy za$ przedstawione] przez autora wynika, ze epidemija



krztu§ca przynajmniej dla Krélewca wystepuje nie tak jak w Mo-
nachium co 2, jak w Frankfurcie co 3 lata, lecz corocznie. Pora
roku nie ma zadnego prawie wplywu na wystapienie krztusca;
w jednym roku czestsze byly przypadki w miesigcach zimowych,
w innym przeciwnie w miesigcach letnich.

W koncu autor wystgpuje przeciw pogladowi niektorych
szczegblnie Eichhorst’a, ze krztusiec w pierwszych 6-u mie-
sigcach rzadko si¢ przytrafia. W swem ambulatoryjum jakotez
w praktyce prywatnej autor spostrzegal ogromng ilo$¢ dzieci cho-
rych na krztusiec nizej roku jak ssawcow 14-dniowych, 3 i4-ty-
godniowych, 3, 4, 6 i 8 miesigcznych I). Arnstein.

Pigty zjazd chirurgoéw polskich
w “rakowie r. 1893.

Sprawozdanie S)r. %)eona StrijnsAiogo.

(Cigg dalszy

Prof. G-luzinski. Scisle moéwiac, zupelnie pewnych objawow
dla niedroznosci rzeczywistej nie mamy. W okresie poczatkowym cho-
roby nie wystgpuje ani meteorismus localis, ani ruch przeciwrobaczko-
wy, pozniej za$§ moga zjawi¢ si¢, czesto jeden tylko z nich, a mozli-
we jest, ze do konca nie ma zadnego. Bywa to w tych przypadkach
niedroznos$ci anatomicznej, gdzie uwigZnigta petla jest bardzo mata,
a miejsce zaci$niecia wysoko. Z drugiej strony obydwa te objawy,
a glownie wzmozony ruch robaczkowy, zjawiaé¢ si¢ majg i w przypad-
kach ileus paraliticus, jak to spostrzegal méwca w jednym przypadku
niedroznosci, gdzie objaw ten utrzymywal si¢ w ciggu 7-u dni, po-
czem niedrozno$¢ ustapita pod wplywem wlewan Hegarowskich. Me-
teorismus locahs jest objawem bardziej patognomonicznym. Nie roz-
strzyga takze nic obecno$¢ indykanu w moczu. Nie mozna zndéw spie-
szy¢ si¢ z laparotomig w przypadkach watpliwych, gdyz w ten spo-
sob operowaliby§my mnoéstwo chorych na objawy niedrozno$ci zupehie
niepotrzebnie, ktorzy przy zwyklych $rodkach wewngtrznych powra-
cajg do zdrowia, tembardziej, ze w rzeczywistosci zaledwie dziesigta
cze$¢ takich chorych wymaga operowania.

Prof. Rydygier zaznacza przykre potozenie lekarza w praktyce
prywatnej, kiedy zadecyduje konieczno$¢ operacyi, a chory po jakims$
czasie sam stolec odda. Dla tego zgadza si¢ z Grluzinskim, zeby

*) Wsrod 68 przypadkow krztusca, spostrzeganych przezemnie
w r. 1890, 19 przypadalo na dzieci nizej roku, z tych tylko 3 mialo
mniej niz 6 miesiecy. (Frzyp. sprawozd.).



bardzo nie $pieszy¢ si¢ z .operacyja w przypadkach watpliwych, tern-
hardziej, ze pewnych objawow nie ma. Ruch antyperystaltyczny zda-
rza si¢ czgsto w niedroznoéci czynnosciowej, spowodowanej postem, na-
gromadzeniem si¢ katu, jak co roku kilkakrotnie widuje méwca w kli-
nice, bebnicy za$ miejscowej brak bywa niekiedy w niedrozno$ci ana-
tomiczne;j.

Bossowski (Krakéw). Zdarza si¢ nickiedy, ze po wlewaniach
Hegarowskich nastgpuje obfite wyproznienie, to jednakze nie wyklucza
istnienia niedrozno$ci mechanicznej. W jednym przypadku w klinice
chirurg, krak. rozpoznano u chorej obstipatio stercoralis, i rzeczywis-
cie po lawatywach nastapit obfity stolec; chorg przeniesiono do kliniki
wewnetrznej, gdzie po 3-ch dniach umarla; na sekcyi okazalo si¢
skrecenie flexurae sigmoideae. W innym przypadku takze ustapily
objawy niedrozno$ci pod wptywem wlewan; lecz w 8 miesigcy pozniej
powtorzyty si¢ znoéw, przystapiono do operacyi i znaleziono zaci$nienie
jelita przez wyrostek Meckela. W trzecim przypadku po 12-tu
dniach leczenia wewngetrznego zastosowano Hegara i wyprdznienie na-
stapito, chory powrocil do zdrowia; ten wigc przypadek przemawialtby
za leczeniem wyczekujacem, lecz jest rzecza mozliwg, ze niedroznosé
po pewnym czasie powtorzy si¢, jak w poprzednim przypadku. Dla
tego mowca jest za wczesniejszem wykonywaniem operacyi, jako za-
biegu o wiele pewniejszego.

W ehr (Lwow). Ani tagodno§¢ objawdéw nie przemawia prze-
ciw, ani gwaltowno$¢ ich za istnieniem niedrozno$ci mechanicznej. Oba-
dwa objawy, meteorismus localis i antyperistaltyka za mato s3 pato-
gnomoniczne, aby mozna bylo na nich polegaé. Wazng bardzo jest
anamneza catego stanu chorego. W jednym przypadku niedroznosci,
kiedy juz przystepowano do laparotomii, zbadano rectum, gdzie zna-
leziono duzy tampon z gazy jodoformowej, ktory pozostawil tam inny
chirurg, operujac u chorego niedawno przedtem hemoroidy, Po usu-
nieciu gazy, o ktorej obecnosci sam chory zapomnial, nastapitlo wy-
zdrowienie.

Sawicki (Warszawa) zwraca uwage, iz niekiedy rozpoznanie
bebnicy miejscowej, jako objawu, cechujacego niedrozno$¢ mechanicz-
na, bywa nader trudne. W jednym przypadku z kliniki prof. Efre-
mowskiego w Warszawie u kobiety, cierpigcej na zapalenie otrzewny,
wystapily objawy niedroznosdci, przyczem wyraznie zarysowywaty si¢
coecum i colon ascendens. W -przypuszczeniu, ze istnieje przeszkoda
mechaniczna, wykonano laparotomi¢, lecz nie znalazlszy przeszkody,
przyszyto mocno rozdeta kiszke do S$ciany brzusznej i zrobiono anus
contra naturam, chora zmarta, na sekcyi okazato si¢, ze byl to tyl-
ko ileus paralyticus, wywotany zapaleniem otrzewne;.

Prof. Walentow icz (Krakéw) przytacza ciekawy objaw roz-
poznawczy co do lokalizacyi cierpienia u koni, u ktorych ileus zdarza
si¢ bardzo czgsto (do 30°/0 wszystkich chordob); mianowicie w razie
niedroznosci jelita cienkiego kon klgka na przednie nogi, w przypad-
kach za$§ ileus w jelicie grubem przysiada na tylne nogi, przybie-



rajac pozycyje, w jakiej czesto siadaja psy. Czy czego§ analogicz-
nego nie datoby zauwazy¢ si¢ u ludzi, cierpigcych na niedrozno$¢?

Prof. Grluzinski Ze nie zupelie polega¢é mozna na obecno-
$ci meteorismus localis jako objawie, §wiadczacym za niedrozno$cig me-
chaniczng, dowodza czeste przypadki enteroptosis u kobiet wraz z roz-
szerzeniem opuszczonej petli i uporczywemi zaparciami stolca. W ra-
zie wigc niedrozno$ci czynnosciowej rozszerzona petla bedzie dawata
objawy bgbnicy miejscowej; wprawdzie w niedrozno$ci rzeczywistej roz-
deta petla jest bardziej ograniczona i wyrazniej si¢ zaznacza, lecz nie
zawsze da si¢ roéznica ta latwo zauwazy¢. Oprocz tego czgsc jelita
powyzej przeszkody wypeliona bywa zwykle ptynami, co daje obja-
wy pluskania, podczas gdy w ileus paralyticus tego niema, gdyz roz-
decie zalezy gtownie od gazéw. Trudno zgodzi¢ si¢ z Bossowskim
co do wskazan do operacyi, gdyz w takim razie trzebaby operowaé
kazdego czlowieka z niedroznoscig dla przekonania si¢, czy niema diuz'
szej krezki, poniewaz moze kiedy$ uledz niedroznosci prawdziwe;.

Prof. Obalinski uwaza obadwa objawy wymienione za bardzo
patognomoniczne dla niedroznosci mechanicznej. Meteorismus localis
w tern znaczeniu, jak go opisuje Wald, jest tak charakterystyczny,
Zze go z czem innem pomiesza¢ nie mozna. Rzeczywiscie, nie zawsze
wystepuja one wczesnie, jednakze spostrzegal je méwca juz po 12-tu
godzinach uwieznigcia. W przypadkach skrgcenia flexurae sigmoideae
wskutek zbyt dlugiej krezki uwaza rezekcyje tej czgscijelita grubego
za nader wskazang bez wzgledu na stan $ciany jelita. W kazdym
razie dla wyjasnienia symptomatologii niedroznosci potrzebna jest jak-
najwicksza ilo$¢ spostrzezen, dla tego prosi méwca ojaknajdokladniej-
sze badanie i notowanie przypadkoéw zaréwno operowanych jak i leczo-
nych wyczekujaco.

IIT. Prof. Rydygier posiedzenie popotudniowe rozpoczat de-
monstracyja kilku nowych narzedzi chirurgicznych, odznaczajacych sie
praktycznoscia lub prostota; byly to: pitka Helfericka, mnozyce do
rezekcyi zeber Grlucka, strzykawki aseptyczne z tlokiem metalowym,
i koszule tracheotomijne Wohlgemutha, sktadajace si¢ z 2-ch ru-
rek, lezacych jedna na drugiej w ten sposob, ze kazda z nich mozna
oddzielnie wyjaé, nie wyciagajac drugiej. Dalej okazuje model meta-
lowy stolu operacyjnego wilasnego pomystu; stét ten sktada si¢ z czte-
rech ptyt metalowych, potaczonych ze soba za pomoca nader prostych
zawias; plytom tym, a zatem i ulozonemu na nich choremu, mozna na-
dawaé przy pomocy S$ruby rozmaite polozenie.

IV. Krasowski (Krakow) okazuje Przyrzqd Schedego do
leczenia skoliozy, zrobiony z aluminium, przedstawiajacy si¢ w posta-
ci duzego tukowatego wieszadla, do ktorego bocznych stupow przy-
twierdzone sa dwie stale obrgcze: miedniczna i barkowa, za pomoca
ktorych ustala si¢ chorego w odpowiedniej pozycyi; od goéry zwiesza
si¢ na bloku zwykly koinierz pod brode¢, do obrgczy za$ .miednicznej
przymocowane sa liczne przyrzady, stuzace do leczenia skrzywienia ze-
ber i krggostupa. Zasada, ktora kieruje si¢ Schede, jest przede-



podskornych wstrzykiwan rozpuszczalnych zwiazkow rteci, gdyz
ten ostatni nie $cina biatka i nie tworzy w ten sposob w tkance
zwigzku nierozpuszczalnego, jak si¢ to dzieje z dwuchlorkiem
i dwujodkiem rteci.

Co do miejscowego leczenia, to ostatnie jest zalezne od usa-
dowienia si¢ sprawy chorobowej oka: kilowe zmiany rogowki
(keratitis parenchymotosa) 1 naczynidéwki szybko ustepuja pod
wplywem zastrzykiwan podlacznicowych rozpuszczalnych zwigz-
kow rteci, kila za§ teczowki nie poddaje sie temu sposobowi le-
czenia.

Jako ujemne strony leczenia zapomocg wstrzykiwan nalezy
zaznaczy¢ niezbyt silny bol miejscowy i biegunke, jako nastep-
stwo ostrego zatrucia rtgcia, ktérej przy umiejetnem stosowaniu
srodka tatwo uniknaé.

Wyzszosé wstrzykiwan polega na szybkiem i energicznem
dziataniu oraz S$cistem dozowaniu $rodka, co nie da si¢ powie-
dzie¢ o wewngtrznem uzyciu, lub o wecieraniach rtgci.

Przy stosowaniu rtgci per os, lub przy wcieraniach, zwlasz-
cza jezeli leczenie jest energiczne i trwa dluzej, prawie zawsze
w nastgpstwie chronicznego zatrucia rtgcia, zjawia si¢ zapalenie
dzigset i niedokrwistosc.

Jodek potassu nie posiada, zdaniem autora, wlasnosci §rod-
ka leczniczego przeciwkitowego, lecz tylko sprzyja wydalaniu si¢
rteci z organizmu i znakomicie walczy przeciw zatruciu chronicz-
nemu tegoz przez rte¢. Podawanie jednoczesne z rtecia jodku
potasu ostabia tylko dziatanie pierwszej, i jezeli moze by¢ jesz-
cze wskazanem przy stosowaniu tych sposobow leczniczych, gdzie
nalezy si¢ spodziewac zatrucia chronicznego, nie powinno mieé
miejsca przy leczeniu za pomocag podskérnych lub podiacznico-
wych wstrzykiwan rozpuszczalnych zwiazkow rtgei.  Wstrzykuje
autor pod skoérg na raz od 0,0025 do 0,02 codzien, lub co drugi
dzien stosownie do przypadku. S. Cetnarowies.

298. Dr. M. Grandclement. Przyczynek do wskazan o uzy-

ciu podlacznicowych zastrzykiwan sublimatu w terapii ocznej.

( Contribution d la recherche des indications, en therapeutique ocu-

laire, des injections sous conjonctivales de sublime). Lyon Medi-
cal Nr. 17. 1893.

Autor, zachecony przykladem Reymond’a de Turin,
Galenza, Secoudi, Abodie, Darier’a, ktorzy juz od lat
kilku przy cigzkich i uporczywych cierpieniach oczu stosuja nie-
tylko pod tacznicg gatkowa wstrzykiwania sublimatu, lecz wprost
do wnetrza gatki ocznej i w odpowiedzi na ankiete, zjaka obec-
nie wystapity Annales d oeulzstzque majaca na celu postawienie
smslych wskazan do uzycia wyzej wspomnianego sposobu lecze-
nia spraw patologicznych oka, zdaje sprawe¢ z leczonych przez



siebie za pomoca tej metody przypadkéw. Wstrzykiwat zwykle
autor 3 do 4 kropli rozczynu sublimatowego 1:2000.

1) W sprawach rogéwkowych, mianowicie w nader upor-
czywej postaci infiltrationis corneae partialis i w keratitis pa-
renchymatosa wstrzykiwania sublimatowe nie daly zadnych =zu-
pelnie zadawalajacych wynikow, tak, iz autor zmuszony byt
wroci¢ do zwjddego w tych razach leczenia. We wrzodach za$
i ropniach rogéwki, sprawach, gdzie omawiany sposdéb powinienby
da¢ jaknajlepsze wyniki, autor, nie majac sposobnos$ci wyprébo-
wania zastrzykiwan, nie wygtasza o nich jeszcze zadnego zdania.

2) Bardzo dobre wyniki otrzymano, stosujgc zastrzykiwania
w cierpieniach teczowki i ciata rzeskowego. Sze$¢ zastrzyknigd,
zrobionych w odstgpach pieciodniowych prawie zupetlnie wyle-
czylo czterdziestoletnig kobiete, cierpiacg przeszlo dwa lata z po-
wodu odnawiajacego si¢ stale kerato-irido-ciclitidis chronicae, opie-
rajacego si¢ dotad wszelkiemu leczeniu, bez wzglgdu na wyko-
nane dwie iridektomije.

Podobniez zostata uleczona mtoda dziewigtnastoletnia dziew-
czyna cierpigca od dwoch lat na zapalenie tgczowki (uveo-iritis).

3) Znakomite i nadspodziewane wyniki daty zastrzykiwania
w cierpieniach naczynidwki, a nadewszystko w postaciach zani-
kowych, przeciwko ktéorym okulisci do dzi§ dnia byli zupeinie
bezsilni.

Piedziesigciopigcioletnia kobieta, ktora nie przechodzita przy-
miotu, od lat kilku cierpiata na rozsiang zanikowg sprawe¢ na-
czyniowki (chorioiditis atrophica disseminata); ostro$¢ wzroku oka
prawego wynosita zaledwie Ysp, pole widzenia znacznie ograni-
czone, ostros¢ wzroku w oku lewem—x3, pole widzenia réwniez
ograniczone. Dwa zastrzyknigcia sublimatu znacznie powigkszyto
pole widzenia obu oczu i powrdcito prawie catkowita ostro$¢ wi-
dzenia lewego oka. Zadziwiajaca ta poprawa przez czas nastep-
ny, jakkolwiek byta bardzo zadawalniajaca, nie pozostawala na
tym samym stopniu, co w czg¢éci nalezy przypisaé okolicznosci,
iz chora przez przecigg sze$ciu miesiecy nie zglosita si¢ po no-
we zastrzyknigcia.

Nadmienia tu autor, iz druga injekcyja zastosowana do lep-
szego oka wywolata na razie zatrwazajacy odczyn, tak, iz chora
w ciggu osmiu dni nie byla wstanie otworzy¢ oczu i dopiero po
tym przykrym przypadku mozna bylo stwierdzi¢ nadspodziewana
poprawe.

Z trzech ostatnich spostrzezen wyprowadza autor wniosek,
iz podiacznicowe zastrzykiwania sublimatu moga odda¢ znako-
mite ustugi w cigzkich i rozpaczliwych cierpieniach tgczowki i na-
czyniowki i jakkolwiek moga tembardziej by¢ wskazane w lzej-
szych cierpieniach tychze bton, jednakze bedzie sam w tych os-
tatnich przypadkach stosowal dawna metode leczenia, wprost
obawiajac si¢ wywotlania przykrego i zatrwazajacego odczynu,



jaki spostrzegat u niektorych chorych przy stosowaniu zastrzy-
kiwan sublimatu.

4) Co za$ do cierpien siatkowki autor jest zdania, iz nawet
w sprawach przymiotowych, majacych siedlisko w warstwach we-
wnetrznych siatkowki, a wigc w tkance czysto nerwowej (wyla-
cza bowiem warstw¢ komorek barwnikowych zewnetrzng, majaca
wigcej wspolnego z naczynidowka, niz siatkowka), zastrzykiwania
nie daja zadnych dodatnich wynikéw. Stwierdza to przyktadem.

Trzydziestopigcioletnia chora, luetyczka od lat pigciu, leczo-
na zapomocg zastrzykiwan podigcznicowych sublimatu przez jed-
nego z tworcow tej metody z racyi retinitidis exsudativae lueti-
cae oculi dextri, stracila zupelnie wzrok w oku prawem, ktorego
ostro$¢ przed leczeniem wynosila jeszcze polowe; zastosowane
pézniej wcierania szaruchy nie wyleczyly S$lepoty prawego oka,
wstrzymaty za$§ natychmiast poczynajgce si¢ takiez same cierpie-
nie lewego oka, stad jasny wniosek, iz przez czas stosowania
zastrzykiwan stracono wtasciwg por¢ do leczenia wcieraniami.

5) Nie majac sposobno$ci wyprobowania nowej metody le-
czniczej w cierpieniach nerwu wzrokowego, autor nie wyglasza
swego w tym wzgledzie zdania.

Ostatecznie opierajace si¢ na zebranym przez si¢ materyjale
Grandclement uwaza podlacznicowe zastrzykiwania sublimatu za:
1. Malo skuteczne w sprawach nacieczen rogéwki. 2. Skuteczne
w cierpieniach tgczowki i naczyniowki. 3. Zupelnie nieskuteczne
w cierpieniach wewngtrznych warstw siatkowki. Ostatnig oko-
licznos¢ ttémaczy, powolujac si¢ na prace anatomiczne Schwal-
be ’go i znane do$wiadczenia z fluoresceing Pfliiger’a; pierw-
szy dowiodt, iz siatkéwka lezy po za drogami lymfatycznemi oka,
niema bezposredniego zwiazku z naczynidowka, jest czastka osrod-
kow nerwowych, drugi, zastrzykujac pod tacznicg¢ gatkowa fluo-
resceing, wykazatl, iz ptyn zastrzyknigty dostaje si¢ do tkanki
rogowki, do przedniej i tylnej komory galki ocznej, wypelnia so-
ba przestrzen nadnaczyniowkowg, przenika do obwodowych cze¢sci
soczewki i ciata szklistego, nie dostaje si¢ za$ zupelnie do siat-
kowki. W koncu swej pracy autor przypuszcza, iz zastrzykiwa-
nia sublimatowe nietylko dzialaja na'tkanke¢ rogoéwkowa i naczy-
nidwkowa przeciwpasozytniczo, lecz jednocze$nie stanowig praw-
dziwag miejscowg rewulsyje, dziatajaca energiczniej i wigcej bez-
posrednio na zastoje naczyniowe wewnatrzgatkowe, niz to robig
uzywane dotychczas wezykatoryje, muszki i zawloki.

Stefan Cetnarowicz.

299. L. de Wecker. Leczenie wrzodéw i ropni rogéowki za
pomoca wyskrobywania i zlewan. (Annales doculistique. Li-
piec 1893).

Autor proponuje zarzucenie stosowanych dotychczas sposo-
bow leczenia chirurgicznego wrzodow i ropni rogowki, operacyi



Soemisch’a i uzywania galwanokauteru i zastgpienie tych spo-
sobow przez uzycie ostrej skrobaczki.

Wyskrobywanie chorego miejsca rogéwki ma przedewszyst-
kiem t¢ wyzszo$¢, iz pozwala na stosowanie r¢koczynu tylko na
miejsca nacieczone, unikajgc czgsci zdrowych bkony rogowej (te
ostatnie zwykle dajq odczuwaé si¢ przez pewien opor, wywierany
na skrobaczke), czego nie mozemy prawie unikngé przy stosowa-
niu zegadla. Cel wyskrobywania polega na usunieciu patologicz-
nie zmienionej tkanki i nadaniu przez to powierzchni badz to
wrzodu, badz ropnia wygladu tkanek zdrowej rogowki, dzigki
ktéoremu uszczerbek tkanki mogtby sie wypeli¢ pod opaska an-
tyseptyczng bez obawy ponownego zakazenia. Po skoficzonym
rekoczynie nalezy zla¢ powierzchni¢ wyskrobang plynem prze-
ciwgnilnym, W. uzywa 4°%0 kwasu bornego, ktorym zlewa od
1—2 minut rogéwke i1 naklada opaske przeciwgnilng.

Zalety wyzej oméwionego leczenia wyrazajg si¢ przez:

1) Zniesienie czgsto dotkliwych bolow i $wiattowstretu.

2) Oczyszczenie powierzchni wrzodu szybciej sprowadzajace
za sobq zupelne wyleczenie, niz inne sposoby leczenia, zwlaszcza

przyzeganie.
3) Wigcej przezroczystg blizng, niz przy kazdem innem le-
czeniu. 8. Cetnarowies.

IV. Choroby dzieci.

300. Dr. cGavrarti. Préby nowa maczka dla odzywiania
dzieci. (Archiv fiir Kinderheilkund¢, r. 1893 zeszyt Vi VI).

Autor na poliklinice wiedenskiej robit proby z odzywianiem
dzieci nowa maczka nadestang i sfabrykowang przez Puncmana
z Wiednia. Maczka ta chemicznie zlozong jest z nastepujacych
czescl:

wody 6,0660
proteiny 21,87%%0
wodanow wegla 69,60
thuszczu 0,81
cellulozy 0,19
popiotu 1,34

W poréwnaniu z innemi maczkami zawiera ona znacznie
wiecej czesci proteinowych, pochodzacych gltownie z dodatku do
maczki aleuronatu, bgdacego produktem pobocznym przy otrzy-
mywaniu krochmalu z maki pszennej. Aleuronat jest zotto-biatym
proszkiem bez smaku i zapachu, tatwo strawnym (prof. Gruber).

Autor podawal maczk¢ Punzmana 40 dzieciom w wieku od
7 miesiecy (przed tym czasem uwaza podawanie wszelkich ma
czek za szkodliwe) do 2 lat.



wszystkiem usunig¢cie skrgcenia krggostupa, zanim si¢ przystapi do le-
czenia wlasciwego skrzywienia; daz)7 do tego za pomoca dwoch kawa-
tow plastra lepkiego, ktore przylepia po dwodch stronach klatki pier-
siowej poziomo w przeciwne strony, od koncow zas plastréw odchodza
w kierunku poziomym sznurki z puszczonymi przez bloczki cig¢zarka-
mi; dziataniem tych ci¢zarkow na klatke piersiowa wykreca si¢ ona
wraz z kregostupem w strong, przeciwng skreceniu. Mowca demon-
struje stosowanie przyrzadu na chorym.

Prof. Rydygier dodaje, ze przyrzad Sched ego stanowi
wlasciwie modyfikacyj¢ 1 uzupelienie dawnego przyrzadu Huetera
w ksztalcie to6zka, ktoremu Schede nadatl postawg stojaca. Co si¢
tyczy pozyteczno$ci przyrzadu, to nic jeszcze mowca powiedzie¢ nie
moze, gdyz niedawno przyrzad ten do kliniki sprowadzilismy. Jak
zapewnia Schede, za pomoca niego wyleczy¢ mozna przypadki bar-
dzo zastarzale. Przyrzad ma dwie ujemne strony, rzucajace si¢
w oczy: jest nader skomplikowany i drogi (300 marek).

V. Krynski (Krakow). W sprawie zakaZenia 7 powie-
trza. Zdobycze bakteryjologii zmienitly zasadnicze poglady na zna-
czenie powietrza jako -glownego siedliska drobnoustrojow, bedacych
przyczyna choréb przyrannych. Odkad dzigki badaniom bakteryjolo-
gicznym powietrza przekonano sie, ze glowne niebezpieczenstwo dla
ran stanowi ni» zakaZenie powietrzne, lecz zakaZenie dotykowe, na-
stagpita zmiana w postgpowaniu i profilaktyce chirurgicznej; zamiast
usitowaé zniszczy¢ wszystkie zarodki drobnoustrojow, ktore dostana
si¢ na powierzchni¢ rany z otoczenia, za pomoca S$rodkéw antysep-
tycznych, postawiono sobie za zadanie nie dopuszcza¢ do "zetknigcia
z rang przedmiotdw nieczystych pod wzgledem bakteryjologicznym,
mogacych ja zakazi¢, jednem stowem leczy¢ rang¢ aseptycznie. W po-
wietrzu bakteryje znajdowaé si¢ moga o tyle tylko, o ile w stanie
suchym uniesione zostang wraz z pylem w goére, z wilgotnych za$
srodowisk, nawet najbardziej zakazonych, nie dostaja si¢ do powietrza
nigdy. Ztad pochodzi ten dziwny na pozoér fakt, ze ponad zbiorni-
kami wodnymi, zawierajacymi gnijace masy organiczne, powietrze za-
wiera daleko mniej drobnoustrojow, niz na ulicach, w ogrodach, miesz-
kaniach, Ilo$¢ zatem bakteryj w powietrzu zalezng jest od warunkow
atmosferycznych, przedewszystkiem za$§ od ruchu powietrza i wilgo-
tnosci.

Rzecz prosta, dla ocenienia szkodliwo$ci powietrza nie wystar-
cza sama analiza ilosciowa zawartych w niem drobnoustrojow, lecz
konieczne jest i badanie jakoSciowe; szczegdlnie wazne jest ono ze
stanowiska chirurgicznego, gdyz z pomiedzy tak wielkich czgsto ilosci
bakteryj w powietrzu tylko bardzo mata liczba nalezy do szkodli-
wych, ktoérych obecno$¢ moze powodowaé zaburzenia w przebiegu go-
jenia si¢ ran.-

Mowca dokonal badania powietrza w roéznych miejscach w kli-
nice chirurgicznej, postugujac si¢ w tem dwiema metodami: a) bada-
niem za pomoca przyrzadow Strauss-Huertza 1 Emmerich a,



polegajacem na przepuszczeniu przez pltynng pozywke zelatynowa pe-
wnej ilosci powietrza; b) wystawianiem ptyty z pozywka stata na po-
wietrze na pewien przeciag czasu. Pierwsza z tych metod daje wy-
niki doktadniejsze, okre$lajagc ilos¢ drobnoustrojow w danej objetosci
powietrza, lecz ze wzgledow chirurgicznych zastuguje na uwage spo-
sob drugi, ktory daje pojecie o tein, ile przez pewien przeciag czasu
moze opas¢ zarodkéw drobnoustrojowych na dang powierzchni¢ po-
zywki resp. rany. Ze wzgledu na zmieniajace si¢ warunki w ciagu
dnia badania robione byly dwukrotnie, najczgsciej rano przed rozpo-
czgciem zaje¢ w Kklinice 1 po poludniu podczas najwigkszego ruchu
chorych i stuchaczéw. Wyniki, otrzymane w réznych miejscach kli-
niki przedstawiaja si¢ w streszczeniu nastgpujaco:

W sali operacyjnej wykladowej rano znajdowal mowca w 1
metrze szedciennym powietrza 2,850 zarodnikéw bakteryj; w godzi-
nach popotudniowych po ukonczeniu wyktadu i operacyi liczba ta wzra-
stata do 24200; na plytach wystawionych rano w ciggu 20 minut
osiadato zarodnikow 25—32,—po potudniu 96—104. W sali ope-
racyjnej laparatomijnej, rano 1200 w 1 metr. sze$¢., po ukonczeniu
operacyi 5600, lub znaczna rdznica migdzy temi liczbami, a poprzed-
niemi zalezy od warunkéw w jakich znajduje si¢ sala laparatomijna:
zawsze zamknieta, otwiera si¢ tylko przed operacyja na par¢ godzin,
podczas za$ operacyi posadzka pokryta jest warstwa wody. Ptyta
zelatynowa zawierata 20 kolonij. W sali operacyjnej ambulatoryjnej
w potudnie 9620 w metr. szes¢.; na plycie—47 kolonij. Na sali
chorych, rano przed sprzataniem 5800 bakteryj w metrze sze$é., za-
raz po obiedzie 14900; odpowiednie liczby na ptytach—29 i 62.—
Powietrze w sterylizatorze rano co par¢ godzin po sterylizacyi opa-
trunkéw zawsze okazywalo si¢ zupelie jalowem: jednakze po potu-
dniu, kiedy w czasie trwania operacyi, drzwi od sterylizatora otwie-
rano kilkanadcie razy, na wstawionej do wnetrza plycie rozwinglo si¢
8 kolonij drobnoustrojow. Dla poréwnania robit méwca badania w pra-
cowni bakteryjologicznej kliniki chirurgicznej i w zakladzie anatomii
patologicznej. W pierwszej z nich na 1 metr sze§¢. 13300; na ply-
tach 32—65: w sali sekcyjnej zaktadu patologicznego na plytach
w ciggu 10 minut osiadato 240—370 mikroorganizméw, przed roz-
poczeciem sekcyi rano bylo 45600 na 1 metr sze$¢., po sekcyjach
ilo§¢ do zliczenia niemozebna. Co si¢ tyczy jakosci wyhodowanych
drobnoustrojow’', to prawie wszystkie rodzaje nalezaly do nieszkodli-
wych. Z pomiedzy chorobotworczych raz tylko w sali operacyjnej
znalazt méwca staphylococcus pyogenes albus i citreus. Pozostate
postacie nalezg do zwyklych drobnoustrojow powietrznych, jak sarcina
alba, rosea, droidie rdézowe, micrococcus versicolor, caly szereg
plesni (penicillium glaucum, mucor mucedo, aspergillus glaucus). W za-
ktadzie anatomii w ogromnej ilosci bacillus subtilis i oprocz mnodstwa
innych plesniowcow nieszkodliwych—jeden chorobotworczy —aspergillus
fumigatus.

Reasumujac wyniki, widzimy, ze powietrze kliniki pod wzgledem



bakteriologicznym przedstawia si¢ dodatnio jezeli uwzglednimy, ze za-
warto§¢ nawet do 10000 bakteryj na 1 metr sze$¢, nie rozstrzyga
jeszcze o jego szkodliwosci. Pod wzglgdem jako$ciowym wynik ten
przedstawia si¢ jeszcze lepiej, co przypisa¢ nalezy w salach chorych
tej zasadzie, ze opatrunkow zupelie si¢ tam nie zmienia, w salach
za§ operacyjnych temu, ze opatrunki zuzyte natychmiast si¢ usuwa,
zanieczyszczone za$ sprzety i posadzki zmywa si¢ obficie ptynami an-
tyseptycznemi i woda. Wobec tego tem bardziej uzasadniony jest
w klinice naszej zwrot zupelny do postgpowania aysejptycznego,
z pozostawieniem antyseptyki dla tych wylacznie przypadkow, ktore
przybywaja do kliniki juz w stanie zakazonym.

Prof. Rydygier zapytuje, jak wypada poréwnanie otrzymanych
wynikéw na ranach chorych z wynikami badan z kliniki Bergmanna
gdzie opatrunki s3 robione na tych salach.

Krynski odpowiada, Zze roznica rzeczywiscie istnieje i wypada
na korzys¢, kliniki krakowskiej, gdyz w klinice Bergmanna na salach
chorych osiadto na ptycie zelatynowej 60—70 zarodnikow w ciagu l/a
godziny, podczas gdy w naszej ilo$¢ ta jest prawie 2 razy mniejsza.

Prof. Rydygier zgadza sie, ze zakazenie z powietrza nie ma
takiego znaczenia, jakie przypisywano mu do niedawna, nie mozna
jednakze posuwac si¢ pod tym wzgledem tak daleko, jak np. Volk-
mann, ktory twierdzil, Ze laporotomi¢ mozna zaré6wno dobrze wyko-
nywa¢ w ustepie, aby tylko przedmioty stykajace si¢ bezposrednio
z rang byly czyste. W niektorych okolicznosciach z mozliwoscig za-
kazenia z powietrza trzeba bedzie si¢ liczy¢; naprzyktad podczas woj-
ny, jezeli w jednem miejscu bedzie duzo ran ropiejacych.

Trzebicky (Krakow) uwaza zakazenie powietrzne za malo
mozliwe, sam on operuje czgstokro¢ w warunkach najgorszych, robigc
laporatomie bezposrednio po przecinaniu flegmon i ztych ztad skutkéw
nie spostrzegal, jezeli zachowa si¢ ostrozno§¢ co do zakazenia doty-
kowego. ,

W ehr jest zdania, ze w szpitalach Zle urzadzonych i Zle od-
wietrzanych moga by¢ w powietrzu grzybki chorobotworcze; dla tego
tez podczas wojny bezpieczniej bedzie operowac¢ na $wiezem powietrzu
nawet wsérod kurzu, niz gdzie§ w brudnym szpitalu.

Prof. Obalinski twierdzi, ze aseptyka da si¢ przeprowadzi¢
tylko w nowych, odpowiednio urzadzonych klinikach i oddziatach,
gdkie mozna mie¢ oddzielne sale dla operacyj czystych i przypadkow
zakazonych; w wigkszosci obecnych szpitali nalezy postegpowac anty-
septycznie.

VI. Koztowski (Krakéw). Przedstawienie przypadku gruzlicy sko-
ry (z demonstracyja chorej i preperatow).

Kobieta 27-letnia przed laty 13-tu cierpiala na gruzlice kosci
stopy, wskutek czego amputowano jej lewe podudzie w polowie; obec-
nie od lat czterech cierpienie jest umiejscowione na prawym posladku,
ktéry na znacznej przestrzeni pokryty jest naroSlami réznej wielkosci,
od orzecha wiloskiego do wielkoéci pigSci; w wielu miejscach w naro-



stach znajduja si¢ przetoki wydzielajace rope. W ropie nie udato si¢
znale$¢ lasecznikow gruzliczych, lecz po zaszczepieniu' jej do przed-
niej komory oka krolikow i $winki morskiej wystapity na teczowce
typowe gruzetki, w ktorych mozna bylo wykaza¢ obecno$¢ laseczni-
kow.  Szczepienie do jamy otrzewnowej nie wywotalo zapalenia gru-
zliczego. W preparatach mikroskopowych ze skory z tych narosli widaé
typowa budowe gruzetkdow z komorkami olbrzymiemi i miejscami z bu-
jajacym naskorkiem.

Bossowski (Krakéw) przypomina sobie podobny przypadek,
gdzie guzkowate narosle zajmowaly cala dolng konczyne; rozpoznawano
tam lupus hypertrophicus.

Prof. Rydygier jest zdania, ze obraz anatomiczny i przebieg
tu réznig si¢ znacznie od obrazu lupus hypertrophicus, gdzie guzy nie
dochodza do tak znacznych rozmiar6w.

G-abryszewski (Krakéw) dodaje, ze w danym przypadku
bardzo charakterystyczne jest tworzenie si¢ tych wyrosli: pierwotnie
tworzy si¢ w glebi ropien,- ktory dazy ku zewnatrz, przebija skore
i dopiero po pegknieciu formuja si¢ te kalafiorowate wyrosle naokoto
przetoki. (D. ¢ n.)

WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

290.  Pyoktanina przeciw blonicy. Jaenike z do$wiadczen swych
przekonal si¢, Zze pyoktanina powstrzymuje rozwdj lasecznikow bto-
nicowych w bulijjonie odzywczym w rozcienczeniu 1 :5,000,000,
w surowicy 1:150,000 (karbol dopiero w 1°00)- W roztworze
1:20,000 zabija Laseczniki blonicowe w 10 minut; w roztworze 1:1000
w mniej anizeli minutg. Do tych wiasnosci pyoktaniny przyczynia si¢
przyleganie jej przez dlugi czas do blon (przeszto 2 godzin trwa ich
zabarwienie). W praktyce stosuje J. 1°/0 roztwdr pyoktaniny za po-
mocg pedzelka z waty i lekkiego ucisku. Srodek ten troche nieprzy-
jemny nie jest niebezpiecznym i nigdy nie zauwazono najmniejszego
objawu otrucia. Pedzlowanie powtarza si¢, gdy niebieskie zabarwie-
nie znika. Wyniki, otrzymane przez J., s3 bardzo pomyslne. Rosé
przypadkéw, spostrzeganych przez J., nie jest dostateczng dla wydania
ostatecznego sadu (Therapeutische Monatshefte 1892, Kr. 7).

Taube na obszerng skale stosowal pyoktaning w blonicy
i stwierdzit pomySlne wyniki Jaenikego- Skuteczny wpltyw przy-
pisuje on nie tyle dziataniu zabdjczemu wzglgdem pasorzytow, lecz ra-
czej wzmocnieniu zdrowych tkanek. T. juz wprzdd stosowal pyokta-
ning z pomysSlnym skutkiem w soor, w zapaleniu migdalow, af-
tach i t. p. Dla leczenia blonicy poleca on 10°0 roztwor, gdyz tyl-
ko takie silne roztwory przylegaja do tkanki. Wciera on dosy¢ sil-
nie za pomoca pedzla malarskiego pyoktaning w podstawe jezyka, mi-
gdaly i gardziel. Z poczatku wciera 2 razy, nastgpnie raz na dzief.



Wyniki, otrzymane przez T., byly bardzo pomySlne, nawet cigzkie se-
ptyczne postacie ulegly pod wplywem leczenia pyoktoning wyzdrowie-
niu. (Deutsche Medic. Wochenschrift, 1892 Nr. 38). A.
291. Dr. Leopold Herz =z Pesztu wyprobowat dziataniB ICIl-
tyolll W anginie. ~ Srodek ten stosowal autor w ciezkich przypadkach za-
palenia gardzieli jako plukanie w 2—3°/0 roztworze. Juz po 24-ch
godzinach zbawienny wpltyw tego leku dat si¢ spostrzegac: bole uste-
powaly, obrzmienie si¢ zmniejszalo, chorzy mogli tykaé i jesé. Sro-
dek ten nie sprawia palenia w gardzieli oraz nie wywoluje $ciagaja-
cego uczucia; jedng ma tylko stron¢ ujemng—nieprzyjemny zapach.

292.  Omawiajac kwestyje zarazliwosci dIIT Wysypk0W6Q0, ktorego za-
razek nie zostal jeszcze dotad wykryty i nalezycie zbadany, Chante-
messe twierdzi, ze zarazek tej choroby udziela si¢ przez zetknigcie
nietylko z osobami choremi, ale i z ich otoczeniem, dlatego, ze do-
staje si¢ z latwoscia na ubranie i sprzety odpowiednich chorych z¢ skory
I wydzielin drog oddechowych i zachowuje na nich diuzszy czas swoja zy-
wotnosc. .

293. Prof. Kotaczek w Wroctawiu leczy r6éz¢ od lat 10-u
za pomoca hermetycznego pokrywania miejsca dotknigtego papierem gil-
mowym. Papier ten trzeba naktadaé tak, aby bez Zadnych fald do sko-
ry przylegal, naturalnie szerzej na kilka centymetréow, niz rdza zaj-
muje. Na papier kladzie si¢ watg¢ i szczelnie bandazuje. Wskutek
zatrzymania potu papier doskonale si¢ do skory przykleja; dziata pra-
wdopodobnie tak samo, jak kollodium, ichtyol i inne podobne $rod-
ki. Baktery]e dusza} si¢ (ze tak powiem) w produktach powstrzymy-
wanej perspiracyi skory, wiasnych ptomainach etc. Najlepszy skutek
daje leczenie takie na konczynach. Na tutowiu itwarzy wskutek nie-
uniknionych ruchdéw, zastosowanie tego leczenia jest trudniejsze, na
glowie niemozliwe. (C. f. Chirurgie, Nr. 28, 93). Dz.

294. Lekarze wloscy stosuja w ostatnich czasach wstrzykiwania
sublimatli do 2yl w niektorych chorobach zakaznych, przewaznie w przy-
miocie. Baccelli otrzymal znakomite wyniki w dwoch przypadkach
przymiotu mézgowego po 1°/00 injekcyjach sublimatu do zyt. Podob-
ne wyniki miat i Dr. Jemma z Genui w czterech przypadkach przy-
miotu. Jemma stosowal wspomniane injekcyje jako antyseptyk w 6-u
przypadkach duru brzusznego, w jednym przypadku goscca wiclosta-
wowego, rozy i gruzlicy, Ogotem zrobit on 306 wstrzykiwan; injek-
cyje te okazaly si¢ zupelie nieszkodliwemi, chociaz lecznicze ich
dziatanie w pomienionych cierpieniach bylo bardzo problematyczne.
Wstrzykiwania te robig si¢ strzykawka Pravaz’a do jednej z powierz-
chownych zyl skornych. Bostwor sublimatu przygotowuje si¢ z wy-
jatowionej i kilkakrotnie przeiiltrowanej wody. Rozpoczyna si¢ od
0,001 i dochodzi si¢ stopniowo do 0,004 pro die. Ujemnego dziatania
injekcyje te nie wywolujg z wyjatkiem Slinotoku. Prof. Carpama
z Genui, ktéory w dwoch przypadkach przymiotu wspomniane injek-
cyje stosowal, utrzymuje, ze daja one gorsze wyniki od innych me-



tod. Podlug tego autora injekcyje sublimatowe do zyl wskazanemi
sa w takich cierpieniach, gdzie chodzi nam o podziatanie na pasorzyta
we krwi krazacego, juk zp. w zimnicy. Procz tego Carpama nie
uwaza tych wstrzykiwan za zupelnie bezpieczne.
H K
295.  Siarczan chininy zalecaja we wrzodziejeych zapaleniach rogowki (ke-
ratitis ulcerosa) w nastgpujacych formach:

Rp. Chin. sulf. 0,1
Aq. destill 10,0.

S. Externum.

Lub tez:

jRp. Chin. sulf. 0,1
Atrop. sulf. 0,05
Aq. distill. 10,0.

S. Externum.

Pierwszy przepis stosuje si¢ w owrzodzeniach pochodzenia flik-
tenicznego® gdzie nie ma objawow zapalenia teczowki, drugi za$§ we
wszystkich innych przypadkach. (Gaz. hebd. des scienc. med. de Bor-
deaux Nr. 5). XK K.

296. ,Nouv. Remedes* w Nr. 3, podaja krople 0CZmB  Zloiene
7 kilku alkaloidow; dziatanie lecznicze tych kropli jest wieksze, natomiast
trujace mniejsze, anizeli skladowych ich czgéci oddzielnie wzigtych.

1) Rp. Atrop. sulf.
Dubois, sulf. an 0,3
Cocain, mur. 2,0
Aq. destill. 100,0.

Roztwér ten dziala w ten sposob jak 1°/o atropina na Zrenice,
chociaz mniej trujaco.
2). Jako bardzo skuteczne myoticum polecaja:
Rp. Eserin, sulf. 1,0
Pilocarp. mur. 2,0
Aq. destill. 100,0.
3) Roztwor zas:
Rp. Cocain mur.
Pilocar. mur an 2,0
Aq. destill. 100,0
posiada wlasnosci kokainy, ma jednakze te¢ wyzszo$¢, ze zapobiega
rozszerzaniu si¢ zrenicy i zaburzeniom w przystosowywaniu si¢, ktore
kokaina sama wywotuje. (W. M. Pr.). H K.
297. Dr. Kranz w swej inauguralnej dyssertacyi chwali
morfing W drgawkach U poloznic 1 rodzacych. Napady ustepowaty szybko po
zadaniu niekiedy jednej dozy (0,03) morfiny, w jednym przypadku
zuzyto 0,095 w ciggu 212 godzin.
Przypadkow bylo 17, z tych dwa zakonczyly si¢ $miertelnie;
z dzieci zmarto 4. (W. Pr. 41): O H.
298. Clifton Edgar uwaza injckeyje gliceryny jako prosty i do-



bry sposob wywo%ywania skurczy macicznych, Autor stosowal wstrzykiwa-

nia z 15,0 gliceryny pomigdzy btony plodu i $ciank¢ maciczng w dwoch

przypadkach; w jednym przy ogédlnem zwezeniu miednicy dla wywo-

tania wczesnego porodu, w drugim przy miejscu przodujacem (placen-

ta praevia). W pierwszym przypadku skurcze wystapily po uptywie

21U godz., w drugim juz po 30 minutach. (Centralbl. f. Gynék.).
H K.

300. Dr. Klemens Neisser oglasza w ,Ther. Monatsh.“,
ze mial dobre wyniki w siedmiu przypadkach padaczki prZBZ trzymanie
ChOIyCh W10ZKl.  Autor uwaza ten sposdb za pomoczniczy przy stoso-
waniu réwnoczeénie innego leczenia. (W. Med. Pr.). H K.

301. Dr. J. Kossa przeprowadzil poszukiwania nad odtrutk
chemicznq dla cyanku potasst wprawdzie silniejsze dawki tego ciata zabijaja
tak szybko, Zze pomoc bywa zapodzna, ale zdarzaja si¢ i powolniejsze
otrucia i od malych dawek cyanku potassu, lub od gorzkich migdatow
albo olejku z gorzkich migdatow. Polecane uprzednio antidota: atro-
pina, dwutlenek wodoru, nie sprawdzity poktadanych w nich nadziei.—
Autor rozpoczal proby z nadtlenkiem manganu i przyszedt do prze-
konania, ze zaréwno in vitro jak i w organizmie zwierz¢gcym cialo to
rozktada b. energicznie cyanek potassu. Wynika stad, ze w wypadkach
zatrucia nalezy jak najpredzej podac¢ roztwor 0,3—0,5°/0 kali hyper-
manganici w ilo§ci ¥3 do VY2 litra (W Presse 41). Przypominamy,
ze ten sam $rodek w ten sam sposob zalecony zostat przy otruciu
fosforem. O. H.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Trzy podreczniki chorob zotadka.

I. Dr. J. Boas. Diagnostik u. Therapie der Magen krank-
heit. Lipsk. 1891 —1893. Cena 16 mar.

1. Dr. C. A. Ewald. Klinik d Verdauungskrankheiten.
1. Die Krankheiten des Magens. Berlin. 1893. Cena 14 mar.

I. Dr. W. Jaworski. Podrecznik chorob zolgdka. Kra-
kéw. 1893. Cena 4 zir.

Rok biezacy przyniést nam trzy nowe podreczniki chordb Zzo-
tadka, a wlasciwie trzy nowe przerobione wydania dziet dawniejszych,
opracowane wedtug najnowszych wynikow klinicznych. Wszystkie trzy
wyszlty z pod piora klinicystow, ktorzy w tej dziedzinie zapisali si¢
niestartemi zgtoskami, i z tego powodu poréownawcza ich ocena jest
nader pouczajaca.

L

Zaczniemy od najwczeéniej wydanego podrecznika D-ra BoaSH.

Jeszcze w r. 1891 wyszla pierwsza czg$¢ pracy, obejmujaca patolo-



gije 1 terapije ogolna zotadka wraz z fizyjologicznemi danemi, co praw-
da niezbyt szeroko omawianemi w podrgczniku.

Po krotkim wstepie fizyjologicznym Boas szczegélowo rozpa-
truje semiotyke, dajac czytelnikowi wskazowki praktyczne jak zbie-
ra¢ wywiady oraz bada¢ chorego za pomoca fizykalnych i chemicznych
metod. Kazdej z metod uzywanych poswigca oddzielne rozdzialy, ob-
jasniajac rzecz licznemi drzeworytami i nie pomijajac zadnej z metod
znanych, oceniajac je nalezycie z wyjatkiem, by¢ moze, metody Win-
ter-Hayema a wlasciwie Proutja, ktoéra zastuguje na wigksze uwzgled-
nienie i do badan chemicznych treSci wprowadza czynniki niedo$¢ do-
tad uwzgledniane. Obszernie uwzglednione badanie mikroskopowe tresci
zoladkowej, roéwniez ilustrowane odpowiedniemi rysunkami, wraz z ta-
blica uprzytamniajaca postgpowanie przy badaniu chorych na zotadek,
uzupetnia dzial poswiecony patologii; do tego dzialu jako dodatek do-
lacza autor rozdziat o badaniu moczu u chorych na zoladek i wska-
zuje skape, co prawda, dotad wiadomo$ci z tej dziedziny, oraz roz-
dziat o badaniu krwi.

Czg$¢ druga ogolnej patologii i terapii stanowi leczenie, objetos-
cig mniejsza od pierwszej, zawiera niemniej znaczng ilo$¢ danych z dye-
tetyki, balneoterapii, gdzie jednak gltownie uwzgledniono wody nie-
mieckie, miesci si¢ dalej migsienie, elektro-hydroterapija i ortopedyja.
Uzupetniaja ten dzial wskazania do wypompowywania tresci, przepto-
kiwania zotadka, oraz tuszow zoladkowych, wreszcie rozdzial o lecze-
niu lekami, gdzie autor rozpatruje stosowanie kwasoéw, zasad, fermen-
tow, goryczek oraz t. z. $rodkéw natrawiennych.

Tom drugi pos$wigcony jest wylacznie patologii i terapii szczego-
lowej. Obszerne opracowanie czgéci I-e¢j uwolnilo autora od zbytecz-
nego powtarzania i pozwolilo mu zesrodkowac si¢ na szczegdtowszem
opracowaniu objawoéw. Prawie kazda postaé chorobows ilustruje autor
obserwowanemi przez siebie przypadkami, co od razu uprzytamnia czy-
telnikowi obraz choroby. Trudno mi rozpatrywac pojedyncze poglady
autora, sadzg, ze obrazuja si¢ one w ukladzie chorob dostatecznie,
nadmieni¢ tylko, Ze anatomija patologiczna ogranicza si¢ na krotkich
zaledwie wzmiankach, glownie za§ zwrdcona jest uwaga na objektywr-
ne i subjektywne symptomaty, oraz leczenie.

Uktad chorob jest oparty na anatomicznej podstawie i jest bar-
dzo prosty. Mamy wigc nast¢gpujace postaci chorobowe u Boas a:
Ostry i przewlekly niezyt zoladka, wrzdd okragly, anatomi¢ zotadka,
zmiany w polozeniu zotadka i organdw sasiednich, rozszerzenie zolad-
ka, rak zotadka oraz nerwice, ktore autor dzieli na czuciowe, rucho-
we 1 wydzielnicze. Uktad ten, jak zobaczymy, roézni si¢ znacznie od
uktadu prof. Jaworskiego. Na zakonczenie-autor podaje szemat
zywienia chorych w rozmaitych cierpieniach zotadka.

IL.

Prif. Ewald inaczej niz Dr. Boas prowadzi swoj wyktad chorob
zotadka, pomija on subjektywne objawy, a stuchacza odrazu wprowa-



dza w dziedzing badan S$cistych, osnutych na chemizmie trawienia.
Krétko zalatwia si¢ z poszczegdlnemi metodami badania, ilustrujac bo-
gato wyklad swemi obserwacyjami, jak zwykle, nader S$cislemi i su-
miennemi, rowniez w krotko$ci zapoznaje czytelnika z metodami fizy-
kalnemi i zaraz przechodzi do zwezen przetyku, rozpatrujac wszelkie
jego rodzaje.

Skonczywszy z tym dzialem, autor staje na stanowisku praw-
dziwego klinicysty, dla ktorego choroba jednego narzadu stanowi lan-
cuch zmian w catlym ustroju, zmian, ktére niekiedy wigksze dla
ustroju maja znaczenie, niz samo cierpienie miejscowe. Rozpatruje
wiec wplyw cierpien zotadka na przemian¢ materyi, watrobe, rozpa-
truje samozatrucie ustroju skutkiem chorob zotadka, oraz zmiany
w moczu przy zmianach w wydzielaniu soku.

W  zszeregowaniu cierpien zotadka autor roéwniez trzyma si¢
metody anatomo-patologicznej, $cislej jednak niz Boas trzyma si¢
zmian anatomicznych, rozpatruje wigc ostry niezyt zotadka, dzielac go
na poddzialy jak gastritis glandularis acuta, idiopatica et sympatica,
g. phlegmonosa purulenta i g. toxica, dalej gastritis glandularis chro-
nica, gdzie rozpatruje nadmierne wydzielanie kwasu solnego oraz so-
kotok, przewlekte migsniowe i $§rodmigsniowe zapalenie, gdzie wskazu-
je, jaka droga powstaje zupelne zanikanie gruczotow zotadka, oraz
rozbiera powstawanie polipéw. Dalszy rozdzial poswigca zmianom
ruchowym, a wngc niedomodze ruchowrej, rozszerzeniu zotadka, gastro-
malacyi i megalogastryi, rozpatrujac tu zarazem $rodki i sposoby umo-
zliwiajace rozpoznanie. Rak zoladka .wraz z jego najrozmaitszemu
postaciami i wrzdd okragly zotadka zajmuja u autora najwigcej miej-
sca, bo tez anatomij¢ patologiczng tych cierpien uwzglednia wyczer-
pujaco i sumiennie streszcza dotychczasowe badania i wysnuwane z nich
teoryje.

Rozdzial o nerwicach poprzedzaja dane co do unerwienia Zzotad-
ka. Opis czynnosci nerwow i osrodkéw nalezy moze do najlepszych
dzialéw niniejszego podrecznika. Podzial nerwic r6zni si¢ od podzialu
przyjetego przez Boasa. Ewald dzieli nerwice na 4 grupy: stany
podraznienia, depresyi, posta¢ migszana i odruchowa. Pierwsze dwie
grupy dzieli wedlug zmian: a) w sferze czucia: hyperaesthesia, nausea,
hyperoxia, anorexia, parorexia, gastralgia; b) w sferze wydzielniczej:
hyperhlorhydria, hypersecretio; ¢) w sferze ruchowej: eructatio, pyro-
sis, vomitus, hyperkinesis, crampi, tormina ventriculi. Tym stanom
podniecenia odpowiadaja stany depressyi, a wigc: a) anaesthesia, po-
lyphagia; b) anachlorhydria; c) atonia resp. hypokinesis, insufficientia
pylori et cardiae, merycismus. Jako postaci migszane uwaza neurasthe-
niam gastrointestinalem, anorexiam mentalem, gastroptosin et ente
roptosin. Jako odruchowe postaci wystagpi¢ moga zaburzenia w 1-¢j
lub 2-ej rozpatrywanej grupie, skutkiem cierpienmo6zgu, rdzenia, ne-
rek, watroby, jelit oraz narzadéw plciowych.

Wszystkie te postaci rozpatruje prof. Ewald szczegotowo.

Ostatni rozdzial swej pracy poswigca autor rozpatrzeniu zabu-



rzen zotadkowych w przebiegu choréb organicznych jak gruzlica, nie-
dokrewnos$¢, biednica, wady serca, choroby nerek, watroby, os$rodkoéw
nerwowych, moczowki, duru, goséca etc.— Wreszcie autor rozpatruje
warto$¢ badania chemicznego zoladka i ostrzega stusznie przed zbyt
pospiesznem wycigganiem z samego tylko badania wnioskow. Tylko
szczegotowe badanie chorego i rozwazenie dokladne wszystkich da-
nych da¢ nam moze odpowiedz, opieranie si¢ na jednym symptomacie
prowadzi do blgdow'. Badania chemiczne tre$ci zbogacity nauke, na-
czelnej jednak roli w rozpoznawaniu choréb zotadka przypisywac im
nie mozna. Prof. Ewald konczy swe dzieto starg, ale dobra prze-
stroga: uti ratio sine experimentis mendax, ita experientia sine
ratione fallax.

LLI.

Jezeli teraz po przeczytaniu obu powyzszych podrgcznikow
zwrociny si¢ do trzeciego z kolei, wydanego w roku biezacym, do
dzieta prof. W. Jaworskiego,—to przedewszystkiem uderzy¢ nas musi duch
swojskosci, wiejacy nieomal z kazdej stronicy. Dwa poprzednio opi-
sane dziela sa niewatpliwie wielkiej wartosci, a jesli dzieto prof Ewalda
wigksza posiada warto$¢, bo rzecz bardziej z ogodlnego punktu widze-
nia traktuje i1 szerzej kwestyje stawia, za to dzielo Boasa szczego-
lowsze daje nam praktyczne wskazowki, na ktéore nie stalo miejsca
Ewaldowi. Jaworski rzecz swa opiera na wlasnem, a plodnem
w skutki do$wiadczeniu, tem dla nas wrazniejszem, ze materyjal sz.
profesora byl gltownie swojski, blizki nam, a wigc bardziej obchodzacy.
Bo Ze rozmaite sposoby zywienia si¢, ludnos$ci i rozmaity sposob jej
zycia wptywa na wytwarzanie si¢ tych lub owych chordb, kwestyja
to chyba nie ulegajgca watpliwosci. To tez czytelnik polski choéby
? tego tylko wzgledu chetniej wezmie do reki dzieto prof. Jawor-
skiego, a w kazdym razie znajdzie w nim uzupetnienie dwodch po-
przednich, tembardziej, ie autor szeroko uwzglednia piSmiennictwo na-
sze, nie zawsze do$¢ zaznaczane w podrgcznikach obcych, oraz srodki
lecznicze krajowe. Razi moze czytelnika wskazywanie firm aptecznych
i innych w dziele naukowem, zwazy¢ jednak nalezy, ze sz. autor miat
na celu da¢ w reke lekarzowi podrecznik $cisle praktyczny, a wiegc
podajacy nawret zrodla, skad czerpaé nalezy s$rodki lecznicze. Krotko
zalatwia si¢ autor z czynnos$ciami prawidlowego zoladka, podajac za-
razem proby, jakie stuza do ich zbadania i przechodzi do czesci szcze-
golowej, gdzie ogodlno-patologiczne dane wplata w semiotyke szczegod-
lowa. Podzial autora jest migszany, czeécia symptomatyczny, czescia
na anatomo-patologicznych osnuty podstawach. Cate dzieto dzieli au-
tor na dwa dzialy: 1) Choroby na tle anatomicznem i 2) Nerwice.
Pierwsze dzieli na ostre i przewlekle. Z postaci ostrych odroznia
ostry niezyt, ropne zapalenie i gastritis toxica, poprzedzajac opis oraz
obszerne wskazowdd lecznicze krotkiemi bardzo danemi anatomo-pato-
logicznemi. Choroby przewlekle dzieli autor na przebiegajace ze zmia
nami wydzielniczemi i ruchowremi, wr pierwszym przypadku mamy wzmo-



zenie wydzielania soku zotadkowego, a wiec nadmierna kwasno$¢ pod-
czas trawienia. Sokotok zotadkowy, niezyt kwasny zotadka, oraz wrzod
zotadka,—i obnizenie wydzielania: niedomoge wydzielniczg, niezyt Slu-
zowy, niezyt zanikowy—marsko$¢ zotadka, rak zotadka. Do chordb
przebiegajacych ze zmianami ruchowemi zalicza autor niedowtad wzgled-
ny, roztrzen trwata, cie§h oddzwiernika wraz z nastgpcza roztrzenia,
wreszcie zboczenia topograficzne zotadka, ostatni ten rozdziat uzupetnia
autor uwagami co do okreslania wymiaréw zoladka i artykulem o za-
biegach chirurgicznych w przebiegu chordb zoladka, przy kazdym za$
dziale znajdujemy wazne dla praktycznego lekarza zestawienie tabela-
ryczne danych, stuzacych do rozpoznania rozniczkowego. Uklad ten,
jak widzimy, znacznie si¢ rozni od uktadu Ewalda i Boasa, szcze-
golniej za§ pierwszego, ktory szuka podstaw anatomicznych dla swego
podzialu. Prof. Jaworski usprawiedliwia swoj podzial tern, ze dla
wielu choréb nie mozna stworzy¢é roéwnoleglosci miedzy zmianami ana-
tomicznemi, a symptomatologja. Niewatpliwie, dla praktycznego pod-
recznika podzial ten jest dobry, w kazdym jednak razie i zmiany ana-
tomiczne o ile moznoéci uwzglednia¢ by nalezato i o ile moznosci opie-
ra¢ na nich nomenklature, tembardziej, ze wzigty przez prof. Jawor-
skiego podziat opiera si¢ tylko na zmianach w soku zotadkowym,
co tylko jeden symptomat w szeregu innych stanowi. Podziat jednak
w dziele prof. Jaworskiego przeprowadzony jest konsekwentnie
i tern moze lepszy dla terapii, ze wspétcze$nie daje nam pewne dla
niej wskazania. Terapia tez w pracy niniejszej uwzgledniona jest
znacznie szerzej, niz w poprzednio omawianych, rzec mozna, zebrano
tu krytycznie wszystko, co o niej da si¢ powiedzifec.

Po opisie najdrobniejszych postaci chorobowych na tle anato-
micznem autor krotko rozpatruje metody badania tresci, podajac tylko
te, ktore majg wage praktyczng, nie uwzgledniajgc natomiast bardziej
niktych, ale trudniejszych w wyleczeniu metod.

Dziat Il-gi, obejmujacy nerwice, rézni si¢ rowniez ukladem od
podziatu obu poprzednich autoréow. Jaworski odréznia: I, nerwice
pojedyncze: a) czuciowe 1) samoistne osrodkowe i obwodowe, 2) od-
ruchowe, a wigc zalicza tu przeczulice zotadka, nerwobdl, zmiany
w czuciu glodu i faknienia; b) nerwice czuciowm z tym samym podzia-
fem, a wigc kurcz czesciowy lub calkowity zotadka, niepokdj robacz-
kowy, odbijanie, zwracanie, przezuwanie, wymioty; niedomykalno$¢
wpustu 1 oddzwiernika, zwezenie mechaniczne zotadka; c¢) n. wydziel-
nicze, a wigc okresowy sokotok, zanik sily wydzielniczej; 11, ner-
wice zlozone; 111 n. rozsiane, histeryczne 1 neurasteniczne; IV n.
symptomatyczne: napady tabetyczne, niestrawno$¢ zimnicza, bledni-
cza, makowcowa, tytoniowa. Podzial ten jak widzimy, na odmien-
nych, niz Ewalda oparty jest podstawach i klinicznie, powiedzialbym
bardziej jest dogodny, cho¢ przyznaé¢ nalezy podzial E. wigcej na
ogblno patologicznych opiera si¢ zasadach.

Uzupelia swa pracg prof. Jaworski szematem badania cho-



rych i badania tresci, oraz, obfitym wykazem piSmiennictwa, gltownie
polskiego.

Reasumujac powyzej powiedziane widzimy, iz rok ten dostarczyt
nam podrgcznikéw z zakresu chordb zotadka znakomitej wartosci. Dzieta
Ewalda, Boasa i Jaworskiego uzupelniaja si¢ wzajem i daja
Swietny obraz obecnego stanu nauki, nie znaczy to, aby kazde poje-
dynczo nie stanowilo odrgbnej calosci, przeciwnie, chcg tylko przez to
powiedzie¢, kazdy z nich pomyS$lany jest oryginalnie, i ze z tego
starcia rozmaitych kierunkow, czytelnik tworzy sobie doktadne poje-
cie o przedmiocie. Podrgcznik Jaworskiego ma dla praktycznych
lekarzy doniostos¢ moze wigksza dla tego, ze uwzglednia materyjat
krajowy i podaje wyczerpujaca terapje. Podrecznik Ewalda daje nam
szerszy poglad na cierpienia zotadka i wyborne dane z anatomii pa-
tologicznej, podrecznik Boasa znow wykazuje opis badania chemicz-
nego treSci. Wszystkie stanowigc nowe wydania dawnych dziel, sag
opracowane prawie na nowo, szczegoélnie za$ podrgcznik Jaworskie-
go, ktéry z gruntu zostal zmieniony. Jozef Zawadzki.

[TWA USTAWA

Przepisy obowiazujace w Krodlestwie Polskiem. *)

§ 1. Ustawie niniejszej podlegaja zar6wno panstwowe, jak i prywatne za-
ktady lecznicze, pozostajace pod zwierzchnictwem ministeryjum spraw wewnetrz-
nych.

§ 2. Za instytucyje lecznicze panstwowe uwazaé¢ nalezy: 1) zaklady
lecznicze gminne i miejskie; 2) zaklady zostajace pod zwierzchnictwem rad do-
broczynnych oraz instytucyj zastgpczych; 3) zaktady pozostajace pod zwierz-
chnictwem rad dobroczynnosci publicznej w Krolestwie Polskiem.

§ 3. Zaklady utrzymywane przez stany, instytucyje dobroczynne i nau-
kowe, oraz nalezace do osob prywatnych, uwazaja si¢ za prywatne.

§ 4. Ustawa niniejsza nie ma mocy: 1) dla zaktadéw, otwartych na za-
sadzie oddzielnych Najwyzszych ustaw; 2) dla lecznic wiejskich, rzadzacych
si¢ innemi prawami (Ust. Lek. §. 7 p. 5, uwaga 3 z r. 1886).

*) Podajemy tu wyjatki z nowej ustawy szpitalnej, ktére obowiazy-
waé¢ maja w Krolestwie Polskiem. Wprowadzenie w zycie samej ustawy za-
lezy od woli p. Ministra spraw wewngtrznych, ktéremu nadano prawo wedtug
uznania wprowadza¢ ustawe do miejscowosci, jakie uzna za stosowne. Dotad
jeszcze niema reskryptu o wprowadzeniu w zycie ustawy w Krolestwie.

(Przyp. Red.;.



Dziat 1L

ROZDZIAL L

O gldébwnych) rodzajach zakladoéw leczniczych.

§ 5. Zaktady lecznicze majace wigcej niz 300 1to6zek etatowych nazy-
waja si¢ szpitalami I klasy, posiadajace od 101—300, IT klasy, od 61—100,
IIT kI, od 16—60, IV kl, od 6—15 lecznicami i do 5 izbami przyj¢¢ (priem-
nyje pokoi).

§ 6. Zaklady stosownie do swego przeznaczenia i rodzaju przyjmowa-
nych chorych, moga by¢ ogélne, oraz specyjalne dla jednego rodzaju chordb.

§ 7. W celu leczenia i pielggnowania chorych z chorobami przewlek-
tem! i nieuleczalnych wurzadzaja si¢ w szpitalach ogoélnych specyjalne oddzia-
ty, lub tez oddzielne zaktady.

ROZDZIAL 1II.

§ 8. Nadzor najwyzszy nad zaktadami leczniczemi nalezy do p. mini-
stra spraw, wewngtrznych.

§ 9. Ministrowi spraw wewngtrznych stuzy prawo do wydawania na-
stepujacych instrukcyj i rozporzadzen: 1) o podziale obowigzkow migdzy urze-
dnikami lekarskimi i administracyjnymi; 2) o przyjeciu, rozdzieleniu i wypisy-
waniu chorych; o oddzielaniu chorych niektéorych i o przenoszeniu z jednego
zaktadu do drugiego; 3) o zywieniu chorych i urzgdnikoéw, stotujacych sie¢ w za-
ktadach; 4) o sposobach odkazania chorych i pomieszkali; 5) o sposobie spo-
rzadzania i zatwierdzania przojektow i planow na szpitale i anszlagdw na nie;
6) o formie i sposobie prowadzenia ksigzek szpitalnych, wykazow terminowych
i sprawozdan rozmaitych wydzialow zarzadu szpitalami.

§ 10. Najblizs-zy nadzoér nad porzadkiem w szpitalach nalezy do gu-
bernatoréw i naczelnikow miast (gradonaczalnik). (Ust. Lek. § 36, r. 1886).

§ 11. Inspektorzy lekarscy gubemijalni i zast¢pujace ich osoby maja
prawo zwiedza¢ wszelkie zaktady lecznicze w obregbie wilasciwej gubernii. Mo-
ga wglada¢ we wszystkie sprawy zarowno lekarskie, jak i administracyjne,
o ile moga one mie¢ wptyw na zdrowie chorych, leczonych w zakladzie. Po
skoniczeniu przegladu wymienieni urzednicy donosza gubernatorowi lub naczel-
nikowi miasta oraz depart. lekarskiemu w jakim stanie i1 porzadku znalezli
rewidowane przez siebie zaklady.

ROZDZIAL I1II,

O zarzadzie zakladoéw leczniczych..

§ 13. Zarzad zakladéw leczniczych rozklada si¢: 1) na lekarzy zarza-
dzajacych temi zakladami; 2) w szpitalach oznaczonych w § 15 procz tego na
oddzielny zarzad szpitala.

§ 14. W szpitalach pierwszych 3 klas i w tych IV kl., gdzie jest wig-
cej, niz jeden lekarz, zarzadzajacy szpitalem nosi miano lekarza.naczelnego.

§ 15. Zarzad ustanawia si¢ we wszystkich szpitalach pierwszych trzech
klas. Za pozwoleniem ministra spraw wewngtrznych, zarzad moze by¢ usta-
nowiony i w szpitalach IV klassy, posiadajacych wigcej niz 2 lekarzy.



§ 16. W szpitalach, nie posiadajacych osobnego zarzadu, obowiazki te
naleza do lekarzy zarzadzajacych szpitalem.

§ 17. Kazdy zaklad leczniczy posiada pieczgé z herbem gubernialnym,
powiatowym lub innym, oraz z nadpisem naokolo, zawierajacym tytut zaktadu.

Czes¢ 1. -

O lekarzach naczelnych i lekarzach zarzadzajacych
zakladami leczniczemi.

§18. Na urzad lekarzy naczelnych szpitala, gdzie istnieje zarzad, mia-
nuje si¢ lekarzy posiadajacych o ile mozna wyzszy stopien lekarski i procz te-
go spetniajacych obowiazki starszych lekarzy w jednym ze szpitali, niemniej
niz 3 lata, lub wyktadajacych medycyn¢ praktyczna na uniwersytetach lub
wakademii lekarskiej wojskowe;j.

§ 19. Lekarze naczelni i lekarze zarzadzajacy zaktadami leczniczemi
zarzadzaja powierzonemi im szpitalami, zarowno pod wzgledem lekarskim jak
i administracyjnym oraz gospodarczym.

§ 20. Lekarze naczelni i lekarze zarzadzajacy zaktadami lekarskiemi,
sa przetozonymi wszystkich sprawujacych w zaktadzie czynno$ci lekarskie, sa-
nitarne, farmaceutyczne i gospodarcze, jak rowniez sidstr milosierdzia, tam
gdzie si¢ one znajduja.

§ 21. Podczas czasowe] nieobecnosci naczelnego lekarza obowigzki jego
peni starszy z lekarzy ordynujacych.

Czesé 1L
O zarzadzie szpitali.

§ 22. Zarzad pozostaje pod prezydencyja naczelnego lekarza, a w sklad
zarzadu wchodzi 2-ch lekarzy szpitala. Przy obradach nad sprawami gospodar-
czemi w charakterze czlonka zarzadu jest obecny intendent szpitala.

TJwaga. Obowiazki cztonkow zarzadu peinia po kolei wszyscy stuzacy
w szpitalu lekarze.

§ 23. Na zaproszenie prezesa zarzadu na posiedzenie moga by¢ powo-
tywani dla Obradowania nad specyjalnemi kwestyjami osoby nie nalezace do
zarzadu, z glosem jednak tylko doradczym.

§ 24. Obowiazki zarzadu sa nast¢pujace: 1) ulozenie budzetu przypu-
szczalnego rozchodu szpitala, oraz ulozenie a) tabeli porcyj zywnosci, b) spisu
personelu szpitalnego, c¢) spisu lekarstw potrzebnych dla szpitala; 2) wykonanie
zatwierdzonego budzetu; 3) przedwstgpne przejrzenie projektow i plandéw za-
rowno nowobudowanych gmachow jak i przerobek; 4) zarzad nalezacemi do
szpitala kapitalami i majatkiem; 5) ulozenie wewngtrznych raportow, przegla-
danie terminowych raportow i sprawozdan z rozmaitych gal¢zi zarzadu szpital-
nego wedlug form zatwierdzonych przez Ministra spr. wewn.; 6) nadzoér nad
regularnym wplywem optaty od chorych; 7) ulozenie dla szpitala modeli obo-
wia, odzienia, bielizny i t. p.; 8) urzadzenie w razie potrzeby licytacyj dostaw
i przedsigbranie robot dla szpitala; 9) sprawdzanie dobroci przedmiotow i ma-
teryjalow, dostarczanych przez dostawcow, lub nabywanych droga gospodarcza,



oraz wykluczanie rzeczy zepsutych; 10) ukladanie projektéw o rozmiarach do-
datkowej optaty dla chorych z ulepszonem pozywieniem i o warunkach pobie-
rania tej optlaty; 11) sprzedaz przez licytacyj¢ przedmiotéw zbytecznych dla
szpitala, oraz pozostatych po umartych w szpitalu, jezeli spadkobiercy nie zglo-
sili si¢ w terminie prawem przewidzianym ; 12) rozpatrywanie i roztrzasanie
w duchu niniejszej ustawy kwestyj, wynikajacych z zarzadu rozmaitemi
sprawami szpitala.

§ 25. Wszelkie sprawy w zarzadzie rozstrzygaja si¢ wickszo$cia glo-
sow. W razie rowno$ci glosow przewaza zdanie, za ktéorem o$wiadczy si¢
prezes.

Czesc¢ I
O osobach urzedujacych w zakladach leczniczych., kancelaryjach

i archiwum.

§ 26. W zakladach leczniczych w liczbie okreslonej etatem urzeduja
starsi, mlodsi i lekarze asystenci (,,patatnyje wraczi®), oraz lekarze—konsultanci
jak rowniez zarzadzajacy aptekami, intendenci i referenci zarzadu. W zakladach
I i II kl. winien by¢ procz tego prozektor.

Uwaga. W niektorych szpitalach w sktad stuzby wchodza siostry mi-
tosierdzia.

§ 27- Za pozwoleniem Ministra spr. wewn. moga by¢ mianowani w za-
ktadach leczniczych przez gubernatora lekarze nadetatowi bez pensyi.

§ 28. Kazdym oddzialem szpitalnym zarzadza starszy lekarz. Liczba ich
zalezy od oddziatow.

§ 29. Starsi lekarze sa najblizszemi pomocnikami naczelnego lekarza.
Odpowiadaja za leczenie i opiek¢ nad choremi oraz za urzadzenia hygieniczne
w oddziale; maja nadzoér nad caloscig i poprawnoscia narzedzi lekarskich i przy-
rzadow, oraz ich uzupelnianiem.

§ 30. Starsi lekarze pelnia swe obowiazki przy pomocy pozostajacych
pod ich bezposrednim kierunkiem lekarzy mtodszych i lekarzy asystentow.

§ 31. Na miejsce lekarzy asystentow (patatnych wraczej) moga by¢
mianowani nie dluzej niz lat 4 zaczynajacy dziatalno$¢ lekarska. Pozostaja oni
na wikcie szpitalnym, gdzie pelnia obowiazki i obowiazani sa poswigca¢ swoja
prace wylacznie szpitalowi.

§ 32. Lekarze konsultanci licza si¢ przy szpitalu dla konsultacyi z per-
sonelem lekarskim w razie trudno$ci w rozpoznaniu choroby albo w zastoso-
waniu tego lub innego $rodka leczniczego.

§ 33. Prozektor mianuje si¢ z pos$rod osob, posiadajacych wyzszy sto-
pien lekarski. Obowiazkiem jego sa badania anatomo-patologiczne.

§ 34. Intendent zajmuje si¢ porzadkiem w zakladzie, ma bezposredni
nadzoér nad gospodarstwem szpitala i stuzba nizsza; na nim cigzy odpowiedzial-
no$¢ za cato§¢ inwentarza, z wyjatkiem inwentarza lekarskiego.

§ 35. W szpitalach 1-ej i 2-¢j klasy ustanawia si¢ posada intendenta
etatowego. W innych zaktadach leczniczych czynnosci intendenta moga petnic
wynajete ad hoc osoby, wedtug wyboru naczelnego lekarza lub lekarza zarza-
dzajacego zakladem.



§ 36. Kancelaryja zakladu, tam, gdzie takowa istnieje, sklada si¢ z re-
ferenta i, w wigkszycb zakladach, buchaltera oraz najemnych pisarzy.

§ 37. Referent prowadzi korespondencyje zarzadu i zarzadea archiwami
spraw szpitalnych i dokumentéw.

§ 38. Ilo$¢ najemnej sluzby szpitala ustanawia si¢ w miare potrzeby
w granicach sumy objetej na ten cel budzetem. Jako nieetatowi licza sie
nadetatowi felczerzy, felczerki, gospodynie, rzadcy lub rzadczynie, dozorczy-
nie chorych, uczniowie apteczni oraz nizsza stuzba.

Cze§é 1V,
O ksiezach i stuzbie koScielnej.

§ 39. W zakladach leczniczych, gdzie istnieja koscioly, sluzba jest
etatowa i ksiezy oraz- psalmistow w tych kosciolach mianuja gubernator w po-
rozumieniu z biskupem..

§ 40. W zakladach leczniczych, gdzie niema ko$ciolow,, odprawiaja na-
bozenstwa i kazania ksi¢za powolywani w tym celu przez zarzad szpitala,
a gdzie nie ma zarzadu przez lekarza naczelnego lub zarzadzajacego zakladem.
Ra wynagrodzenie przeznacza si¢ suma wedlug etatu.

§ 41. W miejscowosciach z wigeksza iloScia inowierczej ludnosci w szpi-
talach moga by¢ ksieza i osoby duchowne tych wyznan, mianowane przez gu-
bernatoréw w porozumieniu z wlasciwa wiladza duchowna. (D. n,).

KRONIKA MIESIECZNA.

— W dziale rozporzadzen rzadowych czytamy: ,,Jak opiewaja ra-
porty urzedéow lekarskich do departamentu lekarskiego, najwiecej wy-
padkow wydawania wbrew prawu z aptek lekow za receptami felczer-
skiemi zdarza sigw gub. Kro6l. Polskiego iw gub. zach. Recepty te oczy-
wiscie nie sa wciggane do ustanowionej w aptekach kontroli, a nawet,
jak to stwierdzono, wypisywane sa przy naczyniach lub opakowaniach
na specyjalnych sygnaturkach bezfirmowych. Pomijajac fakt, iz ap-
tekarze w ten sposob przyczyniaja si¢ do rozwijania bezprawnej prak-
tyki felczerskiej, a czasem i znachorskiej, stajac si¢ niejako jej wspol-
nikami, moga nadto w ten sposob zdarzaé si¢ wypadki najszkodliwsze
dla chorych; przeto, jak to juz raz przed rokiem zaprojektowano,
kary na aptekarzy beda o wiele obostrzone i winni nie ulegng odpo-
wiedzialnosci sadowej, lecz kary beda wymierzane administracyjnie
przez wtadze gubernialne na mocy przedstawionych dowodow winy
przez urzedy lekarskie. Kary majg wynosi¢ od rs. 100 do zamknig-
cia apteki‘.

Stuszne to ze wszechmiar rozporzadzenie winno pobudzi¢ kole-
gow lekarzy powiatowych do walki z naduzyciem, ktore tak jaskrawo
naszkicowali nasi korespondenci w niedawno umieszczonem sprawoz-
daniu z naszego kwestyjonaryjusza. Mamy nadzieje, ze ta droga sku-



teczniej walczy¢ si¢ uda z naduzyciem, jezeli tylko sami lekarze sta-
ra¢ si¢ o to nie omieszkajg. ,,Kur. Warsz.“ Kr. 286.

— W _liberum veto“ Nr. 41 ,Prawdy* znajdujemy nastg-
pujacy ustep:

»Jak wiadomo istniala w naszem mieécie pracownia naukowa
zalozona przez d-ra Bujwida, ktoéra jako jedyna lecznica wécieklizny
otrzymywata zapomoge od miasta. Gdy Bujwid, mianowany profesorem
hygieny w uniwersytecie krakowskim, opuscit Warszawe¢—ustapit pra-
cowni¢ swojemu dhugoletniemu i zdolnemu pomocnikowi d-owi Palmir-
skiemu, ktory mial ja dalej prowadzi¢ przy pomocy wspomnianego za-
sitku. I oto rozpoczat si¢ wyscig. Kto§, co nigdy nie zajmowal sig
ani bakteryologija, ani hodowla, ani szczepieniem jadu wsciekliczego,
wystapit jako spadkobierca przywilejow pracowni Bujwida, a przeciw na-
bytym zastuga (?R.) nauka i umowa (!?R.) prawom Palmirskiego. Podobno
wypadek ten, drwigcy niemilosiernie z etyki lekarskiej-, wéréd jej wy-
znawcoOw wywolal oburzenie; podobno mieli oni wytoczy¢ sprawe przed
sad Towarzystwa; znajac wszakze trwato$¢ tego rodzaju oburzen i ko-
lezenstwo tych ktorzy ostentacyjnie i przy kazdej sposobnosci tytutu-
ja si¢ ,kolegami“, gotow jestem przypuscié, ze gniew szybko zwie-
trzeje i ze kwestyja pracowni, zbogaciwszy nas o jedno wzruszenie
wigcej utonie w naszej bezdennej tolerancyi‘.

O ile nam wiadomo, sprawa powyzsza—czysto prywatna—do-
piero przez ten artykut zostala wprowadzona na forum publiczne.
Zainteresowanie si¢ nig jednak i oburzenie zwolennikéw etyki lekar-
skiej zwraca si¢ w kierunku wprost odwrotnym do przypuszczanego
przez ,posta Prawdy*.

»Posel Prawdy*, migszajac si¢ do rzeczy nie dobrze sobie znanych,
wyrzadzil niedzwiedzig przyshuge kolegom B. i P. Swym artykutem
wzbudza bowiem w czytelniku podejrzenie, jakoby przez nich (cui
prodest) zostal niewlasciwie poinformowany.

Sadzimy, ze kol. Bujwid i Palmirski pospiesza z publicznem
zaprzeczeniem wszelkiej solidarno$ci z powyzszym artykutem, uwlaczaja-
cym, dobrej stawie kolegi.

—  Opuscit prasg Ill-ci tegoroczny zeszyt Pamigtnika Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, zawierajacy nast¢pujace prace: kol.
Bujwida: Bakteryje w powietrzu. E. Modrzejewskiego: O ghluchonie-
mocie. J. Briiner, A. Mierzynski i A. Zawadzki: Badania nad wmda
studzienng w Lublinie. W. Kamockiego: O zmianach anatomo-patolo-
gicznych przy wagrze $rodocznym. F. Neugebauera: Przestrogi przy
uzywaniu wiankoéw macicznych (dok). Wreszcie protokoly posiedzen
od czerwca do wrzesnia r. b.

Zeszyt obejmuje przeszto 200 stron druku i opatrzony jest
6-u litograflcznemi i fotograficznemi tablicami, bardzo starannie odro-
bionemi. Wogodle mozna powiedzie¢, ze ,,Pamietnik” rozwija si¢ i po-
waznieje dzigki staranno$ci i zabieghwms$ci obecnego redaktora oraz
zbliza si¢ do swrego przeznaczenia, stanowigc archiwum dla wigkszych
prac naszej medycyny.



— Sgzpitale i kliniki warszawskie zwiedzal delegat akademii
czeskiej Dr. Vesely. Dr. V. zwiedzit w ciggu biezacego lata Krakow,
Lwow, Kijow, Charkéw, Moskwe, Kazan i Petersburg, gdzie czas
dhuzszy przebywatl w pracowni prof. M. Nenckiego. Zamierza on wy-
da¢ obszerne sprawozdanie ze swej wycieczki.

— Komitet zarzadzajacy Y-go zjazdu Towarzystwa ruskich
lekarzy na pamigtk¢ N. 1. Pirogowa, komunikuje nam, ze ministe-
ryjum finanséw obnizytlo dla czlonkéw zjazdu i wystawcow optate za
przejazd. Zjazd odbedzie sic w Petersburgu miedzy 24 grudnia 1893
a 4 stycznia 1894 r. st. st. Zyczacy sobie korzystaé z ulg powinni
przesta¢ wpisowe 8 rub. na rece kasyjera zarzadu D-ra Woronichina,
St.-Petersburg ul. Kabinetskaja Nr. 2 m. 20, z oznaczeniem jakiemi
drogami maja jecha¢ (w razie potrzeby przesiadania sig), oraz klasy wa-
gonu i z dolaczeniem swego adresu, stanowiska etc., na co otrzymaja
certyfikaty. Ulgi polegajg na tem, ze przy kupnie biletu w tamta
strong naczelnik stacyi robi odpowiednia uwagg na przedstawionym
certyfikacie cztonka zjazdu, na mocy ktoérej bilety powrotne otrzyma
si¢ bezplatnie. Certyfikat powinien by¢ okazany w zarzadzie zjazdu.
Ulga ta nie dotyczy pociggéw kuryjerskich i nadzwyczajnych.

— Przyszly 66 zjazd lekarzy i przyrodnikoéw niemieckich ob-
radowa¢ bedzie w Wiedniu.

College of Physicians w Filadelfii wyznaczyta 500 dola-
row nagrody za najlepsza prace na temat: ,Smiertelnos¢ dzieci pod-
czas porodu i zapobieganie jej“.

— W nadchodzacem zimowem poétroczu wydziat lekarski w Wie-
dniu obstuzony bedzie przez 23 profesordw zwyczajnych, 33 nadzwy-
czajnych i 80 prywat docentow i asystentow.

— Kol. Stanistaw Iwanicki zostal mianowany lekarzem miej-
scowym szpitala S-go Ducha w Warszawie.

— Prof. Ktlstner z Dorpatu zostal powolany na katedr¢ po-
loznictwa do Wiroctawia.

— Dr. P. Dietrich zostal mianowany profesorem medycyny
sagdowej w Pradze.

— Dr. Rotgans mianowany zostat profesorem chirurgii w Pradze.

PRZECIW PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrriach polskich,

w miesigcu Wrzesniu 1898 r.

1. E. Biernacki. Badania nad skladem chemicznym krwi
w stanach chorobowych (Gaz. Lek. 32, 33, 34, 35; 36).

2. Dr. S. Karpow. Dzialanie dezynfekcyjne trzech izome-
ryjnych chlorfenolow (Gaz. Lek. 34, 35).

3. Dr. med. Er. Neugebauer. O sematologbznem i dyja-



gnostycznem znaczeniu badania $ladow chodzenia (Gaz. Lek. 33, 34
35, 36, 37). W przysz. N-rze.

4. J. Muttermilch. Operacyja zaémy bez iridektomii na oku
atropinizowanem (Gaz. Lek. 36).

5. M. Biro. Poszukiwania nad grzybkiem parcha (Gaz.
Lek. 37).

6. Dr. S. Sokolowski. Przypadek syfilisu krtani dziedzicz-
nego, pozno ujawnionego (Gaz. Lek. 37).

7. W. Papieski. O tezcu noworodkow (Gaz. Lek. 20, 33).

8. Dr. W. Sawicki. Przyczynek do plastyki twarzy za
pomoca platow wedrujacych z szyi. (Gaz. Lek. 38).

9. W. Palmirski. Wibryon Miecznikowa i uodpornienie
zwierzat przeciwko niemu szczepieniami bakteryj. (Gaz. Lek. 31).

10. W. Gajkiewicz. Przypadek t. zw. obrzeku histerycznego.
(Gaz. Lek. 39).

11. M. Cercha. Przyczynek do cigcia fonowego. (Gaz. Lek.
34, 35, 36, 37, 38).

12. A. Beck. O rezorbcyi ciat nierozpuszczalnych z jam su-
rowiczych. (Przegl. Lek. 36; 37, 38 niesk).

13.  Prof- Browicz. O znaczeniu zmian istoty kitowej be.
leczkéw migsnych serca. (Przegl. Lek. 38.

14.  Prof. Dr. J. Kosinski. 31 rezekcyi kiszek. (Med. 34, 35).

15. A. Szpanbok. Przypadek histeryi z objawami akinesiae
algerae. (Med. 35).

16. Dr. R. Trzebicky. W sprawie techniki operacyjnej przy
herniotomii. (Med. 36).

17. B. R. Gepner. O zastrzykiwaniu sublimatu pod tacz-
nice oka. (Med. 36, 37).

18. J. Kramsztyk. Przyczynek do sprawy wyjatawiania mleka
(Med. 37, 38).

19. T. Solman. O zaletach nadktykciowego przeciecia kosci
udowej, podlug Macewen’a w celu leczenia kolana koslawego. (Med. 39).

20. A. Jaruntowski. Zamknigte zaklady lecznicze dla cho-
rych piersiowych i uzywany tamze sposob leczenia (niesk.), (Now.
Lek. 8, 9).

21. T. Debinski. Przyczynek do nauki o ukejach krtani
ze szczegdtowem uwzgled. laryngotomii. (Now. Lek. 9, niesk.).

22. Prof. L. Lewandowski. Faradymetr przenosny Dr. M,
Z. Edelmanna. (Now. Lek. 9).

23.  Przyborowski Adam. O ranach postrzalowych brzucha dra-
zacych z podaniem z wlasnych przypadkdéw operowanych. (Med. Nr. 28-30).

I. E.Biernacki. Badania nad skladem chemicznym krwi w sta-
nach chorobowych, W szezegdlno§ci W stanach anemicznych. Niedostatecznosé
danych, jakie dostarczyta nowozytna hematologia, podazajaca w os-
tatnich czasach w kierunku badania krwi prawie wylacznie ze stro-



ny morfologicznej, sklonito B, do podjscia wslad |za Jakschlem,
ktéry w celu okreslenia cech charakterystycznych krwi w rozmaitych
stanach anemicznych, zwrdcit si¢ ku dawnemu kierunkowi, mianowicie
ku badaniu krwi se strony chemicznej.

Z kilkudziesi¢ciu badan przewazna ilo§¢ dotyczyta przypadkow
niedokrewno$ci wtdérnej, spowodowanej przez gruzlicg, zapalenie nerek
i raka; takze przypadkow cierpien zotadkowych z nadkwasno$cia i bra-
kiem kwasu solnego, oraz choréb goraczkowych (tyfus, zapalenie ptluc,
gosciec). Potrzebna do badania ilo§¢ krwi otrzymywat B. w wigk-
szo$ci przypadkéw za pomoca wenesekcjd, przekladajac ten sposob nad
banki cigte, gdyz daje on pojecie o ogoélnej ilosci krwi i o jej wygla-
dzie. W $wiezo wypuszczonej krwi natychmiast okreslat zawarto$é
hemoglobiny przyrzadem Fleischl’a i ilo§¢ czerwonych ciatek w 1 mm.
sz. Nastgpnie krew byla badana w 2-ch kierunkach: 1) catkowita
krew dobrze wysuszona byla badana na ilo§¢ zawartego w niej chloru,
alkaljow, zelaza i kwasu fosfornego, 2) w drugiej porcyi krwi, po
osadzeniu czerwonych krazkow krwi przez dodanie 10 ctm. sz. szcza-
wianu sodu, do 100 ctm, sz. krwi, oddzielnie badane byty krazki,
a oddzielnie surowica, krazki przytem ulegaly pewnemu rozcienczeniu
wsktek tego objetos¢ ich wynosita 52,7—54,5°/0 catego ptynu, w miej-
sce normalnych 50°/o, co jednak stanowi niewielka réznicg. Badajac
catkowita krew-, B. przekonat si¢ przedewszystkiem, ze nate¢zenie ze-
wnetrznych objawow, niedorwisto$ci, bardzo czesto nie idzie w parze
z nat¢zeniem zmian znajdowanych we krwi, dalej przekonatl si¢ B., iz im
cigzsza jest niedokrwisto$¢, tem krew zawiera wigcej wody. a mniej czg-
ci stalych. Bos$¢ chloru we krwi z wysoka zawartoscia wody jest
zwigkszona, w ogodle jednak chlor nalezy do zwiazkéw ilosciowo bar-
dzo stalych, tak ze nawet u chorych z nadmierng wydzieling HCI
w zotadku, i z obfitemi utratami chloru wskutek wymiotow, B. znaj-
dowat normalng ilo$¢ chloru we krwi. W zwiazku ze wzmozeniem
ilosci wody w krwi idzie wzmozenie ogdlnej ilosci metali alkalicznych,
zalezne wylacznie tylko od zwigkszenia ilosci sodu, bo ilo$¢ potazu
przeciwnie znajduje si¢ w stosunku odwrotnym do ilosci wody we krwi.
To zubozenie krwi anemicznej w potas, ttomaczy si¢ tem, ze krew ta-
ka, zawiera mniej ciatek czerwonych, obfitujacych';, w potas, a wicgcej
osocza bogatego w sod. Z tego tez samego powodu ilo§¢ fosforu we
krwi anemicznej jest zmniejszona. Co si¢ tyczy zelaza, to ilo$¢ jego
w anemijach wysokiego stopnia, byla zawsze zmniejszong, w mnigj-
szych za$ stopniach niedokrwistoéci, pomimo zwigkszenia ilosci wody
i zubozenia w potas, krew zawierala nieraz normalng ilo§¢ zelaza.

Badania wigc calkowitej krwi wykazaly, ze ze wszystkich sktad-
nikow, ktérych ilos¢ ulega zmniejszaniu w stanach anemicznych, ze-
lazo posiada najmniejsza tendencyje ku temu, i ze nie istnieje jakie$
izolowane zubozenie krwi w zelazo, lecz zawsze towarzyszy mu zmniej-
scenie ilo$ci potasu, a zwickszenie ilosci wody.

Wiele z tych faktéw dokladniej wyswietla badanie krazkow
czerwonych oddzielonych od surowicy; przekonywa ono, ze objetosé



czerwonych ciatek przy anemii jest zmniejszona, zawarto$¢ za§ wody
jest w nich wigksza, niz normalnie, co w zwigzku ze wzmozeniem za-
wartosci wody w osoczu stanowi przyczyne wodnistosci krwi anemicz-
nej. Jednocze$nie zmniejsza si¢ naturalnie ilo§¢ czgsci statych w kraz-
kach czerwonych, przy tern nie ma tu izolowanego zubozenia w Ze-
lazo, lecz jednocze$nie zmniejsza si¢ ilos¢ potasu i fosforu, a nawet
zelazo posiada najmniejsza tendencyje ku obnizaniu swej zawartosSci,
tak ze nawet w mniejszych stopniach niedokrewnosci, ilo$¢ Zelaza mo-
ze by¢ prawidlowa. Ten ostatni fakt tlomaczy si¢ tern, ze chociaz
naw-et w mniejszych stopniach niedokrwisto$ci ogdlna massa krazkow
jest zmniejszona, jednakze krazki anemiczne zawieraja wigcej zelaza,
niz normalnie. To samo tyczy si¢ i hemoglobiny, z ktoéra zelazo jest
zwigzane; ze za$§ masa krazkéw juz w lzejszych stopniach anemii jest
zmniejszona, a ilo§¢ hemoglobiny ulega zmniejszeniu dopiero w naj-
cigzszych przypadkach, ztad juz a priori mozna wyprowadzi¢ wniosek,
ze w tych razach musi si¢ zmniejszac¢ ilo§¢ drugiej czesci sktadowej kraz-
koéw, mianowncie cial biatkowych.

To zubozenie krazkoéw anemicznych w cialo biatkowe, stanowi
glowng ceche stanow anemicznych, szczegélniej za$ blednicy, w kto-
rej, nawet juz w najlzejszych jej formach, krazki krwi nosza cechy
cigzkich form anemii.

Ciasne ramy niniejszego streszczenia zniewalajg mnie do opu-
szczenia wielu szczegotow i przytoczenia najwazniejszych tylko wnios-
kow, jakie autor wykazal w swej pracy, ze wszech miar zastugujacej
na przeczytanie w oryginale. W. Dgbrowski.

4. Juljhsz Mutermiich. Operacyja zaémy bez iridektomii na
Okll atPOpiniZOWanam. ~ Aktor, chcac zapobiedz wypadaniu tgczy po operacyi
zaémy bez iridektomii, probowat atropinizowa¢ oko na kilka dni przed
operacyja, przypuszczajac, ze atropina zwigkszy sprezysto$¢ teczy i uczy-
ni ja wigcej elastyczna; w tym celu przez kilka dni po par¢ razy
dziennie wkraplal do worka lacznicowego 2°/0 rostwor ' atropiny, toz
samo robil na [z minuty przed operacyja.

Z kilku operowanych przez sicbie w ten sposob przypadkow
autor dochodzi do nast¢pujacych wnioskéw: 1) mozno$¢ manipulowa-
nia w oku o szerokiej zrenicy: 2) po wydaleniu soczewki Zrenica si¢
mocno zweza; 3) atropina, wprawdzie tylko posrednio, stanowi najlep-
szy ze znanych nam S$rodkéw, zwegzajacych po operacyi zaémy Zrenice,
$rodek, najpewniej zatrzymujacy tgcze¢ w jej pozycyi prawidlowej
i zabezpieczajacy ja od wypadania; 4) dazno$¢ teczy do zachowania
swojej prawidlowej pozycyi, w galce po operacyi zaémy, czyli jej
sprezystosc, jest tern wicksza, im szerszg jest zrenica przed operacyja.

S. Cetnarowicz.

5. M. Biro. Poszukivania nad grzybkiem parcha,  Od  czasu,
kiedy Quincke wyodrebnit trzy grzybki parcha a. B. i 7, toczg si¢
ciggle sprawy o ilo§¢ grzybkéw, . spotykanych w tem cierpieniu,—
Autor na zasadzie licznych i nader starannie przeprowadzonych badan
(hodowle na réznorodnych glebach odzywczych, $ledzenie za rozwojem



grzybka parcha, szczepienia, dokonywane na ludziach) stara si¢ wy-
jasni¢ kwestyje i przychodzi do nastgpujacych wnioskow.

1) ze grzybek parcha, przeszczepiony na rozmaite gleby sztucz-
nie, rozmaicie si¢ zachowuje.

2) ze hodowle parcha, wrzekomo roézne po pewnym szeregu ko-
lejnych przeszczepien na jedng glebg zblizaja si¢ wzajemnie pod wzgle-
dem wygladu.

3) ze istnieje pewna zalezno$¢ migdzy wygladem grzybka parcha
a gleba, na ktorej go hodujemy, ze grzybek przystosowuje sie¢ do
gruntu.

4) 7e na zasadzie faktu o przystosowaniu si¢ grzybka parcha
do gleby i upodobnianiu si¢ wzajemnem po kolejnem przeszczepianiu
na jedng glebe hodowli wrzekomo roznych, otrzymanych przez roz-
maitych badaczy, autor nie ma zadnej pewnosci, czy badacze ci nie
mieli do czynienia z jednym i tym samym grzybkiem.

i ze 5) autor nie ma zadnych danych do uznawania kilku grzyb-
kow parcha. . K.

6. Sokolowski. Przypadek syfilisu  krtani  daiedzicznego, péino
Ujawnionego.  15-to letnia panna skarzy si¢ na chrypke od 6 tygodni
trwajaca.—W krtani: na prawej strunie falszywej i prawdziwej roz-
legle owrzodzenia wraz z naciekiem,—na naglo$ni réwniez mate owrzo-
dzenie. Zreszta zdrowa. Rozpoznanie wahalo si¢ migdzy lues, a tu-
berkulozg. Za przymiotem dziedzicznym przemawiata anamneza (ojciec
przechodzit syfilis).—Leczenie specyficzne usunglo cierpienie w ciagu
6—38 tygodni. Rzadki to i interesujacy przypadek.

7. W. Papiewski. 0 ticu 00WOrodk0W. Artykut obejmuje
opis 1 rozbidr 12 przypadkdw tezca noworodkow, spostrzeganych
w ciggu 2-ch lat w klinice prof. Eschericha w Gracu, z uwzgled-
nieniem odno$nej literatury. Opisane przypadki dotyczyly dzieci od
4 do 12 dni zycia. Z nich pozostalo przy zyciu dwoje, zmarlo 10.
W potowie przypadkéw zanotowano powiklanie z innemi chorobami.
Choroba wystepowala w ciggu pierwszych 8 dni po odpadnigciu pepo
winy. We wszystkich przypadkach stosowano przypalanie p¢pka Ze-
gadlem Paquelin’a, w niektorych chloral. w innych podskorne wstrzy-
kiwania, antitoxini Tizzoni lub 0,6°/0 rozczynu soli. Autor uwaza
tezec noworodkow za chorobe zakazna, spowodowang wessaniem toksyn
lasecznika Nicolaiera, Kitasato i zasadniczo identyczng z tgzcem przy-
rannym dorostych, od ktérego rozni si¢ pod wzgledem natgzenia, za-
leznego od niejednakowej odpornosci dorostego i noworodka. Tgzec
noworodkéw o krotkim okresie wylegania (1—5 dni) jest, zdaniem P.
bezwarunkowo $miertelny. Nowym metodom autor nie przypisuje za-
dnego dodatniego wplywu w tej chorobie. . .

9. Wtadystaw Palmirski. WiknyOil UBCZnikiWa I Ustlpornie-
nie zwierzat przeciwko niemu szezepionkami bakteryj cholery i odwrotnie. Autor
opisuje szczegdtowo morfologiczne a potem 1 biologiczne whasnosci
wibryonu Miecznikowa, nastgpnie przechodzi do szczepien. Dos$wiad-
czenia swe nad uodpornianiem, podzielit na kilka grup:



a) Uodpornienie gotebi szczepionkami  chemicznemi bakteryj
cholery przeciwko posocznicy wibryonowe;.

b) Uodpornienie gotebi zywym zarazkiem cholery przeciwko
posocznicy wibryonowe;.

¢) Uodpornienie gofgbi szczepionkami  chmicznemi wibryonu
Miecznikowa przeciwko posocznicy wibryonowe;.

Doswiadczenia te stanowczo przemawiaja za mozno$cia uodpor-
niania goltebi, zaréwno produktami zyciowej dziatalnosci obu wibryo-
now, jak i zywemi bakteryjami cholery przeciwko posocznicy wibryo-
nowej. Nabyta odporno$¢ u gotebi przeciwko posocznicy wibryono-
wej jest krotkotrwala.

Nastepny szereg doswiadczen przeprowadzit autor ze $winkami
morskiemi:

a) Uodpornienie $§winek morskich chemicznemi szczepionkami
wibryonu przeciwko zakazeniu bakteryami cholery.

Uodpornione $winki wytrzymaty dawke $miertelng bez najmniej-
szych objawoéw zewngtrznych, gdy tymczasem $winka kontrolujaca
padta po 24 godz.

b) Uodpornienie $winek szczepionkami cholery przeciwko po-
cocznicy wibryonowe;.

Dwie z uodpornionych $§winek’ wyzdrowialy, pozostale padly na
posocznicg wibryonowa.

Doswiadczenia te przemawiaja na korzy$¢ powinowactwa obu
wibryonow, ktore i pod wzgledem morfologicznym i biologicznym wie-
le cech wspdlnych wykazuja. H. K.

10, w. G-ajkiewicz. Proypadek t zw. .obrzgku histerycznego-
Autor opisuje przypadek histeryi, gdzie obok wielu objawow, wtasci-
wych tej chorobie, obserwowany byl przez dlugi czas obrzek gornej
prawej konczyny. Wymiary, czynione dziesiatki razy, wykazywaty
wigksza objeto$¢ porazonej kofczyny o 2 — 4 ctm. ,,Obrzmienie” to
bylo twarde, niebolesne na dotyk. Skora, pokrywajaca konczyne
obrzmiatg, byta bladg i nie réznita si¢ zabarwieniem od zdrowej. T°
na obrzmiatej konczynie 33° C., na zdrowej 35° C. Porazona kon-
czyna pocila si¢ znacznie wigcej, nizeli zdrowa. Uktocie nie' wywo-
lywato bolu, lecz w miejscach uklécia zjawiala si¢ urticaria factitia.
Udo prawe w poczatkach pobytu chorej w szpitalu byto rowniez grub-
sze niz lewe. Autor zaznacza, ze u tej chorej obserwowal mato zna-
ny objaw, na ktory chce zwrdci¢ uwage, mianowicie — uczucie nie-
smaku 1 goryczy w ustach.

13. Dr. A. Beck. 0 rezorbeyi cial nierozpuszezalnych z jam  suro-
wiczych.  Chociaz wiadomo, ze ciecze 1 substancyje rozpuszczone, jakotez
nierozpuszczalne dostajg si¢ z jam surowiczych do obiegu krwi, jed-
nak nic pewnego nie wiemy, jaka droga wessanie to 'si¢ odbywa.
Kwestyja ta tern wigkszej nabrala wagi od czasu, gdy terapia coraz
czesciej ucieka si¢ do wstrzykiwan podskérnych Zylnych 1 we-
wnatrzotrzewnowych. Dos$wiadczenia autora tyczyly si¢ rezorbeyi ciat
statych, w wodzie nierozpuszczalnych, z jamy brzusznej i klatki pier-



siowej.  Autor postawil sobie za zadanie wykazaé, czy ijakie istnieja
komunikacyje miedzy jama otrzewny a naczyniami limfatycznemi prze-
pony. U dopiero co zabitego zwierzecia (najezgéciej krolika) po nad-
zwyczaj szybkiem odpreparowaniu, oblewat otrzewnowa powierzchni¢
przepony 1/a0o azotanem srebra. Odpowiednio postepujac dalej, prze-
ptokujac w wodzie, poddajac dzialaniu §wiatla dziennego, przeswietla-
jac w glicerynie, otrzymywal preparaty dla badania drobnowidzowego.
Juz za pomoca stabego powigkszenia, mozna rozeznaé szereg zaglebien
i dotkéw wzdluz duzych pni naczyn limfatycznych lub krwionos$nych.
Obnizajac soczewke mikroskopu, widaé, ze zaglgbienie prowadzi do
krotkiego przewodu, wystanego S$rodblonkiem, a ten do $wiatla na-
czynia limfatycznego z charakterystycznemu duzemi komorkami, pokar-
bowanemi, o nierdwnych granicach. Srednica owych przewodow, praw-
dziwych stomata, réowna si¢ $rednicy czerwonego ciatka krwi i wigcej,
nawet 10 razy; forma—okragla, owalna, nieforemna; bywaja tez po-
dzielone przez wazki mostek tkanki tgcznej. Otwordw najwigce] w tyl-
nej czgdci przepony, w okolicy kregostupa. Obok tych prawdziwych
otworow sg i takie, ktore do naczynia limfatycznego nie prowadza;
wyscieta je $rodblonek, ale majacy cechy powierzchownego; miedzy
zaglebieniem, a lezacem pod niem naczyniem znajduje si¢ przegroda
z kilku warstw $rodbtonka. Tego rodzaju twory sa, prawdopodobnie,
przejsciowemi postaciami jeszcze niewyksztatconych stomata.

Znaczenie prawdziwych otwordw (stomata vera) dla rezorbcyi
cial stalych z jamy otrzewny nie ulega watpliwosci. Do odno$nego
szeregu do$wiadczen uzyl autor substancyj nierozpuszczalnych w za-
wiesinie wodnej lub w oliwie (skrobia, sadze, karmin, ciatka czerwo-
ne krwi i t. p.) i wstrzykiwat psom i krolikom do jamy brzusznej
lub klatki piersiowej. W jednym szeregu do$wiadczen spostrzegany
byl czas, po uptywie ktérego cialo wstrzyknicte zjawia si¢ w limfie,
wyplywajacej z przewodu piersiowego (ductus thoracicus), w drugim
szeregu badane byly narzady (ptuca, watroba i t. d.), w ktorych za-
trzymujg si¢ ciata, wprowadzone do obiegu krwi. Nadto w obu sze-
regach obserwowane byto wchodzenie tych cial do poczatkow i wigk-
szych pni naczyn limfatycznych-.

1. Rezorbcyja z jamy otrzewny. Wessanie krwi zjamy brzu-
sznej rozpoczyna si¢ stosunkowo do$¢ rychto, odbywa si¢ jednak zwol-
na. Pojawienie si¢ pierwszych ciatek krwi odbywa si¢ zazwyczaj
w ciggu drugiej godziny po wstrzyknigciu do worka otrzewny, re-
zorbcyja trwa przez czas dluzszy; w 5 godzin po wstrzyknigciu zna-
leziono jeszcze do$¢ znaczng ilo$¢ krwi w jamie brzuszne;j.

Inna seryja doS$wiadczen miata na celu wyjasnienie, czy ciala,
wprowadzone do jamy brzusznej przez prawdziwe stomata, dostajg si¢
do naczyn limfatycznych i czy mozna wykaza¢ je w ukladzie limfa-
tycznym. Rzeczywiscie, udalo si¢ wykazaé, ze np. =ziarnka cynobru
lezaty wolno w otworach tak, jak gdyby mialy wstapi¢ do naczyn
limfatycznych, dokad juz inna ich czg§¢ si¢ dostala, w doswiadczeniach
z krwia fakt ten byl mniej widoczny. Nalezatoby si¢ spodziewaé, ze



wstrzyknigte ciala znajdziemy takze i w ukladzie krwiono$nym; a jed-
nak udawalo si¢ nader rzadko konstatowa¢ je w kropli krwi otrzy-
manej z ucha lub tapki. Poniewaz wessanie znacznej czeSci wstrzy-
knigtej substancyi nie ulega watpliwosci, szukac ja wigc nalezy w tych
narzadach, w ktorych zwykle nagromadzaja si¢, jak wiadomo, ciata
nierozpuszczalne, wprowadzone do krwi, t. j. gléwnie w watrobie,
Sledzionie, szpiku kostnym i nerkach. Otéz okazuje sig, ze ciala z ja-
my brzusznej, dostajac si¢ przez przewdd piersiowy do uktadu Zylne-
go najpierw zanszone zostajag do phluc. Drobniejsze ziarenka, przecho-
dzac przez S$wiatto naczyn wlosowatych ptuc, dostaja si¢ zwykta droga
do lewej potowy serca, a stad do wszystkich narzadow i tkanek ciata.

I. Rezorbcyja z jamy optucny. W wielkiej liczbie prepara-
tow, sporzadzonych z roznych zwierzat, nie udalo si¢ ani razu zna-
lez¢ otwartych komunikacyj mig¢dzy klatkg piersiowa a naczyniami
limfatycznemi przepony, owych przewodéw, wykazanych po stronie
brzusznej s$rodka $ciggnistego przepony; po wprowadzeniu réznych sub-
stancyj do klatki piersiowej naczynia limfatyczne przepony wcale nie
wypelniajg si¢ niemi. Naczynia limfatyczne wigc przepony tworza
uktad, ktory wylagcznie komunikuje z jamg otrzewny, i do ktdérego
dostaja Slf; tylko substancyje z jamy otrzewny wessane. W klatce
plel‘SlOWG_] znajduje si¢ osobna sie¢ naczyn hmfatycznych—w oplucny
sciennej i w optucny $rodpiersiowej; jedna i druga wypekia si¢ sub-
stancyja, wprowadzong do klatki piersiowrej. Nie udalo si¢ jednak
autorowi na optucnie zebrowej wykry¢ prawdziwych stomata, jak row-
niez znalez¢ drogi, ktoredy ciata, wprowadzone do klatki piersiowe;j,
dostaja si¢ do sieci naczyn limfatycznych. Przyczynia si¢ do tego
wielce i1 trudna technika przy oddzielaniu optucny wraz z tkanka
podoplucnows od S$ciany klatki piersiowe;.

Ogolnie panuje przypuszczenie, ze ciala wessane, dostawszy si¢
do gruczotéw limfatycznych, w nich si¢ zatrzymuja; gruczoty te jako-
by stanowig rodzaj saczka, ktory przeszkadza przejsciu tych cial do
ogolnego obiegu. Doswiadczenia autora niezupelnie s3 zgodne z tem
zapatrywaniem si¢. Gruczoty limfatyczne zdaja si¢ by¢ przyczng zwol-
nienia jedynie rezorbcyi. W miar¢ dluzszego trwania dos$wiadczenia
ilo§¢ substancyi, wykrytej w narzadach, jest wicksza; wessanie z klat-
ki piersiowej odbywa si¢ tylko jeszcze wolniej, niz z jamy brzuszne;j.
We krwi obecno$¢ cynobru dala si¢ w jednym przypadku wykazaé
dopiero po 4-ch dniach. J. Luxenburg.

13.  Prof. Browicz. (0 znaczeniv zmian istoty Kitowej Dbeleczkiw
migsnych serca, Kwestyja ta roztrzgsang byla obszernie na X zjezdzie
miedzynarodowym w r. 1890, gdzie Recklinghausen wypowiedziat
zdanie, ze rozklejanie si¢ istoty kitowej beleczkow migsnych serca,
powstaje dopiero w porze konania, czem sprawie tej odmawia szcze-
golniejszego znaczenia. Autor bronil zdania, iz nie rozklejanie sig¢
komorek miesnych, niewatpliwie w ostatnich chwilach zycia powstaja-
ce, stanowi rzecz gltéwna, chodzi tu przedewszystkiem o stan patolo-
giczny istoty kitowej, ktéra si¢ uwydatnia; stan ten, systematycznie



badany, przedstawia stopniowe roznice. Wnioski: 1) uwydatnianie si¢
precikowato zbudowanej istoty kitowej dowodzi, iz zmiany, spostrzega-
ne wsrod niej w przypadkach chorobowych w $wiezym migéniu bez
udziatu jakichkolwiek chemicznych czynnikéw, przedstawiaja stan pa-
tologiczny, wsrdd pelnego zycia istniejacy. Przeciw przypuszczeniu,
ze fragmentacyja powstaje w czasie konania, przy naglej $mierci (Rec-
klinghausen), przemawia okoliczno$¢, ze w ogole rzadko wykazaé ja
si¢ udaje (Tedeschi).

Uwydatnienie si¢ istoty kitowej jest wstepna faza rozklejania
sic komorek i samo przez si¢ juz moze wplynaé na czynno$¢ serca.
2) Zmiana ta istoty kitowej moze dojs¢ do zupelnego roztaczenia ko-
morek, tworzacych beleczki migsnia sercowego—rowniez za zycia. 3)
Rozklejenie si¢ komoérek beleczkéw migsnych na znacznej przestrzeni
moze wywola¢ nagta $mier¢. 4) Rozklejenie si¢ ogniskowe wywoluje
niedoskurcz serca rdznego stopnia. 5) Stan ten jest zmiang dos¢
czesta 1 powsta¢ moze w sercu, w ktorem naczynia, tkanka 1aczna,
a nawet komorki migsne nie przedstawiaja zadnych zmian, albo tez
w sercu, zaj¢tem przez tluszczowe zwyrodnienie lub myocarditis fi-
brosa. 6) Rozklejenie ogniskowe moze byé przyczyng peknigcia serca,
lub tez zwyrodnienia widknistego ogniskowego.

Fragmentacyja spostrzega si¢ czgsto u starcow, ale rowniez
i w wieku mtodszym.

Pierwsze stadyjum patologicznej zmiany istoty kitowej stanowi
uwydatnianie si¢ pracikowatej budowy. Drugie stadyjum—jednolity,
jakby napecznialy wyglad jej, co prowadzi¢ moze do stadyjum kon-
cowego—zupelnego rozklejenia, wilasciwej fragmentacyi.

J. Luxenburg.

14. Prof. Dr. Juljan Kosinski. 3l rezBkeyj kiSZbk, W szyst-
kie operacyje dokonane przez laparotomi¢; w 29 przypadkach rezek-
cyja cyrkularna, w jednym—boczna. Najczestsza dlugosé wycietej
kiszki—6— 12 ctm., najdtuzszy kawal=143 ctm. Jezeli wybor miej-
sca byt wolny, cigcie brzucha na calej linii, przy anus praeternatu-
ralis—na miejscu otworu. W przypadkach chronicznych (anus prae-
ternat.) dla antyseptyki przewodu kiszkowego par¢ dni przed opera-
cyja stosowano naftol (3—4 gr. 2—3 razy dziennie). K. zaleca
predkie operowanie, zeby unikngé nadmiernego draznienia otrzewny;
konce kiszek przy operacyi uciskatl palcami asystent. Do sptokiwa-
nia otrzewny uzywany byt fizjologiczny roztwodr soli. Przy rezeko-
waniu kiszki do 10 ctm. z krezki wycinano trojkat (zaszycie brze-
gow rowne), jezeli wycinano wigcej niz 10 ctm., z krezki usuwano
tylko zmiany patologiczne i fastrygowano; szew ku$nierski podwoéjny,
dwupietrowy: 1 pigtro na blong surowiczg i mig$niowa, 2-gie na blo-
n¢ otrzewng—gesto i szczelnie. Przy rownej grubosci 1-ch koncow
kiszki cigcie prostopadle do osi kiszki, przy nierébwnej grubosci—na
wezszym koncu robiono cigeie mocno skosne (nie ma fatd po zeszyciu).

Ple¢: 16 mezczyzn i 15 kobiet; wiek: najmlodszy 10 1, naj-
starszy 75 1 Jezeli odliczy¢ 5 przypadkéw rezekcyi w zgorzeli



przy przepuklinie uwigz, ze S$miertelnoscia 4-ch (K. radzi uprzednio
anus praeter) ©°/o $miertelnosci =  23; zejScie wiec wzglednie dosé
pomys$lne. K. przytacza dalej ciekawy przypadek: wskutek rozpadu
pozostawionej przez 9 mies. glowki plodu w macicy przy operacyi po-
rodowej, zniszczona byla tylna $ciana macicy, macica otoczona zrosta-
mi z kiszkami komunikowala z uleus 1 s. romanum, rozpad i ster-
czace kostki glowy przenikaty do $wiatta kiszki. Przy stosownych
srodkach ostroznosci rezekowano 14 ctm. z ileus i po enterorrhaphii
kiszke¢ opuszczono do jamy brzucha. S. romanum zatatano przednia
$ciang macicy. Wyzdrowienie.—Drugi przypadek daje powod K. do
napomnienia o skrupulatnem liczeniu narzedzi przed laparotomja; po
zostawiona pinceta Peana w brzuchu podczas ovariotomii wywotata
przedziurawienie kiszki i spowodowala powtdrng laparotomi¢ z rezek-
cyja; rowniez wyzdrowienie. WL Stan.
15. A. Szpanbok. Przypadek histeryi z objawami ,Akinesiae algerae',
Autor opisuje obserwowany przez si¢ przypadek u 12-o letniego chtop-
ca, u ktorego oprocz objawoéw histerycznych wystapito ograniczenie
swobodnych ruchéw wskutek szczegodlnej bolesnosci w migsniach, bez
iawnych przyczyn, wskazujacych ne pochodzenie tych zboczen. Przy-
padek ten zalicza autor do opisanej w 1891 r. przez Moebius’a po-
staci chorobowej ,akinesia algera® i, rozpatrzywszy w krotkosci 17
przypadkdéw opisanych poprzednio przez innych autoréow, wypowiada
zdanie, ze ,akinesia algera“ jest tylko pewna odmiang histerycznego
cierpienia, a nie nowg postaciag chorobowa, za jaka poczytuje ja Moe-
bius. .
16 B. R. G-epner (syn) .0 zastrzykiwaniu sublimatu pod facznice oka,
Autor stosowal metod¢ A. Darier w réznorodnych =zapalnych sta-
nach oczu i otrzymywal niekiedy bardzo zachgcajace rezultaty. Gr. wy-
prowadza swe wnioski i wskazuje szereg choréb ocznych, jako naj-
bardziej odpowiednich do robienia w dalszym ciggu prob z zastrzyki-
waniami podigcznicowemi 0,1°/0 rozczynu sublimatu (w ilosci 0,05
mgr. na jednorazowg dawkg). Do takich wedlug G, naleza: 1) Ow-
rzodzenia rogoéwkowe (hypopyon-keratitis), 2) urazy rogowki. 3) za-
palenie tgczowki i 4) wysoki stopien krotkowzrocznosci z upadkiem
bystroéci widzenia wskutek zmian na siatkdwce. W. Garlinski.
22. Prof. Lewandowski. Faradymetr przenosny D-ra IW Th
Edelmanna,  Opierajac si¢ na studyjach prof. Hugo Ziemssen’a, we-
dlug ktorych aparat indukcyjny, przerywany prad staty i zbiornik
o rownem napigciu w woltach z jednaka liczbg przerw w jednostce
czasu, bywaja przez cialo ludzkie nieodrdzniane, E. zbudowal najpierw
faradymetr absolutny, do ustawiania statego, a nastgpnie przeno$ny.
Zasada tak w pierwszym, jak i w drugim jednaka i polega na tern,
ze uzywane 3 elementy laczy si¢ w ten sposob, ze jeden z nich wpro-
wadza w ruch oryginalny przerywacz podwoéjny, 2 za§ drugie zasi-
laja spiralng pierwotng, wskazujac jednocze$nie na galwanometrze silg
pradu, ktéora w przyrzadzie tym réowna si¢ 0,3 amperow. Caly przy-
rzad indukcyjny E. z faradymetrem i elementami wazy 430 grm.,



site za§ pradu w nim miarkuje si¢, albo podkrecaniem laski cynkowej
w elemencie, jezeli takowa przewyzsza 0,3 amperdw, lub pogtebianiem
jej, jezeli prad okaze si¢ stabszym.

23. Przyborowski Adam. 0 ranach postrzalowych brzucha
draiacych z podaniem 2-ch wlasnych przypadkéw operowanych.

Przypadek I. Megzczyzna lat 24. Tentamen suicidii. Dwie ra-
ny postrzatlowe (rewolwer) w okolicy nadbrzusznej tuz przy tuku ze-
browym. Wypadek miat miejsce w 2 godziny po jedzeniu, raniona
cze$¢ ciata przed strzatepi byla obnazona. Haematuria, wymioty krwa-
we. Operacyja w 8 godzin po wypadku. Cigcie w smudze biatejz po-
przecznem na lewo. Okazaly si¢ rany na przedniej powierzchni,dwie
rany w zotadku i jedna w poprzecznicy. Rozlania kalu w jamie brzu-
sznej nie bylo. Na gornej potowie nerki lewej pod otrzewng matly
podbieg krwawy. Krwi ani skrzepéw w jamie otrzewnej nie byld. Ra-
ny zoladka i poprzecznicy zaszyto szwem dwupigtrowym, jame brzuszng
w zupelnoéci zamknigto, przez cigcie na grzbiecie wyjgto wyczuwana
tam przez skor¢ jedna kulg o 9 mm. $rednicy. Przebieg pooperacyjny
powiktany byl zapaleniem pluc o przebiegu nietypowym, nastapito po-
mimo tego zupelne wyzdrowienie.

Przypadek II. 14-letni chtopiec. Inregione mesogastrica, w od-
legtosci 5—6 ct. na lewo od pepka rana postrzalowa z pistoletu do-
mowej roboty, nabitego tylko przybitkg. Z rany wypada sie¢. Chory
przedstawia wyrazne objawy wstrzasu. Operacyja w trzy godziny po
wypadku. Po otwarciu jamy brzusznej wydobywaja si¢ cuchngce
gazy. Zawarto$¢ kiszkowa rozlana po calej niemal jamie brzuszne;j.
Duza rana w int. ileum, z brzegami bardzo wystrz¢pionemi i pothu-
czonemu Rezekcyja kiszki na przestrzeni 10—12 ct., szew Kkolisty
Czerny-Lemberta. Przeptdkanie jamy brzusznej rozczynem kwasu
bornego, zaszycie powlok z pozostawieniem paska gazy jodoformowe;j
w jamie brzusznej. Pod koniec operacyi, trwajacej przeszto 2XI[ go-
dzin, chory juz bardzo upadt na sitach. Na drugi dzien zmarl.

Opis tych przypadkéw poprzedza bardzo pracowicie zebrany
i umiejetnie zestawiony wstep z literatury nowszej jak i dawniejszej,
dotyczacej leczenia ran postrzatlowych brzucha. D:z.

Dnia 25 z. m. zmart & p. Piotr Henryk KraSZBWSkii ordynator
szpitala Dziecigtka Jezus w 56 roku zycia. Zmarly cieszyl si¢ szczera
sympatyja kolegéw, oceniajacych jego prawy charakter i niezalezno$¢
zdania. S. p. Piotr glowe nosil prosto i nie dopuszczal kompromisu
pomigdzy honorem i godno$cig cztowieka-lekarza a tagodzacemi niby
okoliczno$ciami ci¢zkich warunkéw o byt. Niespodziewanym swym zgo-
nem nieboszczyk zasmucil zaréwno kolegow, jak i swych pacyjentow,



dla ktérych byl nietylko sumiennym lekarzem, ale i umial by¢ praw-
dziwym przyjacielem i pocieszycielem.

Dr. med. Yosllito Inoko, profesor uniwersytetu w Tokio, zmarl
w Berlinie.

Dr. Hjalmar August AMI profesor chordb dziecigcych, zmart
w Sztokholmie.

Dr. Graily Hewitt, profesor potoznictwa i choréb kobiecych, zmart
w Londynie.

Nadestano do Redakeyi.

Dr. med. H. Higier. Ueber hysterisches Stottern. (Odb. z Beri.
kl. Woch. 1893).

Tenze: Ueber die Geschwindigkeits Verdnderungen d. psychischen
Processe zu verschiedener Tageszeit. (Odb. z Neurol. Centr. 1893).

Tenze: Choroba Basedowa. (Odb. z Gaz. Lek. 1893).

Odczyty kliniczne wydane przez redakcyje¢ Gaz. Lek.:

Nr. 55—56: Nil Filatow. O leczeniu i rozpoznawaniu kata-
row kiszek u dzieci, gldwnie u ssawcow, przetozyt L. Anders.

Nr. 57. F. Hirschfeld. Leczenie otylosci. Przetozyta J. Salberg.

St. Klejn. O badaniu klinicznem krwi. (Odb. z Medycyny, 1893)-

Dr. med. H. Hildebrandt. Zur Frage nach d. Néhrwerth der
Albumosen. (Odb. z Zeitsch. fiz. Chemie. T. XVII).

SPROSTOW ANIE.

W  wiadomos$ciach pomniejszych, str. 694, numeracyja powinna
si¢ zaczyna¢ od 302 —312.

Ogloszenia.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbioréow mikroskopowych,
glownie bakteryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.
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1 sktad Ywdd ngineralnycla

NA TTJRALNY

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
$wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

wl ZDROWIA

30LA CjHORYCH CHIRURGICZNYCH

i gyrlekologiczigyeh

0-row Dintego, Reichsteina i Wawelberga
ul. Prézna Nr. 3, rég Zielne;j.

urzadzony z wszelkiemi mozliwemi wygodami i komfor-
tem, przyjmuje chorych, zapewniajac im leczenie odpo-
wiednie, dozér lekarski, opatrunki, st6l i t. d.— Cena od

2—4 rubli dziennie.

Przy domu zdrowia urzadzono ambulatoryjum dla
chorych przychodnich od 9—12.—Cena za porade¢ kop. 40.



APTEKA

| Sklad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrodetl sprowadzanych

wff 1

94 . ulica JHars-zatkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne naturalne $wiezego
czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie

w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Oczyszczony wedtug sposobu profesora N. Menthiena

Marszatkowska r¢j w Warszawie.

I M



W koncu b. m. pazdziernika opuszcza prase

NAR. 1804

Opracowany przez D-row: Hewelkego, Polaka, Szumlanskiego, Sterlinga, ase-
sora farmacji urz. lek, m. Warszawy, A. Bukowskiego, redaktora ,,Wiado-
mosci farmaceutycznych® Wt Wiorogorskiego.

Kalendarz J. Polaka na 1. 1894 sktada si¢ z dwoch czgsei:

1) Czgé¢ pierwsza mocno i ozdobnie oprawna w piotno angielskie, za-
wiera Kalendarz wlasciwy, notatnik na caty rok, ogdlne informacyje (podziat
czasu, metrologija, monety i t. p.), spis lekow wraz z dawkami i sposobem
uzycia, nowe metody lecznicze, ratownictwo, leczenie otrué¢, najwyzsze dawki
lekow trujacych, rozpuszczalnos¢ lekow, ilos¢ kropel niektérych ptynéw w skru-
pule i drachmie, tabelke brzemiennosci, adresy lekarzy w Warszawie i na
prowincji, spis lekarzy szpitalnych, aptek, izb felczerskich w Warszawie i t. p.
Nadto umieszczong zostata w tej czeSci calkowita nowa taksa aptekarska, wedtug sry-
dania urzgdowego z r. 1892 z uwzglednieniem $rriezo wydanych dodatkow
i sprostowan (w roku biezacym ogloszonych). Taksa obejmuje przeszto 3,000
lekow.

2) Czg$¢ druga, jako nie przeznaczona do noszenia  kieszeni, druko-
wana jest x\rickszemi trzcionkami i zawiera: a) dostowny przektad nowej ustawy
stpitalnej, (r. 1893), przepisy ogodlne oraz specyjalne dla zakladow leczniczyeh w gub.
Krolestwa Polskiego, nadto obowiazujace paragrafy darvnych ustaw; b) badanie
chemiczne wody (przeklad broszury >vydanej przez redakcyje¢ ,.Zeitschrift fiir Nah-
rungsmittel Untersuchung und Hygienell); c¢) badanie chemiczne i mikroskopo-
we produktow spozywczych z uwzglednieniem zafalszowaé takowych; d) sklad
chemiczny pokarmow Obejmujacy okolo stu artykulow zywnosci; e) tabelke wazniej-
szych sktadow wéd mineralnych,

Cena obydwoch czgsci 1 rub. SO xop., z przesytka 1 r. -40 k.
Nabywaé najlepiej w Eedakcyi ,,Zdrowiall (25 Sto-Krzyzka w Warszawie),
rormiez w ksiegarniach oraz za posrednictwem Redakcji ,,Gazety Lekarskiejll
i ,,Kroniki Lekarskiejll Mozna zamawia¢ za zaliczeniem pocztowem.

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyh Aptecznych, Chemicznych 1 Doktorskich

Warszawa, ul. Bielanska 3.

Poleca swoj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12—12



Sprzedaz dozwolona na ogélnych zasadach handlu,

1, Dla kaszlacych 1 ostabionych B
[ Stodowy ekstrakt 1 karmelki ™
z Miodu, Slodu i Zi6l leczniczych |

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

III. NSWW M |
m » » M1 I 411>

w Warszawie, ulica Zgoda S

<ogng oge o<

Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych.

WYSZEDL Z DRUKU
Podrecznik Chirurgii Szczegotowe]
Prof. L. Rydygiera

Dyrektora kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
Tomu JlI-o-o zeszyt I-szy
( Choroby kregostupa i klatki piersiowej)

Sklady gléwne w ksiggarni 1. Leigebra w Poznaniu, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie i u Autora. —Cena 5 Mk., czyli rs. 2 dop. 50, a flor. 3 ct. 25.

Dr. STEFAN SKRZYNSKI

lekarz praktykujacy w klinice Prof. Korczynskiego, ordynuje jak
dawniej w biezacym sezonie letnim w Cieplicach Czeskich
(Schoenau-Teplitz), w domu Villa Polonia. 5—5
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£\fowootworzona

Drukarnia Estetyczna Sierpinskiego

$-TO KIZYZKA 22, F\OG MAZOWIECKIEJ.
Najobficiej zaopatrzona w najefektowniejsza ornamen-
tacj¢ i najoryginalniejszy kroj czcionek.
Wykonywa robot
SPECYALNIE ARTYSTYCZNE

Kolorowane, Dzielowe, Tabelaryczne
i wszelkie inne
W ZAKRES DRUKARSTWA WCHODZACE.



