Zeszyt 21.  Warszawa, 20 PaZdziernika (I Listopada) 1896 r. Rok XVII.
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PRZEGLUDOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.
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JNAPISAL

D-p Kazimierz Niedzielski.

(Cigg dalszy).

Przy rakach odbytnicy opasujacych, t. j. zwyradniajacych
caly tej ostatniej obwdd, powyzej jednak czgsci odbytowej, doso
czesto 1 dzi§ jeszcze operuje si¢ c¢) metodg Dieffenbac h’a,
przyczem rozcina si¢ odbyt zrazu ku przodowi w kierunku szwu
kroczowego (raphe) az do opuszki cewkowej (bulbus urethrae),
ku tytowi za§ do szczytu kosci ogonowej; po odwarstwie-
niu kiszki, co wykona¢ nalezy bardziej palcami, niz nozem, od-
bytnicg, Sciagnigta ku dotowi, przecina si¢ poprzecznie na 4 przy-
najmniej centymetry powyzej guza. Do brzegéw rozcigte] skory
odbytu przyszywa si¢ brzegi kiszki, wreszcie ran¢ krocza i poslad-
ka zmniejsza si¢ szwem i drenuje, d) W rzadkiem uzyciu be-
dacy, lubo obmyslany dobrze sposob Hiit er’a zasadza si¢ na
wycieciu przedwstgpnem platu skorno-migsniowego o postaci pod-
kowy, zawierajacego calg zdrowa, rozumie si¢, cz¢$d kiszki odby-
towej, dluga na 1—2 ctm. wraz ze zwieraczem, ktory to plat pozo-
staje w tacznos$ci ze skorg krocza za pomocg szyputy. Odciecie od
ptatu odbytnicy i wywini¢cie tegoz ku dolowi uprzystepnia znako-
micie pole operacyjne, co tez stanowi zalete glowng omawianego
zabiegu, nie cieszacego si¢, pomimo to, uznaniem zbyt wielkiem
glownie z przyczyny trudnoéci technicznych. Po wyluszczeniu
nowotworu operujacy zeszywa brzeg odcinka odbytnicy gérnego
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z ocalalym odcinkiem dolnym, wobec czego odbyt zostaje zacho-
wany; po przystosowaniu za$ ptatu na miejsce wlasciwe brzegi
cigcia zeszywajg sie. Dawniej, gdy lekano si¢ nadmiernie otwar-
cia otrzewny, sposob H., utatwiajacy rozejrzenie si¢ w czg¢$ciach
gtebokich, bardzo byl pozytecznym. 1 dzi§ wart jest uznania,
choéby ze wzglgdu na nastgpcza prawidtowos¢ wyproznien, dzigki
zachowaniu odbytu, ¢) V e Ip e au prowadzi cigciec podtuzne od od-
bytu ku szczytowi kosci kulszowej, poczem w tymze kierunku prze-
cina wiokna zwieracza idzwigacza odbytu; po rozcigciu wzdtuz $ciany
odbytnicy tylnej i uprzystgpnieniujej rozwieraczami, wyluszcza zwy-
rodnialg blong¢ §luzowa, przyczem dla ulatwienia dojscia do owej
Sciany tylnej mozna, zgodnie z Kocher’em, usungé kos¢ kulszowa.
Sposob ten daje wigcej miejsca, nizli sposéob L isfranc’a, anadto
zwieracz przecina si¢ w jednym tylko kierunku, mozna liczy¢ za-
tem na powrot jego dziatalnosci calkowity z czasem. Dzigki me-
todzie f) Kraske’go nawet bardzo wysoko umiejscowione raki,
odlegte od odbytu na 10 ctm. i wigcej, staty si¢ dzi§ dostepnymi
dla noza. Istota zabiegu zasadza si¢ tu gldwnie na zachowaniu
zwieracza, wykonaniu rezekcyi kos$ci krzyzowej i wyluszczeniu ko-
$ci ogonowej. Glosna ta operacya sklada si¢ z czynno$ci nastg-
pujacych: po ulozeniu chorego na boku prawym, operujacy prze-
cina skor¢ od brzegu tylnego odbytu do srodka kosci krzyzowej
w kierunku linii $Srodkowej. Po oddzieleniu, mniej wigcej na wyso-
kosci tylno-gdérnego osca kosci biodrowej — przyczepu mig$nia po-
sladkowego wielkiego od potowy lewej kosci krzyzowej i wy-
huszczeniu kosci ogonowej, nalezy oddzieli¢ od kosci krzyzowe;j
cz¢$¢ dolng wiezu krzyzo-kulszowego wielkiego i matego (lig. sacro-
tuberosum et sacro-spinosum), dzigki czemu zyskuje si¢ dostgp wygo-
dny do cz¢$ci gornej odbytnicy. W kierunku linii, idacej na wewnatrz
i ku dolowi tukowato, zaczynajacej si¢ od brzegu lewego krzyza na
wysokos$ci trzeciej dziury krzyzowej tylnej idokota czwartej, koncza-
cej si¢ na poziomie lewego dolnego rogu krzyzowego (cornu sacrale
inf. sin.), odcina si¢ nozycami kostnemi czg$¢ kosci krzyzowej dolna,
poczem uktada chorego, jak przy operacyi kamienia; operujacy od-
warstwia kiszke od tkanek otaczajacych powyzej guza, wyluszcza
na tgpo, o ile sa, gruczoty zwyrodniate tkanki miednicowej, a po
oddzieleniu odbytnicy do kota badz za pomoca narzedzi, badz na
tgpo, czg$¢é zdrowa odbytu pozostawia, wycina za$ kiszke chorg
dwoma cigciami poprzecznemi, wreszcie zeszywa $ciagnigty na dot
koniec kiszki gorny z odcinkiem odbytowym. Jest jednak wla-
sciwszem zaszywac jedynie tylko potowe obwodu kiszkowego przed-
nia, tylna za$§ w charakterze czasowego odbytu “anus sacralis) po-
zostawié¢ otworem, przez co mozliwo$¢ wytworzenia si¢ nastepczej
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przetoki katowej jest mniejsza. Po wytamponowaniu rany, jezeli
okres pooperacyjny przebiega pomy$lnie, t¢ ostatnia zaszywa sig,
do odbytnicy za$ wiprowadza rurke gumowa.

g) Bardenheur uproscil nieco sposéb powyzszy. Chirurg
ten rezekuje cala cz¢$¢ dolna kosci krzyzowej az do poziomu dziury
trzeciej poprzecznie. NajczeSciej tez operuje si¢ dzisiaj owym, przez
B. zmienionym, sposobem Kraske’go. h) Volkmann posu-
wa si¢ jeszcze dalej, rezekujac kos$¢ dlutem w tymze kierunku na
wysokos$ci dziury krzyzowej drugiej.

Latwo zrozumieé¢, ze sposob Krasxke’go, wprowadzajacy
nowy do operacyi czynnik, mianowicie cze¢Sciowe kosci krzyzowej
wyciecie, wywota¢ musiat szereg zmian, ulepszen i uproszczen, ktore
jednak opieraja si¢ wszystkie na §miatym pomys§le torowania sobie
drogi do kiszki stolcowej przez rezekcy¢ omawianej kosci. Do
wazniejszych zabiegdw owych, cieszacych si¢ dzi§ prawem obywa-
telstwa w wiekszym lub mniejszym stopniu, nalezy, migdzy innemi,
(1) sposob Heinecke ’go, zasadzajacy si¢ na regkoczynie wytwor-
czym (osteoplastycznym). H. prowadzi cigcie skoéry pod postacia
gloski ,,T” 1 wykonywa rezekcye czasowa kosci ogonowej pionowo,
a krzyzowej, powyzej dziur czwartych—poprzecznie.* Po wycigciu
czg¢Sciowem odbytnicy zeszywa jedynie poétobwdd przedni obu jej
odcinkow, koniec za§ dolny rozcina w calej jego dilugosci od tytu.
Ptaty krzyzoogonowe laczy szwem, nalozonym 1 na okostng,
z uplywem wreszcie wielu tygodni zeszywa brzegi rozcigtej kiszki
i przywraca jej $§wiatto wlasciwe. Na wzor Hiite r’a (x) Zucke r-
kandl zaleca cigcie w postaci podkowy, rozpoczynajac je od
lewego tylno-gornego kolca biodrowego i kierujac si¢ wzdtuz brze-
gu lewego kos$ci ogonowej i krzyzowej, konczy za§ je w $rod-
ku pomiedzy koscig kulszowa a odbytem; poczem operujacy
przedostaje si¢ pomiedzy gruczotem krokowym i pecherzem z je-
dnej, a odbytnicg z drugiej strony, do faldy otrzewny. Przecigcie
dzwigacza odbytu sprzyja znacznie utatwieniu r¢koczynu. Po
wyrezekowaniu czesci jelita zwyrodniatej, naklada si¢ na oba od-
cinki szew kolisty. 1) Hochenegg przecina skor¢ ku gorze
i na lewo w kierunku linii krzywej, wkleslej od strony lewej;
z linig $rodkowa linia ci¢cia krzyzuje si¢, przekraczajac za$ t¢
ostatnig, konczy si¢ u szczytu kosci ogonowrej. Kos$¢ krzyzowa
rezekuje skosnie, t. j. z lewej strony powyzej dziury trzeciej, z pra-
wej powyzej czwartej. Dokonawszy rezekcyi jelita, wtlacza si¢
odcinek gorny do dolnego i przyszywa do skoéry odbytu. Podob-
nez cigcie skory stosuje im) Rose, lecz chirurg ten rezekuje
kos$¢ krzyzowa poprzecznie, zajmujac jej najwigcej; odcina bowiem
kos¢ wyzej drugich dziur tylnych. Czasowej rezekcyi krzyza
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uzywa wreszcie i n) Levy, prowadzac cigcie skory w postaci
roznolegloboku (trapezu).

W roku 1894 o) dr. Roux, a nieco pozniej p.) prof. Ry-
dy gier wystapili z metoda nowa. Wedlug obu tych lekarzy
wykonywa si¢ cigcie warstw powierzchownych w postaci siddemki,
t. j. zrazu kierujac si¢ na prawo od odbytu ku kosci ogonowej,
potem wzdluz brzegu prawego kosci krzyzowej az do spojenia
krzyzo-biodrowego, w koncu poziomo ku linii §rodkowej, przekra-
czajac ja nieco. Ko$¢ krzyzowa nalezy rezekowaé poprzecznie,
powyzej dziur trzecich i czasowo tylko, poczem odcinek kostny,
odsunigty przy manipulacyach nad odbytnica na lewo, przystoso-
wuje si¢ tam, gdzie nalezy. Rydygier uchyla tylko kos$¢ krzyzo-
wa, oszczedzajac w sposob ten nerwy (nn. sacrales). Jednakowo-
mniej wiecej, postepuja: q) Rehn ir) Heg ar, z ktorych pier-
wszy wykonywa cigcie, rownolegte do brzegu lewego kosci krzy-
zowej, po przecieciu za$ tejze odsuwa odcinek kostny na prawo,
drugi za§ prowadzi ci¢cie skorne w postaci piatki rzymskiej.

Znany chirurg francuski s) Chaput ') zmienit owo cigcie
Hegar’a, przedluzajac je, w miar¢ potrzeby, do odbytu. Tym spo-
sobem kierunek cigcia skory tworzy gloske Y. Chaput nie jest
zwolennikiem wysokiego rezekowania krzyza, co, w ogodle, wydaje
mu si¢ zabiegiem niebezpiecznym; zdaniem autora metod)- powyz-
szej juz samo wyciecie koSci ogonowej daje pola operacyjnego
dosy¢. Po wyosobnieniu guza kiszke rezekuje si¢ miedzy dwiema
podwiazkami, z poczatku odcinek jej goérny, potem — dolny. Ze-
szycie zupeine obu odcinkéw szwem kolistym udaje si¢ rzadko
kiedy, o czem sam Kraske przekonal si¢ niejednokrotnie, postepujac
z poczatku w ten sposoéb. Nadmierne $cigganie odbytnicy ku do-
lowi przy zaszywaniu doszcze¢tnem latwo wywota¢ moze oderwanie
przyczepow kiszki krezkowych, $ciany zas odbytnicy, przyle-
gajacej w ranie jedynie tylko do gazy jodoformowej, odzywiaja si¢
zle i ostatecznie otrzymuje si¢ tatwo zgorzel czg$ciowa jelita. To
tez zaszycie obu kiszki odcinkéw szwem kolistym mozliwe jest
wtedy tylko, gdy oba te, catkiem zdrowe odcinki, moga by¢ pola,
czone ze soba bez pociggania; jezeli za$§ konce stykaja si¢ wzaje-
mnie z trudno$cia, zeszywa si¢ tylko polobwdd przedni, co tez czyni
wigkszo§¢ wyszczegolnionych chirurgdéw, pozostawiajac reszte
jelita otworem. Tam, gdzie obu odcinkéw nie mozna zespoli¢
wcale, nalezy koniec goérny jelita zaszy¢ na $lepo, poczem wykonacé

D D-r H. Chaput. Therapeutique chirurgicale des affections de Pinte-
etin, du rectum et du peritoine. Paris, 1896.
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bezzwlocznie odbyt sztuczny, o ile tenze wykonany nie byl przed
rezekcya odbytnicy. Tu znoéw zaznaczy¢ musz¢ nieodzowno$¢
odbytu sztucznego, coraz wigcej przez operujacych uznawana, kto-
rej zaniecha¢ wypadnie tylko wtedy, gdy rak umiejscowiony jest
nizko 1 liczy¢é mozna na pewno, ze koniec gorny jelita uda si¢
przyszy¢ do skory odbytu z tatwoscia. Zreszta, odbyt sztuczny,
jako przyczyniajacy si¢ do utrzymania w catosci szwu, w kazdym
badz razie jest pozyteczny.

Raki, gniezdzace si¢ w odcinkach jelita stolcowego najwyz-
szych, najwlasciwiej operuje si¢ droga laparotomii z utozeniem
chorego na sposob Trendelenburg’a. Do niezbednego w tym razie
odbytu sztucznego przyszywa si¢, po usuni¢ciu guza, albo oba
odcinki, lub goérny tylko, dolny za$ zaszywa si¢ catkowicie.

Po dokonaniu operacyi choremu czas jaki$§, przynajmniej
w ciggu tygodnia, podawac nalezy do wewnatrz nakowiec gr. jB —
iij na dobe; zaleca si¢ pozywienie wyltacznie mleczne, w ogole po-
zywienie plynne. U mezczyzn i u kobiet, ze wzgledu na ucisk
cewki przez tkanki obrzekle, nalezy mocz wypuszczaé cewnikiem
4—5 razy na dobg, czynigc to ostroznie i umiej¢tnie, by nie zanie-
czys$ci¢ opatrunku. Po 7—8 dniach daje si¢ $rodek czyszczacy,
potem lawaty wy, azeby stolec pierwszy byt ptynny.

Jak rzekto si¢ wyzej, znaczna odsetka chorych, ktérych pod-
dano rezekcyi odbytnicy, po wyzdrowieniu zatrzymuje kat twardy
zupetnie dobrze, nawet w tych razach, gdzie usunigto zwieracze
dolne, z przyczyny ich zwyrodnienia. Wynik ten zawdzigczaé wy-
padnie dzialaniu m. zwieracza goérnego. W przypadkach tych,
gdzie ma miejsce niemozno$¢ zatrzymywania wyproznien, dla uwol-
nienia chorego od tej, tak przykrej, dolegliwo$ci, mozna przed-
sigwziaé¢ operacye wytworzenia zwieracza stolca sztucznego we-
dlug sposobu L. Rydygier’a ¢). Autor ten zaleca w tym celu zabieg
nastepujacy: w posrodku miesnia gruszkowatego i posladkowego
wielkiego nalezy, za pomocg elewatora, wyzlobi¢ otwor rownolegle
do witokien migsnych, skore zas, na elewatorze napigta, nadcina sie.
Przez wytworzona w ten sposob dziur¢ R. przecigga koniec odbyt-
nicy, ktory przyszywa do rany skornej, dtugiej na 5—6 ctm., prze-
biegajacej rownolegle i na szerokos$¢ palca ponizej linii polaczenia
szczytu kretarza wielkiego z kolcem gérno-tylnym kosSci biodrowe;.
Przy skrgceniu nogi na wewnatrz, wyszczegodlnione tu migsnie

') L. Rydygier. O wytwarzaniu zwieracza stolcowego. Przeglad
lek. 1894.
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napinajg si¢, wskutek czego odbytnica do pewnego stopnia zostaje
zamknigta.

Przystepuj¢ teraz do skreslenia w krotkosci szeregu przypad-
kow raka odbytnicy, operowanych na sali 16-¢j w Szpitalu Dz
Jezus. Kazuistyke te¢ rozpoczynam od przypadkow, obserwacye
ktorych powierzono mi wylacznie i z tej przyczyny podaj¢ te ostat-
nie, nie uwzgledniajac porzadku chronologicznego.

SPOSTRZEZENIE 1. Maryanna A., 49 lat wieku liczaca,
przepisana d. 20 Listopada 1895 r. na salg¢ 16 z oddziatu kol. Grzan-
kowskiego, po jednodniowym tamze pobycie. Objawy charlactwa
nowotworowego znacznie posuni¢te naprzod. Z opowiadania cho-
rej, zachowujacej sie, zreszta, bardzo apatycznie, nie mozna dowie-
dzie¢ si¢ szczegdldw wielu; stwierdzono mniej wigcej, ze z gorg od
roku chora zaczgla traci¢ sily i chudnaé, ze w tymze czasie zaczgta
doswiadcza¢ bolow w kiszce stolcowej, trwajacych rozmaicie, nie-
kiedy po kilka tygodni. Précz krwawien ze stolca, chora zauwazy-
fa jakoby przed miesiagcem, ze z pochwy i1 z otworu stolcowego
wydobywa si¢ ciecz nader cuchngca z domieszkg skrzepow krwi.
Jakoz przy badaniu przez pochwe znalaztem, obok catkiem prawi-
dlowej macicy, obecnos¢ owrzodzen o brzegach twardych, na $cia-
nie tylnej pochwy, z otworkiem tuz po za wejSciem do tejze (introi-
tus vaginae), dragzacym do kiszki stolcowej. Po wprowadzeniu do tej
ostatniej palca, wyczuwa si¢ na $cianie jelita przedniej rozlegty,
siggajacy do§¢ wysoko twardy, cho¢ czesciowo pozostajacy w sta-
nie rozpadu guz, ktéorego gorng granic¢ mozna, pomimo to, obejsé
palcem; na palcu, po wyjeciu go z odbytnicy, pozostaje ilos¢ pewna
cuchngcej, krwawej wydzieliny posokowatej. Na mocy tych da-
nych rozpoznatem raka odbytnicy z przezarciem §ciany pochwowej,
co tez §. p. Jawdynski potwierdzil niebawem.

Dnia 24 Listopada wykonano pod narkoza kolostomig¢, wedlug
sposobu Madelung’a. Po otwarciu jamy otrzewnowej i wyciagnig-
ciu na zewnatrz nader $cienczatej petli katnicy esowatej, natozono
na t¢ ostatnig dtuga podwiazke, po za weztem ktoregj kiszke, oddzie-
long od jamy otrzewnowej warstwa wyjatlowionych serwet, prze-
cigto i odcinek, przeznaczony do wszycia, owini¢to w gaz¢. Na
przechodzacy do odbytnicy odcinek dolny natozono szew trzypig-
trowy, poczem petlice t¢, zaszyta na glucho, wpuszczono do jamy
brzucha z powrotem. Do $cian odcinka goérnego, po zdjgciu zen
gazy, przyszyto, ponizej otworu, okalajaca kiszk¢ otrzewneg oraz
warstwe¢ migsniowa, w koncu usunig¢to podwiazke i wszyto brzegi
$wiatta kiszkowego do rany skoérnej. Po zalozeniu do kiszki paska
gazy jodoformowej, ran¢ opatrzono bezgnilnie, wieczorem wreszcie
chora otrzymata dawke makowca. Noc spedzona byta niezle, ope-
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rowana nie goragczkowata i nie narzekata na bole zupetie; i w cig-
gu nastgpnych dni szeSciu stan chorej byl zadawalniajacy. Po-
chwe i kiszke stolcowa przemywano codziennie.

W dniu 1 Grudnia r. z., przy catkiem prawidtowym przebiegu
okresu pooperacyjnego, przystapiono do wykonania drugiej czgsci
zabiegu, t. j. usuni¢cia nowotworu. Ciecie skory poprowadzono
wedtug metody Lisfranc’a. Jak tylko falda otrzewnowa zostata
przecieta, S$ciagniecie kiszki ku dotowi poszto z tatwoscia, jak ro-
wniez wyrezekowanie odbytnicy powyzej nowotworu wraz z calg
$ciang tylnag pochwy. Z wykluczonego przedtem jelita pozostat
odcinek nader niewielki, to ostatnie bowiem odci¢to dosy¢ wysoko
ponad granica goérna guza. Po zaszyciu otrzewny, do ktorej zato-
zono przedtem pasek gazy wyjatowionej, brzegi odbytnicy przyszy-
to do skory, czes¢ pochwowa macicy przymocowano szwem do
otrzewny, $ciany pochwy obszyto, wreszcie natozono szwy na brze-
gi rany zewnetrznej, dokad wepchnigto rowniez cztery pasma gazy,
wreszcie, po umieszczeniu w cewce kateteru Petzer’a, natozono na
ran¢ opatrunek bezgnilny.

Dnia nast¢gpnego, ze wzgledu na wybitny upadek sit chorej,
zalecitem $rodki podniecajace; opatrunek zmienitem. Poprawe¢ na-
der wyrazng w stanie chorej ogdlnym juz po uplywie dni trzech
stwierdziliSmy wszyscy; goraczka przez czas ten nie byta wysoka
i nie przekraczata 38,2. Przy codziennem opatrywaniu rany i prze-
mywaniu pecherza cieptym roztworem kwasu bornego zeszlo dni
dwanascie, przed uplywem ktérych wypadto usunaé szwow kilka.

Dnia trzynastego, w obec niewatpliwego zatrzymywania si¢
wydzieliny, rozszerzono ran¢, do ktorej zalozono dren. Nazajutrz
stan ogélny znacznie lepszy, chora spokojniejsza, nie goraczkuje.
Lubo powoli, gdzieniegdzie pokazywata si¢ juz ziarnina zdrowa,
a ilos¢ wydzielajacej si¢ ropy byta stale umiarkowana. Po uplywie
dni czterdziestu usunigto cewnik, oddawanie bowiem moczu odby-
wato si¢ prawidlowo. Stan ogblny i miejscowy polepszat si¢ wido-
cznie, rana §ciggala si¢ coraz bardziej, taknienie i sity wracaty, wy-
préznienia droga odbytu sztucznego nast¢gpowaly co drugi dzien
nader regularnie. W polowie marca r. b. operowana wypisata si¢
ze szpitala z rang zagojong; lubo obecnie przebywa w tymze szpi-
talu z powrotem, wolng jest dotad od nawrotu zupetnie, pozo-
staje zas pod opieka lekarska z przyczyny cierpienia natury catkiem
innej.

SPOSTRZEZENIE II. Anna K. L. 66, wie$niaczka z powiatu
Grojeckiego. Od roku prawie narzeka na boéle, powstajace w roz-
nych odstepach czasu w okolicy otworu stolca, oraz na krwawienie
stamtad. Od dwoch miesiecy krwawienia te powtarzaty si¢ coraz
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czesciej 1 obficiej; chora schudia i czula duzy upadek sil. Skie-
rowana do Warszawy, przybyta na sale¢ 16 d. 3 Marca 1896 r.

Przy badaniu wespot z kol. Ciechomskim stwierdziliSmy, co
nastegpuje: chora wzrostu $redniego, budowy prawidlowej i mocnej,
chartactwo nie wielkie, stan bezgoraczkowy. W okolicy odbytu
wyrasta naro$l grzybowata, w czesci owrzodziata na powierzchni,
twarda, szerzgca si¢ po $cianach odbytnicy pier§cieniowato i cig
gnaca si¢ w miejscach niektérych na 6 — 7 ctm. powwzej odbytu.
Gruczoty pachwinowe z obu stron powigkszone i twarde.

Po odpowiedniem przygotowaniu chorej d. 7 Marca t. r. przy-
stapiono do rezekcyi czesci dolnej odbytnicy, ktdéra wykonano spo-
sobem Dieffenbach’a. Brzegi przecigtej kiszki, po dostatecznem tejze
$ciggnigciu na dol, przyszyto do skory, na rane tej ostatniej natozo-
no szew, zamykajac) cigcie nie doszczetnie, poczem wsuni¢to do
odbytnicy gruba, zawini¢ta w gaz¢ rurke gumowa i natozono opa-
trunek nrzeciwgnilny. Jakkolwiek i w tym przypadku nie udato
si¢ otrzymac rychtozrostu, co gtownie przypisa¢ nalezy niesfornemu
chorej zachowaniu si¢, ktéra, pomimo znakomitego wzglednie zapa-
su sil, oddawata przez niechlujstwo stolce pod siebie, to jednak
iw tym przypadku okres pooperacyjny mial przebieg do$¢ zado-
walniajacy. Opatrunki zmieniano codziennie, a pomimo sutego
przez kal zanieczyszczania rany, zdrowa i pigkna ziarnina wypetnita
ja niezwykle wczesnie. Po uplywie dwudziestu czterech dni rana
byta juz na dogojeniu; operowana jednak, zadowolona niezmiernie
z dokonanego zabiegu, domagata si¢ usilnie wypisania ze szpitala,
nie zgodziwszy si¢ na proponowane jej wycigcie zwyrodniatych
gruczotow pachwinowych, przyrzekajac wreszcie solennie wroci¢ do
szpitala w razie pogorszenia si¢. Dotad nie wrocita.

SPOSTRZEZENIE IIl. Aniela Z., lat 37. Przybyla na od-
dzial d. 30 Pazdziernika 1893 roku. Przed miesigcami pi¢ciu choro-
wata na ciur brzuszny, poczem zauwazyta wkrotce wzmagajace si¢
stopniowo trudno$ci przy oddawaniu stolca oraz krwawienia z od-
bytnicy. W ostatnich czasach nastapily uporczywe zaparcia.
Przy badaniu znaleziono w kiszce stolcowej, na wysokosci wskazi-
ciela od wylotu tejze, guzowato$¢ twardg, owrzodziala, obejmujaca
cate $§wiatlo jelita (carcinoma recti eingens); granicy gornej guzowa
tosci owej dosiggnaé palcem nie mozna, tem wigcej, ze wazkie nad-
zwyczaj $wiatto jelita nie przepuszczato nawet koniuszczka palca.
O ile przy badaniu przez pochwe przekonano sig¢, guz, przyrosty do
kosci krzyzowej, byt nieruchomy zupeknie.

Po uptywie dni jedenastu wykonano kolostomig, otworzono
za$ kiszke piatego dnia po operacyi. Poprawa, stad osiagnigta, nie
byla trwatag. W koncu miesigca powrrdcily na nowo zaparcia, ktore
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ze skutkiem miernym usuwano badz srodkami czyszczgcymi, badz
za pomocg przemywan kiszki. Poniewaz jednocze$nie chora zaczg-
ta narzeka¢ na bole w okolicy odbytu i w kiszce, d. 6 Stycznia 1894
r. przystapiono do rezekcyi tej ostatniej wedtug zmienionej nieco
metody Kraske¢-Bardenheur’a; rezekcye czasowa kosci krzyzowej
wykonano ponizej dziur trzecich, gatazek za§ nerwowych, wycho-
dzacych z tychze otworéw (foramina sacralia) nie uszkodzono
wcale. Jak przekonano si¢ nastepnie, nowotwor siggat na 2—3 ctm.
powyzej ciecia kosci; po odchyleniu kosci krzyzowej wraz z ogono-
wa na prawo i rozcigciu kiszki stolcowej od zwieracza az do grani-
cy guza gornej, rozpoczeto ten ostatni wyluszczaé, podcza” czego
otrzewna, do ktorej zatozono bezzwlocznie gazg wyjatowiong, zosta-
fa otwartg, co ulatwito tez znakomicie calkowite usunigcie raka.
Na otrzewng¢ natozono szew, odcinek gorny zeszyto z dolnym, pomi-
mo 8 ctm. braku, po natozeniu za§ szwu na cigcie kiszki podiuzne,
jame dokota tejze wypchano gaza, kosci potaczono szwem okostno-
wym, zaszyto wreszcie warstwy migkkie z pozostawieniem w czesci
rany dolnej szczeliny, dokad zatozono gaze, jak réwniez i do jelita.
Operacya trwata blizko trzy godziny, jednakze chora stracita wzgle-
dnie niewiele krwi.

Nazajutrz stan ogo6lny —niezly; cieptota 38,4— 38,6, tetno 100.
Pomimo opatrunkow7 wykonywanych codzien, czwartego dnia po
operacyi stan chorej pogorszyt si¢; wystapita bowiem goraczka, do-
sy¢ wysoka; operowana zacz¢la narzeka¢ na mocne bole w krzyzu,
obficie za§ przez dwa odbyty kat wydzielajacy si¢ walal rang.
Po uptywie dni dziesigciu zdjeto wszystkie szwy skorne; stwier-
dzono przytem, ze brzegi rany gdzieniegdzie zrosty si¢. Cala
tedy jam¢ wymyto 2%a % rostworem cieptego kwasu bornego, do
srodka zatozono gaze $wieza, zastosowano wreszcie $rodki podnieca-
jace. Chora jednak slabta coraz widoczniej, ilo§¢ wydzieliny nie
zmniejszata si¢ wcale, wreszcie pig¢tnastego dnia ] o operacyi chora
zmarta.

SPOSTRZEZENIE 1IV. Wawrzeniec G. lat 54. Chory od sie-
dmiu, jak méwn, miesiecy. Doswiadczal zrazu boléw przy oddawa-
niu katu, ktéry niekiedy byl zmieszany z krwig. Pod wplywem le-
kéw wyprdznienia wyrownaty si¢ i bolesno$¢ przy oddawaniu stolca
ustgpita, krwawienia jednak z odbytnicy powtarzaly si¢ przy kaz-
dem wypréznieniu. Jak orzekl badajacy go przed szesciu tygo-
dniami lekarz, w odbytnicy wytworzyla si¢ naro$l; chory w ciagu
tygodni ostatnich schudl znacznie. Badanie wykryto, Zze z wylotu
odbytnicy sterczy na zewnatrz walcowaty, o budowie zrazikowej,
wielkosci duzej sliwki, twardawy i1 krwawigcy nieco guz, ktory
trzyma si¢ na szypule krotkiej przedniej $ciany kiszki i siega w glab
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jelita nie daleko. Powyzej nowotworu wyczuwa si¢ palcem czesci
zdrowe swobodnie. Osmego dnia po przybyciu chorego do szpitala,
t.j. d. 24 Maja 1893 roku wykonano operacy¢: po odwarstwieniu
odbytnicy powyzej przejscia zmarszczki otrzewnowej na $cian¢ Ki-
szki przednia, odcigto t¢ ostatniag wraz z guzem catkowitym, dolny
koniec jelita przyszyto do skory, zaszyto wreszcie rang z pozosta-
wieniem w gornej jej czg¢sci paska wyjatowionej gazy. Po zabiegu
chory przyszedt do siebie bardzo pr¢dko; po uplywie dwodch dni
stwierdzono przy opatrunku, w czg¢sci przedniej rany, obecnos$é
ogniska ropnego, ktére szerzylo si¢ na tkanki miedzykrocza. Rope
wypuszczono za pomocg cigeia bezzwlocznie, poczem z tejze czgsci
rany zdjeto dwa szwy dolne. Chory przez kilka dni zrzedu dosta-
watl makowiec, czut si¢ dobrze, rana podgajala si¢ szybko. Wypro-
znienie pierwsze nastgpito po tygodniu; z uptywem miesiagca wypel-
nianie si¢ rany ziarning zdrowa bylo widoczne, ropienie caly czas
umiarkowane. Wyprdznienia szly trybem prawidlowym, tylko
uczucie oddawania kalu bylo nieco stepione. Operowany tez nie-
bawem na wtlasne zadanie zostal wypisany ze szpitala z wazka
powierzchniag ziarninowa po prawej stronie kiszki; rana, zreszta,
w czas jaki§ zagoila si¢ zupeinie. Dotad nawrotu nie ma, a stan
operowanego ogolny jest pomysiny.

(Dokonczenie nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna.

378. O. Heubner (Berlin). W kwestyi etyologii i rozpoznania
zapalenia epidemicznego opon mézgo-rdzeniowych. (Deut. Med.
Woeh. Nr. 27, 1896).

Stawianie zapalenia epidemicznego opon moézgo-rdzeniowych
wr zaleznosci od pneumokoka nie wytrzymuje powaznej krytyki,
trudno sobie bowiem wytlomaczyc, w jaki sposob tak rozprzestrze-

niony pasorzyt, tak rzadko wspomniane cierpienie wywotywad
moze.
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Juz w roku 1887 Weichselbaum, a potem Jaeger ze Stut-
gardu znalezli inny drobnoustréoj w wysigku oponowym, ktérego
swoisto$§¢ zadnej watpliwosci nie ulega. Uktada on si¢ w ksztalcie
diplokokow Iub tez tetrakokéw, lezy przewaznie wewnatrz cia-
lek ropnych. Wspomnieni autorzy znalezli ten drobnoustréj na
trupach.

U osobnika zyjacego pasorzyt ten znaleziony zostal po raz
pierwszy na klinice Heubner’a u 112 rocznego dziecka z rozpozna-
niem: meningitis cerebrospinalis epidemia. Nastepnie, znaleziono go
jeszcze w kilku innych przypadkach tejze choroby. Wysigk otrzymy-
wano za pomocg przektucia kanatu krggowego podiug Quincke’go.
Wysiek ten zawieral zazwyczaj wiele ciatek ropnych, w ktorych
obficie lezaty diplo i tetrakoki, bardzo do gonokoké6w zblizone.
Autorowi udalo si¢ nawet otrzymacé czyste hodowle tego pasorzyta.

Nalezato jeszcze zbada¢ na zwierzetach, o ile pasorzyt ten wy-
wotuje sprawy zapalne w oponach moézgowych. Jaeger nie robit
w tym kierunku zadnych badan. Weichselbaum wprowadzat psom
po dokonanej trepanacyi hodowle meningokoka pod opong twarda,
doswiadczenia te jednakze nie daly zadawalniajacych wynikow.

Autor uwazat przedewszystkiem za konieczne zakazaé prze-
strzen subarachnoidalng w sposob, ktéryby jak najmniej uszkodze-
nia ustroju zwierzgcego za sobg pociggal. Trepanacyi nie mozna
bynajmniej uwaza¢ za zabieg zupelnie niewinny, rana, ta droga
otrzymana, otwiera szeroko wrota zakazenia dla Wt(’)rnego. Wobec
tego Heubner wpadt na mys$l zastosowania punkcyi ledzwiowej
Quincke’go dla zakazania zwierzat. Technika tego zabiegu oka-
zata si¢ do$¢ tatwa u krolikéw i Swinek morskich.

Pierwsze doswiadczenia daty wynik ujemny. Ani kroliki, ani
swinki morskie nie reagowaly ani na czysta hodowlg¢ meningo-
kokow, ani na wysigk bezposrednio z kanalu kregowego chorego
wydobyty. Tlomaczy si¢ to tern, Ze zwierzg¢ta te odznaczajg si¢
pewng odpornoscia wrodzong wzgledem zarazka epidemicznego za-
palenia opon modzgo-rdzeniowych. Te nieudane proby sklonity
autora do uzycia do doswiadczen zwierzat, ktéore nieckiedy samo-
istnie na zapalenie opon mézgowych zapadaja. Jakoz u dwoch koz
wynik szczepienia byl zupelnie udatny. Badanie pos$miertne tych
zwierzat, ktore wkrotce po zaszczepieniu padly, wykrylo zajecie
opon moézgo-rdzeniowych na catej przestrzeni, w wysieku znale-
ziono liczne meningokoki, ktoérych obecnos¢ i przez hodowle
stwierdzona zostata.

Dowiedzionem zatem zostato, ze coccus intracellularis, znale-
ziony przy meningitis cerebrospinalis, wywoluje i u zwierzat podo-
bny obraz chorobowy. Do$wiadczenia Heubner’a dowodza jedno-
czednie, ze jadowito§¢ meningokoka jest znacznie stabsza od pneu-
mokoka. Krolik, po zastrzyknigciu mu do mlecza wysi¢ku z optuc-
ny, zawierajagcego pneumokoki, pada bardzo szybko, poczem znaj-
dujemy silne przekrwienie opon rdzenionych; natomiast wysigk,
zawierajacy meningokoki, pozostaje bez wplywu.

H. Kucharzewslci.
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379. P. Firbringer (Berlin). Smiertelne zapalenie opon
moézgo-rdzeniowych i ostra rzezaczka. (Deut. Med. Woch. Nr. 27.
1b96).

Na oddziat autora przybyl 25-letni me¢zczyzna z objawami
zapalenia opon moézgo-rdzeniowych i ostra rzezaczka. Przy po-
mocy przektucia lgdzwiowego, podtug Quincke’go, wydobyto okoto
25 ccm. metnego, ptynu ropnego, w ktéorym, pod drobnowidzem.
wykryto obecnos¢ drobnoustrojéw, podobnych do gonokokéw.
Chory trzeciego dnia pobytu w szpitalu zmarl. Badanie po$miert-
ne wykryto zapalenie ropne opon moézgo-rdzeniowych. W ropie
z mozgu i rdzenia znaleziono pasorzyty podobne do gonokokdéw
wewnatrz komoérek. Drobnoustroje te, tak pod wzglgdem swych
ksztaltow, jak 1 wielko$ci nie réznity si¢ prawie niczem od gono-
kokéw; zato hodowle odpowiadaly zupeinie hodowlom Jaeger’a
i wyrdzniaty si¢ widocznie od hodowli pasorzyta Neisser’a. Dro-
bnoustroje te zatem nie byly to gonokoki Neisser’a, lecz menin-
gococci intracapsulares Weichselbaum’a. W przypadku tym zatem
byty dwie infekcye nie zalezne od siebie: jedna miejscowa — gono-
kokami, druga ogdlna wywolana pasorzytami Weichselbaum’a.

H. Kucharzewski.

380. D-r F. Kiefer (Berlin). Rozpoznanie rézniczkowe pomie-
dzy zarazkiem epidemicznego zapalenia opon mézgo-rdzeniowych
i gonokokiem. {Beri. KI. Woeh. Nr. 28. 1896).

Autor, ktory badat wysigk, otrzymany w poprzednim przy-
padku Fiirbringer’a, utrzymuje, ze podobienstwo zarazkow oby-
dwoch tych choréb na preparatach drobnowidzowych jest nad-
zwyczajne. Podobienstwo to wystepuje tak pod wzgledem utoze-
nia wewnatrz komoérek ropnych, jako tez wygladu oddzielnych
pasorzytow. Przv barwieniu sinkiem metylu pasorzyty przedsta-
wiajg si¢ pod postacig wazkich tworéw, ostro zakonczonych, niekiedy
w ksztalcie potksigzycow; przy silniejszem zabarwieniu gentiana-
floletem wystgpuje jaskrawiej znana posta¢ ziarenek kawy.

Pomimo jednakze tego wielkiego podobienstwa M—K (me-
ningokoka) i G— K (gonokoka) mozna wynalezé pewne rdznice,
na podstawie ktorych rozrozni¢ je mozna.

l-o. M — K odznaczaja si¢ znaczng zmiennos$cig rozmiardw
swoich, gdy tymczasem G—K sa zazwyczaj jednakowej wielkosci.

2-0. M—K wystgpuja w preparatach w bardzo wielkiej ilosci,
prawie wszystkie ciatka ropne na preparacie sg tymi tworami za-
pchane, zjawiska tego nie”spotykamy nawet w najbardziej ostrych
przypadkach rzezaczki.
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Co do zachowania si¢ M—K wzgledem metody Gram’a, zda-
nia sg jeszcze podzielone. Weichselbaum i Goldchmit utrzymuja,
ze odbarwia si¢ on zupelnie; Jager natomiast jest zdania przeci
w'nego. Firbringer i autor spostrzegali stale bardzo szybkie od-
barwianie w 15 — 20 sekund. Heubner, Finkelstein i Michaelis
otrzymywali wyniki zmienne, wobec czego metodzie Gramm’a nie
przypisuja wartosci rozpoznawczej w tym przypadku.

Ze stow powyzszych wynika, ze rozpoznanie obydwoch tych
pasorzytow na preparatach drobnowidzowych, otrzymanych z wy-
sicku lub ropy, przedstawia nadzwyczajne trudnosci i zawsze jest
niepewne. Zato o wicle lepsze wyniki daja nam hodowle. Prze-
dewszystkiem, co si¢ tyczy hodowli na poditozach specyalnie dla
gonokokdéw uzywanych, jak naprzyktad pepton-glycerin-ascites-
agar to rozw6j M — K na niem jest o wiele bujniejszy od G — K.
Meningococcus zdradza wyrazna sktonno$¢ do zlewania sig; przy
gesto zatozonych rysach, po 24—48 godzinach cata powierzchnia
ptytki Petri’ego okazuje si¢ juz rOwnomiernie poro$ni¢ta. Spoistos¢
jest mniej mazistg, niz gonokoka. Hodowle gonokokéw nato-
miast nie rozprzestrzeniaja si¢ na podtozach i nie zlewaja ze soba.

Rowniez i zewnetrzny wyglad hodowli obydwoch tych paso-
rzytow znacznie rozni si¢ wzajemnie. Kolonie G — K sa szaro-
przejrzyste, gdy tymczasem M—K metno-biate, potyskujace.

Nadto meningokoki w przeciwienstwie do gonokokéw roz-
wijaja si¢ doskonale na agarze glicerynowym.

Autor nie spostrzegal nigdy meningokokow, uktadajacych
si¢ w lancuszki ani w ropie, ani w hodowlach, jak otern wspomi-
naja Jager i Firbringer.

Doswiadczenia na zwierz¢tach daty wyniki ujemne, pomimo
ze szczepienia odbywaty si¢ w rozmaity sposob: podskornie do ja
my brzusznej, do optucny, do nosa it. d. Natomiast, przekonat si¢
autor o znacznej wrazliwo$ci tkanek ludzkich na infekcye¢ menin-
gokokami. Pracujac przez dni o$m nad wspomnianymi pasorzy-
tami, dostal on raptownie silnego, ropnego, prawostronnego nie-
zytu nosa. Wydzielina byta bardzo obfita, barwy siarki. Jedno-
cze$nie wystapily objawy ogdlne, rozbicie, bdl gtowy, podniecenie
i swoiste, nieprzyjemne uczucie pociggania w karku, ktore wzma-
galo si¢ od czasu do czasu. Podwyzszenia cieptoty nie zauwazono.

Badanie drobnowidzowe wydzieliny z nosa wykryto obecnos¢
znaczne] ilo$ci pasorzyta meningococcus intracellularis. W hodo-
wlach wykryto ten sam drobnoustrdj, wraz z niektérymi innymi.

Miejscowe objawy u autora trwaly koto dwoch tygodni, ogol-
ne niedomaganie przeciagalo si¢ dluzej, niekiedy wystepowaly na-
silenia.

Przypadek ten nasuwa niektoére uwagi.

1-o. Wskazuje na znaczng zarazliwo$¢ materyatu.

2-0. Potwierdza, ze nos moze by¢ wrotami dla zarazka za-
palenia epidemicznego opon mozgo-rdzeniowych.

B-o. Meningococcus okazuje si¢ pasorzytem, wywotujacym
ropne zapalenie na blonach §luzowych ludzi, spotyka si¢ go zape-
wne czeSciej, anizeli to przypuszczano. Bardzo by¢ moze, ze wiele
ropnych zapalen nosa, ucha i btony S$luzowej ust, ktérym pocho-
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dzenie tryprowe przypisywano, powstaly nie pod wplywem gono-
lecz meningokokow.
H. Kucharzewski.

381. A. Habel (Zirich). O znaczeniu wyprysku wargowego
przy rozpoznaniu roézniczkowem ropnego zapalenia opon mozgo-
wych od gruzliczego, (WDeut. Med. Woch. Nr. 42. 1896),

Ogoélnie przyjmuja, ze wyprysk wargowy nie wystepuje
w gruzliczem zapaleniu opon moézgowych, natomiast w ropnem
zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych nalezy on do objawdéw dos¢
czestych. W ostatnich czasach F. Klemperer ktadt duzy nacisk
na warto§¢ rozpoznawcza tego objawu w przebiegu meningitu
i twierdzil, ze wyprysk wargowy wystarcza, by gruzlicza naturg
cierpienia wykluczy¢. Ze mniemanie to nie jest jednakze zu-
petnie stuszne, dowodzi przypadek, spostrzegany przez autora na
klinice prof. Eichhorsta. Bylo to gruzlicze zapalenie opon modzgo-
wych (rozpoznanie stwierdzit prof. Ribbert przy badaniu zwlok)
z nadzwyczaj obfitym wypryskiem wargowym, ktory wokolo cate
usta okolit. Na 65 przypadkéw gruzliczych meningitéw, spostrze-
ganych na klinice, wyzej podany, byt jedynym, w ktéorym obec-
no$¢ wyprysku wargowego stwierdzono. W literaturze znalazt
autor tylko dwa jeszcze przypadki Seitz’a, zjawisko to zatem na-
lezy do rzadkosci.

Co do ropnych zapalen opon mézgowych, to na 16 przypad-
kow znalazt autor na klinice raz tylko wyprysk wargowy; nie
byty to jednakze wszystkie pierwotne zapalenia "opon moézgo-rdze-
niowych. Inni autorzy podaja, ze w potowie przypadkéw mozna
si¢ ztym objawem spotkac.

Artykut swoj konczy autor wnioskiem: ze wyprysk wargowy
nalezy wprawdzie do bardzo rzadkich objawéw w symptomatologii
gruzliczego zapalenia opon moézgowych, nie mozemy go jednakze
zupetnie wykluczaé 1irozpoznania rézniczkowego pomiedzy epide-
micznem zapaleniem opon moézgo-rdzeniowych na nim opierac.

H. Kucharzewski.

382. O przekluciu ledzwiowem (Lumbalpunction). (Therapeut.
Woch. Nr. 14, 1896).

Przektucie lgdzwiowe polega na wprowadzeniu (igty) kaniuli do
kanatu kregostupa z nastgpnym wyciekiem plynu modzgo-rdzenio-
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wego. Zastuga wprowadzenia punkcyi lutubalnej, jako metody kli-
nicznejt nalezy si¢ prof. H. Quincke’mu z Kielu, ktéry na X-m zjez-
dzie internistow w Wiesbadenie roku 1891 poraz pierwszy rzecz te
ogtosit. Od tego czasu zaczynajg si¢ mnozyd w literaturze lekar-
skiej prace i artykuty, kwestyi tej poswigcone; réwniez ina kon-
gresach lekarskich rzecz ta wywolywata niejednokrotnie bardzo
ozywiong dyskusye.

L
Technika przektucia lediwiowego.

Quincke juz w pierwszem swem doniesieniu zwracal uwage
na to, ze punkcya lumbalna jest to zabieg dosy¢ prosty, tatwo
wykonaé si¢ dajacy izupeilnie nie szkodliwy, naturalnie z zastrze-
zeniem, jezeli pewne warunki beda zachowane.

Poniewaz kanat kregostupa nie jest tak bezposrednio dostepny,
jak jamy oplucny lub brzuszna, wskutek tego dla doktadnego wy-
konania operacyi jest nieodzowna znajomos$¢ szczegdétowa stosun-
kow anatomicznych. Badanie tych stosunkéw anatomicznych wy-
kazuje, ze kanal kregowy jest u dzieci wigcej dostepny, anizeli
u dorostych, poniewaz u pierwszych przestrzenie migdzykregowe
sa wicksze.

W wyborze miejsca uktucia kierujemy si¢ tym faktem, ze
rdzen sigga zazwyczaj tylko do powierzchni pierwszego lub dru-
giego kregu ledzwiowego, tak, ze miejsce wktucia igly ponizej
tego poziomu leze¢ powinno. Quincke radzi wkluwa¢ w przestrzen
pomiedzy 3 i 4 kregiem Iledzwiowym, Gaibissi pomigdzy 4 i 5,
Chipault za§ wybiera w tym celu przestrzen pomigdzy ostatnim
kregiem ledzZwiowym a pierwszym ogonowym.

Przy wyborze miejsca punkcyi kierowaé si¢ trzeba silnie wy-
stajacymi wyrostkami ciernistymi kregow ledzwiowych.

Narzedzia uzywane przy tym zabiegu sg bardzo proste. Uktu-
cie wykonywa si¢ za pomoca igly probnej lub tez trojgranca, kto-
rych dtugos¢ wynosi od 3—7 ctm., stosownie do tego, czy chodzi
o dziecko lub tez osob¢ dorosta. U tych ostatnich lepiej zawsze
uzywac igiet dtuzszych. Goldscheider wspomina o jednym przy-
padku, gdzie musiat na 8 ctm. wchodzi¢ nim si¢ do kanatu dostat.
Grubos¢ igly wynosi od 0,6 do 1,2 mm. Kazda igta opatrzong by¢
winna w stalowy przewodnik. Do mierzenia ci$nienia pltynu moézgo-
rdzeniowego radzi Quincke polaczy¢ iglte ze stozkiem z rurka kau-
czukowa, ktoraby si¢ znowu ze szklanym cylindrem taczyta. Dla
okreslenia “wysoko$ci ci$nienia stawia si¢ réwnolegle do cylindra
skalg. Wickszo$¢ autoréw zgadza si¢ z tern, ze igta zupelnie wy-
starcza do wykonania punkcyi, aspiracya plynu za pomoca sztrzy-
kawki Pravaz’ajest zbyteczng, niekiedy nawet szkodliwg. Nie po-
trzeba chyba dodawaé, ze aseptyka powinna tu by¢ bardzo prze-
strzegana.

Przy wykonaniu operacyi ktadzie si¢ chorego na prawy lub
lewy bok, z przyciaggni¢gtemi do tutowia kolanami i silnie zgigtym
ku przodowi kregostupem. Taka pozycye nadaje swym chorym
Quincke.
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Inni autorzy uwazajg pozycye siedzaca i pochylong na przdd
za wygodniejszag. Senator zrobil w jednym przypadku punkcye
w pozycyi en vache, w drugim znowu przypadku/u chorego z sil-
nym opistotonus.

Co do stosowania narkozy, to zdania autorow sa podzielone.
Quincke utrzymuje, ze u chorych niezupetnie przytomnych us$pienie
jestjuz zbyteczne, Stadellmann i Ziemssen radzg w kazdym przy-
padku, gdy tylko chory jest przytomny, stosowaé¢ narkoze. Brow-
ning zalecajg u starszych, niespokojnych pacyentéow, gdy tymcza-
sem Lenhartz wre wszystkich przypadkach uwaza narkoz¢ za rzecz
zbyteczng. W kazdym razie tam, gdzie niema gwarancyi, ze chory
zupetnie spokojnie zachowywacé si¢ bedzie, powinno by¢ stosowane
uspienie; liczy¢ sig¢ jednakze trzeba z tym faktem, Ze u pacyentéow
z powigkszonem ci$nieniem wewnatrzczaszkowem stosowanie chlo-
roformu nie nalezy do rzeczy bezpiecznych.

Operacye przeklucia wykonywa si¢ w ten sposdb, ze u dzieci
wktuwamy igle po linii Srodkowej pomigdzy dwa odpowiednie wy-
rostki cierniste, u dorostych za$§ na 1 — 1'/* ctrn. na zewnatrz od
linii §rodkowej. Kierunek kiucia idzie od tytu iz dotu, do przo-
duido gory. Gdy juz do kanatu dojdziemy, wtedy wyciggamy
z igty stalowy przewodnik, przez otwor wycieka plyn mozgo-rdze-
niowy jako dowdd, ze rekoczyn si¢ udat.

Gdy zadana ilos¢ plynu wycieknie, wyciggamy igle, miejsce
za$§ uktucia pokrywamy kolodyonem jodoformowym i watg. Po do-
konanej punkcyi chory powinien przynajmniej przez 24 godzin
wr tozku lezec.

IL

Nieprzyjemne przypadki przy przekiuciu lediwiowem.

Zdanie Quincke’go, ze punkcya w dolnym odcinku kanatu kre-
gowego nalezy do zabiegéow prostych, prawie bezbolesnych, oraz
zupelnie bezpiecznych, niejednokrotnie stwierdzonem zostato. Nie
mozna jednakze przyjac tegOJako regule, znane s3 bowiem przy-
padki z mniej pomyslnem zejSciem. Bole towarzyszace punkcyi
odnies¢ wypada do samego aktu wkluwania igly; Fiirbringer je-
dnak i Gaibissi spostrzegali po tej operacyi dluzej trwajgce bole
oraz parestezye wjednej z konczyn dolnych. Bole te zjawiaja sig
wledy, gdy cauda equina iglg zadrasnigta zostanie, bdle te jednakze
szybko znikajg. Prawdopodobienstwo uszkodzenia rdzenia jest,
podtug Quincke’go, bardzo mate, szczegélniej u dzieci. Krwawienie
po punkcyi jest prawie minimalne, nawet w tych przypadkach, gdy
igla zrani mata zyltk¢. Lenhartz wspomina, ze mu si¢ dwa razy
igta przy punkcyi utamata, przypadek ten jednakze nie pociagnal
za sobg zadnych nieprzyjemnych nastepstw.

Do nieprzyjemnych przypadkow przy punkcyi ledzwiowej ro-
wniez zaliczy¢ trzeba ujemny wynik tejze, mianowicie, gdy po
otwarciu kanatu kregowego plyn moézgo-rdzeniowy nie wyplywa.
Dwie moga by¢ przyczyny tego faktu, zatkanie igly skrzepami, lub
tez brak zupelny, albo bardzo nieznaczna ilo$¢ plynu moézgo-rdze-
niowego.
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Fiirbringer przytacza przypadek, dotyczacy dziecka z gruzli-
czem zapaleniem opon moézgowych, gdzie przeklucie powtarzano
14 razy i zawsze z ujemnym wynikiem. U chorych na mocznicg
znajdywano takze bardzo mate ilosci ptynu modzgo-rdzeniowego.
W czasie punkcyi lumbalnej wzmagaja si¢ niekiedy pewne dolegli-
wosci, naprzyktad bole glowy przy guzach moézgowia i zapaleniu
opon; spostrzegano réowniez niekiedy i drawki.

Na szczegdlng uwage zasluguja komunikaty Fiibringer’a o na-
gtych przypadkach $mierci po punkcyi ledzwiowej. Fiirbringer wi-
dziat takich przypadkow pigé. Trzy z guzami moézgowia i dwa
z mocznicag. Dwoch chorych z pierwszej kategoryi zmarto w prze-
ciggu 1—2 dni po punkcyi, trzeci zas w tym samym dniu. Dwaj
chorzy z mocznicg zmarli w 1 2 godzin po operacyi. Licht-
heim rowniez wspomina o jednym przypadku naglej $mierci po
przektuciu ledzwiowem; dotyczyt on kobiety z nowotworem moz-
dzka. Na uwage jednakze zasluguje to, ze wszystkie te przypadki
nalezaty do kategoryi chorob, gdzie nagla $mieré nie nalezy
do rzadkosci.

Przyczyng¢ naglej $mierci upatruje tu Fiirbringer w rapto-
wnej zmianie ci$nienia wskutek odptywu plynu modzgo rdzeniowe-
go oraz w zaburzeniach odzywczych substancyi mézgu. Z powodu
zmniejszenia si¢ ilo$ci ptynu moézgo-rdzeniowego, mozg przyciska
si¢ do czaszki; pocigga to za sobg zaburzenia w odzywianiu.

I11.
Wskazania do punkcyi lumbalnej.

Punkcya ledzwiowa stosowang bywa w dwojakim celu: roz-
poznawczym i leczniczym. Dla celow dyagnostycznych stosujemy
ja w chorobach os$rodkowego uktadu nerwowego, oraz jego opon,
dla chemicznego, fizykalnego i drobnowidzowego zbadania ptynu
mozgo-rdzeniowego. W celach leczniczych stosuje si¢ punkcye
lumbalng dla zmniejszenia ci§nienia, spowodowanego nagromadzo-
ng cieczg moézgo-rdzeniowa. Co do wartosci punkcyi, jako S$rodka
leczniczego zdania autoréw sg podzielone, niektéorzy wprost odma-
wiaja jej jakiegokolwiek znaczenia terapeutycznego.

H. Kucharzewski.

383. Dr. C. Daper (z Kissingen). O wplywie wad,

zawierajacych sol kuchenna (Kissingen, Homburg) na przemiane

materyi i o dyecie przy piciu wod. (Zeitschr.f. Klin. Med. B. XXX.
H 3u 4.

Dodatni wptyw zdrojowisk leczniczych w wielu cierpieniach
zauwazony wprost empirycznie, nie ma do tej chwili podstaw nau-
kowych; dlatego tez autor stara si¢ brak ten wypeini¢c. Badania
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prowadzil u zdrowych i chorych ludzi i na ich zasadzie przycho-
dzi do nastepnych wynikéw:

1) Przy niezytach Zoladka ze zmniejszonem wydzielaniem
kwasu solnego, zwlaszcza na tle naduzy¢ wyskoku i tytoniu, u su-
chotnikéw i w postaciach z zéltaczka, ilo§¢ HCI1 miala powiekszaé
si¢ i stan chorego polepszaé. Postaci, przebiegajace z brakiem lub
zmniejszeniem iloSci sokow trawiennych na tle nerwowem, pozosta-
waly bez poprawy.

2) W cierpieniach ze zwi¢kszonem wydzielaniem kwasu sol-
nego w zoladku otrzymywal autor przy umiarkowanem piciu wod
duza poprawe, wbrew panujgcym pogladom. Najlepsza byla po-
prawa w cierpieniach na tle nerwowem, u ludzi nadmiernie pracu-
jacych nerwowo. Bez dodatniego wplywu przebiegalo leczenie tej
postaci na tle blednicy.

3) Przy wodach utarla si¢ szablonowa dyeta, jakoby wskutek
spostrzezenia, ze wody ,nie godza si¢l z calym szeregiem pokar-
mow. Otoéz zdrowi znosza bardzo dobrze wszelkie pokarmy przy
jednoczesnem uzyciu woéd i czujg si¢ bardzo dobrze. Jestto naj-
lepszym dowodem, Ze nalezy si¢ powstrzymaé¢ od pewnych pokar-
moéw nie dla tego, zZe si¢ pije wody, lecz, ze w danej chorobie pe-
wne grupy pokarméw nie trawig si¢ nalezycie, lub szkodza chore-
mu. Dlatego tez dyeta winna by¢ stosowana inna w kazdym przy-
padku. Najbardziej zabraniajg lekarze tluszczéow i surowych owo-
cow; ot6z rozmaici chorzy znosza te pokarmy bardzo dobrze przy
piciu wéd, niekiedy za$ sa one wprost koniecznie potrzebne, szcze-
golniej thuszcze u ostabionych chorych, u cukrzycowych i t. d.
ilos¢ wchlonietego tluszczu, podawanego bardzo obficie przy wspél-
czesnem stosowaniu najwiekszych iloSci wod stonych i gorzkich,
byla u chorych takia, jak wu zdrowych, sadzac z badania kalu;
uzycie znacznych ilosci tluszczu nie ograniczaly précz tego wchla-
niania bialka. Przeto wody nie przeszkadzaja wchlanianiu i zuzy-
waniu tluszczéw.

4) Mniemanie Voit’a, jakoby s6l kuchenna (rsp. wody) sprzy-
jala zwiekszeniu rozpadu bialka, jest bledne. Nawet znaczne iloSci
wod nie sprowadzaja tego skutku, ktory jest wlasciwym tylko tru-
ciznom protoplazmatycznym (fosfor, ptomainy i t. d.); dlatego tez
mozna uzywaé wod tam nawet, gdzie idzie nam o zachowanie bialka
ustroju od rozpadu.

5) Wydzielanie kwasu moczowego pozostaje bez zmiany przy
piciu wéd; dlatego tez stosowanie ich przy skazeniu i zlogach
moczowych nie wydaje si¢ uzasadnionem.

W. Miklaszewski.

384. Prof. M Proust (Paryz). O zywieniu chorych na dne.
(Le Progres Medical Nr. 32, 1896).

Nauka o zywieniu chorych na dn¢ poprzedzona by¢ powinna
nauka o zywieniu normalnem. Wobec tego autor w kilku stowach
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kwestye te omawia i daje wskazowki co do skladu chemicznego
najwazniejszych pokarmoéw, Sredniej zawartoS$ci bialka, weglowo-
danéw i tluszczu. Przedewszystkiem zwraca si¢ do substancyj
bialkowatych.

Mieso. Mieso wolowe surowe, Srednio thuste zawiera bialka
okolo V5 na wage; mieso wolowe bardzo tluste—zaledwie Y0; pie-
czen wolowa lub tez wolowina gotowana — okolo /.

Drob’. Kura zawiera cial bialkowych V5 na wage; golab,
kaczka, male ptaszki wiecej, niz ,/5

Ryby. Ryby nie tluste (szczupak, karp’) zawieraja tylez bial-
ka, co i mieso wolowe surowe (V5); natomiast ryby tluste (wegorz,
loso$, makrela) biedniejsze sa w substancye bialkowe.

Konserwy miesne bogatsze sa w bialko od miesa $wiezego.
Szynka wedzona zawiera y4 na wage bialka. Tylez maja i jajka.

Dla mleka i nabiatu znaleziono:

Mieko /30 wagi

Ser bialy ‘e "

Ser thusty V¥ >

Ser chudy V3 ’

Jarzyny zawieraja nastepujace iloSci cial bialkowych:

Groch Vs »
Ryz Viz »
Chleb 73 99
Makaron Y. o
Kartofle 160 1
Marchew 7100 u
Salata 7% >
Kapusta /50 >
Kalarepa
Szparagi i 0 »
Szpinak
Fasolka bt

Zawarto$s¢ weglowodanéw w pokarmach réwniez znacznym
wahaniom ulega. Mieso wolowe, dréb’ i ryby nie zawierajg
ich wcale.

W nastepnej tablicy przedstawione sa iloSci weglowodanéw
w jarzynach, ziarnach i ich produktach, oraz w owocach.

Chleb

Groch szablasty .
Soczewica - okolo v, wagl
Groch )

Makaron y Vs

Ryz b 3A

Kartofle ‘A
Marchew p 7.
Kalarepa " 7,0

Fasolka " 7.4

Kapusta y 7ro
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Satata

Szpinak okolo V30 wagi
Szparagi

Jabtka

Gruszki okolo % wagi
Wisénie

Sliwki

Porzeczki

Co do zawarto$ci tluszczu, to migso wotowe chude zawiera
y20, migso tluste V3; pleczen i wolowina gotowana okolo Via, szynka
y3. Mozdzek ylQ ozér 7e- Loso$, makrela oraz inne ryby ttuste
zawierajg tluszczu od 7w do 7ie wagi. Jajko Vio wagi. Masto
i stonina sa to pokarmy najbogatsze w tluszcz, szczegolniej masto,
ktore zawiera okoto *5na wagg.

Dla ulozenia dyety normalnej, dla dorostego czlowieka pa-
mictaé trzeba, ze:

l-o. Jeden gram ciat biatkowych odpowiada 4,3 jedno-
stkom cieplikowym.

2-0. Igram wegglowodanow rowniez 4,3 jednostkom.

3-0. 1 gram thluszczu 9.4 jednostkom.

Cztowiek dorosty zuzywa codziennie od 2,500 do 3,000 jedno-
stek cieplikowych, ktére przez pozywienie odzyskaé¢ powinien.
Dyeta, ktora nie daje 2,500 jednostek jest niewystarczajaca; ta,
ktora dostarcza wyzej 3,000, jest zbyt obfita.

Gdy zaczniemy oznacza¢ bilans substancyj azotowych biatka,
wtedy napotkamy znowu trudno$¢ w oznaczeniu ilosci wqglowo-
danow, ponlewaz prawie wszystkie pokarmy zawierajace krochmal,
zawierajag rowniez i biatko roslinne.

Lepiej jest zatem oznaczy¢ ilos¢ weglowodanow t.j. Ssrodkow
pokarmowych pochodzenia roslinnego, ktéra uzyé zamierzamy.
Ilos¢ za$ biatka dopelnia si¢ potem s$rodkami pokarmowymi po-
chodzenia zwierzecego.

W ten sposob wykazemy, ze pozywienie normalne dla do-
rostego czlowieka powinno si¢ sktada¢ ze 100 gr. biatka, 45 gr.
ttuszczu i1 400 gr. weglowodanow. Ilosci te moga by¢ dostarczone
przez nastgpujace pokarmy: 500 gr. chleba, co odpowiada 250 gr.
weglowodanow 1 30 gr. bialka; 400 centymetréow szeSciennych
mleka, co odpowiada 20 do 25 gr. weglowodanow 1 20 gr. biatka;
300 gr. kartofli, ktére zawierajg 60 gr. weglowodandéw 14 gr. bialka;
400 gr. marchwi, owocow, jarzyn zielonych, ktére zawieraja od
15 do 20 gr. weglowodandow; wreszcie 250 gr. migsa wolowego nie
thustego, co odpowiada 50 gr. bialka; do tego doda¢ potrzeba
jeszcze weglowodany z deseru i cukier przyjmowany w naturze.

Podana powyzej ilo$¢ pokarmow, ktore zresztg bardzo urozma-
ca¢ mozna, byloby niedostateczng dla mezczyzny ciezko pracuja-
cego fizycznie, za obfita natomiast dla kobiety, dziecka lub tez
starca. Ludzie bogaci, przewaznie mieszkancy miast spozywaja
malo jarzyn, zato duzo migsa i tluszczow.

Artrytyk, lub tez kandydat na takiego, szczegdlniej gdy
majg sktonnosci do tycia, powinni si¢ trzymaé dyety skapszej od
normalnej. Wage ciata powinni sprowadzi¢ do normalnej, a do-
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konawszy tego, staral si¢ utrzymac ja, na tym poziomie. Procz
tego artrytycy powinni wykluczyé ze swego jadtospisu pewne po-
karmy inapoje, innych znowu uzywaé w ograniczonej tylko ilosci.

Ponizej podajemy l-o spis potraw zakazanych, 2-o tych, kto-
re w ograniczonej tylko ilosci artrytykom sg dozwolone, 3-0 wresz-
cie pokarmy zupeinie dozwolone.

I. Pokarmy zakazane.

Pokarmy state. Potrawy mocno slone i pieprzne. Ostre sery.
Raki, homary, §limaki. Ryby nie $wieze. Grzyby, trufle. Pomi-
dory. szczaw, rabarbar. Korniszony, pikle, pieprz turecki. Cu-
kierki, ciastka.

Napoje. Mocne piwo. Jablecznik stodki. Portwein, Xeres,
Bourgund, wina kwaskowate, absynt, vermouth, chartreuse i po-
dobne likiery.

II. Pokarmy, ktore tylko w ograniczonej ilosci spozywaé wolno.

Pokarmy stale. Zwierzyna (migso ciemne). Ryby morskie,
ostrygi. Cukry, pasztety. Owoce kwasne: agrest, maliny, poziomki,
jabtka, gruszki, szparagi.

Napoje. Wino czerwone Bordeaux, renskie, Moselle, szampan-
skie, rum, koniak. Mocna kawa 1 herbata.

III. Pokarmy dozwolone.

Pokarmy state. Chleb, migso z jatki, szynka niezbyt slona,
jajka pod wszelkiemi postaciami. Mleko, sery niezbyt ostre. Gro-
szek, fasolka, ryz, salsefin, cebula, marchew, buraki, rzepa, kar-
czochy, melon, dynia. Kartofle (przewaznie jako purée). Tapioka,
sago, arow-root, makaron, lane kluseczki. Jarzyny zielone z wy-
jatkiem jarzyn kwasnych. Sataty z niezbyt duza iloScia octu.
Brzoskwinie, winogrona, migdaty. Gruszki ijabtka w umiarkowa-
nej ilosci.

Napoje. Woda zwyczajna, obojetne wody stolowe z mala
iloscia gazu, lekko alkaliczne (Apollinaris, Giesshiibler). Wody al-
kaliczne (Vichy, Vals). Wino biale (Bordeaux) od czasu do czasu
z duza iloscig wody. Moselle, jablecznik dobrze odfermentowany
z wodg. Lekka herbata, lekki grog niekiedy.

Widzimy zatem, ze kuchnia artrytykow bedzie w ten sposob
bardzo prosta.
H. Kucharzewski.
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385. Dr A. Erlenmeyer. O chemicznej metodzie leczenia
morfinizmu. {De la De'morphinisation chimique. Progres Medic.
Nr. 31, 1896).

Przy leczeniu morfinizmu, do ostatniej chwili istnialty 2 me-
tody, réznigce si¢ pomiedzy sobg jedynie co do czasu, w jakim
chory ma by6é od morfiny odzwyczajony. Wedtugjednej, odjecie
morfiny winno by¢ stopniowe, wedtug drugiej — nagle, raptowne.
Autor, zwolennik dotychczas tej ostatniej metody, od lat 3-ch trzyma
si¢ jednak w swym zaktadzie dla morfinistow w Bendorf (nad Re-
nem) zupelnie innego postgpowania. Czas, wjakim choremu ma
by¢ odje¢ta morfina, nie odgrywa tu najmniejszej roli, gtdwnem za$
zadaniem nowej metody, jest usuni¢cie calego szeregu nadzwy-
czaj przykrych objawéw, zwigzanych z pozbawieniem chorego
morfiny.

Metode swoja autor nazywa chemiczna, co,jak si¢ przekona-
my nizej, ma swoje racyonalne uzasadnienie.

Doktadna obserwacya zjawisk, wystgpujacych u osobnika,
ktorego po diuzszem znalogowaniu si¢ pozbawimy morfiny, uderza-
jaco przypomina przypad%osm tak zwanej niestrawnosci kwasnej
(dyspepsia acida). Itu i1 tam, préocz objawdw ze strony zotadka
i kiszek (gniecenie, bol w dolku, wracanie mas kwasnych, rozwol-
nienia i t. p.), spotyka si¢ najrozmaitsze objawy nerwowe droga od-
ruchowa powstate, jak: pieczenie w krzyzu, bole w tydkach, niepokdj
w czlonkach, bicie serca, bezsennos$é¢ it. d. Wszystko to wprowa-
dza chorych w stan wprost nie do zniesienia.

To podobienstwo objawoéw nasung¢lo autorowi pytanie, czy
i przyczyna przykrych objawow w obydwu przypadkach nie jest
jednakowa.

I pokazato si¢, ze tak jest w istocie. Badanie zawartos$ci zo-
ladka u osobnikéw, ktorym odjeto morfing, po dluzszem uzywaniu
takowej, wykazato znaczna nadwyzke kwasu solnego (hyperaci-
ditas).

Przyczyna tego tatwo da si¢ wytlomaczy¢. Badania Marme,
Stolnikowa, Rosenthala i innych dowiodly, ze cz¢$¢ morfiny za-
strzyknigtej podskornie dostaje si¢ zawsze do zoladka; nie jest to
wcale czastka nieznaczna, bo wedlug badan Alta roOwna si¢ ona pra-
wie polowie zastrzyknigtej dawki; zjawia si¢ ona w zoladku w kil-
ka minut po podskérnem zastrzyknigciu.

Rzecz wigc jasna, ze u morfinistow znaczna ilo§¢ tego alka-
loidu przechodzac do zoladka wywoluje tam narkoze gruczoldw
wydzielniczych i to narkoz¢ prawie stata, przy odpowiedniej cze-
stosci zastrzykiwan.

Wynika ztad, co tatwo sprawdzi¢ badaniem, ze u morfinistow
podczas trwania nalogu bywa staly brak kwasu solnego w zoladku
(hypaciditas). Z chwilg usunigcia morfiny u$pione gruczoly budza
si¢ do czynnosci i zaczynajag wydziela¢ obficie, w rezultacie za$
mamy w zoladku nadmiar kwasu solnego (hyperaciditas).
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Nerwy zotadka zmiane t¢ odczuwaja tem silniej, iz przez
czas morfinizacyi l-o byly stale narkotyzowane. 2-o odwykty od
zwyktej podniety, jaka dla nich stanowi normalna ilosd kwasu sol-
nego w zotadku

Wystepuje wigc caly szereg zaburzen, tak miejscowych ze
strony zotadka i kiszek, jak iogoélnych, droga odruchowa powsta-
tych, o ktorych wyzej bylo wspomniane.

Opierajac si¢ na tem, pierwszy Hitzig sprobowal u morfini-
stow, pozbawionych morfiny, po kilkakrotnem przeptukaniu zotadka
podawaé wode alkaliczng (Karlsbad).

Rezultat byt znakomity. Chory, kilkakrotnie juz przedtem
na rézne sposoby od morfinizmu leczony, nigdy kuracyi tak do-
brze, jak ostatnim razem nie znosit.

Autor radzi unikaé¢ przeptukiwan, ktore przez tego rodzaju
chorych zle bywaja znoszone, lecz poleca wprost podawanie du-
zych ilo$ci (najmniej litr na dobg) wod alkalicznych, np. Fachingen.

Przy takiem post¢gpowaniu usuwamy wszystkie objawy miej-
scowe, zwigzane z usuni¢ciem morfiny (bole, wymioty, rozwolnienie
eta.), a co zatem idzie, uwalniamy chorego od calego szeregu obja-
wow ogolnych odruchowej natury.

Wigcej niz 30 chorych bylo leczonych w ostatnich czasach
przez autora ta metoda i wszystkie kuracye przebiegaly bezporow-
nania lzej i pomyslniej, niz przy dawniejszych sposobach leczenia.

Opierajac si¢ na tem wszystkiem, autor radzi, azeby podajac
chorym ZJakleJkolwwkquz racyi morfing, zalecal zawsze jedno-
czesne uzywanie acidi muriatici, dla uniknigcia zw1qzanego Z mor-
finizmem braku kwasu solnego, i pozostawienie nerwdéw zotadka
pod staltym wplywem kwasu solnego, co ulatwia znakomicie le-
czenie ewentualnego morfinizmu.

Odejmuja czas morfini§cie morfing, radzi podawac¢ duze dawki
alkalij, co usuwa w zupelnos$ci wszelkie, tak cigzkie nieraz objawy
glodu morfinowego.

Przy obecnym naszym stanie wiadomosci o morfinie i losach
jej w naszym ustroju, jest to jedynie racyonalna metoda.

K. Wistocki.

N. Choroby nerwowe.

386. P. Flechsig. O o$rodkach asocyacyi w mozgu czlowieka.
(Ueber die Associationscentren des menschlichen Gehirns. Podiug wy-
kladu na kongresie psycholog. w Monachium w Sierpniu r. b.)

Anatomiczng podstawe¢ do okreslenia czynnos$ci réznych od-
cinkéw kory moézgowej daje badanie przebiegu i stosunkéw prze-
wodnikéw, do kory zawojow wnikajacych lub z nich wychodzacych.



952 KRONIKA LEKARSKA.

Dwie sg metody tego rodzaju badan: mefoda zwyrodnien Turek a,
do ktérej nalezy badanie chorych w okreslony sposéb moézgdéw
(resp. metoda ekstyrpacyjna na zwierzetach—Guddena) oraz metoda
rozwojowa—autora. Badanie rozwoju moézgu wykazuje, ze nie wszy-
stkie przewodniki, w bezposrednim z korg stosunku be¢dace, rozwija-
ja si¢ wspolczes$nie. Jedne z tych przewodnikdéw sg rozwinigte juz
w 3-im miesigcu zycia ptodowego, gdy inne dochodza do zupeinego
rozwoju dopiero po urodzeniu. Roéznica przewodnikow nierozwi-
nigtych od rozwinietych polega na tem, ze pierwsze przedstawiajg
nitkowate wilokna, wychodzace z komorki nerwowej, drugie za$
maja budowe zlozong z nitki osiowej, pokrjtej warstwg myeliny.
W 3 —4 miesigcy po wytworzeniu si¢ pokrywaja si¢ wtokna nitko-
wate myeling. Zawoje dojrzatego ptodu w chwili urodzenia posia-
daja witokna myelinowe tylko w drogach zmystéw i czucia cielesne-
go. Pierwsze w kolei rozwoju pokrywaja si¢ myeling przewodniki,
idace od tylnych korzeni rdzenia kreg. i odpow. nerwy rdz. przedtuz.,
czyli nerwy czucia cielesnego, jak dotyk, bol, gtdd, pragnienie, prze-
wodniki wrazefi, idacych oa migsni, $ciggien, stawdéw. Zatem pod-
stawa anatomiczna §wiadomo$ci wlasnego ciala powstaje pierwej,
niz przewodniki wrazefi ze $wiata zewngtrznego. Nieco pOZIllC_]
pokrywajg si¢ myeling przewodniki powonienia, znacznie pdzniej
przewodniki wrazen $wietlnych, najpozniej za§ przewodniki, wste-
pujace od slimaka (gtebsze odcinki drog stuchowych w rdz. przedhuz,
iw $rodmozdzu az do wzgorkdw czworaczych pokrywaja si¢ mye-
ling wczes$niej, niz n. wzrokowy).

Na podstawie jedynie rézniczkowania rozwojowego przewodni-
kow dadza si¢ wyprowadzi¢ nastepujace wnioski odnos$nie do obsza-
ru i rozktadu o$rodkéw zmystowych, czyli t. zw. ,sfer zmystowych”
kory:

1) Zajmuja one u cztowieka tylko ’/3 czgs¢ kory.

2) Sa oddzielone od siebie odcinkami kory, w ktorych nie
koncza si¢ przewodniki czucia, i z ktérych nie wychodza przewodni-
ki ruchu.

3) Tworza 4 oddzielne odcinki réznej wielkosci. Najwicksza
jest sfera czucia cielesnego, najmniejsza sfera powonienia. Oddziel-
nej sfery smaku niema, dzieli si¢ ona migdzy sfer¢ czucia ogbdlnego
i sfer¢ powonienia.

Z os$rodkow zmystowych wychodza tez przewodniki ruchu,
w 4s czesci ze sfery czucia cielesnego, w ¥5 ze sfery stuchowej.
Osrodki zmystowe sg zatem mieszane —zmysfowo-ruchowe i zaliczaja
si¢ do uktadu projekcyjnego Meynerta.

Czynnoscig osrodkow zmystowych jest przyjmowanie (percepcya)
wrazen zmystowych. Jesli pod percepcya wrazen zmystowych poj-
mowac jedynie odbicie w §wiadomosci wrazen zmystowych bieza-
cych, bez jakiejkolwiek domieszki obrazéw wspomnieniowych, to
osrodki zmyslowe sg narzgdziami percepcyi zmystowej w tem Scistem
znaczeniu. Jesli jednak pod wyobrazeniem zmystowem rozumieé
bedziemy zbiér wrazen zmystowych i obrazéw wspomnieniowych,
jak to wtasciwie ma miejsce u normalnego cztowieka, to wystgpuja
tu juz sprawy $Swiadomosci bardziej ztozone, mianowicie skojarzenia
badz wyobrazen roéznych zmystéw, badz wyobrazen z obrazami
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wspomnieniowymi w zakresie jednego zmystu. Percepcye zmyslowe,
w Scistem znaczeniu, moze mie¢ tylko noworodek, skoro odpowie-
dnie przewodniki i elementy nerwowe osrodkéw zmyslowych znaj-
duja si¢ na stopniu rozwoju do czynnoS$ci sprawnym.

Czy noworodki mogq kojarzy¢ wyobrazenia roznych zmystow?
Na pytanie to odpowiada autor, z anatomicznego stanowiska, prze-
czgco. Z wyjatkiem polaczen miedzy sfera powonienia a sferg
czucia cielesnego, oraz spoidlowych wlékien niedzy obustronnemi
sferami czucia cielesnego, w mézgu noworodka brak rozwinietych
polaczen miedzy oddzielnemi sferami zmysléw. Noworodek resp.
male dziecko ma zatem przypuszczalnie pewng liczbe oddzielnych
pol Swiadomosci. Kazda sfera zmyslowa przyjmuje odpowiednie
jakoSciowo wrazenia zmystlowe i przenosi je na wladciwe drogi
ruchu. Poczatkowo zatem odcinki kory, zalegajace miedzy sferami
zmysléow, oddzielaja je od siebie. Jakiez jest ich przeznaczenie?
Autor przypuszczal zrazu, ze nastepnie przenikaja wen wlékna, kto-
re lacza si¢ z przewodnikami zmysléw, jako ich bocznice, lecz bada-
nia za pomoca srebrzenia metodg Golgi’ego nie stwierdzily, aby
okolice kory, o ktéorych mowa, mialy bezpoSredni zwigzek z ukla-
dem projekcyjnym, co zreszta potwierdza i metoda Tiircka.

Sledzac jednak dalszy rozwéj tych okolic kory, autor wykryl
ich znaczenie. Juz w drugim miesigcu Zycia samodzielnego uka-
zuja si¢ liczne myelinowe wlokna, ktore z oSrodkéw zmyslowych
przenikaja we wzmiankowane okolice i w korze ich koncza si¢. Sa
to przewodniki uktiadu asocyacyjnego, t.j. wlokna, laczace rozne od-
cinki kory i kojarzace ich czynnosci. W dalszym rozwoju dziecka
wrastaja ze sfer zmyslowych miliony takich wldékien, nast¢pnie
z komorek okolic nas zajmujacych udajg si¢ spoidlo -e wlékna po
przez lini¢ Srodkowa i koncza w sasiedztwie oSr. zmysl, drugiej
strony. Kazdy oSrodek zmyslowy jest punktem wyjscia niezliczo-
nej ilosci wlokien asocyacyjnych i w zawojach odcinkéw Kkory,
o ktorych mowa, spotykaja si¢ uklady asocyacyjne réznych zmy-
stow: wlokna ze sfery wzrokowej z takiemiz — sfery dotykowej, albo
wlokna sfer sluchowej, dotykowej, wzrokowej it. p. Z uwagi na
powyzszy fakt anatomiczny nadaje autor odcinkom kory, polozo-
nym miedzy sferami zmysléw, nazwe osrodkow asocyacyi. OSrodki
te kojarza sfery roznych zmysléw miedzy soba, lecz polaczenie to
rozwija si¢ zwolna, w ciagu wielu miesiecy po urodzeniu. Nato-
miast bezposrednie polaczenia miedzy sferami zmyslowemi (n. p.
miedzy sfera powonienia a dotyku lub miedzy sferg wzrokowa,
shuchowa a dotykowa) sa stosunkowo bardzo nieliczne i, prawdopodo-
bnie, sq to przewodniki wplywu sfer powonienia, stuchu, wzroku na
komérki ruchowe sfery dotykowej. Przeciwnie, uklady asoc.,
przenikajace ze sfer zmyslowych w osr. asoc. sa nieporéwnanie
liczniejsze. Ze oS$rodki asocyacyi maja wyzsze zadania psycholo-
giczne, niz czynnosci sfer zmyslowych, przemawia za tern zaréwno
nistorya rozwoju, jak anatomia poré6wnawcza i patologia. Historya
rozwoju o tyle, ze wykazuje, iz oSrodki asocyacyi (ich komérki
zwojowe) rozwijaja sie znacznie poézZniej, niz o$rodki zmyslowe;
anatomia poréwnawcza znoéw o tyle, ze u nizszych ssawcéw istniejg
tylko os$rodki zmyslowe, a jedynie u czlowieka obszar osrodka asoc.
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jest znacznie wigkszy od osrodka zmyslowego. Najwazniejszych
jednak dowodow stosunku osrodkéw asocyacyi do tak zw. koja-
rzenia wyobrazen dostarcza klinika, t. j. wptyw chorob tych osrod-
kow na objawy duchowe. Spostrzezenia nad zaburzeniami mowy
naprowadzaty oddawna na domysl, Ze w moézgu musza istniec
punkty styczne licznych uktadéw witokien i Zze zniszczenie takich
punktow powodowaé musi wazniejsze zaburzenia mowy, niz zni-
szczenie pojedynczego uktadu wlokien. Zadaniem anatomii jest
wykazanie wszystkich takich punktow resp. okolic kory. Do
urzeczywistnienia tego zadania i autorowi wiele brakuje obecnie.
Nie mniej dzi§ juz metoda rozwojowa stwierdza 3 osrodki asocyacyi
zupetnie oddzielne, cho¢ nawzajem od siebie zalezne.

1-szy, najwickszy osrodek lezy ku tylowi miedzy sferg dotyku,
wzrokowa i stuchowa, po cz¢éci migdzy sfera wzrokowa, stuchowa
a gyrus hippocampi. Jest to tylny osrodek asocyacyi; centrum
as. parieto-occipito-temporale s. posterius.

2-gi, mniejszy lezy w zraz. czotowych: c as. frontale v. anterius.

3-ci, najmniejszy lezy w $rodku migdzy poprzednimi i odpo-
wiada insulae Reilii: ¢. as. medium.

Zadaniem jest patologii zbada¢ blizej znaczenie czynnos$ciowe
osrodkow asocyacyi. Materyalem moga by¢ przedewszystkiem
rany mozgu z powodu, ze umiejscowienie S$ciSlej da si¢ ozna.
czy¢. Nadto trzeba oddziela¢ objawy zalezne od uszkodzenia kory,
od objawdéw uszkodzenia sub. bial. Doswiadczenia na zwierzgtach,
jako nie posiadajagcych mowy, nie dadzg wskazowek.

Z dotychczasowego piSmiennictwa i spostrzezen wlasnych
wnioskuje autor, ze w jednostronnych cierpieniach oér. asoc. tylko
przy umiejscowieniu po stronie lewej i gdy cierpi tylny i Sredni osrodek
asocyacyi wystepuja objawy. Obustronne cierpienie o$r. asoc. po-
woduje bez wyjatku znaczne zaburzenie inteligencyi az do glupko-
wato$ci, ktéra ma charakter indolencyi, gdy choruje os$rodek aso-
cyacyi przedni, a inkoherencyi, gdy chory o$rodek asocyacyi tylny.
Objawy czesciowych naruszen osrodka asocyacyi tylnego zalezne
s3 od zniesienia lub uszkodzenia r-kojarzen wyobrazen z symbolami
mowy, lub skojarzen pi§miennych, lub gltosowych wyrazéw z odpo-
wiedniemi wyobrazeniami. Nast¢pstwem zmian umiejscowionych
na pograniczu 2-go potylicowego i 2-go skroniowego zawoju jest
alexia (posta¢ §lepoty wyrazowej apercepcyjna) t. j. niezdolnos$¢ ro-
zumienia wlasciwego znaczenia wyrazow plsanych Nastgpstwem
zmian gyris supramarginalis i przylegtej czesci 2-go zawoju ciemie-
niowego jest t. zw. aphasia sensorialis transcorticalis (posta¢ ghu-
choty wyrazowej apercepcyjna; posta¢ bowiem percepcyjna Wer-
nicke’go powstaje w skutku uszkodzenia lewej sfery stuchowej) t. j.
niezdolno$¢ rozumienia znaczenia wyrazow styszanych, cho¢ mozna
je doktadnie powtorzyc Naste;pstwem zmian bardziej tylnych
resp. dalszych czesci zawojow skroniowych jest aphasia optica.
t. j. niezdolno$¢ nazywania wlasciwym wyrazem widzianych przed-
miotdw, a czgsto wspotczesnie (zwlaszcza w ogniskach obustron-
nych) niezdolno$¢ sadzenia o wlasciwem zastosowaniu widzianych
przedmiotow, n. p. uzywanie otdowka zamiast nozyka, $wiecy za-
miast szczoteczki it. p., t. zw. agnosia. Czg¢stem tez nastgpstwem
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uszkodzenia tylnego osrodka asocyacyi po stronie lewej bywa
szczegolna odmiana niemoty amnestycznej t. zw. aphasia acustico-
cimnestica, t.j. niezdolnosé¢ przypomnienia wyrazéow odpowiednich,
pozostajacem w §wiadomosci wyobrazeniem przedmiotéw (obrazem
wspomnieniowym). Pami¢é¢ dZwiekéw wyrazowych poprzedzaé
musi ich skojarzenie. (Odpowiada jej posta¢ zw. aphasia kinaesthe-
tico-amnestica w cierp. 3-go zawoju czolowego). Wreszcie we
wszelkich obszerniejszych zmianach w os$r. asoc. wystepuje nie-
zdolnos$é zachowania w pamieci nawet na czas krétki wrazen stu-
chowych, wzrokowych, dotykowych. W powyizszych przypadkach
wyobrazenia zmyslowe w $cislem znaczeniu nie cierpia, chorzy nie
kojarza tylko w zwykly sposéb wyobrazen zmyslowych miedzy
soba lub z obrazami wspomnieniowymi. Patologia stwierdza zatem,
ze przynajmniej okolica kory polozona miedzy sfera wzrokowa,
stuchowg i dotykowa jest oSrodkiem asocyacyi. Anatomia tloma-
czy, dla czego tak jest, gdyz wykazuje, Ze w okolicy tej zbiegaja sie
drogi asocyacyi ze sfer wzrokowej, dotykowej, stuchowej i t. d.

Daleko trudniej okres$li¢ dzialanie przedniego osrodka asocya-
cyi. Choroby okolicy czolowej nie sa rzadkie (dementia paralitica
senilis, alcoholica etc.)* trudno jednak oznaczyé zakres i stopien
destrukcyi. Mala ilo§¢ czystych przypadkéw pozwala tylko na
wypowiedzenie wnioskow ogolnych. Oslabienie zmyslowe polega
na wykluczeniu wyzszych skladnikéw duchowo-cielesnej osobowo-
Sci i sadu (szczegdlniej cierpi abstrakcyjne myS$lenie). Przedni
oSrodek asocyacyi znajduje si¢ w blizszym zwigzku ze sfera czucia
cielesnego. Choroby dotykaja zazwyczaj wspélcze$Snie obu wspo-
mnianych okolic i rozstrajaja osobowos¢ i samowiedze. Osobniki
chore zatracaja zdolno§¢ indywidualnego dzialania, brak im stalych
pobudek czynu; przeciwnie osoby z nietkni¢ta sfera czucia ciele-
snego i przednim oSrodkiem asocyacyi, choéby nawet pozbawione
byly percepcyj zmyslowych, moga zachowywaé inteligencya
i zdolno$¢ do indywidualnej dzialalno$ci.

W Ssrednim osrodku asocyacyi maja miejsce 3”arremia me-
chanizmu mowy. Skojarzenia réznych wyobrazen zmyslowych
i ich obrazé6w wspomnieniowych w oSrodkach asocyacyi odbywaja
si¢ przypuszczalnie za posrednictwem grup komodrek kojarzgcych i na
tym punkcie poglgdy autora rozimniq si¢ zasadniczo od poglgdow Mey-
nerfa, Wernike'go i innych na mechanizm asocyacyi.

Skoro nie ma dowodow, ze uszkodzenie oSrodka asocyacyi
wplywa na percepcye zmyslowe w Scistem ich znaczeniu, mogg za-
tem o$rodki asocyacyi uczestniczy¢ w percepcyach zmyslowych
tylko w obszerniejszem ich pojeciu, t. j. dorzucaja do wrazen zmy-
stowych obrazy wspomnieniowe, ktéore w wyobrazeniach przedmio-
tow zewnetrznych w istocie zawsze sa obecne. Czyli, §lady pamie-
ciowe, pozostawione przez wrazenia zmyslowe, umiejscowiaja sie
w komodrkach zwojowych osr. asoc. Jaki jest wogdle stosunek
neuron6w centralnych do zjawisk swiadomosci? OsSrodki zmyslowe
dostarczaja Swiadomosci wrazen z charakterem specyficznej energii.
Pod tym wzgledem oddzielne zawoje osrodk. asoc. nie zachowuja
si¢ jednakowo. Odcinki, bezsposrednio graniczace ze sferami zmy-
stow (Randzonen), tacza sie ze sferami zmystow za posrednictwem
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liczniejszych ukladéw asocyacyj, niz odcinki bardziej odlegle.
W centralnych okolicach oSrodkéw asocyacyi przewazaja uklady,
nie stykajace si¢ bezposrednio ze sferami zmysléw (Neurony cen-
tralne). Neurony centralne odrézniaja mozg ludzki od mézgu
malp. Muszg mie¢ zatem szczegdlne znaczenie pod wzgledem psy-
chicznym. Ogo6l neuronéw centralnych laczy si¢ za pomoca dlu-
gich ukladéw (fascic. arcuatus etc. Flechsig) ze sferg czucia cie-
lesnego, ktora przeto jest wlasciwym punktem Srodkowym calej
kory mozgowej. I na tem polega jedno$¢ mechanizmu psychiczne-
go, nie za§ na ukladach asocyacyjnych, laczacych wprost ze sobg
wielkie osrodki asocyacyi.

Cala kora mézgowa jest przedewszystkiem narzedziem aso-
cyacyi, w ktéore w pewnych punktach wnikajg przewodniki zmy-
sléw i biora poczatek drogi ruchowe. Czy jako$¢ Swiadomosci, wy-
twarzana przez osrodki zmyslowe, rézni si¢ od Swiadomosci wywia-
zywanej w oSrodkach asocyacyi? Jakkolwiek wielu wszelkie
usilowania umiejscowienia Swiadomos$ci uwaza za nielogiczne, autor
potraca o to pytanie ze wzgledu, Ze pytania tego rodzaju nastrecza-
ja sie lekarzowi codziennie. Kwestya jest mianowicie wazna dla
nauki o nieSwiadomych procesach duchowych. Nalezy do przy-
szlosci wyswietli¢, czy wr wytwarzaniu zjawisk Swiadomosci nie
zachodza réznice jako$ciowe miedzy neuronami centralnymi i czy
te ostatnie nie pracuja poczesci nieSwiadomie. W tym ostatnim
przypadku nabieralyby procesy psychiczne nieSwiadome wysokiego
znaczenia. OSrodki zmyslowe i asocyacyjne wiaza sie ze soba tak
dalece anatomicznie i czynnoSciowo, Ze ich S$cisle odgraniczenie
w rozwini¢tym organizmie jest niemozliwe. Poréwnaé ten zwigzek
mozna z powiazaniem w zjawiskach psychicznych tego, co nazywaja
zmyslowos$cia i rozumem. Podzial jest teoretyczny, w rzeczywisto-
$ci jednak sa one nierozlaczne. Pojedyncze osrodki zmyslowe sa
narzedziami duszy. OSrodki asocyacyi zapewniaja wspéldzialal-
no$¢ tych pojedynczych narzedzi. OSrodki asocyacyi nie sa zdol-
ne do samodzielnej czynnos$ci bez uczestnictwa o$rodkéw zmyslo-
wych. Te ostatnie dostarczaja im tresci, lecz uporzadkowanie tej
treSci jednoczesnie w caloksztalt réznych wrazen zmyslowych,
przychodzacych od jednego zewnetrznego przedmiotu, i skojarzenie
w wyobrazZenie przedmiotu jest zadaniem oSrodkéw asocyacyi. Od
wielkosci i bogactwa zawojow oSrodkow asocyacyi oraz ich
stosunku do oSrodkéw zmyslowych zalezy indywidualno$¢ psychi-
czna, ktorej blizsze poznanie jest zadaniem naukowego postepu.

L. Rzeczniowski.
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. Choroby wieku dzieciecego.

387. Jarre V. Oznaczeniu badania ust przy wyborze mamKki.
{De la valeur de I'examen de la bouche dans le choix d'une nourrice.
La Sem. Med. Nr. 35, 1896).

W jamie ust, jak wiadomo, znajduja si¢ liczne i rozmaite dro-
bnoustroje, w normalnych warunkach zupelnie nieszkodliwe, ktore
moga stad si¢ (np. ropne) w sprzyjajacych okolicznos$ciac¢h (przy-
padkowe zranienia blony §luzowej, prochnienie z¢bow i t. p.) przy-
czyng bardzo powaznych cierpien. Cierpienia te, infekcyjnego po-
chodzenia, s3 u mamek tern wigcej niebezpieczne, ze moga by¢
udzielone karmionym przez nie dzieciom, powodujac u tych ostat-
nich grozne nast¢gpstwa, bo niekiedy $mieré¢ nawet.

Zwracajagc uwage na ten przedmiot, autor ktadzie nacisk na
skrupulatniejsze, niz dotagd, badanie z¢gbow. Nie dos$¢ jest, zdaniem
Jarre’a, rozpoznaé sprochniate z¢by, lecz doktadnie trzeba okresli¢
w jakim stopniu rozwoju proces ten w tym lub innym ze¢bie si¢
znajduje.

Autor dzieli z¢by na 3 kategorye: l-o z¢by zupeilnie zdrowe,
2-0 zgby z prochnieniem powierzchownem (nie przenikajacem); 3-o
z¢by z prochnieniem glgbokiem (przenikajacem).

Wiasciwie mowigec, kazda mamka powinna mieé¢ wszystkie
z¢by zdrowe, lecz objaw ten obecnie jest nadzwyczaj rzadki u rasy
biatej; we Francyi np. w wielu miejscowos$ciach bardzo trudno
znalez¢ mozna u mlodej kobiety zupeilnie zdrowe ze¢by.

Obecnos¢ jednego lub paru zgbdéw, w ktorych prochnienie jest
powierzchownem (t. j. gdzie pulpa nie jest, obnazong), nie przedsta-
wia bezposrednio niebezpieczenstwa powiktan zapalnych i sep-
tycznych.

Co si¢ tyczy z¢bow z prochnieniem przenikajagcem, to one,
ze wzgledu na powiktania, jakich moga by¢ przyczyng, posiadajg
najwigksze znaczenie kliniczne. W tych zebach pulpa jest zupetl-
nie obnazong, a przez to narazong na rdézne wplyw'y zewngtrzne,
skutkiem czego tatwo nastgpuje infekcya, wywotujgca stan zapalny
pulpy, ktoéry w rezultacie moze sprowadzi¢ zupelne zniszczenie jej.

Jezeli zgby w tym stanie prochnienia pozostawi¢ bez zadnego
leczenia, to sprawy zapalne rozprzestrzeniaja si¢ na sasiednie tkanki,
wywotujac tu zapalanie stawu ze¢bowego, osteo-periostitis szczgki
i ropnie o roznem znaczeniu, stosownie do ich umiejscowienia, jak
rowniez kierunku, jaki przybierze ropa w celu wydobycia si¢ na
zewnatrz. Pominawszy juz te powazne nastgpstwa (phlegmone
szyi, na dnie jamy ust, zapalenia zyl twarzy, oczodotu it. a.), na
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jakie moze by¢ narazong sama mamka, lecz ikarmione przez nia
dziecko w tym przypadku znajduje si¢ w wielkiem niebezpieczen-
stwie, ze wzgledu na tatwe przeszczepienie mu przez pierwsza
pierwiastkow septycznych. Nieznaczne zranienia blony S$luzowej
Jamy ust lub gardzieli zupelnie sa dostateczne dla inokulacyi tych
pierwiastkow, przeszczepienie za$ moze nastgpi¢ przez pocalunek,
lub za pomocg rak, szczegdlnie przy podawaniu p1er51

Cierpienia tego rodzaju u dzieci moga mie¢ grozne nastgpstwa,
jak poucza o tern przypadek obserwowany przez autora.

Noworodek, wazacy 3,500 grm., byt karmiony przez zdrowa
151lnq mamke, u ktorej ze;by byly w oplakanym stanie; wigksza
cz¢s¢ ich byla zupelnie prawie zniszczong przez prochnlenle Przez
pierwsze 3 tygodnie karmienia stan zdrowia oseska nie przed-
stawiat nic do zyczenia: waga dziecka zwigkszala si¢ codzien-
nie o 30 grm. Lecz gdy mamka zaczeta cierpie¢ na zgby, dziecko
tracilo na wadze 8—10 grm. dziennie. 5-go dnia u mamki zjawily
si¢ ropnie na okoto kilku zebow, u dziecka za§ skonstatowano
lekkie zapalenie migdatéw, a nazajutrz zauwazono u niego zna-
czne obrzmienie lewych gruczotow szyjowych. Wielki ropien,
jaki utworzyt si¢ w tej okolicy w przeciaggu 3-ch dni, zostal otwarty,
pomimo to jednak stan dziecka coraz si¢ pogarszal: wystapity
przerzuty w rozmaitych cze$ciach ciata i po uplywie 8 dni dziecko
zmarto.

Autor twierdzi, ze przypadki tego rodzaju nie sa rzadkoscia,
lecz mechanizm powstawania ich nie jest zawsze nalezycie oce-
niany.

Z powyzszych wzgledow wyplywa, zZe zeby z proéchnieniem
glebokiem winny by¢ u kobiety karmiacej lub majacej karmié¢ ze
szczegolnq starannoscig leczone (plombowanie lub usunigcie zgba).
Jezeli za§ mamka posiada wiele z¢gbow w takim stanie zepsucia,
to stanowczo powinna by¢ zwolniona od obowigzkéw, co absolutnie
wskazanem jest przy wystapieniu wyzej wspomnianych powiktan.
Gdyby jednak w wyjatkowych razach mamki wydali¢ nie mozna
byto, to nalezy zaleci¢ czeste ptukanie ust (tymolem), jak rowniez
obmywanie rak cieptym rozczynem kwasu bornego, szczegélnie
przed kazdem karmieniem. Prdécz tego trzeba zabroni¢ mamce
wszelkich pieszczot z dzieckiem.

Lecz nie tylko zgby sprochniate bywaja przyczyng infekcyj-
nych cierpien jamy ust: nickiedy moga wystgpowaé one podczas
przerzynania si¢ ostatniego zgba trzonowego. Okolicznos¢ ta w da-
nym razie ma dla tego wazne znaczenie, ze zagb madro$ci przerzyna
si¢, jak wiadomo, miedzy 18—25 rokiem zycia, t. j. w wieku od-
powiadajacym wiekowi mamek. Najczesciej przyczyna tych cier-
pien s3 zranienia blony S$luzowej nad przerzynajaca si¢ korona
zeba, skutkiem czego moga przenikaé pod blong $luzowa rozmaite
ciata obce, wywolujac jej stan =zapalny. Zapalenie to, stopnio-
Wwo rozprzestrzeniajac si¢, moze zajaé dzigsta, jezyk i wewngtrznag
powierzchni¢ policzkow; procz tego, wskutek urazu ze strony ze-
bow antagonistow, blona $luzowa pokrywa si¢ owrzodzeniami.
Ot6z taki stan jamy ust u mamki przedstawia rowniez powazne
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niebezpieczenstwo dla karmionego przez nig dziecka i mamka
winna by¢ wydalong, jezeliby stosowne leczenie pozostalo bez
skutku.

W. Cennere.

388 Wilhelm Koenig. O udziale nerwéw moézgowych
w porazeniach moézgowych u dzieci i o porazeniu wrzekomo-opusz-
kowem u dzieci. (Zeitsch.f KI. Med. B. XXX H. 3—4).

Dane dla swej pracy autor zebral z 72-6ch obserwacyj z domu
idyotow; w 17-u przypadkach, zakoficzonych §miercia, robione byly
ogledziny po$miertne i badania drobnowidzowe.

Otdz, u tych dzieci z potowicznemi porazeniami udzial nerwow
mozgowych byl nastepujacy:

1) Nerw twarzowy ipodjezykowy, jednoczes$nie lub pojedynczo,
byty porazone w 37-iu przypadkach; zupeinie zdrowe—w 12 przyp.,
w reszcie za§ udziat ich b)d watpliwy. Porazenia n. podjezyko-
wego przy normalnym twarzowym naleza do rzadkosci; zwykle
bywa na odwrdot. Udzial gatazek czolowych i oczodolowych zda-
rzatl si¢ rzadko 1 nigdy wspodlczesnie. Mig$nie mimiczne twarzy
byty prawie stale (30: 35) porazone, jednak przy bardzo silnych wzru-
szeniach kurczyty sie. Autor nie zgadza si¢ na poglad Bechterew’a,
jakoby porazenie mi¢s$ni mimicznych miato dowodzi¢ udzialu wzgor-
ka wzrokowego w sprawie chorobowej; w przypadkach Koenig’a
précz wzgdérkdéw zmienionag byta i kora mozgowa.

2) O udziale unerwienia: smakowego, stuchowego i powonie-
niowego trudno bylto przesadzaé, ze wzglgdu na rodzaj chorych.
Roéwniez nie zauwazyt autor porazenia gatgzek czuciowych n. trdj-
dzielnego; gatazka za§ ruchowa 4 razy brala udzial: przy otwiera-
niu ust szcze¢ka dolna skrgcata si¢ w strong¢ porazenia z powodu prze-
wagi mi¢é$nia skrzydlastego wewnetrznego po stronie zdrowej.

3) Porazenie nerwu okoruchowego wspodlnego spotkal autor
wszystkiego 8 razy; udziat jego galazek wewngtrznych byt o wiele
czestszym, niz wewnetrznych. Zajgcie tego nerwu ma by¢ jedna
z cech przymiotu dziedzicznego.

4) Udzial n. okoruchowego zewngtrznego znalazt autor 12 razy
w postaci zeza zbieznego i rozbieznego i 4 razy jako drzenie galki
ocznej.

5) Nerw wzrokowy, podiug rozmaitych badaczy, ma jakoby
rzadko bardzo bywac¢ wciagnigty w sprawe porazen moézgowych
u dzieci; autor nie zgadza si¢ z tem zapatrywaniem: obserwowat
on 12 przypadkéw tego rodzaju, w ktéorych w 10 byt zanik obu
nerwow wzrokowych. Nieksztattno§¢ czaszki (cz. stozkowate)
nie odgrywa, zdaje si¢, tej roli,jaka jej przypisuja: $lepota zdarza
si¢ przy wszelkich ksztaltach czaszek. Podiug wszelkiego prawdo-
podobienstwa przyczyna zaniku nerwu wzrokowego jest taz sama,
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co i podstawowego cierpienia mézgowego; choroba zaczyna si¢ cze-
§ciej po urodzeniu, niz w czasie zycia ptodowego.

6) Nakoniec autor znalazl w 9-ciu przypadkach znaczne przy-
spieszenie tetna, co uwaza za wyraz udzialu nerwu blgdnego.
W 2 z tych przypadkéw zaznacza on jeszcze wole, a w jednym
exophthalmus i na tej zasadzie 6 przypadkow pozostatych z tej
grupy uwaza za poronne postaci choroby Basedow’a.

Samodzielng posta¢ przedstawia porazenie wrzekomo-opuszko-
we u dzieci. Klasyczny przypadek, podany przez Oppenheim’a,
jest do tej chwili unikatem. Autor wyszukat w literaturze parg przy-
padkow isam podaje 7-em swoich, ktore zblizaja si¢ do przypadku
Oppenheima, lecz r6znia si¢ brakiem zaburzen przelykowych; uwaza
je on za postaci poronne porazenia wrzekomo-opuszkowego. Przy
rozpoznawaniu tych postaci nalezy mie¢ na uwadze zaburzenia
mowy, ktore procz zajecia osrodkow mozgowych moga zaleze¢ i od
spraw miejscowych w jamie nosowej (rozrosty, nacieczenia), lub od
rozluznienia mig¢éni gardzieli i podniebienia mickkiego.

W. Miklaszewski.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

389. Leczenie tikow bolesnych. D-r Dana z New-Yorku po-
leca goraco nowa metod¢ leczenia tego uporczywego cierpienia.
Stosowat onja na swojej klinice w przeciagu ostatnich 2-ch lat u 9-ciu
chorych i u wszystkich otrzymal wyleczenie. Metoda d-ra Dana
polega na podskérnem stosowBniu strychniny. Leczenie rozpoczy-
na on od dawki minimalnej i zwigksza w przeciaggu dni 15 stopnio-
wo ilo$¢ zastrzyknigtej strychniny az do maximum znoszonego
przez pacyenta. Nastepny tydzien kuracyi poswigca stopniowemu
zmniejszaniu dawki. Jednoczes$nie podaje jodek potasu i zelazo.
Pierwsze dawki wywotuja zwykle napad choroby, trwajacy 5 — 10
minut, poczem wyst¢puje lekka senno$§¢ z objawami wzmozonej
dziatalnosci serca. Chory przez caty czas kuracyi winien pozosta-
waé w 16zku na lekkiej dyecie.

Z uwagi, iz cz¢sto bardzo (prawie u /< chorych) jako uboczny
skutek kuracyi wystgpuje podraznienie nerek o charakterze miaz-
szowym (biatkomocz etc.), autor radzi by¢ uwaznym przy stosowa-
niu tej metody. (Courier Medic. 1896 Nr. 36.)

K. w.

390. Leczenie cukromoczu za pomoca trzustki. Usunigcie
trzustki u psa w 75% przypadkow, wedlug Renzi’ego i Reale’go,
aw 100 przypadkach na 100 wedlug Minkowskiego, wywotuje cukro-
mocz. Blgdy w danych statystycznych dawniejszych autoréw po-
legaty na tern, Ze czgsto cukromocz zjawia si¢ dopiero w 48 godzin



KRONIKA LEKARSKA. 961

po operacyi, niektore za§ psy jeszcze przed tym terminem zdychaja,
nie zdotawszy dosta¢ cukromoczu.

Jezeli jednak psu pozbawionemu trzustki wszczepimy w ja-
m¢ brzuszng kawatek tego gruczotu, lub tez bedziemy robili wstrzy-
kiwania podskoérne soku trzustkowego, cukromocz usuniemy w zu-
petnosci.

Wynika styd, ze obecno$¢ we krwi fermentu trzustkowego za-
pobiega wystgpieniu cukromoczu, podobnie, jak normalne wydzie-
lanie fermentu gruczotu tarczowego jest ochrong przed zjawie-
niem si¢ obrzgku Sluzowego.

Wobec tego pr. Talbot proponuje leczenie cukromoczu za po-
mocg trzustki, zalecajgc przedewszystkiem stosowanie soku trzustko-
wego (jako emulsyi) pod postacig zastrzykiwan podskornych, lub
tez przez kiszke prosta.

Podawanie ,,per os*“ zadnego rezultatu nie daje, gdyz sok zo-
ladkowy widocznie zabdjczo dziata na ferment trzustkowy. Mozna
rowniez i przeszczepia¢ kawalki gruczotu. (Courier Medic, 1896,

Nr. 39.)
K. W

391. D-r Rispal z Tuluzy, na zjezdzie lekarzy wewnetrznych
francuskich, zdawat sprawozdanie z przypadku choroby Addisona,
przy zupelnym braku nadnerczy. W literaturze notowane sa juz
2 takie przypadki. Przypadek R. dotyczyt 24-letniego mezczyzny,
ktory, bedac dotad zupelnie zdrowym, bez widocznej przyczyny
zachorowat ws$rdéd objawow charakterystycznych: ciemne zabar-
wienie skory i1 bton $luzowych, bole, chudnigcie, postepujace osta-
bienie, objawy Zotadko-kiszkowe. Choroba trwata 10 miesigcy.
Przy sekcyi nie znaleziono wcale nadnerczy, sploty brzuszne nie
przedstawialy zmian zadnych (o innych narzadach wzmianki niema).

(W. M. P. 41).

392. Przeciwko wypadaniu wloséw zaleca Cutler nastgpuja-
ce lekarstwo:

Rp. Pilocarpini 1,0
Vaselini 10,0
Lanolini 30,0

Ol. Lavandulae gtt. 15.
Wciera¢ na noc w skorg glowy.

(Med. Chir. Centralb.). H K.

393. D-r Roli opisuje dwie endemie Beri-beri na okretach,
wskazuja one na to, ze zarazek rozprzestrzenia si¢ przez picie wody.
W obydwoch przypadkach zaloga byta zdrowa, dopoki miata na po-
ktadzie wodg europejska, jakkolwiek okrgt przebywal w miejsco-
wosciach, w ktorych choroba ta endemicznie panuje.

Gdy jednak zapas wody si¢ wyczerpal, wzigto wode z miej-
scowosci, w ktorej beri-beri panowala. W 4 —5 tygodni potem
wybuchta ta choroba na okrecie. Wyprowadzi¢ ztad mozna wnio-
sek, Zze okres wylggania w beri-beri wynosi okoto miesigca.

(Norsk Magazin for Laegevidenskaben). H K.
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394. Przeciwko oxyuris vermicularis zaleca d-r Harter la-
watywy z V* litra wody wapiennej. Lawatywy te stosuja si¢ cho-
remu dwa razy na dzief, rano i wieczorem przez 2—3 dni.

(Aerztl. Rundschau 35). H K.

395. D-r Wiesinger z Hamburga zwraca uwage na to, ze pod
postacig achillodynii (obrzmienie i bolesno§¢ bursae subachilleae)
czgsto kryje sie gruzlica calcanei. Wobec tego radzi W. podczas
operacyi wskutek achillodynii zawsze szeroko wspomniang torebke
otwiera¢, aby gruzlicy nie przeoczyé. (Deut. Zeit. f. Chir.).

V. ODCINEK.

POGOTOWIE RATUNKOWE.

{Dokonczenie).

Nie tylko jednak obecno$¢ sond Benique’go nasuwa przy-
puszczenie, ze stacya ratunkowa ma w przysztosci spelniaé zada-
nie ambulatoryum dla przechodzacych chorych. W przekonaniu
tem utwierdza nas obecno$¢ takich narzedzi, jak kleszcze do wy-
rywania zgbow, roznorodne wzierniki (oczne, uszne, maciczne) etc.

Nie przesadzamy kwestyl czy stwarzanie nowego ambulato-
ryum wobec tych, ktore juz u nas istnieja, jest rzecza potrzebna.
Mozemy si¢ zgodzi¢, ze im wigcej ambulatorydéw, tem lepiej, gdyz
W ten sposOb uprzystgpnia si¢ pomoc lekarskq ludziom niezamoz-
nym. Jednoczes$nie jednak zaznaczy¢ winniSmy, Ze stacya ratun-
kowa, podejmujac czynno$ci, ktore przypadaja w udziale ambula-
toryom, mija si¢ do pewnego stopnia ze swem przeznaczeniem.
Wedtug naszego zdania, w ten sposob zaciera si¢ gtowny cel ist-
nienia podobnej instytucyi, paczy si¢ mysl przewodnig, ktora
wywolata jej powstanie.

Jezeli zgodzimy si¢ z postulatem, ze zadanie pogotowia pole-
ga¢ winno gilownie na udzielaniu pomocy doraznej w przypadkach
traumatycznych, i to wylacznie niemal na miejscu wypadku, to
ztad wyplywa wniosek, ze wszystkie te przedmioty (przedmioty
state), ktore tworza t. zw. salg operacyjna, sa do pewnego stop-
nia zbyteczne. Poniewaz stacya ratunkowa nie moze liczy¢ ani
na chorych, ktorzyby kwalifikowali si¢ do powazniejszych ope-
racyj chirurgicznych, ani na lekarzy, ktorzyby te operacye wy-
konywa¢ umieli, trudno doprawdy zrozumieé, w jakim celu na-
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gromadzono tak znacznag ilo$¢ kosztownych narzedzi i nie mniej
kosztownych sprzetow. Do spelnienia tych zadan, ktére nastre-
czy¢ si¢ moga lekarzom czynnym na stacyi ratunkowej, wedlug
naszego zdania, wystarczy¢ by moglo mniej zasobne, a przede-
wszystkiem mniej kosztowne urzadzenie sali operacyjnej.

Zaznaczy¢ w tern miejscu winniSmy, ze hojno$§¢ w zaopa-
trzeniu sali operacyjnej jest jednostronna. Nie znajdujemy tu
bowiem przyrzadow, ktére wedlug wymagan wspolczesnych sta-
nowi¢ powinny integralng cz¢$§¢ dobrze urzadzonej sali operacyj-
nej. Mamy tu na mysli przyrzady, sluzace do wyjatawiania, tak
zwane sterylizatory. Nie bedziemy si¢ rozwodzi¢ nad znacze-
niem 1 doniosto$cig przyrzadow powyzszych. Bylo by rzecza
zbyt elementarng, a w piémie lekarskiem wprost niewtlasciwa,
gdybysmy zechcieli omawia¢ przyczyny powstawania zakazef przy-
rannych 1 stosowane obecnie przeciw tym zakazeniom $rodki
ochronne. Bez watpienia sa to rzeczy az nadto dobrze znane nie
tylko kazdemu lekarzowi, lecz wickszosci inteligentnych jednostek.
Mniej natomiast sa rozpowszechnione pojecia o tem, jakie przed-
mioty najcze¢$ciej posrednicza w zakazeniu rany. Tej wigc sprawie
pozwolimy sobie poswigci¢ stow pare.

Jak wiadomo, rozrézniamy dwa sposoby zakazenia rany,
a mianowicie t. zw. zakazenie przez powietrze (Luftinfection) i za-
kazenie wskutek zetknigcia (Contactinfection). Temu ostatniemu
sposobowi zakazenia wigkszo§¢ wspolczesnych chirurgéw przypi-
suje znaczenie dominujace. Tu wigc majg swe zrodlo usitowania
wspotczesnych chirurgow, dazacych do tego, azeby wszystkie
przedmioty, ktore bezposrednio stykajq si¢ z rang, byly bezwzgle-
dnie czyste (jatowe).

Zadna operacya chirurgiczna nie moze sic odby¢ bez uzycia
wacikow (t. zw. tampondw), serwet, oktadow etc. Bezwzgledna
czysto$¢ tych przedmiotow jest rOwniez wazna, jak czysto$¢ narze-
dzi i ragk operatora. W celu uniknig¢cia pozniejszego zakazenia
konieczng jest rowniez jatlowo$§é materyatow, ktore sluza do opa-
trzenia rany.

Z powyzszego widzimy, ze $rodek cigzkosci wspotczesnej asep-
tyki spoczywa me na urzadzeniu stotu operacyjnego, szafek i stoli-
kéw, lecz na jalowosci przedmiotow bezposrednio stykajacych sig
z rang. Czysto$¢ pierwszych jest pozadang, jatlowo$¢ ostatnich bez-
warunkowo konieczng. Chirurg wspoétczesny nie zawaha si¢ przed-
sigbra¢ najcigzszej operacyi w pierwszym lepszym pokoju mieszkal-
nym w otoczeniu zwyklych sprz¢tdow domowych. Tenze chirurg
poczytal by sobie za wystepek, gdyby przystapit do operacyi bez

uprzedniego wyjatowienia narzedzi, tampondw, serwet i materya-
tow opatrunkowych.

Sala operacyjna stacyi ratunkowej zaopatrzona zostala jedy-
nie tylko w sterylizator do narzedzi, innych przyrzadéw do wyja-
tawiania nie posiada. Wobec tego uzna¢ musimy, ze pomimo zbyt-
kownego urzadzenia sali operacyjnej, nie uwzgledniono tu w- calej
rozciggtosci wspodtczesnych wymagan czystosci chirurgicznej. Na-
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der ktopotliwe byloby potozenie chirurga, ktéory bylby zmuszony
w rzeczonej sali operacyjnej dokonal powazniejszej operacyi chi-
rurgicznej. Uznajac wyzszo$¢ aseptyki nad antyseptyka, nie do-
wierzajac skutecznos$ci $rodkéw przeciwgnilnych, musiatby z ko-
niecznosci stosowacé te ostatnie.

Niedostateczne uwzglednienie wymagan aseptyki wystepuje
wybitniej jeszcze w urzadzeniu tych $rodkow, ktore stuzyé maja
do udzielania pomocy na miejscu wypadku. Narze¢dzia podrgczne
w pugilaresie skoérzanym, wata 1 gaza w opakowaniu z papieru
woskowego *), przyrzad do tracheotomii w pudetku wybitym aksa-
mitem, narz¢dzia amputacyjne w pudle drewnianem, oto przed-
mioty, ktéremi stacya ratunkowa zaopatruje lekarza gdy ten
spleszy do chorego, potrzebujacego pomocy chlrurglczne] Ponie-
waz odkazenie wymienionych przedmiotéw na mle]scu wypadku
jest rzeczg niemozliwa, lekarz zmuszony jest uzy¢ ich, ze tak po-
wiem, in crudo. Takie post¢powanie, ktére sprzeciwia si¢ elemen-
tarnym zasadom czysto$ci chirurgicznej, w wysokim stopniu zmniej-
sza doniosto$¢ udzielanej pomocy, a czasem wprost szkode chore-
mu wyrzadzi¢é moze.

Wogble zaznaczy¢ winniSmy, ze w urzadzeniu i zaopatrzeniu
tych kufrow, ktore zawierajg przedmioty przeznaczone do udziela-
nia pomocy na miejscu wypadku, ujawniono mniej starannos$ci,
niz w urzadzeniu sali operacyjnej.

Jezeli uprzytomnimy sobie gltdéwne zadanie pogotowia ratun-
kowego, to zgodzi¢ si¢ musimy, ze na S$rodki przenos$ne nalezatoby
zwroci¢ daleko wigkszg uwage, niz na sale operacyjng. Tymcza-
sem rzecz ma si¢ przeciwnie. Fakt ten tern wytlomaczy¢é mozna,
ze do urzadzenia sali operacyjnej gotowych wzoréw dostarczyta
praktyka szpitalna, podczas gdy urzadzenie kufrow nowych zgota
wymagalo pomystow.

Nie bedziemy tu szczegdotowo roztrzasa¢ zawartosci kufrow
z praktycznego punktu widzenia. Zwrocimy tylko uwage na to,
ze zardwno wybor przedmiotéow, jak i1 urzadzenie samych kufrow
pozostawia nieco do zyczenia. Zdaje si¢, ze bez wielkiej szkody
moznaby usung¢ takie przedmioty, jak np. wachlarz, flaszke
z wodg kolonska etc. Przydatoby si¢ natomiast niewielkie choéby
naczynie, w ktorem lekarz, przystgpujac do czlowieka ulegtego
zranieniu, woglby umyé swe rgce 2). Sadzimy nadto, ze same
pudta moznaby wyzyska¢ w pewnym kierunku. Wedlug naszego
zdania, kufry powinny by¢ tak urzadzone, azeby wieko po odchy-
leniu tworzyto rodzaj stolika, na ktorym dogodnie moznaby roz-
lozy¢ niezbedne narzedzia i materyaty opatrunkowe.

*) Cze$¢ gazy jodoformowej miesci sie w pudelku metalowem, co zreszta
nie zmienia postaci rzeczy, do pudelka bowiem wklada si¢ gaze w takim
stanie, w jakim istnieje w handlu, a wi¢ec w stanie wiele pozostawiajacym do
zyczenia pod wzgledem czystoSci.

2) Do mycia rak zgodnie z wymaganiami wspoélczesnemi nalezaloby uzy-
waé spirytusu, gdyZz w ten sposob najlatwiej daje si¢ uskuteczni¢ t. zw. szybkie
odkazenie rak (Schnelldesinfection).
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Zanim ukonczymy roztrzgsanie zawartosci kufrow, musimy
wspomnie¢ jeszcze o §rodkach przeznaczonych do unieruchomiania.
Do tego celu stuzy¢ maja deseczki drewniane, ktére mozna taczy¢é
ze soba za pomocag klamer blaszanych.

O warto$ci deseczek jako $rodka unieruchomiajacego, wspo-
mnieliSmy na wstepie. Tu za§ zwrocimy tylko uwage na klamry,
ktore stanowia pomysl oryginalny, lecz, wedlug naszego zdania,
niezupetnie praktyczny. Nie pojmujemy nawet dokladnie, w ja-
kim wypadku moze zaj$¢ potrzeba taczenia deseczek zapomoca
klamer.

Jezeli chodzi o unieruchomienie przedramienia, sztukowanie
deseczek jest zgota niepotrzebne. Ze wzgledu na niezbyt znaczna
réoznicg w wymiarach przedramienia u rozmaitych ludzi powinny
wystarczy¢ deseczki przecigtnej dlugosci. Unieruchomienie catej
konczyny goérnej za pomoca dwodch deseczek, potaczonych klamra,
nie da si¢ uskuteczni¢ zgodnie z wymaganiami chirurgii. Wia-
domo, iz unieruchomienie konczyny gornej prawidtowem nazwane
by¢ moze tylko wtedy, gdy unieruchomiona konczyna tworzy
kat mniej lub wigcej zwarty. Tym czasem klamry sa tak urza-
dzone, ze zezwalaja na taczenie deseczek jedynie tylko w kierun-
ku linii prostej. Nie mozna réwniez przypusci¢, azeby sztuko-
wane deseczki stluzy¢ mogly do unieruchomiania konczyny dolne;j.
Przypuszczenie to upada samo przez si¢ wobec faktu, Zze stacya
ratunkowa zaopatrzona zostata w odpowiednie szyny do konczy-
ny dolnej.

Co si¢ tyczy tych ostatnich, to zaznaczy¢ winnismy, ze szy-
ny Volkmann’a, ktére mniej wigcej czynig zados¢ potrzebom prak-
tyki szpitalnej, powinny by¢ nieco zmodyfikowane ze wzgledu na
swoiste wymagania stacyi ratunkowej. Sadzimy, iz szyny nale-
zatloby zaopatrzyé w odpowiednie paski, ktorych zapigcie byloby
mniej klopotliwe i mniej wymagaloby czasu, niz umocowanie szyny
bandazami.

Pozostaje nam oceni¢ warto$¢ srodkow transportowych. Pod
tym wzgledem stacya ratunkowa przedstawia si¢ bardzo korzystnie.

Nie bedziemy tu rozwazaé zalet kazdego poszczegodlnego przed-
miotu. Zaznaczymy wigc tylko wogole, iz pod wzgledem latwosci
oczyszczania, lekkosci i trwalo$ci budowy $rodki transportowe czy-
nig zado§¢ wszelkim wymaganiom. Odnosnie do $rodkow, przezna-
czonych do przenoszenia chorych, zrobilibysmy ten tylko zarzut, ze
nosze z trudnoscia moga by¢ zuzytkowane jako stoty operacyjno-
opatrunkowe, fotele za$ nie posiadajg odpowiednich dragzkéw, uta-
twiajagcych wnoszenie chorych na schody. Srodki przeznaczone do
przewozenia chorych sa wyzsze ponad wszelka krytyke. Wszyst-
kie szczegodly urzadzenia zostaly tu nader starannie obmyslane.

Pozwolimy sobie zwrdci¢ uwage na to, ze stacya ratunkowa
posiada dwojakiego gatunku S$rodki transportowe, a mianowicie dla
chorych zarazliwych i dla niezarazliwych.

Nalezaloby stad wywnioskowaé, ze stacya ratunkowa zamie-
rza podjaé si¢ obowigzku przenoszenia resp. przewozenia chorych
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na ospe; btonice, tyfus wysypkowy etc. z domu ') do szpitala. Byta-
by to czynno$¢ wysoce niewlasciwa, gdyz komplikowataby zna-
cznie dziatalno$¢ pogotowia.

Chcac uczyni¢ zado$¢ uzasadnionym w tym kierunku wyma-
ganiom, stacya ratunkowa musiataby rozporzadzaé osobnym perso-
nelem sanitarnym, a przynajmniej posiadaé kamer¢ dezynfekcyjna,
w ktorej stuzba sanitarna po przewiezieniu chorego zarazliwego
miataby mozno$¢ odkazi¢ swe ubranie. W przeciwnym razie sta-
cya ratunkowa, pomimo posiadania odpowiednich $rodkéw tran-
sportowych, zamiast przeciwdziata¢ szerzeniu si¢ chordb zarazli-
wych, mogta by skutecznie przyczyni¢ si¢ do ich rozwlekania.

Zreszta podejmowanie przez stacye¢ ratunkowg tej niewlasci-
wej dla niej czynnosci wydaje si¢ nam zupelnie zbytecznem wobec
tego, ze pomys$lano juz u nas o przewozeniu chorych zarazliwych.
Wprawdzie wozy, ktére w tym celu sprawito miasto, nie odpowia-
daja wymaganiom, a nawet samym zewng¢trznym swym ksztatltem
odstrgczaja ludzi od korzystania z tej dogodnosci. Sadzimy jednak,
ze po uzupelnieniu brakdéw 1 usuni¢ciu pewm”ch niewtasciwosci,
rzecz moglaby pozostaé, a nawet lepiej by bylo, gdyby szpitale
(zwlaszcza przeznaczone dla chorych zarazhwych) posiadaly wtlasne
wozy specyalne. W kazdym razie przewozenie chorych zarazli-
wych, wedlug naszego zdania, nie powinno wchodzi¢ w =zakres
czynnos$ci pogotowia ratunkowego.

Na tem konczymy uwagi krytyczne nad urzadzeniem stacyi
ratunkowej. Uznajemy sami, iz ocena nasza nie jest do$¢ wyczer-
pujaca. Pominglismy bowiem caly szereg szczegolow, ktorebadz
z dodatniej, badz z ujemnej strony zastugiwaly na omowienie. Na
usprawiedliwienie swoje przytoczy¢ mozemy te okoliczno$¢, ze nie
chodzito nam bynajmniej o drobne szczegoty.

Starali§my si¢ jedynie o to, azeby uwydatni¢ zasadnicze rysy
urzadzenia i przez to u§wiadomi¢ nalezycie zadania i cele pogoto-
wia. Sadzimy, iz uSwiadomienie takie jest rzecza konieczna, jezeli
chcemy przyszta dziatalno$¢ stacyi ratunkowej skierowaé na wta-
Sciwe tory.

Usterki i pewne niewtasciwo$ci w urzadzeniu stacyi ratunko-
wej, ktore wyzej zaznaczyliSmy, nie zmniejszaja bynajmniej donio-
slo$ci samej instytucyi. Dzialajac we wlasciwym zakresie pogoto-
wie ratunkowe moze oddac¢ spoteczenstwu powazne ustugi. Z tego
powodu inicyatorom pozytecznego przedsigwzigcia naleza si¢ stowa
szczerego uznania.

A. Karczewsiei,

’) Wspomniane choroby zarazliwe nie ujawniaja si¢ nagle, a wiec chorzy
dotknieci temi chorobami nie chodza po ulicach miasta, lecz po zapadnieciu po-
zostaja w domu.
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Wzorem kilku lat ostatnich i w roku biezacym chce¢ pokrotce
zaznaczy¢ postepy nauki o chorobach narzadéow- trawienia. Doro-
bek w postaci artykutéw oddzielnych jest tak niewielki, iz stresz-
czenie prac, drukowanych w prasie lekarskiej, nie daje nam pojegcia
0 postepie. Zobaczmy, co nam przyniosty wydawnictwa ksigzkowe.

L

Fleischer, znany prof. z Erlangen, wystapil z pracg swg w wy-
dawanej obecnie: ,,Lehrbuch d. inneren Medicin.” Jestto gruby
tom o 682 stronach bitego pisma (burgois), napozdér wigc tresci po-
winien zawiera¢ duzo.

Calos¢ autor dzieli na czgsci: choroby przetyku, zotadka i ki-
szek; te ostatnie choroby rozpatruje szczegotowo i znaczng czesd
swej pracy im poswieca. Jezeli od podrgcznika, jakim jest, niewat-
pliwie, praca Fleischer’a, wymaga¢ mamy prawo S$cisto$ci, oraz
uwzgledniania najnowszych zdobyczy nauki, to omawiana ksigzka
musi by¢ uznang za doskonatg, ale jeSli chodzi o nowe mysli lub
wskazoéwki, wjakim kierunku istniejg lukiijakie prace bylyby je-
szcze pozadane, FI. zawodzi nasze oczekiwania. Sumienny to
sprawozdawca — nic wigce;j.

Cata rzecz pisana jest tresciwie, bez przytaczania odnos$nych
danych z pi$miennictwa. Sprawie np. tak waznej pod wzgledem
rozpoznawczym,jak nerwice przetyku, autor poswigca zaledwie kilka
wierszy druku, a przeciez autorzy francuscy stusznie na choroby te
zwrdcili uwage, gdyz czesto symulujg cierpienia zoladka.

Rzecz o chorobach Zzofadka poprzedza wstep historyczny,
w ktorym autor si¢ga bardzo dawnych czaséw, wykazujac stopniowy
postep w tym odtamie wiedzy i oczekujac rozwigzania zagadek od
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rozwijajacego si¢ w ostatnich czasach chirurgicznego leczenia
cierpien i wspofdziatania w tym kierunku chirurgéw z interni-
stami. Dobry bardzo jest ustep o przyczynach chordb narzadow
trawienia, rzecz mato uwzgledniana w innych podrecznikach, a nie
mniej wazna. Naturalnie, gtdwny nacisk ktadzie autor na odzywianie
i nieprawidlowo$ciom w tym kierunku gléwnag przypisuje role.
Daje mu to jednak asumpt do krotkiego streszczenia wymogow
dyetetyki.

W nastgpnych rozdziatach kolejno rozpatruje autor choroby
zotadka 1kiszek, poprzedzajac kazdg krotkim historycznym wstepem.

Do najlepiej opracowanych dzialdw, niewapliwie, nalezy wKtegp
do opisu choréb kiszek. Poruszyt autor w tym wstegpie catg fizyo-
logi¢ kiszek oraz zasady odzywiania, wreszcie podaje szczegodtowo
opis badania katu i wycigga stad odpowiednie wnioski.

Jak wszyscy autorzy niemieccy, tak i FI. nieuwzglednia prawie
zupetnie enteroptozy, czemu to przypisa¢ nie wiem, bo nawet do-
ktadnej znajomosci pismiennictwa francuzkiego, gd21e kwestya ta
najlepiej jest omoéwiona, zarzuci¢ autorowi nie mozna.

YU Wogble jako podrecznik, ksigzka FI. odznacza si¢ treSciwoscia,
jasnem przedstawieniem kwestyi 1tg niezwykla u niemcow dazno-
$cig do uogodlnien, ktorg tylko w pracach francuskich i angielskich
spotka¢ mozemy.

I

Z drugiej czgSci pracy Rosenheima, ktora ukazata si¢ wr. z
zdalem na tem miejscu sprawg, obecnie mam przed sobg pierwsza
cze$¢, omawiajaca choroby zotadka i przelyku.

Szczegblowo omawia autor choroby przetyku, ktérym duzo
miejsca poswigca. Metody badania chordb przelyku, oraz leczenie
mechaniczne, opracowane jest najszczegdlowiej ze znanych mi dotad
podrecznikow. Liczne rysunki zdobig ten dzial. Za dobrag strong
podrecznika uwaza¢ réwmiez mozemy doktadny opis anatomii i hi-
stologii zotadka i przetyku. Uwzglednil tu autor i zestawil kry-
tycznie wszystkie znane dotad szczegoty.

Za to czg$¢ szczegdlowa chorob zotadka wiele pozostawia do
zyczenia i niewatpliwie jest gorsza, niz Fleischer’a. Tu i owdzie
zna¢ niedokladne obznajmienie si¢ z piSmiennictwem i pomijanie
prac wielu autorow, z ktéremi jest autor w niezgodzie. Catej np.
kwrestyi kwasu mlecznego w zawartos$ci zoladka, dotknigtego ra-
kiem, ktora przez ostatnie 3 lata w piSmiennictwie po pracy Boasa
tak wybitne zajela miejsce, jak niegdy$ ostawione spory o ilo$cio-
we oznaczenie kwasu solnego, poswigeca R. zaledwie kilka wier-
szy. Podobnych opuszczen kilka by si¢ w pracy tej znalazlo.

Szczegotowo, natomiast, omawia R. w swym podreczniku dye-
tetyke chorob zotadka, uwzgledniajac wszystko, co si¢ w danym
przedmiocie w chwili obecnej da powiedzie¢. Tablice dobrze uto-
zone daja czytelnikowi wskazowki nader praktyczne przy stoso-
waniu dyety.
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HI.

W catlosci leczeniu dyetetycznemu choréb zotadka poswigcona
jest praca d-ra Wogele. (O leczeniu za pomoca lekarstw chorob
trawienia, tegoz autora, zdawalem sprawe¢ w r. z. Obie zatem pra-
ce uzupetniajg si¢ tembardziej, ze w zesztorocznej pracy znajdujemy
szeroko uwzglednione fizykalne metody leczenia).

Autor nie ograniczyt si¢ tu wszakze dyetetyka chordb zotadka,
ale idzie dalej, rozpatruje mianowicie dyetetyke takich cierpien,
jak dur brzuszny, cholera etc., a uzupelnia swag prace dodatkiem
0 kuchni dyetetycznej, gdzie podaje przepisy, jak hygienicznie
przyrzadza¢ nalezy odpowiednie pokarmy.

Przy kazdem cierpieniu znajdujemy nadto przepisy i tablice
gotowe pozywienia dziennego, z obliczeniem iloéci biatka oraz
sumy kaloryj, jakie dana dyeta daje ustrojowi.

Wogble autor opiera si¢ w uktadaniu menu na cieptostkach,
wydzielanych przez dane pokarmy.

Z calej pracy wieje prze$§wiadczenie, iz tylko przy pomocy do-
ktadnie zrozumianej dyetetyki, jesteSmy w mozno$ci zwalczyé cho-
roby narzadow trawienia.

Wazna to praca i godna polecenia, czesto bowiem dawato mi
si¢ spotkac z przepisami dyety dla chorych, ktéra zakrawata wprost
na glodzenie chorego w przypadkach, gdzie chodzito tylko o wyklu-
czenie niektorych pokarmoéow, ale zato wzmozone odzywianie za

pomocag innych. Przerobienie kilku zadan z pomocg cyfr w ksigz-
ce nie zawadzi.

IV.

Prof. Riegel wystapil z podrecznikiem dyagnostyki i terapii
ogolnej chordb zotadka.

Nazwisko autora daje gwarancye, ze praca ta mie§ci w sobie
duzo zalet.

Jasnos$¢ wyktadu, szerokie uwzglednienie zarowno dawnej jak
1 najnowszej literatury zalecaja to dzieto.

Pojedyncze dziaty nadaja sic nawet do streszczenia, jako od-
dzielne a nader umiejetnie skreslone cato$ci.

Taki np. dzial jak: ,,Die Riickwirkung von Erkrankungen des
Magens auf andere Organe” zastuguje na uwazne przeczytanie, po-
rusza bowiem autor w nim kwestye, obchodzace kazdego lekarza.
Autor np. z wicloma tylko zastrzezeniami zgadza si¢ na teory¢ samo-
zatrucia w przypadkach powiktan objawami nerwowymi niekto-
rych cierpien narzadow krazenia.

Wiele tez nowych pogladow znajdujemy w rozdziale o zmia-
nach krwi w chorobach z Zotadka, znajdujemy tu przeglad kryty-
czny prac nad alkalicznos$cia krwi, leukocytoza podczas trawie-
nia etc.

Czg$¢ terapeutyczna jest posSwigcona rozbiorowi poszczego6l-
nych metod.
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V..

Przy leczeniu réznych choréb przewlektych narzadow tra-
wienia zar6bwno jak i wad w odzywianiu etc., wystgpuje na plan
pierwszy racyonalne zalecanie choremu dyety odpowiedniej. La-
twiej jednak zaleci¢ choremu co moze je$¢, a czego unikaé, niz
wykonaé¢ polecenie. Jednostajno$¢ nuzy chorego i czestokro¢ na-
wet najpilniejszych pacyentéw zmusza do mniej lub wigcej $wia-
domego obejscia przepisow lekarza.

Ksigzka prof. Jaworskiego i p. E. Jawmrskiej z latwos$cia za-
pobiedz temu moze, obok bowiem wskazéwek czysto lekarskich,
znajdujemy przepisy kuchenne, pozwalajace urozmaica¢ pozywie-
nie i napoje, z jednych i tych samych sktadajace si¢ substancyj.
Szczegdlng zas warto$¢ ma ta ksiazka dla nas, bo polska kuchnig, do
ktorej przywyklismy, uwzglednia.

Wstep stanowia popularne, ale $ciste ujete ogodlne przepisy
dyetetyki z uwzglednieniem skladu pokarmoéw, sposobu ich poda-
wania etc.

Dalej nastepuja przepisy przygotowania rozmaitych pokar-
mow. Aby da¢ czytelnikowi pojecie o podziale, pozwolg sobie
przytoczy¢ tytuly rozdziatdw: Napoje, Rosoly zwyczajne i zapra-
wiane, Kleiki i polewki maczne, Polewki jarzynkowre i owocowe.
Mleko i polewki mleczne, Polewki i przyprawy wyskokowe i1 ko-
rzenne, Sosy, Jarzyny i owroce, Galarety, Jaja, Wotowina, Cielgcina,
Baranina, Wieprzowina, Drob domowy, Dziczyzna, Ryby, Legu-
miny, Ciasta i Chleb, Pozvwiki fabryczne. Przyrzadzanie lawatyw
odzywczych. Potrawy wedlug ich szczegdélowych wtasnosci.

Rozdziat koncowy poswigcony jest t. z. dodatkowi farma-
kologicznemu, gdzie autor (prof. Jaworski) rozpatruje dziatanie far-
makodynamiczne potraw.

Spis potraw wedtug dyet: bezmacznej, chudej, dla niemowlat,
lekkiej, tagodnej, mlecznej, pozywnej, S$cistej, suchej uzupeinia
ksigzke 1 jest nader dla lekarza wazny.

Wykaz piSmiennictwa odnos$nego i spis abecadlowy potraw
utatwiaja blizkie zapoznanie si¢ z przedmiotem i trescia ksigzki.

Wogoble ksiazka p-stwa Jaworskich, jest nie tylko dla chorych,
ale i dla lekarza cennym bardzo nabytkiem, utatwia bowiem stoso-
wanie zasad dyetetyki.

VI.

Z oddzielnemi odczytami, zebranemi razem wystapit kol. M.
Flaum w swojej broszurce.

Pierwsza cze$¢: ,,nasze pokarmy,l popularnie obznajmia czy-
telnika ze sktadem pokarmoéow i t. z elementami pokarmowymi.
Druga czg$¢ poswigca autor przemianom pokarméw" w ustroju;
czeg$¢ trzecig—ocenie warto$ci pozywnej pokarmoéw. Czwarty roz-
dzial poswiecony jest krytyce wegetaryanizmu z naukowego pun-
ktu widzenia. Ostatniag cz¢$¢ stanowi walka przeciw uzywaniu
wyskoku i napojow z niego przyrzadzanych. Uzycia ich jest autor
zdeklarowanym przeciwnikiem. Nie wchodzac w szczegoéty, w za-
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sadzie zgodzie si¢ mozna z autorem, oraz z Bunge’m, ktory kru-
cyate podjat przeciw alkoholowi, jednak trudno niedopatrzyé si¢
w ich dowodzeniach pewnej przesady. Jako artykuty, powstrzy-
mujace szerzenie si¢ alkoholizmu, majg swe racye bytu, wszelka bo-
wiem reakeya wymaga Srodkow gwaltownych, ale nie sadze, by
z naukowego czysto punktu widzenia, mozna bylto mowi¢ o abso-
lutnem wykluczaniu z pozywienia napojow wyskokowych. Wy-
skoku uzywaé¢ nalezy oglednie, w odpowiedniej postaci, ale mie-
dzy tern ostroznem uzyciem, a zupelnem wykluczeniem jest cata
przepasc¢.

Ksigzeczka d-ra F., aczkolwiek wydana jako popularny wy-
ktad, z korzy$cig moze by¢ przeczytana i przez lekarzy.

Z oceny krotkiej 6 powyzej wymienionych prac, czytelnik
jasne wyrobi¢ sobie moze pojecie, ze gtowne usitowania w chwili
biezacej, skierowane sg w stron¢ dyetetyki i leczenia dyetetycznego
narzadow trawienia. Wszystkie powyzej omawiane prace szeroko
traktujg t¢ kwestyg, co dowod stanowi znamienny coraz wigkszego
zwracania si¢ terapii w kierunku metod t. z naturalnych.

Wrzesien 96 r.
Jozef Zawadzki.

2). Prof. Napoleona Cybulskiego Fizyologia czlowieka. Czesé IV.
Warszawa. Kasa im. Mianowskiego, 1896. Cena 75 k.

Rozpoczete w 1891 r. dzielo prof. Cybulskiego dobieglo konca.
Mamy wiasnie przed sobg ostatni zeszyt wydawnictwa, ktorego po-
zyteczno$¢ zaznaczylem przy ocenie poprzednich zeszytow.

Trescia ostatniego zeszytu jest ciag dalszy fizyologii zmystow,
szczegotowa fizyologia uktadu nerwowego osrodkowego oraz fizyo-
logia rozmnazania si¢ i rozw03u (embryologia).

Podobnie jak i cze$ci poprzednie, niniejsza odznacza si¢
wielka $cistoscig, jasnym wyktadem i1 doskonatym jezykiem, nie
przecigzonym, jak si¢ to cz¢sto widzi u galicyjskich pisarzy, pro-
wincyonalizmami.

WT906 stronicach prof. Cybulski zawarl calg fizjologi¢ czto-
wieka. Rzecz to niezmiernie trudna, dzi§, wobec powodzi prac, czgsto
przeczacych sobie wzajemnie, zachowa¢ miar¢ wtasciwg 1 mimowoli
nie uledz tym lub owym pradom. Trzeba wielkiej wytrawnosci
i dtugoletniej pracy, aby napisa¢ tak jasny i tre§ciwy podrecznik.
Podre¢cznikiem prof. C. dowiddl, iz jest wybornym pedagogiem,
ktory, na mocy doswiadczenia, wie, na co gtéwng zwrdci¢ uwage,
a co tylko zaznaczyé. Patrzy on na przedmiot z pewnego oddale-
nia, stad wypuktejsze, bardziej wydatne fakty, blizsze nam, wyste-
puJa}Jaskrawa podczas gdy tlo oraz drobne fakty stuza do uplasty-
cznienia glownego przedmiotu. Jest to niezmiernie wazna dla
podrecznika zaleta, zastugujaca na zupelne uznanie.

Jednego brak — na cojuz pierwej zwracatem uwage—wykazu
literatury, a rzecz to niezmiernie w podreczniku wazna. Zaintere-
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sowany danym faktem czytelnik, skoro blizej pozna¢ go pragnie,
moze z tatwoscia przy wskazowkach literatury przedmiot studyo-
wac, podczas gdy przy czytaniu dzieta prof. C. musi si¢ tylko na sa-
mem dziele ograniczy¢, jesli uprzednio byl nieobeznany z przedmio-
tem. Sadzitem, ze sz. autor w koficu swej pracy poda czytelnikowi
wykaz bardziej epokowkch prac itraktatow — brak go i w koncu
zupelny. Czyni¢ z tego zarzutu autorowi nie mozna, byloby to je-
dnak warto$¢ niezmierng dzieta podniosto

Sadzimy, ze przyktad prof. C. wplynie na innych profesorow
wszechnicy Jagielonskiej i ze zechca, idac jego $ladem, wydaé pod-
r¢czniki innych nauk lekarskich. Oryginalne pi$miennictwo nasze
nie obfituje tak bardzo w podreczniki, do kogoz jednak to nalezy,
jezeli nie do jedynych dzi§, urzedowych przedstawicieli naszej
nauki.

O ile wiem, szybko si¢ fizyologia prof. C. rozeszta i inne zatem
podreczniki, o ile w ten sam sposob be¢da pisane, spotka ten sam los,
warto wigc moze troch¢ pracy wlozyé w literaturg ojczysta i nie
spoczywac po otrzymaniu katedry na laurach. Niech przyktad Cy-
bulskiego, Rydygiera Jaworskiego iinnym przys$wieca.

J. Zawadzki.

KRONIKA BIEZACA.

— W kwestyi reklam.

Na posiedzeniu petersburskiego Towarzystwa lekarskiego wza-
jemnej pomocy w d. 6 b. m. roztrzasana byla kwestya, poruszona
jeszcze na wiosne przez d-ra Mendelsohna, o reklamie lekarskiej
z punktu widzenia etyki korporacyjnej. Na posiedzeniu tern posta-
wiono pytanie, czy nalezy uwazaé za reklamg¢ ogloszenia o przy-
jezdzie z zagranicy, o zmianie mieszkania i t. d.

Na pytanie to odpowiedziano przeczaco, uznajac ogloszenie
dziennikarskie, jako zupelnie wlasciwa i zgodng z duchem czasu
form¢ komunikowania si¢ z publiczno$cig. Natomiastjednomys$lnie
potepiono wszelkie ogloszenia, majace charakter ,nawotywania,”a do
tej kategoryi zaliczono wiadomos$ci o leczeniu chordéb specyalnych
i szczegbdlnych, o wypedzaniu solitera, o leczeniu niemocy, o stoso-
waniu metody Brown-Secquarda i t. d. Ostatecznie na wniosek
d-ra Sztolca postawiono, jak donosza pisma rosyjskie nastgpujace
postulaty:

) ,,Wszelkie ogloszenie z wymienieniem godzin przyjecia,
specya1n0501 (uznane] przez naukg) 1 adresu przmeuJ@cego leka-
rza nie nalezy uwazaé za reklame i widzie¢ w tern co$ obrazajacego
honor profesyonalny lekarza.”

2) ,Czlonkowie petersburskiego Towarzystwa lekarskiego
obowigzujg si¢ w swych ogtoszeniach dziennikarskich nie wycho-
dzi¢ z ram powyzszego postulatu.”
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3) , Towarzystwo postanawia poczyni¢ starania w urzedzie
lekarskim, aby to nie pozwalalo drukowaé ogloszen, ktéreby nie
czynily zado$¢ powyzszym punktom.q

Dwa pierwsze postulaty przyjeto jednomyslnie, trzeci za$ nie-
wielkg przewaga gloséw. Glosujacy przeciw os$wiadezyli, Ze nie
zyczga sobie zbytecznej opieki w kwestyi etyki profesyonalnej.

Jako wuzupeilnienie tego orzeczenia, podajemy glos jednego
z cztonkow Towarzystwa w czasie dyskusyi (pisma nie podaja jego
nazwiska):

»Zrodtem reklam i ogloszen jest bezwarunkowo ta okolicznosé,
ze kastowe 1 spoleczne poglady nie zdolaly si¢ jeszcze przystoso-
wacé do szybko zmieniajacych si¢ warunkow dziatalnos$ci lekarskiej.
Jeszcze niedaleka jest ta przesztos¢, kiedy lekarz, otrzymawszy
dyplom, moégt by¢é pewny swej egzystencyi. Wtedy nie lekarz
szukal praktyki, lecz praktyka jego szukata i o walce o byt lub
0 jakichs$ ogtoszeniach nie moglo by¢ mowy. Od tego czasu zmie-
nity si¢ warunki zycia, zaostrzyta si¢ konkurencya zyciowa i na-
stapit zwrot, zbyt jednak stanowczy i nagly, aby za nim mogta
nadazy¢ ewolucya pogladow spotecznych i korporacyjnych. Zreszta
wplywa tu takze humanitarny charakter praktyki lekarskiej, ktora
nie moze by¢ w zaden sposob traktowana po kupiecku. Upatry-
wanie jednak w kazdem ogtoszeniu lekarskiem reklamy jest rzecza
stanowczo przesadzona.”

Jezeli w ogblnych zarysach mozna zgodzi¢ si¢ na poglady To-
warzystwa 1 orzeczenia ostateczne, to sg jeszcze pewne punkty, na
ktore cheieliby$Smy zwroci¢ uwage czytelnikow. Niestety bowiem
lu nas kwestya ta jest zawsze na czasie.

Przedewszystkiem orzeczenie l-e w tej formie, w jakiej zostato
zredagowane, osta¢ si¢ nie moze, konieczny jest dodatek o liczbie
ogloszen. Nawet ,,w przyzwoitej” formie podane ogloszenia, stale
powtarzajace si¢ co dzien w ciaggu catego roku, nie mogg by¢ uwa-
zane za odpowiednie. Do$¢ chyba 3—o6 ogloszen o przvjezdzie lub
zmianie lokalu.

Uwazamy rowniez za nieodpowiednie ogloszenia o przyjezdzie
»z zagranicy.” Jak stusznie ,Przegl. lekarski” w N-rze 42 zazna-
cza w korespondencyi z Warszawy, jestto specyalno$¢ czysto war-
szawska i do tego bezsensowa, bo nikogo pobyt lekarza zagranica
dla wypoczynku obchodzi¢ nie moze, a wierzacych w to, ze podczas
kilku tygodni lekarz studyowatl za granica, juz chyba zbrakto.

W zwigzku z tem nasuwa si¢ pod pidro jedna kwestya, nie
tylko warszawska, bo z ogloszeniami tego rodzaju spotykamy si¢
wszedzie. Pewna grupa lekarzy nie oglasza si¢, ale za to oglasza
stale swoje ,,zaktady,” ,polikliniki,” it. p. Naturalnie, ogloszenia sg
opatrzone nazwiskiem wtasciciela i tak utozone misternie, ze nazwisko
to drukuje si¢ wielkiemi literami, wiadomos$¢ o zakladzie matemi.
Kwestyi tej nie poruszano dotad wcale u nas, a jednak warta ona
zastanowienia. Spoteczenstwo, w istocie, w coraz to nowe przyobleka
si¢ formy 1 stare muszg upadaé, ale upadek nalezy si¢ ztym for-
mom, dobre zosta¢ winny zawsze. Do tych dobrych form nalezy
poszanowanie godno$ci naszego stanu. Czy temu odpowiadaja cia-
gte ogtoszenia i reklamy zakladéw w tej formie, jak obecnie, pozo-
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stawiamy odpowiedz na to czytelnikowi. Tern gorzej przedstawia
si¢ sprawa, ze oglaszaja si¢ w ten sposob nie duze zaktady, o kto-
rych publiczno$¢ wiedzie¢ powinna dla wtasnej korzysci, ale rdézne
male zaktadziki i ambulatorya.

Co sie tyczy 3-go punktu orzeczenia lekarzy petersburskich,
zadna miarg zgodzi¢ si¢ na nie nie mozna i mniejszo$¢ Ww interesie
godnosci stanu protestowacby powinna. Od poskramiania zbyt-
nich zapedow lekarzy, chcacych si¢ reklamowaé, jest prasa le-
karska, sg towarzystwa i stowarzyszenia; oddawanie sprawy w rece
administracja uwazamy za nieodpowiednie, nie jest to bowiem jej
zadaniem 1 z wola prawodawcy nie zgadza si¢. Administracya
ma inne zajecia, a i lekarze nie sg handlujacymi, ktérych ogloszenia
wymagaja takiej cenzury.

— W Petersburgu, wskutek staran prof. Ternera, ma by¢
utworzone towarzystwo ratunkowe na podobienstwo projektu wy-
pracowanego w Warszawie i postanego do ministeryum dla za-
twierdzenia. Prof. Terner, jak donosza pisma rosyjskie, stara si¢
od dawna o urzeczywistnienie tej niezbednej instytucyi w tak wiel-
kiem miescie. Mamy nadziej¢, ze przez te starania—i usilowania
inicyatord0w naszego towarzystwa bedg predzej urzeczywistnione.

— W akademii lek. Petersburskiej urzadzono specyalny ga-
binet dla zdj¢¢ za pomocg X—promieni. Kierowmictwo powierzo-
no znanemu fizykowi Egorow’owi. Z gabinetu korzysta¢ maja
kliniki, oraz lekarze wolnopraktykujacy.

— Orlowskij Wiestnik podnosi kwesty¢ ciezaru ksiazek no-
szonych przez mtodziez szkolna. Niekiedy ksiazki waza do 10-iu
funtéw, co przy znaczniejszej odlegto$ci mieszkan od szkoly jest
niewatpliwie nie malem obarczeniem.

— Glowa miasta Petersburga wydat rozporzadzenie, aby w ho-
telach czyszczenie ubrania gosci nie odbywato si¢ na korytarzach
albo w niezajetych numerach, ale w osobno na to przeznaczonych
miejscach. Byloby to do nasladowania i u nas. (Wr. 40).

— W Astrachaniu otwarty zostat przytulek dla tredowatych.

— W Samarze otwarty bedzie przytutek dla alkoholikéw, na
ktory ministeryum finansow wyznaczylo 30,000 rubli z funduszow
przeznaczonych do walki z pijanstwem.

— Istnieje projekt nadania prawa nizszemu duchowienstwu
w Cesarstwde szczepienia ospy ochronnej. Dyakoni beda w tym
celu otrzymywali od lekarzy odpowiednie §wiadectwa.

— Jako redaktor ,Klinicznej Gazety Botkina,1 zatwierdzony
zostat d-r M. M. Wolkow, prywat-docent akademii medyczne;j.

— Prof. O. Lassar nawotuje, aby wprowBdzi¢ w panstwie
niemieckiem obowigzkowo trzykrotne szczepienie ospy. Poniewaz
niestuzacy w wojsku, a szczegélniej zenska polowa ludnosci, ta-
two moze si¢ uchyla¢ od tego obowiazku, przeto Lassar zada, aby
przy zawieraniu §lubu, zmianie miejsca zamieszkania i t. p. wyma-
gane byly dowody powtdérnego, wzglednie trzeciego szczepienia.

— Pod redakcya prof. F. Penzoldt’a i prof. R. Stintzing’a,
wydanym be¢dzie podrgcznik ,,Szczegélowa terapia choréb we-
wnetrznych” w szeSciu tomach. Bedzie to dzieto zbiorowe, w kto-



rem udziat pierwszorz¢dne sily naukowe mied bedg. Cena tego
dzieta wynosi¢ begdzie okolo 100 marek.

— Trucizna (surowica) na myszy, wynaleziona przez Da-
nysza, a wyrabiana przez Pasteurowski instytut w Paryzu, =za-
wiodta zupelnie oczekiwania, jak twierdzi p. Eloire, weterynarz
francuski, (Wr. 40).

— Firma angielska Burroughs, Welcome et Corp. w Londy-
nie, poleca obecnie do taskawego wyboru ni mniej ni wigcej jak
19 rodzajow S$rodkéw leczniczych, przygotowanych z rozmaitych
narzadow, w formie tabletek, a mianowicie: moézg, jadra, hypophy-
sis, nerki, watroba, naczynia chtonne, moézg kostny, jajniki, glan-
dula pinealis, pankreas, gruczot krokowy, §$linianki, mlecz, S$le-
dziona, nadnercza, gruczol tarczowy, macica 1 wreszcie tuba
Fallopiae.

— W Chicago zawiagzane zostalo Towarzystwo lekarzy pol-
skich, majace za zadanie jedynie cele naukowe. (N. J. M. J.
Wr. 40).

— Milioner Amerykanski, John D. Rockfeller, prezes towa-
rzystwa ,,Standard Oel Trust”, ofiarowal w ciggu ostatnich lat uni-
wersytetowi w Chicago w 6 ratach—7 miljonéw dolarow.

— 5So=cio lecie narkotyzacyi.

Swiat lekarski $wigcil 16 Pazdziernika r. b. 50-ciolecie pier-
wszej narkotyzacyi, dokonanej tego dnia w 1846 r. w Bostonie, w szpi-
talu Massatchuset., podczas operacyi wycigcia naczyniaka na szyi.
Wtedy to po raz pierwszy d-r Warren, przy pomocy dentysty, Mor-
ton’a, zastosowatl eter w celu u$pienia,

Jak wszystkie czyny epokowe, tak i narkotyzacya miata ca-
ty szereg prob przed sobg mniej lub wiecej udatnych.

Juz w potowie XVI wieku (Valerius Cordus) eter byt odkryty,
a niektore jego wlasnos$ci znane, ale trzeba byto 2 wiekow, aby den-
tysta Horacy Wells w 1844 zaczal stosowaé go w celu znieczulenia.
Ztozony i niepraktyczny jednak jego aparat przyczynit si¢ do zanie-
chania prob. Przyczynito si¢ do tego w znacznym stopniu, wypo-
wiedziane na 6 lat przed tem, przez Velpeau zdanie, ze ,zadanie
usuniecia doszcze;tnego bolu podczas operacyi jest chimera, ktora
porzuci¢ nalezy”.

To tez cho¢ juz w 1842 roku znany geolog i chemik Karol
Jacksohn poznat doktadnie wlasnosci znieczulajace eteru i wskazy-
wal dentystom,jako na wyborne anaesthaeticum, dopiero jednak w 4
lata pozniej William Morton odwazyl sie zastosowaé ten $rodek
przy wyjeciu z¢ba, a skoro srodek odpowiedziat w zupelnosci oczeki-
waniu, namoéwit Warrena do préb w czasie powazniejszych operacyj.

Mimo przeszkdd, jakie stawiali wspoiczesni, zbyt doniostem
byto odkrycie, aby miato utongé w zapomnieniu. Lekarze amery-
kanscy, mimo niechgci do tworcow, wkrotce zaczgli szeroko
stosowa¢ narkozg¢ eterowa, a stad rzecz ta przeszia ku tryumfowi
chirurgii i ludzkos$ci na §wiat caty.

Za epokowy ten czyn nie otrzymali wynalazcy naleznej od
wspolczesnych nagrody. Przesladowani, skonczyli w nedzy. Jack-
son zmart w 1880 r. w zaktadzie dla obtgkanych, ten sam los spotkat
Wellsa, a Morton jako zaptat¢ miat ngdze i $mier¢ w szpitalu.
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Mysl ich jednak przezyta matostkowos¢é wspodtczesnych, 1 wigk-
sza cz¢$¢ tryumfow, jakie $wieci chirurgia, tym wlasnie ludziom
stusznie si¢ nalezy.

Ludzkos$¢ zawsze bedzie miata ich imiona w pamigci.

Zdaje si¢, ze do tej pory zaden z tych wielkich odkrywcow nie
ma sobie poswigconego pomnika, ktoryby ich czyny upamigtnit, bo
spoteczenstwa nie dojrzaly jeszcze dostatecznie, aby upamig¢tniac
takie ciche, a owocne czyny.

ZMARLI.

— Zmart 8 z. m. w Genewie znany fizyolog M. Schiff, uczen
Magendie’go. Zmarly znany jest ze swych prac nad fizyologia wa-
troby. Przedstawit ,,Physiologie d. Nerwensystems” ,,Lehrbuch d.
Physiol.” ,Zuckerbildung in d. Leber u. Diabetes”. ,,De Tinflamma-
tion et de la circulation” etc.

— Sir John Eric Erichsen, b. profesor chirurgii w Univer-
sity College Hospital w Londynie. Zmarty w r. 1866, w dziele
swem ,On railway and other injuries of the nervous system”,
pierwszy zwrocil uwage na zaburzenia ustroju nerwowego, wsku-
tek wypadkow kolejowych i stworzyl w ten sposéb pojecie ,,Rail-
way-spine.”

— Sir George Murray Humphry, profesor chirurgii w Cam-
bridge.

NADESEANO DO REDAKCYIL

D-r H. Frenkel: Compte Rendu annuel du Service Med. du
Bureau de Bienfaisance & Lyon. (Odb. z ,Lyon Med.” 1896.
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SPIS RZECZY

Prace oryginalne.

I  D-r Kazimierz Niedzielski. Rak odbytnicy, (cigg dalszy), 929

K
DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I  Patologia i medycyna wewnetrzna. 378. O. Heubner (Berlin). W kwe-
styi etiologii i rozpoznania zapalenia epidemicznego opon modzgo-rdzeniowych,
938.—379. P. Fiirbringer (Berlin). Smiertelne zapalenie opon mézgo-rdze-
niowych i ostra rzezaczka, 940.—380. D-r F. Kiefer (Berlin). Rozpoznanie
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APIT EKA

NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych

M. Barcza

w Warszawie, Marszalkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne

Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal-

ne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Apteka i Sklad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zréodel sprowadzanych

pod (Iring

Him HNioinrieb,

W WARSZAWIE,

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejgce.

Jest stale zaopatrzong we Wszystkie Wody mineralne

naturalne §wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa

specyalne zagramcznel srodki lekarskie w ostatnich
czasach w uzycie wprowadzone.



