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PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L Przypadek tradu nerwowego,

Podal

D-r Ryszard Biehler,

naczelny lekarz zakladu dla tredowatych w Rydze.

Rzecz odczytana w pazdzierniku 1907 r., w Towarzystwie Lekarskiem
w Rydze, z demonstracya chorego

W lipcu 1907 =zostat przyjety do zakladu dla tredowa-
tych pod Ryga niejaki P. L. Przypadek ten =zastuguje
na uwage ze wzgledu na rozpoznanie rézniczkowe 1 na po-
chodzenie chorego ze $rodowiska, w ktorem zwykle wcale nie
spotykamy tragdu. Chory jest niemcem; byl dawniej bardzo
zamoznym kupcem, nie obracal si¢ zatem w sferach, w kto-
rych zwykle spotykamy si¢ z tradem, mianowicie ws$rod toty-
szOw.

Chory opowiada, ze w lutym roku 1887 mieszkat nad
morzem w Majorenhofie (nad brzegiem zatoki ryskiej Battyku)
w domku, wtlascicielka ktérego byta chora na trad, nie spo-
tykal si¢ z nig wszakze wcale. Poézniej zas, w roku 1901
obcowal kilkakrotnie w interesach z kominiarzem P., ktory
dawniej leczyt si¢ w zakladzie dla tredowatych. Tyle miat
chory, jak opowiada, stycznosci z tg choroba.

Chory ma wszelkie swoiste objawy tradu nerwowego,
potaczone z bardzo rzadko spotykanem umiejscowieniem gru-
zetkéw tredowatych — ma on oko =z prawej strony zupetnie



zniszczone przez wybujate gruzelki tredowate. Gruzetki takie
spotykamy bardzo rzadko w nerwowej postaci tradu—ijest to
raczej t. zw. trad mieszany— Lpra mixta, jezeli bedziemy si¢
trzymali nomenklatury, ktéora si¢ zwykle uzywa w zakladzie
dla tredowatych w Rydze. Rozpatrzmy teraz ten przypadek
szczegotowo.

Wywiad. Chory, P. L., ma lat 58, pochodzi z Kurlandyi,
mieszkat w Rydze 40 lat. Przed 15 laty pierwszy raz zwro-
cit sic on o porad¢ do lekarza, gdyz zauwazyt pewne zdre-
twienie w obydwoch goérnych konczynach. Skarzyt sie¢ on
wtedy na nadmierne pocenie si¢ rak, a szczegdlniej noég. To-
bylo w roku 1892. W roku 1901 =zdretwienie znacznie si¢
powiekszylo, szczegdlniej na powierzchni tokciowej przedra-
mienia; do tego przylaczylo si¢ uczucie statlego zimna rak
i noég 1 nieruchomo$¢ duzych palcow rak, ktéore ogromnie
schudt)7 Pocenie si¢ rak i nog zupelnie ustalo. W tym okre-
sie widzialo go kilku lekarzy. Na wiosne roku 1902 chory
przez dwa tygodnie gorgczkowal. Czy byla przytem wysypka,
czy tez jej nie bylo—chory nie pamigta. Lekarze wystali go-
do Kemmern (kapiele siarczane). Objawy po tych kapielach
pogorszyly si¢. Chory narzekat na stale zimno rak i ndg, na
bezsilno$¢ i nieczutos¢ takowych. W jesieni roku 1902 w miej-
skim szpitalu zoperowano mu gruczoty na szyi. Juz wr. 1901
jeden z lekarzy zauwazyl, ze chory nie zupelnie zamyka pra-
we oko. W roku 1903 wystepuje zaczerwienienie i tzotok na
obydwoch oczach. Od roku 1904 chory zawsze si¢ leczy na
oczy; leczono go w przerwach elektrycznos$cia. W koncu roku
1906 pokazat si¢ pgcherz na prawym duzym palcu reki i pg-
cherz na lewej podeszwie. W roku 1907 okulista, zaciekawio-
ny gruzetkiem, ktory si¢ powoli rozwingt na rogéwce prawe-
go oka, zrobil po zeskrobaniu preparat drobnowidzowy, i, na-
reszcie, postawiono prawdziwe rozpoznanie tradu.

Obecny stan chorego. W oczy rzuca si¢ dziwny chod cho-
rego, ktory podnosi noge jak kogut i stgpa cigezko. Rece
zgiete jak szpony (main en griffe); mig¢$nie mig¢dzykostne zni-
knety zupelie u obydwoch rgk. Klab palca wielkiego i ma-
lego rgki zamkniety. Miedzy duzym palcem i wskazujacym
swoista tabakierka anatomiczna. Niema zadnych okaleczen.
Migsénie przedramienia, szczeg6lniej od strony lokciowej, i mie-
$nie goleni w zaniku (nastgpuja czgste skurcze). Kreggostup
prosty, nie zgiety.



Na twarzy brwi i rzgsy, szczegoélniej na zewngtrznej cze-
$ci 1 z prawej strony, znacznie przerzedzone. Zanik 1 niedo-
wlad zwieracza oka, szczegélniej prawego. Warga z prawej
strony zwisa nizej, anizeli z lewej; rowek nosowo-wargowy
z prawej strony mniej wyrazny, niz z lewej. Skora w okolicy
prawego oka zaczerwieniona, wygoérowana. Reszta skory na
twarzy bez zmian, z wyjatkiem matych nacieczen w okolicy
prawego. Dalej znajdujemy blizny na tokciu i na podeszwie
lewej. Ograniczonej nieczulo$ci na skorze lub innych objawow
zaniku skoéry i jej dodatkowych przyrzadéow nie zauwazono.
Zapalenie niezytowe nosa 1 gardzieli. Ciekawe sa objawy
w nerwach.

Nerw oczny, ze wzgledu na gruzelek tr¢gdowaty, nie daje
si¢ zbada¢. Nerwy stuchowe i powonieniowe bez zmian wyra-
znych. Co si¢ za$ tyczy nerwu trojdzielnego, to pierwsza galazka
nad czotem, w okolicy wyzej opisanych nacieczen, wykazuje
przytepienie czucia; to samo i druga galgzka; trzecia jest zu-
pelnie nienaruszona. Nerw twarzy z obydwoch stron, szczegdl-
niej z prawej strony, niedowtadny. Co si¢ tyczy nerwoéw obwo-
dowych, to mamy znieczulenie w okolicach nerwu usznego
duzego, w okolicach nerwéw: tokciowego, strzatkowego, pi-
szczelowego tylnego i1 przedniego i1 kulszowego. Oprocz tego
mamy niedowlad strzatkowego. Odruch rzepkowy wzmozony.
Co si¢ za$ tyczy zmian w nerwach obwodowych czuciowych,
to nalezy tu nadmieni¢, ze gdérne granice tak si¢ zachowuja,
iz znieczulenie na ciepto dochodzi dalej, niz znieczulenie na
bol, a znieczulenie na dotyk sicga jeszcze glgbiej. Przytepienie
czucia na bol powigksza si¢ ku obwodowi i wglab, az do zu-
petnego znieczulenia. Obwodowe znieczulenia na konczynach
siggaja mniej wiecej jednakowo wysoko i symetrycznie na oby-
dwoch konczynach, tak gérnych, jak i1 dolnych. Nalezy tutaj
jeszcze nadmieni¢, ze daja si¢ wyczu¢ zgrubienia nerwow:
lokciowego, strzalkowego 1 usznego.

Dalej, co do oka, to gruzetek tredowaty wielkosci orzecha
pokrywa cata rogowke i twardowke prawego oka. Na lewem
oku zapalenie rogowki 1 na jej granicy niewielkie zoltawe
nacieczenie.

Narzady wewnetrzne bez zmian wyraznych. Mocz nor-
malny. Drobnoustroje tragdu znaleziono tylko w gruzetku
prawego oka, 1 to w ogromnej ilosci, nietylko w skrobance,
ale 1 na preparacie odciskowym owego gruzetka.



Whnioski ostateczne. Obraz choroby, jaki nam przedstawia
P. L., obecnie nie nastrgcza watpliwosci co si¢ tyczy
rozpoznania, szczegdlniej gdy zwrocimy uwage na znalezione
drobnoustroje. Zachodzi teraz pytanie, dlaczego rozpoznanie
choroby przez taki diugi przecigg czasu przedstawiato takie
ogromne trudnosci, jak to wyraznie widzimy z wywiadow.

Chory, ze wzgledu na objawy nerwowe, zwrocil sie do
lekarzy specyalistow i faktycznie tylko te objawy ze strony
nerwow, bez najmniejszych ubocznych objawéw ze strony sko-
ry, mogly wywota¢ takie trudno$ci w rozpoznaniu. Ze wzgledu
na to, ze chory miat najrozmaitsze objawy nerwowe, ktore spo-
tykamy i w innych chorobach systemu nerwowego, mozna
bylo przypuszczaé, ze mamy tutaj do czynienia z jamistoscia
rdzenia (syringomyelia).

U naszego chorego widzimy, z wyjatkiem kilku zboczen,
nast¢pujace objawy swoiste dla trgdu nerwowego: obustronne
zachorowanie nerwu twarzowego, zachorowanie prawie jedna-
kowe rak i ndg; zgrubienia nerwoéw—lokciowego, twarzowego
i usznego duzego; odzywcze zmiany na skorze, jako to: pe-
cherze na duzym palcu r¢ki i na podeszwie; ostatni (t. j. p¢-
cherz na podeszwie) pozostawil znieczulong gladka blizng; sy-
metryczny zanik mie$ni w okolicach znieczulenia skoéry— naj-
pierw zachorowata strona lokciowa; zboczenia w wydzielaniu
si¢ potu — wstrzymanie wydzielania takowego na miejscach
znieczulenia skory; znieczulenie, rozprzestrzeniajace si¢ syme-
trycznie 1 symetrycznie postgpujace z obwoddéw do $rodka
i wglab; wreszcie, naokolo prawego oka nacieczenie skorne,
gruzetek trgdu w prawem oku 1 swoiste nacieczenie w le-
wem oku. Choroba, jak widzimy, rozwijala si¢ okresami, nie
stale. (D. n.).

Il. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

289. Kuttner. 0 przewlektych biegunkach i ich leczeniu
(Deutsche med. Wochft. N-r 43).
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Nie nalezy nigdy ufa¢ danym, podawanym przez chorego, bo
nie kazdy nieuformowany stolec jest biegunkowy. Stolec powinien
lekarz widzie¢ i zbadaé. Stolce plynne i czgsto oddawane sa juz
zwykle biegunkowe.

Co do przyczyn biegunek, to, wedlug Nothnagel’a, roz-
rozniamy: i) biegunke¢ niezytowa, 2) zalezna od spozywnych po-
karmoéw, 3) z zaparcia stolca, 4) pasorzytnicza, 5) nerwowa (neura-
stenia, wigd rdzenia, choroba Basedow’a, wplywy psychiczne),
6) odruchowa (cigza, choroby skory, nosa i t. p.), z zatrucia (niko-
tyna, morfina), 7) pochodzenia ze krwi (wstrzykiwanie podskdrne
aloiny, katartyny, mocznica, cholera, malarya, ropnica i t. p.), 8)
biegunka jelita czczego, przyczem stolce sg galaretowate bez odoru,
oddzialywaja kwasno i zawieraja niestrawione migso i skrobi¢. Procz
tych gltéwnych typoéw, spotykamy jeszcze inne. Biegunke wywotaé
moga procesy fermentacyjne w kiszkach, brak kwasu solnego w zo-
fadku, cierpienia kiszek, nowotwory w poczatkach i t. p.

Przy badaniu stolcow zwraca¢ nalezy uwage¢ na zabarwienie.
Stolce zoito-pomaranczowe $§wiadcza o zaburzeniach w jelicie cien-
kiem, stolce zielone spotykamy w biegunkach jelita czczego, stolce
przy fermentacyi kiszkowej sa jasno-bragzowe, pieniste, o zapachu
kwasnym lub sera. Stolce bardzo ciemne i cuchngce spotykamy
w czerwonce, raku kiszki grubej. W biegunce pasorzytniczej stolce
czesto czué klejem.

Badanie pozostatych czastek pokarmowych oddaje tez wielkie
ustugi; podobnie innych zawartosci stolcow, jak pasorzytow, ropy,
Sluzu i1 krwi. Wielka ilo§¢ mikroskopowych czastek mies$ni z za-
chowanem prazkowaniem, a jasno-zo6tto, nie brunatno, zabarwio-
nych, przemawia za niezytem jelit cienkich. W razie obecnosci
jader przytem nalezy podejrzewac cierpienie trzustki. Badanie ba-
kteryologiczne i chemiczne dla lekarza praktyka jest mniejszego
znaczenia. Czysty $§luz w stolcu przemawia za schorzeniem dolnych
czesci jelita grubego, za§ pomieszany ze stolcem ptynnym —za scho-
rzeniem wyzszych czg¢sci. Ropa w stolcu pomieszana przemawia za
owrzodzeniami; podobnie i krew\ Co do leczenia biegunek, to za-
leznem jest ono od rodzaju biegunki. W niezycie dobrze robi opium,
w biegunce z niestrawno$ci naodwrdét — Srodek przeczyszczajacy.
Biegunke mozna leczyé, gdy si¢ zna jej przyczyng. Klesk.

290. Lowe llstein. 0 s$rodkomérkowem ulozeniu pratkow
gruzlicy w plwocinie i prognostycznem znaczeniu tegoz. (Deutsche
med. Wochft. N-r 43).
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Jak wiemy, Wright wykazal, Zze surowica normalna i spe-
cyficzna posiadaja rézne wlasnosci pobudzania fagocytozy. Jezeli
np. surowica chorego ma mniej substacyi pobudzajacych fagocy-
toz¢ danych pratkéw, niz surowica normalna, to zachodzi podejrze-
nie, ze dany osobnik cierpi wlasnie na zakazenie tymi pratkami.
Im jest nizszy stopien zawartos$ci tych, tak zw. przez Wright’a,
optonin, tem rokowanie gorsze. By unika¢ zludzen, pamigtaé je-
dnak nalezy co do gruzlicy o tem, ze nie wszystkie szczepy pra-
tkow gruzliczych zachowuja si¢ jednakowro wzglgdem fagocytow.
Jedne zostajg pozerane tatwo, inne bardzo trudno. Po nad to, zu-
petnie rézna moze by¢ reakcya in vitro, a inng we organizmie; na-
lezy tez uzywac¢ do proby tych samych warunkéw in vitro, co in
viro, a wigc tych samych cialek i pratkdw, a nie obcych. Zawar-
to$¢ pratkow w ciatkach stoi w zwigzku z przebiegiem choroby.
Tak np. pratki znajduje si¢ w S$rodku i - 4-jadrowych leukocytow
w przypadkach przewlektego przebiegu, dalej w §wiezych, dajacych
dobre rokowanie, przyczem umieszczenie pratkoww ciatkach wy-
stepuje zwykle przed znikaniem pratkow z plwociny. Spotykamy
tez pratki we wspomnianych ciatkach w przypadkach leczonych
starg tuberkuling lub emulsya pratkéw. Plwocina powinna by¢ ba-
dang zaraz, gdyz leukocyty tatwo si¢ rozpadaja.

Zwykle spotykamy 1—5 pratkow w cialku. Pratki te barwig
si¢ dobrze 1 nie wygladaja na zniszczone. Jezeli spotykamy wszy-
stkie pratki w ciatkach, to proces ma tendency¢ do wyleczenia sig.

Klesk.

291. Giileke. Ostry z6lty zanik watroby w nastepstwie
narkozy chloroformowej. (Langeb. Arch. T. 83, z 2).

Na mocy obserwowanego przypadku ostrego zaniku watroby
po narkozie chloroformowej (§mier¢ 4 dnia) omawia autor to cier-
pienie.

Zwykle wystepuje zanik po operacyach brzusznych, u osobni-
kéw miodych, tegich, bardzo dobrze odzywionych. W moczu wy-
kaza¢ mozna leucyne i tyrozyng.

Zanik wystepuje i po zupehlie spokojnych nie diugich u$pie-
niach. Zottaczka wystepuje szybko; cierpienie kofczy sic zawsze
$miertelnie.

Przyczyna powstawania nie znana; indywidualna sktonno$¢
odgrywa najwigksza rolg. Klesk.



292. Prof. bin kler. Sktonno$¢ do =zakazenia i zjadliwos¢.
Deutsche med. Wochft. N-r 39).

Sktonnos$¢ bywa indywidualng, miejscowg i czasowa. Sklon-
no$¢ indywidualng obserwujemy np. w epidemiach cholery, miej-
scowg przy zakazeniu si¢ malarya, np. na okretach, gdzie ulega
zakazeniu glownie zatoga, $pigca nizej, a oficerowie, Spigcy na wyz-
szym pomoscie, sg wolni od tej choroby; a wreszcie sktonno$¢ cza-
sowg ilustruje fakt, ze w Egipcie w lecie sg ludzie znacznie odpor-
niejsi na dzume¢. Wiemy takze, ze pewne gatunki zwierzat sa zu-
petnie odporne na dane zakazenie, podczas gdy pokrewne nawet
latwo temuz ulegaja. Nawet i ten sam osobnik w pewnych wa-
runkach sta¢ si¢ moze mniej odpornym na zakazenie, np. w cigzy
gruzlica zwykle przycicha, by w czasie karmienia rozwijaé¢ si¢
z calg sita. Podobnie cukréwka ostabia znacznie odpornos$¢ na za-
kazenie. Zakazenia pewnymi drobnoustrojami moga zwickszac¢ lub
tez zmniejsza¢ sktonno§¢ do danego zakazenia. Tak np. zakazenie
tyfusowe zwigksza sktonno§¢ do zakazenia obrzgkiem zlodliwym,
a drobnoustroje ropne najlatwiej wywolujg zakazenie u oséb w prze-
biegu chorob zakaznych. Sa to tak zwane =zakazenia mieszane.
Sktonno$¢ do zakazenia moze wigc by¢ albo nabyta, albo tez wro-
dzona. Lepiej tez uzywac terminu: sklonno$¢ wrodzona, niz—cho-
roba wrodzona, a raczej dziedziczna, gdyz czgsto w tai¢ zw. dzie-
dzicznych chorobach zakazenie nastgpuje w lonie matki lub nawet
1 po porodzie, z powodu wigkszej oddziedziczonej sktonnosci.

Odpornos¢ na choroby moze by¢ tez nabyta lub wrodzona.
Czy oba te stany sg czem$ roznem, tego nie wiemy. Pewng jest
tylko rzecza, ze u wielu ludzi odporno$¢ na zakazenie jest nabyta
i czynng, np. u krajowcow przeciw zimnicy. Odporno$¢ nie musi
by¢ calkowita, owszem, przedstawia ona rdézne stopnie.

Przebieg i cigzko$¢ choroby, procz sklonnosci, zalezy takze
od zjadliwosci drobnoustrojow, np. w przebiegu tyfusu i paratyfusu.

Nie mozna tez twierdzi¢ wobec tego, ze dana choroba prze-
biega ciezko z powodu silnego zakazenia lub tez z powodu stabej
odpornosci osobnika, lecz zawsze nalezy przebieg choroby uwazaé
za wynik obu wspomnianych czynnikow. Klesk

203. Carmichael i1 Wade. Migsak pierwotny watroby
u dziecka czteromiesiecznego. (Lancet. 4-1V, 1907).

U chlopca 4-miesigcznego znaleziono nastgpujace objawy:
obrzmienie brzucha w okolicy watroby, ktore ciagle postgpowato
tak, ze obwod brzucha na wysoko$ci pepka wynosit 527/, cm. Po-
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wierzchowne zyly brzuszne byly rozszerzone; cieptota byta normal-
na, tetno 130. Badanie krwi wykazato 4,000,000 cialek czerwo-
nych i 24,000 biatych w jednym milimetrze sz., przy nie zwigkszo-
nej ilosci tej lub innej postaci leukocytow. Stan dziecka stale sig
pogarszat: po 3 dniach obwdd brzucha wynosit 57 cm.; watroba
dochodzita do prawej fossa iiiaca do pgpka. Poniewaz dziecko cier-
piato na bardzo wielkg dusznos$¢, przeto przystgpiono do zrobienia
laparotomii, ktora wykazata obecnos¢ nowotworu, co jeszcze dokla-
dniej stwierdzonem zostato na sekcyi, gdyz dziecko zmarto w 12
godzin po operacyi. Watroba zajeta byla cata nowotworem; pozo-
stata w niewielkiej ilosci, tkanka watroby byta zwyrodniala (zwy-
rodnienie tlhuszczowe). Nalezy zaznaczy¢, ze nie bylo ani zoéttaczki,
ani plynu w otrzewnie; jedynym objawem klinicznym byt nadzwy-
czaj szybki rozrost watroby. Toz samo notowali 1 inni autorowie
w podobnych przypadkach (Heaton, Hewlett u dzieci mtod-
szych— 2—2Y2-miesigcznych i w tym samym wieku Leudorp
1 Haan). ’ M. B.

294, Ribbert. 0 powstawaniu raka. In 8-0, Bonn, 1907.

Autor badat szereg guzow i doszedl do nastepujacych wnio-
skéw. Istnieje pewien okres, w ktorym komodrki nabtonkowe nie
przedstawiajg wilasciwosci komorek rakowatych; daje si¢ tylko za-
uwazy¢ wzmozony rozrost; to jednak nie upowaznia do twierdze-
nia, ze wytworzy si¢ w tern miejscu rak, gdyz rozrost taki komo-
rek widzimy np. w zapaleniach macicy, w wilku i t. p. Przy ba-
daniu wszakze tkanki ftacznej, znajdujacej si¢ pod takim rozra-
stajagcym si¢ nabtonkiem, widzimy w przypadku raka przeisto-
czenie bardzo ograniczone komorek tkanki tacznej w komorki za-
rodkowe. Te mate blaszki — nacieczenia leukocytow stanowig pier-
wszy okres tworzenia si¢ raka, czyli okres przedrakowaty. Ztad
wniosek, Ze przy tworzeniu si¢ raka warunkiem sine qua non jest
stan zapalny swoisty ograniczony tkanki lacznej, ktéory ma na celu
zerwanie tacznosci fizyologicznej, istniejacej pomiedzy nabtonkiem
a tkankg taczng, i pozwala nabtonkowi rozwija¢ si¢ samoistnie.
Tak ma miejsce wylezenie (Ausschaltung) terytoryum naskorka.
Taki sam proces w tkance tacznej daje si¢ zauwazy¢ w okolicach
gruczotéw, w okresie ich rozwoju. Istnieje wszakze caly szereg
przypadkow, w ktorych proces taki odbywa si¢ w tkance tgcznej
bez nastgpczego utworzenia si¢ guza i naodwrot.

Ot6z, w celu wytlomaczenia tego rozrostu nabtonka, ktory
moze zamieni¢ si¢ w guz, zwracano si¢ zwykle do teoryi Cohn-
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heim ma: niektére komodrki zachowuja wilasnosci rozrodcze w nad-
miernym stopniu jeszcze z okresu rozwoju i moga ktoregokolwiek-
badi dnia, pod wplywem jakiego§ podraznienia, naraz si¢ rozwinac.

Twierdzenia tego dotychczas histologia nie poparta.

Tymczasem wyglad guzéw, ich niezalezno$¢ i istnienie per se
(Selbstindigkeit) nasuwa Ribbert’owi inna mysl, mianowicie
przypuszcza on, ze na powierzchni nablonka znajduja si¢ wstawione
drobne pasy, ktore nie sg tak S$cisle ztagczone z sgsiedniemi tkanka-
mi, jak inne cze$ci sktadowe. Ten rodzaj obcych cial, wykluczo-
nych z ogoélnego ustroju, moze w pewnym okre§lonym czasie oka-
za¢ si¢ niezaleznym, jak tkanki nowotwordéw, 1 rozwinaé si¢ jako
pasorzyty, jezeli, im na to pozwoli tkanka taczna. Te pasy wsta-
wione nietypowo (nicht typisch eingefiigt) moga by¢ doskonale
widziane.

Jedng z przyczyn takiego zerwania stosunkow fizyologicznych
pomiedzy nabtonkiem a tkanka taczna jest ciagta zamiana substan-
cyl odzywczych i przetworéw przemiany, majgca miejsce to w. je-
TInej, to w drugiej tkance; prawdopodobnie tkanka nablonkowa
czerpie pozywienie z tkanki lacznej i odrzuca cze$é¢ produktow bez
asymilacyi. Przypusémy, ze z powodu jakiego$ podraznienia nor-
malne czynno$ci zostang zmienione i tkanka taczna nie bedzie
w stanie wydota¢ tej pracy, jaka na nig zostanie natozona — prze-
stanie ona wtedy stuzy¢ za baryere, przeszkadzajaca rozrostowi na-
blonka, ktory tez zacznie si¢ nadmiernie rozwija¢c. Badania wyka-
zal)r, ze komorki nablonkowe nie przedstawiaja specyalnych zmian;
przedtem, nim staja si¢ rakowatemi, sa podobne do sasiadujacych
z niemi komoérek. Badania te niweczg teoryeg, jakoby w raku na-
stepowato najécie nablonka przez pasorzyty i jakoby rak byt rezul-
tatem zaszczepienia lub zarazenia. Gdyby teorye te byly prawdzi-
we, wtedy komorki nablonkowe powinnyby by¢ dotknigte w pier-
wszej linii 1 przedstawia¢ odrazu zmiany takie, jak w rozwinigtym
raku, czyli ze pierwotne ognisko raka powinno by¢ podobne do
przerzutu. Nic podobnego nie daje si¢ zauwazy¢ w okresie przed-
rakowym. Kazdy rak ma specyalny wyglad, stosownie do narzg-
du, w jakim si¢ znajduje; otdz, ten rak wyodrebniony moégtby daé
zupehlie rézne raki, zarazajac innego osobnika, gdyz, o ile auto-
rowi si¢ zdaje, zwolennicy teoryi zarazenia nie obstaja przy tern,
ze rak piersi pochodzi tylko od rakéw piersi, a tego dotychczas nie
Otrzymano. M. B.
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295. Grazian i Wplyw pracy umyslowej na ilo§¢ czerwo-
nych cialek krwi, zawarto$¢ hemoglobiny i odporno$é cialek. (Ann,
di igiene sperim. 1907, XVII, 1)

Poséréd chordb szkolnych istnieje t. zw. niedokrwisto$¢ ucz-
niow, ktora zdaje si¢ by¢ w zwiazku z praca umystowa. Przypi-
sywano t¢ anemie¢, spostrzegang przewaznie podczas egzaminow,
niedostatecznemu odzywianiu i nadmiernej pracy. Serafius, I gna-
tjew, Kesinioff i inni zauwazyli zmniejszenie wagi ciata u ucz-
niow klas wyzszych podczas egzamindéw, u 75—79&. Autor staral
si¢c o wykluczenie wszystkich wptywow ubocznych i zbadat 18 stu-
dentdw uniwersytetu, 17 dzieci z czwartej 1 piatej klasy gimna-
zyum, siebie i pomocnika w laboratoryum. Do liczenia ciatek uzy-
wal przyrzadu Thoma-Zeiss’a, do okre§lenia hemoglobiny hemo-
metru Fleischl’a i do okreslenia odpornosci ciatek czerwonych,
nieco zmodyfikowanej przez siebie, metody Viola. Wyniki otrzy-
mat autor bardzo zajmujace.

U wszystkich zauwazyl zmniejszenie wagi ciata od 2—5 klg.
(w ciagu 11/8 miesigca) ze S$rednia 4,9% wagi ciata. Co do ilosci
ciatek, czerwonych, to cyfry byly nie jednakowe — raz mniejsze, to
znow wigksze. U wszystkich ilo§¢ hemoglobiny zmniejszyta si¢
przecietnie o 10%

Co si¢ tyczy odpornosci cialek, to autor podzielit je na 3 gru-
py. Ciatka cz. o duzej odpornosci — R 17 o $redniej — R2 i o malej
bardzo odpornosci—R 3. Odpornosci Rt i R.2 pozostajg prawie bez
zmiany, R 3 jest ciggle zwigkszona. Objasnia to autor w nastgpu-
jacy sposob. Podczas dziatania jadu w stabym roztworze na zarodz,
najpierw dotkni¢temi sa najstabsze, ktéore sa elementami najstabszy-
mi; pozostate sa odporne tak diugo, dopdki nie zaczynamy dziataé
silniejszym rozczynem. W doswiadczeniach Graziani’ego naj-
mniejsza odporno$¢—R 3—jest tylko powierzchowna; w rzeczywisto-
Sci ciatka R 3 zniknely lub ilo$¢ ich zmniejszyta si¢ (ztad zmniej-
szenie ilosci hemoglobiny) i dziatania hemokatatoniczne odpowie-
dnich rozczynéw Viola naprdézno bylo skierowane przeciw ciatkom
o odpornoséci wyzszej. Dzigki danym, posiadanym obecnie, mozna
powiedzie¢: Ze taka substancya toksyczna wytworzona jest przez
nadmierng prac¢ umysthu.

U mtlodszych dzieci otrzymatl autor réozne wyniki; zmegczenie
umystu wystepuje tutaj rzadziej i trudniej je jest wywota¢. Z chwi-
la, gdy moézg dziecka jest zmeczony, wystepuje roztargnienie,
a poniewaz wtadze wstrzymywania s3g u nich stabo rozwinigte,
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rzadko kiedy moga wiec dzieci rozpoczaé prace przez energiczny
wysitek woli.

Z badan swoich autor dochodzi do nast¢gpujacych wnioskow:
Anemia u ucznidw 1 0sdb pracujacych umystlowo wywotana jest
réznego rodzaju przyczynami. Do przyczyn tych odnosi autor prze-
dewszystkiem zmiany w przemianie z powodu niedostatecznego
odzywiania oraz wptywu uktadu nerwowego, zmniejszenie utlenia-
nia krwi, wywolanego zmiang w rytmie oddychania, a takze
substancye jadowite, ktore dziataja na czerwone ciatka krwi.
Substancye te sg wytwarzane w ustroju wskutek nadmiernej pracy
umystowej u oséb, ktéore prace te, dzicki wysitkowi woli, moga
doprowadzi¢ do znuzenia. M. B.

296. Heinecke. 0 wzdeciu brzucha po stluczeniu brzucha.
(Arch. f klin. Chir. Tom 83, zeszy 4).

Autor w 4 przypadkach zauwazyl, ze po uptywie kilku go-
dzin nastgpowato wzdecie po stluczeniu brzucha. Chodzilo tu za-
wsze o zranienie gornej czesci brzucha za pomoca sity tepej; nigdy
nie bylo krwotoku wewnetrznego, ani tez jakiegokolwiekbadz prze-
rwania kanatu zotadkowD-jelitowego. Dwa przypadki wygoity si¢
zupelnie bez operacyi; raz jeden zrobiono probne rozcigcie jamy
brzusznej, ktore nie dato zadnego wyniku; raz jeden przy operacyi
okazato si¢ rozszerzenie blony surowiczej kiszki bez otworzenia
swiatta. We wszystkich przypadkach po uplywie kilku dni usta-
pito wzdecie i wyzdrowienie predko nastapito.

O przyczynie tego pierwotnego wzdgcia nie mozna nic pe-
wnego powiedzied.

Dalsza obserwacya autora, ktora tyczyla si¢ silnego pierwot-
nego wzdegcia po rozerwaniu nerki z obszernym zaotrzewnowym
wylewem krwawym, wskazuje na to, ze wzdecie we wszystkich
tych przypadkach zostalo wywotane przez uszkodzenie zaotrzewno-
wego peczka nerwowego. Prawdopodobnie ma si¢ tutaj do czynie-
nia z wickszymi wylewami krwawymi do zaotrzewnowej tkanki
tacznej. Przy rozerwaniu zotadka i przy krwotokach wewngtrznych
prawie wecale nie spotyka si¢ ze wzdeciem, gdyz napigcie $cianek
brzusznych, ktoére zawsze si¢ znajduje w takich przypadkach, prze-
szkadza wytworzeniu si¢ wzdgcia. W. B.

297. Leczenie dusznicy bolesnej za pomoca kapieli $wietlnych
stosowane bylo przez Hasselbach’a i Jacobaeus’a (p. Sem.
med. 1906, str. 67 i 1907, str. 249). Opierali si¢ oni na twierdze-
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niu, ze rozszerzenie naczyn obwodowych wptynaé moze dobrze na
obieg krwi w naczyniach serca. Obecnie autorowie powtorzyli
swoje doswiadczenia na 44 chorych. Kazdy chory poddawany byt
dziataniu 2 lamp o sile 75 amperow w ciagu godziny.

Autorowie staraja si¢ zawsze wywotaé zapalenie skoéry na ca-
lem ciele (zaczerwienienie, obrzek, nadmierna czulo$¢), co wywotuje
rozszerzenie glebokich naczyn. Posiedzenia odbywajg si¢ co 5 dni,
t. j. zwykle po zniknigciu objawow ze strony skory; powtarzane
bywaja 12 razy, poczem skora znajduje si¢ w takim stanie prze-
krwienia statego, ktore trwa [§—9 miesigcy. Autorowie polecaja
goraco ten sposOb, zaznaczajac, ze coraz wprowadzane beda zmia-
ny, majace na celu otrzymywanie jeszcze lepszych wynikow.

(Sem. med. N-r 40, 1907). M. B.

298. Zastrzykiwania adrenaliny do zyl w zapadzie serca pod-
czas usypiania stosowal K othe, asystent Sonnenburg’a
w szpitalu Moabit w Berlinie; uzywat do tego roztworu adrenaliny
i% 0 w rozczynie fizyologicznym soli. Z tego roztworu zastrzykuje
autor do zyly tokciowej 10—20 kropel, t. j. X2 szprycy Prawaz’a,
co odpowiada 0,0005—0,001 miligr. adrenaliny. Kothe stosowat
powyzsza metod¢ z dobrym wynikiem w 2 cigzkich przypadkach
zaduszenia przy znieczulaniu rdzeniowem podczas laparotomii.

W przypadkach tych pozostalty bez wyniku zastrzykiwania
eteru, kamfory, migsienie serca. Po uptywie 5—10 sekund po za-
strzyknigciu 20 kropel rozczynu i°0o adrenaliny tg¢tno si¢ popra-
wito, oddech powrocil do normy —objawy $mierci zostaly usunicte
(w obydwodch przypadkach chorzy mieli przeszto 60 lat). Autor sto-
sowal powyzszag metod¢ w przypadkach innych, mniej groznych,
z rownie zachgcajacym, momentalnym prawie, wynikiem. Sadzi on
tez, ze mozna sposob ten poleca¢é w zapadzie podczas usypiania
chloroformem. M. B.

(Sem. med. N-r 43, 1907).

299. Zastrzykiwania zelatyny $rédmig$niowe w celu wzmoc-
nienia ztaman koSci.

3 lata temu Go lla stosowal zastrzykiwania zelatyny w przy-
padku osteomalacia ze ztamaniami kosci, z dobrym wynikiem. Obec-
nie A lmerini z Medyolanu postuguje si¢ nastepujacym plynem,
w celu wzmocnienia ztaman: 2,5# rozczyn wyjalowionej zelatyny
miesza z 0,75$ soli kuchennej i 0,508 fenolu i z tego =zastrzykuje
10 cc. do migénia wgtab. Zastrzykiwania takie sa doskonale zno-
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szone 1 niebolesne. Wyniki byly malo widoczne u jednej chorej
dotknigtej krzywica, u ktorej robil autor osteotomi¢ goleni; u dru-
giej otrzymat autor (po takiej samej operacyi) doskonate wyniki po
30 zastrzykiwaniach. Dobre wyniki otrzymat réwniez autor u cho-
rego tabetyka, dotknigtego rzekomym stawem po uderzeniu, u kto-
rego zrobiono operacye; ztamanie wzmocnito si¢ tak dalece, ze po
17 zastrzykiwaniach chory mogl chodzi¢ w aparacie gipsowym.
(Sem. med. N-r 37, 1907). w. B.

300. Leczenie cholery za pomoca kwasu salicylowego i na-
ftaliny.

Wychodzac z zalozenia, ze przecinek choleryczny ginie in vi-
tro w 0,58 roztworze kwasu salicylowego i ze produkt ten w po-
laczeniu z do$¢ silnym S$rodkiem odkazajacym-—naftaling rozpuszcza
sic¢ w oleju rycynowym, proponuje Bakalejnik z Kijowa mie-
szanke taka dla chorych cholerycznych. Autor rozciera wI mozdzie-
rzu porcelanowym 0,60 kwasu salicylowego, 0,25 naftaliny, 24—30
gr. ol. rycynowego w ciggu 15 minut i odstawia, aby wyszly,pe-
cherzyki powietrza, tak, ze otrzymany ptyn jest zupelnie przezro-
czysty. Przedewszystkiem nalezy usunaé¢ wymioty; w tym celu
daje autor potykaé lod albo 5 lub 6 kropel jodyny w tyzce wodv
letniej; ktadzie si¢ tez chorego do kapieli goracej na 2—3 minuty
lub przyktada si¢ gorczycznik w okolicy mostka; jezeli tetno na to
pozwala, zastrzykuje si¢ morfing. Po uspokojeniu wymiotow daje
autor wyzej przygotowang mieszanke, ogrzewajac jednoczesnie
brzuch za pomocg nacieran lub okladow.

Autor stosowat t¢ metode wI'r. 1892 u 10 chorych, dotknie-
tych cholera azyatycka; z tych 9 wyzdrowiato. W nastepnym roku
wyleczyt 2 chorych; dawal im w ciagu 3 dni po 15 gramow swojej
mieszanki, podtrzymujac jednocze$nie serce. M. B.

(Sem. med. N-r 40, 1907).

301. Klare. 0 otruciu benzyna. (Arztl. Sachverst. Zeitg.
N-r 5—6, 1907).

Benzyna jest trucizng $rodkowego uktadu nerwowego z nar-
kotycznem dziataniem. Nie ma ona wlasnosci hemolitycznych. Przy
sekcyi czgsto nie mozna nic znalezé w organizmie; jedynie w przy-
padkach ostrych, gdzie pary benzyny byly wdcchiwane, spotyka si¢
czerwone zawhly w plucach. Rzadziej juz wywoluje zatrucie zmia-
ny zapalne w kiszkach. Na nerki benzyna wplywu nie wywiera
przy wydzielaniu. Klesk.
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II. Chirurgia.

302. Gilli. Gastroenterostomia. (Mitteil. a. d. Grenzgb. d.
Med. u. Chir. T. i8, z ).

Autor zebral materyal kliniki Kocher’a i przekonat sig, ze
ogbdlna $miertelno§¢ po operacyach potaczenia zotadka 2z jelitem
w sprawach dobrotliwych wynosi 3*2$, w raku—8%3$. Przecietnie
chorzy rakowaci zyli po operacyi 7" miesigcy. Stosowanie réoznych
metod nie ma wplywu wybitnego na wyniki. Przy wrzodzie sto-
suje si¢ tez polaczenie zotadka z jelitem, a nie wycinanie.

Klesk.

303. Kurt Schulze. Srédotrzewnowe wprowadzanie tlenu
w gruzliczej puchlinie brzucha. (Mitt. a. d. Grenzgb. d. Med. u.
Chir. T. 18, z. 1)

W leczeniu gruzliczej puchliny brzucha wprowadzanie tlenu
po wypuszczeniu plynu daje wcale dobre wyniki.

Wprowadza si¢ 200— 1800 cc. Zwykle jedno wprowadzenie
wystarcza; czasem trzeba je powtarza¢. Gaz ulega wessaniu do 10
dni. Z 7 chorych obserwowanych 6 w 1—2 lat powrdcitlo zupeinie
do pracy.

Przy wysieku z powodu marskos$ci watroby wprowadzanie tlenu
pozostaje bez skutku. Klesk.

304, Scherber. Leczenie syfilisu atoksylem. (Wien. klin.
Wochft. N-r 39).

Atoksyl dziata bardzo dobrze na wszelkie wysypki syfilityczne,
tak na skorze, jak 1 na blonach $luzowych. Z dawkag trzeba by¢
jednak ostroznym ze wzgledu na trujace dzialanie. Srednio daje sic
2 cm.3 10% rozczynu co drugi dzien.

Z powodu szybkiego wydzielania si¢ atoksylu nie chroni on
od nawrotow. Klesk.

305. Uhlenhuth; Hoffmann, Weiclanz. 0 zapobie-
gawczem dziataniu atoksylu w doswiadczalnie wywotanym syfilisie
matp i krolikow. (Deutsche med. Wochft. N-r 39).

Atoksyl ma nietylko lecznicze, ale 1 zapobiegawcze dzialanie
w kile, wywotanej doswiadczalnie u malp i krolikow. Moze da si¢
to odnies¢ i1 do czlowieka, choé, niestety, obecnie dos$wiadczenie
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poucza, ze atoksyl nie jest obojetnym $rodkiem, chyba, ze go si¢
stosowaé bedzie w postaci wcieran. Klesk.

306 Berndt. Leczenie nastepcze po operacyi raka sutki.
(Zentlblt. f. Chirurg. N-r 38).

Celem osiggnigcia zupelnie gtadko przylegajacej pod pachg
skory po operacyi z powodu raka sutki, poleca autor zakltadaé
opatrunek przy podniesionem ramieniu do poziomu, a nie opuszczo-
nem, jak dotychczas. Klesk.

307. Bardeleben. Paciorkowiec a zakrzep krwi. (Arch.
I Gyndk. T. 89, z I).

Doswiadczenia w celu wykazania stosunku zakazenia pacior-
kowcami do tworzenia sic zakrzepdw wykazaty, ze wspomniane
drobnoustroje uszkadzaja ciatka biate, przez co z tych uwalniaja
si¢ ciala, powodujgce krzepnigcie krwi w naczyniach. Krzepnig-
cie to wystepuje zwlaszcza w zylach w razie zwolnionego krazenia,
np. w zastoinie. Klesk. ,

308. Stockel. Szczypcezyki tetnicze w pecherzu. (Zentlblt.
f. Gyndk. N-r 37).

Chora, operowana przed 8 miesigcami z powodu niedroznosci
kiszek, zgtosita si¢ z powodu silnych bolow przy urynowaniu.

Badanie przez pochwe¢ wykazalo tuz za spojeniem jakie§ ciato
twarde, a na Drawo koto macicy guz wielkosci pigsci.

Cystoskop rozjasnit te kwestye. W pecherzu zobaczono szczyp-
czyki tetnicze, lezace czesciowo w pecherzu, a czesciowo w guzie,
ktory byt ropniem. Wyjecie przez pochwe. Wyleczenie.

Klesk.

309. Purdy. Miejscowe leczenie rzezaczki przeplukiwaniami.
(Scottish Med. and Surgic. Journal. Maj, 1907).

Autor badaniami swemi na trupie dowiddl, ze zwykle za-
strzykiwania, ktore robi si¢ recka, nie dochodza do cewki btono-
watej.

Swieze zapalenie rzezgczkowe cewki leczy autor przephuki-
waniami 5$ roztworu Argyrolu, ktére wykonywa 4 razy dziennie
i zostawia w cewce eonajmniej 5 minut. W wigkszej czgsci przy-
padkow wyptyw ginal po uptywie 4 do 10 dni. Potem robil on
wstrzykiwania, trwajace Zi minuty, stabym roztworem siirczanu
cynkowego. Wiele rzezaczek wyleczyl tym sposobem w przeciaga
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14 dni. Wszystkie wstrzykiwania nalezy ogrzewaé. Nalezy cho-
remu dawac¢ pisane lub drukowane wskazowki: kiedy i jak powi-
nien robi¢ wstrzykiwania. Zapalenie tylnej czesci cewki uste-
puje po przeptukiwaniach tylnej czesci cewki i pecherza. W tym
przypadku stosuje autor ogrzany roztwdér nadmanganianu sodu, co
trzeci dzien jedno zastrzykniecie. Oprécz tego chory robi sobie
zastrzykiwania z 5% lub \o26roztworu Argyrolu. Stosowanie ure-

troskopu nie wiele pomagato. W bardzo zastarzatych i uporczy-
wych przypadkach stosuje autor instylacye, wedtug sposobu Guy-
on’a, z silnych roztworéw lapisu. w B

310. Olven. Przepukliny w wieku dziecigcym. (Brit. Med.
Journal. i-V1, 1907).

Autor jest mniemania, Zze mozna wyleczy¢ przepukling w wie-
ku dzieciecym za pomocg $cistej dyety i dobrego bandazyka. Bar-
dzo wazne jest potozenie matego chorego: nalezy go tak uktadag,
aby gtowa lezata nizko, a miednica wysoko. Tylko tym sposobem
mozna zapobiedz, aby sie¢ nie dostata sie do przepukliny. W tem
potozeniu mozna bardzo dobrze przez diuzszy czas utrzymac dzieci.
Gdy nalezy przystgpi¢ do operacyi, trzeba obowigzkowo za kazdym
razem usungcC i jgdro, jezeli takowe nie zeszto jeszcze do moszny.
Najwazniejszem przy operacyi jest najwyzsze podwigzanie worka,
tak aby nie wytworzyt sie lejek.

Spos6b operowania Bassini'ego u dzieci jest zbyteczny.

Autor radzi operowaé¢ wtedy, gdy potrzeba, a nie trzymac sie
okreslonego wieku. w B

311. Meyer. 0 leczeniu ran s$wiezych. (Zentrlblt i Chir.
N-r 34, 1907).

Autor starat sie odnalez¢ taki rozpuszczalny, hygrospopijny,
srodek, jako pokrycie rany, ktéryby usuwat niedogodnosci przy
stosowaniu do przykrycia ran gazy, przyklejajacej sie do rany, wy-
wotujgcej zatrzymanie wydzielin i sprzyjajacej przez to rozwijaniu
sie zarodkéw drobnoustrojow. W tym celu ogrzewat autor nie-
farbkowany cukier w dobrze przewietrzanym aparacie przy ciggtem
rpieszaniu powoli do 140° i dodawat do 100,0 takiego cukru 2,0
kwasu salicylowego. Taka warstwg cukru przykrywat on rany.
Cukier wsysa energicznie krew i wydzieliny tkankowe, przeszkadza
wytwarzaniu sie fibryny; przykrywajgca gaza nie przykleja sie do
rany; resztki cukru tatwo sptuka¢ wodg. Autor wychwala predkie
i dobre gojenie sie $wiezych ran pod takim opatrunkiem.
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Przy gtebokich ranach autor zamiast tamponéw z gazy za-
ktada odpowiednie cylindryczne kawatki cukru, ktére przez dwa
dni lezaty w roztworze 2% kwasu salicylowego w 100,0 wyskoku,
a potem byly wysuszone w wyjatowionych naczyniach. Przeciw-
wskazanie do takiego leczenia stanowig duze, bardzo zanieczyszczo-

ne rany i takie rany, ktére grozg silnym krwotokiem.
w. B.

312. White. Leczenie upadku cisnienia krwi w zapaleniu
otrzewny $rédzylnemi wlewaniami adrenaliny ze solg kuchenna.
(Zentblt. f. Chir. N-r 41).

Autor poleca, podiug H eidenhain’a, na 72 godziny przed
operacyg wlanie s$rédzylne 34— 1 litra fizyologicznego rozczynu soli
z dodatkiem 6—8 kropel rozczynu adrenaliny 1: 1000.

Rozczyn ten stosuje od 2 lat Heidenhain w przypadkach
spadku ci$nienia krwi wskutek zapalenia otrzewny-—ze znakomitym
wynikiem. Klesk.

SPRAWOZDANIE

z X Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie
(22— 25 lipca 1907).

SEKCYA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA.
Zestawit

D-r J. Jaworski.
(Dokoriczenie).

D-r Pomorski z Poznania, jako Il koreferent, mowi: ,0 za-
paleniu tkanki tagcznej przymaciczneju. Ogodlnie rzeczy biorgc, na
lezy w przypadkach zapalenia tkanki tgcznej przyrnacicznej w okre-
sie ostrym stosowacC sSrodki przeciwzapalne; w okresie przewto-
cznym — S$rodki farmaceutyczne, utatwiajgce wessanie, w razie za$-
stwierdzenia ogniska ropnego, przystgpi¢ do leczenia operacyjnego.
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Tutaj barwnie kre$li mowca stosunki anatomiczne 1 teren
utkania histologicznego, po ktéorym zwykto si¢ szerzy¢ w tych ra-
zach zapalenie. Wobec rozlegto$ci obszaru tkanki tacznej przyma-
cicznej 1 tatwego szerzenia si¢ sprawy daleko, na wszystkie strony,
wystarcza, zdaniem P., rozpoznanie ogniska ropnego, oparte na
przebiegu krzywej cieploty i wykazaniu leukocytozy we krwi.

Pomorski jest zwolennikiem metody Fritsch’a co do poste-
powania operacyjnego w przypadkach wstepujacego zapalenia tkan-
ki tacznej przymacicznej. Najwlasciwiej dochodzi si¢ do ogniska
ropnego przez duze, rozlegte, cigcie ledzwiowe 1 saczkuje sig je
przez powtoki brzuszne i pochwe¢. Nawet w przypadkach bez go-
ragczki i bez wytworzenia si¢ jeszcze ropy, bywa zabieg operacyjny
czgsto wskazany, poniewaz przez zniesienie ucisku tkanin najlepiej
przeciwdziata szerzeniu si¢ sprawy chorobowej i prowadzi do wy-
leczenia.

D-r Jozef Jaworski. ,Cardiopathia uterina®.

Pod mianem tern rozumiemy, nasamprzéd, zaburzenia ze stro-
ny serca, warunkowane r6znymi stanami macicy t jajnikéw, jako
to: nastaniem dojrzato$ci plciowej, miesigczkowaniem, stosunkami
plciowymi, ciaza, porodem 1 potogiem, okresem przekwitowym.
Powtore, nazwa ta obejmuje zmiany w ogoélnym krwiobiegu, wy-
wotlane stanem chorobowym narzaddéw piciowych, ich powigksze-
niem, nieprawidlowem potozeniem, guzowato$ciag. Wreszcie, zabu-
rzenia w czynnoS$ci serca i zmiany w jego migéniu bywaja czasami
tylko posrednio nastgpstwem cierpienia macicy. Tutaj nalezg stany
patologiczne krwi, zaburzenia w ogélnem odzywianiu. Dziedzing t¢
rozszerzy¢ mozna na t¢ sfer¢ zachorowan, gdy serce bywa punktem
wyjscia 1 przyczyng zachorowan narzadow plciowych kobiecych.
To wzajemne oddzialtywanie narzaddéw plciowych i krazenia krwi,
ten zwigzek przyczynowy pomiedzy zachorowaniamijednych a dru-
giem wyjas$niajg, oprocz stosunkéw anatomicznych, fizyologiczne
badania i do$wiadczenia, o nich tez prelegent nieco szerzej mowi.
Zaznaczywszy, ze przed 7-iu laty, na IX Zjezdzie, w Krakowie,
omoéwil w odczycie spraweg stosunku cigzy, porodu i potogu do
wad 1 cierpien serca, Jaworski przystepuje do rozpatrzenia stanu
chorobowego i nieprawidtowos$ci narzaddéw plciowych kobiecych,
ktéore wywoluja cierpienia serca. W odczycie swym J. omawia
obszerniej: Nieprawidlowosci w akcie pilciowym. Guzy macicy
(mig$niaki) i jajnikow (torbiele). Stan kobiet przekwitowy, klimakte-
ryczny.
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Dr Jozef Jaworski (z Warszawy). ,,O leczeniu niezytow
szyjki i jamy macicy metoda Bigra, aparatami ssacymi®.

Istota leczenia metodg Biera sprowadza si¢ do leczenia za po-
mocg przekrwienia czynnego lub biernego. Do celu tego stuza
aparaty ssace, ktorych prototypem jest sucha banka, ssawka. Co
do rodzaju przekrwienia, to bywa ono czynno-biernem, z przewaga
jednak zastoinowego. Przewage wicksza jednego lub drugiego
otrzymujemy przez odpowiednie uzycie pompki lub przez wpuszcza-
nie do banki-wziernika powietrza. Dziatanie przekrwienia biernego
polega na zahamowaniu wchtlaniania, przekrwienia czynnego — na
wzmaganiu wchlaniania.

Chwilowy upadek wchtaniania powstrzymuje szybkie przedo-
stanie si¢ jadow bakteryjnych do krwiobiegu. Przekrwienie czynne
W wyzszym stopniu wywoluje rozmigkczenie blizn, naciekow i spro-
wadza ich wchlanianie; przekrwienie bierne dziata gléwnie odtwa-
rzajace, posiada wlasnosci odzywcze, powoduje odradzanie si¢ na-
btonka.

Dla leczenia niezytow szyjki 1 jamy macicy, szczegOlniej
z obfita wydzielina, najwazniejsze znaczenie, zdaniem mojem, posia-
da mechaniczne dziatanie banki-wziernika, poniewaz:

1-0, za pomocg niego odprowadza si¢ wydzieling patologiczng
szyjki 1 jamy macicy,

2-0, w sposdéb mechaniczny pobudza si¢ strumien wydziel-
niczy,

3-0, przys$piesza si¢ wydalanie na zewnatrz pierwiastkow S$lu-
zowo-ropnych, nieraz toksycznych;

4-0, umiejscawia si¢ sprawe¢ chorobowga, nadaje si¢ jej pewne
granice.

Banka-wziernik usuwa na razie zupelnie wydzieling patologi-
czng z jamy macicy, o czem przekonywaja mnie do§wiadczenia
moje z wprowadzaniem biegkitu metylowego do jamy macicy, przed
przystawieniem banki, za pomocg t. zw. Stopferspritze.

Stosowanie metody Biera przy leczeniu schorzen $luzowki
szyjki 1 jamy macicy, uwazam tylko za sposob utatwiajacy leczenie
tych schorzen za pomoca przyzegan S$luzéwki réznymi S$rodkami.
Przed przyzeganiem NO3 Ag, Zn Cl2, jod-alkoholem, protargolem
it. d. kazdorazowo przystawiam banke-wziernik do czesci pochwo-
wej. Nasamprzod wiec zostaje oczyszczona, odkazona $luzowka,
a nastgpnie dopiero na zglgbniku Playfer’a wprowadzony odnos$ny
srodek. Tym sposobem unika si¢, zapobiega: 1-0, tworzeniu si¢
mocnych skrzepow ze §luzem, krwia lub ropa; 2-0, otrzymuje si¢
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energiczniejsze dziatanie $rodka na powierzchni¢ $luzéwki; 3-0, uni-
ka si¢ uzycia bardzo stezonych rozczyndw $rodkéw przyzegajacych,
4-0, przyzeganie dziala w okresie przekrwienia, wkrdtce po usu-
ni¢ciu banki, co skuteczniej wplywa na odnowe¢ nablonka, na no-
wotworzenie si¢ $luzowki.

Na podstawie stosowania przezemnie tej metody Biera w 115
przypadkach réznych cierpien narzadéw piciowych kobiecych,
a w liczbie tej u 49 kobiet z niezytem szyjki i jamy macicy, prze-
biegajacym bez wazniejszych powiktan, wyprowadza nastepujace
wnioski:

I. Banka-wziernik maciczny jest $rodkiem bardzo energi-
cznym, ktoéry bezposSrednio wywotuje przekrwienie w narzadach
ptciowych; $rodek ten mozna w pewnej mierze dozowac¢ za pomo-
cg préznomierza.

II. Przekrwienie czynno-bierne przy stosowaniu banki-wzier-
nika daje si¢ zwigkszaé badz jako czynne, badz jako bierne—a) przez
wpuszczanie powietrza do banki, b) przez stale pompowanie, c) przez
wyciagganie tloka i pozostawianie go w tej pozycyi przez pewien
czas.

ITI. Bankga-wziernikiem usuwac si¢ daje zupelnie wydzielina,
badz fizyologiczna, badz patologiczna, z jamy macicy, o czem prze-
konywaja doswiadczenia moje z blekitem metylowym, wprowadza-
nym do jamy macicy.

Przy salpingitis profluens tym sposobem nickiedy mozna,
w czasie dowolnym, oprézniaé worek jajowodowy.

IV. Dzialanie banki wziernika, przy znaczniejszem rozciencze-
niu powietrza, wywotuje bol w podbrzuszu, pachwinach, krzyzu.
Bo6l ten warunkowany jest pocigganiem macicy, wycigganiem wig-
zadel. Tym samym przyrzadem wywotaé czasami mozna, nawet
przy rozrzedzeniu 40—50 mm Hg., u matokrwistych kobiet, pod-
biegnigcia krwawe, a nawet wybroczyny krwi na czgéci pochwo-
wej macicy, a przy rozpulchnieniu §luzéwki jamy macicy lub no-
wotworze, bardzo zywe krwawienie.

V. Te ostatnie wlasnosci metody (bol, pociaganie, napigcie
wigzadel) sprawiajg, ze jest ona przeciwwskazang w ostrych przy-
padkach zapalnych.

VI. Schorzenia §luzéwki szyjki i jamy macicy, zdaniem mo-
jem, a wbrew opinii innych autoréw, nie lecza si¢ trwale ta me-
todg, lecz banka-wziernik maciczny Bier’a, wedlug
mnie, jest tylko wstepem, sposobem pomocniczymr
mi¢edzy innymi, i do leczenia przyze ganiami §luzdéwki
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za pomoca wla§ciwych Srodkéow. Pod tym wzgledem
przyrzad ten odda¢ moze duze uslugi, jako znakomicie ula-
twiajacy leczenie tych schorzen.

VII. Wobec powyzszego, t. zw. ,,Okresy przyzeganiau Saen-
ger’a traca swa warto§¢ praktyczng, zaréwno co do sily stezenia
$Srodkéw, uzywanych do przyzegania, jak i czasu wykonywania
tegoz.

VIII. Przyrzad do stosowania wewnatrzmacicznego, w ksztal-
cie cewnika z otworami podléZnymi nie posiada szczegdélnych zalet,
poniewaz podczas aspiracyi do otworéw przedostaja si¢ tylko pe-
wne, i prawdopodobnie zwykle jedne i te same, czeSci S$Sluzowki,
a oprécz tego moze wlasnie zdrowe.

Przy stosowaniu przyrzadu tego (d-ra Turan’a) widywalem
czesto dosy¢ zywe krwawienia, co nie we wszystkich postaciach
niezytu bywa pozadanem.

Oprocz powyzej streszczonych referatow bylo na porzadku
obrad kilkanas$cie innych, ktérych dla braku czasu nie odczytano.
W ozywionych rozprawach oprocz prelegentéw brali udzial liczni
uczestnicy Sekcyi, dorzucajac ze swej strony uwagi, oparte na do-
$wiadczeniu klinicznem, na badaniu odnosnem. Parokrotnie z po-
wodu wygloszonych odczytéw zabierali glos, miedzy innymi: d-rzy
Maciejewski i Karnicki-Dyski (z Petersburga), Chole-
winski (z Rypina), St. Lazarewicz (z Poznania), Starze w-
ski i Watorek (ze Lwowa).

Na ostatniem posiedzeniu w d. 25 lipca Sekcya ginekologi-
czna uchwalila dwa wnioski, przekazane, a nastepnie zatwierdzone
przez Ogoélne Zebranie X Zjazdu.

Whniosek profesorow: A. Marsa i A. Rosnera.

»Wobec tego, Ze rzezgczka u kobiet prowadzi niezmiernie
czesto do ciezkich schorzen, czasem do kalectwa lub nawet $mierci,
Sekcya ginekologiczno-poloznicza X Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy
polskich uchwala: Jest rzecza potrzebna, azeby przy ukladaniu no-
wego kodeksu karnego stworzono odpowiedzialnosé karng dla tych
mezezyzn, ktérzy, wiedzac, iz sa niewyleczeni z rzezaczki, Swiado-
mie narazaja kobiet¢ na zakazenie ta choroba*.

Whniosek J. Jaworskiego:

»Wobec stwierdzenia przez nauke i doswiadczenie, ze u ko-
biet ciezko pracujacych w przemysle rekodzielniczym i fabrycznym
ciaza do konca dobiega bardzo rzadko, a dzieci tych kobiet rodza
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si¢ stabowite, malo odporne na choroby, Sekcya ginekologiczno-
potoznicza X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, we Lwowie,
uchwala, ze jest rzeczg konieczna uzupeini¢ prawodawstwo fabry-
czne co do zwalniania ci¢zarnych, na zasadzie prawa o ubezpiecze-
niu robotnikdéw na czas choroby, nietylko na czas rozwigzania, lecz
i na pewien czas, 3 —4 tygodnie, przed terminem
rozwiazania®“.

Tak si¢ przedstawia materyal naukowy, materyat kliniczny,
zgromadzony w Sekcyi ginekologiczno-potozniczej. Nie ulega wat-
pliwosci, ze jest on bogaty i pouczajacy. Tematy, postawione do
opracowania, jako gtowne, a takze tematy samodzielne oddzielnych
referentow, poruszaly sprawy, zaréwno ze stanowiska naukowego,
jak 1 praktycznego, nader wazne, nader doniosle. Prace do-
$wiadczalne, badania anatomo-patologiczne, z patologii dos$wiad-
czalnej, przeprowadzane przez wspolpracownikow kliniki Iwowskiej
(Kos$minskiego, Bochenskiego, Grobel a), kliniki kra-
kowskiej (przez Dobrowolskiego) A. Czyzewicza, jun.,
$Swiadczg, ze kwestye teoretyczne, czysto naukowe, podejmowane
bywaja i stanowi¢ moga pewien dorobek naukowy w ogbélnym
skarbcu wiedzy naszej. Jest to objaw nie oddzielny, nie pojedyn-
czy. Najlepiej o tern przekonat X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie. Plon pracy we wszystkich dzialach — bez
przesady przyznaé¢ to trzeba — byl 1 obfity, i niepo$ledni. Praca
naukowa na Zjezdzie kipiata; kazdy wychodzil z posiedzenia z no-
wemi wiadomosciami, z pobudka do nowych badan, do ponownego
sprawdzenia dawnych spostrzezen. Referenci odniesli korzy$¢ przez
otrzymanie silnych impulséw do dalszej pracy, oponenci, i wogodle
uczestnicy, mieli mozno$¢ sprawdzi¢ swe zapatrywania i poglady
przez wtasciwa oceng, ktora wynikata z rozpraw. Ja, osobiscie, nie
watpi¢e, ze X Zjazd we Lwowie wplyngt na powstanie nowych
mys$li, nowych idei, ktére pociagna za soba mniej lub wigcej wazne
prace i odkrycia.

Gtowny ciezar pracy, trudu i staran dla Zjazdu i na Zjezdzie
nie§li z prawdziwem poswigceniem, chgtnie a rozwaznie, nasam-
przod Komitet Gospodarczy, ze swoim Przewodniczaczym. prof.
Wit Bylickim, ktéory byl moézgiem i sita dla catego Zjazdu,
nastepnie Przewodniczacy-Gospodarze oddzielnych Sekcyi, jak w na-
szej, profesor Antoni Mars, ktory byt tworca organizacyi Sekcyi
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ginekologiczno-potozniczej, a jest zastuzonym juz promotorem tej
galezi wiedzy na wszechnicy Iwowskiej.

Waliza z rakiem.

(Sprawozdanie z posiedzenia komitetu walki z rakiem d. 6 listopada 1907 .

Dzigki inieyatywie d-ra J. Jaworskiego powstat w War-
szawie komitet walki z rakiem, a na Zjezdzie we Lwowie uchwa-
lono ten komitet warszawski uzna¢ za centralny dla wszystkich
zaborow.

Pierwsze posiedzenie tego centralnego polskiego komitetu do
walki z rakiem zostalo wypelnione drobiazgowo i wszechstronnie
opracowanym referatem d-ra M. Rejchmana, ktory mowit
o organizacyi walki z rakiem. Zaznaczywszy przedewszystkiem, zc
dotad medycyna nie wyjasnita jeszcze ani pochodzenia tej choroby,
ani warunkow jej rozwoju, ani $rodka zapobiegawczego 1 leczni-
czego, referent zwraca uwage na coraz to wigksze rozszerzanie si¢
raka i coraz wigksza z tego powodu $miertelno$¢, jak to wskazuja
liczne stat)istyki zagraniczne i statystyka polska, zebrana przez J.
Jaworskiego dla Warszawy. Ze spisow jednodniowych, urza-
dzanych w Niemczech, Holandyi i Hiszpanii, wynika, Ze na milion
mieszkancow chorych na raka jest od 215 do 286.

Niektore kraje odznaczaja si¢ szczegoélnie wysoka liczbg $mier-
telnosci na raka, jak np. W. K. Badenskie (90#!). Referent obli-
cza, ze rocznie w Europie umiera okoto 300,000 ludzi na raka.

W celu walki z ta plaga ludzkosci utworzono w Berlinie, za
inieyatywa Meyer’a, komitet do walki z rakiem i rozpoczeto
pierwsza celowo zorganizowang dziatalno$é, ktéra w krotkim czasie
data juz wyniki znaczne. Dzigki komitetowi berlinskiemu urzadzo-
no juz 3 spisy jednodniowe, powstaly dwa instytuty do badan nad
rakiem, ukazato si¢ czasopismo, zesrodkowujace wszystkie artykuty
o raku, i utworzono stacye¢ opieckuncza dla chorych.

Utworzenie si¢ podobnych komitetow w innych miastach pan-
stwa niemieckiego, a takze i zagranica w Holandyi, Anglii, Hisz-
panii i t. d.), zawdzigcza¢ trzeba roéwniez wplywom komitetu berlin-
skiego.

Komitet warszawski, przystepujac do pracy, ma przed soba
trudno$ci, nieznane gdzieindziej: brak wyzszych uczelni w dwoéch
zaborach i brak funduszow. Wobec tego tylko sumienna i energi-
czna praca, liczenie na wtasne sity i dobra organizacya moze cho¢
czeSciowo wspomniane braki wyréwnac. Prace komitetu rozdzieli¢
radzi referent na pig¢¢ dzialow, z ktorych jeden obja¢ powinien ba-
dania nad naturg, rozwojem, sposobem powstawania i szerzenia sie,
przeszczepialno$cia 1 zarazliwoscia raka, oraz badania nad $rodkami
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zapobiegawczymi; drugi — leczenie raka; trzeci — wydanie podre-
cznika rozpoznawczego; czwarty — utworzenie biblioteki o raku;
pigty — dziat statystyczny. Referent przedstawit projekt schematu,
majgcy stuzy¢ do zbierania statystycznych danych. Oddzielne pun-
kty schematu byly dyskutowane przez obecnych i schemat zostanie
przejrzany jeszcze raz przez prezydyum komitetu w celu poczynie-
nia drobnych poprawek. V.

Kronika biezaca.

(K. D.). Dnia 13 listopada r. b. odbyto sie wreczenie aktow
oraz dokumentéw pienieznych magistratowi m. Warszawy przez
Rade Miejska dobroczynnosci publicznej, ktéra ulegta skasowaniu,
i tym sposobem szpitale miejskie faktycznie przeszty pod =zarzad
miasta. Zamiast kancelaryi Rady Miejskiej dobroczynnosci publi-
cznej, w magistracie utworzony zostal nowy wydziat dobroczynno-
$ci publicznej. Wydziat ten zostat podzielony na trzy sekcye:
1) zarzadzajgcg wraz ze sprawami inspektora lekarskiego, 2 go-
spodarczg i 3) specyalnie wydatkéow szpitalnych i podatku szpital-
nego. Niektéore sprawy zostaty przekazane ogoélnym wydzialom
magistratu: kasowemu i budowlanemu.

Jako cztonkowie komisyi dobroczynnosci publicznej przy ma-
gistracie, zostali powotani wtasciciele doméw w Warszawie, pp.:
prof. d-r J. Kosinski, W. Marconi, E. Natansohn i T. Stepinski.

Petnigcym obowigzki zarzgdzajgcego wydziatem dobroczynno-
Sci publicznej mianowanym zostat p. Kazimierz Koralewski, star-
szym referentem — p. W. Ryiinski, miodszymi referentami — pp.:
W. tugowski i A. Szymanski, a nizszymi urzednikami — b. urze-
dnicy b. kancelaryi Rady Miejskiej dobroczyn. publicznej. Inspektor

szpitali, d-r P. Troickij, pozostat na swem dotychczasowem stano-
wisku.

Zmarli. D-r Mieczystaw Tytus Windischbauer
dnia 19 listopada r. b. w Warszawie, w wieku lat 66.

D-r Tomasz Wrdébel dnia 23 listopada r. b. w Trzeci-
nach (gub. fomzynskiej), w wieku lat 85.

D-r Wtadystaw Papiewski dnia 25 listopada r. b.
w Radomiu, w wieku lat 42.

(-NT \pP

Redaktor: Dr- Jozef Zawadzki.
Wydawcey: Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.



