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(Cigg dalszy).

Przechodzimy do etyologii padaczki. Jakie sg przyczyny tych
gwattownych wybuchdéw energii nerwowej, ktére przedstawiajg nam
sie pod postacig napadéw epileptycznych ?

Z punktu widzenia najogélniejszego podzieli¢ je mozemy w spo-
sob nastepujgcy: 1) wrodzone anomalie budow'y osrodkéw nerwowych,
ktére powodujg zmieniony stan ich pobudliwosci; 2) czynniki oddzia-
tywajace bezposrednio szkodliwie na osrodki nerwowe; 3) czynniki
dziatajgce na moézg posrednio, w drodze odruchowej; 4) zaburzenia
przerobki materyi, ktére powodujg zmiany w cieczy odzywczej zasi-
lajagcej osrodki.

Ad 1) punkt 1-szy prowadzi nas do rozpatrzenig znaczenia dzie-
dzicznosSci w padaczce. Daw'hiejsi autorzy nie byli zgodni w swych
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zapatrywaniach na t¢ kwestye, poniewaz niejednakowo pojmowali dzie-
dziczno$¢. Nowsi dochodzg na podstawie statystyki do wnioskow
bardzo zblizonych, to tez wigcej niz w polowie przypadkéw znajduje si¢
usposobienie odziedziczone (Bournevile 66,88, Binswanger
61,7%). To usposobienie odziedziczone moze by¢ nastgpstwem:

a) Obarczenia neuro- lub psychopatycznego (w 35—40# Bins-
wanger). Obarczenie to moze by¢ prostern i jednoimiennem, t. j. je-
dno zrodzicow miato padaczke; o wiele czeséciej jednak nie jest jedno-
imiennem — gdy rodzice dotknigci byli innemi chorobami nerwowemi
lub umystowemi —a czesto nawet nie jest w linii prostej, lecz bocz-
nej (indirecte Vererbung). Wraz z Binswangerem rozrozniamy:
a) obarczenie zwykle, przy ktorem objawy kliniczne sg mniej wigcej
te same, jak 1 w padaczce niedziedzicznej, a choroba wyst¢puje tylko
w wieku wcze$niejszym, pod wplywem czynnikéw dla ustroju zdro-
wego zupelnie nieszkodliwych, B) obarczenie degeneracyjne, ktore
znajdujemy najczesciej przy pokrewienstwie obarczonych rodzicow,
lub powiktaniu obarczenia pijanstwem rodzicow. Tu znajdujemy
u chorego i jego rodzenstwa liczne oznaki zwyrodnienia, somatyczne
i psychiczne, zaburzenia rozwoju — idyotyzm — rdézne choroby ner-
wowe 1 umystowe, ktéore na tle zwyrodnienia powstawaé zwykly.
Znajomo$¢ tej postaci dziedziczno$ci jest wazna ze wzgledu na poj-
mowanie stosunku idyotyzmu do padaczki. Nie wulega watpliwosci,
ze padaczka sama przez si¢ wtasciwie przy czestych napadach pro-
wadzi¢ moze do zniedol¢znienia umystowego, o wiele cze¢sciej jednak
oba sg objawami wspoirzednemi zwyrodnienia dziedzicznego.

b) Powtdre, przyczyna usposobienia dziedzicznego moga by¢ in-
ne choroby rodzicow, ktéore wplywaé moga ujemnie na plasma zarod-
kowe (Keimplasma). Tu wymieni¢ nalezy w 1l-¢j linii — przymiot,
gruzlice, alkoholizm chroniczny. Ten ostatni wtasnie odgrywa, jak si¢
zdaje, role dos¢ wazng (Do6jorine w 51,6#, Fore u mezczyzn
38,3, u kobiet 46,9#, Voisin 31# wszystkich przypadkow).

¢) Po trzecie nalezg tu przypadki, w ktoérych usposobienie wro-
dzone polega na zaburzeniach rozwoju wewngtrzmacicznego, Spowo-
dowanych choroba matki w czasie cigzy, lub wstrza$nieniem moral-
nem (przestrach), urazem i t. p. We wczesnym okresie cigzy czyn-
niki te sprowadzaja najcze¢s$ciej zaburzenia ogolne rozwoju lub S$mieré
zarodka, w pozniejszym dzialanie ich ogranicza si¢ cz¢sto do os$rod-
kow nerwowych.

Zauwazy¢ wreszcie nalezy, ze niezbyt rzadko te r6zne przy-
czyny usposobienia dziedzicznego wiktaja si¢ w jednym i tym samym
przypadku.
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Ad 2) W drugiej grupie przyczyn padaczki spotykamy czynni-
ki oddziatywajace bezposrednio szkodliwie na o$rodki nerwowe. Tu-
nalezg: a) uraz. Ze wzgledow praktycznych p. urazowg rozpatrywad
bedziemy poOzniej wraz z innemi wyrdzniajacemi si¢ pod wzgledem
etyologicznym postaciami.

b) Rozne cierpienia mdzgowe zakonczone pomysnie lecz z po
zostawieniem blizny, ktora przez ciaggle podraznienia sgsiednich i co-
raz dalszych czg¢Sci mozgu sprowadza zmiany ogbdlne stanu pobudli-
wosci a w ich nastepstwie padaczke. Tu w pierwszej linii wymieni¢
nalezy t. zw. porazenia mozgowe dziecigce, skutki encephalitidis w wie-
ku dziecigcym, ktéore bardzo czgsto padaczka si¢ wiktaja. W przy-
padkach tych niekiedy przesledzi¢c mozna, jak w poczatku napady
zdradzaja wyrazny zwiagzek z ogniskiem, czy to w postaci aury ru-
chowej, czy w przewadze lub ograniczeniu si¢ skurczu tonicznego
lub drgawek do jednej potowy ciala, a pdzniej padaczka staje si¢
bardziej niezalezng i $lady tego zwigzku coraz bardziej si¢ zacieraja.
To samo, cho¢ rzadziej znacznie, spostrzega si¢ w analogicznych cier-
pieniach wieku dojrzatego (przy sprawach zapalnych, ogniskach przy-
miotowych, rozmigkczeniach, torbielach).

c) Choroby zakazne i intoksykacye sa jednym z najwazniejszych
momentéw etyologicznych. Dziatanie jadu na mézg sprowadza napad
epileptyczny, ktory ma znaczenie symptomatyczne tylko i bynajmniej
jeszcze nie moze by¢ nazwany padaczka. Doswiadczenie jednak po-
kazuje, ze na tem tle w nastgpstwie powstaje do$¢ czesto prawdziwa
padaczka. Zdaje si¢, ze pierwszy napad padaczkowy odzialywa mo-
dyfikujaco na stan pobudliwo$ci mozgu i umozliwia powtdrzenie po-
dobnych wytadowan pod wplywem przyczyn zkadinad nieznacznych.
Najwicksze w tym wzgledzie znaczenie majg choroby zakazne wieku
dziecgcego, gdyz mozg dziecigcy najlatwiej si¢ tego rodzaju (bahnen-
de) wpltywom poddaje, a czynno$ci tamujace kory moézgowej s3g jesz-
cze zbyt stabe. Szkarlatyna, tyfus, krztusiec — oto najwazniejsze
z nich pod wzgledem etyologicznym.

Do tej grupy zaliczy¢ nalezy réwniez padaczke przymiotowa
i wyskokowg, poniewaz jednak zachodza tu stosunki bardziej powi-
ktane, postaci te rozpatrywal bedziemy pozniej bardziej szczegdtowo.

Ad 3) Trzeciag grupe stanowi padaczka odruchowa. Cierpienie
nerwu lub narzadu obwodowego wywoluje podraznienie, ktore udziela
si¢ rdzeniowi krggowemu i powoduje objawy ruchowe, podobne do
odruchoéw, naprzéd w czeSci ciatla bedacej punktem wyjscia sprawy
odruchowej a nastgpnie i w innych czg¢Sciach w porzadku wskazanym
przez rozprzestrzenianie si¢ odruchow w rdzeniu (Reflexkrimpfe).
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Przy dalszem rozprzestrzenianiu si¢ podraznienia na moézg powstaja
prawdziwe napady padaczkowe.

Ad 4) Wreszcie w grupie czwartej laczymy przypadki, w kto-
rych padaczka jest nastepstwem zaburzen w przerébce materyi. Za-
burzenia te powodowa¢ maja peryodycznie nagromadzenie si¢ we
krwi substancyi trujacych; napad epileptyczny za§ jest wynikiem
dzialania tych ostatnich na mézg (antointoksykacyi). Co si¢ tyczy
samootrucia w padaczce zdania nie s3 jeszcze ustalone; wielu auto-
réw zapatruje si¢ sceptycznie na jego znaczenie etyologiczne. Zwo-
lennicy teryi chemicznej przytaczaja argumenty nastepujace:

a) Badanie moczu i krwi epileptykéw. K rainsky stwierdzil,
Ze na 24—48 godzin przed napadem ilo§¢ kwasu moczowego w mo-
czu si¢ zmniejsza, zwieksza za$§ si¢ po napadzie. Im wiecej kwasu
moczowego w ustroju zatrzymano, tem napady sa czestsze i silniejsze.
Srednia ilo§¢ wynosi¢ ma 0,25 p. die.

Przedtem juz stwierdzil to samo Haig, pézniej Kkilku innych
autorow. Voisin i Petit znalezli, Ze sila trujaca (toxicite) mo-
czu epileptykéw jest zmniejszona przed i w czasie napadow, a zwiek-
szona po napadach (to samo Bleile, Ferrari ni); jako istote tru-
jaca wykryli oni bezksztaltna mase o zapachu silnie amoniakalnym.

Krew epileptykow wzieta przed napadem lub w czasie stanu
epileptycznego, ma rowniez, wedlug Krainskiego, wlasnosci tru-
jace, gdy natomiast krew wzieta w okresie miedzynapadowym lub
w czasie napadéw lzejszych nie wykazuje Zadnego dzialania. Jako
istote trujgca autor tem uwaza ammonium carbaminicwn, substancya,
ktéora w warunkach prawidlowych przechodzi w kwas moczowy, a po-
zostajac niezmieniona we krwi staje si¢ przyczyna napadu padaczko-
wego. Zastrzykujac ja do krwi, otrzymuje si¢ prawdziwg padaczke.
Zawarto$¢ jej we krwi trujacej epileptykéw jest doS¢ znaczna, w okre-
sie miedzynapadowym zaledwie §lady jej si¢ znajduje. WlasnoSci tru-
jace krwi potwierdzil Co1lo1lian, wyniki ujemne otrzymali H erter,
M airet i Vires.

Nie bede przytaczal innych jeszcze — bardzo licznych badan
nad krwia, mpczem, i in. wydzielinami — potem, sokiem Zoladkowym
i t. d.— epileptykéw, gdyz wyniki tych badan sa w wielu punktach
sprzeczne i dla kwestyi naszej Zadnego znaczenia nie maja. Nadmie-
ni¢ tylko jeszcze, ze Co vre ur w klinice Binswangera, powta-
rzajac badania opisane przez Krainskiego, w mniejszej czesci
przypadkow tylko znalazl zmniejszanie si¢ iloSci kwasu moczowego
w moczu przed napadami, powiekszanie si¢ za$ tej iloSci nastepowalo
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zazwyczaj dopiero w kilka dni po napadzie. Kilkakrotnie spostrzegal
zmniejszenie iloSci kwasu moczowego bez nastepczego napadu.

b) Niektore fakty kliniczne przemawiaja za mozliwoscig saino-
otrucia. Przedewszystkiem t. zw. objawy prodromalne, dalsze zwia-
stuny napadu w odréznianiu od aura, ktéra jest juz poczatkiem na-
padu. Zwiastuny te nie sg wecale tak rzadkie, jak przypuszczali
dawniejsi autorzy; jako objawy ogdlne i mniej cigzkie bywaja one
czgsto zapoznawane zarowno przez chorych jak i przez lekarzy. Sa
to: uczucie zmeczenia, niezdolno$¢ do pracy, niemozno$¢ skupienia
mysli, wielka drazliwo$¢, przygnebienie, dreszczyki, zaburzenia tra-
wienia, zaburzenia angioneurotyczne — slowem szereg objawow, kto-
re istotnie nasuwhja mysl o otruciu ustroju, sg bardzo podobne do
objawdéw inkubacyjnych niektorych choréb zakaznych.

Dalej, zaburzenia zoladkowD-kiszkowe maja wielkie w padaczce
znaczenie. Widzimy nietylko, ze wskutek bledow dyetetycznych,
cigzko strawmych pokarmow lub zbyt obfitej strawy, katarze zotadka
lub kiszek napady staja si¢ czestsze albo, jesli ustaly przedtem, na
nowo si¢ wracaja, ale nieraz i pierwszy poczatek padaczki taczy sie
bezposrednio z podobnemi zaburzeniami.

Wspomnie¢ nalezy rowniez o wielkiej roli przypisywanej w etyo-
logii padaczki pasorzytom kiszkowym. Wszystkie te przypadki za-
liczano przedtem do padaczki odruchowej, wobec tego jednak, ze to-
warzysza mu zawsze nieprawidlowe sprawy chemiczne w przewodzie
pokarmowym, przypuszczenie samozatrucia ustroju jest najzupelniej
usprawiedliwione.

c) Po trzecie, na korzy$¢ teoryi intoksykacyjnej przytoczono
zmiany anatomiczne, znajdywane u chorych zmarlych w stanie pa-
daczkowym (status epilepticus): $wieze stluszczenie serca, nerek, wa-
troby, przekrwienie dna 4-tej komorki, krwotoki w rdzeniu przedtu-
zonym — stowem zmiany, ktoére spotyka si¢ do$¢ czgsto przy ostrem
otruciu.

Wszystkie przytoczone tu momenty przemawiaja za mozliwoscia
samozatrucia jako przyczyny padaczki. Poniewaz jednak ani zabu-
rzenia przemiany materyi, ani zmiany we krwi i w moczu, ani zabu-
rzenia kiszkowe, ani objawy zwiastunowe, ani wreszcie zmiany ana-
tomiczne — nie sa bynajmniej stalemi, trudno si¢ zgodzi¢ na uogdl-
nienie i zastosowanie teoryi chemie,znej do wszystkich postaci pa-
daczki. Mozliwem jest, ze w pewnej grupie przypadkow, ktora na-
wet by¢ moze wypadnie jako oddzielng—pod wzgledem etyologicznym
i terapeutycznym, posta¢ wyodrebni¢ — peryodyczne nagromadza
nie si¢ substancyi trujacych we krwi wskutek zaburzen przerobk
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materyi staje si¢ przyczyna napadéw epileptycznych; pomimo to
w innych postaciach przyczyny odmienne powodowaé¢ moga takie sa-
me ladowania i wyladowania os$rodkow nerwowych.

Procz tego, co sie tyczy specyalnie zmian we krwi i w moczu,
w chemizmie ustroju i te jeszcze mozliwos¢ uwzgledni¢ nalezy, ze
zaburzenia te by¢ moga wtéornemi w zalezno$ci badz to od patolo-
gicznych spraw mozgowych, ktorym towarzyszy¢ muszg niewgtpliwie
i nieprawidlowe sprawy chemiczne, badZz to od patologicznie zwiekszo-
nej czynnosci ukladu mie$niowego.

Sz. P.! Przedstawiwszy Wam 4 gléwne drogi, ktore prowa-
dza do powstawania padaczki, chce¢ teraz mozliwie krdotko przed
Wami przeprowadzi¢ kilka poszczegdélnych postaci tej choroby, ktére
pod wzgledem etyologicznym, a niemniej i terapeutycznym, zasluguja
na szczegélng uwage. Sa to: 1) padaczka wyskokowa, 2) p. przy-
miotowa, 3) p. urazowa, 4) p. odruchowa, 5) p. p6zna i starcza.

ad 1) Znaczenie alkoholu w padaczce bylo przedmiotem badan
licznych autorow', ktérych wyniki sa bardzo sprzeczne. Gdy jedni
(Gowers, Delasiauve, Fére, Sommer, Wildermuth,
Wart mann) uwazaja p. alkoholowa za wzglednie rzadka i, co naj-
wyzej, przyznaja wyskokowi znaczenie ,agent provocateur®, inni
(Modi, Galle, Jo 11y) widza w nim jedna z najgléwniejszych
przyczyn tej choroby. Sprzeczno$¢ ta wynika ztad, iz istotnie alko-
hol stosunkowa rzadko sam przez si¢ padaczke wywoluje, najczesciej
za$ wspoéldzialaja z nim inne jeszcze wazne przyczyny: uraz, przy-
miot, a przedewszystkiem dziedziczne usposobienie neuropatyczne,
ktére usposabia w réwnej mierze do alkoholizmu jak i do padaczki.

W pojedynczym przypadku, rzecz prosta, trudno jest orzec,
ktoremu z tych czynnikéw gléwna wine przypisa¢ nalezy. Niemniej
dlatego rola alkoholu w etiologii padaczki jest bardzo wazna: nie-
tylko jest to jeden z najgléowniejszych czynnikéw, wywolujacych pa-
daczke, ale procz tego daje on bardzo czesto bezposredni powéd do
wybuchu choroby; w wielu razach kazdy napad poprzedzony bywa
przez nadmierne uzycie napojéow wyskokowych, albo po zupelnem
ustaniu napadéw choroba zostaje wskrzeszona dzigki uzyciu alkoholu.
Napady epileptyczne pod wplywem alkoholu stajg sie gwaltowniejsze,
a nastepstwa ich ciezsze. U tych chorych spotykamy tez najczeSciej
stan upojenia patologicznego z calkowita amnezya.

Wedlug B raty a nalezy rozrézni¢ 2 postaci napadow epilep-
tycznych u pijakéw: w jednej grupie padaczka rozwija si¢ na tle
dawnego alkoholizmu, zwykle po 40-tym roku zycia, prawdopodobnie
w nastepstw zmian (arteriosklerotycznych?) w mDzgu — t j. nawy-
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kowa padaczka pijakow, posta¢ samoistna, w ktérej nawet zupelna
abstynencja skutku nie odnosi; w drugiej grupie napady epileptyczne
nie s3 niczem innem jeno jednym 2z objawéw otrucia przewleklego
wyskokiem na réowni z delirium tremens, ktéoremu zreszta nierzadko
towarzysza. Tu rokowanie jest o tyle pomyS$lniejsze, ze po zaprze-
staniu uzycia alkoholu napady ustaja. Niestety wiemy dobrze, jak
trudnem jest osiagniecie tej wstrzemiezliwosci, tembardziej, ze wielka
czes¢ tych chorych, czy to wskutek dziedzicznego usposobienia, czy
zlego otoczenia okazuje niepowsciggliwa sklonnos$¢ do wyskoku.

W tych warunkach za$§ to, co z poczatku bylo tylko otruciem
wyskokowem, przechodzi latwo w nawykowa padaczke. Kroétko stresz-
czajac, powiedzie¢ mozemy:

1) Alkohol ma wielkie znaczenie w etyologii padaczki jako
przyczyna chnroby, lub jako powdéd wywolujacy 1-szy (i nastepne
napady).

2) Spor o tem, czy alkohol sam przez si¢ moze hyé przyczyna
prawdziwej padaczki, ma znaczenie teoretyczne, gdyz w praktyce
wspoldzialaja zawsze inne czynniki, a szczegélnie usposobienie dzie-
dziczne.

3) Napad epileptyczny wywolany przez alkoholizm nie jest jeszcze
padaczka. Pod warunkiem abstynencji napady moga ustaé, przy-
padki takie uwaza¢ mozna jako otrucie wyskokiem.

4) Bardzo czesto jednak na tem tle czy to wskutek usposobie-
nia ustroju, czy to niestatecznej abstynencji powstaje cierpienie prze-
wlekle, ktore w niczem si¢ nie rézni od padaczki zwyklej.

5) 1 w tych razach jeszcze wstrzymanie si¢ od alkoholu, cho¢
napadoéw nie usuwa, wplywa jednak dodatnio, uzywanie zas alkoholu
czyni napady gwaltowniejszemi i Zle wplywa na charakter chorego.

Padaczka przymiotowa. W obrazie klinicznym przymiotu mézgu,
napady drgawkowe zajmuja miejsce bardzo wybitne. Wiegksza cze$é
ich wszelako nalezy do t. zw. padaczki symptomatycznej, t. j pozo-
staje w zaleznoSci od cierpien ogniskowych i wraz z niemi zostaje
usunieta: te przypadki nie naleza do padaczki sensu stricto, ktora je-
dynie nas tu zajmuje. Maja one o tyle tylko dla nas znaczenie, Ze
na tem tle rozwija si¢ do$é¢ czesto p. samoistna: przy dluzszem trwa-
niu cierpienia i najcze$ciej we wczesnym wieku — dlatego gléwnie
przy lues cerebri hereditaria — pozosta¢ moze trwale zmieniony stan
pobudliwosci moézgu, przejawiajacy sie w samoistnych napadach epi-
leptycznych (ktére majg tylko patogenetyczny zwiazek 2z dawnerai
ogniskami sifilitycznemi).
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Dalej, w okresie wtornym syfilisu, spostrzega si¢ niekiedy na-
pady drgawkowe (secundir-syphilitische Epilepsie), ktorym rowniez
symptomatyczne tylko znaczenie przyznaé mozemy: powstaja one
wskutek draznigcego dziatania jadu syfilitycznego na os$rodki nerwo-
we, najczesciej u osobnikéw z usposobieniem neuropatycznem, badz
dziedziczuem, badz nabytem. Tak samo jak przy innych otruciach,
przy alkoholizmie, przy chorobach zakaznych, na tle tej padaczki in-
toksykacyjnej powstaé moze pdzniej p. samoistna.

W przymiocie dziedzicznym spostrzegamy réwniez nieraz napa-
dy epileptyczne réwnoczesnie z objawami syfilitycznemi na skorze
i blonach $luzowych, t. j. w okresie, w ktéorym przypusci¢ mozna
bezposrednio trujace dziatanie jadu na moézg: sa to zatem przypadki
analogiczne do grupy poprzedniej.

W innych znowu przypadkach przymiotu dziedzicznego brak
wszelkich objawow syfilisu, zaré6wno na skoérze i blonach $luzowych,
jak i moézgowych. Padaczka, bedaca wigcej samoistng, jest nastep-
stwem li tylko ujemnego dzialania jadu syfilitycznego na plasma za-
rodkowe, a ztad mniej prawidtowego rozwoju osrodkow nerwowych.
Towarzyszy¢ jej moga: ogolne chartactwo, uposledzony rozwdj umy-
stowy, jako objawy wspoétrzedne, ale bardzo czgsto brak tych ostat-
nich, a padaczka jest jedynym wyrazem odziedziczonego przymiotu.
Poczatek choroby jest taki sam jak zwykle w p. idyopatycznej, t. j.
w dziecinstwie lub w wieku dojrzewania piciowego, rzadko pozniej.

W przymiocie nabytym spotykamy, préocz p. ogniskowej i p. in-
toksykacyjnej drugiego okresu, przypadki, w ktéorych napady zjawia-
ja si¢ w okresie pozniejszym. Innych objawoéw syfilisu moézgu brak,
napady same nie rdéznig si¢ niczem od zwyklej padaczki; procz wiel-
kich mamy zazwyczaj i napady mate (petit mai)— slowem, padaczka
ma charakter zupelnie samoistny i zasluguje najbardziej na miano
parasyfilitycznej. Bardzo czgsto jednak nie jest ona w tych razach
niczem innem jeno zwiastunem paralizu postepujacego, ktérego obja-
wy wczesniej czy pozniej, niekiedy po wielu latach dopiero na jaw
wychodza.

Streszczajac o stosunku przymiotu do padaczki, dzielimy przy-
padki na 2 glowne grupy:

I. Padaczka symptomatyczna przy cierpieniach ogniskowych (gu-
matach) lub przy zmianach naczyniowych:

a) w przymiocie nabytym;
b) » » dziedzicznym.
II. Padaczka niezalezna od wyraznych zmian anatomicznych :
a) w przymiocie nabytym;
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a) intoksykacyjna w okresie wtérnym;

B) parasyfilityczna w okresie podzZniejszym, najczeSciej jako zwia-
stun paralizu postepujacego;

b) w przymiocie dziedzicznym;

a) wraz z objawami skoérnemi i t. d.,, a zatem réwniez przez
bezposrednie dzialanie jadu;

B) jako wykaz dyskrazyi ogolnej.

2) W pierwszej grupie rokowanie jest lepsze, poniewaz lecze-
nie specyficzne daje lepsze wyniki, ale i w przypadkach nalezacych
do drugiej grupy powinniSmy je zastosowaé, gdyz niemozliwem jest
wykluczy¢ z absolutng pewnos$cia zmiany syfilityczne w mézgu.

3) Na tle p. symptomatycznej powstaje czesto przy warunkach
sprzyjajacych p. samoistna.

Padaczka urazowa. Co sie tyczy znaczenia urazu w padaczce,
to zrobi¢ nalezy pewne zastrzezenie podobnie jak przy wyskoku.
W bardzo wielu przypadkach précz urazu znajdujemy inne jeszcze
wazne momenty etyologiczne (usposobienie dziedziczne, alkohol). Na-
wet gdy padaczka si¢ rozwija po urazie bezposrednio a wahaé sie
jeszeze mozemy, czy uwaza¢ go mamy za przyczyne¢ choroby, czy za$
tylko za moment wywolujacy ja (auslosende Ursache). Précz tego
wraz z urazem dziala najczeSciej schoc psychiczny, ktoéry rowniez
w pewnej — nie dajacej si¢ blizej okresli¢ — czeSci przyczynia sie
do powstawania padaczki.

Dzialanie urazu na moézg moze byé: 1) ogélne — przez wstrzas-
nienie; 2) ograniczone — przy uszkodzeniu pewnej czeSci czaszki
i moézgu.

ad 1) Znaczenie wstrzas$nienia mozgu dowiedzionem zostalo do-
Swiadczalnie przez W estp hala, ktéory przez opukiwanie czaszki
(§winek morskich) otrzymal prawdziwa padaczke. (Ze i u czlowieka
samo wstrzaSnienie bez miejscowego nszkodzenia i bez wspoldziala-
nia innych przyczyn wywolaé moze padaczke, dowodza przypadki
przytoczone przez Nothnagla i Binswangera).

ad 2) O wiele wazniejsze znaczenie majg przypadki, w ktorych
sie¢ znajduje wuraz lokalny, gdyz tu najczeSciej zachodzi kwestya
wskazan do leczenia operacyjnego. Zauwazy¢ nalezy przedewszyst-
kiem, Ze i tu ma miejsce wstrzasSnienie ogélne, ktore, niewatpliwie,
przyczynia si¢ do zmian pobudliwoS$ci mézgu. Précz tego mamy dzia-
lanie miejscowe — ucisk przez wklesniecie kosci, lub przez krwotok
w oponach, lub zmiazdzenie pewnej czeSci mézgu i t. d. Wskutek
ograniczonego podraznienia kory w przypadkach tych spotykamy naj-
czeSciej postaé Jacksonowska padaczki, ktéra wyzej opisaliSmy.
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Drgawki zaczynaja si¢ w czeSci odpowiadajacej uszkodzonemu oSrod-
kowi a ztad rozprzestrzeniaja si¢ na inne czeSci w porzadku wska-
zanym przez topografi¢ kory ruchowej. Rzecz godna uwagi, jednak:
w pewnej czeSci przypadkow (wedlug Grafa 14 na 92) punkt wyj-
$cia napadu padaczkowego nie odpowiada zajetej czesci kory. W in-
nych znowuz przypadkach, w ktéorych uraz dotknal czesci polozonych
po za obrebem okolicy ruchowej, napad zaczyna si¢ nie od drgawek,
a od objawéw podraznienia odno$nych o$rodkéow korowych: napad
drgawkowy niema juz wtedy charakteru wyraznie Jacksonowskiego,
a zbliza si¢ raczej do typu ogélnego. Ale i w padaczce Jacksonow-
skiej wczesniej czy poézniej zatraci¢ sie moze charakter korowy na-
padéow: obok lub w miejsce napadéw p. czeSciowej pojawiaja sie
wtedy inne, nie roézniace si¢ w niczem od p. samoistnej. Nastepuje
to najczeSciej tam, gdzie wspoéldzialaja inne jeszcze momenta moggce
wywola¢ padaczke.

Wedlug statystyki Bergmanna na 98 przypadkéw kontuzyi
czaszki w 9-ciu wystapila padaczka, a na 29 przypadkow wyjecia
odlamkow ko$ci w 14-tu. Pod wzgledem rokowania wazne znaczenie
ma, w ktorym okresie padaczka sie rozwija. Wczesne wystgpienie
jej, wkrotce po urazie, daje widoki pomyslniejsze: po usunieciu przy-
czyny ucisku — odlamka koS$ci, krwiowylewu— napady zwykle usta-
ja 1 juz wiecej si¢ niepowtarzaja. O wiele mniej pewne sa wyniki
w przypadkach, w ktérych wiekszy przeciag czasu padaczke od ura-
zu oddziela, choé¢ i tu jeszcze zupelne wyleczenie osiagnaé sie¢ daje.
W kazdym razie z ocena wynikéw operacyi w przypadkach tych na-
lezy byé¢ bardzo ostroznym, poniewaz bardzo czesto bezpoSrednio po
operacyi napady ustaja, poZniej jednak niekiedy dopiero po 3—S5 la-
tach nanowo powracaja. Przyczyna nawrotu moze by¢ ponowne
powiekszenie ciSnienia wewnatrz czaszkowego, lub blizna po-
operacyjna, lub wreszcie pewna samoistno$¢ padaczki (zwlaszcza po
dluzszem trwaniu jej przed operacya). Ze wzgledu na pierwsza
ewentualno$¢ znakomity chirurg w Bernie, Kocher radzi nie za-
myka¢ otworu trepanacyjnego w czaszce i utrzymuje, iz na tej drodze
wyniki byly znacznie trwalsze.

{Dok. nast.).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologia i Medycyna wewnetrzna.

366. P. Borysoff. Wplyw §wiatla i ciemnos$ci na sklad krwi. (Je-
zeniedielnik Ne 12. 1900).

Doswiadczenia swe B. przeprowadzil nad szczeni¢tami miesigcz-
nemi, pochodzacemi z jednego pomiotu. 2 z nich pomiescit w pokoju
widnym (wielkie okno, sufit i Sciany wybielone), a 2 — w ciemnym
(bez okna, sufit i Sciany czarne), gdzie Swiatlo wpadalo jedynie przez
czas krotki — przy podawaniu jadla, wazZeniu i sprzataniu — lecz
i na ten czas przed drzwiami stawiano czarny ekran. Krew dla ba-
dania brano w jasnym pokoju, przenoszac tam zwieaze¢ta na 5 mi-
nut (3 razy w ciagu miesigca). Szczenietom dawano jednakowe ja-
dlo i w réwnych ilosciach, a skladajace si¢ z mleka, kaszy z mle-
kiem i mig¢sa. Psy zamkni¢te w jasnym pokoju lapczywie rzucaly
si¢ zawsze na jedzenie i wylizywaly miske do cna, raz jeden tylko
pozostawily 137,00 kaszy, gdy szczenieta z ciemnego pokoju czesto
obojetnie przyjmowaly podawany pokarm i niedojadaly wszystkiego.
Przez czas dosSwiadczen (31 dni) nie dojadly 956,00 kaszy.

Wyniki tych doswiadczen streszczaja si¢ w nastepujacych
punktach:

1) Pod wplywem S$wiatla wzmaga si¢ spalanie w organizmie.

2) Szczenieta zamkniete w widnym pokoju zyskaly na wadze
wiecej, niz trzymane w ciemnym, chociaz u nich przemiana materyi
odbywatlazsi¢ w slabszym stopniu.

3) Swiatlo i ciemno$¢ nie wykazaly zadnego wplywu na ilo§é
zaréwno czerwonych jak i bialych cialek krwi, jak rdéwniez hemo-
globiny.

4) W przypadkach wzmozonego wytwarzania si¢ krwi, wytwa-
rzanie si¢ cialek postepuje energiczniej, anizeli wytwarzanie si¢ he-
moglobiny.

5) Chociaz pod wplywem S$wiatla wizmoZona jest przemiana ma-
teryi, to jednak wFedy tak si¢ zwieksza apetyt, niz odzywianie po-

prawia si¢ znacznie. W. Cennere.
367. Dr. Determann. 0 ruchomosci serca przy zmianach poto-
zenia ciata. (Deutsche Med. Woch. 15. 1900).

Serce posiada pewna ruchomos$é, co daje si¢ stwierdzi¢ zapomoca
opukiwania, oraz zdje¢ rontgemowskich. Zwykle u ludzi zdrowych
przy polozeniu ciala na boku lewym serce przesuwBh si¢ na 2¥r ctm.
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na lewo i na 1 ctm. ku gérze; przy polozeniu ciala na boku pra-
wym — na 172 ctm. na prawo i Y2 ctm. Kku goérze. Czasami za$
ruchomos$¢ dochodzi do cyfr do$¢ znacznych (do 6V2 ctm. na lewo
i do 4 ctm. na prawo), nie wywolujac zadnych dolegliwosci.

Zwiekszong ruchomos¢ autor znajdywal u ludzi watlych, Zle od-
zywianych, przy opuszczeniu kiszek, blednicy (7 ctm. na lewo, 47r
ctm. na prawo), neurastenii, wadach serca pochodzenia organicznego
i zaraz po porodzie (9 ctm. na lewo i znacznie mniej na prawo).

Zmniejszona ruchomo$¢ bywa u ludzi dobrze odzywianych, przy
napelieniu Zoladka, silnem naprezeniu mie$ni, podczas ciazy, przy
rozedmie, przy wzdeciu kiszek gazami i przy przesickach w jamie
brzuszne;j.

Zwigkszona ruchomos$¢é serca zalezy od wiotkosci tkanki lacznej
sprezystej. Wiotko$¢ te spotykamy bardzo czesto przy zmianach
w duzych naczyniach krwiono$nych naprzyklad przy blednicy, przy
miazdzycy tetnic; moze by¢, ze i wiotko$¢ tkanek spotykana przy
neurastenii zalezy od zmian w naczyniach.

Przy polozeniu ciala na boku lewym zbytnia ruchomos$¢ serca
u jednych nie wywoluje zadnych zaburzen, u innych za§ moze po-
wodowaé bicie serca, duszno$é, uczucie bolu i Sciskania w okolicy
serca, a przy wadach serca nawet tetno czestsze i niemiarowe; chory
wtenczas zmuszony bywa zmieni¢ pozycye ciala. Zwigkszona rucho-
mos$¢ serca bywa czesto przyczyna nerwic serca; neurastenicy mogg
uswiadamiaé ruchy serca, szczegélniej jezeli wiedza, Ze ruchomos$é
serca jest u nich zwigkszona.

Przy leczeniu podobnych przypadkéw autor zaleca staranie
o poprawe odzywiania ogolnego przez zastosowanie odpowiednich
$Srodkow odzywczych i farmaceutycznych, (Fe, As), hydroterapie, elek-
tryzacye, masaz, Br. zabrania uzywaé alkoholu, tytoniu i kawy.

Stanistaw Zawadzki.

368. F. Aporti i P. Figaroli. Badania doSwiadczalne w kwe-

styi topografii wysiekow osierdzia o charakterze ostrym. (,,Zur Lage der

akut entstandenen Ergiisse im Herzbeutel. Experimentelle Untersu-
chungen®. Centrbl. f. in. Med. Ne 29. 1900).

Poniewaz ani patologia ani dyagnostyka nie podaja prawidel,
podlug ktérych moznaby napewno rozpoznaé pericarditis exsudativa
ac., przeto autorzy przedsiewzieli szereg doswiadczen na trupach,
ktorym zastrzykiwali 7% agar do osierdzia (przekluwajac IV-e mie-
dzyzebrze o 1i/2 cm. zewnatrz lin. parasternalis). Jest to uzupelnienie
badan Damsch’a, czynionych przez rezekcye zeber (Zeitsch. f. KI.
Med. 1899. T. 38. p. ,,Kron. Lek.“r. b. str. 119). Rozprzestrzenianie si¢
plynu w jamie osierdzia stosuje si¢ do prawa najmniejszego oporu
(Riva), zatem zalezy znacznie od stanu serca i okolicznych tkanek
i narzadow, réwniez od polozenia chorego. Dopiero powyzej 200 cm.8
plynu wystepuje minimalna réznica wypukowa, a okolo 400 cm.3 te-
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goz potrzeba, by modz wykaza¢ rozszerzenie tgposci serca. Teposc
ta przy poziomem potozeniu zwigksza si¢ we wszystkich kierunkach
(in toto), przy pionowym zas — bardziej w okolicy wierzchotka i ka-
ta watrobowo-sercowego. W pierwszym razie pozostaje przednia po-
wierzchnia serca czgéciowo niezakryta, w drugim moze by¢ zupelnie
pokryta przez wysigk.

Dalej, przy poziomem polozeniu juz nieznaczne iloSci wysicku
wystarczaja do pokrycia naczyn, gdy tymczasem przy pionowem na-
wet wielkie iloSci tegoz nie =zalewaja podstawy serca. Najwyzsza
ilo§¢ ptynu, jaka si¢ moze zebra¢ w osierdziu, wynosi, podtug auto-
row, 650—700 cm.3. J. Piotrowski.

369. Deschamps. 0 ostrem zatruciu kalowem. (,Intoxication
fecale aigue“. Arch. gen. de med. Maj 1900).

Masy kalowe wprowadzone do ustroju przez przewdd pokarmo-
wy np. z woda do picia sta¢ si¢ moga przyczyna powaznych zabu-
rzen, ktéore w jednych przypadkach zaleza od obecnosci w kale réz-
norodnych zarazkéw chorobotwoérczych (goraczka tyfoidalna, cholera,
biegunka krwawa i t. d.), w innych znéw od toksycznego dziatania
czgéei sktadowych katu, jako to: skatolu, indolu, merkaptandéw, toksal-
bumin, zwiazkéw amoniakalnych, kwasow it. d. Ta druga kategorya,
ktérag zwaé trzeba wilasciwem zatruciem kalowem, jest jak dotych-
czas mato bardzo zbadang. Autor przytacza trzy przypadki pomor-
kowego zatrucia woda, zawierajaca kat w znacznej ilosci.

Jeden z nich wydarzyt si¢ w styczniu r. b. w szkole wojsko-
wej w S.-Cyr, drugi w r. 1884 w przytulku dla sierot WwI Asnieres,
trzeci wreszcie w Barreme w r. 1893.

Po rozbiorze doktadnym przypadkoéw tych ze strony symptoma-
tologicznej, autor wyraza zdania, ze aczkolwiek wrnatgzeniu objawow
chorobowych przy ostrem zatruciu katem zachodza ogromne wahania,
zalezne od ilosci wprowadzonej do zotadka wody, zawierajacej masy
kalowe, konstytucyi osobnika, obecnosci grzybkdéw chorobotworczych
i t. d., wszelako wszystkie zaburzenia te sprowadzi¢ si¢ daja do 2
typow\ W pierwszym przewazaja objawy niezytu zotadka i jelit
pochodzenia toksycznego, zblizonych do objawoéw spotykanych przy
zatruciu nieswiezemi produktami spozywczemi; zreszta w niektorych
przypadkach przebieg choroby jest powolniejszy i zblizony do tyfusu.
W innych znowu przypadkach zatrucia katem przewazajag objawy
choleryczne, co nieraz moze by¢é powodem omytki dyagnostycznej,
jak np. podczas epidemii w Barremes. Wreszcie, jest rzecza mozli-
wa, ze do zatrucia katem przylacza si¢ jeszcze zakazenie swoiste,
np- cholera, co utrudnia rozpoznanie i czyni rokowanie daleko mniej
pomyS$lnem. Cz. Jankowski.
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370. A. Doerfler. Pzyczynek do symptomatologii cierpien trzustki.
(Miinch, med. Wochensch. Ne 8. 1900).

Cierpienia trzustki naleza do najmniej zbadanych dotad pod
wzglgdem klinicznym, wszelkie wiec odnoszace si¢ tu spostrzezenia
winny by¢ skrzetnie notowane. Z tego punktu wychodzac, autor
podaje swa obserwacye, tyczaca si¢ 50-letniej kobiety, zame¢znej, lecz
bezdzietnej, ktoéra zwrodcila si¢ do niego o porade z powodu nagle
powstalych nadzwyczaj silnych boléow w okolicy kregow ledzwiowych,
ktéore promieniowaty w obiedwie konczyny dolne. Nie znalazlszy
zadnych innych ani przedmiotowych, ani podmiotowych objawow. D.
rozpoznat obustronny nerwobdl kulszowy. W kilka jednak dni do
powyzszego obrazu przylaczyly si¢: utrudnienie oddechu i uczucie
ciezkosci w zoladku.

Cieptota w prostnicy 38°—38,8], twarz bardzo blada, z lekkim
sinicowym odcieniem, tetno 96—100. Zreszta nic osobliwego nie zna-
leziono — ucisk, nawet do$¢ silny na brzuch, — nie wywotywat ni-
gdzie bolu. Wkroce potem wystapily wymioty i zaparcie. Chora spra-
wiata wrazenie jak po obfitym krwotoku wewnetrznym, lecz badanie
przeprowadzane w tym kierunku nie dostarczylo danych do takiego
rozpoznania.

Zalecono lawatywe, olej racznikowy i morfing podskdérnie —
rezultatu zadnego nieotrzymano. duszno$¢ si¢ zwigkszata, a tetno sta-
walo si¢ coraz czegstsze i drobniejsze. W moczu wykryto nieznaczna
ilos¢ biatka i duzo cukru.

Przytomnos$¢ zupeilna. 7-go dnia choroby tetno nitkowate i cho-
ra zmarla przy objawach zapasci. Szybki przebieg choroby i znaczna
ilos¢ cukru w moczu wzbudzily podejrzenie w autorze, ze miat przed
soba cierpienie trzustki.

Sekcya wykazata, co nastgpuje: otrzewma zupelnie normalna,
w mate] miednicy nieznaczna ilo$¢ krwawego plynu; poprzecznica,
1 wystepujaca czg$¢ kiszki grubej nadzwyczaj wzdete, gdy zstepuja-
ca czg¢$¢ przedstawia si¢ zupelnie spadnigta i przewiazki nigdzie nie
znaleziono. Tkanka luZzna z przodu trzustki — infiltrowana ceglasto-
czerwonego koloru. Trzustka znacznie powigkszona i w kilku miej-
scach wyczuwac si¢ daja stwardnienia. Na przekroju poprzecznym—
liczne wybroczyny krwawe. Drobnowidzowe badanie gruczotu wy-
kazato zgorzel tkanki i miejscami §rodmigzszowe nacieczenie ropne.

W przypadku powyzszym zwracaja na siebie uwage ow'e bodle
silne, ktére od samego poczatku choroby dominujaca odgrywatly rolg
w klinicznym jej obrazie. Dotad objawu ten nie spostrzegano w za-
dnym przypadku zapalenia trzustki. Rozdgcie 23 grubej kiszki réw-
niez zastuguje na wyroznienie.

Autor powyzsze zjawisko objasnia w ten sposob, iz zapalenie
z trzustki przeszto na tetnice gorne kiszkowe 1 na idace razem
z niemi nerwy, wywolujac posrednio porazenie §$cian tych czgsci
kiszki, ktore sg przez nie unerwione, a Wwig¢c porazenie poprzecznicy
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i czgsSci wstgpujacej (dolna tetnica kreskowa, zasilajaca czg$¢ zste-
pujaca kiszki grubej lezy znacznie nizej i nie jest pokryta trzustka).
W. Cennere.

371. J. Loew. O krwotokach wystepujacych w koficowym okresie
iycia. (,,Zur Klinik der terminalen Blutungen®“. Wien. Med. Woch.
oar 22, 23. 1900).

W praktyce lekarza zdarzajg si¢ czesto przypadki chordb, za-
koficzonych krwotokami $miertelnymi, ktére trudno sobie wyja$nié
osobliwie, gdy nie mozna zrobi¢ sekcyi. Okoliczno$¢ ta daje auto-
rowi pohop do opisania 4 przypadkow, gdzie przyczyna krwotoku zo-
stala doktadnie wyjasniona na stole sekcyjnym.

A. Pacyentka 30-letnia w 5 miesigcu cigzy zachorowala przed
2 tygodniami na bél glowy, ostabienie, wymioty. Przed 5 laty chora
przebyta zapalenie pluc i od tego czasu trapi ja kaszel. Badanie wy-
kazato: Silne ostabienie t. 38,2°. Tetno 108 z lekka niemiarowe. Bo-
lesno$¢ i sztywno$é karku, sztywnos$é kregostupa. Lewy kat ust
opuszczony, falda lewa migdzy nosem i wargg rozciggnicta, lewa
gatka oczna przy zwracaniu oczu na lewo nie porusza si¢, brak od-
ruchu rzepkowego z lew'ej strony. W prawym wierzchotku plucnym
sttumienie i oddech oskrzelowy ze wspodldzwigcznemi rz¢zeniami. Po
4 dniach silne boéle w okolicy zoladka, wzdecie brzucha, odglos wy-
pukowy na brzuchu slabo bebenkowy, sttumienie watroby zniklo, bo-
lesno$¢ brzucha niewielka. Nastepnego dnia obfite wymioty kawowe,
wzdecie brzucha, mimowolne oddawanie katu i moczu, $§mieré. W wy-
miocinach proba gwajakolowa wykazala krew.

Rozpoznano meningitis basilaris, tuberculosis pulmonum. Szyb-
kie wzdecie brzucha naprowadzatlo na mys$l peritonitis, sprzeciwiala
si¢ jednakze takiemu rozpoznaniu mata bolesnos¢ przy naciskaniu
brzucha. Wobec wymiotow krwig mozna bylo przypusci¢ ulcus ven-
triculi, ale przy wrzodzie okragglym krew w wymiocinach bywa
czerwono-brunatna, malo zmieniona. Nie mozna takze przypuscic¢
przedziurawienia wskutek wrzodu i wtdérnego zapalenia otrzewny,
gdyz w takim razie zawarto$¢ zotadka przedostawataby si¢ do jamy
brzusznej i nie byloby wymiotow.

Autor wyjasnia zmiany chorobowe w sposdb nastepujacy. Zwy-
kte przy gruzliczem zapaleniu opon moézgowych zapadnigcie brzucha
nieckowate powodowane jest przez skurcz mig$ni wskutek podraznie-
nia o$rodkow. Ale podobnie jak tetno w poczatkach choroby zwol-
nione, pod koniec bywa przys$pieszone, tak tez i migénie, poczatkowo
podlegte skurczowi, moga w koncu uledz porazeniu, co wywoto w na-
szym przypadku wzdgcie. Pozostaja wymioty krwaw'e. Wiadomo,
ze podczas konania $ciany zotadka ulegaja szeregowi zmian, wynika-
jacych wskutek dziatania soku zoladkowego na niedokrwista btong
$luzowg. Tak znajdujemy galaretowate brunatne zmigkczenie zoladka
lub tylko nadzarcia krwawigce, mozemy nawet erozyi takich nie
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znale§¢ w zotadku i w takim razie obecno$¢ krwi trzeba objasnié
zmianami zasztlemi w $cianach naczyn. Sekcya potwierdzita rozpo-
znanie. Znaleziono gruzlice pluc, zapalenie opon gruzlicze, ogromne
wzdecie zoladka i kiszek, masy krwawe w zotadku, $ciSle trzymaja-
ce si¢ Sciany, po zmyciu widoczne sa nadzarcia.

Drugi przypadek. Pacyent przechodzit influenze¢, gosciec stawo-
wy, zapalenie ptuc i oplucny. Od 17 miesigcy bdle w brzuchu, oso-
bliwie w okolicy zotadka, zwykle po jedzeniu i w nocy, biegunka,
brak taknienia.

Brzuch lekko wzdety, odglos opukowy bebenkowy. Na lewb od
linii §rodkowej, 3 palce poprzeczne nad pe¢pkiem guz twardy, nie-
poruszajacy si¢ przy oddechu, zlozony z kilku kulistyeh czesci, nad
nim odglos begbenkowy. Watroba i $ledziona nie sa powigkszone.
Ciatek biatych 8500.

Po 3 tygodniach choroby, podczas ktorej biegunka pod wpty-
wem makowca ustgpita, a zreszta stan chorego pozostawal prawie
bez zmiany, wystapily nagle obfite wymioty krwig ciemno-czerwona,
mato zmieniong i wkrotce $mieré.

Siedlisko guza, o ile mozna bylo sadzi¢ z nieprzesuwalnosci
jego 1 ~ odglosu bebenkowego, bylo za otrzewna; umiejscowienie
przy kregostupie i wzgorkowata powierzchnia naprowadzaty na mysl,
ze to jest zbior gruczotow chltonnych zaotrzewnowych. Z kolei na-
lezato wyjasni¢ przyczyn¢ zmian w gruczotach. Biataczke wyklu-
czaly wyniki badania krwi. Przeciwko bialaczce rzekomej przema-
wialo umiejscowienie; nigdzie wigcej nie daty si¢ wymacaé przero$nig-
te gruczoty, brak byl obrzmienia $ledziony. Przeciwko lymphosarco-
matosis przemawialo takze umiejscowienie i niepowigkszenie si¢ guza
w przeciggu 3 tygodni, z drugiej strony gruczolty migsakowo zwyrod-
niate, wrastajac jeden w drugi, wzglednie wt krotkim czasie musiaty
by si¢ zla¢ w jedna cato$¢. Pozostalo przypuszczenie gruzlicy gru-
czotow.

Nastepuja objawy zotadkowa. Wykluczamy obecno$¢ ukrytego
raka na zasadzie braku charlactwa, mlodego wieku pacyenta (20 lat),
duzej ilosci mato zmienionej krwi w/ wymiocinach, podczas gdy przy
raku krwawienia bywaja miazszowe, nieznaczne i krew w wymioci-
nach bywa silnie zmieniona, kawowa. Przeciwnie obfito krwotoki Zzo-
ladkowe przemawiaja za wTzodem okragltym, spowodowanym zabu-
rzeniami w krwi obiegu w S$cianie zotadka; sprawa chorobowa, roz-
wijajaca si¢ wl'gruczotach, dotkngta jednej z tetnic, zasilajacych $cia-
n¢ zotadka.

Wynik sekcyi: Tuberculosis chronica glandularum lymphatica-
rum, bronchialium, retroperitonealium et mesenterialium sub forma
pseudoleukaemiae. Tuberc. miliaria pulmonum, lienis, hepatis et renis.
Ulcus ventriculi rot, ad cardiam perforatum, subsequente abscessu
ichoroso retroperitoneali cum errosione art. lienalis.

3-cie spostrzezenie. Pacyentka od 3 lat kaszle, brak taknienia,
chrypka, klucie wI prawej potowie piersi, wychudzenie. Badanie wy-
kazato wr lewkm plucu u géry sttumienie, oddech oskrzelowy, rzeze-
nia drobno-pecherzykowe, z prawej strony oddech szorstki. Lewo-
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stronne porazenie nerwu zwrotnego. W 2 tygodnie pdzniej 2 silne
krwotoki i $mieré. Rozpoznanie gruzlicy ptuc bylto tutaj niewatpli-
wie. Porazenie n. zwrotnego wzbudzilo podejrzenie te¢tniaka aorty.
To samo przypuszczenie nasuwato gwaltownos¢ krwotoku; knvotok
tej miary z pluc bytby mozliwym tylko przy wielkich spustoszeniach
gruzliczych we¢ tym narzadzie, czego we przypadku spostrzeganym nie
bylo. Przy sekcyi poza gruzlica proséwkowata pluc znaleziono: hae-
morrhagiam ex errosione aortae et venae pulm. sin. per cavernam
glandulae lymph. ad hilum pulmonis sin. tuberculosae in bronctmm
sin. perforatae.

4-te spostrzezenie. Pacyentka 60-letnia, alkoholiczka, znajduje
si¢ w stanie odurzenia (somnolentia). Cieptota 38,5°—39,2°. Oddech
przyspieszony. Czynno$¢ serca nieprawillowa. Brzuch lekko wzdety.
Sledziona obrzmiata. W moczu obfita ilos¢ biatka, cylindry. Na”lrugi
dzien krwawe stolce, to samo dnia trzeciego, powickszajaca si¢ bez-
krwistos¢, Smierc.

Na zasadzie goraczki, odurzenia, obrzmienia S$ledziony, krwa-
wienia kiszkowego rozpoznano tyfus brzuszny. Na sekcyi znaleziono:
Septicaemia ex thrombophlebitide venae jugul. et venae anon. dextrae.
Tumor lienis acutus. Nephritis ac Myodegeneratio cordis. Haemorrha-
gia parenchymatosa intestini crassi.

W przypadku tym, gdzie zadnych owrzodzen wrS$cianach kiszek
nie znaleziono, nalezy uznaé zmiany W/ $§cianach naczyn. Tak ttu-
maczy Nothnagel krwawienia kiszkowe, wyst¢pujace u suchotnikow
pomimo braku jakichkolwiek zmian na blonie §luzowej kiszek. Spo-
tykamy to samo u osob glodzonych, przy chorobach zakaznych, za-
truciach, stanach ciezkich bezkrwistosci, biataczce, gnilcu, plamicy,
zoltaczce zakaznej, ciezkiej zimnicy. We wszystkich takich przypad-
kach btona $luzowa jest albo nastrzyknieta (wskutek przekrwienia
tetniczego lub zastoju zylnego) albo zupetnie blada.

St. Muszynski.

372. A. Gautier. 0 lokalizacyi, wydzielaniu i pochodzeniu arsze-
niku w ustroju zwierzecym. (La tribune med. Ne 7. 1900).

Odczyt wygloszony przez A. Gautier w Paryskiej Akademii
lekarskiej] o powyzszym tytule posiada wielkie znaczenie dla fizyolo-
gii i toksykologii, tembardziej, iz w nim poraz pierwszy ustanowione
zostaty zrodta pokarmowe arszeniku w ustroju.

Co do lokalizacyi, to siedliskiem arszeniku, wedlug G., sa na-
stepujace narzady: gruczotl tarczowy, skoéra, szer$é, wlosy, rogi, sutki,
mleko, kosci i modzg.

U czlowieka na 100,00 $wiezego tarczowego gruczotu znajduje-
my 0,75 mlgrni. As. tak w stanie normalnym gruczotu, jak i choro-
bowym. W gruczotach tych u psa, $wini i owcy arszeniku bywa mnie;j,
anizeli u czlowieka. Skora, pozbawiona tkanki tluszczowej i wio-

Kron. Lek. 2
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sOw zawiera malo As. niewiele tez znajduje si¢ As. we wlosach:
42.00 wloséw 26-letniego blondyna, ktéry nigdy uprzednio nie zazy-
wal tego Srodka — daly w aparacie Marsch’a §lad tego metaloidu,
150.00 oczyszczonych byczych rogow daja obraczke wagi mniej, niz
Y20 mlgm. Ztad Gautier czyni przypuszczenie, Zze wydalanie arszeni-
ku z ustroju odbywa si¢ przez szers$é, wlosy i t. p. rogowe twory.

U mlodych chorych, ktérym zastrzykiwano podskérnie kwas ka-
kodylowy — zauwazono wzmozony wzrost wloséw. Poniewaz arsze-
nik spotyka si¢ w niektéorych narzadach plodu lub mlodych zwierzat
podczas karmienia ich mlekiem, przeto interesujacem jest, czy As.
w tych przypadkach dostaje si¢ od matki bezposSrednio (podczas
brzemiennoS$ci), czy tez przez mleko (po urodzeniu).

Zbadane wymie¢ 4-letniej krowy, zabitej nie podczas karmienia
dalo *na 300,00 sutki obraczke wagi 0,4 mlgrm. Mleko w iloSci 2-li-
trow, tylko co zdojone, wykazalo zaledwie $lady As.

W 200,00 swiezych kosciach baranich, pozbawionych szpiku
znaleziono jedynie $lady tego metaloidu. Gautier przypuszcza, iz ar-
szenik zawsze znajduje si¢ w roznych ilosciach w koSciach w zalezino-
$ci od odpowiedniego odzywiania.

W moézgu nowonarodzonego, zupelnie donoszonego, lecz zmarle-
go wskutek asfiksyi, znaleziono na 300,00 —0,4 mlgrm. As., co sta-
nowi 0,133 mlgrm. na 100,00 Swiezego moézgu. W mdézgu innego do-
noszonego noworodka na 280,00 znaleziono wyrazne §lady As., w 3-im
moézgu martwo-urodzonego na 320,oe nie znaleziono ani Sladu arsze-
niku; nie znaleziono go réwniez ani w moézgu przypadkowo zabitej
44-letniej alkoholiczki i cyrrotyczki, ani tez w mozgu 50-letniej ko-
biety nagle zmarlej w szpitalu na wade serca.

Narzady wogdle pod wzgledem zawartoSci arszeniku mozna usze-
regowaé¢ w nastepujacym porzadku (w mlgrm. na 100,00 Swiezej
tkanki): gruczol tarczowy, sutki, ynozg, grasica, wlosy, szersé, rogi,
skora, mleko, kosci. Nie znaleziono arszeniku: w wgqgtrobie, nerkach,
sledzionie, migsniach, nasieniu, trustce, sliniankach, nadnerczach, szpi-
ku kostnym, krwi i moczu. W Kkale — na 260,00 — okazaly si¢ mi-
nimalne §lady As., prawdopodobnie, pochodzace z pokarmu, gdyz ani
Sciany, ani sok Kkiszek metaloidu nie zawieraja. Najwieksza wiec
cze$¢ arszeniku wydziela si¢ przez skoére, wlosy, szer$¢, paznokcie
i t. p. Jaka droga arszenik dostaje si¢ do organizmu? Wylacznie
z pokarmami. Z roSlin $lady arszeniku zawieraja: brukiew, kapusta,
kartofel i niektére zboza.

Z pokarmoéw zwierzecych metaloid ten znajduje si¢: w mleku,
grasicy, skérze i mézgu.

Arszenik odgrywa w organizmie niewiadoma jeszcze, lecz waina
funkcye i cierpienia takich narzadéow, jak gr. tarczowy, grasica,
sutki — nigdy nie przechodza dla organizmu bezkarnie.

Z punktu widzenia sadowo-lekarskiego nalezy zaznaczyé, iz
précz gr. tarczowego, sutek i grasicy, arszenik w ustroju ludzkim
znajduje si¢ w minimalnych iloSciach, i ze (nie liczac mézgu) nie
mozna znalezé najmniejszych $ladéw tego metoloidu w narzadach
tworzacych cala mase ciala (mie$nie, watroba etc.).
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Jezeli wiec w tych narzadach znajdujemy wydatne §lady arszeni-
ku, to bezwatpienia Srodek ten podany byl za Zzycia albo w celach
leczniczych, lub tez zbrodniczych. Watpliwo§¢ moze by¢é jedyna
w przypadkach poéznej ekshumacyi, kiedy mozna przypuszczaé, iz
arszenik z gruczolu tarczowego i grasicy pod wplywem gnicia roz-
przestrzenil si¢ w calym trupie. Lecz wszystek arszenik ciala ludz-
kiego wazy 0,34 mlgrm. — jezeli go podzieli¢ Srednio na 68 Kkilo
wagi trupa, to otrzymamy rozczyn 7200,000,000 grm., tymczasem za$
najbardziej dokladnym sposobem Gautier’a mozemy wykryé 7 2°>°0.000
grm. t. j. ilo$¢ 10-razy wiegksza. W. Cennere.

373. R. Beck. 0 niepewno$ci pod wzgledem sanitarnym spluwaczek

napelnionych materyalem suchym. (,Ueber die sanitire Unzulissigkeit

von mit Trockenmaterial gefiillten Spuckkistchen“. Wien. Med. Woch.
Ne 27. 1900).

Unieszkodliwienie plwociny jest rzecza bardzo wazng w walce
z gruzlica. W wielu miejscach juz zabraniaja plu¢ na ziemie, ale rzadko
gdzie stawiaja spluwaczki, te ostatnie zwykle sa napeklione suchym
piaskiem, lub czem$ podobnem. Na sam widok takiej spluwaczki przy-
chodzi mys$l do glowy, ze w niej plwocina moze wyschng¢ i by¢ unie-
siona z pylem w powietrze. Rzadko widzimy spluwaczki napelmione
woda lub rozczynem karbolu czy sublimatu.

Wazna jest rzecza upewni¢ sig, jak dlugo raz zmoczony piasek
utrzymuje wilgo¢, gdyz juz Naegeli wykazal, Ze laseczniki z po-
wierzchni wilgotnej nigdy nie moga by¢ uniesione ani pradem po-
wietrza ani przez parowanie.

Autor przeprowadzil szeregi badan nad grudkami plwociny po-
mieszanej z piaskiem, poddajac je dzialaniu wiatru rozmaitej sily,
mozliwej w pokoju. Doswiadczenia te dowodza, ze prad powietrza
nie moze unie$¢ najmniejszej czastki plwociny w przeciggu 12 godzin,
gdyz w takim przeciagu czasu grudka plwociny zachowuje swojg
wilgoé. Natomiast po 24 godzinach czasteczki, znajdujace si¢ blizej
obwodu, sa juz o tyle suche, Ze moga by¢ uniesione w powietrze.
Ztad wnioskowa¢ mozna, Ze spluwaczki nalezy napelniaé¢ S$wiezym
piaskiem conajmniej co 24 godziny. St. Muszynski.

II. Choroby nerwo we-

374. L. Bruns. Obecny stan wiedzy o stosunkach anatomicznych
mozdzku do reszty ukladu nerwowego i znaczenie tych danych anatomicznych
dla objawdw i rozpoznania choréb mézidiku. (Der heutige Stand unserer
Kenntnisse von den anatomischen Bezichungen des Kleinhirns zum
iibrigen Nervensystem und die Bedeutung derselben fiir das Ver-
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stindniss der Symptomatologie und fiir die Diagnose der Kleinhirner-
krankungen. (Beri. Klin. Woch. Ne 25 i 26. 1900).

Z rdzeniem kregowym i przedluzonym laczy si¢ mozdzek zapo-
moca drég dosrodkowych i odsrodkowych stanowigcych luk zwrotny
zamkniety.

Najdawniej poznane drogi dosrodkowe sa: 1) Boczne peczki
moidikowe Flechsig’a (Kleinhirnseitenstrangbahnen); 2) peczki Gower-
sa i 3) wldkna 7z tylnych pectkow rdzenia przechodzace przez jadra
tylnych peczkow.

1) Peczki boczne moézdzkowe, stanowia najkrotsza droge do-
Srodkowa, idaca przez corp. restiformia.

2) Peczki Gowersa stanowia dluzsza droge, przechodzaca przez
odnogi moézdzkowe.

3) Wilékna z tylnych peczkéw moézgowych przez jadra tylnych
peczkéw w czeSci skrzyzowane, w czeSci nieskrzyzowane za pos$red-
nictwem fibrae arciformes dochodza do mézdzku.

Wszystkie te przewodniki dosrodkowe korczg si¢ w korze gor-
nego robaka (vermis superior); zadna za$ z drég doprowadzajacych
rdzeniowych niedosiega pélkul moézdzku (Brucce). Wszystkie te drogi
po przecieciu ulegaja zwyrodnieniu wstepujacemu, stuzg zas dl prze-
wodnictwa czucia mie¢sniowego i stawowego, czyli czucia polozenia
czlonkéw, a nadto wlékna z tylnych peczkéw przewodza czucie do-
tykowe i uciskowe.

Waznem jest nadto, ze peczek Gowersa powstaje z komorek
ledzwiowo-krzyzowych rdzenia, jest zatem drogg przewodnictwa od
konczyn dolnych, peczek za$§ boczny moézdzikowy Flechsiga powstaje
z kolumn Clarke’a w grzbietowym odcinku rdzenia, podczas gdy od
gornych konczyn drogg przewodnictwa przechodzi przez boczne ja-
dra tylnopeczkowe (laterale Hinterstrangskerne). Nadto kazda oliwa
ma skrzyzowane polaczenie z corp. dentatum cerebeli. Lecz wr ogoéle
anatomiczne polaczenia doSrodkowe i odsrodkowe oliw nie sa jeszcze
ustalone.

Wazniejsza natomiast jest 4-ta droga doSrodkowa t. zw. nervus
vestibularis, ktory z kanalow potkulistych (organu obwodowego rowno-
wagi) idzie do jgdra Deitersa i za jego poSrednictwem, prawdopo-
dobnie, wedlug Bruce’a dosiega do kory robaka.

Tyle o drogach dosrodkowych.

Zaledwie w ostatnich czasach poznano drogi odsrodkowe opisy-
wanego luku zwmrotnego, czyli ruchowe przewodniki, idace od mézdzku
do rdzenia.

Powstaja one 3 obu nuclei tegmenti, ida do jgqder Deitersa,
w' czeSci krzyzuja sie. Z jader Deitersa wychodza dalej 2 drogi:
jedna, zwana ftractus vestibulo-spinalis Brucce’a biegnie przez corp.
restiform. do rdzenia resp. bulbus i dzieli si¢ tam na droge biegnaca
wr przednich i droge biegnaca w przednio bocznych peczkach rdzenia,
obie za$§ koncowemi rozgalezieniami oplataja komorki przednich ro-
gow7 po tejze stronie. Druga droga przebiega pod podloga .4-tej ko-
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morki i konczy si¢ w czeSci w jgdrach n. obducentis po tejze stronie,
w czeSci za§ dzieli si¢ na wlokna wstepujace i zstepujace, ktére uda-
ja sie do jgder n. oculomotorii, po obu stronach; wlékna za$ zstepu-
jace biegng do przednich peczkéw i koncza sie, oplatajac komorki
rogow przednich po obu stronach.

Dzi¢ki tym polaczeniom moZe mézdzek za poSrednictwem kazde-
go jadra Deitersa dziala¢ na ruchy mieSni ocznych po obu stronach
i na komérki rogow przednich przewaznie po tejze stronie. Polgcze-
nie miedzy korg robaka gornego (vermis sup.), a nuclei tegmenti do-
pelniajg t. zw. fibrae sagittales. One zamykaja opisywany luk zwrot-
ny mézdzkowo-rdzeniowy. W luku tym czuciowe bodzce z konczyn
i tulowia dosiegaja kory robaka, ruchy za$§ przenosza si¢ na jadra
miesni ocznych i na osrodki ruchowe tulowia i konczyn.

II. Daleko mniej znane sa polaczenia moézdziku z moézgiem.

Znana jest droga domozgowa od corpus dentatnm cerebelli do
nucleus ruber po str. przeciwnej (corp. dentatum ma wspélny wedlug
Edingera poczatek rozwojowy z robakiem i jest organem réwnowagi).

Dos$¢ rowniez pewnemi sa polgczenia nuclei rubri z roinemr
czesciami thalani optici.

Nie jest znanem lecz prawdopodobnem istnienie 3-go neuronu,
udajacego sie do okolicy ciemieniowej kory moézgowej.

Znane sa rowniez drogi przewodnictwa miedzy korg okolic
skroniowo-ciemieniowej i czolowej, idace w zewnetrznych i wewnetrz-
nych odcinkach podstawy odndég moézgowych do gornych jgder mostu
VaroVa po tejze i po przeciwnej stronie (Bechterew) a zfgd przez
$rednie odnogi mézdzkowe do kory potkul mdéidiku. Z tych drég
szczegllniej waznym jest peczek czolowo-mostowy (frontale Grosshirn-
rindenbriickenbahn).

Przypus$ciwszy mozliwe polaczenie wewnatrzmézgowe miedzy
moézgowemi zakonczeniami drog idgcych z corp. dentatum a peczkiem
czolowo-mostoicym, ktéry pochodzi w czesci z okolicy ruchowej kory
otrzymamy drugi tuk zwrotny mozidikowo-mozgowy (are. cerebello-
cerebralis), wstepujacy z moézdzku do potkuli moézgowej po stronie
przeciwnej i powracajacy ztamtad do mézdzku.

Oba opisane luki zwrotne z iizyologicznych wzgledéw prawdo-
podobnie sa z sobg polaczone anatomicznie.

Na podstawie zatem powyzszych danych moZemy sobie dzialal-
no$¢ mozdzku przedstawi¢ w nastepujacy sposob:

Do kory robaka dochodzg czesciowo miesniowe pobudzenia
z rdzenia kregowego i przedluzonego przez peczki tylne, peczki
boczne moézdzkowe i peczki Gowersa, a nadto przez nerwy przed-
sionkowe (vestibulir.). One to informuja o polozeniu w danej chwili
konczyn i glowy, dalej calego ciala w przestrzeni, i wzgledem siebie,
0 stopniu napiecia miesni i stawow. Na podstawie tych informacyi
reguluje moézdzek, o ile potrzeba polozenie i ruch czlonkéw, glowy,
tulowia, oczow na drodze: fibrae sagittales do nuclei tegmenti, ztad
do jader Deitersa, z jader Deitersa do jader n. ruchowych ocznych
1 przez corp. restiformia i przednie i przednioboczne peczki do ko-
moérek rogow przednich.
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Ten luk (arc. spino-bulbo-cerebellaris) dziala automatycznie t. j.
ponizej progu S$wiadomosci, w celu utrzymania réwnowagi ciala.
Znajduje sie¢ jednak w polaczeniu z majacym nad nim wladze
zwierzchnia lukiem cerebello-cerebralrs. 7 moézdiku przewaznie po
drodze przednich odnég moézdzkowych otrzymuja poéltkule mézgu in-
formacye z nagromadzonych w mézdzku wrazeniach odnoszacych sie
do polozenia ciala w przestrzeni i polozenia oddzielnych cze$ci od-
nosnie do calosci. Wrazenia te przerabiaja si¢ w mozgu na $wiadome
wyobrazenia i mézg (by¢ moze specyalnie odcinek czolowy) moze,
odpowiednio do tych wyobrazen, po drodze czolowo-mostowego peczka
oddzialywa¢ kontrolujace i regulujaco na automatyczna czynnoS$¢
osrodka réwnowagi w mézdzku. Zeby za§ miesnie do utrzymania
réownowagi potrzebne mogly byé¢ z moézgu dowolnie w ruch wprowa-
dzone, czyli, zeby mézg méglt wspiera¢ mézdzek musi od okolicy ru-
chowej i$¢ jeszcze inng ruchowa droga do tych miesni. Przechodzi
ona jak wiadomo przez torebke¢ wewnetrzna i tworzy peczek pyra-
midalny.

Na przebiegajace po tej dowolnej drodze odsrodkowe bodzce
i w zwyklych warunkach wplywaé i regulowaé je musza przynoszo-
ne z mézdzku do mozgu, po odcinku czuciowym luku mézdzko-moz-
gowego, informacye o statycznych warunkach ciala w danej chwili.

Doswiadczenie kliniczne i fizyologiczne wykazuja, ze w uszko-
dzeniach i chorobach moézdzku najstalej wystepuja nastepujace obja-
wy: 1) Ataxia cerebellaris. 2) ZawTOt. 3) Zmiany polozenia osi ocz-
nych nystagmus a nawet porazenia okoruchowe. 4) Oslabienie migs$ni
w jednostronnych uszkodzeniach wystepujace po tejze stronie.

Najcharakterystyczniejszemi objawami dla cierpien mézdzku sa:
ataxia i zawrét.

ad 1) Ataxia, jak wykazal Nothnagel, bywa w cierpieniach ro-
baka, lecz moze jej brakowa¢ np. w guzach rosnacych zwolna i powo-
dujacych raczej nacieczenie niz zniszczenie elementéw nerwowych.
Przyjetem jest, Zze tylko choroby tylnych i tylno-dolnych cze$ci roba-
ka wywoluja ataksya. Choroby zewnetrznych cze$ci poétkul o ile nie
dotykaja przewodnikow wchodzacych w sklad luku zwrotnego rdze-
niowo-mozdzkowego, a takze drog wstepujacych luku mozdzkowo-
moézgowego moga nie powodowaé ataksyi.

Rowniez guz, umiejscowiony w Srodkowej linii robaka, wiecej
uciskajacy niz niszczacy, dlugi czas moze istnie¢ bez ataksyi. Wiegk-
sza cze¢S¢ bowiem przewodnikow wstepujacych od rdzenia i niekrzy-
zujacych sie si¢, oraz drogi zstepujace od moézdzku do rdzenia roz-
suwa on tylko. Roéwniez zachowuje si¢ i wzgledem corp. dentatum
i idacych zen przewodnikéw przez przednie odnogi mézdzkowe.

Przeciwnie guz niszczacy elementy nerwowe robaka bardzo la-
two niszczy réwniez caly wewnatrznomoézdzkowy odcinek rdzeniowo-
mozdzkowego luku, a nadto w sasiedztwie lezace corp. dentata i idace
od nich drogi wstepuje. Rowniez guzy potkul siegajace do corp.
dentata latwo zniszczy¢ moga cze§¢ drog luku rdzeniowo-mézdzko-
wego, réwniez i drogi ruchowe miedzy nuci. tegmenti a jadrami
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Deitersa — tractus vestibulo-spinalis Bruce’a, powodowaé¢ wiec moga
znaczne naruszenie rownowagi ruchowe;j.

Na mocy tych danych anatomicznych objasnia si¢ nietylko atak-
sye wogole lecz i specyalne jej rodzaje. W ataksyi podobnej do ta-
betycznej ulegaja zajeciu gldwnie przewodniki wstepujace ze rdzenia.

W chodzie pijackim cierpia przewodniki zstepujace, a w posta-
ciach mieszanych i jedne i drugie.

Roéwniez fakt, ze ataksya moézdzkowa odbywa si¢ glownie na
konczynach dolnych i tulowiu a najmniej na gérnych objasnia sie
tern, ze od dolnych konczyn prowadza peczki Gowersa, od tulowia
boczne peczki mézdzkowe, géornym za$§ konczynom brakuje takich
przewodnikow specyalnych.

ad 2) Zawrét. Chorzy majg zludzenie, ze wszystko dokola nich
sie kreci lub, Ze oni obracaja si¢ wr przestrzeni. Bardzo jest ten za-
wrot podobny do zawrotu Meniere’a, polega zatem, prawdopodobnie,
na cierpieniu n. vestibularis. N. sluchowy pozostaje w zwiazku z ja-
drem Deitersa. Drogi od jadra Deitersa do nuci. tegmenti uwaza
Bruce za ruchowe, Bechterew za§ za akustyczne do nuci. tegmenti
wstepujace. Jesli Bechterew ma racye to przy naruszeniu ich w trac-
tus cerebello-vestibularis beda takiez objawy (zawrét) jak w naru-
szeniu n. acustici na podstawie lub wr kanalach pélkulistych. Tym
sposobem objasnia si¢ zawrét w chorobach robaka. A poniewaz guzy
na doln. pow. mézdzku lub miedzy jego polkulami latwo dotykaja
nerwu sluchowego i wywoluja objawy zawrotu nic dziwnego, ze za-
wrot jest czestszym objawem, niz ataksya i wystepuje takie we
wczesnych okresach choréb pétkul mézdzku.

ad 3) Nystagmus, i parezy m. ocznych zaleza od polaczen jader
Deitersa z jednostr. jadrem abducentis i z drugostronnem jadrem
oculomotorii. Moze tez by¢, ze nystagmus w guzach moézdzku jest
objawem obocznym, zaleznym od jader abducentis we wzgorkach
czerwonawych.

ad 4) Oslabienie miesni, jako prosta paresis jednostronna zale-
zy¢ moze od zajecia po tejZze stronie tractus cerebello vestibularis, ja-
dra Deitersa i idacych do rogow przednich przewodnikow.

Polowiczne jednak porazenia z przykurczeniami zaleza raczej od
ucisku guza na drogi pyramidalne i moga wystepowaé i po przeciw-
nej stronie.

Nalezy jeszcze dodaé, ze ataksia z mézdzikowa identyczna moze
wystepowaé¢ w chorobach innych odcinkéw ukladu nerwowego, jako
to w chorobach rdzenia t. zw. ataxia Friedreicha- w chorob. bulbi,
pontis i wzgérkow czworaczych, a nawet w guzach zrazéw czolowych.

We wszystkich tych przypadkach dotkniete sa drogi w zwiazku
z moézdzkiem np. w ataksyi Friedreicha dotkniete sa peczki boczne
moézdzkowe i peczki Gowersa; — tylne peczki rdzeniowe laczg sie
przez ich jadra z moézdzkiem. Zajecie tylnych peczkéw moze rowniez
wywolaé cierpienie bulbi za poSrednictwem corp. restiformia lub innem.

Ataksia w cierp. corp. quadrigemina zalezy od naruszenia drog
idacych z corp. dentatum do skrzyzowanego jadra czerwonego i talam.
optici, ktére pod wzgoérkami czworaczemi przebiegaja.
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W chorob. zrazu czotow. od naruszenia peczka czolowo-mosto-
wego. Ze wiec ataksic moga cierpienia odlegtych cze$ci mozgu wy-
wolywaé, niezaprzecza to prawa uznawania ataksyi za objaw moézdz-
kowy.

Lecz odmienniej si¢ rzecz przedstawia, jesli idzie o ocen¢ atak-
syi dla rozpoznania, i ze ten objaw sam przez si¢ w rozpoznaniu nie-
wystarcza. To samo jednak odnosi si¢ do wigkszej czeg$ci t. zw.
miejscowych objawow* osrodkowych. Rzeczniowski.

III. Choroby dzieci.

375. A us set. Zapalenie oplucny. (,,Les plenrdsies“. Annales de
medecine et chirurgie infantiles J% 7. 1900.

Zapalenie oplucny u dzieci, zdarza si¢ cze¢sto, chociaz rzadziej,
niz u dorostych. Najczg¢séciej jest ono zjawiskiem wtornem, majacem
zr6dto w chorobie phuc, gosécu, influenzy i t. d. W przeciwienstwie
do dorostych zapalenie optucny u dzieci wyjatkowo tylko jest pierw -
szym objawem gruzlicy, nawet i wtorne zapalenie optucny gruzlicze
jest nader rzadkie.

Znacznie rzadziej zdarza si¢ u dzieci zapalenie optucny suro-
w*iczo-w*loknikow*o, niz ropne. U dzieci nie znajdujemy silnego dresz-
czu i klucia w¢ boku, co u dorostych ulatwia rozpoznanie, tak, ze
pozostaja tylko objawy fizykalne, czesto niestate, niepewne, sprzecz-
ne i falszywe. Klatka piersiowa czgsto bywa rozszerzona po stronie
przeciwmej wysiekowi, co zalezy od wyréwnawczego rozdgcia pluca
po stronie zdrowej. Zreszta to rozszerzenie bywa czesto tylko po-
zornem wskutek zapadnigcia, skurczenia klatki piersiowej na boku
chorym, co mozna objasni¢ w ten sposob, ze zrosty biora goéor¢ nad
wysiekiem. Macanie (palpation) u dzieci mniejszych nie daje zadnych
skutkow. Wypukiwh¢é Ausset radzi bardzo lekko, aby nie wprowa-
dzi¢ w drzenie glebszych wiarstw* pluca. RoOwniez niepewne sg obja-
wy wysluchowe.

Ausset zwraca uwage na duza warto$§¢ rozpoznawcza przektu-
cia probnego, radioskopii i ,signe du sou*. Przektucie zwykle usu-
wa wszystkie watpliwosci, chociaz zdarzaja si¢ przypadki (prawda,
ze rzadkie), w ktorych przektucie jest bezskuteczne pomimo niewgt-
pliwego istnienia wysicku ropnego. Stosowanie tego zabiegu jest ze
wszech miar pozadane, ale w praktyce napotyka czgsto trudnosci ze
strony bojazliwych rodzicow.

Radioskopia daje wyniki zupelnie zadawalniajace, za jej pomo-
ca mozemy okres§li¢c $cisle umiejscowienie wysieku. Na nieszczescie
wymaga ona urzadzen kosztownych, mozliwych tylko w w-ielkich mia-
stach lub w szpitalach.

Pozostaje ,signe du sou®“. Sposob jest nastepujacy: Przykta-
damy ,sou“ (moneta miedziana, troch¢ mniejsza od dwukopiejkowEj
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monety ref.), do pewnego miejsca na klatce piersiowej jakby plesy-
metr. Drugim miedziakiem, ktéry stanowi mlotek, uderzam) w pierw-
szy. Gdy bedziemy wystuchywali w miejscu symetrycznera po cho-
rej stronie klatki piersiowej (zatkawszy uprzednio ucho drugie), to
ustyszymy dzwigk jasny, czysty srebrzysty, jakby uderzenie nastgpilo
pod samym uchem, w razie jezeli pod miedziakiem jest wysiek. Je-
zeli bedziemy probowali tego sposobu na plucu bez wysigku, to otrzy-
mamy odgtos gluchy, daleki, bez metalicznego oddzwigku (résonance).

Ropne zapalenia oplucny bywaja czeéciej u dzieci, (osobliwie
miedzy 1 i 6 rokiem), niz u dorostych, wedlug niektérych autorow
stanowia 10—20% wszystkich pleurytow dziecigcych i zdarzaja si¢
czg$ciej, niz surowiczo-wloknikowe zapalenia. Czgsto$¢ ta zwigzana
jest z czestem wystepowaniem u dzieci zapalenia ptuc, odry, krztusca.
Choroby te ostabiaja organizm, a na stabszem podlozu tatwiej sig
moga rozwijaé paciorkowce, pneumokoki, ktore zawsze znalezé
mozna w ustach i w poczatkach drég oddechowych, Wedtug Nette-
ra, pneumococcus moze by¢ wykryty w wysieku ropnym w 74 pro-
centach przypadkow-, streptococcus byl znaleziony 4 razy na 27 spo-
strzezen, lasecznik gruzliczy 3 razy na 27.

Wysigk ropny z pneumokokami zjawia si¢ albo w czasie zapa-
lenia pluc albo czgsciej pod koniec pneumoniae, a nawet w okresie
zdrowienia. Wysick czasem jest w poczatku surowiczo-wldknikowy
i z czasem dopiero staje si¢ ropny. Ropa jest gesta, zielankowa,
czesto wskutek gestoSci nie moze przej§¢ przez rurke. Na wykryciu
pneumokoka nie mozna si¢ ogranicza¢, nalezy robi¢ hodowle, ktore
wykazaé istnienie jeszcze innych wazniejszych dla rokowania mikro-
bow (paciorkowiec, lasecznik Kocha).

W przewlektych ropnych zapaleniach optucny, ktoére wystepuja
wEkutek zapalenia ptuc, spotykamy czegsto zapadnigcia klatki piersio-
wej, spowodowane przez zrosty. Pleuryty takie majg sktonnosé¢ do
otorbiania si¢ wysickow.

W ropnych wysi¢ckach z licznemi zrostami ,signe du sou® nie
jest juz tak czysty i staje si¢ wiecej oddalony.

Ausset wskazuje na jeden jeszcze zaniedbywany zwykle objaw,
a ktory w chorobie tak trudniej do rozpoznania ma wazne znacze-
nie. Jest to znieksztatcenie hippokratyczne palcow, wystepujace w za-
starzalych przypadkach. Ropne pneumokokowe zapalenie oplucny,
leczone zawczasu, rokuje pomyS$lny wynik, po wypuszczeniu ropy
pluco szybko si¢ rozszerza. Zdarza si¢ jednakze, ze pluco zamknigte
zrostami nie moze wroci¢ do dawnego stanu, wtedy jama pozostata
po ropie wypeinia si¢ ziarning, ktéra powoli zamienia si¢ na tkanke
laczna, klatka piersiowa z odpowiedniej strony si¢ zapada, stup kre-
gowy wygina si¢, przepona podnosi ku gorze. Im wigc Swiezszy jest
przypadek, tem tatwiej go wyleczyé. Wazne powikltanie =zdarza si¢
ze strony serca. Mianowicie czg¢sto wystepuje zapalenie osierdzia.

Leczenie zapalenia witoknikow-ego w poczatkach choroby ogra-
nicza si¢ do stosowania $rodkoéw czyszczacych, lezenia w 16zku, zy-
wienia mlekiem, dawania napoi moczopednych, stosowrania $rodkow
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odciagajacych na chory bok. Jezeli choroba rozwija si¢ na tle gosé-
cowem, dobrze robi salicylan sodu.

Ausset nie stosuje u dzieci Srodkéw energiczniej odciagajacych,
zadawalnia sie jodyna.

W s$wiezych przypadkach zapalenia ropnego pneumokokowego,
autor radzi sprébowaé¢ probnego przeklucia, jednakze przy gestej ro-
pie przeklucie moze si¢ nie uda¢, tembardziej, ze bardzo grubej rurki
nie mozemy uzywaé z obawy zakazenia oplucny przez duzy otwor.
Jezeli pp przekluciu ropa znowu si¢ wytwarza, albo wcale nie moz-
na jej bylo usungé zpowodu gestosci, to nalezy wykonaé pleurotomig.
Ausset radzi ciecie wykonywaé troche po za linia pachowa w szostej
przestrzeni miedzyzebrowej. Zreszta zalezne to jest od umiejscowie-
nia wysieku w poszczegélnym przypadku. Wyciecie kawalka zebra
Ausset radzi stosowaé¢ tylko w przypadkach zastarzalych, gdzie nie
mozna liczy¢ na predkie wyleczenie. Autor po operacyi stosuje tylko
jednorazowe przemycie rany nadmanganianem potasu (0,25% 0).

Przy obecnosci wysieku, spowodowanego przez paciorkowiec
(ropa wiecej plynna, bez zielonkawego odcienia) z powodu niebezpie-
czenstwa rozszerzenia sie dalszego choroby nalezy, nie zwdekajac,
wykonaé rozlegle ciecie z wycieciem Zebra i stosow*a¢ przemywania.

St. Muszynski.

376. Marfan. Leczenie goraczki tyfoidalnej u dzieci za pomocy

zimnych kapieli. (,,Sur le traitement de la fievre typhoide chez les

enfants, particuliorement par les bains froids“. Ann. de Mod. et de
Chir. infant. Ne 7. 1900).

Autor stosowral w wielu przypadkach tyfusu chining¢ i zauwazyl
skutek pomySlny (t. j. obniZenie cieploty o 1 stopien, wolniejsze tet-
no, spokojniejsza noc) wr pewnej czeSci tylko przypadkéw, natomiast
blisko 2s dzieci nie oddzialywalo na lekarstwa; to go pobudzilo do
stosowania kapieli zimnych. Prof. Marfan post¢puje mianowicie tak:

Gdy miedzy 4 — 5 godz. po poludniu cieplota w Kkiszce
prostej przewyzsza 39°, dziecko (majace wiecej niz 5 lat) dostaje
0,75 chininy w trzech dawkach co pél godziny. Jezeli na dru-
gi dzien rano skutek jest pomyslny, to dziecko jest leczone w dal-
szym ciggu chining w sposob powryzej wskazany, poki cieplota trzy-
ma si¢ wyzej 39°.Jezeli za§ chinina nie powoduje zaraz pierwsze-
go dnia obnizenia cieploty inie uspokaja nerwow, to nalezystoso:
waé kagpiele zimne.

Pierwsza kapiel ma 32° trwa 8 do 10 min. Po 3 godz. mie-
rzymy cieplote w odbytnicy, jezeli przenosi 39°, to dajemy druga
kapiel 30° i t. d., obnizajaccieplote wody az do 25°jezeli niema
przeciwwskazan. Jezeli po kapieli w 3 godziny cieplota spada ni-
zej 39°, to czekamy z kapiela nastepna, mierzac co 2 godz. tem-
perature.
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Smiertelnoéé¢ chorych na tyfus, leczonych w przeciggu 6-ciu
lat, w sposdb powyzej wskazany w klinice chordob dzieciecych wy-
nosita 7%

Stawiajg nastepujace zarzuty przeciw stosowaniu kagpieli zim-
nych u dzieci.

Popierwsze, kgpiel zimna nie obniza z takg pewnoscig ciepto-
ty u dzieci, jak u dorostych; autor na podstawie doswiadczenia prze-
czy temu

Powtoére twierdzono, ze dziecko, wsadzone w zimng wode, moze
przesta¢ oddycha¢. Autor spostrzegat to tylko raz, dziecko wyjete
z w'ody zaczeto oddychaé nanowo — pod wptywem uderzen wilgot-
nym recznikiem.

Wreszcie, dziecko po kagpieli ma w-olno sie rozgrzewaé¢ i okazu-
je objawy zapadu. Wediug autora, objawy te ograniczajg sie do
dreszczu w ciggu kilku minut, do sinicy konczyn i warg, co bywa
rowniez i u dorostych. Zresztg autor zawsze starat sie by¢ obecnym
przy pierwszych kagpielach, by udzielaé potrzebnych wskazéwek.

Prof. Marfan w 2 przypadkach, gdzie juz i kapiele zimne nie
skutkowTaty, osiagnat wlleczenie zapomocg wstrzykiwan surowicy

sztucznej. St. Muszynski.

377. Schwarz. 0 wysylaniu dzieci dotknietych kokluszem. (,Uebcr

das Verschicken keuchhustenkranker Kinder“. Wien. Med. Woch.
Ne 27. 1900).

Ogolnie przyjeto wlysytaé dzieci, chore na koklusz, z miejsca
stalego zamieszkania, poniewaz zmiana powietrza ma oddziatywa¢ na
takie dzieci uzdrowiajgco. Autor odczytu stara sie dowie$s¢ na za-
sadzie przytoczonych spostrzezen 2z wiasnej praktyki, ze zdanie to
jest mylne, Zze zmiana powietrza bynajmniej nie leczy i nawlet nie
skraca choroby. Z drugiej strony przewozenie dzieci, czestokro¢ ko-
lejami, staje sie zréodiem szerzenia choroby, gdyz dziecko zostawia
plwocine w wagonie na fawkach i scianach, tak, ze przewozenie
dziedzi kokluszowych sprzeciwia sie najzwyklejszym prawidiom za-
pobiegawczym.

Potrzecie, wysytanie dzieci chorych na koklusz do miejsc lecz-
niczych, letnisk, gdzie zbierajg sie rok rocznie ttumy publicznosci,
moze bardzo zaszkodzi¢ interesom tych zaktaddow, gdyz niejeden be-
dzie sie obawiat przywiesé zdrowych dzieci do takich miejscowosci.

Autor radzi zatrzymywac¢ dzieci chore na koklusz w mieszka-
niu, ale $cisle je odosobni¢ od reszty mieszkancow.

Wrozprawie, ktora sie wywigzata z powodu odczytu, wzigt
udziat dr. Weisz, ktéry napomknagt o potrzebie urzgdzania uzdrowisk
dla dzieci chorych na koklusz. St. Muszynski.
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IY. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

378. O kokainizacyi rdzenia. Siccard (1898) dowiédl pierwszy
droga doSwiadczalna na zwierz¢tach moznosci zastrzykiwania wi¢kszych
ilosci plynow (do 300 grm.) do opon w celach leczniczych. Jako dro-
ge najlepsza wskazal on juz punkcye lumbalna. Dla osiagniecia
efektu leczniczego wymagane s3 dawki o wiele mniejsze niz przy
zastrzykiwaniach podskérnych lub zylnych. OsSrodki ledzwiowe ule-
gaja dzialaniu wprowadzonych lekéw w najwiekszym stopniu, wyzsze
osrodki rdzeniowe znacznie mniej.

Rownoczesnie niemal J aboulay zastrzyknal w przypadku
choroby Parkinsona i w przypadku przykurczen ogélnych surowice
tezcowa do jamy podpajeczej. Wynik byl ujemny, ale zabieg okazal
si¢ nieszkodliwym.

J axkob zastrzykiwal roztwory jodu i chloralhydratu i dowiédl
réwniez, ze przy wiekszej nawet iloSci plynu ci$nienie w kanale kre-
gowym si¢ nie powieksza, a substancye zastrzykniete zostaja istotnie
wessane.

Wielkie zasluge polozyl Bier, wskazujac na wazne zastosowa-
nie nowego zabiegu w praktyce chirurgicznej. Na 6-ciu przypadkach
klinicznych oraz na sobie samym i swoim asystencie dowiédl on, ze
zastrzykujac mala dawke (0,005—0,01) kokainy do opon osiegnaé sie
daje (po 5 do 8 minutach) zupelne znieczulenie konczyn dolnych,
ktore pozniej stosownie do dawki i do wzrostu chorego rozprzestrze-
nia si¢ wyzej, az do piersi lub nawet do glowy. Po 45 minutach
znieczulenie dosiega szczytu i pozniej znika. Czucie dotykowe zo-
staje z poczatku zachowane, w nastepstwie i ono zmniejszyé sie
musi. Czucie cieploty pozostaje niezmienionem, rdéwniez czynnoSci
ruchowe. Sam autor nazajutrz po zabiegu poczul silny bél glow-y,
zawrot glowy, nudnos$ci i przez 9 dni pozosta¢ musial w lozku. Te
same objawy, ale o wiele slabiej wystapily u asystenta oraz u 3-ch
chorych operowanych. Zdaniem Biera s3 one spowodowane przez
wprowadzenie obcej substancyi do jamy podpajeczynowej. Autor za-
leca swoja metode w przypadkach, w ktéorych narkoza ogoélna nie
jest dozwolona.

Po zastrzyknieciu nalezy igle przez pare minut pozostawié
w miejscu, celem zapobiezenia odplywowi cieczy rdzeniowo-moézgowej.
Chory po zabiegu powinien zosta¢ w lézku.

Seidowie z stosowal metod¢ Biera w 4-ch przypadkach-
Dawka wynosila w 2-ch przypadkach 0,01 (w 2-ch porcyach z prze-
rwa 2-minutowa), w 3-cim 0,006, w 4-ym 0,009. Analgezya byla
zupelna. Sekcya dokonana w 1-ym przypadku nie wykryla zadnych
zmian ani w rdzeniu ani w oponach. Jako objawy poboczne S. spo
strzegal, procz wyzZej wspomnianych, rozszerzenie Zrenic, suchos*

¢
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w ustach, dreszcz i goraczka do 40«, objawy, ktéore uwaza jako skutki
otrucia kokaina.

Tuffier stosowal nowa metode nietylko, jak poprzedni autorzy,
przy operacyach na konczynach dolnych, ale i przy hysterektomii
przez pochwe oraz przy laparotomii, spowodowanej duzg kila pachwi-
nowa; wynik byl dobry wobec przykrych objawéw ubocznych,
jednak zaréwno Tuffier i Bouchard zalecaja przy stosowaniu
nowego zabiegu wielka ostrozno$¢. Uczen Tuffiera Cadol podaje
23 operacyi, dokonanych przy znieczuleniu nowym sposobem w tej
liczbie précz cierpien konczyn dolnych znajdujemy 3 hysterektomie
pochwowe, otwarcie pyosalpinx przez tylne sklepienie pochwowe,
dwie herniotomie, dwa zeszycia Kkrocza, operacya radykalna fistuly
kiszki stolcowej, wyciecie zwezonej przez blizne Kkiszki prostej, wresz-
cie cystotomie przy gruzliczem cierpieniu pecherza. 0,01 kokainy spro-
wadza anestezya- siegajaca do pepka i trwajaca okolo 35 minut; po
zastrzyknieciu 0,015—0,025 trwa ona 1—1¥r godziny. Znieczulenie
zjawia si¢ w 4—7 minut po injekcyi, u dzieci wczesniej, u starcow
pozniej. Objawy poboczne nie byly ani razu zbyt ci¢zkie i ustepowaly
zawsze w tym samym dniu. Roztwoér powinien byé zawsze $wiezo
przygotowany, V2 — [% cieploty ciala. Cadol mniema, ze dzialanie
znieczulajace zalezy od bezposredniego oddzialywania kokainy na rdzen,
skutkiem czego przewodnictwo czucia bélowego zostaje zniesione.

W pozniejszej pracy Tuffier sam donosi az o 63 operacyach
ze znieczuleniem rdzeniowem: 25 konczyn dolnych, 7 narzadéw plcio-
wych meskich (1 Nephrotomia, 1 Nepfrektomia), 14 narzadéw plcio-
wych zenskich, 7 — kiszki prostej, 10 — przewodu kiszkowego (5
kil, 5 zapalen wyrostka robaczkowego). We wszystkich przypadkach
przebieg dobry, znieczulenie zupelne; objawy poboczne, malo znaczg-
ce wprawdzie, wystapily w 50-ciu przypadkach. U dzieci i u histe-
rykow kokainizacya rdzenia jest przeciwwskazana.

Z listu Biera do Tuffiera dowiadujemy sie, Ze zastrzykniecie
roztworow solnych (Solutions salines) sprowadza réwniez znieczulenie.

J aboulay zastosowal kokainizacye rdzenia w przypadku za-
palenia rdzenia (Myelitis) z przykurczeniami, wraz z kokaina za-
strzykiwal on morfine i osiagnal tym sposobem znieczulenie, trwajace
60 godzin oraz ustapienie przykurczen w ciagu dni 8. Pecherz i od-
bytnica byly w tym samym czasie porazone. Jacob usilowal za
pomoca zastrzykiwan podpajeczynowych wplynaé na bdle strzelajace
u dotknietych wiadem rdzenia: po zastrzyknigciu 0,01 béle ust¢powaly
na kilka godzin, ale powracaly pdzZniej z niezmniejszong sila. Takie
same doswiadczenia robili Siccard i Gasue w klinikach Ray-
mon da i B riss an da. Znieczulenie glowy, blony S$luzowej jamy
ustnej otrzymal Siccard wu zwierzat przy zastosowanie, wi¢kszych
dawek kokainy.

(Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Medezin und Chirurgie
Ns 10 i 11. 1900). * Bregman.

379. Objawy nerwowe przy krztuscu wedlug Hockenjosa majg
najrozmaitsze pochodzenie. Zaleza one nietylko od toksycznego dzia-
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lania zarazka, nietylko od zatrucia kwasem weglanym, lecz réwniez
od organicznych zmian w mozgu np. wynaczynien, ktore autor przy
badaniu posmiertnem znajdowat.

(Jahrb. f. Kinderherlkund 5/IV 1900). K W

380. Przymiotowy wigd rdzenia winien by¢é wedlug Leduc’a le-
czony tylko wewnatrzmig$niowemi zastrzykiwanigmi sublimatu. Rtegé
podawane zewnetrznie, jak wcieranie szaruchy nie daja zazwyczaj
zadnego rezultatu.

(Zjazd, migdzynarodwy w Paryzu. 1900). K. W
000. Etiologia polipow Sluzowych. Barrago Ciarello na pod-
stawie badan anatomopatologicznych nad polipami §luzowemi nosa przy-
szedt do przekonania, ze w powstawaniu ich grajg rol¢ pasorzyty
z rodzaju blastomycetes, ktore autor znajdywat w bardzo wielu z ba-
danych przez siebie polipach. Pasorzyty te maja posta¢ drozdzy, bar-
wig si¢ raz slabiej, to mocniej, leza wewnatrz komorek polipa albo
tez 1 zewnatrz ich w przestrzeniach tacznotkankowych.

(Arch. fiir Laryng. et Phinol. ,,Wracz*“ 35). r. X. O. H.

381. Karmienie w czasie cigzy. Dr. Poux w ,,Arch. med. de Tou-
louse® podaje nastgpne wyniki swrych wilasnych spostrzezen oraz in-
nych autorow:

1) Mleko kobiety brzemiennej nie stanowi trucizny dla dziecka,
ktéore dotad karmila, jak to sadzi publiczno$é. 2) ZajScie w cigzg
karmigcej nie jest bezwarunkowem przeciwwskazaniem do przerwania
karmienia, zwlaszcza, jezeli karmi swe wtlasne dziecie. 3) Jezeli
istniejq okoliczno$ci (choroby goraczkowe, zabkowanie, pora letnia
i wezesny wiek dziecka), przy ktéorych odstawianie od piersi jest nie-
pozqdane i mebezpleczne to matka powinna przedtuzaé karmienie
pomimo cigzy i 3—6 miesigey 1 dtuzej; chyba, ze wejda w gre inne
przeciwwskazania.

Zdarza si¢, ze u niektorych kobiet w chwili zaj$cia na nowo
wydajno$¢ mleka si¢ zmniejsza. Nie nalezy si¢ tu jednak rzadzié po-
zorami, a sprawdzi¢ bezskuteczno$¢ mleka przez systematyczne waze-
nie dziecka. W danym razie mozna dokarmia¢ mlekiem wyjatowio-
nem. Dane te powinny uchroni¢ znaczng liczbe dzieci od szkodliwych
zmian mamek i od sztucznego karmienia, a przez to i wplyna¢ na
zmniejszenie $miertelnosci wséréd ssawcow.

(,Wracz*“ 35). O H.

382. Niebezpieczenstwo irygacyi pochwy. M. Theilhaber 2z Mo-
nachium rozpatruje ujemne strony tak rozpowszechnionych przemy-
wan pochwy i wylicza posrdéd nich: 1) zjawiska nudno$ci, dreszczu,
omdlenia, wstrzasu u kobiet wrazliwych — po zbyt zimnych lub zbyt
goragcych wlewaniach; 2) pogorszenie istniejacego juz zapalenia otrzew-
IIY — przez podraznienie zbyt wypinajacemi si¢ sklepieniami; 3)
przenikanie pltynéw do kanatlu szyjowego, do macicy, a nawet do
jamy otrzewny; przypadki te pociggaja za sobg ci¢zkie przypadtosci
subjektywne i1 objektywne.

Przychodzeniu do skutku przenikania ptynéw do jamy macicy
sprzyjaja obecnie uzywane kanki, majace otwor na koncu oliwki
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Tego rodzaju instrumenty moga znajdowaé si¢ tylko w rgkach leka-
rzy. Do uzytku dla chorych powinny shuzy¢ rury, ktérych oliwki nie
majg otworu na koncu, ale kilka bocznych otworkéw u podstawy
oliwki.

(,,W. M. Pres.“ 37). OH.

383. Wptyw srodkow przeciwgnilnych na trawienie. Wedlug Halli-
burton a: Uzywane w celu konserwacyi $rodkéw spozywczych: kwas
borny, boraks (dwhiboran sodowy) i formaldehyd wplywaja szkodli-
wie na rozne fermenty i przez to przeszkadzaja prawidlowemu bie-
gowi trawienia. Kwas borny (0,05—0,15%) nie okazuje wplywu na
trawienie podpuszczkowe (Labferment), boraks wstrzymuje je nawet
w stosunku 1 na 1000 mleka. 0,5% formaldehydu wstrzymuje zupet-
nie czynno$¢ sztucznego soku zoladkowego; 0,05% — zwalnia ja
znacznie. Fermenty trzustki sa jeszcze wrazliwsze: przy obecnosci
0,05% formaldehydu trwanie fermentacyi przedtuza si¢ trzykrotnie;
0,1% wstrzymuje ja zupeknie.
(Br. Med. J. lipiec ,,Wr.“ 35). OH.

384. Mor we Wschodniej Mongolii. Dr. Zabolotny, czlonek wry-
prawy rosyjskiej dla badania moru, wybrat si¢ przez Pekin do Toung-
kia-yng-tzem, gdzie wedlug doniesien dr. Matingnon i misionarzy ka-
tolickich miata wybuchna¢ zaraza. Zaludnienie tego kraju skltada si¢
z chinczykéw z nieznaczng domieszka mongotow. Ludno$¢ zna dobrze
chorobe oraz bezskuteczno$¢ swych $rodkéw przeciw niej, to tez
z ufnosciag odnosi si¢ do pomocy okazywanej jej przez cudzoziemcow.
Z drugiej strony sa to gleboko przekonani fataliSci i wiadomosé
o $mierci, ktorej maja uledz za dni kilka lub par¢ godzin, zupelnie
ich nie wzrusza.

Z 16 przypadkoéw, jakie Z. obserwowal, bylo w 7 zapalenie pluc
morowe, 8 razy postac dymienicow-a, 1— posocznicowa 4 przypadki za-
konczyly si¢ pomys$lnie, co autor przyplsuje WplyWT)Wl surowicy. Dr.
Z. uwaza spraw¢ za epidemiczny mor i widzi mozno$¢ tatwego roz-
szerzenia kleski na wigksze przestrzeni na kraju, a nawet Syberye,
zwlaszcza w obecnych czasach, gdzie nie moze byé mowy o przed-
siebraniu $rodkéw" zaradczych.

Pojawienie si¢ moru wsrdd ludzi poprzedzone zostalo — jak to
podobno jest regula, przez epidemi¢ gryzonidw, bardzo cigezka, za-
razliwa, a w swych objawach zblizona do dzumy.

Autor radzi stosowaé surowic¢ przeciwmorowa w duzych daw-
kach — 60—100 c. sz. na raz i nast¢gpnie powtarza¢ zastrzykiwania
4—5 razy stosownie do przebiegu.

Oprocz powyzej opisanych postaci dr. Z. obserwowal tu postaé
moru, jakiej nie spotykat w Indyaeh; mozna by jej da¢ nazwe kro-
stowej, czyrakowej, poniewaz wystepuja w niej male, przezroczyste
pecherzyki, otoczone czerwona obwodka.

(Annales de Pinst. Pasteur 1899). (,W. M. Pres.“ 37. 1900).

O H.
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385. Ryby jako rozsadniki dzumy. W Tokio po odplywie morza
znaleziono na brzegu mnéstwo niezywych ryb. Szczury, ktére zywily
si¢ temi rybami, zachorowywaly i predko zdychaly. Badanie wykazalo
w rybach obecno$¢ lasecznika dzumy. (,Wracz* 30). w.

386. Gruzlica i malzenstwo Prof. Queirel (z Marsylii) —
w lekcyi dla studentéw wypowiedzial si¢ z cala stanowczo$cia za
postulatami Peter’a: 1) ze suchotniczki nie powinny wychodzi¢ za
m3az; 2) suchotniczki zamezne nie powinny zachodzi¢ w ciaze; 3) te
za$, ktore urodza — nie powinny w Zadnym razie karmié.

Queirel uwaza za obowiagzek wywolywanie poronienia u suchot*
niczek w pierwszych okresach ciazy. Wyczekiwa¢ do konca ciazy
mozna tylko wtedy gdy ta posunieta jest juz zbyt daleko, lub gdy su-
choty sa tak rozwiniete, Ze niema Zadnej nadziei na uratowanie chorej.

(Marseille-M¢éd. lipiec ,,Wracz“. 35). 0. H.

Y. Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 18-go maja 1900 r.

1. M. Biernacki przedstawia chorego lat 35, z wtérorzedny-
mi objawrami tabetycznymi w koSciach miednicy (ubytek ko$ci w ga-
lezi poziomej k. lonowej).

2. M. Biernacki przedstawia chorego lat 40, z przesi¢gkiem
do otrzewny (ascites) przy wadzie serca.

3. A. Majewski przedstawia chorego lat 18, z guzem na
szyi, ktory rozpoznaje jako chloniak jamisty (lymphangioma caver-
nosum).

Chory w najblizszych dniach bedzie operowany, a na przyszlem
posiedzeniu podany bedzie szczegélowy opis przypadku.

4. J. Tal ko przedstawia chorego lat 12, zyda, z obustronne-
mi zaémami warstwowemi (cat. zonularis), ktory zaledwD liczyl palce
na 2—3 stopy i to przy mydryazie atropinowej. UpoSledzony umy-
stowo i majacy bardzo niewyrazng wymowe (do 8 lat zaledwo bel-
kotal); chlopak postuguje si¢ palcami, jako organem dotyku. Przez
pierwsze l/a roku dziecko bylo zdrowe, potem mialo konwulsye przez
caly rok, nieraz 2—3 razy na dzien; u U/2 rocznego dziecka Kkon-
wulsye ustaly i dotad nie powtarzaly si¢ wiecej. Czaszka malca sto-
sunkowo mala; zebow 21 (u dolu 10), bardzo rzadkie, emalia Zélta,
niegladka i poScierana przy do$¢ szerokich jak na malca szcz¢kach,
nie byly to zeby Hutchinsonowskie, lecz wiecej rachityczne czyli —
jak nazwal pewien detysta — skrofuliczne. MieliSmy tu wiec kom-
pleks objawbw. Obustronna za¢éma warstwowa, konw-ulsye w dzie-
cinstwie, belkotanie i niewyrazna wymowa (przedwczesne skostnienie
szwdw czaszKki?) i rachityczne zeby, — na ktoére juz w podobnych
przypadkach zwTOcono uwhge przez pow™agi naukowe, jak czytamy
w operacyjnych podrecznikach oftalmologicznych.
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Poprzednio kol. T. wykonywal u podobnych chorych irydekto-
mi¢ lub iridodesi¢ (jednego takiego pacyenta pokazywal na posiedze-
niu), u demonstrowanego chorego zamierza zniszczy¢ cala soczewke,
jak cze$é zmetnialg tak i przezroczysta przez wesanie po dokonanej
discisio i, o rezultacie zakomunikuje Towarzystwu.

5. K. Jaczewski przedstawia osobnika lat 24, chorego na
cooperrtis.

J. daje obraz kliniczny cierpienia i opisuje cztery odno$ne przy-
padki, spostrzegane przez siebie.

6. Czerwinski przedstawia macice, wielkosci glowy doro-
stego czlowieka, z licznemi mie$niakami Srédmiazszowemi i jednym
podsluzowym. Preparat pochodzi od 33-letniej izraelitki B. F., ktéra
od dluzszego czasu krwawila przy obecnoSci guza macicy, siegajace-
go powyzej pepka. Przed tygodniem przy pomocy cigecia brzusznego
kol. Cz. wydobyl macic¢ nazewnatrz i, po nalozeniu elastycznej pod-
wigzki na szyjke, amputowal caly trzon. Chora do dnia dzisiejszego
ma si¢ zupelnie dobrze. Z powodu powyziszego przypadku Cz. przed-
stawia szczegélowo obecny stan nauki o leczeniu mig¢Sniakéw macicy
wogodle, w szczegélnosci za§ za$§ zwraca uwage na wskazania do ra-
dykalnej operacyi i na rokowanie przy takowych. Wskazania te
w przeciagu i w ostatnich lat znacznie si¢ zmienily dzi¢ki zmianie
pogladéow na charakter mie$niakow: sama przez si¢ obecnosé¢ mieSnia-
ka rzadko kiedy zagraza zyciu chorej, a wskutek tego nie moze by¢
wskazaniem po radykalnej operacyi.

Nastepujace warunki sa wskazaniem do wykonania operacyi:
a) nadmierna wielko$¢ guza; b) obfite i dlugotrwale, nie dajace sie
innag droga usuna¢ krwawienia maciczne; c¢) szybki wzrost guza
szczegélnie w mlodym wieku; d) zmiany wywolane przez guz w ogél-
nym stanie chorej; e) rzadko cigza i rozpad mie$niaka.

Co si¢ tyczy rokowania przy radykalnych operacyach mie$niakow
macicy to statystyka wykazuje, ze przy operacyach wykonywanych
przez pochwe % Smierci = 0, przy calkowitem usunieciu macicy
przez ciecie brzuszne — 108, a przy amputacyi nadpochwowej (per
coeliot.) m 228§.

7. M. Seidemann wyglasza odczyt:

»Operacya wyluszczania worka lzowego i innych sposobéw le-
czenia choréb drég lzowych® (bedzie pomieszczony w n-rze przyszlym
w dziale choréb ocznych).

Dyskusya. Talko: Operacya extippatio sacci lacrymalis nie
jest nowa. Pierwszy wykonal jag Platner w r. 1724. Wznowil
ja Berlin w r. 1868.

Ja wykonywam dos$¢ czesto juz oddawna przy dacryocystitis osobli-
wie skoro S$ciany worka sa rozszerzone i wydzieliny obfite. Te ostat-
nie wywoluja hypopion Kkeratitis przy owrzodzeniach i ranach ro-
gowki, fakt znany kazdemu okuliScie. Ztad wiec sluszna obawa za-
kazenia gronkowcem i lancuszkowcem rany rogéwkowej przy wydoby-
ciu zaémy per corneam, nieco mniejsza przy modyf. extrakeyi
Graefe’gn, gdzie rane zakrywa plat spojowkowy (O. Becker).
Naturalnie przed oper. émy, a nawet przed irydektomia nalezy zba-

Kron. Lek, 3



da¢ drogi lzowe; niektorzy jak Neese w Kijowie — zawsze je
przed temi operacyarai przestrzykuje sublimatera i wewn. kat oka zasy-
puje jodoformem kilka caecy dziennie,— i radzi, w razie $luzo-ropnych
wydzielin worka albo uzyé¢ przyzegania zegadlem tego ostatniego, albo
obliterowa¢ kanatki tzowe elektrolizg, albo tez ekstyrpowaé $ciany
worka lzowego, co si¢ wykonywa nie bez trudnosci, bo wycigcie
catkowite do$¢ trudne, a przytem pole operacyjne bezustannie za-
krywane jest krwawieniem. Nie godz¢ si¢ na twierdzenie prele-
genta, ze przy tej operacyi mamy nieznaczne krwawienie, a réwniez
uwazam, ze peryod gojenia si¢ rany (6 tygod.) podany jest cokol-
wiek za .dlugi. W kazdym razie wdzigczni jesteSmy, ze kol. S. réwniez
stwderdzit fakt periculum in mora dla gatki ze strony chorobliwych
wydzielin worka 1zowego, naktére powinien pilnie baczy¢ operator,
gdy ma na celu przywrocenie utraconego alenie zniszczonego wzro-
ku pacyenta. Pod tym wzgledem w r. z. mieliSmy w szpitalu 2 po-
uczajace przypadki: gdy u mlodego wloScianina (atrophia bulbi s., leuco-
ma adh. d.), po irydektoinii.pomimo S$cistej antyseptyki nastapito
ropne zakazenie rany dzigki podejrzanemu stanowi drdég tzowyeh,
u wtosécianki (atorophia bulbi d., leucoma adh. sin.), irydektomia
data $wietny wynik po poprzedniem przyzeganiu elektroliza kanalikow
lzowych, przez ktore wydzielat si¢ §luz z ropa, dzigki ktorym oboje
chorzy utracili przed laty wzrok, na jednem oku bezpowrotnie (zanik
gatki), na drugiem czesciowo, uleczalnie (leucoma adhaerens). Przy
discisio mniej obawy w podobnych przypadkach: niedawno w szpitalu
wykonatem, przy pomocy kol. Seidemanna discisio migkkiej za-
¢my u 24-letniego starozakonnego, pomimo, iz stan worka tzowego
pozostawial wiele do Zzyczenia,—rezultat pomimo to byl bardzo S§wie-
tny, bez zadnych objawow ze strony przektutej igla rogowki.

Na tem posiedzenie zakonczono. Adam Majewski.

Posiedzenie z dnia 5-go czerwca 1900 r.

I. C. Czerwinski przedstawia chorg Agnieszke Matysiak, 31
lat, u ktérej z powodu calkowitego wypadnigcia macicy i pochwy wy-
konat w dniu 1 czerwca b.r. operacy¢ Mullera (amputatio part. vag.
uteri supravaginalis cum extirpatione part. vaginae).

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomys$lny: rana zagoita si¢
przez rychlozrost.

Obecnie wejscie do pochwy i sama pochwa przepuszcza sSwo-
bodnie palce; macica utrzymuje si¢ wysoko pomimo, ze chora od ty-
godnia chodzi.

Dwie inne chore, u ktoérych i*/a rokiem Cz. wykonal tenze za-
bieg, nie zgtaszaly si¢, z czego mozna wrnosi¢, Zze rezultat tej ope-
racyi jest o wiele pomyS$lniejszy od innych zabiegéw operacyjnych
przy wypadaniu macicy.
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11. A. Majewski przedstawia chorego, wyleczonego ze zgorzeli
jelita w przepuklinie pachwinowej przez pierwotne wyciecie Kiszki
z doraznem zeszyciem.

Marcin S. lat 65, wlosScianin, ze wsi Zadebie pod Lublinem.

Od lat dwéch mial w lewej pachwinie guz wielko$ci kurzego
jaja, nie dajacy si¢ odprowadzi¢, nie bolesny.

Dnia 4 kwietnia r. b. o godz. 5-tej zrana niosac cig¢zkie wiadra
z woda poczul w pachwinie ostry bél; guz przytem nagle si¢ po-
wiekszyl i doszedl do wielko$ci jablka. Chory poczul wzdecie brzu-
cha i silne w nim béle i dostal zaraz wymiotéw, ktére powtarzaly
si¢ co pare minut i silnie go meczyly. Wobec tego odwieziono cho-
rego do szpitala S-go Wincentego w Lublinie, gdzie tegoz dnia o godz.
3-ciej popoludniu M. znalazl co nastepuje:

Osobnik budowy S$redniej wychudzony o twarzy silnie pomarsz-
czonej, bladej z oczami wpadnietemi; glos ochrypniety, slaby prze-
chodzacy w szept; sluch — silnie przytepiony. Wywiadéw od samego
chorego dowiedzie¢ si¢ niepodobna.

Jezyk suchy, oblozony, cz¢sta czkawka, wymioty kalowe. Tetno
112, male, miekkie, nierytmiczne. Cieplota — 36,4°. Brzuch silnie
wzdety; odglos brzucha bebenkowy. W lewej pachwinie ponizej wie-
zu Pouparta guz wielkoSci pomaranczy, twardy, umiarkowanie bo-
lesny; odglos miejscami bebenkowy.

Skéra nad guzem ruchoma, niezmieniona.

Zaraz po przybyciu chorego do szpitala o godz. 3-ej popoludniu,
w 10 godzin po uwiezgnieciu przepukliny — przy laskawym .wspol-
udziale kol. Dobruckiego i Tyminskiego przystapilem po znieczuleniu
miejscowem skory sposobem Schleicha — do operacyi.

Po przecigciu powlok i mocno zgrubialej S$ciany worka, we-
szliSmy do jamy worka. Znajdowala si¢ tam sie¢, przekrwiona, zro-
$nieta ze S$ciana worka i — odcinek . jelita (kiszka cienka) dlugosci
13 cmt.,, w czeSci wolnej ciemnoczerwony, a w miejscu zaciSniecia
w zewnetrznym kacie pierScienia — szarozélty, zapadajacy sie.

Otwor pierscienia byl bardzo wazki, z trudnoscia przepuszczal
cienki zglebnik.

Wobec tego M. pierscien przepuklinowy przecial, kiszke wydo-
byl nazewnatrz i, zacisnawszy ja w czeSciach zdrowych uciskadlami
Doyen’a, wycial odcinek dlugosci 18 cmt., poczem zaraz nalozyl na
kiszke szew dwupietrowy kus$nierski, jedwabiem. Cze$¢ sieci wraz
z workiem wycial; do jamy wprowadzil tampon jodoformowy.

Chory operacye zniosl dobrze, nie skarzac si¢ na silne bdle.
W nocy po operacyi odeszly wiatry. Na drugi dzien czkawka Kkilka-
krotnie, wymioty niekalowe. Cieplota 36,3°. Tetno 100, nierytmiczne.

Dnia 6 kwietnia chory mial obfity stolec, wymioty ustaly po
przemyciu zoladka. Cieplota normalna.

Dnia 7 kwietnia stan bez zmiany.

Dnia 8 kwietnia cieplota podniosta si¢ do 38,2°. Rozwolnienie
(4 stolce polplynne). W ranie pokazalo si¢ nieco plynnego Kkalu.
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Dnia 9 kwietnia tetno 124, mate, migkkie, nierytmiczne. Cie-
plota 37,2°. Silne ostabienic. Do wewnatrz Tinct-Strophanti, pod-
skornie — kofeina.

Dnia 10 kwietnia — cieptota normalna. T¢tno 140, ledwie da-
jace si¢ liczy¢; upadek sil wielki; pigé stolcow w ciggu dnia; w ra-
nie kilka kropel plynnego zottego kalu. Do wewnatrz digitalis i1 bi-
smut z makowcem.

Dnia 11 i 12 kwietnia przy cieplocie niepodniesionej stan cia-
gle cigzki bez zmiany na lepsze; 2—3 stolce dziennie; w ranie tro-

che katu.
Dnia 13 kwietnia tgtno 108, silniejsze; arytmia mniejsza.
Dnia 14 kwietnia arytmia przeszla; tgtno — 96. Stolec jeden

pottwardy. W ranie do dnia 17 kwietnia t. j. w ciggu dni 10-ciu
pokazywaty si¢ krople ptynnego zoitego katu; stolce jednak odcho-
dzity przez caly ten czas przez odbyt. W d. 17 kwietnia przetoka
si¢ zamkneta.

Obecniec — w miesigc po zabiegu — chory jest zdréow zupet-
nie; tgtno — 76—84 stolcema normalne, codzienne; w miejscu rany
operacyjnej twarda wglebiona blizna.

III. A. MajewTski mowi o chloniakach i przedstawia chorego
po operacyi wytuszczenia chloniaka jamistego szyi (lymphangioma ca-
vernosum).

Benedykt Szydt. z Lukowca lat 18; w 10-tym roku zycia spo-
strzegl na szyi z prawej strony guzik wielkos$ci jabtka; od lat 2-ch
guz ten ciagle si¢ powickszal; w ostatnich kilku tygodniach znacznie
urdst; przed kilku laty po przekluciu przez felczera ciekla zen ciecz
biatawa.

Osobnik budowy prawidlowej, dobrze odzywdany. W narzadach
wewngetrznych zmian chorobowych nie okazuje.

Na szyi po stronie prawej znajduje si¢ guz wielkoSci pigsci.
Granic¢ gorng guza stanowi brzeg szczgki dolnej, po za ktéra guz
czgsciowo si¢ kryje; u dolu konczy si¢ on na palec poprzeczny powy-
zej obojczyka; na przodzie prawie dochodzi do linii $rodkowej szyi,
z tylu przechodzi po za brzeg m. mostkosutkoobojczykowego.

Skoéra, pokrywajaca guz, ma wyglad prawidtowy, jest wolna i la-
two przesuwalna; tylko w cz¢éci tylnej ma zabarwienie czerwonawe,
jest zro$nigta z podstawg i posiada na powierzchni nieznaczng blizng.
Powierzchnia guza w czgsci przedniej gtadka, w tylnej — kryje si¢
po za silnie napiety migsien mostkosutkoobojczykowy; zbito$¢ w prze-
dniej czgsci migkka, elastyczna; w tylnej twarda, chrzastkowata. Guz
jest mocno zlagczony z podstawa. Podczas ruchéw potykowych nie
porusza si¢; przez ucisk nie daje si¢ zmniejszy¢; chelbotanie przy
ucisku glebokim wyczuwa si¢ w przedniej cze$ci guza. Przeklucie
probne strzykawka wykazuje wewnatrz guza plyn przezroczysty,
blado-z6ltawj\

Zabieg wyluszczenia guza M. wykonat przy wspotudziale kol.
Czerwinskiego 1 Tyminskiego W uépieniu chloroformem wr dn. 21-yt
marca.
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Poczynajac od tylnego brzegu mie¢$nia mostkosutkoobojczykowe-
go M. poprowadzil ciecie polkoliste, zwrdécone wypukloscig ku doto-
wi, siegajace prawie az do linii Srodkowej szyi.

Po przecigciu skory i powiezi powierzchownej i odciagnieciu
ich wraz ze S$linianka podszczekowa ku gérze, ukazala si¢ torebka
guza, w tylnej czeSci bardzo gruba i zrosnieta z otaczajacemi tkan-
kami, w przedniej nieco cienka, malo napi¢ta, faldujaca sie.

Po oddzieleniu przednich i bocznych zrostow M. S$cian¢ guza
szeroko przecial; przyczem okazalo si¢, ze sklada si¢ on z duzej to-
rebki wielkoSci pomaranczy, zawierajacej mnéstwo przestrzeni jami-
stych, rozmaitej wielko$ci i ksztaltu, wypelnionych plynem blado-
zoltawym i laczacych si¢ z soba; plynu bylo stosunkowo niewiele.

Sciany jam byly gladkie ISnigce. Wobec tego zapomocg no-
zyczek Coopera M. wypreparowal i wycigl S$ciany torbieli, pozosta-
wiajac jedynie cze$¢ najglebsza, Kkryjaca si¢ po za dolna szczeka.
Rane zewnetrzna zaszyto, précz czesSci, odpowiadajacej pozostawione-
mu uchylkowi torbieli, gdzie wprowadzono tampon aseptyczny.

Obecnie w 10 dni po zabiegu rana wypeknila si¢ zdrowa ziar-
ning i gojenie jej szybko postepuje.

Na tem posiedzenie zakonczono. Adam Majewski.

VI. BIBbIOGRATFIA.

Dr. Czestaw Stankiewicz. W sprawie operacyjnego leczenia
tylopochylenia — zgiecia macicy. £0dz, stron. 196.

Autor trzyma si¢ zasady, ze kazde tylopochylenie, tylozgiecie
macicy w czynnym oKresie Zycia plciowego bez wzgledu na to, czy
przebiega skrycie lub daje objawy wlasciwe, czy jest powiklane lub
nie, powinno podlegaé¢ leczeniu.

Leczenie moze byé¢ dwojakie: operacyjne i niekrwawe.

Kol. Stankiewicz opisuje gléwne metody operacyjne, przedsta-
wia ich zalety i wady ilustruje wlasnemi spostrzezeniami. W koncu,
w krotkosci opowiada o zabiegach niekrwawych bez opisywania wla-
snych spostrzezen widocznie tylko dlatego, aby przedstawi¢ sprawe
leczenia tylozgiecia macicy w caloSci i zestawi¢ metody operacyjne
z re¢koczynami.

Podstawg calego dziela jest 35 przypadkéw tylopochylnego i ty-
lozgiecia macicy, ktore kol. Stankiewicz leczyl operacyjnie, badz to
na oddziale chirurgicznym kol. Kruschego, badz tez w zakladzie
chirurgiczno-ginekologicznym w Lodzi.

Te spostrzezenia, odpowiednio ugrupowane i szczegélowo opisa-
ne, pozwolily autorowi wyrobi¢ sobie pewien sad o kazdej z metod
operacyjnych tylozgiecia macicy. Ocena tych metod w cze$ci wlasna,
w czeSci oparta na zdaniu powag w danej specyalno$ci jest najwaz-

-
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niejsza czeScia calego dziela i dlatego krytyczne poglady autora i wy-
niki metod operacyjnych i rekoczynéw pozwole sobie tutaj strescic.

Wszystkie operacye, przy ktéorych skracamy wezly oble macicy
autor zalicza do grupy 1l-ej i w tej rozréznia 3 metody.

a) Skrdcenie wezlow oblych zewnatrz-otrzewnowe — w kanale
pachwinowym — (oper. Aleksandra). Strony wujemne tej operacyi
sa nader powazne: Wezly oble nie zawsze daja si¢ odnales¢, gdyz by-
waja niekiedy malorozwiniete, przerywaja si¢ latwo, jesli sa watle
lub ulegly zwyrodnieniu tluszczowemu. Czasami wychodza nie z rogu
macicy lecz nizej, blizej szyi, skrocenie ich w tych razach sprowadza
jeszcze wigkszy stopien tylozgiecia macicy. Gojenie si¢ ran po ope-
racy Aleksandra, nie byw*a zawsze idealne nawet w rekach bardzo
doswiadczonych, co ulatwia powstawanie przepuklin nastepczych.
Béle w bliznach pooperacyjnych, powstajace wskutek ujecia w szew
nerwu nasiennego zewnetrznego lub jego ucisku, wydarzajq sie
nieraz, jak w przypadku opisanym przez autora.

Wskazania do operacyi Aleksandra jako zewnatrz otrzewnoWwej
sa bardzo ograniczone i dlatego, zZe tylko tylozgiecia niepowiklane,
ruchome moga by¢ ta droga leczone.

Wobec tych wszystkich zarzutéw" latwo zrozumiemy dlaczego
autor ilustruje te metode tylko 4 przypadkami, ktére operowhl
w pierwszych latach swej praktyki i tylko w 2 otrzymal doszczetne
wyleczenie.

b) Skrocenie wezléw oblych, przez pochwe t. j. operacye Bode-
Wertheima autor stosowral najcze$ciej, bo 23 razy (na 35 operacyi)
i wyrobil sobie pewna odre¢bna technike: nawnazki jedwsbne na wiaz
obly: 1) w miejscu zlania si¢ wiezu z macica; 2) w odleglosci kilku
centymetréw na zewnatrz. Kol. Stankiewicz naklada je zapomoca
specyalnego klampu z otworem na koncu, w ktéry wprowadzona spe-
cyalna igla przebija wigz. Ma to ulatwia¢ nalozenie nawiazki na
wiaz W jamie brzusznej in situ bez sprowadzania macicy do pochwy,
co przy zlem o$wietleniu bywa nieraz trudnem, tak, zZe niekiedy wy-
maga oSwietlenia — reflektorem elektrycznym.

Sposob operowania kol. Stankiewicza jest zblizony do metody
Bodego, a odmienny od postepowania Wertheima, ktéry sprowadza
trzon macicy do pochwy dla nalozenia nawiazek na wezly oble.

Zalety operacyi Bode - Wertheima sa duzZe: nie pozostawia
po sobie blizn widocznych, nie usposabia do przepuklin, daje pewnos$é
odnalezienia wezlow" oblych, pozwala przez jedna rane skrocie¢ oby-
dwa wiezy, rozerwaé jednoczes$nie zrosty i wykonaé¢ niezbedne ope-
racye na przydatkach macicznych, ulatwia nastepcze operacye pla-
styczne na macicy, kroczu, bez zmian w uloZeniu chorej.

Wskazania do tej operacyi sa bardzo obszerne, bo tylko zbocze-
nia macicy dziewicze i starcze nie nadaja si¢ do takiego leczenia.

Na 23 przypadki operowane przez autora wyleczenie nastapilo
21 razy (91,3%). Z posréd pacyentek wyleczonych 13 czulo si¢ do-
skonale (56.58), 7 wzglednie dobrze (30$) — w tem jedna z nawro-
tem-tylozgiecia; jedna pacyentka w dalszym ciagu miewa swe cierpienia
(powiklanie histerya) i dlatego autor rozrdéznia jeszcze uleczenie pod-
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miotowe, ono jest zawsze w mniejszej iloSci przypadkéw, niz liczba
tych operowanych, u ktérych macica zostala przywroécona do poloze-
nia prawidlowego.

Wedlug Halbau odsetka ulecze6 podmiotowych wynosi 61%, na
tak nizka liczbe skladaja si¢ liczne objawy nerwowe i zachorzenia
przydatkéow. Z 8 przypadkéw, ktére autor badal po roku wznowa
wystapila tylko w jednym. U operowanych pacyentek autor spostrze-
gal ciaze 7 razy i 4 porody prawidlowe, co stwierdza, ze operacya
nie powoduje zadnych obaw7 co do nastepczej ciagzy i porodu.

¢) Skrocenie wezléw oblych na drodze brzusznej — operacya
Wyli’ego jest latwa w wykonaniu i do$S¢ pewna w skutkach.

Ta metoda jest wskazang we wszystkich przypadkach, gdzie
z tych lub innych powodéw wykonywamy ciecie brzuszne. Autor
operowal ta metoda w' 2 przypadkach z wynikiem pomys$lnym. Frank
na 17 operacyi mial tylko jedna nieudana.

Do grupy 2-giej zalicza kol. Stankiewicz operacye, oparte na
wytworzeniu zrostu miedzy trzonem macicy i narzadami sasiedniemi
jak pochwa, pecherz, Sciana brzuszna.

a) Przyszycie macicy do pochwry jest operacya sku teczng (we-
dle Diihrsena w 83$), ma jednak te ujemna strone, Ze przebieg na-
stepczy ciazy i porodu bywa powiklany. Poronienia bywaja w 25%.
Przy porodach w 32% jest potrzebny zabieg operacyjny i nieraz cie¢-
cie cesarskie (7 razy na 83 przypadki). Diihrsen uwaza obawy co
do porodu za przesadzone. Wedlug niego, jesli zeszyw7é oddzielnie
falde otrzew”nowe, po uprzedniem przeprowadzeniu nici przez pochwe
i macice, wEedy powstaje zrost nie zbyt mocny, co wyklucza ciezsze
powiklania porodowe.

Wedle kol. Stankiewicza stosowanie tej metody w czynnym
okresie zycia plciowego kobiety da si¢ usprawiedliwi¢ tylko w przy-
padkach wyjatkowych. Natomiast w okresie okwitania zwlaszcza
przy opadnigciu pochw-y i macicy zabieg ten powinien cieszy¢ sie
szersza, niz dotad popularnoS$cia.

W tym okresie autor operowal 6 chorych z wynikiem dodatnim.

b) Przyszycie macicy do powlok brzusznych kol. Stankiewicz
opisuje bez wlasnych spostrzezen, wyrodozniajac tylko metod¢ Leopold-
Czernego ws$rod innych. Do stron ujemnych operacyi nalezy przede-
wszystkiem zaliczy¢ zaburzenia w przebiegu nastepczym ciazy, porodu.
Poronienia zdarzaja si¢ w 14— 11%. Na 179 porodéw tylke w7 02%
przebieg byl prawidlowy (Kleinwichter). Nast¢epstwem tej operacyi,
wprawdzie dos$¢ rzadkiem, bywZ  wewnetrzne uwieznigcie.

Wedle kol. Stankiewicza wskazania do tej operacyi moga by¢é
tylko wyjatkowe — mianowicie tam, gdzie operacya Wyli’ego nie
moze byé wikonang z powodu niedorozw oju lub uprzedniego usunie-
cia wezlow7 oblych.

Leczenie tylozgiecia i tylopochylenia macicy zabiegami nie-
krwaw em i, stawia  kol. Stankiewicz na miejscu posledniem.
Wianki nie daja si¢ stosowaé¢ w wielu razach: przy krétkiej tylnej
scianie pochwy, przy krotkiej czesci pochw*owej macicy, przy wiotko-
Sci macicy w okolicy ujScia wewnetrznego, przy opadnigciu jajnikow
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0 ile one nie unosza si¢ po odprowadzeniu macicy. Wskazanie— do
wiankéw sa ograniczone i z tego powodu, Ze do takiego leczenia na-
daja sie tylko tylopochylenia lub tylozgiecia macicy ruchome pierwotne
lub wtoérne (t. j. po usunieciu zrostow).

Autor na 109 spostrzezen widzial tylko 4 razy wyleczenie po
usunieciu wianka i w tych razach pomyS$lny wynik nie trwal dluzej
nad Kkilka tygodni—do 7¢%a miesigcy. Singer opisuje rezultaty lepsze,
bo w 25% wyleczenie zupelne po usunieciu wianka i w 40% wyle-
czenie wzgledne t.j. utrzymanie przodozgiecia macicy dopdty, dopoki
pozostawal wianek, jeszcze szczeSliwszym byl Bomlly, ktéry na 130
przypadkéw tylozgiecia — w 80% cieszyl si¢ wynikiem pomys$inym.

Miesienie wymaga duzej cierpliwosci ze strony lekarza i pa-
cyentki a jest przeciwwskazane u oséb nerwowych, sklonnych do
histeryi.

Rozrywanie zrostow metoda Schultz'ego kol. Stankiewicz uwaza
za zabieg niechirurgiczny, bo dzialany na §lepo, co stwierdzaja opi-
sane przypadki, przedziurawienia przytein tylnego sklepienia i od-
bytnicy. Wedle kol. Stankiewicza na skuteczno$¢ tej metody liczy¢
mozna tylko w przypadkach wyjatkowych, gdzie zrosty dotycza wy-
lacznie macicy, podczas gdy przydatki sa ruchome, oraz gdy zrosty sa
Swieze.

Kolumnizacya t. j. wypelnienie pochwy wacikami napéjonemi
gliceryna wplywa skutecznie tylko na wygasanie stanéw zapalnych
przy tylozgieciach nieruchomych macicy i moze by¢ uwazana tylko
jako Srodek pomocniczy.

Stresciwszy poglady krytyczne kol. Stankiewicza, widzimy, ze
autor biada nad tem, Ze nasze lecznictwo ginekologiczne stoi dotad
pod godlem zabiegéw niekrwawych, w wielu razach z prawdziwg
szkoda dla chorych, Ze uwaza leczenie wiankami w wiekszo$ci przy-
padkow za strate czasu dla lekarza i pacyentki, Ze pozostawia sze-
rokie pole dla zabiegéw chiruigicznych przy tylozgieciach i tylopo-
chyleniach macicy, a na pierwszem miejscu stawia skrécenie wezlow
oblych przez pochwe.

Pod godlem tej operacyi kol. Stankiewicz wykonywal jedno-
czeSnie wszelkie niezbedne operacye, jakie przy coeliotomia vaginalis
zrobi¢ mozna: w owych 23 przypadkach bylo 10 razy rozerwanie
zrostow, 3 razy ignipunctia jajnika, 3 razy salpingotomia, 1 raz
wyluszczenie mieSniaka, 1 raz odpalenie torbieli wezlu szerokiego,
1 raz ovariotomia. Operujac przy tej metodzie droga pochwowa, autor
uskutecznia jednoczesnie konieczne operacye plastyczne, w owych 23
przypadkach bylo 1 raz odciecie szyi maciczne, 2 razy operacja
Emmeta, 7 razy colporaphia antr., 4 razy colpoperineoplastica —
zwyczajna i 8 razy perineoplastica — metodami odmiennemi (3 op.
Franka, 3 op. Lawsontait’a, 1 op. Fritsch’a), 1 raz wyluszczenie tor-
bieli pochwowej; nie zaliczylem tutaj jeszcze wylyzeczkowania maci-
cy, ktore autor zrobil 19 razy, i rozszerzenie uj$cia macicznego, ktore
bylo w 1 przypadku.

W ten sposob operacya skrocenia wezlow oblych przez pochwe
staje si¢ bardzo zlozona. Ona posiada te¢ wielkg zalete, Ze pozwala
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wykona¢ jednoczes$nie niezbedne operacye, ale wskutek tych operacyi
rzekomo dodatkowych staje si¢ operacya dos$¢ trudnag i sam autor
moéwi, ze tylko operator obyty z technika pochwowa i brzuszna moze
do niej $mialo przystapic

Zwracam uwage¢ na to, ze moéwigc o wynikach tej operacyi
zawsze nalezy podkresli¢ jej zlozong natur¢. Zgadzajac si¢ zupelnie
ze zdaniem autora, ze w przypadkach niepowiktanych niekiedy jedno-
razowe odprowadzenie macicy wystarcza na to, aby ona pozostala
w przodozgigclu na state, sadzg, ze te dodatkowe operacye, jak roz-
rywanie zrostdw, wariotomig wyiuszczanie mig$niaka — same mogly-
by niekiedy usunaé¢ skrzywienie macicy, a zawsze usuwaja znaczng
czg$¢ cierpien pacyentki. To samo powiedzialbym o drobnych ope-
racyach na macicy i operacyach plastycznych na macicy, pochwie
i kroczu, ktore autor wykonywa jednocze$nie, a ktore same moga
czasami wplyng¢ na ustalecie macicy w przodozgigciu (po uprzedniem
jej odprowadzeniu), a we wszystkich przypadkach utrwalaja rezultat
operacyi gltownej, usuwajgc strony wadliwe, ulatwiajace nawroty
choroby.

A zatem wyniki operacyi, nazwanej ,skroceniem wi¢zow obtych
przez pochwe, jako operacyi zlozonej nalezy przypisaé sumie tych
wszystkich operacyi, jakie podowczas robimy.

W kwestyi wskazan autor moéwi, ze skrocenie wigzow obtych
przez pochw¢ ma nadzwyczaj obszerny zakres, szczegllniej w sferze
kobiet pracujacych fizycznie, gdzie niemozna zaleci¢ leczenia wianka-
mi, jako kosztownego, Wymagajacego duzo czasu i niepewnego. Wy-
chodzac =z zasady, ze kazde tylozgigcie i tylopochylenie macicy
w czynnym okresie zycia plciowego kobiety, czy przebiega skrycie,
czy wywotuje objawy wtlasciwe, powinno by¢ leczone — otrzymamy
olbrzymia mas¢ przypadkéw, ktéore nadawaloby si¢ do tej operacyi.

Jezeli za$ zaliczamy t¢ operacyg¢ do koliotomii, a wigc do ope-
racyi powaznych i przytem do koliotomii trudniejszch, bo autor mo-
wi, ze tylko operator obyty =z technika pochwowa i brzuszna moze
$miato do niej przystapi¢, to w takim razie nie mozemy stawi¢ dla
niej tak obszernych wskazan.

Wolno nam coprawda otwiera¢ jame¢ brzuszna nawet w celach
rozpoznawczych, ale w sprawach bardzo powaznych i groznych.
Tytopochylenie i tylozgigcie macicy bardzo rzadko mozemy zaliczyé
do rzedu chordb bardzo cigzkich i groznych. Béle, obfite miesigczko-
wanie, uplawy wystepujace w rozmaitem nat¢zeniu wzglednie do
stopnia choroby i komplikacyi s3 to dolegliwosci, ktoére niezawsze
czynig kobiety niezdolnemi lub mniej zdolnemi do pracy nawet w pdz-
niejszch okresach choroby. Wezmy jeszcze pod uwage, ze z chwilg
nastania climacterii, cz¢$¢ tych objawow znika zupelnie i1 ze spoty-
kamy duzo takich chorych, ktoére za lat 2—3 przejda w ten okres.

Czy wigc mamy prawo tym i tamtym, a szczgélniej takim, kto-
re przy skrzywieniu macicy nie maja zadnych skarg i bolow — zale-
caé operacya zawsze powazng, a niekiedy do$¢ trudng.



794 KRONIKA LEKARSKA.

Wskazania rozniczkowe dla rozmaitych metod operacyjnego i nie-
krwawego leczenia skrzywienia macicy wyrobi zapewne w przyszto
Sci statystyka bogatsza anizeli dotychczasowa.

Kol. Stankiewicz nie postawil tych wskazan, bo dzisiaj nikt
zapewne nie mdglby ich jasno sformutowaé, ale wobec tego nie powr-
nien zbyt ogdlnikowo i zbyt goraco zaleca¢ jedynie metode operacyjnq

Pamigtajmy o tem, ze te operacye sa wzglednie nowe i ze nie
mamy wyrobionego sadu o trwatosci wynikowr tych operacyi. Kol.
Stankiewicz uwaza za miarodajne prawidlo Holbana, ze doszczgtnie
uleczenie skrzywien macicy bedzie wowczas, jesli po uptywie roku
zakonczenia leczenia (operacyi, usuni¢cia wianka i t. p.), nie nastapi
od nowa. Temu warunkowi odpowiada — zpos$rod operowanych przez
autora tylko 8 przypadkéw, ktére byly badane po roku (7 wynikéw
dodatnich, 1 ujemny) i jest to cyfra zamala na to, azeby na niej
mozna bylo opiera¢ wskazania ogolne.

Leczenie zabiegami nickrw*aw*emi a glownie wiankami, ktore
wedle statystyki Sédngera dajg w* 25% uleczenie doszczetne a w 40$
uleczenie wzgledne, moze jeszcze w wielu przypadkach konkurowacé
z leczeniem operacyjnem. Tak np. skrzywienie macicy zalezne bar-
dzo czgsto od przykurczen wigzow* macicznych natury zapalnej nie-
raz daje si¢ usung¢ leczeniem terapeutycznem (irygacye, oklady,
kapiele i t. d.), migsieniem i wiankami i wielu razach to leczenie
jest wiasciwsze anizeli operacyjne.

Kol. Stankiewicz poswigca sw*a ksiazke uczestnikom sekcyi gi-
nekologicznej 1X-go zjazdu lekarzy i przyro(kiikow polskich wr Kra-
kowie.

Sadze, ze nietylko uczestnicy, ale wszyscy ginekolodzy polscy
powinni by¢ mu wdzigczni za napisang prace. Ksiazke te czyta sie
chetnie nietylko dlatego, ze jest to jedna z niewielu monografii, i nie-
tylko dla tematu, bedacego na dobie, ale gltownie dlatego, ze kol.
Stankiewicz przedstawil sprawe¢ leczenia tylozgigcia macicy wszech-
stronnie, a nie zarozwlekle, ze ilustruje poszczegdlne metody wha-
snemi operacyami, opisanemi zwi¢zle i szematycznie i, ze pisze stylem
potoczystym i — dobrg polszczyzna. Grzankowski.

KRONIKA BIEZJCA

—h.— .Tak wiadomo, pisma polityczne na catym $wiecie robig
sztuczny przedzial pomiedzy dzialem $cisle redakcyjnym a dzialem
ogloszen, pozwalajac na pomieszczenie W nim reklam dla ludzi i §rod-
kow, ktorych popieranie w swych szpaltach uw*azalyby za uwtlacza-
jace swym pojeciom obyw*atelskosci, moralno$ci i najprostszej wresz-
cie uczciwo$ci. Dotyczy to zwlaszcza reklam rdéznych cudownych
doktoréw7, znachoréw, zalecan przeroznych S$rodkéow* niezawodnych na
jawne 1 sekretne cierpienia i t. d.



KRONIKA LKKARSKA- 795

W oczach prostaczkow, nieSwiadomych zasad prowadzenia pism
i odnoszacych si¢ z jednakowem =zaufaniem do catego drukowanego
arkusza — reklamy podobne przez samo pomieszczenie ich w najpo-
czytniejszych pismach — zyskuja cze$¢ tej powagi, jaka si¢ cieszy
dane pismo.

Na wiclokrotnie stawiane zarzuty w tej kwestyi redakcye zawsze
wymawialy si¢ zaleznoScia swa od wydawcow, jakby to oSwiadczenie
w istocie przerywalo ich solidarno$¢ z dziatem ogloszen i zdejmowalo
z ich os6b odpowiedzialno$¢ moralng — za mozliwe nastepstwa, wy-
nikajace ze $wiadomego polecania zlego.

Wszakze zawiedziony przez podobne reklamy czytelnik nie be-
dzie winit zecera ani wydawcy, ale caly swdj ,organ“, w ktorym
przywykt szukaé, nieraz wylacznie, rad i wskazéowek w najrozmait-
szych zdarzeniach zyciowych. To tez szanujacy si¢ wspolpracownicy
redakcyi powinniby przedewszystkiem obruszy¢é si¢ na pokrywanie
ich uczciwem nazwiskiem nieuczciwych obrotow finansowych oraz
zmuszanie ich do solidarnosci w rzeczach moralnie watpliwych.

W Niemczech, gdzie zaraza reklam =z dziedziny partactwa le-
karskiego rozpanoszyta si¢, dzigki tolerancyi dziennikéw” po za mozli-
we granice przyzwoito$ci publicznej, zagrazajac wprost sprawie zdro-
wia calej masy tatwowiernych jednostek, zdaje si¢, ze wybila godzina
opamigtania sig.

Zdrowy glos oburzenia na dwulicowo$¢ w zapatrywaniach od-
nosnych w $wiecie dziennikarskim podniosta ,,Vorwirts® niedarmo
noszaca hasto postegpu.

Pismo to to z calg stanowczo$cia zamkneto wszystkie swe szpalty
dla ogloszen, budzacych podejrzenie szarlatanizmu.

Moze przyktad ten znajdzie powoli nasladowcoéw. A moze tez
nasladowanie organu krancowego, organu bezwyznaniowcow wyda si¢
»Lniezrgcznem® ré6znym wydawcom dawnych autoramentéw?

— h.— Zapis na 1l-szy kurs medycyny w Warszawskim Uni-
wersytecie w r. b. wykazuje zaledwie 90 studentéw. W ogoéle zdaje
si¢, ze dotychczasowy prad ku medycynie wsérdod nowowstgpujacych
ulega znacznemu ostabieniu i to w calej Europie. W Krakowie liczba
nowych stuchaczéw na wydziale lekarskim jest réwniez bardzo nie-
znaczng. Wedtug ,,Przegladu lekarskiego® (Ne 36) obie Wszechnice
galicyjskie za 4 lata wyksztalca najwyzej 20 lekarzy i, ze takich lat
nastgpi szereg/ W Odesie zapisato si¢ na 1 kurs medycyny 60 stu-
chaczow, w Kijowie 103.

— h.— Jak donosi ,,Przeglad lekarski“ wydzial krajowy buko-
winski czyni starania o zbiorowe ubezpieczenie Ilekarzy okregowych
na staro$¢, oraz o rent¢ pensyjng dla ich wdow i sier6t. Koszta te-
go ubezpieczenia ponosiliby w roéwnej mierze ubezpieczeni, wydzial
krajowy i gminy, wchodzace w sklad okregu sanitarnego. Ze wzgle-
du na analogi¢ stosunkow na Bukowinie i w Galicyi redakcja ,,Prze-
gladu® wyraza zyczenie, aby wydziat krajowy galicyjski wziat tez pod
uwage t¢ sprawe w stosunku dla Galicyi. Liczba lekarzy, sadzac
z matej frekwencyi wydziatow lekarskich w kraju, moze nicbawem
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sta¢ si¢ niewystarczajaca na obsade sanitarng kraju Nie poradzi
wtedy ztemu podniesienie wynagrodzenia. Juz dzi§, przewidujac t¢
mozebno$¢, trzeba jedna¢ sobie kandydatéw zaré6wno przez lepsze
uposazenia niz obecnie, a glownie przez wprowadzenie zasady po-
wszechnego ubezpieczenia na staro$¢ i wobec przypadkow loso-
wych, co by jedynie moglo sktoni¢ mlodziez do studyow lekar-
skich , ktore w obecnych warunkach po skonczeniu nie daja ani do-
statecznej gwarancyi utrzymania, ani zadnej mozno$ci zabezpieczenia
przysztosci sobie i rodzinie.

— h. — Nadzieje na powigkszenie pensyi lekarzy wojskowych,
ktére znalazly podstaw¢ w niedawno postanowionem podniesieniu
pensyi oficerow i duchownych stuzacych w wojsku — nie sprawdzity
si¢. Mtodszy lekarz putkowy pozostaje przy 50 rb. miesi¢cznie, t. j.
pensyi jaka pobieraja psalmisci (Psatomszczyki), tymczasem ma on
oprécz tych odliczen od sluzby, ktérym podlegaja oficerowie, jeszcze
wydatki $ci§le zwigzane zjego powotaniem—jak ksigzki, instrumenta
(,,Wr.“ 36). Najlepiej uposazeni sg wojskowi lekarze w Anglii. Dru-
gie miejsce zajmujg Niemcy. Tu niema rdéznicy w stopniu i randze
pomiedzy lekarzem wojskowym, a oficerem liniowym, pensye za$ le-
karzy sa znacznie wyzsze, niz odno$nych stopni oficerskich. Wobec
ciggle jeszcze niezapetlionych luk w personelu lekarskim w armii
niemieckiej, w celu przyciagnigcia i zachety lekarzy do stuzby w ar-
mii rzad stara si¢ wszelkiemi sposobami o podniesienie znaczenia le-
karza wojskowego, zardéwno pod wzgledem wyksztatcenia jak 1 upo-
sazenia. Dla przejscia np. z rangi lekarza sztabowego do stopnia
nadlekarza sztabu (Oberstabsarzt) nie wystarcza wystuga lat, ale
trzeba odby¢ specyalny egzamin z kilku przedmiotow (Chirurgia, Hy-
giena). Prace naukowe maja duze znaczenie w karyerze lekarza woj-
skowego w Niemczech, to tez tak czesto spotykamy w pismach le-
karskich niemieckich artykuly militararztow, stabsarztow i t. d.

— h.— Redakcya ,.Deutsche Medicinische Wochenschrift, je-
dnego z najlepszych pism niemieckich — wprowadzita od paru lat
dziat, w ktéorym podaje przeglad artykuléw z wspdtczesnej prasy le-
karskiej. W ostatnim roku w dziale tym zaczynamy spotykac i prze-
glad pism lekarskich stowianskich — np. ,,Wracz“, ,Przeglad le-
karski‘.

Z wtasnego doswiadczenia wiemy, bo¢ ,,Kronika“ przez lat kilka
podawata streszczenia z biezacej literatury polskiej (p. Przeglad prac
oryginalnych, pomieszczonych w czasopismach polskich ,,Kron. Lek.”
lata: 1892, 1893, 1894 ile pracy i energii kosztuje prowadzenie takiego
dzialu, zwtaszcza w ramach szerokich, obejmujacych literatur¢ miedzy-
narodowg lekarska. Najwazniejszym w kazdym razie warunkiem prowa-
dzenia — bedzie tu zawsze — mozno$¢ znalezienia wspolpracowni-
kow obowigzkowych 1 wytrwatlych w spelnieniu podjetego =zadania,
ktéorych dobra wola nie wyczerpuje si¢ po kilkunastu miesigcach.

— h.-- Niedawno wyzszy sad Berlinski (Kammergericht) wy-
dal nastepujace orzeczenie, podstawowo wazne, odnosnie wynagrodze-
nia lekarza. Pewien chory, ktory leczyt si¢ w zakladzie prywatnym
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lekarza specyalisty choréb zotadkowych, nie chcial zaptaci¢ hono-
raryum z powodu: ze 1) wynagrodzenie jest za wysokie; 2) nie chce
zaptaci¢ go wcale poniewaz nie zostal wyleczony, a nawet choroba
jego nie byla dobrze rozpoznang. Sad przyznat lekarzowi zadang
sum¢ w catosci. Wprawdzie honoraryum bylo obliczone wedlug ma-
ximum taksy—poniewaz jednak pacyent nieuczynit zadnych zastrzezen,
musi si¢ zgodzi¢ na dang wysokos¢. Co si¢ tyczy wadliwego rozpo-
znania 1 leczenia, to lekarz przystepujacy do przeprowadzenia kura-
cyl nie jest obowigzany do wyleczenia, a nawet przyniesienia ulgi cho-
remu. Powinien on jedynie leczy¢ chorego wedlug prawidet sztuki
lekarskiej. Oskarzony nie dowiddl, zeby rozpoznanie i leczenie byly
fatszywe, lekarz niepotrzebuje za$§ dowodzi¢, ze postgpowal prawi-
dlowo. W wielu razach lekarz nie moze odpowiada¢ za swa dyagno-
z¢ 1 nie moze by¢ nawet obowigzany do doktadnego jej postawienia.
Nie powinien tylko zrobi¢ bledu, ktérego przy obecnym stanie nauki
moznaby unikngé. Nawet przy najtroskliwszem badaniu uwadze le-
czacego moze zaj$¢ fakt, ktoéry drugi lekarz zauwazy, nie bedzie to
jednak jeszcze dowodem, aby pierwszy byt wdnien niedbatego badania.
(,Allg. Med. Cent. Ztg.“, ,,Wracz*“ 36).

— h.— Austryackie ministeryum o$wdaty znosi wszelkie ograni-
czenia praw kobiet do studyéw na wydziatach lekarskich w uniwer-
sytetach i przyznaje im zupelne réwnouprawnienie z me¢zczyznami.
To samo dotyczy studyoéw farmaceutycznych, z tem przeciez zastrze-
zeniem, ze samodzielne zarzadzanie apteka zaleznem bedzie od spe-
cyalnego pozwolenia ministeryum.

— h.— W Berlinie otwarta zostatla pierwsza w Europie kate-
dra cystoskopii na ktéra mianowany zostal w stopniu profesora nad-
zwyczajnego docent dr. Max Nitze, znany specyalista w tym kie-
runku.

— h. — Panna Dr. v. Posauner, ktorej podanie si¢ na kandy-
datke do izby lekarskiej wiedenskiej nie zostato uwzglednione, podala
rekurs do ministra. 1 tu otrzymata odpowiedz odmowna. Ewentual-
nos¢ wyboru kobiety do izby lekarskiej nie byla przewidziana przy
ustanowianiu regulaminu izb a zmiana odno$na moze nastapi¢ dopiero
na drodze prawodawczej przez odpowiednia zmian¢ ustawy.

— h.— W Pietermaritzburgu zmarl z zapalenia ptuc znakomity
irlandzki chirurg prof. dr. W. Stokes, czynny jako konsultant na
teatrze wojny.

— h.— ,,Journal of Laryngology, Rhinology ana Otology®, prosi
wszystkich lekarzy zajmujacych si¢ chorobami: krtani, nosa i uszéw,
aby podali mu swe adresy w celu pomieszczenia ich w ,Internatio-
nal Directory of Laryngologists and Otologists®“. — Adres Redakcyi:
129 Shaftesburg Avenue, London. (St. Petersb. 12 sierp.).

—h. — Palenie zwlok w Japonii jest w uzyciu od tysigca lat
przeszto, w roku 700 naszej ery bylo spalone — jednem z pierw-
szych v— ciatlo cesarzowej Dosko. Pierwszy piec publiczny zalozony
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zostal w r. 1234. W Tokio obecnie istniej 7 krematoryéw; budowa
swa przypominaja one model europejski Siemens’a, tylko, Zze do pa-
lenia uzywa si¢ drzewa. Spalenie zupelne nastepuje w 3 godziny bez
swedu. Okolo 2s zwlok wszystkich umierajacych podlega spaleniu.
Cena z ceremonialem okoto 6 rb. 75 kop., bez ceremonialu 86 kop.
(»Wracz.“ 30).

— b.— Urzad policyjny miasta Pragi otrzymal oficyalne za-
wiadomienie z Ameryki o odbywajaeej sie¢ tam sprzedazy dyploméw'
lekarskich. Tak np. dyplomy: ,Doctor chirurgiae dentariae“—sprze-
daje niejaki dr. C. A. Weil, podajacy si¢ za dziekana: Cosmopolitan
Postgraduate College w Chicago. Posiada on zapewne pozwolenie
na zalozenie szkoly lekarskiej, co w Stan.-Zjedn. A. P. otrzymaé
moze kazidy, i to — bez wprowadzenie w zZycie tego pozwolenia,
uwaza za wystarczajace do wydania dyplomu za dobra zaplate. —
(»,Wracz* 35).

— h. — Liczba instytucyi pedagogiczno-filaptropijnych w Peters-
burgu ma si¢ zwiekszyé jeszcze o jedna, pierwsza w swoim rodzaju,
jaka ma niebawem by¢ otwarta w okolicach stolicy. Bedzie to ochron-
ka dla dziewczat sierot po lekarzach imienia d-ra Karola Szyllinga.
Oddawca dawal si¢ czué brak takiej instytucyi, wylacznie przezna-
czonej dla wychowania i poczatkowego ksztalcenia dzieci sierot, po-
zostalych bez S$rodkéw po ojcach-lekarzach. Inicyatywa zalozenia
ochronki nalezy do wdowy d-ra Szyllinga, zmarlego w7 Petersburgu
w r. 1896.

S. p. Karol Szylling, po ukoiczeniu w r. 1859 wojenno-medycz-
nej akademii w Petersburgu, stuzyl poczatkowo w Nowgorodzie, a na-
stepnie w Petersburgu, gdzie od r. 1882 byl nadwwornym lekarzem
Wielkiego Ksiecia Michala Mikolajewicza, od roku za$§ 1894 peknil
obowiazki gléwnego lekarza 15-tej dywizyi kawnleryi.

S. p. dr. Szylling byl jednym z najbardziej popularnych leka-
rzy w Petersburgu. Szczegélniej byl znany posréd biednej klasy
ludnosci stolicy, jako wyjatkowy dobroczynca. Serdeczny i uczynny
czlowiek, — zawsze $pieszyl z pomoca cierpiacym, nie robiac rézni-
cy miedzy pacyentem, co mieszka w palacu i tym, co ma przytulek
gdzie§ na poddaszu. Chorzy, ktérzy nie mieli Srodkéw7 oplacaé leka-
rzy, szli w godzine przyjeé¢ do d-ra Szyllinga, pewni, Ze tu otrzy-
maja i daremna porade¢ i nawet lekarstwo.

Jak wielce popularny i ceniony §réd swroich pacyentéw7 byt
dr. Szylling, mozna sadzi¢ z tego, iz wkrétce po jego Smierci pa-
cyenci i wielbiciele zmarlego w dowodd uznania i wdziecznosci, ze-
brali z wlasnej inicyatywy 15,000 rubli i wreczyli je wdowie po
$. p. Sz. na wkniesienie mu grobowca. Znajac jednak poglady nie-
boszczyka meza, pani Szylling nie zechciala wydaé¢ na ten cel tak
znacznej sumy; postawila mezowi grobowiec na koszt wlasny, a za
zgoda ofiarodawcow przeznaczyla 6w kapital na zalozenie ochronki
imienia d-ra Karola Szyllinga dla dziewczat sier6t po lekarzach bez
réznicy wyznania i narodowosci. Z inicyatywy pani Szylling zostal
zorganizowany komitet, ktory, na mocy zezwolenia ministra spraw?7
wewnetrznych, zbiera Srodki dla urzadzenia ochronki.
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Niedawno dla ochronki zostal nabyty dom w jednej z najlep-
szych ze wzgledéow klimatycznych okolic stolicy ,,Ozierki“— w stro-
ne Finlandyi. Oprécz tego komitet posiada obecnie do 5,000 rubli,
zebranych droga skladek prywatnych, urzadzania koncertéw, odczy-
tow i t. p.

Srodki komitetu sa jeszcze jednak zbyt szczuple, aby odrazu
mozna bylo otworzyé ochronke na szersza skale; to tez komitet, za-
kladajac ochronke dla kilku ledwie pupilek, bedzie rozszerzal zaklad
w miare zwiekszania si¢ funduszow.

JesteSmy pewni, Ze fundusze si¢ znajda i, Ze nasze spoleczen-
stwo, szczegélnie za$ lekarze nie odméwia swego poparcia tej dobrej
sprawie.

Blizszych szczegolow o ochronce mozna si¢ dowiedzie¢ u pani
Szylling (adres: Petersburg, Ozierki, stacya kolei Nadmorskiej, dom
ochronki. H. Karpowicz.

— h.— Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla oséb pracuja-
cych na polu naukowrem, imienia J. Mianowskiego, podaje do wia-
domosci, ze z zapisu Jakéba Natansona, przyznane zostana w:r. 1901
dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznana bedzie za najlepsza prace z dziedziny
nauk S$cistych, (matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicz-
nemi) ogloszona drukiem w jezyku polskim w latach: 1897, 1898,
1899, 1900; druga za takaz prace w dziedzinie nauk spolecznych,
filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustaw-a3 Ka-
sy Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczyczynionyeh przez zapiso-
dawce, powryzsze nagrody udzielone by¢ mogg jedynie poddanym ro-
syjskim, mieszkancom Krdélestwa Polskiego, w Krélestw-ie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem usilowal zebraé,
dla poddania ocenie prace, ogloszone drukiem w wymienionym okre-
sie; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o skladanie

prac, o ktorych mowa, w biurze Komitetu lub na rece jednego
z czlonkéw Komitetu.
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Czlon. Komitetu Sekretarz: Feliks Kucharzewski.
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374. L. Bruns — Obecny stan wiedzy o stosunkach anatomicznych mézdzku do
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poznania choréb moézdzku — str. 771.

. Choroby dzieci.
375. Ausset — Zapalenie optucny - - str. 776. 376. Marfan — Leczenie goraczki

tyfoidalnej u dzieci za pomocg zimnych kapieli — str. 778. 377. Schwarz — O wy-
sylaniu dzieci dotknigtych kokluszem — str. 779.

lll.  Wiadomosci pomniejsze (378—384) — str. 780.
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V. Bibliografia — str. 789.
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