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Ze szpitala N. M. P. w Czestochowie.

PRZYCZYNKI

DO

CHIRURGICZNEGO LECZENIA CHOROB MOZGU.

Podali W. Bieganski i W. Wrze$niowski.

(Dok.— Zob. N. 44).

li. Guz mobzgu (sarcoma) — wyjecie guza. Smieré¢ po 12 dniach wsku-

tek zapalenia opon mozgowych.

Jan Smolarski, lat 34, wioscianin z gminy Chrzestéw pow. Noworadom-
skiego, zapisat sie do szpitala w dniu 20 czerwca 1896 r. Od chorego
z wywiadow dowiadujemy sie, co nhastepuje: od roku prawie jest chory.
W czasie zniw r. z. wystgpit mocny bol gtowy i rownoczeSnie prawie pojawi-
ty sie drgawki w prawej, konczynie dolnej. Drgawki te trwaty po kilka mi-
nut, powtarzaty sie kilka lub nawet kilkanascie razy dziennie bez utraty przy-
tomnoséci. Chory pomimo tych drgawek pracowat, chodzit do roboty w po-
le 1 nie zauwazyt wtedy zadnego ostabienia w koriczynie dolnej. Jako$ pod



jesien, w porze kopania kartofli, do drgawek w nodze przytaczyly sie jeszcze
drgawki w prawej rece, a dopiero wkrétce przed Bozcm Narodzeniem wystgpi-
ty drgawki w prawej stronie twarzy. W grudniu nakoniec chory zauwazyt
ostabienie w prawej nodze, chodzit juz o kiju, a po Nowym Roku przestat
chodzi¢ zupetnie o swojej mocy, a chodzit tylko podtrzymywany. Od tego
czasu stan pozostat bez zmiany prawie. BOl gtowy, bardzo mocny w po-
czatkach choroby, stopniowo sie zmniejszat i w ostatnich kilku miesigcach
niewiele juz choremu dokuczat. Wymiotow nic miewat nigdy. Od Wielkiejno-
cy drgawki w prawej nodze ustgpity, a zato mocniej i czeSciej wystepowaty
w prawej rece i w twarzy; od tegoz prawie czasu chory zauwazyt ostabienie
w prawej rece; nie mogt juz postugiwac sie tg rekg przy jedzeniu., Czestos¢
drgawek podczas ostatnich kilku miesiecy zmniejszyta sie; bywajg teraz dnie,
w ktorych drgawek wcale niema

Chory pochodzi z rodziny zdrowej. Ojciec jego zyje i jest zdréw, ma-
tka umarta przed kilku laty. Zonaty od lat 10,'ma troje dzieci zdrowych.
Zadnej ciezszej choroby nigdy nie przechodzit, na przymiot nie chorowat, na-
pojow wyskokowych nie naduzywat. Przed kilku laty (nie pamieta doktadnie,
kiedy to byto), przy rabaniu drzewa w lesie, upadta mu gruba gatez na gto-
we. Chory stracit wtedy przytomno$¢, lecz docucony, wkrotce przyszedt do
siebie i nie uczuwat zadnych dolegliwoscig

Chory $redniego wzrostu, wychudty, blady. Pod skérg na bio-
drach, na przedramionach i na Kklatce piersiowej wyczuwa sie liczne
(15— 20 sztuk), wielkosci od orzecha laskowego do jaja kurzego, ruchome,
ograniczone, miekkie guzy 2). Granice ptuc z lewej strony prawidlowe, na
prawej zas stronie z tytu iz dotu zauwazy¢ mozna sttumienie, dochodzace do
dolnego kata topatki. Z przodu z tejze strony sttumienie dochodzi do dolne-
go brzegu V-go zebra. Szmer oddechowy wszedzie pecherzykowy bez rze-
zen, tylko na miejscu sttumienia z prawej strony ostabiony. Przektucie pré-
bne, dokonane na miejscu sttumienia z tylu, dowodzi obecnosci surowiczego
wysieku w prawej jamie optucnej 3). Granice stlumienia serca prawidtowe,
tony czyste, tetno 80 na minute. Ani watroba, ani S$ledziona nie dajg sie
wyczuc¢; apetyt niezly, stolce codzienne; nudnosci i wymiotéw — niema.

Mocz ani biatka, ani cukru nic zawiera. Cieptota 37,6°.

Prawa konczyna dolna znacznie cierisza od lewej. Przy wymierzaniu
réznica w biodrze dochcdzi do 13i ctm, a na goleni do 2 ctm. Ruchy pal-
cOw na prawej stopie zupeinie zniesione, ruchy czynne samej stopy znakomi-
cie ograniczone, zato w stawie kolanowym i biodrowym ruchy czynne sg
prawidtowe. Czucie wszedzie na prawej konczynie dolnej zachowane, tylko
na stopie nieco przytepione, lokalizacya dotyku na stopie i palcach niewy-
razna. Czucie mie$niowe takze upos$ledzone, chory przy zamknietych oczach
nie zdaje sobie doktadnie sprawy ze zmian w potozeniu, nadanem biernie pal-
com i stopie. Odruch skoérny podeszwowy prawidtowy, kolanowy wzmo-
zony, jadrowy zachowany prawidtowo. Clonus peclis nie znajdujemy.

Prawa koriczyna gérna o wiele cierisza od lewej. Obwdd prawego ra-
mienia jest o 1Vs ctm., obwoOd za$ prawego przedramienia o 3 ctm. mniejszy,
anizeli lewego. Zanik najwyraZzniej wystepuje w miedniu trojgtowym ra-
mienia i w mieSniach wyprostnych na przedramieniu, te ostatnie prawie zu-
petnie zanikle. W mieSniach dtoni zanik mniej wyrazny, jakkolwiek i tu

3 Jeden z tych guzéw, wyjety i zbadany pod drobnowldzem, okazat sie tluszczaklem (lipoma).
1 Wysiek ten wessal sie catkowicie w ciggu lo dni, przy stosowaniu jodku potasu.



w poréwnaniu ze strong lewag widoczny. Ruchy czynne w palcach prawej
reki zupetnie zniesione. Reka i palce ustawione jak przy porazeniu nerwu
promieniowego, ruchy wyprostne w stawie napiestkowyrn zupetnie zniesione.
Ruchy czynne w stawach tokciowym i ramieniowym prawidtowe. Czucie
dotyku zmniejszone na palcach i na wiasciwej rece, na przedramieniu i ramie-
niu zachowane prawidtowo. Czucie migéniowe w palcach zmniejszone. Od-
ruchy z tatwoscig wywotane by¢ moga przez opukiwanie Sciegien i okostnej
na catej prawej konczynie gorne;j.

Prawa strona twarzy porazona w niewielkim stopniu w zakresie dolngj
gatezi nerwu twarzowego. Ruchy jezyka prawidtowe, zboczenia jezyka nie
spotykamy. Czucie na twarzy prawidlowe. Zrenice Néwne, szerokie, stabo
oddziatywaja na Swiatto. Wzrok znacznie uposSledzouy. Stuch prawidtowy,
smak i wech takze. Mowa prawidiowa, inteligencya zachowana.

Miesnie prawej strony tutowia takze wyraznie zanikie, topatka pra-
wej strony wydatniejsza jest, anizeli po stronie przeciwnej, prawy miesien
piersiowy wielki—cienszy, anizeli lewy. Przy ruchach oddechowych prawa
strona mniej sie porusza, anizeli lewa. Czucie na tutowiu zachowane z obu
stron jednakowro. Wydalanie moczu prawidtowe.

Chory uskarza sie na ostabienie i drgawki. Drgawki przez pierwsze 3
dni pobytu chorego w szpitalu wystgpity 2 razy. Osobiscie nie mieliSmy
sposobnosci spostrzegania tych drgawek; 2z opowiadania otaczajacych cho-
rych i postugaczy szpitalnych wnosi¢ mozna, ze drgawki ograniczaja sie tylko
do prawej reki i prawej strony twarzy, ze trwajg do 5 minut i ze chory pod-
czas drgawek nie traci wcale przytomnosci. Na bol gtowy nie skarzy sie
chory obecnie, tylko przy podnoszeniu wystepuja mocne zawroty gtowy.
Przy opukiwaniu gtowy palcem, chory nie odczuwa nigdzie umiejscowionego
bélu. Poréwnawcze opukiwanie obydwéch stron glowy okazuje wyrazng
réznice tonu, mianowicie na lewej okolicy ciemieniowej tonopukowy ma pod-
dzwiek tympanityczny.

Badanie oftalmoskopem, dokonane przez kol. Hoica, okazuje obustron-
ny zanik nerwow wzrokowych, przyczem kontury brodawek nerwow wzro-
kowych sg mato wyrazne, zatarte i zyty dos¢ mocno rozszerzone (atrophia ner-
vorum opticorum ex neuritide, resp. po brodawce zastoinowej). Sita wzroku zna-
cznie uposledzona. Chory rachuje palce lewem okiem na 2 metry zaledwie,
prawem jeszcze stabiej widzi.

Rozpoznanie w powyzszym przypadku nie byto trudne. MieliSmy do
czynienia z prawostronnemi drgawkami i z niezupeltnem porazeniem prawej
strony ciata, rozwijajagcemi sie zwolna kolejno najpierw w koriczynie dolnej,
nastepnie w gornej, a w koncu w twarzy; najpierw wystepowaty drgawki,
a potem dopiero porazenie. Jezeli dodamy do tego mocny bél gtowy w po-
czatkach choroby, obecnie trwajace zawroty, mitody wiek chorego i nareszcie
powyzej opisane zmiany oftalmoskopowe, to rozpoznanie guza mdzgu nabie-
ra prawie zupetnej pewnosci. Prawda, ze w obrazie Kklinicznym tej choroby
brakowato kilku ogélnych i miejscowych objawow, mianowicie: nie spostrze-
galiSmy zwolnienia tetna, nie byto wcale wymiotow i nie byto nakoniec bole-
snosci gtowy przy opukiwaniu. Objawy te jednak sa niestate i nie mogg by¢
decydujace w rozpoznawaniu. To tez nie wahaliSmy sie wcale z rozpozna-
niem guza mozgu. Zachodzita teraz kwestya jakosci samego guza oraz jego
umiejscowienia. Co do jakosci guza, to mozna byto w kazdym razie wylgczyé
gumat przymiotowy wskutek zupetnego braku jakichkolwiek danych anam-



nestycznych, przytern sam przebieg staty, postepujacy, typowy zdawat sie wy-
tgcza¢ wielopostaciowg sprawe przymiotowg mozgu. Bioraj na uwage wzgle-
dna czestos¢ glejakow i glejo-miesakéw, oraz uraz gtowy w wywiadach, po
ktérym powstajg zwykle te rodzaje nowotworow, przechyliliSmy szale na-
szego rozpoznania na glioma, lub glio-sarcomn cerebri. Co za$ do umiejsco-
wienia, to drgawki potowiczne oraz niezupetne porazenie przemawialy za
umiejscowieniem guza w okolicy zonae motoricae lewej pdtkuli moézgu. Po-
niewaz cata sprawa zaczetla sie od koriczyny dolnej i nastepnie przeszta po-
woli na konczyne gorng, a w koncu dopiero na twarz bez zajecia’ mowy, to
wielce prawdopodobnem byto, ze gléwnego siedliska guza nalezy szukac
w gornej czesci zonae motoricae. Drgawki stale wystepujace przemaw iaty ro-
wniez za tern, ze guz musi znajdowac sie jezeli nie w samej korze, to w bli-
zkosci kory moézgowej.

Uwzgledniajac wszystkie te dane rozpoznawcze, oraz ciezki stan chore-
go, nie rokujacy zadnej nadziei wyzdrowienia przy stosowaniu srodkow tera-
peutycznych, postanowiliSmy uciec sie do operacyi. Do operacyi przystg-
piliSmy w d. 30 czerwca. Po ogoleniu gtowy, doktadnem odkazeniu skory,
wymierzyliSmy na czaszce miejsce przebiegu szczeliny ROLAND a i w tern miej-
scu, ustepujac 2 ctm. od Srodkowej linii gtowy, wybraliSmy pole do opera-
cyi. Ciecie na skérze zrobiono w ksztatcie greckiej litery £, wypuktosScig
zwroconej ku tytowi i nawewnatrz, a podstawa ku przodowi i nazewnatrz.
Srednica ptatu, objetego cieciem skérnem, wynosita 7 ctm. Po podwiazaniu
obficie w skdrze krwawigcych naczyn, wydiutowano w kosci odpowiedni
ptat,i ptat kostny wraz ze skérg wywazono i zalamano na podstawie. Otrzy-
malismy wiec otwor w czaszce prawie okragly, Srednicy okoto 5 ctm. Te-
tnienia mozgu nie bylo.  Nastepnie, nacigwszy ostroznie opone twardg, zdje-
lisSmy ja z mézgu na catej przestrzeni pola operacyjnego. Po zdjeciu opony
twardej zauwazyliSmy, ze opona ta prawie na samym S$rodku otworu czasz-
kowego byta zmetniata, przyro$nieta do moézgu na przestrzeni kilku ctm.
kwadratowych. Po zdjeciu opony znalezliSmy na powierzchni mdzgu, w miej-
scu przyros$niecia opony twardej, guz, dochodzacy do powierzchni na prze-
strzeni 3— 4 ctm. kwadratowych i odznaczajacy sie wyraznie w tern miejscu
swojg biato-z6tg barwg od rézowo-szarej barwy prawidtowej kory mozgo-
wej. Guz nie wystawat nad powierzchnie i widocznie catg swojg masg tkwit
w glebi mézgu. ™ Wymacujac palcem powierzchnie mozgu, mogliSmy sie ro-
wniez przekona¢ o znacznej rdznicy w konsystencyi guza i otaczajgcej tkanki
mozgowej. leraz zapomocg cienkich zakrzywionych elewatoréw staraliSmy
sie ostroznie oddzieli¢ guz od otaczajacej tkanki moézgowej. Oddzielanie od-
bywato sie dos¢ tatwo, gdyz guz byt wyraZznie odgraniczony; w miare jednak
postepowania wgtab, przekonaliSmy sie, ze guz jest duzych rozmiardw, ze sie-
ga gteboko w osrodek ViEussijN a i ze w catosSci nie da sie wytuszczyC przez
zrobiony otwoOr w czaszce. Po dlugich i Zzmudnych zabiegach, udato sie na-
koniec rozkawali¢ guz na dwie czesci itakim sposobem wydoby¢ go z glebi
moézgu. Po wyjeciu guza nastgpito w jamie, otworzonej przez operacye,
umiarkowane krwawienie. Jame catg wytamponowalismy paskami gazy jo-
doformowej, ptat kostny przygieliSmy na wiasciwe miejsce, nie zeszywajac
skory, a na calg rane natozono opatrunek z gazy jodoformowej. Cata opera-
cya trwata pottorej godziny. >

Wieczorem tegoz dnia byty wymioty. Chory mocno odurzony (chloro-
form), stan bezgoraczkowy, tetno okoto 90, stabe; opatrunek nieco prze-
moczony.



1 lipca. Stan zupetnie bezgoraczkowy. Przytomnos¢ wrocita. Chory na
pytania odpowiada. Porazenie prawej strony twarzy znikto bez sladu, pra-
wa koriczyna gorna prawie zupetnie nieruchoma. Porazenie kornczyny dolnej
pozostato w réownej mierze. Wymiotdéw nie byto. Powierzchowne warstwy
opatrunku zmienione.

2 lipca. Chory przytomny, gwattownie domaga sie jesC. Opatrunek
zmieniono, wyjeto tampony zjamy moézgowej, krwawienia niema. W otwo-
rze operacyjnym wystaje nieco tkanka mézgowa (prolapsus cerebri). Stan bez-
gorgczkowy. «

3 bpea. Stan taki sam, bez zmiany.

4 lipca. Opatrunek z powodu przemokniecia zmieniony; wypadnigcie
tkanki mdzgowej w otworze trepanacyjnym powiekszyto Sie (wielkoSci gesie-
go jaja). Chory wiecej apatyczny, mniej przytomny. Cieptota 38,0°.

5 lipca." Chory nieprzytomny, prawie nic nie je. Rano cieptota 38,0°,
wieczorem 38,5°.

6 lipca. Nieprzytomnos¢ trwa w dalszym ciggu. Mocz i kat chory od-
daje pod siebie. Rgno cieptota 38,5°, wieczorem 39,0°.

7 lipca. Opatrunek zmieniony. Rana bez zmiany, ropienia nie widac.
Tetno czeste i stabe. Rano cieptota 39,2°, wieczorem 39,5°.

8 lipca. Stan bez zmiany. Drgawek i wymiotéw niema.

9 lipca. Chory wcigz nieprzytomny. Opatrunek zmieniony. Cieptota
waha sie wcigz pomiedzy 38,8°— 39,5°.

10 lipca. Tetno zaledwie wyczuwalne, chory nieprzytomny, nic nie
przyjmuje.

11 lipca w potudnie zmart.

12 lipca wykonano badanie po$miertne. Nie bedziemy tu przytaczali
szczegbtowego protokdtu sekcyjnego, wspomnimy tylko o najwazniejszych
zmianach znalezionych. Otéz znalezliSmy zapalenie ropne opon, roz-
przestrzenione na catej powierzchni mozgu, moézdzku i rdzenia przedtuzonego.
Jama pooperacyjna zapadia, sklejona niewielkimi skrzepami krwi, nie za-
wierajgca ropy. Dno jamy dochodzi do komorki bocznej, od ktérej jama
oddzielona jest cieniutkg na dwa mm. warstwg tkanki mozgowej. Mozg w ca
tosci nieco przekrwiony. Komorki moézgu wypetnione znaczng iloscig surowi
czego, przezroczystego ptynu. W obydwoch wierzchotkach ptuc znaleziono za
bliznione stare ogniska gruzlicze. Inne narzady Zzadnych zmian nie przed
stawialy.

Guz przedstawiat sie wielkosci matej piesci4), barwy biato zotej, mato
unaczyniony, kruchy, do$¢ zbity. Czesci guza wyciete odpowiednio stwar-
dniano i nastepnie, zatopione w parafinie dla dokonania skrawkéw, podda-
lismy badaniu drobnowidzowemu. Przy badaniu guz okazat sie miesakiem
z drobnemi wrzecionowatemu komoérkami.  Gdzieniegdzie w tym guzie znale-
ziono niewyrazne Slady glejowatej tkanki i to tylko na obwodzie.

Operacyjne leczenie nowotworédw mobzgu w ostatnich 10-iu latach, t. j.
od czasu ogtoszenia pierwszego przypadku, pomysinie operowanego przez
HoRSUiY’a (1887), zajmuje bardzo i terapeutéw i chirurgéw. W ciggu 10-iu
lat ogtoszono przeszio 150 przypadkéw nowotwordéw mozgu, leczonych przez
trepanacye. Wynik tego leczenia zdaje sie by¢ dos¢ pomysinym. W statysty-
ce GALLEZ'a znajdujemy 50 wyleczeh (na 30 przypadkéw — 15), w staty-

Guz nie byt zaraz po wyjeciu zwazony, lecz odrazu wiozony zostat do spirytusu, Waga guza, wy
jgtego ze spirytusu po dwdch miesigcach, wynosita 60 grm.



styce Atien-Starr~, Opartej na Q7~iu przypadkach, znajdujemy wyzdrowien
46% . Niewatpliwie, ze te daty statystyczne nie sg zupetne, gdyz prawdopo-
dobnie wiele przypadkoéw, niepomysinie operowanych, nie zostato wcale ogto-
szonych. Pomimo to, wobec bezwzglednie niepomys$inego rokowania, jakie daja
nowotwory mozgu, zabieg chirurgiczny, dajacy w kazdym razie pewne szan-
se wyleczenia, jest w zupetnosci uzasadniony. Pomys$ine lub niepomysine zej-
§cie przy trepanacyi w nowotworach mézgu, zalezy od wielu okolicznosci: od
tatwego dostepu do nowotworu, od jego rozmiaréw, od stosunku nowotworu
do otaczajacej tkanki mozgowej it d. W naszym przypadku pewne okoli-
cznosci sktadaty sie bardzo pomyslnie, mianowicie, guz byt umiejscowiony
w najdostepniejszem miejscu i byt Scisle odgraniczony, prawie otorbiony.
Skadinad duze rozmiary guza (najwiekszy operowany guz wazyt 220 grm.
i byl wielkosci piesci) i do$¢ znaczny upadek odzywiania chorego skiadaty sie
na utrudnienie zabiegu chirurgicznego. Ostatecznie jednak, $mier¢ chorego
nie byta w naszym przypadku bezposrednim wyniki,em operacyi, lecz zalezata
od powiktania (ropnego zapalenia opon), od zakazenia, ktorego pomimo pe-
dantycznej aseptyki nie zdotali§my uniknac.

Zabieg chirurgiczny, jaki zastosowaliSmy w tym przypadku, zwany cza-
sowag resekcyg czaszki (tempordre Resection des Schadels), bywa obechie naj-
czesciej stosowany przy dokonywanych w moézgu operacyach. Wobec je-
dnak obszernej jamy, jaka zostata po wycieciu guza, i krwawienia wewnatrz
niej, musieliSmy uciec sie do tamponady gaza jodoformowa, i tym sposobem
byliSmy pozbawieni moznosci doraznego zamkniecia otworu w czaszce. Po
wyjeciu nastepnie gazy jodoformowej nastgpito wypadniecie czeSciowe
obrzmiatej tkanki moézgowej, co utrudniato réwniez zamkniecie otworu i na-
ktadanie szczelnie przylegajagcego opatrunku.  Wszystkie te okolicznosci
sprzyjaty prawdopodobnie zakazeniu ropnemu, jakie przytgczyto sie do ideal-
nego przebiegu pooperacyjnego w ciggu pierwszych trzech dni. Jezeli sie nie
mylimy, pierwszy Bergmann zalecit tamponade jamy przy znaczniejszem
krwawieniu po wyjeciu guza; ma ona zabezpiecza¢ réwniez przed nastepczym
obrzekiem moézgu. W naszym przypadku widzimy jednakze, ze pomimo wy-
tamponowania jamy, obrzek nastgpit i spowodowatl wypadniecie mézgu z ra-
ny. |o ostatnie ulatwit z pewnoscig duzy otwér trepanacyjny, zrobiony
w przewidywaniu guza wiekszych rozmiarow,

Przypuszcza¢ nalezy, ze w naszym przypadku, wobec krwotoku dos¢
znacznego, jednakze nie zastraszajacego, zamiast tamponady na 48 godzin,
wystarczytaby w zupetnosci tamponada na pot godziny. Nastepnie nalezato
rane zaszy¢, umiesciwszy w ranie aseptyczny saczek, a to w celu zabezpiecze-
nia od zbytecznego nagromadzenia sie krwi i mozliwosci wywotania ucisku. Po
24-ch gocjNinach nalezato usungé saczek, na miejscu zas, ktéredy przechodzit,
natozy¢ szew. Tag drogag moznaby prawdopodobnie unikngé wypadniecia
mozgu i, co gorsza, tatwego dostepu zakazenia. Nagromadzona w jamie ase-
ptyczna krew zostataby powoli wessana, nie wyrzgdzajgc choremu szkody.

Dla oznaczenia przebiegu szczeliny Roland”™ na czaszce, positkowalismy
sie sposobem podanym przez PoiRiER”™a(0), jako najmniej skomplikowanym
i nie wymagajacym zadnych przyrzadow specyalnych. OznaczyliSsmy te szcze-

5 Powyzsze daty statystyczne zaczerpnieto z pracy Gajkiewicza: 40 guzach mozgu i chirurglcznem
ich leczeniu", ,Gazeta Lekarska". 1895 r. . .

«) PoIRIEu: Topographie cranlo-cerébraie. Paris. 1890, oraz w podreczniku: Dupi.AY et Reclus:
Traite de chirurgie. T. 111, p. 644 i nastepne.



line w sposob nastepujacy: przez Srodek arem zygomaticus wzdtuz catej jego
dtugosci nakresliliSmy prostg linie otowkiem anilinowym, od tej linii przepro-
wadziliSmy ku gorze druga prostopadta przez zagtebienie przed muszlg uszng;
nastepnie na tej prostopadtej linii odliczyliSmy, poczynajac od poziomu otworu
stuchowego zewnetrznego (mealus auditorins easternus) ~ ctm. i tutaj ozna-
czyliSmy dolny koniec szczeliny Rorana~. GOrny koniec tejze szczeliny
oznaczyliSmy sposobem nastepujgcym: odmierzyliSmy scisle odlegto$¢ pomie-
dzy katem zejscia kosci nosowej z czotowg a protuberantia occipitalis externa,
trzymajac sie linii Srodkowej, czyli szwu strzatkowego; biorac nastepnie poto-
we tej linii, doliczyliSmy jeszcze 2 ctm. ku tytowi i tu oznaczyliSmy gorny ko-
niec szczeliny Roranda~. Polgczenie obu tych punktéw prostg linig przed-
stawia nham na czaszce przebieg szczeliny Rorana~. Linia, nakreslona na
ogolonej gtowie otéwkiem anilinowym, pozostaje po dokladnem nawet wy-
szczotkowaniu gtowy mydiem, eterem i sublimatem. Nadmieni¢ tu jednak
musimy, ze powyzszy sposOb oznaczania gornego konca szczeliny Rorand”
daje sie zastosowaC tylko u osobnikow ze Srednim wymiarem podiuznym
czaszki. Punkt ten nalezy zawsze skontrolowa¢ wedtug wskazowek HAREta
i SENN'a 7). Podtuzny wymiar czaszki waha sie od 28—33 ctm; przy pier-
wszym gérny koniec szczeliny R o1anda~  znajduje sie w odlegtosci 15 Va ctm.
od glahella, przy drugim 18 Va-

Umysinie podalismy szczegdtowy opis tego sposobu oznaczania szczeliny
Rotland”, gdyz jest on najtatwiejszy i, jakeSmy sie przekonali w naszym
przypadku, zupetnie doktadny. Z innych sposobdéw znane sg jeszcze sposoby
BENNET'a i Kocher~ 8. Ten ostatni zdaje sie by¢ bardzo doktadny, ma je-
dnak te wade, ze potrzebny jest do wymierzania specyalny przyrzad, rodzaj
czepka ze sprezyn stalowych z katomierzem, dostepny tylko dla bogatych
szpitali i Klinik.

Co sie tyczy strony klinicznej w opisanym przypadku, to na uwage prze-
dewszystkiem zastuguje brak pewmych czestych objawéw guzéw moézgu. Chory
przez caly przebieg choroby nie wymiotowat, nie byto réwniez zadnych zmian
w tetnie (ani zwolnienia, ani nieréwmosci tetna) i nakoniec bol gtow'y wystg-
pit tylko w poczatkach choroby, nastepnie za$ byt tak niewielki, ze chory
wcale nan sie nie uskarzat. Z objawoéw wzglednie rzadkich notowaliSmy ton
tympanityczny przy opukiwaniu lewej okolicy ciemieniowej po nad guzem.
RoOznica w tonie opukowym pomiedzy prawg a lewg okolicg ciemieniowg
byla bardzo wyrazna i niejednokrotnie byta sprawdzana przez wielu kolegow,
ktérzy nadwczas badali chorego w szpitalu. Jak wyttomaczy¢ sobie powsta-
wanie tego objawu? Bruns 9, ktory pierwszy zwrdcit uwage na tego rodza-
ju zmiane tonu opukowego czaszki, twierdzi, ze zmiana ta zalezy od Sciencze-
nia kosci, ograniczonego niekiedy do nieznacznej przestrzeni. Wskutek takiego
Scienczenia kosci, uderzenia tatwiej wywotujg wspotdrgania stupa powietrza,
zawartego w jamach wustnej i nosowej. Tlomaczenie to przynajmniej w na-
szym przypadku nie moze mieé¢ zastosowania. Umyslnie przy operacyi zwro6-
cilismy uwage na grubos¢ kosci czaszki i przekonaliSmy sie, ze koS¢ ciemie-
niowa lewa byta moze naw.t wiecej, niz prawidtowej grubosci, i przy sekcyi
rowniez nie znaleziono zadnego wyraznego Scienczenia kosci czaszkowych.
Przypusci¢ wiec nalezy, ze guz zbity znacznych rozmiaréw, zawarty w lewej

1) EsmakCH und KowatziG: Chirurglsche Technik. Il Aufl. 1892, str. 12 w uwadze.
s) Kocher. Chirurglsche Operatlonslehre. Il Aufl. 1894. str; 43 | nastepne.
8 L. Bruns. ,Gehlrntumoreu” w Encykl.Jahrbficher. 1895.



pétkuli, sam przez sie przedstawia lepszy przewodnik dZzwieku, anizeli zdrowa
tkanka mdézgowa; wskutek tego wspétdrganie powietrza w jamie ustnej i no-
sowej przy opukiwaniu po nad guzem tatwiej przychodzi do skutku.

Bruit de potfele, ktéry zdaniem Bruns & bardzo czesto wystepuje réwno-
cze$nie z tonem tympanitycznym, w naszym przypadku nie spostrzegalismy
wcale. Dalej na uwage zastugiwat zanik miesni prawej strony ciata, obejmu-
jacy miesnie koniczyn i tutowia. Zanik byt tak znaczny, ze nic mégt zadna
miarg zaleze¢ tylko od upos$ledzenia czynnosci, od porazenia (Inactivitdtsatro-
phie), tembardziej, ze porazenie nie bylo zupetne. Zanik przytern obejmowat
gtownie pewne grupy miesni, przedewszystkiem miesnie rozginacze. Przyjac
wiec nalezy, ze zanik miesni w tym przypadku zalezat od zniesienia wptywu
o$rodkow nerwowych, mianowicie o$rodkéw korowych. Ze kora moézgu resp.
jej pas ruchowy okazuje wptyw troficzny na miesnie ciata, jest dzis od cza-
sOw pierwszych spostrzezen QuiNCKE'go faktem dowiedzionym.

Ciekawym, bo dowodzgcym dtugiego trwania, choroby i znacznego uci-
sku wewnatrzczaszkowego, byt zanik nerwéw wzrokowych, ktory rozwinat sie
wskutek diugotrwatego przekrwienia zastoinowego Niewyrazne kontury bro-
dawek i rozszerzone zyty dowodzity, ze tu przed zanikiem byta tylko zastoi-
nowa brodawka, ewent. neuritis, ktora powoli sprowadzita zanik elementéw

nerwowych.

EPARSALGIA,

tak zwane ,naderwanie sie“.

Napisat SEWERYN STERLING (L6dz).

(Dokoniczenia.— Zoh. N, 44).

Zmiany w jamie brzusznej, przy eparsalgii spotykane, nie sg jednak

w wylgcznym stosunku prostym do stopnia cisnienia. Pierwszorzedna role
gra tu szybkos¢, zjaka skurcz miedni ciSnienie w niej podnosi, i szybkosé,
z jakg nastepuje rozluznienie miesni, t j. spadek cisnienia. Pamieta¢ wypa-
da, ze tlocznia brzuszna bywa uzywang np. przy defekacyi—dowolnie, przy
podZwiganiu za$, najczesciej— bezwiednie, t j., zc w ostatnim razie zaréwno
napinanie, jak i rozluznianie miesni nastgpi¢ moze bez tej celowej stopniowo-
sci, jaka zachodzi przy dowolnem i Swiadomem uzywaniu tych miesni. Szcze-
golnie wielka jest kolejna rdoznica w stopniu ciSnienia wewnatrzbrzusznego,
gdy istnieje nastepujgce warunki: cziowiek ku przodowi schylony, nie podej-
rzewajac, ze wypadnie mu podjaé ciezar niezwykty, nie przygotowuje sie od-
powiednio i dopiero, poczynajac dZzwiga¢, napreza miesnie brzucha, wyko-
nywa gteboki wdech it d.  scnatz, okreSlajgc ciSnienie wewnatrz-brzuszne
w potozeniu pionowem ciata przy nienapietych miesniach brzucha, znalazt je
rownem cisnieniu stupa wody wysokosci 25—30 ctin.; za$ przy pochylonym
ku przodowi tutowiu i nienapietych miesniach brzucha ci$nienie to réwnem
sie okazato'pra\vie zeru (0). Gdy wiec napiecie $cian jamy brzusznej nastg-
pi w chwili pochylenia tutowia ku przodowi — przeskok w stopniu cis$nienia
v jest o wiele znaczniejszy, anizeli wowczas, gdy kurczymy migSnie te, stojac
pionowo. Widzimy z tego przykiadu, jak wielkg role graja wptywy, od



wielkoSci ciezaru niezalezne; one to wiasnie uprawniaja nas do wyroznienia
eparsalgii, jako swoistej sprawy chorobowej.

Jeszcze jedna uwaga. JenoczesSnie z napieciem Scian brzusznych czyni-
my przed dzwiganiem giteboki wdech; znaczy to, ze unosimy ku gorze tuk ze-
browy, co, bezwatpienia, powieksza objeto$¢ jamy brzusznej. Ale powie-
kszenie to jest tak nikle, w porownaniu z tern zmniejszeniem, jakie zachodzi
pod wptywem skurczu miesni brzucha (wraz z przepong), ze mato co wpty-
wa na ostateczny wynik, ktéry sie zawsze wyraza zwiekszeniem cisnienia we-
wnatrzbrzusznego. ”

Jezeli rozpatrywanie skutkdéw eparsalgii zacza¢ od zmian w tych narza-
dach, ktére do zwiekszenia ciSnienia wewnetrznego sie przyczyniaja, to wy-
padnie tu wiasnie wspomnie¢ o zmianach w ptucach, poniewaz
dzieki diugotrwatemu wdechowi, przepona do zwigkszenia tego sie przyczy-
nia w powaznej mierze. Ot6z, by w ptucach utrzymac jaknajdtuzej powie-
trze, pomimo napietych miesni wydechowych, itym sposobem uczyni¢ kla-
tke piersiowg jaknajlepszym punktem oparcia dla konczyn gérnych,— pra-
cujacy zamyka gtosnie. Ze za$. jak wiemy, wszystkie miesnie klatki sg w sta-
nic skurczu, mamy wtedy z ptuc niby pecherz napiety, napetniony gazem;
pecherz zas, w takim stanie bedacy, przy jakiem$ uderzeniu, pchnieciu— peka.
Naturalnie, nie moze by¢ mowy o tern, by zdrowe ptuco gdziekolwiek in toto
pekna¢ miato, ale drobne rozerwanie tkanek z krwawieniem nastepczem —
zjawiC sie w takich warunkach moze. Przypominam sobie kilka przypadkow
z praktyki, w ktérych jednorazowe krwio plucie miato by¢ powodo-
wane przez podZzwigniecie. By¢ moze, iz w czeSci tych przypadkéw' (mo-
wie tu, rzecz prosta, o tych tylko, gdzie wylgczone byty wszelkie cierpienia
organiczne) krwioplucie byto skutkiem zaburzen w krazeniu, przy eparsalgii
spotykanych; w niektorych jednak przypadkach nie mogtem sie pozby¢ wra-
zenia, ze krwawienie byto bezposrednim skutkiem urazu ptuca, skutkiem ude-
rzenia w nadmiernie rozciggniete ptuco, przy zamknietej gtoSni. Uraz zas
na ptuco dziata wtedy, zdaniem mojem, nie zzewnatrz, lecz zwewnatrz; po-
wodowaé go moze przepona brzuszna, w chwili, kiedy, po przezwyciezeniu
oporu, powietrze zostaje z pluc wyrzucone. Gdy uprzytomnimy sobie,
z jakiem uczuciem wyczekiwanej ulgi wypuszcza pracujacy powietrze z ptuc
po diugotrwatym wysitku cielesnym, nie trudno bedzie wystawic¢ sobie matg
niezbornos¢, w tej czynnosci zachodzaca: przepona $pieszy ku gérze, miesnie
wdechowe zostajg rozluZznione wczesniej, anizeli szpara gtosowa otwarta.
A wtedy uderzenie przepony jest owem ,pchnieciem”, ktére sprowadza nad-
pekniecie tkanki ptucnej. Mniejsze znaczenie przypisuje zwiekszonemu ci-
Snieniu wewnatrz klatki piersiowej, ktore moze jednak wywota¢ nadpeknie-
cie naczyn wiosowatych ptuc; nalezy wszakze w tym razie przypusci¢ uprze-
dnie cierpienie naczyn.

Innym objawem przy eparsalgii, w ptucach czasem spotykanym, jest:
czasowa rozedma ptuc— wskutek nadmiernego ich rozciggniecia
(KOLEIY).

Silny skurcz przepony powodowaé moze bdol, w dotku podser-
cowym umiejscawiany; bdl ten promieniuje zazwyczaj wzdtuz przebiegu

4 Widywana si¢ przy porodach rozedma podskdérna w okolicy nidobojczykowe, prawdopo *
dobnie 1 przy wysitkach fizycznych zdarza sig, jakkolwiek przypadku takiego nie znam.

Mkd. N. 45.



nerwu przeponowego. Czesciej wszakze bol, w tem miejscu odczuwany, za-
lezy od zwisniecia trzew, o czem dalej bedzie mowa. vy

Z miedni brzucha najczulszym na skutki gwattownego skurczu jest m ie-
sien prosty, ktory przy eparsalgii ulega nietylko™~admiernemu rozcia-
gnieciu i nadszarpnieciu, ale i pekaniu. Zmianom ostatniego rodzaju sprzy-
jaja gtéwnie: zwyrodnienie tluszczowe miesnia i istniejgce juz blizny.

Najdawniej i nagtéwniej liczono sie w patologii z eparsalgig w dziedzinie
przepuklin; powstawanie ich wskutek wysitku cielesnego i towarzy-
szgcego mu zwiekszonego ucisku tloczni brzusznej — byto przez czas diugi
sprawg ogolnie uznawang. W ostatnich wszakze latach zaprzeczano mo-
zliwosci powstawania przepuklin pod bezposrednim wptywem eparsalgii. Ro-
ser, Konig i inni kazg rozréznia¢ dwa akty oddzielne, przy powstawaniu prze-
pukliny niezbedne: utworzenie sie otworu, resp. worka przepuklinowego, iwy-
stgpienie samych wnetrznosci.

Z tego punktu widzenia, przepuklina nie moze nigdy powsta¢ pod wpty-
wem zwiekszonego cisnienia wewnatrzbrzuszingo, czyli, $cislej mowiagc, inne
przyczyny muszg przygotowaé otwor, przez ktéry wnetrznosci wyjséby z ja-
my brzusznej mogty; czesto otwor ten istnieje o wiele lat wczesniej, zanim na-
stapi whasciwe wystapienie kiszek z jamy brzusznej. To tez istnie¢c moze
przez cate lata otwor, a jednak nic wystapi przepuklina.

Poglad ten panuje dzi§ powszechnrb. Ale wnioski, z niego wyprowa-
dzane, nie sg stuszne. Bo niebezpieczenstwo dla osobnika zaczyna sie do-
piero z chwilg wyjscia trzew z jamy brzusznej, a wyjscie to bywa niewatpli-
wie skutkiem parcia ttoczni brzusznej.

To tez kOnig, Chociaz pisze: ,nagte urazowe powstanie przepukliny jest
niemozliwe",— uznaje mozno$¢ wepchniecia kiszek do istniejgcego juz worka
przy nagtem skurczeniu mie$ni brzucha, i dlatego dodaje: ,praktycznie bio-
rac, jest sprawa ta rownoznaczna z nagtem powstaniem przepukliny”. Uzna-
wszy zatem, Ze to istniejgce usposobienie staje sie groZznem dopiero dzieki
wystapieniu kiszek, samo za$S w sobie choroby nie przedstawia, mozemy
bezwarunkowo do obrazu chorobowego eparsalgii wigczy¢ te przepukliny,
ktore sie zjawity nagle przy podzwiganiu ’5).

PoSrednim dowodem znaczenia ttoczni brzusznej przy powstawaniu prze-
puklin stanowi fakt czestszego zjawiania sie ich ze strony prawej. Ciloquet
ttumaczy fakt ten tak: robotnik (nie mankut) napina wiecej prawag strone
ciata, niz lewa, czyli przy pracy wysitkowej przechyla sie, dla réwnowagi,
nieco na lewo; skutkiem tego, przepona brzuszna uciska trzewa nie tylko ku
dotowi i naprzod, ale w pewnej mierze i ku stronie prawej.

Zbyteczne jest przytacza¢ na tem miejscu przyktady nagtego wystepowa-
nia przepuklin u ludzi, u ktorych badanie uprzednie nie zdotalo wykryc¢ za-
dnego w tym kierunku usposobienia (chociaz istnie¢ ono musiatlo — zgodnie
z panujgcymi dzi§ pogladami). Przyktady podobne sa ogoétowi lekarzy az
nadto dobrze znane. Nie nalezy sie wszakze dziwi¢ robotnikowi, ktory do
pewnego czasu zupetnie zdréw sie czujac, widzi zjawienie sie nagte guza
(przepukliny) po wysitku cielesnym i w tym ostatnim widzi bezposrednig
i jedyng przyczyne swej choroby.

Nietylko t. zw. przepukliny zewnetrzne t. j. wystgpienie trzew naze-
wnatrz jamy brzusznej, ale it zw. ostre przepukliny Scian Kki-b

15 Na tym wiasnie gruncie stoi niemiecki urzad panstwowy ubezpieczenia od nieszczesliwych wy-
padkéw, przy ocenianiu przepuklin urazowych (Kiiihss).



szkowy ch w tenze sposob t. j. przy eparsalgii powsta¢ moga. Riedel o po-
wstawaniu tych przepuklin powiada: ,etyologicznym momentem jest czesto...
podnoszenie ciezaru; sadze, ze we wszystkich przypadkach zachodzi przytem
ostre dziatanie ttoczni brzusznej".

Zwiegkszenie cisnienia wewnagtrzbrzusznego, zwlaszcza nagte, powodowadé
moze wypadniecie odbytnicy. Spostrzegano przypadki ta-
kie u ludzi dotad zupetnie zdrowych, jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze
pewne usposobienie juz istniejagce sprzyja powstawaniu tego cierpienia. W na-
stepujacym przypadku np. okazalo sie, ze pozornie czysto eparsalgicznego po-
chodzenia wypadnieck kiszki prostej byto w zwigzku z cierpieniem uspasa-
biajacem.

Prolapsus recii post eparsalgiam. Reductio. Dysuria. Extractio corporis
alieni.  Periproctitis. Sanatio. Maszynista fabryczny, i5., lat 34, podejmu-
jac dnia 9. 11, 96 r. kociot, ktory zazwyczaj kiku ludzi unosito, uczut nagty
bol w kiszce stolcowej i zmuszony byt uniesiony ciezar upuscic. W godzi-
ne po wypadku znalaztem catkowite wypadniecie odbytnicy na prze-
strzeni okoto 6 ctm., ktora bez wielkiego trudu wprowadzi¢ sie prawie zu-
petnie dato. Nazajutrz P., mezczyzna bardzo silnej budowy i dotagd zupet-
nie zdrowy, skarzyt sie na straszny bol w kroczu, wystepujacy przy wydala-
niu moczu; dni nastepnych bdl sie do tego stopnia wzmagt, ze chory zupetnie
moczu samodzielnie oddawa¢ nie mogt. Rownoczesnie, pod wptywem ka-
pieli, wypadta kiszka zupelnie do potozenia prawidtowego wrocita. Dnia
13. Il. 96 znalaztem zapalenie tkanki {gcznej okotoprostniczej.  Przy-
wotany na narade kolega M. Cohn wydobyt podczas badania odbytnicy
kostke (kawatek zeberka cielecego) dtugosci 4 ctm., szerokosci 1 ctm., ostro
z jednej strony zakonczona. Wtedy sie sprawa wyjasnita. Wypadnieciu
kiszki sprzyjata obecnos$¢ ciata obcego, badz przez to, ze draznito ono btone
§luzowg kiszki, badz, co prawdopodobniejsze, przez to, ze juz przed wypad-
kiem rozluznito, wywotawszy zapalenie tkanki okotoprostniczej, umocowa-
nie kiszki. BOl i niemoznos¢ oddawania moczu tez tatwo zrozumiate sie
staja: byt to skutek stanu zapalnego tkanki okotoprostniczej i ucisku ciata
obcego na cewke moczowa. Po 2 tygodniach od wyjecia wymienionego cia-
ta obcego P. powrdécit do pracy.

Daleko powazniejsze skutki eparsalgii widziatem w dwu nastepujacych
przypadkach, w ktorych byta ona powodem pekniecia kiszek.

.  Rupturajejuni e traumate indirecto (post eparsalgiam). Peritonitis uni-
versalis. Mors. P. lat 18, chtopak u rzeznika, przybyt do szpitala imienia
Matz. Poznanskich d. 22. X 95 r. 16). Przed 4 dniami, po obfitem jedzeniu,
podnidst z ziemi wieprza, z géra 400 funtéw wagi majgcego, chcac go sobie
na plecy zarzuci¢. Ale uczut natychmiast niestychanie gwattowny bol w brzu-
chu i ciezar upuscit. 0Od tego czasu bardzo ostabt, cierpi na bolesci w brzu-
chu, czeste wymioty. W chwili badania znajdujemy: chory szczupty, oczy
zapadte, bez blasku. Stan bezgoraczkowy; tetno male, u 2. Brzuch
wzdety, bolesny; na calej jego przestrzeni odgtos wypukowy bebnisty. Pod-
czas badania, jak iprzez caly czas pobytu w szpitalu, ruchy wymiotne, cza-
sem wymioty katowe (SciSlej—wymioty miazgg pokarmowg, chymus). Wy-
proznienia trzechkrotne po wlewaniach HEGAida. Stan taki trwal bez
zmiany na lepsze do dnia 26. X. 95 r., kiedy chory zmart. Przy badaniu po-

i) Oddziat kolegi L. Przedborskiego, ktéremu na tem miejscu dziekuje za pozwolenie skorzysta-
nia z obserwacyi.



Smiertnem znalaztem: w jamie brzusznej kilka kwart ptynu takiego, jaki sie
na wymioty sktadat. Rozlane zlepne zapalenie otrzewnej, Pekniecie podiuzne
jelita czczego (jejunum) na przestrzeni 5 ctrn.  Gorny brzeg pekniecia oddalo-
ny od zakonczenia dwunastnicy o 16 ctrn. Pekniecie umiejscowione jest na
$cianie przeciwlegltej przymocowaniu kiszki. W Kkiszce czczej— zadnej zawar-
tosci, chociaz znajdujemy kat ptynny w kiszce biodrowej i okreznicy.

Mamy tu niewatpliwy przypadek eparsalgii. Gdy uprzytomnimy so-
bie, ze zmarly miat dzwigna¢ ciezar znaczny, gdy uprzytomnimy sobie, z ja-
ka gwattownos$cig wypadio mu szarpngc ciezar, ktéry chciat sobie na plecy
zarzuci¢,— zrozumiemy szczegOlnie sprzyjajace peknieciu kiszek warunki; na-
petnienie kiszek byto tu okolicznoScig sprzyjajacg fatalnym skutkom epar-
salgii.

W przypadku drugim brak badania poSmiertnego (wzgledy rytualne)
pozwala jedynie na rozpoznanie z pewnem prawdopodobienstwem, lecz prze-
bieg i zejScie nie pozwalajg watpi¢ o tern, ze iten przypadek do eparsalgii
zaliczy¢ nalezy.

Il.  Ruptura duodeni (?) e traumate indirecto (post eparsalgiam). Haemor-
rhagia. Peritonitis unwersalis. Mors. Z., lat 22, stuzaca, przybyta do szpi-
tala im. Matz. Poznanskich 1?), dnia 20. X. 95 r. Przed 10 dniami (10. X)
chora, wnoszac po schodach wegle w koszu, postawita je na stopniu, chcac
odpoczaé; zobaczywszy nagle, ze kosz tisuwa sie ze stopnia, pochwycita go
i porywczo postawita o kilka stopni wyzej. W tejze chwili uczuta bol pa-
lacy w dotyszku i w krzyzu. Od tego czasu czuta sie ciggle chorg, cho¢
pracy nie przerywata. Dnia 19. X. nastgpito pogorszenie; bol w catym brzu-
chu, bardzo silna dusznos¢, wymioty. W chwili badania (20. X.;: chora—
bardzo silnej budowy ciata, z obfitym pokladem tkanki ttuszczowej, dobrze
rozwinietymi miesniami. Uderza lioido i silna duszno$¢. Tetno nikle, 124.
Cieptota 37,0°. Skoéra pokryta zimnym potem. Brzuch nadmiernie wzdety,
§ciany jego niestychanie naprezone, twarde; odgtos wypukowy gtucho be-
bnisty. Granice dolne ptuc i serca przesuniete ku gérze. Szmer oddechowy
w dolnych odcinkach ptuca ostabiony. Tony serca nieco gtuche, zadnych
szmerow. Sledziony, watroby—ani wypukac, ani wymacac¢ nie mozna. Cho-
ra jeczy z powodu bélu w brzuchu i dusznosci. Od 2 dni nie miata wyproé-
znienia. 21. X. Po przemyciu kiszek— wypréznienie (scybala). Wymioty
ptynem, ze Sluzem obficie i rownomiernie zmieszanym, zéttawym, trwaja da-
lej. 22 i 23 X. status idem. 24. X. Kilkakrotne wymioty krwawe i wy-
proznienia, samodzielnie wydalane, krwawe (badanie mikroskopowe). Collap-
sus, przy zupelnie zachowanej przytomnosci. Po nagtym rozdzierajacym
krzyku, chora padta na poduszki i zmarta.

Brak ogledzin po$miertnych nie pozwala na Sciste umiejscowienie pe-
kniecia, ktore tu miatlo miejsce. Umiejscowienie w dwunastnicy jest wszakze
bardzo prawdopodobne. Okolicznos¢ ta, ze chora przez 10 dni od chwili
wypadku zajmowata sie pracg, znajduje analogie w przypadkach tego rodza-
ju, spostrzeganych i badanych po smierci (p. Konig. Tom |l str. 127).

Czy zwiekszone cisnienienie wewnatrzbrzuszne, bez istniejacych warun-
kéw patologicznych, uspasabiajacych, moze spowodowaé wypadniecie
macicy,—jest sprawg, podtug Karczewskiego, watpliwa, jakkolwiek ist-
niejg badacze, ktorzy za takg mozliwoscig przemawiaja. Ze jednak zawar-7Y

17) Oddziat kolegi M. Cohna, ktéremu na tem miejscu dziekuje za pozwolenie skorzystania z ob-
serwacyi.



tos¢ macicy wydalona by¢ moze w warunkach, eparsalgii towarzyszg-
cych, jest rzeczg bardzo prawdopodobng. To tez powstawanie poro nie h
przy nagle wystepujgcem silnego stopnia cisnieniu wewnatrzbrzusznem— zda-
rza sie, zdaniem mojem, u kobiet pracujacych fizycznie. Kobiety'te nie uzna-
ja prawie zadnych innych momentow etyologicznych poronienia, tylko ,na-
derwanie sie” (i uderzenie). Ale jezeli wylgczy¢ wszystko, co z tej jedno-
stronnosci plynie, to i tak zostanie nam wielka liczba przypadkoéw, w Kkto-
rych eparsalgia niewgtpliwie poronienie wywotata.

Przechodze wreszcie do sprawy, ktora bodaj najczeSciej ttumaczy nam
skargi chorych na eparsalgie, gdy ci dolegliwosci swe w okolicy jamy brzu-
sznej umiejscawiajg Mowie tuo zwisnieciu trzew (enteroplosis).

Zielinski W pracy swej o chorobie Gisnard~ powiada: ,Raz stangwszy
na gruncie mechanicznej teoryi, tatwo sie zrozumie ten moment etyologiczny,
o ktérym powiadaja chorzy, ze sie ,poderwali". Cbéz prostszego nad przy-
puszczenie. ze u chorego z przepetniong katem krzywizng prawag przy wysitku
fizycznym . . . nastgpito oderwanie sie (odwarstwienie) otrzewnowego wiezu
tego odcinka kiszki 18/°.

Na powstawanie enteroptozy wpiywa przy eparsalgii nietylko ten mo-
ment, o ktorym méwi zierinski, t. j. zwiekszenie sie chwilowe cisnienia we-
wnatrzbrzusznego podczas wykonywania pracy, ale i drugi— nagly spadek
tego cisnienia. Przyjmujac bowiem, zgodnie z wiekszoscig badaczy, prze-
wlekle trwajace nizkie cisnienie za gtowny powdd zwisniecia trzew/, nie mozemy
odmowié moznosci powstawania tegoz cierpienia przy nagtym spadku poprze-
dnio wzmozonego ci$nienia wewnatrzbrzusznego. Jezeli z SenatorTit uzha-
my, ze przy wzmozeniu sie ciSnienia w jamie brzusznej nerka np. zostaje do
tylnej Sciany brzucha przyci$nieta, to nagty spadek cisnienia sprawi¢ musi
szarpniecie nerki i to tern wieksze, im silniej byla ona poprzednio ku tylnej
§cianie przycidénieta. A w podobny sposob przyci$niete jedne do drugich
lub do Scian brzucha bywaja i inne trzewa przy zwiekszonem cisnieniu. Gdy
za$ przycisniecie to nastepuje nagle i ustepuje nagle, — narzady, luzno na
swych wiezach wiszace, zostajg jakby targane, to w te to w owag strone. Ta-
kie warunki muszg obluzowa¢ miejsca przyczepu, czyli wywota¢ wydtuzenie
wiezOw, zwisniecie narzadow. Spostrzezenia Kkliniczne rozumowanie to po-
tWierdZ&jQ (Glenard, Cuilleret, Contaret, Zawadzki i lnnl)

Wobec tego, ze praca fizyczna obluzowuje u ludzi biednych, zle odzy-
wianych, wiezy otrzewnowe,— 6w wysitek nadmierny i zmiany w cisnieniu ja-
my brzusznej, jakie eparsalgie wywotujg, znajdujg juz grunt podatny do
wywotania zwisniecia trzew.

Najdawniej uwzgledniano ten moment etyologiczny w powstawaniu ner-
ki wedrujacej. Edinger powiada, Ze nerka wedrujaca powsta¢ moze przy
dzwignieciu.  Juz wszakze Ror1et te mozliwos¢ wskazywat, zadajgc, by ist-
niaty warunki uspasabiajgce do tego cierpienia: wychudnienie, staboS¢ i podat-
nos¢ otrzewny. Landau Nie Uznaje nawet potrzeby istnienia jakiejs sktonno-
§ci: sama ttocznia brzuszna wywota¢ moze uruchomienie nerki.

Mnigj juz czesto spotykamy uwzglednienie obchodzgcego nas czynnika
ety ologicznego przy zwisnieciu innych trzew,— by¢ moze dlatego, ze dotad

18) Uwazatbym to ustepowanie wiezO6w za mechanizm chronigcy catos¢ kiszek. Dos$¢ przypomniec
bowiem sobie przypadek wyzej podany, pekniecia kiszek napetnionych: gdyby energia, przez ci$nienie we-
wnatrz brzuszne wyzwolona, mogta byta sie wvladowa¢ na odwarstwienie wiezéw,— nie bytaby juz zdolng
wywotac pekniecia kiszki. W takich razach wtasnie mata podatnos¢ wiezéw zle skutki sprowadzi¢ moze.



jeszcze mato sie zwraca wogo6le uwagi na statyke zotgdka i kiszek i rzadziej
wogolle rozpoznaje sie zwisniecie trzew, nizby nalezato. Powtodje, rzadkie to sg
przypadki, aby zwisniecie wyzszego stopnia byto catkiem od eparsalgii zale-
zne: zwykle albo juz przedtem istnial pewien stopien zwisniecia (i objawy te-
goz), a eparsalgia go tylko spotegowata, albo tez odwrotnie, eparsalgia wy-
wotata pewien stopien zwisniecia, trudny do sprawdzenia, a dalsza praca fi-
zyczna je powieksza. W pierwszym razie— trudno wykazac¢ zwigzek pomie-
dzy eparsalgig a objawami, jakie po pewnym czasie dopiero wystgpity.

W kazdym jednak razie, do obrazu eparsalgii nalezy zwisniecie trzew
i jego objawy przerdzne, ktorych wyliczenie, jako dobrze ogo6towi znane, po-
mina¢ moge.

-Eparsalgia”, jak jg tu pojmuje, przypomina wielce ,zaziebienie". Za-
ziebienie— to przyczyna chorob, zaziebienie— oznacza tez bardzo czesto samg
chorobe. | tu i tam mamy zaburzenia w réznych, uktadach i narzadach. Te
jednak wyzszo$¢ terminowi ,eparsalgia" przyzna¢ nalezy, ze odpowiada kon-
kretniejszemu, wiecej znanemu faktowi, anizeli ,zaziebienie". Jezeli wszakze
z ,zaziebieniem" liczymy sie w patologii, to i eparsalgii warto byto raz kilka
stow poswiecic.

To mnie sktonito do skre$lenia szkicu powyzszego.

6. IX. 1896.
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WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 44).

| nastepny dziat higieny wychowawczej, obejmujacy to, co sie tyczy ochrony
i éwiczenia uktadu kostnego i mie$sniowego, przedstawia na Wystawie petno
brakow. !

Niektore dane, odnoszace sie do rozwoju kosci i miesni, u dzieci r6znego wie-
ku i stanu, znajdujemy w tablicach Kosmowskiego i Tomaszewicz-Dobrskiej,
0 czem juz wyzej byta mowa. Jednakze pozgdanych tutaj, wyosobnionych zesta-
wien cyfrowych, szczeg6lniej dynamometrycznych, u dzieci réznychkategoryi wie-
kowych, spotecznych i rasowych,— zupetnie niema.

Zadnych objasnien co do wtasciwych i niewtasciwych sposob6éw noszenia nie-
mowlat i co do nauki chodzenia rdéwniez nie znalezliSmy. Natomiast w hali gt6-
wnej byt wybér rozmaitych, po czesci bardzo dobrej i higienicznie odpowiedniej
budowy, wézkdédw, wystawionych przez rozmaite fabryki miejscowe,



Przechodzac do tego, co dotyczy wprost ¢wiczenia miesni u dzieci i mitodzie-
zy, mamy na Wystawie witasciwie jeden tylko, ale bardzo dobrzeyprzedstawiony
okaz, mianowicie urzadzenie, albo raczej zaopatrzenie we witasciwe przyrzady,
sali gimnastycznej p. Kuczalskiej; oprdécz przyrzaddw sag tu okazy*' odziezy i obu-
wia, tak waznych dla pomys$inego odbywania ¢wiczen gimnastycznych, i fotografie
grup gimnastykujacych sie dziewczat.

Jest to okaz, dotyczacy Scisle gimnastyki wychowawczej. Dydaktyczng war-
tosé okazu tego stanowi¢ mogty jedynie <&wiczenia, tu na tych przyrzadach odby-
wane, nie przez nowicyuszow ochotnikéw, ale przez jednostki wprawne. Takie,
jedynie witasciwe wystepy, zorganizowata, ale przez czas zbyt krotki prowadzita
p. Kuczalska. Tymczasem przez wieksza cze$é trwania Wystawy, zamiast uczyé
pogladowo lekarzy, rodzicow i pedagogdédw, urzadzano bezpozyteczne, bo z kénie-
cznos$ci niesystematyczne igrzyska z dzie¢mi i dla dzieci. Toz samo niezrozumie-
nie celu Wystawy w tym dziale i ta sama nieumiejetno$¢ dydaktycznego spozyt-
kowania tego nawet, coby sie istotnie tutaj spozytkowaé* dalo, powtarzata sie
w urzgdzaniu wszelkich gier i tak zwanych zabaw dla dzieci i mtodziezy, gier i za-
baw, moze zachecajacych do uczeszczania licznego dzieci i publicznosci igrzysk
zadnej, ale nie stanowigcych bynajmniej wzordw higienicznych ani pedagogi-
cznych, bezposrednio nauczajacych.

Mowigc o gimnastyce na Wystawie, albo raczej o jedynym powaznym na niej
okazie, dotyczacym higieny, musimy sie zwr6ci¢ ~do tak nazwanej hali gimnasty-
cznej, w ktorej mieszcza sie wszystkie okazy, do higieny wychowawczej stusznie
i niestusznie zaliczone.

Budynek, o ktorym tu mowa, przedstawial sie nam zagadkowo. O ile nam
wiadomo, miat to by¢, pod wzgledem ksztattéw i pewnych cech budowniczych,
istotnie model hali gimnastycznej. Przeznaczenie jednak budynku tego na pomie-
szczenie okazow wystawowych nie pozwolito na wprowadzenie do konstrukcyi
i instalacyi tego wszystkiego, co witasciwie ma znaczenie higieniczne w hali gimna-
stycznej. Ta niepetno$¢ okazu pomienionego, ale niemniej i niektére budowlane
w nim szczegéty, wobec upowszechnionej nazwy: hali gimnastycznej, niezawodnie
do btednych wnioskéw doprowadzaé¢ musiaty. Gdyby éw budynek mial przez mniej
swiadomych by¢ uzyty jako wzdr, naprzykiad dla ktérego$s z naszych wiekszych
miast prowincyonalnych, to by sie stato zie.

Na miesigce letnie hale gimnastyczne sg zbyteczne, odbywanie gier i ¢wiczen
pod gotem niebem, na boisku stosownie urzagdzonem, jest wtedy jedynie wiasciwe.
Zatem pod halg gimnastyczng resp. pod modelem hali, rozumiemy pomieszczenie
na pore chtodng. Modelem skonnczonym, ani wzorem takiej hali, na jesieh i zime
i cze$¢ wiosny przeznaczonej, budynek pomieniony oczywiscie nie jest. Hala gim-
nastyczna, w tern ostatniem znaczeniu, obchodzi[higiene pod czworakim wzgledem:
1) Chodzi o to, aby powierzchnia podtogi rozmiarami swymi i aby kubicznoséhali
odpowiadata potrzebie, to jest liczbie oséb odbywajacych éwiczenia. 2) Hala win-
na by¢ stosownie ogrzewana, by w niej catej byta cieptota jednostajna, nie naraza-
jaca osO6b ¢wiczacych sie tam, najczesciej rozgrzanych i spoconych, na tak zwane
zaziebienia. 3) Hala winna by¢ umiejetnie wentylowana, gdyz nawet w najwie-
kszej hali, podczas ¢wiczen, bardzo predko powietrze bywa zepsute, a przewietrza-
nie przez otwieranie okien, podczas ¢éwiczen w porze chtodnej, jest niemozliwe.
4) Hala powinna mie¢ podtoge $cista, nieszparowatg, mocng, a jednak mozliwie
sprezysta, tak powleczona, by sie w niej kurz nie gromadzit, 'by podczas skokow
i Biegow pyt sie w powietrze z podtogi nie unosit i aby podtoga tatwo z pytu na
wilgotno oczysza¢ sie data. Wymagana jest z tego powodu podioga z dwéch



warstw desek utozona (tak, ze szpary jednej warstwy przypadajg na petne deski
drugiej), z desek na fugi potaczonych, powleczona farba olejng lub pokryta lino-
leum i t. p. W zwigzku z tem ostatniem wymaganiem, jest obmyslenie talach ma-
teracy i trampolin do skokdw, ktoreby kurzu w siebie nie przyjmowaty, lub tatwo
wykurzaé sio daty. Dalej wymaga sie odpowiednio urzadzonych ubieralni, by osoby
gimnastykujace sie, nigdy nie odbywaty ¢wiczen w odziezy nieodpowiedniej, cze-
sto przesyconej nieczvstos:cig, a nadewszystko, by podczas ¢wiczeh uzywaty obu-
wia w hali pozostawianego i przed ¢wiczeniem dobrze oczyszczonego, a nie zabto-
conego, psujgcego powietrze i dostarczajgcego najgorszy rodzaj kurzu podczas
¢wiczen. Tylko te i niektére inne Srodki sa w stanie zmniejszy¢ szkodliwos¢ sta-
nowczg C¢wiczeh gimnastycznych, odbywanych przez dzieci i mitodziez w halach
i salach gimnastycznych, Na szkodliwos¢ stad ptynaca (choroby nosa, gardta,
wogole drog oddechowych, oczu, skory, szczegélniej u skrofulicznych) zwrécili juz
dawno uwage lekarze i pedagogowie, a w ostatnich czasach wiele wtadz panstwo-
wych i zarzaddw miejskich, szczegdlniej w Niemczech, okre$lito obowigzujgce
przepisy co do kostrukcyi, urzadzenia i utrzymania hal gimnastycznych. Otéz tak
nazwana hala gimnastyczna na Wystawie (pomingwszy punkt pierwszy), po czesci
zadnego znaczenia higienicznego nie posiada, po czesci za$ przedstawia sie jako
wadliwa. Ogrzewania tu niema, ani wskazéwek co do sposobu, w jakiby wykona-
nem by¢ miato. Wentylacya jest dachowa, a wiec bez znaczenia, w hali, o jakiej
tu mowa, obliczonej na pore chtodna. Podtoga ani Scista, ani odpowiednio powle-
czona; powitoka scian takze nieokreslona. Modeli materacéw, trampolin niema,
rownie jak i ubieralni. Jednem stowem, ten obszerny budynek nietylko higieni-
cznego nie ma znaczenia, ale nadto, nazwany wzorowg halg gimnastyczng, moze
nieswiadomych w btad wprowadzac.

Tu wreszcie wypada zrobi¢ wzmianke o okazach p. Grafa (,rozszerzaczll
klatki piersiowej i,,sifomierz*), o przyrzadach do gier p. Mullera (hardzo dobry
jest pomyst namiotu sktadanego dla mniejszych dzieci), a wreszcie o przyrzadach
zaktadu leczniczego kol. Skowronskiego.

Co do tego ostatniego okazu, pomieszczonego w hali gtéwnej,
co do licznego zbioru, bardzo zresztag ciekawych przyrzadéw, w zaktadzie kol. S.
w uzyciu bedacych, to nie ulega zadnej watpliwosci, ze rzecz ta na Wystawie hi-
znalez¢ sie nie byta powinna. Chodzi tu o mechanoterapie, o ortope-
Jezeli, korzystajac

mianowicie

gienicznej
dye, o gimnastyke lecznicza, ale bynajmniej nie o higiene.
z rzadko u nas nastreczajacej sie sposobnosci przedstawienia okazéw tego rodzaju,
chciano zapoznanie sie z nimi utatwi¢ zwiedzajagcym Wystawe lekarzom, dla kto6-
rych ogladanie tych przyrzaddw mogto by¢ jedynie stosowne i pozyteczne, to
nalezato je pomiesci¢ tak, jak pomieszczone byly okazy kol. Neygebaura, w'od-
dziale nieprzystepnym dla og6tu zwiedzajacej Wystawe publicznosci.

Co to jest higiena? Oto pytanie, na ktére Wystawa powinna catoscig swa
i okazami poszczegdlnymi dawaé odpowiedZ profanom. Oczywiscie, zbiér maszyn
i przyrzadéw Kkol. Skowronskiego nie przyczynit sie do tego, by profan wynosit
z Wystawy odpowiedZ rzetelng i stuszng na pytanie rzeczone. Dodac trzeba, Ze
na nieSwiadomych celu owych przyrzadéw, robity one nieraz przykre wrazenie,
co$ jakby narzedzia tortury. Nozy i pit amputacyjnyeh, kleszczy potozniczych, klesz-
czy do rwania zeboéw, wreszcie maszyn ortopedycznych, mimo ich niezawodnie do-
broczynnego celu i zastosowania, nie wystawia sie na widok publiczny. Z higienag
nie maja one nic wspolnego, a ze nie dziataja na publiczno$¢ ani ksztatcgco, ani
zachecajgco do korzystania z pomocy lekarskiej, to rzecz niezawodna.

Higiena psychiczna, a wiec to, co dotyczy ochrony i ¢wiczenia witasciwego
zmystow i wiad z intelektualnych dziecka, niezawodnie jest nietatwg do przedsta-



wienia na Wystawie. Trudnosci jednak, tu sie nastreczajgce, z uwagi nadydakty-
czny programat Wystawy, nalezato byto zwalcza¢ o ile moznosci, okazy poszcze-
gblne uzupetnia¢ objasnieniami i cyframi, bedgcemi wyrazem bezposredniej obser-
wacyi dzieci réznego wieku i ré6znych grup spotecznych u nas, a chééby zestawie-
niami danych, czerpanych z prac obcych spostrzegaczy, na ktérych nie zbywa.

Tymczasem na Wystawie caly ten obszerny dziat higieny zhiystéw i inteli-
gencyi nietylko nie jest przedstawiony sjstematycznie, ale i takich okazéw po-
szczegOlnych nie zawiera, ktoreby pozwalaty publicznosci uksztatconej zda¢ sobio
sprawe z gtéwnych szkodliwosci i z najwazniejszych wymagan na polu higieny
zmystéw i umystowosci dziecka.

Przyjawszy jako szemat wzorowy opracowanie dziatlu pomienionego, jakie
znajdujemy u Ui'FELMANN'a i VIEKOKDT'a, mozna byto przedstawi¢ pogladowo, p o -
réwnawczo, rozmiary i ksztalty mézgu dziecka réznego wieku, mozna byto i ko -
niecznie nalezato przedstawi¢ cata historye naturalng wad wzrokowych, a Szcze-
g6lniej kréotkowzrocznosci, wskaza¢ w zestawieniu systematycznem wszelkie srod -
ki ksztatcace wzrok dzieci, wreszcie uwydatni¢ niebezpieczennstwa, wynikajgce zo
zarazliwos$ci ophtalmiae granulosao (w szkotach i ochronach), i te szkodliwos$ci,ktore
przewaznie przyczyniajg sie do pogorszen w cierpieniach skrofulicznych oczu
u dzieci (pyt, kurz, brudne rece i t. d.).

W podobnyz sposéb mozna byto i nalezatlo pogladowo o ile moznosSci wysta-
wi¢ to wszystko, co sie odnosi i do innych zmystéw, a wreszcie i do umystowoscii
dziecka w ogdlnosci. \

Najtatwiejszem byto, a rOwniez prawie zupetnie na Wystawie zaniedbaneni,
przedstawienie systematyczne gier i zabaw dzieci i mtodziezy. Znajdujemy tu je -
dne tylko kolekcye zabawek dla dzieci i mtodziezy, bardzo umiejetnie i starannie
wystawiong przez p. Weryho. Zabawki podzielone sg na 5 grup. Widzimy tu
w czterech grupach zabawki rozmaite: przyrzady i zabawki do gier ruchomyc
zabawki dla dzieci matych, proste, trwate i podatne do przeksztalcen, muzeum
dzieciece, obejmujace akwaryum, latarnie czarnoksieskg, przyrzady ogrodnicze,
i t. p., wreszcie rdzne obrazki. Zbidér ten ma znaczenie li pedagogiczne, istotnie
donioste; z higieng zwiazku prawie zadnego nie przedstawia. Higienicznie wazn”"
jest witasciwie tylko pigta grupa zabawek niestosownych i wprost szkodliwy
a rozpowszechnionych. Tu miedzy innemi wystawczym zebrata zabawki szkoc}]£__
we ze wzgledu na materyat, z jakiego sg zrobione, zabarwione barwnikami sxI<O0_
dliwymi, nadajace sie do tatwego zanieczyszczenia, narzedzia oddziatywaj 0
zgubnie na stuch dziecka.

Czes¢ fizyologiczna i psychologiczna dziatu, o ktérym tu mowa, jest na W vy .
stawie, w dziale wychowawczym, reprezentowana jedynie w tablicach kol.

LOWICZA, noszacych tytut szematu mechanizmu woli. W ocene okazu tego, ju.]<o
trescig swa do dziedziny psychologii teoretycznej nalezacego, wchodzi¢ tu
bedziemy, tembardziej, ze byt on przedmiotem wyktadu i rozpraw w Towarzystwie
Lekarskiem.

Dobrze $wiadczg o upowszechnieniu sie nauki pogladowej w naszych Z a _
ktadach wychowawczych, na Wystawie wystepujacych, liczne, po czesci eJo_
skonate tablice, rysunki, mapy, okazy plastyczne i inne, do nauczania dzieci stu _
zagce. W tej mierze na pierwszem miejscu postawi¢ wypada zbior takich oka.Zz 6 v ™
przedstawiony przez p. Rudzka.

Dodac¢ jednak trzeba, ze wszystkie, az nazbyt liczne okazy, do nauki pogigé¢ Q _
wej stuzace w zaktadach wychowawczych, bardzo wiasciwe na Wystawie
pedagogicznej, gdzieby zresztag jedynie nalezytej krytyce poddane byé mog*~"



Wystawie higienicznej, wobec braku wszelkich innych danych, higieny umystowo-
sci dziecka dotyczacych, odgrywaty jedynie role dekoracyi.

Po za owym bogatym zbiorem przedmiotéw, stuzacych do nauki pogladowej
dzieci i mtodziezy, na Wystawie niema prawie zadnego okazu, do higieny umysto-
wosci ScisSle nalezagcego. Mowimy — prawie, bo w oddziale p. Rudzkiej, obejmuja-
cym zbidér okazéw, do higieny szkolnej nalezacych, miesci sie nie nasz wprawdzie,
ale zupetnie stusznie na Wystawie pomieszczony okaz, na jaknajszersze upowsze-
chnienie zastugujacy. Moéwimy tu o tablicy utozonej przez Aksel KEr’a, a bedacej
wynikiem poszukiwan i postulatow szwedskiej komisyi szkolnej. Tablica rzeczo-
na okres$la Scisle dtugos¢ czasu, jaki przeznacza¢by nalezato, zgodnie z wymaga-
niami higieny fizycznej i psychicznej, dla dzieci r6znego wieku, na sen, na ubiera-
nie sie i mycie, na positek, odpoczynek i zajecia dowolne, wreszcie na nauke
w szkole i w domu.

Nie mozemy sie powstrzymaé¢ od podania tu dla przyktadu kilku szeregdéw
cyfr z owej tablicy, celem uwydatnienia niezmiernej, a tak bolesnej dla ogétu
naszego roznicy, jaka zachodzi pomiedzy normami komisyi szwedskiej, a tern, co
aktualnie u nas jest prawidiem, albo raczej prawidtowem uchybieniem wobec wy-
magan racyonalnej higieny ciata i duszy naszych dzieci.

Wedtug tablicy pomienionej
dzieci lat 7 potrzebuja na dobe 11 godzin snu

Y% 8 ) 11 >

9 9 u D

lo o 10— 11 @
o) 11 9 10— 11 @
9 12 D 10 D
o) i3 D 10 o))
9 14 )] . 9k @
P i5 pe) » 9 D
o 16 @ 9 a
[ 17 J 8* 9
9 18 @ 8| @

Dzieci nasze 13-to — 14 letnie, a wiec do 3i 4 klasy uczeszczajgce, czyz
moga sypiaé, czyz sypiajg kiedy, z wyjatkiem Swieta, godzin 10? Dzieci tego wieku
idg spaé, jezeli sa pilne, ogodzinie 11-ej, nieraz o po6itnocy, a wstajg rano, co naj-
pézniej o 8-ej, czyli, ze sypiajgna dobe o dwie godziny za mato. Czyz ten niedobér
odpoczynkowy, przymusowo znoszony przez moézg miodociany, w okresie rozwoju
bedacy, moze uchodzi¢ bezkarnie; czyz wobec niego przyrost szalony w liczhie
przypadkdédw neurastenii dziwi¢ nas powinien?

Cyfry, wskazujace czas prawidtowy, przeznaczony na nauke, podczas ktorej
dziecko siedzie¢ musi w szkole i w domu, jest dla nas szczegélniej wazny i wska-
zujacy granice, w ktdrych rodzice i lekarze stusznie o przecigzeniu méwi¢ maja
prawo. Otéz, wediug Aksel KEY’'a na nauke takg przypada¢ winno tygodniowo:

dla chtopcéw lat 12 godzin 27 w szkole, a lo w domu

13 27 u
14 27 n 13
15 99 30 |6
16 o 30 » 16
dla dziewczat lat 12 25 \Y; 4
13 @ 26 5
14 ® 26 > >
15 g 26 3 6
6 n 27 > 6



Wedtug norm powyzszych, chtopiec lat 13 do 14, uczeszczajacy zatem do kla-
sy 3-ej, nie powinien siedzie¢ na tawce szkolnej nad naukg dtuzej dziennie, niz
godzin 4V,, w domu za$ przygotowywac sie do lekcyi, siedzac na miejscu, niJ dtu-
zej, niz godzin 2x0; og6tem pracowa¢ umystowo, siedzgc, przecietnie dziennie go-
dzin 6 do 7. N

Od tych wymagan do rzeczywistosci jakze daleko, co nie powinno zrazac je-
dnak szczegélniej lekarzy, od uwydatniania, przy kazdej sposobnosci, koniecznej
potrzeby reformy, w mys$l owych racyonalnych wymagan higieny.

(C. d. n).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY*.

Frankfurt, 28 wrzesnia 1896 r.

Na trzeciem posiedzeniu ogdlnem, prof. Y erwokn z Jeny wygtosit odczyt
p.t. .Podraznienie i porazenie" (Erregung und Lalwiung).

Moéwca przede wszystkiem zaznacza, ze tak samo, jak w dziedzinie sztuki obja-
wia sie obecnie sktonno$¢ do mistycyzmu i do symbolizmu,
kich polach dziatalnosci umystowej
nie wszystkiemu,

tak samo na wszyst-
zauwazy¢ sie daje pewnego rodzaju hotdowa-
co wkracza w dziedzine nadprzyrod”zonosci i fantastycznosci.
W nauce, a szczegblnie w fizyologii, jest obecnie na porzadku dziennym stary
problemat o mistycznej ,sile zyciowejll Coprawda, nowoczesna nauka zapozy-
czyta od dawniejszego witalizmu tylko samg nazwe, gdyz to, co dzi$ nazywamy wi-
talizmem lub sitg zyciowg, nie ma prawie nic wspdlnego z dawniejszem pojeciem.
Rozr6zniamy obecnie witalizm mechaniczny i psychiczny. W i-
talizm mechaniczny, wediug tui owdzie wyrazonych pogladéw, przyjmu-
je, ze przejawy zyciowe w gruncie rzeczy polegajg na dziataniu czynnikow fizy-
cznych i chemicznych; fizyczne i chemiczne sity w ustroju zywym sg jednak w tak
swoisty i dotgd niezbadany sposéb z sobg potaczone, ze musimy uwazac¢ site zycio-
wa ustrojow zywych, za co$ odrebnego, charakterystycznego i réznigcego sie od
innych sit przyrody organicznej.

Innemi stowy, pod nazwag sity zyciowej pojmujemy tylko specyalne dziatanie
nit chemiczno fizycznych, bedacych podstawg objawdéw zyciowych. Czy jednak
nazwy ,sita zyciowal i ,witalizm'lsgw tym razie usprawiedliwione? Z dawniejszem
pojeciem witalizmu, przyjmujacem jako przyczyne objawow zyciowych ,forcehy-
permdchanique”, pojecie powyzsze nie ma nic wspolnego.

Daleko wazniejsze znaczenie ma witalizm psychiczny, ktorego przy-
czyna powstawania jest filozoficzna

niedostatecznos$¢ jedno-
stronnego

ma-teryalizmu Witalizm psychiczny, wychodzgc z zatozenia,
ze organizmy zywe roznig sie od cial niezyjacych tern, iz posiadajg psycha, docho-
dzi do nastepujacego rozumowania: poniewaz objawéw duchowych nie mozna
' objasni¢ na drodze mechanicznej (jak tego chcg materyalisci), przeto musimy sie
stara¢ o objasnienie przejawdéw zyciowych przez rozumowanie psychologiczne.
Witalizm psychiczny powstat z tych samych powodéw, ktére sktonity Dubois-Rey-
MONifa do wyrzeczenia przed 24 laty swego znanego ,ignorabimus'l, a przyczyng ta
byta niemoznos¢ wyjasnienia pozornego dualizmu pomiedzy ciatem a duszg w po-
jeciu materyalizmu przyrodniczego.

Witalizm psychiczny uwaza ciato jako zbiér uczué¢, {Empfindungscomplexe)
i usuwa wprawdzie dualizm pomiedzy ciatem i dusza, nie usuwa jednak konieczno-
$ci objasnienia przej awow zyciowych na drodze mechanicznej.



Jezeli to, co nazywamy ciatem, nie jest niczein innem, jak tylko zbiorem uczu¢,
ktore istnieja nazewnatrz i obokduszy, to jednak nie mozna zaprzeczyé, ze istnie-
ja pewne zmiany tycli zbiorowych uczué, czyli innemi stowy, przejawy zycia cie-
lesnego. Zadanie badan przyrodniczych zawsze miato na celu zbadanie przeja-
wow zycia cielesnego, a dociekania te wykryty pewne okre$lone stosunki, ktére
zawarte zostaty w prawach przyrody. To, co nazywamy mechanicznem objasnie-
niem, nie jest niczem innem, jak tylko zbadaniem prawidtowosci w przejawach zy-
cia cielesnego. Objasnienie takie zatem stosowaé¢ sie musi do wszystkiego, co
wogo6le nazywamy ciatem, i znéw zmuszeni jesteSmy wroci¢ do objasnienia przeja-
wow zyciowych na drodze mechanicznej.

Najogodlniejsze wyniki dotychczasowych dociekan fizyologicznych dadza sie
zawrze¢ w stowach nastepujacych: przejawy zyciowe wszelkich wustro-
jow polegajag ostatecznie na sprawach chemicznych, od-
bywajgcych sie w zywej substancyi komdérek, z ktdérych
ustroje sie sktadaja.

Sprawy chemiczne., ktére zwykle nazywamy ,,przemiang materyil* polegaja
na ciggtej dysymilacyi i asy mTlacy i zywej substancyi, a gtéwnie jej
najbardziej ztozonych czesci skiadowych, t.j. zywotnych ciat biatkowych czyli
biogenow.

Przez wydzielanie produktéw rozktadu i wprowadzanie zzewnatrz materyalu
odzywczego, wytwarza sie ciggty prad w zywej tkance. Wyrazem przemiany, od-
bywajacej sie wewnatrz zywej tkanki, sg elementarne przejawy zyciowe przemia-
ny materyi, zmiany energii i zmiany ksztattu. Wszystko to daje nam jednak zale-
dwie czesciowe pojecie o istocie zycia. Fizyologia daleka jest jeszcze od zrozu-
mienia catkowitego obrazu pojedynczych ogniw tego nadzwyczaj ztozonego tan-
cucha przemiany materyi i bezposSredniego zwigzku pomiedzy poszczeg6lnymi
objawami zycia komorki i wielokomdrkowymi ustrojami. Tak samo, jak kazdy
objaw przyrody zalezny jest od czynnikéw zewnetrznych, tak samo i przejawy
zyciowe zalezne sa od warunkoéw zyciowych og6lnych i specyalnych. Wszelkie
zmiany tych warunkéw wpiywaja w danym razie odmiennie na przejawy zyciowe.

Z powyzszego tatwo mozemy wysnué¢ sobie okreslenie pojecia podraznienia.
Podraznieniem nazywaé¢ mozemy zmiane zewnetrznychwa-
runkow zyciowych, a zadaniem fizyologii jest zbadanie zmian w ustroju,
wywotanych podraznieniem.

Od czaséw Galena, ktéry, przy swych doswiadczeniach na zwierzetach, wy-
konat pierwsze podraznienie nerwu btednego, az do naszych czaséw, wykonano
miliony doswiadczen podraznienia i starano sie w ten spos6b wyjasni¢ wiele kwe-
styi, dotyczgcych ustroju zyjacego.

Metoda draznienia stata sie jedna z ogdlnych metod badania fizyologicznego,
naréwni z wiwisekcyg i analizga chemiczng. Drazniono mechanicznie, chemicz-
nie, termicznie i elektrycznie— nerwy i miesnie, nabtonki i gruczoty, mézg inarza-
dy zmystowe, i badano wyniki draznienia w poszczegdlnych przypadkach, ajednak
nie probowano dotagd metodycznie na drodze indukcyi otrzymaé ogoélnych praw
draznienia dla wszystkich postaci zywej tkanki. ,

Dla zbadania og6lnych wynikéw draznienia konieczng jest fizyologia
poréwnawcza komorki. Od czasu klasycznych prac ScHLEiIDEtPa
i SSHWANN'a, Maxa ScHULTze'go i BtiUECKE'go poznalismy komdrke jako witasciwe
siedlisko i jako elementarng cegietke w budowie wszystkich tworéw zyjacych. Da-
remne usitowania odkrycia jeszcze prostszych elementéw zywej tkanki potwierdza-
ja zdanie VmoHOw’a, wypowiedziane przed 29-iu laty: ,chociazbysmy jaknajdalej



zaszli w poznaniu fizycznych i chemicznych zjawisk, odbywajacych sie w tych ele-
mentarnych ustrojach, zawsze komodrka pozostanie wiasciwg i gtdwng podstawg
naszych badan, gdyz w niej widzimy pewnego rodzaju jednolity wyraz przejawdw
zyciowych*1

Mowca sadzi, ze dla ustanowienia prawidet ogélnego zachowywania
sie zycia organicznego, konieczne jest poréwnawcze zbadanie przejawdéw zycio-
wych komorek.

Odkrycie prawa o energii wtasciwej nerwéw zmystowych zawdziecza fizyo-
logia znakomitemu badaczowi Johanesowi Mueller, a brzmi ono jak nastepuje:
»,ta sama przyczyna zewnetrzna wywotuje w roznych zmystach rézne czucia, zale-
znie od przyrody samego zmystu; to za$, co odczuwajg dane nerwy zmystowe i wia-
S§ciwe czucia kazdego nerwu zmystowego, moze by¢é wywotane jednoczes$nie przez
kilka wewnetrznych i zewnetrznych przyczyn".

Juz Hering zwroécit na to uwage, ze wtasciwie kazda zywa substancya posiada
swag wiasciwg energie; np. wrodzong wtasnoscig, witasciwg energiag zywej substan-
cyi watroby— bedzie wytwarzanie zo6tci i t. d. Wystepuje to jeszc/.e wyrazniej przy
badaniu wptywu podraznienia na réznorodne komdrki. Okazuje sie, ze kazda ko-
morka posiada pewng skionnos¢ do wytwarzania pewnych okreslonych spraw,
a szczegblniej takich spraw, ktére w niej do pewnego stopnia samowolnie sie od-
bywajg. Komoérka ameby oddziatywa na bodzZce chemiczne, mechaniczne i inne
stale jedng i tg sama zmiang ksztattu, wystepujaca jako zmiana ruchu ameboidal-
nego. Komoérki nabtonka rzeskowego na takiez bodlce oddziatywaja przyspie-
szonym ruchem rzeskéw, komorki gruczotéw wzmozong wydzieling. To zatem, co
Johannes Mueller wykazal dla zmystow cztowieka, uzasadnione jest w sprawie
zyciowej, t. j.w przemianie materyi wszystkich tworéw zyjacych. Réznorodne
bodZce wywotujg w jednakowych ©postaciach zywej sub-

stancyi jedne i te same zjawiska, gdy przeciwnie, jeden
i ten sam bodziec wywotuje w réznorodnych postaciach
zywej substancyi rézne i to dla kazdej postaci charak-

terystyczne przejawy zyciowe.

. Prawo o wtasciwej energii zywej substancyi powinno odnos$nie dziatania
bodzcéw by¢ rozszerzone. Nie zawsze dziatanie bodzca polega na draznieniu, t.j.
nazwiekszeniu przejawdw zyciowych, czyli raczej bedacej ich podstawg przemiany
materyi.

Widzimy np., ze przy znizeniu cieptoty, przy stosowaniu s$rodkéw narkoty-
cznych i t. p. wystepuje jako wynik podraznienia —porazenie, a nawet zupet-
ne zniesienie przemiany materyi. Wszelki bodziec draznigcy, jezeli jest dos¢ du-
zego natezenia lub tez dziata dostatecznie dtugo, wywotaé moze przez podraznie-
nie — porazenie, jak to widzimy np. przy objawach zmeczenia. Ogélne prawo
dziatania bodzcow da sie zatem sformutowaé¢ w sposéb
nastepujacy: bodZce wywierajg wptyw na natezenie pra-

widtowych spraw zyciowych komoérki, wywotujgc albo
podraznienie (excitation) lub tez porazenie (depression). Podra-
znienia i porazenia przemiany materyi komorek sa pod-
stawowe mi przyczynami réznorodnych objawdéw dziata-

nia bodZcow na ustrdj.

Jezeli wyobrazimy sobie komdrke w stanie rownowagi przemiany materyi t. j.
komérke, w ktérej sprawy asymilacyi i dysymilacyi sie réwnowaza, to podiug
ogdlnego prawa dziatania bodZzcéw nastgpi przy jej draznieniu albo podraznienie,
albo tez porazenie przemiany materyi. Przytem niekoniecznie musi sie zmieni¢
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przemiana materyi komorki, lecz podraznienie lub porazenie moze

dotyczy¢ pojedynczych ogniw wielkiego tancucha przemiany materyi i to w nie-

rownej mierze. Przedewszystkiein

sie (escpansion).

zastuguje na uwage wptyw na asymilacye i dy-
symilacye i na antagonizm pomiedzy kurczeniem

sie (aontraation) i rozszerzaniem

(D. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Naegeli-Akerblom sadzi, ze» nie-
stusznie zaniedbano stosowanie k a lo-
melu przy szyszkach krwawni-
czych. Stosujac kalomel w postaci
proszku lub masci waselinowej, otrzymu-
je sie natychmiast zmniejszenie swedze-

nia, powoli za$, najdalej w ciggu dni
dziesieciu, szyszki zupetnie znikaja.
(Sem. med. N. 41.96).
— Carrien przektada dla chorych
zbiatkomocze m kagpiel goraca

powietrzng nad kapiele parowe
gorgce wodne. Urzadzenie takiej ka-
pieli nie wymaga zbytniego zachodu:
obok tézka stawia sie piecyk spirytuso-
wy, od ktérego odchodzi rurka, umie-
szczona pod kotdra, okrywajgca chore-
go, a uniesiong na kabtgku; chory po-
zostaje w powietrzu, ogrzanem do 4.00,
w przeciggu dwudziestu minut. Kapiel
powoduje silne poty oraz przys$piesze-
nie tetna i sprawia choremu wraze-
nie przyjemne. Bezpos$rednio po ka-
pieli ilo§¢ moczu sie zmniejsza, lecz na-
stepnego dnia wystepuje poliurya, a
mocz zawiera znacznie mniej biatka;
powoli biatko znika zupetnie. Przeciw-
wskazane sg tego rodzaju kapiele przy
wspotczesnej miazdzycy naczyn, choro-
bach skéry i podnieceniu nerwowein.
(Sem. med. N. 41. 96).

lub

= Maurbl sadzi, ze w chorobach go-
raczkowych nalezy stanowczo stosowacd
srodki przeciwgoraczkowe, jezeli cie-
ptota jest blizka 41Q Sad swd@j opiera
M. na doswiadczeniach nad zwierzetami,
z ktérych wynika, ze zapadajg one w
$piaczke, gdy cieptota ich dochodzi do
cyfry, przy ktoérej dziatalnosé¢ leukocy-
tow' ich sie zmniejsza; obnizajac ciepto-
te do granic, przy ktérych dziatalnos¢
leukocytow jest zachowana, ratujemy
zwierze. Poniewaz cioptota 42,5—43°
jest zabdjcza dla leukocytow ludzkich,
nalezy z nig walczyé, a odpowiada jej
witasnie cieptota 41,5° pod pachg. (Arch.
med. de Toulouse. V. VI. 96).

= Gingeot twierdzi, ze mozna bez-
piecznie stosowaé¢ wizykato-
rye, nalezy jednak przedtem obmy¢ do-
ktadnie skoére ptynem odkazajgcym, po-
tozy¢ nan naoliwiony papier, a dopiero
plaster obsypany kamforg. W celu u-
nikniecia powiktan ze strony narzadéw
moczowych, nalezy zaleci¢ wode Vichy
lub Vals, butelke dziennie, z dodatkiem
10,0 sody; w ten sposéb neutralizuje sie
kantarydyne, ktéra tworzy z soda zupet-
nie nieszkodliwy zwigzek neutralnej
soli. (Journal des Praticiens 1. VIII.
1896). M. B.

Wiadomosci biezace.

— W Chicago 29 sierpnia r. b. zato-
zono Towarzystwa lekarzy polskich,
majace 'na celu jedynie sprawy nau-
kowe.

— Docent D-r Bossowski, Sekretarz
Zjazdu, wuprasza uczestnikdéw ostatnie-
go Zjazdu chirurgéw polskich w Krako-
wie, o taskawe nadestanie w jaknajkrét-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

ftoBBOJieiio U;eH3ypoJO. BapmaBa24 OkthGoh 1896 r.

szym czasie odczytow i dyskusyi, aby
przy$pieszy¢ w ten sposob druk ,Pamie-
tnika Zjazdowego*1l

— Doc. D-r Reiss, mianowany do cza-

su obsadzenia katedry po $. p. prof.
Rosnerze kierownikiem kliniki choréb
skoérnych i wenerycznych, rozpoczat

swe wyktady.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzycki.

DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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j2  Niniejszem mam zaszczyt podaé do wiado-
‘8\ mosci W. Pandéw Doktordw, iz stosujac sie do
e przyjetej we Prancyi nader dogodnej formy
# stosowania lekéw pod postacia pigutek powle-
m kanych cukrem (dragdes), przygotowatem caty
J szereg tego rodzaju przetworéw, ztozonych
rjs z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich,
WKktoérych spis ponizej zamieszczam:

a Dragees kreosoti Fagi 0,03
Si o, . 0,05
. » , 0,05 c-acid. arsenicos
! 0,001
,kreosoti Fagi 0.10
s , 0,10 c.acid. arsenicos
0,001
kreosoti Fagi 0,15
. ,, C.balsam. tqutanaaOO 5
caid. arsenicos 0,001
aloes 0,10
balsam, peruyiani 0,05
» » n 0,05 c. acid .arsen.
0,001
chinini ferro-citrici 0,05
muriatici 0,05
sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. canadens. fluid. 0,5
n rnei comp. 0,05
rhei simpl. 0,05
Yalerianae spir. 0,10
) Dragees ferri albuminati 0,05
,, carbonici-Blaudiiminorii10,00=

or=—x M * &

Kk
S
r

S v " » Valleti
el . ., dialisati peptonati 0,05
B lactici 0,05
oxyd. Kirchmani(Eis.magn.pill.
i guajacoli 0,05
0,05 c. acid. arsenicos 0,001

» »

Blaudii major==d5,00 =
100

0,05 c.extr. belladonnae 0,01

S yy ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05

0,05 c. acfd. arsenie. &%%tla*y przen|e3|one z ul.

n 0,5 c. morph. muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

picis 0,05
¥ Kreosoti Carbonici 0,05
t Guajacoli Carbonici 0,05

Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
Camphor. bromat 0,Q5
* Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
R ” 0,10 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 c acid arsenie. 0,001

,» C.extr. belladon 0,001
hydrastlnlnl h>drochlorici 0,025
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ZAKEAD BLACHARSKI

TEHLA HEIZ
Egzystujacy od 1878 r.
Warszawa, Nowy-Swiat N 22.1

Zostat nagrodzony na Wystawie Hygienioznej Medk

lem Ziotym za doskonaty wyrdb Aparatéw <

Storylizacyi Materyatdéw i Narzedzi, ktore poloi

W-nym Fanom Doktorom od najmniejszyc

przenosnych do statych, tak dla szpitali jt
i domoéw zdrowia.

ZAKEAD
Chirurgiczny i Ginekologiczn;
D-row A. Kruschego, Ksawerego Jasin-

skiego, M. Kaufmana i Cz. Stankiewicz
W ES$Odsi Potudniowa Ja 13.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie :

optata dzienng od 2 —5 rs. Ambulatoryui

chirurgiczne i ginekologiczne.

PRACOWNIA BAKTERY OLOGICZNA

oraz

Zaklad ammpiin ochronnych
wedtug metody Pasteur’a

D-ra PALMIRSKIBG(

daw. D-ra 0. Bujwida

Bedna)
sskiej na ul. W iellfff Jv? 4 (pr
Pleknej), w Warszawie.
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do ekonomicznego przygotowania

wody fkhy m mii naturalne
Na skiladzie w aptece K. W eady.
45. Krakowskie Przedmiescie 45.



