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Przypadek torbieli jajnika
u dziewczynki 1o=letniej. Skrecenie

szyputy. Skret kiszki esowatej.
Podat
A. Karezewski.

Janina W. lat 10, mieszkanka Warszawy.
Urodzila si¢ prawidtowo, karmiona byta sztucz-
nie. W 4 tygodniu zycia dostala drgawek bez
widoeznej prayezyny; napad trwal godzing. Po-
wtornie miata drgawki w 4 miesiacu zycia; trwa-

ly one 2 dni, powtarzajac si¢ co ', — !/, godzi-
ny. Od urodzenia miata sklonnosé do za-
parcia stoleca. W 7 roku zycia zaczela sig uskar-
za¢ na bole w lewej polowie brzucha, ktore zja-
wiaty sie przewaznie po dluzej trwajacem za-
parciu i ustepowaly po zastosowaniu lawatyw
oraz okladow cieplych. Bole wystepowaly ro-
wniez wtedy, kiedy chora zbyt wiele biegala
lub wykonywata jakiekolwiekbadZ ruchy me-
czace. Czasem zjawialy sie bez okreslonej pray-
czyny. Napady bolow powtarzaly sie czesto:
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1 — 2 razy na tydzien. Zazwyezaj trwaly krot-
ko: 5 — 10 minut. Tylko 6 razy w ciagu 3 lat u-
biegtych napady boléw byly ciczsze: trwaly go-
dzing, nawet dluzej i zmuszaly chora do polo-
zenia si¢ do lozka. W ostatnim roku napady bo-
low zdarzaly si¢ rzadziej. W ciagu ostatnich
trzech miesigey nie bylo holow ani razu.

Duia 10 marca 1903 r. w szkole, podezas
pauzy, kolezanka uderzyla chora w brzuch lok-
ciem. Zaraz potem chora uczula bol w brzuchu
i tak sig zmienita na twarzy, Je zwrdcila tem u-
wage przelozonej. Pomimo to pozostala w szko-
le do konca lekeyi, a powrdciwszy do domu,
skarzyla si¢ na umiarkowany bol w brzuchu i
jadla mato. Nazajutrz (d. 11.11I) poszla zrana
do szkoly, lecz okolo poludnia powrdeila do do-
mu, skarzac si¢ na hol w dole brzucha z lewej
strony. Na razie zrobiono chorej lawatywe, po
ktorej odeszlo bardzo niewiele twardego kalu.
Okolo 3 po poludniu bole zlagodnialy znacznie.
Chora zjadla nieco zupy kartoflanej i sledzia.
Wkrétee potem miala 3 razy wymioty; zwymio-
towata naprzod pokarm zjedzony, pozniej plyn
Sluzowy. O 6 z wieczora tegoz dnia bole sie
wzmogly., Wezwany d-r CunomeNko przepisal
chorej roztwor sody, nie radzac dawaé Srodka
przeczyszezajacego. Pomimo to rodzice okolo
9 wieczorem dali chorej 3 kapsulki oleju. Po-
tem bole staly si¢ jeszeze silniejsze, a okolo 11
w nocy chora kilka razy miala wymioty. Dano
druga lawatywe, po ktorej znéw odeszto pare
kawalkow trawdego kalu. Wezwany powtdrnie
d-r Caomenxko zalecil opium  wewngtrznie. Za-
raz po podaniu tego srodka chora zwymiotowala
plyn zielonawy, jednoczednie przez odbyt ode-
szlo okolo kwaterki plynu.

O godzinie 2 w nocy béle staly sie tak sil-
ne, ze chora zaczela krzyczeé i rzucad sig na
tozku., Wezwany ze ,stalej pomocy“ lekarz zale-
cil ching w lawatywach. Po dwdeh lawatywach
z ching bole uspokoily sie nieco. Nad ranem
chora kilkakrotnie wymiotowata. O godzinie 10
zrana dnia 12.I11 odbyli nad chora narade we-

zwani kol Skrovowskr i CnoMeNko. Postano-
wiono ewentualnie zrobi¢ przeplukiwanie zolad-
ka, na razie zad zalecono ezopki z opium i bar-
dzo $eisly dyete. Po kazdym czopku bhéle uspa-
kajaly si¢ na 2 godziny. Wymioty ustaly.

0 godzinie 4 po poludniu d-r CroymuNkKo
odwiedzil znow chora i polecit zrobi¢ lawatywe
obfita. Wlano okolo 2 szklanek wody z irygato-
ra kanka zwyezajna. Woda nie odeszla z powro-
tem. Nad wicezorem wymioty powrdceity, bole si¢
wzmogly,

Ze wzgledu na stale pogarszajacy sie stan
chorej okolo godziny 8 wieczorem postano po
kol. Sxrovowskieco, ktdry, przypuszezajac
niedroznodé kiszek, uprzedzil rodzicow o ewen-
tualnosei operacyi i poleeil mnie wezwad na na-
rade. O godzinie 9 spotkalidmy si¢ u chorej.

Dziewezynka szezupla, ngdznie odzywiana,
o cerze bladej. Jeezy i wije si¢ na tozku, skarzae
sig na nudno$ei i nieznosny bol w hrzuchu. Twarz
wyraza przestrach i cierpienie. Zeby czarne z
podhuznemi prazkami i poprzecznemi nacigeiami,
Jozyk wilgotny, lekko oblozony. Tetno 130, cie-
plota 37,6° Brzuch nie wzdety. Powloki brzuszne
moeno napiete. W brzuchu nie mozna wyezué
zadnych nieprawidlowych stwardnief, ani tez
rozdetych petlic kiszkowych. Daje sie tylko
stwierdzi¢ wybitna bolesnosé przy uecisku w do-
le brzucha, szezegolnie z lewej strony, oraz wy-
razne pluskanie w calym prawie brzuchu. Nad-
mieni¢ nalezy, ze badanie jest wielee utrudnione
z powodu niespokojnego zachowania si¢ chorej:
nie moze ona dluzej ulezeé¢ nawznak, lecz co
chwila przewraca si¢ na prawy bok i przyciaga
kolana do brzucha, Podeczas badania chora wy-
miotuje; wymiociny skladajg sie z plynu zielo-
nawego, bez woni kaltowej.

Majgc na wzgledzie brak stolea i wiatrow
nawet po zastosowaniu lawatywy do$é obfitej,
wymioty zolciowe, niezwykle silny bol, umiej-
scowiony przewaznie z lewej strony brzucha, tu-
dziez znaczne przyspieszenie t¢gtna obok niewiel-
kiego podniesienia cieploty, przyszlismy do
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przekonania, Zze mamy do eczynienia z niedroz-
noscig kiszek. Wobee tego zaproponowali$my
rodzicom pomoc operacyjna. Biorac pod uwage,
iz stan chorej z godziny na godzine pogarszal
sie wyraznie, postanowili§my nie zwlekaé z ope-
racya, lecz przystapié do . niej, jak mozna naj-
wezesniej. Propozycye nasza rodzice przyjeli
bez wahania.

Operacya dokonana zostala o 'godzinie 11
w nocy (dnia 12.11I) pray laskawej pomocy kol.
KIBLKIEWICZA 1 SMIBCHOWSKIEGO W obeenogei
kol. SKEODOWSKIEGO., Zrobiono cigeie w linii po-

§rodkowej pomicdzy pepkiem a spojeniem tono-
wem. Po otwarciu jamy brzusznej wylonita sie
petla kiszkowa grubosei serdelka, barwy nieco
ciemniejszej od prawidlowej, o dos¢ silnie na-
pietych scianach, z zawartoseia plynno-gazowa.
Petla ta miata wyrazne tasmy (feniae), a wige
nie bylo watpliwodei, ze jest to kiszka gruba.
Poniewaz petla rozdeta wypelniata calg rane i
przez to utrudniata wprowadzenie reki do jamy
brzusznej, probowano wyeiagna¢ kiszke wiecej,
lecz to si¢ nie udato. Nie mozna bylo rowniez
opréznié petli przez jej naciskanie. Odchylono
Ja przeto na bok i, po wsunigeiu paleéw do ja-
my brzusznej, przekonano sie, ze konce petli

‘rozdete], umocowane po lewej stronie, zwezaja
si¢ 1 krzyzujg ze sobg. Oczywisecie byla to kiszka
esowata, ktora ulegla skretowi (volvwlus). Do
odkrecema petli nalezato zrobi¢ pot obrotu,
to jest przekrecié jg tak, azeby koniec jej, zaj-
mujacy dolny kat rany, znalazl si¢ w kacie gor-
nym. Po odkreceniu, $ciany petli rozdetej odra-
zu zwiotezaly, Polecono wowezas jednemu z fel-
czerow, obeenyeh przy operacyi, wprowadzié
dwa palce do odbytnicy i rozszerzyé je, azeby
tym sposobem ulatwi¢ wydalenie plynnej za-
wartodei z kiszek. Wyplyngto okolo kwarty
ptynu zéttawego, mocno cuchnacego.

Pociagajac ostroznie oprdézniong kiszke
esowata, wydobyto na zewngtrz cze$é okrgznicy
zstepujacej i obejrzano dokladnie cala wylo-
niong kiszke. Poniewaz nie znaleziono zadnych
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zmian na kiszce, odprowadzono ja wige do ja-
my brzusznej. Gdy nastepnie w celu kontroli

“wprowadzono r¢ke do jamy brzusznej, wymaca-

no od przodu tuz poza spojeniem lonowem i po-
wyzej niego ciato elastyezne, przylegajace do
przedniej Sciany brzusznej, lecz do$é swobod-
nie dajace si¢ poruszaé. Cialo to podwazono
palecami od gory i wydobyto na zewnatrz. Okaza-
lo sie, iz jest to guz lewego jajnika wraz z przy-
legajacym don od tylu koncem brzusznym jajo-
wodu. Sciany guza byly moceno napigte, koniec
jajowodu przekrwiony i obrzekly. Kroétka szy-
pula guza, w ktorej sktad wechodzil jajowdd i
wigz szeroki, byla skrecona dookola swej osi.
Szypute guza odkrecono, podwigzano dwiema
podwiazkami jedwabnemi i przecigto, a pozo-
staly kikut wpuszezono do jamy brzusznej. Ra-
ne $ciany brzusznej zeszyto szwem trzypigtro-
wym: na otrzewne i powiez zalozono szew kat-
gutowy ciagly, brzegi rany skoérnej polaezono
szwem wezelkowym z fil de Florence.

7 przebiegu pooperacyjnego zaznaczy¢ na-
lezy tylko to, iz w §cianie brzusznej wytworzyl
sie podskorny wylew krwawy dosé znacznej
wielkosei, wskutek czego trzeba bylo 8 dnia po
operacyi rozkleié $rednig '/; rany skoérnej. Po-
zatem przebieg pooperaeyjny byl prawidlowy.

Guz wydobyty okazal si¢ torbielg ksztaltu
i wielkosei jaja kurzego, o powierzchni gladkiej,
barwy bialawej, miejscami ciemno-czerwonej. Na
przekroju widaé, ze torbiel zawiera dwie jamy
nieréwnej wielkosei, rozdzielone przegroda po-
przeczng. Jama wigksza jest wyslana cienks,
gladkg blong i zawiera mase gesta, konsystencyi
krwi skrzeplej, barwy ciemno-czerwonej. W ja-
mie mniejszej znajduje si¢ gruby powrozek, kto-
ry laczy Sciang torbieli z przegroda poprzeczna.
Powrozek ten jest pokryty wlosami i zawiera
zab. Wlosy pokrywaja réwniez znaczng czesé
przegrody poprzecznej. Zawartosé tej jamy sta-
nowi gesta biatawa masa,

Guzy jajnika u dzieci nie naleza do wyda-
rzen wyjatkowyeh. W literaturze odnalezé moz-
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na caly szereg przypadkow, w ktéryeh znajdo-
wano guzy jajnika nie tylko u mitodych dazie-
wezat, leez nawet u nowonarodzonyeh i ptoddw.
Wiérod guzow jajnika, zdarzajacych sig w wie-
ku dziecigeym, torbicle skorzaste przewazajq.
Ztad nawet wyprowadzono wniosek zgola nieu-
zasadniony, ze wszystkie torbiele skorzaste sa
wrodzone. Ani dane anatomiczne, ani tez fakty
kliniczne nie usprawiedliwiaja tego praypusz-
czenia, Wedlug pogladow spolezesnych, wygla-
szanych 1 nalezycie umotywowanych przez
WiLys’a, Pranvexstier’a i GEBHARD’a, 10z2W0]
kazdej torbieli skdrzastej pojmowaé nalezy jako
probe chybiong wytworzenia plodu. Wymienieni
autorowie twierdza, ze komdrkami macierzyste-
-mi torbieli skorzastej sa zawsze komorki jajka.
Jak wiadomo, jajko pecherzyka pierwotnego
posiada wszystkie wlasnosei potrzebne do wy-
tworzenia calego organizmu. Wtlasnodei te uja-
wniajg sie w chwili zaplodnienia. Jajko jednak
bez zaptodnienia, pod wplywem bodzcow,  do-
tychezas nieznanych, moze byé pobudzone do
rozwoju samorzutnego i dawaé¢ poczatek two-
rom, ktére w niezupelnym rozwoju i w nietypo-
wym ukladzie zawierajg wszystkie czedei skla-
dowe ciata ludzkiego. Innemi stowy, kazda tor-
biel skorzasta, wedlug zapatrywan wspoleze-
snych, jest plodem patologicznym, ktéry sie
rozwinal na drodze dzieworddztwa (parteno-
genezy).

(D. n,).
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Z pracowni dr. FrLarava w Warszawic.

Przyczynek do badan
nad chorobg Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podatl
Wiadyslaw Sterling.

(Wedhig odezyta, miancgo w Tow. Lek. Warsz
dnia 75 listopada 1902 r..

(Ciag dalszy — Patrz Nr. 26),

Skrawki barwione metoda karminowa
van (iesson’a, antracenowa') oraz
Rawitz’a (hematoksylina alunowa).

Przy barwieniu preparatéw metodami po-
wyzszemi przekonywamy sig, ze stosunek tkanki
glejowatej do otaczajacej tkanki nerwowej nie
wszedzie przedstawia si¢ jednakowo. Na prepa-
ratach, barwionych metoda Wricert’a, opisalem
terytoryun tkanki, odpowiadajace umiejscowie-
niu peezkow tylnyeh i posiadajaee postaé to ja-
ja, to owaluy, to klina. Dla krétko$ci bede poni-
zej terytoryum to nazywal klinem tkanki glejo-
watej.

Ot6z na preparatach, barwionych metoda
karminowg i van Giessox’a, klin ten, rozpatry-
wany juz przy matem powiekszeniu, masg swoja
odgranicza si¢ dosy¢ wyraznie od normalnej
tkanki nerwowej. Przy stosowaniu silniejszych
powickszen vzecz przedstawia si¢ w nastepujacy
sposob. Na preparatach karminowych lub van
Giesson’a spostrzegamy zbitg siatke neuroglei
w samej masie klina, przyczem — im bardziej
zblizamy sie do obwodowej czgdci, tem wigksza
jest liczba jader i tem wigksza jednoczesnie liez-
ba naczyn krwionodnyeh.

Przy silnem powiekszeniu (Zirss: okul 2, D)
widzimy, ze masa, stanowigca klin, odgranicza
sie zupelnie ostrg linig od otaczajacej tkanki

i ze nie posiada wlasnej otoczki. Natomiast

1) Podany przez KAprLAN'a wr, 1901 (Neurologi-
sches Centralblatt Nr. 8) sposob barwienia wyrostkow osio-
wych za pomoca 10°/; roztworu antracenu daje wyniki do-
skonale.
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stwierdzi¢ mozna, ze od tej zbite] masy wpijaja
sie w otaczajaca tkanke wyrostki glejowate,
przypominajgce w swej postaci jezyki plomieni.
W jezykach tych widzimy zgrubienie siatki neu-
roglei i bardzo niewielka liczbe jader neuroglei,
w przestrzeni za$ pomiedzy tymijezykami wlokna
nerwowe sg tuz przy klinie zanikle i zjawiaja sie
dopiero w pewnem oddaleniu od niego.

Na obwodzie klina liczba naczyn krwiono-
snych jest bardzo zwic¢kszona. Same naczynia
nie przedstawiaja widoeznych zmian zapalnych:
gciany ich tylko sa, byé moze, nieco zgrubiale.

Précz tego zauwazyé nalezy, ze od obwodu
rdzenia biegna grube festonowate przegrody la-
cznotkankowe w kierunku klina, ktére czasami
wrzynaja sie¢ w sam $rodek klina i biegng prawie
na calej jego dlugodci albo tez otaczaja jego
obwdd jakby ramieniem.

Na obwodzie klina tego a takze czasem
i wjego wnetrzu spotykamy skupienia niezna-
cznej ilogei barwnika krwi.
my przewaznie w zaglebieniach pomiedzy jezy-
kowatymi wyrostkami samego klina — wladnie
w tych miejscach, w ktorych lieczba naczyn
krwionosnych jest najbardziej zwiekszona.,

Inaczej nieco przedstawia sie stosunek tkan-
ki glejowatej, otaczajacej bezposrednio szpare,
do normalnej tkanki nerwowej. Tutaj przy naj-
mniejszem juz powiekszeniu widoczne jest, ze
sprawa jest bardziej rozlana i mniej wyraznie
odgranicza si¢ od normalnej tkanki nerwowe;.

Nawet sam charakter wystepujacej tutaj
tkanki glejowatej jest odmienny, anizeli w opi-
sanym powyzej klinie: tam mielisSmy do eczynie-
nia ze zgrubialy siatky neuroglei, w ktoérej, zwla-
szeza w obwodowych ezedeiach klina, widaé byto
bardzo liczne jadra neuroglei, widzieliSmy tam
takze ogromny rozwdj naczyn. Tutaj natomiast
spotykamy tkanke sklerotyczna z bardzo niezna-
czng liezba jader. Jednem slowem mamy tutaj]
do czynienia ze sprawa stara. Zauwazy¢ trzeba
ze wlokra nerwowe spotykamy tutaj pomiedzy
samemi jadrami neuroglei, niektére z nich sg

Skupienia te widzi-

- w stanie zaniku, inne normalne; dalej za$ idzie

zupelnie normalna tkanka nerwowa.

I tutaj w niektérych miejscach widaé sku-
pienia pigmentu krwi, jako pozostaio$é po wy-
broezynach krwawych. (Iig. 6).

Przyjrzyjmy si¢ teraz nieco dokladniej za-
znaczouym przegrodom lacznotkankowym. Jak
to méwilem juz, tworzg one wypustki festonowa-
te, idace od obwodu rdzenia resp. od pia mater
wglab’. (Fig. 6 1—4; IMig. 7 £). Na rozmaitych
preparatach z réznych wysokogdei widzimy ich

cate mnostwo, wychodzacyeh z rozmaitych cze-
$ci obwodu rdzenia; lecz te, ktore maja jakikol-
wiek zwigzek ze szparg nowotworowsg lub z kli-
nem substancyi glejowatej, wychodza najezescie)
z sulcus longitudinalis anterdor (Iig. 7 — 1), rza-
dziej z miejse, odpowiadajacych stupom boez-
nym, a najrzadziej z sulces longiludinalis poste-
rior (Iig. 6 — 5—4).
sie z festonowatej, wloknistej tkanki lacznej,
w ktorej spotykamy nadzwyczajnie malg liczbe
jader. Niektore z nich posiadajg bardzo znaczng

Sa to twory, skladajace

liczbe naczyn krwionosnych.

Na niektorych skrawkach spotykamy sig
z obrazem nastepujacym: widzimy bardzo szero-
ka przegrode taka, wktérej catkowita szerokosé
zajmuje ogromnie rozszerzone naczynie krwio-
nogne, tworzac jakby owalng podluzng szpare,
ktora jednak w czesci wypehiona jest krwig. Na
preparatach takich widzimy czgstokro¢ zupelny
brak szpary nowotworowej.

Natomiast na innych skrawkach, na kto-
rych szpara takze jest niewidoczna, widaé, jak
niektore z opisanych wypustek rozszcezepiajg sic
formalnie, tworzae we wnetrzu swojem wygina-
jace si¢ spiralnie waziutkie szezeliny. (I'ig. 6)-
Gidzieindziej, gdzie szpara nowotworowa jest juz
wyrazna (na skrawkach w czedei grzbietowej
rdzenia), mozemy stwierdzi¢ stosunek nastepu-
Jaey: spotykamy tutaj szpar¢ w postaci nie-
prawidlowego rombu, od ktérego mnaprzeciw-
leglyeh wierzeholkow odehodza dwa ramiona
szpary, kierujac si¢ ku obwodowi (ku teryto-
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ryum obu stupéw boeznych). Ot6z na kilku pre-
paratach z tej wysokosci wida¢, jak od obwodu
wycigga sig dluga przegroda w postaci wypustki
festonowatej, idzie w kierunku jednego z bocz-
nych ramion szpary, dochodzi do niego, taczy sie
z niem i dopiero po polaczeniu si¢ rozszezepia sie
w szczeling, stanowiges zewnetrzny kgt szpary.

Co wigcej: jezeli badaé bedziemy szezego-
towo budowe Sciany, otaczajacej szpare, to doj-
dziemy do wnioskéw nastepujacych. Na prepara-
tach, barwionych metods karminowa, van Gres-

N

NS X

reg fredzli, polozonych prostopadle do podtuznej
osi szpary i zwieszajacych zazebienia swoje
wprost do jej dwiatla. Otéz podkreslam fakt, ze
charakter tej tkanki zupelnie identyczny jest
z budowsg tkanki wyrostkow festonowatych prze-
grody taczno-tkankowej.

Tak przedstawia si¢ stosunek wypustek ta-

| czno-tkankowyeh do tkanki glejowatej klina oraz
. do tkanki sklerotycznej, otaczajace) szparg. Roz-
!‘ patrzmy teraz, jak wyglada tkanka nerwowa,
" otaczajaca te wypustki na calkowitym ich prze-

Fig, 6 (Metoda karminowa).

soN’a oraz Ravirz’a widaé¢ dokladnie, ze zewne- .

trzne warstwy tej Sciany wytworzone s3 na
koszt kompaktnej tkanki sklerotycznej, ktéra nie
posiada zupelnie wlékien nerwowych, i w ktorej
widzimy zbitg mase neurogleiibardzo nieznaczng
liczbe drobnyeh jader. Natomiast najbardziej
wewnetrzne warstwy Sciany szpary skladajg si¢
z przebiegajacych rownolegle wiokien tkanki la-
cznej, tworzgeych faliste wygigeia i festony:
gdzieniegdzie ta tkanka lgczna tworzy jakby sze-

biegu. W bardzo niewielu miejscach na calej
dlugosci swojej wypustki te z obu stron otoczo-
ne 83 zupelnie normalng tkanka nerwows. Za-
znaczam tutaj, Ze na preparatach karminowych
i van GiessoN’a wypustki te barwia sie intenzy-
wnie i odeinajg si¢ nadzwyczaj wyraznie od tkan-
ki otaczajacej. W przypadkach takich wige wi-
daé, ze do silnie zabarwionych rozmaitej wielko-
§ci i grubosdei wijacych sie smug tkanki lgcznej
po obu stronach bezposrednio przylegaja nor-
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Z powodu pomyltki prawa strona rysunku opowiada lewej stronie preparatu — i odwrotuic,




malne wyrostki osiowe. Bywa tez i tak, ze prze-
grody te z jednej lub dwu stron odgraniczone s3
waska szczeling, a normalna tkanka nerwowa
rozpoezyna sie dopiero po za granicami tej
szezeliny.

Stosunek taki widzimy na niewielu prepa-
ratach. Natomiast na wigkszosci skrawkow spo-
tykamy si¢ zinnem zjawiskiem: grube, wijace sie
festony mnie przechodzy bezpodrednio w tkanke
zdrows, lecz na obwodzie swoim po obu stronach
przechodza w delikatne smugi o mniej intenzy-
wnem ezerwonawem zaharwieniu, ktoére dopiero
granicza ze zdrows tkankg nerwowsg: robi to ta-
kie wrazenie, jakby festony te odrzucaly cien
z obu stron swoich,

Przy powiekszeniu najsilniejszem latwo
przekonac sie, ze cienie te nie wykazuja budowy
identyeznej z samymi festonami, od ktéryeh od
chodza: nie posiadajg one wijacych sie wlokien
tacezno-tkankowych, lecz bardzo delikatna siatke
i bardzo wybitng liczbe drobuniutkich jader: ja-
dra te gdzieniegdzie wprost przemieszane s3
ze zdrowymi wyrostkami osiowymi. Mamy wi¢e
tutaj do czynienia z bardzo mloda tkanks gle-
jowata.

Zaznaczytem juz wyzej, ze wiele z festonow
tych biegnie w kierunku klina substancyi glejo-
watej — jedne, nie dochodzgce do niego, inne,
wdrazajac w jego mase, jeszcze inme, przy-
legajac do niego i otaczajac go z jednej strony
prawie na catym obwodzie. Wypustki te posia-
daja bardzo znaczng liczbe¢ naczyn. 1w samym
klinie liczba naczyn na obwodzie jest bardzo
zwiekszona — zwlaszeza w tych miejscach, gdzie
przegrody lqezno-tkhnkowe przytykaja bezpo-
4rednio do klina. Robi to takie wrazenie, jakhy
festony te, przynoszae ze soba naczynia krwio-
nosne, dostarczaly jednocze$nie materyalu od-
zywezego dla obwodowych czgdei masy glejo-
watej. Na niektoryeh preparatach na obwodzie
klina, zwlaszeza w okolicy jego wyrostkow jezy-
kowatych, widzimy $wiatla drobnych, poprzecznie
przecigtych naczyf, ustawione jakby w szeregu
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— czasem pojedynczym, a czasem nawet po-
dwojnym.

Owe wyrostki jezykowate mozemy przesle-
dzi¢ na do$é znacznej przestrzeni: wdrazaja one
w normalng tkanke, nigdzie jednak nie rozszeze-
piaja si¢ i nie przyjmuja udzialu w powstawa-
niu szpar. Zreszty i sam klin nie ma ze szpara-
mi zadnego zwiazku, szpara nowotworu lezy naj-
czedciej, chod nie zawsze, w znacznej odleglodci
od niego. (I'ig. 7).

Co sig¢ tyezy samych szpar, to po dokladnej
analizie preparatow, barwionych karminem, kwa-
$na fuksyna i zwlaszeza hematoksyling atunowa,
przekonywamy si¢, ze mamy tutaj do ezynienia
%z dwiema kategoryami szpar: jedne kategorye

‘spotykamy w ezedei szyjowej, drugg w pozosta-

tych czedeiach rdzenia. Co do samej postaci
szpar, to mowilem juz o niej przy opisie prepa-
ratow, barwionych metoda Wericerr’a. Wogdle
W czescel szyjowej szpara wystepuje zazwyczaj
pojedynezo, ma posta¢ wydluzonego owalu lub
tez nieprawidlowego rombu z boeznymi wyrost-
kami, w innych zad czesciach rdzenia wielkosé
i posta¢ szpary zmienia si¢: spotykamy na nie-
ktoryeh wysokogdciach po kilka szezelin rozmai-
tej formy i wielkos$ci. Wewnetrzna $ciana szpa-
ry nie jest rowna, posiada ona liczne festony,
frendzle, zatoki, wyrostki, niektére z tych wy-
rostkow, idac wglab’ dwiatla szpary, przewezaja
Ja i dziela na kilka komor.

Samo §wiatlo szpary zazwyczaj nie posiada
zadnej zawartodei: w niektorych jednak szpa-
rach o malenkiej wielkosei i o postaci nieprawi-
dlowego czworoboku spotykamy maly okraglawy
twor, silnie barwigcey si¢ karminem. Przy duzem
powigkszeniu wykazuje on budowe wldknista,
posiada takze drobna siatke neuroglei oraz
nieznaczng liczbg jader. Na pierwszy rzut oka
robi on wrazenie polipa, przylegajacego do §cia-
ny nie za pomocy noézki, lecz konturem kolistego
obwodu, przy powigkszeniach silniejszyel jednak
mozna rozpozna¢ waski rgbek dwiatla, ktorym
kontur polipa oddziclony jest od konturu $ciany
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szpary. Mamy tutaj widocznie do ezynienia z prze-
gigeiem si¢ szpary, ktore zostalo trafione w cie-
ciu poprzecznem. Zaznaczam, Ze na niekiorych
skrawkach spotykamy w $wietle szpar takze po-
lipy na nézkach.

W czeseigrzbietowej i ledzwiowej spostrze--
gamy stale jedno zjawisko: szpara zawsze od-
dzielona jest od kanalu centralnego i nigdzie nie
Jjest z nim w zwigzku. 1 samo oddalenie szpary
i sama struktura jej dcian zupelnie wylacza jej
zwigzek z kanalem centralnym. Zwigzek ten mo-
zna stwierdzi¢ tylko na niektorych skrawkach
w czesei szyjowe] rdzenia. Kanal centralny, ja-
ko taki, wogdle nigdzie nie istnieje, a szpara za-
wsze lezy zdaleka od miejsca jego normalnego
potozenia. Gdzieniegdzie tylko skupienia zna-

cznej liczby wielkich jader komorck ependymal-
nych (na preparatach, barwionych hematoksyling
alunowa) §wiadeza, Ze na tem wlasnie miejseu

|
|

kanal centralny ulegt zaro$nigciu. Na jednem tyl-
ko miejseu w odeinku szyjowym (I'ig. 8) udato
sie stwierdzié stosunek nastepujacy: szpara,
przedstawiajaca sig w postaci okraglawej szeze-
liny (Iig. 8, ¢), zupelnie pozbawiona jest powloki
nablonkowej, natomiast jedno z bocznyceh ramion
tej szpary na calej prawie przestrzeni wyslane
jest zwartym rze¢dem wielkich komérek nabton-
kowyeh (Itig. 8, b). W sasiedztwie za$§ najbliz-
szem tego ramienia widzimy skupienia jader ko-
morek ependymalnych, odpowiadajace zaro$nig-
temu kanatowi centralnemu (Iig. 8, «), otéz cha-
rakter komorek tych i charakter komorek, wy-
Scielajacych ramie szpary jest najzupetniej iden-
tyczuy. :

W otaczajacej tkance wida¢ na preparatach,
barwionych metoda Ravirz’a, bardzo znaczng
liczbe drobnych jader neuroglei.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

68. 0 zachowaniu si¢ ehirurga wobec cho-
rego na moczodwke cukrows.

Kauscu sadzi, ze: 1) chory na. mocziwke
cukrowa musi by¢ operowany tylko w przypad-
ku niezbednie koniecznym, albowiem moczéwka
sukrowa jest zawsze najwickszem przeciwwska-
zaniem do operacyi; 2) diabetyka nalezy opero-
waé w chwili, gdy moez jego badz weale nie za-
wiera cukru, badz zawiera tenze w najmniejszej
ilodei; 3) w praypadku cierpienia, pochodzacego
z moczowki eukrowej, nalezy najpierw: zastoso-
waé najécislejsze leczenie przeciwdiabetyczne,
czekaé tak dlugo dopdki okolicznodei pozwala-
ja, i tylko w ostatecznosei uciec si¢ do operacyi;

MEDYCYNA Ne 20.

4) jezeh zabieg musi byé wykonany natychmia-
stowo, to leczenie swoiste nalezy zastosowaé
natychmiast po zniknigein wstrzasu, spowodo-
wanego przez operacye; d) znieczulenia ogdlne-
2o, gdzie tylko mozna, nalezy unikaé, zas stosu-
jac je, nalezy uzyé eteru. Przed u§pieniem do-
brze jest daé choremu dwuweglan sodu wduzych
dawkach, by zapobiedz zjawianiu sig Spigezki
moczoéwkowej (coma diab). K. radzirany poope-
racyjne obficie sgezkowad, zaniechaé . operacyi
plastyeznych, )

Mniej ponuro zapatruje sie J. STERNBERG
(z Wiednia). Na podstawie kilkudziesigeiu spo-

strzeganych przez si¢ przypadkow cierpien za-

e T E——
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leznych bezpodrednio od moczéwki cukrowej i
niezaleznej od tejze, lecz operowanych w czasie
jej trwania, dochodzi S. do wnioskéw nastepu-
jacych: 1) kazdy diabetyk moze i musi byé ope-
rowany, skoro zachodzi tego istotna potrzeba;
2) wstepne leczenie dyetetyezne moczowki cu-
krowej jest pozadane, lecz wecale nie stanowi
warunku niezbe¢dnego; 3) S.sadzi jednak, ze z po-
$rod rozmaitych sposobéw ugdpienia, operowania
i opatrywania u osob chorych na moczéwke cu-
krowg muszg by¢ stosowane najprostsze.

W dyskusyi Store (z Krolewea) zaleca do
usypiania diabetykow mieszaning Binurorw’a i
niezamykanie ran, a to, by zapobiedz zgorze-
li tkanek, za§ Iink (z Karslbadu) doradza za-
chowawecze leczenie cierpien chirurgicznych
podezas leczenia moczéwki cukrowej.

(Centraldlatt f. Chirurgie N. 46 str. 1190).

Antonws Lesniowsks.

69. EscuericH. Dwa przypadki porazenia
ofowianego u dzieci pokazywal E. w wiedenskiem
towarzystwie lekarskiem. Dotyezyly one 8-le-
tniej dziewezynki i 6-letniego jej brata. Ojciec
tych dzieci w warsztacie swym czesto miewal do

czyniénia z bielidlem, zawierajacem duzo otowiu,
Dziewezynka juz kilkakrotnie byla pacyentka
w klinice autora wskutek ostabienia dolnych
konezyn i ataktyeznyeh zaburzen przy chodzeniu.

Obecnie obaj pacyenci narzekaja mna bole
w glowie, w brzuchu i w konezynach, szezegol-
niej przy chodzeniu. Cera twarzy jest blada, na
dzigstach znaé sinawy brzezek, lecz tylko doko-
la zgbow trzonowych, na siecznych brak go. Re-
ce tych dzieci zwisaja i nie daja sie podnie$é ku
gorze wskutek porazenia nerwdéw sprychowych,
migénie wykazujg reakeye zwyrodnienia. Oba
man. tibiales antici i prawy m. peroneus porazony,
ztgd trudno$é przy chodzeniu, znieksztalcenie
stopy (pes equinovarus) i t. d.

U dzieci najwaznicjszymi objawami otrucia
otowiem sa porazenia, szczegolniej dolnych kon-
czyn; kolka za$ i sinawy brzeg na dziastach nie
sg tak stalymi objawami, jak u dorostych. Nadto
krew znacznym ulega zmianom, ilo§é hemoglobi-
ny i ezerwonych ciatek krwi zmniejsza si¢ do
polowy.

(Miinch. med. Woch. 1903. N. 19. Str. 446).

L. Wolberg.

Sprawozdanie z XXXII Zjazdu Chirurgéw w Berlinie
wd 3,4,5i 6 czerwca 1903 r.

O godzinie 94 rano w domu LLANGENBECK’a
prof. Ernest Kiister z Marburga, jako prezydu-
Jacy, zagail posiedzenie, zaproponowal uczcze-
nie pamieci zmarlych prof. Nicouabonr’ego i
SCHEDE’g0 oraz wybor na eztonkow honorowych
prof. CzrnyY’ego i KocHER’a. Pierwszy przema-
wiat prof, Kraskr o polozeniu TRENDBELENBUR-
G’a i niebezpieczenstwach tego polozenia. TreN-
DELENBURG zaproponowat to polozenie, cheae,
przy niskiem polozeniu glowy i wysokiem dol-

nej czedei korpusu uprzystepnié oryentowanie

sig w jamie brzusznej. Trzewia opadaja ku prze-
ponie i woéwezas jame brzuszng z latwoseie mo-
zemy obejrzeé¢, dostep do pola operacyjnego
zwieksza sie. Mowea niejednokrotnie stwierdzil
istotng potrzehe tego polozenia, w pewnych
jednak okoliczno$ciach, na ktore do tej pory
nie zwracano dostatecznej uwagi, np. u chorych
bardzo thustych lub dotknietych cierpieniem ser-
ca, czyni si¢ choremu szkode, a czestokroé spro-
wadza si¢ nawet $mieré. Skutkiem tego polo-
zenia otrzymujemy przepelnienie krwig organdw
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klatki piersiowej, glowy, dalej przesuwanie i
przekrgeanie trzew, nieraz grozne w swoich
skutkach dla zycia. Obserwowane czasami silne
krwawe wymioty po operacyach brzusznych
mowea sklonny jest przypisaé¢ temu poloZeniu
chorego podezas operacyi. Te refleksye i smut-
ne do$wiadezenie zmusito autora do ogle nego
i mozliwie krétkotrwalego stosowania tego po-
tozenia, one tez czynig latwo i szybko obracaja-
cy sie stol koniecznym, kolan zginaé nie trzeba,
bo wystepuja paralize n. peronei. Wdyskusyi
przyjeli udzial TrRENDELENBURG, KorNG i LAU-
ENSTEIN. Wszystkie uwagi Kraske'go sa stusz-
ne zupelnie, to tez trzeba stosowaé te metode z
caly swiadomogcia i oglednoseia, od 5 — 10 mi-
nut mazimum, Koepsig za$ dodaje o niebezpie-
czenstwach w przypadkach otwierania ropnia w
miednicy lub dolnych czeéciach jamy brzusznej,
Diinrssen i KiimmeL twierdzg, ze niebezpieczen-
stwa nie zauwazyli przy stosowaniu tego polo-
zenia, i, jezeli one istnieje, to KraskKk je prze-
cenia.

O wplywie promieni X na nahlonek, bro-
dawki oraz raki skorne mowil Perrars. Pod

wplywem promieni X nablonek wzglednie szyb-

ko ulega zanikowi, (co obserwowaé mozna na
brodawkach skérnych) podezas gdy na tkanke
laczng promienie te nie wywieraja prawie za-
dnego wplywu; juz na 12 dzief, jak poka-
zujg preparaty mikroskopowe, zanik tkanki na-
blonkowej ewentualnie rakowatej jest bardzo
znaczny.

Méwea pokazuje fotografie 1) brodawek
na rekach —- po 15 dniach znikly 2) carcinoma
mammae—regeneratio—zabliznienie 3) carcinoma
na czole pod powieka — po 8 dniach znaczna
poprawa, po 15 zdrowa blizna. Lassar pokazuje
chorego lat 56, u ktérego pod wplywem promie-
ni X kankroid nad okiem ulegl zupelnemu zani-
kowi. = -

PererseN rowniez zauwazyt dobroczynny
wpltyw promieni X na raki, natomiast KimMmeL
zauwazyl u postugacza, majacego stale stycz-
nofé z lampami RoeNreeEN’a na rece, w okolicy,
wystawianej stale na dzialanie promieni X, po-
wstanie bardzo zlo$liwego raka. ;

Luprory z Wroctawia pokazuje caly sze-
reg fotografii Ronteen’a, zdjetych z kosei lub
stawow gruzliczych. SrreecmaNs pokazuje takiez

fotografie, otrzymane z przetok kostnych, po na’
pelnieniu ich zawiesing bismutows,. ,

Kiirryer z Marburga mowi o sztucznem
zastepowaniu krwi po znacznych krwotokach.
Méwey udawalo sig utrzymaé przy zyciuzwierze-
ta, ktore krew utracily do 313 wagi ciala (waga
straconej krwi), podezas, gdy zwykle 3% utrata
krwi jest $miertelna. W tym celu méwea wpro-
wadza fizyologiczny roztwor soli, nasycony tle-
nem, podajac jednoczesnie tlen do oddychania,
(kazdy litr soli nasyca si¢ 20 ctm, sz. tlenu pod
cisnieniem). W koficu Gross z Jeny mowi o swoi-
stem cierpieniu gruezoléw chlonnyeh t. z. Barbo-
does, zauwazonem obecnie i w Niemeczech,

Po poludniu méwi Boruarp z Poznania
o leczenju zlogliwyeh nowotworéw kosei za po-
moca rezekeyi kodei, pokazuje chorg, ktdrej
Mixkuiicz wycial 12 ctm. kogei udowej, przy-
czem stwierdzono osteoswrcoma; chora po dwéch
latach nawrotu niema, chodzi weale niezle w od-
powiednim aparacie. To daje pobudk¢ méwey
do przestrzegania przed odejmowaniem calko-
witem konezyny w takich przypadkach. Podobne
przypadki cytuja Korre z Berlina i GoLDMANN
z Freiburga.

Scuanz z Drezna pokazuje chorego, ktére-
mn po zadawnionem (2 1.) zlamaniu rzepki (12
ctm. odstep odlamkéw), przeszezepil migsien
krawiecki i zeszyl rzepke; obeenie operowany
skacze i biega doskonale.

SamTER pokazuje chorego, ktéremu z po-
wodu miazdzycowego pochodzenia zgorzeli sto-
py wykonal przy pomocy kolistego cigeia wy-
luszezenie stopy z dobrym wynikiem, zaznacza
przytem, ze nie zawsze trzeba robi¢ wysokg am-
putacye, w niektérych przypadkach wystarcza
wezesnie wykonany mniejszy zabieg.

I1seLsBErRG mdéwi o dwoech przypadkach
operowanych przez niego wrodzonych guzéw
przedniego srodpiersia: w jednym, przypadku,
gdzie przyszyt pluco, by przeszkodzié¢ spadaniu
sig jego, otrzymal wynik dobry.

(GAERTNER, wskazujac na potrzebe ciaglej
kontroli pulsu podezas uspienia chorego, propo-
nuje swoj przyrzad, ktory dziala na zasadzie
roznicy migdzy zwigkszonym obwodem konczy-
ny podezas przyplywu krwi tetniczej, czyli skur-
czu serca, i zmniejszonym podezas rozkurezu;
przyrzad bardzo dokladny i nie skomplikowany
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zaklada sie na przedramie, ezuta wskazéwka da-
je znaczne wahania, zalezne od sily pracy serca.

MueLLEr méwio stopniowem przystosowy-
waniu sie kodei np. 1) wyjeta ezedé palea zasta-
pit kawaltkiem kogci lokeiowej, po pewnym cza-
sie kodé przyjela forme kosei palcowej, 2) wyjat
cala kodé promieniowa (gruzlicza), obecnie kodé
lokciowa rozrosta sie i zastepuje zupelic pro-
mieniowa.

JORDAN na zasadzie o§mioletniego dodwiad-
czenia radzi przy zlamaniach stosowaé bardzo
wezesnie miesienie oraz ruchy stawowe, po
kazdym rekoczynie naktadaé opatrunck, wyniki
doskonale. BarpENHEUER wypowiada si¢ za tg
metoda.

GorLpmaNN obstaje przy niekrwawem na-
stawianiu zastarzalych zwichnigé uda; nawet
w przypadkach, wktorych nie udaje sie repositio
completa, nowoutworzony staw daje lepsze wy-
niki, niz zabieg krwawy. i

WeseLy zauwazyl przy dodwiadezeniach na
zwierzetach, ze site przeciwtoksyn (aleksyn) mo-
zna wzmo6dz za pomocg stosowania ciepla HO—
5bo C., ztad wyprowadza wniosek, by przy stoso-
waniu sztueznych surowic nie zapominaé o tym
sposobie wzmagania ich leczniczych wlasnosei
za pomoca okladow HO-—HH na miejsce zastrazy-
knigcia.

HoprNrr mowio zeszywaniu i przeszezepia-
niu naczyn, przyszywaniu w ten sposob odjetych
lub odcietyeh konezyn, pokazuje rurki magne-
zyowe i sposob, w jaki operacye t¢ wykonaé mo-
zna (invaginatio). Glos zabiera tworca tej meto-
dy Pavr, przyczem przytacza znane w literatu-
rze ostatniej doby do$wiadezenie, gdzie t¢tnice
i zyte nerki po jej wyjeciu i przeszcezepieniu na
szyje polaczono z zyly i tetnica szyjowa — nerka
wytwarzala mocez, ktory odehodzil przez moczo-
wod, wszyty w skore szyi.

Diiarssey méwi o doskonatyeh wynikach,
jakie daje dzisiejsza aseptyka w operacyach gi-
nekologieznych.

WERCKMEISTER pokazuje przyrzad do le-
czenia przetok (rurka, ktéra mozna stosowad
w  przetokach pecherzowych, zoladkowych,
it.d.). Na tem skonezyl si¢ pierwszy dzien
obrad.

4 czerwea pierwszy mowi Neuser (Kiel)
o' wynikach, jakie’daje obeenie panujaca metoda

ageptyeznego leczenia ran bez uzycia chemiecz-
nych dezynfekeyjnyeh srodkdow, cyfrowa odset-
ka zaburzen jest dzigiaj bardzo mala. Zdanie, ze
postepy w leczeniu ran zawdzi¢ezamy nauce
o drobnoustrojach, jest mylne, postepy te wy-
przedzily znacznie odnogne badania naukowe.
Jednoczednie pokazuje swojego pomystu opa-
trunki, przykrywane filcem.

W dyskusyi Lauvrnstein (Hamburg) prze-
strzega, Z¢ rany nicaseptyczne sa traktowane
mniej aseptycznie, tego hyé nie powinno.

Herue, asystent MikuLicza, mowi o dziala-
niu jodoformu na zywe tkanki; do tej pory robio-
no doswiadezenia w zupelnie innym kierunku —
przypuszezano, ze jodoform dziala wprost na
drobnoustroje  dodwiadezenia probne z hodo-
wlami tegp nie stwierdzily. Jodoform, dodany do
micszankitkanki watrobowej, rozktada sig, i wow-
czas dziatanie jego jest wybitne; dziatanie to wy-
stepuje w glebi tkanek, gdzie przewaza proces
odtleniajacy, wowezas jodoform zostaje roztozo-
ny tak skutecznie, ze sita leeznicza jego jest zna-
czna. Jodoform w glebi tkanck dziala skute-
czniej, na powierzehni resp. ziarninie prawie zu-
pelnie nie dziala.

D-r Karorickr (z Brna) pokazuje chlopea,
ktorego lewe przedramigi reka przedstawiajg
jednolity limfangiomat, fotografie RornrenN’a,
wskazujg na stopniowy zanik kogei.

Riepel, pokazuje preparaty enchodroma-
tow stawowych.

PrrerseN demounstruje caly szereg rysun-
kéw mikro- i makroskopowyeh preparatow raka
zoladka i kiszek. Na zasadzie tych preparatow
przypuszeza, ze moze byé mowa tylko o samo-
dzielnem rozszerzajacem si¢ z jednego punktu
cierpieniu komdrek nablonkowyeh. Po wyeigeiu
ogniska nawroty wystepuja w komorkaeh juz
chorych podezas operacyi. Wobee pogladu, Ze
organizm do pewnego stopnia skutecznie moze
bronié sie, i ze zarodkiraka, pozostale w gruczo-
lach ehtonnyeh, dalej si¢ nie rozwijaja, skut-
kiem czego nastepuje trwale wyleczenie, stoso-
wnie tedy do wigkszej liezby tych komorek za-
rodkow raka w samym organie, ezy tez sasiedniej
tkance laczne) i gruczolach nalezy przedewszy-
stkiem wymiarkowa¢ rozleglosé operacyi. Boui-
MaNN podziela zdanie Prrersey’a. KéxNia powia-
da, 7e czestokroé dlugi ezas komoérki rakowe
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w gruezolach jakby drzemia, naraz potem z nad-
zwyezajna szybkodeig zaczynaja sie rozwijacé,
i nowotwor powstaje nanowo.

WurListeiy (z Halle) pokazuje caly szereg
zoladkow w formie zegara piaskowego. Taki 7zo-
tadek rzadko hywa wrodzony, najcezeéceiej po-
wstaje po zagojonym wrzodzie. W koficu mow-
ca podaje swij sposob operowania za pomoca
ucisku kleszezami, sposéb w zasadzie podobny
do leczenia anus praelernaturclis z ostroga za
pomoca kleszezy MikuLicza.

Nararu (Utrecht) pokazuje przyrzad, skla-
dajacy si¢ z pierscienia, zaciskanego na wypu-
kly kawalek blachy — pray szyein zoladka i ki-
szek — zastepuje on rece asystenta, dalej opo-
wiada swdj przypadek, gdzie nie mogh podezas
operacyi znalezé przyczyny ¢eis i dopiero po 2
godzinach przekonal si¢ o istnieniu przepukliny
duodeno-jejunalis, Chory wyzdrowial.

Maas operowal z goéra osmdziesiat dzieei
Jednorocznyeh wskutek przepuklin z dobrym wy-
nikiem, sposob cperowania wybieral najprostszy.
Karpwskr rowniez nie mial zadnego przypadku
smierci albo nawrotu. RivprL jest jednak zda-
nia, ze u dzieci zawsze nalezy probowaé leczenia
za pomoca paska przepuklinowego.

Eexsrein méwi o wynikach stosowania pa-
rafiny o topliwodei 58° C  dla celow kosmetyki
(nosy, blizny), pokazuje pacyenta, ktéremu
wstrzykiwaniami parafiny zrobit podskérng pro-
tez¢ przy pachwinowej’ przepuklinie, pokazuje
dziecko, ktoremu zamknal przepukling pepkowa
rowniez za pomoca parafinowych wstrzyknigé.
GersuNy, ktory jest niejako ojecem tej metody,
chociaz nie przyznaje prawa ohywatelstwa para-
finie, dajac pierwszenstwo waselinie o topliwosei
rownej cieplocie ciata, twierdzi, ze przy prze-
puklinach lepiej jest i racyonalniej uzywaé no-
za, zamiast strzykawki z parafina.

WiLms (Lipsk) pokazuje caly szereg rysun-
kow, objadniajacych formowanie si¢ weztow jelit
w jamie brzuszne;j.

Payr nalega na wezesne operowaunie epily-
phlitis, SONNENBURG wraz z asystentem swoim
Freperman’em przedstawiaja dane o leukoeyto-
zie w perityphlitis.

Rieper potepia wyczekiwanie SONNEN-
BURG'a, badanie leukocytozy ete., nalezy opero-
waé zawsze 1 jak najwezesniej.
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Wieczorem tegoz dnia HorLaenpur de-
monstrowal w obrazach niknaeych caly szereg
zdjec z obrazow rozmaitych malarzy. Przed
oczami widzow przesunglo sie okolo setki obra-
zow, wzigtyeh z sal sekeyjnyeh lub operacyjnych
z rozmaitych epok,

Perersexy  pokazywat réwniez w obra-
zach niknacyeh swoje mikroskopowe preparaty
rakow kiszek i zoladka. 'CreepLIN rzucal na
ekran fotografie R mxteEN’a, otrzymane przy
przeswietlaniu chorych na kamice z6tciowa lub
nerkowa.

Lexer pokazywal zdjecia ROENTGEN 0w
skic z kosel po nastrzyknigeiu tetnic kostnych
masg bismutowy -— przyezem doskonale uwyda-
tnily si¢ rozgalgzienia tetnic w kosciach.,

Minasse — jednostronne wysokie polo-
zenie lopatki wraz ze zdjeciem kinematografi-
cznem przy ruchach reka.

b ezerwea rano Payr pokazuje fotografie
chlopea z angioma cavernoswm na twarzy — wy-
lcc;zenie za pomoca igiel magnezyowych. Na.te-
pnie BRUNN mowi o zapaleniu otrzewny, wywo-
tanem przez pneumokoki. Zwykly przebieg przy
niskiej wzglednie cieplocie, czeste wydzielanie
si¢ znacznej ilosci ropy przez pepek. Poczatek
zwykly prawie -— aiarrhoé, rokowanie najcze-
gcie) pomyslne, Bramany i Kuester widzieli
pudobne przypadki, '

-Brauer (Heidelberg) demonstruje 2 cho-
rych, ktorym wyjeto czesé 3,415 zebra po 7,
819 cetm. z powodu zrostu worka sercowego ze
scianami kostnemi. Stan choryeh przed opera-
cya byl nader ciezki, obecnie dobry. Ani zro-
stow nie usuwano, ani worka sercowego nie
otwierano, operacya podokostnowa.

Rincen z Hamburga pokazuje 2 chorych
po operacyi SCuEDE'g0 zpowodu ropnego wysie-
ku w jamie oplucny.

I'ranke pokazuje chora, ktora wyzdrowia-
ta po otrzymaniu rany trzonkiem re¢cznej szezot-
ki do zamiatania na wylot przez oba pluca.

Jorpan w dyskusyi mowi o potrzebie decor-
ticatio zgrubialej optucny, Brck zaznacza, Ze
w jednym przypadku takim usunal objezyk.

W dalszym ciagu w dyskusyi przemawiali
Renw, PERTHES, GARRE, KON1G i BRAMANN,

WiLm (Lipsk) méwi o zonach hyperalgety-
cznych na szyi u cborych z ranami postrzatowe-
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mi czaszki, przypuszeza, ze przyczyng tego jest
uszkodzenie wewnatrzezaszkowe nerwow sympa-
tycznych. Podobne spostrzezenia zrobili Brop-
NITZ i MUELLER.

Krause (Berlin) pokazuje tablice z rysun-
kami m6zgéw z oznaczonymi na nich osrodkami

Tuchowymi. 4 przypadki padaczki JaxsoN’a, ope-

rowane przez mowee wladnie w okolicy wskaza-
nej — zakonezyly sie pomyélnie; do tej pory na-
wrotéw niema. K.radzi w przypadkach, gdzie nic
innego nie pomaga, te osrodki wyeinaé¢; dla zna-
lezienia ich nalezy obserwowaé, od jakiej grupy
miesni zaczyna si¢ napad, po otworzeniu czaszki,
draznige mozg, wyszukaé osrodki tej grupy mig-
$ni. KvemMEL zgadza si¢ z Krause'm.

Kare (Zwikau) pokazuje oskalpowang
chora, ktorej przykryt caly defekt sposobem
THIErscH’a.

Braun dla znieezulania na konezynach
wstrzykuje 1% roztwor kokainy z 2 kroplami
adrenaliny w odpowiednie nerwy - otrzymuje
zupelne znieczulenie, Perrigs i MriskL zadowo-
leni sa z tego sposobu, chociaz trafié w nerw
jest trudno, ExperLiN odmawia temu sposobo-
wi racyi bytu, bo nie otrzymywal zadnego znie-
czulania, HAkexBrUCH przy lewostronnym nie-
dowladzie twarzy otrzymal wyleczenie po wszeze-
pieniu w nerw twarzowy kawalkaroszezepionego
accessorius Willisii. Operacya wykonana zostala
w ten sposob, ze do szezelinyg w nerwie twa-
rzowym wszezepit odszezepiony podluznie kawa-
tek nerwu Wirnisivsz’a. Korre sposobu tego
w danych przypadkach uzywal niejednokrotnie

-z dobrym wynikiem,

DovrrixgEr (Budapeszt) méwi o swoich 128
przypadkach podskérnego wyjmowania gruezo-
16w chlonnych na szyi przez cigcie, przeprowa-
dzone na tylnej czesci glowy (uwlosionej). Ope-
racye te wykonywa si¢ na t¢gpo, nawrotéw nie-
ma. Konie w dyskusyi zaznacza, ze DOLLINGER
operowal t.zw. kartofle, a nie gruczoly, przy zro-
stach trzeba bardzo rano wstaé, eheae operacye
skoniezyé, co do nawrotow, to moze w Budapesz-
cie ich niema, bo tam pewnie gruczoly nie rosna,
w Berlinie 83 — bo tam rosng.

Kaper pokazuje swdj sposob zespolenia
zotadka i jelita, polegajacy nasztucznem wytwa-
rzaniu pewnego rodzaju klapy, ktéra uniemozli-
wia circulus vitiosus.
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W koneu OrrringeN (Berlin) pokazuje
swo) sposob nakladania opatrunku przy stopie
szpotawej, opatrunek ten po redresyi zwyklej
zastepuje wszelkie inne przyrzady.

Posiedzenie dnia 6 czerwea,

Pierwszy mowi Jorpan o wycinaniu $le-
dziony i przedstawia preparat, KrHARDT—0 WY-
nikach rozszerzania zwezen krtani za pomocy
stopniowane]j intubacyi i zaletach jej w przeci-
wienstwie do lracheotomii.

Payr mowi o fistutach gruezolu tarczowe-
go. Poezem KiimMEL rozpoezyna wlaseiwy po-
rzadek dzienny wykladem o nowych sposobach
badania i wynikach zabiegéw operacyjnych
w chorobach nerek. Dla wykonania zabiegu chi-
rurgieznego na nerkach dominujace znaczenie
ma moznodé¢ przekonania sie, ktdra z nerek jest
chora, czy stan tej nerki wymaga usunigcia jej,
i ezy pozostala nerka jest w stanie dostatecznie
zastapié obie nerki. Jezeli druga nerka nie jest
sprawna, lub tez nie jest w stanie zastapié obu
nerek, albo tez wogdle niema jej zupelnie (degen:
cystoiden np.), wowezas pacyent po operacyi u-
miera. Kwestya ta w ostatnich ezasach byla na
dobie, a badanie zyskalo na subtelnosei dzieki
stosowaniu promieni Reenreen’a, cewnikowaniu
moczowodéw oraz t. z. funkeyonalnej dyagno-
styce. Ostatnia bierze pod uwage 1) punkt za-
marzania krwii moczu w pordéwnaniu z normal-
nym punktem u zdrowyeh ludzi 2) sprawnosé
wod wzgledem wydzielania cukra po wstrzyknie-
ciu florydzyny (0.005 grm) 3) zmiany w elektryecz-
nem przewodnictwie moezu, Okreslanie punktu
zamarzania moczu i krwi wkracza w dziedzing
fizyki — plyny, a raczej roztwory soli zamar-
zaja przy cieplocie tem nizszej, im wiekszy maja
ciezar wlasciwy molekularny. Krew normalnie
zamarza prawie stale przy 0.56° C. ponizej zera.
Gdy krew albo moez tracg swoje gtowne sklado-
we czedei z powodu choroby, wowezas ich punkt
zamarzania zbliza si¢ do punktu zamarzania wo-
dy. Mowea trzymal si¢ tyeh sposobéw badania
w ostatnich latach i doszedl do wniosku, Ze, przy-
stepujac do operacyi tylko w tych przypadkach,
w ktoryeh punkt zamarzania krwi nie jest bardzo
obnizony, mozna otrzymaé¢ dobre wyniki — po-
stepujac przeciwnie, otrzymujemy pewng Smieré.
Promienie RoeNTGEN a $cisle wykazujg obecnodé
i jako8¢ (chemiczng) kamieni, cewnikowanie
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moczowodow daje moznosé wezesnego rozpo-
znania, ktéra nerka dotknieta jest sprawa gru-
zlicza.

Barrr z Gdaiska zgadza si¢ z Kimme-
L’em, sadzi jednak, ze opieraé si¢ trzeba nie
tylko na danych funkeyonalnej dyagnostyki lub
tez na poszezegoluyeh jej punktach, trzeba braé
pod uwage wszystko. Operowal np. chora przy
0.75° C. zamarzania krwi, a jednak chora wy-
zdrowiala, mimo ze KiimmeL nizej 0.60 nie o-
peruje.

CaspER pokazuje swij cystoskop do foto-
grafii i demonstracyi na wykladach, podobny
pokazuje Kurngr., LOweNaarDpT mowi o bada-
niu za pomoca mierzenia przewodnietwa elektry-
cznego (pokazuje przyrzad), demonstuje pre-
parat sekwestru nerkowego, wyjetego droga
operacyjng Hock i ZoNprk mowia o anatomii
moczowodéw w stosunku do chirurgii nerek.

Kiirryer z Tubingi przesledzil gruczoly
limfatyezne policzka oraz drogi limfatyczne az
do przepony brzusznej i demonstruje, jak z orga-
néw brzusznych zarodki rakow moga przenosié
sie nanarzady piersiowe lub na szyje. CLAIRMONT
z Wiednia opowiada o chorym, ktéremu 10 lat
temu BiLLroTH usungt rakowata nerke, przyczem
byla otworzona jama oplueny. Pacyent obecnie
zmart z powodu raka gruczoléw oskrzelowych.
Srorc méwi o babloweu czaszki, ErrriNeEr —
o dilatatio spontanea oesophagi, chorego karmio-
no 7 lat przez otwor sztuezny w zoladku. WuLwL-
STEIN przedstawia nowa metode leezenia ca-
pul obstipuann, wraz z przecinaniem miesnia po
stronie chorej skraca miesien po stronie zdro-
wej. JArrE mowi o sposobie MixuLicza, polega-
jacym na zupelnem usuwaniu migénia w takich
razach.

Rieper, méwi o operacyjnem leczeniu
kryptorchismus, w dyskusyi biora udzial HEiDEN-
HAIN, KON1G, BRAMANN,

Riese demonstruje preparaty i mowi o
podskornyeh peknigciach nerek, radzi vatych-
miast operowaé. Korre natomiast z posrod 31
przypadkéw peknieé nerki widziat tylko 5 zejsé
Smiertelnych, w tych 5 przypadkach byly jesz-
cze i inne ciezkie obrazenia. Bick w 21 przy-
padkach ani razu nie mial wskazania do ope-
racyi.

SreiNer  (Berlin) méwi o chirurgicznem
leczeniu chronicznej dyzenteryi.

WarneKrOS pokazuje protezy do leczenia
ztaman doluej szezeki (z gutaperki), protezy te
pozwalaja chorym odrazu po zlamaniu przyjmo-
waé pokarmy. DBunee méwi o krwotokach
z trzustki

PeLs-LreuspeN—o nekrozie brzusznej tkanki
thuszezowej, o dlews, wywoltanym przez zapalenie
trzustki i leczeniu operacyjnem.

Muskat pokazuje osobnika z nadzwyezaj-
nie rozwinietymii wygimnastykowanymimiesnia-
mi $cian brzusznych, ktorymi wykonywa pra-
wdziwy danse du ventre.

Po poludniu ExprErLEN i REICHEL mdéwig
0 powstawaniu wrodzonych rozszezepien peche-
rzamoczowego, REERINK—o0 mechanizmie zamy-
kania si¢ pecherza moczowego przy przeroscie
gruezolu krokowego.

RorszyLp — o preparatach drobnowidzo -
wyceh gruczotu krokowego w stanie poczynaja-
cego sie przerostu.

Heusner pokazuje jedwabne cewniki, go-
towane po 9 godzin w rozmaitych plynach, naj-
lepszymi okazaly sie: ptynna parafina (w kapieli
wodnej), nasyeony wodny roztwér cukru, siar-
czanu amont, soli kuchennej.

VoLger podaje z kliniki CzerNy'go 10
przypadkéw miedzykroezowego wyeiecia gru-
czolu krokowego przy jego przeroScie, 2 zejscia
$miertelne, 4 z zupelnem wyzdrowieniem, w 4
przetoki moczowe.

Haun opowiada o swoim pacyencie, ktéry
miat urazowe podskorne, pekniecie ductus chole-
dochi, po operacyi wyzdrowial.,

ScHLOFFER z Pragi moéwi o operowaniu ra-
ka prostnicy per laparotomiam (invaginatio).

W dyskusyi Kiimmer i KrASke zalecaja
goraco metode¢ polgezong—wewnatrz- i zewnatrz-
brzuszng z zachowaniem, o ile to mozliwe, zwie-
racza.

Na tem ostatnie posiedzenie zakornezono.

Na piatkowem jeszeze posiedzeniu wybra-
no na rok przyszty na prezesa BraunN’a z Ge-
tyngi.

Aleksander Zuwadzki,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O wptywie alkoholu na organizm <}
dziecka. R
Skroslit
A. Tumpowski.

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 26).

Nie bede tu przytaczal innych przypadkow
tego rodzaju, ktérych symptomatologia jest dodé
monotonna i wyczerpuje si¢ objawami zapasci,
drgawek, utraty przytomnodeiit. p., towarzy-

szgcymi zwykle dzieciom do $mierci. Takie zej-

$eie u dzieci 3 —— 12-letnich juz po kilku tyzkach
stotowych mialo miejsce w przypadkach HoNgr-
KoPF'a, SEYDEL'a, Korn’a, Borrricw’a i wielu
innych.

Jako wynik zaréwno jednokrotnego spozy-
cia nieco wiekszych ilodei spirytualidw, a w
wigkszym jeszcze stopniu regularnego korzy-
stania z nich w umiarkowanych ilogciach, mogy
sie tez rozwingé bardziey przewlekle zaburzenia
nerwowe. Bardzo charakterystyczna jest pod
tym wzgledem jedna z obserwacyi Demmr’go:
dziewezynka Hi roczna z przepisu lekarza otrzy-
mywala codziennie malage, ktérg pdzniej z po-
wodu wstretu dziecka do stodkiego smaku tego
wina zastapiono koniakiem z mlekiem. Po kilku
miesigcach zachorowala na plasawice, ktéra
wszakze szybko minela, gdy przestano dawad
jej koniak. Po 4 latach zjawila sie recydywa tej
choroby, wywolana tem, izrodzice, przekonani
0 dobroczynnym wplywie alkoholu, zaczeli da-
waé dziecku czerwone wino z woda; gdy napdj
ten usunieto z jej dyety, wrécita do zdrowia. Nie
nauczeni do$wiadezeniem rodzice zaczgli poié
wtedy c6rke swa piwem, co po 2 miesigeach wy-
wolalo nowy nawrdt tej choroby, ktéry wreszeie
przekonal rodziecéw o koniecznoscei wyrzeczenia
sie alkoholu w dyecie dziecka. U nas opisal d-r
Paxsky przypadek bezwladu potowicznego, kto-
ry wystapil u 8-letniego chlopea z wada serca

wskutek ) madmiernych libacyi podezas $wigt.
Jeszeze ezestsze sa paralize pochodzenia ob-
wodowego: znane 83 z opisow StrilvpeLL’a, Ja-
copy’ego, CoLLins’a przypadki rozsianego za-
palenia nerwow u dzieci kilkoletnich, niewatpli-
wie wywolane otruciem wyskokowem,

Co sig tyezy cierpien umystowyeh, spostrze-
ganych u maloletnich pacyentow, a zaleznych
od dziatania alkaholu, wskazemy tu, iz nawet
najgrozniejsze z vich, jak obled opilesy (deli-
rivom tremens) nie rzadko byly u dzieci obserwo-
wane (Wuiss i StapLER, CoNkraps, MADDEW i
inni). U dzieci, zupelnie jak iu starych alkoho-
likow, obserwowano tez to cierpienie, jako kom-
plikacye innych ehordb, np. w przypadku Conn’a
(b-letni chlopiec) w przebiegu zlamania kosei
udowej, w przypadku Forster’a (8i-roczny
chlopiee) podezas krupowego zapalenia phue.

Wspomnimy tu jeszeze, izw wielu opisy-
wanych spostrzezeniach autorzy notuja, iz dzie-
ci szybko przyzwyezajaly sie do alkoholow i do-
magaly sie ciagtego zwiekszania dostarczanej
im dawki., Prazyzwyczajanie to najszybeiej sie
prawdopodobnie rozwija u dzieci, obarczonych
alkoholizmem dziedzicznym.

Najwiecksze moze znaczenie ze wszystkich
nastepstw alkoholizmu w wieku dzieci¢geym ma
wplyw ujemny, wywierany przezen na stan u-
mystowy. Wedlug Comnr’a w lzejszych posta-
ciach otrucia (niewielkiemi ilosciami wina) zja-
wiajg si¢ objawy zwyklej nerwowosei: dzieci sg
albo wrazliwe nadmiernie i podniecone, albo tez
smutne i apatyezne, cierpia na bole glowy, ma-
lo i zle $pia, krzyeza we $nie, rozmawiajg i rzu-
caja sie, budzg si¢ czegsto i trudno potem zasy-
piaja. U nieco starszych zauwaza sig brak humo-
ru, roztarguienie, lekkomy$lnodé, niechgé do
pracy umystowej. Ieh zdolnosei umyslowe, po-
ziom etyczny i estetyczny ulegaja obnizeniu,
stajg si¢ one przebiegte, sklonne do wybuchéw
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gniewu i ztodei, popedy egoistyezne biora unich

|
|

Ten wplyw alkoholu na stan umyslowy dzie-

gore¢ nad umoralniajacym wplywem wychowa- | c¢i odbija si¢ naturalnie i w obrebie szkoty. Pray-

nia. Zaburzenia takie znikaja niekiedy, e¢dy dzie-
ci przestaja pi¢, jak to mialo miejsce w przy-
padku Demme’go:  chlopiee 10i-roezny, pijacy
oddawna malage, cierpial na znaczne oslabienie
pamieci, ktore wyrownalo sie, gdy zaprzestano
‘mu dawac wino, a szybko napowrot sie zjawilo,
gdy miejsce malagi zajelo piwo. Ten sam autor
opowiada o cickawem dogwiadezeniu, wykona-
nem na kilku 10
wie ich byli najzupelniej przekonani o dobro-
czynnem dziataniu umiarkowanych ilosei alkoho-
lu na stan fizycezny i umystowy swyeh dzieci. Aby
sie w tem przekonaniu umocni¢, urzgdzali oni w
ciggu calych 2 lat kilkumiesigezne pauzy, pod-
czas ktorych nie dawali chlopcom zadnyeh na-
pojow spirytusowych. Wbhrew swym oczekiwa-
niom przekonali si¢ wtedy, iz podezas okresow
picia stan umyslowy ich synow byt daleko gor-
szy, niz w okresach trzezwosei: chlopey byli wte-
dy daleko apatyczniejsi, senniejsi, sen ich byl
niespokojny, nie orzezwial ich, znikta tez wszel-
ka cheé do pracy umysltowej.

W sposob $cislejszy zajal si¢ ta sprawa d-r
Krupe. Zaprzykladem Kravrrrin’a przepro-
wadzil on szereg dodwiadezen na 25 dzieciach
6 — 15-letnich w celu przekonania si¢ o dziata-
niu niewielkich ilodei alkoholu na najprostsze
czynnosei umyslowe, Wyniki jego vadan w ogol-
nosei zgadzajay sie z wynikami Krarpevin'a i
stwierdzaja ogdlne obnizenie sprawnodci inte-
lektualnej. Poglady swe na wplyw umiarkowa-
nego spozywania alkoholu na uklad nerwowy
dzieci strzeszeza Krupe w nastepujacy sposob:

Prowadzi ono do objawdw, Swiadezacych
o braku rownowagi w czynnosciach ukladu ner-
wowego, wywoluje przytepienie zdolnogei umy-
stowyeh, niszezy wesoly nastroj, a czgsto tez bu-
dzi tkwiace w dziecku zarodki chordob unerwo-
wyech; zaburzenia te latwicj wystepujg u dzieei,
pochodzaeyeh z rodzin alkoholicznyceh i psycho-
patycznych, u ktéryeh juz male ilosei alkoholu
mogg wywolaé padaczke i plasawice; ale i dzie-
ciom, pod zadnym wzgledem dziedzicznie nie
obeiazonym, codzienne spozywanie alkoholu nie
uchodzi bezkarnie i wywoluje zaburzenia nerwo-
wo-psychiczune, ktoryeh $lady pomimo pdZniej-
szego przyzwyczajenia sie do alkoholu pozostaja
na cale zycie.

- 156-letnich ehlopeach. Ojeo-

toezylismy wyzej dane o pieiu spirytualiow przez
uezniow szkot ludowyeh w Wiedniuy mozemy je
obecnie uzupetnié tem, iz ze zbadanych wtedy
HY1 dzieci wiréd niepijacych 42% ‘mialo dobre
stopnie 7z nauki szkolnej, wdrod pijacych raz
dziennie tylko 257, wéréd pijacyeh dwa razy
dziennie 257, a ani jeden z pijacych po trzy razy
dziennie; zle zad stopnie byly wiérod tyeh grup
rozmieszezone w stosuuku 9, 147 i 66%. Do ana-
logicznyeh wynikow doszli i nauczyecicle w Bonn;
zaznaczaja oni, iz dzieci, ktore przed pojsciem
do szkoly pily w domu wino lub piwo, nie s3
zdolne do pracy w ciagu pierwszej godziny nau-
ki i stanowia wiedy tylko zbyteczny i szkodliwy
balast dla szkoly.

Konezac powyisze, bynajmniej zreszty nie
wyezerpujace sprawy uwagi o alkoholizmie u
dzieci, pozwole sobie w krotkich slowach wspo-
mnie¢ o wnioskach, do jakich one prowadzg,
i kidre zreszta same niemal sie narzueaja. Wszy-
stkie wylozone fakty, cho¢ nie nowe, ale czgsto
ignorowane, dowodza, iz alkohol wywoluje dziedzi-
czne zwyrodnienie organizmu, z drugiej zas strony
dostarczany za posrednictwem mleka macierzyin-
skiego lub bezpogrednio przez dzieci wypijany,
tamuje rozwoj mlodoeianego organizmu, nadaje
mu nieprawidlowy kierunek i wywoluje rozno-
rodne zboezenia cielesne i duchowe, prowadzace
do przedwezesnej $mierci. Pouczajy tez one, iz
w zastosowaniu do dzieei trudno chyba mowié
o umiarkowanem spozywaniu wyskoku, gdyz na
ich organizm trujaco moze podziala¢ wszelka je-
go dawka, a nabyte do niego przyzwyczajenie
nie tyle zobojetnia jego dzialanie, ile raczej jest
wyrazem daleko posunigtego otrucia. Wszystko
to wskazuje na koniecznodé walki z alkoholiz-
mem u dzieci, a zarazem pozwala w ogdlnych
zarysach okreslié i sposoby tej walki. Sa one na-
stepujace:

1) Unikanie napojow wyskokowych przez
kobiety, znajdujace si¢ w okresie cigzy i kar-
mienia dzieci.

3) zupelne usunigeie ich w drobnyech na-
wet ilosciach z codziennego pozywienia dzieci.

3) ostroznosé przy leczniczem stosowaniu
alkoholu, zwlaszeza jako $rodka dyetetycznego,
na dhuzszy czas zalecanego,
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Potrzeba walki z alkoholizmem wérdd dzie-
¢i wywolala w Buropie zalozenie licznych spe-
cyalnych stowarzyszen wstrzemiezliwosei. W Bel-
gii np. istnieja stowarzyszenia szkolne wsrod
uczniow szkol gminnyceh; liezba ich w r. 1899 wy-
nosita 2820 z 32850 uczestnikami. Do ,Associa-
tion francaise de la jeunesse tempérante” nalezg
cztonkowie, poczynajac od lat 11. W Norwe-
gii stowarzyszenia trzezwosei licayly przeszlo
17000 eztonkéw mlodszych nad 16 lat. W Anglii
w r. 1847 John Hork ofiarowal na propagande
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trzeswotel wirod dzieci i mtodziezy 60000 f.sterl.
i nazwane dla uczczenia go Bands of Hope licza
obecnie okolo 3 milionow eztonkdow w wieku od
7 lat zycia. Propaganda antyallkoholistyczna

wirod dzieci uzyskala nawet sankeye legalna we

I'rancyi, Belgii i Stanach Zjednoczonych w po-
staci specyalnych obowiazkowych wykladdow
szkolnych (éducation antialcoolique), poswicco-
nych zaznajomienin ueczniow z dziataniem alko-
holu na organizm ludzki ispolecznem znaczeniem

alkoholizmu.

KR ONIK A.

Obchod 40-lecia zatoZenia Szkoty Gtownej.

Fundusz jubileuszowy.

Zaniedbanic jezyka polskiego w pismiennictwie

naukowem. Wystawa sportowa. Wydeigi 1 higiena.

Ciekawy i wzruszajacy widok przedstawiac
musiata w d. G czerwea r. b, sala Ifilharmonii
warszawskiej, gdzie obok siwych glow kilku pro-
fesoréw Szkoly Gléwnej widnialy przyprészone
siwizng gltowy 600 jej wychowancow, zgroma-
dzonych celem uczezenia 40-lecia zalozenia tej
pamig¢tnej w dziejach naszych uczelni. Nie wszy-
stkim los pozwolil $wigeié te piekng uroczystosé:
Jednych $mieré przedwezesna skosila, inni, po
rozmaitych katach $wiata rozrzuceni, zdala tylko
przypomnieé si¢ mogli kolegom.

W szeregu moweow, zaréwno profesordw,
Jak i wychowarncow, z lekarzy przemawiali: prof.
Baranowskr na temat milogei blizniego i tole-
rancyi przekonan przeciwnika, kol. Nuspaum
w sprawie znaczenia Szkoly Glownej oraz wy-
znawanych przez mlodziez 6wezesna idealdow nau-
kowyeh i zyciowych, jakotez kol. DoBrzyckr,
ktory przedstawil krotki rys historyezny wydzia-
lu lekarskiego Szkoly Gléwnej. Nie bylo tam
moze $réd profesordw epokowyeh olbrzymow wie-
dzy, ale byty bezsprzecznie osobistosei powazne,
nawet kilka swietnych, a pomi¢dzy niemi krolo-
wala wspaniala postaé rektora MisNOWSKIEGO.,
Ci z nas, ktorzy lepsza przeszlosé pamigtaja, z u-

wielbieniem odzywaja sie zawsze o tym swoim
przewodniku -ojeu.  Przepieknie tez uezeili ze-
brani na zjezdzie uczestnicy pamieé swej uczelni
i niezapomnianego jej kierownika ofiarg 7000 ru-
bli na rzecz Kasy M1aNOWSKIEGO, przeznaczajac
fundusz ten na prace z dziedziny jezykozna-
wstwa polskiego. My$l t¢ rzucit kol. Kosmowski,
ktory w mowie swej uwydatnil fakt zaniedbania
Jezyka ojezystego, jaki u nas w prasie i pi$mien-
nictwie naukowem co raz bardziej zauwazyé sig
daje, i na potrzebe zaradzenia zlemu uwage zgro-
madzonych zwrdeil.

Jezeli porownamy plody piora starszej ge-
neracyi lekarzy z utworami literackimi pdzniej-
szych pokolen, uderzy nas niewatpliwie powolue,
ale stale warastajace zachwaszezenie jezyka pol-
skicgo, pora wige wielka na stan ten zwrécié
uwage i zrozumied, ze kazdego piszacego po pol-
sku obowiazuje znajomosé jezyka ojezystego.
pJa tam nie jestem SiNsiswiczen®, powiedzial
mi raz jeden z kolegdw, ktéremu zwracalem uwa-
g¢ na liczne herezye jezykowe w jego artykule,
pmuie tylko tresé obehodzi, a z formg zrébeie so-
bie, co cheecie“. Dobrze, jezeli znajdzie si¢ ktog,
co owy forme¢ wygladzi, ale ukazujg sie u nas
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przeciez w druku ksiazki, pisane tak ohydna
polszezyzna, ze si¢ ze wstretem ten zbior dziwo-
lagéw gramatyeznych i stylistycznych na bok
odktada.

Kto ma sposobnosé czytania w rekopisie
artykuléw, nadsylanych do redakeyi naszych
czasopism lekarskich, ten najlepiej oceni sto-
pniowy upadek znajomosei jezyka polskiego po-
§rod lekarzy. Takie rzeczy, jak: uzywaé co, za-
miast — czego, sluzy¢ czem, zamiast — za co,
ilo§¢ — zamiast liczba, przybiegaé do czego —
zamiast uciekaé si¢ do czego, naruszyé — za-
miast zaktoeié lub uszkodzié — to chleb powsze-
dni. W braku znajomogei terminologii lekar-
skiej polskiej autor nie waha si¢ naszpikowad
okresu wyrazami lacinskimi lub niemieckimi al-
bo tez tworzy dziwolagi w rodzaju: peritonit, en-
dometryt, pleuryt, laryngitit.d. A styl jakze
wola o pomste do Boga! Mam w tej chwili przed
soba rekopis, z ktérego na chybil trafit cytuje
zdanie: ,Wedlug autora bdl przy appendicitis acu-
tw nie zawsze pojawia sie w miejscu, gdzie zwykl
znajdowad si¢ wyrostek robaczkowaty, gdyz nie
tylko zdarza sie, iz za podrednictwem pleaus so-
laris tatwo przeniesionym bywa, ale nadzwyczaj
czgsto znajduje sie w najrozmaitszych miejscach,
tak, iz nawet po otwarciu brzucha trudno jest go
znalez¢“. Otwieram jedno z czasopism lekar-
skich i, nie szukajac dlugo, znajduje taki okres:
»P0 zastrzyknieciu dziecko obwijano w wate
i kierowano ku niemu wytrysk pulweryzatora,
tak, aby moglo ono oddychaé w atmosferze wil-
gotnej, oproécz tego robig sie¢ zimne obwijania
szyi. Przyzwiekszeniu si¢ oddechu stenotyczne-
go — tracheotomia“.

Nie jestem zwolennikiem przesadzonego
puryzmu jezykowego i pozwalam sobie nawet
w tej chwili bez wyrzutéw sumienia uzyé wyrazu
obcego, przeciwnie, uwazam niemilosierne tepie-
nie kazdego stowa cudzoziemskiego za $mie
szne dziwactwo, prowadzgce do kucia niezdar-
nych wyrazéw, a przynajmniej do psucia stylu.
Nie poezytam teznikomu za grzech, gdy napisze:
obserwowad, patologiczny, organ, motyw, sa to
bowiem wyrazy powszechnie zrozumiale i przy-
swojone jezykowi naszemu, ale po co pisaé: per-
foracya, parietalny, epitelialny, oftalmia i t. d.?

Zreszty nie tylko my jedni grzeszymy lek-
cewazeniem jezyka, nie tylko w pismach lekar-
skich roi si¢ od bledéw gramatycznych i styli-

stycznych, od germanizméw i rusycyzmow, to
samo, moze w nieco mniejszym stopuiu, znalezé
mozna i w prasie codziennej i nawet w pismach
ezysto literackich. Nie dawniej, niz kilka dni
temu, ezytatem w jednym z tygodnikow cog
o ,slojach arystokratyeznych¥,

Nie wielka to jednak pociecha dla nas le-

karzy, ze i inni zle pisza po polsku.

Ale, jezeli prowadzimy wojne¢ z grama-
tyka i stylistyka, badimyz przynajmmiej w zgo-
dzie z wyglaszanemi zasadami; jezeli walezy-
my pod sztandarem higieny, nie udwig¢eajmyz
rzeezy dla zdrowia szkodliwych. Uwage t¢ na-
streeza mi otwarta swiezo w Warszawie wy-
stawa sportowa. Nie chee tu krytykowaé sa-
mej wystawy, ktorej ubdstwo jest wprost ra-
zace, ale uderza mnie odbyty w tych dniach
pod egidg komitetu wystawy wysecig piechuréw,
ktorego w zaden sposébpogodzié niemoge z pie-
knie sformulowanymi aforyzmami o szkodliwosei
wszelkiego rodzaju wyseigow. Sport rozsadny
stuzy ku krzepieniu ciala, ale bezmyslne $ciganie
sie, ezy to na koniach, czy na rowerach, ezy pie-
$z0, bezwarunkowo powinno by¢ potepione.
Szezesliwie jeszeze sie stalo, ze dystans, ozna-
czony przez komitet wystawy, byl niezbyt wielki,
bo nie przewyzszal 30 wiorst, ale i taki wyseig
korzy$ei zdrowiu przynicsé nie moze. Mam przed
soba sprawozdanie lekarskie z wyScigu pieszego,
odbytego w roku zesztym na przestrzeni 202 ki-
lometréw pomigdzy Dreznem a Berlinem. Oto
w kritkogei wynik badania trzech osobnikow,
ktérzy pierwsi do mety przybyli w 26 godzin 58
minut, w 28 godzin 58 min. i w 30 godzin 28 min.

1) K. M. Wyrazny eigzki stan wyezerpa-
nia. Twarz $ciggnieta, blada, pokryta zimnym
potem. Wargi sine. Cieplota w odbytnicy 38,2°,
Oddech — 16, powierzchowny. Te¢tno drobne,
bez napigcia, prawie nitkowate — 110 (przed wy-
marszem tetno bylo petlne, moene, dobrze napie-
te, uderzein 66). (idnienie krwi, mierzone stigmo-
manometrem Bascno’a, dalo liezby 63-—77 mm,
rteei. Tony serca bardzociche, ale ezyste. Dru-
gi ton tetnicy pluenej wzglednie mocniejszy, niz
pierwszy. Ten sam stosunek, jeszcze bardziej wy-
datny, nad zastawkami tetnicy glownej. Stlumie-
nie serca ku gérze na czwartem zebrze, na pra-
wo na lewym brzegu mostka, na lewo ! ctm. na
zewnatrz od linii sutkowej. Granica plucno-wa-
trobowa na gérnym hrzegu 7 zebra. Waga ciala
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517,62 kg. (przed wymarszem 61,24). Mocz, $wie-
z0o oddany w matlej ilodci, jest metny, czerwono-
z0ttej barwy, cigzaru gatunkowego 1032, odezy-
nu kwagnego, cukru nie zawiera, indykanu maty
ilos¢, natomiast bialka 2/,°/,, oraz krew, ktorej
obeenodé stwierdzono za pomoca préb chemi-
cznych ispektroskopowej. W osadzie znajdujg
sie liczne wielopostaciowe krysztaly kwasu mo-
czowego oraz obfite cylindry ziarniste i pojedyn-
cze szkliste jakotez nablonek nerkowy. Czerwo-
nych ciatek krwi nie ma.,

W pot godziny po przybyciu do mety M. za-
czal sig poprawiaé: twarz nabrala wiecej zycia,
skora stata si¢ cieplejsza, oddech spokojniej-
szy i glebszy, tetno mocniejsze i wolniejsze, ci-
$nienie w ukladzie tetniczym podnioslo sie do
90—94 mm. rtgci. Przedwietlenie klatki piersio-
wej, dokonane dopiero w 2 godziny po przyby-
ciu M. do mety, wykazalo prawidlowe granice
serca. Jeszeze nastepnego dnia — 27 godzin po
ukonezeniu wyseigu — M. robil wrazenie osta-
bionego fizycznie czlowieka, w moczu krwi nie
bylo, ale §lady biatka, zaréwno jak elementy mor-
fotyezne w osadzie jeszeze dawaly sie wykazac.
Dopiero trzeciego dnia moez byl wolny od nie-
prawidlowyeh skladnikéw i powréeit do dawne-
go ciezaru gatunkowego — 1017,

2) U drugiego piechura K. L. objawy byly
podobne, tylko cieplota w odbytnicy wynosita
38,6°, cigzar gatunkowy moczu jeszcze wyzszy —
1036, biatka az 11/,°/ o, a cylindréw ziarnistych
bardzo duzo. Granica serca na lewo 1Y/, ctm.
nazewnatrz od linii sutkowe;j.

3) Trzeci M. B. ogolnie mial si¢ lepiej, niz
dwaj poprzedni. Cieplota w odbytnicy 38,7°.

Stlumienie serca na lewo 1 ctm. nazewnatrz od
linii sutkowe), drugi ton tetnicy gldwnej moeno
akcentowany. Moez przedstawial sie tak, jak
w dwdch poprzednich przypadkach, z dodatkiem
obfite) zawartodei czerwonych cialek krwi.

7 podanych wyzej wynikoéw badania oka-
zuje si¢, ze po nadmiernym wysitku fizycznym,
spowodowanym dlugotrwalym wydcigiem pie-
szym, powstaja w ukladzie cyrkulacyjnym i w
narzgdach wewnetrznych zmiany, ktoére nalezy
uwaza¢ za objawy patologiczne.

Stan ogdolny piechura-wydceigowea przypo-
mina poniekgd obraz, zblizony do zapascei. Zwiot-
czenie serca znajduje wyraz swoj w stwierdzo-
nem za pomocy opukiwania rozszerzeniu sttumie-
nia, odpowiadajacego lewej komorze. Zmiany
te w sercu zdrowem powoli si¢ wyréwnywaja,
w stopniowo jednak ostabianem moga pozostac
na state. To samo mozna powiedzieé o objawach
ze strony nerek, przypominajacych obraz ostre-
go krwotoeznego ich zapalenia. ,Pomiedzy
przycezynami przewleklych choréb serca i ne-
rek“, koezg swoje sprawozdanie autorzy, ,na-
lezy zatem w przyszlodei uwzgledniaé powtarza-
Jace sie wysitki sportowe. Jezeliby lekarze na-
razi¢ si¢ nawet mieli nanieched ze strony sports-
mendw skutkiem ostrzegania przed takiemi nad-
uzyciami, to jednak obowiazkiem ich bedzie nie
wyrzekaé si¢ tego wdzigeznego zadania profilak-
tyki. Prawdziwy sport powinien ujawniaé tylko
wplyw fizyologiczny, a nie patologiczny. Osta-
tni stanowi jednak wybitny objaw wspolzawo-
dnictwa sportowego — wysSeigu, ktory jest wla-
$eiwie zwyrodnieniem sportu‘.

Zygmunt Srebrovy,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= PauULsEN zwrocit uwage namuchy, ja-
ko powazny czynnik w rozprzestrzenianiu si¢
ostrego niezytu kiszek u dzieci (chole-
ra infantawm). Muchy zjawiajg si¢ w jednym cza-
sie i miejscu z niezytem. Wsréd ubogiej zwlasz-
cza ludno$ei — dzieci nie sg dostatecznie zabez-

pieczone od much, ktore siadaja na obnazonych
czeéciach ciata dzieci, na ich wypréznieniach i
odziezy, poczem przenosza si¢ na inne dzieeci.
Autor badal zawarto$é zolgdka i kiszek takich
much i znajdowal niezmierna liczbe pacior-
koweow, nawet wigcej, niz w wypréznieniach,.
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z czego wnosiéhy nalezalo o mnozeniu sig¢ ich w
przewodzie pokarmowym much. (Wien. klin.
Rund. 39 — 1902).

Benbpix spostrzegal przypadek szeze-
goblnej idyosynkrazyi przeciw jajom u dziecka
14 rocznego, ktére wkrotce po spozyciu jaja
dostawalo pokrzywki. Matka zauwazyla
to w 3 miesigcu zycia dziecka, jakotez w 7, gdy
dziecie chorowalo na niezyt kiszek. Pokrzywka
zjawiala sie po 6 — 8 minutach. Po migsie tego

objawu nie bylo. W rozprawach przytoezyl Arsu
przypadek, w ktérym dziecko juz od 1 roku zy-
cia dostawalto rumienia pecherzowego (erythema
bullosum) po spozyeciu jaja. (D. M. Z. 20 — 1903).

= NikoraJew zaleca 15% roztworik ok a-
iny w 95% wyskoku jako wybornly.8rodek
do znieczulania oze¢bny. Bezbolesnosé
wystepuje po b — T minutach i trwa do®10 — 15
minut. Roztwor ten nie wywiera zadnego wply-
wu na zeby zdrowe. (D. M. Z. 20 — 1903).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w czerwcu 1903 r.

Gazeta Lekarska,

N.23. 1) Leon Karwackr Laseczniki
wrzecionowate (bacille fusiformes VINCENT'a) i
spiryle w cierpieniach jamy ustnnj.

2) Jozef Wiviarskr i Wiadystaw Zen-
czykowskl. Kilka przypadkéw wagra i bablo-
wea moézgu oraz uwagi o czestodei réznych ta-
siemeéw w Warszawie. (Dok.).

'3) Mauryey Herrz. Powiklania przy ope-
racyi wyrosli adenoidalnych. (Dok.).

4 Heoryk Lanpau. Trzy przypadki po-
towicznego zaniku jezyka (hemiatrophia linguae).
(Dok.).

N. 24, 1) E. Macuex. O wartosei leczni-
czej jekwiritolu i surowicy jekwiritolowej.

2) Henryk FrenkeL. Czy bywa nierd-
wnos8é zrenic u ludzi zupelnie zdrowyech?

3) W. Gascmewicz. Kilka sléw o odru-
chowem zwezaniu si¢ Zrenic, a mianowicie o naj-
nowszej teoryi NicorLa Masano.

N. 25. 1) Alfons Mavinowskr Przyeczy-
nek do patologii i terapii bloniey i krupu ploni-
czego.

2) B. Cnorazyckl. Przypadek rogu krta-
niowego (cornw laryngeum).

3) Leon Karwackr. Laseczniki wrzecio-
nowate (bacilli fusiformes VINCENT'a) i spiryle w
cierpieniach jamy ustnej. (Dok.).

N.26. 1) F. ArnsrtEv. Drgawki ogdlne
u dzieci. (Helampsiainfantum. Convulsiones).

2) St. Zesrowskr. O znaczeniu leczni-
czem alboferyny?

3) A. MaLivowskr. Przyezynek do pato-
logii i terapii blonicy i krupu ptoniczego. (Ciag
dalszy).

Kronika Lekarska.

Zeszyt 11. B. Morz. Leczenie rzezaczki
przewlekte;j.

Zeszyt 12. L. Rzeczniowskr. Podstawy
psychofizyologicznej teoryihisteryi.

Czasopismo Lekarskie,

N. 6. 1) D-r S. SteruiNG. O naradach nad
higiena prowineyi. ‘

2) D-r A. Lanpau. Przypadek botulizmu.

3) D-rJ. Maszowskl Kilka stéw w spra-
wie uzywania pitek drucianych Greri-HirTEL
do dekapitacyi zamiast haka Braun’a.

4) D-r Popcizcaowsk1. Stol do porodu w
chacie wiejskiej.

B) W. Grisowskr. Walka z chorobami
zakaznemi na wsi oraz pare slow w sprawie
szezepienia ochronnego na wsi.

Krytyka Lekarska,

N.6. 1) G. LewiNn. Walka z gruzlica za

pomocy sanatoryéw ludowych swojskich.
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2) Jozef Jaworski Klinika i pracownia
kliniczna. (Dok.).

3) A. ZuragkowskL O pracowniach szpi-
talnych.

4) Jozef Bierivskr. Zalozenie wydziatu
lekarskiego w Warszawie.

Zdrowie.

Zeszyt 6 1 7. Zawieraja odezyty, wyglo-

szone na temat uzdrowotnienia prowineyi.
Przeglad dentystyvczny.

N. 5. M. Kragowsxr. Zboczenia i zwy-
rodnienia w narzadzie z¢howym pod wplywem
przymiotu dziedzicznego.

Przeglad Felczerski.

N.12. 1) D-r E. L. O gruzliczem zapale-
niu gruczotéw chlonnych.

2) D-r M. O krwawieniach i krwotokach
macicznych podezas cigzy. (Dok.).

3) Syfilis i ehoroby weneryczne. (C. d.).
Przeglad Lekarski.
N. 23. 1) Leon FruersrziN i Kazimierz

Paxex. Przyczynek do nauki o mleczomoezu
(Chylwria).

2) Jan I'raczxizwicz. Hedonal.
3)  A. Sorows. O potrzebie reformy prze-

pisow stuzbowych, nauczania i doboru potoz-
nych. (Dok.).

N. 24. 1) Jan Srupzréski. Rzadki przypa-
dek gronkowcowego zajecia skéry w cukrzycy.

2) W. CurLumsky. Nowa pelota, wywie-
rajaca ucisk automatycznie.

3) Leon FrunrsteIiNi Kazimierz PANEgx.
Przycezynek do nauki o mleczomoczu (Chyliria).
(€54,

N. 25. 1) Zenon Orrowskr Rzadki przy-
padek zatoru tetnicy glownej w przebiegu duru
‘brzusznego.

2) Leon FrugrsTeiN i Kazimierz PANEk.
Przyczynek do nauki o mleczomoczu (Chyluria).
(Dok.).
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N.26. 1) Prof. D-r A. Mars. Ogdlne uwa-
gi w sprawie stosowania post¢powania bezgnil-
nego w praktyce lekarskiej.

2) D-rJ. Lacns. Przyezynek do etiolo-
gii opadnigcia blony $luzowej cewki moczowej
(prolapsus wrethrae) w kobiet.

3)  D-r W. Byrickr. Uwagi z powodu arty-
kulu d-ra Sorowwya (Przeg.lek. N. 22 i 23).

4) Doct. Sorowws. Odpowiedz na uwa-
gi D-ra BYLICKIEGO.

Nowiny ILekarskie,

Zeszyt 6. 1) WacHuOLz. O sadowo-le-
karskiem znaczeniu proby watrobowej.
2) SLek. O operowaniu krwawnic (hemor-
rhoidow) sposobem WirEHEAD-KSMaRCH a.

Przeglad Weterynarski.

N.6. 1) GAJEWSKIL
za pomoca emaskulatora.

2)  Aleksander GorTries. O przerdbee
krwi z rzezali na maezke opasows i nawozowa,

3) Jan Kowarewski. Wystawa weteryna-
ryjna na 1 wszechrosyjskim kongresie wetery-
narzy w Petersburgu.

Kastracya ogierow

4) Notatki z praktyki.
Postep okulistyczny.
N. 5. 1) K. Nowszewski. Przyrzagdy kon-

trolujace celnogé.

2) W. Rems. Przyczynek do kazuistyki
przybloniakdw (carcinoma peribulbare).

3) B. Wicaerkiewicz., Tak zwana ,mno-
wa choroba krakowska“, a objawy jej oczne.

Przeglad Higieniczny.

N. 6. 1) Ii. Bosrowski. Kilka uwag o hi-
gienie kolei zelaznych,

2) Narady higienistow w Warszawie nad
uzdrowotnieniem miast i wsi,

~ Wypawoea Dr. L. Guranowski. Py
Jlossoaeno 1leuayporo, Bapmasa, 19 Iroua 1903,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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