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Jak nalezy usungd¢
ewentualne zacisnigcie poprzecznicy
przez uniesiona petle przy
gastroenterostomii sposobem Wiolflera?
Podal
L. RYDYGIER.

Wedlug odezytu na X1I Zjezdzie chirargow polskich.

W jednym z moich ostatnich przypadkow
gastroenterostomii, wykonanym sposobem WoL-
- rLuR’a(gastroenterostomiv amtecolica anterior ), Wy-
stapily objawy zwezenia jelit, ktore powoli do-

prowadzity do prawie zupelnej niedroznosci
i zmusity mi¢ w kilka tygodni po pierwszej ope-
racyi przystapi¢ do ponownego otwarcia jamy
brzusznej. Znalaztem wtedy, %e rzeczywiscie
kreska uniesionej w gore petli zaciskata do pe-
wnego stopnia poprzecznicg, gdyz, mimo Ze mo-
zna bylo ja przeciggaé¢ w jedne i w drugg strong

i obok niej bez wielkiej trudnosei palec wsunac,

‘ramie¢ doprowadzajace poprzecznicy bylo roz-

szerzone 1 wypelnione kalem, zwisalo na dol,

kiedy ezgéé poprzecznicy, objeta petla, i dalsza

obwodowa byly puste i waskie. Do powigksze-
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nia trudnosei w posuwaniu si¢ kalu przyezynito
si¢ bez watpienia i to, Ze na dét zwisajace i co-
raz bardziej wypelniajace si¢ ramie doprowadza-
jace poprzeczuicy coraz ostrzej zaginalo si¢ na
brzegu uniesionej petli, i wskutek takiego ostre-
go zagigeia coraz to zupelniejsze nastgpowalo
zamknigcie $wiatla poprzecznicy. Dodaé winie-
nem, ze chory juz przed operacya cierpial naato-
nie kiszek.

Jak tu postapi¢ w obec takiego stanu rze-
czu u chorego’ w najwyzszym stopniu juz osla-
bionego?

Oddzieli¢ zaciskajaca petle od przedniej
$ciany zoladka i przyszyé ja do tylnej Sciany
nie byto mozna, bo wlasnie dlatego, ze zrosty na
tylnej $cianie nie pozwalaly wykonaé sposobu
Hackrr’a (g. posterior retrocolica), wybralem przy
pierwszej operacyi sposéb WoOLrLER'a. Zreszty
sity chorego na tego rodzaju podwdjng operacye
nie pozwalaly.

Postanowilem wige odeigé przed otworem
gastroenterostomicznym doprowadzajgce ramie
uniesionej petli jelita cienkiego i wszezepié je
w odpowiedniem miejscu nizej w rami¢ odprowa-
dzajace. Poprzednio zad $wiatto odprowadzajg-
cego konca petli pozostawionego po przecieciu
przy zotadku zaszylem. Innemi slowy wykona-
lem operacye Roux’a z tg tylko réznicy, ze za-
miast wszezepié, jak zwykle, koniec odprowa-
dzajacy wprost do Zolgdka, wykonalem polacze-
nie przez apozycye.

Teraz juz opuszezona polowa petli nie za-
ciskala naturalnie poprzecznicy, natomiast sto-
snuek drugiej polowy — ramienia odprowadza-
jacego — nie zostal zmieniony, a najwyzej nowo
powstaly ostry brze,, przedzielonej kreski mogh
tem ostrzej zaginaé zwieszajaca si¢ poprzecznice.

Opierajac si¢ na swej eksperymentalnej
pracy, ktorg juz w r. 1881 oglosilem?), a w kt6-

1) O wycinaniu okregowem kawalkow jelita z na-
tepezem zeszyciem obu odeinkéw. Praegl, Lelk . 1851, 1.

Nr. 40, 41, 42, 43 1 44 1 po niemiecku w Berlin, Klin, Wo- |

chenschrift.

rej wykazalem, ze mozna w dalszem oddaleniu
od jelita przeciaé nawet na znaczniejszej prze-
strzeni kreske bez szkody dla odzywiania petli,
odwazylem si¢ i w tym przypadku naciaé¢ brzeg
kreski uniesionej jeszeze potowy petli zupelnie
u podstawy tak daleko, az poprzecznica objeta
weale nie byla uci$nicta i nawet nize) si¢ opu-
cita. Przekonawszy sie o tem dowodnie, za-
mknglem jame brzusznag. Niestety, chory, w naj-
wyzszym stopniu juz wyeienezony, nie znidst tego
zabiegu. Nie przeszkadza to jednak bynajmniej,
zebym tego postepowania nie zalecil jaknajusil-
niej w podobuyeh przypadkach, bo w moim prze-
konatem sie naocznie, Ze po tem petla poprze-
cznicy zupelnie swobodnie przebiegala, a nawet
mogla sie opusei¢ i weale juz o nakarbowany

brzeg sie nie zalamywala.

Prayczynek do nauki o psychozach
powstajacych wskutek urazu glowy.
Podat
D-r Teodor hapinski

Ordynator szpitala Jana BoZego.

(Dokonezenio — Patrz Nr. 50).

Badanie chorego dalo wynik nastepujacy:

Chory wzrostu $redniego, budowy ciata
prawidtowej i silnej, odzywiania dobrego, narza-
dy wewnetrzne bez zmian widoeznych. Zrenice
rownomierne, rozszerzone, oddzialywaja na swia-
tto; ezucie bolu, zwlaszeza na tulowin, wzmozone,
na nogach nie w takim stopniu, odruchy skérne
i 4ciggniste wzmozone. Chory jest caly czas
w ruchu, biega po sali, caluje wszystkich w rece
i w nogi; ciagle ucieka przed siebie na korytarzi
i dobija si¢ do napotykanych drzwi; wymawa
ciggle stowa: ,bedzie, magla, chodz, idz¢, zno-
wu zaczyna catowaé osoby i przedmioty otacza-
jace. Pytany — nie odpowiada; czasamiwidoez-
nie nie rozumie, czasami za$ wymawia wyziej
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przytoczone wyrazy. Wolany, obraca sig; po-

wiedzieé, jak sie nazywa, nie jest w stanie; po-
znaje swego brata, zone; plakal przy widzeniu si¢
7z nimi.

Niepokoil sie, catowal ludzi i przedmio-

ty; stojac przy oknie, kiwal na kogos§ palcem,
W czasie badania pluc przestawal na krotki czas
mowié, by znoéw zaczaé po chwili swa nieskom-
plikowana mowe; proszony o podniesienie nogi,
—- podnosi, pytajge sie przytem: ,ezy (.lol)rze“?
Proszony zdjaé lub wlozyé¢ szlafrok — zdejmuje
lub wklada, sam sobie zapina gacie — sam je
opuszeza, zapala papierosa, czestuje ogniem in-
nego chorego. Zauwazy¢ sie daje lek, chory
oglada sie, chee uciekad,

28.X. Chory

noc cala przepedzit w kaftanie z powodu ciagle)

zachowuje si¢ spokojniej,
sktonnosei do ucieezki; wystepuje bezradnosé;
catuje wszystkich w rece i nogi, wymawia tez
same, co i dawniej, slowa; pytany, nie odpowia-
da, chociaz widocznie rozumie niektore pytania;
nie jest w stanie nazwaé pokazywanego mu

przedmiotu, gdyz w mowie swej, procz wyzej

wymienionych wyrazéw — innych nie posiada;

uczucie strachu mniejsze; krewnych poznaje,
widok ich silnie dziala na niego; chory placze i
niepokoi si¢, przytem staje si¢ niepostusznym i
opiera si¢ przy prébach wyprowadzenia go zko-
rytarza na sale.

30.X. Chory uspokoit si¢ znacznie, wszedl-
szy do laboratoryum, poczat calowaé rozmaite
przedmioty; proszony usiasé — siada; w czasie
badania zachowywal si¢ spokojnie; nadstawiat
do badania jedno lub drugie oko, moéwil pray-
tem: ,dobrze, cicho, doskouale, prosz¢ pani, jak
Boga kocham“, calowal rece i

podsuwal im krzesto,

nogi doktorow,

pytal, czy mozna usiadé.

Lekarstwa bra¢ nie chee, twierdzge: ,mo-
cne, Smierdzi“. Dzi§ rano spytal sie, gdzie

si¢ znajduje; zdziwil si¢, gdy mu oznajmiono, iz
w szpitalu Jana Bozego; czasami mowi ze zna-

czacg ming: ,cicho“, wskazuje przytem na do-

zoree, jak gdyby cheial co§ ukryé lub tez po-

dejrzywal go o cos. Badanic dna ocznego,

oprocz lekkiego przekrwienia lewego oka, zad-
nych zmian nie wykazato.
3.X.I.

same, co dawniej, slowa;

Zas6ob stow niewielki; wymawia tez

placze, caluje w rece
i nogi lekarza; pytany, nie odpowiada; witany —
wyciaga reke i wita si¢; uspokoil sie znacznie;
apetyt i sen zadawalajgcy.

4.X1.

ro co uslyszanego, juz nie caluje,

Nie jest w stanie powtorzyé dopie-

do rozmowy
sie nie wtraea, jak przedtem to ezynil.
6.X1.

jak Boga kocham, prosz¢ pani lub pana“.

Mowi ciagle: bedzie eicho,
Wie-

i wypowiedzial Kkilka

plobrze,

ezorem rozgniewal sig
stow nieprzyzwoitych po rosyjsku.
T1.X1.

mawia tez same, co dawniej, stowa, od czasu do

Chory zachowuje si¢ spokojnie; wy-

czasu przytacza nowe wyrazy, mowi wogdle
muiej; prowadzony do wanny, poczatkowo si¢
opiera, pozniej za$ stara si¢ jaknajpredzej ja
opuseic.

9.X1. Wszedlszy do auditoryum,
si¢ elegancko studentom i poezal mowié po swo-
do

powtarzal

uktonii

jemu; wieczorem polozyt si¢ nierozebrany
tozka, widocznie w celu ucieczki;
weiaz te same slowa, niektore kilka razy; weho-
dzacemu lekarzowi pomogt si¢ rozebraé; zdej-
muje czapke, wita si¢ z uémiechem; apetyt i sen
zadawalajacy.
1l

zelee; za pomoca mimiki i stow stara si¢ prze-

Chory sypia w spodniach i kami- -

kona¢ lekarza, ze jest zdrow; w czasie rozmowy
zdejmuje czapke, zasob stow ten sam, co dawnie),
chod czasami wymawia nowe stowa; Zrenice od-
dziatywaja dobrze, sg rozszerzone.

22.X1. Wezoraj chory bie

czyl; w ezasie mego pobyiu na infirmeryi chwy-

gat po sali, tan-
cil mnie na rece i tanezyl ze mna.

30.X1L. stara sie
ukryé co$ przed sluzacym; wskazuje za pomoca
mimiki, iz ten mu cos wzial,

Chory ucieka gdzies,

prawdopodobnie
rozmawia W swem narzeczu po cichy
z lekarzem, ogladajac si¢ przytem, eczy sluzaey
nie podsluchuje;

ubranie;

przyniesione innym  chorym
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rzeczy uwaza za swojg wlasnosé ifgniewa sie,
iz stuzacy nie chee mu oddad; zabiera innym, co
sie trafi,
11X
pisania, uprasza za pomocg mimiki o wypisanie;

Pokazuje swoj notes i swe proby

mowi przytem: ,Jak Boga kocham, pocichu, mia-

)
ta, magla“; w stanie podniecenia wypowiada wie-
cej wyrazdw; pracuje w kuchni; prébowal dzi$
uciec; $piewa i tanczy na sali.

13. XII.  Wezoraj chory byl na urlopie;
wrociwszy, nie cheial zdjaé kaloszy, widocznie
w zamiarze powrotu do domu, chce cod powie-
dzie¢, lecz mowi tylko: ,Pocichu, miala, jak Bo-
ga kocham“, dzi§ chwilami nieco podniecony,
a wtedy wymawia wiecej stow.

23. XII. Bedac na urlopie, poezal pié duzo
wodki; nie cheial wracaé do szpitala, opieral sie
wejsé na ulice Bonifraterska; interesowal sie ilo-
Scia przywiezionych pieniedzy, plakal, gdy mu
przypominano szpital.

27. X1I. Chory zostal wypisany, gdyz nie
wroeil z urlopu.

Chory ponownie wstapit do szpitala dnia
15 IXe1903 i

Zrenice rownomiernie rozszerzone, oddzia-
lywaja na $wiatlo; sila rak i nog zachowana.
Odruchy $ciegniste i skérne wzmozone, czucie
bolu, dotyku, ciepla zachowane; przybyt tu pod
pretekstem przymierzenia trumny, poznal odrazu
lekarza; nie odrazu moze zrozumieé¢ zadawane
mu pytania; liezy do 10; dodaje zle; nie jest
w stanie rozpoznaé na zegarku godziny; opowia-
dajac, posluguje si¢ gestami; wspomina zone, oj-
ca; ezesto czesze si¢ i przeglada w lusterku; wy-
mawia wyrazy: ,ona miala, bedziemy, jak Boga
kocham, Waclaw’ Sieniawski“; nie jest w stanie
przeczytaé niéktérych wyrazow, przestawia lite-
ry i zamienia je innemi; moze napisaé¢ tylko swe
imi¢ i nazwisko, dumny jest z tego i ezesto je
pisze; précz tego ma napisane: papierosy, t6zko,
rower, lampa, lecz choé czgsto je odezytuje,
nie zawsze udaje mu si¢ prawidlowo je wymo-
wié, probuje za pomoca gestéw i stéw opowie-

dziec¢, iz zona uciekla z parobkiem, zabrala pie-
niadze; opowiadajac, chory postuguje si¢ cyni-
eznymi gestami,” nie wykazujac przytem "naj-
mniejszego zmartwienia; przeciwnie, opowiadajac
najdrazliwsze sytuacye, komentujac stosowny-
mi ruchami, zachowuje zadowolona ming, usmie-
cha sie; przejawia sie wtedy wzmozona ruchli-
wosé i sklonnos$é do mowienia.

THISH N
ko, zas spolgloski, zwlaszeza, gdy ich jest kilka,

Chory czyta samogloski jako ta-

silnie przekreca lub opuszeza niektére z nich;
osobliwie trudno prawidlowo przeczytaé d i p;
opowiada, jak umie, okolicznogei, wirdd ktorych
odkryl wiarolomstwo zony, wdaje si¢ w najdro-
bniejsze szezegdly, usmiechajac sie¢ z ming fry-
umfujaca.
18 IIT:
szpitalu; rozumie nie wszystkie zadane pytania;

Placze, przypominajae, iz jest w

pytany kilkakrotnie o jedno, odpowiada lepiej.
Zmnaki pidmienne u$wiadamia sobie znacznie le-
piej; nicktore litery ezyta prawidtowo, inne prze-
kreca lub opuszeza; przepisuje z ksiazki pier-
wsze kilka wierszy lub stéw prawidtowo, wkrot-
ce jednak robi bledy, nie rozumiejac jakie; prze-
kreca lub opuszeza litery; wstawia czesto swe
imie i nazwisko; nie jest w stanie napisaé¢ imie-
nia ojea i sam zdaje sobie z tego sprawe.

24. 1II.  Wymawia: ,cicho, miata, jak Boga
kocham, ona, bedziemy, ojciec, wszystko, bedzie,
rower, papierosy, lézko, lampa“, liezy do 10;
ezyta samogloski dobrze, spolgloski gorzej, za-
miast jednej odezytuje druga; z ksigzki przepi-
suje pierwsze wiersze niezle, potem zaczyna od
poezatku; robi ciagle te same bledy, opuszeza
cale wiersze lub wyrazy, widocznie uwaga szyb -
ko si¢ wyczerpuje, prosi czesto, by go puseié do
domu i daé lekarstwo na droge; na zadanie ojca
zostal wypisany.

Na poczatku wrzednia bylem u Sieniaw-
skiego w domu, badanie dalo nastepujacy wy-
nik: osobnik odzywiania dobrego, narzady we-
wnetrzne zmian widocznych nie wykazuja., Te-
tno 84, oddech 20; sila rak i nég zachowana, je
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zyk wysuniety nie drzy i uie zbacza, Zrenice roz-
szerzone, rowne, z zachowanem oddzialywanicm
na swiatlo i przystosowanie, odruchy z lgcznicy
i rogowki obmnizone, z cremaster brak, skorne
obnizone, z podeszwy tez, kolanowe wzmozone,
AcmiLLrs’a obnizone, czucie bolu, dotyku, cie-
pta zachowane; lewem uchem styszy znacznie
gorzej, niz prawem, przewodnictwo kostne na
tej stronie zniesione, na lewe oko widzi gorzej,
odréznia tylko wigksze litery, cokolwiek mniej-
szych juz nie odezytuje; na prawe oko widzi do-
brze. Liczy do 30 dobrze, dalej nie umie, stowa
uzywane czedciej rozumie odrazu; czasami nale-
zy powtorzy¢ pytanie kilka razy, by otrzymad
stosowng odpowiedz lub ruch up. by pokazat je-
zyk, zamknat oczy; czytajac, opuszeza spolglo-
ski, dodaje przed kazdym wyrazem ,i“, minut na
zegarku nie rozpoznaje, godziny, jako tako, nie
moze przeczyta¢ prawidlowo kilku spolglosek;
w czasie badania obawial sie czego$, wstydzil
sie zdjaé spodnie, z niedowierzaniem przygladal
sie lekarzowi.

Chory niczem si¢ nie zajmuje, cale dnie
przepedza po za domem, wraea dopiero koto go-
dziny 1 w nocy, jezdzi duzo na rowerze, po je-
doym, dwdch kieliszkach wodki juz jest pijany,
oskarza zong, iz naumysloie, by go zgubié, raczy
2o wodka, zasob stow stosunkowo wigkszy, niz
dawniej, lecz rowniez niedostateczny dla poro-
zumienia si¢ z otoczeniem.

W pierwszych dniach cierpienia Sieniaw-
ski wykazywal silng pobudliwo$é ruchowa, utra-
te przytomnodei i $wiadomosei i sklonnosé do
czynéw gwaltownych. W pdzniejszym okresie
wystapila zmiana charakteru. Calowanie rak
i n6g 0s6b i rozmaitych przedmiotow przez wla-
§eiciela 2 parokonnych dorozek, bylego rzemie-
§Inika, zabieranie chorym ich rzeczy, opowiada-
nie z u$miechem o wiarolomstwie zony, wszy-
stkie te fakty dowodzg obnizenia poczucia go-
dnosei i zaniku wyzszych uezué; uznawanie
cudzych rzeezy za swa wlasno$é, podejrzewanie
stuzgcego o knucie zlych zamiarow przeciw nie-
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mu — $wiadezg o ostabienin zmystu krytyezne-
go 1 nierozumieniu swego polozenia; wielka za$
pobudliwos$é na bodzce zewnetrzne, latwodé,z ja-
ka chory przechodzil od hatasliwej wesotodei do
placzu i naodwrot — przemawiaja za malodusz-
noscia. Wszystkic te objawy (zmiana charakte-
ru, nadzwyezajna pobudliwosé, podniecenie ru-
chowe, brak zmystu oryentacyjnego) pozwalaja
nam rozpozna¢ w danym przypadku dementia
primarie postiraumatice, poniewaz ohjawy wy-
stapily natychmiast po otrzymanym urazie. Nie-
mozno$¢ pisania dyktowanego przy zachowanej
mniej wieeej zdolnosdei przepisywania, dwiadezy
o czesciowej agrafii; maly zapas slow dowodzi
afazyi ruchowej; obydwa objawy daja prawo
przypuszezaé porazenie lewych zrazéw ezolo-
wych, Zmiany za$ nsposobienia i oslabienie
umysha §wiadeza o lieznych porazeniach »resp.
wybroezynach krwawych w innyeh okolicach
mozgu.

Niemoznos¢ przepisywania przez dluzszy
przeciag czasu tlomacze trudnodeig skupienia
uwagi i jej szybkiem, z powodu oslabienia umy-
shy, zmeczeniem; pierwszy wiersz chory ezyta
lub przepisuje znosnie, dalej za$ powtarza, prze-
inaczajac wyrazy, to, co byto w picrwszym wier-
szu, W czasie pobytu swego w szpitalu chory
nauczyl si¢ wymawiaé i pisa¢ niektore wyrazy,
przyczem udatne napisanie lub wymowienie
sprawialo mu wielka przyjemnodé. Stan umystu
troche sie poprawit; do konica pobytu jednak da-
walo sie odezuwaé obnizenie zmyslu moralnego
jakotez silna ulegtodé podszeptom cudzym, brak
krytyki wzgledem siebie samego i swego oto-
czenia, 7 pobytu swojego w szpitalu chory zda-
wal sobie sprawe, zbyt si¢ tem nie martwil, gdy
przybyt do szpitala, poczatkowo plakal, lecz
ptacz lub gniew, wogdle latwo si¢ zjawiajac, rd-
whoiez szybko ustgpowaly.

Zwazywszy, iz Sieniawski podlegal ciezkim
urazom dwa razy, ze 14 lat temu zarazil si¢ pray-
miotem i ze naduzywal napojow wyskokowych-—-
nalezy przypusci¢, iz w danym przypadku uraz
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przyspieszyt tylko powstanic psychozy, tembar-
dziej, iz juz przed choroba S. uskarzal si¢ czesto
na béle glowy i nawet podlegal wymiotom, cigi-
ki za$ przebieg cierpienia nalezy uzalezni¢ od
przebytego przymiotu i naduzywania alkoholu;
pamig¢taé przytem nalezy, ze chory, podlug stow
ojea i zony, nigdy nie odznaczal si¢ pojetnoseia,
ani zdolnodciami i zawsze z latwodeia wybuchal.
Objawy silnego podniecenia, jakie chory wyka-
zywal dniem i noca, zupelne nieprzyjmowanie
pokarméw pozwalaly poczagtkowo obawiaé sig
zej$cia §miertelnego, lecz silna budowa (w kilka
godzin po urazie 6 stuzacych ledwo utrzymalo
go w l6zku) dawaly prawo spodziewaé sie, iz
chory nie umrze. W przysztodei, byé moze, nau-
czy sie jeszeze kilkunastu lub kilkudziesieciu
wyrazéw, lecz nic wigeej; wrodzona ruchliwosé
usposobienia, niemozno$é¢ skupienia nawet na
krotki przeciag czasu uwagi na jednym przed-

WYKEADY

KArREwsKI,

LECZENIE CHIRURGICZNE ROPNL PLUCNYCH.

W kwestyi leczenia chirurgicznego ropni
pluenych ogromng role gra etiologia, gdyz od
niej zalezne sa wlasnodci anatomiczne i prze-
bieg, a wiec kwestya wskazania lub przeciw-
wskazania do zabiegu, jak réwniez widoki le-
pszego lub gorszego zejécia sprawy ropnej po za-
biegu. Z pomiedzy momentéw przyczynowych
ropnia pluenego na pierwszem miejscu posta-
wi¢ nalezy wloknikowe zapalenie pluc. Do-
swiadezenie chirurgéw poucza, ze ta postaé za-
palenia pluc stanowi, w przeciwiefstwie do po-
gladéw LeypeNn'a, Aurrecur’'a, JACOBSONN'a
i innych, do$é czesta przyczyne ropnia plucne-
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miocie i niezdolno§é zapamigtywania otrzymy-
wanych wrazen — stang temu na przeszkoduzie,
ichory do kovca zycia nie bedzie mogl nalezy-
cie porozumieé sie slownie. Trzeba przypusz-
czaé, iz oslabienie wladz umyslowyeh bedzie
zwolna postepowalo dalej.

7 braku liczniejszych obserwacyi powstrzy-
muj¢ sie od wszelkich uogdlnien, cheiatbym tyl-
ko zaznaczyé, iz na powstanie takiej lub innej
psychozy posttraumatycznej z takim lub innym
przebiegiem i rokowaniem ma wplyw oprocz
urazu munostwo innyeh cezynnikéw, mianowicie,
szkodliwogei, jakim osobnik przed urazem pod-
legal, stopien wyksztalcenia wladz umystowych
i usposobienie, jakiem si¢ odznaczal. W kazdym
razie uraz nadaje pewne zabarwienie powstaja-
cej psychozie, tembardziej iz u takich osobni-
kow dzialaja w wigkszodei przypadkow jedna-
kowe szkodliwosei.

KLINICZNE.

2o, gdyz te przypadki ropni pluenyeh, ktore do-
staja sic na stof operacyjny, z zadziwiajaca
czestoseia zalezne sg wladnie od zapalenia plue.
Ropnie metapneumoniczne cieszg sie u interni-
stow wzglednie niezla opinia, gdyz ci przypisu-
ja im sklonno$é¢ do samoistnego wyleczenia,
Obok zapalenia plue wiéknikowego wybitne
znaczenie przyczynowe ma takze zapalenie plue
grypowe. Zapalenie plue, powstajace w prze-
biegu lub po ukonezeniu grypy, odznacza sie,
jak wiadomo, tem, ze powstaje ze zlania sie
licznych ognisk bronchopneumonicznyceh, ktore

nie komunikuja ani z soba, aniz grubszemi
oskrzelami. Skutkiem tego wyksztuszanie ropy

jest utrudnione, a wyleczenie samoistne, rzadko
tylko do skutku doj$¢ moze. Dalsze wiagciwo-
gci zapalenia pluc grypowego polegaja na tem,
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ze wytwarza ono liczne ogniska, jak réwniez na
tem, ze ogniska zapalne sktonne sa do rozpadu
zgorzelinowego. Najwazniejszg ceche tych ropni
dla ehirurgdw stanowi ta okolicznoéé, ze do le-
czenia operacyjnego dochodzy one ezesto w po-
staci  przewleklych lub tez mnogich ropni.
W zwiazku z tg okolicznodeia pozostaje gorsze
rokowanie przy tych ropuiach w pordwnaniu
z ostrymi ropniami, powstajacymi w nastepstwie
zapalenia ptue wloknikowego. Pomimo to nie-
rzadko udaje sie¢ na drodze operacyjnej pola-
czy¢ te liczne ogniska w jedno, skoro tylko
blisko z soba sasiaduja i swa obecnodé w jaki-
kolwiek sposob zdradzaja. Karewski spostrze-
gal 4 razy ropnie w nastepstwie grypy. Z nich
2 istnialy od roku, jeden 9 miesiecy, jeden —
4 miesigce. Wszystkie te przypadki zakonezy-
ly si¢ wyzdrowieniem, choé pozostala w 2 prazy-
padkach przetoka plucna wymagala zabiegow
dodatkowyeh.

Autor pomijamilczeniem przewlekly ropien
plue u ludzi starych, gdyz ten rzadko tylko daje
powdd do zabiegu operacyjnego.

Natomiast na szezeg6lng uwage chirurgdw
zastuguje ropien plueny, rozwijajacy sie wsku-
tek przedostania si¢ do plue cialaobeego. Rop-
nie tego pochodzenia odznaczaja sig dlugotrwa-
lym przebiegem, skutkiem czego posiadajg gru-
be $ciany; wskutek aspiraeyi ropy do innych
oskrzeli i pecherzykow plucnych powstajg tu
czgsto liczne ropnie, a w nastepstwie dlugotrwa-
lych niezytéw oskrzeli — rozszerzenie ich (bron-
chiectusis). Rokowanie (pooperacyjne) przy tym
rodzaju ropnia jest bardzo niepomyslne. Na 14
przypadkow, zebranych z literatury przez Kar.,
tylko w 2 udato sie przezprzeciecie pluca (pnew-
motomin) usunaé obee cialo z jamy ropnia. Ka-
REWSKI jest zdania, ze przy tych ropniach tylko
wowezas przedsiewziaé nalezy zabieg operacyj-
ny, gdy ciato obcee usuniete zostalo juz per vias
naturales — na drodze tracheoskopii lub bron-
choskopii, a ropiei pomimo to nie goi sig.

Bardzo niepomys$lne warunki dla leczenia
chirurgicznego dajg takze ropnie przerzutowe,
wywolane przez zatory zakazne. Najczesciej
powstaja tu w plucach liczne ogniska ropue.
Pomimo to i w tego rodzaju ropniach otrzymuje
sie¢ niekiedy wyniki pomyslne. Turrier mogl
nawet na 6 spostrzezen naliczyé 4 przypadki
wyzdrowienia,
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Lepszych wynikéw oczekiwaé mozemy w
tych przypadkach, w ktoryech wytwarza sie
pojedyniezy ropien. Naleza tu przypadki przebi-
cia si¢ do ptuc ogniska ropnego z ognisk sasied-
nich: oplueny, watroby, gruczoléw oskrzelo-
wyeh, kregostupa i t. d.  Wszystkie te pierwot-
ne ropienia daja bardzo ciemny i niewyrazny
obraz chorobowy, a dopiero przebicie si¢ ropy
przez pluca wykrywa zrodlo goraczki i eiezkie-
go stanu ogoluegon. Jesli pojedyrneze przypad-
ki koncza sie samoistnie wyzdrowieniem, to
wieksza czedé wymaga interwencyi chirurga.

Nie ulega watpliwodei, ze znaczna czgsé
ludzi z ropniami pluenymi zostaje wyleczona
na drodze naturalnej, dzigki przebicin si¢ ogni-
ska ropnego i oproznianiu przez oskrzela.

Z drugiej jednak strony niewatpliwa jest
rzeczy, ze kazde ropienie w plucach uwazaé na-
lezy za cierpienie zlosliwe, wywagajace naj-
szybszego usuniecia. Dluzsze istnicnie ropnia
grozi nie tylko tem, ze sam ropien ulegnie po-
wiekszeniu, a sciany jego stang sie twarde, nie-
podatne, lecz takze tem, ze ropa droga aspirs-
eyl dostanie si¢ do innyeh ezedei pluc i wywota
wtdérne ropnie, a nadto tem.  dzigki wspolistnie-
jacemn dlugotrwalemn uiezytowi oskrzell roz-
winie si¢ rozstrzeii tychze. Ropnie plucne mno-
Ja to do siebie, ze jedna ich ecze¢f¢ odrazu wy-
stgpuje w postaci licznych ognisk, druga zas po
dluzszem trwaniu cierpienia prowadzi do tego
samego niepozadanego stanu.

Przebicie si¢ dobrowolue ropnia uwazaé
przytem mozna tylko za szezedliwy wypadek,
na ktorego urzeczywistnienie $rodki medycyny
wewnetrznej zadnego wplywu nie wywieraja.
Wyeczekiwaé tego zejseia znaczy narazi¢ cho-
rego na liczne powiklania i straci¢ najwlasei-
wszy czas do zabiegn operacyjnego. Jesli po
przebiciu ogniska ropnego do oskrzeli wystepu-
je nawet poczatkowo znaezna poprawa w stanie
ogoélnym, to pozostaja jednak male resztki ropy,
ktore podtrzymujg stale podraznienie w plu-
cach, uniemozliwiaja zupelne zagojenie jamy
i groza rozmaitemi powiklaniami. 7 pomigdzy
tych ostatnich KarEWSKI niejednokrotnie spo-
strzegal stan przewleklej posocznicy, rozwijaja-
cej sie od czasu do czasu wskutek zatrzymania
wydzieliny ropnej i przejawiajacej sie¢ niekiedy
w postaci zapalenia stawow, przypominajacego
gosciec stawowy. Sa to te same cierpienia sta-



wowe,jktore wystepuja niekiedy, jak wiadomo,
w przebiegu rozstrzeni oskrzeli. Po za tem |
spostrzega si¢ nickiedy przy przewleklym rop-
ninjptucnym tak grozne powiklania, jak ropien
mozgu i t. d. Dla uniknigcia wszystkich tych
powiklan nalezy jaknajwezedniey przedsic-
wzigé zabieg operacyjuny. Za wskazanie uwaza
Karrwskr® eiezkie objawy ogélne, ktore po
krotkim czasie nie ustepuja lub po samoistnem
przedareiu sig ropnia nanowo powraeaja.
Rokowanie, a co zatem idzie spodziewane
zakonezenie sprawy po operacyi zalezne jest
jednak nietylko od etiologii, rozprzestrzenienia
sic ogniska ropnego oraz jego wlasciwodei ana-
tomicznych, leez takze od nmiejscowienia w plu-

cach. Ropien przewlekly daje gorsze widoki
wyleczenia, gdyz po 1) sklada si¢ zwykle

z kilku ognisk, po 2) otoczony jest bardzo gruba
i zbitg tkanka, ktora uniemozliwia prawie zago-
jenie si¢ jamy. Zabliznienie jamy zalezy dalej
w wysokim stopniu od stanu zeber: gdy te sg
podatune, sprezyste i latwo przystosowaé si¢ mo-
ga do zmienionych stosunkow, zabliznienie jest
tatwiejsze, niz u ludzi starszych z zebrami twar-
demi i niepodatnemi. Niemala rol¢ gra fakze
stosunek ropnia do oskrzeli: gdy komunikuje z
duzem oskrzelem, wykrztuszanie ropy o wiele
predzej si¢ odbywa, niz w razie komunikaeyi z
drobnemi oskrzelami. W skutek tego ogniska,
umiejscowione w szezycie ptuenymn, zabezpiecza-
ja lepszy odplyw, niz ropnie dolnyeh odeinkéw
plue, przyczem role gra tu réowniez kierunek:
z gory do dolu plyn naturalnie lepiej si¢ oproz-
nia, niz w odwrotnym kierunku. 7 drugiej stro-
ny dolne odeinki pluc wykonywajg wigksze
ekskursye, niz gorne, a mi¢dnie oddechowe dzia-
laja tu energiczniej, skutkiem czego wykrztu-
szone moga by¢ przy kaszlu wielkie iloei wy-
dzieliny ropnej. Procz tego umiejscowienie w
dolnym odeinku ma te dobra strone, ze zabliz-
nieniu jamy sprzyjaé moze weigganie narzgdow
sasiednich (przepony, watroby, §ledziony). W gor-
nych odeinkach plue na zabliznienie liczyémoz-
na tylko w razie stosunkowo maltych ognisk, w
dolnych za$ istniejg lepsze warunki dla zagoje-
nia takze wickszych jam. Wszystkie te stosun-
ki nalezy mie¢ w pamigei zaréwno przy leczeniu
wyczekujacem, jakotez operacyjnem. Mamy
prawo liczyé na wyleczenie samoistne i zadawa-
laé sig wyezekiwaniem: 1) u osobnikow mlodych: .
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! 2) w raziemalego ogniska, usadowionego w szezy-

cie pluenym; 3) przy wickszem ognisku u pod-
stawy plue, leez tylko wowezas, gdy mamy do
czynienia z praypadkiem $wiezym. Skoro tylko
spostrzegamy, zZe samoistne otwarcie ropnia nie
nastepuje szybko, albo gdy po otwarciu ogdlne
cigzkie objawy objawy nie znikaia rychto, albo
wreszeie gdy istnieja oznaki, Ze ropien niezupel-
nie si¢ oproznil, nalezy, bez wzgledu na to, cuy
ropien juz sig¢ otworzyl, czy jest jeszcze zam-
kniety, przystapi¢ do operacyi. Wyezekujae
zbyt dlugo, narazamy chorego jeszcze na jedno
dosé czeste i ciezkie powiklanie, mianowicie na
przebicie si¢ ropnia do jamy oplueny i wynika-
jace ztad ropne zapalenie tej blony. Tak samo
jak w kierunku do oskrzeli; ropienie posuwacé
sic moze do powierschni pluea, i zdarza si¢ nie-
rzadko, ze przebicie w tym ostatnim kierunku
predzej nastepuje, niz do oskrzela. Gdy prze-
darcie si¢ ropnia nastepuje prawie jednoczednie
w obu kierunkach, lub do oskrzelaropieid oproz-
nia sie pdzniej, niz do jamy oplueny, rozpozna-
je sie ezgsto blednie otok ropny oplueny, wywo-
tujacy wtérne ropienie pluca. Empyemat po
przebicin sie ogniska pluenego odznacza sig
szezegolng uporezywosdcig i niezmiernie trudno
si¢ leczy, gdyz z jamy ptuca do jamy optucny
ciagle dostaja sic masy gnilne. Wieksza czgsé
t. zw. zastarzalych empyematow i pozostalych
po torakotomii przetok zalezna jest od przetok
piuenych. Karewskl spostrzegal 3 takie przy-
padki i zmuszony byt wykonaé, tak samo zresz-
ta jak inui, rozlegla rezekeye klatki piersiowej,
azeby wreszeie sprowadzi¢ wyzdrowienie.

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziane by-
lo, wynika, ze im weze$niej przystepuje sie do
operacyi, tem lepsze sa widoki wyleczenia.
Brak w tym okresie zrostow oplucny nie sta-
nowi przeszkody do operacyi. Gdy nawet ope-
ruje si¢ na jednem posiedzeniu, mamy obecnie
grodki techniezne, pozwalajace zapobiedz rop-
nemu zapaleniu oplueny. Operacye jednak wy-
konywa si¢ najezesciej na2 posiedzeniach. Ka-
REWSKI wspomina o wypréhowanej przez siebie
metodzie, za pomocy ktorej wywolaé mozna w
ciggu 3 — 4 dni dostatecznie silne zrosty. Na-
lezy tylko przyszyé pluco do oplueny zebrowej
za pomocy nici jedwabnych, przepojonych ter-
pentyna. Szezegoly tej metody autor w innem
miejscu oglosil.
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Jesli odsetke wyzdrowicn obliczaja niekto-
rzy (Garri) na 87% (ropnie ostre i przewlekle),
to wyniki bylyby jeszcze o wicle lepsze, gdyby
operacy¢ wykonywano mozliwie wezednie,

Przy ostryeh ropniach isexpranr nali-
czyl 96% wyzdrowien, 4% poprawy, przy prze-
wleklych zu§ smiertelno$é wynosila 35,58%, wy-
zdrowienie 42,8%, polepszenic 21,43, A zatemro-
kowanie pooperacyjne przy ropniach przewle-
klyeh jest wogole niepomydlne, Leez zardwno
przewlekle ropuie, jakotez wtérne topne zapa
lenie optueny nie bylyby tak czeste, gdyby in-
ternisei tak czesto nie liezyli na samoistne wy-
leczenie ostrych ropni.

Nicktorzy autorzy starali si¢ okreslié czas,
przez jaki dozwolonem jest czekaé z operaeyy.
Jacopsonn radzi czekac 4 tygodnie na ustgpie-
nie objawow, Quinckr usiluje okresli¢ czas
wedlug tego, ezy wydzielina zmuiejsza sig, czy
nie. Leez zmniejszenie to moze by¢ pozorne,
ropa w jamie moze zosta¢ zatrzymana, sprawa
w plucu moze tymezasem znacznie si¢  rozsze-
rzy¢. W pozornie zupelnie wylecezonyceh pray-
padkach moga pozostaé resztki spraweow zapa-
lenia, ktore po uplywie diugiego czasu sprowa:
dzié moga nawrot ropnia.  Poniewaz wicmy, ze
przez dlugi czas istniejace ropnie maja czgsto
w nastepstwie liczne wtorne ogniska ropne, nie-
zyty cigzkie i rozstrzen oskrzeli, Ze wyleezenie
tylko pozorne nie nalezy do rzadkosei, i7e
wreszeie nastapi¢ moga nawet nawroty, moze-
my zatem tylko wowezas wyrzec si¢ wezesnego
zabiegu, zapobiegajacego wszystkim powyzszym

mozliwosciom, gdy ostro powstaty ropien rap-
townie nazewnatrz si¢ przebija, podezas gdy
przeciwnie wszystkie objawy, .é:wiadcza"'ce 0 sze-
rzeniu sig sprawy ropnej lub  wskazujaee, ze
przebicie si¢ ropnia ulegnie prawdopodebnie
opOznieniu, wymagaja koniecznie interwencyi
chirurga.

Gdy rozwazymy, jak czesto zdarza si¢ wi-
dzieé przewlekle ropnie plucne, nie hedziemy
mogli obronié¢ si¢ mysli, ze do$¢ znaczna czgsé
osobnikow, uwazanyeh za wyleezonyeh, cieszy-
la sie tylko pozornem wyzdrowieniem. Badajac
ich po pewnym czasie, czesto bedziemy w stanie
stwierdzi¢ niewatpliwe objawy jamy, a od czasu
do czasu wystepujacy stan goraczkowy swiad-
ezyé bedzie o zatrzymaniu ropy lub innem groz-
niejszem powiklaniu,

Nalezaloby zatem kazdego chorego, ktory
leczony byl wewnetrznie z powodu ropnia plue-
nego, mieé pod staly kontrola lekarska. Wpra-
wdzie co$ podobnego zdarzy¢ sig moze i po o-
peracyi, leez nalezy to w kazdym razie do rzad-
szych zjawisk.

Clo sie tyczy samej operacyi, to KAREWSKI
jest zdania, ze wycigeie pewnych czgsei pluca
(pnewmcetomia) wykonywaé nalezy w zastarza-
lych przypadkach z jamami o $cianach modzelo-
watych, podezas gdy ostre przypadki ropni na-
daja si¢ zupelnie do pneumotomii.

(Miineh, med. Wochenschr, N. 39 i 40. 1903).

_Pechlrranc.

STRESZCZENIA ZBIOROWE,

Zwiazek miedzy chorobami nerwowemi

a zaburzeniami w narzgdach pitciowych

niewiescich pod wzgledem etiologicz-

nym, dyagnostycznym iterapeutycznym.
Podat

Komu nie obey jest rozwdj historyezny
nauki o histeryi, ten wie, ze kwestya, w tytule

#)  Patrz Nr. 48 ,Medyeyny*.
MEDYCYNA NeHl.

powyzszym zawarta, prawie jedyna w caltej me-
dycynie praktyeznej, od czaséw HippokraTES a
i GALex’a ani na chwile nie schodzilta z porzadku
dziennego, nawet w niezbyt chelpigeych sig wie-
dzg wiekach $rednich. Zmienialy sie wielokro-
tnie poglady na etiologie i stosownie do tego na
terapie racyonalng,.

Wszak spotykamy i obecnie wielu lekarzy
specyalistow, ktorzy przy kazdej prostatorrhoeq
gotowi sa szukaé dladow przebytego trypra, przy
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kazdej czkawee — tyltozgiecia macicy i leczyé

je miesigecami. Aczkolwiek posiadamy licznych |

specyalistow laryngologow, leczacych kazda
afoni¢ pendzlowaniem wewnatrzkrtaniowem,
wszelkie napady asthona nervoswm przypalaniem
muszel, idyotyzm wrodzony skrobaniem wyrodli
adenoidalnych; specyalistbw choréb zotad-
kowyeh, przeplukujacych codziennie zolgdek
przy anoreksyi, atonii i wymiotach histerycz-
nych; chirurgéw, prayszywajacych chetnie nerki
wedrujgee u histeryczek, zoladek opuszezony
przy enteroptozie neurastenikow, ale najczgéciej
spotykamy si¢ w praktyce z typem lekarza, (ar-
g manu stosujgeego szprycowania do cewki,
psychrofory, miesienie prostatac u hipochondry-
k6w, onanistow z neurastenig seksualng lub pen-
dzlujgcego, przypalajacego, skrobigcego i wy-
prostowujgcego genitalia kobiet, histerya do-
tknigtych.

Oile ginekolodzy przypisuja zmianom miej-
scowym w organach pteiowyceh niepoglednia role
w powstawaniu objawow histerycznych (Ile-
GAR, ENGELHARD, Fisenmarpt, P, MivLver, H.
FreunD), 0 tyle neurolodzy, dawniejsi zwolenni-
ey tegoz pogladu, wyrzekajg go sie coraz bar-
dziej. Najkategoryczniej wypowiada sie Mog-
BIUS, twierdzge, ze ,dzi$ juz chyba nikt nie przy-
puszeza, by macica mie¢ mogla jakibadz zwiazek
z histerya, jak sgdzono dawniej, czego dowodem
sama nazwa choroby“. W tymze duchus brzmi
zdanie LoewENFELD’a, wybitnego znawey histe-
ryi i neurastenii seksualnej: ,w dzisiejszym sta-
nie wiedzy nie posiadamy racyonalnych dowo-
dow zaleznodei odruchowej objawow histery-
cznych od choréb narzadow pleiowyeh kobiety“.
Nawigzujae do sprawy interweneyi ginekologi-
cznej w histeryi, amerykanski neurolog Dpr-
cum sadzi, ze ,przedewszystkiem nalezy przestaé
wierzy¢, by mozna bylo wyleczyé neurastenig
lub histerye¢ za pomoes operacyi na narzgdach
miednicy. Na szezedeie, juz wladeiwie przeming-
ly te ezasy, gdy uprawiano podobne zabiegi“.

Ostatnimi czasy znowu sprawa ta wyply-
nela na wierzeh, Przedmiotem rozprawy byta
ona nie dawno na Zjezdzie niemieckich lekarzy
i przyrodnikéw w polaczonej sekeyi ginekolo-
gow i neurologéw, i dziwnym zbiegiem okolicz-
nodei zdania biorgeych udzial w dyskusyi nie
wiele, w kazdym razie nie zasadniczo roéznily si¢
od siebie. Bardzo wyczerpujacy byl referat

prof. LuLessurG’a, jednego z najkrytyczniej-
szyeh i najdo$wiadezenszych neuropatologdw
berlinskich, pod ktérym bez wahania podpisze sig¢
niewatpliwic wickszo4é lekarzy praktykow, ma-
jacych ezedeiej styeznosé z histeryg i neuraste-
nig, leczonemi przez roznych specyalistow. Nie-
mniej wyczerpujaco, acz z nieco innego punktu
widzenia poruszyl ostatnio w mewie bedaca
kwestye A. Torinunaser, ginekolog monachijski,
i do mniej lub wiccej analogicznych doszedl
wnioskow,

EurLeNsure w nastepujacych 8 tezach stre-
szeza swoje credo (Neurolog. Centralbl. 20. 1903).

1) Czas wielki, aby znikt ostatecznie ibez-
powrotnie ze $wiadomodcei lekarzy poglad, spo-
tykany w medyeynie starozytnej, panujacy bez-
krytyceznie przez wieki dingie, z biegiem czasu
wiolokrotnie i natarczywie kwestyonowany przez
neurologéw i ginekologdw, jakoby punktem wyj-
$eia t, zw, wielkich nerwic na drodze bezpogre-
dniej lub odruchowej byé¢ mogly cierpienia
miejscowe narzadow pleiowych u kobiet. Poglad
ten, opierajac sig w czedei na niedostatecznyeh,
wadliwyeh, powierzchownyeh lub ble¢dnie tlo-
maczonych spostrzezeniach, w ezedei na trady-
cyjuie przyjetych i uporezywie z pokolenia na
pokolenie powtarzanych rozumowaniach natury
spekulacyjnej, byt i jest nie bez pewnego nie-
bezpieczenstwa zardéwno przy stawianiu wskazan
do postepowania lekarskiego, jak przy ocenie
cigzszych przypadkow ze stanowiska sadowo-
lekarskiego.

2) Do powstania wielkich nerwie, zwlasz-
cza niedostatecznie rozniczkowanyeh klinicznie
histeryi i neurasteni, niezb¢dnym warunkiem
Jjest neuropsychiczna niemoce ustrojowa, wzgle-
dnie anomalia konstytueyjua. Ta ostatnia znaj-
duje swoj podklad narzadotworezy we wrodzo-
nych —czgdciowo nabytych, degeneracyjnych —
wadach rozwojowyeh calego osrodkowego ukta-
du nerwowego lub jego czynnosciowo wybitnych
czesel skladowyeh. Czy oproez tego istnieje ner-
wWowos¢ pur excellence nabyta, histerya samoistnie
powstala, jest pytaniem dotychezas nierozstrzy-
gnietem, aczkolwiek istnienie tej ostatniej jest
prawdopodobne dla stanow chorobowych, wywo-
tanych przez utrate krwi, choroby wyniszczaja-
ce, urazy, zabiegi chirurgiczne i t. p. Dalej od-
grywaja naturalnie role pomocniczg rézne na-
rzgdy i uklady narzgdowe ciala. Zwlaszeza do-
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tyezy to ezynnosei fizyologicznych i ich anomalii
oraz standw patologicznyeh kobiecego pnarzadu
pleiowego, ktéory — przy wspomniane] wrodzo-
nej organizacyi wadliwej ukladu nerwowego lub
innyeh usposabiajacych czynnikach chorobo-
tworezych — stanowi wielee obfite i zyzne Zro-
dlo pierwotnych bodzeow i wtérnych zaburzen
czynoosciowych ukladu nerwowego.

3)  Rozpoznanie rozniczkowe moze w po-
szezegOlnych przypadkach byé trudne, gdy
chodzi o rozstrzygniecie pytania, czy pewne ob-
jawy zalezne 83 od choroby miejscowej, ezy tez
od neuropatii ustrojowej. Ze stanowiska semio-
tyczno-dyagnostycznego godne sg zapamigtania
nastepujgee punkty: @) bole miejscowe, samo-
istnie powstale w wewnetrznych i zewngtrznych
organach pleiowyeh, krzyzu kosei ogonowej, po-
wlokach brzusznych i t. d., przy ujemnym wyni-
ku badania podmiotowego przemawiaja, nieza-
leznie od natgzenia, jakosei, czasu trwania i in-
nych wlasnodei bolow, przeciw cierpienin miej-
scowemu, a za czysto nerwowem pochodzeniem
w sensie znanych neurastenicznie lub histeryez-
nie na drodze psychicznej powstale) topoalgii.
b) Co sig tyczy punktéw bolesnych na uecisk, to
te wtedy jedynie §wiadezg o cierpienin miejsco-
wem, jezeli si¢ daja sprowadzi¢ do chorobowo
zmienionego narzadu (oophoritis purametritis) i je-
zeli stale umiejscowione s w tejze okolicy i nie-
zalezne sg od pewnych okresow (np. miesigezki).
Nie stale, zmienne co do natezenia i siedliska,
poryodyeznie wystepujace points doulowreux po-
mimo swej uporezywosei i niepodatnosei tera-
peutyeznej dowodza zazwyczaj natury neuro-
patyeznej. ¢) Zaburzenia menstrualne bez wyra-
znego patologicznego podkladu miejscowego sa
tez natury nerwowej. Nietylko dysmenorrhoen
ale i amenorrivea powstaje na tle najroznoro-
dniejszyeh chorob nerwowyeh i mozgowyceh,
d) Hyperemesis graviderwm musi byé uwazana
zgodnie z obecnie panujacem przekonaniem za
objaw czysto nerwowy i w tym tez kierunku le-
czona, co nie wylacza w wyjatkowyeh razach
potrzeby interwencyi miejscowej, nawet zasto-
sowania sztucznego poronienia. ¢) Uporezywe
zaburzenia pecherza i odbytnicy -sa po wigkszej
ezesel natury ezysto nerwowej nawet w tych ra-
zach, gdy znajdujemy niewatpliwe uchylenia od
normy w polozenin macicy. Zwlaszeza ma to
miejsce w przewleklej atonii kiszek, skurezu

przemijajacym  jelit, zaparciu nawykowem.
) Swedzenie czes$ei sromnyeh, o ile niema wska-
zOwek na skérng sprawe chorobowa lub tlo au-
tointoksykacyjne, nalezy tez uwaza¢ za nerwice
i stosownie do tego leczyé.

4) Do rozpoznania neurastenii nie wystar-
cza zbidr przygodnie wyrwanyeh, $cisle ze soba
nie zlagezonych objawow iich dowolne ugrupo-
wanie (np. objawy krzyzowe Hpecar’a). Konie-
czna jest do dyagnozy dluzsza obserwacya kli-
niczna, analiza osobowogdei nerwowo-umystowej
in loto, swwierdzanie obecnosei glownyeh i za-
sadniczyeh kryteryow stanu neurastenicznego,
niezmiernej pobudliwogei i niezwyklej wyczer-
palnodei nerwowe) przy czynnosciach somatyez-
nyeh i psychicznych. Ta cecha zasadnicza przy-
biera tu i owdzie mniej lub wiecej swoisty kolo-
ryt i zabarwienic lokalne, dzigki przewadze ob-
jawow ze strony nerwow tych lub innych narzg-
dow  (Newrasthenia cephalica, spinalis, cardiaca,
gastrointestinalis, sevualis), W wyraznych posta-
ciach neurastenii mamy prawie zawsze calo-
ksztalt, na ktory si¢ skladaja obok zaburzen
w sferze vuchowej hyperestezye, dyzestezye,
uczucie zmeczenia i strachu (phobice).

H) Do rozpoznania histeryi jeszceze mniej
wystarcza pojedynezy objaw lub grupa objawow,
niestusznie zwanyceh patognomonicznymi. Nie
nalezy przypisywaé rozstrzygajacego znaczenia
zadnemu z zachwalanych  znamion“ (stigmata)
histeryi: brakowi odruchu gardzielowego i spo-
Jowkowego, wzmozenin odruchdéw kolanowyeh,
zwezeviu pola widzenia na bialy kolor i inne
barwy, znieezuleniom, owarialgii. Wielu z tyeh
i innych objawow moze brakowaé, co czestokroc
zalezy 1 od tego, czy zostaly suggestyonowane
przez lekarza przy ogledzinach. Nie bylaby pra-
wdopodobnie tak czesta owarialgia, gdyby jej
nie poddawno chorym w eiggu 30 lat, i nie tru-
dno tez znalez¢ ja w miejscach, nie wspolnego
nie majaceych z jajnikami ani anatomicznie, ani
fizyologicznie. Wiele objawow staje sig¢ w histe-
ryi modnymi i wyehodzi z mody zaleznie od py-
tajacych o nie lekarzy. Niema znamion histery-
cznych stalyeh, niezmiennych, sy natomiast eze-
§eiej lub rzadziej wystepujace zbiory objawdw,
na drodze duchowej powstale (psychogen), w o-
brebie czynnodei ruchowych, ezuciowyeh, naezy-
nioruchowyeh, wydzielniezych i odiywezyeh,
a obok tego liczne wprawdzie powiklania, ktére-
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mi gardzié¢ nie nalezy, zalezne od cierpienia or-
ganicznego tego lub owego narzgdu, raczej od
wiklajgcego je ogolnego uposledzajgcego odzy-
wiania.

Po za tem jest rozpoznanie histeryi gto-
wnie i w pierwszym rzedzie zalezne od diuzsze)
obserwacyi klinicznej, od glebszego poznania
istoty duchowo-umystowej dotkni¢tego osobni-
ka. Nie nalezy nigdy zapominaéd, ze histerya
w rzeczywistodei jest neuro-psychoza, jezeli sie
wogole chee rozniczkowad dwa te pojecia. O wie-
le pewniej od watpliwych i dwuznacznych po-
szezegdlnych objawdéw przyczynia si¢ w danym
nie pewnym przypadku do rozpoznania histeryi
catoksztalt kliniczny: czesta i nagla zmiennosé,
niestateczno$é obrazu (obok uporezywosei i sta-
todci pewnyceh objawow), dysproporeya miedzy
ciezkiemi zaburzeniami czynnogciowemi a odpo-
wiedniemi miejscowemi zmianami, pozorna do-
wolno$¢ w skladzie i ukladzie objawdw, mniej-
sze lub wieksze napady, a przedewszystkiem stu-
dyowanie charakteru histerycznego z jego pato-
logiczng sklonnodcia do suggestyi i autosugge-
styi, grymasoéw i kaprysow, zmiennogei usposo-
bienia i fantastyeznogei, sklonvosé do oklamy-
wania, wprowadzania w blad, do idei i ezynnogei
natretnych i niemoe woli. ,

Rzeczywista histerya jest o wiele rzadsza
od histeryi, przez lekarzy rozpoznawanej; zale-
zna od wrodzonego uposledzenia ukladu ner-
wowego, wikla ezgsto inne newrozy i newropsy-
chozy (neurasteni¢, migreng, padaczke, chorobe
Basepow’a) i organiczne choroby mézgu, rdze-
nia i mi¢sni (selerosis dissemanala, dystroplia nos-
culorum progressiva).

6) U kobiet spotykamy rzadziej, niz u m¢z-
czyzn, neurasteni¢ seksualng, a cechujacg si¢ ro-
znorodnemi zboezeniami w czuciu i popedach
zycia pleiowego, dolegliwodciami lokalnemi,
zwlaszeza natury czuciowej i wydzielniczej. Roz-
poznanie rézniczkowe i analiza kliniczna tych
postaci wymagajg jeszeze wiele wspdlnej pracy
neurologdw i ginekologow.

7) Rzadsza postaé histeryi
tem si¢ rézni, ze si¢ przy niej niema do czynie-
nia z typowymi objawami o cechach miejsco-
wyeh, lecz zaleznymi od zmian chorobowych
w sferze swiadomosei, od zjawisk, na drodze psy-
chicznej (autosuggestyjnie) powstatych,

seksualnej

8) Pod wegledem terapeutycznym zmieni-
ly si¢ wskazania, zadania i cele stosownie do
zmian, zasztyeh w pogladach na istot¢ nerwic,
Nie moze byé mowy o tem, aby przy istniejacej
ywielkiej nerwicy® zupelnie, zasadniczo i zawsze
zaniechaé interwencyi operacyjnej. Bedziemy
musieli jednak przy kazdym rekoczynie miejsco-
wym, zwlaszeza natury operacyjnej, o wiele po-
wazniej i glebiej, niz to dotychezas mialo miej-
sce, zastanawiad si¢, czego si¢ po danym zahie-
gu spodziewadé mamy i osiagnaé¢ mozemy: palia-
tywnego, wzglednie radykalnego oddzialywania
leczniczego na samoistne objawy miejscowe, ja-
ko na czgsei sktadowe ogolnej newrozy, czy tez,
co jest o wiele rzadsze, jako na punkty wyjsecia
stanu podraznienia nerwowego (np. padaczka
odruchowa, histeryczne skureze odruchowe).
W ogromnej wigkszodci przypadkow z przewagy
objawéw nerwowych musi ginekolog, stosujac
leczenie miejscowe, patrze¢ na nie glownie jako
na mniej lub wi¢eej pozyteczny czynnik leczni-
czy natury psychieznej i krytyeznie oceniaé je
stosownie do jego oddzialywania na caly istote
duchows pacyentki. Jedynie z tego stanowiska
uzasadniona jest tu i owdzie — nb. zgodnie z za-
sads privuim non nocere — interwencya gineko-
logiczna u histeryezek, wogdle atoli o wiele le-
psze, stalsze i pewniejsze skutki osiagniemy przy
celowo zastosowanem i indywidualnem leczeniu
ogoélnem, Zwlaszeza dotyezy to wspomnianych
nerwic scksnalnych — zaréwno u mezezyzn
Jak u kobiet, przy ktérych ostrzegad nalezy ro-
znych specyalistow przed zbyt energiczna tera-
pig miejscowa, bez koniecznej potrzeby i éei-
stych wskazai stosowang.  Wspélna narada jest
we wszystkich tego rodzaju przypadkach wska-
zana zarowno w celu dokladniejszego rozpozna-
nia i celowego leezenia, jak w celu zaspokojenia
razwyeza) bardzo przesadnyeh i hipochondryez-
nie usposobionych chorych z nerwicg seksualna,

A. TueiLnABER, streszezajac w odezycie®)
poglady swoje ze stanowiska ginckologa, roz-
hiera 2 podstawowe grupy:

[ Zaburzenia w narzadach pleiowych, wy-
wolane przez choroby nerwowe.

*)  Praca TueiLHABER'S Wyszta w listopadzio r. b.
w tlomaczeniu polskiem w ,,Odezytach Kliniecznych* Gaz.
Lekarsgkiej.
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II.  Choroby narzaddéw pleiowych, wywo-
lujace zaburzenia w ukladzie nerwowym,

Do pierwszej grupy zaliczone zostaja przez
autora:

1) Amenorrhoew. 'Towarzyszy wielu psy-
chozom inewrozom. Nerwowosé 1 zaburzenin
stanu umystowego nie zalezg wige w tyeh razach
od zniknigeia miesigezki, a zabiegi ginekologi-
czne sa zupelnie nie na miejseu, nawet zaszko-
dzi¢ moga.

2)  Dysmenorrhoea. Przed zjawieniem sig
miesigezki skurez tezcowy zwieracza ujscia we-
wnetrzuego, na podobienstwo skurezow histery-
cznych przelyku, zoladka, kiszek, powoduje na-
pady silnego bolu.

3)  Menorrhagice. Powstaja niejednokro-
tnie wskutek zwiotczenia warstwy migsnej, gdyz
u osobnikdow nerwowych latwiej przy lada powo-
dzie wybucha silne podniecenie i wzmozenie ci-
Snienia krwi.

4)  Iluor albus periodicus powstaje prazy
nerwicach pod wplywem tychze czynnikow,
w slabszem natezeniu wyrazonych. Jako nad-
mierna wydzielina moze tez wystgpowadé wskutek
towarzyszacego nerwicom niedowladu kiszek
7z zatrzymaniem mas kalowyclll i gazow (zastd)
zylny organdéw miednicy).

5) Rzadki jest zanik macicy, obser-
wowany w histeryi, akromegalii, obrz¢ku Sluzo-
wym, chorobie Basrpow’a ete., zalezny od nie-
dostatecznego doptywu krwi na tle zmian w u-
kladzie nerwowym.

6) Do tej samej kategoryi zlego odzywia-
nia, na tle neuropatycznem powstatego, nalezy:
zanik jajnikow, poehwy, warg srom-
nych, gruezoléw mlecznyeh i opada-
nie pochwy.

7) Tylozgigeie jest zwyklem poloze-
niem zaniklej macicy.

8) Zniesienie czucia na powierzcehni
zewnetrznyeh organow pleiowych tlomaczy u
niektoryeh histeryczek ,chlod® i wyplywajace
zen przykre nieporozumienia malzenskie.

Przystepujac do sformulowania osobistych |
pogladow swoich w sprawie drugiej grupy, t. 15

zaleznosei chordb nerwowyceh od chordb kobie
eyeh, Tnrinimaser powiada: ,Popehiano tu caly
szereg bledow, 1 neracyonalnie bylo wiazanie hi-
steryi zawsze lub tez prawie zawsze z choroba-
mi narzadow pleiowyeh; nie sluszne bylo miano-
wanie histerya kazdego zaburzenia nerwowego,
powstajacego na tle zmian patologicznyeh w sfe-
rze pleiowej“. Omawiajac wérdd roznych agents
provocatewrs nerwie: okresy dojrzewania i prze-
kwitania pleiowego, miesigezkowanie, samo-
gwalt, coitus reservatus, cjaculatio praecipitata,
ciaze, porod, poloég, ehoroby kobiece ostre i
przewlekle, operacye ginekologiczno-akuszeryj-
ne, autor dochodzi do przekonania, ze wszedzie
ten lub 0w stan patologiczny jest jedynie bodz-
cem do powstania nerwicy lub psychozy na tle
wrodzonej lub odziedziczonej sklonnodei indy-
widualnej. Ta kropla, przepelniajaca peine na-
ezynie, moze byé kazdy ezynnik, wyprowadzaja-
cy uklad nerwowy =z rownowagi, podniecenie,
obawa, przestrach, wzruszenie, bole, zmiany w
krwiobiegu i wlasnoseiach krwi wskutek zlego
odzywiania, antointoksykacya ustroju wytwora-
mi przemiany materyi matki lub plodu i t. p.
Najszezegolowiej omawia THEILHABER ty-
lokrotnie dyskutowany zwiazek retrofleaio wiers
z nerwicami odruchowemi. ,Na 1000 z gobra
przypadkow tylozgiceia, jakie mialem w kuraeyi,
ani razu nie udalo mi gi¢ odkry¢ nerwicy odrun-
chowej. Nawet te nerwice, ktore widzialem
u kobiet, chorujacych po zatem na erosiones, ec-
tropion i t. d., po najtroskliwszem zbadaniu mu-
sialem uzna¢ za objaw histeryi, przypadkowo
istniejacej jednoezesnie z choroba ,kobieca®.
Osobigcie jestem przekonany, ze te nieprawidlo-
wosei narzadow pleiowyeh, ktére nie daja miej-
scowo zadnyeh objawow, albo tez dajg objawy
bardzo niewyrazne i nie dzialaja ujemnie na wla-
snosci krwi, nie wywieraja najmnicjszego wply-
wu na sferg¢ ukladu nerwowego, w pewnej odle-
glogei od narzadow pleiowyceh potozong*. Nale-
zatoby przeto kwesty¢ uwazaé za rozstraygnigta,.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzenin paryskiego towarzystwa
biologicznego d-r Daconet zdawal sprawe ze
swych doswiadezen nad przeszezepianiem raka.
Na mocy swych dodwiadezenn moéwea sadzi, ze
ten dylemat naukowy nalezy poczytywacé za roz-
wiazany.

Operowano chorego na raka pracia; ponie-
waz jeden gruczol pachwinowy byl powickszo-
ny, wige wyluszezono go. Czedé tego gruezolu,
roztarto w wodzie wyjatowionej przy 38°C. i
dwa ctm. sz. otrzymanej zawiesiny wstrzyknie-
to do otrzewny samicy szezura bialego z zacho-
waniem wszystkich wymagan aseptyki. Zwie-
rz¢ wazylo 320 grm. i w przeciagu kilku miesie-
cy nie zdradzalo najmniejszych objawow cho-
robowych. Z biegiem czasu jednak zaczelo
tracié na wadze, chudngé i po uplywie 15 mie-
sigey od daty zastrzykniecia padlo. Badanie
zwlolk wykazalo powigkszenie watroby, éledzio-
ny, gruezotéw krezkowyeh it. d. Jeden z gu-
zOw, znalezionych w watrobie, wzigto do zbada-
nia i znaleziono typowego raka o takiej samej
budowie anatomicznej, jaka stwierdzono u od-
no$nego chorego. DacoNpT uwaza ten przy-
padek za dowdd niezaprzeczony, iz rak przenie-
siony by¢ moze, zwlaszeza, Ze w danym razie
istnialo nie zwyczajne przeszezepienie, lecz sto-
pniowe zwyrodnienie ztodliwe, jak tego dowo-
dzg liczne przerzuty nowotworu. Jezeli do-
Swiadezenia dotychezasowe dawaly wyniki u-
jemne lub watpliwe, to w wigkszodei przypad-
kow niepowodzenie prawdopodobnie zaliczyé
nalezy do pewnyeh brakow techniki, i dla tego
Jedynie sprawa zarazliwosci raka i jego przeno-
szenia pozostawala tak dlugo nie wyjasniong,

O naczyniach narzadow pleiowyeh mowit
d-r EBErTH na posiedzenin zwigzku lekarzy w
Halli n. 8. Juz w jednem ze swych dawniej-
szych doniesien EperTH zwracal uwage na zgru-
bienia miedniowato-sprezyste, robiagce wrazenie
podéciotki thuszezowej, Twory te, mmiej lub
wigcej obficie rozrzucone, jednakze w liczbie do-

sy¢ znacznej spotyka si¢ w blonie wewnetrznej
tetnic zardowno cial jamistyeh, jak i w tetnicacl:
pracia, mianowicie gldwnie w tetnicy grzbieto-
wej 1 glebokiej.  Znajduja sie one juz u nowo-
rodkow i, zdaje sieg, Ze posiadaja pewne znacze-
nie dla wzwodu pracia, a to w ten sposob, ze
utrudniaja wigkszy naplyw krwi dopdty, dopoki
skurez tetnic si¢ utrzymuje.  Wehwili zad, kie-
dy napi¢eie migéni znika, krew odplywa tatwiej,
i napelienie cial jamistych srybko nastepuje.
Zupehie podobne urzadzenia widzimy w zylach
pracia (v. dorsalis et profundae  penis) i sznurka
nasiennego, nalezy wige wnosié, ze rola ich jest
taka sama, jak widzieliSmy wyzej w naczyniach
pracia, a wynik ostateczny jest: szybkie oproz-
nianie si¢ cial jamistych, a tem samem opadanie
pracia.  Moznaby rowniez sadzi¢, ze to na-
przemienne zwezenie Swiatla 2yl spowodowane
przez opisywane wyzej zgrubienia, posiada je-
szeze inne znaczenie; nasuwa si¢ przypuszeze-
nie, ze w mowie bedace twory stanowia przesz-
kode do oprézniania si¢ zyl bez wzgledu na
zwolnienie napigeia migéni.  Przeszkody te mo-
ga wzrosngé do znacznego stopnia, zwlaszeza
wtedy, kiedy w miare pgeznienia cial jamistych
wzmaga si¢ ucisk na rozluZnione sciany naczyn
zyluych, a wspomniane wyzej zgrubienia pray-
legaja do sicbie tak szcezelnie, ze zamknigcie na-
czynia moze staé sie zupelnem,

Giruzlica jader i jej leczenie stanowily tresé
odezytu, wygloszonego przez d-ra Jorpan’a na
posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-lekarskie-
go w Heidelbergu. Poglady dotychezasowe na
gruzlice jader ulegly zmianie pod wplywem naj-
nowszych zdobyezy nankowyeh, ktoryeh dostar-
eza nam chirurgia. Dawniej sadzono, ze grui-
lica jader stanowi cierpienie wtorne i rozszerza
sig w gposob  zstepujacy. Wykonane w ostat-
nich latach liczne (Bum, Czurny, TRZEBICKY)
jedno — lub obustronne usunigeia jader przema-
wiajg stanowezo za tem, Ze cierpienie to w wig-
kszosei praypadkow bylo pierwotne i rozszerza
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sig za podrednictwem naczyn krwionognyeh. Ba-
dania histologiczne Biinaner’a dowiodly, ze
cierpienic postepuje w sposoh wstepujacy. Wie-
cej §wiatla na omawiang spraw¢ rzucily badania
doswiadezalne BaumcarTEN'a i KRagMer'a, kto-
rzy przekonali sig, ze u krolikow gruzlica narzg-
dow pleiowych szersy sie zazwyezaj w kierunku
pradu wydzieliny, a wige w moczowodzie w kie-
rucku pecherza, a w vas  deferens w kierunku
pecherzykow masiennyeh.  Zarzut, uezyniony
BAUMGARTEN'OWI, 7e najezestsze umiejscowie-
nie sprawy gruzliczej w przyjadrzu  wskazuje
jakoby na droge zakazenia przez przewod mna-
sienny, nie wytrzymuje krytyki. Wiadomo, Ze
w pojedynezyeh przypadkach lascezniki zdra-
dzaja pewna sklonno$é¢ do gniezdzenia sig w
pewnych narzadach, to tez niektdre z nich by-
waja czeseiej dotknigte sprawa chorobowsy, niz
inne, jak np. jajniki; cierpienie wige przyjadrza
weale nie przemawia za szerzeniem si¢ bezpo-
$redniem gruzlicy per continuwun, To samo mozna
powiedzied i o tych przypadkach, w ktéryeh wo-
bee istniejace) gruzlicy nerki jedne) spotyka-
my gruzlice peeherza i jader. 7 rowng sluszno-
§eia moznaby bylo twierdzié, ze cierpicnie ja-
dra powstalo za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych, awiee przerzutowo. Za takim zwigzkiem
przemawiaja przypadki, w ktoryeh istnialy prze-
rzuty dalsze, np. w konecach stawowych kosei,
co mowes, S[,)()Stl'zeg'f‘} niejcdnokrof:nic. Zresz-
ta caly szereg spostrzezen przemawia za wielky
czestoscig gruzlicy jader pierwotnej: dane sta-
tystyczne przekonywaja, ze w znakomitej wig-
kszo$ei przypadkow, w ktorych dokonano ka-
stracyi, istniata gruzlica jader wylaceznie. Nie
brak rowniez spostrzezen, w ktérych obok gruz-
licy jadra istniala gruzlica w narzgdach, daleko
polozonych, Spotykano i gruzlicg proséwko-
wa, jako nastepstwo izolowanej gruzlicy jadra.

W koticu zaznaczy¢ nalezy, ze spostrzegaé sig
daje pewna analogia, mianowicie obustronna

gruzlica jader, na wzor obustronnego cierpienia
gruzliczego nerek, nadnerczy i jajowoddw,
Mdowea zaé sadzi, 7Ze na cierpienie i drugiego
Jjadra zapatrywaé sie nalezy, jako na zaka Zenie
skoordynowane za posrednictwem naczyf krwio-
nognych, i dlatego usuniecie jedunego jadra zglo-
ta nie przesadza o losie pozostalego. Co sig
yezy leczenia, to skutec znodé kastracyi z ostala
tstwierdzona dostatecznie, natomiast wyniki le-

ezenia zachowawezego i wycigeia ezgdciowego,
nie upowazniaja jeszeze do wysnuwania wnio-
skow deceydujacych.,

Jezeli zapatrywad sic na  oduno$ng sprawe
w ten sposob, ze gruzlica jadra stanowi eierpie-
nie pierwotne, powstale za posrednictwem na-
czyn krwionognych, to teoretycznie mozna przy-
puszezad, ze i leczenie zachowaweze moze do-
prowadzié do wyleczenia zupelnego.

Orzee stanowezo, ktora z posrod tyeh
dwéeh metod zasluguje na pierwszenstwo, moz-
na bedzie dopiero wtedy, kiedy zbierze sie od-
powiedni materyal kazuistyezny. Trzeba prze-
dewszystkiem zbi¢ zarzuty przeciwnikéow ka-
stracyi (psychozy, szybkie uogdlnienie si¢ grui-
licy, zecjécia niepomyélne), nastgpnie metody
zachowaweze musza wyrobi¢ sobie pierwszen-
stwo, a tymezasem warto trzymad si¢ srodka, t.
J. naprzod leezyé zachowawezo, a dopiero wo-
bee wskazania stanowezego przystapié¢ do ope-
racyi radykalne].

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Kolonii d-r Auersaca wyglosilt odezyt o
rozmigkezeniu kogei rakowatem (osteomalacia ca-
reinomatose).  Prelegent przypomina, Ze nieda-
wno miat sposobno$é okazania mocezu, zawiera-
jacego albumoze¢. Mocz pochodzit od chorego,
ktory eierpial na dotkliwe boéle grzbietu i ogol-
ne oslabienic wysokiego stopnia. Jedynie tyl-
ko badanie moczu doprowadzilo do rozpoznania
licznych nowotworow szpiku kostnego. Obeenie
zostaly przedstawione preparaty kosei nieda-
wno zmarltej 48-letniej kobiety, u ktérej rozpoz-
nano rakowate cierpienie kosci na podstawie
spostrzeganych w pierwszym przypadku obja-
wow  kliniecznych.  Osteomalacia  carcinomatosn
rostala dokladnie opisana juz w roku 1843 przez
RampoLp’a. Co si¢ tyezy tej chorej, to w gru-
dnin 1901 r. wyeieto jej prawy gruczol piersio-
wy % powodu raka, Przez dwa miesigece chora
czula sie dobrze, lecz nastepnie zjawily sig doj-
mujace bole w rekach, nogach i grzbiecie, ktdore
zmusily chora do wstapiema do szpitala w lipeu
roku nastepnego. Tu stwierdzono niedowlad
rak i nég, a ruchy zaréwno konezyn, jak i kre-
gostupa niezmiernie bolesne. Odruchy kolano-
we byly wzmozone, sprawnosé¢ pecherza i kiszki
prostej zachowana, zadnych zaburzen odzy-
wezyeh, ezuciowyeh i naczynioruchowyeh nie
znaleziono. Przerzutéw raka, ani nawrotu nig
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stwierdzono. Rozpoznanie osleomalacia carcino-
malosa potwierdzilo si¢ po zbadaniu zwlok.
Drugi i trzeci krag ledzwiowy, kodéé krzyzowa i
ogonowa, gléwka kodei ramicuniowej i ndowe]
byly do tego stopnia zniszczone przez nowo-
twor, ze ocalala tylko powierzchowna warstwa
kogei, grubodei kartki papieru. Micdnica nie
posiadala cech wladciwyeh rozmigkezeniu kogei
prawdopodobnie dzig¢ki temu, Ze chora weigz
lezala od samego poezatku cheroby. Kanal
kregowy i rdzen zadnych zmian nie przedstawia-
ly. Co sie tyczy pogladéw na dang sprawe cho-
robowa, to dawnie) (I'orsTER, VOLEMANN) pray-
puszezano, ze sprawa chorobowa w ko$ciach
stanowi cierpienie picrwotne, obecnie zas cha-
rakter przerzutowy cierpienia jest najzupelniej
stwierdzony. DPoniewaz jednak za zycia rak
pierwotny nie moze byé w wigkszosei praypad-
kow wykryty, odroznienie takiego rozlanego na-
cicku rakowatego od prawdziwego rozmickeze-
nia kogei jest prawie niemozliwe. Bole, garb,
zwlaszeza w okolicy ledZzwiowe), znicksztateenie
kosei, niedowlad kornezyn dolnyeh, wzmozenie
odruchdw, wszystko to naprowadza na mysl o
osteomalacie. Do tego dolaczyé nalezy wielkie
wahania bolesno$ei tulowia i konezyn, znakomi-
te polepszenia, ktire trwaé moga miesiace i la-
ta cale. Wladciwosdé obydwadceh cierpien stano-
wi jeszeze 1 to, ze bole ograniczaja si¢ do pe-
wnych tylko okolic ciala i kodci, podezas gdy
w innych znowu znikajg. Na ten objaw wska-
zywal juz Ramporp. Wiegksze trudnosei dyagno-
styczne nastreczajg si¢ tylko wtedy, kiedy nie
mozna wykryé raka pierwotnego. Jezeli zad
ognisko pierwotne mozna wykry¢, to na pod-
stawie objawow powyzszych nie trudno dojsé
do rozpoznania wlasciwego, poniewaz poglad
dawniejszy, leez nie stwierdzony dostatecznie,
o wspolistnieniu raka i prawdziwego rozmie-
kezenia kosei nie powinien byé brany w rachu-
be. Juz RECKLINGHAUSEN na podstawie pieciu
spostrzezen wlasnych zwrécit uwage lekarzy na
to, ze rak gruczolu kroczowego moze przebie-
gaé skrycie i sta¢ sig zrodlem rozleglych cier-
pien kogei tego samego rodzaju; podobna role
u kobiet gra rak sutki, Od tego czasu namno-
zylo sie nieco odnognych spostrzezen o brze-
biegu, jak sadzono wéwezas, ciemnym, obecnic
wige wnosi¢ nalezy, ze we wszystkich tych przy-

padkach przeoczono pierwotnego raka ezgdci
miekkich.

W towarzystwie paryskiem ,Société de

Therapeutique®  poruszono sprawe zairucia
przewleklego heroing. Srodek ten od chwili

swego zjawienia sie pozyskat wielkie wziceie

wsrdd lekarzy, poniewaz przekonano si¢, ze po-
siada on zalety niezaprzeczone, przypuszezano
zag, %e jedna z wigkszych zalet tego leku pole-
ga na tem, ze uzycie dluzsze heroiny nie wywo-
luje takich standw, jakie widzimy eczgsto po
morfinie; heroina wige, jako $rodek, nadajacy
sie do zastapienia morfiny, moze okazaé si¢ bar-
dzo skuteczng w leezeniu  zatrucia przewlekle-
go morfing. Od czasu jednak, kiedy $rodek ten
zaczeto stosowaé podskornie, przekonano sie,
ze prowadzi on do tych samych zgubnych na-
stepstw, ¢oi morfina, mianowicie do zatrucia.
W jednym przypadku, spostrzeganym przez
Maxauat’a, przewlekle zatrucie heroing prze-
jawialo si¢ pod postacia dychawicy z duszno-
$cia wdechowa., o tez MaNcuat radzi zacho-
waé wstrzykiwanie podskdrne heroiny tylko dla
choryeh beznadziejnie w celu przyniesicnia im
ulgi ehwilowej, albo tez tam, gdzie zachodzi po-
trzeba jednorazowego zastosowania {$rodka na-
sennego i kojacego. BroNpen rowniez zazna-
cza, iz liezba heroinistow wzrasta bardzo szyh-
ko, zamiang wiee morfiny przez heroing uwaza
za grozng I niefortunna, Jako ilustracye przy-
tacza historye choroby pewnego lekarza, ktory
po dwuletniem uzywaniu heroiny doszedl do
oplakanego stanu zdrowia. 7 tego powodu za-
da, zeby kazdy przypadek heroinizmu byt ogla-
szany w prasie lekarskiej, ktora znéw obowig-
zana jest pouczaé ogol lekarski o tem nowem
nicbezpicezenstwie.  BurLunreaux zalicza he-
roing do cennych srodkdw lekarskich w niekto-
rych przypadkach, jak np. daszno$é u astmaty-
kow, i dodaje, ze jeden z chorych tego rodzaju
zazywal po 2 mgrm. heroiny w ciagu dwoch lat,
i przez caly ten czas napaddow dusznodei nie by-
lo, leez nadal chory nie mogt byé pozbawiony
tego drodka. Morfina, stosowana poprzednio
w tym samym celu, okazala sie znacznie mniej
pomocng, : i

Ciekawy przypadek padaczki korowej
przedstawil d-r Minkowskr na posiedzeniu ko-
lofiskiego  towarzystwa lekarskiego.  Rzecz
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dotyczyla 23-letniego mezezyzny, ktory utrzy-
mywal, ze napady padaezkowe zjawily sie¢ po
uderzeniu, zadanem w lewa polowe ezaszki, co
mialo miejsee przed polrokiem. Pierwotnie
chory nie tracil przytomnodei podezas napadu
drgawek, ktore ograniczaly si¢ tylko do prawej
konezyny dolnej, podzniej jednak uzajely cala
prawa polowe ciala, a wreszeie z biegiem ezasu
przeistoezyly sie w ogdlne drgawki padaczko-
we, polgezone z utrata przytomnosei. Napady
staly si¢ tak czestymi, ze chory dostawal ich
co kilka dni, a nawet powtarzaly sie¢ kilkakrot-
nie w ciggu jednego dnia. Poniewaz na skorze
czaszki znajdowala sie niewielka blizna w
miejscu, odpowiadajgeem mniej wigeej polu ru
chowemu dla konezyny dolnej, przeto zdecydo-
wano si¢ wykonaé oparacye, co uskutecznil
Barpeymever z wynikiem pomyslnym, Ku
wielkiemu zdziwieniu znaleziono w ezedei gor-
nej zwoju Srodkowego koniec noza dlugosei
kilku ¢tm. Po usunigeiu ciala obcego drgawki
zupetnie ustapily. Po uplywie 1} roku chory
ulegt wypadkowi podezas jazdy koleja, miano-
wicie, zostal uderzony drzwiami przedzialu wa-
gonowego w te whadnie okolicg czaszki, gdzie
na skutek operacyi istnial brak kosei. Natych-
miast wystapil gwaltowny napad padaczkowy,
a nastepnie napady powtarzaly si¢ bardzo cuze-
sto. Juz nawet lekkie dotknigeie blizny skor-
nej po nad czedcia mozgu, ktérego tetnienie by-
to doktadnie widoczne, powodowalo szereg pa-
restezyi i drgawki w odpowiedniej polowie cia-
la, silniejszy za$ ucisk wywolywal drgawki ogol-
ne. W danym przypadku, wobee bezskuteczno-
sci leczenia bromem, przewidywany jest drugi
zabieg operacyjny.

Na tem samem posiedzeniu d-r HuismANS
mial wyklad o akromegalii. Prelegent przedsta-
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wia trzech odnodénych choryeh i wyczerpujaco
opisuje ohraz kliniczny tego cierpienia, poré-
wnywajac zdobyeze nauki naj$wiezsze z wyni-
kami badan anatomo-patologicznych, dokona-
uych przed 10 laty w spostrzeZeniu, opisanem
przez Rur’a. Poglady mowey na etiologie akro-
megalii dadzy sie strescié w sposob nastepujacy:

1) Przysadka wozgowa (hypophysis) gra
w ustroju role bardzo wazng. Wytwory jej wy-
dzieliny wewnetrznej niszeza we krwi produkty
innych gruezotow krwiotwoérezyeh, Dziala ona
przeto w sposob regulujacy na uklad krwiono-
dny i hamuje nadmierny wzrost kogei. 2) Akro-
megalia powstaje wskutek zaniku czynnosei
przysadki mozgowej. 3) Zanik za$ ezynnosei
przysadki nastepuje wskutek jej cierpienia pier-
wotnego lub wtornego. 4) Cierpienia pierwo-
tne - to nowotwory zlosliwe i niedorozwdj przy-
sadki. b) Zdarza si¢ jednak zanik czynnosei
przysadki, jako objaw pierwotny, bez wzgledu
na to, ze w narzadzie tym brak zmian anatomi-
cznyeh, a nawet ulega on przerostowi. 6) Z dru-
giej znow strony pierwotne zakazenie krwi prze-
wlekle moze staé sie przyczyna uposledzenia
wtornego ezynnosei przysadki, a tem samem
i akromegalii. 7) Co sig tyezy leczenia, to wy-
pada zaznaczyé, 7#e skuteczno$é podawania
przysadki zwierzecej nie ulega zaprzeczeniu, ale
tylko w tyeh razach, kiedy ‘obraz chorobo-
wy zalezy wylacznie od upogledzenia ezyn-
nosei przysadki mézgowej. Natomiast leczenie
takie zawodzi, jezeli w przebiegu dalszym cier-
pienia zaszly zmiany wybitne w naczyniach
krwionosnych lub w innyeh gruezolach krwio-
tworezych,

K7z
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Brstis spostrzegal 3 przypadki jed-
nostronnego wypuklenia gatki ocznej
zalezne od choroby Basgpow’a. Byly obja-
wy STELLWAG a1 GRAEFE'g0, pray$pieszone bicie
serca, a raz byto drzenie rak. Wola nie byto.
(Areh. d’ophth. lipiec 1903).
MarQuEs spostrzegal dwa przypadki
tyfusu brzusznego, z ktéoryeh w jednym nasta-
pito powiklanie ospa wietrzng, w dru-
gim — plonica. W obudwu wysypki pojawily
sie W czasie najwyzszego natezenia tyfusu, przy-
czem cieplota ciala podniosta si¢ znacznie wy-
zej, niz to zwykle bywa w tyfusie. (Montpell.

‘méd. 19. 6. 1903).

ScuouLL leezyl 6 przypadkéw ploni-
cy za pomocy $wiatta czerwonego. W po-
koju chorego wszelkie otwory zasloni¢to czerwo-
ng materys; drzwi ochroniono tak, aby przy ich
otwieraniu éwiatlo nie przenikalo do pokoju.
Lampy okrywano gestemi czerwonemi szklami
lub abazurami. Chorzy pozostawali w czerwo-
nem s$wietle az do zupelnego zniknigeia wysyp-
ki. U wszystkich echoroba przebiegala szybko,
u 4 nie bylo luszezenia naskorka.

(Concours méd. 4,VII. 1903).

/i

Wiadomosci biezace.

W ostatnich czasach w rekach wielu
lekarzy tutejszych znalazl si¢ paszkwil anoni-
mowy, przedstawiajacy w najczarniejszych bhar-
wach stosunki, panujace w jednym ze szpitali
warszawskich. Poniewaz pewne szcezegoly do-
8y6 przejrzyscie wskazywaly, o ktérym szpitalu
jest mowa, sklonilo to lekarzy owego szpitala
do przedstawienia calej sprawy wiekszemu gre-
mium kolegow, ktorzy na zasadzie dokumentow
przekonali sie o bezpodstawnodcei zawartych w
odezwie anonimej zarzutow.

W roku biezgeym nagrod¢ NosLa po-

miedzy innymi otrzymala pani Curie ze Sklo-
dowskich, znana zaszezytnic pracowniczka w |

dwiecie naukowym, zwlaszcza z powodu badan
nad pierwiastkiem radivm.

Wydzial Towarzystwa Samopomocy
lekarzy galicyjskich w dniu 1 grudnia r. b. wre-
czyl dyplom na czlonka honorowego swemu
prezesowi prof. JoOrRDANOWI.

Prymaryuszem oddziatu chirurgiczne-
go szpitala S-to Lazarza w Krakowie mianowa-
ny zostal d-r Jozef BoepaNix z Bialej.
Towarzystwo im. RoNTcrN'a ma za-
miar zwotaé w kwietniu 1905 roku Zjazd, po-
swigeony rontgenografii w celu udwietnienia
10-¢j roeznicy tego wielkiego odkryeia.

Od Administracyi,

Uprasza sie¢ 8z. Prenumeratorow o wezesne nadsylanie preedplaty na rok

1904 i 0 uregulowanie zalegltych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratow pr

r. 1904 i prospekt ,Chemika Polskiego*.

: Wérg,\Avyr_«_}_A_]ﬁ)rr._L. Guranowski.
Acssoaeno Ileusypoio, Bapmasa, 4 JlexaGpa 1903

ospekt ,Wedrowea* na

Repaxror odpowicdzialny

Dr. med. M. Sadowski.
Druk K. Kowalowskicgo, Warszawa, Mazowiecka 8,



