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Uprzejmemu zezwoleniu proff. M endl/u i JOLLY’ego w Berlinie zawdzie-
czarny mozno$¢ treSciwego opisania kilku kazuistycznie rzadszych przypadkow,
ktore do blizszego zbadania na klinikach berlinskich taskawie nam zostaty od-
stapione. Nie naduzywalibySmy tez cierpliwosci czytelnikow, gdyby nie to, ze
kilka objawow, przez nas spostrzezonych, przyczynié¢ si¢ moze do tatwiejszego
rozjasnienia ciemnego czasem obrazu niektérych chorob, oraz gdyby nie to tak-
ze, ze krytyka zagranicznych pism fachowych pochlebnie raczyta przyjac¢ przy-
rzady naszego pomyshi, zapomoca ktéorych wtlasnie kliniczne doswiadczenia
zostaty wykonane. Wreszcie i ten ogélny wzglad zawazyl na szali, ze, jak
mieliSmy to nieraz sposobnos$¢ podkresli¢, powinno si¢ wspolnemi sitami dazy¢
do tego, aby poza po$miertnemi zmianami anatomo-patologicznemi w chorobach
uktadu nerwowego, za zycia coraz wigcej wykrywaé zboczen od fizyologicznych
wlasno$ci nerwow, rozszerzajac coraz bardziej szczupty dotad zakres spostrze-
zen elektropatologicznych. Z drobnych i luznych nieraz spostrzezen przez kry-
tyczne poroéwnanie, bezstronng analiz¢ i ulepszanie metod coraz znaczniejszy
caloksztalt powsta¢ moze.

Myastenia, myotonia i tetania nie majg wprawdzie miedzy sobg Scistych
wezlow etyologicznych lub anatomo-patologicznych, jezeli jednak odwazylis-
my si¢ je zestawi¢ poréwnawczo mig¢dzy sobg, to uczynili§my to li tylko z tego
wzgledu, ze w kazdej z tych stosunkowo rzadszych, a pod niejednym wzgle-
dem mato wyjasnionych chordb, dyagnoza pewna i wczesna, a zwlaszcza dya-
gnoza rozniczkowa opiera si¢ w znacznej cze¢$ci na zjawiskach elektrycz-
nych, a przynajmniej na nich opiera¢ si¢ powinna. I tak, myastenia, zwana
»porazeniem opuszkowem astenicznem®, ,porazeniem opuszkowem bez zmian



anatomicznych®, ,,pozornem porazeniem ci¢zkiem* lub choroba JoLLY’ego,
Goldflam a i innych, pomimo przer6znych zawitych objawéw, ma to jednak
w swej historyi pewnego, ze, wedlug zdania Oppenheim ~, od polioencephalomye-
litis,histeryi 1 djystrofii mig¢é$éniowej odrézni¢ ja mozna zapomo-
cg Scistej elektro-dyagnozy. RoOwnieZz Fajersztajn na ostatnim Zjezdzie leka-
rzy 1 przyrodnikéw polskich wypowiedzial na mocy sze$ciu spostrzezen zda-
nie, ze trzy gromady toksycznych porazen o typie jadro-
wym,!. j. gromada polioencephalitis, grupa zatru¢ jadami i ptomainami i grupa
myastenii, zlagczone sa wspolng etyologia zatrucia ciatami, zblizonemi pod
wzgledem dziatania toksykologicznego; pod wzgledem jednad rozpoznawczym,
0 ile remisye objawow porazennych, zaniki mi¢$niowe i ogdlne objawy modzgowe
mogg by¢ zaznaczone takze w innych postaciach toksycznych, o tyle dla typo-
wej grupy myastenicznej charakterystycznem jest nadmierne wy-
czerpywanie si¢ wydolnos§ci mi¢gé§niowej. To wyczer-
pywanie si¢ jest za$, jak wiadomo, objawem, ktory daje si¢ wykry¢ najlatwiej
1 najwczesniej zapomoca pradu elektrycznego, poniewaz
znuzone elektryczno$cia mieSnie reaguja pod wplywem woli, ktéora to charak-
terystyczna reakcye, przy braku zmian anatomicznych, JOLLY pierwszy nazwal
»reakcya myasteniczng®.

Nie mniejsze znaczenie ma $cista elektrodyagnoza w grupie my ot onii.
0 ile bowiem objawy psychiczne, epileptyczne i neurytyczne sg komplikacyami,
zamacajacemi obraz chorobowy, o tyle, obok wystepujacej wsrod skurczow
sztywnosci, wylacznie charakterystyczng dla tego cierpienia jest reaxk cy a
myatoniczna, polegajacana obnizeniu galwanicznej pobudliwo$ci nerwow,
oraz na podwyzszeniu faradycznej i galwanicznej pobudliwo$ci mieéni, reagu-
jacych zapomoca rytmicznych undulacyi i wybitnego ,,0okresu poskurczowego®.
Roéwniez iw tetanii, zarowno dla odroznienia tej choroby od histeryi,
pseudotetanii, pseudotetanusa i symulacyi, jak i dla wczesnego rozpoznania
choroby w okresach, wolnych od skurczéw, znanem jest znaczenie elektrycznych
1 mechanicznych objawéw ExB’a, TnoussEAu’a, CHyo3TBK’aiH offm ann*, ajak
zobaczymy, tam nawet, gdzie one chwilowo zawie§¢ moga, S$cista elektrodya-
gnoza zapomoca subtelniejszych metod wazne uslugi oddaé moze.

Przypomniawszy taskawym czytelnikom w ogdlnym zarysie, jakie w myo-
tonii, myastenii i tetanii znaczenie ma $cista elektrodyagnoza, przechodzimy do
krotkiego opisu doswiadczen naszych, wykonanych zapomoca przyrzadow
wtasnej konstrukcyi, a mianowicie zapomocg elektroneuramdbimetru i zapomoca
przyrzadu, umozliwiajacego kliniczne zastosowanie rozbrojen kondensatora.
Pierwszy z tych przyrzadoéw polega na dalszem wyksztalceniu idei, rzuconej
swojego czasu przez ExXNEr’U 1 OBEsTEINER” 1sklada sie z malej przenos$nej
plytki, na ktoérej struna, drgajaca 400 razy na sekunde, zapisuje w bardzo prosty
sposob najdoktadniejsza krzywa chronometryczna; specyalne urzadzenie nasze-
go pomystu dozwala wlasnie potaczy¢ elektroneuramobimeter z kazdym przy-
rzadem elektroterapeutycznym i zapomocg prostego nacis$nigcia klucza zapisaé
fal¢ graficzng czasu, uptywajacego od elektrycznego podraznienia az do reak-
cyl nerwowej. Drugi z przyrzadow, umozliwiajacy kliniczne zastosowanie



kondensatoréw, skonstruowany byt wedlug naszych rysunkoéw przez firme
REINIGER’a 1 odznaczony na wystawach lekarskich w Krakowie i Karlsbadzie/
opis i krytyke tego przyrzadu znalez¢é moze taskawy czytelnik w fachowych
czasopismach berlinskich, wrocltawskich, wiedenskich,
paryzkich i lipskich, a w polskiej literaturze w ,Nowinach
lexars*kicht i w Pamigtnikach polskich ZJjazdow
Dla uproszczenia opisu pozwalamy sobie zataczy¢ rysunek naszego przyrzadu;
na rysunku znajduja si¢: po stronie lewej dwubiegunowy przerywacz automa-
tyczny, po stronie prawej przyrzad saneczkowy, zmodyfikowany przez nas do
celow faradimetryi, skombinowanej ze zastosowaniem kondensatorow, w srodku
dwa woltregulatory o mniejszej i wigkszej liczbie zwojow, po nad nimi galwano-
metr i gyrotropy, a pod nimi nieuwidocznione na figurze kondensatory, kto-
rych pojemno$¢ dostosowana jest zarowno do teoryi WALTER'owskich' o induk-
cyi, jak i do naszych teoryi o ,,optimum‘ pobudliwo$ci ludzkich nerwéw. Same;j

Przyrzad dra Zanietow skiego do klinicznego zastosowania rozbrojen kondensatora.
[objasn. w tekS$cie].

metody kondensatorow nie mamy ani miejsca, ani czasu blizej tu opisywacé, po-
niewaz z jednej strony techniczna strona sprawy moglaby znuzy¢ ogoét czytel-
nikow, a tym specyalistom, ktoérych to interesuje, odnosne wskazujemy zrodia,
oraz poniewaz gldéwnym celem naszej rozprawy sa wyniki praktyczne, na kli-
nicznym materyale otrzymane, ktére z natury rzeczy moglyby wsrod tekstu za-
niknag¢ w obec nawalu szczegétéw elektrotechnicznych. Odsylajac tedy raz
jeszcze taskawych czytelnikow do wskazanych nizej zrodel, poprzesta¢c mu-
simy na ogo6lnikowem zaznaczeniu, ze, tak jak we fizyologii przyrzad cCvysuLs-
KIEGO 1 ZENIETOWSKIEGO przyczynil si¢ przed 10-u laty do ujednostajnienia
i udoskonalenia metod teoretycznych, tak tez w elektrodyagnostyce i w elektro-
terapii “przyrzad zanierowskieco, modyfikowany i ulepszany przez autora
w ciggu szeregu prac klinicznych, zdotat nie tylko uja¢ w $cislejsze ramy tabele



ilosciowe SxiNTziNG’ai EBB’a, ale nadto pod wzgledem j akx 0§ ci o-
w y m uzupelni¢ caloksztalt elektropatologii nowemi spostrzezeniami klinicz-
nemi. Blizsze szczegély, niezbednie potrzebne do zrozumienia calo$ci, uwzgled-
nimy jeszcze raz wsréd tekstu, a obecnie przechodzimy od obchodzacych nas
w pierwszym rzedzie obrazéw chorobowych tetanii, myotonii i myastenii.

Gdym przed kilku laty zauwazyl podczas epidemii wiosennej tetanii, na
materyale klinik prof. Norunacer’ai Krafft-Ebing”~ we Wiedniu, ze rozla-
dowanie kondensatora o pewnej pojemnosci, dostosowanej do optimum pobudli-
wosci nerwow ludzkich, a natadowanego $ciSle dajacem si¢ okresli¢ napigciem,
jest nie tylko doktadniejsza, lecz pewniejsza oznaka powstania, rozwoju i re-
gresyi tej choroby, ustyszalem sluszna zreszta rade, aby pordéwnac tetanie
wiedenska z tetanig tych krajow, w ktorych nie panuje epidemicznie. Przy-
padki, ktore udato mi si¢ obserwowa¢ w Berlinie, mialy tez dla mnie znaczenie
nie tyle kazuistyczne, co bardziej juz ogdélnikowe. Ot6z mozemy powiedziec,
ze zarowno w jednej, jak i w drugiej kategoryi, w okresach tetanii, zupehie
wolnych od skurczéw, tam nawet,-gdzie postgpowaniec CuYoatEk’a, TBOUSSEAii’a
i EBB’a zwykla metoda zawodzi lub nie jest jeszcze miarodajnem, rozbrojenie
kondensatora sygnalizuje z absolutng pewnoscia zblizajacy si¢ poczatek choro-
by. Nastepnie wsérod przebiegu choroby odbija si¢ kazde nasilenie choro-
by, kazde polepszenie lub pogorszenie tak wybitnie na wspomnianej reakcyi
kondensatorycznej pobudliwosci, ze w wigkszej liczbie wypadkéw przepowie-
dzie¢ mozna regresyjny lub progres}iyny przebieg, a nawet zblizanie si¢ na-
padu. Nie potrzebujemy chyba dodawa¢, jak wazna jest ta metoda nie tylko
dla pewnej dyagnozy rozniczkowej i S$cislej dyagnozy iloSciowej, lecz
wprost juz dla postgpowania zapobiegawczego [dyaforezy lub
ekstyrpacyi], oraz dla hydroterapeutycznej, elektroterapeutycznej i1 farmako-
terapeutycznej terapii w jak najwczes$niejszym okresie skurczow.

Myotonia i myastenia majg niektére odwrotne cechy, objawiajace si¢ tem,
ze u myotonika w miar¢ kurczenia si¢ mi¢$ni coraz wydatniejsza wystgpuje
praca, nawet atletyczna, podczas gdy u myastenika w miar¢ sztucznie wywola-
nych skurczéw migéniowych, skurcze coraz bardziej stabng. Nie ulega
watpliwos$ci, ze sa to cechy, nie zwigzane giebiej zjakim$ antagonizmem etyolo-
gicznych podstaw, a podkreslitem je tylko dlatego, aby tatwiej zapamigtaé
odwrotne objawy, jakie udalo mi si¢ zaobserwowaé podczas stosowania
metody roztadowania kondensatoréw. Oto bowiem w myotonii zapomocg kon-
densatora daleko tatwiej wywotaé mozna ,rytmiczng undulacy¢® migsni i dtugi
,»okres poskurczowy®, charakterystyczny dla tej choroby, niz zapomoca zwy-
ktych pradow, nieraz bardzo silnych, a wigc i bolesnych. Naodwrét zas w my-
astenii, roztadowanie kondensatora, zapewnie z powodu braku zmian elektroto-
nicznych i elektrolitycznych, o wiele trudniej wywotuje znuzenie migéni, niz sta-
be prady dawniejszych przyrzadow. Tak, jak w do$wiadczeniu fizyologicznem
latwo nuzacy si¢ migsien zaby, moze, pod wpltywem rozbrojen kondensatora,
wykonaé¢ zaleznie od obcigzenia 400 skurczéw o lacznej pracy 2.757.000 erg lub
700 skurczéw o tacznej pracy 4.262.000 erg,— tak tez udato si¢ nam n szeregu
myasteniczek i myastenikow, zebranych wklinice prof. JoLLY'ego, dlugo wywo-



lywa¢ skurcze mieéni karkowych i zwaczych bez objawdw znuzenia, chociaz
reakcya myasteniczna w innych warunkach wystepowata bardzo dokladnie.
Nawiasem dodaj¢, ze u dwoch histeryczek, ktoére sasiadowaly z myasteniczka-
mi, zapewne pod wplywem psychicznym do§wiadczen, o ktéorych méwiono glosno,
ze pod wplywem pradu elektrycznego migénie si¢ nuza, po kilku rozbrojeniach
kondensatora juz nie moégt wystapi¢ skurcz odno$nych grup migsniowych pod
wptywem woli. O ile wigc w myastenii ujemny wynik rozbrojenia kon-
densatorow moze by¢ waznym czynnikiem pomocniczym, o tyle znowuz od-
wrotnie w myotonii dodatni wynik tegoz rozbrojenia utatwia i przyspiesza
elektrodyagnoze.

Podobnag odwrotnos$¢ objawdéw zdotaliSmy nie tylko zaobserwowaé zapomo-
ca naszego przyrzadu do rozbrojen kondensatora, lecz takze zapomocag naszego
elektroneuramoébimetru. WspomnieliSmy powyzej pokrotce ojego konstrukcyi
ijego zasadach. Ot6z okazalo si¢, ze szybkos$¢ przewodnictwa nerwowego,
badana u myastenika w pauzach migdzy nastepujacymi po sobie skurczami,
rownoczesnie ze znuzeniem opada, podczas, gdy u myotonika odwrotnie: w okre-
sie ruchow atletycznych szybko$é przewodzenia o wiele jest wigksza, niz
w okresie normalnej biernosci. Robi to niejako wrazenie, Zze rOwnoczes$nie
ze zmiang funkcyonalng kurczliwosci przebiega funkcyonalna
zmiana przewodnictwa. Do liczb, wahajacych si¢ wedlug przypadku, mig¢dzy
6do 8 a 20 do 30 falami, przywigzywaé niec mozna warto$ci iloSciowej, ab-
solutnej na podstawie matej liczby stosunkowo rzadkich przypadkéow chorobo-
wych; regularno$¢ atoli, z jaka objaw si¢ powtarzal wsrdd réznych warunkow
u kilku myastenikéw i myotonikéw wystarcza do ugruntowania przypuszczenia,
ze sama jako$ciowa odwrotnos¢ tych objawow jest charakterystyczna, oraz ze
w ogble wigkszy, niz dotad, ktas¢ powinni§my nacisk na badanie tej czynnosci
uktadu nerwowego, ktorg nazywamy przewodnictwem. Nawiasowo
wspominam o krzywych przewodnictwa czuciowego, ktore u niektérych chorych
na cierpienia centralnego ukladu nerwowego wynosity nie 6 do 8 setnych se-
kundy, lecz 2 do 3 sekund, a u jednego tabetyka, ktorego krzywe graficzne de-
monstrowalem na jednem z posiedzen Tow. lekarskiego Krakowskiego, nawet
dluzej, bo okres czasu, odpowiadajacy kilkudziesigciu wahaniom ¢wieré-sekun-
dowego wahadta Bascuowskieco. Baczniejsze zwrdcenie uwagi na funkcyo-
nalne zmiany nerwow, a wigc nie tylko na pobudliwo$¢, lecz i na przewodni-
ctwo, powinno tez zajaé nie tylko elektroterapeutow, lecz i lekarzy w ogole, po-
niewaz tylko w ten sposow wspolna praca wigkszy begdzie mogla zdobyé¢ teren-.
Zdaje si¢ nam, iz przyrzad nasz do klinicznego zastosowania rozbrojen konden-
satora, o ktorym wuirrr z Oldenburga niedawno powiedzial, ze jest ,,najdo-
ktadniejszym. i naj$cis§lejszym pod wzglegdem delikatnosci
i pewnosci reakcyi®, oraz przyrzad nasz do elektroneuramdbimetryi, umozli-
wiajgcy kazdemu lekarzowi przy tozu chorego w najprostszy sposéb mierzy¢
najzawilsze postaci przewodnictwa nerwowego, nie tylko umozliwia ogotowi
praktykéw zdobywanie $cistych spostrzezen naukowych, lecz powigkszg jeszcze
bardziej zakres tych kazuistycznych uwag i praw o szerszym zakroju, ktore si¢
nam dotad udato obserwowaé, a ktoremi podzieli¢ si¢ z taskawymi czytelnika-
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mi uwazaliSmy za obowiazek. Oby doswiadczen, przeprowadzonych przez le-
karzy, w duchu blizszego zespolenia nauk $cistych z praktyka, bylo jak najwie-
cej i oby coraz to nowsze nam si¢ odkrywaty drogi: movis capicndis experimen-
tis sternamus viamu.

Dodatkowo do uwag powyzszych, be¢dacych raczej przyczynkiem do po-
roOwnawczej semiologii myastenii, myotonii i tetanii, niz specyalng rozprawka
o ktorejkolwiek z ty¢h choréob,—dotaczy¢é musimy jednak jeszcze stow kilka
o samej myastenii ze stanowiska rozniczkowej elektrodyagnostyki. Sktania
nas do tego wzglad, iz, po przestaniu niniejszego manuskryptu Redakcyi [ma-
nuskrypt zostat przystany do Redakcyi z poczatkiem stycznia 1902 r.], pojawilo
si¢, niezaleznie od tego, w literaturze kilka prac, ktore nie mogly oczywiscie
by¢ tu wziete pod rozwage, a do ktérych w pierwszym rzedzie zaliczam intere-
sujacy przypadek R ENCKIEGO, opisany w ,,Przegl. lek.*“ [luty i marzec 1902],
a poprzedzony skrzetnie zebrang analizg dotychczasowej literatury. Otoz we
wszystkich pracach spotykamy si¢ zawsze z owg ,,reakcya znuzenia JoLLY ’ego®,
tak wazng dla dyagnostyki, a mimoto ,niestala i pojawiajaca si¢ tylko wsrod
tezca®. Stalo$¢, z jaka natomiast,wsrod badan kondensatorycznych i neuramdbi-
metrycznych spotykalismy wr. 1899 na klinice JoLLY’ego znuzenie wsrod
skurczéw pojedynczych i1 znuzenie, zesi¢ tak wyraze, fizy-
ologicznej zdolnos$ci przewodnictwa, kaze nam zwrbci¢ bez-
stronnie uwage¢ na ten pomocniczy czynnik dyagnostyczny. O tej statosci
wspomnieliSmy byli jeszcze w r. 1901 we ,wrocltawskim Zeitschrift f
Elektrotherapie; o reakcyi naszej wspomina rowniez czwarty rocznik paryz-
kich ,, Annales d’Electrobiologie” 1901. Nadto spostrzegliSmy byli, ze ,nasza
reakcya myasteniczna® daje obraz wprost ,,zwierciadtowy* reakcyi myograficz-
nej zapalenia nerwow; w tej ostatniej chorobie pojedyncze skurcze, bez wzgle-
du na kierunek pradu i minimalne zmiany oporu tkanek wsréd szybkiego rozta-
dowania, do pewnego maximum rosng [zamiast opadac¢!] itonp.w sto-
sunku: [1:1: 1-22:2:2%¥3:2%5] lub [2%5:2%5:3%7 : 4*%5: 5%1 : 5%8 : 6 5 : 6*5].

Podobne spostrzezenia zrobit w ostatnich czasach caprioT w jednym
przypadku ,polyneuritis apoplectiformisu)| podobng rowniez reakcye obserwowa-
lismy w ostatnich czasach na klinice krakowskiej z drem K wiatkowskim
w przypadku, ktéorym mial si¢ nastepnie blizej zajac.

Konczac na tem powyzsza notatkg, zwracamy uwage, ze antagonizm
reakcyi ,,myastenicznej” i ,,antymyastenicznej* wyczekuje oczywiscie wigkszej
liczby przypadkow i ze w tym celu krzywe nasze wystaliSmy swojego czasu do
prof. BoumEB’a, znanego w nauce specyalisty pod wzgledem semiologii kli-
nicznej myografii; reakcya za$ myasteniczna, taka, jakasmy widzieli i opisali,
sama przez si¢ odda¢ moze ustugi dyagnostyczne, o czem juz wspomniata kry-
tyka fachowa zagraniczna, a o czem uwazaliSmy za obowigzek wspomnieé
w literaturze polskiej, li tylko w celu bezstronnym przyczynienia si¢ do rozwoju
dalszych praktycznych i analitycznych spostrzezen.
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[ FERRUM OXYDULATUM IN STATU NASCENDI
io*l. Fe.

Napisat

M. Mutnianski [aptekarz w Warszawie].

Zelazo jest jedynem z metali ciezkich, ktore stanowi cze$¢ sktadowa ust-
roju naszego; wazng tez odgrywa role w sprawie zyciowej, gdzie wskutek pra-
widlowe] wymiany materyi odbywa si¢ wspdlczesne wchlanianie Zelaza z po-
karmow i wydalanie tegoz przez rézne wydzieliny.

Ta ustawiczna wymiana zalaza jest niezbednie potrzebna do wytwarzania
hemoglobiny, biorac zywy udzial w sprawie utleniania, podniecajac sprawnosé
zyciowg wszystkich narzadéw ustroju naszego. Wiemy, ze z chwila zmniejsza-
nia si¢ czerwonych krazkéw krwi stabnie jednoczes$nie energia zyciowa i funkcye
wszystkich organdéw mniej wiecej ulegaja zaburzeniom.

Patologiczne te objawy leczg si¢ zelazem przy wspotrzednem dobrem od-
zywianiu, z odpowiednim dodatkiem podniet do pokarmu, o ile znajduja
wskazanie, ktoreby pobudzaly gruczoty wydzielnicze do wigkszej czynnosci tra-
wienne;j.

Faktem jest stwierdzonym, ze wszystkie zwigzki zelaza pod dziataniem 01H
soku zotadkowego przechodza najpierw w chlorek zelaza, zanim przejda w od-
powiednie biatkany i peptony. Przeto jestem tego przekonania, ze podawany
zwiazek zelazny powinien by¢ nadzwyczaj prostej budowy, tatwo rozpuszczalny
w CIH celem dalszego wchtaniania i wytworzenia hemoglobiny, a czynno$¢ ta
w zoladku jak w probowce, powinna si¢ wykonywac¢ szybko, co zaleznem jest
od normalnej sprawnosci zotadka, czyli od sktadu soku zotadkowego.

Dawki za$ zelaza nie powinny rozpraszac si¢ niepotrzebnie, nie powinny
drazni¢ zotadka skladem skomplikowanym, a rekcya wchlaniania i przemiany
powinna przebiegaé sposobem wigcej naturalnym, nie kosztem pracy zotadka,
ktorego czynnos¢ i energia gruczoldéw trawiennych i tak jest oslabiona.

Celem przywrocenia tego prawidlowego dzialania danemu organizmowi
z powodu niedokrewnosci, gdzie zelazo znajduje wilasciwe wskazanie, proponu-
j¢ nowa postaé, ze tak powiem: ,zywego zelaza“, ktorego zachowanie si¢
Scisle odpowiedzie¢ powinno wyzej wymaganym warunkom. Jest to , Ferrum
oxydulatum in statu nascendi o zasadzie stabo alkalicznej; zwigzek ten, dzigki
szgSliwie obmyslanej kombinacyi, w postaci wodanu tlenku zelaza powstaje
dopiero w zotadku pod wptywem ciepta i wody, a tak $wiezo wydzielony silta
powinowactwa chemicznego, napowrot rozpuszcza si¢ szybko juz w stabo-
kwasnym soku zotadkowym, tworzgc chlorek zelaza, ktéry wobec enzymow
i fermentow, bedac zabezpieczony od utleniania, jest w mozno$ci w catej pel-
ni wywrze¢ pewniejsze 1 skuteczniejsze dzialanie, bez wyczekiwania 1 wyczer-



pywania soku trawiennego, jak to ma miejsce przy uzyciu wszelkich pigulek
zelaznych.

Nowa ta forma przetworu zelaznego, ktorego sposob przygotowania po-
daje nizej, stwierdzona posiada warto$¢ i cenne zalety, przewyzszajgce wszystkie
kombinacye pigulek Blaudii, Valletii i t. p., ktéorych roéownie idealny weglan ze-
laza figuruje na papierze i w pierwszem stadium roboty w mozdzierzu aptekars-
kim, lecz niestety, stopniowo, skutkiem utleniania zatraca najcenniejszg
warto$¢, bowiem weglan zelaza przechodzi w tlennik, tworzy konglomerat réz-
nego skladu tleno-tlennikow, ktérego rozpuszczalno$é¢ w CI1H jest o wiele trud-
niejsza. Te wyraZne réznice w budowie chemicznej, por6wnawczo z prepara-
tem nowej formy, analitycznie latwo daja si¢ oceni¢, wykazujac z cala shlusz-
noscig wysoka warto$¢ na korzy$é tego ostatniego.

Sposoéb przygotowania:

Ferri sulfurici alcoholi abluti . . . 15,0

Saccharipulverati...................... 7,2

Magnesiae u stae........................ 33

Ol CACAO e, 4.5
solve

in Aether sulfar..............cccoeeveevennen. 15,0

f- pulvis—contineat 10% Fe.

Siarczan zZelaza, stracony alkoholem, uciera si¢ na proszek z cukrem, do-
daje magnezyi palonej i polewa roztworem eterycznym olejku kakaowego.
W pare minut caly eter ulotni sie; proszek powstaly, jest dostatecznie izolo-
wany delikatng warstewka olei Cacao, ktérego punkt topliwosci jest 30 do
32° C, celem zabezpieczenia od rozkladu pod wplywem wilgoci i powie-
trza.

Proszek ten zawiera w swym skladzie 10% Fe* Probka, traktowana ete-
rem, rozpuszcza olej kakaowy z wydzieleniem proszku bialego, stanowiac mie-
szanine siarczanu zelaza, magnezyi i cukru. Jezeli do tej mieszaniny eterycz-
nej dodamy cho¢ pare kropel wody, to juz natychmiast spowodujemy rozklad,
ktéry ma nastapi¢ pod wplywem ciepla Zoladka i wody.

Proszek ten na zimnej wodzie plywa, w wodzie goracej rozklada sie, da-
jac odczyn obojetny, rozpuszczalny w bardzo slabym CI1H, a bez udzia-
lu CIH na goraco utlenia sie, przechodzac kolejno z barwy zielonkowatej
w rdzawg.

Waznem jest, azeby uzyty siarczan Zelaza byl stracony alkoholem;
proszek taki wyréznia sie znaczng odpornoscia na wplyw utleniajacy powie-
trza.

Proszek komprimowany, skutkiem raptownego zblizenia czasteczek i wy-
wolanego stad ciepla, powoduje rozklad, ktéry dopiero w zoladku powinien na-
stapi¢, dlatego tabletek prasowanych poleca¢ niemozna.

Uzywa¢é tylko w oplatkach.

Do zalet powyzszych nalezy dodaé, zZe przetwor ten latwy jest do dawko-
wania, posiadajac Scisle 10% Fe., dalej— jest tani, a wiec przystepny dla
wszystkich i w kazdej aptece moze by¢é przygotowany. Dzieki za$ obojetnej



drobinie oleju kakaowego, preparat zabezpieczony jest na dtugi czas od roz-
ktadu.

Z powyzszych danych spodziewac si¢ nalezy, ze przetwodr ten mojej kom-
binacyi, $cisle przygotowany sposobem wyzej podanym pod nazwa ,Ferrum
oxydulatum in statu nascendi 1000 Fe.% w krotkim czasie znajdzie uznanie
i usprawiedliwiong wzietosc¢.

NOTATKI LEKARSKIE.

IR | T

. Z kazuistyki cial obcych nosa.

We wrzesniu 1901 zglosita si¢ do ambulatoryum chorob gardta dra Wro-
blewskiego W szpitalu Ewangelickim K. L. z gub. Kowienskiej ze skarga na
bezustanne uporczywe bole glowy, trwajace od 4-ch miesiecy, przemijajace bo-
le w lewem oku, cz¢ste obrzmienie lewego policzka i na wyplyw ropny z lewej
dziurki nosa, trwajacy od pot roku. Chora lat 50, dobrze odzywiona nigdy
nie chorowatla, zame¢zna od 30-tu lat, miata 9 dzieci, z ktérych 2 zmarlo na
dyfteryt, nigdy nie poronita. Badanie ogo6lne zadnych zmian ani w sercu, ani
w ptucach nie wykryto.

Przy badaniu nosa znalaztem nastgpujace zmiany: z lewej strony kolosal-
ny przerost muszli dolnej—muszla szara, pulchna, styka si¢ z przegroda nosa
i wypelnia catkowicie dolny odcinek nosa, muszla $rednia o wiele mniejsza,
obrzmiata.

Pod dolng muszla, pomi¢dzy nig a przegroda nosa, jak roéwniez pomiedzy
muszlg $rednia a dolng duza ilo$¢ rzadkiej zolto-zielonej ropy. Pod wplywem
kokainy [ 100/0] zmniejsza si¢ tylko $rednia muszla, doina zostaje bez zmian,
a wigc iest w stanie przerostu, a nie obrzmienia. Z prawej strony obydwie
muszle nie powigkszone, drozno$é¢ zupetna. Przy wziernikowaniu od tylu nosa
wida¢ byto tylko zwieszajacy do jamy noso-gardzielowej powigkszony tylny ko-
niec muszli dolnej lewej. Ucisk na dotek psi (fossa canina) bolesny. Wobec ro-
pienia nosa z jednej tylko strony i bolesnosci w okolicy fossae caninae przy-
puszczalem, ze mam do czynienia z ropieniem w zatoce szcz¢kowej HioHMoOK a.
Przeswietlanie dalo jednak wynik ujemny: obydwa policzki przeswietlaty
jednakowo, zZadnego zaciemnienia z lewej strony wykry¢ nie moglem. Dla
ostatecznego rozpoznania, czy niema ropienia w zatoce HrwouMcxk’a, zrobitlem
punkcye zatoki ze strony nosa pod dolnag muszla, ropy jednak nie byto. Badajac
zgltebnikiem nos dla wykrycia zrodta ropienia, natrafitem w giebi pod dolng mu-
szla na jakie$§ krwawiace masy i wyczulem pomigdzy niemi co$ twardego. Nie
mogac nic widzie¢ wobec kolosalnego przerostu muszli dolnej, usunagtem nozycz-
kami przedni koniec tej muszli. Po usuni¢ciu muszli zauwazylem pomigdzy
dolna muszla a dnem nosa jakie$ obce ciato, ktore wyjatem ostremi kleszczyka-
mi przy uzyciu do$¢ znacznej sity, gdyz bylo mocno wklinowane pod musz-
lag dolng. Po oczyszczeniu z granulacyi, ktéoremi cialo to bylo obrosnigte i po
odmyciu okazalo si¢, ze mamy do czynienia z kawaltkiem wegla kamienne-
go, dtugosci 2 ctm., szerokos$ci 1 ctm. o niegltadkiej powierzchni z ostrymi brze-
gami.



Chora nie przypomina sobie, aby kiedy$§ sobie co$ do nosa wlozylta w dzie-
cifistwie, podaje tylko, ze przed kilku laty kof przewrdcit ja na podworku i moc-
no potratowal, pomigdzy inuemi kopnal ja w nos i usta, chora lezata wtedy
przez kilka godzin bez przytomnosci.

Granulacye na dnie nosa wyskrobatem ostrg lyzeczka i wobec silnego

krwawienia nos zatamponowatem gaza sublimatowa, ktora na drugi dzien wy-
jatem.
" Boéle gltowy, ktore dotychczas codziennie chorg meczyly, odrazu przeszty,
pozostato ropienie z nosa, ktére po tygodniu réwniez ustapito. Chora zupehie
zdrowa po 10-iu dniach wyjechata. = W danym przypadku ciato obce w nosie
symulowato ropienie w zatoce HmmamoB’a; wprowadzito to w btad lekarzy, kto-
rych porady chora zasig¢gata u siebie w domu i ktérzy odestali ja do Warszawy
dla wykonania operacyi. Maurycy Hertz.

2. Polip jamy noso-gardzielowej u 70-letniego starca.

W listopadzie 1901 r. do ambulatoryum dra W rOBLEWSKIEGO w szpitalu
Ewangelickim zgtosit si¢ 70-letni Stanistaw M. z pod Skierniewic, skarzac si¢
na utrudniony oddech i kompletne zatkanie nosa. Zacze¢to si¢ to juz od dawna;
w ostatnich czasach pogorszyto mu si¢ o tyle, ze nie moze oddychaé, szczegol-
niej w lezacej pozycyi, w nocy dusi si¢, nie moze wyraznie mowi¢ i przy potyka-
niu co$ mu w gardle zawadza.

Przy badaniu nosa wida¢ z prawej strony kilka matych polipéw w gorne;j
czgsci, wychodzacych ze $redniej muszli. Z lewej strony nos wigcej drozny;
w glebi, juz w jamie noso-gardzielowej, tuz za choana wida¢ jaka$ czerwonawo-
szarag powierzchni¢, ktora mozna wyczu¢ zglebnikiem a nawet unie$¢ troche
w gore.

Badanie gardzieli wykazuje nast¢pujace zmiany: z pod jezyczka i migkkie-
go podniebienia wystaje okragly guz szaro-czerwony, gladki, dolny jego koniec
przedstawia si¢ jak podstawa duzej gruszki; podniebienie migkkie z lewej stro-
ny ijezyczek wypchnigte przez guz ku przodowi. Przy badaniu wziernikiem
okazuje si¢, ze guz wypelnia cala jam¢ noso-gardzielowa, palcem mozna go
obejs¢, poruszaé, do samego jednak przyczepu guza palcami dojs¢ nie mozna,
gdyz za mato jest miejsca pomiedzy guzem a tylng $ciang jamy noso-gardzieio-
wej. Wskazane bylo wyjecie guza, aczkolwick byta obawa wickszego krwa-
wienia wobec wybitnej arteriosklerozy u chorego. Po skokainowaniu 10%0-wym
roztworem kokainy lewego nozdrza, wprowadziliSmy petlice zimng i pod kontrola
palcow nalozyliSmy ja na guz. Przy uzyciu bardzo silnej trakcyi przez dra
W ROBLEWSKIEGO 1 przeze mnie guz odcig¢to przy samym przyczepie. Podczas
odcinania guza wylala si¢ duza ilo$¢ zielonej, mocno cuchngcej ropy. Krwa-
wienie bylo, wbrew oczekiwaniu, bardzo nieznaczne, tak, ze nie bylo potrzeba
tamponowaé. Po wyjeciu guza przy wziernikowaniu j jamy noso-gardzielowej
okazato si¢, ze guz wychodzit z bocznej $ciany jamy noso-gardzielowej w tyle
od fossae Rosenmiilleri z lewej strony.

G-uz byt ksztattu walcowatego, zaokraglony na wolnym koncu, sptaszczo-
ny za$§ w miejscu przyczepu do blony §luzowej; dlugos¢ jego wynosita 7 ctm.,
grubos¢ 3 ctm. Powierzchnia guza gtadka, ré6zowa.

Badanie mikroskopowe, wykonane taskawie przez kol. Steinnausa, wyka-
zalo, ze guz zawiera w §rodku dwie duze jamy; jedna wigksza przechodzi przez
calg dtugos¢ guza, druga mniejsza znajduje si¢ blizej wolnego konca ijest o /a
mniejsza od pierwszej. Oproécz tych przy nasadzie byly jeszcze trzy drobne
jamki o $rednicy Y2—1 ctm. Wszystkie jamy byly wypetnione §luzo-ropng
zawarto$cig. Sciana guza miedzy jama gtdéwna a wolng powierzchniag mierzy
3—6 mm. Jamy $rodkowe, jak réwniez i wolna powierzchnia guza pokryte sg



wielowarstwowym nabtonkiem walcowatym, migawkowym. Sciana guza zbudo-
wana jest z tkanki facznej luznej, do$¢ obficie nacieczonej leukocytami. W Scia-
nie znajdujemy miejscami na preparatach przekroje drobnych rurek ijamek,
wystanych takim samym nablonkiem, jak wielkie jamy. Mamy wigc do czynie-
nia z torbielowatym polipem (Blasenpolyp). Maurycy Hertz.

3. Nowotwodr jamy noso-gardzielowej.

J. K., lat 25, przybyt do ambulatoryum laryngologicznego szpitala Ewan-
gielickiego na poczatku lutego r. b., skarzac si¢ na zupetne zatkanie nosa, do-
kuczajace mu od dwodch lat. Dopatrujac si¢ przyczyny cierpienia w polipach $lu-
zowych, wypetniajacych nos, usunglismy kilka sporych sztuk petlica zimna.
Gdy pomimo to droznos¢ nosa nie zostata przywrdcona, przy badaniu od strony
jamy ustnej spostrzezono guz, wychylajacy si¢ z poza podniebienia mlqkklego
silnie wyttoczonego ku przodowi. Guz z powodu znacznych rozmiaréw wypet-
niat cala jam¢ noso-gardzielowa, majac przyczep na jej stropie, oraz cze¢$é gar-
dzieli, ocierajac si¢ o nasade¢ jezyka.

Operacyi dokonal dr w rROBLEWSKI, bez znieczulenia, zwykle u nas stoso-
wanym sposobem t. j. odcigl guz petlica z migkkiego drutu, wprowadzong przez
dolny przewdd nosa do jamy noso-gardzielowej. Wprowadzenie p¢tlicy i przesu-
nigcie jej palcem poza nowotwor nastreczalo w tym przypadku pewne trudnos-
ci z powodu rozmiaréw guza. To tez chcac unikna¢ przykrej manipulacyi
powtdérnego wprowadzania petlicy, gdyby si¢ usune¢ta z guza przy pocigganiu, do-
dalismy do zwyklej techniki operacyjnej drobny szczegdt, polegajacy na tem, ze
przez oczka petlicy przewleka si¢ gruba jedwabng ligaturg, zwieszajaca si¢ z ust
operowanego. Jezeliby si¢ okazalo, ze petlica zostala zle natozona lub zesu-
neta sig, to pocigganiem za ligatur¢ tatwo ja napowrdt do gardzieli sprowa-
dzi¢. Krwotoku przy operacyi, ktora trwata zaledwie par¢ minut, nie bylo zu-

ehie.
P Usunigty polip wazyt 33 gramy, mierzyt 7 ctm. dlugosci i 3¥3 grubosci,
mial ksztatt ogorka, powierzchni¢ gladka, barwy blado-ré6zowej, spoistosé ciasto-
wata, przekroj wioknisty, barwy biatej. Badanie mikroskopowe, dokonane
przez dra STEINHAUSA, ujawnito budoweg, wtasciwag wildkniakom i obecno$é na-
blonka migawkowego na powierzchni guza.

Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze chory przed 2'a-laty byt operowany
w jednym ze szpitali tutejszych z powodu polipow §luzowych nosa; po ope-
racyi tej nie doznal znacznej ulgi w oddychaniu i wcigz chrapat gtosno podczas
snu.

Godnem uwagijest, ze chory, oprocz zatkania nosa, zadnej dolegliwosci, jak
np. przeszkody przy tykaniu, ani dlawienia, nie dodwiadczat i nic o istnieniu gu-
za w gardzieli nie wiedzial. Po operacyi odzyskal swobodny oddech nosem,
z czego cieszyl si¢ bardzo, zauwazyt jednak z zalem, ze glos mu si¢ ,,popsul“,
co trwato jednak dwa dni tylko.

Robert Sinolecki.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

—«eeadr——

6. Zastrzykiwanie do zyl srebra kolloidalnego Credé’go (Argentum colloida-
le Crede, Collargol) w sprawach septycznych.

J. MuoLLER {Deut. med. Woch. 1902. Ne 11), zachecony praca UREDE’go 0 sku-
tecznem dziataniu jego przetworéw srebra w wielu chorobach, zajat si¢ spraw-
dzeniem dziatania srebra kolloidalnego.



Autor zastosowal kollargol w 30-tu przypadkach, jako to: rézy, nagmin-
nem zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych, zapaleniu wyrostka robaczkowego,
zapaleniu otrzewnej, zapaleniu tkanki okoto-maciczuej, =zapaleniu optucnej
it. d. We wszystkich przypadkach autor wstrzykiwal 1%-wy rozczyn kollargolu
wewnatrz zyt.

Pomingwszy dreszcze,ktore zwykle zjawiajg si¢ w godzing lub kilka godzin
po zastrzyknigciu, autor nigdy nie widzial ztych nastgpstw; przeciwnie, po jed-
nem lub kilku zastrzyknigciach sprawa chorobowa zatrzymywata sig, cieptota
spadata, chory czut si¢ lepiej i w krdtce wracal do zdrowia. Wobec tak $wiet-
nych wynikéw autor zapatruje si¢ na kollargol jako na specyfik w chorobach
septycznych i zastrzykuje go z takiem réwniez zaufaniem, jak surowice prze-
ciwbloniczg w blonicy.

Springer.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1 —

55. W. Kaumpe. 0 chirurgicznem leczeniu krwotokow przy wrzodzie
okragtym zotadka.

Statystyka $miertelnosci od wrzodu okragtego wykazuje cyfry dosé wyso-
kie, lubo bardzo zmienne u r6znych autoréw, np. Mikuricz podaje odsetke oko-
fo <50% L euse tylko 2,4%. Co si¢ za$ tyczy szczeg6tow, GeruarpT wyliczyl,
iz 13% ginie od przedziurawienia §ciany zotadka, 10£—od zwe¢zenia odzwierni-
ka i nastgpczego wyniszczenia. Tak si¢ rzecz przedstawiata przed wkrocze-
niem chirurgdw w omawiang dziedzing. R ypvcier pierwszy dokonal wycigcia
odzwiernika przy wrzodzie zotadka zwezonego i wynik byl pomyslny. Lite-
ratura dzisiejsza podaje juz caly szereg operacyi, dokonanych nad wrzodem
okraglym.

Oceniajac warto$¢ ré6znych sposobow operacyjnych, powinniSmy uzna¢ za
najpozqdanszy ten, ktory pozwala wycia¢ catkowicie owrzodzenie i w ten sposob
usung¢ od razu chorobf;, ten jednak zabieg udaje si¢ wzglednie rzadko: czasem
nie daje si¢ wcale odnale$s¢ miejsce owrzodzenia, czasem znow jest ono zbyt
rozlegle, lub otoczone tkankami na tyle zapalnie zmienionemi, iz nakladanie
szwu na nie jest rzeczg technicznie niemozliwag. Pobres doradza wyskroba-
nie wrzodu i $ciagnigcie brzegdw rany. Innego zdania jest Mikuricz: najwigk-
sze nadzieje poklada w przywroceniu prawidtowych warunkéw przesuwania
si¢ zawartos$ci zotadka, co ma zmniejsza¢ draznienie owrzodzenia i sprzyjaé je-
go zabliznieniu; do powyzszego celu prowadza trzy operacye: gastroenterostomo-
sis, pyloroploS8tica i resectio pylori drcnlaris.

Na szczegdlng uwage zastugujg operacye, podejmowane jedynie w celu
powstrzymania grozacego zyciu krwotoku zoladkowego. Krwotok taki moze
by¢ dwoch rodzajow: albo powtarza si¢ wiele razy w rozmiarach niezbyt
wielkich, albo tez jednorazowo nastgpuje uplyw wielkiej ilosci krwi. Pierw-
sza kategorya jest bezwarunkowo grozniejsza, niz druga i z tego powodu winna
by¢ uwazana jako bezwzgl¢dne wskazanie do zabiegu operacyjnego. 1 znéw
wybor operacyi nastrgcza tu wiele trudnosci. Mikuricz 1 Roux z powodzeniem
podwigzywali przezarte naczynka, ktore przewaznie wychodza z arteria corona-
ria superior lub gatezi coeliaca; w wigkszosci jednak przypadkow jest to rzecz
technicznie nazbyt trudna. Zamiast podwigzywania K vster—jak rowniez
iMikuLicz— przypalaja PaouerLiNem powierzchni¢ owrzodzenia; wobec obawy



przebicia $ciany zotadka przypalaja oni tylko wowczas, gdy miejsce owrzodze-
nia podleglo zrostom z otaczajacemi tkankami. G-dy tylko mozna, nalezy wy-
cig¢ owrzodzenie calkowicie. Nie znalazlszy miejsca owrzodzonego, mozemy
ratowa¢ chorego przez dokonanie gastro-entero-anastomozy lub pyloroplastyki,
by zmniejszy¢ do minimum draznienie przez pokarmy. W klinice BibbBOTHa
robiono gastrostomoz¢, by w razie potrzeby wytamponowaé jame¢ zotadka.
WITZEL z powodzeniem podwiazuje bez otwierania zotadka to naczynie, ktore-
go galazki przypuszczalnie ulegly rozerwaniu [w podanym przypadku arteria
gastrica dextra). Zabieg ten bylby bardzo dobry, gdyby zawsze mozna bylo
wiedzie¢, ktora tetnice podwigzaé nalezy, lub gdyby od naktadania takich pod-
wiazek nie grozita cz¢Sciowa zgorzel Sciany zotadka, jak tego dowiodly do-
$wiadczenia HOFMANN’a.

(D. Z. f. Chirurgie. Luty. 1902 r.). E. Lewenstern.

56. S. Mircoli [Genua]: 0 wtasnodciach antytoksycznych alkoholu
w gruzlicy oraz o ewentualnem stosowaniu tegoz w leczeniu tej choroby.

Niedawno SALZWEDEL zaproponowal wstrzykiwania alkoholu przy lecze-
niu powierzchownych ropni. Jak stwierdzili potem leczni chirurgowie, postepo-
wanie to rzeczywiscie daje dobre wyniki. MEGELE i FUCHS [wW laboratoryum
BUCHNER”] badali mechanizm dziatania podobnych wstrzykiwan i doszli do
wniosku, ze wywoluja one wzmozenie ci$nienia krwi w konczynach. Bu-
CHNER stosowal podobng metod¢ w 10-iu chirurgicznych przypadkach gruzlicy
i w dwu z nich otrzymal wprost zadziwiajace rezultaty. Jest on tak zbudowany
tymi wynikami, ze proponuje w gruzlicy krtani, jamy brzusznej, szczytéw pluc
zastrzykiwac¢ alkohol do odpowiedniej okolicy, a nawet radzi w gruzlicy ptuc
stosowa¢ inhalacye z rozcieficzonego alkohoholu.

Autor, czynige doswiadczenia nad tuberkuling prof. MARAGLiANo’a ),
przypadkowo przyszedl do wnioskéw, ktére w zupelnosci potwierdzaja przypu-
szczenia B UCHNER A o leczniczych wlasnosciach alkoholu.

Liczne badania wykazaly, ze surowica krwi zdrowego czlowieka posiada
zawsze wlasnosci antytoksyczne, ktére w pewnej proporcyi wystarczaja do
zobojetnienia (in vitro) najmniejszej dawki S$miertelnej wodnego roztworu tu-
berkuliny. Na przyktad, surowica, wzigta od zdrowego czlowieka, moze
zobojetni¢ dziatanie toksyczne tuberkuliny $rednio w stosunku 2—3 per mille, to
znaczy, 2—3 gramy moga ochroni¢ 1 kgrm. wagi zwierzg¢cia przeciw odpo-
wiedniej najmniejszej dawne §miertelnej tuberkuliny [ktorej 10 ctm. sz. zabija
1 kgrrn.].

Sita podobnego dzialania surowicy pada u rekonwalescentéw, oraz u osob,
dotknigtych chronicznem jakiem$ cierpieniem. W najgorszych warunkach pod
tym wzlgdem znajduja si¢ tuberkulicy, szczegdlniej tacy, u ktéorych choroba
wciaz postepuje.

Przystgepujac podczas swych badan do badania takze surowicy alkoholikow,
autor byt przekonany, ze znajdzie u nich, jako u ludzi, b¢dacych w ciggltym sta-
nie toksycznym, surowic¢ z bardzo nieznacznemi wlasno$ciami antytoksycz-
nemi. Ku wielkiemu jednak swemu zdumieniu zaraz u pierwszego badanego
alkoholika znalazt tak wysoki stopien wlasnosci antytoksycznych surowicy
[wzgledem tuberkuliny], jakiego nigdy przedtem nie spostrzegat. U drugiego
alkoholika surowica byta juz mniej antytoksyczng, niz u pierwszego, jednakze

1) Tuberkuling MARAGLiANo a otrzymuje si¢ przez dlugotrwale gotowanie lasecznikéw
KocH a w czystej wodzie; nie zawiera (czem roézni si¢ od glicerynowej tuberkuliny Kocn’a)
zadnych innych jadow, précz tych, ktére znajduja si¢ w gruzliczej substancyi proteinowej,latwiej
ulega wessaniu, posiada silniejsze dzialanie toksyczne, niz roztwor glicerynowy Kocn’a i dlatego
daje pewniejsze rezultaty przy badaniach objawoéw toksycznych oraz antytoksycznych.



przekraczata zwykla, norme¢ dla ludzi zdrowych; w dodatku po =zastrzyknigciu
wyciggu MARAGLiANo a zyskata w czwodrnasob na sile. U trzeciego alkoho-
lika, u ktorego wskutek opilstwa wystapito zapalenie niektérych nerwdéw obwo-
dowych, dziatanie antytoksyczne surowicy byto ponizej normy. Dr ITALO, to-
warzysz badan autora, znalazl, ze plyn, wypuszczony u potatora zjamy otrzew-
nej wskutek ascitei, posiada rowniez wysokie wlasno$ci antytotoksycz-
ne. Z wszystkich tych faktow da si¢, wedtug autora, wywnioskowac co naste-
puje:

1) Alkohol w tych przypadkach, gdzie jakos¢, postac i ilos¢, w jakiej go
si¢ spozywa, nie zmieniajg zbytnio ogoélnego stanu ustroju, moze nada¢ surowi-
cy krwi ludzkiej a nawet wysigkom patologicznym wlasnosci antytoksyczne,
czesto bardzo znaczne, przeciw gruzliczym substancyom proteinowym [wodna
proteina MARAGLIANO a].

2) Na ustréj alkoholikéw wyciag MARAGLIANO’a wplywa dodatnio.

3) W okresie dyskrazyi alkoholowej surowica traci duza czg$¢ swej
sity antytoksycznej, powstatej dzigki alkoholowi; sita ta wtedy pada ponizej
normy.

Jezeli teraz zwrocimy uwagg na strong praktyczng omawianej sprawy,
a wtym celu rzucimy okiem na minione okresy rozwoju wiedzy lekarskiej, to
musimy powiedzie¢, ze juz dawno mowiono o dobrych stronach alkoholu w gruz-
licy, ze stosowanie jego w tej chorobie zalecali tacy klinicysci, jak: MaGNUs
Huss, PATERS, J ACKSON, TRIPIER, z& stawny lekarz BENNET, o ktorego ocale-
niu lekarze zwatpili, zupelnie wyleczyt si¢ z gruzlicy pluc dzigki uzywaniu
znacznych ilosci alkoholu i swobodnemu trybowi zycia.

Wobec panujacego jednak obecnie pradu wylgczenia alkoholu z potraw
ludzi chorych na gruzlice, autor dla poparcia swych twierdzen i1 przekonania
opornych, przeprowadzit szereg badan statystycznych nad zwiazkiem, jaki ist-
nieje pomigdzy czgstoscia zapadania i umierania na gruzlice a uzyciem alkoho-
lu. Bezposrednio wykaza¢ zapomoca doswiadczen, iz alkoholicy mniej, czy
tez wigcej sg sktonni do zakazenia si¢ gruzlicg, niz ludzie, mato Iub wcale nie
uzywajacy trunkdéw, rozumie si¢, nie mozna, gdyz nie mozna $wiadomie szcze-
pi¢ komu gruzlicy; pozostaje wigc tylko spostrzeganie kliniczne.  Autor do ce-
16w swych wybrat robotnikéw portowych [w Genui], ludzi, jak wiadomo, silnych,
lecz sktonnych do naduzycia alkoholu. Za potatorow uwaza on tych z pomigdzy
nich, ktorzy wypijaja dziennie najmniej 3 litry wina. Okazuje si¢, zZe po-
miedzy podobnymi robotnikami na pewno nie spostrzega si¢ gruzlicy czesciej, niz
pomiedzy innymi wyrobnikami [nie portowymi]. Co prawda, mozna zrobi¢ za-
rzut, ze s3 to ludzie bardzo silnie zbudowani, ale wszak pracujg ciezko,
wdychajg ciagle pyl mineralny i roslinny, sa wystawieni na nagle zmiany atmo-
sferyczne.  Autor opisuje chorego na krwotoki ptucne z objawami zggszczenia
w jednym szczycie, u ktérego stopniowo zwiekszane [az do
40 mgr.] wstrzykiwania tub erkuliny KocB’a, czynione
7 lat temu, nie daty Zzadnego odczynu miejscowego w plucach,
ani w caltym ustroju w postaci jakichkolwiekbadz objawow. Chory ten, pota-
tor, wypijajacy przez dlugi szereg lat codziennie 2—3 litry wina oraz kilka
kieliszkow wodki dostaje czasami krwotoku, ale wogole ma si¢ zupeinie do-
brze',cl sprawa za§ chorobowa w szczycie pluca nie posungta si¢ dotad na-
przod.

Ostateczne wnioski autora sg nastepujace:

1) Alkohol daje ustrojowi mozno$¢ zobojetniania toksyny gruzlicze;j.

2) Spostrzezenie autora potwierdza 1 rozszerza wnioski BUCHNER”
o uzyciu alkoholu w leczeniu gruzlicy. Dziatanie antytoksyczne alkoholu taczy
si¢ ze skleroza tkanki ptucnej, oba za$ te czynniki przeszkadzaja rozprzestrze-
nianiu si¢ choroby.



3) Wyniki spostrzezen statystycznych autora uprawniaja, do dalszych
badan; nalezy jednak podciggac¢ tu odpowiednie przypadki, mianowicie trzeba
odrézniaé¢ przypadki czystej gruzlicy ropnej (Pyotuberculose). W szystko prze-
mawia za tern, ze dostateczne, ale nie nadmierne—az do zatrucia ustroju—uzy-
cie alkoholu dziata w gruzlicy dodatnio: leczenie gruzlicy polega na wytwarza-
niu si¢ odpowiednich antytoksyn, a organizm potrzebuje w tym celu swobodne-
go trybu zycia oraz dobrych podniet, alkohol za$ nalezy wlasnie do tych ostat-
nich.

A wigc spostrzezenia BucHNEu a oraz autora wyznaczaja alkoholowi waz-
ng rol¢ w leczeniu gruzlicy. Nalezy si¢ spodziewaé, ze racyonalne stosowanie
tego trunku w jakiejkolwiekbadz postaci w celach leczniczych nie wywota skarg
na zachg¢canie ogoédtu do naduzycia trunkow. Wszak pierwszy i nawickszy wrog
alkoholizmu MacNus Huss byl jednoczes$nie najlepszego mniemania o roli alko-
holu w leczeniu gruzlicy.

(Miinchener medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 9).

J. Lipsztat.

57. Karewski. 0 niedroznosci Kkiszek, powstalej wskutek kamieni z61l-
ciowych.

Do przyczyn, wywolujacych niedrozno$¢ kiszek, nalezg migdzy innemi
kamienie zolciowe. Mechanizm powstawania tej niedroznos$ci jest bardzo zto-
zony. Zdawaloby sie¢, iz tylko te kamienie powinny wywota¢ zamknigcie
Swiatla kiszek, ktorych objetos¢ w stosunku do $wiatla kiszki jest bardzo
znaczna. Tymczasem liczne doswiadczenia wykazaty, iz ten prosty mechanizm
zamknigcia $§wiatla kiszek zdarza si¢ bardzo rzadko. Nieraz kamienie duze
przechodza przez caly przewod pokarmowy bez zadnej szkody dla ustroju, na-
tomiast kamienie mate w pewnych warunkach wywotuja niedrozno$¢ kiszek.

Istniejg rozne teorye powstawania tej niedroznosci. CzERNY utrzymuje,
iz petlica kiszek pod wp{ywem znajdujacego si¢ w niej kamienia opuszcza si¢
do matej miednicy i zagina si¢. Podlug K onig’a kamien, jako ciato obce, prze-
suwa przed siebie falde btony Sluzowej kiszki, Wywoiujqc tym sposobem sztucz-
ne wpochwienie. K OrTE jest zdania, ze kamien zbélciowy, nie zamykajac §wia-
tta kiszek, moze jednak utrudni¢ ruchliwo$¢ mas katowych, przez co zawarto$¢
kiszek powyzej miejsca, gdzie znajduje si¢ kamien?ulega rozktadowi i odrucho-
wo wywoluje skurcz kiszek. Podlug B,EHN’a, kamian wywoluje zapalenie $cia-
ny kiszki i nastgpcze zapalenie otrzewnej wskutek przej$cia drobnoustrojow
przez zmieniong $cian¢ kiszki do jamy otrzewnej. W ten wilasnie sposob za-
chodzi najcze$ciej niedrozno$é kiszek. Nalezy nakoniec dodaé, iz kamien,
wzglednie nawet maty, moze jako ciato obce, wywota¢ silne podraznienie kiszki
i odruchowo skurcz jej okoto kamienia. Do podraznienia tego przyczyni¢ sig
moze istniejacy niezyt kiszek i wlasnosci fizykalne kamienia, mianowicie: ka-
mien przez ostre brzegi lub nieprawidtowa postaé moze wywo%ac silne podraz-
nienie mechaniczne. Jako skutek podraznienia kiszki przez kamien zblciowy
moze nastapic¢ nie tylko skurcz kiszek, ale i porazenie ich oraz niedrozno$¢ na
tle porazenia (ileus paraliticus).

Kamienie, wywotujace zamknigcie §wiatta kiszek, bardzo rzadko przecho-
dza do nich przez przewdd zolciowy gltowny. W tym razie rozpoznanie przy-
czyny zamknigcia §wiatla jest nietrudne, poniewaz prawie zawsze poprzedza-
jqje objawy kolki watrobowej, zoltaczka i powigkszenie watroby. W wick-
szo$ci za$ przypadkow kamien przechodzi do kiszki w ten sposob, ze wywotuje
zapalenie p@cherzyka zblciowego a nastgpnie ograniczone zapaleme otrzewnej,
dzieki czemu $ciana pecherzyka zodlciowego zrasta si¢ ze $Sciang kiszki, prze-
waznie dwunastnicy. Kamien, uciskajac wspolng $ciang, przedziurawia ja



iwpada do kiszki. Gala ta sprawa przebiega zupetnie skrycie, lub z nieznacz-
nymi bélami w okolicy zotadka, utrata taknienia i ogélnem ostabieniem. Obja-
wy te, szczegblniej u kobiet, nieraz blednie przyjmuje si¢ za histeryczne.

Kamien, dostawszy si¢ do kiszki tylko w wyjatkowych razach wywotuje
natychmiast niedroznos$¢; w wigkszosci przypadkéw przebywa przedtem w kisz-
kach catymi miesigcami.

Rozpatrujac mechanizm zamknigcia $wiatta kiszek wskutek kamieni z6t-
ciowych, widzieliSmy, iz tylko w wyjatkowych przypadkach mozna rozpoznac
przyczyne niedroznosci. Rozpoznanie choroby niezmiernie utrudnia jeszcze
i ten fakt, iz wigkszo$¢ osdb, chorych na kamice zotciowg [poditug Keua’a 95°/0;
nie doznaje z powodu kamieni zadnych dolegliwos$ci, a jednak mogg ulegaé nie-
droznosci kiszek na rowni z osobami, ktore przez dlugi czas cierpiaty na chorobe
wzmiankowang. Dlatego tez prawie zawsze przyczyng tej niedroznos$ci rozpo-
znajemy dopiero podczas operacyi lub na ogledzinach posmiertnych. Tylko
w poczatku choroby niedrozno$¢, powstata wskutek kamieni zoétciowych, posia-
da pewne cechy charakterystyczne, ktore pozwalaja odréznic ja od niedrozno$ci,
powstatej wskutek innych przyczyn, mianowicie: poniewaz przeszkoda znajdu-
je si¢ po wiekszej czegSci wysoko [w kiszkach cienkich |, wezednie wystgpuja
wymioty katowe. Chory woéwczas ma wyprdéznienia i oddaje wiatry; przy tern
og6lny stan chorego jest dobry. Objasnia si¢ to tem, iz z poczatku niema
zupelnego zamknigcia $wiatta kiszek. Tetno jest lepsze, bole 1zejsze, niz w nie-
droznosci kiszek, powstatej wskutek innych przyczyn. Brzuch jest mniej wzde-
ty a nieraz czodlenkowaty, mianowicie, kiedy kiszki ponizej przeszkody
spadaja si¢. Niekiedy kamien zolciowy wyczuwa si¢ przez cienkie pokrywy
brzuszne w postaci guza, ktory trudno odrozni¢ od nowotworu zlosliwego. Bar-
dzo czesto kamien umiejscawia si¢ w okolicy kiszki $lepej, symulujac zapalenie
okoto-katnicze (perityphlitis).

W niedroznosci kiszek, powstalej wskutek kamieni zotciowych, stosujemy
z poczatku zwykte S$rodki terapeutyczne, jak lawatywy z wody lodowej, prze-
plukiwanie zoladka, makowiec, atroping i t. d. Nie otrzymawszy za$ od nich
zadnych skutkéw, lub tylko przejsciowe, natychmiast powinniSmy przystapic
do operacyi, poniewaz mamy do czynienia z przeszkoda, znajdujacag si¢ wysoko,
ktora jak wiadomo, daje najgorsze rokowanie. Operacya powinna polegac
ua usuni¢ciu kamienia, niektérzy za$ chirurgowie zadowalaja si¢ przesunigciem
kamienia do kiszek grubych, zapominajac, ze niedrozno$¢ wskutek kamieni zo6t-
ciowych moze rowniez powsta¢ i w kiszkach grubych. Dzigki udoskonaleniu
chirurgii jamy brzusznej mozemy otrzymac $§wietne wyniki, szczeg6lniej w przy-
padkach wczesnych.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 10, 11, 12).

Springer.

58. Cohn. Nowy sposdob Wingena okres$lania nat¢zenia $wiatta dziennego
w szkotach.

Istnieje kilka sposobow okreslania nat¢zenia §wiatla dziennego:

1) Jezeli ograniczymy si¢ na okresleniu powierzchni okien i podlogi po-
koju i ich wzajemnego stosunku, na okre$leniu wysokosci i odlegtosci budynkow
przeciwlegtych i t. d., to bedziemy mieli tylko ogdlne pojecie o o$wietleniu dane-
go pokoju.

2) Zapomoca fotometru WEBER” mozemy dokladnie okresli¢ site swiat-
la, jakie pada na dane miejsce. Jest to sposdb fizykalny, bardzo $cisty, ale nie
wygodny, poniewaz przyrzad jest drogi [kosztuje 400 marek], duzy i przeszka-
dza wyktadom, podczas ktorych nalezy dokonywaé pomiaréw.



3) Sposob stercometryczny polega na okre§laniu zapomoca matego
i taniego przyrzadu WEBER" tego szmata nieba, ktore o$wietla miejsce, zajmo-
wane przez ucznia. Te miejsca w pokoju, na ktére przypada mniej, niz 50°
kwadratowych nieba, nie nadaja si¢ do uzytku. Wada przyrzadu polega na
tern, ze jednocze$nie nie okresla on sity $wiatla, ktéore odbija si¢ od S$cian
1 domow.

4) Sposoéb okulistyczny polega na okreslaniu liczby cyfr, jaka potrafi
odczytaé normalny wzrok w odleglosci 40 ctm. w ciagu ‘/a minuty, jezeli
przed okiem postawimy jedno, dwa lub trzy szkta szare, ktorych site absorbcyj-
ng znamy. Proby tej dokonywamy na miejscu, zajmowanem przez ucznia, za-
pomocg przyrzadu, wynalezionego przez CoHN’a, autora artykutu referowane-
go. Ale sposob ten jest wadliwym w zasadzie poniewaz szybko$¢ odczytywa-
nia nie tylko u réznych ludzi, ale nawet u jednej i tej samej osoby nie bywa
stale jednakowa.

Juz od dawna starano si¢ wyzyska¢ chemiczne dziatanie $wiatla do okre-
Slenia jego natgzenia. Opierajac si¢ na wlasnosciach chlorku srebra, ktory tem
predzej czernieje, im $wiatto jest jasniejsze, prof. VoGeEL wynalazt tak zwany
aktynometr, zapomocg ktérego okres§la, na jak dlugo przy danem oswietleniu
nalezy podda¢ dziataniu $wiatta negatywy do wywotania obrazu odpowied-
niego.

Jak wiadomo, odrézniamy dwojakiego rodzaju promienie: aktyniczne
i optyczne. Zobtte promienie widma dostarczaja najjasniejszego $wiatta nasze-
mu oku, niebieskie za$§ i fioletowe wydaja si¢ nam ciemnymi, a ultrafioletowych
wcale nie widzimy. Jezeli zamiast nasze] siatkowki wezmiemy ptytke, pokryta
chlorkiem srebra, to okaze si¢ ona najwigcej czulg na promienie fioletowe i ultra-
fioletowe. Oto6z te promienie fioletowe 1 ultrafioletowe, dziatajace chemicznie,
nazywamy aktynicznymi, promienie za$, widoczne dla naszego oka, nazywamy
optycznymi. Promienie ultrafioletowe stanowia maximum_promieni aktynicz-
nycli, promienie zo6tte — maximum promieni optycznych. Gdyby te dwie wiel-
kosci szty ze sobg w parze, wowczas podlug szybkosci redukcyi chlorku srebra
moglibySmy okresli¢ sile $wiatla, ale tak w rzeczywistosci nie jest; okazuje sie,
ze po potudniu i nad wieczorem, przy najpi¢kniejszej pogodzie, kiedy ze znacz-
nej odleglo$ci mozemy jeszcze odczyta¢ drobny druk, fotografie wychodza nie-

wyraznie, najlepiej zas wychodza przed obiadem, poniewaz pora ta obfituje
w promienie aktyniczne.

Kwestya o$wietlenia w szkotach bardzo zajmowata budowniczego Win-
GEN’a, ktory zauwazyl, ze syn jego, bedgc w gimnazyum, staje si¢ coraz wiek-
szym krotkowidzem. Wiadomem mu bylo, ze podtug stopnia poczernienia ptyt-
ki, pokrytej chlorkiem srebra, nie mozna jeszcze bezposrednio okresli¢ sity
$wiatla, jakie pada na dane miejsce. Ot6z autorowi przyszto na mysl, ze, ko-
rzystajagc z wlasnosci tych ptytek, uda si¢ nam posrednio, t. j. przez poréwnanie
okresli¢, czy dane miejsce pod wzgledem os$wietlenia jest odpowiednie dla ucz-
nia, t.j. czy posiada 50 metro$wiec, czynie. Wystarczy potozy¢ papierek arysto-
wy na miejscu, ktérego oswietlenie zapomoca fotometru okazalo si¢ odpowied-
niem i poréwna¢ i papierkami, rozlozonymi w innych miejscach klasy. Papier-
ki, ktore w ci“gu godziny staly si¢ ciemniejszymi od papierku probnego, odpo-
wiadajg dobrym miejscom, bledsze odpowiadajg ztym. Cata procedura, podiug
WiNGEN’a, dokonywa si¢ w nastepujacy sposob: bierzemy kawatek tekturki,
w ktorej robimy dziurke wielkosci jednego centymetra, za nig ustawia-
my papierek arystowy, a za nim duzy kawalek tektury, ktorg faczymy zapomo-
cg sznurka gumowego z tekturg przedziurawiong; ustawiamy to wszystko na
poczatku lekcyi na miejscach uczniowskich, na koncu lekcyi zbieramy i1 nume-
rujemy. Mozemy, rozumie si¢, odrazu por(')wnywaé papierki z papierkiem, kto-



ry odpowiada 50 metro§wiecom, lub tez z poczatku je utrwali¢, jak foto-
grafie.

Sposéb WiNGEN’U posiada ogromne zalety: jest bardzo tani, prosty, zaj-
muje mato czasu; okre$lania §wiatta dziennego mozemy dokonywaé¢ podczas wy-
ktadow bez uszczerbku dla ucznidéw; a dla nas wlasnie jest bardzo wazne okre-
$lenie sity $wiatta podczas wyktadow, gdyz nieraz cien jednego ucznia zaciemnia
miejsce innego. Pomiaréw tych nalezy dokonywaé przy pogodzie rownej, mie-
dzy godz. 10-3 a 12-3. Sposéb WINGEN’a powinienby by¢ zastosowany nie tylko
w szkotach, ale i w pokojach, wktérych dzieci odrabiajg lekcye, w warsztatach,
biurach i t. d.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1902 r. Nr. 51 6.). Springer.

59. F. Trendelenburg. 0 leczeniu chirurgicznem pyemii pologowej.

Zakrzep septyczny zyl macicznych po porodzie stanowi pyemi¢ potogowa.
Bakterye ropotworcze, wnikajac do zyl, wywotuja zakrzep, a zaniesione pragdem
krwi? wywotuja zatory w naczyniach iropne przerzuty w narzadach oddalonych.
Kliniczny obraz pyemii jest dobrze znany. Trudno$ci w rozpoznaniu tworza
tylko przypadki, powiklane zakazeniem ogdélnem, szerzacem si¢ przez uklad
limfatyczny. Przypadki takie poznac jednak mozna z objawdéw zatrucia, ktore
na pierwszy plan wystepuja, a ktorych przy czystej pyemii przez dlugi czas
brakuje zupetnie. Tetno jest bardzo przys$pieszone, a przedewszystkiem bar-
dzo mate, sensormm jest zajg¢te, gdy tymczasem przy czystej pyemii sita serca
dlugo dopisuje, a z objawow psychicznych daja si¢ jedynie zauwazy¢: nastrdj
melancholijny i uczucie obawy.

Poniewaz kazda pyemia bierze zawsze przedewszystkiem poczatek ze
sprawy miejscowej, mianowicie z zakrzepu zyl, w najblizszem sgsiedztwie rany
bedacych i poniewaz tylko przez powigkszanie si¢ zakrzepu i zawleczenie pra-
dem krwi czgstek jego droga wigkszych zyl odwodzacych staje si¢ choroba
0gllng, zabojcza, to za racyonaluy poczytywac¢ trzeba pomyst przerwania cho-
roby przez mechaniczne usunigcie pierwotnego zakrzepu i przez zamknigcie od-
prowadzajacych gatezi zylnych. Pomyst to nie zupelnie nowy, bo juz w roku
1884-ym Z aurar przy sprawie zakrzepowej, pyemicznej w zatoce poprzecznej
(sinus transversum), wskutek ropnego zapalenia ucha powstatej, zaproponowat
usunigcie skrzepow z zatoki i podwigzanie zyly jarzmowej wewnetrznej (%, ju-
gularis int.). Skutki po tej operacyi okazaly si¢ wyborne, niecjednokrotnie bo-
wiem w ten sposob pyemi¢ przerywano.

Pobudzony temi do$wiadczeniami, TRENDELENBURG postanowil postgpié¢
wten sam sposob przy pyemii pologowej. Proby zreszta w tym kierunku ro-
biono juz i przedtem [FrEUND, BummMm]|, lecz zwykle poprzestawano na podwia-
zaniu tylko zyly nasiennej (v. spermatica), gdy zyly podbrzusznej (v. hypogastri-
ca) obawiano si¢ podwigzac, uwazajac ja za noli me tangere. A jednak przy za-
krzepie pologowym obie te zyly sa najczgSciej razem zatkane. Nie dziw wigc,
ze dotychczas wyniki po operacyi byly ujemne. Dlatego tez autor postanowil
podwiazywac obie zyly odprowadzajace: nasienng i podbrzuszng i w przypadku
przewlektej pyemii, majacej swe wyjscie z zakrzepu obu tych zyt po prawej
stronie, podwiazat oba te naczynia. Skutek okazal si¢ wyborny.

Trudno w streszczeniu powtorzy¢ przebieg calej operacyi; szczegdly znaj-
dzie czytelnik w oryginale. Tu tylko nadmieni¢ trzeba, ze podwigzania naczyn
dokonywa si¢ pozaotrzewnowo po przeci¢ciu migéni brzusznych i powiezi po-
przecznej ponad wigzem PouPART’a i po odluszczeniu na t¢gpo otrzewnej z dolu
podlgdzwiowego (fossa iliaca). Zanim si¢ jednak naczynia podwiaze, trzeba ta



sama, droga, dosta¢ si¢ do przymacicza (parametrium), aby si¢ przekonaé czy
rzeczywiscie wytworzyl si¢ zakrzep w zytach przymacicza. Dopiero przeko-
nawszy si¢, ze zakrzep istnieje, przystepuje si¢ do podwigzania naczyn odwo-
dzacych, a ewentualnie, je$li niema nacieczen i zrostow dokota zyl przymaci-
cza—wprost do usunigcia zakrzepow z tych zyl. Juz samo zreszta podwigza-
nie naczyn odwodzacych powstrzymuje posuwanie si¢ zakrzepu w kierunku ser-
ca i zamyka zatorowi drog¢ do ptuc. Powoli zakrzepy marniejg a koki, w nich
nagromadzone, zamierajag 1 wten sposObnastepuje wyleczenie. Aby Jjednak
wynik byl pomys$lny, nalezy do operacyi przystapi¢ wczesnie.Niestety, nie
jest to zawsze mozliwe, boz poczatku przy rozpoznawaniu pyemii w ogole,
a w szczego6lnosci przy rozwia,zywaniu pytania, czy zakrzep jestprawo-,lewo-,
czy tez obustronny — natrafi¢ mozna na wielkie trudnos$ci. Zdaniem autora,
drugi dreszcz wstrzasajacy powinien juz by¢ wskazaniem do rozpoczgcia ope-
racyl. Najezgsciej zakrzep wystgpuje w obu przymaciczach jednoczesnie; przy
wyborze strony, po ktorej cigcie ma by¢ wykonane, nalezy kierowac si¢ wrazli-
woscia na ucisk okolicy i odpornoscig w sklepieniu pochwowem przy badaniu
dwurecznem. Rozumie si¢, ze dobrych wynikéw od tej operacyi przedewszyst-
kiem oczekiwaé nalezy w bardziej przewlekle przebiegajacych przypadkach
emii.
Py (Miinchen, med. Wochenschrift. 1902. Nr. 13). Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace

— f — W Uniwersytecie Jagiellonskim habilitowal si¢ dr G oprrwski, jako do-
cent anatomii opisowej i embryologii.

— f — W roku ubieglym lekarze niemieccy odbyli pierwsza wspodlna wy-
cieczke naukowa po miejscach kuracyjnych i klimatycznych. Postanowiono, aby co
roku wycieczki takie, w ktorych biora udzial miodzi lekarze, odbywaty si¢ pod prze-
wodnictwem znakomitych balneologéw 1 mialy charakter pedagogiczny. W roku
biezacym maja by¢ zwiedzane kapiele czeskie i saskie.

— f — Zjazd tegoroczny przyrodnikoéw i lekarzy niemieckich odbedzie sig
w dniach 21—27 wrze$nia w Karlsbadzie. Zjazd dzieli si¢ na 11 sekcyi przyrodni-
czych i 17 lekarskich. Na jednem z posiedzen wspolnych maja by¢ wygtaszane od-
czyty rozmaite o tresci, zwiazanej z Karlsbadem, jako miejscem leczniczem. W gru-
pie lekarskiej obszerniej roztrzasany bedzie temat o bialkomoczu fizyologicznym.

— f — We Francyi stale od roku 1896 zmniejsza si¢ liczba studentow na wy-
dziatach lekarskich. W miastach wigkszych francuskich stan lekarski coraz mniejsze
wykazuje dochody.

— f — Ostatni Kongres miedzynarodowy lekarski w Paryzu pozostawit po
sobie nadwyzke 40000 frankoéw, ktora to suma ma postuzyé dla przysztych kongresoéw
na nagrod¢, udzielang co trzy lata za prace naukowa.

— Imarli: Goitz, prof. fizyologii w Strasburgu, Traitimann, prof. *polikliniki
otyatrycznej w Berlinie.



2iot otwattvy do oUzdahcyi Sefiatofiicj.

Z powodu artykutlu H. cvsurskieco:

Wskaznik gruZlicy u nas.

W celu obliczenia liczby chorych na gruzlice, stara sie kol. CyBuLski okres$li¢
wskaznik gruzlicy, t j. przecietng dlugo$é choroby u suchotnika, czas od poczatku
choroby az do $mierci.

Zarowno jednak sama zasada, jak i materyal, na jakim wnioski swe oparl, nie
zdaja mi si¢ stuszne.

Jawna—przedewszystkiem—istnieje sprzeczno$¢ migdzy nastgpujacemi dwoma
zdaniami autora: z jednej strony uwaza, ze ,latwo da si¢ obliczy¢ liczba chorych
na gruzlicg, zyjacych w danej chwili“, z drugiej za$§ strony: ,chodzi mu nie o mate-
matycznie $cista liczbg suchotnikow, lecz o liczbe takich, ktorzy znajduja sig¢juz
w okresie jawnym gruzlicy i rozszerzaja zakazenie®.

Przedewszystkiem, z gory nazywaé¢ sam materyal niezbyt S$cistym, gdy do tego
ten materyatl obejmuje 200 wszystkiego przypadkdéw, to znaczy z gory przygotowy-
wac czytelnika do niewiary; a przytem jest tu wyliczany w ska zn ik, cyfra, ktora
mamy dalej operowac¢ jako mnoznikiem. Jakze wigc dalekim od prawdy bedzie
wynik ostateczny!

Powtore. c e | statystycznych poszukiwan autora nie jest dostatecznie Scisty.
Co innego obliczy¢ czas, podczas ktorego chory na gruzlice ,,rozszerza zakazenie®,
a co innego, zdaniem mojem, obliczy¢ czas trwania tej choroby. Albowiem, wigk-
sza cze$¢ chorych na gruzlice¢ nie umiera na t¢ chorobg!
Przekonywaja nas o tem chocby statystyki anatomo-patologdw.

Zreszta, czy obliczono, ilu chorych z prywatnej praktyki sokorowskieco, ktorzy
nie zmarli w chwili obliczenia kol. C., zyto dtuzej, anizeli lat 4; czy obliczono, jak dtu-
go chorowali ci z chorych szpitalnych, ktorzy wypisali si¢ ze szpitala [t. j. nie zmarli
w szpitalu]?

Mnie si¢ zdaje, ze codzienna praktyka bezwzgl¢dnie zaprzecza stusznos$ci staty-
tycznym wnioskom kolegi cvysuiskieco. Kazdy praktyk na zasadzie wywiadow,
otrzymywanych od chorych inteligentnych [jesli—szczegbdlnie—te wywiady zbiera nie
na jednem posiedzeniu, lecz par¢ razy wypyta chorego, ktoéry to i owo przypomina
sobie nieraz dopiero za czwartem i piatem badaniem]—kazdy, powtarzam, praktyk
przyzna, ze niepodobna ditugosci trwania choroby, o ktérej mowa, oznaczy¢ zaledwie
na lat trzy.

Nie chce wchodzi¢ w dalsze szczegoly, jakkolwiek krotki artykut kol. CyBuL-
SKIEGO nasuwa jeszcze bardzo wiele materyatu do dyskusyi. Jeden wszakze szczegot
rzuca si¢ w oczy. Czyz wolno poczatek cierpienia gruzliczego, ujawnionego po
influenzy, liczy¢ od chwili zakazenia grypowego?

Na zakonczenie pozwole sobie zwréci¢ uwage na to, ze Cobnet o trzech latach
trwania gruzlicy jawnej méwi w rozdziale Yifektionsbedingungen“, kiedy moéwi
0 ,czestosci stykania si¢ z suchotnikami* (Hdufigkeit des Verkehrs mit Phthisikern).
To tez Cornbt dodaje, ze ndie Latent Tuberculdsen sind fiir die vorliegende
Betrachtungen bedeutunglos«.

Wskaznik kol. ¢ vsurskicco pozwoli wyliczyé, ilu ludzi ma w swoich plwocinach
laseczniki gruzlicze; nic natomiast nie powie o tem, ilu chorych na gruzlice bedzie
predzej, czy pozniej rozrzucato takie plwociny.



Wiec ogélnej liczb} chorych w danej chwili na gruzlice zapomoca tego wskaz-
nika nie mozna obliczy¢.
Seweryn Sterling.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 15.
S. Kopezyaski. Przypadek syfilisu opon i rdzenia w cze$ci ledzwiowo-krzyzowej
(memngo-myelms lumbo-sacralis syphilitica) z niezwyklemi zaburzeniami odzywcze-
mi. M. Kraushab. Kilka uwag z powodu 114 przypadkéw blonicy krtani u dzieci
[DkJ. 1. Majkowski. Zapalenia stawéw czyli artrytyzmy pochodzenia gosécowego,
dnawego i innych, w $wietle nowszych pojeé lekarskich [C. d.]. — Przeglgd Lekar-
ski Nr. 17. L weinsbbbg. Przyczynek do leczenia gruzlicy jelita $lepego. W.Ja-
worski. O racyonalnym skladzie i terapeutycznem stosowaniu leczniczych wod mine-
ralnych i kapieli do kuracyi letnich |C. d.]. L. Biecr. Nowoczesne sposoby odkaza-
nia mieszkan [C. d.J. L. Korczynski. Badania przemiany pierwiastkow w rozmiek-
czeniu kos$ci [Dk.]. L. Zutawski. Przypadek ciala obcego w krtani ponizej strun
glosowych.—Nr. 18. L. pPopibiski. OSrodek odruchowy gruczoléw trawiencowych.
W.Jaworski. O racyonalnym skladzie i terapeutycznem stosowaniu leczniczych woéd
mineralnych i kapieli do kuracyi letnich [Dk.]. L. Bibr. Nowoczesne sposoby od-
kazania mieszkan [C. d.]. L weinsberg. Przyczynek do leczenia gruzlicy jelita S§le-
pego [Dk.].—Kronika Lekarska Nr. 9. H. sadkowski. Pyramiden i sposéb jego
dzialania. E. Flatau. Budowa rdzenia w §wietle badan nowozytnych [C. d.].—Kry-
tyka Lekarska Nr. s. s. Lewin. Wedrowki chorych zagramice. A. Wysiouch.
Ohyda wieku [Dk.]. Z. kramsztyk. Oddzialy szpitalne. 1. Strzeminski  Profesor
Jan Balinski. Wspomnienie pozgonne. A. Wrzosek. Z powodu zblizajacej sie set-
nej rocznicy pierwszego wydania ,Teoryi jestestw organicznych® J¢drzeja Sniadec-
kiego.— Nowiny Lekarskie Nr. 2. . sc¢dziak. W sprawie zwigzku okresu przej$-
ciowego u kobiet (climacterium) z pewnemi cierpieniami gérnego odcinka drég od-
dechowych, oraz usz6w. L. Dydynski. O porazeniu LANDRv’ego (paralysis 0SCen-
dens acuta) [C. d.]. Wréblewski. O wylyzeczkowaniu macicy po poronieniach,
jako operacyi dla lekarza praktycznego [Dk.].— Nr. 3. L. Wachholz iS. Lemberger.
Przyczynki doswiadczalne do nauki o otruciu tlenkiem wegla. Zanictowski. Zarys
i zadania elektropatologii. L. pydyaski. O porazeniu LANDRY’ego (paralysis ascen-
dens acuta) [Dk.].—Nr. 4. A. Dziatowski. Nowy przypadek alopecyi ogélnej, oraz
kilka slow o etyologii i przebiegu tej choroby. 7. Koelichen. Przypadek zapalenia
gruzliczego opon rdzeniowych oraz rdzenia (meningo-myelitis tuberculosa). — Zdro-
wie Nr. 5. A. Chetmonski. O t zw. ,zazigbieniu“ w stosunku do suchot. S. Kop-
czynski. Urzadzenia hygieniczne we wzorowych szkolach w Szwajcaryi i w Niem-
czech.—jPrzeglgd Okulistyczny Nr. 1. K. Noiszbwski. Zanik czeSciowy siatkéwki.
J. sedziak. O stosunku choréb narzadu sluchowego do zaburzen ocznych. B. Wi-
cherkiewicz. Narzedzia i leki zawierajacy sztuciec okulistyczny ,, Vademecwm™.
Przeglgd Dentystyczny Nr. 2. C. zbohi. Nowy sposéb naprawy zebéw sztyfto-
wych i robét mostkowych zapomoca lutowania w ustach pacyenta. A. Czarnowski.
O niektérych ulatwieniach przy zdejmowaniu wyciskéw masa gipsowa. — Przeglgd
Chirurgiczny T. V. Z. 1.  A. Whbrtheim.  Przyczynek do anatomii i topo-
grafii wyrostka robaczkowego i katnicy. B. Englaender. O jednokomorowej tor-
bieli nerkowej. W . Krajewski. Epityphlitis.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow: , Katalog nowych dziel* ksi¢ggarni E. Wende i S-ka za m. marzec 1902 r.
i ogloszenie ,,Szczawnicy“.

Wydawca Dr Jlan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

Jossoa. Llensyporo, Bapmasa 9 Mast 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



