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~ Z migsakam' limfatycznymi, podobnie jak i z
Kami Wogdle, w obrebie jelit spotykamy sie $z.Sitlko. o lczei®
J’ yraowniej $wiadczy statystyka przypadkow, se.kcyono'-
any«li w wiedenskim szpitalu og6lnym, zebrana przez Noth-
w ciggu 12 lat (1882— 189&) na ogo6lng liczjM| 1.358
, £yyj przypadty na raki jelit 243 przypadki, podczas gdy
ZilKdwie w 12 przypadkach znaleziono w jt’li-
nowotwory*o utkaniu miesakéw. Tie opidrajac sie
tei statystyce i na danych z piSmiennictwa, Nothnagel
N s2nie zwrada uwage na rzadko$¢ tej sprawy chorobowej,
N yczem podkresla te okoliczno®, ze podczas gdy raki usa
aw>ajg sie zwykle w Kkiszce grubej, miesaki przeciwnie* wy-
wodzg ;a7wyczaj ze $cian jelita cienkiego. zwiBzcza o ile
fAtyczy mieskkow limfatycznych. 1 rzeczywiscie w pi-
"Knnictwie spotykamy S$le wzglednie czesto z przypadkami
| "woBych miesakéw w obrebie jelita cienkiego i sprawa
doczekata sie juz njiwct kilku sMztjgétowych ntonajrafij,
JlaWlajacy<5 miesaki jelit cienkich z punktu \Vid«vnio] zal
n° klinicznego, jak i anatorfio-patologMczneguB ze wspo-
j tutaj tylko dawniejsze prace Balt'z,er.u i Made-
oraz z nowszych — .Schmidta, SnHlera, Sie-
N a>kietrowa, Gzertiiachowskiego, Stern be rga,
'Han a i iinycl> ktorziy, opisujagc $wieze przypadki tego
Ptenia, po wiekszej czesci streszczajg jednoczes$nie przy-

Ddki dawniej opisane.

Bez pordéwnania, rzadziej spotykamy sie z miesakami,
a">zcza za$ z iiifelakami limfatycznymi, w obrebie kiszek
tut ¢« MMukych) ; stosunkowo jeszcze najczesciej zdarzajg sie
N 1) miesaki w obrebie zastawki Bauliinn. zgjmujtrce jedno-
tut's A'n3 odcinek jelita biodrowego 1lub przylegajgce
al Czesci kiszki $lepej, lub wreszcie zajmujace wytacznie
ke $Slepag. I'rzed rokiem Blauel zdotat zebra¢ z piSmien-
Ugt_v_va zaledwie 8 przypadkéw miesakdéw pierwotnych w tej
*Miley do ktérej to liczby nalezatoby dodaé przypadki
!P“S”Pzegane przez Nothnagla (3 przyp.) i Knndrata
(_ Lrz)'P-)j zreszta doktadniej nie opisane. DoS¢ czeste row-
™iez sg miesaki w obrebie odbytnicy ; sa to jednak zwykle
* z- miesaki barwikowe (melanosarcornata<: ..(w 1899 .
*ener zebrat z piSmiennictwa pare znanych przypadkow

takfth miesakow).
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miesaki limfa-
piSmiennictwa

Inne rodzaje miesakow, zwilaszcza za$
tyoznB? o ile wnosi¢ moge z dostepnego mi

i bogatego (okoto 1200 lekcyj rocznie) m;H-ry;STi sekcyj-
nego tutejszego zaktadu anatom  patologicznej, najrzadziej
trafiajg sie w obrebie odbytnicy, oraz pozostatych czesci

kiszki; w tym kierunku w dostegpnem mi piSmiennictwie
zdotatem znalez¢ zaledwie krdtkra wzmianki u Nothnagta
ktéry wspomina o miesaku zwykiym odbytnicy, oraz u Kon -
drata, ktory spostrzegat przypadek miesaka liinfatycznego
réwi.iez w obreoie odbytnicy u 50-letniego niezcz, zny. Mie-
saki kiszki omawiajg roéwniez w swych pracachinkie-

wicz, warvirdine. Pabst, Koérte, Krifger;sgtoje-
dnak przewaznie krotkie wzmianki o przypadkach, czesto
me badanych nawet mikroskopowo. Najciekawszym jfkinak

jest przypad.ek Lehmanna, niestety niedostepny mi w ory-

Rdnnld. W przypadku tym, p®sfynajagé od odbytnicy Kku
gOrz8, catij jelito z wyjatkiem pfflzntkowej czesci jelita
czczego na catym obwodzie zajlje byto haciekiom nowo-

tworowym i tworzyto sztywna, znacznie (do 2 ctrn.) zgru-

biata, miejscami rozszerzong Mwke. W gruczotach krezko-
kowMyth i pachwinowych. "oraz w watriifcio, znajdowaty sie
przerzuty. Badanie drobnowidowe miato wykaza¢ utkanie

srédbtoniaka miedzy peczkowego (cn%Wwlioma mtcrfasc.imlttre).

RzadkifS™ miesakéw wogble, a miesakéw limfatycz-
nych W szczegblnosci, w obrebie kiszfk ‘(jelit, grubych),
a co za tern idzie, niedostateczna znajomo$¢ tej sprawy,
wreszcie niezwykty obraz anatomiczny, — Oto wzgledy*zda-
nicm mojem wystarczajgce do omodwienia nastepujgcego
przypadku.

1. C., lat 48, [zgtosita sie w poczatku pazdziernika 1900 roku

do tutejszego szpitala $w. tazarza na oddziat p. Radcy Drg Krokie-
wicza (ktéremu za taskawie udzielone tui daty kliniczne sktadam na

tiali miejscu szczere podzigkowania", podajac, iz czuje si¢ niezdrowg
od dlujtstego czasu, od roku z § cigzto che”s. Choroba ma sie
objawia¢ dreszczami, biegunka, niekiedy bardzo znaczng, wreszcie

czasem wymiotami; na H dni przej przybyciem do szpitala zauwazyta
krew wjwpré.jmemach stole iwyeb, co ji sktomlo ostatecznie.de,zgto-
szenia si¢ na oddziat szpitalny, badanie przedmiotowe wykazywato
do$¢ znaczfie wyniszczenie. stan podgoraczkowy, obnizenie dolnej gra-
nicy i pluskanie w zotadku, zmiany gruzlicze w ptucach, wreszcie ba-
danie przez odbytnice pozwolito.stwierdzi¢ na tylniej powierzchni bani
odbytu (ampulla fjeti) obecnB¢ tkliwego, niiekieeo guza o szerokiej
podstawie i gtadkiej powierzchni; w pachwinie lewej mozna byto wy-
czu¢ niezbyt znacznie powiekszone gruczoty chionne. Badanie krwi
wykazywato matego tylkéd stopnia tuukQcySPze, zresztg badanie prze-
dmiotowi; innych narzadéw wajniejssych zmian me wykazywato.
Chora pozostawata w szpitalu w ciggu 7 tygodni; w tym czasie nie-
gunkiumimo podawania przetworéw makowca prawieoitale sie utrzy-
mywata. ustepujac tylko na krétki czSs; rowniez utrzymywal sie ka-
szel; po paru dniach wytworzyt sie zakrzep w lewej zyle udowej,
ostabienie i wyniszczenie postepowato eisraz dalej, ws$rdod ktorych to
objawoéw nastgpita $mierc.
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Sekcya zwiok, ktdra wykonatem nastepnego dnia w za-
ktadzie anat. patolog', prof. Bro wieza, wykazata w obre-
bie jelit, gdyz te przedewszystkiem w danym razie nas in
teresujg, nastepujace zmiany : kiszka (jelito grube) na calej
przestrzeni od odbytu az do zastawki Bauhina uderza swa
niezwyktg gruboscia, jest tutaj prawie jednostajnie nieCo
rozszerzong, przedstawia sie w postaci sztywnej, ziejaSj,
grubosciennej, dos$¢ szerokiej walcowatej cewki. Na calej
tej przestrzeni $ciany kiszki sa naciekte szarawo biala masa,
ktéry to naciek, o ile sgdzi¢ mozna makroskopowo, zajmuje
gtéwnie warstwe $luzowg i pods$luzowa.

Btona $luzowa jest pofatdowana; faldy te
obecnosci nacieku w S$cianach dochodzg miejscami grubosci
matego palca; procz tego do Swiatta kiszki wypuktaja sie
guzy okrggtawe od wielkosci ziarna grochu do orzecha tu-
reckiego i wiecej ; sag one przewaznie osadzone na szerokiej
podstawie, mniej liczne maja ksztatt polipowaty ; sg wogdle
miekie, na rozkroju szarawo-bialo zabarwione. Btona $lu-
zowa ponad guzami daje sie miejscami przesuwaé, przewaz-
nie jednak jest scis$le z nimi potaczona. Najwiecej tych gu-
z6w i najwieksze znajdujemy w dolnych czeSciach Kiszki;
w miare posuwania sie ku go6rze ilos¢ ich zmnnjsza sie
i znowuz dopiero w obrebie kiszki $lepej znajdujemy ich
nieco wiecej. Poza tem S$ciany kiszki sa zajete rozlegtym,
ptaskimi naciekami, zajmujacymi dos$¢ jednostajnie caty ob-
wod kiszki. W obrebie odbytnicy oraz dolnej czesci kiszki
esowatej znajdujg sie rozlegte# lecz powierzchowne owrzo-
dzenia btony $luzowej, usadowione prawie wytgcznie na
szczytach faldow, oraz wyzej opisanycli guzéw.

W dolnej cze$ci jelita biodrowego, na przestrzeni okoto
10 etm., w miejscach, odpowiadajgcych kepom Peyera,
Inajdujemy ptaskie nacieki o nierdwnej guzkowatej powierz-
chni, do pewnego stopnia przypominajace wczesny okres na-
ciekbw durowych; podobniez i znajdujgce sie tutaj grudki,
odosobnione (folliculi solitares) sg stosunkowo znacznie po-
wiekszone, wystepujag ponad powierzchnie biony $luzoBijl
tworzac plaskie guzki wielkoSci soczewicy i nieco wieksze.
Sciany zastawki Bauhina sg réwniez nacrekte. W pozosta-
tych czesciach cewki jelitowej zadnych zmian chorobowych
nie znalaztem.

Gruczoty chionne w obrebie krezki,
kifazce (jelitu grubemu), byly powiekszone az do wielkosci
orzecha tureckiego, miekie, soczyste, szarawo- biate na roz-
kroju; podobne zmiany znalaztem réwniez i w kilku gru-
czotach pachwinowych po stronie lewej, podczas gdy gru-
czoty chtonne w innych okolicach ciata zmian zadnych nie
okazywaty.

Co sie tyczy pozostatych narzadéw, to badanie po-
Smiertne wykazatlo w nich nastepujgce waznieisze zmiany:
w ptucu lewem znaleziono dos$¢ daleko posuniete zmiany
gruzlicze; w lewej zyle udowej znajdowat sie starszy juz
zakrzep, narastajagcy w kierunku zyty préznej dolnfin zaj-
mujacy réwniez dolng jej cze$¢ i przechodzacy czesciowo
do prawej zyty biodrowej wspolnej (o. iliaca comm. d), co
dato powdd do surowiczych obrzekéw na dolnych konczy-
nach. Wreszcie, jako sprawe koncowa, znaleziono widkni
kowe zapalenie ptuca prawego.

Badanie drobnowidowe kawatkéw, wycietych z naj-
rozmaitszych miejsc kiszki Jelita grubego), wykazato co na-
stepuje : widoczny juz makroskopowo naciek zajmuje gto-

skutkiem

odpowiadajacej
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wuie btone pods$luzédwa, sktada sie z gesto obok siebie usa-
dowionych, dobrze utrzymaijfee.il (nigdzie nie okazujgcych
zmian wstecznych) komorek okragtych, drobnych (wielkosci
krwinki czerwonej) o duzem, silnie barwiacem sie jadrze;
protoplazma tworzy tutaj tylko waziutka obwddke ddokota
ja ra. Komdrki te sag usadowione w okaoh delikatnej siatki
taczno,-tkankowej; stosunek ich do siatki jest niejednostajny:
miejscami komorki sg tak gesto obok siebie usadowione, iz
siatka staje sie niewidoczna, miejséami znéw zm. dujemy
komorek mniej i wtedy siatka wyraznie wystepuje na jaw.
Oka siatki sa réznej wielkosci, podobniez i tworzace ja
pasma posiadajg niejednostajng grubo$¢. Naciek ten wciska
sie w-rozmaitych kierunkach pomiedzy pa-sma btony pods$luzt"B
wej, oddalajagc je od siebie czasami bardzo daleko i powo-
duHr skutkiem tegru znaczne zgrubienie btony pods$luzowe;j.
Caly ten naciek nowotworowy jest niejednostajnie, wogoéle
jednak dos$¢ skapo unaczyniony, S$wiatto naczyn nie zwe-
zone, natomiast $ciany ich w wielu miejscach sg jednostaj-
nie dos¢ znacznie zgrubiate i okazuja szkliste wejrzenie;
$rodbtonek naczyhn zmian nie okazuje.

Opisany wyzej naciek nowotworowy zajmuje gtéwnie,
lecz niejednostajnie, bfone pods$luzowa, ktdérti skutkiem tego
jest niejednostajnie zgrubiatg ; miejscami takiego rozlanego
nacieku nie znajdujemy ; natomiast tutaj widzimy grudki
odosobnione (follic. solitares) juz to wielko$ci prawidtowej,
juz to dos¢ znffiznie powiekszone, wyraznie jednakowoz je-
szcze od sasiednich tkanek odgraniczone, juz wreszcie grudki
te dosiegajg wprost olbrzymich rozmiaréw, #aczag sie ze soba
i formalnie zalewaja tkanke otaczajaca; wtedy' juz granic
grudek odosobnionych nie widzimy, a natomiast znajdujemy
w btonie pod$luzowej (czeSciowo za$ i $luzowej) jednostajny
naciek rozlany. Wspomniane wyzej przerwy w nacieku znaj-
dujemy tylko w poczatkowych czesfciach kiszki (jelita gru-
bego), nodczas gdy w czesSciach dolnych istnieje jednostajny
naciek. Ku dotowi naciek siega az do samego odbytu i tutaj
znajdujemy go rowi.iez i w czeSciach pokrytych juz wielo-
warstwowym nabtonkiem ptaskim.

Naciek nowotworowy nie ogranicza si¢ do biony pod-
Sluzowej : w bardzo w ilu miejscach, zwlaszcza znowu
w obrebie odbytnicy,, naciek ten przerywa pokiad niesniowy
btony $luzowej i szerzy sie w bionie $luzowej, tworzac i tu-
taj obraz podobny jak w btonie pods$luzowej ; skutkiem tego
granica miedzy btong $luzowg a podSluzowg zaciera sie
miejscami prawie catkowicie ; miejsce tych bion zastepuje
jednostajny naciek i tylko utrzymane gdzieniegdzie po-
$réd nacieku gruczoty Lieberktihna, oraz pozostatosci po-
ktadu miesniowego btony $luzowej dajg mozno$¢ wyrdznienia
tych bton. W miejscach juz makroskopowo owrzodziatych
znajdujemy ubytki w btonie Sluzowej ; ubytki te jednakze
w zadnym z badanych przgzemnie preparatow nie przekra-
czaty poktadu mie$niowego blony Sluzowej i spotykaty sie
tylko w miejscach, gdzie, sgdzac z obrazu drobnowidowego,
naciek w btonie Sluzowej byt najbardz;ej zbity.

Wspomniane wyzej guzy, sterczace do $wiatta, okazujg
takiez utkanie jak nacieki i powstaly przez nagromadzenie
sie wiekszej iloSci tkanki limfoidalnej w btonie pod$luzowej
i Sluzowej, oraz nastepowy rozrost ku Swiattu Kkiszki.

Nie tylko ku S$wiattu jelita, lecz takze, choé¢ znacznie
szerzy sie naciek nowotworowy w Kkierunku ku
otrzewnej, wciskajac sie miedzy widkna miesne, rozpychajac

mniej,
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rozlegle skupienia w obrebie

warstwie

Je i tworzac miejscami dos$¢
warstwy miesnej wewnetrznej ; w zewnetrznej
‘Miesnej nacieki nowotworowe spotykajg sie tylko gzienie-
Sdzie. miejscami jednakowoz przenikajg przez catg grubo$é
1 tej warstwy, dochodzac az do otrzewnej i tworzac tutaj
"meznaezne skupienia.

Badanie drobnowidowe powiekszonych gruczotéow krez-
kowych i pachwinowych wykazywato obraz niejednostajny:
J«dne z gruczotdw przedstawiaty obraz, zupetnie analogiczny
z naciekami nowotworowymi w Kkiszkach, w innych nato-
nnast dawala sie jeszcze do pewnego stopnia wyrézni¢ wia-
Sciwa budowa gruczotu chionnego; wreszcie w jednym
z gruczotdw krezkowych uderzata obecno$¢ licznych drobno-
‘'vidowyeh ognisk martwiczych (nekrotycznych), jakby sero-
watych, oraz do$¢ znaczne nagromadzenie tworéw olbrzy-
mich z lieznemi- obwodowo utozonemi jadrami ; typowych
gGizetkow nigdzie nie znalaztem. W S$cianach kiszki tworow
olbrzymich, mimo szczeg6lowy.ch w tym kierunku poszuki-
wan, rowniez nigdzie wykaza¢ mi sie nie udato.

Streszczajgc pokrétce to, coSmy wyzej powiedzieli, wt-
dzimy} iz sprawa chorobowa w Kkiszkach polegata na wy-
tworzeniu sie nacieku o cechach tkanki limfoidalnej (drobne
Okrgute komoérki w okacb siatki), powstah‘go skutkiem roz-
rostu’ grudek odosobnionych (folliculi solitares), szerzgcego
SI9 gtéwnie w btonie pods$luzowej, przechodzacego jednako-
w°z z jednej strony na btone $luzowa, z drugiej za§ — na
Warstwy miesne i dochodzgcego miejscami az do otrzewnej.
Oprawa ta pierwotnie rozpocza¢ sie musiata w obrebie odoy-
teiey, za czem przemawia ten wzglad, iz naciek tam w Seia
Bach je.st najrozleglejszy, oraz to, iz zdotaty sie juz wy-
tworzy¢ zmiany nastepuwe w postaci owrzodzenr w blonie
$luzowej. Zajmujac po kolei sasiednie grudki odosobnione,
sprawa chorobowa szerzyta sie coraz dalej, naciek rozwijat
sie w coraz wyzej potozonych petlach kiszki, az w koncu
Zgj?ta zostata cata kiszka (jelito grube), a nawet i dolne
Czesci jelita biodrowego. Ze sprawa szerzyta sie tutaj w wy-
~ej opisany sposob, przemawia i ta okoliczno$¢, ze w obrebie
dolnej czesci jelita biodrowego, gdzie zmiany sa najmniej-
Sze, :aciekéw rozlanych juz nie znajdujemy, widoczny za$
jest tutaj tylko stosunkowo znaczny rozrost grudek odoso-
bnionych i kep Peyera. Sprawa chorobowa w danym przy-
padku nie ograniczyta sie do kiszek: podobne zmiany jak
w kiszkach, wytworzyty sie w gruczotach krezkowych i pa-
ckwinowych (po stronie lewej).

Uwzgledniajagc to wszystko, coSmy wyzej powiedzieli,
Bzna¢ musimy opisane wyzej zmiany wedle obecnie panu-
jacych w nauce zapatrywan jako sprawe nowotworowa,
a mianowicie jako t. z. miesak limfatyczny (lyniphosaiTonct).

Czy jednakze tutaj, jak i wogdle przy miesakach litn-
fatycznych. mozemy méwié o sprawie nowotworowej w Sci-
eleni tego stowa znaczeniu, — nie zdaje mi sie \ przemawia
Przeciw temu, eo podniést w swoim czasie Kundr at, prze-
dewszystkiem spos6b szerzenia sie sprawy chorobowej : no-
wotwory wiasciwe wystepujg w postaci jednego lub kilku
°g>nsk pierwotnych, ktore szerzg sie, przechodzac bezposre-
dnio na otoczenie, lub tez tworza przerzuty droga naczyn
krwionosnych, wzgl. chtonnych ; przy miesakach za$ limfa-
tycznych sprawa szerzy sie w ten sposob, iz chorobowo
z-mienione grudki odosobnione (wzgl. gruczoty chionne) dajg
niejako  podniete do rozrastania si¢ sasiednim grudkom
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w taki za$ Eposob zostaja zajmowane
coraz dalsze partye. Takie szerzenie sie sprawy chorobowej
odpowiada¢ sie zdaje raczej jakiej$ sprawie zakaZznej, niz
nowotworowej w S$eistem tego stowa znaczeniu.

Sg pewne stany chorobowe, ktorych juz nikt
nie nwaza za sprawe nowotworowg jak np. biataczka
koma (pseudoleukaemia) a wszakze miedzy t. z. miesakiem
limfatycznyin a biataczka rzekoma S$cistej granicy przepro-
wadzi¢ nie jesteSmy w stanie : cechy roézniczkowe, podane
przez Kondrata, nie Sciste, a przytern majg charakter
raczej ilosciowy, niz jakosciowy. Zresztg, sam Kun drat,
co stwierdzajg i inni autorDwie, zwraca uwage na to, iz bia-
taczka rzekoma przejs¢ moze w miesaka Jimfatycznego
(0 przejsciu tern za$ mowmiy, gdy zostanie przerwang to-
rebkh gru¢zotu i sprawa chorobowa rozszerzy S$ie na oto-
czenie) ; granica wiec miedzy temi cieroieniami jest sztuczna
i dowolna.

Zbyt daleko zaszliby$Smy, gdybysmy chcieli dtuzej mo-
wi¢ o stosunku miesaka limfatycznego do biataczki rzekomej,
co zresztg nie lezy w zakrSie tej pracy. Na jednag okoli-
cznie chciatbym zwréci¢ uwage : w miare coraz dokta-
dniejszych badan, coraz bardziej mnoza sie spostrzezenia,
iz miesfiki limfatyczne (podobnie jak i biataczka rzekoma)
dziwnie czesto wiktaja sie z gruzlica, juz dosa dawno
podnoszono, a co jednakze dotychczas nie bylQ nalezycie
uwzgledniane. Twierdzenie, iz stawianie miesakéw limfa-
tycznych w zwigzku z gruzlicg niema podstawy wobec tego,
iz sa znane przypadki miesakéw limfatycznych bez jedno-
czesnej gruzlicy, nie jest nalezycie uzasadnione, gdyz takie
twierdzenie miatoby racye bytu tylko wtedy, gdyby rze-
czywiscie w tym kierunku byly przeprowadzone bardzo
Sciste badania na duzym materyale : niewielkie zmiany gru-
Zlicze, a nawet wieksze w narzadach zwykle przy sekcyi
nie badanych (jak np. uktad kostny), tatwo wujs¢ moga
uwagi badacza, je$li niema specyalnie w tym Kkierunku
zwréconej uwagi. Ztacl tez pozadanem bytoby bardzo szcze-
gétowe badanie w Kkierunku gruzlicy zwiaszcza tych przy-

(wzgl. gruczotom) ;

obecnie
rze-

co

padkéw migsakéw limfatycznych, w ktérych przy sekcyi
wyraznych zmian gruZliczych nie znajdujemy : bez dokta-
dnego badania drobnow;dowegp czestokro¢ ze wzgledu na

podobienstwo gruzlicy gruczotéw chtonnych z omawiana przez
mis sprawg, makroskopowo gruzlicy wykluczy¢ nie jesteSmy
w stanie, a jnk Swiadczy opisany wyzej przypadek, w je-
dnakowych makroskopowo gruczotach mozemy znalezé rézne
zmiany : przewazna ilo$¢ powiekszonych gruczotéw w moim
przypadku przedstawiata utkanie nowotworowe, podczas gdy
w jednym z nich obecno$¢ ognisk martwiczych obok dosiS
licznych twordéw olbrzymieli wyraznie wskazywata na zmiany

gruzlicze, zwiaszcza wobec istniejgcych jednocze$nie dosé
rozlegtych zmian gruzliczych w ptucach. Badz co badz, cze-
stos¢ gruzlicy przy miesakach limfatycznych, pewne podo-

bienstwo gruzlicy gruczotéw chitonnych z omawiang przez
nas sprawa, winny pobudza¢ nas do doktadnych badan
w tym Kkierunku, a z czasem, wraz z nagromadzeniem sie
obszernego odpowiedniego materyatu, by¢ moze okaze sie, iz
miedzy temi dwoma cierpieniami istnieje rzeczywiscie pewien
zwigzek.

Na podstawie jedni go. a choéby i paru przypadkow,
niepodobna jest da¢ ogdlnego obrazu klinicznego i anato-
micznego miesakdw limfatycznych w obrebie kiszki (jelita
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grubego). W kazdym razie zwraca na siebie uwage wielkie
podobieAstwo tej wprawy do sprawy analogicznej w jeli-
tach cienkich. | tu i tam sprawa chorobowa rozpoczyna sie
od przerostu grudek odosobnionych i zajmuje gtdwnie btone
podéluzowa, nie szczedzac jednakowoz i btony Sluzowej, Oraz
warstw miesnych. W ten spos6b w S$cianie jelita powstaje na-
ciek ptaski, zajmujacy zwykle caly obwdd Sciany jelita;
przez wcigganie w sprawe chorobowg sasiednich grudek
limfatyeznych sprawa szerzy sie coraz dalej i zaleznie od
czasu trwania cierpienia zajmuje wieksze lub mniejsze, wo-
géle jednakze znaczne przestrzenie cewki jelitowej. Sku-
tkiem zajecia — i co za tem idzie — ostabienia warstw
miesnych wystepuje z biegiem czasu rozszerzenie jelita ; nie-
ktérzy autoruwie przypisuja nawet ksztattowi tego rozsze-
rzenia pewne, znaczenie rozpoznawcze, co jednakze nie wy-
daje mi sie stusznem, gdyz ksztalt tego rozszerzenia nie
zalezy od samej sprawy chorobowej, lecz gtdwnie od stopnia
zajecia warstwy miesnej : jeSli zajeta zostaje warstwa mie-
sna nie na catym obwodzie jelita, lecz tylko w ograniczonej
jego czesci, wtedy tworzy sie rozszerzenie tetniakowate;
jesli przeciwnie warstwa miesna jest jednostajnie zajeta na
rozlegtej przestrzeni, wtedy jelito ulega rozszerzeniu walco-
watemu i. t. d. W ostatecznym wyniku tworzg sie rozlegte
ptaskie nacieki w obrebie $ciany jelitowej, skutkiem czego
jelito] zmienia sie w szeroka, grubo$cienng, sztywnag cewke
i to niejednokrotnie na bardzo rozlegtej przestrzeni ; w sasie-
dnich gruczotach chtonnych bardzo pospolite sg przerzuty.

Pod wzgledem klinicznym przy miesakach limfaty-
cznyeh jelit zaréwno cienkich, jako tez grubych, zwraeaja
nf£ siebie uwage : ogdlne niedomaganie, Ostabienie, szybko

postepujace wyniszczenie, chartactwo nowotworowe. Zaburze-

nia ze strony jelit (w moim przypadku stale utrzymujace
sie biegunki, oraz jednorazowe krwawienie, — zalezne od
owrzodzen w btonie $luzowej odbytnicy), hinny zwroécié

naszg uwage na ten narzad; wymacanie guza w jamie brzu-
sznej lub dodatni wynik badania przez odbytnice wobec je-
dnoczesnego braku objawéw zwezenia jelit (stale, jak wia-
domo, wystepujgcego przy rakach, a wyjagtkowo tylko przy
miesakach i to jeszcze zazwyczaj tylko przy miesakach zwy-
ktych, a nie, limfatyeznych), moga nas doprowadzi¢ do praw-
dopodobnego przynajmniej rozpoznania ; wreszcie przy zajeciu
odbytnicy pewng wskazéwke daé¢ nam moze powigkszenie
gruczotéw pachwinowych, jak to mialo miejsce w moim
przypadku.

Na zakonczenie niechaj mi wolno bedzie ztozy¢ ser-
deczne podziekowanie czcigodnemu memu szefowi, prof.
Browiezowi, za pozwolenie ogtoszenia tego przypadku
i cenne wskazowki.

Pismiennictwo: 1) Battzer: Areliiv f klin. Gliir. 1892 Nr. 45.
2) Blauel: Virr.bows Archiv 1900 T. i(i2. 3) (laryardine: Bnt.
med Journ. 1b98. Dec. 17 (poditug referatu w Centralld. f. Cllir. 1899
S. (513L. 4) Czerniachowsk ij: Chirurgia (miesiecznik wydawany
w Rosyi) 1898 T. 4. 5) Korte: Centrali)!, f Ctiir. 1900 Dodatek do
Nr. 28 Str. 76. 6) Kriiger: Din priruilren Biiulcgeweltsgeschwulsle des

Magendarmkanals. In. Diss. Berlin 1894 (podtug Libinana). 7) Kun-
drat: Ueber Lyinphosarkoinatosis. Wiener klin. Wech. 1893 8) Leh-
mann: Zur Kenntms der bosartigen Gesehwijlste des Darmes. Diss.
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Il. Siedlisko znuzenia.
Badania doswiadczalne, wykonane w pracowni psycho-
logicznej Uniwersytetu Brukselskiego.
Przez

Dra mod. Jézefo Joteyko
laureatke Paryzkiej Akademii nauk, sekundaryusza pracowni.

(Ciag dalszy).

ROZDZIAL IlI.
lloraz znuzenia ((/uottent de fatiyue).

Poréwnajmy miedzy sobg gtéwne' daty najwazniejszych
odkry¢ w kwestyi znuzenia, a zdumiewajgcym sie wyda ruch
w tej dziedzinie! Rok 1890 upamietni! sie wynalazkiem er-
gografu Mo ssit, a przez pie¢ lat nastepnych dokonano tylu
prac nad znuzeniem, ze zdawato sie, iz metoda ergograiiczna
juz sie nieledwie wyczerpata i Zze nie pozostato nie
do zbadania ta metoda.

Ot6z w pie¢ lat po wynalezieniu ergografu dwaj psy-
chologowie: Hoeh i Kraepolinb dokonali za pomocg er-
gografu tak waznego spostrzezenia, ze popchneli problemat
znuzenia na catkiem nowe tory, wykazujagc mozno$¢ dalszych
nadzwyczaj cennych badan. Owo ciekawe spostrzezenie nie
zwrécito na siebie uwagi na razie, gdyz znajdowato sie wpracyj
poSwieconej dziataniu esencyi herbaty. Jak wiadomo, ergo-
gram sktada sie z dwu czynnikéw: z wysokos$ci i z li-
cz by skurczéw. W pracy llocha i Kraepelina spotyka-
my po raz pierwszy przypuszczenie, oparte zresztg na spostrze
zeniu, ze owe dwa czynniki, sktadowe ergogramu sg od siebie
niezalezne. | tak n. p. moze sie trafi¢, ze pewna przyczyna
wywota wptyw podniecajgcy, ktdry zaznaczy sie na ergo-
gramie podwyzszeniem skurczéw; ilos¢ skurczéw moze je-
dnak pozosta¢ ta sama co poprzednio, tylko kazdy skurcz
Bedzie cokolwiek silniejszy. Wptyw przeciwny réwniez spQ'
strzegac sie daje: pod wplywem danej przyczyny liczba
skurczdw moze sie powiekszyé¢, lecz wysoko$¢ ich moze po-
posta¢ bez zmiany. Stowem, kazdy z tych dwu czynnikéw
moze podlega¢ samoistnym wahaniom. Z tego wypada, ze
n. p. w dwoéch oddzielnych przypadkach ilos¢ pracy me-
chanicznej moze by¢ jednakowa, a jednak w pierwszym
przypadku przewaza¢ bedzie wysokos$¢ skurczéw, a w dru-
gim ich ilos¢. A zatem analiza ergograiiczna moze da¢ wy-
miar nietylko ilosci pracy, lecz takze jej jakosci. N. p. pod
wptywem dawki Kofeiny wysoko$¢ skurczéw ulega powie-
kszeniu, ilo$¢ skurczéw pozostaje bez zmiany. Pod wpltywem
esencyi herbaty iloS¢ skurczéw ulega zmniejszeniu, a wy-
soko$¢ og6lna pozostaje bez zmiany.

Skoro kazdy z tych dwu czynnikéw moze podlega¢
samoistnym wahaniom, a owe wahania nie sg dzietem przy-
padku, poniewaz wystepujg stale przy uzyciu pewnych $ro-
dkow podniecajgcych, wydaje sie przeto wielce prawdopo-
dobnem, ze kazdy z tych dwu czynnikow ergogramu od-
powiada jakiemu$ czynnikowi znuzenia. Ot6z przy blizszem
zbadaniu warunkow, w jakich wysokos$¢ skurczéw i ich Ii-
czba podlegaja modyfikacyom, wzmiankowani psychologowie

nowego

5) Ueber die Wirkung der Theebestandtheile auf korperliche ut)d
geistige Arbcit (Kvaepelin’s Psychol. Arbeiten, I, 1895).
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oosxli do wniosku, ze stan znuzenia lub podniecenie osrod-
kéw nerwowych wptywa na ilos¢ skurczéw, podczas gdy
sreclnia wysoko$¢ skurczow zalezng jest przedewszystkiem
O0(" pracy miesni. Innemi stowy, ilo$¢ skurczéw stanowi fun-
kcye uktadu nerwowego osrodkowego', wysokos$¢ skurczéw sta-
n°wi funkcye uktadu mie$niowego. A zatem Kofeina, ktdra
Podnosi wysoko$¢ skurczow, wywiera wptyw podniecajacy
na uktad miesniowy; eseneya herbaty, ktora zmniejsza ilo$¢
skurczéw, dziata przygnebiajgco na uktad nerwowy o$rodkowy.
W dowodzeniu tern autorowie opierali sie nietylko na wia-
snych spostrzezeniach, lecz takze na niektérych do$wiadcze-
niach Mossa. Fizyotog wiloski stwierdzit znaczny spadek
sity miesniowej pod wplywem znuzenia umystowego. Spo-
strzezenia te odnosity sie do kilku miodych profesoréw Uni-
vursytetu Turynskiego, ktérzy znajdowali sie w stanie da-
leko posunietego znuzenia psychicznego po odbytych egza-
minach ze studentami. llo$¢ pracy mechanicznej bywa w tych
Warunkach znacznie zmniejszong. Lecz Hoch i Kraepelin
ktadg nacisk na ten wazny fakt, ze krzywe znuzenia, brane
w stania znuzenie psychicznego odrézniajg sie od krzywych
prawidtowych gtdwnie zmniejszeniem
czow; wysokoS$¢ pierwszego skurczu
zmniejszona,
zera.

ilosci skur-
nie jest bynajmniej
lecz po kilku skurczach sita spada nagle do
A zatem widzimy, Ze znuzenie psychiczne odbija
Sle przedewszystkiem ha ilosci skurczoéw, a zjawisko to jest
n'e matym argumentem, przemawiajagcym za teorya ltoeh a
i Kraepelina.

Praca wzmiankowana nie zawiera wiecej danych w ob-
chodzacej nas obecnie kwestyi. Mozemy wiec przyjaé jako
wielce prawdopodobne, ze z dwu czynnikéw sktadowych er-
gogramu— wysoko$¢ jest wyrazem pracy miesni, a ilos¢
skurezow jest wyrazem pracy os$rodkéw. Jak pOzniej zoba-
czymy, udato mi sie poprze¢ twierdzenia powyzsze do$¢ po-
waznymi dowodami dosSwiadczalnymi.

Wychodzgc z tego zatozenia, dokonatem szeregu do-
Swiadczen w celu wySwietlenia wptywu, jaki wywiera na-
gromadzenie znuzenia na oba czynniki sktadowe ergogramu.
Zrozumiemy to tatwo na przyktadach.

Wprowadzitam do nauki ergografii nowy termin; jest

nim iloraz znuzenia t. j. stosunek liczebny, jaki

'stnieje miedzy wysokoscig wszystkich skurczéw wyrazong
w centymetrach (Il =hauteur), a ich ilosciag (N = nombre)
w ergogramie. Dotychczas wszystkie wyliczenia w ergogra-
hi oparte byly wytgcznie na sumie mechanicznej pracy, t.j.
na wyliczeniach ilosciowych. Otéz iloraz znuzenia mierzy nie
ilos¢, lecz jako$¢é pracy. Z tego punktu widzenia poréwnanym
by¢ moze do ilorazu oddechowego, ktdry bedac stosunkiem
dwdch ilosci zmiennych, nie daje nam wyliczen ilosci CO2
'wydalonego i tlenu wchtonietego, lecz okre$la jedynie sto-
sunek tych dwoch ilosci; a zatem mozna wyrzec, ze iloraz
oddechowy mierzy funkcye oddechania jakosciowo. Podo-
bnie rzecz sie dzieje z ilorazem znuzenia, ktdry mierzy sto-
sunek, jaki zachodzi miedzy wysitkiem migsniowym (H),
a wysitkiem nerwowym (N) w ergogramie. Dodajmy, zenié
nie stoi na przeszkodzie, aby w wyliczeniach ergograficznych
zapisywac ilo$¢ pracy obok jej jako$ci; a nawet zastosowa-
nie tych obu metod prowadzi do S$cistych i kompletnych
Wynikéw.

Jak widzimy, iloraz znuzenia jest krokiem dalej na
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drodze, utorowanej przez Hocha i Kraepelina; lecz poj-
miemy jego wazno$¢, gdy dodam, ze wszystkie zjawiska,
jakie udato mi sie wykry¢ odnosnie do pochodzenia znu-
zenia, zawdzieczam mym badaniom nad zachowaniem sie
ilorazu znuzenia w rozmaitych stanach ukiadu nerwowego.

Powracam jeszcze raz do ,prawa wyczerpaniadMossa,
ktérego stwierdzenie znajduje fizyolog wiloski w nastepu-
jacem doswiadczeniu : przypus¢my, ze u danego osobnika
30 skurczéw wystarcza do zupelnego wyczerpania mies$nia;
w tych warunkach dwie godziny spoczynku okazg sie nie-
zbednemi dla ustgpienia znuzenia. Gdyby jednak osobnik
taki dostarczyt tylko 15 skurczéw, to juz po uptywie poét
godziny spoczynku sita bytaby odzyskang. Widzimy przeto,
ze wytworczo$¢ jest znacznie wieksza, je$li nie posuwac
pracy do zupelnego wyczerpania; w tym ostatnim przy-
padku nastepuje nagromadzenie znuzenia, a praca, wyko-
nana przez miesieA niezupeinie wypoczety, dziatla daleko
wiecej nuzaco od pracy wykonanej w stawie prawidtowym.
Widzimy wiec, Zze metoda Mossa polegata na obliczeniu
zgubnych skutkéw nagromadzenia znuzenia czasem nie-
zbednym do zupeinego wypoczynku. Prawo Mossa mo-
znaby sformutowaé w nastepujacy sposéb : im wieksze jest
znuzenie, tein diuzszy czas potrzebny jest do wypoczynku ;
lecz czas potrzebny do wypoczynku nie wzrasta wprost pro-
porcyonalnie do pracy wykonanej,
od pracy.

W moich poszukiwaniach postugiwatam sie inng me-
toda do badania zgubnych skutkéw nagromadzenia znu-
zenia Czas wypoczynku pozostaje niezmienny; poniewaz
jednak jestto czas, niewystarczajacy do zupeinego wypo-
czynku, przeto ilos¢ pracy mechanicznej ulega ciggtemu
zmniejszaniu wskutek nagromadzenia znuzenia. Osobnik za-
siada przy stole ergogralicznym i daje ergogram az do zu-
petnego wyczerpania; dajmy na to, ze wartos¢ jego pracy
rowna jest 6-ciu kilogramometrom ; po siedmiu minutach wy-
poczynku daje drugi ergogram, takze do zupeinego wy-
czorpania; ale wypoczynek byt za krotki, aby ustgpito
znuzenie wynikte z pierwszej pracy ; wiec tez osobnik do-
starczy teraz tylko 4 kilogramometry ; po siedmiu minutach
wypoczynku daje trzeci ergogram, takze do zupeinego wy-
czerpania; ale wypoczynek okazuje sie teraz jeszcze mnigj
skutecznym, gdyz nastgpito nagromadzenie sie znuzenia
z dwoch poprzednich ergograinéw; wiec tez osobnik do-
starczy teraz tylko 2 kilogramometry. Postepujac kilka razy
w ten spos6b, otrzymamy szereg ergograindw o zmniejsza-
jacej sie wcigz pracy, pomimo ze czas wypoezvnku miedzy
ergogramami nie ulegt Zadnej zmianie. Prawo wyczerpania,
jakie mozna sformutowa¢ z tych doswiadczen, bedzie na-

lecz wzrasta szybciej

stepujace : przy zbyt krétkim lecz niezmiennym
czasie wypoczynku miedzy ergogramami na-
stepuje stopniowe obnizanie pracy mechani-

cznej, ktoéra wreszcie spada do zera. Prawo po-
wyzsze jest dopeinieniem prawa Mossa i oba razem wziete
wykazujg skutki nagromadzenia sie znuzenia.

Tak sie przedstawia moje prawo znuzenia odno$nie do
wymiarow ilosciowych, czyli do obliczen pracy mechanicznej.
GdybysSmy poprzestali na tern. mielibySmy jedynie pojecie
0 zmniejszaniu sie stopniowem ilosci pracy, lecz nie bylisSmy
w posiadaniu zadnych wskazéwek odnosnie do udzialu
o$rodkow a mie$ni w zjawiskach nagromadzenia sie znuzenia.
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Doswiadczenia te miaty inny cel niz sprawdzenie prawa
Mossa nowg metodg. Celem ich byto rozstrzygniecie py-
tania, ktore zaznaczytam juz na poczatku tej pracy, co do
siedliska znuzenia. Jesli skutkiem nagromadzenia znuzenia
praca mechaniczna ulega ciggtemu zmniejszaniu, czy dzieje
sie to z powodu ostabienia sity podniet nerwowych, czy tez
z powodu znuzenia mie$niowego?

Dla wyjasnienia tego zagadnienia nalezy poddaé¢ ana-
lizie zmiany, zachodzgce w ilorazie znuzenia nastepujgcych
po sobie kolejno ergogramoéw. Tak jak Hoch i Krae-
pelin badali wptyw kofeiny i essencyi herbaty na wyso-
ko$¢ skurczow i ich liczbe, tak samo mozemy bada¢ wptyw
nagromadzenia znuzenia na te dwa czynniki ergogramu,
czyli wyrazajac sie wiecej naukowo, na iloraz znuzenia. Czy
pod wpltywem nagromadzenia znuzenia zmniejszenie pracy
mechanicznej odbija si¢ na ilorazie znuzenia? Czy stosunek

H L . . . .
— ulega zmianie? Rzecz oczywista, ze pomimo ciggtego

zmniejszania sie pracy mechanicznej, stosunek ten magtby

pozosta¢ bez zmiany, gdyby dwa skiadowe czynniki tego
stosunku ulegty proporcyonalnemu zmniejszeniu. | tak n. p.,
gdyby dany osobnik dat pierwszy ergogram z ilorazem
800 = 4, a drugi ergogram z ilorazem 409 = 4, otrzy-

maliby$my réwno$¢ obu ilorazéw, pomimo ze oba czynniki
sktadowe ilorazu zmniejszyty sie o potowe w drugim
przypadku.

lloraz znuzenia ulegnie zmianie
jesli zmniejszenie obu czynnikow
proporcyonalne, albo jesli
tylko® z czynnikow;
dotyczy gtéwnie H,
skowac,
znuzenie.

Z doswiadczen mych, dokonanych na 20 studentach
Uniwersytetu Brukselskiego, dosztam do nastepujacych wnio-
skow :

tylko w takim
sktadowych
odbedzie

razie,
nie bedzie
sie kosztem jednego
a zaleznie od tego, czy zmniejszenie
czy N, bedziemy w stanie wywnio-
kosztem ktorego z obu czynnikéw nagromadza sie

l. Jesli praca ergograficzna odbywa sie w takich whtacy mechanicznej,

runkach, ze nastepuje nagromadzenie znuzenia (z krotkimi
wypoczynkami miedzy pojedynczymi ergogramami), to o0so-
bnik dostarcza za kazdym razem coraz mniejszej iloSci
pracy mechanicznej. Owo zmniejszanie sie pracy mecha-

Trzy ergogramy, brane w przerwach 2 minut, z rytmem trzy-
dziestu skurczdw na minute. Ciezar = 3 kilogramy.

. H 103 .
I ergogram = 3,09 kilogramometrom = ~ = -gg- = 1,02 iloraz
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nicznej odbywa sie kosztem obu czynikéow skiadowych er-
gogramu, gtownie jednak kosztem wysokosci (H). Za
kazdym nowym ergogramem, branym w stanie

nagromadzenia znuzenia, wartos¢ llil CZ¥]|I ilo-

raz znuzenia ulega obnizeniu, co oznacza, ze
zmniejszanie sie wysokosci nie odbywa sie wprost propor-
cyonalnie do zmniejszania sie iloSci podniesien, lecz ze zmniej-
szanie si¢ wysokosci jest bardziej zaznaczone.

Obnizanie sie wartosci ilorazu znuzenia daio sie zau-
wazy¢ u wszystkich 20 osobnikéw poddanych doswiadczeniu
byleby przerwy miedzy ergogramami byty niewystarczajgce
dla zupetnego wypoczynku; w pierwszej seryi moich do-
Swiadczen przerwy te wynosity 5 minut, w drugiej servi
10 minut, a ostatnimi czasy otrzymatam nadzwyczaj Sciste
wyniki z przerwami 3 minutowemi. Wiele dosSwiadczen
przeprowadzitam nadto z wypoczynkami 2 minutowemi,
a nawet 1 minutowemi. Oczywiscie, ze im krotszy wypo-
czynek, tern nagromadzenie znuzenia jest wieksze. Co do
ilosci ergogramoéw, to z poczatku zadowalniatam sie dwoma
lub trzema, pdzniej za$ bralam zawsze pie¢ ergograméw
Czas wypoczynku obliczat sie zawsze na zegarku z sekun-
dnikiem. Jako przyktad stuzy¢ moze zalaczona rycina.

1. Obnizanie sie ilorazu znuzenia spostrzega¢ sie da

tylko wtedy, gdy wskutek niewystarczajgcego wypoczynku
nastagpito nagromadzenie sie¢ znuzenia. Jesli za$ czas wypo-
czynku miedzy ergogramami jest wystarczajacy (10 do 15
minut w moich dosSwiadczeniach okazaty sie wystarczaja-
cemi) dla zupeilnego ustgpienia znuzenia, to osobnik do-
starcza za kazdym razym jednakowej ilosci pracy mecha-
nicznej. Otéz, rzecz godna uwagi, ergogramy, brane w sta
nie wypoczynku, posiadajg ilorazy znuzenia matematy-
cznie sobie rowne. Istotnie, kazdy osobnik posiada wtia-
Sciwy sobie iloraz znuzenia, podobnie jak posiada wilasciwg
sobie krzywga znuzenia i dostarcza zawsze tej samej ilosci
pracy mechanicznej w jednakowych warunkach. Podobnie
jak charakter pisma, ktéry posiada cechy osobnicze, ilos¢

ksztatt krzywej znuzenia
i iloraz znuzenia sg iloSciami statemi dla kazdego
osobnika i, moga stuzy¢ dla wyréznienia go od innych

ludzi. Lecz ilosci te sa zmienne, zaleznie od wielu warunkéw

psychicznych i nzycznych. Dlatego, aby wykazJi¢ ich toz-
H 15
1 erSu§ram = 435 kilogramometrom = 7 N = 1,32 loraz
H 28
Il ergogram = 0,84 > = N = H9 = n°raz

znuzenia.
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sa,mos¢, nalezy aby osobnik dostarczyt dwéch ergograméw
na jednem posiedzeniu, wypoczywajagc miedzy jedng pracg
a ¢ruga przez czas niezbedny do zupetnego ustgpienia znu-
zenia. W takim razie spostrzegamy, ze drugi ergogram jest
niejako fotografig pierwszego.

I1l. Zdarzy¢ sie wreszcia moze, ze po do$¢ diugim
Wypoczynku znuzenie nietylko ustgpito, lecz nawet spo-
strzedz sie daje pewien wzrost sity; drugi ergogram bedzie
przedstawial cokolwiek wiekszg warto$¢ pod wzgledem pracy
mechanicznej od pierwszego. Otéz w takim razie i wartos¢
horazu znuzenia drugiego ergogramu bedzie cokolwiek wie-
ksza od pierwszego, co oznacza, ze pod wptywem podnie-
cenia ilo$¢ skurczéw zostata zwiekszong.

IV. Znajdujemy sie przeto wobec trzech mozliwych
przypadkow, ktorych wyjasnienie jest tak oczywiste, ze
samo sie nasuwa wobec spostrzezonych faktéw : a) jesli wy-
poczynek jest zupeiny miedzy obu ergogramami, to iloraz
znuzenia pozostaje, jakim byt bez zmiany; b) jesli istnieje
nagromadzenie sie znuzenia, to iloraz znuzenia ulega zmniej-
szeniu ; c) jesli dla jakiejbadZz przyczyny jest podniecenie
to iloraz znuzenia ulega powiekszeniu

ROZDZIAL V.

Poréwnanie wynikéw. Sformutowanie prawa.

Porownanie wynikéw miedzy sobg dostarcza niezbitego
dowodu zalezno$ci, jaka istnieje miedzy pracg psychiczng
a iloscig podniesien. Tym sposo hem dochodzimy do zrozu
mienia wszystkich mozliwych wahan ilorazu znuzenia. Pod-
dajmy analizie stosunek, jaki istnieje miedzy sitg dynamo-
metryczng a ilorazem znuzenia. Dziewige¢ o0s6b poddano
doswiadczeniu; siedm nalezagcych do typu dynamogenicznego
oraz dwie nalezace do typu inliibicyjnego. Ot6z rzecz godna
uwagi, spostrzegamy u typu inhibieyjnego zmniejszenie sie
sity dynamometrycznej reki lewej w stosunku jednej piatej
po wykonaniu kilku ergogramoéw rekg prawa, co dowodzi
pewnego udziatu osrodkéw w zjawiskach znuzenia; jedno-
cze$nie spostrzegamy lekkie zmniejszenie ilosci skurczéw
w kolejnych ergogramach. Rzec mozna, ze istnieje prawie
zupetna rownolegto$¢ miedzy zmiejszaniem sie tych dwoch
wielkosci: silg dynamometryczng reki lewej a ilosScig skur-
czéw, dokonanych na ergografie reka prawg. Widzimy
przeto wyraznie, ze ilos¢ skurczow jest istotnie funkeyg
pracy osrodkéw ruchowych mézgu, albowiem wupadkowi
sit'y centralnej odpowiada ro6wnomierne zmniej-
szenie sie liczby skurczow. — U o0s6b, nalezacych
do typu dynamogenicznego, jak to juz wiemy, mozna zaw-
sze bylo stwierdzi¢ objawy pobudzenia ,post-ergograficz-
nego“ ; ot6z we wszystkich tych przypadkach liczba skur-
czo6w drugiego ergogramu okazata sie zawsze cokolwiek
wiekszg od liczby skurczéw pierwszego ergogramu (przy
wypoczynku 5—10 minut), pomimo zmniejszonej pracy
mechanicznej drugiego ergogramu. A zatem zmniejszenie sie
pracy mechanicznej odbyto sie tutaj wytgcznie kosztem wy-
sokosci, poniewaz ilo$¢ podniesien drugiego ergogramu ule-
gta nawet powiekszeniu. Badania nad typem dynamogeniez-
nym wykazujg réwniez, ze ilo$¢ podniesien jest funkeyg uktadu
nerwowego os$rodkowego, albowiem dynainogenii osrodkowej
odpowiada réwnomierne powiekszenie sie ilosci skurczéw.

Dzieki tym danym mozemy teraz odpowiedzie¢ na py-
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tanie, czy znuzenie przy ruchach dowolnych ma siedlisko
w osrodkach nerwowych, czy tez na obwodzie ciata.
Niewatpliwie podniecenie ,post-ergograficzne® sity, be-
dace charakterystykg typu dynamogenicznego, objawia sie
wzmozeniem sity dynamometrycznej, podnieceniem wrazli-
wosci ogolnej i powiekszeniem ilosci skurczéw (czyli podniet
ruchowych) drugiego ergogramu. Znuzenie jest tu zatem
pochodzenia wytgcznie obwodowego, bez zadnego wspot-
udziatu znuzenia os$rodkéw korowych. Badania te wykazujg
w osérodkach psycho-ruchowych obecno$¢ zjawiska,
dotrehezas opisane bylo tylko w miesniu prazkowanym,
w sercu i w rdzeniu kregowym, a ktére otrzymato nazwe
»Treppe“ (escalier), lub tez sumacyi podraznien.
to polega zasadniczo na wzmozeniu pobudliwosci
poprzednich podraznien. A zatem
sie jeszcze w fazie psycho-ruchowej

ktore

Zjawisko
skutkiem
niektére osoby znajduja
»Treppe”, podczas gdy

ich mie$nie sg juz w zupetnosci porazone znuzeniem. Inne
osoby, mniej wytrzymate (typ inhibicyjny), okazuja juz
pierwszy stopien znuzenia psychicznego; depresya ,post-

ergogranczna“ objawia sie u nich zmniejszeniem sie energii
dynamometrycznej, wrazliwosci og6lnej i liczby skurczéw
(czyli liczby podniet ruchowych) drugiego ergogramu. Po-
mimo tego udziatlu o$rodkéw w zjawiskach znuzenia, zmniej-
szenie sie¢ wysokosci w kolejnych ergogramach jest zawsze
wiecej zaznaczone od zmniejszania sie liczby podniesien,
czyli ze miesniowe przewaza zawsze nad znuze-
niem osrodkowein. Pomimo rdéznorodnosci typéw ,czuciowo-
ruchowych®, postuszne sg one prawu zmniejszania sie ilorazu
znuzenia, ktére da sie sformutowaé w nastepujgcy sposob :

znuzenie

Prawo zmniejszania si¢ ilorazu znuzenia.
Iloraz znuZenia bedgcy liczebnym stosun-
kiem miedzy o0go6lng wysokoScig wszystkich

skurczow (wyrazong w centymetrach) a ich li-

czbg w ergogramie a ktéory w warunkach iden-
tycznych jest ilo$cig matematycznie statg dla
kazdego osobnika (iloraz osobisty), podlega

stopniowemu
gogramach,

i ciggtemu zmniejszaniu sie w er-
ktére Dastepuja po sobie w przer-

wach jednakowych, lecz za krdéotkich dla usta-
.pienia znuzenia miedzy ergogramami.

Prawo zmniejszania sie ilorazu znuzenia
oznacza, ze znuzenie ogarnia najpierw narzady

obwodowe, albowiem z dwoch czynnikéw skta-
dowych ilorazu znuzenia, pierwszy (wysoko$¢)
jest funkeyg pracy mies$ni, a drugi (liczba skur-
czow) jest funkeyg pracy osSrodkéw psycho-
ruchowych. Znuzenie o$rodkow jest proporcyonalne do
ilosci impulséw ruchowych. (Dokoncz, nastapi).

I11. Z Kliniki lekarskiej Prof. Dr. A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 myastenii.
Napisat

Dr. Roman Rencki,
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
Zanim opiszemy poszczegdlne znamiona myastenii, pod-
nie$¢ musimy najwazniejszy objaw chorobowy, ktéry nadaje
charakterystyczny obraz temu cierpieniu, a mianowicie: nad-
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zwyczaj tatwe nuzenie sie mie$ni podczas wy-
konywania czynno$ci. Miesénie, ktére w pierwszej chwil’
zupetnie nalezycie pracowa¢ mogly, po krotkiej lub dtuzszej
chwili stabng, wreszcie falc sie wyczerpuja, ze dajg obraz
zupeln ego porazen ia. Nie jestto jednak porazenie trwale,
albowiem miesnie te po wypoczynku zdolne sg ponownie do
dalszej pracy. Szybko$¢ ta nuzenia sie zachowuje sie réznie
i jest zalezng od stopnia nasilenia choroby, oraz od ilosci
wykonanej pracy. W najtagodniejszych przypadkach miesnie
z poczatku zdolne sg nawet wykona¢ znaczng prace, zwolna
zaczynajg stabna¢ i do$¢ duzo uptywa czasu, zanim zupet-
nie sie wyczerpig; w innych juz po kilku ruchach wyste-
puje zupetnie porazenie i diugiego potrzeba czasu, zanim
mie$nie te zdolne bedg do ponownej pracy. Ztad tez po
nocnym wypoczynku wszystkie miesnie lepiej czynnos$ci swe
wykonywaé mogag i nie tak tatwo sie wyczerpujg, anizeli
wsrod dnia. a zwilaszcza pod wieczor.

W niektérych gromadach mie$niowych, ws$rod catego
przebiegu choroby stwierdzi¢ mozemy trwale utrzymujacy
sie niedowtad mie$niowy. Dotyczy on przedewszystkiem mie-
$ni unoszacych powieki, miesni mimicznych twarzy, a czesto
i karku. Prawie stale tez stwierdzamy opadniecie powiek,
twarz senna bez wyrazu, mniejsze lub wieksze zatarcie fat-
dow nosowo-policzkowych, upos$ledzenie ruchéw w zakresie
n. twarzowego, oraz czeste opadniecie gtowy ku przodowi.
Mamy wiec obraz trwalego porazenia ruchowego. Porazenie
to jednakowoz jest tylko pozorne i przyjecie jakiej$ glebszej
przyczyny dla jego wyttdémaczenia okazuje sie zbytecznem,
jesli uwzglednimy, ze trwale te porazenia ograniczajg sie
tylko stale do pewnych gromad miesniowych. Te mianowi-
cie njie$nie dotkniete sg trwatym niedowtadem, ktore ciggle
znajdujg sie w stanie statego napiecia: mm. podnoszace po-
wieki przez caly dzien pozostajg w ciggtym skurczu; miesnie
mimiczne twarzy réwniez sa w napieciu, podobnie jak i mie-
$nie karku, ktdre majg za zadanie utrzymywac gtowe prosto
ku goérze. Miegsnie te nigdy wasciwie nie wypoczywajg, z wy-
jatkiem mm. podnoszacych powieki, tatwo tez i trwale sie
nuzg. W warunkach prawidtowych znuzenie to nie wyste-
puje, gdyz miesnie te nie wykonuja wielkiej pracy, ktéraby
je wyczerpa¢ mogta. Zatem porazenie state nalezy uwazac
w tychze mies$niach jako nastepstwo trwatego wyczerpania
i znuzenia.

Na to nadmierne nuzenie sie miesni, jako istotny ob-
jaw chorobowy myastenii, zwrdcit pierwszy uwage Gtold-
flam i odtgd w nastepnych przypadkach, jak i w naszym,
zawsze stwierdzi¢ go mozna byto. To zbyt tatwe wyczerpy-
wanie sie miesni rozni sie od zwykiego szybkiego nuzenia
sie w mieéniach porazonych tern, ze wystepuje ono w mie-
$niach, ktore w poczatkach wykonywania swych czynnosci
zachowujg sie zupeinie prawidtowo; a nuzg sie dopiero po
pewnej chwili.

Joli y, zajmujac sie blizej objawem znuzenia migs$nio-
wego, wykryt charakterystyczne zachowanie sie pobudliwosci
elektrycznej miesni. Znalazt on, ze wyczerpywanie sig, ktdre
wystepowato przy ruchach zaleznych od woli, pojawia sie
takze przy zastosowaniu pradu elektrycznego. U ludzi zdro-
wych kazde podraznienie miesni pradem przerywanym bez-
posrednio lub przez nerw powoduje tezec, ktdéry utrzymuje
sie przez caly przecigg czasu dziatania pradu i przy pod-
nietach, nastepujgcych szybko jedna po drugiej, zawsze wy-
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stepuje z jednem i tern samem nasileniem. W myastenii na-
tomiast tezec przy kazdem nastepnem podraznieniu nie jest
zupeiny i przy dalszein stosowaniu pradu faradycznego skur-
cze stabng, wreszcie zupeinie ustajg (p. ryc. -4.

Znuzenie to wystepuje zaleznie od nasilenia pradu elek-
trycznego w przeciggu /4 do 1 minuty. Pojedyncze skurcze,
wywotywane szybko jeden po drugim, nie dajg oddziatywania
myastenieznego, podobnie jak nie daje go prad staty tak przy
zamykaniu, jak i przy otwieraniu. Objaw ten Jollyego
stwierdzono w bardzo wielu przypadkach myastenii, a Jol-

jak ’ hini, uwazajg go za wazny objaw rozpoznawczy
dla tej choroby. W naszym przypadku objaw ten wystgpit
dopiero pa diuzszem draznieniu migéni i do tego nie byt on
tak typowym, jak opisuje Joli y. Inni autorowie réwniez
nie zawsze stwierdzi¢ go mogli, lub tylko w pewnych gro-
madach mie$niowych (Eulenburg); w niektérych nawet
przypadkach nie udato sie go wcale wykaza¢ (Saenger,
Re mak i in.). Objaw wiec Jollyego, jakkolwiek ma pe-
wne znaczenie rozpoznawcze, nhie jest stalym i nie mozna go
uwaza¢ jako niezbedny w przebiegu myastenii, tem wiecej,
ze podobne oddziatywanie opisywano w innych schorzeniach.
Benedikt opisat podobne oddziatywanie w r. 1868 przy
porazeniach mozgowych po obrazeniach potkul. Mosso przed-
stawiat oddziatywanie znuzenia po natezeniach umystowych
1 tldinaczy go tern, ze w nastepstwie przemiany materyi
w mozgu do obiegu krwi dostaja sie substaneye, ktore dzia-
tajg jako trucizny miesniowe.

Murri, stwierdzajgc oddziatywania myasteniczne J o 1-
lyego, wykazal nadto, ze mies$nie, znuzone pragdem fara-
dycznym zatrzymywaty zdolno$¢ dalszego kurczenia sie na
podniety, zalezne od woli. Szczeg6tu tego jednak nie stwier-
dzono dotad w wiekszej czesci przypadkow.

Przechodzac do poszczegélnych objawéw chorobowych
myastenii, podnies¢ musimy naprzéd opadniecie po-
wiek (ptosis), jako zwykle pierwszy objaw, na ktory sami
chorzy zwracajg uwage. Opadniecie to jest zazwyczaj jedna-
kowego nasilenia po obydwu stronach, rzadziej jedna po-
wieka wiecej opada (w naszym przypadku lewa), anizeli
druga. WSs$rdd catodziennego spostrzegania stwierdzamy, ze
to opadniecie powiek zwieksza sie zwykle ku wieczorowi;
powieki mogg by¢ wowczas tak przymkniete, (p. ryc. 1), ze
chory, chcac patrzeé, unosi je sobie palcami. Rano zwykle
szpary powiekowe sg szersze i tatwiej ruchy wykonujg. Juz
po kilkakrotnem wezwaniu chorego do rozwarcia powiek
nuza sie mm. podnoszace tak, ze powieki bezwtadnie przez
pewien czas zwisajg. Objaw ten mozna tatwo wywotaé na-
wet w okresie poprawy og6lnego stanu, gdy niema juz opa-
dniecia powiek. Opadanie to powiek utrudnia chorym zna-
cznie. patrzenie w dal, a twarzy nadaje znamienny wyraz
sennosci.

W zakresie miesni unerwionych przez n.twa-
rzowy stale wykaza¢ mozna wieksze lub mniej-
sze zmiany. Ostabienie m. okreznego objawia sie stabem
zamykaniem powiek; w przypadkach ciezkich spostrzegano
kilkakrotnie niedowieranie powiek (lagophtalnius Cohn iin).
Fajersztajn znalazt objaw Stellwaga. Marszczenie czota
bywa znacznie upo$ledzone, faldy nosowo-policzkowe przy-
ptaszczone, a w przypadkach ciezszych trwale porazenie
miesni mimicznych twarzy nadaje chorym charakterystyczny
wyraz bezmys$inej maski. Ostabienie warg przyczynia sie
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w znacznym stopniu do utrudnienia mowienia, oraz przyj-
mowania pokarmow.

Przemijajagce drgania na twarzy opisuje Erb; u naszej
chorej stwierdziliSmy jednorazowo drgania (He). Mies$nie
°czne w wielu przypadkach zmian nie okazujg. Czesto je-
dnak i one. zwiaszcza mm. stuzagce do poruszania gaiki
ocznej, ulegajg rychto znuzeniu, ktdére nieraz juz w samym
P°czatku choroby objawia sie¢ podwdj nem widzeniem
-uh zezowaniem. Jezeli zaburzenia ruchomo$ci gatek ocznych
dosiegajag znacznego stopnia, to zazwyczaj S one symetry-
czne i obustronne tak, ze podwojne widzenie wowczas rzadko
Wystepuje. Ostabienie zewnetrznych mie$ni oka moze cza-
Sem by¢ tak znaczne, ze powoduje zupetne porazenie (optitdl-
moplegia totalis), jak to opisujg Siinger, Feinberg i in.;
Ni zaliczy¢ nalezy nasz przypadek. Porazenie to catkowite
n'‘e utrzymuje sie stale, a ruchy gatek ocznych znowu po
pewnym czasie zaczynajg wraca¢ i sg raz wydatniejsze (po
Wypoczynku), to znowu gorsze. Eulenburg w swoim przy-
padku magt stwierdzi¢ kilkakrotne wystapienie catkowitego
porazenia (oplitahnoplegia totalis externa intermittens). ktdrg
1 u naszej chorej wykazac¢ sie dato. Seiffer opisuje drzenie
gatek (nystagmus). Co do mie$ni wewnetrznych oka, to te
nadzwyczaj rzadko i tylko nieznaczne zmiany”~okazujg. W na-
szym przypadku stwierdziliSmy tatwe nuzenie sie, a wreszcie
zupetne wyczerpywanie sie m. zwieracza Zrenicy. Leniwe
oddziatywanie i rozszerzenie zrenicy prawej opisuje Eulen-
hurg. Badanie bystrosci wzroku, pola widzenia, czucia barw
Wykazuje stosunki prawidtowe. Dno oka zazwyczaj zmian
nie okazuje. Devic i Eoux znalezli tylko matego stopnia
zapalenie n. wzrokowego i siatkéwki, a Kozewnikow
zwezenie pola widzenia.

Jednym z dalszych, a zwykle spotykanych objawéw,
Jest ostabienie mied$ni zucia. Zazwyczaj znuzenie to
jest tylko nieznacznego stopnia tak, ze chory przy gryzieniu
Pokarméw czesto odpoczywaé musi. Czasami znuzenie to by-
wa tak znaczne, ze chory szczekg poruszac nie jest w stanie,
a w wyjatkowych razach utrzymuje sie stale, dajgc obraz
h'watego porazania; szczeka dolna wowczas stale opada.
Neinberg znalazt tylko lewostronne ostabienie zwaozy.

Wyczerpywanie sie, a w ciezkich przypadkach po-
razenie mie$ni podniebieno-potykowych objawia
sie trudnoscig lub niemoznoscig potykania piltynéw i nawet
drobnych kawateczkéw pokarmowych. Pokarmy wracajg no-
sem. a chorzy czesto sie zakrztuszajg Zaburzenia potykowe
przybierajg nieraz tak grozny przebieg, ze powodowaé moga
nagtg $mieré¢ z uduszenia.

.Ruchy jezyka bywaja nieraz znacznie uposledzone,
rzadziej wystepuje zupeiny niedowtad (glossoplegia)l w wielu
przypadkach jednak nie stwierdzono wecale nuzenia sie mie-
$ni jezyka., w innych bywa ono nieznaczne i krotkotrwate,
jak to znalezliSmy u naszej chorej. Kozewnikow opisuje
czesciowy zanik miesni jezyka, oraz odczyn zwyrodnienia,
ktére to objawy w dalszym przebiegu choroby ustgpity. Za-
burzenie w czynno$ci jezyka upo$ledza znacznie potykanie,
°ra.z mowe chorych. Z powodu opadania jezyka w nastep-
stwie znuzenia ku tytowi widziat Strumpell napady
duszno$ci, o0g6lnego niepokoju i znacznego stopnia sinice.
A ustach gromadzita sie obiita ilos¢ $luzu oraz $liny, kté-
rej chory ani potkna¢, ani wyksztusi¢ nie mogt. Konczyny
byty chtodne, skdra pokryta potem, a stan ogdlny tak ciezki,

PRZEGLAD LEKARSKI. 119

Po wy-
rychto

ze grozito niebezpieczeAstwo $mierci z uduszenia.
ciggnieciu jezyka ku przodowi objawy powyzsze
ustapity.

Mowa bywa caesto staba, monotonng z podzwiekiem
nosowym. Zmiana ta jest nastepstwem zaburzehn w poruszal-
nosSci podcienienia miekkiego, oraz niedowtadu miesni krta-
niowych. (Hopk Senator, Laquelj. Znuzenie podczas
moéwienia moze by¢ tak znaczne, ze chorzy przez dtuzszy
lub krétszy przecigg czasu nie mogag wyda¢ zadnego dZzwieku.
W przypadku Campbella pierwszym objawem chorobowym
byta trudno$é¢ podczas $piewania. Zaburzenia artykulacyi rza-
dziej sie pojawiajg. Chora Golina nie mogla wymawiac
litery g k.

W mniejszej
tylko nieznacznego stopnia.

liczbie przypadkéw zaburzenia mowy sg
(Dok. nast.).

*o*

«

IV. Nowa modyfikacya dekapitacyi.
Podat
Dr. Sylwester Drzynialik,

lekarz miejski w Zotkwi.

Najczestszg nieprawidtowosciag porodowa, do ktorej na
wsi wzywaja lekarza, jest zaniedbane potazenie poprzeczne.
Potozenie to prawie nigdy nie rozwikta sie samo przez sig,
prhjto nie dziw, ze ludnoge wiejska i najdalej od miasta
mieszkajagca, szuka w tym przypadku pomocy lekarskiej.

W miejscowosciach, gdzie przebywajg potozne gminne
lub okregowe, zdarzajg sie takie przypadki coraz rzadziej;
zanim jednak organizacya potoznych gminnych u nas wsze-
dzie przeprowadzona zostanie, my, lekarze prowincyonalni,
jeszcze do$¢ czesto spotykaé sie bedziemy z zaniedbanem
potozeniem poprzecznem.

Okolicznosci, jakie w tych przypadkach nieraz lekarz
napotyka, sa rzeczywiscie bardzo przerazajace. Prawie we
vgzystkich tego rodzaju przypadkach jest obrét juz nawet
w us$pieniu niemozliwy, przeto jedyng operacya, jaka jeszcze
przynajmniej zycie matki uratowaé moze, jest rozkawat-
kowanie ptodu, a w szczeg6lnosci dekapitacya.

Od szeijegu lat uzywam w tym celu baka Brauna.
Dekapitacya udawata mi sie zawsze, jednak nie we wszyst-
kich przypadkach wynik dla matki byt korzystny. Pomi-
nagwszy bowiem te przypadki, w ktérych wskutek dtugotrwa-
jacego porodu i Scianczenia dolnej czesSci macicy, samoistne
pekniecia szyjki macicznej juz moze p>zed operacyg istniaty,
to bardzo jlst mi bliskiem przypuszczenie, ze w danych oko-
licznosciach samo wykonanie dekapitacyi zapomoca haka
Brauna, ktére badZz co badz wymaga pewnego wytezenia
sity ze strony lekarzu, a przytem pocigga za sobg przy
obrocie haka poruszenie gtéwki, mogto czasem mimowolnie
spowodowaé ptkniecie szyjki macicznej. Zreszta na wszelkie
wady baka dekapitacyjnego Brauna i na niebezpieczenstwa,
na jakie uzycie tego narzedzia naraza rozciggnieta i pe-
kniecia bliskg szyje maciczna, zwrécit uwage Zweifel
(Centr. f. Grynaecol. 1895, Nr. 20 p. 521)." Wezmy nadto na
uwage i jeszcze i te nie mato znaczng okoliczno$¢, ze przy
zaniedbanych potozeniach poprzecznych ptéd tak znacznie
jest zsuniety na dot, ze szyjka dzieciecia znajduje sie juz
w matej miednicy, gdzie ptdéd gieboko wparty, nie pozosta-
wia miejsca na swobodne ruchy narzedzia, a przez to samo



120

manipulacya hakiem Brauna natrafia czesto na trudnosci.
I ta okoliczno$¢ nie bedzie tak bardzo przemaws¢ za nie-
winnoscig tego haka.

Rozwazmy w konhcu i etyczna strone catej procedury.
Matke zastajemy w najwyzszem wysileniu; tetno mate, szyb-
kie, rysy zmienione, bodle porodowe ustaty; wszystko prze-
mawia za tern, ze najprawdopodobniej wewnatrz nastgpdu
juz pekniecie macicy, a tu tymczasemln-karz wkracza w drugi
porodowe z grubym zakrzywionym hakiem, kreci nim wja-
mie brzusznej, nareszcie nastepuje przykry trzask, i le-
karz wycigga tutdw edzieciecia z poszarpang szyjg! .lezeli
nadto po takiej operacyi predzej czy p6zniej matka umrze,
to rola lekarza jest tu rzeczywiscie nie do pozw/droszrzmiia,
gdyz laikowi nasunie sie w pierwszym rzedzie mysl, ze le-
karz brutalnem swojem narzedziem >go§ rozerwat i Smier¢ ko
biety sprowadzit.

Z uwagi na to wszystko meczyta mnie od dtuzszego
czasu mysl, czyby tjie nie udalo wynale$¢ tutaj sposobu
operacyi, ktéryby byt dla potoznicy* ze tak powiem, ,deli-
katniejszy'l Operacyi zapomoeg nozyczek Siebola batem sie,
gdyz pamietam jeszcze dzisiaj, ze profesor SpRth przestrze-
gal nas uczniéw przed uzywaniem ostrych i krajacych na-
rzedzi wséréd drog porodowych. W ec tSz nnjodpowiednicj-
szem wydawato mi sie tutaj przepitowanie szyjki dzie-
ciecej. To wprawdzie pomyst nie nowy. Juz Pajot, Kidd-
Wright i inni proponowali w braku narzedzia do dekapi-
taeyi uzy¢ zwyczajnego sznurka albo drutu. jMtrakowoz
propozycye te nie przyjety sie og6lnie i nie weszty w uzrwoie.

Problemat ten rozwigzatem dopiero od czasu wprowadze-
nia do cl. rurgii tak zwanych ,pitek drucianychil gDratlisiigen
nhch Gigii-Hartel). Tego narzedzia uzywam istotnie od Kilku
lat przy kazdem zaniedbanem potozeniu popr/.eeznem, gdzie
obrét juz niemozliwy i to z wielka tatwoscig, catkowitem
bezpieczenstwem rodzacej i z znakomitymi wynikami.

Jedyng trudno$¢ przedstawiatoby tu chyba wprowadze-
nie pitki, tfjE objecie nig szyjki dziecka W tym celu po-
stepuje tak: wpycham te druciang pitke w wyjatowiony
cewnik Nelatona (Nr. 7 albo 8 skala angielska) tak daleko,
az uszko pitki pokaze sie w otworze wyptywowym cewnika.
Teraz smaruje cewnik oliwg i wprowadzam go gtadkim kon-
cem po moim prawym wskazujgcym palcu az do szyjki
dzieciecia, poczem palcem lekko obejmuje szyjke i pomiedzy
palcem i szyjkg wsuwam cewnik coraz dalej tak, ze cewnik
zegnie sie naokoto szyjki dzieciecia i wcale lekko da sie
mojg lewg reka po drugiej stronie zwisajagcego ramienia
dzieciecia na wierzch wyprowadzi¢. Majac wiec juz cewnik
zatlozony za szyjke dziecka, a konce jego wolne z pochwy
wystajgce, $ciggam cewnik z piteczki, przyczepiam do nigj
duze metalowe rekojesuie i kilkoma poci,Mgnieniami piteczki
szyjke przepitowuje. Nastepnie wyciggam tutéow dziecka za-
pomocag wypadtego ramienia, a glowe w sposob zresztg wia-
domy. Miejsce przepitowania na szyi dziecigcia jest catkiem
réowne i gtadkie i nie wzbudza u otoczenia takiej odrazy,
jak to ma miejsce przy operacyacli zapomoeg haka Brauna.

Jezeliby sie kto obawial skaleczenia pochwy przy tern
postepowaniu, to moze przed pitowaniem zatozyé na wypad-
niete ramie dzieciecia i oba konce piteczki szeroki szklany
wziernik.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 8

v. W yciggi.

Korinoe.zi. (fzy z obrazu hematologicznego mozna
rozpoznaé¢ niedokrewnos$¢ ztos$liwa? (lIfeiitsche ined. Wochen-
schrifl. IflOS, Nr. ])» W niodokrewnosei zto$liwej (-czesto obraz
k™vi niczem sie nie rézu od krwi w niedokrewno$ei objawowej
(w gruzlicy, nowotworach, zwyrodnieniach skrobiowatycli narzadéw,
niedojirewnosci po krwotokach), ztad taSnio mozna z samego obrazu
hematologicznego rozpoznw”mcdokrewnéSci ztodliwej.  Znachodzonie
sie niegalohlagéw we krwi uwaza autor za objaw podobnej war-
tosci rozpoznawczej dla niodokrcwiKreci ztosliwej, co i pasorzvtéw
gruzliczych dla gruzlicy; obecnosci mogaloblgstow przemawigjza nie-
dokrewnoscig ztosliwg, brak jednak jej nie wyklucza. Wyjatek sta-
nowi! tu przypadki Lazarusa, Kktéry wspomina o obecnosci mega-
loblastéw we krwi w przebiegu nowotworéw szpiku kostnego i w za-
truciach, powodujacych hemoglobinemie, — w tych jednak przypadkach
inne objawy chorobowe naprowadzajg na wiasciwe rozpoznanie.

Dr. Kedzior (K. r. klin. lek.).

Litten. 0 zwigzku, zachodzacym miedzy ogdélnein
schorzeniem wustroju, a zmianami na dnie oka {Deutsche
med. Wochenschrifl 19bfi, Nr. 0). “W roku 1879 opisat autor
w przebiegi' zakazen septyeznych pewne dg& charakterystyczne
zmiany na dnie' oka, a mianowicie: biate plamy okragte, lub owalne,
pojawiajace sie bez wyjatku w poblizu tare-fy nerwu wzrokowego
(w odlegtosci okoto '/a $rednicy tarczy), nigdy w okolicy plamki
zotej i zawMe odmienpie utozone, niz w chorobie lirghta. Nadto
przydarzaja sie liczno wynaczynienia, najczesciej okragto, a czasami
iv pasemkach ulozone, w poblizu tarczy, lub nieco oddalone, nie
zlewajace sie ze wspomnianenu biatemi plamami; napotyka sie takze
wynaczynienia bez plam, a wreszcie wynaczynienia, a w $rodku
nich biate ognisko.

Prawie nigdy biitte plamy nie znachodzg sie tuz obok nalczyn
krwionosnych, ale najczesSciej oddzielone sg od naczyh prawidtowa
siatkdwka; rozwijajag sie bardzo szybko, nieraz w ciggu '/z—1 go-
dziny, natomiSt wynaczynierria powstajg przewaznie wolniej.

Obecne spostrzezenia doprowadzajg autora do odmiennych
whnioskéw, niz w roku 1879, podczas gdy bowiem poprzedniijautor
znachodzit te zmfajiy w 80% przypadkéw septyeznych i wszystkie
przypadki, w ktoérych te zmiany wystgpity, koriczyly sie S$miertel-
nie;; obecnie znachodzi je wuwg,—40°To wszystkieh spostrzeganych
zakazen septyeznych, nie wszystkie podobne przypadki konczyty
sief Smiertelnie; podobne zmiany znachodzity sie i w przypadkach
niezbyt gwattownie przebiegajach; w niektérych przypadkach nawet
trzykrotnie znikalty i napowrdt sie pojawiaty.

Badanie histologiczne wykazato, ze biate ogniska bez wy-
jatku sa usadowione w siatkéwce i skiadajg sie 7 masy bezposta-
ciowej. Autor uwaza je nie za nastepstwo zatoréw, ale za skrzepty
wysiek.

Zmiany te sgj wedlug autora bardzo charakterystyczne dla
zakazen septyczuyeh {endocarditis uleerosa,f ebris puerperalts
itd.), albowiem podobnych zmian nigdy nie spotkat w innych cho-
robach zakaznych o podobnym przebiegu klinicznym. | tak w durze
brzusznym moga sie pojawia¢ duze wynaczynienia, nigdy jednat
plamy, w durze powrotnym przydarza sie zapalenie naczyniéwki, lub
mAynidwki i siatkdwki, niepodobne do obrazu w przebiegu poso-
cznicy.

M grnzhay proséwkowej, jakotez w gruzliczem zapaleniu
opon mdzgowych przydarzajg sie, aczkolwiek rzadko, wynaczynienia,
nigdy jednak podobne biate plamy; — w wyjatkowych tez podo-
bnych przypadkach rozpoznanie na podstawiejjiadania dna oka bywa
niemozebne ze wzgledu, ze i w posocznicy moga si¢ przydarza¢ wy-
naczynienia bez charakterystycznych biatych plam.

I w chorobach przewlektych podobne zmiany sie przydarzaja,
a mianowicie: w chorobie Brighta, w niedokrewnos$ei ztosliwej,
w biataczce, cukrzucy i w gnilcu. Te choroby jednak mozna roz-
pozna¢ na podatawie innjcb objawéw chorobowych.

Dr. Kedzior (K. r. klin. lek.)-

Dr. Walter Zweig. Znaczenie ruchomosci zebra dzie-
sigtego. (Archiv f. Verd.-Krankh. VII, p. 248). Wedlug Stillera
znaczna ruchomos$¢ chrzgstki 10-go zebra jest oznaka zwishiiecia
trzew brzusznych. Autor sprawdzit to twierdzenie na 100 osobach
polikliniki Boasa w Berlinie, a mianowicie na 50 mezczyznach
i 50 kobietach bez r6znioy na chorobe pacyentéw. Przytem badat
doktadnie potozenie trzew jamy brzusznej, a szczegétowo zotgdka
zapomoea sondy, wydymania i prze$wietlania.

Na podstawie tego, aczkolwiek za szczuptego materyatu, przy-
chodzi autor do nastepujgcych wnioskéw.



22,Lute'!go 1902.

. 1. Ruchomos$¢ 10-go zebra napotyka siQ prawie w rownej
eczbie n mezczyzn (23%), jak u kobiet (27%).

2. Wiegksza cze$¢ os6b z ruchomoscia 10-go zebra cierpi na
“yspepsye nerwowa- Na 49 tego rodzaju chorych przypada ruclio-
“I0s¢ zebra 10-go, 32 razy, t. j. 05%; za$ na 39 przypadkéw opa-
efigcia trzew przypada ruchomos¢ 10-go zebra 20 razy.

3. Mniejsza cze$¢ chorych z ruchomem zebrem 10-tem cierpi
Da imie choroby bez objawoéw nerwic zotadka. Na 100 przypadkow
adanych bytlo 17 bez objaw6w opadniecia trzew i dyspepsyi ner-
wowej, a z ruchomoscig 10-go zebra.

4. Ruchomo$¢ 10-go zebra moze by¢ pomocniczym objawem
rezpoznnwezym nerwicy zotadka, nie jest. jednak pewng oznaka neu-
rastenii.

Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze Tandler z zaktadu anatomii
Patologicznej we Wiedniu i Meinert z prosektoryum w Dreznie
* badania na zwiokach o$wiadczajg zgodnie, ze ruchomos$¢ 10-go ze-

a znajduje sie na zwiokach w 97% i jest objawem prawidtowym.

I'rof. Jaworski (K. r. klin. lek.).
Dr. Falkenlioim Ogtupienie rodzinne, potgczone ze
Slepotg. {Jakrbuch fur Kinderheilkunde 59, Ik 4, 1902, II. IL.).

baclis z New-Yorku wydzielit z wielkiej gromady idyotow osobng
grupe i nazwat jg ,,ogtupienie rodzinne, potgczone ze $lepotgll i jako
cechy charakterystyczne tej choroby podat: 1) wady psychiczne juz
'y. Pierwszych miesigcach zycia, prowadzace do idyotyzmu: 2) osta-
bienie wszystkich konczyn, postepujace do zupetnego porazenia;
V odruchy moga byé prawidtowo, zmniejszone lub zwiekszone: 4) zu-
Petna Slepota (zmiany w plamce zo6ej, poOzniej zanik nerwu wzro-
kowego); 5) wycienczenie i $Smier¢ najczesciej przed koncem 2-go
roku zycia; (i) choroba dotyczy kilkorga dzieci jednej rodziny.
Waren-Tay z Londynu opisuje zmiany w oczach: mianowicie ma
by¢ w obu oczach w okolicy zo6tej plamki wyrazna ograuiczoua
Plama biata, mniej lub wiecej okragia, majagca w $rodku brunatno-
czerwonawy okragty punkt, bedacy w wyraznem przeciwienstwie do
Phnktu biatego. Punkt ton nie wyglada ani jako wybroczyna, ani
Jako barwik, lecz jako luka w plamie biatej.

Autor zebrat 64 przypadkéw tej choroby, z tego 27 poje-
dynczych, a 37 rozdziela sie na 13 familij, z tego w szeSciu lami-
nach po dwa przypadki, w czterech po trzy, w dwdch po cztery,
a w jednej pie¢ przypadkéw. Przypadki te dotyczg dzieci zdrowo
urodzonych. Okres prawidtlowego rozwoju trwa 3—4 miesigce,
a w przypadku Mohra nawet 12 miesiecy; — potem powoli stabnie
nniig$nienie grzbietu i karku, gtowa opada, ruchy samodzielne
Dakija, odruchy stabng, inteligencja sie $ciesnia, wystepuje ogtupie-
n*, zaburzenie wzroku, dziecko widzi, lecz nie rozpoznaje, w koncu
zanika mozno$¢ widzenia. Z zanikiem wzroku wzmaga sie sita slu-
cbu. Napiecie migéni sie zmienia., porazenie wiotkie zmienia sie
w spastyczne, odrucliy S$ciegniste i sko6rne wzmagajg sig, z tein
liczy sig coraz wigksze wycienczenie i dziecko ginie. Dziecko takie
2yC moze do$é diugo, za czem przemawia chory Kollera, ktdry zyt
do lat o$miu. Zmianom tym moze towarzyszy¢ zez i drzenie gatek
ocznych. Zmiany w dnie oka w tej chorobie sg state i charaktery-
styczne; wystepujg wczednie tak, ze Kindgon i Tay opisujag zmiany
na plamce dna oka i zmiany zanikowe nerwu wzrokowego u dziecka
bilkomiesiecznogo, a nawet kilkotygodniowego. Zmiany te w dnie
°ka sg czeSciowym objawom, charakteryzujgcym te chorobe, wyste-
pujaca rodzinnie.

Sachs odstapit od swej pierwotnej teoryi. ze chorobie tej to-
warzyszy iiiedoksztalcenie kory mézgowej, po ogtoszeniu przypadkéw
Przez Kingdona, Russela, Schaffem, Petersona, Hirschn, w ktérych udo-
wodniono, ze w chorobie tej idzie o typowa zapalng sprawe dcgeno:
fDcyjng wyksztatconych juz komérek i widkien zwojow kory mozgowej
* catego uktadu drog piramidalnych. Kingdon i Russel na podstawie
zmian anatomicznych chcg nadaé tej chorobie nazwe ,Infantile ce-
rebrale Degenerationl, — lecz jest to nazwa, ktéra wylgcznie do
tego gatunku choréb odnosi¢ sie nie moze, gdyz wogdle obejmuje
zmiany degoneracyjne moézgu, mogace wystepowac i w innych kli-
nicznie oddzieli¢ sie dajgcych chorobach. O wiele stuszniejszg by-
kby zmiana nazwy Sachsa, proponowana przez Olaibornesa, juko
ninfantile familiare amaurotische Idiotie“, gdyz choroba ta specyal-
nie dotyczy tylko wczesnego wieku dzieciecego.

Zapobieganie i leczenie tej choroby nie istnieje: jod i kota-
ezyki eerehryny zawodza; jedyng pociecha rodzin jest to, ze na-
stepne potomstwo nie musi by¢ podobnie chore.

Dr. Boleslazo Koniorozvski.

Ben te. Przypadek wypadniecia cewki u 5-letniej
dziewczyny. (Mzinchener nieci. Wochs. 1901, Nr. 53). B. opisuje
Przypadek wypadniecia btony $lazowej cewki u 5-letniej dziewczyny.
Jako przyczyne w tym przypadku B. uwaza zwiekszenie parcia we-
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wnatrz jamy brzusznej wskutek silnego kaszlu i przy oddawaniu
stolca przy jego zaparciu. Zadnych dolegliwosci, précz krwawienia,
nie byto. Chorg wyleczono przez operacje, ktéra polegata na wy-
cieciu wypadnietej btony $luzowej i przyszyciu nastepnie btony $lu-
zowej do* otworu zewnetznego cewki. Leczenie nieoperaeyjne nie
miato skutku. Dr. 2'eofil Zalezaski.

Kulling. O esofagoskopii, gastroskopii i celioslco-
pii. (Mzinchener nieci. Wochs. 1902, Nr. 1). K. podaje zalety eso-
fagoskopii i gastroskopii dla rozpoznawania choréb przetyku i zo-

tadka. K. podaje szereg przypadkéw, w ktérych zrobienie rozpo-
znania mozliwe bylo tylko zapomocg esofagoskopii, wzglednie
gastroskopii; w wiola tych przypadkach uczyniono poprzednio zu-

potnio btedne rozpoznanie. Obecnie coraz wigksza liczba lekarzy
sktania sie do tego, ze esofagoskopia w pewnych przypadkach jest
konieczng dla uczynienia rozpoznania. Co do gastroskopii, to zda-
nia sg wiecej podzielone. Iv. na zasadzie swoich przypadkoéw przy-
chodzi do przekonania, ze gastroskopia w wielu razach moze uczynié
zupetnie niepotrzebng laparotomie prébng. Oczywista rzecz, to moze
wyj$¢ tylko na dobro choremu, chocby dlatego, ze cliory predzej
zdecyduje sie na gastroskopie, niz na laparotomie: z drugiej strony
laparotomia prébna napewno nie przyczynia si¢ do wzbudzenia zau-
fania w chorych dla zabiegow chirurgicznych. K. nio twierdzi, by
esofagoskopia byta rekoczynem obojetnym; bez kwestyi moze sie
zdarzy¢ przypadek, ze przy badaniu przedziurawi sie $eiefiezalg
Sciane zoladka, twierdzi jednak, ze jest zabiegiem mniej niebezpie-
cznym, niz laparotomia prébna. K. wspomina w koncu o celiosko-
pii, ktéra polega na tern, ze jelita doktadnie wyprdznia sie, na-
ktéwa sie tréjgrancem Fiedlera $ciany brzuszne, pompuje sie po-
wietrze do jamy brzusznej i wstawia sie nastepnie przez tréjgraniec
cienki cytoskop Nitzego; tym sposobem mozna obejrze¢ prawie
wszystkie' narzady jamy brzusznej. Dr. Teofil Zaleivski.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dr. A. Logucki. Paraclilorfeiiol i mentorol w lecze-
niu gruzlicy gérnych drég- oddechowych. (Therap. Monats-
hefte Zeszyt I, 1902). Cliecli, potem Dianin zwrdcili uwage na wia-
snosci odkazajace zwigzkéw ehlorofenylowych. Dianin stosowat przei
twory tréjclilorofenolowe w ranach, lecz z powodu niemitej won-
nie weszty one w ogdlne uzycie. Za radg prof. M. Nenckiego za-
stosowat Czurilow paraclilorfeiiol w rézy, w postaci 1—5% masci
z dobrym skutkiem. Karpow badat w r. 1893 wiasnosci tego prze-
tworu i uwaza go |za silny $rodek odkazajagcy. W r. 1894 uzywat go
Limanowski z dobrym skutkiem w gruzlicy gornych drég oddecho-
wych i réwnoczesnie prawie Szmurto na oddziale Dra Sokotowskiego
w Warszawie w cierpieniach przerostowych nosa, tchawicy, oraz
owrzodzoniach gruzliczych. Szmurto twierdzi, ze paraclilorfeiiol wy-
wotuje obrzek, diugotrwaty bol i uposledza taknienie. Elsenberg
chwali paraehlorfenol w wilku. W roku 1895 Spengler przypisuje
lekowi temu wielka warto$¢ lecznicza, zwlaszcza w owrzodzeniach
gruzliczych goérnych drég oddechowych i twierdzi, ze 1) rozczyny
glicerynowe w postaci pedzlowan i weieran zablizniajg powierzcho-
wne i gtebokie owrzodzenia;*) nie wywotujg ostrego podraznienia;
3) dziatanie kojace trwa nieraz kilka dni; 4) paraehlorfenol prze-
wyzsza kwas mlekowy i zabiegi operacyjne mozno$cig zastosowania
go we wszystkich okresach gruzlicy krtani; 5) dziata doskonale
w wilku blon $luzowych.

Autor stosowat paraehlorfenol w gruzlicy goérnych droég od-
dechowych w postaci glicerynowego 5"/0 lub 10% rozczynu,' albo
14—'I»% wziewau, mianowicie w 19-tu przypadkach gruzlicy krtani,
1 owrzodzen gruzliczych btony $luzowej przegrody nosowej i 1 owrzo-
dzen tylnej Sciany gardta i migdatkow.

L przytacza szczegétowo 8 przypadkoéw; w ogélnych wnio-
skach twierdzi, ze niektérzy chorzy nie znosili pedzlowan z po-
wodu wstretnej woni i niemitego smaku; wielu znosito lek ze wstre-
tem i doznawato pieczenia; prawie wszyscy chorzy czuli juz po
jednorazowem zapedzlowaniu ulge. Btona $luzowa po zastosowaniu
puracliloricnolu blednie, owrzodzenia i miejsca krwawigce po ope-
raeyi zwyrodniatej tkanki pokrywajg sie Swiezg ziarning. Mate wy-
pociny szybko sie zmniejszajg. W daleko posunietych zmianach
w ptucach i lichym stanie og6lnym chorego — nie zauwazyt po-
prawy w krtani. Paraehlorfenol jest zatem $rodkiem, ktéry z uwzgle-
dnieniem ogoélnych i higienicznych warunkéw daje w niektorych
przypadkach dobre wyniki leczenia. Moznaby go czescioj uzywac,
gdyby nie wstretny smak i zapach.

Poniewaz mieszanine fenolu i mentolu, stosowang od Kkilku
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lat na oddziale Dra Sokotowskiego, chorzy bardzo dobrze znosili'
przeto uproszono prof. M. Nenckiego, aby dokonat mieszaniny para-
chlorfenoln i mentolu. Za jego tez sprawg firma Dr. F. v. Hoydon
w Radebenl kolo Drezna migszaning taka sporzadzita pod nazwa,
.ment.horolu®“. Jest to dosy¢ gesty ptyn o przyjemniejszym smaku

i woni, niz parachlorfenol. Lek ten, stosowany w 5%, 10% i 15%
rozczynie glicerynowym w postaci pedzlowan, ma te samo wiasno-
§ci lecznicze, co parachlorfenol, bez jego stron ujemnych.

Dr. Flis (li. r, klin. lek.).

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 29 stycznia 1902.

Przewodniczacy kol. prof. Kostanecki.

Jako goscie obecni: kol. Krok i Siedlecki.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Dra Zelenskiego przyjeto w poczet cztonkéw Towarzystwa.

Ill. Kol. Landau Jan przedstawia i omawia przypadek obrzeku
Sluzakowego (Myxoedema) udziecka 2% lal liczacego. (Przeznaczone
do druku w »Przegladzie Ickar.«).

IV. Kol. Borzecki przedstawia dwa przypadki tuszczycy (Pso-
riasis), dotyczace blizniakéw i jeden przypadek zmiany pierwotnej kity
na kciuku reki lewej.

W dyskusyi nadmienia Kol. Zyditowicz, ze przebieg kity
przedstawionego przez niego przed |'/2 rokiem w Towarzystwie lek.
przypadku, w ktérym zmiana pierwotna byta na palcu wskazujacym
obok wysypki plamistej, jest jak dolychczas tagodny, gdyz tylko raz
byt nawrét pod postacig kiykciu na jezyku.

V. Kol. prof. Kryriski przedstawi! preparat macicy, ktérg wy-
cigt z powodu raka przez pochwe przed dwoma tygodniami u kobiety
46-letniej. Po wycieciu macicy w catosci wraz z cze$ciami dodatkowemi
i po przecieciu preparatu wzdtuz przedniej $ciany ukazato sie, iz wne-
trze narzadu jest siedliskiem nie jednego, lecz dwoécli nowotworéw
radowych, nie bedacych wcale ze sobg w zwigzku. Wiekszy z nich
w postaci kalafiorowatej naro$li wyrasta z dna powiekszonego trzonu
macicy, ponizej za$ oddzielony pasem szeroko$ci 2 ctm. zupetnie nor-
malnej btony $luzowej znajduje sie drugi nowotwoér, zupetnie podo-
bnego charakteru, lecz mniejszych rozmiaréw, jak w szyjce macicy.

Badaniem mikroskopowem stwierdzit kol. K. iz oba te guzy sg
to gruczolaki zto$liwe (adenoma destruens), o charakterze nabtonkoéw,
wyscielajacych gruczoty $luzowe dna macicy; obficie wybujate pedy
nowotworu, tworzace kosmkowate narosle na btonie $luzowej, sktadaja
sie z bardzo skapej ilosci elementéw tkanki tacznej, otoczonej zewszad
nabtonkami tak, iz miejscami ma sie wrazenie, iz do$¢ luzne naczynia
krwionos$ne lezg ws$rdd szeregéw komdrek nabtonkowych.

Sciste badanie skrawkoéw, poprowadzonych przez catg grubosé
§ciany macicy, nie mogto nigdzie wykaza¢ jakichkolwiek $ladéw istnie-
nia tacznosci miedzy obydwoma nowotworami za pomocg drég limfa-
tycznych i krwionos$nych, zaréwno w btonie $luzowej i pod$luzowej,
jak i w masie mie$nia macicznego. Wobec wiec braku wszelkich da-
nych, ktéreby przemawiaty za powstaniem drugiego, mniejszego nowo-
tworu zaréwno drogg szerzenia sie na powierzchni per continuum,
jak i droga przerzutu per metcistasin, przypuszcza kol. Krynski, iz mamy
tu do czynienia z przeszczepieniem nowotworu zto$liwego, za czem prze-
mawia jeszcze i siedziba guza w goérnej czesci szyjki macicznej, a wiec
w miejscu wazkiem, w ktérem oderwane czasteczki nowotworu, obsu-
wajac sie z gory z tatwoscia mogty sie zatrzymac¢ i w nastgpstwie
wszczepi¢ sie w btone $luzowa.

Omawiajgc strone operacyjng wyciecia przez pocliwe macicy,
dotknietej rakiem, wystepuje kol. K. przeciw szablonowemu przecinaniu
macicy podczas operacyi dla utatwienia jej wydobycia. Metoda ta, lak
znakomicie opracowana przez ihirurgéw francuskich dla przypadkéw
wycinania przez pochwe macicy powiekszonej (fibromyomata), nie po-
winna by¢ stosowana szablonowo do wszystkich przypadkéw tego za-
biegu, jak tego chca obecnie niektérzy autorowie, a juz tylko wyjat-
kowo w przypadkach raka macicy, gdzie, jak poucza i demonstrowany
obecnie przypadek, tak tatwo o irnplantacye nowotworu do przecietych
tkanek. (Spraw, wit.)

W dyskusyi kol. prof. Rosner zwraca uwdge na wystepujaca
u wielu autoréw sktonno$¢ do przecinania macicy podczas wyjmowa-

nia przez pocliwe i to nawet w tych przypadkach, w ktérych obejé¢-
by sie mozna bez lego przeciecia. Poniewaz przecinanie macicy miesci
w sobie niebezpieczeristwo zaszczepienia nowotworu w rane operacyjng
lub zdrowa otrzewne, przeto kol. Rosner uwaza je za niebezpieczne
i tylko tam wskazane, gdzie doszczetny zabieg bez przecigcia natrafia
na nieprzezwycigzone trudnosci.

VI. Kol. prof. Ciechanowski przedstawia i objasnia okaz
przewlektych ropni watroby, powstatych po dawno pfzebytem zapaleniu
wyrostka robaczkowego u kobiety 84-lelniej. Z ropni prowadzi prze-
toka do dwunastnicy; nadto rozwingt sie ropien podprzeponowy i za-
palenie wiéknikowe osierdzia

VIl. Kol. Glinski przedstawit:

1. Okaz wielokrotnych guzéw nowotworowych na Kklatce pier-
siowej u noworodka. Badanie drobnowidowe jednego z tych guzéw
wykazato, iz sktada sie on przewaznie z tkanki chrzestncj, wsréd ktorej
spotykaja sie miejscami do$¢ rozlegte ogniska tkanki komérkowej
0 cechach tkanki miesakowej. W innych z przedstawionych guzéw juz
makroskopowo spotykajg sie takie ogniska kostne.

Dla poréwnania przedstawia prelegent jednoczes$nie okazy wie-
lokrotnych clirzestniako-kostniakéw, wycietye.h u 10-letniogo chtopca.

2. Okaz wady rozwojowej w narzadzie moczowo-ptciowym,
(nerka lewa w miednicy malej, macica jednorozna, catkowity brak
drugiego (lewego) rogu macicy, oraz odpowiedniej trab,ki; jajnik lewy
lezy ponizej lewej nerki w okolicy linii bezimiennej).

VIII. Kol. Maziarski wygtosit odczyt p. t.: »Elemen tprzewo-
dzacy w uktadzie nerwowym S$rodkowym i obwodowym™*.
Wykazanie w witoéknie osiowem nerwu delikatnych witékienek, ktore
uznano za wtasciwy element przewodzacy od komorki nerwowej do
narzadu, w ktérym nerw sie koriczy, wywotato szereg badan w celu
prze$ledzenia lego elementu przewodzacego takze w komérce nerwowej,
zkad wiékno nerwowe bierze swdéj poczatek. Z braku odpowiednich
metod sprawa ta diugo pozostata niezatatwiona, dopiero dzieki ostat-
nim pracom Apatii yego uzwierzat bezkregowych, a Bethego u kre-
gowcow przyszliSmy do doktadnego poznania tych wiékienek nerwowych
przewodzacych takze w komoérkach uktadu nerwowego $rodkowego.
Badania A patii yego odnoszag sie do uktadu nerwowego robakdéw
(pijawki i dzdzownicy), u ktorych dzieki wiasciwym metodom przesle-,
dzi¢ modgt doktadnie przebieg tego elementu przewodzacego w uktadzie
nerwowym lak os$rodkowym jak i obwodowym.

Element przewodzacy przedstawia sie w postaci witokienek, ktére
jako jednostki anatomiczne mozna optycznie a nawet mechanicznie
wyosobni¢, biegnace nieprzerwanie w drogach nerwowych tak w ceu-
trum, jak i na obwodzie. Przebieg ich prosty i spiralny, zaleznie od
stariu skurczenia sie zwierzecia przy ustaleniu, otacza je skapa ilos¢
istoty okolowtdkinnkowej i ostonka osobna z glei. Rozrézni¢ mozemy
3 kategorye witdkienek; najgrubsze, silnie sie barwigce, lezace kazde
w osobnej ostonce, witbkienka motorycznec, cienkie, barwigce sie
réwniez silnie, lezgce po kilkadziesiat w jednej ostonce, t zwanych
workach czuciowy cli, i trzecia kategorya, witdkienka cienkie,
stabiej sie barwigce, lezagce ws$rdd istoty peritibriLarnej, zawierajacej
myeline, objete razem otoczka glei — wigzki czuciowe.

Z pni neiwowyc.h obwodowych wchodza one do zwoju, gdzie
wiokienka -workéw czuciowych tworzg sie¢ eleme ntarng, do ktorej
wchodzg takze widékienka z wigzek czuciowych, cze$cig za$ wchodzg do
komérek zwojowych.

Widkienka nerwowe, wchodzace do komoérek zwojowych, tworza
w nich sie¢ i ta sama ilo$¢ wiokienek zbiera sie znéw w grubsze wio-
kienko, opuszczajac komoérke — zadne z nich w komdrce si¢ nie koriczy
1 zadne nie rozpoczyna.

Zaleznie od formy tej sieci rozr6zniamy trzy typy:

1) typ G. — widkienka tworza siatke w jednej warstwie komorki
blizko jej powierzchni; >

2) typ jv. - widkienka tworza dwie siatki, anastomozujgce z sobg,
jedne delikatniejsza blizej powierzchni, drugg grubszg okoto jadra i ta
ostatnia zbiera si¢ w grube widkienko, ktére jako moloryczne wychodzi
z komoérki;

3) typ u dzdzownicy, wibkienka twotzg siatke
jaca sie w cateni ciele komorki

Z powodu jedtiobiegunowos$ci komoérek u pijawki wiokienka do-
prowadzajace i odprowadzajgce lezg w jednej wypustce, u dzdzownicy
komorki sa wielobiegunowe i tam tez wiékienka doprowadzajace i od-
prowadzajgce sg rozmieszczone na rézne wypustki komérkowe. W ka-

rozprzestrzenia-
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zdyin razie istnieje potgczenie wldkienek w komérkach zapomocga sieci
elementarnej. lub tez wprost z wiokienkami Jiiegngcemi z obwodu.

Podobnie zachowujg sie. wtokienka nerwowe w komérkach zmysto
wYch nabtonkowych i podskérnych (siatkéwkowych), tworzac mniej lub
wiecej rozlegte sieci koto jadra i w ciele komérki. Wyszedtszy z ko-
mérek rozpadajg sie na drobne widkienka, tworzac z innemi sie¢ po-
miedzy komérkami nnhtoukowemi.

Gdziez tedy ta komérka nerwowa w znaczeniu neuronu dajaca
POC7.atek wypustce osiowej?

Apathy rozréznia komdrke nerwowg od zwojowej. Komédrka
nerwowa jest analogiczna do miesnej, obie produkujg wiékienka; z je-
dnej sg one przewodzgce, z drogiej kurczliwe Wiokienka przewodzace
wchodzg tylko do komérek zwojowych i po utworzeniu siatki opuszczaja
Je, wiec te komorki wytwarzaé wiékienek nie moga; komoérki zwojowe
sg tylko jakby wiaczone w droge przewodzacg. Produkujg one to, co
ma by¢ przewodzone, komorki nerwowe to, co ma przewodzi¢, — po-
dziat pracy, ktéry wywotat zréznicowanie filogenetycznie réwnych
komérek uerwowo-zwojowycli na dwie histologicznie i histogenetycznie
rozne formy. Komoérki zwojowe wytwarzajg istote pewng chromatyczng
1 pewien prad, towus.

Wiékienka nerwowe produkowaé moga tylko komérki nerwowe,
a za takie uwaza najprawdopodobniej komérki u osobnikéw dorostych
znacznie juz zmienione, lezace na przebiegu widkienek w pniach ner-
wowych w postaci jader, otoczonych skapg iloscig protoplazniy.

Wykazanie tych tworzacych sie widkienek od pierwszej
‘cli zjawienia sig, — to zadanie przyszte badan uktadu nerwowego.

Fakty te musza zmieni¢ nasze zapatrywania na teorye neuronu;
kontakt musi ustagpi¢ miejsca ciagtosc.i; jednak na razie dla zbu-
dowania innej leoryi brak nam podstaw, na ktérych oparta sie¢ teorya
neuronéw, — histogenetycznej, fizyologicznej i dos$wiadczalnej. (Stre-
szczenie wtiasne). (Demonstracya oryginalnych preparatéw piof. Apa-
tby ego).

W dyskusyi zabierat gtos kol. Bochenek, zaznaczajac, ze wié-
kienka przewodzace wykazat takze Bethe u zwierzat kregowych, lecz
przebieg ich jest w komérkach kregowcéw nieco odmienny i Bethe
nie mogt na pewno stwierdzi¢ tej ciagtosci wiékienek z jednej komorki
do drugiej.

Kol. prof. Kostanecki stawia wniosek, azeby prof. Apalhy-
emu w Koloszwarze ztozy¢ podziekowanie pisemne Towarzystwa lekar-
skiego za uzyczenie preparatébw mikroskopowych do demonstracyi.
Uchwalono jednomyslnie.

Na tein posiedzenie zakorczono.

Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.

chwili

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lutego 1902.

Przewodniczacy kolega prof. Nowak.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. doc. L- Korczynski wygtosit odczyt p. t. »Przeniiana
pierwiastkéw w ostoomalacyni. Prelegent przytoczyt dwa przypadki, ba-
dane pod wzgledem przemiany materyi, wykazat r6znice w poréwna-
niu ze stanem fizyologicznyin codo wydzielania fosforu, wapna iazotu
i przedstawit wreszcie swoje zapatrywanie na patogeneze choroby.

I1l. Kol Bier wygtosit odczyt »0 organizacyi desinfekcyi w wie-
kszych miastach. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabrat glos kol. Gertler: Przedstawiony zarys orga-
nizacyi desinfekcyi. odnoszacy sie do postepowania po odbytej choro-
bie zakaznej, jest wprawdzie bardzo dobry, ale nie wystarczajacy.

Wazng rzecza jest zwroci¢ baczng uwage na S$rodki ochronne
przeciw przenoszeniu choréb zakaznych podczas leczenia chorego. (Wia-
domg jest rzecza, ze osoby, bedace w stycznosci z takimi chorymi, moga
posrednio przez plwociny lub wymiociny, ktére przypadkowo dostaty
sie na ich odziez, przenosi¢ Choroby). Jako racyonalny $rodek uwaza
G. zaprowadzenie chatatéw szpitalnych pr/ez urzad desinfekcyjny,
a przeprowadzenie tej misli proponuje w spos6b nastepujacy:

Urzad desinfekcyjny (lub magistrat) sprawia odpowiednig ilo$¢
chatatow szpitalnych, ktére w puszkach blaszanych zamknietych, opa-

trzonych pieczecig i znakiem »jatowe« oddaje na sktad do aptek. Le-
karz wezwany do przypadku zakaznego zapisuje lekarstwo i zarazem
odpowiednig ilos¢ chatatow (wielso$¢ moze by¢é rézna Nr. 1 2 i ii)

dla siebie i dla otoczenia chorego. Apteka (za matem wynagrodzeniem
np. 40 h. i ztozeniem odpowiedniej kaucyi) wypozycza chatat, ktéry
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po skonczonem leczeniu rodzina chorego zwraca zaktadowi desinfek-
cyjnemu, gilzie otrzymuje ztozong w aptece kaucye.

Nastepnie kol Gertler zwraca sie do kolegéw, zasiadajac; di
w Radzie miejskiej i Komisyi sanitarnej, aby my$l te podjeli i nie dali
sie uprzedzi¢ przez inne miasta w wykonaniu lego zarzadzenia; Irmino
jest bowiem wymagaé, aby lekarz nosit do kazdego chorego zakazni go
chatat i zajat sie pozniej jego odkazeniem (Streszczenie wiasne).

Kol. prof. Bujwid podnosi znaczenie higieny dla spoteczeAstwa
i czyni uwage, Ze stuzba sanitarna w Krakowie nie dorosta obowigz-
kom. Ani (izykat, ani lekarze miejscy nie robig tego, co do nich nalezy,
gdyz sg prawdopodobnie zbyt obcigzeni sprawami kancelaryjnemi Za-
danie inspektoréw bytoby zbyteczne, gdyby lekarze miejscy objeli ich
funkeye.

Na leni posiedzenie zakonczono.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Przyczynek do statystyki zdrowia naszej ludnoSci.
Zfstfiyit
Dr. Maksymilian Blasslierg,
lekarz krakowskiej Spétki tramwajowej.

W zestawieniu niniejszem opartem sie na uiateryale ze
13i przypadkow, odnoszacym sie do robotnikow, ktorzy zgtosili
sie do Dyrckcyi tramwaju elektrycznego w Krakowie w celu
objecia funkcyi przy ruchu. Liczby dotyczg roku 1901.
Rzucajag one pewno $wiatto na stan zdrowia ludzi, domaga-
jacych sie przyjecia badZz co badz w poczuciu zupeinego
zdrowia i zdolnosci do pracy.

Zgtaszajacy sie podlegaja szczegétowemu badaniu le-
karskiemu zaréwno w kierunku ogdlnego stanu zdrowia
i zdolnosci do pracy, jakotez i co do uzdolnienia do specyal-
nej stuzby. Niektére bowiem czynnosci, jak np. funkeya moto-
rowego, Kkierujagcego wozem tramwajowym, wymagaja zna-
cznie lepszych warunkoéw fizycznych, anizeli inrie. Motorowy
précz moznosci ciggtego napiecia uwagi i przytomnosci umy-
stu posiada¢ musi bystry wzrok, zdolnos$¢ odrézniania barw,
oraz zupeinie prawidtowa budowe i swobodne ruchy obu ragk
i ndg.

Badanie i orzeczenie, lekarskie nastepowato weditug na-
stepujgcego szematu: 1) Imie, nazwisko, wiek. 2) Data ba-
dania. 3) Budowa og6lna, -i) Uktad nerwowy. 5) Narzad
wzroku: a) funkeya w ogoéle, D bystro$¢, c) rozpoznawanie
#barw. fi) Narzad stuchu. 7) Narzady oddeehania. 8) Narzady
krazenia. 9) Narzady jamy brzusznej! 10) Skoéra, miesnie i ko-
§ci. 11) Badanie, moczu. 12) Gzy i kiedy szczepiony, wzgle-
dnie rewakcyn iwany? Czy sg widoczne $lady po szczepieniu?
13) Inne choroby i kalectwa (kita, alkoholizm, przepukliny,
wol, wrzody, zinnica, zylaki). 14) Orzeczenie w kierunku
uzdolnienia do pracy i zdolnosci do stuzby wogoble. 15) Orze-
czenie o uzdolnieniu fizycznem do stuzby specyalnej. Ki) Uwagi
0 przebytych chorobach, odbyciu stuzby wojskowoej i inne.

Przecietny wiek badanych wynosit 20 30 lat. Nizej
lat dwudziestu byt jeden (0 7°/0); miedzy 20-tym a 30-tyin
rokiem zycia — Oti, tj. 721’7 °/0; miedzy 30-tym a 40-tym
rokiem --20 (19'4°/o), a wyzej lat 40— Il TS'2°/0). Stuzbo
wojskowg odbyto 95-ciu, tj. 7(M) °/0 badanych.

Stan ochronnego szczepienia przeciw ospie przedstawiat
mie jak nastepuje: nie poddawanych dotagd wecale szczepieniu
byto trzech, tj. 2"2%. Ospe naturalng przebyto 1l (8 2%)
1 wszyscy majg wybitne blizny poospowe skoéry. Szczepio-
nych byto 131 (97'8 %). a mianowicie w wieku niemowle-
cym 112 (83'3%), w szkole, 33 (39+4%), podczas stuzby
w wojsku 7i (52 8°/0) Rewakcynowanych w wieku doro-
stym byto czterech (3%). U 24 (18%) nie mozna byto
stwierdzi¢ znakéw po szczepieniu.

Z badanych zupetnie niezdolnym do pracy byt jeden,
tj. 07% ; nie uzdolnionych do stuzby przy ruchu (ani na
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konduktora, ani na motorowego) byto o$miu (6%); tylko na
motorowego nieuzdolnionych byto 85 (26 °/0).

Najczesciej napotykane byly przypadiosci w zakresie
narzagdu wzroku. Jako$¢ i czesto$¢ zmian uwidocznia zreszta
nastepujgca tablica:

Rok 1901 Rodzaj zmiany lésélt;] 1n0ao
Upo$ledzenie bystro$ci wzroku .o 31 231
Przewlekty niezyt spojowek . . . . 48 36
Jaglica spojowek . 1 07
Narzad L 2 )
Wwzroku Plamy rogéwki . . . . S 1-5
Jeczmien s e 1 0-7
Zapalenie brzegu powiek S 1 0-7
Porazenie nerwu okoruchowego . . t 0-7
Narzad stuchu UpoS$ledzenie stuchu . . . . . 2 1-5
Przewlekte zapalenie $rédsierdzia (wa-
dy SErca) s 3 2-2
Narzady Ogéblna miazdzyca . . . . .. 23 17-1
krazenia
Znaczne zylaki konczyn dolnych . . 5 4
Obrzek gruczotéw chtonnych . . . 4 3
Silny przerost btony $luzowej nosa . 1 0-7
Zapalenie Krtani . 3 2-2
Narzady L
oddechama Niezyt 0Skrzelowy ... 17 12-7
Rozedma ptuc . ' 29 22
Gruzlica prucC . 2 15
Narzady jamy Obrzek $1edziony v 7 52
brzusznej BiatKOM OCZ covueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s 5 4
i Rzezaczka cewki moczowej czesci
PrZednie]f e 2 1-5
YVrzodv m i@ Kie i 3 2-2
K oA e 1 0-7
Choroby
weneryczne WY PIY SK s 8 6
i skorne Oodmrozenie SK O Ty . 6 4-4
Tradzik pospolity e 5 4
Swierzbigczka tagodna e, 1 0-7
LUPIEZ P SEIY e 2-2
Choroby _— . . *
nerwowe Stwardnienie rozsiane ... i 0..7
Choraby Alkoholizm przew lekty e 3 2-2
og6lne Silna niedokrewnos$e ... 1 0-7
Szyja skodSna e 1 0-7
W0 | e 1 0-7
Skrzywienie kregostupa ... 3 22
Choroby y €9 P
chirurgiczne Przepukliny . 4 3
i kalectwa
Zesztywnienie stawéw u palcédw reki 4 3
Brak cztonkéw u palcow reki 2 1-5
Stopa ptaska obustronna............. 2 15

Z powazniejszych choréb, ktore w przeciggu roku
1901 -go pojawity sie u badanych w powyzszy sposéb, byty:
padaczka (1 przyp.), ostre za ialenie nerek (1 przypadek)
i ostry gosciec stawowy, potgczony z zapaleniem $rédsierdzia
(1 przyp.).

Na uwage zastuguje obserwacya nieznacznego popa-
rzenia w kilku miejscach skory przedramienia i reki lewej,
oraz opaleniazwlosow na gtowie, wargach i brodzie po tejze
stronie, wywotanego przez przypadkowe zadziatanie chwi-

lowe nader silnego pradu elektrycznego (tak zwany: Kurz-
schhm). Précz tego w ciagu roku zgtoszono sie do leczenia
z nastepujgcemu schorzeniami:

Rodzaj choroby per;/ipC;de?éw
Ostre zapalenie spojowki .o 1
Nagromadzenie woskowiriy w uchu zewnelrznem . 1
Ostry niezyt oskrzelowy . . . . 2
Niezyt zotadka . . . . 7
Niedomoga jelit . . . . 1
Podostra rzezaczka cewki mocz. czesci przedniej . 1
Liszaj wytysiajacy skory Lo J
Rwa na lle zimniczem . . . 1
Bol (gosciec) miesSniowy 6
Préchnica zebow 1
Zapalenie dzigset . . . 1
Zapalenie gardta zwykie i mieszKOWe . ...ccooererrrneaes 3
Poparzenie . LI 1
UTFQZV ettt st s 4
ROPIEN 1 TOPOW K@ i 3
Rany ciele s Lo e 1
Ciata obce w skoérze . . . . o 1

Na podstawie powyzszego skapego materyatu wnioskow
ogdlnych oczywiscie jeszcze wycigga¢ nie mozna. Wszelako
nie zawsze lekarz ma sposobno$¢ badania wiekszej liczby
os6b mtodych, uwazanych za zupelnie zdrowe i to prze-
waznie po odbyciu stuzby wojskowej, a czestokro¢ wprost
z wojska zgtaszajacych sie Wielostronne i state zbieranie
danych pozwoli droga rozwoju statystyki zdrowia stangé
lekarzom na stanowisku higieny i przez dokladng znajomos¢
ztego tom skuteczniej dziata¢ zapobiegawczo.

Przy tej sposobnosci niech mi wolno bedzie podzieko-
waé panu nadinzynierowi F. Fischerowi za poparcie i uta-
twienie okazane mi w niniejszej pracy.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawi!
Dr. Jan Gwiazilomorski.

(Ciag dalszy).
9. Srodki zapobiegawcze przeciw chorobom zakaznym.

Znaglane karami zwierzchno$ci gminne przeciez obe m
cnie czesciej przyzwyczajajg sie do obowiazku donoszenia
wiadzom o chorobach zakaznych. W r. 1898 ukarano grzy-
wng od t—10 zikr. oSmiu wojtéw, a dwoch upomniano. Jesli
poréwnamy, w ilu powiatach i ilu zmartych bylo w tym
roku w Galicyi na choroby zakazne (patrz wyzej; ,$miertel-
no$¢ podiug przyczyn $miercil), to zdaje sie nie ulegaé
watpliwosci, ze kar takich nalezato wymierzyé wiecej. Z po-
wodu panowania duru plamistego, ktéry w tym roku
zastuguje na miano duru gtodowego, ,udzielono ze
skarbu panstwall w catej Gaiicyi subwencyi 2000 zh.
(dwoch tysiecy zh.), rozdzielonych na 13 powiatow i uzyto
ich na zywno$¢ dla chorych i rekonwalescentow, jakotez
dla os6b izolowanych. Domdéw izolacyjnych gminnych uzy-
wano tylko w Drohobyczu, Borystawiu i Schodnicy (a co6z
czyniouo w innych gminach, gdzie przeciez wiele o0s6b
zmarto, a setki chorowato na choroby zakazne?). Zreszta,
précz z Wojnicza, gdzie otwarto dom izolacyjny na 6 cho-
rych, nie byto doniesien o otwarciu gminnych szpitali epi-
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demieznyeh. Lecz céz sie dziwi¢ gminom wiejskim, a chocby
m;[tym miasteczkom, kiedy miasto Krakéw dotagd nie po-
siada budynku izolacyjnego i szpitala epidemicznego! Dla
kontroli postepowania, przy ttumieniu epidemii byli w roku
sprawozdawczym wysytani krajowi inspektorowie sa-
Mitar ni do 8 powiatow, ktére sg w sprawozdaniu wyli-
czone. Zdaje nam sie, ze pozadang bytaby réwniez cho¢ po-
biezna wzmianka, czy przyjechawszy na miejsce zastali juz
1 jakie czynnosci zapobiegawcze, co sami zarzadzili, a co
najwazniejsza, brak nam sprawozdania z czynnoS$ci lekarzy
Powiatowych, wzglednie koncepistow i asystentow sanitar-
nych, delegowanych zwykle do miejsc dotknietych epide-
mig. A wobec tak znacznej $miertelnosci z chorob zakaZznych,
b° wynoszacej, — jak wyzej wykazano, az 7'26°/00 ludno-
§ci, a 24-4°/0 wszystkich zmartych, godzitoby sie moze po-
liczy¢ sie z silami, ktére w pierwszej linii muszg z tym
Wrogiem walczy¢, przekonaé¢ sie, jak .sie te walke prowadzi
1t d, — bv w razie dostrzezonych usterek, czy brakdw,
szeregi walczacych wzmocni¢, doda¢ im zapatu, ducha po-
krzepi¢, zasili¢ zapasami finansowymi, uzyczy¢ im znaczniej-
szego poparcia urzedowego i t. d.

10. Inne urzadzenia sanitarne i higieniczne. '

W rozdziale tym, précz wyliczenia budowy nowych
tazni w pieciu miejscowosciach i zamkniecia innych (zwia-
szcza zydowskich rytualnych) z powodu ziego stanu, znaj-
dujemy wzmianke o rozpoczeciu budowy wodociggéw w Kry-
nicy i o niektérych ulepszeniach w innych miejscowosciach
kapielowych, ktdre mogty by¢ catkiem dobrze pomieszczone
w rozdziale d), p t. ,Zdrojowiska™ na str. 75 i 76. Spra-
wozdania. Zresztg kazdy z lekarzy otrzymuje corocznie spra-
wozdanie odpowiednich zarzadéw Ilub lekarzy, z ktérego
dos¢ wyczerpujacych wiadomosci zaczerpngé mozna. Jedy-
nie tylko z Zakopanego brak jest treSciwego corocznego
sprawozdania tale, ze tylko z dorywczo pisanych artykutdw
dziennikarskich wiadomosci o postepach tej stacyi klimaty-
cznej zaczerpngé mozna.

11. Grzebanie zwiok., cmentarze.

Ogledzin zwtok dokonujg jeszcze w 75°/0 przypadkdéw
zaledwie czyta¢ umiejacy wiesniacy, czesto Zle ptatni. Cmen-
tarze, przewaznie wyznaniowe, sg jeszcze za mato liczne,
ztad nieraz zwioki zle zaopatrzone daleko muszg byc¢ prze-

wozone. Liczba cmentarzy powiekszyta sie o 24, a kilka
rozszerzono.
12. Stuzba zdrowia.
Znajdujemy tu w znacznej cze$ci nieco tylko rozsze-

rzone wiadomosci z rozdziatu V, umieszczonego pod tym sa-
mym tytutem na str. 84.

13. Gminna Stuzba zdrowia.

Organizacya stuzby zdrowia w gminach w mys$l ustawy
z roku 1891 postepuje stale, cho¢ obecnie powolniej, niz
w latach poprzednich. Trudnosci lezag gtéwnie w braku kan-
dydatéw, ktorzyby chcieli osigé¢ w niektérych okregach
sanitarnych. Z koricem roku 1897 z 18 nowych okregéw
sanitarnych na 10 nie byto kandydatéw, a 4 okregi da-
wniejsze roéwniez nie byty obsadzone. To tez Wydziat kra-
jowy nie przedtozyt Sejmowi wniosku aktywowania nowych
okregow lekarskich w roku 1898. Mimoto w Sprawozdaniu
z roku 1898 czytamy, ze w roku 1898 liczba okregbéw sa-
nitarnych powiekszyta sie o pie¢. Bylo zatem z koncem
roku 1898 w catym kraju 62 samoistnych gmin sanitarnych
(précz Lwowa i Krakowa), i 92 okregéw sanitarnych (z tych
sze$¢ oprdznionych). Précz tego jest jeszcze w kraju 92 le-

karzy gminnych, ustanowionych prowizorycznie nie na
podstawie ustawy z roku 1891, pobierajagcych place roczng
°d 150—300 zIr. (!). Jak trudnemi sa warunki pobytu
i egzystencyi dla lekarzy w niektérych okregach, dowodzi
fakt, ze w trzech okregach w bardzo krotkim czasie juz

sie trzech lekarzy zmienito, a jeden z nich znéw szuka
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czwartego lekarza. Stusznie tez Sprawozdanie twierdzi, ze
bytoby na czasie utworzy¢ fundusz pensyjny na przypadek
niezdolno$ci do stuzby i dla wddéw i sier6t po lekarzach
okregowych, coby z pewnoscig niejednego skionito do wy-
trwania na tym ciezkim posterunku.

»~W roku 1898 zwiedzit c. k. krajowy referent sani-
tarny 23 okregi sanitarne w celu zbadania dziatalnosci le-
karzy okregowych. Z malymi wyjatkami rozwijajg oni uzna-
nia godng czynno$¢, a w wielu okolicach... daje sie zauwazy¢
coraz wiecej zrozumienia (u ludnosci) pozytku tej instytucyi“.

Akuszerek byto z kofAcem roku 1898 gminnych 164,
a okregowych 329. Lecz jeszcze jest pie¢ calych powiatow,
w ktorych dotad niema zadnej akuszerki, ani okregowej,
ani gminnej (1). To tez Wydziat krajowy zwotat ankiete
w sprawie trudnosci obsadzenia posad akuszerek, ktora przy-
znata, ze najskuteczniej zabezpieczyly pomoc potozniczg dla
ludnosci te wydzialy powiatowe, ktore wysytajg do szkét
potoznych kobiety z ludu wiejskiego, zobowigzujgc je do
przyjecia nastepnie w miejscu statego pobytu posady aku-

szerki Ta ankieta uznata takze konieczng potrzebe pomno-
zenia szkdél potoznych w kraju i urzadzenia internatow dla
uczennic. (Ciag dalszy nastgpi).

IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dnia 20 lutego.

* Na wczorajszem posiedzeniu krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego odbyty sie demonstracye chorych i okazéw przez kolegéw doc.
dra Bossowskiego i dra Eisenberga, poczem nastapit odczyt kol.
prof. Browicza: »Kilka uwag o komérce watrobnej*.

* O ile wnosi¢ nalezy ze sprawozdan dziennikarskich, sprawa
réwnouprawnienia wszystkich stowian na >Zjazdach lekarzy rosyjskich
im. Pirogowa® miata przebieg o wiele ostrzejszy, anizeli pierwotnie
sadzi¢ mozna byto. Wnioskodawca prof. Ott i rzecznicy, popierajacy
wniosek Otta (prof. Diakon ow, dr. Czepurkowski i in), rzadko
zabierali gtos i przemawiali blado; natomiast przeciwnicy wniosku byli
liczni i nie zatowali barw jaskrawych w swej argumentacyi; osig de-
baty byto przemdéwienie honorowego prezesa Zjazdu prof. Kapustina:
wystepujac przeciw dopuszczeniu samych tylko stowian, juz nie jako
rownouprawnionych cztonkéw Zjazdu, ale tylko jako »gosci,« o$wiadczy
prof. K., ze na polu polityki rézni¢ sie moga rosyame z niemcaini, ale
w sferze medycyny nie uioga nie powitaé gosci, przybytych z Germanii
itd.; a co do réwnouprawnienia jezykowego, to prof. K. kategorycznie
o$wiadczyt: my (rosyanie) uczymy sie obcych jezykéw, niech i nasi
goscie nauczg sie po rosyjsku. Obie przytoczone mysli prof. Kapu-
stina zostaty entuzyastycznie przyjete przez zgromadzenie i zawyro-
kowaty o jego odpornej uchwale. O tern dowiedzie¢ sie powinni wszyscy
ci, ktérzy zabierajg sie do wigzania koputy nad budynkiem wszeeh-
slowianskim, nieposiadajacym jeszcze pod sobg fundamentéw. Ogdlno-
stowianskie Zjazdy lekarskie naleza do spraw jeszcze niedojrzatych:
brakuje im prawdy dziejowej, realnej podstawy w zakresie duchowym,
politycznym i narodowym. Wszystko wiec z tej strony pozostaje po

dawnemu i nie wptynie na ustalone juz w tyni kierunku stosunki
w stowianszczyznie zachodniej.
* Na posiedzeniu panstwowej Rady sanitarnej szef sekcyi dr.

Kusy zdat sprawe o stanie dzumy zagranicg, oraz o skutecznym spo-
sobie tepienia szczuréw na okretach, wyprébowanym w Marsylii. Spo-
s6b ten polega na doprowadzeniu do oddzielnych, szczelnie zamknie-
tych czesci okretu, zelaznych rur, napetnionych ptynnym kwasem we-
glowym i nastepnie ogizanych ciepta woda. Radi sanitarna uznata ten
spos6b za dobry i wyrazita zdanie, ze moznaby poleci¢ te metode do
wyprébowania na okretach austryackich.

* Komisya krijowa nizszo-austryacka postanowita, azeby na grun-
tach budujacego sie zakiadu dla obtakanych przy Ottakring. wystawic
sanatorya dla chorych zamozniejszych, na wzér wiedenskich zaktadéw
prywatnych. Sanatorya te dzielityby sie na dwie klasy, ptacace za dzien
w 1-szej 9 koron, w 2-giej 5 koron.

* Dziekanat wiedenskiego Wydziatu lekarskiego wydat nastepu-
jaca odezwe: Z powodu zblizajacej sie setnej rocznicy urodzin J6zefa
§kody, kolegium profesoréw wied. Wydziatu lekar. postanowito za-
rzadzi¢ og6lne wydanie wszystkich jego dziet. Komitet, ktéremu po-
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wierzono totzadanie, /.wraca sie do wszystkich kolegéw, ktérzy byli
uczniami Skody, azeby, %es$li posiadajg zapiski z jago wyktadow, ze-
chcieli je przesia¢ na rece pr.,f Nulhnafla, lub tez dziekana / Im.
ze po zuzytkowaniu beda im zwr6cone

* D 6. b. ni. odbylo sio Sjj-lc ogélne jjnirzyste ~Piied/eiiifl wie-
deniskiego lekarskiego »l’aldiini)Osi|istyliit:«l pod przewodnictwem dr Ad le-
ra, jednego /. trzech zatozycieli lej instyLusyi. Z" sprawozdania dowie-
dzianp sig, ze kapilgl tego stowarzyszenia wynosi 1848.888 KorM;
w r. ubiegtym wyptacono ~ tjczlonkoin pensye po 1200 Koron, ro wy-
nosi 81,200 Koron.

* Ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus mianowany zostat dr.
A. Cigglinski

* W borbAskiem »Towarz. ochrony zdrowiandzieoi w wieku
szkolnyin” zwroécit prof. Baginski uwage, ze 4()", chorycli na pto-
nice, 89°/0 lla btonice i i°/0 na odre przypada na dzieci, uczeszcza-

jace do szko6t publicznych.

* Kongres dermatologéw niemieckich, ktory iriial sie odby¢é w r.
1903, z powodu XIV Kongresu miedzynarodowego w tymze roku, zostat
przetozony na sierpief r. 19M-.

* O nowych przypadkach os py WwOrailicyi od dnia 11 stycznia —
wiadzy nie doniesiono. Natomiast stwierdzono dur osetkowy w po-
wiatach: bohofodczan skun (1 gmina), brodzkim |f3 gminy), bu-
cflackim (1 gm.), dabrowskim (1 gin.), JawOrowskim (I gin.),
nadworniajaskinr (4 gm), trem)Owelskiin (! gm.) i Soczow-
Skiiii @@ gm.).

Wogédle dur osutkowy w Galicyi zmniejszyt sie: w pnzDsztym
tygodniu sprawozdawczym naliczono chorych na dur 128, w olijcfiym

tygodniu liczba ta wynosi 81.

Mianowania i odznaczenia. Tytul profesorski dostali docenci:
Busse i Rosemann w Gryfii. Dr. Van der Velde mian. zostat
kierownikiem klin lek. w Brukseli. Eofcsonun fannacyi i farmako-

gnozyi w OdBsm mian. zjlstat magister farm. Blauberg.
Nekrologia. Dr. Jan Kleczkcwsk i, lat 49. zmart w Warszawie.

Dr. Herrera. prof. topograf, analomii, zmart w Kadyksie. Dr. Zy-
gmunt Perkah 1-zmart w Pibcku.
Bibliografia:

Zanik czescio-
sluchow®!;0 do

Postep oknMstycany (styczef): Noiszewski:
wy siatkowki. Sedziak: U stosunku choréb narzadu
zaburzehA ocznych.

— Kronika lekarska jNr. 8 Kopytowski: Dwa jijSypiuBci
niezwyktego rozlHii&em cierpienia skéry, polegajace jjft.rozwoju ‘.micznej
losci narosli, przewaznie epidennoidalnych (c. d.). Garlniski. Zapo-
bieganie ropnemu zapaleniu powii k u noWuroflkéw.

— Odczyty kliniczne. Zeszyt 11 i 12. W. arcerling: Trad.

— Medycyna Nr. 7. A Zawadzki: Aseptyczny aspirator, ni-
jekinr i przemywacz. A Zawadzki: Przyrzad do asepty.cznogo pié-
kania pecherza. Goldflain: Dalsze uwagi nad pontzenrem a#Lenicziiem.
wraz z wynikiem badania po$miertnego jednego przypadliiJ(Dr. E Pla-
tau) <. d).

— Gazeta lekarska Nr. 7. Puterman  Wptyw egzaminéw
szkolnych na uktad krwionos$ny, przyczynek do badan nad ci$nieniem
krwi zapomocg tonomotru GaerLnera. ldzikowski: 0 znieczulania
w szpitalu ludowym (dok).

—~Casopis Ukarii ceski/ch Nr.
nAlni atuilgesie v gynaekologii (dok.). Koso:
chorob ledvinovych (dok.).

— Shomilé kUnicdn/*Nr. 8. Polnaf: Vztachy mezi
kynii zmenami a funkcenii zanicen¢lio nervu porifermho. Frnnken-
berger: Hofeni cesti dychaci u $kolni mladeze. ftagkov.ec: Akathi-
sie. Tliomayer: K diagnose tubcrkulosy plicm v ¢asnem obdobi.

7. Hausmnn: 0 pouziti spi-
Punkcioneliit diaguostika

morfologic-

Mixa: Otazka inalarieka na po&itku dyacaletio stoleti.
Kroscienska
o E .
z ze zdroju Stefana
? o0 bardzo korzystnym sktadzie .chemicznym i nader _
o "5 W' mitym smaku, poleca sie¢ j.iko woda krajowa opiece j —

i pamieci P. T. lekarzy polskich.

lIEKAKSRI. NF.

Ltfkarske rozkleity Nr. 2. V. Kucéera: Poznamky k electro-
terapii. Jirasek: Neuritis mulliplox pri tubhrkulose, simulujici harni-
plégiL v jednom pripad¢ kofnbinovana s neiintidou ¢ivu bloudilibo.

licttnei. Ooesperiinenlalni LiibSuilose a jojim leétrini (c. d,).
HWA'fiicki Yiestnik Nr. 2 Wikerliause r: Chi.urzfa kazu-
islika Dursl: i achilHjdynij Iliihu i Joanovié¢: Ognoje.ijo cyste

oclunococea typhnim. Facillima iza pteboljelog”abllominalnog typha.

— Ba ib-essl m¢ilicale Nr. 12. Fiirger: Bozpozname ospy. Nr
13. Ailoing: lo~imo$¢ gruzlicy ludzkiej i gruzlicy bydlecej.

— Mnnchener medic. Wochensehrift Nr. G Schmidt: Przy-
czynoMo dyetoterapii w chorobach zotgdka i kiszek. Matthes: Statys-
tyczne badania wBdepstw kity. Quriii: Przyczynek do nauki o gruzlicy
pliicnoj u dzieci przy piersi. Michaelis: O komérkach tucznych.
Wolff. 0 komoérkach tucznych w wypocinacil Kehr: Osobliwa nie-
prawidtowo$¢ w drogaclikiotr.ipwych. Schlectiteiidah 1. USpienie
chloroformom: bez maski, drOgg kaniuli krtaniowej. PIHndwerckes
Oznaczenie granic serca i jego doniosto$¢ dla lekarza praktycznego.
Rafiner, Voit: P awo tozsamos$ci sil Edlefsen: Stluc/Imiie nerek
cjy zapalenie nerek (dok.).

— Wiener klin. Wochensehrift Nr. 7. Braitsnberfe: Przy-
czynek do kazuislyki drgawelc. Fuchs: Dziatanie urolnopimy w bakte-
ryomoczu durowym. Urbantschilsch: Uszkodzenie ucha; lekkie czy
ciezkie uszkodzenie? Gussenbauer: Doswiadczenia nad os”jplasty-
czng lrepanacya czaszki z powodu gi“ow w moézgu (dok.).

— Deutsche n$eelic. Wochensehrift Nr. 7. Konig: Zapalenie
otrzewnej wskutek nagtego pekiiiecia pecherzyka /6tcmwego,..zawiera-
jacego kamyki, do jamy brzirSoiej i leczenie tego zapahnia. Lapueur:
Smiertelne porazenie serca pod cnloroformem. W /s serm,afin: Zaka-
zenie i SgjnozakHzenie. Krause: Zastapienie porazonego in. czworogto-
wego uda zginaczami pomid/.ia.

— Berliner klin. Wochensehrift Nr. G Ho ffiifan n: O.pstrein
i wc.zesnem zapaleniu nerek na tle kitowem z nadmiernym biatkomo-
Sem. Wolff: Badania wysieku optucnowego. Baginsky: 0 niektérych
wiasciwosciach chor6b usznych u dzieci. Wetijel: Ciecie kotowe na
udzie przy operacyjnem leczeniu zylakéw i wrzodéw podudzia. Ott:
Gzy podniesienie cieptoty po lekkich wysitkach fizycznych u gruzliczych
nalbzy uwazaé za goraczke?

Redakcya otrzymata. Biernacki: W sprawie patologii i terapii
nerwic czynnos$ciowych. Bujwid i Klemensiewicz: Sprawozdanie
z zaktadu szczepien ochronnych przeciwko wodowstretowi w Krakowie
za. rok 1901.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d./26 lutego, o godzinie (i-tej wieczoTjjm, w sali tai/htd-
dowej prof. Szojiioch /;, posiedzenie nadzwyczajne, iflkto-
rem 1) kol. dr. G-orski oklizapompke pomystu dra Z a-
wSdzkfflgo z Wnmwy ; 2) kol prof. RftSner bedzie

iniat wyktad: ,,Z kazuistyki ginekologiezno-polozniezej (z de-
inonstracytuni).
Redaktor lodpowi”lzialny: 1)r. August, KWilSuieki.
alkaliczna

szczawa podilug analiz
naszych pierwszych powag
jakoSciowo naczelne miejsce.
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