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Pierwszy przypadek tej choroby zdarzyt sie w r. 1899
i zostat ogtoszony przez prof. Gluzinskiego w ,Przegla-
dzie lekarskimi

Przypadek obecny dotyczy rolnika, ktéry przed o$miu
laty wywedrowatl z rodzing do Brazylii i osiadt w prowin-
cyi St. Paulo, gdzie tez przebywat i 6w pierwszy chory,
z ktdrym sie zreszta zna dobrze i podaje, ze sie cieszy zu-
petnem zdrowiem. Tam w Brazylii oddawat sie ciggle rol-
nictwu, korczujagc z poczatku lasy pod role, p6zniej kopiac
nasypy kolejowe. Od pierwszego roku pobytu nabawit sie,
podobnie jak i wszyscy jego towarzysze, zimnicy, ktéra go
rok w rok nawiedzata, trwajagc jednak za kazdym
niespetna miesigc.

D. 22. maja 1901 r. wrdcit z lodzing do kraju, wszy-
scy w zupeinie dobrym stanie zdrowia. Wkrotce jednak za-
padto jedno dziecko i po miesigcu umarito;
4 tygodnie umiera drugie, a po czterech miesigcach zona;
ostatnie dziecko, corke, opuscit chory w takim stanie, ze
watpi, by jeszcze zy¢ mogta. Sam za$ zachorowat réwniez
w tym czasie, bo w dwa do trzech miesiecy po powrocie;
rok caty chorowat w domu, leczgc sie bezskutecznie u oko-
licznych lekarzy, az 18 czerwca b. r. zgtosit sie do Iwo-

razem

ledwo uptyneto

wskiego szpitala.

Chory przedstawia sie jako cztowiek o bardzo silnej
budowie i opréez objawéw niedokrewnos$ci nie okazuje za-
dnych zaburzen w czynno$ciach wszystkich narzgadow.

Zmiany we krwi sg bardzo daleko posuniete: badanie

jej w dniu 21 czerwca wykazuje:

Ciatek czerwonych 2,300.000
" biatych 10.00 >
hemoglobiny 23%.

Ciatka biate okazujg stosunek nastepujacy:

wielojgdrzastych 55'08%
jednojadrzastych matych 17 13%
jednojadrzastych duzych 8'22%
PrzejSCiowych . 3'74%
eozynofilnych.....c........ 15'42%

ciat. czerw, jadrzastych 0'4%.

Krew nadto okazuje wybitng poikilocytoze i polichro-
matofilie, zawiera sporo mikrocytéw, u nieznaczng ilo$¢ ma
krocytow.

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasnieki.

Stolec pdiptynny, alkaliczny, barwy ziemistej, pod dro-
bnowidem przedstawia obraz katu prawidtowego, zawiera
natomiast wielkg ilo$¢ jaj tegoryjca dwunastnicy, obok pe-
wnej ilosci jaj widsogtowki ludzkiej (tiichocephalus dispar).
Jaj tych na jednem polu w cieniutkiej warstewce pod trojka
miesci sie trzy do szeSciu. Procz jaj wida¢ sporg ilo$¢ liszek
tkwigcych jeszcze w ostonce, oraz i takich, ktore sie juz
wyktoly. Liszki te okazuja niezwykta zywotnos$¢ i odpornosc.

Zmieszane bowiem z ptynem Plemingow.skmi stabszym i za-
. topione w parafinie, okazywaty ruchy jeszcze po trzech
i dniach.
D. 23. czerwca podano choremu wycigg paprotki na

czczo (extractum Jilicis), okoto potudnia dwa proszki kalomelu,
poczem popotudniu oddat chory trzy stolce w przeciggu go-
dziny, w ktérych pasorzytéw dojrzatych przy powierzcho-
wnern ogladaniu nie wida¢; stolca z dnia nastepnego nie
badano; dopiero po trzech dniach w stolcu ciggle poiptyn-
nym widzie¢ je mozna bylo golem okiem. Dobyto ich z ma-
tej ilosci katu 30 sztuk, w tent 22 samic i 8 samcéw. Na-
stepnego dnia jeszcze wida¢ kilka pasorzytow, pozniej znikty;
jaja znikty rowniez, lecz 4 lipca okazaly sie znéw w bardzo
nielicznej liczbie; zaszta wiec potrzeba powtdrzenia S$rodka
przeciwczerwiowego.

Choremu nie podano lekéw krwiotwdrczych, ani za-
dnych innych; dostawat tylko obfitszg i skrzepiajgeg dyete,
kapat sie i przebywat dowoli w ogrodzie szpitalnym. W tym
krotkim przeciggu czasu (12 dni) stan jego o tyle sie po-
prawit, ze gdy po przybyciu do szpitala nie byt w stanie
przej$¢ przez pokoj, doznawat bowiem duszno$ci, bicia serca
i og6lnego ostabienia, graniczacego z omdleniem, to obecnie
uczucie wyczerpania sit znikto, chory chodz,i bardzo wiele
i czuje sie na sitach iS¢ do domu. Krew w tym czasie ulegta
rdbwniez pewnej zmianie, szczegdlnie co do liczby ciatek bia-
tych. Przedstawia sie bowiem tak:

Ciatek czerwonych 2,850.000

biatych 8.750
hemoglobiny 23%

W tern:

wielojgdrzastych 66-87%
jednojadrzastych matych 12-88%
jednojadrzastych duzych 4'30%
przejsciowych 1-22%
eozynofilnych . . . . e -14-73%

Ciatka czerw, jadrzaste znikty.

Kliniczne spostrzeganie nie wykazuje zadnego zresztg
zboczenia w czynnoS$ciach ustroju. Znaé, ze niedokrewnos¢
cho¢ tak daleko posunieta i tak diugo trwata, nie zdotata
jeszcze zwichng¢ tych czynnosci silnego ustroju. Dowodzi
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tego i badanie moczu, a szczeg6lnie bilansu azotu, ktéry
w pierwszych dniach tak sie przedstawia:

AZO0 tU v 11'98 gr.

kw. moczowego 0'62 ,

c. ksantynowych 0087 ,, na ° ~

mocznika 28'22 ,,

A wiec iloSci wprawdzie wszedzie nizsze, ale stosunek
ich do siebie waha sie w granicach prawidtowych, précz
jednych ciat ksantynowych, ktére tu w stosunku do kw.
moczowego dosiegty ilosci niebywale wysokiej.

To zachowanie sie ciat ksantynowych w tym skiadzie
wydaje sie by¢ tylko dowodem podraznieni?, watroby zna-
cznym rozpadem krwi, podobnie jak i $ledziona musi tu by¢
podrazniona, a nie ob,awem zwichn.ecia jej czynnos$ci. Mocz
zawiera nadto olbrzymie dosci urobiliny.

Obecnie po tych dniach dwunastu i mocz ulegt zna-
cznej zmianie. Przedewszystkiem urobilina, éw wytwor roz-
padu krwi, znikta zupetnie tak, ze jej nawet spektroskopem
wykaza¢ nie mozna. llo$¢ ciat azotowych podniosta sie nieco,
podczas gdy cial ksantynowych sie zmniejszyta przeszio
0 50% i wynoszg 0.03 na dobe.

Z tego krdtkiego poréwnania stanu krwi, przemiany
materyi i stanu podmiotowego, przeprowadzonego w okresie
zaledwie, dni dwunastu, mozna wnioskowtf6j ze ustr6j po-
woli wraca¢ bedzie do zupeinej réwnowagi.

Jedno jeszcze zwraca uwage w wywiadach, mianowicie
fakt, ze wszyscy ci ludzie, piecioro o0s6b, zapadli dopiero
po powrocie do kraju. | jezeli to nie jest niezwykly zbieg
okoliczno$ci, to odnosi sie wrazenie, ze to nasz klimat stwa-
rza warunki do rozwiniecia sie tej choroby w postaé¢ tak
ciezkg. My wiemy, Zze tegoryjec dwunastnicy (anki/lostoma
duocteflale) nie zawsze jest groznym nabytkiem dla cztowieka.
Wszak p. Dobson, badajac stolce 1250 Hinduséw, ludzi
zupetnie zdrowych, niemal w 76% znalazt jaja tego paso-
rzyta, z czego stusznie wnioskuje, ze czesto moze on by¢
niewinnym dla ustroju; a odporno$¢ ta ustroju, wedtug j*ego
badan, nie zalezy 6d rasy, ale od jakich$ innych warunkow.

Mamy prawo podejrzywac, ze te dwa przypadki, spo-
strzegane we Lwowie, nie sg jedynymi w Kkraju i ze wiecei
ich nierozpoznanych znajduje sie po powiatach, szczeg6lnie
po tych, gdzie osiadajg emigranci, wracajacy z Brazylii.
Witadze sanitarne powinnyby to zbada¢ i gdyby*sie istotnie
to przypuszczenie sprawdzito, zaprowadzi¢ pewng kontrole,
aby ci, ktérzy wracajg do ojczyzny, nie stali sie rozsadni-
kami nowej choroby, wzglednie, aby w nich samych w zarodku
sttumi¢ te chorobe, ktéra im niechybng zagraza $miercia.

S e e

Il. Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zaleznos¢
pod wzgledem anatomicznym i klinicznym.
Podat
Dr. R. Spira.

1.
W poprzedniej czesci (Przegl. leli. N. N. 19, 20 i 21
b. r.) przedstawiliSmy stosunki tych narzadéw, ich analogie,
podobieAstwa, powinowactwa pod wzgledem rozwojowym,
postaciowym, anatomicznym, fizyologicznym i patologicznym,
jednéczesno$é ich zachorowan na podstawie jednej wspolnej
przyczyny.

IjEK a KSKi, Nr. 35.

Przechodzac do stosunkdédw S$cislejszych tych narzaddow
zmystowych, mianowicie do wplywu wywieranego przez jeden
z tych narzadéw na drugi, musimy odrozni¢ dwa rodzaje
tych wplywoéw: A) w szeregu przypadkow stwierdzi¢ mo-
zna, ze choroby ucha posrednio lub bezposrednio pociagaja,
za k-6bg choroby oka i odwrotnie; B) w innych znowu przy-
padkach podraznienia i stany chorobowe w jednym narza-
dzie wywotujg drogg odruchowg objawy i stany chorobowe
w drugim. Z goéijr zaznaczy¢ musimy, Zze nie zawsze mozna
z wszelkg stanowczo$cig i pewnoscig stwierdzi¢, czy snej-
strzegane objawy wtororzedne zostaly wywotanie na drodze
odruchowo-nerwowej i nalezg do kategoryi B., czy tez po-
wstaty wskutek zmian chorobowych, ktére przeszty z je-
dnego narzadu na drugi, wedlug kategoryi A.

A) Bardzo czesto w przebiegu choréb ucha srodkowego
wystepuje porazenie nerwu twarzowego, ktérego nastepstwem
bywa porazenie migénia okreznego powieki z nastepowem
opadnieciem powieki gérnej po stronie porazonej.

Wiadomo, ze w przebiegu chorob kosci skalistej i t3-
cznie z niemi przychodzi nierzadko do‘réznych powiktan
Srédciiaszkowyoh, jak zapalenie opon mdzgowych, ropnie
w moézgu. zakrzep zatok zylnych na podstawie mé”gu,
ogblna ropnica. Ze za$ powiktania te nie mogg pozostaé bez
wplywu na narzad wzrokowy, tatwo zrozumieé. Zmiany
w oku, wywplane $rédczaszkowemi powiktaniami choréb
usznych, sg nastepujace: 1) zaburzenia ruchowe mm. ocznych,
skurcz ich lub porazenie; 2) zmiany w dnie oka, na tarczy
wzrokowej; 3) zaburzenia krgzenia w zakresie odptywu krwi
zylnej z oka; 4) zropienie tkank> tluszczowej zaoczodotowe;j.

U dzieci z préchnieniem kos$ci skalistej moze
przyjs¢ do gruzliczego zapalenia opon i do gruzetkéw w na-
czyniéwce. Doipbjawéw ocznych zapalenia opon naleza:
Swiatlowstret, zwiekszony potysk oka, zte oddziatywanie Zre-
nicy, albo brak oddziatywania; nierbwno$¢ Zrenic, widzenie
podwdjne, zez. Porazenie mm.Ecznych (deviation conjugegjE
wraz z niemota spostrzegalt Urbantschitsch przy zapa-
leniu opon mézgowych wskutek czesciowej oouchliny mézgu.

Zaburzenia zreniczne i zapalenie nerwu wzrokowego
bywajg takze czeste przy ropniu mdzgowym. Ropien
w placie skroniowym lub w moézdzku wywotuje czesto za-
palenie nerwu wzrokowego, porazenie mig$nia okoruchowego,
a wiec opadniecie powieki gdrnej, rozszerzenie i nierucho-
mos$¢ Zrenic, porazenie mm. ocznych zewnetrznych. Heine so)
spostrzegat Slepote przy ropniu moézgowym pochodzenia
usznego, spowodowang zanikiem nerwu [wzrokowego wsku-
tek diugotrwatego ucisku. O réznych zaburzeniach ocznych
przy ropniu moézgowym wspomina Heiman 20)i inni. Ucisk
ropnia na most Varola wywotuje opadniecie powieki i niedo-
wiad ruchéw ocznych; ucisk w obrebie tylnego dotu cza-
szkowego — zwezenie Zrenicy. Przy ropniu mézdzku uwa-
zano nadto drzenie 6cz, zapalenie nerwu wzrokowego, przy-
musowe utozenie 6cz, rozszerzenie zrenic, zez (O kadaZ2).
Podobne zmiany w narzadzie wzrokowym istniejg przy ro-
pniu we wzgdrku czworaczym. Najczestszenr zmianam w ta-
kich powiktaniach sg objawy zastoinowe w dnie oka z za-
paleniem nerwu wzrokowego, lub bez takowego tak, ze objawy
te sg prawie cechujace dla zapalenia opon pochodzenia
usznego, w przeciwienstwie do tej choroby innego pochodze-
nia. Hessler 23) naliczyt w swej praktyce 398 przypadkow
ropnicy pochodzenia usznego obejmujacej nastepujace za-
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burzenia w narzadzie wzrokowym: zez zbiezny i rozbiezny,
wysadzenie oka, widzenie podwodjne, opadniecie powiek,
obrzmienie spojowki gaikowej, nabrzmienie powiek, opu-
cliline twarzy, $lepote, porazenie nerwdw: okoruchowego i od-
wodzacego, niemote, opuckline gatki ocznej, wrzéd rogéwki
i ropien zaoezodotowy.

W 2g przypadkdw tak samego zapalenia zatoki zyl-
nej, jak i powiklanego zapaleniem opon, stwierdzono pora-
zenie mm. ocznych. Porazenie takie moze w przebiegu za-
palenia ucha $rodkowego pojawia¢ sie nietylko jako objaw
odruchowy (p. nizej), lecz takze jako nastepstwo udzielenia
sie choroby odpowiednim nerwom. Ilabermann u) opi-
suje przypadek porazenia nerwu odwodzgcego w ropnem za-
paleniu ucha $rodkowego, wskutek przeniesienia sie zapa-
lenia z ucha na nerw. Styx %) spostrzegat przypadek ta-
kiego porazenia skutkiem przedostinia sie zapalenia z ucha
droga przewodu tetniczo-szyjnego (cancdis caroiicus) do nerwu
odwodzacego. Wedtug zdania Haber manna zajecie cho-
robowe tego nerwu w przebiegu gteboko drazacej w kosci
skalistej sprawy zapalnej mozebne jest tam, gdzie nn. mie-
$ni ocznych wnikajg do opony twardej tuz nad szczytem
ostrostupa kos$ci skalistej. Porazenia tego nerwu i nerwu
bloczkowego w chorobach ucha $rodkowego i btednika na-
lezy wedle Il. zawsze odnie$¢ do powiktan srédczaszkowych,
a w tych przypadkach, w ktérych przy ogledzinach grub-
szych zmian wewnatrz czaszki nie znaleziono, nalezy przy-
pusci¢ surowicze zapalenie opon, albo nieznaczne zapalenie
opony naczyniowej, jako przyczyne porazenia miesni.

Podobne przypadki porazenia mm. ocznych skutkiem
wiktajgcego zajecia opon mdzgowych widziat Jan sen Brie-
ger (Encyklopaedie d. Ohieiih.) uwaza takie porazenie w cho-
robie usznej bez poprzedzajagcego zapalenia opon za nie-
prawdopodobne. Kessel (ibidem) widziat nawet przypadek,
w ktérym ropien pozadurowy siegajacy od lewego do pra-
wego dotu czaszkowego wywotat porazenie n. okorucho-
wego i odwodzacego, podczas gdy te same nerwy po stronie
chorego ucha byty nietkniete.

Braunstein (Arch. f. Ohr. T. 55) uwazat w 88 przy-
padkach niepowiktanego ropnia pozadurowego, pochodzenia
usznego u 18'5°/0 zmiany chorobowe w oczach, jak zmiany
na dnie oka, drzenie gatek i zez. Ostatnie objawy byty moze
wywotane drogag odruchowg ze strony btednika.

Ostman przytacza dwa przypadki ropnego zapalenia
ucha $rodk. potgczonego z gwattownymi bélami w giebi gatki,
ktore odnie$¢ nalezy do sprawy zapalnej w ganglion GasscH.
Na podstawie tych spostrzezen zapalne zajecie czuciowych
gatagzek n. troistego w przebiegu ropnego zapalenia ucha
Srodk. objawia sie ciggtymi bardzo silnymi, wiercacymi bé-
lami w gtebi oczodotu obok rwy pod- i nadoczodotowe;j.

W pewnych przypadkach zapalenia i zakrzepu zatoki
poprzecznej, powstatego w nastepstwie choroby usznej, zakrzep
i zapalenie moga z tej zatoki rozszerzy¢ sie przez zatoki ska-
liste (dolng i g6rna) do zatoki jamistej, do ktérej uchodzi
zyta oczna (vena ophthalmica). YV nastepstwie tego, wskutek
zatrzymanego odptywu krwi zylnej z oczodotu do zatoki ja-
mistej przychodzi do opuchliny zaoczodotowej, wywotujgcej

wysadzenie i nieruchomo$¢ gaiki ocznej, szorokie i nieru-
chome Zrenice i przez zastéj mechaniczny w naczyniach
siatkbwkowych — przemijajacg Slepote. Obok tego wyste-

pujg nabrzmienia w zewnetrznem otoczeniu oka, na powie-
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kach, czole i nosie, a wybroczyny na nabrzmiatej spojowce.
Ucisk zakrzepu na przebiegajgce w tej zatoce nerwy: odwo-
dzacy i okoruehowy prowadzi do porazenia tych nerwéw
i nastepowego opadniecia powieki gornej i porazenia miesnia
prostego zewnetrznego. Ucisk na pierwszg gatez nerwu tro-
istego, przebiegajgcego réwniez w tej zatoce, wywotuje rwe
nadoczodotowg, tzawienie, Swiattowstret, nieczuto$¢ spojowki
i rogowki, owrzodzenia rogéwki, nawet zropienie oka. Ba-
danie dna oka wykazuje wysokiego stopnia zmiany zasto-
inowe w naczyniach siatkéwki az do wybroczyn w siat-
kéwce. Bireker2) opisuje przypadek zapalenia zatoki po-
przecznej, jamistej i skalistej dolnej, w ktorym ropa siegata
do szczytu ostrostupa kosci skalistej z réwnoczesnem podra-
znieniem nerwu troistego i porazeniem nerwu okoruchowego.

Wogble zmiany roznego stopnia w dnie oka, jak roz-
szerzenie naczyn zylnyck, opuchlina siatkdwki i tarczy, za-
mazanie obryséw tarczy, tarcza zastoinowa i zapalenie nerwu
wzrokowego tak czesto towarzysza powikianiom mdzgowym
choroby usznej, Ze badanie dna oka nalezy do najwazniej-
szych $rodkéw rozpoznawczych tych powiklan. Zmiany te
moga zwraca¢ uwage na istniejgce powiktanie w czasie, gdy
jeszcze niema zadnych innych, wskazujagcych na nie obja-
wow przed- i podmiotowych, jak to pierwszy Zaufat
w r. 1881 na to zwroécit uwage. Zalezno$é tych zmian w oku
od stanu powiktan $rodczaszkowych uwydatnia sie takze
w tem. Ze ustepujg one powoli po wyleczeniu tego powikia-
nia przez wykonanie np. zabiegu chirurgicznego (trepanacya
wyrostka it. d)27). Juz pierwsze objawy chorobowego prze-
krwienia tarczy nerwu wzrokowego w oku do tej pory pra-
widtowein budza podejrzenie powiktania $rédczaszkowego
i stanowig wskazanie do trepanacyi wyrostka sutkowego.
Zapalenie nerwu wzrokowego, utrzymujgce sie po tej ope-
racyi, jest matum omen dla rokowania.

Patogeneza tych zmian na dnie oka nie jest jeszcze
catkiem wyjasniona. Podczas gdy jedni (Graefe, Schmidt
Mang i inni) uwazajg je jako skutek wzmozonego parcia
ptynu mézgowo-rdzeniowego, inni (Leber, Deutschmann,
Elschnig i inni) odnosza je do obecnosci w tym plynie
substaneyj wywotujgcych zapalenie, ktére dostawszy sie
drogag naczyn chionnych do nerwu wzrokowego, wywotujg
tu zmiany zastoinowe przyrody zapalnej. Elschnig28)
wskazuje na te okoliczno$¢, ze z jednej strony mimo silnego
parcia $rodczaszkowego, sptaszczenia zakretow mobzgowych,
rozszerzenia komaér mdézgowych, tarcza wzrokowa czesto zo-
staje nietknietg, podczas gdy w innych przypadkach zna-
eliodzi sie nieraz typowa tarcza zastoinowa obok braku po-
wiekszonego ucisku $rédczaszkowego i na podstawie swoich
poszukiwan i spostrzezen przychodzi do wniosku, ze tarcza
zastoinowa nie jest niczem innem, jak zapaleniem nerwu
wzrokowego z nadzwyczaj wybitnein jego nabrzmieniem.
Zdaniem Sehwartzego2) przyczyny przekrwienia lub za-
stoju tarczy szuka¢ nalezy w zapalnem wzmozeniu piynu
podpajeczego i inechanieznem zatrzymaniu jego pod ostonkg
nerwu wzrokowego w gatce ocznej. By¢ moze, ze zatkanie
i podraznienie przewoddw chtonnych wzdtuz naczyn $rodko-
wych przez drobnoustroje ropotwo6rcze odgrywa jakas$ role
w powstaniu tych zmian.

Halisen 8) znalazt na 97 przypadkéw choréb moézgo-
wych pochodzenia usznego w 52 przypadkach zmiany na dnie
oka, a mianowicie stwierdzit takowe w ropniach za twardo-
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wka w 18%, w przekrwien'u i surowiczem zapale...u opon
w 871n°/0, w zapaleniu feopnem opon w 50°/0, w ropniach mézgu
w 42%, zakrzepie zatoki zylnej w 44‘8% . Na podstawie swego
krytycznie roztrzasanego tnaterystu sadzi ze wprawdzie
w pewnych przypadkach przeszkody w -tozysku pradu wiel-
kich naczyn czaszki in(»gg powodowaé zmiany w tarczy, na-
tomiast w inny.li przypadkach teoryft uciskowa z pewnoscia
nie wystarcza do wytldmaaz®ia tych zmian na dnie oka
i wyraza przypieczenie, ze dalsze badania niezawodnie wy-
jasnig, ze nie sam czynnik mechaniczny, lecz w potgczeniu
z czynnikeim zapalnym i z przewagg raz pierwszego, innytn
razem drugieg6, czynnika jg£t przyczyng tych zmian ocznych
w réznych chorobach n”pzgowych. Odwrotnie* ciezkie uszko-
dzenie narzgdu usznego spowodowane zajeciem oka rzadko
tylko spostrzegano. | tak Ho os (Afeh. Ancj. uitri Ohr.
7. 7. str. aQB) podaje przypadek, w ktérym po ubustronnej
Operjieyi zaémy nastgpitajmiophttdmitis, do ktorej sie przy-
taczyto zapaleftie opon z nastepowg ubustrajing gtuchota.
mMOiagg dalszy nastgpi).

ILI Z zakladéw: anatomii patologicznej i medycyny sadowej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

0 zmianach drobnowidowych u podstawy oddziela-
jacej sie pepowiny iich sgdowo-lekarskiem znaczeniu.

Podali
Dr. L. K. Glinski i Dr. S. Horoszkiewicz

Asystenci zakiadow.

(Dokonczenie).

Zestawiajagc obecnie wyniki naszych badan z bada-
niami Kijj&kela (por. Tabl. I i IlI*), przyjs¢ musimy do
whniosku, iz odno$nie do dzieci zywo urodzonyeh wyniki na-
szych badah nie réznig sie od siebie zasadniczo. Wprawdzie
na 7 pierwszych niszych przypadkdéw (noworodki w wieku
7a— 10 fgpdzin) zaledwie u dwo6ch noworodkéw znalezlismy
nacieki, wzglednie luzne skupienia®leukocytowe, podczas
gdy Kockel na 6 przypadkéw znalazt nacieki 4 razy, roé-
znica tutaj jednak jest tylko iloSeiowatf nie za$ jakoSciowa
1 znaczenia zadnego jej przypisa¢ nie mozemy. U dzmci
w wieku 10—20 godzin na trzy badane przypadki znale-
zliSmy w dwu-nacieki, w jednym (u noworodka 26igodzin-
nego) naciek6éw nie stwierdziliSmy;, podobniez i Kockel na
dwa badane przypadki w jednym znalazt nacieki, w dru-
gim ich nie znalazt. U dzieci w wieku powyzej 24 godzin
zarownoi Kock el jak i my stale znajdowalismy nacieki,
najzbitsze w warstwach obwodowych pepowiny,1luzniejsze
ku Srodkowi, ktére u dzieci starszych na pograniczu pepo-
winy i czesSci skdrnej tworzytly zbity naciek w postaci t. zw.
przez Kock cl a ptytki demarkacyjnej.

Mi.iej zgodne wyniki w poréownaniu z Kockelem
otrzymaliSmy przy badan: pepowin plodéw niezywa uro-
dzonych, a mianowicie: na 17 badanych przez Kockela
przypadkow w 15-tu nie znalazt-en zadnych naciekéw ani
skupien leukocytowych. W przypadku 16-tym (9-miesie-
czny piod Swiezo zmneerowtmy) znalazt Kockel u pod-
stawy pepowiny naciek leukocytowy, zajmujacy jednakze
tylko czedci osiowe, a mianowicie lezacy w otoczeniu na-
czyn wilosowatych, orai? w obwodowych warstwach $ciany
jednej z tetnic pepowinowych W przypadku 17-tym (ptéd
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donoszony z wodogtowiem) cala pbzostalos¢ pepowmy byta
usiana licznymi jedno- i wielojgdrzastymi leukocytami; na-
ciek ten jednakowoz zajmowat glebsze warstwy pepowiny
i egtdbwnie otoczenie nac”n pepkowych. W obydwu tych
przypadkach 1liarakterystyezne miejsca (warstwy obwodowe
pepowiny tuz ponad brzegiem naskérkowym) byty wolne od
naciekéw. Na 21 przypadkéw badanych przez nats, w 14 roé-
wniez nigalzie nie. stwierdziliSmy naciekéw ISukocytowych,
w trzech przypadkach znalezliSmy nacieki, wzglednie sku-
pienia leukocytowe, usadowione niezupetnie charakterysty-
czniej wreszcie w czterech pozostatych przypadkach mniej
lub wiecej rozlegte nacieki leukocytowe znajdowaty sie
w warstwach obwodowych pepowiny, tuz ponad brzegiem
naskorkowym, a wiec nie rdéznity sie niczem od naciekow,
uwazanych przez Kockela za charakterystyczne dla dzieci
Zywo urodzonych.

Jak wiec widzimy, nacieki leukocytowe w powierzcho-
wnych warstwach podstawy pepowiny (tuz polnul brzegiem
naskérkowym) spotyka¢ sie moga u ptodéw niazywo uro-
dzonych; -- z drugiej znéw strony u dzieci, ktére zyty
nawet pewien diuzszy czas po urodzeniu sie, mozemy nie
znale$¢fani $ladu tych naciekdw, jak w,yrnownie S$wiadejzy
0 tern jeden z naszych przypadkéw (10-ty), gdzie jeszcze
u 20 -godzinnego noworodka nie znalezliSmy ani $ladu na-
ciek6w (podobniez i Kockel nie znalazt nacieku u dziecka,
ktéore zyt 13— 16 godzin). Tak wiec obecno$¢ niezbyt roz-
legtych naciekéw leukocytowych w obwodowych warstwach
pepowiny niejdowodzi jeszcze, iz dziecie¢ zyto zyciem poza-
tonowem; z drugiej za$ strony brak tych naciekéw nie
Swiadczy, iz ptéd urodzit sie niezywym. Wobec tego bada-
nie drobnowidowe (ppowiny dzieci, ktore«.zyly nie wiecej,
niz jedng dobe, nie daje nam zadnej pewnej wskazdwki,
czy dziecie wogoble zyto zyciem jwzatonowem, a tembardziej
nie moze byé podstawag do oceniania, jak diugo dziecie zyto
po urodzeniu sie.

Jesli w dalszym ciggu zwrécimy sie do dzmei, ktore
zyly wiecej, niz jedng dobe, to u tych zaréwny my, jak
1 Kockel stale spotykaliSmy bardzo wyrazne nacieki leu-
kocytowe, tworzace u dzieci starszych wyrazna juz makro-
skopowo (na preparatach, barwionych metodg van Griesona)
ptytke demarkacyjng na pograniczu pepowiny i czesci skor-
nej. State pojawianie sie tych naciekéw u dzieci, ktére zyty
dtuzej, niz jedne dobe, Swiadczy o tem, iz oddzielanie sie
pepowiny stale odbywa sie drogg demarkacyi, ktore to zre-
sztg zapatrywanie obecnie, wbrew twierdzeniu nielicznych
autorow (n. p. Robina), jest ogdlnie przyjetem w nauce
i jest tatwo zrozumiatem wobec tego, Zze wszedzie, gdzie
styka sie cze$¢ obumarta (a za takg uwazaé musimy pozo-
stato$¢ pepowiny) z tkankag zdrowa, oddzielenie tej obumar-
tej czesci odbywa sie drogg demarkacyi. Z badan dotych-
czasowych (Kockela i naszych) réwmez zdaje sie wynikac,
iz obecno$¢* wyraznej ptytki, ztozonej z leukocytéw, na po-
graniczu pepowiny i pepka skdérnego jest cecha charaktery-
styczng dla dzieci, ktére zyly po urodzeniu sie przynaj-
mniej jedna dobe. Z drugiej jednakowoz strony ze szcze-
gotowych badan liaberdy, "Winckela, Haakego,
Tli¢asa i inrfych wynika, ze prawie w 6,6% ogdélnej li-
czby przypadkéw (na 425 snestreganych przez wzmianko-
wanych autorow przypadkdéw 28 razy) pepowina catkowicie
sie oddziela juz w ciagu drugiej doby, a wyjatkowo nawet
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i tworzenie sie powodujgcych to od-
dzielenie pepowiny naciekdw leukocytowych musi w tych
przypadkach odbywac sie szybciej; wobec tego z g'éry juz
nalezatoby przypusci¢ mozliwo$¢ wczesniejszego, niz po 24 go-
dzinach wystepowania wyraznej, ztozonej z leukocytéw ptytki
pogranicznej. Za tein ostatniem przypuszczeniem procz
wzgledéw teoretycznych przemawia réwniez bardzo wymo-
wnie jeden z naszych przypadkéw (Tablica I, przypadek 2),
gdzie u noworodka, ktéry zyt najwyzej 12 godziny zyciem
pozalonowem, znalezliSmy u podstawy pepowiny na catem
prawie pograniczu bardzo rozlegty naciek leukocytowy, prze-
rywajacy sie tylko na bardzo malej przestrzeni. Sadzi¢ na-
lezy, iz juz przy nieco diuzszem zyciu tego dziecka naciek
zajatby i pozostate czesci podstawy pepowiny i utworzytby
bardzo wczesnie jednolita ptytke domarkacyjng. Z drugiej
znowuz strony wiemy, iz niekiedy pepowina utrzymuje sie
przy ciele noworodka bardzo diugo, a jak stwierdzajg nasze
badania, jeszcze u 20-godzinnego noworodka moze nie by¢é
nawet $ladu rozpoczynajacego sie oddzielania pepowiny (cat-
kowity brak nacieku leukocytowego); wobec tego juz apriori
przypusci¢ musimy, ze nawet u dzieci, ktére zyty znacznie
dtuzej, niz 24 godziny, mozemy nie znalez¢ wyraznej ptytki
demarkacyjnej, jak zresztg o tem $wiadczy nasz przypadek
15-ty (Tablica 1), gdzie u dziecka 3 -dniowego naciek nie
utworzyt jeszcze wyraznej piytki pogranicznej.

Jednem stowem, uwzgledniajgc wszystkie wyzej przy-
toczone okolicznosci, nie mozemy przypisa¢ badaniom dro-
bnowidowym podstawy pepowiny wiekszego sgdowo - lekar-
skiego znaczenia, a to dla nastepujacych wzgledéw: 1) cal-
kowity brak naciekéw leukocytowych u podstawy pepowiny
nie daje nam jeszcze mozno$ci oceni¢, co zresztg przyznaje
i sam Kockel, czy dziecie urodzito sie zywe, lub tez przy-
szto na S$wiat martwe; 2) nacieki leukocytowe w obwo-
dowych warstwach podstawy pepowiny spotka¢ mozemy nie-
tylko u noworodkoéw, ktore zyly pewien czas po urodzeniu
sie, lecz takze wbrew twierdzeniu Kockel a i u niezywo
urodzonych ptodéw, a wiec na podstawie istnienia tych na-
ciekbw nie mozemy jeszcze twierdzi¢, iz dziecie zyto zyciem
pozatonowem; 3) wobec tego, iz nacieki w obwodowych
warstwach pepowiny spotykaé¢ sie moga u ptodow niezywo
urodzonych, nie moga wiec one by¢ podstawg do oceniania,
jak diugo dziecie zyto po urodzeniu sie; 4) jedynie tylko
obecno$¢ rozlegtego nacieku leukocytowego u podstawy pe-
powiny w postaci t. zw. piytki demarkacyjnej S$wiadczyé
sie zdaje o niewatpliwem Zzyciu pozatonowem noworodka;
jedrak nawet obecno$¢ takiej ptytki nie uprawnia nas je-
szcze do stanowczego orzekania, jak diugo trwato zycie po-
zatonowe dzieciecia: zwykle $wiadczy ona o dtuzszem, niz
24- godziny ttwajagcem zyciu pozatonowem, moze jednakze
wystepowac takze wczesniej lub poézniej.

Wogéle wiec badanie drobnowidowe. podstawy pepo-
winy w podejrzanych przypadkach moze mie¢ znaczenie
tylko wyjatkowo, i to tylko w takich przypadkach, gdzie
zycie dziecigcia trwato juz pewien diuzszy czas, a jak wia-
domo w takich przypadkach prawie zawsze dajg nam pewne
Wyniki proby, prostsze w zastosowaniu, jak przedewszy-
stkiein najdawniejsza proba ptucna, oraz zotgdkowo-jelitowa.
Badz co badz. badanie to, jako préba pomocnicza, nie po-
winno by¢ zaniedbywane w przypadkach szczegdlniejszej

wczedniej; temsamem
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ptytki pogranicznej inoze byé rozstrzygajgcem co do pyta-
nia, czy dziecie zywe przyszto na Swiat, a zarazem moze
nas uprawniaé do orzeczenia z pewnem, do$¢ duzem prawdo-
podobiefstwem, iz dziecie to zyto pewien dtuzszy czas, zwy-
kle wiecej, niz 24 godziny. O tyle tylko na podstawie na-
szych badan mozemy przypisywaé pewne sadowo-lekarskie
znaczenie badaniom drobnowidowym oddzielajgcej sie pepo-
winy. Kockel, wychodzac z stusznej zresztg zasady, iz
zmiany drobnowidowe w oddzielajgcej sie pepowinie winny
wystepowaé wczesniej i by¢é wiecej charakterystyczne, ni-
zeli zmiany makroskopowe (ktére réwniez probowano wy-
zyska¢ w tym samym celu), opart swoje badania na zbyt
szczuptym materyale, ztad tez jego daleko idace wnioski
nie byty nalezycie ugruntowane, co zresztag mozna byto juz
z gory przewidywaé¢ ze wzgledu na zmienno$¢ dtugosci
czasu, potrzebnego do catkowitego oddzielenia sie pepowiny.
Nawet przecietne liczby czasu potrzebnego do tego oddzie-
lenia sie u réznych autoré6w do$¢ znacznie sie réznig; wo-
gble za$ przyjmujemy, iz czas ten wynosi przecietnie trzy
do szeSciu dni; wiemy za$, iz pepowina odpa$¢ moze catko-
wicie juz w ciggu pierwszej doby lub przeciwnie utrzymy-
wac sie przy ciele okoto trzech tygodni. Juz wiec na pod-
stawie teoretycznego rozumowania przyj$¢ inusitny do wnio-
sku, iz sprawa deniarkacyjna, ktora jest przyczyng oddzie-
lania sie pepowiny, réwniez w réznym czasie wystepowac
i réznie szybko rozwija¢ sie musi, co zresztg wymownie
potwierdzajag nasze badania.

Jak widzieliSmy wyzej, u ptodéw niezywo urodzonych
wzglednie czesto spotka¢ sie mozemy u podstawy pepowiny
z naciekami leukocytowymi, nie réznigcymi sie niczem od
takichze naciekéw u dzieci zywo urodzonych, wobec czego
nacieki te nalezatoby réwniez uwaza¢ za rozpoczynajace sie
zapalenie demarkacyjne, majagce na celu oddzielenie pepo-
winy. | rzeczywiscie juz dawniej wielu autoréw, ze wspo-
mnimy tutaj tylko Stutza, Limana i Lindemanna
przypuszczato, iz juz w tonie matki rozpoczyna¢ sie moze
zapalenie demarkacyjne u podstawy pepowiny; przypuszcze-
nia ich jednakze nie byty poparte szczegétoweini badaniami
drobnowidowemi i opieraty sie tylko na spostrzeganem przez
nich niejednokrotnie zaczerwienieniu i obrzeku pierscienia

skérnego u noworodkéw tuz po urodzeniu sie. Jakkolwiek
wielu autoréw, miedzy innymi tak zastuzony w tym kie-
runku badacz, jak Haberda, przeczg istnieniu tego za-

czerwienienia tuz po porodzie, to jednakze, nie wdajac sie
zreszta w rozstrzyganie samej sprawy makroskopowego za-
chowania sie pierScienia skérnego na podstawie naszych ba-
dan w chwili porodu, stwderdzi¢ musimy, iz drobnowidowo
nacieki leukocytowe, catkowicie przypominajace $lady roz-
poczynajacego sie zapalenia demarkacyjnego u dzieci zywo
urodzonych, moga wystepowaé juz w tonie matki. Wpra-
wdzie rozlegtych naciekow leukocytowych u plodéw nie-
zywo urodzonych ani Kockel, ani tez my nigdy nie spotka-
lismy, juz jednakze obecno$¢ nawet drobnych naciekéw
u podstawy pepowiny jest rzecza niezwykle ciekawg ze
wzgledéw czysto naukowo teoretycznych.

Jak juz poprzednio zauwazyliSmy, niezywo urodzone
ptody, u ktérych spotkaliSmy wzmiankowane nacieki, byty
donoszone i odznaczaty sie swoim silnym rozwojem; jedno-
czesnie za$ badanie drobnowidowe wykazywato w pierscie-

wagi, gdyz zwiaszcza w razie istnienia charakterystycznej | niu skérnym tych plodéw obecno$é licznych naczyn wioso-
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wutyeh. Na tej podstawie, nalezaloby przypuszczaé, iz wy-
twarzanie sie naciekéw “-kenkocytowyeh na pograniczu pep®E
winy i pierScienia skérnego jest SciSle zwigzane z wiekiem
ptodu i dcst-atecznie silnym rozwojem naczyn w pierScieniu
skornym: gdy ptéd w tonie matki nalezycie dojrzeje, gdy
jest juz catkowicie zdolnym d& zycia pozatdnowego, pepo-
wina wtedy staje sie zasadniczo narzgdem zbytecznym i yoz-
poczyna sie jej oddzielanie MielibySmy wiec tutaj niejako
przyktad zapalenia fizyologioznego, jesli tego rodzaju wyra-
z6niaQwpg'(j,le uzy¢ mozna, — zapalenia, majgcego na celu
usuniecie zasadniczo zbytecznego juz narzadu Trudno je-
dnakowoz jest poja¢, aby zapalenie takie wytworzy¢ hie mo-
glo bez zadnego bodZca, zewnetrzraaW by¢ muzfe, iz przy-
czyny tutaj szuka¢ nalezy w roznicy wiasnosci biologicznych
pepowiny i pierscienia skornego, z ktérych”ostat-ni jest obfi-
cie, unaeswniony, podczas gdy pierwsza zawora tylko wiel-
kie ftfR"ynia, potrzebne do odzywiania ptodu. ROznica ta
w miare rozwoju ptodu mus' wzrasta¢, gdyz w pierScieniu
skornym eRelrz. obticie, rozwijajg sie naozymti wlosowate, by¢
wiec moze, iz w pewnym okresie rozwojowym rdznica ta
witasno$ci biologicznych pepowiny i pierscienia skdrnego do-
chodzi tak daleko, ze pepowina pockyna odgsywac¢ wdbec
pierscienia skdrnego role ciata obce§8J> i ustroj ptodu po-
czyna dazy¢ do oddzielenia jej. Czynnik ten jednakowoz nie
jest dostatecznie silny, aby mogt cla¢ powod do catkowitego
oddzielenia sie pepowiny: na* pograniczu pepowiny, oraz
pepka skoérnego, nastepuje wprawdzie, zadraznienie i jako
odczyn na to zadraznienie poczyna sie rozwija¢ sprawa de-
markacyjna; odczyn ten jednakowoz jest staby, gdyz i bo-
dziee wywotujacy go rowniez jest stabym. Ze zli§ bodziec
ten nie, jest w stanie doprowadzi¢ do catkowitego oddzielen
nia sie fjepowiny w tonie matki, najlepiej Swiadczy fakt, iz
ze zjawiskiem tefri nigdy w praktyce* nawet u ptodéw prze-
noszonych. nie”lspotykamy sie”® a nawet moina powiedzied,
iz nie mozemy sie spotka¢: w razie silniejszego odczynu
u podstawy pepowiny, w razie wytworzenia si¢ rozlegtej
sprawy demarkacyjnej na pograniczu pepowiny i pierscienia
skérnego, w grubych naczyniach pepowinowych musiatoby
przyj$¢ do Yznacznych zaburzen w krazenia,, ajilnawet by¢
moze do wytwoi|z.<ajia sie zakrzepdw, upo$ledzenia, lub nawet
Calkffwitego powstrzymania doptywu krwi do ustroju ptodu
i nastepowego jego obumarcia, a co za tein jd-zie i do po-
wstrzymania dalszego rozwoju naciekéw zapalnych. W zyciu
pozalonowem noworodka przybywa jeszcze jeden bodziec,
i to bardzo wazny — obumieranie i wysychanie® pepowiny,
a wtedy na, pograniezu tkanki z.ywej i martwej staby po-
przednio odczyn zapalny musi sie wzmaga¢ bardzo znacznie
i prowadzi¢ do rychtego oddzielenia pepowiny, 1Ce na rozwoj
ifczybkp$6 tego oddzielania sie pozostatosci pepowiny moga
w zjtiiu pozalonowem noworodka wywiera¢ wplyw i dro-
bnoustroje, to obecnie zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.
Moznaby jeszcze w inny sposéb stara¢ sie o wytluma-
czenie obecnosci drobnych naciekéw leukocytowych w pe-
powinach badanych przez nas ptodéw niezywo urodzonych.
Jak juz wyzej wspominaliSmy, wszystkie te ptody byly do-
npszone” silnie rozwiniete; we wszystkich tych przypadkach
poréd przedituzat sie; by¢ wiec moze, iz znalezione przez nas
nacieki u podstawy pepowiny odnie$¢by nalezato nie do wia-
Sciwego zycia, tonowegD ptodu, lecz do czasu samego po-
rodu, gdy.skutkiem czesciowego juz odklejenia sie tozyska,
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a co za tern idzife — uposledzonego? krgzenia tozyskowego*
skutkiem ucisku na pepowine i t. p. wytworzy¢ sie m¥£;a
warunki do powstania nacieku u podstawy pepowiny. Dalej,
0 ile to dotyczyt ptodéw wymézdionych, to te ostatnie, jak
wiadomo, moga jeszcze po wyjeciu z tona matki zyé pewien
czas, a chfflé zostaja one w tej chwili po wyjeciu z mkciey
pograzona w wanience z wodga, to jednak, cho¢ nie wydaje
sie to nam mozliwem juz ta krétka chwila i czas nastepo-
wegO|*oniecia by¢él inwffe wystarczajg po uprzedniem przygo-
towaniu (dostateczny riizwdj ptodu, liczne, naczynia wiloso-
wate w pierscieniu skornym, diugotrwaty poréd) do wytwo-
rzenia siJnaciekéw na pograniczu pepowiny i pierScienia
skdrnego. Wreszc.iot pewng role w nagromadzaniu sie leuko-
cytéw u podstawy pepowiny odgrywac¢ réwniez moze trwa-
jace jeszcze jaki$ czas po $mierci ustroju zycie tkanek,
zwlaszcz-h wobec réznych wiasnosci biologicznych pepowiny
1 pierScienia skdrnego,* al c6 ~ tem idzie
w réznyn=*ezftsie.

Ktére z przytoczonych wyzej naszych przypuszczen
jffit slusznem dla wytt6fnaezenia omawianego zjawiska, roz-
strzyga¢ obecnie nie moteiny: sprawa ta wymaga bardzo
licznych dalszych badan na odpowiedniki dobranym materyale
i dopiero po przepréwadzSniu t\Mi badan, by¢ moze, uda sie
nalezycie wyttdmaezy¢ to badz ieo badz niezwykle ciekaw¢
zjawisk6. Bez wzgledu, jednakze na ostateczny wynik tych
badali, dzi$ juz stanowczo stwierdzi¢ mozna, ze nie dadzg
nam one dostatecznej podstawy do .oceniania, czy dziecie
urodzito sie martwe, czy tez zylip -pewien stosunkowo nawet
dos$¢ diugi czas po urodzeniu sie.

W koncu chcielibyS§my zwrocié uwage jeszcze na jedng
okolicznos$¢: z badan naszych (vidc Tabl. 1) wynika'é sitl
zdaje, izfezas. oddzielania sie pepowiny pozostaje w doso
Scistym zwiagzku z tem, ozy noworodek urodzit sie donoszony
lub niedonoszony i tejj okoliezno$.hi skionni byliby$Smy przy-
pisa¢ to, ze w pierwszym dniu zycia u niewielu wzglednie
noworodkéw znalezliSmy nacieki leukocytowe, podczas gdy
Kockel spotykat je znacznie czeSciej: w naszych badaniach
mieliSmy gtéwnie do czynienia z noworodkami niedonoszo-
nymi; Kockel za$ badatl przewaznie pepowiny dzieci do-
noszonych. U dzieci niednnoszonych nacieki leukocytowe
u podstawy pepowiny zdajg sie wystepowa¢ wogoble pdzniej
i rozwija¢ sie powolniej, niz u dzieci donoszonych, co zno-
wuz powodowa¢ musi poOznifejsze. oddzieJanie sie pepowiny.
Zreszta autorowie, ktérzy przy uktadaniu statystyki czasu
potrzebnego .do catkowitego oddzielenia sie pepowiny uwzgle-
dniali takze czas rozwijania sie ptodu w tonie matki, zrobili
réwniez to samo spostrzezenie (Tli¢as, $0*passo). Ze moga
sie spotyka¢ wyjatki od tej reguty i to nawet dos¢ czesto,
zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci.

Zjawisko to pdzniejszego wogjéle oddzielania sie pepo-
winy u ptodéw niedonwszonych staje sie zresztg zrozumiate,
jesli zwrécimy uwage na tejokolicznos$¢, iz oddzielanie sie to
jest wynikiem zapalenia demarkacyinego na pograriczu pe-
powiny i pierscienia skérnego, wszelkie za$§ zmiany za,palne
pozostajg w S$cistym zwigzku ze stanem naczyn krwiondJJ
nych. Otéz u ptodow nicdonoszonych naczynia wiosowate
w pierscieniu skornym sa wogéle stabiej rozwinigte i mniej
liczne, niz u ptodéw donoszonych, go bez watpienia moze
wywiera¢ pewien wptyw na powolniejszy rozwéj zmian za-
Jak dalece zaleznein jest

ich obumierania
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oddzielanie sie pepowiny od rozwoju naczyhn wiosowatych
w pierscieniu skornym, Swiadczg najlepiej obrazy drobnowi-
dowe pepowin ptodéw, u ktérych wytworzyta sie juz t. zw.
ptytka demarkacyjna : ksztatt tej ptytki, a w:ec i miejsce
przysztego oddzielenia sie pepowiny zdaje sie zaleze¢ catko-
wicie od rozmieszczenia naczyn wlosowatych na pograniczu
pepowiny i pierScienia skérnego: najzbitszy naciek zapalny
tworzy sie tuz ponad najwyzej siegajgcemi naczyniami wio-
sowatemi i zaleznie od ich rozmieszczenia przybiera charakter
ptytki juz to ptaskiej, juz wypuktej, zwrdconej wypuktoscia
ku pepowinie lub ku pepkowi skérnemu. W badanych przez
nas przypadkach wyjatkowo tylko naczynia wlosowate sie-
galy powyzej najzbitszego nacieku, a i wtedy tuz ponad
niemi i w ich sgsiedztwie znajdowaty sie nacieki leukocytowe.

Streszczajac pokrétce to, coSmy wyzej powiedzieli,
przyjs¢ musimy do nastepujgcych wnioskéw:

1) Zgodnie z wiekszosciag autoréw, ktérzy sie ta sprawg
zajmowali, uzna¢ musimy, iz oddzielanie sie pepowiny stale
odbywa sie droga zapalenia demarkacyjnego na pograniczu
pepowiny i czesci skornej.

2) Oddzielanie sie pepowiny pozostaje w Scistym zwigzku
ze stanem rozwoju naczyn wilosowatych w pierscieniu skor-
nym, ktéry to rozwo6j zalezy znowuz od wieku ptodu. Tak
wiec czas oddzielania sie pepowiny pozostaje w zwigzku
z wiekiem ptodu i u dzieci donoszonych wog6le winien by¢
krotszy, niz u niedonoszonych.

3) Oddzielanie sie pepowiny jest zjawiskiem fizyolo-
gicznem, ktérego pierwsze S$lady spotka¢é mozemy nawet
u ptodéw niezywo urodzonych, cojednakze zdarza sie tylko
u ptodéw donoszonych, silnie rozwinigtych.

4) Badania drobnowidowe oddzielajagcej sie pepowiny
nie posiadajg wiekszego sgdowo-lekarskiego znaczenia, a to
z nastepujacych wzgledow: a) obecno$¢ drobnych naciekéw
w obwodowych warstwach pepowiny nie dowodzi jeszcze, iz
dzieci¢ zywe przyszto na Swiat; b) brak tych naciekdw nie
Swiadczy zupetnie, iz ptdd urodzit sie niezywo; c) nie dajac
moznosci ocenienia stanowczo, czy dziecie zywe lub martwe
przyszto na S$wiat, badania te tembardziej nie moga stuzy¢
do okre$lania diugosci zycia noworodka.

5) Badania drobnowidowe oddzielajgcej sie pepowiny
moga niekiedy znalez¢ zastosowanie jako préba pomocnicza,
zwitaszcza w przypadkach, w ktédrych inne prostsze w uzy-
ciu proby zyciowe nie dajg nam pewnych wynikéw: znale-
zienie w takim przypadku naciekow leukocytowych u pod-
stawy pepowiny (w jej obwodowych warstwach) przemawiac
zawsze bedzie raczej za tern, iz dziecie urodzito sie zywe;
przypuszczenie to bedzie tern wiecej uzasadnione, im naciek
jest rozleglejszy i to tak dalece, ze w razie znalezienia nacieku
na calem pograniczu pepowiny i pierScienia skdrnego w postaci
t. zw. ptytki demarkacyjnej, mozemy prawie z wszelka pewno-
§cig orzec, iz dziecie zywo przyszto na S$wiat, oraz z pewng
znaczng doza prawdopodobienstwa twierdzié¢, iz zyto ono wie-
cej niz jedng dobe.

Niech nam wolno bedzie wreszcie ztozy¢ na tein miej-
scu serdeczne podziekowanie Profesorom Browiczowi
i Wachholzowi za zachete do niniejszej pracy, oraz zy-
czliwe wskazowki.

Pismiennictwo: 1. Casp er-Li man: Practisches Handbuch der

ger. Med. 7. Aufl. 1889. 2) Co passo: Studien und Beobachtungen
iiber den Termin des Abfalles der Nabelschnur... (Arcb. ital. di pedia-
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tria 1889. Ref. w Jalirb. 7. Kinderbeiik. N F. lid. XXXI. str. 206). 3)
Haake: Uber die Gewichlsverandeningen d. Neugeborenen. (Monats-
schrift f. Geburtsh. u. Frauenkrankh. Rd. XIX. Str. 3.89). 4) Habercla:
Die fdtalen Kreislaufwege des Neugeborenen und ihre Veranderungen
nacii der Geburt. Wien 1896. 5) Hofman n: Lebrbuch der ger. Med.
1S98 6) Koekel: Die mikroskopischen Vorg:inge beim Nabelschnur-
ahfall und ihre Verwerlhung zur Bestmunung der Lebensdauer Neu-
geborener. Ziegk>r's Beitrage XXIV. Bd. 1898. 7) Liudonian n: Ober
den Abfall der Nabelschnur mit besondercr Beriicksichtigung der ana-
tomischen Verhaltnisse derselben. (Dissert. Berlin 1880). 8) Slutz.
G. Der Nabelstrang und dessen Ahsterbeprocoss. (Archiv. f Gynilko-
iogie Bd. Xiil. pag. 315.) 9) Theas: Theso. Baris 1865. (Przytoczony
podtug Haberdy). 10) Ungar: Uber den Nachweis der Zeitdauer
des Lebens der Nougebirenen (Vjschr. f. g M 1897. T. XIl. 11)
Wachholz: Podrecznik medycyny sgdowej 1899. 12) V. Winckei:
Untersucliungeii iiber die Gewicl)tsverliallnisse bei 100 Neugeborenen
in den ersten 10 Tagen naeh der Geburt. (Monatsschr f Geburtsh.
u. Frauenkrankh Bd. XtX). Puppe: Der beamtele Arzt und ilrztlichc
Sachverstandige. Liof. IV. pag. 301.

iv. Wyciagi.

Tarnowski]'. Kila zdwojona i dziedziczno$¢ kitowa.
(Prakiiczeskij Wracz 1902, Nr. 1—2). Wybitny syiilidolog rosyj-
ski, prof. Tarnowskij (Petersburg), zebrat z wihasnej praktyki liczby
statystyczne, dotyczace 30 rodzin ze sfer wyzszych i wnioski swoje
mwylozyt na VIII Zjezdzie Pirogowskim w Moskwie. Wszystkie objawy
kity nabytej i dziedzicznej byly starannie leczone rtecig i jodem.
Ula unikniecia nieporozumieA T. nazywa pierwszem pokoleniem syfi-
lityeznem taka rodzing, w ktérej maz lab zona, lub wreszcie oboje
razem maja kite nabyta; dzieci tej rodziny stanowig pokolenie dru-
gie; dzieci tego drugiego pokolenia stanowig pokolenie trzecie itd.

Pierwszg okolicznos$cia, ktdra uderza przy rozejrzeniu sie w tym
dobranym materyale, jest ogromna rozmaito$¢ wptywu kity nabytej
na osoby, ktére jej dostaty i na ich potomstwo. Osobnik, ktéry za-
kazit sie kita, choruje zwykle kilka lat, leczy sie i nastepnie cie-
szy sie najczeSciej przez reszte zycia wzglednie dobrem zdrowiem
i moze byé¢ korzystnym cztonkiem spoteczenstwa. Jesli jednak ton
cztowiek zeni sie, zwilaszcza wkrétce po zakazeniu sie, to jego zona
ulega szeregowi poroniefi, wydaje na $wiat ptody martwe, nastepnie
dzieci z kitg dziedziczng i nakoniec ptody dystroficzne. Do kate-
goryi ostatniej T. zalicza ptody z defektami, zwykle nieuleczalnymi,
dzieki ktérym osobnik taki zostaje nieszczesliwym przez cale zycie,
a nieraz wprost szkodliwym cztonkiem spoteczenstwa. Kita wiec ma
bez poréwnania wieksze znaczenie rodzinne i spoteczne, niz osobi-
ste: choroba grozi w mniejszym stopniu samemu choremu, niz jego
potomstwu. Istotnie w spostrzeganych przez T. 30 rodzinach kito-
wych byto 345 zastgpien, w tej liczbie 240 ptodéw z defektami,
111 poronien i ptodéw martwych, 42 zmartych przed drugim ro-
kiem zycia, 17 z kitg dziedziczng i 71 z dystrofiami anatomicznomi
i czynnoSciowcmi. Z tych liczb wynika, ze dziedziczno$¢ kitowa wy-
stepuje w pokoleniu drugiem jako kila dziedziczna, lub cechuje sie
zjawiskami dystroficznemi. Locz oprécz tego moze ona odznaczaé
sie odziedziczong odpornoscig drugiego pokolenia (prawo ITofeta);
ta odporno$¢ bywa jednak w przewaznej liczbie przypadkéw cza-
sowa, mianowicie tylko w pierwszych miesigcach i latach Zzycia po-
zaptodowego dziecka, urodzonego z rodzicow kitowych; w okresie
dojrzatosci piciowej odziedziczona ta odpornos¢ ustaje, osobnik wiec
moze zakazi¢ sie kita, czyli naby¢ t. zw. przez autora *Kity zdwo-
jonej« (sfphilis binaria).

Woptyw kity nabytej odbija sie najwyrazniej w pokoleniu dru-
giem; dziedziczno$¢ kitowadrugiego pokolenia (bez domieszki kity
zdwojonej) wyraza sie w nastepnem trzeciem
zjawiskami dystroficznemi; w tern trzeciem pokoleniu dziedziczno$é
stabnie jeszcze wiecej i w czwartem pokoleniu rodziny Kkitowej
zdaje sie znikaé zupetnie. Istotnie na 169 cigzy 1-go pokolenia,
spostrzeganych przez autora, poronien i pilodéw martwych byto
35,5%; na 159 zai m drugiego pokolenia poroniern i ptodéw mar-
twych byto 28,2%; w pierwszem pokoleniu ptodéw zywych byto
64,4%, w drugiem 73,5%, Nastepnie, na 10!) ptodéw zywych 2-go
pokolenia — z objawami"kity dziedzicznej i réznych dystroltj byto
50,4%; w trzeciem za$ zaledwie 26,2%; osobno za$ dystrotij w dru-
giem pokoleniu byto 37,8%, w trzeciem 23,3%; kita dziedziczna
w drugiem pokoleniu wynosita 12,6%, w trzeciem 2,8%. Tylko
22.3% drngiogo pokolenia pozostato przy zyciu i nie przedsta-
wiato oznak dziedziczno$ci kitowej; w trzeciem za$ pokoleniu zu-
petnie zdrowych byto juz 60%; czwarto pokolenie dato jeszcze wie-
cej, bo 83% zywych i zdrowych ptodéw; innemi stowy: w czwar-
tem pokoleniu na 100 cigzy odsetek poronien, ptodéw martwych

pokoleniuwytacznie
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i rodzacych sie z defektami wynosi zaledwie 17%, Em réwffg sie
zwjiiej przecietnej stracie potogowej w rodzinaclj miejskich.

Kila dziedziczna w trzpieni pokoleniu spojtr®i'a sie”v tych
razach, jezeli przeflsciwiciel 2-go pokolenia zakaza sie znowu wry-
ciu pozaplodowem Kkitg, Inh gdy osobnik z dragi&go pokolenia ro-
dziny kitowtyj “stepuje w zwigzki matzeniskie z o0."oba, ETerpigytna
kite nabyta. uidzy/tjto za$ drugia pokoloiie bez poiiowjiogo zakazenia
Sie pozaptodowego nie wydaje, wedtug spostrzezen |I'., trzeciego po-
kolenia z kitg dziedziczmy wbrew zdaniu prof. 1’'oSpielowa (Moskwa),
Fhurniora i Julliena. Spoffrzozonia T. zgacRajg sie pod tym wzgle-
dem z wnioskami #tutchinsona, Fingera i Pellteariego. Podobne Zzli-
ka& ie sie Kkita nabyta pokolehia nastepnego rodziny kitowej na-
zywa" T. kitg zdwojong Ysvplnjp&I>iiiariA). ™WcUng wiec spostrzezen
T. kita zdwojona 2-go pokolenia jejt™ najczestszg przyczyng Kity
dziedzipfriej w trzeciem pokoleniu. Oprécz Ytogo wplyw' Kity zdwojo-
nej 2-go pokolenia wyraza Sie — i to przmwkzfiie — wzmozeniem
wptywu dystrojfeznego na najblizszo pokolenie; ten wplyw jfest. zwi-
Eznie wieteej wyrazony, niz to spostrzega sie u nfe()bcigzone§;o 2-go
pokolenia. Itze(v,ywiscie w nieobeigzouem dragiem pokoleniu poro-
nien, ptodéw martwych i zmartych przed drugim rokiem zycia na-
liczyt T. 32,"%; w drugiem za$ pokoleniu z kitg Zdwojong ptodéw
martwych i zmartych przed drugim rokiem, oraz poronief byto
frOau; P«y i)jeobeigzo_nom drugiem pokoleniu kita [lzKclzicznMo-go
pokolenia, wiec u wnukéw pie 'spostrzega sjjj tfcalfe; wr razie ztpa
kity .zdwojonej drugiego pokolenia kita dzmdziczna u wnukéw wy-
nos$jj 11,1%; przy- ityepbciazonem drhgiem pokoleniu dystrolia u wnu-
kéw (w tyciem pokoleniu) wynosi 15,>%, przy kile zdwojonej zas
|13,3% . Ztarl wynika, ze kita zdwojona wywiera na nastepne trze-
cio pokolenie kilowych bez poréwnania szkodliwszy wplyw? niz wszy-
stkio znane dotyeti.ffzas postacie i powiktania Kity.

W przewaznej Czeéci przypadkéw kila zdwojona nie rézni sie
pod wzgledem rozwoju i przebiegu od kity nabytej u osobnika
zdrowego. Niozawjsze jednak tak bywa. Czasami przedstawia ofla-
coChy odrebne, ktére mozna podporzadkowac pod trzy typy: 1) kita
zdwojona poronna wystepujo tyjko jako pierwotne stwardnienie Kki-
tows; 2) kita zdwujona dobrotliwa — gdy choroba dosiega dra-
gi.ego okresu, ¢laje 1 lub 2 nawroty i poteiy zupeinie Znika, nie
zdradzajgc sie niyzem przez reszte zytia ciiorego; 3) kila zdwojona
atypowa iceplnijo isie nieprawidtowo$¢kmi w przebiegu, ktéry pod
tym wzgledem moze bw TWdzo ciezkim. Zdanie wiec, ze Kila zdwo-
jona, ninymi stowy: kila nabyta przez dziec? zrodzonych z rodzicéw
kitowych przebiega tagodmej] niz kita nabyta przez osobnika zdro-
wego, j.est mylne; blednem wiec jest zdanie® ze im wiec6j oidb za-
kazi sie kda, tem mnioj onj*bedzie grozng dla pokoleri .nastepnych.

Poi 6wnujac dalej wptyw dy.stroficzny kity nabytej na dru-
gie pokolenie z sita i diugotrwatoscig kit}7 T. przychodzi do wnio-
sku, ze pod u*m wzgledem niemSfctalego stosunku. Nieraz bowiem
tagodnie przebiegajaca, lub szybko jTzeinijajgca kita odznacza sie
ciezkiCml nastepstwami dystroficznemi n potomstwa chorego i od-
wrotnie:. ciezka kita nabyta moze wystapi¢ w drugiem pokokuiiu
z objawami dyslroficznymi ledwie dostrzegalnymi. Brak [*Jfego sto-
sunku miedzy objawami Kkity dziedzicznej i jej wpltywem dyffrofi-
tznym na trzecio pokoienio. Ztad staje sie zrozumialem, ze wyle-
czenie sie z kity zakazonej osobnika nie mozna utozsamia¢ z zu-
petnem ,re”itutio ad integrum*® rozrodczej energii ustroju. W sB
mej rzeczy, osobnik chory moze by¢ zupetnie wyioteony z Kity,
moze w .ciggu 3()—40—50 lat. ni¢ przedstawia¢ zadnych objawéw
przebytej choroby, po S$mierci jego najsci$lejsze badani?). histologi-
czne nie wykrywa najmniejszych tS$Etdéw kity, a tymczasem energia
zeciowa tego osobnika zostaje przez catoJego zycie upos$ledzona,
luli chorobowo zmieniong i pokolenwj jego przedstawia sie dystrofi-
Cznem, zwyrodniatem i z defektami. KWjnoski prof. Tarnowskiego
sg wazne nietylko dla specyalistow-arfilidologéw, mozna jednak za-
rzuci¢ autorowi, ze nie uwzglednit on szeregu innych czynnikéw,
jakoto: skazy moczanowej, naduzycja napojéw wyskokowych, niepra-
widtowego trybu zycia i t. d., ktére bezwatpmnia czesto zdarzajg
sie w tyclijsfenicli, ktérych dotyczy jfcgo statystyka.
odgryw7ja takze ogromng role; wobe”ych wynikéw, do ktéryetmutor
(lojggdl, nie mozna wprowadzaé¢ w7 wytagczng zalgnolé jedynie z kita.
Sprawozdast/Eel. ' Witolch Ortowski.

Rosenbach O rzekomej dusznicy bolesnej pochodze-
i<i mieSniowego. (Tkeiuipu’ der Gegen“mf-t 1902, Zoazyt 2).
Miesnie, otaczajgce wiolkie jamy ciula, ulegajac zaburzeniom na
tle gosécoworn lub czynnosciowoin, moga wywotaOLanamiona podobno
do tych, ktére schorzaly narzad tej jamy sam wywotuje, skutkiem
czego pomyiki rozpoznawcze, a zatem i lecznicze, tatwo sie zdarzaé
musza. Pomimo szczegétowych opiséw, odnoszacych sie do tej sprawy,
nikt na to nie zwrécit uwagi, précz Uosina, ktéry rzekome béle
serca i zotgdka, wystepujace W7 biednicy, potwierdzit, podczas gdy
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migsniowa rzekoma dusznica bolesna (angina pectoris) uszta wszel-
kiej uwagi. Rozrozni¢ sie dajg Cztery postacie: 1) migrena myopa-
tyczna, 2) rzekome®:borzenie opiucfiowo-iniesniowe, 3) myopatyezne
bole zotadka (ctrrdi/lfeiapftfastralgttt), czyli kolki rzekomo i 4) du-
sznica pochodzenia miesniowego. PrzywykliSmy w napadach du-
sznicy rozpoznawaé¢ miazdzyce tetnicy wiencowej serca o znaiiem
mepomysineiu rokowaniu i dlatego zastugujg rozumowania autora
na szczeg6lng uwage, bo pomimo pozornio prawio tych samych obja-
woéw duszniaS rzekoma daje nader pomyslno rokowanie. Powierzcho-

wne lub niedostateczne oddeclianie wywotuje szareg dolegliwo®,
jak bdle w piersiach i grzbiecie, bdie podczas tykania, bicie serca,
niemiarowos¢ teitfla, uczucie ucisku w dotku sercowym. Osoby, za-

jeto gorliwie czytaniem, rysowaniem, pisaniem, nietylko pozostajg
przez diuzszy czas w7 nieodpowiedniej postawie, naprezajac przez to
mie$nie*nieprawidtowo i nieréwno, leH zmniejszajag takze pojemnos$c
oddechowsg, cliwitowot-zauiedbujgc oddochanie wcale, co naturalnie
wptywaé musi ujomnio na pfzemiane materyi w miesniach piersio-
wych i brzu$znych; to nieregularne oddeuhauitvdziata ujemnie na
serce, wywotujgc niemiarowosé tetna, lub bicie serca. Zte przyzwy-
czajenie nieregularnego oddoehania Spotka¢ mozna i u dzieci, na
co nauczyciele powinni zwraca¢ uwage, upominajac je, lub zarza-
dzajgc przerwe podczas pracy dla prawidtowego oddeehania. Jakie
sg znamiom\dusznicy rzekomej pochodzenia miesniowego, W stepu-
jace z powodu nieprawidtowego oddeejianik? -Nieraz zupetnie przed-
tom zdrowi ludzie, zwitasjEsa mezczyzni, po zaziebieniu lub silnem
Sit kazcie natezenie poteguje do prawdziwej meki. U niektérych oso-
bnikéw wystepujg napady po obudzeniu sie ze snu, lub nawet jc-
iztonNw iffilj1 nocy, prawdopodobnie jako nastepstwo naprezenia
miesni brzusznych. Spostrzega sie zwykle boél uciskowy pod wyro-
stkiem mieczykowatym i w okolicy sasiodnioj z klatkg piersiowa,
wielkie obolerfio ponizej inka -zebrowego, tkliwo$¢ na dotyk w gor-
nych i bocznych miesniach brzusznych i mie$niach miedzyzebro-
wych. Niektérzy z powodu ucisku wzdluz tylnej powierzchni mo-
stka, zwiekszajgcego sie podejas chodzenia, zmugfebi 'bywajg do sta-
wania i nader powierzchownego. odjechania, cZgm sie odroznia,
dusznica pochodzenia, mie$niowego od prawdziwego napadu dusznicy.
Dolegliwg6j. wystepuja osobliwie przy schylaniu sie, myciu, ubie-
raniu, cliodzSiiu po sejiodadi. Wypréznienie nie przynosi ulgi, jak
w dusznicy prawdziwej, tylko odejscie wiatrow zmniejsza b6l chwi-
lowo. liolesne niepokojace tetnienio na szyi, w okolicy serca i na
grzbiethejbole rozpromieniajgce sie czasem w ramionach, o0zeScicj
w grzbieci3 i wyMmujgco przy spokojnom zachowaniu sie tylko
w niektérych poiozSniacli, stanowig obok popedu do gtebokiego,
a*.z;arazem bolosftago oddeehania podcjas jodzejiia, dalszy szerog
tych dolegliwosci, do ktérych nalezg takze napady nieraz trwajaj
(S° godzinami zi-awania i ktéire w polaczeniu z oliwkowymi bé-
lami niiedn topatkami, lub pod mostkiem wywotujg stan, ktdry
autor nazywa ,hypoohondryag sercowgll

Przebieg .tej choroby jggjt zupetnie pomys$iny, gdyz nigdy nie
\lwoniJ9 sie .istotna, choroba Sroa. z wyj.agtiiiem tych przypadkdow,
gdzio wiek podesz.1} sprowadzit juz miazdzyce tetnic. Ze neuraste-
nicy i niedokrewne kobiety sg wiecej obarczeni tg chorobg, niema
w-tom nic dzBnego; cieknwem jest tylko to, ze i dobije zbudo-
wani i wy$mienicie wygladajacy mezczyzni czesto cierpig z powodu
tej choroby. Rozpoznanie opiera sie nietyie na ujemnym wyniku
badania i skutocznem dziataniu nlirkotykéw, ile na 'zwolnieniu tetna
i catkowitym braku jego niemiarowosci, dalej n!J| przyspieszonym
i powierzchownym oddechu i na- unikaniuigtebokiego wdechu; pe-
wna wskazéwka stuzyé moga bole, wystepujace przy ucisku na wy-
rostek mieczykolvaty, na mostek i pewne czes*i mieshii miedzyze-
browych, szyjnych i topatkowych. Lezouie na grzbiecie przynosi
ulge, wiec odwiwiie jak przy dusznicy prawdziwej, gd” tylko po-
Jtawa siedzaca przynosi ulge, i zmniejsza 4PsznoSe. 'uwage
zisliigujd takze szczegdét, zo pomiino miesigcami trwajgcego prze-
lafigu cierpienia, wyzdrowienie w koncu nastepuje, a chorzy moga
potem wspina¢ lsag na gory, lheyjkC i t d., podczasgdy chorzy
na zmiany anatomiczne w sercu okazujg po takich natezeniach
bardzo predko niedomoge sercowag i znamiona chartactwa ser-
cowego. Uwzgledni¢ nalezy takze czynnik etiologiczny i budowe
ciata: u pijakéw, u nadmiernie palagcych, niedokrewnycli Kko-
biet, je$li w krazeniu krwizmian wykaza¢ nie mozna, moga
sie rozwing¢ napady dns5fiiCowe na tie nerwowem. ¢ Do rozpo-
znania mozna dojsé¢ takze ed”jtwantibus, zastOiOwiijactSrodki
przeciw bdlom miesniowym, jak miesionio, goracg kapiel — jesli
z pewnos$ciag mozlia wykluczyfij prawdziwg dusznice bolesrpa, prad
przerywany, antypiryne luli fenacetyne w dawkach 0725—0'5—1'0,
ktére to leki, zastosowane zaraz z poczatku napUdu, dzihtajg wprost
zadziwiajgco. Ten sam wynik leczniczy spostrzegamy w formach,



30 Sierpnia 1902

Przewlektych, w ktérych z poczatku trudno oceni¢, czy dolegliwosci
wystepujace po jodzeniu lub po stolcu nie sg wyrazom schorzenia
samych tych narzadéw, lub czy ich nie wywotuje zmiana w mie-
$niach brzusznych. To jedno jest pewne, ze $rodki to, zastosowane
w rzeczywistych chorobach zotadka (wrzéd, kurcz, zapalenie), albo
Wecale nie skutkuja, albo nawet szkodza. Dr. J. Miinzer (Lwow).

[loormann. Alieles. Lauffs. Siiininluiig zwangsloser
Abhiuullungen ans (leni (jebiete der Nasen-, Oliren-, MmuL
Hild Hals-Kranklieiteii. In Itueksieht nnf allgenieiii-iirzt-
liehe (jesiclitspunkte. Wydano przez Dra Brosgena. Wiesbhaden.
Oarl Marhold. Halle, (Tom V, Zeszyt 10 i 11).

Dr. Heermaun (Kiel). Uwagi kazuistyezne i Kkryty-
czne nad zbiorem objawéw Menniera. Powofawszy sie na
swoje ,Wezwania do zbiorowego badania catoksztattu Meniera“,
opisuje autor trzy przypadki udarowej formy tego cierpienia, wy-
wotane przez przymiot, nerwice urazowg (bityskawica podczas uzy-
ria telefonu) i zofciotojak w uchu $rodkowom ze starciom (UsSura)
Poziomego przewodu pétkolistego. Wyleczenie, wzglednie poprawe
osiggnieto w dwoéch pierwszych przypadkach zapomocg wstrzykiwali
Podskérnych rozczynu pilokarpiny; w trzecim zas' opdnteyg do-
szczetna.

Dr. Abelos (Wieden). Przeptdkiwania nosa, jego wska-
zania i przeciwwskazania. Sprawa przeptdkiwan nie jest je-
szcze ostatecznie zalatwiona. Istniejg zapatrywania skrajne; gdy je-
dni zbyt chwalg i naduzywajg, inni przesadzajg ich szkodliwo$¢
i potepiajg bezwzglednie. W pracy Abelesa znajdujemy przytoczone
te rozmaite zapatrywania, ich rozbiér krytyczny, oceniono zalety
i wady, metody, przyrzady, dalej wyszczegdlniono $rodki ostroznosci
i Sciste wskazéwki, ktorych przestrzegaé nalezy przy wykonywaniu
tego zabiegu. Mimochodem omawia autor inne zajmujace zagadnie-
nia, bedace na porzadku dziennym naukowej dyskusyi, jak: samo-
°chrona i odporno$¢ ustroju zyjacego przeciw roéznym szkodliwo-
Seiom; baktoryobdjczo dziatanie wydzieliny nosowej, dziatanie roz-
czynéw zelatynowych w krwotokach wogdlo, w krwawieniach noso-
wych w szczegélnosci.

A. odroznia dwa sposoby przeptdkiwania nosa:
na wyptdkaniu jednego tylko przewodu nosowego, ktéro bywa wska-
zano w celu zluznienia tamponéw z waty lub gazy, usuniecia ciat
obcych, strupéw fatwo broczacych i pasorzytéw zyjacych w nosie,
wreszcie jako zabieg wstepny dla sposobu D-go, ktéry polega na
przeptokaniu obu przewodéw nosowych i jamy nosowo-gardzielowej;
bywa odo czesto potaczone z nieprzyjeinneini nastepstwami, jak: za-
palenie ucha $rodkowego, ropienie jam bocznych nosa, zaostrzenie za-
palen ostrych i przewlektych btony S$luzowej, zwiekszenie przykrego
zatkania nosa, nierzadko bol i zawroty glowy, silne pobudzenie do
kichania, zaczerwienienie spojowek, przytepieni® zmystu powonienia.
Wskazaniami do tego zabiegu sg: ogolno, przewlekle zanikowe za-
palenie DOsa, nie nadajgce sie do operacyi przypadki przymiotu trze-
ciorzednego, poszczeg6lne przypadki krwawienia z jamy nosowo-po-
tykowej. W innych przypadkach nalezy ptukanie nosa zastepowac
pedzlowaniem lub rozpylaniem.

Wyleczenia choroby nosa zapomocg samych ptékan nigdy osig-
gnaé¢ sie nie udaje; przeciwnie, moga on szkodzi¢ przez obnizenie

odporno$ci naturalnych $rodkéw obronnych i z tego powodu nie
wolno ich uzywaé w celu zapobiegania chorobom zakaznym Ilub
przyrannym, albo dla uzupetnienia codziennej toalety, jak to nie-

ktérzy polecajag. Do przeciwwskazan za$ zalicza autor zamacenie
przytomnos$ci, zaburzenia ruchomosci podniebienia miekkiego, ostre
ezapalenie btony S$luzowej jamy nosowej i nosowo-gardtowej (dia-
wiec, btonica), wzmozona pobudliwo$¢ odruchowa w nosie i gardio,
obustronne zatkanie nosa; jednostronne zatkanie, spowodowane przez
ciato obce. Wielka ostrozno$¢ wymagana jest przy przeptokaniu
nosa u oséb lezacych, nie mogacych usigé¢ i u cierpigcych na silng
dusznos¢.

Dr. Lauffs. Rzezaezkowe zapalenie nosa (Rhinitis go-
norrhoica) u dorostych. W dwdch przez autora opisanych przy-
padkach rzezagczhowego zapalenia nosa choroba zostata przeniesiong
na nos, jak i w wiekszej czesci przypadkéw, ogtoszonych przez
innych, za pos$rednictwem palca i stwierdzona przez badanie bakte-
ryologiczne. Przypadki te stanowig pozadane wzbogacenie szczuplej
dotychczas kazuistyki tej rzadkiej choroby. Pod wzgledem leczni-
czym podnie$¢ wypada dobre skutki z zastosowania przez autora
tamponikéw, zamoczonych w 1% rozczynie argoaniny. Spiia.

Krebs. Przypadek zgorzeli potyku z przebiegiem prze-
wlektym. Wyleczenie po leczeniu opcracyjnem. (Deutsche
Wed. Wochenschrift Nr. 17, 11)02). Zgorzel potyku jest choroba,
ktéra ws$réd objawoéw ciezkich konczy sie zejsciem Smiertelnem.
W przypadku autora lewa cze$¢ luku podniebiennego i migdatek
lewy byty owrzodziato, okolica sasiednia obrzekta, podobnie obrzekty
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byt lewy gruczot podszczekowy, cieptota za$ ciata prawidtowa, a stan
podmiotowy dobry. Badanie drolmowidowe wykazato w masach roz-
padowych po wykluczeniu Kity pierwszo- i trzeciorzednej, oraz raka,
nitki, przypominajgce pratek raka wodnego Autor wycigt caly po
wierzchu owrzodzialy migdatek, wzglednie wyskrobat, a badanie po-
wtérne tych czeSci wycietych dato ten sam wynik. 1’0 trzech mie-
sigcach chora zupetnie byta zdrowa. Przypadek ten przypomniat
autorowi spostrzezenie Yiiicenta: u chorych dorostych powstaje szary
nalot, podoimy do btony rzekomej, wypolniajagcy ubytek czesci owrzo-
dziatoj podniebienia, przyczem zachodzg trudnos$ci w potykaniu, lekka
goraczka, ostabienie, gruczoty za$ podszczekowe nie powiekszone,
Badanie drolmowidowe tego nalotu wykazuje pratek 10— 12 [x dtugi,
w $rodku zgrubiaty, barwigcy sie Gramem. Rokowanie w tej cho-
robie jest dobre. Czy przypadek autora jest co do swej natury
z przypadkiem Vinconta identycznym, nie da sie stanowczo olue-
§li¢; pratki obu przypadkéw réznig sie od siebie, a gtebokie dra-
zenie i przebieg przewlokty w przypadku autora przemawiatyby prze-
ciw tej identycznosci. B. Zmigraéd.

Voigt. Przypadek zatoru ptucnego przy tozysku przo-
dujgcem. (Miinch. med. Wochenschrift Nr. 18, 1902). Chora zgto-
sita sie po raz drugi z tozyskiem przodnjgcein. Z powodu bardzo
znacznego krwawienia przedarto tozysko, zrobiono obrét, udzielono
pomocy recznej, poczem chora miata sie wcale dobrze. W trzy kwa-
dranse po urodzeniu sie plodu poczeta sie chora nagle skarzyé¢, ze
brak jej tchu; robita wrazenie umierajacej: twarz trupio blada,
wargi zsiniate, oddechy bardzo przyspieszone i utrudnione, Zrenico
szerokie i brak tetna. Obraz ten jednak tak byt rézny od zwy-
czajnego omdlenia, ze odraza pomys$lano o zatorze piucnym. Za-
st.rzyknicto olejek kamforowy, zastosowano miesicnio okolicy serca,
ciepte oktady na gtowe i klatke piersiowg pionowo ustawiong. Od-
dechy i tetno sie potom poprawity, wobec czego wygnieciono ostro-
znie tozysko i macica bardzo dobrze sie skurczyta. Po uzyciu $rod-
kéw pobudzajacych i infuzyj z fizyolog. rozczynu soli kuchennej
chora™ miata sie wzglednie dobrze. Czwartego dnia wystgpit bez za-
dnego widoczniejszego powodu drugi napad zatorowy; zastosowano

I-szy poleg@w olejek kamforowy podskérnie co pél godziny, jednakze zna-

czna szybko$¢ oddechéw i nieregularno$¢ pracy serca utrzymywaty
sie dalej. Szo6stego dnia skarzy sie chora na béle po lowej stronie
w dole klatki piersiowej, gdzie tez znaleziono rzezenia; przez dal-
szych kilka dni utrzymywata sie cieptota 38°, tetno powyzej 100.
Dziesigtego dnia znéw wystapit mimo najspokojniejszego zachowania
sie chorej napad z podwyzszeniem cieptoty do 38'7°, — zwalczano
go réwniez S$rodkami podniecajacymi i sercowymi. Wystepujace
u nastepnych dniach objawy ptucne, mianowicie ktdjgce bole w klatce
piersiowej, oddech oskrzelowy i nieznaczne sttumienie potwierdzaty
rozpoznanie co do natury napadu. Pdzniej okazaly sie w plwocinach
krew i widkna elastyczne, obrzek koriczyn dol*mh, jednak przy od-
powiedniem zachowaniu sie i leczeniu chora 37-go dnia opuscita
szpital jako uleczona. Za punkt wyjscia zatoru plucnego uwaza
Spiegelberg skrzepy, ktére sie wytwarzajg w zylach macicznych
przez odklejenie czesciowe tozyska prawidlowo umieszczonego, lub
tozyska przodujacego. Przy energicznym skurczu macicy bywajg
skrzepy to wciskane w kierunku grubszych pni zylnych i dostaja
sie w krazenie ogélne. Wielce dla zatoru wystepujagcego w tych
przypadkach charakterystycznem jest poprzedzajgce znaczniejsze
krwawienie z macicy. W danym przypadku chora krwawita pie¢
tygodni przed rozwigzaniem, a wiec byly wszelkio warunki po temu,
by sie tworzyty krzepy w zytach i ich dalsze nastgpstwa.

B. Zmigrod.
Przyczynki do wypitowania $cian
klatki piersiowej z powodu nowotworéw. (Archiv Langen-
becka T. G7, Z. 2, 1902). Wyciecie czesci $cian klatki piersiowej
nie nalezy do operaeyj czestszych. Am burger zestawit z piSmien-
nictwa 99 przypadkéw, lecz nastepnie niewiele nowych przybyto.
Kazuistyke zbogaea T. sze$cioma wiasnemi spostrzezeniami. W I-szym
przypadku miesaka mostka operacyi dokonczyé nie byto mozna, no-
wotwér bowiem przerést do $rédpiersig i ptuc. Chora zmarta sku-
tkiem zapalenia ptuc. Podobny do pierwszego hyl przypadek V-ty:
tam réwniez miesak przerést z mostka na otrzewne. Sekcya wyko-
nana 10-go dnia po operacyi wykazata przyczyne Smierci w zapa-
leniu ptuc i nowotworze przerzutowym. W 11-gim i 111-cim przy-
padku wyrastat chrzestniak z mostka, wzglednie z zeber. W jednym
przypadku trzeba byto otworzy¢ jame opilucnowa, w drugim wycigé
kawatek przepony. Oba przypadki mimoto zakonczyly sie wyzdro-
wieniem. Odme piersiowg oporowani znie$li dobrze. Otwdr w optu-
cnej zatykano gaza. jodofonnowg, lub tez zaszywano czeéciowo.
W VI-tym przypadku nawrotiiego miesaka czesci miekkich, przera-
stajacego na zebra podczas operacyi optucna rozdarta sie na zna-
cznej przestrzeni. Z najlepszym i natychmiastowym skutkiem wy-

Prof. R. Trzebicki.
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konano pneumopeksye. Otwo6r w optucnej zaszyto. W 1Y-tym przy-

Nr. 35.

20% +tugu potasowego), najwieksza cze$¢ za$ odchodzi niezmieniona

padku wytuszczono wibdkniaka, wyrastajagcego z mjgsni miedzyzebrowych ze stolcem; dlatego tez purgen dla swej nieszkodliwo$ci i braku
i wypitowano X1 j, XII Zzebro. Wyleczenie nastapito bez powikitan. wszelkiego smaku nadaje sie bardzo w praktyce dzieciecej. Wedtug
Herman. wskazowek autora zaczeto wyrabia¢ ocukrzone kotaczyki o przyjem-

E. Lick. 0 wptywie przekrwienia tetniczego na sprawe smaku, — rézowe — o zawartosci 0,05 fenolftaleiny (nazwa

odrodcza. (Arc/gLangen6”ka T. (17, Z. 11). W badaniach swo-
ich przecinat kHju krélikbw nerw spoétczulny, lub wycinat goérny
zw6j szyjny, zawsze po stronie lewej; nastepnie na uchu lewem, na
ktérem pojawiato sie przekrwienie czynne, robit juz to powierzcho-
wna, ubytki w skoérze, juz.-fe wycinat dziury na wylot. W miejscu
doktadnie symetrycznem wywolywat to samo obrazejjg na uchu
prawem. 1 stale w kazdym przypadku stwierdzat, ze odrodzenie
ubytku po stronie lewej, a zatem tam, gdzie igtniato przekrwienie
czynne, utrzymujace sie okoto 30 dni, nastepowato nieréwnie szyb-
ciej, niz po stronie przeciwnej, t. j. prawej. Herman.
Zang(nmeistor. Obiatkomoczu podczas porodu. (Arek.
Jur Gyndc. tom zeszyt 11, 1902).
u ciezarnych, przekonat sie Z., ze ilo$6 moczu z konhcem cigzy az
do porodu stale wzrasta, podczas porodu maleje, poczem wzras®,
aby malejagc w potogu, powoli wréci¢ do stanu prawidtowego.
Z poczatkiem porodu mniejwiecej V,j wszystkich rodzacych ma biat-
komocz. Podczas porodu ilo$¢ ta wzrasta tak, zp z koncem Il-go
okresu porodowego mozna stwierdzi¢ biatkomocz u % wszystkich
rodzacych. Po porodzie biatko bardzo czesto szybko znika; tylko
biatkomocz, w ktérym znajdowano wateczki, wskazujace zawsze na
ciezkie zmiany w nerkach i biatkomocz pochodzacy jeszcze z cigzy,
utrzymuja sie przez diuzézy czas po porodzie, a nawet mogg dac
powo6d do zmian przewlektych w nerkach. W cigzy wystepuje bial-
komocz w réwnym stosunku u pierwiastek i u wielorédek; przy
porodzie przewazajg znacznie piejaviastki. Ptody matek, cierpigcych
na biatkomocz w ciazy, .q3 .przecietnie mniejsze, anizeli inne; ptody
matek, ktére dostaty biatkomoczu podczas porodu sg przecietnie wie-
ksze. Roztrzgsajac i motywujac powyjlze uwagi statystyczne, do-
chodzi Z. do wniosku, ze biatkomocz ciezarnych niema nie wspol-
nego z biatkomoczem rodzacych, ktéry nalezy uwaza¢ do pewnego
stopnia jako mocz fizyologiczny, i zastanawia sje nad ich przyczyna.
W cigzy biatkomocz polega na zmienionych warunkach krazenia,
mniej na zmienionych warunkach uciskowych. Macica ciezarna, ro-
snac, potrzebuje znacznego materyatu odzywczego; im wiec jest wie-
kszg, tem i doptyw krwi do niej musi by¢ zwiekszony, a w miare
tego zmniejsza sie doptyw do innych narzadéw brzusznych, a wiec
i do nerek. Roéwnocze$nie za$ w miare postepu eilzy wzmaga sie
materyat, ktory droga nerek zostaje z ustroju wydalony, jak na to
wsjfazuje stale wzmagajgca sie iloS¢ moczu. Istnieje wiec niestosu-
nok miedzy pracag nerek (wzmozong), a ich odzywianiem (uposle-
dzonem), ktéry wywotuje zmiany w migzszu nerkowym, a w na-
stepstwie tego biatkomocz. To nam ttémaczy, dlaczego biatkomocz
wystepuje gtéwnie w ostatnich tygodniach cigzy, dlaczego wystepuje
z upodobaniem podczas eifyzy blizniaczej i przy nadmiarze potoku
(hydramnios). Przyczyng biatkomoczu podczas porodu majg byé
béle porodowe, czyli skurcze mamcy, przedstawiajgce prace mie-
$niowa. Skurcze te wzmagajg znacznie ci$nienie krwi, co powodujej

wieksza przepuszczalno$¢ biatka przez nerki, tom tatwiej natural-
nie, im one wiecej juz ulegly zmianom w'cigzy. Im wiec skurcze
macicy silniejsze i im dluzej trwaja,,stom i il"Mbialka w moczu

wzrasta. To nam ttémaczy, dlacze”o biatkomocz podczas porodu
przewaza u pierwiastek, dlaczego tak czesto wystepuje w przypad-
kach niestosunku porodowego. Dr. E. Ehrett?is.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Yamossy. Purgen, nowy S$rodek przeczyszczajacy.
Untorberg. O skutkach przeczyszczajgcych purgffliu. (Die
Therapie der GegenwSjt, Nr. Y. 1902). Przy doswiadczeniach z za-
stosowaniem fenolftaleiny do denaturowania wina wytloczynowego
(Trester-Weine) zauwazyt Vamossy (z Instytutu farmakologicznego
w Budapeszcie) na wiasnej osobie 'skutek przeczyszczajgcy tego prze-
tworu tak, ze w trzy godziny po spozyciu 15 grm. fenolftaleiny
nastagpito kilka ptynnych, a potem miazgowatyeh stolcow bez wy-
wotania kolki i parcia. Postanowit on zatem zbaetadj doktadnie skutki
wyprézniajagce tego $rodka, ktéry w doswiadczeniach na zwie”etach
okazat sie zupetnie obojetnym tak, ze nawet w ilosci 0o—6 grm.
przeszedt bez skutku przez przewdd pokarmowy zajagcéw, pséw i ko-
tow. Fenolftaleina przedstawia sie jako proszek bez smaku i nie-
rozpuszczalny w wodzie. U cztowieka 0,1—0,2.wywotuje 1—2 rzad-
kich stolcow, a 0,05—0,1 uzyte wieczorem sprowadza nazajutrz
lekkie wypréznienie. Tylko minimalna cze$¢ fenolftaleiny przecho-
dzi do krwi (rézowe zabarwienie moczu po ostroznom dodawaniu

Badajgc doktadnie 'tnoczjl

ochronna ,Baby-Purgen®); zoéttawe zawierajgce po 0,1 (nazwa ,,Pur-
genl dla dorostych) i po 0,5 fenolftaleiny (nazwa ,Purgenll dla
obtoznie chorych). Dzipciom pobije sie 1—3 kotaczykéw ,Baby-

Purgenll po 0,1; przy nawykowem zaparciu zywota rano i wieczor
po jednej takiej pastylce. Obtoznie chorzy zazywajg dla silniejszego
wypréznienia 1—2 kotaczykéw po 0,5 gr. Otrucia sg wykluczone
i przy najwiekszych dawkach, a w kilku przypadkach, gdzie 4—5
lotnie dzieci przy braku dozoru zjadty odrazu cate pudetko purgenu
(25 sztuk) procz rozwolnienia, ktére po stosowaniu makowca i od-
waru z korzenia storczykowego (rad. salep) tatwo ustgpito, nie do-
znaly zreszta zadnego szwanku.

lin ter ber g wyprébowat purgen u 120 chorych (w klinice
lekarskiej budapeszteniskiej), cierpigcych po najwiekszej cze$ci na
zaburzenia w narzadzie pokarmowym. Stosowat on fenolftaleine
w dawkach od 0,056—1,0, a Wenliardt podawat nawet dawki
2-gramowe bez jakichkolwiek ztych nastepstw. Wyzsze dawki bytly
potrzebne u osobnikdéw, cierpigcych na choroby jelit i u takich,
ktérzy przez dtuzszy czas naduzywali silnych Srodkéw przeczyszcza-
jacych, lub zazywali wewnetrznie albo podskdrnie morfine lub ma-
kowies. Przecietny skutek nastepuje zwykle w 4—6 godzin po za-
zyciu matych dawek purgenu; purgen zazyty krétko przed usniecieni
nie przerywa snu, lecz skutek wystepuje dopiero nazajutrz. Wieksze
dawki skutkowaty czesto juz po 2—3 godzinach. Przykrych skutkéw
ubocznych niol&twierdzono, biatka w moczu réwniez nigdy nie zau-
wazono. Takze w przypadku podostrego zapalenia wyrostka robactfa
kowego i kolki olownjej, w ktérych S$rodki przeczyszczajace sg prze-
ciwwskazane, stosowano purgen ze skutkiem wybitnym, a nawet po
dtuzszem zazywaniu (do 2 miesiecy) $rodek ten nietracit nic ze swej
skutecznosci. U dorostych wystarczy 0,1 fenolftaleiny, a w razie
silnego zaparcia 0,2—0,3. Wreszcie Unterberg dochodzi do na-
stepujacych wynikow.

1. Purgen jest tagodnym, przyjemnym i dobrze skutkujgcym
Srodkiem wyprézniajacym, dziata podobnie jak sole glauberskie i nie
wywiera zadnych przykrych, ani szkodliwych skutkéw ubocznych-

2. Purgen jest wskazanym w przypadkach, gdzie chodzi
o szybkie i tagodne wypréznienie, lub gdzie jest wskazany przez
dtuzszy czas $rodek doraznie i tagodnie dziatajacy, oraz u osobnikow
drazliwych, jesdli inno przetwory wywotuja mdtosci, wymioty i t. d.

3. Natomiast skutek purgenu czesto jest watpliwy u osobni-

kéw z opadnieciem trzew, o leniwej i bezwtadnej czynnosci mRm1l
jelitowych i u chorych, ktérzy naduzywali silnych S$rodkéw prze-
czyszczajacych, jakotez przetwordw makowca” Dr. 'Fels-

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protokét ze zwyczajnego posiedzenia z dnia 10 czerwca 1902.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Ste uer mark przedstawia pacyentke, ktdra przed 7 laty
przebyta kite, obecnie leczong byla gtebokiemi wstrzykiwaniami subli-
matu na prowincyi (w Krolestwie polskiem). Po jednenaz nich wytwo-
rzyt sie na posladku naciek z przetoka. Przy tej sposobno$ci zwraca
uwage prelegent na czeste zaniedbywanie przepiséw aseptyki i anty
septyki, oraz samej techniki wykonywania wstrzykiwan. Wyjatkowo
zdarza sie, ze bez winy lekarza wystepujg niekorzystne powiktania-
sam spostrzegat w klinice prof. Lessera w Berlinie przypadek zgorzeli
catego pos$ladka u pacyentki, ktéra dostata 20 wstrzyknieta sublimato-
wyr.k po (Mife co drugi dzied; po ukonczeniu leczenia, ktére pacyentka
caty Czas znosita znakomicie, w kilka dni po ostatniem wstrzyknieciu
wystapita zgorzel jednego posladka.

Kol. Borzecki, nawigzujac do przedstawionego przypadku, pod-
nosi, ie przy wstrzykiwaniach gtebokich groza dwa niebezpieczenstwa:
izakazenie i zator ptucny, czjego mozna uniknaé, przestrzegajac Scisle
praw aseptyki i trzymajac sie zasady Lessera, t. j. wbija¢ igte dlugosci
3 ctm. w miejscu najmniej unaczynionem Kol. Reiss zaznacza, ze
przy umiejetnem i Ostroznem wstrzykiwaniu bardzo tatwo niebezpie-
czenstwa unikngé, czego dowodem, zilna tysigce wstrzykiwan raz tylko
spostrzegat w klinice przypadek lekkiego zatoru ptucnego, ktérego objawy
bardzo szybko minely. Kol. Boczar zwraca uwage na szczegdt, aby
po whbiciu igty nie zmienia¢ bez potrzeby raz obranej gtebokosci.
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I1. Kol.

mhwnocze$nie wystapita wzglednie rzadka posta¢ chorobowa skoéry
w formie t. wz. ziogowacenia mieszkowego (Keratosis follicularis).
Sprawa chorobowa zajmuje przedewszystkiem koAczyny dolne (w wie-
kszym stopniu uda, anizeli podudzia), okolice kosci krzyzowej, boczne
Sciany brzucha i barki. Sprawa chorobowa przedstawia w niektérych
nilejscach pewne podobienstwo do »Acanthosis nigricans*. Zmiany cha-
rakterystyczne polegaja na wybitnem zrogowaceniu znacznie rozsze-
rzonych uchytkéw skérnych, w ktérych tkwi cata masa zrogowacia-
,eg° przyskorka w postaci czopa, wystajacego na zewnatrz ponad po-
wierzchnie skory prawidtowej. Jest to typ »hyperkeratosis disseuiinata*,
°Slaniczajacej sie li tylko do »folliculi cutis*. Gdzieniegdzie rogowe
CzoPy te wypetniajg bardzo szczelnie uchytek witosowy, w innych miej-
scach czopy tkwig tylko dosy¢ luznie i dajg sie tatwo wyjaé, pozosta-
wiajac stozkowatej formy zagtebienia. Odmiane te, zwang przez Leloira
1Vidala »acné cornde«, identyfikuje Brooke ze swoja "Keratosis folii-
QJaris contagiosax, zwang tak przez niego dlatego, poniewaz spostrze-

ja raz u kilku cztonkéw tejsamej rodziny. Przeszczepianie tej formy
chorobowej nie zostalo jednak nigdy naukowo udowodnione. Dalej
°mawia prelegent réznice kliniczne tej formy od formy podobnej, opi-
sanej przez Dariera, jako »Psorospermosis follicularis cutanea vegetaris*,
ktérej typowy przypadek sam spostrzegat przed trzema laty w tutej-
Szej klinice (opisany nastepnie w ePamietniku jubileuszowym prof.
Gorczynskiego*). Badania histologiczne w ostatnich latach wykazaty
Jednak, ze w formie Darierowskiej nie mozemy bynajmniej owych
ecorps grains*, opisywanych i znac.hodzonych w sieci Malpighiusza
uWaza¢ za pasorzyty w znaczeniu koocydyéw, ale naiprawdopodobniej
Za zrogowaciate komorki warstwy kolczastej. Odmiana "Keratosis fol-
Kcularis*, opisana przez James White’a, okazata sie identyczng z od-
miang Dariera. Nie jest jednak wykluczonem i bardzo by¢ moze, ze
'Lisze badania, poparte spostrzeganiem liczniejszych przypadkéw, wy-
kaza, ze forma Dariera i forma Brooka sa niczem innem, jak tylko
réznyrni okresami jednej i tej samej formy chorobowej.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Krzy sz tato wicz podnoszac, ze
"ajmniej sg znane sprawy chorobowe w torebkach wilosowych, a zdajg
78§ by¢ bardzo proste, bo jedne i te same przyczyny wytwarzajg jedne
1te same zmiany, czyto w samych torebkach, czy okoto nich. Z po-
stepem nauki beda to w przysztosci sprawy najlepiej poznane, bo juz
dotad wiemy, ze wszystkie t. zw. mylnie tradziki, jak dziegciowy, rte-
ciowy i jodowy sa anatomicznie jednakowemi sprawami (tolliculitis
staphylogenes). Kol. Borzecki zgadza sie w zupetnosci z wywodami
kol. Krzysztatowicz a. Jasng jest rzecza, ze rézni autorowie dla
Uch samych nieraz choréb tworzyli nowe nazwy, macac tym sposobem
stownictwo dermatologiczne. Takie zmiany, jak »acne« i »folliculitis«
s przeciez znane i czeste, ale zachodzi pytanie, czy tu zakazenie ze-
Jhoetrzne odgrywa jaka role i czy ono zmienia charakter samej choroby.
Kol Krzysztato wicz dodaje, ze obecny przypadek przedstawia co$
@voistego, to nie ulega watpliwos$ci. Sprawa rozpoczeta sie prawdopo-
dobnie od >lichen pilaris*, nastepnie za$ przyszto do zakazenia i za-
palenia $rod i okotomieszkowego. Kol. Reiss podnosi jeszcze podo-
biefstwo bardzo licznych guzkéw z guzkami »lic.hen ruber accumin*.

V.
piat jja wyprysk przewlekty ograniczony blizng. U chorego tego zasto-
sowat raz metode Spieglera; chory potem znikt mu na dluzszy czas
z oczu; obecnie okazuje tylko blizne na miejscu dawnego ogniska cho-
r’bowego.

Kol. Reiss nadmienia, ze znana metoda leczenia wyprysku
Przewlekiego sposobem Spieglera nie powinna sie koriczy¢ bynajmniej
olizna, bo bytby to wynik wcale niekorzystny, konAczacy sie zniszcze-
niem miazdry (corium), do czego przeciez nie dazymy. Widoczng wigc
lost rzecza, ze chory sobie rane zanieczyscit i wystgpito ropienie gtebokie
z nastepowaBinznqc. .- . . . .

Kol. Borzetki zaznacza, ze przy takiem leczeniu me moze cho-
dzi¢ o wzglad kosmetyczny. Jezeli sie uzywa lekéw tak energicznie
dziatajagcych, to trudno sobie wyobrazi¢, aby one nie zniszczyly choéby"
Cze$ciowo miazdry; blizna zatem moze by¢ nieunikniong. Kol. Steuer-
enark nazywa te metode »therapia crudelis* i nie wykonuje jej nigdy.
In wyprysk musiat by¢ poprzednio Zle leczony, a niejednokrotnie pizy
tego rodzaju wypryskach ograniczonych nie wystarcza leczenie nll.eJ*
Scowe, trzeba sie ucieka¢ réwnoczesnie do srodkéw wewnetrznych, jak
s6l karlsbadzka, po ktérych spostrzegat w podobnych przypadkach bai-
dzo dobre wyniki. Kol. Sokotowski przytacza przypadek przez siebie
leczony, gdzie u robotnika w fabryce betonéw wystapit na palcach rak
Wyprysk, ktérego gdy niczem nie mozna bylo wyleczy¢, zastosowat
Metode Spieglera, zmodyfikowang o tyle, Ze nacierat czystym rozczynem
Potazu zracego i przylapisowat laseczkg azotanu srebrowego, Po em
utworzyt sie strup, po odpadnieciu ktérego okazata sie skoéra zupe nie
Prawidtowa bez sladu blizny. Kol. Krzysztatowicz twierdzi stano-
wczo, ze po zastosowaniu metody Spieglera nie powinno sie mie¢ nigdy
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Reiss przedstawia dwoch zoinierzy, u ktérych nie

( z grupy tuberkulidéw, zatrzymujac sie diuzej
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blizny; bezposrednio po potazu zragcym stosowany azotan srebrowy
woduje wytworzenie sie strupa, pod ktérym regeneruje naskorek,
a warstwa brodawkowa nie zostaje naruszona.

V. Kol. Boczar przedstawia dwa przypadki niejasne pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Lekarz powiatowy przystat cata rodzine z 5 oséb
ztozong, podejrzang o zakazenie kilowe. Badanie wykazato, ze ojciec
i dwoje dzieci zmian nie okazujg zadnych, u matki za$ gruczoty szyjne
i pachwinowe nieznacznie powiekszone, na migdalkach naloty bardzo
do klykciu ptaskich zblizone; podobne zmiany na wargach ust; na
skdorze tutowia za$ osutka, nalezaca do grupy »erylhema toxicume.
Zmiany w bionach- $luzowych uwaza¢ nalezy za rteciczc zapalenie
jamy ustnej. U chilopca réwniez rozlegte zmiany w gardle i na skérze
charakteru rumieniowego. Matka dostata od lekarza 5 wstrzyknie¢ rte-
ciowych i 6 wecieran.

Kol. Reiss zwraca uwage, ze on rozpoznatby tu tylko zatrucie
rteciowe, a eerythema* uwazatby za »erylhema mercurialei.

Kol. Mayzel jest réwniez tego zdania, ze samo powigkszenie

gruczotéw rozpoznania kity usprawiedliwi¢ nie moze i przychyla sie
do wywodéw kol. Reissa.

VI. Kol Krzysztatowicz przedstawia hodowle grzyba zwa-
nego »microsporon furfur* (Robin), odkrytego w r. 1846 przez Eich-
stedta. Pierwszy wyhodowal go na sztucznych pozywkach Spietschka
(1896), chociaz wielu autoréw nie uznaje dotad otrzymanego przez niego
grzyba. W przesztym roltu otrzymatl Malzenauer hodowle na agarze
podanym przez Fingera (Epidermin-Agar) a w biezacym roku poka-
zywat Gaston w Paryzu hodowle wyroste na agarze zmieszanym z cieczg,
otrzymang z maceracyi tozyska. Prelegent otrzymat, chociaz dosy¢ tru-
dno, hodowle na zwyktych pozywkach: bulionie, agarze, agarze glice-
rynowym, piwnym i zelatynie; nie bylo jednak wzrostu na ziemniaku,
na ktéorym obaj poprzedni autorowie widzieli bardzo charakterystyczne
hodowle. Na pozywkach statych posta¢ hodowli byta podobng do po-
wstatej z przeszczepienia grzyba »microsporon Gruby-Sabourand*, gdyz
przedstawiata sie w postaci tarczki wielkosci soczewicy ptaskiej, z do-
srodkowo utozonych ko6t ztozonej. Wzrost w giebi pozywki byt wido-
czny w postaci cienkich nitek (Wyktad ilustrowany byt przytern pre-
paratami grzyba w tuskach i z hodowli na réznych pozywkach).

W dyskusyi brali udziat wszyscy cztonkowie Towarzystwa.

VII. Nawigzujgc do demonstracyi przypadku »folliclis«, przedsta-
wionego na poprzedniem posiedzeniu, wygtasza kolega Steuermark
odczyt p. t. »Obecny stan nauki o t. zw. tuberkulidach skéry«.

Szkota francuska dzieli wszystkie choroby skéry, pozostajace
w zwiazku z gruzlica, na dwie grupy: 1) >tuberculides bacillaires*, do
ktérych naleza: »lupus vulgaris«, »scrophuloderma«, »tuberculosig cutis
miliaris uleerosa*, stuberculosis cutis verrucosa«, oraz pewne formy
nowotworowe, jak gruzetki trupie (Tubercula anatomica). Wszystkie
te choroby cechuja sie swoistg budowg anatomiczng w formie gruzelka,
zawierajgcego komorki olbrzymie Langhansa; powstajg niewatpliwie
pod wplywem pratka Kocha; chorobowe ich produkty przeszczepialne
sg na zwierzeta, wreszcie okazujg swoisty odczyn po wstrzyknieciu
tuberkuliny Kocha. 2) Do drugiej grupy naleza >toxituberculides«, po-

Kol. Borzgcki przedstawia pacyenta, ktéry od 15 lat cigitajace nie wskutek dziatania pratka Kocha, lecz jego toksyn. Do lej

grupy zaliczajag Boeck oraz autorowie francuscy nastepujace choroby:
»folliclis*. czyli >lupus erythematosus disseminatus« forma Boeck,
«lichen scropbulosorum«, »eczema scrophulosorum Boeck*, nerythema
induratuin* Bazin, »gangraena cachectica infantum* Oscar Simon, czyli
eeethyma toérebrant de Tenfance* francuskich autoréw, »lupus erythe-
niatodes« i "lupus pernio« Besnier. W og6lnosci jest sprawg sporng, czy
wszystkie te choroby mozna i nalezy zaliczy¢ do grupy luberkulidéw,
w szczeg6lnosci sprzeciwia sie temu szkota niemiecka. Choroby nale-
zace do tej grupy nie posiadajg cech palognomonicznych dla gruzlicy,
pomimo to jednak istniejg pewne dane, ze pozostaja one w jakims,
jak na dzisiaj blizej nie dajacym sie okresli¢ zwiagzku, z gruzlicg. A mia-
nowicie za podstawy w tym kierunku stuza: a) spostrzeganie kliniczne,
wedtug ktérego choroby wspomniane wystepuja stale, lub prawie stale
u o0séb, ktére juzlo poprzednio, juz tez nastepowo okazywaty objawy
gruzlicy ptuc, kosci, gruczotow, lub skory; b) stata lub prawie stata
koincydeneya tych choréb z elieben scrophulosorum™®, co do natury
gruzliczej ktérego obecnie w dermatologii nie ma nikt watpliwosci;
¢) w niektorych przypadkach po wstrzyknieciu starej tuberkuliny Kocha
wystepowat wybitny odczyn dookota zmian chorobowych; d) spostrze-
gano pojedyncze przypadki dodatniego wyniku przeszczepienia niekto-
rych z tych chorob na zwierzeta. Prelegent opisuje pojedyncze choroby
nad piSmiennictwem,
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opisem klinicznym i mikroskopowym >folliclis*, przyczem podaje hi-
storye chordb dwoéch przypadkéw przez siebie spostrzeganych.

Po odczycie podnosi kol. Schwarz, ze jego zdaniem podziat
choréb skérnych, bedacych z gruzlicg w stycznos$ci, na liczne poddziaty,
nie ma racyi; stuszny jest tylko podziatl na gruzlice i t. zw. »toxitu-
berculides«. Kol. Reiss zaznacza, ze wprawdzie »Inpus erythematosus«
zaliczaja og6Inie do grupy »toxiluberculides«, $miato jednak usunatby
go z tej grupy, bo w zadnym jeszcze przypadku nie udato mu sie wy-
kaza¢ gruzlicy, chyba tylko HupuSerythematosus-disseminatus* mogiby
przedstawia¢ pewne watpliwosci. Kol. Sokotowski podnosECie w przy-
padku »lupus erythematosus disseininatus* widziat ogélne objawy, go-
raczke i niewatpliwie gruzlicze zapalenie opon mézgowych. Kol. Krzy-
sztalowicz uwaza nazwe »toxituberculides« za bardzo naciggniets.
Wszystkie choroby skdrne, do tego dziatu zaliczone, dajg Paciek je-
dnakowy w obrazie mikroskopowym. Naciek ten w jednych,przypadkach
prowadzi do rozpadu, w innych nie; wszystkie te jednak zmiany uwa-
zatby histologicznie za analogiczne ze zmianami, spotykanemi w wilku.
Ze za$ nie zawsze powiedzie sieEtaranie co do wykazania pratkéw,
z tego jeszcze nie wynika, aby ich tam nie bylo i zeby te przypadki
koniecznie trzeba byto zaliczy¢ do dziatu gruzlicy toksycznej. W od-
powiedzi stwierdza kol. Steuermark, ze niewatpliwie szkota fran-
cuska i Boeck w Christyanii ida, jak na dzisiaj, za daleko, przyjmujac
pewne dziatanie toksyn za przyczyne powstania tuberkulidow. W obe-
cnym stanie nauki mozemy stwierdzi¢ tylko, ze istnieje rzeczywiscie
jaki$ blizej nieznany zwigzek tych choréb z gruzlicg, by¢ moze nawet,
ze rzeczywiscie toksyny sa ich przyczyna, ale jak diugo doswiadczalnie
me zdotamy wywotaé tych chor6b za pomocg toksyn pratka Kocha,
tak dlugo pozostanie to tylko hipoteza. Jakie dane przemawiajg jednak
za niewatpliwm zwiagzkiem z gruzlica, wspomniat prelegent wyzej. Co
do sprawy zwigzku z gruzlicg rzekoma, to jest to tylko przypuszczeniem
jak dlugo w chorobach tych (lupus erylhematodes i lupus pernio Be-
snier) pratkéw gruzlicy rzekomej nie znajdziemy. O ile szkota francuska
i Boeck majg stusznos¢, rozstrzygnie przyszto$é. Nakoniec zabiera gltos
sekretarz, wzywajac wszystkich cztonkéw Towarzystwa, aby ordynujac
prywatnym pacyentom mydio lecznicze, polecali wytacznie mydlg lwo-
wskiej fabryki nTiena i tym sposobem przyczyniali sie do wyrugowania,
z aptek fabrykatéw niemieckich, co zostato jednogtosnie przyjetem.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Dr. Pacyna, sekretarz.

4. —

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 28 sierpnia

* Stowarzyszenie lekarzy zaktadu kapielowego w Krynicy zasta-
nawiato sie na jednein z swych posiedzen nad potrzebg powiekszenia
i ulepszenia tazienek mineralnych i borowinowych w tem zdrojowisku.
Sprawozdawca Dr. F. Kmietowicz wykazywat iz po kazdem ulepszeniu
tazienek, budowie tychze lub pomnozeniu gabinetéw faziebnych wzra-
stata liczba gosci kapielowych; dostateczna ilo$¢ wody mineralnej w zré-
dtach juz ujetych pozwala na podwojenie ilosci kapieli dotychczas wy-
dawanych. Zebrani podjeli uchwale w tej sprawie zgodng z wnioskami
sprawozdawcy, a uchwala ta nie bedzie zapewne bez wplywu na opinia
odnosnych wiadz.

* Zarzad m. Halli postanowit dla zapobiezenia $miertelnosci
oseskdéw sprzedawaé za niska cene, na ulicach mleko wyjatowione,
ubogim dawac je bezptatnie a gdy te proby dadzg dobre wyniki, roz-
wing¢ w tym kierunku szersze dziatanie,

* Kierownictwo nowo utworzonej kliniki choréb gardta w Heidel-
berdze powierzono Profesorowi Dr. Juraszowi, mianujagc go réwno-
cze$nie rzeczywistym nadzwyczajnym profesorem laryngologii w tymze
uniwersytecie.

Mianowania i odznaczenia. Dr. G. Riehl z Lipska mian. zwyczaj-
nym profesorem dermatologii w Wiedniu (jako nastepca Kaposiego).

Nekrologia. Dr. Wojciech Stankiewicz sekundaryusz szpi-
tala powszechnego w Przemys$lu. Dr. B. Mili iot rodem z Wotynia
uczen uniw. Kijowskiego zmart dnia HO iipca w Herbillon (Algier.),
Dr. Dyonizy Markiewicz lek. miejski w Krosnie, wziety lekarz,
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PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 35.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. H4 Fryszman: 0 miesaku gruczotu kroko-
wego. Szymanski: Przypadek 8-mio miesiecznej cigzy brzusznej.

— Gazeta lekarska Nr. 34. Brudzifiski: Przyczynek do badan
nad enterias stre'ptococcica u niemowlat. Putawski: Zesztywnienie
kregostupa. Piltz: 0 parodoksaluem oddziatywaniu Zrenic na $wiatto,
Niezwykty przypadek zwezania sie Zrenic przy usuwaniu o$wietlenia oka.

— Przeglad hygiMicsny Nr. 8. Szpilman: Rzad austryacki
wobec gruzlicy. Gorecki: Nowa rzeznia miejska we Lwowie.

— Przeglad felczerski Nr. 16. Z dziedziny fizyki i chemii. 0 tru-
dnem zabkowaniu. >

— Przeglad dentystyczny Nr. 7. Krakowski:
peutyczna nowozalecanych $rodkéw liemostatycznych
w dentyslyce. Ziemeus: Nowe zgryzadto bezgipsowe.

— Casopis ldkafu cesBych Nr. 34. Brabec: 0 aktinomykomu.
Brejtman: O pfijicnych onemocnénich srdce.

— Sbornik kliniékij z. 6. Vitek: Chorea hyslerica arylhmica.
Vanysek: O pomeru jazyka pri obme nervu licnicho. Cisi er: Slu-
chové ustroji u pfipadu akutni leukaemie. Polak: 0 stavu alkoholizmu
k chirurgii. Kozlovsky: Kysliénik vodifiity a dulezitosf jeho pro pra-
ksi chirurgickou.

— La Presse med-icale Nr. 66. Decloux, Ribadeau-Dumas
i Sabatr.§'a nu: Rzadkie umiejscowienie choroby Raynauda. Anglade
i Chocreaux: Stolce suchotnikéw nie sa mniej niebezpieczne jak
ich plwociny. Lab be: Wyskok i odporno$¢ ustroju w chorobach.

— Nr. 67. Moureau i Lavrand: Poloznictwo a moralno$¢
chrze$cianska.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 33. Leopold: W sprawie
zapobiegania zapaleniu 6cz u noworodkéw przez zastosowanie sposobu
Credego. Freund: O stosunku wyleczonych gruzlic do wytworzenia
sie stawu na pierwszej chrzastce zebrowej. Senger: Przypadek pyo-
metra, wyleczony drogg operacyjng. Sc lirank: Przypadek surowiczej
osteomyelitis tytogtowia nasladujacy meningocele. Brunn; W sprawie
ciat obcych w pecherzu. Scboler: O operacyi z$za przy wrodzonero
porazeniu m prost. zewn.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 33. Reiche: Trwate
wyniki leczenia suchotnikéw w sanatoryach. Schréder i Briibl:
0 wzajemnym stosunku ruchéw, cieptoty ciata i alboumozuryi do siebie
1do goraczki w gruzlicy. Sticker: O rozpoznawaniu wrodzonego
usposobienia do gruzlicy. Schmorl: Przyczynek do zagadnienia o po-
wstawaniu gruzlicy ptuc. Engel: O wptywie gruzlicy ptuc na umyst
i nerwy. Kobert: 0 trudnoSciach w wyborze chorych do sanatoryéw
gruzliczych; o sposobie tegoz wyboru. Meissen: Przyczynek do le-
czenia gruzlicy w zakfadach. Katzenstein: Doswiadczenia z zasto-
sowaniem hetolu w praktyce. Cybulski: Podskdrne zastrzykiwania
arszeniku w leczeniu gruzlicy.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr. 34. Pupovac: O wykony-
waniu neartroz w stawach unieruchomionych. Damianos: Zapalenie
wyrostka robaczkowego przy lewostronnem umieszczeniu jelita $lepego.
Fleger: Przyczynek do kazuistyki syringomyelii i o zdarzajacych sie
przy tej chorobie zaburzeniach skérnych. Lohu stein: 0 oddziatywaniu
wydzieliny gruczotu krokowego przy przewlekiem zapaleniu tegoz.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 34. Grummach i Wie-
demann: Oznaczanie granic serca za pomocg przyrzadu aktinoskopi-
cznego. Miihlens: 0 obecnem rozszerzeniu zimnicy w po6inocno-za-
chodnich Niemczech. Banues: Przyczynek do kazuistyki zwichniecia
$rédrecza. Marek: O sposobie powstawania szmeréw oddechowych.
Levy-Dorn: Mostek, aorta i kregostup w obrazie Rentgenowskim.

Warto$¢ tera-
stosowanych

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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