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Dla mistrzéw chirurgii $ciSle opracowane metody, a wiec
szablony, sg zbyteczne. Natomiast konieczne, a raczej bardzo
pozadane sa one dla ,,przecietnych wykonawcow chirurgii".
Lepiej na tem wyjda chorzy, lepiej i chirurdzy. Pierwsi, —
bo otrzymali pomoc najlepsza, jaka tylko jest mozliwg w obe-
cnym okresie rozwoju naszej sztuki i nauki; drudzy — gdyz
W razie niepowodzenia, przynajmniej w sumieniu swojem
moga by¢ spokojni. Odnosi sie to zwlaszcza do operacyj-
nego leczenia nowotworéw ztosliwych w og6lnosci, a raka
wargi dolnej w szczegdlnosci.

Operujac raka wargi dolnej, powinno sie zawsze ope-
a zatem wusung¢ nietylko ognisko pier-
ale i przerzuty w gruczotach chionnych.
Nie na

rowa¢ doszczetnie,
wotne na wardze,
W jakim okresie choroby przerzuty sie zjawiaja?
podstawie znanego mi pisSmiennictwa, lecz opierajgc sie na
tem, co spostrzegatem u chorych w naszej klinice, twier-
dze — ze chyba bardzo
wczesnie. Zgtaszali sie do nas chorzy z guzami pod zuchwa;
rozpoznawaliSmy raka gruczotéw chionnych, a dopiero po
specyalnem zwroceniu uwagi na warge dolng, znachodzilismy
maluska, zaledwie zauwazy¢ sie dajaca blizenke. Trzeba
byto pomaga¢ pamieci chorych, aby sie dowiedzie¢, ze temu
pottora lub dwa lata mieli jaki$ wrzodzik na wardze, ze
zgtaszali sie z tem o porade do lekarza, a ten ,chroste"
wycigt. Wystarczyt jeden szew, aby rane zaszyé. Az potem,
dopiero w kilka czy kilkanascie miesiecy, zaczety pod broda
nabrzmiewaé¢ gruczoty, a w Kklinice stwierdzaliSmy: na war-
dze dolnej précz kilkumilimetrowej blizny, zachodzacej na
czerwienn, zadnych zmian niema, a pod brodg ,carcinoma
submentalium

na razie ad usuin propAawm, —

metastaticum glandalarum lymphaticanmi ino-

perabileu.

Nastepnie u kilku chorych, operowanych w naszej
klinice ,doszczetnie"”, ktérych niestety mieliSmy sposo-
bnos¢ oglada¢ u nas poraz wtéry w kilka czy Kkilkanascie
miesiecy po operacyi, widzieliSmy zwykle warge (bez wzgledu
na to, czy z niej wycieto tylko ,pigtke rzymska", czy tez
odcia¢ ja trzeba byto catkowicie i stworzy¢ nowa. na dro-
dze operacyi plastycznej Brunsa), nie zajeta, a w okolicy
podzuchwowej rozroste, nie nadajgce sie do operacyi prze-
rzuty, najprawdopodobniej w gruczotachl.

*) Wedtug wyktadu na XII Zjezdzie cbir. poi. w Krakowie.

* Podobne spostrzezenia ogtosili: Gussen bauer, Fricke
C. N. Dowd.
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Po takich spostrzezeniach zapyta¢ sie wolno, co gor-

sze ? czy pierwotny nowotwér wargi, czy nastepowe prze-
rzuty w gruczotach? Zdaniem mojem niema tu miejsca dla
dwdch odpowiedzi. I konsekwentnie wyciagajac wnioski lo-
giczne ze znanych premis faktycznych nalezy twierdzi¢ sta-
nowczo, ze w kazdym przypadku raka wargi dol-
bez wzgledu na czas jego trwania i roz-
operacye powinno sie rozpoczaé¢ od wy-
okolicy podzuchwowej, a raczej
istniejgcych tam przerzu-
takie spotka
a moze z wiecej
Taksamo jednak

nej,
miary,
czyszczenia
dna jamy ustnej, od
rakowych. Zapatrywanie
strony z zaprzeczeniem,

tow sie pew-
no z niejednej
jeszcze mowiacem wzruszeniem ramion.
wzruszano ramionami nad propozycya, aby np. w kazdym
przypadku raka sutka anatomicznie wypreparowac jame pa-
chy, — a przeciez dzi$§ kazdy chirurg, — o ile tylko na-
prawde jest chirurgiem, — robi to, chociaz przed operacya
gruczotow wyczué nie moze.

Kiedy jednak w przypadkach raka wargi dolnej wy-
dala¢ powinnismy gruczoty, juz w tym okresie, kiedy
ich jeszcze nie wyczuwamy, musimy wiedzie¢ do-
ktadnie, gdzie ich szukaé¢ i jak to zrobi¢? Bez ogladania
sie nawet na anatomiczne preparaty z nastrzykanemi naczy-
niami chtonnemi wiemy, ze gruczoly chionne wraz ze
swemi naczyniami znajduja sie w tkance tacznej, lezacej
gldbwnie na mieéniach dna jamy ustnej, a czeSciowo zacho-
dzacej w szczeliny miedzymiesniowe. Na licznych za$ przy-
padkach rakéw dalej posunietych stwierdzono klinicznie,
ze gruczoty, w Kktérych z pewnag predylekcyg sadowiag sie
przerzuty, znajdujemy 1) ,w okolicy srodkowej pod szczeka
dolng pomiedzy skéra a mieSniem zuchwo - gnykowym, lub
gtebiej pod tym miesniem, a miesniem brédko - gnykowym;
2) nastepnie gruczoty, lezace ponizej kata zuchwy na gru-
czole podzuchwowym Gruczoty te ukladajg sie zwykle
wzdtuz tetnicy szczekowej tuz obok rowka,
w ktérym wije sie tetnica w gruczole podzuchwowym, da-
zac ku gorze" 2.

Samo przez sie rozumie sie, ze gruczoty te wyczuwa sig,
acz nie w rownym stopniu, po prawej i lewej stronie, i ze
précz nich istnieje mnéstwo mniejszych, niewyczuwalnych,
ktére w chwili operacyi znachodzg sie w tym okresie za-
jecia, w jakim wyczu¢ sie dajace znachodzity sie kiedy$
przed operacyg. A roéwnocze$nie z poprzedniemi uwagami
czytamy w podrecznikach, ze wszystkie te powiekszone gru-
czoty wydali¢ nalezy3. A co sie ma sta¢ z tymi, ktére

zewnetrznej,

2) Podrecznik chirurgii szczegétowej T. 1, L. Rydygiera.

3) W najbardziej rozpowszechnionych u nas podrecznikach chirurgii
czytamy takie wskazéowki: L Rydygier (1886). ,Druga niemniej gt6-
wng zasadg wobec wycinania raka wargi jest jak najdoktadniej-
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w czasie operacyi byly jeszcze niedostepne dla naszego zmy-
stu dotyku? Niedostatecznos$é, tych jrskazriwek odczuwalismy
oddawna w klinice. Od roku 1896, od czasu ogtoszenia przazj
Prof. Rydygiera krotkiego .artykuliku p. t ,Przyczynek
do techniki wycinania rakéwd4), w ktérym miedzy innemi
zwrpeeno takz6 'uwage i na raka wargi dolnej, zmieniliSmy
nawet ni6cM technike wytuszczania .gruczoldw, starajac sie
wyjmowac je w ciggtoSci z 'Otaczajaca, je i taczaca tkanka
taczna, usitujac wycina¢ pasma tyj Ostatniej .az w poblize
pierwotnego ogniska. Lecz i wowczas, zwlaszcza, my mio-
dzi i niewprawni jeszcze do noza, mieliSmy do walczenia
z wieloma trudnosciami. Z giebokich ran krwawita obficie,
duzy grucndj podzuehwowy, z ktorym siajw kazdym przy-
padku miato do czynienia, dziwnie zawa.dzat — i w rezul-
tacie mieliSmy zte wyniki co do trwatwch wyleczeh. Za cze-
sto i po takich opemoyach widywaliSmy nawroty w egru-
czotach podzuchwowych, bySmy mogli przej$¢ nad tg spra-
wag do porzadku dziennego. Trzeba byto Jbbmysle¢ jaki$ plan,
czy metode, ktéraby umozliwiata gtéwnie ,tym przecigtnym
wykonawcom chirurgiil di~zczetne oczyszczeni”okolicy dna
jamy ustnej.

Opracowatem tedy odpowiedni plan, przedstawitem go
szefowi memu i nauczycielowi p. Radcy Dworu Prof. Ry-
dygierowi, i uzyskawszy zatwierdzenie,
zyczliwg zachete, 'wykonatem.go, sam, lub pi~oz mitodszych
kolegéw na trzfflh chorych. 1 tak przekonawszy sie, ze oczy-
szczenie.. dna jdtny_ ustnej ze zriwjrkij~cAjdi sie tam przerzu-
tow no.wotworowycli moze by¢ metodycznie wykonane

w dodatku za$

szt' wyszukanie zajetych gruczotdéw, mianowicie na ni.ejscach powy-
zej juz podanych,
nych gruczotow.

a nastgpnie wycigeciu wszelkich dostrzega-
Nawet lani, gdzie pi'zEz skére niewyraznie. tylko
wyczuwamy, radzimy skoére iracujé. pomni na to, ze zwykle znajda sie
wieksze i liczniejsze gruczolty po przecieciu, anizeli czucie dozwalato
V?% domniemywac*1:.. Huere r- Lo ssenlC1892, ,Besonders leicht i?t
""" Dagegen fii(Fen die Ex-
stirpationen der submaxillar gelegenen Driisen last immer in die nacbste
Nachbarschall der A. maxillaris' exl. In dem Bogen. welchen dicse
Arterie bei ihrem VerlaufSdurch d,i®urclie derfcS.ubmaxillarspaichel-
driise nuicht. liegt fast Jn®>Ima?sig bm Gardnom Untorlippe eine
angeschwollene Lyinphdriise unri~zjwar fflt. obgleich das primare Car-
cinom nur der einen Seite ailgehort, auf ibeiden Seiten.... Trotz
dieseri{f3chwierigk eit muss da; Exslirpation erfolgen" ...

Kon ig (1898). ,Wie begiiinen die Operation mit der
Exstirpation der 3J?gionaren Drusen itirer Fell *apsf t
Handelt es sich uin mediail gelegene Gaj¢inome, so braucht raan
der Regcl nur diff%iriter' dem Rand d”s Kiniies*gelegenen Driisen mu-
zulegen und zu entferuen Man fiihrt einen Bogonschnitt
Kinntheil desjKiefers, durchschneidet das Platysma und entfenit das
zwiscben den Biventermuskelii gejcgene Frtt saiurnt Drusen. Liegen dia
Carcinome mehr auf emer Seite, so muss der Scbnitt langs des Unter-

in
in

liinter dem

kieferastes unter demselben gefiiurt, und hit-r inAS'n die onertlachli-
chen und die tiefen in der Kapsel der Submaxillaris gulegeuen Drusen
entfenit wecden. Am sichersten isA-es, wenn man die Submaxillardruse
mit fortnimmt. Bei ausgedehulLen Erkrajikungen wu-d eiu hiuter dem
Unterkiefer von einem Masseter bis zum anderen verlaufender Scbnitt
gefiihrt beide SubiiHElardriiaen saraml. der Fcttkapsel und d"n sub-

menlalen DruSn durch die Operation beseitigl".

W innych podrecznikach znalaztem tylko bardzo og6lnikowe
wzmianki.
Jak z przytoczen tych wynika, — najdoktadniejszy opis spoty-

kamy w podrfflznikti Kéniga. Postepowanie jngo jest,bardzo zblizone
do metody, ktéra ponizej opisujemy.

Te og6lne uwagi moga byé¢ wystafczajacei dla chirurgéw wpra-
wnych, — stanowczo jednak z wilasnego doswiadczenia moéwie, uwa-
zam je*za niedoslateczne, .0 ile chodzi o chirurgéw mniej wytrawnych.

) .Przeglad lekarski" z roku 1896, str. 81.
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nawet przez mniej wprawnych chirurgéw, oSmielam sie przed-
stawi¢ szczeg6towo plan pperacyi raka wargi dolnej, jak go
obecnie w klinice Rydygiera wykonywamy.

Po uczynieniu Rado$¢ wynmganiom aseptyld, w ka-
zdym przypadku, ehoéby poczatkujacego nabloniaka wargi
dolnej, rozpoczynamy operacye od wyjecia gruczotéw cliton-
njivsh z okolicy podbrédkowej. Ten bowiem akt op&racyi,
z powodd.w poprzédnio wyluszezonych, uwijzjirny za najwa-
zniejszy i operowa¢ mozemy rekoma doktadnie wyjatowio-
netni, nie zwajjtneini jeszcze,- wydzieling jamy ustnej. Po-
przez podbrédek prowadzimy eiebdie pimrzoczne, nie® tuko-
wate, wypukjpscia ku brdédce zwrécone i pnrebiegajacfe’ na
1— D/j palca powyzej fatldu pomiedzy podbrédkiem a szyjah.
Na prawo i na lewo zachodzimy nozem ponad mie$nie mo-
stko-obojczyko-sutkowe. Przecinamy tylko skore i podprepa-
rowujemy jg z jednej strony w goére az poza krawedz zu-
chwy, z drugiej z£9ku dolowi az po ko$¢ gnykowa. Na-
stepnie. czesciowo nozem i nozyczkami, czeSciowo za$ na
jtepo pjKwazainy S$linianke podzucbwowa i na jej
trznej krawedzi odszukujemy tetnice szczekowa zewnetrzna,
ktérg niedaleko od miejsca wyjsca z tetnicy dogTowowej
zewnetrznej podwigzujemy podwoéjnie i przecinamy. Ten akt
wstepny powtarzamy i po drugiej stronie. Nastepnie pocig-
gajac za wywazong i uruchomiong S$linianke, wypreparowu-
jemy ten gruczot calkowicie- (przecinajac przewdd jego na-
ciggniety mozliwie wysoko), a wraz z nim fcalg tetnice pod-
szczekowg z gruczotami obok niej usadowionymi. Nastepnie
nozein ~pdpreparowujeiny tkanke taczna otaczajaca migsnie,
zabierajac naturalnie miesien szeroki (platysma myoides) wraz
z tkanka ttuszczowa, zwy-kle ponad tym migéniem sie znaj-
dujaca. Zblizatoy sie ku linii $rodkowej szyi, pozostawiajac
za sObg czysto wypreparowane migsnie. W $rodku podbroédka,
ze iszczeliny miedzy mieSniami dwubrzus®wymi szyi, a pod-
brjjdko-gnykowymi, wytaniajg si¢ zwykle same gruczoty ra-
kowato zwyrodniate, lub tez tatwo wydostajeniy. je nozem
i nozyczkami. W kohcu przechodzimy na druga strone poza
linie srodkowa i tesimig czynno$¢ powtarzamy tu, ale w po-
rzadku odwrotnym.

zewne-

Tak w jedriym kabale wydostajemy z dna jamy ustn&jj

ptat  ztozony ze $linianek podzuchwowych, grusiotéw chton-
nych i naczyn limfafcycznych je tgczgcych, miesnia szero-
kiego szyi, tkanki tacznej i ttuszczowej. Gdy sie potem

'spojrzy na prepArS anatomiczny podbrédka, demonstrujacy
przebieg miesni, i gdyluroez miesni widzi sie jeszcze tylko petle
nerwu podjezykowego i obok niej przebiegajaca zyte jezy-
kowg, ma sie-to wrazeniM ze ta cze$¢ operacyi zostala chyba
doszczetnie wykonana.

Dzieki wstepnemu podwigzaniu obutetnic podszcze-
kowyéh zewnetrznych krwawienie znacznie mniejsze i nigdy
tak gwattowne, jak bez tego podwigzania; dzieki za$ usu-
nieciu $linianek podzuchwowych — niekoniecznych dla czto-
wieka zdrowego, zbednych dla dotknietego rakiem, — do-
step swobodny i prze.glad pola operacyjnego doskonaty.

Po opatrzeniu naczyn krwawiacych i zaszyciu rany

6 Podobhag ciecie zaleca A. Stieda, o ile chodzi

skory i wytworzeniSptatéow, a przed nim Konig

0 przeciecie
i H Tr*skf chwa-
lili réwniez ciecie ptatowe (jedno ciecie przebiega wzdtuz krawedzi zu-
chwy, drugie za$ od kolca podbrédkowego s$rodkiem do kosci gny-
kow I).
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podbrédkowej, przystepujemy dopiero do wyciecia nowo-
tworu na wardze.

Takie metodyczne oczyszczanie dna jamy ustnej nada-
toby sie moze takze przy operacyi raka jezyka — (trojkat
Uuetera w polu operacyjnem jest bardzo tatwo dostepny)
1 przy innych nowotworach ztosliwych w zakresie jamy
Ustnej, przy ktérych gruczoty chtonne pod zuchwag bywaja
Majeth.

Szefowi

mernu dziekuje i na tein miejscu za pozwo-

lenie wyprobowania tej metody na chorych klinicznych

Il. Podskdrne zastrzykiwania arsenu w terapii
gruzlicy.*)
Podat
H. Cybulski,

| asystent zaktadu Ora Rrehmera w Goérbersdorfie.

Juz w starozytnosci stosowano arsen w leczeniu suchot

ptucnych. Dioscorides podawat go chorym na gruzlice
Wewnetrznie lub w postaci wdychiwan pary arszenikowej.
Apty llus, ktory zyt w Ill wieku ery chrzescianskiej, Mar-

cellus Empyricus i Galen chwalg jeg< uzycie i na-
wet opisujg przypadki wyleczenia za pomocg wdychania pary
tego metalu. Nastepnie atoli przez diugi

zapomniany, dopéki Buchner i inni

czas arsen zostat
nie wprowadzili go do
ftyseoterapii. Przypisywano mu wiasnosci pobudzajgce energie
zyciowg tkanek; spostrzegano, ze przy uzyciu wewnetrznem
wzmagato sie taknienie, podnosita sie waga ciata, zmniejszata
sie dusznos$¢, i ustepowaty poty nocne; jednocze$nie popra-
wial sie stan ptuc.
role wsrod uzywanych w terapii
gruzlicy. Niema prawdopodobnie suchotnika, ktéryby choc¢
raz go nie uzywat. Wdychiwania arsenu zostaly obecnie za-
pomniane, aczkolwiek w swoim czasie byty bardzo zalecane.
Pozostaje wiec jeszcze tylko jedna droga stosowania tego
srodka, to jest droga podskdrna. Poczatek tej metodzie daty
prawdopodobnie dodatnie wyniki,

W obecnej chwili odgrywa arsen znaczng
lekéw farmaceutycznych,

otrzymane w gorgczkach
ziinniczyeh. W celu sprawdzenia dziatania arsenu w gruzlicy
ptucnej przedsiewzigtem szereg prob, ktérych wyniki ponizej
podaje.

Ogotem stosowano metode te w 10 przypadkach; wy-
bor padt na chorych z niezbyt daleko posunieta gruzlicg
ptucng tak, ze poprawa wogodle co do stanu ptuc byda jeszcze
Mozliwa. Wybierano réwniez tylko chorych ze stanem podgo-
raczkowym, by jednocze$nie sprawdzi¢ dziatanie na cieptote.

Do zastrzykiwan uzywano migszaniny nastepujacej:

Natri
Sol. carbolici 72% ~0,0

Zastrzykiwania rozpoczynano od 0,1 Prayaza, poste-
pujac poczatkowo codziennie o 0,1, nastepnie co 2 dni 0 0,1
lak, ze okoto 14--go dnia zastrzykiwano catg strzykawke
Pravftza wyzej podanego rozczynu; og6tem robiono 20 za-
strzykiwan; w razie wyniku pomysinego po 2— 3 tygodniach
powtarzano ten zabieg w tym samym porzadku. Zastrzyki-
wania, wogoéle biorgc, mato sg bolesne; trzeba tylko baczy¢,
by rozczyn byt ciepty: w niektérych przypadkach widziatem
lekkie podskérne wynaczymenie po wstrzyknieciu wigkszych
dawek Innych nieprzyjemnych powiktan nie spostrzegatem-

arscnici 0.2

ac.

*) Rekopis tej pracy Redakcya otrzymata d 30 lipca.
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Ws$rod naszych dziesieciu chorych mozna byto stwier-
dzi¢ dodatni wynik u 4; bez widocznego za$ wyniku pozo-
staly zastrzykiwania w 6 przypadkach.

1. R /i., lat 22, przybyt do zaktadu z cieptota od 37°—37 8°.—

Stan ogdlny dobry; chory nieco niedokrewny,
i son dobre, kaszel

neurastenik; taknienie

me wielki i umiarkowana ilo$¢ $luzoworopnej
plwociny. W ptucach rozpad na znacznej przestrzeni w szczycie pra-
wym i poczynajgcy sie rozpad w lewym. Gdy po uptywie (& tygodni
cieptota pozostata bez zadnej zmiany , z wielka regularnoscia podno-
sita sie codziennie do 37'H., postanowiono poddaé¢ chorego zastrzyki-
wanioni arsenu. Po uptywie 10 dni cieptota spadta do 370-37 0 i na
tym poziomie trzymala sie przez nastepne dni
S po przerwaniu zastrzykiwan, nastepnie podniosta sie znowu, bicz
tylko do 37,i. Wobec tego po uptywie miesigca powtérzono to sarno
leczenie i znowu po uptywie 10 dni cieptota spadia do 37 0 i trzymata
sie na tej wysokosci przez dni 10, — gdy chory z powodu innej przy-
Szyny (opréznienie sie nagte jamy [kawerny]) stracit goraczke na

10 i jeszcze przez dni

zawsze.

W przytoczonym przypadku dziatanie arsenu na cie-
ptote byto bardzo wyrazne. Na stan ptuc nie wywarty za-
strzykiwania widocznego wptywu; samopoczucie poprawito
sig, taknienie sie Wzmogto i chory przybrat na wadze okoto
D/g kilo. Na stolec, kaszel, plwocine i mocz arsen pozostat
bez widocznego wptywu.

2. P. 11 lat 33. przybyt do zakiadu z cieptotg 38.5—3!).", kléra
atoli po uptywie kilku tygodni spadla do 37.8 i na tej wysokos$ci z nie-
stychang statoscia utrzymywata sie¢ przez 5 miesiecy. W piucach na-
ciek szczytu prawego i nieznaczny stosunkowo rozpad w szczycie le-
wym, Oprécz lego porozrzucam' ogniska w phucu lewem
niezty; taknienie umiarkowane, sen dobry, dziatalno$¢ serca prawi-
dtowa. Oddawanie slolca i moczu prawidiowe.

Stan og6lny

Po uptywie 6 miesiecy,
gdy cieptota pozostawata bez wszelkiej zmiany, przedsiewzieto powtdérne
stosowanie arsenu. Po uptywie kilku dni cieptota spadla do 37,3, a po
nastepnych kilku do 37.1

i na tej wysoko$ci utrzymywata sie przez

caly czas wstrzykiwali i kilka dni nastepnych, po uptywie ktérych
podniosta sie znowu prawie do poprzedniej wysokosci.

Tetno pozostato mniej wiecej na poprzedniej wysokos$ci. Liczba
oddechdéw nieco sie zmniejszyta, taknienie sie poprawito, na wadze

choremu przybyto 1 kilo. Natomiast na stan ptuc, kaszel, plwocing, sto-
lec i mocz arsen nie wywart zadnego wpiywu.

3. P. W. lat 23.Cierpi nagruzlice od lat 3, poczatkowo z prze-
biegiem powolnym, od ostatnich za§ miesiecy z cieptota podniesiong
do 38°. Obfite poty, puzo plwociny, duszno$¢, wielokrotne
W tym stanie przybyt do zakiadu.
dosy¢ obszerng jame

krwotoki.
W ptucach mozna bylé wykazaé
w prawym gérnym ptacie i $wieze ognisko
w $érednim; lewa strona wzglednie mato zajeta. Stan og6lny marny.
taknienie stabe. Samopoczucie zte. Silna niedokrewno$¢. Przez prze-
ciagg 2 miesiecy stan ten trwa! bez zmiany, — cieptota z wielkg pra-
widtowos$cig podnosita sie do 37,8 —38.°.Wobec tego poddano chorego
leczeniu Po uptywie 14dni cieptota zaczeta sie obnizaé
do 37,1—37.“.Stan takitrwal w czasie dalszych wstrzykiwan
wiecej tydzien po ich ukonczeniu; po uptywie tego czasu
cieptota wrécita do poprzedniej wysokos$ci. Tetno, poprzednio bardzo
szybkie, duszno$¢ sie zmniejszyta, taknienie poprawito;
przybytek na wadze 1 kilo. Samopoczucie o wiole lepsze. Poza leni
na inne objawy chorobowe arsen nie mial widocznego wptywu.

arsenem.
i doszta
i mniej

zwolnialo;

Po uptywie t'/o miesigca powtdrzono u tego chorego
terapie z idtlitycznym wynikiem.

4. V. S, lat 45. (“hory od lat 4-eh miewat krwotoki i stany pod-
goragczkowe. W piucach czesSciowy rozpad w szczycie lewym i nie-
znaczne zajecie szczytu prawego. Cieptota dochodzi stale do 37,5:
umiarkowana niedokrewno$¢, taknienie stabe, stolec, prawidtowy, mocz
biatka nie zawiera

tez sama

Stan serca bez, widocznych zmian patologic.zych,
nieznaczne zwapnienie naczyn obwodowych. Gdy po uptywie 11,
miesigca ciept ta nie spadata, poddano chorego leczeniu arsenem. Po
uptywie Kilku dni cieptota spadta do 37 — sie nie podnio-
sta. Tetno i oddech pozostaty bez zmiany; taknienie,
i wejrzenie poprawity sie. Przybytek na wadze okoto Y,
ptuc ulegt lekkie) poprawie.

5. P. lat 30

i wiecej
samopoczucie
kilo. Stan
sprawa

rozpadowa w obydwoéch szczytach,
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owrzodzenia w krtani. Cieptota do 37,8.
taknienia, nocne poty

Stan ogélny marny ; brak
Zastrzykiwania nie wywarty zadnego wptywu
ani na cieptote, ani na poty nocne. Tylko taknienie nieco si¢ popra-
wito. Sprawa w ptucach i krtani postgpowata szybkim krokiem w dal-

szym ciagu.

6. P. S lat 23. Ciezka sprawa rozpadowa w obydwo6ch szczy-
tach; cieptota dosy¢ nieregularna, dochodzi do 38'0°. Zastrzykiwania
arsenu spowodowaty lekkie obnizenie cieptoty; poniewaz cieptota

u chorej wogdle przedstawiata diugotrwate wahania,
tego uwaza¢ z pewnoscia

nie mffina wiec
za wynik dodatni. Osiggnieto nieznaczne
polepszenie taknienia, a pozatem pod kazdym wzgledem wynik ujemny.

7. P. W., lat 18. Szybko postepujgca sprawa pitucna bez wy.
raznego rozpadu; natomiast zajecie lewego pluca na znacznej prz]e]
strzeni. Goraczka dosy¢ nieregularna, przecietnie 37.2 —, czesto pod-
nosi sie do 38'0°. W czasie zastrzykiwan cieptota utrzymuje sie stale
na 37.2° — bez podwyzszen; przybytek na wadze 1 Kkilo
lepsze. Pozatem wynik ujemny.

Wejrzenie

8. P. A. Ciezka sprawa ptucna. Gruzlicze zajecie krtani. Cieptota
stale do 38.0°. — taknienie stabe; stan ogdlny zty. Po zastrzykiwa-
niach taknienie sie poprawito, poty sie zmniejszyty. Waga podniosta

sie o 1'/j kilo. Cieptota nieco nizsza (o 0.2°). Pozatem inne objawy
chorobowe bez zmiany.
9. P. W. Sprawa rozpadowa w szczycie lewym; poprawa na-

stepuje bardzo powoli. Zastrzykniecie arsenu wywotato
cieptoty do 39°, wobec czego natychmiast je przerwano.

podniesienie

10. P. S. Naciek szczytu lewego. Poprzednio poprawiat sie nie-
zle; po krwotoku nastgpito pogorszenie. Cieptota do 37.6. — Wstrzy-
kiwania arsenu nie wywotaly zadnego wptywu na proces chorobowy,
ani na jego objawy. Nieco tylko poprawito sie taknienie.

Na podstawie powyzszych 10 przypadkéw mozna stre-
$ci¢ wyniki, otrzymane przy podskdérnem stosowaniu arsenu
w gruzlicy ptuc jak nastepuje:

1. Na goraczke arsen, stosowany w wyzej opisany Spo-
s6b, posiada czesto niewatpliwie wptyw dodatni, aczkolwiek
dziatanie to nie jest trwate. Dodatek fenolu nie mogt spowo-
dowac tego obnizenia, poniewaz dawka jest za mata, a obni-
zenie nastapitoby natychmiast.

2 Na wage ciata dziata w sposéb dodatni, aczkolwiek
nie wybitnie, lecz prawrn zawsze niezawodnie w dodatnim
kierunku.

3. Na wzmozenie taknienia wptywa prawie zawsze
dodatnio, aczkolwiek dziatanie moze jest stabsze, niz przy
wewnetrznein stosowaniu, prawdopodobnie dlatego, ze niema
bezposredniego draznienia btony $luzowej zotgdka.

4. Na samopoczucie dziata prawm zawsze dodatnio.

5. Na czynno$¢ kiszek pozostaje bez wptywu, przynaj-
mniej nigdy nie zauwazono biegunek, tatwo powstajgcych
przy wewnetrznem stosowaniu tego S$rodka.

6. Czesto arsen dziatatl dodatnio na poty nocne.

7. Na czynno$¢ nerek w kierunku zjawiania sie biatko-
moczu nie mozna byto stwierdzi¢ wpltywu ujemnego.

8. Na dziatalno$¢ serca wprost nie posiadat arsen wy-
bitniejszego wptywu; lekkie obnizenie czestosci tetna nalezy
sprowadzi¢ do obnizenia cieptoty.

9. Natomiast na proces w ptucach arsen zdaje sie zu-
petnie nie wywiera¢ wyrazniejszego wplywu,

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

(Ciag dalszy;.

B. Zmiany iobjawy wywotane droga odruchowa w oku
skutkiem draznienia i zmian chorobowych w uchu — i od-
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wrotnie — moga by¢ 1) zmystowe, 2 lucbowe, 3) czuciowe,
4) odzywtfflj i 5) naezynioruehowe. Najznamienniejtsza i naj-
wiecej uderzajaca wzajemnos$¢ tych narzadéw stwierdzamy
w zakresie neuropatologicznycb zaburzen czynnosci zmysto-
wych. Obfito§¢ narzadu stuchowego w nerwy,
naczynioruchowych,

wptyw n.n.
btednego i spoétczulnego,
i ich potaczenia z gatazkami ruchowemi i czuciowemu n.n.
troistego, twarzowego, j jzykogardlowcgo, zalezno$¢ wzajemna
grodkow odruchowych stuchowego i wzrokowego, spoiny
iscisty wptyw obu n.n. zmystowych na zm~st statyczny, —
nam ttdmaczg uderzajgco czeste spoéldzialanie, synergie ich
w stanie fizyologicznym i natologicznymS) Kazuistyka, tyczachl
sie objawéw odruchowych, wywotanych w oku przez zmiany
w uchu, w mniejszym za$ stopniu odwrotnie, urosta, dzieki
licznym przyczynkom autoréw do takiej
tatwo ja przegladnac i catkowicie przytoczyc.
nuzy¢ czytelnika,

liczne zwoje

ze nie
Przeto niechcgc
ograniczymy sie na przytoczeniu tylko
i najwiecej eechujacyjeh spostrzezen.

obfitosci,

najciekawszych

a) Odruchy ziny stowe. Juz w stanie fizyologiczny!

zauwazono ciekawe zjawisko wystepowania podmiotowych
wrazen wzrokowych przy zadziataniu pewnych bodzcow gto
sowych (wrazenia podwdjne, aiulitim colorec, Schallphotysmeft,
(Jolonr. hearincj). Wysokie tony wywotujg u pewnych odpo-
wiednio usposobionych osobnikéw wrazenia barw jasnych;
tony nizkie — poczucie barw ciemnyicli Objaw ten nazwano
foty zmami gtosowymi w przeciwiehstwie do fonizmodéw
Swietlnych (wzrokowych), t j. do wrazen gtodowych,
u pewnych Osobnikéw wskutek

bodzca S$wietlnego, t. j.

wywotanych zadziatania
barw. Objawy te nazywano takze
Swietlnymi, zdarz&ja sie jednak one znacznie
niz poprzednie. Juz w roku 1786 Hoffmann
przypisywat r6znym tonom instrumentalnymi objawy kolorowe.

W przesztym wieku Castel

akusmami
rzadziej,

utrzymywat Oistnieniu zwigzku
G&utier 1843 omawia
spostrzezenia poczynione na wilasnej osobie widzenia barwy
wywotanego wrazeniami sluchowemi. W nowszym czasie
zwracali uwage na ten objaw Nussbaum3l), Bleuler
iLehmann,&) ktorzy zauwazali podmiotowe wrazenia barw,
wystepujace przy draznieniu smaku, wechu, dotyku, jakotuz
odwrotnie, — podmiotowe wrazenia stuchowe,? wywotane przez
zadziatanie Swiatta. Pézniej wielu innych autoréw objaw ten
badato i usitowato wyttumaczy¢
toux, Verga i in).

Steinbriiggc 3) sadzi, ze podraznienie stuchowe, do-
szedtszy do osrodka stuchowego w substancyi szarej mozgu,
nie zostaje tu wyosobnione, lecz wskutek niedostatecznego;
rozwoju narzadéw hamujacych lub nadmiernej drazli®oSei
pierwiastkdbw nerwowych przekracza, granice swojg i droga
przewodnikéw kojarzennych dostaje .sie do osrodka wzroko-
wego.

miedzy tonainiH | barwami. w T

teinbrllgge, Bar s

Snarez de Mendoz a34) ktéry zebrat 134 przypad-
kéw z piSmiennictwa, a 8 wi$snyok, jest zdania, ze tu idzie
czesto o kojarzenie ideowe, Kktore istnieje od dziecinstwa
i rozwineto sie Swiadomie lub nieswiadomie.

Poszukiwania Urbantscbitscha3 wykazaly, ze
skutkiem fizyologieznego dziatania wzajemnego réznych wra-
zeh zmystowych, podniesienie zmystu stuchowego pobudza
inne zmysty i odwrotnie: mozna wptywa¢ na stuch droga
innych narzadéw zmystowych. Stad pochodzi, ze wtchwili
podraznienia stuchowego wystepujg zmiany w poczuciu
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barw, w bystrosci wzroku, smaku, wechu i dotyku. Zwykte
pobudzenie poczucia tonu wzmaga zmyst dla poczucia wszy-
stkich, albo tez wytgcznie lub przewaznie dla pewnych barw.
Wpltyw ten jest najczesciej przemijajacy. Wysokie i silne
tony dziatajg silniej niz, nizkie i stabe. Nieraz wrazenie stu-
chowe ostabia odruchowo zmyst dla barw, albo staby ton
obniza go, a silny wzmaga. Podobny wptyw wywierajg tony
na bystro$¢ wzroku. Urbantschitsch wuwaza te sprawe
— wrazenia barw przy zadziataniu na stuch — jako zja-
wisko fizyologiczne, tatwo wykaza¢ sie dajgce u wielu oséb,
jezeli one podczas zadziatania tonéw wysokich Ilub nizkich
patrza stabo akomodujgc na zmiety kawatek papieru bia-
tego lub szarego. Pojawiajg im sie wtedy czesto szare i roz-
nokolorowe linie, pasemka, punkta lub plamy. Najczesciej
uwazat Urbantschitsch barwe zétg lub czerwong; Jako
szczeg6lnosé uwaza on nie pojawienie sie fotyzméw wogdl-
nosci, lecz. uderzajgco silne wystgpienie pewnej barwy
pod wptywem pewnych tylko tonéw.

Al berta ni znalazt, ze osoby ktore sg nieczute na
pewne barwy, sg tez niewrazliwe na pewne tony. Epstein
przyszedt na podstawie szeregu oryginalnych doswiadczen
w 164 przypadkach do wniosku, ze wrazenia tonu wptywaty
w 60°/0 przypadkéw nie tylko na zmiane bystrosci wzroku,
lecz takze na zmyst barw, w 40°/0 zas— tylko na bystros¢
Epstein szuka fizyologicznego wyttémaczenia tego
ze podraznienie akustyczne,
przenosi

wzroku.
zjawiska w przypuszczeniu,
dostawszy sie do przodkowego ciata czworaczego,
sie drogg odruchowa na odsrodkowo przewodzace wiokna n-
wzrokowego i ta droga wywotuja wieksza drazliwos¢ sia-
tkowki na wrazenia wzrokowe.

Do dziedziny odruchdéw fizyologicznych zmystowych na-
lezy takze wywotanie pozornych ruchoéw pola widzenia przez
zadziatanie na narzad stuchowy. Urbantschitseh S wy-
kazat, ze u os6b zdrowych, jak réwniez i chorych, wystepuja
pod wptywem réznych zabiegéw, jak wpedzenia powietrza do
przewodu ucha zewnetrznego albo do jamy beb., zgeszczenia
i rozrzedzenia powietrza, wystrzykiwania, zadziatania tonow,
oraz pochy lenia lub potrzasania gtowa itd. — objawy przesu-
niecia pola widzenia w jednem albo w obu oczach, czasem z po-
czuciem zawrotu gtowy i z drzeniem gatek lub bez niego.
Osobom, wpatrujgcym sie w tablice, na ktérej narysowane
byto koto z kilku réznie zabarwionemi i w réznych katach
przecinajgcemi sie $rednicami, wydawato sie pod wptywem
wymienionych wyzej rekoczynoéw, ze raz jedna, raz inna
linia byta pionowg. Kat tych linij do rzeczywistej pionowej
wynosit 1—4°. U innych wystgpity ruchy wacklarzowate
tych linij, ktére sie do siebie zblizaly, albo od siebie odda-
laty, albo pojawiaty sie ruchy wahadtowe, faliste, drgawkowe,
Rézne odmiany tych ruchoéw wystepo-
waly zaleznie od tego, czy patrzano obuocznie, czy tez je-
dnem albo drugiem okiem. Rézne tony wplywajg zaleznie
od swej wysokosci w sposéb najréznorodniejszy na te ruchy
pozorne i zawrotowe. Wrazenia gtosowe moga tez zmieniaé
istniejgce juz ruchy pozorne lub zaburzenia réwnowagi, albo
znosi¢ i wywota¢ widzenie podwéjne. Zaburzenia réwnowagi
i ruchy pozorne moga takze by¢é wywotane albo zmodyfiko-
wane przez to, ze osoby badane trzymajg szkio w réznych
lub drugiem, albo przed obu oczami
jest wptyw uderzajacy, wy-
lecznicze uszne na zmyst

wezykowate i t. p

barwach, przed jednem
Ciekawym nadzwyczaj

warty przez choroby i zabiegi
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wzroku i odwrotnie. Juz Deleau3) znalazt w dwu przy-
padkach ropnego zapalenia jamy beb. zmniejszenie bystrosci
wzroku, ktére ustgpito po wyleczeniu cierpienia usznego.
Przez usuniecie kostek stuchowych mozna wywiera¢ ko-
rzystny wptyw na objawy astenopijne. Urbantschitsch
i Eitelberg spostrzegali czesto poprawe wzroku po zgebi-
kowaniu i miesieniu trgbki. Wedlug Urban tschitscha
mozna wptywacé na wszystkie narzady zmystowe drogag jamy
beb., trgbki usznej, przewodu usznego zewn. i wogdle droga
czuciowych gatgazek n. troistego. Na 25 przypadkéw z ropnem
zapaleniem jamy beb. widziat U. 14 razy ostabienie bystro-
Sci wzroku, ktéry po przejsciu choroby usznej znowu sie
poprawit. Podraznienie gatgzek czuciowych n. troistego ucha
i Srodkowego sprowadza nieraz zmiane w sprawnosci
czasem nawet bardzo

zewn.
widzenia, zwykle podwyzszenie jej,
wysokiego stopnia. Poprawa taka wzroku moze by¢ tylko
chwilowa, trwaé przez kilka minut, albo tez okazaé sie
trwaltg. W zakresie tego nerwu Urbantschitsch wyka-
zat, ze roézne bodzce, jak dmuchanie na policzki, draznienie
btony $luzowej nosa, wdmuchiwanie do ucha, zgtebnikowa-
nie trabki, pocieranie przewodu usznego zewn. i t. d. po-
ciggajg czesto za sobg poprawe wzroku, a nieraz tez i stu-
chu, przyczem badanie dna oka nie wykazuje zadnej zmiany.
Nieraz te zmiane wzroku uwazano na oku strony przeci-
Wptyw ten leczenia ucha na sile widzenia nalezy,
jak to podnosi Urbantschitsch, odnies¢ do dziatania
odruchowego n. troistego, a nie do wplywu poprawionego
stuchu na narzad wzrokowy; albowiem, jak to stusznie Po-
litzer zauwazyt, gdyby schorzenie stuchu miato jakis wptyw
na wzrok, wtedy zaburzenia wzrokowe musiatyby znacznie
czesciej towarzyszy¢é chorobom usznym, niz to w rzeczywi-
stosci ma miejsce. Tymczasem powszechnie wiadomo, ze
wiasnie jest odwrotnie, ze wieksza czes¢ gtuchoniemych od-
znacza sie bardzo bystrym wzrokiem, a wieksza cze$¢ Sle-
pych — bystrym stuchem. Nawet poprawe stuchu, wyste-
pujaca czasem po zgtebnikowaniu trgbki bez wdmuchiwania
powietrza ttémaczy Urbantschitsch odruchowym wpty-
wem na osrodki stuchowe drogg n. V-ej pary. Knapp wi-
dzial po napadzie zawrotu Monierea przemijajgce zaciemnie-
nie pola widzenia; Moos — rozszerzenie Zzrenicy, przemi-
jajace widzenie potowicze z poziomg linig graniczng i mro-
Rohrer spostrzegat #zaburzenia
rédwnowagi wysokiego polaczone z zaburzeniami
wzroku (zwezenie pola widzenia), ustepujace po naktéciu
galwanicznem w okolicy wyrostka sutkowego. Wedtug tego
autora we wszystkich podobnych przypadkach wazng role
neuroste.nia, poddawanie i samopodda-

wnej.

mlantes).
stopnia,

czki  (mouches

odgrywa histerya,
wanie.
Odwrotnie

a zwilaszcza wzroku,
jak to badania i spostrzezenia Urbantschitsch a i wielu
innych autorow wykazaty. Silne zadziatanie Swiatta moze
sta¢ sie przyczyna wzmozenia sie stuchu, a zmniejszenie
Swiatta, — jego ostabienia. Zadziatanie r6znych barw wptywa
réznie na czynnos$¢ stuchowag i moze powodowaé przesuniecie
podmiotowego pola stuchowego i podmiotowe zmiany w wy-
sokosSci tonu styszanego, przyczem ta sama barwa odmien-
nie oddziatywa na wysokie, niz na nizkie tony. Wptyw barw
i Swiatta moze takze zmieni¢ nasilenie i ton podmiotowych
wrazen stuchowych; zwykle zastoniecie oczu dziata uspoka-

pobudzenie i schorzenie innych zmystdw,
wpltywa czesto na zmyst stuchowy,
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jajaeo na szmery podmiotowe. Wedtug Urbantschitscha
zmiany te odnie$¢ nalezy do sprawy odruchowej w os$rodku,
by¢ inoze droga n. naczynioruckowych.
D'Arsonval zauwazyt zaburzenie stuchu, przemija-
jace pod wptywem dziatania sSwiatta elektrycznego. Spoj-
rzawszy w ciggu kilku chwil na S$wiatlo tukowe Volty,
ogtucht na 1— 1'/2 godziny. Dalsze doswiadczenia przeko-
naty go, ze tylko to Swiatlo tak dziala. Gluchota pojawiata
sie zawsze w obu uszach, nawet jezeli Swiatto lukowe tylko
na jedno ucho dziatato. W kilku przypadkach gtuchota
utrzymywata sie przez 17 dni, co, zdaniem D'A rsonvala
przypisa¢ nalezy hamujgcemu dziataniu promieni fioletowych.
Brown-Séquard sadzi, ze nie podraznienie n. wzroko-
wego, lecz pobudzenie n. troistego jest przyczyna zaburze-
nia stuchowego w podobnych przypadkach. Stevens33) wi
dziat chora cierpigcg wskutek wzmozonej pobudliwosci ner-
wowej na silne wrazenia stuchowe podmiotowe i przytepie-
nie stuchu bez zmian przedmiotowych w uszach, u ktorej
kilka dni po przecieciu $ciegna miegénia prostego wewnetrz-
nego, wykonanego z powodu lekkiej niewydolnosci mm. pro-
stych zewnetrznych, szum w uszach ustal i stuch stat sie
znowu prawidtowym. Mo os spostrzegat chorg, u ktorej wy-
stepowato dzwonienie w uchu za kazdym razem, gdy sobie
zaktadata okulary lub ,pince-nez“, a ustepowato po ich usu-
nieciu. Przedmiotowe badanie ucha wykazato stosunki pra-
widtowe. M. sadzi, ze objaw ten ma swojg przyczyne w uje-
mnem wahaniu parcia w btedniku, spowodowanem przez
wspotruck m. strzemigczkowego, powstajacy skutkiem akcyi
mm. ocznych przy kazdorazowem naktadaniu okularow.
Knies4l) wspomina o poprawie bystrosci stuchu po wycie-
ciu kawatka teczéwki przy jaskrze i przy bielmie rogéwki
Rampoldi, Davidson i Dransart (ibidem) spostrzegali po-
prawe stuchu po iridektomii, wykonanej dla wzgledéw opty-
cznych i z powodu jaskry. Wystgpienie podmiotowych wrazen
stuchowych pod wptywem jaskry ostrej widziat W ol f 42).
Theobald4i) twierdzi, ze spostrzegat u siebie samego prze-
puszczajacy szum w uszach, ktory zalezatl od niezbornosci
i krétkiego wzroku, na ktére cierpiat; szum ten ustgpit po zasto-
sowaniu odpowiednich okularéw. Wedle spostrzezenh Urban t-
schitseha tuszowanie spojowki
odruchowy na zmyst stuchowy.
b) ©druchy ttbmacza sie
czesci przez potaczenie anatomiczne i fizyologiczne, zacho-
dzace miedzy tymi narzadami. Galezie bowiem nerwu stu-
chowego pozostaja w zwigzku z un. ocznymi. Nerw przed-
sionkowy przedstawia szlak dosrodkowy os$rodka koordy-
nacyjnego, ktérego odsrodkowemi drogami ruehowemi s3
nerwy mm. ocznych. Ze n. przedsionkowy wywiera wpityw
na osrodek ruchowy kojarzenny mm. ocznych i ze przez
draznienie tego nerwu lub jego zakonczen w bankach i prze-
wodach pétkolistych mozna wywotaé zaburzenia ruchowe

wywiera znaczny wplyw

ruchowe réwniez

w zakresie mm. okoruchowego, odwodzacego i bloczko-
wego, ktdére sie wyrazajg drzeniem gatek, porazeniem mm.
ocznych i zboczeniami w oddzialywaniu Zrenicy, udowo-

dnione zostato przez liczne doswiadczenia fizyologiczne nad
zaburzeniami réownowagi wskutek uszkodzenia btednika. Tern
ttbmaczg sie tez spostrzegane klinicznie nieprawidtowosci
w ruchach 6cz przy zajeciu chorobowem btednika i brak
tego odruchowego drzenia ocznego przy zniszczeniu albo po-

razeniu przyrzagdu tukowatego. Co do nerwu Slimakowego,
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to badania Helda wykazaty istnienie tuku odruchowego
przez ktore bodzce stuchowe mogg sie przenosi¢ na przyrzad
ruchowy oka i to w ten sposéb, ze na odruchowym torze
wspolnym dla n. stuchowego i n. wzrokowego, wychodzg-
cym z przedniego wzgorka czworaczego, wrazenia stuchowe

moga sie udzieli¢ nerwom okoruchoweinu, odwodzgcemu i blo-
czkowemu.

W tych stosunkach znajdujemy wyttdmaczenie wielu
réznych objawoéw odruchowych; do nich odnies¢ nalezy ru-
chy odruchowe, objawiajgce sie zwrdceniem gtowy i oczu
w kierunku, zkad gtos pochodzi przy wrazeniach stucho-
wych, jako tez nieprawidtowe ruchy miesni ocznych przy
podraznieniu gatgzek n. stuchowego.

Uwaga, Drgnigcie catego ciata i mimowolne ruchy gtowy przy
nagleni powstaniu giosu, huku, hatasu itp. tftémaczy Uenedikt pota-
czeniem n. stuchowego, wychodzacego z jader, z osrodkiem odrucho-
wym rdzenia przedtuzonego.
odruchami
wywotane chorobami

Najczestszymi
ocznej,

ocznymi sg ruchy gakki

uszneini lub podraznieniem
W ilb rand przyjmuje, ze drzenie gatek
ocznych przychodzi do skutku, jezeli czynno$¢ dowolnych
osrodkéw ruchowych ocznych w korze mézgowia zostaje
uposledzong na korzy$¢é czynnosci odruchowo-motorycznej
muzdzka i srodmozgowia przy niedotknietych drogach odsrod-
kowych, a ztgd do miesni ocznych. W zaburzeniach na tle
przymiotu i w uszkodzeniach urazowych btednika, w gtucho-
cie udarowej z zbiorem objawéw M¢céniodrea,
i préchnieniu przewodow potkolistych itp. spostrzegano drze-
nie gatek. Ruchy te inogg wystapi¢ w poczatku, albo w prze-
biegu choroby usznej, a ustapi¢ rownoczesnie z tg choroba,
albo przetrwac¢ lata cate po zgasnieciu cierpienia btednika.

Nieraz zauwazono odruchowe drzenie gatek ocznych

nerwow usznych.

W zropieniu

(nystagmus) w tgcznosci z innymi dowolnymi ruchami
miesniowymi jak n. p. zamkniecie powiek, patrzenie na
prawo lub lewo, albo podczas proby stuchowej. Drzenie

gatek ocznych moze by¢ wywotane z ucha zewnetrznego,
Srodkowego i wewnetrznego, z pnia n. stuchowego, jako tez
przez podraznienie gtosowe; wystepuje ono zazwyczaj obu-
stronnie i to jako drzenie wahadtowe (mjst. oscillatorius) albo
kotujace (n. rotatorius). Przy odpowiedniej uwadze mozna
De przekonaé, ze ruchy te znacznie czesciej bywajg wy-
wotane z narzadu usznego, niz sie powszechnie przypuszcza.
Juz bardzo nieznaczne zabiegi, jak slabe zgeszczenie po-
wietrza w jamie beb., przedewszystkiem za$ przy jej prze-
strzykiwaniu, dalej ucisk wywarty na ucho zewnetrzne
szarpanie S$cian jamy beb , dotkniecie zgiebni-
kiem strzemigczka itp. mogg je wywotac.

Bardzo obfita statystyka notuje wystepowanie drzenia
gatek, wywotane droga odruchu przez rézne stany i sprawy
chorobowe w narzadzie usznym. Juz w r. 1840 opisat De-
leau3?) przypadek drzenia gatek ocznych, wywotanego przez
uklej w uchu $rodkowem, ktore ustgpito po jego wylecze-
niu. Przy wdmuchiwaniu powietrza do ucha s$rodkowego,
przy ucisku powstajacym w jamie bebenk. w zapaleniu tego
narzadu, przy wprowadzeniu lejka usznego, przestrzykiwaniu
ucha, zwitaszcza zimng woda, przy wyjeciu ukleja usznego,
ropieniu usznem i przy ré6znych innych zajeciach chorobo-
wych, opisali te ruchy Seh wabach4l), Kipp4p, Biir-
knerd6), Pfliiger47), Magnand4g, Cohn 4), Janseni),
Geranzi 51), Urbantschitsch i in. Urbantschits cb

i Srodkowe,
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czesto widziat drzenie gatek ocznych, wywotane przez za-
dziatanie akustyczne, nieraz przez pewne gtosy albo tony.
W przypadku Burk nera natezone stuchanie jednem uchem,
zajetem zapaleniem wywotywato drzenie gatek
ocznych.

Przyczyna powstania tego objawu jest przewaznie przy-
rody odruchowej. Wedtug Friedricha® w przypadkach
réznej bystrosci stuchu w obu uszach, beztad mm.
nych, wywotany zadziataniem gtosowem, tatwo tiomaczyéd
mozna zaburzeniem réwnowagi w kojarzennych ruchach tych
miesni, spowodowanein przez to, ze osrodek koordynacyjny
dla ruchéw mm. ocznych dostaje przy zadziataniu gloso-
wern silniejszy bodziec z jednego ucha, niz ze strony dru-
giej, ucha chorego. Ostman?5) uwaza objawy oczne,
stepujace w przebiegu ropnych zapalen usznych, jako wy-
wotane nastepowemi chorobami $rodczaszkowemi albo przez
napiecie biednikowe (Labyrinttomts). Zdaniem Jansena%)
mozna w powiktanych chorobach usznych wywota¢ drzenie
gatek ocznych przez bezposrednie zadziatanie na ptat po-
tyliczny.

Wedtug tego autora drzenie gatek ocznych w choro-
bach usznych przemawia za zajeciem btednika, albo za za-
paleniem zatoki w sasiedztwie kosci skroniowej. W ropniach
poza opong twardg moze ucisk wywarty na ptat potyliczny
i tam znajdujace sie osrodki
ocznych, spowodowac nieprawidtowe ruchy oczu.

Zwykle ruchy te szybko przemijajg. W jednym przy-
padku Urbantsohitscha drzenie gatek ocznych po za-
paleniu usznem pozostato trwatem, a w innym przypadku
Jansena (l. o) trwalo przez kilka tygodni

Objaw ten czesciej napotyka sie w chorobach i uszko-
dzeniach btednika, a przedewszystkiem przewodéw poétko-
listych. Bardzo czestym objawem towarzyszacym jest drze-
nie gatek przy zawrocie usznym (vertigo ab aure laesa).
Objaw ten niektérzy odnosza do zaburzeh moézgowych, sa-
dzac, przenoszace sie z ptynem bie-
dnikowym przez wodociggi btednikowe na przestwory pod-
pajecze, powodujg tu podraznienie lezacych na podstawie
moézgu nn. stuchowego, wzrokowego i odwodzgcego, nha
ozem ma takze polega¢ réwnoczesne drzenie gatek i zabu-
rzenia wzroku. Jezeli sie jednak uwzgledni, ze przez tak
ciasne wodociggi bardzo mata tylko ilo$¢ ptynu mogtaby
sie dosta¢ do jamy czaszkowej, znajdujgcej sie pod Wyso-
kiem parciem, wydaje sie nieprawdopodobnem, azeby po-
wiekszenie o kilka kropli znacznej wogéle ilosci ptynu mo-
zgordzeniowego mogto sprowadzi¢ wybitne zaburzenia rowno-
wagi. Zresztg liczne doswiadczenia i spostrzezenia pouczaja,
ze zawrot gtowy czesto w chorobach usznych pochodzi z big-
dnika i polega na przeniesieniu podraznienia z nerwu przed-
sionkowego na mo6zdzek6). Wszakze juz nieznaczne podra-
znienie ucha, jak wstrzykiwanie, przedmuchiwanie, dotknieg-
cie strzemigczka zgiebnikiem, podniety dzwiekowe i t p.
moze pocigga¢ za sobag silne objawy zawrotowe, potgczone
z drzeniem gatek, zaciemnieniem pola widzenia i
tami.

ropnem,

0cz-

wWy-

korowe dla ruchéw mm

ze wahania uciskowe,

wymio-

Badania doswiadczalne Cyona0) wykazaty Scisty
zwigzek fizyologiczny miedzy przewodami pétkolistymi aos$rod-
kiem inerwadyjnym mm. ocznych. Przecinajac te prze-
wody, stwierdzit on ruchy gatek przyrody ,niekompensa-
cyjnejll a mianowicie przy podraznieniu przewodu pozio-
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j mego i pionowego przedniego nastepuje odwrdcenie oka tej
samej strony ku dotowi, przy draznieniu za$ przewodu pio-
nowego tylnego — ku goérze; rdwnoczesnie drugie oko obraca
sie ku stronie przeciwnej. Pobudzenie n. stuchowego wy-
wotuje silne kotowanie obu 6cz. Przeciecie tego nerwu wy-
wotuje silne odchylenie sie oka tej samej strony ku dotowi,

drugiego za$ oka ku goérze. Po przecieciu i drugiego n. stu-

chowego odchylenie to ustepuje. (C. d. n)

iv. Wycigagi.

Friedmann. Jeszcze kilka doswiadczen z wycieciem
przysadki moézgowej, przeszczepieniem raka i gruczotu
tarczykowego na przysadke. (Berliner kim. Wochensckrijt
Nr. 19, 1902). Autor robit w dalszym ciggu doswiadczenia z wy-
cieciem przysadki moézgowej, i potwierdza zdanie, wypowiedziane
przed rokiem, ze przysadka nie jest napewno zadnym do zycia ko-
niecznym narzadem, i jezeli wogodle posiada jakie$ wazne zadanie
czynnosciowe, to po jej wusunieciu musi inny narzad zastepczo te
czynnos$¢ petni¢. Doswiadczenia te wykonywatl autor na bardzo mio-
dych zwierzetach, przypuszczajac, ze brak przysadki wywota jakie$
zaburzenie w rozwoju zwierzecia i doszedt do niewatpliwego wy-
niku, zadajgcego klam temu przypuszczeniu. Przeszczepianie za$
uowotworu (w prébach autora — raka), jest mozliwe; — rak rozwija
sie¢ na zwierzeciu zaszczepionem i mozna $lady jego przez Kilka
miesiecy wykaza¢ w miejscu zaszczepienia, jednakze bez szkody dla
zwierzecia, gdyz dalej sie nie rozrasta. Takze gruczot tarczykowy
daje sie przeszczepi¢ na przysadke i utrzymuje sie bez zacierania
sie budowy gruczotowej. B. Zmigrod.

Hermann. Piata obce w macicy. {Miinchener medizini-
sche Wochenschrift Nr. 19, 1902). Ciata obce w macicy nie na-
lezg do rzadkos$ci; dostajg sie one tam czesto z pochwy, gdzie by-
wajg wprowadzane, 1) w celach samogwattu, 2) dla zapobiezenia
zastgpieniu, 3) w celach zbrodniczych dla spedzenia ptodu, i 4) jako
pozostatosci po rekoczynach lekarskich. Obce te ciata dostajg sie
do macicy albo wprost przez pochwe, albo tez z otoczenia, n. p.
z pecherza moczowego; moga one takze z macicy nastgpowe przejsc¢
w okolice pachwinowa, w sie¢, jajniki itd. Autor zebrat z piSmien-
nictwa 23 przypadkéw (wraz ze swoimi dwoma) i sadzi, ze ciata
obce moga znajdowac sie dos¢.,dtugi czas w macicy bez wywotania zna-
cznych wucigzliwosci. Uderzajgcem jest to, ze narzedzia uzywane
w celach spedzenia ptodu i inne ciata obce, ktdre przeciez nie sg
czyszczone, ani odkazane, daja bardzo rzadko pow6d do spraw ro-
pnych lub posokowatych. Dla wybadania tych cial trzeba sie do$¢
czesto uciec do ostrej tyzeczki, stosowanej ostroznie w takich ra-
zach, gdyz badanie palcem, lub zgtebnikiem macicznym nierzadko
zawodzi. Ze stanowiska spotecznego i sgdowo-lokarskiego wielkie ma
znaczenie ta okoliczno$é, ze kobiety moga bez wielkiej trudnosci
dla réznych celéw rozmaite ciata wprowadza¢ do macicy, a w przy-
padkach spedzenia ptodu niepotrzebng im jest nawet pomoc dru-
giej osoby. B. Zmigrad.

Dr. Ernest Moro. Badaniu aleksyn av mleku i suro-
wicy krwi oseskéw". (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Tom 55,
zeszyt 4, 5, 1902) Doswiadczeniem stwierdzono, iz oseski Kkar-
mione piersia, o wiele rzadziej zapadajg na choroby przyrody ro-
pnej, wzglednie choroby te majg u nich o wiele tagodniejszy prze-
bieg, anizeli u oseskéw karmionych sztucznie — czyli nalezy przy-
ja¢, iz zdrowiu oseskéw kaimionycli piersig brakuje usposobienia
do zakazenia bakteryjnego. Pierwszy Eseherich na XIIl miedzyna-
rodowym kongresie w Paryzu wyrazit twierdzenie, ze w mleku ko-
biecem istniejg pewne naturalne istoty ochronne i bakteryobdjcze.
Przejscie substaucyj rozmaitej przyrody z lekarstw podawanych, to-
ksyn, antytoksyn, aglutyninéw i t. d. z krwi macierzynskiej do po-
karmu byto wielokrotnie stwierdzone. Dr. Moro dokonat dos$wiad-
czenia nad baktcryobdjczeini witasnosciami mleka krowiego, pokarmu
kobiecego i surowicy mleka kobiecego, jakotez wyjatowionego mleka
kobiecego tak w hodowlach plytkowych, jak i w kropli wiszgcej,
i przekonat sie, ze tak mleko krowie, jak i kobiece nie zawiera da-
jacych se wykaza¢ istot bakteryobdjczych.

Alelcsyny, nazwa nadana przez Buchnera, stanowig ciato
ochronne surowicy krwi pewnego ustroju, znajduja sie w kazdej
prawidtowej surowicy Kkrwi, a przestajag dziata¢ przy ogrzaniu
do 55°. Czy te aleksyny dziataja chemicznie, czy mechanicznie,
a wiec czy dziatajg jako fermenty, tak jak proteolityczne enzymy
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tooryi Buchnera, czy tez dziatanie ich polega na prawach osmoty-
cznych w mys$l teoryi Baumgartena, odpowiedZ na to pytanie wy-
maga jeszcze duzo pracy i badan. Aleksyny sa bardzo rozpowsze-
chnione w ustroju. Wedle teoryi Buchnera do aloksyn nalezy za-
liczy¢ nietylko substancye bakteryobdjcze, ale takze i te, ktére na
ciatka krwi czerwone, na leukocyty i inne komoérki dziataja ni-
szczgco, a zwane globulicydy.

Autor nie poprzestat na wykazaniu istnienia istot bakteryo-
béjczych w mleku, przeprowadzit badania z surowica krwi nowo-
rodkéw, oseskéw i starszych dzieci, jakotez z surowicg kiwi tozy-
skowej i wykazat, ze surowica krwi dzieci karmionych piersig ma
o wiele wieksza site bakteryobojczg, niz surowica, krwi oseskéw
sztucznie karmionych. Doswiadczenia hemolityczne wykazujg analo-
gicznie, iz surowica krwi oseska karmionego piersig dziata silniej
hemolitycznie, niz surowica krwi oseskéw sztucznie zywionych; zatem
1) aleksyny surowicy krwi oseskéw karmionych piersig dziatajg o wiel&,
silniej, niz pochodzace z surowicy dzieci sztucznie karmionych; tem
sie ttdmaczy zwiekszona odpornos$¢ oseskéw karmionych piersig na
pyogenetyczne procesy nawe*t w najstabszych ustrojach, okazuja-
cych watto$¢ zyciowg w Scistem stowa znaczeniu. Badania Moro
wykazaty nadto, ze 2)1 aleksyn w mleku niema, 3) ze aleksyny
w surowicy noworodkéw ilosciowo sg jednakie z aleksynami krwi
tozyskowej macierzynskiej; 4) ze ilo$¢ aleltsyn surowicy noworod-
kéw jest mniejsza, niz surowicy oseskéw karmiorSrcli piersig, a wiec
nadmiar ich wytwarza sie pé6zniej, w miare przyjmowanych pokar-
moéw, a zatem 5) pokarm kobiecy dostarcza materyatu dla zwigkszo-
nych aleksyn surowicy oseska. Okoliczno$¢, ze aleksyn w mleku
jako takich nie wykazano, nie dowodzi, ze ich w mleku niema;* one
moga by¢ potgczone w mleku w pewnym charakterystycznym sto-
sunku z drobinami sernika i nie dadzag sie wykazaé, odszczepiajg
sie dopiero podczas trawienia i droga chionienia dostajg sie do
krwi. 'Mozebnem jest nawet, ze substancye aleksynotwdrczo mleka
kobiecego pochodza z macierzynskiej surowicy krwi i potaczenie
prawidtowych aleksyn krwi z sernikiem mleka jest funkcyg komé-
rek gruczotéw sutkowych. Dr. Komoroivski.

Kernig. Dodatnie dziatanie chininy w dnrze brzu-
sznym, oraz kilka uwagl o zastosowaniu chininy w niekto6-
rycli innych chorobach. (Russkij Archiw patologii, klimczeskoj
mediciny i bakteriologii 1902, Tom 13, Zeszyt 3). Autor wypro-
wadza wnioski ze swoich spostrzezeni, dokonanych w szpitalu Obu-
chowskim (Petersburg) w ciagu 37 lat, na materyale wynoszacym
kilkanascie tysiecy chorych na dur brzuszny, dur osutkowy, go-
raczke powrotng, zapalenie ptuc i réze. Zgodnie z Erbem jest on
zwolennikiem leczenia duru brzusznego chining, ktdéra stosuje juz
oddawna. Na oddziale jego leczenie duru brzusznego prowadzi sie
w spos6b nastepujacy: pod wzgledem pielegnowania i dyety (wyla-
cznie pokarmy ptynne, mleko) przestrzega sie ogolnie przyjetych
przepiséw; zasada leczenia polega na stosowaniu codziennie prze-
cietnie 2 kapieli o cieptocie.'32,5° C.; jes$li cieptota pod pacha
0 godzinie 5— 6 wieczorem wynosi dS9—39,5° C. i wyzej, zazywa-
nie miedzy (L a 8 godzing wieczorem 1,0 chlorku chininy. Rzecz
prosta, ze kazdy przypadek nalezy indywidualizowaé. Oprécz kapieli
1 chininy K. zaleca prawie wszystkim chorym oktady na brzuch;
a w razie ciezkiego niezytu oskrzelowego, lub zapalenie ptuc sto-
suje sie oklady tak szerokie, azeby gérny brzeg ich siegat do linii
pachowej. Dodatkowo zaleca K. kwas solny w naparze korzenia
koztkowego, nastgpnie w razie wiadomych wskazan kamfore; wino
za$ tylko w ilosci umiarkowanej. Pizmo K. zaleca wytacznie w przy-
padkach, jesli chory przodstawia obraz, ktéry dawniejsza patologia
nazywata febris nervos<\versatilis; cechuje go, oprécz ostabienia,
zamacenie przytomnosci, brodzenie, drzaczka, przebieranie palcami
i podrywanio $ciegien; K. poleca w podobnym stanie pizmo 3 razy
dziennie po 0,2. Biegunke zwalcza oktadami, podazotanem bizmuto-
wym lub zawiesing olejna, ktéra ma dziata¢ w durze brzusznym
bardzo skutecznie. Stanu oskrzeli i ptuc nie puszcza sie z oka, mo-
zliwie wcze$nie stosuje sie banki suche na klatke piersiowa, ipo-
kakuana i szerokie oktady na dolng cze$¢ klatki piersiowej. W osta-
tnich latach, w razie powiktania z zapaleniem plac zaleca K. z do-
brym skutkiem naparstnice. Przy takiem leczeniu na 3704 chorych
na dur brzuszny w ciggu 10 lat (od r. 1891 do r. 1900) byto tylko
'283 przypadkéw z zejsciem Smiertelnem, zatem zaledwie £',(>%, gdy
Cuesehmann podaje przecietny odsetek $miertelno$ci w durze brzu-
sznym 9,12 do 14°/o, a Liebermeister.'8,8°/0. Wynik ten uwaza K. jako
bardzo pomysiny, zwilaszcza wobec warunkéw szpitalnych, pozosta-
wiajgcych duzo do zyczenia. Wedtug K., ogromny wplyw na te
nizkg Smiertelno$¢ nalezy przypisa¢ chininie. Obserwujgc chorych
z dnia na dzien w ciggu wielu lat, przekonat sie on, ze po zazyciu
chininy z wieczora cieptota nazajutrz obniza sie mniejwigeej wy-
raznie, tetno staje sie rzadszem i pelniejszem, sensoryum wyjasnia
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sie i ogdlny stan polepsza sie w poréwnaniu ze stanem poprzednim;
dziatanie to powtarza sie wielokrotnie i daje sie stwierdzi¢ nawet
po trzech dniach po zazyciu chininy. Krzywa cieptoty pod wpty-
wem chininy nieraz zmienia sig, przybiera cechy goraczki typu
zwalniajgcego, lub obnizywszy sie o 1° C-, pozostaje na tym niz-
szym poziomie przez caly czas. Oprdécz dodatniego wplywu na stan
goraczki, chinina poprawia i tetno; pod tym wzgledem K. zalicza
chining do najskuteczniejszych $rodkéw i stawia jg znacznie wyzej
od kamfory, ktérej wpltyw szybko przemija. To dodatnie dzialanie
chininy na serce wyr6znia jg korzystnie w szeregu innych lekéw
przeciwgoraczkowych, mianowicie: antypiryny, antyfebryny, salicy-
lanu sodowego i t. d.

Dodatni wptyw chininy na goraczke i tetno, powtarzajac sie
wcigz przy ponownych jej dawkach, ttémaczy wedtug K. skuteczne
dziatanie tego leku na przebieg duru brzusznego: dziatanie dawek
pojedynczych gromadzi sie i daje zbiorowo dobre wyniki. Na tej
zasadzie polega réwniez zastosowanie w durze brzusznym kapiel"
Kapiele i chinina majg wiecfznaczenie zapobiegawcze, chronigc ustrdj
od powiktan ze strony serca, ptuc itd. Pod tym wzgledem K. zga-
dza sie zupelnie z Erbem, natomiast przeczy mu, azeby chinina miata
skraca¢ przebieg samej choroby.

Chinina najsilniej obniza cieptote w durze brzusznym w okre-
sie najwyzszej goraczki, mianowicie w drugiej potowie drugiego ty-
godnia i w tygodniu trzecim, jak réwniez w poczatku okresu uste-
powania w tygodniu czwartym. W poczatku choroby (pierwszym
tygodniu i pierwszej potowie drugiego) wplyw jej jest nieznaczny
W niektérych jednak razach chinina wcale nie obniza cieploty;
przewazna cze$¢ podobnych przypadkéw Kkonczy sie w trzecim ty-
godniu zejsciem $miertelnem, nawet w przypadkach o niezbyt wy-
sokiej .cieptocie.

Codzienne zazywanie chininy w statej oznaczonej dawce nic
przynosi wyraznej korzysci, poniewaz ustréj przyzwyczaja sie do
niej i przestaje oddziatywaé¢ w tym stopniu, jak to ma miejsce,
gdy przetwoér ten stosuje sie co drugi dzien. Jesli chinina wywo-
tuje uczucie petnosci w dotku podsercowym, lub pogarsza znacznie
upo$ledzone juz i przedtem taknienie, oraz jesli lekarzowi nie wia-
domo, czy chory znosi dobrze chinine, to we wszystkich tych ra-
zach K radzi przed i po zazyciu chininy podawa¢ kawateczki lodu

Chinina jest w durze brzusznym przeciwwskazang, jesli mamy
do czynienia 1) z idyosynkrazya (osutka chininowa), 2) jesli wy-
stapit krwotok jelitowy, lub 3) przedziurawienie jelita, 4) jesli
stwierdzamy objawy zapalenia otrzewnej bez przedziurawienia, wre-
szcie 5) podczas cigzy, 6) silnych wymiotéw, i 7) ciezkiej biegunki.

Leczenie duru osutkowego K. przeprowadza tym samym spo-
sobem, jak i duru brzusznego; pod wpltywem kapieli i chininy cho-
roba przebiega najczeSciej bez cigezkich powiktan; znacznego jednak
obnizenia cieptoty pod wptywem chininy w durze osutkowym K. nie
spostrzegat; natomiast wptyw na tetno i tu jest dodatni. Podobnez
dziatanie ma chinina i w durze powrotnym, jakkolwiek stosowanie
jej napotyka czesto przeszkody wobec wymiotéw, wydarzajacych sie
czesto w tej chorobie.

W zapaleniu ptuc K. uzywa naparstnicy i chininy, ostatniej
w dawce 1’0 codziennie wieczorem; wedlug jego zdania chinina jest
najlepszym $rodkiem, podtrzymujacym tetno; wptywu atoli na cie-
ptote w tej chorobie ona nie ma; chorzy na zapalenie ptuc znosza
ja bardzo dobrze; kapieli w zapaleniu ptuc K. nie stosuje.

Witold Ortozuski.

Sevestre. Zapobieganie zakazeniu blonicg zapoinocg
ochronnych wstrzykiwali surowicy. (Revne mensuelle des
maladies de Tenfance, 1902, czerwiec). Autor zestawia wyniki do-
Swiadczenn podjetych na szeroka skale ostatnimi laty w szpitalach
paryskich, poczem streszcza poglady swoje w nastepujgacych wy-
wodach:

1) Skuteczno$¢ wstrzykiwan ochronnych surowicy jest nie-
watpliwa; dzieci narazone na stykanie sie z zarazkiem btoniczym
nabywajg wskutek wstrzykniecia-. odpornosci przeciw zakazeniu.
Wstrzyknigcia ochronne nie powodujg nigdy w ustroju powazniej-
szych zaburzen; co najwyzej wywotuja w nielicznej liczbie przypad-
kéw przemijajaca wysypke, lub jeszcze rzadziej nieznaczne boéle
w stawach. Okres uodpornienia rozpoczyna sie w 24 godzin po
wstrzyknieciu i trwa trzy do 'Czterech tygodni. W przypadkach,
w ktoérych pomimo wstrzykniecia btonica wystgpita, przebieg jej
jest niezwykle tagodny.

2) Wstrzykiwania ochronne surowicy sa przedewszystkiem
wskazano w rodzinach, w ktérych zdarzyt sie jeden przypadek bto-
nicy, azeby uchroni¢ reszte dzieci od zakazenia. Jezeli dzieci byly
od poczatku odosobnione, a w dodatku znajdujg sie w ciagtej kon-
troli lekarza, wtedy mozna wstrzyknigcia ochronnego zaniechad.
W tych przypadkach jednak badanie bakteryologiczne $luzu z nosa
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' potyku, jakotoz préby otrzymania hodowli bezwarunkowo nalezy
uskuteczni¢.

3) Wstrzykiwania ochronne réwniez nalezy wykona¢ u
w szkotach, ochronkach, przytutkach, salach _szpitalnyeh, — jezeli
stwierdzonym zostanie jeden przypadek btonicy.

1 4) Bawet w razie niestwierdzenia przypadku btonicy wstrzy-
kniecie' ochronne bardzo jost wskazane w pe.wnych szczegélnych
Warunkach (nu, oddziatach odry, ptoniay itd.); W przypadkach odn
dziatanie uodporniajgce surowicy przeciwbtoniezej jest stabszej dawki
Powinny by¢ wiekszo i czesciej powtarzano.

5) Wstrzykiwania ochronne nie uwalniajg bynajmniej
jiyclK czynnosci zapobiegawczych (odkazanie i odosobnienie), dzieki
jednak wstrzykiwuniom czy mosci te staja sie tatwiejszemi i bar-
dziej skuweziiemi zarazem.

~*6j Wstrzykiwania ochronne nie sg wskazane u os6b doro-
Ifycli, o wiele mniej sktonnych do zakazeni” blonitjzego, niz dzioci.
mWstrzykiwania w tych przypadkach ag mato skuteczne; mitomiim
odczyn po surowicy jest czestszy i zywszy i jakkolwiek nie grozi
niebezpieczeristwem, moze spowodowac czasowg niezdolno$¢ do pracuj.

7) Co sige tyczy dawek”™l wystarczajacych do wstrzykniecia
ochronnego, to sga ono nizsze od dawek, uzywanych do samego
leczenia btonic}, jednakowoz nie powinny byé zbyt mate. Dawniej

mtosowauo 60 do 100 jednostek antytoksycznych; ilos¢ ta ,gft. o wielo
sa nizkg. OISimie lloulmor wH Sfflhje 250 jednostek (500 dla odry);
lekarze witoscy i amerykaniscy 300— 500. Net(er, na ktérego bada-

niach autor sie¢ gtéwnie opierat, uzywat okoto 1000 jednostek.
Dr. T. Zelenski.

Yergely. O zwidywalliach we dnie u dzjeej. EpYzM’
mensuelle de mai. de Fenfance — 1002. Lipiec). Zwidywania no-
cne u dzieci, zwlaszcza wskuteft zaburzeh w trawieniu, niejedno-
krotnie byly omawiane; nie spotkipfSm” natomiast dotad wzmianki
o zwidywaniach we dnie, jakim podlegajg dzieci po pewnych cier-
pieniach w jamie brzusznej w okresie zdrowienia. Autor opisuje
przez siebie spostrzegane dwa przypadki tego rodzaju; prawdopo-
dobnie zdarzaj.gwiie one czeSciej, tylko uwaga rodzicéw i lekarzy
nie byta dotad w tym kierunku zwrécona. Przypadek pierwszy do-
tyczy 7-ietniego chtopca. Obcigzenia neuropat.ycznego niema. Ojciec
przobywat kiie™ ktéra jednak jia zadnem z dzieci Sladéw nie pozo-
stawita. Dziecko nigdy nie okazjwato zaburzen moézgowych, ani tez
zwidywan w przebiegu poprzedz.o przebywanych choréb zakaznych.
1’0 przebyciu ciezkiego zapalenia wyrostka robaczkowego, w okre-
sie zdrowienia dziecko poczeto nagle objawia¢ bardzo znaézne prze-
czulenie stuchowe; styszato np. wyraznie rozmowe prowadzong w od-
legtym pokoju, ktéra nawet jako szmer gltosowy do uszu innych
os6b nie dochodzita. Pdzniej zaczety sie bardzo wyrazne widywa-
nia tresSci przewaznie przykrej: najczesciej byt to murzyn lub wilk.
[Zwidywania te stopniowo stawaly sie coraz rzadsze, w koncu zupet-
nie ustalty. Od tego czasu uptyneto lat pie¢; dziecko zadnych za-
burzen uktadu nerwowego iiie ‘okazuje; przebyto ciezkie zapalenie
ptuc “ wysoka, goraczka, podc-Zas ktérego zwidywania nie wystapity.
W-przypadku drugim mamy do czynienia”™ ” zas$t.ioletnig dziewczynka.
Matka jej w czwartym miesigcu cigzy zostata przez meza zakazona
kita; przeprowadzono energiczne leczenie i dziecko przyszto na $wiat
bez S$ladu obcigzenia kitowej Obcigzenia nerwowego w rodzinie
nieina. Dziewczynka przebyi®ostre Mnpalenie wyrostka robaczko-
wego; w okresie zdrowienia, kiedy nie podawano juz zadnych le-
kéw, rozpoczety sie zwidywania, przewaznie os6b rzekomo przecha-
dzajgcych sie po pokoju. Dziecko wyzdrowiato i na razie o zwidy-
waniach mowy nie bylo. Odtad w réznych odstepach czasu dzie-
wczynka nieraz zatrzymywata matke na ulicy, pokazujac jej idace
za niemi osoby, jakkolwiek naokoto nikogo nie byto. Wieczorem
dziecka nie mozna bylo samego pozostawi¢ w pokoju, gdyz'natych-
miast podlegato zwidywaniom wzrokowym i stuchowym. Stany te
becnio rzadsze powtarzajg si¢ w pewnych odstepach czasu od lat
Kilku, czesciej gdy dziecko jest chore lub znuzone; pozatem za-
dnych zboczeh ukiadu nerwowego dostrzedz nie mozna. Dziecko
jest wesote, umystowo rozwinieto, czute w stosunku do rodzicéw
i siostry, nie podlega napadom gniewu lub zazdrosci i nigdy nie
miato drgawek. Zebranie wigkszej liczby podobnych spostrzezen
umoziiwi prawdopodobnie w przyszto$ci wyjasnienie istoty tych obja-
woéw; obecnio musimy zadowolni¢ sie banalnom okresleniom ,samo-
zatrucia®. Dr. T. ZelenAski.

Dr. Balaeescu. Calkowite obustronne wyciecie nerwu
spoétczulnego szyjnego w chorobie Basedowa. (Langgnbecka
Archiv T. 67, Z."1, 1902). Wychodzac z zatozenia, ze wszystkie
objawy, cechujace chorobe Basodowa, objasnicie dadzg podraznieniem
nerwu spétcSulnego, sadzi B., ze jedynie zabiegi lecznicze na tym
nerwie moga da¢ dobry wynik. Nastepnie przedstawia autor w hi-
storycznym zarysie operacye, wykonywane na tym nerwie, a wiec:
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zwykte przeciecie, wyrywanie nerwu, nacigganie, LczeSoiowe wycina-
nie, wreszcie catkowite wyciecie po obu stronach. Ostatnia motoda
i ta tez daje najlepsze
wyniki. Technika operacyjna w zarysie przedstawia sie, jak naste-
puje: cinMfi) skorne na tylnym brzegu wyrostka sutkowego od jego
podstawy na 3—4 etm. w doét. Rozszczepienie na tgpo widkien mie-
$nia mostko-obojezyko-sutkowego i oddzielenie go od podstawy z je-
dnej strony, az do podstawy czaszki, — z drugiej — w dét, o ile
palcem siegna¢, mozna. Odszukuje sie zwdj szyjny goérny i nozy-
czkami przocina galazki anastomotyczne, poczem za zw6j ton po-
cjgga sie ku dotowi i oddziela pien nerwowy. Po zataniponowaniu
rany nacina sie skére na tylnym brzegu miecia mostko-obojezyko-
sutkowego, zaczynajac 1 etm. powyzej obojczyka i idac ztad na
3—4 etm. w goére. Przez rane te odsuwa si¢ na tepo naczynia na
bok i wytwarza sie przestrzen pod miesniem mostko-obojczyko su-
tkowym w gére. Oryentujac sie wedlug guzka Chassaignaca, odszu-
kujemy tetnice tarezykowg dolna, a w jej tuku zw6j szyjny Sredni,
w dalszym za$ ciggu pien nerwu spoétczulfnego. Oddzielamy go w gére
tak daleko, abySmy mogli przez dolng rane wydosta¢ oswobodzony
juz od gory nerw. Chcac go wyzwoli¢ takze z pod tetnicy tarczy-
kowej dolnej, trzeba zwykle przecig¢ norw sercowy $redni i petle
Yieusena. W dalszym ciggu wypreparowujeiny nerw ku dotowi. Poza
obojczykiem miedzy miesniem dzwigaczem zeber przednim i diugim
szyi wyszukujemy zw6j szyjny dolny; ten ostatni uprzystepniamy
sobie, pociggajac pien nerwu ku goérze i odsuwajac zyte i tetnice
na zewnatrz; odosobniamy palcem — i odstaniamy nawet goérny
zwo6j piersiowy, ktéry wyrywamy szczypczykami.

Pakiem rozlegtem obustronnem wycieciem nerwu spoétczulriego
byto leczonych 17 przypadkéw. W 10-ciu osiggnieto szybkie i cal-
kowite wyleczenie; w 5-ciyi znakomita poprawe, w dwdéch tylko na-
stgpit nawrdt cierpienia. Zadnym innym sposobem (inne zabiegi na
nerwie spoétczulnym, lub na gruczole tnrczykowemfl nie osiagnieto
takich wynikéw, — nie moéwiac juz o tein, ze np. po czeSciowem
wycieciu gruczotu tarezykowego wcalo nierzadko nastepowato zej-
Scie S$miertelne. Herman.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zeunes Przyczynek do leczenia wrzodéw podudzia.
(Deutsche med Wochenschrift Nr. 20, 1902). W przeszto 100 przy-
padkach stosowat autor w duzych, gtebokich a zaniedbanych wrzo-
dach podudzia ze znakomitym skutkiem lek, coprawda stary, ale
mato znany i rzadko uzywany. Jest nim solut. ¢tucar. hypochlor.
w stosunku 3: 300,0, ktéry autor stosuje w postaci oktadéw na
wrzody, mianowicie macza bialg gaze w wymienionym rozczynie
i kltadzie tak, by cata powierzchnia wr$odu byta w zetknieciu z okta-
dem; na okiad daje kawatek papieru gumowego i opaske trykotowa,
10. etm. szeroka, ktéra zakiada od palcow stopy az do kolana.
Wielka zaletag tego rozczynu ma by¢ Szybko$¢ oczyszczenia sig
wrzodu z czesci obumartych i tworzenia zdrowej ziarniny, ktéra*
w dalszym ciggu stosowania tworzy tadng, zdrowa blizne. Znako-
mite wyniki pobudzity autora do stosowania tego rozczynu takze
i w innych sprawach chorobowych kosci goleniowej; przypisuje on
mu silne wikasnos$ci przeciwgnilne i radzi go takze stosowac i w spra-
wach zapalnych innych czesci ciata, mianowicie w zapaleniach tkanki
tacznej podskoérnej, a takze w.ginekologii i dermatologii. Z powodu
za$ szybkiego usuwania cuchnieuia wydzielin, proponuje autor sto-
sowaé go prfcy wilku i rozpadajacych sie nowotworach. B. Zmigréd.

vi. Ginekologia Galena.
Studyuin ginekologiczno - historyczne.
Napisat

Dr. Jan Lachs.

Anatomia i fizyologia narzadu piciowego zenskiego.

Zacznijmy nasz przeglad od tego, co stanowi najsil-
I niejszg strone i podstawe nauki Galena, t , od anatomii.
1 lutaj (? .finnoby nas przedewszystkiem zaja¢, najwieksze
jego dzieio anatomiczne i najwiecej rzuci¢ Swiatta na jego
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badania, przedsiewziete i przeprowadzone na bardzo szeroki
zakrdj. Niestety jednak zagineta ta jego czes$¢, ktoéra, obej-
mowata narzad rodny i z koniecznosci musimy sie zadowol-
nié anatomig macicy, ktérej opis znajdujemy w jego roz-
prawie ,de utcri disscction.e” i ,de ossibus ud Tirones” (K. 11.).

W opisie ko$éca nie mozemy naturalnie nic znalez¢,
coby z punktu widzenia potozniczego nas zaja¢ mogto, gdyz
Gal en opisuje kosciec matpy afrykanskiej ,inagota“. Tu
i owdzie zwraca on wprawdzie uwage na korzysci wynika-
jace z opisu kos$éca ludzkiego i poleca, studya w Aleksan-
dr-yi, gdzie tego rodzaju badania robi¢ mozna, ale sam za-
dowalnia sie ko$écem maitpim. Jestt.o pierwsza uderzajaca
ré6znica pomiedzy nim a znakomitymi jego poprzednikami.
liipokra tes opisuje wprawdzie réwniez miednice zwierzeca,
czyni jednakowoz tu i owdzie studya poréwnawcze, a zasta-
nawia si¢ nawet nad niag z punktu widzenia potozniczego,
zwracajac np. uwage na wygiecie kosci krzyzowej. (Hip-
pocr. ,Je ossium natura.u K. l.). Szkota aleksandryjska
zaznacza nam pewien postep w poréwnaniu z Hi po kra-
te scm. Nic dziwnego wobec dokonywania sekcyj anatomi-
cznych, zalecanych i przeprowadzanych przez te szkote. Je-
den z jej najznakomitszych przedstawicieli, mianowicie Ilc-
ro li 1, wie juz, ze kobiety ze zboczeniami kregostupa ciezko
rodza, a Demetryusz z Apamei twierdzi, ze. wazkie bio-
dra utrudniajg znacznie poréd. Celsus posuwa te sprawe
znacznie naprzéd On sie najwyrazniej ze wszystkich auto-
réow starozytnych zastanawia nad réznicg pomiedzy miednica
mezka a zenska, twierdzac, ze u mezczyzn kos$¢ tonowa jest
bardziej prostg, a u kobiet bardziej wygietg, by nie utrud-
niala porodu: ,redius hi viris. reeuwatwn magie in exteriora
infeminis ntpartum p kohibeat. “ (C el su s ,medicina“ Un. VIII.
cap. Il). Idzie wiec tu najwidoczniej o wielko$¢ krzywizny,
ktéra przeciez inng jest u mezczyzn a inng u kobiet, fakt
ktérego nigdzie zresztag u starozytnych autoréw nie znajdu-
jemy tak wyraznie stwierdzonego. Uwaga ta wraz z calg
ksiazka Celsusa poszta jednak w zapomnienie, a u So-
ranus,a nie znajdujemy juz zadnej notatki, ktéraby nam
co$ w tym kierunku do myslenia data. Niektdrzy wprawdzie
przypuszczaja, ze Soranus, mowigc o wygieciach Kkrego-
stupa, miat na mysli Sciesnienia miednicy, lecz na to moznaby
sie tylko z trudnoscig zgodzi¢ wobec tego, ze on nie wyko-
nywat sekcyj anatomicznych. Ga len wykonywat je wpra-
wdzie juz na wielka skale, — jakkolwiek tylko na zwierze-
tach — i znal budowe kos$¢ca ludzkiego; zajmowat sie jedna-
kowoz zbyt mato praktycznem potoznictwem, by mégt nam
znaczniejsze w tym Kkierunku pozostawi¢ uwagi. Z punktu,
za$ widzenia anatoma wystarcza mu opis pojedynczych Kko-
$ci miednicy ,ossa iliujnu, rozmaicie sie zachowujgcych pod
wzgledem ksztattu i wielkosci, a taczacych sie miedzy soba
zapomocg chrzastki i tworzacych luk ochraniajacy czesci
miekkie, (de mu p. corp. humani lib. X1V. cap. XIIl.). Tylna
ich czes¢ taczy sie réwniez zapomoca chrzgstek z bocznemi
stronami kosci krzyzowej, ktorg podobnie jak i ogonowag
Galen doktadniej nieco opisuje. Kazda z tych dwoch osta-
tnich kosci sklada sie z trzech czesci, ,id (os sacrum) au-
tem ex tribus purtibus taiupuam ex propriis (juibmdam vertebris
construdum cst“. (de ossitms ad lirones. cap. X1.). nin ext-remo
lati aliud os est, quod cocctjz Docatur; ex tribus et ipsum pro-
priis partitjus constat.u (ibid. cap. XIl.). Co sie za$ tyczy
powierzchni kosci krzyzowej, powtarza za Hipokratesem.

ze jest wygieta ,sinuatur mim alicjuo modo hac in parte
intrinsecus spina, dorsi, ut extrinsecus gibba indeatur, nt de
ipsa loyuitur Hippocratcsu (de wut. dissectione. cap. 1.).

Dziwi¢ sie i zalowaé nalezy, ze teleologiczny sposéb trakto-
wania anatomii nie pobudzit Galena, do poszukiwania
lowosci tam, gdzieby sie jej mogt najpredzej dopa.t ce-
a z ezegoby i nauka wielkie korzysci osiggng¢ mogta.rzec,
Przypatrzmy sie teraz cze$ciom rodnym migkkim, Kktére
sg wedtug Galena z powodu mniejszej doskonatosci w bu-
dowie kobiety, przeszkadzajacej ich wydostaniu sie na ze-
wnatrz, ukryte wewnatrz, (de semine. lib. Il. cap. V.).

Nr. 36.

Przez srom kobiecy (V.idoTov) rozumie on te cze$¢ narzadu
piciowego, ktoéra sie znajduje na zewnatrz od czesci rodnych,
na przestrzeni utworzonej przez kosci tonowe, a stanowigca
wyrostek skoéry na wzor napletka mezkiego. , ipsum autem

mulichrc pudendum amplitudo est inter ossa pubie, quae ad
externas partes euticidarem processum hdbet, ei quod rnaribus
inest praepiitio aualogu.m®“. (de ut. dissectione. cap. Il.). Nie

rozréznia Galen jak widzimy dwojakiego rodzaju warg
sromowych, ale tylko jeden ich rodzaj i to najprawdopo-
dobniej wieksze, gdyz te jako wilasnie wieksze najtatwiej
w oko wpadaja i one najpredzej jeszcze, jezeli tylko sa co-
kolwiek wieksze i obwiste, przypominajg wyrostki skory,
ktore stuzag juzto jako ozdoba, juz tez majg na celu ochrone
macicy przed zbytniern jej oziebieniem (de usu p. corp. hu-
mani. lib. XV. cap. Ill.). Pod wzgledem anatomii warg nie
pozostaje Galen w tyle ani za Hipokratesem, ani za
Cel susem lub Soranusem. Podczas gdy jednak Sora-
nus znajduje w goérze pomiedzy wargami, ponad ujsciem
cewki moczowej, techtaczke, nie wspomina o niej Galen
wcale, ale stwierdza tutuj jedynie obecno$¢ cewki, Kktéra
jest szerszg i krdtszg od mezkiej. *

Srom tgczy sie z macica za posrednictwem pochwy.
(yuvacsib; 0e). U wejscia do pochwy znajdujg sie dwa
gruczoty, ktorych zadaniem jest przez wydzielanie odpowie-
dniej tresci powieksza¢ chué¢. O gruczotach tych nie wspo-
mina zaden z poprzednikéw Galena i gdyby nie okolicznos¢,
ze on je umieszcza po obydwéch stronach szyjki pecherza,
mogloby sie nasungl przypuszczenie, ze ma na mysli gru-
czoty pozniej przez Bar toliniego odkryte.

Co sie tyczy biony dziewiczej, to nie mégt Galen na
podstawie tego, co u malp lub u zwierzat czworonoznych
znalazt, zadnego przynie$¢ wyjasnienia. Musimy wigc w tej
sprawie zadowolni¢ si¢ jedynie tern, co znajdujemy u Hip-
pokratesa, Celsusa, Soranus a i Mo?ohion a; z tych
uwazajg dwaj pierwsi bione dziewiczg za twor patologiczny,
a Soranus, azanimi Moschion, wprost zaprzeczajg jej
istnienia.

Sama pochwa stanowi kanat rozmaitej szerokosci i dtu-
gosci, ktory taczy srom z macicg, stanowigc pod wzgledem
anatomicznym utwér od macicy odrebny. Poprzednio tgaczono
bardzo chetnie obydwa te narzady w jeden, dopiero Sora-
nus wyjednat pochwie samoistne stanowisko, podczas gdy
jeszcze Celsus uwazalt macice za dalszy cigg tamtej. Ga-
len wprawdzie uwaza pochwe, idac za Soranusem, za
narzad odrebny, podobnie jak tyle innych, czasem jednak
przeciez jeszcze idzie w $lad za innymi, tgczac ja z macica.
I tak n. p. okres$lajac wymiary macicy, nie oznacza wymia-
réw samej macicy, ale wraz z pochwa, (de ut. dissectione
cap. I1.).

Z tego, coSmy powyzej o badaniach anatomicznych
Galena powiedzieli, jasnem jest, ze nie mdgt on' nam i na
punkcie anatomii macicy wiele nowego przynie$¢. Przeciwnie
musimy przyznaé, ze jego anatomia macicy nie przedstawia
zadnego postepu w poréwnaniu z anatomig Hippok rates a,
a odnos$nie do Celsusa i do Soranusa przedstawia ona
znaczny krok wstecz.

Podtug" niego stanowi ona narzad miegsisty ksztattu
pecherza, wewnagtrz wydrazony, znajdujacy sie poza spoje-
niem tonowem, graniczacy ku przodowi z pecherzem moczo-
wym, a ku tytowi z odbytnica. Juz z tego powierzchownego
opisu wynika, ze Galen wecale nie uwzgledniat poprzednich
opisbw macicy, z ktérych wiele byto lepszych od jego wia-
snego. Z samego poréwnania bowiem ksztattu macicy, a zwita-
szcza jej dna z pecherzem moczowym, ktére za mm i Ori-
basius*) powtarza, (,figuram habet ipse uterus religuo gni-
ciem toto coipore potissimumgue jundo vcsicae similem®; de ut.
dissectione cap. I111.), wynika zapoznawanie Soranusa, Kkto-
rego poréwnanie z banka lekarska przeciez o tyle bardziej
zblizone do rzeczywistosci Wielko$¢ macicy rézna, zaleznie

*) Oribasii anatomiea ex libris Galeni, cui-ante Gulielmo Di.ii-
dass Lugduni Batavorum MDCCXXV. cap. »de vulvac.
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od wieku, zajecia, od okolicznosci, czy kobieta zastepowata,
oraz od tego czy spoéitkowanie sie odbywato, czy tez nie
Co sie tyczy diugosci macicy, podaje Ga len najwiekszy jej
wymiar na jedenascie palcéw, a szerokos$¢ jest taka, ze do-
tyka obydwoma swoimi rogami bioder. Diugos¢ macicy, jaka
podat, wydawataby sie nam przesadzong, gdyby nie powyzej
wzmiankowana okolicznos¢, ze Gaten ma na mysli przy
jej okresleniu odlegto$¢ dna macicy od samego sromu.

Na samym miesniu macicy rozréznia Gal en trzon
(otoi-ta), dno (~uglev) znajdujace sie w goérnej jej czesSci na
wysokosci pepka i kark (auy/jv). Co on przez ten ostatni
rozumie, pod tym wzgledem nie pozostawia nam zadnej wat-
pliwosci. Jestto eze$¢ pochwowa (portio myinalis), a wynika
to z okreslenia jej stosunku do pochwy i do reszty macicy,
jakotez niemniej z okolicznos$ci, ze opisuje w tej czesci ka-
nal i ujsScie zewnetrzne ,cervix aulem hacc ad muliebrem
sinum non reda neque statim in omnibus pewenit, scd modo
ad dextram, modo ad sinistram modo sursum, modo deorsum
declinat ac dejiectit" (de ut. diss. cap. VII.). Zbitos¢ czesci po-
chwowej okresSla bardzo doktadnie, powiadajgc, ze bywa
twardag, a nawet i chrzgstkowatg. To ostatnie okres$lenie znaj-
dujemy juz wprawdzie w szkole aleksandryjskiej, a miano-
wicie u Herofila; lecz Soran us, nie studyujacy anatomii,
nie zadowalnia sie tern poréwnaniem, ale szuka nowych, ajako
najodpowiedniejsze znajduje migzszowatos¢ ptuc. (Soran us
Mb. I. cap. I11. 10.). W czesci pochwowej rozréznia ujscie
zewnetrzne, ktére w stanie prawidlowym jest tak mate, ze
zaledwie gltéwka zgtebnika chirurgicznego przez nie przejsc
moze i kanat tgczacy sie z jamg, objeta trzonem macicy.

Trzon skitada sie z dwéch warstw, zewnetrznej — bar-
dziej unerwionej i wewnetrznej — obficiej zaopatrzonej w zyty,
— w ktdrej réwniez wykaza¢ mozna dwie pod wzgledem
wejrzenia rdézne warstwy. Warstwy te jednakowoz nie sg
ze soba zrosniete, ale przylegajg jedynie do siebie dosy¢
silnie. W kazdym razie mozna je tatwo od siebie oddzieli¢
tak, ze sie wtedy otrzymuje dwie macice, ,si igitur eas per
excoriationem separare velis, duo tibi uteri esse mdebuntur, sub
una et eadeni tunica siti“. (de ut. diss. cap. VI.). Warstwy
te macicy, — jakkolwiek tylko dwie,— rozrézniat juz So-
ran us (lib. I. cap. Ill. 13), lecz u niego nie przylegajg
one jedynie do siebie tak, jak to Galen podaje, ale tgcza
sie ze sobg S$cisle za pomoca widkien, a otaczajg jame ma-
cicy, ktoérej pojemnos¢ jest rozna, zaleznie od stanu. W ja-
mie rozréznia Galen dwie zatoki, przenoszagc w ten sposdéb
spostrzezenia przez siebie na zwierzetach dokonane wprost
na macice ludzkg. U zwierzat bowiem zauwazyt, ze ilo$¢ jam
odpowiada ilosci sutkéw, ,et certe hoc opus naturae admira-
bile; omnem tamen certo scio, superabit admirationem sinuum
uumerus, quem natura mammillisfecit aequalem“. (de usu par-
tium corporis humani Mb. X1V cap. V). W ten sposob sta-
nat znowu Galen na stanowisku szkoty Hipokratesa,
niszczac zdobycze szkoly aleksandryjskiej i piekny opis ma-
cicy u Soranusa.

U szczytu macicy znajduje sie dno, ktore, jak z tego,
coSmy dotychczas o niej powiedzieli, wynika, bedzie dwu-
rozne, tak jak juz Hipokrates u zwierzat znalazt i jak
to za nim powtarzali Diokles, Filotinus, Praxagoras,
Rufus z Efezu i wielu innych. Gtos Soranusa, Kktéry
stanowczo sie temu sprzeciwiat, byt glosem wotajgcego na
puszczy (Soran us: lib. 1. cap. 111).

Na migzsz macicy sktadajg sie jeszcze nerwy, tetnice
>zyty. Tetnice i zyly sa gateziami aorty, wzglednie zyty
gtéwnej (v. capa), wchodza do macicy po kazdej stronie po
jednej, rozdzieliwszy sie poprzednio na drobne gatgzki. Na-
czynia te zaopatruja jednakowoz jedynie trzon macicy, gdyz
cze$¢ pochwowa otrzymuje inne. Pod wzgledem unaczynienia
macicy zachodzi zupetna zgoda pomiedzy Gal enem i So-
e'anusem, a w stosunku do Hipokratesa jest to, co
Galen podaje, bez poréownania dokladniejszem. Obydwaj
jednakowoz powtarzajg twierdzenie o #tgczeniu sie miedzy
sobg naczyn macicy z naczyniami sutek. Co zas Galen
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0 nerwach tego narzadu moéwi, to nas musi wprost dziwic.
Wiadomo przeciez, ze znal on zadanie nerwoéw, Kktére zreszta
juz i przed nim znano, ze doktadnie odroézniat nerwy czu-
ciowe miekkie, od ruchowych twardszych, z ktérych pier-
wsze wywodzi! z moézgu, a ostatnie z rdzenia (de usu part.
corp. kum. lib. X1V cap.lll i lib. XV cap. Il), i ze nikt
przed nim tak duzo nie wykonat z nimi doswiadczeh, niz
on, a jednak i on wspomina o nich, jako o narzadach stu-
zacych do umocowania macicy iiervis autem, et annectitur,
et coalescU, et contexitur“. (dc ut. disgectione cap. 1V). Gdyby
nie liczne doswiadczenia, ktére wykonat, uiaznaby przypu-
szczaé, ze stoi jeszcze na stanowisku Hipokratesa (,dc

locis in hondnell K. I1), przypisujac nerwom zadanie Scie-
gien. Wogble nie obfituje macica, w nerwy. Najwiecej znaj-
duje sie ich w okolicy ujscia zewnetrznego, a wszystkie

wychodzg z rdzenia, unerwiajgc macice na wzér moszen.
(c. d. n.).

VIl. WiadomosSci biezace.

J £ Dr. Ludwik Switalski, 1

docent potoznictwa i ginekologii w U. J., zakonczyt zycie
d. 28 sierpnia we Lwowie, liczgc lat 37. Ocene dziatalnosci
naukowej przedwczesnie dla wiedzy i spoteczennistwa zmartego
kolegi podamy w jednym z nastepnych numeréw
lekarskarskiego“.

~Przegl.

Kralcow, dnia 4 sierpnia.

* Niejednokrotnie i z niezbitymi dowodami w reku wykazywato
dziennikarstwo nasze, w jak wysokim stopniu fiskalne wiadze austrya-
ckie tamuja rozw6j ekonomiczny spoteczenstwa Lecz ta ujemna strona
ustawy nie ogranicza sie tylko do stosunkéw materyalnych: dosigega
ona czesto rozwoju sit moralnych i dziatalnosci
stwa, jak to Swiadczg dwa nastepujace fakty, ktére w ostatnim czasie
mialy miejsce w Krakowie.

naukowej spoteczen-

1) Grono ludzi, ktérzy ukonczyli nauki gimnazyalne przed 25 laty,
zamierzyto obchodzi¢ wspdélnie te pamietng dla siebie rocznice: w celu
porozumienia sie¢ trzeba bylo dowiedzie¢ sie o miejscu zamieszkania
niektérych z Dawnych kolegéw. Prof. X. wysiat w tym celu zapytanie
do dyrekcyi policyi w X. i otrzymat odpowiedZ (wprawdzie w pare ty-
godni po obchodzie), lecz jednocze$nie i nakaz $ciggniecia kwoty za nie-
ostemplowane podanie.

2) W krakowskim leczyt sie chory 1 K,
ktérego c' oroba budzita szczegélnie wazny interes naukowy. Gdy jednak
chory nie mégt diuzej pozosta¢ w szpitalu, postanowit sekundaryusz
tego szpitala, Dr. L. Berger, dowiedzie¢ sie droga listowna o szczego6-
tach dalszego przebiegu choroby i zazadal od c. k. policyi w Przemy-
$lu udzielenia adresu p. 1 K., najwyrazniej
z pobudek $cisle naukowych. Dr.

szpitalu $w. tazarza

zaznaczajac, ze. czyni to
Berger Otrzymat w tych dniach
nakaz ptatniczy tL. 8852) z wymiarem kary za nieostemplowane podanie.

Wiemy, ze najsprawiedliwsze skargi ustawy tej nie zmienia : pod
tym wzgledem wiadze nasze sg juz od dawna zupeinie nie wrazliwe.
Poczuwamy sie jednak do obowigzku przestrzezenia Kolegéw, chcacych
obchodzi¢ rocznice ukoriczonych studyéw, azeby swoje wywiadywanie
sie w policyach zamiejscowych o miejscu zamieszkania uwaznie ostem-
plowywali, je$li nic chca narazi¢ sie na ptacenie kary. Co sie za$ tyczy
oktadania podatkiem stemplowym Uorespondencyi, niezbednej do celow
§cisle naukowych, to ufajmy, ze sprawa ta zajma sie Izby lekar-
skie i na drodze urzedowej spowoduja uwolnienie od stempla kores-
pondencyi z wiadzami, podejmowanej wytacznie w celu naukowym.
Uwolnienie takie? jest w interesie nielylko wyzszycli zagadnien w zyciu
umystowem spoteczenistwa i posiada szersze znaczenie, lecz jest sprawa
gédnosci panstwa, mienigcego sie europejskiem i nalezacego do panstw
cywilizowanych. Rzad przeciez wiedzie¢ powinien, ze na kartach dzie-
jow zapisza sie ztotemi zgloskami nie te panstwa, ktore przescigaja sie
w wynajdywaniu coraz bezwzgledniejszych kategoryj podatkéw, lecz te,
ktére rozumnym, sprawiedliwym i celowym rozktadem ciezaré6w umoze-
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bnia i utatwia rozwdj sztuk i nauk, wypracuja madre i sprawiedliwe
prawa, ktére sie przyczynig nie tyle do gromadzenia zapaséw kasowych,
ile do wzmozenia duchowej deielnosci narodu.

* Ministeryum spraw wewnetrznych wydato $wiezo (31 lipca)
rozporzadzenie, zmierzajace do zapobiegania i zwalczania zimnicy. Z prze-
piséw tych podajemy kilka punktéw :

1. Choroba (zimnica) udziela sie cztowiekowi przez ukitécie pe-
wnych gatunkéw komaréw, zakazonych poprzednio zimnica.

2. Blednem jest mniemanie, ze choroba ta szerzy sie przez uno-
szenie sie z ziemi oparéw, zwiaszcza w okolicach bagnistych.

3. Kto sie chroni przed uktéciem od komara, chroni sie takze
od zimnicy.

* Przy szpitalu izraelickim w Krakowie otwarte zostato ainbula-
toryum otyatryczne, pod kierownictwem Dr. Rafata Spiry.

* Wiec austryaekich lIzb lekarskich odbedzie sie w Czerniowcach
d. 7 i 8 wrzes$nia.

* Wydziaty lekarskie w Austryi liczyty w nbieglem pdtroczu le-
w Wiedniu 1278, w Insbruku 194, w Gracu 231,

290 w czeskim, w Krakowie

tniem stuchaczow:
w Pradze 231 w wydziale niemieckim i
130, we Lwowie 90.

* Obok pojedynczych przypadkéw moru, grasuje w Egipcie mor-
dercza cholera, ktérej zwalczanie na wschodzie muzutmanskim natrafia
na nieznane gdzieindziej trudnos$ci z powodu niedostepnych dla wiadz
sanitarnych hareméw. Epidemia ta zapewne bedzie miata ten jeszcze
skutek, ze komitet urzadzajacy I-szy Zjazd lekarski w Egipcie prawdo-
podobnie bedzie zmuszony przetozy¢ grudniowy termin kongresu na
czas poOzniejszy.

* Miedzy 20 a 26 sierpnia doniesiono wiladzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego:
wiatach: bohorodczanskim (1 gin), horodehAskim (2 gin.), jaworowskim
(1 gm ), kamioneckim (1 gm ), mosciskim (1 gm.), mys$lenickim (1 gm.),
nadwornianskim (1 gm), niskim (1 gm.). podhajeckim (2 gm ), rawskim

we Lwowie 1 przypadek, oraz w po-

(2 gm.), skatackim (1 gm.), stryjskim (1 gm.), ttumackim (1 gm.), trem-
bowelskim (1 gm.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto 42.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XXXIIl (10 —16—VIII). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 11, urodzito sie dzieci
53, zmarto os6b 42, mianowicie; z gruzlicy 8 (1 zam.), z zapalenia ptuc 8
(2 zam.), z ptonicy 1, z cholery dzieciecej 6.

Mianowania i odznaczenia. Irof. M. Gruber mianowany zostat

prof. higieny w Mnicbowie; Dr. Ed. Jacobi mianowany prof. derma-

tologii w Freiburgu ; Dr. We iland — profesorem farwakologii w Ty-
bindze; Dr. Agabarow — profesorem okulistyki w Kazaniu; Dr. Kor-
sakow — prof. nadzwyczajnym ginekologii i pedyatryi w Moskwie;

Dr. Zoth

Nekrologia. Dr. Teodor
skiej w Petersburgu, zmart w gubernii minskiej, liczac lat 59. Dr. Pa-
wet Ploss. prof. chemii lekarskiej, zmart w Peszcie w wieku 57 lat.
Emerytowany prof. embryologii, Dr. Schenk, ktérego teorya oznacza-

— prof. fizyologii w Insbruku.

Pasternacki, profesor kliniki lekar-

nia pici u ptodu narobita wiecej rozgtosu, niz przyniosta chwaty auto-
zmart 18— VIII.
Bibliografia:

— Medycyna Nr.

rowi,
35. Fryszman: 0 miesaku gruczotu kroko-
wego. Batawia: O elektropsychroforze.

Gazeta lekarska Nr. 35. Moraczews Ki:

— Przebieg goraczki
u cztowieka z wycieta $ledziong. Zembrzuski: Przypadek zgorzeli

moszny pochodzenia zagadkowego u czterotygodniowego dziecka. Tum-

powski: Dwa przypadki drgawek ogdlnych po zaszczepieniu ospy.
— Kronika lekarska Nr 18. Zawadzki: Przyczynek do ka-
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zuisiyki ran postrzatowych zotadka. Otto:
w chorobach serca i nerek.

— Casopis Ukafu ceskfjch Nr. 35. Brabec:
Brej tmann: O pfijicii

La Presse medicale Nr. 68. Vi llemin: Ortopedya. Thoy er

Kryoskopia i zastosowanie
jej
0 aktinomykomu
(dok.).

Rozat: Potoznictwo a moralnos¢ chrzescianska.
Nr. 69. Laignel-Lavastine: Niedomoga watrobowa ostra.
Gocber: Leczenie goragczek zimniczych >arrhenalem«. Fontoynont:

»Arrhenal« stosowany w cigzy powiktanej z zakazeniem zimniczem.

— Wiener klin. Woehenschrift Nr. 35. Elschnig: Diagram
sposobu dziatania miesni ruchowych gatki ocznej. Harmer: Kliniczne
zastosowanie wziernikowania gardia (oesophagoscopia). Haberer:

Rzadki przypadek pdéznego nawrotu raka.

— Berliner klin. Wochensclirift Nr. 34. Orth : Niektére bedace

na czasie sprawy sporne z zakresu gruzlicy. Il Go jest perlica? Strauss
W sprawie stosunku miedzy zto$liwa niedokrewnoscig a przewodem po-
karmowym. Mirkoli i Solesi: Przemiana materyi u suchotnikéw.
Tausch: Dwa przypadki zatrucia lysolem. Klopstock: Przyczynek do
odréznienia pratkéw duru od okreznicowych i czerwonki.
Munchener medic. Woehenschrift Nr. 34: As co li: Przyczy-
nek do znajomosci dziatania stratéw i ciat biatkowatych w surowicy
krwi. Stachelin: 0 ciele biatkowatem wysiekéw i moczu, dajgcem
sie strgci¢ kw. octowym. Bade: 0 wczesnein rozpoznaniu wrodzonych
zwichnigeé w stawie biodrowym. Herz: Budowa nogi
Schroder i Brubl: O wzajemnym stosunku ruchéw, cieptoty ciata
do siebie i do gorgczki (Dokonczenie).
Przyczynek do zagadnienia o powstawaniu gruzlicy piuc.
(Dokonczenie!l. Engel:
(Dokonczenie).

u murzynéw.

i albumozuryi
Scbmorl:

w gruzlicy.

O wplywie gruzlicy ptuc na umyst i nerwy.

Woehenschrift Nr. 35. Baisch: 0 niebez-
pieczenstwie podskdérnego zastosowania slono-sodowego rozczynu Taveta.
Weichardt Badania doswiadczalne nad drgawkami (eklampsia).
Blumenlhal:

— Deutsche medic.

Dur brzuszny bez objawéw ze strony przewodu pokar-
Ciata obce
kregostupa u 13-tetniego chiopca.

mowego. Ne urna nn; Uwagi o chorobie Barlowa. Fischer:
w $cianie serca i prdéchnienie kosci
Marek; O powstawaniu szmeréw oddechowych. (Dokoniczenie). Zange-

meister i Wagner: O ilosci ciatek biatych we krwi ciezarnych, ro-
dzacych i potoznic.

Redakcya otrzymata. Jézef Jaworski i Stanistaw lwanicki:
0 zwigzku pewnych objawéw ze strony nosa z narzadami piciowymi

kobiecymi. S(. Serkowski:
zywczych, dostarczanych do szpitali. Spira:
zeugten OliTenkranliheiten

0 badaniu przez lekarzy produktéw spo-
Die durch den Beruf ge-

Redaktor odpowiedzialny: Dil August KwtlSilicki.
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