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z nastepowcm wydobywaniem ptodu.
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Starozytni
za no6zki, znali

lekarze,
dobrze

oprécz obrotu i wydobycia ptodu
tylko operacye pomniejszajgce ptod
Z tego powodu stosowali
nosci gtowki,
celu najrozmaitszych narzedzi

bardzo czesto zmniejszenie pojem-
lub kawatkowanie ptodu, uzywajagc w tym
Dopiero gdy w potowic 16-go
stulecia obrét na noézki zostat na nowo wprowadzonym i za-
leconym, szczegdlniej przez Ambrozego Parc¢, a wiasci-
wie dopiero po wprowadzeniu kleszczy ,manus ferrei“ Pal-
fy na w pierwszej potowie 18-go stulecia, liczba operacyj
pomniejszajacych ptéd .zostata ograniczona tylko do poszcze-
golnych przypadkow.

Pytanie, w jakich warunkach jest dozwolonem wyko-
nanie kraniotomn na ptodzie zywym, zajmowato potoznikéw
juz od najdawniejszych czaséw, jak o tern $wiadczg odnos$ne
ustepy z pism IJippokratesa, Celsynsza, Galena,
fertuliana i innych. W naszycli czasach prawie ogdélnie
polecaja wykonywa¢ kraniotomie na ptodzie niezywym, je-
zeli zabieg ten bedzie najtagodniejszym zabiegiem operacyj
nym, rozwigzujacym matke ; na plodzie za$ zywym zabieg
ten jest dozwolonym tylko w przypadkach bezpos$rednio gro
zacego niebezpieczenstwa dla zycia matki, a wiec w przy-
padkach, w ktérych ptdd uepommejszony zadnag nnarg przez
miednice nie mogtby przejs¢, w ktorych zatem,
zycie ptodu, ratowaliby$my matke,
konanie ciecia cesarskiego.

poswiecajac
nie zezwalajaca lia wy-

Stanowisko kraniotoniu na ptodzie zywym wzgledem
innych zabiegéw, jak ciecia cesarskiego i symtyseotomii,
§cisle oznaczonem, jak dotad, nie jest; prawie wszyscy je-
dnak zgadzajg sie na podstawie, licznych prac i zestawien
statystycznych wynikéw operacyjnych, Ze pomniejszenie gtowki
ptodu zywego na razie ma raeye bytu i prawdopodobnie po-
zostanie zabiegiem, ktory szczeg6lnie w praktyce prywatnej
zastosowanie mie¢ musi.

W celu rozwigzania rodzacej, przez zniesienie niesto-
sunku porodowego zapomocg zmniejszenia gtdwki ptodu, mo-
zemy wykona¢ albo otwarcie jamy czaszkowej
z niej tresci t. j. mozgu lub piynu w razie wodogtuwia,
albo tez zmiazdzenie ko$ci czaszkowych, skutkiem czego
gtéwka moze sie nastepnie przez wydtuzenie zastésowaé do
wymiar6w miednicy. W obu przypadkach, to jest tak po

i usuniecie
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wykonaniu perforacyi, jakotez i po zmiazdzeniu, mozemy

sie zachowa¢ badz wyczekujaco
porodu silom przyrody, badz
stepnie wydobycie gtéwki, wzglednie catego ptodu, przez
pocigganie. W bardzo rzadkich tylko przypadkach moze by¢
korzystniejsza rzeczg dla
jace; zwykle zmuszeni

i pozostaw.¢ dalszy przebieg

tez czynnie i wykona., na-

rodzacej postepowanie wyczeku
jesteSmy jednocze$nie porod ukon-
czy¢ i w tym celu przystepujemy zaraz do wydobycia ptodu.
Przed wykonaniem zmiazdzenia gtowki ptodu, radzag obecnie
w kona¢ naprzéd wymozdzenie, gdyz wtedy pojedyncze ka-
watki kosci tatwiej sie zapadajg i przystosowujg do rozmia-
row miednicy, nie doznajgc oporu od wewnatrz.

Liczba narzedzi, zalecanych do zmniejszenia pojemnosci
gtowki ptodu, jest bardzo wielka. Uzywane do perforacyi
i trepanacyi narzedzia bywaja ksztattem zblizone do grotu,
opatrzonego ostong luli nie, albo do $widra i recznej trefiny;
nastepnie maja ksztatt nozycowaty i to z wygieciem miedni-
cowem, lub bez niego,
krzywione.

a wreszcie trepauy prosie lub za-
Ptod, ktérego gtéwke zmniejszono, mozna wydo-
by¢ przez pocigganie, albo jak dawniej

naniu obrotu za no6zki,

zalecano po wyko-
albo tez przez zatozenie palca do
lub do wust ptodu,
rzedzi jak Laki ostre lub potostre,
wprowadzeniu do jamy czaszkowej ustawiajg sie poprzecz-
nie ; dalej narzedzi, majacych ksztatt pincet
kostnych, a wreszcie zapomocg kleszczy
czych, kraniokiastu lub kefaloti-yptoru. Do zmiazdzenia za$
gtowki stuzg rozmaitego ksztattu i wymiaréw kefalotryptory,
ktorych wielka liczba najlepiej
jemu nie zupetnie odpowiadaja.

Dla tego celu polecano
mniej ztozone: tnace, krajace
oddziela¢ pojedyncze
gtowki dla zmniejszenia iei objetosci. Tu wymieni¢ nalezy
forceps -scie Van Ilue vela, diatripteur 1l)idota, labitom
Ritgen a, setjocephalotom Finizia, transforateur Huber-
ta, dwiseur c(pltaligm Joulina, wewnairz czaszkowy Ice-
plwbothripteur Guyona, basilyst Sinipsona itd.

Jednak w praktyce narzedzia te nie przyjety sie, i obe-
cnie szkota niemiecka po otwarcui jamy czaszkowej, uzywa
do wydobycia ptodu kraniokiastu wedtug Simpsona-
Brauna, lub tez w nieco zmienionej formie. Najwieksze
zmiany tego narzedzia podali Aeconei, Scliwarz i Jet-
gen, kiory nawet nazwatl poprawione narzedzia kraniospa-
stem AYiekszose autordw, szczegdlnie szkoty niemieckiej,
zaleca zmniejszania objetoSci gtowki ptodu przez zmiazdze-
nie; przyznaja jednak, ze w pewnych przypadkach postepo-
wanie takie moze by¢ wskazane i w tym
falotryptorow Breiskyego,

otworu w czaszce a dalej zapomocag na-

lub tez takich, ktdre po

lub kleszczy
zwyktych potozni-

wskazuje, ze zadaniu swo-

r6zne narzedzia wiecej lub
pitujace, ktére miaty za

czesci  lub  kawatki

luli

zadanie kosci

nie

celu uzywajag ke-

Barnesa lub Buseha.
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Jak w poszczegélnych przypadkach nalezy postepowac,

zalezy to od stopnia niestosunku porodowego. Fehling,
moéwigc o wskazaniach, sadzi, ze wobec wymiaru prostego
miednicy, wynoszgcego etm. lub wiecej, wystarczy za-

wsze kranioklast do wydobycia ptodu; kefalotryptoru zas

radzi uzy¢ tylko w przypadkach, w ktérych wymiar prosty

miednicy wynosi mniej niz 8'/2 do 6-ciu etm., jezeli pocia-
ganie kramoklastem mc prowadzi do celu. Wobec znaczniej-
szego stopnia Scie$nienia miednicy', przeprowadzenie ptodu

donoszonego, nawet
sie wykonag; nalezy przystagpi¢ do ciecia cesar-
skiego, majac ku temu wskazanie bezwgledne.. Jako granice
za$ Scie$nienia miednicy, przy ktérem nie nalezy juz wyko-
nywa¢ pomniejszenia ptodu, podajg przecietnie wymiar pro-
sty miednicy = B etm. Niektdrzy jednak autorowie wyko-
nywali kraniotomie i wobec znacznie wiecej $cieSnionych
ktorych wymiar prosty wynosit 4'/2 etm., a nawet
Jezeli nicstosunek porodowy nie jest bardzo zna-
to zmniejszenie objetosci gtéwki i wydobycie ptodu
nie przedstawili wielkich trudnos$ci; jezeli jednak nicstosunek
pomiedzy gtowka ptodu a wymiarami miednicy matki jest
bardzo wielki, to w takim razie zabieg moze by¢ bardzo
mozolnym, a nawet prowadzi do

pomniejszonego,
wowczas

przez miednice nie da

miednic,
mniej.
czny,

trudnym i czesto nie
celu. —

Poniewaz w przypadkach znacznego niestosunku poro-
dowego gtéwka znajduje sie ruchoma nad wchodem mie-
dnicy, przeto zatozenie narzedzia, ktore, ma stuzy¢ do zgnia-
tania gtéwki i nalezyto ujecie jest bardzo trudne, nawet po,
ustaleniu gtowki Najczesciej zosta-
nie uchwyconag a nastepnie zgnieciong tylko goérna czeé<
gtowki, podczas gdy podstawa czaszki, stanowigca zwykle
po wymozdzeniu najwiekszg przeszkode, pozostaje nietknietg.
Z tego powodu podat Pajot w r. 1803 cephn/otripnie répi-
tee sans tmetions, ktdre to postepowanie polega na tern, ze
po zatozeniu kefalotryptora zgnieceniu gtowki, "okreca sie
gtdwke na okoto osi podiuznej o <Ewieré obrotu, nastepnie
zaktada narzedzie w innym wymiarze gtdwki i zgniata. Po
kilkakrotnein powtérzeniu tej czynnos$ci radzi Pajot zacze-
ka¢ dwie lub trzy godziny, dokad sie gtéwka nie obnizy,
a nastepnie zaktada¢ wyze) na gtowke kefalotryptor i zgnia-
ta¢ dalsze czesci gtéwki, wsréd czego stara sie zmniejszy¢
podstawe czaszki. Postepowanie to,
przykre i meczace dla rodzacej, stanowito
postep. W roku 188ii podat Tamier,
zgniecenia podstawy czaszki,
cze$ci: srodkowej

przez powtoki brzuszne.

jakkolwiek niezmiernie
niezaprzeczony
w celu utatwienia
nowy przyrzad, ztozony z 3-eh
perforacyi i bocznych
tyzek nie réwnej dtugosci, ktore stuzy¢ maja do zgniecenia
gtowki i nazwat go basiotrybem.
niu z dotychczas

stuzacej do dwu
Narzedzie to w porowna-
okazato sie dos¢ dobrem,
przytacza nawet przypadek $cie$nienia miednicy
w wymiarze prostym = 55 etm., w ktorym z pomyS$inym
wynikiem zostato uzyte.

Przy stosowaniu kranioklastu
kona¢ sie mozna, ze narzedzia te dziatajag zupeinie odmien-
nie; gdy kranioklast, na co sie wszyscy zgadzajg, jest do-
skonatem narzedziem do wydobycia, a niezdatnem do zmniej-
szenia objetosci gtéwki ptodu, to na odwrot, kefalotryb jest
dobrym do zmiazdzenia gtéwki, ale nie do pociggania, gdyz
bardzo tatwo sie zeSlizguje. Potgczenie zatem obu tych na-
rzedzi razem w jedno, powinno zado$¢ czyni¢ obu wymaga-

uzywanemi,
a Varnier

i kefalotrybu tatwo prze-
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niom. Z tego zatozenia wychodzac,
1890 I'embryotume cephahqup, comhiiie narzedzie ztozone po-
dobnie jak basiotryb z trzech czesci.
stuzy¢ zarazem do perforacji i
najpierw, jako cze$¢ mezka, do jamy czaszkowej, a po
wyszukaniu ma sie ws$rubowaé w otwér wielk. czaszki
(foramen magnum) i w ten sposéb gtéwke ustalic. Nastep-
nie zatozy¢ nalezy jedng cze$¢ boczng, przedstawia
tyzke zenska kranioklastu, a zarazem tyzke kefalotrybu.
Dopiero po zamknieciu tych dwu czesci i
zycie w ten sposéb gitowki, nalezy zakitadaé trzecig cze$¢
narzedzia, ktéra przedstawia drugag tyzke kefalotrybu. Pota-
czenia wszystkich tych czeSci znacznie zmienit Zwe'fel
1897 i w ten spos6b powstato narzedzie, za pomoca
ktorego mozna zmniejszy¢ gtéwke i zarazem wydoby¢ ptdd,
a ktorego najwiekszg zaletg jest
gtowki od poczatku zabiegu. Boczne czesci
dajg sie zatozy¢ wysoko na gtdwece-,

podat Auvard w roku

Czes¢ Srodkowa moze
wprowadzong byé¢

musi

ktéra

ustaleniu nale-

W T,
uchwycenie i ustalenie
narzedzia
obejmujac

tego
zarazem

podstawe; przy zgniataniu za$ gtowki, tyzki nie ze$lizguja
sie w kierunku poziomym, a przy pocigganiu — w Kkierunku
piunowym

Rokowanie w przypadkach zmniejszenia pojemnosci
gtowki i wydobycia ptodu zalezy od stopnia niestosunku
porodowego, od przebiegu porodu, od zabiegéw, ktérych pror-
bowano przed przystagpieniem do zmniejszenia pojemno-
§ci gtowki, a wreszcie od rodzaju zabiegéw wykonanych

w celu wymoézdzenia wydobycia ptodu.
chomej, wysoko nad wchodem ustawionej,,
cie jamy czaszkowej
narzedzie

Przy gtowce ru-
juz samo otwar
moze sprawia¢ znaczno trudnosci. Po
tatwo sie moze zeslizgiwaé, lub tez
gtowka usuwaé; to tez znanym jest np. przypadek, w kto-
rym wykonano trepanaeye kosci krzyzowej matki zamiast

pierwsze,

gtowki ptodu ; a po drugie otwor w czaszce, skutkiem zna-
cznej ruchomos$ci gtdwki, moze sie tatwo z pola operacyj-
nego usuna€, zwitaszcza przy mato rozwartem ujsciu ze-

wnetrznem macicy i w takich przypadkach potrzeba niekiedy

zrobi¢ nastepnie drugi, a nawet i trzeci otwor.

Najczestsze jednak i
zranienia i

najniebezpieczniejsze sg dla ro-
dzacej odgniecema czesci miekkich, a wiec
szyjki macicy i pochwy, juz to wsréd niezrecznie wykony-
wanego otwarcia czaszki, juz tez przy pocigganiu i wydo-
bywaniu ptodu. Przy pociaganiu za pomocg kranioklastu
zranienia powstaé moga skutkiem wyrywania sie narzedzia
wraz z odtamkiem kosci, ktory wtedy
wydobywania gtéwki powstaé moga obrazenia przez ostre
wystajagce odtamki kodci, ktére przebity czeSci miekkie
gtowki. Jezeli za$ d”ogi porodowe nie sg dostatecznie przy-

rani, niemniej przy

gotowane, natenczas przy oilnem i zbyt szybkiem pocigga-
niu gtowki, czesci miekkie, nader gwattownie rozciggane,
moga uledz rozdarciu. Uzywajac za$ kefalotrybu, moga,

oprocz zranien przez wystajgce odtamki kosci, powstaé¢ na-
wet bardzo znaczne obrazenia i rozdarcia wskutek zeS$lizgi-
wania sie narzedzia. Przy bardzo silnem i gwattownem po-
cigganiu moze wreszcie nastapi¢ niekiedy rozstep, a wiasci-
wie rozerwanie spojenia ko$¢: tonowych, lub spojen krzy-
zowo-biodrowych.

Oprocz tego kefalotryby posiadajg jeszcze te wade, ze
tyzki, obejmujace gtowke,
sca; nawet

zabierajg stosunkowo wiele miej-
po poprzednio wykonanej perforacyi i wymoz-
dzeniu, wprawdzie gtowka zmniejsza nie w wymiarze ucliwy-
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conym przez tyzki nawet o 4—4 Y2 cttd;, ale natomiast inne
wymiary gtowki sie powiekszajg tak. ze przy przechodzeniu
przez miednice, gtéwka niema swobody wykonywania zwro-
tow i dobrego przystosowania sie do wymiaréw miednicy.
Liczne, z tych powodoéw powstate zranienia i obraze-
nia musimy uwaza¢ bezsprzecznie za miejsca sposobne do
wtargniecia drobnoustrojow, tein wiecej za$ obawiaé sie 1110
zerny tego w przypadkach pt6d pomniejszajgcych, w ktérych
najczesciej nie jednag juz
bezskutecznie wykonano

poprzéd prdbe rozwigzania matki
i w ktorych, skutki:m diugo prze-
ciggajagcego sie porodu, wystepuje niekiedy nawet obumarcie
tkanek, z powodu odgniecenia przez cze$S¢ poprzedzajaca
ptodu. Czastki tych oddzielajagcych sie tkanek, oraz wydzie-
line, mozemy przenies¢ wsérod zabiegu wyzej, a w ten spo-
séb przyczyni¢ sie do zakazenia To tez $miertelno$¢ po
operacyach pomniejszajacych gtéwke i wydobyciu ptodu byta
do niedawna bardzo wielkg, gdyz wynosita wedtug réznych
autoréow od 12°500— 38’5°/0- Obecnie, wedtug wynikow z ré-
znych zaktaddw, ktoére zestawit Caruso, wypada przecietnie
Smiertelnos¢ po kraniotomii 6'6°/0o; podczas gdy wedtug ze-
stawienia tego samego autora, S$miertelno$¢ po cieciu eesar-
skiem wynosi 10'6°/0- Zestawienie to jednak ma tylko war-
tos¢ wzgledng; jezeli bowiem, tak jak obecnie postepujemy,
pomniejszenia gtéwki ptodu me bedziemy uwazaé za zabieg,
nalezy wykonywac,
wykona sie go wcze$nie, a wobec ptodu
zywego nie zapézno ze wzgledu na matke, to w takim razie
wyniki bedg jeszcze Wedtug zestawienia bowiem,
odnoszacego sie do czasébw najnowszych, a przytaczanego
w podreczniku Soli auty, po pomniejszenia

ktéry tylko w ostatecznosc, lecz wobec

ptodu niezywego

lepsze.

Smiertelnos¢

gtowki ptodu po potragceniu przypadkéw, ktore nie moga
by¢ policzone na karb tego zabiegu, wynosita na klinice
Kez lllars ky ego = 21°,, K BraOna= 196°/,, a Leo-

polda = 1(>%-

Jak z jednej strony staiano sie przez wydoskonalenie
narzedzi, stuzagcych do zmniejszenia pojemnosci gtowki i wy-
dobycia ptodu, umozebnié przeprowadzenie ptodu
wobec znacznego niestosunku porodowego droganu
naturalneml, tak z drugiej
przez odpowiednie postepowanie utatwi¢ w pewnych przy-
padkach zabieg, a przedewszystkiem uchroni¢ czesci miekkie
rodzacej przed mozliwemi obrazeniami.

Tu
wziernikow.

Wedtug historycznych poszukiwan llaussmanna o
»speculum matricis'l, juz w dzietach Tertuliana, zyja-
cego okoto r. 220 po Nur. Chr., znajdujemy opis narzedzia,
za pomocag ktorego przed przystapieniem do wydobycia
ptodu rozszerzano przew6d rodny. Nastepnie w dziele swojem
0 chirurgii radzi Guy de (okoto roku 1498)
wyrazcie wprowadza¢ przy ciezkich porodach wziernik, nie
tyle dla utatwienia rozpoznania, jak raczej dla rozszerzenia
czesci rodnych, a to w celu lepszego dostepu do czeSci po-
przedzajacej ptodu.

nawet
bardzo
strony nie brak usitowan, aby

musimy zaliczy¢ w pierwszym rzedzie uzywanie

Chauliac

Réwniez Valescus (okoto r. 1502), Petrus della
Cerlata, Savonarola, Jacobus Rueff (okotor. 1587)
1 Vidi Vidius (okoto r. 1626) wspominajg i zalecaja

w swoich dzietach uzywanie wziernikéw' dla utatwienia wy-
dobycia ptodéw. Dopiero od czaséw, gdy ilos¢ operacyj ptod
pomniejszajacych zostata ograniczong na korzys¢ obrotu na
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nézki, a nastepnie kleszczy,

wziernikbw w potoznictwie

liczba zwolennikéw uzywania
maleje, a natomiast ro6zni auto-
rowie, jak Cornelius (okoto r. 1693) i Sie-
gemundin (okoto - 1723), przestrzegajg nawet wyraznie
w swoich dzietach przed uzywaniem wziernik6w, uwazajac
ja nietylko za zbyteczne przy wykonywaniu operacyj poto-
zniczych, ale nawet za szkodliwe.

Solingen

W nowszych czasach og6lnie nie zalecajg wziernikéw
przy wykonywaniu operacyj potozniczych.

Dopiero Skene w r. 1877, na Zjezdzi¢ ginekologoéw
amerykanskich, zalecit w ogo6lnych zarysach uzywanie wzier-
nikéw Simsa, w utozeniu rodzacych na bok lewy, przy wy-
konywaniu réznych operacyj jiotozniezych. W ten sjioséb
wykonat on otwarcie jamy czaszki, ztmazdzenie gtéwki ptodu,
wjirowadzenie tyzek kleszczy, amputowat wypadnieta raczke
w stawie barkowym, przejirowadzit petle przez jiachwiny
w potozeniu miednicowem ptodu, wprowadzat rozszerzadta
Barnesa do macicy Itd. Wreszcie uzyt wziernika przy od-
prowadzeniu wypadnieto] pepowiny w utozeniu kolankowo-
tokciowem rodzacej, za pomoca narzedzia, stuzacego do trzy-
mania gabek i w ten sam sposOb radzit postepowaé przy
odprowadzaniu wypadnietej

Nastepnie Horwitz,

raczkn
ojiisujagc w r. 1879 przypadek

kraniotomii na gtéwce ruchomej i przy ujsciu zewnetrznem
rozwartem na dwa palce, w ktorym dla utatwienia perfora-
¢ i uzyt duzego wziernika Fergussona,

korzysci z operowania w pewnych przypadkach pod kontrolg

zwrdécit uwage na

wzroku. Inaczej zapatruje sie Fischer, ktéiy wspomina-
jac, ze na klmioe fcjlawiarnskiego uzyto 4 razy wzier-
nika tyzkowego juzy perforacji, dodaje, ze nieodzownem

jest przy tein, aby gtéwka byta ustawiong w prézni, a nie
miednicy. W r. 1886 =zalecit dalej Phiino-
menoff wykonywanie otwarcia jamy czaszkowej we wzier-
niku, przy czem, jezeli ruchoma,
ja zapomoca dwu kulociggow, zatozonych na czesci miekkie.
Wreszcie Kehrer.p moéwigc o operacyach
wspomina, ze przy wykonywaniu embryotomii

we wchodzie-

gtéwka jest radz: ustali¢
potozniczych,
mozna uzy¢
Wychodzac z zatozenia, aby przy wy-
konywaniu operacyj pomniejszajagcych ptdéd, ograniczy¢ mo-
zliwos¢ przenoszenia wydzieliny z nizszych do wyzei poto-
zonych czeSci drég porodowych, to jest z pochwy do ma-
cicy, uzywam przy wykonywaniu tych zabiegéw od dtuz-
szego czasu réwniez wziernikéw tyzkowych,
jirzed pottora rokiem drukiem ogtositem.
Przy tein jiostepowaniu ojierator nie potrzebuje wcale
wjirowadza¢ ragk do macicy, ilecz operuje narzedziami wy-
tacznie na czesci poprzedzajacej ptodu, dostepnej dla wzroku.
W konhcu, aby wydzielmy z jiochwy me przenies¢ do jamy
macicy, polecit réwniez nastgjinie Burckhardt
rokich wziernikéw tyzkowych,

wziernikéw Simona.

ktéra to rzecz

uzycie sze-
ostaniajacych czesci piciowe

zewnetrzne i $ciany pochwy, przy wydobywaniu recznem
jioptodu.
W celu utatwiema wydobycia gtéwki jiolecano dalej

usuwanie pojedynczych kosci, lub tez tylko kawatkow kosci,
dla znaczniejszego jiomniejszenia gtéwki- czy to zajiomoca
osobnych narzedzi (Boer, Mesnard-Steill), czy tez jak
radzi Barnes zapomocg swogo craniotomy-forct-.ps- Rowniez
Fritsoh radzi w jirzypadkaeh ciezszych,
sty miednicy wynos® okoto 5—7 etiu.
jamy czaszkowej

gdy wymiar jiro-
usung¢ po otwarciu

nrjpierw kosci boczne czaszki zapomocy
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pincety Boera, a nastepnie dopiero zatozy¢ kranioklast na
twarz ptodu i staraé sie przez miednice przeprowadzi¢ pod-
stawe czaszki pionoweni.
nym porodowym, w ktéorym pocigganie zapo-
mocg kranioklastu nie prowadzi do celu, polecit Lazare-
witscli w r. 1884 na miedzynarodowym Zjezdzie w Ko-
penhadze nowe dwa narzedzia do pomniejszenia gtowki.
dno tepe, stuzace do ujecia kosci, drugie ostre, podobne do

przy opatrunkach gipsowych,

w ustawieniu Przy bardzo znacz-

niestosunkn

Je-

nozyc uzywanych w chirurgii
ktore sie zamykato i otwieralo przez przySrubowanie lub
od$rubowanie mutry. Za pomocag tych narzedzi radzit na-
stepnie wycina¢ kawatki i usuwaé je bez uzycia kra-
nioklastu.

kosci
Réwniez Bayer na Zjezdzie lekarzy niemieckich
w r. 1885, pokazujac miedzy innemi narzedziami szezypczyki
kostne wazkie, ktérych uzywa przy kraniotomii, zaznaczyt,
ze kranioklastu nie uzywa wiecej,

dziela po kawatku kosci gtowki

lecz szczypczykami od-
i pojedynczo je wydobywa.
Wedtug podania Bayera operacya w ten sposéb wykony-
wana moze trwaé¢ nawet dwie godziny, lecz w ten sposéb
uniknaé znaczniejszych szyjki macicznej.
O wuzyciu wziernik6w jednak Lazarewitsch i Bayer
nie wspominajg; operowali zatem prawdopodobnie na ciemno,
kierujgc i postugujac sie tylko dotykiem.
(Ciag dalszy nastgpi).

mozna obrazen

Il. Zakrzep zatoki poprzecznej pochodzenia usznego,
wyleczony droga operacyjna.
Podat

Di*. Stefan Schoengut.

Literatura operowanych przypadkéw zakrzepu zatoki

poprzecznej pochodzenia usznego urosta w ostatnich czasach
do dos$¢ znacznych rozmiaréw. Pomimo tego, postanowitem
zachecony przez prof. Trzebickyego, ze wzgledu na szybkie
powstanie zakrzepu w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha s$rodkowego, jako tez i na wczesne rozpoznanie, oraz
pewne watpliwosci dyagnostyczne, wreszcie ze wzgledu na
znaczenie badania dna oka, opisa¢ wiasny przypadek, a to:

D. 17-go lutego 1898 r. zgtosita sie¢ do mnie panna A. S.. lat 15
lic.zaca, skarzac sie, ze od dtuzszego czasu cierpi na czesto powracajacy
dotkliwy b6l w prawem uchu. Badanie wykazato: pacyentka dobrze
zbudowana, dobrze odzywiona, okazuje jednak pewnego stopnia niedo-
krewnos$¢ i stabe objawy zotzéw. Narzady wewnetrzne prawidiowe;
niegoraczkuje. Btona bebenkowa prawa okazuje przekrwienie $redniego
stopnia, szczeg6lnie w okolicy krotkiego wyrostka mioteczka, nie wy-
puklona, nie zgrubiata, miejscami tylko zmetniata. Stuch po stronie pra-
wej do$¢ znacznie uposledzony. I'r6ba Rinnego wypada ujemnie. Stroik,
przytozony na szczyt gtowy, styszy pacyentka lepiej po stronie prawej.
Wyrostek sutkowy pod naciskiem nie bolesny. Btona bebenkowa lewa,
précz lekkiego zmetnienia, nie okazuje zboczen. Sluc.h nieznacznie
upo$ledzony. Badanie nosa i jamy nosowo-gardtowej wykazuje istnienie
podostrego niezytu z obrzekiem btony $luzowej $redniego stopnia. Za-
eciwszy paeyentce ostrozno$¢ przy sigkaniu nosa i w razie powtarza-
nia sie¢ bélu lek narkotyczny do ucha, wyrazitem zyczenie zobaczenia
jej powtérnego za dwa dni. D. 19-go lutego, wezwany do pacyentKki,
zastatem stan nastepujacy: gwattowne béle w prawem uchu, btona
bebenkowa prawa silnie przekrwiona, w tylnym odcinku nieco wy-
puklona. Unisk na wyrostek sutkowy nieco bolesny. Cieptota ciata97,8",G,
tetno 88, regularne.

20/11. bole utrzymuja sie, tylny odcinek prawej btony bebenkowej
mocniej wypuklony. Chora skarzy sie na bdéle w uebu lewem; btona
bebenkowa lewa okazuje $redniego stopnia przekrwienie. Cieptota ciata
88° C, tetno 90.

LEKARSKI Nr. 48.

21 i 22 lutego stan tensam. Bdle silne utrzymujg sie po oby-
dwu stronach, rozpromieniajgc sie po potylicy. Zalecono lodowe oktady
na wyrostek sutkowy po obu stronach. 28/11. wieczorem wystgpit silny
dreszcz, poczem gorgczka, wynoszaca 89,6° C., utrzymywata sie az do
péinocy, a nastepnie do$¢ szybko opadta do 87,5° C. Podczas goraczki
byty silne béle gtowy.

24/11. stan przedstawia si¢ jak nastepuje: btona bebenkowa pra-
wa w tylnym odcinku silnie wypuklona, blado-z6tto przeSwiecajaca;
lewa mniej wypuklona, przyczem jednak réwniez tylny odcinek z6ttawo
przeSwieca. Wykonatem po prawej stronie przeciecie btony bebenkowej.
1’0 uptywie 5 godzin zaczeta odptywaé skapa ilo$¢ wydzieliny gestej,
lepkiej. Cieptota ciata w ciggu dnia waha si¢ miedzy 37,5° a 38° C.

25/11. przecieto z powodu wybitnych; objawéw wypociny ropnej
w lewej jamie bebenkowej btong bebenkowga lewg. Cieptota ciata rano
37,0 C; popotudniu silny dreszcz z cieptotg 39.4° C, ktéra utrzymuje
sie przez kilka godzin. Cieptota wieczorna 37,4° C. Podczas gorgczki
silny bol gtowy, szczeg6lniej w okolicy potylicy.

26/11. przedpotudniem dreszcz z cieptotg 39,7* C.
w potudnie 37,36 C, pod wiecz6r znéw dreszcz i 39,5° C.

27/11 z powodu zatrzymania sie¢ wydzieliny, wykonano
drugi przeciecie btony bebenkowej lewej. Po stronie prawej odchodzi
skapo wydzielina gesta, lepka. Cieptota ciata waha sie miedzy 37°
a 37,5° C., z wyjatkiem kilku godzin okoto potudnia, kiedy, po silnym
dreszczu, dochodzi do 39,6° C. Tetno 112, regularne. Badanie narzg-
déw wewnetrznych nie okazuje zboczen. W moczu nie ma skitadnikow
nieprawidtowych. Boéle po obydwu stronach réwnie silne, przytem bdl
catej gtowy, szczegélnie jednak potylicy. Kark i szyja przy ucisku bo-
le$ne, szczeg6lnie wzdtuz zyty szyjnej. Chora skarzy sie na utrudnione
otwieranie ust i bol przy potykaniu. W gardle przedmiotowo nic nie da
sie wykaza¢. Wobec ropniczego toru cieptoty uzasadniong byta obawa
powazniejszych powiktan $rodczaszkowych. Rozstrzygniecie jednak,
czy zapalenie ropne ucha $rodkowego, ktére wywotato to powiktanie,
byto po stronie prawej czy lewej, przedstawiato znaczne trudnosci.
W kazdym razie opisane objawy budzity powazne podejrzenie, ze mie-
liSmy do czynienia z zakrzepem w zatoce zylnej poprzecznej. Wspdinie
z wezwanym na narade prf. Trzebickym postanowiliSmy zasiagnac
zdania okulisty, co do stanu dna oka. Jakoz w ten sam dzien wyko-
nane badanie narzadu wzrokowego dato wynik nastepujacy: zyty
siatkbwkowe po stronie prawej grubsze, mocniej wypetnione, niz po
lewej. Tarcza nerwu wzrokowego réwniez po prawej slronie wiecej
rézowa, niz po lewej. Zresztg w narzadzie wzrokowym niema zboczen;

tetno 110,

po raz

narzad mie$niowy prawidtowy. Chociaz wynik badania oczu nie dat
nam $cistych wskazéwek rozpoznawczych, to jednak sktaniat nas do
operowania po prawej stronie. RéOwnocze$nie mogliSmy spostrzedz

objawy, $wiadczace o prawdopodobnem zajeciu zyly szyjnej (vena ju-
gularis) prawej, ktéra bedac nieco twardsza, na ksztatt postronka da-
wata sie wyczu¢ az ku obojczykowi.

28/11. rano wykonat prof, Trzebicky operacye: w
dtutowano wyrostek sutkowy az do Lantrum“. Corticalis
znaleziono twarda, przekrwiong, komoérki wyrostka sutkowego zawie-
rajag powietrze i w matej ilosci tylko wypetnione ziarning; miejscami
kos¢ troche rozmiekta. Po oddtutowaniu kosci ku tytowi i troebe na
wewnatrz odstonieto zatoke poprzeczng na przestrzeni korony. Zaloka
nieco zapadta, nie tetnigca; $ciana zatoki niebieskawo zabarwiona,
przyémiona. Duzem, poprzecznem cieciem otworzono zatoke; z otworu
wydobywa sie zaledwie kilka kropel ciemno-czerwonej Kkrwi. Przy
ostroznem badaniu zgtebnikiem przekonaliémy sie. ze powyzej i ponizej
zatoka zajeta jest zakrzepem Wsunawszy wolno pasek gazy jodofor-
mowej do zatoki, (drugi do jamy antrum), zatozono zwykty opatrunek.
Stan chorej po operacyi dobry. Cieptota wieczorna 38° C;
nie byto.

D. 1-go marca zmiana opatrunku; cieptota rano 37,2°, wie-
cz6r 37,8° C. Do 7-go marca cieptota waha sie miedzy 37° a 37,8° C;
ani razu nie byto dreszczu. Od 8 go marca cieptota ciata prawidtowa,
stan og6lny z kazdym dniem sie poprawia. Réwnocze$nie ropotok po
stronie lewej ustat, jak réwniez bole. D. 1-go kwietnia rana za uchem
prawem zgoita sie. Badanie dna oka wykazuje stosunki prawidtowe,
tylko zyty po prawej stronie w poréwnaniu nieco jeszcze szersze; obie
tarcze nie przedstawiajg, co do barwy, zadnej réznicy. Chora badana
po trzech tygodniach, wykazuje: za uchem prawem blizna wciggnieta
liniowa, btona bebenkowa zmetniata, zresztg prawidtowa, nie prze-
dziurawiona; po stronie lewej lekkie zmetnienie btony, takze nie prze-

uépieniu od-

dreszczu
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dziurawionej. Stuch po obydwu stronach w przyblizeniu

Stan ogoélny zupetnie dobry. —
Przypadek nasz z kilku

Przedewszystkiem

prawidtowy

wzgledow jest pouczajacy
rozpoznanie nie byto tatwem dlatego, ze
chociaz tor gorgczki byt ropniczy, to jednak mozna byto
takze mysle¢ o zatrzymywaniu sie wydzieliny ropnej
mach, nalezacych do ucha $Srodkowego, w antruni i
kach sutkowych, i

w ja-
komar-
ztad pochodzgcem wessaniu ropy. Gdy
wykonane naciecie btony bebenkowej po stronie prawej raz,
a po lewej dwa razy, nie zapobiegto powtarzaniu sie dresz-
czoéw z wysoka cieptotg, pomimo ze utatwito odptyw lepkiej i bar-

dzo ciggnacej sie wydzieliny, musiato sie coraz bardziej
utwierdzaé¢ podejrzenie o powazniejsze powiktanie $rodczasz-
kowe. Objawy zapalenia ucha s$rodkowego byty po obu
stronach mniej wiecej jednakie; raz po prawej, to znowu

po lewej bywaty wieksze bole, a po obu stronach ucisk je-
dnakowo dotkliwy. Réznica polegata tylko na tent, ze spra-

wa po stronie prawej byta nieco wczesSniejszg i ze zyta
szyjna (jugularis) po stronie prawej robita wrazenie zwie-
kszonego oporu. Gdy stan chorej coraz wieksze budzit oba-

wy i zabieg operacyjny wydawat nam sie koniecznym, szito
przedewszystkiéin o to, po ktorej wykonac¢ ope
raeye. Pod tym wzgledem watpliwo$ci nasze znacznie zostaty

stronie
rozprészone przez wynik badania dna oka Albowiem, jak
zjednej strony pouczyt on nas, ze niebezpieczenstwo grozi ze
nas do
wystgpienie zmian w dnie oka,
ciazby tylko nieznacznych, przebiegu zapalenia ro-
pnego ucha $rodkowego, uwazanem bywa jako ostateczna

do operaeyi wskazowka (,letzter Malmruf* Ostmannl. Go do
znaczenia objawoéw ocznych dla ré6zniczkowego rozpoznania,

zdania po dzisdzien nie sazupetnie zgodne. | tak np. Jansen?2)
uwaza proste przekrwienie z rozszerzeniem
naczyn siatkbwkowych za objaw
wsérod fizyologicznej szerokosci

strony ucha prawego, tak z drugiej zniewolit
kiego dziatania, gdyz

szyb-
cho-
wsrod

i pokreceniem
niepewny, poniewaz juz
naczyn i ich napetnienia zna-
chodzg sie znaczne wahania. Tosamo dotyczy, wedtug niego,

i barwy tarczy, ktérej odcienia wsérdéd granic fizyologicznych

moga by¢ rozne. Natomiast zapalenie nerwu wzrokowego,
(neuritis optica) . tarcza zastoinowa ws$réd ropnego zapalenia
ucha srodkowego wskazujg zawsze na powazne powiktania
Srodczaszkowe. Zaufat 3) idzie nawet tak daleko, ze tarcze
zastoinowa uwaza za objaw stale towarzyszacy zapaleniu
opon mozgowych, jak rowniez zakrzepowi zatok W braku
ich uwaza otwarcie kosci za zbyteczne. Knies4) widzi w zapa-

leniu nerwu wzrokowego nader wazny objaw przy rozpo-
znaniu zapalenia opon mozgowych pochodzenia usznego; tar-
cze zastoinowa uwaza za charakterystyczng dla ropnia moézgu,
podczas gdy Korner 5 wtasnie przy ropniu bardzo czesto spo-
strzegat zapalenie 1l. wzrokowego. Wogole jednak, bez wzgledu
na sposéb ttumaczenia zmian wdnie oka wsérod przebiegu ostrego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego, wszyscy sie zgadzaja
na to, ze wystgpienie ich jest wazng wskazéwka do szybkiego
dziatania.

aczkolwiek

W naszym przypadku objawy, Swiadczace

tylko o przekrwieniu dna oka prawego, jednak wobec braku

') Ueber Beziehungcn
Ophthalm. Bd. 43.

* Ueber Hirnsinusthrombose
Ohrenheilk. Bd. 35. i 36

“) Prager Medicin. Wochenschrift 1881 Nr. 45.

4) Beziehungen des Sehorgans u. s. w. p. 140. Wiesbaden 1893.

;) Archiv . Ohrenheilkunde Bd. 29 p. 20.

zwischen Auge u. Ohr. Graefes Archiv f.

nach Mittelohreiterungen, Arch.f.
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innych wskazoéwek rozpoznawczych
og6lnego, miaty dla nas moc rozstrzygajacag i stusznie, jak
sie wérod operaeyi pokazato. Wieksza oporno$é zyty szyjnej
prawej przy dotyku, chociaz nam rdéwniez

i wobec groznego stanu

wskazywata na
prawe ucho i budzita podejrzenie Thrombophlebitis, to jednak
nie byta ona tak wybitnag, aby natym jednym objawie mo-
zna byto polega¢, tembardziej, ze i po lewej stronic okolica
szyi i brzeg przedni miesnia mostko-obojczykowo-sutkowego
byty rowniez bolesne.

Przystepujagc do operaeyi, mieliSmy na razie zamiar
oddtutowa¢ wyrostek sutkowy i gdybysmy byli w nim zna-
lezli dostateczng przyczyne dla objawoéw ogoélnych, jak np.
ropien w kosci, bylibySmy moze na
goz poprzestali, wyczekujac, jaki

razie na usunieciu te-
skutek odniesie ten zabieg.
Tymczasem wyzej opisany stan, jaki znalezliSmy w wyrostku
sutkowym i w ttomaezyt
i z tego powodu musielismy
zatoke poprzeczna. Uczyniwszy to i przekonawszy si¢ po
przecieciu, ze w zatoce poprzecznej jest zakrzep, wsunelismy
lekko pasek gazy jodofonnowej z tym zamiarem, ze gdyby
dreszcze z nadmierng cieptotg miaty sie jeszcze

»antrum« nie dostatecznie

dreszczéw i goraczki odstonic

powtarzac,
przystagpimy do podwigzania, wzglednie wyciecia zyly szyj-

nej. Wynik operaeyi wykazat, ze byto to w dalszym ciggu
zbytecznem. Gzy w ogo6le i o ile podwigzanie zylty szyjnej
ma raeye bytu, o tern zdania sg jeszcze podzielone. Jezeli

mamy juz do czynienia z Thrombopldebitis i yty szyjnej, gdzie
przychodzi do szybkiego rozptywania sie mas zakrzepowych,
tam o wykluczeniu catego ogniska przez podwigzanie, wzgle-
dnie wyciecie, strony
lub  wie-
zajetego, wessie

i tak mowy by¢ nie moze. Z drugiej
moinaby twierdzi¢, ze przez wykluczenie pewnej
kszej czeSci obszaru zakrzepem ropniczym
ustréj o tyle mniejszg ilos¢ drobnoustrojow ropotwdrczych,
i ze przez to skuteczniej opor stawi¢ zclota. Wielu nowszych
autorow przemawia goraco za podwigzaniem zyty szyjnej
w takich przypadkach, a Dahlgren ’) podwigzuje nawet, zyte
szyjng przed przecieciem i wypréznieniem zatoki

cznej, bezposrednio po otwarciu wyrostka

poprze-
sutkowego, a za-
tem wtasciwie w kazdym przypadku, gdzie sg objawmy za-
krzepu w zatoce, bo czyni on to, zanim sie przekona¢ moze,
jak daleko zakrzep w zatoce siega i czy juz jest w stanie
rozptywania sie. W naszym przypadku zakrzep w zatoce
nie ulegt byt jeszcze rozpadowi, i dlatego nie staraliSmy sie
wcale wydobyé go, tembardziej,

i wyptukiwaniu zatoki

ze i przy tyzeezkowaniu
Jansen?2 wielkg ostroznosé
z powodu mozliwego =zatoru. Rozstrzygniecie, jak daleko
operator w kierunku zatoki i zyly szyjnej i$¢ powinien, jest
nieraz bardzo trudne. Seliwartzes) wyraza sie 0 tej sprawie
w nastepujacy sposob- ,Nalezy dobrze rozwazy¢, ze takze
bez podwigzania wiecej niz potowa przypadkéw ropnicy, po-
chédzaeej z zapalenia ucha, przez
»antrurn« z wypréznieniem i bez wypro6znienia rozpadtego za-
Krzepu podwigzanie zyty szyjnej
wykluczenia ogniska chorobowego,
stwierdzono, ze tworzenie sie zakrzepow nie
ogranicza sie do zatoki poprzecznej, ale ze rownoczes$nie
i w innych zatokach znajduja sie posokowate zakrzepy, albo
tez, ze rozpadty zakrzep w zatoce poprzecznej siega juz do

zaleca

wyzdrowiata otwarcie
w zatoce i ze
zadng miarg pewnosci
bo dos$¢ czesto

nie daje

D Archiv. f klin. Chirurg. 52 Band, p. 608.
') Arehiv f. Ohrenheilkunde Bd. 36. p. 31.

s) Handhueh der Ohrenheilkunde Bd. 11 p. 847.
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zatoki poprzeczne) drugiej strony, ciggnac sie przez ttocznie
Herniila (Toreular Herophili,) przez co dostanie sie zakrzepu
do zyty po drugLj stronie jest mozliwem. Jezeli wiec pewien
przypadek przebiega korzystnie po podwigzaniu zyty szyjnej,
to z tego jeszcze me mozna wnioskowaé, Ze ono byto
rozstrzygalacym dla poszcze-
g6lnego przypadku bedzie, obok zupetnego usuniecia ogniska
w kosci, stosunek rozszerzenia sie zakrzepu, czesto przed
operacyg wcale nie dajgcy sie oznaczy¢, jako tez stan sil
chorego, czy tenze zdota sie upora¢ z drobnoustrojami ro-
potwérczymi.u Na podobnem stanowisku stoi takze Hessler ),
autor najbardziej wyczerpujacej pracy o ropnicy pochodzenia
usznego. Prawie na pewne mozna powiedzie¢, ze nader ko-
rzystny wynik w naszym przypadku zawdzieczaliSmy prze-
dewszystkiem tej okolicznosci, ze operacya tak wczes$nie zo-

czyn-
nikom, ratujgcym zycie, ale

stata wykonana, to znaczy w czasie, kiedy jeszcze zadnych
objawow przerzutowych nie byto. Przytein zdaje mi sie, ze
gdyby sie byto nie operowato, to wcze$niej czy p6zniej po-
jawityby sie przerzuty, jako wyraz typowej ropnicy. Sadze
zatem, ze przy najmniejszem podejrzeniu o gtebsze powi-
ktania, szczegélnie przy gorgc/.ce o torze ropniczym i je-
zeli przytem odptyw wydzieliny nie jest utrudniony, jak-
najwczesnmj ueiee sie trzeba do zabiegu chirurgicznego. Ry
zyko wobec antyseptyki, przy nalezycie wykonanej operacyi,
jest prawie zadne, a roznica, czy operacye wykonujemy, za-
nim jeszcze sprawa tak sie wuogdlnita, azeby juz wywotaé
mogta przerzuty, czy tez dopiero wtedy, gdy ropienia prze-
co do rozpoznania watpli-
co do widokéw pomys$inych tak wielka, ze sta-

rzutowe me pozostawiaja zadnej
wosci, jest
nowczo za jaknajwcze$niejszg operacya oSwiadczy¢ sie nalezy.

TU. Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie

W rozpoznawaniu i rokowaniu standw chorobowych.

Podat

Dr. Walenty Jez.

(Dokonczenie).
Badanie preparatéw krwi ustalonej.

Badanie krwi sposobem wyzej
starcza jeszcze czestokro¢ do poznania
szych zmian, znajdujgcych sie we krwi. Musimy uciec sie
do dalszych sposob6éw badania krwi, a mianowicie bar-
wi¢ krew ustalona i to najlepiej metodg Ehrlicha W celu
ustalenia krwi na szkietkach postugujemy sie albo zasusza-
niem jej, lub tez ustaleniem w wyskoku i eterze. W tym
celu preparaty, powleczone jednostajnie i nie grubo krwia,
(phtrz wyzej), dajemy do puszki miedzianej, w ktorej cie-
ptote podnosimjr do 120°. Po oziebieniu krew mozemy juz
barwi¢. Rowniez dobrze wustala sie¢ krew w rownych cze-
§ciach rozczynu bezwodnego wyskoku i eteru, do ktorego
preparaty krwi wktadamy na I/i godziny. Po uptywie tego
czasu preparaty wyjmujemy, osuszamy na powietrzu i bar-
wimy odpowiednim do naszych celow barwikiem; najlepiej
nadaje sie ptyn Ehrlicha. Barwienie ptynem Ehrlicba w 1 ¢gj
minucie jest skonczone; zmywanie odbywa sie przy pomocy
wody przekroplonej, a po osuszeniu dajemy preparaty do
balsamu kanadyjskiego i oglgdamy przy pomocy imersyi.
Roéwnie dobre ustugi, jak ptyn Ehrlicha, oddaje barwik pole-
cony przez Plelma, Kktéry dla praktycznego lekarza jest

opisanym nie wy-
nawet najwazniej-

s) Ueber die otitische Pyamie, Archiv f Ohrenheilk. Bd 38 i Die
otogene Pyamie, Jena 1896.
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0 tyle dogodniejszym, ze nadaje sie bardzo do barwien
pasorzytéw zimnicy i bakteryj we Kkrwi. Pamietat je-
dnak nalezy, ze barwik Plelina nalezy przed uzyutern prze-
saczy¢, gdyz bardzo fatwo tworzg sie w nim straty, ktére
tatwo pomyli¢ moga. Barwik Plehna sktada sie:

Zgeszczony rozczyn wodny biekitu metylowego (methylen
D 1A U ) s (50 ctm.:
V2°/o rozczvn eozyny w 75% wyskoku 20 otm.3
WOdY Przekroplonej s 40 etnr.*,
20°/0 1egll POtASOW €0 cevrveeeireeirerireeeseseee e 12 kropi.

Preparaty krwi zasuszonej wktada sie do tego rozczynu
na 2- 5 minut, splokuje sie wodg i przygotowuje do dro-
bnowidu. Rozczyny S$wieze barwia szybciej, starsze wyma-
gaja nieco diuzszego czasu. Barwikiem Plehna ciatka czci
wone barwig si¢ na czerwono, jadra granulacye komorek
duzych,. (Mastzellen) — na niebiesko, plasmodya — jasno
niebiesko, granulacye eozynochtonne — nadzwyczaj wybi-
tnie czerwono.

Obserwujagc w jeden lub drugi spos6b zabarwione, udane
preparaty krwi pod drobnowidem, widzimy, ze ksztatty cia-
tek czerwonych jeszcze wybitniej wystepuja, niz w prepara-
tach krwi S$wiezej. | tak spotykamy bardzo wyraznie owe
postacie degeneracyi ciatek krwi, ciatka ozerwone o niero-
wnej wielkosci. Obok nadzwyczaj duzych ciatek czerwonych
krwi, ktérych znaczng ilos¢ spotykamy w niedokrewnosci
Biermera, widzimy wyraznie ciatka czerwone mate (mikro-
cytyj. .Dalej wida¢ rozmaite postacie poikiloeytow, a wiec
groszkowate, miotkowate itd., ktére tak czesto i licznie spo-
tykamy iv rozmaitych bezkrwistosciach.

Zabarwienie ciatek czerwonych rdwniez ulegaé moze
w Stanach chorobowych krwi bardzo znacznym wahaniom.
Zabarwienie ciatek czirwonych zalezy od hemoglobiny, gdyz
podScielisko ciatek czerwonych nie barwi sie, ale tylko he-

moglobina. W krwi prawidtowej ciatko czerwone cate jest
zabarwione jednostajnie, najsilniej na obwodzie, $srodek nieco
stabiej. Natomiast w przypadkach zubozenia krwi w liemo-.

globine-zabarwienie ciatek czerwonych bedzie blade, a w przy-
padkach ciezkicii blednie zaledwie obwodowe czesci ciatek
czerwonych sa zabarwione, S$rodkowe za$ sa prawie bezbar-
wne. Przeciwnie w bezkrwistosci ztodliwej ciatka si¢ barwig
bardzo dobrze, bo i pojedyncze ciatka ezervvone zawierajg
wiecej hemoglobiny. (Indeks barwny wiekszy od jednosci).

Procz tego spotykamy ciatka, ktére nie zabarwity sie
jednostajnie jednag barwg, ale ktére naprzykitad przy zabar-
wienia barwikiem Plelma okazujg zabarwienie podudjne —
od rioletowego do niebieskiego. Sa to tak zwane ciatka wie-
lorako sie barwigce (polychromatophilia), bedace wyrazem
zwyrodnienia krwi, wystepujace przy znacznych jej schorze-
niach. Czesto wielobarwne te ciatka posiadajg jadro.

W przypadkach niedokrewnosci i biataczki spotykamy
nadto we krwi barwionej ciatka czerwone z jadrami. Stoso-
wnie do ich witasnosci odr6zniamy trzy rodzaje ciatek czer-
wonych jadrzastychb:

1) Norinoblasty. Ciatka czerwone wielkoSci prawi-
dtowych ciatek czerwonych, pierwoszeza okazuje zabarwie-
nie prawidtowe, w $rodku jadro, dla jader charakterysty
eznie zabarwione (np. niebiesko Plehn).- Czesto spotykamy
wiecej jader (2—4); jadro zajmuje znaczniejszg cze$¢ Ciatka
tak, ze czasem maty tylko pasek pierwoszezy daje sie wi-
dzie¢; jadro normoblastow jest nadzwyczaj silnie zabarwione
1 bardzo widocznie odbija od zabarwienia nawet jader cia-
tek biatych. Sikiei zabarwienie jadra, wazki pasek pieruo-
szczy i wielko$¢ prawidtowego ciatka czerwonego jest dla
normoblastéw cechujacem.

2) Megaloblasty. Ciatka jadrzaste Wielkie, 2—4
razy wieksze niz prawidtowe ciatka czerwone Jadro ich jest
wieksze niz normoblastéw, nie zajmuje jednak nigdy ca-
tej komérki a pierwoszeza przedstawia dosy¢ szeroki pasek,
przyezem jest ona zmieniona i niebarwi sie tak pieknie bar-
wikiem, cechujacym dla hemoglobiny. Jadro nie przybiera
nigdy tak wybitnego zabarwienia, czestokro¢ zabarwienie to
jest stabe tak. ze =z trudno$cig tylko dostrzedz je mozna.
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Ciatka jadrzaste o bardzo znacznej wielkosci
ciatek jadrzastych olbrzymich (gigantoblasty).

0) Mikroblasty. Ciatka jadrzaste mate, mniejsze
niz ciatka czerwone prawidtowe, jadro wybitnie sie barwi;
spotykamy je nadzwyczaj rzadko, czesto przy niedokrewno-
§ciach w nastepstwie urazow.

Jezeli normoblasty znajduja sie w przebiegu nastepo-
wej niedokrewnosci, tak w przypadkach przewlektych, jako
tez ostrych .(.ostre krwotoki ws$réd wyniszczenia itd ). to na-
tomiast megaloblasty w tych przypadkach sie nie pejawiaja
i spotka¢ je mozemy czasem w biataczce,, stale za$ w nie-
dokrewnos$ci ztosliwej. Pamietaé jednak nalezy, ze w po-
czatkach bezkrwistosei ztoSliwej widzimy je w niewielkiej
liczbie i dlatego tez nalezy kilka preparatéw przeszukaé, za-
nim stanowczy sad wydamy. ROwniez w ciezkich przypad-
kach niedokrewno$ci wywotanej przez brozdogtowca szero-
kiego fbotriocephakis latus) spotyka¢ mozemy megaloblasty,
ktore po zastosowaniu odpowiedniego leczenia znikajg. Jezeli
z jedn-j strony pojawienia sie ciatek jadrzastych (normo
i mikrobhutéw) uwaza¢ nalezy jako wyraz odrodzenia krwi,
to w kazdym razie $y)iadczg ene, ze odrodzenie to nie po
stepuje prawidtowo, $wiadczg o ztourzeniack pewnych w na-
rzadacli krwiotwdrczych. Miedzy nonnoblastami a mcgalobla
stami niema zadnego powinowactwa i te ostatnie wytwa-
rzaja sie pod Wptywem dziatania swoistych trucizn, najpra-
wdopodobniej dziatajgcych ni szpik kostny.

noszg nazwe

Ciatka biate we krwi przedstawiajg sie pod wzgledem

jakosci roznorodnie. Bardzo doktadnie widzimy to w prepa-
ratach krwi barwnych i to najlepiej ku temu celowi na-
daje sie barwik Ebibcba. Rozrdézniamy kilkanascie rodzajow

ciatek biatych; dla celéw praktycznych
pie¢ najwazniejszych :

1) Wielojgdrzaste ciatka biate neutrofilne.
Wieksze od ciatek czerwonych krwi, z g lram; i pierwo-
szczg naokoto jader ziarnista, neutrofilnie sie zachowujaca.
Sg one w szpiku kostnym i stad dostajg sie do krwiobiegu;
w mniejszej czes$ci wytwarzajg sie w samym krwiobiegu
z komdrek przejsciowych. We krwi prawidtowej znakujemy
je w ilosci 66 —72% wszystkich ciatek biatych Sg to ciatka

wystarczy poznac

biate, ktore w przypadkach leukoeytozy, jak to wyzej opi
salisrny, nieraz w bardzo wysokim stopniu sie pomnazaja
na koszt innych ciatek biatych i stanowig tak zwang leuko-

cytoze neutrofdna.

2) Limfocyty mate. WielkoScig odpowiadajg ciat-
kom czerwonym. Jadro znajduje sie dosrodkowo i otoczone
jest bardzo wazkim paskiem pierwoszczy, Kktéra niekiedy
odpada i daje sie stwierdzi¢ jako jej resztki. Czasem spo-
strzegamy w jadrze silniej barwigce sie twory, jako tak
zwane jaderka (nucleoli). Précz tych matych postaci znajdu-
jemy we krwi dzieci w prawidtowych warunkach duze lim-
focyty o tein samem wejrzeniu, co limfocyty mate, ktore
w szczeg6lnosci w biataczce gruczotowej bardzo lieznie sie
znajdujg. W prawidtowej krwi znajdujemy okoto 2f°/0 lim-
focytow. Zwiekszenie sie ilosciowe tych ciatek biatych spo-
tykamy bardzo rzadko, a przypadki, w ktérych je w wiel-
kiej liczbie znachodzimy, znamy pod nazwg limiocytozy
lab limfemii.

S) Duze jednojgdrowe ciatka biate. Trzy do
czterech razy wieksze, anizeli ciatka czerwone, o do$¢ wiel-
ktem jadrze, lezaeein z boku, a ktore bardzo stabo sie
barwi Pierwoszczy znajdujemy dosy¢é duzo, nie jest ona
ziarnista. Ilos¢ w prawidtowej krwi bardzo nieznaczna, do
8% wszystkich leukocytdw. Niektére z nieb moga zawieraé
ziarning w protoplazmie, obok czego jadro jest wiecej po-
staci nerkowatej i zgrubiate. Sa to tak zwane ,postacie
przejScioweX

4) Jedno jgdrzaste ciatka biate z ziar
neutrofilng. Prawidtowo spotykamy ie bardzo rzadko. Na-
tomiast w biataczce szpikowej znajdujemy je bardzo czesto
i w znacznej iloSci; stanow;g one dia niej charakterystyczny
-objaw
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5) Ciatka biate eozynofilne.
odpowiadajag one neutrofdnym; posiadajg grubg ziarnine,
ktéra nadzwyczaj wybitnie sie barwi barwikiem kwasnym.
lloso ich prawidtowo 2—4°/0.

Zwigkszenie sie ciatek eozynochtonnyeh, Kktére czesto
spotka¢ mozemy, stanowi t. zwana leukocytoze eozyno-
chtonng. Przewaznie mamy do czymenia z ciatkami eozyno-
cbtonnemi wielojadrzastemt, choc tu i owdzie spotkaé mozna
i jednojadrzaste eozynochtonne, ktore i przy zwyczajnej leu-
kocytozie pojawia¢ sie moga Leukocytoze eozynofilng spo-
tykamy w dusznicy piersiowej (a.tbma bronchiale), w peche-
rzycy (pemphigus), przy pasorzytacb (ankylostomum, lielmin-

thiasis); przy in.esakach ilo$¢ ich sie zwieksza, jednak
w niebardzo znacznym stopniu Wazny takze jest antago-
nizm, jaki wystepuje miedzy leukocytozg neutrofilng a eo-

zynofilia Cborobt®, mianowicie ostre, jak wyzej nadmieni-
liSmy, cechujg s> przedewszystkiem pojawieniem sie leuko-

cytozy neutrofilnej we krwi, przyczemr ciatka eozynofilne
znikaja. Po przetomie choroby, a wiec kiedy leukocytoza
neutrofilng ustejiuje, pojawiajg sie ciatka eozyuoubtonne,

ktéore nnraz w bardzo znacznej ilosci sie pojawiajg i tworzg
tak zwang pogoragczkowa eozynofilia. Tak naprzyktad poja-
wienie sie ciatek eozynochtonnyeh w przebiegu zapalenia
ptuc lub duru brzusznego pozwala .;ie spodziewal s.e przeta-
mania sie choroby i ma, ze wzgle lu na rokowanie, bardzo
wazne znaczenie.

Jak wyzej wspomnieliSmy, samo oznaczenie lic/.by cia-
tek biatych nie wystarcza jeszcze, by rozpozna¢ biataczke,
a tylko przez doktaine badanie preparatow krwi barwionej
moze rozstrzygna¢ rozpoznanie. Klinicznie biorac rozrézniamy
kilka postaci biataczki, mianowicie; 1) $ledzionowa (leucae-
mia splenioa), 2) gruczotowg (leucaemia lymphatica) i 8) mie-
szang (leucaemia lienoinedullar.s). Ze wzgledu za$ na skta-
dniki krwi, a wiec z punktu hematologicznego, odrézniamy
dwie postacie biatac ki; a) szpikowg i b) gruczotowa. Pier-
wsza postaé cechuje sie, précz znacznego zwiekszenia sie
ilosci ciatek biatych krwi, pojawieniem sie w wielkiej licz-
bie ciatek czerwonych z jadrami, zwiekszeniem sie ilosci
wszystkich ciatek biafych z granulami, a wiec powieksze-
niem sie ilosci .ciatek neutrofilnycb iednojagdrowych, a wre-
szcie /.nachodzeniem sie ciatek biatych, o rozmaitych niere-
gularnych formach matych, ktérych jadra okazuja piekne
figury mitotyczne.

Posta¢ biataczki $ledzionowej okazuje zwiekszenie sie
iloso* ciatek biatych, a mianowicie znaczng przewage cia-
tek gruczotowych (limfocytéw) nad innetni postaciami ciatek
biatych, a w szczegélnosci limfocyty duze przewazajg znowu
nad innemi jednojgdrowemi postaciami. Przyja¢ nalezy, ze
w biataczce, jak to zresztg zdaja sie potwierdza¢ nowsze ba-
dania, mamy do czynienia z pewng uorganizowang trucizna,
ktora nietylko powoduje zwiekszenie sie ilosci ciatek bia-
tych dojrzaty-ch, a wiec w szczeg6lnosci powiekszenie sie
wielojadrzastycb neutrofilnych, ale nadto na narzady krwio-
twdrcze w ten spos6b dziata, ze takowe wytwarzajg znaczna

ilos¢ ciatek zostajacych na jiierwszym stopniu swego ro-
zwoju, a wiec ciatek jednojagdrzastyeh i jadrzastych clitlek
czerwonych.
IV. Oceny \ sprawozdania.
Prof. W. Jaworski. Podrecznik choréb zoladka Wyda-
nie drugie, Krakéw 1898.

.Sadze, ze Redakcya Przegladu Lekarskiego spetnia

swoje zadanie, zwracajagc uwage swrich czytelnikow na

kgigzke Jaworskiego, ktora zastuguje na jaknajszersze rozpo-
wszechnienie. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich moze
ja zaliczy¢ do najlepszych swoich dzietll Tak pisatem w oce-
nie pierwszego wydania w r. 1894, dzieta, ktérego drugie,
wzglednie trzecie, wydanie lezy przed nami

Co do wielkosci
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W rok po wydaniu wyczerpanie naktadu polskiej
ksigzki lekarskiej i zadanie og6lne nowego wydania, to rzecz
niezwykta, a przeciez zrozumiata i spodziewana. Z podrecz-
nikiem Jaworskiego bowiem nia moze i$¢ w zawudv zaden,
ogtoszony w innych jezykach. Tak jak w poprze.dniem wy-
daniu, tak i w tern, obok czesci klimcznej, potozyt Jawor-
ski gtéwny nacisk na cze$¢ terapeutyczna, ktéra znacznie
rozszerzyt i wzbogacit dzieto swoje w tern nowem wydaniu
Czescig osobng, ,Dyetetyka w chorobach zotadkau. — Jestto
dziat nowy, a tali szczeg6towo opracowany i tak wazny
iv leczeniu standw patologicznych zotgdka, ze nadaje temu
nowemu wydaniu tern wieksze znaczenie.

To nie drugie wydanie tego samego dzieta, ale przero-
bienie, uzupetnienie wszystkiego, co nauka przez pie¢ lat
nowego zdobyta, a wszystko z tg S$cistg sumiennos$cia, wy-
trawnoscig saflu i znajomoscig przedmiotu, jaka odznaczajg
sie prace Jaworskiego.

Zdaniem z r 1894-, a przytoczonem na poczatku obe-
cnej oceny, nalezatoby mi zakonczy¢ moje uwagi o drugiem
wydaniu dzieta Jaworskiego. —

A. Gluzinshi.

Karplus: Ueber Pupillenstarre im hysterischen Anfalie

nebst weiteren Bimerkungen zur Symptomatologie und Dii-

ferentialdiagnose hysterischer und epileptischer Anfillle

(Jahrb. fur Psychiatrie und Neurologie Bd. XVII., 1898,
Stron, 1—53).

Autor omawia trudnos$ci, ktore sie napotyka nader cze-

sto w rozréznianiu napadéw histerycznych od padaczko-
wych. W przypadkach watpliwych jedynie doktadne wy-
wiady i diuzsze spostrzeganie chorego umozebmajg rozpo-
znanie. Poniewaz jednak obydwoma tymi warunkami lekarz

nie rozporzadza wedle woli i potrzeby, nic wiec dziwnego,
ze szukano i podnoszono warto$¢ objawew przedmiotowych,
wtasciwych napadom padaczkowym m wiec nader waznych
dla rozpoznania rdzniczkowego. Brak oddziatywania Zrenic
na Swiatto, nawet przy uzyciu S$wi itta zeSrodkowanego zapo-
mocg soczewki, uwazano dotad za objaw cechujgcy dla na-
padéw padaczkowych; a przeciwnie, ogo6lnie przyjmowano
prawie za pewnik, potwierdzony przez autoréw powszechnie
cenimych (Strumpell, Oppenheim, Moebius), ze podczas na-
padéw histerycznych  Zrenice oddziatywaja prawidtowo.
Wprawdzie Fer¢, Pausier, Philipsem zwracali juz uwage na
to, ze czasem w napadacli histerycznych oddziatywanie Zre-
nic bywa upo$ledzone,, mimo. tego nie udato im sie zmienic,
gteboko zakorzenionego zdania ogétu. W grudniu 1896 r.
na posiedzeniu Towarz, neurologéw i psychiatrow w Wie-
dniu, wystapit Karplus ze zdaniem, Zc takze podczas
napadoéw histerycznych oddziatywanie Zrenic
na Swiatto czesto bywa zniesione czyli, ze objawu
tego nie mozna zuzy¢ w celu odr6znienia napadow histery-
cznych od padaczkowych. W rok po wyktadzie Karplusa
ogtosit Dr. A. Westphal prace, w Kktdérej, na mocy dwéch
przypadkéw spostrzeganych na klinice prof. Jollyego, po-
twierdza zdanie K., a wtasciwie dochodzi do wnioskéw je-
szcze dalej idacych, bo powiada, ze zdarzajg sie przypadki
histeryi, w ktorych mozna zauwazy¢ brak oddziatywania
zrenic nietylko podczas napadow, ale takze po napadach,
lub nawet bez wyraznego zwigzku z nimi.

W obecnej pracy K. zestawia szereg nader doktadnych
liistoryj chor6b, ktére potwierdzajg spostrzezenia na wykta-
dzie wygtoszone; we wszystkich przypadkach przytoczonych
zachodzity' zboczenia zo strony oddziatywania Zrenic. Natu-
ralnie kazdy poszczegdlny opis historyi choroby rozpoczyna
autor od skrupulatnego udowodnienia, ze chorzy cierpieli
rzeczywiscie na histerye i ze napady, ktéorym ulegali, byty
napadami histerycznymi. Zazwyczaj brak byto oddziatywa-
nia zrenic na S$wiatto w pierwszych dwéch okresach napa-
déw (pc¢riode ('pileptoide et période des contorsions et des
gra/uls inouvements)y a tylko stosunkowo rzadko przed lub
jeszcze po okresie kurczéw. U niektérych chorych Zrenice
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nie oddziatywaty podczas kazdego napadu,
tylko czasem. Brak odczynu bywa potaczony z rozszerze-
niem Zrenic, rzadziej mbywajg one zwezone lub prawidtowej
wielkosci; zazwyczaj obie Zrenice zachowujg sie rowno. Przy-
puszczenie Westphala, jakoby z zachowania sie Zrenic pod-
czas Mapadu mozna sadzi¢ o przebiegu choroby, Iv. zbija
stanowczo; spostrzegat on zboczenie w oddziatywaniu Zrenic
niezaleznie od stopnia histeryi, zardwno w najciezszych, jak
i w najlzejszych przypadkach, w ktérych nic wystepowaty
ani kurcze, ani samowiedza nie byta zamroczona. Wreszcie
K. omawia inne objawy histeryi i padaczki i dochodzi do
przekonania, ze niema objawu, ktéryby sam przez sie wy-
starczat do odrdznienia tych dwdéch choréb.

Praca Dra K. odznacza sie samodzielnos$cig pogladow
i mieSci w sobie wiele szczeg6tow zajmujacych i pouczaja-
cych ; 'spostrzezenia za$ w tej pracy ogtoszone w petni mo-
zemy potwierdzié¢, poniewaz, od wyktadu !v. w Towarzy-
stwie neurologéw, a wiec blisko od 2 ch lat, badaliSmy od-
dziatywanie Zrenic prawie u kazdego chorego histerycznego
podczas i poza napadami”:zarébwno na Kklinice, jak i w ain-
bulatoryum prof. Krafft-Ebinga i wcale nie rzadko mielismy
sposobno$¢ spostrzegania objawdw, opisanych przez Karplusa.

I)r. Halban.

u innycti znou u

V. W y o0 i3 « |i.

Simond: O rozszerzaniu sie dzumy. (Annales de VIn-
stitut Pasteur, 1K98, Nr. 10). Wnioski, do jakich doszedt S.
na podstawie postrzezen, poczynionych przez lat kilka w In-
dyach zachodnich, rézni sie poniekad od pamracycli dotych-

czas zapatrywan na spos6b rozszerzania sie dzumy i od
wnioskow, do Kktédrych doszty ostatnie wyprawy naukowe
z Europy do Indyj (zwtaszcza komisya rosyjska: Wysoko-

wiez i Zaholotny). By¢ moze, ze badania S. rzucg nieco $wia-
tta na ostatnie przypadki wiedenskie, w ktérych badzcobadz
spos6b zakazenia sie pierwszej ofiary, Barischa, nie jest zu-
petnie jasnym, zwtaszcza wobec uwag prof. Weichselbauma.
w ,,Oesterr. Sanitiitswesen“. Zdawaloby sie bowiem, ze Ba-
risch zakazi¢ sie nie byt powinien, jezeU dzuma udziela sie-
w ten sposob, jak to dotychczas sadzono, to jest albo przez
zakazenie drobnych skaleczen powtok zewnetrznych, albo
drogami oddechowemi. Praca S. opiera sie na doktadnych
badaniach epidemiologicznych, objasnionych mapkami, a do-
tyczacych przebiegu i rozszerzania sie zarazy zaréwno u lu-
dzi, jak i u zwierzat; w tym dziale pracy opiera sie S. badz
na statystykach i dochodzeniach urzedowych, badz na wia-
domosciach, poczerpnietych od lekarzy, ustanowionych przez
rzad angielski. Druga cze$¢ pracy wypetniajg dosSwiadczenia
na zwierzetach i wnioski poczerpniete ze spostrzezen Kklini-
cznych. S. sadzi, ze przeno$nikami zarazy sg szczury i lu
dzie; ludzie roznosza zaraze na wielkie odlegtosci, ktorych
szczury przewedrowac nie potrafig; szczury za$ roznoszag za-
raze na bliskie przestrzenie i odgrywaja najgtowniejszg tole-
w rozsianiu sie zarazy w miejsO-6wosei raz zakazonej, tak,
ze ich wspdtdziataniu zawdziecza dzuma gtéwnie swoj cha-
rakter epidemiczny. WKkrétce po dostaniu sie zarazonych
szczurOw w otoczenie dotad zdrowe, wystepuja pierwsze przy
padki dzumy u ludzi; natomiast po przybyciu zadzumionych
ludzi do zdrowej dotad miejscowosci, nie zawsze wybucha
zaraza ws$réd ludnosci miejscowej; aby za$ wybuchta, po-'
trzeba jeszcze innych czynnikéw, ws$rod ktorych najwazniej-
szym zdaje sie byC uprzednie przeniesienie zarazy z zadzu-
mionego przybysza na szczury. Pomiedzy $miercig zadzumio-
negu przybysza, a wybuchem dzumy u mieszkancéw miej-
scowych, uptywa zawsze pewien czas, odpowiadajacy cza-
sowi, potrzebnemu na rozw0j zarazy ws$rdéd szczurow. Nate-
zenie epidemii u ludzi pozostaje w zwiazitu z natezeniem
dzumy nagminnej szczuréw. Rozszerzanie sie dzumy w pe-
wnej miejscowosci nastepuje zawsze wzdiuz tej drogi, jaka
obraty uciekajgce szczury. Skoro minie okres znacznej smier-



26 Listopada 1898.

telnos$ci szczuréw i ludzi, mozna stwierdzié zawsze, ze dzuma
wsérdd szczurdw jeszcze nie wygasa, lecz szerzy sie wsrdd
nich dalej w postaci tagodniejszej, nie doprowadzajacej do
$mierci Odosobnione przypadki dzumy u ludzi, zdarzajace
sie przy koncu epidemii, nalezy odnosi¢ do tej wiasnie dalej
ciggnacej sie zarazy szczurow. Udzielanie sie dzumy z czio-
wieka na cztowieka i przetrwanie zarazka na przedmiotach
martwych w zakazonych mieszkaniach (ktére to ostatnie S.
w wielka podaje watpliwos¢), odgrywajg role podrzedna za-
rowno w dtugosci trwania, jak i w natezeniu epidemii u lu-
dzi. Pory roku nie wptywajg prawie wcale na wybuch i na-
tezenie dzumy nagminnej; w Indyach przynajmniej spostrze-
gano wybuchy epidemii w najrozmaitszych porach roku. Po-
wtorna epidemia powstaje zwykle dopiero po uptywie roku
i oddzielona bywa od pierwszej krotszym lub dtuzszym okre-
sem wzglednego zdrowia. Przyczyna tych okresowycdi powro-
tow dzumy jest nie znana, w kazdym jednak razie zwigzana
jest z powrotem dzumy u szczuréw, a w pewnej czesci za-
lezy od powrotu szczuréw do dawnych ich miejskich siedzib.

Préby zakazenia szczuréw i matp zapomoca hodowli
pratka dzumy, jakotez zapomocg krwi i narzagdéw wewnetrz-
nych zwierzat zadzuinionych, zmieszanych z pokarmami, nie
powiodty sie; wnosi stad S., ze w zwykitych warunkach
szczury nie zakazajg sie dzumag drogg przewodu pokarmo-
wego, wbrew temu, co dotad sgdzono. Jeszcze wazniejszem
jest twierdzenie S. (sprzeczne z dotyehczasowemi zapatrywa-
niami), ze zwyktym sposobem zakazenia u ludzi nie jest
zetkniecie sie przypadkowych skaleczen skérnych z pratkami
dzumy, rozsianymi w otoczeniu. Spostrzezenia na ludziach
pouczaja, ze w pewnej cze$ci przypadkéw pierwszym obja-
wem dzumy jest krostka, imdawiajgca sie na konczynach
w miejscach nieokrytych, w $lad za ktorg pojawia sie wnet
dymienica gruczotéw chtonnych, wyzej potozonych. Na no-
gach pojawia sie ta krostka zwykle na grzbiecie stopy, ni-
gdy za$ nie spotyka sie jej na podeszwie i miedzy palcami,
gdzie najcze$ciej zdarzajg sie przypadkowe skaleczenia. Ba-
danie krostek wykazuje, ze nie sg one nastepstwem skale-
czen. Z tego zas, co dotychczas wiadomo .o zakazeniach,
wnosi¢ wolno, ze brak odczynu miejscowego (krostki) i od-
czynu okolicznego (dymienie) w pewnych przypadkach dzu-
my ma swojg przyczyne w wiekszej jattowitoSoi zarazka,
a nie w tem, ze zakazenie nastgpito inng droga (to jest nie
przez powtoki zewnetrzne, lecz przez narzad oddechowy lub
pokarmowy). Bzezepigc bowiem pod skore zwierzat drobno-
ustroje bardzo jadowite, mozna wywotaé ogo6lne zakazenie
bez Zzadnego odczynu miejscowego, mato jadowite drobno-
ustroje wywotuja w miejscu szczepienia obrzek zapalny —
zanim przyjdzie do ogélnego zakazenia. Simondowi nie po-
wiodto sie zresztg wywotaé dzumowego zapalenia ptuc u mali)
zapomoca zakazenia drogami oddechowemu (Roux zauwaza
jednak w przycisku do pracy S., ze wspolnie z BatzarofTem
zdotat wywota¢ u szczuréw, Swinek morskich i krélikow,
i to z ftatwoscéa, zabdjcza dzume, umieszczajac na nie-
uszkodzonej btonie $luzowej nosa hodowle pratka dzumy).

Odmawiajgc znaczenia zakazeniu przypadkowych ska-
leczen skéry i zakazeniu drogami oddechowemi, przypisuje
natomiast S. gtéwna role w przenoszeniu sie zarazy ukio-
ciom pchet zakazonych, przenoszacych sie z zadzumionych
szczurO6w na inne szczury i na ludzi. Twierdzenie to opiera
S. na nastepujacych okolicznosciach: 1) obecno$¢ jadowitych
pratkbw dzumy w tresci przew-odu pokarmowego tych pchet,
ktore ssaly krew zadzumiouag, 2) pewne szczeg6ly w sposo-
bie przenoszenia sie zarazy ze szczurdw na szczury i ludzi
(np. stwierdzono, ze dzumy dostawali ci ludzie, ktérzy re-
kami wyrzucali padling szczuréw $wieza, zanim ja pchh\ za-
kazone opuscity, natomiast nie zakazali sie ci, ktorzy doty-
kali sie zwtok zadznmionycii szczur6w w diuzszy czas po
$mierci zwierzat, gdy juz na zwtokach pchet nie byto itp.);
byé moze, ze w niektorych przypadkach zakazenie*przenosi
sie takzo przez pluskwy, 8) mozliwo$¢ zakazenie szczuréw
zdrowych przez pomieszczenie ich w jednej klatce, przegro-
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dzonej na pot krata, ze szczurami zadzumionymi, na kto
rycli znajduja sie pchty; natomiast szczury zadzuinione, a nie
posiadajgce tych pasorzytéw, nie zarazajg szczurow zdrowych-
ttawei przy bezposredniem zetknieciu.

Wogole wiec dzuma rozszerza sie,: zdaniem S., za po-
Srednictwem szczurdw i ludzi, przyczem zarazek przenosi sie
ze szczuréw na szczury, z cztowieka na cztowieka, ze szczu-
row na ludzi i odwrotnie zapomocg drobnych pasorzytéw
skérnych. Srodki zapobiegawcze powinny wiec dotyczyé
wszystkich trzech czynnikoéw, to jest zaré6wno drobnych pa-
sorzytoéw, jak szczuréow i ludzi.

D og. Dr. Ciechanowski.

A. Uullmann: Wiad rdzenia a kita. (Zntschr. f. KUn.
Med. T. 35, 1898). Zwigzek przyczynowy nredzy wigdem
rdzeniowym a Kkita, nie przestaje by¢ pytaniem spornem po-
miedzy zwolennikami zapatrywania Poumiera i Erba z ,3-
dnej, a Charcota i Leydena z drugtaj strony; temat ten byt
przedmiotem ozywionych rozpraw na X1l miedzynarodowym
kongresie w Moskwie. Pierwsi uwazaja wiad rdzenia w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw za nastepstwo zakazenia kito-
wego, Leyden natomiast stanowczo twierdzi, ze choroba ta
nie ma nic wspélnego z etyologia kity. Na poparcig,swych
pogladéw obydwie strony przytaczajg bogata, a zawsze ko-
rzystna, statystyke. Guttmann podaje 136 przypadkéw wiadu,
zebranych czesScig w klinice .Leydena, a czescig w jednym
z najwiekszych Towarzystw ubezpieczen na zycie. Z liczby
tej w 28'6°/0 stwierdzono przebytg kite, a w 71*400 stano-
wczo ja mozna byto wykluczyé. Na podstawie tak powaznej
liczby chorych, jak rdwniez opierajac sie- na ostatnich ba-
daniach anatomo-patologicznych o$rodkowego uktadu nerwo-
wego, G. nie przyjmuje zadnego przyczynowego zwigzku
pomiedzy wspomnianeini chorobami. W mys$l tego zapatry
wania przestrzega autor przed rozpowszechnionem ogo6lnie
leczeniem wigdu rdzenia zapomocag przetworow rteciowych,
gdyz ono nigdy nie pomaga, a czesto, podkopujac ogdlny
stan chorego, niekorzystny wptyw wywiera na sam przebieg

choroby. Nie mogac usung¢ sam j choroby, nalezy raczej
zwalcza¢ jej objawy a tu spokéj, odpowiednia dyeta, mie-
sienie, odpowdednie zabiegi wodolecznicze, elektryzowanie,

wreszcie systematyczne c¢wiczenia kompensacyjne (Krenkel,
Goldseheider) wiele korzys$ci i ulgi w cierpieniu choremu
przynie$¢ moga. Dr. Renclci.

VI. Sprawy Towarzystw letarsKicli.

Sekcya Iwowska Tow. lekar. galic.

Posiedzenie naukowe z dnia 24 czerwca 1898.

Przewodniczacy: kol. Macliek Obecnych cztonkéw 25.

1. Prolok6l z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Kol. Marisc hter przedstawia chorego z kliniki lekarskiej,
u ktérego rozpoznano ubytek w przegrodzie sercowej, oraz zwezenie
ujScia tetniczego prawego. Chory, liczacy lat 24, sicarzy sie, ze od
dtugiego czasu, bo juz od lat dziecinnych, przy kazdym wysitku fizy-
cznym, jak np. przy bieganiu lub podnoszeniu ciezszycli przedmiotéw,
doznaje dusznosci, bicia serca, zawrotu gtowy i zasinienia twarzy.
W ostatnich czasach nasilenie tych objawéw powiekszyto Sie i nieraz
chory podczas pracy fizycznej upadat z powodu zawrotu gtowy na
ziemie. Przy badaniu znaleziono, ze chory ten okazuje na twarzy,
muszlach usznych i wargach, nawet przy spokojnem lezeniu, wybitng
sinice, ktoérej nasilenie jest jednak zmienne; zauwazono, ze miejsce
sinicy zajmuje czasem zywe zar6zowienie Na rekach i stopach ro-
wniez wybitna sinica. Ostatnie falangi palcéw rak pateczkowato zgru-
biate. Konczyny pomimo sinicy, ciepte.

Badanie ptuc wykazuje stosunki prawidtowe, objawéw niezytu
oskrzelowego nawet w dolnych tylnych czes$ciach ptuc niema.

Uderzenie koniuszkowe serca macalne i widzialne w pigtym
przestworze miedzyzebrowym w linii sutkowej lewej; sttumienie seroa
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na lewo schodzi sie z uderzeniem kotuuszkowem, na prawo siega do
linii mostkowej prawej. Przysluch: nad koniuszkiem serca skurczowy
szmer, rozkurczowy ton: nad tetnicg ptucng slaby skurczowy szmer,
innego nieco charakteru, jak nad koniuszkiem serca i podstawg mo-
stka; drugi ton niezaakcentowany, nad tetnicag gtdwng dwa tony.
W miejscu potgczenia trzonu mostka z wyrostkiem mieczykowatynj
silny skurczowy szmer o tym samym charakterze, co nad koniuszkiem
serca. Doda¢ nalezy, ze posuwajgc sie od koniuszka serca ku stronie

prawej staje sie szmer skurczowy coraz silniejszy, a na dol-
nym odcinku mostka nasilenie tego szmeru jest najwieksze. Zyly
szyjne sa nierozszerzone, nie tetnig. Brzuch ptaski, watroba nie ma-

calna, ani wypukiem nie powiekszona.

Na podniesienie u tego chorego zastuguje niestosunek pomiedzy
sinicg a brakiem objawoéw przekrwienia biernego w ptucach i watro-
bie. Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej wykluczono wobec braku
zaakcentowania drugiego lonu nad let. ptucng; niedomykalno$é¢ za-
stawki tréjdzielnej — wobec braku nastepstw przekrwienia zylnego.
Wobec dlugiego czasu trwania sprawy chorobowej, zwiekszania sie si-
nicy przy ruchach, umiejscowienia najsilniejszego nasilenia szmeru
skurczowego, zgrubien pateczkowatych palcéw, musiano mysleé, czy
nie ma sie w tym przypadku do czynienia ze sprawg wrodzong, a mia-
nowicie z ubytkiem w przegrodzie pomiedzy komo-
rami. 1rzeczywiscie, przyjawszy te zmiang, mozna sobie wytléma-
czy¢ objawy chorobowe u tego chorego. Zwréci¢ nalezy uwage jeszcze
i na te okoliczno$¢ ze ubytki w przegrodzie miedzy komorami bardzo
czesto wiktajg sie ze zwezeniem wujScia tetniczego prawego. | w tym
przypadku, wobec osobnego szmeru nad tetnicg ptuca, rozpoznano obok
ubytku w przegrodzie pomiedzy komorami takze i zwezenie uj$cia
tetniczego prawego.

Kol. prof. Prus,
nie, czy w tym przypadku jest sinica i na nogach,
czenie, ze u chorego jest wada w tetnicy ptucnej,
wrodzong.

otrzymawszy potakujagcg odpowiedZz na pyta-
wyraza przypusz-
ktéra czesto bywa

W sprawie kompensacyi wad sercowych mdéwca nawigzuje swe
zapatrywanie, ze wyrownanie jest wdwczas tylko mozliwe, gdy ilo$¢
krwi, ktéra sie cofa, zostaje napowrdt wysunieta. Krgzenie zatem moze
usta¢ nawet bez zmian degeneracyjnych, gdy nie byto czasu na wy-
stapienie przerostu serca. Za tern przemawiaja znane przypadki $mierci
nagtej u latawcow bez wykazalnycli zmian anatomo-patotogicznych.

Kol. Pisek przytagcza sie do rozpoznania prelegenta, za kto-
reni przemawia stusznie rozszerzenie i przerost prawej komorki.

Co do uwag kol. prof. Prusa, uznaje je za bardzo wazne i zwra-
cajace uwage swa prostota

Kol. prof. G1luzinski wyltuszcza powody, dla ktérych w tym
przypadku, obok zwezenia ptucnego, rozpoznaje jeszcze otwoOr w prze-
grodzie, zwraca uwage na zachowanie sie szmeru skurczowego, wzma-
cniajgcego sie przy posuwaniu stetoskopu ku stronie prawej, na ro-
znice szmeréw nad podstawag mostka i nad tetnicg ptucna, co zmusza
do przyjecia dla nich dwéch odrebnych Zrédet.

Co do uwag kol. prof. Prusa o sposobach wystgpienia niewy
rownania wad sercowych podnosi, ze serce nie pracuje zwykle catg
rozporzadzalng sita, pozostawiajac w zapasie pewng jej czes¢. Wystepuje
z nig np. przy wadach zastawkowych, gdy musi wiekszg prace wyko-
na¢, albo wskutek zwiekszenia oporéw (zwezenia), lub tez, gdy wiek-
szg ilos¢ krwi naraz wprowadzi¢ w ruch musi (niedomykalnos$¢). Uczy-
ni¢ to moze tern tatwiej, ze zmiany te wystepuja przeciez powoli, nie
nagle. Do lego potrzebuje serce sprawnego swego uktadu nerwowego
i zdrowego mieénia. Jak dtugo to ma miejsce jest wzgledne wyréwna-
nie wady zastawkowej, a przyczyne zaburzenia tej rdwnowagi upatry-
waé nalezy w wystepujacych z biegiem czasu zmianach w mieéniu
sercowym, lub aparacie nerwowym.

Kol. prof. Prus wyjasnia ze moéwit o przypadkach, w ktérych
energia serca jest juz wyczerpang, co moze si¢ sta¢ przy zdrowein zu-
petnie sercu.

Kol. prof. Gluzinski zgadza sie na ttémaczenie koi. Prusa
przy zuzytej sile zapasowej serca, lecz powody tego wyczerpania upa
truje dalej w zmianach uktadu nerwowego, lub migénia sercowego.

Kol. Merunowicz przypomina, ze wedle przyjetego zwyczaju
przy przedstawianiu chorych rozprawy teoretyczne nie powinny mie¢
miejsca.

Kol. Pisek, wuznajac réznice szmerdw styszalnych w tym przy-
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padku, zapytuje, czy moga powstawaé szmery przy przeptywie przez
otwoér w przegrodzie.

Kol. prof. Gluzinski odpowiada, ze opisane sg przypadki,
gdde nic innego nie byto, tylko brak przegrody byt powodem.

3. Kol. Marischler przedstawia ctiorego z nadiniernem poce-
niem sie gérnej potowy ciata. Przypadek ten ogtoszonym byt w Prze-
gladzie Lekarskim.

W rozprawie nad tym przypadkiem przeméwit Kol. prof. Prus,
podajac, ze po zbadaniu chorego zauwazyt nastepujace jeszcze objawy:
rozszerzenie zrenic, bolesno$¢ wszystkich 3 gatezi nerwu trdjdzielnego
i splotu barkowego, niedowtad obustronny konczyn gérnych (o czem
Swiadczy i zwiekszona pooudliwo$¢ miesni) wreszcie garb (kyphosis).
Zbierajac to wszystko, mowca nie uznaje w tym przypadku zboczenia
funkcyonalnego, ale juz organiczne, a mianowicie syringomyelie, coby
ttomaczyto takze pocenie sie gdrnej potowy ciata.

“Kol. Marischler zaznacza, ze rozpoznawa syringoinyelii
w tym przypadku nie mozna z powodu, ze badanie czucia wykazuje
u tego chorego pod kazdym wzgledem stosunki zupetnie prawidtowe
i nigdzie nie mozna wykazaé¢ jakichkolwiek zanikéw mig$niowych.

4. Kol. Szulistawski méwit >0 zastosowaniu wasogenéw jo-
dowych w okulistyce i icli przenikaniu przez skére. Rzecz drukowana
w Przegladzie Lekarskim.

5. Kol. Merunowicz
i sprzedazy domu Towarzystwa,
snego Towarzystwu na dzien 7-go pazdziernika 1898 r.

Dr. Hnjnacki,
sekretarz.

oznajmia o podpisaniu kontraktu kupna
oraz zapowiada oddanie lokalu wta-

VII. Korespondencya.

Z Syberyi wschodniej.

Po przoszlorocznej powodzi, kilkomiesieczna tegoroczna posu-
cha w ciggu wiosny i lata spowodowata, zo trawy i zasiewy w pro-
wincyi Zabajkalskioj zzotkly i zoschty, a tiydto i konie pozbawione
zostaty paszy. Licho pozywienie spowodowato choroby stadne, ktore
przybraty grozniejsze niz zazwyczaj rozmiary. Oprécz ksiegosuszu,
ktory zreszta, w stabszym stopniu stale gosci w Mongolii i Syberyi
wschodniej, obecnie w po6tnocno-zachodniej czesci kraju Zabajkal-
skiego grasuje waglik (sibirska jazwa) tak, zo w ciggu miesiecy
paru padto do 2 tysiecy koni i zachorowato wielu ludzi, z ktérych
do 20 umarto. Zaprowadzono kwarantane, przerwano komunikacje
i uchwalono inno $rodki ochronne; wszystko to jednak, wskutek
wielkich obszaréw, na razie sttumi¢ epidemii nie zdotato. Obecnie,
jak urzedowe obwieszczenia gtosza, epizoocya nieco przycichta. Po-
mor bydta, ktoro stanowi gtéwno bogactwo Syberyi wschodniej,
a w szczeg6lnosci Zabajkalskiej, zuboza ekonomiczne sity ludnosci,
a nawet doprowadza ja do ubdstwa i nedzy. Oddawna projektuje
sie tu zaprowadzenie obowigzkowego ubezpieczenia, ochronnego
szczepienia, zwiekszenie liczby rzadowych weterynarzy i zorganizo-
wanie stuzby zdrowia weterynaryjnej, oddzielnie od zarzadu lekar-
skiego. Znana w Syberyi filantropka, p Bazanowa, przeznaczyta
150 tysiecy rubli na zatozonio baktoryologicznej i Pasteurowskiej
stacyi w Irkucku.

Walka z chorobami stadnomi w Syberyi jest wielce utru-
dniong. Sasiednia Mongolia, posiadajagca mnostwo bydta i koni, jest
ogniskiem, z ktérego przy otwartej granicy nieustannie wkracza do
Syberyi bydto zakazone, bez moznosci przeprowadzenia nad uiein
jakiejkolwiek kontroli. Projektowano urzadzenie w tym celu stacyi
wcterynaryjno-obserwacyjnej w Urdze, zkadby mozna mie¢ poryo-
dyczne wiadomosci o stanie zdrowotnosci miejscowego bydta. Wat-
pi¢ jednak nalezy, aby $rodek ten przy niemozclmosci przerwania
komunikacyi przyniést jukiobadZz namacalne korzysci. Oprécz mno-
stwa drog pomniejszych, gtéwng nrterya. komunikacyi Mongolii z Sy-
beryg jest wielki trakt z Urgi do Kiachty, po ktérym Mongotowie
przywoza wotami transporty herbaty, rocznie do miliona ,,cybikéwl
(kazdy cybik od 5— (i pudéw). Traktem tym pedza tez cate stada wotdw
na rzez, wiozg drwa i siano na sprzedaz, a przew6z odbywa sie wotami.
Pograniczna ludno$¢ rosyjska korzysta z wypaséw w (Mongolii, ra-
bie drzowo i zwozi siano. Oprécz tego Mongotowie sprzedajg do
Kiachty rocznie od 250:—300 tysiecy skér, nieraz z wotéw, padlych
na ksiegosusz, ktore stuzg na obszycie ,cybikowll z herbata, idaca
ztad drogg ladowag przez Syberyg do Iltosyi europejskiej. W tym
celu moczg skéry w przeciggu 5 dni w 2'/o rozczynie wapna, W 0SO-
bnym, w tym celu urzadzonym, budynku; lecz od dawna juz zwré-
cono uwage na nieskuteczno$ci tego rodzaju odkazenia. Wilgotnos¢
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skor utatwia icli nacigganie przy obszywaniu ,cybikéw®, co sie od-
bywa w oddzielnym budynku, zwanym ,szyrelnig“ od stowa ,szyri¢“,
co oznacza w technicznym miejscowym jezyku wydtubywaé skore.
W celu zapobiezenia zaniesieniu zarazy waglikowej, zabroniono uzy-
waé do obszywania skdér koAskich. Poniewaz wyzej wspomnianem
odkazaniem nie osigga sie pozadanego celu, zalecono do moczenia
skor silniejszy % wapna i zastagpienie go chlorkiem wapna, lub smotg;
lecz to zmiany napotkaty silng opozyeya kupiectwa, dowodzacego, ze
skory od zracych przetworéw bedag sie niszczyty, a $rodki wonne
zaszkodza aromatowi herbaty. Kwestyi nie podlega, ze I(iachta, ze
zbiorowiskiem bydta i skdér, moze by¢ ogniskiem zarazy, ktéra zre-
szta trwa tu ciggle. W przeciggu mego tu (i-lotniego pobytu, po-
mimo czestych zakté¢ igtami i nozami przy obszywaniu cuchngcych
skér, miedzy robotnikami nie zdarzyt sie ani jeden przypadek za-
kazenia krwi. Przemyst ten zatrudnia do 2 tysiecy ludzi. Sadzono
z0 po zbudowaniu kolei syberyjskiej mozna bedzie dla zmniejszeni
wydatkéw wysyta¢ herbate do llosyi boz obszywania ,cybikowa
w" skory; okazato sie to jednak niedogodnem, gdyz, opr6cz tatwo$é
zamoczenia, herbata, opakowana niehermetycznie, traci na aromacio
przez ulatnianie sie olejkéw eterycznych. Kupioctwo kiachtynskie
wyrobito u publicznosci od lat wielu przekonanie, podtrzymywano
dla reklamy, iz herbata, sprowadzana droga ladowa, jest lepsza od
idacej droga morska; ze lepiej jest upakowang, na to sie zgodzi¢
mozna.

Co do stanu zdrowia ludnosci, to ton w roku biezacym byt
lepszym, niz lat. poprzednich. Biegunka i czerwonka, ktére corocznie
latem tu grasuja, dziesiagtkujac podrastajace pokolenie, w roku bie-

zacym, moze dzieki bardziej chtodnemu latu, byly o wiele stabszo;
od czasu do czasu tylko miejscami nawiedzani byliSmy sporady-
cznymi przypadkami durzycy. Pomimo warunkéw klimatycznych,

sprzyjajacych rozwojowi choréb zakaznych, jak braku w wielu miej-

scach wody dobrej, zasypywania zrédet i brzegéw rzek nawozom,
wreszcie widczenia sie calomi partyam.i po gtéwnym trakcie obdar-
tych i gtodnych przesiedlencéw, dziwi¢ sie nalezy, ze choroby to

zakazne nie zaktadajg tu sobio bardziej statej siedziby.

Przed paru tygodniami zatrzymal sie w przejezdzi© przez
Kiachte do Mongolii mtody lekaiz, ,I)r. Zabolotnyj, rodem z Podola,
ze swym towarzyszem, studentem Taranuchinym, delegowani przez
rosyjska komisye przeciwdzr.mowg dla zbadania dzumy, grasujacej

w Mongolii. P. Zabolotnyj w roku przysztym bawit w celu bakte-
ryologicznych badan w Indyach wschodnich. O istnieniu epidemii
w Mongolii komisya przeciwdzumowa dowiedziata sie z artykutu

Dra Montyon, lekarza ambasady francuskiej w Pekinie, ogtoszonego
w Annal/es de llnstitnt Pasteur, ktéory miat by¢ delegowany przez
ambasade z Pekinu dla niesienia pomocy chorym zadzumionym,
w miejscowos$ci odlegtej o 400 wiorst od Katganu, w okolicach I)o-
ton-nor we wschodniej Mongolii. Podobno choroba istnieje tam stale
od lat 9. Lokalizacya choroby, ograniczajacej sie na pewng liczbe
chorych, nie jest znana; zdaje sie by¢ trudna do rozwigzania za-
gadka, nim Dr. Zabolotnyj nie udzieli nam blizszych o tein szcze-
gotéw, zebranych na miejscu, Zwr6ciliSmy uwage przejezdzajacego
bakteryologa na mato komu joszcze znang, a udzielajgca sie ludziom,
chorobe ,tarbagandéw®, spostrzegang w okregu Akszynskim, prowin-
cyi Zabaj ltalskiej, a opisang przez Dra Biolawskiogo w protokotach
posiedzen Towarzystwa lekarzy zabajkalskicli, za lata 1894— 1895.
Sadzac, ze opis rozwoju nieznanej tej choroby bedzie zajmujgcym
dla czytelnikéw Przeglgdu, pozwole sobie zrobi¢ streszczenie z opisu
Dra Bielawskiego. Zwierzeta ssace, zwano w prowincyi Zabajkal-

skiej ,tarbngnnamill sg rodzajem sustéw, tylko dwa razy od nich
wieksze. Zime od wrze$nia do marca spedzajg w norach wyrytych
w ziemi; miesigce letnie bujajg po polach i sg celem polowania ko-

czujacych buriatéw i rosyan. Latem zwierzeta te sa bardzo tluste,
mieso z nich ma by¢ smaczne, przypominajagce gesine i stanowi
wielki przysmak ludno$ci miejscowej. 'Ttuszczu tarbagandéw uzywaja
do smarowania skor, uprzezy i do o$wiecenia. Mieszkancy Sybiru
poszukuja zimga tarbaganéw w norach ziemnych. Bywaja lata, zo we
wrze$niu luli pazdzierniku, kiedy zwierzeta te kryja sie w nory na
zimowg $piaczke, podlegaja, one pewnej epidemicznej chorobie. Lu-
dno$¢ miejscowa mieni to tarbagany, ktére w pazdzierniku nie
skryty sie do nér, chorymi, zadzumionymi. Choroba ta objawia sig
tein, ze zwierzeta to tracg zywo$¢, ruchy icli stajg sie¢ powolno
i niepewne;' pod pachami powstajg czerwono guzy, chetboczace.
Z chorobg ta. tarbagany nie sg przyjmowano do nor przez zwierzeta
zdrowo, a jezeli tam przypadkiem ktdéry zdechnie, wynoszg go na
powierzchnie ziemi. W czasie epidemii tarbagany z tatwos$cig staja
sie zdobyczg ludzi i innych zwierzat. Buriaci rozrézniajg zdrowe
tarbagany od chorych i gdy spostrzega guzy pod pacha, luli po
rozcieciu podeszew tapek znajda skrzepy krwi, oddajg jo psom na
zjedzenie. W okregu Akszyrskim zarazenie sie ludzi od tarbaganéw
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miato miejsce kilkakrotnie i dla tego ludno$é, wiedzac o tern, ma
sie na baczno$ci. Przytocze te przypadki, ktére byty stwierdzone

urzedownio. W m. pazdzierniku, 1888 r., w osadzie Czindonskioj,
znaleziono f> trupéw Buriatdéw, zmartych z niewiadomej przyczyny.
W celu dokonania sekcyi zjechat lekarz z Akizy, Aszman i"felczer
Judin. Pierwszy z nich zmart, wréciwszy do miasta, a drugi zakon-
czyt zycie jeszcze w drodze. Sledztwo stwierdzito, ze obaj zarazili
sie przy sekcyi i ze choroba, na ktérg pomarli Buriaci, miata by¢
dzuma.

W sierpniu 1889 roku w osadzio Soktuj, w rodzinie Kozaka
Ahrnma K, sktadajacej sie z 10 os6b, zachorowata co6rka Eudoksia,
lat I(i i po 3 dniach zmarta. Nastepnie w ciggu kilku dni zmarli:
sam gospodarz Abram, jego zona i c6rka. Pozostato (6 synéw ro6z-
nego wieku. Objawy u wszystkich zmartych byty jednakowo: silna
goraczka, bél gtowy, wymioty, czasem biegunka, lecz czeSciej zapar-
cie stolca, bdl pod pachami i w pachwinach, a niekiedy i olirzek
gruczotéw. Kozaczka B., sgsiadka, wzieta bielizne do prania z domu
Kozaka 10. i po kilkodniowej chorobie zmarta. W dni kilka w cha-
cie B. zmarto 5 dzieci, pozostat przy zyciu tylko jeden 5-lefni chto-
piec; z poblizkiego od Soktuja utusu przychodzit bawi¢ sie z dzie¢mi
10-letni Buriat, ktéry, zaraziwszy sie, takze w dni kilka zakonczy! zy-
cie. U wszystkich chorych byty objawy wyzej opisane. Rodzina Ko-
zaka 10. zajmowata sie¢ topieniom ttuszczéw tarbagandw.

W jesieni 1891 r. w tejze kozackiej osadzie Soktuj, w domu
Kozaka llerasima E..., umart 16-lotni syn Kirik. .Tako przyczyne
choroby podano, zo zmarty zdejmowat skdére ze zdechtego tarba-
gana, przyniesionego przez psa na dziedziniec. Ojciec Karika po
jogo $mierci przenidst rodzine do sasiedniej osady, gdzie niebawem
zachorowat 5-letni chtopiec i w dni pare umart. Objawy chorobowo
byty te same, co i u zmartych w r. 1889.

W jesioni roku 1801 w mie$cie Akszy,
z rodziny, sktadajacej sie z 13 rodzenstwa, umarto po kilkodniowej
chorobie os6b sze$¢. Lekarz Utkin i felczer Sawntiojow, ktérzy
udzielali pomocy chorym, sami pochorowali sig, lecz predko ozdro-
wieli. Choroba przyniesiona zostata przez Kozaka G., ktéry jezdzit
do Mongolii po bydto i tam wsp6lnie z Mongotami jadt mieso tar-
bagana. Wréciwszy do domu umart po trzydniowej chorobie; od
niego zarazito sie i umarto 5 dzieci. Objawy chorobowo byty takio
same, jak wyzej opisatem.

Po raz ostatni choroba ta nawiedzita okrag Akszynski w r.
1894, a mianowicie, 22 wrze$nia felczer z Cagan Otujowskiego le-
czniczego punktu zostal wezwany do osady Soktuj dla dania pomocy
lekarskiej w domu Kozaka M., gdzie w przeciggu kilku dni z i)
os6b, sktadajacych rodzine, zmarto 7. Choroba trwata od 2 do 4
dni, wystepujac z silng, goraczka, bolem gtowy, sennoscig, wymiota-
mi, biegunka, niekiedy obrzekiem gruczotéw pachowych i pachwi-
nowych.

Dnia 31 sierpnia Kozak M., byt wezwany do sadu, znajduja-
cego sie w miejscowosci Cagan-Oluj. W drodze maty piesek jogo
udusit na gorze 6 tarbagandw, ktoro M. wiozyt do wozu i przywidzt
do domu, a 2 wrzeénia, pierwszy zachorowal; od niego zarazili sie
inni. tatwos$¢, z jakag maly piesek mdgt pojmaé w tak krotkim cza-
sie az sze$¢ tarbagan6éw, przemawia za icli schorzoniom.

Tego lata nigdzie w poblizkich titusach nie byto chorych Bu-
riatbw, nio spostrzegano dzumy ani u ptakdw, ani u myszy polnych.
Buriaci miejscami utrzymuja, zo bywajg lata, w ktérych wymieraja
z tej choroby cale utusy i zo wedtug icli zdania jost, ona nio wy-
leczalng i strasznie zararazliwa. Jesli choroba nawiedzi jurte, Bu-
riaci porzucaja, chorych, a sami uchodza na inne miejsce; po nieja-
kim czasie przychodzg tylko zakopa¢ trupy, a jurty z dobytkiem
catym palg. Choroba ta, udzielajgca sie od tarbaganéw, jost nieza-
wodnie rodzajom dzumy, ktorej baktoryologiczne zbadanie bytoby
wielce waznem i pouczajacem.

w domu Kozaka (L,

Troickosmvsk we wrze$niu.

Dr. Jan llgowski.

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 24 Listopada.

, Dnia wczorajszego odbyto Towarz. lek. krak. posiedzenie zwy-
czajne, na ktérem, po zatatwieniu spraw administracyjnych, przyjeto
w poczet cztonkéw czynnych doktoréw: Edmunda Majewicza i Dawida
Sternbacha, Nastepnie odbyt sie odczyt kol. dr. Rutkowskiego: »0 nie-
droznosci jolit mechanicznej na podstawie 156 przypadkowe W roz-
prawach zabierali gtos koli.: Krynski i Surzycki.
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* Wobec faktu, ze niedoszty Zjazd poznanski nie mégt wyzna-
czy¢ prezes6w Komitetu gospodarczego Zjazdu nastepnego, ktéry ma
sie odby¢, jak wiadomo, w r. 1900 w Krakowie, Towarzystwo lekarek,
krak. i Towarzystwo przyrodnikéw im. Kopernika wziety na siebie po-
czatkowanie w zawiazaniu komitetu gospodarczego, wybierajac na pre-
zesow: pierwsze prof. Kazimierza Kostaneckiego, drugie prof. Augusta
Witkowskiego.

* Na wczorajszem posiedzeniu uchwalito Towarzystwo lekar.
krak. wystosowa¢ do krak. Rady miejskiej inemoryat w sprawie bu-
dowy szpitala dla chorych zakaznych w Krakowie. KoniecznoS$ci tej
instytucyi dla naszego miasta nie bedziemy uzasadnia¢ w piSmie le-
karskiem, gdyz, jak wiadomo, zostata ona teoretycznie i praktycznie
stwierdzong i przesadzona.

Zaprzeczy¢ nie mozna, ze zwioka w tym kierunku nietylko na-
raza mieszkancow Krakowa na niebezpieczenistwo choréb nagminnych,
ktérych w naszym kraju i w chwili obecnej nie brak, ale i nie zapo-
biega tym ofiarom i stratom, ktoére codziennie ponosza obywatele kra-
kowscy, z powodu niewygasajacych choréb zakaznych sporadycznych
Doswiadczenie lat ostatnich pouczyto, ze wszelkie zabiegi desinfek-
cyjne odgrywaja role drugorzedna, a zdusi¢ epidemie¢ w zarodzie mo-
zna tylko doraznem oddzieleniem chorych od zdrowych i lekarska
obserwacya podejrzanych. Bez dobrze urzadzonego szpitala dla chorob
zakaznych nie mozna i marzy¢ o takiem zagrodzeniu drugi wkracza-
jacej epidemii, a wszelkie pdétsrodki, jak wszedzie tak i tu, zawodzg.
Niemniej niepodobna bez szpitala dla choréb zakaznych $cisle wyko-
na¢ ministeryalnego rozporzadzenia o niedopuszczaniu do szkét publi-
cznych tych dzieci, w rodzinach ktérych zdarza sie przypadki cho-
rob zakaznych. Takie miasto jak Krakéw, klére $cigga do swych
szko6t dziatwe z wielkiego obszaru ziem polskich i nalicza do 10000
uczacej sie miodziezy, ma obowigzek odpowiedzie¢ i pod wzgledem
sanitarnym wszystkim warunkom wzorowego ogniska o$wiaty szkol-
nej. Prastara ta stolica, skarbiec wielowiekowej cywilizacyi, powinna
by¢ dla catego kraju wzorem i przyktadem zapobiegliwego pogotowia
w obronie zdrowia i zycia obywateli.

Niewatpimy zatem, ze tak ze stanowiska zawodowego, jak
i obywatelskiego, radcy miejscy-lekarze poprg zasadniczg my$l memo-
moryatu Towarz. tek. krakowskiego.

* Z konicem m. stycznia 1899 r. rozpocznie wychodzi¢ w Kra-
kowie pod redakcyg prof. Boi. Wicherkiewicza miesiecznik p. tyt.
*Postep okulistyczny*' Wkrétce okaze sie program tego wydawnictwa,
z ktérym zapoznamy czytelnikéw naszych.

Lublin. Staraniem znanego okulisty Dr. Jézefa Talki otwo-
rzono w tych dniach w przebudowanym i rozszerzonym tutejszym szpi-
talu $w. Jézefa oddziat dla chorych ocznych, przewaznie lakich, ktérzy
potrzebujg pomocy operacyjnej. Oddziat ten, posiadajacy 12 td6zek, od-
dany zostat pod kierownie.two radcy stanu Dra Talki. W

«— Za poSrednictwem Prezydyum Tow.
Tow, tek. krak..

1) Grundzach; »0 pewnej postaci zaburzen ruchowych zo-
tadka i kiszek, zwanej gastropiegig i enteroplegig*. od autora.

2) Szulc: ,0g06lny zarys stref klimatycznych Galicyi, od Wy-
sokiego Wydziatu krajowego.

otrzymata biblioteka

Voc. Dr. Ciechanowski.
bibl. tow. lek. krak.

* W celu zwalczania dzumy, ktéra zabiera wiele ofiar
w Taszkiencie, rzad rosyjski rozwinat energiczng czynno$é: miejcowosc
zadzumiong opasano trzecbkrotnym kordonem; w krzyzujacych sie
punktach wielkich szlakéw urzadzono lekarskie stanowiska dozorujgce.
W gtéwnych miastach Rosyi europejskiej zaméwiono 100 lekarzy
i wiele stuzby drugorzednej, jako pogotowie w razie rozszerzenia sig
moru; lekarzom, czynnym na miejscu, dostarczono obfitej ilosci suro-
wicy Yersina i Chawkina.

Smiertelno$¢ jednak jest olbrzymia: w Anzobie, gléwnem sie-
dlisku zarazy, na 357 mieszkancéw zmarto do d. 19 pazdziernika (st.
styl.) 233 o0s6b; nietrudno wobec tego przewidzie¢, ze dzuma tam
wkroétce usta¢ musi.

* W celu uczczenia pamieci zmartego na dzume Dra Mullera
odbyto sie w jednej z sal uniwersytetu wiedeniskiego zgromadzenie,
zarzadzone przez lekarzy klinicznych, na ktére przybyli: matka zmar-

lego, rektor uniwersytetu i wszyscy profesorowie Wydziatu lekarskiego.
Dr. Poech wypowiedziat dtuzszg inowe, w Kktérej przedstawit dziatal-
no$¢ zmartego w Bombayu, przebieg jego choroby i bohaterska
Smier¢.

* Sprostowanie btedu: W Nr. 40 Przegl. Lek. na str. 569. I-sza
szpalta, wiersz 34 z goéry, wzo6r na obliczenie ciatek czerw, w artykule

Dra Jeza ma by¢, jak nastepuje: a. 4000. 100.
'X
Mianowania: Starszymi lekarzami w armii czynnej mianowani
Drowie: Tadeusz Morunowicz, Alojzy Szatkowski i J6zef Maltaniuk.

Dr. Edmund Majewicz mianowany asystentem przy Kkatedrze wete-
rynaryi w U. J. Dr. Adam Bednarski — asystentem profesora Kkli-
niki okulistycznej we Lwowie. Dr- Michat topacinski — sekundaryu-
szem szpitala $w. tazarza w Krakowie.

NeKrologia: W Charkowie umart Dr.
karz miejski, w wieku 67 lat (Wracz).

Michat Tomaszewski, le-

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich : W Gazecie Lekarskiej Nr 45. Wspomnienia po$miertne ku czci
§. p. Kondratowicza przez Drow: Pruszynskiego, Putawskie-
go, Nussbauma, Zaborowskiego i Gajkiewicza. Dra

StrézewskicgoK.: 0 leczeniu mechanicznem bezwtadu potowi-
czego. Dra Borsukiewicza P.. Przyczynek do leczenia btonicy
surowicg swoista W Medycynie Nr. 46: Dra Stan. Kleina: Pocho-

dzenie i znaczenie eozynofiiii tkanek i krwi. Dra Tumpowskiego
A. : Uwagi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych, oraz ich
udawania (sytnulaeyi (c. d.). W Nowinach Lekarskich Nr. 11: Prof. Ry-
dygiera: O hemoroidach. Dra Jerzykowskiego St.: Kazuisty-
czny przypadek do etyologii okragtych wrzodéw zotadkowych. Dra W.
llaszkoveca; Porazenie wrzekomo opuszkowe.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Dr. Cigglinskiego A.: Kilka
uwag o t. zw. neurozie traumatycznej i symulacyi. Pechkranza
St.: Przypadek zapalenia opon moézgowych niegruzliczej natury z nie-
zwyktym przebiegiem, oraz kilka nwag w kwestyi rozpoznawania ro-
zniczkowego gruzliczego zapalenia opon od zapalenia opon innego po-
chodzenia. W Medycynie Nr. 47: Zaborowskiego S.:$. p. Stani-
staw Kondratowicz (wspomnienie pos$miertne). Dr. Kleina St.: Po-
chodzenie i znaczenie eozynofiiii tkanek i krwi (c. d) Tump o-
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