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PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

[. Z kliniki chorob nerwowych radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga i z pracowni prof. Obersteinera w Wiedniu.

Przyczynek do sprawy rozsianego zapalenia ner-
wow wskutek zatrucia wyskokiem (Polyneuritis
alcoholical.

Podat
Dr. Henryk Halban

asystent kliniki.

W ostatnich kilku latach miatem sposobno$¢ badaé
osrodkowy uktad nerwowy i nerwy obwodowe w 3, $miercig
zakonczonych, przypadkach Polyneuritis alcoholica (zapalenia
nerwow wskutek zatrucia wyskokowego) z kliniki prof. Krafft-
Ebinga. Z jednej strony niejednakowe wyniki dotychczaso-
wych badan, z drugiej strony przekonanie, ze kazdy przypa-
dek, acz nieduzo, zawsze jednak cho¢ troche moze przyczynic
sie do wyjasnienia zawiktanyeh stosunkéw anatomicznych
w Polyneuritis alcoholica, spowodowaty mnie, aby ten przy-
czynek dorzuci¢ do ogolnego zbioru prac, zwiaszcza, ze w je-
dnym z moich przypadkéw znalaztem ciekawe zmiany w sznu-
rach tylnych, trudne do wyttdmaczenia,

Spostrzezenie |I.

Kobieta lat 43. Od lat wielu pijaczka. Choroba zaczeta sie
w sierpniu 1898 r. zawrotami gtowy i niedowtadem konczyn
dolnych. Stan obecny 13. VIII. 1898. Ogdélne wychudzenie,
sita ruchowa dolnych konczyn ostabiona coraz bardziej ku
obwodowi, odruchy kolanowe zniesione. Psychoza Korsakowa.
Smier¢ 21. VIII. 1898. Wyrazne ale niezbyt rozlegte zmiany
w nerwach obwodowych, ujemny wynik badania w ukfadzie
nerwowym os$rodkowym.

Marye W., 43 1, zarobnice, przyprowadzono dnia 12. VIII. 1898
na klinike choréb umystowych. Policyjno-lekarski wywod ogledzin, na
mocy ktérego chorg przyjeto, podaje, ze chora jest natogowa pijaczka
od lat wielu i ze od 8 dni lezy. Wedtug podania towarzyszki, mieszka-
jacej z nig razem, bredzi, a mianowicie ma sie jej zdawaé, Ze widzi
cate mndstwo mezczyzn, odgrazajacych sie jej, a cho¢-sama nie prze-
czy, ze to mogt by¢ sen, jednak i na jawie jest podrazniona obawg
powrotu tych mezczyzn. Dalsze wywiady podata chora sama, gdyz od
czasu do czasu dawata jeszcze w szpitalu rozumne odpowiedzi. Otéz
sama przyznaje si¢, ze duzo pita w swojem zyciu i to nietylko piwo
i wino, ale takze i wddke w wiekszej ilodci, jako tez herbate z rumem
Przed 2 laty miata)silne bole w obu nogach i rekach, wskutek czego
z trudnoscig tylko chodzita, a kazdy ruch byt bolesny.

Stan obecny d. 13. VIII. 98. Chora $redniego wzrostu, watta,

") Praca ta wyjdzie po niemiecku w przysztym zeszycie »Arbei-
ten aus dem Institut fur Anatomie u. Physiologie des Centralnerven-
systems an der Wiener Universitiit. Herausgegeben von Prof. Dr. H.
Obersteiner*.
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bardzo wychudzona. Czaszka krzywicza. Zrenice nieco’zwezone, oddzia-
tywuja prawidtowo na $wiatto i zbieznos¢. Dno oka prawidtowe.” Lekkie
drzenie jezyka i palcow. Sita ruchowa gérnych konczyn przy zginaniu
i wyprostowaniu w tokciu i nadgarstku nie zmniejszona, taksamo, o ile
mozna zbada¢, przy ruchach w kolanie, jednak zgiecie stopy ku pod-
udziu w stawie skokowym jest zniesione. Chora nie moze si¢ sama
na nogach utrzymaé, a podtrzymywana wlecze za sobg powoli'nogi,
ktére sie czesto w kolanach uginajg. Odruchéw kolanowych nie mozna
wywotaé. Nerwy i miesnie konczyn dolnych za uciskiem niezbyt
bolesne. Czucie bez zmian, pobudliwo$é miesni na prad staty i przery-
wany ostabiona przy draznieniu posredniem i bezposredniem. Odczynu
zwyrodnienia niema. Ogdlny stan narzadow wewnetrznych prawidtowy.
Cieptota ciata prawidtowa. Stan umystowy: Chora jest zupeinie apa-
tyczna, twarz jej bez wyrazu ; patrzy ostupiatym wzrokiem w dal lub
lezy z zainruzonemi oczyma. Zapytana podaje, ze jest w szpitalu, do
do ktorego sama przyszta bez opieki, dalej, ze wczoraj byta na prze-
chadzce i wypita w restauracyi 2 duze_szklanki piwa. Podaje, Zze ma
lat 10, ale zaraz sie poprawia, ze ma tylko 28. Przed paru tygodniami
miata by¢ na wsi i odbywac¢ dalsze przechadzki (nieprawdziwie poda-
ne); teraz jest chora, a mianowicie na zimnice. Po kilku minutach
zapomina o swej chorobie i twierdzi, ze sie ubierze i péjdzie sie przejs¢
do parku. Od czasu do”czasu znéw daje rozumne odpowiedzi. Jej
inteligeneya zdaje sie by¢ ograniczona, niedotezne odpowiedzi nie od-
powiadajg nawet wiedzy szkdl~ludowych.

15. VIII. Chora podaje, iz wczoraj byta w parku (Augarten) na
przechadzce, dzi$ dopiero przyszta do szpitala. Zachowanie sie jej nie-
zmienione, lezy apatyczna, najczesciej z zamknietemi oczyma na wznak
w t6zku. Nerwy i miesnie konczyn dolnych za uciskiem nieznacznie
bolesne. Rozpoczynajgca sie odlezyna na krzyzach. Zatrzymanie
moczu.

20. VIII. Chora senna, jedngk na zapytanie czasem odpowiada.
Oddziatywa najbardziej na ucisk nerwu strzatkowego, udowego,
szczegOlniej po stronie prawej. X8tno mate, 120, miekie. Liczba odde-
chéw 24.; na klatce piersiowej nigdzie niema sttumien, w ptucach rze-
zenia. Zatrzymanie moczu. Od J9- VIII. podwyzszenie cieptoty ciata.

21. VIII. rano. Chora bezprzytomna, tetno bardzo szybkie, od-
dechanie utrudnione, liczba oddechéw 13. Lewa strona klatki piersio-
wej mniej sie porusza przy oddechaniu, tamze odgtos wypukowy tepy,
oddech oskrzelowy. Cieptota 40'4. Popotudniu $mieré. Sekcya (18 go-
dzin po $mierci) wykazuje:- Atrophia loborum front, cerebri, tuberculosit
chronica apicit pulmonis «»., uleera thc. intestini tenuis, cor adipotum, ma-
rasmut in indiv. cum neuritide alcoholica.

Wynik badania drobnowidowego.

Mo6zg. Kore mbézgowa badatem sposobem Marchiego i Nissla.
Mimo, Zze wynik sekcyjny pozwalat przypuszcza¢ zmiany w korze mézgo-
wej, jednak nie znalaztem nic nieprawidtowego w czesciach przednich
i tylnych zwojow S$rodkowych i w placie czotlowym. Na preparatach,
sporzadzonych sposobem Marchiego, nie mozna wykaza¢ zaniku wié-
kien stycznych (Tangentialfaserschwund). Wocale udate zabarwienie
komoérek piramidalnych (Pyramidenzellen) wedtug Nissla nie wykazuje
zadnych zmian. W rdzeniu przedtuzonym nie znalaztem réwniez zmian.

Rdzen badatem na preparatach, barwionych sposobem Mar-
chiego, Nissla, Weigert-Pala, van Giesona, karminem. Ani w komor-
kach, ani w istocie biatej, ani tez w korzeniach przednich lub tylnych
nie znalaztem nic nieprawidtowego.

Z nerwow badatem! n. udowy (femoralii), n. strzatkowy
(peroneue) przy gtéwce kosci strzatkowej ; n. strzatkowy skérny (pero-
neiu tuperf), n. tokciowy (ulnaru), n. $rodkowy (mediama).
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Na preparatach skubanych (Zupfpraparate), barwionych kwasem
osmowym, wida¢ bardzo wyrazne, cho¢ niezbyt silne zwyrodnienie
pni nerwowych koriczyn dolnych. N. strzatkowy goérny byt najbardziej
dotkniety. N. tokciowy i srodkowy okazuja zwyrodnienie nielicznych
wiékien nerwowych. Preparaty wedtug Marchiego na przekroju poprze-
cznym i podluznym, jakot$z skubane, barwione kwasem osmowym
i podbarwiane karminem, potwierdzajg w zupetnosci wynik poprze-
dniego badania.

Klinicznie przedstawia chora obraz psychozy Korsa-
kowa, ktdra jednak rozni sie od whasciwego obrazu tej cho-
roby wybitnem obnizeniem inteligencyi, czego nie mozna byto
uwaza¢ za upoS$ledzenie pamieci. Podnie$¢ tez nalezy to, ze
sita ruchowa dolnych konczyn nie bardzo byta zmniejszona,
a dopiero dzieh przed $miercia byty pnie nerwowe bolesne
przy ucisku.

Wywiady sa jednak niedostateczne, gdyz pochodzg one
czescig z wywodu ogledzin policyjno-lekarskiego, czescig z ury-
wanych wzmianek chorej, podawanych w stanie na pét przy-
tomnym. Pewnem jest jednak, Zze chora zaniemogta ciezej
conajwiecej na 8 dni przed przyjeciem do szpitala, ze wiec
caly przebieg az do S$mierci nie trwal dtuzej, niz Ib dni.
Ujemny wynik badania uktadu nerwowego osrodkowego od-
nies¢ nalezy w tym przypadku z jednej strony do krétkiego
przebiegu choroby, z drugiej za$ do nieznacznych tylko po-
razen, ktore potwierdzito badanie histologiczne nerwéw

Spostrzezenie |Il.

Mezczyzna lat 35. Od lat 10 natogowy pijak, byt 12
razy w szpitalu z powodu obtedu opilczego (delirium alcoho-
licum). Polyneuritis od r 1896. Od tego czasu kilka nawro-
tébw. Stan obecny dnia 8. 1V. 1899: Silna bolesnos¢ uciskowa
mie$ni koriczyn dolnych, porazenie palcéw, stdép i ruchéw
w stawie skokowym, niedowtad w stawie kolanowym i bio-
drowym; brak odruchéw kolanowych. 18. IV objawy ze strony
n. przeponowego. 26. IV rano nagly zapad, wieczdr Smierc.
Znaczne zwyrodnienie nerwéw obwodowych koniczyn dolnych,
wyrazne zmiany w komdrkach rogéw przednich.

Fryderyk N., lat 36, urzednik Tow. ubezpieczen, przeniesiony
dnia 7. IV. 99. z HI. oddzialu choréb wewnetrznych do Kkliniki cho-
réb umystowych. Chorego znali$my bardzo dobrze, gdyz dwunasty
juz raz powracat na klinike z powodu obtedu opilczego. Wedtug po-
dania jego gospodyni miato by¢ w jego rodzinie kilku pijakéw. Chory
od $mierci ojca, t j. od 10 lat, wypijat codziennie 2—3 litr. wina
i wiele herbaty z rumem, nadto prowadzit zycie hulaszcze. Pierwszy
raz w r. 94. dostat napadu padaczkowego. Kite przebyt w r. 97.

Pierwszy raz przyjeto go do Kliniki wdn. 7. XII. 94. z powodu
stanu popadaczkowego, ktéry miat mie¢ po raz pierwszy. Wszystkie
nastepne pobyty w szpitalu byty wskutek obtedu opilczego. Za sz6stym
razem (kwiecien 96) spostrzezono po raz pierwszy brak odruchéw ko-
lanowych i niedowtad koriczyn dolnych. Chory skarzyt sie tez wtedy
na rwace bdle w obu kolanach. Badanie elektryczne wykazato powolne
skurcze w zakresie nn. strzatkowych i goleniowych (peroneus i tibialit)
przy bezposredniem draznieniu.

Za 7mym razem (luty 97) stwierdziliémy nastepujacy stan: Zre-
nice réwne, oddziatywujace prawidtowo na S$wiatto i zbieznos¢; niedo-
wiadu mieéni twarzy niema. Konczyny gérne wybitnie stabe, rece pra-
wie bezsilne, zgiecie grzbietowe niezupetne i bezsilne. W gornych
konczynach nie mozna wykaza¢ zadnych boléw samoistnych, ani tez
przy ucisku na pnie nerwowe. Czucie na konczynach prawidtowe. Ru-
chy tutowia utrzymane, cho¢ ociezate; zaburzen ze strony pecherza
i kiszki odchodowej niema. Czucie na tutowiu prawidtowe. Odruchu
brzusznego brak. Zdolno$¢ piciowa, jak chory twierdzi, utrzymana.

Konczyny dolne: Gdy chory lezy, stopa prawa znajduje sie w usta-
wieniu kopytowein. Chory lezy przewaznie w t6zku; przy chodzeniu
potrzebuje silnego podpierania, gdyz boi sie upas¢, przyczem zaznacza
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sie wyraznie chod stembnowy (Steppergang). Bez podtrzymywania cho-
dzi szeroko chodem wyraznie stembnowym t j. przy wykroku silnie
zgina noge w stawie biodrowym, podczas gdy podudzie i stopa wisza
wolno. Ten chéd jest wybitniejszy po stronie prawej, niz po lewej.
Przy badaniu sity miesni z osobna okazuje sie, ze wszystkie gromady
mie$ni sg wybitnie ostabione, w ogole jednak po stronie prawej zna-
czniej, niz po lewej. Szczegolnie zgina chory noge w kolanie bardzo
stabo i prostuje ja réwniez stabo, jednak silniej, niz zgina. Zginanie
stopy podeszwowe (Plantar(lexion) wykonywa z do$¢ znaczng sita, zgie-
cie za$ grzbietowe stopy prawie bez sity. Palce nog zgina po prawej
stronie stabo, po lewej silniej. Stezenia (rigor) nie ma. Piete lewg do
kolana prawego zbliza chory zupetnie dobrze, zas prawg do lewego
z matemi wahaniami tuz przy kolanie (niedowfad). Réwniez i prze-
suwanie palcami nég po narysowanym krzyzu nie wykazuje beztadu
(ataxia), tylko nieznaczne nieprawidtowosci z powodu niedowtadu. Obje-
to$¢ miesni tydki, szczeg6lniej prawej, badana dotykiem, okazuje sie
0 wiele mniejsza, niz na pozér zapowiada obwdd tydki o obfitej podsciot-
ce ttuszczowej. Napiecie miesniowe wogole mate.

Chory nie miewa obecnie boléw samoistnych. Za uciskiem sg
njjesnie obu ud bolesne, w jeszcze wyzszym stopniu migsnie lewej tyd-
ki, a najbardziej miesnie tydki prawej. Pnie nerwowe nie sg za uci-
skiem zbyt bolesne. Odruchéw kolanowych i stopowych brak, odruch
podeszwowy ledwo zaznaczony. Czucie skéry na dotyk, ukiucia ighy
1 cieptote (dmuchanie i chuchanie), dalej poczucie ruchéw biernych
na konczynach dolnych niezmienione.

Chory opuscit zaktad z polepszeniem, tak samo jak przy naste-
pnych nawrotach, ale juz w listopadzie 97. powrdcit w jeszcze opla-
kanszym stanie. W r. 98. byt znéw 3 razy w zakladzie leczony. Pora-
zenia juz nie ustgpity.

Dn. 7. IV. 99. przyniesiono go po raz 12. do zaktadu, silnie
majaczacego. Chory przez dzien nastepny byt przytomny i podaje, ze
od chwili opuszczenia zaktadu dalej oddawat sie pijanstwu, ze po opu-
szczeniu zaktadu lj. dn 30. XI. 98. czut sie zupetnie dobrze i dopiero
z poczatkiem marca 99 r. zachorowat na ostabienie i béle w nogach
tak ze sie wkrotce musiat do t6zka potozy¢; od czasu do czasu miat
majaczyc.

Stan uktadu nerwowego 9. IV. Zrenice, nieco rozszerzone, leniwo
oddziatywujag na S$wiatlo, szybko na zbiezno$€. W zakresie nerwow
moézgowych nie ma zadnych zboczen. Ruchy ragk i palcow prawie zu-
petnie niemozliwe, a ruchy w stawie fokciowym i barkowym bardzo
nieznaczne i bezsilne. W koriczynach dolnych palce ndég i ruchy w sta-
wach skokowych zupetnie porazone, bardzo za$ znacznie ostabione w sta-
wach kolanowych i biodrowych. Odruchéw kolanowych brak. Migsnie
koriczyn dolnych wogéle bardzo wiotkie, bardzo czute na ucisk. Zbo-
czen w czuciu nie ma.

Badanie pradem elektrycznym wykazuje:

Prad przerywany Prad staty

Nerw spryehowy niepobudliwy niepobudliwy
miesnie  wyprostne pobudliwo$¢ bardzo

po lewej bardzo powolny
reki przy draznieniu ostabiona.

skurcz, ASZ wybitniejszy
niz KaSzZ; po prawej po-
wolne skurcze bez odczy-
nu zwyrodnienia.
n. Srodkowy i tokc. pobudliwo$¢ prawi-
diowa

szybkie skurcze

zginacze reki po obu stronach powolne
skurcze bez odczynu zwy-

rodnienia.

prawidtowa

n. strzatkowy po obu stronach nie-

pobudliwy.

obustronnie powolne skur-
cze; KaSZ. >
n. goleniowy po lewej pobudliwy
przy silnym pradzie,
po prawej niepobu-
dliwy nawet przy
najsilniejszym, jaki
chory znosi.

po obu stronach niezbyt

szybkie skurcze, po pra-

wej trudniej dajace sie wy-
wotaé, niz po lewej.
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Prad przerywany Prad siaty

grupa miesni n. po lewej trudno po- po obu stronach powolne

strzatkowego budliwe, po prawej skurcze, po prawej powol-
przy najsilniejszym niejsze, niz po lewej, tru-
pradzie niepobudliw. dne do wywotania.

miesnie tydki po obu stronach po- po prawej znacznie tru-

budliwe bardzo sil-

nymi pradami, po

prawej mniej, niz po
lewe;j.

dniej pobudliwe, niz po le-
wej; po lewej niezbyt szyb-
kie skurcze, po prawej wy-
raznie powolniejsze.
Kasz >

Badanie narzagdéw wewnetrznych nie wykrywa zmian. Tetno 120i
miarowe, do$¢ mate, cieptota 39°. Na klatce piersiowej nie ma zadnego
nieprawidtowego sttumienia, tylko wystucha¢ mozna drobne rzezenia.

18. IV. Silna dusznos$¢, przy kazdym wdechu zapadanie sie brzu-
cha. 21. IV. Chory znéw bezprzytomny, majaczy, silna dusznos$¢, nie-
znaczna sinica, obfite poty, porazenie konczyn i zapadanie sie dotka
podsercowego przy Wdechu, jak dawniej. 25. IV. Zwiekszanie si¢ obja-
wow. 26. IV. Zwiekszajacy sie zapad, a w nocy Smierc.

Sekcya (10 godz. po $mierci) wykazuje: Incrassatio meningum
et hydrocephalus int, chronicus in potatorem tuberculotie chron, pulmonis
tUriutgue granularit, pleuritit obsuleta dextra, bronchitis purulenta dijffuta
cum atelectusibus pulmonum, cor adiposum ; steatosis hepatis in adipotitafe
univer»ali, degeneratio parenchymatota vitcerum, oedema lig. ary-epiglottici
dextri. Polyneuritit alcoholica.

Wyniki badania drobno wido wego.

Mé6zg. Preparaty, zrobione wedlug poprzednio wymienionych
sposobdéw, nie wykazaty nic nieprawidtowego.

Rdzen. Preparaty, barwione sposobem Marchiego, Weigert Pala
i van Giesona nie wykazaty zmian. Inaczej jednak rzecz sie ma z pre-
paratami, sporzadzonymi sposobem Nissla. Chodzito tu gtéwnie o ko-
morki w rogach przednich. Zupetnie prawidtowe, nieliczne komorki
mozna bylo znales¢ we wszystkich wysokosciach, najwiecej w rdzeniu
piersiowym, najwybitniejsze jednak zmiany w komorkach byty w rdzeniu
ledzwiowym tj. w tym odcinku, ktéremu odpowiadajg najbardziej zmie-
nione nerwy obwodowe. Zmiany tyczyly sie przewaznie ciatek Nissla
i potozenia jadra. Procz tego wiele komdrek byto zaokraglonych z za-
niktemi wypustkami. Ciatka Nissla nie zachowuja swego zwyklego
ugrupowania, ktére zaledwie gdzieniegdzie jest zaznaczone, sg mate,
bardzo stabo zabarwione, wystepuja bardzo stabo z otaczajgcego, bez-
barwnego podtoza i robia wrazenie drobnoziarnistej masy, ktéra nadaje
komdrce zabarwienie metne, prawie jednolite, blado niebieskie. Najle-
piej stosunkowo zachowane ciatka Nissla znajdujg sie naokoto jadra
ktére po najwiekszej czesci nie lezy w $rodku, lecz czesto na samym
obwodzie, tak ze jego granice zlewajg sie z granicami komorki. Uderza-
jacem jest wreszcie silne nagromadzenie barwika w pierwoszczy komorek.

Z nerwoOw badatem: n. przeponowy w czesci przebiegajacej
miedzy optucng a osierdziem; n. strzatkowy koto gtdwki kosci strzat-
kowej; n. strzatkowy powierzchowny z grzbietu stopy; n. udowy;
n. fokciowy w czedci przebiegajacej nad stawem nadgarstkowym.
N. strzatkowy powierzchowny ulegt najwiekszym zmianom. Przewazna
cze$¢ widkien nerwowych byta zupeinie zwyrodniata, co najtatwiej
mozna bylo stwierdzi¢ na przekroju poprzecznym, barwigc sposobem
Marchiego. Troche mniej byt zwyrodniaty nerw strzatkowy przy Kkola-
nie i tokciowy; tylko niektére wtokna okazywaty grudki rdzenne (Mark-
seholleri). N. przeponowy niezmieniony.

Wog6le i w tym przypadku odpowiadat kliniczny obraz
zmianom w nerwach. Jedynym wyjatkiem by}t nerw przo-
ponowy. Znaczna duszno$é, ktora wystgpita tydzien przed
$miercig, kazata przypuszczaé zmiany w tym nerwie; jednak
oczekiwanie to zawiodto. Mimo dtugiego trwania choroby nie
mozna byto w rdzeniu wykaza¢ zadnych zmian, procz zmian
w komdrkach, ktére zaledwie sposobem Nissla wykry¢ sie

daty. Dlatego tez nic dziwnego, ze dawniejsze pi$miennictwo
podaje liczne ujemne wyniki badania w rozsianem zapaleniu
nerwow (polyneuritis).
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Tu nalezy jeszcze dodac,
i w pierwszym, mimo istniejgcej
wykaza¢ zmian w mozgu.

ze w tym przypadku, jak
psychozy nie mozna byto
(c. d. n)

Il. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii Prot.
Pasternackiego (Petersburg).

Poréwnawcze badania nad wartoScig piperazyny
(Schering), lizydyny, uricedyny, urotropiny i dwuwe-
glanu sodowego w skazie moczanowej.

Podat

Dr. Witold Orlowski
Ordynator kliniki.

Leczenie skazy moczanowej w obecnym stanie wiedzy
powinno odpowiada¢ dwom zadaniom: pierwsze polega na
ograniczeniu ilosci tworzacego sie w ustroju kwasu moczo-
wego, drugie w zwigkszeniu jego rozpuszczalno$ci. Pierwsze
osiggamy najskuteczniej za pomocg dyetetycznego sposobu le-
czenia w najszerszem znaczeniu tego wyrazu, drugi cel usi-
tujemy urzeczywistni¢ przy pomocy wielkiej liczby nowych
lekéw, ktére majg wiasno$¢ rozpuszczania ztogéw kwasu
moczowego i tem przyspieszajg wydzielenie sie jego z ustro-
ju. Do liczby tych ostatnich nalezg piperazyna, lizydyna,
uricedyna, dwuweglan sodowy i w ostatnich czasach polecona
przez Nicolaiera urotropina. Co sie tyczy czterech pier-
wszych $rodkoéw, to obecnie posiadamy juz o nich obszerng
literature, osobliwie o piperazynie; autorowie poddali badaniu
nietylko ich wasno$¢ rozpuszczania kwasu moczowego i jego
ztogow, lecz i wplyw tych lekbw na wymiane materyi wogo-
le i na ilos¢ kwasu moczowego w moczu w szczegOlnosci.
Ramy czasopisma tygodniowego nie pozwalajg mi przytoczyc¢
w catej rozciggtosci wynikéw, otrzymanych przez rdéznych
autorow i poddac¢ ich szczeg6towej krytyce, co zresztg czytel-
nik znajdzie w mojej obszernej pracy o klinicznem zastéso-
waniu urotropiny. Tu musze jednak nadmieni¢, ze wszyscy
autorowie bez wyjatku przyznajg wodnym rozczynom pipera-
zyny, a osobliwie lizydyny', silno wiasnosci rozpuszczania
kwasu moczowego; natomiast, eo sie tyczy tej wiasnosci rozczy-
néw tych przetworéw w moczu, to zdania sg podzielone: jedni
z Mende 1solinem na czele twierdzg, ze przy obecnosci
nawet niewielkiej iloSci moczu lub nieorganicznej soli (NaCl
etc.) piperazyna, rowniez i lizydyna, zupetnie tracg na swej wia-
snosci; drudzy utrzymuja, ze, jakkolwiek ta wiasnos¢ zmniej-
sza sie, zawsze jednak jest do$¢ znaczng (Gordon etc.).
Co sie tyczy uricedyny, to wszyscy autorowie jednomysinie
twierdzg, ze sama przez sie nie jest zdolng rozpuszczaé¢ kwas
moczowy, lecz po przejSciu przez ustréj, wedlug Mendel-
sohna, Krakauera, Spinedego, nabiera tej wiasnosci
wskutek tego, ze cytrynianowe jej potgczenia alkaliczne
przechodzg w ustroju w weglany i tem zwiekszajg zasadowos¢
surowicy krwi i moczu. Nakoniec, co sie tyczy urotropiny,
to ta wedlug zdania jednych autoréw jest bezskuteczng
i zaczyna rozpuszcza¢ kwas moczowy tylko po przejéciu przez
ustréj (Lob iseli); inni za$ utrzymujg, ze ona posiada te
wiasnos$¢ tak sama przez sie, jak przy dodaniu do moczu,
osobliwie za$ w surowicy (Tunnicliffe i Rosenheim).
Jednocze$nie autorowie przytaczajg do opisu kazdego z tych
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przetworow spostrzezenia dodatniego ich wplywu w przypad-
kach skazy moczanowej.

Jak wiec widzimy, w sprawie dziatania wszystkich tych
przetworéw w dnie panuje zupetna niezgodno$¢ zapatrywan.
To sie ttbmaczy po pierwsze tern, ze autorowie czesto nie
odrozniajg wptywu tych przetworéw przy ztogach kwasu mo-
czowego w drogach moczowych od wartosci ich w tychze
ztogach, lecz ztozonych gdzieindziej w ustroju, naprz. w sta-
wach. W samej rzeczy, juz Mendelsohn wyjasnit, ze
wszystkie $rodki proponowane, jako rozpuszczajgce kwas
moczowy, tracg te wihasnos¢ w obec moczu. Nie mowigc juz
o tem, ze niektore z nich, naprz. piperazyna, rozktadajg sie
czeSciowo w ustréju; takt ten, mojem zdaniem, zalezy od
tego, ze kazdy z tych $rodkéw, przechodzgc do moczu, znaj-
duje w nim sporg ilos¢ kwasu i jako zasada, podlega tu
przedewszystkiem prawu Bertholletta, a wiec najpierw
wstepuje w zwiazki chemiczne z chlorkiem, kwasem siarko-
wym i fosforowym, a nastepnie z kwasem moczowym; wsku-
tek tego tylko bardzo nieznaczna ilo$¢ jego wytwarza tatwo
rozpuszczalng s6l kwasu moczowego. Bedac wiec bezskutecz-
nym w ztogach kwasu moczowego w narzgdzie moczowym,
Srodek ten jednak moze mie¢ dodatnie dziatanie w tych zio-
gach, gdy sie znajdujg np. w stawach lub innych narzadach
ustroju. Powtore przewazna liczba autoréw nie prowadzita
poréwnawczych badan nad wymienionymi lekami, lecz o wzgle-
dnej ich wartosci sadzi z doswiadczen innych autoréw; po-
dobna ocena jest mylng, jesli sobie uprzytomniony, ze mniej-
sza lub wieksza zawarto$¢ w moczu kwaséw i soli wptywa
niewatpliwie na rozpuszczajagce kwas moczowy w moczu
wiasnosci leku. To tez przeprowadzenie podobnych badan
na zupetnie jednorodnym materyale wydaje mi sie bardzo
pozadanem dla wyjasnienia skutecznosci wymienionych prze-
tworéw w skazie moczanowe;j.

Badania swoje prowadzitem przy t° 37,5° C z 0,5%
rozczynami w wodzie i w moczu, pochodzagcym od zupetnie
zdrowych osobnikow. Okazato sie, ze z 0,5 grm. czystego
kwasu moczowego, dodanego do 100 sz. ctm. 0,5% wodnego
rozczynu $rodkéw badanych, po uptywie 5 godzin przy 37,5°
C do rozczynu przechodzi w uricedynie przecietnie 0,025,
w urotropinie 0,088, w sodzie 0,294, w piperazynie 0,405,
w lizydynie (dodano 1 grm. kwasu moczowego) 0,9076
grm. kwasu moczowego wtenczas, gdy w 100 ctm. wody
przekroplonej tylko 0,0078; po uptywie za$ doby w uri-
cedynie 0,0266, w urotropinie 0,09, w sodzie 0,295,
w piperazynie 0,4934, w lizydynie 0,978, w wodzie 0,008
grm. Przy dosSwiadczenisch z 0,5% rozczynami $rodkéw
w moczu okazato sig, ze po 5 godzinach przy 37,5° C w 100
sz. ctm. lizydyny rozpuszcza sie z 0,5 grm. kwasu moczowego
przecietnie 0,101, w piperazynie 0,043 grm. kwasu moczowego;
w sodzie, uricedynie i urotropinie kwas moczowy nie tylko
nie rozpuszczat sie, lecz owszem — stragcal sie z moczu,
w sodzie osad kwasu moczowego zwiekszat sie o 0,0095,
w uricedynie o 0,031 grm., w 100 sz. ctm. czystego moczu
0 0,042. Ztad widzimy, ze badane $rodki mozna ustawic
w nastepujgcym porzgdku, zaczynajac od silniej dziatajgcych:
lizydyna, piperazyna, soda, urotropina i uricedyna. Lecz ten
porzadek ma znaczenie naturalnie tylko dla zupeinie analo-
gicznych rozczyndéw i zewnatrz ustroju, poniewaz niektore
z badanych $rodkéw podlegajg w ustroju zmianom; naprz.
po zazyciu 2 grm. piperazyny tylko 0,3 grm. jej wydzielg
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sie w stanie niezmienionym w moczu, wiec tylko te 0,3 grm.
moga wstepowaé w zwigzki z kwasem moczowym.

Po tych doswiadczeniach przeszedtem do badan nad
wartos$cig tych przetworéw w samym ustroju. Tu postepo-
watem w ten sposob, ze u zupetnie zdrowych osobnikow
zbieratem dobowa ilo§¢ moczu i okre$latem, ile # 100 sz.
ctm. przy 37,5° C rozpusci sie w ciagu 5 godzin kwasu mo-
czowego, sztucznie dodanego do moczu w ilosci 0,5 grm.;
potem zadawatem 1,5 grm. tego lub innego S$rodka i znéw
powtarzatlem poprzednie manipulacye. Przytocze najpierw Kkil-
ka doSwiadczeri z urotropina:

Tablica 1.
=
E i S emso 0S¢ kwasu
T Trwanie fi téobow(e)jsilos’ci, mOCZOWGg%W
= doswiad- czystego  kwasu &Qféﬂrgglono(; Uwagi szczegdlne.
S czenia  iohcren do.  Sposobem
; $Swiadczenia przy Hopkinsa).
% 87, 5°C.
5 godz. + 0,035grm. 1,08 grm.  Bez lekarstw: kontrolne
doswiadczenie.
I 7 -0,171 ,, 1,11 Po zazyciu 1, 5 grm. uro-
tropiny.
5 godz. + 0,032grm. 1,2 grm.  Kontrolne doswiadczenie.
I n -0,104 1,048 Po zazyciu 1, 5 grm. uro-
tropiny.
5 godz. + 0,027grm. 1,115 grm. Kontrolne do$wiadczenie.
i 3 -0,1(88 ,, 1,12 Po zazyciu 1, 5 grm. uro-
tropiny.
5 godz. ) 0,018grm. 0,988 grm. Kontrolne doswiadczeuie.
v 24, -0,169 , 0,983 ,, Po zazyciu 1, 5 grm. uro-

tropiny.

-|- i nastepujaca liczba oznaczaja, ile kwasu moczowego
stracito sie z moczu; — ile kwasu moczowego z dodanej jego
ilosci 0,5 grm. rozpuscito sie.

Dalsze doswiadczenia wykazaty, ze urotropina po
przejsciu przez wustrdj znacznie wzmaga sie
w swej wtasnosSci rozpuszczania kwasu moczo-
wego w moczu.

Po tych spostrzezeniach postanowitem zbada¢, jaki
wptyw wy wiei a urotropina nailos¢ wolnego kwasu moczowego.
Jak wiadomo, E. Pfeiffer pierwszy wykazat, ze przy prze-
sgczaniu moczu przez saczek, poprészony kwasem moczowym,
kwas ten strgca sie z moczu, wskutek czego waga saczka
zwieksza sie; u osobnikow zdrowych ilos¢ .wydzielajagcego sie
tak zwanego wolnego kwasu moczowego nie przewyzsza
35% ilosci jego, okreSlonej sposobem Heintza, przy skazie
za$§ moczanowej moze osiada¢ nawet wszystek kwas moczo-
wy. Ten sam stosunek Pfeiffer przypuszcza u dnawych i
we krwi. Naturalnie te leki, ktdre zmniejszajg ilos¢ wolnego
kwasu moczowego, bedg pozyteczne przy skazie moczanowej,
jako utrzymujgce wiekszg ilos¢ kwasu moczowego w roz-
czynie. Rzeczywiscie alkaliczne wody mineralne, ktore cie-
szg sie ogolnem uznaniem w dnie (arti‘ytyzmie), wedtug badan
PosneraiGoldenberga nie tylko sprowadzajg do zera ilos¢
wolnego kwasu moczowego, lecz nawet jeszcze rozpuszczajg
kwas moczowy z sgczka. Toz samo ja otrzymatem w swych
doswiadczeniach z urotroping; niestety, badania te byty prze-
prowadzone tylko na zdrowych osobnikach (wskutek braku
odpowiednich chorych). Przytocze dwa z tych dosSwiadczen:
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Tablica 11.
§ Przyprzeagczaniu § 2 o los¢ kwasu
g 100 sz ctm. mo- 5 = & moczowego W
© czu zdobowej je- X = moczu na do- U . "
go iloSci przez . O X 2 wagl Szczegoine
% 05 grm. ezystege ; £ 8 be; (okreslono g g
S  kwasu moczowe- = g SPOSQme
% go przy 37, 50C e} g Hopklnsa).
40,02 grm. + 0,018 0,995 grm. Bez lekarstw: kontrolne
I do$wiadczenie
-0,138 , -0,1174 0,993 Po zazyciu 1, 5 grm. uro-
tropiny.
+0,0305 grm  + 0,028 1,098 Kontrolne do$wiadczenie.
n
-0,102 grm. - 0,099 1,072 Po zazyciu 1, 5 grm. uro-

tropiny.

Widzimy wiec, ze rozpuszczajace kwas moczo-
wy wtasnos$ci urotropiny po zazyciu jej zwie-
kszajg sie, iloS§¢ wolnego kwasu moczowego nie
tylko zmniejsza sie, lecz nawet nastepuje roz-
puszczanie sie kwasu moczowego z sgczka.

Poniewaz, jak widzieliSmy, urotropina sama przez sie
posiada bardzo niewielkie wiasnos$ci rozpuszczajace wzgledem
kwasu moczowego, tracac przytem znacznie na swej sile
wobec moczu, wiec przytoczone wyzej fakta mogg by¢é wy-
ttdbmaczone tylko z punktu widzenia zmian urotropiny w ustroju.
Na innem miejscu juz dowiodtem, ze urotropina w ustroju
czesciowo rozkiada sie i daje aldehyd kwasu mrowkowego,
ktory, jak wykazat Lob isch i Pott, Weber i Tollens
tworzy z kwasem moczowym bardzo tatwo rozpuszczalne
zwigzki; te zwigzki sg bardzo niestale, jak twierdzg Web er
i Tollens, co i sam spostrzegtem przy swych doswiadcze-
niach. Tern wtasnie odszczepianiem sie formaldehydu
nalezy tlémaczy¢ mojem zdaniem znaczne wzmo-
cnienie, kwas moczowy rozpuszczajacych wta-
snos$ci urotropiny po przejSciu przez ustroj.

Co sie tyczy reszty badanych przezemnie przetwordw,
to moje doswiadczenia, aczkolwiek nieliczne, wykazaty, ze
wplyw ich w dawce 1,5 grm., a uricedyny nawet 4,5 grm.,
sody 5 grm., na ilos¢ wolnego kwasu moczowego i rozpu-
szczalno$¢ jego w moczu po zazyciu tych S$rodkdéw, jest tak
staby, ze niemoze byé brany pod uwage przy ttdmaczeniu
dodatniego ich wptywu przy ztogach kwasu moczowego
w narzgdzie moczowym; dla zrozumienia sposobu icb dzia-
tania wtych przypadkach nalezy szuka¢ innego objasnienia.
Na dowdd tego przytocze jedno z moich dosSwiadczen:

Tablica 111.

W 100 sz. ctm. Przy przesacza- 1lo$¢ kwasu

moczu  wzigtego Niu 100 sz. CtM. T4 sama nrzez moczowego w
z dobowej ilosci MOczu z dobowej P g

Uwagi dodano 05 grm, 1€90 _ilosci, przy 0,2 grm. kwa- moczu za do-
szczegblne  czystego kwasu SZ]‘rri)?C'cpz;/ZsEt;eZgods su moczowe- be; okre$lono
moczowego; po 5 kwaBU moczowe- go. Sposopem
godz. przy 8 75\C go. HOkanSﬁ.
Kontrolne do- + 0,035grm.  + 0,037 40,0382 1,22 grm.
Swiadczenie.
Po zazyciu 4,5 + 0,027 + 0,031 + 0,026 0,997 ,,
grm. uricedyny
Po zazyciu 5 + 0,024 B + 0,035 + 0,032 0,898
grm. natr. bic.
Po zazyciu 15 + 0,0344 ,, + 0,034 + 0,0356 0,984 ,,
grm. piperaz.
Po zazyciu 15 -0,0188 ,, —0,0193 —0,0212 0,987
grm. lizydyny.
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Nie majgc sposobnosci zbadania dziatania wzmianko-
wanych lekow u dnawych (artrytykow), postanowitem doswiad-
czeniami na zwierzetach rozstrzygngé, czy sa w stanie te
przetwory rozpusci¢ w ustroju sztucznie wywotane ztogi kwasu
moczowego, a takze przeszkodzi¢ ich powstawaniu. Wszystkie
te doSwiadczenia przeprowadzitem na gotebiach; uzywatem
sposobu Ebsteina, tj. wstrzykiwaniami podskérnemi chromku
potasowego w dawce 0,005 dziennie wywotywatem u nich
ostre zapalenie nerek migzszowe (nephritis parenebymatosa acu-
ta), wskutek czego kwas moczowy przetadowywat krew i wszy-
stkie soki w ustroju i potem odktadal sie na surowiczych
btonach w postaci moczanu sodowego. Gotebie zwykle ginety
na 4—b5 dzien. Jednoczes$nie z podskérnymi zastrzykiwaniami
zadawatem innym gofebiom ten lub inny S$rodek w dawce
0,25—0,5 eodzien per os lub pod skoére; tylko urieedyne za-
dawatem w dawce 1 grm. Po $mierci gotebi robitem sekcye
i jezeli przytem nie dostrzegtem gotem okiem ztogéw moczanu
sodowego, przygotowywatem w odpowiedni sposob prepa-
raty z serca, watroby i innych narzadéw i szukatem kwasu
moczowego pod drobnowidem za pomoca préby mureksy-
dowej. Wszystkich doswiadczeri wykonatem 31. Okazato sie,
ze zaden z tych S$rodkéw nie jest w stanie ani przeszkodzi¢
powstaniu, ani rozpusci¢ juz wytworzonych przedtem ztogéw
kwasu moczowego; tylko piperazyna okazala sie skuteczna,
lecz i przy jej stosowaniu znajdowatem zawsze ztogi w dro-
gach moczowych. Co prawda, ujemne wyniki otrzymane
z uricedyng i urotroping jeszcze nie majg decydujacego zna-
czenia, poniewaz moga zaleze¢ od tego, ze obydwa te Srodki
nie zdotajg przejs¢ w chorym ustroju, jaki przedstawiaty
moje gotebie, swych zwyktych przemian, dzigki ktérym zy-
skujg wiasnos$é rozpuszczania kwasu moczowego.

Nie mam zamiaru utozsamia¢ zjawisk, ktére spostrzega-
tem u golebi, ze skazg moczanowa, lecz doswiadczenia moje
majg zdaniem mojem znaczenie, wskazujac, ze niektére srodki

(piperazyna) moga posiada¢ wiasno$¢ rozpuszczania kwasu
moczowego nietylko w prébowce, lecz i w ustroju, zatem
w daleko zawilszych warunkach. Bardzo mozebne, ze tej

wiasnosci nie tracg one i w ustroju ludzkim wzgledem zto-
goéw kwasu moczowego, znajdujgcych sie nie w narzadzie
moczowym, ale w stawach i gdzieindziej. Z tego punktu
widzenia bytyby zrozumiatymi liczne przypadki znacznego
polepszenia w przebiegu miejscowych dnawych zjawisk, ktore
spostrzegano po wplywem piperazyny.

Na podstawie wszystkich moich doswiadczen dochodze
do nastepujacych wnioskdw:

1) Urotropina w rozczynach wodnych i sztucznie do-
dana do moczu przy 37,5°C. ma tylko nieznaczng zdolnos$¢
rozpuszczania kwasu moczowego.

3) Urotropina, zazyta wewnatrz, zwieksza wasno$¢ mo-
czu rozpuszczania kwasu moczowego.

4) Dziatanie to zawdziecza urotropina odszczepianiu sie
od niej w ustroju formaldehydu.

5) Zwiazki formaldehydu z kwasem moczowym tatwo
rozktadajg sie przy roznych manipulacyach.

6) W wodnych rozczynach przy 37,5° C. najsilniejszg
wiasnos$¢ rozpuszczania kwasu moczowego okazuje lizydyna,
potem piperazyna, dwuweglan sody, urotropina i uricedyna.

7) Piperazyna, dwuweglan sody, uricedyng, rowniez
jak i urotropina, sztucznie dodane do moczu, nie wpltywajg
na rozpuszczalno$¢ w nim kwasu moczowego.
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8) Lizydyna, piperazyna, dwuweglan sody i uricedyna,
zadawane wewnetrznie, nie zwiekszajg rozpuszczalnosci kwasu
moczowego W moczu i nie zmniejszajg w moczu ilosci wol-
nego kwasu moczowego.

9) Piperazyna przeszkadza powstaniu w ustroju ptakéw
ztogdw kwasu moczowego i rozpuszcza juz przedtem wytwo-
rzone, nie wptywajac zresztg na ztogi w drogach moczowych.

10) Lizydyna, dwuweglan sody, uricedyna i urotropina
sag pod tym wzgledem zupeinie bezskuteczne.
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Wykaz catej odnosnej literatury znajdzie czytelnik w mojej roz-
prawie doktoryzacyjnej : »0 bakteryobdjczych i rozpuszczajacych kwas
moczowy wiasno$ciach urotropiny ijej leczniczem zastosowaniu w nie-
zytach pecherza moczowego.* (Petersburg 1900 r., po rossyjsku).

1. Trzecia serya orzeczen sadowo-lekarskich Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Podat
Prof. Dr. Leon Wachholz.

VI—YIl. Dwa przypadki powieszenia. Morderstwo czy
samobojstwo ?

(Dokonczenie).

VII. Dnia 10 IV. 1897 zawezwat Jbézef Stec, lat 60
liczacy, zagrodnik w Woli kosmowej, Macieja Tomaszka,
orzacego opodal do siebie. Wszediszy nastepnie razem z nim
do swej chaty, wskazat mu na ciepte jeszcze zwiloki swej
zony Katarzyny, liczacej lat 70, lezgce na t6zku. Na stoso-
wne zapytania Tomaszka opowiedziat mu Stec, iz zona jego
czuta sie zrana stabg i prosita go, aby on w przylegtej
kuchni ugotowat $niadanie. Stosownie do jej zyczenia miat
sie Stec oddali¢ z izby sypialnej, zostawiajagc zone w t6zku.
W pét godziny potem wr6cit Stec napowrdt do izby, niosgc
$niadanie dla zony i oto oczom jego miat sie przedstawic
nastepujacy widok: U zerdzi, zwisajacej wzdtuz t6zka na
140 ctm. ponad postaniem, przeznaczonej do zawieszania
odziezy, byta w czedci zerdzi, odpowiadajacej nogom czto-
wieka lezacego w 16zku, zawieszong chustka perkalowa,
uzywana do owigzywania gtowy; dwa konAce tej chustki
miaty obejmowac¢ zerdke i miaty by¢ tuz ponad nig zwigzane
podwdjnym weztem babskim. Zwisajgca cze$é chustki, for-

mujaca rodzaj petli, miata by¢ szeroko rozpostartg, a w niej
miata spoczywac szyja powieszonej Katarzyny, ktorej nogi
miaty sie czesciowo opieraé o postanie. Utozenie wiszgcych
zwitok miato by¢ poétkleczace. Na wiadomos¢ o nagtej $mierci
Stecowej zeszli sie w chacie Steca corki i zieciowie zmarlej
z jej pierwszego matzenstwa i tu wyrazili swe przypuszcze-
nia, iz zapewne ojczym matke ich udusit, a to ze zlosci, iz
przed .sgsiadami wydata jego ostatnig kradziez. Z tego po-
wodu przyszto nawet miedzy Stecem a jednym z zieciow
denatki do utarczki, w czasie ktorej Stec, nie okazujgcy do tej
chwili zadnych obrazen, doznat dos¢ licznych lekkich uszko-
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zeber. Stec wypierat sie tak przed $wiadkami, jak i przed
zandarmem wszelkiej winy, zeznatl natomiast, iz poprzednie-
go dnia pobit zone piescig i wypchnat ja z domu. — Sledz-
two sgdowe wykazato, ze Stec bywat dla swej zony ruba-
sznym i nieraz z nig sie sprzeczat. Stecowa za$ byta chorg,
miata bowiem w okolicy lewej pachwiny przetoke katowa,
a to od czasu, gdy ja przed laty miat wiasny jej maz w to
miejsce ugodzi¢ rynkag zelazng. Ani w przeddzien swej
$mierci, ani przedtem, nie objawiata Stecowa przed corkami
i zieciami mysli samobdjczych. Corki denatki wyrazity swe
przypuszczenia, iz matke pozbawit zycia wiasny jej maz,
opierajac sie z jednej strony na poprzednio wspomnianym
fakcie, iz matka ich nigdy zamiaréw samobdjczych nie wyja-
wiaka, z drugiej strony na tern, ze nikt z Swiadkéw nie
widziatl wiszacych zwiok, albowiem Stec miat je zdjac i po-
tozy¢ na dzku jeszcze przed wezwaniem Tomaszka do chaty.
Zdaniem coOrek i zieciow Stec udusit ich matke na t6zku,
za czetn zdaniem ich przemawiata stwierdzona przez nich
obecnos¢ ludzkiego katu na t6zku z boku zwilok, a nie miedzy
ich nogami. Dnia 16 1V. 1897 wykonano ogledziny i sekcye
zwilok Katarzyny Stecowej, a protokdt odnosny opiewa:

Zewnetrznie: 1) Zwioki kobiety lat okoto 70 mie¢ mogacej,
1 m. 75 ctm. wysokie, miernie odzywione, wychudzone, odlegto$¢ od
szyi do kolan wynosi 94 ctm. 2) Na czole w okolicy gtadyszki wida¢
starcie przyskorka wielkosci ziarna maku, na policzku lewym starcie
przyskorka wielkosci ziarna soczewicy strupem pokryte; przy przegro-
dzie nosowej po stronie lewej starcie przyskdrka wielkosci ziarna prosa
strupem pokryte, na skrzydle nosowem lewem starcie przyskérka
I'/a ctm. dlugie, ’/n ctm. szerokie; na brodzie plamka czerwona wiel-
kosci ziarna soczewicy, powierzchowna. 3) Na skorze szyi od przodu
z bokoéw i na karku jednostajna plama sinor6zowa; takie same plamy
sg na plecach, na odnogach dolnych, jako objawy po$miertne. 4) Na
przedramieniu lewem podbiegniecie krwi w skorze 2 ctm. dtugie,
V, ctm. szerokie. 5) Na grzbiecie reki lewej w poblizu palca $rednie-
go wida¢ zadrasniecie 1 ctm. diugie, w postaci rysy; na grzbiecie
reki prawej wida¢ na przestrzeni 2 ctm. dtugiej 4 punktowate zadra-
$niecia skdry zastrupione, wielkosci ziarn prosa; na plecach po stronie
prawej sg 2 since krwig podbiegniete, jeden wielko$ci ziarna soczewicy,
drugi wielkosci potcentéwki. 6) Brzuch wydety, pokryty plamg zielo-
ng, posmiertng. 7) W okolicy pachwinowej lewej wida¢ tuz niedaleko
kosci tonowej wrzdd jatrzacy, podminowany. 8) Zewnetrznie na szyi
od przodu nie wida¢ zadnych staré.

Wewnetrznie: 9) Po rozcieciu skéry na glowie widac¢ prze-
krwienie w ogtowiu. 10) Po odpitowaniu czaszki, takowa jest gruba
i nigdzie nie peknieta. 11) Jamy moézgowe przekrwione, z zatok zyl-
nych moézgowych wyptywa obfita ilos¢ krwi ptynnej, ciemno-wisniowej.
12) Moézg rézowo zabarwiony, na przekroju okazuje liczne krople
krwawe przekrwienia Zylnego. 13) Po rozcieciu skéry na szyi nie
wida¢ nigdzie zadnych wybroczyn krwawych; gruczoty tarczykowe (1?)
po obu stronach przeroste, jako wole wielkosci $rednich jabtek. 14) Po
rozcieciu krtani i tchawicy wida¢ na blonie $luzowej tejze miazge
biatawa, po zeskrobaniu ktorej okazuje sie btona $luzowa tchawicy
mocno przekrwiona. 15) Po zdjeciu mostka widaé w okolicy czwar-
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tego zebra lewego silne przekrwienie i podbiegniecie krwawe, prze-
biegajgce pod optucng wzdluz czwartego i pigtego zebra lewego ku
tytowi. 16) Zebro czwarte lewe jest w odlegtosci 1 ctm. od chrzastki
zebrowej na zewnatrz ztamane. 17) Ptuca po otwarciu klatki piersio-
wej sie nie zapadajg, sq na brzegach piatdw wydete, w tylnej stronie
klatki piersiowej poprzyrastane do zeber; ptuca na przekroju dosé
blade, wydzielajag ptyn pienisty, w tylnych cze$ciach za$ sg przekrwio-
ne silnie. 18) W lewej komérce serca znajduje sie nieco krwi ptynnej,
ciemno-wisniowej, komorka prawa jest prézna. 19) W zotadku znaj-
duje sie nieco $ladow pokarmowych biatych, takich samych, jak
w krtani znalezlisSmy. 20) Kiszki cienkie i grube sa pomiedzy soba
w wielu miejscach pozrastane wskutek dawno przebytego zapalenia
otrzewnej. 21) Petla jelita cienkiego jest. w okolicy pachwinowej lewej
w miejscu, gdzie zewnetrznie znalezliSmy wrzdéd jatrzacy, pod 7 opi-
sany, — przyro$nieta do Sciany brzusznej i komunikuje na zewnatrz
z tym wrzodem zapomocg otworu, przez ktéry wydobywa sie tres¢
katowa z jelita. 22) Watroba jest muszkatotowa na przekroju. 23) Sle-
dziona i nerki prawidtowe. 24) Pecherz moczowy prézny.
Orzeczenie.

Najblizszg przyczyng Smierci Katarzyny jest nagte przerwanie
przystepu powietrza do ptuc, ktdre nastapito wskutek silnego ugniece-
nia klatki piersiowej przez osobe druga, przyczem i zebro ztamane
zostato; $mieré denatki nastgpita wiec z uduszenia, za czem przemawia
krew ptynna, ciemno-wisniowa i balonowate wydecie ptuc, oraz prze-
krwienie btony $luzowej tchawicy i mdzgu.

Wielkie jest prawdopodobiefAstwo, ze $mier¢ nastgpita wskutek
gniecenia klatki piersiowej, nie za$ wskutek powieszenia, dlatego tez
mozebnem jest, ze denatka byla juz po $mierci powieszong za szyje.

Slady staré i sificow znalezione na ciele $wiadcza, ze przed
$miercig denatka szamotata sie z osobg druga.

Slady zapalenia otrzewnej, jakotez i nienaturalny otwér ujécio-
wy Kiszki cienkiej, sg objawem dawnego cierpienia, ktore przyczynito
sie do ogoblnego ostabienia denatki, a w pewnej czesci takze do fatwiej-
szego sprowadzenia jej $mierci.

Ze wzgledu na, wazno$¢ przypadku sad odni6st sie do
Wydziatu lekarskiego o zdanie.

Orzeczenie Wydziatu opiewato:

1) Obecno$¢ w ustroju denatki ciemnej, ptynnej krwi
dowodzi, iz Katarzyna Stecowa zmarta $miercig nagta, z u-
wagi za$, ze sekeya nie wykazata zadnych zmian takich,
do ktérych moznaby odnies¢ przyczyne tej nagtej Smierci,
oraz z uwagi, ze obok obecnosci ciemnej i ptynnej krwi
znaleziono narzady wewnetrzne, w szczegdlnosci mdzg i jego
opony w krew nader zasobne, nalezy przyja¢, iz Stecowa
zmarta $miercig nagtg z uduszenia.

2) Co do sposobu uduszenia, to ze stanowiska sgdowo-
lekarskiego nie przemawia nic przeciwko podaniu obwinio-
nego, iz uduszenie to byto wywotane powieszeniem. W praw-
dzie nie znaleziono przy sekcyi na szyi denatki $ladu po-
wieszenia, tj. tak z\vanej brézdy wisielczej, jednak jest wia-
domem, iz brbézda taka nie wytwarza sie wcale na powilo-
kach szyi, jezeli petla wisielcza, jak to w danym przypadku
miato mie¢ miejsce, jest sporzadzona z miekiej i szeroko roz-
postartej chustki, zwiaszcza jezeli zwitoki wczesnie z petli
zostang zdjete.

Niema podstawy do przypuszczenia, iz denatke powie-
sit jej maz, gdyz doswiadczenie lekarskie poucza, iz morder-
stwo przez powieszenie mozliwem jest tylko w wyjatkowych
okolicznosciach, a w kazdym razie wywotadby musiato sze-
reg obrazen tek na zamordowanej osobie, jako tez i na
sprawcy, jako slady walki i obrony. Zeznania za$ Swiadkdéw
wykazujg, iz obwiniony miedzy chwilg $mierci zony a jego
pobiciem przez ziecia denatki nie okazywat zadnych obra-
zen. Co sie za$ tyczy obrazen, stwierdzonych na ciele de-

PRZEGLAD LEKARSKI.

243

natki, to sg one tego rodzaju, iz obecno$¢ ich nie dowodzi
wcale powieszenia denatki rekg zbrodnicza.

4) Z zupeing stanowczoscia mozna wykluczy¢ Smierc
z uduszenia przez ugniecenie klatki piersiowej, gdyz ugnie-
eenie takie, aby $mier¢ przez uduszenie sprowadzi¢ mogto,
musiatoby wywota¢ u osoby w podesztym wieku z kruchemi
i tatwo tamliwemi ko$¢mi ztamanie catego szeregu zeber,
a nie ztamanie niepowiktane tylko jednego zebra.

5) Wogble’ nie przemawia nic przeciw przypuszczeniu,
iz obrazenia znalezione na ciele denatki powstaty na krotki
czas przed jej Smiercig® by¢ moze wsrdéd bdéjki z mezem,
o ktérej tenze wspominat. Obrazenia te kazde z osobna, oraz
tacznie wziete, stanowig lekkie uszkodzenie ciata z 2 tygo-
dnie trwajacem naruszeniem zdrowia.

6) Co sie tyczy pytania, jakie znaczenie ma znalezie-
nie katu ludzkiego na t6zku, Wydziat zaznacza, ze nie przed-
stawia ono nic charakterystycznego dla zadnego rodzaju
Smierci, gdyz w agonii niejednokrotnie mozna zauwazy¢ mi-
mowolne oddanie katu, w danym za$ przypadku tern fatwiej,
ile ze denatka byta dotknieta przetokg katowa, z ktérej kat
mogt sie kazdej chwili swobodnie wydobywad.

Sumiennie przeprowadzong sekcye zwiok w pierwszym
przypadku, bardzo doktadny i $cisle przedmiotowy wywod
ogledzin uwienczyto trafne i zgodne z stanem nauki orze-
czenie obducentow, ktére tez Wydziat lekarski w zdaniu
swem potwierdzit w calej osnowie. A nie byt to przypadek
zbyt tatwy do oceny, ile ze nie brakto ubocznych okoliczno-
§ci, ktére zdolne byly mniej wprawnych znawcéw skionié
do innego, mniej usprawiedliwionego a dla obwinionego nie-
korzystnego orzeczenia. Jezeli bowiem prokuratorya panstwa
dopatrywata sie w dwoch tych szczegotach, jak 1) braku
igliwia na ubraniu denatki i 2) braku zwalania podeszew
jej ponczoch, dowodéw popetnionej zbrodni, to szczegbty te
mogly tak owtadngé umystem znawcéw, iz mogli sie o$wiad-
czy¢ za przypuszczeniem zbrodni. Obducenci jednak nie za-
dowolnili sie i nie poprzestali tylko na tych szczego6tach
przy ocenie przypadku, lecz wzieli pod rozwage réwnocze-
$nie wynik doktadnych swych poszukiwan przy sekcyi oraz
doswiadczenie naukowe. W ten spos6b pojmujac swe zada-
nie, doszli do jedynie trafnego w danym przypadku rozpo-
znania, a zarazem ztozyli dowdd, iz sg znawcami sumienny-
mi w badaniu, krytycznymi i biegtymi w sadach.

Z wielkiem wuznaniem podnie$¢ wypada wstrzemieZzli-
wo$¢ w rozpoznaniu powieszenia, o ktdrem wyrazaja sie
znawcy tylko z wszelkiem prawdopodobiefAstwem, jako 0 przy-
czynie $mierci. Pod tym wzgledem nie dali sie¢ oni uwies¢
szczegdtom stwierdzonym przy sekcyi, jak siatkowatemu na-
strzykaniu naczyn w powierzchownych warstwach skory
szyi w miejscu bruzdy (ktére zdaniem Schulzal) przemawia
za powstaniem bruzdy za zycia, jezli sie znajdzie w bladych
zresztg i nie przekrwionych opadowo powtokach), lub tez
wynaczynionkom w bruzdzie i na tylnej powierzchni gru-
czotu tarczjakowego, gdyz zmiany te w istocie nie stanowig
jeszcze dowodu ucisniecia szyi, wywartego petlg za zycia,
tern samem dowodu powieszenia cztowieka za zycia. Brak
wreszcie wykazalnych $ladéw jakiegokolwiekbadz gwaktu,

1) Yierteljahnchr. f. gericht. Med, 1896. Tom XI i XII.
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zadanego reka drugiej osoby, podyktowat znawcom catkiem
stusznie o$wiadczenie sie za samobéjstwem.

Mniej szcze$liwymi, a raczej mniej krytycznymi, byli
rzeczoznawcy obducenci w drugim powyzej podanym przy-
padku powieszenia. Brak bruzdy na szyi denatki wstrzymuje
ich od przypuszczenia powieszenia za zycia, ztamanie za$
jednego zebra u podesztej wiekiem osoby skiania ich do
oswiadczenia sie za uduszeniem zbrodniczem przez ucisnie-
cie klatki piersiowej. Temu niefortunnemu tidmaczeniu
przyczyny Smierci stuszng daje odprawe orzeczenie Wydziatu
lekarskiego. Jezeli bowiem przeciw przypuszczeniu powiesze-
nia zdawat sie przemawia¢ brak bruzdy wisielczej na szyi
denatki, to tylko pozornie, gdyz wiadomo, ze bruzda moze
by¢ niedostrzegalng i nie istnie¢ wcale, jezli petla wisielcza
byta z materyatu miekiego, byla szeroka, jezli zwioki nie
zwisaty catym, lecz tylko czeScig swego ciezaru, wskutek
czesciowego podparcia nog, kolan itd. i wreszcie, jezli zwioki
wisiaty tylko przez krotki przecigg czasu. Gdy w rzeczonym
przypadku wszystkie te okolicznosci miaty mie¢ miejsce,
zwioki denatki bowiem miaty wisie¢ na szeroko na szyi
rozpostartej miekiej chustce i miaty stopami dotykac¢ posta-
nia t6zka, wreszcie mialy wisie¢ conajwyzej przez pot go-
dziny, przeto nie mozna byto spodziewac sie¢ istnienia bruzdy
na szyi, a cho¢ w braku bruzdy nie byto zadnych innych
danych do przypuszczenia powieszenia, to jednak z drugiej
strony nie byly zadnych danych do zaprzeczenia podaniom
obwinionego, iz denatke znalazt wiszacg nad t6zkiem. Przy-
puszczenie powieszenia taczyto sie w dalszym ciggu z przy-
puszczeniem samobdjstwa, albowiem brak obrazeA na ciele
denatki i obwinionego, ktéreby przemawiaty za gwattem
i stawianym mu oporem, nie dawal podstawy do przyjecia
zbrodni. Stwierdzone za$ przy sekcyi ztamanie jednego zebra
nie wystarczato przez wzglad na podeszty wiek denatki a
wskutek tego i na istniejgca w tych razach kruchos$¢ kosSci

wogdle, tern samem i zeber, do przypuszczenia kolanko-
wania i S$mierci z ugniecenia, t. j. unieruchomienia klatki
piersiowe;j.

IV. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Jordana.

0 krwotokach, przydarzajgcych sie w trzecim okresie
porodu i bezposrednio po porodzie
podat
Dr. Stanistaw Dobrowolski, asystent kliniki.

(Wedtug odczytu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego w dniu 21 lutego 1900 r.).

(Cigg dalszy).

Krwawienia szyjki, jak juz zaznaczytem, nieodpowie-
dnio leczone, moga by¢ Zrodiem znacznych krwotokdéw, a za-
leznie od wysokosci pekniecia szyi bedg to krwotoki albo
wylgcznie zewnetrzne, albo tez zewnetrzne iwewnetrzne. Je-
zeli peknie tylko dolny odcinek szyi, natenczas krew musi
sptywaé ku dotowi. Jezeli za$ w peknieciu bierze udziat i od-
cinek szyjki powyzej sklepiern umieszczony, wtedy précz
krwotoku zewnetrznego nastgpi wylew krwi takze w tkanke
omaeiczng i da powdd do wytworzenia sie krwiaka miedzy-
blaszkowego. Przeoczone pekniecie szyjki moze daé réwniez
powoOd do krwotokéw poporodowych pdznych, a to w ten spo-
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sOb, ze zaraz po porodzie skrzepy mogg zatka¢ Swiatto
przedartych naczyn, skrzepy te jednak fatwo mogg sie
usung¢ i wtedy musi z otwartych naczyn powsta¢ krwotok
w poOzniejszych okresach potogu. Przed kilku miesigcami
spostrzegatem w klinice krwotok, powstaty w godzine po po-
rodzie, a miat on swe zrédio jedynie w peknieciu szyjki.

Nie przy kazdem jednak peknieciu szyjki, a nawet nie
przy kazdem jej przecieciu musi byé znaczniejsze krwawie-
nie, a zaleze¢ to bedzie od tego, ile i jakie galgzki naczy-
niowe beda naruszone. Na dowdd przytoczy¢ moge przypa-
dek, ktéry spostrzegatem w Kklinice jeszcze jako student
w roku 1895/6. Odnosi sie on do przypadku drgawek poro-
dowych u wielorédki J. K. 1 27 liczacej. 1 p. k. 240. U tej
chorej dla ukoniczenia porodu kleszczami wysokiemi rozcieto
wysoko szyjke wedtug Diihrssena; bezposrednio po rozcieciu
szyjki zatozono kleszcze i urodzono plod. Krwawienia, mimo
tak wysokich zranieh szyjki, nie byto zadnego.

Przy rozlegtych nawet zranieniach szyi moze nie by¢
réwniez znaczniejszego krwotoku, a to tylko ztego powodu,
ze w pochwie tworzg sie duze skrzepy, ktére na sposéb tam-
pondw ugniataja zranienie szyjki i w ten spos6b wstrzymujg
dalsze krwawienie.

Pekniecia szyjki, jak z powyzszego zestawienia staty-
stycznego wynika, czesciej przydarzajg sie u wielorodek, rza-
dziej u pierwiastek. Objaw ten odnies¢ nalezy do tego, ze
u wielorddek czesciej w ogole dokonywa sie zabiegéw opera-
cyjnych przy porodach, zwiaszcza obrotow, précz tego wreby
i blizny po naddarciach z poprzednich porodéw usposabiajg
do wysokich peknie¢ szyi.

Dalsze krwotoki, zalezne od urazu porodowego, bedg
to krwotoki z pochwy. Zdarzajg sie one dosy¢ czesto, zwy-
kle jednak nie dajg powodu do zbyt obfitych, a zwlaszcza
zbyt gwattownych krwotokow. Krew, wylewajgca sie z pe-
knie¢ pochwy, moze albo dostawac sie na zewnatrz, albo do-
staje sie miedzy tkanki i daje powd6d do powstania krwia-
kéw pochwowych (tkrombus vaginae). W jakich warunkach
i jak czesto sie one przydarzajg, to najlepiej powie zesta-
wienie VI.

Tablica VI.
R o k 1893/4.
L. prot. % K_téra Operacye Powiktanie porodu
klin. cigza P y P
9 17 | kleszcze nizkie
57 21 | pomoc reczna
R o k 1894/5.
33 32 | obrot
57 32 | kleszcze wysokie
125 27 | kleszcze nizkie
133 28 n pomoc reczna
R o k 1895/6.
12 21 | kleszcze nizkie
40 17 |
72 27 | kleszcze nizkie
82 18 1
84 21 |
120 30 | kleszcze wysokie
wymozdzenie
199 20 |
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L.prot. D Ktora . .
k?in. Ig cigza Operacye Powiktanie porodu
38 21 | kleszcze nizkie
287 30 | kleszcze wysokie
339 28 |
346 22 |
R o k 1896/7.
5 19 |
65 23 | wymozdzenie
162 20 1 kleszcze nizkie
169 21 1
190 22 |
191 23 n
197 25 1 kleszcze wysokie,
wymozdzenie
198 23 |
212 32
246 24 M zylaki w pochwie
285 29 |
R o k 1897/8.
20 23 1 kleszcze nizkie
42 22 I
53 23 | obro t
129 28 | kleszcze nizkie
135 26 I wymozdzenie
235 39 v kleszcze wysokie
R o k 1898/9.
133 24 VI
140 32 |
183 30 |
199 35 1 wymoézdzenie
237 27 1
211 31 u kleszcze wysokie,
wymdzdzenie
R o k 1899.
t
11 29 ' kleszcze wysokie,

wymoézdzenie

W zestawieniu tein przedewszystldem uderza to, ze
przedarcie pochwy najczeSciej przydarza sie u pierwiastek,
gdzie pochwa jest wazka, a zwilaszcza u pierwiastek star-
szych, gdzie procz wazkosci pochwy istnieje rowniez znaczna
jej niepodatno$é. Porody operacyjne u pierwiastek usposa-
biajg takze do peknie¢ pochwy, to zupetnie jest jasnem, gdyz
i por6d operacyjny nie moze postepowa¢ tak wolno i tak
tagodnie, jak poréd fizyologiczny; S$ciany pochwy nie majg
wiec ani czasu, ani sposobnosci przystdsowac sie odpowiednio
do warunkéw. Jako dosyé ciekawy' czynnik przyczynowy'
pekniecia pochwy przytocze przypadek, ktéry wydarzyt sie
przed Kilku dniami w klinice. Odnosi sie on do chorej 1 p. k.
(27) 84 zr. 1900, u ktdérej nowotwor tragbki wypuszczano dro-
ga jamy brzusznej. Poniewaz guz trgbkowy byt wklinowany
do miednicy matej obok macicy w 3. miesigcu cigzy, posta-
nowiono unie$¢ tres¢ miednicy matej przez zatozenie balona
do pochwy. Zalozono tez z uwagi, ze byta to kobieta, ktéra
juz trzy razy rodzita, a obecnie byla réwniez w cigzy, kol-
peurynter o pojemnosci 600 grm., nie przypuszczajac, by
dla kolpeuryntera wypetnionego rozpulchniona cigzg pochwa
odpowiednio nie rozciggneta sie. Skoro po operaeyi usunieto
kolpeurynter, zauwazono dosyé silne krwawienie z czesci
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rodnych. Badaniem stwierdzono, ze pochodzi ono ze zna-
cznego naddarcia bocznej $ciany pochwy, zajmujacego cata
jej dtugosc.

NajczeSciej pekniecia pochwy przydarzajg sie po klesz-
czach i to tak nizkich, w statystyce klinicznej 8 razy, jak
i wysokich - 7 razy; z kolei idzie wymo6zdzenie—4 razy, obroty
i wydobycie ptodu — 4 razy'. Po porodach fizyologicznyeh
notowano pekniecie pochwy w statystyce klinicznej 19 razy.

Jako Zrodto krwawieh przedstawie w dwdch zestawie-
niach VII. i VIII. krwawienia, powstate wskutek pekniecia
zylakéw sromu i przedsionka, jakotez krwawienia z okolicy
techtaczki iokolicy ujscia cewki moczowej. Tablica VII przed-
stawia krwawienia z zylakow, tablica za$ VIII z reszty wy-
mienionych miejsc. Obie te gromady zwykle fatwe sa do
rozpoznania i leczenia, gdyz dostep do nich jest bardzo tatwy;
chodzi tylko o to, aby o nich zawsze pamieta¢, a wtedy
rozchylenie warg i oczyszczenie sromu wystarczy do odna-
lezienia Zrodfa krwotoku.

Tablica VII.
R ok 1893/4.
45
i l?';;;a Operacye Powiktanie porodu
R o k 1894/5.
3% 22
107 22 1
R o k 1895/6.
117 22 |
190 33 1l
210 18 |
R ok 1896/7.
i
134 341 V obroét
152 241 1 obrot
R o k 1897/8.
R o k 1898/9.
f,
37 36 X 1 obrél
150 25 I
159 21 |
Tablica VIII.
R o k 1898/4.
208 |23 1 kleszcze wysokie
R o k 1894/5.
17 21 | pomoc reczna
63 [45 VI obrot
347 25 |
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R o k 1895/6.

L prot. ja Ktora o Powikiani q
kin. iz ciaza peracye owiktanie porodu
115 25 1 kleszcze nizkie
120 30 | kleszcze wysokie,

wymazdzenie
281 20 |
R o k 1896/7.
98 33 v obrot
169 21 1
232 28 1
257 32 H
289 26 il
R o k 1897/8.
28 37 | kleszcze nizkie
140 35 | kleszcze wysokie

R o k 1898/9.

Z zestawieh powyzszych wynika, ze krwawienia te po-
jawiaja. sie u pierwiastek dosy¢ czesto przy porodach pra-
widtowych, u wielorédek za$ prawie wytacznie tylko po po-
rodach operacyjnych.

Skoro zestawitem juz, skad krwotoki w trzecim okresie
porodowym pochodzi¢ mogg, skoro wykazatem, jak czesto
i w jakich warunkach sie przydarzaja, przedstawie obecnie
ich leczenie, opierajgc sie znowu na statystyce Kkliniczne;j.
Naturalnie, zanim pomyslimy o jakiemkolwiek leczeniu, mu-
simy sobie doktadnie zda¢ sprawe, skad krwotok pochodzi,
gdyz kazdy ze wspomnianych rodzajow krwotoku wymaga
swoistego leczenia.

Najpierw odpowiem na pytanie, jak leczymy krwotoki,
spowodowane czeSciowem tylko odklejeniem sie tozyska. Czy
im w ogo6le mozna zapobiedz? Niema wprawdzie sposobu,
aby zupeinie zapobiedz mozna tym krwawieniom, ale z wszelka
pewnos$cig przydarzaja sie one tern rzadziej, im bardziej wy-
czekujagco zachowywaé sie bedziemy w przebiegu trzeciego
okresu porodu. Bardzo czesto niepotrzebne ciggte gniecenie
macicy, zwfaszcza podczas jej rozkurczu, przyczyni sie,
a nawet wywota wprost krwawienie w tym okresie.

Poniewaz odklejanie sie tozyska zalezy tylko od skur-
cz6w macicy, przeto skoro powstanie krwotok, catem naszem
staraniem powinno by¢ czuwanie nad skurczami macicy. Do
skurczu pobudzajg macice miesienie jej, lub oktady lodowe.
Dopiero gdy skurczéw dobrych, wystarczajagcych do odkle-
jenia tozyska, w ten sposéb sprowadzi¢ sie nie uda, a obfity
krwotok utrzymuje sie, zniewoleni jesteSmy uciec sie do wy-
gniecenia tozyska wedtug sposobu Crédégo; a gdy i to nie
doprowadzi do celu — do wyjecia tozyska rekg. Przed za-
biegiem Crédégo nalezy zawsze pamieta¢ o pecherzu mo-
czowym i wypr6zni¢ go przed zabiegiem.

Sporyszu przed odejsciem tozyska nie nalezy jeszcze
podawaé, gdyz moze on sprowadzi¢ skurcz ujScia wewne-
trznego, a przez to uniemozliwi¢ wydalenie na zewnatrz to-
zyska juz odklejonego. Naturalnie, ze tak dziatajac nie
usunie sie krwawienia, ale sie je jeszcze zwiekszy, gdyz ma-
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cica nie moze sie swej tresci
dnio skurczy¢.

Statystyka kliniczna wykazuje, ze tak zabieg Créddégo,
jak i wyjecie tozyska, nie najrzadziej robiono. Nie we wszy-
stkich jednakze przypadkach jedynym bodZzcem do tych za-
biegow byt krwotok z powodu czeéciowego odklejenia sie
tozyska w okresie trzecim, bo albo trudno byto okreslic,
skad w ogodle krwotok pochodzi, a przeto trzeba bylo tozy-
sko wydali¢, by rozpozna¢ miejsce krwawienia, albo tez za-
biegi te wykonywano wytgcznie prawne w tym celu, by ma-
cice jak najpredzej oprozni¢ po bardzo ciezkich porodach
operacyjnych, gdzie istniata obawa zakazenia lub tez tam,
gdzie zakazenie juz stwierdzono. W tych przypadkach opro-
zniano macice, by jej wnetrze jak najpredzej odkazic.

Jak dziatano w klinice w trzecim okresie, wykaze na-
stepujace zestawienie IX.

pozbyé, a przez to i odpowie-

B
Tablica I1X.
Rk Missenie 28 iobue
1893/4 1 6
1894/5 - 1 6
1895/6 7 10
1896/7 3 10 3
1897/8 2 5 1
1898/9 2 5 1
1899 - - -

Z zestawienia powyzszego wynika, ze wyjecie reczne
tozyska robiono w ogo6le w ciggu 6 lat 27 razy, a z pe-
wnoscig w potowie z tych przypadkdéw nie tylko samo
krwawienie bylo powodem, ze sie do tego zabiegu ucie-
kano. Uderza réwniez mata cyfra wykazanych zabiegéw
Crédégo; wynika to z wszelkg pewnoscig z tego, ze zabieg
ten, jako drobny, nie we wszystkich przypadkach notowano
tam, gdzie byt uzyty.

Z kolei postawie sobie pytanie, jak nalezy sie zacho-
waé wobec krwotoku atonicznego po skoriczonym 111 okre-
sie porodu? Przedewszystkiem, zanim pomyslimy o leczeniu
jakiemkolwiek, nalezy wzigé6 pod uwage, czy nie mozna tez
w pewnych przypadkach zapobiedz powstaniu krwotokéw
atonicznych, a w kazdym razie, czy mozebng jest rzeczg do
ich powstania sie nie przyczynic.

Otéz rzeczywiscie mozna przynajmniej stara¢ sie ich
unikngé, a to przez odpowiednie postepowanie w okresie
trzecim i przez odpowiednie leczenie przypadkéw tych po-
rodow, gdzie krwotokéw atonicznych mozna sie obawiac.

W naszej klinice postepowanie z tozyskiem jest w ca-
tej peini wyczekujgce; w pierwszym rzedzie wykluczamy
wszelkie niepotrzebne nacieranie macicy, a reka, potozona
od czasu do czasu na macice, bada tylko, jaki jest jej stan.
Nie mozna przeciez zadaé, by macica byta w ciagtym skur-
czu; jest ona miesniem, przeto raz sie kurczy, za chwile
za$ musi sie rozkurczy¢. Na odejscie tozyska w Klinice
czekamy do dwdch godzin, dopiero po uptywie tego czasu
tozysko usuwa sie albo metodg Crédégo, albo tez recznie.

Jezeli krwotok atoniczny mimo wszelkich ostroznosci
sie pojawi, to przedewszystkiem stara¢ sie nalezy macice
pobudzi¢ do skurczu przez jej miesienie. Skoro przy zasto-
sowaniu miesienia macica poczyna sie kurczy¢, wtedy nalezy
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ja chwyci¢ reka podobnie, jak przy wygniataniu tozyska
sposobem Crcédego, by wydali¢ nagromadzone w jamie ma-
cicy skrzepy. Jest to koniecznem, gdyz jak dtugo tresc
obca jest w jamie macicy, tak diugo dobry skurcz macicy
jest niemozliwym. RoOwnoczesnie z uzyciem migesienia ma-
cicy podaje sie chorej wiekszg dawke sporyszu, 2—3 grm.,
wewnetrznie, albo tez ergotyne podskérnie, w ilosci 1—2
grm. Zanim naturalnie przystepuje sie do leczenia niedo-
wiadu macicy, trzeba mie¢ te pewnos$¢, ze w jamie macicy
nie pozostato nic z utkania tozyskowego, ani tez tozysko do-
datkowe. Jezeliby za$ miaty uniemozliwiaé¢ dobry skurcz
macicy nagromadzone w jamie skrzepy, to nalezy je prze-
dewszystkiem recznie usung¢, jezeli sie nie daly z macicy
wygnies¢ zabiegiem zewnetrznym.

Silniej od miesienia zewnetrznego dziata tak zwane
miesienie skombinowane. Sposobu tego dokonywa sie w ten
sposéb, ze jedng reke, nalezycie odkazong, wprowadza sie
do tylnego sklepienia, druga ktadzie sie od zewnatrz na
macice i w ten sposob iniesi sie macice miedzy obiema rekami.

Bardzo dobrze i pewnie wstrzymuje krwotoki schwy-
cenie brzegébw ujscia zewnetrznego kleszczykami Museuxa
i silne Sciggniecie macicy ku dotowi. Sposobu tego mozna
uzy¢ przy kazdem krwawieniu z macicy, chocby tylko w ten
sposéb chciato sie zyska¢ na czasie dla przygotowania od-
powiednich narzedzi i przyboréw, jak to kilkakrotnie w kli-
nice robiono przy peknieciach szyjki, zanim zdotano przy-
gotowa¢ wszystko do jej zeszycia. Przez silne $ciggniecie
macicy ku dotowi naczynia, doprowadzajgce krew do ma-
cicy, ulegajg znacznemu zagieciu, a przez to doptyw krwi
znacznie bywa zmniejszonym.

W klinice spostrzegano to wybitne dziatanie $ciggnie-
cia macicy w dwoéch przypadkach: jeden przypadek doty-
czyt chorej, otrutej fosforem (L p. k. 86 (181) z 1896),
u ktérej wszelkie $rodki, a wiiec i tamponada, uzyte dla
wstrzymania krwotoku atonicznego po porodzie, okazaty sie
bezskutecznemi i gdzie z tego powodu musiano wytuszczyc
macice. Skoro tylko dla dokonania pierwszego aktu eks-
tyrpacyi Sciagnieto macice, natychmiast krwotok ustat.

Drugi raz spostrzegatem, jak maty byt krwotok w przy-
padku wytuszezenia macicy rakowatej, bezposrednio po cie-
ciu cesarskiem pochwowem (L p. k. 15 (219) z r. 1898),
dzieki jedynie tylko silnemu $ciggnieciu macicy ku dotowi.

Czesto krwotoki z niedowtadu macicy bywajg wpra-
wdzie niezbyt obfite, ale natomiast bardzo uporczywe. Nie-
raz trzeba kilka godzin z rzedu kontrolowa¢ reka od ze-
wnatrz stan macicy, gdyz z kazdym rozkurczem wystepuje
mierne krwawienie. Krwawienie takie z tatwoscig wstrzy-
muje miesienie macicy. W tych przypadkach dobrze ma-
cice pobudza do skurczow l6d, utozony na powitokach brzu-
sznych.

Jezeli miesienie macicy nie prowadzi do celu, naten-
czas mozna zastésowal draznienie macicy od wnetrza, a to
przez wystrzykiwanie jej jakim$ stabym rozczynem plyndw
antyseptycznych, z wytgczeniem sublimatu. Wystrzykiwa-
nia te robi sie albo rozczynami o nizkiej cieptocie (kilku
stopni), albo tez plynami o wysokiej cieptocie, do 40° R.
Przestrzykiwania te dziatajg najlepiej, jezeli cieptota roz-
czynu, ktérym sie przestrzykuje, szybko sie zmienia, to zna-
czy, gdy sie przestrzykuje raz rozczynem o cieptocie kilku
stopni, za chwile znowu o cieptocie 35—40° R.
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Zdarzaja sie przypadki, gdzie mimo zastosowania wy-
mienionych $rodkdéw skurczu dobrego macicy osiggngc sie
nie uda. W takich przypadkach mozna drazni¢ macice
w ten sposob, ze jedna reke wprowadza sie do jamy, drugg
za$ miesi na niej rozpiety miesien maciczny. Draznienie
takie macicy jest bardzo silne.

W rzadkich przypadkach wszystkie te S$rodki zawo-
dzg,— niedowtad trwa; w takich razach trzeba sie¢ uciec do
szczelnej tamponady jamy macicznej dobrze wyprang gazag
jodoforinowg. Jakkolwiek w rzeczywistosci rzadko kiedy po-
trzebne jest tamponowanie macicy przy jej niedowtadzie,
mimo to ten wiasnie sposob leczenia czesto znajduje zastoso-
wanie w praktyce. Tidmaczyé sobie to nalezy tern, ze albo
lekarz nieoswojony ze znacznymi krwotokami natychmiast
chwyta sie Srodkow najenergiczniejszych, albo tez nie jest
w moznosci z powodu niekorzystnych warunkéw zachowaé
sie bardziej wyczekujgco. Nie jest to jednak zupetnie wia-
Sciwem.

Tamponady macicy potogowej nalezy wprost unikac,
bo po pierwsze, moze sie ona tatwo przyczyni¢ do zakaze-
nia, po drugie, przeciwdziata dobremu kurczeniu sie macicy,
jako cialo obce. Po wydobyciu tamponéw moze ponownie
powsta¢ krwotok atoniczny, a w podobnym przypadku sta-
niemy po odtamponowaniu na tern samem miejscu, na kto-
rem byliSmy, rozpoczynajac leczy¢ krwotok atoniczny.

Na tern miejscu wspomne o krwotokach, gdzie nawet
tamponada macicy zupetnie nie prowadzi do celu; sg to przy-
padki krwawigczki (haemophilin) i otru¢ fosforem. Przy
tych schorzeniach zycie rodzacej uratowa¢ mozna jedynie
przez doszczetne wyjecie macicy drogg pochwy.

Przytocze obecnie zestawienie X, $wiadczace, jak w kli-
nice postepowano przy krwotokach z niedowfadu macicy.

Tablica X.
Przestrzyki-
Rok Migsienie Sporysz wanie zimne Tarr:g;gada
i gorace y

1393/4 6 6 4 4
1894/5 6 10 4 3
1895/6 10 12 7 2
1896/7 10 13 6 5
1897/8 5 6 3 —
1898/9 8 U 7 2
1899 — 2

Na o0go6lng liczbe 70 krwotokéw atonicznych uzyto

tamponady macicy 16 razy, a i w tych 16 przypadkach
cztery razy procz niedowtadu macicy notowano pekniecie
szyjki; zachodzi przeto pytanie, czy w tych ostatnich przy-
padkach nie tamponowano raczej z powodu wysokiego pe-
kniecia szyi, niz dla niedowtadu macicy? (dok. n.)

v. Wyciagi.

Ph. F. Becker. Przypadek drzaczki neurastenicznej
po urazie. [Miinch. med. Wochenschft Nr. 10. 1900). U osobnika
od dziecifstwa nerwowego wystgpita po urazie ogdlna prawie drzg-
czka, zmniejszajaca sie lub zwiekszajgca zaleznie od jakiegokolwiek
wzruszenia. Typ drzenia staty, przyspieszajacy sie do pewnego rna-
ximum, to znéw réwnomiernie zwalniajagcy, przyczem dtugos$¢ po-
jedynczych wychylen z czasem ich trwania mijata sie. Obok drze-
nia jezyka, czeste skurcze miesni twarzy; odruchy kolanowe silnie
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wzmozone, stopowy lewy zaznaczony; chdd niepewny,
sie; na prawej nodze ustaé chory nie moze;
cinajgca sie. W pierwszej chwili

potykajacy
mowa monotonna, za-
drzonio gtowy i konczyn gornych
przy skrzywionej nieco postawie przypominato drzaczke poraZna,
gdy tymczasem chdéd chorego, mowa, drzenie jezyka, wzmozenie
odruchéw kolanowych, odruch stopowy, zwigkszanie sie drzenia przy
ruchach, czynity obraz choroby podobnym do stwardnienia rozsia-
nogo. Rozpoznanie rézniczkowe musiato objaé i histerye, do ktorej
rozpoznania brakito jednak zaburzen w czuciu, zwezenia pola wi-
dzenia, a wreszcie przerwy jakiej§ miedzy urazem, a pojawieniem
sie drzenia, ktére wystgpito tu zupetnie bezposrednio. Drzaczke po-
razna, ktdrej, jak wiadomo, moze takze uraz da¢ poczatek, musiano
wykluczy¢ z powodu braku napiecia miesniowego, braku znamiennego
ruchu palcami, nasladujacego krecenie pigutek, zwiekszania si¢ drze-
nia przy ruchach, jak réwniez braku ruchéw retro- i propulsyjnych.
Przeciw stwardnieniu rozsianemu za$ po blizszem badaniu przemawiat
chéd, (w stwardnieniu roz. pewny, cho¢ beztadny), brak sztywnosci
Z napiecia mig$niowego, brak wiasciwego skandowania w mowie,
a wreszcie i réznica w zachowaniu sie samego drzenia, ktére poja-
wiajac sie w stwardnieniu rozsianem dopiero przy ruchach, (ztad drze-
nie zamierzone) tutaj utrzymywato sie cho¢ w znacznie mniejszym
stopniu i przy zupetnym spokoju. Dr. St. B. K.

E sser. Selerema neonatorum oedematosum w zwigzku z ro-
zlegtemi wybroczynami w piucach. (Miinch. med. Wochs. 1900.
Nr. 11). Nalezy S$cisle rozdzieli¢ sclerema neonatorum adiposum
od sclerema oedematosum, ktére klinicznie majg to tylko wspél-
nego, ze wsrdd znacznego obnizenia cieptoty ciata i bgolnego osta-
bienia rozwija sie twardo$¢ i napiecie skory. Sclerema oedemato-
sum polega na obrzeku surowiczym tkanki. W jednym takim przy-
padku znalazt E. bardzo rozlegte wybroczyny w ptucach, ktére
uwaza za przyczyne zaburzen w krazeniu, wywotujagcych w tym
przypadku sclerooedema.

Rommel. W sprawie pielegnowania dzieci niedono-
szonych (Miinch. med. Woch. 11. 1900). Autor pielegnowat niedo-
noszone noworodki w cieplarkach, ogrzewanych gazem, tlenu nie
doprowadzajagc a starajgc sie tylko o odpowiednie przewietrzanie
i odpowiednig wilgotnos¢; dzieci owijano tylko w pieluszki dla
utatwienia ruchéw miesniowych, karmiono wytacznie piersia maniok,
lub tez je dokarmiano. Karmienie odbywato sie co dwie godziny,
jedno danie dla dzieci ponizej 1800 gr. wagi wynosito zaledwie
20—30 gr. W ten sposéb pielegnowat autor 20 noworodkéw,
z ktérych najmniejszy wazyt zaledwie 1300 gr; wszystkie te nowo-
rodki miaty poczatkowo cieptote ciata nizsza, niz prawidtowa, a nie-
ktére objawy sclerema. Mimo to przy tem postepowaniu stracit
autor tylko 4 dzieci; a i to trzy zpowodu drgawek, a jedne z po-
wodu gruzlicy; wszystkie inue bardzo dobrze sie rozwijaly i przy-
bieraty codziennie na wadze przecietnie 15, 59 gr. St. D

O. Rosenbach: W sprawie patogenezy i leczenia t. zw.
przeczosu odbytu. {Beri. klin. Woch. Nr. 10, 11. 1900). Zapatry-
wania R. na patogeneze przeczosu odbytu réznig sie wybitnie od
innych obecnie ogo6lnie przyjetych wyjasnienr tego cierpienia. Za
gtowng i pierwotng sprawe w catym obrazie chorobowym uwaza
autor skurcz odbytnicy, wywotany czeScig zmienionymi warunkami
kragzenia w jamie brzusznej lub przewlektemi sprawami w narzgdach
rodnych, czescia wygérowang pobudliwoscia uktadu nerwowego.
Czesto wystepujace parcie na stolec, ktoremu towarzyszy silne miej-
scowe przekrwienie, moze da¢ powo6d do krwotokéw z powstatych nie-
znacznych nieraz peknie¢ blony $luzowej. Dolegliwosci, towarzyszace
tej sprawie, majg swe Zrodto w przeezulicy okolicy odbytu, a nate-
zenie ich nie pozostaje wcale w prostym stosunku do rozlegtosci
owrzodzenia. Poniewaz autor za sprawe pierwotng uwaza stan po-
draznienia uktadu nerwowego, przeto leczeniem swem zmierza prze-
dewszystkiem do usuniecia tego stanu. Zabiogi chirurgiczne uwaza
za usprawiedliwione jedynie jako ultimum refugium. Leczenie
przez autora polecone i przyczynowem nazwane, polega przedewszy-
stkiem na wplywaniu na wole chorego przez wyjasnienie mu istoty
jego cierpienia. W dalszym ciggu nalezy sktania¢ chorych do tego,
aby bez obawy dotykali sie miejsc bolesnych i wreszcie zdotali sobie
sami wprowadzi¢ palec do odbytu. Skoro chorzy w rekoczynie tym
nabrali pewnej wprawy, nalezy im poleci¢ wprowadzanie $wieczki
odbytnicowej o coraz wiekszej S$rednicy. Zabieg ten nalezy zrazu
wykonywa¢ 5—6 razy dziennie, przyczem palec lub $wieczka ma
pozostawaé w odbytnicy przez kilka minut. Réwnocze$nio nalezy
podawaniem S$rodkéw wewnetrznych regulowac stolec. W chwili zja-
wienia sie parcia na stolec winien chory wprowadzeniem palca
przekona¢ sie o tem, czy parcie jest rzeczywiste, czy tez tylko wrze-
kome, spowodowano miejscowg przeczulica. Na leczenie samego
owrzodzenia nie zwraca R. zupeinie uwagi, gdyz ono moze dopiero
nastgpi¢ po usunieciu skurczu. Pod wplywem tego rodzaju leczenia

miata nawet juz po Kilku dniach nastgpowa¢ poprawa ogolnego
i miejscowego stanu. Urbanik.
Scheele: O zmianach w policzkach u robotnikéw zajetych
deciem szkta {Glasblcisermund) {Beri. klin. Woch. Nr. 10, 11. 1900).
U 31 letniego robotnika z fabryki szkta zauwazyt autor
na obu policzkach obecno$¢ post.ronkowat.ych wyniostosci, przebie-
gajacych na 1 ctm. ponizej i réwnolegle do luku jarzmowego od oko-
licy przyusznej ku kacikowi ust. Przy dotykauiu tych wyniostosci
wyczu¢ sie daje trzeszczenie, podobnie jak przy odmie podskoérnej,
przyczem za silniejszym uciskiom wyniostosci te znikajg. Badanie
jamy ust wykazuje rozszerzenie uj$cia przewodu Stenona. Za uci-
skiom, wywartym na policzek, wydobywa sie z uj$cia przewodu znaczna
ilos¢ Sliny pienistej; btona $luzowa w okolicy tegoz ujscia okazuje
zmiany, przypominajace zywo leukoplakia bnccalis. W mies$niach po-
liczkéw wykazaé si¢ daje wyrazny rozstep. Obok ty¢h zmian wyka-
zano u chorego zajecie btednika. Caly obraz wyttomaczy¢ sie daje
dostawaniem sie powietrza do przewodu Stonona podczas wydyma-
nia szkfa. Wobec niezbyt wielkiej czestosci podobnych zmian na-
tozy przypuszcza¢, zo przyczyng jest jaka$ wadliwos¢ w samej te-
chnice wydymania. Zmiany na btonie $luzowej ust {plaques opalines)
zdarzajg sie u robotnikéw, zajetych deciem szkta, dosy¢ czesto.
Guinaud zwraca uwage na wazno$¢ odréznienia zmian tych od kito-
wych plaques mueueses. Zmiany, wystepujace u tych robotnikéw
na palcach, réwniez nie sa zbyt rzadkie i stojg w Scistym zwigzku
z ich zajeciem. W dofaczeniu znajduje sie opis przyrzadow, maja-
cych zapobiega¢ powstawaniu powyzej opisanych schorzen éawokdowych.
Urbanik.

Zeplor. Przyczynek do leczenia ortopedycznego zmian
potozenia macicy. (Deutsche med. Woch. 1900. 10 i 11). Autor
zauwazyl, ze w wiciu przypadkach stosowanie dotychczas uzywanych
krazkow nie doprowadza do celu. Badania nad tem, co wihasciwie
utrzymuje macice w prawidtowem potozeniu doprowadzity autora do
wniosku, ze whasciwie sprawiajg to parametria i podstawa wiezOw
szerokich. Dla podtrzymania wiasnie tychi tkanok uzyt autor kraz-
kow' poprzecznych z drutéw miedzianych, obwiedzionych rurkg kau-
czukowg z bardzo dobrym wynikiem nawet tam, gdzie wszystkie
inne krazki zawodzity. St. D.

Jolly. Przypadek obustronnego porazenia n. twarzowego.
{Deutsche med. Wochenschft. Nr. 11. 1900). Wskutek upadku na
twarz wystgpito catkowite obustronne porazonio n. twarzowego
{Diplegia facialis) tak, ze chory nie mégt poruszyé¢ zadnym mie-
$niem, a twarz bez wyrazu stata sie podobng do maski. Jedynym
ruchem byto podnoszenie i opuszczanie szczeki dolnej. Pobudliwos$¢
elektryczna po czesci zniesiona, po czesSci znacznie upo$ledzona. Wsku-
tek niemoznodci zamkniecia powiek wystapit objaw Bella; z powodu
niemoznosci zamkniecia ust i warg, uposledzenie mowy. Przy piciu,
aby sobie utatwi¢ domkniecie wargi dolnej, podnosit jg chory ku
gorze zapomoca m. levator menti, gdy to nie wystarczyto, palcami
ja podtrzymywat. Drugim pomocniczym ruchem migSniowym, ktory
J., jak podaje, pierwszy raz przy porazeniu n. twarzowego spostrze-
gat, byto podnoszenie (jak tutaj) lewego kata ust ku goérze i troche
na zewnatrz, — zapomoca po czesci skurczu m. jarzmowego {zygo-
maticus), po czesci m. unoszacego warge gérna (;«. levator labii
sup.). Skurcz tych mieéni wystepowat jednak tylko przy skurczu
mm. zwawczy Byt to wiec objaw wspoétdziatania n. twarzowego przy
dowolnym ruchu w zakresie ruchowym n. tréjdzielnego. Galazki
podniebienne n. twarzowego nie porazone, natomiast porazone gata-
zki smakowe, tak, ze 2s jezyka po obu stronach catkowicie pozba-
wione byly smaku. Wydzielanie $liny uposledzone; chory stale
skarzyt sie na sucho$¢ w ustach. Po lewej stronie zajete takze |I.
i 1. gatgzka n. trojdzielnego, ztagd uposledzenie czucia w ich zakre-
sie, wskutek tego rogéwka oka lewego, przy upadku poprzednio zra-
niona, popadfa w ogdlne zapalenie.

Jak z tego obrazu widaé, porazenie n. twarzowego nastapito
ponizej odejécia gatgzok podniebiennych, a wiec ponizej ganglion
geniculi, a powyzej odejscia struny bebenkowej {Chorda tympani),
gdyz stuch nie byt uposledzony. Lewy n. tréjdzielny zostat za$ uszko-
dzony gdzie$ na podstawie czaszki, albo przoz bezposredni krwotok,
albo rozdarcie, przyczom ucierpiaty gldwnie dwie pierwsze gatgzki
nerwu. Dr. St. B. Kwiatkowski.

Albu. Dyetetyczne leczenie rozstrzeni zotadka {Deu-
tsche m. Wochft. Nr. 11.1900). W przeciwienstwie do utrzymujacej sie
jeszcze zasady loczenia niedomogi mechanicznej i rozstrzeni zotagdka
zapomocg dyety suchej, ktorg jeszcze w ostatnich swoich pracach
poloca Ewald, Fleischer, Boas, poczesci i Wegele, radzi A. stanowczo
opierajagc sie na doswiadczeniach Meringa i Moritza, uzywa¢ w le-
czeniu tak niedomogi mechanicznej, jak i rozstrzeni zotadka, dyety
wytacznie ptynnej. A. wychodzi z zasady, ze ptynna czy nawet pap-
kowata dyeta o wiele fatwiej i szybciej z zotagdka usuwajgc sie do
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jelit, krociej w nim zalega i mniej go drazni. Ptyny powinny by¢
podawane tylko jaknajpozywniejsze, (w pierwszym rzedzio mloko,
w najrozmaitszych postaciach), czesto, a w malej ilosci. Woda, her-
batki i tp. ptyny stanowczo sg wykluczone. W wyzszych stopniach

rozstrzeni zotgdkowej i niedomogi — miesienie zotgdka, odpowiednio
zabiegi wodolecznicze, przy ogo6lnem za$ podupadtem odzywieniu
bezwzgledny spokéj (t6zko). Dr. St. B. Kwiatkowski.

Eisenmonger. O takzwanej rzekomej marskosci watroby
pochodzenia osierdziowego (pericarditische Pseudolebercirrhose-
Fr. Pick) (Wiener kliniSche Woclis. 1900. Nr. 11). W r. 1896
usitowat Friedel Pick stworzy¢ nowa jednostke chorobowa pod na-
wa ,.pericarditisclio Pseudolebercirrhose “. Choroba ta miata sie zna-
mionowa¢ klinicznie niejakiem podobienstwem do marskos$ci watroby,
mianowicie znaczng puchling brzuszng bez obrzekéw na nogach,
a jej ttom anatomicznem miaty by¢ przewlekte zmiany w osierdziu,
wzglednie zrosty osierdziowe. Stworzone przez Pieka pojecie choro-
bowe wywotato juz cala literature, przewaznie kazuistyczng, woboc
czego postanowit E. krytycznie rozpatrzy¢, czy stwarzanie takiej je-
dnostki klinicznej i anatomicznej jest istotnie potrzebno i usprawie-
dliwione. Badania, przeprowadzone na Kklinice Schrottera i w za-
ktadzie Paltaufa doprowadzity autora do nastepujacych wnioskow:

Niewatpliwie zdarza si¢ stosunkowo czesto znaczna puchlina
brzuszna bez obrzekéw konczyn dolnych w nastepstwie zrostow
Osierdziowych: jezeli schorzenia osierdzia nie wykryto (to znaczy,
jezoli popetniono biad rozpoznawczy), woéwczas obraz chorobowy mo-
ze mie¢ niejakie podobienstwo z marsko$cig watroby. Jednakze ca-
ty zbiér objawéw Klinicznych powstaje wowczas nie przez rozwoj
tkanki +tgcznej w watrobie wskutek zaburzen w krazeniu, jak to
twierdzi Pick, lecz bywa w rozmaitych przypadkach skutkiem zgota
réznych przyczyn, miedzy ktéremi wymieni¢ nalezy: uci$niecio lub
zalamanie zyly gtéwnej dolnej przez réwnocze$nio znajdujaca sie
w worku Osierdziowym wypocine lub zmiany widkniste osierdzia
i Srodpiersia, rownoczes$nie toczace sie zapalenie otrzewnej w oko-
licy wneki watroby, wreszcie trudniejsze powstawanie obrzekow
konczyn dolnych u osobnikéw miodych z prawidtowomi naczyniami
obwodowemi, a u takich gtéwnie opisywano obraz chorobowy, poda-
dany przez Pieka. Poniewaz zatem ttem catej sprawy nie sg zawsze
jedne i te same zmiany anatomiczne, przeto i klinicznie nie ma
podstawy do tworzenia za wzorem Picka odrebnej, a jakoby jedno-
litej, postaci chorobowej: poniewaz za$ nawet utworzona przez Picka
nazwa ,pericarditische Pseudolebercirrhosell wspiera sie na pojeciu,
mieszczacem w sobie prosty bigd rozpoznawczy; przeto nawet
i nazwe te nalezy w zakresie klinicznym zupetnie usunac.

Ciechanowski.

Toff O krwisteku pochwowym i macicznym z powodu
zaro$niecia btony dziewiczej. (Wie/t. klin. Woch. Nr. 11, 1900).
Autor opisuje przypadek krwisteku pochwowego i macicznego z po-
wodu zaro$niecia btony dziewiczej, z przebiegiem o tyle ciekawym,
ze nie bylo zadnych objawéw az do chwili, kiedy krwistek wzrdst
do tych rozmiaréw, iz wywotal zupetne zatrzymanie moczu. Wszy-
stkie podobne przypadki odnosi autor nie do zarosnigecia btony dzie-
wiczej, tylko do niedroznosci dolnego odcinka pochwy. St. D.

R. Kossmann. Kaznistyczne rozmaito$ci z dziedziny po-
toznictwu i ginekologii. (Miinch. med. Woch. 1900 Nr. 12). (c. d.) V.
Ciggto krwawienie z jamy brzusznej droga tragbek i macicy. Autor
spostrzegat przypadek znacznych krwotokéw macicznych u osoby z te-
go powodu nadzwyczaj niedokrownej. Uwazajgc guz znaleziony obok
macicy za cigze zamaciczng przystgpit autor do wykonania zabiegu
operacyjnego. Przy operacyi okazato sie, ze istnieje krwiak, ktérego
zrédiem jest pekniety mieszek jajnikowy. Wycieta trabka byta zu-
petnie niezmieniona, jak réwniez i btona $luzowa macicy. Krwawie-
nie w tym przypadku powstawato, zdaniem autora, z krwiaka w ja-
mie brzusznej droga trabki i macicy.

V1. Porazenie macicy nieciezarnej. Autor w przypadku, w kté-
rym miat wykona¢ kolpotomie przednig, najpierw zamierzat wyskro-
ba¢ macice. Badaniem ztozonem stwierdzit, ze macica jest tylko nie-
znacznie powigkszona, tymczasem skoro wprowadzit tyzeczke tepa,
ta weszta do jamy macicy na 12— 14 cm. +tyzeczke natychmiast
cofnat sadzac, ze przedziurawita ona macice. Ponownem badaniem
stwierdzit jeszcze raz, ze macica jest tylko bardzo niewiele powie-
kszona, drugi raz wprowadzit tyzeczke, ktoéra teraz juz na dtugosci
7 cm. znalazta prawidtowy op6r Scian macicy, i dokonat wyskroba-
nia. Przy kolpotoinii natychmiast dokonanej przekonat sie, ze $cia-
na macicy nigdzie nie jest przedziurawiong. Zjawisko powyzszo thu-
maczy sobie autor nagleni, bardzo znacznom zwiotczeniem $cian ma-
cicy. Przypadek powyzszy przytacza autor w celu rozstrzygniecia
sporu, czy wprowadzenie zgtebnika na 13—20 ¢ém. do macicy zale-
zy od przedziurawienia macicy, czy tez od tego, ze zgtebnik wcho-
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! dzi do trgbki: moze wszystkie te przypadki nalezatoby odnies¢ do
skutkéw nagtego zwiotczenia $cian macicy.

YIT. Dwa przypadki $mierci z powodu trypra. W pierwszym
przypadku autor dla zniszczenia zrostéw okoloprzydatkowych wy-
konat kolpotomie przednig: przebieg pooperacyjny od poczatku go-
raczkowy, w piatym dniu zapalenie $linianek, w jedenastym zropie-
nie gatki ocznej. W siedemnastym dniu $mier¢ z ropnicy bez obja-
wow' otrzewnowych. Sekcya zwlok wykazata ropien w prawych przy-
datkach, zawierajacy tylko dwoinki tryprowe (gonokoki); ropa z gat-
ki ocznej zawierata tylko paciorkowce (zakazenie migszane). W dru-
gim przypadku réwniez drogg kolpotomii operacya na tryprowo
zmienionych przydatkach. Od trzeciogo dnia przebieg gorgczkowy,
w dziewigtym dniu $mieré. Sekcya wykazata wszedzie w otrzewnej
ciecz ropiasta, zawierajgcg obficie dwoinki tryprowe. Pierwszy to
przypadek, gdzie na sekcyi znaloziono ropne zapalenie og6lne otrze-
wnej na tle drobnoustrojow tryprowych. St. D.

L. Seitz. Proby leczenia miejscowego wyskokiem w gi-
nekologii. (Muuch. med. Woch. 1900 Nr. 12). Opierajac sie na zda-
niu Buchnera o skuteczno$ci przekrwienia czynnego w leczeniu za-
kazon, stosowat autor wyskok 96% w cierpieniach ginekologicznych
wrl postaci oktadéw na brzuch. Proby to zawiodty autora w zupet-
nosci, gdyz nigdy w chorobach zapalnych, toczacych sie okoto ma-
cicy, nie otrzymat on dodatnich wynikdw, z wyjatkiem jednego przy-
padku gruZlicy otrzewnej, w ktérym po okfadach wyskokowych, sto-
sowanych juz po laparotomii leczniczej, uzyskal znaczne zmniejsze-
nie zmian gruzliczych w przydatkach. Skoro préby powyzsze zawio-
dty autora, sprobowat leczenia wyskokiem pod formg tampondw,
napojonych 30—45% wyskokiem. Wyniku leczniczego nie otrzymat
przy tern leczeniu zadnego, natomiast wytwarzaty sie czesto znaczne
utraty przybtonka, a nawet owrzodzenia w pochwie. St. D.

Otto Cohnheim i H. Krieger. Nowy \sposéb oznacza-
nia zwigzanego HC1 w soku zotgdkowym.” (AZ/iKrA med. Woch.
1900, Nr. 12). W treSci przesaczonej oznacza sie pojedynczo (zaw-
sze w 10 cm.) og6lng kwasote i wolny kwas solny. Nastepnie mie-
sza sie inne 10 cm. przesaczu z 30 cm. fosforano-wolframianu wa-
pniowego '), osad sie oddziela, a w otrzymanym przesgczu o0znacza
sie stopien kwasoty, miareczkujac (resolsaure albo phenolphthalein)
Réznica miedzy og6lng kwasota, a stopniem kwasoty tego przesa-
czu oznacza sume kwasu solnego zwigzanego.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

Liobermeister. O dziataniu przeciw goraczce.” (Beri-
klin. Nochyt. Nr. 12, 1900). Od najdawniejszych czaséw az do po-
fowy naszego stulecia uwazano stale podniesienie sie cieptoty ciata
za czynnik samopomocy, czynnik niejako leczacy w ustroju. Gorgczka
miata niszczy¢, spala¢ czynniki chorobotwdércze, zwalczanie wiec jej
byto przeciwwskazanem. Dopiero w*“drugiej potowie naszego wieku
zaczeto poznawa¢ sie na niebezpieczeristwach, jakimi dtugotrwajgca
wysoka goragczka ustrojowi grozi. Niestosunek bowiem, jaki przy
stale podniesionej cieptocie ciata zachodzi miedzy odzywianiem a spa-
laniem sie ustroju, jest jeszcze mniojszem ztem; *wigkszem"daleko
jest zwyrodnienie tkanek pojedynczych narzadéw ,, (watroby, nerek,

serca) — zmiany trwate, ktére goraczka dtuzej trwajgca sprowadza,
a ktérym ustréj w koncu ulega.
Uwazajac i obecnie goragczke za odczyn ustroju, widzac

w niej takze do pewnego stopnia czynnik pomocniczy, odradzajacy
nawet poniekad ustrdj, staramy sie strzedz ustréj przed jej szko-
dliwemi nastepstwami, wkraczajac tam, gdziehiazbyt dtugo trwajacy
stan goraczkowy zaczyna ustréj podkopywaé. Bezsprzecznie najdziel-
niejszym', a zupetnie nieszkodliwym $rodkiem przeciwgorgczkowym
jest zwykla woda, a wiec kapiele letnie, chtodne i zimne, o ile o-
czywiscie zalecajacy sie w danym razie bezwzgledny spokéj nie
stanowi przeciwwskazania. Dr. St. B. Kwiatkowski.

B. Fraenkel. Tuberkulina, a wczesne%rozpoznanic gru-
zlicy. (Beri. kl. Wockenschrift'J$r~ 12/f1900).,Wstrzykiwania pro-
bne tuberkuliny sa zdaniem autora bezwarunkowo nieszkodliwe, a
wywotujac odczyn u dotknietych gruzlicg, dajg tern samem prawie
pewny S$rodek rozpoznawczy w nasze rece. ' Do wstrzykiwa¢ uzywa
F. wyciggu glicerynowego z czystych hodowli pratka gruzliczego
tzw. starg tuberkuline"” Kocha. * Dorostym wstrzykuje 1 mlgr., dzie-
ciom '/» mlgr. Do rozczynu "zamiast %% rozczynu kwasu karbolo-
wego, uzywa wody sterylizowanej. Jozeli odczyn nie wystapi, w 3—4
dni zwieksza dawke:- dla dorostych na 5 mlgr., dla dzieci na 2-5
migi- Trzecia proba w razie potrzeby zndw po dalszych 3—4 dniach
i to w ilosci 1 ctgr. dla dorostych. Ustroj dotkniety gruzlicg od-

7) Fosforano-wolframian wapniowy przygotowuje sie w ten spo-
sob, ze 4%Jrozczynu kwasu fosforowo-wolfrainowego zobojetnia sie w tem-
peraturze wrzenia weglanem wapniowym. Rozczyn ten da sie trzymac
dowolnie dtugo.
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dziatywa wedtug Kocha z reguty w 4—5 godzin; cieptota podnosi
sie na 39"—40", a nawet 41°. Odczyn trwa 12—-15 godzin, poczom
cieptota opada. Po wstrzyknieciu wystepuje zwykle lekki kaszel,
béle w kosciach, pewne znuzenie, czesto nudnosci i wymioty. Wszyst-
kie te przypady mijajg jednak szybko tak u zdrowych, jak i do-
tknietych gruzlica. W gruzlicy skory wywotuje tuberkulina nawet
w zagojonych pozornie bliznach wybitny odczyn.
Dr. St. B. Kwiatkowski.

Schapor. Wyniki lecznicze w gruzlicy ptuc w ostatniem
dziesiecioleciu. [Ber/, kl. Wockjt. Nr. 12, 1900). Od czasu, jak
dzieki tuberkulinie wczesne rozpoznanie gruzlicy stato sie mozli-
wem, liczba uleczeii w szpitalu znacznie sie podniosta. Poprawa wa-
runkéw higienicznych, jak najdoktadniejsze przewietrzanie sal, zmniej-
szenie liczby t6zek w poszczegdlnych salach, ulepszenie urzadzen
kapielowych, a wreszcie forsowne zywienie, ktdrego szczegblniej
w gruzlicy ptuc pilnie przestrzegano, dopetnity reszty.

Dr. St. B. Kwiatkozvski.

H. Kramer: Czop, poprzedzajacy odejscie smoétki u no-
worodkéw. (Deutsche med. Woch. Nr. 12, 1900). Autor zwraca
uwage, ze na szczycie odchodzacej pierwszej smotki u noworodkéw
znajduje sie zawsze czop biatawo-szary, utworzony z komorek obu-
martych, objaw znany juz w starozytnosci. Czop ten niejako odgra-
dza smotke ponad rzycig. Stwierdzenie jego obecnosci mogtoby miec
znaczenie ze stanowiska sgdowo-Ickarskiego, ho obecno$¢ jego $wiad-
czytaby, ze noworodek jeszcze smoétki nie oddawat. Brak wspomnia-
nego czopa wcale nie rozstrzyga, czy dziecko po urodzeniu zylo,
czy tez urodzito sie niezywe, obecnos$¢ za$ jego S$wiadczy, ze ptdd
najprawdopodobniej zyt po porodzie. St. D.

Th. Strup pler. Przypadek obrazenia os$rodka mowy
wskutek urazu z nastepowg padaczkg Jacksonowska i wylecze-
niem bez trepanacyi. [Deutsche med. )Vock. Nr. 12, 1900). Wsku-
tek uderzenia w okolice ciemieniowa lewg trzonkiem laski przy-
szto u 18-letniego miodego cztowieka do wstrza$nieuia moézgu, do
pierwotnego obrazenia os$rodka mowy (zupetnej niemoty (aphasia),
wreszcie do nastepowego (po 3 dniach) porazenia n. twarzowego
i napadéw padaczkowych (po 7 dniach). Napady padaczkowe usta-
pity po 2 dniach, porazenie n. twarzowego w 5, a afazya mniej
wiecej w 10 tygodni. Obraz choroby, utrata natychmiastowa mowy,
pojawienie sie napadéw padaczkowych w 7 dni dopiero po urazie,
pozwalaty na wykluczenie krwotoku $rdédczaszkowego i krwiaka opo-
ny twardej, a przyjecie z wszelkiem prawdopodobiefAstwem bezpo-
Sredniego obrazenia o$rodka mowy, z wybroczyng z jakiej$ gatazki
lewej tetnicy zatoki Sylwiusza. Krwotok S$rédczaszkowy wykluczono
z powodu braku ogélnych ciezszych objawéw ucisku mézgu, objawy
padaczkowe za$ ttdmaezy¢ sie dajg podraznieniem kory czescig
wskutek bezposredniego zadziatania wybroczyny, dazacej ku obwodo-
wi, czedcig wskutek pewnego zwiekszenia ucisku $rédczaszkowego,
a wreszcie z powodu mozliwego obrzeku w sasiedztwio miejsca
krwotoku. Dr. St. B. Kwiatkowski.

A. Eulenburg. Dziatanie i wskazania dla bardzo silnie
napietych, a nadzwyczaj czesto zmienianych co do kierunku pra-
déw'. (Prady d'Arsonval'a — Tesla). [Deutsche med. Wochenschr.
Nr. 12— 13, 1900). Mikotaj Tesla, inzynier z zawodu, wynalazt
przed mniej wiecej 10 laty ,$wiatto bez cieptall (,$wiatto przyszto-
$cill — ,Swiatto Teslal), do ktérego uzyt pradéw o nadzwyczaj-
nej sile napiecia i wielkiej liczbie zmian ich kierunku. Niezaleznie
od tego fizyolog francuski d’Arsonval, badajac witasnosci tych pra-
doéw, doszedt’do nadzwyczajnych wynikéw, tak co do wiasnosci ich
fizycznych, jak i wartosci leczniczej. Prady to mianowicie, chocby
o setkach tysiecy i milionach Volt, stajg sie przy pewnej liczbie
zmian ich kierunkéw dla ustrojéw zwierzecych i ludzkich nieszko-
dliwe, bo wprost dla nerwéw ruchowych i czuciowych niopochwytne.
z togo samego powodu, z jakiego dla nerwéw wzroku i stuchu po-
chwytne sg fale Swiatta i gltosu o pewnej tylko oznaczonej diugosci.
Dla pradow tych, a wiasciwie ich elektrycznej energii, powietrze
w odpowiednich warunkach staje sie réwnie znakomitym przewo-
dnikiem, jak metal; te wiasnos$¢ ich zuzytkowano do nowego spo-
sobu elektryzowania t. zw. ,arsonwalizacyill Spos6b ten polega na
catym szeregu nowych zjawisk, jest oczywiscie wiecej ztozony, przed-
stawig jednak wielkie na przyszto$¢ nadzioje, albowiem na podsta-
wie licznych doswiadczen przekonat sie d’Arsonval, ze mimo pozor-
nego braku wplywu na nerwy ruchowe i czuciowe prady te w bar-
dzo znacznym stopniu oddziatywajg na system naczyniowo-ruchowy,
podnoszac stale cisnienie tetnicze, przyspieszaja sprawe utleniania,
sprawy wydzielniczo i przemiane materyi, a przytem dziatajg zaboj-
czo na drobnoustroje i ich jady. Badania dalsze sa w toku, E. przed-
stawiatl za$ na posiedzeniu tow. lekarskiego beri. odpowiednio zbu-
dowane do tego przyrzady. Dr. St. B. Kwiatkozoski.
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Doc. Kretz. O marsko$ci watroby. (Wiener klin. Woch.
1900, Nr. 12). Pomimo doktadnej znajomos$ci szczegétéw' histolo-
gicznych marskosci watroby rozchodzg sie jeszcze do dzi§ dnia po-
jecia o istocie tej sprawy chorobowej w bardzo réznych kierunkach.
Zapomocg krytycznego rozbioru obecnych teoryi i zestawienia obra-
z6w drolmowidowyeh z przypadkéw marskosci watroby, odpowiada-
jacych badz pojeciu marskosci zanikowej Laenneca, badz tez poje-
ciu marskos$ci przerostowej Todda, lub postaciom posrednim, docho-
dzi K. do wniosku, ze osig, okoto ktorej obraca sie cata sprawa
chorobowa, jest w marskosci watroby przebudowa [Umbaii)
tkanki watrobowej, w czom biorg udziat wszystkie jej sktadniki.
Przebudowa ta, wywotana przez ubytek migzszu, rozpoczyna sie od
spraw odrodezych (regeneracyjnych) w komérkach watrobnych. Wo-
gblo za$ nalezatloby marskos¢ watroby okresli¢ jako sprawe ogni-
skowg, przewlekty, powracajacg, w ktdrej obok siebie toczy sie
zwyrodnienie i odradzanie sig, az wreszcie to ostatnie przostaje do-
trzymywaé kroku pierwszemu i wdwczas przewazna cze$¢ zrazikow
watrobowych marnieje. Ciechanowski.

V1. Stanowisko lekarzy kapielowych.

Napisat
Dr. Wiadystaw Maliszewski

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag , lekarz zdrojowy w Karlsbadzie.

Trudne warunki spoteczne wyrobity ciezkie stosunki dla stanu
lekarskiego, ktore z dnia na dzien pogarszajg sie. Zaden zapowne
zawdd nie wymaga tyloletniej pracy, takiego poswiecenia i nawet
zaparcia sie siebie, jak zawod lekarski; a mimo to warto$¢ tej pracy
i tych usilnych, humanitarnych dazen z kazdym dniem mniej jest
uznawang. Diugie izmudno st.udya uniwersyteckie, kilkoletnia praca
szpitalna, borykanie sie z losem, a nieraz z niedostatkiem WwT po-
czatkach, niebezpieczenstwa, trudy i przykrosci samodzielnej pra-
ktyki, nie tylko nie zapewniajg dzisiaj lekarzowi zréwnowazenia
naktadu pracy i kapitatu, ale nawet nie zdobywajg mu tego moral-
nego uznania, do ktorego ma prawo. Zapewne, i w kazdym innymi
kierunku czu¢ sie to daje, ale tez roznice powinny by¢ wielkie,
zaleznie od wielu czynnikéw: wysitek umystowy gérowaé niewatpli-
wie powinien nad wysitkiem miesniowym, pracujagcym mechanicznie.
A jednak dzisiaj, gdy rosngca filantropia wytworzyta instytucye tak
skadingd humanitarng i piekna, jak kasy chorych, zazr.aczyt si¢ ten
postep spoteczny z drugiej strony krzywda lokarzy, spychanych
przez kasy choiych na stanowisko licho ptatnego wyrobnika, i wy-
zyskiwanych bezprzyktadnie przez to witasnie urzadzenie, ktéro miato
by¢ wyrazem sprawiedliwos$ci spotecznej, a ktéro stawia dzi$ lekarza
w potozeniu stosunkowo gorszeni, niz fizycznie pracujgcego robotnika.
Do czynnikéw, z ktérymi dzis stan lekarski walczy¢ musi, natozy
doliczy¢ jeszcze krzewigce sie coraz bardziej partactwo lekarskie
w postaci homeopatyi, rozmaitych rzekomych cudotwércéw w ro-
dzaju Kneippa, Lahmanna i t. d., powddz najrozmaitszych popular-
nych wydawnictw, zalecajacych ,leczenie naturalnell a obliczonych
na glupote ludzka i w niej istotnie znajdujacych oddzwiek. Przy
tem wszystkiem oddziatywa na stan lekarski ujomnie takze i wzra-
stajagce wskutek ztych warunkéw ekonomicznych wspétzawodnictwo
miedzy lekarzami. Ztemu nie moga zaradzi¢ lzby lekarskie, obda-
rzone zbyt matg wiadza, i istnieniem swojem wecale nie ulatwiajace
stosunkdw stanu lekarskiego.

W wielkich miastach, chociaz z roku na rok liczba lekarzy
wzrasta, a praca jest ciezka, to jednak usterki i przykrosci, wyni-
kajace z walki o byt, fagodzi nadzieja lepszej przysztosci i rozmaite
uboczne czynniki. Lekarz w mieScie rozporzadza pieknym czesto
materyatem klinicznym, a spotykajac sie nieraz z groznem, wyma-
gajacem energii i doSwiadczenia cierpieniem, ma sposobno$¢ przy-
nies¢ pomoc dorazng, a skuteczng. Jest to zachetg i nagrodag za
trudy, pobudka do pracy naukowej, do kroczenia za jej postepem,
jest pomocg w wyrabianiu swego osobistego doswiadczenia lekar-
skiego. Towarzystwa lekarskie, istniejgce po miastach, nie tylko
zacie$niajg wezly kolezenskie, a przez to nieraz nawet bardzo dzielnie
normujg stosunki lekarskie, lecz dostarczajac strawy naukowej stajg
sie bodzcem do pracy i stwarzajg szlachetne wspdtubieganie sie
czysto naukowe. Te wszystkie okolicznosci sa przyczyna, ze lekarze
po miastach powszechnie odpowiadajg swemu zadaniu, utrzymuja
sie na poziomie naukowym, a nawet sterujg wiedza i prawdziwie
pozytecznie przez zycie przechodza, mimo ze borykajac sie z losem
nieraz steraja swe sity.

Inna jest dola lekarzy kapielowych. Ci dziwnym zbiegiem

I okolicznosci, w oczach ogétu daleko odbiegli od ideatu lekarza, ogot
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nietylko ich nio zalicza do przodownikéw nauki, lecz przeciwnie duzo im
przypisuje wad i utomnosci, a nawet mato ma do nich zaufania.
Ten przykry, od dawna istniejagcy objaw, nie dazacy wcale do zmiany
na lepsze, ma swe wytlomaczenie i przyczyny, ktore niestety w zna-
cznej czesSci tkwig w nas samych. Zwala¢ wszystko na los, na oko-
licznosci bytoby najtatwiej, a przytem najwygodniej, ale bezstronnie
rzecz biorac, uderzy¢ sie nalezy nam w piersi i przyznac sie otwarcie
do wiasnej winy.

Po miastach, a nawet miasteczkach i wioskach, styszy sie nieraz
nazwiska lekarzy dawno juz pomartych, z pietyzmem powtarzane
przez cate jeszcze pokolenia, jako dobroczyricow ludzkosci, ludzi
niezwyktej wiedzy i serca, a czy takiogo pomnika doczekat sie jaki
lekarz kapielowy za zycia lub po $mierci? leez czy sprawiedliwie?
Trudno z gory rozstrzygnaé: tylko Sciste rozpatrzenie sprawy dac
moze odpowiedz.

lialneoterapia nie jest ztudzeniem, nio jest tylko psychote-
rapia — tego nawot najzagorzalsi jej przeciwnicy nigdy nie twier-
dzili, a mimo to wyrobita sobie dziwnie zlg opinie i inne siostrzane
dziaty medycyny uwazajg jg niemal za ,Kopciuszka". Nie sama
nauka, jako taka, lecz jej pionierzy przyjgé musza, wing na siebie.
Smiesznem bowiem niewatpliwie byloby twierdzenie, ze klimat, wy-
poczynek, usuniecie sie¢ od codziennych, nieraz bardzo kiopotliwych
zaje¢ i trosk, dyeta.i inno tym podobne czynniki nie majg zadnego
znaczenia leczniczego™ Czego$ podobnego nio sadzi zaden inteligentny
laik, nio moéwigc juz o lekarzach. Cato$¢ leczenia zdrojowo-kgpielo-
wego, poparta powyzszymi czynnikami, stanowi zrédto zdrowia dla
chorych, szukajacych ratunku lub' choéby pomocy u wéd. To tez
chorzy powszechnie chwalg skutki leczenia, a mimo to jednak nie
szczedza docinkéw swrnim lekarzom zdrojowym.

WejdZmy nieco blizej w szczeg6ly praktyki balneclogicznej,
zapoznajmy sie z jej warunkami i jej stanem obecnym, a wtedy
z tatwoscig zdamy sobie sprawe z jej niedoboréw i usterek.

Kazda gromada wdd mineralnych posiada swe odrebne wska-
zania i niepodobna wszystkim przypisywa¢ jednych i tych samych
wiasnosci leczniczych. Niepodobna przeciez gruzliezogo wystaé do
Karlsbadu, lub chorego na kamienie nerkowo Ilub watrobowe do
Krynicy; pod tym wzgledem sceptycyzm najzagorzalszych przeciw-
nikow balneoterapii nie doszedt jeszczo tak daleko. Nie wystarczy
jednak, aby chory, wystany do jednego z miejsc kapielowych, nie
znajac istoty swego cierpienia i na wilasng reke pijac przesadne
nieraz ilosci wod, lub moczac sie zawziecie w kapielach mineral-
nych lub btotnych, miat prawo uwaza¢ to za wiasciwe dla siehie
leczenie, lub tez za leczenie, wiasciwo tylko temu wiasnie miejscu
kapielowemu. Chory, wystany do kapiel, powinien by¢ tam otoczonym
sumienng opiekag lekarska, dajagcag mu rzetelny kierunek w postepo-
waniu. Roztoczyé opieke nad chorym polega, w umystach publi-
cznosci, na wskazaniu zrodta, z ktdrego wode pi¢ powinien, wyzna-
czeniu dyety i zabronieniu lub pozwoleniu wychodzenia po zachodzie
stoica. Oto te naiwne zadania powszechnie uwazane sg za naj-
wazniejsze, a pojecie waznosci cierpienia i leczenia zaczyna sie do-
piero wtedy, kiedy goraczka lub béle wskazg dosadnie na niebez-
pieczenstwa. Nauka lekarska jest tylko jedna; niema jakiej$ od-
rebnej medycyny kapielowej. Przej$¢ w szablon, byle dogodzi¢ pu-
blicznosci, przerzucaé bezpodstawnie swe wskazania ze Zzrodta do
Zrodta, zadawalnia¢ ogolnikami ciekawo$¢ potrzobujgcego porady,
ulega¢ usilnym a nierozsgdnym nieraz prosbhom chorych — to nie
leczenie powazno, lecz prawdziwie tylko psychoterapia. Lekarz ka-
pielowy przedewszystkiem zapomnie¢ powinien na chwile, ze rozpo-
rzgdza $rodkami miejscowymi, wodami i kapielami leczniczemi. Po-
winien postepowaé tak, jak kazdy przecietny lekarz, a dopiero,
zastosowawszy wszystkie zwyczajne $rodki lecznicze, przerzuci¢ sie
na pole miejscowych czynnikéw' balneoterapeutycznych i zastosowaé
wody mineralne, oraz zabiegi wodolecznicze; wtedy dopiero catos¢ sie
ztozy. Kazde cierpienie, szczeg6lniej ustrojowe (konstytucyonalne),
przedstawia obszerny przedmiot do badania i niewyczerpany mate-
ryat do wywiadéw, a przytem tyle posiada stron ciemnych i zawi-
ktanych, ze lekarz na brak pracy wtakich razach uskarza¢ sie nie
powinien. Rzuémy okiem na choroby poszczeg6lnych narzadéw i ich
leczenio, a przekonamy sig, jak obszerne pole ma lekarz zdrojowy
i jak skuteczna moze by¢ jego praca; wszak lekarz zdrojowy znaj-
duje sie w wyjatkowo korzystnych warunkach, niosgc pomoc cho-
rym, usunietym od codziennych kiopotliwych zaje¢ i oddajgcym sie
przez kilka tygodni tylko zabiegom okoto wiasnego zdrowia. Trzeba
zatem te sposobno$¢ wyzyska¢, a nie dozwalajac, aby leczacy sie
ogot uwazat lekarza zdrojowego tylko za rodzaj spocyalisty od wrndy
tej lub innej, od tuszow' lub kapieli uasiadowych, spozytkowac catg
swg umiejetnos$¢ lekarskg na korzy$¢ oddajgcego sie opiece chorego.

(Dokonczenie nastapi.)
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VII. Wiadomoséci zawodowe i ogdélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W odpowiedzi na przytoczone w Nrze lii Przeglagdu podanie
lekarzy pomocniczych szpitala $w. tazarza, nadestanej Dyrekcyi
szpitala, zaznacza Wydziat krajowy, ze dola lekarzy pomocniczych
nie jest mu obojetng i ze jest staraniem i usitowaniem kraju i wladz
krajowych zapewni¢ pracownikom w instytucyach krajowych w za-
mian za ich gorliwg prace odpowiedni materyalny byt. Uznaje Wy-
dziat krajowy, zo terazniejsze ptace lekarzy pomocniczych przy szpi-
talach krajowych nie sg wysokie i ze dazenie do ich polepszenia
zastuguje na przychylne poparcie i uwzglednienie ze strony wiadz
krajowych. Wyrazem przychylnego usposobienia Wydziatu krajo-
wego i Sejmu jest uchwata budzetowej komisyi sejmowej, ktéra
romuneiacye dla bezpfatnych praktykantow powiekszyta z prelimi-
nowanej pjerwotnie kwoty 300 zir. do 1000 zir., zanim jeszcze le-
karze petycye swojg przedtozyli. Powodem, dla ktérego Wydziat
krajowy dotad z wnioskiem uregulowania ptac lekarzy pomocniczych
przy szpitalach krajowych przed Sejm nio przyszedt, jest smutny,
stan ekonomiczny kraju, ktérego naturalnym wynikiem musi by¢
szczupto$¢ zasobéw' funduszu krajowego i zla rownowaga krajowego
budzetu. Wydziat krajowy wyraza jednak nadzieje, ze stan finan-
sow' krajowych na rok przyszty bedzie o tyle dobry, ze pozwroli mu
zyczenie lekarzy pomocniczych szpitala krajowego wzig¢ pod roz-
wage przy uktadaniu budzetu na rok 1901 i przedtozy¢ réwno-
cze$nie z tym budzetem Sejmowi wniosek o0 podwyzszenio plac,
ktoreby odpowiedziato zyczeniom, w petycyi podanym. Co do postu-
latbw w sprawie obsadzania posad lekarskich przy szpitalach kra-
jowych, Wydziat krajowy stwierdza, ze bedzie zawrsze, jak dotych-
czas, z calg pieczotowitosciag brat pod rozwage przy nominacyaeh
stosunki osobiste kandydatow i ich w poprzedniej stuzbie dla kraju
potozone zastugi. Wreszcie zauwaza Wydziat krajowy ,,ze nie moga
lekarze pomocniczy zapoznawaé, ze ich lekarski zawodowy obowia-
zek nie pozwrala im opusci¢ gremialnie chorych, zanimby mieli
pewnos¢, ze w ich miejsce ci chorzy inng pomoc lekarskg w swo-
jem cierpieniu znajda, a z chwilg, gdy tale jest, koncowy ustep
petycyi nabiera cechy niewfasciwej decyzyi, ktéra tylko utrudnié
musi Wydziatowi krajowemu korzystne dla lekarzy pomocniczych
zatatwienie dezyderatow, w petycyi poruszonych". Wydziat zamyka
pismo swoje wyrazeniem nadziei, ze ,lekarze na posterunku swej
pracy dla kraju nadal wytrwajg i z tg samg co dotychczas gorli-
woscig i sumienno$cig pracowaé zechcg".

Lekarze pomocniczy szpitala $w. tazarza, zebrawszy sie w po-
niedziatek 23 b. m., przyjeli, jak stycha¢, z zadowoleniem zapowiedz
polepszenia swego bytu, postanawiajgc pozosta¢ na swych stano-
wiskach, a nie zaniecha¢ staran o poparcie swych usitowan przez
Sejm galicyjski.

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich.

XXIV. Sekcya wychowania fizycznego i higieny
szkolnej podaje do wiadomosci nastepujacy swoéj program: Ce-
lem obrad sekcyi jest: a) zapozna¢ ogét lekarzy i wychowawcédw
z postepami wiedzy w zakresie higieny szkolnej i wychowania fizycz-
nego; b) przedstawi¢ stan, w jakim znajduje sie kraj nasz pod
wzgledem zdrowotnosci szkdét i éwiczen fizycznych; c) w szeregu
wnioskéw i rezoluzyi wskaza¢ $rodki zaradcze, zmierzajagce do po-
lepszenia tego stanu.

Sekcya odbedzie dwa posiedzenia popotudniowe z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym:

| posiedzouio (prawdop. w sobote, w sali ,Sokota").

1) ,,Obecny stan nauki o wychowaniu fizycznem". Na spra-
wozdawce uchwalono uprosi¢ prof. Dr. N. Cybulskiego (Krakow).

2) ,Statystyka wychowania fizycznego w Polsce". Sprawo-
zdawca dla Galicyi Dr. Tyszecki (Krakéw). (Nazwiska dwdch in-
nych sprawozdawcéw podane beda pdzniej). Dyskusya. Whnioski co
do ulepszenia statystyki.

3) ,Postulaty w sprawie wychowania fizycznego w Galicyi".
Sprawozd. Dr. Piasecki (Lwow). (Inni sprawozdawcy j. w.). Dy-
skusya. Whnioski i rezolucye.

4) Cwiczenia wzorowo ,Sokola". Zwiedzanie wystawy gimna-
stycznej i sportowe;j.

Il posiedzenie (prawdop. w poniedziatek).

1) ,Zapobieganie chorobom zakaznym w szkole".
zdawca prof. Dr. Bujwid (Krakéw).

2) ,Sprawa lekarzy szkolnych". Sprawozd. Dr. Bier (Krakdw).

3) ,Charakter dziennej i tygodniowej pracy ucznia". Spraw,
prof. Btazek (Lwow).

Sprawo-
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4) ,Higiena zmystdw miodziezy szkolnejll Sprawozdawca Dr.
Schmidt (Krakdéw).

5) ,Wady szko6t naszych pod wzgledem zdrowotnymIl Spraw,
dla Galicyi prof. Btazek (Inni sprawozd. j. w.). Dysluisya. Whnio-
ski zmiorzajace do ulepszenia badan statystycznych nad higieng
szkét naszych.

G) ,Postulaty w sprawie higieny szkot w (ialicyill Spraw.
Dr. J. Landau (Krakéw). (Inni sprawozd. j. w.). Dyskusya. Wnio-
ski i rezolucye.

Uwaga. Sprawozdanie (referat) trwa¢ moze najwyzej 20 mi-
nut; w dyskusyi przemawia¢ wolno 5 minut. Zgtoszenia przyjmuje
sekretarz sekcyi (Lwow ulica Szeptyckiego, 1 3).

Prof. Dr. H. Jordan
gospodarz sekcyi.

Dr. Eugeniusz PiasecKki
sekretarz.

W dalszym ciggu wptynety nastepujace nowe zgtoszenia lub

zmiany:
— W sekcyi IH. 12) J. Ziemba (Baku): ,Ptody kopalne
Kaukazull (192)
— W sekeyi X. Prof. K. Twardowski zapowiada zamiast

dwach, tylko jeden wyktad: ,,Sprawa klasyfikacjo zjawisk psychicz-
nychil (120/1).

— W sekeyi XIII. 12) Dr. *K. Zaleski
zimnicy wodg zimng (spos6b wiasny)ll oraz 13)
Wyleczeniell (193 i 194)

— W sekcyi XIV A. 48) Dr. J. Watten (kddi): ,Przyczynek
do patologii i terapii zranien sercall (195). Catkowity tytut wykiadu
(180) Dr. J. Watten a brzmi: ,O ascptyce i antyseptyce w szpi-
talach matych, oraz w praktyce prywatnej chirurgicznej i gineko-
logiczno-potozniczej. Minimum ostroznosci, jakie pod tym wzgledem
przedsiebra¢ nalezyll Wyktad ten przeznaczony na posiedzenie
wspoblne sekecyi XIV A. z sekeyg XIX.

— W sekcyi XIV B. 3) Dr. Spira (Krakéw): ,0 patogenezie
czynno$ciowego wstrzasnienia btednika (comrnotio tabiryntiiif (19G)

— W sekcyi XV (dentyst.)) G—8) Goldl)erg (Warszawa): a) ,,Za-
stosowanie kwasu osmowego do leczenia zachowawczego miazgi ze-

(Sanok): ,Leczenie
»Przypadek tezca.

bowejl b) ,Natrium metgllicum w leczeniu zastarzatej zgorzeli
miazgill ¢) Demonstracya sposobu regulowania zebow. (197—199)
9) Krakowski (Warszawa) ,O przypadtosciach ze strony
jamy ustnej pod wpltywem grypyl (200)
10) Wt Zielinski (Warszawa): ,O wskazaniach do wyj-
mowania zebéw pozornie zdrowychl (201)
11) Iwankiewicz (Warszawa): , O replantacyi, implanta-
cyi i transplantacji zeb6ow; z demonstracyamil (202)

12—13) A. Klein (Warszawa): a) ,Nowy przyrzad artylcu-

lacyjny (zgryzadto)ll b) tytut podany bedzie pdzniej (203, 204)
14) Blikle (Warszawa): ,Sposdb racyonalnego czyszczenia
zebdw z przedstawieniem szczotki wiasnego pomystu" (205)

15) Feliks Kohn (Warszawa): Demonstracye z dziedziny
techniki plombowania i korony Bibera, Mullera i Morrisona (20G)
W poprzednich ogtoszeniach o sekcji XV bylty nazwiska
Dr. F. Kotakowskiego i Dr. Wiktora Wernikowskiego podane btedng

pisownia.
— W sekcyi XVII. 1) Dr. Bucelski (Warszawa): ,,Czynniki,
wywotujagce bezwiad postepujacyl (207).
2) Dr. Sktodowslii (Warszawa) : ,Przypadek porazenig

Brown-Sequardall (208).
3) Dr. Miklaszewski (Warszawa): ,,O zmiennej nieréwnosci
zrenic (Mydriasis saltans v. alternansf (209)
— W sekcyi XIX. 20) Wyktad (180) Dr.-J. Wattena na
wspélnem posiedzeniu z sekeyg XIV. A. (ob. wjrzoj).
21) Dr. Zaleski (Sanok): ,,0 najdzielniejszym sposobie wzma-

cniania bo6léw porodowych przy dzisiejszym poziomie wiedzy" (210)
— W sekcyi XX. 10) Dr. J. Zawadzki (Warszawa): ,Rola
lekarza biogtego w sadzie" (211)

— W sekcji XXI. 6) Dr, tazaro wicz i Dr. Al. Zawadzki

(Warszawa): ,,0 pomocy lekarskiej dla robotnikéw fabrycznych
w Krélestwie Pol." (212)
7) Dr. Palmirski (Warszawa): ,,O surowicy paciorkowco-
wej" (213)
8) Dr. Nusshanm (Warszawa): ,Rola dziedzicznosci w hi-
gienie" (214)
9) Dr. Bartoszewicz i Dr. L. Nencki (Warszawa):
,O zanieczyszczeniu rzok™ (215)
10) Inz. Kazm. Matecki: ,Urzadzenia zdrowotno-tecliniczne"
(z przedstawieniem planéw) (216)

11) Bud. Ksaw. Makowski (Warszawa): ,Zagroda wtoscian-
ska dla gospodarstwa 10-morgowego“ (217)

12) Bud. Edw. Goldberg (Warszawa): ,Domy dla robotni-

kéw" (z przedstawieniem planow) (218)
13) Dr. J. Zawadzki (Warszawa): ,,Pomoc dorazna lekarska
w wiekszych i mniejszych miastach" (219)
14) Dr. Jakimiak i Dr. L. Nencki (Warszawa): ,O zy-
wieniu chorych w szpitalach" (220)
15) Dr. Barszczewski (Warszawa): ,Przyczynek do hi-
gieny odziezy" (221)
16) Dr. Bartoszewicz (Warszawa): ,Drogi szerzenia sie
choréb zakaznych" 222)

Ciechanowski
sekr. kom. gosp. (Wielopole 4).

Krakéw, 25 kwietnia 1900.

VIIl. Wiadomosci biezgce.
Krakow y 26 kwietnia.

* We $rode d. 25. b. m. odbylo sie posiedzenie Tow. lek. krak.,
na ktorem kol. St. Dobrowolski oméwit: ,,Cztery przypadki ciecia cesar-
skiego, wykonane w biezacym r szk. w krakowskiej klinice potozniczejl;
w rozprawach zabierali gtos kol. Doc. Braun, Prof. Jordan, T. Pio-
trowski i Prof. Waehholz. Wyktad kol. Nartowskiego odtozono z po-
wodu spéznionej pory do nastepnego posiedzenia (we Srode 2 maja).

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

Szanowna Redakcyo! Odpowiadajagc na odezwanie si¢ prof. Buj-
wida w Nrze 16 ,Przegladu lekarskiego" o$wiadczam:

Zostawiajac prof. Bujwida przy jego pogladach, sam zostaje przy
swoich. Wazno$¢ zarazka gruzlicy oceniam nalezycie, ale jej nie prze-
ceniam, bo nie sam tylko zarazek gra role w powstawaniu gruzlicy.

Prof. Dr. Domanski.

* W poniedziatek 22 b. m. odbylo sie zebranie lekarzy prakty-
cznych krakowskich przy udziale okoto 50 uczestnikdéw, na ktérem za-
stanawiano sie gtéwnie nad szczegdtami regulaminu kasy wzajemnej
pomocy.

* Zjazd elektrologiczny i radiologiczny odbedzie sie w Paryzu
od 27. VIl do 1. VIII b. r.

Mianowania: Doc. Aschaffenburg w Heidelbergu nadzw. pro-
fesorem psychiatryi.

Zmarli: B. profesor chemii fizyologicznej Szczerbakéw w Ka-
zaniu; prof. neurologii Hood w Waszyngtonie; prof. weterynaryi
Wildner w Insbrucku. Dr. Czestaw Stiche, dtugoletni lekarz zdro-
jowy w Karlsbadzie, zmart w Warszawie. W Wilnie zmart Dr. Hilary
Rad uszkie wicz w wieku 1 63, dtugoletni radny miasta i prezes
komisyi sanitarnej wilenskiej.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Medy-
cyna Nr. 16: S. Kosobudzki: W sprawie krwawienia kiszkowego po
odprowadzeniu lub cigciu przepuklin uwieztych. F. Arnstein: O le-
czeniu balneoterapeutycznem otyfosci (dok.). Gazeta lekarska Nr. 16:
A Grttnbaum: Rak odbytnicy. Stan. Dgbrowski: Przypadek wy-
nicowania pecherza moczowego. Fr. Neugebauer: Nowy przyczynek
do nauki o wrzekomem obojnactwie, zawierajacy 35 przypadkow.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode, dnia 2 maja, 0 godzinie 6 wieczorem,
w sali wyktadowej prof. Witkowskiego (Collegium
physicum). Porzadek dzienny: 1) kol. prof. Browicz: ,,O bu-
dowie naczyn wioskowatycli krwionos$nych i ich stosunku do
komérek watrobnych" (z demonstracyami), 2) kol. Nartow-
ski: ,Fizyologiczne i lecznicze dziatanie promieni S$wiatta
stonecznego i elektrycznego™.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasniclti.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawow$mi zajmuje
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